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2. JAHRGANG 


UEBER DIE PANKREATISCHE EIWEISSVERDAUUNG. 
Vom Geheimen Rat Prof. R. Willstätter in München, 


- 


= - Die Erklärung der Eiweißverdauung im Magendarmkanal hat die 
z Kenntnis der verschiedenen an dem Vorgang beteiligten Fermente 
_ und des Reaktionsbereiches jedes einzelnen von ihnen zur Voraus- 
setzung. Die Entdeckung des Erepsins im Dünndarm durch O. 
 Cohnheim!) im Jahre 1901 hat die Reihe der Proteasen vervoll- 
_ ständigt, dureh deren Zusammenwirken der Abbau der Proteine bis 
- zu ihren einfachsten Bausteinen, den Aminosäuren, vollzogen wird. 
Es hat aber an Methoden gefehlt, um die einzelnen Komponenten des 
von der Pankreasdrüse erzeugten und des im Dünndarm auftreten- 
den Fermentgemisches voneinander zu trennen und dadurch für den 
Zweck von Verdauungsversuchen in einen, wenn auch noch lange 
nicht reinen, so doch fermentativ einheitlichen Zustand zu bringen. 
Daher ist ein in vielen Fällen unrichtiges und viel zu kompliziertes 

Bild von den Eigenschaften und der Spezifizität, d. h. von dem 
. Wirkungsbereiche der an den Vorgängen im Darme beteiligten pro- 
e teolytischen Fermente zustandegekommen. 
2 
3 








Die Untersuchungen über Fermente, die aus meinem Labora- 
- torium unter der hervorragenden Mitarbeit von R. Kuhn, von E. 
Wraldschmidt- Leitz und anderen jüngeren Forschern in den 
letzten Jahren hervorgegangen sind, haben u. a. das Ziel verfolgt, 
Methoden für die Steigerung der Reinheitsgrade. von Fermenten aus- 
zubilden. Diese Arbeit ist so weit gediehen, daß sich heute die 
Eigenschaften der Fermente in einer Reihe von Beispielen richtiger 
beschreiben lassen und daß natürliche Gemische von Fermenten in 
die einzelnen wirksamen Glieder aufgelöst werden können, sodaß 
für jedes einzelne die günstigen ‚Reaktionsbedingungen und die kon- 
‚stitutionschemischen Eigenschaften der Substrate, die sie anzugreifen 
vermögen, bestimmbar werden. Es war in keinem Falle möglich, mit 
den Fermenten, abgesehen von der Wirkung auf ihre spezifischen 
Substrate und von der Beziehung zu gewissen Stoffen, die sie akti- 
vierend, und zu anderen, die sie hemmend beeinflussen, irgendwelche 
chemischen Umwandlungen unter Erhaltung ihres Wirkungsvermögens 
auszuführen, also etwa Reaktionen von der Art der Salzbildung, der 
_ Ueberführung in Ester, Alkyl- oder Azylderivate u. dergl. Daher 
hat sich nur eine einzige und besondere Methode als entwicklungs- 
_ fähig erwiesen für die Abtrennung-der Fermente aus ihren natürlichen 
- Gemischen mit Fremdkörpern und auch für die Trennung verschie- 
 dener Fermente voneinander. . Dies ist die Methode der Ad- 
_sorption; ihre Geschichte ist schon alt, aber ihre Ausgestal- 
® tung für die Zwecke der Fermentforschung ist ein Ergebnis aus den 
_ letzten Jahren. Die Fermente lassen sich aus ihren Lösungen, in 
denen sie im allgemeinen verdünnt mit einem außerordentlich großen 
| Bachen an Begleitstoffen vorkommen, durch oberflächenaktive 
Stoffe wie Tonerdehydrat (Aluminiumhydroxyd), Kaolin, Kiesel- 
- säuregel, Bleiphosphat, Tierkohle und dergl. selektiv adsorbieren. 
E: In den entstehenden „Adsorbaten“ bleibt bei geeigneter Wahl 
| des Adsorbens und der Adsorptionsbedingungen in vielen Fällen die 
Wirkung der Fermente erhalten. Die geringen Affinitätsbeträge, wo- 

































3 y Zschr. f. physiol. Chem. 1901, 33 S. 451. 





- Reaktion wirkenden Hemmungskörper, 


durch die Fermente an der Oberfläche der kleinen Adsorbenspartikel 
fixiert sind, lassen sich durch etwas stärkere Affinitäten überwinden. 
Es ist daher möglich gewesen, aus den Adsorbaten die Fermente mit 
Hilfe geeigneter Reagenzien, z. B. am häufigsten mit sehr verdünntem 
Dinatriumphosphat, wieder freizulegen, zu „eluieren“, und ü 
wäßrige Lösung wieder überzuführen. Nach diesem Prinzip, desseı 

Vervollkommnung dem Experiment zahlreiche Möglichkeiten eröft 
net, ist es geglückt, die Fermentkonzentrationen in bedeutendem 
Maße zu steigern. Diese Methode ist auch für die Reinigung und 
Isolierung nicht zu den Fermenten zählender, ebenfalls empfindlicher, 
physiologisch aktiver Stoffe geeignet, denen die Handhabe chemi- 
scher Verbindungsfähigkeit fehlt, also für Produkte der inneren 
Sekretion und für spezifische Serumbestandteile. Einige der Bei- 
spiele, an denen die Methode ausgearbeitet wurde, sind die sauer 
stoffübertragende Peroxydase der Pflanzenwurzeln, die kohlen- 
hydratspaltenden Fermente der Hefe, nämlich das rohrzuckerspal- 


‘ tende (Saccharase) und das malzzuckerspaltende (Maltase), die 


fettspaltenden Fermente der Pankreasdrüse, der Leber, des 
Magens, die stärkespaltenden und die eiweißspaltenden Fermente 
des Pankreas. Die Saccharase der Hefe beispielsweise wurde auf das 
Zwölftausendfache derjenigen Konzentration gebracht, die sie im 
lebenden Pilze hat, auf das Dreißigfache der besten vor einigen Jah- 
ren erreichbaren Präparate. Bei solcher Steigerung der Reinheits- 
grade unterliegen in vielen Fällen die Eigenschaften, die als charak- 
teristisch für ein Ferment galten, wesentlichen Veränderungen. Es 
hat sich gezeigt, daß das Adsorptionsverhalten, die Haltbarkeit, die 
Temperatur der günstigsten Wirkung, die Zerstörungstemperatur, 
das Verhalten gegen Aktivatoren, gegen Hemmungskörper und Gifte, 
sogar die Abhängigkeit der Wirkung von der Azidität der Lösung 
weitgehend von den Begleitstoffen eines Fermentes beeinflußt wird. 
Dafür bietet das Verhalten der Magenlipase ein anschauliches Beispiel. 


_ Als ein wesentlicher Unterschied zwischen der menschlichen Magen- 


lipase und der Pankreaslipase galt die Lage des Reaktionsopti- 
mums: sie war bei der menschlichen Magenlipase im saueren Ge- 
biet, bei Pankreas-, Serum- und Leberlipase im alkalischen Bereiche 
gefunden worden. Auch die Magenlipase des Hundes wirkt bei saue- 
rer Reaktion am günstigsten, die des Schweines bei alkalischer 
Reaktion. Bei der Reinigung mittels der Adsorptionsmethode ver- 
schwindet aber dieser bedeutende Unterschied; das Reaktionsoptimum 
ist zwar für die Magenlipase einer Tierart im ungereinigten Zustand 
konstant, aber es ist keine Eigenschaft des Fermentes selbst, son- 
dern durch einen beigemischten und abtrennbaren, bei alkalischer 
wahrscheinlich” auch durch 
einen im saueren Gebiet wirkenden Aktivator vorgetäuscht. 

Für die Lösung des Problems, Fermente voneinander zu 
trennen, und sogar solche, die nahe verwandt sind, bieten das 
rohrzuckerspaltende und das malzzuckerspaltende Hefeferment ein 
vorbildliches Beispiel. Es.sind gewisse Modifikationen .der Ton- 
erdegele aufgefunden worden, die in besonderem Maße selektiv ad- . 
sorbierend auf das Gemisch beider Fermente einwirken, das die». 
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Autolyse der Hefe liefert. Am günstigsten ist ein vor kurzem durch 


Erhitzen von Tonerdehydrat mit Ammoniak auf 250° gewonnenes 
Gel, das Maltase verhältnismäßig gut, Saccharase nur schlecht zu 
adsorbieren vermag. Nicht nur durch solche selektive Adsorption, 
"auch-durch auswählende Elution aus den Adsorbaten ist die Trennung 
gelungen. Aus Gemischen von Adsorbaten der Saccharase und Mal- 
tase an Tonerde werden durch alkalisch reagierende Phosphate beide 
Fermente freigelegt und in Lösung übergeführt, saueres Phosphat 
(Monokaliumphosphat) eluiert aber allein und voliständig die Saccharase, 

während der größte Teil der Maltase in einheitlichem Zustand im 
Adsorbate zurückbleibt. 


Dies sind die methodischen Grundlagen für die Untersuchung der 
Verdauungsfermente. Zuerst ist das pankreatische Fer- 
mentgemisch in die Komponenten Lipase, Trypsin und 
Amylase aufgelöst worden): die sehr leicht adsorbierbare 
Lipase wird mit Hilfe von Tonerde abgetrennt und das Trypsin 
durch Adsorption an Kaolin von der Amylase geschieden. Das Tryp- 
sin im Zustand seiner vollen Wirksamkeit enthält das Ferment mit 
einem Hilfsstoff, der Enterokinase, vergesellschaftet. Neue Un- 
tersuchungen von E. Waldschmidt-Leitz?) haben die Wirkung 
dieser Kinase auf das Trypsin als einen spezifischen Aktivierungsvor- 
gang aufgeklärt. Es gelang Waldschmidt-Leitz, die Enterokinase 
aus aktiv gewordenen Trypsinlösungen durch Tonerde wegzuadsor- 
bieren, während das Trypsin infolge seiner geringen Adsorptions- 
affinität zum größten Teil in der Mutterlauge zurückbleibt. Nach die- 
ser Methode werden die Eigenschaften des reinen, nicht‘ aktivierten 
und des aktivierten proteolytischen Enzyms vergleichend bestimmt. 
Die Pankreasdrüse produziert aber das Trypsin nicht als einziges 
“ proteolytisches Ferment. Die pankreatische Protease läßt sich näm- 
lich, wiederum mittels der Adsorptionsmethode, in zwei Fermentkom- 
ponenten auflösen). Fermente von so ganz verschiedenartiger Wir- 
kung wie die fett- und die stärkespaltenden Pankreasfermente, lassen 
sich auch in ihren natürlich vorkommenden Gemischen leicht neben- 
einander nachweisen und voneinander unterscheiden. Bei den natür- 
lichen Mischungen aber von Fermenten, die auf ähnliche Substrate 
wie mehr oder weniger abgebaute Eiweißkörper wirken und deren 
Wirkungen sich unter Umständen überdecken, ist die Erkennung und 
Bestimmung der einzelnen Komponenten und die Begrenzung ihres 
spezifischen Reaktionsvermögens nur dann einwandfrei auszuführen, 
wenn es möglich ist, die Fermentkomponenten quantitativ zu trennen, 
die Wirkungen gesondert mit quantitativen Methoden zu messen. Das 
Erepsin der Pankreasdrüse läßt sich von dem Trypsin durch sein Ad- 
sorptionsverhalten unterscheiden; es verhält sich, wie wenn seine 
saueren Eigenschaften stärker ausgeprägt wären. Die Adsorption aus 
angesäuerten rohen Drüsenauszügen durch Tonerde und die Elution 


der gewonnenen Adsorbate führt bei mehrmaliger Anwendung zu . 


vollständiger Trennung der beiden Proteasen. In der Restlösung 
nach der letzten Adsorptionsvornahme bleibt das Trypsin in. guter 
Ausbeute zurück ohne irgendwelche Wirkung - auf niedere Peptide, 
während die Elution der. Tonerde das andere einheitliche Ferment, 
die Komponente Erepsin, liefert, deren Wirkung z. B. mit Leucyl- 
glycin bestimmt werden kann. . 


Die aus wenigen Molekülen ‚einzelner Aminosäuren aufgebauten 
Peptide pflegt man nach den Untersuchungen von E. Fischer und 
E. Abderhaldent) in biochemisch verschiedene Klassen, in’ fer- 
mentativ spaltbare und in nicht hydrolysierbare, einzuteilen5). Man 
schrieb die Spaltung der Peptide dem ereptischen Fermente zu, rech- 
nete aber auch den Abbau aller Stoffe, die von nicht aktivierten 
Pankreaspräparaten verdaut werden, zu den spezifischen Wirkungen 
des Erepsins, also die Hydrolyse von Peptonen und einfacher konsti- 
tuierten basischen Proteinen, wie Protaminen und Histon, sogar wahr- 
scheinlich von Kasein. E. Waldschmidt-Leitz u. A. Harten- 
eck haben nun den Nachweis geführt, daß eine qualitative Unter- 
scheidung der natürlich vorkommenden Peptide nach 
ihrer Spaltbarkeit unberechtigt ist, daß nicht nur einzelne, 
sondern alle untersuchten einfachen Peptide durch homogenes Erep- 
sin gespalten werden und daß die Erepsinwirkung sich durchaus 
auf. die einfachen Peptide beschränkt. Dies gilt für Pankreas- 
erepsin und für Darmerepsin, die qualitativ und quantitativ 
miteinander übereinstimmen. Wenn man bisher nach dem Vorbild der 
ausgezeichneten Arbeit von OÖ. Cohnheim die Wirkung des Darm- 
erepsins durch die Spaltung von Peptonen bis zum Verschwinden der 
Biuretreaktion zu messen pflegte, so beruhten die Befunde nur auf 


»)R Willstätter und E Waldschmidt-Leitz, Zschr. f. physiol. Chem. 1922 
bis 1923,.125 S. 132. — 2) Zschr. f, physiol. Chem. 1923— 1924, 132 S. 181 u. 1924— 1925, 142 
S.217.— ®)E. Waldschmidt-Leitz und A.Harteneck, Zschr. f. physiol. Chem. 1925, 
147 S.286 u. 149.5. 203. — *) Zschr. f. physiol. Chem. 1905, 46 3.52. — 5) C. Oppen- 
heimer, Die Fermente und ihre Wirkungen, (5) Leipzig 1985, 2 S. 870; O. Kestner 
Chemie der Eiweißkörper, Braunschweig 1925 S.92. 
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dem Trypsingehalt des angewandten Erepsins. Zahlreiche Angaben 
der Literatur über Hydrolyse von.Protaminen, Histon und von Kasein 
durch Erepsin bedürfen der Berichtigung, da für die Beobachtungen 
unreines Fermentmaterial gedient hatte. 

Was anderseits den Wirkungsbereich des Trypsins' betrifit, so 
vermag es keines von den einfachen Peptiden anzugreifen, Das 
reine Trypsin ohne Aktivator vermag hingegen Peptone (auch Thy- 
mus-Histon und Clupein) zu hydrolysieren. Diese Wirkung ist der 
Kombination von Trypsin mit seiner Kinase in erhöhtem Maße eigen. 
Dazu kommt, daß das System Trypsin-Enterokinase auch Kasein, 
Fibrin, Gelatine und andere Eiweißkörper, die zu den annähernd nati- 
ven zählen, zu hydrolysieren vermag. 

Daß- die an der Eiweißverdauung beteiligten Fermente nun in 
einheitlichem Zustande zugänglich geworden sind, verspricht auch 
der eindringenderen Erforschung der Eiweißstrukturen zugutezukom- 
men. Man kann damit beginnen, die spezifischen Strukturen von 


Atomgruppen in den Proteinen zu ermitteln, die für den Angriff des & 


Pepsins, Trypsins und Erepsins bestimmend sind. Die in letzter Zeit 
in den Vordergrund gerückte Vorstellung von überwiegend desaggre- 
gierender Wirkung des Pepsins und Trypsins findet in unseren quan- 


titativen Messungen der proteolytischen Reaktionen keine Bestäti- 


gung. Vielmehr sprechen die analytischen Ergebnisse für den Grund- 

gedanken der Theorie von Emil Fischer für die Eiweißstrukturen. 

Danach erfolgt die Aufspaltung der Eiweißstoffe im lebenden 

Körper im Wesentlichen durch Be NOTERUES die 
Es 





OH 
von den Proteinen durch Lösung amidartiger Bindungeh : Kar 
über Peptone und Peptide zu den Aminosäuren führen. 

Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Bonn. 
Ueber Injektionstherapie’). 
Von €. Hirsch in Bonn. 
Wir leben in einem Zeitalter der Injektionstherapie. Die sub« 


kutane und intramuskuläre Injektion und in neuerer Zeit die intra- 


venöse Injektion erscheinen fast als die einzigen „wissenschaftlichen“ 
Methoden der Einverleibung von Arzneimitteln. Die orale bzw. 


stomachale. Darreichung imponiert dem Publikum kaum noch; allen- 


falls noch die rektale Darreichung. 
Das Bedenkliche ist, daß die Industrie in neuester Zeit gerader 
die Führung in‘ der 


Darstellung intravenös einzuverleibender 


Mittel übernommen hat. Und die Aerzte folgen ihr und der Reklame 5 


in allen Zeitschriften. 


Die Venen des Armes erscheinen lediglich 


vorhanden, bei Erkrankungen jeglicher Art der Injektion von Heil- 2 


mitteln zu dienen. 


Auch die Therapie ist leider .der Mode unterworfen. Und doch 3 


sollte, wie der Altmeister 


der klinischen Medizin Bernhard _ 


Naunyn in seiner Eröffnungsrede beim 20. Kongreß für Innere 


Medizin scharf. betonte, ‚für das eitle Treiben der Mode in der 


Wissenschaft schlechterdings kein Platz sein“. 


Es vergeht kaum ein Monat ohne Berichte über schwere, lebens- - 
gefährliche Zufälle, ja sogar plötzliche Todesfälle nach intravenösen A 


Injektionen der verschiedensten Substanzen. 
dings vielfach empfohlenen intravenösen Blutinjektionen 
(artgleiches Blut!) sind wiederholt Todesfälle vorgekommen. 


Vor mir liegt eine Arbeit von Lemke (Virch. Arch. 37 H. 1/2). 


Auch nach den neuer- 


ER GEDT ETRR 


Lemke berichtet über zwei Todesfälle nach Bluttransfusion, 
trotzdem die Eignung des Spenderblutes (in einem Falle von dem 
Sohne des Kranken stammend) durch serologische Vorproben und 


Gruppenbestimmung festgestellt war, 
viele ausgedehnte Blutungsherde und Lebernekrosen. 


Bei der Autopsie fanden sich 


Ueble Folgen nach intravenöser Injektion von Harneic 


präparaten in der Geburtshilfe, 
gleichfalls vor kurzem mitgeteilt. 


gunsten der rektalen Verabfolgung (Presse med. 1924/25 Nr. 70). 


Zangemeister berichtet aus seiner Marburger Klinik über 
einen Todesfall nach intravenöser Injektion .von 235g Elektro- 
Zangemeister kommt daher zu einer Ablehnung 
da sich aus der Statistik ergibt, 
Nützen . der Kollargolinjektionen bei puerperaler Sepsis 


kollargol. 
der Kollargolinjektionen, 
daß ein 


höchst fraglich sei (M. m. W. 1925 S. 15). Ich erinnere dabei 
an die Todesfälle nach überdosierter intravenöser Stro- 


1) Auf Aufforderung des Herausgebers der D. ın. 


von Bleipräparaten usw. wurden 
Delmas und Koume lehnen die 
intravenöse Injektion von Somnifen und Allional daher ab zu- 
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 phanthininjektion im Anfang dieser zweifellos bei richtiger 
Dosierung sehr segensreichen Art von Kollapsbekämpfung Herz- 
kranker sowie nach intravenösen Adrenalininjektionen. Sieht 
- man die Literatur durch, so gibt es kaum ein Mittel, das bei intra- 
_  venöser Anwendung in durchaus nicht vereinzelten Fällen nicht 
. unangenehme Nebenwirkungen hervorgerufen hätte. Selbst die intra- 
venöse Infusion sog. physiologischer Kochsalzlösung ist 
‚nicht frei von manchmal sehr unangenehmen Nebenwirkungen. Das 
gilt natürlich auch von dem unentbehrlichen Salvarsan, das eine 
andere Anwendungsart als die intravenöse überhaupt nicht zuläßt. 
Die intravenöse Injektion selbst sog. harmloser 
Substanzen ist also nichts weniger wie ein harm- 
 loses Verfahren. 
"Und wer sich die Frage vorlegt, was eine intravenöse Injektion 
eigentlich physiologisch, physikalisch, kolloidchemisch bedeutet, der 
- muß sich sagen, daß wir durch eine intravenöse Injektion lokal im 
" Blut eine recht grobe Störung hervorrufen können, deren Ausgleich 
. von vielen Faktoren abhängig ist. 
\ Es ist das große Verdienst des Pharmakologen H. Handovsky 
in Göttingen, diese Fragen zuerst in der deutschen Literatur auf 
’ Grund eigener Versuche angeschnitten und auf die möglichen Ge- 
' fahren der intravenösen Injektionen eindringlich ‚hingewiesen zu 
‘haben. 
-  Handovsky gelangte unabhängig zu den gleichen: Ergebnissen 
_ wie der amerikanische Pharmakologe Hanzlik: Selbst sog. „harm- 
- lose“ „Stoffe, wie hypertonische Lösungen von Kochsalz, Trauben- 
- zucker, Rohrzucker, Harnstoff, Gummi, Urotropin, Gelatine, rufen 


im Experiment (bei Hunden) die gleichen — quantitativ natürlich 
verschiedenen —- anatomischen und ‚physiologischen Erscheinungen 
hervor. 






” Sie machen eine erhebliche Säuerung des Blutes (Milch- 
_ säure!). Die Blutzusammensetzung wird anscheinend durch jede 


_ intravenöse Injektion an sich verändert. Unabhängig von 


den Arbeiten Handovskys und E. Meyers spricht Hanzlik von 
einer „kolloidoklastischen Reaktion“. Handovsky und E. M eyer 

n fanden in ihren Versuchen einen Trümmer dieser Kolloidoklasis in 
dem Cholesterin. Selbst kleinste Mengen von intravenös in- 













- unter bestimmten Bedingungen auch den Blutdruck (Erniedrigung bei 
- Hypertonie). RE 

 Hanzlik hatte ferner 71 Substanzen 365 Meerschweinchen und 
anderen Tieren intravenös eingespritzt. Er legte sich bei diesen 
Versuchen folgende Fragen vor: 22 
1. Macht die intravenöse Injektion anatomische Ver- 
änderungen? 2. Macht die physiologische Veränderungen ? 
3. Macht sie Veränderungen des Blutes? ° 
Er fand nach der intravenösen Injektion der verschiedensten 
_ Stoffe (auch von Kolloiden, wie Agar, Gelatine usw., ferner von 
_ Kampferöl) außer ihren elektiven Wirkungen: Embolien und 
_ Thrombosen der kleinen Lungengefäße, periarte- 
rielle und peribronchiale Oedeme, auch Lungen- 
© blähung. Diese Veränderungen und die kollapsähnlichen Sym- 
_  ptome erinnern an den anaphylaktischen Shock. Im Blute 
_ fanden sich Aenderungen der Senkungsgeschwindigkeit, der Gerin- 
' nungszeit, der Agglutinationsfähigkeit. 
_ Jede intravenöse Injektion ändert also die Blut- 
— zusammensetzung (Handovsky). 
E:  Handovsky veranlaßte Frl. v. Trossel zu weiteren Unter- 
suchungen auf diesem praktisch wie theoretisch wichtigen Gebiete. 
_  Handovsky schließt aus den für unsere Frage sehr bedeutsamen 
 Nersuchen: „Von einiger praktischer Bedeutung scheint uns der 
__ Hinweis auf die Rolle der Geschwindigkeit der Injektion zu 
sein; da es ja für die Wirkung der Substanz nicht nur auf ihre 
Konzentration in der Spritze, sondern auch auf die am Ort der 
Wirkung ankommt, kann durch zu schnelle Injektion leicht eine 
__ UVeberdosierung eintreten.“ 
Es fand sich abet auch bei langsamer Infusion geringer 
- Wassermengen eine Säuerung des Blutes. 
 Handovsky_ verweist dabei auf. die Untersuchungen von 
_ Odeira, der ähnliche Veränderungen in der Säurebindungsfähigkeit 





lösung fand. 

_ _ —_Handovsky denkt, wie Hanzlik, an eine Veränderung der 
 Kapillarendothelien infolge der kolloidoklastischen Reaktion 

bei intravenösen Injektionen. Er nimmt an, daß an der Oberfläche 
der Zellen ein Gemenge von Blutkolloiden haftet, dessen Zusammen- 

‚ setzung ungemein fein eingestellt-und auf die Funktion abgestimmt 
ist. Hier setzt eine Störung ein. 
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_ jizierten Elektrolyten beeinflussen wesentlich das Cholesterin und - 


des Blutes nach Injektion von hyper- und hypotonischer Salz- 
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Hanzlik kommt zu dem Schlusse: „daß der unverant- 
wortliche und sorglose Gebrauch von Drogen zu in- 
travenöser Injektion unvernünftig, unwissenschaft- 
lich und gefährlich ist«1), 

Wenn nun Handovsky selbstverständlich eine gewisse Ein- 
schränkung dieser kategorischen Forderung verlangt — denn wer 
sollte die segensreichen, ja lebensrettenden Wirkungen der intra- 
venösen Injektion von Strophanthin, Salvarsan und gewissen anderen 
Präparaten leugnen? —, so können wir ihm nur beistimmen. 

Wenn er dabei aber darauf hinweist, daß jede intravenöse In- 
jektion an sich einen in vielen Fällen vielleicht erwünschten „um- 
stimmenden“ Reiz ausübe, daß sie also zugleich einen leichten 
Grad der „unspezifischen Reiztherapie“ darstelle, so muß demgegen- 
über doch betont werden, daß auch diese „umstimmende unspezifische 
Reiztherapie“, diese „Heilfiebertherapie“, zweifellos eine übertriebene 
und oft nichts ‚weniger wie kritikvolle Anwendung gefunden hat. 

Die „umstimmende‘ Therapie ging bekanntlich von Erfahrungen 
bei der spezifischen Behandlung mit Heilsera und Vakzinen aus. 
Man gelangte zur Anwendung eines unspezifischen Heilver- 
fahrens, d. h. zur Erzeugung von Fieber durch Einführung blutfremder 
Kolloide in den Kreislauf. Man wandte vor allem Eiweißkörper und 
ihre Abkömmlinge an (sog. Proteinkörpertherapie). Hierher gehören 
1. Milchpräparate: native, sterilisierte Milch, Xifalmilch (entfettete 
Milch “mit - Bakterieneiweiß), Aolan, Kaseinpräparate, Caseosan; 
2. Deuteroalbuminose, Novoprotin usw.; 3. Präparate aus Bakterien- 
eiweiß: Vakzineurin, Omnadin, Tuberkulinpräparate. 

‚Ferner verwandte man kolloide Metalle (insbesondere Silber- 
präparate), Kollargol, Elektrokollargol, Dispargen, Argochrom (Me- 
thydenblausilber), kolloidalen Schwefel, Terpentin, Nukleinsäureprä- 
parate, Yatren (Jodoxychinolinsäure). 

Es kann nicht die Aufgabe dieser Skizze sein, alle Präparate aul- 
zuzählen, die subkutan, intramuskulär oder intravenös zu diesem 
Zwecke injiziert werden. 

Wohl aber muß eindringlich hervorgehoben werden, daß bei 
allen intravenösen Injektionen höchst fatale, nicht voraus- 
zusehende Zwischenfälle eintreten können. 

Ein Grund zu größter Vorsicht und Kritik. Man 
hütesich vorallem vor Ueberdosierung und zu schnel- 
ler Injektion. 

Man warte die Reaktion des Individuums auf kleine Dosen bei 
langsamer Injektion zunächst ab, ehe man größere riskiert. Die 
intravenöse Injektion darf nicht zur Regel werden; 
sie muß reserviert bleiben für bestimmte Substanzen 
von anerkannt hohem Heilwert, die sich entwedeı 
auf andere Weise nichtin den Organismus einführen 
lassen (Salvarsan) oder deren direkte Einführung in 
die Blutbahn wirklich lebensrettend wirken kann 
(Strophanthin, gewisse wasserlösliche Kampferprä- 
parate bzw. Kampferersatzpräparate). 

Auch die Erfolge der parenteralen Eiweißtherapie und des Heil- 
fiebers sind übertrieben und die Methoden überspannt worden. Das 
Wort „umstimmend“ hat einen geheimnisvollen, suggestiven Einfluß 
ausgeübt. Man sah nur das „umstimmende Fieber“; was sonst noch 
alles bei diesen Reaktionen im Organismus vor sich geht, an das 
denken nur. wenige. Man beachte hierzu die wichtigen Ausführungen 
von Freund und Gottlieb. Wenn man sogar bei an sich schon 
hochfiebernden Kranken die Anwendung fiebererzeugender In- 
jektionen empfahl, so stellt dies den Gipfel der Kritiklosigkeit dar. 

Auch hinsichtlich der Erfahrungen über Behandlung der Syphilis 
und Metasyphilis mit den von J. v. Wagner-Jauregg inaugu- 
rierten Malariaimpfungen sind die Akten noch nicht geschlossen. 

Ein so erfahrener Forscher auf dem Gebiete des experimentellen 
Fiebers wie L. v. Krehl sagt in seiner neuesten Darstellung der 
Fieberlehre: 

„somit vermag ich — so gern ich das auch meinen Neigungen nach tun 
möchte — nicht zuzugeben, daß irgendwie gesicherte Tatsachen für einen 
Nutzen des Fiebers zur Heilung von Krankheiten, speziell von Infektionen, 
sprechen. Zum mindesten kann man es nicht behaupten für die Wirkung der 
Temperaturerhöhung. als solcher. 

Mir erscheinen die Erfolge (der parenteralen Eiweißtherapie) ‘kaum 
groß, und.m.E. wird nach 20 Jahren kein Mensch mehr das Verfahren in 
der gegenwärtigen Form und mit den gegenwärtigen Anzeigen brauchen. Ich 
kenne einen wahrscheinlichen Nutzen nur für manche Fälle von chronischem 
Gelenkrheumatismus und nur unter gleichzeitigem Gebrauch aller übrigen 
Heilweisen.“ : 

Bei der Injektionstherapie, insbesondere bei der riskanten intra- 
venösen Injektion, muß man sich daher fragen, ob der zu er- 


1) „The bur den of proof rests on those who assert that in traven ous injections 
are not injurious or dangerous.“ (Hanzlik.) 
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wartende Nutzen die eventuell auftretenden Zufälle und Störungen 
in Kauf nehmen läßt. Die plötzliche Einführung körperfremder, mehr 
oder weniger differenter Stoffe in die Blutbahn, ihr rasches Ein- 
wirken auf die Gewebe bzw. Organe, auf das Blut selbst, kann in 
ihren Folgen zu unübersehbarer direkter und indirekter Brüskierung 
im Organismus führen. So kann auch die vielgeübte intravenöse In- 
jektion von Trypaflavin bei Sepsis Uebelkeit und Ikterus ver- 
ursachen. Schottmüller sagt gerade von den Trypaflavin- 
injektionen: 

„Wir selbst haben diese unangenehmen Nebenwirkungen, vor allem in- 
tensiven Ikterus und Venenthrombosen an der Injektionsstelle, schon bei An- 
wendung niedrigster Dosen mehrfach beobachtet, ohne daß der geringste 
Erfolg zu verzeichnen gewesen wäre“ 

Man hüte sich besonders vor intravenösen Injektionen, wo die 
orale, stomachale bzw. rektale Einführung mit ihrer langsameren 
Resorption viel nützlicher und zugleich gefahrloser wäre. 

Gerade die langsamere Resorption mit der mehr allmäh- 

lich einschleichenden Wirkung (z. B. von Digitalispräparaten) ist in 
vielen Fällen von chronischer Herzinsuffizienz nicht nur sicherer 
hinsichtlich der Vermeidung von unangenehmen Nebenwirkungen, 
sondern auch nützlicher hinsichtlich der erstrebten Wirkung. Bei 
Magenreizung und bei schlechter Resorption vom Magendarmkanal 
(bei sog. hepatischer Stauung) wäre zunächst die rektale An- 
wendung (Digipuratsuppositorien) zu versuchen. Bei akuter, lebeus- 
gefährlicher Herzschwäche ist selbstverständlich die Injektionstherapie 
(Strophanthin) am Platze. 
Vom Standpunkte des Klinikers vor einer kritiklosen Ver- 
allgemeinerung speziell der intravenösen Injektion aber zu 
warnen, ist der Zweck dieser Ausführungen. Auch die neuerdings in 
der Praxis so beliebte subkutane Injektion von Skopolamin 
kann bei bestimmten Individuen (mit nicht intaktem Herzen, mit Sog. 
Status thymico-Iymphaticus) tödlich wirken infolge zu schneller Re- 
sorption, wie mich zwei Fälle lehren, bei denen ich als gerichtlicher 
Gutachter tätig war. Gerade beim Skopolamin ist bekanntlich die 
individuelle Empfindlichkeit sehr verschieden (Lähmung des 
Atemzentrums). Wir Kliniker müssen Handovsky für die experi- 
mentelle Prüfung dieser praktisch eminent wichtigen Fragen sehr 
dankbar sein. Seine Ergebnisse und Folgerungen sollten sich vor 
allem die praktischen Aerzte im Interesse der Kranken merken. Eine 
Injektion (besonders eine intravenöse) gleicht einem abgeschossenen 
Pfeil, den man in seinem raschen Fluge nicht aufhalten oder gar 
zurückholen kann. 


Handovsky, D.m. W. 1925 Nr.3; und Mitarbeiter: D. m. W. 1924 Nr. 16; Kl. W. 
1994 Nr. 30 u. M. m. W. 1924 Nr. 22. — Hanzlik und Mitarbeiter (zit. n. Handovsky), 
J. of pharmacol. a. experim. therapeut. 1920, 14; 1923, 21; 1924,23. — E.Meyer, Kl.W. 
1924 Nr. 30. — Odeira, The TohokuJ. of exp. Med. 1924,4. — Gottlieb und Meyer, 
Experim. Pharmakologie (7) 1925. — Krehl in Krehl-Marchands Handbuch der allg. 
Pathologie4 S.1.— Freund und Gottlieb, Arch. f. exper. Path. 93, S. 92. — Dresal 
und Freund, ebenda 91, S. 317. — Schottmüller und Bingold, Die septischen Er- 
krankungen, im Handbuch der inneren Medizin (Mohr und Staehelin). Berlin 1925. 
— Hanzlik, Am. med. Assoc. 85 Nr. 21 (21. XI. 1925). 





Aus dem Pharmako-therapeutischen Laboratorium der Universität 
in Amsterdam. (Direktor: Prof. E. Laqueur.) 


Ueber das Hormon des östrischen Zyklus Il. 


Beitrag zu den chemischen und pharmakologischen Eigen- 
schaften und zur Eichung eines östrogenen Hormons. 


Von Ernst Laqueur, P.C.Hart, S.E. de Jongh ud J. A. Wiisenbeek. 
(Mit 10 Figuren.) 


In einer kurzen Mitteilung vor einigen Monaten!) haben wir 
beschrieben, wie wir die wichtigen Untersuchungen von Allen, 
Doisy c.s. über ein Hormon des östrischen Zyklus bestätigen 
konnten, und daß es uns darüber hinaus geglückt ist, eine eiweiß- 
freie, wasserlösliche Form des Hormons darzustellen. Dadurch ist 
die chemische und pharmakologische Untersuchung ermöglicht und 
ferner der klinisch-therapeutischen Anwendung der Weg geöfinet. 

Allen, Doisy2) c.s. betonen in ihrer Arbeit, daß ihr 
Extrakt aus den weiblichen Keimdrüsen in Wasser unlöslich ist und 
nur in Oel gelöst den Tieren eingespritzt werden kann. 

Diese Untersucher haben später, auch in Verbindung mit Pratt, 
sehr wichtige Mitteilungen über das Vorkommen des Hormons in 
menschlichen Organen gemacht, aber keinen weiteren methodischen 
Fortschritt gemeldet. 

Zondek und Aschheim) haben mitgeteilt, daß sie ein in Wasser 
lösliches Präparat dargestellt haben, Loewe) gleichfalls, daß er ein Präparat, 


1) D. m. W. 195 Nr. 41. — 2) Am. J. Anat. 1924, 34 ‚8.133; J. Biol. Chem. 1924, 61 
$.577: Proc. Soc. Exp. Biol. and Med. 1924, 21 S. 500; ibidem 1925, 22 S. 303. — ®) Kl. W. 
1925 Nr. 29 S. 1388. — 4) Ibid. S. 1407. 


das die Brunst erzeugt, bereitet habe und daß dieses Hormon gleichfalls im 
Blute des weiblichen Kaninchens zu finden sei; Steinach, Heinlein und 
Wiesnert) veröffentlichten gerade in diesen Tagen einen Artikel, worin sie 
berichten, daß sie Extrakte aus Eierstöcken und Plazenten bereiteten, welche 
die Entwicklung der sekundären Geschlechtsmerkmale verursachen können und 
außerdem eine reaktivierende Wirkung auf den Organismus der, seit langem 
senilen Ratte haben und schließlich bei der Kastrierten Ratte und Maus im- 
stande sind, den Brunstzyklus zu erzeugen. — Die drei letztgenannten Forscher 
berichten nichts über die Darstellungsweise ihrer Präparate. 

In einer eben erschienenen Arbeit von Dodds, Dickens c.s.) wird 
gesagt, daß der von ihnen dargestellte Extrakt nur löslich ist in Alkohol, 
Aether, Azeton und Olivenöl. Fügen wir noch hinzu, daß die Trockensubstanz 
bei Allen, Doisy c.s. bei ihrer gewöhnlichen Darstellung um 2 mg lag, 
bei bestimmter Modifikation in einzelnen Fällen auf 0,3 mg pro Ratteneinheit 
sinken kann, daß ferner die rein dargestellte Substanz von Dickens und 
Dodds als ein braunes Oel geschildert wird, wovon die kleinste Menge beim 
bestgereinigten Präparat 25 mg für eine Ratteneinheit beträgt, und endlich beim 
Präparat von Steinach c.s. 9—13,5 mg einer Mäuseeinheit entsprechen, 
dann haben wir den ungefähren Stand der Dinge. 

Demgegenüber scheint es unseres Erachtens ein Fortschritt zu 
sein, wenn wir ein wohl identisches Hormon jetzt auf viel ein- 
facherem Wege als die recht umständliche Methode der genannten 
amerikanischen und englischen Autoren darstellen können, und zwar 
mit einer Trockensubstanz von erheblich weniger als 0,l mg pro 
Mäuseeinheit, vor allem aber in einer absolut eiweißfreien, wasser-- 
löslichen Form. = 

Wir wollen über Eichung, chemische und pharmakologische 
Eigenschaften dieses gereinigten Hormons kurz berichten. _ 

Begriffsbestimmung und Standardisierung. Da es 
sehr umständlich scheint, dauernd über „ein relativ reines Hormon 
des östrischen Zyklus“ zu reden, so schlagen wir vor, hierfür den 
Namen „Menformon‘“ zu gebrauchen, aber zugleich darunter 
nur solch einen Stoff zu verstehen, der „in Img wenigstens 
10 Mäuseeinheiten“ = ME. enthält. 

Als Mäusceeinheit, die also in die Definition des Begriffes 
„Menformon“ einbezogen ist, wird die kleinste Menge definiert, die 
imstande ist, stets bei wenigstens 2 von 3 gleichzeitig benutzten 
kastrierten Mäusen eine unzweifelhafte zyklische, das ist wieder 
spontan zurückgehende Veränderung des Vaginalepithels hervor- 
zurufen, und zwar eine derartige, daß der Höhepunkt der Verände- 
rung mindestens das von Allen, Doisy c. s. genannte pro-östrische 
Stadium überschritten hat. 


Die Einspritzung hat in drei Dosen im Abstande von 4 Stunden 


zu erfolgen, und zwar an Tieren, die wenigstens vor 25 Tagen. 


kastriert sind und dabei während dieser 25 Tage durch tägliche 


Untersuchungen des Vaginalabstriches das völlige ‚Ausbleiben jeder 
(zyklischen) Veränderung gezeigt haben 3). Fa 
Was darunter zu. verstehen ist, darüber noch ein Wort. 
Die anatomischen Untersuchungen vonStockard undPapanicolaou‘) 


haben die Grundlage der Fortschritte geschaffen und die genannten Arbeiten | 


von Allen, Doisy die Einzelheiten geliefert. 


Das Epithel besteht bekanntlich bei Mäusen in der Ruhe aus 2—4 Lagen, 


wodurch massenhaft Leukozyten heraustreten, beim Zyklus vermehren sich. die 
Epithelzellen, und es entstehen 10 bis zu 15 Lagen. Die obersten Lagen liefern 


kernlose, zum Teil verhornte Zellen und Platten und werden abgestoßen; der ' 


Durchtritt der Leukozyten wird gehindert; dies ist wohl eins der wichtigsten 
Kriterien. 


Obwohl nun ohne Zweifel das Zurücktreten der Leukozyten und 


das massenhafte Auftreten der sonst vereinzelten Epithelien eine 
deutliche Veränderung gegenüber dem negativen Bilde unbeein- 
flußter kastrierter Mäuse darstellt, gilt dies uns nicht als positive 
Reaktion. Vielmehr wird als positiv (+) nur verstanden, wenn 
die Leukozytem so gut wie verschwunden sind und die Epithelien 
das Bild vollkommen beherrschen und darüber hinaus ungefähr 
ebensoviel kernlose wie kernhaltige zu sehen sind. | 

Diese letzte Bedingung müssen wir in Einklang zu unserer 
obigen Definition der Mäuseeinheit stellen, weil nur dadurch garan- 
tiert ist, daß der Proöstrus überschritten ist. Ist die Ver- 
änderung nämlich einmal so weit, daß das positive Stadium erreicht 
ist, so kann verschieden schnell eine Fort- bzw. Rückbildung er- 
folgen. Sie kann sich länger hinziehen — wie oft in der Norm — 
dann nehmen die kernlosen Zellen scheinbar noch zu, und es bilden 
sich z. B. größere Klumpen (als +-- Stadium aufgefaßt), sie verhornen, 
oder die Rückbildung geht schneller, und die Leukozyten brechen 
durch die abnehmenden Schichten wieder durch und machen das 
Bild nach unserer Definition negativ. a 


1) Pflüg. Arch. 193, 210 H. 4/5. — ®) Biochem. Journ. 1925, 19 Nr. 5. — 3) Die Kontrolle 
der Präparate geschieht bei uns möglichst durch 2 Personen, unabhängig von einander, 
die selbst wieder nicht unterrichtet sind, was an den einzelnen Mäusen geschehen ist. 
Wir danken bei den Arbeiten der unermüdlichen und wertvollen Hilfe von Fräulein 
N auch besonders bei der Pflege der Mäuse. — *) Amer. Journ. of Anatom,. 
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_ Wir haben uns durch Töten von Tieren in den verschiedenen 
Stadien und die dadurch erhaltenen histologischen!) Bilder von den 
Vaginen (auch die Uteri zeigen wesentliche Unterschiede) über- 
zeugt, daß diese völlig denen entsprechen, wie sie Allen u.a. 
_ in ihrer ausgezeichneten Arbeit?) angeben. Hierfür nur zwei für 
unsere Definition wesentliche Mikrophotographien, ein (—)- und 
_ ein (+)-Stadium. 

S; Ob man berechtigt ist, das Stadium der Verhornung, sogenanntes Schollen- 
 stadium, nach Zondek und Aschheim?) für den wesentlichsten Teil der 
Veränderung zu halten, ist uns mehr als zweifelhaft. Denn wichtiger scheint 


Ag 


Fig. 2. 
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doch die Tatsache, daß sich plötzlich bestimmte Zellen im Körper schnell und 
reichlich vermehren, als daß ‚sie sich auf diese oder jene Weise noch weiter 
rerändern bzw. zugrundegehen; vermutlich ist dies von einem Zeitfaktor der 
irkung abhängig. Eine Mikrophotographie aus diesem Stadium (durch Ab- 
stand des Apparates ein klein wenig stärker als die beiden andern Bilder ver- 
größert), von uns (4) genannt, zeigt, daß das Wachstum nicht mehr. viel 
iter gegangen, sondern nur die. Abschilferung begonnen hat. 

Aber wie dies auch sei, diese Frage ist im Augenblick für uns von ganz 
ergeordneter Bedeutung, da es uns nur darauf ankommt, ein absolut ein- 
andfreies, jederzeit reproduzierbares Merkmal anzugeben als Zeichen eines 
spezifischen, auf den Genitalapparat eingestellten Einflusses — eines Einflusses, 


Fig. 5 
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r sich weitgehend mit ‚dem bei der natürlichen Brunst hervortretenden zu 














decken scheint. — SER 

Daß bei der Reproduzierbarkeit biologischer Reaktionen Unterschiede im 
aterial der Versuchstiere eine Rolle spielen können, heben Steinach u.a. 
der eben erschienenen Mitteilung hervor. Nach den „vielen, nur allzuvielen 
ahrungen bei einem anderen Inkret, dem Insulin, ist dies uns nicht un- 
ahrscheinlich. Und gerade nach den beim Insulin gewonnenen Kenntnissen er- 
eint uns auch die Wahl unserer Grenzreaktion zweckmäßig, weil sie nicht 
unbedingt letzten Stadium eines Prozesses (zu vergleichen mit der theo- 
ch tiefsten Senkung des Blutzuckers) entspricht; denn bei solchen End- 
einer Skala lassen sich Unterschiede der Dosis oft nur schwer fest- 


Um auf die "mikroskopischen Bilder zurückzukommen, so sind, 
ngig von dem Zeitpunkte des Abstriches, auch Uebergangs- 


Herrn Prof. W oerdeman danken wir freundlichst für seine Hilfe. — 2) Am.]. 
94,34 5.1322, — 3)l.c. i 
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bilder zu sehen, indem in jedem der genannten Stadien Reste bzw. 
Anfänge vorhergehender bzw. folgender sich finden können: dies 
gilt namentlich, wenn man viele Gesichtsfelder durchsucht. Es 
können so bei einer positiven Reaktion noch“ oder „schon wieder“ 
ganz vereinzelte Leukozyten und bei der negativen Reaktion „noch‘“ 
einzelne kernlose Epithelien angetroffen werden. 

Abgesehen von positiv oder negativ, ist es ferner leicht möglich, einen ge- 
wissen Gang in den Veränderungen des mikroskopischen Bildes zu verfolgen. 
Man kann-dadurch beurteilen, ob man vor dem Höhepunkt oder danach 
abgestrichen hat. Es sind dies Einzelheiten an und für sich sehr interessant 


’ 
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zum Teil auch schon von den Amerikanern geschildert, auf die wir aber an 
dieser Stelle nicht eingehen wollen. 


Wir haben uns für die Beurteilung der Präparate ein Schema ausgebildet 


. mit sechs Zeichen, von denen jedes genau definiert ist, um uns so möglichst 


schnell zu orientieren. Aber auch das wollen 'wir hier nicht näher schildern. 
Für die vorliegenden Zwecke, die Definition der wirksamen Substanz, ist, wie 
gesagt, zunächst genügend positiv (+) und negativ (—) zu unterscheiden. Es 
wird weiteren Untersuchungen, mit denen wir zum Teil schon beschäftigt sind, 
überlassen werden müssen, quantitative Unterschiede der wirksamen Substanz 
mit Aenderungen (wohl auch qualitativer Art) des mikroskopischen Bildes zu 
vergleichen, und so benutzen wir auch vorläufig nicht die Länge der Zeit, wäh- 


Fig. 6. 





rend der die zyklische Veränderung anhält, zu einer quantitativen Schätzung 
der Präparate; z. B. erhält man die obengenannten (++) Bilder häufiger, wenn 


sicher wirksame Dosen nicht über 8 Stunden, sondern über 2—3 Tage verteilt 
- werden. 


Hier sei also nochmals mit aller Schärfe gesagt, daß wir 
positiv nennen: Zurücktreten der Leukozyten bis auf ganz ver- 
einzelte und Beherrschung des Bildes durch die stark vermehrten 
Epithelien, wobei wenigstens gleich viel kernlose neben den normalen 


 kernhaltigen vorkommen müssen. 


Um das Verständnis zu erleichtern, geben wir vier Mikrophoto- 
graphien aus den tausenden unserer Präparate, woraus man ersieht, was 
wir als (—) und was als (+) bezeichnen; darunter stehen Bilder, die 
in unsern Protokollen als (--) bzw. (--1) bezeichnet sind. Für 
Beurteilung unserer Präparate werden die (+) bezeichneten als 
negativ, die (+--+) als positiv gerechnet. 
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Daß wir verlangen, daß die Kastration der Mäuse wenigstens 
25 Tage zurückliegt und immer mindestens drei Tiere für jeden 
Versuch benutzt werden, geschieht, weil nur das Ausbleiben von 
mehreren Zyklen die möglichst große. Wahrscheinlichkeit vollständiger 
Kastration gibt; ferner auch Zufälle nur ‘ausgeschlossen werden 
können, wenn mehr als ein Tier, und zwar wenigstens drei, benutzt 
werden. Denn bei Benutzung von zwei Tieren können die Ergeb- 
nisse sich gerade ausgleichen; darum müssen mindestens drei 
Tiere benutzt werden, um so wenigstens zwei übereinstimmende 
Resultate zu erhalten. 

Wir wissen noch nicht, wieviel Tiere für eine vollständige Eichung 
benutzt werden müssen. Will man aber von einer Wahrscheinlichkeit sprechen, 
mit der das angegebene Resultat erreicht wird, und ist man zufrieden, daß dies 
in etwa 75% der Fälle geschieht, so vermuten wir, daß die Feststellung. einer 
wirksamen Grenzdosis sicher bei viermal drei Tieren wird geschehen‘ müssen, 
um dann wenigstens bei 9 von 12 eine positive Reaktion zu verlangen. 

Nach den Erfahrungen beim Insulin mit der sogenannten „doppelten 
Krampfgrenze“ wird man auch beim Menformon noch untersuchen müssen, 
ob womöglich zwei Grenzdosen bestehen, zwischen denen sich eine Zone be- 
findet, wo der Effekt geringer ist, und ob erst von der höheren Grenzdosis ab 
alle größeren Dosen keinesfalls eine schwächere Wirkung haben. 


Fig. 7. 
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Daß wir in unsere Definition des Menformons einen gewissen 
Reinheitsgrad aufgenommen haben und darum sagten, es müsse I mg 
wenigstens 10 M.E. enthalten, daß wir ferner eine bestimmte Anzahl 
von:Mäusen als Minimum für die Bestimmung jedes Präparates 
verlangt haben, hat seinen Grund in den — zum Teil traurigen — 
Erfahrungen mit dem Insulin. 

Hier besteht eine geradezu unheimliche Literatur, unheimlich 
in einem-doppelten Sinne; einmal, was ihre Zahl anlangt, dann aber 
auch, was den Inhalt recht vieler Untersuchungen betrifft. Darum 
erscheint es uns von Vorteil, von vornherein eine ganze Reihe von 
Untersuchungen auf diesem neuen, von Allen und Doisy in den 
Vordergrund des Interesses gebrachten Gebiete auszuschließen; das 
sind nämlich Arbeiten, die über Eigenschaften, Wirkungen’ usw. des 
„Menformons“ berichten werden, aber dabei Körper meinen, worin 
der wirksame Bestandteil versteckt ist unter 100mal soviel Ballast, 
und ‘worin die östrogene Substanz vielleicht an der beschriebenen 
Eigenschaft, Wirkung usw. gar nicht beteiligt ist. 

Um aber keine Mißverständnisse entstehen zu lassen, so glauben 
auch wir nicht, im Augenblick schon das reine Hormon in der 


Hand zu haben, sondern mur eines, das z. B. im Vergleich zu der 


in diesen Tagen erschienenen Arbeit der englischen Autoren 100 
und mehrmals so ‚rein‘ ist. (Schluß folgt.) 





Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Oslo. 


Das fettlösliche Vitamin’). 
Von Prof. E. Poulsson, Direktor des. Instituts. 


I. Vorkommen. Symptome der Avitaminose Das 
fettlösliche Vitamin findet sich im Tierreich vor allem in den für 
die Ernährung der Jungen in.den ersten Lebensperioden bestimmten 
physiologischen Produkten, bei den Säugetieren in der Milch, bei 
den. Vögeln in den Eiern, bei den Fischen im Tran. Es ist‘ weiter 
enthalten in gewöhnlichem Fleisch, in Fisch, in verschiedenen Or- 


1) Referat auf der Tagung der Deutschen pharmakologischen Gesellschaft (Rostock, 
August 1925). R 
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ganen, besonders der Leber, im Rinder- und Hammelfett, gewöhn- 
lich nicht im Speck und praktisch genommen nicht in vegetabilischen 
Oelen; es findet sich in Schale und Keim der Getreidearten, sonst 
auch in vielen Pflanzen, wahrscheinlich in allen grünen Blättern. 
Die Synthese erfolgt, soweit bisher bekannt, nur in den Pflanzen, 
von diesen wird es in die pflanzenfressenden Tiere überführt und 
in dieser Weise auch den Fleischfressern zugänglich. Für die Bil- 
dung scheinen Licht, besonders die ultravioletten Strahlen not- 
wendig zu sein. Es ist unlöslich im Wasser, leicht löslich in 
Alkohol und in Aether sowie in fetten Oelen. Chemische Merkmale 
sind unbekannt, es gibt sich nur durch die bei seinem Fehlen in. 
der Nahrung entstehenden krankhaften Zustände zu erkennen. Als 
Versuchstiere dienen gewöhnlich Ratten, die leicht zu. halten und 


zu züchten sind und infolge ihrer lebhaften Vermehrung die hin- 


reichende Anzahl für Reihenversuche stellen. 

Verabreicht man jungen Ratten ein in allen andern Beziehungen 
genügendes Futter, dem nur dies Vitamin fehlt, so treten sehr bald 
die folgenden charakteristischen Ausfallssymptome auf: > 

Als Kardinalsymptom ist das Aufhören des Wachstums zu 
nennen; zunächst nimmt das junge Tier noch in normaler Weise zu 
— es verfügt nämlich von seiner Säuglingsperiode her noch über 
einen Reservevorrat, der aber allmählich versiegt —, nach wenigen 
Wochen zeigt das Körpergewicht Stillstand oder sogar Rückgang, 
und bald verendet das Tier an Entkräftung, wenn. es nicht schon 
vorher an einer der im weiteren zu nennenden Infektionskrankheiten 
zugrundegegangen ist. ’ 

Das zweite Hauptsymptom ist eine eigentümliche Augenerkran- 
kung: Xerophthalmie und Keratomalazie. Das Auge sieht verschleiert 
aus, die Bindehaut wird trocken, nicht spiegelnd, und es kommt 
zu blutig verfärbter oder eitriger Absonderung. Bald wird auch die 
Hornhaut angegriffen, sie wird grau oder weiß, später weich und 
nachgiebig, sodaß Staphylome entstehen, und die Affektion endet 
mit Erblindung. Jede gewöhnliche Behandlung, z. B. mit antisep- 
tischen Mitteln, ist fruchtlos. 

Drittens macht sich eine erhöhte Empfänglichkeit für Infektions- 
krankheiten bemerkbar; es treten Diarrhoe, - Bronchitis und Lungen- 


entzündungen auf, ferner Hautabszesse, Darm- und Blasenentzün- 


dungen mit Bildung von Phosphatsteinen. 
Schließlich ‘hat man es auch mit einer an Rachitis erinnernden, 


doch mit ihr nicht identischen Knochenkrankheit zu tun. Ist auch 


die anorganische Nahrung unphysiologisch, besonders was Kalk und | 


Phosphor betrifft, so tritt echte Rachitis ein. 


Erfolgt beizeiten die Verabreichung des fehlenden Vitamins, so - 
ändert sich das Bild — um mit Hopkins zu reden — in fast 
dramatischer Weise. Der Glanz der Augen findet sich nach 12 bis 


24 Stunden wieder ein, die Hornhauttrübungen werden gehoben, 
und schon -nach wenigen Tagen läßt sich rasche Gewichtszunahme 
und normale Weiterentwicklung feststellen. 

Eine Frage von großem mediZinischen Interesse ist es nun, ob 
ähnliche Zustände. auch beim Menschen auftreten, ob sie dieselbe 


Ursache haben und ob sie durch die Verabreichung des fehlenden 
Vitamins heilen. Die Antwort lautet bejahend. % 


Eine große Rolle. spielte bis vor kurzer Zeit in Japan eine 


Kinderkrankheit, Hikan genannt, die 1904 von Mori und später 
auch von andern ausführlich beschrieben wurde. Die wichtigsten 


Symptome bestanden, trotz des guten Appetits der Kinder und 
der genügenden Nahrungszufuhr, in Abmagerung und Atrophie, 
ferner — wie bei den Ratten — in Diarrhoe, Xerophthalmie und‘ 


zuletzt Erblindung. Im Lauf von 91% Jahren,sah Mori 4600 solcher 


Fälle, und seinem Bericht zufolge gingen alljährlich Tausende von 


Kindern an Diarrhoe zugrunde und ebensoviele erblindeten. Es 


erkrankten vorwiegend Kinder im Alter von 1—5 Jahren, die in 


Japan, wo Viehzucht wenig getrieben und Milch‘ daher fast nicht 


zu haben 'ist, fast ausschließlich auf den Genuß von Mehlspeisen. 
angewiesen sind. Jede Behandlung war erfolglos, bis Mori es mit. 
dem Oel des Petromyzon marinus (eines fetten Fischs) und vor. 
allen Dingen mit Tran versuchte. Nach 12 Stunden trat, auch wenn. 
die Hornhaut schon angegriffen war, eine Besserung der Augen. 


ein, und nach zwei Wochen gewöhnlich vollständige Genesung. 


Olivenöl hatte keine heilende Wirkung. Mori fügt als interessante 


Beobachtung hinzu, daß die Krankheit bei der viel Fisch genießen- 


den Küstenbevölkerung Japans unbekannt war. Auch aus andern 
asiatischen Ländern, wo die Bewohner hauptsächlich von Reis leben, 


Milch selten zu sehen ist und. Pflanzenöl die Stelle der Butter ver- . 


tritt, wird von demselben, oft mit Hemeralopie verbundenen Augen-- 
leiden und seiner raschen Heilung durch Tran berichtet. = 
Auch in verschiedenen mitteleuropäischen Ländern machte 


Weniger bekannt dürfte es sein, daß in einem neutralen Nachbar- 


sich 
während des Krieges der Mangel an fettlöslichem Vitamin geltend. 


1. JANUAR 1926 
land ein unfreiwilliges Massenexperiment gemacht wurde. In den 
‚Jahren 1909—1920 kamen in Dänemark mehr als. 600 Fälle von 
' Xerophthalmie vor. Dies erscheint sehr auffallend, denn kein anderes 
Land hat im Verhältnis zu seiner Volksmenge einen so reichen 
— Viehbestand und eine so große Butterproduktion. Aber die Aus- 
- fuhr wurde zu groß. Die wichtigste Quelle des fettlöslichen Vitamins, 
das Milchfett, wurde exportiert, und für die Bevölkerung selbst 
blieb die zentrifugierte Milch und die Margarine übrig. Mit mathe- 
matischer Genauigkeit traten die von dem dänischen Ophthalmo- 
logen Blegvad in einem sehr inhaltsreichen Werk beschriebenen 
' Folgen ein. Die von ihm gefundenen Ziffern habe ich in Kurven 
zusammengestellt (Fig. 1). Die erste Ziffernreihe gibt pro Person 
pro Tag den Verbrauch an Milchfett an, die andere Ziffernreihe 
die Anzahl der Xerophthalmiefälle pro Jahr. Die punktierte Linie 
stellt den Milchfettverbrauch, die ungebrochene Linie die Xero- 
- phthalmie dar. Schon von 1909 an fällt der Butterverbrauch, und 
proportional hiermit tritt die Augenkrankheit auf. Mit Ausbruch des 
Krieges stieg die Ausfuhr immer stärker, und zwar bis 1916, und 
im selben Jahre erreichte die. Xerophthalmie ihren Höhepunkt. Die 
- Jahre 1917 und 1918 sowie der Anfang des Jahres 1919 brachten 
 teilweises Ausfuhrverbot, sofort nahm die Häufigkeit der Xero- 
_ _ phthalmie ab, um mit der Aufhebung des Ausfuhrverbots abermals 
175. zu. steigen. 
3. Wichtiger jedoch als die Augenkrankheit sind die Atrophie und 
ı die starke Empfänglichkeit für Infektionskrankheiten, ‘die besonders 
in.den Großstädten einen starken Anstieg der Kindersterblichkeit 
veranlassen. Die Kurve 2 stellt (nach Widmark) die Sterbefälle 
“an angeborener Schwäche der Kinder in den Jahren 1913—1920 
dar. Wie vorher zeigt die erste Reihe den Verbrauch an Milchfett, 
die zweite die Anzahl der Sterbefälle. Wie zu erwarten, machen 
sich die Folgen erst nach etwa einem Jahre bemerkbar. 1916 gibt 
| es wenig Milchfett, 1917 zeigt starke Kindersterblichkeit, 1918 gibt 
- einen hinreichenden Verbrauch an Milchfett an, 1919 ein starkes 
- Sinken der Kindersterblichkeit. In entsprechender Weise gestaltet sich 
| die Kurve (Fig. 3) der Sterblichkeit an Lungentuberkulose in den 
Städten. Die geringe Milchfettmenge des einen Jahres bedingt die 
- höhere Sterblichkeit des nächsten Jahres. Ob das fettlösliche Vitamin 
eine spezifische Wirkung auf die Tuberkulose ausübt, dürfte zweifel- 
- haft sein, vermutlich liegt seine Bedeutung in dem fördernden Ein- 
 fuß auf die Widerstandskraft des Organismus. 





































man in der Literatur einige bei Ikterus auftretende Fälle finden. 
Die Erklärung hierfür zu finden, war früher schwierig, jetzt ist es 
leicht. Wenn dem Darm die Galle fehlt, wird das 
_ verdaut und das Vitamin nicht resorbiert. In solchen Fällen beob- 
_ achtete man auch das bei kleinen Kindern nur schwer festzustellende 
Symptom der Hemeralopie oder Nachtblindheit. 


RERIEN, Fig. 1. 
: Fig. 2 - 
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A. Täglicher Milchfettverbrauch in Gramm. 


; Gramm. B. Todesfälle an ange- 
_ B. Anzahl der Xerophthalmiefälle pro Jahr. > = 


borener Schwäche pro Jahr. 


-  Dr.Blegvad hatte einen solchen Kranken, der an langsam fort- 
 schreitendem Cancer hepatis. mit starkem Ikterus, Xerophthalmie und sehr 
ausgeprägter Nachtblindheit litt, unter Behandlung. Butter, Tran. usw. hatten 
noch nach 6 Wochen keine Veränderungen veranlaßt. Es wurden daher alle 
zwei Tage. 15—20 mg eines von mir aus Tran hergestellten, sehr konzen- 
trierten Präparats - subkutan injiziert. Nach zwei Injektionen erhielten die 
Augen wieder ihr normales Aussehen, und nach der vierten Injektion konnte 
- der Kranke an dunklen Herbstabenden allein ausgehen. 
14. Vitaminquellen. In der Praxis haben wir behufs Zu- 
führung des fettlöslichen Vitamins drei Hauptquellen zur Verfügung: 
Frische Milch, Butter und Dorschlebertran. Das quantitative Ver- 
 hältnis zwischen diesen besitzt bedeutendes Interesse. Der relative 
Wert ergibt sich aus der Bestimmung der kleinsten Tagesgaben, die 
das Wachstum von jungen Ratten, das infolge von Vitaminmangel 
. zum Stillstand gebracht war, wieder in Gang bringt. Diese bio- 
E logische Titrierung ist, wenn man ein gutes Tiermaterial besitzt 
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und jeden Versuch mit einer Serie von Tieren macht, sehr empfind- 
lich und führt zu gleichmäßigen Ergebnissen. Die Kühe selbst pro- 
duzieren kein Vitamin, folglich ist der Vitamingehalt der Milch 
vom Futter abhängig. Hopkins u.a. haben auch gezeigt, daß 
die Sommermilch, wenn die Kühe von Grünfutter leben, etwa 
doppelt so viel Vitamin enthält als die Wintermilch, wenn die Fütte- 
rung mit dem sogenannten Kraftfutter erfolgt. Von einer Durch- 
schnittsmilch sind 2ccm täglich nötig, um das Wachstum von 
Ratten hervorzurufen, und von einem mittleren Butterfett (auch der 


‘Wert der Butter schwankt natürlich je nach der Jahreszeit) zu dem- 


selben Zweck etwa 20—30 cg. Hier besteht anscheinend ein starkes 
Mißverhältnis, da 2ccm Milch nicht mehr als 7—8 cg Fett enthalten. 
Erklären läßt sich diese verhältnismäßige Ueberlegenheit der Milch 
aus der großen Empfindlichkeit des Vitamins, von dem beim Buttern 
etwa ?2/, verloren gehen. 


BE 3. 
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1914 15.16 17 18 19 20 en Morten 


A. Täglicher Milchfettverbrauch. 


Die vertikale Zahlenreihe gibt 
B. Tuberkulosetodesfälle pro-Jahr. 3 


das Körpergewicht in Gramm 
an, die horizontale Zahlenreihe 
die Zeit in Wochen. 

Ein gewöhnlicher guter Medizintran ist schon in Tagesgaben 
von 1—2 mg wachstumfördernd, d.h. Tran enthält 200—300mal 
so viel Vitamin als Butterfett. Das fettlösliche Vitamin kommt 
wie schon gesagt, vor allem in den Fettarten vor, die für die Er- 
nährung der Jungen in der ersten Lebensperiode bestimmt sind. 
Ein mittelgroßer Dorsch hat je nach verschiedenen Angaben 5 bis 
9 Millionen Rogenkörner oder Eier, die je eine Portion Vitamin 
enthalten. Die Sonderstellung des Trans sollte. sich daher aus 
den starken Versorgungspflichten dieses Fisches erklären lassen. Von 
diesem Gesichtspunkt aus gesehen, meldete sich die Aufgabe, die 
auch für die Industrie nicht ohme Interesse ist, eine Untersuchung 
über die Beschaffenheit der Leber des männlichen Dorsches anzu- 
stellen. Ich habe mir deshalb Leber vom männlichen wie vom 
weiblichen Dorsch verschafft, was um so leichter ist, als die Ge- 
schlechter in der Laichzeit getrennt sind. Die weiblichen Dorsche 
scharen sich zusammen und ebenso die männlichen, diese aber 20 
bis 30 m höher im Wasser, sodaß man beim Fischen in ver- 
schiedener Tiefe das Gewünschte erhalten kann. Es hat sich heraus- 
gestellt, daß die männliche Leber mehr Tran als die weibliche 
enthält und ebenso vitaminreich wie diese ist. Vielleicht ist dies 
nur die natürliche Folge einer gleichartigen Ernährung beider Ge- 
schlechter, vielleicht soll der Same nicht nur das Ei befruchten, 
sondern es auch mit Vitamin versorgen; er ist- etwa ums Doppelte 
so vitaminreich als der Rogen. 

Auch ‘bei anderen Fischen —. es wurden neun Arten unter- 
sucht — hat der Tran etwa dieselbe Aktivität wie der Dorsch- 
lebertran. Dies ließ sich von vornherein erwarten, da das Leberiett 
bei allen dieselbe physiologische Rolle spielt. Daß gerade der 
Dorschlebertran die, starke Verwendung gefunden hat, liegt an 
seiner leichteren Zugänglichkeit, denn alljährlich strömt der Dorsch 
in überwältigenden Mengen herbei. Bis Mitte Juli wurden in diesem 
Jahre in Norwegen reichlich 60 Millionen Dorsche gefischt. 

Ebenso wie auf dem Lande bilden auch im Meere die Pflanzen 
die Urstätte des Vitamins; verschiedene Forscher sind seiner Wan- 
derung bis in die Dorschleber hinein nachgegangen. Sehr vitamin- 
reich sind die einzelligen Kieselalgen, die zum großen Teil das 
vegetabilische Plankton bilden, das zu gewissen Jahreszeiten in 
ungeheuren Mengen das Meer in meilenweitem Umkreis trübt. 
Weniger Vitamin, jedoch ebensoviel wie die Landpflanzen, enthalten 
die höheren Algen. Doch nur während einer kurzen Zeitperiode 
findet man im Darmkanal der Fischbrut Schalen- oder Farbstoffe 
der Algen, späterhin sind die Fische keine Vegetarier. Aus den 
Pflanzen geht das Vitamin zunächst in die großen Mengen der 
niederen Wassertiere — in das animalische Plankton — über, das 
von den Fischen entweder direkt verzehrt wird oder indirekt in 
der Weise, daß die größeren Fische die kleineren auffressen. 

Auch das unter der Haut, in den Muskeln und an andern 
Stellen angelagerte Depotfett der fetten Seetiere, z. B. das Heringsöl 
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und Walfischöl, besitzt, wenn auch in geringem Maße, die spezi- 
fische Wirkung — ein weiterer Beweis für den reichen, von den 
Seepflanzen erzeugten Vitaminvorrat. 


Il. Chemie. Strahlen. Eine sehr verlockende Aufgabe wäre 
es natürlich, die chemische Natur des Vitamins klarzustellen. Vor- 
derhand ist aber wenig hierüber zu sagen. Aus dem Umstand, 
daß Tran, ohne Verlust der Aktivität, bis zu 120° erhitzt werden 
kann, läßt sich schließen, daß weder ein Ferment noch ein Enzym 
in Betracht kommt. Das Vitamin ist also thermostabil, aber sehr 
sauerstoffempfindlich, Gießt man Tran in dünner Schicht auf eine 
Glasplatte und setzt ihn 14 Tage lang der Luft aus, so geht die 
Wirkung verloren. $ 

Bekanntlich lassen sich die Fettarten bei Verseifung in drei 
Fraktionen teilen: Glyzerin, Fettsäuren und einen kleinen Rest, „das 
Unverseifbare‘“ genannt. Verseift man Tran in gewöhnlicher Weise, 
so werden alle Fraktionen unwirksam. Erfolgt die Verseifung aber 
in alkoholischen Lösungen und unter Ausschluß der Luft, so erhält 
sich das Vitamin, und zwar ist es in der unverseifbaren Fraktion zu 
finden, die nur etwa 1% des Trangewichts ausmacht; mithin kann 
das Vitamin weder ein Lipoid noch ein Ester sein. 

Das Unverseifbare besteht aus einem sehr komplizierten Ge- 
misch, etwa 70-8000 sind Cholesterine, vielleicht auch andere 
Sterine, die alle unwirksam sind. Entfernt man sie mittels Digitonin, 
so erhält man winzige Mengen eines gelben Oels, das in Tagesgaben 
von 3/;oo0 mg wirksam ist. Aber dies Oel ist immer noch ein aus 
Kohlenwasserstoffen und ungesättigten hochmo!ekularen Alkoholen 
bestehendes Gemisch. Die weitere chemische Trennung ist schwierig, 
weil man mit sehr kleinen Mengen 'arbeiten muß. Wir haben auch 
Vakuumdestillationen versucht. Bei 100—120° und 0,05—0,15 mm 
Druck ging ein sehr wirksames, fast farbloses Oel über, aber es 
gelang nicht, gut abgegrenzte Fraktionen zu erhalten. 

Kompliziert wird die Arbeit noch durch den Umstand, daß man 
auf den Befund von mehr als einem Vitamin vorbereitet sein muß. 
Die Bezeichnung „das fettlösliche Vitamin“ ist nämlich jetzt ais 
ein bequemlichkeitshalber gewählter Kollektivname anzusehen. Viele 
neuere Erfahrungen sprechen dafür, daß die obenerwähnten ver- 
schiedenen Wirkungen, teilweise wenigstens, auf verschiedene Sub- 
stanzen zurückzuführen sind. Leitet man Luft durch auf 100° er- 
hitzten Tran, so verschwindet die wachstumsfördernde Wirkung viel 
schneller als die antirachitische (Goldblatt und Zilva), diese 
scheint also durch eine weniger sauerstoffempfindliche Substanz 
bedingt zu sein. Tran enthält anscheinend etwa gleiche Mengen 
beider Faktoren, Milch und Butter, sowie verschiedene Pflanzen 
weniger von dem antirachitischen. Es besteht zwischen diesen beiden 
Faktoren ein Synergismus. Das normale Wachstum ist auf ein Zu- 
sammenwirken des Wachstum hervorrufenden und des antirachiti- 
schen Faktors zurückzuführen. Fehlt der letzte, so kommt das Wachs- 
tum binnen einiger Wochen zum Stillstand, setzt aber wieder ein, 
sobald man dem antirachitischen Faktor in Gestalt ultravioletter 
Bestrahlung Zutritt verschafft. Anderseits ist zur Erzeugung von 
Rachitis das Vorhandensein des wachstumsfördernden Faktors er- 
forderlich. Wenn die Tiere wenig wachsen, so besteht nur ein 
geringes Bedürfnis für Kalkablagerung in den Knochen, und so ist 
es auch beim Menschen. Es sind vorzugsweise die großen, fetten, 
kohlenhydratüberfütterten . Kinder, die an Rachitis erkranken, und 
ihre Genesung wird durch eine mäßige Unterernährung unterstützt. 
Vielleicht ist noch mit andern Faktoren zu rechnen. Die gewöhn- 
liche Fetthärtung vernichtet alle Vitamine. Ein von mir untersuchter, 
sehr sorgsam gehärteter Tran hatte zwar die wachstumsfördernde 
. Wirkung behalten, vermochte aber, selbst in großen Gaben, nichts 
gegen die Augenkrankheit. Hiernach scheinen die beiden Wirkungen 
auf zwei verschiedenen Substanzen zu beruhen, von denen die anti- 
xerophthalmische beim Hydrieren zuerst verloren geht. 

Mehrere amerikanische Forscher ziehen aus ihren Versuchen 
die Schlußfolgerung, daß es auch noch ein Antisterilitätsvitamin, 
vielleicht auch ein Laktationsvitamin gibt. Andere wiederum wollen 
die Anzahl reduzieren und meinen, das Wachstum sei nur das 
Ergebnis eines Synergismus mehrerer Faktoren. Die Situation ist 
also unklar. 

Eine Darlegung über das Wesen des fettlöslichen Vitamins 
wäre sehr unvollständig, wenn man nicht seine Beziehungen zu 
den ultravioletten Strahlen jedenfalls in flüchtigen Umrissen berührte. 
Man weiß schon seit mehreren Jahren, daß diese Strahlen ein 
mächtiges Hilfsmittel bei der Behandlung der menschlichen Rachitis 
darstellen und daß sie auch die experimentelle Rachitis beim Tier 
heilen. Gemäß den neuesten Untersuchungen ist die Behandlung des 
Tieres selbst nicht einmal notwendig, eine Bestrahlung seines Futters 
genügt. Dem unwirksamen Olivenöl werden durch eine einzige, 
15—30 Minuten dauernde Bestrahlung wachstumsfördernde sowie 
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antirachitische Wirkungen verliehen, und diese Eigenschaften behält 


es wenigstens zehn Monate lang (Stenbock). Verseift man dass_®$ 


Oel, so erweist sich ebenso wie beim Tran die unverseifbare 
Fraktion als die Trägerin der Wirkung. Oelsäuren lassen sich nicht 
aktivieren, auch nicht Mineralöle, wohl aber Cholesterin und Phyto- 
sterin mit Leichtigkeit. Ein amerikanischer Forscher meint gefunden 
zu haben, daß in einen Quarzbehälter eingeschlossener Tran Strah- 
len entsende, die eine photographische Platte schwärzen, und 
der Tran selbst mithin eine Strahlenquelle darstelle. Ich habe selbst 
bei 24stündigem Exponieren und bei Verwendung der empfindlichsten 
Platten dies nicht bestätigen können. 

Die Aktivierung läßt sich wohl kaum in anderer Weise erklären, 
als daß aus Cholesterin und anderen Sterinen unter dem Einfluß der 
ultravioletten Strahlen Vitaminwirkung besitzende Substanzen ge- 
bildet werden. Daß chemische Veränderungen eintreten, ist leicht 
nachweisbar. Bei einem unserer Versuche wurden mittels kolori- 
metrischer Bestimmungen nur 90% des verwendeten Cholesterins 
wiedergefunden, das übrige war eine amorphe, braune Masse. Hier 
meldet sich natürlich der Gedanke, daß man auf diese Weise viel- 
leicht ein reines Vitamin darstellen könne, aber dies ist zweifelhaft. 
Man hat es hier offenbar mit sehr komplizierten Reaktionen zu tun; 
eine zu lange Bestrahlung macht nämlich das Cholesterin abermals 
inaktiv. Dies zeigt sich auch beim Tran, wenn er 30 Stunden lang 
den Strahlen der Quecksilberlampe ausgesetzt ist (Stenbock). 

Alle diese Versuche sind so neu, daß ihre einstigen Ergebnisse 
nicht abzusehen sind. Sollten sie nicht weit führen, so bieten sie 
dennoch großes Interesse, denn im Reagenzglas spiegeln sich die 
Vorgänge in der Natur wider, hier wie dort sind, soweit bis jetzt 
ersichtlich, das Sonnenlicht bzw. die ultravioletten Strahlen Erzeuger 
des Vitamins. 

IV. Allgemeine diätetische Bedeutung. Die tägliche 
Erfahrung spricht dafür, daß der Bedarf des gesunden, erwachsenen 
Menschen an fettlöslichem Vitamin nicht besonders groß ist und 
durch die gewöhnliche gemischte Kost vollständig gedeckt wird, 


und zwar auch dann, wenn Butter durch Margarine, die den Vorzug 


der größeren Billigkeit besitzt, ersetzt wird. Die oft verkannte 
Margarine hat denselben Nährwert wie Butter, der Unterschied be- 
steht darin, daß 'sie, wenn aus tierischem Fett hergestellt, eine 
gewisse Menge Vitamin enthält, wenn ausschließlich aus Pflanzen- 
fett oder gehärtetem Fett bereitet, gar kein Vitamin. Wo große 


Ansprüche an die Erhaltung und Neubi!dung von Geweben, z. B. bei 


Abmagerung und Rekonvaleszenz, gestellt werden, ist es angeraten, 
der wachstumsfördernden Eigenschaften zu gedenken und eine Zu- 
lage von vitaminreichen Nahrungsmitteln, z. B. Eiern, Milch, Butter, 


Tran zu verabreichen; zu dieser Einsicht ist man ja erfahrungsmäßig 


schon lange gekommen. . 
Fig. 5. 
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Weizenkörner » Magermilch 
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Weizenkörner + vollmiich 
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Eine weibliche Ratte (A), die seit dem Alter von einigen Wochen mit Weizenkorn und 2 
getrockneter frischer Milch ernährt wurde, wird 8mal gravid und wirft im ganzen 
Ihre Schwester (B), die mit Weizenkorn 


67 Junge (die Zacken bedeuten Geburten. 
und getrockneter Magermilch ernährt wurde, bekommt keine Jungen. 


Ganz unentbehrlich ist das Fettvitamin für den Erwachsenen ; 
wahrscheinlich nicht. Nach Drummond gediehen ausgewachsene 


Ratten, wenn auf eine Diät, der dies Vitamin fehlte, gesetzt, nicht 


so gut als die Kontrolltiere; nach 140 Tagen stellte sich Xero- 
phthalmie ein, und im Laufe einiger Monate gingen sie zumeist an 
Die von ihnen geworfenen Jungen 


einer Lungenkrankheit ein. 
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hatten das gewöhnliche Anfangsgewicht,gediehen aber, wahrschein- 
lich wegen der minderwertigen, wenig oder gar kein Vitamin ent- | 


haltenden Muttermilch, schlecht, und die Sterblichkeit war groß. 
interessant sind weiterhin die vor kurzem veröffentlichten 
Untersuchungen von Sherman und Mac Leod, deren Ergebnisse 


Sehr 


in Fig. 5 dargestellt sind. 


Hiernach vermag eine an Vitamin arme Diät allerdings ein fast 
normales Wachstum zu unterhalten, aber sie macht das Tier steril, 
während die hinreichende Zufuhr des Vitamins die normale Frucht- 


barkeit sichert. 3 i 













2 Ganz anders als bei Erwachsenen ist das Verhalten des Kindes. 
Mi... es gute und genügende Muttermilch hat, geht alles gut, 
5 nach der Entwöhnung melden sich die Schwierigkeiten. Der 
reichhaltige Speisezettel der Erwachsenen kann nicht in Frage 
= kommen, die empfindlichen Verdauungsorgane des Kindes schränken 
die Auswahl ein, und die Gefahr einseitiger Ernährung mit Mehl- 
speisen und abgerahmter oder zentrifugierter Milch liegt nahe. In 
dieser Periode ist die Margarine als einzige oder hauptsächliche Fett- 
_ quelle nicht am Platz. Man sieht zuweilen Haushalte, wo die Er- 
_ wachsenen Butter, die Kinder Margarine bekommen: umgekehrt sollte 
es sein, der Arbeitende kommt gut mit Margarine aus, der Wach- 
sende nicht. 
r Kinder in den ersten Lebensjahren brauchen Vollmilch, Butter, 
' Gemüse, Eier, und fast immer bekommt ihnen Tran sehr gut. Er 
hat den großen Vorteil, daß schon die kleine Menge eines Teelöffels 
mehr Vitamin enthält als die größten Mengen Milch und Butter, 
die verzehrt werden können. 
Wahrscheinlich würde in vielen Fällen angeraten sein, schon 
. früher als bei dem kranken Kind einzugreifen. Der Gehalt der 
Muttermilch an Vitaminen hängt von der Nahrung ab, der Mensch 
kann ebensowenig wie das Tier Vitamine erzeugen, und der Mutter, 
* die nur Uebermittlerin ist, muß während der Säugeperiode eine 
'  reichliche Menge davon zugeführt werden. 


| 
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6 12.18 24 30 36 42 48 54 60 66 Tage 


Ein 5 Wochen altes Kind hat aufgehört zu wachsen. Das Wachstum setzt wieder ein, 
SER sobald Br Mutter Tran erhält (Uebergang des Vitamins in die Milch), 


Mir selbst bot sich die”Gelegenheit zu folgendem Experiment: Die 39- 
jährige Hausmutter einer Familie, wo die wirtschaftlichen Verhältnisse nur 
selten Vollmilch und Butter gestatteten, hatte 9 Kinder, von denen die 
meisten deutliche. Zeichen überstandener Rachitis trugen. Das zehnte Kind 
kam am 11.1.1922 zur Welt und wog bei der Geburt 3500 g. Als es 
18 Tage alt war, hatte es nur 50g zugenommen, worauf in den nächsten 
Tagen keine Gewichtszunahme erfolgte. Das Kind bot den charakte- 
ischen atrophischen und greisenhaften Anblick und hatte Neigung zu 





n EBlöffel Tran dreimal täglich verordnet, und sofort begann das Kind zu- 
unehmen. 15 Tage später erhielt sie auch Butter und Vollmilch nach Be- 
ieben, ohne daß dies jedoch eine Veränderung bewirkt hätte. Der Tran 
allein ersetzte das Fehlende. Das Kind hat sich später normal’ entwickelt. 





- Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Rostock. 


Die Stoffwechseluntersuchung ia der Diagnostik 
der ‚„Neurosen‘'). 
‚Von Prof. Hans Curschmann. 


-M.H.! Die notwendige und nützliche Arbeitsteilung, die auf dem 
großen Gebiet der Neurologie zwischen Psychiatern, Neurologen und 
Internen stattfindet, wirkt sich auch bei den Neurosen aus, zum Vor- 
teil der wissenschaftlichen Erkenntnis und des praktisch therapeuti- 
& schen Handelns. Gestatten Sie mir deshalb, heute einiges aus der 
iagnostik der Neurosen vorzubringen, was die psycho-pathologischen 
‚Belange im Interesse der Funktionsprüfung des körperlichen Ge- 
schehens vernachlässigt; oder wenigstens neurotische Störungen vom 
Standpunkt körperlicher Funktionsänderungen betrachtet. Ich bin 
ir dabei völlig bewußt, in dem, was ich vorbringe, nichts Neues 
mitzuteilen, glaube aber doch, daß im Kreise vorwiegend praktischer 
"Nervenärzte die stärkere Betonung der Notwendigkeit genauer Stoif- 
| echseluntersuchungen bei gewissen Neurosen nicht unnötig ist; 
nd zwar vor allem der Prüfung des Gasaustausches, ins- 
besondere des Grundumsatzes. 
Infolge der Einführung des wirklich einfachen und handlichen 
Apparates von Knipping (Hamburg), dessen theoretisch einwand- 
freie eemeane und u Anwendbarkeit u. a. von 
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iarrhoe. Die Muttermilch hatte normalen Fettgehalt. Nun wurde der Mutter 
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O. Kestner anerkannt worden sind, sind wir in der Lage, diese 
Untersuchungen mit hinreichender Genauigkeit und ohne Belästigung 
der Kranken auch wiederholt auszuführen. Ich bitte, mir zu glauben, 
daß die betreffenden Untersuchungen von meinem bewährten Assisten- 
ten K. Bahn unter Einhaltung aller bekannter Kautelen angestellt 
worden sind. 

Ich gehe bei meinen Betrachtungen von der allseitig anerkannten 
Bedeutung der Untersuchung des Grundumsatzes (GU.) bei den 
thyreogenen Erkrankungen aus. Sie wissen alle, daß sich die all- 
gemeine Stoffwechselsteigerung der Basedowschen Krankheit auch 
in einer erheblichen, bis 70% betragenden Erhöhung des GU. aus- 
drückt; und ferner, daß das klinische Gegenteil des Basedow, das 
Myxödem (jeden Alters), eine Herabsetzung des GU. auf Werte bis 
— 50—60% zeigen kann; und endlich, daß insbesondere bei thyreo- 
genen und hypophysären Syndromen die Prüfung der spezifisch- 
dynamischen Eiweißwirkung auf den Gasaustausch von Bedeutung ist. 

Es ist keine Frage, daß die klassischen und vollständigen Syn- 
drome des Basedow und des Myxödems auch ohne Prüfung des 
Gaswechsels in praxi erkannt werden können; wenngleich die Er- 
kennung des letzteren, wie Sie wissen, unerhört oft und lange ver- 
fehlt wird. Ebensowenig aber erscheint es mir fraglich, daß die 
Stoffwechseluntersuchung ein recht wichtiges diagnostisches Hilfs- 
mittel darstellt, um die nicht seltenen unklaren, inkompletten 
und atypischen Fälle solcher Thyreosen zu erkennen; vor allem 
auch in Fällen, die uns immer wieder vor die Fragen stellen: handelt 
es sich hier um vorwiegend oder rein psychogene und psychische 
Neurosen? Oder steht die endokrine (thyreogene) und vegetativ ner- 
vöse Störung im Vordergrund? Oder, was bei den engen psycho- 
physischen Abhängigkeiten dieser Funktionen selbstverständlich das 
weitaus Häufigste sein dürfte: Wie hoch ist in diesem auch psycho- 
neurotischen Falle die endokrine, thyreogene Komponente zu be- 
messen? 

Das sind nicht etwa akademische pathophysiologische Fragen, 
sondern solche von starker praktischer, weil therapeutischer Wich- 
tigkeit. Denn ihre Beantwortung gestattet uns, den Hebel der 
Therapie zweckmäßig anzusetzen, beispielsweise durch eine Dämpfung 
der Schilddrüsentätigkeit oder (im Gegenteil) durch Zuführung von 
Thyreoidin. 

Gestatten Sie mir das eben Gesagte durch einige Beispiele, die 
ich aus der Zahl in letzter Zeit von mir beobachteten Fälle heraus- 
greife, zu verdeutlichen; zuerst durch einen Fallt), der die Differen- 
tialdagnose: rein psychogenes Erbrechen? oder: thyreo- 
gene Magenstörung? erforderte. 

Ein 24jähriges, von jeher sensibles, aber intelligentes und sehr berufs- 
tüchtiges Fräulein erkrankt im Anschluß an einen unehelichen Partus und 
schwerste seelische Insulte danach an permanentem Erbrechen, Gewichts- 
sturz von fast 50 Pfund, psychischen Störungen, Schweißen und mäßigen 
Herzbeschwerden. Da weder Struma, noch Exophthalmus, noch Augentrias 
bestanden und die Tachykardie und der geringe Tremor als „psychogen“ 
aufgefaßt werden durften, nahmen wir anfangs eine rein psychische, d. i. 
hysterische Reaktion an. Sie war ja angesichts der Entstehungsgeschichte des 
Falles und der reichlichen psychoneurotischen Züge im Wesen der Kranken 
sehr naheliegend und schien auch den vorbehandelnden Aerzten als sicher. Die 
weitere Untersuchung ergab jedoch, daß eine rein psychogene und psychische 
Neurose nicht vorlag. Schon der starke Haarausfall erweckte Bedenken; 
noch mehr der positive Ausfall der Loewyschen Adrenalinmydriasis der Pu- 
pille und der Th. Kochersche Leukozytenbefund: enorme Leukopenie (1644 
Leukozyten im Vergleich zu 4.630 000 Erythrozyten) mit starker, relativer 
Lymphozytose von 56%. 

Den Ausschlag. aber gab die Prüfung des Grundumsatzes, die 
eine Steigerung um 41% (wiederholt) ergab. Dem entsprach durchaus 
das Verhalten der -Eiweißkonzentration und Viskosität des Blutserums, die 
beide herabgesetzt waren, ganz entsprechend dem: erhöhten Eiweißumsatz der 
Hyperthyreosen; ein Befund, der nach den Untersuchungen meines Mit- 
arbeiters G. Deusch bei M. Basedow ganz typisch ist. 

Die Stoffwechseluntersuchung hatte uns also endgültig 
darüber belehrt, daß hier keine reine Psychoneurose, sondern zum 
mindesten eine erhebliche thyreotoxische Komponente vorlag, deren 
Berücksichtigung bei der Behandlung natürlich von Wichtigkeit war. 

Ein anderer Fall, der eines 30jährigen Hausmädchens, zeigte 
noch weniger basedowoide Symptome, aber auch vorwiegende Magen- 
und nervöse Störungen. 

Heredität o. B. Erst mit 20 Jahren menstruiert, anfangs Hypomenorrhoe, 
später Dys- und Hypermenorrhoe. Seit Jahren nervös, übererregbar, neigt zum 
häufigen Weinen, zum Erröten und zu unmotivierten Schweißen. Seit 1 Jahr 
25 Pfund Gewichtsabnahme. Seit 9 Wochen Magenschmerzen, ständig; den 
ganzen Tag, aber 1 Stunde nach dem Essen am schlimmsten. 

Befund: Mäßig große, alte Struma, weich, nicht pulsierend. Keine An- 
ämie; normaler Blutbefund mit 9300 Leukozyten und 40% Lymphozyten. 


__. &) Bereits mitgeteilt in meiner Arbeit über Magenstörungen bei Morb. Basedow. 
D., Zschr. f. Chir. 192 H. 1—6. 
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Kein Exophthalmus, keine Augentrias. Keine Tachykardie, kein Tremor 
der Hände; auch sonst keine Basedowsymptome. Adrenalinmydriasis fehlt. 

Keine eigentlichen Ulkussymptome; Anazidität; im Röntgenbild keine 
Ulkusstigmata. Lungen sicher intakt, auch röntgenologisch. 

Der neurologische Befund ohne Besonderheiten. Eindruck einer astheni- 
schen, nervösen Persönlichkeit, aber eher schlaff, abulisch, als basedowoid. 

Auch hier veranlaßten der diagnostische unkare Befund, einerseits der 
negative Magen, Lungen- und Chlorosebefund und anderseits die alte, 
harmlos scheinende Struma eine Stoffwechseluntersuchung: 

©, Verbrauch 228,4, pro Kilogramm 4,77. CO, Verbrauch 210,12, pro 
Kilogramm 4,3.-RQ 0,9. Ges. Kalorien 1633. Benedikt 1279. 

Grundumsatz: um 27% gesteigert. 

Auch hier entsprach der Steigerung des Grundumsatzes eine deutliche 
Verminderung der Viskosität und Eiweißkonzentration des Blutserums. (1,4 
bzw. 5,378%.) 

Auch in diesem Falle dürfen wir also mit Wahrscheinlichkeit 
kein Ulkus, keine Chlorose, keine beginnende Phthise annehmen, son- 
dern eine Hyperthyreose, deren Erkennung uns aber bei dem Fehlen 
eigentlich aller klassischen Basedow-Symptome nur .aus dem ge- 
steigerten Grundumsatz und der Verminderung der Serumkonzen- 
tration und -viskosität möglich war; sie erklärten denn auch die 
auffallende Gewichtsverminderung der Kranken. 

Auch hier liegen die therapeutischen Folgerungen auf der Hand. 

Nun noch folgender Fall, der gleichfalls anfangs keine klinisch 
eindeutigen Charakteristika der Thyreose zeigte. 

31jährige Frau. Familien- und eigene Anamnese bis vor 1 Jahr o. B. Seit 
„Mandelentzündung“ im Januar 1925 krank: Hypomenorrhoe (nur 1 Tag!), 
matt, abgeschlagen, zeitweise Herzklopfen, leichte psychische Erregbarkeit, 
Neigung zum Weinen, zu Schlafstörungen und zu Schweißen; seit Januar 
40 Pfund Gewichtsabnahme. 

Auch hier fehlten alle Augensymptome des Basedow; keine Vergrößerung 
der Schilddrüse; keine Tachykardie; Tremor gering, nicht typisch. Deutlicher, 
wenn auch mäßiger Haarausfall. Hautbeschaffenheit nicht basedowisch. Lun- 
gen-, Bauchorgane o. B. Keine Anämie; 13000 Leukozyten bei 35% Lympho- 
zyten. In diesem Falle gleichfalls Fehlen der Adrenalinmydriasis; aber auch die 
pathognomische Verminderung der Serumviskosität und -konzentration fehlt. 

Dagegen 'ergab die Stoffwechseluntersuchung: 

©, Verbrauch 241,96. pro Kilogramm 4,3. CO; Verbrauch 204,73 pro 
Kilogramm 3,8. RQ 0,846. Ges. Kalorien 1711. Benedikt 1339, 

Grundumsatz: Steigerung um 27,7%. 

Dieser Befund veranlaßte uns, nach einer substernalen Struma 
oder Thymushyperplasie zu fahnden. Es fand sich in der Tat 
röntgenolögisch eine einwandfreie, ziemlich große-Struma sub- 
sternalis. Durch diesen Befund wurde die angesichts des strumen- 
losen Syndroms bestehenden diagnostischen‘ Zweifel getilgt und die 
bedeutende Steigerung des Grundumsatzes erklärt. Wir dürfen uns 
vorstellen, daß die basedowifizierte substernale Struma der „Atten- 
täter“ war, der diese Hyperthyreose mit ihrem für eine gewöhnliche 
Neurose ungewöhnlichen Gewichtssturz von 40 Pid. erzeugt hatte; 
ein Fall, der zwar selten ist, aber durchaus nicht vereinzelt dasteht. 

Sie sehen, m. H., daß auch .in diesem Falle die Unter- 
suchung des Gaswechsels die angebliche „Neurose“ erklären half. 
Ohne diese Prüfung wären wir über den bloßen diagnostischen 
Verdacht nicht herausgekommen. Sie sehen - gleichzeitig, wie sehr 
die Gaswechseluntersuchung anderen angeblich pathognomonischen 
Symptomen an diagnostischer Feinheit überlegen ist, z.B. derLoewy- 
schen Adrenalinmydriasis und dem von Th. Kocher als Stigma der 
Thyreose aufgestellten leukozytären Blutbild, der Leukopenie mit 
relativer Lymphozytose; die Adrenalinmydriasis fehlte in beiden 
letzten Fällen und gleichfalls die Leukopenie; daß die Lymphozytose 
allein diagnostisch nichts für einen Basedow beweist, dürfte aber 
heute feststehen. 

Ich mache übrigens darauf aufmerksam, daß neben den anderen 
körperlichen Kardinalsymptomen des Basedow in den beiden letzten 
Fällen auch die typische psychische Veränderung der Hyper- 
thyreose fehlte, auf die viele Neurologen, übrigens auch ich, beim 
M. Basedow und seinen inkompletten Formen einen erheblichen Wert 
legen und ihr .die Bedeutung eines Stigmas ersten Ranges beizu- 
messen pflegen. Ich denke dabei an die Diskussionsbemerkungen von 
Friedr. Kraus in den Strumareferaten auf der Innsbrucker Natur- 
forschertagung 1924. Kraus stellte damals in ziemlich scharfer 
Ablehnung der Moebiusschen überwiegend symptomatologischen 
Anschauungen die Stoffwechselstörung pathophysiologisch und dia- 
gnostisch für die Thyreosen an die erste Stelle. Das trug ihm die 
abfällige Kritik mancher Psychoneurologen ein, die meinten: das käme 
doch auf den Standpunkt an; sie hielten es für sehr möglich, daß die 
psychologische bzw. psychiatrische Betrachtung dieser Gruppen eine 
mindestens gleiche Konstanz und damit diagnostische, pathophysio- 
logische Wertigkeit psychischer Stigmata ergeben würde. 

Aus unseren beiden Fällen scheint hervorzugehen, daß Fr. Kraus 
doch wohl recht hat, daß in dubio die Stoffwechselstörung bei den 
Thyreosen, auch den unvollständigen Formen, als konstanter und 
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damit diagnostisch eindeutiger anzusehen ist, als psychische Ver- 
änderungen (wobei ich selbstverständlich die große pathogenetische, 
klinische und therapeutische Wichtigkeit. der psychischen Verfassung 
Basedow-Kranker durchaus nicht gering schätzen möchte!). 

Bisher exemplifizierte ich an Thyreosen mit Steigerung des 
respiratorischen Umsatzes. Aber auch thyreogene Krankheitszustände 
von entgegengesetztem Verhalten können zur diagnostischen 
Klärung der Grundumsatzprüfung bedürfen. Hören Sie folgenden 
Fall: 


52jähriger Arbeiter ohne besondere Heredität; verheiratet, 10 Kinder, nor- 
male Potenz bis jetzt. Seit 1911 Magenbeschwerden; war aber noch Front- 
soldat. Seit 1919 matt, sehr nervenschwach, sehr ermüdbar; hat überall zu 
klagen; kalte Hände und Füße, Schmerzen im Leibe, Aufstoßen, selten Er- 
brechen. Stuhl o. B. Erst in letzter Zeit Gewichtsabnahme. Alkoholismus und 
Syphilis negiert. 

Befund: Elender, magerer, nicht abnorm pigmentierter, nicht anämischer 
Mensch, schlaffe Haltung, müde Züge, dichtes Blondhaar. Eindruck des ty- 
pischen Neurasthenikers auch in der Vielheit der Beschwerden. Zunge o. B. 
Schilddrüse nicht vergrößert, kaum palpabel. Sella turcica: normal. Lungen 
völlig intakt. 

Herz: Grenzen Mr 4,0cm, Me 8,0. L. 13,5, also ein wenig unter den 
Mittelwerten von Fr. Groedel liegend. Töne leise, rein. Puls klein, nur 
40-54 in der Minute, Blutdruck nur 90:55 mm Hg. 

Das Elektrokardiogramm “ergab völlig normalen Ablauf bei allen Ab- 
leitungen. 

Abdomen o. B. Kein. Tumor. Leber und Milz o. B. 

, Magen bei Röntgenuntersuchung: Völlig ‚normale Konturen, kein Karzinom. 

Mageninhalt nach Probefrühstück alkalisch; kein Blut. 
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Blut: Hämoglobin 97,9%, Erythrozyten 4690000, F. I. 1,04, Leuko- 


zyten 4370. 


Erythrozyten völlig normal. Polym. Segmentkern. 62%, Stabk. 13%, Ly 4 


21%, Eos. 2%, Monoz. 1%, Mastzellen 1%, also völlig normale Werte, kein 
Verdacht auf Biermersche Anämie. 

Nervenstatus ohne alle organischen Veränderungen. 

Urin gleichfalls völlig intakt bzgl. Menge, Beschaffenheit usw. 

Temperatur: Meist zwischen 35,8 und 36,3°, ganz entsprechend den sub- 
jektiven Kältegefühlen des Patienten. 

Haut trocken, sehr wenig Schweiß. 

Die Stoffwechseluntersuchung ergab: Grundumsatz — 7%; spe- 
zifisch-dynamische Eiweißwirkung: 18% gestiegen (normal 15 bis 
30%); also beide normal. 

Viskosität des Serums: 
normal. 


Beachten Sie bitte an diesem Fall Folgendes: Bei einem seit 


1,5, Eiweißkonzentration desselben’ 7,2, beide noch 


wir gleichzeitig ein Karzinom, eine Phthise, auch einen larvierten 


Addison oder ein präanämisches Stadium der Biermerschen Krank- 


heit ausschließen können, eine Achylia gastrica und Bradykardie mit 


‚vielen Jahren subjektiv kränkelnden Menschen finden wir, indem ° 


auffallender Hypotonie; außerdem subjektive und objektive Hypo- 
thermie, abnorme Ermüdbarkeit, „Nervenschwäche“ vom Typus des 
abulischen, schlappen Neurasthenikers (wie er uns bei der prole- 
tarischen Gruppe dieser psychischen Konstitutionsform begreiflicher- 
weise so oft begegnet); es fehlen aber vermehrter Fettansatz, Oedeme 


vom flüchtigen oder weichen oder myxödematösen Charakter, Ver- 


stopfung, Haarausfall und andere typische Zeichen des Myxödems 


(auch des inkompletten!). 
Trotzdem lenkte das Syndrom 
in Verbindung mit der Achylie) unseren Verdacht auf das, was Herz 


Bradykardie und Hypotonie (zumal | 


als „bradykardische Hypotonie“, Kraus als Vagusherz und H. Zon- 
dek neuerdings als „neurohypotonisches Herz“ bezeichnet 
hat. Der letztere Autor hat nun vermutet und in einem Fall auch 
ex juvantibus bewiesen, daß Wesen und Ursache dieses neurohypo- 
tonischen Herzens in einer larvierten Hypothyreose zu suchen 


seien. 


Dieser Verdacht lag in unserem Fall um so näher, als 


mein Mitarbeiter Boenheim nachgewiesen hat, daß der Hypo- 
thyreoidismus regelmäßig mit Anazidität oder Achylie des Magens 
verläuft. Und dazu kamen noch die übrigen, oben erwähnten ver- 


dächtigen körperlichen und psychischen Stigmata. 


Hier erwies sich wiederum die Stoffwechselprüfung als der Retter 


aus der Not. 


Sie zeigte, daß der Kranke einen normalen, nicht 
verminderten Grundumsatz und eine normale spezifisch-dynamische 


k 


Eiweißwirkung (s. d. E.) auf den Gasaustausch aufwies; also Sym- 


ptome, die unbedingt gegen eine Hypothyreose, auch eine larvierte, 


sprachen. = 


Uebrigens half in diesem Fall neben der Prüfung des respira- 1 


torischen Umsatzes auch die Herzuntersuchung, insbesondere 


die röntgenologische Herzgrößenbestimmung und das Elektrokar- 
diogramm, zur Diagnose mit: Wir fanden nämlich, daß die von 
Maaß und H. Zondek zuerst beschriebene Stauungsdilatation des 


Herzens und die von ihnen als pathognomonisch für das Myxödem 
(auch seine unvollständigen Formen) beschriebenen Veränderungen 


des Elektrokardiogramms (vor allem Fehlen der Vorhofzacke-P-zacke 


und Nachschwankung) nicht vorhanden waren, ER 











1. JANUAR 1926 





I - Wenn wir auch dem von H. Zondek so sehr herausgehobenen 
 elektrokardiographischen Symptom des Myxödems auf Grund unserer 


. Erfahrung keine so erhebliche Bedeutung beimessen möchten, wie. 


dieser Autor, so sprach doch zweifellos das Fehlen der beiden 
-H.Zondekschen Kreislaufsstigmata (trotz der für den Hypothyreoi- 
dismus immerhin auch charakteristischen Bradykardie mit Hypotonie) 
gegen die Annahme einer Hypothyreose bei unserem Kranken. 


Und die praktische Nutzanwendung: Wir durften dem ohnehin 
subjektiv elenden, abgemagerten Mann das Experiment einer länger 
dauernden Thyreoidinkur, die nach H. Zondek gerade bei hypo- 
tonischer ‚Bradykardie thyreogenen Ursprungs helfen soll, mit gutem 
Gewissen schenken. 


Es wird manchem unter Ihnen, m. H., scheinen, als ob 
- dieser Fall ad maiorem gloriam der Stoffwechselprüfung doch eine 
_ erhebliche Rarität darstelle, daß diese Untersuchungsmethode für 
die inkompletten Hypothyreosen mit ihrer leichteren Erkennbarkeit 
_ wohl doch weniger bedeute als für die basedowischen Erkrankungen. 
_ Dem möchte ich entgegnen: Sehen Sie sich in der Kasuistik des 
sog. benignen chronischen Hypothyreoidismus (Hertoghe) um 
und beachten Sie seine vielfältigen, oft sehr larvierten Formen, seine 
nicht selten mangelhaft fundierte, sich oft nur auf das ex juvantibus 
stützende, bisweilen geradezu phantastische Diagnostik. Wenn Sie 
das tun, so werden Sie mit mir zu dem Resultat kommen, daß 
gerade, bei diesen oft so neuroseähnlichen Krankheitszuständen 
eine so objektive Methode, wie die der Gaswechselprüfung, ein 
 diagnostisches Hilfsmittel von höchst schätzbarem Wert darstellt. 


Ich habe vor einigen Jahren durch J. Perl eine Reihe solcher, 

8 zum Teil recht neuroseähnlicher Fälle von chronischem gutartigen 

- Hypothyreoidismus meiner Beobachtung mitteilen lassen, die das Ge- 

‚sagte belegen können. Gerade, wenn sie, wie so oft, bei weiblichen 

_ Kranken in den Phasen der Chlorose oder der Klimax auftreten, 

stellen sie uns nicht selten vor die Differentialdiagnose: „gewöhnliche“ 

-  Neurose bzw. „Psychoneurose‘“‘? oder „chronisches inkomplettes Myx- 
: Br oder „beides, und in welchem Verhältnis zueinander“ ? 


Zum Schluß noch ein Fall, der auch an dies Kapitel streift: 


Seit langem kenne ich eine nun 38jährige Frau, Tochter einer schwer 
Enusbdematösen Mutter, die nach einem elektrischen Trauma seit Jahren eine 
- Fülle von neurotischen Symptomen zeigt, u. a. neuralgische Schmerzen, Schlapp- 
"rat Schwäche, passageren Diabetes und vor allem zunehmende Fettsucht. 
I Die Abwägung: „Was ist hier rein traumatisch-neurotisch, was hypo- 
thyreogen bzw. endokrin?“ war schwierig, aber sowohl forensisch, als auch 
therapeutisch von Wichtigkeit. Anfangs wirkten Thyreodinpräparate scheinbar 
auf Fettsucht und subjektives Befinden günstig, später versagten sie. 
- Die Stoffwechselprüfung erst entschied: Es zeigte sich keine Spur von 
Herabsetzung des Grundumsatzes, auch keine besondere Ver- 
_ änderung der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung. Und in Bestätigung dieses 
' Resultates konstatierte ich, daß die jüngere Schwester der Patientin nach 
- Heirat und Geburt gleichfalls sehr fett (203 Pfund) wurde, dabei aber, in 
z rlacklichen äußeren Verhältnissen lebend, sich völlig wohl fühlt, auch 
einerlei hypothyreoide Symptome zeigt. 













Also ließen der Stoffwechselversuch und das Analogon der 

-konstitutionell ganz ähnlichen Schwester auf eine „gewöhnliche“ 

familiäre Fettleibigkeit und keine grobe endokrine Betriebsstörung 
schließen. Die nervösen Beschwerden der 

[=  höchstwahrscheinlich als unabhängig von. dieser - Körperbeschaffen- 
heit und als traumatisch neitrotische aufzufassen. 


"Ich empfehle Ihnen, in Fällen von Fettsucht mit nervösen Sym- 
_ptomen möglichst oft von der Gaswechselprüfung Gebrauch zu machen. 
Denn neuere Untersuchungen von R. Plaut, Kestner, Liebesny 
und anderen haben gezeigt, daß wir wahrscheinlich durch die Unter- 
ne: ‚suchung des GU. und der s.d. E. imstande sind, zwischen thyreo- 
genen Formen einerseits und hypophysären, zerebralen und kon- 
‚stitutionellen Formen anderseits zu unterscheiden: bei den ersteren 
leidet nur der GU., nicht aber die s.d.E., bei den letzteren 
dagegen findet sich "meist normaler GU. bei verminderter ScchhE 
Hier leistet also die Gaswechselprüfung sehr Wichtiges. Es muß aber 
betont werden, daß wir bei anderen mit nervösen Zeichen einher- 

‚gehenden Fettsuchtsformen nicht immer befriedigende bzw. auf- 

‚klärende Resultate von dieser Methode erhalten; z. B. ließ sie in 
Fällen” von Adipositas dolorosa im Stich. Grafe und ich fanden 
hier keine Veränderungen des Grundumsatzes (die s.d. E. wurde von 
. uns noch nicht untersucht); wir beobachteten auch keine Steigerung 
von: Serumviskosität und -eiweißkonzentration dabei (Frowein). 
5 Dabei ist zu bemerken, daß wir — auch auf Grund meiner überaus 














| 


dennoch. als eine Dysthyreose auffassen müssen. 


er Sie sehen also, m. H., die Gaswechselprüfung hat als 
\  diagnostischer Ban auch ihre Grenzen. Das gilt sowohl bei hyper- 


\ Be ee 
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Patientin waren mithin . 


|, günstigen Thyreoidinresultate — dies Leiden mit den meisten Autoren» 
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thyreogenen Zuständen!), wie solchen mit Schilddrüseninsuffizienz. 
Und negative Resultate, normale Befunde des GU. und der Prüfung 
der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung dürfen uns nicht prin- 
zipiell abhalten, endokrine, ja sogar thyreogene Komponenten anzu- 
nehmen. Dagegen sind.die positiven Resultate, nämlich erheb- 
liche Steigerungen oder Senkungen des Grundumsatzes, um. so be- 
deutsamer in der Diagnostik auch gewisser Neurosen und ihrer 
endokriner Komponenten. Man sollte sie in der Neurodiagnostik weit 
häufiger prüfen, als das heute bei uns in Deutschland geschieht (in 
Amerika ist das bekanntlich ganz anders). 

Daß daneben die psychischen und sonstigen Untersuchungen ja 
nicht zu vernachlässigen sind, ist eine Selbstverständlichkeit, die ich 
in diesem Kreise weiter auszuführen mich scheuen würde. 

Fel. Boenheim, Arch. f. Verdauungskr. 26 H.1.u.2. — G. Deusch, D. Arch. f. 
klin. M. 134 H.5 u. 6 u. 138. —E. Grafe, M. m. W. 1920 Nr. 12.— P.Liebesny, Biochem. 
Zschr. 144. — J. Perl, Zschr. f, Neurol. 71.— R. Plaut, D. Arch. f. klin. M. 142 H. 5/6. — 


H. Zondek, Zschr. f, klin. M. 90 H.3 u.4; M. m. W. 1918 Nr. 43; Monographie. Endo- 
krine Drüsen. Berlin 1923. 





Aus dem Staats-Institut für Experimentelle Therapie und dem 
Georg Speyer-Haus in Frankfürt a. M. 


Experimentelle Studien über Syphilis- und Rekurrens- 
Spirochätose. 
L 


Ueber biologische Unterschiede verschiedener Syphilisstämme, 
Infektionsimmunität und wahre Immunität bei Syphilis. 


Von W. Kolle. 


Ein großer Teil der Studien über experimentelle Kaninchen- 
syphilis, d. h. die Infektion des Kaninchens mit dem vom Menschen 
gewonnenen syphilitischen Virus, beschränkte sich bis vor kurze: 
Zeit in Deutschland auf einen Stamm, der 1908 von Truffi ge- 
wonnen und im Speyer-Haus bis heute in etwa 200 Uebertragungen 
im Kaninchen fortgezüchtet ist. 

Mit dem Truffi-Stamm sind vor allen Dingen von P. Uhlenhuth und 
seinen Mitarbeitern, von E. Hoffmann, vom Verfasser u. a. wichtige Fra- 
gen der Syphilisätiologie und -therapie geklärt worden. Der Stamm hat mit 
zur Auffindung des Salvarsans durch P. Ehrlich gedient. An ihm sind die 
neuen Salvarsanpräparate studiert worden, und. mit diesem Stamm habe ich 
auch die Abortivheilungsfrage mit den verschiedenen Antisyphilitika experimen- 
tell geprüft. 

Im Jahre 1912 ist ein interessanter neuer Syphilisstamm, der sich 
ebenso wie der Truffi-Stamm auf Kaninchen fortzüchten läßt, von 
dem amerikanischen Forscher Nichols gewonnen worden, von. dem 
ich ihn im September 1924 durch Vermittlung von Ober-Reg.-Rat 
Manteufel im Reichsgesundheitsamt erhielt. 

Nichols’ hat diesen Stamm aus dem Liquor eines Syphilitikers in der 
Spätsekundärperiode nach ungenügender Salvarsanbehandlung gewonnen. Der 
Nichols-Stamm verhält sich in bezug auf Bildung von Schankern und Schwel- 
lung. der regionären Lymphdrüsen wie der Truffi-Stamm, unterscheidet sich 
aber von diesem durch ein häufigeres Auftreten von. generalisierter Syphilis 
bei Benutzung der gleichen Kaninchenrassen, an denen die Versuche mit dem 
Truffi-Stamm angestellt wurden: Außerdem weicht er in einem wesent- 
lichen Punkte von dem. bisher benutzten Truffi-Stamm ab. Es gelingt, bei 
einem großen Prozentsatz der Tiere die kutane Infektion 
mit ihm zu erzielen. Verreibt man etwas von dem Schankersaft oder kleinen 
exzidierten Stückchen auf einer leicht skarifizierten Stelle der Hodenhaut, so 
entwickeln sich nach ungefähr 46-8 Wochen bei etwa 60—70% der Tiere 
typische .Primäraffekte. Mit dem Truffi-Stamm gelingt eine solche kutane 
Infektion, die den natürlichen Infektionsbedingungen beim Menschen durch- 
auıs entspricht, nach unseren Beobachtungen nicht. Chemotherapeutische Ver- 
suche ergaben, daß dieser Stamm genau so mit den bekannten Antisyphi- 
litika, namentlich mit Salvarsan und Wismut, beeinflußt werden kann, wie 
der Truffi-Stamm. Trotzdem er für das Kaninchen offenbar infektiöser ist 
als der Truffi-Stamm, was aus dem häufigeren Auftreten von generalisierter 
Syphilis geschlossen werden kann, erfolgt die rezidivfreie Heilung der Primär- 
affekte genau nach den gleichen Dosen, wie beim Truffi-Stamm. 

Ein auf Kaninchen gut fortzüchtbarer Stamm ist auch durch 
Kuznitzky vor einigen Jahren gewonnen worden, und zwar nach 
den Angaben dieses Autors aus Analpapeln eines sekundärsyphiliti- 
schen, unbehandelten Patienten, die auf Kaninchen verimpft wurden. 
Er: wurde mir von Prof. Jahnel überlassen, der ihn von Frei 
(Laboratorium der Klinik Jadassohn-Breslau) erhielt. 

Dieser Stamm verhält sich, soweit sich das bis jetzt beurteilen läßt, 
vollkommen wie der Truffi-Stamm. Die Zeit, in der sich die Primäraffekte 
entwickeln, ihre Größe, die Drüsenschwellungen usw. sind vollkommen so, 
wie sie als charakteristisch für. den Truffi-Stamm gelten können. 


1) Auf sonstige Krankheitszustände die eine erheblichere Erhöhung des GU. 
veranlassen können, gehe ich hier nicht näher ein, sondern erwähne nur, daß neben 
anderen arterielle Hypertonien, Fieberzustände, psychische Erregung u.a. dies tun können. 
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Mit diesen drei Stämmen habe ich seit Herbst 1924 große Ver- 
suchsreihen gemeinsam mit Prof. Schloßberger, Dr. Albrecht 
und Fräulein Dr. Evers in Angriff genommen. Es handelt sich vor 
allen Dingen um die Frage, wie sich diese Stämme verhalten, wenn 
sie durch Superinfektion, in sogenannten „Kreuzimpfun- 
gen“, biologisch gegeneinander ausgewertet werden. 

In früheren Versuchen, die zu den Abortivheilungsstudien dien- 
ten, hatte ich gemeinsam mit Ritz und Fräulein Möbus festge- 
stellt, daß bei Kaninchen, deren primäre Syphilis (Truffi-Stamm) nicht 
abortiv ausgeheilt war, eine Reinfektion mit dem Truffischen Virus 
vom 90. Tage nach der Infektion ab niemals zu Entwicklungen von 
Schankern führte. Im Gegensatz hierzu können Kaninchen, die mit 
originärer Kaninchenspirochätose infiziert sind, mit dem Truffi-Virus 
leicht in 90—100% wie normale Tiere infiziert werden, und um- 
gekehrt haftet das Virus der Kaninchenspirochätose unter Bildung 
von Primäraffekten konstant auf Tieren, die latent mit echter Syphilis 
infiziert sind. Versuche anderer Autoren hatten schon gezeigt, daß 
die mit Frambösie infizierten Kaninchen in einem gewissen Prozent- 
satz mit echter Syphilis infizierbar sind, und vice versa. Durch die 
hier ausgeführten Versuche konnte diese Tatsache bestätigt werden. 
Es besteht also zwischen Frambösie und Syphilis 
ebensowenig eine wechselseitige Infektonsimmuni- 
tät der chronisch und latent infizierten Tiere, wie 
sie zwischen originärer Kaninchensyphilis und dem 
Truffi-Virus vorhanden ist. 

Zu meiner Ueberraschung ergaben nun die Verimpfungen des 
Nichols-Stammes auf alte latent syphilitische Truffi-Tiere, deren 
Infektion mindestens 4-5 Monate zurücklag und bei denen alle 
manifesten Erscheinungen lange abgeklungen waren, in einem hohen 
Prozentsatz eine Entwicklung typischer Schanker. Während also 
unter den gleichen Bedingungen Truffi-Virus, auf mehr als 200 Truffi- 
infizierte Tiere verimpft, niemals haftete, ging der Nichols-Stamm 
bei den Truffi-Tieren häufig (54%) an, und zwar mit Bildung 
typischer Primäraffekte. Die Tiere verhielten sich a!so wie ge- 
sunde oder durch Abortivbehandlung geheilte Tiere. Es bestand 
also keine wechselseitige Infektionsimmunität zwi- 
schen dem Truffi- und dem Nichols-Syphilisstamm. 
Das Phänomen versuchte ich anfangs durch ‚die Annahme zu er- 
klären, daß der Nichols-Stamm für Kaninchen viel infektiöser wäre 
und gewissermaßen eine Ausnahme bildete. Aber die Fortsetzung 
der Versuche zeigte, daß auch der Truffi-Stamm bei den 
latent mit dem Nichols-Stamm behafteten Tieren 
zur Entwicklung von Schankern führte. 

Bei den Verimpfungen des Kuznitzky-Stammes wurden nun 
ganz ähnliche Ergebnisse erzielt. Sowohl alte Truffi-Tiere wie 
Nichols-Tiere erwiesen sich bei der Impfung mit dem Kuznitzky- 
Stamm zum Teil wie normale Tiere, d.h. sie reagierten auf die 
Superinfektion mit dem heterologen Stamm ebenso wie diese mit 
der Bildung typischer Primäraffekte in einem er- 
heblichen Prozentsatz. 


Als diese Versuche bereits im Gang waren, erschien eine 
Arbeit von Reiter, der zunächst meine Abortivheilungsver- 
suche bestätigte. Auch Reiter fand, ebenso wie Frei und 


Voegtlin, daß latent syphilitische Kaninchen bei Reinfektion mit 
demselben Stamme nicht mit Primäraffekten reagierten, ‚aber bei 
Verwendung von anderen Stämmen konnte Reiter ein Haiten 
beobachten. Es ist leider von Reiter nichts angegeben über die 
Provenienz der Stämme sowie darüber, ob es sich hier um Kultur- 
spirochäten oder tierisches infektiöses Material handelte, das zur 
Verimpfung diente. Auch ist aus den Protokollen nicht zu ersehen, 
ob wirklich typische Primäraffekte nach den Superinfektionen ent- 
standen. 

Die mitgeteilten Untersuchungen führen nun zur Aufrollung 
verschiedener Fragen und gestatten es, das Problem der Im- 
munität gegen Syphilis von neuen Gesichtspunkten 
zu betrachten. Es galt bisher als Dogma, daß die Im- 
munität bei Syphilis identisch ist mit latenter In- 
fektion. Man bezeichnet sie daher auch als Iniek- 
tionsimmunität. Solange sie besteht, kann es wohl zu einem 
neuen lokalen Haften der Infektion, aber nicht zu starken mani- 
festen Erscheinungen oder gar zur Entwicklung von Primäraffekten 
mit Sekundärerscheinungen als Folge einer neuen Einimpfung des 
syphilitischen Virus kommen. 

Durch die oben beschriebenen Versuche an syphilitischen Kanin- 
chen ist nun bewiesen, daß bei dieser Tierart auch in der 
Latenzperiode, in der eine Reinfektion mit Schan- 
kern bei Benutzung des homologen Stammes nicht 
gelingt, eine Reinfektion unter Entstehung von 
neuen Primäraffekten mit heterologen Stämmen er- 
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zielt wird. Aus der folgenden Tabelle ist ersichtlich, wie hoch 


der Prozentsatz der so erzielten positiven Reinfektionen bei Ver- 


“ wendung von heterologen Stämmen ist. Beim Kaninchen ist eine 


sichere Immunität — in diesem Falle Infektionsimmunität — nur 
gegen den homologen Stamm nachweisbar. Von einer „Panimmuni- 
tät“ gegen verschiedene Syphilisstämme, die sämtlich von syphili- 
tischen Menschen stammen und im Kaninchen seit Jahren fort- 
gezüchtet sind, kann also beim Kaninchen nicht die Rede sein. 


Kreuzimpfungenmitverschiedenen Stämmen nach mindestens 120Tagen 
beisyphilitischenKaninchen, die gegen deneigenenStamm immun sind. 


L—— nn nennen 











% Zahl der positive 
ur | Kaninchen Resultate PIOZEBISEIZ 

Nichols aus=Truttie. rasen 22 12 54,5 
Truffi auf Nichols. . ... ....» 7 | 4 57,1 
Kuznitzky auf Truffi. ..... .... 14 28,5 
Truffi auf Kuznitzky= .. 2. 0... Versuch noch im Gange 
Kuznitzky auf Nichols ...... . 8 3 37,5 
Kuznitzky auf Frambösie ..... 8 5 62,5 
Frambösie auf Kuznitzky . . . . 1 1 
Frambösie auf Trutti >. mas. 7 0 0 
Truffi auf Frambösie .....». 1 1 
Nichols auf Frambösie ...... 6 3 50 








Reinfektion von: Nichols auf Nichols immer negativ. Truffi auf Truffi negativ. 
Kuznitzky auf Kutznitzky negativ. 


Betrachten wir im Gegensatz hierzu die Verhältnisse beim 


Menschen. Reinfektionen mit neuen Primäraffekten 


und Sekundärerscheinungen kommen, darüber sind sich 


alle Syphilidologen einig, bei latent Syphilitischen nicht 


vor. Beim Menschen erstreckt sich die Immunität — zunächst 


kommt die Infektionsimmunität in Betracht — auf homologe und 


heterologe Stämme. Wäre dies nicht der Fall, so müßten  Reinfek- 
tionen mit biologisch differenten Stämmen häufig sein. Der Mensch 
besitzt also, im Gegensatz zum syphilitisch infizierten 
Kaninchen, eine „Panimmunität‘“, solange er syphi- 
litisch infiziert ist, gegen Infektionen mit Syphilis- 
virus, von dem biologisch differente Varietäten, wie 
die mitgeteilten Kaninchenversuche beweisen, vor- 


kommen. Ausdrücklich sei hier aber betont, daß eine Immunität 


nur auf Grund des Fehlens von manifesten Erscheinungen, wie 
Schankerbildung, Drüsenschwellungen und Exanthemen angenommen 


wird. Ob nicht die biologisch differenten Erreger trotzdem ein- 


dringen und sich verankern, ohne klinisch manifeste Erscheinungen 
hervorzurufen, bedarf weiterer experimenteller Klärung. 


Es entsteht nun die Frage, wie der vonderSyphilis 


geheilte Mensch sich den Reinfektionen gegenüber 
Zur Erläuterung dieser Frage sei Folgendes bemerkt. 


verhält. 


Es ist eine Tatsache, die experimentell bewiesen und klinisch 
heute wohl allgemein anerkannt ist, daß eine Sterilisierung des 


syphilitisch infizierten Körpers mit. Antisyphilitika, namentlich mit 


Salvarsan in Kombination mit Quecksilber, in einem großen Pro- 


zentsatz gelingt, wenn sie frühzeitig vorgenommen wird. Es müß- 
ten also, wenn die Immunität des Menschen gegen Syphilis nur auf 
der latenten Infektion, d.h. auf „Infektionsimmunität‘ beruhte, häufig | 


neue Primäraffekte beobachtet werden. Wenn man nämlich an- 


nimmt, daß von den jährlich in Deutschland frisch mit Syphilis 
infizierten Menschen nur 1/,—!/;, = 20—10% durch frühzeitige Sal- 


varsanbehandlung abortiv geheilt werden, so müßten im Laufe der 


Zeit viele Tausende von neuen Primäraffekten bei geheilten, nicht a 
mehr als infektionsimmun zu betrachtenden Menschen zur Beob- 


achtung gekommen sein. Das ist aber nicht der Fall. Kliniker und 


Aerzte, die jährlich Tausende von Syphilitikern behandeln, geben 


an: Bei allen einmal syphilitisch infizierten Men- 


schen, wenn sie frühzeitig mit Salvarsan behandelt 
sind, dauernd negative Serumreaktion und keine 


Rezidive haben, also wahrscheinlich sterilisiert sind, gehören 
typische Primäraffekte zuden Seltenheiten. Es sind in 


der Literatur kaum einige Hunderte von sicheren Reinfektionen bei 


geheilten Syphilitikern mitgeteilt, d. h. den Infektionen, die im Gegen- 


satz zu Superinfektionen wie Infektionen bei gesunden, ‚nicht- 


syphilitischen Individuen verlaufen, i. e. mit typischem Primäraffekt, 


Drüsenschwellungen, Exanthemen usw. 


Aus diesen beim syphilitischen Menschen. gewonnenen Beob- ; 


achtungstatsachen ergibt sich, daß der Mensch sich immunbio- 
logisch völlig anders als das experimentell syphilitisch infizierte 


Kaninchen verhält. Der durch Salvarsan sterilisierte, von seiner 


‘Syphilis geheilte Mensch weist eine echte, aktive Immunität auf, 


die sich ebenso wie die Infektionsimmunität des latent Syphilitischen 
auf homologe und heterologe Stämme erstreckt. Beide reagieren 


weder mit dem homologen noch mit dem heterologen Virus mit Bil- 
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_ dung von Primäraffekten. Da sich der latent syphilitische wie der 
_ von Syphilis geheilte Mensch aber immunbiologisch gleich verhalten, 
so bleibt nur die Annahme übrig, daß der Mensch nicht nur, solange 
er infiziert ist, eine „Paninfektionsimmunität“, sondern auch 
eine wahre „echte Panimmunität“ nach Ausheilung der Krank- 
- heit besitzt. Er ist also, trotzdem er keine Infektionsstoffe mehr be- 
-_ herbergt, durch das Ueberstehen der Syphilis immunisiert worden, 
_ und zwar auch gegen die als biologisch different — bei dem nur 
_ eine Monoimmunität aufweisenden Kaninchen — erkannten Stämme. 
h Diese Annahme erfährt eine experimentelle Stütze durch das 
abweichende immunbiologische Verhalten des sy- 
philitisch- infizierten Kaninchens, über das sich zu- 
 sammenfassend bezüglich des Verhaltens dieser Tierart 
gegenüber der Infektion mit verschiedenen Pallidastäimmen sagen 
läßt: Das Experiment zeigt, daß bei latent syphilitischen Kaninchen 
die homologen Stämme nicht mit Primäraffekten haften, daß also 
_ eine Infektionsimmunität gegen diese besteht (Monoinfektionsim- 
5 munität). Diese Infektionsimmunität verleiht den Kaninchen aber 
nur einen ungenügenden Schutz gegen heterologe, biologisch so 
_ nahe stehende Syphilisstämme. Nur ein Teil der Tiere erkrankt 
_ nach der Einverleibung -heterologer Stämme nicht mit Schankern, 
ist also immun; ein ebenso großer Prozentsatz aber zeigt Schanker- 
- bildung. Vielleicht beruht ‚diese mangeihafte Immunisierung des 
 Kaninchens darauf, daß die Spirochaeta pallida ein an den Menschen 
maximal.angepaßter Parasit ist. Abortiv geheilte Kaninchen verhalten 
_ sich meistens wie normale Tiere, sie reagieren auch bei Verimpfung 
des homologen Syphilisstammes mit Primäraffekten, besitzen also 
keine echte Immunität, die nach dem Ueberstehen der Infektion 
- zurückbleibt. Gerade dieses Fehlen echter Immunität bei dem größten 
Teil der abortiv geheilten Kaninchen gegen den homologen Stamm 
. einerseits, die relativ geringe Infektionsimmunität gegenüber hetero- 
logen Syphilisstämmen anderseits lassen keinen anderen Schluß zu 
als den, daß die fast völlige Unempfindlichkeit des von Syphilis 
 geheilten Menschen gegen Neuinfektion auf echter Immunität, die 
- vielleicht zeitlebens dauern kann, beruht. 
- Der Amerikaner Chesney ist auf Grund seiner in dem. Institut von 
Welch an der John-Hopkins-Universität in Baltimore angestellten Untersuchun- 
gen von einem ganz anderen Gesichtspunkte aus zu der Annahme einer 
echten, d. h. nicht auf latenter Infektion beruhenden Monoimmunität gegen den 
- homologen Stamm auch beim Kaninchen gelangt. Ich werde nach Fortführung 
= Studien zu den Versuchsergebnissen von Chesney noch weiter 


















Stellung nehmen. 


In dem Lichte der mitgeteilten Untersuchungen kann man die 

I FE enistehung der Paralyse, der Tabes, der Aortitis, 

es denen die im Körper von einer Infektion zurückgebliebenen 

z  Spirochäten sich vermehren und zu schweren Erkrankungen führen, 

vielleicht als den Ausdruck einer mangelhaften Im- 

munität betrachten. Inwieweit diese mangelhafte Immunität 
apriori vorhanden ist oder sich unter besonderen Umständen ent- 

5 Backen, wird erst durch weitere Forschungen zu klären sein, 

e ‚Die mitgeteilten „Untersuchungen werden noch in großem Um- 
unge von mir und meinen Mitarbeitern, Prof.. Schloßberger, 
Fräulein Dr. Evers und Dr. Albrecht, fortgesetzt. Ich glaubte 

aber diese wichtigen Tatsachen und die sich daraus ergebenden 

Schlußfolgerungen schon deshalb jetzt mitteilen zu müssen, damit 

| das Problem, inwieweit eine echte Syphilisimmuni- 

= tät, die sich nach und neben einer Infektionsimmunität entwickelt, 
beim Menschen bedeutungsvoll für die Pathogenese und den 

Verlauf der Syphilis ist, in den Vordergrund der Forschung ge- 

‚stellt wird. 

Er oil jetzt, noch eine größere Anzahl von Syphilisstämmen zu 

züchten und in gleicher Weise biologisch auszuwerten. Nament- 

lich muß experimentell untersucht werden, ob die 
_ durch den Tierversuch nachgewiesenen immunbio- 
logischen Unterschrede. der seit Jahren: in Tieren 

_ fortgezüchteten Syphilisstämme bei allen frisch aus 

den Menschen gezüchteten Pallidastämmen vorhan- 

= sind. Diese Versuche sind eingeleitet. Es wird auch zu unter- 

‚suchen sein, inwieweit Superinfektionen mit Stämmen, deren immun- 

Be ögische Unterschiede durch: den Kaninchenversuch jetzt nach- 
gewiesen werden können, beim Menschen oder beim Tier zu einem 

_— Eindringen der Erreger und zu einer Vermehrung im Körper ohne 

Auftreten von stärkeren manifesten klinischen Erscheinungen, nament- 

lich ohne Entwicklung ‚von Schankern, führen. Bei Benutzung von 

h  Syphilisstämmen, die differente Eigenschaften haben, markierte 

. Stämme, wie es z.B. für den Truffi- und Nichols- Stamm bezüglich 

“ der Entwicklung von Schankern bei kutaner Infektion der Fall ist, 

wird die Entscheidung dieser so wichtigen und interessanten Frage 

möglich sein. Würden die weiteren Forschungen zeigen, daß z.B. 

I bei Er este Tieren oder solchen, die geheilt ‚sind, die Super- 
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infektion haftet und zu einer Invasion der Spirochäten in die 
Organe, namentlich die regionären und distanten Lymphdrüsen 
führt, ohne daß Schanker entstehen oder Lymphdrüsenschwellun- 
gen, Papeln oder nachweisbare Organveränderungen eintreten, so 
wäre der Begriff Syphilisimmunität entsprechend zu variieren. Wir 
können mit der von Pearce und Brown eingeführten Methode 
der Verimpfung der Poplitealdrüsen eine derartige, symptomlos ver- 
laufende. Infektion beim Kaninchen bei Benutzung differenter Stämme 
nachweisen, worüber in einer weiteren Mitteilung berichtet wer- 
den wird. 

1. Truffi, Zbl. f. Bakt. 1909 Nr. 48 S.597. — 2. H.J. Nichols und W.H.Hough 
Journ. Am. Med. Ass. 1913, 60 S. 108. — 3. Kuznitzky zit. nach W.Frei, Arch. f. Derm. 
u. Syph. 1923 Nr. 144 S. 365. — 4. W. Kolle, D. m. W. 1922 Nr. 39 S. 1301; 1924 Nr, 37 S. 1235, 
— 5.H.Reiter, Zbl. f. Bakt.-I. 1924 Nr. 92 8. 534. — 6. A. Chesney und E. Kemp, 


Journ. of exp. Med. 1924, 39 5.553. — 7. L.Pearce und W.H. Brown, Journ. of exp. M, 
1922, 34 S.39. 
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Aus der Chirurgischen Klinik der Universität in Heidelberg, 


Zur Behandlung des durchgebrochenen Magengeschwüres 
und zur Jeiunostomie'). 
Von Prof. Enderlen. 


Es herrscht Einigkeit darüber, daß das durchgebrochene Ge- 
schwür des Magens bzw. Duodenums möglichst bald zu operieren 
ist. Ueber das „wie“ bestehen noch Meinungsverschiedenheiten. 

Zuweilen kommen Kranke, deren Vorgeschichte deutlich auf ein 
Geschwür des Magens hinweist, mit der Angabe, daß vor einigen 
Tagen ein plötzlicher, heftiger Schmerz einsetzte, daß sie sich aber 
langsam bis auf ein gewisses Wehgefühl und einen imangenehmen 
Druck unter dem Rippenbogen erholten. Bei der Untersuchung stellen 
wir in der Pylorusgegend Druckempfindlichkeit fest, dann und wann 
auch etwas vermehrten Widerstand. Die Annahme, daß ein Durch- 
bruch (gedeckte Perforation) stattgefunden hat mit günstiger Wen- 
dung, liegt nicht allzufern. Eine ausgedehnte Untersuchung verbietet 
sich bei dieser Einstellung, um Verklebungen nicht zu lösen. 
Durchleuchtung (ohne weitere Maßnahmen) könnte eine Luftblase 
im Subphrenium feststellen; in unseren Beobachtungen des letzten 
Jahres fiel sie stets resultatlos aus. (v. Redwitz stellte vor einigen 
Jahren eine Luftblase im Subphrenium bei gedeckter Perforation fest.) 

Wasistzu tun? In zwei Fällen des letzten Jahres, die ein sehr 
gutes Allgemeinbefinden bei geringer Druckempfindlichkeit der Magen- 
gegend aufwiesen, gingen wir konservativ vor und hatten es nicht zu 
bereuen. Freilich bestand ein drückendes Gefühl der Unsicherheit; 
„man schlief nicht besser“. Den strikten Beweis, daß eine Periora- 
tion vorlag, vermag ich nicht zu gebeil. Bei drei anderen Kranken, 
die einen weniger günstigen Eindruck machten, wurde operativ 
vorgegangen. Zweimal wurde bei vorsichtigem Beiseiteschieben des 
leicht verklebten Leberlappens ein Ulcus duodeni freigelegt, welches 
durch einen dünnen Fibrinschleier verschlossen war. Es wurde beide 
Male nach Billroth II reseziert; beide Male mit günstigem Aus- 
gang. Die Sorge, zu einer weitergehenden Entzündung beigetragen 
zu haben, bestand, bis die Kranken genesen waren. Bei der dritten 
Perforation waren so ausgedehnte Verwachsungen vorhanden, daß 
eine Resektion zu gefährlich erschien. Der Leberlappen wurde an 
Ort und Stelle zurückgebracht und ein Netzzipfel zur Sicherung auf- 
gesteppt. Eine Gastroenterostomia anterior mit Braunscher Anasto- 
mose. beendete den Eingriff. Bis jetzt, 34 Jahre nach der Operation, 
besteht Wohlbefinden. Es liegt mir absolut fern, von einer Heilung 
reden zu wollen, unsere nun folgenden Beobachtungen ermutigen 
nicht dazu, ebensowenig die Allgemeinerfahrungen mit der Gastro- 
enterostomie, sei es nun die vordere oder die hintere. 

Ich glaube nicht, daß man bei der sogannten gedeckten 
Perforation bestimmte Richtlinien aufstellen kan. Höchstens 
kann man sagen: bei gutem Allgemeinbefinden und geringsten Ört- 
lichen Erscheinungen ist zuzuwarten; läßt das Befinden zu wünschen 
übrig, ist der Lokalbefund beunruhigend, dann soll die Operation er- 
folgen, und zwar je nach den Verhältnissen Resektion oder Gastro- 
enterostomie (wegen des drohenden Ulcus pepticum jejuni besser die 
vordere als die hintere Gastroenterostomie). 

Bei der Behandlung des frisch perforierten Ulkus kamen 
lange Zeit einfache Uebernähung, Uebernähung im Verein mit Gastro- 
enterostomie in Betracht. Die Magendarmverbindung, und zwar die 
vordere Gastroenterostomie, führen wir in der Klinik nur dann aus, 
wenn die Uebernähung bei pylorusnahem Sitz der Perforationsstelle 
eine Verengerung bedingte. Beim Ulcus duodeni ergab sie sich des- 
halb schon von selbst. Als die Resektion des perforierten Ulkus emp- 
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fohlen wurde, haben wir sie in günstigen Fällen ausgeführt. Es war 
dabei wesentlich der Allgemeinzustand des Kranken maßgebend. Wir 
können mit E. Meyer nicht einig gehen, wenn er die Resektion 
innerhalb der ersten 12 Stunden als Methode der Wahl bezeichnet. 
Der eine Kranke ist in relativ gutem Zustand, der andere nicht. 
Wir fanden schon von der 7. Stunde an bei jeder operativen Behand- 
lung (Uebernähung, Uebernähung und Gastroenterostomie, Resektion) 
eine Abnahme der Heilungsziffer. In diesem Sinne äußert sich auch 
Schwarz, und Hotz sagte sehr bezeichnend: der Gewinn an Zeit 
bringt die Entscheidung in der Behandlung des perforierten Ulkus. 
Die Heidelberger Klinik (Czerny, Narath, Wilms, En- 
derlen) hat bei der operativen Behandlung des durchgebrochenen 
Magenduodenalgeschwüres: 1900—1925 unter 94 Fällen eine Mor- 
talitäit von 39,4%, in dem Zeitraum von 1918—1925 auf 41 Fälle 
eine Mortalität von 34,1%. Wie sehr die Sterblichkeit wechselt, zeigt 
am einfachsten die Tabelle; Ausschnitte aus ihr könnten täuschen. 



































Tabelle. 
1900— 1909. 1910-1918 1919— 1924 1925 1900—1925 
Intervall: |< | lo | -l]| 
52 Mortal.|S 2 Mortal. =/% % Mortal. |S '@ | Mortal. z “ ®| Mortal. 
N | &| N. 8] SIE N | S | 
ps 4 Stahl | 132 49% 151-1, — | as I" 2| 18,18%, 
0 „ 21 = 41 —| Se 8|—| 7 2 7% 16| — Eee, 
6-12 3 12| 67% Rn —..19j3| 33% 1-|—-| -—  114| 5|36,00% 
12-24 „ 1 1 100% [219 430/17 3 440% |1|1 1000]. |30 14 46,62% 
1-3 Tage}1 1 100% | 5/2. 40° | 7)4| 57%. |1j1 100% |14| 8|57,140/o 
über 3, l=—| = 1:4 41:100%% 151.4 |.80% 1-1, — | 888,8 %/, 














Zusammen: [ 37/394 9/6 


Diese Ergebnisse sind nicht die schlechtesten unter den zahl- 
reichen Mitteilungen; die Sterblichkeit ist aber beträchtlich und der 
Wunsch, Besseres zu erreichen, verständlich. Es darf vielleicht hinzu- 
gefügt werden, daß weitaus die meisten Kranken von auswärts 
kommen. Der Transport verursacht einen . Zeitverlust und trägt 
außerdem nicht zur Hebung des Allgemeinzustandes bei. 

Ist nun der Kranke, wenn er die Perforation überstanden hat, 
geheilt, oder haben wir nur diese mit Erfolg behandelt? 
Nach der Perforation eines Magenduodenalgeschwüres gilt es, in 
erster Linie durch den einfachsten und sichersten Eingriff den Kran- 
ken am Leben zu erhalten. Nicht die Behandlung des Ulkus, sondern 
die Heilung der Peritonitis ist in diesem Stadium das Problem. 

Vier Beobachtungen innerhalb Jahresfrist belehrten mich leider, 
daß nicht stets „endgültige“ Heilung eintritt. Es handelte sich um 
drei junge Männer und einen Fünfziger, die nach UVebernähung und 
Gastorenterostomia anterior mit Hinzufügung der Braunschen Anasto- 
mose nach einigen Monaten ein Ulcus pepticum jejuni aufwiesen. 
Ich ‘kann kurz sein: bei zweien wurde eine ausgedehnte Resektion 
nach Billroth II ausgeführt, die ohne. Störung. verlief. Die Unter- 
suchung der Resektionspräparate ergab, daß die Geschwüre voll- 
kommen ausgeheilt waren. Dies ist ja auch sonst bei der Resektion 
des Ulcus pepticum jejuni nach Gastroenterostomie zu beobachten. 
Bei dem dritten war das Ulcus pepticum jejuni in die Bauchwand 
penetriert und hatte einen Abszeß in ihr hervorgerufen. Die Resektion 
war, meinem, Gefühl nach, nicht erlaubt. Eine ‘gewisse Rücksicht 
gebührt dem Peritoneum, wenn es auch viel leidet und duldet; 
allzuviel darf man ihm nicht zumuten. 

Ich griff zur Jejunostomie, welcher von v. Eiselsberg, 
Lamä&ris und Lempp besondere Beobachtung geschenkt wurde. 
(Die Ablehnung der Jejunostomie von Krönlein und Mikulicz 
bei inoperablem Karzinom des Magens steht hier nicht zur Erörterung. 
Aus den Krankengeschichten sei nur das Notwendigste angeführt: 

1. A.L., 20 Jahre. Kam am 9.111. 1924 zur Aufnahme. Es fand sich ein 
perforiertes Ulkus in der Hinterwand des Regio pylorica nahe dem Pförtner. 
Uebernähung und Gastroenterostomia anterior mit Braunscher Anastomose. — 
Entlassen: 17. IV. 1924. — Wiederaufnahme: 19.X. 1924 wegen Schmerzen 
im linken Oberbauch. An diesem starke Druckempfindlichkeit und Muskel- 
spannung. — Bei der Operation am 20.X.1924 fand sich der früher er- 
wähnte Abszeß, welcher nach der linken Seite drainiert wurde. Anlegung einer 
Jejunostomie.. Am 3.X1.1924 war wegen Empyem eine Rippenresektion not- 
wendig. 5. XII. 1924 wurde L. mit gut funktionierender Fistel und frei von 
Schmerzen entlassen. Das Drain wurde, da das Allgemeinbefinden gut war und 
der Ernährungszustand sich gehoben hatte, nach 3 Monaten entfernt. — 24.1X. 
1925 Vorstellung: L..ist in gutem Ernährungszustand, hat keinerlei Klagen. 
Bei der Durchleuchtung erweist sich der Bulbus duodeni deformiert, absolut 
nicht druckempfindlich. Gastroenterostomiestelle ohne Befund, der Magen zeigt 
vollständig glatte Konturen, ist nur im Antrum etwas verzogen. Für ein Ulcus 
pepticum jejuni fehlt jeder Anhaltspunkt. Die Entleerung des Magens erfolgt 
prompt. 

2. ©.S. 7.IV.1924 heftiger Anfall mit Erbrechen. Sehr starke Druck- 
empfindlichkeit des Leibes: Operation: 9.1V.1924 Uebernähung, vordere 
Gastroenterostomie und Braunsche Anastomose. 6. VI. 1924 entlassen. — 11.11. 
1925 Vorstellung: Patient hat Beschwerden; am oberen Ende der Narbe 
eine deutliche Resistenz, sehr druckempfindlich. Ulcus jejuni? — 25. II. 1925 
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Wiederaufnahme: Ulcus pepticum jejuni, sicher. 


Resektion nicht möglich, deshalb Jejunostomie. 
Fadenfistel, keine nennenswerten 


wenig sezernierende 


eingeengt, kleine Kurvatur glatt. Entleerung meist durch die Anastomose, nur 
ein kleiner Teil geht durch den Pylorus. 
Der Jejunostomieschlauch lag bis 23. V.1925, also 3 Monate. 

Eine ähnlich günstige Erfahrung mit der Jejunostomie machte Lam&ris: 


'13 Jahre vor der Aufnahme in der Utrechter Klinik Gastroenterstomia anterior. 


Die Operation deckte ein Ulkus auf, welches in die Leber ‚penetriert war; 
außerdem bestand eine Penetration eines Ulcus pepticum jejuni in die Bauch- 
wand. Lame&ris legte eine Jejunostomie an. 5 Monate danach war der All- 
gemeinzustand vorzüglich, der Operierte hatte um 5 kg an Körpergewicht zu- 
genommen. Vorsichtshalber äußert sich Lame&ris dahin, daß der Fall noch 
nicht „spruchreif“ ist; das Gleiche möchte ich für die von uns operierten 
Kranken sagen. Das eine ist aber sicher: es fand bei beiden Kranken eine 
hervorragende Beeinflussung im Sinne der Heilung statt. Das Weitere muß 
die Zukunft lehren. 

Der günstige Verlauf der oben erwähnten Ben gab 


Veranlassung, die Jejunostomie auch beim kardianahen — für 


NUMMERI 


Wegen Verwachsungen 
— 11.1V.1925 entlassen. — 
2.X1.1925 vorgestellt: Guter. Ernährungszustand, Gewichtszunahme, eine 
Beschwerden. — 
Röntgenologisch: Magen querliegend, am Abgang der Anastomose etwas 


Nach 3 Stunden völlig. entleert. — 
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mich nicht resezierbaren — Ulkus auszuführen. Manche machen unter & 


solchen Umständen den Bauch unverrichteter Dinge wieder zu; manche 


führen die im Erfolg etwas problematische Gastroenterostomie aus; auch’ 


über Totalexstirpation ist berichtet. (Ich muß bekennen, daß ich sie 
auch einmal mit Glück ausführte. Es war mit der Resektion be- 
gonnen worden, und ich konnte nicht mehr zurück. Zwei Jahre ar- 
beitete der Magenlose als Möbelpacker; dann konnte ich nichts mehr 
über ihn in Erfahrung bringen.) Wieder andere lassen die Geschwüre 


unberührt und reszieren nach Madlener den Pförtner und die Pars s- 


pylorica. Der Zweck ist die Entfernung des „Säureweckers s“ (v. Berg- 
mann)t). 
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Ich habe die Madlenerscher Resektion nie ausgeführt. In den | 


Fällen, in welchen sie etwa in Frage gekommen wäre, war die Infil- 


tration im Ligamentum hepato-gastricum so weit ausgedehnt, die Ver- 
wachsungen gingen so weit, daß ich in der Pars pylorica hätte rese- 
zieren müssen. Damit fiele der Hauptzweck (wenigstens nach den bis- 


herigen Anschauungen) der Operation, derjenige der Herabsetzung 
der Säurewerte, weg. Statt der sonst ausgeführten Gastroenterostomie 
habe ich seit der oben erwähnten günstigen Erfahrung die Jejuno- 


stomie angelegt. Wenn es sich wirklich lediglich um die Säure- 


verhältnisse handeln sollte — die Ruhigstellung des Magens kommt 
als nicht zu unterschätzendes und unterstützendes Moment. hinzu _. 


so erfüllt die Jejunostomie diese Forderung.- 


Lameris hebt hervor, daß durch die -Jejunostomie, falls: man sie lange : 


genug bestehen läßt, die Azidität des Magensaftes dauernd unter gewisse 
Grenzen herabgedrückt werden kann. Als Beispiel führt er einen Mann an, bei 


welchem vor Anlegung der Jejunumfistel die Gesamtazidität 2,56 pro Mille be- 
trug; 5 Monate später war sie auf 0,6 pro Mille gesunken. Lame&ris bringt 


weiter Krankengeschichten, aus denen hervorgeht, daß pylorische und pylorus- 
ferne Geschwüre zur Ausheilung kamen; erstere mit Schrumpfung und narbiger 
Stenose, 


die etwas indolente”Kranke kam nicht früher zum Fistelschluß). 


Auch v. Eiselsberg ist von der oberen Dünndarmfistel befriedigt. Vor 
Die Jejunostomie ist wohl der zweckmäßigste Eingriff 
bei inoperablen Geschwürsprozessen in der Gegend der Kardia. Sie stellt bei - 
Geschwüren, die sich über den ganzen Magen ausdehnen, nicht nur “eine 


Lameris schrieb er: 


Palliativ-, ‘sondern eine radikale Behandlung dar. 

Soweit die Vorzüge der Jejunostomie: 
Gefahrlosigkeit der Ausführung und unbestreitbare Erfolge. Sie hat 
aber auch Nachteile: 


letztere unter flacher Narbenbildung und ausgedehnter Lösung der 
Verwachsungen (festgestellt beim Fistelschluß 4 Jahre_.nach der Jejunostomie; - 


Einfachheit dä 


Einer, der kaum in die Wagschale fällt, 
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ist der, daß die Fistel nach Entfernung des Rohres sich gelegentlich 


nicht von selbst schließt. Ihr Verschluß ist leicht und.gibt nebenbei 


Gelegenheit, sich von dem Zustand des Magens zu. überzeugen. Un- 
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angenehm ist die Belästigung, welche einzelne Operierte infolge der ” 


bestehenden Fistel empfinden. Nicht alle sind so geduldig wie die 
Kranke von Lameris (siehe oben). Entweder verlangen sie die 


Entfernung‘ des Schlauches, oder sie besorgen diese eigenhändig, 
wie es einer unserer Kranken machte. Mit zwei oder drei Wochen 
ist es nicht abgetan; ich glaube, man muß statt der Wochen Monate 


setzen. Deshalb führe ich die Dünndarmfistel nur bei für mich — 
das sei hinzugesetzt — nicht resezierbaren kardianahen Geschwüren 
aus. Bei Geschwüren in der Pylorusgegend und denjenigen des Duo- 
letzteren nicht, so tritt die 


denums wird reseziert. Geht dies bei 
Gastroenterostomia anterior ein. 

Lameris legt auch hier eine Jejunumfistel an. Ich kann ihm 
hierin nicht folgen. Ob alle seine Kranken restlos zufrieden. sind, 
weiß ich nicht. , 


2) Andere, die der Physiologie des Magens fernerstehen, EnVecbeh von der a 
fabrik“. Wie kompliziert die Verhältnisse sind, zeigen die Mitteilungen vonEn der en, 
Freudenberg und v. Redwitz, Smidt u.a. 
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Wir sind allzumal Sünder. Finden wir das angenommene Ge- 


_ schwür nicht, fehlen Lymphdrüsenschwellungen, so werden Gallen- 


blase, 
Adnexe nachgesehen. Sind diese ohne Veränderungen, so wird die 
 Bauchhöhle geschlossen — nicht mit dem Gefühl der Befriedigung. 


a 


Pankreas, Wurmfortsatz, bei der Frat noch Uterus und 


Zur Ausführung der Pyloromyotomie (Payr) hatte ich bisher keine Ver- 
anlassung, ebensowenig zur Resektion eines verdickten Pylorus (Heiden- 


-hain). Nur wegen des Verdachtes auf ein Ulkus und: Gastritis — wie Kon- 
 jetzny — zu resezieren (die Operation ist zu leicht!), erlaube ich mir nicht. 


_ Die kleinen Erosionen oder Blutungen, welche man gelegentlich entdeckt, er-, 
. innern zu sehr an die Blutpunkte in Wurmfortsätzen, die schuldlos entfernt 


wurden. | 
"Wir haben von Novoprotineinspritzungen nie Gebrauch 


E enacht; Nach altem guten Brauch kommt der Ulkus- 


kranke, wenn er noch keine „Kur“ durchgemacht hat, 


2 auf die Medizinische Klinik. Nur wenn eine Nische im 
Röntgenbild nachzuweisen ist, oder wenn er wiederholt blutete, wird 


' er operiert. Mancher mit. Novoprotin in der Medizinischen Klinik 
' Bedachte kam später von selbst oder von der Medizinischen Klinik 


geschickt, zu uns. Die genauen vergleichenden Untersuchungen und 


- besonders die Nachuntersuchungen über Novoprotin und die übliche 
Behandlung des Magengeschwüres auf der Klinik meines Freundes 


' _ Krehl veranlassen mich erst recht, von dem ‚Spritzen‘ abzusehen. 


Lempp, Arch. f; klin. Chir. 76. — v. Eiselsberg, Arch. f. klin. Chir. 112 u. 114. — 


Bauen D. Zschr. f. Chir. 189. 





a dem Ehssiefneisclien Institut der Universität in Berlin. 


= Zur ee des Ventrikel-Elektrokardiogramms. 


Von F. B. Hofmann. 
In der Diskussion über das EKG. (Elektrokardiogramm) 


ist jetzt ein gewisser Stillstand eingetreten, obwohl die Ansichten 


über die Einzelheiten, ja sogar über prinzipielle Fragen noch. aus- 


' einandergehen. Besonders war es das Verhalten der T-Zacke (nach 
der bekannten Bezeichnungsweise von Einthoven), das Anlaß zu 
 Meinungsverschiedenheiten gab. Wenn man auf die klassische Ab- 
_ leitung des zweiphasischen Aktionsstroms als Interferenz zweier ein- 
phasischer Aktionsströme zurückgeht, so müßte man unter der Vor- 
- aussetzung völliger Gleichheit der beiden Aktionsströme und unter 
der weiteren Annahme, daß sich die Erregung im Ventrikel als ein- 
_ fache Welle von der Basis zur Ventrikelspitze fortpflanze, eine an- 
‚ fängliche Negativität der Basis und eine Schlußnegativität der Herz- 
spitze erhalten, d. h. in der gebräuchlichen Nomenklatur ausgedrückt, 


würde man nach der positiven R-Zacke eine negative T-Zacke er- 


warten. Das ist aber gewöhnlich nicht der Fall. Zur Erklärung 


dieses abweichenden Verhaltens der T-Zacke hatten schon Bayliß 
‚ und Starling (1) die Annahme gemacht, daß der Aktionsstrom der 
| Basis zwar früher beginne, aber länger dauere als der der Spitze. 

Später haben fast gleichzeitig Gotch (2) für das Froschherz, 
'_F.Kraus und Nicolai (3) für das Säugetierherz die Hypothese 
aufgestellt, daß die Erregung wohl zuerst an-der Basis beginne und 


von da zunächst zur Spitze absteige, dann aber wieder umkehre und 


zur Basis zurückwandere. Das EKG. des Ventrikels würde sich danach 
eigentlich aus der Interferenz dreier Aktionsströme ableiten, 
ersten der Basis, eines zweiten der näher zur Spitze liegenden Ab- 
'  schnitte und eines dritten wieder von der Basis. 
später Garten und seine Schüler (4), daß sich eine solche Rück- 
leitung der Erregung von der Herzspitze gegen die Basis an ‚der 
Oberfläche‘ des Herzens nicht nachweisen - lasse, 
‚ Auseinandersetzungen kommt jetzt auch F.Kraus 6) in 


eines 


Freilich zeigten 


in “neueren 
etwas 


und 


 modifizierter Form auf die Annahme einer längeren Erregungsdauer 


„an der Ventrikelbasis zurück. Am besten wird die gangbarste An- 


sicht über das Zustandekommen des EKG.’s durch die Worte Eint- 
hovens (6) zusammengefaßt, daß das Auftreten der Zacken im 


_ Ventrikel-EKG. davon abhänge, wo der Leitungsreiz im Ventrikel 


zuerst hingeleitet werde und wie lange die Erregung an den ein- 


we 





zelnen Stellen dauere. Auf die nähere Durchführung des ersten Teiles 
dieses Gedankens durch Lewis komme ich unten zurück. 


Alle bisher erwähnten Ueberlegungen beruhen auf der Grund- 
annahme, daß die T-Zacke als nach der Interferenz übrigbleibender 


Rest zu "verschiedener Zeit beginnender und verschieden lange an- 
_ haltender einphasischer Aktionsströme zu betrachten sei. Dem steht 
aber immer noch die mehrfach geäußerte Ansicht gegenüber, daß nur 

der Komplex der Anfangszacken dem Aktionsstrom der Skelettmus- 
‚  kulatur entspreche, während die T-Zacke etwas davon grundsätzlich 
"Verschiedenes sei. 
mann (8), sie hinge unmittelbar mit dem Kontraktionsvorgang zu- 
, sammen, 


So meinten A. Hoffmann (7) und J.See- 


.H.Straub (9), Cybulsky (10) und Eiger (11) be- 


‚allererst däs Verhalten der einphasischen Aktionsströme, 





trachten sie als den Ausdruck aufsteigender - (‚„anaboler“) Stoff- 
wechseländerungen. 

Will man über das Wesen des EKG.’s ganz zuverlässige 
Auskunft erhalten, so scheint das_ einzig Richtige” das zu sein, zu 
aus denen 
er sich zusammensetzen soll, unter den verschiedensten Verhält- 
nissen eingehend zu studieren. Erst wenn man deren Verhalten ge- 
nau kennengelernt hat, ist es möglich, aus ihrer Zusammensetzung 
zum zweiphasischen Aktionsstrom den Verlauf des letzteren theo- 
retisch abzuleiten und ihn mit dem EKG. zu vergleichen. Das 
läßt sich am Säugetierherzen nur ganz außerordentlich schwer aus- 
führen. Viel leichter gelingen diese Versuche am Froschherzen. Dieses 
bietet außerdem noch den Vorteil eines relativ einfacheren Baues, 
da ja die Teilung in zwei Ventrikel hier noch fehlt. Ich habe daher 
Herrn H. Yoshida damit beauftragt, die hier obwaltenden Verhält- 
nisse eingehend zu studieren, und dank seiner eifrigen Bemühungen 
sind wir nun in der Lage, manchen Streitpunkt, wie- ich glaube, end- 
gültig zu entscheiden, für andere wenigstens die Grundlage zu wei- 
teren Untersuchungen beizubringen. 

Unserem Programm gemäß mußten wir uns zunächst Aufschluf 
über de Normalform des einphasischen Aktionsstroms 
verschaffen. Darüber lagen zwar schon zahlreiche frühere Unter- 
suchungen vor, es tauchten aber immer wieder neue Vermutungen 
auf, von denen die von H. Veen (12) geäußerte am meisten zu be- 
rücksichtigen war. Veen beobachtete, wie schon andere Autoren 
vor ihm, eine Doppelgipflichkeit des einphasischen Aktionsstroms 
und schloß daraus, daß dieser sich aus zwei Teilen zusammensetze, 
aus einem rascher und aus einem langsamer ablaufenden. Indessen 
hatten schon J. v.Kries (13), Samojloff (14), Garten und 
Sulze (15) und zuletzt Adrian (16) gezeigt, daß es sich bei 
solchen Kurven um die Einmischung eines Restes der zweiten Phase 
des Aktionsstromes handelt. Bekanntlich leitet man den einphasischen 
Aktionsstrom so ab, daß man eine Stelle des Muskels, in unserem 
Falle des Ventrikels, mit einem heißen Glasstab verbrennt und nun 
an diesem sogenannten thermischen Querschnitt und an eine andere, 
unverletzte Stelle Elektroden anlegt. Man nimmt dann an, daß der 
Aktionsstrom der verbrannten Stelle ganz in Wegfall kommt und 
bloß der der unverletzten Stelle übrigbleibt. Wenn man es ge- 
schickt anstellt, ist das auch am Ventrikel in der ersten Zeit so ziem- 
lich der Fall. Sehr bald aber tritt auch von der verbrannten Stelie 
her wieder ein allmählich an Stärke zunehmender Aktionsstrom- 
rest auf. Liegt nun die verbrannte Stelle an der Ventrikelspitze, die 
unverletzte Ableitungsstelle in der Nähe der Ventrikelbasis, so tritt 
zuerst der Aktionsstrom der Basis auf und erreicht seinen Gipfel. 
Jetzt aber kommt der entgegengesetzt gerichtete Restaktionsstrom 
der verbrannten Spitze hinzu und schneidet aus dem einphasischen 
Aktionsstrom der Basis einen Einschnitt heraus. Der Restaktions- 
strom ist aber nur schwach und dauert bloß eine 
ganz kurze Zeit (was wir als Verletzungsfolge 
nachweisen konnten). Infolgedessen erhebt sich 
der Aktionsstrom der Basis nachher noch ein- 
mal, und das ist der „zweite Gipfel“ von Veen. 
In der. Fig.1 ist dieses Verhalten schematisch 
dargestellt. Die ausgezogene Kurve ist der wirk- 
lich abgeleitete Aktionsstrom. Er setzt sich zu- 
sammen aus dem eigentlichen Aktionsstrom der 

Fr unverletzten: Stelle a), von dem der entgegen- 

%, ” gesetzte Restaktionsstrom der verbrannten Stelle b) 

y subtrahiert: wird. Verbrennt man umgekehrt, wie 
im. vorigen. Versuch, die Basis und leitet von der unverletzten 
Spitze ab, so fehlt der Einschnitt, vielmehr sieht man einen dem 
Aktionsstrom der Spitze entgegengesetzt gerichteten kurzen Vor- 
schlag, der von dem früher beginnenden Restaktionsstrom der 
Basis herrührt. Damit fällt aber endgültig die Annahme, daß der 
einphasische Aktionsstrom jeder einzelnen Stelle, des normalen un- 
verletzten: Ventrikels sich aus zwei verschieden langen Teilen zu- 
sammensetzt. 

De Boer (17) hatte diese Zusammensetzung daraus erschlossen, daß nach 
Veratrinvergiftung die R-Zacke doppelt wurde. Verdopplung der R-Zacke ist 
aber nach unseren reichen Erfahrungen Ausdruck einer teilweisen Schädigung 
der Ableitungsstelle an der Basis. Wir konnten sie experimentell erzeugen, ent- 
weder durch mechanische Verletzung oder durch chemische Schädigungen. Sie 
beweist also auch nichts für das normale Herz. Die Annahme von Wert- 
heim-Salomonsohn (18), daß-am Hühnchenembryo zwei verschieden rasch 
ablaufende Teilaktionsströme von einem rascher und einem langsamer sich kon- 
trahierenden Gewebsteil übereinander superponiert seien, ist eine Hypothese, 
die am- erwachsenen Herzen höchstens noch für die Uebergangsmuskulatur 
gelten könnte. 

Wir haben. nunmehr folgenden Grundversuch ausgeführt: 
Wir verbrannten den Ventrikel auf der einen Seite und leiteten von 


Fig. 1. 
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der anderen unverletzten Seite einmal den einphasischen Aktions- 
strom von der Spitze ab, dann den von der Basis und verglichen 
beide miteinander, wie es ähnlich schon Boruttau (19) getan 
hatte. Unter Einhaltung der nötigen (und sehr wichtigen!) Vorsichts- 
maßregeln ergab sich dann, daß der Aktionsstrom der Basis etwas 
länger anhält als der der Spitze, dagegen langsamer zu seiner vollen 
Höhe ansteigt als der letztere. In der Höhe der beiden Aktions- 
ströme ist ein durchgehender Unterschied nicht zu erkennen, wir 
können sie beide als etwa gleich stark betrachten. Ferner ergibt sich, 
daß der Aktionsstrom .der Basis früher beginnt als der der Spitze, 
daß er aber wegen seiner längeren Dauer auch nach dem Aufhören 
des letzteren noch eine kurze Zeit anhält. Fragen wir uns nun, was 
entsteht, wenn man diese beiden so charakterisierten Aktionsströme 
gegeneinanderschaltet, indem man von einer unverletzten Stelle der 
Basis und Spitze ableitet, so ergibt sich die Antwort aus dem Schema 
der -Fig.'2, 





In ihm ist der Aktionsstrom von der Basis mit B., der der 
Spitze mit Sp. bezeichnet. Sie sind beide entgegengesetzt gerichtet 
eingetragen, und der Aktionsstrom der Spitze beginnt um ein kleines 
Zeitintervall später als der der Basis. Subtrahieren wir den Aktions- 
strom der Spitze von dem der Basis, so erhalten wir die im Schema 
stark angezogene Kurve B—Sp. Dieser Kurvenzug stimmt aber in 
allen wesentlichen Punkten überein mit dem EKG. des Frosch- 
ventrikels, wobei allerdings zu berücksichtigen ist, daß in der Figur 
der Uebersichtlichkeit halber die Zeitordinaten weit auseinander- 
gezogen sind. Man kann _am Froschherzen dieselbe Verlängerung 
der Kurve erreichen, wenn man das Versuchstier stark abkühlt. 
Fig. 3 gibt das EKG. von einem derartig (mit Eis) abgekühlten 
Frosche wieder. Man erkennt so ganz unmittelbar die Ueberein- 
stimmung zwischen ihm und dem Schema. In beiden ist die eine R-, 
eine S- und eine positive T-Zacke vorhanden, während die Q-Zacke 
im Ventrikel-EKG. der anuren Amphibien nach Lewis (20) und nach 
unseren eigenen Erfahrungen fehlt. 

Es ist gewiß überraschend, daß aus der Gegeneinanderschaltung 
zweier unkomplizierter, einfacher Aktionsströme die komplizierte 
Kurve des EKG.s mit R-, S- und T-Zacke entstehen soll, aber der 
Vergleich der Kurven zeigt diese Möglichkeit ganz klar. Freilich 
wird man nicht erwarten, daß man durch die Ableitung von einer 
einzigen Stelle der -Basis- und einer Stelle der Spitze nun genau das 
Gesamt-EKG. in allen Einzelheiten erhalten wird. Vielmehr wirken 
zum Zustandekommen des letzteren die Einzelaktionsströme aller 
näher zur Basis liegenden Stellen in der einen, die der näher zur 
Spitze liegenden Stellen in der entgegengesetzten Richtung zusammen. 
Nach Lewis wird insbesondere der erste langsame Anstieg der R- 


Zacke von der Erregung der inneren Muskelschichten geliefert, und | 


beginnt die Erregung der Ventrikeloberfläche erst im letzten Teil 
des Anstiegs der R-Zacke im EKG. 


Am variabelsten von allen Ausschlägen des EKG.s ist bekanntlich 
die T-Zacke, und sie ist es auch beim Froschherzen. Sie ist da 
regelmäßig positiv, kann aber sehr leicht auch doppelsinnig werden, 
zuerst negativ, dann positiv, oder aber rein negativ. Auch das. ließ 
sich in unseren Versuchen leicht erklären, weil wir immer das Herz 
freilegten und es nur äußerst geringer Einflüsse von außen her 
bedarf, um den Verlauf und die Dauer der Aktionsströme merklich 
zu ändern. Aendert sich aber das Verhältnis zwischen der Dauer 
des Aktionsstromes an Spitze und Basis, so ändert sich damit auch 
Form und Richtung der T-Zacke. Auch die S-Zacke ist veränderlich, 
die ist durchaus nicht immer so stark ausgesprochen, wie in der 
Kurve der Fig. 3. Es scheint, daß die Abkühlung sie besonders 
hervortreten läßt, am warmen Herzen kann sie ganz fehlen. Aber 
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selbst in diesem Falle, in dem der später beginnende Spitzenaktions- | 
strom gleichzeitig mit dem der Basis seinen Gipfel erreicht, muß 
er immer noch steiler ansteigen als der letztere. Ist das Herz nicht 
abgekühlt, so läuft der ganze Komplex in viel kürzerer Zeit ab, und 
bei dem gewöhnlichen, relativ langsamen Gang der Registriervor- 
richtung schieben sich dann die Ausschläge R und S zu kurzen 
Zacken zusammen, wie man sie auch am Säugetierherzen gewöhn- 
lich aufnimmt und wofür man am Froschherzen in der ersten Kurve | 
der Fig. 4 ein Beispiel findet, in dem freilich gerade auch die S- 


‚Zacke sehr wenig ausgesprochen ist. 


Wir haben nun, um die Ableitung der R-, S- und T-Zacke aus der Gegen- 
einanderschaltung der Aktionsströme von Basis und Spitze sicherzustellen, eine 
große Zahl von Versuchen ausgeführt, in denen wir den Aktionsstrom der einen 
Ableitungsstelle abschwächten und verkürzten. Die Abkürzung (in diesem Falle. 
allerdings meist ohne Abschwächung) gelingt am einfachsten in reversibler 
Weise durch Erwärmung mittels strahlender Wärme (Annäherung eines heißen 
Glasstabes an das freigelegte Herz). Fig.4 gibt ein Beispiel für den Erfolg | 
einer solchen isolierten Erwärmung der Herzspitze. Am Anfang der Reihe 
sieht man ein ziemlich normales EG. mit einer kleinen T-Zacke, die eigent- 
lich mehr ein Zurückgehen zur Nullinie ist. Unter der Einwirkung der Wärme 
wird sodann der Spitzenaktionsstrom verkürzt, beim zweiten EG. ist daher 
die T-Zacke schon ganz hoch positiv, und beim dritten bildet der nach unten 
ausschlagende Spitzenaktionsstrom bloß noch einen kurzen Einschnitt in den 
unverändert lang anhaltenden, mit der R-Zacke beginnenden Aktionsstrom der 
Basis. Durch Vergleich mit der von uns genauer studierten Veränderung des 
einphasischen Aktionsstromes bei der Erwärmung kann man dann noch weiter | 
feststellen, daß dieser Einschnitt tatsächlich mit dem Aussehen des Aktions- | 
stroms einer erwärmten Stelle übereinstimmt. 3 

Durch diese Untersuchungen, von denen ich hier nur” 
eine flüchtige Andeutung geben konnte), ist daher ein für alle- 
mal die Ansicht erledigt, daß die T-Zacke, wie die ein-" 
gangs zitierten Autoren meinten, etwas von der R-Zacke gänz- 
lich Abzutrennendes sei. Sie ist, wie der Uebergang in’ den 
Kurven der Fig. 4 anschaulich dartut, nichts anderes als der 
überdauernde Rest der Aktionsströme der Herzbasis. 

Sobald das aber feststeht, .erhebt sich von neuem die einleitend 
gestellte Frage, wie es denn komme, daß der Aktionsstrom der. 
Basis länger anhält als der an der Spitze. Die Diskussion 
darüber hat durch die Untersuchungen von Lewis (20) eine neue 
Wendung genommen. 

Lewis schloß aus Messungen am Aktionsstrom verschiedener Stellen der 
Ventrikeloberfläche des Krötenherzens, daß die Erregung in den innersten sub- ' 
endokardialen Muskelschichten vom Atrioventrikulartrichter her nach allen Seiten 
hin ausstrahle und je nach der Leitungsrichtung und der Länge des Wegs zu 
verschiedenen Zeiten an der Herzoberfläche anlange; am frühesten ungefähr in 
der Mitte der Vorderfläche des Ventrikels, erst später an der Spitze und meist 
noch etwas später an der äußersten oberen Ventrikelgrenze. Das liegt nach 
Lewis ‚daran, daß die Leitung zur Kammerbasis im Inneren des Ventrikels ' 
rückläufig ist. Dadurch sucht Lewis vermutungsweise auch die S-Zacke zu 
erklären, und er neigt dazu, auch die Positivität der T-Zacke nicht auf eine i 
längere Dauer, sondern auf den späteren Beginn der Erregung speziell an der 
Rückseite der Atsiyenäikulärgränze zurückzuführen. 1 

Demgegenüber ist zu sagen, daß nach unseren Erfahrungen: die | 
Rückleitung in den inneren Muskelschichten gegen die Basis zu am 
Froschherzen nur in kurzen Schleifen erfolgen könnte — de Boer. 
(21) leugnet sie sogar vollkommen. Aber selbst wenn sie vorhanden 
ist, würde sie den verschiedenen Verlauf und die verschiedene Dauer 
des einphasischen Aktionsstromes an Spitze und Basis nicht erklären 
können. Diese Besonderheit kommt also jedenfalls zu der hypothe- ä 
tischen Rückleitung der Erregung noch hinzu, und sie ist nach‘ 
unseren Versuchen das Ausschlaggebende. | 

Nun beziehen sich freilich unsere Untersuchungen zunächst nur 
auf das Froschherz. Es kann aber keinem Zweifel unterliegen, a) 
die allgemeinen Gesichtspunkte, die für das Froschherz gefunden 
worden sind, auch für das Säugetierherz gelten müssen. Auch hier 
werden wir also an der Zusammengehörigkeit der Anfangs- und der. 
Endschwankung des Ventrikel-EKG.s festhalten. Nur liegen die Ver- 
hältnisse beim Säugetierherzen viel komplizierter als beim Frosch- 
herzen. Vor allem hat man ja beim Säugetierherzen nicht bloß einen 
Unterschied zwischen Basis und Spitze, sondern auch zwischen 
rechtem und linkem Herzen zu machen, ferner zu berücksichtigen, 
daß auch die Lagerung des Herzens im Thorax und ihre Aenderung 
bei den Atembewegungen einen Einfluß auf das EKG. ausübt, Umä 
die Entwirrung dieser in verwickelter Weise ineinandergreifenden 
Einzelheiten haben sich besonders Einthoven, Garten und Le- 
wis verdient gemacht. Lewis hat insbesondere den Q-R-S-Komplex 
im Ventrikel-EKG. des rechten und des linken Herzens, dem Dextro- 
und dem Levogramm, wie er es nennt, nach Durchschneidung je eines 
Schenkels des Hisschen Bündels isoliert dargestellt, wie es vor Im 
schon Eppinger und Rothberger (22) getan hatten. 





hier iii 


 ı) Die ausführlichen Mitteilungen von H. Yoshida erscheinen in der Zschr. f. Biol. 
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Außerdem hat er auch hier wieder durch ausgedehnte Unter- 
suchungen die Leitungsrichtung der Erregung in jedem Ventrikel 
nachzuweisen versucht. Nach seinen Messungen würde sich die Er- 
regung von den Schenkeln des Hisschen Bündels her durch das 
“ Purkynjesche Fasersystem mit der großen Geschwindigkeit von 
- 300—500 cm in der Sekunde fortpflanzen, wobei die Leitungsrichtung 
- in der rechten Kammer vom Septum aus von vorne her gesehen im 
" Wesentlichen im Sinne des Uhrzeigers, im linken dagegen entgegen- 
- gesetzt dem Sinne des Uhrzeigers verläuft. Das Netzwerk der Pur- 
- kynjeschen Fasern tritt an zahlreichen Stellen mit der Ventrikel- 
.muskulatur in Verbindung, welch letztere die Erregung mit viel ge- 
- ringerer Geschwindigkeit (30-50 cm in der Sekunde). durch das 
- Myokard hindurch radiär oder etwas schräg nach außen gegen die 
Oberfläche des Herzens hinleite. An dieser kommt die Erregung je 
' nach der Länge des Leitungsweges vorwiegend im langsamer leiten- 
- den Teil, also im Wesentlichen je nach der Dicke des Ventrikels zu 
> verschiedenen Zeiten an. Aus dem Vergleich des Levogramms mit dem 
_ Dextrogramm, die sich im normalen EKG. zum „Bigramm“ vereinigen, 
- und aus seinen Untersuchungen über die Leitungsrichtung zieht Le- 
- wis folgende Schlüsse: Die Q-Zacke, die beim Frosch noch fehlt, 
“ rührt beim Hundeherzen von einer rückläufigen Erregungsleitung im 
E Septum unterhalb der Aortenklappe her. Sie ist fast immer bloß im 
- Levogramm enthalten, nur ausnahmsweise trägt das Dextrogramm 
_ etwas zu ihr bei. Die R-Zacke gehört größtenteils dem Dextro- 
" gramm, in geringerem Grade auch dem Levogramm an. Sie entsteht 
“ durch das Herabwandern der Erregung im Septum und seiner Um- 
© gebung. Die S-Zacke wird bloß vom Levogramm beigesteuert. Sie 
soll durch das Aufwärtswandern der Erregung in der unteren und 
seitlichen Wand des linken Ventrikels entstehen. Etwas ‘anders 
liegen die Verhältnisse beim menschlichen Herzen, wo die Q-Zacke 
im Bigramm bei Ableitung I vermutlich eine Ausbreitung der Er- 
" regung im linken Ventrikel, bei Ableitung 2 und 3 eine Ausbreitung 
- im rechten Ventrikel anzeigt. Der Verlauf der Erregungswelle durch 


“ leitung 1 und für S bei Ableitung 3, ihr Ablauf durch den rechten 
" Ventrikel umgekehrt für S bei Ableitung 1 und für R bei Ableitung 3. 
i So wertvoll die Untersuchung von Lewis sind, so wäre es zur 
! _ weiteren Klärung doch sehr wünschenswert, sie womöglich durch 
® Feststellungen über den Ablauf und die Dauer der lokalen Aktions- 
E ströme- zu ergänzen. Es findet sich nämlich in den Konstruktionen 
von Lewis doch manches, was zu Bedenken, bzw. zu weiteren 
- Fragen Anlaß gibt. Vor allem fällt auf, daß nach Lewis die Er- 
- regungsleitung im System der Purkynjeschen Fasern soviel schneller 
erfolgen soll als in der differenzierten Ventrikelmuskulatur, während 
wir doch seit Gaskell die Verzögerung der Ueberleitung vom Vor- 
hof zum Ventrikel auf eine beträchtliche Verlangsamung der Er- 
‚regungsleitung gerade im Reizleitungssystem bezogen haben. Nun 
"ist allerdings diese Verzögerung nach H. E. Hering (23) im Ta- 
 wara-Knoten lokalisiert, der sich durch das Fehlen von Glykogen 
@ und die besondere Schmalheit der Fasern vom Hisschen Bündel und 
‚den Purkynjeschen Fasern unterscheidet, Je höher aber der: Glykogen- 
Pechalt und je breiter die Fasern, desto größer solll nach Lewis die 
 Leitungsgeschwindigkeit sein. Doch ist darüber das letzte Wort 
8 noch nicht gesprochen. Ferner ist es fraglich, ob wirklich die 
— S-Zacke einzig und allein auf der von Lewis angenommenen rück- 
läufigen Erregungsleitung im Ventrikel beruht. Endlich beziehen sich 
die Feststellungen von Lewis nur auf den Anfangskomp! ex des Ven- 
3 trikel- -EKG.s, und sie lassen daher neben sich immer noch der ein- 
 gangs erwähnten Ansicht über eine Sonderstellung der T-Zacke 
Raum. Nun sind freilich Versuche über den einphasischen Aktions- 
" strom am Säugetierherzen sehr schwer durchzuführen, und man wird 
“ daher vorläufig Versuche am Kaltblüterherzen — wenigstens in prin- 
” zipiellen Dingen — zum Vergleich ‘mit heranziehen müssen. Zu 
diesem Prinzipiellen gehört der Nachweis der Zusammengehörigkeit 
" der T-Zacke zum Anfangskomplex des Ventrikel-EKG.s. Ist er am 
“ Kaltblüterherzen gelungen, so ist die Annahme eines grundsätzlich 
 gegenteiligen Verhaltens des Warmblüterherzens nicht mehr möglich. 
Anders steht es mit der Frage, ob auch am Säugetierherzen ungleiche 
 Anstiegsgeschwindigkeit der Aktionsströme bei der Entstehung der 
 S-Zacke, ihre verschiedene Dater bei der Positivität der T-Zacke 
% Zeine Rolle spielen. Das könnte erst durch besondere Versuche 
am Warmblüterherzen selbst entschieden werden. Hier liefern die 
Experimente am Kaltblüterherzen nur die Richtlinie. für weitere 
Untersuchungen. 
Ä 1. Intern. Mschr. f. Anat. 1892, 9 S.256. — 2. Proceed. Roy. Soc. (B) 1907, 79 S. 323; 
£ Arch. di fisiol. 1907, 5 S. 108 u. Zbl. f. Physiol. 1907, 21. S. 482. — 3. Ebenda 1907 S. 678; 
B B. kl. W. 1907 S. 765 u. 811; Das Elektrokardiogramm us w.1910. — 4. Clement, Zschr, f. 
- Biol. 1912,58 S. 110. Erfmann, ebenda 1913, 61 8.155. Garten, Skand. Arch. f. Physiol. 


1913,29 S.114. — 5. B. kl. W. 1920 5.917. — 6. Pflüg. Arch. 1908, 122 S. 517 u. 1913, 149 
8.65. — 7. Ebenda 1910, 133 5.563. — 8. Zschr. f, Biol. 1912, 59 S.53. — 9. Ebenda 1910, 53 
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- den linken Ventrikel sei hauptsächlich verantwortlich für R bei Ab- 


.schwererer Form auftritt. 


S. 499. — 10. Bull. Acad. de Cracovie 1910. — 11. Ebenda 1911 S.531. — 12, Arch. Neerland 
(3B.) 1915, 2 S. 284. — 13. Du Bois Arch. 1895 S. 130. — 14. Pflüg. Arch. 1914, 155 S. 4T1. — 
15. Zschr. f. Biol. 1916, 66 S. 433.'— 16. Journ. of Physiol. 1921, 55 S. 193, — 17. Verh. Akad. 


- d., Wiss. Amsterdam 1915, 17 S. 1075; Journ. of Physiol. 1915, 49 S. 310, — 18. Pflüg. Arch, 


1913, 153 S. 553. — 19. Rubners Arch. 1913 S.519. — 20. Philos. Transact. (B) 1915, 206 
S: 181 u. 1916, 207 S.221. — 21. Ber. üb. d. ges. Physiol. 1925, 32 S. 68. — 22. Zschr. f. 
klin. M. 1910, 70 S. 1. — 23. Pflüg. Arch. 1910, 131 S. 575. 





Aus der Universitäts-Augenklinik in München. 
(Vorstand: Geh.-Rat Wessely.) 


Theorie und Praxis in der Behandlung des Ulcus corneae 
: serpens. 
Von K. Wessely. 


Die Augenärzte hat das Ulcus serpens {früher Hypopyonkera- 
titis) von jeher wegen seiner Häufigkeit, seiner ungünstigen Pro- 
gnose und seiner schweren therapeutischen Beeinflußbarkeit aufs 
Lebhafteste beschäftigt. Erblindeten doch früher bis zu 20% der von 
der Erkrankung befallenen Augen, und mußte ein erfahrener Kli- 
niker wie Kuhnt seinerzeit zugestehen, daß von “allen von ihm 
vorgenommenen Entfernungen des Augapfels fast die Hälfte dem 
Ulcus serpens zur Last fiel. Das allgemein-medizinische Interess 
für die Erkrankung wurde aber erst geweckt, nachdem in deu 
Jahren 1896/97 Uhthoff und Axenfeld festgestellt hatten, da” 
in der weitaus überwiegenden Zahl der Fälle der Pneumokokkus ihr 
Erreger ist. Damit trat sie in eine Reihe mit den Pneumokokke: 
infektionen des Körpers überhaupt, und diese Beziehung schien be- 
sonders fruchtbar zu werden, als Roemer auf Grund umfangreiche: 
Untersuchungen seine Serumtherapie des Ulcus serpens aufzu- 
baten versuchte. Leider hat diese Behandlung, die mit so vi 
Enthusiasmus begonnen wurde, das, was man von ihr erwartete 
nicht gehalten, und Roemer selbst hat in unermüdlicher Verf 
gung seines Zieles nach den verschiedensten Richtungen hin die 
Gründe aufzudecken versucht, warum die von ihm gehegten und 
im Tierexperiment scheinbar weitgehend begründeten Hoffnung: 
sich in der Praxis beim Menschen nicht erfüllten. Vor allen Dingen 
suchte er die Schuld in der sehr wechselnden, oft außerordentlich 
hohen Virulenz bzw. Agressivität der gerade im Ulcus corneae be- 
findlichen Pneumokokken, mußte aber daneben zugeben, daß nich 
ohne weiteres die Kulturen, wie sie von der erkrankten Hornhaut 
gewonnen werden, auch am geeignetsten seien, die Entwicklung der 
für den Menschen erforderlichen Antikörper auszulösen. Heute düri 
man sich der Serumtherapie der Pneumokokkeninfektionen gegen- 
über überhaupt anders einzustellen haben, nachdem die Unter- 
suchungen amerikanischer Forscher, speziell aus dem Rockefeller- 
Institut, ergeben haben, daß wir bei den Pneumokokken different 
Typen, vier an der Zahl, zu unterscheiden haben, die sich hinsicht- 
lich der Immunitätsreaktionen spezifisch verhalten, derart, daß Agglu- 
tination und Serumschutzwirkung jeder Gruppe nur in sich zukommt. 
Dabei ist es bisher lediglich gelungen, gegen eine der vier Formen 
(Typus 1) ein wirklich hochwertiges Schutzserum zu gewinnen. Sehr 
schwach fällt die Wirkung bereits mit dem Typus 2 aus, noch ge- 
ringer bei Typus 3, der dem Pneumococcus mucosus entspricht, 
und ganz refraktär verhält sich, selbst hinsichtlich der Agglutination, 
die vierte, sogenannte ‚heterogene‘ Gruppe. Es scheint aber, soweit 
bisher Untersuchungen vorliegen, im Gegensatz zur Pneumonie beim 
Uleus serpens ausschließlich Typus 3 und 4 vorzukommen (Che- 
ney, Lundsgaard), und wir müssen daher damit rechnen, dab 
gerade beim Ulcus serpens, soweit eine spezifische Therapie größere 
Aussichten haben soll, sie auf ein ‘durchaus anderes Fundament ge- 
stellt werden muß als bei der bisherigen Serumtherapie, deren sehr 
bescheidene Erfolge vielleicht überhaupt nur einer unspezifischen 
Serumwirkung zuzuschreiben waren. 

Aehnlich ist es mit der Optochinbehandlung ergangen. 
Unter dem überragenden Eindruck des großen chemotherapeutischen 
Grundgedankens Ehrlichs und der vielversprechenden experimen- 
tellen Fundierung des Mittels durch Morgenroth war es begreil- 
lich, wenn ebenso wie in der Inneren Medizin bei der Pneumonie, 
so auch in der Augenheilkunde beim Ulcus serpens das neugefundene 
Chininderivat zunächst die größten Hoffnungen erweckte. Bedenken 
mußte es allerdings erregen, daß gerade die besten Ergebnisse an- 
fänglich aus Großstädten gemeldet wurden, wo das Ulcus serpens 
überhaupt nicht sehr häufig und vor allen Dingen nur selten in 
Ist es doch ein ausgesprochen der. land- 
arbeitenden Bevölkerung zukommendes Leiden. Schon im Jahre 1916, 
als es noch nicht so leicht war, der suggestiven Kraft der Morgen- 
rothschen Ausführungen entgegenzutreten, habe ich mich auf Grund 
meines umfangreichen Würzburger Materials sehr skeptisch über die 
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kurative Wirkung des Optochins geäußert und vor allen Dingen vor 
der Verwertung kleiner Beobachtungsreihen zu Schlußfolgerungen 
gewarnt. Da dies für die Beurteilung aller Behandlungserfolge beim 
Uleus serpens zutrifft, dürften auch heute noch einige Bemerkungen 
nach dieser Richtung am Platze sein. 

Wessen Tätigkeit nicht nur an eine Gegend gebunden war, der 
weiß, wie enorm verschieden das Material an Ulcus serpens bezüg- 
lich Menge und Schwere an den einzelnen Orten ist. In Würz- 
burg z.B. macht die Erkrankung infolge des Ueberwiegens von 
Land-, Forst-, Weinbergs- und Steinbrucharbeitern in der Klientel 
etwa 0,8% aller Zugänge der Klinik aus und 5% der stationär 
behandelten Kranken. Aehnlich liegen die Verhältnisse in anderen 
Universitätsstädten mit ausgesprochen ländlichem Zustrom. In der 
. Münchener Augenklinik dagegen, obwohl die Stadt und ihre Um- 

gebung doch keineswegs zu den stärkst industrialisierten Bezirken 
gehört, beträgt die Zahl der Ulcus serpens-Fälle nur 0,2% der 
Gesamtkrankenzahl, und in anderen Großstädten dürfte das Miß- 
verhältnis noch viel stärker sein. Hinzu kommt, daß die 
städtische Bevölkerung viel früher den Arzt aufzusuchen pflegt 
als die ländliche, die infolge ihrer Indolenz erst in einem Stadium 
der Erkrankung in die Behandlung tritt, das nur geringen Erfolg 
noch von dieser erwarten läßt. Der Zeitpunkt, zu dem die Therapie 
einsetzen kann, ist aber kaum bei einer anderen Augenerkrankung 
so entscheidend wie beim Ulcus serpens. Die Forderung, daß man 
sich nur auf Grund eines sehr umfangreichen Materials zu thera- 
peutischen Schlüssen berechtigt halten dürfe, stützt sich endlich 
auf die in langjährigen Beobachtungen an gleichlaufendem Material 
von mir gemachte Erfahrung, daß nicht nur die Häufigkeit des Auf- 
tretens der Erkrankung (ihr Ueberwiegen in den heißen Sommer- 
monaten war von jeher bekannt), sondern daß auch die Schwere 
ihres Verlaufes von den Jahreszeiten abhängt. 

Tabelle 1 zeigt in Kurvenform die Verteilung von 202 Fällen aus einer 
vierjährigen Statistik, die noch in den Vorkriegsjahren von mir gewonnen 
wurde, und läßt erkennen, wie nicht nur das absolute Maximum der Er- 
krankungszahl im Sommer liegt, sondern auch das Maximum der Fälle mit 
relativ ungünstigem Ausgang. Eine ähnliche Rolle spielt das Alter der Er- 
krankten (vgl. Kurve 2). Denn auch hier steigt nicht nur die Zahl der Fälle 
überhaupt in den vorgerückteren Jahren (nur das 8. und 9. Jahrzehnt zeigt 
naturgemäß wieder einen Abfall, weil die Zahl der ein so hohes Lebensalter 
erreichenden und gar noch in diesem Alter arbeitenden Menschen relativ 


Fig. 1. 
Häufigkeit und Schwere des Ülcus serpens ın den verschiedenen Jahreszeiten 
(auf Grund 4 jahrıger Statıstik von 202 Fallen) 




















ter Frühjahr Sommer Herbst Win: 
Zahl der Falle 40 
Entlassungs» 
35 sehschärfe 
30 — 0,30 
0,25 


















































mv m m BR 


I 2 I. =; v 


Zahl der Falle überhaupt 
Zahl der fälle mıt relatıy ungunstigem Ausgang (50,1) 
ee „ Durchschnittliche Entlassungssehschärfe 





gering ist), sondern auch die Schwere des Verlaufs bzw. die Ungunst der 
Prognose nimmt von Lebensjahrzehnt zu Lebensjahrzehnt zu. Steigerung der 
Aggressivität der Keime in der heißen Jahreszeit oder andere ihre Gefährlich- 
keit um diese Zeit begünstigende Faktoren, sowie die Abnahme der Wider- 
standsfähigkeit der Gewebe im Alter sind also wesentlich mitentscheidend für 
den Ausgang. 

Es erhellt daraus, daß, wer ein neues Mittel an einer Reihe 
hintereinander folgender Fälle im Herbst oder Frühjahr erprobt und 
darunter vielleicht noch zufällig eine Zahl jüngerer Individuen zur 
Behandlung bekommt, sich völlig über den Wert einer Therapie 
beim Ulcus serpens täuschen kann. Nichts ist demnach gefährlicher, 
als sich dem subjektiven Eindruck aus einer zeitlich b.schränkten 
Beobachtungsreihe bei dieser Erkrankung hinzugeben. Erst wenn 
eine statistische Uebersicht über mehrere Jahre an einem örtlich 
unter gleichen Verhältnissen zuströmenden Material gewonnen wor- 


den ist — denn auch die einzelnen Jahre können durch ihre wech- 
selnde Witterung (mehr oder weniger heiße und trockene Sommer) 


auf das jeweilige Material von Einfluß sein —, sind Schlüsse über | 


den Erfolg einer Therapie zulässig. 

Die ausführlicheren Zusammenstellungen großer Beobachtungs- 
serien aus den verschiedensten Kliniken im Laufe des seit meiner 
damaligen Publikation verflossenen Jahrzehnts lassen denn auch 
nichts mehr von der anfänglichen Begeisterung bezüglich der Op- 
tochintherapie erkennen. Eine gewisse Wirkung der wiederholten 
Einträufelung 1%iger Lösungen des Mittels in den Bindehautsack 
oder Betupfung des Geschwürs mit 2%oiger Lösung ist zwar unver- 


. Fig. 2. 
Haufigkeit und Schwere des Uleus serpeng 
ın den verschiedenen Lebensaltern 


[auf Grund # jähriger Stalistik von 202 Fallen) 
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Es ist aber durchaus zweifelhaft, ob wir es hierbei mit 
Denn 


kennbar. 
einer echten chemotherapeutischen Wirkung zu tun haben. 


erstlich findet bei einigermaßen virulenten Stämmen das Optochin 
selbst in vitro in Serumaufschwemmungen die Grenze 'seiner bakteri- - 


ziden Wirkung schon oft bei der Verdünnung 1:100. Vor allen 


Dingen ist es aber ein Irrtum, daß das Optochin nur bakterien- - 


feindlich und nicht gewebsschädigend wirke. i 


In einer kurzen Demonstration auf der 46. Versammlung der Deutschen 


Gesellschaft für Chirurgie habe ich auf Grund von Versuchen am Auge aus- 
geführt, daß wir überhaupt bei der chemotherapeutischen Wund- und Tiefen- 


desinfektion von dem eigentlich hierbei erstrebten Ideal möglichst hoher parasi- 


troper Wirkung bei geringster organotroper noch weit entfernt sind. So 
konnte ich zeigen,“daß Rivanol und Vuzin schwere Gewebsschädigungen her- 


vorrufen, und 1%iges Optochin ist ein eiweißfällendes gewebsätzendes Mittel, 
das hinsichtlich dieser Schädigung 1%/,,igem Sublimat nicht viel nachsteht. Es 


macht, subkonjunktival eingespritzt, schwerste, langdauernde Chemosis, Schleim- 
hautnekrosen, Hornhauttrübungen, starke Reizung von Iris und Ziliarkörper mit 
hohem Eiweißübertritt ins Kammerwasser. 

Die Aetzung macht sich denn auch bei der Anwendung an Menschen in 
einer Verschorfung des Geschwürsgrundes und damit gewissermaßen in einer 
Fixierung des ganzen Prozesses geltend, sodaß Hypopyon, sekundäre Iritis, 
Pupillarexsudat ungewöhnlich lange bestehen bleiben. 


20%igem Zink. sulf., konzentrierter Trichloressigsäure), und gewisse Erfolge 
sind ‚in frühen Stadien mit ihnen unverkennbar. Wird man darum das Optochin 
in der Erwartung einer neben der Aetzwirkung vorhandenen elektiven Wirkung 
auf die Pneumokokken — denn in vitro schädigt es alle 4 Typen anscheinend 


gleichartig — auch immer wieder gelegentlich zur Behandlung mit heranziehen, 
so kann es doch heute als alleinige Therapie bei schwereren Fällen auf keinen 


Fall mehr in Frage kommen. 


In den Vordergrund des Interesses ist daher wieder die Be-i 
strahlungstherapie gerückt, die zuerst von Hertel im Jahre ° 
1907 inauguriert worden war, wobei er sich des ultravioletten 


Aetzmittel sind aber 
beim Ulcus serpens des Öfteren empfohlen worden (Betupfung mit Jodtinktur, 
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& dann besonders Birch-Hirschfeld in Königsberg und an meiner 


Klinik Passow Untersuchungen über die Lichttherapie bei eitrigen 
R- Hornhautgeschwüren in größerem Umfange angestellt. Birch- 
Hirschfeld benutzt eine Bogenlampe, vor die ein Uviolglas und 
eine Quarzlinse vorgeschaltet sind, und hat damit nach seinem 
und seiner Mitarbeiter Mitteilungen befriedigende Ergebnisse erzielt, 
besonders seitdem er das Ulcus corneae durch Fluoreszeineinträu- 
_ felung färbt und damit für die ultravioletten Strahlen sensibilisiert. 
- Passow hat seine umfangreichen Untersuchungen speziell auf die 
_ Frage der Sensibilisierung für Strahlen des sichtbaren Spektrums 
gerichtet und festgestellt, daß das Fluoreszein in relativ geringem 
- Umfange für blauviolette Strahlen sensibilisiert, das Rose bengale 
dagegen eine viel höhere sensibilisierende Wirkung entfaltet, und 
_ zwar im langwelligen Teil des Spektrums. Diese Versuche, die zu- 
nächst an Plattenkulturen vorgenommen worden waren, ergaben bei 
dem photodynamischen Vorgang eine etwas größere Empfindlichkeit 
der Gram-positiven Bakterien als der Gram-negativen, sonst aber 
einheitliches Verhalten. In neueren Untersuchungen hat dann Pas- 
sow die Tiefenwirkung der Strahlen in wenig und stark getrübten 
- Medien, speziell auch in Eiter untersucht. Dabri ergab sich, daß in 
letzterem das Licht der Kohlenbogenlampe bei Fluoreszeinsensibili- 
sierung in einer Schicht bis zu höchstens !/,, mm Tiefe Hemmung 
des Bakterienwachstums hervorruft, während bei Sensibilisierung 
mit Rose bengale bis zu Y; mm Tiefe Hemmung und bis zu !/,, mm 
Abtötung nach jeweils 5 Minuten langer Bestrahlung erfolgt. Diese 
Versuche sind, wie auf den ersten Blick einleuchtet, für die An- 
- wendung der Strahlentherapie beim Ulcus serpens deshalb besonders 
entscheidend, weil wir es, vor allem in den Randteilen des Ge- 
-schwürs, in der Regel mit einer tiefen eitrigen Hornhautinfiltration 
_ von Y—1 mm Schichtdicke zu tun haben. Es ist deshalb schon rein 
theoretisch nicht zu erwarten, daß wir bei tief unterminierenden 
 Geschwüren gerade die für das Fortschreiten des Ulcus gefährlich- 
sten Stellen mit den Strahlen noch erreichen. In Tierexperimenten, 
bei denen Passow sich nach meinem Vorgang des Bacillus suisep- 
_  ticus bediente, mit dem, wie schon Gebb früher gezeigt hat, beim 
Kaninchen schwere, progrediente, dem Ulcus serpens des Menschen 
_ ähnliche Geschwüre erzeugt werden können, fand er denn auch, 
daß die Bestrahlung bei durch Passageimpfung erzeugter, genügend 
__ hoher Virulenz der Keime niemals allein imstande ist, den Prozeß 
- zum Stillstand zu bringen, daß vielmehr hierzu Dampfkauterisation 
vorausgeschickt werden muß, um das Geschwür erst in der Haupt- 
sache zu reinigen. Dann allerdings stellt die Bestrahlung ein sehr 
gutes Nebenhilfsmittel zur Verhinderung eines neuen Wiederauf- 
lebens oder eines weiteren Umsichgreifens des Geschwürs dar und 
befördert auch die Reparationsvorgänge. Halten wir diese experimen- 
tellen Ergebnisse neben die klinischen Erfahrungen Birch-Hirsch- 
'  felds, so sehen wir auch hier vorerst sich wieder einen Wider- 
spruch zwischen Theorie und Praxis auftun, der noch weiterer 
Klärung bedarf. 













Fig. 3. 





| Es mag darum gestattet sein, über ein, Behandlungsverfahren 
‚_ erneut lediglich die Praxis sprechen zu lassen, das ich zuerst im 
Jahre 1912 angegeben habe und über das ich nunmehr eine 14- 

_ jährige Erfahrung besitze. Es ist dies die Dampfkauterisation, 


© h. die Kauterisation des Geschwürs mit einer Temperatur von 98 
15.100. «2° 


[ 


We Die wenig befriedigenden Ergebnisse mit der bis dahin allgemein 


geübten Galvanokaustik, bei der meist übermäßige Zerstörungen des 
 Hornhautgewebes gesetzt wurden, ohne daß es damit gelang, den 
_ Prozeß zum Stehen zu bringen, hatten mich den Versuch machen 
lassen, ob es nicht bei der relativ geringen Resistenz der Pneumo- 
 kokken gegen Hitze möglich sei, mit niedrigeren Temperaturen aus- 
zukommen, die das Hornhautgewebe weniger schädigten. 
I Das von mir zu dem Zwecke konstruierte Instrument besteht, wie Fig. 3 
vergegenwärtigt, in seinem Hauptteil aus einem dünnen, vorn geschlossenen, 
_ leicht abgebogenen Metallrohr, dessen Lumen bis nahe zur Spitze durch eine 
‚ Scheidewand in zwei Hälften geteilt ist, sodaß der Wasserdampf durch die 
_ kleinen Ansatzrohre, in das eine eintretend, aus dem anderen ausströmend, den 

Innenraum der Spitze passieren muß und diese daher von innen her auf 98° 
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bis 100° erhitzt. Ein Hohlgriff aus Stabilit isoliert genügend, um das Instru- 
ment bequem handhaben zu können. Zur Erzeugung des Wasserdampfes kann 
jedes beliebige Kesselchen eines Inhalationsapparates verwendet werden, sodaß 
das Instrument auch für den unter ungünstigeren äußeren Umständen arbeiten- 
den Praktiker leicht verwendbar ist. Nach dem gleichen Muster sind in den 
letzten Jahren von verschiedenen Seiten (Passow, Shahan, Fleischer) 
elektrisch erhitzbare Wärmestifte konstruiert worden. Das Hauptprinzip 
bleibt, daß mit der auf annähernd 100° erhitzten Metallspitze das Hornhaut- 
geschwür — erforderlichenfalls nach vorausgegangener Auskratzung mit einem 
ganz kleinen scharfen Löffelchen — so lange betupft wird, bis es gereinigt 
erscheint und sein Grund eine weißgraue Färbung angenommen hat. Gehört 
zur richtigen Dosierung selbstverständlich auch hierbei Geschick und Erfahrung, 
so ist das Instrument doch in der Hand des weniger Geübten nicht entfernt 
so gefährlich wie der Galvanokauter. 

Gemeinsam mit Hayano angestellte Tierexperimente zeigten 
mir, daß bei viel größerer Tiefenwirkung das Hornhautgewebe 
durch den Dampfkauter nicht entfernt so stark geschädigt wird, wie 
durch den Galvanokauter, die gesetzten Defekte sich schneller und 
mit wesentlich zarterer Narbe wieder ausfüllen und auch bedeutend 
früher die Fähigkeit zu der so gefürchteten Reinfektion durch noch 
im Konjunktivalsack befindliche Keime verlieren. Beim experimen- 
tell erzeugten Ulcus war die Ueberlegenheit der Methode eklatant 
und ist durch Passow, wie erwähnt, jetzt wieder erneut bestätigt 
worden. Das Verfahren hat sich denn auch weitgehend einge- 
bürgert. Wenn ich aber trotzdem Wert darauf lege, das mit ihm 
Erreichte durch erweiterte Statistiken zu belegen, so hat das seinen 
Grund in den von mir bereits betonten Schwierigkeiten, überhaupt zu 
zuverlässigen Schlußfolgerungen über die Wirkung einer Therapie 
beim Ulcus serpens zu gelangen. 


Jede einigermaßen nach Objektivität strebende Statistik bedart 
irgendeines zahlenmäßig verwertbaren Faktors. Den bloßen Bezeich- 
nungen: „guter, mittlerer, schlechter Erfolg‘ haftet viel zu 
Subjektives an. In Zahlen am leichtesten ausdrückbar und zu Zu- 
sammenstellungen am besten geeignet ist aber am Auge natürlich die 
schließlich resultierende Sehschärfe. Diese hängt jedoch außer von 
dem Erfolge unserer Therapie von einer Reihe von Faktoren ab, 
welche durch sie nicht direkt beeinflußbar sind, wie ursprüngliche 
Größe des Geschwürs und seine Lage zur Pupille, Länge der Krank- 
heitsdauer vor Eintritt in die Behandlung, Intensität der sekundären 
Erscheinungen, d.h. Beteiligung der Regenbogenhaut und Bildung 
von Pupillarexsudat. Es kommt dazu, daß zu späteren Nachunter- 
suchungen nur ein kleiner Prozentsatz der Fälle wieder vorspricht, 
sodaß man meist gezwungen ist, statt der endgültigen Sehschärfe die 
bei der Entlassung aus der klinischen Behandlung vorhandene als Maß- 
stab zu wählen, die naturgemäß von der definitiven in wechselndem 
Maße differiert. Aller dieser Mängel unserer statistischen Bemü- 
hungen muß man sich bewußt sein, aber es wäre dennoch falsch, 
wollte man darum ganz auf jede zahlenmäßige Zusammenstellung 
verzichten, und große, über viele Jahre sich erstreckende Beobach- 
tungsreihen sind denn eben das einzige Mittel, die genannten Fehler 
einigermaßen auszugleichen. 


Ferner schien es mir von jeher ein Erfordernis, das Ulcus 
serpens nicht rein bakteriologisch, sondern klinisch zu umgrenzen. 
Pneumokokken findet man gar nicht selten auch in ganz kleinen 
Geschwüren mit schmalstem Hypopyon, von denen der Erfahrene 
weiß, daß sie unter Verband, gegebenenfalls nach punktförmiger 
Kauterisation, glatt auszuheilen pflegen. Solche gutartigen Fälle, die 
im Würzburger Material der Vorkriegsjahre nahezu 25% aller 
Pneumokokkengeschwüre ausmachten, habe ich von vornherein bei- 
seitegelassen und glaube, daß manche zu günstig lautenden Berichte 
über andere therapeutische Maßnahmen auf ihrer Miteinbeziehung 
beruhen. Auf der anderen Seite ist das klinisch schwere Ulcus 
serpens keineswegs immer eine reine Pneumokokkeniniektion. In 
10—20% der Fälle handelt es sich um schwere Diplobazillen-, ge- 
legentlich auch um Streptokokken-, vor allem aber um Mischinfek- 
tionen. Diese gehören wegen ihrer annähernd gleich schweren 
Prognose in eine klinisch richtige Ulcus serpens-Statistik m. E. un- 
bedingt mit hinein. 

Ich gebe zunächst eine Tabelle über 155 mit dem Dampfkauter 
behandelte Fälle aus den Jahren 1912—1915 wieder, weil diese 
Zeitperiode in der Art des Krankenmaterials sich noch ohne weiteres 
mit den früheren Jahren vergleichen läßt. Ich stelle die Ergebnisse 
daher direkt neben diejenigen aus dem unmittelbar vorangegangenen 
Zeitraum, d. h. aus den letzten zwei Jahren der Galvanokauterzeit. 
Außer dem Dampfkauter war keine andere irgendwie mitentschei- 
dende Art der Therapie an den Geschwüren angewendet worden. 
Die Dampfkaustik, nach der ich das Auge offen zu behandeln pflege, 
wurde lediglich von Behandlung des gleichzeitig vorhandenen Tränen- 
sackleidens bzw. der Bindehautentzündung begleitet. Die nachstehende 
Tabelle läßt die Ergebnisse ohne weiteres erkennen, indem ihre 
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Gruppen nach dem jeweiligen funktionellen Resultat geordnet sind, 
derart, daß die drei ersten Reihen die relativ schlechten, die zweiten 
drei die brauchbaren bis guten Sehschärfen umfassen. So ist die Zu- 
sammenstellung auch für den in ophthalmologischen Dingen weniger 
Bewanderten ohne weiteres verständlich. Das. Wesentliche, was aus 
ihr hervorgeht, ist, daß die relativ ungünstigen Ausgänge mit Ent- 
lassungsvisus unter 0,1, die zur Zeit der Galvanokaustik 52,7% be- 
trugen, unter Anwendung des Dampfkauters auf 29,6%, also beinahe 
auf die Hälfte herabgingen und die Durchschnittsschärfe bei der 
Entlassung von !/, auf Y, stieg. 


246 Ulcera serpentia behandelt mit 
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Ergebnisse der Behandlung des Ulcus serpens mıt Galvanokaurer 
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Besonders anschaulich läßt das Diagramm Fig. 4 die Abnahme 
der schlechten und die Zunahme der guten Erfolge erkennen. Dabei 
genügte in 124 von den 155 Fällen, also in 80%, die einmalige 
Dampikauterisation, um den Prozeß zum Stehen zu bringen. Das 
so gefürchtete weitere Fortschreiten des Geschwürs, das ihm seinen 
Namen „serpens‘‘ verschafft hat, trat nur in 20% der Fälle ein. 


Ich bin auf den der vorstehenden Tabelle zugrundeliegenden 
Teil meiner Erfahrungen mit der Dampfkaustik deshalb ausführlicher 
eingegangen, weil er allein ohne weiteres sich der früheren Zeit 
vergleichend zur Seite stellen läßt. Von da ab änderte sich das Bild 
des Krankenmaterials infolge der zunehmenden Schwierigkeiten der 
Kriegs- und Nachkriegsjahre vollständig. Nicht nur war die Land- 
bevölkerung so sehr an ihre Arbeit gebunden, daß sie sich erst im 
letzten, für eine erfolgreiche Behandlung viel zu späten Stadium der 
Erkrankung zum Aufsuchen der Klinik entschloß, sondern eine große 
Zahl in den höheren Lebensjahrzehnten stehender Menschen mußte 
wieder alle Arten von Landarbeiten übernehmen und war darum den 
zum Ulcus serpens führenden Hornhautverletzungen ausgesetzt. In 
welchem Ausmaße sich die Prognose des Ulcus serpens aber mit der 
Höhe des Lebensalters verschlechtert, brauche ich nicht nochmals 
auszuführen. Dazu setzte auch die Unterernährung die Gewebs- 
widerstandsfähigkeit allgemein herab. So kam denn von den 345 
von 1916—1924 in der Würzburger Klinik aufgenommenen Fällen ein 
volles Drittel in einem Zustand in die Behandlung, daß das Sehver- 
mögen des Auges auf bloße Lichtwahrnehmung oder Erkennen von 
Handbewegungen dicht vor dem Auge herabgesetzt war. In den 
Jahren größter Verkehrsschwierigkeiten überstieg der Anteil dieser 
Fälle sogar 40% der Gesamtzahl. Ein weiteres Drittel vermochte 
gerade noch Finger vor dem Auge zu zählen, und nur ein letztes 
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Drittel hatte einen zahlenmäßig überhaupt bestimmbaren Eintritts- 
visus. Bei dieser Sachlage konnte natürlich der Entlassungsvisus zu 


dem der früheren Statistik nicht ohne weiteres in Parallele gesetzt 


werden. Ich habe deshalb die Zusammenstellung aus diesen Jahren 
in etwas anderer Form vorgenommen und’ mich in der Hauptsache 
auf den Vergleich zwischen Eintritts- und Entlassungssehschärfe 


beschränkt. Danach trat Verlust des Auges nur in 2,3% der Fälle 
ein, Verschlechterung des Visus in 10, Verbesserung — und zwar 
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großenteils wesentliche — in mehr als 50%. Selbst in dieser schwer- 
sten Zeit von Erkrankungen an Ulcus serpens übertrafen die Dampf- ° 


kautererfolge also noch ‘die früheren mit dem Galvanokauter, man 
darf demnach sagen, ‘daß die Methode sich unter denkbar un- 
günstigsten Umständen bewährt hat. 

An dem einjährigen Material der Münchener Klinik aus dem 
jetzt hinter uns liegenden, den normalen Verhältnissen wieder näher- 


gekommenen Jahre 1925, errechnet sich denn aus den unter meiner 


Leitung ausschließlich mit dem Dampfkauter behandelten Fällen auch 
wieder eine durchschnittliche Entlassungssehschärfe von 0,284. 


Ueberblickt man alle diese nun an mehr als 500 Kranken ge- 


wonnenen Erfahrungen, so ist der Schluß unabweislich, daß die 


Dampfkaustik die Galvanokaustik bei allen schwereren Ulcera ser- . 


pentia unbedingt abzulösen hat. Sie hat denn auch das alte Ver- 
fahren weitgehend verdrängt, wenn auch meines Wissens noch nicht 
in dem Umfange, wie es mir angezeigt schiene. Selbstverständlich 


soll sie nicht eine universelle und allein, d. h. ohne Unterstützung 
Wenn ich sie durch - 
längere Zeit mit konsequenter Einseitigkeit erprobt habe, so geschah 
es, durchdrungen von der Ueberzeugung, daß nur auf solche Weise 
überhaupt ein Urteil über die Behandlungserfolge zu erzielen war. 
Gerade nach dieser Richtung, d. h. um die Schwierigkeiten therapeu-. 


anderer Mittel anzuwendende Methode-sein. 


tischer Vergleichsstatistiken darzutun, besonders soweit sie das letzte 
hinter uns liegende schwere Jahrzehnt betreffen, mögen die vor- 
stehenden Ausführungen nicht ohne Wert sein. Im übrigen aber 
sollte der kurze Ueberblick zeigen, wie zahlreiche Aufgaben unseren 
Bemühungen, sei es nach der spezifischen, der chemischen, der 
Bestrahlungs- oder der chirurgischen Behandlung noch gestellt sind. 
Nach allen diesen Richtungen wird weiter zu arbeiten sein, nicht 
nur um. manche Widersprüche zwischen Theorie und Praxis 


aufzuklären, sondern um zu befriedigenderen Heilerfolgen bei der - 
Erkrankung zu gelangen, die immer noch weitgehend zu den Sorgen- 
fällen des Augenarztes gehört und die auch eine eminent praktische 


Bedeutung hat, da sie in der überwiegenden Zahl der Fälle auf 


Berufsunfällen beruht; deren Therapie aber weiter den besonderen 
Reiz hat, daß sie als die einer Pneumokokkeninfektion auch das 


allgemeinärztliche Interesse für sich in Anspruch nehmen darf. 





Konstitutionsmischung bei gesunden Ehepaaren'). 
Von Prof. Ernst Kretschmer in Tübingen. 


Es ist eine alte und gern erörterte Streitfrage, welche Persönlich- ° 


keiten sich in erster Linie erotisch anziehen und dadurch zu gegen- 
seitiger Eheschließung neigen. Die populären Urteile hierüber wider- 
sprechen sich stark. Einerseits hört man vielfach: die Gegensätze 


ziehen sich an; anderseits wird oft die Beobachtung vertreten, daß. 
ältere Ehegatten in Wesen und äußerer Erscheinung sich oft ähnlich 


wären und immer ähnlicher würden. Wir werden sehen, daß keine 


von beiden Behauptungen für sich allein richtig oder unrichtig ist; 
daß vielmehr sowohl die Aehnlichkeit wie die Unähnlichkeit von 
Ehepaaren je ihre besonderen konstitutionellen Vorbedingungen hat. 

Es handelt sich hier zweifellos um eine Frage von zentraler 
allgemeinbiologischer Bedeutung, die dann auch in spezielle psy- 


chiatrische Fragestellungen hineinspielt, wie das gerade auch für 
eines unserer heutigen psychiatrischen Hauptthemen: die Frage der 
hereditären Konstitutionsmischung bei den Psychosen besonders stark 
zutritfit. Denn die Erforschung der typischen krankhaften Konstitu- 


tionsmischungen hat die Frage nach den typischen Ehekombinationen - 


der Menschen überhaupt zur Voraussetzung. 
Zur Gewinnung eines ersten vorläufigen Ueberblicks habe ich 


ein Material von 100 Ehepaaren aus meiner persönlichen Bekannt- 
schaft gesammelt, vorwiegend Angehörige der gebildeten, meist stu- 
dierten Berufe, durchweg. Leute, über deren persönliche Eigenart 
und äußere Erscheinung ich gut orientiert bin. Offenkundige Ver- - 
nunftehen wie Geld- und. Versorgungsheiraten wurden ausgeschieden 
(sie sind übrigens in den Kreisen unseres gebildeten Mittelstandes - 


1) Nach einem beim Südwestdeutschen Psychiatertag Okt. 1925 gehaltenen Vortrag. 3 
Vgl. auch meinen Aufsatz: Die körperlich-seelische Zusammenstimmung in der Ehe, 
Zschr. f. Menschenkunde 1935, 1 und in Kayserlings „Ehebuch“ 1925. Dort ist der 


Zusammenhang mit den Instinktmechanismenjeingehend dargestellt. 
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\ Elche durchaus in der Minderzahl und daher für das statistische 
Resultat ohne Belang). Kollege Mauz hat auf meine Bitte, unab- 
 hängig von meiner Statistik, weitere 70 Paare aus seinem -Bekannten- 
kreis für sich diagnostiziert und das Resultat mir freundlich zur Ver- 
gung‘ gestellt, sodaß ich insgesamt ein Material von 170 Ehe- 
- paaren oder 340 Personen bearbeiten konnte. _ 
'S Die Ergebnisse der Statistik sind in beifolgender Tabelle zu- 
_ sammengestellt. Ich bemerke, daß sie nur eine vorläufige Orien- 
tierung bieten soll. Eine Reihe von Punkten sind auch bezüglich der 


Zahl der Fälle 
170 


Ehepaare insgesamt .y. ... .i.... .... BER E 
‘davon vorwiegend unähnlich . . ......... 101 
davon vorwiegend ähnlich” m a.. ce 26 
davon unentschieden en wa re a 43 
Hypomanisch I Ehegätitere are 36 
der andere Ehegatte war: 5 
HYPomManischa ne En Ne a 1 
R ZYKISTSYDION Eee vr oe RT 
schwerblülig nme 2.2. a hai 2 
feinsinnig zart... .... EIS RE a 
Se schiz. 3 schizothym. Mittellage ......... 13 
j ; kalt nervös. 2% NA erg lnr 4 
ruhige Mischfornt er NN 5 
SChHEZONdSI Ehegatten. ver are ae 86 
‘ der andere Ehegatte war: 
tatkräftig realist. Mischform . : 2. ..2.... 18 
HYPOMANISCH se RR rn een 7 
SV LO N en RE 7 
SCHIZO LH VITO Re een 4 
I € " Gleichförmige Ehepaare ER SEARCH 26 
IR; davon waren: . 
INE = beide-hypomanisch.. N. ns ne 1 
ie: = beidersyntons Tee en re een a 10 
| beide.schizotiyman ss ns rn ine a an 4 
E beide ausgeglichene Mittelformen. ........ 11 





£ are einer experimental- -psychologischen Durchforschung sehr 
_ wohl zugänglich, wie wir das bezüglich der Temperamente von 
_ Einzelpersonen hier .und anderwärts bereits begonnen haben (ich 
verweise auf die Versuche von van der Horst, Kibler, Munz, 
_ Oseretzky U.) 
Zunächst wurden sämtliche Ehepaare möglichst von mehreren 
, „genauen Bekannten beurteilt, ob sie in ihrem geistigen Wesen für 
- vorwiegend ähnlich oder iinähnlieh gehalten würden; die Urteile 
_ wurden, sofern sie eindeutig positiv oder negativ ausfielen, ent- 
sprechend protokolliert; für ambivalent, zweifelhaft oder unstimmig 
 beurteilte Fälle wurde eine dritte neutrale Rubrik angelegt. Man 
sieht, daß das Resultat sehr stark zugunsten der unähnlichen Ehe- 
paare ausschlug. Die Aehnlichen bilden nur etwa den vierten Teil 
der Unähnlichen!). Viele von den unähnlichen Paaren wirken in 
ihrer geistigen Struktur, speziell in ihrem Temperament, direkt als 
Kontraste und in ihrem persönlichen . Zusammenleben wie in der 
Vererbung ihrer Eigenschaften auf die Kinder als greifbar sich er- 
gänzend, als komplementär. Es braucht übrigens kaum gesagt zu 
“werden, daß völlig unähnliche Menschen ohne jeden geistigen Be- 
= rührungspunkt sich überhaupt kaum heiraten; es kann sich nur um 
- vorwiegende Unähnlichkeit (und Achnlichkeit) handeln: 
Um in die seelischen Bedingungen der Aehnlichkeit und der Un- 
_ ähnlichkeit von Ehepaaren näher einzudringen, ist es notwendig, 
= jede von den 340 Einzelpersönlichkeiten nach ihrem vorherrschen- 
gen Temperamentstypus nach Möglichkeit zu differenzieren. Wir 
‚ haben, unter Einbeziehung aller Spielarten und Mischformen, die 
‘sechs Haupttemperamente zugrundegelegt, nämlich auf der zyklo- 
. thymen Seite die Hypomanischen (heiter Lebhaften), Syntonen (be- 
 häbig Realistischen) und die Schwerblütigen, — auf der schizothymen 
Seite die Sensiblen (Feinsinnig-Zarten, Idealistischen), die schizo- 
2 thymen Mittellagen (kühl Energischen, ruhig Aristokratischen) und 
endlich die autistisch-Kalten (Kalte, Kalt-Nervöse, autistische 
IE Sonderlinge). Ich betone, daß die Personen der zyklothymen Reihe 
in vorwiegendem Prozentsatz deutlich pyknisch, die der schizothymen 
ebenso vorwiegend leptosom gebaut waren, sodaß die Temperaments- 
diagnose allseitig gut fundiert ist. 
 — Zunächst wurden die extremen, einseitigen Tempe- 
 ramentsformen ausgewertet, die sehr leicht erkennbar und ein- 
 deutig zu diagnostizieren sind: einmal .von den schizothymen Men- 
schen die ans Psychopathische streifenden schizoiden Flügelgruppen, 
mlich alle schwer Autistischen, autistisch Zarten und autistisch 
| _ Verschrobenen. Solche stark Schizoide fanden sich insgesamt 36 Fälle 
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E;' 1) Wir haben die zahlenmäßige Verteilung unserer Statistik natürlich auch mit der 
Verteilung verglichen, die bei reiner Zufallskombination entstehen müßte. Dieser Faktor 
‚ ist deshalb nicht von grundsätzlicher Bedeutung, weil die Eheschließung in dem zu- 
_ grundeliegenden sozialen Mileu ganz überwiegend nicht nach Zufall, sondern nach sehr 
‚starken persönlichen Anziehungen und Abstoßungen erotischer Art erfolgt. Man muß 
_ aur stets im Auge behalten, daß dort, wo unsere Zahlen in der Nähe der statistischen 
Erwartung liegen, nur auf das Nichtvorliegen besonderer erotischer Anziehungen und 
Abstoßungen geschlossen werden darf, 
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(10,6% des Gesamtmaterials). Sieht man sich nun den anderen Ehe- 
partner dieser Leute an, so zeigen diese vielfach nervenzarten, 
menschenscheuen und unpraktischen Naturen eine ganz auffallende 
Vorliebe für energische, lebenszugewandte Ehegatten. Nicht weniger 
als 32 von den 36 Schizoiden waren mit solchen verheiratet, also fast 
90%, 14 von ihren Ehegatten waren ausgesprochen zyklothym, d. h. 
entweder hypomanisch ‘oder synton, die übrigen 18 waren ebenfalls 
tatkräftig realistische Naturen. Mischformen mit starken zyklothymen 
Komponenten und kühlen, oder feinsinnigen Einschlägen. — Nur vier 
Schizoide hatten ebenfalls vorwiegend schizothyme Ehegatten; es 
handelt sich dabei zum Teil um Spätehen in vorgerückterem Alter. 
Die hohe biologische Zweckmäßigkeit dieser erotischen Tendenz der 
Schizoiden zu den energisch lebenszugewandten Naturen liegt auf der 
Hand, sowohl was die individuelle Lebensanpassung wie die Wir- 
kung auf. die Nachkommenschaft betrifft. 


Noch einprägsamer, ja direkt überraschend ist das Resultat bei 
den Hypomanischen (vorwiegend gesunde, heiter bewegliche Naturen) 
Von 36 Ehepaaren mit einem vorwiegend hypomanischen Ehegatten 
ist nur in einem einzigen Fall auch der andere Ehegatte hypomaniscl h, 
d. h. von heiter beweglichem Temperament (wobei-aber das Tempe- 
rament des Partners nicht sehr ausgeprägt ist). Hypomanische 
Temperamente, die sich im gewöhnlichen Leben (z. B. am Stamm- 
tisch) sonst sehr gerne zusammenfinden, scheinen also eine sehı 
geringe Anziehungskraft erotischer Art aufeinander auszuüben. Wenn 
man sich die geringe gegenseitige Anziehungskraft der Schizoiden 
allenfalls noch rein individual-psychologisch erklären könnte, sofern 
ein starker Autismus auf beiden Seiten das Liebeswerben natürlich 
sehr erschweren muß, so versagt diese Erklärungsmöglichkeit bei den 
Hypomanischen durchaus. Denn gerade bei diesen besonders gesel- 
ligen, anschlußfreudigen, freundlichen, erotisch sehr leicht ansprech- 
baren Naturen wäre an sich gar nicht einzusehen, weshalb sie sich 
nicht öfters zu Paaren zusammenfinden sollten; daß sie das so selten 
tun, ist vielmehr psychologisch direkt erstaunlich. Hier stehen wii 
vor sehr ‚merkwürdigen, nur tief instinktmäßig, überpersönlich 
gattungshaft zu begreifenden Tatsachen. Unsere Hypomanische: 
bevorzugen, wie man aus der Tabelle sieht, fast ausschließlich stark 
mit ihnen kontrastierende, häufig sie günstig ergänzende Tem-- 
peramente; und zwar: heiraten sie in erster Linie ihnen ganz 
gegensätzliche Schizothymiker, vor allem die ruhig kühlen Mittel- 
lagen; in zweiter. Linie heiraten sie Zyklothymiker aus anderen 
Temperamentsgruppen, besonders ruhig behäbige, verständige Syn- 
tone — oder endlich ruhig ausgeglichene Mischtemperamente. 

Kleine Gruppen, wie die Schwerblütigen, darf ich hier Kürz: 
halber übergehen. Auch bei ihnen ist die Neigung zur Kontrastehe 
ausgeprägt. Ebenso übergehen wir die zahlreichen, charakterologisch 
unprägnanten Ehepaare mit teils ähnlichen, teils unähnlichen Kom- 
ponenten. 

Ueberblicken wir also sämtliche extremeren, einseitigen Tempera- 
mente, nämlich Hypomaniker, Schwerblütige und stark Schizoide — 
sie machen zusammen ein schwaches Viertel unseres Gesamtmaterials 
— so müssen wir feststellen, daß die Neigung zu gleichförmigen Ehen 
unter ihnen ganz gering, die Neigung zu ausgesprochenen Kontrast- 
ehen aber so stark überwiegend ist, daß man sie fast als Regel be- 
zeichnen kann. 

Wir wenden uns zur Gegenprobe vielmehr den Ehegatten zu, die 
in unserer Gesamtstatistik als vorwiegend ähnlich bezeichnet wor- 
den waren; es sind 26 gleichförmige Ehepaare, also stark 15% des 
Gesamtmaterials. Unter diesen gleichförmigen Ehepaaren findet sich 
nur ein kleinerer Teil mit einseitigen Temperamenten, nämlich vier 
vorwiegend schizoide und ein. vorwiegend hypomanisches Ehepaar. 
Die große Masse der gleichförmigen Ehepaare dagegen wird von den 
ruhigen Mitteltemperamenten bestritten, unter starkem Her- 
vortreten des syntonen Elements und des pyknischen Habitus im 
Körperbau. Es sind 21 unter 26 Ehepaaren, worunter 10 Syntone 
(zyklothyme Mittellagen) und 11 ausgeglichene Temperamentsmisch- 
formen, ebenfalls mit häufigen pyknischen Körperbaukomponenten. 
Diese pyknisch-syntonen Ehepaare sind auch dem Gelegenheitsbeob- 
achter bekannt und bilden wohl den Grundstock der Beobachtungen, 
die das Aehnlichwerden älterer Ehepaare behaupten, soweit man da- 
mit nicht die gewohnheitsmäßige Angleichung des Bewegungsaus- 
drucks meint. 


Das Ergebnis unserer Untersuchungen läßt sich also in die drei 
Sätze zusammenfassen: 

1. Unter einem gemischten Material gesunder Menschen sind 
ganz allgemein Kontrastehen entschieden häufiger als gleichförmige 
Ehen. 

2. Je extremer, einseitiger die Temperamente sind, desto stärker 
bevorzugen sie die Kontrastehe. 
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3. Gleichförmige Ehegatten finden sich dagegen vor allem bei 
ausgeglichenen Temperamenten der Mittellagen, besonders bei Syn- 
tonen. 

Die Prinzipien, die ich hier bezüglich des allgemeinen Tempera- 
mentsaufbaus der Ehepaare entwickelt habe, lassen sich auch in die 
spezielle Sexualkonstitution hinein verfolgen. Bei etwas inter- 
sex veranlagten Individuen sehen wir sehr oft, wie gerade Männer 
mit Teilfemininismen sich durch teilmaskuline Frauen erotisch ange- 
zogen fühlen und umgekehrt. Diese Dinge sind sehr bekannt und 
lassen sich mit geübtem Auge nicht nur am klinischen Sexualpsycho- 
pathenmaterial, sondern in ihren feineren Zügen bis weit in unsere 
gesunden Bekanntenkreise hinein verfolgen. In leichteren Fällen 
können auch hier harmonische Ergänzungsehen "entstehen, während 
die Ehen schwererer Intersexe häufig sehr unglücklich sind. Ich ver- 
weise u. a. auf die Studien von Kronfeld über metatrope Frauen. 
Grundsätzlich ist das tiefe Problem der Ergänzung von männlich und 
weiblich ja seit Schopenhauer und Weininger viel erörtert 
worden und steht in den mehr biologischen Formulierungen von 
Goldschmidt und Hirschfeld heute wieder im Brennpunkt des 
Interesses. 

Von der engeren Sexualkonstitution sind die nur im weiteren 
Sinn mit dem Geschlechtstypus zusammenhängenden sthenischen 
Charakterqualitäten zu unterscheiden. Ich habe den Typus von Ehe- 
paaren, wo die Frau dem Mann an sthenischen Qualitäten, das heißt 
an Energie, Härte, eventuell auch scharfer Urteilskraft überlegen ist, 
wo also Frau und Mann ihre vorwiegende Geschlechtsrolle im 
äußeren Lebenskampf gewechselt haben, als FM-Typus bezeichnet. 
Auch an diesem Punkt tritt die Neigung zur Kontrastehe, zur kom- 
plementären Ergänzung in der erotischen Anziehung sehr stark her- 
vor. Unter den seelisch besonders weichen Männern unseres Materials 
haben alle, bis auf ganz wenige Ausnahmen, stark energische, sthe- 
nisch veranlagte, manchmal harte und scharfe Frauen. Uebrigens 
ist dieser FM-Typus der Ehe überraschend häufig. Fast 13% unseres 
Gesamtmaterials sind FM-Ehen. Dabei fällt gegenüber der land- 
läufigen, stark karikierten Ansicht von Xantippe und Pantoffelheld 
auf, daß diese FM-Ehen zum größten Teil ganz besonders glücklich 
und harmonisch sind und auch nach außen hin ein durchaus würdiges 
Bild zweckmäßiger Ergänzung im Lebenskampf bieten. Die psycholo- 
gische Begründung dieser Tatsache, die in erster Linie auf Adlerschen 
Mechanismen beruht, würde uns hier zu weit führen. Speziell wirkt 
die instinktive Tendenz der gesunden Frau, ihre Geschlechtsrolle zu 
wahren und die dadurch Pat fiktive Idealisierung des Mannes 
hier günstig ein. 


Es ist bekannt, daß insbesondere Schopenhauer das Ueber- 
wiegen des instinktiven Moments in der Gattenwahl gegenüber den 
rationalen Gesichtspunkten persönlichen Lebensglücks scharf durch- 
schaut und dieser Erkenntnis nach seiner Art nur eben eine viel zu 
pessimistische Formulierung gegeben hat. Es lag mir daran, an Hand 
unseres statistischen Materials zu zeigen, wie weit das Instinktive 
auch beim Menschen über die allgemeine Tatsache des physischen 
Sexualtriebs hinaus bis in die feinsten Verzweigungen des Charakter- 
aufbaus und seine speziellen erotischen Anziehungswirkungen bei der 
Eheschließung überzugreifen scheint. Diese Instinktmechanismen bei 
der Gattenwahl können im Einzelfall öfters durch rationale Erwä- 
gungen von Geld, Laufbahn und Versorgung durchkreuzt werden; in 
der statistischen Serie treten sie aber unzweideutig heraus. 


Die gesetzmäßigen erotischen Anziehungen und Abstoßungen be- 
stimmter Temperamente gehören in dieselbe Gruppe menschlicher 
Instinktregulationen, denen z. B. auch die biologisch zweckmäßige 
Wirkung von Schön und Häßlich bei der Gattenwahl, denen viele 
der irrationalen Elemente in unserem Sexualstrafrecht und. wahr- 
scheinlich auch schon die Inzestscheu der Primitiven angehören. Wir 
stehen hier überall vor großen überpersönlichen Prinzipien, die indi- 
vidualpsychologisch gar nicht völlig abzuleiten sind, ja zum Teil 
direkt gegen die Erwartung gehen. Auch das Ueberwiegen der 
Kontrastehen, und zwar desto stärker, je weiter wir nach den 
äußersten Flügeln der Temperamentskala hinausrücken, wirkt ent- 
schieden dem Ueberhandnehmen biologischer Extremvarianten im 
Erbgang entgegen; es verhütet das gehäufte Hochkommen dieser 
gesundheitlich und im Lebenskampf stärker bedrohten Bildungen. 
Die gleichförmige Ehe ist nur bei ausgeglichenen Mittelkonstitutionen 
biologisch harmlos und deshalb wohl auch instinktiv häufiger. Da- 
gegen wirft die Kontrastehe die gefährdeten Extreme immer wieder 
in der nächsten Generation zu Mischungen nach der gesunden biolo- 
gisch angepaßten Mitte hin zusammen. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Frankfurta.M. 
(Direktor: Prof. V. Schmieden.) i 
Ergebnisse der Röntgendiagnostik der Erkrankungen der ! 
Wirbelsäule und des Rückenmarks vom Standpunkt ger 
Jodipininjektion’). 
Von Herbert Peiper. 


M.sElHl” Die Notwendigkeit einer Verbesserung unserer Diagnosc- 
stellung, zumal für eine Reihe von Rückenmarkserkrankungen, neh- 
men wir z. B. die intraspinalen Tumoren, brauche ich Ihnen hier 
nicht ausführlich zu begründen. a 

Es mag genügen, Ihnen als Beweis für die Schwierigkeiten der 3 
neurologischen Diagnostik anzuführen, daß es nach Frazier durch- ä 
schnittlich 23/, Jahre vom Auftreten erster neurologischer Symptome 
bis zur Diagnose eines Rückenmarktumors dauert; daß ferner die 
Liquoruntersuchungen allenfalls wertvolle Hinweise geben können, 
während die sonstigen Hilfsmethoden, wie Lufteinblasungen oder ge- 
wöhnliche Röntgenaufnahmen der Wirbelsäule, hier meist versagen. : 

Direkter röntgenographischer Nachweis meningealer oder medul- 
lärer Tumoren ist eine Ausnahme. Mir gelang er nur zweimal. 1 
Für verhältnismäßig selten halte ich ferner auch die von Skalitzer 
und Yatrou beschriebenen indirekten Zeichen, so jene sekundären 
spitzwinkligen Exostosen oedr Skoliosen an den tumorbenachbarten i 
Wirbelkörpern. Man wird Erdelyi beipflichten, daß die Bedeutung ” 
dieser Veränderungen nicht so sehr in ihrem diagnostischen Wert 
als vielmehr in dem Umstand liegt, daß sie zu diagnostischen Irr- ; 
tüümern Anlaß geben könnten. i 

Mit der Einführung der röntgenographischen Darstellung des 
Rückenmarks mittels Einspritzung von Jodölen in den Liquorraum 
hat die Diagnostik der Rückenmarkskompressionen ihren größten - 
Fortschritt seit Jahrzehnten gemacht. Man hat ihn der Einführung 
der Quinckeschen Lumbalpunktion gleichgesetzt. Wir werden uns 
damit zu befassen haben, was und auf welchen Gebieten der 7 
Wirbel- und Rückenmarkserkrankungen diese Methode etwas leistet. 
Wir werden ferner ihre Täuschungsmöglichkeiten kennenlernen rd 
uns im ‘besonderen auch mit der wichtigen Schädigungsfrage aus- 
einanderzusetzen haben. 

Ueber die Vorgeschichte und das Prinzip der Myelo- 
graphie kurz Folgendes: Nach manchen vergeblichen, ziemlich un- 1 
bekannt gebliebenen Versuchen, den Liquorraum mittels Injektion 
kontrastgebender Substanzen zur Diagnose einer Kompression dar- 1 
zustellen — ein Gedanke, der ursprünglich von Paul Krause und 
A.Simons aus dem Jahre 1912 stammt —, gelang dies 1921 Sicard 3 
und Forestier. Sie spritzten ein spezifisch schweres Jodöl, das so- 
genannte Lipiodol, in Mengen von 1—2ccem oberhalb bzw. unterhalb | 
der vermuteten Stenose ein und suchten es durch geeignete Lagerung 
wie ein Quecksilberkügelchen zur Blockadestelle hinzutreiben, Rn | 
es dann aufgehalten wurde und dank seiner guten Kontrasteigen- | 
schaften röntgenographisch dargestellt werden konnte. Hiervon unter- 7 
scheidet sich das Originalverfahren von Berberich-Hirsch, die 
mit größeren Mengen von Jodöl den gesamten Liquorraum aus- 
füllten. Neurologen wie Neurochirurgen haben die Myelographie, 
einige sogar begeistert, aufgenommen, so Dandy, Denk, Es- E 
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kuchen, Kennedy, Kulenkampf, Marburg,Nonne, Min- 3 
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gazzini, Redlich u. a.,, während der Nestor der deutschen 
Rückenmarkschirurgie, Fedor Krause, und der Amerikaner Els-” 
berg, vor allem im Hinblick auf die offenbar nicht vorhandene Un- 
gefährlichkeit der Myelographie, noch keinen ausgesprochen zu- 
stimmenden Standpunkt einnehmen. Es herrscht heute noch eine 
große Unsicherheit in manchen Fragen auf diesem Gebiet, da nur 
sehr wenige Autoren größere myelographische Erfahrungen be- 
sitzen und weiter viele in den Fehler verfallen, aus einigen wenigen - 
Myelographien allgemeine diagnostische Regeln oder Werturteile 
abzuleiten. Hiervon sollen Sie meine Ausführungen abhalten. 2 

Zunächst das Kontrastmittel: Das 40% Jodipin Merck 
ist für uns in Deutschland das geeignete, seit langem bekannte, vor- 
zügliche Kontrastmittel, das dem französischen Lipiodol Lafay zum ° 
mindesten gleichkommt, welches ihm in seiner chemischen Zusam- 
mensetzung weitgehend ähnelt. Sein Kontrast ist hervorragend. Von 
dem neuen Lipiodol montant der Franzosen, einem S%igen ° 
Lipiodol, halte ich aus Gründen der Kontrastarmut und seiner Ten- 
denz zum Haftenbleiben beim Aufsteigen zunächst nicht viel. 
























1) Als Referat erstattet auf der I. wissenschaftlichen Sitzung der Süd- und West- 
deutschen Röntgengesellschaft am 18. X. 1925 in Heidelberg; mit 40 Projektionen. Eine 
monographische Bearbeitung dieses Gebiets durch den Verfasser erscheint bei G. Thieme 
Leipzig i. d. „Ergebnissen der medizinischen Strahlenforschung“; Jüngling und 
Peiper, „Ventrikulographie und Myelographie in der Diagnostik des Zentralnerven- 
systems“ u. dgl. a. Literatur. 
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Als Ort der Wahl für die Injektion kommt m. E. nur die 
‚oberhalb einer Kompression in die Cysterna cerebellomedullaris in 
s Betracht. Lumbale Injektion mit nachfolgender Trendelenburgscher 
Lage bringt Fehlerquellen mit sich. So z. B. erlebte Dandy bei 
_ lumbaler Injektion durch Haftenbleiben des Jodöls zwischen den 
_ Kaudafasern zweimal die Vortäuschung eines Kaudatumors. Die der 
Aumbalen Punktion folgende Stichkanaldrainage führt zu einer Ver- 
_ minderung des freien Liquors und behindert damit die Oelbeweglich- 
_ keit. Ebenso sind die tiefen Zervikal- und Dorsalpunktionen gefähr- 
_ lich und fallbehindernd. 
{ Zweifellos würde die Myelographie weit häufiger ausgeführt 
_ werden, wenn ihr nicht in der Zysternenpunktion erfreulicher- 
_ weise eine gewisse Schranke gesetzt wäre. Die Gefahren dieser 
_ Punktion liegen vor allem in der Ungeschicklichkeit des Operateurs, 
dessen Nadel zu tief gleitet und die Medulla verletzen kann. Trotz- 
dem ich sehr viele Zysternenpunktionen ausführe, halte ich diesen 
Eingriff für besonders verantwortlich. Aus diesem Zysternenmyelo- 
gramm (Demonstration) ersehen Sie, daß die Punktionsstelle durch- 
aus nicht immer mit der Stelle maximaler Zysternenweite zu- 
sammenfällt. 
Man führt am besten die Punktion im Sitzen aus, Liquor soll da- 
bei möglichst nicht viel abtropfen; auch dürfen keine Punktionen 
- innerhalb von 8 Tagen vorausgegangen sein. Herrscht in der Zysterne, 
_ wie so oft, negativer Druck, so versuche man Liquor zu aspirieren. 
- Gelingt dies nicht, so spritze ich, wenn ich die Nadel sicher in der 
- Zysterne weiß, ohne weitere Kontrolle ein. Die Maximaldosis beträgt 
2 ccm. Mehr ist unnötig und schädlich. Sehr wichtig ist, daß gleich 
_ der erste Durchstich durch die Membran sitzt. Wird die Membran 
‚mehrfach durchlöchert, so kann das Jodipin schon während der Ein- 
 spritzung wieder aus anderen Löchern zurücktreten. (Fig. 1.) Man 
findet es dann in der Nackenmuskulatur. Aber auch andere Gründe, 
die nicht mit der Handhabung der Punktion im Zusammenhang 
stehen, können, wenn auch selten, zu einem Rücktritt führen. 
E Röntgentechnik: Die Ruh en erfolgen kurz nach der 
_ Injektion in mäßiger Schräglage und betreffen i. a. die ganze Wirbel- 
- säule. Aufnahmen im Stehen, wie sie die Franzosen bevorzugen, ver- 
decken durch Zusammenballen des Oels- manche Feinheiten. Alle 
 Aufschlüsse gibt i.a. die ventrodorsale Aufnahme. Bei Uebergang in 
Seitenlage dreht das Oel sich häufig seiner Schwere nach mit. Die 
STagerung des Kranken bleibt bis zur Beendung der zuweilen über 
einige Tage erforderlichen Serienaufnahmen eleviert. Die Radio- 
 skopie halte ich für entbehrlich und wegen des Verlustes wertvoller 
Zeit für die Aufnahmen i.a. für nicht vorteilhaft. 
Darstellung des normalen spinalen Subarachnoi- 
“ dealraumes: Je nach Weite des Liquorraums passiert das Oel 
mehr oder minder rasch nach unten, häufig findet es die erste Auf- 
ahme bei freiem Fall schon im Lumbalendsack. Zum Verständnis 


Eur ER 


















Sl a 
gar? 5 
EN 


Fig. 1. 





Das durch eine mehrfach durchlöcherte Membran injizierte Jodipin tritt während der 
Injektion durch die Stichkanäle zurück in die Nackenmuskulatur. 





der Passage rufen Sie sich den anatomischen Aufbau des Liquorraums 
mit seinen Taschen und Bändern ins Gedächnis zurück. Die Passage 
des Oels findet an der Rückseite des Marks oder mehr seitlich ent- 
weder in einem verhältnismäßig freien Liquorraum, dann in den 
_ untereinander zusammenhängenden arachnoidealen Wurzeltaschen 
Fig. 2 u.3) oder in beiden mehr oder minder getrennt voneinander 
statt, also dorsal oder dorso-lateral. 

— Langsame Normalpassagen können bis zur Erreichung des End- 
 Sacks bis 48 Stunden dauern. 

- Normalerweise, aber selten — ich sah es z. B. nie — findet sich 

ein totaler oder partieller Stopp inHöhe von D,, der Stelle physiolo- 
 gischer Liquorraumenge. Das hat im Beginn der Myelographie 
manchen irregeführt. Heute unterscheiden wir außer an Serienauf- 
nahmen an der strengen Fixation des Oels beim Uebergehen aus 
ee Berter in horizontale Lage den normalen Stopp vom pathologi- 
schen. Bei letzterem fließt bei Horizontallage das Oel weit nach 
oben aus. Damit ist eine Differentialdiagnose möglich. 
E: Sehr häufig. ist Dissemination runder und ovaler vereinzelter 
_ Tropfen in den Arachnoidealtaschen. Vereinzeltes Auftreten, even- 
uelles Verschwinden und neurologisches Bild klären meist diese 













DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





SEITE 23 








Teilarretierungen auf. Ich wage nicht, auf Grund derartiger geringer 
Arretierungen die Diagnose auf einen pathologischen Prozeß zu 
stellen. Darin liegt allerdings die Möglichkeit, einmal etwas Krank- 
haftes zu übersehen. 


Gerne haftet das Jodipin kurze Zeit an den Kaudafasern in 
Strichform. 

Groß ist der Formenreichtum des Endsacks; so kann man oft 
die Wurzelabgänge und selbst die Vagina terminalis erkennen. 

Die Diagnose meningitischer Verwachsungen: 
Bestimmte, aber nicht alle Formen der Jodölblockade lassen sich 
heute diagnostizieren als bedingt durch adhäsive Prozesse inner- 
halb des Liquorraums. Daß aber die myelographische Unterschei- 
dung gegenüber Tumoren außerordentlich schwierig, hin und wieder 
unmöglich sein kann, muß festgestellt werden. Dabei fällt sehr ins 


Fig. 2. Fig. 3. 


Fig. 4. 





Fig. 2: Normale Jodipinpassage durch die zervikalen arachnoidealen Wurzeltaschen. — 
Fig.3: Füllung der lumbalen arachnoidealen Wurzeltaschen. — Fig. 4: Stalaktitenform 
bei adhäsiver Meningitis. 


Gewicht, daß es eine Reihe dem neurologischen Bild des Tumors 
nahestehender Rückenmarkserkrankungen gibt, die mit leichten akzi- 
dentellen Adhärenzbildungen im Liquorraum einhergehen, vor allem 
die multiple Sklerose, die Syringomyelie, amyotro- 
phische Lateralsklerose und tabische Radikulitis. 

Die adhäsive Form der chronischen Meningitis kann zu 
multiplen arachnoidealen Abschnürungen führen und den freien Fall 
des Jodipins ganz oder teilweise auf Tage und Wochen, selbst 
dauernd verhindern, wie die Tumoren es auch tun. Worin liegt nun 
das Charakteristische der Jodipinblockade bei der adhäsiven Menin- 
gitis? 

Wenden wir uns zunächst dem Totalstopp zu. Ist z.B. die 
Jodipinmasse in bizarren Formen auseinandergesprengt (Kamm, 
Siegelringform, Stalaktitenform) (Fig. 4), oder ist der Stopp von 
ovalärer Form, so ist der Unterschied gegenüber der durch Tu- 
moren bedingten Blockadeform offensichtlich. 


Bei der vielfach myelographierten syphilitischen Pachymeningitis 
ist ebenfalls zuweilen aus der Silhouette der Arretierung der Cha- 
rakter der Obstruktion als adhäsiv erkennbar, keinesfalls natürlich 
als syphilitisch. Das Verschwinden pachymeningitischer Schwielen 
auf antisyphilitische Behandlung allein aus der Beobachtung eines 
langsamen Oeldurchtritts durch die Enge schließen zu wollen, ist 
jedoch m.E. nicht richtig. 


Auch bei Teilstopps ist disseminierte, tropfenweise und lang- 
same Bahnung immer auf adhäsive Prozesse verdächtig. Aus der 
langsamen Bahnung einzelner weniger Tropfen kann ohne stark 
für Meningitis adhaesiva sprechenden neurologischen Befund nach 
meinen Erfahrungen nichts geschlossen werden. Dies und Früheres 
mag ihnen zeigen, wie enorm wichtig bei der Myelographie gute 
neurologische Kenntnisse sind. 

Wirbeltumoren: Die Einspritzung von Jodipin in den Liquor- 
raum zur Erkennung von Wirbeltumoren ist nur berechtigt, wenn Er- 
scheinungen einer Markkompression den Verdacht auf einen mit 
anderen Methoden nicht erkennbaren Tumor der Wirbelsäule lenken. 
Da die meisten Wirbeltumoren röntgenologisch gut sichtbare Meta- 
stasen sind, halte ich im Gegensatz zu den Franzosen die Myelo- 
graphie hier für überflüssig. Die Radiographie der Wirbelsäule leistet 
hier alles, was verlangt werden kann. Ihre Myelogramme sind selbst 
bei hochgradig zerstörten Wirbeln meist wenig charakteristisch, da 
der Tumor selten die Dura durchdringt und nur spitze Knochen- 
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kanten von Dura bekleidet in den Liquorraum vorspringen. Nur im 
Endstadium der Erkrankung kommen Totalstopps ‘vor. 

Für die von Sicard besonders für Wirbeltumoren empfohlene 
diagnostische epidurale Lipiodolinjektion gilt das Gleiche. Zudem 
ist diese überraschenderweise nach Roger anscheinend gefährlicher 
als die intradurale Injektion. 

Angezeigt wäre die Myelographie nur bei von den Wirbeln aus- 
gehenden, in den Spinalkanal einwuchernden primären Tumoren, 
die radiologisch sonst nicht oder doch nur schwer erkennbar sein 
können, wie z.B. kleinere Chondrome, und auch bei Echinokokken 
der Wirbelsäule. 

Myelographieintraspinaler Tumoren: Die Gesamtheit 
aller intraspinaler Tumoren läßt sich myelographisch nach drei Typen 
der Jodölarretierung ordnen. 


I. Typ. Totaler dauernder 
Tumorpol. 

Il. Typ. Der größere Teil des Oels bleibt am oberen Tumorpol 
liegen, der andere Teil tritt nach unten durch oder legt sich ganz 
oder teilweise den Flanken des Tumors an. 

Il. Typ: Das Jodipin verhält.sich zunächst wie Typ I oder Il; 
nach 24 Stunden befindet sich aber so gut wie alles Oel im Endsack. 

Daß der Vorgang langsamer Passage oder, wie Redlich kürz- 
lich meint, mit relativem Hindernis, für intramedullären Sitz des 
Tumors spräche, während Froment und Dechaume gerade um- 
gekehrt glauben, daß der Stopp bei intramedullären Tumoren eher 
dauernd wie passager sei, sind beides verfrühte Schlüsse. Tatsäch- 
lich sagt die Art der Jodipinpassage am Tumor über 
extra- oder intramedullären Sitz nichts aus. 

Eine andere Frage ist die, ob man aus der unteren Sil- 
houette des gestoppten Oels etwas über die Lage des 
Tumors zum Mark aussagen kann. Wenn Sie die Total- 
blockaden von einer Reihe extraduraler und von einer Reihe intra- 
duraler Tumoren betrachten, so sehen Sie kein auffallendes Charak- 
teristikum einer Gruppe. Das sogenannte „Reiten des Jodipins‘ 
können wir bei beiden finden. Dies Reiten kann auf dem oberen 
Tumorpol, aber auch an irgendeinem anderen Punkt der Zirkum- 
ferenz des: Marks statthaben. Hier sehen Sie eine totale Blockade 
des Jodipins mit reitender Silhouette bei einem subduralen, extra- 
medullärem Tuberkulom. (Demonstration.) 

Nichts sagt die untere Abschlußlinie des Jodipins über die Lage 
des Tumors zur Dura und zur Zirkumferenz des Rückenmarks aus, 
nichts über seine Natur. 

Das Haftenbleiben des Jodöls am Orte der Injektion ist nicht 
als pathognomon zu verwerten. Wenn aber, wie in Fig.5 nichts aus 
der Zysterne bei Kontrollaufnahmen abfließt und dazu die neuro- 
logische Untersuchung auf C, als Kompressionssitz hinweist, so 
können keine Zweifel über den Charakter des Stopps entstehen. 
Es handelte sich hier um eine große, dorsal gelegene meningeale 
Zyste zwischen C,—C,. 

Eine weitere Frage: Ist aus dem Jodipinüberzug des Marks etwas 
über die Lage. des Tumors herauszulesen? Das ist i. a. natürlich 
nicht möglich, da der Jodipinschatten zu dicht ist. Trotzdem gelang 
mir unter besonderen Umständen das, was ich „Oberflächen- 
darstellung des Marks‘ nennen möchte, und damit war mir 
einmal der einwandfreie Nachweis extramedullärer Tumorlage mög- 
lich. An der Tatsache, daß das Rückenmark im deutlich erkennbaren 
Tumorgebiet hier sichtbar wird und nicht verbreitert ist, läßt sich die 
extramedulläre Tumorlage mit Sicherheit ableiten. (Fig. 6.) 

Das, was Sie hier als Oberflächendarstellung des Marks sehen, 
möchte ich gleichzeitig für den myelographischen Beweis für das Be- 
stehen des hypothetischen sogenannten „Fluid buffer‘, einer hin 
und wieder vorhandenen, sehr schmalen Liquorpufferschicht zwischen 
Tumor und Mark, halten. Schon nach 24 Stunden war alles Jodipin 
oberhalb des Tumorpols verschwunden. 

Von besonderer Bedeutung ist dieser Fall für die Frage, was 
die Myelographie in der Frühdiagnose der Rückenmarkskom- 
pressionen leistet. Die neurologische Diagnose war hier auf Grund 
der. geringen Ausfallssymptome ganz unklar geblieben, sodaß der 
Patient ohne Myelographie nicht operiert worden wäre. 

Aehnlich liegt folgender Fall eines großen Kaudatumors, der außer hef- 
tisen Wurzelschmerzen, segmentärer Muskelspannung und Xanthochromie er- 
staunlicherweise überhaupt keine Ausfallserscheinungen sensibler oder moto- 
rischer Art hatte. Erst die Myelographie (Fig. 7) deckte die totale Kom- 
pression auf. Weitere Fälle von Frühdiagnosen sind in der Literatur be- 
schrieben. 

Im ganzen läßt sich sagen, daß die Myelographie in der Früh- 
diagnostik der Rückenmarkstumoren allen anderen Untersuchungs- 
methoden überlegen sein kann; nur in einem Fall der Literatur von 
Guillain, in dem neurologisch Tumorverdacht bestand, war sie 


Stopp des Jodipins am oberen 


zuerst negativ und wurde erst bei Wiederholung nach einigen 
Wochen positiv. 
In diesem Fall von Oberflächendarstellung des Markes bei 
einem zystischen intramedullären Tumor des oberen Brustmarks zeige ich 
Ihnen, wie gelegentlich auch der Ursprung der hinteren Wurzeln am Mark 
selbst sichtbar werden kann (Demonstration). 2 
Hier zeige ich Ihnen die Oberflächendarsteflung (Fig. 8) eines großen, 
nicht exstirpierbaren subduralen Lymphangioms mit rauher, körniger Ober- 
fläche, auf dem sich das Jodipin nun schon seit °/, Jahr festhält. Dieses gir- 3 
landenförmige Oberflächenbild hat sich übrigens trotz intensiver Röntgen- 
bestrahlung bei erheblicher klinischer Besserung in seiner Form nicht geändert. 
Aus eventuellen Aenderungen des Jodipinbildes im Laufe von 
Tumorbestrahlungen ist auch m.E. kaum, wie Flatau u.a. an- 
nehmen, auf irgendwelche Wachstumsbeeinflussung des Tumors durch 
Röntgenbestrahlung zu schließen. 3 
Die Jodölprobe ist ein äußerst feines Reagens. Schon bei Ver- 
dacht auf extramedullären Tumor versagt sie i. a. nicht. Was die 
intramedullären Tumoren anbetrifft, so schließt freie Passage 
des Jodöls einen kleinen intramedullären Tumor nicht aus. Im: 
ganzen sind jedoch glatte Jodölpassagen bei Tumoren extrem selten. 
Ich stehe zunächst auf ‚dem Standpunkt, daß eine Operation nur 
bei positivem Myelogramm vorzunehmen ist. 


Wie weit Täuschungen bei positivem Myelogramm möglich sein - 
können, muß. — wenn wir von jenen als normal geklärten Stopps 
im oberen Dorsalmark absehen — noch als nicht genügend geklärt 
gelten. Ich glaube, daß der einzelne Untersucher bei zunehmender 
Erfahrung fast jeden auffälligeren passageren Stopp und Dauerstopp 
richtig zu analysieren lernen wird. Ausnahmen werden vorkommen 
können. 

Auf die kombinierte Darstellung auch des unteren Pols (Sicard, 
Moniz u.a.) durch lumbale Jodipininjektion will ich hier nur kurz 
eingehen. Man fügt m. E. ohne Gewinn dem Rückenmark ein Mehr 
an Schädigung zu. Zudem verfehlt sie ihren Zweck, nämlich etwas ° 
über Längenausdehnung und Operabilität des Tumors. anzugeben. 
Die nur scheinbar durch sie ermittelte Tumordistanz ist in den selten- ° 
sten Fällen die wirkliche Entfernung von Pol zu Pol; diese selbst ° 
ist oft erheblich größer; auch glaube ich nicht, daß man die Aus- 
führung einer Laminektomie von der Längenausdehnung einer Ge- 
schwulst abhängig machen sollte. Man denke an die dekompressive 
Wirkung der Operation, die zweifellos häufig in solchen Fällen ein- 
tritt. Multiple Tumoren sind ja ziemlich selten. Hier wäre sie am 
Platze, wenn nicht wiederum das leidige Haftenbleiben des Oels bei Ei 
lumbaler Einspritzung so häufig wäre. 

Was die Segmentdiagnose anbelangt, so prävaliert hier, wie 
Albrecht zeigen konnte, bei Unstimmigkeiten die myelographische ° 
Diagnose vor der neurologischen. Ich selbst sah kürzlich ein aus- © 
gedehntes, partiell verkalktes Neurinom zwischen C,—C,, dessen 
oberer Pol myelographisch richtig angezeigt .wurde, während nach 
dem intraspinalen Kalkschatten die Höhendiagnose auf C,—C, hätte RE 
gestellt werden müssen: 3 

Die Indikation zur Myelographie halte ich in jedem Tumor- 
fall für gegeben, gleichgültig, ob. nur Verdacht besteht, oder ob ein. 
Tumor sicher vorhanden ist.. Letzteres im Hinblick auf vorhandene 
Täuschungsmöglichkeiten in ‘der Segmentdiagnose durch Fern- ı 
symptome. s 2 

Auszuschließen von der Myelohraphie sind Pottsches 
Leiden und Spina bifida, bei denen von französischen Autoren viel- 
er die epidurale Lipiodoleinspritzung überflüssigerweise Re 
wird R 

Nur in den wenigen Fällen mit. unsicherer Differentialdiagnose 4 
zwischen Pottschem Leiden und Tumor medullae spinalis (Fig. 0) ° & 
wird die Myelographie zur Anwendung gelangen können, vermag. R| 
dann jedoch nicht mehr als den genauen Kompressionssitz zu er-& 
mitteln, nicht die eigentliche Differentialdiagnose zu stellen. @ 

Schließlich noch ein Wort über ein aussichtsreiches Gebiet der 
Myelographie, die Wirbelfrakturen mit Markschäden. Die 
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operative Indikation dieser Fälle ist von jeher ein viel umstrittenes 
Gebiet. Das ist zu verstehen, da wir im Falle einer frischen Quer- & 
schnittslähmung zunächst nicht wissen, ob die Lähmung durch eine 
totale anatomische Unterbrechung des Marks, durch knöcherne 
Kompression oder nur durch einen passageren Block infolge Oedem 
oder Shock bedingt ist. 

Aber auch bei partiellen Rackenniärkelälieiinden erheben sich i 
die gleichen Fragen, die mit den neurologischen Methoden nicht 
oder doch nicht innerhalb der Kürze zu lösen sind, die im Hinblick © 
auf irreparable Schädigungsmöglichkeiten bei längerem Zuwarten 
dringend erwünscht wäre. Könnte man unter allen den pathologisch- 
anatomischen Folgezuständen am Mark bei frischer Lähmung nur 
die sicher herausfinden, die auf einer knöchernen Saupressien be- 
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Fig. 5: Große, dorsale meningeale Cyste. Oberer Pol in Höhe des 2. Halswirbels. 
Totaler Stopp des suboceipital injicierten Jodipins in der Cysterne (operiert). 
Durchtritt des Öls durch das Foramen Magendıi. 





Bio: 
Totalstopp bei obturierendem 


Fig. 6: 
Partieller Stopp bei 
ausgedehnter menin- 
gealer Cyste der unte- 
ren Dorsalregion.Kno- 
chenusur unterhalb des 
Hauptdepots. Ober - 
flächendarstellung des 
Marks (Gefäßzeich- 
nung!) zeigtdurchnor- 
male Konturen die ex- 


subduralem Angiokavernom der 
Cauda. Myelographische Früh- 





diagnose (operiert). 


Fig.9: 
Totaler Stopp bei prae- 


duralem, als Tumor im- 
ponierendem tbce-Ab- 


tradurale Geschwulst- scess. Der Stopp zeigt 
lage an, Umt en: die Segmenthöhe an 
arachnoideale Wurzel- (operiert). 
taschen mitJodipin ge- 


füllt (operiert). Mye- 
lographische Früh - 
diagnose. 


Peiper, Ergebnisse der Röntgendiagnostik der Erkrankungen der Wirbelsäule und des 
Rückenmarks unter besonderer Berücksichtigung der Jodipininjektion (Myelographie). 














Oberflächendarstellung eines 
großen, nicht exstirpierbaren, 
subduralen Lymphangioms. Das 
Jodipin haftet auf Dauer an der 
rauhen Oberfläche des vom ı2. 
Brustwirbel sich lanzetttörmig 
tief nach abwärts erstreckenden 

Tumors (operiert). 


Fig. 8: 





Verlag von Georg T'hieme in Leipzig 

















Fi 





g 














nu 











3 


* 












. 





ur 

















i.Y ax . 3°. Bi he R et Dr N x KEN ? 14 x ; ur a. a x F} 
1. JANUAR 1926 
) 





er  ; 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
n—————u—__ 


PEN” er 


SEITE 


25 





ruhen — und das leistet wiederum die Myelographie —, so ist für 

diese Gruppe von Fällen die Frage „Operation oder nicht?“ gelöst. 
_ Dabei ist durch die operative Erfahrung festgelegt, daß kaum je 
_ intraspinale Hämatome zu Querschnittsläihmungen führen können. 

Ich zeige Ihnen hier aus einer Reihe unter diesen Gesichtspunkten myelo- 
graphierter Fälle zunächst einen von mir operierten Patienten mit totaler, auf 
 knöcherner Kompression beruhender Querschnittslähmung, bei dem Sie neben 

dem Totalstopp auch eine Duraverletzung erkennen können (Demonstration). 
Bei partiellem Funktionsausfall findet die Frage: partielle ein- 
malige Läsion oder partielle knöcherne Kompression, z. B. durch 
anspießende Bozgenfragmente, ebenfalls ihre Lösung durch die 
Myelographie, wie in einem von mir operierten Fall, in dem neurolo- 
gisch eine Hämatomyelie angenommen worden war. 


Es gibt nun noch die sogenannten Spätschäden des Marks 
nach vorangegangener Wirbelfraktur; d. h. erst Wochen und Mo- 
nate nach relativ günstig verlaufenen Wirbelfrakturen stellen sich 
die ersten Funktionsausfälle ein. Häufig beruhen sie auf meninge- 
‚aler Taschen-, Schwielen- und abschnürender Bridenbildung. Wie 
- weit diese operativ anzugehen sind, kann der klinische Befund in 
Verbindung mit dem Myelogramm entscheiden. In diesem Fall 
(Demonstration) sehen Sie das Myelogramm einer solchen sand- 
 uhrförmigen meningealen Stenose. 

Und nun zum Schluß die überaus wichtige Schädigungs- 
frage, mit der die Myelographie steht und fällt. Es liegen heute 
genügend reiche Erfahrungen vor, um sie einigermaßen zu über- 

„sehen. Gefahrlos ist, wie ich stets betont habe, die Ihnen hier 
_ geschilderte Methode unter keinen Umständen. Die klinischen Reiz- 
 erscheinungen, die etwa in der Hälfte aller Fälle vorhanden sind, 

sind jedoch durchaus erträglich; sie halten etwa 4-5 Tage an; sie 
bestehen in mehr oder minder starken Wurzelschmerzen, Erhöhung 
der Temperatur und Kopfweh. Sie sind geringer als z. 'B. bei der 
u helegrephie Die Mortalität ist bisher 0. 


Ein von Long berichteter Fall von Exitus eines Knaben 14 Tage nach _ 


Fer Myelographie hat sich nach Roger durch die Pe als Miliartuber- 
_kulose herausgestellt. 


Die an der Zellvermehrung im Liquor feststellbare meningeale 
_ Reaktion klingt innerhalb von 14 Tagen ab. 


En Einige etwas stärkere Nahschäden sind aber bekannt. So be- 
richtet Moniz, der ausdrücklich die große Toleranz der Meningen 
_ gegenüber dem Lipiodol hervorhebt, über zwei Fälle, bei denen 
- stärkere Reizerscheinungen zwei Wochen. anhielten. Pur ves-Ste- 
ward sah eine kurz anhaltende Fazialisparese, während Warten- 
berg in ‚einem Fall von Halsmarktumor nach zysternaler Injektion 
Kurzdauernde schwere Atemstörung mit passagerer Benommenheit 
und doppelseitiger Abduzensparese erlebte. Ob hier Markläsionen 
S ei der Punktion vorgelegen ‚haben oder nicht, diese Fälle belasten 
‚das Konto der Myelographie, ebenso wie die Zunahme einer heftigen 
 Kaudaneuralgie nach Jodipininjektion in einem von Fedor Krause 
_ angezogenen Fall. 


Das Oel resorbiert sich auffallend langsam; zwei Jahre, vielleicht 
auch noch länger, dauert dieser Vorgang. Nie sind Spätschäden 
beobachtet bei einer Beobachtungszeit von jetzt fast fünf Jahren. 

rch zahlreiche tierexperimentelle Untersuchungen haben Klose 
und ich seinerzeit festgestellt, wie die Schädigungsmöglichkeit von 
der Dosierung abhängt. Wir konnten zeigen, wie bei Ueberdosie- 
rungen — und nur bei diesen — am Tier schwere Veränderungen 
der Ganglienzellen (Chromatolyse und Achromatose) sowie infiltra- 
ive Prozesse um den Zentralkanal möglich sind. Unsere damalige 
Ansicht, daß Jodipin in der üblichen Dosis keine histologischen 
_ gröberen Schäden am menschlichen Rückenmark setzen würde, ist 
inzwischen durch Nonne bestätigt worden. Auch subjektive Emp- 
findlichkeit spielt eine gewisse Rolle; so ist bei Strumenträgern 
Vorsicht geboten. Ich habe aber selbst in einem Fall hochgradiger 
- Jodipinüberempfindlichkeit bei einer Patientin, die früher nach intra- 
' muskulären Jodipininjektionen große Hautblasen bekommen hatte, 
_ myelographiert, und zwar fast ohne Reizerscheinungen. Natürlich 
wußte ich damals nichts von ihrer Anaphylaxie, sonst hätte ich den 
Eingriff nicht gewagt. Die Erklärung liegt in der enorm langsamen 
Abspaltung des Jods. Es werden täglich nur etwa 5-6 mg Jodöl 
ausgeschieden. 


Das, was ich für das Gefährlichste an der Myelographie halte, 
ist die Möglichkeit ihrer Ausführung von unberufenen Händen. Es 
ist keine Methode, die man dem Praktiker in die Hand geben darf. 
Dazu ist sie entschieden zu gefährlich. Die Myelographie ist ein 
„ verantwortungsvoller. operativer Eingriff, der nur bei strengster 
Indikation, am besten unter Beratung durch einen Neurologen, und 
































nur in geübter Hand statthaft ist. Allein unter dieser See 


bin ich für sie eingetreten. 
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-Aus der II, Medizinischen Universitätsklinik in Wien. 
(Vorstand: Hofrat N. v. Ortner.) 


Ueber die sogenannte Reversion der Hämolyse'). 
Von Wilhelm Starlinger. 


1. Der Vorgang als solcher muß in der Weise gekennzeich- 
net werden, daß aus den Blutkörperchen ausgetretenes, frei in 
Lösung befindliches Hämoglobin teilweise wieder in die Stromen 
zurückkehrt, ohne daß Hämoglobin und Blutschatten eine denatu- 
rierende Beeinflussung erleiden; er spielt sich im Demonstrations- 
versuch in der Weise ab, daß unter dem Einflusse des wirksamen Zu- 
satzes die Lackfarbe des optimal gelösten Blutes augenblicklich in satte 
Deckfarbe umschlägt und das vorher leere mikroskopische Gesichts- 
feld plötzlich reichlich morphologisch gut erhaltene, nur färberisch 
deutlich blasse Erythrozyten enthält, während bei ultramikroskopi- 
scher Betrachtung die homogenschwarzen Innenfelder der Blutschat- 
tenkreise wieder mehr weniger ausgeprägte Innenstruktur annehmen. 

2. Der Vorgang kommt nur dann zum Ablauf, wenn die voraus- 
gegangene Hämolyse zwar zur Trennung von Hämoglobin und Schat- 
ten, nicht aber zur Auflösung der Schatten, also zur Stromolyse 
führte; in letzterem Falle muß verständlicherweise jede Restitution 
ausbleiben; die Art der hämolysierenden Wirkung scheint unter Ein- 
haltung obiger Voraussetzung gleichgültig zu sein. 

3. Der Vorgang wird ausgelöst durch Zusatz von Basen, Säuren, 
Neutralsalzen, Schwermetallsalzen und Zucker, wird weder ausgelöst 


. noch in seinem Ablauf beeinflußt durch Harnstoff, Eiweiß körper und 





Lipoide. Die Wirkung der Effektstoffe reicht im allgemeinen bis etwa 
0,154/32 molare Konzentration (entsprechend der molaren Konzen- 
tration einer physiologischen Kochsalzlösung) und wird durch Konzen- 
trationserhöhung über 0,154 molare Konzentration nicht wesentlich 
gesteigert; die wirkenden Konzentrationen sind also außerordentlich 
gering und bewegen sich durchaus innerhalb physiologischer Grenzen. 
Besondere Einflußnahme entfalten die Schwermetallsalze mit einem 
zweiten Wirkungsoptimum bei 0,154/256 molarer Konzentration. Der 
Vorgang gelangt auch bei Verwendung von Hämoglobin und Stromen 
verschiedener Herkunft zum Ablauf; die wiedererstandenen Blutkör- 
perchen erweisen sich gegen neuerliche Hämolyse sehr widerstandsfähig. 

4. Auf eine genauere Darstellung der physikalisch-chemischen 
Charakteristik des Vorganges kann hier nicht eingegangen werden. 
Das Ergebnis der experimentellen Prüfung kann im Hinblick auf die 
eingangs gegebene Definition derart zusammengefaßt werden, daß 
das Wesen des Reaktionsverlaufes als zweifach bedingt aufgefaßt 
werden darf; einerseits durch Entquellung nicht völlig gelöster, im 
hypotonischen Milieu maximal gequollener und solcherweise unsich 
bar gewordener Blutkörperchen und anderseits als echte Rückkeh: 
frei in Lösung gewesenen Hämoglobins. Das Ausmaß des letzter ren 
Vorganges, also der wirklichen Hämoglobinreversion, kann quanti- 
tativ im Rahmen kolorimetrischer Analyse verfolgt werden, bezüglich 
deren Darstellung auf Mitteilung III der unten zitierten eigenen Arbei- 
ten verwiesen werden muß. Die Methodik bestimmt erstens die jeweils 
trotz optimaler Bedingungen der einwirkenden Hypotoniehämolyse 
nicht gelösten Hämoglobins und die Menge des wieder reversierten 
Hämoglobins in Prozent des Gesamthämoglobingehalts der jeweils ver- 
arbeiteten Blutlösung, zweitens die Menge des reversierten Hämoglo- 
bins in Prozent des ursprünglich in Lösung gegangenen Hämoglobins. 

5. Die mit. Hilfe dieser Methodik erhobenen vorläufigen klini- 
schen Befunde scheinen zu erweisen: 

a) daß das Ausmaß der Hämolyse und ihrer Reversion innerhalb 
weiter Grenzen schwankt, indem einerseits die Lösung in manchen 
Fällen völlig, in anderen dagegen so unvollständig abläuft, daß bis 
250% des Gesamthämoglobins die Stromen nicht verlassen, während 
normalerweise mindestens 909% gelöst werden, anderseits die Hämo- 
globinrückkehr in manchen Fällen überhaupt ausbleibt, in anderen 
hingegen mehr als 4090 des gelösten Hämoglobins beträgt, während 
das normale Ausmaß der Reversion meist 10% nicht überschreitet; 

b) daß die individuellen Hämolyse- und Reversionswerte einer- 
seits bei unverändertem Blutzustand konstant bleiben, anderseits bei 
verschiedener Einflußnahme . (Transfusion, parenterale Reizkörper- 
zusuhr) gesetzmäßige Veränderungen zeigen; 

c) daß vor ‚allem die echte Biermersche Anämie außergewöhnlich 
hohe Reversionswerte zur Beobachtung bringt. 

Auf Einzelheiten sowie die Erörterung verschiedener, naheliegender Frage- 
stellungen allgemeiner und spezieller Art kann hier nicht eingegangen werden. 

Schließlich sei bemerkt, daß als Erster anscheinend Spiro im Jahre 1897 
den Vorgang beschrieb, ohne jedoch allgemeinere Beachtung zu finden; aus 
jüngster Zeit liegen Mitteilungen von Rohonyi, Brinkmann-György, 
Bayliss und Bogendörfer (Halle) -vor; eine systematische Prüfung der 
ganzen Fragestellung wurde- in eigenen Arbeiten durchgeführt (W. kl..W. 1924 
Nr. 47, Zschr.f. d, ges. exper. M. Nr. 47, I-H; mit: U. Strasser IIl-IV). 


1) Auf Wunsch der Schriftleitung. ° 
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Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolfi. 


Zur Einleitung. 


Sehr geehrte Herren Kollegen! Sie wünschen ein erläuternd-ein- 
ladendes Wort über die Bedeutung der ‚Umwertung der ex- 
"perimentellen Pharmakologie in die praktische The- 
rapie‘ oder, anders ausgedrückt, über die wesentliche, namentlich 
auch praktisch wichtige Förderung, die dem ärztlichen Denken und 
Handeln aus der angewandten Pharmakologie erwachsen könne und 
solle. Bevor ich mich zu diesen Preisen der Pharmakologie und alles 
dessen anschicke, was sie den Aerzten zu geben vermöchte, scheint 
es mir billig, daran zu erinnern, was alles sie ihrerseits den Aerzten 
und deren bewährter Erfahrung zu verdanken hat: nämlich in einem 
bestimmten Sinne wirklich nahezu alles — Entstehung, Bestand und 
Unterhalt. Denn ursprünglich und die längste Zeit ihrer Entwicklung 
bis noch vor einem Menschenalter bezog die Pharmakologie Antrieb 
und Nahrung fast ausschließlich aus dem fruchtbaren Grund der 
tausendfältigen, meist uralt-dunkeln Erfahrungen, die, von kundigen 
Aerzten gekannt und wirksam verwertet, ihr zur wissenschaftlichen 
Klärung waren überliefert worden: zu den einfach gesammelten, aber 
von unübersehbaren Zufallsbedingumgen bestimmen und deshalb unver- 
ständlich widerspruchsvollen Heilmittelerfahrungen im Krankenzimmer 
sollte das planvolle Experimentieren in wissenschaftlicher Werkstatt 
ergänzend, erklärend und damit auch richtunggebend hinzu‘reten. 

Daß nun die experimentelle Pharmakologie über diese erste Aui- 
gabe heute längst hinausgewachsen ist, daß sie nicht nur die rätsel- 
volle Wechselwirkung des gesunden und kranken Tieres und Men- 
schen mit den altbekannten Heilmitteln und Giften zu analysieren 
und aufzuklären bemüht ist, sondern immer noch neue, den ge- 
wünschten Heilzwecken besser. und besser angepaßte Mittel aufzt- 
finden die Wege weist, daß sie endlich zu einer ganz allgemeinen 
Wissenschaft von den chemischen Reaktionen lebender Körper mit 
nichtlebenden geworden ist, einer Wissenschaft also, die nicht nur 
die anerkannten Vergiftungen, sondern dazu einen sehr großen Teil 
krankhafter Störungen überhaupt umfaßt, das soll hier nicht aus- 
geführt werden; vielmehr möchte ich nun, um der oben angedeuteten 
Aufgabe kurz zu entsprechen, die ärztlichen Kollegen nur an die 
therapeutischen Schicksale von zwei der heute gebräuchlichsten und 
gerühmtesten Arzneimittel erinnern, nämlich der Digitalis und 
des Diuretins. 

Die Digitalis, in England von Alters her als Volksmittel in 
Gebrauch, ist vor etwa 150 Jahren durch den ausgezeichneten Arzt 
Withering als sehr wirksames Heilmittel, namentlich bei Wasser- 
sucht, in die zünftige Therapie eingeführt worden. Ueber das Wesen 
der Digitaliswirkung und ihrer Angriffspunkte blieb indes die Aerzte- 
welt dauernd im Unklaren; die oft an den digitalisbehandelten 
Kranken beobachtete Pulsverlangsamung und auch gelegentliches 
- Sinken der Körperwärme führte dazu, das Mittel vorwiegend bei 
Typhus.und bei Lungenentzündung zu gebrauchen, nicht ohne viele 
sehr unerfreuliche Erfahrungen und Enttäuschungen. Zahlreiche Be- 
obachtungen über Aenderung des Blutdrucks und der Pulszahl unter 
Digitaliseinfluß wurden am Menschen und in Tierversuchen gemacht, 
ohne jedoch Klärung zu bringen und den Aerzten vernünftig be- 
gründete Anzeigen für die Verordnung der Digitalis zu vermitteln; bis 
endlich die experimentell-pharmakologischen Untersuchungen nament- 
lich der Schmiedebergschen Schule die allein wesentliche 
Bedeutung der Digitalis, nämlich ihre eigenartige Wirkung auf den 
Nervmuskelapparat desHerzens, kennen lehrten. Seit dieser Grund- 
erkenntnis konnte nun erst die Digitaliswirkung am Menschen 
genauer ins Auge gefaßt und analysiert, konnten die ‚Anzeigen für 
ihre Anwendung schärfer bestimmt werden. Auch die genau ab- 
gestufte Art der Anwendung sowie die heute bereits ganz unent- 
behrlich gewordene intravenöse Zufuhr von geeigneten digitalis- 
artigen Mitteln, insbesondere des Strophanthins, verdanken wir. aus- 
schließlich dem entschloßnen Vorgehen eines pharmakologisch 
gründlich gebildeten und urteilsichern Arztes (A. Fränkel, 
1906). Dies als Beispiel eines zwar altbekannten, die längste 
Zeit aber mißverstandenen und viel mißbrauchten Mittels, das in 
pharmako-therapeutischen Studien ‚endlich erkannt und richtig ge- 
würdigt worden. 

Und nun das Beispiel eines der neuen Mittel: 
bromin, der wesentliche Bestandteil des ‚„Diuretins“, stammt aus 
der Kakaobohne; nie ist früher beim Kakaogenuß eine arzneiliche 
Wirkung bemerkt, noch auch jemals das vom Chemiker aus Kakao 
dargestellte Theobromin in solcher Richtung versucht worden; bis 
vor etwa 40 Jahren eine aus rein theoretischem Gesichtspunkt unter- 
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nommene pharmakologische Untersuchung W. v.Schroeders die 
dem Koffein gleichartige, aber durch keine zentrale Nervenerregung 
gehemmte und deshalb noch sicherer und stärker auftretende Diu- 
resewirkung des Theobromins entdeckte. Wahrscheinlich wäre 
diese Entdeckung, ebenso wie einstmals die doch sehr bemerkens- 
werte Mitteilung des Pharmakologen Schroff in der Wiener Ge- 
sellschaft der Aerzte (1862) über die örtliche Kokainbetäubung, 
lange Jahre ohne alle praktischen Folgen geblieben, wenn nicht ” 
wiederum ein pharmakologisch geschulter und aufmerkender Kliniker 
(Chr. Gram) alsbald den Versuch an seinen Kranken gemacht ‘hätte, 7 
übrigens unter der unverdrossenen und sachverständigen Ueberwin- 
dung anfänglicher nicht unbeträchtlicher Schwierigkeiten (ungleich- 
mäßige Resorption sowie Brechenerregen des reinen, in Wasser un- 
löslichen Theobromins). Seitdem ist das von jenem kundigen Arzt 
aufgefundene leicht lösliche Doppelsalz Theobromin-Natrium-Salizylat 
(Diuretin) ein unentbehrliches Heilmittel geworden, nicht nur als 
Diuretikum, sondern — ebenfalls an entsprechende experimentell- 
pharmakologische Funde anschließend — auch als koronarerweitern- 
des Herzmittel. Ebenso haben pharmakologische Untersuchungen die 
therapeutische Einführung des gleichartig wirkenden Theozins 7 
oder Theophyllins veranlaßt. 5 
Sapienti sat. Heute aber liegt die Sache noch anders: heute 
wird nicht leicht ein neuentdecktes oder gar nur neu aufgeputztes 7 
Pharmakon in geduldigem Dornröschenschlummer. warten, bis es © 
von berufener, vorsichtig tastender Hand zu wirkendem Leben er- 
weckt werde; berufene wohl, aber erschreckend viel mehr noch un- 7 
berufene, unheilige Hände sind überall auf der Suche und nur allzu © 
bereit, den gefundenen vermeintlich köstlichen Schatz mit lautem Ge- _ 
tön auf den Lebensjahrmarkt zu führen. Da gilt es denn vor allen ” 
Dingen, dem Arzt für all das buntdurcheinander angebotene Reine ” 
und Unreine, Wertvolle und Wertlose den unterscheidenden 
Blick zu üben und durch oft wiederholteimmer neue 
Belehrung wenn möglich zueinempharmakologischen 
Kennerblicke zu bilden. Auch dazu u. a. will, denke ich, die x 
„Praktische Therapie“ der Deutschen medizinischen: Wochenschrift 
das Ihre beitragen; und wir wünschen ihr den besten Erfolg! 
H.H. Meyer (Wien). 
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Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität 
in Freiburg i. Br. 


Die pharmakologischen Auswertungen von Organpräpa- 
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raten und ihre Bedeutung für die praktische Therapie. 7 




















Von Paul Trendelenburg in Freiburg i..Br. 


Sicher sind die Möglichkeiten, durch die Zufuhr von inneren ” 
Sekreten therapeutischen Nutzen zu bringen, noch keineswegs er- 
schöpft. Dies liegt gewiß nicht daran, daß die ärztliche Praxis 
diesen Hormonen nicht das gebotene Interesse zugewandt hätte, © 
sondern der Hauptgrund dürfte sein, daß die für die eher im Ueber- ” 
maß unternommenen- therapeutischen Versuche verwandten Horn 
medikamente vielfach von mangelhafter Beschaffenheit gewesen sind - 
— und noch sind. Auch wissen wir von einer Reihe innersekretorisch 
wirksamer Drüsen, daß ‚ihre Zufuhr per os, selbst wenn die 
Drüsen sicher einen reichlichen Hormongehalt besitzen, keine sichere 
therapeutische Wirksamkeit zeigte. Denn die Mehrzahl der bisher 
an ihren Wirkungen sicher als Hormone erkannten Stoffe ist so 
leicht zersetzlich, daß sie aus dem Magendarmkanal nur sehr unvoll- 
kommen in den allgemeinen Kreislauf übergeht (Hypophysen- 
hinterlappensubstanz, Adrenalin, Insulin usw.). Es ist” 
mit Bestimmtheit zu erwarten, daß die Therapie mit Hormonen noch 
wertvolle Bereicherungen finden wird, wenn es erst gelungen sein 
wird, aus weiteren innersekretorischen Organen die wirksamen Pro- 
dukte in injizierbare Form zu bringen, sodaß die orale Darreichung 
durch die parenterale ersetzt werden kann. Ei 

Ein Bedürfnis nach Methoden der Auswertung der inner- 
sekretorischen Organe oder der aus ihnen bereiteten Präparate auf 
ihren Gehalt an wirksamen Stoffen ist einmal deshalb gegeben, weil 
das aus den Schlachthäusern erhältliche Ausgangsmaterial oft starke 
Schwankungen der Wertigkeit zeigt: die Schilddrüsen norddeutscher 
Rinder sind z. B. jodreicher und wirksamer gegen Hypothyreose als 
die Schilddrüsen süddeutscher Rinder, der Hypophysenhinterlappen, 
das Pankreas und das Nebennierenmark zeigen schon in wenigen 
Stunden Lagerns einen sehr starken Verlust an wirksamen Produkten. 
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Weiter erleidet nun häufig das an sich wohl meist schon nicht 
einheitliche Drüsenmaterial bei der Herstellung injizierbarer Auszüge 
erhebliche und von Fall zu Fall schwankende Wirksamkeits- 
. verluste, sodaß über das .Ausmaß der therapeutischen Wirksam- 
keit solcher Auszüge (z. B. des Hypophysenhinterlappens, des Pan- 
_ kreas) ohne weitere messende Arbeit nichts Sicheres ausgesagt 
werden kann. 

Wie bei den pflanzlichen Drogen, muß es auch bei 
den tierischen Drogen das Ziel sein, den Gehalt an 
_ wirksamen Substanzen in ihnen und ihren Zuberei- 
tungen mit exakter chemischer Analyse zu ermitteln. 
Aber da wir bisher nur ein einziges Hormon in chemisch reiner 
- Form kennen, das Adrenalin — ob das Thyroxin in der 
- Schilddrüse präformiert vorhanden ist, muß bezweifelt werden —, 
und da die übrigen chemisch noch mehr oder weniger unbekannten 
_ und noch nicht isolierbaren Hormone fast ausnahmslos keine für 


sie typischen Farbreaktionen geben, die eine Gehaltsermittelung, 


auch ohne Reindarstellung erlauben würden, versagt einstweilen 
. meist die chemische ‚Methode der Gehaltsermittelung. Y 
Diese Lücken zu füllen, sind de pharmakologischen Me- 
 thoden der Auswertung innersekretorischer Organe und Präparate 
berufen, über die im Folgenden ein kurzer Ueberblick gegeben 
werden soll. 
“ Den Adrenalingehalt der Nebennieren oder der Handels- 
lösungen pharmakologisch zu ‘bestimmen, könnte überflüssig er- 
- scheinen, denn wir besitzen einfach auszuführende und exakte che- 
_ mische (kolorimetrische) Methoden der Adrenalinmessung (z. B. die 
Methode Folins). Aber diese kolorimetrischen Methoden werden 
ungenau, wenn das zu bestimmende Adrenalin in Nebennieren- 
 auszügen vorhanden ist, da in diesen bei der Kolorimetrie mit- 
. gemessene, pharmakologisch aber unwirksame Vorstufen oder Abbat- 
produkte enthalten sein können. Auch differenzieren die kolorime- 
_ trischen Methoden bei Auswertungen synthetischer Adrenaline nicht 
zwischen dem, mit dem natürlichen Adrenalin identischen l-Adrenalin 
_ und dem pharmakologisch viel weniger wirksamen, in den Neben- 
 nieren nicht enthaltenen d-Adrenalin. So ist: es nicht selten nötig, 
die chemische Wertbestimmung durch eine pharmakologische zu er- 
 gänzen; man wird alsdann die Wirksamkeit der zu prüfenden Lösung 
mit der einer einwandfreien l-Adrenalinlösung am Blutdruck der ent- 
 hirnten Katze oder des narkotisierten Hundes vergleichen, ein Ver- 
“fahren, mit dem Bestimmungen von wenigen Prozent Fehlerbreite 
möglich sind. (Das neue Arzneibuch der Vereinigten Staaten von 
Nordamerika sieht eine derartige Ueberprüfung der offiziellen Adre- 
‚nalinlösungen vor.) Bei uns in Deutschland scheinen die im Handel 
angebotenen Adrenalinlösungen in der Regel .den richtigen Titer zu 
_ haben, sodaß die pharmakologische Auswertung derselben keine 
. größere Bedeutung hat, minderwertig, d.h. zum Teil oxydiert, 
pflegen dagegen die Adrenalintabletten zu sein, die nicht den 
E der Deklaration nach zu erwartenden blutdrucksteigernden Effekt zu 
geben pflegen. 
Die wirksamen Substanzen des Hypophysenhinterlappens 
sind noch nicht dargestellt; ja, es ist noch fraglich, ob die Wirkung 
_ auf den Uterus, die Niere, den Darm und die blutdrucksteigernde 
- Wirkung auf eine oder mehrere Substanzen zu beziehen ist. Die 
wirksamen Stoffe sind sicher nur in minimaler Menge in den Hypo- 
i physen vorhanden. Denn J. J. Abel gelangte bei seinen Versuchen, 
chemisch reine wirksame Stoffe zu erhalten, zwar noch nicht zum 
_ Ziel, aber zur Darstellung eines Stoffes von enormer uteruserregen- 
der, blutdrucksteigender und harnhemmender Wirksamkeit, von dem 
. Im frischen Hinterlappenmaterial wohl nicht mehr als 0,2mg pro o 
enthalten sein kann. So steht es schlecht um die Aussicht, einmal 
mit chemischer Methode den Gehalt von Hypophysensubstanz oder 
Präparaten nachweisen zu können, um so mehr, als keine für die 
wirksamen Produkte spezifischen Farbreaktionen ausgearbeitet sind. 
Doch vermag hier die pharmakologische Auswertung recht voll- 
kommen die Lücke zu füllen. Denn man kann am ausgeschnittenen 
 Meerschweinchenuterus mit einer nicht allzu schwierigen Methode 
den Gehalt an uteruserregender Substanz recht genau auswerten. 
Wie wichtig derartige Auswertungen sind, ergibt sich aus einer 
‚Betrachtung des Gehaltes der (deutschen) Handelspräparate von 
| _ Hypophysenhinterlappenauszügen. 
i Statt der der Deklaration nach angeblich vorhandenen Menge wirksamer 
Substanz fand sich tatsächlich folgender Gehalt, ausgedrückt in Milligramm, 
‚ganz frischer Hinterlappensubstanz pro I ccm des Auszuges: statt 300 mg nur 
2,2 bzw. 3,2 mg, statt 250 mg nur 3,3 mg, statt‘ 200 mg in.3 Proben unter 
0,04 mg, statt 200 mg nur 1,1 mg, statt 200 mg unter 1 mg, statt 200 me nur 
etwa 1 mg, statt 100 mg unmeßbar kleine Werte. Bei derartigen Aus- 
‚wertungen verglich man bisher das zu untersuchende Material mit verlustlos 
bereiteten Auszügen aus ganz frischen Rinderhypophysenhinterlappen. Kürzlich 
hat Voegtlin ein vollwertiges Hinterlappenpulver als Standardpräparat ein- 
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geführt, das durch Entwässern der ganz frisch entnommenen Rinderhinter- 
lappen mit Azeton, Trocknen und Pulvern gewonnen wird und von dem I mo 
den Titer von 7 mg frischer Drüse besitzt. Eine Kommission der Hygiene- 
abteilung des Völkerbundes, die sich mit der pharmakologischen Auswertung 
von Heilmitteln befaßte, schlägt vor, in die Arzneibücher eine Eichung der 
Hypophysenpräparate mit dem Voegtlin-Pulver als Standard aufzunehmen und 
die Präparate nach Einheiten (1 Einheit — die Uteruswirksamkeit von 0,5 mg 
Voegtlin-Pulver — von 3,5 mg ganz frische Hinterlappensubstanz) deklarieren 
zu lassen. Die meist verwandten deutschen Präparate, Hypophysin und Pitu- 
glandol, enthalten pro I ccm 2--3 Einheiten. 

Ob die gefäßverengernde, darmerregende und harnhemmende 
Wirkung der Uteruswirkung eingestellter Präparate ganz parallel 
geht, ist noch nicht sicher entschieden. Bestehen Abweichungen, so 
erscheinen sie nicht so groß und für die Praxis bedeutsam, als daß 
auch Auswertungen der gefäßkontrahierenden, darmerregenden, harn- 
hemmenden Wirksamkeit zu verlangen wären, zumal derartige Auswer- 
tungen methodisch zum Teil noch größere Schwierigkeiten bereiten. 

Es können also die Hypophysenextrakte in der geburtshilflichen 
Praxis nunmehr exakt dosiert werden, wenn solche Extrakte 
verwandt werden, die im Versuch am ausgeschnittenen Meerschwein- 
chenuterus mit völlig frischer Hinterlappensubstanz oder dem aus 
dieser bereiteten Voegtlin-Pulver verglichen sind. Die klinische: 
Versuche, an exakt titrierten Auszügen die bei den verschiedenen 
Indikationen zu gebenden Mengen festzustellen, sind noch nicht 
abgeschlossen. 

Immerhin scheint schon jetzt festzustehen, daß, zumal vor dem Durchtr 
des kindlichen Kopfes, sehr kleine Mengen genügen (gegen 5 me frische Drüse 
entsprechend) und daß hier große Mengen (wie sie manche ausländische Pri 
parate und neuerdings das Pituigan forte enthalten) leicht eine so stüı 
mische Uteruserregung bewirken, daß Uterusruptur oder Asphyxie: des Kinde 
eintreten kann. 

Die an sich so_ erfolgreiche -therapeutische Verwendung der 
Schilddrüsensubstanz bei Hypothyreosen litt bisher daı 
daß die im Handel befindlichen Präparate ganz wechselnde Menpi 
wirksamer Stoffe enthielten. Nun gibt nach Reid Hunts.umfanc 
reichen Versuchsreihen die chemische Bestimmung des Jodgehalte 
ein so vollkommenes Abbild ihrer pharmakologischen und therapeu- 
tischen Wirksamkeit, daß eine pharmakologische Auswertung übe: 
flüssig erscheint. Wenn das neue D. A.B. auf einen bestimmten Jo: 
titer eingestellte Thyreoidtrockensubstanz eingeführt haben wird 
wie es in ausländischen Pharmakopöen zum Teil schon der Fall ist, 
dann ist damit therapeutisch ein großer Fortschritt erreicht, denn die 
bisherigen Präparate sind sicher sehr verschiedenwertio. Voraus- 
setzung ist dabei, daß der Gang der Jodanalyse etwaige Zumenging 
von nichtspezifischen Jodverbindungen aufdeckt. Bei der Aufdeckung 
künstlich jodreicher gemachter Schilddrüsenpräparate und bei 
Untersuchung ihrer Natur nach nicht näher bekannter Geheimmittel, 
die zur Entfettung dienen sollen und ‚möglicherweise Thyreoid 
substanz enthalten, wird die ursprünglich von Reid Hunt entdeckte, 
unter Straub vereinfachte Azetonitrilreaktion gute Dienste leisten. 
Man führt Mäusen das zu -untersuchende Material per os zu und 
bestimmt die etwa erworbene Resistenz gegen Azetonitril. Denn nach 
Reid Hunt vermehrt Thyreoidfütterung in ganz spezifischer Weise 
die Resistenz der Mäuse gegen dieses Gift. Die Methode ist einfach 
und liefert zweifellos recht genaue Ergebnisse. 

Wie pharmakologische Auswertungsmethoden die Darstellung des 
wirksamen Hormons des Pankreas, des Insulins erleichterten und 
von welcher Bedeutung diese für die Herstellung von Präparaten von 
wenigstens annähernd einheitlicher klinischer Wirksamkeit sind, ist 
allgemein bekannt. Insulin ist ja wieder in reinem Zustand nicht 
bekannt, sondern es besteht aus einem Gemisch unwirksamer, viel- 
leicht oft sogar antagonistisch wirkender Stoffe mit dem blutzucker- 
senkenden Prinzip. 

Die meist verwandte Auswertungsmethode vergleicht die blut- 
zuckerherabsetzende Wirksamkeit der zu untersuchenden Probe mit 
derjenigen eines (willkürlich gewählten) Standardinsulinpräparates an 
Kaninchen. Um die sehr großen individuellen Schwankungen der 
Insulinempfindlichkeit auszugleichen, empfiehlt es sich, die für die 
Bestimmung der Wirkung des zu untersuchenden Präparates benutz- 
ten Tiere später mit Standardinsulin zu vergiften und umgekehrt. 
Auch muß unbedingt eine sehr große Zahl von Einzelversuchen 
angestellt werden, um den Fehler.der individuellen Empfindlichkeits- 
schwankungen möglichst einzuengen. Brauchbare Ergebnisse sind 
auch an der Maus zu erhalten, bei der die krampf- oder kollaps- 
erregende Menge aufzusuchen ist, wenn die Versuche. bei gleicher, 
erhöhter Temperatur, z. B. bei 30° vorgenommen werden. Die In- 
sulinpräparate des Handels werden nach einem Vorschlage des In- 
sulinkomitees in Toronto bekanntlich nach Einheiten deklariert; drei 
Einheiten bezeichnen die Menge, welche ‚bei einem 2 kg schweren 
Kaninchen, das 24 Stunden hungerte, den Blutzucker innerhalb füni 
Stunden auf das krampferregende Niveau (0,045%) senkt. Zur 
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Sicherstellung werden die Insuline nach dieser Standardisierung vor 
der Abgabe auch noch klinisch überprüft. 

Hiermit ist die Reihe der exakt ausgearbeiteten, allgemein als 
sehr leistungsfähig anerkannten Methoden der Prüfung von Organ- 
präparaten abgeschlossen. Aber für eine ganze Reihe weiterer Hor- 
mone sind die Wege einer Standardisierungsmethode gewiesen und 
es wird nur weiterer experimenteller Arbeit bedürfen, um auch aus 
anderen innersekretorisch wirksamen Drüsen Präparate von an- 
nähernd genau definierter Wirksamkeit zu gewinnen. 

Die Parathyreoiddarreichung bei Tetanie hat, wenn von den 
Transplantationen abgesehen wird, bisher wenig geleistet. Vor 
kurzem konnten aber Collip und unabhängig von ihm andere 
amerikanische Forscher aus den Parathyreoiddrüsen Auszüge be- 
reiten, die die Tetanie der ihrer Epithelkörperchen beraubten Ver- 
suchstiere sicher beheben konnten und bei solchen Tieren wie auch 
bei Normaltieren eine sehr starke Erhöhung des Kalziumgehaltes der 
Blutflüssigkeit bewirkten. Bis die wirksame Substanz chemisch dar- 
gestellt und gemessen werden kann, wird wieder nur der pharma- 
kologische Versuch über die Wirksamkeit der Parathyreoidauszüge 
Aufschluß geben können. Man wird ‘eine Methode ausarbeiten 
müssen, bei der die eine bestimmte Kalziumvermehrung im Blute 
bewirkende Menge als Einheit zu dienen hat. Ob die Parathyreoid- 
therapie für die Praxis Fortschritte bringen wird und Vorteile vor 
der in jedem Falle sicher viel billigeren Therapie mit Kalkverbin- 
dungen haben wird, bleibt abzuwarten. 

Wenig zufriedenstellend sind auch die bisherigen Erfolge der 
therapeutischen Darreichung von Ovarienpräparaten. Dies dürfte 
hauptsächlich daran liegen, daß die als wirksam erkannten Lipoide 
der Ovarien vom Magendarmkanal aus nicht unzersetzt resorbiert 
werden, daß aber subkutan oder intravenös injizierbare Lipoidpräpa- 
rate genügender Wirksamkeit noch nicht eingeführt sind; Das Pro- 
blem der pharmakologischen Auswertung derartiger Präparate scheint 
dagegen sehr wohl lösbar zu sein, sei es, daß man ihren Ein- 
fluß auf das Uteruswachstum, den Einfluß auf die Art der Be- 
wegungen des Uterus vorbehandelter Tiere oder schließlich den an 
Ausstrichpräparaten leicht zu kontrollierenden Einfluß auf die Be- 


schaffenheit des Vaginalsekretes — alle diese Versuche werden an 
ovariotomierten Tieren ausgeführt — als Indikator der Wirksamkeit 
benutzt. 


Einwandfreie Hormonwirkungen des Hypophysenvorder- 
lappens sind erst in neuester. Zeit pharmakologisch nachweisbar 
gewesen: die Auszüge frischer Vorderlappen hemmen die Ovulation. 
So wird vermutlich die Therapie bald in der Lage sein, pharmakolo- 
gisch als wirksam erkannte Vorderlappenpräparate, wie sie bisher 
noch fehlen, auf ihre klinische Wirksamkeit zu erproben. 

Versuche, die Wirkungen des Nebennierenrindenhormons 
pharmakologisch scharf zu erfassen, sind zwar begonnen, aber sie 
sind noch nicht so weit gefördert, daß sich schon Hinweise ‚über die 
rationelle Form der Auszugsbereitung, Auswertung, Darreichungsart 
ergeben hätten. 

Ebenso fehlt es noch an der Ausarbeitung von Methoden, die 
den Gehalt der Testesextrakte exakt zu ermitteln und den Wert 
der zahllosen eingeführten Testeshormonpräparate zu beurteilen er- 
möglichen. 

Wie dieser kurze Ueberblick zeigt, ist das Ziel, als Hormon- 
substituenten wirksame Präparate aus den innersekretorischen Or- 
ganen darzustellen, erst für die Minderheit der mit Sicherheit als 
innersekretorisch wirksam erkannten Drüsen erreicht. Es ist nicht 
zweifelhaft, daß das mehr oder weniger ausgesprochene Versagen 
der Substitutionstherapie mit den zuletzt genannten Organen wohl nur 
auf die bisherige Unmöglichkeit, die wirksamen Stoffe aus dem 
Drüsenmaterial unverändert auszuziehen, sie in wirksame Dar- 
reichungsform zu bringen und ihren Gehalt an wirksamen Stoffen 
zu bestimmen, zurückzuführen ist. 

An Interesse, die in der Reihe der wirksamen inneren Sekret- 
präparate noch. bestehenden Lücken zu füllen, fehlt es bei uns in 
Deutschland nicht. Wenn trotzdem die meisten der in den letzten 
Jahren erzielten Fortschritte auf dem hier berührten Gebiete in Nord- 
amerika geleistet wurden, so beruht dies sicher vorwiegend auf den 
dort weit freigebiger bereitgestellten Mitteln. Angesichts des außer- 
ordentlich großen Interesses, das die ärztliche Praxis daran hat, daß 
die Frage der Darstellung wirksamer Hormonpräparate weiter ver- 
folgt wird und in das Chaos der bisher als wirksam angebotenen 
Mittel möglichste Klarheit gebracht wird, wäre es sehr zu wünschen, 
daß - Aerzteorganisationen und Behörden dem Problem der Dar- 
stellung und Auswertung innersekretorischer Organe ein vermehrtes 
Interesse entgegenbrächten und durch Bereitstellung der für solche 
Untersuchungen unerläßlichen Mittel ein rascheres Vorwärtskommen 
ermöglichten. 





Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
Gemeinde in Berlin. 


Das Herz als Objekt der Therapie bei Nierenkrankheiten. 


Von Prof. H. Strauß. 


Aufgaben zur Behandlung des Herzens bei Nierenkranken sind 
für pharmako-therapeutische Maßnahmen nach zahlreichen 
den akuten ® 
und bei den chronischen Krankheitsprozessen. Sie hängen ferner 
nicht wenig von den verschiedenen Phasen der genannten Krank- 


Richtungen gegeben. Diese sind verschieden bei 


NUMMER I. 


heitsprozesse ab. Soweit die akuten Nierenerkrankungen in Frage - 
kommen, können wir bei den akuten Nephritiden im Anfang 


sehr häufig mehr oder weniger starke, zuweilen sogar ganz erheb- 


liche, Schwächungszustände von seiten des Herzens beobachten. Bei 
doch _ 
gibt auch hier die Grundkrankheit nicht selten Anlaß zu einer 
den chronischen Nierenerkran- 
kungen sind es besonders die hypertonischen Formen der 
chronischen Glomerulonephritis und die angiogenen 
Nierensklerosen, welche zu Zuständen von mehr oder weniger 
ausgesprochener akuter, subakuter oder auch chronischer Herzinsuf- 
Im Verlaufe der genannten chronischen 
Nierenerkrankungen gibt es Situationen, welche sich in bezug auf die 


den akuten Nephrosen ist dies zwar seltener der Fall, 


Stützung der Herzaktion. Bei 


fizienz führen können. 


klinischen Aeußerungen von seiten des Herzens in nichts von den- 
jenigen unterscheiden, 


gen, 


in den Schlußstadien der chronischen Glomerulonephritiden, 


nannten malignen Form der angiogenen Nierensklerose erleben. 


Kreislaufs noch toxische Momente. Welche Bedeutung eine nor- - 


male Durchblutung, d. h. eine normale Blutströmungsgeschwindigkeit, 3 
für die Nieren besitzt, wissen wir nicht bloß aus bekannten physiolo- 


gischen Experimenten, sondern auch aus den Erfahrungen bei den 
Stauungsnieren. Ferner wissen wir, 


Aenderungen der Zirkulation, wie sie bei disponierten Personen 


durch die Orthostatik entstehen, Albuminurie hervorrufen können. 
Bei den chronischen N ephros en kommen dagegen Schädi- 


gungen des Herzens seltener vor, besonders dahn, wenn die Grund- 
krankheit an sich schon den Herzmuskel geschädigt hat. Immerhin 
ist aber auch hier zu berücksichtigen, daß ein starker Hydrops und 
erhebliche Höhlenergüsse die Gesamtzirkulation zu erschweren und 
damit das Herz zu schädigen vermögen. 


regulieren und effektvoller zu gestalten. 
Die Mittel, 


essentielle Hypertonie bedingt ist. 


den. Ferner wird man in der Mehrzahl der Fälle 


tuell auch Diuretika miteinander verbinden. 


gogae Heimii zeigen. Da aber die Einwirkung und Anwendung 


der Diuretika bei den hier interessierenden Krankheitsrerinden an - 
dieser Stelle von anderer Seite erörtert wird, so will ich mich im 


Folgenden wesentlich auf die Besprechung der Wirkung und An- 
_ wendungsart der „Herzmittel‘ im engeren Sinne beschränken. 

Soweit die Digitalispräparate in Frage kommen, interes- 
siert hier außer den bekannten Digitaliswirkungen im Sinne der 


Erzeugung einer Verstärkung der Systole und einer ausgiebigeren - 
. Gestaltung der Diastole sowie einer Reizung des Vaguszentrums mit 







die wir bei chronischen Myokarditiden oder 
bei arteriosklerotischen Herzerkrankungen zu sehen gewöhnt sind. = 
Dazu kommen noch die urämisch-toxischen Herzschädigun- ” 
wie wir sie nicht bloß bei akuten Nephritiden, sondern auch 
bei 
den sogenannten sekundären Schrumpfnieren und bei der soge- © 
In = 
Fällen der beiden zuletzt genannten Gruppen gesellen sich zu den ” 
mechanischen Schädigungen des Herzmuskels und des gesamten 3 


daß schon die geringfügigen 3 


Je nach Art und Inten- . 
sität der vorhandenen Herz- bzw. Kreislaufschädigungen sind dem-. 
nach im Einzelfalle die Aufgaben der Pharmakotherapie verschieden. ° 
In allen Fällen bestehen sie darin, auf dem Wege der Entlastung 
den Herzmuskel zu schonen und gleichzeitig auch die Herzaktion zu 


die uns zur Erreichung einer Verbesserung der 
Herzkraft und der gesamten Zirkulation zur Verfügung stehen, sind 
grundsätzlich nicht andere als die, welche wir für den gleichen Zweck 
besitzen, wenn die Herz- und Kreislaufinsuffizienz durch einen Herz- 
fehler, durch Arteriosklerose oder eine durch chronische sogenännte 
Trotzdem verdienen bestimmte ° 
Eigenschaften und die Gabengröße gewisser Herzmittel für den 
vorliegenden Zweck eine besondere Berücksichtigung. Ebensowenig 
wie bei Zuständen ähnlicher Art, die aber durch andere Ursachen be- ° 
dingt sind, wird man sich bei den Hier interessierenden Fällen auf ” 
die Anwendung von Herz- und Gefäßmitteln allein beschränken. 
Man wird diese vielmehr meist in Verbindung mit den bekannten 
physikalischen und diätetischen therapeutischen Maßnahmen anwen- 
„pharmakologische 
Kombinationstherapie‘ treiben, d. h. mehrere Herztonika und even- 
Eine solche Kombina- 
tionstherapie ist auf dem vorliegenden Gebiete schon vor mehr als 
hundert Jahren betrieben worden, wie z.B. die Pilulae hydra-%# 
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i dem Effekt einer Verlangsamung der Schlagfolge des Herzens vor 


allem auch die Eigenschaft der Digitaliskörper, auf dem Wege der 


 Gefäßnerven eine akute Erweiterung der Nieren- und 
 Kranzgefäße bei gleichzeitiger Gefäßverengerung im Pfortader- 
‚gebiet zu erzeugen. Diese rein örtliche Erweiterung der Nieren- 
 gefäße, die nach manchen Richtungen an eine ähnliche Wirkung der 
- Theophylinpräparate erinnert, spielt nach O.Loewi und Jonescu 
_ für die Durchblutung und damit für die Funktionsleistung der Nieren 
eine sehr bedeutsame Rolle. Auch konnte Hedinger zeigen, daß 
_ bei Nephritikern und Arteriosklerotikern mit kranken und deshalb 
überempfindlichen Nierengefäßen schon ganz kleine Digitalismengen 
therapeutisch wirken. Selbstverständlich gelten auch im vorliegenden 
Rahmen dieselben Kontraindikationen für die Digitalisanwendung, 
"wie auch sonst, so z.B. ausgeprägte Reizleitungsstörungen, Herz- 
‚block usw. Doch muß ich speziell bemerken, daß ich wiederholt 
‚bei Fällen von Herzblock, die im Rahmen einer Nierensklerose auf- 
traten, von einer Digitalisanwendung, welche durch eine gleichzeitig 


_ bestehende Herzinsuffizienz indiziert war, keinen Schaden, sondern 


‚direkt Vorteile beobachtet habe. Was von den Digitalisanwendungen 
gesagt ist, dürfte mit geringen ‚Modifikationen auch für die anderen 
_ Vertreter der Digitalisgruppe (Strophanthus, Szilla usw.) Gel- 
tung. besitzen. Hier wäre auch noch an die Darlegungen von O. 
Loewi zu erinnern, nach welchen die Digitaliskörper eine Steigerung 
der Empfindlichkeit des Herzens gegenüber dem im Blute vorhan- 
denen Kalkgehalt erzeugen. Ich erwähne dies hier deshalb, weil 
man nach Befunden von H. Zondek, Petow und Siebert, die 
ich bestätigen kann — meine Mitarbeiter L. Nelken und H. Stei- 
nitz werden hierüber an anderer Stelle ausführlich berichten —, bei 
"schweren Zuständen von Herzinsuffizienz eine. Verminderung des 
_ Kalziumgehalts und eine Erhöhung des Kaliumgehalts im Blute an- 
treffen kann. ’ 
Vom Koffein wissen wir, daß es ähnlich wie Strychnin durch 
Erregung des Vasokonstriktorenzentrums eine Verengerung des Pfort- 
adergebietes erzeugt, während die Gefäße des Gehirns, des Her- 
zens, der Nieren, der Haut und der Muskeln erweitert wer- 
den. Abgesehen von seiner analeptischen Wirkung, erzeugt also 
das Koffein auf doppeltem Wege einen für unsere Zwecke günstigen 
‚Effekt. Das Strychnin wirkt auf dem Wege des Vasikonstriktoren- 
‚zentrums sowie durch Erregung der motorischen Reflexapparate des 
Rückenmarks im Sinne einer Erhöhung des Blutdrucks. Auch der 
Kampfer, für welchen wir ja neuerdings eine Reihe wasserlöslicher 
Ersatzpräparate besitzen, wie z.B. Hexeton, Kardiazol, Coramin usw., 
erzeugt eine Blutdrucksteigerung durch Reizung des Gefäßnerven- 
und Atemzentrums. Vom Adrenalin ist bei subkutaner Dar- 
reichung im allgemeinen kein großer Effekt zu erwarten. Eine 
intravenöse Applikation ist jedenfalls bei Hypertonikern im allge- 
meinen zu vermeiden. Von den subkutanen Adrenalininjektionen bin 
ich deshalb etwas zurückgekommen, weil ich auch bei dieser Anwen- 
dungsform gelegentlich unangenehme Kollapszustände erlebt habe. 


Von den Analeptika im engeren Sinne wäre außer den be- 
reits genannten Koffein, Kampfer und Strychnin auch noch 
Alkohol zu nennen, der zwar bei der Mehrzahl der Nierenerkran- 
‚kungen für eine chronische Anwendung zu widerraten ist, wohl aber 
‚bei akuten Zuständen von Herzkollaps in Betracht kommt, falls nicht 
spezielle Momente, wie z.B. frische entzündliche Vorgänge bei akuten 
oder chronischen Prozessen eine Kontraindikation bedingen sollten. 
Dagegen dürfte für die Anwendung von Baldriantinktur als 
Analeptikum kaum je eine Kontraindikation bestehen. 


An dieser Stelle sind auch noch die intravenöse Zufuhr von 
Traubenzucker zur Bekämpfung einer Kardiodystrophie im Sinne 
von Büdingen und die Anwendung von blutdruckherabsetzenden 
Medikamenten zu erwähnen. Was die intravenösen Traubenzuckerinjek- 
tionen zur Behebung einer Kardiodystrophie betrifft, so wird diese Methode 
meines Erachtens an’ vielen Stellen überschätzt. Jedenfalls sind von die von 
Büdingen verfochtenen chemischen Voraussetzungen für diese Behandlungs- 
‚methode auch nach meinen Erfahrungen nicht häufig vorhanden. Zwar ist 
der Effekt dieser Behandlung nach meinen Beobachtungen bei Zuständen von 
Herzmuskelinsuffizienz sehr wechselnd, immerhin gebe ich, wie ich es auch 
bereits vor einer Reihe von Jahren empfohlen habe, gern intravenöse In- 
jektionen von 100— 200 cem konzentrierter, d.h. 20%iger, Zuckerlösung 
zur Bekämpfung urämischer Prozesse, da diese einen Einstrom von Wasser, in 
das Blut zur Folge haben und zur Aufrechterhaltung der Ernährung bei dem 
chronischen unbezwingbaren Erbrechen solcher Fälle beitragen. 

- Von den verschiedenen den Blutdruck herabsetzenden Mitteln 
habe ich bei kritischer Betrachtung der Dinge keine überzeugenden Dauer- 
wirkungen beobachtet. Eine Biutdruckherabsetzung gelingt nur, wenn die Ur- 
sache der Blutdrucksteigerung zu beseitigen ist, und es erweisen sich deshalb 
nur solche therapeutischen Maßnahmen als wirksam, welche das Uebel an der 
Wurzel angreifen. Dies sind außer Ruhe, reizloser, stickstoffarmer Ernährung 
vor allem solche Mittel, welche durch bessere Durchblutung der Nieren die 


Voraussetzungen für die Entstehung der Blutdrucksteigerung beseitigen oder | 
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wenigstens mildern. Aus diesem Grunde kann man zuweilen ja direkt unter 
Anwendung von Digitalis und ähnlichen Präparaten eine Herabsetzun [6 
des gesteigerten Blutdrucks beobachten. Doch möchte ich zur Er- 
zeugung von Momentanwirkungen Nitroglyzerin und ähnliche Präparaie 
nicht missen, trotzdem auch diese meist nur in leichten Fällen wirken. 

Narkotika und Sedativa leisten zur Beruhigung der Herz- 
aktion auch bei den Herzstörungen der Nierenkranken oft Erheb- 
liches. Es dürfen deshalb die Brompräparate und andere Be- 
ruhigungsmittel, wie Bromural, Adalin und ähnliche — in 
schweren Fällen auch dass Morphium -- als wichtige Schonungs- 
mittel und damit auch als Erholungsmittel für das Herz bezeichnet 
werden. Während ich in früheren Jahren bei den schmerzhaften 
Herzaffektionen der Hypertoniker gern eine Kombination von Digi- 
talis mit Diuretin und Luminal angewandt habe, bin ich in den 
letzten Jahren mit dieser Kombination etwas sparsamer geworden, 
weil ich bei Herzkranken mehrfach — zum Teil fieberhafte — 
Luminalexantheme beobachtet habe. 

Für die Wahl und Dosierung der im Vorstehenden ge- 
nannten Präparate ist, wie schon angedeutet wurde, einerseits der 
akute oder chronische Charakter, anderseits die Art und Intensität 
der Kreislaufinsuffizienz und nicht zuletzt auch die Ffage bestim- 
mend, ob die Kreislaufinsuffizienz mit Hydropsien verknüpft ist 
oder nicht. Aber auch in letzterem Falle ist ein Unterschied zu 
machen, je nachdem es sich um kardiale oder nephrotische Hy- 
dropsien handelt. In ersterem Falle ist eine Kombination von Herz- 
mitteln und Medikamenten aus der Xanthingruppe zu empfehlen. 
Im letzteren Falle erweisen sich Xanthinpräparate in der Regel nur 
wenig wirksam, und es ist hier ein Erfolg nur von größeren Dosen 
von Harnstoff (60—80g pro die) zu erwarten. Auch bei dem 
Initialhydrops bei akuten Nephritiden zeigen die Diuretika der 
Xanthingruppe meist nur einen geringen Effekt, sodaß man sich in 
Fällen dieser Art in der Regel mit den Digitaliskörpern — allen- 
falls in der Kombination mit Koffein — begnügt. Selbstverständ- 
lich gibt man bei Herzinsuffizienz mit Hydropsien und 
ebenso bei allen stärkeren Graden von Herzinsuffizienz große 
Digitalisdosen, d. h..etwa 0,3 pro die, am besten in Form von Digi- 
purat, Digititrat, Digifolin, Digitotal, Digitalis-Dispert, Pulv. fol. 
Digit. titrat, Verodigen usw. Bei chronischen Glomerulonephritiden 
und bei Fällen von Herzinsuffizienz bei Hypertonikern, welche sich 
gegenüber gewöhnlichen Arzneikombinationen renitent verhalten, 
pflege ich sehr gern und, wenn der Herzmuskel überhaupt noch 
reaktionsfähig ist, meist auch mit gutem Erfolg eine ganze Serie 
der Herztonika — und bei Hydrops auch von Diuretika — zu 
verknüpfen. Für diesen Zweck hat sich mir eine auf meiner Abteilung 
schon seit langem unter dem Namen „Mixtura composita‘“ von 
mir eingeführte Arzneimischung von folgender Zusammensetzung 


bewährt: 
Rp. Infus. e fol. Digitalis titrat. 5:0 1150,0 


e bulb. Scillae 

Tet. Strophanthi 

Euphyllin aa. 25 
Sir. Juniperi ad 180,0 

MDS. 3—4stündlich 1 EBlöffel. 

(Diese Mischung: ist kaltzustellen und darf nie auf leeren Magen verab- 
folgt werden. Für rektale Anwendung sind an Stelle von Sir. Juniperi 30 & 
Mucilag. Gi. arab. und 1—2 g Tet. Opii anzufügen und 2mal täglich 2 EBlöffel 
rektal zu injizieren.) 

Zeigt die Kreislaufschwäche den Charakter eines akuten oder 
subakuten Kollapses, so sind die Digitalispräparate am besten intra- 
venös anzuwenden, da die orale Darreichung ja eine -Latenzzeit 
von einigen Tagen bis zur Wirkung voraussetzt. Gleichzeitig ist auch 
Koffein zu reichen. Hierbei gewähren das Digipuratum solubile 
oder andere intravenös anwendbare Digitalispräparate im Allge- 
meinen ein geringeresRisiko als die intravenöse Strophanthininjektion, 
da die letztere bei schwer geschädigtem Herzen — wie ich es u. a. 
selbst einmal erlebt habe —, einen plötzlichen Exitus erzeugen kann. 
Mit Rücksicht hierauf verwende ich in der Regel nicht mehr als 
1, mg — nur selten 3/, mg — Strophanthin und reduziere in Fällen, 
in welchen mir besondere Vorsicht notwendig erscheint, die Dosis 
sogar oft auf nur Ys mg. Ich wiederhole dabei die Injektion in der 
Regel nach zwei Tagen, seltener nach einem Tag. Außerdem halte 
ich bezüglich der intravenösen Strophanthinzufuhr auch heute noch 
an der alten Regel fest, Strophanthin erst dann zu geben, wenn 
der Patient mehrere, d.h. 2-3 Tage, hindurch frei von einer Digi- 
talismedikation war. Auch für die intravenöse Zufuhr von Digitalis- 
körpern habe ich seit mehreren Jahren sehr gern Arzneikombi- 
nationen von Digitalis-Koffein-Strychnin bzw. Strophanthin-Koffein 


sowie von Szillaren-Koffein und Strychnin, die jetzt von der „Hage- 


da“ unter dem Namen „Digitocrine“, „Strophocrine‘“ und 
„Scillocrine“ in sterilen Ampullen von 5 ccm Inhalt hergestellt 
werden, angewandt. W. Schäfer hat vor einiger Zeit hierüber aus 
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meiner Abteilung genauer berichtet). Diese intravenöse Kombinations- 
therapie hat sich mir bei Zuständen von hochgradiger akuter Herz- 
schwäche mehr bewährt als die getrennte subkutane Zufuhr der 
einzelnen Komponenten. 
Digitaliskörpern auch noch Koffein (0,2), Kampfer (als Ol. 
camphorat. fortius I—2g), Strychnin (0,001) auf subkutanem oder 
intravenösem Wege. Ich lasse dabei gerne „im Zyklus“ in 1—2stün- 
digen Pausen alternieren. Für den intravenösen Weg wählt man an 
Stelle des Kampfers Hexeton oder Kardiazol, die beide 
Terpenkörper sind. Handelt es sich um Zustände von chronischer 
Herzmuskelinsuffizienz, die nur in Form einer Herabsetzung der 
Leistungsfähigkeit des Herzens gegenüber Anforderungen, welche 
das Durchschnittsmaß überschreiten, zutagetreten Insuffizienz 
1. Grades bzw. relative Insuffizienz — die Nykturie ist nach dieser 
Richtung hin ein oft recht gut verwendbarer Indikator —, so gibt 
man nach dem Vorgang von Kußmaul in monatelanger An 
larger Darreichung kleine Digitalisdosen, d.h. etwa 0,1g pro die 
in kontinuierlicher oder intermittierender Form. Wenn Beengungs- 
gefühle und Herzschmerzen das Krankheitsbild komplizieren, gibt 
man auch gleichzeitig noch Diuretin, TheophyHlin oder Euphyllin. 
Gibt man bei sehr starkem Beengungsgefühl das letztere intravenös, 
so ist es in 10 ccm Wasser zu lösen und sehr langsam zu inji- 
zieren. Von den Digitalispräparaten verdienen insbesondere für, die 
chronische Darreichung die in Pulvern, Pillen oder Tabletten zu ver- 
abfolgenden Präparate den Vorzug vor den Infusen und Tinkturen. 
Bei vorhandener Dyspepsie sowie bei erheblichen Graden von Pfort- 
aderstauung. empfiehlt sich die rektale Darreichung in Form von 
Mikroklismen oder in Form von Suppositorien. Auch bei der rek- 
talen Digitalisapplikation lassen sich Arzneikombinationen durch- 
führen, wie z. B. mit Euphyllin, Theozin, Kodein usw. Schon seit 
langen Jahren benutze ich. gern Digitalismikroklistiere 
unter Benutzung der 5ccm haltenden Oidtmannschen Glyzerinspritze. 
Falls die Digitalispräparate nicht mehr wirken, verdienen die Szilla- 
präparate stets einen Versuch. Bezüglich der Digitalisdarreichung 
bei Hypertonikern darf ich noch anfügen, daß mit der an 
manchen Stellen noch vorhandenen Angst endgültig gebrochen wer- 
den sollte. Sieht man doch auch bei Hochdruckstauungen von Pa- 
tienten, deren Nieren gesund oder fast gesund sind, durch Digitalis- 
anwendung nicht ganz selten eine Herabsetzung des gesteigerten 
Blutdruckes (Sahli u.a., zahlreiche eigene Beobachtungen). 

Ueber die blutdruckherabsetzenden Mittel habe ich 
mich schon weiter oben geäußert. Bezüglich des Nitrolyzerins 
bemerke ich, daß auch ich es nur in alkoholischer (1%iger) Lö- 
sung, 1—3 Tropfen auf Zucker — also perlingual, wie es neuerdings 
F. Mendel empfohlen hat —, und zwar erst bei drohendem Anfall 
anwende. Für den Dauergebrauch benutze ich gerne Erythrol- 
tetranitrat (3-5 mg 3mal täglich). 

Ueber die Darreichung der Narkotika ist nichts Spezielles zu 
bemerken. Denn es gelten hier dieselben Regeln, welche für die 
Anwendung der Narkotika bei Herzkranken bekannt sind. Allerdings 
sind bei den hier in Rede stehenden Krankheitsfällen bezüglich der 
Wahl und Dosis der Narkotika in hohem Grade individuelle Mo- 
mente zu berücksichtigen. Die Zahl der uns zur Verfügung stehen- 
den Sedativa und Narkotika. ist aber so groß, daß uns auch unter 
Berücksichtigung der persönlichen Reaktionseigentümlichkeiten des 
einzelnen Kranken eine reiche Auswahl zur Verfügung steht. Jeden- 
falls bietet die Pharmakotherapie auch auf dem Gebiete der Herz- 
beeinflussung von Nierenkranken selbst für den therapeutischen 
Skeptiker zahlreiche Angriffspunkte, die teils für sich allein, teils 
in Verbindung mit anderen Methoden — zum mindesten auf sympto- 
matischen Gebiete — unbestreitbare und wichtige Behandlungserfolge 
ermöglichen und uns in die Lage versetzen, in zahlreichen Fällen 
nicht bloß subjektive Beschwerden zu beheben, sondern auch kri- 
tische Situationen zu beseitigen und so das Leben der Patienten oft 
erheblich zu verlängern. 





Kritische Uebersichten. 


Ueber die Wirkung und Anwendung der Diuretika. 


Von Prof. W. Nonnenbruch, Dirig. Arzt der Inn. Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. d. Oder. 


Von Diurese sprechen wir im Sinne Carl v. Voits, wenn ein 
Ueberschuß an Wasser und gelöster Substanz durch die Nieren aus 
dem Körper austritt. Der Wassersalzbestand des Körpers wird nor- 
malerweise ungemein konstant gehalten, wobei sich der Körper 
ähnlich wie zur Erhaltung seiner konstanten Temperatur eines 
kompliziert zusammenarbeitenden Regulationsmechanismus bedient, 





1) Ther. d. Gegenw. 1924 H. 6. 
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Erforderlichenfalls verabfolgt man heben . 




















































an dem sich nicht nur die Niere, sondern auch die Haut und ke 
als wasserabgebende Organe beteiligen und in dem das Nerven- 
system, die endokrinen Organe und, wie wir besonders durch 
Mautner und Pick (1) wissen, auch die Leber eine besondere 
Rolle spielen. 4 
Der Wasserbestand des Erwachsenen 'beträgt nach Bischoff (A 
und C.v. Voit (3) etwa 60%; zieht man aber die Knochen ab 
und bestimmt“ nur den Wassergehalt der Organe, so findet man 
diesen, wie Rubner (4) gezeigt hat, in einer regelmäßigen Be- 
ziehung zum Eiweißgehalt der Organe stehend. Das Wasser macht’ 
dabei 72% aus. Beim Neugeborenen, bei dem der ganze Wasser- 
gehalt viel labiler ist (Veil [5] u. a.), ist ‚dieser Prozentsatz etwas 
höher. 
Das Wasser ist im Blut und in den Geweben teils Quellungs- 
wasser für die hydrophilen Gewebs- und Blutkolloide, teils Lösungs- 
mittel für die verschiedenen Kristalloide. In der lebenden Substanz 7 
bilden die Kolloide mit ihrem Quellungswasser einen Kolloidwasser- 
komplex, der wieder die verschiedensten Moleküle wie Fette, Kohlen- 
hydrate, Lipoide und Mineralstoffe anlagern kann. Der Quellungs-, 
zustand dieser Kolloide ist sowohl von der Konstitution des Kolloids’ 
wie von den physikalisch-chemischen Eigenschaften ihres Milieus, 
dem Gehalt an Anionen und Kationen, dem mechanischen Druck so- 
wie insbesondere auch dem Quellungsdruck desselben abhängig, 
denn die: Quellung einer Gallerte ist in einer eiweißreichen Salz- 
lösung eine ganz andere, womöglich umgekehrte, wie in der gleichen 
Salzlösung ohne Eiweiß (Schade [6]). Bei den verschiedensten 
Alterationen kann freies Lösungswasser in Quellungswasser über 
geführt werden, so im Muskel bei der Ermüdung infolge der Milch- 
säurebildung (Ö. v. Fürth [7]).. Die Kolloide sind im Blutplasma 
und in den Körpersäften als Sole, in den Zellen und Geweben als} 
Gele vorhanden. 
Zu Aenderungen im Wassergehalt des Körner kann es kommen, 
wenn entweder der Quellungszustand ein anderer wird oder dies 
Menge des. Lösungswassers schwankt. Beide Größen stehen in un- 
zertrennlicher Abhängigkeit voneinander und sind mehr theoretisch 
als praktisch zu unterscheiden. 
Kleine Schwankungen im Wasserbestand erfolgen schon nor- 
malerweise. Abends ist das Gewicht um 500—1000 g höher als 
morgens (Meyer-Bisch [8]), und im Liegen erfolgt die Regula 
tion des Wasserbestandes nach einer Wasserbelastung oft schneller 
als im Stehen. Ferner hat die Nahrung einen Einfluß. Kohlenhydrat-” 
reiche Nahrung erhöht den Wasserbestand, und umgekehrt kann der’ 
Uebergang zu kohlenhydratarmer, fettreicher Diät zu einer Wasser-> 
ausschwemmung führen. Bekannt sind auch die Wasserschwan- 
kungen, die nach beiden Seiten hin unter dem Einfluß des Tuber-> 
kulins erfolgen (Saathoff [9], Meyer-Bisch [S]) oder unter’ 
dem Einfluß des Fiebers bei Infektionskrankheiten. Dabei handelt es? 
sich aber meist nur um geringe Wassermengen, die abgegeben® 
werden. Bei den einzelnen Menschen ist diese Menge an leicht‘ 
disponiblem Wasser verschieden. Es gibt wasserreichere und wasser 
ärmere Konstitutionstypen. Während der Kriegsernährung war man® 
im allgemeinen wasserreicher, und es fanden sich alle Uebergänge® 
vom ganz Normalen bis zum ausgeprägten Hungerödem. 
Der Wasserbestand des Körpers geht eng mit dem Chlornatrium- 
bestand zusammen. Durch einfache NaC1-Entziehung in der Kost 
kann man einen Gewichtsabfall von 115—21/, kg und einen NaCl- 
Verlust von 15—25 g erreichen (Magnus-Levy [10]), da mit dem 
anfangs überschießend ausgeschiedenen Kochsalz Wasser mit fort- 
geht. Die kochsalzarme Kost wirkt demnach | 
beim Normalen diuretisch. 
Aehnlich ist die diuretische Wirkung einer einmaligen großen 
Wassergabe zu erklären, die mit der Salzausschwemmung auch zu 
einer überschießenden Wasserabgabe führt. Die Wiederauffüllung 
auf das physiologische Optimum des Wassersalzbestandes erfolgt 
dann erst bei gleichzeitigem Wiederersatz des verlorenen Kochsalzes 
und Wassers. | 
‘ Wasser- und Salzbestand müssen aber nicht immer zusammen- 
gehen, sowie auch die Cl- und Wasserdiurese unabhängig vonein- 
ander gesteigert werden können. Bekannt ist die trockene Kochsalz- 
retention. Sie kann durch eine kochsalzreiche Trockenkost erzeugt 
werden. Der Körper sucht sich dabei des NaCl-Ueberschusses durch 
reichliche Diurese zu entledigen, er braucht dazu Wasser und nimmt 
dieses aus den Geweben; ein Gewichtssturz von mehreren Kilogramm, 
ist die Folge (Nonnenbruch [11]). Anderseits ist durch Lar- 
son, Weir und Rowntree (12), sowie Molitor und E. P 
Pick (13) ein Zustand von. Wasservergiftung beschrieben worden 
der in seinen Symptomen der Urämie gleicht, ‚dieser aber ganz 
wesensfremd ist und bei dem Wasser ohne entsprechende Salz- 
mengen retiniert wird. Br 











> I A a A >, Fa i L ı 


. JANUAR 1926 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE ne DIE BEITE.31 





4 


_ Gibt man einen Ueberschuß an Wasser und Salz, so scheidet 
der Gesunde diesen rasch wieder aus und erhöht seinen Wasser- 
salzbestand nicht nachhaltig. Anders ist es bei den Zuständen, wo 
eine Neigung zum Oedem besteht. Hier quillt der Körper unter 
reichlicher Zufuhr von Wasser und Salz auf und retiniert diese in 
len Geweben (Schittenhelm und Schlecht [14]). Die Wage 
st dabei der beste Maßstab für die Beurteilung der Wasserbilanz 
md diuretischen Wirkung. Kochsalzarme Kost kann in solchen 
"ällen das retinierte Wasser und Salz wieder zur Ausscheidung 
ringen, wie es Widal und Javal (15) und Strauß (16) beim 
Nierenödem gezeigt haben. So kann das Kochsalz je nach 
ler gleichzeitigen Wasserzufuhr eine hydropigene 
ınd eine diuretische Wirkung haben. 

Das Gleiche fand Schloß (17) auch für das NaBr und Nal. Deutlicher 
war in Uebereinstimmung mit L. F. Meyer (18) die Wasserausscheidung durch 
Kalium- und Kalziumsalze zu fördern, was neuerdings auch besonders von 
Blum (19), Hülse (20), Lasch (2}), Freudenberg und György (22) 
ı. a. betont wurde. Die überschießende Zufuhr eines Kations führte in 
liesen Versuchen zu einer Verdrängung der übrigen Kationen und damit zu 
siner Aenderung des Wasserhaushaltes, die nicht durch osmotische Wirkungen, 
ondern durch die „hydropigene“ und „anhydropigene“ Wirkung der über- 
viegenden Kationen bedingt wurde. Das Na-Ion ist hydropigen (L.F.Meyer 
ind Cohn u.a.), das K-Ion und die zweiwertigen Ionen Kalzium, Magnesium 
ind Strontium sind anhydropigen (Hauberisser und Schönfeld [23], 
schade [24], Freudenberg und György [25], Blum [26] u.a.). Das 
>a-Ion ist dabei nach den Versuchen von L. F. Meyer am Säugling und den 
Versuchen -von Blum und Hülse am Erwachsenen besonders stark diuretisch 
virksam. Von den Anionen wird nach Analogie der Versuche an toten Gelen 
lem Chlor und Rhodanid eine begünstigende, der Phosphorsäure und Schwefel- 
äure eine hemmende Wirkung auf die Wasseraufnahme zugeschrieben“. 


Von besonderer Bedeutung für den Wasserhaushalt ist die 
eion des Körpers. Azidose macht Entquellung, d. i. Diu- 


. Alkalose dagegen Wasserretention. (Freudenberg und 
Syöreay [27], Oehme [28], Davies, Haldane und Kenna- 
vay [29].) 


Nach Staehelin (30) spielen die H- und OH-Ionen für die Harnmenge 
ine geringere Rolle als die Na- und Ca-Ionen. Günzburg (31) fand aber 
ei der Theobromindiurese bei gleichzeitiger Säurezufuhr eine Steigerung und 
ei Alkalizufuhr eine Hemmung. In einem genau verfolgten Fall von Stuber 
ınd Nathanson (32) bestand im Stadium der Entwässerung keine Beziehung 
wischen Diurese und Säure bzw. Basenüberschuß. 

_ In der Praxis haben sich unter den salinischen Diure- 
ika besonders die Kalium- und Kalziumsalze eingeführt. Da ihr 
Srfolg auch wesentlich auf ihrem Ueberschuß über die Na-Ionen 
jeruht, soll ihre Darreichung mit einer kochsalzarmen Ernährung 
rerbunden sein. Man gibt von dem Cale. chlorat. bis zu 30 g 
jro die, ähnliche Dosen werden vom Calc. lact. verabreicht, das 
twas Teichter zu nehmen ist. Wir konnten uns ebenso wie Fleck- 
‚eder (33) aber niemals von dem diuretischen Erfolg dieser Ca- 
Gaben überzeugen. Bei dem Calc. chlorat. mag vielleicht zuweilen 
lie: erzeugte Azidosis das Wirksame sein, ebenso wie neuerdings 
las stark aäzidotisch wirkende Ammoniumchlorid in Dosen von 
—16 g pro die als Diuretikum empfohlen wurde (Keith usw. [34]). 
Manche Beobachtungen scheinen auch dafür zu sprechen, daß auf 
lem Boden der Ca-Gaben andere Diuretika wie das Diuretin in 
ler Form des Kalziumdiuretins (H. Vieth und Leube [35]) und 
3 Novasurol besonders wirksam sind. 

‘Von den Kaliumsalzen wirkt der Liquor Kalii acetici (tgl. 
0,0 Liquor auf 150 aqua nach Fleckseder) oft gut diuretisch, so 
sesonders auch bei den renalen Oedemen. Achnliche Erfolge wurden 
vom Kalium bitartaricum (4mal tgl. 1 EBlöffel 10% Suspen- 
ion) beobachtet (©. v. Dehn [36]). In einem Falle von sehr hart- 
jäckigem Oedem bei einem hypertonischen Diabetiker bekamen wir 
Entwässerung unter Kal. bicarbonicum, mit dem wir bis auf 
38 pro die anstiegen, bei kochsalzarmer Kost. 

Der Wasserbestand oder.der Quellungszustand des Körpers steht 
veiterhin in besonderer Beziehung zu manchen Organen mit 
nnerer Sekretion, und es ergibt sich daraus, daß auch diese 
lurch ihre Wirkung auf die Gewebe und Aenderung des Wasser- 
iveaus in diesem die Diurese fördern und hemmen können, 
Besonders untersucht wurde der hormonale Einfluß von Schild- 
lrüse, Hypopkhyse und Ovar. Auch der Einfluß der Leber 
uf den "Wasserhaushalt kann hier besprochen werden. Gerade die 
Intersuchungen über die Schilddrüsenwirkung von Eppinger (37) 
varen es, die zu der Vorstellung veranlaßten, daß die Gewebe sich 
ım Flüssigkeitswechsel beteiligen und sich wie ein Schwamm mehr 
der . ‚weniger vollsaugen, und die uns heute erlauben, eine Be- 
prechung der Wirkung der Diuretika im allgemeinen bei diesem 
jewebsschwamm: zu beginnen. 

Eppinger fand, daß nicht nur die Wasserretentionen Myxödematöser, 
ondern auch zuweilen die Oedeme Nierenkranker und mancher Fälle von so- 





genannter Myodegeneratio cordis nach Schilddrüsendarreichung zurückgingen, 
nachdem andere Diuretika versagt hatten. Den Angriffspunkt dieser ent- 
wässernden und diuretischen Wirkung verlegte er in die Gewebe, da sich eine 
direkte renale Wirkung in Onkometerversuchen mit Harntropfenzahl nicht nach- 
weisen ließ, was von allen späteren Untersuchern bestätigt wurde. Die Schild- 
drüse ist von wesentlichem Einfluß auf die Lebhaftigkeit des Wasser-Salzstoff- 
wechsels in den Geweben, besonders in der Haut. Fehlen der Schilddrüse läßt 
in die Haut injizierte Salzlösungen dort tagelang als Oedem liegen bleiben, 
während reichlichere Schilddrüsengaben die Ausscheidung solcher” Flüssigkeit 
beschleunigen. Eine ähnliche, den Wasser-Salzstoffwechsel beschl leunigende Wir- 
kung ließ sich für das Theophyllin (Froehlich und Zak [38]) und auch für 
das Novasurol nachweisen. In der Klinik sind aber Fälle, wo man auf Schild- 
drüse eine Diurese bekommt, viel seltener, als wie es die experimentellen Be- 
obachtungen hätten erwarten lassen. 


Ein großer Einfluß auf den Wasserhaushalt und die Diurese 
kommt der Hypophyse zu. 


Ihre Beziehungen zum Diabetes insipidus sind immer noch nicht genügend 
geklärt. Trendelenburg (39) regte erst kürzlich dazu an, die Hypophyse 
von Diabetes insipidus-Fällen in pharmakologisch einwandfreier Weise auf wirlc- 
sames Hinterlappensekret zu untersuchen. In wie ausgesprochener Weise die 
Hypophysenhinterlappenpräparate die Quellungsverhältnisse in den Geweben be- 
einflussen, haben Molitor und Pick (40) zeigen können, die bei einem 
mittel oßen Hunde nach sekundärer Injektion von 0,2 bis 0,3 mg eines out 
gereinigten Präparates die Wasserausscheidung durch die Niere. viele Sunnden 
sistieren sahen und bei reichlicherer Wasserzufuhr das Bild der ',Wasser- 
vergiitung“ beobachteten (siehe oben), wobei sie eine renale Wirkung. aus 
schließen konnten. Der‘ Angriffspunkt dieser Pituitrinwirkung dürfte ein ze 
traler sein. Durch vorhergehende Insulininjektion läßt sich die en ohwriekun ng 
auf den Wasserhaushalt aufheben (Korff und Mautner [A1)), ebenso durch 
die stark osmotisch wirkenden Gewebsdiuretika NaCl, Traubenzucker und Harn 
stoff (Molitor und Pick). 


Ein Plus an Hypophysensubstanz macht also Wasserretention, 
ein Minus Diurese. Es wäre wohl möglich, daß die Wirkung 
mancher Diuretika eine indirekte über eine dieser hormonalen Drüs: 
ist. Wenn sich die Angabe von der stark diuretischen Wirkung des 
Antithyreoidins -(Mulac [42]) (mal täglich 8-30 Tropfen) Br 
stätigt, so ist es wohl wahrscheinlich, daß dieses in diesem Sinne 
die hormonalen Verhältnisse beeinflußt. 


Beziehungen des Ovars zum Wasserhaushalt und damit zur Diurese wur- 
den von W. H. Veil (43) und neuerdings von Heilig wahrscheinlich gemach 
der eine Neigung zur Wasserretention während der Menses nachwies. 


Die große Bedeutung der Leber im Wasserhaushalt erkannt zu 
haben, ist vor allem der” Verdienst von E. P. Pick (44) und seinen 
Mitarbeitern (Mautner, Molitor und Wagner). Die Leber ist 
das Organ, welches den ersten-Anprall des aus dem Darm resor- 
bierten Wassers auszuhalten hat und den Körper vor einer 
raschen Wasserüberschwemmung bewahrt. Wir haben in der Leber 
nach E. P. Pick mehr als in jedem anderen Organ das zu suchen 


was Volhard mit dem Namen ,„Vorniere‘“ bezeichnet hat, ao 
einen Regulationsmechanismus, der ähnlich wie die Niere für eine 
‚geregelte Wasserverteilung sorgt. Mit dem stimmt überein, daß bei 


Lebererkrankungen der Wassergehalt des Blutes besonders nach 
Belastungen viel schwankender gefunden wurde wie beim Nor- 
malen (Landau und v. Pap [45], A. Adler [46]). Die Beziehungen 
der Leber zum: Wasserhaushalt wurden auf Grund von klinischen 
Beobachtungen schon seit langer Zeit von den Franzosen (Lit. bei 
Roger, Physiol. norm. et path. du foie, Paris 1922, pag. 32 ff.) 
beschrieben, die das Oedeme .hepatique dem Oedeme brightique 
gegenüberstellten und auch den Aszites der Leberzirrhose nicht 
mechanisch bedingt ansahen, eine Ansicht, zu der auch Eppinger 
in Seinem letzten Referat über die Leberzirrhose auf dem Kongreß 


für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten in Wien 1925 zu 
neigen schien. 
Dieser Regulationsmechanismus ist nach E. P. Pick erstens ein hämo- 


dynamer und zweitens ein chemischer, Die hämodyname Wirkung kann da- 
durch ausgeübt werden, daß sich einerseits in der Vena hepatica muskuläre 
Venensperren befinden, die sich als wichtige Regulatoren der Blutverteilung er- 
wiesen haben (Mau tner und Pick [47], Arey und Simonds) und deren 
Kontraktion das in die Leber einströmende Blut unter einen höheren Druck 
setzt, der neben anderen Momenten (Meyer-Bisch [48]) die Bluteindickung 
und Lymphbildung begünstigt, und daß anderseits auch der Zufluß der Leber 
durch- die Pfortader geöffnet und gedrosselt werden kann, und zwar un- 
abhängig von dem Verhalten der Vena hepatica. So kann durch wechselnde 
Oefinung und Schließung dieses Sperrapparates der verschiedenste Zustand der 
Blutfüllung und Durchblutungsgröße der Leber erreicht werden, und es ist 
z.B. sehr verständlich, wenn Krogh (49) annimmt, daß die Regulation in 
der Blutverteilung auf einen Aderlaß vorwiegend durch die Leber erfolgt. 
Dieser ganze Sperrapparat steht nun unter dem- Einfluß des Vagus und Sym- 
pathikus. Der Vagus sperrt ab. Das Gleiche tun Histamin, Pepton, Hypo- 
physenpräparate. und hypotonische Salzlösungen. Der Sympathikus öffnet da- 
gegen den Sperrapparat. Diese Wirkung haben auch Koffein, Diuretin und 
hypertonische ‚Salzlösungen (Mautner und Pick, Meyer-Bisch). Das 
Adrenalin hat eine diphasische Wirkung auf den Sperrapparat, womit die 
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widersprechenden Angaben über seine diuretische Wirkung zusammenhängen 
mögen. 

So können die Diuretika durch Einwirkung auf diesen Sperr- 
apparat der Leber in den Wasserhaushalt eingreifen und ihre Wir- 
kung entfalten, oder sie können auf diesem Wege in ihrer Wirkung 
gehemmt werden (Molitor und Pick). 

Daß die Leber außer auf diesem hämodynamischen Weg auch 
hormonal auf den Wasserhaushalt einwirkt, indem sie durch ein 
Hormon die Wasseraufnahme in den Geweben und die Diurese be- 
einflußt, haben Molitor und Pick durch Versuche an entleberten 
Fröschen wahrscheinlich gemacht. Also auch hier wäre ein Angriffs- 
punkt der Diuretika denkbar. 

Der Zustand der „Vorniere“ ist auch vom Nervensystem abhängig, sei 
es nun, daß dieses direkt oder durch Vermittlung der bereits besprochenen 
Faktoren auf den Wasserhaushalt einwirkt (50). In der Hirnrinde (Bechte- 
rew, Karpinski, Ucko), im Zwischenhirn (Aschner, Camus und 
Rossy, Leschke), in der Rautengrube (Eckhard und Kahler, Jung- 
mann und E.Meyer, W.H.Veil, Solari) sitzen Zentren, die auf den 
Wasser- und Kochsalzstoffwechsel einwirken, und es ist sehr wahrscheinlich, 
daß manche diuretische Wirkung dort angreift. Wie diese ganzen Zusammen- 
hänge zwischen den nervösen Zentren, den inkretorischen Drüsen, der Leber 
und dem Wasser- und Mineralstoffwechsel und der Diurese aber im einzelnen 
sind, ist noch wenig bekannt. E 

Wir haben so eine Reihe von Einflüssen kennen- 
gelernt, die den Wasserbestand oder den Quellungs- 
zustand des Körpers und damit die Diurese zu regu- 
lieren und zu beeinflussen vermögen. Sie stellen die 
extrarenale Regulation des Wasserhaushaltes und 
der Diurese dar. 

Welche Rolle spielt nun die Niere im Wasserhaushalt und für 
die Diurese? Und wie wird die Niere so zweckmäßig in den 
Rahmen des gesamten Wasser- und Salzhaushaltes eingestellt? Wo- 
her bekommt sie den Reiz zur Diurese? Letzterdings muß ja sie die 
Hauptsache an der Ausscheidung des Wassers und der Salze, d.h. 
die Diurese besorgen und ihre Leistungsfähigkeit ist die Grund- 
bedingung für das Zustandekommen der Diurese. 

Am entnierten Tier und sogar am überlebenden Gewebe lassen 
sich zwar die extrarenalen Wirkungen der Diuretika 
auch nachweisen. Damit aber die in den Geweben harnfähig ge- 
machten Wasser-Salzmengen wirklich ausgeschieden werden, ist eben 
vor allem die Niere nötig, die hierin durch die anderen Ausschei- 
dungsorgane nicht. ersetzt werden kann. Es ist aber für die Auf- 
fassung von der Gewebswirkung der Diuretika von Interesse, daß 
mit der der Diurese entsprechenden Umstimmung des Wasserhaus- 
haltes gewöhnlich auch die Wasserabgabe durch die Haut und durch 
die Lungen zunimmt (Siebeck, Heineke u.a.). In diesem Sinne 
wäre die Niere nur das Ausscheidungsorgan, das gewissermaßen rein 
passiv bei der Diurese tätig ist und das nur zu tun hat, was ihr 
der übrige Körper vorschreibt. Früher hat man der Niere alles 
gelassen bei der Diurese, heute spielt sie nur eine viel bescheidenere 
Rolle, und die Beobachtungen häufen sich immer mehr, die ihre 
Abhängigkeitsstellung zeigen. Ob dabei die Harnbereitung durch 
die Niere im Sinne Ludwigs auf Filtration und Rückresorption 
oder auf Sekretion im Sinne von Heidenhain beruht, ist hier 
nebensächlich. 

Neuerdings hat die Anschauung von der Filtration im Glomerulus durch 
die mikrochemische Untersuchung der im Kapillarmikroskop direkt aus der 
Bowmanschen Kapsel der Froschniere abgesaugten Flüssigkeit durch Ri- 
chards (51) eine starke Stütze erhalten. 2 

Es scheint sicher, daß es viele Diuresen gibt, bei denen die 
Niere nur das Ausscheidungsorgan ist. So hat kürzlich 
Curtis (52) aus dem Asherschen Institut gezeigt, wie die Theo- 
phyllindiurese aufhört, sobald man das in den Geweben mobilisierte 
Chlor von der Niere ableitet, indem man eine hypotonische Rohr- 
zuckerlösung in die Bauchhöhle injiziert, die das Chlor aufnimmt. 
Ebenso .wahrscheinlich ist es aber auch, daß es eine Reihe von 
Diuresen gibt, wo der Angriffspunkt vorwiegend renal ist und wo 
von der Niere aus die Entwässerung und Entchlorung eingeleitet 
wird. Alle Diuretika können rein extrarenal den Was- 
ser-Salzhaushalt beeinflussen, aber für nahezu.alle 
Diuretika ist auch nachgewiesen worden, daß siean 
der: überlebenden isolierten Niere eine Harnflut 
machen können. 

Durch welchen Mechanismus diese fein regulierte Einstellung 
der Niere in den Rahmen des gesamten Wasserhaushaltes erfolgt, 
ist nicht sicher bekannt. Es haben sich bisher weder regelmäßige 
Beziehungen zu irgendwelchen Veränderungen im Blut, wie Hy- 
drämie, osmotischer Konzentration, Chlorspiegel, Hormongehalt usw. 
ergeben, noch auch zu Aenderungen in der Durchblutung der Niere; 
und auch die Nervenbahnen konnten nicht als die Vermittler an- 
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erkannt werden (Oehme [53]). So schien es am plausibelsten, die’ 
Einstellung der Nierentätigkeit auf die Gewebstätigkeit so zu. er- 
klären, daß eben die Niere auch ein Stück Gewebe ist, das die 
gleiche Stoffwechseländerung durchmacht wie die übrigen Gewebe, 
das aber die Möglichkeit hat, das frei gewordene Wasser und Chlor’ 
immer sofort nach außen als Harn abzugeben und diesen Vorgang 
der Quellung und Entquellung so lange fortzusetzen, bis ein Gleich- 
gewichtszustand zwischen dem Nierengewebe und dem übrigen 
Gewebe eingetreten ist. E. P. Pick hat dies die Selbststeuerung der 
Niere genannt. 

In der Praxis können wir die körpereigenen von den kör- 
perfremden Diuretika unterscheiden. Von den Salzen war 
schon oben die Rede. Man wird sie vor allem anwenden, wenn bei 
vorhandener Wasserretention die Nieren gut funktionieren und die” 
Salze ausscheiden können. Besonders wird diese Beachtung der 
Leistungsfähigkeit der Niere notwendig sein, wenn man azidotisch 
wirkende Salze, wie das Kalziumchlorid und Ammonchlorid, gibt 
wegen der Gefahr der Säurevergiftung. Eine besondere Stellung 
nimmt der Harnstoff ein. Er kann vor allem bei jenen hydropi- 
schen Nierenkranken gute Dienste leisten, wo der Blutdruck niedrig” 
ist und der Urin wenig Blut enthält und ein hohes spezifisches Ge- 
wicht hat. Dosen bis zu 60 g pro die sind hier oft nicht zuviel, 
Häufig allerdings bleibt trotz der Polyurie, die den Patienten freut,” 
die eigentliche Diurese, d.i. die Entwässerung aus. Von den In- \ 
kreten hat bisher nur die Schilddrüsensubstanz eine häufigere” 
Anwendung als Diuretikum gefunden. Die Hauptindikation geben die” 
myxödematösen Wasserretentionen ab, aber auch manche Nieren-” 
ödeme und, wie besonders Eppinger betont hat, auch die Oedeme” 
der sogenannten Myodegeneratio cordis (Eppünger) werden zu-> 
weilen ut beeinflußt. Man muß die Schilddrüsentabletten in einer 
dem Einzelfall angepaßten Dosis oft mehrere Tage geben, bis die 
Wirkung erkennbar wird. 3 

Zu den körperfremden Diuretika zählen wir vor allemä 
die Hg-Verbindungen (Novasurol, Salyrgan) und die verschie- 
denen Purinkörper (Theophyllin, Theocin, Diuretin, Theacylon, 
Euphyllin usw.). Diese letzteren sind vorzüglich dann wirksam, wenn. 
bei gesunder oder- Stauungsniere infolge ursächlicher Kreislaufstörung” 
Wasser retiniert wurde. Zusammen mit der Digitalis, die in 
erster Linie durch Besserung des Kreislaufes diuretisch wirkt, da-” 
neben aber auch eine geringe rein diuretische Wirkung hat (Veil), 
kommen hier die bekannten starken Diuresen zustande. Bei den 
Oedemen Nierenkranker versagen die Purinkörper meistens. Bei der 
arteriosklerotischen Schrumpfniere können sie in kleinen Dosen 
(Romberg) Gutes leisten. Beim diabetischen Oedem fanden wir 
ihre Wirkung unzuverlässig. 

Das mächtigste Diuretikum ist zweifellos das Nor 
Eine analoge Wirkung haben einige andere Hg-Verbindungen, wie 
z.B. das Salyrgan. Eine enorme Literatur im In- und Ausland 
ist über die Novasurolwirkung erschienen. Man kann das Novasurol” 
demnach fast bei allen Oedemen versuchen. Vorsicht ist geboten bei’ 
den entzündlichen Nierenerkrankungen und bei kachektischen Leuten 
wegen der Gefahr der Hg-Schädigung. - Sehr gut wirkt es bei den’ 
vorwiegend degenerativen tubulären Nephropathien (Nephrosen); bei 
den entzündlichen Höhlenergüssen sind die Erfolge meist gering. 
Man gebe vorsichtigerweise zunächst nur eine kleine Dosis von 0,5° 
bis 1cem und mache die zweite, größere Injektion erst nach einigen 
Tagen, wenn keine unangenehmen Hg-Erscheinungen aufgetreten sind." 


Die Novasurolwirkung klingt meist nach einem halben Tag” 
wieder ab. Es ist dann die Aufgabe, den Gewinn festzuhalten durch 
kochsalzarme und möglichst auch flüssigkeitsarme Kost, bis nach 
einigen Tagen der nächste Stoß erfolgen kann. 3 


Ist einmal eine Diurese in Gang, so kann man die Entwässerung 
zuweilen durch reichliche Flüssigkeitszufuhr bei salzarmer Kost oder 
durch wiederholte Wasserstöße im Sinne Volhards begün- 
stigen. Grundbedingung ist dabei, daß der Kreislauf suffizient ist. 
Deshalb ist oft die Kombination mit Digitalis oder Strophanthin” 
nötig. Zur Einleitung einer Diurese ist dagegen möglichste Ent- 
ziehung von Nahrung und Flüssigkeit oft das Wirksamste. Es wird 
dadurch der weiteren Wasserretention vorgebeugt, für Entlastung” 
des Kreislaufes gesorgt und die Entwässerung begünstigt. Eine ein- 
malige große Wassergabe kann dann nach dieser Vorbereitung oft 
die Diurese in Gang bringen, zuweilen unterstützt durch ein Purin- 
diuretikum (V olhard). 4 

Ein bestimmtes, immer wirksames Ben zur Einleitung. einer 
Diurese gibt es nicht, und jeder Fall von Wasserretention stellt für 
den Arzt eine neue interessante Aufgabe dar, deren Lösung ei 
möglichst eingehendes Verständnis für alle die Faktoren erfordert 
die zur Wasserretention geführt haben. 3 
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Aus der Konsiliarpraxis. 


Il. 


Ein 32jähriger Mann, der vor 22 Jahren eine Diphtherie, vor 
13 Jahren eine Gonorrhoe, vor 4 Jahren einen intraurethralen Schan- 
ker mit Sekundärerscheinungen durchgemacht hatte, woraufhin zwei- 
mal jährlich ausgiebige Schmierkuren und der Mercolintschurz an- 
gewendet worden waren, bemerkte 11% Jahre, bevor ich ihn sah, 
ein pelziges Gefühl und leichtes Einschlafen an den Füßen, später 
Potenzabnahme, Unempfindlichkeit im Mastdarm, Unsicherheit im 
Gehen, Schwäche der Kniee, später besonders nächtliche Schmerzen 
im Rücken und im Bauche, Blasenschwäche. Der Fall wurde von 
zahlreichen Internisten, Dermatologen und Urologen teils als Neur- 
asthenie, teils als Spinalirritation (es war um 1900) bezeichnet und 
Hydrotherapie, Kantharidenpflaster, Nauheim, Jodkali bis 2 g 
täglich, daneben aber auch ‚Morphin verabreicht. Er hatte schon 
in diesen drei Jahren etwa ein Dutzend Aerzte konsultiert, auf die 
er meist schlecht zu sprechen war, namentlich wenn sie ihn nach 
‚der überstandenen Syphilis gefragt hatten; in seiner Tendenz, eine 
andere Aetiologie zur Geltung zu bringen, hatte er dem letzten 
Hausarzt, mit welchem : zusammen ich ihn dann sah, auf Grund 
eigenen Studiums im Konversationslexikon und neurologischen Lehr- 
‚büchern die Diagnose Lathyrismus suggeriert, sodaß sie, obwohl 
‚der Patient inzwischen in ein anderes Stadtviertel gezogen war und 


11%, Jahre vergangen waren, bei dem Bäcker, dessen Kunde er damals. 


gewesen war, Brot kaufen und dasselbe in der Nahrungsmittelanstalt 
auf Gehalt an Kichererbsensamen prüfen ließen. 

Im Juni 1900 sah ich den Mann, der über die Stiegen getragen 
werden mußte, in der Ebene an zwei Stöcken ging. Enorme Streck- 
krämpfe der Beine und des Afters sowie des Blasensphinkters, Ab- 
duktion der Beine unmöglich, Taschenmesserphänomen (R. von den 
Velden d. Ae.) sehr deutlich, schmerzhafte Erektionen, Sensibilität 
bis auf mäßige Störung der Wärmeempfindung und Lagevorstellung 
der Beine nicht gestört; Oberkörper, Pupillen, innere Organe normal. 
Diagnose: Erbsche syphilitische Spinalparalyse. Auf energische 
Schmierkur (acht Wochen 3—6g täglich) und Jodkalidarreichung weit- 
gehende Besserung, welche Patient, ein geübter Sportsmann, durch 
sehr energische Gymnastik so förderte, daß er ein Jahr später recht 
mobil war, wobei interessanterweise Schwimmen im Bassin und 
namentlich im Meer schon zu einer Zeit ausdauernd möglich war, wo 
die Spasmen noch den Gang sehr erschwerten und rasch zur Er- 
‚müdung führten. Auch weiterhin bis auf leichte Störung der Tempe- 
raturempfindung an den Beinen und zeitweise der Blasenfunktion 
Befund normal. 

In diesem Fall, der übrigens aus der Aera vor Wassermann 
und Lumbalpunktion stammt, lag. der Fehler bei einer ganzen Zahl 
der konsultierten Aerzte darin, daß sie zwar Jodkali verordneten, 
aber sonst keine energischere Behandlung, bei dem letzten Arzte, mit 
dem ich den Patienten sah, daß er sich von dem Patienten, der auch 
wegen des Mißerfolges der Jodkaliverordnungen von dieser Aetiologie 
nichts wissen wollte, direkt zu einer dem Befunde der spastischen 
Spinalparalyse zwar entsprechenden, aber doch so unwahrscheinlichen 
Diagnose wie Lathyrismus drängen ließ, wodurch viel Zeit unnütz 
vertan wurde. Die Art, wie hier der hochintelligente Patient auf 
Grund seines Studiums von Lexikon und Fachliteratur dem Arzt seine 


Diagnose aufzwingt und ihn sogar zur Einleitung einer Untersuchung 
des Brotes — gekauft 115 Jahre nach Bestehen der Erkrankung — 
auf Gehalt an Kichererbse bringt, ist ein gutes Beispiel der Sug- 
gestionskraft, welche mitunter geistig begabte Patienten wie auf ihre 
Umgebung so auch auf den Arzt ausüben. Es ergibt sich hieraus 
die Lehre für den Arzt, unbekümmert um soziale und persönliche 
Hemmungen, in jedem Falle die Frage nach Syphilis zu erwägen, 
und wenn dies nicht durch anamnestische Erhebungen gelingt, durch 
Serumreaktion oder eventuell ex juvantibus eine Klärung zu bringen, 
sei es schließlich auch in negativem Sinne. 
Prof. Friedel Pick (Prag). 





Neue Arzneimittel‘). 


Hexeton-Perlen, Methylisopropylcyclohexenon. Die Ergebnisse 
der pharmakologischen Prüfung, nach der Hexeton vom Magendarm- 
traktus ebenfalls gut resorbiert wird, legten den Gedanken nahe, den 
beschleunigten Eintritt der Kampferwirkung auch für die orale Dar- 
reichung auszunutzen, die überall da, wo die Erkrankung eine konti- 
nuierliche Hexetonbehandlung erheischt oder wo aus arfderen Grün- 
den Einspritzungen vermieden werden müssen, sich wünschenswert 
erweist. Gelatineperlen, enthaltend 0,1 g der Substanz, werden an- 
standslos vertragen. Auch in dieser Darreichungsform prompte 
Kampferwirkung; darmantiseptisch. Indikationen: Chronische 
Herz- und Atmungsstörungen, wie chronische Herzmuskelschwäche, 
Kreislaufstörungen auf infektiös-toxischer Basis, Asthma cardiale, 
Angina pectoris, insbesondere auch die Fälle fortgeschrittener 
Lungentuberkulose mit flacher, frequenter Atmung, schlechtem Puls 
und Zyanose, weiter Darmspasmen, Ulkusschmerzen und Koliken 
der Leber und Galle sowie als Anaphrodisiakum. Dosierung: 2 
bis 3 Perlen, am besten während oder im Anschluß an das Essen 
mit etwas Wasser, eventuell einigemal täglich; Kinder entsprechend 
weniger. Packung: Gläschen zu 30 Stück & 0,1 g, Klinikpackung 
zu 250 Stück A 0,1g. Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., 
Leverkusen. 

Kampferlösung „Höchst“. 10%ige und 20%ige Lösung von syn- 
thetischem Kampfer „Höchst“ in Diäthylin. Die Lösungen haben den 
gleichen Wirkungsmechanismus wie wäßrige Kampferlösungen oder 
Kampferöl. Im Vergleich zum Kampferöl beginnt die Resorption 
rascher; Umwandlung in Kamphoglykuronsäure und Entgiftung durch 
die Synthese erfolgt ebenso prompt wie bei Kampferöl. Anwen- 
dung wie Kampferöl. Dosierung: Subkutan oder intramuskulär 
1—2 ccm der 10—20%igen Lösung mehrmals täglich. Keinerlei Reiz- 
wirkungen oder Schmerzhaftigkeit bei der Injektion; in den ge- 
gebenen Dosen völlig ungiftig. Packungen: 10%ig: Schachtel 
mit 5 Ampullen zu 1 ccm, Schachtel mit 5 Ampullen zu 2 ccm, Flasche 
mit 100 ccm; 20%ig: desgleichen. Farbwerke vorm. Meister, Lucius 
& Brüning, Höchst a.M. 

Ovowop aus Ovarien gesunder, ausgewachsener Schweine un- 
mittelbar nach der Schlachtung, dadurch absolute Frische der Organe 
und Unversehrtheit der wirksamen Substanzen. Verarbeitung nach 
einem besonders schonenden Verfahren. Es wird klinisch im Stoff- 
wechselversuch geprüft. Zusammensetzung: Jedes Dragee ent- 
hält 0,15 g eines Präparatpulvers, die ungefähr 1 g frischer Ovarien- 
substanz entsprechen. Indikationen: Bei allen Beschwerden 
durch teilweises oder völliges Versagen der Ovarienfunktion, so 
z. B. bei: Ausfallerscheinungen nach operativer Entfernung der Keim- 
drüsen, klimakterischen Beschwerden, Menstruationsstörungen, Ame- 
norrhoe, gynäkologischen Erkrankungen, Blutungen usw. durch ge- 
störte Ovarienfunktion, auf innersekretorischer Basis beruhender Fett- 
sucht, Blutarmut, Chlorose junger Mädchen, allgemeiner Nervosität 
und nervösen Störungen im Zusammenhang mit der Ovarienfunktion. 
Packungen: 50 Dragees in besonders geeigneter Aluminiumdose 
für die Haltbarkeit. Tetewop A.-G., Berlin S59, Camphausenstr. 26. 

Theominal, Kombination von Theobromin 0,3 g u. Luminal 
0,03 g. Anwendung als Spasmolytikum und Vaso-Regulans durch 
Summation der gefäßregulierenden Wirkung des Theobromins und 
des krampflösenden Effektes des Luminals. Indikationen: ste- 
nokardische Erscheinungen auf atheromatöser Grundlage, vasomoto- 
rische Krampfzustände, Angina pectoris, schmerzhafte Zustände und 
Schlaflosigkeit bei Arteriosklerose, thyreotoxische Herzpalpitationen 
und sonstige Ausfallerscheinungen im Alter und beim weiblichen 
Klimakterium. Dosierung: 1—2 Tabletten mit Wasser, evtl. mehr- 

“mals täglich zu nehmen. Packu ng: Tabletten zu 0,33 g X u. XX. 
Farbenfabriken vorm. Bayer & Co., Leverkusen. 
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Soziale Medizin und Hygiene. 


Körperliche Eignungsprüfung und Berufswahl. 
Von Priv.-Doz. Hanauer in Frankfurt a. M. 


So wertvoll die Vorschläge von Grober (Nr. 37) erscheinen, 
so dürfte sich doch ihrer Ausführung in der Praxis ganz bedeutende 
Schwierigkeiten entgegenstellen. Tatsächlich erfolgt ja bereits eine 
Eignungsprüfung wie sie Grober wünscht, durch die Schulärzte. 
Zu deren Aufgaben gehört es, eine gesundheitliche Untersuchung 
der abgehenden Schüler im Hinblick auf die Berufswahl vorzunehmen. 
In methodischer Hinsicht erfolgt diese entweder in der Weise, daß 
bei dem einzelnen Schüler mit Beziehung auf den gewählten Beruf 
festgestellt wird, ob dagegen keine gesundheitlichen Bedenken vor- 
liegen, oder, unabhängig davon, wird ganz allgemein mehr negativ 
konstatiert, daß die Körperbeschaffenheit und das Vorliegen be- 
stimmter Krankheitserscheinungen ihn vom gesundheitlichen Stand- 
punkt vom Ergreifen gewisser Berufe ausschließen. Das ausgefüllte 
Formular gelangt alsdann an das Berufsamt, und dieses verwendet es 
bei der Besprechung über den zu wählenden Beruf, wenn der Berufs- 
anwärter sich mit seinen Eltern bei ihm einfindet. Für diese Unter- 
suchungen steht dem Schularzt, namentlich wenn er nebenamtlich be- 
‚schäftigt ist, nur ein bestimmt begrenztes Maß von Zeit zur Ver- 
fügung, die aber, besonders wenn er eine gewisse Erfahrung be- 
sitzt, ausreicht, um die gröbsten Mißgriffe bei der Berufswahl in ge- 
sundheitlicher Hinsicht auszuschließen, vorausgesetzt, daß die schul- 
ärztlichen Ratschläge überhaupt befolgt werden. Alle Methoden für 
die Untersuchung zu benutzen, welche die klinische Medizin an die 
Hand gibt, wird dem Schularzt nicht zugemutet werden können, ab- 
gesehen von der Zeit, auch deswegen, weil die Apparate nicht zur 
Verfügung stehen und es ihm oft auch an der notwendigen tech- 
nischen Schulung fehlt. Uebrigens kann sich der Schularzt für 
spezialärztliche Begutachtungen (Augen, Ohren, Nerven) und für 
zweifelhafte Fälle der Hilfe von Fachärzten bedienen. 


Wer kann also für die Untersuchung der Berufsanwärter in dem 
von Grober gewünschten Sinne in Betracht kommen? Zweifellos 
vor allem die Kliniken und Polikliniken. Aber diese sind nur in den 
Universitäts- und großen Städten vorhanden; sollen diese Unter- 
suchungen nun unentgeltlich vorgenommen werden, oder wer soll sie 
bezahlen? Die Kommunen werden zweifellos nicht gewillt sein, für 
die Kosten aufzukommen, neben ihren Ausgaben für die Schulärzte; 
gibt es doch überhaupt noch weite Landstriche in Deutschland, die 
heute noch der Einrichtung der Schulärzte entbehren. Einen Zwang 
zur Untersuchung wird man auch nicht ausüben können; und daß die 
großen Massen Einsicht in die Nützlichkeit solcher Untersuchung 
bekunden, sodaß sie in großem Umfange freiwillig von ihr Gebrauch 
machen, darf füglich auch nicht angenommen werden. Auch davon, 
daß Arbeitgeber und Arbeitnehmer Einrichtungen für die Eignungs- 
prüfung schaffen werden, ist nicht viel zu erwarten. Die Arbeitnehmer 
sind Einrichtungen, welche das Fortkommen und die Beschaffung von 
Arbeitsmöglichkeit erschweren, nicht freundlich gesinnt, und die 
Arbeitgeber dürften bei der starken wirtschaftlichen Krise der Gegen- 
wart nicht geneigt sein, Kosten aufzuwenden, in einem Zeitpunkt, wo 
sie tausende von Arbeitern entlassen und jederzeit in der Lage sind, 
die geeignetsten Arbeiter zu beschäftigen und die Arbeitsqualität auch 
ohne Eignungsprüfung zu heben. Wenn Grober.glaubt, daß es bei 
der Vielfältigkeit unseres Berufslebens nicht schwer fallen dürfte, 
für alle Gewerbe geeignete Berufe zu finden, so dürfte diese Um- 
stellung schon bei normalem Berufsleben stark erschwert werden, 
unser Wirtschaftsleben ist aber zur Zeit höchst anormal und wird 
es auıch noch eine Reihe von Jahren bleiben. 


Dank der Tätigkeit der Schulärzte ist ein großer Fortschritt 
in der Wertschätzung des gesundheitlichen Moments bei der Berufs- 
wahl erzielt worden. Aber dieses steht durchaus noch weit zurück 
hinter dem sozialen, heute mehr denn je. Nicht in erster Linie wird 
gefragt, ob der junge Mensch in gesundheitlicher Hinsicht den An- 
forderungen des ins Auge gefaßten Berufs gewachsen ist, sondern 
danach, welche Aussichten der Beruf für sein wirtschaftliches Fort- 
kommen bietet. Oft genug kann es der Schularzt erleben, daß ein 
kleiner, schmächtiger Bursche durchaus den Schlosser- oder Müller- 
beruf ergreifen soll, weil hier gerade eine Lehrstelle frei ist, oder ein 
Schulentlassener mit schmalem Brustkorb und verdächtigen Lungen- 
erscheinungen Steinhauer werden soll, weil der Vater schon in 
einem solchen Betrieb beschäftigt ist, und alle Abmahnungen und 
Warnungen des Schularztes werden dabei oft in den Wind geschlagen. 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 


45. 


Nachstehende zwei Fälle der Haftung des Arztes für Kunstiehler, 
die eines gewissen Interesses nicht entbehren, verdienen, mitgeteilt 
zu werden. 

Dem Urteil des Reichsgerichts IV. Zivilsenat 69/25 vom 28. V.1925 
liegt folgender Tatbestand zugrunde: Ein Arzt hatte im Jahre 1906 
ein eben geborenes Mädchen dadurch wesentlich entstellt, daß er ” 
ihm versehentlich eine Höllensteinlösung in die Augen träufelte. Er 7 
wurde im Jahre 1907 verurteilt, dem Mädchen allen aus der Ver- 
letzung entstehenden Schaden zu ersetzen. Erwerbsschaden kam, da 
es sich um die Tochter sehr reicher Eltern handelte, nicht in Frage, 
sondern nur Entstellungsschaden nach $ 847 BGB. Der Arzt war 
schon im Jahre 1907 gestorben. Seine Witwe hatte sich inzwischen 
wieder gut verheiratet. Im Jahre 1924 wurde die Witwe von der 
Verletzten auf 125000 GM. Schadensersatz verklagt; Landgericht 7 
und Oberlandesgericht gaben der Klage unter Beschränkung auf die” 
Kräfte des Nachlassers statt. Das Oberlandesgericht hatte die Höhe 
der der Klägerin zuzuerkennenden Entschädigung u. a. damit be- 
gründet, daß die Klägerin als Tochter eines reichen Mannes bei 
ihrer guten körperlichen und geistigen Veranlagung ohne die ent- 
stellende Beschädigung die größten Anforderungen an das Leben 
hätte stellen können. Das Reichsgericht hob das Urteil auf, da das” 
Oberlandesgericht den Begriff der billigen Entschädigung? 
(8 847 Abs. 1 BGB.) verkannt habe. Bei Bemessung derartiger Ent- ° 
schädigungen sei neben anderem auch die gute Vermögenslage des 
Ersatzberechtigten zu berücksichtigen, aber in dem Sinne, daß sie zu 
seinen Ungunsten in Betracht zu ziehen sei. Außerdem habe das 
Gericht die Verhältnisse der Esatzverpflichteten nicht entsprechend 
berücksichtigt, da es geglaubt habe, das Doppelte des vorhandenen 
Vermögens (der Nachlaß des verstorbenen Arztes betrug 60 000 Mk.) 
als billige Entschädigung zusprechen zu können. Rechtsirrig wäre” 
es auch, wenn das Gericht die jetzigen günstigen Vermögensverhält- 
nisse des Beklagten in Rechnung gezogen hätte; es kam nur darauf 
an, welcher Betrag den Vermögensverhältnissen des Schädigers ange- 
messen war. 

Ein Arzt hatte bei einem Kranken eine Fastenkurbehandlung ein-- 
geleitet. Der Kranke befand sich während der Kur sehr wohl, 
betätigte sich sogar sportlich. Am 46. Tage der Kur stellten sich 
jedoch Erscheinungen ein, die den Arzt bestimmten, die Fastenkur 
zu beenden und mit langsamer Nahrungsaufnahme zu beginnen. Die” 
Bemühungen blieben ohne Erfolg. Der Kranke starb nach acht 
Tagen. Abnormale Veränderungen der inneren Organe wurden nicht 
festgestellt, doch fehlte dem Körper jegliches Fettpolster, und der’ 
sezierende Arzt kam zu der Ansicht, der Kranke sei verhungert. Der 
Arzt wurde zunächst freigesprochen, in einer zweiten Verhandlung” 
aber an Stelle einer an sich verwirkten Gefängnisstrafe von einem 
Monat zu 300 M. Geldstrafe verurteilt. Der Angeklagte glaubte den 
unglücklichen Ausgang der Kur darauf zurückführen zu müssen, daß 
der Kranke während derselben, trotz Verbotes, heiße Bäder genom-” 
men habe. Zeugen, die bei dem Angeklagten ähnliche Kuren durch- 
gemacht hatten, stellten ihm und seiner Heilmethode das beste 
Zeugnis aus. Die Sachverständigen widersprachen sich, Zwei Pro- 
fessoren hielten die Fahrlässigk\it für erwiesen — weshalb, geht aus 
dem Bericht nicht hervor —, ein praktischer Arzt erklärte, für ih 
sei eine erfolgreiche Praxis ohne Fastenkur überhaupt nicht möglich, 
ein anderer gab an, er habe schon 300-400 Fastenkuren mit Erfolg” 
durchgeführt. Hungertod sei nur erwiesen, wenn der Kranke 40 bis” 
50% des Körpergewichtes verloren habe, hier betrage der Verlust nur 
28-3000. Einer der Sachverständigen warf dem Angeklagten vor, 
er habe keine klare Diagnose gestellt. Das Gericht schloß sich den” 
dem Angeklagten ungünstigen Gutachten an und verurteilte. Da 
das Urteil nicht vorliegt, sind die Gründe nicht ersichtlich. | 

In der Zeitschrift für ärztliche Fortbildung 1925 Nr. 15 behandelt 
Niedermeyer, Schönberg OL., eingehend die Frage der ärztlichen 
Eingriffe und ihre Regelung im Amtl. Entwurfe eines Allgemeinen 
Deutschen Strafgesetzbuchs. Er bezeichnet den bisherigen Rech:s- 
zustand, wonach der zu Heilzwecken lege artis erfolgende operative 
Eingriff als vorsätzliche rechtswidrige Körperverletzung angesehen 
und bestraft wird, deren Rechtswidrigkeit nur bei Einwilligung des 
Kranken entfällt, als unhaltbar, wie ich dies in gleicher. Weise hier 
und anderwärts getan habe. Er meint mit Recht, es darf keine Kluft 
mehr bestehen zwischen rechtlicher und ethischer Beurteilung des 
ärztlichen Vorgehens. Der Entwurf 1919 hatte bekanntlich die Fragen 
des ärztlichen Eingriffes und der Schwangerschaftsunterbrechung aus 
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medizinischer Indikation dahin geregelt, daß er sich auf den Stand- 
‚punkt stellte, zu Heilzwecken lege artis vorgenommene ärztliche Ein- 
 griffe seien begrifflich keine Körperverletzungen — was allerdings 
leider nicht im Entwurfe selbst, sondern nur in den Motiven ausge- 
_ sprochen wurde — und sollten nur dann — und zwar aus dem 
Gesichtspunkte der Beschränkung der persönlichen Freiheit — be- 
straft werden, wenn sie gegen den Willen des Kranken erfolgten; 
ferner die aus ärztlicher Indikation zur Rettung des Lebens der 
Mutter erfolgende Schwangerschaftsunterbrechung falle regelmäßig 
unter die Bestimmung über Nothilfe, außer, wenn der Arzt gegen 
den Willen der Schwangeren tätig werde; aber auch in diesem Falle 
solle er nicht wegen Abtreibung, sondern nach $ 2838 wegen ver- 
 botener Eigenmacht mit Gefängnis bis zu 3 Jahren oder mit Geld 
bestraft werden. Demgegenüber erklärt der Amtl. Entwurf in $ 238 
ausdrücklich, daß Eingriffe und Behandlungsweisen, die der Uebung 
eines gewissenhaften Arztes entsprechen, keine Körperverletzungen 
oder Mißhandlungen im Sinne des Gesetzes sind. Die Bestimmung 
des Entwurfes 1919 über eigenmächtige Heilbehandlung ist weg- 
gefallen, weshalb, ist auch aus der Begründung nicht ersichtlich. 
 Niedermeyer hat gegen die Fassung des $ 238 Bedenken. Es er- 
scheint ihm unzweckmäßig, bei der weitgehenden Divergenz wissen- 
‚schaftlicher Anschauungen und bei der stets fortschreitenden For- 
schung auf das schwankende Merkmal der „Uebung eines gewissen- 
_ haften Arztes‘‘ abzustellen. Dieses Bedenken entbehrt keineswegs 
der Begründung, und es wäre wohl zu erwägen, ob es sich nicht 
empfehlen würde, im Sinne des Entwurfes 1919 zu sagen, daß zu 
_ Heilzwecken lege artis vorgenommene ärztliche Eingriffe und Be- 
handlungsweisen keine Körperverletzungen sind. Die Bestimmung im 
8 239 des Amtl. Entwurfes über die unter Umständen strafbefreiende 
Wirkung der Einwilligung bei Körperverletzungen dürfte für die hier 
 interessierenden Fälle, die ja keine Körperverletzungen sind, kaum 
b7 in Frage kommen. — Die Regelung der Schwangerschaftsunter- 
 brechung und Perforation im Amtl. Entwurf hält Niedermeyer 
_ für unbefriedigend; er wünscht hier eine Sonderbestimmung, die 
® den lediglich aus medizinischer Indikation zur Rettung der Mutter 
‚eingreifenden Arzt ein für allemal vor Strafe schützt. Der Amtl. 
Entwurf hat den oben erwähnten $ 288 des Entwurfs 1919 (Ein- 
griff gegen den Willen der Mutter) nicht aufgenommen, enthält 
Euch sonst nirgends eine Bestimmung hinsichtlich dieser Fälle und 
geht offenbar davon aus, daß die Bestimmung über Notstand 
oder richtiger Nothilfe dem Arzte den erforderlichen Schutz ge- 
währe. Da nach dem Amtl. Entwurf Nothilfe auch dem Nicht: 
‚angehörigen geleistet werden darf, und zwar — in Erweiterung des 
Entwurfs — auch gegen seinen Willen, wird der Arzt in der Regel 
‚hinreichend geschützt sein. Aber ein Bedenken bleibt allerdings, 
auf das auch Niedermeyer hinweist: Nothilfe setzt gegen- 
_ wärtige Gefahr voraus, und damit kann das Schicksal des Arztes 
davon abhängen, wie sie Rechtsprechung oder ein Gericht im ein- 
‚zelnen Falle den Begriff der gegenwärtigen Gefahr auslegt. Das 
 Reichsgericht ist in verschiedenen Urteilen (vgl. RGSt. 36 334, Jur. 
Wschr. 1899 S. 788) vernünftigerweise ziemlich weit gegangen; es ist 
‚aber natürlich nicht zu leugnen, daß eine Sonderbestimmung, wie sie 
oben angedeutet wurde, dem Arzte einen besseren und von ihm wohl 
zu beanspruchenden Schutz gewähren würde. 


ae 
















Magnus Hirschfeld bekämpft in einem in den Bl. f, M. 
Oktober 1925 erschienenen Aufsatz den Amtl. Entwurf wegen Bei- 
‚behaltung und Ausgestaltung des 8 175 StGB. Der größte Teil dieses 
 Aufsatzes beschäftigt sich mit einer scharfen Polemik gegen Plac- 
 zek und dessen im vorigen Berichte besprochenen Buche: „Homo- 
 sexualität und Recht“, und interessiert insoweit hier nicht. Am 
‚Schluß seiner Ausführungen verlegt Hirschfeld den Kampf um 
E3- 175 im Wesentlichen auf das politische Gebiet, indem er darauf hin- 
“weist, daß für die Frage, ob $ 175 beizubehalten sei oder nicht, 
entscheidend sei, wer zur Zeit der endgültigen Aufstellung der Ent- 
'würfe an der Spitze des Reichsjustizministeriums gestanden habe, 
denn auch im Rechtsstaate entscheide nicht das Recht, sondern die 
"Macht; als Radbruch, der Sozialist,‘ Justizminister gewesen sei, 
habe man den Forderungen Hirschfelds Rechnung getragen; das 
Gleiche sei im Sowjet-Rußland der Fall; als die Leitung des Reichs- 
 Justizministeriums wieder in andere Hände und schließlich gar an 
das Zentrum gekommen sei, habe man den $ 175 wieder aufge- 
nommen und sogar verschärft“. Es wäre traurig, wenn Hirsch- 
feld Recht hätte und wenn wirklich wissenschaftliche Fragen in 
der Gesetzgebung lediglich vom Parteistandpunkt aus betrachtet 
würden. Radbruch, wie ich ihn kenne, ist der Letzte, der dies 
täte, und bei meiner Mitarbeit in den verschiedenen Strafrechts- 
_ kommissionen, denen Leute der verschiedensten politischen Rich- 
tungen angehörten, habe ich nie die Erfahrung gemacht, daß jemand 
‚seine wissenschaftliche Ueberzeugung seiner politischen Partei- 
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stellung wegen verleugnete. — Erscheinungen der letzten Zeit, wie 
sie aus Hamburg und Berlin gemeldet werden, sprechen nicht ge- 
rade dafür, daß es sich empfiehlt, den $ 175, mindestens soweit 
es sich um die Verführung und den Mißbrauch Jugendlicher handelt 
fallen zu lassen. 

Im Berliner Anwaltsverein sprach vor einiger Zeit Prof. Aschaf- 
fenburg über die Maßnahmen, die der Strafgesetzentwurf hin- 
sichtlich des Schutzes gegen gemeingefährliche Verbrecher vorsicht, 
Seine Ausführungen scheinen sich, soweit der Bericht des Berliner 
Tageblattes vom 14. X. 1925 ersehen läßt, mit dem zu decken, was 
er bei der Tagung der IKV. in Innsbruck über diesen Teil des Ent- 
wurfes sagte. Als gemeingefährlich erachtet er zutreffend solche 
Personen, die ihrer psychischen Eigenschaften wegen nicht in Freiheit 
verbleiben können, ohne die öffentliche Sicherheit zu gefährden (Un- 
zurechnungsfähige, vermindert Zurechnungsfähige, Gewohnheitsver- 
brecher und Trunksüchtige). Er wendet sich dagegen, daß der 
Richter gezwungen sein soll, die vermindert Zurechnungsfähigen 
trotz ihrer oft größeren Gemeingefährlichkeit milder zu bestrafen; 
hier dürfte aber doch nicht außerachtgelassen werden, daß die Höhe 
der Strafe sich nicht so sehr nach dem Grade der Gemeingefährlich- 
keit als nach dem Maße der Schuld zu richten hat Die Irren- 
anstalten erachtet Aschaffenburg wohl mit Recht als nicht ge- 
eignet zur Aufnahme vermindert Zurechnungsfähiger. Die Sicherungs- 
verwahrung gemeingefährlicher Gewohnheitsverbrecher soll nach 
Aschaffenburg nicht fakultativ, sondern obligatorisch sein; ein 
beachtenswerter Vorschlag. Dem entlassenen Verbrecher möchte 
Aschaffenburg einen Vormund oder Pfleger bestellen; ob diescı 
Vorschlag praktisch durchführbar ist, erscheint zweifelhaft. 

Bekanntlich läuft der Arzt, der aus medizinischer Indikation bei 
einer nicht zu seinen Angehörigen zählenden Schwangeren die 
Schwangerschaft unterbricht, Gefahr, wegen Abtreibung strafrechtlich 
verfolgt zu werden. Ein Urteil des Reichsgerichts, I. Strafsenat, 
vom 8. V. 1925, I. D. 120/25, behandelt einen Fall, in dem der bei 
solcher Schwangerschaftsunterbrechung tätig werdende Arzt Be 
bleibt. Zwei Aerzte hatten einer Schwangeren — allerdings irrtümlic 
und fahrlässig — erklärt, es bestehe bei ihr unmittelbare Lenene 
gefahr, wenn die Schwangerschaft nicht unterbrochen würde. Die 
Schwangere erklärte sich einverstanden, der Eingriff erfolgte, es kam 
nicht zur vollendeten Abtreibung; die Schwangere starb. Entgegen 
dem Landgericht erachtete das Reichsgericht die Aerzte nicht der 
Beihilfe zur versuchten Abtreibung schuldig. Die Aerzte konnten 
mit Rücksicht auf die akzessorische Natur der Teilnahme wegen 
Beihilfe nur bestraft werden, wenn eine strafbare Haupttat vorlag. An 
dieser fehlte es, da die Schwangere, wenn auch nicht in wirklich em 
so doch in vermeintlichem Notstande, also straflos gehandelt hat; 
deshalb konnte auch die Beihilfe zu dieser straflosen Haupttat nicht 
bestraft werden. Aber selbst wenn die Schwangere den Mitteilungen 
der Aerzte nicht geglaubt, ihrerseits das Vorliegen eines Notstandes 
nicht angenommen und einen strafbaren Abtreibungsversuch vorge- 
nommen hätte, würden die hiervon nichtwissenden Aerzte doch strai- 
los sein, weil sie von dem Vorliegen eines Notstandes, der der 
Handlung der Schwangeren die Eigenschaft einer straibaren Tat 
nahm, überzeugt waren, ihnen sonach das für die Bestrafung des 
Gehilfen erforderliche Bewußtsein, die Straftat eines anderen zu 
fördern, fehlte. Die Begründung des Urteils trifft zu. Sie gilt aber 
nur für den Fall, daß es nur zu einem Versuch der Abtreibung ge- 
kommen ist; denn nur in diesem Falle kann der Arzt, da es einen 
Versuch des Verbrechens nach $ 218 Abs. 3 StGB. nicht gibt, als 
Gehilfe der abtreibenden Schwangeren in Betracht kommen. Wurde 
die Abtreibung beendet, so ist er Täter des Verbrechens nach $ 218 
Abs. 3 und kann sich weder auf wirkliche noch vermeintliche Not- 
hilfe berufen, außer wenn die Schwangere zu seinen Angehörigen 
zählte. Bemerkenswert ist, daß das erwähnte Urteil die Frage, ob 
dem Arzte auf Grund medizinischer Indikation ein den künstlichen 
Eingriff zur Abtreibung der Frucht rechtfertigender Grund vom 
Standpunkte des geltenden Rechtes aus zur Seite gestanden haben 
würde, offen läßt, gleichzeitig aber darauf hinweist, daß ein Berufs- 
recht des Arztes in der Rechtsprechung verneint wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


J 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der bevölkerungspolitischeAusschuß desReichs- 
tags beschäftigte sich am 2. XII. mit der 1. Beratung des Entwurfs eines 
Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. Im 
$1 des Gesetzes wird festgelegt, daß Geschlechtskrankheiten im Sinne des Ge- 
setzes sind: Syphilis, Tripper und Schanker, ohne Rücksicht darauf, an welchen 
Körperteilen die Krankheitserscheinungen auftreten. Zu $ 2 der Vorlage, der 
Folgendes besagt: „Wer an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechts- 
krankheit leidet und dies weiß oder den Umständen nach annehmen muß, hat 
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die Pflicht, sich von einem für das Deutsche Reich approbierten Arzt be- 
handeln zu lassen. Eltern, Vormünder und sonstige Erziehungsberechtigte 
sind verpflichtet, für die ärztliche Behandlung ihrer geschlechtskranken 
Pflegebefohlenen zu sorgen“, entwickelte sich eine ausgedehnte Debatte. Grund- 
sätzlich war sich der ganze Ausschuß darüber einig, daß es der beste Ausweg 
wäre, die Behandlung der Geschlechtskranken allgemein kostenlos vorzunehmen. 
Ein entsprechender Antrag würde aber die Gefahr mit sich bringen, daß an 
ihn das ganze Gesetz scheitert, weil es für die Regierung aus finanziellen 
Gründen dann unmöglich würde. Geh.-Rat Dammanın als Regierungsvertreter 
wies aber auf die Fürsorgepflichtverordnung hin, die für dieses Gesetz heran- 
gezogen werden würde. Weiter wurden die Frage der Aufklärung und die 
Möglichkeit der Verhängung von Gefängnisstrafen bei Nichteinhaltung der ge- 
setzlichen Vorschriften über die Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten erörtert. 
$1 wurde in der Regierungsfassung angenommen, $ 2 auf deutschnationalen An- 
trag dahin erweitert, daß der Geschlechtskranke sich „so lange behandeln 
lassen muß, als nach ärztlichem Urteil eine Ansteckungsgefahr besteht.“ 

— Der Rechtsausschuß des Reichstages beschäftigte sich 
mit dem sozialdemokratischen Antrage, die Abtreibungs- 
paragraphen 218 und-219 des Strafgesetzbuches aufzuheben. 
Der Antrag lautete: „Die in den $$ 218 und 219 des Strafgesetzbuches be- 
zeichneten Handlungen sind nicht strafbar, wenn sie von einem staatlich an- 
erkannten (approbierten) Arzt innerhalb der ersten drei Monate der Schwanger- 
schaft vorgenommen worden sind.“. Dieser Antrag wurde mit 14 
gegen 12 Stimmen abgelehnt. 

— In der Sitzung des Preußischen Staatsrats vom 10. XII. wurde 
dem Gesetzentwurf über die Abänderung des Gesetzes, betr. die ärztlichen 
Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Kassen der Aerzte- 
kammern sowie dem Gesetzentwurf über die Aerztekammern 
und einen Aerztekammerausschuß zugestimmt, mit dem Zusatz, daß 
für die Provinzen Ober- und Niederschlesien eine gemeinsame Aerztekammer 
mit dem Sitze in Breslau gebildet wird. (Ueber den Gesetzentwurf veröffent- 
lichen wir bald Näheres.) 

— Die sozialdemokratische Reichstagsfraktion hat zwei 
Anfragen über das Krankenkassenwesen eingebracht. In der einen 
wird der Reichsarbeitsminister gefragt, ob er bereit ist, etwas gegen die zahl- 
reichen Gründungen leistungsfähiger Innungskrankenkassen in den 
letzten Jahren zu unternehmen und das Mitbestimmungsrecht der Versicherten 
zu gewährleisten. In der zweiten Anfrage wird darauf verwiesen, daß bei den 
reichsgesetzlichen Krankenkassen überaus wertvolles soziales Material zusammen- 
strömt. Der Reichsarbeitsminister wird um Auskunft ersucht, ob er bereit ist, 
die Krankenkassen anzuhalten, eine Berufs- und Krankheitsstatistik, 
eine Lohnstatistik und eine Statistik über Art und Umfang der Familien- 
hilfe anzuordnen, wenn sie sich ohne erhebliche Mehrbelastung der Kranken- 
kassen durchführen lassen. 

— Zu der in letzter Zeit wiederholt erörterten Frage, ob dem Arzt ein 
künstlicher Abort aus eugenischen Gründen zu gestatten sei, 
äußert sich Prof. Gaupp (Tübingen) in dem neuesten Heft der Monatsschrift 
„La Medicina germano-hispano-americana“ (herausgegeben von 
J. Schwalbe, Verlag Georg Thieme) folgendermaßen: „Solange das der- 
zeitige Strafgesetzbuch Gültigkeit behält, darf der Arzt nur in solchen Fällen be- 
rechtigt sein, aus eugenischen Indikationen die Sterilisierung bzw. in seltenen 
Fällen die Kastrierung vorzunehmen, in denen dieser Eingriff dem eigenen 
Wunsche des zu Operierenden entspricht und den Zweck erfüllt, minderwertige 
Nachkommen zu verhüten und gemeinschädliche Handlungen unmöglich zu 
machen. Der Zeitpunkt für eine zwangsweise Sterilisierung dürfte jedoch 
bei Psychosen, bei Epilepsie und Schwachsinn noch nicht gekommen sein, 
weil die Gesetze der Vererbung .noch nicht so klar liegen, um einen solch 
schwerwiegenden Eingriff in die persönliche Freiheit zu rechtfertigen. Erst 
müssen die Gesetze der Vererbung des gesunden und kranken Seelenlebens 
besser erforscht sein, wir müssen im Einzelfall klarer voraussagen können, 
welche Gefahr für die Nachkommenschaft besteht, als wir dies heute vermögen.“ 

 —. Die Gemeinsame deutsche Arzneimittelkommission, 
welche sich aus Vertretern der Deutschen Gesellschaft für Innere Medizin, des 
Hauptverbandes deutscher Krankenkassen und des Deutschen Aerztevereins- 
bundes zusammensetzt, ist gegenwärtig mit der Herausgabe der Neuauflage 
ihres Arzneiverordnungsbuchs beschäftigt unter Mitarbeit von Mit- 
gliedern des Reichsgesundheitsamts, des Leipziger Wirtschaftlichen Verbandes 
und Anderer und bittet die Kollegen, ihr etwaige Vorschläge betreffend Neu- 
aufnahme, Streichung von Arzneimitteln und sonstige Veränderungen freund- 
lichst zu übermitteln. Adresse: Krankenhaus Moabit, Berlin NW, Turmstraße. 

— In Sachsen treten die Masern so stark auf, daß an verschiedenen 
Orten die Schulen geschlossen werden mußten. 

— VI. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Urologie, 30. IX.—2.X. 
Wien. Hauptreferatthemen: Die Anurie, ihre Pathologie, Pharmakologie und Therapie, 
Die bösartigen Neubildungen der Blase, ihre Pathologie und Therapie. Anmeldungen 
usw. an die Wiener Geschäftsstelle IX, Alserstraße 20, Doz. Pleschner. 

— Fortbildungskursüber Erkrankungen desSäuglings- undKindes- 
altersmit Einschluß desFürsorgewesens, Marburg, 1.—3. III. durch die Proff,Freuden- 
berg, Ed. Müller, Stargardt und Priv.-Doz. Müller. Meldungen an die Uni- 
versitäts-Kinderklinik Marburg bis spätestens 15. Il. 

— 38. Tagung der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin, 
12.— 15. IV., Wieshaden; Vorsitz: Prof. Pässler(Dresden). Referatihemata: 1. Moderne 
Therapie der Neurosyphilis. Einleitendes Referat über die für die Therapie wichtigen 
Tatsachen der Pathologie und Biologie: Spielmeyer (München), klinisches Referat: 
Wagner-Jauregg (Wien) 2. Das Blut als klinischer Spiegel somatischer Vorgänge: 
V. Schilling (Berlin). 3. Asthma: Klewitz (Königsberg). 

— Pocken. Italien (19.—25. X.):4. Schweiz(15.—21. XL): 8. Spanien (4.—10.X.):(1}). 
England und Wales 05 —21. X1): 68. Polen (4.-10.X): 1. Tunis (30. IX.—6. X.): (12+) 
— Fleckfieber. Lettland (Okt.); 2. Polen (4.-10.X.): 29 (1}).. Serbien-Kroatien- 
Slawonien (8.—14. XI): 1. — Pest. Griechenland (10. X.—7. XI ):5 (2+). Syrien (18. X1.): 1. 
Indochina (11.—2). X.): 2. Aegypten (5.—18. XL): 2. Tunis (1.—10.X.): 1. Mauritius 
(3.—31.X.): 2 (1). Madagaskar (1.—15.X.): 89 (814). 
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— Breslau. Stadtarzt Geh.-Rat Oebbecke ist nach Ueberschreitung > 
der Altersgrenze in den Ruhestand getreten. Die Stelle wird nicht wieder be- 


setzt; die Aufgaben übernimmt der besoldete Stadtrat Dr. Landsberg. 
— Hamburg. Hofrat Felix Wolff, Schüler 


grün, Gründer und Leiter des Sächsischen Volksheilstättenvereins, feierte am 
12. XII. seinen 70. Geburtstag. 
— München. In dem Kultusetat sind für Neu-. und Er- 


weiterungsbauten bayerischer Universitätsinstitute größere 
Mittel bzw. Teilbeträge vorgesehen, so in München für den Neubau des 


Pathologischen Instituts, für einen Stockwerksaufbau auf dem Ostflügel der 
Psychiatrischen Universitätsklinik, ferner für Erweiterungsbauten des Pharmako- 
logischen sowie des Hygienischen Institutes, endlich für den Neubau einer 
großen Hautklinik, die einschließlich der Abteilungen für Privatkranke und für 
polizeilich eingewiesene Frauen 430 Betten enthalten soll; sie wird aus einer 
staatlichen Klinik und einem städtischen Krankenhausteil bestehen. Das städti- 
sche Krankenhaus in Schwabing soll hauptsächlich eine neue Kinderklinik von 
150 Betten mit besonderen Abteilungen für Säuglinge, Kleinkinder, tuberkulöse 
und infektiöse Kranke sowie Ambulatorien erhalten. In Würzburg soll 
Universitäts-Frauenklinik und Hebammenschule neu gebaut werden. 

— London. Im Oberhaus wurde ein Antrag eingebracht, daß jedem 
wegen Trunkenheit verurteilten Kraftwagenführer 12 Mo- 
nate Jang der Führerschein entzogen werden soll. Der Antrag wurde 
angenommen. ee ee Se ! 

— Barcelona. Die spanischen Aerzte, die an der Reise 
Deutschland im August d.]J. teilgenommen hatten (vgl. Nr. 35 S.1454, Nr. 36 
S. 1509, Nr. 37 S.1540), richteten anläßlich eines Bankettes an Reichskanzler 
Luther und Außenminister Stresemann folgendes Telegramm: „In Er- 
innerung an ihre Deutschlandsreise versammelte spanische Aerzte gedenken in 
Begeisterung des herzlichen Empfangs und der Vertiefung der wissenschaftlichen 
Beziehungen beider Nationen, deren Früchte notwendig der Menschheit zum 
Heil gereichen müssen.“ 

— Chicago. 


konsultierender Arzt des German Hospital, Ehrensenator der Universität Er- 
langen, feierte am 8. XII. in voller Frische seinen 70. Geburtstag. 


— Hochschulnachrichten. Bonn. Das Ordinariat für Hygiene als 


Nachfolger von Geh.-Rat Kißkalt ist Prof. Selter (Königsberg) angeboten 


worden. — Breslau. Geh.-Rat Pfeiffer (Hygiene) tritt wegen Erreichung 
der Altersgrenze am 1. IV. vom Lehramt zurück. — Greifswald. Geh.-Rat 
Bleibtreu (Physiologie) tritt am 1. IV. 1926 in den Ruhestand. Prof. Ries- 
ser hat den Ruf nach Frankfurt a. M. auf den Lehrstuhl für Pharmakologie 
Gemäß der Erweiterung der Medizinischen Fakultät 
wurde ein Ausschuß für ärztliche Vorprüfung bestellt. — Münster. Ent- | 
sprechend der Erweiterung der Lehrgebiete sind Ausschüsse für die ärztliche 


abgelehnt. — Köln. 


und zahnärztliche Prüfung bestellt worden. — Tübingen. Der 100. Ge- 


burtstag von Felix Hoppe-Seyler (26.XIl.) wurde durch eine Ge- 
denkfeier im Hörsaal des Physiologischen Instituts begangen, bei der Prof. 


Thierfelder die Gedächtnisrede hielt. E 


— Gestorben. Wirkl. Staatsrat H. v. Westphalen, ehemaliger lang- 
jähriger Direktor des deutschen Alexanderhospitals zu St. Petersburg, nahezu 
66 Jahre alt, am 10. XI. 1925 in St. Blasien. Westphalen war in Petersburg 
ein hochangesehener Krankenhausarzt und Konsiliarius der Inneren Medizin, be-- 
sonders auf dem Gebiete der Krankheiten der Verdauungsorgane und des Stoff- 
wechsels. Ein Opfer der russischen Umwälzung, war auch er gezwungen, fern 
von der Heimat unter drückenden, zuerst kümmerlichsten Verhältnissen in 
Deutschland sein Leben zu fristen. Seine ihn wenig befriedigende Tätigkeit an 
den Sanatorien in Waldsieversdorf und Birkenwerder hatte nur kurze Dauer. 
In St. Blasien, wo für ihn die Hoffnung bestand, festeren Fuß zu fassen, erlag 
der von chronischer Bronchitis, Emphysem und Asthma gequälte Kollege nach 
wenigen Monaten einer Herzlähmung. Dem trefflichen, durch Fachkenntnisse, 
allgemeine Bildung, Herzensgüte und vornehme Gesinnung ausgezeichneten 
Manne werden alle, die ihn kannten, ein ehrendes Andenken bewahren. JS 
— Prof. Dr. Eugen Fraenkel, der ausgezeichnete Pathologische Anatom, 


lange Jahre Prosektor des Allgemeinen Krankenhauses Eppendorf, 72 Jahre alt, 


am 20. XII. in Hamburg. Das Lebenswerk und die Persönlichkeit des bedeuten- 


den Mannes ist anläßlich seines 70. Geburtstages in dieser Wochenschrift 1923 


Nr. 37/38 S.1218 von seinem inzwischen ebenfalls verstorbenen Kollegen Sim- 
monds gewürdigt worden. — Geh.-Rat Tuczek, früher Ordinarius für Psy- 
chiatrie in Marburg, am 19.XIl. (Nachruf folgt) — Geh. Ober-Reg.-Rat 
Dr. Wutzdorff, langjähriger verdienter Direktor im Reichsgesundheitsamt, 
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und Freund von 
Curschmann sen., langjähriger Leiter der Heilanstalt Görbersdorf als Nach- 
folger von Brehmer, später 25 Jahre lang Chefarzt der Heilstätte Reibolds- 


die 


nach 


Dr. G. Schirmer, hochangesehener Arzt, wiederholt 
Präsident der Deutschen Medizinischen Gesellschaft in Chicago, ehemaliger 
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70 Jahre alt, am 5.X11.1925 in Berlin. — Generalarzt a.D. v. Tobold wäh- 


rend einer Sitzung des Städtischen Anschaffungsamtes, in Berlin, am 15.X1l. 
— San.-Rat Felix Mendel, sehr geschätzter Arzt mit starker therapeutischer 
Befähigung, die sich z.B. in der Einführung des Attritin, in der Empfehlung 
der intravenösen Salizylsäurebehandlung und der fast vergessenen Scilla mari- 
tima bei Erkrankungen des Herzens äußerte, am 19, XII, 63 Jahre alt, in Essen. 
— Prof. Znojemsky, Ordinarius für Chirurgie an der Karls-Universität, am 


11.XII., 51 Jahre alt, in Prag. 





— Berichtigung. Im Inhaltsverzeichnis von Nr. 51 ist statt Dr. Fritz Blumen- 


thal versehentlich Geh.-Rat Ferdinand Blumenthal angeführt. 


— Auf Seite 34 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 3 


zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 


— Nr. 1 mußte mit Rücksicht auf die Feiertage aus technischen Gründen 


schon am 23. XII. abgeschlossen werden. 
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Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 49-50. — Medizinische Klinik Nr. 47-48. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 48-50. — Wiener klinische 
; Wochenschrift Nr. 45. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 49. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 45-48. — Fortschritte der Therapie 


Nr. 22. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 44-47. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 48. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 44. 














Folgende Zeitschriften werden sofort nach ihrem Erscheinen besprochen: 
(Die Namen der Herren Referenten in Klammern). 


Klinische Wochenschrift (Dr. Zimmer, Berlin-Wilmersdorf). — Medizinische Klinik (Dr. Gaupp, Dresden). -- Münchener medizinische 
Wochenschrift (Dr. Oltendorf, Berlin-Halensee). — Wiener klinische Wochenschrift (Dr. Tachau, Braunschweig). — Wiener medi- 
zinische Wochenschrift (Dr. Reckzeh, Berlin-Charlottenburg). — Schweizerische medizinische Wochenschrift (Dr. Strauch, Chefarzt des 
Diakonissenkrankenhauses, Halle a. d. S.). — Therapie der Gegenwart; Fortschritte der Therapie (Dr. Heß, Assistent am Paulinenhaus, 
 Charlottenburg-Westend). — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie (Dr. Hückel, Assistent am Patho!ogischen Institut 
‚ der Universität Göttingen). — Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen (Prof. Levy-Dorn, Berlin). — Zentralblatt für allge- 
meine Pathologie und pathologische Anatomie; Virchows Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie (Prof. P. Prym, Bonn). — 
Krankheitsforschung (Prof. E. Frank, Breslau). — Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin (Dr. Jastrowitz, Halle a. d. S.). — 
Zentralblatt für Bakteriologie (Prof. Noetel, Landsberg a. d. W.). — Zentralblatt für innere Medizin (Prof. David, Frankfurf a. M.). — 
Deutsches Archiv für klinische Medizin (Prof. Klieneberger, Zittau). — Zeitschrift für klinische Medizin (DrBeschendorf, Assi- 
'stent an der Medizinischen Klinik, Erlangen). — Wiener Archiv für innere Medizin (Prof. David, Frankfurt a. M.). — Beiträge zur 
Klinik der Tuberkulose; Zeitschrift für Tuberkulose (Chefarzt Grau, Hohenhonnef). — Zeitschrift für die gesamte Neurologie (Dr. K.Loe- 
 wenstein, Charlottenburg). — Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie; Jahrbuch für Psychiatrie und Neurologie (Reg.-Med.-Rat Liebers, 
‚ Hochweitzschen bei Döbeln). — Zentralblatt für Chirurgie (Priv.-Doz. Wagner, Leipzig). — Archiv für klinische Chirurgie; Bruns Bei- 
träge zur klinischen Chirurgie (San.-Rat Stettiner, Berlin). — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie (Prof. G.Schmidt, München). — 
‚ Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie (Dr. Teschendorf, Assistent an der Medizinischen Klinik, Erlangen). — 
‚ Zeitschrift für orthopädische Chirurgie (Prof. Vulpius, Heidelberg). — Zentralblatt für Gynäkologie (Dr. v. Schubert, Assistent an der 
‚ Frauenklinik der Charite, Berlin). — Archiv für Gynäkologie; Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie (Priv.-Doz. Heinz Küstner, 
‚ Universitäts-Frauenklinik, Halle a. d. S,). — Graefes Archiv für Ophthalmologie; Zeitschrift für Augenheilkunde (Dr. Riehm, I. Assistent an 
der Universitäts-Augenklinik, Würzburg). — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde (Geh.-Rat Prof. Groenou w, Breslau). — Zeit- 
‚ schrift für Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde; Monatsschrift für Ohrenheilkunde (Dr. Dierig, Assistent der I. Hals-, Nasen- und Ohren- 
klinik der Charite, Berlin). — Archiv für Laryngologie und Rhino!ogie (Dr. L. Joseph, Berlin). — Zeitschrift für Urologie (Geh.-Rat Prof. 
 Fürbringer, Berlin). — Monatsschrift für Kinderheilkunde; Zeitschrift für Kinderheilkunde; Archiv für Kinderheilkunde; Jahrbuch für 
' Kinderheilkunde (Dr. Nassau, Oberarzt am Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin). — Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten 
Prof. Hetsch, Bad Homburg v.d.H.). — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege (Prof. Rosenthal, Hagen i. W.). — Archiv für Hygiene 
(Dr. Dornedden, Hilfsreferent im Statistischen Reichsamt, Berlin). — Archiv für soziale Hygiene und Demographie (Prof. Rosen- 
thal, Hagen i. W.). — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung; Deutsche. Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizin (Geh.-Rat Solbrig, 
_ Berlin-Lichterfelde-West). — Monatsschrift für Unfallheilkunde (Prof. Vulpius, Heidelberg). — Ausländische Zeitschriften: 
 Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde (Reg.-Med.-Rat Eisenhardt, Königsberg i. Pr.).. — Norsk Magazin for Laegevidenskaben; 
 Hygiea; Svenska Läkaresällskapets Handlingar; Svenska Läkaresällskapets Förhandlingar (Prof. Scholz, Königsberg i. P.). — Acta 
‚ pathol. et microbiol. scand.; Acta chirurg. scandinavia; Acta med. scandinavia (werden auf die Fachreferenten verteilt). — II Policlinico 
(Dr. Jastrowitz, Halle a.d.S.). — The Lancet; Journal of the American Medical Association (Frl. Dr. Margarete Levy, Berlin, 
und Dr. J. P. zum Busch, Liestal, Basel-Land). — La Presse Medicale (Frl. Dr. M. Levy, Berlin, und Med.-Rat Schober, Wildbad, 
Württemberg). — Journal of experimental Medicine (Prof. OÖ. Prym, Bonn a. Rh.). — Journal of metabolic research (Prof. Grafe, Ro- 
‚ stock). — Journal of radiology (Prof. Lorey, Hamburg-Eppendorf). — Public Health Reports (San.-Rat Prinzing, Ulm a. d. D.). 
‚Indian Medical Record; Japan Medical World (Dr. J. P. zum Busch, Liestal). — Rapport Epid&miologique des Völkerbundes; Health and 
‚ Empire (San.-Rat Prinzing, Ulm a.d. D.). — Mitteilungen aus der Medizinischen Fakultät der Kaiserlichen Universität zu Tokio (Prof. 
‚ Grafe, Rostock). — Spanisch: Polizei-Med.-Rat Kluge, Hannover, und Frl. Dr. Margarete Levy. 
N a 
BE . derer, die zu einem Problem wahrhaft Wesentliches zu sagen haben, 
ES Allgemeines. hat sich hier voll bewährt, und jeder, der sich den großen und 
++ Graf Keyserling (Darmstadt), Das Ehebuch. Eine neue Sinn- | schweren Fragen der Ehe gegenübersieht — was dem Arzte unserer 
gebung im Zusammenklang der Stimmen führender Zeitgenossen. Zeit in zunehmendem Maße begegnet — wird aus diesem Werke 
ı Celle, Kampmann, 1925. 428 S. Geh. M. 15.—, geb. M. 20.—. Ref.: ungemeine Bereicherung und Vertiefung empfangen können. 
' Haeberlin (Bad Nauheim). 


Das große Problem der Ehe, das in einer seiner unendlich vielen 
‚Formen so gut wie jedem entgegentritt, findet in diesem außerordent- 
‚lichen Werk die orchestrale, symphonische Behandlung, die Keyser- 
ling auf seinen Darmstädter Tagungen dem jeweils gestellten 
‚ Thema zuteilwerden läßt. Eine Grundmelodie ist gegeben, sie wird 
‚von den verschiedensten Instrumenten aufgenommen und deren Eigen- 
art entsprechend in unterschiedlichen Dissonanzen und Harmonien 
zum großen Zusammenklang oberhalb der Einzelgestaltungen ge- 
führt. Die Vieldimensionalität des Eheproblems erschließt sich in fast 
‚überwältigender Fülle in den Aufsätzen des Herausgebers und der 
‚Mitarbeiter (unter denen 8 Aerzte sind), von denen jeder, auch wirk- 
lich jeder Einzelne das Beste und Tiefste gab, was er zu sagen hatte; 
‚ob man Keyserlings klare und scharfe Herausarbeitungen über das 
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Anthropologie. 


++ Stratz (den Haag), Die Körperformen in Kunst und Leben der 
Japaner. 4. Aufl. Stuttgart, Enke, 1925. 234 S. mit 152 Abb. u. 
4 farbigen Tafeln. Geh. M. 17.50, geb. M. 20.—. Ref.:. Prof, 
Basler (Tübingen). 

Auch dieses Buch von Stratz ist kein trockenes Lehrbuch, 
sondern liest sich in seiner künstlerischen Darstellung wie ein 
Meisterwerk deutscher Literatur. Nach Stratz stellen die heutigen 
Japaner eine Mischung aus Ainos und mongolischen Stämmen dar; 
und so sind auch heute noch 3 Typen zu unterscheiden: der Mon- 


‚richtig gestellte Eheproblem und über die richtige Gattenwahl, ob 
‚man Frobenius’ groß geschaute Geschichte des Mutterrechts, 
‚PaulErnsts: Ehe und Proletarisierung nimmt oder Kretschmers 
Anwendung seiner Typenlehre auf die Zusammenstimmung in der 
‚Ehe, C.G, Jungs ganz tief gesehene Beziehungsanalyse, Beatrice 
‚Hinkles problemreiche Darstellung der amerikanischen Ehe, Tho- 
mas Manns nachdenkliche: Ehe im Uebergang und Bernharts: 
Ehe als Sakrament, um nur einige der 25 durchaus ebenbürtigen 
Arbeiten zu nennen. Keyserlings geniale Begabung zum Finden 





golentypus, der Ainotypus und ein Mischtypus. An der Hand sorg- 
fältig ausgewählter Abbildungen wird der Leser nicht nur mit 
dem äußeren Körperbau, an dem für den Europäer die kurzen 
Beine vielleicht das Fremdartigste bilden, sowie dem japanischen 
Schönheitsideal vertraut gemacht, sondern auch innere anatomische 
Verschiedenheiten werden behandelt. Die Wiedergabe von Tabellen 
und Schemen sowie der genaue Literaturnachweis machen das Buch 
selbst für den Fachmann zu einem unentbehrlichen Bestandteil 


' seines Rüstzeuges. 


v 


SEITE 33 








©. Huntemüller (Gießen), Sportärztliche Untersuchung von 
Wetturnern. M. m. W. Nr. 48. Im Wesentlichen rein statistische 
Angaben der anthropometrischen und klinischen Befunde bei 192 
Wetturnern. Aus der tabellarischen Zusammenstellung ist die große 
Anzahl der Haltungsfehler der Wirbelsäule und der Plattfüße in den 
einzelnen Altersklassen ersichtlich. 


Naturwissenschaften. 


++ Clayton (Liverpool) und 'Loeb (Berlin), Die Theorie der Emul- 
sionen und der Emulgierung. Berlin, Springer, 1924. 144 S. mit 
18 Abb. Geh. M. 7.80, geb. M. 8.70. Ref.: Priv.-Doz. Handovsky 
(Göttingen). 

Dem Titel nach bearbeitet das Buch scheinbar ein kleines Gebiet 
der Kolloidchemie; tatsächlich aber ist es dem Verfasser gelungen, 
an der Hand dieser Einzelfrage die Grundprobleme der Kolloidchemie 
über Bildung und Stabilität von Emulsionen und über die Beteiligung 
der Teilchengröße, elektrischen Ladung, Viskosität, Hydratation, Ad- 
sorption klar und sicher zu erörtern; wo die experimentellen Er- 
fahrungen zum Verständnis nicht ausreichen, wird das eindeutig aus- 
gesprochen. Auch dem Mediziner, der sich für Zellvorgänge inter- 
essiert, wobei er viel mit dem Zusammenwirken der einzelnen Zell- 
kolloide und mit ihrer Entmischung zu tun hat, wird dieses Buch 
reichliche und klare Belehrung bringen können. 


Biologie und Physiologie. 


H. Much (Hamburg), Lipoide; ihre biologische Bedeutung. 
M.m.W. Nr.49. Auf indirektem Wege, über die Antikörper, ergab 
sich die Bedeutung der Lipoide. Hinweis auf das Gesetz der Anti- 
fettlipoidbildung. Neutralfettantikörper wurden bisher nur bei gleich- 
zeitiger Gabe von Eiweiß und Lipoidmischung beim unvorbehandel- 
ten Körper oder durch Vorbehandlung eines Körpers mit einem fett- 
führenden Bakterium erzielt. Mit reinen Lipoiden kann man im 
Gegensatz zu den bisher untersuchten Neutralfetten abgestimmte 
Antilipoide erzeugen. Die Lipoideiweißmischung erzeugt viel bes- 
sere Antilipoide als die Reinlipoide; von diesen bringen nicht alle 
allein für sich Antilipoide hervor. Die Denaturierung ist der Haupt- 
grund, weshalb Antikörper gegen reine Lipoide (und Eiweiße) so 
viel schwerer zu erzeugen sind als gegen die Gemische. Die neue- 
sten sogenannten Immunkörperreaktionen sind ein Wechselspiel von 
Lipoid-Antilipoid.. Im Zusammenhang wird aus eigenen, länger 
zurückliegenden Arbeiten zitiert und eine Reihe noch ungelöster 
Fragen aufgeworfen. 

H. Much (Hamburg), Lipoide und ihre biologische Bedeutung. 
M. m. W. Nr. 50. Partigenlehre, unabgestimmte Immunität (Ziel- 
strebigkeit, Heilstrebigkeit), Organismustherapie, Organtherapie und 
Zelltherapie werden besprochen, die verschiedene biologische Wir- 
kung der Organlipoide (Entgiftung, Reaktivitätssteigerung bestimm- 
ter Antigene) betont und fünf für die Wirkung der Lipoidmittel 
wichtige Punkte festgelegt. Lipoidreiz-, Lipoidzufuhr- und allgemeine 
Reiztherapie werden unterschieden, die Wirkung des Omnadins, des 
Lipatrens und des Präparates Promonta von biologischen Gesichts- 
punkten aus und unter Aufstellung und Erklärung allgemeiner 
Lipoidgesetze beurteilt, wobei einige Irrtümer festgestellt und neue 
Probleme entwickelt werden. Aus ihrem Verbande abgelöste Li- 
poide haben nicht mehr die biologische Wichtigkeit wie in dem 
Verbande. Im Gegensatze zur Chemie ist die Biologie die Wissen- 
schaft von den lebenswichtigen Eigenschaften der unreinen Stoffe; 
diese machen den Zustand. 

W. Autenrieth und K. Dorner (Freiburg i. Br.), Oxyhämo- 
slobindarstellung aus Menschenblut; Bestimmung in absoluten 
Mengen. M. m. W. Nr. 48. Die der Eichung der Hämometer an- 
haftenden Fehler lassen sich vermeiden, wenn man die Hämometer 
mit reinem, aus Menschenblut dargestelltem, kristallisiertem Oxy- 
hämoglobin eicht und den Blutfarbstoff in absoluten Werten angibt. 
Die Methoden zur Darstellung von Menschenblutoxyhämoglobin und 
zur Eichung der Vergleichskeile damit werden ausführlich beschrieben. 

H. Knipping (Hamburg), Klinische Gasstofiwechselunter- 
suchung. M.m.W. Nr.49. Erschwerung der Atmung, neben Pendel- 
luft und Undichtigkeiten die wichtigste Fehlerquelle bei Gasstoff- 
wechseluntersuchungen, wird durch das mit den technischen Einzel- 
heiten angegebene Kreislaufsystem vermieden, das dem Kranken die 
Reibungsarbeit abnimmt, die Pendelluft ausschaltet und Ventile 
überflüssig macht. Die auf dem Kreislaufprinzip aufgebauten Me- 
thoden zur gleichzeitigen Bestimmung von Sauerstoff und Kohlen- 


säure geben sehr genaue Resultate und ermöglichen neben kurz- 
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dauernden auch langdauernde Versuche. Die gewichtsanalytische 
Methode (Benedikt-Apparat) und die volumetrische Kohlensäure- 
bestimmung werden beschrieben. 

W, Falta (Wien), Funktion der Nebennierenrinde. W. kl. W. 
Nr. 45. Falta glaubt aus den sehr mannigfaltigen Veränderungen 
bei Nebennierenrindentumoren schließen zu dürfen, daß die Neben- 
nierenrinde einen mächtigen Einfluß auf das Wachstum des Kör- 
pers, auf die Genitalsphäre und speziell auf gewisse sekundäre” 
Geschlechtscharaktere ausübt. Er hält es für wahrscheinlich, daß 
dieser Einfluß auf einer spezifischen inneren Sekretion der Neben-” 
nierenrinde beruht. 


Psychologie. E 
+ H. Henning (Danzig), Psychologie der Gegenwart. Lebendige” 
Wissenschaft Bd. 2. Berlin, Mauritius-Verlag, 1925. 184 S. Ref.:7 


Geh.-Rat Ziehen (Halle a.S.). ; 
Die Aufgabe, eine kurze Uebersicht über die Psychologie der” 
Gegenwart zu geben, ist dem Verfasser leider nur zum Teil ge-” 
lungen. Im 2. Kapitel werden nicht weniger als 25 „Problemgebiete‘“ 
mehr oder weniger oberflächlich besprochen. Die Grundrichtungen 
und Grundprobleme hätten viel klarer und schärfer herausgearbeitet 
werden können. Die Literaturübersichten am Schluß sind dankens-" 
wert, die Auswahl ist nicht immer geschickt. In der Aufnahme 
seiner eigenen Arbeiten hätte sich Verfasser etwas mehr Zurück- 
haltung auferlegen sollen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 3 


«+ Schmorl (Dresden-Friedrichstadt), Die pathologisch-histologischen 
Untersuchungsmethoden. 14. neubearb. Aufl. Leipzig, Vogel, 1925. 
481:5. Geh.. M. 20.—, geb. M. 22:50. Ref.: Prof. Herxheimeg 
(Wiesbaden). 

Die Technik Schmorls, die jetzt in 14. Auflage vorliegt (12. 
und 13. Auflage 1922), braucht nicht mehr empfohlen zu werden; 
sie ist überall eingeführt. Die neue Auflage hat die Anlage der’ 
früheren völlig beibehalten, sie umfaßt 23 Seiten mehr als die: 
letzte. Einiges Ueberholte ist gestrichen, weniges umgestellt, eine 

Reihe Methoden neu aufgenommen. So vor allem: Die intravitalen’ 

Lösungen von Mitamura, die Füllung der Lymphgefäße mit Was- 

serstoffsuperoxyd nach Magnus, die Gelatineinbettung nach He 

ringa und Ten Berge, die Mannsche Färbung für Kernstruk- 
turen und die Nuklealfärbung nach Feulgen-Rossenbeck, die 

Gräffschen Angaben für die Oxydasereaktion, die Schultzsche' 

Cholesterinmethode, die Staemmlerschen Verfahren zur Pig- 

mentreduktion, die Amyloidfärbung mit Kongorot (Bennhold), die 

gleichzeitige Fett- und Glykogendarstellung nach Arndt, die Schnell-! 
methode für Geschwulstuntersuchungen von Terry, das Bocksche 

Verfahren zum Nachweis kalkhaltig gewesener Partien, die Metho 

den für Achsenzylinder von Gros sowie Schultze, die Sporen- 

färbung nach E.Fränkel, die Gutsteinsche Darstellung de 

Ektoplasmas Gram-positiver Bakterien, der Nachweis der Spirochaete 

pallida in Schnitten nach Krantz und die Mann-Bohnesche 

Färbung der Negrischen Körperchen. Hervorgehoben werden soll, 

daß Schmorl mit Recht das Gefrierverfahren sehr betont und 

empfiehlt, weil gegen dasselbe noch vielfach aus Zeiten unvollkom- 
mener Gefriermikrotome herrührende, heute schwer verständliche 

Vorurteile bestehen. 1 

J. Wolf (Davos), Biologischer Einfluß apathogener Keime auf 
den Reizablauf der Tuberkuline. M. m. W.Nr.48. Quaddelablesungen 
nach gleichzeitigen Intrakutanimpfungen bei Tuberkulösen mit Tuber- 
kulinen, Apathogenen und Tuberkulinbakteriengemischen ergaben 
ausgeprägte Abschwächung der Alttuberkulinreaktion durch die 

Apathogenen, deutliche Steigerung sämtlicher Partigenreaktionen. Bei: 

der Bindung des Tuberkulotoxins durch die Apathogenen scheint es 

sich nicht um einen rein physikalisch-chemischen Adsorptionsvorgang, 
sondern um einen mit den Lebensäußerungen der Apathogenen innig 
verbundenen Prozeß zu handeln. Bei der Reizsteigerung der Par- 
tigenreaktionen (Reizschaffung) kommt die Tatsache in Betrach 
daß Fette nur dann Antikörper bilden, wenn ihnen hochmolekulare 

Lipiodeiweißstoffe beigefügt werden. Die biologische Wirkung def 

verschiedenen Tuberkuline muß schon im Prinzip vollständig ver 

schieden sein. 

G. H. Schneider (Frankfurt a. M.), Isohämagglutination (mit 

Eklampsiebefunden). Kl. W. Nr. 50. Nach Untersuchungen an 

männlichen und weiblichen Sportlern und Turnern verändern große 

körperliche Leistungen die Gruppenzugehörigkeit nicht. Die Aus- 
bildung und das Vorkommen der Bluttypen ist bei den Rassen- 
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_ völkern verschieden, was sich in der wechselnden Größe des „bio- 
chemischen Rassenindex‘ zeigt, der nach L. und H. Hirschfeld 
das Verhältnis der Gesamtzahl Typus A (Zahl der Typen nur A 
plus Zahl der Typen AB) zu der Gesamtzahl des Typus B (Zahl 
_ der Typen nur B plus der Zahl der Typen AB) darstellt. In Europa 


herrscht der Typus A vor, in Asien und Afrika der Typus B; die 


ursprünglichen Völker zeigen ein Ueberwiegen der Gruppe O. Die- 


jenigen Fälle von Eklampsie, deren Blutgruppen bestimmt werden 
konnten, zeigten eine Gruppenverschiedenheit im Blute zwischen 


Mutter und Kind. Bei gruppengleicher Zugehörigkeit von Mutter 


"und Kind konnte nie der Befund einer Toxikose erhoben werden. 


Es scheint deshalb die Gruppenverschiedenheit zwischen Mutter und 


Kind, die heterospezifische Schwangerschaft, wobei serologisch 
‚Mutter und Kind keine biologische Einheit darstellt, als eine Ur- 
sache oder Disposition zur Schwangerschaftstoxikose. 
 W.Lehmann und H. Tammann (Göttingen), Transplan- 
 tation und Vitalspeicherung. Kl.W. Nr.49. Versuche über die Be- 
einflussung des Transplantationserfolges (Haut von weißen Mäusen) 
durch Vitalspeicherung des retikuloendothelialen Systems mit 1% 
“ wäßriger Trypanblaulösung sprechen dafür, daß die durch die 
Vitalspeicherung bedingte Hemmung immunisatorischer Vorgänge 
in den Versuchen den Boden für das Gelingen homoioplastischer 
‚Hauttransplantationen schuf. 
L H. Steichele (Nürnberg), Heterotope endometrioide Wuche- 
rungen (Fibroadenomatosis).. M. m. W. Nr. 50. Diese Geschwulst- 
‚bildungen finden sich ausschließlich bei Frauen im menstruations- 
fähigen Alter, zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr; sie stellen meist 
‚kleine, knotenförmige Tumoren dar, die während der Menstruation 
und bei stärkeren Anstrengungen anschwellen und dann Schmerzen 
verursachen. Liegen sie unter der Haut oder in einer Operations- 
narbe, so kann während der Periode ein Größerwerden und eine 
_ dunklere Verfärbung dieser Tumoren gelegentlich beobachtet wer- 
den. Ein malignes Verhalten stellte sich bisher niemals heraus. Vor 
differentialdiagnostischen Irrtümern schützt eine genaue Anamnese. 
“Die Behandlung wird wohl meist in der Exstirpation bestehen. 
_ E. Hempel (Zwickau), Entstehungsbedingungen der Bluttrans- 
Äusionsschädigungen. M. m. W. Nr. 48. Bei Transfusionsunzuträg- 
lichkeiten kann die Einwirkung des körperfremden Bluteiweißes ge- 
legentlich für sich allein die Ursache der leichten und auch schweren 
Störungen sein; es kann aber auch die Agglutination und Hämolyse 
allein schädigend einwirken, wobei die Eiweißwirkung auch eine 
Rolle spielt. Die sich aus dieser Annahme für die Praxis der Blut- 
überleitungen ergebenden Folgerungen werden in drei Punkten zu- 
'sammengefaßt. Die Eiweißabbauprodukte des fremden Blutes- lösen 
als Blutreize Tonusschwankungen im Sinne der Erhöhung und des 
Nachlassens in den einzelnen vegetativen Zentren des sympathischen 
und parasympathischen Systems aus; dabei kommt es bei schwacher 
Einwirkung zur Reizung, bei starker zur Lähmung. Shock bedeutet 
‚Kollaps des vegetativen Nervensystems, einen plötzlichen, vollkom- 
 menen Zusammenbruch aller Lebensfunktionen, die vom Zwischen- 
hirn aus reguliert werden, dessen Stammganglien durch sensible 
oder Blutreize erregt oder gelähmt worden sind. 
Ph. Keller und M. Loeb (Freiburg i. B.), Einfluß der Ultra- 
violettlichtbestrahlung auf die Azidität des Magensaftes. Kl. W. Nr. 50. 
_ Keine eindeutigen Ergebnisse. Die geringen Aenderungen der Azidi- 
‚tät fallen in den Bereich der normalen Schwankungen. 
| W. Jülich (Hamburg), Uebergang von endogenem und exo- 
genen Farbstoifen aus dem mütterlichen Blut in das Fruchtwasser 
‚bei akuter gelber Leberatrophie. KI.W. Nr.49. Fall von akuter 
gelber Leberatrophie bei einer Schwangeren, aus dem hervorgeht, daß 
es auch schon bei relativ kurzer Dauer eines Ikterus zu einer Gelb- 
Färbung des Liquor amnii kommen kann. Tetrachlorphenolphthalein, 
injiziert zwecks Leberfunktionsprüfung, war in großer Menge in das 
 Plazentarblut und in Spuren in das Fruchtwasser übergegangen. 
H.Marx (Bonn), Wasserhaushalt. Blutverdünnung nach Flüs- 
sigkeitsaufnahme. Kl.W. Nr.49. Aus den Untersuchungen (Blut- 
verdünnung, geschlossen aus dem mit -dem Bürkerschen Kolori- 
meter bestimmten Hämoglobingehalt) ergibt sich: Durch Trinken 
auch nur kleiner Flüssigkeitsmengen erleidet der Wasserhaushalt, 
besonders der Austausch zwischen Blut und Gewebe, einen Anstoß, 
der zu komplizierten Vorgängen führt. Stets tritt rasch nach der 
ı Flüssigkeitsaufnahme eine starke initiale Blutverdünnung auf, der 
‚nach einer Remission ein erneuter Abfall der Hämoglobinwerte 
(sekundäre Blutverdünnung) folgt. Diese Verdünnung ist sicher 
nicht durch Resorption des getrunkenen Wassers allein bedingt, 
denn sie erfolgt auch nach Aufnahme kleiner Mengen, durch 
deren Resorption in das Blut in keinem Fall eine so starke Abnahme 
des Hämoglobingehaltes erklärt werden könnte. Noch nach Auf- 
nahme von nur 50ccm Wasser wird die Blutmenge bis zu 7% oder 








um ungefähr 350—400 ccm vermehrt. Die Diurese im Trinkversuch 
erfolgt nicht in einfacher Abhängigkeit von der Blutverdünnung; sie 
beginnt zuweilen erst nach Ablauf der initialen Verdünnung, und 
ihr Verlauf entspricht nicht dem der Blutverdünnung. Die Aufnahme 
kleiner Flüssigkeitsmengen führt zwar zu einer Verminderung der 
Hämoglobinwerte, aber nicht zur Diurese. 

A. Eckstein und H. Paffrath (Düsseldorf), Rachitis und 
Konstitution. Kl.W. Nr.49. Im Rattenversuch ließ sich eine aus- 
gesprochene Neigung bestimmter Familien zur Rachitis bzw. das 
Fehlen einer Rachitiskonstitution feststellen. Die Versuche bestätigen 
die Annahme Czernys, daß die Manifestation der Rachitis an eine 
angeborene Konstitution geknüpft ist. 

L. F. Meyer und E. Nassau (Berlin), Vitamingehalt der 
Frauenmilch. Kl. W. Nr. 50. Eine Ernährung von Meerschweinchen 
mit ausschließlicher Fütterung von Hafer und Frauenmilch führte in 
allen Fällen zu einer mangelhaften Entwicklung und zum baldigen 
Tod der Versuchstiere. Dabei fehlten sowohl klinisch wie auch 
pathologisch-anatomisch alle für den Meerschweinchenskorbut charak- 
teristischen Zeichen. Eine Ernährung der Meerschweinchen mit 
Frauenmilch genügte also, um die Tiere vor Skorbut zu schützen. 
Damit ist die Annahme eines beträchtlichen C-Vitamingehaltes der 
Frauenmilch durch den Ausfall des Versuchs am vitaminbedürftigen 
Meerschweinchen bestätigt. Nichtgedeihen und Sterben der Meer- 
schweinchen erwies sich in der Hauptsache als Folge ‘eines Eiweiß- 
mangels der Frauenmilch, der sich durch rechtzeitige Zufütterung 
von Eiweiß beheben ließ. Das Gedeihen und die ungestörte Ent- 
wicklung bei Kuhmilchfütterung erklärt sich also durch den höheren 
Eiweißgehalt (3%) dieser Milch. Die Erfahrung, daß dem Säugling 
in der natürlichen Ernährung auch im Angebote an antiskorbati- 
schem Vitamin eine vollkommene Nahrung zur Verfügung steht, 
wird durch die vorliegenden Versuche bestätigt. Die Brauchbarkeit 
des Meerschweinchenversuchs zur Prüfung eines Nahrungsmittels auf 
seinen antiskorbutischen Wert scheint durch das Ergebnis der Ver- 
suche endgültig bewiesen. 

E. Jürgensen u.K.H. von Noorden jun. (Frankfurt a. M.), 
Haut-, Kapillar- und Sekretionsbeobachtungen bei Diabetes mellitus. 
Kl. W. Nr. 50. Subkutane Insulininjektion führt zu einer Beschleuni- 
gung der Kapillarströmung der Haut. Die Insulinwirkung klingt nach 
4—6 Stunden ab und macht einer Stromverlangsamung unter Er- 
weiterung der Kapillaren Platz. Sichere Anhaltspunkte für Oedem- 
bildung waren durch Kapillaruntersuchung nicht zu gewinnen. Die 
Haut-(Schweißdrüsen-)Sekretionsprüfungen weisen für das Früh- 
stadium der Diabetes auf Uebererregbarkeit (Hypersekretion) hin, 
die beim Fortschreiten der Erkrankung in Untererregbarkeit (Hypo- 
sekretion) übergeht. 

W. Popow (Petersburg), Geschlechtshormon von Manoilow bei 
einigen endokrinen Erkrankungen. M. m. W. Nr. 50. Durch die 
Reaktion von Manoilow kann man fehlerlos das Geschlecht ge- 
sunder Menschen bestimmen; die Reaktion ist bei solchen Indivi- 
duen zweifellos von dem Geschlechtshormon abhängig. Die Aus- 
führung der „Reaktion des Geschlechtshormons“ an Kranken mit 
endokrinen Störungen läßt vermuten, daß das Reaktionsresultat von 
der Intensität der Oxydationsprozesse abhängt. Ihre erhebliche Stei- 
gerung, ohne Teilnahme des männlichen Geschlechtshormons, bei 
Frauen mit Basedowscher Krankheit gibt gleichsam ein männliches 
Geschlechtsmerkmal. Die Entartung des „Geschlechtshormons“ bei 
Frauen führt ein neues differentialdiagnostisches Merkmal in die 
endokrine Formel des Morbus Basedow ein, wodurch sich diese 
von der bei Struma simplex unterscheidet. 

O.E. Guttentag (Halle), Retention einiger harnfähiger Sub- 
stanzen bei beginnender Niereninsuffizienz. Zbl. f. inn. M. Nr.47. Die 
Harnsäureausscheidung der Niere ist in der Regel die zuerst auf- 
tretende und am spätesten ausheilende Nierenfunktionsstörung. Als 
Ersatz für die Rest-N- oder besser noch Harnstoffbestimmung im 
Blut kann die Harnsäurebestimmung nicht dienen, denn sie ist un- 
abhängig von der Harnstoffinsuffizienz, die eng mit der echten 
Urämie verknüpft ist. Die Harnsäureinsuffizienz der Niere geht im 
Gegensatz zu anderen Rest-N-Komponenten über einen gewissen 
Grad der Störung nicht hinaus. 

M. v. Lemesic und Br. Jovanovic (Belgrad), Xantho- 
proteinreaktion. M. m. W. Nr. 50. Klinisch entsprach in allen Fällen 
von Nephritis mit günstiger Prognose das Verhältnis Urea: Xantho- 
proteinreaktion ungefähr dem der tierexperimentell gefundenen Kur- 
ven, während sich die prognostisch ungünstigen Fälle durch Xantho- 
proteinwerte auszeichneten, die im Verhältnis zur Ureamenge relativ 
hoch waren und weit außerhalb der tierexperimentell festgestellten 
Werte lagen. Die bei Nephritikern selbst an und für sich niedrigen, 
aber im Verhältnis zur Ureamenge erhöhten Xanthoproteinwerte 
weisen auf die Malignität des Prozesses hin. 
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Ph. Schwartz und K. Goldstein (Frankfurt a. M.), Embo- 
lische Striatumapoplexie. M. m. W. Nr. 50. An 12 sezierten Fällen 
ließ sich eine elektive Striatumerkrankung, Nucleus caudatus und 
Putamen, oft mit Schädigungen des Klaustrums und auch bestimmter 
Rindengebiete kombiniert, immer als typische Folge embolischer 
Arterienverschlüsse nachweisen. Achtmal handelte es sich um eine 
akute Endokarditis oder ihre Folgen als Grundkrankheit. Betroffen 
war immer vorwiegend das vordere, obere Striatumgebiet und der 
mittlere, laterale Abschnitt dieses Kernkomplexes, zwischen denen 
die innere Kapsel unversehrt oder fast völlig intakt hindurchzog. 
Akute und chronische Fälle, embolische obere Striatumapoplexien 
und solche in der unteren Hälfte werden unterschieden. Klinisch 
war für die meisten Fälle die Endokarditisanamnese, neurologisch 
das Fehlen von Pyramidenbahnsymptomen und Sensibilitätsstörungen 
und das Hervortreten striärer Funktionsstörungen charakteristisch. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Hecht (Wien), Die Haut als Testobjiekt. 
dem Gesamtgebiet der Medizin. Wien, Springer, 1925. 
Geh. M. 6.30. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). 

Das Cl.v. Pirquet gewidmete Heft gibt nach einer all- 
gemeinen (geschichtlichen und technischen) Einleitung eine Ueber- 
sicht über die verschiedenen Reizproben, die an der Haut angewen- 
det werden können (mechanische, elektrische, chemische, elektive 
und aktinische). Den Schluß bilden die sogenannten antigenen Pro- 
ben. Der Verfasser gibt einen zur Einführung in die behandelten 
Fragen recht gut geeigneten Ueberblick, in dem der Arzt alles 
Wesentliche findet. Demgegenüber ist es von geringer Bedeutung, 
daß im letzten Abschnitt in manchen Einzelheiten die Darstellung 
etwas einseitig geraten ist. Bei dem großen Umfang der in Betracht 
kommenden Literatur (Tuberkulin, Mallein usw.) ist das schließlich 
erklärlich. 

Abderhalden (Halle), Belastungsprobe als diagnostisches 
Hilfsmittel und Weg zu einer kausalen Therapie. M.Kl. Nr. 48. 
Eine Belastungsprobe großzügigster Art für die Leistungen eines 
Organismus unter besonderen Bedingungen ist die Schwangerschaft. 
Ein Organismus darf dann als normal gelten, wenn er innerhalb 
bestimmter Grenzen, die in jedem Falle festzustellen sind, besondere 
Bedingungen durch Anpassungsvorgänge zum Ausgleich bringt. 
Die Belastungsprobe wird sehr wichtig sein bei der Beurteilung 
eines Individuums zum Zwecke eines Lebensversicherungsgutachtens. 

H. Kleinschmidt (Hamburg-Eppendorf), Dicksche Reaktion. 
Kl.W. Nr.49. Ueber die sogenannte Dicksche Reaktion, deren 
Wesen darin besteht, daß das Berkefeld-Filtrat einer Kultur von 
Scharlachstreptokokken in starker Verdünnung intrakutan dem Men- 
schen injiziert eine mehr oder weniger starke Hautreaktion auszu- 
lösen vermag, hat Verfasser Untersuchungen angestellt und kam 
dabei zu folgenden Ergebnissen: Die Reaktion ist spezifisch; sie 
fällt bei einem großen Teil der geprüften Individuen negativ aus, 
was auf einer toxinneutralisierenden Wirkung des Serums dieser 
Menschen beruht (humorale Immunität). Bezüglich der Untersuchun- 
gen mit künstlichen Immunsera (Antistreptokokkenserum und Schar- 
lachstreptokokkenserum) war das diesbezügliche Ergebnis negativ. 
Das Verhalten der Dickschen Reaktion während der Masern zeigt 
weitgehende Aehnlichkeit mit dem Verhalten der Tuberkulinreaktion. 
Die Häufigkeit der positiven Dick-Reaktion ist verschieden in den 
verschiedenen Altersklassen. 

Heyer (München), Bockscher Nachweis der Hormone im Blute. 
M.Kl. Nr.48. Ablehnung dieser Methode als falsch und unsicher. 

K. Spiro (Basel), Grundsätzliches zur Balneologie. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 45. Für die Beurteilung von Quellen kommen nicht nur 
ihr Gehalt an einer oder mehrerer Hauptgruppen von Mineralien, 
sondern eine Reihe weiterer Gesichtspunkte in Betracht, wie die 
biologische Wirkung der einzelnen Mineralverbindungen, die Wasser- 
stoffionenkonzentration, kolloidchemische Eigenschaften, die gegen- 
seitige Beeinflussung der verschiedenen Stoffe, ihre Lösungsaffini- 
täten. Die Wässer müssen als harmonisches Ganzes betrachtet 
werden.. Dasselbe gilt bei ihrer Verwendung als Bädergrundlage, 
d.h. als Träger z.B. von Kohlensäure, Schwefel, wofür sie thera- 
peutsch wertvolle Lösungsgemische darstellen. 

Samson (Berlin), Ueberempiindlichkeit. M.KlI. Nr.47. Den 
chemisch gut definierten Stoffen: Pyramidon, Veronal, Jod, Ursol 
muß man einen antigenen Charakter zusprechen. Man gebraucht 
bei dieser Ueberempfindlichkeit das Wort Allergie, unter der man 
die klinische Aenderung der Reaktionsfähigkeit des Organismus in 
zeitlicher quantitativer oder qualitativer Beziehung versteht. Bericht 
über 1 Fall von Veramonallergie. 


Abhandlungen aus 
875. 


J. Voigt (Göttingen), Zustandekommen der oligodynamischen 
Wirkung. Kl. W. Nr. 50. Durch eine besondere Versuchsanordnung 
konnte Verfasser zeigen, daß unter dem reduzierenden Einfluß von 
Formol mikroskopisch und sogar makroskopisch wahrnehmbare Ab- 
lagerungen von Hg in kochsalzfreier Gelatine entstehen. Dazu muß 
ein, wenn auch geringer Teil des von der Gelatine umschlossenen 
Hg in Lösung gegangen sein, da eine primäre kolloide Zerteilung” 
aus kolloidchemischen Gründen nicht anzunehmen ist. Die Versuche” 
bestätigen die Annahme, daß es sich bei der oligodynamischen Wir- 
kung um ein Uebergehen eines gelösten, wenn auch geringen Anteils 
des Metalls in das Medium handelt. a 

P. Schilder (Wien), Schlafmittelhypnose.. W. kl. W. Nr. 45. 
Zur Vorbereitung der Tiefhypnose, die bei der Behandlung gewisser 
Neurosen notwendig sein kann, hält Schilder Chloroform auch 
in geringer Dosierung für zu wenig harmlos. Veronalpräparate sind 
vorzuziehen, speziell Medinal 0,5—1,0 g 2—3 Stunden vor der Hyp- 
nose. Auch Paraldehyd 5—-10 g und Amylenhydrat 4—6 g wenige 
Minuten vor der Hypnose haben sich bewährt. Erweist sich die Dosis 
zu klein, so kann man mit Aether noch zum Ziele kommen. 

Stepp (Jena), Einfluß des Sonnenlichtes auf die Knochen- 
bildung. M.Kl. Nr.48. Wie die Verabreichung von Lebertran wirkt 
bei der menschlichen und bei der experimentellen Rachitis der Tiere” 
Bestrahlung des Körpers mit Sonnenlicht oder dem Lichte der” 
Quecksilberquarzlampe. Das ultraviolette Licht auf der Haut ver- 
vermag das antirachitische Vitamin zu ersetzen und zu bilden. Es 
handelt sich jedenfalls um ein fettlösliches Vitamin mit Lipoid- 
charakter. 3 

E. Schäfer (Göttingen), Klinische Erfahrungen mit dem neuen“ 
Arsenpräparat „Albert 102“. KI.W. Nr.49. „Albert 102 ist in 
seiner Handhabung einfach und verändert sich auch in Lösung bei” 
längerem Stehen an der Luft äußerlich erkennbar nicht. Auf die” 
Spirochäten wirkt „Albert 102“ inkonstant. Die Beeinflussung der” 
Seroreaktion ist unsicher und unvollkommen. Nebenwirkungen kom- 
men auch bei „Albert 102“ vor, besonders bemerkenswert sind sym-° 
pathikotonische Erscheinungen während und kurz nach der Injek- 
tion; anderseits ausgedehntere Dermatitiden von anscheinend beni-” 
gnem Charakter. Weitere Untersuchungen mit ausschließlicher Be-" 
handlung mit „Albert 102‘ von floriden Syphilitikern sind zur Ge 
winnung eines abschließenden Urteils notwendig. 

P.Saxl, F. Donath und A. Kelen (Wien), Erfolgreiche 
Schutzwirkung von „chemisch-therapeutischen‘“ Substanzen gegen 
Infektionskrankheiten. W. kl. W. Nr. 45. Gesunde Kaninchen 
können durch Vorbehandlung mit Argochrom oder Terra 
vin vor einer tödlichen Koliinfektion geschützt werden. i 

MH. Beumer und B. Kornhuber (Königsberg i. Pr.), Dijod- 
tyrosinwirkung im Stoffwechsel und bei Myxödem. M. m. W. Nr. 48.7 
Weder im Stoffwechselversuch noch bei klinischer Prüfung entfaltet” 
Dijodtyrosin dem Schilddrüsensekret ähnliche Wirkungen. Jodgorgon, 
das mit dem synthetisch hergestellten 3,5 Dijodtyrosin identisch ist, 
kann daher nicht als Ersatz von Schilddrüsenpräparaten dienen... #@ 

Willies (Hamburg), Tuberkulose-Heil- und Schutzimpfungen 
von Affen mit dem Friedmannschen Mittel. M. m. W. Nr. 48. Von 
einem tuberkuloseverseuchten Transport von 75 Mantelpavianen ne 
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den 35, von denen bei der Impfung 8 offenkundig tuberkulös waren, 
subkutan zwischen den Schulterblättern mit dem Friedmannschen 
Mittel geimpft. Erfolge bei 32 Tieren, bei denen nichts mehr auf” 
das Vorhandensein von Tuberkulose hindeutete. Die 40 nichtgeimpf- 
ten Paviane gingen bis auf wenige an Tuberkulose zugrunde. 35 
gesunden Rhesusaffen bekam die Impfung gut. Der Affe, wohl das 
einzige Tier, das sich ausschließlich mit dem menschlichen Typus“ 
des Tuberkelbazillus infiziert, ist sehr empfänglich für Tuberkulose. 
W. Stoeltzner (Königsberg i. Pr.), Therapeutische Erweichung 
von Narbengewebe. M. m. W. Nr. 50. Aus einer Reihe experimen-" 
teller Untersuchungen geht hervor, daß den bisher für die Er- 
weichung von Narbengewebe empfohlenen Mitteln zwar eine ge 
wisse, aber keineswegs eine maximale kollagenquellende Wirkung” 
zukommt. Der Harnstoff, für den das Gewebe überaus leicht 
permeabel ist, übertrifft an Quellwirkung alle übrigen in Betracht” 
kommenden Stoffe weit. Ungiftig und in der gleichen Menge 
wasserlöslich, kann er in sehr hoher Konzentration eingespritzt wer- 
den. Für eine therapeutische Anwendung am lebenden Menschen er- 
scheint eine konzentrierte Harnstofflösung mit einem Zusatz von 
Rhodankalium als das geeignetste Präparat; bei nicht adhärenten 
Narben auch in sehr schweren Fällen glänzende Heilerfolge nac 
Einspritzung dieser Harnstofflösung, wesentlich ungünstigere Verhält- 
nisse bei adhärenten Narben. 3 
W. Stoye (Zeitz), Neues Narbenerweichungsmitte. M. m. W 
Nr.50. Durch Einspritzungen von mehreren Kubikzentimetern gesät- 
tigter Harnstofflösung unter nicht mit der Unterlage verwachsene 
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Narben werden diese sicher und schonend zur Erweichung gebracht; 
so können durch nicht adhärente Narben verursachte Kontrakturen 
geheilt werden. Für adhärente Narben eignet sich die Harnstoff- 
behandlung nicht, da leicht Nekrosen entstehen können. Auch 
andere durch narbenartige bindegewebige Prozesse hervorgerufene 
Leiden (Kalkaneussporn) sind durch Harnstoffeinspritzungen zu hei- 
‚len; bei Einspritzungen in die Tiefe sind größere Nerven und Gefäße 


wegen der Möglichkeit von Schädigungen tunlichst zu vermeiden. . 


‚Als endgültig zu verwendende Lösung wird eine gesättigte, etwa 
50%ige Lösung von Harnstoff in 1,5%iger Rhodankaliumlösung emp- 
fohlen; bei der ebenso wirksamen Jodkaliharnstofflösung besteht .die 
‚Möglichkeit einer Zersetzung durch Abspaltung von freiem Jod 
‚(Gelbfärbung) bei längerer Aufbewahrung oder bei stärkerem Er- 
hitzen der Lösung. 

_  Knosp (Berlin), Liquatsalz und Lenicet bei der Behandlung der 
Hyperhidrosis der Phthisiker. M.Kl. Nr.47. Kombinierte Anwen- 
‚dung des Liquatsalzes mit Lenicet ist ausgezeichnet zur Bekämpfung 
‚der Phthisikerschweiße und macht die interne Behandlung entbehrlich. 

—F. Mattausch (Wien), Partigene und Leukozytenformel. W. 
kl. W. Nr. 45. Nach Partigeneinreibungen und Verabreichung von 
‚Partigenen in Tropfenform kam es zu Ansteigen der Eosinophilen-, 
‚'Monozyten- und. Lymphozytenwerte. Daß dieses nicht allein den 
Bakterienproteinen zuzuschreiben ist, geht daraus hervor, daß auch 
eiweißfreie Partigene die Reaktion auslösen. Prognostisch läßt sich 
‚die Aenderung des weißen Blutbildes nicht verwerten. 

‚  _H. Pollitzer (Wien), Therapeutische Verwertbarkeit des Pep- 
itons. W. kl. W. Nr. 45. Ausgezeichnete Wirkung auf bestimmte 
‚Formen von Diarrhöen (z. B. Novasuroldiarrhoe), ferner bei Bron- 
‚chialasthma. Als Dosis wurden 2-5 ccm einer 50%igen Pepton- 
‚lösung gewählt. Die Injektionen sollen kein Fieber machen. : 
' Trumpp (München), Silofutter, Silomilch. M. m. W. Nr. 48, 
Das Siloverfahren, das auf der Konservierung der Pflanzen durch 
‚sauere Gärung, und Pressung in geeigneten Behältern beruht, ver- 
‚spricht, allgemein eingeführt, eine Hebung der Landwirtschaft und 
‚eine Verbesserung der Kinderernährung; damit wird auch der Ge- 
‚sundheitszustand der Säuglinge und Kleinkinder der ärmeren Kreise 
‚gehoben. Durch die Mehrgewinnung von hochwertigem, ausgiebigem 
‚Futter und durch die Einsparung an Zeit und Arbeitskräften kann 


‚beim Siloverfahren der Milchpreis herabgesetzt und durch die ver- 


‚billigte Silomilch die an Vitaminen, Phosphaten arme und deshalb 
zweifellos gesundheitsschädliche Schlempemilch allmählich verdrängt 
‚werden. 











** Romberg (München), Lehrbuch der Krankheiten des Herzens 


Innere Medizin. 








‚und der Blutgefäße. 4. und 5. Aufl. Stuttgart, Enke, 1925. 883 S. 
Geh. M. 39.—, geb. M. 43.—. Ref: Prof. P, F, Richter (Berlin). 
Auch die neue Auflage des Rombergschen Werkes zeigt 
‚alle Vorzüge der früheren (3. Aufl. vgl. D.m. W.1921 S.906): Die 
‚übersichtliche Anordnung des reichen Stoffes, seine kritische Durch- 
‚dringung, die klare, auf großer eigener Erfahrung fußende Dar- 
‚stellung und vor allem den echt klinischen Geist, der das Ganze 
‚durchweht und der gerade in einer Zeit, wo auch auf dem Gebiete 
‚der Herzkrankheiten die vom Kranken abstrahierende Laboratoriums- 
‚diagnostik an Boden gewinnt, besonders zu begrüßen ist. Das 
‚Buch ist ein „Lehrbuch“ im besten Sinne des Wortes und wird 
‚sich sicherlich zu seinen alten Freunden zahlreiche neue gewinnen. 
- V.Hoffmann und K. Pesch (Köln), Wert der Koliaggluti- 
‚nation für die klinische Diagnose der Koliinfektionen. Kl. W.Nr. 49. 
‚Agglutinationsproben mit Seren von Menschen, bei denen eine In- 
‚fektion mit Kolibakterien — primär oder sekundär — seit längerer 
‚Zeit bestand, und ebenso von Gesunden und von Kranken‘ ohne 
Koliinfektion einerseits und dem eigenen oder einem fremden Koli- 
stamm anderseits zeigten, daß ein positiver Ausfall der Reaktion 
viel mehr von der verschieden starken Agglutinierbarkeit des betref- 
‚fenden Kolistammes als von dem Gehalt des untersuchten Kranken- 
serums an Koliagglutininen abhängig ist. Demnach kommt der 
Koliagglutination eine praktische Bedeutung für die klinische Dia- 
‚gnose von Koliinfektionen nicht zu. \ 


ı  Latzel (Wien), Therapie exsudativer und infektiöser Prozesse. 
‚M.Kl. Nr. 48. Zuckerinjektionen (20 ccm 20--500%%ige Sacchar. amyl.) 
wirken bei Erwachsenen mit subjektivem Wohlbehagen, tiefem guten 
Schlaf, baldiger Entfieberung, dagegen bei Jugendlichen weniger 
‚gute Erfolge. Injektion von Proteinkörpern und später von hyper- 
tonischer Zuckerlösung ist für alle Pneumonien zweckmäßig. Neben 
‚der Milch wurde auch Omnadin mit mehr oder weniger gutem 
‚Erfolg verwendet. 
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R. Stahl und H. Nagell (Rostock), Behandlung septischer 
Erkrankungen, speziell der Endocarditis lenta, mit vakziniertem. 
Humanserum und Autovakzine. Kl. W. Nr, 50, Günstige Erfolge bei 
einigen Fällen von Endocarditis lenta (3 Krankengeschichten) mit 
einem humanen autogenen Humanserum und mit Autovakzine. 

H. Goldbladt (Minsk [Weißrußland]), Selbstbeobachtungen 
und Beobachtungen über kardiale Atemnot. Zbl.f.inn.M.Nr. 4. 
Ein Arzt, der angeblich an einer arteriosklerotischen diffusen Aorten- 
dilatation und „Hypertrophia cordis‘ leidet, schildert Eigenbeob- 
achtungen. Ein wesentliches Anzeichen seiner Herzinsuffizienz ist 
die Schwellung der Oberlider, besonders früh morgens nach dem 
Aufstehen. Auch Gähnen soll auf beginnende Insuffizienz hindeuten. 
wogegen Besserung des Zustandes vielfach durch Herzklopfen ein- 
geleitet werden soll. Durch reichliche Mahlzeiten soll sich die Atem- 
not bessern, ebenso durch lokale Kälteeinwirkung auf die Nacken- 
haut. (Funktionelle und organische Störungen scheinen nicht ge- 
trennt zu sein. D. Ref.) 

Stühlern, Agulowe, Babkowe (Leningrad), Einfluß des 
Pilokarpins und Insulins bei der Gangraena spontanea. M.Ki.Nr, 47. 
Das Pilokarpin und das Insulin beeinflussen symptomatisch die 
Gangraena spontanea. Das Pilokarpin ruft durch die Gefäßerweite- 
rung Wärmegefühl und Schmerzlinderung in den befallenen Extremi- 
täten hervor. Durch die diuretische Wirkung kleiner Insulinmengen 
(5—15 klinische Einheiten) werden die Gangränödeme, die Gangrän- 
wundheilung und die eventuelle Wundbereitschaft günstig beeinflußt. 

Melchior (Breslau), Symptomatologia minor des traumati 
schen Schlagaderverschlusses der Gliedmaßen. M.K].Nr.48. Di: 
aus operativ-anatomischen Erfahrungen längst bekannte, obschon 
recht seltene posttraumatische Obliteration großer Extremitäten- 
arterien kann auch bei Fehlen grober Ernährungsstörungen Ursach: 
gewisser funktioneller Störungen bilden, die im Bereiche der untere: 
Gliedmaßen dem Syndrom der Claudicatio intermittens gleich- 
kommen. Prognostisch ist über die umschriebene Schlagaderoblite- 
ration nicht viel bekannt. ' 


F. Klewitz (Königsberg), Strahlenbehandlung des Asthma 


‘bronchiale. Fortschr. d. Ther. Nr. 22. Verfasser hatte bei 27,5% der 


Fälle Daüererfolg, bei 25,2% Mißerfolg, Welche Asthmatiker au! 
die Röntgenbestrahlung ansprechen und welche nicht, läßt sich vor- 
her nicht feststellen; auch die Eosinophilie des Blutes gibt darüber 
keinen Aufschluß. Verfasser führt die günstige Wirkung auf di 
bei der Bestrahlung entstehenden Zerfallsprodukte zurück, die, in die 
Blutbahn gelangt, als Proteinkörper eine desensibilisierende Wirkung 
ausüben. 

A. Jarotzky (Moskau), Möglichkeit, bei Hyposekretion die 
Magensekretion durch Salzsäure zu erhöhen. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 47, Die Darreichung von Salzsäure in genügenden Mengen be- 
wirkt nicht nur eine subjektive Besserung, sondern auch eine objek 
tive Erhöhung des Salzsäuregehalts des Magens. Bei der echten 
Achylia gastrica muß man sich mit dem symptomatischen Erfolg 
begnügen. 

Cohn (Berlin), Wie sollen wir uns zur Röntgenuntersuchung 
der Gallenwege stellen? M.KI. Nr.48. Gallensteine sind nur in 
sehr beschränkter Zahl röntgenologisch darstellbar. Die indirekten 
Zeichen der Gallenblasenentzündung: Eindrücke am Colon trans- 
versum, Duodenum, Verziehungen usw. unterstützen die klinischen 
Krankheitszeichen. Die intravenöse Injektion von Farbstofien ist 
gefährlich, besser ist die rektale oder orale Verabreichung. Die 
Darstellung der. Gallenblase mit Kontrastmitteln verspricht aus- 
sichtsreiche Ergebnisse für die Diagnostik und Indikationsstellung zu 
operativen Eingriffen. 

H. Schottmüller und E. Fraenkel (Hamburg), Cholecy- 
stitis typhosa in klinischer, pathologisch-anatomischer und epidemiolo- 
gischer Beziehung. M. m. W. Nr. 50. Bei Kranken mit einer aus- 
gesprochenen Cholecystitis typhosa wird die Frage der operativen 
Entfernung der Gallenblase durch rein klinische Gesichtspunkte 
entschieden; daß für die Aetiologie der Entzündung Typhusbazillen 
verantwortlich zu machen sind, darf nicht ausschlaggebend sein. 


die 


: Bei einem großen Teil der Typhusbazillenausscheider erfolgt die 


Ausscheidung nicht durch die Gallenblase, sondern durch die Leber 
bzw. die intrahepatischen Gallengänge. Die Exstirpation der Gallen- 
blase ist nur bei Bazillenausscheidern mit krankhaften, sonst nicht 
zu beseitigenden Erscheinungen seitens der Gallenblase vorzunehmen; 
sie ist- unzulässig bei Bazillenausscheidern mit gesunder Gallenblase. 
- Luger (Wien), Symptomatologie des Gallenblasenkarzinoms. 
M.Kl. Nr. 48. Von ausschlaggebender differentialdiagnostischer Be- 
deutung für Gallenblasenkarzinom ist die auffallende, ungewöhnlich 


‚stark ausgeprägte Verhärtung der Randpartien der Leber in der 


Gallenblasengegend, dabei mit glatter Oberfläche, nieht tumorartig 
verändert. ° 
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Schmidt-Weyland (Berlin), Eosinophiles Leukämoid bei 
chronischen Darmgeschwüren. M.Kl. Nr.47. Es handelt sich um 
eine Erkrankung mit Durchfällen, Gliedersteifigkeit, Muskelschmer- 
zen, hohem Fieber und letalem Ausgang. Hochgradige Leukozytose 
mit enorm starker Eosinophilie; Erythro- und Thrombopoäse ist 
nicht gestört. Kein ätiologischer Anhaltspunkt. Im Sigmoid findet 
sich eine Anzahl bis fünfmarkstückgroße Geschwüre, nicht belegter 
Grund, wallartiger Rand. Im Knochenmark sind Myelozyten und 
Myeloblasten nur unwesentlich vermehrt. Der histologische Befund 
an Lymphdrüsen und Milz spricht zunächst für Leukämie mit her- 
vorragender Beteiligung der Eosinophilen. 

P. Schenk (Marburg), Einfluß sportlicher Arbeit auf den Kör- 
perhaushalt. M. m. W. Nr. 48 u.49. Im ersten Teil der umfangreichen 
Abhandlung wird im Wesentlichen der intermediäre Kohlenhydrat- 
stoffwechsel in seinen Beziehungen zur Arbeitsleistung, Leistungs- 
größe und -fähigkeit unter Mitteilung eigener Untersuchungsergeb- 
nisse und zahlreicher Literaturangaben ausführlich. erörtert. Im 
zweiten steht die Beteiligung der Kreislauforgane an der sportlichen 
Arbeit im Vordergrund. Die Begleit- und Folgeerscheinungen sport- 
licher Betätigung und allzu großer körperlicher Beanspruchung 
(Uebertraining) werden eingehend besprochen. 

"Naegeli (Zürich), Allgemeine Gesichtspunkte über Anämien, 
deren Entstehung und Einteilung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 46. Die 
bisherige Einteilung der Anämien in solche durch verminderte Neu- 
bildung oder vermehrten Zerfall, in primäre und sekundäre, oder die 
. Einleitung nach dem Typus der Blutbildung befriedigt nicht. Ver- 
fasser schlägt daher: eine Einteilung unter Berücksichtigung konsti- 
tutioneller Momente vor. Zu den konstitutionellen, endogen be- 
dingten Anämien sind die hereditäre hämolytische Anämie, die 
Chlorose und eine mit Infantilismus, Mikrozephalus und abnormer 
'Pigmentation auftretende Anämie zu rechnen. Eine zweite Gruppe 
stellen die konditional bedingten Anämien dar, wie die bei der Addi- 
sonschen Krankheit, bei Hypothyreose, atrophischer Myotonie, Osteo- 
malazie, Dystrophia adiposo-genitalis. Zur dritten Gruppe, der rein 
exogen bedingten, gehört die Mehrzahl der Anämien, die. post- 
hämorrhagische, die toxisch bedingten bei Infektionskrankheiten, 
Bleivergiftung, Nephritis, Tumoren und die durch Radium und 
Röntgenstrahlen hervorgerufenen. Natürlich spielen die äußeren Ein- 
flüsse auch bei den endogenen Anämien eine große Rolle. Man soll 
bei der Entstehung der Anämien nicht nur an eine Ursache, sondern 
an eine Vielheit genetischer Momente denken. Für die Biermersche 
Anämie sind die Ursachen noch zu erforschen. 

Ad. Oswald (Zürich), Verschiedene Formen der endokrinen 
und zerebralen Fettsucht. Schweiz. m. Wschr. Nr. 46. Von den zur 
endokrinen Fettsucht zählenden thyreogenen, genitalen, epinephro- 
genen, hypophysären und epiphysären Formen dürften nur die 
zwei oder drei ersten rein endokrin bedingt sein, während die beiden 
letzten wahrscheinlich eine zentrale Form, nämlich durch Wirkung 
auf das Zwischenhirn darstellen, zu der auch die postenzephalitische 
Fettsucht gehört. Für die Erklärung der verschiedenen Formen 
reicht die energetische Betrachtungsweise, besonders auch bei der 
Lipomatose, nicht aus; die Einschränkung. des Grundumsatzes ist 
nicht ausschlaggebend. Wichtig ist wahrscheinlich die Beeinflussung 
des intrazellulären Wasserstoffwechsels, wobei in Analogie dazu auch 
an eine besondere „Lipophilie“ der Fettzellen zum zirkulierenden 
Fett zu denken ist. 

G. Wolf (Hamburg-Eppendorf), Entfettungskuren ‚unter medi- 
kamentöser und diätetischer Einstellung. Fortschr. d. Ther. Nr. 22. 
Neben allgemeinen diätetischen Maßnahmen Behandlung Adipöser 
mit dem Schilddrüsenpräparat Inkretan, das manchmal zu einer 
durch Gaswechselbestimmungen nachweisbaren Erhöhung des Grund- 
umsatzes führt. (Die beigefügten Gewichtskurven lassen den Ein- 
fluß des Inkretans schlecht erkennen; die Gewichtsstürze folgen auf 
Carelltage und Novasurolinjektionen, sind also in der Hauptsache 
Wasserverluste. Ref.) 

H. Baar und P. Freud (Wien), Einfluß von Proteinkörper- 
injektionen auf den Stoffwechsel des Alkaptonurikers. Kl. W. Nr. 50. 
Bei einem Alkaptonuriker wurde nach Serum- und Milchinjektionen 
ein promptes Abfallen der Homogentisinsäureausscheidung beob- 
achtet, das nach 2-3 Tagen von einem neuerlichen Anstieg abgelöst 
wurde. Es konnte in den Versuchen zum erstenmal eine Beeintlus- 
sung der Homogentisinsäureausscheidung auf einem anderen als 
alimentären Wege festgestellt werden. Ä 

W. Jacobi (Jena), Eukodalbehandlung der Melancholie. 
Fortschr. d. Ther. Nr. 22. Eukodal ist ein gutes Ersatzpräparat des 
Opiums bei Angst- und Erregungszuständen der Melancholiker. Die 
unangenehmen Nebenwirkungen, vor allem die Obstipation, sind 
geringer als beim Opium, ebenso die Abstinenzerscheinungen nach 
Absetzen des Mittels. EI EreR; 
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Kraus (Prag), Röntgenbehandlung peripherischer Lähmungen 
M.Kl. Nr. 47. Ueberraschend guter Einfluß der Röntgenstrahlen auf 
die peripherischen Lähmungen am Menschen. Es ist die spezifische 
Wirkung auf das entzündliche Gewebe, das den peripherisch ge 
gelähmten Nerven in seinem Wurzelgebiet einengt und motorisch 
hemmt. Meistens schon nach der ersten Bestrahlung Wiederbegint 
der Motilität. Se 

O. Fliegel und R. Strauß (Wien), Miriontherapie bei de 
echten primären Arthritis deformans. M. m. W. Nr. 48. Auf Grund 
der Nachuntersuchungsergebnisse bei 40 Kranken, bei denen der Ab 
schluß der Miriontherapie am weitesten zurücklag, soll das Leiden 
in mehr als 90% der Fälle günstig beeinflußt, in mehr als 50% weit 
gehende Besserungen erzielt worden sein. Nach langen Erfahrungen 
sollen weit über die Hälfte aller Fälle auf das Mittel mit Erfolg 
reagieren. Seit 8—14 Monaten sind 21 Fälle beschwerdefrei. Seht 
schwierige Beeinflussung bei den Hüftprozessen, sehr schöne Re 
sultate bei den Omarthritiden. Nur Fälle mit echter primärer Arthritis 
deformans sprechen auf Mirion an. Kontraindiziert ist die Behand- 
lung bei Fällen mit Basedow und mit Neigung dazu. f 

F. Heim (Lausanne), Hypochlorämie bei Sublimatvergiftung, 
Schweiz. m. Wschr. Nr.48. Die Sublimatvergiftung ruft stets eine 
außerordentlich starke Hypochlorämie beim Menschen hervor, die 
die bei Infektionskrankheiten, Pneumonien und bei mit Oedemen 
einhergehenden Nephritiden beobachteten an Stärke weit übertrifft 
Zur Erklärung dieser Wirkung bedarf es der Annahme einer spezi, 
fischen Wirkung des Sublimats nicht; dafür wurde die Tatsache 
daß es in sehr kurzer Zeit eine äußerst schwere Nephritis erzeugt 
genügen. Anderseits erscheint aber eine spezifische Sublimatwirkung 
möglich. Diese könnte in einer Beeinflussung der Gefäßwände, in 
einer Erhöhung ihrer Durchlässigkeit für NaCl liegen, oder auch in 
einer Veränderung der physikalisch-chemischen Zusammensetzung 
des Blutes. 


Chirurgie. | 

«+ Melchior (Breslau), Grundriß der allgemeinen Chirurgie. 2. Aufl: 
München, Bergmann, 1925. 496 S. mit 16 Abb. im Text. Gel 
M. 12.60, geb. M. 15.—. Ref.: Prof. Kappis (Hannover), 
Der im Jahre 1921 zum erstenmal erschienene Grundriß voi 
Melchior erscheint heute in 2. Auflage, gründlich gesichtet, durck 
zwei kurze Abschnitte über Regeneration und Fremdkörper ergänzt 
Die Zahl der Abbildungen ist kaum vermehrt worden. Zunächs 
wird die Schmerzstillung besprochen, die Narkose, als zentrale 
Anästhesie bezeichnet, und die peripherische Anästhesie; dann folgei 
Abschnitte über die Lehre von der Infektion im allgemeinen, v 


von den chirurgischen Infektionen und Vergiftungen, weiter di 
chirurgischen Erkrankungen durch tierische Parasiten, die thermische 
und chemischen Verletzungen, die Geschwülste, die chirurgisch wich 
tigen Erkrankungen der Knochen und Gelenke, Kontrakturen, Elephan 
tiasis, Blutgefäßerkrankungen, Myositis ossificans. Zum Schluß folget 
noch „wichtige Kapitel der allgemeinen chirurgischen Pathologie une 
Therapie“: Shock, Delirium tremens, postoperative Psychosen, trat 
matische Neurosen, dann Geschwüre, Fisteln, Stoffwechselerkram 
kungen, innere Sekretion, Transplantation u.ä. Der Grundriß um 
faßt demnach das übliche Gebiet der allgemeinen Chirurgie. Da er 
eine kurze und geschickte Zusammenstellung dieses Gebiets mit Be 
rücksichtigung der neuesten Fortschritte bringt, so ist er sowohl für 
den Studenten als Lehrbuch wie auch für den Arzt und Chirurgen zu 
kurzen Orientierung sehr geeignet. _ EN F 

N. Holtmann. (Berlin), Bedeutung des Lobelin-Ingelheim in 
der Chirurgie bei Narkoseapnoe und Kollapszuständen. Kl. W. Nr. 49 
Beitrag zur günstigen, oft frappanten Wirkung des Lobelin-Ingel 
heim .bei Atemstillstand bei Aethernarkosen, Kollaps nach Lumbal- 
anästhesie und Kollaps nach Morphium-Atropininjektion zur Vors- 
bereitung der Narkose. = 

A. Harf (Berlin), Hauterscheinungen als Frühsymptome des 
Karzinoms. Zbl.f. Chir. Nr. 48. 55- und 57jährige Frau mit generali 
siertem Pruritus bzw. Dermatitis herpetiformis. Diese frühzeitige 
Reaktion des Integumentes trat ein, ehe das Grundleiden — em 
weichtes Ovarialkarzinom mit Metastasen bzw. karzinomatöse Infiltra= 
tion der präpylorischen- vorderen Magenwand — klinisch offen 
wurde. Bei diesen Dermatosen handelt es sich wohl um eine 
Toxikodermie, die durch Resorption der Toxine oder sonstige 
Abbauprodukte des Tumors ausgelöst wird. E 

-H. Baumgartner (Basel), Haemangioma cavernosum linguae 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 45. Ausführliche‘ Beschreibung eines enort 
großen Haemangioma cavernosum linguae, das sich auf Mundhöhle 
und Wangenschleimhaut erstreckt und eine massenhafte Bildung vom 


Kalkkonkrementen aufweist. 2 = 





E. b E > - 


hin 1926 


Fr 

5 F.Ban ge (Berlin), Klappsche Diszisionen bei Krampfadern. 

Zbl.f. Chir. Nr.48. Auf Grund dreijähriger Erfahrungen empfiehlt 

Verfasser das Verfahren als erprobt und bewährt auch in kos- 

metischer Hinsicht. Um die Gefahr der Embolien möglichst zu 

verringern, muß von den Diszisionen der Saphenastamm hoch oben 
| der V. femoralis unterbunden werden. 

 S.Rubaschow (Minsk), Bakteriologische Befunde am Mesen- 
olım bei Appendizitis. Zbl.f. Chir. Nr.48. Nach den Unter- 
suchungen von Jaure und dem Verfasser ist die Schnittoberfläche 
des unterbundenen Mesenteriolums bei Appendizitis in einer großen 
Zahl der Fälle als infiziert zu betrachten. Verfasser lagert deshalb 
den Stumpf des Mesenteriolums in eine Zökumfalte, die durch 
einige Nähte geschlossen wird. Bei sehr kurzem Mesenteriolum 
bestreicht Verfasser den Stumpf nach Jaure mit Jodtinktur. 

K. Vogeler (Berlin), Hernien der Fossa supravesicalis. Zbl. f. 
Chir. Nr. 48. Bei dem 58jährigen, mit Erfolg operierten Mann fand 
sich die Kombination einer medialen Leistenhernie mit einer supra- 
vesikalen, d.h. mit einer solchen Hernie, die austritt aus dem 
schmalen, dreieckigen Raum, der unten vom Schambein und medial 
und Iateral von dem medialen und lateralen Blasennabelband be- 
grenzt wird. In einer früheren Arbeit hat Verfasser 12 eigene Fälle 
dieser Bruchform zusammengestellt und zwei Formen unterschieden, 
Namentlich bei der zweiten Form mit weiter Bruchpforte ist die 
Blase stets in gefahrdrohender Nähe. 

Sc vü (Leipzig), Rauchfußsche Schwebe zur Behandlung der 
Spondylitis. Zbl. f. Chir. Nr.48. Diese modifizierte Schwebe wird in 
erster Linie zur Behandlung der Spondylitis verwendet, ferner bei 
Wirbelfrakturen, bei Dekubitus und zur Verhütung des Dekubitus. 
 — _H.Boit (Kowno), Hyperämiebehandlung an den Extremitäten 
durch intra- bzw. paraneurale Injektionen 10%iger alkoholischer 
NaCl-Lösung. _Zbl.f. Chir. Nr.48. Die Ueberlegenheit der intra- 
bzw. paraneuralen Nerveninjektionen gegenüber der periarteriellen 
Sympathektomie besteht in der Ungefährlichkeit und häufigen 
Wiederholungsmöglichkeit des Verfahrens. 

-©.Veraguth (Zürich), Subduraler Tumor auf dem Lumbo- 
sakralmark. Lipiodolbild. Operation. Heilung. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 45. Sicherung der Diagnose, genaue Lokalisationsmöglichkeit 


















und damit verringerte Operationsgelahr zeigen den Wert der 
Lipiodolmethode. | 
(er J. Haß (Wien), Arthroplastik. Zbe. 5 Chir. Nr. 48. Verfasser 


empfiehlt die Vereinfachung des Gelenkes auf den Ginglymus und 
euzierung der Berührungsflächen auf ein Minimum. 
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Frauenheilkunde. 


E Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a.M.), Biologie und Patho- 
‚ logie des Weibes. Lfg. 17. Bd.5. 1.Hälfte. Matzenauer (Graz): 
‚Syphilis, Ulcus molle, parasitäre Hautkrankheiten am äußeren 
 Genitale, E. Martin (Elberfeld): Die Erkrankungen des Becken- 
Dindegewebes.. H. Freund (Frankfurt a.M.): Erkrankungen der 
 Bauchdecken, der Bänder, Blutgefäße und Nerven des weiblichen 
E; Sternberg (Wien): Geschwülste des Eier- 
.. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg,‘ 1925. S. 513-798. 
& Ref.: Prof. Schröder (Kiel). 
ad Fanschst wird von Matzenauer ein mit guten Abbildungen 
rsehener Ueberblick über die klinischen Erscheinungen der Geni- 
‚alsyphilis gegeben. Sodann wird die für den Geburtshelfer und 
Praktiker so wichtige Frage der Beziehungen zwischen Syphilis 
ind Fortpflanzung eingehend diskutiert. Während die moderne 
Forschung das vor bald 100 Jahren aufgestellte Collessche Gesetz 
‘ür ausnahmslos gültig erklären kann, muß das Profetasche Gesetz 
lefinitiv ad acta gelegt werden. Syphilitische Kinder können und 
‚ollen sogar von der eignen Mutter gestillt werden. Ueber die 
serodiagnostik wird das Notwendige gesagt. Ihre Unzuverlässig- 
ceit vor und in der Geburt bedarf noch weiterer Klärung. E. Mar - 
in hat bereits früher in einem schönen Atlas die Anatomie des 
Jaftapparates der weiblichen Beckenorgane beschrieben. Auf dieser 
Jrundlage baut er nach kurzen anatomischen und entwicklungs- 
reschichtlichen Vorbemerkungen seine Kapitel von den Erkranktn- 
ven des  Beckenbindegewebes auf. Im - Vordergrunde steht die 
Parametritis in ihren verschiedenen - Formen. Verletzungen und 
"umoren treten im Vergleich hierzu zurück. Das in seiner Begren- 
‚ung etwas schwierige Kapitel der Erkrankungen der Bauchdecken, 








indet in H. Freund, dem leider jetzt Verstorbenen, seinen ge- 
vissenhaften Bearbeiter. Entzündungen, Tumoren, Hernien ver- 
chiedener Art werden neben anderem entsprechend gewürdigt. 
Jie Geschwülste des Eierstockes vom Standpunkte des Fachpatho- 
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logen beschreibt Sternberg. Seine histogenetisch morphologische 


. Einteilung der Tumoren stimmt im Wesentlichen auch mit den vom 


Referenten in seinem Lehrbuch ausgesprochenen Ansichten überein. 
Seine interessante Darstellung wird von. jedem pathologisch-ana- 
tomisch Interessierten mit Gewinn gelesen werden. 

R. Neurath (Wien), Endokrine Beziehungen von Mutter und 
Kind. W. kl. W. Nr. 45. Eine Frau, die vor 10 Monaten: eine 
Strumektomie durchgemacht hatte, gebar ein ausgetragenes, nicht 
lebensfähiges Kind mit Struma. Neurath glaubt, daß in diesem 
Falle die kindliche Schilddrüse für die entfernte Drüse der Mutter 
vikariierend eingetreten sei. Die zur Entscheidung dieser Frage vor- 
genommenen Tierversuche haben bisher kein eindeutiges Ergebnis 
gehabt. Bei zwei thyreoidektomierten Kaninchen kam es gar nicht 
zu rechter Schwangerschaft. Während der Schwangerschaft hatte 
intensive Röntgenbestrahlung der Schilddrüse raschen Tod der Tiere 
zur Folge. Die Resultate der Schwachbestrahlungen stehen noch aus. 

H. Baumm (Oppeln), Rektale Untersuchung durch die Heb- 
ammen. M. m. W. Nr. 48. Ablehnung der rektalen Untersuchung 
als alleinige innere Untersuchung und als Zusatzuntersuchung zur 
vaginalen wegen der Gefährdung der Asepsis und der Unzulänglich - 
keit der Untersuchungsmethode. Die Erlaubnis zur rektalen Unter- 
suchung hätte aus Bequemlichkeitsgründen eine Vernachlässigung der 
äußeren Untersuchung zur Folge, deren Wichtigkeit und eifrigste 
Uebung besonders hervorgehoben werden muß. Die Notwendigkeit, 
bei der rektalen Untersuchung stets Gummihandschuhe zu tragen, 
macht diese Methode für Hebammen nicht empfehlenswert. 

H. Hinselmann (Bonn), Resistenzprüfung der Haut von 
Schwangeren. Kl.W. Nr.49. Bei Prüfung der Hautempfindlichkeit 
mit reizenden, körperfremden Stoffen (Chinin 1% in alkoholischer 
und wäßriger Lösung, Formalin 1%, Tinct. arnicae, Sublimat 1%, 
Blätter von Primula obconica, Terpentin) wurde bei Schwangeren in 
23,5% der Fälle (81) die Haut empfindlicher gefunden gegenüber 
der Angabe von Bloch von nur 5% bei Normalen. 

Abrahamsen (Würzburg), Ileus in der Schwangerschaft und 
unter der Geburt. Zbl.f.Gyn. Nr.44. Kompression des Enddarms 
an der Flexur durch den Druck des Schädels führte zu Illeus; Ent- 
bindung durch Perforation brachte zunächst Erleichterung und Ab- 
gang von Gasen; am nächsten Tage Verschlimmerung. Exitus an 
Herzlähmung; . Sektion zeigt Blähung des Darms von der Flexura 
sigmoidea bis zum oberen Dünndarm, keine Peritonitis. Herzdegene- 
ration. Epikritisch wird gesagt, daß durch Operation vielleicht ein 
besseres Resultat erreicht worden wäre. 

Ch. Thelin (Lausanne), Verhaltene Fehlgeburt (mined abortion) 
und Blasenmole. Schweiz. m. Wschr. Nr. 47. Bei verhaltener Fehl- 
geburt können -in der Eimasse hydatiforme Umwandlungen einer 
großen Anzahl von Chorionzotten vorkommen, ohne daß. klinische 
Erscheinungen auftreten oder der Verlauf das mined abortion irgend- 
wie geändert wird. Es handelt sich dabei um eine „trockene“ 
Blasenmole. Pathognomanisch ist nicht eine Proliferation des Zotten- 
epithels, sondern das gleichzeitige Bestehen von zystischen mit bis 
zur hyalinen Umwandlung sklorosierten Zotten. Die an sich günstige 
Prognose wird durch die Möglichkeit der Entwicklung eines Chorion- 
epithelioms getrübt, eine Tatsache, die für die aktive Behandlung der 
verhaltenen Fehlgeburt spricht. 

Schimmel (Würzburg), Seltener Fall von Chorionepitheliom, 


Zbl.f.Gyn. Nr.44. Frühgeburt im 8. Monat mit Störungen der 
Plazentarperiode. Nach 5 Wochen wegen Blutungen Ausräumung 


von schwammigen Massen aus dem Uterus. -Nach weiteren 7 Wochen 
nochmals Ausräumung wegen neuer Blutungen. jedesmal werden 
die ausgeräumten Massen histologisch untersucht, ohne Chorionepi- 
theliom erkennen zu lassen. Nach weiteren 6 Wochen findet. sich 
ein Tumor an der vorderen Muttermundslippe, dessen Probeexzision 
Chorionepitheliom ergibt. Durch Strahlenbehandlung wird dieser 
Tumor zum Verschwinden gebracht; nach einem Vierteljahr bildet 
sich ein ganz gleicher Tumor an der hinteren Muttermundslippe. 
Jetzt Totalexstirpation. Bisher Wohlbefinden,. keine Metastasen. 

Krause (Würzburg), Aetiologie der Vulva- und Vaginalhäma- 
tome. Zbl.f.Gyn. Nr.44. In einem Fall von Hängebauch mit lang- 
dauernder Eröffnungsperiode, während welcher die Patientin um- 
herlief, trat ein Vaginalhämatom auf. Hier wird angenommen, daß 
der abgewichene Schädel infolge des Hängebauchs gegen die 
Wirbelsäule gedrückt und hier die großen venösen Gefäße kom- 
primiert hat, wodurch eine Stauung in dem hyperämischen Vaginal- 
gebiet entstand und zum -Blutaustritt- ins. Gewebe führte. - - 

M. Askanazyl (Genf), - Zystenmamma- (Morbus Reclus) und 
ihr latenter Zustand. Schweiz. m. Wschr. Nr. 45. Die Zystenmamma 
im eigentlichen Sinne, ‘die -Reclussche Krankheit, ist klinisch aus- 
gezeichnet durch multiple, kleine Knötchen und Knoten, die sich wie 
ein Schrotbeütel- anfühlen können, durch mehr diffuse, - härtere 
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Partien oder einen mehr umschriebenen, derben Knoten, die sämt- 
lich schmerzlos sind. Aus der Warze kann sich auf Druck oder 
spontan ein serös-blutiger Inhalt entleeren. Die histologischen 
Grundzüge sind typisch: Dilatation und Zystenbildung beruhen 


nicht auf Stauung, sondern auf aktiver Leistung des Epithels, die‘ 


Beteiligung des Bindegewebes bedeutet nicht einen entzündlichen 
Vorgang. Die Fibrose ist vielmehr Begleit- oder Folgeerscheinung 
der Epithelproliferation. Diese Epithelio- -Fibrosis cystica ist noch 
kein echter Tumor, kann aber eine Quelle der Blastome und Kar- 
zinome bilden. Der latente Zustand der Epithelio-Fibrose findet 
sich bei Y; der Frauen; bei der klinisch offenbaren Epithelio-Fibrosis 
cystica handelt es sich nur um quantitative Unterschiede. 


A. Narath (Mannheim), Gibt es eine Deflorationszystitis? M. 
m.W. Nr. 48. Unter zahlreichen, während der letzten fünf Jahre 
beobachteten Blasenerkrankungen 23 sichere Deflorationszystitiden; 
darunter 7 mit, 16 ohne bakteriologischen Befund. Die Deflorations- 
zystitis scheint also nur zum kleineren Teil eine bakterielle Blasen- 
entzündung, zum größeren eine Alteration der Urethra und Blase im 
Sinne einer Verletzung zu sein: 


J. Novak (Wien), Weiblicher Fluor. W. kl. W. Nr. 45. Ein- 
gehende Besprechung der physiologischen und pathologischen Sekrete 
der Vagina, der Zervix und des Corpus uteri. Die Bedeutung psychi- 
scher Momente für das Zustandekommen des Fluor wird eingehend 
gewürdigt. Stets ist eine kausale Behandlung anzustreben. Wo 
Allgemeinerkrankungen die Ursache bilden (Chlorose, Anämie, Dia- 
betes), sind diese zunächst anzugreifen. Ueberblick über die zur 
Zeit gebräuchlichen Methoden zur behandlung der erkrankten 
Genitalabschnitte. 


Schmitt (Würzburg), Schilddrüsenfunktion bei Dysmenorrhoe. 
Zbl.f.Gyn. Nr.44. Durch Bestimmung des respiratorischen Gas- 
wechsels wurde bei einem Teil der Dysmenorrhoischen eine Störung 
der Schilddrüse festgestellt, 3mal so oft eine Ueberfunktion als eine 
Unterfunktion. Sehr häufig fand sich dabei eine Vergrößerung der 
Schilddrüse. Ob es sich um koordinierte Störungen handelt, oder ob 
ein ursächlicher Zusammenhang besteht, ist auf Grund der 40 Fälle 
noch nicht zu sagen. Es ergeben sich vielleicht therapeutische 
Folgerungen, indem man die Schilddrüse durch medikamentöse 
Mittel oder Reizbestrahlung anregen, bei Ueberfunktion durch 
Operation ausschalten kann. Die Verfolgung dieser wichtigen Be- 
ziehungen durch Bestimmung des Grundumsatzes wird dringend 
empfohlen. 

Mennet (Bern), Röntgenreizbestrahlung der Ovarien. Schweiz. 
m. Wschr. Nr.48. In 3 Fällen trat nach langdauernder Sterilität im 
Anschluß an eine Röntgenbehandlung die Konzeption wieder auf. 


Behrendt (Würzburg), Entwicklung, Technik, Anwendung und 
Erfolge der temporären Röntgensterilisation. Zbl. f. Gyn. Nr. 44. Aus- 
führliche Studie, welche bis in die Anfänge der Bestrahlung zurück- 
reicht. Die Schwierigkeiten des Verfahrens liegen in der Dosierung, 
welche von manchen Seiten noch unterschätzt werden. Der Begriff 
der HED. wird verlassen, nachdem sich zwischen den einzelnen 
Kliniken so ungeheure zahlenmäßige Unterschiede dafür gefunden 
haben. : Die Indikation der 38 Fälle waren: 10mal hämorrhagische 
Metropathie, 5mal Dysmenorrhagie, 7mal Myomblutungen, 9mal 
gonorrhoische Adnextumoren, 5mal Lungentuberkulose, 2mal tuber- 
kulöse Peritonitis. In 13 Fällen ist die Menstruation nach der ‚tem- 
porären‘‘ Sterilisation nicht mehr wiedergekehrt, was aber bei der 
besonderen Art der Fälle nicht als großer Nachteil bewertet wird; in 
2 Fällen war keine Auskunft zu erhalten, in einem Falle wurde 
keine Amenorrhoe erzielt, sodaß also nur in 22 Fällen von 38, d.h. 
in 58% der gewünschte Erfolg erreicht wurde. Mit den klinischen 
Heilerfolgen ist der Autor zufrieden und erkennt folgende Indika- 
tionen an: Entzündliche Erkrankungen der Adnexe durch Gonorrhoe 
und Tuberkulose, da durch Ausbleiben der menstruellen Hyperämie 
die Heilungschancen steigen; ferner die schwer ausgebluteten Myome 
und Metropathien, manche Fälle von schwerer Dysmenorrhoe, stark 
geschwächte Formen von Lungentuberkulose. Die Möglichkeit einer 
Keimschädigung bei späteren Graviditäten hält der Autor für gering. 


Kinderheilkunde. 


E. Feer (Zürich), Kuhmilchbedarf und Ernährung des Säuglings 
und Kleinkindes. Schweiz. m. Wschr: Nr. 46. Die günstigste Menge 
an Kuhmilch beträgt für den Säugling unter Ergänzung des Nah- 
rungsbedarfes durch geeignete Beikost 100 g für das Kilo Körper- 
gewicht, jedoch nicht mehr als 500 g insgesamt. Im zweiten Jahr 
wird die tägliche Milchmenge zweckmäßig auf 400 g, im dritten 
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Jahr auf 300 g beschränkt. Größere Milchmengen sind nicht nur 
nicht nützlich, sondern sogar schädlich und können zu schlechtem 
Gedeihen, Rachitis, Spasmophilie und Anämie führen. 


H. Reifenberg (Elberfeld), Leibesübungen, Reiztherapie der 
kindlichen Tuberkulose. Blutuntersuchungen. M. m. W. Nr. 48. Nach 
Beobachtungen der. Temperatur, der Senkungsreaktion, der absoluten 
und des weißen Blutbildes bei 11 Jungen und 
10 Mädchen von durchschnittlich 131% Jahren wirken Leibesübungen 
leichter Art bei gewissen Formen der Kindertuberkulose ebenso wie 
andere unspezifische Reize fördernd auf Stoffwechsel, Atmung, 
Lunge und Herz. Die Blutbildveränderung vollzieht sich so wie bei 
der Tuberkulosetherapie mit Höhensonnen- und Röntgenstrahlen und 
der Injektion von körperfremdem Eiweiß und Kieselsäurepräparaten. 


Oertel (München) und F. Kieferle (Weihenstephan), Er- 
nährungsversuche mit  Silomilch. M.m.W. .Nr.49. Versuche am m 
Meerschweinchen und am Säugling ergaben die biologische Hoch- 
wertigkeit der Silomilch, die sich im Tierversuch sogar der Trocken- 
futtermilch an antiskorbutischer Fähigkeit überlegen zeigte und das 
Wachstum intensiver zu gestalten vermochte als diese. Die bio- 
logische Hochwertigkeit der Silomilch, die alle an eine gute Säug- 
lingsmilch zu stellenden Forderungen erfüllt, scheint nicht allein 
durch das .A- und C-Vitamin bedingt zu sein; ein höherer Gehalt 
an akzessorischen Nährstoffen ist anzunehmen. Die Schlempe- und 


Biertrebermilch hat sich tierexperimentell- und in der Säuglings- 
ernährung als minderwertig erwiesen. ’ 


R. Ochsenius (Chemnitz), Psychisch bedingte Inkontinenz im 
Spielalter. M.m. W. Nr.50. In mehreren Fällen hochgradiger, psy 
chisch bedingter Inkontinenz bewährte sich jedesmal die Einspritzung‘ 
von einem EBßlöffel reinem ‚Glyzerin in den Darm. Das Kind konnte 
bis zum Eintritt der stets prompt erfolgenden abführenden Wirkung 
auf dem Nachtgeschirr bleiben. Dadurch wurde der Assoziationsrin 
(Nachtgeschirr- -Stuhlentleerung) schnell geschlossen und das’ Velen 
in kürzester Zeit behoben. E 






Augenheilkunde. 


E. Friedinger (Zürich), Genese der Neuritis nervi optici mit 
besonderer Berücksichtigung ihrer Beziehungen zur multiplen Skle- 
rose. Schweiz. m. Wschr. Nr.48. Bei einer nicht geringen Zahl von 
ätiologisch zunächst unklaren Fällen von Neuritis nervi optici lag 
der Erkrankung eine tuberkulöse bzw. tuberkulo-toxische Ursache 
zugrunde. Der Zusammenhang mit der multiplen Sklerose scheint 


nicht so häufig zu sein, wie es bisher angenommen wurde. F 











Ohrenheilkunde. 


++ Hirsch (Stuttgart), Lehrbuch der Lokalanästhesie des Ohres und 
der oberen Luft- und Speisewege. Stuttgart, Enke, 1925. 2935 
mit 104 teils farbigen Abb. Ref.: Prof. Wittmaack (Jena). 


Es ist sicher ein guter Gedanke gewesen, ‚die in der Literatur 
zerstreuten Angaben über örtliche Anästhesierungsmethoden unseres 
Faches in einer Monographie zusammenzufassen. Auch die Theorit 
der Lokalanästhesie und die Grenzgebiete sind weitgehend — stellen 
weise vielleicht etwas zu weitgehend — berücksichtigt worden. Wen 
das Buch auch nicht wesentlich Neues bringt, so kann es als Nacl 
schlagewerk und zu schneller Orientierung über diese oder jen 
Methode doch warm empfohlen werden. Die Darstellung ist außer 
ordentlich geschickt und lehrreich. Sie wird durch die Beigabı 
zahlreicher, instruktiver Abbildungen wirkungsvoll unterstützt. 


J. Berberich (Frankfurt a. M.), Arcus lipoides des Tromme 
fells. KI.W.Nr.49. Berberich beschreibt einen dem Arcus 
lipoides corneae ähnlichen Befund am Trommelfell, den er als Arcui 
lipoides myringis bezeichnet und der ebenso wie der Arcus am 
Auge eine Einlagerung von Cholesterinestern und Neutralfetten it 
die Substantia propria des Trommelfells darstellt. Er kommt i 
allen Lebensaltern vor, geht immer mit einer Hypercholesterinämie 
einher, die man besonders bei dem rezidivierenden Zeruminalpropf 
der Presbyakusis und bei den Ohrgeräuschen, die mit einer Hyper 
tonie in Zusammenhang stehen, findet. Hieraus ergibt sich die 
‘diagnostische Bedeutung des Arcus lipoides myringis (Differential 
diagnose zwischen Presbyakusie und Otosklerose oder einer son: 
stigen Innenohrschwerhörigkeit). \ 
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E Haut- und Venerische Krankheiten. 

«+ Perutz (Wien), Die medikamentöse Behandlung der Harnröhren- 

gonorrhoe des Mannes und deren pharmakologische Grundlagen, 
_Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925.- 266 S. mit 13 Kurven. 
‚Geh. M.9.—, geb. M.10.50. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). 


Perutz bespricht zuerst in ausführlicher und leicht verständ- 
licher Weise die pharmakologischen Grundlagen, soweit sie für die 
' Behandlung des Trippers der männlichen Harnröhre in Betracht 
' kommen. Auf diesem Gebiet hat ja der Verfasser sich selbst viel- 
‚seitig mit eigenen Arbeiten bestätigt. Von dieser Grundlage aus- 
gehend wird nun nicht nur sehr eingehend die Behandlung mit 
_ Arzneimitteln besprochen, sondern auch die allgemeine Therapie, 
“die Diätetik, die spezifischen und unspezifischen Immunisierungs- 
© verfahren, die neben der arzneilichen Behandlung angewendet 
werden. Zum Schluß ist der allgemeine Gang der- Behandlung im 
einzelnen kurz besprochen. Hier wie ‘auch gelegentlich sonst wäre 
es für den auf diesem Gebiet weniger erfahrenen Arzt vielleicht 
besser, wenn der Verfasser die eigene Kritik etwas mehr hervor- 
treten ließe. Das Buch ist flüssig und anregend geschrieben und 
für den Arzt gerade dadurch wertvoll, daß es ausführlich und mit 
“ den theoretischen Grundlagen das enthält, was unsere Lehrbücher 
in. der Regel etwas reichlich kurz bringen. Vor allem als Ratgeber 
in den einzelnen Fragen der Behandlung wird das Buch dem 
' Arzt gute Dienste leisten. Das ausführliche Namen- 
‚register erleichtert hierfür den Gebrauch wesentlich. 
E 


| 


W.Brack (Basel), Alimentäre Hämoklasie bei Prurigo und ihre 
‚klinische Bedeutung. Schweiz. m. Wschr. Nr.48. Für das Auftreten 
der alimentären Hämoklasie kommen als wahrscheinliche Ursachen 
‚sowohl Sympathikus- wie Vagusreizung in Betracht. Ihre klinische 
Bedeutung liegt vor allem in ihrem engen Zusammenhang mit den 
_ klinischen Symptomen der Prurigo. Therapeutisch scheint außer der 
E Behandlung mit Pepton und mit Eigenblutinjektionen das Ergotamin 
von guter Wirkung zu sein. 


Th. Hausmann (Minsk), Kongenitalsyphilitische Aorteninsuffi- 
I ei beim Kind und Erwachsenen; germinative (spermatische) 
 Uebertragung der Syphilis. M. m. W. Nr. 49 u. 50. Die Diagnose 
einer viszeralsyphilitischen Affektion wird von einem positiven 
rassermahn, einer vorhandenen Syphilisanamnese und von fest- 
gestellten Aborten oder Kinderlosigkeit zu sehr abhängig gemacht. 
Die kongenitale Syphilis bildet an und für sich ein großes Kontin- 
gent der Syphilis ohne Anamnese. Bei der syphilitischen Aorten- 
insuffizienz ist der maximale Blutdruck immer mehr oder weniger 
‚gestiegen, der minimale normal oder nur ganz wenig gefallen (etwa 
bis 60 mm); der linke Ventrikel ist wegen der relativ geringen 
Klappendeformität auch nur mäßig verbreitert. Differentialdiagno- 
- stische Abgrenzung der syphilitischen gegenüber der sklerotischen 
und rheumatischen Aorteninsuffizienz. Unter’ 18 Fällen mit zweifel- 
‚los syphilitischer Aorteninsuffizienz (5 Frauen, 13 Männer) wurde 
_ fünfmal (27,5%) eine kongenitalsyphilitische festgestellt. Drei be- 
sonders bemerkenswerte Fälle werden eingehend beschrieben und 
 epikritisch erörtert. Ein Fall bei einem siebenjährigen Mädchen legt 
die Annahme einer germinativen Infektion nahe. Auf Lymphozytose 
und besonders Monozytose als häufige Erscheinungen bei konstitu- 
tioneller Syphilis wird hingewiesen. Therapeutisch wird die sehr 
ER Wirkung der Schmierkur und die sehr geringe der Jodpräpa- 
‚rate besonders vermerkt. 


Fuchs (Wien), Manifestationen der Syphilis am Auge. W. m. W. 
Nr. 49. Uebersicht über die mannigfachen Manifestationen der 
, Syphlis an den äußeren und inneren Teilen des Auges. Die erste 
ae leabe ist, in einem gegebenen Falle die syphilitische Natur des 
Leidens festzustellen. 


-E. Brill (Jena), Senkungsgeschwindigkeit und Erythrozyten- 
. fesistenz im syphilitischen Blute. M..m. W. Nr. 49. Bei etwa 
‚100 Untersuchungen ‚standen in der Mehrzahl der Fälle die Sen- 
z kungsgeschwindigkeit und’ die osmotische Resistenz der roten: Blut- 
 körperchen in direktem Verhältnis zueinander; entsprechend der 
Senkungsbeschleunigung beim Syphilitiker war auch eine höhere 
Resistenz der Erythrozyten. gegenüber den Kontrollversuchen nach- 
_ weisbar; auch im Grade ihrer Intensität sollen sich beide Vorgänge 
_ häufig entsprechen. Ein Zusammenhang beider Reaktionen mit der 
Wa.R. besteht nur in den Stadien der Syphilis, wo der Grad der 
| toxischen Durchseuchung des Körpers mit der Wa.R. parallel geht. 
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Kerl (Wien), Prophylaxe und Therapie der Salvarsanschäden. 
W.m.W. Nr.49. Dem. Arzt, der Salvarsaninjektionen verabiolgt, ist 
entschieden zu raten, das Adrenalin gebrauchsfertig vorrätig zu 
halten. Eine vorsichtigere Behandlung wird bei Patienten, die 
Zeichen einer Seborrhoe in stärkerem Grade aufweisen, zumal in 
dieser Körperbeschaffenheit eine besondere Disposition für das Auf- 
treten der Salvarsandermatitiden gelegen ist, anzuraten sein. Ist 
ein Ikterus aufgetreten, dann sind die bei katarrhalischem Ikterus 
üblichen diätetischen und therapeutischen Maßnahmen einzuleiten. 
Bäder, reichliche Flüssigkeitszuluhr und Schwitzkuren leisten oft 
Gutes. Die therapeutischen Vorschläge bezüglich der zumeist rasch 
einsetzenden Schäden sind weder zahlreich noch von sicherer Wir- 
kung. Es: werden Bettruhe, Adrenalin in stündlichen Intervallen so- 
wie Maßnahmen, die eine Durchspülung des Organismus bezwecken, 
empfohlen. Hierher gehören Aderlaß und Kochsalzinfusionen, die 
Verabreichung von Diuretika und Laxantien. 

Albrecht und Ewers (Frankfurt a. M.), Wismut- und Queck- 
silberschmierkuren bei experimenteller Kaninchensyphilis. M.K!. 
Nr.48. Durch das perkutan, in Form der Schmierkur, dem Kanin- 
chen einverleibte Wismut gelingt es nicht, die experimentelle 
Kaninchensyphilis therapeutisch zu beeinflussen. Es Kommt weder 
zu einem Verschwinden der Spirochäten, noch zu einem Zurück- 
gehen der Schanker. Es wird durch Kontrollversuche mit Queck- 
silber bewiesen, daß das Kaninchen auch für perkutane Versuche 
durchaus geeignet ist. 


Hygiene. 


++ Vogel (Dresden), Hygienische Volksbildung. Berlin, Springer, 
1925. 88 S. mit 6 Abb. M. 3.—.: Ref.: Prof. Dresel (Heidelberg). 
Zum ersten Male wird hier die gesamte hygienische Volks- 
belehrung dargestellt. Nach einem einleitenden geschichtlichen Ueber- 
blick werden grundsätzliche Ansichten und Forderungen für die hy- 
gienische Volksbildung und Aufklärung vorgetragen, die kritisch die 
große Lücke zwischen wissenschaftlicher Erkenntnis und praktisch: 
Durchführung aufzeigen. Ganz besonders gilt das in Deutschland au! 
dem Gebiete der geistigen Hygiene. Ausführlich wird der hygienisch: 
Unterricht in der Schule, für Erwachsene und seine besondere Technik 
besprochen. Dabei kommen neben der umfangreich erwähnten Lite- 
ratur auch- des Verfassers eigene Erfahrungen gut zum Ausdruck. 
Unter den Hilfsmitteln der hygienischen Bel ehrung, werden ab- 
gehandelt das gesprochene und geschriebene Wort und die ver- 
schiedensten Anschauungsmittel, wie Bild, Plakat, Lichtbild, Film, 
Bühne und Ausstellungen. Sorgfältig zusammengestellt ist das Kapitel 
über die Organisation der hygienischen Volksbelehrung in Deutsch- 
land, dem sich ein Ueberblick über das Ausland anschließt. Nicht 
nur zum Nachschlagen ist diese. fast 400 Abhandlungen umfassende 
Schrift geeignet, sondern sie vermittelt wertvolle Anregungen und 
kritisch beleuchtete Erfahrungen. 


- Soziale Medizin. 


++ v. Hayek (Innsbruck), Soziale und sozialisierte Medizin. Wien- 
Berlin, Springer, 1925. 84 S. M. 2.70. Ref.: Reckzeh (Berlin). 

Der Verfasser ist offenbar ernstlich bemüht, die. Ursachen der 
ungünstigen Lage des Aerztestandes und seiner vielfach geringen 
Wertschätzung zu erkennen und Wege zu suchen, um eine Besse- 
rung herbeizuführen. Die von ihm in erster Linie herangezogenen 
Ursachen tragen gewiß auch die Hauptschuld an der Unzulänglich- 
keit und geringen Einschätzung ärztlicher Arbeit. Was aber über die 
Mißstände der sozialen Gesetzgebung und der Leistungen und Ab- 
sichten der Kassen und ihrer Organe ausgeführt wird, zeigt eine 
mangelnde Vertrautheit mit diesem Gebiet, wenigstens soweit die 
Verhältnisse in Deutschland in Frage kommen, und eine vielfach 
unberechtigte Ueberschätzung oder Verallgemeinerung von Miß- 
ständen. Außer der Lage der Aerzteschaft wird die der Volks- 
gesundheit und des einzelnen Kranken erörtert, immer unter dem 
Gesichtspunkt der neuzeitlichen Sozialisierungsbestrebungen, wobei 
die Schattenseiten der modernen Fürsorgetätigkeit mir etwas unter- 
schätzt zu sein scheinen. Verfasser kommt zu dem Schluß, daß 
Sozialisierungsbestrebungen in der Medizin für die Volksgesundheit 
und den einzelnen Kranken nur schwere Nachteile bringen, indem 
sie eine Höchstleistung unmöglich machen und den Aerztestand 


zugrunderichten. 
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Aus der Chirurgischen Klinik (Augustahospital) der Universität Köln. (Direktor: Prof. Frangenheim.) 


Kritisches Uebersichtsreferat über das Krankheitsbild der Tuberkulose des Nebenhodens 
| und Hodens und ihre Behandlung. 
Von Priv.-Doz. Dr. Ernst Wehner, Oberarzt der Klinik. 


Die Epididymitis tuberculosa ist in der Mehrzahl der 
Fälle keine sogenannte isolierte Erkrankung des Nebenhodens, son- 
dern nur eine Teilerscheinung in der Kette einer tuber- 
kulösen Systemerkrankung. In Betracht kommen sowohl das 
Genitalsystem, zu dem außer Hoden und Nebenhoden noch 
Prostata und Samenbläschen zu rechnen sind, als auch das Uro- 
genitalsystem, welches Harnapparat plus Genitalapparat umfaßt. 
Mit anderen Worten, mit der Nebenhodentuberkulose ist sehr häufig 
eine tuberkulöse Erkrankung der Prostata oder Samenbläschen ver- 
gesellschaftet. Im Harnapparat findet sich gar nicht selten eine 
Nieren- und Blasentuberkulose oder auch nur eine tuberkulöse 
Erkrankung der Niere. Aus dieser Vergesellschaftung mit tuber- 
kulösen Affektionen im Genital- bzw. Urogenitalapparat ergibt sich 
die praktisch wichtige Forderung, die Nebenhodentuberkulose 
niemals als eine isolierte Organerkrankung anzu- 
sehen, sondern sich immer durch die entsprechenden Untersuchungen 
von dem Zustande des gesamten Organsystems zu überzeugen. Diese 
Forderung ist nicht nur für die Diagnose, sondern ebenso für die 
Behandlung von höchster Bedeutung. TE 

Es kann anderseits nicht bestritten werden, daß es gelegentlich 
eine isolierte Nebenhodentuberkulose gibt, ohne daß in den ge- 
nannten Organen des Urogenitalapparates tuberkulöse Krankheits- 
herde sich nachweisen ließen. In solchen Fällen handelt es sich dann 
allerdings um die einzige tuberkulöse Affektion im Harn-Geschlechts- 
apparat, aber sicher nicht um den einzigen tuberkulösen Herd im 
Körper. Eine primäre Nebenhodentuberkulose in dem Sinne, daß es 
sich um die einzige und erste Lokalisation der Tuberkulose im 
Körper handelt, ist nicht anzunehmen. Meist sind tuberkulöse Affek- 
tionen in anderen Organen, wie Lungen, Knochen, Drüsen usw. 
nachweisbar, oft auch nur in Gestalt von Narben von exstirpierten 
Halsiymphdrüsen; wenn solche Anzeichen nicht vorhanden sind, 
müssen wir trotzdem tuberkulöse Herde annehmen, von welchen 
aus die Tuberkulose metastatisch den Nebenhoden ergriffen hat. 

Diese allgemeinen Erfahrungen werden durch besondere statistische An- 
gaben bestätigt. Zu der Frage der Häufigkeit der Beteiligung von Prostata 
und Samenbläschen an dem tuberkulösen Prozeß des Nebenhodens gibt die Zu- 
sammenstellung Becks eine zahlenmäßige Antwort. Er fand unter 62 Neben- 
hodentuberkulosen in 34 Fällen außer dem Hoden auch Prostata und Samen- 
bläschen oder eines dieser Organe erkrankt — in 28 Fällen waren diese 
Organe nicht untersucht —, also in mehr als der Hälfte handelte es sich um 
eine tuberkulöse Genitalsystemerkrankung. Wesentlich seltener, näm- 
lich in 12 Fällen, konnte eine tuberkulöse Erkrankung der Harnwege nach- 
gewiesen werden, fast ebenso häufig, in 11 Fällen, war eine Tuberkulose im 
Knochensystem, den Lungen, Drüsen klinisch manifest. Immerhin bleiben noch 
5 Fälle übrig, bei denen es sich um eine isolierte Nebenhodentuberkulose han- 
delte, d.h. der primäre Tuberkuloseherd im Körper blieb der klinischen Unter- 
suchung verborgen. Andere geben höhere Zahlen für die Fälle an, bei welchen 
der Nachweis des Primärherdes durch klinische Untersuchung nicht gelingt. 

Die Nebenhodentuberkulose ist im allgemeinen eine Erkrankung 
des geschlechtsreifen Alters, in dem die funktionelle Tätigkeit der 
Genitalsphäre auf ihrem Höhepunkte steht. Der Satz, daß es in der 
Entwicklung der Genitaltuberkulose eine reelle Altersdisposition gibt, 
besteht zu Recht. Am häufigsten kommt die Nebenhodentuber- 
kulose im 20. bis 40. Lebensjahre zur Entwicklung. Damit ist 
aber nicht gesagt, daß nicht fast jede Altersstufe betroffen werden 
kann, wenn man vom Kindesalter absieht, in welchem die Genital- 
tuberkulose sehr selten ist. Für die Bevorzugung des besten Jugend- 
und Mannesalters hat man mit Recht der funktionellen Kongestion 
eine Bedeutung zugesprochen. Die im höheren Alter nicht allzu 
selten ausbrechende Nebenhodentuberkulose, wie sie besonders in 
der Nachkriegszeit in höherem Grade beobachtet wurde, kann mit 
den schlechten Lebens- und Ernährungsbedingungen in Beziehung 
gebracht oder mit anderen Tuberkuloseerkrankungen in vorgerück- 
tem Alter als „genitale Alterstuberkulose“ auf gleiche Stufe gestellt 
werden. : 

Die tuberkulöse Erkrankung des Nebenhodens hat, wie schon 
betont, ihre Voraussetzung in dem Vorhandensein eines tuberkulösen 
Herdes im Körper, sei es nun im Urogenitalapparat oder in anderen 
Organen, wie den Lungen, Knochen, Lymphdrüsen. Selbst alte, 
klinisch ausgeheilte Lungenspitzenaffektionen oder ein alter Käseherd 
in den Bronchialdrüsen kann zum Ausgangspunkt einer tuberkulösen 
Metastase im Nebenhoden werden. Manche Autoren sind geneigt, 
für die Ansiedlung des Tuberkulosevirus in der Keimdrüse gewisse 
disponierende Momente anzunehmen, unter denen das Trauma 
und die Gonorrhoe die Hauptrolle spielen. Vorweg ist zu betonen. 
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daß der größte Teil der Nebenhodentuberkulose ohne Trauma oder 
Gonorrhoe in der Anamnese auftritt. : 3 

Es läßt sich bezüglich des Traumas von vornherein einwenden, 
daß die Kranken sehr gerne eine äußere Ursache für ihre Erkrankung 
suchen und finden, weshalb der Begriff Trauma in der Anamnese 
gerade beim Hoden mit besonderer Kritik zu bewerten ist. Denn ° 
bei der geschützten Lage und der großen Beweglichkeit des Skrotums 
sind traumatische Insulte im allgemeinen selten. Ferner ist es eine 
immer wieder zu machende Erfahrung, daß oft erst die Aufmerk- ” 
samkeit des Kranken auf ein bestehendes Leiden gelenkt wird, wenn 
das Organ irgendwie traumatisch geschädigt wird, das gilt auch hier. ° 
Schließlich könnte man auch, wie Wallner meint, an Rentensucht 
denken. Bei der Entscheidung der Frage, ob zwischen Trauma und 
Ausbruch der Nebenhodentuberkulose ein Zusammenhang besteht, = 
ist die Feststellung der Brückensymptome von großer Be- # 
deutung. Wenn dieser Zusammenhang besteht, so entwickelt sich ° 
aus einer schmerzhaften Anschwellung mit Bluterguß, die wieder zu- 
rückgegangen sein kann, eine etwas empfindliche Vergrößerung 
des Nebenhodens. 3 

Für die Bewertung der ätiologischen Bedeutung einer voraus- 
gegangenen Gonorrhoe der Harnröhre muß man sich vergegen- 
wärtigen, daß der Harnröhrentripper immerhin ein recht verbreitetes 
Leiden ist, sodaß hier beim Zusammentreffen von Tuberkulose und 
Gonorrhoe der Zufall eine große Rolle spielen kann. Bedeutungs- = 
voller erscheint eine überstandene Epididymitis gonorrhoica für die 
Lokalisation des Tuberkulosevirus am Locus minoris resistentiae zu ° 
sein. Auch Bachrach, Wallner u.a. möchten der Gonorrhoe 
keine so wichtige Rolle zusprechen, wievon vielen angenommen wird. 

Einige genauere Angaben aus dem neuesten Schrifttum sollen als zahlen- 
mäßige Belege aufgeführt werden. Für die ätiologische Bedeutung des 
Traumas scheint die Beobachtungsreihe Rydgaards zu sprechen. Von 50 ° 
an Nebenhodentuberkulose Erkrankten hatten 16% unmittelbar oder höchstens 
einen Monat vor dem Beginn des Leidens ein Trauma des Skrotums erlitten. 
Bachrach konnte in 10 von 70 Fällen eine genaue Angabe über eine voraus- 
gegangene traumatische Einwirkung mit langsamen kontinuierlichem Uebergang 
in die tuberkulöse Erkrankung erheben. Wallner stellte bei 40 Beobach- 
tungen 3mal ein Trauma in der Anamnese fest, ist aber im allgemeinen in 
der Anerkennung der traumatischen Anamnese sehr zurückhaltend. 3 

Aetiologisch noch weniger bedeutungsvoll scheint die Gonorrhoe zu 
sein, wenn man die Zahlen der Statistik sprechen läßt. Unter 68 Beobach- ” 
tungen Rydgaards waren nur 8 Kranke, welche einen zum Teil viele Jahre 
zurückliegenden komplikationslosen Harnröhrentripper durchgemacht hatten. Nur 
je ein Kranker berichtet über Prostatitis bzw. Epididymitis gonorrhoica. ® 
Wallner fand unter 40 Fällen von Nebenhodentuberkulose nur 4mal anamne- 
stisch eine Gonorrhoe der Harnröhre verzeichnet. FE = 

Die Tuberkulose der Keimdrüse beginntin der weitaus größten © 
Zahl im Nebenhoden, und zwar im Kopf- oder Schwanzteil, und 
greift erst im weiteren Verlauf auf den Haupthoden über. Diese 
Regel gilt für Erwachsene. Merkwürdigerweise ist bei der allerdings 
seltenen Genitaltuberkulose bei Kindern der Haupthoden 
Sitz des primären Herdes der Tuberkulose. Daß auch 
bei Erwachsenen Ausnahmen von der Regel vorkommen, hat Sussig 
durch histologische Untersuchungen am Leistenhoden bewiesen, in- ° 
dem er ohne Beteiligung des Nebenhodens tuberkulöse Herde im 
Haupthoden fand. Andere, z. B. Cholzoff, die ebenfalls ihr Augen- 
merk auf diese Frage richteten, fanden nie eine primäre Erkrankung 
des Haupthodens. j Fe 


Die also zunächst nur im Nebenhoden lokalisierte Tuberkulose 
greift sehr häufig auf den Haupthoden über. Dies geschieht oft nur 
in mikroskopisch nachweisbarer Weise. v. Brunn hat als Erster 
diesen Nachweis histologisch erbracht. Von weiteren Untersuchungen 
sind die Becks lehrreich. Aus ihnen ergibt sich die auch praktisch“ 
für die Behandlung wichtige Tatsache, daß in nahezu der Hälfte 
der Fälle der makroskopisch scheinbar nicht ergriffene Hoden doch 
histologisch an Tuberkulose miterkrankt ist. Beck fand bei 62 ex- 
stirpierten Keimdrüsen in 25 Fällen den Haupthoden von der tuber- 
kulösen Erkrankung ergriffen, in 27 Fällen gesund. 


In einem nicht geringen Prozentsatz ist der Haupthoden schon ° 
makroskopisch als erkrankt zu erkennen. Auch das Vas deferens 
nimmt dann meist an dem tuberkulösen Prozeß teil. Schwarz fand 
in dem Material der Rostocker Klinik unter 67 einseitigen Neben- 
hodentuberkulosen in 32,8% den Haupthoden und in 29,800 das 
Vas deferens miterkrankt. Bei den doppelseitigen Erkrankungen 
fanden sich wesentlich höhere Prozentsätze. (Forts. folgt.) 
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5 Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
ee; 23. X1. 1925. 


 ——_H.Bernhardt: Fall von Marmorknochenerkrankung (Al- 
 bers-Schönberg) (Milztumor und universelle Osteo- 
 sklerose). Bei einem 26jährigen Patienten kam es vom 7. Jahre 
_ an zu Verkrümmungen, vom 14. an zu Eiterungen und Nekrösen der 
Knochen. 1920 trat eine Spontanfraktur am Femur und erstmalig eine 
‚Milzvergrößerung auf, und 1924 ein Ikterus. Zur Zeit besteht bei dem 
‚blassen, nur 50kg schweren Patienten ein Milztumor bis weit unter 
den Nabel, eine erhebliche Anämie und Leukopenie und eine rönt- 
 genologisch sehr ausgeprägte, endostale Osteosklerose. : 

> Besprechung. Auf Anfrage von Umber wird bestätigt, daß 
die Wa.R. negativ ist. — Simons fragt, ob ein Paget vorliegt 
und der Sehnerv geschädigt ist. — O. Strauß fragt nach der Be- 
_ teiligung der Parathyreoidea. — Eckert berichtet über eine Störung 
im Kalktransport bei einem von Schütz beobachteten Falle. — 
- Bernhardt (Schlußwort): Eine Optikusatrophie fehlt in diesem 
Falle, ein Paget liegt nicht vor, weil die Osteoporose fehlt. Eine 
Beteiligung der Parathyreoidea und eine Störung im Kalktransport bei er- 
höhtem Kalkspiegel liegt hier auch nicht vor. Doch kann das Kalzium durch 
 Azidose (Ammoniumchlorid) nicht so leicht vermindert werden wie sonst. 
 —_ E. Rachwalsky: Die röntgenologische Darstellung der Gallen- 
 blase bei oraler Darreichung des Kontrastmittels. Es wird empfohlen, 
- Tetrajodphenolphthalein (Weiß) in unlöslicher Form als Pillen 
von 0,3 g mit einem Ueberzug von Paraffin oder Fetten zu verab- 
folgen. Dadurch wird die Resorption vom Magen und Duodenum 
aus und der Brechreiz vermieden. Die Aufnahme geschieht nach 12 
bis 16 Stunden in Bauchlage. 30mal in 40 Fällen war die Gallen- 
blase darstellbar, 10mal nicht. Vier von den letzteren wurden opera- 
tiv als Zystikusverschluß bestätigt. Gleichzeitige Füllung von Gallen- 
blase und Magendarmkanal gibt wertvolle klinische Aufschlüsse. 

- Besprechung. Neumann berichtet einen Fall von Gallen- 
 blasenverschluß durch Karzinom, der operativ bestätigt wurde. — 
" Grunenberg bevorzugt ebenso wie die amerikanischen Autoren die 
_ intravenöse Methode, weil sie bessere Bilder gibt und daher sicherere 
Diagnosen gestattet. — Brugsch betont die Gefahren der Kontrast- 
_ mittel bei Schädigung der Leber und hält die orale Darreichung für 
weniger gefährlich. — O. Strauß tritt für die intravenöse Methode 
ein, von der E.Rachwalsky (Schlußwort) abgekommen ist. 

5  J. Heller: Endokrinologie und Onychopathologie. (Erscheint 
als O.A. in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. H.Zondek weist darauf hin, daß zwischen 
‚Peripherie und endokrinen Drüsen eine wechselseitige Beeinflussung 
stattlindet. — Pulvermacher tritt für Zusammenhänge zwischen 
Störungen der endokrinen Drüsen und des Haarwuchses ein. Die 
Nägel nehmen eine Sonderstellung ein. — Ullmann berichtet über 
eine Nagelstörung bei einer klimakterischen Frau, die vielleicht 
“endokrin bedingt ist. — J. Heller (Schlußwort) tritt durchaus für 
die Abhängigkeit des Haarwuchses von den inneren Drüsen ein und 
laubt auch an eine Sonderstellung der Nägel. Ernst Fränkel (Berlin) 
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sische Bedeutung. Die hämorrhagische Infarzierung des Hodens 
beim Neugeborenen, auf die Simmonds schon 1910 hingewiesen 
hat, ist einmal als Zeichen der Asphyxie zu werten, dann aber auch 
neben anderen Merkmalen als Anzeichen einer Beckenendlage, bei 
der es, besonders noch bei protrahiertem Geburtsverlauf, am häufig- 
‚sten und ausgedehntesten zu Hodenblutungen kommen kann. In 
einem Falle heimlicher Geburt mit Verdacht des Kindesmordes er- 
weisen sich die Angaben der Mutter, daß es sich um eine lang- 
dauernde Geburt mit Beckenendlage gehandelt habe, und damit das 
 Absterben des Kindes bei der Geburt unter anderem durch den 
Nachweis der Hodenblutungen als wahrscheinlich. Bei der gericht- 
lichen Sektion männlicher Neugeborener ist daher die genauere 
_ Untersuchung der Hoden unbedingt notwendig. ’ 
Besprechung. Herrnstein: Im allgemeinen ist der Hoden 


| durch die höchgeschlagenen Beine ‚geschützt und die der Kopf- 
 geschwulst entsprechende Veränderung meist auf einer Gesäßbacke. 
Nur der seltene tiefe Querstand des Steißes mit dem Hoden als 
_tiefster Punkt führt zu den- obengenannten Veränderungen. Wegen 
der Gefahr für das Leben des Kindes ist in diesen Fällen die In- 
 dikation zur schnellsten Entwicklung des Kindes gegeben. — Asch: 
_ Der ganze Kopf des 2. Kindes war in die Eihäute eingewickelt, die 
von der Plazenta abgerissen waren. Hierdurch allein wäre Asphyxie 
aereeben und als Folge davon die Hodenblutung. Die Steißlage wäre 
also nicht bewiesen. — Fraenkel: Wie erklären sich die Impres- 
‚sionen am Kopf? — Rösner (Schlußwort): Der Gesichtsschädel war 
bei der Sektion frei von Eihautresten; in den Lungen aspiriertes 
Mekonium. Am Schädel war ein Frontalbein unter den Rand des 
Parietalbeins geschoben. — Fraenkel: Eine solche Veränderung 
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kommt bei Steißlagen nicht vor. Auch bieten die Beine einen Schutz 
gegen die Einschnürung des kindlichen Leibes. 

Mathias: Untersuchungen über allgemeine und pathologische 
Wirkungen der Nebennierenrinde. Es liegen bisher zahlreiche Einzel- 
beobachtungen von Gewächsen der Nebennierenrinde mit Eintluß 
auf Geschlechtsreife und Merkmale vor. Je nach Wachstum und 
Eigenart des Geschwulstgewebes und nach Alter und Geschlecht 
des Kranken ergibt sich ein verschiedenartiges äußeres Bild, trotz- 
dem sind Gesetzmäßigkeiten erkennbar. Die morphogenetisch. wirk- 
samen Hyperplasien und echten Neubildungen vermögen schon im 
Fetalleben Umgestaltungen zur Art des anderen Geschlechts her- 
vorzubringen, und zwar um so tiefgreifender, je früher entwick- 
lungsgeschichtlich einsetzend. Im Kindesalter bedingen die gleichen 
Gewächse Frühreife oder Umgestaltung der: Geschlechtsmerkmale 
nach der heterosexuellen Richtung. Gelegentlich beides zeitlich ge- 
trennt, häufiger neben- und durcheinander. Geschlechtsreife Men- 
schen werden heterosexuell umgestaltet. Fast nur Weiber, sehr 
selten Männer. Häufig gleichzeitig andere endokrine Störungen. 
Sonst kann Frühreife durch Gewächse der Hoden oder der Ovarien 
ausgelöst werden. Andere Eierstocksgewächse können vermänn- 
lichend wirken (Sellheim u.a.). Für die Forschung kegt in diesen 
morphogenetisch wirksamen Blastomen der Nebennierenrinde ein 
bedeutsamer Beitrag zur Erkenntnis des „zweiten Inkretes“ der 
Nebenniere. Fälle, in denen nach Kastration adenomartige Hyper- 
plasien der Nebennierenrinde die Vermännlichung noch durch 
15 Jahre aufrechterhielten, und solche, in denen Entfernung eines 
Hypernephroms sie zum Schwinden brachte, haben die Beweiskraft 
eines Experiments. Zum Studium der Rindenfunktion im Tierversuch 
wurde an Selachiern. und Batoiden das reine Interrenalorgan auf- 
gesucht und die Wirkung des „Interrenalins“ durch Verfütterung an 
larvale Formen geprüft. Es fand sich Zunahme der Pigmentierung 
auch bei 2 albinotischen Axolotin. Bei 4 von 5 Axolotin deutlicher 
Exophthalmus. Demgegenüber steht Abblassen nach Exstirpation des 
Interrenalorgans (Biedl). Das Verfahren verspricht — ähnlich wie 
beim Insulin —, uns zur Kenntnis eines neuen Inkrets zu verhelfen, 

Besprechung. Frank: Gegenüber dem Mark, das restlos ent- 
fernt werden kann, stellt die Rinde den lebenswichtigen Anteil dar. 
Nach ihrer Entfernung gehen Tiere zugrunde. Die bisherigen Ver- 
suche lassen sich nicht auf die menschliche Pathologie ausdehnen. 
(Schapiros Versuch der Rindenfütterung bei Basedow.) — Rosen- 
thal: Bied| machte ähnliche Versuche u. a. an weißen Mäusen ohne 
Ergebnis. Vinzent fand bei gewissen Fischen nach Entfernung 
des Interrenalsystems eine Abblassung. Die übrigen Ergebnisse des 
Vortragenden scheinen nicht spezifisch. — Mathias (Schlußwort): 
Diese ersten Befunde dürfen natürlich nicht zur Aufstellung von 
Hypothesen verleiten. Für den Addison käme eventuell eine Sub- 
stitutionstherapie aus beiden Inkreten in Frage. Wichtig ist, daß 
das Inkret im Tierversuch durch die Verdauung nicht zerstört wurde. 
Versuche, wie sie Rosenthal Biedl zuschreibt, sind dem Vor- 
tragenden (und nach brieflicher Mitteilung von Biedl an Ma- 
thias) auch Biedl nicht bekannt. Vinzent hat vor über 
30 Jahren sich mit dem Interrenalorgan bei Selachiern befaßt, fordert 
aber ausdrücklich noch 1924 Untersuchungen über seine Funktion. — 
Diese Forderung ist dem Vortragenden erst kurz vor Abschluß seiner 


Versuche bekannt geworden. Steinbrinck. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 19. X. 1925. 


Schöndube: Ueber moderne Gallenblasendiagnostik. Schön- 


dube berichtet über den von Kalk und ihm ausgearbeiteten sog, 
‚Pituitrinversuch der Gallenblase, der darauf beruht, daß das Extrakt 
"aus Hinterlappen und Intermedia der Hypophhyse, subkutan gegeben, 


eine aktive Kontraktion der Gallenblase hervorruft, Der Versuch 
wird dann als positiv bezeichnet, wenn die mit Hilfe der Duodenal- 


sonde aufgefangene Blasengalle mehr als 100 mg% Bilirubin (nach 


Hijmans van den Bergh bestimmt) enthält. Es sind Werte bis 
etwa 1400 Bilirubineinheiten gefunden worden, und es konnte nach- 
gewiesen werden, auch röntgenologisch, daß die Gallenblase auf den 
Hypophysinreiz sich bis zur Hälfte ihres Inhaltes entleert. Schön- 
dube weist auf die große diagnostische Bedeutung des Pituitrin- 
versuches hin und zeigt an mehreren Beispielen, wie der negative 
Versuch den Zystikusverschluß oder eine Schrumpfblase. erkennen 
lasse und wie der negative und der positive Versuch differential- 
diagnostisch bei den Erkrankungen in der rechten oberen Bauch- 
ecke verwertet werden kann. Bei sicheren Fällen von Cholelithiasis 
und positivem Pituitrinversuch fanden die Autoren fast in jedem 
Falle Anhaltspunkte, die zur Diagnose leiteten, Hierzu gehören 1.der 
wechselnde Reflex, 2. das dauernd wechselnde Auftreten von dunklen 
und hellen Gallepartien ohne Reaktion auf die Pituitrininjektion, 
3. die verlängerte Zeit bis zum Auftreten des Reflexes, die normal 
etwa 20 Minuten beträgt, 4. eine stark verkürzte Kontraktionszeit, 
5. trübe Blasengälle mit deutlichem Sediment, Für die Erscheinung, 
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daß bei nicht mehr funktionsfähiger Gallenblase, z. B. bei alter 
Cholelithiasis, von vornherein dunkle Lebergalle läuft, die sich ge- 
legentlich nach- der Injektion noch verdunkeln kann, haben die 
Autoren die Bezeichnung kompensatorische Pleiochromie 


vorgeschlagen, im Gegensatz zu der sogenannten primären Pleio- _ 


chromie, die bei gesteigertem Blutzerfall (Perniziosa) bei der Duo- 
denalsondierung beobachtet wird. Bei Cholezystektomie sind alle 
Uebergänge von negativem Pituitrinversuch bis zum positiven beob- 
achtet worden, was seine Ursache in den zuweilen nachgewiesenen 
kompensatorischen Neubildungen nach der Operation hat. Bei der 
Stauungsgallenblase und bei gewissen Neurosen der Gallenwege 
(z. B. in der Gravidität) ist 1. eine verkürzte Latenzzeit bis zum 
Auftreten der Kontraktion gefunden worden, 2. oft eine sehr heftige 
Kontraktion, 3. meist sehr konzentrierte Blasengalle. Dadurch ist 
die Diagnose der Stauungsgallenblase in vivo in mehreren Fällen 
gelungen. Der Icterus simplex liefert bis zur Aufhebung der Bili- 
rubinsperre in der Leber einen negativen Pituitrinversuch. Thera- 
peutisch ist mit Hypophysin, namentlich mit intraduodenaler Magne- 
siumsulfatapplikation, in einigen Fällen Abtreibung von Gallensteinen 
und Choledochussteinen geglückt. Ferner konnten Fälle von Stauungs- 
gallenblase sehr günstig mit Hypophysin beeinflußt werden. Die 
Cholezystographie ist an der von Bergmannschen Klinik mit 
gutem Erfolg durch intravenöse Einverleibung von 3 g Tetraphenol- 
phthaleinnatrium (Merck) vorgenommen worden. Demonstration einiger 
besonders interessanter Lageanomalien. In allen sieben Fällen, in 
denen die Cholezystographie negativ verlief, war auch der Pituitrin- 
versuch negativ, sodaß beide Methoden einander in ihrem Resultat 
bestätigen und jeden Zystikusverschluß mit Sicherheit aufdecken. 
Bei der Darstellung von Steingallen hüte man sich vor der An- 
nahme einer positiven Cholezystographie, wenn man als Vergleichs- 
bild nicht eine einfache Konkrementaufnahme ohne Kontrastmittel 
zur Hand hat. Die Cholezystographie gewinnt an Wert, wenn sie 
mit dem Pituitrinversuch kombiniert wird, weil dadurch einerseits 
eine Bestätigung der Diagnose etwa eines Zystikusverschlusses zu 
erlangen ist, anderseits über die muskuläre und sekretorische Punk- 
tion der Gallenblase bestimmte Angaben gemacht werden können. 


K. Reicher: Ueber eine neue aktive Methode der Gallenstein- 
behandlung. Als ein brauchbares Mittel zur Abtreibung von Gallen- 
steinen bis Haselnußgröße hat sich nach Angabe des Vortra- 
genden Reichers „Ictophysin“ erwiesen. Ueber 700  Gallen- 
steine sollen bisher entfernt worden sein. Es besteht aus dem 
von Brugsch und seinen Mitarbeitern empfohlenen stärksten 
Choleretikum, 5 ccm 2-Phenyl-chinolin -4-karbonsauren Natron 
und dem spezifischen Cholagogum Hypophysin bzw. Pituitrin 
1—11% ccm, welches nach Kalk und Schöndube binnen 25 bis 
30 Minuten kräftige Kontraktionen der Gallenblase hervorruft. 
Bei verschiedenen Cholezystopathien tritt der Pituitrinreflex ver- 
spätet auf, doch ist auch da das Zusammenspiel mit der erhöhten 
Gallenexkretion aus der Leber gewährleistet, da diese in der zweiten 
‚und dritten halben Stunde nach phenylchinolinkarbonsaurem Natron 
am stärksten ist. 10—15 Minuten nach der Injektion läßt Reicher 
14—1; 1 Apenta oder Hunyadi-Janos-Bitterwasser trinken. Die Injek- 
tion erfolgt jeden 2. Tag intraglutäal, nur in eiligen Fällen täglich. 
4—6 Injektionen genügen in der Regel. Außer leichtem Brennen und 
geringfügiger Blässe sind keine unangenehmen Folgen zu ver- 
zeichnen. Jeder Stuhl’ muß auf einem Haarsieb genau untersucht 
werden. Zur Unterstützung der Kur wird täglich nüchtern ein Glas 
Mergentheimer Karlsquelle oder Karlsbader Mühlbrunnen verabreicht 
und dreimal täglich nach dem Essen eine Atropaverintablette, Papa- 
vydrin, Troparin oder Methylatropinbromat. In der Regel stellt sich 
sogleich nach den ersten Injektionen reichlich Grieß ein, kleinere 
oder größere Steine folgen, der Juckreiz hört auf, da der Gallen- 
säurespiegel im Blute fällt, der Ikterus geht zurück und die Leber 
schwillt ab. Auch das Fieber soll nach wenigen Injektionen ver- 
schwinden. Nach reichlichem Steinabgang unterhält Reicher nach 
den sechs Injektionen den Abgang noch durch sechs nachfolgende 
Hypophysin- bzw. Pituitrininjektionen oder läßt zwei Wochen lang 
früh eine Atropaverintablette, mittags und abends je zwei Degalol- 
tabletten oder dergleichen nehmen. Zeigen sich keine Steine bei den 
Ictophysininjektionen, so sind sie entweder zu groß, um durch die 
Gallengänge geboren zu werden, oder es sind anderweitige Prozesse 
vorhanden. Die Ictophysinmethode ist nach Reicher indiziert in 


allen Fällen, bei welchen zwei bis drei sachgemäße, je einen Monat 


dauernde interne Kuren keine Besserung gebracht haben, wenn 
durch die Koliken Berufsunfähigkeit und Lebensunlust erzeugt wer- 
den, ferner bei Ikterus infolge von Steinverschluß im Choledochus. 
Sie ist kontraindiziert bei schweren Herzfehlern, bei Schwanger- 
schaft, akutem Gallenblasenempyem und bei allen Komplikationen, 
die eine sofortige Operation erfordern. 



















































































Besprechung. Rosengart empfiehlt Choleflavinpillen bei 
Gallensteinleiden. Sehr gute und manchesmal überraschende Wir- 
kungen erzielte er mit 30%iger Magnesiumsulfatlösung, durch die 
Duodenalsonde appliziert. Wenn die Anwendung der Duodenalsonde _ 
nicht alsbald möglich war, gab er Pohlsche Geloduratkapseln mit 
1,258 Magnesiumsulfat zu 3—4 Stück nüchtern mit einem Glas 
Wasser — v, Bergmann: Wenn die Erfolge sich als so fabelhaft 
herausstellen, wie Reicher heute berichtet, darf die Bergmann- - 
sche Klinik stolz darauf sein, den wesentlichsten wirksamen Bestand- 
teil für die Reichersche Kombination gefunden zu haben. Es ist das 
Hypophysin, dessen kontrahierende Wirkung auf die Gallenblase 
von v. Bergmanns Assistenten Kalk und Schöndube entdeckt 
wurde. Sollten sich aber die Erfolge als wesentlich bescheidener 7 
herausstellen, was v. Bergmann nach seinen bisherigen Erfahrungen 
glauben möchte, so ist er und seine Klinik unschuldig an der über- 
lauten Propagation der Reicherschen Kombination, deren sich auch 
die Tagespresse in weitem Umfange und in allen Ländern angenommen 
hat: Von einer „Priorität“, wenn man das so nennen will, kann nur 7 
die Rede sein, soweit Reicher die Kombination der choleretischen — 
Wirkung des Ikterosans, die Brugsch gefunden hat, mit der Gallen- 
blase kontrahierenden Wirkung des Hypophysins, die Kalk und # 
Schöndube gefunden haben, zuerst publiziert hat. Versucht hatte > 
auch die Bergmannsche Klinik sie ebenso wie andere Kombina- = 
tionen, aber von einer Publikation eines Verfahrens, das ihnen weder 
harmlos noch genügend gesichert schien, für das noch strenge Indika- 
tionen gefunden werden sollten, vorläufig abgesehen. —Floercken ° 
versteht nicht, warum Reicher bei exstirpierter Gallenblase das Pitui- 
trin anwendet, da dies doch auf die Kontraktilen Elemente der ° 
Gallenblase spezifisch wirken soll; wo diese fehlt, ist doch die An- 
wendung sinnlos. Er rät bei restierender Cholangitis nach der Zystek- 
tomie oder bei zurückgelassenen Steinen zu einem Versuch mit den ? 
Duodenalklismen nach: Allard. Reichers Methode ist sehr be- ° 
grenzt: Sobald der Stein so groß ist, daß der enge Zystikus nicht ” 
passiert werden kann, geht der Stein nicht mehr ab, sondern es 
kommt zur Einkeilung im Gallenblasenhals, zur Hydrops- und Em- ° 
pyementwicklung. Die Chirurgen werden das sehr bald erfahren. — 
Brodnitz hält die Behandlungsart Reichers für gefährlich, so- 7 
lange es unmöglich ist, sich über die Größe der Steine und des 
Lumens der Ausführungsgänge ein Urteil zu bilden. Durch das Ver- 
fahren werden sicherlich Steine, die harmlos in der Gallenblase lagen, 
in die tieferen Gallengänge getrieben, um dort steckenzubleiben, 
wodurch ungünstige Verhältnisse geschaffen werden; bei Fällen, ” 
in denen in der Gallenblase Gallensteindruckulzerationen bestehen, 7 
können diese bei forcierten Kontraktionen perforieren. Wenn Reicher? 
sein Verfahren besonders den Praktikern empfiehlt, weil ihnen hier- 
durch der Patient erhalten bleibt und nicht, wie es bei der Appendi-° 
zitis geschehen ist, zum Chirurgen abwandert, so ist dieser Rat zwar 
sehr praktisch für den Arzt, aber gefährlich für den Patienten, der 
dann, wie seinerzeit bei der Appendizitisbehandlung, nicht selten zu 
spät dem Chirurgen zugeführt wird. — Deutsch kennt zwei Fälle, 
die Reicher mit Injektionen behandelt hat; beide haben nach der - 
Injektion fieberhafte Infiltrate bekommen. — Carl Traugott:3 
Die Angaben von Brugsch über die therapeutische Wirkung des” 
Atophans bei Gallensteinerkrankungen können nicht bestätigt werden; 
gegen die intramuskuläre Anwendung, wie sie Reicher in seiner - 
Kombination übt, bestehen Bedenken, da bei verschiedenen derartig‘ 
Behandelten hartnäckige Infiltrationen, teilweise mit eitriger Ein- 
schmelzung, beobachtet wurden, ohne daß irgendeine Heilwirkung” 
zu sehen gewesen wäre. Eine bisher nicht bekannte Beobachtung” 
konnte bei der intravenösen Anwendung des Atophans bei der perni- 
zösen Anämie gemacht werden. Es traten Remissionen ein, die über” 
das Maß des sonst therapeutisch Erzielbaren weit hinauszugehen 
scheinen und die man vielleicht auf die neue Therapie beziehen” 
kann. Von Heilungen könnte man erst nach viel längerer Beobach- 
tüngszeit sprechen. — Schöndube warnt im Schlußwort davor, 
bei Beurteilung des therapeutischen Erfolges echte Gallensteine und’ 
andere Konkremente zu verwechseln. Naunyn habe einmal gefun- 
den, daß ein Arzt Birnenkerne im Stuhl für kleine Gallensteine hielt. 
— Reicher (Schlußwort): Der Nachweis, daß es sich um echte 
Gallensteine und nicht um andere Konkremente handelt, ist durch” 
die Cholesterinreaktion leicht zu erbringen. Gerade bei infektiösen” 
Prozessen ist das Ietophysin dem Pituitrin überlegen, da es im 
phenylchinolinkarbonsauren Natron eine entzündungshemmende Sub- 
stanz enthält. Auch ohne Steinabgang stellt sich ein günstiger Erfolg’ 
durch gründliche Drainage der Gallenwege ein. Die intravenöse In- 
jektion ist abzulehnen, da von beiden Bestandteilen des Ictophysins 
bei intravenöser Applikation unangenehme Zufälle bekannt sind, 
während bei intramuskulären nur in zwei Fällen aseptische Abszesse 
auftraten. Genaue Indikationsstellung bei seiner Methode ist selbst 
verständlich. Die Proportion zwischen Größe der Steine und Lumen 
der Gänge. wird bei der neuen Cholezystographie leicht feststellbar 
sein. Auch die Gallengänge besitzen kontraktile Elemente, die auf 
Hypophysin ansprechen, wie ein cholezystektomierter Fall mit Stei 
abtreibung beweist. Die Gallenblase und Gallengänge unnötig zu 
reizen, liegt ihm fern, zumal er gerade die Ruhigstellung des Gallen- 
systems in allen gereizten Fällen stets empfohlen hat. Die rückhalt 
lose Feststellung seiner Priorität durch Prof. v. Bergmann ist ihm 
besonders wichtig. | ' W. Eliassow. 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. | 
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M.H.! Die für den praktischen Arzt wichtigsten Fortschritte, 

die wir der Syphilisforschung der letzten Zeit verdanken, betreffen 
die Früherkennung und Frühbehandlung :bzw. Frühheilung der 
‚ Syphilis. 

| Die Frage der Frühheilung der Syphilis bzw. deren befriedigende 
Lösung hat zwar schon seit einer Reihe von Jahrzehnten die For- 

"schung beschäftigt, und es sind auch früher bereits manche be- 

u saswerten Erfolge erreicht worden. Solange der Erreger der 
‚ Syphilis aber unbekannt war, sind weitere Fortschritte daran ge- 
‚scheitert, daß eben eine Früherkennung der Syphilis im eigentlichen 

Sinne nicht möglich war. Wesentliche Fortschritte sind deshalb, 

und zwar für das gesamte Gebiet der Syphiliserkennung und Syphilis- 

"behandlung, erst durch die wichtigsten Entdeckungen der letzten 

‚ beiden Jahrzehnte erreicht worden. Diese betreffen: 

1. Den Syphiliserreger, die Spirochaete pallida (1905). 

= 2 Die Feststellung der Uebertragbarkeit der Syphilis 

‚auf Tiere (1903) und deren Verwertung für die Frage der 

‚ Syphilisbehandlung. 

3.°Die Serodiagnostik der Syphilis (1906) und deren 

weiterer Ausbau über die Wa.R. hinaus. 

4. Das Salvarsan (1910). 

5. Die Nutzbarmachung der Untersuchung der Rücken- 
marksflüssigkeit, insbesondere als Ergänzung zu Punkt 3, der 
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Serodiagnostik. 


Für die möglichst frühzeitige Erkennung der erfo'gten Syphilis- 
‚ ansteckung?) kommt einzig und allein der Nachweis des Er- 
regers in Betracht. Veränderungen des Blutes und der Rücken- 
‚ marksflüssigkeit treten erst viel später auf. Der Nachweis des 
Syphiliserregers macht eine Frühbehandlung und Frühheilung schon 
ein bis drei Wochen nach der Ansteckung, also schon zu einer 
, Zeit möglich, die meist um eine Reihe von Wochen vor derjenigen 
‚liegt, zu der früher die Behandlung begonnen werden konnte. 
Denn dieser Nachweis kann nicht selten schon in den ersten Tagen 
nach der Ansteckung, und zwar längere Zeit vor Ausbildung klinisch 
erkennbarer Primärafiekte, erbracht werden. 

Deshalb darf der Arzt bei unklaren Erscheinungen, auch wenn sie noch 
so harmlos aussehen, niemals wertvolle Zeit damit verlieren, daß er abwartet 
' und die Klärung dem 'weiteren Verlauf überläßt. Wenn also überhaupt nur 
die Möglichkeit einer Syphilisansteckung vorliegt, dann muß auf Spiro- 
chäten, am besten im Dunkelfeld, untersucht werden. Syphilisspirochäten 
‚ finden wir, auch ohne sonstige klinische Erscheinungen frischer Syphilis, z. B. 
‚im Gebärmutterhalskanal. Wir finden sie gelegentlich schon wenige 
Tage nach der Ansteckung in einfachen Einrissen, ferner in ganz harm- 
‚los aussehenden Herden eines Herpes genitalis, aus dem .bei wei- 
 terem Zuwarten sich dann ein oder mehrere Primäraffekte entwickeln. Eben- 
so ist jeder weiche Schanker als syphilisverdächtig anzusehen und 
| darauf zu untersuchen. Mischansteckungen, das sogenannte Ulcus 





1) Nach einem auf dem ärztlichen Fortbildungskurs in Bad Kissingen am 31. VIII. 1925 
gehaltenen Vortrag. — 2) Näheres siehe ‚bei K.Zieler, D.m. W. 1923 Nr. 51; siehe 
auch R. Tachau, D. m. W. 1925 Nr. 19. 
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FRUEHBEHANDLUNG UND FRUEHHEILUNG DER SYPHILIS)), 
Von Prof. Karl Zieler, Vorstand der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten in Würzburg. 


mixtum, sind nicht so selten und- meist frühzeitig durch den Spirochätennach- 
weis aufzuklären. Der Primäraffekt beginnt meist als ganz harmlos 
aussehende und im Anfang auch nicht verhärtete, rundliche Erosion und 
wird deshalb sehr häufig verkannt, besonders wenn er an ungewohnter Stelle 
auftritt, also extragenital. Die Verhärtung bildet sich meist erst einige Tage 
später aus, etwaige Geschwürsbildung noch später. Daß Primäraffekte als 
weiche Schanker angesehen und dementsprechend behandelt werden, sollte 
eigentlich nicht mehr vorkommen. Denn, selbst wenn es bei einem weichen 
Schanker sich um eine Doppelansteckung handelt, so folgt die Verhärtung 
stets der Geschwürsbildung, während bei einem: Primäraffekt umgekehrt eine 





etwaige Geschwürsbildung sich erst nach längerer Zeit an Erosion und Ver- 
härtung anschließt. Beim Verdacht auf eine frische Ansteckung und über- 
haupt bei Frühsyphilis ist also stets der Nachweis der Syphilisspirochäten 
ausschlaggebend. Solange dieser Nachweis aussteht, ist jede Behandlung 
einer syphilisverdächtigen Erscheinung unzulässig. Diese bei Verwendung des 


Dunkelfeldes verhältnismäßig einfache Untersuchung ist bei allen verdächtigen 
Krankheitsherden notwendig, ganz besonders am Munde und: an den Ge- 
schlechtsorganen sowie in deren Umgebung. Denn hier finden wir, abge 

sehen von der ganz frühen Syphilis, am häufigsten sehr ansteckungsf ihre 
Rückfälle, die im klinischen Aussehen kaum oder gar nicht an Syphilis er- 
innern und häufig die Ursache weiterer Ansteckungen werden. Wenn der 
Nachweis der Syphiliserreger im Preßsaft eines verdächtigen Herdes oder bei 
Punktion des Grundes versagt, so sind stets die benachbarten Lymph- 
knoten auf Spirochäten zu untersuchen. Im sogenannten ersten Stadium der 
Syphilis gelingt in den Lymphknotenrandabschnitten der Spirochätennachweis 
in etwa 70—90% der Fälle, und zwar gar nicht so selten auch dann, wenn 
dieser Nachweis im Primäraffekt, selbst bei wiederholter Untersuchung, nicht 
möglich gewesen war. 

Von ganz besonderer Wichtigkeit sind natürlich die extragenitalen 
Ansteckungen, weil sie am leichtesten verkannt werden, teils wegen der 
ungewohnten Oertlichkeit, teils auch wegen des oft abweichenden Aussehens. 
Das gilt z.B. für die nicht seltenen Primäraffekte der Tonsillen, die 
bald an Diphtherie, an Plaut-Vincentsche ‚Angina erinnern, bis endlich die 
ungewöhnliche Dauer und Hartnäckigkeit der Erkrankung wie bei manchen 
anderen „Halsentzündungen“ auffällt. Das gilt ähnlich für wenig schmerz 
hafte „Panaritien“ für Einrisse der Brustwarze bei Ammen, für 
Primäraffekte der Lippen, der Zunge, der Bindehäute usw. Die 
Spirochätenuntersuchung bringt meist ohne weiteres die Klärung oder wenig- 
stens der Spirochätennachweis in benachbarten Lymphknoten. Daran muß der 
Arzt also stets denken und danach handeln, wenn unklare Veränderungen 
vorliegen. Es muß vermieden werden, daß Primäraffekte auf rein klinische 
Untersuchung hin ‚als Karzinom, Sarkom und dergleichen herausgeschnitten 
werden. 

Es müssen also alle Veränderungen an Haut und Schleimhäuten auf 
Syphilisspirochäten untersucht werden. Diese Untersuchung hat aber auch 
stets stattzufinden, wenn die Annahme einer Syphilisansteckung klinisch ge- 
sichert erscheint. 


Eine Frühsyphilis dürfen wir also nur annehmen, wenn ein 
sicherer Spirochätenbefund vorliegt. Dieser ist bei genügend sorg- 
fältiger Untersuchung wohl stets zu erbringen. Lassen sich aber 
Spirochäten auch bei wiederholten Untersuchungen und selbst in 
den benachbarten Lymphknoten nicht nachweisen, so muß ein ein- 
deutiger klinischer Befund, d. h. ein Primäraffekt mit kennzeichnen- 
der, schmerzloser Schwellung der einzelnen benachbarten Lymph- 
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knoten und ein einwandfreier positiver Ausfall der Wa.R. vorliegen, 
ehe die Allgemeinbehandlung der Syphilis begonnen werden darf. 
Die „prophylaktische“ Behandlung kommt für den in der 
Spirochätenuntersuchung Erfahrenen jedenfalls nicht ernstlich in Be- 
tracht, wenn man auch unter bestimmten Umständen, wie in der 
Ehe, daran denken könnte. Der Zeitverlust durch dies Abwarten ist 
zwar sehr störend, die zu Unrecht erfolgte Annahme einer Syphilis 
ist aber für den Kranken entschieden schlimmer, mindestens in 
psychischer Beziehung. 

Während der Spirochätennachweis für die ersten Wochen nach 
der Ansteckung ausschlaggebend ist, sind die Serodiagnostik 
und die Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit!) 
besonders für spätere Zeiten der Erkrankung wichtiger. Sie erlauben 
oft eine Beurteilung des Standes der Erkrankung auch zu Zeiten, in 
denen alle klinischen und sonstigen Verfahren der Untersuchung 
versagen. h 

Auch der Tierversuch hat uns in wesentlicher Weise ge- 
fördert. In großen Versuchsreihen hat A. Neisser zunächst er- 
wiesen, 1. daß Wiederimpfungen nur bei solchen Tieren 
zu einem neuen Primärafiekt führen, deren Impf- 
syphilis sicher geheilt worden war, wenn wir von den 
ersten sechs bis acht Wochen der ersten Erkrankung absehen; 2. daß 
die noch bestehende Erkrankung der nicht erneut 
mit Syphilis impibaren®Tiere sich=.durch. die -Ver- 
impfung ihrer inneren Organe auf neue Tiere erwei- 
sen läßt. 

Diese Feststellungen sind dann auch für Behandlungsfragen nutzbar ge- 
macht worden. Hierbei hat A. Neißer zunächst bestätigt, daß die örtliche 
Behandlung der Impistelle allein auch beim Tiere fast nie zur Heilung aus- 
reicht, selbst wenn die Behandlung schon in den ersten Stunden nach der 
Ansteckung vorgenommen wird. Er hat ferner erwiesen, daß die Aflensyphilis 
sowohl mit Quecksilberverbindungen wie mit Jod und Arsenverbindungen ge- 
heilt werden ‚kann. Während die Heilungen beim Sublimat und Salizyl- 
quecksilber 60% bzw. 87% betragen haben, hat das Jod nur seiten heilend 
gewirkt. Arsenige Säure und kakodylsaures Natrium haben sich als wir- 
kungslos erwiesen. Dagegen haben die für den Menschen nicht mehr in 
Betracht kommenden Verbindungen Atoxyl und Arsenophenylgelyzin sich recht 
brauchbar gezeigt. Salvarsan hatte Neißer damals erst werig verwenden 
können, da seine Untersuchungen mit dem Jahre 1910 abgeschlossen wor- 
den sind. Die überragende Bedeutung des Salvarsans für die Abortiv- 
heilung der experimentellen Syphilis beim Kaninchen hat dann in den letzten 
Jahren besonders W. Kolle erwiesen. Eine Abortivheilung ist hier in etwa 
80% der Fälle gelungen, wenn die Behandlung innerhalb der ersten 6 Wochen 
nach der Impfung begonnen worden war, später nur sehr viel seltener. Mit 
Hg und Wismut hat Kolle ähnliche Erfolge nur bei etwa 25% der Tiere 
erreicht. Seine Ergebnisse mit Hg beim Kaninchen stehen also hiater denen 
Neißers beim Affen erheblich zurück. Das möge aus dem umfangreichen 
Gebiet der experimentellen Tiersyphilis für die Zwecke dieser Besprechung 
genügen. Aus den angegebenen Zahlen können wir natürlich nur auf die Ver- 
hältnisse bei den verwendeten Tierarten schließen, nicht etwa auf den Men- 
schen. Wir können aus den Ergebnissen der Tierversuche aber wohl folgern, 
daß hierdurch die Möglichkeit einer Abortivheilung der Syphilis auch für den 
Menschen als erwiesen anzusehen ist. 

Auf rein klinischem Wege waren auch schon vor der Ein- 
führung des Salvarsans aussichtsreiche Wege für die Frühheilung 
der Syphilis des Menschen festgestellt worden, allerdings nur für 
einen Teil der frischen Erkrankungen. Selbst unter sonst günstigen 
Umständen war die notwendige Behandlung mit genügend kräftigen 
Einzelschlägen eines gleichzeitig schnell und stark wirkenden Queck- 
silberpräparates oft nicht durchzuführen, da hierfür allein das Kalo- 
mel in Betracht kommt. Wir können daher von einer Besprechung 
dieser Verfahren absehen, da sie jetzt keine wesentliche Bedeutung 
mehr haben. Denn mit der Einführung des Salvarsans hat die 
Sachlage sich von Grund auf geändert. Bis dahin hatte jede Syphilis- 
behandlung, auch bei sehr frühem Beginn, stets mindestens viele 
Monate, wenn nicht einige Jahre unter mehrfach wiederholter, 
wochenlanger Hg-Zuführung erfordert. Die gewaltige und schnelle 
Wirkung des Salvarsans, selbst nur einer einmaligen kräftigen Gabe, 
mußte den Gedanken nahelegen, die Ausrottung der Syphilis sei 
auf diesem Wege mit einem Schlage zu erreichen („Therapia magna 
sterilisans“, Ehrlich). Wenn auch die anfängliche Hoffnung auf 
eine Heilung der Syphilis mit einer oder wenigen Salvarsanein- 
spritzungen sich nicht erfüllt hat, so können wir doch sagen, daß 
es durch sachgemäße Salvarsananwendung, für bestimmte Fälle 
unter Heranziehung von Quecksilber oder Wismut, bei genügend 
frühzeitigem Beginn der Behandlung mit ziemlicher Sicherheit und 
in verhältnismäßig kurzer Zeit gelingt, die Syphilis endgültig zu 
heilen. Das beweist auch die Zunahme sicherer Neuansteckungen seit 
der Einführung des Salvarsans. 

Auf dem Gebiet der Syphilisbehandlung herrscht allerdings noch 
eine ziemliche Verwirrung hinsichtlich der Verschiedenheit und 


2) Siehe auch K. Zieler a.a.O. 





















































Mannigfaltigkeit der für die Behandlung vorgeschlagenen Verfahren. 
Das ist nicht weiter wunderbar bei einem Heilmittel, das wir erst‘ 
seit kaum 15 Jahren und bei einer so außerordentlich chronisch 
verlaufenden Krankheit wie die Syphilis verwenden. Wir haben uns” 
daher zu fragen: welche Ansprüche müssen wir an eine aus-” 
reichende Frühbehandlung der Syphilis stellen, welche Vorbedin- 
gungen müssen dabei berücksichtigt werden? 

Wenn wir von Frühbehandlung reden, so bezeichnen wir” 
damit die abgekürzte Behandlung mit einer bzw. auch 
mit mehreren Kuren bei frischen Ansteckungen und 
bei beginnenden Allgemeinausbrüchen der Syphilis,% 
also bei Primäraffekten und bei frischen ersten Exanthemen. Abor-- 
tivbehandlung nennen wir allein diejenige mit nur einer 
Kur bei frischen Syphilisansteckungen, die mitz 
dauernd negativem Ausfall der Wa.R. verlaufen. 


Selbstverständliiche Vorbedingung jeder Früh- bzw. Abortiv- 
behandlung ist, wie ich bereits betont habe, die sichere Feststellung” 
der erfolgten Syphilisansteckung durch den Spirochätennach- 
weis. 3% 
Die Aussichten einer Abortivbehandlung undnoch” 
mehr die einer kräftigen Frühbehandlung hängen ab? 
von der sachgemäßen Auswahl der geeigneten Fälle 
Derartige Kuren sind nur durchführbar, wenn, abge- 
sehen von der frischen Syphilis, alle Organe völlig gesund? 
sind. Chronische Erkrankungen innerer Organe, insbesondere chro- 
nische Vergiftungen durch Alkohol, Blei, Tabak usw., Stoffwechsel-” 
störungen, wie. Gicht, Diabetes usw., Infektionskrankheiten, wie” 
Tuberkulose und Malaria, auch wenn keine nachweisbaren Zeichen 
mehr bestehen, wie etwa nach vor Jahren überstandenem Scharlach, 
nach Typhus, Ruhr usw., verbieten eine Frühbehandlung. Kranke, 
deren Nierentätigkeit nicht einwandfrei ist, sind auch bei sonstiger” 
völliger Gesundheit nicht geeignet für eine Frühbehandlung. Denn’ 
diese muß sehr kräftig sein. Wird trotzdem eine Frühbehandlung” 
versucht, so sind. unerwünschte Nebenwirkungen fast unvermeidbar” 
und Störungen des Verlaufs mit Sicherheit zu erwarten. Die Mithilfe” 
des Körpers, d. h. die Anregung und Unterstützung bzw. die Aus-” 
nützung seiner Schutzkräfte, ist eben nicht zu entbehren. Diese Mit-> 
hilfe ist oft nicht ausreichend und kann durch kräftige Anwendung‘ 
von Salvarsan, zumal wenn daneben noch Hg oder Wismut ver- = 
wendet wird, sogar leicht geschädigt und aufgehoben werden, falls” 
eine solche Behandlung dafür nicht geeigneten Kranken zugemutet” 
wird. Eine für den vorliegenden Fall zu kräftige Behandlung kann? 
daher ebenso einen Mißerfolg verschulden wie eine zu schwache Be-” 
handlung. Erzwingen läßt sich eine ausreichende Frühbehandlung” 
nicht. Sind die Vorbedingungen nicht gegeben, dann tut man” 
besser, sich auf eine längere Behandlung nach alter Art einzurichten, ” 
also „chronisch intermittierend“ vorzugehen. : 


Erscheint nun dem Arzte nach dem allgemeinen körperlichen” 
Befund ein Kranker für die Abortivbehandlung geeignet, so ist 
doch noch eine Reihe von Punkten zu berücksichtigen, von deren 
Beachtung und sachgemäßer Verwertung der Erfolg der Behandlung 
abhängt bzw. durch welche die Art der Behandlung bestimmt wird.” 


1. Wichtig ist die seit der Ansteckung verflossene 
Zeit, das Ansteckungsalter. Die Syphilisspirochäten sind zwar” 
wahrscheinlich in jedem Falle schon vor Ausbildung des Primär-” 
affektes im ganzen Körper verbreitet. Die Erfahrung hat aber er- 
geben, daß trotzdem auch beim Menschen noch eine Zeitlang die 
Aussichten der Frühbehandlung sehr günstige sind, daß die Spiro- 
chäten also durch unsere Heilmittel verhältnismäßig leicht abge- 
tötet werden können. Denn drei bis höchstens vier Wochen nach der 
Ansteckung liegt nach allgemeiner Erfahrung die obere Grenze für” 
eine aussichtsreiche Abortivbehandlung, a'so für eine Frühbehand- 
lung mit nur einer Kur. Liegt die Ansteckung länger zurück, so‘ 
muß dies bei der Bestimmung des notwendigen Behandlungsmaßes’ 
berücksichtigt werden. Es sind also mindestens zwei Kuren er- 
forderlich, und zwar von entsprechender Stärke. 


2. Von großer Bedeutung ist ferner, besonders wenn das’ 
Ansteckungsalter nicht sicher festzulegen is, ob dem Primär- 
affektbenachbarte Lymphknotengruppen bereits ge- 
schwollen sind oder nicht. Diese Schwellung entwickelt sich” 
meist in der fünften bis sechsten Woche der Erkrankung und ist 
wahrscheinlich weniger auf die örtliche Spirochätenwucherung als” 
auf eine allergische, zunächst auch noch mehr örtlich beschränkte 
Umstimmung des Gewebes zu beziehen, ebenso wie die Bildung des 
Primäraffektes. Spirochäten können natürlich auch schon in noch 
nicht vergrößerten Lymphknoten nachgewiesen werden. Bei stär- 
kerer, klinisch. nachweisbarer Beteiligung det 
Lymphknoten ist nicht mehr zu erwarten, daß mit 
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‚einer Kur eine abortive Heilung erreicht wird. Ein 
‚großer Teilder „mißglückten“ Abortivkuren iistdurch 
mangelnde Berücksichtigung dieses und des folgen- 
den Punktes bedingt. 

3. Ebenso wichtig für die Beurteilung der Aussichten einer 
 Abortivbehandlung ist die Wa.R. Die praktische Erfahrung .hat 
als zweckmäßig erwiesen, die Fälle primärer Syphilis 
‚zutrenneninseronegative, bei denen also die Wa.R. negativ 

ist und negativ bleibt, und in seropositive mit dauernd oder 
‚nur vorübergehend positiver Wa.R. Als seronegative Fälle bezeichnen 
wir nur diejenigen, welche nicht nur vor dem Beginn, sondern auch 
im Verlauf der Behandlung bei häufiger Prüfung stets negativen 
Ausfall der Wa.R. zeigen, d.h. die Wa.R. muß in den ersten drei 
bis vier Wochen der Behandlung etwa zweimal wöchentlich, min- 








destens bei jeder Salvarsaneinspritzung, vorgenommen werden. Nur - 


solche Fälle eignen sich für die eigentliche Abortivbehandlung. Alle 
‚Fälle mit „positiver Schwankung“, d. h. mit vorübergehend positivem 
‚ Ausfall der Wa.R. im Beginn der Behandlung, sind den seropositiven 
‚zuzurechnen und verlangen ein stärkeres Behandlungsmaß. 


Der Zeitpunkt des Positivwerdens der Wa.R. ist nun in ge- 
wisser Weise auch abhängig vom Sitz des Primäraffektes. So ist 
der positive Ausfall bei Schankern am Bändchen in der Regel zwei 
‚bis drei Wochen früher (etwa in der vierten bis fünften Woche) zu 
‚erwarten als bei Eichelschankern (sechs bis acht Wochen und 
später). Es können also auch Fälle mit dauernd nega- 
tivem Ausfall der Wa.R. für die Abortivbehandlung 
ungeeignet sein. Es müssen daher stets alle Punkte berück- 
‚sichtigt werden; Ansteckungsalter, Lymphknoten, Wa.R., Sitz des 
‚Primärafiektes usw. 3 


| Selbstverständlich sollen neben der Wa.R., zumal für die „sero- 
negativen“ Fälle, auch die anderen Verfahren der serodiagnostischen 
‚Untersuchung, insbesondere die Flockungs- und Trübungsreaktionen 
‚herangezogen werden. 

, Tritt bei der ersten oder bei den folgenden Salvarsaneinspritzun- 
‚gen —- einwandfreie Technik vorausgesetzt — Fieber auf, das so- 
‚genannte Spirochätenfieber, so ist nicht nur mit einer aus- 
‚gedehnten Spirochätenausbreitung im Körper ‘zu rechnen, sondern 
auch schon mit stärkeren syphilitischen Gewebsveränderungen und 
demgemäß mit einer schwierigeren Angreifbarkeit der Spirochäten. 
‚Hand in Hand damit geht bei anfänglich negativem Ausfall der Wa.R. 
‚wohl stets eine „positive Schwankung“. Derartige Kranke 
kommen also für die eigentliche Abortivbehandlung 
nicht mehr in Betracht. Dies gilt sinngemäß auch 
für alle jene Kranken, bei denen wir in den ersten 
Wochen nach der Ansteckung schon Veränderungen 
der Rückenmarksflüssigkeit nachweisen können. Denn 
diese sind der Behandlung viel schwerer zugänglich. 


Was die Behandlung mit dem Zie!e der Frühheilung im ein- 
zelnen anlangt, so ist die meist erörterte Frage, ob mit Salvarsan 
allein oder mit Salvarsan und Quecksilber bzw. Wismut. behandelt 
werden soll. Diese Frage ist jetzt wohl dahin entschieden, daß man 
die seronegative Frühsyphilis zweifellos mit Salvarsan allein heilen 
kann, daß aber später die Heilung durch Heranziehung von Queck- 
silber bzw. Wismut sicher erleichtert wird. Denn es kommt ja 
aicht nur auf die Beeinflussung der Spirochäten an, sondern auch 
&: die Beseitigung der syphilitischen Gewebsveränderungen. Und 
Ss scheint, daß das Hg dadurch, daß es diese auflöst, dem Salvarsan 
den Weg frei macht zum Angriff auf die Spirochäten. Viele Aerzte 
jehen deshalb auch für die seronegative Frühsyphilis die kom- 
Jinierte Behandlung vor. Hierbei ist aber zu beachten, daß 
'ür die Frühbehandlung die Anwendung des Salvar- 
sans das Wichtigste ist und daß eher die Behandlung 
nit Hg abgeschwächt werden kann als die mit Sal- 
’arsan, wenn etwa die Durchführung der Behandlung mit Salvarsan 
ind Hg nebeneinander Schwierigkeiten macht. 


- Unter allen Umständen muß die Kur möglichst kräftig 
zestaltet- werden. Bei reinen Salvarsanabortivkuren werden 
vir deshalb hohe Einzelgaben in kurzen Abständen und 
ine möglichst große Gesamtmenge verabfolgen. Wichtig 
ind kräftige Einzelschläge in möglichst rascher Folge. Allerdings 
lürfen dabei Störungen irgendwelcher Art nicht eintreten. Die Be- 
kandlung muß mit kräftigen Gaben beginnen. Dafür sprechen 
lie Tierversuche und die klinischen Erfahrungen. Die Dürchführung 
ler Behandlung mit kleinen, langsam steigenden Gaben oder gar 
lie Verzettelung kleiner Gaben über längere Zeit ist nicht nur wenig 
virksam, sondern sogar schädlich. 

So hat Spiethoff bei hohen Anfangsgaben 100% Heilungen gesehen, 
ei einschleichender Behandlung nur 82% trotz wesentlich kürzerer Be- 
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obachtungszeit (hier 11/, Jahr gegen dort fast 3 Jahre). Bei seropositiver 
Primärsyphilis waren zwar die zahlenmäßigen Unterschiede weniger deutlich 
(90% gegen 86%). Bei einschleichender Behandlung ist hier aber doppelt so- 
viel Salvarsan verwendet worden als bei großer Anfangsgabe. 


Gegen große Anfangsgaben haben viele Aerzte Bedenken. Das 
gilt allerdings weniger für die eigentliche Abortivbehandlung als 
für die Fälle mit positiver Wa.R., bei denen unliebsame Reaktionen 
gefürchtet werden, wie Fieber, Kopfschmerzen, Erbrechen, und als 
mögliche Folge die Purpura cerebri. Derartige Reaktionen vermeidet 
man, wenn man nach dem Vorschlag von W. Kolle 24 Stunden 
vor der ersten großen Gabe eine kleine gibt, und zwar etwa 1), 
bis 4/,, der hohen Durchschnittsgabe. Das gilt nach meinen Er- 
fahrungen auch für frische Allgemeinsyphilis. Wir geben also etwa 
0,05 bis 0,075, am folgenden Tage 0,45 und später 0,6 Neosalvar- 
san usw. Wir ziehen für Abortivkuren die Silbersalvarsane, insbeson- 
dere das Neosilbersalvarsan in Gaben von 0,3 bis 0,45 vor, 
das kaum je Störungen macht. Als Gesamtmenge rechnen wir für 
eine Abortivkur 5—7 g Neosalvarsan für Männer, 4-5 & für Frauen 
in zehn bis zwölf Einspritzungen, vom Neosilbersalvarsan 4—5 g für 
Männer und 3—4 g für Frauen. Die Einspritzungen werden zweimal 
wöchentlich vorgenommen, gegen Ende der Kur nötigenfalls etwas 
seltener. Noch höhere Einzelgaben verlangen längere Pausen. Sonst 
ist die Heilung auf den verschiedensten Wegen erreichbar, sei das 
nun auf einem Wege, der dem meist angewendeten entspricht, wie 
er eben geschildert worden ist, und zwar ohne oder neben Hg 
bzw. Wismut, oder nach dem Verfahren von W. Scholtz, der im 
Anfang und gegen Ende der Hg-Behandlung jedesmal innerhalb von 
ein bis zwei Tagen eine große Salvarsanmenge, und zwar 0,8 bis 
1,2 Altsalvarsan auf drei bis vier Einspritzungen verteilt, gibt. Dabei 
läßt Scholtz die zweite Einspritzung der ersten schon nach vier 
Stunden folgen. 


Liegt die Ansteckungszeit länger als drei Wochen zurück, so 
schließen wir bei reiner Salvarsanbehandlung nach Verlauf von 
etwa drei bis vier Wochen eine zweite, etwas schwächere Kur an, 
also etwa acht bis zehn Einspritzungen. Sind mehr als vier bis 
fünf Wochen seit der Ansteckung verflossen, so ziehen wir für die 
erste Salvarsanreihe stets Quecksilber bzw. Wismut mit heran. 
Zweifellos kanıı man in diesem Stadium auch noch mit einer einzigen 
kräftigen kombinierten Kur auskommen. Die Versager sind aber hier 
recht häufig und betragen nach meinen Erfahrungen etwa 50%. 


Aus den bisherigen Erörterungen geht hervor, daß ohne Salvarsan eine 
aussichtsreiche Frühbehandlung nicht möglich ist. Auch das den Salvarsanen 
nahestehende „Albert 102“ leistet zum mindesten nicht mehr als Salvarsan, 
sondern steht ihm in der Wirkung im allgemeinen nach. Das Gleiche gilt für 
Stovarsol bzw. Spirozid und die Wismutverbindungen, die trotz 
zweifellos guter Wirkung in manchen Fällen (z. B. wenn Salvarsan nicht an- 
gewendet werden kann) nur ausnahmsweise imstande sind, eine Syphilis mit 
Sicherheit abortiv zu heilen oder zu verhüten. Denn diese Präparate führen 
zwar zu einem Verschwinden der Spirochäten, töten sie aber meist nicht ab. 
Das geht z. B. daraus hervor, daß nach Aufhören der Behandlung mit Sto- 
varsol oder nach -Beseitigung von Wismuteinlagerungen ins Gewebe sich an- 
steckende syphilitische Erscheinungen entwickeln, oder daß an Stelle an- 
scheinend nicht angegangener Tierimpfungen nun Primäraffekte erscheinen, 
und zwar nach einer Reihe von Monaten. An Stelle der Frühheilung 
sehen wir also nur das frühe Entstehen einer „latenten“ 
Krankheit mit allen ihren Gefahren und Folgen für das spä- 
tere Leben des Kranken. 


Nach beendeter Abortivkur, ebenso wie nach sonstiger Früh- 
behandlung, wird die Wa.R. zunächst in monatlichen Pausen geprüft. 
nach Ablauf des ersten halben Jahres in Zwischenräumen von zwei 
bis drei Monaten, und zwar drei Jahre hindurch. Klinische und sero- 
logische Rückfälle sind bei mißglückter Frühbehandlung vorwiegend 
im ersten halben Jahre beobachtet worden, nach dem ersten Jahre 
der Erkrankung nur noch ganz ausnahmsweise. 


Nach Möglichkeit wird auch in jedem Falle vor Abschluß der 
Abortivkur eine Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit vorge- 
nommen, am besten zwei bis vier Wochen nach der Behandlung, 
mindestens aber vier bis sechs Monate später. Ein positiver Befund 
ist wie ein Rückfall zu bewerten, die Behandlung ist also r ch den 
sonstigen Grundsätzen möglichst kräftig weiter zu führen. Fallen 
alle Untersuchungen negativ aus, dann folgt mindestens ein Jahr 
(eineinhalb bis zwei Jahre) nach Abschluß der Behandlung eine 
Salvarsanprovokation nach Gennerich. Ergibt diese und ebenso 
eine zweite nach einem weiteren Jahre oder später negative Be- 
funde, so kann der Kranke als geheilt angesehen werden, wenn 
auch die Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit je drei bis vier 
Wochen bzw. Yı—1) Jahr nach der Salvarsanprovokation negativ 
ausgefallen ist. Denn es kann im allgemeinen angenommen werden, 
daß etwaige noch im Körper schlummernde Syphilisreste mindestens 
bis zur zweiten Provokation oder durch diese nachweisbar werden. 
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An sich ist natürlich der negative Ausfall der Provokation viel weniger 
zu verwerten als der positivet). 

Ist eine eigentliche Abortivbehandlung nicht mehr möglich, also 
bei mindestens fünf bis sechs Wochen zurückliegender Ansteckung, 
bei positiver Wa.R., bei bestehender Schwellung der benachbarten 
Iymphknotengruppen usw., dann ist zwar auch noch mit Salvarsan 
allein eine Heilung zu erreichen, besonders mit Neosilbersalvarsan, 
aber viel schwieriger. Besser sind wiederholte kombinierte Kuren. 
Viel mehr als bei Abortivkuren ist hier die strenge Auswahl der 
Kranken hinsichtlich sonstiger körperlicher Gesundheit von Wichtig- 
keit. Auch hier ziehen wir den Beginn der Behandlung mit vollen 
Salvarsangaben vor, nachdem 24 Stunden vorher eine kleine Probe- 
gabe gegeben worden ist. Nur wenn auf diese schon Neben- 
erscheinungen auftreten, erfolgt vorsichtige Steigerung. 

Zwischen den einzelnen Salvarsanreihen, die an Stärke allmäh- 
lich abnehmen, so!l zunächst eine Pause von drei bis vier Wochen 
liegen, später eine solche von sechs bis acht und mehr Wochen. 
Nach kräftiger Hg-Behandlung, besonders mit Kalomel oder grauem 
Oel bzw. nach starken Einreibungskuren, muß die Pause zweieinhalb 
bis drei Monate betragen, sonst sind Hg-Nephrosen zu fürchten. 
Bei späteren Kuren fallen also Salvarsan- und Hg-Reihen nur teil- 
weise zusammen. Aehnliches wie für das Hg gilt auch für kräftige 
Wismutanwendung. Wismut steht zwar dem Kalomel entschieden 
nach, leistet aber etwa das Gleiche wie die milder wirkenden 
Quecksilberverbindungen und wird im allgemeinen besser vertragen 
als Quecksilber. = 

Bei älteren Primäraffekten und früher allgemeiner Syphilis (erste 
Exantheme) genügen zuweilen noch zwei kräftige Kuren, bei posi- 
tivem Ausfall der Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit sind 
mindestens drei bis vier Kuren nötig. Die Durchführung richtet sich 
nach den üblichen Grundsätzen. Die Behandlung kann abgeschlossen 
werden, wenn mindestens zwei Kuren bei völlig negativer Wa.R. 
und normalem Befund der Rückenmarksflüssigkeit verlaufen sind. 

Soll bei nicht ganz widerstandsfähigen Kranken eine kräftige 
Abortiv- bzw. Frühbehandlung durchgeführt werden, z. B. wenn es 
sich um Heiratskandidaten handelt, dann kann man so vorgehen, 
daß man die Anwendung von Salvarsan und Hg bzw. Wismut ab- 
wechseln läßt, also in der Pause zwischen zwei Salvarsanreihen Hg 
oder Wismut anwendet. Allerdings ist der Erfolg dabei weniger 
sicher. 

. Als geheilt sehen wir frühbehandelte Kranke erst an, wenn alle 
Untersuchungen durch drei bis vier Jahre niemals syphilitische Er- 
scheinungen ergeben haben und die Wa.R. sowie der Befund der 
Rückenmarksflüssigkeit auch nach Provokation negativ geblieben sind. 

Die zweifellos glänzenden Ergebnisse der sogenannten modernen 
Chemotherapie der Syphilis, insbesondere für die Frühbehandlung, 
könnten zu der Annahme führen, es genüge z. B. Salvarsan bzw. 
Salvarsan und Hg in genügenden Mengen und entsprechenden Zeit- 
abständen dem Kranken zuzuführen, dann werde die Heilung der 
Syphilis sicher erreicht. Das wäre selbstverständlich ein Irrweg. 
Auch trotz Salvarsan und aller sonstigen chemotherapeutischen Fort- 
schritte müssen :wir davon ausgehen, daß wir nicht Krankheiten, 
sondern kranke Menschen zu behandeln haben. Und so sehr auch 
gerade bei der Frühbehandlung der Syphilis die arzneiliche Seite 
der Behandlung im Vordergrund zu stehen scheint, die .Berücksich- 
tigung der körperlichen und seelischen Verhältnisse des einzelnen 
Kranken, kurz die Allgemeinbehandlung, ist nicht weniger wichtig. 
Deshalb habe ich schon auf die Notwendigkeit sachgemäßer Aus- 
wahl der für Abortiv- und Frühbehandlung geeigneten Fälle hin- 
gewiesen. Wie wir frühere und noch vorhandene körperliche Störun- 
gen der verschiedensten Art, wie konstitutionelle, infektiöse und 
toxische Einflüsse, berücksichtigen müssen, so muß es auch unser 
Bestreben sein, die Widerstandsfähigkeit des Körpers bzw. dessen 
Schutz- und Abwehrkräfte möglichst zu steigern. Dazu gehört z. B. 
die Regelung der gesamten Lebensweise des Kranken, zumal hin- 
sichtlich der notwendigen täglichen Erholung und des Schlafes, die 
Ausschaltung von äußeren Schädlichkeiten aller Art, die Anregung 
des allgemeinen Stoffwechsels, wenn nötig, Regelung und Besserung 
der Ernährung usw. Das ist besonders wichtig für überarbeitete 
Kranke, für solche mit sehr aufreibender beruflicher Tätigkeit usw. 
Die für den Erfolg jeder Behandlung, auch der Frühbehandlung 
der Syphilis, unerläßliche Mitarbeit des Körpers ist unter ungünstigen 
äußeren Umständen oft nicht gewährleistet, oder die begonnene 
Kur muß aufgegeben werden, weil der Kranke der doppelten Bean- 
spruchung nicht gewachsen ist und seine körperliche Leistungs- 


ı) Der Wert der Salvarsanprovokation wird vielfach bestritten. Die Erfahrungen 
meiner Klinik haben ergeben, daß z.B. bei bestehender Syphilis mit negativen Be- 
funden in der Rückenmarksflüssigkeit ein positiver Befund in 18°/, der Fälle durch 
die Behandlung, und zwar nicht nur durch Salvarsan provoziert wird, der bei weiterer 
Behandlung meist wieder schwindet. 
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fähigkeit versagt. Der einzige Weg, der in solchen Fällen besser 
von Anfang an gewählt wird, ist dann nur in einer völligen Um- 
stellung der Verhältnisse zu suchen, d.h. der Kranke muß aus 
seiner Umgebung heraus, wenn eine Frühbehandlung überhaupt 
noch möglich sein soll. Deshalb führen wir z. B., wenn irgend mög- 
lich, die Frühbehandlung mindestens teilweise im Krankenhause 
durch. Die Wirkung ist zweifellos besser, die sachgemäße Durch- 
führung leichter. z 

Hier treten auch unsere Badeorte in ihre Rechte. Natürlich 
handelt es sich dabei weniger um besondere Badeorte als darum, 
auf dem Umwege über eine Bade- oder Heilanstaltskur die Aus- 
schaltung der beruflichen und der sonstigen Schädlichkeiten für eine’ 
gewisse Zeit zu erreichen und dies mit einer allgemeinen Kräftigung” 
des Organismus durch zweckentsprechende Regelung der Lebens- 
weise, der Ernährung und durch allgemeine Bäderbehandlung zu 
verbinden. Dazu sind selbstverständlich nicht nur die sonst, auch 
wegen ihrer geschulten Fachsyphilidologen, sehr empfehlenswerten 
Bäder Wiesbaden und Aachen geeignet. Es muß auch nicht Tölz” 
oder Nenndorf sein. Jeder ärztlich und sonst gut versorgte Badeort 
ist gleich geeignet, vorausgesetzt, daß die Aerzte auf dem Gebiete 
der Syphilisbehandlung über die genügenden Erfahrungen verfügen. 
Denn die Gelegenheit zu entsprechenden Bädern mit Zusätzen von 
Kohlensäure, Sauerstoff oder Sole, wie wir sie neben Schwitzbädern 
gern bei der Allgemeinbehandlung der Syphilis verwenden, ist überall‘ 
vorhanden. Die Bedeutung des Radiumgehalts mancher Quellen soll 
dabei nicht verkannt werden.. Die Annehmlichkeiten größerer Kur- 
orte und deren reichliche ärztliche Versorgung erleichtern die Durch- 
führung der sonstigen Erfordernisse der allgemeinen Behandlung. 
Es handelt sich hierbei also mehr um das, was man als Erholungs- 
kuren neben der spezifischen Behandlung bezeichnen könnte. Sie 
sind selbstverständlich auch im Anschluß an eine Frühbehandlung? 
also als „Nachbehandlung“, von großem Wert. 4 

Wenn wir alles zusammen nehmen, so sehen wir, daß im Ver 
hältnis zu dem sonst sehr chronischen Verlauf der Syphilis die 
Frühbehandlung eine wesentliche Abkürzung des früher üblichen 
Behandlungsmaßes darstellt. Allerdings sind der Frühheilung mit 
Salvarsan verhältnismäßig enge Grenzen gezogen, auch wenn wit 
von der vermeidbaren, aber leider noch recht häufigen zu späten 
Erkennung der erfolgten Syphilisansteckung absehen. Sonst kommt 
alles auf die richtige Auswahl der Fälle und auf die sachgemäße 
Durchführung an. Das gilt ebenso wie für die Abortivbehandlung 
auch für die Frühbehandlung im weiteren Sinne. Die meisten Miß- 
erfolge bei rechtzeitig begonnener Frühbehandlung beruhen ent- 
weder auf mangelhafter Auswahl der Kranken oder auf unzureichen- 
der Behandlung. Beide Fehler sind leicht vermeidbar. Je früher 
und je kräftiger die Behandlung mit Salvarsan einsetzt, um so 
leichter ist eine Frühheilung zu erreichen. Die Art dieser ersten 
Behandlung entscheidet eigentlich stets über das spätere Schicksal? 
des Syphiliskranken. Deshalb haben wir in der Frühbehandlung 
und Frühheilung das wichtigste Gebiet dermodernen 
Syphilisbehandlung zu sehen!). Daß wir mit deren weiterem 
Ausbau das Ziel einer wesentlichen Einschränkung der Syphilis, 
wenn auch vorläufig noch nicht deren Ausrottung, erreichen werden, 
das beweisen die von den verschiedensten Seiten berichteten Er- 
fahrungen der letzten Jahre. 4 





Aus dem Pharmako-therapeutischen Laboratorium der Universität 
in Amsterdam. (Direktor: Prof. E. Laqueur.) | 


Ueber das Hormon des östrischen Zyklus. II. 


Beitrag zu den chemischen und pharmakologischen Eigen- 
schaften und zur Eichung eines östrogenen Hormons. 


(Mit 10 Figuren.) \ 
(Schluß aus Nr. 1.) 


Bereitung. Hier können wir sehr kurz sein, da an anderer 
Stelle?) darüber berichtet ist, und wir auch in einer deutschen Fach« 
zeitschrift darauf zurückkommen werden. Die meisten Präparate 
machten wir aus Follikelsaft. Im natürlichen Zustand enthält dieser 
nach unseren Erfahrungen im Kilogramm "zwischen 600-1600 M.E. 


ı) Weiteres über die hier in Betracht kommenden Fragen findet sich be 
K. Zieler und R. Mutschler, Frühbehandlung der Syphilis (Handbuch der Salvars n 
therapie, herausgegeben von W.Kolle und K. Zieler, Bd. I, Verlag Urban & 
Schwarzenberg 1924). — 2) Verslagen der Konink. Akad. van Wetenschappen Dez. 19 
(holländ. u. engl.); ferner Sitzungsberichte der Genootschap t. Bev. v. Natuur-, Genees- 
en Heelkunde in Tijdschrift v. Geneeskunde. a 
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(Allen und Doisy fanden bis zu 2000 Ratteneinheiten!) bei ihren 
Methoden, Dickens und Dodds c.s, dagegen erhielten mit ihrer 
Extraktionsmethode nur 200 Ratteneinheiten, eine Zahl, die der Aus- 
heut eaus Ovarien ohne Follikel entspricht). Die englischen Autoren 
lehnen deswegen die besondere Stellung ab, die dem Follikelsaft von 
“den Amerikanern gegeben wird. Der Follikelsaft ist, wenn nicht 


ganz frisch und steril benutzt, giftig, sodaß die Tiere 1—3 Tage 


nach der Einsprtzung sterben. 
Nachdem wir uns von der Wirksamkeit des unveränderten Fol- 


 likelsaftes wiederholt überzeugt hatten, benutzten wir einige Male 


das Verfahren von Allen und Doisy zur Reinigung. Dies führte 
uns auch zu einem Ergebnis; die Trockensubstanz war aber nicht 
ganz so niedrig, wie sie Allen und Doisy namentlich in verein- 
 zelten Fällen erhalten haben. 

Indessen gaben wir uns nicht zu viel Mühe, dies zu erreichen, 
“weil das Verfahren außerordentlich umständlich ist und doch nur 


_ zu einem in Oel löslichen Produkt führt. 


sein. 


Methode erschien. 


| 





Wir hatten den Eindruck, als ob man sich bei diesem Ver- 
“fahren namentlich für den ersten und entscheidenden Akt stark von 
der Darstellungsweise beim Insulin hat leiten lassen. 

Zunächst schien uns die Hauptsache eine Enteiweißung zu 
Zu diesem Zweck benutzten wir verschiedene der üblichen 
‚Verfahren. An der genannten Stelle ist beschrieben, daß die 
Benutzung von kolloidalem Eisenhydroxyd uns die zweckmäßigste 
Aber auch sie lieferte uns zwar ein wasser- 
lösliches Präparat, aber kein solches, das eine genügend kleine 


 Trockensubstanz hatte; sie lag um 17 mg pro Mäuseeinheit. Wir 
‚haben dann grundsätzlich das Verfahren geändert und Ent- 
eiweißung und Extraktion verbunden. Es stellte sich 


heraus, daß die von allen Autoren behauptete Wasserunlöslichkeit 


ihrer Präparate für das unsere nicht gilt. Die angebliche Unlös- 
‚lichkeit beruht vielleicht nur darauf, daß bei den verschiedenen Dar- 
stellungsverfahren sehr viel nicht wasserlösliche Stoffe mit dem 
Hormon verbunden bleiben. 
Mit der von uns als „Wasserverfahren‘“ beschriebenen Methode 
erhält man eine wirksame Substanz (z.B. 100 und mehr M.E.) 
in einer wasserhellen absolut eiweißfreien Auf- 
lösung mit (bei den besten Präparaten)?2) nicht wägbarem 
Trockenrest. 
2 Auch sei hier die Frage nur gestreift, ob „Menformon“ auch aus anderem 
Material als Follikelsaft herzustellen ist. Es scheint dies aus Ovarien und 
‚Plazenta möglich. Daß hieraus Substanzen zu extrahieren sind, die dem östri- 
schen Zyklus analoge Veränderungen hervorzubringen gestatten, geht ja vor 
‚allem aus den grundlegenden Versuchen von Allen und Doisy u.a. hervor. 
Möglicherweise gelingt dies aus Ovarien nur vielleicht insoweit, als diese über- 
‚haupt noch Follikelflüssigkeit enthalten. Wir glauben, daß Allen, Doisy c.s. 
mit der besonderen Stellung, die diese dem Follikelsaft geben, im Recht sind, 
gegenüber den Behauptungen von Dickens und Dodds. 
-  Anderseits sei erwähnt, daß wir durch Feinmahlen der unter besonderen 
‚ Vorsichtsmaßregeln getrockneten Grundsubstanz, die zur Bereitung des Eier- 
stockpräparates „Ovarnon“ bzw. „Ovowop“ dient, wirksame Auszüge erhalten 
haben. Es spricht diese Tatsache dafür, daß eine von uns noch nicht endgültig 
ausgearbeitete Methode auch Erfolg verspricht, nämlich Organe erst zu 
trocknen und dann nach unserm Wasserverfahren zu behandeln. 


Löslichkeit und Dialysierbarkeit. Das Menformon ist 
gut in den flüchtigen Extraktionsmitteln löslich. Ob es sich bei der 
Auflösung der Substanz in Wasser um eine echte Lösung handelt, 


‚ und nicht nur um eine kolloidale, suchten wir durch Dialyse be- 


sonders zu entscheiden. 

Schon bei Reinigungsversuchen der Präparate, die durch Ent- 
‚eiweißung mit kolloidalem Eisenhydroxyd hergestellt waren, hatten 
wir gefunden, daß die Wirksamkeit bei Dialyse durch Pergament 


ebenso wie durch Kollodiummembran gegen strömendes Wasser ver- 


| 


loren geht. ‚ 

Bei Dialyse von Präparaten, nach dem „Wasserverfahren“ dar- 
gestellt, wobei z.B. 10 bzw. 20ccm Lösung etwa 40-80 M.E. 
enthielten, bekam man in der Außenflüssigkeit (15 bzw. 25 ccm) 
ebenfalls eine erhebliche Menge Mäuseeinheiten, aber doch weni- 
ger als berechnet (etwa nur den fünften Teil), auch die Innen« 
Hüssigkeit war schwächer geworden, als sich bei gleichmäßiger Ver- 
‚teilung des Menformons über Innen- und Außenflüssigkeit ergeben 
müßte. Es ist also. etwas Menformon in der Membran stecken ge- 
blieben, Versuche, dies wieder daraus zu gewinnen, hatten ein 
positives Ergebnis. 
Chemische Eigenschaften’). Daß wir darüber im Augenblick 
nur relativ wenig sagen können, ergibt sich aus der Schwierig- 


+) Nach unsern bisherigen Feststellungen ist 1 Ratteneinheit = 4 bis 8M.E. — 
2) Nur Zondek (l. c.) hat vor einigen Monaten ohne Angabe des Verfahrens mit- 
geteilt, daß er in Gemeinschaft mit Brahn das Hormon in einer wasserlöslichen Form 
dargestellt habe. — 3) Frl. Dr. Dingemanse danken wir bestens für ihre freund- 
liche Hilfe, 
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keit, größere Mengen des reinsten „Menformon“ zu erlangen. Ver- 
suche mit unreinen Präparaten haben nur Bedeutung, soweit man 
hiermit negative Ergebnisse erzielt, wenn z. B. das unreine 
Präparat keinen Phosphor enthält, dann wird das reinere, sofern es 
überhaupt in analytisch in Betracht kommenden Mengen im unreinen 
Präparat vorhanden war, erst recht keinen haben u. dgl. m. 

Trockensubstanz. Da oft völlig unwägbare Mengen auch 

für 20 und mehr Mäuseeinheiten (z. B. 2 ccm einer wäßrigen Lösung) 
bei der üblichen Trockenbestimmung bei 100--110° entstehen, wurde 
an Sublimieren gedacht, und nur bei 50° getrocknet. Auch da war 
die Trockensubstanz nicht größer, auch sah man keinen Anschlag 
bei einem darübergestellten Glase. 
2 Auch bei 37° oder 15° im Exsikkator getrocknet, war z. B. von 5 cem, ent- 
haltend mehr als 18 M.E., sicher noch keine 0,1 mg, ja nach Vergleich durch 
das Auge mit bekannten Trockenmengen noch keine 0,01 mg Trockensubstanz 
zu erzielen. Die an und für sich nicht zu wägende Trockensubstanz in andern 
Präparaten, z. B. als Ringe auf einem Uhrglas erkennbar, veränderte sich nicht 
bei weiterer Trocknung bei 98°. Trotzdem sind wir dabei, die Frage der 
Sublimierung noch genauer zu untersuchen. 

In Fällen, wo so gut als keine Trockensubstanz z.B. aus 
10ccm (enthaltend mehr als 33 M.E.) zu sehen war, gab eine 
nochmalige Auflösung des Präparates wieder in 10 &cm Wasser 
ein wirksames Präparat. 

Wir hatten‘ darum in chemischer Beziehung ein gewisses Miß- 
trauen. Aber man erinnere sich, daß 1/59, mg und weniger Adrenalin 
auch noch bei 2kg schweren Tieren, ja beim Menschen, einen 
sicheren Effekt gibt. Bei etwas unreineren Präparaten (z.B. mit 
0,06 mg für die M.E.) erhielten wir bei 37° im Exsikkator aus 
1lOcem 2,2 mg, darunter einige Kristalle; sie zu. identifizieren gelang 
vorläufig nicht. 

Nach unserem obigen Befunde, daß noch viel reinere Präparate 
vorkommen, ist es unwahrscheinlich, daß diese Kristalle mit dem 
Menformon selbst etwas zu tun haben. 

Eiweißreaktion, NH,-OH-Gruppen, N-P-S-Cho- 
lesteringehalt. Relativ unreine Präparate mit 0,04% Trocken- 
substanz enthaltend 7—10 M.E. pro Kubikzentimeter gaben nich! 
die geringste Eiweißreaktion (Hellersche Ring-, Sulfo- 
salizyl-, Ninhydrin-, Biuretreaktion); 2 ccm eines solchen Präpa- 
rates im Mikro-Kjeldahl keinen Stickstoff, ebenfalls war eine 
Reaktion mit Diazobenzolsulfosäure auf NH,- oder OH-Grup- 
pen nicht zu erreichen. 

Ein unreines Präparat mit 3—4 M.E. pro Kubikzentimeter und einer 
Trockensubstanz von 0,076%0 (also-0,22 mg pro M.E.) lieferte bei 50° getrocknet 
aus 30 ccm 6,6 mg. Aus 2,2 mg wurde mittels Mikro-Kjeldahl ein Stickstoft- 
gehalt von 2,4% erhalten. 

In ebenfalls 2,2 mg konnte Phosphor nicht nachgewiesen werden, während 
eine Menge von 3,5 mg Kasein, etwa 0,028 mg Phosphor enthaltend, eine 
Reaktion gibt. 

Während also der Stickstoffgehalt zu einem lezithinartigen Pro- 
dukt passem könnte, ist ein solches durch den Mangel an Phosphor 
ausgeschlossen. Wahrscheinlich rührt auch der Stickstoff nur von 
einer Verunreinigung her. 

Ueber Schwefel ist noch nichts Sicheres zu sagen, indem das unreine 
Produkt zwar auch keinen Schwefel enthält, aber die gleiche Menge von Ei- 
weiß ebenfalls solche nicht nachzuweisen gestattet. 

2,2 mg des unreinen Produktes gelöst in Chloroform geben 
nach Zusatz von essigsaurem Natrium und Schwefelsäure keine 
positive Cholesterinreaktion, während 0,1 mg Cholesterin eine 


deutliche Rot- und Violettfärbung geben. Auch die Reaktion nach 
Salkowski gab dasselbe negative Resultat. Also ist der Cho- 
lesteringehalt, wenn überhaupt im unreinen Produkt vorhanden, 


sicher unter 5%. 

Zusätze: Zufügungen von 0,3% Trikresol, desgleichen von 0,9% NaCl 
verändern äußerlich die Menformonlösungen nicht, ebenso nicht ihre Wirkungs- 
stärke. 

Haltbarkeit. Durch Aufenthalt von 3 Wochen im Brut- 
schrank bei 37° war die Wirksamkeit solcher Lösungen nicht be- 
einflußt. — 

Wir sind der Meinung, daß wir es beim Menformon mit einem 
neuen Stoff zu tun haben, über den es uns hoffentlich gelingt, 
in nächster Zeit mehr Positives zu sagen. Hierzu müssen uns 
größere Mengen zur Verfügung stehen, was bei dem nicht leicht zu 
beschaffenden Ausgangsmaterial erhebliche Mühe macht. 

Physiologische Wirkungen und pharmakologische Prüfung. 
Mehrmalige Einspritzungen von Menformon bei Mäusen mit einer 
und mehr M.E. (bisher etwa 4—8M.E. pro Tag) haben außer dem 


spezifischen Effekt, soweit wir es nachweisen konnten, keine 
Wirkung. 
Bei Kaninchen ist die subkutane wie die intravenöse- Ein- 


spritzung von 8—80 M.E. auch bei Wiederholung innerhalb einiger 
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Tage, wobei Konzentrationen von etwa'8—20 M.E. pro Kubikzenti- 
meter benutzt wurden, ohne jeden nachteiligen 'Einfluß. 

Bei Menschen hat die Einspritzung von lccm enthaltend 
3—5 M.E. an uns selbst, wie auch von 16 M.E. bei mehrmaliger 
Einspritzung an weiblichen Patienten befreundeter Kliniker keine 
Allgemeinerscheinungen verursacht. Diesen Lösungen wurde außer 
0,3% Trikresol auch 0,9% Kochsalz zugesetzt. Außerdem war die 
Sterilität natürlich festgestellt. 

Herz und Blutdruck. Unreine Präparate, also mit mehr 
Trockensubstanz, als sie nach der Definition für Menformon zu- 
lässig sind, hatten, bei urethanisierten Kaninchen intravenös ge- 
geben, einen stark depressorischen Einfluß, der bei Wiederholung 
der Einspritzung zum Tode führte. Die von Dickens und Dodds 
kürzlich mitgeteilten Kurven, in denen die jedesmalige Senkung um 
so tiefer ist, je größer die intravenöse Dosis ihres Extraktes, sind 
auch nur mit Präparaten von erheblicher Unreinheit im Vergleich mit 
Menformon gewonnen. Aber schon Präparate, die im Milligramm 
nur etwa 5 Mäuseeinheiten enthalten, also allerdings unreiner sind, 
als sich mit unserer Begriffsbestimmung für das Menformon ver- 
trägt, aber noch etwa 30mal reiner als die der englischen Autoren, 
haben bei Einspritzung von dreimal je Iccm mit zusammen 6,6 mg 
Trockensubstanz, also etwa 15 M.E., bei Katzen, deren Gehirn durch 
Novokain ausgeschaltet war, gar keinen Einfluß. Die völlige Einfluß- 
losigkeit eines reinen Menformonpräparates mit 16 M.E. im Kubik- 
zentimeter mit weniger als 0,1 mg Trockensubstanz auf den Blut- 
druck des Kaninchens zeigt die abgebildete Kurve Fig. 8. Daß das 
Tier normal empfindlich, sieht man an der auf !/,, mg Adrenalin 
folgenden Blutdrucksteigerung. 


Fig. 8. 


Atmung 
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Das isolierte Herz des Frosches an der Straub-Kanüle ließ 
keine Aenderung bei Menformonzusatz (3—5 M.E. mit weniger als 
0,1 mg Trockensubstanz) erkennen. 

Wirkung auf die Blutgefäße. Nach den bisherigen Ver- 
suchen ist am Läwen-Trendelenburg-Kochmannschen Präparat so- 
wohl bei Durchströmung des Hinterleibes von Meerschweinchen 
wie von Fröschen kein Einfluß auf die Gefäßweite mit Gaben von 
fünf und mehr Mäuseeinheiten zu sehen. 

Atmung. Bei einem unreinen Präparat war bei urethanisierten 
Kaninchen gleichzeitig mit dem depressorischen Einfluß eine Wir- 
kung auf die Atmung festzustellen. Bei reinen Präparaten ist nicht 
das geringste von einer Veränderung der. Atmung zu bemerken 
(siehe auch die obige Figur). 

Uterus. An dem in Tyrodelösung aufgehangenen, isolierten 
Uterus jungfräulicher Meerschweinchen erhält man mit Dosen von 
etwa 15 M.E. eine deutliche Kontraktion. Die bei diesen Versuchen 
gegebene Trockensubstanz war weit unter O,lmg. Kleinere Dosen 
hatten keine sichere Wirkung. 

Am Uterus in. situ beim Bauchfensterkaninchen wurden 
am Ausgang der Schwangerschaft, wobei man verschiedene Föten 
gut sehen konnte, etwa 45 M.E. intravenös eingespritzt. Man 
sah keine Aenderung, bei demselben Versuch drei Tage später 
das Gleiche. Das Tier warf den folgenden Tag, vielleicht 2 bis 
3 Tage vor dem Endtermin. Natürlich ist nicht möglich, daraus 
einen Einfluß des Menformons abzuleiten, da solche Beschleunigung 
auch sonst öfter vorkommt. 

Blutzucker. Auf den Blutzucker des Kaninchens hatte die 
Einspritzung von etwa 15 M.E. gar keine Wirkung. 

Stoffwechsel. Die bisherigen Versuche an 6 kastrierten 
Ratten, gleichzeitig im Gasstoffwechselapparate nach dem Prinzip 
von Abelin, sprechen für eine Erhöhung des Gaswechsels. 

Wachstum. Bereits im Frühjahr haben -wir Versuche mit 
unveränderter Follikelflüssigkeit an Froschlarven angestellt. Bei Zu- 
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satz von 10% Follikelsaft starben die Aue bei Zusatz von 20. 
war kein Einfluß zu bemerken. | 

Dagegen war eine ausgesprochene, Kakere: Wirkung auf das 
Wachstum der Geschlechtsorgane junger Ratten und Meerschwein- 
chen mit Menformon zu erhalten. j 

Ohne an dieser Stelle auf die Literatur über solche Wachstumseinflüsse 
einzugehen, sei nur erwähnt, daß Allen, Doisy c.s. mit ihren Extrakten 
aus Follikelflüssigkeit solche Einflüsse festgestellt und Steinach c.s. dies 
gerade in diesen Tagen ebenfalls berichtet haben. Allen c.s. haben dazu 
4—8 mg, Steinach c.s., soweit wir dies aus seinen Angaben ableiten 
können, wohl mehrere Hundert Milligramm benutzt. 3 

Wir haben mit 8 Injektionen von je IM.E., von denen die 
ersten drei leider mit relativ unreinen- Präparaten mit zusammen 
etwa 0,8 mg Trockensubstanz erfolgt sind, während die ‘anderen 
5 Injektionen keine wägbaren Trockenmengen enthielten, in zehn 


Fig. 9. 





















Tagen eine erhebliche Veränderung von Vagina und Uterus erzielt 
An Stelle vieler Einzelheiten zwei Photographien; die dünnen kleiner 
Geschlechtsorgane sind die von unbehandelten, gleichalten Schwestern: 5 
der behandelten Ratten. 

Die Tiere wurden alle sehr früh, etwa am 27. Lebenstage, von der 
Mutter genommen, die Sterblichkeit war darum sehr groß. Von 9 Kontroll-- 
tieren und von 11 Behandelten starben je 5. Das Anfangsgewicht der 4 über- 
lebenden Kontrollen war, zwischen 20 und 30, durchschnittlich 27 g, das End- 
gewicht '31.- Die entsprechenden Zahlen der. 6 überlebenden Versuchstiere” 
(20—30) 23 und 28, also sie waren eher leichter. Die inneren Geschlechts 
organe wogen aber bei den Kontrollen (41—64) durchschnittlich 51, bei dem 
behandelten (112—234) durchschnittlich 162 mg. Die Vagina war bei einem von 


Fig. 10. 





den Kontrollen, bei 4 von den injizierten Tieren offen. Die Durchschnitte det 
Vaginen, z. B. von dem mittelsten Präparat bei Fig. 9, war 4,5 mm an d 
schmalsten Stelle der Vagina, die von der Kontrolle 1,9 mm, die Uteri 2,3 u 
0,9 mm dick. Das Ausstrichpräparat am Tötungstage war nach teilweise etwas 
gewaltsamer Oefinung der Vagina bei allen Kontrollen (—) (nur Leukozyten 
und Hautepithelien); bei 5 von den behandelten +, d.h. Vaginalepithe 
aber doch noch Leukozyten, 1 --+ nur verhornte Platten. Das histologischs he 
Bild der Schnitte zeigte die zu erwartenden Differenzen. 

Wachstumsdifferenzen an sonstige Körperteilen haben wir nicht 
Sicherheit feststellen können, vielleicht auch nicht gut genug untersucht 
Röntgenbilder der Extremitäten, in deren Beurteilung wir durch viele Vitami 
untersuchungen reiche Erfahrung besitzen, zeigten uns —_ Ditferenzens in 
der ‘Verknöcherung der Epiphysen. 


Genau das gleiche Ergebnis hatte ein Versuch an jungen Meer- 
schweinchen von etwa 100g. Das Kontrolltier wurde hier aber au 
eingespritzt, und zwar mit einem auf völlig analoge Weise bereitet 
Leberextrakt, und mit Mengen, die auf die Ausgangsprod 
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Follikelsaft bzw. Leber) bezogen gleich waren. Die Tiere erhielten 
7 subkutane Einspritzungen von je 0,2ccm binnen 1 Woche. Das 
ontrolltier erhielt im- ganzen 0,06 mg Trockensubstanz, das andere 
twa 23 M.E. mit unwägbaren Trockenmengen. Die Geschlechts- 
organe wogen 100 bzw. 350 mg. 

©  Obes sich hier mit Sicherheit um ein Wachstum handelt, oder 
ur um einen chronischen protrahierten Brunstzustand, können wir 
och nicht sagen; aber wie dem auch sei, jedenfalls sind die Ver 
uche ein Beweis, daß wir in der von uns Menformon genannten 
Substanz eine solche vor uns haben, die in minimalen Mengen — 8 
der von uns definierten Mäuseeinheiten — einen starken spezifischen 
influß auf die weiblichen Genitalien ausübt. 


_ Die bisherigen Fortschritte bei der Darstellung des Hormons des 
strischen Zyklus (Menformon) danken wir in erster Linie den 
Fi rschern, welche die zyklische Veränderung bei den Nagetieren 
entdeckt haben und die relativ einfache Art uns gelehrt, sie fest- 
zustellen (Stockard und Papanicolaou), und in zweiter Linie 
@llen, Doisy, Ralls, ebenfalls amerikanischen Untersuchern, 
welche diese Methode zum Leitfaden für die chemische Bereitung des 
ormons gemacht haben. 
Die vielen und zahlreichen früheren gründlichen Arbeiten, 
namentlich der deutschen Autoren (wir nennen besonders Wintz, 
eitz und Fingerhut, Fränkel und Hermann, Fellner, 
Schröder und Görbig u. a.), treten demgegenüber zurück, weil 
i gerade dieses Leitfadens entbehrten und so von einer Fülle von 
Substanzen und Produkten berichtet haben, deren Wert für die spe- 
ailische Beeinflussung des weiblichen Geschlechtsapparats zweifelhaft 
‚ein muß. 
Es ist hier ein ganz analoger Entwicklungsgang festzustellen 
e beim Insulin. Unzweifelhaft sind auch da die deutschen Unter- 
üchungen nach der allem zugrunde liegenden Entdeckung des Pan- 
reas-Diabetes durch v. Mehring und Minkowski, dem Ziele, 
len Pankreas zu ersetzen, nahe gekommen; aber — es fehlte ‘die 
ee Methode, die Reinigung der Präparate zu verfolgen und sie 
inigermaßen genau einzustellen. Dies war erst durch die Blut- 
uckerbestimmung in I ccm Blut möglich, und erst durch deren be- - 
ußte Anwendung bei jeder chemischen Prozedur gelang es den 
anadischen Fo:schern Banting, Best, Collip, Macleod usw. 
irklich zum Insulin zu kommen. 
i Auch wir haben hier nur das von anderen angefangene und auch 
‚hon weit benutzte Verfahren fortsetzen können und dabei aber, 
ie im Anfang gesagt, uns nicht so streng an die Prinzipien der 
ipoidlöslichkeit gehalten, sondern gedacht, ob nicht gerade die 
esuchte, von allen für wasserunlöslich erklärte, Substanz wasser- 
slich ist. Dadurch, daß dieser Gedanke richtig war, ist, wie wir 
auben, jetzt das Verfahren außerordentlich vereinfacht, und die 
/ege geebnet, um eine relativ reine Substanz darzustellen. 
i Ueber den für den Praktiker wesentlichen Punkt, die klinische 
wendung, können wir im Augenblick noch nichts sagen. An 
aigen Universitätskliniken und größeren Krankenhäusern sind Ver- 
che im Gange. 
- Eine der wichtigsten Fragen wird die der Dosis sein. Viele 
wir erinnern auch an das ausgezeichnete Referat von Loewet) 
er den gleichen Gegenstand — werden meinen, am Menschen sind 
ekte wohl erst zu erwarten durch Tausende von Mäuseeinheiten, 
lem man das Gewicht von Maus und Mensch in Beziehung setzt. 
ir glauben, daß darüber nicht das mindeste zu sagen ist. Einmal 
d es von der Indikation abhängen, derentwegen man ein solches 
äparat gebraucht: vielleicht kommen zunächst kastrierte Frauen, 
nen ja jede eigene Produktion des Menformons fehlt, gar nicht 
Betracht, sondern vielleicht nur solche, wo man einen Reiz aus- 
en will. Aber ganz abgesehen davon, kann die Einführung des 
otienten der Gewichte zweier Individuen bei Beurteilung der 
sierungen eines differenten Stoffes, besonders aber eines In- 
‚tes beim Vergleich verschiedener Tierarten, völlig irrtümlich 
1, auch dann, wenn man sich nur innerhalb der Säugetiergruppe 
vegt. Ja, das Umgekehrte, daß keine solche einfache Beziehung 
teht, ist viel wahrscheinlicher, und darum vermutlich der Schluß 
nlich sicher falsch: wenn !/., mg bei einer Maus von 15 g wirkt, 
ın wird eine analoge Wirkung bei einem Menschen von 60 kg 
E durch (4000 .1/,, =) 200 mg zu erwarten sein. 
Der Schwellenwert des Insulins liegt beim Menschen wohl nur drei 
fünfmal. so hoch als beim Kaninchen. 
"Bei der Schilddrüse hat man bei einem reinen, sicher nur aus ein- 
dfreier Schilddrüsensubstanz bestehenden Präparat 50—100 mg nötig, um 
Menschen eine Aenderung des Grundstoffwechsels hervorzubringen, und 


ıde erst dieselbe Menge kann dies bei der Ratte bewirken, die t/jyo vom 
ischen wiegt. 
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Schließlich haben eben Dickens ünd Dodds c.s. einen Ver- 
such an einem Affen mitgeteilt, dessen Gewicht allerdings nicht an- 
gegeben wird, wobei nach etwa drei Ratteneinheiten im Inter- 
menstruum eine typische Menstruation auftrat. Wir halten es darum 
für richtig, zunächst gerade wegen dieses letzten Ergebnisses nur 
mit Dosen zu arbeiten, die einem ähnlichen Verhältnis entsprechen 
würden, also für den Menschen 3-10 M.E. 

Ja, man könnte noch weiter gehen und noch 
das Wort reden, und zwar aus folgendem Grunde, 

Von einer Reihe von Präparaten, von denen Kliniker gute Wir- 
kung beschrieben haben gerade auf den weiblichen Geschlechts- 
apparat, wie Ovoglandol, Agomensin, läßt sich mit Dosen, 
die für die Mäuse kolossal zu nennen sind (Ys der für den Menschen 
bestimmten Ampullen von 1 ccm) keine Wirkung analog dem Brunst- 
zyklus hervorrufen. Dies haben wir schon in der ersten Mitteilung, 
ebenso wie Zondek und Aschheim kurz vor uns, beschrieben. 
Dasselbe negative Ergebnis hatte Pituitrin, das doch eine unzweifel- 
hafte Wirkung wenigstens auf den Uterus hat. 

Man muß darum für weitere klinische Versuche nach unserer 
Meinung vom folgenden Tatbestand ausgehen: Ob Menformbn wirk- 
lich therapeutisch hilft und wogegen, wissen wir noch nicht, dies 
kann nur die breiteste Erfahrung lehren. Im Augenblick hat es 
aber vor allen andern bestehenden Präparaten mit behaupteter 
spezifischer Wirkung den Vorzug, jedenfalls einen genau anzu- 
gebenden, gerade auf eine typisch weibliche Funktion wirkenden 
Effekt zu besitzen. Es lassen sich dadurch standardisierte und mit- 
einander vergleichbare Präparate herstellen. 


Zusammenfassung. Es werden die Eigenschaften einer haupt- 
sächlich aus Follikelsaft, aber auch aus Ovarien und Plazenta be- 
reiteten Substanz, deren einfache Darstellung an anderer Stelle 
beschrieben ist, erörtert. Ihre wichtigste Eigenschaft ist, in mini- 
malen Mengen, bei der reinsten Darstellung erheblich weniger als 
"/1o, Ja #/ı0o mg, typische, weitgehend an den natürlichen Brunstzyklus 
erinnernde Veränderungen bei der kastrierten Maus hervorzurufen, 
Die Substanz wird Menformon genannt und definiert als ein Stoff, 
von dem I mg Trockensubstanz mindestens 10 sogenannte Mäuse- 


kleineren Dosen 


einheiten = M.E. enthält. Das biologische Aequivalent der M.E. 
wird eingehend beschrieben, und die Minimalforderungen zur Eichung 
angegeben. 


Chemisch ist der Stoff im Augenblick hauptsächlich negativ 
zu charakterisieren, nämlich als frei von Eiweiß, vermutlich auch frei 
von Stickstoff und Phosphor, frei von Cholesterin; über den Schweiel- 
gehalt ist noch nichts Sicheres zu sagen, da die bisher zur Analyse 
verfügbaren Mengen zu klein sind. Menformon ist außer in den 
flüchtigen Lösungsmitteln gut in Wasser löslich, und zwar, soweit 
durch Dialyseversuche zu beweisen, echt und nicht kolloidal gelöst. 
Seine Auflösungen bleiben vollkommen wasserhell, auch bei Zusatz 
von Trikresol und 0,9% Kochsalz. Nach dreiwöchigem Aufenthalt 
im Brutschrank ist es unverändert wirksam. 

Pharmakologisch ist Menformon in den bisher geprüften 
Mengen bis 80 M.E. bei Mensch und Tier völlig ungiftig, bei intra- 
venöser Einspritzung auch ohne Einfluß auf Herz, Blutdruck und 
Atmung. In Mengen von etwa 17 M.E. ruft es beim isolierten Uterus 
einer jungfräulichen Kavia eine Kontraktion hervor. Auf den Uterus 
in situ (Bauchfensterkaninchen) hat es nach den bisherigen Ver- 
suchen keinen Einfluß. 

Von Wachstumseinflüssen ist bisher festgestellt, daß 8 M.E. im 
Laufe von 10 Tagen injiziert genügen, um Uterus und Vagina von 
jungen Ratten (auch Caviae) bis über 200% an Gewicht gegenüber 
gleich alten und gleich gehaltenen Kontrolltieren zunehmen zu lassen. 

Die bisher stets behauptete Unlöslichkeit von Stoffen, die mit 
Menformon verwandt, vielleicht identisch sind, in Wasser, ferner 
deren Wirkung auf den Blutdruck ist wahrscheinlich nur auf Ver- 
unreinigungen zurückzuführen. 





Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfurt a, M. 
(Direktor: Prof. G. v. Bergmann.) 


Neues zur Therapie des Nierensteins. 
Von Dr. Heinz Kalk und Dr. Wilhelm Schöndube. 


Hat man die Diagnose eines Nierensteins gestellt, so kann man 
gegen die das Leiden begleitende Komplikation, die Infektion, mit 
Medikamenten und sachgemäßer Behandlung in Heilbädern recht 
erfolgreich vorgehen. Dem Grundleiden, dem Stein, stehen wir als 
Internisten ziemlich machtlos gegenüber. Ist der Stein so groß, daß 
er auf natürlichem Wege nicht abgehen kann, so kann man nur die 
Nierenausführungsgänge ruhigstellen und damit die Schmerzen be- 
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seitigen. Man wird dann freilich die Sorge nicht los, daß der 
ruhende Stein durch weiteres Wachsen das Nierenparenchym schä- 
digt. Ist der Stein kleiner, hofit man auf spontanen Abgang und hat 
wohl auch den Eindruck, daß bei reichlichem Trinken, eventuell 
jäher Anreizung der Diurese, z. B. mit der Glyzerinlimonade (50 ccm 
Glyzerin auf 1 1 Wasser mit etwas Zitronensaft) die Steinwanderung 
in Gang kommt. Meist bleibt man aber darauf angewiesen, daß die 
Natur selbst zu irgendeiner Zeit, oft nach Erschütterungen, längeren 
Bahn- und Autofahrten die Kolik herbeiführt, die durchaus nicht 
immer erfolgreich ist, aber immerhin in manchen Fällen die Stein- 
geburt durch den Ureter hindurch hervorruft. Was wir sonst noch 
tun können, ist, mit diätetischen Maßnahmen die Prophylaxe des 
Steinwachstums zu versuchen. Auch was da zu leisten ist, ist nur 
allzu bescheiden. Bei den häufigsten Harnsäuresteinen ist es ähnlich 
wie bei der Gicht, die purinarme Kost ist zwar indiziert, aber ob sie 
wirklich helfen wird, ist fraglich, denn nicht die Menge der Harn- 
säure im Urin ist ja entscheidend, sondern gewisse physikalisch- 
chemische Bedingungen, die von der Menge allein nicht abhängen. 
Was die Trinkkuren anbetrifft, so stehen manche Autoren, wie z.B. 
Rovsing (1), auf dem Standpunkt, daß es durchaus verwerflich ist, 
alkalische Mineralwässer bei Nierenstein zu verordnen, weil der Stein 
durch den Niederschlag von Phosphaten auf die Außenseite der 
Konkremente nur um so schneller ‘wächst. 

Beobachtet man eine Steinkolik, so gibt sie uns den unzweitel- 
haften Ausdruck heitigster Kontraktion glatter Muskulatur. Ist diese 
auch im Nierenbecken nicht allzu reichlich vorhanden, so ist sie doch 
im Ureter recht erheblich, und ohne Frage sind es die gewaltigen 
Kontraktionen, die gerade hier beim spontanen Steinanfall wehenartig 
unter im Anfall immer tiefer wandernden Schmerzen das Konkrement 
austreiben. 

Bis in die Gegenwart hatten wir kein Mittel, solche Kontrak- 
tionen des Nierenbeckens und vor allem des Ureters auszulösen. Ein 
derartiges Mittel ist von uns gefunden im Hormon 
der Hypophyse, Die Erkenntnis, daß ganz allgemein der Hinter- 
lappenextrakt der Hypophyse imstande ist, bei parenteraler Einver- 
leibung Hohlorgane mit glatter Muskulatur zur Kontraktion zu 
bringen, hat uns hierauf geführt, denn die Analogie zum Uterus, 
zum Magen (Schöndube und Kalk P]), Darm, zur Gallenblase 
und den großen Gallenwegen (Kalk und Schöndube [3]) lag 
nahe. 

Wir fühlen uns dazu berechtigt, hier in dem Falle der Nierensteine die 
therapeutische Wichtigkeit zu betonen im Gegensatz zur Gallenblase, 
bei der wir vor allem die-diagnostische Seite für wichtig 
halten. Zwar wird sich.auch an der Gallenblase die kontrahierende Wirkung 
der Hypophysenpräparate therapeutisch ausnutzen lassen, aber einer Steine auıs- 
treibenden Therapie hierbei das Wort zu reden mit einer Begeisterung, wie es 
etwa Reicher (4) getan hat, der das Hypophysin mit dem ‚Ikterosan zu- 
sammen verwendet, liegt uns ferne, solange die offenbar gerade bei Chole- 
zystitis nicht ganz einfache Indikation klar herausgearbeitet ist und solange 
nicht ein großes, einwandfreies Material vorliegt. In bezug auf die Abtreibung 
der Nierensteine liegen dagegen die Verhältnisse prinzipiell anders. 

Bringt man die Entzündung beim Cholelithiasispatienten zurück, 
kann man ihn zum gesunden Menschen, zum Steinträger machen. 
Dies vorwiegend erreichen die Kurorte, das die häuslichen Kuren 
und die interne Behandlung. Hat man beim- Nierensteinpatienten 
die Entzündung zurückgebracht, so bleibt ganz anders die Gefahr er- 
neuter Koliken, rezidivierender Entzündungen und des Wachstums 
des Konkrements. Entschließt sich doch der Chirurg oft genug aus 
diesen Gründen, auch bei nicht allzugroßen Steinen die Extraktion 
des Steines vorzunehmen. Auch: da freilich ist der. Erfolg oft nur 
vorübergehend, indem Steine sich aus kleinsten Ausfällungen des 
Urins von neuem im Nierenbecken bilden. Und weiter: Bei der 
Gallenblase hat der Chirurg die radikale Methode der Cholezystek- 
tomie, die ja fast völlig die Cholezystotomie mit Extraktion der 
Gallensteine verdrängt hat. Ganz anders beim Nierenbecken; ist die 
Niere noch gesund, muß er sich darauf beschränken, die Pyelotomie 

vorzunehmen und den Stein herauszuholen; ist es schon zur infi- 
zierten Steinniere mit weitgehender Veränderung des Organparen- 
chyms gekommen, so bedeutet die Entfernung eines- ganzen Organes 
doch eine schwere Verstümmelung, die mindestens die Gesundheit 
der anderen Niere zur Voraussetzung hat, aber auch diese ist ja 
bei dem Steinleiden in einem recht hohen Prozentsatz gleichzeitig 
befallen. Anderseits ist in manchen Fällen von Nephrolithiasis, 
wenn es gelingt, den oft einzigen, Stein abzutreiben, das gleich- 
bedeutend mit Beschwerdefreiheit auf lange Zeit hinaus, ja nicht 
selten mit Dauerheilung. Aus all diesen Gründen hat es eine ganz 
besondere Bedeutung, wenn wir imstande sind, unter klarer Indi- 
kation Konkremente, die noch ‘die Harnwege passieren können, 
auf natürlichem Wege zu entfernen. Wir treiben die Prophylaxe für 
die so gefährliche Infektion des Nierenbeckens bei Nephrolithiasis, 
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die bis zur Urosepsis führen kann und anderseits schließlich für das 5 


Parenchym der Niere 
frühe Entfernung der Steine aus dem Nierenbeckenan.‘ 
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Aus den folgenden Beobachtungen ergibt sich, wenn sie sich 
auch nur auf wenige Fälle erstrecken, daß man bei einem 
Nierenstein, der schon Spontankoliken macht, jedes- 
mal durch Hypophysin 20-30 Minuten später eine 
energische Kontraktion der Harnwege, speziell des” 
Ureters hervorrufen kann und daß diese Kolikeng 
mögen sieauch während der Therapie eine vermehrte 
Qualfür den Kranken bedeuten, das Konkrementauch 
wirklich vorwärtstreiben, sodaß es zu einem Stein- 
abgang kommt. 

Wir halten es 







= 
7 


sa 


nicht für richtig zu warten, bis wir über eine 
große Zahl analoger Fälle verfügen, sondern wir möchten schon” 
heute einem weiteren Kreise unsere Beobachtung zur Nachprüfung 
unterbreiten und vor allem dem Urologen empfehlen, Steinkoliken 
durch Hypophysin zu fördern, in all den Fällen, in denen sich“ 
Konkremente im Nierenbecken nachweisen lassen von einer Größe, 
die noch den Durchtritt gestattet, und damit eine aktive interne 
Therapie der Nephrolithiasis zu versuchen. Wir zweifeln nicht an 
guten Erfolgen. 2 

Wir lassen nunmehr die beobachteten Fälle folgen: ° 

1. 38jähriger Patient, am 11. VIII. mit typischer Nierenkolik links erkrankt, 
Am 12. VIII eingeliefert. Befund: Druckschmerz in der linken Nierengegend, 
im linken Unterbauch; im Urin massenhaft Erythrozyten, reichlich Leukozyten. 
Hyperästhetische Zone im linken 11. Dorsalsegment. Temperatur 37,3° axilları 
Bisher nur ein Anfall. Am Tag der Aufnahme Ruhigstellung durch Atropin 
(2mal 1 mg subkutan) und Morphin (Imal 0,02 g subkutan). 13. VIII. 11,45 Uhr 
vorm. Injektion von 2 ccm Hypophysin (Höchst). 12,15 Uhr beginnt eine starke 
Kolik, die bis 12,45 Uhr dauert, dann um 2 Uhr noch einmal für 1/; Stunde 
wiederkehrt. Um 3 Uhr erneut 2 cem Hypophysin, darauf von 3,20 bis 4 Uhr 
erneuter Anfall. 8,30 Uhr abends wieder 2 ccm Hypophysin, danach von 9,10 
bis 9,30 Uhr wieder ein Anfall. 14. VIH. vormittags 10 Uhr wieder 2 ccm 
Hypophysin subkutan, die Injektion wird wieder nach 25 Minuten von einem 


“Anfall gefolgt. In den folgenden Tagen, in denen Temperaturen um 38° herum 


darauf, Nierenbecken und Harnleiter durch 
Atropin (6mal i/; mg täglich per 0$) ruhigzustellen, Harnantiseptika zu geben 
(täglich Imal 40%iges Urotropin 10 ccm intravenös). Es kommt noch am 18, 
21., 23. zu je einem Anfall. Am 26. VIII. sind die Temperaturen wieder normal, 
am 28. VIII. wird noch einmal eine Injektion von 2 ccm Hypophysin verab- 
reicht, die wieder nach etwa 30 Minuten von einem Anfall gefolgt wird, 
29, VII. nachmittags Zystoskopie. Befund: Linke Ureteröffnung vorgewölbt, 
entzündlich gerötet, für einem Ureterenkatheter nicht durchgängig. Röntgen- 
aufnahme zeigt den etwa weizenkorngroßen Schatten eines Steins, der offenbaı 
in der Blasenwand steckt. Am 30. VII. vormittags geht ein Stein von Halb- 
erbsengröße mit dem Urin spontan ab. = 
2. 35jähriger Lokomotivführer, bereits im März 1925 wegen Nierenstein- 
koliken in einer Universitätsklinik in Behandlung. Bei der üblichen Therapie 
tritt völlige Beschwerdefreiheit bis Oktober 1925 ein. Am 19.X. erkrankt € 
auf der Reise erneut mit typischen Koliken, wird am 22.X. bei uns eingeliefert 
Befund: Krampfhafte Schmerzen im Rücken rechts etwa in Höhe des 1. Lenden 
wirbels, von dort nach vorn in die Nabelgegend und in den rechten Unter 
bauch ausstrahlend. Hyperästhetische Zone im Bereich des 10. Dorsalsegmentes 
Im Urin massenhaft Erythrozyten und Leukozyten. Temperatur 37,2° axillat 
Die Anfälle werden durch Injektionen von Atropin (4mal je !/; mg subkuta 
oder intravenös) bis zum 23.X. vormittags unterdrückt. 23. X. vormitta 
9,50 Uhr Injektion von 2 ccm Hypophysin (Höchst) subkutan. 20 Minuten nac 
der Injektion Urindrang, Schmerz im Rücken rechts. Zu einem richtigen An 
fall kommt es jedoch nicht. Erst 10,55 Uhr setzt ein großer Anfall ein, de 
bis 11,30 Uhr anhält. Bekommt dann um 1 Uhr, 3 Uhr, 4 Uhr und 5 Uhr j 
1/, mg Atropin per os zur Unterdrückung weiterer Anfälle. 5,25 Uhr nach 
mittags 2 ccm Hypophysin. 5,55 Uhr setzt ein dumpfer Schmerz im Rücke 
rechts ein, der bis 6,30 Uhr anhält, ohne daß es zu einem richtigen Anfa 
kommt. Abends 8 Uhr spontane Kolik, die nach ®/, Stunden nach oraler Veı 
abreichung von 2mal 1/s mg Atropin zu Ende kommt. 24.X. 7,45 Uhr voi 
mittags spontaner Anfall mittlerer Stärke, während des Anfalls um „8,20 ul 
2 ccm Hypophysin subkutaı. Etwa 7 Minuten nach der Injektion setzen d 
Schmerzen völlig aus. 8,50 Uhr setzt die Kolik mit ganz besonderer Heftigke 
ein und dauert bis 11,30 Uhr. Der Patient hat die Empfindung, als ob wäl 
rend dieses Anfalls der Schmerzpunkt im Rücken weiter nach abwärts gi 
rückt sei. Unterdrückung weiterer Anfälle durch Verabreichung von 3mal 1/, m 
Atropin per os. Am 25. VHI. soll dem Patienten durch reichliche Verabreichur 
von Atropin und etwas Morphin Ruhe gegönnt werden, es kommt jedot 
nachmittags zu einem starken Anfall, der mit Morphin unterdrückt werdt 
muß. 26.X. 10,30 Uhr 2 ccm Hypophysin. Um 11 Uhr setzt ein starker A 
fall ein, der in allmählich abnehmender Stärke bis 2 Uhr nachmittags daueı 
Für den Rest des Tages 3mal i/; mg Atropin per os. Am 27.X. nachts 2 U 
und vormittags 10 Uhr kurzer, schwacher Anfall. 11,45 Uhr 2 cem Hypophys 
subkutan. 12,10 Uhr setzt ein starker Anfall ein, der bis 12,30 Uhr daue 
Dann kommt ein neuer starker Anfall von 1,15 bis 1,45 Uhr und 4,50 FH 
5,20 Uhr. Danach 2mal !/;s mg Atropin per os. Am 28.X. 9 Uhr vormitta 
2 ccm Hypophysin subkutan. 9,15 Uhr sehr starker Schmerzanfall bis 9,40 Ul 
Der Kranke gibt an, daß der Schmerzpunkt im Rücken noch weiter nach & 
wärts gezogen sei. Nach vorne strahlt der Schmerz nicht mehr in die Nabı 


auftreten, beschränkt man sich 
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‚ gegend, sondern vorwiegend in den Unterbauch, jedoch noch nicht in die 
Leisten- und Hodengegend. Hyperästhetische Zone im 10. und 11. Dorsal- 
segment. 10,50 bis 11,25 Uhr, 1,15 bis 1,45 Uhr wieder je ein Anfall. Im 
übrigen Ruhe. 29.X. vormittags zunächst schmerzfrei. 11,15 Uhr 2 ccm Hypo- 
physin subkutan, 11,30 bis 1,10 Uhr starker Schmerzanfall, im übrigen schmerz- 
‚frei ohne Atropin. 30.X. 9,35 Uhr 2 ccm Hypophysin. 10 bis 10,30 Uhr 
Schmerzanfall. Die Schmerzen sitzen jetzt tiefer, strahlen zum ersten Male in 
die Leistengegend aus. Sie sind nicht mehr so schneidend wie früher, sondern 
“mehr drückend. Die Druckschmerzhaftigkeit liegt nicht mehr in der Nieren- 
gegend, sondern in der Gegend des oberen Randes der Beckenschaufel und 
des rechten Ileosakralgelenkes. Hyperästhetische Zone im 12. Dorsalsegment. 
Den Rest des Tages besteht Schmerzfreiheit. Abends, zum ersten Male wäh- 
rend der Behandlung, Temperaturanstieg, und zwar auf 38,5°. 31.X. vormittags 
Temperatur 36,8°, Injektion von 2 ccm Hypophysin ruft keinen Schmerzanfall 
_ mehr hervor. Daraus wird geschlossen, daß der Stein den Ureter verlassen haben 
muß, nachdem er gestern abend, wie nach dem Sitz des Schmerzes und der 
Headschen Zone angenommen war, den unteren Abschnitt des Ureters erreicht 
hatte. Die Röntgenplatte zeigt zwei Steine von Erbsengröße in der Gegend der 
Harnblase (frühere wiederholte Röntgenaufnahmen waren völlig negativ aus- 
gefallen). 2.XI. Seit 31.X. kein Schmerzanfall mehr. Da Steinabgang noch 
‚nicht spontan erfolgt ist, wird zystoskopiert. Es finden sich zwei kleine Steine 
von Halbweizenkorngröße im Blasenfundus, ein großer Stein steckt 
noch in der stark geröteten, entzündlich geschwollenen 
und erweiterten Ureterenöffnung, er ragt mitseinem größ- 
ren Teil in das Bläsenlumen, steckt nur noch mit einem 
kurzen Fortsatz im Ureter, sodaß es nur eines Anstoßes mit dem 
Ureterenkatheter bedarf, um ihn gänzlich in die Blase zu befördern. In den 
nächsten Tagen gehen fünf gut hirsekorngroße Konkremente mit dem Urin 
spontan ab, am 4. X1.1925 vormittags erfolgt spontan der Abgang des großen 
Konkrementes, eines gut kaffeebohnengroßen Steines. 
3. Der 3. Fall sei nur ganz kurz mitgeteilt. Ein 19jähriger junger Mann, der 
‚bereits vor 3/, Jahren eine linkseitige Kolik durchgemacht hatte, erkrankte am 
'30.X.1925 wieder an typischer linkseitiger Nierenkolik. Am 2.XI.1925 bei der 
"Aufnahme Druckschmerz im Rücken links in der Nierengegend. Im Urin mäßig 
Erythrozyten. Hyperästhetische Zone etwa im 10. Dorsalsegment links. Tem- 
' peratur 36,5°. Eine spontane Kolik war am 30., 31.X. und 1.XI. aufgetreten. 
Dann keine Kolik mehr. 5.XI. 2 ccm Hypophysin subkutan sind zunächst 
wirkungslos. Erst als der Patient sich reichlich Bewegung macht und auf 
unsere Aufforderung wiederholt mehrere Treppenstufen herabspringt, kommt 
der Anfall 2 Stunden nach der Hypophysininjektion in Gang. Von nun an 
wird täglich mit Ausnahme des 8.XI., an dem absichtlich durch reichliche 
Verabreichung von Atropin Ruhe erzwungen wird, also am 6.XI., 7.XI. und 
9. XI. ein Schmerzanfall mit Hypophysin provoziert. Die Zahl der Erythro- 
. Zyten im Urin vermehrt sich wesentlich, schließlich wird der Urin schon makro- 
 skopisch blutig verfärbt. Am 10.XI. vormittags geht spontan mit dem Urin 
ein gut weizenkorngroßer, scharfkantiger Oxalatstein ab. Die am gleichen 
Tage vorgenommene Zystoskopie zeigt ein stark erweitertes, entzündlich ge- 
 rötetes, in das Blasenlumen vorgewölbtes linkes Ureterenostium. Am 11. XI. 
rufen 2 ccm Hypophysin keine Schmerzen mehr hervor. Am 12.XI. tritt auf 
 Hypophysin noch einmal ein mäßiger Schmerzanfall auf. Am nächsten Morgen 
entleert sich spontan durch die Harnröhre ein festes, größeres Blutkoagulum, 
| offenbar die Ursache der Schmerzen am 12.XI. Von da ab besteht Schmerz- 
| freiheit, der Urin enthält noch 8 Tage nach dem Steinabgang reichlich Leuko- 
 zyten und Blut, dann wird das Aussehen des Urins normal. 
Die Fälle zeigen einiges Interessante. Zunächst ist es bemerkens- 
wert, daß es mit großer Regelmäßigkeit 15-30 Minuten 
nach der Injektion von 2ccm Hypophysin zu einem 
 Schmerzanfall kommt. Das ist die gleiche Zeit, zu der, wie 
wir aus unseren Untersuchungen an Magen- und Gallenblase wissen, 
auch an diesen Organen ein motorisches Erregungsstadium bzw. eine 
Kontraktion einsetzt. In den wenigen Fällen, in denen es hier bei 
‚dem Nierenstein nach der Injektion.nicht zu einem richtigen Anfall 
kommt oder der Anfall verspätet einsetzt, ist das darauf zurückzu- 
führen, daß der Kranke noch zu sehr unter der Atropinwirkung 
stand. Wir wissen es auch aus unseren Tierversuchen am Magen (1), 
daß Atropin die Hypophysinwirkung zu hemmen vermag!). 
Eine weitere interessante Beobachtung ist die, daß, wenn man 
während eines spontanen Schmerzanfalles Hypophysin injiziert, der 
"Anfall etwa von der 7. bis zur 20. oder 30. Minute p- i. sistiert, um 
dann mit erneuter oder größerer Heitigkeit einzusetzen. Diese Er- 
Scheinung können wir durch unsere Beobachtung am Magen (2) klären, 
an dem sich durchaus Entsprechendes genau zu den gleichen Zeiten 
beobachten läßt. Der Hypophysenextrakt bewirkt nämlich zunächst 
in einer ersten Phase seiner Wirkung einen gewaltigen Tonus- 
nachlaß und eine Hemmung jeder Peristaltik. Erst in einer zweiten 
‚Phase, etwa von der 20. Minute ab, tritt das Erregungsstadium ein. 
Aus alledem können wir schließen, daß sich an den Harnaus- 
führungsgängen nach der Injektion von Hypophysen- 
extrakten durchaus entsprechende Vorgänge wieam 
Magen und der Gallenblase abspielen. ; : 
Bemerkenswert ist ferner in dem 2. Fall, daß die Steinwanderung gewisser- 
maßen an dem Abwärtswandern der hyperästhetischen Zonen 





1) Deshalb ist cs z.B. u. E. verfehlt, wie Pribram, Grunenberg u. Strauß, 
D. m. W. 1925 Nr. 35 es tun, zur Entleerung der Gallenblase Atropin und Hypophysin 
kombiniert zu geben. 
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und des Schmerzpunktes verfolgt werden konnte und daß man die Tatsache, 
daß es zuletzt nach der Injektion von Hypophysenextrakt nicht mehr zu einem 
Anfall kam, geradezu diagnostisch dafür verwerten konnte, daß der Stein den 
Ureter passiert hatte. Der Temperaturanstieg am 30.X. abends ist offenbar 
darauf zurückzuführen, daß es zu einer Steineinklemmung in der Ureteren- 
öffnung in der Blasenwand kam und dabei ein völliger Verschluß des Harn- 
leiters mit Harnstauung entstand. 

Nur kurz sei bemerkt, daß wir versuchten, auch experimentelle Beob- 
achtungen über die durch das Hypophysin hervorgerufenen Motitätsvorgänge 
zu machen, die noch nicht abgeschlossen sind. Eines fiel uns dabei auf, daß, 
wenn man einen Ureterenkatheter in den Ureter einführte und dann Hypo- 
physin gab, es zu leicht blutiger Verfärbung des Urins und zu lebhaften 
Schmerzen kam, die nach Entfernung des Katheters sistierten. 

Es ist uns unwahrscheinlich, daß es in jedem Falle gelingt, 
bei Nierensteinen, selbst entsprechende Größe des Steines voraus. 
gesetzt, einen Anfall durch Hypophysininjektion zu provozieren. Bei 
einem Falle von ruhendem Nierenstein gelang uns das nicht, bei 
dem oben berichteten 3. Fall erst nach kräftiger Erschütterung des 
Körpers. Offenbar hat das Nierenbecken selbst nicht immer die 
genügende Fähigkeit, sich so zu kontrahieren, daß ein in ihm 
ruhender Stein in das Ureterenostium hineingepreßt wird, yor allem 
vielleicht dann, wenn der Stein mit Fortsätzen noch irgendwie in 
den Calices fixiert ist. Erst wenn der Stein durch körperliche Er- 
schütterung, Schwerkraft, Strömungsverhältnisse in den Anfangsteil 
des Ureters gelangt ist, wird die durch Hypophysin erregte Peri- 
staltik ihre volle Wirksamkeit entfalten können. In diesem Sinne ist 
es bemerkenswert, daß in den beiden ersten Fällen, in denen Hypo- 
physin die Anfälle provozieren und die Steine abtreiben konnte, die 
Koliken bereits vorher spontan aufgetreten waren, der Stein sich 
also offenbar bereits im Anfangsteil des Ureters befand und es im 
3. Falle erst kräftiger Erschütterung bedurfte, um die Steinwande- 
rung in Gang zu bringen. 


Das führt uns zu den Indikationen einer solchen aktiven 
Nephrolithiasistherapie. Es ist klar, daß die Anwendung diese 
Verfahrens sinnlos ist bei Steinen, die so groß sind, daß sie den 
Ureter nicht passieren können. Schon deshalb, um einen Anhalt für 
die Größe des Konkrementes zu gewinnen, scheint es uns in jedem 
Falle notwendig, eine Röntgenaufnahme der Nierengegend vor Ein- 
leitung der Therapie vorzunehmen. Bei Steinen, bei denen es 
zweifelhaft ist, ob sie ihrer Größe nach den Ureter passieren 
können, soll man die Therapie unterlassen, um keine irreparable 
Einklemmung hervorzurufen, es sei denn, daß der Chirurg mit dem 
Messer daneben steht. Hierzu ist freilich zu sagen, daß erfahrungs- 
gemäß gerade die Steine, die die großen Koliken und die schlimm- 
sten Schmerzen hervorrufen, meist nur von kleiner Größe sind und 
ihrer Größe nach den Ureter passieren können, sodaß man in 
solchen Fällen nicht zu engherzig zu sein braucht. Uebrigens sind 
Fälle bekannt, in denen selbst walnußgroße Steine per vias natu- 
rales abgehen konnten. Bei hoch infektiösen Fällen wird man von 
dieser Therapie absehen müssen. Es scheint uns dann richtiger, erst 
die Infektion durch entsprechende Maßnahmen zum Abklingen zu 
bringen. Andernfalls könnte es unter dem Einfluß der heftigen 
peristaltischen Bewegungen zu Weiterverschleppung infektiösen Ma- 
terials kommen, zur Einkeilung von Steinen in den Ureter mit Wand- 
verletzung der Ureterenwand und Infektion des Ureters. 


Man könnte gegen unsere Fälle noch eines einwenden: daß der 
Steinabgang an sich bei der Nephrolithiasis nichts gerade Seltenes 
ist und daß in beiden Fällen der Steinabgang auch spontan zu- 
standegekommen wäre. Der Zusammenhang zwischen Hypophysin- 
injektion und folgender steinfördernden Attacke ist jedoch zu augen- 
scheinlich, als daß man darüber hinweggehen könnte. Dazu kommt, 
daß der eine Patient schon 1 Jahr vorher wegen des gleichen 
Leidens in einer Klinik in Behandlung war und hier zu einer Zeit, 
wo wahrscheinlich das Konkrement noch kleiner war, ein Stein- 
abgang nicht zustandekam. Immerhin werden hier weitere Er- 
fahrungen an größerem Material zu sammeln sein, um einen Ver- 
gleich zwischen alter und neuer Therapie zu ermöglichen. Zweck 
dieser Zeilen ist es gerade, zu einer Nachprüfung in größerem 
Kreise anzuregen, denn der Nierenstein ist nicht so häufig, daß der 
einzelne in die Lage käme, innerhalb kürzerer Zeit großes Ver- 
gleichsmaterial zu gewinnen. 

Zu der Therapie wäre noch einiges zu sagen: Wir haben in 
jedem Falle das Hypophysin Höchst in Dosen von 2 ccm subkufan 
verwandt. Außer dem Hypophysin käme unseres Erachtens nach 
das englische Pituitrin, das wir in unseren Versuchen an Magen und 
Gallenblase als äußerst wirksam erkannten, für diese Therapie in 
Frage und ein uns von der Chemisch-pharmazeutischen Aktiengesell- 
schaft Homburg zu Versuchszwecken geliefertes, sehr wirksames 
Hypophysenpräparat. Was die Zeit und Häufigkeit der Injektion 
anbetrifft, so sind wir in diesen ersten Fällen, vor allem in Fall 1, 
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wie das bei tastenden Versuchen entschuldbar ist, vielleicht noch 
nicht zweckmäßig genug vorgegangen. Es empfiehlt sich wohl, an- 
fänglich täglich zwei, später, wenn die Steinwanderung in Gang 
gekommen ist, täglich nur einen Anfall hervorzurufen und nach 
dessen Abklingen den Rest des Tages dem Patienten Ruhe zu 
gönnen. Es fragt sich nur, wie man dies am besten erreicht. Wir 
haben in unseren Fällen viel Atropin gegeben, um die glatte Musku- 
latur ruhigzustellen. Die Frage ist aber berechtigt, ob diese Still- 
legung der glatten Muskulatur doch nicht die Stärke der späteren 
Anfälle beeinträchtigt und in unseren Fällen der Grund dafür war, 
daß wir so häufig wieder zum Hypophysin greifen mußten. Es 
scheint demnach wohl zweckmäßiger, das Morphium oder eines 
.seiner Derivate zu geben, das vor allem die Schmerzempfindlichkeit 
und am wenigsten die glatte Muskulatur lähmend beeinflußt. Die 
paravertebrale Injektion von Novokain in gewisse Segmente, an die 
wir zunächst auch dachten, kommt nicht in Betracht, weil diese doch 
offenbar den Tonus der glatten Muskulatur auf längere Zeit hinaus 
hinabzusetzen pflegt (Pal [5]). Neben der Hypophysintherapie er- 
scheint uns, wie schon oben gesagt, die Verwendung der Glyzerin- 
limonade sehr zweckmäßig. Wir haben in unseren Fällen bisher nur 
deshalb davon abgesehen, um die reine Hypophysinwirkung beob- 
achten zu können. Schließlich sind, wenn nicht wirklich ein steriles 
Ureterfieber vorliegt, sondern eine gleichzeitige Infektion, die 
üblichen Harndesinfizientien, vor allem das Urotropin und seine 
Derivate, auch das antiphlogistische Leukotropin zu verwenden. 
Das 40%ige Urotropin intravenös hat uns in dem einen Fall zur 
Niederhaltung der Infektion gute Dienste geleistet. 

Einen weiteren 4. Fall hat Prof. v. Bergmann in seiner Privat- 
praxis beobachtet. Dieser hat insofern besondere Bedeutung, als er 
den gelegentlich hohen diagnostischen Wert des Hypophysins 
bei Nephrolithiasis erweist: 

Ein 64jähriger Patient erkrankte plötzlich mit heftigen Schmerzen im 
linken Unterbauch und ileusartigen Erscheinungen, Erbrechen, Stuhlverhaltung, 
erschwerter Abgang von Winden und Temperatursteigerung. Von anderer ärzt- 
licher Seite wird an ein Passagehindernis im Darm gedacht, etwa ein zirkuläres 
Karzinom am S-Romanum oder eine Sigmoiditis auch eine Nierensteinkolik wird 
in Frage gezogen, aber bei dem negativen Urinbefund nicht für wahrschein- 
lich erachtet, obwohl bei dem Kranken vor 25 Jahren nach einer damals typi- 
schen Nierenkolik ein maulbeerförmiger Oxalatstein abging. Die Vertiefung 
der Anamnese ergab in der langen dazwischenliegenden Zeit doch öfters linker- 
seits hexenschußartige, sogenannte rheumatische Attacken, die bis in den linken 
Ischiadikus zogen. Freilich seit Jahresfrist kaum mehr solche Erscheinungen. 
v.Bergmann rät aus diagnostischen Gründen zu einer Hypophysininjektion 
(1 ccm Höchster Gl), weil ihm auch jetzt eine Nephrolithiasis mit den be- 
kannten reflektorischen Erscheinungen auf den Darm am wahrscheinlichsten ist, 
zumal die linke Nierengegend eine geringe Druckschmerzhaftigkeit bietet. 
20 Minuten darauf heftiger Schmerzanfall, wieder genau an derselben Stelle 
linkerseits, die etwa dem Mac Burney-Punkt rechterseits entsprechen würde. 
(Eintritt des Ureters in die Blase) Zwei Tage darauf 2 ccm Hypophysin, 
60 Minuten später Kolikanfall. Zwei Tage danach wird mit dem Urin ein 
kleiner, schwarzer, typischer Oxalatstein entleert. 

Der Fall lehrt deutlicher wie die anderen, daß in zweifelhaften 
Fällen und gerade auch bei Einklemmung des Steins im Ureter an 
der Stelle physiologischer Stenosen ein unklares Krankheitsbild 
durch Auslösen einer Kolik diagnostisch geklärt werden kann. Auch 
bei diesem Fall dürfte durch die Injektion die Steingeburt gefördert 
worden sein. 

Es wird zusammenfassend vorgeschlagen, zur Erzwingung des 
Abgangs von Nierensteinen Injektionen von Hypophysenextrakten zu 
verwenden. Diese vermögen bei Nierenstein Koliken mit Steinabgang 
hervorzurufen. Die Beobachtung der dabei sich abspielenden 
Schmerzphänomene ergibt, daß sich am Harnleitersystem ähnliche 
Motilitätsphänomene nach Hypophysininjektion abspielen müssen wie 
an dem Magen und den Gallenwegen. Mitteilungen von 4 Fällen, 
in denen die Abtreibung von Nierensteinen durch Anwendung von 
Hypophysenpräparaten gelang. Ein Fall zeigt, daß gelegentlich die 
Hypophyseninjektion von diagnostischem Wert sein kann. 


1. In Wullstein-Wilms Lehrbuch der Chirurgie 1918, 2 S. 358. — 2. Arch. f. Ver- 
dauungskr. 36. — 3. Kl. W. 1924 Nr. 47 S. 2151. Schöndube und Kalk, erscheint dem- 
nächst in der M.K1.1926. Kalk und Schöndube erscheint im Arch. f. Verdauungskr. 
— 4. Verh. d. 5. Tagung f. Verd. u. Stoffwechselkr. 1925 und Vortrag im Aerztl. Verein 
Frankfurt a. M. 28. X. 1925. — 5. W. kl. W. 1924 Nr. 52. 5. 1923. 





Aus dem Blegdamshospital in Kopenhagen. 
; (Chefarzt: Prof. V. Bie.) 
Ueber unsere Behandlung der Diphtherie in den Jahren 
1921—1925. 


Von Dr. Hans Heckscher, 1. Assistenzarzt. 


Folgender Bericht über die Erfolge der Diphtheriebehandlung 
im Blegdamshospital schließt sich zwei bereits erschienenen, 



















































demselben Krankenhaus entstammenden Mitteilungen an (Fibiger!), 
Bie2)). Beide Arbeiten sind als Beiträge zur Darlegung der klini 
schen Beweise für den Erfolg der Serumtherapie von großer Be. 
deutung. 

Die Therapie, deren man sich im Wesentlichen unverändert seit 
dem Jahre 1920 hier bedient hat, wird durch die Anwendung des 
Heilserums in großen Dosen charakterisiert. Betreffs de 
theoretischen Grundlage für die Einverleibung dieser großen Dosen 
kann ich auf eine Mitteilung von Th. Madsen?) hinweisen. 

Das Diphtheriematerial dieser Jahre (1. I. 1921 bis 8. VII. 1925), 
in denen das klinische Bild dieser Krankheit ziemlich gleichartigS 
und keinen größeren Schwankungen unterworfen war, besteht aus’ 
4819 Fällen von Rachen- und Nasendiphtherie (Die 
Fälle von Krupp sind hier nicht mitgerechnet, da sie eine Krankheits- 
gruppe bilden, die mit den übrigen Diphtherieerkrankungen nicht 
ohne weiteres vergleichbar ist.) Die Beurteilung der Schwere der 
Erkrankung gründet sich in jedem einzelnen Fall auf die Ausbrei- 
tung der Beläge; demnach gibt es 8 Grade, die folgendermaßen 
berechnet sind: | 


A 1% ganz kleine Beläge. 
Leichte D. {5 (in): die Mandeln sind nur teilweise bedeckt. 
f 3. (m): die Mandeln ganz bedeckt. EB 
Mittelschwere D. 4% (& m): die Mandeln und die benachbarten Teile der Gaumenbögen 
sind bedeckt. j 


IE R Die Beläge sind auf die Mandeln, die Gaumenbögen und 
[ einen kleineren Teil des Gaumensegels ausgebreitet, um: 
schließen aber nicht die Urula. 
Schwere D. 1° (S): Die Urula außerdem umschlossen. . 8 
1.5): Die Beläge nehmen den größten Teil des weichen Gau- 
mens ein. Ri 
la. (l. Grad): Die Beläge decken den ganzen weichen Gaumen, reichen 


vorn bis an den letzen Backenzahn und bis zum hinteren 
des harten Gaumens. 5 


Aber auch die übrigen Symptome: Diphtheriefötor, Oedem der 
Schleimhaut, die Größe der Drüsenschwellung und eventuelle Perl 
adenitis sowie die allgemeine Schätzung des Krankheitszustandes 
(„intoxiziert“ oder nicht) sind zur Beurteilung mit herangezogen 
worden. Eine Ausbreitung des diphtherischen Prozesses auf die 
Nasenschleimhaut haben wir zu den aggravierenden Symptomen g 
rechnet, während eine isolierte Nasendiphtherie fast stets zu dem 
leichten Fällen gehört. BE 

Die Serumbehandlung ist in allen denjenigen Fällen angewandt 
worden, wo die Diphtherie einen so ernsten Charakter hatte, da 
eine Schädigung der Organe durch das Diphtherietoxin zu befürchten 
war; d. h. also in praxi, daß alle mittelschweren und schweren F € 
mit Heilserum behandelt wurden, während es bei den leichten Fäll 
nur ganz vereinzelt zur Verwendung kam. Im großen und ganzen 
haben annähernd zwei Drittel der Patienten Heilserum bekommen; 
und in rund 10% sämtlicher Fälle handelte es sich um eine De 
phtheria gravis. 3 

In den letzten zwei Kalenderjahren waren die verschieden 
Zahlen für die einzelnen Krankheitsgrade folgendermaßen gruppiert: 


LeichteD. MittelschwereD. SchwereD. Im ganzen 
Gesamtzahla 2. En enser, 840 549 203 1592 
97, davon. are 52,8 34,5 12,7 u 


In der Gruppe „Schwere D“ (203) waren 137 = 8,6% (der Ge 
samtzahl) „<S“, 39—=24% 5% 11=0,7%, „>s und 16 
»12Grade 

Das Heilserum wurde intravenös (Armvene) wie intramuskul 
(Schenkelmuskulatur) injiziert, und zwar in zwei verschiedenen Ko 
zentrationen, ein weniger konzentriertes Serum (400 AE in I cc 
für die intramuskulären Injektionen und ein hochwertiges (800 
in 1 ccm) für die intravenösen. Man hat sich um die intravenöse E 
verleibung möglichst hoher Dosen bemüht, wobei man jedoch ei 
Höchstdosis von 50 ccm Serum für Erwachsene und dementsprechei 
weniger für Kinder am gleichen Tage intravenös injiziert (abgeseh 





Krankheitsgraden: 


Krankheitsgrad Durchschnittliche Serumdosis 


intravenös intramuskulär 
mise 10300 AE. 27900 AE. 
sem® 10900 ,, 52300 ,, 
Se 14600 ‚, 86000 „, 
SE 17800 „, 110100 ,, 
Eh & 23500 ,, 144100 ,, 
„I. Grad 42500. „ 193000 ,, 


Die kleineren Dosen wurden fast immer am gleichen Tage in 
venös oder intramuskulär gegeben, die größeren und größten Dos: 
auf zwei Tage, ausnahmsweise bis auf vier Tage, verteilt in ko 
nierten (intravenösen und intramuskulären) Einspritzungen verabfol 
Aus den obenstehenden Zahlen ergibt sich, daß es sich bei < 


1) Hosp. Tid. 1898 S. 309-337. — 2) Acta med. scand. 1922, 56 S. 537. — ®) Thej 
of state med. 1923, 31 S. 1. \ . = 
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schweren Fällen um sehr bedeutende Serummengen handelt: im 
_ ganzen 500 ccm und etwas darüber. 
Diese kräftige Serumtherapie ist mit gewissen unangenehmen 
- Nebenwirkungen verbunden, wie schnelle Temperatursteige, 
rungen (bei 26% der Serumbehandelten), Schüttelfrost (bei 
6%) und „kollaps“ähnliche Fälle (bei 3%); es gehört jedoch zu den 
‚größten Seltenheiten, daß solche Reaktionen den Zustand des Fr- 
 krankten ernstlich gefährdeten. Wir haben nur den einen Fall erlebt 
wo der Tod unter solchen Umständen eintrat, daß die Serumbehand: 
E 5 & r 
_ lung als Todesursache in Frage kam. Die sekundäre Serumer- 
krankung ist eine sehr häufige Erscheinung (bei über 70%); in 
zwei Fällen von Diphtheria gravis, wo die Patienten am 22. bzw. 
19. Tage nach dem Ausbruch der Krankheit unter dem Zeichen einer 
_ Kreislaufinsuffizienz starben, hat jene Komplikation wahrscheinlich 
dazu beigetragen, den Tod herbeizuführen. 
& - Von einem Krankenmaterial von 4819 starben 96; doch war in 28 Fällen 
nicht die ganz leichte und in sich ungefährliche Diphtherie, sondern eine 
_konkurierende Krankheit (Pneumonie, Phthisis, Lues congenita usw.) 
die eigentliche Todes&rsache. Beim Ausrechnen der Mortalität sind diese 
28 deshalb von den 96 abzuziehen. Von. den übrigen Fällen starben 11 am 
ersten Tag nach der Aufnahme ins Krankenhaus; zieht man 
auch diese 11 von der Gesamtzahl ab, bleiben nur noch 57 Todesfälle 
‚übrig, folglich eine Mortalität von 1,20. 
_ Alle 11 Patienten, bei denen der Tod innerhalb der ersten 
24 Stunden nach der Aufnahme ins Krankenhaus eintrat, starben mit 
‚den Symptomen einer Kreislaufinsuffizienz („diphtherischer 
| Shock‘), nämlich Blässe, Kälte der peripherischen Körperteile, 
schlechtem Puls, niedrigem systolischen Blutdruck, Bewußtseins- 
 trübung. So verhielt es sich auch bei 51 der übrigen Patienten; bei 
den meisten ‚von diesen ließen sich außerdem physikalische Zeichen 
einer Myokarditis feststellen (Vergrößerung der totalen Herz- 
 dämpfung, dumpfe Herztöne oder Geräusche, Akzentuation oder 
Spaltung des II. Aorten- und Pulmonaltons und Arhythmie) sowie 
Leberschwellung. 
A Faßt man alle diese (11 -+51) Erkrankten in einer Gruppe mit der Todes- 
 ursache Kreislaufinsuffizienz zusammen, und berechnet man für jeden 
einzelnen die Anzahl der Lebetage vom Ausbruch der Krankheit an, kommt 
man zu folgendem Ergebnis: 30 starben innerhalb der 1. Woche nach Aus- 
 bruch der Krankheit, 22 starben in der 2. Woche, 9 in der 3. und 1 in der 
4. Woche (22. Tag). Wie oben erwähnt, muß bei 2 dieser Fälle eine Serum- 
 erkrankung als deletäre Komplikation aufgefaßt werden. 4 Patienten 
starben am 41., 42, 44. bzw. 47. Tag nach Beginn der Krankheit im Läh- 
 mungsstadium an einer Atemlähmung. (Eine im Verhältnis zur Zahl 
der Erkrankten, die an einer Kreislaufinsuffizienz starben, sehr geringe An- 
zahl.) 1 Patient, ein 3jähriges Mädchen, mit einer Nasen-Rachendiphtherie 
vom Grade „m“, starb am 7. Tag, 5 Tage nach der Einbringung, an 
Nieren- und Leberintoxikation. (Albuminurie, Hämaturie, Anurie, 
Ikterus.) Schließlich starb, wie oben erwähnt, 1 Patient, ein 4jähriger Knabe 
mit Rachendiphtherie vom Grade „>m“, im Anschluß an eine Serum- 
 einspritzung (36000 AE. intravenös am 3. Tag seiner Erkrankung) die 
Schüttelfrost und Kollaps zur Folge hatte, 
- Zusammenfassung: In den Jahren 1921—1925 sind 4819 Fälle von 
| Nasen-Rachendiphtherie, darunter etwas über 10% Diphtheria gravis, 
‚mit Heilserum behandelt worden. In den schweren Fällen sind bis 
etwa. 200.000 AE gegeben worden, entsprechend kleineren Mengen 
in den leichteren Fällen. Die Mortalität betrug 57 Fälle, d. h. 1,2%. 
Von den 57 starben 51 an einer Kreislaufinsuffizienz, in zwei 
Fällen mit einer Serumkrankheit kompliziert, vier starben an Atem- 
lähmung im Lähmungsstadium, einer starb an einer Intoxika- 
tion der Nieren und der Leber und endlich einer am Kol- 
laps infolge einer Seruminjektion!). 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in München. 
(Vorstand: Geh.-Rat Döderlein.) 


Das Schneiden mit dem elektrischen Funken. 
Bu Von Dr. Gustav Döderlein, Assistent der Klinik. 


Es ist in verschiedenen Tageszeitungen unter dem Titel „Operationen 
mit Diathermie“ ein Aufsatz von L.M.Dieck-Man erschienen, der von 
einem angeblich ganz neuen, in der Münchener Universitäts-Frauenklinik er- 
‚probten Operationsverfahren berichtet und dieser „genialen Neuerung wohl 
eine bedeutende Zukunft voraussagt“. Wir begrüßen es sehr, daß die 
„D. m. W.“ suns Gelegenheit ‚gibt, das richtigzustellen, was in den besagten 
‚Artikeln nicht ganz zutreffend wiedergegeben ist, und in Kürze darzulegen, 
wie weit die Methode des Schneidens mit dem elektrischen Funken praktisch 
brauchbar ist und wissenschaftlicher Kritik standhält. 


Das Verfahren beruht darauf, daß auf einige Tausend Volt hoch- 
gespannter Wechselstrom von sehr hoher Frequenz durch den Körper 


u 
„..)_ Diese Mitteilung wird in erweiterter Gestalt in den Acta medica scandi- 
navica veröffentlicht werden, 


schweren physikalischen Insult lebenden Gewebes handelt, 





geleitet wird. Dieser erzeugt im Gewebe Wärme, die um so höher 
ist, je größer der dem Strom entgegentretende Widerstand sich be- 
mißt, und auf je engeren Raum die Stromlinien zusammengedrängt 
werden. Benutzt man Elektroden, von denen die eine eine geräumige 
Platte, die andere eine feine Spitze darstellt, so werden die von 
der Platte zur Spitze verlaufenden Stromlinien nahe der Spitze aufs 
engste zusammengedrängt und erzeugen dort ein Maximum an 
Wärme. An der Spitze entstehen auf diese Weise im Gewebe 
selbst solche Hitzegrade, daß dieses auseinanderweicht, wie mit 
einem scharfen Messer geschnitten. 

Praktisch ausgeführt kann man also in der Tat mit dem elek- 
trischen Strom so „schneiden“, daß man an einer beliebigen Stelle 
eines Körpers die plattenförmige Elektrode eines Hochfrequenz- 
apparates anlegt. Der andere Pol des Apparates trägt eine lanzett- 
förmige, spitze Elektrode. Berührt man mit dieser spitzen Elektrode 
nun an irgendeiner Stelle den Körper, so wird damit der Stromkreis 
geschlossen, und der aus dem Körper auf die Spitze über- 
springende Funke, ein kleiner Lichtbogen, schneidet, d.h. seine 
durch maximales Zusammendrängen der Stromlinien im Gewebe ent- 
standene Hitze läßt dieses auseinanderweichen, wie unter des Schneide 
eines scharfen Messers. 

Die in den genannten Artikeln gebrauchte Darstellung, daß ‚die 
Funkenbildung den Druck und die Schneidekraft des Messers wesent. 
lich unterstützt“, ist demnach insofern unzutreffend, als gar kein 
geschliffenes Schneideinstrument benützt wird, sondern nur eine 
lanzettförmige Elektrode. Nicht deren Schneide vollbringt die Durch- 
trennung der Gewebe, sondern lediglich der auf ihre Spitze über- 
springende Funke. Ein Druck wird überhaupt nicht ausgeübt. 

Das Verfahren ist keineswegs neu. Schon zu Beginn des Jahı 

hunderts wurde die „Lichtbogenoperation“ zuerst von de Fores! 
angewandt, später von Czerny, Werner, Caan und Mathaei 
aufgenommen und verbessert. Geh.-Rat Döderlein hat in jüngster 
Zeit wieder Versuche angestellt, mit Hochfrequenzströmen zu ope- 
rieren. Das Bestechende des Verfahrens liegt auf der Hand: Blut- 
trockenes Operieren und sichere Asepsis durch Abtötung von Keimen 
in der Wunde durch die den „Schnitt“ ausführende Hitze. 
Aber den Vorzügen der Blutleere, der Zeitersparnis und be 
sonders gewahrter Asepsis stehen doch auch ernste Bedenken ge 
über, die das Operationsverfahren wohl kaum zu solch zukünftig 
Bedeutung gelangen lassen werden, die der Verfasser obengenannter 
Artikel sich davon verspricht. Wir haben am Tier geprüft, was aus 
den auf solche Weise gesetzten Wunden wird, und eingehende histo- 
logische Untersuchungen darüber angestellt, auf welche Weise die 
Gewebsdurchtrennung durch den elektrischen Funken überhaupt zu- 
standekommt und wie vor allem die Heilung solcher Verletzungen 
verläuft. Denn daß es sich bei der Lichtbogenoperation um einen 
ähnlich 
den aus der Unfallpathologie bekannten Starkstromverletzungen, dar- 
über konnte ja kein Zweifel sein. 

Das Ergebnis dieser Untersuchungen war vor allem eines: tiel- 
gehende Nekrosen. Die Gewebsschädigungen reichten viel weiter 
nach der Tiefe, als es zum allein beabsichtigten Zwecke einfacher 
Durchtrennung nötig war. Der angerichtete Schaden steht also in 
großem Mißverhältnis zum erzielten Nutzeffekt. Außerdem wechselt, 


Ar 
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. wie ja eingangs schon erwähnt wurde, die erzeugte Hitze je nach 


dem im Gewebe dem Strom entgegenstehenden Widerstand. Knochen, 
Knorpel, Bindegewebe, flüssigkeits- und luftreiche oder -arme Organe 
verhalten sich also den Strömen gegenüber verschieden, und der 
Operateur hat es nicht in der Hand, wie weit sein Instrument in der 
Tiefe Zerstörungen hervorruft oder nicht. Dazu scheinen weiterhin 
die entstandenen Nekrosen von besonderer Art zu sein und nur ver- 
zögerte Resorption und Organisation zuzulassen. Die Heilung der 
mit dem elektrischen Funken gesetzten Wunden verläuft wesentlich 
ungünstiger, als dies nach Schnitten mit dem Messer der Fall zu 
sein pflegt. 2 

Trotzdem ist die Methode nicht ganz von der Hand zu weisen, 
wie sie auch heute noch an der Münchener Universitäts-Frauenklinik 
nicht selten gebraucht wird. Ihr hauptsächlichstes Anwendungsgebiet 
ist die Zerstörung des Karzinoms. Hier ist ja die sonst so nach- 
teilige Tiefenwirkung gerade besonders erwünscht und ein großer 
Vorzug in den Fällen, in denen man wohl früher zum Cauterium 
actuale gegriffen hat. Zur Abtragung exophytisch wuchernder Kar- 
zinome der Portio als Vorbereitung für die Strahlenbehandlung, zur 
Verschorfung stark blutender Krebskrater hat sich der „schneidende 
Funke“ vorzüglich bewährt und wird auch weiterhin sein Recht als 
Errungenschaft der neueren Zeit behalten. Aber das Messer wird er 
aus der Hand des Operateurs wohl nie verdrängen. 

(Die Untersuchungen sind unter dem Titel: F. Voltz und G. Döderlein „Kau- 


terisation und Lichtbogenoperation“ ausführlich veröffentlicht in Mschr. f. Geb. u 
Gyn. 66 S. 247 ff.) 


————— 


SEITE 60 


Kleiner Kursus der praktischen Geburtshilfe. 
Von Prof. Walther Hannes in Breslau. 


VII. Die Fehlgeburt. 


Kommt es in den ersten 28 Wochen der Schwangerschaft, bis 
zu welchem Termin allgemein gültiger Ansicht nach die Frucht als 
unbedingt extrauterin lebensunfähig anzusehen ist, zur vorzeitigen 
Geburt, so sprechen wir von einer sogenannten Fehlgeburt (Abortus, 
Partus immaturus). 

Die Fehlgeburt ist ein recht häufiges Ereignis, am häufigsten tritt 
sie im 3. Monat ein. Mit Hegar müssen wir annehmen, dab min- 
destens auf acht reife Geburten eine Fehlgeburt kommt; wahrschein- 
lich ist die absolute Häufigkeit noch beträchtlich größer, da nament- 
lich viele Aborte ganz früher Zeit ohne Zuziehung von Arzt oder 
Hebamme verlaufen und nicht wenige Fehlgeburten absichtlich ver- 
heimlicht werden. Wie ja überhaupt seit jeher und ganz besonders 
seit dem Kriege der kriminell eingeleitete Abort hierbei eine immer 
größere Rolle spielt. Manche Autoren konnten in bis zu 80% der 
Fehlgeburten unerlaubte Eingriffe als Ursache ihres Eintritts er- 
mitteln. Die Haftung des Eies in der Gebärmutterschleimhaut und 
seine Fortentwicklung kann gestört oder vernichtet ‘werden durch 
direkte Verletzungen des Eies oder seiner Hüllen, gelegentlich (nicht 
im entferntesten so oft, wie anamnestisch angegeben) auch durch 
Traumen, welche den Unterleib treffen, ferner durch Blutungen aus 
der Dezidua, welche zum Beispiel auf anderweitiger Basis entstehen 
können. Zur vorzeitigen Ablösung des Eies kann auch vorzeitige 
Uterustätigkeit führen; hier spielen ebenfalls kleine deziduale Häma- 
tome primär eine bedeutsame Rolle, da sie, als Fremdkörper wirkend, 
durch Druck auf die parazervikalen Ganglien Wehen auslösen 
können; analog können, wenn auch sicher nicht häufig, psychische 
Alterationen (heftiger plötzlicher Schreck und auch Freude) wehen- 
auslösend wirken. Sehr häufig kommt es zur Fehlgeburt, indem 
primäre Erkrankungen des Eies (Mißbildungen, Syphilis, Chorion- 
anomalien) zum Absterben der Frucht führen oder Anomalien des 
Fruchthalters (Retroflexio uteri, Endometritis, Myome) der Fort- 
entwicklung des Eies einen Riegel vorschieben. Auch die nicht 
seltenen Fälle von Abort bei Placenta -praevia sind hierbei zu ver- 
zeichnen, da sie ja zustandekommen infolge tiefer Insertion des 
Eies auf endometritischer Basis. Auch bei akut fieberhaften Er- 
krankungen der Schwangeren kann es zum Absterben der Frucht 
infolge Wärmestauung und damit zur Fehlgeburt kommen. Bei 
manchen akuten Infektionskrankheiten wie Influenza, Cholera u. a. 
kommt es nicht selten zu einer spezifischen hämorrhagischen Endo- 
metritis und demzufolge zur Fehlgeburt. 

Das erste Symptom einer Störung der Eihaftung 
ist Blutabgang aus den Genitalien,; theoretisch ist es mög- 
lich, daß bis zur 16. Schwangerschaftswoche, wo bekanntlich Decidua 
reflexa und vera miteinander verkleben, uterine Blutungen sich 
zeigen, welche nicht der Ausdruck einer Störung an den Eihüllen 
sein müssen; hierzu kommt, daß es Fälle gibt, wo in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten am Menstruationstermin ohne jede weitere 
Störung ein Blutabgang sich zeigt. Trotzdem soll der Arzt doch 
stets bei jedem auch nur geringen Blutabgang in der Schwanger- 
schaft an eine Störung derselben denken und danach handeln, auch 
wenn keine Schmerzen verursachende Zusammenziehungen der Ge- 
'bärmutter vorhanden oder nachweisbar sind. 

Trotz Blutung und wehenartiger Schmerzen 
braucht es noch nicht zur Fehlgeburt zukommen. Er- 
gibt die Untersuchung, daß äußerer Muttermund und Halskanal ge- 
schlossen und der Halsteil der Gebärmutter noch in regelrechter 
Schlankheit unverkürzt erhalten ist, so sind trotz der Symptome noch 
keine auf Anbahnung der Ausstoßung des Eies hindeutenden Ver- 
änderungen am Ausführungsgang der Gebärmutter vorhanden. Wir 
sprechen vom drohenden Abort (Abortus imminens). Ist die 
Blutung in die Dezidua noch keine die weitere Eihaftung gefähr- 
dende, so kann dieser Zustand vorübergehen und die Schwanger- 
schaft sich fortentwickeln, falls alle weiterer Blutung Vorschub lei- 
stende Momente ausgeschaltet werden können. Beim drohenden 
Abort ist völlige körperliche Ruhe, also Innehaltung von Bettruhe, 
wie nach einem größeren operativen Eingriff erforderlich; gleich- 
zeitig gebe man ausgiebig Opium (Tct. opii spl. dreimal täglich 20 
bis 25 Tropfen, oder Pantopon subkutan), weil so Darm und Uterus 
am ehesten ruhiggestellt werden; ferner soll nur reizlose, möglichst 
flüssige Kost verabfolgt werden, weil reichliche Ingesta die Darm- 
peristaltik und diese wieder die Uterustätigkeit anregt. Kontra- 

indiziert sind die durch Zusammenziehung der Uterusmuskulatur 
‘ blutstillend wirkenden\ Mutterkornpräparate und ferner die sonst 
als Styptikum gebräuchliche Eisblase, weil diese ebenfalls Zusammen- 
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ziehungen der Gebärmutter hervorrufen kann. Man lasse sich auch 
nie durch die oft absichtlich übertriebene Angabe über die Menge 
des Blutabganges beeinflussen. Stets muß man sich selbst über Blut- . 
abgang und Befinden der Patientin überzeugen (absichtliche Täu- 
schung des Arztes durch Vorweisung von Tierblut usw.). Sistiert die 
Blutung, so kann etwa zweimal 24 Stunden nach ihrem völligen Ver- 
siegen die medikamentöse und diätetische Therapie abgebaut wer- 7 
den, und 2 bis 3 Tage abermals später kann aufgestanden werden. © 
Führt man diese Behandlung durch, so gelingt es nicht selten, selbst ” 
bei länger dauernder Blutung, die drohende Schwangerschaftsunter- 
brechung abzuwenden. Geht die Schwangerschaft weiter, so erwächst ” 
dem Schwangerschaftsprodukte kein Schaden aus der überstandenen 
Störung. | 

Sehr häufig kommt es sogleich im Anschluß an die erste Blutung 
zu unaufhaltsamer Ablösung des Eies, die Fehlgeburt ist im 
Gange befindlich. Der Muttermund öffnet sich, der Halskanal” 
wird kürzer und öffnet sich ebenfalls; man kann, namentlich wenn, — 
wie in den ersten 2.bis 3 Monaten oft, das Ei bei seiner Lösung” 
anatomisch intakt bleibt, im fingereingängigen fhneren Muttermund 





Fig21: 





(Nach Küstner in Doederleins Handbuch Bd. II.) 


a) Uterus gravidus M.1I. b) Ei vollständig ausgeschieden: Fetus, Amnionsack, 
Chorion, Plazenta, Decidua reflexa, die kompakte und ein Teil der Ampullär- 
schicht der Decidua vera und serotina. c) Ausgeschieden nur Fetus, Amnion- 
sack, Chorion, Plazenta, Decidua reflexa und die kompakte Schicht der 


Decidua serotina samt einem Teile ihrer Ampullärschicht. Es fehlt die zurück- -. | 
gebliebene Decidua vera. d) Ausgeschieden nur: Fetus und Amnionsack. e) Aus- 
geschieden ist nur der Fetus. 


den unteren Eipol tasten. Anatomisch geht die Lösung des Abortiv- 
eies genau so in der Ampullärschicht der Dezidua vor sich wie am 
Ende der Schwangerschaft. Da Decidua reflexa und vera ja € 
im 4. Monat miteinander verkleben, muß beim intakt ausgestoßen 
jüngeren Ei neben dem allseitig von Decidua (serotina und reflex 
umkleideten Ei auch noch der um diese Zeit eine ganz beträchtlic 
Masse ausmachende dreizipflige Sack der Decidua vera nachweisli 
sein. Findet die Lösung im Spaltraum zwischen Vera und Refle 
statt, dann bleibt die in den ersten Monaten ja noch besonders 
hypertrophische Vera zurück; obwohl allenthalben deziduabekleidet, 
ist das Abortivei doch nur scheinbar intakt. Auch kann es vol 
kommen — alle diese Arten der Ausscheidung sind auf den neb 
stehenden Bildern (Fig.1) dargestellt —, daß das Chorion währe 
der Ausstoßung reißt, während das Amnion intakt bleibt und so 
der Fetus, nur in ein fruchtwassergefülltes Amnion gehüllt, zutagetr 
Es bedarf also einer genauen Besichtigung des Abortiveies, ehe m 
zum Ausspruch berechtigt ist, daß es sich um ein wirklich v 
ständiges Ei handelt. Je später die Fehlgeburt eintritt, um 
häufiger kommt es vor, daß nicht das geschlossene Ei ausgestoßen 
wird, sondern daß die Ausstoßung wie am Ende der Schwang 
schaft in drei Phasen, i.e. Eröffnungs-Austreibungs-Nachgebu 
periode, verläuft. ” 

Kommt der Arzt zu einem im Gang befindlichen Abort, so, 
dieser, namentlich wenn das Ei noch intakt und die Blutung ke 
übermäßig lebhafte ist, möglichst den Naturkräften zu- überlasset 
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A { (Nach Hammerschlag, Operat. Geburtshilfe.) 


ee Anwendungsweise der unter Führung von zwei Fingern der linken Hand in den 
Er Uterus eingeschobenen Abortzange. 


2 


HB 


ist, sogenannter Zervikalabort. Hier muß der äußere 
"Muttermund nun durch leichten Fingerdruck, was gelegentlich ge- 
lingt, häufiger durch Anwendung von Metalldilatatoren nach Küst- 
ner oder Hegar, mitunter auch durch kleine Einschnitte in den 
"starren Muttermundsaum eröffnet werden, damit nun das Ei aus- 
‚treten kann. 

Zögert bei einem genügend eröffneten Halskanal und Mutter- 
mund die Ausstoßung des intakten gelösten Eies, so kann seine 
Expression mit Hilfe des Hoeningschen Handgriffes versucht wer- 
ee -. 


Fig.ss: 





25 (Nach Hammerschlag, Operat. Geburtshilfe.) 
ey . Digitale Ausräumung. 


den. Zwei Finger gehen von der Scheide aus an die vordere Uterus- 
wand, während die auf die Bauchdecken gelegte Hand Fundus und 
hintere Wand. der Gebärmutter umfaßt; nunmehr wird der Uterus 
 bimanuell ausgedrückt. Gelingt die Expression nicht und lassen Zeit- 
‘dauer und Intensität der Blutungen eine baldige Beendigung der 
Fehlgeburt wünschenswert erscheinen, so kann das Ei mit der 
Fritsch-Winterschen Abortzange erfaßt und ans Tageslicht befördert 
‚werden. Um Durchbohrungen und Verletzungen der Uteruswand mit 
diesem Instrument zu vermeiden, ist die geschlossene Zange vor- 
'sichtig in die Gebärmutterhöhle einzuführen (vgl. Fig. 2); hier wird 


sie durch mäßiges Spreizen der Griffe geöffnet und nunmehr das 








ei Erstschwangeren kann es vorkommen, daß die Gebärmuttertätig- 
_ keit zwar imstande ist, den Halsteil der Gebärmutter aufzuschließen 
und das Ei hineinzutreiben, der äußere Muttermund bleibt aber 
nahezu völlig geschlossen und gestattet nicht den Austritt der Fehl- 
 geburt. Schließlich kann hinter dem unnachgiebigen 
äußeren Muttermund in der entsprechend aufgetrie- 
benen Zervix das ganze Abortivei stecken, während 
die Körperhöhle bereits völlig ihres Inhalts entleert 





Instrument, ohne es weiter vorzuschieben, geschlossen, wobei die 
beim Oeffnen in die Branchen hineingeschlüpften Eiteile bzw. das 
Ei ganz erfaßt und unter leicht drehenden Bewegungen heraus- 
gezogen werden. 

War die Ausstoßung des Eies unvollständig, indem größere 
Stücke von Dezidua oder nach Ausstoßung des Fetus die gesamten 
Nachgeburtsteile oder Teile derselben zurückgeblieben sind, so han- 
delt es sich um einen unvollständigen Abort (Abortus in- 
completus). Diese retinierten Teile werden oft nicht alsbald nach 
dem Abgang der Frucht vom Uterus ausgestoßen, es blutet weiter, 
und zwar häufig recht lebhaft; hierbei ist der Muttermund und Hals- 
Kanal geöffnet, häufig für einen Finger und mehr durchgän 
ihm sind die zurückgebliebenen Eireste zu tasten. 


gig; in 


Es muß dann 


Fig. 4. 





(Nach Küstner in Doederleins Handbuch Bd. II.) 
Kopfstück der großen Abortkürette mit Zentimetermaß am Stiel. 


die Ausräumung des abortierenden Uterus vorgenom- 
men werden. Nach Einführen der halben Hand in die Vagina geht 
der zugehörige Zeigefinger (vgl. Fig.3) in die Gebärmutter ein und 
löst die Eiteile von der Wand ab, während die andere Hand von den 
Bauchdecken her den Uterus entgegenstülpt. Auch mit dem Abor:- 
löffel können, wie oben beschrieben, größere Reste leicht erfaßt, ge- 
löst und ‘entfernt werden. Sind nur noch weniger umfängliche Ei- 
reste im Uterus, weil das meiste spontan abging, oder weil die 
Hauptmasse durch digitale Lösung bereits eliminiert wurde, so 
kommt zwecks endgültiger Säuberung der Gebärmutterwandungen 
die Ausschabung (Abrasio, Kürettage) in Anwendung. Hierzu 
soll eine möglichst breitschlingige große Kürette benutzt werden, 
welche am Stiel durch kleine knopfartige Höcker eine Zentimeter- 
einteilung trägt (vgl. Fig.4). Nachdem der Uterus mittels einer 
Hakenzange an der Portio vaginalis vorgezogen und die Scheide 


Fig. 5. 





(Nach Stoeckels Lehrbuch der Geburtshilfe, 2. Aufl.) 
Einstellung der Port. vag. und Einführen des Metalldilatators. 


durch ein Rinnenspekulum oder durch ein selbsthaltendes Spekulum 
nach Tr&lat entfaltet ist, wird mit Hilfe eines ebenfalls Zenti- 
metereinteilung tragenden Metalldilatators die Größe des Uterus- 
kavums (vgl. Fig.5) und die Weite des Zuganges festgestellt. Die 
große breite Abortkürette kann bei einer Weite des Halskanals von 
etwa 12mm bereits eingeführt werden, während der Finger im all- 
gemeinen erst bei 16—17 mm lichter Weite eingeführt werden kann. 
Man wird also in manchem Falle inkompletten Abortes eher mit der 
Kürette ausräumen können. Wird, wie beschrieben, eine breite, große 
Kürette benutzt, die, mit Zentimetereinteilung versehen, stets nur so 
tief eingeführt wird, wie der vorgängig festgestellten Kavumlänge 
entspricht, so kann damit die Ausräumung ebensogut und schonend 
wie digital bewerkstelligt werden, wenn keine zu großen Massen 
zurückgeblieben sind. Um Perforationen zu vermeiden, ist außer auf 
die stets gleichmäßig tiefe, der Kavumlänge entsprechende Einfüh- 
rung der Kürette darauf zu achten, daß sie nie beim Einführen, 
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sondern nur beim Ausschaben gegen die Wandung gedrückt werden 
darf. Das Ausschaben darf nur unter ganz leichtem Andrücken 
gegen die Wandung ausgeführt werden, während die Kürette vom 
Fundus gegen den Muttermund zurückgezogen wird. Hierbei hat 
ein ganz systematisches Bestreichen aller Wandungen des Uterus zu 
geschehen; um nichts auszulassen, gewöhnt man sich meist schnell 
an eine stets gleichbleibende Reihenfolge, zum Beispiel Vorderwand, 
linke Seitenwand, Hinterwand, rechte Seitenwand. Bei der Aus- 
räumung sowohl wie bei der Ausschabung tritt mit fortschreitender 
Entleerung des Uterus von den haftenden Eiresten eine oft deut- 
liche Kontraktion der vorher weichen, schlaffen Gebärmutterwan- 
dungen ein; zugleich läßt auch die zunächst oft recht ausgiebige 
Blutung nach. Zweckmäßig ist es, der digitalen sowohl als auch der 
Kürettenausräumung eine Uterusspülung mit 50%igem Alkohol mittels 
Irrigators und dicken einfachen Spülkatheters anzuschließen. Die 
Spülflüssigkeit sei körperwarm und reichlich (etwa 21) Um Ein- 
spülung in die freie Bauchhöhle durch die Eileiter zu vermeiden, 
wende man keinen zu hohen Druck an und beachte den Rückfluß 
der Spülflüssigkeit. Die Einführung des Spülkatheters geschehe bei 
fließendem Strahle, um Luftabsorption in eventuell klaffende Venen 
(sogenannte Luftembolie) zu vermeiden. Diese Uterusspülung be- 
fördert noch in der Gebärmutterhöhle befindliche Gerinnsel und 
Gewebspartikel gut zutage und wirkt als ein ausgezeichneter Reiz 
auf die Zusammenziehung des Uterus. Nach vollendeter Ausräumung 
ist für gute weitere Kontraktion der Gebärmutter Sorge zu tragen, 
und zwar am besten durch Sekaledarreichung; man hat die Wahl 
zwischen Sekale, Ergotin, Sekakornin, Klavipurin u.a.m.; man läßt 
diese Mittel einige Tage per os nehmen und gibt am besten gleich 
nach der Ausräumung eine nicht zu kleine Dosis subkutan oder 
intramuskulär; Klavipurin kann auch intravenös gegeben werden. 

Wenn der Fetus abging und dann bei. geringer oder auch zeit- 
weise völlig sistierender Blutung die Ausstoßung der Nachgeburts- 
teile zögert, so kann namentlich bei indolenten Frauen, welche sich 
nach dem Fetusabgang keine Rechenschaft ablegen, ob nun alles er- 
ledigt ist, und deswegen auch keinen sachverständigen Rat nach- 
suchen, dieser Zustand kürzere oder längere Zeit, ja viele Wochen 
lang stabil bleiben. Der Halskanal und Muttermund können sich 
wieder völlig schließen, und es entwickelt sich ein Zustand, den 
man am besten als protrahierten Abort bezeichnet. Schließlich kommt 
es unter neuerlicher Blutung und Wehentätigkeit zur spontanen Aus- 
stoßung der Eianhänge, die jetzt durch fortgesetzte Blutung in ihre 
Gewebe und die vorangegangene Uterustätigkeit in ein oft aus- 
gesprochen walzenförmiges Gebilde, eine sogenannte Blutmole 
umgewandelt sind, an welchem erst nach dem Durchschneiden die 
leere Amnionhöhle erkannt werden kann. Ist der Blutfarbstoff be- 
reits weitgehend entfärbt, so sprechen wir wegen ihres fleisch- 
farbenen Aussehens von Fleischmole. Eingriffe nach der Art 
der Ausräumung und Ausschabung können hier wie beim einfach un- 
vollständigen Abort nötig werden. Besonders häufig wird eine Er- 
öffnung des Halsteiles und des Muttermundes beim protrahierten 
Abort erforderlich sein. Da bereits einmal eine Eröffnung vorhanden 
war, so wird meist die Erweiterung mit Metalldilatatoren rasch zum 
Ziele führen. Führt sie nicht zum Ziele, dann ist am meisten die 
Anwendung des Quellstiftes in Gestalt der Laminaria zu empfehlen. 


Laminaria kommt steril in mit Alkohol gefüllten Glastuben in 
den Handel. Mir scheint hinsichtlich der Quellfähigkeit und der Infek- 
tionsverhinderung antiseptisch vorbereitete und mit einem im leben- 
den Gewebe desinfizierend wirkenden Antiseptikum imprägnierte 
Laminaria am vorteilhaftesten. Die Laminariastifte werden in einem 
breiten Glasgeläß mit 10%igem Jodoformäther übergossen, bis sie 
völlig bedeckt sind, und bleiben so dauernd stehen. Nach einer 
Woche sind sie gebrauchsfähig. Zum Einlegen in den Uterus wer- 
den sie jeweilig direkt mit steriler Zange aus der Jodoformäther- 
lösung entnommen und so, jodoformimbibiert, wie sie sind, in den 
mit Spekulum und Hakenzange eingestellten Muttermund eingeführt. 

Die Stifte haben verschiedene Dicken von 3 bis 12 mm Durch- 
messer und werden entsprechend der lichten Weite des Halskanales 
gewählt. Es ist darauf zu achten, daß das eine Ende des Stiftes 
gerade zum äußeren Muttermund herausragt, während es ebenso un- 
bedingt nötig ist, daß der Stift um ein Gewisses über den inneren 
Muttermund hinaus ins Uteruskavum hineinreicht, damit dieses auch 
wirklich aufgeschlossen werden kann (vgl. Fig.6). Ein vor den äuße- 
ren Muttermund für einige Stunden gelegter.Gazestreifen fixiert den 
Stift, bis er durch Quellen selbst fest liegen bleibt. Um seine Quell- 
fähigkeit voll auszunutzen, soll die Laminaria ‘24 Stunden liegen 
bleiben; hierbei quillt ein etwa 7mm dicker Stift auf etwa 14mm; 
nach seiner Entfernung, die nicht an dem am Stift angebrachten Bande, 
sondern bei fixierter Portio mit einer gut fassenden Zange geschehen 
soll, ist es dann leicht, mit Metalldilatatoren Fingerdurchgängigkeit 





zu erzielen. Zwecks ausgiebiger Aufschließung der Gebärmutter und 
leichter Entfernung der namentlich am inneren Muttermund oft fest 
vom Gewebe umschlossenen Laminaria kann es recht zweckmäßig 
sein, zwei Quellstifte nebeneinander, und zwar einen ganz dünnen 
und einen etwas dickeren, einzulegen. E; 

Gelegentlich wird die Entscheidung nicht leicht, ob es sich um 
einen imminenten oder um einen protrahierten, inkompletten Abort 
handelt; die Frage kann eventuell nur durch die Beobachtung ent“ 
schieden werden, indem sichere Eiteile im abgehenden Blute nach- 
gewiesen werden können und ‚ferner das bei fortschreitender 
Schwangerschaft nachweisliche Wachsen der Gebärmutter ausbleibt. 


Es kann auch vorkommen, daß nicht nur die Nachgeburtsteile 
zurückgehalten werden, sondern daß nach dem Fruchttod das ganze 
Ei kürzere oder längere Zeit, ja bis zum normalen Geburtstermin 
und darüber hinaus verhalten wird. Es war Blutung aufgetreten, die 
zum Stehen kam, die Schwangerschaft geht offensichtlich nicht mehr 
weiter, aber das Abortivei wird auch nicht ausgestoßen. Wir be- 
zeichnen diesen Zustand als verhaltene bzw. unter-Z 
bliebene Fehlgeburt (Missed abortion). Sowie die Dia- 
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gnose feststeht, ist, da ja jederzeit eine Infektion der Eihöhle ode 
Blutungen eintreten können, die Entleerung des Uterus anzubahnen. 
In Betracht kommen Laminaria und Metalldilatation mit nachfolgen- 
der Ausräumung. In diesen Fällen kommt es nicht selten zu starker, 
atonischer Blutung bei der Ausräumung. ® 

Vom unvollständigen und protrahierten Abort zum 
fieberhaften, infizierten und septischen Abort ist oM 
nur ein Schritt, zumal ja die Uebergänge zwischen 
fieberhaftem, infiziertem und septischem Abort völ- 
lig fließende sind. Wenn nämlich Eiteile nur einige Zeit in der 
teilweise geöffneten bzw. geöffnet gewesenen Gebärmutterhöhle 
zurückgehalten werden, dann kommt es fast stets zur Vermehrung 
aufgestiegener Keime, was, genau genommen, als Infektion .e 
Uterushöhle gewertet werden muß. Fieber und Allgemeinerschei- 
nungen brauchen dabei nicht zu bestehen. Aber nur zu häufig geht 
damit eine schwächere oder stärkere Fieberbewegung Hand in Hand. 
Die Beobachtung, daß in solchen Fällen häufig die Abgänge faulig 
zersetzt riechen und daß bestehendes Fieber dann meist prompt 
nach spontaner Ausstoßung oder auch nach der Ausräumung ver 
schwindet, führte zur Lehre von der saprophytären Infektion, wäh- 
rend die Fälle mit weiter bestehendem Fieber und weiter gehenden 
Infektionserscheinungen als parasitär bzw. septisch infiziert ange 
sprochen wurden. Kroenig und v.Olshausen waren dann die- 
jenigen, welche dieser gewissermaßen ex juvantibus geschöpften 
Gliederung zuerst widersprachen. Wie Schottmüller, Hamm 
und Bondy erwiesen, können auch gerade die, faulige Zersetzung! 
auslösenden, Ana@robier ins lebende Gewebe einwandern und somit 
zu echten parasitären Infektionen Veranlassung werden. Anaörobie 
der Abortreste besiedelnden Mikroben ist also keineswegs gleich“ 
bedeutend mit Saprophytie. Auch die Differenzierung der Strepto- 
kokken in hämolytische und anhämolytische hat uns hinsichtlich der 
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‚Frage größerer oder geringerer Pathogenität der Infektionskeime 
- nicht weitergebracht. Deswegen kann die Forderung Winters und 
seiner Schule, von dem Ergebnis einer in dieser Richtung angestellten 


 bakteriologischen Untersuchung es abhängig zu machen, ob man aus- 
_ räumt oder die Fehlgeburt möglichst exspektativ behandelt, kaum 


' für die breite Praxis aufrechterhalten werden. In der Mehrzahl der 


Fälle von Fehlgeburt mit Fieber und sonstigen für Infektion sprechen- 


den Zeichen fällt so prompt nach der Entleerung des Uterus von 


von unserer Therapie zuerst zu erstrebende sein muß. 


| 
) 


_ den retinierten Abortresten das Fieber ab und gehen die Erschei- 


nungen der Infektion zurück, daß dieses Ziel der Entleerung “das 
kst-die 


' Gebärmutterhöhle für die Ausräumung bequem ein- 
gängig, oder kann sie leicht und schnell mit Metall- 


dilatatoren so weit aufgeschlossen werden, dann 
räume man auch den sogenannten fieberhaften oder 


‚ septischen Abort möglichst in einer Sitzung aus und 


_ sorge dann für schnelle und ausgiebige Kontraktion der Gebärmutter 


_ durch Sekale und Eisblase; gleichzeitig ist, bis mehrere Tage völlige 
Fieberireiheit besteht, strenge Bettruhe innezuhalten. Bei der Aus- 
räumung. werden natürlich Blut- und Lymphgefäße eröffnet und 
auch demarkierende Leukozytenanhäufungen durchbrochen, und so 
ist es nicht verwunderlich, daß oft in den ersten Stunden nach der 
_ Ausräumung ein Schüttelfrost mit hohem Fieberanstieg eintritt, auf 


welchen der Arzt zweckmäßig schon bei der Ausräummung die 
Kranke und ihre Umgebung aufmerksam macht. 


Meistens geht 


darauf das Fieber alsbald zurück, um bald regelrechter Temperatur 


| 
| 


Platz zu machen. Sind Muttermund und Zervix so gut wie ganz ge- 
schlossen, so gebe man subkutan Hypophysenextrakt (Pituitrin, Pitu- 


 glandol, Hypophysin, Coluitrin) und warte ab; erfahrungsgemäß 


wirkt ja auch das Fieber wehenanregend und damit die Fehlgeburt 


 beendend. Bei diesen Fällen hat sich auch ganz besonders die ein- 


malige Verabfolgung einer großen Chinindosis nach Winter be- 


währt. Von einer 20%igen Chininlösung (Chinin bihydrochlor.) wer- 


> 


Aus der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt des Friedrich- 
städter Krankenhauses in Dresden. (Direktor: Geh.-Rat Schmorl.) 


‚Unsere Erfahrungen mit der Meinicke-Mikroreaktion. 
E Von Dr. Ilse Franz, Assistentin. 


Meinicke, Dohnal und Rietschel berichten über die 


 Meinicke-Mikroreaktion (M.M.R.), eine Reaktion, die sich durch 
‚ leichte, elegante Ausführung, durch die Schnelligkeit der Ablesbar- 


keit auszeichnen soll, und Rietschel meint, es sei eine Reaktion, 
die zwar für den Gebrauch des praktischen Arztes noch nicht ge- 


‚ nügend durchgeprobt, für jedes klinische Laboratorium jedoch 
eine leicht anwendbare Methode zur ‚Orientierung‘, ob eine Syphilis 
‚ vorliege oder nicht, sei. Ich möchte kurz über 


unsere Erfahrungen 
mit der M.M.R. berichten. 


Die Reaktion ist technisch nicht so einfach, wie Meinicke 
und Rietschel das angeben. Unsere ersten Resultate, als wir 
‚streng nach Meinickes Vorschriften arbeiteten, waren sehr un- 
befriedigend. Wir erhielten sehr viel unspezifische positive Resultate. 
Woran das lag, kann ich nur teilweise erklären. Wir sind jetzt mitt 
den Ergebnissen mehr zufrieden, jedoch ist die Methode durch die 
‚ angewandte Technik nicht einfacher geworden. 


| Es wird jedesmal in verschiedenen Röhrchen je O,l ccm Mei- 
nicke-Trübungsextrakt mit 1 ccm 3%iger NaCl-Lösung, die einen 
Na,CO,-Zusatz in steigender Konzentration von 1:50000 bis 
1:90 000 hat, angesetzt. -Beide Lösungen werden nach Vorwärmen 
im Brutschrank zusammen gegeben. Ich lasse die Extraktverdün- 
nung 5—10 Minuten bei Zimmertemperatur stehen und nehme dann 
die Extraktverdünnungen, die noch gut opaleszieren. Zur Kontrolle 
werden dann hängende Tropfen von den verschiedenen Extrakt- 
‚ verdünnungen mit sicher positiven und negativen Seren angesetzt 
und für den Hauptversuch die Extraktverdünnung gewählt, die bei 
ı gut positivem Serum stark agglutiniertt und im sicher negativen 
‚ Serum nicht die geringste Agglutination zeigt. Durch den Soda- 
zusatz ist- die Extraktverdünnung mehrere Stunden haltbar und, 
‚ solange sie keine Eigenflockung zeigt, gut verwendbar. 
Der Ausfall der Reaktion ist abhängig 1. von der Wirkungs- 


breite des jeweils angewandten Extraktes, 2. von dem Sodazusatz. 
Zum Beispiel: ER 


| 
| 
| 








den auf einmal je 21% ccm intravenös und intramuskulär injiziert und 
gleichzeitig 0,5 Chinin in Tabletten per os gegeben. Patientin be- 
kommt also auf einmal 115 g Chinin; es kommt hierbei meist nicht 
nur zur prompten Wehentätigkeit und Ausstoßung des Abortiveies, 
sondern auch oft zu völliger bleibender Entfieberung. Jeglicher 
Ausräumungsversuch soll unterbleiben, wenn Gonorrhoe erwiesen ist 
(Gefahr der gonorrhoischen Aszendenz größer bei Ausräumung als 
bei spontanem Verlauf), oder wenn eine vom abortierenden Uterus 
ausgehende Infektion bereits manifest, d.h. durch Tastung usw. er- 
weislich, die Umgebung (Adnexe, Parametrium, Beckenbauchfell) 
ergriffen hat. Auch hier ist die soeben beschriebene Chininmedika- 
tion sehr am Platze. 


Bei jedem fieberhaften Abortiist die Prognose mit 
Vorsicht zu stellen, denn sowohl bei korrekt ausgeführter Aus- 
räumung als auch beim abwartenden Verfahren wird es immer Fälle 
geben, wo trotzdem der Infektionsprozeß weitergeht und dann der 
Trägerin verhängnisvoll werden kann. 


Kehrt bei einer Frau immer ungefähr zur gleichen Zeit die Fehl- 
geburt wieder, so sprechen wir von habituellem Abort; viele 
Fälle sind ursächlich unaufgeklärt, für sie will Bumm innersekreto- 
rische Störungen in Anspruch nehmen; in manchen Fällen liegt der 
Grund in Endometritis, Zervixrissen, Retroflexio uteri und in Ver- 
wachsungen und ist dann nicht selten beseitigungsfähig. Eine Frau, 
die ein oder mehrere Male abortiert hat, muß sich bei wiederkehren- 
der Schwangerschaft besonders inachtnehmen. Am ehesten führt 
dann noch das Innehalten von Bettruhe bis über den sonst üblichen 
Aborttermin zum Erfolg, die Schwangerschaft zu erhalten. 


Wenn sich auch die Rückbildung von Genitalien und Mamma 
nach Abort sehr viel schneller vollzieht als nach einer regelrechten 
Geburt, so soll eine Abortwöchnerin doch auch bei völlig fieber- 
freiem Verlauf 4 bis 5 Tage Bettruhe innehalten. 


| Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undimLaboratorium). 
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Bessere Resultate erzielte ich dann, wenn ich erst eine Oese 
Serum auf den Objektträger setzte und dann die Extraktverdün- 
nung zugab. Erwähnen möchte ich hier, daß das Verhältnis Serum: 
Extrakt = 1:5 nicht wesentlich -für den Ausfall der Reaktion ist; 


selbst im Verhältnis 1:1 angewandt, bleiben“ die Resultate die 
gleichen. 
Wichtig für die Erzielung einwandfreier Ergebnisse ist die 


Verwendung von Oesen, die Zimmertemperatur bis Körpertempera- 
tur haben. Eine abgekühlte Oese beeinflußt den Ausfall nicht, eine 
nur wenig mehr als körperwarme führt zu unspezifischen Re- 
sultaten. 
Unsere Ergebnisse an mehreren hundert Fällen sind die fol- 
genden: 
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Die Nachteile der Methode sind, da die Resultate nicht besser 
sind als bei der D.M., der längere Zeitaufwand zur Anstellung der 
Reaktion und zum Ablesen. Die Vorteile sind der geringe Serum- 
verbrauch, die leichte Ablesbarkeit auch in zweifelhaften Fällen. 
Die Klarheit des Resultates wird selbst durch reichliche Blut- 
körperchenbeimengungen nicht beeinträchtigt. 

In den hiesigen Krankenhäusern wird, wie sonst wohl auch bei 
jedem Kranken ebenso eine Wa.R. angestellt, wie alle übrigen 
Laboratoriumsuntersuchungen, ohne daß man den M.M.R. erst als 
„orientierende Reaktion“ (Rietschel) anzuwenden brauchte. Und 
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ich glaube nicht, daß Laboratorien, die nicht gleichzeitig andere 
serologische Untersuchungen zum Vergleich anstellen, brauchbare 
Resultate erzielen. Ich schätze die Methode in den Fällen, in 
denen das vorhandene Serum nicht zur Anstellung einer zweiten 
Reaktion außer der Wa.R. langt, dann, wenn Wa.R. und D.M. oder 
M.T. verschiedene Resultate geben, um durch Verwendung eines 
anderen Extraktes in relativ kurzer Zeit noch eine weitere Re- 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der II, Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geheimrat F. Kraus.) 


Betrachtung von Röntgenplatten auf grüner Mattscheibe 
oder mit grünen Lampen. 


Von Dr. Kurt Henius, Assistent der Klinik. 


Bei Betrachtung von Röntgenplatten handelt es sich um Fest- 
stellung von Helligkeitsdifferenzen, Nüancen und Schattierungen. Die 
bisher üblicken Plattenkästen besitzen weiße Mattglasscheiben. Die 
Helligkeitsdifferenzen, die unsere Bilder ergeben, erscheinen in Schat- 
tierungen von schwarz, weiß und grau. Bei längerem Betrachten 
einer Platte wird man bei Helleinstellung der Beleuchtung geblendet, 
bei dunklerer Einstellung erscheint uns manchmal nicht alles ge- 
nügend erkennbar. Da das Hell und Dunkel, d. h. das Farblos- 
sehen mit Hülse der Stäbchen der Netzhaut geschieht, so ist es 
vorteilhafter, Grünlicht zu verwenden, dem gegenüber die Stäbchen 
besonders empfindlich sind. Die lästige Irradiation am Augenhinter- 
grund, die die Blendung und Verwaschung des Bildes zur Folge hat, 
fällt fort. Wir können mit der Grünscheibe ein viel schärferes und 
schöneres Bild erhalten. Es empfiehlt sich daher, die Plattenkasten 
mit grünen Mattglasscheiben oder Lampen auszurüsten. 





Aus der Inneren Abteilung desStädtischen KrankenhausesinBerlin- 
Wilmersdorf. (Dirigierender Arzt: Prof. von den Velden.) 


Die Insulin-Zucker-Behandlung der Leberinsuffizienz. 


Von Dr. Hans Jacoby, Assistenzarzt. 


Im vorigen Jahre hat P.F.Richter!) beischweren Fällen akuter 
„Hepatargie“, fußend auf der Hypothese einer Glykogenarmut als 
Ursache für den erleichterten autolytischen Zusammenbruch der 
Leber, zum erstenmal versucht, mittels Insulin eine Fixierung des 
gleichzeitig zugeführten Zuckers zu erreichen. Es ist ihm dieses ge- 
Jungen, wie die chemische Untersuchung von Leberstückchen von 
Hepatargischen gezeigt hat, die nach diesem Prinzip behandelt wor- 
.den sind. Klinisch ist Richter eine Heilung dieser Fälle allerdings 
nicht geglückt; aber eine Beeinflussung des Verlaufes durch die In- 
sulinzuckertherapie konnte er mit Sicherheit feststellen. Der endliche 
Ausgang kann nicht wundernehmen; die Klärung gibt der Obduk- 
tionsbefund eines Richterschen Falles von akuter gelber Leber- 
atrophie, der die Leber im Zustande absoluter Atrophie zeigte, sodaß 
kein lebenskräftiges Gewebe zur Glykogenfixierung mehr vor- 
handen war. 

Die praktische Konsequenz war gegeben: Insulinzuckerbehandlung 
zu einer Zeit, wo die Krankheit noch nicht so weit vorgeschritten 
ist, daß sie zum völligen Leberzerfall geführt hat. Wir wählten also 
zur Prüfung der Insulinzuckertherapie nicht foudroyant, sondern 
mehr chronisch verlaufende Fälle von Hepatose: 

1. Ka. war vor. 5 Jahren Gastwirt und trieb entsprechenden Alkohol- 
abusus. Seit 3 Jahren arbeitet er als Maler viel mit Bleifarben. Infectio venerea 
negatur, doch stellt sich eine positive Wa.R. heraus. Patient klagt seit 
3 Wochen über Uebelkeit und Appetitmangel. Seit 8 Tagen beobachten die 
Angehörigen eine Gelbfärbung der Haut; deshalb und wegen einer Gewichts- 
abnahme von etwa 20 Pfund während‘ dieser 3 Wochen, Krankenhausauf- 
nahme. 

Befund: Zitronengelbe Verfärbung von Haut und Skleren, ausgesprochener 
Foetor hepaticus. Leber, Milz nicht vergrößert. Keine Temperaturerhöhung. 
Urin: Vermehrung aller Gallenfarbstoffe. Leuzin, Tyrosin +. Auf .50g Lävu- 
lose per os: Seliwanoff nach 2 und 5 Stunden +. Auf 50g Dextrose per os: 
Nylander in allen Portionen —. Unter täglichen subkutanen Injektionen 
von 10 E. Insulin und 10 ccm Invertzucker, jeden Uebertag intravenös ge- 
geben, verschwinden nach 3 Wochen die Gallenfarbstoffreaktionen und Leuzin- 
Tyrosin aus dem Urin, der Foetor _hepaticus läßt nach. Patient fühlt sich 


ı) P.F,Richter, M.Kl. 1924 Nr. 40 S. 1381. — 2) P.F. Richter, Vortrag gehalten 
auf dem diesjährigen Wiener Kongreß. 





aktion zu haben. Aber ich möchte die M.M.R. niemals allein ver- 
wenden zur Stellung der Diagnose Syphilis, weder im positiven 
noch im negativen Sinn. 

1. Gebrauchanweisung zu Meinickes Trübungsextrakt.— 2.Dohnal, Derm. Wschr. - 


1923 Nr. 34. — 3. Meinicke, Tagung d. D. Gesellsch. f. Kindhlk. in Innsbruck 1924. — 
4. Meinicke, Tagung d. deutschen Dermatol. Ges. in Würzburg 1924. —5. Rietschel, 


M.K1. 1924 Nr. 49. 






































































wohl, sodaß er nach 4 Wochen geheilt, mit geringer Gewichtszunahme, ent- 
lassen werden kann. 

9. Frau Ke. war früher gesund. Jetzt Gelbfärbung seit 6 Tagen und 7 
Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen.. Kein Fieber. Im Urin: Starke © 
Vermehrung der Gallenfarbstoffe mit Auftreten der „grünen Reaktion“ an 
Stelle der roten Urobilinogenreaktion. Ex ore penetranter Foetor hepaticus. 
In dem mit Duodenalsonde gewonnenen, grünlich gefärbten, klaren Saft © 





sind Trypsin, Amylapsin und Steapsin vorhanden. Wa.R. negativ. Nor- 7 
males Blutbild ohne Linksverschiebung. Trotz Choleval- und Atophanylinjek- 
tionen sowie Duodenalsondierung mit Einspritzung von 20% Magn. sult. 


kein Rückgang der Symptome. Vom 30. 111.—7.IV. intravenöse Kalorose- 
injektionen. Status idem. Daraufhin vom 11. ab an jedem Uebertag, außerdem 
2%15 E. Insulin. Danach findet sich bereits am 16. im Urin keine Ver- 
mehrung der Gallenfarbstoffe mehr. Bei Fortsetzung dieser Therapie kann 
Patientin am 16. VI. mit einer Gewichtszunahme von 5kg, so gut wie geheilt 7 
entlassen werden. 
Bei den beiden beschriebenen Fällen handelt es sich um eine 
Leberinsuffizienz mittleren Grades, die durch parenterale Insulin- 
und Zuckereinverleibung repariert werden konnte. Im Falle Ke. 
konnte dieses Ziel nur durch Zuckerinjektionen nicht erreicht werden; 
eine Glykogenfixierung ‘gelang erst nach Kombination mit Insulin. 
Bei einer wohl leichteren Lebergewebsschädigung gelang die Gly-= 
kogenfixierung schon allein mit Zucker ohne Insulingaben: 
3. Gr. ist seit Jahren Koch in der Mitropa, trinkt nach eigenen Angaben 
mindestens 12 Glas Bier pro Tag. Seit 2 Jahren klagt er bisweilen über 
unbestimmte Magenbeschwerden. Seit 6 Monaten verschwanden diese nicht 
mehr. Bei der Untersuchung findet sich leichte Druckschmerzhaftigkeit unter” 
dem rechten Rippenbogen, keine Leber- oder Milzvergrößerung. Neurologisch ° 
Steigerung sämtlicher Reflexe, kein Klonus. Mittelschlägiger Tremor der 
Hände und Füße, geringe Ataxie der Hände und Füße. Im Urin Vermehrung‘ 
der Gallenfarbstoffe. Nach 50 g per os gegebener Lävulose sämtliche, 2stünd- 
lich entnommenen Urinportionen -+. Magensekretion hyperazid. Normales” 
Blutbild ohne Linksverschiebung. Kein Fieber. Wa.R. negativ. — 14 Tage 
lang wird eine Therapie mit Karlsbader Salz, Atophanyl, Caseosan, lokaler 
Wärmeapplikation und Magn. sulf.-Einspritzung durch die Duodenalsonde ver-; 
sucht. Keine Besserung. Daraufhin tägliche intravenöse Kaloroseinjektionen 
mit reiner Kohlenhydraternährung. Schon nach 4 Injektionen Besserung aller 
Symptome. Nach 3 Wochen wird Patient geheilt entlassen. u 
4. Wa. kam vor 5 Monaten wie ein Coma diabeticum völlig apathisch, 
mit großer Atmung, Glykosuriz und Azetonurie auf die Abteilung. Ferner‘ 
zeigte er eine dunkelgelbe Verfärbung von Haut und Skleren, eine Leber- 
vergrößerung und eine Vermehrung aller Gallenfarbstoffe im Urin (Diabete 
bronc‘?) Temperatur 40°. Unter Insulin-Kalorose-Therapie Besserung diese 
Zustandes in etwa 4 Wochen, sodaß Patient herumläuft, liest, täglich 2 Zi- 
garren raucht und in jeder Beziehung normalen Urin aufweist. Se 
Das Bemerkenswerte an diesem Fall ist weiter, daß er seitdem, 
so oft er längere Zeit ohne Insulin gelassen wird, in einen Zustand 
wie bei der Aufnahme mit großer Atmung, Benommenheit, Schwäche, 
ikterischer Verfärbung der Haut und Fieberanstieg verfällt, aber ohne 
Ausscheidung von Azeton, Zucker und vermehrten Gallenfarbstofien 
im Urin bleibt. Auch der Blutzuckerspiegel hält sich in normalen 
Grenzen. Die Lebervergrößerung sistier. — Ob in diesem Fall 
durch Insulinkohlenhydrate und der damit erstrebten Glykogen- 
fixierung, der Leberautolyse und damit der Ueberschwemmung des 
Körpers mit intermediären Leberspaltprodukten Einhalt geboten wird, 
oder ob eine bessere Ausnutzung der Nahrungskohlenhydrate statt- 
findet, steht dahin. : 
Eine bei allen mit Insulin behandelten Fällen gemachte Be- 
obachtung soll hier Erwähnung finden: Schon bei Injektion kleinster 
Insulindosen, etwa zweimal 5E. pro’ die, tritt enorme Appetitsteige- 
rung ein; da auch eine entsprechende Gewichtszunahme erfolgt, 
so dürfte diese von Falta bereits beschriebene Behandlung bei 
Mastkuren indiziert sein. Rz 
Die Mitteilung dieser 4 Fälle soll weiteres Material liefern zur 
Stützung des Gedankens, daß durch die Insulinzuckertherapi 
der Leber eine größere Resistenz gegenüber mannigfaltigen Nox 
verliehen wird. Ob das direkt über den Weg der Leberglykog 
sierung oder indirekt einer günstigen Beeinflussung der inn 
Sekretion — z. B. des Pankreas — erreicht wird, kann heute bei dem 
noch nicht genügend geklärten Angriffspunkt des Insulins nicht ent- 
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schieden werden. Darüber hinaus soll praktisch gezeigt werden, daß 
durch die Insulinzuckertherapie nicht nur eine vorübergehende in- 
teressante Beeinflussung des Krankheitsverlaufes erzielt werden kann, 
sondern bei Auswahl geeigneter, nicht zu schwer lebergeschädigter 
Fälle auch eine vollkommene Heilung. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
U (Direktor: Geh.-Rat O. Hildebrand.) 


& Die Einleitung der Narkose mit Eau de Cologne. 
| 2 a Von Priv-Doz. E. Gohrbandt. 


Fast jedem von uns sind die außerordentlichen Schwierig- 
_ keiten bekannt, die wir häufig bei der Einleitung einer Narkose 
‘haben. Nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen stoßen 
wir in vielen Fällen auf den allergrößten Widerstand und kommen 
' vielfach nicht ohne Gewaltanwendung zum Ziel. Besonders groß 
werden die Schwierigkeiten aber erst, wenn mehrere Male hinter- 
' einander eine Narkose nötig ist, wenn neben der Furcht vor dem 
‚neuen chirurgischen Eingriff die Abneigung gegen die Narkose zu 
' überwinden ist. 
Wohl mancher von uns wird sich zur Einleitung der Narkose, 
wie schon aus der kurzen Mitteilung von Dreesmann im Zbl £. 
, Chir. 1924 Nr. 29. hervorgeht, des sehr einfachen, aber leider doch 
immer noch nicht genug bekannten und angewandten Mittels, des 
Eau de Cologne-Zusatzes zu dem. Narkotikum bedienen, dem Pa- 
' tienten damit das Einschlafen fast beschwerdelos machen und ihm 
die unangenehme Erinnerung an den Beginn der Narkose nehmen. 
_ Ganz gleich welches Narkotikum wir im Anfang zur Narkose be- 
nutzen, ob wir die Einleitung mit Chloräthyl beginnen, ob wir nur 
' mit Aether und mit Chloroform oder mit Mischnarkose beginnen, 
jedes dieser Narkotika hat seinen unangenehmen, teils widerlichen 
Geruch und bedingt anfangs recht häufiges Sträuben. Ich bin weit 
entfernt, in dieser kurzen Mitteilung ein Werturteil über die einzelnen 
Arten der Narkose zu geben oder ein Narkotikum dem anderen vor- 
' Ziehen zu wollen. Jeder wird und soll mit dem Narkotikum weiter 
arbeiten, das ihm nach seinen Erfahrungen die besten Dienste ge- 
leistet hat. 
Eine den Patienten schädigende oder eine die Kraft des Narkoti- 
kums schwächende Zersetzung findet durch den Eau de Cologne- 
‚ Zusatz nicht statt, da der größte Bestandteil von Eau de Cologne, 
jedenfalls der guten und bekannten Marken, Alkohol ist. Der 
‚ Alkohol wird ja auch heute noch häufig bis zu einem gewissen 
‚Prozentsatze bei den Mischnarkosen mitverwandt. Eine Mischung 
von Eau de Cologne mit Aether oder Chloroform ist nicht nötig und 
‚auch nicht zweckmäßig, denn man will das Desodorans ja nur zur 
Einleitung der Narkose benutzen, es soll nur wirken, solange der 
Patient die Narkose empfindet. Man wirtschaftet also viel spar- 











‚ bedingt nötig’ ist. Zu diesem Zwecke wird, wie es Dreesmann 
‚ auch angibt, zunächst nur mit einer Tropfflasche Eau de Cologne 
‚ auf die Narkosemaske gegeben und dann aus einer zweiten Flasche 
‚ Aether oder Chloroform zugetropft. Fast ausnahmslos schlafen als- 
‚dann die Patienten, da ja der unangenehme Geruch und auch das 
| Erstickungsgefühl fortfallen, ohne sich zu widersetzen, ein. 
. FE Auch mit dem Chloräthyl verträgt sich die Eau de Cologne gut. 
Chloräthyl, das als Narkotikum ja nur zum Rausch, zur Einleitung 
‚ der Narkosen und zu ganz kurzen Narkosen vielfach verwandt wird, 
‚ verliert durch den Zusatz von Eau de Cologne vollkommen seinen 
‚ Nebengeruch. Bei ihm ist, da es ja immer nur zu kurzen Ein- 
' griffen verwandt wird, die Dauermischung mit Eau de Cologne vor- 
zuziehen. Da uns diese Dauermischung infolge der Aufbewahrung 
des Chloräthyls in Spritzflaschen nicht möglich ist, hat die Firma 
BG. F. Henning in Berlin es übernommen, Chloräthyl mit Eau de 
‚ Cologne-Zusatz mit einem sehr minimalen Preisaufschlag in den 
Handel zu bringen. Genau so wie das Chloräthyl als Narkotikum 
durch den Zusatz von Eau de Cologne keine Zersetzung erfährt 
‚ und in seiner Eigenschaft nicht abgeschwächt wird, so behält es 
‚ auch als Lokalanästhetikum seine volle Wirkung, ohne dem Patienten 
durch seinen Geruch irgendwie unangenehm zu sein. Besonders 
praktisch ist der Dublofixverschluß, mit dem auch das Eau de 
, Cologne-Chloräthylgemisch versehen ist. Durch einen Schrauben- 
‚ verschluß läßt sich eine ganz genaue Tropfenanzahl bestimmen, 
‚durch einen zweiten Spritzverschluß kann ein ganz feiner Strahl 
zur örtlichen Betäubung gespritzt werden. 

Solange wir. noch keinen besseren Ersatz für unsere Narkose- 
mittel haben, sollten wir die Erleichterung bei der Einleitung der 








, samer, wenn man nur soviel Eau de Cologne verbraucht, wie un- - 
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Narkose durch Zugaben von geringen Mengen von Eau de Cologne 
jedem Patienten zuteil werden lassen, da die Narkose beim Acther 
und Chloroform nur um ein geringes, beim Chloräthyl gar nicht 
dadurch verteuert wird. Wir selbst haben ja auch als Aerzte die 
Verpflichtung, dafür Sorge zu tragen, daß von unseren Patienten 
alle Unannehmlichkeiten abgewandt werden und daß durch ein 
widerstandsloses Einschlafen eine ruhig ablaufende Narkose aner- 
strebt wird. 





Aus der Chirurgischen Abteilung des Auguste Viktoria-Kranken. 
hauses in Berlin-Weißensee, (Direktor: Dr. F. Selberg.) 


Mentopin zur Verhütung postoperativer Lungenkompii- 
kationen. 


Von Dr. H. ]. Willerding. 


Das Bestreben, die Gefahren der Narkose herabzusetzen, be- 
steht schon solange, wie die Allgemeinbetäubung angewandt wird. 
Einmal hat man die angewandten Narkotika durch weniger gefährliche 
ersetzt und diese weiterhin mit den Fortschritten unseres chemischen 
Könnens verbessert, sodaß ihre Anwendungsgefahren herabgesetzt 
wurden; anderseits hat man durch Verbesserung der Narkosetechnik 
und besondere Nachbehandlungsmethoden die Nachteile zu beseitigen 
gesucht. In zahlreichen Kliniken wird das Chloroform heutzutage 
wegen der Herzschädigungen und eventuellen Spätschädigungen der 
Leber mit Exitus verbannt und neben der örtlichen Betäubung aus- 
schließlich der Aether angewandt, der ja wieder oft recht erhebliche 
Lungenkomplikationen bedingt, wie Bronchitiden, Aetherpneumonien, 
Exsudate mit Uebergang in Empyem oder gar Lungengangrän und 
Abszeß als weitere Folgen. Diese Lungenschädigungen werden in 
jeder Klinik beobachtet trotz einwandfreier Narkosetechnik und rich- 
tiger Aetherbehandlung — wie auch zahlreiche Literatur beweist und 
die Mitteilung vieler Methoden zu ihrer Vermeidung. In größeren 
Kliniken, wo die Narkosen nicht in einer Hand liegen und Aerzte und 
Schwestern in ihrer Handhabung ausgebildet werden müssen, wird 
die Prozentzahl größer als in kleinen Kliniken sein. 

Schneider berechnet — allerdings auch unter Einrechnung der leich- 
testen Fälle — 50% Lungenstörungen nach Laparotomien im Erfurter Kranken- 
haus (Prof. Machol) — eine Zahl, die allerdings sehr hoch gegriffen scheint 
Mandl. berichtet aus der Klinik Hochenegg 27% Lungenkomplikationen. 
Henle hat 8% Pneumonien bei sorgfältigster Nachbehandlung; Eden in 
der Freiburger Klinik 5% im Jahre 1922 und 9,5% im Jahre 1923; Kümmell 
4%, Krönlein 5,6%, Trendelenburg-Läwen 5,4%, Kausch 240, 
‚ebenfalls nur Pneumonien. Die Mortalität sämtlicher Laparotomierter an post- 
operativen Pneumonien ist nach Reinhardt im Hamburger St. Georgs- 
Krankenhaus 12,6%. Henle hat jedoch nur 3,6%. 

Zur Vermeidung dieser Lungenkömplikationen sind von den ver- 
schiedenen Autoren verschiedene Verfahren angegeben worden. 

Einige (Seitz u.a.) machen ausgedehnte Atemgymnastik und sonstige 
physikalische Verfahren wie Umschläge, Inhalieren usw., andere suchen durch 
Hebung der Herztätigkeit mit Digipurat auch die Lungenventilation zu ver- 
bessern (Mandl) oder durch 10%ige Traubenzuckerinjektionen (Vor- 


- schütz u.a). Eden empfiehlt Afenilinjektionen, Schneider-Machol 


Optochin, Hotz prophylaktische Pneumokokkenschutzimpfung, Tittel In- 
jektionen von einem Lipoid „Lezithol“, Vorschütz Eigenblutinjektionen 
nach ausgebrochener Bronchitis oder Pneumonie. Erst jüngst ist aus der 
Bierschen Klinik eine neue Methode mit intramuskulösen Aetherinjektionen 
von Ries veröffentlicht. 

Wir haben nun ein neues Präparat Mentopin, das von dem 
Chemischen Institut Oestreicher (Berlin), herausgebracht ist, auf 
seine prophylaktische und therapeutische Wirksamkeit ausprobiert. 
Mentopin enthält nach Apel 1% Thymol, 3% Menthol und 96% 
Terpichin. Wir bereiteten die Kranken in üblicher Weise mit 0,5 
Veronal am Abend vorher und einer Injektion von Morphin-Atropin 
oder Morphin-Skopolamin 30 Minuten vor der Operation vor. So- 
fort nach dem Eingriff wurde eine Ampulle 23,2 ccm Mentopin in- 
traglutäal injiziert und diese Dosis am nächsten, unter Umständen 


‚ auch am übernächsten Tage wiederholt. Reaktionen allgemeiner 


wie lokaler Art wurden nie beobachtet, es bestand auch keine 
Schmerzhaftigkeit bei der Injektion. Jüngeren Menschen pflegten 
wir im allgemeinen nur die erste Injektion sofort nach der Operation 
zu geben, falls nicht schon vorher eine Bronchitis, Grippe oder 
Angina bestand oder gerade überstanden war. Kranken über fünfzig 
Jahren wurden durchweg 2 Injektionen, unter Umständen 3 appliziert. 
Man darf sich natürlich nicht an ein Schema halten, sondern muß 
individualisieren und sich dabei besonders auf seine Erfahrungen 
stützen. 

Auffallend war, daß auf einer Station, auf der alle Patienten 
nach größeren Eingriffen und längeren Narkosen mit Mentopin ge- 
spritzt waren, kaum eine Bronchitis auftrat, dagegen auf der anderen, 
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auf der nur unter ganz besonderen Umständen gespritzt wurde, 
häufige Bronchitiden, auch einzelne Pneumonien beobachtet wurden; 
die Narkosen waren auf beiden Stationen von denselben Narkoti- 
seuren ausgeführt. Bei 180 gespritzten Patienten erlebten wir fünf 
Bronchitiden erheblicheren Grades mit großen Mengen eitrigen Spu- 
tums, aber keine Pneumonien. Das wären 2,7% aller mit Mentopin 
behandelten und 0% Pneumonien, man : vergleiche diese Zahlen mit 
den oben mitgeteilten. 

Von den Mißerfolgen betraf einer eine 20jährige Epi!eptikerin, die wäh- 
rend einer 2stündigen Operation, bei der ihr sämtliche Beugesehnen und 
-muskeln und Nerven des Unterarms genäht werden mußten, mehrere epilep- 
tische Anfälle mit schweren Asphyxien hatte; bei einer anderen Frau wurde 
eine große Unterleibsoperation mit Pyovar und Douglas-Abszeß vorgenommen, 
die einige Monate vorher eine 8 Wochen dauernde septische Pneumonie 
durchgemacht hatte. Zwei weitere Patienten hatten eine Gallenblasenoperation, 
wie überhaupt meist die Eingriffe am Oberbauch leichter zu Lungenkompli- 
kationen führen; den fünften Mißerfolg stellt eine 6ljährige Frau mit doppel- 
seitiger Leistenhernienoperation vor. Die Bronchitiden bestanden nur 1 bis 
3 Tage, sie wurden weiter mit täglichen Mentopininjektionen behandelt und 
heilten schnell, ohne irgendwelche Schädigungen zu hinterlassen, ab. 


Wir sahen niemals Nahteiterungen — oder Insuffizienzen, wie 
man sie öfter nach Bronchitiden zu sehen pflegt. Ich bemerke aus- 
drücklich, daß nur nach größeren Eingriffen mit längeren Narkosen 
Mentopin angewandt wurde, nach kleineren nur in den Fällen, wo 
schon eine Bronchitis bestand oder eine größere Asphyxie während 
der Narkose eingetreten war. Besonders gut schien uns die Wirkung 
der prophylaktischen Injektion bei älteren Leuten zu sein, von denen 
nur eine Öljährige Frau eine Bronchitis bekam, während eine große 
Anzahl über 60jähriger jeden Eingriff, auch schwierigere Laparotomien 
ohne Lungenstörungen überstand. Wir entschlossen uns daher immer 
leichter zu Operationen in Aethernarkosen bei alten Leuten als früher. 
Bei Kranken, die gerade während einer akuten Bronchitis oder 
Grippe operiert werden mußten, sahen wir nie Exazerbationen dieser 
Erkrankungen, sondern oft eine überraschend gute Heilung, während 
man doch hier gewöhnlich die schwersten Pneumonien zu erleben 
pflegt. Einem 54jährigen Manne wurden wegen eines Rektoanal- 
karzinoms zuerst in Aethernarkose die Leistendrüsen ausgeräumt, wo- 
nach eine erhebliche Bronchopneumonie mit hohem Fieber und 
reichlicher Sputummenge eintrat; 10 Tage später, nachdem die 
Lungenerscheinungen einigermaßen abgeklungen waren, wurde der 
doch entschieden größere Eingriff der Tumorresektion vorgenommen 
und danach zwei prophylaktische Mentopininjektionen gemacht. Es 
trat kein Rezidiv der Bronchitis auf, das man ohne Mentopin doch 
wohl ziemlich sicher erwarten durfte. 

Es ist selbstverständlich und wohl kaum erwähnenswert, daß 
Lungeninfarkte durch Mentopin nicht vermieden, noch therapeutisch 
beeinflußt werden können. 

Ueber die Wirkungsweise des Mentopins ist mit Sicherheit 
nichts zu sagen; ob es einzig als Reizkörper wirkt, erscheint sehr zweifelhaft, 
zumal doch dem Thymol erheblich stärkere bakterizide Kraft ‚zukommt als 
dem Karbol, Antiformin und Alkohol (J. Hoffmann). Das Menthol wirkt 
elektiv expektorierend (Apel, Berliner), und dem Terpichin kommt eine 
hemmende Wirkung auf die Kokken zu; ob diese allein auf der in ihr ent- 
haltenen Chininkomponente beruht oder auch auf dem Pinen, ist zweifelhaft. 
Die Einwirkung der Chininderivate Optochin und Eukupin auf Pneumonie- 
erreger erscheint heute ohne Zweifel, so muß man wohl auch dem Terpichin 
eine ähnliche Wirkung zuerkennen; daher ist die von mancher Seite bei zu 
Operierenden geübte prophylaktische Chininbehandlung wohl begründet. 


Die Mentopinbehandlung ist außerodentlich leicht durchzuführen 
und kann geschultem Personal überlassen werden, während die 
meisten der oben erwähnten anderen Methoden schwierig sind und 
oft nur von Aerzten ausgeführt werden können, wie die Eigenblut- 
injektionen und die Afenileinspritzungen, bei denen selbst vom ge- 
wandtesten Techniker gelegentliche juxtavenöse Infiltrate mit nach- 
folgenden, tiefgehenden, schlechtheilenden Nekrosen nicht ‚zu ver- 
meiden sind. 

Zusammenfassend möchte ich sagen, daß das Mentopin nicht 
mit Sicherheit postoperative Lungenkomplikationen verhüten kann, 
jedoch die Morbidität und die Schwere der Erkrankung sehr herab- 
setzt. Daher sehen wir im Mentopin ein brauchbares und den Arznei- 
schatz des Chirurgen bereicherndes Mittel. 

Apel, D. m. W. 1924 Nr. 11. — Berliner, B.kl.W. 1912 Nr. 9 S.408. — Eden, 
Verh.D. Ges. f. Chir. 48. Tag. im Arch. f. klin. Chir. 1924, 133 S.218. — Henle, Arch. f. 
klin. Chir. 1901, 64 S.339. — J. Hoffmann, Diss. Würzburg 1921. — J. A. Hoffmann, 
Prag. tierärztl. Arch. (4) 1924. — Mandl, D. Zschr. f. Chir. 165 H. 1 u. 2 S.67. — Rein- 
hardt, D. Zschr. f. Chir. 1916, 139 S.110. — Rieß, M. m. W. 1925 Nr. 19 5.758. — 


Schneider, Zbl. f. Chir. 1923 Nr. 29. — Seitz, Bruns Beitr. 1921, 122 H.3 S. 638. — 
Vorschütz, D. Zschr, f. Chir. 183 H.5 u. 6 und 184 H. 3 u. 4. 
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Aus der Chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des katholischen 
Krankenhauses in Erfurt. (Chefarzt Dr. Hook.) | 


Eine schwere genitale Blutung aus einem kleinen, nach = 
digitaler Ausräumung zurückgebliebenen Plazentarrest. 


Von Dr. W. Mandel, Assistenzarzt. 


In seinem sehr lesenswerten Aufsatze „Die Behandlungsmethoden 
fieberloser Aborte und ihre Gefahrenbreite“ (Nr. 45) verurteilt Fink 7 
mit Recht die Aengstlichkeit derjenigen Aerzte, „die grundsätz- 
lich bei jedem Abort, auch bei dem spontan gut zu Ende ge- 
gangenen, noch nachkurettierten, angeblich deshalb, weil sie be- 7 
fürchten, daß etwa zurückgebliebene Deziduareste der Frau irgend- 
einen Nachteil bringen könnten“. Er weist dabei auf die Unter- ” 
suchungen von Puppe hin, die ergaben, ‘daß solche Deziduareste 
entweder von selbst eliminiert werden oder sich in normale Schleim- 
haut zurückverwandeln. „Geringe retinierte Deziduareste bedeuten 
demnach nichts.“ hä 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß für die meisten Fälle diese 
Auffassung zu Recht besteht; daß aber auch hier Ausnahmen von 
der Regel bestehen, beweist folgender Fall: : $ 8 

Am 22.X.1925 wurde eine 32jährige Bauersfrau in das Krankenhaus 
eingeliefert, die vor 7 Wochen eine Fehlgeburt durchgemacht hatte. Das Eif 
wurde von dem behandelnden Arzt digital entfernt. Danach bestand 4 Wochen 
lang bestes Wohlbefinden, sodaß die Frau ihre nicht leichte Feldarbeit ohne 
Beschwerden verrichten konnte. Dann traten kleinere Blutungen auf, die die 
Patientin für die wieder einsetzende Periode hielt. 8 Tage vor der Kranken- 
hausaufnahme plötzlich starke genitale Blutung, die in den nächsten Tagen 
an Intensität wieder abnahm, um am Tage vor der Aufnahme besonders 
heftig wieder aufzutreten. Den ganzen Tag über, so erzählte die Patientin, 
sei das Blut aus der Scheide gerieselt. In der folgenden Nacht habe die” 
Blutung etwas nachgelassen. Die Patientin befiel eine große Angst, und sie” 
ließ sich, ohne ihren Arzt erst wieder zugezogen zu haben, in das Kranken- 
haus überführen. 5 

Die Patientin ist seit 6Jahren verheiratet, hat 3 Kinder geboren, von 
denen eines an Atrophie gestorben ist, die anderen aber gesund sind. Die Ge- 
burten erfolgten spontan ohne wesentliche Beschwerden. Fehlgeburten waren 
bisher nicht vorgekommen. Br 3 

Status: Grazile, etwas schwächliche Patientin in mäßigem E.Z. Haute 
und Schleimhäute hochgradig blaß. Herz, Lungen, Abdomen. o. B. Gynäko- 
logischer Untersuchungsbefund: Die Vagina ist ausgefüllt von Blutkoagula” 
schmierigen Aussehens. Der Uterus, etwa von normaler Größe, mäßig derber” 
Konsistenz, liegt in schwacher Anteflexionsstellung. Sein Orific. ext. ist ge- 
öffnet. Die rechten Adnexe o. B. Links neben dem Uterus eine bewegliche, 
fluktuierende, nicht druckschmerzhafte Resistenz von der Größe und Gestalt 
einer Pflaume. 1 

Urin: Alb. Saech. — = _ & 

Da die Patientin abends bei der Einlieferung nicht mehr blutete, wurde 
sie zur Beobachtung auf die Station verlegt. In der folgenden Nacht geringe 
Blutung, deswegen frühmorgens Ausschabung. Das Geschabte, das haupt- 
sächlich aus Blut bestand, wurde sorgfältig aufgefangen und nach Gewebs- 
teilen durchsucht. Es fand sich darin nur ein einziger Gewebsfetzen von etwa 
14mm Länge, 7 mm Breite und 2 mm Dicke. Die Patientin erhielt Ergotin, 
und darauf stand die Blutung. > 

Nach wenigen Tagen konnte die Patientin beschwerdefrei und arbeits- 
fähig‘ wieder entlassen werden. , 

Das Gewebsstück wurde in Paraffin eingebettet und in mit Hämatoxylin-, ’ 
Eosin und nach van Gieson gefärbten Schnitten untersucht. Man sieht zahl- 
reiche, eng zusammenliegende rote Blutkörperchen, dazwischen große Lager 
von durch Eosin blaßrot gefärbten Schichten, die nach van Gieson sich 
hellgelb färbten. In dieser homogenen Masse sind blaßblau gefärbte, rund- 
liche oder längliche Körper eingelagert, die von zahlreichen Kernen um- 
säumt sind. Das Bindegewebe dieser Körper ist weitmaschig. An einzelnen 
Stellen dieser Körper finden sich kleinere, scharf gefärbte polygonale Zellen, 
die knospenartig sich in das umgebende Gewebe vorschieben. An anderen 
Stellen findet man wieder Ansammlungen von hellen, großen Zellen mit bläs- 
chenförmigen, schwach gefärbten Kernen und Herde von kleinen Zellen m 
scharf gefärbten Kernen, die zweifellos Leukozyten sind. Es handelt sich de 
nach um Plazentargewebe. ee; 

Da sonstige Gewebsteile nicht gefunden wurden, so muß ange 
nommen werden, daß die starke Blutung aus diesem kleinen Pla 
zentarrest, der noch zu erheblichem Teil aus geronnenem Blut b 
steht, entstand. Es beweist somit dieser Fall, daß gelegentlich a 
kleinste zurückgebliebene Plazentarreste unangenehme Folgen se] 
nach längerer Zeit für die Trägerin haben können. 








Lobelin-Ingelheim in der psychiatrischen Praxis. e 
Von Dr. W. Leibbrand, Nervenarzt, Kuranstalten Westend. 2 4 


Durch das Lobelin wird die psychiatrische Praxis mit eine 
Mittel bereichert, welches besonders die Atemlähmungserscheinung: 
bei Hyoszingaben wirksam bekämpft: Wir haben das Mittel m 
gutem Erfolg in allen Fällen zentraler Atemlähmungserscheinung‘ 
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erprobt. Bereits wenige Minuten nach der Injektion einer Ampulle 
wird das Atemzentrum gereizt. Wir haben im Verlauf einer Stunde 
bis zu 4 Ampullen ohne Nebenerscheinungen verabreicht. Wie wirk- 
sam das Präparat ist, zeigte sich in einem Falle agonaler Atmung, 
die bei Injektion von Lobelin sich kurze Zeit besserte und regel- 
mäßig wurde. Auch bei allen epileptischen Anfällen mit Atmungs- 
komplikationen leistete uns das Lobelin vorzügliche Dienste. Als 
symptomatisches Reizmittel verdient es daher volle Beachtung. Eine 
Kombination mit Hyoszin zugleich erweist sich als untunlich, da die 
atemlähmende Wirkung des Skopolamins mit der atemreizenden des 
Lobelins nicht synchron verläuft. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
in Ratibor. - (Chefarzt: Mg.-Med.-Rat Orzechowski.) 


Opiumvergiftung und Lobelin. 
Von Dr. Georg Brdiczka in Ratibor. 


Ein 35 Jahr alter Arbeiter erkrankt an starken Diarrhöen; nachdem er 


. vom Kassenarzt angeblich ohne Wirkung Salzsäure bekommen hat, bittet er 


_ D. m. W.1925 Nr.8 erinnern darf. 


_ Tinet. opii simplex. Nach 


den Arzt um Opium. Er bekommt 10 cem Tinct. opii simplex verschrieben 
mit der strengen Anweisung, täglich 2x8 Tropfen zu nehmen. Da er sich 
_ aber daran- zu erinnern glaubt, bei seinem letzten starken Darmkatarrh ein 
ganzes Fläschchen von 10ccm Medizin getrunken zu haben, trinkt er das 
gesamte Fläschchen auf einmal aus bis auf einen kleinen Rest, also 8 ccm 
etwa 1/, Stunde bekommt er ein allgemeines 
Müdigkeitsgefühl, sodaß er einschläft. Seine Frau, die etwa 1 Stunde später 
in die Wohnung kommt, sieht ihn schlafend zu Bett liegen. Als er nun auf 
Anruf gar nicht reagiert, die Atemzüge langsamer und schnarchender werden 
und sich außerdem eine leichte, allmählich zunehmende Blaufärbung des Ge- 
‚sichts bemerkbar macht, schöpft sie Verdacht, holt den Kassenarzt, der dann, 


da er über die Anamnese hinlänglich orientiert ist und zudem das fast voll- 


ständig entleerte Opiumfläschchen entdeckt, die Diagnose Opiumvergiftung 


stellt. 
= Bei der Aufnahme um 10 Uhr hachts — um 1/8 Uhr abends hat 
Patient das Fläschchen getrunken — wird auf Station folgender Befund er- 


hoben: Tiefes Koma, deutliche Zyanose des Gesichts, Atmung unregelmäßig, 
schnarchend, zeitweilig von deutlichen apnoischen Perioden unterbrochen. 
Haut, insbesondere die der Extremitäten; kühl und leicht feucht. Pupillen 
beiderseits maximal verengt, Reaktion auf Lichteinfall vollständie aufgehoben, 
Kornealreflex schwach positiv; Puls beschleunigt 90, sehr klein, unregel- 
mäßig. Die Prognose des Zustandes war sehr schlecht. Wir gaben daher sofort 
 Lobelin (Ingelheim) 0,003 intravenös, wobei ich kurz an die Arbeiten von 
Hellendall (Düsseldorf) Zbl. f. Gyn. 1924 Nr.21 sowie an die Arbeiten 
von Max Rosenberg (Berlin) und Siegfried Stern (Königsberg), 
Ich möchte nun entgegen Rosenberg 


‚ erwähnen, daß schon bei dieser kleinen intravenösen Dose von 0,003 etwa 


plötzlich einsetzenden, 


1, Minute nach der Injektion dem Reizungsstadium ein deutliches Lähmungs- 
stadium von etwa 10-15 Sekunden Dauer vorausging, wobei die Atmung 
vollständig sistierte. Das Reizungsstadium bestand nach unserer Beobachtung in 
ganz raschen, mittelmäßig tiefen Inspirationen, die sich 
zu überstürzen schienen. Man kann diese In- und Exspirationsstöße in ihrer 
besonderen Eigentümlichkeit am ehesten. vergleichen mit den typischen, eigen- 
‚tümlichen Stoßseufzern eines schmollenden Kindes, das mit dem Weinen auf- 
hören will. Die Wirkung dauerte etwa nur 3—5 Minuten merklich an. Als 
während einer ausgiebiren Magenspülung, bei der die Spülflüssiekeit nach 
‚Opium roch, die Atmung sich wiederum wesentlich verschlechterte, erfolgte 
erneut eine intravenöse Injektion von 0,093 Lobelin, nachdem kurz vorher 


0,01 subkutan injiziert worden war. Nach einer halben Minute trat eine kurze 


‚ Apnoe von etwa 12 Sekunden Dauer ein, dann wieder häufige, explosions- 


| Fürbringer 
ist für perorale 


artigoe In- und Exspirationsstöße von dem oben beschriebenen Charakter. 
Nach einer Minute war die starke Dyspnoe verschwunden, der flaue, kaum 
fühlbare Puls gebessert, wohl auch infolge der verabfolgten Herzmittel. Um 
4 Uhr morgens erwacht der Patient, bricht sehr stark; es besteht ein hoch- 
gradiges subjektives Mattigkeitsgefühl, das nach einigen Tagen Rekon- 
valeszenz schwindet. 

Es ist also sehr wahrscheinlich, daß im vorliegenden Falle 
der günstige Ausgang der schweren Vergiftung insbesondere durch 
die Zufuhr des Lobelins erreicht wurde. und wir können nicht 
umhin, das Mittel in gleichen oder ähnlich liegenden Fällen, bei 


| denen primär das Atemzentrum bedroht ist, wärmstens zu empfehlen. 





Zur Frage der Johimbinvergiftung. 
Von Dr. ], Lehrmann: in: Schitomir. 


Die Normaldosis der Johimbindarreichung (0,005), von der Prof. 
in seinem Aufsatz (D. m. W. 1925 S. 1364) spricht, 
und subkutane Darreichung festgestellt. Wie groß 
die Normaldosis für die unmittelbare Applizierung an die Nerven- 
substanz (wie es der intralumbale Weg darstellt) sein soll, ist bisher 
weder experimentell noch, klinisch festgestellt. Es ist überhaupt, 
soweit mir aus der Literatur bekannt und wie mir der Pharmakologe 








Prof. Sskwortzow (Moskau) versicherte, der intralumbale Weg 
zur Johimbinapplizierung von mir zuerst eingeschlagen worden. So- 
mit bleibt es unentschieden, ob an den Vergiftungserscheinungen die 
etwaige Verunreinigung des Präparates oder zu hohe Dosis schuld 
sei. Fast dieselben Erscheinungen (und denselben Erfolg) hatte ich 
in einem anderen Falle von Impotenz nach intralumbaler Anästhesie. 


Bemerkung hierzu. 
Von Prof. Fürbringer in Berlin. 


Der vorstehende Einwand Lehrmanns ist theoretisch 
zu beanstanden. Lißmann hat in einem in dieser Wochenschrift 
(1913. S. 999) mitgeteilten Falle 0,02 und 0,03 Johimbin, also die 
vier- bzw. sechsfache perorale bzw. subkutane Normaldose epidural 
eingespritzt, ohne Vergiftungssymptome zu beobachten. Nun darf 
freilich die epidurale und intralumbale Injektion bezüglich der Neben- 
wirkung eines Medikaments a priori nicht gleichgestellt werden. Aber 
es spricht, um ein Beispiel anzuführen, die bei der intraduralen 
Lumbalanästhesie übliche Dosengröße von Tropakokain-Suprarenin 
nicht für einen so bedeutenden Unterschied, der die schweren, von 
Lehrmann beobachteten Vergiftungserscheinungen bei der intra- 
lumbalen Applikation des Johimbins in der Normaldose zwanglos zu 
erklären geeignet wäre. Die Möglichkeit soll nicht bestritten werden, 


nicht 





Therapeutische Beeinflussung durch Thymusdrüse. 
Von Dr. ©. Blum in Mannheim. 


Frau M. H. 31 Jahre alt, kommt wegen chronischen Gesichts- 
ekzems zu mir, da sie von anderer Seite seit Monaten erfolglos mit 
Strahlen behandelt wurde. Anamnestisch nichts Besonderes. Die 
Inspektion zeigt eine magere Frau, Gesicht ekzematös geschwollen 
und gerötet. Geringe Schilddrüsenhypertrophie. Kopfhaar trocken, 
dünn, ausfallend. Die Kornea beider Augen zeigt hochgradigen 
Arcus senilis. Pupillenreaktion prompt. Herz, Lungen ohne Befund. 


Patellarreflexe, Romberg fraglich. Blut-Wa.R., negativ. — Die 
Patientin erhält dreimal täglich 1 Thymoglandoltablette. Nach 
8 Tagen ist die Schilddrüsenhypertrophie verschwunden. Nach 


14 Tagen kein Haarausfall mehr. Das subjektive Schwächegefühl, die 
depressive Stimmungslage behoben. Nach Verbrauch von 60 Tabletten 
Thymoglandol ist das Gesichtsekzem weiter zurückgegangen und das 
Gesamtbelinden so weit gebessert, daß an der spezifischen Beein- 
flussung des Krankheitsbildes durch Thymusdrüse nicht mehr 
zweifelt werden kann. 
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Dial als Schlafmittel. 
Von Dr. W. Leibbrand, Nervenarzt, Kuranstalten Westend. 


Unsere Erfahrungen mit Dial-Ciba haben ergeben, daß es in der 
Wirkung zwischen Adalin und Veronal steht; besonders gut scheint 
es als Sedativum refracta dosi zu wirken, Nebenerscheinungen un- 
angenehmer Art wurden nie beobachtet; auch per injectionem zeigten 
sich nie Infiltrate. 





Ueber ein neues Verfahren, die in der Hefezelle enthaltenen 
Nahrungsstoffe der Benae lichen Ernährung dienstbar zu 
machen. 


Von Dr. €. S. Engel in Berlin. 


Nach einer statistischen Angabe F. Hayducks wurden vor dem 


Kriege von allen deutschen Brauereien an Ueberschußhefe — das ist 
Hefe, welche durch die Vermehrung der Hefezellen bei der Bier 
bereitung entsteht — etwa 60 Millionen Kilogramm gewonnen. Bis 


etwa zum Jahre 1910 war für diese Masse eine nennenswerte Ver 
wendung nicht gefunden. Auch seitdem werden große Mengen Hefe 
nicht in dem Maße verwertet, wie sie ihrer chemischen Zusammen- 
setzung nach verdienten. Die Hefe enthält nämlich wertvolle Be- 
standteile, welche als Nahrungsstoffe für Menschen und Tiere von 
großer Wichtigkeit sind. Bei einem Wassergehalt von 75% (also 
ähnlich wie beim Rindfleisch) und einer Trockensubstanz von 250% 
besteht sie aus 40 bis 75% stickstoffhaltigen Substanzen, 40 bis 50% 
stickstoffreien Stoffen und Rohfaser. Dazu kommen etwa 5% Fett 
und 4 bis 7 bis 10% Asche. Diese ist nach Schönfeld besonders 
reich an Phosphorsäure. Sie enthält ferner u. a. Kalk, Kali, Magnesia, 
Eisenoxyd. Das Wasser bildet zum Teil den Inhalt der in den Hefe- 
zellen befindlichen Vakuolen. Es sind also etwa 2/;, der ganzen 
Trockensubstanz eiweißähnliche Stoffe; die Kohlenhydrate sind vor- 
wiegend Glykogen und Zucker. Die Hefe, die, ähnlich wie die Milch, 
Eiweiß, Kohlenhydrate, Fett und Salze besitzt, köunte also ein vor- 
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zügliches Nahrungsmittel bilden, um so mehr, als 1kg mittleren Rind- 
fleischs etwa 1370 Kalorien, 1kg getrockneter Hefe etwa 4120 Ka- 
lorien enthält. Sie müßte dann freilich vom menschlichen Organis- 
mus ebensogut ausgenutzt werden wie das Fleisch. Das ist jedoch 
nicht der Fall. Es sind deshalb zahlreiche Versuche gemacht worden, 
um die großen Mengen Ueberschußhefe, die täglich gewonnen wer- 
den, in anderer Weise als für menschliche Ernährungszwecke zu ver- 
werten. In früheren Zeiten verwendete man Bierhefe als Backhefe. 
Wenn sie auch ohne große Mühe von den Bitterstoffen des Hopfens 
befreit werden kann, so wurde sie doch durch die für das Backen 
viel geeignetere obergärige Preßhefe für Backzwecke völlig ver- 
drängt. Man hat dann Hefeextrakte als Ersatz für Fleischextrakt 
hergestellt. Auch diese Hefeprodukte haben keinen Anklang ge- 
funden. Größere Bedeutung hat Hefe als Futtermittel für Nutztiere 
gewonnen. Doch kann sie frisch, wegen leichten Verderbens, nicht 
weit verschickt werden, wohl aber im getrockneten Zustande als 
Trockenhefe. Als solche ist sie für Pferde und besonders für Rinder 
ein wertvolles Nahrungsmittel geworden, viel weniger jedoch für 
den Menschen. Der Grund liegt darin, daß der Mensch keine Ver- 
dauungsenzyme besitzt — weder im Speichel, noch im Magen, noch 
im Pankreas, noch in den Darmdrüsen —, welche die Zellulose- 
membran der Hefezelle auflösen könnten. 

Die elastische Zellhaut der Hefe besteht hauptsächlich aus Zellulose; 
_ daneben enthält sie auch stickstoffhaltige Bestandteile. Diese mehr oder 

weniger schleimige Zellhaut umschließt das eiweiß- und, kohlenhydratreiche 
Protoplasma. Aus dieser Zellwandzellulose entsteht nach Salkowski auch 
das Glykogen der Hefezellen, das er als Erythrozellulose anspricht. Diese 
Zellulose ist in Wasser, verdünnten Säuren und Alkalien völlig unlöslich. 
Selbst durch Kochen in verdünnten Säuren wird sie nicht aufgelöst, jedoch, 
schon in der Kälte, durch starke Säuren und Alkalien. Von pflanzlichen und 
tierischen Diastasen wird die echte Zellulose nicht gelöst, auch nicht die ihr 
ähnliche Mannozellulose, die ebenfalls in der Hefewand vorhanden ist. Ohne 
Auflösen oder Zerreißen der Hefezellmembran — die bei der untergärigen 
- Bierhefe noch dicker ist als bei der obergärigen Preßhefe — können die 
intrazellulären Nahrungsstoffe der Hefezelle dem Einfluß der menschlichen 
Verdauungssäfte nicht zugänglich gemacht werden. Eine Zerreißung der 
Zellulosemembran durch Verreiben mit Quarzsand oder Glassplitter, die mög- 
lich ist, kommt für die Hefe als Nahrungsmittel nicht in Frage, ebensowenig 
starke Säuren oder Alkalien. Echte Zellulose verschwindet aber, als Rohfaser, 
im Darm des Rindes zu 65%, in dem des Pferdes zu 40,6%, in dem des 
Schweins zu 22,8%, in dem des Geflügels zu 0% (nach Saiki, referiert in 
Röhmann, Biochemie). Anderseits tritt nach dem Absterben der Hefe 
Selbstverdauung (Autolyse) ein. Hierbei wird die Hefemembran durch zellu- 
loselösende Bakterien, auch durch Schimmelpilze, aufgelöst. In Gegenwart von 
kohlensaurem Kalk wird die Zellulosehaut auch durch einige anadrobe Bak- 
terien gelöst. Als Endprodukt entstehen Kohlensäure (CO;), Wasserstoffgas 
(H) und Sumpfgas (CH,). Wie Karrer betont, findet diese Methan- und 
Wasserstoffgärung im Grunde der Moore bei der Verwesung der pflanzlichen 
Ablagerungen in gleicher Weise statt wie im Pansenmagen des Rindes. In 
beiden Fällen wird die Zellulosegärung durch Kleinlebewesen hervorgerufen. 
Im Gegensatz hierzu scheiden wirbellose Tiere, wie Schnecken und Würmer, 
in ihrem Magendarmkanal ein Enzym aus, das ohne die Gegenwart von Bak- 
terien die Zellulose verzuckert. Anaerobe Bakterien befinden sich auch im 
Darm des Menschen. Offenbar beruht die reichliche Bildung von wasserstoff- 
reichen Gasen im menschlichen Darm nach dem Genuß gewisser pflanzlicher 
Nahrung zum Teil auf dieser bakteriellen Zellulosegärung. Anderseits be- 
günstigt wieder die Verdrängung des Sauerstoffs durch COs-, H- und CH;- 
Gase das Wachstum anaörober Bakterien im Darm. Wenn aber erst im mensch- 
lichen Darm durch Auflösung der Zellulosemembran der Hefezellen die. in 
diesen vorhandenen Eiweißkörper, Kohlenhydrate und Fette frei werden, 
dann sind sie für die Verdauung fast gänzlich verloren. Denn weder können 
die großmolekulären Kohlenhydrate, wie das Glykogen, in der Tiefe des 
Dünndarms mehr der Diastase des Speichels oder der des Pankreas, noch die 
noch größermolekulären phosphorreichen Eiweißstoffe der peptischen Wir- 
kung des sauren Magensafts oder der tryptischen Wirkung des alkalischen 
Pankreassaftes unterworfen werden. Auch für das frei werdende Fett ist 
dort keine unveränderte Galle mehr zur Verfügung. Wenn die Nahrungsstoffe 
der Hefe der menschlichen Ernährung dienstbar gemacht werden sollen, 
muß die Hefe, wie jedes andre Nahrungsmittel, schon im Munde den Ver- 
dauungssäften zugänglich sein. Die Hefemembran muß schon vorher gesprengt 
werden. Es gibt ein als Ovos bezeichnetes Hefepräparat, bei welchem die 
Zellulosehaut mittels Dampfes zum Platzen gebracht und dadurch der Inhalt 
gewonnen wird. Der durch Auspressen und Eindicken gewonnene Saft schmeckt 
jedoch salzig und kann nur zum Würzen von Speisen, jedoch nicht als Nah- 
rungsmittel verwendet werden. Dasselbe gilt für andre Extrakte, die durch 
Autolyse gewonnen werden. 

In dem Bestreben, die großen Mengen von Ueberschußhefe — die 
ohne große Mühe durch reichliches Waschen und Behandeln mit Al- 
kalien, auch Säuren, entbittert werden können — als billiges Nah- 
rungsmittel zu verwerten, ging ich von folgenden Ueberlegungen aus: 

Das Leben in den pflanzlichen und tierischen Zellen geht unter dem 
Druck mehrerer Atmosphären vor sich. Diesem Druck hält die Zellulose- 
membran der Hefezelle stand. In ihrem Innern hat jede Hefezelle eine mehr 
oder weniger große Menge von Vakuolenwasser, das sogar durch Schlagen 





-dieses Wasser verdampft, dann fällt die Hefemasse ganz erheblich 
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junger — eiweißreicher — Hefe sowie durch Kneten mit Rohrzucker oder 
pulverisierten Salzen herausgebracht werden kann. Dieses Austreten des 
Wassers geschieht durch die ultramikroskopischen Poren der — wie jetzt. 
bekannt ist — kristallinisch gebauten Zellulosemembran hindurch. Diese Poren 
können unter Umständen bei der Bierbereitung durch gewisse kolloide Eiweiß- 
körper verstopft werden. Dadurch kann das Eindringen des Zuckers der 
Bierwürze in das Hefeinnere verhindert werden. Dann ist die Gärfähigkeit | 
der Hefe schwer beeinträchtigt, und man erhält ein schlechtes Bier. Die 
Poren können aber auch künstlich verstopft werden. Man braucht die Hefe 
nur in Oel oder warmem Fett zu verteilen. Die Fettmoleküle setzen sich dann 
in den Poren fest. Erwärmt man nun derartige Fetthefe auf etwas über 
100° C, dann verdampft zwar das extrazelluläre, interzelluläre Wasser, das 
intrazelluläre Vakuolenwasser kann aber nicht entweichen, obwohl es mit 
einer Spannung von etwa einer Atmosphäre verdampft. Steigert man nun durch 
zunehmende Erhitzung den Dampfdruck, dann muß einmal eine‘ Dampfi- 
spannung erzielt werden, welcher die Festigkeit der Zellulosehaut nicht mehr 
gewachsen ist. Sie muß platzen. Dadurch wird der wertvolle Inhalt für die 
Verdauung frei. K: 

Zum Erhitzen der Fetthefe kann man einen Backofen oder ein” 
leicht herstellbares Oelbad verwenden. Die Hefe wird in dem flüs-" 
sigen oder durch leichtes Erwärmen flüssig gemachten Fett ver- 
teilt. Dann wird die Temperatur allmählich gesteigert. Bei etwas f 
über 100° C steigt die Masse stark infolge Verdampfens des Außer-° 
zellenwassers, das die klebrigen Hefezellen mit sich hoch reißt. Ist 


zusammen. Man erhitzt dann weiter. Bei einer Temperatur von’ 
120° C steigt die Spannkraft des Dampfes bekanntlich auf 2 Atmo- 
sphären, bei 150° C auf 5 und bei 180° C auf 10 Atmosphären. Das’ 
intrazelluläre Vakuolenwasser befindet sich dann gewissermaßen in 
einem verschlossenen Gefäß ohne Ventil, dessen Wände bei Steige-> 
rung der Temperatur gesprengt werden. Je nach der Stärke und 
dem Widerstande der Zellwand der verwendeten Hefearten muß eine 
verschiedene Temperatur angewandt werden. Bei der dünnwandigen 
obergärigen Preßhefe genügt schon eine Temperatur von 150° bis 
165° C, um — bei etwa 6 Atmosphären — die Sprengung zu er- 
reichen. Bei stärkeren Hefewänden sind Temperaturen bis fast 
180° C erforderlich. Ist die Sprengung der Membran eingetreten, 
dann backt die Hefe infolge Freiwerdens des eiweißreichen Zell 
inhaltes zu Klümpchen zusammen. Diese sind je nach der an- 
gewandten Wärme mehr oder weniger körnig und können nach dem 
Herausnehmen aus dem überschüssigen Fett fein gepulvert werden, 
Bei richtiger Herstellung des Breies sieht man unter dem Mikroskop 
im ungefärbten wie im gefärbten Präparat die zerrissenen Zell- 
membranen. Dieses jetzt aus reichlichem Fett, Eiweiß, Kohlen- 
hydraten und Salzen bestehende Produkt hat einen mehr oder 
weniger starken, angenehmen Röstgeschmack und kann als Auf- 
strich auf Brot, für Suppen, zum Einbacken oder sonstwie ver- 
wendet werden. Die flüssigen und festen Pflanzenfette, aber auch 
die Butter, eignen sich besonders für die Herstellung der Fetthefe, 
Auch der Lebertran ist sehr geeignet, um so mehr, als er seinen 
für viele unangenehmen Geschmack fast verliert und einen leichten 
Röstgeschmack erhält. | 

Durch die starke Erhitzung werden die Hefezellen selbstverständ: 
lich abgetötet. Auch deren Vitamine werden wohl zum großen Teil 
zerstört. Dieser Verlust fällt für die Hefe als Nahrungsmittel wenig 
ins Gewicht, da ja die Vitamine A, B und C mit jeder Pilanzen- 
nahrung aufgenommen werden. Von großer Wichtigkeit ist jedoch, 
daß Pflanzenöle, die sonst nicht imstande sind, die Rachitis bei 
Ratten zu verhüten — nach einem Bericht in der Wochenschrift f 
Brauerei über Untersuchungen amerikanischer Forscher —, durch 
ultraviolette Strahlen der Quecksilberdampflampe oder des Sonnen | 
lichts diese Eigenschaft erhalten. Der an und für sich schon be- 
stehende Vitaminreichtum des Lebertrans kann dadurch noch erhöht 
werden. Hier eröffnen sich für die Verbesserung der menschlichen 
und auch der tierischen Nahrungsmittel bedeutsame Aussichten, auf 
die jedoch an dieser Stelle nicht näher eingegangen werden soll 


Was die Kosten der Herstellung und den Kalorienwert des Pro- 
duktes betrifft, so enthält 1 kg gepreßte Hefe etwa 750 g Wasser 
und 250 g Trockensubstanz. 4 kg Hefe haben also, nach Entfern 
des Wassers, 1000 g Trockensubstanz mit etwa 560 g sticksto 
haltigen und etwa 400 g stickstofffreien Substanzen sowie etwa 40 
wertvollen Salzen. Rechnet man als Preis von 1kg Fett im Gro 
bezug 1,50 M., für 1 kg Trockenhefe 0,60 M., und rechnet man 
Erhitzung, Bedienung und sonstige Ausgaben noch 20% hinzu, 
erhält man für etwa 2,50 M. 2 kg Fetthefe, welche aus etwa 1. 
Fett und etwa 1 kg Trockenhefe besteht. 500 & Fett geben mit 
9,3 multipliziert 4650 Kalorien, und 500 g Eiweiß bzw. Kohlenhydr 
mit 4,1 multipliziert geben 2050 Kalorien, zusammen 6700 Kalo 
Es ist durch Erfahrung bekannt, daß ein Erwachsener täglich“ 
30 g Trockenhefe ohne Beschwerden verträgt. - 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Chemotherapie. 


Von R. Schnitzer in Berlin. 


EB Die Entwicklung der experimentellen Chemotherapie in den 


letzten Jahren ist gekennzeichnet durch die Vertiefung der For- 


‚ schungsarbeit in die verwickelten Probleme der chemotherapeutischen 


Wirkung. In den beiden besten zusammenfassenden Darstellungen 
über das Arbeitsgebiet der Chemotherapie, die Morgenroth (1) 
und Dale (2) in letzter Zeit gegeben haben, kommen die neuen 
Fragestellungen, aus denen die zu fruchtbarer Weiterarbeit not- 
"wendigen theoretischen Voraussetzungen geschaffen werden sollen, 


‚ in auffallender Uebereinstimmung zum Ausdruck. Es ist kein Zweifel, 


daß die rasche Entwicklung, die diese noch junge Wissenschaft 
in kurzer Zeit durchlief und in einer Zeit, die auf so vielen Ge- 


' bieten der Medizin zu umwälzend neuen Erkenntnissen geführt hat, 
' die anfänglich einfach erscheinenden Probleme außerordentlich kom- 


pliziert hat. Daher mußten vielfach früher gewonnene Vorstellungen 
auf Grund der fortschreitenden Erfahrungen im Experiment und in 
der Praxis erweitert und gegebenenfalls modifiziert werden. Manche 
Frage auch, die schon gelöst schien, ist wieder in das Bereich 
schwer deutbarer Vielfältigkeit der Erscheinungen übergegangen 
‚und wird von neuem, in viele Einzelprobleme aufgelöst, zu ent- 


 wirren gesucht. Es sei hier nur an das eine Grundprinzip 


der Chemotherapie erinnert, die Beziehung von chemischer 
Konstitution und chemotherapeutischer Wirkung. Wenn man noch 


vor nicht allzulanger Zeit glaubte, auf Grund der bisher bekannten 
Tatsachen, wirksame Chemotherapeutika gewissermaßen chemisch 
‚ „modellieren“ zu können, so weiß man jetzt — und darauf hat ganz 
. besonders Morgenroth stets hingewiesen — daß alle heute be- 


' kannten, experimentell fundierten Gesetzmäßigkeiten immer nur für 


bestimmte kleine Gruppen chemisch nahe verwandter Verbindun- 
‚gen Geltung haben. Ein weiteres komplizierendes Moment bilden 
‚die Veränderungen der chemotherapeutischen Wirkung, die einerseits 
mit der Variabilität der Krankheitserreger (Morgen- 
‚roth [3]), anderseits mit der Reaktionsweise des behan- 
‚delten Makroorganismus auf Infektion und therapeutischen 
Eingriff zusammenhängen. Gerade die letzten Entdeckungen auf dem 
' Gebiet der. Chemotherapie, die Auffindung von Bayer „205“ (Ger- 
 manin), des „Sanoerysin“ und nicht zuletzt die neueren Arbeiten 
‚über die chemotherapeutische Antisepsis haben das Verständnis für 
‚die Vorgänge der chemotherapeutischen Heilung auf Grund neuer 
‚chemischer und biologischer Vorstellungen gefördert. 


Das fundamentale Prinzip Ehrlichs, die Lehre von der 
‚direkten Parasitotropie der Chemotherapeutika, ist 
‚bisher noch nicht erschüttert worden. Kolle (4) hat kürzlich 
‚im Anschluß an neuere Arbeiten Leupolds und Colliers über 
‚die spezifische Arzneifestigkeit der Trypanosomen in glücklicher 
Weise die Chemozeptorentheorie Ehrlichs — „als Grundlage und 
‚heuristisch wertvolle Theorie der Dynamik der Chemotherapeutika“ — 
‚durch Einbeziehung der neuen physikalisch-chemischen und reiz- 
biologischen Vorstellungen zu erweitern und zu vertiefen gesucht. 
‚Von der experimentell wohl begründeten Annahme einer direkten 
parasitoziden Wirkung‘ chemotherapeutischer Agentien abzusehen, 
liegt zur Zeit keine Veranlassung vor. Die überwiegende Mehrzahl 
‚der im Folgenden kurz zu besprechenden neueren Untersuchungen !) 
geht von dieser Voraussetzung aus. Inwieweit der Wirkungsmecha- 
‚nismus der chemotherapeutischen Agentien sich mit ihrer Hilfe deuten 
läßt, bzw. welche anderen erweiternden oder gegensätzlichen An- 
‚schauungen zur Geltung kommen, soll hier ausgeführt werden. 


ET Chemotherapie protozoischer Infektionen. 


Im Vordergrunde des Interesses steht die Wirkung von Bayer 
„205“, dessen experimentelle Erforschung durch Haendel und 
‚Joetten, M. Mayer und seine Schüler und dessen praktische 
Durcharbeitung in den Schlafkrankheitsbezirken Afrikas durch Kleine 
und Fischer hinreichend bekannt ist. Die chemische Konstitution 
der Verbindung ist noch nicht bekanntgegeben. Nach Angabe der 
‚Darsteller ist die von Fourneau (5) auf Grund einer Analyse von 
„205“ hergestellte Verbindung ,309“ nicht mit „205° identisch. 
Es handelt sich bei „309“ um polypeptidartig gebundene Amino- 
benzoesäuren und d-Naphthylaminotrisulfosäuren, die harnstoffartig 
zusammengeschlossen sind, wie es das folgende Formelbild zeigt: 


| 





; 1) Besondere Berücksichtigung fanden alle allgemein interessierenden Arbeiten der 
ahre 1924/1925. Bezüglich der früheren Untersuchungen sei auf das Referat Bielings 
D. m. W. 1923 Nr. 33 u. 35) verwiesen. 
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Von wesentlicher Bedeutung soll nach Fourneau die Stellung 
der p-Methoxygruppe sein. 

Die eigenartige Wirksamkeit von „205“, sein langes Verweilen 
im behandelten Organismus, die relative Langsamkeit der trypanoziden 
Wirkung und das Fehlen einer überzeugend nachweisbaren Trypano- 
zidie in vitro haben in diesem Falle die Frage nach dem Wirkungs- 
mechanismus ganz besonders nahegelegt. Neuerdings hat man sich 
die Vorstellung gebildet, daß der Heileffekt dieser Verbindung 
hauptsächlich auf der Zerstörung der Fortpflanzungsfähigkeit der 
Parasiten beruht. Damit ist aber die Annahme verbunden, daß eine 
direkte Wirkung des Agens auf die Parasiten statthat. Nun hat 
Dale (6) eine Reihe von Einwänden formuliert, welche‘ die Mög- 
lichkeit einer indirekten Wirkung des Bayer „205“ nicht aus- 
schließen. Er weist darauf hin, daß ein trypanozides Reaktions- 
produkt zwischen Wirtszellen und dem Agens sich bilden könne. Es 
sei aber auch nicht ausgeschlossen, daß unter der Einwirkung von 
„205“ ein selbständiges, gar nicht mit „205° verwandtes, körper- 
eignes Produkt durch die Reizwirkung des Präparates entstehen 
könnte, das die Heilung herbeiführe und auch in der bekannten Weise 
solange im Organismus in wirksamer Form kreise. Dafür spricht 
der Umstand, daß die Wirkung des „205“ nicht bei allen erkrankten 
Organismen gleichartig ist und nach Kleine und Fischer z.B 
beim Menschen wesentlich besser und zuverlässiger ist als bei 
naganakranken Rindern oder natürlich infizierten freilebenden 
Tieren. Es hat aber den Anschein, daß in diesen Fällen doch noch 
andere, wohl im biologischen Charakter des Infektionsverlaufes be- 
gründete Faktoren mitspielen. Experimentell ließ sich die direkte 
Wirkung auf die Parasiten durch besondere Versuchsanordnungen 
nachweisen. 

Nauck (7) behandelte stark mit Naganatrypanosomen infizierte Kanin- 
chen mit kleinen Mengen von „205“ (0,2—0,3 g) intravenös und entnahm in 
den darauffolgenden 15 Minuten bis 3 Stunden den Tieren Blutproben, die nach 
ausgiebiger Waschung zur Befreiung des Blutes und der Trypanosomen von 
„205“ Mäusen injiziert wurden. Analoge Versuche wurden in der Bauchhöhle 
von Mäusen und in vitro angestellt. Da nur in den seltensten Fällen die —. im 
frischen Präparat noch lebenden und gut beweglichen — Parasiten in den 
empfänglichen Versuchstieren angingen, schließt der Untersucher mit Recht, 
daß eine direkte Wirkung auf die Parasiten stattgefunden haben muß. 

Für diese Anschauung sprechen auch die Versuche, die kürzlich Freund 
(8) mitgeteilt hat. Er zeigte, daß mit „205“ vorbehandelte Mäuse, die 14—21 
Tage nach der Behandlung gegen eine Infektion mit normalen Naganatry- 
panosomen geschützt waren, mit „205“-festen Trypanosomen des gleichen 
Stammes noch infiziert werden können. Im gleichen Sinne fielen Versuche mit 
dem Serum eines normalen, mit „205“ behandelten Kaninchens. aus, ein Be- 
weis dafür, daß das spezifisch und direkt auf die Trypanosomen wirkende 
Agens noch im Organismus vorhanden sein muß. Im anderen Falle wäre das 
Ausbleiben der Wirkung auf den streng spezifisch arzneifesten Stamm nur 
gezwungen zu deuten. 


Die Möglichkeit einer spezifischen Arzneifestigung von 
Trypanosomen gegen „205“ ist durch die Untersuchungen von 
Morgenroth und Freund (9), Leupold (10), Collier (11) 
erwiesen. 

Die erstgenannten Autoren fanden an ihrem arzneifesten Naganastamm 
eine strenge Spezifizität, die nur auf das dem „205“ chemisch verwandte 
Trypanblau übergriff. Leupold fand, daß der von ihm gegen „205“ 
festigte Stamm auch eine gewisse Unterempfindlichkeit gegenüber Arsazetin 
und Trypaflavin aufwies. Auch Trypanosomen, die gegen arsenige Säure, 
Brechweinstein und Trypaflavin gefestigt waren, wurden von „205“ weniger 
gut beeinflußt. Collier bestätigte diese Versuche an Trypanosoma gambiense 
Wir haben ein ähnliches Verhalten (Freund, noch unveröffentlicht) nicht 
konstatieren können. Möglicherweise liegt dies an der von der unserigen ab- 
weichenden Technik der Festigung. In der Behandlung natürlicher Infektionen 
von Menschen und Tieren spielt der Eintritt einer Arzneifestigkeit der Erreger 
keine geringe Rolle, (Kleine und Fischer; Rodenwaldt und Dou- 
wes). Schmidt (Arch. f. Schiffs- und Tropenhyg. 1924, 28 S. 397) teilt mit, 
daß mit Tryp. equinum infizierte Hunde, die nach ungenügender Behandlung 
mit „205“ Rezidive aufwiesen, keine festen Trypanosomen beherbergten. Viel- 
mehr waren die Parasiten in ihrer Vitalität und Virulenz geschwächt und 
leichter zu beeinflussen. Die gleichen Befunde erhob Schmidt an Mal-de- 
Caderas-kranken Pferden. 


Auf eine besondere Eigenschaft des „205“ haben Morgen- 
roth und Freund (Il. c. Nr. 9) hingewiesen. Wenn sie trypano- 
someninfizierte Mäuse mit unwirksamer Dosis von Bayer „205% 
behandelten und die fortschreitende Infektion mit Brechweinstein 
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abheilten, so blieb das sonst regelmäßig eintretende Rezidiv aus. 
Diese Erscheinung wurde auf die besondere Fähigkeit des Heil- 
mittels zurückgeführt, eine Partialfunktion der Trypanosomenzelle, 
nämlich diejenige der Rezidivstammbildung, zu lähmen. 
Morgenroth (12) und — ausführlicher — Freund (13) haben 
dann gezeigt, daß diese Veränderung der Trypanosomenzelle auch 
in dem von „205“ freien Milieu einer normalen Maus zur Geltung 
kommt, ja, daß diese Trypanosomen sich durch mehrere Passagen 
fortzüchten lassen, um schließlich allerdings die durch die „205° - 
Wirkung erworbene Eigenschaft wieder zu verlieren. Diese „anti- 
mutative“, speziell gegen die rezidivstammbildende 
Fähigkeit der Trypanosomen gerichtete Wirksam- 
keit des „205“ ist von erheblicher praktischer Bedeutung. Sie er- 
laubt eine Deutung der von Kleine und Fischer (14) zuerst 
beschriebenen ausgezeichneten Erfolge der Kombinations- 
behandlung der Rindertrypanosomiasis mit „205“ und 
Brechweinstein, Versuche, die von du Toit (15) und Theiler 
(16) bestätigt wurden. 

Einen Hinweis auf eine aktive Beteiligung des behandelten 
Organismus bei der Heilung durch „205“ gibt vielleicht die Mit- 
teilung von de Buen und Luengo (17). Diese Autoren fanden, 
daß Serum eines mit „205“ behandelten schlafkranken Menschen 
Trypanosomen in vitro auflöste, während das Serum normaler Men- 
schen, mit „205“ versetzt, oder nach entsprechender Behandlung 
mit „205“ diese Eigenschaft nicht besaß. 

Auf die Erfahrungen mit Bayer „205“ in der Praxis der Behandlung 
menschlicher und tierischer Trypanosomeninfektionen kann nicht näher ein- 
gegangen werden. Es genüge der Hinweis, daß außer bei menschlicher 
Schlafkrankheit auch bei Kala-Azar vereinzelt von Erfolgen berichtet wird 
(Yorke, [18]), während von anderer Seite (Napier, [19])) keine Wirkung 
des Präparates bei dieser Krankheit gesehen wurde. Unter den Infektionen 
der Tiere erwies sich nach den neuen Mitteilungen von Ilovaisky und 
Zeiß (20) auch die „Su-auru“, eine Trypanosomenerkrankung der Kamele im 
Wolgagebiet, der Behandlung mit „205“ mit ähnlichen gutem Erfolge zugäng- 
lich, wie diejenige des Mal de Caderas, der Dourine und der ostindischen 
Surra. 

Neben Bayer „205“ spielen in der Behandlung der Trypanosomen- 
infektionen nach wie vor die Derivate des Antimons und die 
Arsenikalien eine große Rolle. Unter den Antimonver- 
bindungen steht praktisch bisher der Brechweinstein, insbeson- 
dere für die Behandlung der Leishmaniosen, an erster Stelle. 
Der Anwendung dieses hochwirksamen Chemotherapeutikums in 
der Praxis stehen aber gewisse Nachteile entgegen, die auf der 
allgemeinen Giftigkeit wie der starken örtlichen Reizwirkung des 
Präparates beruhen. Die Versuche, gut verträgliche und gleich- 
zeitig stark wirksame Antimonverbindungen "herzustellen, haben in 
letzter Zeit zu einer Reihe von neuartigen Präparaten geführt, 
die von hohem theoretischen und praktischen Interesse sind. Den 
ersten Schritt auf dem Wege zu einer Verbesserung des Kalium- 
antimonyltartrats bildet das „Stibenyl“ (p-Azetyl-amino-phenyl- 
stibinsaures Natrium) (Uhlenhuth, Schmidt), das sich besonders 
bei der Behandlung der Kala-Azar. bewährt hat. Weniger günstig 
lautet das Urteil über seine Wirkung bei der Schlafkrankheit, doch 
liegen‘ nur sehr wenig Beobachtungen vor. Auch bei Bilharzia- 
erkrankungen hat sich nach Ziemann (21) und Fülleborn (22) 
das Stibenyl bewährt. Salim (23) hat gefunden, daß unter der 
Stibenylbehandlung die durch Chinin schwer zu beeinflussenden 
Gameten bei der Malaria tropica rasch verschwinden, und 
empfiehlt daher ‘eine Kombinationsbehandlung mit Chinin und Sti- 
benyl. Auf andere, neue Anwendungsgebiete des Stibenyls, z. B. 
bei der multiplen Sklerose (Sievert, Bonsmann), kann 
nicht näher eingegangen werden, da für die Beurteilung dieser Wir- 
kung alle ätiologischen Grundlagen fehlen. 

Die experimentelle Bearbeitung des Stibenyls ist seit den ersten, schon 
lange zurückliegenden Mitteilungen Langes sowie Uhlenhuths und seiner 
Mitarbeiter von Ramsin und Schnitzer (24) wieder aufgenommen worden. 
In Bestätigung der früheren Untersucher fanden wir eine gegenüber dem 
Brechweinstein erheblich herabgesetzte allgemeine Giftigkeit für Mäuse un- 
gefähr im Verhältnis 1:8—10. Damit ist aber auch eine nicht unbeträchtliche 
Verringerung der Wirkung, gemessen an der heilenden Dosis, verbunden. Es 
können also nicht nur größere Mengen von Stibenyl verabfolgt werden, son- 
dern zur Erzielung einer Heilung müssen sie gegeben werden. Gleichzeitig 
erscheint der Wirkungsmechanismus im Vergleich zum Tartarus stibiatus ver- 
ändert. Das Stibenyl besitzt nicht die überaus rasche Trypanozidie wie der 
Brechweinstein, der in wenigen Stunden die mit Trypanosomen überschwemmte 
Blutbahn sterilisiert, es wirkt langsam, meist erst in 24—48 Stunden, führte 
aber bei dem von uns benutzten Stamm „Nagana Prowazek“ stets zu einer 
Dauerheilung ohne Rezidive. Dies ist ein Beweis, daß auch dem 
Antimon eine „antimutative Wirkung“ (s. 0.) zukommt. Theoretisch 
wichtig ist der weitere Befund, daß ein gegen Salvarsan und Arsazetin spe- 
zifisch gefestigter Trypanosomenstamm, der noch volle Empfindlichkeit gegen 
Brechweinstein besaß, durch Stibenyl nicht beeinflußt werden konnte, ein 


. machen, hinreicht, die chronische Infektion des Kaninchens zu heilen. Bei 







Zeichen, daß es sich um eine — im Sinne Ehrlichs — weniger avide Ver- 
bindung handelt. % 
Die neuen, von Uhlenhuth, Kuhn und Schmidt (25) be- 
schriebenen Verbindungen Heyden 471 (Stibosan) und 661 be- 
deuten gegenüber dem Stibenyl einen weiteren Fortschritt. Das 
erstgenannte Präparat ist ein in m-Stellung chloriertes Stibenyl, 
während von der Konstitution der zweiten Verbindung nur soviel 
bekannt ist, daß es sich um komplex an ein Brenzkatechin- 
derivat gebundenes Antimon handelt. Nach den Untersuchungen 
von Uhlenhuth und seinen Mitarbeitern an Dourinetrypano- 
somen ist die Verbesserung der Wirkung im Vergleich zum Stibenyl 
nicht nur darin zu sehen, daß bei nur geringer Erhöhung der 
Toxizität die heilende Dosis um mehr als die Hälfte geringer ist; 
sondern auch darin, daß es möglich ist, rezidivfreie Dauer- 
heilungen zu erzielen. 3 
Eigene (noch unveröffentlichte) Versuche mit den beiden Ver- 
bindungen haben gezeigt, daß die Wirkung von 661 derjenigen des 
Brechweinsteins, was den Wirkungsmechanismus anlangt, schon sehr 
nahekommt. Eine ganz andere, der des Stibenyls mehr entsprechende, 
Wirkung besitzt das Stibosan, das eine extrem langsame Befreiung. 
der Blutbahn von Trypanosomen herbeiführt. Am deutlichsten kam) 
die prinzipielle Verschiedenheit des Wirkungsmechanismus zum Aus- 
druck in Versuchen mit einem brechweinsteinfesten Try= 
panosomenstamm. Dieser war weder durch Stibenyl noch 
durch 661 zu beeinflussen, durch Stibosan aber wurden die 
Mäuse geheilt. Nach Uhlenhuth (26) besitzt das Präparat 
auch eine starke Heilwirkung bei der experimentellen Kaninche 
syphilis. Praktisch wurde es bisher von Napier (27) bei 11 Fällen 
von Kala-Azar mit gutem Erfolg angewandt. Ä 
In diesem Zusammenhange müssen auch die Untersuchungen Brah- 
macharis (28) erwähnt werden, der eine Reihe neuer Antimonverbindungen 
zur Behandlung der Kala-Azar dargestellt und beschrieben hat. Sie sind z.T, 
wohl als chemisch nicht einheitliche Fällungsprodukte anzusehen. Praktische 
Bedeutung für die Therapie der Kala-Azar kommt vor allem dem Urea- 
stibamin zu, das in relativ kurzer Zeit (2—3 Wochen) ohne störende Neben- 
wirkungen die Krankheitserscheinungen zum Schwinden bringt. | 


Die Fortschritte, die auf dem Gebiet der spirilloziden u 
trypanoziden Arsenikalien erzielt worden sind, betreffen sowohl 
die Schaffung einiger neuer Verbindungen, die nach experimenteller 
Erforschung jetzt der klinischen Erprobung unterzogen werden, als 
auch neıtrartige Untersuchungen über die Wirkungsweise bekannter 
Präparate, besonders des Salvarsans. Unter den neuen, zur Be- 
handlung der Schlafkrankheit bestimmten Arsenikalien sei zunächst 
das von Jacobs und Heidelberger dargestellte, von Brow 
und Pearce (29) experimentell ausgewertete „Iryparsamid“ 
genannt. Es handelt sich chemisch um das Na-Salz der Phenyl- 
glyzinamido-p-arsinsäure. 

Im Laboratoriumsversuch zeigte das Präparat eine im Vergleich zu den 
trypanoziden Arsenobenzolen nur mäßige Wirkung, da zur Heilung experi- 
menteller Infektionen von Mäusen, Ratten und Kaninchen mit Trypanosoma 
gambiense oder rhodesiense recht hohe Dosen gegeben werden mußten, di 
der toxischen Dosis schon sehr nahe liegen. Trypanosoma rhodesiense war 
schwerer zu beeinflussen als Trypanosoma gambiense. Das Auffallendste anı 
den Versuchen von Brown und Pearce ist die Tatsache, daß bei den v2r 
schiedenen Versuchstieren die Wirkung der Verbindung erhebliche Unter: 
schiede zeigt. So wirkt das Tryparsamid am besten beim Kaninchen, und zwar 
so, daß dieselbe Dosis, die notwendig ist, eine ‘Maus trypanosomenfrei 

























































kurrensinfektionen wird niemals eine schlagartig rasche Sterilisierung erzi 
sondern nur eine Begünstigung der spontanen Heilung. Aehnlich ist die W 
kung bei der experimentellen Kaninchensyphilis. 


Schon diese experimentellen Erfahrungen machten es den Unter 
suchern wahrscheinlich, daß bei dem Tryparsamid nicht die dir 
parasitozide Wirkung der entscheidende Heilfaktor sei. Sie sprachei 
von einer Anregung der spontanen Heilungstendenzen, die sie au 
die hohe therapeutische Penetrationsfähigkeit des Heilmittels zZ 
rückführen. So versagt z. B. das Tryparsamid bei frischer, primäre) 
und sekundärer Syphilis und hat unzweifelhaft Erfolge bei Spät- 
fällen, insbesondere auch bei der Paralyse. E x 

Die Erfahrungen bei der Behandlung schlafkranker Menschi 
entsprachen den experimentellen Beobachtungen. Van den Bra 
den und van Hoof (30) fanden eine günstige Beeinflussung alle‘ 
derjenigen Fälle, deren Liquorbefund noch normal war. Die Blut 
bahn wurde zwar nur vorübergehend trypanosomenfrei (Rezidivi 
aber nach längerer Fortsetzung der Behandlung (die Kranken 
hielten bis 54 g) wurden diese Fälle geheilt. Bei mehr oder we 
stark ausgeprägter Veränderung des Liquors wurden auch noch gute 
Erfolge gesehen, insbesondere gelang es, wieder normalen Liquor 
befund zu erzielen. Letonturier und seine Mitarbeiter (31) heben 
gleichfalls die gute Wirksamkeit des Tryparsamids hervor bei ‚der 
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‘ Fällen von Gambienseinfektionen, in denen das Nervensystem bereits 
angegriffen ist. Man erzielt hier überraschend schnelle klinische 
Besserungen, während die Beeinflussung der Trypanosomen im Blute 
relativ sehr langsam vor sich geht und Rezidive nach erzielter 
Trypanosomenfreiheit vorkommen. Im Gegensatz zu vandenBran- 
‚den und van Hoof, die Sehstörungen bis zu Erblindungen be- 
 obachteten, haben die Untersucher keine Schädigung des Optikus, 


‚ wohl aber eine — meist vorübergehende — Albuminurie bei den 


Kranken gefunden. Für die Frage der Nebenwirkungen sind die 
‚ Untersuchungen von Young und Muehlberger (32) wichtig, 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


\ Zur Frage der Vornahme der Wa.R. bei der Auswahl von 
Hebammen als Bezirkshebammen gemäß der Durchführung 
AR des Preußischen Hebammengesetzes. 


Von Stadtarzt Dr. Georg Loewenstein in Berlin. 


$ 40 Abs. 2b des Preußischen Hebammengesetzes vom 1. IV. 1923 
schließt die Niederlassungsgenehmigung und die Annahme als Be- 
zirkshebamme aus, „wenn die Hebamme infolge eines körperlichen 
' Gebrechens oder infolge Schwäche ihrer geistigen oder körperlichen 
‚Kräfte zur Erfüllung ihrer Berufspflichten dauernd unfähig ist“. Aus 
‚dieser Bestimmung ergibt sich die Möglichkeit, bei der Durchführung 
‚dieses Gesetzes zur Feststellung des Fehlens „eines körperlichen Ge- 
\ brechens“ die Blutuntersuchung auf das Nichtvorliegen von Syphilis 
‚heranzuziehen, also auf die zu untersuchende Hebamme den Zwang 
‚direkt oder indirekt auszuüben, eine Blutentnahme vornehmen zu 
‚lassen. 

E Die Rechtsfrage, ob man einen Menschen, der ein Amt über- 
‚nehmen soll, zwingen kann, den Eingriff einer Blutentnahme zu 
‚dulden, ist durchaus der Erörterung wert. Zur Zeit besteht keine 
‚rechtliche Handhabe, die Vornahme der Wa.R. zu erzwingen. Es 
‚besteht rechtlich auch keine Möglichkeit, einen Bewerber deshalb von 
‚einer Stelle auszuschließen, weil er die Vornahme der Wa.R. ablehnt, 
‚sofern die Anamnese und der Untersuchungsbefund Syphilis aus- 
‚schließen. Allgemein sind die zu untersuchenden, als Bezirkshebammen 
‚in Vorschlag kommenden Hebammen anderen um amtliche Stellen 
‚sich Bewerbenden gleichzustellen, obwohl sie nur ein monatliches 
‚ Mindesteinkommen garantiert bekommen und keine Pension erhalten. 
‚ Die Auswahl unter den vorhandenen Hebammen, die alle schon 
‚kreisärztlich bei ihrer Zulassung zum Hebammenberuf untersucht 
‚sind, nimmt die Kreishebammenstelle vor. Die Zulassung als Bezirks- 
‚hebamme macht eine neue körperliche Untersuchung notwendig. Es 
ist deshalb an sich nichts Unbilliges, zu verlangen, daß die zur 
‚Wahl gestellten Bezirkshebammen nach allen Richtungen untersucht 
‚werden. Aus dem Rahmen der üblichen Untersuchungsformen fällt 
‚aber die allgemeine Untersuchung, wenn die Anstellung der Wa.R. 
‚auch dann verlangt wird, falls die Anamnese und der körperliche 
‚Befund!) keinen Anhalt für das Bestehen oder Ueberstandenhaben 
‚einer syphilitischen Infektion ergibt 2). 

' Eine zwingende Notwendigkeit zur Ausstellung‘ der Wa.R. in 
jedem Einzelfalle würde bestehen, falls aus der Literatur der deutschen 
‚Medizin Fälle bekannt wären, durch die nachgewiesen wäre, daß von 
einer Hebamme eine Syphilisinfektion tatsächlich ausgegangen ist. 
‚Tatsächlich ist nun kein Fall bekannt. Die Fragestellung bei der An- 
‚stellung der Wa.R. setzt bei der Bezirkshebammenuntersuchung vor- 
aus, daß sich die Gefahr einer Syphilisübertragung durch Hebammen 
hat beweisen lassen; tatsächlich läßt sich diese Gefahr durch nichts 
‚beweisen, außer durch Annahme einer den Tatsachen nicht stand- 
haltenden Hypothese. Die Voraussetzungen für die Anstellung der 
Wa.R. fallen in sich zusammen, weil trotz des Daraufachtens, ob 
Syphilisinfektionen durch Hilfeleistungen der Hebammen erfolgt sind, 
nichts von einer Gefährdung gesehen worden ist. 

Es ergibt sich weiter die Frage, wann der Ausfall der positiven 
'Wa.R. im Sinne des preußischen Hebammengesetzes von entscheiden- 
der Bedeutung sein dürfte. Die Blutuntersuchung zum Nachweis des 
Nichtvorliegens von Syphilis ist als Schutzmaßnahme für die nieder- 
kommende Frau und das Kind gedacht; eine syphilitische Hebamme 
könnte die gesunde Mutter, das gesunde Kind unter Umständen in- 
fizieren. 

(te Wahrscheinlichkeit der Uebertragung der Syphilis beim Ge- 
bärakt und anderen Hilfeleistungen der Hebamme ist dann am größ- 
ten, wenn eine klinisch festzustellende Syphilis vorliegt. Ergibt die 


Br) Pin kusundLoewenstein ‚ Zschr. f. Bekämpf. d. Geschlechtskrkh. 1922,19 H3. 
— 2) Die Frage der Berechtigung der Anstellung der Wa. bei der Einstellung einer 
Frau als Hebammenschülerin wird durch die Betrachtung hier nicht berührt. 








die über die Ausscheidung des Tryparsamids bei gesunden Versuchs- 
personen mittleren Alters berichten. Während von drei Personen 
die zugeführte As-Menge (28 Tryparsamid intravenös) zu 88 bis 
95% in den nächsten 24 Stunden wieder ausgeschieden wurde, 
schied ein Patient in derselben Zeit nur 50% aus und hatte in den 
folgenden 3 Wochen noch immer Spuren von As im Harn. Dieser 
— wiederholt angestellte — Versuch zeigt, daß es scheinbar normale 
Individuen gibt, die zu einer besonders langsamen Aus- 
scheidung von As neigen und vielleicht deshalb für Schädigungen 
prädisponiert sind. (Forts. folgt.) 


klinische Untersuchung der Hebamme durch den Vertrauensarzt das 
Vorliegen einer Syphilis und benötigt er zur Erhärtung seines Be- 
fundes noch der Wa.R., oder zwingt ihn der klinische Befund zu 
der Annahme, daß eine in ansteckungsfähigem Stadium befindliche 
Syphilis vorliegen könnte, so kommt dem Ausfall der Wa.R. im 
Sinne des preußischen Hebammengesetzes entscheidende Bedeutung 
zu. Fehlt ein klinischer Befund, so liegt die Bewertung der. Ya.R. im 
Sinne dieses Gesetzes wesentlich anders, da der Gesetzgeber sich 
nicht darüber ausläßt, ob das Ueberstandenhaben einer Syphilis in 
jedem Falle einen Ablehnungsgrund darstellen soll. 

Das negative Resultat der Wa.R. ist, sofern die Hebamme 
das Ueberstandenhaben einer Syphilis bejaht, selbst wenn die Syphilis 
fünf Jahre zurückliegt und gut behandelt worden ist, kein Beweis 
dafür, daß die Hebamme nicht selbst noch ein syphilitisches Kind 
gebären kann; wenn sie Syphilis negiert, so ist das durchaus kein 
Beweis dafür, daß nicht doch Syphilis, sogar noch in ansteckungs- 
fähigem Zustande befindliche, vorliegen kann; denn einmal braucht 
sie nicht in jedem Fall von einer durchgemachten Syphilis etwas zu 
wissen, zum anderen kann sie gerade sich im Stadium einer latenten, 
seronegativen Sekundärsyphilis befinden und mit Leichtigkeit den 
Untersucher täuschen. Nicht jeder Untersucher wird auf verdächtige 
Injektionsnarben auf Armen und Gesäß achten; der Hinweis aul 
überstandene Fehlgeburten oder Totgeburten ist nur ein Verdachts- 
moment, aber noch kein Beweis dafür, daß der Verdacht berechtigt ist. 

Das positive Resultat der Wa.R. ist kein Beweis für die In- 
fektiosität der Hebamme. Es gibt kongenitale Syphilitiker, die eine 
positive Wa.R. behalten; es gibt Menschen, die nach ärztlichem Er- 
messen längst nicht mehr Syphilis übertragen können und doch eine 
positive Wa.R. behalten. Wirklich verwertbar, im Sinne des preußi- 
schen Gesetzes bleiben — bei Fehlen eines klinischen Befundes — 
nur jene wenigen Fälle, in denen das Vorliegen einer Syphilis be- 
jaht wird und festgestellt wird, daß a) vom Zeitpunkt der Infektion 
bis zum Untersuchungstag weniger als fünf Jahre verflossen sind, 
b) die eingeleitete Behandlung für nicht ausreichend angesehen wer- 
den muß, c) die letzten drei angestellten Wa.R. nicht sämtlich negativ 
gewesen sind. 

Es ist demnach das Ergebnis der angestellten Wa.R. nicht ohne 
weiteres auf das preußische Hebammengesetz anzuwenden, es ist 
sogar sehr zweifelhaft, ob die rigorose Durchführung einer Blut- 
untersuchung zweckmäßig sein kann. Die meisten Hebammen sind 
verheiratet; sie sind durch sexuelle Betätigung der Möglichkeit aus- 
gesetzt, sich mit Syphilis zu infizieren. Im Beruf als Hebamme selbst 
ist die Gefahrenquelle der Geburtsinfektionen sehr groß. Würde 
demnach die Vornahme der Wa.R. von einschneidender Bedeutung 
für das Anstellungsverhältnis der Hebamme werden, so müßte 
nicht eine einmalige Anstellung der Wa.R. bei der jetzt 
erfolgenden Auswahl der Bezirkshebammen erfolgen, sondern eine 
laufende, ‘periodisch sich wiederholende Blutkoı- 
trolle durchgeführt werden. 

Es ist eingangs gesagt worden, daß die Blutuntersuchungen der 
Hebammen auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen einer seropositiven 
Syphilis eine prophylaktische Maßnahme zum Schutze der nieder- 
kommenden Frau und des Kindes darstellen. Der Schutz der Schwan- 
geren und ihres Kindes gegen Infektion durch die sie während der 
Niederkunft betrauenden Personen müßte sich, wenn der Schutz voll- 
kommen sein soll, auch auf den geburtshelfenden Arzt erstrecken. 
In ‚Wirklichkeit werden die Infektionsmöglichkeiten für die Schwan- 
gere durch den ihr beistehenden Personenkreis außerordentlich ge- 
ring sein. Bekanntgeworden sind auf diesem Wege erfolgte In- 
fektionen in der Literatur nicht. 

‚ Nicht weniger wichtig als der Schutz der Schwan- 
geren erscheint mit Berücksichtigung des Hebammengesetzes der 
Schutz der Hebamme vor Infektionen durch die Hilfe beim 
Geburtsakt. Die vorgenommene Einstellungsuntersuchung hat im 
Sinne des Gesetzes den Zweck, nur solche Frauen zum Hebammen- 
beruf zuzulassen, die als Gesundheitsbeamtinnen eine möglichst große 
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Gewähr dafür bieten, daß sie solange als möglich ihren Dienst ver- 
sehen. Würde der Gesetzgeber diese Absicht nicht haben, so würde 
er sich in Widerspruch setzen zu den Grundsätzen der Pensionierung 
der Beamten, die erst dann erfolgen soll, wenn der Beamte mindestens 
zu 50% erwerbsunfähig anzusehen ist. 

Es muß dem Staat daran liegen, die Möglichkeiten zur Infektion 
durch den Beruf klein zu halten, also muß dem Staat an dem Schutz 
der Hebammen vor Infektionen durch die von ihnen betreuten Frauen 
liegen. Daraus ergibt sich, daß mindestens ebenso wichtig, ja noch 
bei weitem wichtiger die Anstellung der Wa.R. bei allen 
niederkommenden Frauen wäre. Stehen doch die nieder- 
kommenden Frauen in der Mehrzahl im jugendlichen Alter, in 
der Vollkraft sexueller Betätigung, sodaß sie mehr oder weniger 
syphilitischen Ansteckungen ausgesetzt sein können. 

Soll eine Schutzmaßnahme durchgeführt werden, so muß sie auf 
Gegenseitigkeit beruhen und auch zum Schutze der beamteten Heb- 
amme auf die Mütter ausgedehnt werden. Eine solche Maßnahme 
ist nicht ohne Beispiel in der Durchführung kommunaler Grundsätze 
auf dem Gebiete der Gesundheitsfürsorge. Die Stadt Wien läßt in 
ihrer Schwangerenberatungsstelle die Blutuntersuchung anstellen; nur 
diejenigen Frauen gelangen in den Besitz des Stillgeldes, die sich 
dieser Maßnahme unterziehen. Die Durchführung dieser seit Jahren 
geübten Praxis hat eine große Zahl sonst unaufgedeckt gebliebener 
Syphilisfälle ofienbart, hat durch rechtzeitig einzuleitende Behand- 
lung vor der Niederkunft Tot- und Fehlgeburten eingeschränkt und 
das Geborenwerden syphilitischer Kinder verringert; zum anderen 
ist durch diese Maßnahme ein achtenswerter Schutz des Geburts- 
helfers und der Hebamme eingetreten. 


Zusammenfassung. 1. Die Blutentnahme bei der Einstellungs- 
untersuchung der Bezirkshebammen darf nicht ohne weiteres bei 
Vorliegen eines positiven Befundes die beamtete Anstellung der Heb- 
amme ausschließen. Der negative Befund ist nur unter ganz eng 
zu umschreibenden Sicherungen als beweisend für das Nichtvorliegen 
von Syphilis anzusehen. Die einmalige Blutuntersuchung bei der Ein- 
stellung als Bezirkshebamme ist zwecklos, sofern nicht eine perio- 
dische und laufende Blutkontrolle durchgeführt wird. 

2. Die Anstellung der Wa.R. bei der gesundheitlichen Auswahl 
der Bezirkshebammen gibt keine erweiterte Garantie für die Ge- 
sundheit der untersuchten Person. Sie entspricht aber verwaltungs- 
technisch der Anschauung, eine ansteckende Kranke auf eine Stelle, 
wo sie Unheil anrichten könnte, nicht zu belassen. 

3. Wichtiger oder mindestens ebenso wichtig ist die Blutunter- 
suchung der schwangeren Frauen als Schutzmaßnahme für Hebamme 
und Geburtshelfer. 





Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Ueber das ärztliche ‚Versorgungswesen. 
Von San.-Rat Landsberg in Berlin-Charlottenburg. 


Die Versorgung der deutschen Aerzteschaft und der ärztlichen 
Hinterbliebenen durch Versicherung hat im Jahre 1925 Fort- 
schritte gemacht; die endlosen Erörterungen ihrer Notwendig- 
keit sind verstummt, ihre Durchführbarkeit haben die Ein- 
richtungen vieler Organisationen bewiesen. Nur die Frage nach 
dem besten und billigsten — dies als Gegensatz zum teuren sowohl 
wie zum unbilligen! — bewegt die Gemüter und verlangsamt das 
Tempo. Daß unverlierbarer Rechtsanspruch das Ideal. ist, 
bestreitet niemand, aber man will ihn nicht erkaufen durch teuren 
Anschluß an eine Versicherungsgesellschaft mit ihrer Kapital- 
deckung und verweist stolz auf die eigene mustergültige Organi- 
sation als Garanten des Rechtsanspruchs, auf den in dieser oder 
jener Form einsichtige Versicherungsnehmer gar nicht verzichten 
können. 

Der Aerzteverband der Provinz Brandenburg ist 
mit allen seinen Mitgliedern bei der Versicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands versichert und hat damit, durch 
seine großen Unterorganisationen Niederbarnim und Köpe- 
nick, eine sehr beachtliche Bresche in das sonst versicherungsfreie 
Großberlin gelegt; er bewertete ganz bewußt den Rechtsanspruch 
höher als die erste Rentenfestsetzung, weil ihm nicht an blendenden 
Augenblickserfolgen gelegen war, sondern an wirklicher Sicherstel- 
lung der kommenden Arztgeschlechter. Daß er mit der bahnbrechen- 
den Versicherungskasse auf diesem Neuland durch dick und dünn 
ging, an Verbesserungen mitwirkte und, den Zeitforderungen ent- 
sprechend, mehr als einmal „umstellte‘‘, verdient Lob, nicht billigen 
Spott der Besserwisser. Törichte Gegner raten zum Abwarten, weil 
weitere Verbesserungen nicht ausgeschlossen seien, und bedenken 
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nicht, daß jeder Monat des Zögerns so manchen auf der Grenze 
der Aufnahmefähigkeit Stehenden ausschließt. Gerade durch unserm 
Abschluß Anfang 1922 sind die Brandenburger 63jährigen Aerzte 
jetzt voll versichert. { 

Wir gingen von der Papiermark über die Roggen- 
rentenbriefe zur Goldmark und schließlich mit Tarif XVI 
zur Reichsmark und werden vielleicht in allernächster Zeit au 
den neuen Tarif XXV umstellen. Aus welchen Gründen? 

Die von der Versicherungskasse in monatelanger Arbeit an- 
gestellten Erhebungen und Berechnungen ergaben, daß die bis 
herigen Unterlagen — ärztliche Sterbetafeln, Zinssätze, Verwaltungs= 
kosten, Verjüngung — den tatsächlichen Verhältnissen nicht ent- 
sprochen und zu für uns ungünstigen Ergebnissen geführt hätten, 
Dies und die neuen Gedanken des Prämienausgleichsver- 
fahrens veranlaßten das Reichsaufsichtsamt für Privatz 
versicherung zur Genehmigung des Tarifs XXV mit seinen 
erheblich niedrigeren Prämien oder wesentlich höheren Rentem 
Wohlgemerkt: zunächst nur für ärztliche Kollektivversicherungen, 

Konnte die Versicherungskasse uns nach dem bisherigem 
Tarif XVI neben 1000 Mark Sterbegeld einen Rechtsanspruck 
auf eine Grundrente von nur 640 Mark jährlich gewähren, se 
bringt uns der neue Tarif rund 1200Mark, allerdings ohne weiter 
automatische Steigerung so lange, bis der Prämienausgleich — nac 
etwa 20—25 Jahren — erfolgt ist; dann aber schnellt die Grundrent 
auf etwa das Doppelte mit einem Ruck in die Höhe, die Divie 
dende (bis dahin im Ausgleichsverfahren latent geworden) fließt 
uns wieder zu, und die Renten steigen durch Verjüngung des Ver 
sichertenbestandes langsam Jahr für Jahr. E 

Der Vorstand des Aerzteverbandes hatte die Erhöhung der um 


geglaubt durch Gewährung eines für 1925 auf 1000 Mark fest 
gesetzten und — entsprechend dem Steigen »der Grundrente — al 
mählich sinkenden Zuschusses aus der durch die Dividen 
gespeisten Kasse (bei 20% Dividende), genannt Divka. Daß 
sich hierbei mehr von kollegialem Empfinden, als vom Einmale 
leiten ließ, ist klar, denn mit !/, Mark konnte er unmöglich m 
leisten als die Versicherungskasse mit 1 Mark; er trug aber n 
weiter der schweren Not der Zeit dadurch Rechnung, daß er de 
Heraufsetzung aller der kleinen schon laufenden Papiermark 
renten der Jahre 1922/24 auf die gleiche Höhe von 640 Mark 
zustimmte und auch zu diesen je 1000 Mark im Jahre 1925 zulegte 

Dieses gänzlich unmathematische Verfahren müßten wir 
Umstellung auf Tarif XXV schon deswegen verlassen, weil 
gleichbleibende Rente eine Verminderung des Zuschusses nicht ge 
statten würde, und wir werden die monatliche Kopfpräm 
von bisher 30 Mark auf 42-45 Mark erhöhen, anstatt, zur Sic 
rung der Zuschüsse aus der Divka, in späteren Jahren auf d 
Umlagewege beträchtliche Summen aufbringen zu müssen. Wir 
werben bei 50 Mark den Rechtsanspruch auf 1000 Mark Ster 
geld, 1600 Mark jährlich für Alter und Invalidität 
1200 Mark Witwenrente und 320 Mark für jedes Kind b 
zum vollendeten 21. Lebensjahre für die nächsten 20—25 Jahre. 
Jungen aber, z.B. die. heute 45jährigen, werden nach Beendig 
des Ausgleichs schon eine Altersrente von 3200 Mark und d 
noch jüngeren eine von dieser ganz anständigen Basis aus allmählie 
weiter ansteigende Invaliden- und Altersrente, ihre Witwen 80% 
ihre Waisen 20% dieser Grundrente erhalten. 

Diese Renten werden dauernd allen Ansprüchen genügen, 
wir sehen deshalb keinen Grund, uns in den Streit der Meinun 
über Vorzüge anderer Versorgungspläne einzumischen, vor al 
keine Notwendigkeit, anders vorgehende Organisationen und de 
Schöpfungen in den Augen der Kollegen herabzusetzen, wie € 
leider vielfach geschieht. Die werbende Kraft des Gedankens, da 
es so gehe, ist groß genug, um uns des Streites darüber, ob 
auch anders gehe, zu entheben. E: 

Die Aufbringung der Mittel machte uns nur Schwierigkei 
solange die Vereine den in den einzelnen Bezirken naturgemäß 
schieden hohen Ertrag des 6%igen Abzuges vom Kassenhonorar 
die Versicherungskasse abführten, nach dessen Höhe die Rente 
richtete. Seit die Beiträge in alljährlich festzusetzender 6% 
Höhe von einem fingierten Bruttokasseneinkommen gezahlt \ 
den — zur Zeit 30 Mark monatlich —, geht alles glatt, und 
Vereine behalten etwaige Spitzenbeträge für eigene Wohlfa 
einrichtungen. Er 

Wir sind uns darüber klar, daß die Beschränkung auf 
kassenärztliche Einkommen eine Unbilligkeit darst 
wenn auch die Aerzte ohne oder mit geringer Kassenpraxis an S 
des 6%igien Abzuges den Durchschnittsbetrag der übrigen Kolle 
zahlen; deshalb werden wir nur den Ausbau der überall in uns 
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"Provinz entstehenden Verrechnungsstellen für die Privat- 
praxis abwarten, um diese unserer Versicherungseinrichtung nutz- 
bar zu machen. Bringen sie nur ebensoviel auf wie jetzt die kassen- 
ärztlichen Organisationen — d.h. ein tägliches Opfer von 
1.00 Mark aus Privatpraxis —, dann wäre eine Grundrente 
‚von 3200 Mark schon heute und eine den obersten Beamtenklassen 
‚entsprechende Pension nach 25 Jahren erreicht. 

Eine sehr erfreuliche Nebenwirkung der Kollektivversicherung ist 
die dauernde feste Bindung der Versicherten an ihre Organisation, 
‚eine unerwünschte Folge vielleicht — aber durch Sonderbestimmun- 
gen sicher vermeidbar — der Anreiz zur Niederlassung in 
Gebieten, die sich solcher Versorgungseinrichtungen erfreuen. 

| Als notwendige Ergänzung haben wir aus den sogenannten 
 „Spitzen“- und kleinen Pflichtbeiträgen unserer Vereine den „Not- 
 pfennig‘“ begründet, der Vierteljahrsunterstützungen bis zu 
.300 Mark solchen Kollegen und ihren Hinterbliebenen gewährt, die 
‘von der Versicherung nicht mehr erfaßt werden konnten, weil sie 
‚bei ihrer Einführung schon alt, invalide oder verwitwet waren. Da 
der Bestand an solchen Pfleglingen allmählich abnimmt, wird diese 
Kasse Zuschüsse nie erfordern. 

_ Für die über 63 Jahre alten Aerzte und ihre Witwen ist die 
„Altersversorgung“ bestimmt, eine Art Versicherung auf 


‚Gegenseitigkeit, die eine Jahresrente von 1200 Mark vom 1.1.1996 | 


‚ab bei Eintritt der Invalidität, Ueberschreitung des 70. Lebensjahres 
‚oder Hinscheiden des Ehemannes lebenslänglich gewährt. Die 
‚hierfür erforderlichen Prämien haben die alten Herren selbst oder 


‚— bei Notlage — ihre Vereine übernommen. Auch diese Art der 
‚Versorgung ist nur nach Abdämmung weiteren Zugangs durch eine 
‚Versicherung möglich — ohne diese völlig ausgeschlossen, da sie 


‚alle Zukunftsgefahren der reinen Umlage in sich birgt. 

‚  Erhält die Provinz Brandenburg die selbständige Aerzte- 
kammer, dann soll diese als zukünftige Trägerin das fertige Ver- 
sicherungs- und Versorgungswerk aus unserer Hand entgegen- 
nehmen. Den Kammern die Aufgabe der Schaffung solcher Ein- 
richtungen aufbürden zu wollen, halte ich für verfehlt, und die 
‚Organisationen werden noch lange auf Erfüllung ihrer Wünsche 
warten können, die sich auf ihre Hilfe — oder gar die des Staates — 
verlassen. 








= 77... Feuilleton. 

Die Psychologie und Philosophie im Ausland während der 
Me \ letzten 10 Jahre. 

N Von Th. Ziehen in Halle a. S. 


Wit h 


1. Frankreich. 


Es ist außerordentlich schwierig, sich ein klares Bild von dem 
gegenwärtigen Stand der Psychologie und Philosophie im Ausland, 
namentlich in den Ländern, die Krieg mit uns geführt haben, zu 
machen. Da außerdem leider seit dem Krieg wie bei uns so auch 

reklamehafter wissenschaftlicher Betrieb 


'n. anderen Ländern ein 
so gewinnt man aus den Zeitschriften- 


| 
1 
I 
& 
j 


sich allenthalben vordrängt, 
ırtikeln und -aufsätzen sehr leicht ein falsches Bild: das Bedeutende 
sommt über den lauten, mitunter fast expressionistisch anmutenden 
A angen des Unbedeutenden sehr oft zu kurz. Die Beschaffung der 
inzelnen Werke ist oft noch mit großer Mühe bzw. vielen Kosten 
beiden Ich versuche trotzdem auf Wunsch des Herausgebers im 
“olgenden eine kurze Uebersicht zu geben und beginne mitFrank- 
‘eich. Ich berücksichtige dabei nur Fragen, die auch ein allgemei- 
ıes ärztlich-naturwissenschaftliches Interesse beanspruchen können. 
Die Psychologie war in Frankreich durch Th. Ribot 
1839-1916) in den letzten Jahrzehnten des 19, Jahrhunderts in 
ıohem Maß gefördert worden. Ein ausgezeichneter Kenner der 
eitgenössischen deutschen und englischen Psychologie, äußerst viel- 
eitig, auch mit pathopsychologischen Problemen und Untersuchungen 
lurchaus vertraut, gab er der neuen französischen Psychologie eine 
»reite und sichere Grundlage. Er fand dabei reiche Hilfe bei den 
’sychiatern und Neurologen, die sich in Frankreich seit Charcot 
tets auch für Fragen der Normalpsychologie lebhaft und sach-- 
’erständig interessiert haben. Die von ihm seit 1876 herausgegebene 
tevue philosophique beherrschte das philosophische und psycho- 
ogische Leben in Frankreich fast vollständig. Heute ist das Bild 
'rheblich verändert, und zwar namentlich dadurch, daß 2 Richtungen, 
lie soziologische und die intuitivistische, einen großen Einfluß ge- 
vonnen haben. ; | 

Die soziologische Richtung knüpft sich vor allem an die 
Jamen von Durkheim und Levy-Bruhl an. Eirsterer hatte 
chon seit 1898 eine eigene Zeitschrift „Annee sociologique“ heraus- 
‚egeben. Er vertritt die Lehre, daß die individuellen psychischen 
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Vorgänge kaum einer das Physiologische überschreitenden Unter- 
suchung zugänglich sind und daß speziell die höheren „geistigen“ 
Vorgänge auf soziologischem Wege untersucht werden müssen. 
Schon vor dem Krieg hatte er 1912 dies speziell auch mit Bezug 
auf die Religionspsychologie ausgeführt (Les formes. &l&mentaires 
de la vie religieuse, Paris 1912). Damit tritt zugleich in den Mittel- 
punkt der Philosophie und Psychologie die Wertlehre (Axiologie von 


Ed. v. Hartmann), wie sie uns seit den Arbeiten von Ehrenfels 


u.a. geläufig ist. An Durkheims Arbeiten!) schließen sich eng 
diejenigen von C. Bougl& an, so zZ. B. Lecons de sociologie sur 
evolution des valeurs, Paris 1922, Bougle& behauptet, daß es 
reine moralische Werte gibt, die sich unabhängig von Religion 
und Gefühlen entwickeln. 

Auf streng-positivistischem Boden steht der zweitgenannte For- 
scher, Levy-Bruhl, der jetzt die Revue philosophique redigiert. 
In seinem ausgezeichneten, 1910 in 1. Auflage erschienenen Werk 
„Les fonctions mentales dans les societes inferieures“ (deutsche 
Uebersetzung Wien-Leipzig 1921) hat er die Lehren der Durkheim- 
schen Schule in eine klarere und annehmbarere Form gebracht. 
Er verwirft mit Recht den Gedanken, daß schon bei den Primitiven 
die Grundfunktionen Denken, Wollen und Fühlen ähnlich voneinander 
getrennt werden könnten wie im Seelenleben des modernen Kultur- 
menschen, und weist nach, daß die Vorstellungsvorgänge des Primi- 
tiven allenthalben von emotionalen und motorischen Elementen durch- 
setzt sind. Ich habe schon lange dasselbe für das tierische Seelen- 
leben behauptet und darauf hingewiesen, daß auch bei dem Kultur- 
menschen die sogenannten „Triebe“ eine analoge undifferenzierte 
Einheit von Empfindung, Gefühl, Vorstellung und Willensakt dar- 
stellen. Für .Levy-Bruhl bekommt von diesem Standpunkt aus 
das soziale psychische Leben eine besondere Bedeutung. Die Ueber- 
schätzung der Sozialpsychologie geht unter dem Einfluß solcher 
Ansichten so weit, daß z.B. Halbwachs in einem Aufsatz der 
Revue philosophique (Le r&ve et les images-souvenirs 1923, 95 S. 57 if.) 
der Individualpsychologie nur noch den — Traum überläßt, in 
welchem das Individuum wirklich ganz isoliert sei: le reve ne 
repose que sur lui-m&me, alorsque nos souvenirs S’appuient sur 
ceux de tous les autres, et sur les grands cadres de la memoire 
de la societe. (Fortsetzung folgt.) 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Preußische Landesgesundheitsrathielt im Jahre 
1925 keine Vollsitzungen ab; in den Sitzungen der Ausschüsse wurden u.a. folgende 
Fragen beraten: Schriftliche Arbeiten für die Kreisarztprüfungen, Einführung 
sanitätspolizeilicher Sektionen, Gutachten aus dem Gebiete der gerichtlichen 
Medizin, Ausbildung der Fürsorgeärzte, Orthopädisches Turnen, Gutachten betr. 
den Tod des Reichspostministers a.D. Dr. Hoefle, Angelegenheiten des Be- 
völkerungswesens und der Rassenhygiene, Einführung von Leistungsmessungen, 
Grundsätze für die Ordnung des Rettungs- und Krankenbeförderungswesens, 
Typhusepidemien, Impfklausel, Beratung des Entwurfs des Allgemeinen Deut- 
schen Strafgesetzbuches, Sportärztliche Fortbildung, Schwangerschaftsunter- 
brechungen, Ehezeugnisse, Eheberatungsstellen. 

— Geh.-Rat Prof. Fritz Bessel-Hagen, früherer langjähriger Direktor 
des Städtischen Krankenhauses Charlottenburg-Westend, feierte am 2. I. seinen 
70.Geburtstag. Schüler des Gynäkologen Karl Schröder (Universitäts- 
Frauenklinik) und des Chirurgen Prof. Eugen Hahn (Städtisches Kranken- 
haus im Friedrichshain) sowie von v. Bergmann in Berlin, wurde er später 
Priv.-Doz. und a.o. Prof. für Chirurgie in Heidelberg. Er übernahm dann die 
Direktorstelle des Städtischen Krankenhauses Worms und im Jahre 1897 das 
Krankenhaus Charlottenburg-Westend. Von seinen wissenschaftlichen Arbeiten 
auf den verschiedensten Gebieten der Chirurgie mögen diejenigen über Knochen- 
und Gelenkleiden besonders erwähnt werden. 

— Geh.San.-Rat Rabnow hat am 30. XII. seinen 70. Gebur tstag ge- 
feiert. Rabnow wurde im Jahre 1906 besoldeter Stadtrat für kommunale 
Hygiene und Medizin in Berlin-Schöneberg, insbesondere Dezernent für 
Wohlfahrtspflege, Schulhygiene und Krankenkassenwesen, nach Bildung von 
Groß-Berlin als Stadt-Medizinalrat Leiter des gesamten städtischen Gesund- 
heitswesens. Als solcher hät er trotz der großen Verwaltungsschwierigkeiten, 
insbesondere der Geldnöte, Hervorragendes geleistet, namentlich durch eine 
neue Organisation des hauptstädtischen Gesundheitswesens, mit dem Haupt- 
gesundheitsamt an der Spitze (vgl. seinen Aufsatz im Jahrgang 1924 Nr. 23). Seit 
Beginn seiner kommunalärztlichen Arbeit hat er die Bekämpfung der Tuber- 
kulose durch Wort, Schrift und praktische organisatorische Maßnahmen sehr 
gefördert. Bei seiner durch die Altersgrenze bewirkten Amtsniederlegung wurde 
der sehr verdiente Mann von den städtischen Körperschaften durch die Ver- 
leihung der Würde eines „Stadtältesten“ ausgezeichnet. es: 

— Das Präsidium des Deutschen Zentralkomitees zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose bittet uns um Veröffentlichung folgender 
Mitteilung: „Zur Frage der Notwendigkeit von Auslandskuren 
hat das Präsidium des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber- 


1) Durkheims neuestes Werk Sociologie et Philosophie (Paris 1924) enthält eine 
Reihe älterer Aufsätze. Bougle& gibt eine interessante Einleitung. 
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kulose in seiner Sitzung am 9. XII. 1925, gelegentlich der Erörterung über Maß- 
nahmen zur Unterbringung tuberkulöser und tuberkulosegefährdeter Kinder, fol- 
gende Entschließung gefaßt: ‚Im Deutschen Reich sind alle klimatischen Fak- 
toren, die zur Heilung der kindlichen Tuberkulose notwendig sind, vollkommen 
ausreichend vorhanden.“ Diesen Standpunkt hat sich auch der Reichsgesund- 
heitsrat in seiner Sitzung am 11.Xll. bei der Festlegung von Richtlinien für 
die Unterbringung tuberkulosegefährdeter und tuberkulosekranker Kranker nach 
eingehender Erörterung zu eigen gemacht. Eine ausführliche Darstellung dieser 
Angelegenheit wird in einer Denkschrift erfolgen, die demnächst im Tuber- 
kulose-Fürsorgeblatt veröffentlicht wird.“ 

— Nach einer Bekanntmachung des Wohlfahrtsministeriums bleibt die durch 
den Reichsratsbeschluß vom 18.X11. 1924 festgesetzte Deutsche Arznei- 
taxe 1925 vom 1.1.1926 ab für das preußische Staatsgebiet bis auf weiteres 
in Kraft. 

— San.-Rat E. Levy, Geschäftsführer der kassenärztlichen Vereinigung in 
Hamburg, wurde an Stelle des verstorbenen Geh.-Rat Mugdan zum Ge- 
schäftsführer des Groß-Berliner Aerztebundes gewählt. 

— Gelegentlich einer Zusammenkunft der Mitglieder des Wirtschafts- 
ausschusses der Deutschen Röntgengesellschaft wurde vor kurzem in Berlin die 
Nord- und Ostdeutsche Röntgengesellschaft gegründet (Vor- 
sitzender: Prof. Levy-Dotn); erste Tagung voraussichtlich im Januar. 

— Zu der Notiz in Nr.48 S.2001 über eine Versammlung des Deutsch- 
nationalen Aerztevereins teilt der Hauptverband deutscher Kranken- 
kassen mit, daß nicht drei Viertel ‚der Gesamtbevölkerung der Kranken- 
versicherung unterstehen, sondern allerhöchstens 30 bis 35 Millionen Versicherte 
einschließlich der Familienangehörigen, selbst wenn man annimmt, daß sämt- 
liche Kassen Familienhilfe eingeführt hätten, was nicht zutrifft. (Einen wesent- 
lichen Unterschied der beiden Angaben kann man nicht erkennen. D. Red.) 

— Internationale Fortbildungskurse in Berlin, im März, gemeinsam 
veranstaltet vom Kaiserin Friedrich-Haus und der Dozentenvereinigung. Außer den 
üblichen 2- und Awöchigen Kursen über Spezialgebiete werden 1—2wöchige Kurse über 
Diagnostische und therapeutische Technik mit praktischen Uebungen, Klinik der 
Inneren Medizin, Nervenkrankheiten, Kinderkrankheiten, Stoffwechsel- und Ver- 
 dauungskrankheiten sowie ein Fortbildungskurs für Hals-, Nasen-, Ohrenärzte abgehalten. 
Näheres durch die Geschäftsstelle der Dozentenvereinigung Berlin NW 6, Luisenplatz 2/4. 

_ Pocken. Italien (2-8. X1.): 2. Schweiz (22.--28. X1.): 12. England und 
Wales (22 —28. XI.): 105. Serbien-Kroatien-Slawonien (15.—21.X1.): 1 — Fleckfieber. 
Tschechoslowakei (1.—15. X1.): 46. Polen (26. X1.): 15 (37). Bulgarien (Oktober): 11 
(1 +). — Cholera. Britisch-Ostindien (22.XL—5.XIL): (81 7). Siam (22. X1.—5. X1.): 149 
(78 +). Japan (22.--28. XI.): 2. Philippinen (22. XI.—5. XIl.): 4 8 7). — Pest. Griechen- 
land (19.X1): 3. Britisch-Ostindien (22. X1.—5. XI.): (4}). Ceylon (22.—28. X1.): 1 (17). 
Straits Settlements (22. XI.—5. XII): 3 (37). Niederländisch-Indien (29. XI.—5. XIl.): 2 
(14). Siam (22.—28. XI): 1 (1 +). Mauritius (29. X1.—5. XI): 3 (27). Madagaskar 
(29. X1.—5. XI): 2 (27). 

_ Wien. Die Oesterreichische Gesellschaft für Erfor- 
schung und Bekämpfung der Krebskrankheit hat ein Preis- 
ausschreiben für die bis Ende Januar .1926 erschienene Arbeit eines 
deutschösterreichischen Autors erlassen, die geeignet ist, das Problem der 
Krebskrankheit in grundsätzlicher Weise zu fördern. Entspricht keine der 
Arbeiten dieser Bedingung, so bleibt dem Vorstande die Entscheidung über die 
Verwendung des für den Preis ausgeworfenen Betrages vorbehalten. Preis- 
richterkollegium ist der Vorstand der Gesellschaft. 

_ Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Eugen Joseph wurde 
zum Ehrenmitglied der Italienischen Gesellschaft für Urologie ernannt. — 
Breslau. Priv.-Doz. Otto Hahn (Chirurgie) wurde zum a. o. Prof. er- 


nannt. — Erlangen. Dr. Teschendorf hat sich für Innere Medizin und 
Röntgenkunde habilitiert. — Frankfurt. Priv.-Doz. Beck (Orthopädische 
Chirurgie) wurde zum a.o. Prof. ernannt. — Gießen. Die Medizinische Fa- 


kultät hat den Senatspräsidenten im Reichsversicherungsamt Berlin, Geh. Reg.- 
Rat Dr. phil. Richard Fischer in Potsdam, „den tatkräftigen, bewährten 
Förderer der Gewerbehygiene und. Organisator des gesetzlichen Arbeiter- 
schutzes“, ehrenhalber zum Doktor promoviert. — Greifswald. Priv.-Doz. 
Hans Krisch (Psychiatrie und Neurologie) wurde zum a,o. Prof. ernannt. 
_ Kiel. Priv.-Doz. Grütz (Dermatologie) wurde zum a. 0. Prof. ernannt. — 
Köln. Priv.-Doz. Wehner (Chirurgie) wurde zum a.o. Prof. ernannt. — 
Leipzig. Prof. Morawitz hat den Ruf auf den Lehrstuhl für Innere Me- 
dizin angenommen. — Marburg. Priv.-Doz. Walther Müller (Chirurgie 
und Orthopädie) wurde zum a.o. Prof. ernannt. — München. Geheimer Rat 
Willstätter wurde zum Mitglied des bayrischen Maximiliansorden für Kunst 
und Wissenschaft ernannt. — Würzburg. Auf den Lehrstuhl für Innere Me- 
dizin als Nachfolger von Prof. Morawitz wurden aequo loco vorgeschlagen: 
Grafe (Rostock), Stepp (Jena), H. Straub (Greifswald). — Innsbruck. 
Priv.-Doz. Kofler (Wien) erhielt einen Ruf als a. o. Prof. für Pharmakognosie. 

_ Gestorben. Prof. Alwin Mackenrodt, sehr bekannter und ge- 
schätzter Gynäkologe, Schüler von Volkmann und August Martin, neben 
seinen praktischen Erfolgen besonders durch Krebsforschungen bekannt, 65 Jahre 
alt, am 30.X11.1925 in Berlin. — Dr. Karl Abraham, einer der ältesten 
Schüler Freuds, bekannter Vertreter der psychoanalytischen Methoden, auch 
um die Erforschung der Dermentia praecox und der Melancholie verdient, am 
25.XI., 48 Jahre alt, in Berlin. — Geh.-Rat Hermann Engelbrecht, 
früheres langjähriges Mitglied des Landesmedizinalkollegiums, 72 Jahre alt, am 
97.XH. in Braunschweig. —- Dr. Else Eichelgrün, Assistentin ‚an der Uni- 
versitäts-Kinderklinik in Leipzig. — San.-Rat Dr. Poensgen, Begründer und 
langjähriger Leiter der Wasserheilanstalt in Nassau, später Arzt im Sanatorium 
Schwarzeck in Blankenburg (Thüringen) sehr geschätzter Praktiker, 70 Jahre 
alt, am 20. XII. in Nassau. — Prof. v. K uzmik, Direktor der II. Chirurgischen 
Klinik der Universität Budapest, am 19. XII., 60 Jahre alt. 
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— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der beiderRedaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Am zweiten Weihnachtsfeiertag ist der Begründer und Senior- 
chef des Verlages unserer Wochenschrift Georg Thieme 
plötzlich einem Herzschlag erlegen. Schon vor mehreren I 
Jahren sind bei ihm die ersten Erscheinungen einer auf Arterio- | 
sklerose beruhenden Herzaffektion aufgetreten. Am 26. XU. 7 
trat bei fast völligem Wohlbeiinden, höchstwahrscheinlich infolge | 
Embolie einer Koronararterie, binnen weniger Minuten der Todein. # 

Im Sinne des Verstorbenen, der mit der ihm eigenen Gerad- $ 
heit und Schlichtheit in seinen „letzten Wünschen“ bestimmt I 
hatte, daß bei seiner Einäscherung außer dem Geistlichen kein $ 
anderer das Wort ergreifen, daß die Leichenrede selbst nur eng 
begrenzt sein und die Trauerfeier sich auf den Familien- und f 
Freundeskreis beschränken solle, will ich in diesem Nachruf von 
jeden Pathos absehen und nur die Tatsachen für den dahin- 
gegangenen Mann sprechen lassen. N 

Am 2. VII. 1860 als Sohn des bedeutenden Großindustriellen 
Geh. Kommerzienrat Thieme in Leipzig geboren, genoßGeorg fl 
Thieme von 1879-1883 seine buchhändlerische Ausbildung im | 
In- und Auslande. Bereits im Jahre 1886 — also mit 26 Jahren — 
begründete er seinen Verlag in Leipzig durch Uebernahme des | 
Reichsmedizinalkalenders (aus dem Verlage von Th. Fisher, Kassel) | 
und der D.m.W. (aus dem Verlage von Georg Reimer, Berlin). 

Die schon damals in hohem Ansehen stehende Wochenschrift 


Beziehungen, die der Verlag durch sie — zum Teil vermittelt J 
durch ihren damaligen Schriftleiter S. Guttmann — mit her- | 
vorragenden Autoren gewann, hatten zur Folge, daß manche von f 
ihnen ihre Werke bei Georg Thieme erscheinen ließen. x 


Besonders sind hier Leyden und seine Schüler zu nennen. Leyden 
gab das vielbändige Mdb. der Ernährungstherapie und Diätetik, G old- 
scheider und Jacob Hdb. der physikalischen Therapie heraus. Fast 
die sämtlichen Werke von E. v. Behring hat Thieme verlegt, ebenso 
später die von mir herausgegebenen Gesammelten Werke von Robert 
Koch. Von ausgezeichneten, durch Inhalt, Ansehen der Autoren oder 
Verbreitung in der medizinischen Literatur hervorragenden Werken greife 
ich weiter aus der Fülle der Thiemeschen Verlagswerke heraus: Bac- 
meister, Lungenkrankheiten; I. Boas, Magenkrankheiten und Darm- 
krankheiten: Casper, Hdb. d. Zystoskopie, Citron, Immunodiagnostik 
u. Immunotherapie; Dietrich—Kaminer, Balneologie; Döderlein,® 
Geburtshilfl. Operationskurs; Döderlein—Krön ig, Operative Gy- 
näkologie; C. A. Ewald, Leberkrankheiten; Flechsig, Anatomie d. 
menschl. Gehirns u. Rückenmarks; Grawitz, Pathologie des Blutes; 
C.Günther, Bakteriologie; J. Hirschberg, Augenheilkunde; v. Hoeß-| 
lin-Müller, Theoretische und klinische Pharmakologie; Houben- 
Weyl, Methoden der organischen Chemie; J. u. W.Israel, Chirurgie ie 
Niere und des Harnleiters; L. Jacobson, Ohrenheilkunde; M. Josep h ;* 
Haut- und Geschlechtskrankheiten; v. Koränyi und P.F.Richte L, 
Hdb. der physikalischen Chemie und Medizin; F. Kraus, Die allgemeine 
und spezielle Pathologie der Person; Kretschmer, Medizinische Psycho- 
logie; Miller, Mikroorganismen der Mundhöhle; Munk, Röntgen- 
diagnostikc innerer Krankheiten; v. Noorde n—Kaminer, Krankheiten 
und Ehe; C., Oppenheimer, Grundrisse der anorganischen, der orga- 
nischen Chemie und der Biochemie, Lehrb. der Chemie, Fermente; 
Placzek, Verschiedene Monographien; Rapmund und Dietrich, 
Aerztliche Rechts- und Gesetzeskunde; Rauber-Kopsch, Anatomie de y 





pflanzen, Voe Icker—Wossidlo, Urologische Operationslehre;, Wer- 
nicke, Gehirnkrankheiten; Wossidlo, Gonorrhoe des Mannes; Zie R 
ler, Geschlechtskrankheiten, = 


Auch eine große Zahl von Zeitschriften wurde von Thieme” 
verlegt: Außer der D.m.W. die (von Leyden und Goldscheider 
begründete) Zeitschrift für Physikalische und Diätetische Therapie; A 
schrift für Urologie; Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäko- 
logie; Zeitschrift für Chemotherapie; Biologisches Zentralblatt; Inter- 
nationale Monatsschrift für Anatomie und Physiologie. = 
Auf Grund dieser umfassenden Förderung medizinischen. 
Wissens hat die Leipziger Medizinische Fakultät G. Thieme 
im Jahre 1924 anläßlich des 50jährigen Jubiläums unserer 
Wochenschrift den Ehrendoktor verliehen. 
Wiederholt hat Thieme Ehrenämter bekleidet. | 
In den letzten 6 Jahren, in denen er sich wegen seines Leidens Schonung. 
auferlegen mußte, ist Thieme von Herrn Bruno Hauff als junger 
Teilhaber des Verlags sehr tatkräftig unterstützt worden. Die in dieser Zei 
verlegten Werke und Zeitschriften sind fast ausschließlich auf seine Initiative 
zurückzuführen. Als alleiniger Inhaber des Verlags führt er die Geschäfte weiter. 
39 Jahre (davon 32 gemeinsam mit mir) hat Thieme der 
Aufgabe, die die stärkste seines Lebens geblieben.ist, dem Aus- 
und Aufbau der D.m.W. gewidmet. Seine größte Genugtuung| 
bildete ihre Entwicklung: mit einer Auflage von etwa 2000 Exem- 
plaren hatte er sie übernommen, 15000 hatte er vor dem End hr 
seines Lebens feststellen können. Seiner Fachkenntnis und seiner) 
nie versagenden Pflichttreue konnte er diesen Erfolg mit ver 
danken. 


Ehre seinem Andenken. 


J. Schwalbe. 
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Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr.51. — M 






edizinische Klinik Nr. 49. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 51, — Wiener klinische Wochen- 
schrift Nr. 49. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 49-50. — Therapie der Gegenwart Nr. 12. 
Medizin Bd.46 H.5/6. — Zeitschrift für klinische Medizin Bd.102 H.1. — Zeitschrift für Tuberkulose Bd.43 H.6. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 49, 
— Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 45-46. — Ausländische Literatur. 


— Zeitschrift für die gesamte experimentelle 








Allgemeines. 


++ Emil Utitz (Halle a.S.), Der Künstler. Vier Vorträge. Stuttgart, 
Enke, 1925. 64 S. M. 2.70. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 


In dieser knappen, gedankenreichen Schrift zeigt der bekannte 
‚Charakterforscher Wege zur Erfassung des künstlerischen Charakters 
‚ von seiner Auffassung des Wesens der Kunst her. Kunst ist ihm Ge- 
‚staltung zu einem Gefühlserleben hin, in dem der Sinn dieser Gestal- 
tung erlebt wird. Auf diesem wissenschaftlichen Unterbau wird in 
 straffer Gedankenführung das Problem dargestellt, wie sich der 
‚ künstlerische Charakter zur Struktur, zum Sinngefüge der Gesamt- 

persönlichkeit verhält und umgekehrt. Die Frage, wie Geisteskrank- 
heit auf das künstlerische Schaffen einwirkt, wird in klarer Darlegung 
‚ der psychologisch richtigen Fragestellung kurz behandelt. Utitz 
zeigt, daß die Zeit gekommen ist, wo die Kunstwissenschaft aus der 
Enge ästhetisierender Artistik sich in die großartige Weite unend- 
licher Aufgaben retten muß, und in dieser Richtung liegen seine 
eigenen Strebungen. 





Geschichte der Medizin. 


‘« Honigmann (Gießen), Das Wesen der Heilkunde. Historisch- 

genetische Einführung in die Medizin für Studierende und Aerzte. 
Leipzig, Felix Meiner, 1925. 318 S. Geh. M. Se, geb>M.10. 
Ref.: Priv.-Doz. Koch (Frankfurt a. M.). 


Eine Vorlesung, die dem Studierenden zu Beginn des Studiums 
ein Bild der Heilkunde gibt, kommt einem Bedürfnis entgegen und 
ist eine didaktische Notwendigkeit. Sie gibt dem naturwissenschaft- 
lichen Studium ein Ziel und eine bestimmte Ordnung. Sie klärt von 
vornherein, indem sie das Wesen der Heilkunde zeigt, ihr Verhältnis 
zur Wissenschaft und den Wissenschaften. Sie vermittelt zugleich die 
dem Studienplan so notwendige geisteswissenschaftliche Ergänzung. 
Aus solchen Vorlesungen ist das Buch Honigmanns entstanden. 
Es unterscheidet sich dadurch von ähnlichen, daß es nicht Selbst- 
verständlichkeiten und zur Gewohnheit gewordene Oberflächlich- 
keiten bringt, sondern ein erarbeitetes Stück unentbehrlicher heil- 
kundlicher Lehre, das an anderer Stelle des Studienplanes nicht 
vorkommt. Es ist vielleicht zu historisch und zu wenig selbständig 
in der Abhandlung der Begriffe, von denen es handelt, der Krank- 
‚heit, der Krankheitsentstehung und vielem anderen. Dafür vermeidet 
‚es die Gefahren einer subjektiven Einstellung. Es ist zu hoffen, daß 
‚viele Studenten und manche Aerzte nach dem Buche greifen werden. 





Anthropologie. 


** Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologi- 
' schen Arbeitsmethoden. Abt. IX, Tal, cH. 27Efgr 177: 
Methoden der Vererbungsforschung. Berlin-Wien, Urban & Schwar- 
 zenberg,, 1925. S. 211-500 mit 40 Abb. M. 12.60. Ref.: Prof. 
Basler (Tübingen). 
'  Karny behandelt acht Forschungsrichtungen, denen wir die 
‚Kenntnis der Abstammungslehre verdanken; aber nur auf einige 
wenige von ihnen kann hier, gewissermaßen als Beispiel, ein- 
gegangen werden. Die paläontologische Methode gründet sich auf 
Funde aus früheren Erdperioden, während die ontogenetische sich 
(die Tatsache zunutzemacht, daß in vielen Fällen das Einzelindivi- 
duum die wichtigsten Etappen der an seinen Ahnen feststellbaren 
Entwicklung in verkürzter Form durchläuft. Die chemisch-sero- 
logische Methode verdient als eine der Jüngsten stammesgeschicht- 
lichen Forschungsrichtungen die größte Beachtung, weil sie, sich 
eng an die Serodiagnostik anschließend, noch zu ungeahnten Er- 
folgen zu führen verspricht. Zum Schlusse wird die Entwicklung 
des Menschen von seinen insektenfressenden Vorfahren über die 
Mesodonta, den Propliopithecus Haeckeli, den schon zum aufrechten 
Gang übergehenden Dryopithecus bis zum Eoanthropus Dawsoni 
dargestellt. An ihn reiht sich in der Entwicklung der Mensch von 
Mauer bei Heidelberg (der Homo protanthropus). Der Fund von 





. den physikalisch gebildeten 


Le Moustier bildet schon den Uebergang zum Homo Primigenius, 
dem Typus vom Neanderthal. 


E. Manoiloff (Petersburg), Chemische Blutreaktion zur Ras- 
senbestimmung beim Menschen. M.m.W. Nr.51. Nach Unter- 
suchungen mit der Rassenreaktion soll man in 91,7%  jüdisches 
Blut von russischem unterscheiden können. Öxydationsprozesse 
gehen im jüdischen Blute schneller vor sich als im russischen. 


R. Mayr-List und G. Hübener (Tübingen), Bedeutung der 
Kapillarmikroskopie für die Zwillingsforschung; idiotypische Bedingt- 
heit des vegetativen Gefäßsyndroms. M.m.W. Nr.51. Die Kapillar- 
mikroskopie soll ein nicht zu unterschätzendes Hilfsmittel in der 
Diagnosestellung von Eineiigkeit und Zweieiigkeit von Zwillingen 
darstellen und nach Siemens denjenigen Merkmalen zuzurechnen 
sein, die bei eineiigen Zwillingen nur in engen Grenzen und aus- 
nahmsweise, bei zweieiigen, in der Regel etwas stärker voneinander 
abweichen. Die Befunde, die bei eineiigen Zwillingen Veränderungen 
in gleichem Sinne und Grade, bei zweieiigen in verschiedenem Maße 
ergaben, können als wertvoller Beitrag zu O. Müllers Auffassung 
der konstitutionellen Aetiologie des vegetativen Gefäßsyndroms, seine: 
idiotypischen Bedingtheit gelten. 


Naturwissenschaften. 


** Paul Hinneberg, Die Kultur der Gegenwart. 3.-Teil. 
3. Abt. Lecher und Wien: Physik. 2. Aufl. Leipzig-Berlin, Teubner, 
1925. 849S. mit 116 Abb. im Text. Geh.M. 32, geb. M. 36,—, 
in Halbleinen M.41.—. Ref.: Prof. A. Kohlrausch (Berlin). 


Es ist sehr zu begrüßen, daß von dem Bande „Physik“ aus der 
„Kultur der Gegenwart“ eine neue, die 2. Auflage erschienen ist, 
Die „Kultur der Gegenwart‘ wendet sich an das gesamte akade- 
misch gebildete Publikum; und es war eine schwierige Aufgabe, die 
Physik so darzustellen, daß das Werk sowohl den Fachphysiker, wie 
Naturwissenschaftler, Biologen oder 
Mediziner und außerdem auch den fernerstehenden Geisteswissen- 
schaftler zu interessieren vermag. Diese Aufgabe war bereits in der 
ersten Auflage unter Redaktion von E. Warburg in ausgezeich- 
neter Weise gelöst: Das Werk ist alles andere als etwa ein popu- 
läres Lehrbuch der Physik; es stellt vielmehr eine Sammlung von 
Essays dar aus der Feder zahlreicher Forscher, die auf den ver- 
schiedenen Teilgebieten tätig sind. Diese in sich abgeschlossenen 
Essays sind in die Kapitel „Mechanik“, „Akustik“, „Wärmelehre‘“, 
„Elektrizitätslehre‘“, ‚Lehre vom Licht“ gegliedert, wobei auf lehr- 
buchmäßige Vollständigkeit verzichtet ist und vorwiegend die theo- 
retischen und praktischen Grundprobleme der Physik in allgemein- 
verständlicher Form behandelt werden. Ein eigener Reiz dürfte für 
den Fachmann wie Nichtfachmann darin liegen, daß die Mehrzahl 
der Aufsätze nicht nur den heutigen Stand des betreffenden Wissens- 
gebietes charakterisiert, sondern dem Leser in historischen Dar- 
stellungen auch die Wandlungen und den Entwicklungsgang der 
Fragestellungen, Methoden und theoretischen Anschauungen vor 
Augen führt. Ganz hervorragendes Interesse beanspruchen die in 
dem Schlußkapitel „Allgemeine Gesetze und Gesichtspunkte‘ zu 
sammengestellten Aufsätze, in denen allgemein ‘umfassende und 
grundlegende Gesetzmäßigkeiten und Theorien behandelt werden, 
z.B. „Die Erhaltung der Energie und die Vermehrung der Entropie“ 
(Hasenöhrl-Mache), ‚Die Relativitätstheorie“ (Einstein), 
„Das Prinzip der kleinsten Wirkung‘ und „Verhältnis der Theorien 
zueinander“ (Planck). In der vorliegenden 2., von Lecher redi- 
gierten Auflage ist die „Physik“ nach Anlage und Art der Dar- 
stellung unverändert geblieben, aber der Weiterentwicklung der For- 
schung durch Abänderungen und Zusätze angepaßt; ein neuer Ab- 
schnitt „Quantentheorie, Atombau und Spektrallinien‘‘ (Kramers) 
ist hinzugefügt. Man darf mit ruhig@m Gewissen sagen, daß das 
Werk nicht nur eine besonders reizvolle Darstellung physikalischer 
Tatsachen und Gedanken, sondern darüber hinaus ein Kulturdoku- 
ment von bleibendem Wert ist. 
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Psychologie. 


++ Lehmann (Kopenhagen), Aberglaube und Zauberei. Von den 
ältesten Zeiten an bis in die Gegenwart. 3. deutsche Aufl. Stutt- 
gart, Enke, 1935. 752S. mit 4 Tafeln und 72 Textabb. Geh. 
M. 28.—, geb. M. 32.—. -Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 


Die neue Auflage des wissenschaftlich bereits allgemein aner- 
kannten Werkes des dänischen Psychologen erscheint zur rechten 
Zeit, um in der geistigen Unruhe und Bewegtheit der Gegenwart 
denen als kritischer Ratgeber zu dienen, die in dem Suchen nach 
einem seelischen Halt Gefahr laufen, in die Irrwege des Okkultis- 
mus, Spiritismus und anderer abwegiger Zeitströmungen abgedrängt 
zu werden. Sie erhalten hier von kundiger Hand nicht nur eine Dar- 
legung der abergläubischen Vorstellungen und Gebräuche der ver- 
schiedensten Zeiten und Völker, sondern werden vor allem auch 
über den Anteil aufgeklärt, den Beobachtungsfehler und abnorme 
Seelenvorgänge an diesen Irrgebilden der menschlichen Seele haben. 
Daß die Darstellung bis zur Neuzeit ergänzt ist (wenn auch gerade 
in diesem Punkte etwas kurz), erhöht noch ihren wissenschaftlichen 
Aufklärungswert. 


F. Keller-Reymond (Lörrach), Redekunst; psychotherapeuti- 
scher Wert. M.m.W. Nr.51. Die Redeangst der Gebildeten fällt 
unter den Begriff der Phobie. Der Redeängstliche unterliegt wäh- 
rend der Rede oft den Gesetzen des gewöhnlichen Zwiegespräches, 
die von denen der Redekunst zum Teil grundverschieden sind. Die 
schwierigste Aufgabe der Redeängstlichen besteht meist in der Er- 
zielung des Rede- und Gedankenflusses, die durch geeignete Uebun- 
gen erreicht werden können. Die Vorzüge der Redekunst machen 
die Redeübungen zu einem hervorragenden Erziehungsmittel. 


Physiologie. 


H. Heimberger (Tübingen), Physiologie der menschlichen Ka- 
pillaren. Zschr. f. d. ges. exper. M.46 H. 5/6. Nach leichtem stumpfen 
Druck auf die Hautoberfläche oder feinem Stich in die Umgebung 
der Kapillare trat reflektorische Erweiterung und Beschleunigung der 
Blutströmung, nach stärkerem Stichreiz Verengerung und Verlang- 
samung der Strömung sowie vorübergehendes Verschwinden des Ge- 
fäßes ein. Daneben konnten nach Verletzung Kontraktion der Endo- 
thelzellen um den Stichkanal sowie sattelförmige Einbuchtungen der 
Kapillarwand beobachtet werden. Sie werden auf kontraktile Ele- 
mente, die dem Endothelrohr aufsitzen sollen, bezogen. Auf Adre- 
nalin trat konzentrische Kontraktion und eine Veränderung des Tonus 
ein. Vermutlich besteht in den 'Kapillaren schon normalerweise eine 
ungleichförmige Strömung (Kapillarpuls). Es sind direkte arterio- 
venöse Verbindungen im Kapillargebiet, wie im Bereich der‘ sub- 
papillären Plexus durch Augenschein festgestellt worden. 


F. Goebel und A. Stern (Jena), Bedeutung des Karotins für 
den tierischen Organismus. Kl. W. Nr. 51. Dem Karotin kommt 
keine physiologische Bedeutung für den tierischen Organismus zu 
(negative Versuchsergebnisse bezüglich der Beeinflussung der Zell- 
atmung durch Karotin). 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


van der Reis und W.Gosmann (Greifswald), Bakterienflora 
des Darms. Zschr. f. d. ges. exper. M. 46 H. 5/6. Untersuchungen 
über die Einwirkung von Darmbakterien auf den Zelluloseabbau. 
Entnahme des Impfmaterials der verschiedenen Darmabschnitte 
mittels schattengebender Schläuche und der von van der Reis ein- 
geführten Darmpatronen, sodaß jeweils mit dem Röntgenschirm die 
Entnahmestelle des Darmsaftes festgelegt werden konnte. Es zeigte 
sich, daß die gewöhnliche Bakterienflora des Dünn- wie des Dick- 
darmes, wie Versuche mit Gemüseschnitten ergaben, die Zellwand 
und Rohfaserstoffe derselben angreifen, und zwar sowohl im ge- 
kochten wie im rohen Zustande. In Berkefeld-Filtraten fand kein 
Abbau von Zellulose statt: | 


M. Takeda (Tokio), Anaphylaxie: Untersuchungen an iso- 
lierten, überlebenden Organen von Meerschweinchen. Mitt. a.d. 
med. Fak. d. Kais. Univ. Tokio 32 H. 3. Versuche, die hauptsäch- 
lich an der isolierten Lunge sensibilisierter Meerschweinchen vor- 
genommen wurden, zeigen, daß auf Durchströmung mit dem zur 
Sensibilisierung benützten Serum eine anaphylaktische Reaktion 
der Organe erfolgt. Normales Meerschweinchenblut (defibriniert) 
führt bei Durchströmung der Lunge zu Bronchialmuskelkrampf und 





























































Gefäßkontraktion; diese Giftwirkung des Normalblutes nimmt bei 
längerem Stehen ab; Blut sensibilisierter Tiere bleibt wirksam. Im 
anaphylaktischen Shock gewonnenes Blut ist unwirksam. Bei der 
Anaphylaxie sind zellständige Antikörper von größerer Bedeutung 
als die zirkulierenden. R. Schnitzer (Berlin). 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Allgemeine Pathologie. 2. verb. und verm. 
Auflage. Berlin, Springer, 1925. 1040 S. mit 368 zum Teil farb. 
Abb. Geh. M. 66.—, geb. M. 69.—. Ref.: Prof. L. Pick, (Berlin). 

Das Buch des niederländischen Pathologen hat schnell einen’ 
weiten und interessierten Leserkreis gefunden. In erster Linie wohl, 
weil die geschlossene Darstellung der vielfach komplizierten Materie” 
durch einen Autor, zumal in der Tendeloo eigenen didak= 
tisch wirkungsvollen Form den Leser unstreitig stärker fesselt” 
als die bei umfangreichen Werken heute fast zur Regel gewordene 

Vielheit der Köpfe. Sodann, weil die Auffassung, in der hier be- 

wußterweise allgemeine Pathologie vorgetragen wird, von eindring- 

lichster Wirkung ist. Jeder allgemein pathologische Vorgang wird 

in der „Konstellation“ seiner gesamten ursächlichen Faktoren, d.h 

im Bilde aller seiner theoretischen, „speziell‘“-pathologischen und 

praktischen Verästelungen und Beziehungen abgehandelt. Das macht 

das Werk zu einem so hervorragend wertvollen Buch für den Arzt 
schlechthin und vor allem für den Praktiker. Dieser wird ohne Zwei- 
fel für alle und jede ihn interessierende Frage bei Tendeloo Antwort 
und Anregung finden. Die in letzter Zeit besonders in Fluß geratenen 

Fragen (Avitaminosen, Erblichkeitsforschung und Eugenetik, Begriff 

und Einteilung der Entzündung usw.) sind besonders berücksichtigt. — 

Zu den sehr zahlreichen meist wohlgelungenen Abbildungen ein 

Bemerkung: pathologische Prozesse, die nach einer bestimmten Art 

ihres Farbenbildes mitcharakterisiert werden (wie die graue Hepa- 

tisation, die Porphyrmilz u. dgl.) sollten im Farbendruck wieder: 
gegeben werden, zumal diesem sonst ein ziemlich breiter Raun 
eingeräumt ist. Ein kleiner Schönheitsfehler, den die nächste Auflage 

unschwer ausmerzen wird. E 


F.Schellong und F. Tiemann (Kiel), Grundeigenschaften 
des Herzmuskels und ihre Beziehungen zueinander. Zschr. f. d. ges 
exper. M. 46 H. 5/6. Versuche am Herzstreifenpräparat ergaben un 
den verschiedensten Bedingungen (Erwärmung, Chloroformvergii 
tung, Kalziumbehandlung), daß die Anstiegszeit des Aktionsstrome 
der elektromotorischen Kraft und damit der Erregbarkeit des Herz 
muskels entspricht. Die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung 
wird durch das Maß der Erregbarkeit bestimmt. Der positiv bathmo 
trope Einfluß des Ca auf geschädigte Muskelelemente wurde be 
stätigt, jedoch wirkt dasselbe auf normale Muskelfasern im um 
gekehrten Sinne. e 

C. J. Rothberger und D. Scherf (Wien), Erregungsfortpflan- 
zung vom Sinusknoten auf den Vorhof. W. kl. W. Nr. 49. Die Eı 
regungswelle benutzt von Sinusknoten zum Vorhofe zwei bestimmt 
Bahnen. Die Ausschaltung des einen (z. B. durch Ligatur am Ko 
teil des Sinusknotens) ruft zwar eine wesentliche Veränderung 
Elektrokardiogramms hervor, wobei aber der Zusammenhang 
Vorhof und Kammer gewahrt bleibt. Erst die Ligatur beider Bahne 
(am unteren Ende des Sinusknotens) isoliert den Sinusknoten vom 
übrigen Herzen vollständig. Si 

M.M. Gubergritz (Kiew), Dritter normaler Herzton. Zschr, 
klin. M.102 H.1. Ein dritter Herzton ist in 93% der Fälle hörbar. 
Er befindet sich in der Protodiastole, wechselt jedoch seine Lage 
mit Veränderung der Rhythmusfrequenz. Bei Beschleunigung geht 
er in die Mesodiastole, was jedoch nur scheinbar der Fall ist und 
durch die Verkürzung des zweiten Teils der Diastole zustan 
kommt. Als Erklärung wird angenommen, daß in dem ersten 
der Diastole ein schnelles Einfließen, in dem zweiten-Teil eine | 
samere Füllung durch die Vis a tergo des Blutstromes erfolgt. D 
den Anprall des Blutstromes auf die in einem gewissen Tonts 
stehende Herzmuskulatur wird ein Ton hervorgerufen, der dump 
und bei der nicht starken Kraft, die in der Diastole auf das Herz 
wirkt, leise sein muß. Ob die Vorhöfe an dem Zustandekommen 
dritten Tones teilnehmen, ist schwer zu entscheiden. Ein Zusam! 
drücken der Leber muß durch die Vermehrung der dem Herzen 
fließenden Blutmenge den dritten Ton verstärken. Größere Ste 
rung der Schlagfrequenz kann die Diastole so verkürzen, daß d 
dritte Ton verschwindet. Dilatation des Herzens bei Myokardi 
führt zu Aufhebung des dritten Tones. Bei Fettherz dürfte 
schlechter fortgeleitet und damit weniger gut hörbar werden. B 
verlangsamter Herztätigkeit ist der dritte Herzton besser hörbar. 


++ Tendeloo (Leiden), 
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Maurice Letulle und Mathieu-Pierre Weil, Rheu- 
matische Myokarditis; ihre spezifische, knötchenförmige Verände- 
rung. Presse med. Nr. 65. Histologische Beschreibung der Aschoff- 


schen Knötchen bei einem selbst beobachteten Fall von Gelenk- 
' rheumatismus. Die Knötchen werden sowohl im Epikard wie auch 


- 


im Endokard beobachtet, ihr Hauptsitz ist aber das Myokard, in 
den bindegewebigen Gefäßspalten fortschreitend. Sie geben so 


' dem Myokard ihr spezifisches Gepräge. 


Gürich (Hamburg), Herzmuskelveränderungen bei Leuchtgas- 


‚ vergiftung. M.m.W. Nr. 51. Vier tödlich verlaufene Leuchtgasver- 


 giftungen. Im klinischen Verhalten und in der therapeutischen Un- 


beeinflußbarkeit sind die Fälle zum Teil recht übereinstimmend. 
' Dreimal ergibt sich bei der Sektion der als typisch zu bewertende 
Herzbefund, im Bereich der Nekroseherde an den Arterien schwere 
‚regressive Veränderungen, Kalkablagerung in der Media. Gefäß- 


‚ veränderungen sind kein unbedingtes Postulat, Konstitution und 


Disposition spielen, unabhängig von der Schwere und Dauer der 
stattgehabten Vergiftung, eine wichtige Rolle. 
G.Galli, Valsalvasche Probe als Auslösungsursache des paroxys- 
malen tachykardischen Anfalles. Zschr. f. klin. M. 102 H.1. Verfasser 
hat früher geschildert, daß der Valsalvasche Versuch einen tachy- 
kardischen Anfall unterbrechen kann. Es konnte jetzt die um- 
‚gekehrte Tatsache beobachten, daß durch den Valsalvaschen Versuch 
‚ein tachykardischer Anfall ausgelöst werden kann. Die Erklärung 
‚liegt in den verschiedenen Erregbarkeitszuständen der vegetativen 
‚Nerven. 5 
'  M.Großmann (Davos), Blutdruck im Hochgebirge. Zschr. f. 
‚klin. M.102 H.1. Schon in mittleren Höhen erfolgt eine Blutdruck- 
‚steigerung durch Erregung des Vasomotorenzentrums durch lokalen 
‚Sauerstoffmangel. Maßgebend ist die lokale Sauerstoffspannung 
im Gewebe, sodaß eine Verminderung der Sauerstoffspannung 
im Blut nicht nachweisbar zu sein braucht. Anfängliche Blut- 
‚drucksteigerung bei Besuch vo: Höhenkurorten besagt progno- 
stisch nichts. Ungünstig ist dagegen ein dauerndes Bestehenbleiben 
der Blutdruckerhöhung, und am ungünstigsten die, bei denen auch 
‚bei Sauerstoffatmung der Blutdruck nicht zurückgeht. Die Sauer- 
stoffatmung ist diagnostisch anwendbar. 
A.L. Mjassnikow (Petersburg), Klinische Beobachtungen über 
Cholesterinämie bei Arteriosklerose. Zschr. f. klin. M.102 H. 1. Nur 
bei ausgesprochener Atherosklerose der Aorta und der Koronar- 
‚gefäße findet sich Hypercholesterinämie und fehlt in der Hälfte aller 
leichteren Fälle. Arteriosklerose der Nieren, der peripherischen Ge- 
täße und die essentielle Hypertonie beeinflussen den Cholesterin- 
spiegel nicht. Atherosklerose bzw. Cholesterininfiltration der Arterien- 
wand ist das Resultat zweier Faktoren, der mechanischen und toxi- 
schen Schädigung der Arterienwand und der Hypercholesterinämie. 
' K. Hajös und L. Kürti (Ill. Med. Klinik Budapest), Patho- 
genese des Asthma bronchiale. Zschr. f. d. ges. exper. M. 46 H. 5/6. 
Ausgehend von dem verschwommenen Begriff des Neuroarthri- 
tismus, kamen Verfasser auf die Idee, daß zwischen der Gicht 
und dem Asthma bronchiale, die beide paroxysmenartig auftreten, 
ein Zusammenhang bestehen könne. Es wurden daher Untersuchungen 
bei Asthmatikern über die Harnsäureausscheidung unter Belastung mit 
Natrium nucleinicum sowie über die nervöse Beeinflussung der 
Harnsäureausscheidung bei Darreichung von Adrenalin bzw. Pilo- 
karpin angestellt. Hierbei wollen Verfasser eine verzögerte Ausschei- 
ke zugeführter Harnsäure bei den Asthmatikern konstatiert haben; 
Pilokarpin verstärkt diese Erscheinung, während Adrenalin im um- 
gekehrten Sinn wirken soll. 
, © Th. Börsony (Budapest), Rolle der regionären Muskeldepres- 
sion in der Magenpathologie. W. kl. W. Nr. 49. In der Umgebung 
von Entzündungsprozessen kann neben Muskelexzitation auch Muskel- 
depression entstehen. Diese regionäre Muskeldepression ist die Er- 
slärung für die motorische Insuffizienz des Magens bei offenstehen- 
lem Pylorus. 
Pribram (Wien), Wasserretention und Wasserbedürfnis im 
iebernden Organismus. M. Kl. Nr. 49. Die Temperaturerhöhung 
»ewirkt eine erhöhte Quellfähigkeit der Zellkolloide und eine Al- 
saleszenzänderung des Blutes und des Gewebes. Dieses zusammen 
st der Durstzustand. Der durch das Fieber entstehende Zerfall 
noher Molekularkomplexe in kleinere, Entstehung von wasserlös- 
ichen Kristalloiden aus Kolloiden begünstigt ebenfalls die H,O- 
Aufnahme durch die Gewebszellen. Hier wird NaCl retiniert, das 
lem Blutplasma entzogen ist und eine Verminderung des absoluten 
NaCl-Gehaltes des Harnes herbeiführt. Wird nicht genügend H,O 
lem Organismus zugeführt, nimmt er es aus Muskeln, Haut, Schleim- 
aut. Therapie: reichliche Flüssigkeitszufuhr. 

M.Georgopoulos (Athen), Erythrozytensenkung. Zschr. f. klin. 
4. 102 H.1. Verfasser glaubt, daß .die Senkungsgeschwindigkeit der 
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Erythrozyten mit dem Kalkgehalt des Blutes zusammenhängt. Ver- 
fasser untersuchte die Senkungsgeschwindigkeit der Erythrozyten im 
Kaninchenblut vor und nach intravenöser Chlorkalziumzufuhr und 
fand sie danach beschleunigt. Gleichzeitig bestand eine beschleunigte 
Gerinnungszeit. Unterschiede zwischen arteriellem und venösem Blut 
fanden sich dabei nicht. Ein Zusammenhang zwischen Blutgerinnung 
und Senkungsreaktion besteht aber nicht, da beim Morbus Basedow 
vermehrte Senkungsgeschwindigkeit bei größerer Gerinnungszeit be- 
steht. 

J. Weicksel (Leipzig), Stoffwechseluntersuchungen bei blut- 
transfundierten Perniziösen. Zschr. f. klin. M.192 H.1. Nach Blut- 
transfusionen ist die Stickstoffausscheidung 4—5 Tage lang vermehrt 
durch Abbau der zugeführten Erythrozyten. Bei intramuskulärer Blut- 
injektion und nach Caseosan fand sich keine vermehrte Stickstoff- 
ausscheidung. Verfasser unterscheidet bei perniziöser Anämie: 1. eine 
Funktionsstörung des Knochenmarkes, die noch erfolgreich zu be- 
handeln ist, solange der Organismus in der Lage ist, Fettmark in 
funktionsfähiges Knochenmark umzuwandeln; 2. Hämolyse mit stark 
vermehrter Zerstörung der roten Blutkörperchen, welche mehr in 
den schweren Stadien der Erkrankung zu beobachten ist: Der Ei- 
weißgehalt im Serum ist bei perniziöser Anämie ziemlich normal und 
ändert sich nach der Bluttransfusion nur wenig. Anstieg der Thrombo- 
zyten ‚ist prognostisch günstig zu bewerten. Zur Transfusion wird 
der Oeleckersche Apparat empfohlen. Verfasser sah Remissionen von 
1—2 Jahren. Je eher die Bluttransfusion ausgeführt wird, um so 
günstiger ist ihre Wirkung. 

E. Becher und E. Herrmann (Halle), Gebundene und freie 
Aminosäuren des enteiweißten Blutes bei Krankheiten, besonders 
bei Leukämie. M.m.W. Nr.51. Zunahme der freien Aminosäuren 
besonders bei Leukämien mit hohen Leukozytenzahlen, ferner im 
kurz vor dem Tode entnommenen Blut, manchmal bei Akuten Infek- 
tionskrankheiten und bei essentieller Hypertonie; seltener sind Er- 
höhungen bei Lebererkrankungen und bei Niereninsuffizienz. Die 
bei Niereninsuffizienz gefundene Zunahme des gebundenen Amino- 
säure-N ohne Zunahme des freien ist wahrscheinlich auf gepaartes 
Glykokoll zu beziehen. 

K.Harpuder und H. Erbsen (Kiel), Bedeutung der Keton- 
körper für den Organismus und das Zustandekommen des diabeti- 
schen Komas. Zschr. f. d. ges. exper. M.46 H.56. Es zeigte sich, 
daß der Azetessigsäure keine sicheren Giftwirkungen anhafteten; da- 
gegen war die toxische Wirkung der B-Oxybuttersäure sowohl auf 
die untersuchten Fermente wie auf die Zellatmung deutlich auıs- 
gesprochen. 

R. Dürr (Greifswald), Gaswechseluntersuchungen bei Nephritis 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 46 H. 5/6. Untersuchungen über den O,- 
Verbrauch mit dem Kroghschen Apparat an 15 Nephritisfällen. Im 
akuten Stadium von Glomerulonephritiden ergaben sich Erhöhungen 
des Grundumsatzes bis zu 133% der Norm; mit Eintritt des sub- 
akuten Stadiums sank jedoch der O,-Verbrauch auf subnormale 
Werte. Bemerkenswert ist die präagonal auftretende Steigerung des 
Grundumsatzes bei Nephritikern. 

E.B.Salen, Kältehämoglobinurie. Acta med. Skan. Ergänzungs- 
band 11. Dieser seltenen Erkrankung ist hier eine monographische 
Bearbeitung von 700 Seiten gewidmet. Die Literatur, deren Ver- 
zeichnis allein 9 Seiten einnimmt, ist wohl dabei erschöpfend be- 
rücksichtigt. Die eigenen Beobachtungen beziehen sich auf 3 außer- 
ordentlich eingehend analysierte Fälle. Aus der Fülle der Details 
können nur einige wenige Dinge hier genannt werden. Von be- 
sonderem Interesse scheint mir die Hervorhebung der Tatsache, daß 
es eine Reihe abortiver oder latenter Fälle gibt, bei denen es nicht 
zu einem Uebertritt von Blut in den Harn, sondern lediglich zu 
einer geringgradigen intervasalen Hämolyse mit Urobilinurie kommt. 
Es scheint, daß die älteren Zellen der Hämolyse eher unterliegen 
als die jüngeren und daß das Auftreten von Blut im Harn im 
Wesentlichen eben von dem Umfang der intravasalen Hämolyse ab- 
hängt. Mancherlei spricht dafür, daß sogar eine Sensibilisierung von 
Zellen stattfindet, ohne daß es zur Hämolyse kommt, und daß diese 
Sensibilisierung Veranlassung ist, daß die betreffenden Zellen aus 
der Blutbahn verschwinden und dann in Leber oder Milz der Auf- 
lösung entgegengehen, ein Vorgang, der in mancher ‚Beziehung an 
die normale Blutmauserung erinnert. Bezüglich der Genese steht der 
Autor auf dem Standpunkt, daß Syphilis die Hauptrolle spielt. Für 
jeden Arbeiter auf diesem ‚Gebiete ist das Studium dieser erschöpfen- 
den Darstellung unerläßliche Voraussetzung. E.Grafe (Rostock). 

W.Glose (Halle), Kurve des Sauerstoffverbrauchs bei Muskel- 
arbeit. Zschr. f. klin. M. 102 H.1. Mit der Kroghschen Methode fand 
Verfasser eine starke Erhöhung des Sauerstoffverbrauches während 
der Arbeitsperiode. In der Nachperiode sinkt derselbe wieder stark 
ab und kehrt bald zur Norm zurück. Hyperthyreosis, bei welcher 
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der Basalwert um 11,6 74,1% erhöht war, war in der Arbeitsperiode 
der Sauerstoffverbrauch prozentual nur wenig mehr erhöht als 
bei Normalfällen. Bei einem Fall, bei dem nur geringe Muskelarbeit 
geleistet wurde, war die Erhöhung sogar geringer als beim Normalen. 
Im Ganzen ist der Nutzefifekt etwas geringer als beim-Normalen, der 
Unterschied ist jedoch nur unbedeutend. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


«+ Meyer (Wien) und Gottlieb $ (Heidelberg), Die experimentelle 
Pharmakologie als Grundlage der Arzneibehandlung. Ein Lehrbuch 
für Studierende und Aerzte. 7. neubearb. Aufl. Berlin-Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1925. 7928. Geh. M. 27.—, geb. M. 31.80. 
Ref.: P. Wolff. 

H.H. Meyer und R. Gottlieb haben in ihrem weltberühm- 
ten Lehrbuch ein Werk geschaffen, das dem Studenten wie dem in 
der Praxis stehenden Arzte das Verständnis für ihre täglichen 
pharmakotherapeutischen Maßnahmen in vollendeter Form zu ver- 
mitteln vermag. Die glückliche Verbindung von normaler und 
pathologischer Physiologie mit experimenteller Pharmakologie, groß- 
zügig und doch ins Einzelne gehend, die stets verständliche und 
fesselnde Form der Darstellung, die Uebersichtlichkeit der Anord- 
nung erleichtern auch dem der theoretischen Forschung ferner 
stehenden praktizierenden Arzt die Lektüre der „Grundlagen der 
Arzneibehandlung“. Es werden in dem Werk mit sicherer Leitung 
Ziele verfolgt, die, wie Nr. 1 S.26 erweist, die D. m.W. jetzt 
systemmäßig in geschlossener Form stärker zu fördern sucht. Die 
neue Auflage, die der 6. schon nach 3 Jahren folgt, ist vielfach um- 
gearbeitet und ergänzt. Das Schlußkapitel, von der Hand des Alt- 
meisters H. H. Meyer behandelt jetzt neben den Bedingungen 
auch das Wesen der Arzneiwirkungen. 
++ Hähnlein (Dresden), Seelische Selbstbehandlung. Ihr Wesen und 

ihr Heilwert. Aerztliche Beratung Nr.17. Leipzig, Kabitzsch, 
1926. 80 S. Geh. M. 2.10, geb. M. 3.30. Ref.: Prof. J, H,Schultz 
(Berlin). 

An kleine Schriften für den Praktiker darf man keine zu großen 
Anforderungen stellen; immerhin müßte es eine ärztliche Darstellung 
vermeiden, popularisierte Formulierungen ohne irgendeine Andeutung 
der wirklich vorhandenen wissenschaftlichen Grundlagen zu behan- 
deln. In der an und für sich geschickten Darstellung der Cou£- 
Frage fehlt jede Erwähnung von Oskar Vogt, Paul Emil 
Levy und vielen anderen Autoren, die lange vor Coue& das Pro- 
blem der Autosuggestion bearbeiteten, eine Einseitigkeit, die diese 
kurze Darstellung leider mit den meisten ähnlichen teilt. 

F. Raue (Dortmund), Gallensäurestoffwechsel. Neue Methode 
zur quantitativen Schätzung der Gallensäuren. Zschr. f. klin. M. 102 
ER 
durch Alkohol mit siedendem Alkohol extrahiert und filtriert. Filtrat 


und Extrakte wurden eingedampft und in konzentrierter Schwefel- . 
säure gelöst. Die Lösung bleibt 24 Stunden stehen, worauf eine - 


Verdünnungsreihe zur Feststellung der Fluoreszenzgrenze unter Ver- 
dünnung mit konzentrierter Schwefelsäure hergestellt wird. Ablesung 
im Adlerschen Dunkelkasten und Ermittelung der Werte nach einer 
angegebenen Tabelle. 

F.M. Groedel und G. Hubert (Nauheim), Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit bei inneren Erkrankungen, besonders bei 
Kreislaufstörungen. Zschr. f. klin. M. 102 H. 1. Eine spezifisch-diagno- 
stische Bedeutung kommt der Blutkörperchensenkungsgeschwindig- 
keit nicht zu. Sie fällt auch ‘bei denselben Krankheitsprozessen viel- 
fach verschieden aus. Eine Beschleunigung kommt auch ohne orga- 
nische Körperschädigung vor. Die Senkungsreaktion ist abhängig von 
Zahl und Hämoglobingehalt der Erythrozyten und ist um so häufiger 
normal, je höher diese Werte gefunden werden. Zwischen der 
Senkungsreaktion und der Viskosität des Gesamtblutes bestehen keine 
Beziehungen. Verfasser glauben, daß, je größer der Zellabbau ist 
und je mehr der Fibrinogengehalt des Blutes ansteigt, um so mehr 
die Senkungsreaktion beschleunigt wird. 

O. Gragert (Greifswald), Kritisches zur Mikrosedimetrie. Kl. W. 
Nr. 51. Die Mikrosedimetrie nach Linzenmeier und Raunert 
ergibt generell schnellere Werte als die alte Makromethode. Die 
bekannten Standardnormalwerte der Makromethode dürfen nicht 
ohne weiteres auf die neue Mikromethode übertragen werden. Die 
Technik der Mikrosedimente ist schwieriger und die Fehlerquellen 
größer. Einen besonderen Vorteil gegenüber der alten Methode 
bietet sie nicht, insbesondere stellt sie keine Verfeinerung der- 
selben dar. 

Schede (Leipzig), Brustlehae. M.m.W. Nr.51. Die Schaffung 
einer guten Stütze für den vorgeneigten Körper ist für jede Schreib- 
tischarbeit wichtiger als die Rückenlehne. 


2 ccm Duodenalsaft wurden nach Muzin- und Eiweißfüllung . 


und sich selbst schöpfen muß, der Erfahrenere wird sich in bi 


































































Ecke (Chemnitz), Etoskol, ein neues Mittel zur Bekämpfung 
septischer Prozesse? Zbl. f. Gyn. Nr. 46. Auf Grund von Beob- 
achtung von 8 Fällen wird die Methode abgelehnt, da sie in fast 
allen Fällen versagt hat. Es wird gewarnt vor Anwendung des 
Mittels bei septisch-pyämischen puerperalen Erkrankungen, wo durch 
das Mittel nur unnötiger und gefährlicher Zeitverlust verursacht wird. 

Nossen (Breslau), Gelonida antineuralgica in der chirurgischen 
Praxis. M. Kl. Nr. 49. Es dient zunächst als schmerzlinderndes” 
Mittel, dann in der Nachbehandlung Operierter als Prophylaktikum 
gegen das Auftreten postoperativer Pneumonie. Be 

Neve (Hamburg), Klinische und experimentelle Prüfung von 
Schilddrüsenpräparaten unter besonderer Berücksichtigung von „In 
kretan“. M.Kl. Nr.49. Inkretan enthält Schilddrüsen- und Hypo- 
physenvorderlappensubstanz und Brom. Eine Dosis von täglich sechs” 
Tabletten Inkretan bewirkt im allgemeinen eine für die Behandlung” 
der Fettleibigkeit geeignete Steigerung der Stoffwechselvorgänge, 
Versuche mit Patienten, deren Grundumsatz normale Werte aufwies, 
selbstverständlich mit Diätregulierung. E 

H. Biberfeld (Berlin), Kalktherapie (Helfenberger Kalzium 
iniektion). Ther.d. Gegenw. Nr. 12. Verfasser empfiehlt Kalzium 
Helfenberg als gutes Sedativum bei mit Schmerzen einhergehenden, 
akuten Erkrankungen, wie Pneumonien, Pleuritiden, Anginen usw, 
und als Spasmolytikum bei Darmspasmen. Er lehnt die gefäß 
dichtende Wirkung der Kalziumionen ab und sucht den Angrifis- 
punkt des Kalziums vorwiegend in den nervösen Gewebselementen 
(zentral und peripherisch). : 

]. Schaffler (Budapest), Neuere, der Anthrachinongruppe an- 
gehörende Präparate. Ther.d. Gegenw. Nr.12. Pantal-Dragee und 
Tbl. laxativum vegetabile wirken auf den neuromuskuläre 
Apparat des Dickdarms und haben sich bei den chronisch atoni 
schen und spastischen Obstipationen sowie bei den gemischten For- 
men gut bewährt. Keine Gewöhnung oder schädliche Nebenwirkung 

Strahlmann (Delmenhorst), Kalzium-Siliziumbehandlung ‚de 
Tuberkulose ambulant die Therapie der Wahl. M. m. W. Nr.51. Be 
handlung einer großen Anzahl von Lungenkranken mit „Sanocab 
cin“. und „Tebarsil“-Injektionen. Angabe der Dosierung und de 
Behandlungsmodus. Für die Behandlung sollen sich die meisten F 
der Lungentuberkulose (mit Ausnahme der schweren Fälle de 
3. Stadiums), der Knochen- und Hauttuberkulose eignen. In fas 
allen Fällen erhielt man den deutlichen Eindruck einer allmählich 
biologischen Heilung in Form einer günstigen Herdumwandlüng. 
der ambulanten Praxis stellt wohl die Verbindung der Injektio 
mit der Inhaliertherapie (Linnekogels „Casi“-Inhalierbehandlung 
für den Allgemeinpraktiker das Ideal dar. E 

W. Richter (Berlin), Theorie und Praxis der Homöopathie 
Grund unserer bisherigen Erfahrungen. M.m.W. Nr.5l. Es w 
über recht zufriedenstellende Erfahrungen mit der Sulfurjod 
therapie (D.3 und D.6) bei 282 Fällen von Furunkulose berich 

E. Toenniessen (Erlangen), Ist die Reaktion des tuberkulö 
Menschen auf Tebeprotin als Eiweißanaphylaxie aufzufassen? Zs 
f. d. ges. exper. M. 46 H. 5/6. Das vom Verfasser in die Tuberkul 
therapie eingeführte Tebeprotin eignete sich nicht, um beim norm 
oder tuberkulösen Meerschweinchen einen anaphylaktischen Shot 
auszulösen. Ebensowenig ist das Tebeprotin ein Präzipitinogen. D 
es beim Menschen Herd-, Stich- und Fieberreaktion auslöst, so wit 
diese Wirkung auf eine erhöhte Reizbarkeit des Tuberkulösen d 
Tebeprotin selbst bezogen. Si 

A. Greve (Erlangen), Voluntal, zugleich ein Beitrag zur obie 
tiven Prüfung von Schlafmitteln. Zschr. f. klin. M. 102 H.1. Alveo 
gasanalysen mit dem von Trendelenburg angegebenen Ve 
verfahren zeigten, daß 1—2 Stunden nach Voluntalgaben eine spru 
hafte Steigerung der alveolaren CO,-Spannung stattfindet. Bei H 
kranken mit stenokardischen Beschwerden ‘erwies sich Voluntal d 
seine sedative Wirkung als günstig. 
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++ v. Noorden und Isaac (Frankfurt a.M.), Hausärztliche und Insulin- 
behandlung der Zuckerkrankheit. Drei Aufsätze. Berlin, Spring‘ 
1925. 60 S. Geh. M. 2.70. Ref.: Priv.-Doz. Rosenberg (Che 
lottenburg). er 
Die drei Aufsätze erörtern die hausärztliche Behandlung 
Zuckerkrankheit, die Umwandlung der Diabetesbehandlung d 
das Insulin und die Praxis der Insulinbehandlung. Es versteht 
von selbst, daß jeder Arzt für seine ambulante oder hausärztl 
Behandlung Zuckerkranker aus den knapp zusammengefaßten, reicher 
Erfahrungen beider Verfasser den größten Nutzen für seine Krar 
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differentialdiagnostische Entscheidung selbst zu treffen. 
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auf tiefergehende Einzelheiten in der Auffassung der Autoren bis 
zu der angekündigten Neuauflage des Noordenschen Buches 
vertrösten müssen. 


Eine etwas schärfere differentialdiagnostische 
Abtrennung der harmlosen Glykosurien vom echten Diabetes wäre 
auch im Interesse des Hausarztes erwünscht, der doch wohl etwas 
“genauer über beide Glykosurieformen unterrichtet sein muß, wenn 
“er auch kaum dadurch in die Lage versetzt wird, die endgültige 
Die An- 
‚gabe, daß beim schwersten Diabetes das Insulin keine dauernde 


‚ Aglykosurie mehr zu erzielen vermag, kann Referent aus eignen 


_ Erfahrungen genügend lange 


gesetzt — nicht bestätigen. 
++ Benon (Paris), La melancolie. Clinique et therapeutique. Paris, 
 Doin, 1925. 143S. Fr.10.—. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 


klinische Behandlung voraus- 


© Verfasser gibt nach einem kurzen historischen Ueberblick eine 


| 
v 
- 


anschauliche Darstellung von Symptomenbild und Ver’auf der Melan- 


‚ cholie, der er eine Erörterung der praktischen (prognostischen, 


Bi 


 differentialdiagnostischen und therapeutischen) Fragen angliedert. 


In wissenschaftlicher Hinsicht wird der deutsche Leser nicht be- 


' friedigt. Der Begriff der Melancholie ist zu weit gefaßt. Es wer- 
den infolgedessen auch Erkrankungen bei Jugendlichen mit ein- 
bezogen, die in chronischen Verfolgungswahn ausgehen und die 


' wir zu den schizophrenen Prozessen rechnen müssen. Besonderer 


“Wert wird auf die Psychotherapie gelegt. 


ie - V.Weißmann. (Petersburg), Auftreten von kleinsten ‘Haut- 


| 


' hämorrhagien bei Blutstauung (Phänomen v. Rumpel und Leede, 


' Endothelsymptom v. Stephan) speziell bei Hypertonie und Endo- 


earditis lenta. Zschr. f. klin. M.102 H.1. Die Blutungen sind stets 
Zeichen einer Schädigung der Kapillarwand. Bei Hypertonie kommt 
‚ das Phänomen nicht durch den vermehrten Blutdruck und einen 
‚etwaigen höheren Kapillarblutdruck bei Blutstauung zustande. Bei 
‚ venöser Stauung wird’ der Druck in den Kapillaren bei der Hyper- 
‚tonie nicht höher als bei normalem arteriellen Blutdruck, dabei wird 
das Stauungsphänomen gerade bei der Hypertonie positiv. Es be- 
‚ruht daher auf einer funktionellen Aenderung der Kapillarwand. Bei 
‚ Endocarditis lenta kann das Zeichen differentialdiagnostisch wert- 
‚voll werden. 

= L. Hofbauer (Wien), Asthma. W. kl. W. Nr. 49. Kurze Be- 
‚sprechung der medikamentösen Therapie, der desensibilisierenden 
‚Behandlung, die abgelehnt wird, der operativen Behandlung und 
‚schließlich der Atemtherapie. Der Wert der letzteren wird vom 
‚ Verfasser besonders hoch eingeschätzt. 

en: Röth (Budakeszi), Respirationsumsatzuntersuchungen bei 
‚Lungentuberkulose und deren Bedeutung. Kl. W. Nr. 31. Respira- 
‚tionsumsatzuntersuchungen mit dem Zuntz-Geppertschen Apparat an 
‚verschiedenen tuberkulösen Individuen ergaben, daß bei den ver- 
‚schiedenen fieberlosen tuberkulösen Fällen die Werte des Respirations- 
umsatzes die verschiedensten Differenzen aufweisen und die schwe- 
ren Fälle, namentlich solche exsudativen Charakters, bei normalem 
‚Oxygenverbrauch und ebensolcher Kohlensäureproduktion wesentlich 
‚höhere Werte zeigen. Dasselbe war der Fall bei schweren fibro- 
‚kavernösen und auch bei disseminiert azinös-nodösen Fällen, während 
‚bei initialen Prozessen die prozentuale Oxygenverminderung und 
Kohlensäurevermehrung keine Abweichung zeigt von den Werten 
‚bei gesunden Individuen. Die Veränderung des Umsatzes beruht 
wahrscheinlich auf toxischem Einfluß. Die Steigerung des Oxygen- 
‚kohlensäureumsatzes steht mit dem Fieber und der Extensität des 
Prozesses nicht im Zusammenhang, wohl aber mit der Wirksamkeit 
der tuberkulösen Infektion bzw. der Aktivität des Prozesses. Die 
Besstimmung des Grundumsatzes bei Tuberkulose läßt so Folge- 
rungen auf die Aktivität des Prozesses zu. 

e K. Faber (Kopenhagen), Sanocrysinbehandlung der Lungen- 
tuberkulose. Kl. W. Nr. 51. Sanocrysin ist ein spezifisches Mittel 
gegen die - Tuberkulose. Die Ausscheidung vor allem durch die 
Nieren und in sehr geringem Grad auch durch den Darm geschieht 
sehr langsam und unvollständig. Ein großer Teil des Goldes (etwa 
’/;) wird im Organismus zurückgehalten. Die Resultate der Behand- 
[ung hängen von der Auswahl der Patienten und von der Art der 
Anwendung des Sanocrysins ab. Die Erfahrungen Fabers sind aus- 
zesprochen günstig (bei 8 Patienten klinische Heilung). Eine der 
Sanocrysinbehandlung zuzuschreibende Besserung war in etwa 53% 
ler Fälle zu konstatieren. Für die Indikationsstellung und Behand- 
‚ungsform sind Dauer der Phthise und Fieberzustand (ob afebril 
dzw. subfebril oder hochfebril mit starker Progression und Destruk- 
ion) von größter Bedeutung. Einige Fälle von verschiedenen Be- 
ıandlungstypen und die Frage der Dosierung werden besprochen. 
m großen ganzen zeigen sowohl die klinische Untersuchung wie 
ie Röntgenphotographien, daß man in kurzer Zeit durch Sanocry- 
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sinbehandlung Rückgang der eigentlichen tuberkulösen Gewebsver- 
änderungen sowohl der exsudativen als auch der produktiven so- 
wie Entwicklung fibrösen Narbengewebes erreichen kann. 

F.v. Koväts (Szeged), Boquet-Negresches Antigen in der 
Therapie. der Lungentuberkulose. Zschr. f. Tb.43 H.6. Das Boquet- 
Negresche Antigen durch Extraktion einer 6 Wochen alten Kultur 
von Tuberkelbazillen (humanus -- bovinus) mit Azeton, Trocknung 
und Behandlung mit Methylalkohol hergestellt, wurde bei 99 Lungen- 
kranken verschiedener Schwere in subkutaner Verabreichung ver- 
wendet. Besonders bei vorgeschrittenen Fällen sah v. Koväts auf- 
fallende Besserung, bei leichteren Fällen ähnliche Wirkungen wie bei 
der spezifischen Behandlung. 

D. Epstein (Kiew), Dauerresultate bei der Pneumothorax- 
behandlung. Zschr. f. Tb.43H.6. Bericht über 204 Fälle aus den 
letzten 10 Jahren. Verfasser kommt zu einer Erfolgszahl von 17% 
(völlige Arbeitsfähigkeit). Er schließt daraus, daß die Pneumo- 
thoraxbehandlung eine günstige Wirkung habe, will sie aber nur 
nach Versagen aller anderen Verfahren angewendet wissen. Uebri- 
gens ist seine Berechnung fehlerhaft. Die richtige Berechnung gibt 
32%, Erfolge. . 

P. Wiesner (Papenheim), Schmerzhafte Muskelkrämpfe im 
Bereich der Thorakalnerven bei Lungen- und Pleuratuberkulose, 
Zschr. f. Tb.43H.6. Bericht über 2 Fälle von Schwertuberkulösen. 
bei denen am Thorax und Oberbauch kurzdauernde, schmerzhafte 
Muskelkrämpfe auftraten. In einem Falle war gleichzeitig eine 
Pleuritis vorhanden. 

K. Tiefensee (Königsberg i. Pr.), Differentialdiagnose der un- 
komplizierten Hyperazidität und des Ulcus duodeni mit der fraktio- 
nierten Magenausheberung. Kl. W. Nr. 51. Die Aufstellung von 
Aziditäts- und Sekretionskurven durch die fraktionierte Magenaus- 
heberung kann für die Diagnostik der Magenerkrankungen und 
besonders für die Differentialdiagnose der unkomplizierten Hyper- 
azidität und des Ulcus duodeni nicht unwichtige Hinweise bieten. 

W. Weitz und W.Kissling (Tübingen), Kochsalz in der 
Diät der Hyperaziden. M. m. W. Nr. 51. Im Gegensatz zu den 
Bickelschen Behauptungen von der sekretionserregenden Wirkung 
des Kochsalzes ergaben Versuche die Herabsetzung der Magen- 
sekretion durch Kochsalz, das nur bei stärkerer Konzentration in 
geringerem Grade die Magenentleerung gewöhnlich verzögert. Die 
an sich fade Hyperaziditätskost sollte nicht durch Einschränkung 
oder Entziehung des Kochsalzgenusses noch fader gemacht werden. 
Aus beliebiger Kochsalzzufuhr ist hyperaziden Kranken kein Nach- 
teil erwachsen. 

H. Lucke (Greifswald), Anpassungsfähigkeit erkrankter Nieren 
an Säure- und Basendiät. Zschr. f. d. ges. exper. M.46 H.56. Be- 
stimmungen der py bei Gesunden und Nierenkranken (akute, sub- 
akute, chronische Glomerulonephritis, Nephrose, Mischform, Amyloid- 
niere): es zeigte sich, daß im Harn dieser Kranken die durch Ver- 
änderung der Kost normalerweise bedingte Anpassung seiner Reak- 
tion mehr oder minder ausblieb. Dies Verhalten deutet auf eine 
Verschiebung des Säure-Basengleichgewichts hin, welche sich even- 
tuell durch Atmungsstörung lebensgefährdend auswirken kann. 

M. Petzetakis (Alexandrien), Amöbenerkrankungen der Harn- 
wege und Amöbenzystitis. W. kl. W. Nr. 49. Mitteilung von zwei 
Fällen von Nieren- und Blasenerkrankung durch Amöben. Als Ein- 
gangspforte kommen Darm (auch latente Darminfektion), Mandeln, 
Bronchialschleimhaut (Amöbenbronchitis) in Betracht. Die Erkran- 
kung. ist außerordentlich selten. 

Brun, Hirntumor bei der Ameise. Schweiz. Arch. f. Neurol, u. 
Psych.16 H.1. Ausführliche „klinische“ und pathologisch-anato- 
mische Kennzeichnung eines umschriebenen Hirntumors bei einer 
Ameise, die lebend durch Bewegungsstörungen im Sinne von Reit- 
bahnbewegungen aufgefallen war. 

Herrmann und Wotke (Prag), Beeinflussung des Tremors 
bei Encephalopathia postgripposa durch Nikotin. M. Kl. Nr. 10. 
Berichte über Tremorsistieren schon nach Rauchen einer Zigarette. 
Am besten wirkt eine Abkochung von Zigarettentabak in einer Do- 
sierung von 0,1—0,2g. Es ist noch unbekannt, welche Form des 
Nikotins das wirksame Agens enthält. Als paradoxe Reaktion trat 
bei einigen Patienten auf die Injektion Schlafbedürfnis "ein. 

Nonne (Hamburg), Malariabehandlung der Paralyse. M. Kl. 
Nr. 49. Nur Klinikbehandlung. Für die Paralyse ist die Fieber- 
behandlung die Methode der Wahl, dagegen für die Tabes noch 
zweifelhaft. Man soll die Patienten erst entlassen, wenn sie minde- 
stens 3 Wochen lang parasitenfrei waren. 

E. Forster (Greifswald), Spirochätenbefunde bei mit Malaria 
behandelten Paralytikern. M.m.W. Nr.51. In 2 von 3 mit Malaria 
behandelten Fällen von Paralyse wurden Spirochäten gefunden. Die 
Untersuchungsergebnisse zeigen in Uebereinstimmung mit Spiel- 
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meyer und Bielschowsky, daß die therapeutisch günstige Be- 
einflussung des pathologisch-anatomischen Prozesses der Paralyse 
durch die Malariakur noch nicht erwiesen ist. Auch eine Besserung 
des Liquors besagt wenig für eine Besserung des paralytischen 
Prozesses. 

Yoshio Kaji und Tetsuo Ma&no (Fukuoka), Einfluß von 
Adrenalin- und Pilokarpininjektionen auf den Muskeltonus bei Tabes 
dorsalis. Zschr. f. d. ges. exper. M. 46 H. 5/6. Versuche mit Beugung 
des im Knie gestreckten Oberschenkels bei Tabikern zeigten, daß auf 
Adrenalin- und Pilokarpininjektionen der Muskeltonus sich steigerte, 
indem die Hypotonie beim ausgeführten Versuch meßbar zurückging. 
Dies spricht dafür, daß der Sympathikus sowie der Parasympathikus 
den Muskeltonus wesentlich unterstützen. 


n 


Sexualmedizin. 


++ Brandt (Dorpat), Sexualität, eine biologische Studie. München, 
Reinhardt, 1925. 1728. M. 5.—. Rel:: Placzek (Berlin). 

Ein ungewöhnlich interessantes Buch, das voll allerdings erst der 
Fachzoologe werten kann, wenn es auch dem Sexualwissenschaiter 
durch die Häufung des Tatsachenmaterials und die geistige Durch- 
dringung viele Anregungen bietet. Dem Verfasser sind Hunger und 
Liebe keine gegensetzlichen Faktoren, sondern die Liebe als Streben 
nach Zueignung eines anderen Wesens eine spezielle Form des 
Hungers, der „Protoplasmahunger‘. Die Erblichkeit auch erwor- 
bener somatischer Merkmale ist dem Verfasser durch Beobachtung 
und Experiment zur Genüge bewiesen. Die Vorstellung der Bi- 
sexualität als ursprüngliche Eigenschaft der Lebewesen lehnt er ab, 
mögen auch die Fälle einer permanenten, ausschließlich ungeschlecht- 
lichen Vermehrung noch so selten sein. Ausgezeichnete Kapitel zur 
Befruchtung, dem Ursprung der Geschlechter, über die essentiellen 
Geschlechtsmerkmale bringen eine Fülle zoologischen Tatsachen- 
wissens, das, wenn auch nicht auf den Menschen übertragbar, doch 
wertvolle Anregungen bringt. Eindringliches Studium kann nur 
empfohlen werden. 


Chirurgie. 
++ Matthias, Schule und Haltungsfehler. München, Gmelin, 1925. 
89 S. mit 28 Abb. im Text. M.3.60. Ref.: Prof. Vulpius 
(Heidelberg). 

Dem Verfasser, der früher Turnlehrer war, jetzt der Schul- 
hygiene sein Interesse widmet, hat Prof. Hohmann (München) 
ein Geleitwort für vorliegende Schrift mitgegeben. Letzterer schildert 
im 1. Teil Normalhaltung und pathologische Haltung für Turnlehrer 
eingehend und klar. Der Schule spricht Verfasser eine Teilschuld 
zu am Entstehen der Wirbelsäulenverkrümmungen, die er in der 
Sitzarbeit und in allgemeiner Gesundheitsschädigung erblickt. 
Der 2. Teil erörtert die orthopädischen Sonderkurse. Die . Aus- 
wahl der Schüler will Verfasser dem Schul- oder Facharzt über- 
lassen, nicht aber die regelmäßige Ueberwachung. Und dabei hält 
er selbst Skoliosen 2. Grades für geeignete Sonderkursteilnehmer! 
Sehr interessant sind die im letzten Abschnitt wiedergegebenen An- 
schauungen des Verfassers über „Innere Umgestaltung der Schule 
im Sinn der biologischen Anpassung‘. 

Robert Ivarsson (Lund), „Aseptik‘“ im Alltagsbetrieb in den 
Operationssälen der Chirurgischen Klinik zu Lund. Acta chirurg. 
scand. Nr.59. Ivarsson prüfte bakteriologisch das für Opera- 
tionen bereitgestellte sterilisierte Wasser, die Kochsalz-, die Novo- 
kain-Suprareninlösung, Katgut, Seide, Drains, Gummihandschuhe, 
Verbandstoffe, den Keimgehalt der Luft der Operations- und der 
poliklinischen Verbandsäle, die Hautinfektion. Die Sterilisierungs- 
maßnahmen befriedigten. Der Keimgehalt der Luft war hoch und 
ließ sich durch weitere Reinigungsvorkehrungen nicht herabsetzen. 
Alle sterilisierten Gegenstände werden, sobald sie der Zimmerluft 
ausgesetzt werden, sofort infiziert. Der Keimgehalt der Haut der 
Kranken wechselt sehr und kann durch vernünftige Säuberung 
erheblich herabgesetzt werden, wobei Rasieren wesentlich ist. Meh- 
rere der geprüften Hautdesinfektionsverfahren genügten. Sowohl 
Luft- als auch besonders Hautstaphylokokken erwiesen sich sero- 
logisch sehr oft als pathogen. Georg Schmidt (München). 

G. Perthes (Tübingen), Frage der Vergällung des Alkohols 
vorläufig erledigt. Zbl. f. Chir. Nr. 49. Nach den Erfahrungen des 
Wormser Krankenhauses und der Tübinger Klinik kann die Verwen- 
dung des behördlich zugelassenen Vergällungsholzgeistes vorläufig 
als unbedenklich empfohlen werden mit dem Vorbehalte, daß noch 
weitere Erfahrungen über einen längeren Zeitratm gesammelt wer- 
den müssen. 





W. Großmann (Berlin), Prognostischer Wert der Urochromo- 
genreaktion bei chirurgischer T uberkulose. Zschr. f. Tb. 43H. 6. Ei 
wird die bisherige Anschauung bestätigt, daß die Urochromogen- 
reaktion bei dauernd positivem Ausfall prognostisch infaust zu be- 
urteilen ist. Ihr frühes Auftreten mahnt zu größter Vorsicht in 
der Prognose. a 

P. Rieß (Essen), Unterbindung der Vena jugularis bei Pyämie, 
Zbl. f. Chir. Nr. 49. Verfasser gibt 3 Krankengeschichten wieder, 
die den Fällen Melchiors gleichen und die besonders gut die‘ 
Wirkung der Jugularisunterbindung erkennen lassen. Verfasser hat 
jedenfalls von der Unterbindung nur Gutes gesehen und zweifelt 
nicht daran, daß ihre frühzeitige Ausführung sehr wohl imstande 
ist, manches scheinbar verlorene Leben wiederzugeben. % 

J. Eisenklamm (Wien), Unterschenkelamputation bei Spontan- 
gangrän. W. kl. W. Nr. 49. Erfahrungen an einem großen Material 
haben den Verfasser davon überzeugt, daß in den meisten Fällen 
von seniler oder präseniler Gangrän die Unterschenkelamputation 
zum Ziele führt. Notwendig ist dazu die Einhaltung einer bestimmten 
Technik der Absetzung, des Verbandes und der Nachbehandlung, 
die im einzelnen geschildert wird. & 

R. Brandberg (Lund), Ergebnisse der Splenektomie bei 
Bantischer Krankheit. Acta chirurg. scand. Nr.59. Nach Erfah- 
rungen der Chirurgischen Klinik Lund werden die primären aleuk= 
ämischen Splenomegalien durch Milzentfiernung günstig beeinflußt, 
__ Uhrter 3 Leberzirrhosefällen mit Milzschwellung befanden sich eine 
hypertrophische Leberzirrhose und 2 splenomegale Zirrhosen. Hier 
ist die Milzvergrößerung wohl ebenso wie bei der thrombophlebitiz 
schen Form durch venöse Stauung verursacht. Durch die Milz- 
entfernung wird die Leber entlastet, und ihre Zirrhose schreitet 
nicht fort. Man fügt am besten die Talmasche Operation hinzu 
Ein Operierter starb nach 5 Jahren am Grundleiden. Es sind 
gesund einer 3, einer 1Ys, einer ®/ı Jahre nach der Operation. — 
Klinische und selbst operativ-autoptische Erkennung der thrombo= 
phlebitischen Form der Milzschwellung sowie die Operationsanze ii 
stellung dabei sind schwierig. Einer starb an postoperativen Kom- 
plikationen, der andere, durch die Operation nicht gebessert, ” 











































Jahre später am Grundleiden. Georg Schmidt (München). 


P. Rieß (Essen), Aetiologie des spatischen Ileus. Zbl. ft. Ch 
Nr. 49. Verfasser ist der Meinung, daß in gewissen Fällen von 
Darmspasmus Veränderungen an der Muskulatur des Darmes die 
Ursache der Erkrankung bilden. Er begründet diese Auffassung mi 
einer kürzlich gemachten Beobachtung. : E 

Finsterer (Wien), Inkarzeration eines Graserschen Divertikel 
der Flexura sigmoidea. M. Kl. Nr. 49. Ein sehr seltener Fall. Ein 
Druck, schmerzhafter Tumor in der Höhe der linken Spina ant. sup. 
mit ausgesprochener Bauchdeckenspannung. Hier nur Renositia 
des gangränösen Divertikels und Naht der Muskulatur mit Si 


peritonealer Verlagerung der Nahtstelle zur Verhütung diffuser E 


tonitis. 4 

A. Gruca (Lwöw), Skoliosenbehandlung nach Loeffler. Zbl. 5 
Chir. Nr. 49. Verfasser betrachtet den Loefflerschen Eingriff für 
einen empfehlenswerten; er heilt nicht in fixierten Fällen, er beseitigt 
aber die Hemmungen, er bahnt und erleichtert den. Weg für späte 
Gipskorsettbehandlung, dere? Zeit er zweifellos verkürzt. ® 
Rusca (Locarno), Wirkung der Kontusionen auf den lebenden 
Körper. Schweiz. m. Wschr. Nr. 50. Ohne äußere Wunden Z 
erzeugen, studierte Verfasser die Gasdruckwirkung der ‚Explosione 
an der Hand von Tierversuchen. In einer Sandgrube wur 
Dynamitexplosionen ausgeführt. Die Versuchstiere lagen am Bo 
‘der Grube, den Kaninchen wurde vor dem Versuch 1—2cg Morpil 


eingespritzt, manche Versuche wurden unter Wasser ausgeführt. Me 


Wichtigste der Ergebnisse dürfte darin bestehen, daß fast stets 
mikroskopisch nachweisbare Blutungen in den Lungen festzustellen 
waren. Die periarterielle und peribronchiale Lokalisation der Blu 
tungen deutet darauf hin, daß diese Stellen am leichtesten verletz: 
bar sind. 2 
M.Geldmacher (Köln), Isolierte Abrißfraktur des Malleolus 
lateralis tibiae ant. M.m.W. Nr.51. Ein Fall von isolierter Fraktil 
an der vorderen lateralen unteren Tibiakante bei einem 16jähriger 
Mädchen wird einem Beispiel nichtisolierter Abrißfraktur an der vo 
deren lateralen Tibiakante (60jährige Frau) unter Hinweis auf 
jeweiligen Entstehungsmechanismus gegenübergestellt. In bei 
Fällen wird die durch die Innenrotation der Tibia bedingte Zug 
wirkung des vorderen tibio-fibularen Bandes für die Entsteh 
verantwortlich gemacht. 
N. N. Nasaroff (Saratow), Alkoholinjektionen in Nervenstär 
und pathologisch-anatomische Veränderungen in den Nerven, ve 
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laßt durch die Einspritzungen. Zbl. f. Chir. Nr. 49. Nach Injektion 
von 80%igem Alkohol entwickelt sich im Nervenstamme ein Rege- 
‚ nerationsprozeß nekrobiologischen Charakters, der gekennzeichnet ist 


durch Veränderungen im Achsenzylinder der Markhülle und repara- 


tiven Erscheinungen von seiten des Bindegewebes. Die Alkohol- 


_ injektionen am Nervenstamme haben sich oftmals und in mannig- 


fachen Fällen durch gute therapeutische Fälle bewährt. 


IE 


N: Frauenheilkunde. 


; 
El: 


v Mäier und Mauerer (Würzburg), Geburtshilfliche Narzylen- 
‚ betäubung mit dem Kreisatmer. Zbl. f. Gyn. Nr. 45. Durch 
Wiederveratmung eines Teiles des ausgeatmeten, von Kohlensäure 


und Wasser gereinigten Narzylensauerstoffgemisches wurden ge- 
 zingere Narzylenmengen benötigt, und es gelangte weniger Narzylen 


in den Raum, wodurch Gasgeruch und Explosionsgefahr auf ein 
Minimum herabgesetzt wurden. Auf Grund von Narzylenbetäubungen 
bei 600 Geburten halten die Verfasser das Verfahren für alle Stadien 
der Geburt für geeignet, zumal sich die Wirkung von Hypalgesie 
über eine Art Dämmerschlaf bis zur Vollnarkose leicht regulieren 
läßt. Die Wehen werden erst durch, stärkere Konzentration gestört, 
“die Nachgeburtsperiode wird günstig beeinflußt. Das Verfahren ist 
‚für Mutter und Kind vollständig ungefährlich. Die Technik ist 
leicht zu erlernen und einfach. 


‚=  Mauerer (Würzburg), Wirkung der Narzylenbetäubung auf die 


‚ Dauer und den Blutverlust der Nachgeburtsperiode. Zbl. f. Gyn. 
| Nr. 45. Dauer und Blutverlust der Nachgeburtsperiode werden durch 


a Narzylen herabgesetzt; auch bei 60 Kaiserschnitten bemerkte man 


. geringeren Blutverlust. 

‚ .1L.Willkomm (Göttingen), Chloroformatmung beim Sinken 
‚ der kindlichen Herztöne. M. m. W. Nr.51. Unter 31 mit Chloroform- 
‚atmung behandelten Fällen von kindlicher Asphyxie, in denen etwa 


‚6-8 Tropfen Chloroform pro Minute für wenige Minuten hinter- 


‚einander gegeben wurden, wurde in 19 Fällen die Spontangeburt 
‚eines lebensfrischen Kindes erzielt (60%). In keinem Falle, ein- 
‚schließlich der operativ beendigten, wurde ein Kind eingebüßt. Das 
‚Chloroform wird wohl meist eine volle Erschlaffung des Uterus, 
vielleicht auch erst indirekt durch Erschlaffung der Bauchdecken, in 
der Wehenpause herbeigeführt und dadurch die ungehemmte Blut- 
 zirkulation zum Kind wiederhergestellt haben. Eine toxische Chloro- 
‚ formwirkung wurde nicht beobachtet. Von praktischem. Vorteil: ist 
"auf jeden Fall der erzielte Zeitgewinn. 

' _ _ Greenhill (Chicago), Sectio caesarea bei Vulvaödem. Zbl. }. 
 Gyn. Nr. 46. In einem Falle von Schwangerschaftsniere mit gewal- 


‚tigem Oedem der Labien wurde durch Kaiserschnitt entbunden, wo- 


| nach sich die Patientin schnell erholte. 


.  Jeß (Düsseldorf), Geburtsmechanismus bei Stirnlage und ihre 
operative Behandlung. Zbl. f. Gyn. Nr. 46. Klinische Beobachtungen 
ließen es zweifelhaft erscheinen, ob der in den Lehrbüchern als 
‚typisch geschilderte Durchtrittsmechanismus mit schräg oder gerade 
‚ verlaufender Stirnlinie wirklich dem Ablauf der Geburt am günstig- 
‚sten sei. Es wird auf Grund von zwei Fällen empfohlen, bei not- 


' wendig werdender Zangenentbindung nicht mit Gewalt auf einer 


‚ Rotation der Stirnlinie in den geraden Durchmesser zu bestehen, 
sondern zu versuchen, den Schädel mit querverlaufender Stirnlinie 
‚ herauszuziehen, was gute Resultate ergab. 


'  A.Hermstein (Breslau), Kielland-Zange, namentlich in der 
Praxis. Ther. d.Gegenw. Nr.12. Einer der wichtigsten Vorteile der 
 Kielland-Zange gegenüber dem Nägeleschen Modell liegt in ihrer 
Prinzipiell geforderten Biparietaladaption am Kindsschädel. Dieser 
‚ Vorteil macht sich vor allem beim tiefen Querstand und bei der 
hohen Zange bemerkbar, wo infolge Fehlens der Beckenkrümmung 
bei der Kielland-Zange gleichzeitig mit der Traktion nach unten eine 
Rotationsbewegung möglich ist. Ebenso gelingt die Extraktion des 
‚am Beckenboden steckengebliebenen Steißes mit dem Kiellandschen 
' Modell besser und leichter. Jedoch sollte der Praktiker die Zange 
nur nach gewissenhaftem Studium benutzen und sich durch sie 
nicht zu laxer Indikationsstellung;, besonders in der Frage der 
„hohen Zange“, verleiten lassen. 
Kae Hi Schneider (Frankfurt a. M.), Tetanus puerperalis nach 
kriminellem Abort. Kl.W. Nr. 51. Zwei Fälle von Tetanusinfektion 
‚nach kriminellen Eingriffen nahmen letalen Ausgang; der eine trotz 


‚Serumbehandlung und Totalexstirpation. Die bakteriologische Unter- 
“Suehung ergab Mischinfektion von Gasbrandbazillen und Strepto- 
kokken in der Kultur aus dem operativ gewonnenen Material, ohne 
daß Tetanus gezüchtet werden konnte. Die biologischen Bedin- 





der intensiven antitoxischen Serumbehandlung, der zweite trotz 
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gungen an dem puerperalen Uterus sind für den Tetanusbazillus 
besonders günstig, sodaß die Erfolge der Therapie bei ausge- 
brochener Erkrankung außerordentlich gering sind. 


v. Wolff (Berlin), Indikationsstellung in der Psychotherapie des 
Gynäkologen. Zbl. i{. Gyn. Nr. 46. Die eigentliche Psychotherapie 
spielt für den Gynäkologen eine nicht sehr große Rolle und sollte 
den Fachärzten überlassen bleiben. Nur im begrenzten Umfange 
kann man von der Hypnose Gebrauch machen,: die durch Hinzu- 
fügen von geringen Mengen Narkotika zur Narkohypnose ausgebaut 
werden kann. Die Psychoanalyse und Psychagogik verlangen viel 
Erfahrung und bieten ihre besonderen Schwierigkeiten. Die Thera- 
pie beschränkt sich am besten auf systematische Ruhe- und Entspan- 
nungsübungen, die Psychoanalyse auf eine verständige Aussprache. 


Paul Zweifel (Leipzig), Fluor genitalis. Zbl. f. Gyn. Nr. 46, 
Verfasser weist auf das von ihm seit 40 Jahren gebrauchte Lapis- 
bad der Vagina hin, welches in einem Auswischen der Scheide mit 
2%oigem Höllenstein im Röhrenspekulum besteht; es wird kombiniert 
mit 1 %igen Milchsäurespülungen, womit überraschende Erfolge er- 
zielt werden. 


W,G.Schultz (Würzburg), Diagnose der weiblichen Gonorrhoe. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 45. Neben allgemein Bekanntem ist aus den Fest- 
stellungen, welche an einem gut beobachteten Material von gefan- 
genen Frauen gemacht wurden, bemerkenswert, daß in 75% der 
Fälle von Genitalgonorrhoe das gleichzeitige Bestehen von Rektal- 
gonorrhoe gefunden wurde. Für die Technik des Abstriches wird 
empfohlen, nach ‚gründlicher Abtupfung von Urethra und Zervix 
nicht mit der Platinöse, sondern mit dem Löffel und der Zange 
nach Asch das Sekret zu gewinnen. Bei negativem Ausfall der 
Proben bediene man sich einer Kombination der mechanischen 
chemischen und biologischen Provokation mit mindestens 10 aufein- 
anderfolgenden Präparaten, ehe man die Diagnose Heilung ausspricht. 
Auch vereinzelt liegende Oram-negative Diplokokken von typischer 
Semmelform sind noch für Gonorrhoe beweisend. 


H.Stribrny, genannt Silber (Würzburg), Sondenzeichen bei 
Retroflexio uteri. Zbl. f. Gyn. Nr. 45. Auf Grund von 83 Fällen, 
deren Krankengeschichten mitgeteilt werden, hält der Verfasser die 
Methode für ein nahezu sicheres Mittel zur Abgrenzung zwischen 
beweglicher und unbeweglicher Retroflexio. Bei Gravidität und akut 
entzündlichem Zervikalkatarrh darf es nicht angewandt werden. 


Paul Hüssy (Aarau), Moderne Therapie des Uteruskarzinoms. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 50. Die noch immer strittige Frage der 
besten Therapie des Uteruskarzinoms wird auseinandergesetzt, 
namentlich im Hinblick auf Dauerresultate. Die vaginale Operation 
ist vorzuziehen wegen der günstigen primären Sterblichkeitsverhält- 
nisse. Die große Mehrzahl der Gynäkologen zieht beim Korpus- 
karzinom- die Operation der Strahlentherapie vor. Verfasser tritt 
besonders für die Radiumwirkung beim Uteruskarzinom ein. Jeden- 
falls ist es bis heute noch nicht möglich, allgemeinere Richtlinien zu 
geben, welche Therapie im Einzelfall immer die beste ist. Für be- 
ginnende Karzinomfälle ist die Operation das gegebene Verfahren. 


Weigand (Würzburg), Temporäre Sterilisation der Frau durch 
Röntgenstrahlen. Zbl. f. Gyn. Nr. 45. Auf Grund von Beobach- 
tungen an 109 Fällen, in welchen man aus den verschiedensten 


. Gründen eine temporäre Sterilisation anstrebte, glaubt sich Ver- 


fasser trotz mancher Mißerfolge und trotz der Ausfallserscheinungen 
berechtigt, in dem Verfahren. die Methode der Zukunft erblicken 
zu können. 


Kinderheilkunde. 


Hotz (Zürich), Röntgenologische Studien am Säuglingsmagen. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 49. Sehr instruktive Röntgenbilder von ge- 
sunden und kranken Säuglingsmägen. Es wurden 5 g Citobaryum der 
Mahlzeit beigefügt, um möglichst das Röntgenbild des Magens von 
den Nachbarorganen abzugrenzen. Der Magen des Säuglings ist im 
Röntgenbilde um so größer, je größer das Volumen der Mahlzeit 
und je geringer ihre Konsistenz ist. Die peristolische Reaktion des 
Magens ist bei Breinahrung besonders stark ausgelöst. Je flüssiger 
die Ernährung, um so größer die Luftblase wie der ganze Magen 
überhaupt. Es wird um so mehr Luft geschluckt, wenn die Nahrung 
aus der Flasche gereicht wird; wird sie mit dem Löffel gegeben, so 
ist die Luftblase. kleiner, Magenform und Magenlage zeigen beim 
Säugling ein wesentlich verschiedeneres Verhalten alsbeim Erwach- 
senen. Bei den nervösen Brechern wie bei Kindern mit Pylorus- 
stenose begegnet man besonders großen Mägen mit großer Luft- 
blase. Eindickung der Nahrung, Verminderung ihrer Menge sowie 
bestimmte Fütterungstechnik vermögen den Magen in therapeutischer 
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Hinsicht zu verkleinern. Eingedickte Nahrung ist besonders ange- 
zeigt bei Pylorusstenose. Es wird ein röntgenologisch häufig nach- 
weisbares Symptom, eine hochgradige Verdickung der Magenwand 
beschrieben. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


G. Miescher (Zürich), Röntgenspätschädigungen der Haut. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 49. Im Gegensatz zu den akuten Spätiolgen 
unterscheidet Verfasser chronische Schädigungen, die sich erst Mo- 
nate bis Jahre nach vorausgegangener Röntgendermatitis auch bis- 
weilen bei scheinbar intakter Haut entwickeln. Die direkten Schädi- 
gungen werden zusammengefaßt unter dem Bilde der Röntgen- 
atrophie. Es treten Pigmentanomalien auf (Leukomelanoderm). Aus 
sklerotischer Induration des Gewebes entstehen die Formen der 
Präkanzerose. Die wichtigste indirekte Röntgenschädigung ist das 
Spätulkus mit graugelbem, trockenem, reaktionslosem Grund und un- 
regelmäßigem, oft steilem Geschwürsrand. Unter 19 schweren Fällen 
von Strahlenschädigungen sah Miescher viermal ein Karzinom. 
Atrophische Hautveränderungen treten in der Regel nach voraus- 
gehender Hyperpigmentationsperiode in der zweiten Hälfte des ersten 
und im Verlauf des zweiten Jahres nach der Bestrahlung auf. Im 
Späteffekt handelt es sich vorwiegend um eine Zellkrankheit, speziell 
des Zellkerns mit Störung des Teilungsmechanismus. Bei Spätschädi- 
gung spielt sich der Hauptsache nach der Prozeb in der Kutis ab. 
Das atonische Röntgenulkus ist nichts anderes als der Ausdruck er- 
schöpften Regenerationsvermögens infolge heredozellulärer Schädi- 
gung des Zellteilungsapparates. Verfasser geht eingehend auf die 
Schwierigkeit der Dosierung und Reaktionsfähigkeit des Körpers, 
auf den Begriff der Kumulation und die Erholungspausen nach den 
einzelnen Bestrahlungen ein. Größte Vorsicht ist geboten bei Ek- 
zem, Pruritus und Neurodermitis wegen mechanischer Irritation der 
Haut. 

E. Hager (Schömberg), Meinickesche Trübungsreaktion auf 
Syphilis bei 700 Heilstättenkranken. Zschr. f. Tb. 43 H. 6. Bei negativer 
Meinicke-Reaktion kann man auf Anstellung der Wa.R. verzich- 
ten. Das Höchstmaß positiver Reaktionen ist durch Kombination 
der Wa.R. mit einer der Ersatzmethoden, z.B. Meinickesche Trü- 
bungsreaktion zu erhalten. 

J.M. Wolfsohn und C.Leiva, Klinische und serologische 
Studien mit Tryparsamidtherapie. Journ. of the Amer. Med. Assoc. 
85 Nr. 7. Bei der. Neurosyphilis ist die Therapie mit Tryparsamid 
jeder anderen Therapie überlegen. Methode: Die Dosis beträgt 
25g. Es wird einmal wöchentlich durch 8 Wochen hindurch intra- 
venös gespritzt. Darauf Behandlungspause von 6 Monaten. Als- 
dann Wiederholung in derselben Weise, kombiniert mit spinaler 
Drainage und intravenöser Injektion von 30 ccm einer 30%igen 
NaClI-Lösung. Nur selten treten Sehstörungen auf, die zum Auf- 
hören der Therapie zwingen. Die Injektion der hypertonischen 
Kochsalzlösung bringt außer rasch vorübergehenden Kopfschmer- 
zen keine nennenswerten Nebenerscheinungen mit sich. Die Wir- 
kung des Tryparsamids ist eine symptomatische, z.B. bei Tabes 
Schwinden der lanzinierenden Schmerzen, Die serologische Re- 
aktion bei der Paralyse wird wenig oder gar nicht beeinflußt. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


J. Abelin und J. Waldsburger (Bern), Einige Ernährungs- 
fragen und Ernährungsverhältnisse in Bern. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 50. Statistische Erhebungen an 19 Familien bernischer Arbeiter 
und Beamten aus dem Jahre 1919. Der durchschnittliche Konsum 
von 1—1,3 1 Milch pro Tag stand im Vordergrunde der Ernährung, 
während die Buttermenge 20 g pro Tag und Kopf betrug. Der relativ 
hohe Kartoffelverbrauch bis 557 g pro Tag ist zum Teil der Ratio- 
nierung des Brotes im Jahre 1919 zuzuschreiben. Die spezifischen 
Einzelwirkungen der Nahrungsstoffe müssen in der Forschung mehr 
berücksichtigt werden als bisher. 

Elschnig (Prag), Beruisverletzungen des Auges. M. Kl. Nr. 49. 
Die überwiegende Mehrzahl der Augenverletzungen könnte durch 
entsprechende Schutzmaßnahmen vermieden werden, durch immer 
wiederholte Aufklärung der Arbeiterschaft durch einen Arzt, z. B. 
in der Berufsberatung mit Prüfung der Sehschärfe. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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Sachverständigentätigkeit. 


++ A.Klenner, Die Tötung auf Verlangen im deutschen und aus 
ländischen Strafrecht sowie de lege ferenda. Berlin, Heymanns Ver- 
lag, 1925. 96 S. M.4.—. Rel.: Ober-Reichsanwalt Ebermayer 
(Leipzig). 

Klenner schildert zunächst die historische Entwicklung der 
Tötung auf Verlangen nach römischem, kanonischem und deutschem 
Recht, erörtert sodann den Tatbestand des $ 216 StGB. in seinen 
einzelnen Merkmalen an der Hand der Kommentare und der Recht- 
sprechung und sein Verhältnis zu verwandten Bestimmungen, des 
gleichen eingehend die Frage, ob die versuchte Tötung als Körper-' 
verletzung strafbar ist. Im 3. Abschnitt wird die ausländische Ge- 
setzgebung umfassend geschildert, aus der sich ergibt, daß die” 
Tötung auf Verlangen fast überall wie auch in Deutschland als 
strafbar erachtet, aber minder hart bestraft wird als die gemeine 
Tötung. Der 4. Abschnitt teilt die Fassung der einschlägigen Be- 
stimmungen in den verschiedenen Strafgesetzentwürfen mit und ent“ 
hält Vorschläge de lege ferenda, die dahin gehen, die Tötung mit 
Einwilligung mit Zuchthaus oder Festungshaft von gleicher Dauer, 
die Tötung des dringend und ernstlich Verlangenden mit Ge- 
fängnis oder Festungshaft nicht ‚unter 6 Monaten zu bestrafen, auch 
den Versuch als strafbar zu erklären, unter gewissen Voraussetzungen 
aber diese Tötung, wenn sie durch einen Arzt erfolgt, straflos zZ 
lassen; ferner soll Anstiftung und Beihilfe zum Selbstmord bestraft” 
werden. Erst‘nach Fertigstellung der Schrift ist der Strafgesetz: 
entwurf 1925 erschienen, zu dem Klenner in einem Nachwort 
Stellung nimmt. Der Entwurf 1925 kommt seinen Vorschlägen in- 
soweit entgegen, wie dies übrigens auch schon in den Entwürfen 
1913 und 1919 geschehen war — als er das Strafmindestmaß bei der 
Tötung auf Verlangen herabsetzt und den Versuch für strafbar er- 
klärt, auch die Anstiftung zum Selbstmord unter Strafe stellt. Wes 
halb der Entwurf entgegen dem Vorschlage von Klenner die Bei- 
hilfe zum Selbstmorde straflos gelassen hat, ist in der Begründung 
zutreffend gesagt; die Tötung mit Einwilligung unter besondere 
Strafe zu stellen, bestand kein Bedürfnis, da der Entwurf auch bei 
Mord und Totschlag die verschiedensten Milderungsgründe kennt, 
sonach der Einwilligung als strafmildernd hinreichend Rechnung 
getragen werden kann. 3 

Bräuning (Stettin), Erkrankung an Tuberkulose als Dienst- 
beschädigung infolge von Pilege Tuberkulöser. Zschr. f. Tb. 43H. ©. 
Es werden 6 Fälle von Ansteckung mitgeteilt, von denen 5 Schwe 
stern und einen Arzt betraf. Die Arbeit ist der Lektüre jedes 
Krankenhausarztes zu empfehlen. ; - | 


Standesangelegenheiten. a 


++ Mayer (Berlin-Südende), Die geistigen Grundlagen der Sozial- 
versicherung und des Aerztestandes. Berlin, Pilger & Co., 1925. 
159 S. Geh. M. 6.—, geb. M. 7.50. Ref.: Geh.-Rat S. Alexandes 
(Berlin). 4 
Der im Jahre 1924 erschienenen Schrift „Die Krisis des Deut 
schen Aerztestandes‘“‘ hat der Verfasser in ziemlich kurzer Zeit ein@ 
neue folgen lassen. Der stolze Titel, den die Schrift führt, läßt 
schon vermuten, daß es sich um tiefgründige Probleme handelt 
an die der Verfasser herangetreten ist. Er hat selbst in Form 
thesenhafter Formulierungen diese Probleme gekennzeichnet. Aus 
gehend von dem geistigen Halt des Staates, von den Menschen» 
rechten und von der Arbeit schlechthin, vertieft er sich in die 
Eigentümlichkeiten und Aufgaben der geistigen Arbeiter. Als sole 
betrachtet er die Aerzte, während er für eine soziale Bestimmu: 
das Menschenrecht aufstellt, wie es die Würde des Menschen v 
sich selbst und andern erfordert. Es läßt sich verstehen, wie aus 
solchen Voraussetzungen Schlußfolgerungen gezogen werden können 
betreffs des Verhältnisses des Arztes zur Persönlichkeit des Kranken 
sowie betrefis der sozialen Versicherung der Versicherungspflichtigen 
Daß diese Schlußfolgerungen von der Wirklichkeit weit abweich 
und im Gefüge des jetzigen Staatswesens unausführbar sind, wi 
wohl der Verfasser selbst nicht in Abrede stellen. Auf mehr wirk- 
lichem Boden steht die Kritik der jetzigen Sozialversicherung u 
der Stellung ihrer Organe gegenüber den Aerzten. Alles in alle 
ist auch dieses Werk lesenswert, und es würde noch weit faßlic 
erscheinen, wenn die Sprache kürzer und mit weniger Wieder 
holungen und Fremdwörtern belastet wäre. = 
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— Die Nebenhoden-Hodentuberkulose hat die Eigentümlichkeit, nicht 
‚auf eine Seite beschränkt zu bleiben, sondern nach einiger Zeit auch 
die andere Seite zu ergreifen. Dieses fatale Ereignis, die doppel- 
‚seitige Nebenhodentuberkulose, tritt nach Young in der 
‚Hälfte der Fälle ein. Aus der Statistik Diürrs über 63 Beobach- 
‚tungen ergibt sich, daß sogar in zwei Drittel der Fälle nach längerem 
‚ Bestehen des Leidens das Schwesterorgan ergriffen wird. Das bezüg- 
lich der operativen Maßnahmen besonders Verhängnisvolle an dem 
Leiden ist, daß auch nach radikaler Entfernung der erkrankten Keim- 
drüse (Kastration) dennoch der zweite Hoden erkranken kann. 

Bisher wurde in pathogenetischer Hinsicht nur die Keimdrüse 
selbst berücksichtigt. Wir haben aber schon oben angeführt, daß 
eine isolierte, lediglich den Nebenhoden-Hoden betreffende Tuber- 
"kulose ziemlich selten ist, sondern es sich vielmehr meist um eine 
tuberkulöse Systemerkrankung handelt, sei es des Genitalapparates, 
sei es der Harn-Geschlechtsorgane. Aus dieser Tatsache heraus er- 
‚hebt sich die in jeder Hinsicht theoretisch sowohl wie praktisch- 
‚therapeutisch überaus wichtige Frage: wie sind die Zusammenhänge 
der häufig nebeneinander bestehenden tuberkulösen Erkrankungen 
von Prostatasamenbläschen einerseits und Nebenhoden auf der an- 
‚deren Seite? Oder mit anderen Worten: wo findet sich im Genital- 
‚system die erste Ansiedlung der Tuberkulose, wo ist der genito- 
primäre Herd zu suchen? Und weiterhin: auf welche Weise er- 


- 
fol 

‚oder mehrere Organe im Genitalsystem? 

‚ Lange Zeit war auf Grund der experimentellen Arbeiten von 
v. Baumgarten und Krämer die Meinung vorherrschend, daß 
der Nebenhoden von einem primären tuberkulösen Herd im Körper 
‚aus hämatogen-metastatisch infiziert werde und von hier aus der 
‚tuberkulöse Prozeß auf dem Wege des Vas deferens im Sinne des 
Sekretstromes auf die übrigen Genitalorgane (Prostata und Samen- 
bläschen) übergreife. Die Verbreitungsweise wurde als aszendieren- 
der Modus bezeichnet, neuerdings ist der Ausdruck testifugale 
Infektionsweise mehr im Gebrauch; er ist weniger mißverständlich. 
_ Der v. Baumgartenschen Auffassung lag hauptsächlich die Vorstellung 
;ugrunde, daß die Propagation des Tuberkulosevirus nur im Sinne des Sekret- 
‚tromes bzw. des Lymphstromes, niemals entgegen diesem erfolgen könne, eine 
„ehre, die ebenso Gültigkeit für die Tuberkulose des Harnapparates haben 
ollte. Maßgebend für diese ‚Annahme war hauptsächlich der Mangel der Eigen- 
rewegung der Tuberkelbazillen. Im übrigen hat v. Baumgarten selbst 
‚päter die Möglichkeit der Tuberkulosepropagation entgegen dem Sekretstrome 
inter gewissen Bedingungen, wie Sekretstauung oder abnorme Widerstände 
m Vas deferens, zugegeben und selbst diesbezügliche Experimente (Kappis) 
‚ngeregt. Die Lehre der testifugalen Verbreitungsweise der Genitaltuber- 
ulose fand außer in Kreisen der Pathologen auch Anhänger unter den Chi- 
urgen, an ihrer Spitze v. Bruns und seine Schüler. Gewisse klinische Er- 
ahrungen sprechen ohne Zweifel für den testiiugalen Infektionsweg; so können, 
vorauf v. Bramann hinweist, nach Kastration der tuberkulösen Keimdrüsen 











uberkulöse Knoten in der Prostata ausheilen. 


‚ Auf der anderen Seite ist mit der Annahme der testifugalen Infek- 
on die klinisch feststellbare Tatsache nicht leicht vereinbar, daß nach Kastra- 
'on eines tuberkulösen Hodens nach einiger Zeit auch der bis dahin gesunde 
nderseitige Hoden an Tuberkulose erkrankt. Wenn man nicht seine Zuflucht 
u der etwas gezwungenen Vorstellung nimmt, daß nun auch der zweite Hoden 
‚on irgendeinem tuberkulösen Herd im Körper aus hämatogen-metastatisch er- 
'rankt oder auf dem Wege von Lymphgefäßanastomosen zwischen beiden 
loden, so gewinnt die sogenannte „testipetale“ Ausbreitung an Wahr- 
Sheinlichkeit. Nach dieser Auffassung findet sich der genitoprimäre Herd in 
er Prostata oder in den Samenbläschen, und die Infektion erfolgt zum Hoden 
escendierend entgegen dem Sekretstrome. 

Der Theorie von dem vorherrschenden Modus der testifugalen 
\usbreitungsweise wurde vor allem der Boden entzogen durch den 
'estimmten Nachweis, daß der genitoprimäre Herd keineswegs immer 
n Nebenhoden zu finden ist, sondern daß bei völlig gesunden Keim- 
'rüsen die Prostata oder Samenbläschen tuberkulös erkrankt sein 
‚Onnen, also sich in diesen Organen der genitoprimäre Herd findet. 
Jm diese _Pathologisch-anatomische Feststellung haben sich vor 
lem Teutschländer, Sawamura u.a. verdient gemacht. Nach 
‚eueren, zuverlässig erscheinenden Untersuchungen von Sussig gibt 
s für die hämatogene genitoprimäre Infektion kein ausschließlich 
Isponiertes Organ, wie etwa der Nebenhoden, sondern jedes Organ 
‚es Genitalsystems kann befallen werden. Nach Sussig werden am 
äufigsten die Samenbläschen, dann gleich häufig Prostata und Neben- 
oden und am seltensten der Haupthoden primär ergriffen. In 50% 





Aus der Chirurgischen Klinik (Augustahospital) der Universität Köln. 


I Kritisches Uebersichtsreferat 
über das Krankheitsbild der Tuberkulose des Nebenhodens und Hodens und ihre Behandlung 


Von Prof. Ernst Wehner, Oberarzt der Klinik. 


gt die Weiterverbreitung der tuberkulösen Infektion auf eines 





(Direktor: Prof. F rangenheim.) 


(Fortsetzung aus Nr. 1.) 


seiner Fälle war bei genauer Untersuchung der gesamten Genital- 
organe eine hämatogene primäre Nebenhodentuberkulose, in 300% 
eine primäre Hodentuberkulose festzustellen. Auch eine plurizentrische 
Infektion soll häufig sein. 

Auf Grund pathologisch-anatomischer Untersuchungen von einer 
großen Reihe von Genitaltuberkulosen kommt Schultz zu dem 
Schluß, daß der Ausgangspunkt meistinder genitoprimär 
erkrankten Prostata zur suchen ist. Von hier aus können sowohl 
Vas deferens und Nebenhoden als auch die Samenbläschen erkran- 
ken. In ähnlicher Weise äußert sich Simmonds. Auch er stellt die 


. Prostata in die erste Reihe, dann folgen die Samenbläschen. Als dritte 


Möglichkeit erkennt er aber auch die genitoprimäre Affektion des 
Nebenhodens an und kommt zu dem Schluß, daß die Ausbreitung 
der Tuberkulose im Genitalapparat im allgemeinen zwar testipetal, 
aber auch, wenn auch selten, testifugal erfolgen kann. Diese neueren 
pathologisch-anatomischen Feststellungen und die daraus gezogenen 
Folgerungen finden in klinischer Hinsicht manche bedeutungsvolle 
Stütze. 

Wie schon erwähnt, kommt es nicht selten vor, daß nach Kastra- 
tion der erkrankten Seite nach einiger Zeit auch der ander- 
seitige Nebenhoden tuberkulös erkrankt. Diese Tatsache 
legt die Annahme der testipetalen Infektion von der Prostata 
oder den Samenbläschen nahe, wenn man nicht auch für den zweiten 
Hoden eine hämatogen-metastatische Infektion annehmen will, was 
gezwungen erscheint. Allerdings ließe sich auch an eine Infektion 
des anderen Hodens auf dem Lymphwege denken. 

Die testipetale Ausbreitungsweise wurde auch schon früher von König, 
Kocher u.a. anerkannt, neuerdings messen ihr Voelcker, Hesse u.a. 
die größte Bedeutung bei. Besonders auch in Amerika und England wird diese 
Auffassung vertreten. Auf Grund größerer Erfahrungen infolge operativer 
Autopsie erklärt Young die Samenbläschen in der großen Mehrzahl der Fälle 
von Genitaltuberkulose für das primär erkrankte Organ. Von hier soll sich nach 
seiner Auffassung die Infektion nicht kanalikulär mit dem Sekretstrom, sondern 
auf dem Wege der Lymphbahnen des Vas deferens auf den Nebenhoden fort- 


setzen. Nicht ganz so häufig wie die Samenbläschen ist nach Youn g die 
Prostata das primär erkrankte Organ. 

Wenn also sowohl pathologische Anatomie als auch 
klinische und Operationsbeobachtungen sehr zu- 


gunsten der testipetalen Infektion sprechen, ist arider- 
seits der absolut einseitige Standpunkt derer nicht gerechtiertigt, die 
die primäre hämatogene Infektion des Nebenhodens überhaupt in 
Abrede stellen und immer eine sekundäre, im Sinne der testipetalen 
Ausbreitung erfolgende Infektion annehmen (Benda, Praetorius) 
In diesem Zusammenhang ist nochmals auf die oben angeführten 
Feststellungen Sussigs zu verweisen. 

Die tuberkulöse Erkrankung der Keimdrüse beginnt in der 
überwiegenden Mehrzahl im Nebenhoden, und zwar seltener im 
Korpus als im Kaput oder der Kauda. Der Schwanzteil scheint 
bevorzugt zu sein. Ueber den Sitz der allerersten tuberkulösen Pro- 
dukte, der Tuberkelknötchen, stimmen die Angaben der Untersucher 
nicht überein. Vielleicht bestehen Unterschiede in dem Aufsprossen 
der Tuberkel, je nachdem es sich um eine hämatogene oder kanali- 
kuläre Infektionsweise handelt. Kaufmann, Ribbert u.a. geben 
an, daß sich die ersten tuberkulösen Knötchen meist im Epithel oder 
in der Wandung der Samenkanälchen finden, seltener im interstitiellen 
Gewebe. Nach den neueren Untersuchungen Sussigs sollen die 
ersten tuberkulösen Effloreszenzen immer perivaskulär-interstitielle 
Tüberkel sein, die eine besondere Neigung haben, auf die Gefäße 
überzugreifen. 


Nach Simmonds soll eine sogenannte hämatogene Aus- 
scheidungstuberkulose vorkommen, in dem Sinne, daß die 
in das Lumen der Kanälchen ausgeschiedenen Tuberkelbazillen von 
dort aus im Epithel ihre krankheitserregende Wirkung ausüben. Dieser 
Auffassung wird von Sussig entgegengehalten, daß nach seinen 
Untersuchungen Tuberkelbazillen nur dann in den Hodenkanälchen 
gefunden wurden, wenn Tuberkelknötchen auf die Wandung über- 
gegriffen und in das Lumen eingebrochen sind. 

Die Tuberkelknötchen der Nebenhodentuberkulose unterscheiden sich in 
ihrem Aufbau in nichts von der typischen Zusammensetzung aus Epitheloid- 
zellen, Langhansschen Riesenzellen und Lymphozyten. Die einzelnen Knötchen 
konfluieren und zeigen frühzeitig die Neigung, zu verkäsen, zu erweichen und 
zu zerfallen, wodurch unregelmäßig begrenzte Hohlräume zustandekommen. 
Die vorgeschrittenen Stadien werden hauptsächlich durch zwei. Formen dar- 
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gestellt. Einmal handelt es sich unter Vergrößerung des Nebenhodens um die 
Bildung mehrerer größerer, verkäsender Konglomerattuberkel im Schwanz oder 
Kopf, selten im Körper, oder der ganze Nebenhoden ist in ein wurstförmiges, 
rahmähnlich erweichte oder festere Käsemassen enthaltendes Gebilde ver- 
wandelt, das dem Hoden wie eine Helmraupe aufsitzt. Für diese erweichende 
Form hat Simmonds die Bezeichnung Epididymitis phthisica geprägt. 


Der Haupthoden kann längere Zeit von dem tuberkulösen 
Prozeß des Nebenhodens verschont bleiben, häufig finden sich jedoch 


bei makroskopisch scheinbarer Intaktheit histologisch im Parenchym . 


oder im Corpus Highmori tuberkulöse Knötchen. Das Uebergreifen 
des tuberkulösen Prozesses vom Nebenhoden auf den Hoden kann 
erfolgen auf dem Wege der Samenkanälchen mittels der Lymph- 
bahnen oder endlich infolge direkten Uebergreifens bzw. Durch- 
bruches verkäster Tuberkel. Aehnlich wie im Nebenhoden finden sich 
bei. vorgeschrittener Erkrankung mehrere verkäste Konglomerat- 
tuberkel, die infolge Erweichung unregelmäßig begrenzte Kavernen 
bilden können, oder in seltenen Fällen zeigt der Hoden das Bild 
der totalen, homogenen, steifen Verkäsung, ohne daß auf der_Schnitt- 
fläche eine Zeichnung zu erkennen ist (Kaufmann). Der Hoden 
ist dabei stets bis zu Gänseeigröße angeschwollen. Bei der selteneren 
hämatogenen, primären tuberkulösen Infektion des Haupthodens 
entwickeln sich im interstitiellen Gewebe unter Vergrößerung des 
Organes mehrere verkäsende Knoten. Der Nebenhoden bleibt un- 
beteiligt und bewahrt seine Größe. Der Vollständigkeit halber ist 
zu erwähnen, daß im Verlaufe von Miliartuberkulose sich im Haupt- 
hoden tuberkulöse Knötchen finden, während der Nebenhoden frei 
bleibt. 

Im Verlaufe der tuberkulösen Erkrankung der Keimdrüse beteiligt sich 
meist die Tunica vaginalis propria mit einer exsudativen fibrinösen Entzündung, 
die zu der sympathischen oder symptomatischen Hydrozele führt, sie nimmt 
jedoch nur kleinere Dimensionen an. Infolge der Entzündung der Scheidenhaut 
kommt es zur Verwachsung ihrer beiden Blätter. Im weiteren Verlaufe greift der 
tuberkulöse Prozeß auf die adhärente Tunica vaginalis communis über, schließ- 
lich kommt es zur Verwachsung mit der Skrotalhaut und zur Perforation des 
verkästen Parenchyms nach außen. Damit ist der Zustand der tuberkulösen 
Fistel erreicht, ein für die Tuberkulose des Hodens charakteristisches Bild, 
Die Fistelränder sind schlaff und unterminiert und entleerem ein schmierig- 
käsiges Sekret. Zuweilen wuchern aus den Fistelöffnungen tuberkulöse Granu- 
lationen heraus, die unter Umständen zu beträchtlicher Größe, selbst bis zu 
Hühnereigröße hervorwuchern können. Solche Wucherungen werden seit alters 
her als Fungus benignus testis bezeichnet. 


Der Kranke wird zuerst auf sein Leiden aufmerksam durch eine 
ziemlich unvermittelt auftretende Anschwellung der betroffenen Ge- 
schlechtsdrüse. Ziehende oder stechende, in die Leistengegend aus- 
strahlende Schmerzen begleiten die Anschwellung des Nebenhodens. 
Es können auch Lenden- und Kreuzschmerzen auftreten, auch Nieren- 
koliken ähnliche Schmerzanfälle kommen vor (Rydgaard), die als 
reflektorisch vom Nebenhoden bzw. den miterkrankten Samenbläs- 
chen ausgelöst aufzufassen sind. Wallner weist darauf hin, daß 
der Leistenbeugenschmerz der Schmerzhaftigkeit und Anschwellung 
des Nebenhodens zuweilen vorausgeht, worin er möglicherweise einen 
Hinweis auf den testipetalen Ausbreitungsweg der Genitaltuberkulose 
erblickt. 

Wenn subjektive Beschwerden bestehen, läßt sich meist auch ein 
objektiver Befund erheben. Manche Kranke haben selbst durch 
Betastung einen „Knoten im Hoden“ festgestellt. Es handelt sich in 
den ersten Stadien zunächst um eine Vergrößerung ‚des Neben- 
hodens im ganzen, außerdem ist meist im Schwanzteil oder auch im 
Kopfteil eine hasel- bis walnußgroße, harte, knotige Verdickung zu 
fühlen. Die Palpation ist schmerzhaft. Die palpatorische Abgrenzung 
gegenüber dem Hoden macht keine Schwierigkeit. In weiter vorge- 
schrittenen Fällen ist der Nebenhoden wesentlich vergrößert und 
fühlt sich wie ein wurstförmiges, teigiges Gebilde an. Wenn käsige 
Erweichung eingetreten ist, läßt sich auch Fluktuation auslösen. Bei 
starker Anschwellung des Nebenhodens ist eine palpatorische Unter- 
scheidung zwischen Hoden und Nebenhoden sehr erschwert, oft 
unmöglich. Die Palpation des Samenstranges ergibt in. vorgeschrit- 
tenen Fällen fast stets eine deutliche Verdickung und Schmerz- 
haftigkeit. 

Während in der überwiegenden Mehrzahl im Anfangsstadium im 
klinischen Krankheitsbild der Nebenhoden im Vordergrund steht, was 
für die Differentialdiagnose sogar von wesentlicher Bedeutung ist, 
gibt es anderseits aber auch Fälle, in denen bei primärer Affektion 
des Haupthodens dieser die initiale Anschwellung und Schmerz- 
haftigkeit zeigt, während der unbeteiligte Nebenhoden nicht ver- 
größert und nicht schmerzhaft ist und deutlich vom Hoden abge- 
grenzt werden kann. Während also im Beginne des Leidens je nach 
der primären Lokalisation im Nebenhoden oder Haupthoden deutlich 
voneinander zu unterscheidende Palpationsbefunde zu erheben sind, 
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verwischt sich das Bild in Spätstadien vollständig, wenn die ganze 
Keimdrüse von der Tuberkulose ergriffen ist. Die Palpation ergibt ! 
dann einen eiförmigen, prallelastischen oder mehr teigigen Tumor, 
ohne daß sich Hoden und Nebenhoben differenzieren ließen. Bei 
den vorgeschrittenen Fällen unter Mitbeteiligung des Haupthodens 
fehlt die symptomatische Hydrozele kaum jemals. Eine spezi- 
fische Miterkrankung der inguinalen Lymphdrüsen be 
Hodentuberkulose (Lymphomata tbe.) wird ziemlich häufig beobachtet, 
Die Drüsentuberkulose heilt nach Entfernung des tuberkulösen Hodens 
im Quellengebiet aus (Wallner). - 2 
Der Verlauf des Leidens ist chronisch. Das zu Beginn der 
Erkrankung sich ziemlich rasch entwickelnde Krankheitsbild bleibt 
längere Zeit ziemlich unverändert bestehen. Relativ frühzeitig tret 
Fisteln und Knoten auf, die für die Tuberkulose der Keimdrüse 
charakteristisch sind. Bei längerer Dauer des Leidens ist die Fistel- 
bildung die Regel. Aus ihnen entleeren sich dünnflüssiger, gelbgrün- 
licher Eiter oder schmierige Bröckel, die Produkte der Verkäsung 
In dem gleichmäßig chronisch progredienten Verlauf der Nebenhoden- 
Hodentuberkulose kommt es gelegentlich zu schubweisen Exazerb y 
tionen, die zu vermehrter Schwellung des Organs führen und in 
deren Verlauf neue Fisteldurchbrüche erfolgen (Kocher). BE 
Das Unheimlichste in dem Verlauf der Genitaltuberkulose ist 
die klinisch feststehende Tatsache, daß in einer großen Zahl der 
Fälle, nach Anschütz in 50--75%, nach mehr weniger langer Zei 
auch der zweite Hoden ergriffen wird, ohne daß dieses 
Geschick mit Sicherheit durch frühzeitige Kastration des zuerst er 
krankten Organes abzuwenden ist. ER 
Die Schwere des Krankheitsbildes hängt davon ab, ol 
es sich um ein auf den Nebenhoden oder Hoden oder auf 
Genitalorgane beschränktes Leiden handelt oder ob tuberkulöse 
krankungen anderer Organe, wie Lungen, Knochen, Drüsen, Ni 
und Blase vorliegen oder gar das Krankheitsbild beherrschen. Bi 
klinisch isolierter Tuberkulose des Genitales braucht das Allgemein- 
befinden nicht wesentlich beeinträchtigt zu sein, anderseits gibt 
Fälle, in denen die fieberhaften Kranken stark herabkommen u 
abmagern. Bei den fistelnden, meist mischinlizierten Hodentub 
kulosen ist das Allgemeinbefinden immer beeinträchtigt, oft bieten 
die Kranken ein schweres Krankheitsbild dar. ; 
Die Erkennung des Leidens ist meist dann leicht, wem 
andere klinisch deutlich erkennbare Erscheinungen der Tuberkul 
im Körper auf die tuberkulöse Natur der Erkrankung hinweis 
Besonders tuberkulöse Erkrankungen des Genitalapparates le; 
den Gedanken an Tuberkulose des Nebenhodens nahe. Die Un 
suchung dieser Organe in dieser Richtung ist immer zur Kläru 
der Situation zu empfehlen. Oft klärt die Zystoskopie den Zusammen- 
hang mit einer Harnwegetuberkulose auf oder läßt die rektale Un 
suchung die Prostata oder Samenbläschen als tuberkulös miterkra 
erscheinen. Wenn aber diese Organe gesund sind und keine ‚tub 
kulösen Stigmata den Kranken als tuberkulös erkennen lassen, 
sich vielmehr um gesund und kräftig aussehende Individuen hand 
so sind differentialdiagnostische Ueberlegungen am Platze. Zunächs 
ist die akute Nebenhodenentzündung infolge Gonorrhoe in ; 
wägung zu ziehen. Der objektive Nachweis der Gonokokken 
Harnröhren- bzw. Prostatasekret wird die Abgrenzung der go 
rhöischen Entzündung des Nebenhodens am sichersten gestat 
Es kann aber Fälle geben, bei denen der Nachweis von Gonokok 
nicht gelingt, dann kann man sich den Hinweis Kochers zunutze 
machen, daß die rasche Anschwellung des Nebenhodens und die 
ringe Intensität der subjektiven Beschwerden bei der Nebenhod 
tuberkulose zueinander im Mißverhältnis stehen im Gegensatz zu 
gonorrhoischen Epididymitis mit ihren lebhaften subjektiven Be 
schwerden. Auch bei der Unterscheidung der primären Tuberkulose 
des Haupthodens von den akut infektiösen Entzündungen des Hoden 
der Orchitis acuta, ist die geringe Schmerzhaftigkeit des tubei 
kulösen Prozesses differentialdiagnostisch verwendbar. Be 
Außerdem ist die akut infektiöse Entzündung sowohl des Ne 
hodens wie des Hodens regelmäßig von einer Rötung und 
schwellung des Skrotums begleitet, häufig besteht Fieber, was 
der Tuberkulose in dem Stadium, in dem die Diagnose Schwi 
keiten machen kann, gewöhnlich nicht der Fall ist. Besonders went 
die Erkrankung des Haupthodens zur Vergrößerung. desselben gt 
führt hat oder eine palpatorische Differenzierung zwischen Ho 
und Nebenhoden nicht gelingt, hat man sich die Frage vorzu 
ob es sich nicht um Geschwulstbildung handelt. Ebenso ist jede 
die Hodensyphilis in Erwägung zu ziehen und die Wa.R. anzuste 
Unter Umständen muß eine probatorische Freilegung herange 
werden, wenn Zweifel über die Natur des Leidens bestehen. 
: (Fortsetzung fo 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 9. XII. 1925. 
B; Demonstrationen. Ziemann demonstriert Photographien 
_ von Rhinopharyngitis mutilans (Gangosa). Es kommt zu einer 
Zerstörung des harten und weichen Gaumens mit näselnder Sprache. 
‚ Die zuerst im Jahre 1828 von Spaniern auf der Insel Guan be- 
 schriebene Krankheit wird jetzt vonder Mehrzahl der Autoren für 
 tertiäre Frambösie gehalten, weil sie Wa.R. und Syphilisreaktion 
' gibt und unter Neosalvarsan abheilt. Kranke Frauen bekommen ge- 
‚ sunde Kinder. 

—  B.Cohn zeigt Röntgenbilder eines Falls von Magensyphilis 
ı mit Kardiospasmus, Subazidität und offenstehendem Pylorus. Nach 
‚einer Mastkur im Anschluß an eine Wismutkur trat Heilung auf. 
Besprechung. H.Strauß hat einmal einen ähnlichen Fall 
' beobachtet. — Fr. Kraus hält die Diagnose für unsicher. 
Tagesordnung: M. Hartmann (a. G.), Ueber relative 
' Sexualität und ihre Bedeutung für das Befruchtungsproblem. Von 
den anfänglichen zahlreichen Befruchtungstheorien können nur noch 
drei als beachtenswert für die Forschung betrachtet werden: 1. Die 
' Keimplasmatheorie von Weissmann, 2. die Verjüngungstheorie 
von Bütschli und 3. die Sexualitätshypothese von Bütschli. 
Zu dieser gelangte er deswegen, weil er erkannte, daß für bestimmte 
 Flagellaten im Gegensatz zu gewissen Infusorien sich in Kulturen 
‚eine bestimmte Teilungsrate unbegrenzt weiter erhält. Nach ihr 
ist jede Zelle bisexuell und enthält beide Geschlechtsanlagen. Nur 
‚durch Hemmung der einen kommt es zu einer geschlechtlichen 
Spannung, die durch den Befruchtungsvorgang ausgeglichen. wird. 
‚Zu ähnlichen Folgerungen führte die Vererbungslehre von Cor- 
rens. Jede Zelle kann sich danach zu einer männlichen und weib- 
‚lichen umwandeln. Es gibt Algenarten mit einem männlichen Anthe- 
‚ridium und einem weiblichen Oogonium, wo experimentell aus 
‚jedem der beiden beide Geschlechtsteile gebildet werden können. 
‚Zur Unterdrückung des einen Geschlechtes kommt es durch äußere 
Bedingungen oder durch Bildung von Geschlechtsfaktoren. Trotz- 
‚dem bei niederen Wesen keine Geschlechtsdifferenzen nachweisbar 
‚sind, gibt es keine isogamen kopulierenden Gameten. Sie sind, 
‚was physikalisches Postulat ist, alle morphologisch verschieden. An 
Pilzen sieht man Beispiele von Kopulation eines männlichen mit 








‚einem weiblichen Kern, oder Degeneration des männlichen und 
'Kopulieren von 2 weiblichen oder spontanes Kopulieren von 2 weib- 
‚lichen Kernen. Diese Beobachtung einer relativen Sexualität 
‚führte zur Forderung einer experimentellen Umwandlung von Ga- 
‚meten des einen Geschlechts in die des anderen. Diese glückte 
‚zuerst im Jahre 1914 bei einer Alge, doch erst in der letzten Zeit 
ließ sich mit 2 Meeresalgen in Kulturen das Experiment öfter 
Me solen. Dabei zeigte es sich, daß zum Umschlagen ins andere 
|@eschlecht diejenigen Gameten neigen, welche eine schwächere Ge- 
schlechtsfunktion haben, wenn sie mit starken gleichgeschlechtlichen 
zusammenkommen. Diese Befunde wurden von Jollos bestätigt. 
'Es gelang auch, durch Zusatz von Extrakten den Geschlechtsfaktor 
von schwachen Gameten zu verstärken, wenn der Extrakt aus star- 
ken gleichgeschlechtlichen gewonnen war, und durch den Zusatz von 
entgegengesetzten Extrakten ein Umschlasen der Sexualität in das 
andere Geschlecht zu erzielen. Durch diese Befunde ist das Be- 
stehen ‚einer relativen Sexualität bewiesen und der Sexualitätstheorie 
bei der Befruchtung die erste Stelle gegenüber den anderen Hypo- 
thesen gesichert. Das Befruchtungsproblem erscheint demnach als 
sekundäres, das Sexualitätsproblem als das primäre und prinzipielle. 
Der Experimentalforschung auf diesem Gebiete sind die Wege für 
zahlreiche Fragestellungen gebahnt. Ernst Fränkel (Berlin). 
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| Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
> ; 27. Xl. 1925. 


(gemeinsam mit der „Aerztlichen Gesellschaft für Sexualwissenschaft 
F und Konstitutionsforschung“ und der „Forensisch-medizinischen 
m: Re Vereinigung“). 


_ Thema: Ueber die Legalisierung des ärztlich-indizierten Abortes 
lurch das künftige Strafgesetz unter besonderer Berücksichtigung 
‚ugenetischer Gesichtspunkte. 

ı _ M. Hirsch: Alle bevölkerungspolitischen Fragen sind auszu- 
schließen und der ärztlich indizierte Abortus ist lediglich als Bestand- 
jeil der ärztlichen Therapie zu fassen. So soll auch die medizinische 
ndikation nicht etwa als Mittel der Rassenhygiene, sondern aus- 
‚chließlich als Mittel der Prophylaxe im rein ärztlichen Sinne gefaßt 
verden, d. h. sie soll dem Arzt die Möglichkeit bieten, im Einzel- 
alle die Belastung der ihm anvertrauten Familien mit schwer 


inderwertigen Nachkommen zu verhüten. Unter diesem Gesichts- 
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winkel wird nunmehr die Frage der Legalisierung des ärztlich indi- 
zierten Abortus im künftigen Strafrecht beleuchtet. Nach dem 
geltenden Strafrecht ist auch die ordnungsmäßige und gewissenhafte 
vom Arzt vorgenommene Unterbrechung der Schwangerschaft eine 
vorsätzliche Körperverletzung. Die Rechtsprechung läßt den aus 
medizinischen Gründen vorgenommenen Abortus straffrei, freilich 
ohne das von manchen Vertretern der Rechtswissenschaft ange- 
nommene Berufsrecht anzuerkennen. Die durch den Strafgesetz- 
entwurf erweiterte Nothilfe und der Schutz des Eingriffsrechts än- 
dern an der Rechtslage nicht soviel, daß sich eine besondere Schutz- 
bestimmung erübrigte. Der Vortragende erläutert das durch kritische 
Besprechung der 88 22, 238, 288 sowie der Begriffe des Berufs- 
rechts, der Heilbehandlung und der Nothilfe. ’ Diese Unstimmigkeit 
zwischen Rechtswissenschaft, Rechtsprechung und Wortlaut des Ge- 
setzes und die daraus erwachsende Unsicherheit des Arztes be- 
stimmen den Vortragenden, eine Schutzbestimmung im künftigen 
Strafgesetz zu fordern. Diese muß eine Fassung haben, welche sich 
nicht auf die medizinische Indikation beschränkt, sondern auch der 
eugenetischen Indikation die Möglichkeit der Anwendbarkeit bietet. 
Der Vortragende ‚beleuchtet an der Hand von Familientafeln und 
Literatur die eigenen Beobachtungen und bisher vorhandenen Grund- 
lagen der Vererbungslehre und unterwirft alle gegen die eugenetische 
Indikation erhobenen Einwände einer ablehnenden Kritik. Er schildert 
den Gang, welchen die eugenetische Indikation seit ihrer ersten 
Aufstellung gegangen ist, und kennzeichnet den zunehmenden Nach- 
laß des Widerstandes durch einen Ueberblick über die seitdem ver- 
öffentlichte Literatur. Als Bestimmung für die Fassung des künf- 
tigen Strafgesetzes schlägt der Vortragende folgende Leitsätze vor: 
1. Die Legalisierung des ärztlich indizierten Abortus durch das Straf- 
gesetz ist wünschenswert. 2. Die Fassung des Gesetzes muß eine 
derartige sein, daß sie nicht Gefahr läuft, hinter der Entwicklung der 
Wissenschaft zurückzubleiben. Sie darf sich nicht auf die medizini- 
schen Indikationen beschränken. 3. Neben den medizinischen Indika- 
tionen verdient die eugenetische Indikation grundsätzliche Aner- 
kennung. 4. Als Anwendungsgebiet der eugenetischen Indikation zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft kommen nach dem heutigen 
Stande der Vererbungswissenschaft folgende Krankheiten in Betracht: 
Retinitis pigmentosa — Amaurotische Idiotie — Dementia praecox — 
Manisch-depressives Irresein — Chorea Huntington — Genuine Epi- 
lepsie. 5. Vor Entscheidung über die Frage einer Schwangerschafts- 
unterbrechung aus eugenetischen Gründen ist Beratung mit einem 
Facharzt des in Frage kommenden Gebietes erforderlich. 6. Bisher 
ist die Unterbrechung der Schwangerschaft aus eugenetischer Indi- 
kation unzulässig. 7. Eine Legalisierung der eugenetischen Indika- 
tionen durch das kommende Strafgesetz ist anzustreben. 8. De lege 
ferenda wird für die aus medizinischer und eugenetischer Indikation 
ausgeführte Unterbrechung der Schwangerschaft als Bestimmung vor- 
geschlagen: „Die Unterbrechung der Schwangerschaft ist straffrei, 
wenn sie durch den Arzt vorgenommen wird und durch die Lehren 
der Wissenschaft begründet ist.“ Diese Fassung allein schützt vor 
der Gefahr, daß das künftige Strafgesetz, welches wie alle Gesetze 
für Jahrzehnte in feste Form gegossen wird, hinter der Entwicklung 
der Wissenschaft zurückbleibt. 


Geh. Justizrat Prof. Dr. Kahl, M. d. R., lehnt die eugenetische 
Indikation grundsätzlich ab, da sie eine Organisierung der Vernich- 
tung menschlichen Lebens darstelle, zu der ein Kulturvolk nicht 
berechtigt sei. Ueber die übrige ärztliche Indikation seien in dem 
neuen Entwurf des Strafgesetzbuches hinreichend deutliche Bestim- 
mungen vorgesehen. Körperverletzung komme nicht in Frage. 
Wenn der Arzt nachweisen kann, daß er den Eingriff gemacht hat 
in der Absicht, eine bevorstehende Lebensgefahr abzuwenden, bleibt 
er sträffrei. Es handelte sich in den bisherigen Strafprozessen immer 
um die Frage, ob diese medizinische Indikation nicht überschritten 
ist. An Stelle der Tötung voraussichtlich minderwertiger Früchte 


‚sollten lieber wirksame prophylaktische Maßnahmen treten, wie 


Gesundheitszeugnisse der Eltern vor der Verheiratung, Eheverbot 
der Minderwertigen, unter Umständen Sterilisierung. Die soziale 
Indikation zur Tötung von Früchten sollte dadurch aus der Welt 
geschafft werden, daß durch geeignete Fürsorgemaßnahmen die 


Aufzucht der Kinder sichergestellt wird. 


Besprechung. F.Straßmann weist auf die Fälle von Not- 
zucht hin, in denen die Unterbrechung der Schwangerschaft unter 
den nötigen. Sicherungen doch einmal angezeigt erscheinen kann. — 
Grotjahn hält bei der Unterbrechung eine Indikationsstellung 
durch staatliche Organe für notwendig. — Erwin Baur spricht als 
Vererbungsfachmann zur Sache und glaubt, daß Krankheiten mit 
sicherer Vererbung so selten sind, daß in ganz Deutschland pro Jahr 
nur 10—20 solche Fälle zur Behandlung kommen würden. — Buschke 
weist darauf hin, daß bei Syphilis der Mutter zwar durch eine sehr 
massive Behandlung während der Schwangerschaft mit einem ge- 
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wissen Prozentsatz gesunder Neugeborener zu rechnen sei; das spä- 
tere Schicksal dieser Kinder sei aber durchaus unsicher und außer- 
dem könne man nicht jeder Schwangeren die Gefahren einer ein- 
greifenden antisyphilitischen Behandlung zumuten, sodaß für solche, 
Fälle die Unterbrechung der Schwangerschaft sehr wohl angezeigt 


sein könne. — Paul Straßmann hält es für ausreichend, wenn 
Städtische Krankenanstalten mit der Indikationss*ellung betraut wür- 
den. v. Schubert. 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschattliche Heilkunde, 
9. XI. 1925. 


Schaefer: Es wird ein Fall von Bilharziosis vorgestellt. Pa- 
tient hat sich als Soldat in Palästina infiziert. Die jetzigen Beschwer- 
den bestehen in Blutbeimengungen zum Urin, Kreuzschmerzen und 
Durchfällen. Eosinophilie von 24%. Zystoskopisch und rektoromano- 
skopisch kein krankhafter Befund. Im Urin Leukozyten, Erythro- 
zyten und sehr reichlich Eier von Schistosomum haematobium. Die 
Würmer selbst sind weder im Stuhl noch sonstwie nachweisbar, 
der vorliegende Fall ist zu den leichten zu rechnen. Therapie: Harn- 
antiseptika; versuchsweise Yatren per os. 

H. Scholz: Vorzeigung von Röntgenbefunden eines Yjährigen 
Jungen mit Relaxatio diaphragmatica, bei dem die Zeichen des 
freien lufthaltigen Flüssigkeitsergusses im. Brustfellraum vorhanden 
waren; erst durch die Röntgenuntersuchung konnte festgestellt wer- 
den, daß das Zwerchfell gleichmäßig durch den Magen und die 
a lienalis hochgedrängt war. Ursache: Pleuritis vor einem 
ahre. 

Besprechung. Frohmann: F.A. Hoffmann hat schon vor 
etwa 20 Jahren daraut hingewiesen, daß Fälle von rudimentärer Even- 
tration häufiger sind, als bis dahin angenommen, und ihre Ent- 
stehung aut pleuritische und peritonitische Prozesse zurückgeführt. 

Zangemeister: Ueber Eklampsie. In Deutschland sterben 
jährlich mehrere Hunderte Frauen an Eklampsie, welche bei sach- 
gemäßer Prophylaxe nahezu .alle gerettet werden können. Ich habe 
festgestellt, daß die Eklampsie auf Hirndruck beruht und daß der 
letztere durch Hirnödem bedingt wird. Dieses wieder ist die Folge 
einer eigenartigen Schwangerschaftserkrankung, des Hydrops gravi- 
darım. Das Hirnödem entsteht durch eine Steigerung dieses 
Hydrops, besonders dann, wenn als Folge des Hydrops auch die 
Nieren erkrankt sind (Nephropathia gravidarum; durch hydropischen 
Druck erzeugte‘ Nierenrindenanämie). Die eklamptischen Krämpfe 
beruhen aber nicht, wie man früher annahm, einfach auf einer Hirn- 
anämie; vielmehr habe ich nachgewiesen, daß typische, rein kon- 
vulsive Rindenkrämpfe bei Tier und Mensch lediglich dann auf- 
treten, wenn die Hirnrinde nach einer gewissen ischämischen 
Schädigung plötzlich wieder arterielles Blut erhält (postanämische 
Reizung), und daß dieser Vorgang auch für die Eklampsie zutrifft. 
Das erste Stadium der Hirnschwellung kennzeichnet sich durch 
Steigerung des Blutdruckes (über 135mm Hg). Diese 
kommt in gleichartiger Form nicht bei anderen Schwangerschafts- 
erkrankungen vor und hat deshalb außerordentlichen diagnostischen 
Wert, weil sie ermöglicht, der Steigerung des Prozesses bis zum 
Auftritt von Krämpfen vorzubeugen. Die Versuche, die Ursache 
des Hydrops gravidarum aufzuklären, sind noch nicht geglückt. 
Sicherlich entsteht er als Folge des Eiwachstums, wahrscheinlich 
dadurch, daß Stoffe der Eiperipherie die Kapillarfunktion — direkt 
oder auf dem Umweg über inkretorische Organe — schädigen. 
Dadurch kommt es zu einer hydropischen Ansammlung von Flüssig- 
keit in den Geweben. .Die dadurch dem Blut verlorengegangene 
Flüssigkeit wird durch Einschränkung der Nierensekretion sofort 
ausgeglichen. Auf diese Weise nimmt das Körpergewicht ent- 
sprechend der retinierten Flüssigkeit zu, ein Vorgang, der diagno- 
stisch wichtig ist, um die Entstehung und den Rückgang des 
Hydrops kontrollieren zu können. Die Prophylaxe der Ek- 
lampsie hat sich an der Marburger Klinik als außerordentlich 
wirksam erwiesen. Sie besteht in der rechtzeitigen Behebung des 
Hydrops (Bettruhe, Wasserentziehung) und in der energischen 
Behandlung des präeklamptischen Stadiums (Lumbalpunktion, ope- 
rative Entleerung des Uterus). 

Besprechung. Winter gibt einen kurzen Ueberblick über die 
Theorien der Aetiologie der Eklampsie und sieht in der Zange- 
meisterschen Auffassung eine Anlehnung an die alte Rosensteinsche 
Lehre vom Gehirnödem als Ursache der Eklampsie, jetzt. unterstützt 
durch das in viva bei der Trepanation nachgewiesene Oedem und 
durch den engen, klinisch bewiesenen Zusammenhang mit dem 
Oedem des ganzen Körpers und der Nierensubstanz. Durch Zange- 
meisters Untersuchungen werden die drei Krankheitserscheinungen 
Oedem, Nephropathie und Eklampsie in eine zusammengefaßt und 
als drei Stadien desselben Krankheitszustandes, des Oedems-und der 
Oedembereitschaft aufgefaßt, dessen Ursache in der Durchlässigkeit 
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Wenn Zangemeister diese nun auch auf 
insbesondere des Ueberzugs der fetalen 
wir auch bei seiner Auffassung übe 
das Wesen der Eklampsie aut eine Art Toxin, welches aber nicht & 
wie bisher angenommen, an Nieren und Gehirn direkt angreift, 
sondern durch eine zwischengeschobene Gefäßschädigung die Sym 
ptome auslöst. Winter hält diese Lehre von den drei Stadien der- 
selben Erkrankung für sehr bedeutungsvoll für die Praxis, einmal 
weil man die Oedeme der Schwangerschaft jetzt viel ernster bewers 
ten muß als etwa erstes Stadium der zur Eklampsie führenden Er 
krankung und weil man durch geeignete Behandlung derselben die 
Eklampsie vermeiden kann, wie ja die in Frauenkliniken gemachten 
Erfahrungen beweisen. Nur im Hinblick auf die Therapie möchte 
Winter den Ausführungen Zangemeisters nicht folgen, ein 
mal in der Vornahme der Sectio caesarea bei Eklampsie, welche wohl 
meistens erfolgreich durch den Aderlaß zu ersetzen ist, und zweitens 
in bezug auf die Trepanation, über welche er noch genaue Mit- 
teilung erbittet. — Fink: Nach umfangreichen, durch Zange- 
meisters Arbeiten angeregten Nachprüfungen am Material der 
Königsberger Frauenklinik halte ich ebenso wie Zangemeister 
die Erscheinungen der Eklampsie für die Folge von pathologischen 
Flüssigkeitsansammlungen und bestätige, daß man Eklampsie ver 
hüten kann, wenn man hydropische Schwangere rechtzeitig „ent 
wässern“ kann. Trotz Prophylaxe kann man aber in der Klinik die 
Fklampsie nicht ausrotten, weil manche Hydropsfälle sich mit unseren 
zur Zeit bekannten Verfahren nicht entwässern lassen und weil’ 
Schwangere mit latent gebliebenem, geringem Hydrops gelegentlich 
die schwersten Eklampsien bekommen, z.B. Eklampsie ohne An 
fälle. ‚Die schon häufig gemachte Feststellung, daß die Gehirne 
von Eklamspieleichen nicht sinnfällig hydropisch waren, spricht 
m. E. nicht gegen die Zangemeistersche Lehre, da der Ausbruch 
schwerster Krämpfe auch von lokalen Veränderungen an wichtigen 
Gehirnpartien verständlich ist. Ich nehme für diese Fälle auf kleine 
aber wertvolle Bezirke beschränkte Oedeme an. Die abnorme Wasser 
bindung hydropischer Schwangerer ist m. E. ein kolloidchemischer 
Prozeß, also eine richtige Wasserbindung durch die Kolloide def 
Gewebe. Wie der physiologische Experimentator Oedeme durch 
viele Stoffe entstehen und vergehen lassen kann, so besitzen wit 
auch ganz verschiedene Möglichkeiten, die Oedeme Schwangere 
zum Abbau zu bringen. Mitunter hat sich mir hierbei auch Schild» 
drüsentherapie bewährt. Kirschner: Wenn, wie der Vor 
tragende berichtet, im eklamptischen Stadium auch außerhalb des 
eigentlichen Krampfanfalles eine Drucksteigerung im Innern des 
Schädels vorhanden ist, so müßte sich diese Drucksteigerung durch 
Punktion der Ventrikel mit einem Manometer zahlenmäßig feststellen 
lassen. Da die Punktion der Ventrikel ein einfacher und relativ harm- 
loser Eingriff ist, der auch öfter wiederholt werden kann, so könnte 
die wiederholte Ventrikelpunktion auch therapeutisch zur Herab- 
setzung des Hirndruckes verwendet werden, wodurch die von dem 
Vortragenden als letztes Mittel empfohlene heroische, durckent 
lastende Trepanation umgangen werden könnte. — Kaiserling) 
Wenn man als Morphologe nichts von der Eklampsie wüßte, als was 
heute in übersichtlicher Weise von dem Vortragenden gesagt ist, 
würde man sagen: alles ist klar und einfach, die Eklampsie ist « 
Endothelproblem. Man würde große Aehnlichkeit finden mit dei 
Vorgängen bei der Sepsis. Wie bei ihr sind Leber, Lungen, Nie 
Hirn Organe mit bevorzugter Beteiligung. Die Endothelschädigu 
tritt ganz besonders, was der Vortragende nicht besonders herv: 
hob, in der Leber in Erscheinung. Von Mikroorganismen müssen wi 
natürlich völlig absehen, aber wir kennen ja auch Einwirkungen 
die Endothelien durch Farbstoffe, Caseosan u. a. Daß solche Stoffe 
bei der Eklampsie vorhanden sind, ist wohl schon mehr als Theorie 
ist Tatsache. Ich erinnere an die durch Abderhaldens Reakti 
nachweisbaren Substanzen, die verschleppten Wanderzellen und die 
Stoffwechselprodukte des Fetus. Daß wir sie nicht nach chemischer 
Formel und Menge genau kennen, teilen sie mit den zahlreich 
nur biologisch nachweisbaren Hormonen. Wenn nun die Eklampsie 
so wirksam zu bekämpfen ist, wie wir gehört haben, so ist diese er- 
freuliche Tatsache freilich ein Hindernis, nach neueren Anschauungen 
und mit neueren Methoden an eine abermalige klärende Ueber- 
arbeitung heranzutreten. — Zangemeister: (Schlußwort). Der 
therapeutische Effekt der Trepanation hat sich bisher als gering 
erwiesen, weil das Hirnödem nicht schnell genug nach der Oeffnu 
der Dura abläuft, vielleicht auch, weil die Operation bisher nur 
schwersten Fällen unternommen wurde, in denen die Schädigung 
Hirnrinde und der Medulla irreparabel war. Thyreoidin ha 
sich bisher beim Hydrops nach meinen Erfahrungen als unwirksam 
erwiesen. Lumbaldruckmessungen haben ergeben, daß di 
letztere in der Tat schon im präeklamptischen Stadium erhöht ist 
Der Aderlaß ist zweckmäßig, um den Hydrops zum Rückgang Zi 
zwingen, weil nach ihm Gewebsflüssigkeit in die Blutbahn zurück 
strömt. Diese Vornahme ist aber unzweckmäßig, wenn voraussie 
lich kurz danach ein operativer Aderlaß in Aussicht steht. Fer 
hat sich der Aderlaß als gefährlich erwiesen in jenen Fällen, in denen 
der Hirndruck bereits so stark ist, daß er vom Blutdruck nicht über 
wunden werden kann (3. Stadium des Hirndrucks), in welchem 
Puls klein und frequent geworden ist. Hier muß der Blutdruck 
steigert werden (Strychnin). H.Scholze 
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‚Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
IR 13. und 20. X1. 1925. 


 (13.X1.) Hesse: Dis Pharmakologie des Tetrophans, Allgemeine 
Wirkung im Tierversuch (Kaninchen): Allgemeine Streckkrämpfe bei 
starkem Reiz. Nach Rückenmarksdurchschneidung jedoch nur lokaler 
 Streckkrampf. ‚Danach sind 2 Angriffspunkte anzunehmen: 1. musku- 
lär; 2. zentral-nervös. Diese bedingt die Irradiation. Weitere Versuche 
‚zeigten, daß an dem Zustandekommen der lokalen Krämpfe weder 
‘der peripherische Nerv noch das vegetative Nervensystem beteiligt 
‘ist. Die tetanische Natur wird an mechanischen und elektrischen 
Kurven bewiesen. Als Antagonisten wirken Novokain, Tutokain und 
 Papaverin, die ebenfalls rein muskulär wirken. Die Milchsäure ist 
‚in den starren Muskeln um 100% vermehrt, nicht dagegen im vorher 
glygogenarm gemachten. Diese Beobachtungen verdienen auf andere 
Starriormen ausgedehnt zu werden. 5 

Besprechung. Pohl: Die Wirkung des Tetrophans ist eine 
 Gruppenreaktion, Einführung von Methyl oder Chlor in verschiedene 
‚Stellung wirkt verstärkend oder abschwächend. Die klinischen Be- 
funde ermöglichen weitere Klärung als Tierversuche allein. — Min- 
kowski: Wie verhält sich Milchsäure bei Strychninkrämpfen? — 
Mann berichtet über klinische Beobachtungen, die jedoch anschei- 
nend peripherische Wirkungen zeigen. Die Dosierung soll vorsichtig 
tastend bis nahe an die toxische Grenze gesteigert werden. Der Ein- 
Hub auf sensible Nerven ist noch nicht sicher. — Hesse: Schluß- 
wort. Zu Minkowski: Milchsäurebestimmung im Muskel ist bisher 


sonst noch nicht ausgeführt. Sensibilitätsprüfungen sind im Tierver- 


such sehr schwierig. 

\ Frank: Ueber insulinresistenten Diabetes. Bei sorgfältiger Ein- 
stellung des Präparates entspricht im allgemeinen einer klinischen 
‚Einheit 1,5 bis 1,8 g Traubenzucker, selten mehr. Für die Klinik ist. 
zu unterscheiden: 1. vorübergehende insulinunterempfindliche Phasen; 
2. dauernde Unterempfindlichkeit. Hier wieder a) scheinbare — so- 
yenannte renale Glykosurie —, anderseits b) echte Insulinunter- 
mpfindlichkeit bei hyperglykämischem Diabetes. Zu 1: Besonders 
dei schwerer Azidose und im Koma, sowie bei schweren Infektionen, 
lie die Insulinwirkung am Erfolgsorgan zu erschweren oder unmög- 
ich zu machen scheinen. Zu 2a: Hier wird zwar der Blutzucker, 
ıicht aber die Zuckerausscheidung beeinflußt. 2b: Kurzer Literatur- 
sericht. Eigene Beobachtungen bisher 5 Fälle, von denen 3 genauer 
intersucht wurden mit häufigen Blut- und Urinzuckerbestimmungen. 
. Bis 235 Einheiten Insulin morgens nüchtern, scheinen innerhalb 
} Stunden wirkungslos. 2. 20 Einheiten bei Nahrungsabstinenz inner- 
1alb der nächsten Stunden zeigen nach 4 Stunden schnell vorüber- 
sehende minimale Wirkung. Der 3. Fall liegt ähnlich. Hyperglyk- 
ımien nach Adrenalin, Pituitrin bzw. hypothalamischen Schädigungen 
ind Hyperthyreoidismus verhalten sich ähnlich refraktär, vielleicht 
lurch Hinderung der Insulinwirkung am Erfolgsorgan. Doch liegen 
lie Verhältnisse sehr kompliziert. So zeigte der erste Patient nach 
Ängerer Behandlung trotz unter Insulin fallender Blutzuckerwerte 
bis 0,122) noch recht hohe Urinprozentwerte, sodaß er den Namen 
'eurorenaler Diabetes verdient, ähnliche Fälle scheinen unter den 
Jmberschen sich zu befinden. Für .die Praxis ergibt sich, daß alle 
‘älle von leichtem Diabetes in dieser Weise geprüft, den irrtüm- 
‚chen Ansichten des Publikums über Schädlichkeit oder Unwirksam- 
:eit des Insulins energisch entgegengetreten werden müssen. 

| Besprechung. Wagner berichtet über eine 55jährige Frau: 
“rüher leichter Diabetes, dann unter Ausdehnung einer Tuberkulose 
Yerschlimmerung. Erfolgreiche Insulinbehandlung, Besserung unter 
leichzeitiger Pneumothoraxbehandlung. Plötzlich mit Auftreten eines 
-xsudats  insulinunempfindlich. Bei negativer Bilanz bleiben noch 
50 Einheiten wirkungslos. Erst 300 Einheiten verhindern die Zucker- 
usscheidung. Bei intravenöser Injektion in häufigen, kleinen Por- 
ionen genügen jedöch 90 Einheiten. — Minkowski: Hier ist das 
ıuftreten der refraktären Phase auffallend; weiter aber die gute 
Virkung intravenöser Injektionen. Daß die schwersten Fälle im all- 
emeinen besser reagieren als leichtere, könnte damit erklärt wer- 
en, dab die leichteren bei Insulinzufuhr ihre Eigenproduktion ein- 
chränken, während bei schweren der gesamte Insulinbedarf zuge- 
Ahrt werden muß. Die verschlechternde Wirkung von Infektionen 
Onnte vielleicht aut autolytische, insulinzerstörende Fermente zu- 
ickgeführt werden. Das Verhältnis zwischen Höhe des Blutzuckers 
nd Glykosurie ist ‚kompliziert. Wahrscheinlich bestehen in dem 
olloidalen Milieu des Plasmas verschiedene Bindungsformen. Nur 
arnfähiger Zucker geht in den Urin über, sodaß auch bei hohem 
lutzucker der Urin zuckerfrei sein, bei niedrigem dagegen Zucker- 
usscheidung erfolgen kann. Die Höhe des Blutzuckers kann daher 
icht als Unterscheidungsmerkmal für Glykosurien anerkannt werden. 
ı dem 1. Fall von Frank scheint es sich überdies noch um Ver- 
»gerung der Resorption zu handeln. 


(20.X1.) Küttner: Kurzer Nachruf für den kurz vor Beginn 
r Sitzung plötzlich verstorbenen Geh.-Rat Puppe. 





Uthoff: Würde der Erinnerung: 
Richard Foerster. 

Meinicke: Zur Serologie der Syphilis. Die Wa.R. wurde aus- 
gearbeitet als theoretisch spezilisch. Erst weitere Arbeiten erwiesen 
ihre Unspezifizität. Die Fällungs- und Trübungsreaktion dienten als 
Versuch zum Eindringen in das Wesen der Wa.R., jedoch ohne 
Eriolg. Zwar konnten die Globuline als Träger der Veränderungen 
(Stern) und die Rolle der Lipoide (Sachs) erkannt werden; 
doch wissen wir irgend etwas Sicheres über das Wesen der ver- 
schiedenen Reaktionen noch nicht. Die Flockungsreaktionen be- 
ruhen vorzugsweise auf erhöhter Labilität. Meinicke versuchte 
nun in Erweiterung der Bruckschen Arbeiten mit denselben Organ- 
extrakten eine Flockungsreaktion zu bekommen. Diese Methode 
wird nur noch in der Veterinärmedizin (Beschälseuche der Pferde) 
angewandt. Später gab Meinicke seine dritte Modifikation D. M. 
als einzeitige Methode bekannt (ähnlich Sachs-Georgi), neuer- 
dings verstärkt durch Zusatz von Benzoesäure. Die Ablesung der 
Trübung nach Dold ermöglichte eine Frühreaktion. Meinicke 
baute darauf seine M.T.R. auf, die ganz neuerdings zur Mikro- 
reaktion erweitert wurde. Kurze Beschreibung der Methode. Dunkel- 
feld- oder Untersuchung im hängenden Tropfen. Alle bekannten 
Methoden, insbesondere S.G., D.M. und M.T.R., sind gleichwertig 
und zeigen in etwa 950% Uebereinstimmung mit der Wa.R. Dabei 
0,5—1% unspezifischer Ausfall, diese können experimentell durch 
entsprechende Aenderung der Reagentien schwächer oder stärker 
eingestellt werden. Neben der Wa.R. sollte daher stets eine der 
anderen Reaktionen angestellt werden, zumal unspezifische Ausschläge 
nicht bei denselben Seren vorkommen. Die neue Mikromethode ist 
zwar nicht für praktische Aerzte, wohl aber für große Kliniken, 
Sanatorien usw. für systematische Massenuntersuchungen wertvoll, 
Sie ermöglicht die Auffindung von syphilitischen Patienten, denn 
nur 30—40% aller pflegen ihre alte Syphilis zuzugeben oder klinisch 
sichere Zeichen zu bieten. Bei den Verdächtigen wird man dann 
weitere Kontrollreaktionen anstellen. 

Besprechung. F.Georgi: In der historischen Entwicklung 
sind Sachs und Georgi unabhängig von Meinicke zu ihrer Re. 
aktion gekommen, nicht aber erst aut Grund der Meinickeschen Er- 
gebnisse, wie die Erörterungen des Vortragenden erscheinen ließen. 
Georgi tritt weiter den Ausführungen von Meinicke darin ent- 
gegen, daß unsere Kenntnis über das Wesen der Wa.R. doch durch 
die neueren Forschungen von Sachs und seiner Schule einen wesent- 
lichen Fortschritt erzielten und wir die Wa.R. als echte Antigen-Anti- 
körperreaktion auffassen müssen. Georgi konnte in bereits ver- 
Ööffentlichten Versuchen darauf hinweisen, daß die Benzocholreaktion 
unter Verwendung von alkoholischer Lösung von Benzoeharz gute 
Resultate ergibt und daß der eingeschlagene Weg zur Verstärkung 
und Verbesserung der Resultate prinzipiell möglich ist. Die von 
Meinicke beschriebene Methode sollte jedoch Kliniken mit sero- 
logisch geschultem Personal vorbehalten bleiben, da mangelnde 
Schulung häufig falsche Resultate ergibt. — Stern: Die Sachsschen 
Ergebnisse besagen lediglich, daß parenterale Zufuhr von Lipoiden 
und körperfremdem Eiweiß Serumreaktionen erzeugt, die im Sinne 
einer Syphilisreaktion sprechen, ohne endgültig eine Antikörperreak- 
tion zu beweisen. Die Versuche mit Benzoesäure stellen eine Ver- 
besserung dar. Sie wirkt nicht als Säure, sondern durch ihre Ober- 
flächennegative und hydrotropische Eigenschaft. Da die Wirksamkeit 
der Eugloboline auf hydrotropischem Effekt beruht, wird die Ver- 
schärfung verständlich. — Frl. Stern weist auf die Launenhaftigkeit 
aller Flockungsreaktionen hin, die auch bei der D.-M.- und Sigma 
Reaktion häutig ıst. Das zwingt zum Anstellen mehrerer Reaktionen, 
— Jadassohn: Die Methode scheint für Massenuntersuchungen 
sehr wertvoll, da die anderen hierfür zu kostspielig sind.: Nur bei 
Verdächtigen scheint jetzt eine Kontrolle durch eine zweite Reaktion 
notwendig. — Meinicke (Schlußwort): Bisher ist noch keine der 
Theorien entschieden. Gegen die Deutung als Antigen-Antikörper- 
reaktion spricht der oft positive Ausfall der Wa.R. bei traumatischer 
Zerstörung lipoidreicher Organe, bei Narkose und im Leichenserum. 
Meinicke gebrauchte Benzoesäure, nicht aber Benzoeharz. 
Gegen die Launenhaftigkeit aller Reaktionen schützt nahezu die neue 
Mikroreaktion durch die Möglichkeit mikroskopischer Klärung. 

M. Jessner und H. Hoffmann: Untersuchungen über sub- 
kutane Trichophytoninokulationen. Nach vielen Vorversuchen, durch 
subkutane Injektion von Sporenemulsion eines sehr pathogenen Gyp- 
seumstammes ein Haften der Infektion beim Meerschweinchen zu 
erzielen, kamen Vortragende dazu, die Pilzsporenaufschwemmung 
mit Maltosebouillon und verflüssigtem Maltoseagar zu mischen. Nach 
Injektion hiervon entstehen zunächst rein subkutane Knoten, die sich 
dann bezüglich Größe, Dauer und Entwicklung (Erweichung und 
Durchbrechen) sehr verschieden verhalten. Histologisch konnten ein- 
mal noch nach 2 Monaten in einem subkutanen Knoten reichlich 
Pilzfäden (zumeist im Knoten, wenige in der Umgebung) nach- 
gewiesen werden. An der Durchbruchsstelle entstand, trotzdem aus 
dem Eiter Pilze retrokultiviert werden konnten, nie eine Kauttricho- 
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phytie (lokale Immunität). Bei Setzung eines bzw. zweier Knoten 
war bei kutaner Reinokulation ein Einfluß auf den Ablauf derselben 
nicht sicher. Bei Setzung dreier Knoten verliefen in Serien vVOr- 
genommene, kutane Reinokulationen mit dem gleichen Stamm ent- 
weder sehr abortiv, oder die Impfung ging nicht an. Es gelingt also 
auch, durch subkutane Vorbehandlung mit Pilzen eine Umstimmung 
bzw. Immunität gegen kutane Reinfektion zu erzielen. Die Entstehung 
der Allergie ist demnach nicht nur an das Hautorgan gebunden. 

Besprechung. Jadassohn: Die Versuche sind von großer, 
allgemein pathologischer Bedeutung. Blochs Untersuchungen führ- 
ten zur Absonderung von dermotropen Erregern. Ihre Spezifizität 
kann jedoch überwunden werden, und sie können auch im Unterhaut- 
zellgewebe zum Wachsen gebracht werden. 


Der Vortrag von Hofimann in Nr. 50 S. 2)98 (1925) war von Jeßner und H off- 
mann angekündigt. Steinbrinck. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 17. X1. 1925. 


Richter berichtet über seine Methode der operativen nasalen 
Keilbeinhöhlenbehandlung. Er reißt die vordere Wand der sehr 
variabel großen und oft rezessusreichen Höhle nach vorheriger 
Sondierung mit Häkchen verschiedener Größe ein. Das eingerissene 
Ostium erweitert er sodann mit einem Satz verschieden großer 
Oliven bzw. stabförmig vornabgeknickten Sonden. Er berichtet 
sodann über seine Methode der Mukektomie, welche er nunmehr 
immer mit der Frakturierung der unteren Muschel verbindet; mittels 
des zweischeidigen Mukektoms reißt er einen Faden Schleimhaut 
aus der Mukosa der unteren Muschel, dadurch werden die Ränder 
durch Narbenbildung fest mit der Unterlage verlötet; alsdann drängt 
er mit den flachen Zweigen einer langen gekreuzten Zange gewalt- 
sam die untere Muschel zur Seite gegen die Oberkieferhöhlen- 
wand, wobei die Muschel frakturiert wird und umknickt. Der ver- 
engte Nasengang bekommt dadurch seine möglichste Weite. Die 
Frakturierung der Muschel allein hat oft guten Einfluß auf die 
Tube, sodaß der Eingriff bei beginnender Schwerhörigkeit (Oto- 
sklerose) im Anfang und auch vereinzelt später gute Erfolge gegen 
Ohrensausen usw. zeitigt, jedenfalls ist die Methode wegen ihrer 
leichten doppelseitigen Ausführbarkeit zu empfehlen. Er nimmt 
außer Kokain-Adrenalin zur Anästhesie das von ihm eingeführte 
Dimethylparaphenylendiamin und erreicht dadurch eine erstaunliche 
Blutleere der zu mukektomierenden Teile. 

Oehlecker spricht über eine Explosion bei einer Narzylen- 
narkose, deren Ursache nicht genau aufgeklärt ist und die glück- 
licherweise keinen Schaden angerichtet hat. 

Reiche: Präparat eines Falles von Mitralstenose mit Lähmung 
des linkseitigen Rekurrens, die durch Druck des erweiterten Vor- 
hofes auf den Nerven zustandegekommen war. 

Nachruf des Vorsitzenden (Sudeck) auf das verstorbene 
Mitglied des Vereins Georg Borchardt. 

Fortsetzung der Besprechung des Vortrages von 
Weygandt: Gruppierung der Idiotie und Imbezillität. Ritters- 
haus: Bei der Hydrozephalie beruhen die seit über 50 Jahren durch 
die ganze deutsche Literatur geschleppten Monstra von 150, ja sogar 
175 cm Umfang und mehr, aber auch zahlreiche etwas kleinere auf 
einem Mißverständnis. Fast alle diese stammen atıs der Zeit vor 
1870 und aus der englischen und amerikanischen Literatur; irgendein 
Uebersetzer hat dann den englischen Zoll zu 2,5 cm umgerechnet 
und dabei einen deutschen Zoll zu 3,3 zugrundegelegt, wie aus dem 
Vergleich der diesbezüglichen Zahlen hervorgeht. Vergleiche Zschr. 
zur Erforschung des jugendl. Schwachsinns 1913, 7. — Wohlwill: 
Die Bedeutung des Geburtstraumas darf zwar nicht überschätzt wer- 
den, wie die Frankfurter Schule es tut, aber auch nicht zu gering 
bewertet werden. Das beweisen vor allem die pathologisch-anatomi- 
schen Befunde. Die Schwierigkeit der klinischen Beurteilung beruht 
darauf, daß, von schwersten Fällen abgesehen, psychische Ausfalls- 
erscheinungen sich nicht vor Ablauf des 1. Halbjahres einzustellen 
pflegen und das Geburtsverletzungen des Gehirns nicht selten auch 
bei normalen, unkomplizierten Geburten vorkommen. 

Weygandt (Schlußwort). 

Deutschländer: Skoliose und Leibesübungen. Körperlich 
Behinderte und Gefährdete bedürfen in erhöhterem Maße als Ge- 
sunde einer körperlichen Ertüchtigung durch Leibesübungen. Nur 
bei den mit Schiefwuchs behafteten Kindern haben sie jedoch bis- 
her eine größere Verbreitung gefunden. Die Beziehungen der Leibes- 
übungen zur Skoliose können im Sinne einer Allgemeinertüchtigung 
betrieben werden oder als ein spezifisches Heilmittel zur Beseiti- 
gung der örtlichen Formveränderung. Im ersteren Falle besitzen sie 
mehr den Charakter einer allgemeinen Gesundheitsmaßnahme, im 
zweiten stellen sie ein Heilturnen dar, das sich genau den krank- 
haften Veränderungen des Körpers anpassen muß. Meist sind hierzu 
noch besonders konstruierte orthopädische Apparate erforderlich, 
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sowie in der Regel andere orthopädische Maßnahmen, sodaß diese 
spezifische Heilgymnastik in das Spezialgebiet des orthopädischen 
Facharztes gehört. Zwischen diesen beiden Formen stehen die 
Leibesübungen, die man als Sonderturnen zur Verhütung und Be- 
kämpfung der Skoliose oder kurz auch als orthopädisches. 
Turnen bezeichnet. Hier hat sich ein gewisser Dilettantismus breit 
gemacht. Wer sich mit Leibesübungen beschäftigen will, muß die 
Grundbegriffe der normalen Bewegungsphysiologie : kennen, ihre? 
Anwendung auf einem pathologischen Gebiet erfordert außerdem 
Kenntnisse der wichtigsten Tatsachen aus der‘ Pathologie und? 
Mechanologie des betreffenden Leidens; denn nur aus diesem er- 
geben sich die Grundsätze und Regeln für das orthopädische Tur-- 
nen. Wir besitzen zur Zeit noch keine einheitliche und erschöp- 
fende Begriffsbestimmung des orthopädischen Turnens. Orthopädi- 
sches Turnen ist ein Heilturnen zur Geradeerziehung des Körpers 
mit möglichst einfachen, der physiologischen Beweglichkeit der Ge- 7 
lenke .angepaßten Uebungen, die dadurch gekennzeichnet sind, daß 
sie sich ständig in zügiger Haltung, unter sorgfältiger Berücksich- 
tigung der einzelnen Atmungsphasen, in gespannter Streckhaltung” 
des gesamten Körpers und dauerndem Selbstausgleich etwa vor- 
handener Verkrümmungen vollziehen. Aufgabe der Muskeltätigkeit‘ 
ist hierbei, Kräftigung derjenigen Muskeln zu erzielen, die an der 
Aufrechterhaltung des Körpers beteiligt sind, die auf Steigerung des 
Energieumsatzes im Muskel gerichtete physiologische Arbeit ist 
das Wirksame und Bestimmende. Aus diesen Gesichtspunkten er- 
gibt sich die Sonderstellung des orthopädischen Turnens zu anderen 
Formen der Leibesübungen, die beim Schiefwuchs Anwendung 
finden (deutsches Turnen, Klappsches Kriechverfahren, schwedische 
Gymnastik, Mensendiek-System, rhythmische Gymnastik, Lockerungs- 
übungen usw.). Das Indikationsgebiet des orthopädischen Tur- 
nens kann nur das Vor- und Frühstadium der Skoliose (Haltungs- 
abweichungen und beginnende Skoliose) sein. Skoliosen mit deut- 
lichen Skelettveränderungen gehören unbedingt in das Gebiet de 
fachärztlichen Gymnastik. Die Anfangsstadien des Schiefwuchses 
haben zweifellos eine beträchtliche Zunahme erfahren, wenn auch 
Massenuntersuchungen kein einwandfreies Bild von der Häufigkeit 
ergeben. Ursächlich ist neben anderem die Vernachlässigung des 
deutschen Turnens im Jahnschen Sinne und überhaupt unserer kör- 
perlichen Erziehung (Turnlehrerausbildung, tägliche Turnstunde) 
hierfür verantwortlich zu machen. Ob und wie weit die Häufung 
der Frühstadien zu einer Vermehrung der Skoliosenbildung führen 
wird, läßt sich noch nicht sagen. Roedelius. © 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 2. und I6. XI. 1925. 
(2.X1) Festsitzung anläßlich des SOjährigen Stif- 
tungsfestes. A 
Gedenkworte des Vorsitzenden de Bary. } 
v.Bergmann: Von klinischen Problemen des Alltags. v. Berg= 
mann schildert in künstlerischer, nicht „alltäglicher‘‘ Form das Be- 
streben seiner Klinik, die klinischen Probleme des Alltags zu ei 
forschen. Er stellt die Arbeitsergebnisse seiner Mitarbeiter auf dei 
Gebieten der Blutdruckerhöhung, der Gallenblasen- und Magenkrank 
heiten, der Lungenentzündung und Tuberkulose dar. Das einige 
Band ist die Betrachtung der gestörten Funktion. Das Wichtig 
ist die vertieite Beobachtung am Krankenbett, insbesondere eine 
gründliche Aufnahme der Vorgeschichte, erst in zweiter Reihe \ 
das Laboratorium herangezogen. Im Einzelnen läßt sich der nur 
Ganzes zu wertende und zu verstehende Festvortrag kaum in ei 
kurzen, sachlichen Referat wiedergegeben. ve 
(16.X1.) Groedel u. Wachter: Die Qualitätsdiagnose 
Lungentuberkulose mit Hilie des Röntgenbildes. Für die Qualit 
diagnose der Lungentuberkulose war das übliche Röntgenverfa 
seither nicht ergiebig infolge gewisser Fehlerquellen bzw. Täuschu 
möglichkeiten, von denen drei besonders wichtig sind: die Schat 
summation bzw. das Uebereinanderprojizieren, die Verzeichnung 
die Intensitätsänderung.. Diese Mängel werden an praktischen B 
spielen erläutert. Auch der Fernaufnahme in 2 bis 3m haften 
zwei Fehler an, die Kleinheit der Herde und ihre Uebereinan 
projizierung. Erst wenn man mit der Platte nun auch vom Kö 
des Patienten abrückt, z. B. um 20 cm, werden die Schatten wieı 
vergrößert und gleichmäßig auseinandergezogen. Ihre Schatteninte 
sität entspricht der Wirklichkeit. Erst diese Technik der Lunge 
und Abstandsaufnahme ermöglicht eine gute Qualitätsdiagno 
Lungentuberkulose. Bet 
G.L. Dreyfus u. R. Hanau: Ueber Fieber-, insbesonder 
lariabehandlung der multiplen Sklerose. (Erscheint als’ 0.2 
der D. m. W.) Ww. Eliasso 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. ]. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Dr. med. h. c. Georg Thieme £ 


KG: 
- Am 26. XII. 1925 ist Herr Verlagsbuchhändler Georg Thieme 
‚gestorben. Wir bedauern sein ‚unerwartetes Hinscheiden und werden 
Meiner stets dankbar gedenken. Jederzeit hat er — soweit das in 
seinem Bereich lag — die Interessen der Jungen Mediziner gefördert. 
Der Aufbau des Verbandsorganes der Medizinerschaften ist vor allem 
ihm zu verdanken. . Dr. Gebhardt, Schriftleiter des Praemedicus. 
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Vertretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und 
_ der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, 
3 Leipzig, 12.—13. XII. 1925. 


Tätigkeitsbericht. 
- Von Herbert Wilhelm, Vorsitzendem der Fachgruppe. 


_ —_M. H. Nachdem auf dem vorjährigen Vertretertage, der am 
5. und 26.X. 1924 in Leipzig getagt hat, die organisatorische und 
‚echtliche Trennung des Verbandes Deutscher Medizinerschaften von 
“der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft be- 
schlossen war, mußte sich als notwendige Folge eine bestimmte 
_ Teilung der Arbeitsgebiete ergeben, die Fachgruppe und Verband 
bisher gemeinsam bearbeitet hatten. Es konnte anfänglich den 
Anschein haben, als ob diese Trennung praktisch auf größere 
Schwierigkeiten stoßen würde, doch gelang es sehr bald, das Tätig- 
a sick der Fachgruppe wie des Verbandes voneinander in ge- 
wissem Sinne abzugrenzen. Das Arbeitsgebiet der Fachgruppe, über 
das an dieser Stelle allein die Rede sein kann, war bestimmt durch 
ıre Stellung als Organ der Deutschen Studentenschaft, an ihrem 
Teile mitzuarbeiten an den Zielen der Deutschen Studentenschaft 
gegenüber dem deutschen Volke, das war ihre Aufgabe. Ent-. 
‚sprechend ihrem fachlichen Charakter mußte die Fachgruppe in 
; Angriff nehmen, die mit dem Ka- 


erster Linie alle die Probleme in 

Ppitel „Studienreform“ aufgerollt wurden. Man kann behaupten, 
daß in dem vergangenen Jahr die Studienfragen wohl den größten 
Teil der Fachgruppenarbeit ausgemacht haben. 

Wie Sie wissen, hat der letzte Vertretertag zu dem Studien- 
roblem eine Entschließung angenommen, die u. a. ein weiteres 
t. Klinisches Semester und eine bessere Ausbildung in Geburtshilfe 
in Form einer dreimonatigen obligatorischen Tätigkeit an einem da- 
Zu geeigneten Krankenhaus oder Klinischen Institut forderte. Wenn 
man bedenkt, daß nach authentischen Berichten nur etwa 1/5 aller 
Medizinalpraktikanten eine spezielle Ausbildung in Geburtshilfe er- 
hält, die doch zum täglichen Rüstzeug des praktischen Arztes ge- 
hört, so wird man dieser Forderung die Berechtigung nicht ab- 
streiten können, zumal sie auch in früheren Jahren immer wieder 
von berufenen Seiten erhoben worden war. Zusammen mit den 
Kollegen Dierichs und Gerstel (Berlin) sowie Gitschmann 
(Breslau) wurde ich bereits Anfang November 1924 im Reichsinnen- 
Ministerium vorstellig, wo unsere Wünsche mit großer Bereitwillig- 
keit entgegengenommen wurden. Als wir Anfang Januar diesen 
Jahres zum zweiten Male im Reichsministerium des Innern vor- 
sprachen, erhielten wir die bestimmte Zusicherung, daß unsere 
Forderungen bei der Neuregelung des Studiums soweit wie möglich 
Berücksichtigung finden würden, bei größeren Besprechungen könn- 
en wir außerdem auf persönliche Zuziehung rechnen. Gleichzeitig 
'eilte man uns mit, daß in absehbarer Zeit eine Verlängerung der 
nedizinischen Studiendauer nicht mehr zu umgehen sei. Der Fach- 
jTuppenvorstand reichte später, etwa Anfang September 1925, den 
(ommissionsantrag nochmals schriftlich ein. Einige Wochen später 
asen wir bereits in der D.m.W., daß das Reichsministerium des 
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6. JAHRGANG 


Inneren sich an die Regierungen der Hochschulländer mit einer An- 
frage wegen einer eventuellen Verlängerung des medizinischen Stu- 
diums um ein Semester gewandt hatte. Eine weitere Anfrage des 
Ministeriums hatte sich auf die in den betreffenden Ländern vor- 
handenen Ausbildungsmöglichkeiten auf dem Gebiete der Geburts- 
hilfe bezogen. Es stand weiter zu lesen, daß das Ministerium bei 
der letzten Frage von der Absicht geleitet sei, eine dreimonatige 
praktische Tätigkeit in der Geburtshilfe für das praktische Jahr 
obligatorisch zu machen, falls die Antworten der Landesregierungen 
befriedigend ausfallen. Ueber diese Antworten haben wir bisher 
noch nichts in Erfahrung bringen können. Es freut uns jedenfalls, 
daß dieser Erlaß des Reichsinnenministeriums unseren Forderungen 
in den wesentlichsten Punkten nachkam. 


Ein Eingreifen des Vorstandes ergab sich weiterhin nach einer 
Verfügung des Preußischen Ministers für Volkswohlfahrt vom 
29. IV. 1925, der zufolse bei der Wiederholungsprüfung in den Fällen, 
in denen der eigentliche Prüfer trotz entgegengesetzter Ansicht der 
außerdem an der Wiederholungsprüfung beteiligten Mitglieder des 
Prüfungsausschusses auf der Erteilung des Urteils „ungenügend“ 
oder „schlecht“ besteht, die betreffende Prüfung als nicht bestan- 
den anzusehen ist. Wir sahen in dieser Bestimmung die gefährliche 
Möglichkeit, daß ein Dozent einen ihm aus irgendeinem Grunde 
mißliebigen Examinanden auch bei der für den ärztlichen Beruf ent- 
scheidenden Wiederholungsprüfung fallen lassen konnte, womit dann 
ein vollkommenes Aufgeben des ärztlichen Berufes zwangsweise 
verbunden sein mußte. Diese Regelung erschien um so befremd- 
licher, als beispielsweise in dem benachbarten Oesterreich die Ver- 
hältnisse- in dieser Beziehung gerade umgekehrt lagen. Gelegentlich 
eines Aufenthaltes in Berlin, Mitte Oktober 1925, sprach ich im 
Preußischen Volkswohlfahrtsministerium vor und erhielt die Ver- 
sicherung, daß in solchen Fällen ein Gesuch an das Ministerium 
nicht nur eine nochmalige Prüfung, sondern auch einen Wechsel der 
Universität und damit des Prüfers ermöglichen kann. 


M.H. Hatte in den vergangenen Semestern die Kollegien- 
gebührenregelung einen mehr oder minder breiten Raum in der 
fachlichen Arbeit eingenommen, so war es in diesem Frühjahr der 
wieder eingeführte Druckzwang der Dissertation, der vielen- 
orts zu Beunruhigung Anlaß gab. Die Medizinische Fachschaft Er- 
langen wandte sich deshalb an den Vorstand und ich benutzte die 
liebenswürdige und kollegialherzliche Einladung der Münchener Me- 
dizinerschaft zu ihrem Faschingsfest, um mit den Kollegen Lam- 
mert (Erlangen), Port (Würzburg), Oemisch und Dr. Ziere: 
(München) die schwebenden Fragen zu besprechen und unsere 
Wünsche dem zuständigen Referenten sowie dem bayrischen Kultus- 
minister Exz. Matt persönlich vorzutragen. Leider mußte ich erst 
kürzlich von Kollegen Oemisch erfahren, daß unsere damaligen 
Bemühungen vollkommen nutzlos gewesen sind. Anscheinend hatte 
man im bayrischen Kultusministerium von den Aufgaben und Zielen 
einer medizinischen Fachschaft — d.h. also einer amtlichen 
Institution — überhaupt nur eine sehr verschwommene Vorstellung. 


Erfolgreicher und glücklicher gestalteten sich die Beziehungen, 
die der Vorstand im Sommer 1925 mit den österreichischen 
Hochschulen und Fachschaften aufnahm. In den Nöten der 
Inflationsepoche, die auch Oesterreich nicht verschont hatte, war die 
Verbindung mit den schon seit vielen Jahren uns angeschlossenen 
Akademischen Vereinen Deutscher Mediziner fast vollkommen ver- 
loren gegangen. Es bedurfte großer Mühen und Anstrengungen, die 
zerrissenen Fäden wieder zu knüpfen. Von vornherein konnte es 
keinem Zweifel unterliegen, daß bei der Verschiedenheit des öster- 
reichischen Hochschulbetriebes und bei der Eigenartigkeit des aka- 
demischen Lebens nur persönliche Anschauung ein klares Bild von der 
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tatsächlichen Lage vermitteln konnte. Schon in diesem Frühjahr 
machte mirHerrBauer, der Vorsitzer der Deutschen Studentenschaft, 
den Vorschlag, nach Wien zu dem Kreistag VII zu fahren, was ich 
jedoch mit Hinblick auf die nicht mehr mögliche Vorbereitung ab- 
lehnen mußte. Im Sommer verpflichtete dann ein Beschluß des dies- 
jährigen Studententages Berlin die Fachgruppen zu eingehendem Stu- 
dium der österreichischen Verhältnisse zum Zwecke einer gegensei- 
tigen Angleichung der Studienpläne. Der Vorsitzende unternahm des- 
halb eine Reise nach Wien, Graz und Innsbruck und hatte in Wien 
im Ministerium Gelegenheit, mit dem- zuständigen Referenten, Hof- 
rat David, über die schwebende Studienreform Fühlung zu nehmen. 
Während mit dem Wiener und Innsbrucker Akademischen Vereine 
Deutscher Mediziner trotz mehrfacher vorheriger Schreiben kein 
Konnex zu finden war, hatte ich die Freude, mit dem Obmann des 
Akademischen Medizinervereins in Graz, M. U.C#Ado - Reester 
in Knittelfeld eine eingehende Aussprache führen zu können, und ich 
darf als erstes Ergebnis der neuen Zusammenarbeit heute mit leb- 
hafter Befriedigung feststellen, daß seit langen Jahren wieder ein 
Vertreter der Grazer Kollegen an unserer Tagung teilnimmt. Von 
einer speziellen Schilderung der österreichischen Hochschulverhält- 
nisse kann ich absehen, da unserer österreichischer Kollege darüber 
ausführlich referieren wird. In diesem Zusammenhang sei erwähnt, 
daß der Vorstand im Anschluß an eine Hauptausschußsitzung mit dem 
Auslandsamt der Deutschen Studentenschaft Verhandlungen in die 
Wege leitete, die eine Wiederaufnahme der früheren freundschaft- 
lichen Beziehungen zwischen den deutschen und argentinischen 
Medizinstudierenden zum Ziele hatten. Die Besprechungen über diesen 
Punkt sind noch im Fluß, jedoch kann ich Ihnen heute schon mit- 
teilen, daß wir mit dem Deutschen Wissenschaftlerverein in Buenos- 
Aires Konnex gefunden haben, der sich freundlicherweise bereit er- 
klärt hat, uns über die südamerikanischen Studiengänge zu unter- 
richten. Wir hoffen zuversichtlich, daß sich in absehbarer Zeit eine 
Festieung und ein Ausbau dieser Beziehungen ergeben wird, der für 
beide Teile sicherlich von Nutzen sein wird. 

Das Auslandsamt der Deutschen Studentenschaft wandte sich im 
Frühjahr dieses Jahres an den Vorstand mit der Bitte, den medi- 
zinischen Teil des von ihm geplanten Hochschulführers zu 
bearbeiten. Da ich selbst zu dieser Zeit durch mein Staatsexamen 
stark in Anspruch genommen war, erklärte sich liebenswürdigerweise 
Dr. Herzger, der frühere Verbands- und Facheruppenvorsitzende, 
bereit, die Abfassung dieses Artikels und die anderen laufenden Ar- 
beiten zu übernehmen. Ich erfülle an dieser Stelle nur eine selbst- 
verständliche Pflicht, wenn ich Herrn Dr. Herzger dafür nochmals 
unseren herzlichsten Dank ausspreche. 

Mit den übrigen Organen und Aemtern der Deutschen Stu- 
dentenschaft ergab sich im allgemeinen ein gutes Zusammenarbeiten. 
Gemäß dem Beschluß des vorigen Vertretertages machten wir die 
Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft darauf auf- 
merksam, sie möge in ihren Veröffentlichungen stärker als bisher be- 
tonen, daß die studentischen Darlehenskassen nur für die beiden 
letzten Semester in Betracht kommen. Die Wirtschaftshilfe kam 
diesem Wunsche in zuvorkommender Form nach. 

Mit den übrigen Fachgruppen arbeitete die Medizinische 
Fachgruppe auf den Fachgruppenvorsitzertagungen zusammen und 
nahm außerdem an den in Leipzig stattfindenden Vertretertagen der 
juristischen, philologischen und veterinär-medizinischen Fachgruppe 
teil. Mit der Veterinär-medizinischen Schwesterfachgruppe bildete sich 
zumal ein enges Verhältnis heraus, das durch die vielen gemein- 
samen Ziele und Aufgaben bedingt war und das durch die Teilnahme 
des Vorsitzers, Baier (München), an unserer heutigen Tagung 
einen besonders freundlichen und herzlichen Charakter gewinnt. 

Weiterhin folgten wir einer Einladung des KreisesIV der 
Deutschen Studentenschaft zu seinem Kreistag nach Bad Schandau. 
Vertreten waren wir auch auf dem diesjährigen Studententag 
‘und Studientag in Berlin. 

Ueber unsere Arbeit auf dem Studientag wird Ihnen Kollege 
Gerber (Leipzig) noch referieren. 

M.H., in den letzten „Praemedici“ werden Sie von dem 
Spruchhofverfahren gelesen haben, das die Deutsche Stu- 
dentenschaft gegen uns anhängig gemacht hatte, nachdem der letzte 
Vertretertag die Trennung: Medizinische Fachgruppe / Verband Deut- 
scher Medizinerschaften beschlossen hatte. Sie alle werden daraus 
die Einzelheiten des Verfahrens kennen, sodaß ich mir hier einen 
speziellen Bericht versagen kann. Es sei an dieser Stelle nur erwähnt, 
daß der Spruchhof nach langen Verhandlungen schließlich die Ent- 
scheidung fällte, daß die bestehende Personalunion nicht gegen die 
Satzung der Deutschen Studentenschaft verstößt. Auf Wunsch des 
Vorstandes der Deutschen Studentenschaft erklärten wir uns bereit, 


die neuen Satzungsentwürfe noch vor dem Vertretertage dem 
Vorstand der Deutschen Studentenschaft vorzulegen, um auf diese 


. Weise eine reibungslose und beiden Teilen annehmbare Lösung: zu 


gewährleisten. Wir unterbreiteten deshalb Mitte Oktober dieses Jah- 
res dem Vorstand der Deutschen Studentenschaft den neuen Entwurf 
der Verfassungen, der uns auch schnellste Erledigung zusicherte. 
Ich bedaure, heute feststellen zu müssen, daß die Entscheidung erst 
vor wenigen Tagen in einem Sinne gefallen ist, der eine nochmalige, 
unendlich zeitraubende gleiche Behandlungsart der ganzen Angelegen- 
heit vorausahnen läßt. Der Vorstand der Deutschen Studentenschaft hat 
nämlich über diese Satzungen, die wir zusammen mit Herrn Barthel 
(Halle), dem Mitglied des Rechtsamtes der Deutschen Studenten- 
schaft, ausarbeiteten, ein Gutachten anfertigen lassen, das den Haupt- 
ausschuß veranlaßte, abermals die Entscheidung dem Spruchhof in 
die Hand zu legen. Merkwürdigerweise gab man uns überhaupt nicht 
die Möglichkeit, in der Hauptausschußsitzung dazu Stellung zu neh- 
men, wir erfuhren vielmehr erst davon, als die Entscheidung betr 
Ueberweisung an den Spruchhof schon gefallen war. Damit ist die 
Beschlußfassung über die: neuen Satzungen mit gewissen Schwierig: 
keiten verbunden. Es wird nachher darüber zu reden sein, wie: sich 
doch vielleicht noch ein gangbarer Ausweg finden läßt. HerrnBarthe. 
(Halle) darf ich in diesem Zusammenhange unseren herzlichen Danl 
aussprechen, es hat wochenlanger mühevoller Arbeit zusammen mit den 
Fachgruppenvorstand bedurft, um einen einigermaßen brauchbare: 
Entwurf aufzustellen, den Sie im vorletzten „Praemedicus‘ finden. 
Wie Ihnen bekannt sein wird, erfolgt seit dem Studententa; 
Würzburg 1923 die Finanzierung der Fachgruppen durch dei 
Vorstand der Deutschen Studentenschaft. Ich führte bereits auf den 
vorjährigen Vertretertage aus, daß sich hieraus noch keine beson 
ders erfreulichen Wechselbeziehungen ergeben hatten und gab damal 
der Hoffnung Ausdruck, daß die Finanzierung der Fachgruppen kün! 
tig besser und ausreichender geschehen würde. Wenn auch zuge 
geben werden soll, daß die Fachgruppe in den letzten beiden Se 
mestern höhere Beträge als früher erhalten hat, so darf dieses Eir 
geständnis doch keinesfalls zu der Auffassung führen, als ob nun jet: 
eine wirklich ausreichende Finanzierung erfolge. Davon kan 
keine Rede sein, vielmehr ist zu bemerken, daß im Gegensatz 2 
den anderen Einzelposten der Deutschen Studentenschaft bei de 
Fachgruppengeldern der Rotstift eine sehr ausgedehnte Tätigkeit en 
faltet hat, als deren Ergebnis ein für viele Fachgruppen nur höch 
mageres Sümmchen in Erscheinung trat. Ich persönlich konnte mit 
im Laufe dieser Verhandlungen nicht ganz der Auffassung entziehe 
daß — wenigstens einzelne — Herren der beschließenden Gewä 
nach wie vor einen sehr vagen Begriff von den „Fachgruppen“ 
haben schienen. Augenscheinlich kannten manche kaum den Unte 
schied zwischen Fachschaft und Fachgruppe — eine Tatsach 
die ich mit großem Interesse bisher auf jedem Studententage se 
1923 gemacht habe.. Jedenfalls ist festzuhalten, daß die Mediziniscl 
Fachgruppe, d. h. die Vertretung von etwa 10000 Medizinstudiere 
den, seit Ende August mit etwa 95 Reichsmark eine demgem: 
sicheres und erfolgreiches Dasein führt. Erst vorgestern wurde ı 
eine kleine Anzahlung auf das Haushaltgeld brieflich angekündig 
Für den Herrn Vertreter der Grazer Mediziner gelang es uns glüc 
licherweise, vom Vorstand der Deutschen Studentenschaft die U 
kosten zu erhalten. Daß die bereits Ende Oktober angekündig 
Summe erst gestern bei uns eintraf — nach Absendung einiger me 
und minder zarter Briefe, tut unserer Freude darüber nicht den £ 
ringsten Abbruch. Nach mehrjährigen Zusammenarbeiten mit der Kat 
der Deutschen Studentenschaft ist man allmählich zum Optimist 
geworden, und die Freude auf das schließlich bewilligte Hausha 
geld können wir bei leeren Kassen fast stets einige Monate genießt 
“ Der Verkehr mit den Einzelfachschaften war im allg 
meinen zufriedenstellend. Im Dezember 1924 löste sich plötzlich 
Würzburger Fachschaft aut. Persönlichem Eingreifen gelang es ZW 
die Fachschaft wieder ins Leben zu rufen, jedoch ist trotz wied 
holter Versuche Würzburg seit etwa 5 Monaten vollkommen schwe 
sam. Ich konnte damals im Dezember in Würzburg die Verbindu 
mit der Heidelberger Fachschaft aufnehmen, die auf dem letzten V 
tretertage gefehlt hatte. Engeren, persönlichen Konnex fand der V 
stand außerdem mit den Fachschaften Berlin, München, Erlang 
Breslau, Rostock und Leipzig. Die ständig wachsende Arbeit 1 
ein geregelter Bürobetrieb machten die Einrichtung einer 
schäftsstelle notwendig, die wir Ende Oktober 1925 einrichtet 
Durch verschiedene Rundschreiben suchten wir den Zusamm 
hang mit den Einzelfachschaften zu fördern. Besonders eng art 
teten wir zusammen mit den Fachschaften Freiburg i. Br., Tübing 
München, Bonn, Köln, Marburg, Leipzig, Breslau, Berlin, Kiel, H& 
burg. Unserem alten Verbandsorgan, das auch der Fachgruppe * 
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den Fachschaften bereitwilligst seine Spalten zur Verfügung stellte, 
„Praemedikus“ der ,„D. m. W.“ und seinem Schriftleiter, 


_ Dr. Gebhardt, sind wir zu großem Danke verpflichtet. 


Zum Schluß noch eins: Es hieße Eulen nach Athen tragen, wollte 


man an dieser Stelle die so oft betonte Notwendigkeit gegenseitiger 
- Förderung und Unterstützung begründen, Sie alle, m. H., die Sie 


aus der Fachschaftsarbeit kommen,: werden dies als eine Selbst- 
_ verständlichkeit ansehen! Wenn ich trotzdem an dieser Stelle die 
Bitte um tatkräftige Mitarbeit wiederhole, so mögen Sie daraus 
unseren Wunsch erkennen, mehr noch wie bisher bei unseren 
Aktionen das Echo der Fachschaften zü vernehmen, ihre Forderungen 
und Ansichten bei den zur Entscheidung stehenden Angelegenheiten 
kennenzulernen, um so gerüstet gegenüber Staat und Hochschule 
die Stellung ermahnen zu können, die der Fachgruppe als berufener 
_Standesorganisation aller deutschen Medizinstudierenden a priori zu- 
kommen muß. 





E. Die medizinische Doktorpromotion. 
Vertretertagsreferat 12.13. X, 1925. 


Vos Gitschmann in Breslau. 


a De a u 


M. H. Als der letzte Vertretertag in Leipzig tagte, konnte die 
Frage der medizinischen Doktorpromotion mangels eines größeren 
Referats nicht behandelt werden. Da aber die Frage eigentlich 
immer noch akut ist, ersuchten mich die Herren Kollegen Wilhelm 
(Leipzig) und Dierichs (Berlin) das Referat für den Vertretertag 
darüber zu übernehmen. Bei der Zusammenstellung des Materials 
stellte sich nun heraus, daß über die Doktorpromotion so viel ge- 
schrieben worden ist, daß mir nur die Aufgabe blieb, aus der Fülle 
des Materials das Notwendigste zusammenzustellen. 


© Wenn wir nun an den Fragenkomplex herangehen, so haben wir 
zunächst die Doktorpromotion im allgemeinen, dann die medizinische 
in ihrem geschichtlichen Werdegang zu betrachten, um endlich auf 
die Aenderungsvorschläge der letzten Zeit einzugehen. 


” 
fi 


e 


Wi 


N 


(Nach Meyers Konservationslexikon.) 


- Doktor (lat. Lehrer) war bei den Alten als allgemeine Bezeich- 
nung gebraucht. Heute besonders Bezeichnung einer akademischen 
Würde. Im Mittelalter, seit dem 12, Jahrhundert, kam das Wort (mit 
besonderem Epitheton) als Ehrentitel für Gelehrte auf. So hieß z.B. 
D. angelicus Thomas von Aquino, D. christianissimus Johannes von 
Gerson, D. evangelicus John Wichff usw. Doktor ist in der katho- 
lischen Kirche auch ein Ehrentitel der Kirchenväter (Doctores eccle- 
siae); Doctores concilii, auf den großen Kirchenversammlungen die 
Gelehrten (Doktoren), welche als Beisitzende nur beratende Stimme 
haben. Doctores gemarici sind die jüdischen Gelehrten, welche in 
der Gemara, dagegen Doctores mischniaci diejenigen, welche in der 
Mischna erwähnt werden; beide heißen Doctores thalmudiaci. Im 
Volksmund ist heute Doktor oft geradezu der gebräuchliche Aus- 
druck für Arzt. 

Zu einer akademischen Würde wurde der Doktorat während des 
12. Jahrhunderts an den städtischen Rechtschulen Italiens, namentlich 
in Bologna, seit der sogenannten Habita, der Authenika Friedrichs I. 
vom November 1158. Doch: unterschied man anfangs unter den 
scolares nur discentes et docentes und nannte diese doctores legum, 
magistri oder professores. Ein Erlaß des Papstes Honorius II. von 
[219 setzt voraus, daß die licentia docendi schon damals regelmäßig 
durch eine Prüfung erlangt ward. Diese behielt in Bologna der 
Papst dem Archidiakon des dortigen Domkapitels vor. Bald darauf 
tteilten die Päpste den Universitäten das Recht, auch Doctores 
anonum et decretalium (Lehrer des kanonischen Rechts) zu er- 
Iennen oder zu promovieren; später schmolzen beide Titel in den 
nen: Doctor utriusque iuris (D. beider Rechte) zusammen. Nach 
nancherlei vorausgegangenen Streitigkeiten wurde 1231 zu Paris 
las Promotionswesen neu geordnet und damit der Grund für den 
Päteren Brauch an den Universitäten gelegt. Nur diejenigen, welche 
ereits Bakkalaurien und Lizentiaten geworden waren, gelangten 
ortan zur höchsten akademischen Würde des Doktorats. Die Titel 
). und Magister wurden lange gleichbedeutend gebraucht; allmählich 
16. Jahrhundert) blieb dieser der Artisten- oder philosophischen 
"akultät, jener den drei sogenannten oberen Fakultäten vorbehalten. 
" unserm Jahrhundert wird die Doktorwürde ebenfalls, und zwar 
m zahlreichsten von der vierten Fakuität verliehen. In Deutsch- 
and ließen früher auch die Kaiser durch ihre Hofpfalzgrafen Doktor- 
iplome mit angehängtem Siegel in einer Kapsel (bulla) erteilen; 


» schulgerechten Doktoren (vite promoti). 





daher die Bezeichnung Doctores bullati zur Unterscheidung von den 
In der früheren Zeit nahmen 
die Doktoren als solche eine hohe Stufe in der gesellschaftlichen 
Rangordnung ein, sie rangierten nach Reichsgesetz vor den bloß 
Adligen und waren den Rittern gleichgestellt. — Zur Erlangung der 
Doktorwürde ist in der Regel die Ausarbeitung einer Dissertation 
und die Ablegung einer Prüfung auf dem wissenschaftlichen Gebiet, 
für welches das Doktorat erteilt werden soll, erforderlich. Die 
Doktordisputation ist neuerdings mehr zur Förmlichkeit herab- 
gesunken. Andere Gebräuche, wie die Verleihung des Doktorhutes, 
sind ganz abgekommen. Die ganze Förmlichkeit beschränkt sich 
jetzt fast nur noch auf eine kurze Anrede des Dekans (Promotors), 
einen Handschlag und die Ausfertigung einer Urkunde (Doktor- 
diplom) über die erteilte Würde. Für besondere Verdienste um die 
Wissenschaft wird die Doktorwürde, namentlich bei größeren akade- 
mischen Festen (Jubiläen usw.), auch ohne vorhergegangene Prüfung 
honoris causa erteilt. 


In Frankreich ist der Doktortitel wenig im Gebrauch; hohes An- 
sehen behauptet er in England, wo auch die beiden unteren Stufen 
des Bakkalaureats und der Lizenz im alten Sinne sich erhalten haben. 
Die in England gebräuchlichen Abkürzungen, welche dem Namen 
regelmäßig nachgestellt werden, sind: D. D., Doctor of Divinity (D. 
Divinitatis), D. der Theologie usw. 

In Deutschland wird der Doktorentitel in der evangelischen 
Theologie fast nur ehrenhalber verliehen, wogegen .sich allein in 
der theologischen Fakultät der Titel des Lizentiaten erhalten hat. 
Für Aerzte ist nicht durch Gesetz, sondern durch Herkommen der 


. Doktortitel zum allgemeinen Erfordernis geworden. Im übrigen ist 


er nur für die akademische Laufbahn als Vorbedingung unerläßlich 
und verleiht für den Staatsdienst usw. nirgends mehr Berechtigungen. 
An manchen deutschen Universitäten war es im Laufe der Zeit 
üblich geworden, Doktoren, namentlich der Philosophie, auch in 
absentia (ohne Prüfung, auf eingesandte, oft nicht einmal gedruckte 
Dissertation hin) zu ernennen. Auf Anregung von Th. Mommsen 
sind in den letzten Jahrzehnten jedoch die betreffenden Statuten 
allerwärts verschärft und seitdem streng aufrechterhalten worden. 


Nachdem wir nun den Werdegang des „Doktors“ im allgemeinen 
betrachtet haben, müssen wir uns noch mit der Entwicklung des 
„medizinischen Doktors“ beschäftigen, die aufs engste mit der 
Geschichte des ärztlichen Standes an sich verknüpft und nur dann 
voll verstanden werden kann, wenn man diese voll berücksichtigt. 


Zitiert aus Neubauer und Pagel: Geschichte der Medizin. 


Der moderne Begriff des Arztes ist etwas Einheitliches. Man 
erwartet von dem neuzeitlichen Arzt, daß er nach der Erwerbung 
der besten üblichen Allgemeinbildung sich das gesamte Gebiet der 
Heilkunde, die innere Medizin, die Chirurgie und die Geburtshilfe 
und bis zu einem gewissen Grade die wichtigsten der Sonderfächer 
zu eigen gemacht hat. Dieser moderne Begriff des Arztes ist das 
Endglied einer langen Entwicklung, die erst in der zweiten Hälfte 
des vorigen Jahrhunderts in Deutschland ihren Abschluß gefunden 
hat, in manchen Ländern aber noch nicht abgeschlossen ist. Nicht 
immer wurde nämlich von den angehenden Aerzten der Nachweis 
einer allgemeinen Bildung verlangt, von der Art, wie von den An- 
wärtern anderer gelehrter Berufe. Sodann aber war der ärztliche 
Beruf nichts Einheitliches. Der innere Arzt war nicht Chirurg, und 
der Chirurg nicht innerer Arzt; die Geburtshilfe vollends hatte eine 
ganz untergeordnete Rolle. Diese Scheidung hat ihren Grund vor- 
nehmlich in einem Umstande: die Heilkunde hat zwei Wurzeln. 
Sie ist eine Wissenschaft; ihre Pfleger müssen sich philosophisches, 
naturwissenschaftliches und natürliches Wissen erwerben und die 
Theorien kennenlernen, die vor ihnen über die Entstehung und 
Heilung der Krankheiten bestanden haben und zu ihrer Zeit herr- 
schen. Der Arzt ist „Philosoph“ im alten Sinne des Wortes. Er muß, 
abgesehen von seinem Fachwissen, die allgemeine Bildung seines 
Zeitalters in ihrem höchsten üblichen Maße besitzen. Dann aber 
ist die Heilkunde auch Technik. Der Arzt muß sich auf eine Reihe 
von Fertigkeiten eingeübt haben. Er ist Empiriker. Die technische 
Seite der Heilkunde tritt in der Chirurgie mehr hervor als in der 
inneren Medizin. Es war eine verhängnisvolle Irrung, daß die philo- 
sophisch vorgebildeten Aerzte im Vollbewußtsein ihrer wissenschaft- 
lichen Bildung meinten, die Pflege des Technischen in der Medizin 
sei unter ihrer Würde, sie könnten die Technik andern überlassen, 
die nicht ihr allgemeines Wissen hatten. Die Techniker in der Me- 
dizin aber wurden gewahr, daß sich die Heilkunde in dem Umfange, 
wie sie ihnen oblag, nicht ohne das wissenschaftliche Rüstzeug aus- 
üben ließ. Es gehen so zwei Hauptgruppen von Aerzten nebenein- 
ander her: die vorgebildeten Doktoren der Medizin, die sich nur mit 
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der inneren Medizin beschäftigen, und die Wundärzte, welche haupt- 
sächlich die Chirurgie ausüben, aber auch zumeist teils berechtigt, 
teils unberechtigt innere Kuren vornehmen. Die Doktoren kommen 
von den gelehrten Schulen; die Wundärzte gehen aus den Barbier- 
stuben hervor. Die Doktoren sehen verächtlich auf die ungebildeten 
Wundärzte herab; die Wundärzte rächen sich dadurch, daß sie, wo 
sie es können, ihre größere praktische Erfahrung in der Wund- 
arzneikunde hervorkehren. Die Entwicklung des ärztlichen Standes 
strebt dahin, dem promovierten Arzt die Kenntnis der gesamten 
Heilkunde zu übermitteln, und zugleich unter Beseitigung der Unter- 
schiede in der Vor- und Ausbildung, nur eine einzige Art Aerzte 
anzuerkennen. Es ist nur ein Zopf, wenn man auf Aerzteschildern 
noch liest: Arzt, Wundarzt und Geburtshelier. Der zeitige Zustand 
wird vielmehr richtig dadurch zum Ausdruck gebracht, daß amtlich 
die Approbation schlechthin „als Arzt‘ lautet. 


Ursprünglich war die Ausübung der Heilkunde vollkommen frei. 
Jedermann, der sich dazu berufen fühlte, durfte das Kurieren ver- 
suchen. Woher er sein Heilwissen hatte, ob aus eigenem oder durch 
die Lehre bei einem Heilkundigen, darum kümmerte sich die Obrig- 
keit nicht. Jedoch stößt man schon frühzeitig auf Bemühungen, den 
wilden Betrieb des ärztlichen Berufes einzuschränken. König Roger 
von Sizilien verordnete 1140: „Wer von nun an die ärztliche Praxis 
ausüben will, soll sich unsern Beamten und Richtern vorstellen und 
ihrem Urteil unterwerfen. Wer so verwegen ist, dies zu unterlassen, 
wird mit Gefängnis und Einziehung seines Vermögens bestraft. Diese 
Anordnung hat den Zweck, die Untertanen unseres Reiches vor den 
aus der Unwissenheit der Aerzte entspringenden Gefahren zu schüt- 
zen.“ Im selben Sinne gehalten, aber noch eindringlicher ist die 
Verordnung des Hohenstaufenkaisers Friedrich II. vom Jahre 1240: 
„Da man,“ heißt es darin, „die medizinische Wissenschaft nur dann 
verstehen kann, wenn man vorher etwas Logik gelernt hat, so 
bestimmen wir, daß niemand, zum Studieren der Medizin zugelassen 
werde, bevor er sich nicht 3 Jahre lang mit Logik beschäftigt hat. 
Nach diesen 3 Jahren mag er, wenn er will, zum Studieren der 
Medizin übergehen. Auf das letztere muß er 5 Jahre verwenden 
und sich innerhalb dieser Zeit auch Kenntnis der Chirurgie erwerben, 
weil diese einen Teil der Heilkunde bildet. Nachher, aber nicht 
früher, darf ihm die Erlaubnis zum praktizieren erteilt werden, 
vorausgesetzt, daß er sich dem von der Behörde vorgeschriebenen 
Examen unterzieht, und dabei ein Zeugnis darüber, daß er die 
gesetzmäßige Zeit studiert hat, vorlegt.‘ 


Friedrich II. Verordnung zielt auf die Heranbildung eines ge- 
lehrten Aerztestandes ab, dem allein die Ausübung der Heilkunde 
obliegen soll. Für einen solchen Stand der Heilkundigen waren aber 
die Staaten noch für Jahrhunderte nicht reif. Nur in dem größeren 
Gemeinwesen konnte ein Teil der studierten Aerzte erwarten, eine 
Beschäftigung zu finden, die ein Entgelt für das kostspielige Uni- 
versitätsstudium der Heilkunde bot. Auf dem platten Lande (der 
ganz überwiegende Teil der Gesamtbevölkerung war noch bis zum 
17. Jahrhundert landsässig), in den Kleinstädten und Dörfern ge- 
nügten die aus den Barbierstuben hervorgegangenen Wundärzte den 
Anforderungen, die vom Volke an einen Arzt gestellt wurden, 
schlecht und recht. Aber selbst die Doctores promoti gaben zur 
Kritik berechtigten Anlaß. 


Zur Praxis als Medikus berechtigte nämlich, so weit darüber 
iiberhaupt Bestimmungen getroffen waren, der Doktorbrief einer 
jeden Universität. Manche Universitäten aber waren allzu schnell 
bereit, ohne sonderliche Bedenken Doktordiplome auszufertigen. Um 
einem solchen Mißbrauche zu steuern, wurden die „amtlichen Prü- 
fungen eingeführt, und zwar vielfach von den Städten, dann aber 
auch von den Staaten. 


Fs sei hier die Entwicklung des ärztlichen Prüfungswesens in 
Brandenburg-Preußen in seinen Hauptetappen dargelegt. Es tritt 
darin sehr deutlich zutage, wie sich ganz allmählich ein einheitlicher 
studierter Aerztestand herausbildete. Die einschlägige Entwicklung 
in Brandenburg-Preußen ist aber auch deswegen von Interesse, weil 
nach der Gründung des Deutschen Reiches die preußischen Bestim- 
mungen für das Deutsche Reich geltend wurden. 


Ein Edikt von 1685 nimmt für den Staat das Recht in Anspruch, 
die Permission zum Betreiben der ärztlichen Praxis zu erteilen. 
„Alle und jede Medici,“ heißt es in dem Edikt, „sollen schuldig sein, 
innerhalb gewisser Zeit, entweder schriftlich oder gegenwärtig sich 
bei unserm Collegio medico anzugeben, solch ihr Tun und Vor- 
haben demselben zu eröffnen, ihre etwa habende publica tertimonia 
zu producieren oder sonst gehörigermaßen, daß sie zur praxi zuzu- 
lassen, beizubringen, damit das Collegium ihrer Admission und 
Qualitäten halber einen Schluß fassen könne. Ohne das Collegii 
Approbation und erlangte Permission aber müssen die neu Ankom- 





Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


menden des Curieren sich gänzlich enthalten bei Vermeidung ernst- 
licher und unausbleiblicher Strafe.‘ 
Einen wesentlichen Schritt weiter ging der Staat 1725 durch den 
Erlaß eines Medizinalediktes, wozu die leitenden Gedanken von 
Eller und Stahl gegeben wurden. Er verlangte nämlich außer den 
Ausweisen die Ablegung einer Prüfung. Es „soll kein Land- oder 
Stadtphysikus in unsern Provincien und Ländern angenommen wer- 
den, noch weniger ein Doctor medicinae in unseren Landen prakti- 
zieren, er habe sich denn zuvor bei unserem Ober-Collegio medico 
angegeben und angemeldet, seine gehaltene Dissertationen inau- 
guralem und andere Testimonia publica producieret, demnächst auf 
Veranlassung unseres Ober-Collegüü Medici beim königlichen Theatro 
anatomico seinen Cursum anatomicum in 6 dazu bestellten Lectio- 
nibus in denen dazu geordneten Wintermonaten publice durch- 
gemachet, auch einer aufgegebenen Casum medico-prakticum elabo- 
rieret, über welchen er noch dem Befinden nach exäminieret werden 
soll“. In dem Medizinaledikt von 1725 kommt die Scheidung des‘ 
Aerztestandes in zwei Gruppen, die Medici und die Chirurgen scharf 
zum Ausdruck. Den ersteren, den approbierten Doktoren der Medizin 
„verbleibet alleine das innere Curieren‘ und sie müssen sich „aller 
äußerlichen chirurgischen Kuren gänzlich enthalten“, das äußerliche 
Kurieren aber soll „einzig und alleine den approbierten Chirurgis 
erlaubet sein und verbleiben“. Die innere Medizin dem Doctor 
medicinae, die Wundarzneikunde dem Chirurgen. Diese strenge‘ 
Scheidung entsprach offenbar den zeitigen Zuständen. Mit Rücksicht” 
auf diese wurde den Chirurgen zu ihren Gunsten aber ein wichtiges” 
Zugeständnis gemacht: En 
in den kleinen Städten oder Flecken, wo kein Medicus wohnen 
und subsistieren kann, soll den zur Praxi medica tüchtig befun- 
denen Chirurgen erlaubt sein, die vorfallenden Krankheiten zu be- 
handeln; jedoch sollen sie in bedenklichen Fällen mit den nächst-" 
gelegenen Medici soviel wie möglich konferieren. Für die Ausübung 
der Chirurgie wird, was zunächst die Ausbildung der Chirurgen” 
betrifft, der Nachweis verlangt, daß die Approbationsanwärter sieben 
Jahre „serviret‘“, auch während dieser Zeit als Feldscheer bei den 
Truppen gedient und alsdann den Cursum operationum auf dem 
Theatro Anatomico gemacht hat. Vor dem Eintritt in den Operations- 
kurs ist der Chirurgiekandidat von dem Physicus ordinarius und den 
Aecltesten des Amtes zu tentieren und nach dem Kursus zur Erlan- 
gung der Approbation von dem Oberkollegium medicum zu exami- 
nieren. 


Einen entscheidenden Schritt vorwärts zur Vereinheitlichung des 
heilenden Standes bedeutet die Prüfungsordnung von 1825. Sie bricht 
nämlich — und das ist sehr wesentlich — mit dem bisherigen Grund- 
satze: die innere Medizin den promovierten Doktoren und die Chir- 
urgie den Chirurgen. Anstatt dessen erschließt sie dem studierten 
Arzte die Möglichkeit, in der Prüfung sein chirurgisches Können zu 
erweisen. Anderseits wurden die Chirurgen I. Klasse den promo= 
vierten Aerzten dadurch nähergebracht, daß sie in der Staatsprüfung 
auch Kenntnisse in der inneren Medizin erweisen mußten. Im ganzen” 
gliederte sich das Heilpersonal nach den Bestimmungen von 1825 in 
3 Gruppen: Die promovierten Aerzte, die Chirurgen I. Klasse und die 
Chirurgen Il. Klasse. 22 


Der promovierte Arzt muß die Reifeprüfung am Gymnasium 
abgelegt, 4 Jahre auf der Universität studiert haben (bis 1803 wurd 
nur 3jähriges Studium verlangt), das Tentamen philosophicum in d 
Philosophie, den naturkundlichen und naturwissenschaftlichen Fächern 
abgelegt und die medizinische Doktorwürde erworben haben. 


Der Wundarzt I. Klasse muß hinsichtlich der allgemeinen 
Bildung Sekundareife nachweisen, 3 Jahre medizinisch-chirurgischen 
Unterricht genossen haben (oder nur 2jährigen Unterricht bei 2jähr- 
riger praktischer Lehrzeit). 2 


Der Wundarzt Il. Klasse muß nach Erwerbung der Tertia- 
reife und 3jähriger Lehrzeit einen chirurgischen Kursus durchgemacht 
haben. Die Approbation als Geburtshelfer kann jedes M 
glied der 3 Gruppen von Medizinalpersonen nach Zurücklegung d 
geburtshilflichen Kursus durch Prüfung erwerben. Durch die A 
legung der gesamten vorgesehenen Prüfungen erlangte der promo 
vierte Mediziner die Approbation als praktischer Arzt, Wunda 
und Geburtshelfer, eine Trias, die sich auf den Aerzteschild 
gewohnheitsmäßig bis heute erhalten hat. — Die Wundärzte mac 
ihre praktische Lehrzeit bei einem Gewerbsmeister durch. 
wissenschaftliche Ausbildung erhielten sie teils an den Universit 
wo zu ihrer Ueberwachung und Anleitung besondere Direktoren 
chirurgischen Studiums angestellt waren, teils auf den eigens fü 
eingerichteten medizinisch-chirurgischen Lehranstalten zu Münster, 
Magdeburg, Breslau und Greifswald. k 
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Unter obigem Titel habe ich in Virch. Arch. 254 H.3 meine Er- 
fahrungen über diese wohl gefürchtetste Komplikation akut angi- 
nöser Erkrankungen mitgeteilt und diese Bezeichnung gewählt, weil 
sie, wie ich glaube, in prägnantester Weise zum Ausdruck bringt, 
daß es sich dabei um eine durch Fortleitung des entzündlichen Pro- 
zesses der Tonsillargegend auf die hier verlaufenden Venen herbei- 
geführte Infektion der Blutbahn mit konsekutiver Metastasenbildung 
handelt. Ich konnte mich bei dieser Veröffentlichung bereits auf 
10 einschlägige Fälle stützen. Wenn ich heut erneut auf den Gegen- 
stand zurückkomme, so geschieht es in der Absicht, die bisher nur 
wenig in den großen Kreis der praktischen Aerzte eingedrungene 
Kenntnis von der Schwere dieses Leidens möglichst zu verbreiten, 
zu die Veröffentlichung meiner Arbeit in dem von Praktikern 
wenig gelesenen Virch. Arch. nicht entsprechend Gelegenheit bietet. 
Ich habe deshalb eine der gerade unter Aerzten sehr verbreitete 
Wochenschrift gewählt; weiter aber habe ich seit Veröffentlichung 
jener ersten Arbeit, wie ich bereits in einer Fußnote am Schluß 
derselben anführte, 5 weitere Fälle beobachtet, die in dem Zeitraum 
von August 1924 bis Ende: Januar 1925, d.h. also innerhalb von 
Eanaten, in dem mir unterstellt gewesenen Institut zur Sektion 
jelangten. Ich verfüge also jetzt über 15 hierhergehörige Fälle, ein 
für den einzelnen Autor gewiß recht großes Material, das sehr wohl 
lazuı berechtigt, bestimmte allgemeine Gesichtspunkte aufzustellen 
ind die Frage nach der Pathogenese der postanginösen Pyämie ein- 
ne osrai zur Entscheidung zu bringen. Bevor ich das tue, mögen 
ıber die der folgenden Mitteilung zugrundeliegenden Fälle möglichst 
<urz besprochen werden. 


. Fall 12). Suve, 19jähriges Mädchen, aufgenommen d. SEN EIRA. F 
1. VII. Am Abend d. 15. mit Halsschmerzen, angeblich ohne Fieber, erkrankt. 
\m 16. VII. Temperatur 39, Schluckschmerzen schlimmer. Mundrachenschleim- 
aut stark gerötet, ebenso die Mandelgegend. Beide Tonsillen vergrößert, 
nke Kieferwinkelgegend druckempfindlich. Hier harte, etwa bohnengroße 
-ymphdrüsen, auch rechts, aber geringgradig. Blutkultur ergibt Gram-negative, 
naerobe, ıunbewegliche, Gas bildende Stäbchen. Die Blutkultur stinkt. Am 
. gleiche Befund. Die Druckempfindlichkeit am Kieferwinkel erstreckt 
ich am Halse abwärts und wird auf eine Erkrankung der V. jug. be- 
ogen; deshalb am 23. VII. Unterbindung der Vene, an der indes bei der 
Jperation nichts Krankhaftes festzustellen ist. Eine erneut, während eines 










*) Am 19. XI. schrieb mir der Verfasser: „Wollen Sie mich bitte wissen lassen, ob 
"h Ihnen ein Manuskript von mir über „Postanginöse Pyämie“ schicken darf. Da es 
ir darauf ankommt, die Kenntnis dieses Leidens gerade unter den Aerzten zu ver- 
reiten, dachte ich mir, daß Ihre Wochenschrift das geeignete Blatt sei. Es geht mir 
esundheitlieh schlecht, und da ich die Drucklegung dieses Artikels gern noch mit 
genen Augen sehen möchte, wäre ich Ihnen dankbar, wenn Sie mir mitteilen könnten, 
ann sein Erscheinen ungefähr zn erwarten ist.“ Ich habe Fraenkel scherzhaft ge- 
ntwortet, daß er hoffentlich nicht nur diesen, sondern auch noch recht viele andere 
ufsätze seiner Feder in der D. m. W. zu lesen in der Lage sein werde. Leider hat 
ch diese Hoffnung nicht erfüllt; wie bekannt, ist der hochverdiente Mann am 20. XI. 
estorben. J.S. — 2) Die arabischen Zahlen 1-5 bedeuten die neu hinzugekommenen 


ee eingeklammerten römischen XI-XV stellen die Fortsetzung der Fälle in 
‚A.dar. = Ä 
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gesowieihre Verwendung für fremdspraohliche Ausgaben vor 








2. JAHRGANG 


Aus dem Pathologischen Institut der Hamburgischen Universität, 


UEBER POSTANGINOESE PYAEMIE)) 
: Von Eugen Fraenkel in Hamburg. 


Schüttelfrosts, vorgenommene Blutentnahme führt zu demselben Ergebnis wie 
die ersten Male. Es stellt sich Druckempfindlichkeit des rechten, am 30, VII. 
auch des linken Kniegelenks, am 31. VII. des linken Schultergelenks ein, aus 
dem durch Probepunktion stinkender Eiter entleert wird. f. (Die gefundenen 
Anaerobie erweisen sich als nichttierpathogen.) 

Sektion: N. 1075/24. Ich beschränke mich auf das Allerwesentlichste, 
Linkes Sternoklavikulargelenk vereitert. Linke V. jug. etwa in der Mitte des 
vorderen Randes des Kopfnickers unterbunden. Zentralwärts ist das Gefäß 
intakt, distalwärts ist die Venenwand verdickt, die Intima mißfarber, init 
grüngelblichen, eitrigen Massen bedeckt. Der Prozeß setzt sich in die V. fac 
comm. sinistra fort. Das ganze Gewebe ist hier. eitrig durchtränkt, man komm 
allenthalben auf kleine Abszesse. In der V. phar. asc. flüssiger Eiter, trübe 
Intima. Linke Tonsille kleinwalnußgroß, Oberfläche mißfarben, das Gewebe 
zerfallen, in den Venen der Umgebung eitriger Inhalt. 

Epikritisch ist zu bemerken, daß es sich hier um einen mit 
Gewebszerfall der linken Mandel einhergehenden Prozeß gehandelt 
hat, der durch Uebergreifen auf die kleinen Venen des Tonsillar- 
gebiets zur Phlebitis dieser und zu einem Fortkriechen der Venen- 
entzündung auf dem Wege der V. phar. asc. in die fac. comm. 
sinistra führte. Die V. jug. selbst ist von der Unterbindungsstelle ab- 
wärts intakt, distalwärts ist ihre Wand verdickt, die Intima eitrig be- 
legt. Nichts von geschwollenen oder gar abszedierten Lymphknoten. 
Dagegen ist in der Umgebung der V. fac, comm. das Gewebe von 
kleinen Abszeßchen eingenommen, ein Befund, der nichts Ueber- 
raschendes bietet und nur die bekannte Tatsache vor Augen führt, 
daß es in der Nachbarschaft derartig erkrankter Venen zu peri- 
phlebitischen, unter Umständen perlschnurartig angeordneten Ab- 
szeßchen kommen kann. Für die Annahme einer in der Richtung 
gegen den Blutstrom erfolgten Thrombenbildung liegt nicht der 
geringste anatomische Anhalt vor. In bakteriologischer Beziehung 
erwähnenswert ist, daß als Krankheitserreger hier ein bei dreimaliger 
Blutentnahme in Reinkultur nachgewiesenes, anaerobes Stäbchen in 
Betracht kommt. Ob es sich um den gleichen Bazillus gehandelt 
hat wie im Fall 10 meiner ersten Publikation, vermag ich 
nicht anzugeben. Als tierpathogen hat es sich nicht erwiesen, was 
indes gegenüber seiner über allen Zweifel erhabenen menschen- 
pathogenen Eigenschaft nicht in Betracht kommt. 

Fall 2. (XII). Spilker, 22jährig, 5. Die Krankengeschichte fehlt leider, 
sodaß ich mich auf die Reproduktion des anatomischen Befundes, soweit eı 
für die Beurteilung des Falles wichtig ist, beschränken muß. 

Sektion: N. 1129/24. An der linken Halsseite, entsprechend dem vor- 
deren Rand des Kopfnickers, eine 9 cm lange, am obern und untern Wund- 
winkel durch je eine Seidennaht verschlossene Operationswunde mit schmie- 
rigen Rändern. Die linke V. jug. intern, etwa in der Mitte der Operations- 
wunde, unterbunden. Unterhalb der Ligatur ist die Intima zart, oberhalb zeigt 
die trübe Wand Blutungen und ein nirgend adhärentes schwarzes Blutgerinnsel. 
An der Einmündungsstelle der V. fac. haftet der Wand mißfarbenes throm- 
botisches Material an. Die Intima ist hier trübe und verdickt. Diese Ver- 
änderung erstreckt sich bis in die V. tonsillar. sinistr., von deren Lumen aus 
man direkt in einen, im Bereich der Mandelbasis gelegenen, Abszeß gelangt. 
Die rechte Tonsille ist frei. — Multiple metastatische Lungenabszesse. 
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Der Fall ist in jeder Beziehung durchsichtig, und es ist nur 
zu bedauern, daß ich über die klinische Seite, vor allem über die 
Krankheitsdauer, über den Befund am Halse vor der Operation und 
etwaige Schüttelfröste nichts auszusagen vermag. Im übrigen ist 
festgestellt, daß eine eitrige Phlebitis der linkseitigen Mandelvene 
bestand und daß das Venenlumen hier direkt mit einem Mandelabszeß 
kommunizierte. Von hier ist die Infektion der Blutbahn ausgegan- 
gen und in der Richtung des Blutstroms durch Vermittlung der 
Pharyngea ascendens auf die V. fac. post. bis zur Einmündung in 
die V. jug. weiterverbreitet worden. Bemerkenswert ist, daß diese 
selbst dort nicht ergriffen war und oberhalb der Ligatur nur ein 
schwarzrotes, nicht adhärentes Gerinnsel enthielt. Die Annahme einer 
rückläufigen Verschleppung bis in die Mandelvene hinein ist also in 
diesem Fall glatt von der Hand zu weisen. Auch eine Schwellung 
oder Vereiterung von der V. jug. benachbarten oder ihr direkt an- 
liegenden Lymphknoten bestand nicht, sodaß hier der direkte Zu- 
sammenhang zwischen dem bei der Sektion gefundenen Mandel- 
abszeß mit dem Lumen einer Mandelvene sonnenklar erwiesen ist. 

Fall3. (XIII). Petersen, 32jährig, O'. Aufgenommen d. 30. XII. 1924, 
+ den 5.1.1925. Vor 4 Tagen Mandelentzündung, seit 3 Tagen Schmerzen 
an der rechten Halsseite, seit 2 Tagen schweres Krankheitsgefühl. Objektiv 
starker Druckschmerz entlang den Halsdrüsen, keine Angina mehr. Unter- 
bindung der V.jug. dextra. In den nächsten Tagen rasch zunehmender Ikterus, 
meningitische Erscheinungen. Die klimische Diagnose lautete auf septische 
Thrombophlebitis nach Angina, Thrombophlebitis der Venen an der Schädel- 
basis, sekundäre Meningitis, septischer Ikterus. 

Sektion: N. 35/25. In der Mitte des vorderen Randes des rechten 
Kopfnickers eine wohlvernähte Operationswunde, deren Ränder in der Tiefe 
eitrig belegt sind. Unter dem M.sternocleidomast. ein ungefähr kirschgroßer 
Abszeß, unmittelbar neben der unterbundenen Vene, in deren Lumen oberhalb 
der Ligatur sich ein blander Blutpfropf findet. Beide Mandeln auffallend groß, 
in den Krypten puriformer Inhalt. Die im Tonsillarbereich befindlichen Haupt- 
venenstämme zeigen schmierig belegte Innenwand und eitrigen Inhalt. Im 
rechten Sin. cavern. Eiter; die weichen Häute in der mittleren Schädelgrube 
eitrig infiltriert, desgleichen die Meningen in der rechten Fossa Sylvii und an 
der Cysterna cerebello-medull. Hirnkonvexität frei. 

Auch hier macht die Deutung des Falls keinerlei Schwierigkeit. 
Interessant ist, daß bei der Aufnahme des Patienten Zeichen einer 
Angina nicht mehr bestanden, trotzdem die ausgesprochene, dem 
Verlauf der großen Halsgefäße entsprechende Druckschmerzhaftig- 
keit rechts. Sie ist m.E. zu beziehen auf den in der Nachbarschaft 
der unterbundenen Vene bei der Sektion gefundenen kirschgroßen 
Abszeß. Und doch ist es zu einer Infektion der Venen- 
wand und zu einer anschließenden infektiösen 
Thrombenbildung nicht gekommen. Die infizierten Venen 
saßen vielmehr ausschließlich in der Umgebung der erkrankten 
Mandelvenen, und von hier aus ist dann rückläufig auch der rechte 
Sin. cavern. in Mitleidenschaft gezogen worden und hat zu den 
klinisch angenommenen, anatomisch genauer festgestellten, um- 
schriebenen meningitischen Herden Anlaß gegeben. Die Krank- 
heitsdauer ist äußerst kurz und beträgt, vom Beginn der ersten 
Erscheinungen an gerechnet, nur 10 Tage. 

Fall 4. (XIV). .Kuhl, 40jährig, J'. Am 14.1.1925 plötzlich Halsschmerzen, 
angeblich kein Fieber, ging am 15.1. noch zur Arbeit. In der Nacht vom 17. 
zum 18. Schüttelfrost, am 18. starke Schmerzen in der Brust und Kurzatmig- 
keit, außerdem Schmerzen in der rechten Nierengegend. Am 19.1]. ins Kran- 
kenhaus aufgenommen. Starker Potus zugegeben; täglich 1—11/;1 Bier und 
5-6 Grogs. Tonsillen stark geschwollen, besonders die linke, am 21.1. vor- 
mittags 33/, Uhr 7. 

Sektion: 112/193. Beide Tonsillen‘ ziemlich groß, zerklüftet, gering- 
gradig ödematös. In Höhe des Zungenbeins findet sich links in den hier ver- 
laufenden tiefen Venen eine sich 2cm lang erstreckende Endophlebitis. Die 
Intima ist verdickt und zeigt bräunliche Auflagerungen. In der Tiefe der 
linken Mandel, besonders links, linsengroße Abszesse — multiple metastatische 
Lungenabszesse. 

Erwähnenswert ist vor allem der sich nur über 7 Tage hin- 
ziehende Verlauf. Als Krankheitserreger kamen anaörobe Stäbchen 
in Betracht. Die Infektion der Blutbahn ist hier durch Vermittelung 
der V. jug., die nur auf eine kurze Strecke im Sinne einer eitrigen 
Phlebitis erkrankt war, erfolgt. Es braucht also, worauf u.a. 
auch Eduard Kaufmann in seinem Lehrbuch hinweist und 
wie wir es von andern pyämischen Prozessen her kennen, die 
Infektion der Blutbahn nicht direkt im Bereich des 
eigentlichen Krankheitsherds zu erfolgen, sondern es 
kann das infektiöse Maäterial in irgendeiner Stelle des ableitenden 
Venengebiets haften und von da aus die Ueberschwemmung des 
Kreislaufs vor sich gehen. Die Schnelligkeit des Krankheitsverlaufs 
ist vielleicht mit auf den Umstand zu führen, daß Patient als aus- 
gesprochener Potator einen der schweren Infektion gegenüber nur 
wenig widerstandsfähigen Organismus besaß. Jedenfalls sprach die 
bei der Sektion nachgewiesene Fettleber zugunsten des Potatoriums. 
Die Mandelerkrankung bot abszedierenden Charakter dar. 
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Fall 5. (XV). Betrifft ein 19jähriges Q. Hartwigsen, dessen Kranken- 


geschichte leider fehlt. E 
Sektion: N. 56/25. Beide Tonsillen zerklüftet, besonders die linke, 


Die linke aryepiglottische Falte etwas ödematös. Aus einer, aus der linken Ton- 
sille heraustretenden Vene, deren Intima matt und glanzlos ist, tritt auf 
Druck rahmiger Eiter, und solcher findet sich auch im Lumen der linken 
V. jug. intern, die von der Mitte der Schilddrüse abwärts bei intakter 
Wand nur ein schwarzrotes, frisches Gerinnsel enthält, während die darüber 
trübe Intima mißfarbene thrombotische Auflagerungen aufweist. — Multiple” 
metastatische Lungenabszesse, doppelseitige eitrige Pleuritis, Fettherz. & 
Während ich nicht in der Lage bin, über die klinische Seite des 
Falles, das Auftreten oder Fehlen von Schüttelfrösten irgendwelche 
Angaben zu machen, gibt der pathologisch-anatomische Betund 
kaum Anlaß zu irgendwelchen Bemerkungen. Er deckt sich mit 
einem großen Teil der bei’ den übrigen Fällen durch die Sektion 
festgelegten Veränderungen und zeigt das direkte Uebergreifen des 
phlebitischen Prozesses auf eine am Krankheitsherd infizierte Vene” 
nach der V. jug. intern. hin.. Die Folgezustände sind die üblichen 
und äußern sich in der Durchsetzung des Lungengewebes mit meta 
statischen Abszessen. Als Krankheitserreger kommen auch hier, 
wie in Fall 1 (XI), Gram-negative ana&robe Stäbchen in Betracht. 
Die Mandelaffektion präsentierte sich als einfache Angina lacunaris. 
Es erhebt sich nunmehr die Frage, ob und inwieweit die vor 
stehend geschilderten 5 neuen Fälle postanginöser Pyämie die in 
meiner ersten Arbeit über den Gegenstand in Virch. Arch. dargeleg-" 
ten Befunde bestätigt haben. Diese Frage ist glatt zu bejahen. Sie 
haben erneut und einwandfrei gezeigt, daß es sich um eine direkte” 
Infektion der Blutbahn des, an den Tonsillen und ihrer Umgebung, 
mit oder ohne Eiterung verlaufenden Entzündungsprozesses auf die 
zum Quellgebiet der erkrankten Organe gehörenden Venen handelt, 
von denen aus die sich meist als eitrige Phlebitis bzw. phlebitische 
Thrombose darstellende Venenerkrankung unter Umständen bis in 
die V. jug. intern. verfolgen läßt. Ueber diese Deutung können 
keinerlei Zweifel obwalten, und wenn Uffenorde in einer Arbei 
„Die Verwickelungen der akuten Halsentzündung“ (Zschr. f. Laryng. 
13, S-A. S.33) erklärt, daß die von E. Fraenkel mitgeteilten. 
Fälle „pathogenetisch nicht als völlig eindeutig erscheinen‘, so ist 
er den Beweis für diese Behauptung schuldig geblieben, und es 
dürfte ihm auch schwer fallen, ihn zu erbringen. Er scheint vielme ! 
die Auffassung zu vertreten, daß wenigstens bei den von ihm b 
rücksichtigten 6 Fällen meines Materials, soweit sie in einer Disser- 
tation von S. Lewin und in einer Arbeit von Reye in Virch. Arch 
246 publiziert worden sind, die Infektion der Blutbahn erst sure 
Vermittlung seitens der Lymphbahnen herbeigeführt worden ist. Nun 
steht aber weder in der Lewinschen, noch in der Rey eschen. 
Arbeit, weder in den Operationsberichten von Reye, noch in den 
Sektionsprotokollen auch nur ein Wort über entzündliche Schwellung. 
oder gar Abszedierung eines Halslymphknotens, der, mit der V. jug. 
verwachsen, sekundär zu einer Infektion der Vene Anlaß gegeben 
hätte. Es konnte auch nichts darin stehen, weil nichts oil 


Be 
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gefunden wurde. Trotzdem verwertet Uffenorde diese 6 Fälle 
zugunsten seiner Anschauung. Er hat nun noch eine Anzahl 
weiterer in der Literatur niedergelegter Beobachtungen, unter Hinzu- 
fügung einer eigenen, zusammengestellt, im ganzen 21, die a 
Stütze seiner Vorstellung von der Infektion der Blutbahn 
Iymphogenem Wege dienen sollen. Daß von dieser Gesamtzahl z 
nächst die 6 Fälle meines Materials in Abzug zu bringen sind, habe 
ich bereits erwähnt. Es bleiben also noch 15 übrig, und unter diesze 
hatte nur bei 5 eine Adenitis einer oder mehrerer Lymphknoten 
am Hals die V. jug. intern. infiziert. Dessenungeachtet erklärt 
Uffenorde (S.-A. S.41) in Sperrdruck, daß ‚in diesen Fällen der 
Nachweis sehr wahrscheinlich gemacht sein dürfte, daß bei der 
Verbreitung der Ansteckung eine erste Etappe ‚von der Tonsil e! 
aus bis zu ihren regionären Lymphdrüsen und eine zweite von dem 
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neben der vereiterten Drüse in der V. jug. intern. entstandenen u 
infizierten Thrombus aus zu unterscheiden ist“. "3 
Nun kennen wir ja eine Infektionskrankheit, bei der RE 
Modus der Infektion der Blutbahn, speziell der V. jug., durch Ver- 
mittelung schwer erkrankter Lymphknoten am Halse häufiger & 
getroffen wird, das ist der durch schwere, nekrotisierende Vor- 
gänge an den Rachengebilden komplizierte Scharlach. Die grob 
Scharlachepidemien, die ich als Pathologe des Eppendorfer Kranken- 
hauses miterlebt habe, boten mir reichlich Gelegenheit, derartige 
Befunde am Sektionstisch zu erheben, und die Sammlung des Insti- 
tuts verfügt über eine Anzahl diese Verhältnisse erläuternder Präpa- 
rate. Uffenorde hat auch selbst einen derartigen Fall (S.-A. Nt.S 
5.35) kurz angeführt. Bei solchen Scharlachfällen entstehen die De 
kannten, mit Recht gefürchteten, erheblichen Schwellungen © T 
Lymphknoten an einer oder beiden Halsseiten,; es kommt durch 


entzündliche Periadenitis zu festen Verwachsungen der Lymph- 
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knoten untereinander oder mit der Nachbarschaft, speziell mit den 
großen Halsgefäßen, die, wie eingemauert, inmitten der Drüsen- 
 pakete liegen und so, wie die V. jug. intern., von außen her infiziert 
_ werden können. Aber in all diesen Fällen fehlen phlebitische Pro- 
 zesse im Bereich der Tonsillarvenen, und dadurch unterscheiden sie 
‚sich von den uns hier beschäftigenden anginösen Erkrankungs- 
formen. Die Veneninfektion beschränkt sich bei der. im Verlauf 
des Scharlachs auftretenden auf eine kürzere oder längere Strecke 
der V. jug. intern. Wenn Uffenorde (5.43 l.c.) erklärt, „gewiß 
will und kann ich die Möglichkeit der autochthon entstehenden 
Thrombose in den kleinen Venen an der Mandel nicht in Abrede 
‚stellen, sie ist wiederholt in lokalisierter Form (E. Kaufmann) 
nachgewiesen, aber es kann noch nicht als bewiesen betrachtet wer- 
den, daß sie sich bis in die Jugularis fortgesetzt hat, denn die Mit- 
‚teilungen von Lewin und Reye sind sehr wohl auch anders zu 
deuten‘, so verweise ich auf die Sektionsbefunde meiner von 
Uffenorde leider nicht mehr berücksichtigten Arbeit in Virch. 


Arch. Ich habe, wenn auch nicht in allen Fällen, die kontinuierliche . 


Fortleitung der Infektion von den Mandelvenen aus bis in die Jugu- 
laris einwandfrei feststellen können. Nach den von mir auf sorg- 
fältiger Präparation des erkrankten Terrains und der in ihm ver- 
Jaufenden Venen gemachten Beobachtungen ist die Annahme, daß 
„das primäre Entstehen der Thrombose in der Jugularis oder deren 
‚nächsten Zuflüssen als das Gewöhnliche angesehen werden muß‘, 
um so mehr abzulehnen, als ja keineswegs regelmäßig oder auch 
nur in der Mehrzahl der Fälle eine Thrombose dieses Gefäßes 
vorliegt, sondern eine infektiöse Endophlebitis. Deshalb ist auch 
die Vorstellung von Uffenorde (S. 42.1. c.) nicht zutreffend, „daß 
von der thrombosierten Jugularis (die, wie ich eben bemerkte, 
häufig gar nicht thrombosiert: ist. Fr.) rückläufig sich die Ver- 
änderung im Veneninnern bis zur Tonsille fortsetzen kann“. Es 
wäre doch ein höchst merkwürdiges Spiel der Natur, daß in all 
diesen Fällen der Prozeß ausgerechnet immer bis an die Mandel- 
venen fortkriechen sollte und daß in den Fällen von Scharlach, 
wo, wie ich auseinandersetzte, die Infektion der Jugularis primär 
in dieser Vene Iymphogen von den mit ihr festverwachsenen, 
schwer erkrankten Lymphdrüsen aus entsteht, diese rückläufige Er- 
krankung der Mandelvenen fehlt. Ich habe übrigens in Fall 3 (XIII) 
gezeigt, daß trotz einer direkt neben der Jug. intern. bestehenden 
Eiterung eine Infektion der Venenwand mit anschließender Throm- 
benbildung auch vollkommen fehlen kann. Ich vertrete also gegen- 
über von U ffenorde auch jetzt den Standpunkt, daß es sich bei 
der postanginösen Pyämie in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle um eine direkte Infektion der 
zum Quellgebiet der Tonsillen gehörenden kleinen 
Venen handelt, also um eine primäre Blutaffektion. 


— Daß ausnahmsweise die Jugularis auch von einer, in ihrer 
Umgebung entzündlich erkrankten Lymphdrüse infiziert werden 
kann, habe ich selbst in der von U ffenorde leider nicht mehr 
berücksichtigten Arbeit in Virch. Arch. (Fall 8, S. 646) beschrieben 
und (S. 651/52) noch dazu in Sperrdruck auf die Möglich- 
keit hingewiesen, daß dieser Weg als auch allein in Be- 
tracht kommender nachzuweisen sein wird. Daß das selten 
geschieht, kann nach meinem, sich auf 15 Fälle stützenden Material 
nicht in Abrede gestellt werden. Das geht auch aus der Uffen- 
ordeschen Zusammenstellung hervor, die noch dazu unter dem 
Mangel leidet, daß man nicht weiß, unter wieviel Fällen post- 
anginöser Pyämie die einzelnen Autoren den Iymphogenen Weg 
der Jugularisinfektion beobachtet haben. Nur wenn man dar- 
über Kenntnis hat, kann man ein Urteilüber die Häufig- 
keit dieses Vorkommens fällen. Da ich selbst unter 15 
eigenen Fällen den geschilderten Modus nur ein einziges Mal ge- 
sehen habe, noch dazu neben einer gleichzeitigen Infektion der 
Mandelvenen, vertrete ich auch jetzt noch den Standpunkt, daß 
diese Iymphogene Infektion der Jugularis die Aus- 
nahme bildet. Ich muß schließlich noch betonen, daß der Nach- 
weis der Einbeziehung von Mandelvenen in 8 von meinen ersten 
10 Fällen gelungen ist und daß bei einem Teil derselben eine Mit- 
beteiligung der Jugularis fehlte. Bei diesen letzteren ist also eine 
ückläufige Infektion der Mandelvenen eo ipso ausgeschlossen. 

In bezug auf die Art der in Betracht kommenden Erreger haben 
meine fortgesetzten Untersuchungen keine neuen Gesichtspunkte zu- 
tagegefördert. Die Krankheitsdauer war in den 4 Fällen der 
2. Serie, in denen ich darüber Aufschluß bekommen konnte, auf- 
fallend kurz und schwankte zwischen 7 (Fall XII) als kürzestem 
ınd 16 Tagen (XI) als längstem Zeitraum. Besonders hervorheben 
muß ich das gewaltige Ueberwiegen der linken Seite an 
ler Erkrankung, die 11mal ergriffen war, gegenüber der nur 4mal 
ffizierten rechten Seite. Ich muß mich einstweilen auf die Fest- 


stellung dieser Tatsache, für die ich eine bestimmte Erklärung nicht 
zu geben vermag, beschränken. 

Zum Schluß noch ein Wort über die Therapie. Ich verweise 
diesbezüglich auf die in meiner ersten Arbeit aufgestellten all- 
gemeinen Gesichtspunkte und beschränke mich diesmal auf die Be- 
sprechung der als chirurgische Maßnahme in Betracht kommenden 
Unterbindung der Jugularis. Sie ist in meinen Fällen 6mal 
vorgenommen worden, ohne daß einer der Patienten gerettet werden 
konnte. Die Resultate der Operation dürfen also als wenig befrie- 
digend bezeichnet werden. Jedenfalls wird es der Sammlung eines 
erheblich größeren Materials bedürfen, um der Entscheidung über 
den Wert der Jugularisunterbindung für eine günstige Beeinflussung 
bei Fällen postanginöser Pyämie näherzukommen. Vor allem fehlt 
es noch völlig an Erfahrungen über den Zeitpunkt der Vor- 
nahme des chirurgischen Eingriffs. Soll man, nach dem 
Vorschlag von Reye, jedesmal, wenn nach Rückgang der lokalen 
Erscheinungen Schwellung und Druckempfindlichkeit im Kiefer- 
winkel bestehen bleiben, die Unterbindung vornehmen, oder soll 
man warten, bis sich Schüttelfröste einstellen? Und wie soll man 
sich verhalten, wenn diese ausbleiben? Hier herrscht noch "völlige 
Unklarheit. An sich stellt der Schüttelfrost, m.E., keine 
zwingende Indikation für die in Rede stehende chi- 
rurgische Maßnahme dar. Wissen wir doch von Fällen puer- 
peraler Pyämie, daß Patienten noch nach 40 bis 60 und mehr Schüttel- 
frösten heilen können. Trotz der bisher ungünstigen Ergebnisse muß 
aber die Unterbindung der Jugularis bei dem uns 
beschäftigenden Leiden als theoretisch berechtigt 
anerkannt werden. Neuerdings hat Melchior (Zbl.f.Chir. Nr, 36) 
über 2 Fälle berichtet, die nach der Unterbindung der Jugularis ge- 
nesen sind. Freilich erscheint der erste Fall nichts weniger 
als beweisend. Dennhier sindnoch 5 und 8Tage nach dem Ein- 
griff Schüttelfröste aufgetreten, die zur Freilegung der, dabei intakt 
gefundenen, Jugularis auf der nicht erkrankten Seite und zur Fröft- 
nung des gleichfalls unveränderten Sinus sigmoideus Anlaß saben. 
Neue Schüttelfröste erfolgten dann zwar nicht mehr, aber die Tem- 
peratur blieb intermittierend hoch. Erst nachdem 19 Tage nach der 
Ligatur im Jugulum ein Abszeß eröffnet worden war, erholte sich 
die Patientin langsam. — Ueberzeugender ist der zweite Fall, bei 
dem nach Unterbindung der Jugularis, die sich übrigens bei der 
Operation als frei erwies, die Schüttelfröste sofort sistierten, sodaß 
die Patientin sehr rasch, genesen, entlassen werden konnte. Erwäh- 
nenswert ist, daB auch in diesen Fällen, entsprechend meinen, 
in dieser Beziehung gemachten Angaben, die linke Mandel die 
betroffene war. Auch in diesen Melchiorschen Fällen ist von 
einer Iymphogenen Entstehung der Jugularinfektion keine Rede. 
Wohl aber hat Uffenorde eine derartige Beobachtung (l.c. S. 30) 
mitgeteilt. Auch hier trat nach einem chirurgischen Eingriff, bei 
dem unter dem hinteren Bauch des M. digastricus reichlich Eiter 
entleert wurde, Heilung ein. Ob die Jugularis unterbunden wurde, 
geht aus dem Operationsbericht nicht hervor. Jedenfalls wäre es 
interessant gewesen, zu erfahren, wieviel Fälle postanginöser Pyämie 
Uffenorde selbst zu beobachten Gelegenheit gehabt hat und wie 
oft er dabei den Vorgang der Iymphogen entstandenen phlebitischen 
Jugularthrombose hat feststellen können. Darüber aber gibt seine 
Arbeit keinen Aufschluß. 

Unter Berücksichtigung des vorstehend und in meiner ersten 
Arbeit über den Gegenstand in Virch. Arch. beigebrachten Tat- 
sachenmaterials, sowie unter Verwertung der in der Literatur vor- 
liegenden Mitteilungen halte ich mich zur Aufstellung der folgenden 
Schlußsätze für berechtigt: 

1. Pathogenetisch erklärt sich die Entwicklung der post- 
anginösen Pyämie aus einem direkten Uebergreifen des an den Ton- 
sillen oder ihrer Umgebung lokalisierten Krankheitsprozesses auf die 
hier verlaufenden tonsillaren :Venen, d.h. um eine direkte In- 
fektion der Blutbahn. 

2. Die Venenaffektion setztsich oft kontinuierlich 
bisin.dieV. jugularis fort,kannaberauch, mitUeber- 
springung einzelner Strecken, erst in der V.facialis 
past-oder garder Jugwlaris interna platzgreifen und zur 
Bildung metastatischer Abszesse in den Lungen mit konsekutivem 
ein- und doppelseitigen Empyem Anlaß geben. Auch der große 
Kreislauf kann metastatische Abszesse aufweisen, vor allem in den 
Nieren; ebenso werden Gelenkmetastasen beobachtet. 

3. Als Krankheitserreger spielen neben Streptokok- 
ken und Pneumokokken vor allem auch Anaärobier 
eine ausschlaggebende Rolle. 

4. Ausnahmsweise kann die Infektion der Blutbahn 
auch durch Vermittlung eines aus dem Wurzelgebiet 
der Mandeln gespeisten Halslymphknotens bewirkt wer- 
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den, und zwar entweder durch diesen Modus allein oder 
neben einer primären Infektion der Blutbahn von 
den Tonsillarvenen aus. 

5. Klinisch gibt sich die Infektion der Halsvenen durch einen 
oft, aber keineswegs regelmäßig festzustellenden spontanen und erst 
recht auf Druck auftretenden Schmerz an der seitlichen Halspartie 
zu erkennen. 

6. Schüttelfröste können fehlen. 

7. Eine therapeutische Beeinflussung der postanginösen Pyämie 
durch innere Maßnahmen kennen wir nicht. 

8. Die Unterbindung der V. jugularis zur Heilung 
dieser schweren Erkrankung ist theoretisch berech- 
tigt, die bisher damit erzielten Erfolge sind äußerst 
unbefriedigend, sodaß es noch zahlreicher weiterer Beobachtun- 
gen bedürfen wird, um zu einem abschließenden Urteil über den 
Wert des Eingriffs bei der postanginösen Pyämie zu gelangen. 





Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat F. Kraus.) 


Zur Pathogenese der Sekretionsstörungen des Magens’). 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Arnoldi und Dr. M. Schechter. 


II. Beziehungen zwischen Magen und Duodenalsaft. Abhängigkeit 
der sekretorischsen Magenfunktion von Leber- und Pankreastätigkeit. 


Wir wollen nunmehr das jeweilige Verhalten des Magen- und 
Duodenalsaftes eines Kranken miteinander vergleichen. Bei 25 Per- 
sonen untersuchten wir nach dem Probetrunk zuerst den Magen- 
saft in der früher erwähnten Weise, ließen dann die dünne Verweil- 
sonde d. h. Duodenalsonde weiter bis in das Duodenum vordringen 
und fingen in halbstündigen Zwischenräumen den Duodenalsaft auf. 
Wir bestimmten Menge, Bilirubingehalt (nach Hijmanns vandem 
Bergh) und den Gehalt an Gallensäuren, nach der Angabe von 
Ernst Christoph Meyer?): 

Der Duodesnalsaft wird auf das 50fache verdünnt, dann mit 1 bis 2 Tropfen 
1500 HCI deutlich kongosauer gemacht und die Tropfenzahl mit Hilfe eines ein- 
fachen Stalagmometers (das Stalagmometers darf in der Minute höchstens 20 Trop- 
fen durchlassen) bestimmt. Uebersteigt die Tropfenzahl 135 Normaltropfen wird 
auf das 75- oder 100fache verdünnt, entgegengesetzten Falles wird eine 25-, 
20- oder gar nur 10fache Verdünnung genommen, um in den Bereich von 105 
bis 135 Normaltropfen zu gelangen. Der Natriumcholatgehalt wird aus der Ab- 
bildung 2 der Meyerschen Arbeit abgelesen und mit der Verdünnungszahl 
multipliziert. 

In der folgenden Tabelle®) sind die Durchschnittswerte für die 
Duodenalsaftuntersuchungen angegeben. BE. bedeutet Bilirubineinheiten 
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Personen mit 
normalen 


Erythrozyten- I Hyperazidität | 43 11 43,3.21.282 121 
zahlen, norma- HI Normazidität | 30 10 33,5. 1.154 46 
lem Hb.-Gehalt (| II | Hyp- und Anazidität | 32 5 15,8 50 16 
und normaler | 
Resistenz d. Ez. 
IV!Anazidität bei Anae- 
ı mia perniciosa(3Kranke) 
B Erythro., Hb.-Gehalt ver- | 40 45 183,1 342 137 
mindert Bilirubingehalt ver- 


Personen mit 
abweichendem 
Erythrozyten- u. V 
Hb.-Gehalt 


mehrt 
Sub- oder Anazidität 
bei sekundärer Anämie 
Erythr., Hb.-Gehalt, Biliru- 
binbildung vermindert 
VI| wechselnde Azidität 
a)Normalaziditätv.Fall \ 
Sklerodermie mitStörung der 
Leberfunktion (Zuckerprobe | 
nach Arnoldi positiv) 
) 
) 
he 
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b) Hyperazidität, geringe 


En RER E 





Hypertonie, Leberschwellung | ,80 29 | 232,0 50 40 
(Zuckerprobe positiv) 
& 
Personen mit VII|Hyperazidität, bei Dia- 
ausgesproche- betes mellitus vor der Insu- | 260 812] 292,2 270 162 
ner Störung der linbehandlung (2 Fälle) 
Pankreas- und / 

















Lebertätigkeit 


1) I.siehe in Nr.48,1925. — 2) Biochem. Zschr. 1923, 140 S.356.— °) DerBilirubingehalt 
des Duodenalsaftes ist im Anschluß an den Alkoholprobetrunk geringer, als wenn man 
nüchtern untersucht. — *) Der Duodenalsaft läuft nicht frei heraus, sondern muß mit der 
Spritze abgesaugt werden. 































































In der voranstehenden Tabelle sind nur einige, allerdings typische‘ 
Zustände mit Sekretionsstörungen des Magens aufgenommen wWOr- 
den, keineswegs jedoch alle Krankheitszustände ‚, verzeichnet, be 
denen Sekretionsstörungen des Magens aufzutreten pflegen. Trotz- 
dem glauben wir die diesen Störungen zugrundeliegenden biologi- 
schen Abweichungen bis zu einem gewissen Grade aufklären zu 
können. Wir teilen die Fälle in drei Kategorien ein: A. Personen 
ohne Veränderung von Erythropocse und Erythrorhexis. B. Perso-” 
nen, bei denen besonders die Erythrorhexis oder die Erythropoese’ 
abweichend sind. C. Personen mit ausgesprochener Störung der Le- 
ber- und Pankreastätigkeit. Außer diesen Kategorien werden noch 
verschiedene Gruppen unterschieden. ER 

Kategorie A. Aus den Zahlen der Tabelle gehen bestimmte 
einfache Beziehungen zwischen Magen- und Duodenalsaft zunächst” 
nur bei den Personen der Gruppen I, I und II hervor, bei denen 
Veränderungen in der Erythropo6se, der Erythrorhexis und Bili-” 
rubinbildung fehlen oder an Bedeutung zurücktreten. Im Vergleich 
zur Norm sind die Zahlen der Duodenalsaftuntersuchungen erhöht 
bei Hyperazidität des Magens, herabgesetzt (mit Ausnahme der 
Duodenalsaftmenge) bei Hypo- und Anazidität. ; 

Kategorie B. Anders verhalten sich drei Kranke mit An 
aemia perniciosa. Trotz Anazidität sind alle Werte der Duodenal- 
saftuntersuchung sehr stark erhöht. Wir betonen den interessanten 
und wohl höchst wichtigen Befund, daß die stark vermehrte 
Bilirubinausscheidung bei Anaemia perniciosa selbst 
dann ganz unvermindert hoch bleiben kann, wenn 
weitgehende Remission des Leidens, mit Anstieg der 
Erythrozytenzahlen auf fast 4000000 und des Hämo: 
globingehaltes auf 75% erreicht worden war. Dieses 
Ergebnis der Duodenalsondierung bei perniziöser Anämie läßt sich 
so deuten, daß auch noch während der Remission der Kernpunkt der 
Störung, der vermehrte Erythrozytenzerfall und die vermehrte Bili 
rubinbildung, unverändert fortdauern und nur durch eine entsprechend 
erhöhte Erythrozytenneubildung nicht so kraß in Erscheinung treten). 

Gruppe V bezieht sich auf Personen mit sekundärer An- 
ämie. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir eine verminderte 
Erythrozytenbildung im Knochenmark, verminderten Erythrozyten- 
zerfall und verminderte Bilirubinbildung annehmen, woraus die ge 
ringe Bilirubinausscheidung mit der Galle in das Duodenum abzik- 
leiten ist. Die sekretorische Magenfunktion, der gesamte Stoffhaus- 
halt und wahrscheinlich auch Leber- und Pankreastätigkeit sind im 
Vergleich zur Norm herabgesetzt. Tr 

In der sechsten Gruppe sind Angaben über zwei Kranke wieder- 
gegeben worden, bei denen nach dem Probetrunk normale oder 
wenig erhöhte Werte für die Salzsäure und Gesamtazidität gefunden 
wurden. Trotzdem wird sehr viel Duodenalsaft mit reichlich 
Mengen von Galle bzw. Bilirubin entleert. Es sei ferner erwähı 
daß diese beiden Kranken an Juckreiz sowie gewissen Hautverä 
rungen litten?). Die Duodenalsaftwerte sind viel stärker erhöht a 
die Magensaftsekretion. Außerdem ist noch bemerkenswert, daß d 
Kranke mit beginnender Sklerodermie sowie auch der zweite Kranke 
einen Erythrozytengehalt von 7000000 aufwies. Das ist insofern 
nicht gleichgültig, als Erythropoese, Erythrozytenzerfall, Bilirubin- 
bildung und Bilirubinausscheidung durch die Galle in das Duodenum 
sich in einer biologischen Abhängigkeit befinden und Abweichung 

der Erythropoöse oder Erythrorhexis Aenderungen der Biliru 
bildung und Bilirubinausscheidung zur Folge haben müssen. Bei ı 
beiden Kranken der Gruppe VI sind es demnach Abweichung 
außerhalb der von uns als biologisches System zusamme 
gefaßten Organe: Magen, Leber, Pankreas. Die Störung d 
Magensaftsekretion ist gering und tritt daher hier mehr in 
Hintergrund. 2 

Kategorie C bezieht sich nur auf zwei Diabeteskranke” 
Hyperazidität. Es wären hier noch Zuckerkranke mit Norm- und 
Subazidität sowie Kranke mit schweren Leberschädigungen ei 
reihen. Auf die letzteren wird weiter unten noch hingewiesen. 
erhöhten Duodenalsaftwerte, die wir bei den beiden Zuckerkranken 
finden, sind unseres Erachtens auf eine vermehrte ‚Lebertätigk 
zurückzuführen. Letztere äußert sich in einer erhöhten Zuckerabg2 
an das Blut und in einer erhöhten Umwandlung von indirektem 
Bilirubin in direktes?) sowie in einer vermehrten Bilirubinaussch 
dung mit der Galle in das Duodenum. >, 

Zusammenfassung. Zwischen Magen- und Duodenalsaftsekretion 
bestehen bestimmte Beziehungen. In unkomplizierten Fällen find 








1) Jacobs und Scheffer, Zschr.f. d. ges. exper. M. 1924, 44 S. 116 finden bei 
Untersuchung des Stuhlurobilinogen ganz analog trotz „Besserung“ eine starke Ver- 
mehrung und nur im Endstadium der Anaemia pern. geringe Werte. — 2) Vgl. M.m. 
1925 Nr. 20 S. 807. — 3) Vgl. Grunenberg, Zschr. f. ges. exper. M. 1923, 31 S. 119 u. 
S. 123. 3 
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erhöhte Lebertätig- 
Ausscheidung des Bili- 
rubins mit der Galle kundgibt, geht bei unkomplizierten Fällen mit 
Erregbarkeit des Magens 
einher, verringerte Lebertätigkeit mit einer Ver- 
minderung der Magensaftproduktion nach einem Sekre- 
tionsreiz. 

Bei Anaemia perniciosa haben 
Störung im Verhalten des Blutes außerhalb 


der Leber in die Erythro- 
poese und Erythrorhexis zu legen. Der gesteigerte Erythrozyten- 


erfall kann trotz ausgezeichneter Remission der Krankheit unver- 
ME dert fortdauern. Aus ‘diesem Grunde wird auch während der 
Remission reichliches Material für die Bilirubinbildung und Aus- 
scheidung durch die Leber zur Verfügung gestellt. Der hohe Bili- 
Erneenait des Duodenalsaftes bleibt daher auch während einer 
Remission unvermindert bestehen. Ebenso steht es mit der An- 
zidität. Für die Entstehung und Unterhaltung der Anazidität käme 
die Leber schon eher in Betracht, zumal wenn wir eine etwa sich 
entwickelnde Anadenie als Schlußstein einer zunächst funktionellen 
Störung, und zwar als Inaktivitätsatrophie mit oder ohne beglei- 
tende entzündliche Vorgänge, auffassen. Allerdings wissen wir über 
lie i ia perniciosa noch wenig. Meist’ ist 
die Leber bei Perniziosa nicht imstande, die Bilirubinausscheidung 

stark zu vermehren, daß der Serumbilirubinspiegel normal wird. 
(Aehnliches, wenn auch in sehr abgeschwächtem Maße, wird 
in der III. Mitteilung hinsichtlich der Lebertätigkeit bei gewöhn- 
licher Hyp- und Anazidität zu erwähnen sein.) Die Leber ist ferner 
I Ben abgesehen von anderen histologischen Abweichungen, 
gewöhnlich verfettet. Rosenquist!) fand in Zeiten der Ver- 
schlimmerung bei Perniziosa Anzeichen von Gewebseiweißzerfall 
eriodisch auftreten. Es sei weiter daran erinnert, daß die O,-Aus- 
lahme meist, die Eisenablagerung stets gesteigert sind. Aus alle- 
m läßt sich der Verdacht aussprechen, daß bei dieser Erkrankung 
ht nur Anazidität besteht, 
stoifwechsels überhaupt sowie wahrscheinlich auch eine solche ge- 


wir den Kernpunkt der 


Bei Ikterus wird2) so- 
h wie Hyperazidität gefunden. Auch hier wird 
ch besonders untersucht werden müssen, ob Abweichungen der 
gensaftsekretion zu bestimmten Teilen der Lebertätigkeit in Be- 
ung stehen, derart, wie wir sie hier annehmen, und zwar Hyper- 
zidität bei vermehrter Leber- und relativ verminderter Pankreas- 
tigkeit, Anazidität bei verminderter Leber- und relativ vermehrter 
Aukreastätigkeit Es wird bei Perniziosa, Ikterus und anderen Er- 
tankungen ebensosehr der Pankreas- als der Lebertätigkeit Auf- 
1erksamkeit zu schenken sein, da wenigstens bezüglich des Kohlen- 
ydrathaushaltes zwischen Leber und Pankreas enge biologische Be- 
iehungen bestehen. Die Leber besorgt in erster Linie den Zucker- 
uß zu Blut und Gewebe, die Bauchspeicheldrüse dagegen liefert 
' zum Umsatz notwendige Hormon, das Insulin, 

Daß zwischen Magensafterregbarkeit, Leber und Pankreas 
erbindungen existieren, machten übrigens auch die Beobach- 
gen der Mitteilung I bereits wahrscheinlich. Der vermehrten 
produktion nach Traubenzuckerzufuhr wäre eine vermehrte 
uckerabgabe aus der Leber bei Hyperazidität an die Seite zu 
ellen, der verminderten Magensaftproduktion nach Pankreonverab- 
ung eine vermehrte Pankreastätigkeit mit Subazidität. Für die 
lahme einer Abhängigkeit der sekretorischen Magenfunktion von 
er-Pankreas-Kohlenhydrathaushalt müssen wir jedoch noch wei- 
Belege liefern. Es sprechen klinische Beobachtungen bei Hyper- 
lität für vorhandene Störungen im Kohlenhydrathaushalt dieser 
anken. Oft leiden sie unter heftigem Durst, Juckreiz und zu- 
eilen auch an vorübergehender kürzerer oder längerer anhaltender 
| ichter Glykosurie, ohne daß es je zu einem wirklichen Diabetes 
Zucker und Süßigkeiten sind sie empfindlich. Mit 
erheit geht aus unseren Untersuchungen (Gruppe IV bis VI) 










£ Zschr. f. klin. M. 1903, 49. — 2) Vgl.v.Noorden, Handb. d. Path. u, Stoffwechsels 
Vgl. dazu Hijmanns van den Bergh, D. m. W. 1925, 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 97 





hervor, daß zwischen Bilirubinhaushalt und Magen keine einfachen 
direkten Beziehungen vorhanden sind, sondern mehr indirekte, über 
den Kohlenhydrathaushalt verlaufende. Wir wissen 1), daß nach 
Leberexstirpation beim Hunde eine Hypoglykämie neben einer Ver- 
mehrung des indirekten Bilirubins auftritt, die durch energische 
Zuckerzufuhr beseitigt wird. Durch die Zufuhr von Zucker gelingt 
es, die Tiere länger am Leben zu erhalten. Uebrigens besteht nach 
der Herausnahme der Leber bei weiterer Tätigkeit des Pankreas eine 
relative Ueberfunktion des Pankreas. Es fehlt der Zucker- 
fluß aus der Leber zu Blut und Gewebe. Auch bei schwerer Leber- 
schädigung und Hepatargie muß in diesem Sinne eine relative Pan- 
kreasüberfunktion vorhanden sein. Daher bewährt sich bei akuter 
gelber Leberatrophie (P. F. Richter) die Zufuhr von Trauben- 
zucker, was wir bestätigen konnten. Umgekehrt liegen die Dinge bei 
Pankreasschädigung, die wir z.B. bei Diabetes mellitus annehmen 
müssen. Ist in solchen Fällen die Lebertätigkeit relativ im Vergleich 
zur Pankreastätigkeit erhöht, wird die bisweilen zu findende Hyper- 
azidität mit Hypercholie, wie bei der den beiden Kranken der 
Gruppe VII, ohne weiteres im Sinne unserer Auffassung verständlich, 
Bei Diabetes und erschöpiter Lebertätigkeit wird dagegen Subazidi- 
tät sowie eine geringere oder fehlende Hypercholie des Duodenal- 
saftes zu erwarten sein. 

In Fällen von Stauungsikterus muß eine erhöhte Lebertätigkeit 
mit vermehrter Magensafterregbarkeit und vermehrter Umwandlung 
von indirektem Bilirubin in direktes verbunden sein, eine verminderte 
Lebertätigkeit mit verringerter Magensafterregbarkeit und vermin- 
derter Bilirubinumwandlung. Sicher ist auch die Zuckerabgabe aus 
der Leber in das Blut eine verschiedene. Zu einer Aenderung des 
Blutzuckerspiegels kommt es jedoch (bei Diabetes!) erst dann, wenn 
auch die Aufnahmefähigkeit der Zellen für Zucker beeinträchtigt 
wird 2). 

Wir finden also bei einer Reihe von Personen deut- 
liche, bei anderen nicht ohne Weiteres erkennbare 
einfache Beziehungen zwischen Magensaftsekretion 
und Duodenalsaft bzw. zwischen Magen, Leber und 
Pankreas. Namentlich die in der-ersten Mitteilung 
besprochenen Beobachtungen, aber auch die hier 
wiedergegebenen sprechen dafür, daß der Kohlen- 
hydrathaushalt mit seinen Hauptregulatoren, Leber 
und Pankreas zur Magenfunktion in einer näheren 
Verbindung steht, und zwar in der Art, daß ver- 
mehrte Lebertätigkeit (mit reichlicher Zuckerausschüttung in 
das Blut und reichlicher Galleabscheidung in das Duodenum) ein- 
hergeht mit Hyperazidität, verminderte Lebertätig- 
Beltimitatmeioder Hypazidität, die Beziehungen 
des der Magensaftsekretion zur Erythropoöse, ER ys- 
throrhexis und dem Bilirubinhaushalt dürften dagegen 
mehr indirekte, über den Kohlenhydrathaushalt verlaufende sein. 

Ist unsere hier wiedergegebene Auffassung rich- 
tig, dann kann man das Ergebnis einer Magensekre- 
tionsprobe auch zur Beurteilung der Leber- und Pan- 
kreastätigkeit mit verwenden. Auf weitere Einzelheiten in 
den Beziehungen zwischen Magen, Leber und Pankreas wollen wir 
in einer späteren Mitteilung eingehen. 





Aus der Inneren Abteilung des Josefs-Hospitals in Bochum. 
(Chefarzt: Dr. Lossen.) 


Einiges über die Diagnostik des Magenulkus mit Hilfe der 
fraktionierten Ausheberung. 


Von Dr. Otto Rompe. 


Obwohl seit der Einführung der Röntgenuntersuchung die 
Diagnostik der Magendarmkrankheiten eine wesentliche Verbesse- 
rung erfahren hat, so ist es doch auch heute noch selbst für den 
erfahrenen Arzt nicht selten eine schwierige, oft ohne Operation 
unmögliche Aufgabe, die Differentialdiagnose zwischen chronischer 
Oastritis, Ulkus, Karzinom, den verschiedenen Sekretionsanomalien 
und eventuell noch den entzündlichen Gallenblasenerkrankungen zu 
stellen. Hat er doch trotz des ganzen modernen Rüstzeuges beim 
physikalisch-chemischen Untersuchungsgang kein einziges Mittel, das 
ihm, abgesehen von den sehr seltenen typischen Röntgenbildern, den 
untrüglichen Nachweis der Richtigkeit seiner Diagnosestellung gibt. 

Eine wichtige Rolle spielen wohl bei jeder Differential- 
diagnose außer den subjektiven anamnestischen Angaben, die man 


‘) Vgl. Mann und Magath, ferner Melchior, Rosenthal und Licht, Kong. 
f. inn. M. 1925. — 2) Vgl. Arnoldi, Zschr. f. kl. M. 1922, 94. 
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sicherlich nie entbehren kann oder nur unterschätzen darf, und 
neben dem sonstigen objektiven Untersuchungsbefund die Säure- 
werte. Doch auch hier sind die Befunde weitgehend different; 
es kommen, neben sehr hohen Hyper-, Hypo- und auch gar nicht 
so selten Anaziditäten vor. So fand Shmithies in einer Statistik 
über 2168 Ulkusfälle in 2,6% HCl Defizit, in 23% freie HCI unter 
30, in 41% normale Säurewerte (40-50 HC]) und nur in 33,4% 
übernormale Werte. Da man also in der großen Mehrheit der 
Fälle durch die einmalige Ausheberung nach Probefrühstück in 
zweifelhaften Fällen um fast nichts weiter gekommen war, weil man 
eben nur ein Momentbild der Magenfunktion hatte, war es nahe- 
liegend, sich mit Hilfe der fraktionierten Ausheberung ein genaues 
Bild über den Verlauf des Magenchemismus zu machen und dadurch 
dem erstrebten Ziele vielleicht näher zu kommen. Dieser Versuch 
wurde denn auch in den letzten Jahren des öfteren unternommen, 
ohne daß jedoch dabei ein wesentlicher Fortschritt zu verzeichnen 
gewesen wäre. 

Als Probemahlzeit wurde meist der 5%ige Ehrmannsche Alkohol- 
probetrank verwertet, da das Ewald-Boassche Probefrühstück wegen seiner 
festen Bestandteile für die dünne Duodenalsonde nicht passierbar war. Arbeiten 
von Frehse, Katsch, Galewsky u.a. erwiesen, daß das Alkoholprobe- 
frühstück dem gewöhnlichen Probefrühstück fast gleiche Werte lieferte, wenig- 
stens in bezug auf die Säurekomponente, daß es jedoch, was die Ferment- 
abscheidung speziell des Pepsins betrifft, dem Ewald-Boas nachsteht. 

Ueber die Ergebnisse der fraktionierten Ausheberung gehen die 
Meinungen auseinander. Chiasserini stellte je nach Eintritt des zeitlichen 
Höhepunktes der Säuresekretion, deren schnellen oder langsamen Abstieg mit 
spitzer oder stumpfer Kulminationslinie 4 Kurventypen fest, denen er alle nor- 
malen und pathologischen Aziditätskurven einreihen konnte, wobei die stumpfen 
Gipfel auf eine Hypersekretion und eventuelle Stenosierung hinweisen sollten. 
1924 erschien eine Arbeit von K. Sander, die an Hand einer größeren An- 
zahl von Untersuchungen zu dem Ergebnis kommt, daß nur in extrem sel- 
tenen Fällen eine Analogie zu den klinischen Krankheitsbildern nachweisbar 
ist. Kurz darauf stellte Katsch mit Hilfe der fraktionierten Ausheberung fest, 
daß die normalen Säurewerte auch von pathologischen Mägen nicht über- 
troffen würden. Weitz fand oft kurz nach dem Probeirühstück höhere Azi- 
ditätswerte oder solche, die nur kurze Zeit anhielten, die auf diese Weise zum 
Ausdruck kamen, dagegen beim einmaligen Aushebern vollständig übersehen 
wurden. In allerjüngster Zeit schließlich faßte Vändorffy seine Resultate 
dahin zusammen, daß Hypo- und Hyperaziditäten besser ausgeprägt würden. 
Er fand freie HCl in den Werten von 15—30 und eine Gesamtazidität von 
25—40, wobei zu berücksichtigen ist, daß er als Probefrühstück nur 400 cem 
reines Wasser gab. Das Aziditätsmaximum erhielt er 3/4 —W/a Stunde post 
coenam mit dann einsetzendem, langsamem, kurze Zeit anhaltendem Abfall der 
HCI-Werte. Er. war weiter der Erste, der seine Resultate zur Diagnosestellung 
verwenden konnte, indem er für Gastritis eine typische Kurve mit verlang- 
samtem und verlängertem Abfall feststellte. 

Angeregt durch diese Arbeiten, wurden auch am hiesigen 
Krankenhause, in dem uns dauernd eine große Anzahl von Magen- 
kranken zur Verfügung steht, Untersuchungen mit der Verweilsonde 
angestellt. Die Ergebnisse seien hier kurz mitgeteilt. 

Die Technik war die folgende: Dem nüchternen Patienten wurden 
300 ccm 5%igen Alkoholprobetrunks verabfolgt; gleichzeitig schluckte er eine 
gewöhnliche Duodenalsonde, die bis höchstens 55—60 cm von der vorderen 
Zahnreihe liegen blieb und durch Heftpflasterstreifen an der Wange gesichert 
wurde. In zweifelhaften Fällen wurde die Lage der Sonde mittels Durch- 
leuchtung sichergestellt. Dann wurde zunächst 10 Minuten post coenam, weiter 
in der ersten Stunde alle 10 Minuten, in den folgenden 2 Stunden alle 15 Mi- 
nuten der zu Austitrierung erforderliche Mageninhalt mittels Rekordspritze ab- 
gesogen, nachdem zuvor durch Schüttelbewegungen, Palpation und von Zeit 
zu Zeit durch Einspritzen kleiner Luftmengen für eine genügende Durch- 
mischung der Ingesta gesorgt war. Während der ganzen Zeit wurden die Pa- 
tienten angehalten, Speichel, Sputum usw. nach außen zu entleeren. Titriert 
wurde auf freie HCl mit Dimethylaminoazobenzol und die Gesamtazidität mit 
Phenolphthalein als Indikator. 

Nachdem wir uns zunächst durch Ausheberung von magen- 
gesunden Patienten über den normalen Magenchemismus orientiert 
hatten, wurden zu den Versuchen solche Kranke genommen, bei 
denen die Diagnose durch Anamnese und Untersuchungsbefund 
sichergestellt war (Schmerzen nach den ‘Mahlzeiten, Druckpunkte 
usw., im Röntgenbild Riffelung, Intermediärschicht, Hyperperistaltik, 
Nischenbildung, Dauerbulbus usw.) oder bei denen später durch 
Operationsbefund die Diagnose erhärtet wurde, und schließlich wur- 
den zum Abschluß die Resultate bei fraglichen Fällen nachgeprütft. 
Auf diese Weise konnten wir die verschiedenen Kurventypen des 
physiologischen Magenchemismus zunächst auch hier bestätigen, 
fanden weiter auch den für Gastritis beschriebenen langsamen, ver- 
zögerten ‚Ablauf, der auch nach unserer Erfahrung ein Ulkus mit 
ziemlicher Sicherheit ausschließen läßt. 

Die‘ von Rehfus angegebene, auf ein Ulcus duodeni hin- 
weisende „Kletterkurve“ fanden wir nur in zwei Fällen, dagegen 
wiesen die Kurven der Ulkuspatienten in fast allen Fällen bestimmte 
Eigenschaften auf, die durch die späteren Untersuchungen immer 

































wieder bestätigt wurden und die wir deshalb im Zusammenhang 
mit Anamnese und Befund für pathognomonisch halten möchten. 
Es stellte sich nämlich heraus, daß in jedem Falle ein plötzlich ein- 
setzender Säureanstieg vorhanden war, dem eine längere Phase mit 
anhaltend hohen, nur geringen Schwankungen unterworfenen Säure” 
werten folgte, die dann wieder in steilem Abfall in die gewöhnliche 
Kurve überging. Am besten erhellen die Verhältnisse bei der graphi- 
schen Darstellung, wo die Ulkuskurve in Form eines breit ‚ab 
geflachten Kegels hochplateauxartig deutlich sichtbar wird. Als” 
nebensächlich erwies sich hierbei die Höhe der Säurewerte als’ 
solche, da der beschriebene Ablauf sowohl bei hyper- als auch” 
bei subaziden Ulzera beobachtet wurde; ohne Einfluß blieben ferne r 
die zeitlichen Verhältnisse, d. h. es trat einmal dieser typische Ab-” 
lauf schon kurz nach dem Genuß des Probefrühstücks ein, um sich 
in anderen Fällen erst 2-3 Stunden später auszuwirken, doch jedes- 
mal in der oben beschriebenen Form, wobei auch einige Schmerz 
attacken in dieser Zeit des Maximums beobachtet werden konntem. 
Das Maximum selbst lag 20—110 HCl höher als die Durchschnitts- 
kurve und hatte eine zeitliche Dauer von 30—90 Minuten. E 
Die freie HCI-Kurve lief im großen und ganzen der Gesamt- 
azidität parallel und wich nur in einigen Gastritisfällen mit erheb- 
licher Schleimabsonderung stärker ab. Der Magensaft war in den 
meisten Fällen hell und wasserklar, hatte jedoch bei einzelnen 
Patienten mit niedrigen Säurewerten infolge geringen Gallerück- 
flusses grünliche Farbe angenommen um dann gleichzeitig auch 
stärkere Schleimbeimengungen zu enthalten. ; 
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Fall 1. P. 1992 nervöses Magenleiden. Seit 3 Wochen Schmerzen kurz 
nach dem Essen von 10—15 Minuten Dauer; nach erzwungenem Erbrech 
Erleichterung. Luftaufstoßen. Gewichtsverlust von 8 Pfund. Befund: Drud 
und Klopfempfindlichkeit zwischen Nabel- und Schwertsatz. Keine Resistenz. 
Boas und Head negativ, Probefrühstück: Kongo +, Azidität 49/75. Benzid 
negativ. Röntgenbefund: Normal gestalteter Magen. Druckschmerzhaftigkeit 2 
Pylorus und Korpus. 1 cm hohe Intermediärschicht, tief einschneidende Peri- 
staltik an der großen Kurvatur. Nach 4 Stunden Magen leer. 3 





Fall 2. V. Seit 2 Monaten Schmerzen nach dem Essen, Aufstoßen, 
brechen, durchfälliger Stuhl. Gewichtsverlust von 26 Pfund. Befund: 
weich flach. Druckempfindlichkeit im Epigastrium rechts des Nabels. Boa! 
Head negativ. Probefrühstück: Kongo +, Azidität 21/37, Benzidin -+. Rönt 
beftind: Normotonischer Magen. Leichte Riffelung im unteren Drittel der gr 
Kurvatur. Horizontaler Pylorusabschluß. Keine Peristaltik. ‚Kein 4-Stunden 
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Fall 3. Sch. Vor 2 Monaten 1 Woche lang Magenschmerzen, seit 14T 
Schmerzen und Uebelsein nach den Mahlzeiten. Kein Aufstoßen, kein Er 
brechen. Nur geringer Gewichtsverlust. Stuhl o. B. Befund: Druckempfindli 
keit des ganzen Oberbauches, keine Resistenz. Probefrühstück: Kongo En 
dität 34/60, Benzidin negativ. Im Röntgenbilde: Sehr spitzer Winkel a 
kleinen Kurvatur. Sehr oberflächliche, kurzwellige Peristaltik. Schwache An 
bildung. Horizontaler Pylorusabschluß. Fünfpfennigstückgroßer Bulbus 
sich nie ganz entleert. 
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Fall 4. K. Seit 14 Tagen heftige Schmerzen nach dem Essen von der 
Magengrube zum Rücken ausstrahlend. Erbrechen und Uebelsein sofort nach 
_ den Mahlzeiten. 5 Pfund Gewichtsverlust. Befund: Flaches Abdomen. Druck- 
_ empfindlichkeit 3 Finger oberhalb des Nabels etwas rechts der Mittellinie. 
 Boas und Head +. Probefrühstück: Kongo +, Azidität 56/98, Benzidin negativ. 
_ Durchleuchtung: An der großen Kurvatur mittelstarke, an der kleinen ganz 
_ oberflächliche Peristaltik von mittlerer Wellenlänge. Druckempfindlichkeit im 
$ oberen Drittel des Magens. 
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Die Titrationswerte des Ewald-Boasschen Probefrühstücks sind 
zum Vergleich jedesmal angegeben, bieten jedoch keinerlei Handhabe 
zu irgendwelchen Korrelationsschlüssen oder Kombinationen. 

Als letzten Fall möchte ich noch einen Patienten anführen, der 
aus differentialdiagnostischen Gründen besonders interessant ist und 
dessen Kurve gleichzeitig zur Bestätigung des oben Gesagten 
dienen mag. 

% Fall 5. E.S. Seit 1 Jahr Schmerzen in der Magengrube nach dem Essen 
von !sstündiger Dauer. Kein Aufstoßen oder Erbrechen. Mäßiger Gewichts- 
verlust. Stuhlgang unregelmäßig, oft durchfällig. Befund: Leib weich, tief ein- 
 drückbar. Keine Resistenz. Keine stärkere Schmerzhaftigkeit. Boas und Head 
negativ. Probefrühstück: Kongo -+, Azidität 24/44, Benzidin +. _ Röntgen- 
 befund: Im unteren Teil der großen Kurvatur geringe Riffelung. Frühzeitige, 
mittelstarke, kleinwellige Peristaltik an der unteren Hälfte der großen und 
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kleinen Kurvatur. Unscharfer Bulbus. Keine Druckempfindlichkeit. Kein 
4-Stundenrest. 

Fe. Kurve 5. 
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Die fraktionierte Ausheberung ergab die vorstehende Kurve die 
‚nach Gesagtem wohl sehr suspekt auf eine Gastritis ist, aber keiner- 
lei Anhaltspunkte für ein Ulkus gibt. Da S. trotz mehrwöchentlicher 
Behandlung abgesehen von kurzen Intervallen immer wieder Schmer- 
zen bekam, wurde die Laparotomie gemacht, die keinerlei An- 
zeichen eines bestehenden oder abgeheilten Magen- oder Duodenal- 
geschwürs ergab. ; 

& Zusammenfassung: Die fraktionierte Ausheberung ist die Me- 
thode der Wahl, um sich mit Sicherheit über den Ablauf der 
Magenfunktion in chemischer Beziehung zu orientieren, sie ist 
der einmaligen Ausheberung in jedem Falle bedeutend überlegen. 
Sie gibt uns ferner die Möglichkeit, in schwierigen Fällen mit größter 
Wahrscheinlichkeit die Diagnose zu stellen, und sollte bei allen 
zweifelhaften Diagnosen entscheidend zu Hilfe gezogen werden, 
ohne daß man selbstverständlich eine Diagnose allein auf die 
typische Kurve stützen kann, da im großen und ganzen über die 
fraktionierte Ausheberung bislang noch zu wenig Erfahrungen be- 
kannt gegeben und speziell über ihre Verwertung zur Diagnose- 
stellung erst wenige Arbeiten erschienen sind. 


„ Chiasserini, D.m. W. 1921 $.1343, — Citron, D.m. W. 1924 S,48. — Dupuy, 
Si med. 1920 Nr. 13. — Frehse, D.m. W. 1923 S.11.— L. v.Friedrich, M. Kl. 1922 





Nr. Br Shmithies, Journ. Am. med. Ass. 1920 Nr. 23, — Vändorffy, M.Kli. 1925 
Nr. 35, — Waitzfelder, D.m. W. 1924 Nr. 36. — Weitz, Kl. W. 1924 Nr. 45. 





Aus dem Röntgeninstitut des Krankenhauses der Israelitischen 
Gemeinde in Frankfurt a.M. (Leiter: Prof. David.) 


22 Die Röntgendosierung in der Praxis. 
E: Von Dr. G. Gabriel in Frankfurt a. M. 


4 Im Laufe der letzten Jahre ist das Bestreben nach einer einheit- 


ichen Dosierung in der Röntgentherapie immer mehr in den Vorder- 


tund getreten. Die deutsche Röntgengesellschaft hatte von jeher 
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diesem Gedanken ihre Aufmerksamkeit zugewandt. Auf dem Röntgen- 
kongreß 1924 wurde eine von der Dosierungskommission der Röntgen- 
gesellschaft vorgeschlagene Röntgeneinheit=1R angenommen, welche 
auf den Arbeiten von Behnken basiert. Es wurde empfohlen, daß 
die Institute nunmehr ihre Meßinstrumente nach dieser Einheit eichen 
lassen und nur noch nach R dosieren sollten. Hier werfen sich nun 
für die therapeutische und rechtliche Seite der Therapie zunächst für 
heute sehr wichtige Fragen auf. Man begegnet häufig der Meinung, 
daß man mit einer nach R dosierten Maßeinheit nun wesentlich 
bessere Erfolge erzielen könne und bei nach R geeichten Meß- 
instrumenten “eine Verbrennung nicht mehr zu befürchten habe, zu- 
mal man ja mit einer behördlich geeichten Dosis arbeite. Wegen der 
Wichtigkeit dieser Fragen ist es notwendig zu wissen, ob wir über- 
haupt .heute schon in der Lage sind, nach R zu dosieren, und ob 
diese physikalische Dosierung nach R ausschlaggebend sein wird. 

Es erscheint mir daher wichtig, kurz auf die Geschichte dieser 
Frage einzugehen. 

Die Anwendung der Röntgenstrahlen zu therapeutischen Zwecken 
machte schon frühzeitig infolge der auftretenden Hautschädigungen 
Meßmethoden notwendig. Man versuchte sich zunächst durch ge- 
eignete Meßinstrumente über die qualitativen und quantitativen Eigen- 
schaften der verwandten Strahlung zu orientieren und diese bei 
späteren Bestrahlungen in derselben Stärke und Menge zu reprodu- 
zieren. Hier sind als erste qualitative Meßmethoden die Charakteri- 
sierung des Strahlenbündels nach Benoist, Wehnelt, Walter, 
die Halbwertschichtbestimmung nach Christen, das Sklerometer 
nach Klingelfuß, das Qualimeter nach Bauer und die Funken- 
strecke als die gebräuchlichsten anzuführen. Qualitativ kommt auch 
noch heute von den indirekten Methoden neben einigen anderen das 
Milliamperemeter in Betracht. 

Als Erster hat Holzknecht im Jahre 1902 die biologische 
Reaktion der Haut in Beziehung gesetzt zu der chemischen Reaktion 
einer Meßtablette. Er hat als eine H diejenige Strahlenmenge be- 
zeichnet, deren Dreifaches auf der Gesichtshaut Erwachsener eine er- 
kennbare Reaktion hervorruft. Hierdurch ist zum ersten Male der 
Röntgentherapie für die damalige Zeit eine feste Grundlage ge- 
schaffen worden, die vorübergehend wegen Inkonstanz der Meß- 
tabletten erschüttert wurde. Durch Sabouraud-Noir& wurde 
durch die Beobachtung der Reaktion des Baryumplatinzyanür eine 
neue Meßmöglichkeit geschaffen, welche durch Holzknecht in 
seinem Chromoradiometer weiter ausgebaut wurde. Beide Methoden 
sind in ihrer Anwendungsmöglichkeit beschränkt, da z.B. die Sa- 
bouraud-Pastille nur bis zu 5 H anzeigt. Doch gerade diese Methode 
ist in der Hauttherapie heute noch sehr gebräuchlich wegen der 
Leichtigkeit ihrer Handhabung und der relativen Zuverlässigkeit für 
das in der Hauttherapie meistens angewandte Strahlengemisch. In 
einer, in letzter Zeit erschienenen Arbeit weist Palagyay die gute 
Möglichkeit des Vergleiches der nach Sabouraud-, Holzknecht-, Cox-, 
Chromo- und Hampson-Radiometer nach demselben chemischen Prin- 
zip gemessenen Oberflächendosen nach. Die Berechnung nach H 
hat auch noch heute ihren Platz behauptet. Kienboeck verwandte 
die Reaktion der Bromsilberschicht der Röntgenplatte zu einer neuen 
Meßmethode und baute diese zu seinem bekannten Quantimeter aus. 
Mit dieser Methode erhielt man zum ersten Male die Möglichkeit, 
die Strahlenmenge in bestimmter Tiefe im Wasserphantom zu messen. 
Auf anderer Grundlage beruht das von Fürstenau angegebene 
Intensimeter, bei welchem die Aenderung der Leitfähigkeit einer 
Selenzelle unter der Einwirkung der Röntgenstrahlen beobachtet 
wird. Auch hiermit hat man die Möglichkeit, Oberflächen- und 
Tiefendosis zu messen. Wie weit konnten sich diese älteren Me- 
thoden bei dem weiteren Ausbau der modernen Tiefentherapie mit 
ihren hohen Spannungen bis zu 200 K.V. noch als brauchbar er 
weisen? 

Vom physikalischen Standpunkt aus kommt für die jetzige kom- 
plexe Strahlung keine in Betracht, da ihre Meßmöglichkeit nur be- 
grenzt ist. Die chemischen Methoden hatten ihre Bedeutung, wie 
schon erwähnt, bei den niederen Spannungen in der Oberflächen- 
therapie, zumal sie die biologische Reaktion in Beziehung setzen zur 
chemischen. Ueber bestimmte Spannungen hinaus sprechen sie nicht 
mehr an. Gerade dieser Fehler hat sich in der Tiefentherapie bei 
dem Kienboeckschen und dem Fürstenau-Verfahren bemerkbar ge- 
macht. Küstner konnte Fehlerquellen bis zu 260% bei diesen Ver- 
fahren, bedingt durch das Nichtansprechen der Reagentien bei hohen 
Spannungen, in seinem Referate auf dem Röntgenkongreß 1924 nach- 
weisen. Ungenauigkeiten bei dem Messen mit dem Fürstenau-Intensi- 
meter wurden. schon früher der Ermüdbarkeit der Selenzelle zur 
Last gelegt. 

Welche Meßmethoden traten nun in der modernen 
Tiefentherapie an die Stelle der alten? Hier haben wir 
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prinzipiell zwei Arten zu unterscheiden: die physikalischen und die 
biologischen Methoden. Die Intensitätsmessung der Röntgenstrahlen 
in der modernen Dosimetrie lehnt sich an die Scillardsche Beob- 
achtung der Ionisierung der Luft durch Röntgenstrahlen an und 
führte zur Konstruktion aller derjenigen Instrumente, welche, auf- 
gebaut auf diesem Prinzip, die Leitfähigkeit der Luft in einer MeßB- 
kammer unter dem Einfluß der auftreffenden Röntgenstrahlen an 
dem Ablauf eines Elektrometersystems messen lassen, so beim 
Scillardschen Ionometer, beim Wintzschen Iontoquantimeter, beim 
Martius-Jonometer usw. Bei neueren Instrumenten wird unter Ver- 
stärkung des loinisationsstromes durch Verstärkerröhren im Siemens- 
Röntgendosimeter, im Hammer-Dosimeter, im Dosimeter nach Baa- 
strup-Johnson die verabiolgte Dosis gemessen und während der 
Bestrahlung registriert, ja bei letzterem ist die Verabfolgung einer 
bestimmten Dosis unter Dosimetereinstellung möglich. 


Zur qualitativen Bestimmung der Strahlung kommt neben der 
Filteranalyse der Glocker-Analysator in Anwendung, welcher aul 
dem Sekundärstrahlenprinzip beruht. Die Lauesche Entdeckung der 
Zerlegung des Röntgenstrahlenbündels hat zur Spektrophotographie 
nach Seemann und zur Spektrophotometrie nach March, Fritz 
und Stauning geführt. 

Neben diesen rein physikalischen Meßmethoden hat man ver- 
sucht ein rein biologisches Testobjekt zu schaffen. Meyer 
und Ritter stellten den Begriff der Mausdosis auf und definierten 
als diese diejenige Dosis, welche ausreicht, eine Serie von 20 Tieren 
in A Wochen zu töten. Diese Methode hat sich bei der Verschieden- 
heit der Reaktion der Tiere nicht bewährt. Die Verwendung von 
Froschlarven durch Krönig und Friedrich ist an bestimmte 
Jahreszeiten gebunden. Eine etwas größere Bedeutung hat dieJüng- 
lingsche Bohnenmethode gewonnen. Er benutzt die Keimlinge von 
Vicia faba und beurteilt die Länge der Wurzeln und das Auf- 
treten der Seitenäste an den bestrahlten Pflanzen als Maß der 
Schädigung. Der schwächste Punkt dieser Methode ist, wie Holt- 
husen mit Recht ausführt, die verschiedene Empfindlichkeit der 
Bohnensorten. Die Variationsbreite läßt sich durch die Auswahl 
sechs gleicher Keimlinge beschränken, aber nicht voll beseitigen. 
Zu wesentlich günstigeren Resultaten glaubt Holthusen bei Ver- 
wendung der Eier des Pferdespulwurmes zu kommen. Feststellung 
der Schädigungen von 3—500 der in reifem Eizellenstadium be- 
strahlten und im Brutschrank von 37° bis zur Entwicklung beweg- 
licher Larven bebrüteter Eier und Erreichung einer prozentualen 
Schädigungsdosis. Die Empfindlichkeitsbreite soll auch zwischen 1:10 
liegen, sodaß auf Grund einer Kurve eine prozentuale Beteiligung 
errechnet werden muß. Die Meßgenauigkeit wird auf 10% an- 
gegeben. Auch hier läßt sich nur eine mittlere Dosis aufstellen, da 
die Empfindlichkeit verschiedener Muttertiere verschieden ist. Keys- 
ser benutzt die Beeinträchtigung der Ueberimpfbarkeit von Mäuse- 
tumoren durch die Bestrahlung als biologisches Maß. Doch auch 
hier sprechen zu viele Nebenfaktoren mit. Von englischer Seite 
(Strangeways und Hopwood) wird in jüngster Zeit versucht, 
Gewebskulturen als Testobjekt einzuführen, bei welchen die Mitosen- 
beeinflussung beurteilt wird. Ein Urteil darüber läßt sich noch nicht 
fällen. Wohl die größte Bedeutung in der biologischen Dosimetrie 
hat die Beobachtung der bestrahlten Haut als Maßeinheit gewonnen. 
Nachdem bereits von Holzknecht und später von Krönig und 
Friedrich die Reaktion der Haut in Beziehung zur Strahlung ge- 
setzt worden war, ist es das Verdienst von Seitz und Wintz, in 
der HED. ein biologisches Strahlenmaß geschaffen zu haben, welches 
beim Ausbau der modernen Tiefentherapie ein grundlegende Rolle 
gespielt hat. Sie bezeichnen als HED. diejenige Strahlenmenge, 
welche an der normalen Haut immer unter denselben physikalischen 
Bedingungen nach 8 Tagen eine Rötung, nach 3 Wochen eine Bräu- 
nung hervorruft. Schwankungen kommen an einzelnen Körperstellen 
und bei einer Reihe von Erkrankungen in einer Breite von 20% 
vor. Durch die kapillarmikroskopischen Arbeiten von David und 
Gabriel ist es gelungen, den Begriff der Hauterythemdosis zu 
präzisieren und bereits vor der Bestrahlung diejenigen Fälle fest- 
zustellen, in denen eine verstärkte oder verminderte Reaktion zu 

erwarten ist. Der Begriff der HED. erlaubte in Verbindung mit den 
physikalischen Meßmethoden eine Dosierung nach Zeit und eine 
Beziehung der in der Tiefe wirksamen Dosis zur Oberflächendosis 
herzustellen. Zur exakten Dosierung der Röntgenstrahlen in der 
Praxis verbindet man die physikalische Methode mit der bio- 
logischen, indem man die biologische Methode zur Grundlage der 
Dosierung macht. Wohl in den meisten Instituten benutzt man die 
von Seitz und Wintz angegebene HED. Durch Probebestrahlung 
der Haut unter Angabe der Spannung, Milliamperezahl und Filte- 
rung wird festgestellt, wie lange Zeit bestrahlt werden muß, um die 
für die HED. makroskopisch und kapillarmikroskopisch festgelegte 































































Reaktion zu erreichen. Dann mißt man mit Hilfe einer Ionisations- 7 
kammer physikalisch den Flektrometerablauf der unter den gleichen 
Bedingungen laufenden Standardröhre. Die Veränderung des Gas- 
gehaltes der Röhre braucht jetzt bei Verwendung der gasfreien 7 
Coolidge-Röhre nicht in Rechnung gesetzt werden. Die Qualität des 
Strahlengemisches wird durch Filteranalyse oder Spektrophotographie 7 
oder ähnliche Methoden festgelegt. Die Beziehung der Tiefendosis’ 
zur Oberflächendosis kann am Objekt oder am Wasserphantom meß- ” 
technisch festgelegt werden. Für jede neue Röhre läßt sich die 
HED.-Zeit durch physikalische Intensitäts- und Qualitätsmessung im 7 
Vergleich zur HED.-Zeit der Standardröhre errechnen. Die Kontrolle 7 
der einmal für die Röhre festgelegten biologischen HED:-Zeit g- 3 
schieht durch wöchentliche Intensitäts- und Qualitätsmessungen. In 
neuerer Zeit sind die einmaligen Messungen am Iontoquantimeter — 
und ähnlichen Instrumenten durch die Dosismesser ersetzt worden, 
welche die verabfolgte Intensität während der Bestrahlung durch 
Mitbestrahlung der Ionisationskammer am verstärkten lonisations- 
strom kontrollieren und registrieren lassen. Schon frühzeitig sind 
gegen die Konstanz und Meßgenauigkeit der physikalischen Meß- 
methoden Bedenken laut geworden. Holthusen wies nach, daß 
die Meßgenauigkeit abhängig ist von der Größe der Meßkammern = 
und daß ein Teil der Strahlung in den großen Meßkammern nicht 
zur Geltung kommt. Daher tritt er für eine kleine Fingerhutkammer 
ein, bei welcher man die besten Resultate erhält. Von diesem Prin- 
zip ausgehend, sind alle neueren Meßinstrumente gebaut. Und doch 
wird hierdurch nicht eine Konstanz der Messung gewährleistet.‘ 
Wintz hat zur Kontrolle des Elektrometersystems ein Radium- 
präparat mit bestimmter Strahlung, Jaeger das Uranoxyd emp- 
fohlen. Von jeher ging das Bestreben dahin, ein physikalisches” 
Maß zu schaffen, welches ermöglicht, die angewandten Dosen physi- | 
kalisch präzise auszudrücken und zu vergleichen. Von Friedrichs 
wurde als Einheit diejenige Strahlenmenge bezeichnet, welche im 
1 ecm Luft durch Ionisation die Elektrizitätsmenge von einer elektro- 
statischen Einheit bei Sättigungsstrom transportiert. Sie wurde im 
Beziehung gesetzt zur Reaktion der Haut. | A 

Holthusen hat die Fehler der Friedrichschen Messungen nach 
gewiesen. Die Bemühungen der verschiedensten Forscher scheiterten 
jahrelang. Auf dem Röntgenkongreß im Jahre 1923 nahm eine neue 
Kommission unter Führung von Küstner (Göttingen) die Arbeiten 
zur Schaffung eines Standardgerätes wieder auf. Im Jahre 1924 
konnte Küstner über die Arbeiten und Erfolge berichten. Durch” 
die Arbeiten von Behnken unter Verwendung einer Druckluft- 
kammer war es gelungen, ein Standardgerät zu schaffen und eine 
Meßeinheit festzulegen. Diese wurde auf Vorschlag der Kommission 
als 1 Röntgen—1 R bezeichnet. Im Anschluß an dieses Standard" 
gerät können in der physikalischen Reichsanstalt die Dosimeter- 
geräte geeicht werden. Durch einen Bericht der 8. Sitzung der 
Kommission wird der theoretische Begriff der Einheitsdosis fest 
gelegt. „Die absolute Einheit der Röntgenstrahlendosis wird von 
der Röntgenstrahlenenergiemenge geliefert, die bei der Bestrahlung 
von I cem Luft von 18° C und 760 mm Druck bei voller Ausnutzu 
der in der Luft gebildeten Elektronen und bei Ausschaltungen VO 
Wandwirkungen eine so starke Leitfähigkeit erzeugt, daß die bei 
Sättigungsstrom gemessene Elektrizitätsmenge eine elektrostatische 
Einheit beträgt. Die Einheit der Dosierung wird 1 R genannt.“ 
Es werden an verschiedenen Orten Eichstellen eingerichtet, 
welchen die Meßinstrumente gegen einen Preis von 50 M. oder von 
welchen aus die Instrumente gegen einen Preis von 100 M. geeicht 
werden. Auf dem Transport können Aenderungen auftreten. Die 
Konstanz ist durch Radiumstrahlen zu überwachen. a 

Die Bestrebungen: gehen, wie Küstner sagt, dahin, ein mög 
lichst internationales Standardmaß ähnlich dem Meter zu schaff: 
Die französische Solomonsche Einheit ruft in dem Solomonschen 
Ionometer die gleiche lonisation hervor wie 1g Radiumelement 
% cm Abstand mit 0,5 mm Platin gefiltert in 1 Sekunde Einwirkun 
zeit. Von Holthusen wird diese Einheit abgelehnt wegen A 
gemeinwirkung des Radiums auf das ganze Meßsystem und ni 
allein auf die Kammer. Auch auf dem Internationalen Radiolog 
Kongreß in London (Juli 1925) fanden die deutschen Vorschlä 
Anklang. \ Be 

Wie weit lassen sich schon heute die theore 
schen Feststellungen in der Praxis verwerten u 
verwirklichen? 3 

Die Deutsche Röntgengesellschaft hat im Jahre 1924 ang $ 
nunmehr in Publikationen nur noch nach R zu rechnen und zu 
dosieren, um eine gute Vergleichsmöglichkeit zu haben. Wie weit 
sich diese Forderung heute überhaupt schon durchführen läßt 
welche Schwierigkeiten vorhanden sind und noch zu bewälti 
sind, zeigen die bereits vorliegenden Arbeiten. Martius beri 


ind 
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. auf der Naturforscherversammlung 1924 in Innsbruck über Messungen 
_ gemeinsam mit Grebe mit einer eigenen lonisationskammer, die 
_ nach R geeicht war. Es wurden an 12 verschiedenen großen In- 
— stituten die dort verwandte HED. mit dem Instrument nach R ge- 
messen. Er kommt zu vernichtenden Resultaten und damit zur Ab- 


 Jehnung des Hauterythems als Strahlenmaß. Die Reaktion schwankt, 
bezogen auf das Bonner-Erythem, zwischen 66% bis 285% oder 
- 300 bis 1000 R. Mit Recht hat Wintz bei der Diskussion darauf 

hingewiesen, daß es derartige Schwankungen in einer biologischen 
_ Reaktion nicht geben könne. Entweder hat man bei 300 R keine 
_ Reaktion oder bei 1000 R schwerste Verbrennung. Dabei hebt Mar- 
_ tius zu Anfang seines Vortrages hervor, daß das Hauterythem eine 
verhältnismäßig scharfe Reaktion darstelle. Unsere eigenen kapillar- 
a mikroskopischen Untersuchungen können nur den Standpunkt von 
= Wintz bestätigen. Es muß hier ein schwerer Versuchsfehler vor- 
je iegen. Dafür sprechen auch die Untersuchungen von Glasser. 
Er findet nicht die großen Unterschiede, der Schwellenwert der 
EIED. liegt um 1400 R und schwankt in engen Grenzen. Bei Er- 
_ höhung um 200% eine Reaktion zweiten Grades, bei 2000 R eine 
Reaktion dritten Grades. Die Differenzen zwischen der Dosis von 
zztius von 600 R, Glasser und Fricke 1400 R zeigen weiter- 





hin noch die zu überwindenden Schwierigkeiten von der Theorie 
} Martius und Grebe haben nur die Flächenenergie 
‚der Primärstrahlung, Glasser und Fricke die Rückstrahlung mit- 
gemessen. Diese beträgt ungefähr als Comptoneffekt 80%. 

Für die Praxis erhebt sich die Frage, ob die Flächenenergie der 
_ Primärstrahlung oder die an den Gebrauchsort gelangende Strahlen- 
menge anzugeben ist. Einfacher ist nach Martius die notwendige 
_ Flächenergie anzugeben, weil man dann alle Kammern benutzen 
kann, die nach R geeicht sind. Gleichzeitig sind Röhrenspannung, 
_ Filterstärke, Feldgröße und Fokushautabstand anzugeben. In der 
Tiele ist es wesentlich anders. Hier muß man die Gesamtstrahlung 
in R angeben, die durch Messungen am Wasserphantom zu er- 
“mitteln sind. Doch es genügt nicht, wie Rump hervorhebt, ein 
nach R geeichtes Instrument zu haben, sondern man muß ver- 
stehen mit den vielen Faktoren des nach R geeichten Instrumentes 
zu rechnen. Maßgebend ist die biologische Wirkung. Zwischen 
dieser und den lonisationsvorgängen bestehen nach den experimen- 
tellen Untersuchungen von Holthusen und anderen Autoren, z.B. 
Rus, Inkongruenzen. Weiche Strahlen sind bei gleichem Ionisations- 
effekt biologisch viel wirksamer als die harten. 
= Die Forderung von Martius, die auch in letzten Tagen von 
Heidenhain anläßlich der Tagung der Süd- und Westdeutschen 
 Röntgengesellschaft in Heidelberg 
wegen der Uneinheitlichkeit der biologischen Dosis nun physikalisch 
zu dosieren, läßt sich meiner Meinung nach noch nicht durchführen. 
Im Augenblick noch nicht, da wir mit der Standardisierung unter 
 Einschluß sämtlicher Faktoren ja noch gar nicht so weit sind; in 
Zukunft, wenn hoffentlich die physikalische Einheitsmessung sich 
für alle Möglichkeiten gut durchführen läßt, kann, wie Holthusen 
mit Recht hervorhebt, die biologische Dosis nur das Grundmaß 
= welches auf einem geeichten Instrument reproduziert wird. Wir 
dürfen nicht zum zweiten Male in der Röntgentherapie die physi- 
‚kalische Seite zuungunsten der ‚biologischen bevorzugen. 
feste Kongruenz zwischen biologischem Effekt und physikalischer 
Messung ist noch nicht erreicht. Infolgedessen ist die biologische 
Komponente, da wir ja das Objekt bestrahlen, in den Vordergrund 
zu rücken. Entgegen den Ansichten Heidenhains bietet auch 
heute noch die von Seitz und Wintz angegebene HED. eine ver- 
läßliche Dosierungsmöglichkeit, die durch unsere kapillarmikrosko- 
Pischen Untersuchungen noch feiner definiert ist. Ein Ersatz der- 


? 


selben durch eine Dosierung nach R ist heute und auch apäter 


a 


nicht völlig möglich. Die Festsetzung einer physikalischen Einheits- 


osis nach R wird uns nach weiterem Ausbau vielleicht eine bessere 
Verständigung ermöglichen, als sie heute schon bei der HED. mög- 
lich ist. Es erscheint aber nicht möglich, heute bessere therapeutische 
Erfolge auf die Dosierung nach R zu beziehen. 


#3 Glasser, Strahlenther. 20 H. 1.— David, Fortschr.d. Röntenstr. Kongreß 1921 u. 
1922. — David u. Gabriel, Strahlenther. 15-17. — Holthusen, Kl. W.Nr.5 S. 199; 
Strahlenther. 19 H. I. — Jäger, Kl. W. 1924 Nr.48. — Küstner, Kl. W. 1924 Nr. 18; 
Röntgenkongreß 1924. — Grebe u. Martius, Strahlenther. 20. — Martius, Zbl.f. Gyn. 
Nr. 44 u. Fortschr. d. Röntenstr. H. 32; Röntgenkongreß 1925 Diskussion. — Rump, 
Röntgenkongreß 1925 Diskussion. — Schreus, D. m. W. 1925 Nr. 9. — Wetterer, Hb. 
d. F öntgenther. — Wintz, Diskussion. Innsbruck, Naturforscherversammlung 1924. 
Fortschr. d. Röntgenstr. — Strangeways u. Hopwood, Intern. Radiologenkongreß 
1925. London. — Bericht über die Sitzung der Standardisierungskommission der Deut- 
schen Röntgengesellschaft D. m. W. 1925 Nr. 24. 
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Aus dem Hauptstädtischen Institut für Hygiene und Bakteriologie 
in Budapest. (Direktor: Ober-San.-Rat Prof. Bernhard Vas.) 
Die Beeinflußbarkeit des Blutzuckers beim Kaninchen, 

Von Dr. Michael Levai und Dr. Olga Waldbauer. 
2. Mitteilung, 


Glukaugmentatoren und Glukodepressoren. 


E. F. Müller (1) untersuchte und verglich untereinander die 
Wirkungen des intrakutan und subkutan angewendeten Insulins beim 
Kaninchen. Als Ergebnis seiner Untersuchungen konnte er fest- 


‚stellen, daß in den meisten Fällen das intrakutan gegebene Insulin 


länger und des öfteren auch intensiver wirkt als das subkutan an- 
gewandte Mittel. Außerdem zeigten seine Versuche noch, daß deı 
Haut eventuell eine entgiftende Fähigkeit innewohnt. Da die Ver- 
suche Müllers in Anbetracht der allgemeinen intrakutanen Thera- 
pie (2) eine wichtige Rolle spielen, haben wir sie zu kontrol- 
lieren und nach unserem eigenen Arbeitsprogramm zu erweitern ver- 
sucht. Da wir unsere diesbezüglichen Experimente nun in einer 
weiteren Mitteilung veröffentlichen wollen, bemerken wir jetzt nur 
so viel, daß wir Müllers Angaben im großen und ganzen be- 
stätigen konnten. 

Müller meint der Wirkung des intrakutan gegebenen Aolans 
eine andauernde Erregung des Parasympathikus zuschreiben zu 
können. Seine histologischen Präparate (3) und zahlreiche an Ratten 
ausgeführten Versuche (4) scheinen diese Annahme zu stützen. 
Deshalb wollten wir untersuchen, wie das Atropin, welches die 
parasympathischen Nervenendigungen lähmt, die Wirkung des intra- 
kutan verabreichten Insulins beeinflußt. Vorsichtshalber haben wir 
aber zuerst die Wirkung des Atropins für sich auf den Blutzucker 
studiert. Wir benutzten dazu eine 1%/0-Lösung des Atr. sulf., und 
zwar injizierten wir je 0,3 ccm intrakutan und subkutan — und 
0,5 ccm intravenös. Die Ergebnisse haben wir in Tabelle 1 zusammen- 
gefaßt; es ist daraus ersichtlich, daß das Atropin, auf welche Art 
immer es auch dem Organismus einverleibt wird, eine blutzucker- 
senkende — nach uns glukodepressorische Wirkung ausübt. Auch 
können wir daraus ersehen, daß das Atropin nur die Wirkung des 
intrakutanen Insulins zu schwächen vermag, in anderen Fällen aber 
die Insulinwirkung steigert. Zu bemerken wäre noch, daß in der 
ersten Stunde nach der Injektion die glukodepressorische Wirkung 
des Insulins stärker als diejenige des Atropins ist, dieser Unterschied 
aber nach der zweiten Stunde praktisch ganz verschwindet, 

Bezüglich der befolgten B’utzuckerbestimmungsmethode und der 
Art der Zusammenstellung der Tabel'e weisen wir auf unsere vorher- 
gehende Mitteilung hin (5). Die in der Tabelle figurierenden Werte 
betrachten wir nicht als fixe Werte. (Das bedeutet aber nicht, 
daß wir technisch nicht mit solcher Gewissenhaftigkeit gearbeitet 
hätten, als derartige Versuche es erwünschen lassen.) Die Blutzucker- 
werte beim Kaninchen sind großen Schwankungen unterworfen, so 
sehr, daß z. B. dasselbe Tier auf dieselbe Dosis Insulin, bei der 
gleichen Applikation an verschiedenen Tagen ganz verschieden rea- 
giert (Macleod (6), Brugsch (7), Grevenstuk und La- 
queur (8) usw.). Die Unterschiede werden natürlich noch erheb- 
licher, insofern man die erwähnten Atropinversuche an verschiedenen 
Tieren ausführt. Diese Vorsichtsmaßregeln beobachtend, können wir 
aber unsere Ergebnisse als ganz bestimmte Richtungswerte 
betrachten, da sie eindeutig die glukodepressorische Fähigkeit des 
Atropins bezeugen. 

Aus der Tabelle können sehr viele Folgerungen gezogen werden. 
Vorderhand begnügen wir uns damit, daß wir auf die interessanten 
Ergebnisse der kombinierten Atropin-Insulin-Versuche 
hinweisen. Atropin mit Insulin zusammen oder separat — zu gleicher 
Zeit gegeben, kann die glukodepressorische Fähigkeit des letzteren 
erhöhen, ausgenommen solche Fälle, wo das Insulin intrakutan ver- 
wendei wurde. Diese Versuche bestätigen.die wichtige 
Rolle, welche der Resorption zufällt. Die Resultate un- 
serer intravenösen Untersuchungen stimmen scheinbar mit den Ergeb- 
nissen von Hesse nicht überein. Hesse (9) fand nämlich, daß 
das Kaninchenblut das Atropin rasch abzubauen vermag. Aber die 
beiden Wirkungen können auch nebeneinander bestehen. 

Die Angaben über die Wirkung des Atropins auf den Blutzucker sind auf- 
fallend spärlich. Lepine (10) spricht in seiner Monographie (S. 366) von einer 
leichten, unerklärlichen Blutzuckersteigerung, nach uns Glukaugmentation, 
Morat (11) fand bei Hunden einige Stunden nach der subkutanen Injektion 
von 5—15cg Atr. sulf. einen leichten Rückgang der Blutzuckerwerte. E. und 
A. Cavazzani (12) bemerkten bei Hunden, daß nach subkutaner Injektion 
von höchstens 5cg Atr. sulf. die elektrische Reizung des Plexus coeliacus 
die Blutzuckerwerte in den subhepatischen Venen herabsetzt. Modrakowski 
(13) fand, daß kleine Dosen (1 mg pro kg Gewicht) die Sekretionsfasern des 
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N. vagus im Pankreas lähmen,* die sympathischen hinwider unbeeinflußt hang besteht (Parisot und Richard [42] sprechen von neuro- 
lassen; große Dosen aber steigern die Pankreassekretion. Mauriac und glandulären, elanduloglandulären und glanduloneuralen Interakti- 
Aubertin (14) experimentierten an Hunden, die je 3mg Atropin bekamen. onen!), haben wir die endokrinen Produkte herangezogen. Der Um- 5 
4060 Minuten nach der Insulinverabreichung trat keine Senkung des Blut- stand. daß das Insulin selber ein Hormon oder eine hormonartige 
zuckers ein. Bei anderen Tieren wieder beobachteten sie Br es Sirhetinz sr indezie Tatsache, daß Aenderung des zwischen den 
Glukodepression. Wenn sie die Atropindosen auf 5mg pro kg erhöhten, er- ER RR : Sa: 2 3 2 

lien ze eine 34—48%ige Sea Atropin allein soll aber nach diesen endokrinen Drüsen bestehenden en die N u 
Autoren den Blutzucker unbeeinflußt lassen. Veränderungen des Stoffwechsels und des ganzen inneren ilieus 7 
i ; & , E EIS zur Folge haben kann, berechtigten zu unseren diesbezüglichen 

Die Widersprüche, auf die man in der Frage der_Atropinwirkung Untersuchungen. Man denke an die rein endokrinen Diabetesformen, 


uckers vor. epin grap vorkommen.) 


genommen eine fleißige, wenn auch nicht vollständige Sammlung 


dieser Widersprüche. Die Ursache dafür liegt in den unausreichen- Die beiliegende Abbildung erspart uns eine weitgehende Erklä- % 
den Kenntnissen bezüglich der physiologischen und physiologisch- | rung der Einzelheiten. Wir konnten auf der Zeichnung nur einen 
Tabelle. 









i = i az I Atr. suif. | Atr. sul. Atr. sulf. Ins.n.D. + | Ins. n. D. + | Ins. n. D. + |Ins. n.D.i.c.+ |Ins.n.D.s.c.+ % 
3 | Insulin n. D. | Insulin n. D. | Insulin n. D. | 10,,.0,4ccm | 101%, 0,4 cem | 1%, 0,5 ccm | atr. 0,2ccm | atr. 0,4 ccm | atr. 0,3 ccm | + a. 0,5 ccm a. 0,3 cem 
= Ss. c. 1. c. 1. v. Ss. c. ir. c. I: BIC, 1. c. i. v. Ss. C. i5C. 
3 | lo mg Pla me | %o Img | % [mg | "lo [me | Yo mg 9%, mg | % 
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60 
120 36 
Tabelle 2. 
TE == = = — - B 
Parathyr. Parathyr. Parathyr. Parathyr. Parathyr. Bicalven Bicalven Bicalv. 0,5 ccm | Bicalv. I ccm Bicalv. I cem | Bicalv. 1 ccm < 
0,5 cem 0,2 ccm 0,5 ccm 0,5ccm + Ins. | 0,25 ccm + Ins. 0,5 ccm 1,0 ccm U, al Ra ISEYALER ; 
SIEC. ac, i. v. Sk EN,Y: Gkle Er Ssac.- 1; Lv: IV. Ins.5 kl. E. i. v. | Ins. 6 kl.E. i. v. | Ins. 10 kl.E.i.v. | Ins. 10 kl. E. s.c. = 
mg | % | mg | | lo (7%Yos eme ao mg %0 mg | ;%o mg |. % mg | %o mg- | % 
52-2: 
— _ ee +1 
82 0 36 ı — 59 | — 6 
2|—-6& 50. — 43 | 8 | — 3% 
180 De Pr ee 89. | —- 30 
chemischen Grundlagen der Blutzuckerlrage; nicht weniger aber in Bruchteil unserer Versuche und auch da nur jene Werte registrieren, 
der Verwirrung, welche die verschiedenen Dosierungen der verwen- welche wir ein und zwei Stunden nach der Injektion der betreffenden 
deten Mittel, die Diskrepanz in den Beobachtungszeiten, die rassen- Substanzen ermittelten. Die Tiere hungerten vor den Untersuchungen 
mäßigen, geschlechtlichen und individuellen Verschiedenheiten der mindestens 16 Stunden und wurden erst nach dem Ablauf von 
Experimenttiere und letzten Endes die verschiedenen Blutzucker- mindestens 48 Stunden zu weiteren Versuchszwecken herangezogen. 
bestimmungsmethoden herbeiführen. Aus technischen Gründen veröffentlichen wir nur die vergleichende 
Nach diesen Ergebnissen hat sich unwillkürlich die Frage er- Zeichnung der Glukodepressoren. \ u 
geben, auf welche Weise andere Substanzen, deren auf das organo- Erklärungen zum Graka 
vegetative Nervensystem ausgeübte Wirkung genau bekannt ist, die 2 -Insulin’h. D-— 1. c. im Hautkarreii 
Glukoregulation beeinflussen. 0.9.2 ee . Extr. Parathyreoidae 0,5 ccm i. v. 
: ? 3 i Se N 4 3 . Extr. Parathyreoidae 0,5 ccm i. v. 
In der Literatur finden wir schon viele Angaben, welche alle die Be- | 1 7 . Scopol. hydrobrom. 0,3%/00 Lös. — 
einflußbarkeit des Blutzuckers bestätigen. Wir wissen, daß das relative (ein- Y a I z En 


seitige Ueberernährung) und absolute Hungern (Macleod, Allen (15) mol Gh 47 & 
usw.), die akuten Krankheiten (Roger [16], Labbe [17], Achar d und 
Loeper [18]), Freund und Marchand [19), Schulman [20] u. a.), die 
Avitaminose (Kogan, Kudrjawcev a), die Tetanie, die Epilepsie, die 
Syphilis (Memmesheimer [21]), Schulmann [20], die plötzliche große 
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0,5 ccm i. v. 
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Kälte (Riddle und Honeywell [22], die Piqure und damit im Zusam- Y . Ne 
menhange die Störungen des Corpus striatum (paleostriärer Diabetes der 50 G- AS DR 8% Se erg " Se Er os 0% us em = > 
Krausschen Schule, hochgradige Nervenerschöpfung (Macleod) imstande sind | 7) N, 7, ) M 1% 14. Insulin n. D. — s. c. = 
den Blutzucker zu heben bzw. zu senken. Wir wissen aber auch, daß die 7] N) N] ) /) 7 15. ee 10/0 — 0,3 cem — I. WE 
Glukoregulation durch die verschiedensten Substanzen beeinflußt werden kann. RT, UA, Mm OB) 167510 17, KeE sulf. a a re 
So erhöhten das Adrenalin (Lyman, Nicholls und M’cann [23]), N), DI; N) D 7) AMD 7 18. Bicalven I ccm — i. v. E 
das Pikrotoxin (Tatum [24 Kogan [25]), das Pituitrin (Logan und N) 7] 7) N) ) N) N) /) N) Se RE Tut: 19 = 0,5 ccm — S.C, 
Olmsted [26], Bazett, Burn [27]), das Koffein (Richter [28], Rose 0 4 9 17, OR v) N N a , B 
[29]), das Strychnin (Bang [30] usw. den Blutzucker, während das Pepton und )), N), 7), 7) 7) 13Y N, N) N; a nfcktonvc 
die proteinogenen Amine (Abelin), Pflanzenextrakte und Oxydasen (Collip N, N N] N 7) N; N) N N denen Blutzuckerwerten, die schwarz 
[31], Ellis [32], Best und Scott [33], Fisher und Mc. Kinley [3), Wh 1 1, 1 71V V/aVA, wieier, genen nach 2 Std, Das Grin 
Funk und Corbitt [35], Glaser und Wittner [36] u. a.), das Extrakt h12 iA gasiä - registriert die perzentuellenAenderungZf 
der Magen- und Duodenalschleimhaut (Ivy und: Fisher [37]), der Alkohol (Fr 
(Blatherwick, Maxwell und Long [38]), Sauerstoffinhalation (Pinali Von den Glukodepressoren hat eine Stunde nach der Injek on 
-[39)) den Blutzucker senken. Brickers (40) Untersuchungen haben im all- | das Insulin am stärksten gewirkt. Im allgemeinen verwendeten WIE 


gemeinen bewiesen, daß Basen glukodepressorisch, Säuren glukaugmentatorisch - Se 3 
wirken. Fritz und Paul (41) wiesen nach, daß blutdrucksteigernde Sub- er ee a: ir h. auf 1 kg Körp 
stanzen zugleich auch Glukaugmentatoren sind. Die Reihe der die Gluko- Sc k N Insu Be normalen Dos 
regulation beeinflussenden Agentien ist noch keineswegs abgeschlossen. wirkte nur dann Er stark, wenn die Substanz in ein 2x2 cem Haı 
karree, welches wir in der mehrere Tage vorher abrasierten Bauch“ 


Wir haben die verschiedenen Substanzen der Reihe nach unter- haut geschnitten haben, gegeben wurde. Hinsichtlich dieser V 
sucht und sie auf Grund ihrer auf den Blutzucker ausgeübten Wir- | suchskonstellation wollen wir hier nur so viel bemerken, daß dee 
kung in zwei Gruppen geteilt: die eine Gruppe (Atropin, Skopola- intrakutane Wirkungssteigerung augenscheinlich 


min, Morphin usw.) senkt den Blutzucker, und für solche Substanzen | nicht durch die Haut in ihrer ganzen Ausdehnu 
schlagen wir den Namen Glukodepressoren vor. Die andere Gruppe hervorgebracht wird, son dern durch die Erregii 
(Adrenalin, Pikrotoxin, Koffein, Strychnin usw.) erhöht den Blut- derautonomen Nervenendigungen inloco applicat O- 
zucker, daher die Benennung Glukaugmentatoren. nis. Unsere im Hautkarree ausgeführten sonstigen Versuche zeigten 

Den Gedanken verfolgend, daß zwischen dem organovegetativen nämlich einstimmig, daß alle so verabreichten Substanzen stärker 
Nervensystem und den endokrinen Drüsen ein intensiver Zusammen- wirken. als wenn’ wir sie in die unversehrte Haut injizieren. we’ 
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Zwei Stunden nach der Injektion entfaltete 0,5ccm Extr. Parathy- 
 reoideae intravenös die stärkste Wirkung!). Bemerkenswert war in 
diesem Falle, daß trotz eines mehr als SOYigen Sinkens des Blut- 
 zuckers keine hypoglykämischen Krämpfe auitraten. Unsere Para- 
 thyreoidversuche bezeugen eindeutig, daß diese Substanz in Dosen 
von 0,3—-0,5ccm ziemlich stark glukodepressorisch wirkt. 
Die bisweilen auigetretene extreme Blutzuckersenkung, welche ohne 
 Konvulsionen verlief, läßt darauf schließen, daß das hypoglykämische 
Syndrom nicht direkt durch das schnelle Sinken des Blutzuckers 
_ bedingt wird. 

ns Nach 3 Stunden vermindert das Bicalven (S%ige Calcium 
 acet-Lösung Chemia-Budapest) am stärksten den Blutzucker, voraus- 
gesetzt, daß es intravenös und in größeren Dosen (mindestens 
"Icem!) verabreicht wird. Die auf die Glukoregulation ausgeübte 
Wirkung des Kalziums hat besonders seit den Versuchen von Me. 
Phedran und Banting (43), denen es gelungen ist, das hypo- 
 glukämische Syndrom mit Kalzium hintanzuhalten, einige Forscher 
interessiert. So beobachtete Schenk (44) eine vorübergehende 
 Glukodepression nach intravenösen Kalziuminjektionen, und auch 
Hochfeld (45) fand eine unbedeutende Senkung. Im Sinne der 
Kraus-Zondekschen Hypothese hätte nach Ca-Injektionen eine Sym- 
"pathikusreizung und folglich eine Glukaugmentation erfolgen müs- 
‚sen. Die Versuche der erwähnten Forscher weisen aber keine 
 sympathomine Veränderung im Kohlenhydratstoffwechsel auf. Ba- 
räth (46) konnte in seinen an Menschen ausgeführten Versuchen 






















nach der intravenösen Injektion von 5—10 ccm einer 10% igen 
CaCl,-Lösung eine schnell abklingende, kleine Erhöhung des 
"Blutzuckerspiegels‘ beobachten. Verwendeten wir kleine Dosen 


(0,5 ccm) Bicalven intravenös, so konnten auch wir eine bald nach 
‚der Injektion eintretende und kurz darauf verschwindende Gluk- 
‚augmentation öfter feststellen, welche später einer Blutzuckersenkung 
wich (s. Tabelle 2). 


_ Zusammenfassung: 1. Der Blutzucker bzw. die Glukoregulation 
beim Kaninchen kann mit chemisch wohl definierten Substanzen und 
mit zum größten Teil in ihrer chemischen Struktur noch unbekannten 
Hormonen oder hormonähnlichen Mitteln beeinflußt werden. Die 
‚Glukoregulation muß dementsprechend ein äußerst komplizierter Vor- 
gang sein, der auf die Aufrechterhaltung eines gewissen Gleich- 
gewichtes gerichtet ist. Ob dieses Gleichgewicht durch die Konstanz 
der Blutzuckerwerte erreicht ist oder die Blutzuckerwerte dabei nur 
eine sekundäre Rolle spielen, bleibt eine offene Frage. 2. Der aus- 
geübten Wirkung entsprechend, können wir von Glukaugmentatoren 
(Blutzucker erhöhende Substanzen) und Glukodepressoren (Blutzucker 
senkende Substanzen) sprechen. Das Quantum und die Konzen- 
tration spielen dabei eine ausschlaggebende Rolle. 3. Die Annahme, 
daß die physiologische Funktion der zentralen Nervenzellen an einen 
bestimmten, optimalen Zuckergehalt des Blutes gebunden wäre und 
eine rapide Blutzuckerverarmung das hypoglykämische Syndrom be- 
dinge, scheint nicht stichhaltig zu sein. 4. Das hypoglykämische 
Syndrom können wir nicht nur kupieren, sondern auch präventiv 
verhindern. Verabreichen wir Insulin und Parathyreoida oder Insulin 
und Kalzium in einer Mischspritze, so treten auch bei größeren 
Dosen keine Konvulsionen auf. Sollten sich diese Versuchsergebnisse 
beim Kaninchen auf den Menschen übertragen lassen, so bleibt die 
Hoffnung nicht unberechtigt, daß es in der Zukunft gelingen wird, 
Insulinkombinationen herzustellen, welche ohne Gefahr des hypogly- 
kämischen Syndroms verwendet werden können. 


I: 


1. M.m. W. 1924 Nr. 25. — 2. Kl. W. 1924 Nr. 11; Orv. Het. 1924 Nr. 50; Gyögy 1924 
Nr. 50. — 3.M. m. W. 1922 Nr. 51; Zschr. f. d. ges. exper. M. 1923, 32. — 4. Arch. f. Derm. u, 
Syph. 145 (Kongreßber.). — 5. Orv. Het. 1925 Nr. 10; D. m. W. 1925 Nr. 39; Gyögy 1925 Nr. 23. 
— 6. Brit. Med. Journ. 1924 S.45.—7.D. m. W. 1924 Nr. 16. — 8. Insulin, Bergmann-Mün- 
chen 1925. = 9. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1923, 98 S. 238. — 10. Le sucre du sang, 
Alcan-Paris, 1921. — 11. Lyon Med. 1883, 42 S.545. — 12. Arch. ital. de biol. 1896, 25 S. 465. 
— 13. Pflüg. Arch. 1906, 114. — 14. Compt. r. soc. biol. 1924, 91 Nr. 20. — 15. J. Met. Res. 
19233, 3.8.61. — 16. Arch. de Physiol. 1894 S.64. — 17. La progr. Med. 1905 S.489. — 
18. Arch. Med. exp. u. Anat. path. 1902 S. 127. — 19. D. Arch. f. klin. M. 1913, 110 S. 123. — 
20. Presse Med. 1924 Nr. 76. — 21. Arch. f. Derm. u. Syph. 1923, 14 S. 317. — 22. Am. J. Phys. 
1924, 67 S. 337. — 233. Zit. bei Burn, s. 27. — 24. ]. Pharm. u. exp. Ther. 1923 Nr. 20. — 
25. D. m. W. 1924 Nr. 20. — 26. Am. J. Physiol. 1923, 66 S. 437. — 27. J. Physiol. 57 Nr.5. — 
28. Zschr. f, klin. M. 1898, 35 S. 213. — 29. Arch. f, exper. Path. u. Pharm. 1893, 50. — 30. Der 
Blutzucker 1912. — 31, J. biol. chem. 1923, 56 S. 513. — 32. Am. J. Physiol. 1924, 68 S. 119. 
— 33. J. biol. chem. 1923, 57 S. 709. — 34. Proc. soc. exp. med. 1924, 21 S. 248. — 35. Proc. 
s0C. exp.med. 1923, 20 $.422. — 36. Bioch. Zschr. 1924, 151 5.279. — 37. Am.J. Physiol.1924, 67 
3.445. — 38, Am. J. Physiol. 1924, 67 S.337. — 39. Rif. med. 1923, 39 S. 1215. — 
10. Biochem. Zschr. 1924, 154 S. 328. — 41. Orv. Het. 1925 Nr. 6. — 42. Les glandes endo- 
erines, Alcan-Paris 1921. — 43, J. Am. Med. Ass. 1923, 80 S. 1726. — 44. Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 1921, 12 S. 269. — 45. Zschr. f.d. ges. exper. M. 1921, 12. — 46. Kl. W. 1924 Nr. 36. 
ee einer Versuchsreihe, in welcher wir eine bedeutend geringere glukodepres- 
sorische Wirkung der Parathyreoidextrakte konstatieren konnten, handelte es sich um 
Pferdeextrakte im Gegensatz zu den bis dahin verwendeten Rinderextrakten. 
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Aus der I. Inneren Ambulanz der Charite-Poliklinik in Budapest. 
(Chefarzt: Dr. G. Kövesi.) 


Pluriglanduläre Veränderungen bei Hypophysentumoren. 
Von Dr. Josef Szäntö, Assistent der Klinik. 


Bei der fortschreitenden Entwicklung der Endokrino'ogie können 
wir uns nicht mehr mit der einfachen Feststellung der korrelativen 
Störungen begnügen, wir müssen auch deren wichtigsten grund- 
legenden pathologischen Faktor zu finden trachten. Durch derartige 
Gesichtspunkte wurde auch Falta geleitet, als er von dem durch 
Claude und Gougerot als Insufficience pluriglandulaire beschrie- 
benen Symptomenkomplex die multiple Blutdrüsensklerose und den 
Späteunuchoidismus abtrennte, die erstere auf Grund der gleich- 
zeitigen charakteristischen Veränderungen sämtlicher Blutdrüsen, den 
zweiten auf Grund der primären Erkrankung der Keimdrüsen. 
Borchardt unterscheidet neben der Beibehaltung der obigen Dit- 
ferenzierung der Krankheitsbilder die pluriglanduläre Insuffizienz als 
selbständige Krankheit und auch als Teilerscheinung. In die letzte 
Gruppe rechnet er jene Veränderungen, die sich im Falf eines 
Hypophysentumors seitens der Keimdrüsen, Thymus, Pankreas und 
Nebennieren zeigen. 

In den folgenden zwei Krankengeschichten wollen wir unter- 
suchen, ob diese von den Tumoren bedingten Veränderungen auf 
Grund typischer Symptome von anderen pluriglandulären Erkran- 
kungen sich unterscheiden lassen. 

1. Fall. D. F., 37jähriger Postbeamter. Seine Geschlechtsreifung begann 
mit 14 Jahren, er erreichte seine derzeitige Körperlänge mit 18 Jahren. Er 
heiratete mit 18 Jahren; in 8 Jahren gebar seine Frau. 5 gesunde Kinder. 
Schnurr- und Backenbart wuchsen von jeher sehr spärlich. Mit 27 Jahren fing 
seine Potenz und Libido an schwächer zu werden, gleichzeitig, stellten sich 
immer mehr steigernde Kopfschmerzen ein. Nach drei Jahren wurde er gänz- 
lich impotent. Aenderung seines Körpergewichtes bemerkte er nicht. Syphilis 
oder Gonorrhoe wird geleugnet. Status praesens: 170cm hoher Mann, Körper- 
gewicht 70kg. Die oberen Extremitäten sind unverhältnismäßig lang. Die 
Haut ist besonders auf dem Gesicht gelblich, verwelkt. Die Fettverteiluns 
ist von weiblichem- Charakter. Das Gesicht ist arm an Mimik. Behaarung de: 
Achselhöhle und Genitalien nur spärlich. Schnurr- und Backenbart sind nur 
flaumig. Die Schilddrüse ist leicht hypoplastisch. Die inneren Organe o.B. 
Die Hoden sind von normaler Größe und Konsistenz, die Prostata ist kaum, 
die linke Samenblase überhaupt nicht tastbar. Penis normal. 

Röntgenbefund: Die. Sella turcica ist stark ausgedehnt, ihr Boden fällt 
vorne steil nach abwärts gegen die Sinus sphenoidales, nach rückwärts ist 
er bis zur Undeutlichkeit destruiert. Dorsum Icm nach rückwärts geschoben, 
dekalziniert, verdünnt, ausgehöhlt. Augenbefund vollkommen normal. Ani- 
males Nervensystem: gesteigerte Tiefenreflexe. Psyche: leichte Abschwächung 
der Aufmerksamkeit. Urin: o. Nach 200g Dextrose keine Glykosurie. Die 
Wa.R.: ist im Blute negativ. Andere Untersuchungen konnten aus technischen 
Gründen nicht ausgeführt werden. 

Die Funktion des vorderen Teiles der Hypophyse, der Keimdrüsen und 
der Thyreoidea ist gestört (Hypofunktion). 

Differentialdiagnostisch kommen Späteunuchoidismus und multiple Blut- 
drüsensklerose in Betracht. 

Vom Späteunuchoidismus unterscheidet sich unser Fall dadurch, 
daß an den äußeren Genitalien keine makroskopische Veränderung 
zu sehen ist, die ersten Symptome sich nicht nur seitens der Keim- 
drüsen meldeten, sondern auch seitens des Gehirns (die immer 
stärker werdenden Kopfschmerzen). Die sekundären Geschlechts- 
merkmale entwickelten sich nur undeutlich, der Mangel der Haare 
und die feminine Ansammlung des Fettpolsters bedeuten also keine 
Rückentwicklung derselben. Was die Blutdrüsensklerose anbelangt, 
so würde eigentlich unser Fall zu dem Typus gehören, den Bor- 
chardt thyreo-testikulo-hypophyseo-suprarenale Insuffizienz nennt. 
Jedoch unterscheidet er sich dadurch, daß zwischen den ersten 
hypophysären Symptomen (die Störung der Knorpelentwick'ung, das 
Zurückbleiben der Geschlechtsmerkmale) und der Entwicklung des 
eigentlichen Hypogenitalismus mindestens 20 Jahre vergingen. Falta 
betont aber die gleichzeitige primäre Erkrankung der Blutdrüsen. 

Man könnte auch daran denken, daß neben dem Tumor auch 
eine multiple Blutdrüsensklerose aufgetreten war, jedoch läßt sich 
eine den. jugendlichen Organismus angreifende Noxe nicht nach- 
weisen. Um annehmen zu können, daß beide Zustände nebeneinander 
vorkommen, müssen wir uns mindestens auf solche Daten stützen 
wie bei dem Kranken von Sainton und Rathery, wo die in 
der Jugend acquirierte Syphilis es wahrscheinlich machte, daß die 
Erkrankung der Blutdrüsen von der Veränderung der Hypophyse 
unabhängig sei. 

2. Fall. A.K., 27jähriger Schneider. Seit ‚längerer Zeit hat er schnei- 
dende Schmerzen in den Händen und Füßen, er wird sehr rasch müde. Seit 
einem halben Jahre leidet er an Kopfschmerzen. Pubertät normal. Seit dem 
18. Jahr regelmäßiger Geschlechtsverkehr. Bartwuchs beginnt erst im 20. Jahr, 
heute genügt es, wenn er sich wöchentlich einmal rasiert. Sein Körper- 
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gewicht nahm in den letzten Jahren mit einigen Kilogramm ab. Syphilis und 
Gonorrhoe wird geleugnet. 

Status praesens: 154cm hoher Mann, Körpergewicht 52kg. Die Sitz- 
höhe ist auffallend klein (80cm). Die Haut ist elastisch, weiß. Die Fett- 
- verteilung sowie die Brüste, die Form der Arme und Oberschenkel sind 
weiblich. Das Gesicht ist arm an Mimik. Die Behaarung, besonders unter 
den Achseln und an den Genitalien, nur spärlich. Schilddrüse normal. Innere 
Organe o.B. Genitalien normal. Röntgen: Schädeldach ist von normaler 
Dicke. Die Sella turica ist etwa auf das Dreifache vergrößert, exzentrisch ge- 
dehnt. Dorsum ist leicht rekliniert und verdünnt. Augenbefund: normal. 
Lumbalpunktion: wasserklarer Liquor fließt, mit starkem Druck. Globulin- 
reaktionen negativ. Wa.R. im Liquor und Blut negativ. Blutbild zeigt nur 
leichte Anämie. Urin: Albumen 9, Pus o, Zucker: 20. IV. spontane Gly- 
kosurie bei normaler Kost, welche an den nächsten Tagen nicht mehr nach- 
zuweisen ist, 30.IV. nach 200g Dextrose keine Glykosurie. Blutzucker nor- 
mal. Chlor- und Wasserumsatz zeigen keine Störung. Die Akkomodationsbreite 
der Nieren 1001-1023. Wärmezentrum: die Temperatur schwankt zwischen 
35,8—36,4°. Auf pyretogene Stoffe reagiert mit Fieber. Grundumsatz normal. 
Die spezifisch-dynamische Reaktion nach 200g Fleisch + 8,3% (Dr. Lax). 
Nervensystem o. B. Psyche: auffallend ruhig. Von den inkretorischen Drüsen 
zeigen der Vorderteil der Hypophyse und die Keimdrüsen eine Hypofunktion. 
Dzr stark erhöhte Liquordruck, die extreme Schwankung der Zuckertoleranz, 
die stark herabgesetzte spezifisch-dynamische Reaktion, die subnormale Tem- 
peraturen und das Röntgenbild deuten auf einen Hypophysentumor. 

Differentialdiagnostisch käme die multiple Blutdrüsensklerose 
in Betracht, dagegen spricht aber die langsame Entwicklung der Symptome, 
das Fehlen der Kachexie. Das ganze Krankheitsbild ist am meisten dem unter 
dem Namen „Hypopituitarismus“ bekannten Zustand ähnlich, jedoch, wie wir 
sehen werden, bezeichnet der Name im gegenwärtigen Falle nur ein Ueber- 
gangsstadium. 


Die Abtrennung der durch Hypophysentumoren verursachten 
Veränderungen nach Symptomengruppen kann zu Irrtümern Anlaß 
geben, denn obzwar die einzelnen Syndrome gewisse klinische Er- 
scheinungsformen bezeichnen, beleuchten sie nicht den auslösenden 
pathologischen Prozeß. Bei diesen Tumoren bedeuten Hyper- und 
Hypopituitarismus, Dystrophia adiposogenitalis, mu'tiple Blutdrüsen- 
sklerose usw. nur gewisse Uebergangsstadien, aber keinen definitiven 
Zustand. Wir dürfen nicht außer Betracht lassen, daß jeder Tumor 
eine Neubildung ist, in deren Wachstum ein ‚Stillstand eintreten 
kann, um dann wieder, von einem unbekannten Reize angetrieben, 
in langsamerem oder rascherem Tempo weiter zu wachsen. Während 
seiner Vergrößerung ist ihr die Möglichkeit gegeben, immer wieder 
neue Teile der Hypophyse oder von Gehirnzentren teils mechanisch, 
teils durch Versperren der Inkretbahnen, welche von der Hypophyse 
durch den Hinterlappen und Stiel in den Boden des 3. Ventrikels 
führen, zu zerstören. Dementsprechend verändert sich das klinische 
Bild langsam, aber fortwährend, und endlich kann es die ver- 
schiedensten Ausfallserscheinungen in sich vereinigen. So wird es 
verständlich, daß der Hyperpituitarismus der Jugendjahre mit dem 
Hypopituitarismus des späten Alters sich kombinieren kann. 

Dies zeigt der Fall von Schäffer und Denoyell: 60jähriger Mann, 
bei dem im Kindesalter sich Zeichen des Gigantismus meldeten, zu denen 
später noch akromegaloide Gesichtszüge, mit Vergrößerung der Hände und 
Füße sich hinzugesellten. Die sekundären Geschlechtsmerkmale fehlten von je- 
her. Mit 40 Jahren zeigte sich Impotenz. Die derzeitige Untersuchung zeigt 
reiches Fettpolster an Thorax, Unterleib, an den Unterschenkeln, in der Glutäal- 
gegend. Die Hoden sind weich, bohnengroß, der Penis ist klein. Die Röntgen- 
untersuchung zeigt eine sehr große Sella. 

Während des Wachsens kann der Tumor typische Krankheits- 
bilder nachahmen, deren wirklicher Ursprung nur durch die pünkt- 
liche Analyse der Symptome oder durch die minutiöse Untersuchung 
entdeckt werden kann. 

W.Hueck referiert den Fall eines 27jährigen Mannes, bei dem sämt- 
liche klinischen Symptome des Späteunuchoidismus aufzufinden waren. Die 
ersten Zeichen der Krankheit meldeten sich aber in Kopfschmerzen und 
Schwindelgefühl. Die Genitalstörungen fingen erst 5 Jahre später an. Er hatte 
subnormaie Temperaturen. Das Röntgenbild zeigte eine ausgedehnte Sella. 

Falta teilt die Krankengeschichte eines 25jährigen Schneiders mit, dessen 
klinischer Befund die Diagnose ‚der multiplen Blutdrüsensklerose wahrschein- 
lich macht. Die Anfangszeichen waren aber langdauernde Stirnschmerzen, 
Schwindelgefühl und Erbrechen. Die Sella war bedeutend vergrößert. Die 
Sektion zeigte eine Hypophysenzyste mit Druckatrophie des Parenchyms, da- 
neben Degeneration der Thymus und Nebennierenrinde. 

Einen ähnlichen Zustand finden wir bei einem Kranken Zondeks, bei 
dem in vivo sämtliche Zeichen der multiplen Blutdrüsensklerose nachzu- 
weisen waren. Das Röntgenbild und die Augenuntersuchung sprachen für einen 
Hypophysentumor. Die Sektion zeigte neben einer Zyste, welche die Druck- 
atrophie des Hypophysenparenchyms verursachte, Degeneration der Schild- 
drüse und Nebennieren. 

Die Ausbildung der sekundären Geschlechtsmerkmale scheint 
mit den anderen Funktionen der Keimdrüsen nicht parallel zu gehen 
weil diese auch neben normaler Potenz und Libido undeutlich 
bleiben kann, wie das auch in unseren Fällen zu sehen ist. Bei dieser 
partiellen Disfunktion der Keimdrüsen müssen wir die Unter- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ee , 
















































NUMMER3 





suchungen von Lipschitz, Alexander, Bormann und Wag- 
ner, ferner jene von Loepa und Wagner beachten, die an 
Kaninchen bewiesen, daß bei nachweisbarer Spermatogenesis sich 
ein eunuchoider Zustand entwickeln kann. Bei ihren Experimenten 
fanden sie die Degeneration der Leydigschen Zellen. Berblinger 
betont in seinen Sektionsbefunden ebenfalls, daß bei genitalen Ver- 
änderungen hypophysären Ursprungs das Fehlen der interstitiellen 
Zellen immer nachweisbar war. Ungeachtet dessen, daß in der 
letzten Zeit manche und stark begründete Meinungen gegen die 
funktionelle Bedeutung der Leydigschen Zellen verlautbart wurde 
(Doenicke, Tiedje, Stieve, A. Kohn), müssen nach den Be- 
obachtungen von Lipschitz und seinen Mitarbeitern insofern doch 
als bewiesen annehmen, daß das spermatogene Gewebe allein die” 
inkretorische Funktion der Hoden nicht völlig versehen kann. 


Genau so, wie nach den Untersuchungen Aschners, Camus 
und Roussys die umschriebene Läsion des 3. Ventrikels genügt, 
um eine genitale Atrophie zu erzeugen, SO ist es wahrscheinlich, 
daß die Funktion der übrigen Blutdrüsen ebenfalls nicht allein 
von den korrelativen Verhältnissen, sondern auch von Gehirnzentre 
abhängt. Dafür spricht auch jener Umstand, daß Ascoli bei 
Hunden und neuerlich Smith, Philip und Graeser an Ratten 
gefunden haben, daß nach Zerstörung eines großen Teiles der 
Hypophyse in 2—3 Monaten in sämtlichen Blutdrüsen degenerative 
Veränderungen auftreten. Laut der Meinung von Camus und 
Roussy, ferner von Bailey und Bremer ist eine solche Zer- 
störung ein so großer Eingriff, daß die Verletzung des benachbarten 
Mittelhirns fast sicher anzunehmen ist. Diese Autoren führen d 
Veränderungen, welche nach der Exstirpation auftreten, hauptsäc 
lich auf eine Läsion des Mittelhirns zurück. Nun bleibt die Fra 
offen, wie es denn möglich sei, daß bei den Hypophysentumor 
einmal die Degeneration sämtlicher, ein andermal nur einzeln 
Blutdrüsen erfolgt, oder wie das endokrine System auch bei großen 
Tumoren unverletzt bleiben kann (Balduzzi, Sainton und 
Schulmann teilten solche Fälle mit). Darauf finden wir die wahr 
scheinlichste Antwort in der Wachstumstendenz der Tumoren. Da 
neben mag aber auch die konstitutionelle Schwäche der Blutdrüs 
eine große Rolle spielen (Wiesel, Sourdel, Claud und Gom- 
gerot usw.). : E 

Von einer pluriglandulären Insuffizienz in strengem Sinne könne 
wir bei Hypophysentumoren nicht sprechen, weil deren Kriteriu 
die primäre, gleichzeitige Erkrankung mehrerer Blutdrüsen ist. 
können nur soviel behaupten, daß bei langsam wachsenden Tumoren 
aus nicht sicher nachweisbaren Gründen degenera‘ive Veränderungen 
der Blutdrüsen, begleitet von entsprechenden klinischen Symptomen 
sich entwickeln. Dieses Krankheitsbild unterscheidet sich vom Sp 
eunuchoidismus dadurch, daß in der Anamnese jene Noxen fehl 
welche geeignet sind, die Funktion der Keimdrüsen zu 'stör 
(Trauma, Orchitis usw.); ferner wird uns die pünktliche Unt 
suchung zumeist zeigen, daß die ersten Symptome nicht seit 
der Keimdrüsen aufgetreten sind. Schwieriger ist die Differenzieru 
von der multiplen Blutdrüsensklerose. In diesem Falle werden ne 
den auf Tumor deutenden Zeichen die Ablaufsart der Krankheit bz 
jener Umstand eine wichtige Rolle spielen, daß sich zwischen d 
einzelnen Symptomen manchmal jahrzehntelange Spatien zeigen. 

Es ist auffallend, daß trotz der nachweisbaren Sellaveränderung 
die sogenannten klassischen Symptome, namentlich seitens 
Augen, relativ oft fehlen. E 

Herrmann berichtet von einem Fall, wo der Sektionsbefund einen € 
großen Tumor zeigte, welcher sich auf dem ganzen Körper des Os sphenoidal 
ausbreitete. Die Augenuntersuchung zeigte die geringe Dekolorisation 
linken Papille; andere Gehirndrucksymptome fehlten. In unseren un 
Huecks Fällen zeigt das Röntgenbild eine stark vergrößerte Sella, 
Augenbefund ist jedoch vollkommen negativ. SE 

Wenn wir nun in Betracht ziehen, daß nur jene Tumoren 
Zusammenpressung des Chiasmas und so zur bitemporellen He 
anopsie und Einschränkung des Gesichtsfeldes führen, welche eine 
bestimmte Lokalisation und Wachstumsrichtung zeigen (intra- 
suprasellare, nach vorne wachsende Tumoren; Erdheim, Pard 
Irving, Zander); ferner, wenn wir bedenken, daß die Funkti 
störung der Mittelhirnzentren in der Erzeugung von Dystrof 
adiposogenitalis, Diabetes insipidus usw. eine fast ebenso wich 
Rolle spielt wie die Hypofunktion der Hypophyse (Bailey, 
nomo, Aschner, Mayer), so dürfen wir auch bei positii 
Röntgenbefund nur mit Vorsicht einen Hypophysentumor diagnosti 
zieren; um so mehr, weil die Deformation der Sella infolge 
Hydrozephalus oder Tumors des 3. Ventrikels auch sekundär 
standekommen kann. In Anbetracht dieser unsicheren Untersucht 
methoden müssen wir sämtliche Mittel in Anspruch nehmen, wel 
uns Aufklärung bringen können. In dieser Beziehung werden 
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die: Ablaufart der Krankheit, die Erkennung einiger feineren: kon- kleine, divertikelartige Ausstülpung. Mit dem Ende 


Appendix durch einen ganz kurzen, straffen, bindegewebigen Strang verbunden. 
Das abgeschnittene Ende der Appendix hat eine Läne 
noch den Ansatz des Mesenteriums. Ihr Lumen kommuniziert nicht mit d 
des anderen Hohlorganes. Der Querschnitt der Appendix erscheint nor 

Histologischer Befund: Das exzentrisch gelegene Lumen ist mit Schleimh 









 stitutionellen Störungen (die Unproportionalität einzelner Körper- 
teile, die heterosexuellen bzw. infantilen Geschlechtscharaktere) gute 


Dienste leisten. 








 —  Ascoli-Legnani, D. m. W. 1912 Nr. 10. — Balduzzi,Riv. oto-neuro-ophtalmol. 1 
 — H.25 5.181.— Berblinger, Virch, Arch. 1920, 228. — Bailey, Erg. d. Physiol. 1922, 20. — 
| R Borchard,Erg.d. ges. M. 1925. — Erdheim, W. m. W. Jg. 74 Nr. 9. — Falta, B.kl.W. 
1912. —Hueck, M.m. W. 1922 Nr. 43, — Lipschitz, Bormann, D. m. W. Jg. 48 Nr. 10. 
 — Pardee Irving, New York med. journ. a med. rec. 117 Nr. 7. — Sainton-Schul- 
, mann, Rev. Neur. Jg. 19Nr.6. — Schäfferet Denoyell, Rev. neur.2 Nr.4. — Zondek, 
 D. m. W. 1923 S. 339, 


die Struktur von Darmschleimhaut hat. In der lockeren Submukosa eini 












geben; auch diese zeigt auf der anderen Seite eine größere Dicke als auf der 
anderen, atrophischen Seite, Das Ganze ist nochmal von einer dünnen Schicht 
Bindegewebe (Serosa) überzogen. Im Inneren des Lumens findet sich Detritus, 
der teils aus abgestoßenen nekrotischen 
Zylinderepithelien, teils aus Schleim be- Fig. 1. 
steht, Die Appendix zeigt auch histo- 
logisch normale Struktur, gut erhaltene 
Schleimhaut mit Drüsen und Lymph- 
follikeln in der Submukosa, darauf eine 
Lage Ring- und eine Lage Längs- 
muskulatur und einen Serosaüberzug. 

Die Mißbildung geht wohl vom 
Ductus omphalomesentericus aus. Einen 
Ueberblick über diese Mißbildungen 
gibt Schildhaus (Virch. Arch. 1923, 
244) und teilt sie folgendermaßen ein: 
1. Der Dottergang persistiert in seiner 
ganzen Ausdehnung: Kotfistel am 
Nabel (Dottergangstistel). 2. Das innere 
(Darm-) Ende persistiert: Meckelsches 
Divertikel. 3. Das Mittelstück des 
Dotterganges persistiert: Enterokystom. 
Dieses Enterokystom kann in Zu- 
sammenhang bleiben: a) mit Darm 
und Nabel, b) mit dem Darm allein, 
‘c) mit dem Nabel allein. 4. Das 
äußere (Nabel-) Ende des Dotter- 
ganges persistiert. Nabelpolyp: a) mit 
zentralem Kanal, b) mit nach außen 
prolabierter Schleimhaut: Divertikel- 
prolaps. 5. Zysten in der Bauchwand, 
die mit Darmschleimhaut ausgekleidet 
sind. 

Der obige Fall rechnet wohl zu 
IC gez. Dr. Adler. 

Im vorliegenden Fall handelte es sich um eine Nabelfistel, deren 
genaue Diagnose vor der Operation nicht sicher gestellt werden 
konnte. Die Operation ergab, daß die Fistel von einer Restbildung 
des Ductus omphalomesentericus abging, die einen länglichen zysti- 
schen Tumor darstellte. Dieser war an seinem proximalen Ende mit 
der Appendix verwachsen, sonst frei beweglich in der Bauchhöhle, 
Das mikroskopische Bild der kleinen Geschwulst zeigte die Struktur 
der Darmschleimhaut. Inhalt der Zyste war Detritus mit nekrotischen 
Zylinderepithelien. Diese sehr seltenen Bildungen — Lotheisen 
kann 1923 nur 48 Fälle zusammenstellen — werden in der Literatur 
meist als Enterokystom entsprechend ihrer pathologisch-anatomischen 
Zusammensetzung bezeichnet. Da aber die Benennung Enterokystom 
nicht allein für Mißbildungen mit oben beschriebener Lokalisation, 
sondern auch für Tumoren gleicher anatomischer Zusammensetzung 
in der Dünndarmwand angewandt worden ist, erscheint uns diese 
Bezeichnung vom klinischen Standpunkte aus als nicht recht prä- 
gnant. Poppert nennt diese zystischen Bildungen im Ductus ompha- 
lomesentericus ganz allgemein Dottergangszysten, was uns praktisch 
brauchbarer erscheint. Unser Präparat wäre deshalb als Dottergangs- 
zyste mit Enterokystomcharakter zu bezeichnen. 

Es besteht überhaupt noch keine einheitliche Nomenklatur deı 
einzelnen Gebilde aus den Resten des Dotterganges, was durch die 


; Aus der Chirurgisch-gynäkologischen Abteilung des Städtischen 
. Krankenhauses in Deutsch-Krone (Grenzmark). 
(Oberarzt: Dr. W. Pohl.) 


- Ueber kongenitale Nabelfisteln und Mißbildungen 
= des Ductus omphalomesentericus. 
we. Von Dr. B. Wollmann, Assistent der Abteilung. 


Bei den am Nabel vorkommenden Fisteln ist zu unterscheiden 
erwischen den auf entzündlicher Basis entstandenen und denen, die 
_ entwicklungsgeschichtlichen Ursprungs sind, vom Urachus oder 
 Ductus omphalomesentericus hers Eine solche, die mit 
szyste) im Zusammen- 
zu beobachten. Die 
pathologisch-anatomische Untersuchung des Präparates verdanken 
tät Greifswald. 











P. L., Kutscher, 22 Jahre alt. 


"Anamnese, Eine klare Anamnese ist von dem etwas beschränkten 
Patienten nur von den Veränderungen an seinem Nabel in den letzten Lebens- 
jahren herauszubekommen. Bis vor etwa 3 Jahren will L. einen gesunden, 
normalen Nabel gehabt haben. Da hätte sich plötzlich eine hühnereigroße 
' Blase mit weißer Haut aus dem Nabel hervorgewölbt. Die Blase wäre geplatzt, 
und seitdem hätte sich dauernd Flüssigkeit aus dem Nabel abgesondert. Die 
Umgebung des Nabels hätte sich dadurch mehr und mehr entzündet, und der 
"Bauch wäre seitdem in der Nabelgegend immer druckempfindlich gewesen; 
größere Beschwerden hätten ihm die Erscheinungen allerdings nicht gemacht, 
sodaß er seiner Arbeit nachgehen konnte. Vor 3 Tagen seien aber größere 
Schmerzen in der Nabelgegend aufgetreten, auch Erbrechen und allgemeine 
‚ Abgeschlagenheit; L. wäre daraufhin zum Arzt gegangen. Dieser schickte ihn 
mit der Diagnose Urachusfistel ins Krankenhaus. Unter den übrigen anamne- 
Stischen Angaben ist bemerkenswert, daß L. in der Appendixgegend nie 
Schmerzen gehabt haben will. 

Be: Status: Großer, kräftig gebauter Mann in gutem Ernährungszustand. 
Temp. 38°, Puls 110. Brustorgane, Nervensystem und Extremitäten o. B. 
Abdomen: Normal geformt. Die Nabelgegend ist etwa im Umkreis eines 
_ kleinen halben Handtellers von einem hochroten, nässenden Ekzem belegt, in 
dessen Umgebung zahlreiche Eiterpusteln liegen. Die Mitte dieser ekzema- 
tösen Fläche, die dem Nabel entspricht, ist trichterförmig eingezogen und zum 
Teil mit einer 'eitrig-serösen Flüssigkeit ausgefüllt. Die Sonde dringt nur 
wenig in die Tiefe. — Die Nabelgegend ist stark druckempfindlich. — Urin- 
menge normal 1440-1700 ccm, enthält keine krankhaften Bestandteile — In- 
 tramuskuläre Injektionen von Metkylenblau rufen keine Blaufärbung des Se- 
_krets der Nabelfistel hervor. Die mikroskopische Untersuchung des Sekrets 
‚ergibt Detritus, Eiterkörperchen, nichts Pathognomisches. 

Diagnose: Nabelfistel genetischen Ursprungs. 

 —_ Therapie: Zunächst Versuch, das Ekzem zu beseitigen: täglich mehr- 
mals trockene Verbände (Dermatol) und Salbenverbände (Zink, Ichthyol); 
_ wiederholtes Aetzen der Fistel. Diese Therapie führt zu keinem Erfolg. Das 
‚Ekzem bleibt bestehen, da die Nabelgegend dauernd feucht ist. Daher am 
‚27.V.1924 in Allgemeinnarkose Operation (Dr. Pohl): Umschneidung der 
triehterförmigen Einziehung. Verschluß der Nabelöffnung durch Nähte. Nach 
Durchtrennung der Bauchdecken.- stellt sich heraus, daß der Innenseite des 
Nabels ein langes, auf den ersten Blick einem dicken Wurmfortsatz ähnelndes 
Gebilde anhängt. Das Organ zieht frei, ohne Verwachsungen, nach der rech- 
ten Unterbauchgegend. — Erweiterung des Schnittes in der Medianlinie bis 
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zur Symphyse. Danach zeigt es sich, daß dieses Gebilde aus einem läng- relative Seltenheit dieser Fälle, besonders aber durch die ‚vielen 
lichen, zystischen kleinen Tumor besteht, der dann in den Wurmfortsatz über- Variationen dieser Restbildungen bedingt sein mag. — Selbst in den 
geht (Fig. 1). Appendektomie. Primäre Batchdeckennaht. Hand- und Lehrbüchern der Chirurgie findet man keine überein- 
_  Glatter Heilverlauf. 24. VI. 1994 geheilt entlassen. stimmenden Benennungen. — Schildhaus hat vom pathologisch- 
Die Untersuchung des Präparates im Pathologischen Institut anatomischen Standpunkte aus 1923 eine Zusammenstellung dieser 
der Universität Greifswald hatte folgendes "Ergebnis: Mißbildungen gegeben. Es erscheint uns aber lohnend, auch vom 


, Makroskopischer Befund: Ein Stück Haut mit einer trichterförmigen Ein- klinischen Standpunkte aus die Entstehung und Bezeichnung dieser 
Ziehung in der Mitte (Nabel). Von da geht ein Gang mit Eiter gefüllt durch | Gebilde zusammenfassend zu betrachten: Ende des zweiten Fötal- 

Be: i in ei ‚ Gas der Innenseite des Nabels | Monats erfährt der Dottergang, der die Verbindung zwischen Darm- 
Aueizt. -Das Hohlorgan ist gekrümmt, hat eine Langer von etwa cm; an | en und Dottersack vermittelt, seine physiologische Rückbildung. 


seiner dicksten Stelle einen Durchmesser von 11/,cm. Auf dem Querschnitt ; e; X a * ich di e. 
kennt ückbildung gestört, so können sich die veı 
erkennt man deutlich Serosaüberzug, Muskularis und Schleimhaut. Das Lumen Ist nun diese normale R S 5 


ist mit Schleim gefüllt, kommuniziert nach außen mit dem Gano. der durch schiedensten Krankheitsbilder ergeben, deren wis 2 
die Bauchdecken führt. In der Nähe des Nabels sind die Wandschichten etwa folgendes Schema gebracht haben und bei Se a ınung die 
gleich dick, und das Lumen liegt annähernd in der Mitte. Weiter peripherwärts am meisten angewandten Namen genommen worden sind. 


findet sich eine Auftreibung. Die Muskulatur der einen Seite ist stark hyper- A. Innerhalb der Bauchhöhle: I. Das innere (Darm-) Ende des 
trophisch, auf der anderen Seite stark verdünnt, und es findet sich hier eine Ductus omphalomesentericus persistiert: Meckelsches Divertikel (ziem- 
x 
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lich häufig). II. Es bleibt ein Rest des Mittelstückes des Ductus omphalo- 
mesentericus bestehen: Dottergangszyste (Enterokystom). III. Das di- 
stale Ende persistiert: Unvollkommene Dottergangsfistel. IV. Der 
ganze Dottergang ist erhalten (Kommunikation zwischen Darm und Nabel): 
Vollkommene Dottergangsfistel. 

B. Außerhalb der Bauchhöhle: I. Ein Rest des äußeren Dotter- 
gangs mit einer Fistel bis zum Nabelring ist vorhanden: Dottergangs- 
divertikel mit Fistel. U. Rest des äußeren Dotterganges ohne Fistel: 
Dottergangsdivertikel. a) Einfaches Dottergangsdivertikel, b) Dotter- 
gangsdivertikel mit komplizierter Struktur (Nabeladenome usw., von Pernice 
zusammengestellt). III. Das einfache Granulom des Nabels. Es gehört 
nicht zu den Restbildungen des Dotterganges, sei aber aus diagnostischen 
Rücksichten hier erwähnt. ' 

Die Fig. 2 gibt eine schematische Darstellung der vom Ductus 
omphalomesentericus abzuleitenden Bildungen. Oft werden diese 
natürlich nicht so getrennt vorliegen, wie unsere schematische Dar- 
stellung sie wiedergibt. Es gibt Uebergänge von dieser in jene Form. 
Als eine solche Uebergangs- oder Kombinationsform (Dottergangs- 
zyste mit unvollkommener Dottergangsfistel) könnte unser Präparat 
zunächst auch erscheinen, doch handelt es sich bei dieser Fistel nicht 
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um eine primäre Dottergangsfistel, sondern um eine sekundär ent- 
standene (siehe Anamnese und Beschreibung des Präparates). Der 
Druck innerhalb der Zyste wurde allmählich immer stärker, sodaß 
sich der Inhalt derselben schließlich einen Ausweg an der schwächsten 
Stelle suchte und sich so die Fistel am Nabel bildete. 

Eine Kuriosität unseres Falles ist die‘ Verbindung zwischen der Dotter- 
gangsfistel mit der Appendix. P. Crymble beschreibt einen Fall, bei dem 
die Abgangsstelle eines, persistierenden Ductus omphalomesentericus aus dem 
Darm die Mitte der Appendix war. In unserem Falle sind Zyste und Wurm- 
fortsatz makroskopisch und mikroskopisch vollkommen getrennt und nur durch 
äußere bindegewebige Verwachsungen verbunden. Deshalb ist wohl eine ad- 
häsive Entzündung trotz der fehlenden anamnestischen Daten als die un- 
gezwungenste Erklärung anzunehmen. 

Zum Schluß sei noch kurz auf die praktische Bedeutung der 
Kenntnis dieser Fisteln am Nabel hingewiesen. Wie notwendig es 
ist zu wissen, ob es sich um eine Fistel handelt, die nur bis zum Nabel 
geht (Fig. 1), oder ob die Fistel sich auch jenseits des Nabels weiter- 
erstreckt, zeigt eine Mitteilung Steinthals: 

Er berichtet von einem Arzt, der einen vorgefallenen Dottergang (A. IV.) 
als Dottergangsdivertikel oder Granulom deutete und mit dem Messer in der 
Sprechstunde abtrug. Durch die also vergrößerte Oeffnung fielen sogleich 
einige Dünndarmschlingen vor, glücklicherweise darunter die mitverletzte. 

Leider ist die möglichst genaue Diagnosestellung oft sehr 
schwierig, ja unmöglich. 

Bei Fisteln entzündlichen Ursprungs wird meist die Art des abgeson- 

„.derten Sekrets: Magendarminhalt, Urin, Galle, oder Gallensteine, Echino- 
kokken usw. oder die Anamnese: vorausgegangener Aszites, Peritonitis usw. 
einwandfreien Aufschluß über die Herkunft der Fistel geben. Hier werden nur 
Fisteln mit scheinbar indifferentem, eitrigem Sekret, durch welche die Sonde 
nur wenig vordringt, und wenn Anamnese und bisheriger Krankheitsverlauf 
farblos sind, die Diagnosestellung erschweren. 

Weit mehr Schwierigkeiten werden die auf entwicklungsgeschicht- 
licher Basis entstandenen Fisteln hinsichtlich der präzisen Diagnose- 
stellung bereiten. Hier ist eine Trennung zwischen den Fisteln zu 
machen, die ein fehlerhaftes Verhalten des Ductus omphalomesenteri- 
cus als Ursache haben, und denen, die durch ein fehlerhaftes Ver- 
halten des Urachus bedingt sind. Gibt in typischen Fällen Son- 
dierung, Art des abgesonderten Sekrets, Messung der Urinmenge, In- 
jektion gefärbter Flüssigkeiten, chemische und mikroskopische Unter- 
suchung, Aufschluß über die Art der Fistel, so ist in komplizierten 
Fällen eine Diagnosestellung oft unmöglich. Ein nach der Blase zu 
verschlossener Urachusgang wird genau wie ein mit dem Darm nicht 
mehr oder unvollkommen in Verbindung stehender persistierender 
Dottergang nur schleimiges Sekret liefern. Daß in solchen Fällen 
die Sonde nicht immer die letzte Lösung bedeutet, zeigt unser Fall, 
wo durch Sondieren nicht festgestellt werden konnte, daß die Fistel 
sich noch etwa 5 cm jenseits des Nabels in die Tiefe erstreckte. 



























































Aus diesem Grunde ist bei der Therapie der Nabelfisteln größte E 
Vorsicht geboten. In Zweifelsfällen rechne man in Anbetracht der 
eventuellen Komplikationen bei einem Eingriff stets mit dem 


schwereren Fall. - 

Die Therapie der Fisteln entzündlichen Ursprungs wird von dem Grund- 
leiden abhängig sein. Bei den uns hier beschäftigenden entwicklungsgeschicht- 
lichen Nabelfisteln ist ein Abtragen mit dem Messer nur gestattet, wenn es. 
sich einwandfrei um ein zur Gruppe B gehöriges Gebilde handelt. Bei den 
anderen Nabelfisteln und in Zweifelsfällen ist nach einem Versuch, das Ekzem 
der Umgebung zu heilen, stets eine Umschneidung des Nabels und danach ein 
sorgfältiges Herauspräparieren der Fistel geboten. Den sich dann ergebenden 
Nebenumständen wird man bei diesem Vorgehen sicher begegnen können. 


W. Schildhaus, Virch. Arch, 1923, 244. — P. Crymble, Brit. journ. of surgery 
1921, 9 Nr. 34; Zbl. f. Chir. 1922 Nr. 27.— Colmers, Arch. f. klin. Chir. 1906, 32. — Dubs, 
Korr.Bl. Schweiz. Aerzte 46 H.45. — Hartmann, Ueber Urachuszysten, Inaug.-Diss. 
Halle 1911. — Kirschner, Ueber die Nabelgeschwülste, Inaug.-Diss. Berlin 191275 
Kohlfahl, Ein Beittag zur Kenntnis der Urachuszysten, Inaug.-Diss. Gießen 1918. — 
Ledderhose, D. Zschr. f. Chir. 1899, 45b. — Roegner, Virch,. Arch. 181. — Zum- 
winkel, Arch. f. klin. Chir. 1890. : 





Ueber das Erweichungsprinzip in der Glaukombehandlung’) 
Von Dr. Carl Hamburger, Augenarzt in Berlin. a 


Ich zeige die Kurve einer 66jährigen Frau mit Glaucoma 
simplex, das eine Auge ist blind, das andere hat noch eine brauch- 
bare Sehschärfe und brauchbares Gesichtsfeld. Die üblichen Mittel 
sind ohne Wirkung, die Operation wird verweigert; der Druck aber 
sinkt von 45 bis auf 25, d. h. bis zur Norm, nachdem ich am Tage 
zuvor die Hornhaut am oberen Rande mit dem Höllensteinstift 
an zwei umschriebenen Stellen geätzt hatte; nach vier Tagen steigt 
der Druck wieder, aber von jetzt an sind die Injektionen 
wirksam, die Patientin hat an Sehkraft behalten, was sie besaß; 
3/, Jahre sind vergangen. 2 

Das Verfahren klingt vermessen, aber es liegt eine sichere 
theoretische Ueberzeugung zugrunde, nämlich die, daß ziliare Ent- 

den Augendruck herabzusetzen pflegen. = 


zündungen 
Hier eine Abschweifung in das Gebiet der allgemeinen Medizin 


Die Frage, ob die Entzündung 
Kurve 1. nützlich oder schädlich sei, ist so alt 
1924 wie die Heilkunde; praktisch von hi 


reißendem Interesse; denn ist die Ent- 
zündung nützlich, dann muß sie ge 
fördert, ja provoziert, ist sie schäd- 
lich, so muß sie bekämpft werden. 
Von den Theoretikern haben 
Metschnikoff, Pflüger, Wei- 
gert und neuerdings Aschoff für 
die Heilkraft der Entzündung ein: 
gesetzt, von den Praktikern John 
Hunter, Hahnemann, Hufe, : 
land und Bier. „Ich persönlich‘ 
schreibt Bier, „stehe auf seiten 
derer, welche Entzündung und Fieber 
für nützlich halten. Ist dies richtig, 
so gehört die Unterstützung oder Ver 
stärkung und ihre künstliche Erzeu- 
gung in vielen Fällen, wo sie fehlen, 
zu den größten Problem 
die der Heilkunde je geste 
worden sind.“ Die Mehrheit 
diese Ansichten verlacht, aber seitdem 
Wagner v.Jauregg gelehrt ha 
daß man Paralytiker zum erhebli 
Prozentsatz durch ein „Heilfiebe 
wieder berufsfähig machen kann, 
dieses Lachen bescheidener gewor 
Der Augenarzt freilich wird Bedenken tragen, die Entzündung schlechthin 
etwas Heilsames anzuerkennen, wenn er unbehandelte Iritiden durch Pupille 
und.-verschluß erblinden sieht. Es gibt also sicherlich Körperteile, wo man 
Entzündung entgegentreten muß. Und dennoch behaupte ich, daß auch 
Auge die Heilkraft der Entzündung, bewußt und experimentell, verwertet 
den muß, nämlich beim Glaukom, denn die Entzündung wirkt auf das 
organ im Sinne der Erweichung. N 
Diese Behauptung klingt unerhört, denn jedes andere Organ wird bei 
akuten Entzündung härter, durch Hyperämie, Serumaustritt usw. — ;» 
mehrter Turgor —“. Wie die Erweichung gerade beim Auge zustandekomt 
ist unerforscht, — für die therapeutische Verwertung ist dies aber nicht € 
scheidend — auch Chinin und Digitalis hat man angewandt, bevor man 
verstand. Höchstwahrscheinlich liegt hier ein Abwehrvorgang vor, ni 
minder großartig als der Hornhautreflex; denn würde das Auge bei der a ut 
Entzündung sich verhärten wie jedes andere Organ, so würde es bei je 
landläufigen Keratitis oder Iritis oder Verletzung an Glaukom zugrund geh 







































































Einziges Auge, das andere schon er- 
blindet (Glaucoma simplex). Durch 
Provokation einer akuten (ziliaren) Ent- 
zündung (Aetzung des Hornhautrandes 
an 2Stellen mit dem Lapis infernalis[!]) 
fällt der Druck bis zur Norm. Näheres 
im Text. Frau Gr. 66 Jahre, Ramlerstr. 
Berlin N 


. ») Vortrag, gehalten auf der Tagung der Deutschen Ophthalmologischen G 
schaft in Heidelberg, August 1925. 
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2 Das Weichwerden des Auges bei der akuten Entzündung kennt 
Ausnahmen, z. B. setzt die akute Entzündung oft genug mit einer 
(mäßigen) Druckzunahme ein, aber diese geht in der Regel rasch 
vorüber, und mit Recht gelten Iritis und Glaukom als Gegensätze, 
Iritis und Glaukom schließen sich eben (in der Regel) aus, etwa 
so wie Herzfehler und Schwindsucht sich auszuschließen pflegen; 
das wußte schon Rokitansky, 1846. 
 Befällt also die Entzündung ein bis dahin gesundes Auge, so ist die Er- 
eichung durchaus das Regelmäßige. Ich gebe drei Stichproben, von einem 
 10-, 40- und SOjährigen (Tabelle 1). In einem Fall beträgt die Differenz 10 mm, 

t sind beide Augen erweicht, das kranke 8 mm, das andere 11 mm. Dabei ist 


sich die Erweichung 


tch akute Entzündung leicht demonstrieren. Diese meine Arbeiten darf ich 


; bekannt voraussetzen ı). 


_ Alle diese Beobachtungen beziehen sich auf Augen, die bis 
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das Ohr wird sechsmal so dick, wie es vorher war, 
es herunterhängt. Diese Entzündung bleibt viele Tage 
länger als der Reiz. Ursache: das Gewebe, 
hungern und Verdürsten“ (Aug. Bier) war, 
gegen die drohende Nekrose. Aehnlich 
sich nach Adrenalisierung an den feinen 


2. Auf „Lab.-Nr. 30“, 








und so schwer, daß 
bestehen, also viel 
welches am „Ersticken, Ver- 
kämpft jetzt mit aller Gewalt 
ist unzweifelhaft der Vorgang, der 
Zilargefäßen des Auges abspielt. 

Dies ist das stärkste mir bekannte Mioti- 
kum. Es verengt in 15 bis %0 Minuten selbst Atropinpupillen bis zu 
Stecknadelkopfgröße, dabei entstehen heftiger Schmerz und Chemosis, 
also sichere Zeichen der Entzündung. Seinen Namen nenne ich nicht, 
weil noch zuviel Versager vorkommen; aber in zwei Fällen wurde 
bei akutem Glaukom (Virchow-Krankenhaus Berlin) Erfolg erzielt: 
das eine (sekundäre) Glaukom kam zur Heilung, das andere (pri- 
märe) gewann in zwei Stunden volle Sehschärfe wieder, am nächsten 
Tage aber war das Glaukom wieder vorhanden; die Entzündung 
(und damit die Heilkraft dieser Substanz) ist vorläufi 
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orm, während R. der Druck bis 60, 50, 55 steigt: Die 
also seit 7 Monaten: völlig normaler Druck auf beiden Augen — R 






Einfluß der (ziliaren) 
Entzündung. (Stichproben!) 


Druck des 


kranken gesunden 
Auges 













Krankheit 





Name nd Alter Bemerkungen 















Spann 


TI Skrofulöse Horn- 
Schulkind 


12mmHg 
hautentzündung 


22mm Hg|Das kranke Auge atropini- 
siert, der „Abfluß“ also „er- 

schwert“. Trotzdem besteht 
die Erweichung. 






















traumatische Iritis 8!mmHg|11!mmHg|Das kranke Auge ist atro- 
(Kontusion, ohne pinisiert, Das gesunde Auge 
Perforation) (II mm!) ist, wahrschein- 
lich durch Reizübertragung, 
gleichfalls erweicht (normale 

Druckhöhe 20-25). 
(leichte) Iritis nach 8!mmHg| 12mm Hg|Das kranke Auge ist atro- 


einer Staroperation 
(vor 4 Wochen 
operiert) 


pinisiert s.o.! Das gesunde 

Auge ist, wohl durch Reiz- 

übertragung, gleichfalls er- 
weicht. 





u Ei Eintritt der Entzündung gesund waren. Wie aber steht es 
nit glaukomatösen ?) Augen, wenn sie von der Entzündung 
vetroffen werden? Erweichen auch sie? 

Ich berufe mich 

‚Um sie zu verstehe 
(aninchens wird ein Gu 





I Vel.c. Hamburger, Glaukom und allgemeine Medizin, D. m. W. 1925 Nr. 5. 
- *) Hier sind nur die Augen mit Glaucoma simplex, d. h. völlig entzündungsfreie 
emeint; die „Chronisch-entzündlichen“ bilden besonders komplizierte Glaukome und 
‚nicht hierher. - 








peration behandelt, trotz versagender Miotika 


Extrakt einer. seit fast 3 Jahren regelmäßig durchgeführten Beobachtu 
so geschieht das Gleiche L. — Ab 

(ausgezogene Linie), fällt der Druck und bleibt 4 Wochen lang niedrig, d. h. bis Mitte Mai. 
gleichsinnig, bis Ende August 1923. — Nun (Klammer I 















































































g noch zu 
flüchtig, selbst bei subkonjunktivaler Einspritzung, 
Kurve 2, 
‚1518, 5294 14 Ban 
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Die dicken Striche trennen 
ng.. Klammer I: die Kurven 
trennen sich plötzlich die Kurven: 


— Nun (Klammer III), nach Heilune 
V) neue Iritis, 


wieder L, wieder bleibt das entzündete l. Auge im Bereic! 
durch (ziliare) Entzündung veranlaßte Erweichun 


\ g dauert diesmal bis März 1924, also ı/, Jahr. — Seit Anfang 
i ist; sanguinische Operateure pflegen 
jedesmal den Augendruck stark 


3. Auf die- Kurve einer Patientin, die ich seit 21) Jahren be- 
obachte, Glaucoma simplex und Diabetes, 

Anfangs verlaufen die Kurven vollkommen 
Druck auf dem einen Auge in die Höhe, so stei 
dern. Mitte April 1923 aber trennen sich beide Kurven: das eine Auge zeigt, 
vier Wochen lang, einen normalen Druck bis Mitte Mai; diese vier 
Wochen über stand dieses Auge unter dem Zeichen einer 
akuten Iritis; mit Heilung der Iritis trat das Glaukom wieder ein. Von Mai 
bis August verlaufen die Kurven nun wieder gleichsinnig, dann, d.h. August 
1923, abermals Iritis auf dem linken Auge, und zum zweiten Male bleibt die 
Kurve des iritischen Auges im Bereich der Norm. Diesmal hält die hypoto- 
nisierende Wirkung der Iritis bis März 1924, also ein halbes Jahr lang, an 
Von da ab verlaufen die Kurven wieder gleichsinnig. 


Ich bin nicht in der Lage, das zweimalige Zusammentreffen der 
Erweichung mit der Iritis für einen Zufall zu halten, be- 
zweifle, daß es viele tonometrische Beobachtungen gibt, mit solcheı 
Konsequenz Jahre hindurch fortgeführt. Uebrigens besteht seit etwa 
1/; Jahr Remission oder Latenz; den Ausdruck „Heilung“ gebrauche 


gleichsinnig, d.h. geht der 
gt er auch auf dem an- 


und 


‚ich nicht bei chronischem Leiden. Ebenso zurückhaltend aber sollte 


man (bei Glaucoma simplex) post operationem sein !). 

Und schließlich 4. auf die Aetzung mit dem Höllensteinstift, 
wovon ich zu Anfang gesprochen habe. Technisch ist das Verfahren 
leichter, als man glauben sollte. Die Hornhaut wird an der be- 





!) Statt dessen wird eine Statistik nach der anderen publiziert: 70, 80, 90%, 
„Heilung“ — bei chronischer Krankheit — operativ! Die Internisten, Gynäkologen, 
Chirurgen und Neurologen mögen uns beneiden. Dabei besitzen wir etwa 20 Opera- 
tionsmethoden, und jedes Jahr kommen neue dazu, — ein Zeichen, wie zuverlässig diese 
Methoden sind. Ich erinnere an das Wort Bleulers: ... „daß da, wo es sich um 
Geld handelt, z. B. in der Versicherungstechnik, schon längst tadellose Methoden aus- 
gearbeitet sind, während da, wo nur Menschenleben und Gesundheit in Betracht kom-= 
men, die am häufigsten angewandte Methodik (der medizinischen Statistik) etwa auf der 


Stufe der Alchymie steht, die,einmal die Chemie vertrat“ (Bleuler, Das autistische 
Denken in der Medizin (3):1922-8. 4). . 
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rührten Stelle sofort porzellanweiß, die Aetzungen habe ich ganz 
oben am Hornhautrande vorgenommen, WO das Lid den Schorf 
deckt. Niemals kommt es hierbei zu einem Diffus- 
werden der Trübung: im Tierversuch wie beim Menschen- 
auge bleibt die gesamte Hornhaut klar, nur in der Nähe des Aetz- 
schorfes kommt die gewünschte Entzündung zustande mit einer mäßi- 
gen Infiltration. Diese Entzündung ist alo durchaus dosierbar. 
Ich betone aber ausdrücklich, ich bin weit davon entfernt, sie als 
eine fertige Therapie zu erklären. Dazu sind die klinischen Er- 
scheinungen zu stürmisch, am meisten entgegen steht der Schmerz, 
welcher mehrere Tage anhält. Aber das Prinzip der Erweichung 
kann nicht klarer bewiesen werden. 

5, sprechen dafür, daß die Entzündung das wirksame Prinzip 
ist, unsere vielen Glaukomoperationen. : 

Unsicher ist beim Gl. simplex jede; aber jede hilft gelegent- 
lich. Es ist mehr als wahrscheinlich, daß ein gemeinsames 


Zusammenfassungvon Studienergebnissen (amKrankenbettundim Laboratorium). 


Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Greifswald. 
(Direktor: Prof. H. Straub.) 


Apparatur zur fortlaufenden Messung und graphischen 
Registrierung der Innentemperatur des menschlichen 
Darmkanals. 

Von Priv.-Doz. Dr. van der Reis. 


Alle Versuche, beim Lebenden im Verlaufe des Intestinalkanals 
ohne blutigen Eingriff Temperaturmessungen vorzunehmen, führten 
‚bislang zu keinem Ergebnis. Darmmessungen, über die in der Lite- 
ratur berichtet wird," beziehen sich ausschließlich auf Temperaturen 
in Fisteln und im After. Auf der Tagung der Nordwestdeutschen 
Gesellschaft für Innere Medizin am 20. V1. 1925 konnte ich eine Ver- 
suchsanordnung, die wirkliche Darmmessungen ermöglicht, demon- 
strieren (1) und über abschließende Versuche berichten. 

Auf Grund der Vorversuche entschloß ich mich zur Verwendung 
von elektrischen Widerstandsfernthermometern, die außerordentlich 
genau und einfach in der Anwendung sind. Die temperaturempfind- 
lichen Teile, die Widerstandselemente, mußten so konstruiert werden, 
daß sie leicht zu verschlucken waren und den Darmkanal ungefährdet 
passieren konnten. Die Drahtzuleitung wurde durch einen weichen, 
biegsamen Schlauch geführt, am besten durch einen schatten- 
gebenden, sodaß die Lage des Widerstandselements röntgenolo- 
gisch genau zu bestimmen ist. Als Anzeigegerät benutzte ich 
den bereits bewährten, sehr handlichen Multithermographen 
(nach Bruger)!) der Firma Hartmann & Braun in Frankfurt a.M., 
der unter Zwischenschaltung einer kleinen Trockenbatterie mit dem 
temperaturempfindlichen Teil verbunden wird. Die Messung der 
vom Widerstand abhängigen Temperatur erfolgt mit Hilfe einer im 
Ablesegerät eingebauten Wheatstoneschen Brücke und einem Milli- 
voltmeter. Die Temperatur wrd unmittelbar durch Zeigerausschlag 
angegeben und auf einen Papierstreifen übertragen. Ohne an dieser 
Stelle auf eine genauere Beschreibung des Apparates einzugehen, 
sei hervorgehoben, daß bei dem Brugerschen Prinzip durch Ein- 
bau eines Drehspulmeßgerätes die Angaben des Widerstandsmessers 
von der Höhe der Meßspannung praktisch unabhängig sind. Es ist 
also nicht erforderlich, die Spannung der Stromquelle vor jeder 
Messung auf einen bestimmten Wert einzustellen. Der Betrieb ver- 
einfacht sich dadurch wesentlich. Der Apparat gestattet ferner- 
hin, mehrere Thermometer zugleich zu verwenden und die gefun- 
denen Temperaturen auf einem und demselben Kurvenpapier, das 
nur alle 12 Stunden ausgewechselt werden muß, graphisch auf- 
zuzeichnen. 

Die Temperaturmessung geschieht so, daß die Versuchsperson 
das Widerstandsfernthermometer unter den von dem Darmschlauch 
bekannten üblichen Maßnahmen verschluckt. Durch eine kurze 
Durchleuchtung wird die Lage des Darmthermometers festgestellt 
und die Kabelzuleitung mit dem Ablesegerät verbunden, sobald die 
Messung erfolgen soll. Die Passage des Thermometers durch den 
Darmkanal muß man dann weiter mittels Röntgendurchleuchtung 
verfolgen. Ein zweites Thermometer läßt sich zu gleicher Zeit in 
den After einlegen. Auf diese Weise können Vergleichsmessungen 
angestellt werden. 

Es gelang leicht, fortlaufende Temperaturkurven des gesamten 


1) Die Apparatur wurde Herrn Prof. Straub von der Notgemeinschaft der 
deutschen Wissenschaft freundlichst zur Verfügung gestellt. 
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Prinzip besteht. Das ist eben die ziliare Entzündung!); es gibt” 
keine Wundheilung ohne Entzündung — das wußten schon John” 
Hunter und Billroth, vgl. vor allem Bier, neuerdings auch” 
Aschoff. Denn stets werden Blut- und Lymphgefäße zerschiten,, 
stets verkleben Wundränder durch Fibrin, stets sammeln sich Leuko- 
zyten;, am wenigsten fehlt die Entzündung am Auge, wo das 
Messer durch eine Schleimhaut hindurch muß. Aber bei dem fein” 
strukturierten Sehorgan spielt offenbar der Grad und die Dauer 
der Entzündung eine wichtige Rolle; darum ist das Problem so 
schwer lösbar ?). BE 

Eine Entzündung zu finden, provozierbar ohne Eröffnung des 
Auges und — nach menschlichem Ermessen — sicher dosiert, das 
ist nach meiner Ansicht das Ziel der Glaukomforschung. Die Supra- 
reninbehandlung3) und die Aetzung mit dem Höllensteinstift be- 
trachte ich auf diesem Wege zwar als Fortschritte, aber nur als” 
Etappen. b 


RA >, 





Wer 


z 


Verdauungskanals zu gewinnen, den Einfluß der Nahrung und be 
stimmter Kostformen, der Diathermie und äußerer Kälte- und Wärme 
applikationen festzustellen. Die ersten Resultate, über die ich auf 
der eingangs erwähnten Tagung berichtete, sind von Utermann 


in seiner Dissertation (2) besprochen. Ueber weitere Ergebnisse wird. 
anderenorts berichtet. a 








1. Sitzungsbericht im Zbl. f. inn. M. 1925 Nr. 37. — 2. Hans Utermann, Inuag- 
Diss. Greifswald 1925. = 
Ueber das Spannungs-Dehnungsdiagramm des spongiösen 

Knochens nach Stoßbelastung. Ä 
Von Reg.-Med.-Rat Dr. C. Göcke, Priv.-Doz. an der Technischer 
Hochschule Dresden. & 


Die sekundären traumatischen Deformitäten der Wirbeikörpen, 
des Schenkelhalses usw. haben zu der theoretischen Annahme ge 
führt, daß es einen Zustand von Knochenerweichung ohne Fraktur 
nach Trauma gibt, der eine spätere Umformung des betroffenen 
Knochens gestattet. In der Erklärung des Vorgangs bei der Kümmell- 
schen Wirbelsäulenverbiegung sind von den meisten Untersuchern 


mikroskopisch feine Spongiosafrakturen als anatomische Unterlage 





physikalische Untersuchungen fehlen, so würde in einer längeren 
Versuchsreihe an den Körpern des 9. Brust-. bis 4. Lendenwirbels 
mit den Mitteln des Versuchs- und Materialprüfungsamts der Tech- 
nischen Hochschüle Dresden bei frischen Leichenwirbeln das 
Spannungs-Dehnungsdiagramm des spongiösen Knochens im Druck- 
versuch ermittelt. Es wurde nicht nur Wert auf die kritischen Punkte 
dieser Arbeitskurve wie Elastizitätsgrenze, Proportionalitätsgrenze, 
Bruchgrenze gelegt, sondern immer die gesamte Druckkurve in ihrer 
Form dargestellt. Da ergab sich denn, daß im Gegensatz zum Fu 
eisen, Stahl usw. der spongiöse Knochen keine sicher bestimmbare 
Fließgrenze besitzt. Er gleicht darin dem Holz, mit dessen 
Spannungs-Dehnungskurve die des Knochens große Aehnlichkeit hat 
Die Wirkung großer ruhender Lasten auf einen Wirbel, d.h 
etwa 800kg Vorbelastung auf einen Wirbel, dessen Bruchfesti 
keit 1000 kg beträgt, hat eine Kurvenänderung zur Folge. Die Dr 
kurve wird steiler, d. h. die elastische Dehnung ist geringer 
worden. Die Kurve wird kürzer, d. h. die Gesamttragfähigkeit h 
abgenommen. Dabei ist der Bereich der unelastischen Dehnung ver 


x 1) d. h. die kraftvolle arterielle Durchblutung mit gesteigerter Zelltätigkeit und er 
höhter Gefäßdurchlässigkeit usw. Das Glaukom kommt zur Besserung bzw. Heilung 
wenn es gelingt, die venöse in die arterielle Hyperämie zu verwandeln — wie be 


Unterschenkelgeschwüren, Lungenhypostasen usw. — ?) Lehrreich erscheint folgende 
Vergleich. Die Nierenchirurgie besitzt etwa !/, Dutzend Methoden zur Behandli 

der Anurie (,„Nierenglaukom“); jede ist unsicher, aber ‚jede wirkt gelegentlich; vol 
hardt-Halle (Kl. W. 1925 Nr. 4) zitiert in diesem Sinne das Wort James Israels: „All 
unsre therapeutischen Erfolge waren keine Früchte vom Baum der Erkenntnis, sonder 
Nebenprodukte der auf irrige Voraussetzung unternommenen Eingriffe. Hieraus folg 
daß wir nicht gerade aufs Ziel losgingen, sondern die Schwere des Eingriffes vei 
größerten“. ‚Das paßt wörtlich auf die Glaukomoperationen. — s) Di 
Verbreitung dieses konservativen, die Operationen nach Möglichkeit einschränken 

Verfahrens wird es zu statten kommen, daß es mir gelungen ist, die subkonj. I 
jektion durch eine entsprechend geänderte Einträufelung („Glaukosan tropfe 
zu ersetzen, deren Wirkung mehrere‘ Tage anhält. Näheres siehe M. Kl. 1925 Nr. 
S.1710. Daß Versager vorkommen, ist selbstverständlich; aber bevor man operie 
sollte man die Tropfen probieren (hergestellt aus den Substanzen der Höchster Farl 
werke von der A:-G. Wölm in Spangenberg bei Cassel). € = 


n 


rE 
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größert. Zur Prüfung der Stoßfestigkeit wurden Wirbelkörper in 
einem Fallwerk mit Schlägen zwischen 1 und 3 mkg vorbehandelt. 
Diese Arbeitsleistung liegt unter der Bruchgrenze. Sie hatte außer 
. einer Oberflächenhärtung der durch den Schlag betroffenen ersten 
Schicht des Wirbelkörpers eine Abnahme der Gesamtelastizität ohne 
Verringerung der Bruchfestigkeit erzeugt. Auch ein Schlag von 
 6mkg auf den 2. Lendenwirbel (S 51 Jahre), der eine. sichere 
 Kompressionsfraktur erzeugte, gab überraschenderweise eine nur 
geringe Abnahme der Gesamttragfähigkeit des Wirbels von etwa 
700 auf 600 kg, da die nicht unmittelbar zertrümmerten Spongiosa- 
schichten ihre physikalischen Eigenschaften noch behalten hatten. 
Auch klinisch werden ja bekanntlich noch erhebliche funktionelle 
Leistungen bei nicht erkannten Stauchungsbrüchen von Wirbel- 
körpern beobachtet. Eine theoretisch vermutete Knochenerweichung 
konnte trotz mannigfachster Aenderung der Versuchsbedingungen in 
einer Reihe von 48 Versuchen bei Wirbeln aller Lebensalter mit 
dieser Methode nicht gefunden werden. ß 

Dagegen brachte eine Vorbehandlung spongiösen Knochens im 
 Dauerschlagversuch einen Fortschritt. Wird ein Wirbelkörper in 
einem Kruppschen Dauerschlagwerk 1000--2000mal (100mal in der 
Minute) durch sehr kleine Schläge von 0,027 mkg bearbeitet, so 
treten nur jene Veränderungen seiner physikalischen Eigenschaften 
ein, die als Härtung und Verminderung der Elastizität bei der sta- 
fischen und Stoßfestigkeit beschrieben wurden. Wird diese Probe 
über die Schwingungsfestigkeit jedoch auf 4000 kleine Arbeits- 
leistungen durch 0,027 mkg erhöht, so tritt eine grundsätzliche 
Aenderung des Spannungs-Dehnungsdiagramms ein: Die Gesamt- 
elastizität des Wirbels ist vermindert, das Knochengewebe erscheint 
in seinem Gefüge gelockert, die Dehnungsfähigkeit ist größer 


geworden, die Bruchfestigkeit hat sich vermindert. Es ist eine 
wesentliche Materialverschlechterung eingetreten, die sich in der 
Arbeitskurve dadurch kennzeichnet, daß ein flacher Anfangsschenkel 
sich in einem stärker geneigten mittleren Kurventeil fortsetzt und in 
einem flachen Endbogen vorzeitig die Bruchgrenze erreicht wird. 
Wenn dabei auszuschließen ist, daß Einbrüche der Knochenbälkchen 
eintraten, so ist anzunehmen, daß die intermittierende Dauerbelastung 
im Dauerschlagwerk eine Lockerung der Zellverbände erzeugt, also 
eine Beanspruchung des Materials über die Fließgrenze hinaus statt- 
findet, die nicht mehr reparabel ist. Ein neuer physikalischer Körper 
ist entstanden mit neuen, hier statisch geringeren Eigenschaften. Diese 
Versuche sind geeignet, die Lücke in unseren Vorstellungen über 
den Zusammenhang zwischen kleinem Trauma und sekundärer De- 
formität bei einer Reihe von Wirbel- und Extremitätenerkrankungen 
auszufüllen. 

Wenn auch die Versuchsanordnung des Materialprüfungswesens 
nicht in der Lage ist, mit einer einmaligen Stoßbelastung die gleichen 
Verhältnisse nachzuahmen, wie sie der krankmachende Unfall er- 
zeugt, so gibt das Ergebnis des Dauerschlagsversuchs als eine Art 
unterschwelligen Dauertraumas doch ähnliche Ergebnisse, «wie sie 
in einer einmaligen, nicht wieder nachgeprüften Beobachtung von 
Christen Lange über die primäre traumatische Osteomalazie 
eines Brustwirbels gemacht wurden. Da nach Lage der Verhält- 
nisse die mikroskopische Prüfung spongiösen Knochens nach einer 
Unfallverletzung in der Erwartung einer sekundären Deformierung 
nicht ausgeführt werden kann, so führt die mikroskopische Unter- 
suchung im Schlagversuch vorbehandelten Knochens zu einer Prit- 
fung der theoretischen Anschauung über Spongiosaverbiegungen 
ohne Fraktur. i 
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Praktische Frauenheilkunde. 
Unter besonderer Mitwirkung von Prof. R. Schröder (Kiel). 


Erklärung und Behandlung etwa der erkrankten Leber oder der Haut allein 
festlegt. 

Außer den großen Schwangerschaftstoxikosen, wie Hyper- 
== 5 i : emesis, Schwangerschaftsniere, akute gelbe Leber- 
E23 Von Priv.-Doz. Dr. B. Aschner in Wien. atrophie und Eklampsie, gibt es noch eine große Summe 


nn: - £ : 5 von leichteren oder schwereren Erkrankungen und Beschwerden 
- Wiewohl die Schwangerschaft ebenso wie die Geburt an sich s ; Rs & ur 
des Gesamtorganismus oder einzelner Organe in der Schwanger- 


kei h i i ürli i i : R 
| a ern, ee ee arlnd schaft, die entweder als belanglos vernachlässigt oder anderen 
ve. ‚8 & 5 S klinischen Spezialfächern überwiesen werden. Zu den letzteren ge- 


Be kr k f r . . = : x 
ankhalten Erscheinungen, namentlich hören viele Erkrankungen des Auges (des Sehnerven), des 


vielerlei meist endogenen, 
dort, wo die Einflüsse der Domestikation (um nicht zu sagen De- Ohres, der Luftwege, des Verdauungstraktes, der 
’ 86 TER 
Niere, des Herzens, der Gefäße, der Knochen, der 


ton) erhöhte Reizbarkeit, Neurasthenie, Organminderwertig- 
keit, allgemeine Asthenie, Atonie des Magens und Darmes, Nieren- r En 
| schwäche, Stoffwechselstörungen, endokrine Anomalien usw. herbei- a , ee En > 
haben. ax en En en en und Exsudationen in oft spezialistischer, lokalpathologischer 
en Ey JESIcheit einer; Frau: ind den SEE ALSO Weise und daher vielfach ohne Erfolg oder mit sehr eingreifenden 
‚stitution. Frauen, welche schwere körperliche Arbeiten im Freien Methoden behandelt werden ; 
‚verrichten und von gesunden Eltern stammen, leiden daher in der Die erstere Reihe von solchen Beschwerden betrifft leichte, oft 
undefinierbare subjektive Beschwerden, wie Kongestionen, 


Allgemeines über Schwangerschaftsveränderungen 
und Schwangerschaftsbeschwerden. 














Regel weniger unter der Schwangerschaft als die verweichlichte 


‚Stadtbevölkerung. 

In den neueren Lehr- und Handbüchern der Geburtshilfe der letzten 
10 Jahre zeigt sich schon mehr oder minder ausgesprochen die Tendenz, die 
Physiologischen und pathologischen Veränderungen des mütterlichen Organis- 
mus während der Schwangerschaft möglichst einheitlich, und zwar nach der 
chemischen Richtung hin (marı könnte ebenso gut sagen nach der Richtung der 
Säftelehre) zu fassen. Von den neueren Autoren ist L. Seitz insofern am 
weitesten in der hier angedeuteten Richtung vorgegangen, als er unter den 
Sammelbegriff Schwangerschaftstoxikosen die.Eklampsie, die Schwangerschafts- 
 dermatosen, Nervenerkrankungen, Schwangerschaftstoxikosen des Magendarm- 
kanales, Salivation, Hyperemesis, Schwangerschaftsleber, Schwangerschafts- 
ikterus, akute gelbe. Leberatrophie, toxische Leberentartung, Cholelithiasis, 
Schwangerschaftsniere und Schwangerschaftshämoglobinämie zusammenfaßt. 
Dieses zum Teil neuartige Vorgehen fühlt sich Seitz noch zu rechtfertigen 
verpflichtet, und er tut das unter Zugrundelegung der Schwangerschaftsverände- 
tungen überhaupt. Er sucht sie hauptsächlich in chemischen Vorgängen des 
‚Stoffwechsels, der inneren Sekretion und der Immunität, indem er die früheren 
‚Mechanischen und nervös reflektorischen Theorien zurückstellt. Dieses Vor- 
‚gehen bringt eine bedeutende Vereinfachung und tieferes Verständnis für alle 
‚in Betracht kommenden Zustände mit sich. Die daraus sich ergebende letzte 
‚therapeutische Konsequenz, nämlich die direkte Beeinflussung des gestörten 
| -hemismus auf dem Säftewege, wurde allerdings noch nicht allgemein gezogen. 
‚In meinem Buche „Die Konstitution der Frau“, Bergmanns Verlag, München 
1924, konnte ich auf Grund zahlreicher günstiger Heilerfolge an schwangeren 
Frauen zeigen, daß man weitaus die meisten Schwangerschaftsbeschwerden 
und Schwangerschaftstoxikosen am plausibelsten erklären und am erfolgreich- 
sten behandeln kann, wenn man von der allgemeinen Grundcharakteristik des 
schwan; eren Zustandes ausgeht und sich nicht gleich auf lokalpathologische 


x 


Wallungen, eingeschlafene Hände und Füße, Gefühl 
von Völle und Schwere in den Gliedmaßen, Kopf- und 
Zahnschmerzen rheumatische, neuralgische Zu- 
stände, Fluor, Hyperazidität, Obstipation u. dgl. 

Man hat diese leichteren Symptome häufig als belanglos oder 
als unvermeidliches Uebel angesehen und sie mit mehr oder mindeı 
harmlosen Mitteln wie Baldrian, Pyramidon, Speisesoda, Bettruhe, 
Milchdiät u. dgl. zu lindern versucht. 

Sie sind aber durchaus nicht immer als harmlos zu betrachten, 
sondern als Signale für Stoffwechselstörungen im Kör- 
per, welche mit dem schwangeren Zustande zusammenhängen und 
bei fortschreitender Summierung in schwere Schwangerschaftstoxi- 
kosen oder Organveränderungen ausarten können. Wenn wir dem- 
nach eine allgemeine Charakteristik des schwangeren Organismus 
zu geben versuchen und daraus die oft: an der Grenze zwischen 
Physiologischem und Pathologischem sich bewegenden angedeuteten 
Zustände erklären wollen, so ergeben sich folgende vier Hauptpunkte: 

1. Umwandlung des Habitus in der Schwangerschaft nach der 
Richtung der robusten, breitgebauten Kosistitution hin. 

2. Entstehung von Vollblütigkeit (Plethora), sie zeigt sich in der 
venösen Hyperämie und lividen Verfärbung des Genitales, in der 
Blutüberfüllung der unteren Körperhälfte überhaupt (Varizen), in 
der Neigung zu Kongestionen, Hyperämien und Entzündungen der 
inneren Organe (Leber, Niere, Milz usw.). Als Grund für die Ent- 
stehung dieser Vollblütigkeit wird gewöhnlich der Reiz des wachsen- 
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den Fetus und der Plazenta auf die Blutbahn und ihr Nahrungs- 
bedürfnis angeführt. Nicht unwahrscheinlich ist es aber auch, daß 
analog wie bei Kastration und im Klimakterium der Fortfall der 
menstruellen Blutausscheidung mit zur Plethora beiträgt. 

Auch die Schwangerschaftsverändermigen der Drüsen mit äußerer und 
innerer Sekretion, bestehend in Vergrößerung, vermehrter Sukkulenz, ver- 
mehrtem Lipoidreichtum usw., sind zum großen Teil auch auf die allgemeine 
und lokale Hyperämie zurückzuführen. In gleicher Weise kann man sich viele 
Veränderungen der Haut während der Schwangerschaft (Varizen, Teleangiek- 
tasien und vielleicht auch die Pigmentierungen) erklären, ganz besonders aber 
die Veränderungen des Herzens und der Gefäße, für die gelegentlich wohl 
alle möglichen mechanischen und innersekretorischen Gründe angeführt worden 
sind, nur nicht die Vollblütigkeit. 

Es ist viel darüber diskutiert worden, ob sich eine Zunahme der Ge- 
‚amtmasse des Blutes, der Menge des Hämoglobins und der roten Blut- 
körperchen während der Schwangerschaft nachweisen läßt. Die Ansichten 
der Autoren schwanken hin und her, neigen aber, wenn auch nicht 
entschieden genug, in letzter Zeit doch nach der Richtung der pletho- 
rischen Blutveränderung hin. (Nähere Belege darüber im Kapitel „Blutverände- 
rungen in der Schwangerschaft“ meines zitierten Buches.) Die praktische Be- 
obachtung an schwangeren Frauen ergibt aber unzweifelhaft alle die oben er- 
wähnten Kennzeichen der lokalen und allgemeinen Plethora, durch deren 
Annahme allein schon sich eine große Zahl von Schwangerschaftsbeschwerden 
und Schwängerschaftserkrankungen erklären und, was noch mehr bedeuten 
will, auch heilen lassen. 

Solche Zustände sind Kopfschmerzen, Neuralgien, ferner Zahnschmerzen, 
vielleicht zum Teil auch die Karies der Zähne während der Schwangerschaft. 
Ein Teil der Fälle von Hyperemesis beruht höchstwahrscheinlich auch auf 
primärer oder sekundärer Hyperämie des Magens, ähnlich wie beim Stauungs- 
katarıh der Säufer. Von der Anschwellung der Schilddrüse, der Schwanger- 
schaftsleber und Schwangerschaftsmilz wird das auch ohne weiteres einleuchten. 

3. Viel weniger sinnfällig, daher viel mehr angezweifelt, aber 
aus zahlreichen klinischen Symptomen doch mit ziemlicher Sicher- 
heit zu erschließen ist eine dritte Grundeigenschaft des schwangeren 
Organismus, nämlich eine Art von charakteristischer Stoffwechsel- 
veränderung schon bei normalen, noch deutlicher bei pathologischen 
Schwangerschaften. Man kann in höheren Graden von einer Toxi- 
kose oder Toxinämie (Seitz) sprechen, und ich habe als Sammel- 
begriff für die in der gleichen Richtung gehende Säfteveränderung 
in der normalen und pathologischen Schwangerschaft den Ausdruck 
Schwangerschaftsdyskrasie (analog der Schwangerschaftsplethora) 
einzuführen versucht. Diese Bezeichnung begegnet zwar noch viel- 
fachem Widerspruch, wird sich aber auf Grund der zahlreichen 
klinischen Belege und therapeutischen Erfolge mit dieser Arbeits- 
hypothese in kurzer Zeit durchsetzen. 

Wenn z. B. Sellheim sagt: „Es ginge nicht an, jede Schwangere als ein 
plethorisches und dyskrasisches Individuum anzusehen“, so ist das natürlich 
in dieser aus dem Zusammenhang gerissenen Fassung richtig. Anderseits ist 
die Disposition der gesunden, noch mehr der konstitutionell oder konditionell 
abwegigen Schwangeren zu Plethora auf Grund der obigen kurz skizzierten 
Symptome absolut sichergestellt. 

Die latente oder manifeste Neigung zu sonstigen Saftstörungen (Toxinämie 
oder Dyskrasie) ist bei genauerer Ueberlegung eigentlich auch selbstver- 
ständlich. Sie äußert sich nur manchmal nicht manifest, bzw. sie ist latent 
vorhanden und kommt besonders bei von Haus aus gegebener Disposition 
erst gelegentlich zum Ausdruck. Auch diese qualitative Veränderung des 
Blutes und der Säfte geht in letzter Linie ebenso wie die Plethora auf das 
wachsende Ei und vielleicht auch auf menstruelle Retentionsprodukte zurück. 

Diese Toxinämie oder Dyskrasie äußert sich im Ein- 
zelnen in der qualitativen Veränderung der festen’ und flüssigen 
Teile des Blutes selbst, soweit sie schon mit unseren Mitteln nach- 
weisbar und daher bekannt sind. Außer den mit unseren heutigen 
Methoden exakt nachweisbaren morphologischen und klinischen Ver- 
änderungen des Blutes und der Säfte gibt es aber sicher noch 
eine Reihe anderer chemisch noch nicht faßbarer, toxinähnlich wir- 
kender Stoffe, welche wir vorläufig nur aus klinischen Symptomen 
erschließen können. Ganz analog den Vitaminen, deren Vorhanden- 
sein oder Fehlen man ja auch mit Sicherheit annimmt, ohne daß 
man sie jemals hätte chemisch rein darstellen und charakterisieren 
können. Aber auch die Veränderung der Blutgefäße im 
Sinne der Erweiterung, Schlängelung, der Neigung zu Hyperämie, 
Kongestion, Hypertrophie, Exsudationen usw. ist zweifelsohne auf 
den Reiz der neu hinzugekommenen, im Blute kreisenden Schwanger- 
schaftsstoffe zurückzuführen. Diese Schwangerschaftsverän- 
derung des Blutes, welche wir bis zu einem gewissen Grade 
auch serologisch nachweisen können, ist imstande für die Schwanger- 
schaftsveränderung sämtlicher Organe eine plausible Erklärung ab- 
zugeben, besonders auch für die Schwangerschaftsbeschwerden und 
Schwangerschaftstoxikosen, zu welch letzteren nun auch die 
Schwangerschaftsniere, die Eklampsie, Schwangerschaftsleber und 
die Hyperemesis gerechnet werden. Ich kann hier auf alle Einzel- 
heiten in der Wirkungsweise dieser Schwangerschaftsstoffe auf die 
verschiedenen Organe und Organsysteme nicht genauer eingehen 






























































und verweise diesbezüglich auf das betreffende Kapitel meines’ 
zitierten Buches. Nur das Wichtigste sei hier hervorgehoben. 
Die Schwangerschaftsveränderung des Blutes: im Sinne einer Toxinämie 
oder Dyskrasie äußert sich unter anderem auch in Vermehrung der Senkungs- 
geschwindigkeit und verminderter Resistenzfähigkeit der roten Blutkörperchen. 
in einer Zunahme des Faserstoffgehaltes mit erhöhter Gerinnungsfähigkeit 
besonders bei den ausgesprochenen Schwangerschaftstoxikosen. Hierher ge- 
hört auch die Herabsetzung des Kalkgehaltes und des Gesamteiweißgehaltes. 
Sehr deutlich tritt oft die Uebersäuerung des Blutes und der Gewebe (Azidosis) 
als Ausdruck einer Schwangerschaftsdyskrasie in Erscheinung. Die vermehrte 
Kohlensäurespannung des Blutes (Novak, Porges, Leimdörfer wa) 
die Säuretheorie der Osteomalazie, der häufige Befund von Azeton bei patho- 
logischer Schwangerschaft, die Hyperazidität des Magens sprechen in diesem 
Sinne. Auch viele andere Schwangerschaftsbeschwerden ähneln der harnsauren 


Diathese des Klimakteriums. bs 
Es ist nicht unwahrscheinlich, daß auch der Termin des Geburtseintrittes 


mit der Beschaffenheit des Schwangerenblutes im Zusammenhang steht. Die 
Lipoidämie, die vermehrte Durchlässigkeit der Kapillaren und die Angio- 
spasmen (Hinselmann u.a.) können allenfalls auf die qualitativen Ver 
änderungen des schwangeren Blutes zurückgeführt werden. u 

Auch für die Erklärung der Schwangerschaftshämoglobinämie, Hämo- 
globinurie und die Schwangerschaftshämaturie wird mehr oder minder eindeutig” 
von L. Seitz u.a. der Begriff der Schwangerschaftstoxikose herangezogen. 

Auch der Hydrops der Schwangeren (Zangemeister, Opitz, Hin 
selmann u.a.) muß nicht durch Gefäß-, Herz- oder Nierenschwäche erklärt” 
werden, sondern dürfte in letzter Linie auf die gefäßschädigende. Wirkung 
der Schwangerschaftstoxinämie zurückzuführen sein. 

Bevor wir die Wirkungen der Schwangerschaftsplethora und 
Schwangerschaftsdyskrasie an den einzelnen Organen und Organ- 
systemen näher betrachten, wollen wir noch ein viertes Grund-- 
charakteristikum der Schwangerschaft anführen, und das ist E. 

4. die Diathesis inflammatoria. Es ist damit die Neigung des 
schwangeren Organismus gemeint, daß die im Blute der Schwangeren 
kreisenden Substanzen oft lokal so starke Reize bewirken, daß «& 
ähnlich wie bei harnsaurer Diathese häufig zu aseptischen En 
zündungen kommt (z. B. an den Venen), aus denen dann be 
Hinzutritt äußerer Erreger auf dem so prädisponierten Nährbode 
auch infektiöse Entzündungen entstehen können. Darin scheint mir 
auch der Grund zu liegen, weshalb manche interkurrente Infektion 
krankheiten in der Schwangerschaft oft so besonders schwer v 
laufen, wie z.B. die Grippe die Pneumonie u.a., erstere bis 
60% Mortalität. Auch die akute Appendizitis in der Schwangersch 
ist aus diesem Grunde besonders gefürchtet. Ebenso scheint ı 
die große Neigung zu Infektionen und septischen Prozessen bei 
Abortus und Schwangerschaft mit ihrem oft stürmischen Verlauf mit 
der Diathesis inflammatoria des schwangeren Organismus zusammen 
zuhängen. > a 

Von den genannten drei Grundeigenschaften ($ chwan- 
gerschaftsplethora, Schwangerschaftstoxinämie od 
Dyskrasie und Diathesis inflammatoria) ausgehend, 
winnen nun viele Schwangerschaftsbeschwerden und Schwange 
schaftstoxikosen ein ganz anderes, durchsichtigeres Aussehen und 
sind auch in anscheinend sehr schweren Fällen oft einer erio 
reichen Behandlung durch die entsprechenden Allgemeinmaßnahmen 
viel besser zugänglich. > 

Als therapeutische Grundregeln bei der Behandlung vo 
Schwangerschaftsbeschwerden und Schwangerschaltstoxikosen lassei 
sich daher folgende Leitsätze aufstellen: me 

1. Regelung der Zirkulation und Verdauung du 
körperliche Arbeit und Bewegung, allenfalls entsprechende D: 

2. Bei allen auftretenden lokalen Beschwerden der einzeli 
Organe ist zunächst nach allgemeinen Ursachen zu such 
auch hier wieder insbesondere auf Störungen in der Qualität 
Quantität bzw. Verteilung des Blutes, sodann auf Störungen in 
Darmtätigkeit, Atonie des Magens, Hyperazidität, Obstipation & 
häufigste Fehler. u: 

3. Prophylaktisch sind daher bei träger Verdauung ab und 
nebst der gegen die Atonie und Obstipation gerichteten Diät z 
weise salinische Abführmittel angezeigt. ; 

4. Bei asthenischen Individuen sind roborierende Mi 
am Platze, bei reizbaren leichte Sedativa, insbesondere Bre 
Zink und Valeriana, N ® 

5. Bei vollblütigen Individuen (meist sind das wohlgenährte t 
gutgefärbte Personen) oder bei Frauen mit Anzeichen von Tox 
ämie erweisen sich zeitweilige Aderlässe (1--3mal während 
Schwangerschaft) von Vorteil, namentlich gegen Kopfschmerz 
Nervenschmerzen, Ischias, Zahnschmerzen, Hautausschläge un e\ 
kositäten der unteren Körperhälfte. Viele Fälle von drohend 
Abortus, von Schwangerschaitswehen, vorzeitiger Plazentarlöst 
(Apoplexia uteri der alten Autoren) kann man durch über 
Kongestion erklären und entsprechend behandeln. = 
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Aus der Frauenklinik der Universität in Kiel. 
(Direktor: Prof. R. Schröder.) 


Die Geburtsleitung beim engen Becken in der Praxis. 
Gi Von Priv.-Doz. Albrecht Heyn. 


Die Geburtsleitung beim engen Becken gehört zu den Gebieten 
der Geburtshilfe, bei denen die Verschiedenheit zwischen Haus- und 
Klinikpraxis deutlich zutagetritt, weil die Klinik eine Fortführung 
- der auch für den Praktiker geltenden Richtlinien durch die Mösglich- 
eit einer operativen Schnittentbindung gestattet, die dem praktischen 
Arzt draußen gewöhnlich versagt ist. Dem Praktiker, der das Wohl 
von Mutter und Kind in gleichem Maße im Auge hat, erwächst daraus 
die Pflicht, bestimmte Geburtsfälle mit engem Becken einer Klinik, 
in der auch die Schnittentbindung durch einen geschulten Spezialisten 
_ vorgenommen werden kann, zu überweisen. Immerhin bleibt, je 
“nach den äußeren Umständen, eine mehr oder weniger große Anzahl 
von Fällen übrig, in denen er selbst die Behandlung durchführen 
kann und muß. E 
Theoretisch fällt unter den Begriff des engen Beckens 
jedes Becken, das in einem seiner Hauptdurchmesser verengt ist. Im 
allgemeinen kommt nur die Verengerung im geraden Durchmesser 
allein bei dem platten Becken und eine solche in allen seinen 
Durchmessern bei dem allgemein verengten Becken in Frage. 
Die unregelmäßig verengten Becken sollen wegen ihrer Seltenheit 
hier außer Betracht bleiben. Das platte Becken ist nach den neueren 
Anschauungen stets oder fast stets durch die Rachitis verursacht, 
ch wenn keine weiteren Zeichen von Rachitis nachzuweisen sind. 
ein allgemein verengtes Becken einer kleinen oder infantilen 
au mit Rachitis als allgemein verengtes plattes Becken 
Erscheinung treten muß, ist klar. Praktisch kommt es auf das 
ißverhältnis zwischen der Größe eines bestimmten Kopfes und eines 
stimmten Beckens an. In diesem Sinne ist auch ein Becken von 
rmalen Maßen für ein übergroßes Kind zu eng. : 
Die Diagnose des engen Beckens kann aus den äußeren Maßen 
normal: Dist. spin. 26 cm, Dist. crist. 29 cm, Dist. troch. 32 cm, 
Sonj. ext. 20 cm) nur unvollkommen gestellt werden. Die Bestim- 
ng der Dist. troch. ist ganz wertlos, eine erheblich geringere Dif- 
nz zwischen Dist. spin. und crist. als 3 cm spricht für ein 
itisch plattes Becken, eine Conj. ext. von weniger als 18 cm für 
plattes Becken. Sicher läßt sich die Diagnose nur durch die 
innere Messung der Conj. diag. (normal 13cm) und der Berech- 
hung der Conj. vera daraus durch Abzug von 1,5—2 cm sowie durch 
stung der Linea innominata stellen. 
ie digitale Messung der Conj. diag. ist für praktische 
ecke vollkommen ausreichend genau, da die Prognose der Geburt 
durch die Beckenverengerung auch durch die Konfigurabilität 
indlichen Schädels und die Wehenkraft bedingt wird. Bei 
n, verschieblichen Schädelknochen und kräftigen Wehen kommen 
äufig selbst bei hochgradiger Beckenverengerung noch zunächst 
glich erscheinende Spontangeburten vor. Derartige Becken- 
essungen sollten bei Untersuchungen auf Schwangerschaft in der 
echstunde bei Erstgebärenden stets, bei Mehrgebärenden, sobald 
voraufgegangenen Geburten nicht glatt verlaufen sind, vor- 
ommen werden. Leider geschieht das nicht immer, und schon 
nches Kind hat diese Versäumnis mit dem Tode bezahlt. Ander- 
eits. indet man manchmal auch bei Beckenmessungen nach einer 
raufgegangenen schweren Zangenentbindung mit totem Kind, trotz- 
em der Arzt ein enges Becken als Erklärung angegeben hat, daß 
ne Spur einer Verengerung vorliegt. Das läßt unter Umständen 
uf die Kunst des Geburtshelfers schließen, ist aber auch der Anlaß, 
aß eine neue Schwangerschaft oft jahrelang, trotz der Sehnsucht 
h einem Kinde, verhütet wird. Kurz vor und während der Geburt 
ıer Erstgebärenden besteht der dringende Verdacht auf 
ißverhältnis, wenn der Kopf nicht bereits fest im Becken- 
ang steht, sondern beweglich über dem Becken oder sogar auf 
> Darmbeinschaufel abgewichen gefunden wird. Bei Mehrgebären- 
‚läßt die normale „Probegeburt“ eines reifen Kindes schon weit- 
ende Schlüsse auf die bevorstehende Geburt zu. Die Beweglich- 
des Kopfes bis zum Blasensprung ist hier physiologisch. Recht 
uchbar ist die Feststellung, ob der kindliche Schädel bei der 
pation die Symphyse überragt. Tut er das in. nennenswertem 
aße, ist ein enges Becken höchstwahrscheinlich und die Spontan- 
yurt sogar zweifelhaft. Erwähnt werden mag hier, daß Frauen mit 
osen und Kyphoskoliosen keine Verengerung des Becken- 
s aufweisen; manchmal ist der Beckenausgang verengt, trotz- 
laufen die Geburten. gewöhnlich ganz glatt. 
dem platten Becken besteht nur eine Verengerung im 
urchmesser des Beckeneinganges, die Querspannung ist meist 
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größer als normal, daher auch die äußeren queren Maße oit größer 
als normal; der Schambogen ist weit. Das ist insofern von Wichtig- 
keit, als nach Ueberwindung des Einganges der Schädel keine wei- 
teren Wegschwierigkeiten findet. Bei dem allgemein verengten Becken 
sind alle Maße kleiner, also auch die Querspannung. Der Schambogen 
ist beim infantilen Becken hoch und eng. Dadurch kann der knöcherne 
Geburtskanal zu einer langen, engen Röhre werden. Glücklicherweise 
sind in diesen Fällen die Kinder ebenfalls oft klein und haben einen 
weichen, konfigurablen Schädel. Die platten Becken sind sehr viel 
häufiger als die allgemein verengten. 

Bezüglich der Einteilung der Beckenverengerung un 
man seit langem vier Grade. 

I. Grad: Conj. vera 9 cm und darüber. Die Spontangeburt normal großer 
Kinder erfolgt meist ganz glatt. Schwierigkeiten ergeben sich nur gelegent- 
lich bei Beckenendlagen, wenn die Arme über den nachfolgenden Kopf empor- 
geschlagen sind. 

I. Grad: Conj. vera 9—7,5 cm. Diese Gruppe ist für den Praktiker die 
wichtigste, und die Besprechung der Geburtsleitung beim engen Becken in der 
Praxis hat sich vorwiegend mit dieser zweiten Gruppe zu befassen. 

II. Grad: Conj. vera 7,5-—5,5 cm. Relative Kaiserschnitts- 
becken. An der oberen Grenze ist bei kleinem Kinde geleoentlich noch die 
Geburt auf natürlichem Wege möglich, nach Feststellung Verfassers am Ma- 
terial der Charite-Frauenklinik bei 7,5—6,6 cm vera bei Erstgebärenden in 
32,3%, bei Mehrgebärenden in 27% der Fälle. Rechnet man die engen Becken 
mit 7,5 cm vera noch zur zweiten Gruppe, so verringert sich der Prozentsatz 
der Spontangeburten in-der dritten Gruppe sehr erheblich, 

IV. Grad: Conj. vera unter 5,5 cm. Absolute Kaiserschnitts- 
becken. Selbst ein durch Kranioklasie verkleinerter Schädel läßt sich nicht 
auf natürlichem "Wege entwickeln. Glücklicherweise gehören derartige Beckeu 
heutzutage dank der intensiven Rachitisbehandlung zu den großen Selten- 
heiten und werden wohl in absehbarer Zeit nur noch in den Sammlungen der 
geburtshilflichen Kliniken zu finden sein. h 


terscheidet 


Bei der großen Bedeutung, den der Geburtsmechanismus 
beim engen Becken für die ärztliche Leitung derartiger Geburt 
besitzt, muß auch er hier kurz besprochen werden. Der Geburts- 
mechanismus ist bei plattem und allgemein verengtem Becken so 
weitgehend verschieden, daß man allein aus der Einstellung des 
Kopfes gewöhnlich auf die Art der Beckenverengerung schließen kann. 

Beim platten Becken bleibt zu Beginn der Geburt die sosenannte 
erste Drehung des Kopfes, die Flexion des Kinns auf die Brust, aus. Der 
Schädel stellt sich in flexionsloser Haltung mit gleichtiefstehender kleiner und 


großer Fontanelle auf den Beckeneingang auf. Vielfach versucht sogar der 
Schädel sich mit dem kleineren, bitemporalen Durchmesser zuerst durch den 


verengten Beckeneingang zu schieben, während der größere, biparietale Durch 
messer zurückbleibt. Die große Fontanelle übernimmt damit die Führung. 
Gelingt es dem Kopf auf diese Weise nicht, das Hindernis zu überwinden 
muß er konfiguriert werden. Die beiden Scheitelbeine schieben sich unter- 
einander, das hintere gewöhnlich unter das vordere. Gleichzeitig tritt eine 
Schräghaltung des Kopfes ein, die durch Biegung der Halswirbelsäule 
einer Seite zustandekommt. Gewöhnlich, und das ist die günstigere Ein- 
stellung, kommt es zur Verschiebung der querverlaufenden Pfeilnaht nach 
hinten und damit zur vorderen Scheitelbeineinstellung. Die der Symphyse 
zuliegende Kopfhälfte tritt also zuerst in das Becken ein. In ausgesprochenen 
Fällen verläuft die Pfeilnaht dicht am Promontorium (hinterer Asyn- 
klitismus, Nägelesche Obliquität). In selteneren Fällen kommt es 
zur hinteren Scheitelbeineinstellung. Die Pfeilnaht verläuft dann dicht hinter 
der Symphyse, das hintere Ohr kann bei vaginaler Untersuchung zu fühlen 
sein (vorderer Asynklitismus, Litzmannsche Obliquität). 
Häufig zeugen Druckmarken, rinnenförmige Impressionen und Drücknekrosen 
von dem Druck, dem der Schädel bei dem Vorbeischieben am Promontorium 
ausgesetzt war, } 

Bei dem allgemein verengten Becken muß der Schädel eine über- 
triebene Beugehaltung einnehmen. Die kleine Fontanelle steht bedeutend 
tiefer als die große, dabei stellt sich die Pfeilnaht vielfach bereits im Becken- 
eingang in den schrägen Durchmesser. Das Hinterhaupt wird walzen 
förmig konfiguriert und passiert so mit einer schraubenförmigen Windung den 
engen knöchernen Geburtskanal. Von vielen Seiten wird eine bestimmte Ver 


nach 


. minderung der Vera beim allgemein verengten Becken für ungünstiger gehalten 


als eine gleichgroße beim platten Becken. Dem gegenüber ist zu betonen, daß 
im ersteren Falle die Köpfe gewöhnlich kleiner und leichter kontigurabler sind 
als bei Kindern von Frauen mit rachitisch plattem Becken. 


Erschwerend für den Geburtsverlauf bei beiden Formen von 
engem Becken und für die Geburtsleitung kommt hinzu, daß häufiger 
als sonst vorzeitiger Blasensprung, Nabelschnurvorfall, sekundäre 
Wehenschwäche, Deilexionslagen, Beckenend-, Schräg- und Querlagen 
beobachtet werden, wodurch sich die Prognose für Mutter und Kind 
noch weiter wesentlich ungünstiger gestaltet. 

Es ist klar, daß man beim engen Becken in der Regel mit einem 
bedeutend protrahierteren Geburtsverlauf zu rechnen hat. Ueber- 
windet der Schädel die Beckenenge nicht, muß es zu den bekannten 
gefährlichen Komplikationen kommen. Entweder tritt eine sekundäre 
Wehenschwäche mit aufsteigender Infektion der Fruchthöhle bei 
längere Zeit zurückliegendem Blasensprung und Absterben des Kindes 
ein, oder es kommt nach Ueberdehnung des unteren Uterinsegmentes, 
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kenntlich an dem Hochsteigen des Kontraktionsringes (Bandlscher 
Ring) bis in Nabelhöhe zur Ruptur des Uterus, gewöhnlich im Be- 
reich des unteren Uterinsegmentes, mit all seinen verderblichen 
Folgen. Aber auch ein Teil der noch lebend geborenen Kinder geht 
postnatal an den Kompressions- und Druckwirkungen am Schädel 
(intrakranielle Blutungen, Tentoriumrisse, Schädelfrakturen usw.) zu- 
grunde. 

Wenn wir nun zur Besprechung der Geburtsleitung über- 
gehen, wie sie der Praktiker im Privathaus durchführen kann und 
soll, so ergeben sich von vornherein eine Anzahl von Leitsätzen, die 
sich aus den vorangegangenen Ausführungen ohne weiteres ableiten 
lassen. Fälle der Gruppe IV (Conj. vera unter 5,5 cm) gehören in 
eine Klinik, ganz gleich, ob das Kind lebt oder tot ist. Fälle der 
Gruppe II (Conj. vera 7,5—5,5 cm) müssen ebenfalls einer Klinik 
überwiesen werden, wenn nur die geringste Aussicht besteht, noch 
ein lebendes Kind zu erzielen. Ist die Frucht abgestorben, kann der 
Praktiker nach weitgehender Verkleinerung des Schädels das Kind 
per vaginam extrahieren. Notwendig ist aber, daß nach Perforation 
des Schädels das Gehirn mit einem großen Rücklaufkatheter (Uterus- 
spülkatheter) vollständig herausgespült wird, da nur so die Schädel- 
knochen zusammenfallen können. Die Schädelbasis muß mit einem 
Kıanioklast (der dreiteilige nach Zweifel-Auvard oder der 
Perforationskephalotryptor nach Döderlein sind wesentlich wir- 
kungsvoller als der zweiteilige) zertrümmert werden, worauf sich 
die Frucht eventuell nach Kleidotomie extrahieren läßt. Ein länger 
dauernder Transport in eine Klinik bei lebendem Kind kommt nicht 
mehr in Frage, wenn die Zeichen der drohenden Uterusruptur (Te- 
tanus uteri, Stand des Kontraktionsringes am Nabel, abnorme Druck- 
empfindlichkeit des unteren Uterinsegmentes) wirklich deutlich aus- 
gesprochen sind. Dann muß auıch bei lebendem Kind die Perforation 
und Extraktion vorgenommen werden. 


Am wichtigsten für den Praktiker ist die Gruppe II (Conj. vera 
97,5 cm). In dieser Gruppe kann man mit etwa 80% Wahrschein- 
lichkeit auf eine Spontangeburt rechnen, das heißt immerhin, daß 
jedes fünfte Kind nicht auf natürlichem Wege lebend geboren wird. 
Nach eigenen Feststellungen am Material der “Charite-Frauenklinik 
wurden sogar bei 8,5 bis 7,6cm Vera nur 55% der Kinder spontan 
lebend geboren. Bei den Spontangeburten ist der Geburtsverlauf stark 
verlängert. Aus alledem ergibt sich für einen Arzt, dem das Wohl 
von Mutter und Kind in gleichem Maße am Herzen liegt, die Folge- 
rung, in allen Fällen, in denen erhebliche Zweifel an dem Spontan- 
verlauf der Geburt bestehen, auf die Ueberführung der Kreißenden 
in eine Klinik zu dringen und nur, wenn die äußeren Umstände es 
gebieten, die Geburt selbst zu übernehmen. Da in jedem Augenblick 
schwere Komplikationen auftreten können (Vorfall der Nabelschnur 
oder kleiner Teile, Schädigung des Kindes [Herztöne!] infolge Schädel- 
kompression usw.), darf er das Bett der Kreißenden nicht verlassen. 
Bedenkt man ferner, daß enge Becken dieser Gruppe nur in etwa 
50% aller Geburten (nach den Gegenden verschieden) vorkommen und 
wie schwerwiegend ein unglücklicher Ausgang bei dem Kinde und 
erst bei der Mutter unter Umständen für die Stellung manches Arztes 
sein kann, wird die weitgehende Vorsicht in der Uebernahme der- 
artiger Geburten verständlich. 

Uebernimmt der Arzt im Privathaus die Leitung der Geburt, muß 
er sich, falls er den Fall nicht kennt und ein größeres Mißverhältnis 
zwischen Kopf und Becken wahrscheinlich ist, durch eine vaginale 
Untersuchung ganz genau über die Beckenverhältnisse infor- 
mieren (siehe oben) und gleichzeitig absolute Gewißheit über die 
Lage des Kindes und die Einstellung des Kopfes verschaffen. Jede 
Abweichung vom physiologischen Geburtsmechanismus, das gilt auch 
für die Deflexions-Beckenend- und Querlage, schafft eine weitere 
schwere Komplikation, die die Aussichten für ein lebendes Kind 
verschlechtert. Nach dieser einmaligen vaginalen Untersuchung 
muß dann als oberstes Gesetz gelten, möglichst keine weiteren 
vaginalen Untersuchungen vorzunehmen, die bei dem voraussichtlich 
langen Geburtsverlauf leicht zur Infektion führen, die schließlich zu 
vorzeitigen schweren operativen Eingriffen zwingen kann. 


Da bei hochstehendem beweglichen Kopf wegen der unvoll- 
kommenen Abdichtung des unteren Eipols die Blase leicht frühzeitig 
springt, wodurch die Distraktion des Muttermundes und des unteren 
Uterinsegmentes verzögert und die Gefahr der Infektion erhöht wird, 
muß für die Erhaltung der stehenden Blase nach Möglichkeit gesorgt 
werden. Hierzu wird vielfach das Einlegen eines Kolpeurynters 
in die Scheide empfohlen. Vorausgesetzt muß natürlich eine einwand- 
freie Asepsis und geprüftes Ballonmaterial werden, da der Schaden 
sonst größer werden kann als der eventuelle Nutzen. Nach dem 
Blasensprung sind die Herztöne genau zu überwachen, weil die 
Nabelschnur leicht vorfallen kann, solange der Kopf nicht fest im 
Becken steht. 
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Ein sehr wichtiger Punkt ist ferner die Lagerung der Krei- 7 
ßBenden, die der Lage des Kindes und der Einstellung des Kopfes 
angepaßt werden muß. Daß bei beweglichem Kopf und bestehenden 
Wehen die horizontale Lage eingehalten werden muß, ist selbstver- 
ständlich. Bei abgewichenem Kopf muß die Kreißende auf die Seite 
gelagert werden, nach der der Kopf abgewichen ist. Bei Hänge- 
und Spitzbauch ist eine feste Bandage des Leibes durch ein Handtuch & 
von großem Wert. Bei Hinterscheitelbeineinstellung läßt man während 
der Preßwehen die gespreitzten Beine stark an den Leib ziehen, eine 
Haltung, die viele Frauen instinktmäßig einnehmen. Tritt nach dem 
Blasensprung bei vollständig erweitertem Muttermund und guter 
Wehentätigkeit der Kopf nicht in das Becken ein, kann man die 
Walchersche Hängelage. einnehmen lassen.. (Man läßt auf dem Quer- 
bett die Beine an den Boden stellen.) Die Hängelage bedeutet bei 
guter Wehentätigkeit eine große Unannehmlichkeit und soll über Ya 
bis 3, Stunde nicht ausgedehnt werden. Eventuell kann man die” 
Impression des Kopfes mach H ofmeier unter Umständen in Narkose 
versuchen, indem man von den Bauchdecken aus abwechselnd einen 
starken Druck auf das Vorder- und Hinterhaupt in der Richtung des” 
Beckeneinganges ausübt. $ 
Von ausschlaggebender Bedeutung. für den Spontanverlauf der 
Geburt ist schließlich die Wehentätigkeit. Solange die Blase” 
steht, ist eine schwache Wehentätigkeit ohne Bedeutung und bedarf 
keiner Behandlung. Man muß, bedenken, daß physiologisch eine 
Wehenschwäche als Zeichen der Ermattung der Uterusmuskulatur 
auftreten muß, sobald abnorme Widerstände zu überwinden sind‘ 
oder die Geburt sich über lange Zeit hinzieht. Man darf also 
selbst bei gesprungener Blase nicht jede Wehen- 
schwäche nur mit Wehenmitteln bekämpfen, sondern man 
wird zweckmäßig unter Umständen derartige Ruhepausen mit Lau- 
danon, Morphium usw. herzustellen suchen, damit sich der Muske 
zu neuer Arbeitsleistung erholt. ; 
Nach einer solchen Ruhepause kann man die Wehentätigkeii 
durch Auflegen heißer Tücher auf den Leib und Chinin per os 
zu heben suchen. Die Hypophysenpräparate nützen in de 
Eröffnungsperiode oft wenig und dürfen hier nur intramuskulär (1 
bis 2 ccm) gegeben werden. In der Austreibungsperiode wirken sie 
durchweg ausgezeichnet. 
gewandt werden, wenn in jedem Augenblick die Geburt ohne Schwie:- 
rigkeiten operativ beendet werden kann (schlechtwerdende Herztöne 
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eingetreten ist. i 
mittel vor der Geburt des Kindes zu widerraten. Eine besondere 
Aufmerksamkeit ist der Nachgeburtsperiode zu widmen, in der 
atonische Blutungen infolge sekundärer Erschlaifung des Uterus recht 
häufig vorkommen. Hier sind die Sekalepräparate (intramuskulär), 
eventuell mit Hypophysenpräparaten (intravenös) kombiniert, vor 
allem angezeigt. Ein fester Kompressionsverband des 
Uterus tut oft gute Dienste. & 
Als letzter und wichtigster Punkt sind schließlich die opera 
tiven Maßnahmen zu besprechen, soweit sie der Arzt im Priv 
haushalt durchführen kann. Ist das Kind abgestorben, kommt bei i 
und über dem Becken stehenden Kopf nur die Perforation (siehe 
oben) in Betracht, um Schädigungen der mütterlichen Weichteile 2 
vermeiden. Bei tief im Becken stehendem Kopf kann man unter Un 


daß häufig nach dem Blasensprung der bereits völlig erweiterte 


Muttermund wieder kollabiert, wei 


















licher Art, besonders an der vorderen Muttermundslippe, infolge von 
Druck gegen die Symphyse zu beobachten, die zu Täuschungen Ver- 
anlassung geben können. 


An dem beweglichen Kopf darf die Zange auch bei lebendem 
Kind nicht angelegt werden. Ist eine dringende Indikation zur Be 


endigung der Geburt gegeben (septische Temperatur, drohend 
Uterusruptur), muß auch das lebende Kind perforiert werden, wei 
die Ueberweisung in eine Klinik nicht angängig ist. Bei in de 
Becken eingetretenem Kopf darf man sich durch die oft stark aus- 
gebildete Kopfgeschwulst nicht über die Stellung des Schä 
täuschen lassen, der noch im Beckeneingang festeingekeilt sein k 
wenn die Kopfgeschwulst fast in der Vulva sichtbar ist. Dieser 
fund läßt sich oft nach vorausgegangenen vergeblichen Zangen 
suchen erheben. u 
Bei Geburten mit nachfolgendem Kopf muß man bedenken, di 
der Schädel nicht durch die Wehentätigkeit konfiguriert wird, sondei 
rasch durch den engen Beckeneingang hindurchgezogen werd 
muß. Die Folgen sind oft Kompressionserscheinungen (GE 
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 hirnblutungen, Tentoriumrisse), oder der Kopf bleibt stecken und 
muß perforiert werden. Durch diesen Zwang, rasch entbinden zu 
_ müssen, wird der Vorteil, den der nachfolgende, zuerst mit seiner 
'  schmaleren Basis eintretende Schädel besitzt, ziemlich aufgehoben. 
Infolgedessen ist die prophylaktische Wendung, die nur bei 
'  Mehrgebärenden mit weiten Weichteilen überhaupt Erfolg verspricht, 
‚ bei physiologisch günstiger Einstellung des Schädels zu widerraten. 
Bei Deilexionslagen und geringem Mißverhältnis zwischen Kopf und 
‚Becken hat die prophylaktische Wendung dagegen oft gute Resultate. 
Der Durchtritt des nachfolgenden Kopfes wird zweckmäßig durch 
ı den Wiegand-Martin-Winckelschen Handgriff unterstützt (Eingehen 
mit dern mittleren Finger der inneren Hand in den Mund bis zur 
_ Zungenwurzel, Anlegen von Zeige- und Ringfinger an den Oberkiefer 
und Druck der äußeren Hand von den Bauchdecken aus auf den 
Schädel). Für die Armlösung ist die Entwicklung nach Müller 
' sehr zu empfehlen (starkes Ziehen des Rumpfes bei seitlich gestelltem 
Rücken nach hinten, bis der vordere Arm unter der Symphyse er- 
scheint, darauf Ziehen des Rumpfes nach vorne bis der hintere Arm 
 vorfällt). In manchen Fällen ist es vorteilhaft, die Arme durch Ein- 
gehen mit der ganzen Hand zu lösen, bevor der Kopf in das Becken 
_ eingetreten ist. 

 Zeigt-sich, daß nach spontanen und operativen Entbindungen der 
Urin blutig ist, muß mit einer Blasenschädigung gerechnet und 
durch Einlegen eines Dauerkatheters für etwa eine Woche die Blase 
 ruhiggestellt werden, um einer Blasenscheidenfistel vorzubeugen. 

= Die Einleitung einer künstlichen Frühgeburt wird 
heute von der Mehrzahl der Kliniken wegen der Unzulänglichkeit der 
Berechnung der Kindsentwicklung und der Methoden abgelehnt, 


unter normalen Verhältnissen bei normalem Scheidensekret irgend- 
welche Spülungen der Scheide oder des Uterus bei Kreißenden oder 
Wöchnerinnen vorzunehmen, ebenso wie wir ja auch Scheiden- 
spülungen bei schwangeren Frauen ablehnen. Anders dagegen, wo die 
Gefahr einer Infektion zu erkennen ist. 

So wissen wir ja, daß Schweitzert) und P. Zweifel?) wiederholt 
Spülungen bei. Schwangeren mit pathologischem Sekret befürwortet haben. 
Schweitzer hat an größeren Untersuchungsreihen einen günstigen Einfluß 
von täglichen Spülungen bei pathologischem Sekretbefund auf die Morbidität 
im Wochenbett festgestellt. Am günstiesten erwiesen sich ihm die Spülungen 
mit 1/sopiger Milchsäurelösung. Auch bakteriologisch konnte er den Einfluß der 
Spülungen im Sinne einer, Umstimmung in normalen Scheideninhalt mit Döder- 
leinschen Scheidenstäbchen feststellen. Vorbedingung für den Erfolg war, daß 
die Behandlung mindestens 10 Tage gedauert hatte. 

Für Eingriffe intra partum, die die Gefahr der Infektion mit sich bringen, 
wie z.B. für Lösung der Nachgeburt, sind schon früher „vorbeugende Gebär- 
mutterspülungen“ unmittelbar nach der Operation empfohlen worden (v.Herff 
in Winckels Hdb. d. Geburtshilfe Bd. UNS22 Teil S7795). 

Für Fälle von Fieber intra partum empfiehlt P. Zweifel in 
Döderleins Handbuch der Geburtshilfe Bd. III Spülungen; als Mittel dazu 
hat er ursprünglich Sublimat (1:2000), später physiologische Koch$alzlösung 
verwendet. Wenn auch die Gefahren der Sublimatspülungen sicher übertrieben 
worden sind — P. Zweifel hat nur einmal eine Stomatitis mercurialis ge- 
sehen —, so glaubt er doch, daß man mit der Kochsalzspülung das Gleiche 
erreichen kann. 

In der Münchener Universitätsfrauenklinik wer- 
den bei allen infizierten Kreißenden, insbesondere 
im Anschluß an operative Entbindung bei Fiebern- 
den, regelmäßig Uterusausspülungen ausgeführt. Ver- 
wendet werden meist dieselben Medikamente wie bei Spülungen 








kommt also für den praktischen Arzt auch nicht in Frage. Die jüngst 
von Zangemeister und Baer!) veröffentlichten guten Resultate 
sind allerdings geeignet, die Frage von neuem aufzurollen. Trotzdem 


muß betont werden, daß bei von Anfang an in einer Klinik ge- 


wegen Fieber im Wochenbett, nämlich Mea-Jodina-Lösung oder Sa- 
grotanlösung. Auf die Wahl der Mittel komme ich noch später zu 
sprechen; hier will ich nur betonen, daß es sich um milde Anti- 
septika handelt, von denen wir bei Hunderten von Fällen jeden- 






leiteter Entbindung bei engem Becken unter Hinzuziehung der Schnitt- 
entbindung fast stets ohne Gefahr für die Mutter ein lebendes Kind 
erzielt werden kann. Die Indikation zur Unterbrechung der Schwan- 
- gerschaft muß daher bei engem Becken abgelehnt werden, wenn 


nicht ganz besondere Verhältnisse vorliegen. 
5 


falls niemals die geringste Schädigung gesehen haben. Gewiß, es is 
schwer, einen Nutzen im Sinne einer Keimabtötung zu behaupten 
Wenn wir aber von „infiziertem Fruchtwasser“ sprechen und damit 
das Vorhandensein von Keimen im Uterus in solchen Fällen voraus- 
setzen, so müssen wir doch auch zugeben, daß die mechanische Fnt- 
fernung von möglichst viel Infektionserregern durch eine vollkommen 
harmlose Spülung in manchen Fällen von Nutzen sein kann. Benutzen 
doch auch die Chirurgen heute wieder mehr antiseptisch wirkende 
Mittel zur Behandlung eines infizierten Wundgebietes, wie Aether, 
Jodkalilösung, Vuzin- und Dakinlösung, ausgehend von der Ueber- 
legung, daß bei manchen Erkrankungen auch die Menge der In- 
fektionserreger, nicht nur ihre Art, von Bedeutung ist. Wenn es sich 
also um fiebernde Kreißende handelt und das Fieber auf genitale In- 
fektion zurückzuführen ist, so halten wir eine ausgiebige Spülung des 
Uterus mit 2—3—51 einer antiseptischen Lösung für indiziert. Die 
Spülung ist sofort nach der Geburt vorzunehmen. 

Die zweite Frage lautet: Soll man bei Fieberim Wochen- 
bett spülen? 

Studieren wir die Lehrbücher der letzten Jahre, so lauten fast alle An- 
sichten zu dieser Frage ablehnend. Zuerst hat sich 1902 Krönig auf Grund 
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a4 Aus der Universitäts-Frauenklinik in München, 
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£ (Direktor: Geh.-Rat Döderlein.) 
‚Soll man bei Fieber intra partum und im Wochenbett eine 


Uterusausspülung vornehmen? 
e. Von Priv.-Doz. E. Zweifel. 




















Dr N In seiner grundlegenden Arbeit über die Bakteriologie der 
_ Schwangeren hat Krönig die folgenden Leitsätze aufgestellt: 
_ 1. Es ist nicht möglich, mit unseren gebräuchlichen Desinfizien- 
tien, Lysol in einer Verdünnung von 1% und Sublimat von 19/90, ab- 
sichtlich oder zufällig in den Scheidenkanal eingeführte Mikro- 
_ Organismen bei einfacher Scheidenspülung zu vernichten. von ausgedehnten bakteriellen Untersuchungen gegen alle Uterusspülungen aus- 
2. Die Scheidenspülungen entfernen mechanisch und zerstören gesprochen. Jaschke-Pankow begründen den Standpunkt von Krönig 
chemisch das Scheidensekret, wodurch die bakterizide Kraft der damit, daß, wo die puerperale Infektion auf den Uterus beschränkt ist, 909% 
"Scheide für eine gewisse Zeit aufgehoben wird. ne abheilen. Einen Erfolg Kalten sie nur bei en TER 
Auf Grund dieser von ihm erwiesenen Tatsachen erklärt er das | Phytären Infe tionen und bei Sekretstauung für möglich. Bei DECO 
Binz: Auschldesinhiei des san Ken erzielen 7 infektionen befürchten Jaschke-Pankow bei völliger Erfolelosigkeit noch 
Snzip, AUFC SSINHZIELENdE Spülungen. Keima uher den Wert die Gefahr, daß Keime durch die Spülungen in die Tuben und in die Bauch 
wollen, für falsch. Wenn in dieser Arbeit die Frage über den Wer höhle gebracht werden können. Walthard spricht sich in Stoeckels Lehr 
| der Spülungen zur Prophylaxe und Therapie der puerperalen a buch der Geburtshilfe ebenfalls gegen die Spülungen des Uterus aus. Bumm 
tion und über die hierzu geeignetsten Medikamente erörtert werden (Grundriß der Geburtshilfe) und P. Zweifel (Handbuch der Geburtshilfe von 
/ soll, so ist vor allem auf diese Leitsätze von Krönig hinzuweisen. Döderlein Bd. III [1925]) beurteilen die Erfolge der Spülungen sehr skep 
Er spricht im zweiten Satz von der bakteriziden Kraft, die der Scheide (sch, lehnen sie aber nicht unbedingt ab. Bumm sieht in der Desinfektion 
 innewohnt ; a puerperalen Wunde nur eine Unterstützungsmöglichkeit für die 
N: > eye . . . : ilbestrebungen der Natur. Prophylaktisch empfiehlt er eine Spülung nach 
„Diese Lehre von Krönig gründet sich auf die bakterio- UNE pay P = 
En = HE REN Ausräumung von Plazentarresten mit 510 | einer 1%Yigen. essigsauren Ton- 
logischen Untersuchungen von Döderlein, Menge und Krönig, erdelösung oder Chlorwasser. Dieser mechanisch reinigenden Spülung ist eine 
Natvig u.a, die alle das Ergebnis erhielten, „daß das normale | zweite mit 11 50obigem Alkohol- und Jodtinkturzusatz anzuschließen. 
 Scheidensekret selbst eine bakterizide Wirkung entfaltet und somit Bei septischen Erkrankungen, also bei Streptokokkeninfektionen, lehnt 
einen Schutzapparat im Kampfe gegen die puerperale Infektion dar- Bumm Spülungen ab; höchstens bei Sekretstauung will er einmal eine Spülung 
stellt 2), vornehmen, wiederholte Spülungen reizen nur. P. Zweifel ®laubt zwar an 
a : I ne ; ; . n keinen Nutzen von Spülungen bei Puerperalfieber, spricht sich aber gegen die 
Es fragt sich nun, ob das, was für die Scheide gilt, auch für de \ p ' 
Uterus zutrifft: diese Frage möchten wir nicht ohne weiteres be- er der Schädlichkeit aus. Eine Spülung ist kein Fehler und bringt keinen 
ee i Schaden; nur hält er eine Wiederholung für absolut: zwecklos. 
‚Jahen. at 4 i =) 

Zuerst wollen wir von der Prophylaxe der puerperalen 
Infektion durch Spülungen sprechen. Natürlich kommt diese nur 














In der Münchener Universitäts-Frauenklinik wird 
“ 


bei allen fiebernden Wöchnerinnen regelmäßig eine 
da in Frage, wo bereits Fieber intra partum oder wenigstens In. | Spülung ausgeführt, wenn es sich um genitale Infek- 
Tektionsverdacht besteht. Selbstverständlich denken wir nicht daran, 





tionen handelt. In der Regel wird nur einmal gespült; nur ganz 





wer; ") Habilitationsschrift Leipzig 1913. — 2) P. Zweifel in Döderlein, Handb. d. 
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atısnahmsweise, wenn es sich um Sekretstauung handelt, wird die 
“ Spülung wiederholt. Großer Wert wird auf möglichst baldige Aus- 
führung der Spülung gelegt. Die Patienten werden auf den Opera- 
tionstisch mit leicht erhöhtem Oberkörper gelegt, ein rückläufiger 
Spülkatheter wird „laufend“ in ‚den Uterus nach Einstellen der Portio 
im Spekulum eingeführt. Jede Gewaltanwendung, jeder hohe Druck 
der .einfließenden Flüssigkeit muß vermieden werden. Wenn man so 
vorgeht, so kann mit Sicherheit jeder Schaden vermieden werden, wie 
wir auf Grund vielhundertfacher Erfahrung feststellen können. 

Als Mittel für die Spülungen haben wir früher öfters destilliertes Wasser 
und Jodtinktur verwendet, in den letzten Jahren fast nur noch Grotan- oder 
Sagrotanlösung oder Mea Jodina-Lösung. Die Menge der Spülflüssigkeit beträgt 
3-5], Von sonst in Frage kommenden Antiseptika seien nur einige ge- 
nannt: Liquor Cresoli saponat. (2%), Trikresol- und Bacillollösung (1—3%), 
Liquor Chlori, das 10% freies Chlor entwickelt, Formalinlösung (35%, davon 
10,0:1000,0) Argentum nitr.-Lösung 1—2: 1000,0 und endlich die von Füth 
empfohlene Kalipermanganatlösung mit Zusatz von 10%igem Acid. acet. dil. 
Nach den neueren Erfahrungen in der Chirurgie kämen auch Vuzinlösung und 
Dakinsche Lösung in Frage. Natürlich kann man auch einfach mit physiologi- 
scher Kochsalzlösung oder abgekochtem Wasser spülen. 

Was nun den Erfolg anlangt, so sind wir uns über die Un- 
sicherheit der Beurteilung ganz im klaren. Die Prognose für eine 
jede puerperale Infektion ist im Beginn der Erkrankung stets un- 
sicher. Wir sind uns vollkommen bewußt, daß die Mehrzahl der 
puerperalen Erkrankungen auch ohne jede Therapie zur Heilung 
kommt. Wir möchten aber anderseits in Fällen von Sekretstauung 
da, wo mit der Spülung Eihautfetzen und übelriechendes Sekret ent- 
‚fernt werden, wenn dann im Anschluß an die Spülung die Temperatur 
innerhalb einiger Stunden abfällt, doch an einen Nutzen der Spülung 
glauben. Gewiß, diese Fälle zählen meist zu den leichten Wochen- 
bettserkrankungen, aber, auch wenn wir nur eine Verkürzung der 
Fieberdauer erreichen, so ist das ein Erfolg. Wir können uns aber 
weiter auch vorstellen, daß bei retinierten Plazentarresten und 
Fieber gelegentlich eine heiße Spülung zur Ausstoßung des Plazentar- 
restes führen und damit die Ursache des Fiebers beseitigen kann, 
womit uns der stets gefährliche Eingriff der digitalen Ausräumung 
erspart bleibt. 

Selbstverständlich erwarten wir keine Einwirkung der Spülmittel 
mehr, wenn die Infektionserreger bereits in die Tiefe eingedrungen 
sind; aber ein Herauswaschen der in der Uterushöhle befindlichen 
Keime und eine Entfernung des mitunter eitrig-füssigen Sekretes ist 
auch da noch möglich und vielleicht von Nutzen. 

Das Wesentliche war uns aber nicht so sehr die nur schwer zu 
beurteilenden Erfolge als vielmehr die Unschädlichkeit der 
intrauterinen Spülungen nachzuweisen, damit die Aerzte bei 
angenommener Sekretstauung nicht davor zurückschrecken sollen. 
Aber ich wiederhole nochmals, auch in diesen Fällen kommt in der 
Regel nur eine einmalige Uterusspülung in Frage. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Göttingen. 
(Direktor: Prof. K. Reifferscheid.) 


Die Bedeutung der Gymnastik für die gesunde 
und kranke Frau. 


Von Priv.-Doz. Dr. G. Kaboth. 


Aus reiner Freude an körperlicher Uebung und Erkenntnis ihres 
Wertes treiben wir heute mehr als früher Gymnastik und Sport. 
Auch die Frauen haben sich, nachdem lange Zeit die Pflege des 
Frauenkörpers vernachlässigt worden war, den altbewährten Me- 
thoden der Körperpflege zugewandt oder greifen nach Neuem, 
das teils in den letzten Jahrzehnten entstanden, teils noch im 
Werden begriffen ist. Hierin schon drückt sich- vielfach das Be- 
dürfnis nach etwas Eigenem, der weiblichen Wesensart Angepaßtem 
aus; auch sind gerade Frauen in hervorragendem Maße an der 
Schaffung einer neuen Gymnastik mit beteiligt. Die Gymnastik ist 
unter den körperbildenden Methoden auch diejenige, die selbst von 
vielbeschäftigten Hausfrauen leicht durchgeführt werden kann, keines 
Gerätes bedarf, die geringste Zeit beansprucht. 

Nach den Methoden des deutschen, ursprünglich für Männer ge- 
schaffenen Turnens sowie der früheren schwedischen und dänischen 
Gymnastik haben zwar zahlreiche Frauen im Laufe der Zeit geturnt 
und die erstrebten Ziele: Gewinnung von Kraft, Gewandtheit, Aus- 
dauer, schöner Haltung voll und ganz erreicht, auch die allgemein- 
günstigen Einflüsse der Uebungen, die Kräftigung der Organe, die 
Einwirkung auf Stoffwechsel und Wachstum an sich erfahren. Das 
bedarf heute keiner Begründung mehr. Aber aus der körperlichen 
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und geistigen Eigenart des Weibes, insbesondere auch ihren Auf. 
gaben für die Fortpflanzung, ergeben sich noch einige besondere 
Ziele der Körperschulung, die entweder durch Ausbau der allge- 
meinen Gymnastik erreicht werden können, zum Teil aber auch zur 
Bildung besonderer Systeme der Frauengymnastik geführt haben. 
Auch hat die vertiefte Einsicht in das Wesen der Körperbewegungen 
zu einer Erweiterung des Begriffes Gymnastik geführt, zur Auf- 
stellung eines Körper und Geist erfassenden gymnastischen Bildungs- 
ideals, das sich gerade auch auf dem Gebiete der Frauengymnastik, 
wie die Erfahrung zeigt, besonders auswirkt. 

Der am klarsten wohl von Rud. Bode gefaßte Gedanke, das” 
ursprüngliche, im unverbildeten Kind erkennbare Bewegungsleben 
auch im erwachsenen Menschen wieder herzustellen, es frei zu 
machen von allen Hemmungen und Verkrampfungen, die durc 
Schulerziehung, Arbeitseinflüsse usw. in den Körper hineingekommen 
sind, und so den natürlichen Ablauf wie den künstlerischen Ausdruck 
der Bewegungen wieder herzustellen, ist ebenso für männliche wie 
für weibliche Gymnastik im höheren Sinne ein erstes Ziel. Von seiner 
Verwirklichung ist ein großer Teil der Menschen, zumal der Männer . 
infolge der harten Notwendigkeiten des Tages weit entfernt. Aber 
sehr viele Frauen pflegen, einer natürlichen Neigung folgend, nach 
den verschiedensten Systemen „rhythmische Gymnastik“, . die, zwar 
nicht immer der reinen Auffassung Bodes folgend, in mannigfachen 
Formen das Bewegungsleben zu erhöhen und künstlerisch zu gestal- 
ten sucht. Alle diese Uebungen kommen von vornherein der Eigen 
art der Frau entgegen, welche meist mehr als der Mann das Streben 
nach anmutig beschwingter Bewegung hat, sowie den Drang, ihr 
Innenleben durch den Körper zu bildhaftem Ausdruck zu bringem 
Die Pflege dieser Gymnastik, zumal wenn sie im Bodeschen Sinne 
angelegt ist und keine neuen Verkrampfungen in den Körper hinein- 
bringt, kann für die gesunde Frau nur vorteilhaft sein. Ueber die 
Erreichung eines natürlichen Bewegungsablaufs und eines künstleri- 
schen Ausdrucks hinaus liegt ihr dauernder Gewinn in dem Freiz 
werden des Menschen von inneren Spannungen, einem freieren 
Strömen des Innenlebens und einer Ersparnis an Nervenenergie 
Denn die Uebungen dieser Gymnastik — wie überhaupt jeder 
modernen Gymnastik seit Delsarte, Genevieve Stebbins, 
Hade Kallmeyer-— sind zu einem großen Teil Entspannungs 
(Lockerungs-) Uebungen, bei denen die unwillkürliche Innervation 
ganz aufgehoben, die willkürliche nach Möglichkeit eingeschrän 
wird. Spannung und Entspannung wechseln beim Ueben; währe 
der Entspannung aber ruht der Muskel aus. So spart der allsei 
gelockerte Mensch, der auch in seinen Alltags- und Berufsbewegu 
von falschen Dauerspannungen frei geworden ist, viel Energie, 
der Verkrampfte nutzlos verbraucht. Damit ist für den Einzeln 
viel gewonnen, auch dann, wenn alle weiter zielenden rhythmis 
gymnastischen Uebungen nur Versuche am untauglichen Obj 
sein sollten. Auch bleibt, wenn die höheren Ziele nicht errei 
werden, von den Entspannungs- wie allen anderen Uebungen diesei 
Gymnastik stets ein Nutzen an rein praktischer Körperschulung 
bestehen, da jedes System, ob es künstlerische Ziele verfolgt o1 
nicht, einer Grundlage einfacher gymnastischer Uebungen beda 
Ein guter rhythmisch-gymnastischer Unterricht wird diese Gru 
lage auch stets vermitteln. Mag die Pflege einer solchen Gymnas 
für manche Frauen nur eine Mode sein, so ist es doch eine, 
mit dem Schönen auch etwas Gutes verbindet und schließl 
den Anblick mancher Frau für die Mitwelt erfreulicher macht. 


Die rein praktische Körperbildung wird von manchen 
stemen ausschließlich betrieben. Ihre Bedeutung für die gesu 
Frau liegt nicht nur in den günstigen Allgemeinwirkungen, 
nicht bloß in der Verhütung des Dickwerdens. Regelmäßige gy 
stische Uebung macht die Frau leistungsfähiger für die Anfor 
rungen von Haushalt und Beruf, indem sie die Kräfte steigert 1 
ihre rationelle Verwendung übt. Die moderne Gymnastik er 
das, wie teilweise schon die schwedische, vor allem durch sys 
tische Einzelausbildung der Muskeln und Muskelgruppen, 2 
‚derjenigen, die sonst fast unbenutzt liegen bleiben. Nächst 
Uebung der Entspannung ist dies ein Hauptprinzip der heuti, 
Gymnastik. Die Alltagsbewegungen, die Arbeitsbewegungen a 
Maschine, die Gangbewegüungen usw. werden gymnastisch durchd. 
und dann mit den zweckentsprechenden Muskeln auf die einfacl 
Weise auszuführen gelehrt (z. B. System Mensendieck, dänische 
Gymnastik nach Knudsen, Niels Bukh u. a.). Indem der g2 
Körper durchgebildet wird, erfolgt so zugleich ein Ausgleich für 
einseitige Körperbetätigung, die gerade mit vielen Frauenbeı 
(Näherinnen, Heimarbeiterinnen usw.) verbunden ist. Be 

Aus solchen Uebungen ziehen auch die Fortpflanzungsorgane 
und ihre Funktionen Gewinn. Dabei kommt der Anregung 
Beckendurchblutung eine besondere Bedeutung zu. Der 























































‚gewinn für die Frau liegt aber speziell in der Vorbereitung ihres 
Körpers für die Aufgaben von Schwangerschaft und Geburt. 
- Bauch- und Beckenbodenmuskulatur werden gekräftigt. Die moderne 
Gymnastik betreibt überhaupt die Stärkung des Rumpfes mehr als 
das alte Turnen, obwohl auch schon P. Ling, der Begründer der 

schwedischen Gymnastik, den Frauen vorwiegend Bauch- und Rücken- 
' übungen empfohlen hatte. Eine reiche Auswahl von Rumpfübungen 
ist in den modernen Systemen, z. B. auch in dem eigens für Frauen 
‚  erdachten Mensendieck-System, enthalten. Der Unterleib der Frau 
bedarf ganz besonders einer festen Bauchdecke. Der Rumpf ist ja 
' an und für sich relativ länger als der des Mannes, die astheniko- 
 ptotische Anlage ist häufiger, die Eingeweide sind zum Teil loser 
in den Bauch eingelagert als beim Mann (Sellheim). Durch 
= Schwangerschaft und Geburt wird die Bauchmuskulatur noch ganz 
besonderen Belastungen ausgesetzt. Eine muskelkräftige Bauchdecke 
aber kann schon während der Schwangerschaft das Herabsinken 
‘des Leibes, zumal bei Mehrgebärenden, verhüten, wirkt unter der 
Geburt bei der Austreibung des Kindes kräftig mit und bildet sich 
' im Wochenbett rascher und vollkommener zurück. Der Hängeleib 
bleibt dann aus und die Bauchorgane behalten leiehter ihre natür- 
liche Lage. Auch am Beckenboden sieht man die Einwirkung 
regelmäßiger Gymnastik, er wird fester, formt sich nach der Ge- 
burt leichter zurück, es kommt nicht so leicht zum Deszendieren 
‚und Vorfallen von Genitalorganen. Es ist noch viel zu wenig auf 
den Geburtsverlauf bei Turnerinnen und gymnastikgeübten Frauen 
geachtet worden. Vereinzelt trifft man auf die Anschauung, daß 
die Straffung des Beckenbodens die Geburt sogar erschweren 
könne, es werden auch Beobachtungen hierfür angeführt. Aber 
Berta Sachs!) weist wohl mit Recht darauf hin, „daß man sicher- 
lich bis heute noch keine Frau mit normalem Geburtsverlauf nach 
ihren turnerischen Leistungen befragt habe, also kein Verhältnis 
enne zwischen guten und schädigenden Einflüssen“. Für die An- 
iahme eines Elastizitätsverlustes bei einem durch Gymnastik kräftig 
der überkräftig entwickelten Muskel bestehen keine Unterlagen. 
Eine richtige Gymnastik übt ebenso die Anspannung wie die Locke- 
ing der Muskeln. Da unter der Geburt, besonders während der 
streibung, manche Frauen zeitweise die Beckenbodenmuskulatur 
er der Einwirkung des Weichteilschmerzes aktiv anspannen, also 
‚kindlichen Kopf am Tiefertreten hindern, so könnte höchstens 
e kräftige Turnerin dabei einmal größere Kraft entfalten als eine 
ngeübte Frau. Aber das zu überwinden gelingt durch richtige 
jeburtsleitung, eventuell mit Zuhilfenahme von’ einigen Tropfen 
kotikum. Der Gewinn an Kraft der Bauchpresse für die Aus- 
bung sowie die besseren Möglichkeiten für die spätere Rück- 
Idung des Beckenbodens bei muskelgeübten Frauen sind doch weit 
rößere Vorteile. 





ahtwunden zu heilen sind, vom 2. bis 4. Tage des Wochenbetts 
im Liegen verschiedene Uebungen, besonders der Beine (Spreizen 
 Wiederzusammenführen 
de), Uebungen im Zusammenkneifen der Gesäß- und Aftermusku- 
tur sowie solche zur Kräftigung der Bauch- und Rückenmuskeln 
umpfaufrichten im Liegen, Rumpfsenken u. a.). Dadurch wird zu- 
“der Bluttransport aus den Venen der unteren Körperhälfte 
lert, die Venenklappen und Venenwände, die durch den er- 
n Venendruck in der Schwangerschaft in Gefahr sind, dauernd 
erdehnt zu bleiben, werden entlastet. Auch die im Wochenbett 
ufige Obstipation wird durch Gymnastik wirksam bekämpft, da 
äftige Kontraktionen der Bauchmuskeln die Peristaltik der Därme 
it. egen. Die Wirkung auf Kreislauf und Verdauung hat auch 
Ib von Schwangerschaft und Wochenbett bei der häufigen 
ng der Frauen zu Varizen und Obstipation ihre Bedettung. 
Die Pflege der Gymnastik soll während der Schwangerschaft 
Cht aufhören. Die Rumpfgymnastik muß zwar erheblich ein- 
änkt werden, zuletzt auch ganz unterbleiben, aber eine maß- 
Gymnastik besonders der Beine soll gerade mit Rücksicht auf 
ränderte Venenzirkulation weiterbetrieben werden. 
' der Prophylaxe des Hängebauches und des Genital- 


stellt, kann den genannten krankhaften Zuständen vorbeugen, 
ngsstadien bekämpfen. Diejenige falsche Haltung, die in 


„Die körperliche Ertüchtigung der Frau“. 9 Vorträge, herausgegeben vom 
. Frauenvereine_u, deutsch. Reichsauschuß f. Leibesübung. Berlin 1925. 
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einem ausgesprochenen Hohlrücken bei Frauen so häufig zum Aus- 
druck kommt, bedingt eine stärkere Neigung des Beckens, die Ein- 
geweide drängen stärker an die vordere Bauchwand an, es ent- 
wickelt sich leicht ein Hängeleib. Die falsche Haltung beim Rund- 
rücken dagegen, der wir besonders bei schwer arbeitenden Frauen der 
Landbevölkerung begegnen, ist mit einer zu geringen Beckenneigung 
verbunden, die Eingeweidesäule drückt dann mehr in der Richtung 
auf den Hiatus genitalis hin nach unten, es kann leichter ein Pro- 
laps entstehen. Flatau hat. das letztere an seinen Prolapskranken 
statistisch erwiesen. Für die Korrektur der Lendenwirbelsäulen- und 
Beckenhaltung gibt besonders das Mensendieck-System ausgezeich- 
nete Uebungen, durch welche die Bänder der Wirbelsäule gedehnt 
bzw. gekräftigt werden, die Verkürzung oder Ueberdehnung der 
Muskeln des Bauches und Rückens beseitigt wird. Ist das Gefühl für 
richtige Haltung erworben, so wird nach und nach ganz von selbst 
eine richtigere Körperhaltung eingenommen. Dann hören auch häufig 
die Rückenschmerzen vieler Frauen auf, die oft nichts 
sind als der Ausdruck einer solchen Ermüdungshaltung. 


Ueber diese heilgymnastischen lokalen Wirkungen hinaus kann 
die Gymnastik auch durch mehr allgemeine Wirkungen bestimmte 
Krankheitszustände der Frau günstig beeinflussen. Diese heilgym- 
nastischen Möglichkeiten sind, wie schon Auguste Hohbaum!) 
‚vor mehreren Jahren hervorhob, in der Frauenheilkunde noch nicht 
hinreichend ausgenützt. Bei der vieldeutigen Genese mancher gynäko- 
logischer Leiden liegt der Weg der Wirkung nicht immer klar. Oft ist 
es wohl die Regelung der Beckendurchblutung, oft die alloemeine 
Kräftigung des Körpers und Nervensystems und damit die Herab- 
setzung der Uebererregbarkeit in den vegetativen Nervengebieten, 
welche die Beschwerden aufheben oder mindern. Manche Formen 
von Dysmenorrhoe und Fluor vaginalis sind durch ver- 
nünftige Gymnastik günstig beeinflußt worden (A. Hohbaumi), 
B. Sachs?), H. Heusler-Edenhuizen?)). Nach angestrengtem 
Springen scheint es gelegentlich auch zu einer Verstärkung der Men- 
struationsblutung zu kommen (Beobachtungen von H. Heusler- 
Edenhuizen). Hier wäre die Mitteilung von ärztlichen Erfahrungen 
zu begrüßen, die an den Teilnehmerinnen mehrjähriger Turnaus- 
bildungskurse gemacht werden. Oft wirken zweifellos auch psychische 
Einflüsse ein: Stärkung des Willens, Ablenkung der Psyche vom 
Genitale, Ablenkung und Zerstreuung bei depressiven Menschen, Er- 
höhung des Lebensgefühls durch körperliche Bewegung, zumal in 
freier Luft, Sonne, froher Gesellschaft. 


Zur richtigen Anwendung der Gymnastik bei nicht ganz ge- 
sunden Frauen gehört ärztliches Feingefühl, aber auch Sachkenntnis, 
Nicht jede Form der Gymnastik ist für alle Frauen geeignet. Die in- 
tensive Hinlenkung auf Körperliches, die z. B. bei der isolierten Aus- 
bildung einzelner Muskeln und Muskelgruppen in manchen Systemen 
dauernd stattfindet, muß bei Hysterischen und Hysteroneurastheni- 
schen vermieden werden, dafür- müssen andere Uebungen vorgezogen 
werden. Die heutige Frauengymnastik ist aber so formenreich, daß 
sie nicht nur für jedes Lebensalter, sondern auch für jede Individuali- 
tät bei gesunden und kranken Frauen geeignete Uebungen enthält. 


anderes 





Aus der Konsiliarpraxis. 
IV. 


32jährige Frau I p. am normalen Ende der Schwangerschaft, 
Wehenbeginn am 20. X. früh. Die Wehen sind zunächst schwach, nur 
etwa 4—5 pro halbe Stunde. Im Laufe des Tages nehmen die Wehen 
zu; in der Nacht zum 21.X. sind die Wehen gut, 7—8 in der halben 
Stunde, 40—60 Sekunden Dauer. Die Preßwehen beginnen am 21 
früh 1 Uhr, der Blasensprung erfolgt um 12 Uhr. Um 2 Uhr hol 
die Hebamme den Arzt, (da die Geburt nicht vorwärts kommt, der 
Kopf in der Tiefe sichtbar erscheint. Der Arzt kommt um %3 Uhr 
und findet jetzt den Kopf fest im Becken, mit seinem tiefsten Teil 
einen Querfinger vom Beckenboden entfernt, jedoch so, daß beim 
Spreizen der Vulva der behaarte Teil des Kopfes gerade eben sichtbar 
wird. Temperatur 37,1. Herztöne des Kindes gut. Der Arzt be- 
schließt, die Geburt durch Zange zu beenden. Er legt die Zange 
richtigerweise im schrägen Durchmesser an, da der Kopf selbst fest, 
aber noch quer steht; der Zangenversuch mißglückt. Nach münd- 
licher Rücksprache bringt der Arzt die Patientin in die Klinik. 

Der genaue Befund in der Klinik nun ergibt, daß der Mutter- 
mund um 14 Uhr früh vorn etwas geschwollen ist, im übrigen aber 
gut ausgezogen, aber nicht vollständig, sondern etwas überkleinhand- 


—_ „I In Giese-Hagemanin, Weibliche Körperbildung und Bewegungskunst, Kap. 3, 
Delphinverlag, München. — 2) s. o. 
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tellereroß ist. Der Kopf steht zwar mit seiner tiefsten Stelle einen 
Querfinger vom Beckenboden entfernt und läßt sich auch gerade 
eben beim Spreizen der Vulva von außen her sehen, der knöcherne 
Teil des Kopfes aber steht über 3 Querfinger breit vom Beckenboden 
entfernt und ist nur mit einem Teil eingetreten, dazu noch so um- 
günstig, daß man hinten ein Ohr fühlt und die Pfeilnaht der Symphyse 
genähert ist. Durch genaues Abtasten auch des oberhalb des 
Beckens stehenden Teiles mittels äußerer Untersuchung, die wegen 
unwillkürlicher Spannung der Patientin etwas schwierig ist, findet 
man deutlich, daß der Kopf vor der Symphyse herausragt und nur 
mit einem kleinen Teil in den Beckeneingang eingetreten ist... Der 
Kopf ist ziemlich hart, die Nähte eng und nicht übereinander- 
geschoben. Die Herztöne des Kindes sind gut. Temperatur 37,2. 
Die Beckenmessung, insbesondere der Conjugata diagonalis, läßt sich 
wegen der großen Kopfgeschwulst nicht sicher durchführen. Sie 
ist aber wahrscheinlich mit 9,5—10 cm anzusetzen. 


Der Arzt hatte sich offenbar durch den inneren Befund täuschen 
lassen und dem äußeren Befund eine ungenügende Bedeutung bei- 
gemessen, während in Wirklichkeit gerade der äußere Befund die 
Sachlage in der Hauptsache schon geklärt hatte, denn man konnte 
feststellen, daß der auf den Beckeneingang aufgepreßte Kopf mit 
seinem nach vorn stehenden Rand über die Symphyse hinwegragte. 
Es war nur der äußere Befund durch eine mäßig dicke Bauchdecke, 
vor allem aber eine starke Spannung etwas schwierig zu erheben; 
die Hebamme gab an, diesen vorstehenden Teil für die Schulter ge- 
halten zu haben. Bei dem inneren Befund aber hat der Kollege die 
Situation unterschätzt, indem er sich im Wesentlichen nach den 
Weichteilen und nicht nach den knöchernen Teilen des Kindes ge- 
richtet hatte. Es handelte sich um den typischen Fall eines Miß- 
verhältnisses zwischen Kopf und Becken, wo infolge der absoluten 
Maße der Beckenenge, dann wegen der ungünstigen Einstellung des 
Kopfes (Hinterscheitelbeineinstellung) und schließlich wegen der Derb- 
heit und geringen Konfigurabilität der Knochen des Kopfes die Situa- 
tion so ungünstig war, daß auch der hohe Zangenversuch 
nicht gemacht werden durfte Es kam einzig und 
allein die abdominelle Schnittentbindung In. tra, 
die dann auch in der Klinik sofort durchgeführt 
wurde und den Fall zu einem guten Ende für Mutter 
und Kind gebracht hat. 

Ueber die Weite des Muttermundes bei der Einlieferung muß 
gesagt werden, daß höchstwahrscheinlich vor dem Blasensprung 
der Muttermund vollständig erweitert war, wie ja auch aus den PreB- 
wehen mit Wahrscheinlichkeit abzulesen ist, daß aber nach dem 
Blasensprung der Muttermund kollabierte, da der Kopf nicht folgte 
und dann die Portio an der vorderen Lippe eingeklemmt wurde, wOo- 
durch weiterhin die Schwellung an der vorderen Lippe entstand. 
Auch dieser Befund hätte darauf hindeuten müssen, daß eine ein- 
fache Zange keinesfalls in Betracht kam und daß auch die Frage der 
hohen Zange nur mit größter Vorsicht geprüft werden mußte. 

Schröder. 


V. 


Eine 30jährige Frau wird drei Wochen nach einer normal ver- 
laufenen Geburt in fieberhaftem ‚Zustand der Klinik überwiesen. 
Aus dem Begleitschreiben des Kollegen geht hervor, daß er, als bei 
der Frau am fünften Wochenbettstage Fieber aufgetreten war, ge- 
rufen worden sei und den Uterus sehr hochstehend ge- 
funden habe. Die Lochien seien nur ganz gering ge- 
wesen. Er habe dann eine leichte Kürettage gemacht 
und dabei einige Reste aus dem Uterus entfernt. Im Laufe der 
folgenden Tage habe er dann noch zweimal eine Uterusspülung ge- 
macht. Das Fieber sei darauf zunächst zurückgegangen, vor einigen 
Tagen aber wieder bis 39,3 gestiegen. ‚Schüttelfröste seien nicht 
beobachtet, dagegen sollen starke Diarrhöen aufgetreten und eine 
geringe Milzschwellung festzustellen gewesen sein.. Der Kollege 
nahm eine Pyelitis oder eine septische Erkrankung an. 


Die Untersuchung in der Klinik ergibt, daß es sich um 
eine hochfiebernde Frau handelt, die vier normale Geburten durch- 
gemacht hat, die letzte drei Wochen vor der Einlieferung. Der All- 
gemeinzustand ist schlecht (Temperatur 38,8, Puls 120, weich, Zunge 
stark belegt, etwas trocken, Milz vergrößert). Der Unterbauch ist 
stark druckempfindlich. Die Untersuchung der Genitalorgane ergibt 


einen leidlich involvierten Uterus mit geschlossenem Zervikalkanal 


und stark entzündlich veränderte Adnexe (frische Adnextumoren mit 
Infiltration der Parametrien), ferner besteht eine sekundäre toxische 
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Anämie (Hämoglobin 47%) und eine Leukozytose von 15.000. Der? 
Urin enthält erhebliche Eiweißmengen mit hyalinen und granulierten 
Zylindern. Im Scheidensekret werden vorwiegend hämolytische und 
anhämolytische Streptokokken nachgewiesen. 3 
Der gegenwärtige Befund ist eindeutig. Es handelt sich um eine 
schweres Puerperalfieber mit besinnender Lokalisation im kleinen 
Becken. Trotz streng durchgeführter konservativer »Therapie mit 
Eisblase, Gynergen und mehrfacher intravenöser Verabreichung von 
Kuprokollargol ging das Fieber nicht zurück. Der Allgemeinzustand 
verschlechterte sich langsam im Lauf der nächsten 14 Tage. Da 
der Puls anstieg (auf über 120) und eine bessere Abgrenzung des 
entzündlichen Prozesses im kleinen Becken nachzuweisen war — es 
hatten sich rechts und links faust- und kindskopfgroße Pyosalpingen 
und Ovarialabszesse gebildet, während die parametrane Infiltration E 
zurückgegangen war —, wurde am 17. Tage nach der Einlieferung 4 
mittels Leibschnitt die Totalexstirpation des Uterus und der Adnexe 
vorgenommen. Trotzdem die Operation gar nicht schwierig und 
langdauernd war, ging die Frau am nächsten Tage an rasch zu- 4 
nehmender Herzlähmung zugrunde. ; 
Bei rückläufiger Betrachtung des Falles ergibt sich ci 
erste Etappe der Erkrankung das eindeutige Bild einer Lochial- 5: 
stauung und einer Endometritis puerperalis am fünften 
Wochenbettstage. Die Temperatursteigerung, der Hochstand des 
Uterus und der fast fehlende Lochialfluß sind die typischen Zeichen 
dieser gewöhnlich harmlos verlaufenden Erkrankung, bedingt durch” 
Abknickung des Uterus am inneren Muttermund, z. B. bei Retro- 
flexio uteri oder durch frühzeitige Kontraktion des Zervikalkanals. 
In diesem Falle eine Ausschabung zu machen, ist un- 
bedingt verfehlt. Selbst wenn der Kollege eine Retention und 
anschließende Zersetzung von Plazentarteilen angenommen hat, muß 
eine Kürettage des frisch puerperalen Uterus, d.h. innerhalb der 
ersten zwei bis drei Wochen nach der Geburt, ohne weiteres ab- 
gelehnt werden. Im letzteren Falle hätten Blutungen das Krank- 
heitsbild beherrscht, die hier völlig fehlten, tatsächlich wurden ja 
auch nur einige Reste, wahrscheinlich Eihautfetzen, entfernt. Im” 
Notfall hätte eine digitale Austastung des Uterus die An- oder Ab- 
wesenheit von Plazentarteilen ergeben, die sich durch eine vor- 
sichtige digitale Ausräumung hätten entfernen lassen. Ganz ab- 
gesehen von der außerordentlich großen Gefahr der Perforation des 
Uterus bei der Kürettage, werden bei der Ausschabung die frisch 
gebildeten Thromben an den Gefäßlumina, besonders der Plazentar- 
haftstelle, abgerissen und der im Uterus geschaffene Grenzwall gegen 
die am Ende der ersten Woche des Wochenbetts stets im Uterus- 
kavum vorhandene Bakterienflora zerstört. Die Folge muß sein, daß 
nunmehr die Keime — hier waren es vorwiegend Streptokokken, 
also stark invasionsfähige Keime — auf dem Lymph- und Blutwege 
in die Uteruswand und von dort weiter in den Körper eindringen 
können, was im vorliegenden Falle tatsächlich eingetreten ist. Die 
mehrfach ausgeführten Spülungen der Uterushöhle haben wohl die 
dort vorhandenen Keime und Sekrete oberflächlich entfernen und die 
Senkung der Temperatur für einige Tage herbeiführen können. Die 
in die Uteruswandung und weiter eingedrungenen Keime sind durel 
die Spülungen nicht erfaßt worden. Ob tatsächlich durch Aus- 
schabung der unglückliche Ausgang herbeigeführt worden ist, ode 
ob bei der Anwesenheit so virulenter Keime, wie der hämolytischen 
Streptokokken, der Prozeß sowieso nicht aufzuhalten gewesen 
wäre, soll hier nicht diskutiert werden, eine Frage, die sich über- 
haupt nicht beantworten läßt. Tatsache ist, dab durch reichliche‘ 
Sekalegaben und evtl. durch heiße Scheidenspülungen (die Uterus- 
spülungen sind durchweg unnötig) in den allermeisten Fällen m 
kurzer Zeit die Lochialstauung beseitigt werden kann, worauf die 
Temperatur zurückzukehren pflegt. u 
Zur Erklärung für das Verhalten des Kollegen soll hier nicht 
unterlassen werden, darauf hinzuweisen, daß merkwürdigerweise ein 
nicht ganz geringer Prozentsatz von praktischen Aerzten die Küret- 
tage des frisch puerperalen Uterus immer wieder ausführt, in ale 





























in Deutschland seit über 30 Jahren in allen Kliniken und in alle 
Lehrbüchern der Geburtshilfe dieser Eingriff absolut streng abgelehr 
wird. Der Ende der achtziger, Anfang der neunziger Jahre verein e 
gemachte Vorschlag, den puerperalen Uterus zu kürettieren, ‚hat ı 
Deutschland niemals Anklang gefunden. In anderen Ländern ist di 
Kürettage häufiger vorgeschlagen und ausgeführt worden, in Fran 
reich z. B. von einem so bekannten Geburtshelfer und Gynäkolo 
wie Pinard; aber auch er hat schon längst seinen früheren Sta 
punkt verlassen, weil der Eingriff unnötig und zu gefährlich ist. 


_ Priv.-Doz. Albrecht Heyn (Kiel). 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


*. "Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
® Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 


® (Fortsetzung aus Nr. 1.) 
a In einem mir vorliegenden Aufsatze (wo er erschienen ist, ver- 
mag ich nicht festzustellen), erörtert Niedermeyer die Frage der 
- Sexualberatungsstellen, der Schwangerschaftsunterbrechung und -ver- 
_ hütung. Er steht den Sexualberatungsstellen skeptisch gegenüber, 
da es sich bei den Geschlechtskrankheiten und dem Sexualleben um 
Angelegenheiten diskreter Natur handele, deren Offenbarung einem 
Ärzte gegenüber stets ein Ausdruck besonderen persönlichen Ver- 
_ trauens sei, während die Beratungsstelle dem Ratsuchenden ganz 
 unpersönlich gegenübertrete. Bei Geschlechtskrankheiten möge das 
‚weniger bedeuten, um so mehr, wenn es sich um intime Angelegen- 
heiten des Geschlechtslebens handle. Es komme daher alles auf die 
. Persönlichkeit des in der Beratungsstelle tätigen Arztesan. Nieder- 
 _meyer befürchtet auch Gefahr hinsichtlich der Geburtenverhütung 
und Schwangerschaitsunterbrechung, die durch die Beratungsstellen 
unter Umständen vermehrt würden. Er empfiehlt — und insoweit 
kann ihm unbedenklich beigetreten werden — bei der Errichtung 
solcher Beratungsstellen doppelte Vorsicht bei der Auswahl der 
leitenden Person: Nur Persönlichkeiten von feinstem Taktgefühle 
und gelestigten sittlichen Anschauungen können seiner Ansicht nach 
als Leiter segensreich wirken. 
Im Medizinischen Korrespondenzblatt für Württemberg Nr. 25 



















vom 31. X. 1925 finden sich Ausführungen von Seiderer in Mün- 
chen über Wesen und Umfang der ärztlichen Schweigepflicht, die 
gegenüber dem zu der betreffenden Frage in diesen Berichten 










Arzt nach $ 300 StGB. 
was ihm bei Gelegenheit der Ausübung seines Be- 
; ird, zu schweigen hat, sondern nur über das ihm 
„Kraft“ seines Berufes Anvertraute. Zu eng erscheint: es, wenn 
Seiderer unter Berufung auf ein Urteil des Oberlandesgerichtes 
_ Dresden annimmt, nur da habe der Arzt zu schweigen, wo die 
Offenbarung des Krankheitszustandes zu einer Mißachtung oder 
_ Herabsetzung der Persönlichkeit des Patienten in den Augen Dritter 
_ führen oder sein Verkehr mit Mitmenschen erschwert werden könnte. 
_ Zutreffend weist Seiderer darauf hin, daß, wer ‚sich im Auftrage 
eines Dritten ärztlich untersuchen läßt, damit einwilligt, daß der Arzt 
_ dem Auftraggeber das Ergebnis der Untersuchung mitteilt. 
© In der Frage, ob der als Zeuge vernommene Arzt berechtigt sei, 
vor Gericht ohne weiteres alles, was er weiß, zu offenbaren, teilt 
 Seiderer den von mir von jeher vertretenen Standpunkt, daß dies 
nicht der Fall ist. 
Es wurde die Frage aufgeworfen, ob der Arzt nicht nur berech- 
tigt, sondern auch verpilichtet ist, der Dienstherrschaft mitzuteilen, 
daß er an einer Hausangestellten eine ansteckende Krankheit wahr- 
_ genommen habe, und ob er, wenn er eine solche Anzeige nicht 
_ macht, unter Umständen auf Schadensersatz verklagt werden könne. 
Daß der Arzt zu solcher Mitteilung berechtigt ist, und zwar nicht nur 
dann, wenn er die Hausangestellte im Auftrage der Dienstherrschaft 
Untersucht hat, wird im allgemeinen anzunehmen sein. Ebenso wie 
der Arzt die Eltern einer Braut von der geschlechtlichen Erkrankung 
des Bräutigams, die Angehörigen von ansteckender Krankheit eines 
. Familiengliedes ‚benachrichtigen darf, RGSt. 38 63, darf er auch die 
Herrschaft von der ansteckenden Krankheit der Hausangestellten in 
, Kenntnis setzen. Dem Interesse des Kranken an Geheimhaltung steht 
_ hier das höhere Interesse an Verhütung der Ansteckung gegenüber. 
Eine Rechtspflicht zu solcher Offenbarung dürfte jedoch für 
_ den Arzt nicht bestehen; auch eine Berufspflicht, wie sie RGSt. 38 
8.64 als möglicherweise vorhanden angenommen zu werden scheint, 
wird kaum vorhanden sein; wohl aber mag für ihn je nach Lage des 
Falles eine sittliche Pflicht zu solcher Mitteilung bestehen; eine Zu- 
 widerhandlung gegen eine solche sittliche Pflicht reicht aber nicht 
aus, ihn schadensersatzpflichtig zu machen. 
Im Zusammenhang mit der Frage der Wahrung des Berufs- 
 geheimnisses steht die Frage, wie weit eine Verpflichtung zur Her- 
ausgabe von Krankengeschichten besteht. Sie wurde schon früher 
nach gewissen Richtungen hin erörtert (vgl. Arzt und Patient in der 
Rechtsprechung, 3. Aufl. S. 75ff.). Heute interessiert die Frage, 
ob Berufsgenossenschaften und Krankenkassen, die einen Kranken 
in-ein Krankenhaus überwiesen haben und die Kosten der Behand- 
Bi tragen, das Recht haben, die Krankengeschichte über Diagnose 
und Behandlung einzufordern, solange der Kranke sein Einver- 
ständnis dazu nicht erklärt hat. Zunächt wird davon auszugehen 
sein, daß das Krankenhaus b erechtigt ist, auch ohne Einwilligung 
des Kranken dem Verlangen des Kranken zu entsprechen. Die Sache 
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liegt hier nicht wesentlich anders, als wenn der Arzt im Auftrage 
eines Dritten den Kranken untersucht und nachher den Auftraggeber 
von. dem Ergebnis unterrichtet (s. 0.). Hier ist die Kasse der Auftrag- 
geber, sie allein schließt den Vertrag mit dem Krankenhaus, und sie 
hat ein berechtigtes Interesse, über Art und Behandlung der Krank- 
heit unterrichtet zu werden. Der Kranke, der sich auf Kosten der 
Kasse im Krankenhaus behandeln läßt, erklärt damit stillschweigend 
sein Einverständnis, daß der Kasse die erforderlichen Mitteilungen 
gemacht werden. Kann aber der Kranke solcher Mitteilung nicht 
widersprechen, so ist nicht abzusehen, welchen Anlaß das Kranken- 
haus hätte, die von der Kasse aus berechtigtem Interesse gelorderfe 
Mitteilung zu verweigern. 

Der Berliner Polizeipräsident weist in einem Erlaß vom 9.X.1925 
darauf hin, daß die Aerzte ebenso wie jede andere Person ver- 
pflichtet sind, auf Aufforderung der Polizeibehörde, bei Unglücks- 
fällen Hilfe zu leisten, und daß die Annahme irrig ist, es müsse 
Lebensgefahr nachgewiesen sein. Auch die Höhe der zu erwartenden 
Gebühr darf den Arzt nicht abhalten, der Aufforderung Folge zu 
leisten, will er sich nicht nach $ 360 Nr. 10 StGB. strafbar machen. 


Im Medizinischen Korrespondenzblatt für Württemberg 1925 
Nr. 44 wird eine Entscheidung des Badischen Schiedsamtes für 
Aerzte und Krankenkassen mitgeteilt, die die Frage betrifft, ob die 
Nichtaufnahme in einen örtlichen Aerzteverein gegen $ 152 GewO. 
oder gegen Art. 159 RV. oder gegen die guten Sitten verstößt. 8 152 
GewO. scheidet von vornherein aus, da er sich nur auf Gewerbe- 
treibende bezieht, zu denen die Aerzte nicht gehören; Art. 159 RV,. 
hat die Befugnis, sich zusammenzuschließen, vor Augen und schützt 
gleichzeitig den, der sich keiner Vereinigung anschließen will, sodaß 
niemand gezwungen werden kann, einer Vereinigung beizutreten. 
Darum handelt es sich hier nicht; im Gegenteil wurde die Aufnahme 
versagt. Gerade darin soll der Verstoß gegen die guten Sitten liegen, 
daß durch die Versagung der Aufnahme die Teilnahme an der 
Kassenpraxis unmöglich gemacht werde. Ob dies der Fall ist, läßt 
sich nach der Meinung des Schiedsamtes nur nach den Verhältnissen 
des einzelnen Falles beurteilen. Dabei wird auf die Entscheidung des 
Reichsgerichts RGZ. 104 227, 196 120, 107 386 verwiesen. 


In der Berliner Aerztekorrespondenz 1925 Nr. 45 wird eine 
Reihe Fragen, die das Verwaltungsgebiet der Aerztekammern be- 
treffen, erörtert. Einzelne derselben sollen hier kurz mitgeteilt wer- 
den. Es handelte sich zunächst darum, ob Assistenten an 
Krankenhäusern, die weder Gehalt noch freie Station beziehen 
und auch sonst kein ärztliches Einkommen haben, wahlberech- 
tigt sind. Die Frage wird dahin beantwortet, daß solche Assistenz- 
ärzte beitragspflichtig und wahlberechtigt sind, weil sie eine ärzt- 
liche Praxis ausüben. Die nähere Begründung mitzuteilen, mangelt 
hier der Platz; sie kann a.a.O. nachgelesen werden, Weiter wird 
dort die Frage erörtert, ob im Ruhestand befindliche, mit 
Ruhegehalt ausgestattete Beamte noch einem staat- 
lichen Disziplinarverfahren unterworfen sind. Mit 
Recht wird die Frage vereint. Anders liegt es bei den Beamten auf 
Wartegeld; diese bleiben der Disziplinargewalt unterworfen, wie dies 
auch der Reichsdisziplinarhof erst jüngst in einem Urteil vom 11. VI, 
1925 ausgesprochen hat. — An der betreffenden Stelle findet sich 
auch ein Gutachten über die Frage, ob Aerzte, die ihren Bei- 
trag zur Aerztekammer nicht bezahlen, vom Wahl- 
recht ausgeschlossen werden können. Die Frage wird, 
wenigstens für Preußen, m.E. mit Recht, verneint. — Jüngst wurde 
von einem Arzte die Frage aufgeworfen, ob er sich „von allen ärzt- 
lichen Organisationen einschließlich Aerztekammern und Ehren 
gerichte lossagen könne“. Die Frage muß im Hinblick auf $ 2 des 
Preußischen Gesetzes vom 25. XI. 1899 verneint werden. 


In der „Leipziger Zeitschrift“ 1925 Nr. 19/20 S. 1038 ff. behandelt 
Heinemann in ebenso klarer als umfassenderweise die Regelung des 
Kassenarztvertrages. Er führt die gesamten in Betracht kommenden 
Rechtsquellen an, erörtert die verschiedenen Aerztesysteme und den 
Kampf um diese, dem der Gesetzgeber lange Zeit untätig zusah, 
bis das Berliner Abkommen vom 23. XII. 1913 zwar keine materielle 
Regelung des Aerztesystems brachte, aber doch eine Reihe von 
Verfahrensvorschriften aufstellte. Seinen Zweck, Aerztestreike zu ver- 
meiden, erreichte es nicht. Die Verordnung vom 30. X. 1923 (RGBI. 
I 1051) brachte sodann den Reichsausschuß, der Richtlinien aufstellen 
sollte. Die Verordnung wurde. nachher in die RVO. aufgenommen, 
wodurch die zunächst nur provisorisch in das öffentliche Recht über- 
nommene Selbstverwaltung der Parteien von Gesetzes wegen zum 
dauernden Rechtsinstitut erhoben wurde. Grundsätzlich gilt nunmehr 
für den Kassenarztvertrag einschließlich des Arztsystems Vertrags- 
freiheit, wobei jedoch der Vertragsausschuß beim Abschluß der 
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Verträge hinzuzuziehen ist. Die Richtlinien vom 12. V. 1924 ge- 
währen den Bestand des Arztsystems vom 1. Xll. 1923, doch sind 
Aenderungen aus wichtigen Gründen zulässig. Näheres über den 
gegenwärtigen Rechtszustand siehe S. 1047—1049. Heinemann 
erörtert zum Schluß noch drei Streitfragen. Zunächst, ob die 
Errichtung von Behandlungsanstalten mit testauge= 
stellten Aerzten nur entweder bei - Zustimmung der Aerzte- 
organisation oder ‚aus wichtigem Grunde statthaft ist. Liegt eine 
der beiden Voraussetzungen nicht vor, errichtet vielmehr eine Kasse 
ohne schiedsamtliche Austragung kurzerhand von sich aus Behand- 
lungsanstalten, so ist das nach Heinemann nur zulässig, wenn 
es sich um sogenannte diagnostische Institute, die nur der Ergän- 
zung einer anderweitigen ärztlichen Behandlung dienen, handelt, 
dagegen unzulässig, wenn die Ambulatorien vollständigen Ersatz für 
die Arbeit der freiberufstätigen Aerzte schaffen sollen. — Die 
nächste Frage ist, welche kassenärztliche Organisation 
für den Abschluß von Kollektivverträgen zuständig 
ist. Hier bezeichnet Heinemann das Urteil des Reichsschieds- 
amtes vom 27. I. 1925, welches als zum Abschluß solcher Verträge 
zuständig stets nur diejenige örtliche kassenärztliche Organisation er- 
achtet, welche nach der Zahl ihrer Mitglieder die bedeutendste ist, als 
eine Ungerechtigkeit gegen den unterdrückten Aerzteteil. — Die dritte 
wichtige Frage ist die nach dem Streikrecht des Kassen- 
arztes. Heinemann hält ein solches für nicht gegeben und ver- 
weist zur Begründung auf einen — noch nicht vorliegenden Aulsatz 
in der Monatsschrift für Arbeiter- und Angestelltenversicherung. 

(Forts. folgt.) 





Feuilleton. 


Die Psychologie und Philosophie im Ausland während der 
letzten 10 Jahre. 


Von Th. Ziehen in Halle a. S. 


(Schluß aus Nr. 2.) 


Sieht man von solchen Uebertreibungen ab, so muß anerkannt 
werden, daß die neueren französischen sozialpsychologischen und 
sozialphilosophischen Arbeiten auch dem Arzt und Naturforscher 
starke und bedeutsame Anregungen geben können. Beispielsweise 
ist eine richtige Auffassung und Behandlung der zahlreichen Psycho- 
pathen (psychopathischen Konstitutionen) von einem rein individuellen 
Standpunkt gar nicht möglich. Auffassung und Behandlung müssen 
auch soziologisch sein. Man sagt gewiß immer mit Recht, die ärztliche 
Diagnose und Behandlung müsse individualisierend sein. Das trifit 
zu, wenn man „individualisierend“ in Gegensatz stellt zu „nach 
allgemeinem Schema“. Dagegen hat man gerade vom Standpunkt 
der genannten Arbeiten unbedingt zu fordern, daß Erkennung und 
Behandlung zugleich auch sozial oder soziologisch ist. Mit der 
dauernden Internierung in einer Irrenanstalt fällt bei unheilbaren 
Kranken natürlich das soziologische Moment s. str. (d.h. abgesehen 
von der finanziellen Belastung des Staates) weg, man wird aber 
doch heute nicht mehr behaupten, daß die wesentliche Aufgabe des 
Psychiaters die Behandlung chronischer, internierter, ausgesprochen 
geisteskranker Individuen sei. 

Mit der soziologischen Richtung hängt eng das Interesse an der 
Massenpsychologie zusammen, das in Frankreich namentlich seit 
den Arbeiten von Le Bon und Tarde (1843—1904) besonders 
rege gewesen ist. Letzterer hat das große Problem zu lösen ver- 
sucht, wie weit die sozialen Erscheinungen aus psychologischen 
Gesetzen, insbesondere aus Nachahmung und Suggestion, erklärt 
werden können. Seine Schule hat sicher die psychologischen Er- 
klärungsmöglichkeiten in manchen Beziehungen überschätzt und ist 
dadurch mit der sogenannten realistischen Auffassung der Durk- 
heimschen Richtung in Konflikt gekommen. Man hat aber den 
Eindruck, daß gerade aus dem Gegensatz der beiden Schulen sich 
große Fortschritte ergeben haben. 

Die zweite der obengenannten, in Frankreich jetzt anscheinend 
dominierenden Richtungen ist die intuitivistische, die sich 
namentlich an den Namen Henri Bergsons (geb. 1859) an- 
knüpft. Sie tritt — ganz ähnlich wie analoge Richtungen in Deutsch- 
land — sehr viel geräuschvoller und mit Ansprüchen auf, die weit 
über das Gebiet der Psychologie hinausgehen. Die ersten größeren 
Werke Bergsons waren: Essai sur les donnees immediates de la 
conscience (1889) und Matiere et m&moire (1896). Beide konnten die 
Hoffnung auf größere Leistungen wecken. Diese Hoffnungen haben 
sich meines Erachtens nicht erfüllt. Weder auf psychologischem, 
noch auf erkenntnistheoretischem, noch auf irgendeinem anderen 
philosophischen Gebiet wüßte ich wirklich bedeutende und gründ- 
liche Arbeiten dieser Schule zu nennen. Allenthalben überwiegen 
geistreiche Bemerkungen ohne tieferes Denken. Der Kantsche Kriti- 


Aufsätze erscheinen sehr oft. Besonders berücksichtigt wird auch 


zismus und die kritische Methode haben niemals wirklichen Einfluß 
auf Bergson gewonnen. Die Verwertung naturwissenschaftlicher 
und medizinischer Tatsachen bleibt immer oberflächlich. Auch sein 
letztes größeres Werk, L’Energie spirituelle (Paris 1919) das 
übrigens soweit ich sehe, zu einem großen Teil ältere Aufsätze 
umfaßt, macht hiervon keine Ausnahme. Bergson bezeichnet seine 
Auffassung selbst als eine spiritualistische. Psychophysik, Asso- 
ziationslehre und Determinismus werden verworfen. Das Gehirn, > 
speziell die Hirnrinde, ist für Bergson nur den motorischen 
Komponenten unserer seelischen Vorgänge zugeordnet, wie spezie.l 
das Studium d:r Aphasie ergeben. soll. Weder Kausalität noch 
Finalität bestimmen das Leben, sondern ein „clan vital”, der © 
sich in jedem Augenblick neue Ziele setzt. Der Philosoph hat wohl 
von den sichergestellten psychophysiologischen Tatsachen Kenntnis 
zu nehmen, aber dann arbeitet er „intuitiv“. Er versucht nicht, ° 
aus den Beobachtungen ein allgemeines Gesetz auf dem Weg der 
gewöhnlichen Erkenntnisfunktionen abzuleiten, sondern er ruft die 
Intuition zu Hilfe, dieselbe „intuition“, die schon Descartes 
helfen mußte, die Existenz eines einfachen substantiellen Ichs nach- ” 
zuweisen. Dabei handelt es sich, wie Lalande ganz richtig er- = 
klärt, um „un effort direct, actuel et sui generis“, für den „un- 
contact immediat du sujet avec une realite interieurement sentie“ 
wesentlich ist. Es soll der coup de sonde sein, durch den alle 
wahren Philosophen „atteignent le fond du meme ocean“. Für unsere 
deutsche Philosophie ist diese Intuition nichts Neues: K. Chr. 
Fr. Krauses und Husserls Wesensschauung (Wesensschau) 
sind ihre nächsten Verwandten, es muß nur gesagt werden, daß die 
Intuitionslehre bei Krause und namentlich bei Husserl in weit 
wissenschaftlicherer Form auftritt. 

Man wird nun fragen, worauf es beruht, daß diese Bergsonsche 
Philosophie nicht nur in Frankreich, sondern auch bei uns viele 
Lobredner gefunden hat. Die Erklärung ist sehr einfach. Bergson 
verfügt über eine blendende Gabe schriftstellerischer und, wie 
ich höre, auch mündlicher Darstellung. Dazu kommt, daß . dieser 
neue Spiritualismus dem metaphysischen Bedürfnis, das viele heute 
haben oder auch sich einreden, äußerlich entgegenkommt und 
dasselbe auch, wenn ein starker Mangel an Kritik besteht, scheinbar 
befriedigt. Man war an vielen Orten froh, für die unklaren 
metaphysischen Neigungen einen so glänzenden Advokaten ge- 
funden zu haben. Wie unfruchtbar aber tatsächlich speziell für 
die Psychologie diese Bergsonschen Anschauungen sind, lehrt am 
besten ein Blick in das große Handbuch der Psychologie (Traite- 
de psychologie), dessen ersten Band vor kurzem (1923) Georges 
Dumas, unterstützt von zahlreichen Mitarbeitern, herausgegeben 
und dessen Vorrede kurz vor dem Kriegsausbruch noch Th. Ribot 
abgefaßt hat. Hier wird in der einleitenden Abhandlung u. a. die 
Bergsonsche Lehre ohne Kritik vorgetragen als „une transformation 
profonde“ der alten introspektiven Methode, aber bei der wirk- 
lichen Behandlung der psychologischen Probleme tritt sie ganz 
in den Hintergrund zurück. 9 

Gegenüber der soziologischen und intuitivistischen Richtung 
sind die anderen Arbeitsrichtungen in der neuesten französischen 
Psychologie äußerlich etwas zurückgetreten. Daß sie tatsächlich 
zum Teil in ausgezeichneter Weise vertreten sind, lehrt ein Studium 
des eben erwähnten Handbuchs, das in keiner Psychiatrischen Klinik 
fehlen sollte. Auffällig ist allerdings die kurze Behandlung der 
psychologischen Maßmethoden, sehr bemerkenswert die Neigung, 
hier und da dem Gefühlsprozeß in unserem Seelenleben eine domi- 
nierende oder wenigstens zentrale Stellung einzuräumen. Jeden- 
falls können wir aus den Kapiteln, welche das Affektleben und seine 
Aeußerungen behandeln (C. Barat, C. Dugas, A.Meyer), noch 
manches lernen. Eine besondere Stellung nimmt in dem Werk 
der Beitrag von P. Janet ein (Schlußkapitel S. 919—952). Janet 
versucht in bemerkenswerter Weise, eine Psychologie der „Tenz 
denzen“ aufzustellen: tendances, degres d’activation de ces tendances, 
degres de tension psychologique und oscillation de cette tension. 
Ausführlicher hat Janet diese Lehren im Brit. Journ. of Psychology 
(Medical Section 1920/21, 1) entwickelt. Sehr wohltuend berührt 
die Sachlichkeit und Neutralität, mit der theoretische Streitfragen 
allenthalben in diesem Sammelwerk behandelt werden (leider aller: 
dings nicht immer mit der wünschenswerten Vollständigkeit). 3 

Weiter gewährt das Journal de Psychologie normale et patho- 
logique, das jetzt von P. Janet und G. Dumas geleitet wird, | 
einen guten Einblick in die wissenschaftliche Tätigkeit der {ran 
zösischen Psychologen. Dem Arzt ist es namentlich deshalb 
empfehlen, weil hier außer den Sitzungsberichten der Societe 
Psychologie auch diejenigen der Societ€ de Psychiatrie de Pa 
veröffentlicht werden. Auch kürzere und längere psychiafri 
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normale und pathologische Seelenleben des Kindes. 


Kürzlich (1924 
Januar bis März) war eine Numero exceptionnel, das über 300 Seiten 
umfaßt und zahlreiche sehr interessante Artikel enthält, ausschließ- 
lich diesem Gegenstand gewidmet. Aus der jüngsten Zeit (März-, 
nummer 1925) sei wenigstens noch eine Abhandlung von Fr. Paul- 
han über den „Presentisme“ angeführt, d.h. die predominance 
‚ excessive de l’etat mental du moment dans Pesprit (vgl. auch 
‚ Rev. philos. 1924 September, Oktober). Die Begabung der fran- 
sischen Forscher für die wissenschaftliche Darstellung soziopsycho- 
gischer Erscheinungen tritt auch hier sehr deutlich hervor. Da- 
gegen habe ich allerdings den Eindruck, daß Untersuchungen auf 
rund exakter experimenteller psychologischer Versuchsanordnungen 
i uns und in England stärker vertreten sind. Immerhin findet 
an auch diese Richtung sowohl in der ebengenannten Zeitschrift 
wie in der jetzt von Pieron redigierten Annde psychologique 
durch manche wertvolle Arbeiten vertreten. Beispielsweise nenne 
aus dem letzten Jahrzehnt Pieron, M&moire des formes et 
s chiffres (Bd. 21 S. 119), Mignard und Gilles, Essai psycho- 
gique sur les psychonevroses d’apres les observations de guerre 
(ebenda S. 149); Grzegorzewska, Types d’ideation esthetique 
(ebenda S. 190); Pieron, 


184); Pieron, Couleurs subjectives de Fechner-Beham und Unter- 


auch, daß die Beziehungen zur Hirn- 
Physiologie fast ausnahmslos sachverständig berücksichtigt werden, 

ihrend bei uns nicht wenige Philosophen, manche Psychologen 
d sogar auch vereinzelte Psychiater mit einer gehirnlosen Psycho- 
_ kokettieren und prahlen und in ihren erkenntnistheoretischen 
assungen die fundamentale Bedeutung der Zusammenhänge 
ischen Seelen- und Gehirnvorgängen irgendwie eskamotieren. Das 
"Werk Henri Pierons „Le cerveau et la pensee“ (Paris 1923) 
ribt ein vorzügliches Beispiel für das Zusammenarbeiten der Psycho- 
ie mit der Hirnphysiologie und Hirnpathologie. Allerdings 
rden leider — im Widerspruch mit dem Titel — nur die Empfin- 
ngen, Erinnerungsbilder und motorischen Reaktionen ausführlicher 
ıandelt, während die sogenannte Denkpsychologie zu kurz kommt. 
Buch ist für deutsche Leser übrigens auch deshalb wertvoll, 
es eine gute Uebersicht über die zahlreichen pathopsycho- 
chen französischen Arbeiten gibt, welche sich mit den psychischen 
liserscheinungen infolge von Hirnverletzungen während des 
eges beschäftigen. Für den allgemeinen Standpunkt, den Pi&ron 
mmt, ist charakteristisch, daß er das Erinnerungsbild (image) 
in ein „dynamisches System“, in einen „processus d’&evocation 
| rielle“ auflösen will und das „Fundamentalphänomen der 
‚Affektivität“ in der „liberation d’energie nerveuse“ erblickt. Be- 
lich der Probleme der Affektpsychologie sei auch auf den 
Teil psychologie von J. Larguier des 
Is, Professor in Lausanne, hingewiesen (Paris 1921). Auch 
Werk von H. Delacroix, Le langage et la pensee, Paris 
‚sollte von den deutschen Aerzten beachtet werden (Aphasie- 





ist von 
der 2. Auflage seines 
1923, 847 Seiten) be- 


ie okkultistische Psychologie (Parapsychologie) 
tles Richet äußerst ausführlich in 
€ de metapsychique (2. Auflage Paris 
delt worden. Derselbe Mangel an Kritik, der Richets frühere 
eiten auf diesem Gebiete kennzeichnete, ist auch hier sehr 
lich. Nur um diese okkultistischen Anschauungen kennenzulernen, 
die Lektüre zu empfehlen. Uebrigens hat P. Janet in der 
te philosophique Richets Stellungnahme bekämpft und in 
ebenswürdiger Weise verspottet (1923, 96 S.5). Richet selbst 
ist überzeugt, daß die „metapsychischen“ Erscheinungen Tatsachen 
sind: „ıls sont nombreux, authentiques, Eclatants“, Bei den Materiali- 
onen und Telekinesien handelt es sich nach Richet um „des 

Sssances Energetiqgues d’origine humaine“. Die Materialisationen 
len höchst wahrscheinlich Ektoplasmen sein, die wie die Pseudo- 
ı der Amöben aus dem Körper des Mediums hervorgehen! 
ie Psychanalyse Freuds wird, soweit ich sehen kann, von 
neisten französischen Psychologen ignoriert oder abgelehnt 
z.B. Ch. Blondel, Rev. philos. 96 S. 109). In der fran- 
en Psychiatrie wird übrigens der Terminus „Psychoanalyse“ 
len in viel weiterem Sinn gebraucht, sodaß er Hypnose und 
lationsversuche mit umfaßt (vgl. Rogues de Fursac, 
>] de psychiatrie, 6. Auflage Paris 1923 S. 169). 
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Was die Philosophie im engeren Sinn, 
kenntnistheorie anlangt, so wurden die Anschauungen Berg- 
sons oben bereits erwähnt. Wertvolle rein erkenntnistheoretische 
Arbeiten, die schöpferisch neue Gedanken systematisch entwickeln, 
sind nicht zu meiner Kenntnis gekommen. Meistens handelt es sich 
um den Ausbau und die Kritik alter Richtungen. Einen verhältnis- 
mäßig breiten Raum nimmt das Problem „Monismus oder 
Pluralismus“ ein. Es ist für die neuere Philosophie — nicht 
nur für die französische — sehr charakteristisch, daß pluralistische 
Anschauungen häufiger als früher vertreten werden. J. H.Rosnv 
aine, der schon 1909 ein Werk „Le pluralisme“ veröffentlicht hat, 
scheint jetzt ein Hauptvertreter des Pluralismus in Frankreich zu 
sein. In seinem letzten Werk „Les sciences et le pluralisme“ (Paris 
1922, 217 Seiten), sucht er insbesondere auf naturphilosophischem 
Gebiet den Monismus zu bekämpfen. Die große physikalisch- 
chemische und zugleich erkenntnistheoretische Frage, ob das so- 
genannte Materielle qualitativ einheitlich ist, oder ob wir schließlich 
doch eine Mehrzahl qualitativ verschiedener Grundelemente (neben 
den Elementen der Chemie negative Elektronen und „Aether‘‘) 
oder Grundprozesse (mechanische und elektrische Energf) an- 
erkennen müssent), wird also von Rosny aine im Sinne 
zweiten Alternative beantwortet?2). G. Seailles setzt in 
längeren äußerst lesenswerten Aufsatz der Revte 
(1924, 98 S. 161) sehr klar auseinander, wie 
eng mit der anti-intellektualistischen 
anschauung (Peirce, James usw.) zusammenhängt. Der Plura- 
lismus „suppose que la counaissance (d. h. hier die Erkenntnis- 
tätigkeit) est en ’homme une fonction subordonnee, qwil est fait 
non pour contempler une verite donnee, mais pour entrer 
plein pied dans la realit€, pour y agir et la transformer“. 

Auch in der Ethik und Aesthetik kann nicht über wirklich 
bedeutende Werke ersten Ranges berichtet werden. Die Ethik 
wird fast ganz von der Sozialphilosophie verschlungen. Daher über- 
wiegen auch — schon seitGuyau (1888 gestorben) — entwicklungs- 
psychologische bzw. allgemein-evolutionistische Arbeiten. Auf ästhe- 
tischem Gebiet ist hier das Werk von Ch. Lalo zu nennen: 
L’art et la vie sociale (Paris 1921). Lalo vermeidet sowohl die 
Aesthetik der schönen Phrasen wie diejenige der dürren Wort- 
spekulation, die in Frankreich wie leider auch bei uns ausreichend 
vertreten ist und oft ganz kritiklos angestaunt wird, und entwickelt 
auf dem festen Boden der Tatsachen eine Theorie, die einerseits der 
Bedeutung der künstlerischen Individuen und anderseits derjenigen 
des sozialen Milieu gerecht wird. Die Zeitschrift L’esprit nouveau, 
die anfangs auch den Titel „Revue internationale d’Esthetique‘ 
führte und jetzt im 2. oder 3, Jahrgang erscheint, soll ganz im 
expressionistischen Fahrwasser segeln. Leider ist sie mir bisher 
nicht zugänglich gewesen. Die Revue neoscolastique und die mit 
ihr zusammenhängende thomistische Bewegung (Haupt vor dem 
Kriege Kardinal Mercier) scheint nach wie vor eine große Rolle 
zu spielen; seltsamerweise waren die letzten Bände der Revue 
neoscolastique auch in Berlin nicht erhältlich. 

Der Gesamteindruck der neuesten französischen Psychologie 
und Philosophie geht jedenfalls dahin, daß viele koordinierte Rich- 
tungen nebeneinander herlaufen und große dominierende Arbeiten, 
abgesehen vom soziologischen und sozialpsychologischen Gebiet, aus 
dem letzten Jahrzehnt nicht zu verzeichnen sind. 


insbesondere die Er- 


der 
einem 
philosophique 
dieser Pluralismus 
und pragmatistischen Welt- 


de 





Wiener Brief. : 3 
Wien, Anfang Dezember 1925, 


Mit dem Jahre 1926/27 soll eine neue Studienordnung für 
Mediziner in Kraft treten. Es wird sich dann die Dauer des medi- 
zinischen. Studiums in Oesterreich einschließlich einer vor der Pro- 
motion obligat zu absolvierenden praktischen Ausbildung auf 11 Se- 
mester, streng genommen auf 9 Semester und 3 Trimester erstrecken. 
Der vor dem Doktorate zu erbringende Nachweis über eine ent- 
sprechende praktische Betätigung soll wohl wenigstens teilweise 
die Gewähr bieten, daß der junge Arzt, der auf Grund seines 
Diploms als Vollarzt eigentlich berechtigt ist, sofort nach der Promo- 
tion seine Privatpraxis auszuüben, wenigstens die primitivsten prak- 
tischen Kenntnisse allgemeiner ärztlicher Kunst erworben hat, wenn 
er es schon mit seinem Gewissen für vereinbar halten sollte, noch 
mit nassem Diplom in die Praxis zu treten. Der neue Entwurf 
bringt folgenden Studienplan in Vorschlag: 

Der erste Studienabschnitt umfaßt 4 Semester und 1 Trimester: 

I. Anatomie 6 (Stunden in der Woche), Zoologie 5, Physik 5, Chemie 5, 
Sezierübungen 6, ‚chemische Uebungen 5 (Botanik 3); 





!) Vgl. meine Grundlagen der Naturphilosophie, Leipzig 1922 S.21ff. — 2) Die 
Zeittheorie Bergsons, die leider auch in Deutschland Anhänger gefunden hat, lehnt R. 
mit guten Gründen ab: la thöse bergsonienne est de toute part ruineuse“, / 


SEITE 120 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 











II. Anatomie 6, Chemie 5, chemische Uebungen 5; 

III. Physiologie 6, Histologie 5, Embryologie 3, topographische Anatomie 3, 
Sezierübungen 6, physiologische Uebungen 3, physiologische Chemie 3—4; 

IV.- Physiologie 6, topographische Anatomie 3, histologische Uebungen 5, 
physiologische Uebungen 3 (embryologische Uebungen 4); 

V. (Oktober— Weihnachten) als 1. Trimester: Freie Wahl des Studierenden, 
innerhalb der Fächer des ersten Studienabschnittes Vorlesungen und Uebungen 
zu besuchen oder nicht. In diesem Trimester ist das erste Rigorosum abzulegen. 

Der zweite Studienabschnitt umfaßt 2 Trimester und 5 Semester: 

V. (Neujahr—Ostern) als 9. Trimester: Klinische Propädeutik und Kranken- 
pflege 5, chirurgische Propädeutik und Krankenpflege 5, geburtshilflich-gynäko- 
logische Propädeutik und Krankenpflege 3, pathologisch-anatomische Propädeutik 
und Krankenpflege 5, pharmakologische Propädeutik und Krankenpflege 25 

VI. Interne Medizin 74/,, Chirurgie 71/s, pathologische Anatomie 5, patho- 
logisch-anatomische Sezierübungen 3, allgemeine und experimentelle Patho- 
logie 5, pathologisch-histologische Uebungen 4; 

VII. Interne Medizin 71/5, Chirurgie 71/s, Dermatologie und Syphilidologie 5, 
pathologische Anatomie 5, Pharmakologie 4, allgemeine und experimentelle 
Pathologie 5; 

VII. Interne Medizin 71/3, Chirurgie 74/s, Geburtshilfe und Gynäkologie 71/s, 
Dermatologie und Syphilidologie 5, Otolaryngologie 5, Arzneiverordnungslehre 4; 

IX. Interne Medizin 71/s, Geburtshilfe und Gynäkologie T7!/s, Psychiatrie 5, 
Hygiene 5, gerichtliche Medizin 4; 

X. Kinderheilkunde 5, Augenheilkunde 5, gerichtlich-medizinisches Prakti- 
kum 3, Hygiene 5, bakteriologisch-hygienischer Kurs 3, Zahnheilkunde 3; 

xI. (Oktober—Weihnachten): Kinderheilkunde 5, Chirurgie 7!/s, Augenheil- 
kunde 5. 

Das I. Rigorosum wird umfassen: Zoologie und Physik für Mediziner, 
beide Prüfungen abzulegen am Beginne des 2. Semesters; ferner medizinische 
Chemie einschließlich physiologischer Chemie, Anatomie einschließlich Embryo- 
logie, Histologie und Physiologie. Die vier letztgenannten Prüfungen sind zu- 
erst praktisch als Einzelprüfungen in der ersten Hälfte des fünften Semesters 
abzulegen, sodann findet über dieselben vier Gegenstände eine theoretische 
Gesamtprüfung statt. 

Beim H.Rigorosum werden geprüft: Pathologische Anatomie und Histo- 
logie (zuerst praktisch als Einzelprüfung abzulegen), allgemeine und experi- 
mentelle Pathologie, Pharmakologie und Rezeptierkunde, Hygiene, gerichtliche 
Medizin. Sämtliche Prüfungen des Il. Rigorosums sind erst nach bestandener 
praktischer Prüfung aus der pathologischen Anatomie als Gesamtprüfung theo- 
retisch abzulegen. 

Das III. Rigorosum umfaßt: Interne Medizin, Chirurgie, Geburtshilfe 
und Gynäkologie, Kinderheilkunde, Augenheilkunde, Dermatologie und Syphilido- 
logie, Psychiatrie und Neurologie und Otolaryngologie. Diese Gegenstände wer- 
den zuerst in Einzelprüfungen praktisch geprüft; sodann findet eine theoretische 
Gesamtprüfung über Interne Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe-Gynäkologie 
statt. — Als weitere Bestimmung der neuen Studienordnung ist zu bemerken, 
daß alle drei Rigorosen an ein und derselben Universität abzulegen sind und 
nur in besonders berücksichtigungswürdigen Fällen Ausnahmen bewilligt werden 
können. Wichtig ist, daß die Studierenden nach der neuen Studienordnung nun- 
mehr nach Reprobation aus drei praktischen Einzelprüfungen (Chemie, Ana- 
tomie, Histologie, Physiologie) des I. Rigorosums oder aus drei Gegenständen 
der theoretischen Gesamtprüfung desselben Rigorosums vom Weiterstudium auf 
den inländischen Universitäten (Wien, Graz, Innsbruck) sowie von der Er- 
langung des Doktorgrades an einer dieser Universitäten auszuschließen sind. 

Ebenso wird auch die Nostrifikation eines ausländischen Diploms verweigert, 
wenn der Petent, der auf Grund der neuen Studienordnung von der Erwerbung 
des österreichischen Doktordiploms ausgeschlossen ist, sein Diplom dann später 
im Ausland erworben hat. Studierende, welche das I. Rigorosum nicht binnen 
fünf Jahren nach der Inskription mit Erfolg abgelegt haben, werden ebenfalls 
ausgeschlossen. 

“ Die praktische Ausbildung der Studierenden dauert neun Monate, hiervon 
entfallen drei Monate auf Propädeutik im fünften Semester und sechs Monate 
auf praktische Betätigung auf einer oder mehreren Kliniken, wovon jedoch 
mindestens zwei Monate auf einer internen Station zugebracht werden müssen. 
— Die neue Verordnung tritt schon im Jahre 1925/26 in Kraft, erstreckt sich 
jedoch auf diejenigen Studierenden, welche derzeit bereits sechs gültige Se- 
mester haben, nur insofern, als von ihnen vor der Promotion nur der Nachweis 
einer sechs Monate dauernden praktischen Ausbildung erbracht werden muß. 
Den Studierenden der jüngeren Semester mit Ausnahme der Neuinskribierenden 
wird ein gewisser Termin eingeräumt, bis zu welchem sie ihre Prüfungen noch 
nach den alten Bestimmungen ablegen können. Es können Hörer, welche be- 
reits im Studienjahre 1924/25 die medizinischen Studien begonnen haben, bis 
"Ende des Studienjahres 1926/27 das erste Rigorosum noch nach den bisherigen 
Bestimmungen ablegen; ebenso Hörer, welche 1924/25 bereits den zweiten 


Studienabschnitt ‚begonnen haben, das II. und III. Rigorosum bis Ende des 


Studienjahres 1927/28 in analoger Weise ablegen. 

Ob durch die neue Studienordnung gerade die Ausbildung 
der Studenten besser sein wird, ist fraglich. Das ganze Lehr- 
system — bei voller Anerkennung aller Reformbestrebungen — 
krankt daran, daß für die große Anzahl von Studenten an der 
Wiener Medizinischen Fakultät kein genügender Platz vorhanden 
ist, um alle turnusweise zur praktischen Betätigung auf sämtlichen 
Kliniken unterzubringen. Ferner ‘ist der neue Lehrplan so reichlich 
mit vorgeschriebenen Pflichtkollegien versehen, daß dem Studenten 
in den einzelnen Semestern kaum Zeit frei bleibt, das in den 
Hauptvorlesungen allgemeinen Inhalts geweckte Interesse durch Stu- 
dium von einzelnen, nicht vorgeschriebenen Fächern nach Belieben 


unbedingt unter diejenigen 


zu vertiefen; zum Beispie 
Medizinisches, Psychologie, 


















































dent übergehen muß. Auch sollte wenigstens den höheren Semestern 


die zeitliche Möglichkeit, geboten sein, ein klinisches Fach, für das 
hören zu können, als vor- 


nur in der tunlichsten Ein-- 
schränkung der vorgeschriebenen Pflichtkollegien auf das Mindest- 
maß zu denken wäre, SO wünschenswert es auch gewiß wäre, in 
jedem Fache eine weitgehende Ausbildung des Studenten zu er- 
reichen. Den Besuch des Pflichtkollegs über Zahnheilkunde könnte 
man ja zum Beispiel freistellen, N 
Durchbildung des jungen Arztes schweren Abbruch verursacht zu” 
haben. Und wenn schon einzelne Fächer detailliert vorgeschrieben 
sind und die Stundenzahl auch vorgeschrieben ist, so erschwert es 
bei der Riesenzahl der Hörer den Unterricht eigentlich um ein Be- 
deutendes, daß der Student nur einen Ordinarius inskribieren 
darf, um ein anrechenbares, gültiges Kolleg zu erhalten; vielleicht‘ 
ließe es sich durchführen, bei klinischen Fächern, wo mehrere Stun 
den vorgeschrieben sind, auch gewisse Detailvorlesungen für ei 
gültiges Semester anzuerkennen. Schließlich sei noch bemerkt, daß 
es durch die Neuregelung der Studienordnung dem Mediziner außer- 
ordentlich, wenn nicht ganz erschwert ist, vorübergehend einige” 
Semester im Auslande zuzubringen. Und im allgemeinen muß man 
sagen, wenn es auch einer Universität mit großer Hörerzahl bei 
bestem Willen niemals möglich sein wird, den Medizinern während 
der Studien die volle praktische Ausbildung zu gewährleisten, so muß 
eben der Lehrplan doch derart gestaltet sein, daß der Student d 
bestmögliche Aussicht hat, sich nach dem Doktorate in praktische 
Disziplinen rasch vervollkommnen zu können; die theoretische 
Grundlagen müssen während der Studienzeit gegeben sein — bei 
etwas freierem Zwange. Me 
Das Wiener Medizinische Doktorenkollegium hat seit längerer 
Zeit Seminarabende eingeführt, die jeden Montagabend abgehalten 
werden und an denen jedesmal zwei Fachreferenten den Seminar- 
teilnehmern auf verschiedene von ihnen gestellte Fragen Antwort 
erteilen. Die Seminarabende sind eine Art Konversatorium zwischet 
den praktischen Aerzten und den Fachleuten (Hochschullehrer 
Primärärzten usw.), und es werden teils aktuelle Fragen aus d 
ärztlichen Praxis behandelt, teils werden Fragen über die neueren 
Ansichten und Auffassungen in der Medizin zur Diskussion gestel 


bungen geltend machen, die auf eine Vergrößerung und ver 
kommnung oder gar Be 
der letzten Zeit wurden in einigen kleineren Städten außerhalb Wie: 
Spitäler errichtet, die so reich und mit den modernsten Heilbehelf 
ausgestattet sind, daß einzelne gewiß dem, Spitale einer Großstadt an 
die Seite gestellt werden könnten. Die kleinen Typhusepidemien dr 

0) 


letzten Zeit in der engeren und weiteren Umgebung Wiens haben 
recht bewiesen, wie geradezu unentbehrlich das Vorhandensein eines 
Provinzspitals werden kann; insbesondere wird bei dem Neubau v 

Krankenhäusern auf dem Lande heute der eventuellen Frage ein 
Epidemie durch Errichtung von entsprechend großen Infektio 
abteilungen begegnet. Auch dem Praktiker auf dem Lande erwäc 
durch die Nähe eines Spitals manch angenehmer Vorteil, nicht zu v 
gessen der erweiterten ärztlichen Fortbildungsmöglichkeit. Und schli 

lich bietet die Vermehrung von leitenden ärztlichen Stellen für. dei 
glücksbevorzugten Bewerber die Chance auf ein zwar kleines, doch 
sicheres pensionsberechtigtes Fixum, ein - Umstand, der auf dem 
dornenvollen Lebenswege Aeskulaps heute von ausschlaggebend 

Bedeutung ist. Es wäre dabei nur zu wünschen, daß die Neubesetzung 
solcher ärztlicher Stellen gesetzlich geregelt würde, daß solch 
Primararztstellen (Oberarzt) nur mit Genehmigung der oberste) 
Sanitätsbehörden oder des obersten Sanitätsrates besetzt würden, N 
beeinflußt von Lokalpatriotismus und traditionellem Lokalnepotism 
oder parteipolitischer Machtliebhaberei, wie es jetzt häufig der 
ist; daß diese Stellen mit Leuten besetzt würden, die nicht na 
rechts und nicht nach links schauen, sich nicht um rot und nicht L 
schwarz kümmern, sondern nur in der Medizin ihr Kampffeld er- 
blicken. Denn es ist nicht gleichgültig, ob solch ein Landspital bar 
spielsweise von einem guten oder schlechten oder mittelmäßige 
Chirurgen geleitet wird. Man denke nur daran, daß einem se 
einmal etwas passieren könnte (Autounfall, Eisenbahnunglück 
dergleichen) und man dann in die Hände eines solchen Chirur 
zweiter oder dritter Güte käme. Gerade ein Landspital muß a 
zeichnete Chirurgen und besonders gute Aerzte haben, weil i 
keinerlei anderweitige kollegiale Hilfe und Unterstützung in 


ihre 
Tätigkeit zu Gebote stehen wie in der Hauptstadt. Zu 
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_ Durch einen nicht ganz wissenschaftlichen Streit um das kli- 
‚nische Erbe des bekannten Wiener Orthopäden Prof. Adolf Lo- 
_ renz, ist der Fakultät eine neue Affäre erwachsen. Prof. Lorenz 
absolviert derzeit sein Ehrenjahr; wegen der Wiederbesetzung der 
Lehrkanzel entstanden in der letzten Zeit Meinungsdifferenzen, die 
'  bedauerlicherweise weitere Kreise zogen, als erwünscht gewesen wäre, 
denn es wurde die ganze Angelegenheit viel in der öffentlichen 
Tagespresse breitgetreten. Schon längere Zeit fordert der Vorstand 
der 2. Chirurgischen Klinik Prof. Julius Hochenegg die Auf- 
lassung der Orthopädischen Klinik überhaupt und Einbeziehung und 
gleichmäßige Verteilung der Orthopädischen Bettenstation auf die 
beiden Chirurgischen Kliniken zwecks besseren Unterrichts in der 
Orthopädie an den Chirurgischen Kliniken. Für den Fall der Ab- 
ehnung seiner Forderung soll er sogar mit seinem Rücktritt gedroht 
haben. Nun nahm in einer Tageszeitung der Ordinarius eines nicht 
-hirurgischen Faches gegen Hocheneggs Aspirationen Stellung, 
und flugs setzte in einer anderen Zeitung ein ganz vehementer An- 
iff gegen den determinierten Nachfolger des Prof. Lorenz ein, 
en man durch den Vorwurf ehrenrühriger Handlungen unmöglich 
machen will. Und so genießt wieder einmal Wien das Schauspiel, 
daß in der Tagespresse schmutzige Wäsche aus dem ärztlichen Leben 
gewaschen wird. Und am Schlusse wird wirklich noch die etwas 
_ rückschrittlich anmutende Idee Hocheneggs von der Auflassung 
‚der selbstständigen Orthopädischen Klinik den Sieg davontragen und 
Wien um eine Anziehungskraft ärmer. 

- Die in den deutschen Universitätsstädten eingeführten Medizini- 
schen Filmwochen haben sich nun auch in Wien eingebürgert. Seit 
"kurzem werden allwöchentlich in einem klinischen Hörsaale Film- 
demonstrationen für Aerzte vorgeführt, die Operationen und schwer 
ligemein zu demonstrierende Experimente aus nächster Nähe und be- 
liebig oft zu sehen gestatten. —ner. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die Fusion der bisherigen Interessengemein- 
aft der Teerfarbenfabriken Deutschlands hat auch in ärzt- 
‚ lichen Kreisen Aufsehen erregt (vgl. 1925 Nr. 49 S. 2047) und zu der Frage- 

‚stellung geführt, ob und wieweit sich diese Fusion, die nach Mitteilungen in 
der Tagespresse eine Neuorganisation der Produktion und der Verkaufstätig- 
keit der einzelnen Firmen bezweckt, in der Arzneimittelversorgung. 
utschlands auswirken und die ungesunden Zustände auf dem Heilmittel- 
arkt günstig beeinflussen könne. Diese Frage ist um so berechtigter, weil 
neugegründeten I. G.-Farbenindustrie-Aktiengesellschaftzwei 
irmen angehören, deren pharmazeutische Abteilungen als führend in Deutsch- 
‚ land und in der ganzen Welt anerkannt werden, die Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld und Leverkusen und die 
Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning in Höchst a. M., 
‚weil auch die Agfa in Berlin sowie die Firmen Kalle (Biebrich) 
Cassella (Frankfurt aa. M.), die gleichfalls zur Gemeinschaft gehören, 
er eine ganze Anzahl wohl bekannter Arzneimittel verfügen. Wie uns von 
t unterrichteter Seite bestätigt wird, soll sich an der wissenschaftlichen Tätig- 
it der einzelnen Firmen überhaupt und besonders auch auf pharmazeutischem 
iet wenig oder gar nichts ändern. In bezug auf die Wissenschaft muß eben 
ı Ansicht der leitenden Personen in dem neuen Gebilde ein Wetteifer 
ischen den verschiedenen Stellen bestehen bleiben, wenn nicht jeder weitere 
tschritt gehemmt werden soll. Wohl aber kann und soll sich die Fusion 
ogrammäßig dahin auswirken, daß die Listen der einzelnen Firmen daraufhin 
irchgesehen werden, ob nicht bestimmte Produkte ohne Schädigung der Inter- 
essen des verordnenden Arztes und des arzneibedürftigen Publikums in Weg- 
kommen können. Auch soll in Zukunft jedem Beschluß zur Neueinführung 
Präparats in den Arzneischatz eine gemeinsame Beratung der nunmehr 
gten Firmen vorangehen, wobei zweifellos eine noch strengere Auslese 
Is bisher stattfinden wird. Es wurde aber erklärt, daß die Aerzteschaft 
e Wirkung dieser auf Vereinfachung und Vereinheitlichung gerichteten Maß- 
men deshalb nicht überschätzen dürfe, weil auch bisher schon die Auswahl 
" netten Heilmittel außerordentlich peinlich war. Nur nach sorgfältigen, sich 
über viele Jahre erstreckenden pharmakologischen, chemotherapeutischen 
Substanzen in den Arzneischatz ein- 
Verbindungen, die alljährlich in den 





Bereits eingeführte Produkte 
' sich aus diesem oder jenem 
9 unde hinterher noch Zweifel an der Existenzberechtigung einstellten, wobei 
d n anderseits häufig gerade wieder von ärztlicher Seite aufs dringlichste die 

ereinführung verlangt wurde, wie z.B. kürzlich bei dem Cignolin der 
be felder Farbenfabriken, das eine große Anzahl von Hautkliniken nicht mehr 
ven dem Chrysarobin missen wollte. — Man wird diesen Ansichten und Ab- 
n der neugegründeten fusionierten Gesellschaft bezüglich des pharmazeu- 
n Gebiets seine Zustimmung nicht versagen können. Wenn sich alle 
_ der pharmazeutischen Industrie von ähnlichen Gesichtspunkten leiten 
‚so wäre dem Uebel auf dem Arzneimittelmarkt bald abgeholfen bzw. 
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niemals eine derartige Ueberflutung mit Arzneimitteln eingetreten, wie es 
gegenwärtig der Fall ist. Und wenn sich die Aerzteschaft ihrer- 


seits ebenso kritisch verhalten, sich die herstellenden 
Firmen genauer ansehen und nicht ats jeden mit viel 
Reklame angekündigten Schund hereinftallen würde, so 


würden die Klagen über die Planlosigkeit in der Arznei- 
mittelproduktion bald verstummen. A.-L. 

— In der Sitzung des Geschäftsausschusses des Deutschen 
Aerztevereinsbundes vom 20.Xll.1925 berichtete Dippe, daß nach 
Ansicht des Reichsgesundheitsrats zwecks weiterer Eindämmung der Typhus- 
gefahr auch Fälle von Typhusverdacht meldepflichtig gemacht wer- 
den sollen. Dippe ist der Ansicht, daß angesichts der steigenden Belastung 
der Aerzte durch Krankheitsmeldungen diese honoriert werden müßten. — In 
der Frage der Leitung von Krankenhäusern, die den Kranken- 
kassen gehören, wurde die Gemeinsamkeit der Interessen der praktizieren- 
den Aerzteschaft und der medizinischen Fakultäten betont. Allen deutschen 
medizinischen Fakultäten soll zur Kenntnis gebracht werden, daß der Geschäfts- 
ausschuß es mit den Interessen der freien Aerzteschaft und auch mit der Stel- 
lung eines akademischen Lehrers für unvereinbar hält, eine Stelle an derartigen 
Anstalten anzunehmen. — Den Vorschlag einer holländischen ärztlichen Gesell- 
schaft, einen internationalen Zusammenschluß ärztlicher Or- 
ganisationen herbeizuführen, will der Geschäftsausschuß unterstifzen, falls 
eine Gewähr für die Gleichberechtigung deutscher Aerzte bei internationalen 
Kongressen gegeben wird. — Der Geschäftsausschuß wendet sich nachdrück- 
lich dagegen, daß Diphtherieschutzimpfungen ausschließlich den Für- 
sorgeärzten oder den beamteten Aerzten übertragen werden, wie das ver- 
schiedentlich versucht wurde und immer ' wieder geschieht; ebenso darf die 
Durchführung der Pockenimpfung keineswegs zu einem Vorbehaltsgebiet 
der beamteten Aerzte werden. 

— Der Vorstand der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte hat beschlossen, mit Rücksicht auf die wirtschaftliche Lage die 
Versammlung weiter nur jedes zweite Jahr abzuhalten und für 1928 Wiesbaden 
in Aussicht zu nehmen. Die diesjährige Tagung in Düsseldorf wird vom 19. 
bis 26. IX. stattfinden. Für die Vorträge in den allgemeinen Sitzungen liegen 
bis jetzt 50 Vorträge vor; ein Hauptthema soll das Verhältnis Naturwissenschaft 
und Technik behandeln. Die Geschäftsstelle der Gesellschaft ist nach Leipzig, 
Felixstraße 3, übergesiedelt. 

— Bei der Ablehnung des Antrages der Sozialdemokraten auf Auf- 
hebung der 88218 und 219 StGB. im Rechtsausschuß des Reichs- 
tages (vgl. Nr.1 S.36) erklärte ein Vertreter des Justizministeriums, daß eine 
Vorwegnahme dieses Antrages aus der allgemeinen Strafreform nicht erwünscht 
sei. Im Jahre 1921 wurden wegen Verstoßes gegen $ 218 abgeurteilt 5169 Per- 
sonen, von diesen freigesprochen 907, verurteilt 4248, zu Zuchthausstrafen 69, zu 
Gefängnisstrafen über ein Jahr 284, bis zu einem Jahre 1974, unter drei Monate 
1921. Für das Jahr 1923 ergeben sich entsprechend folgende Zahlen: Ab- 
geurteilt 4228, von diesen freigesprochen 651, verurteilt 3565, zu Zuchthaus- 
strafen 83, zu Gefängnisstrafen über ein Jahr 362, bis zu einem Jahre 1144 
und unter drei Monate 1769. Begnadigungen und Bewährungsfrist wurde in 
weitestem Umfange gewährt, sodaß nur ein kleiner Bruchteil der Verurteilten 
die Strafe in Wirklichkeit zu verbüßen hatte. 

— Zwischen dem Deutschen Reich und Belgien ist ein Ab- 
kommen betr. den Austausch von Nachrichten über das Auf- 
treten ansteckender Krankheiten in den Grenzgebieten ab- 
geschlossen worden, das in der „Volkswohlfahrt“ Nr. 24 veröffentlicht wird. 

— Das Reichsarbeitsministerium beabsichtigt, das 3., 5. und 6. Buch der 
Reichsversicherungsordnung, die durch die Gesetzgebung der letzten 
Zeit stark geändert sind, in der geltenden Fassung zu veröffentlichen. 

— Der Präsident des Reichsgesundheitsamts, Wirkl. Geh. Rat 
Franz Bumm, tritt am 1.IV. in den Ruhestand. Der Geschäftsausschuß des 
Deutschen Aerztevereinsbundes will bei der Regierung dahin vorstellig werden, 
daß als Nachfolger Bumms ein Mediziner ernannt werde. 

— Für die Vergütung der im Nebenamte tätigen Kranken- 
hausärzte sind vom Bayerischen Städtebund und der dafür eingesetzten ärzt- 
lichen Kommission vom 1.1.1926 ab folgende Sätze vereinbart worden: a) 35 Pf 
bei den ersten 5000 Verpflegstagen, b) 25 Pf. für die zweiten 5000 Verpflegs- 
tage, c) 15 Pf. für die dritten 5000 Verpflegstage, d) 10 Pf. für die vierten und 
weiteren 5000 Verpflegstage (innerhalb eines Jahres). Daneben erhält der Arzt 
eine besondere Vergütung für alle ärztlichen Verrichtungen, die nach der alten 
bayerischen Gebührenordnung von 1901 mit mindestens 5 M. und mehr be- 
wertet sind. 

— DieGeschäftsstelle desVerbandes der deutschen Hoch- 
schulen veröffentlicht im Dezemberheft ihrer „Mitteilungen“ eine Erklärung, die 
wir im vollen Einklang mit unserem grundsätzlichen Standpunkt und insbeson- 
dere mit. unserer Veröffentlichung in Nr. 50 (1925) „Die Berliner medi- 
zinische Fakultätgegen den Boykott der deutschen Medizin 
auf ‚entente-internationalen‘ Kongressen“ gern an dieser Stelle 
wiedergeben: „Wie durch Zeitungsmeldungen und sonstige Nachrichten be- 
kannt geworden ist, haben in letzter Zeit mehrere wissenschaftliche Gesell- 
schaften in England darüber verhandelt und abgestimmt, ob deutsche Gelehrte 
zu dem unter dem Vorsitz des Prinzen von Wales 1926 in Oxford tagenden 
großen englischen wissenschaftlichen Kongreß eingeladen werden 
sollen oder nicht. Schon die bloße Tatsache einer solchen Abstimmung ist für 
den Einzuladenden eine Beleidigung, zumal wenn das Verfahren nur auf ihn im 

Gegensatz zu den übrig&h beschränkt wird. Der Verband der Deutschen 
Hochschulen hält es deshalb für selbstverständlich, daß 
kein deutscher Gelehrter und keine deutsche wissenschaft- 
liche Gesellschaft an dem Kongreß teilnehmen wird, wie 
immer die Verhandlungen und Abstimmungen in England ausgehen mögen.“ 
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— Zur Frage, ob die Krankenkassen verpflichtet sind, der 
Steuerbehörde über Einnahmen der Kassenärzte Auskunft 
zu geben, äußert sich Dr. jur. Thiersch (Leipzig) auf Veranlassung des 
Landesverbandes Bremen des Hartmann-Bundes: „Da eine Kasse weder eine 
Behörde noch ein Verband oder eine „Vertretung von Berufs- oder Betriebs- 
zweigen ist, findet $191 RAO. auf sie keine Anwendung. Für sie besteht nur 
die allgemeine Auskunftspflicht des $177 RAO. Diese ist durch $ 209 RAO. 
beschränkt. Dort heißt es, daß in einem Steuerermittlungsverfahren andere 
Personen erst dann zu einer Auskunft oder zur Vorlegung von Büchern heran- 
gezogen werden sollen, wenn die Verhandlungen mit dem Steuerpflichtigen 
nicht zum Ziele führen oder keinen Erfolg versprechen. Die Kasse ist deshalb, 
wenn sie um Auskunft über die Einnahmen eines Kassenarztes ersucht wird, 
zunächst unter Bezugnahme auf $ 209 RAO. zur Rückfrage berechtigt, ob die 
Auskunft zwecks Ermittlung der Steuer verlangt wird und Verhandlungen mit 
dem Steuerpflichtigen stattgehabt und nicht zum Ziele geführt haben. Wenn 
beides bejaht wird, oder wenn die Auskunft lediglich zum Zwecke der Steuer- 
aufsicht verlangt wird, ist sie zur Auskunft verpflichtet, sonst nicht.“ 

— Zwischen dem Leipziger Verband und den großen Schiffsreedereien ist 
vor einiger Zeit ein Vertrag für Schiffsärzte abgeschlossen worden. 

— Wie die Vereinigung medizinischer Verleger mitteilt, sind 
in der literarischen Produktion gerade auf medizinischem Gebiet in 
den letzten Jahren unleugbare Zeichen der Stagnation, ja des Rückgangs fest- 
"zustellen. Die ersten Lücken entstanden infolge des Währungsverfalls. 1334 
Buchneuerscheinungen (ohne Zeitschriften) im Jahre 1908 stehen nur 1109 im 
Jahre 1923 und 827 im Jahre 1924 gegenüber. Das Verhältnis von Neuauflagen 
bereits eingeführter Werke zu erstmaligen Neuerscheinungen ging von 1:3 
(1923) auf 1:2,5 (1924) zurück. Es kommen jetzt verhältnismäßig mehr Neu- 
auflagen bereits erprobter Werke heraus, bei denen das Risiko geringer ist. 
Die Einschränkung der Produktion triift mithin am schärfsten die neue For- 
schung. Die Schuld an dieser . Entwicklung liegt nicht auf seiten der Pro- 
duktion. Autoren gibt es genug, und ihre Arbeitsfreudigkeit und Leistungs- 
fähigkeit ist größer, als daß der Verlag mit seinen Mitteln damit voll Schritt 
zu halten vermöchte. Sehr bedauerlich ist die Selbsttäuschung, Bücher seien 
unerschwinglich, und die Entwöhnung des akademischen Nachwuchses vom 
Erwerb eigener wissenschaftlicher Arbeitsmittel. Damit ist der literarischen 
Produktion die wirtschaftliche Basis entzogen. Tatsächlich ist das Buch auch 
"heute nicht teuer. Der Durchschnittspreis der Neuerscheinungen betrug 1908 
6.07 M., in den ersten drei Monaten 1925 9,04 M., das entspricht einer Steige- 
rung von rund 49% und damit fast genau der allgemeinen Preissteigerung. 
Steigerung des Absatzes würde durch die Möglichkeit größerer Auflagen auto- 
matisch zu einer Preissenkung führen. - 

— Geh. San.-Rat Herzau, langjähriger Generalsekretär des Deutschen 
Aerztevereinsbundes, hat am 9.1. seinen 70. Geburtstag gefeiert. Nachdem 
er infolge seiner Verdienste um die ärztlichen Standesinteressen in seinem 
trüheren Wohnort Halle zum Vorsitzenden der Sächsischen Aerztekammer ge- 
gewählt worden war, wurde er auf Grund seines erfolgreichen Wirkens nach 
dem Ausscheiden von Heintze Generalsekretär des Deutschen Aerztevereins- 
bundes. Als solcher vertrat er den Aerztevereinsbund in verschiedenen Behörden, 
u.a. im „Vorläufigen Reichswirtschaftsrat“, Reichsgesundheitsrat. Um den An- 
forderungen seiner vielseitigen Tätigkeit besser genügen zu können, siedelte er 
vor einigen ‚Jahren nach Berlin über. Hier wurde er wieder Mitelied der 
Aerztekammer. Trotz voller geistiger und körperlicher Frische hat Herzau 
(wohl im Bewußtsein, daß nach Erreichung der biblischen Altersgrenze die 
schweren Bürden seiner verschiedenen Aemter auf jüngere Schultern gelegt 
werden müßten) sich zum 1.1V., wie schon von uns gemeldet worden ist, in 
den Ruhestand versetzen lassen. 

— Geh. San.-Rat E. Kuthe feierte am 1. I. seinen 70. Geburtstag in 
unverminderter Rüstigkeit. Neben seiner ausgedehnten Praxis hat Kuthe Zeit 
gefunden, sich eingehend der Förderung der Standesangelegenheiten zu widmen: 
das Ansehen, das er sich bei seinen Kollegen erworben hat, wird dadurch er- 
wiesen, daß er seit Jahren als Mitglied des Vorstandes der Aerztekammer und 
des Groß-Berliner Aerztebundes, Mitglied des ärztlichen Ehrengerichtshofes und 
Schatzmeister der Berliner. Ortsgruppe des Hartmann-Bundes tätig ist. 


— Min.-Rat Geh. Reg.-Rat Prof. Juckenack wurde zum Präsidenten der 
Staatlichen Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt ernannt. 

— Aerztetag, 3.—26. VI, Eisenach. 27. VI. Einweihung des Aerztedenkmals. 

— Deutsche Röntgengesellschaft, 11.—13.1V., Berlin, im Anschluß an 
den Chirurgenkongreß, Langenbeck-Virchow-Haus; Vorsitz: Doz. Haudek (Wien). 
Als Themen sind vorgesehen: Ist die postoperative Bestrahlung des Mammakarzinoms be- 
rechtigt? (Jüngling, Holfelder); Die röntgenologische Darstellung der Gallenblase 
(Pribram, O. Strauß); Der Stand der internationalen Röntgendosimetrie. Vortrags- 
meldungen bis spätestens 20. II. an den Vorsitzenden. Näheres durch Prof. Graessner, 
Köln, Bürger-Hospital. 

__ Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- und Ohrenärzte, Hamburg, 
20.—22.V.; Vorsitz: Prof.Heine (München). Referate: Prof. Manasse (Würzburg): 
Pathologische Anatomie der Tuberkulose der oberen Luftwege; Prof. Blumenfeld 
(Wiesbaden): Klinik der Tuberkulose der oberen Luftwege. Näheres durch Prof. Voß, 
Frankfurt a. M., Eschenbachstr. 14. 

— Kursus für Chirurgie und Orthopädie mit Einschluß wichtiger 
Kapitelder Gynäkologie, Dresden, 8.—20. IL, Akademie für ärztliche Fortbil- 
dung, Düppelstr. 1. 


— Pocken. Schweiz (29. Xl.-5.XIl): 5. England und Wales (29. X1.—5. XII): 115. 
Finnland (16.—30.X1.): 1. — Fleckfieber. Polen (11.—24.X.): 32 (5 7). _Serbien- 


Mauritius (6.—12. XII): 7 (67). Argentinien 


(November): 1. 


— Halle. Fräulein Dr. Gertrud Nachmann legte als erste Aerztin 
die Kreisarztprüfung ab. 


— Karlsruhe. Der Vermögensbestand der Versorgungskasse für 
badische Aerzte beträgt nahezu 1000000 M. Dementsprechend konnte 
auch die Rente auf 35% des versicherungspflichtigen Einkommens erhöht wer- 
den. Durch Steigerung des versicherungspflichtigen Einkommens von 4000 M. 
auf 5000 M. wird der Beitrag von 400 M. auf 500 M., die Rente um abermals 
250% gesteigert. Weiter wurde in der Hauptversammlung ein Antrag auf Aus- - 
dehnung der Versicherungspflicht auch auf Teilkassenärzte angenommen. 

_ New York. Nach amtlichen Mitteilungen sind seit der Einführung der 
Alkoholprohibition 155000 Uebertretungen mit 12000 Jahren Ge- 
fängnis und 30 Millionen Dollar Geldstrafen geahndet worden. 30000 Fälle 
schweben zur Zeit noch. © 


Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Dozz. Graf Haller 
v. Hallerstein (Anatomie), Comberg (Augenheilkunde), Schiff (Kinder- 
heilkunde) und Creutzfeldt (Nervenheilkunde) wurden zu a.o. Proff. er- 
nannt. a.o. Prof. Nagel (Geburtshilfe und Gynäkologie), Schüler von Gus- © 
serow, namentlich bekannt durch entwicklungsgeschichtliche Forschungen und 
ein „Lehrbuch der Gynäkologie“, feierte am 10. I. seinen 70. Geburtstag. 
Bonn. Die Liste für die Neubesetzung des Lehrstuhls der Hygiene 
lautet: Gotschlich (Gießen), Selter (Königsberg), Bürgers (Düsseldorf). 
(Vgl. auch Nr.1 S. 36.) Dr. Hey hat sich für Gerichtliche und Soziale Medizin 
habilitiert. Priv.-Doz. Habermann (Dermatologie) wurde zum a.o. Prof. er- 
nannt. — Düsseldorf. Dr. Lauter hat sich für Innere Medizin habilitiert. 
— Frankfurt. Priv.-Dozz. Fleischmann und Franz Groedel wurden 
zu a.o. Proff. ernannt. — Freiburg. Prof. v. Bergmann (Frankfurt) hat 
den Ruf auf den Lehrstuhl für Innere Medizin abgelehnt; nunmehr ist Prof. 
Eppinger (Wien) berufen worden und hat den Ruf angenommen. — Ham-- 
burg. Prof. Wittmaack (Jena) hat einem erneuten Ruf auf .den Lehrstuhl — 
für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde erhalten und (vgl. Nr. 12 S.490 und Nr. 287 
S.1168) angenommen. Prof. Mühlens wurde vom Senat zum wissenschaft- 
lichen Mitglied des Instituts für Schiffs- und Tropenkrankheiten ernannt. Prof. 
Habermann (Dermatologie) hat sich von Bonn umhabilitiert; er erhielt einen. 
Lehrauftrag über Haut- und Geschlechtskrankheiten für Studierende der Zahn- 
heilkunde. Prof. für Anthropologie Krämer (Tübingen) wurde zum Dr. phil. x 
h.c. ernannt. — Kiel. Die Liste für den Lehrstuhl der Pharmakologie an” 
Stelle des nach Leipzig berufenen Prof. Gros lautet: Heubner (Göttingen) 
und Schüller (Köln) aequo loco, Külz (Leipzig) secundo. — München. 
Priv.-Dozz. Zweifel (Geburtshilfe und Gynäkologie), Jansen (Innere Me- 
dizin), Albrecht (Gynäkologie), Wuth (Psychiatrie), Bostroem (Psychia- 
trie und Neurologie) und Chaoul (Chirurgie) wurden zu a.o..Proff. ernannt? 
— Rostock. Zum Dekan wurde Prof. Elze (Anatomie) gewählt. — Würz 
burg. a.o. Prof. Lubosch (Topographische Anatomie) erhielt die akademi- 
schen Rechte eines o. Prof.; gleichzeitig wurde ihm die an der Anatomischen 
Anstalt neu begründete selbständige Abteilung für Topographische und an 
gewandte Anatomie unterstellt. Prof. K.B. Lehmann (Hygiene) wurde de 
Titel Geh.-Rat verliehen. Dem 2. Direktor der Bakteriologischen Untersuchungs 
anstalt Dr. Leuchs wurde der Titel Prof. verliehen. Der Lehrstuhl für Innere 
Medizin (vgl. Nr.2 S.74) ist Prof. Grafe (Rostock) angeboten worden. — 
Graz. Prof. Zange (Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde) hat den Ruf nach Ham- 
burg abgelehnt. Das österreichische Bundesministerium hat ihm im Zusammen- 
hange damit eine beträchtliche Erweiterung seiner Klinik zugesichert. 4 

— Gestorben. Geh. Med.-Rat Prof. Adolf Passow, Direktor der 
I. Hals-, Nasen-, Ohrenklinik und Poliklinik der Universität Berlin, nach einer 
Konsultationsreise zum ehemaligen Kaiser, 66 Jahre alt, plötzlich in Utrecht. 
(Nachruf folgt) — Geh.-Rat Prof. Schütz, besonders bekannt durch die 
Einführung der mediko-mechanischen Behandlungsmethoden in Deutschland, 
Leiter eines Zander-Institutes und der mediko-mechanischen Anstalt der Uni 
versität, auch auf dem Gebiete der Unfallhilfe und des Rettungswesens sehr 
verdient, 70 Jahre alt, am 30. XII. zu Berlin. — San.-Rat Gustav Boege 
sehr geschätzter Chirurg, Mitglied der Aerztekammer, in Hannover, 63 Jah 
alt. — San.-Rat Heinrichsdorff, jahrzehntelang Leitender Arzt im Jü 
schen Kurhospital und Vereinssolbad, 65 Jahre alt, in Kolberg. — Dr. Pa 
Appel, Assistent am Städtischen Krankenhause in Nürnberg, 26 Jahre alt. 
Dr. Feurer, bis 1917 Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des Kantonsspi 5 
St.Gallen, 74 Jahre alt. — Priv.-Doz. Polyak (Nasen- und Kehlkopfkrank- 
heiten), Primararzt des St. Johannes-Spitals, 60 Jahre alt, in Budapest. — Wir 
groß die literarische Fruchtbarkeit des jüngst verstorbenen San.-Rat Biel 
Mendel (Essen) war (vgl. Nr.1 S.36), geht daraus hervor, daß seine v 
ihm selbst noch im Jahre 1922 aus 25jähriger Tätigkeit gesammelten Veröffent- 
lichungen einen Band von 659 Seiten umfassen. == 

— Literarische Neuigkeiten. Der Verlag Lucas Gräfe & Sillem (Hamburg 
an den Verlag Georg Thieme übergegangen, u.a. auch die Zeitschrift „Fortschritte 
dem Gebiet der Röntgenstrahlen“. 

— Prof. Dr. Hans W. Maier, Der Kokainismus. Geschichte, Pathologie, m 
zinische und behördliche Bekämpfung. Gr.8°. VII. 269 S. Mit 22 Abb. M.15—. 
Ganzleinen geb. M. 17.50. — Prof. Dr.K. Kleist, Episodische Dämmerzustände. Em 
Beitrag zur Kenntnis der konstitutionellen Geistesstörungen. Gr. 8°. 79 S. M. 3.60. ,— 
Dr. Ernst Jolowicz, Die Persönlichkeitsanalyse. Eine vorbereitende Methode für j 
Psychotherapie der Neurosen. Gr.8°. 83 S. M.2.10. Georg Thieme, Leipzig. 

— Ludwig Anton, Die japanische Pest. 9.—13. Tausend. Leipzig, Keils Na 
folger (August Scherl), 1925. 246 S. Ein spannend geschriebener Unterhaltungsromä 
eines österreichischen Arztes, der sich mit der Bekämpfung einer phantastischen p 
artigen Infektionskrankheit befaßt. >3 

— Für die „Deutsche medizinische Wochenschrift“ 1925 ist wie alljährlich 
Einbanddecke in Halbfranz hergestellt. Preis M. 5.—. Bestellpostkarte liegt di 
Nummer bei. : j 














































— Auf Seite 14 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redak 
tion zur Rezensioneingegangenen Bücher und Abhandlungen enthal 
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N Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr.52. — Medizinische “Klinik Nr. 50-52. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.52. — Wiener klinische 
Be Wochenschrift Nr.50. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 48. — Fortschritte der Therapie Nr.23. — Zeitschrift für die gesamte experimentelle 
Medizin Bd.47 H.1/2. — Zentralblatt für innere Medizin Nr, 48-51. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 50-51. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 40 


H.3. — Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizin Bd.6 H.1. 


— Archiv für soziale Hygiene Bd.1 H.1 








Allgemeines. 


+ Allan Cecil Carter, Der Unfug des Krankseins und sein Ende. 


1: 


Dresden, Sibylien-Verlag, 1925. 243 S. Ref.: J. Schwalbe. 


3 Der Titel des Buches läßt einen ähnlichen Inhalt erwarten wie 


| 
denjenigen der bekannten Mulfordschen ‚Betrachtungen über den 
„Unfug des Sterbens‘“. 


‚viel Beredtsamkeit auf, um seine Leser über ihre Ursachen und die 
| Wege zu ihrer Verhütung aufzuklären. Dabei bedient er sich auch 
der Psychoanalyse und einer Variante der Coueschen Zauber- 
‚formel. Trotz aller Uebertreibungen, namentlich der Ueberschätzung 
‚der beiden Krankheiten und ihrer Grundlagen, wird man zugeben 
müssen, daß Carter die Absicht, die er dem Buche mottoartig 
Voransteilt, nämlich dem Leser zu nützen, im ganzen erreicht. Mit 
‚einigen belehrenden Einschränkungen kann man es deshalb getrost 
‚auch Laien empfehlen, zumal es fesselnd und gewandt geschrieben 


= 


nd offenbar gut übersetzt ist. 
n | 
= 


I Psychologie. 


+ Hamilton (Newyork), An introduction to obiective psychopatho- 
‚logy. St. Louis, Mosby, 1935. 354 S. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum 
(Berlin). 

Für Verfasser ist objektive Psychopathologie im Wesentlichen 
der Behaviorismus, d. h. also die Lehre von den äußeren Verhaltungs- 
‚weisen bei seelisch Abnormen, deren objektives Studium ihm als Er- 
‚gänzung der sonst üblichen klinischen Beobachtungsmethoden not- 
‚wendig erscheint. Seine besonderen Testmethoden, die er mutatis 
‚mutandis auch bei Kindern und Tieren angewandt hat, ergeben ihm 
in Verbindung mit den klinischen Erfahrungen bestimmte „behaviori- 


._ 


stische‘“ Gesetzmäßigkeiten, denen er besonderen Wert für das Ver- 
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dabei im Wesentlichen um bestimmte Störungen der seelischen Reak- 
tivität. Das Werk selbst wird der deutschen Wissenschaft, von der 
im Wesentlichen nur die Freudschen und Adlerschen Anschau- 
ungen herangezogen werden, kaum etwas zu geben vermögen. Nicht 
nur daß einer solchen objektiven Psychopathologie als grundsätz- 
liches Bedenken entgegensteht, daß sie immer an der Oberfläche der 
Erscheinungen bleiben muß, sind die vom Verfasser entwickelten 





Darlegungen viel zu primitiv und naiv und damit auch schon — in 
Jeutschland wenigstens — wissenschaftlich überholt. 
u Physiologie. - 


*+ Rubner (Berlin), Die Verwertung des Roggens in ernährungs- 
‚ Physiologischer und landwirtschaftlicher Hinsicht. Berlin, Springer, 
1925. 51 S. M. 2.40. Ref.: Prof. Grafe (Rostock). 

.. Die Bearbeitung dieses für die menschliche Ernährung wie für 
lie Landwirtschaft gleich wichtigen Problems hat Rubner in Ge- 
meinschaft mit Prof. Hohnkamp und Pfaff sowie-Prof. Scheu- 
ıert, Klein und Maria Steuber erneut in Angriff genommen. 
Jie entscheidende Frage ist die, wie sich die Verdaulichkeit des 
xoggens bzw. der Kleie für Tier und Mensch mit zunehmender 
stärke der Ausmahlung gestaltet und wie im einzelnen die Dünger- 
oduktion ausfällt. Es ergab sich übereinstimmend mit früheren 
Versuchen von Rubner, daß die Roggenkeimlinge am besten ver- 
laulich sind. Das gilt auch für den Menschen. Anders ist es bei 


ler Kleie, wenn sie zu Kleeheu verfüttert wird. Hier ist der Gewinn 
ın Protein relativ sehr gering, besonders bei sehr starker Aus- 
mahlung. ‚Der Hauptgewinn ist das Fett. Je weniger beim Menschen 
Kleie ausgemahlen wird, um so mehr steigt auch die Verdaulichkeit 
les Brotes und damit seiner Eiweißmenge. Durch die Abtrennung 
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der Kleie aus dem Korn wird die verdauliche Brotmenge herab- 
gesetzt, aber es steigt in Kompensation der Mastgewinn. Wie es 
zu erwarten war, nimmt die Menge der Dungstoffe beim Menschen 
mit zunehmender Ausmahlung zu, während bei den Tieren dabei 
keine entsprechende Gesetzmäßigkeit. besteht. Gerade in heutiger 
Zeit, wo die Oekonomie der landwirtschaftlichen Bestellung einer- 
seits und der menschlichen Ernährung anderseits ganz besonders 
nötig ist, sind solche Feststellungen von größter Bedeutung. 


A. Weber (Bad Nauheim), Nadelelektroden bei Aufnahme der 
‚Herzaktionsströme. Kl. W. Nr. 52. Mit Nadelelektroden kaffn man 
keineswegs ein unentstelltes Ekg aufnehmen. Der einzige Vorteil 
dieser Elektroden besteht in der Möglichkeit der thorakalen Ab- 
leitung, die aber keineswegs vorteilhafter als die Extremitäten- 
ableitung ist. 

W. Weitz und W.Vollers (Tübingen), Magenbewegungen. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 47 H. 1/2. Untersuchungen über die Aende- 
rungen des Druckes und des Volumens des Magens unter dem 
Einfluß seiner Bewegungen. Zur Aufnahme dienten Gummiballons, 
die mit Wasser bzw. mit Luft gefüllt waren. Bei Aufnahme des 
Volumens erhielt man bei leerem Magen entweder eine wagerechte 
Kurve (Ruhe der Magenmuskulatur) oder aber verschiedenartige 
langsame Tonusschwankungen von sehr verschiedener“ Dauer (bis 
zu 1 Stunde bzw. von 5—20 Minuten Dauer) und diesen aufgesetzt 
ganz kurze Schwankungen (14—2 Minuten). Die peristaltischen 
Wellen zeigten eine außerordentliche Regelmäßigkeit bei starker 
Schwankung der Frequenz (24-40 in 10 Minuten). Während des 
Tonusanstieges waren die peristaltischen Wellen besonders stark, 
was für ihre Bedeutung für die Entleerung des Magens spricht. 


Strahlenkunde. 


H. Seemann (Freiburg i. B.), Quantitätsnormalien für Röntgen- 
strahlen. Kl. W. Nr. 52. Als ein Meßverfahren, das direkte experi- 
mentelle Aussagen über alle in der zu charakterisierenden Strahlung 
vorhandenen Komponenten macht, ist die Spektroskopie mit regu- 
lären Röntgenspektralapparaten, insbesondere Spektrographen, anzu- 
sehen, die diese Aufgabe genau so lösen, wie die optischen Spektro- 
graphen das sichtbare Licht zu analysieren vermögen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, 


++ de Raadt (Leiden), Leberzirrhose, Karzinom und Nahrung. Leiden, 
S. C. van Doesburgh, 1925. 16 S. Ref.: Prof. Teutschlaender 
(Heidelberg). 

Ausgehend von der Beobachtung von Stmijders und Straub, 
daß das primäre Leberkarzinom in Deli (Niederländisch-Indien) etwa 
s>mal so häufig ist als in Europa und auch dort in 90% der Fälle 
mit Leberzirrhose verbunden ist, und daß die Eingeborenen Nieder- 
ländisch-Indiens im Gegensatz zu den Europäern sich eiweißarm, 
fast ausschließlich pflanzlich ernähren, schließt Raadt, daß der 
Krebs bedingt ist durch die Eiweißarmut und den Kalireichtum der 
pflanzlichen Kost. Durch die pflanzliche Ernährung entstehe ein 
Ueberschuß von Alkali im Körper. „Der maligne Tumor hat den 
Zweck, durch Aufspeicherung basischer Kaliumsalze die pathologisch 
erhöhte Blutalkalizitat herabzusetzen und auf diesem Wege den Ge- 
samtorganismus zu schützen gegen Vergiftung mit Ammoniumkarbo- 
nat, während der Faktor ‚chronischer Reiz eines bestimmten Körper- 
teils“ jede spezifische, ätiologische Bedeutung entbehrt und nur die 
Prädilektionsstelle für das Entstehen der Neubildung bestimmt‘. 


K. Nather (Wien), Neueste Krebsforschung in London. W. kl. 
W. Nr. 50. Bericht über eine Studienreise. Im Cancer-research 
Institut wird unter Leitung von Murray besonders die Reiz- 
theorie gepflegt, die zur Zeit wichtige Einzelheiten über die Teer- 
karzinome aufgefunden hat. Die bakteriologische Richtung 
wird von Guy und Barnard vertreten, denen die Kultivierung des 
Rous-Virus gelungen ist. 
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M.-Klingmüller (Halle), Kapillarstudien. Zschr. 22d. ges; 
exper. M.47 H.1/2. Uebersicht über die Befunde bei Kapillardruck- 
messungen nach Kylin. Die Methode ist in pathologischen Fällen 
unzuverlässig; so fanden sich bei Nephritis keine Kapillardruck- 
steigerungen, bei Herzdekompensationen war der Kapillardruck 
niedriger als der entsprechende Venendruck. 


Yoshisada Nakashima (Fukuoka), Die Pathogenese des 
Ulcus pepticum ventriculi et duodeni. Zschr. f. d. ges. exper. M. 47 
H.1/2. Durch eingehende Versuche konnte nachgewiesen werden, 
daß sich durch Pilokarpin beim Kaninchen hämorrhagische Erosio- 
nen an der Magenschleimhaut schon dann bilden, wenn der Blut- 
druck normal ist. Bei Affen gelang es, durch Injektion von Pilo- 
karpin und Adrena’'in ähnliche hämorrhagische Erosionen, gegebenen- 
falls mit Uebergang zum perforierenden Ulkus zu erzeugen. Die 
Versuche sprechen eindeutig für die Bergmannsche Theorie der 
spasmophilen Genese des Ulcus ventriculi. 

E. Gohrbandt (Berlin), Anatomisches Bild der mit Novo- 
protin behandelten Mageit- und Darmgeschwüre. Kl. W. Nr. 92. 
In mehreren Fällen war Gelegenheit geboten, mit Novoprotin behan- 
delte Magen- und Darmgeschwüre pathologisch-anatomisch zu unter- 
suchen. Auch wo ein gewisser klinischer Erfolg eingetreten war 
und keine Beschwerden mehr bestanden, zeigte sich anatomisch 
keinerlei Heilungstendenz der Geschwüre, ja es waren in einem 
Fall neue Geschwüre während der Novoprotinbehandlung aufgetreten. 

M. Händel (Wien), Klinisch-experimentelle Studien über die 
entgiftende Funktion der Leber. Zschr. f. d. ges. exper. M.47 H. 1/2. 
In der Annahme, daß Chinin bei Leberkranken nur zum Teil in der 
Leber abgefangen wird und dasselbe daher ausgiebiger bzw. be- 
schleunigt im Urin erscheinen muß, wurden diesbezügliche Unter- 
suchungen an Gesunden und Leberkranken nach oraler Gabe von 
1g Chinin vorgenommen. Während normalerweise die Ausschei- 
dung des Alkaloides etwa drei Stunden nach Darreichung be- 
ginnt, konnte in der Hälfte der beobachteten Fälle von Icterus 
catarrhalis, bei einem Salvarsanikterus sowie des öfteren bei Leber- 
zirrhose, Stauungsikterus und Lebersyphilis eine Beschleunigung 
der Chininausscheidung um etwa eine Stunde beobachtet werden. 


O. Klein (Prag), Beziehung der Indikanämie zur Retention und 
zum toxischen Eiweißzerfall bei der Niereninsuffizienz. Zbl. f. inn. 
M. Nr. 48. Das Blutindikan geht parallel dem Rest-N-Spiegel und 
dem Grade der Niereninsuffizienz bei chronischer, diffuser Glome- 
rulonephritis, bei der genuinen Schrumpfniere, bei der Amyloid- 
schrumpfniere, bei den meisten toxischen und bakteriellen Insuffi- 
zienzen. Bei einzelnen akuten Nephritiden und im Endstadium der 
Urämie bestehen Differenzen. Die freien und nicht gepaarten aroma- 
tischen Körper und Eiweißsubstanzen sind besonders wesentlich bei 
der echten Urämie. 

Ken Kure, S.Hatano, T.Shinosaki, T.Nagano und 
T. Kai (Fukuoka), Experimentelle und pathologische Studien über 
die progressive Muskelatrophie. Zschr. f. d. ges. exper. M.47 H.1/2. 
Die Arbeiten suchen die bekannte Tatsache zu klären, daß bei den 
Muskelatrophien am stärksten die kleinen Hand- und Vorderarm- 
muskeln befallen sind, während bei der Dystrophia musc. progr. die 
Muskulatur des Gesichts, der Schulter und des Oberschenkels am 
meisten betroffen ist. D:e anatomische Untersuchung einer Reihe 
von Fällen amyotrophischer Lateralsklerose bzw. spinaler progres- 
siver Muskelatrophie zeigte, daß die motorischen Zellen des Rücken- 
marks ausschließlich affiziert, die sympathischen dagegen völlig 
intakt waren. Diese beiden Erkrankungen sind somit lediglich auf 
eine Störung der motorisch-trophischen Innervation zurückzuführen. 
Anderseits gelang es, ein der Dystrophia musc. progr. nahestehen- 
des Muskelbild bei Hunden durch Exstirpation des Grenzstranges 
nach geraumer Zeit zu erzeugen. Es fehlte lediglich die Wuche- 
rung des Fettgewebes; die übrigen anatomischen Kriterien waren 
im Experiment alle vorhanden. Ueberdies konnte bei zwei sezierten 
Dystrophikern hochgradige Veränderung und Faserausfall der sym- 
pathischen Fasern im Grenzstrange und im peripherischen Nerven 
beobachtet werden. Die Muskeldystrophie beruht also im Wesent- 
lichen auf einer Erkrankung des autonomen Systems. Es wird auf 
Grund dieser und sonstiger neuerer Forschungen folgende Ein- 
teilung vorgeschlagen: a) Muskelatrophien (motorisch-trophische 
Störung): prog. spin. M., progr. neurot. M., M. bei amyotrophischer 
Lateralsklerose, sog. Endplattenform der M.; b) Muskeldystrophien 
(autonom-trophische Störung): spinale, Grenzstrang-, Endplatten- 
form der Dystrophie. Daneben gibt es Fälle, die eine Mittel- 
stellung einnehmen und durch kombinierte Affektion des motori- 
schen und sympathischen Systems zu erklären sind. 




































































Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Poulsson (Oslo), Lehrbuch der Pharmakologie für Aerzte und 
Studierende. 7. Aufl. Leipzig, Hirzel. Oslo, Aschehoug & Co. 
1925. 584 S. Geh. M. %0.—, geb. M. 22.50. Ref.: P, Wolff. 
Das Poulssonsche Werk verdankt seine berechtigte Beliebt- 
heit (7 Auflagen in 16 Jahren) der klaren und eindringlichen Dar- 
stellung. Die absolute Beherrschung des Stoffes durch den hervor- 
ragenden norwegischen Pharmakologen sichert dem Leser eine 
feste Führung, die ihn nicht mit einem Uebermaß von aneinander 
gereihten Einzeltatsachen überschüttet, sondern überall große Linie 
zu finden weiß. Die Einteilung istnach Arzneimittelgruppen vor- 
genommen, wobei zum Teil andere Gesichtspunkte als bei der nach 
Organsystemen schärfer hervortreten. In die neue Auflage sind alle 
für eine lehrbuchmäßige Darstellung geeigneten Fortschritte der 
Pharmakologie einbezogen worden. 


«+ Klare (Scheidegg), Die Tuberkulosetherapie des praktischen 
Arztes. 7. u. 8. umgearb. u. verm. Aufl. München, Gmelin, 1935. 
132 S. M. 6.—. Ref.: Chefarzt Grau (Honnef). £ 

Die vorliegende 7. und 8. Auflage des Büchleins von Klare ist 
erneut durchgearbeitet und weiter ausgebaut. Eine erfreuliche Zu- 
gabe bilden die recht guten Röntgenbilder. Begrüßenswert ist nach 
wie vor an dem Buche die ausführliche Berücksichtigung der Tuber 
kulosefürsorge unter dem Gesichtspunkte der Aufgaben des prakti- 
schen Arztes. Bedauerlich ist die durchaus anfechtbare Stellun 
gegenüber den Heilstätten. Im übrigen darf das kleine Buch auc 
in der neuen Auflage bestens empfohlen werden. 


R. Stephan (Frankfurt a. M.), Diagnostische Bedeutung des 
Endothelsymptomes. M. m. W. Nr. 52. Nur in der Differenz .de 
Intensität liegt der diagnostische Wert des Endothelsymptomes be 
gründet. Das negative Endothelsymptom ist nicht immer eindeuti 
für die Intaktheit des Kapillarapparates zu verwerten, das positi 
beweist stets sicher eine latente erhöhte Blutungsbereitschaft” i 
Staubezirk; es wird nachweisbar bei direkter Schädigung der End: 
thelzelle, indirekter Störung der Endothelfunktion im Ablauf gewissei 
innersekretorischer Stoffwechselerkrankungen und als Zeichen ein 
Kapillartonusstörung bei Erkrankung des peripherischen und zei 
tralen Nervensystems. Auf der Basis einer relativ einfachen serole 
gischen Methode soll die Störung der Endothelzellfunktion von d 
des Kapillartonus und der nervösen Regulation scharf differenzie 
werden können. Be. 

P. Seeliger und E. Herrmann (Freiburg i. Br.), Perkutane 
Reizkörperbehandlung. Kl. W. Nr. 52. Bei perkutaner Anwendun 
einer Zusammensetzung von Kasein, Bakterieneiweiß und ätherische 


tose, eine Verschiebung des weißen Blutbildes und eine mit de 
Leukozytose Hand in Hand gehende Aenderung der Senkung 
geschwindigkeit der roten Blutkörperchen beobachtet. Auch wure 
die Blutgerinnung beeinflußt und die bakterientötende Kraft d 
Serums gesteigert. Am Krankheitsherd selbst trat eine Steigerung di 
entzündlichen Veränderungen im Sinne einer Abwehrmaßnahme ei 
Es zeigte sich also, daß sämtliche Vorgänge im Körper, wie 
nach subkutaner, intramuskulärer und intravenöser Einverleibung 
Yatren, Caseosan und anderen unspezifischen Eiweißpräparaten 
kannt sind, auch bei Verabreichung durch die unverletzte Haut 
treten. Die Umsetzungen im Körper verlaufen bei dieser Anwendu 
form im ganzen viel milder, sodaß anaphylaktische Erscheinung 
nicht so leicht auftreten. f 

R. Wagner und H. Wimberger (Wien), Einfluß von Leber 
tranverfütterung an Milchkühe auf den Vitamingehalt der Mil: 
Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 3. An rachitische Säuglinge wurde die M 
von Kühen verfüttert, die täglich, 7 Monate lang, 50—300 g Le 
tran zu ihrem Futter erhalten hatten. Eine Heilung der Rachitis 
nie ein, während Zusatz von 1% Lebertranemulsion (50%) 
Milch stets die Rachitis heilte. Auch der Uebergang von Vitam 
in die Milch der mit Lebertran gefütterten Kühe konnte im Ratten 
versuch nicht gezeigt werden. u 

W. Blumenberg (Königsberg), C-Vitamingehalt der Kuhmi 
und Einfluß der verschiedenen Pasteurisierungsverfahren. Zsc 
Kindhlk. 40 H. 3. Das Ergebnis von Fütterungsversuchen vers 
dener Milchsorten scheint dem Verfasser dafür zu sprechen, daß 
Meerschweinchen nicht das geeignete Versuchstier zur Prüfung ı 
Nahrung auf ihren Gehalt an antiskorbutischem Vitamin ist. 
diesem Schluß kommt Verfasser, da auch nach Verfütterung‘ 
roher Milch bei einzelnen Tieren zwar nicht makroskopisch w 
nehmbare, wohl aber mikroskopisch nachweisbare Veränderung 
eintreten, die für Skorbut sprechen. Die Ursache sucht Verfass 
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neben dem geringen Gehalt der geprüften Milch an Vitamin C in 
' anderen noch unbekannten Faktoren. Pasteurisieren und Sterilisieren 
; er Milch vernichtet ihren Bestand an Vitamin C vollständig. 


HM. Schulten (Hamburg-Eppendorf), Hormon der Nebenschild- 
(irüsen. Kl. W. Nr. 52. Bestätigung der Befunde von Hansen, 


 Beermann, Collip u. a., daß durch Salzsäureextraktion aus den 
_ Epithelkörperchen ein im Sinne der Hormonwirkung wirksames 
, Extrakt hergestellt werden kann. 


'_ .J.Magat (Berlin), Beiträge zur ansatziördernden Therapie. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 47 H. 1/2. 


 Helpin, eine Glyzerin-Lezithinemulsion in einem bestimmten Salz- 






untersucht. 

steigerte bei 
mit standen 
13 Erfolg bei Erschöpfungszuständen, Anämien, 













,_ K. Ochsenius (Chemnitz), Anaphylaxie bei Omnadinanwen- 
dung. M. m. W. Nr. 52. Drei Fälle aus der Kinderpraxis, von denen 
‚der eine (Sjähriger Knabe) als Beleg für die kupierende Wirkung des 
Ei i . Im zweiten Fall zeigte sich bei 
‚einem ljährigen Kinde mit Angina follicularis sieben Tage nach der 
Injektion von 2g Omnadin ein typisches morbilliformes Serumexan- 
‚them; das Kind hatte niemals ein Serum zuvor erhalten. Im dritten 
Fall war ein 11%jähriger Knabe mit Grippe am Nachmittage des 
ken Tages schon vor der geplanten Injektion entfiebert. 

 E. Weiß (Heilbronn a. Neckar), Papain-Reuß. Fortschr. d. Ther. 
rt. 23. Neuere Nachprüfungen durch Bickel an Pawlow-Hunden 
‚und durch Roemheld in der Klinik ergaben, daß Papain-Reuß mit 
seinen beiden Komponenten Succus Caricae Papayae und Pepsin 
I eibend auf die Magendrüsen wirkt und daher ein brauchbares 
‚Stomachikum ist. 
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= Innere Medizin. 


'** Umber (Berlin), Ernährung und Stoffwechselkrankheiten. 3. völlig 
' neubearb. Aufl. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 
6728. mit 55 Abb: und 12 farbigen Tafeln. Geh. M. 39.—, geb. 
_M. 43.80. Ref.: Prof. P. F. Richter (Berlin), 

 — Entsprechend den gewichtigen Fortschritten, die gerade die 
toffwechselforschung der letzten Dezennien. zu verzeichnen hat, 
stellt sich die dritte Auflage des bekannten Umberschen Buches in 
‚wesentlich erweiterter Form dar (2. Aufl. vgl. D. m. W. 1914 S. 1077), 
‚Und mit der so gewachsenen Erfahrung des Autors ist auch die 
‚persönliche Note, die das Buch zeigt, stärker, vielleicht manch- 
mal zu stark geworden. Aber auch wenn die Darstellung mit- 
unter etwas subjektiv ist, so werden dadurch die außerordentlich 
‚großen Vorzüge, die das Werk aufweist, nicht im geringsten be- 
einträchtigt. Es ist auf dem Gebiete der Stoffwechselkrankheiten 
augenblicklich das führende, und Arzt wie Forscher werden aus 
ihm reiche Belehrung schöpfen. 


Kraus und Takaki (Wien und Tokio), Postvakzinale Enze- 
talitis. M. Kl. Nr. 50. Im Zusammenhang mit der Blatternschutz- 
Impfung wurden Fälle von Meningoenzephalitis beobachtet, die ätio- 
logisch nicht klargestellt sind. Man nimmt an, daß ein dem Enze- 
phalitisvirus Levaditi oder dem Herpesvirus nahestehendes beim 
Menschen als Ursache dieser postvakzinalen Enzephalitis und nicht 
die Vakzine hinzustellen ist. Diese durch die Vakzine ausgelöste 
Aktivierung eines neurotropen Virus kann vielleicht durch eine 
dosierte Vakzine vermieden werden. 

\ F. Doeneke (Halle a. d. Saale), Beeinflussung des Blutdruckes 
lurch Infusion von blutisotonischen Lösungen bei gleichzeitiger Er- 
ıöhung des Gefäßtonus durch Adrenalindaueriniusion. Zbl. f. inn.M. 
Nr.51. Bei Adrenalindauerinfusion konnte der erhöhte Gefäßtonus 
Nurch Hinzufügung von Ringerlösung im Tierversuch noch mehr 
zesteigert werden. Allein durch Infusion von Ringerlösung wurde 
liese Höhe nicht erreicht. Eine dauernde Erhöhung des Gefäßtonus 
‚abt sich in dieser Weise nicht erreichen, wohl wegen der Toxizität 
les Adrenalins und wegen der zunehmenden Verdünnung durch die 
Yingerlösung. 

I, „näschkis 

M. Kl. Nr. 51. 
|weifellos das 















(Wien), Aortenruptur bei intakter Gefäßwand. 
In all den Fällen mit sonst gesunder Aorta ist 
„Trauma“ und nicht eine etwa daneben bestehende 
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geringfügige Wandveränderung der Aorta schuld an dem tödlichen 
Ausgang. In unfallrechtlicher Beziehung kann dann Entschädigungs- 
Pflicht bestehen. Plötzliche Blutdrucksteigerungen können zu dieser 
Ruptur oberhalb des Klappenansatzes führen. 

Deutsch (Prag), Geilügeltuberkulose beim Menschen. M.Kl. 
Nr.50. Klinisches Bild: jahrelang fiebernd in der Art gutartiger 
Sepsis, Nachtschweiße. Prädilektionsstellen sind Niere und Knochen- 
mark. Auf jeden Fall muß bei metastatischen Tuberkulosen Kultur 
und Tierversuch angestellt werden. Zusammenhang mit Leukämie? 

Strauß (Berlin), Pseudokanzeröse Magensyphilis und Linitis 
plastica. M.KlI. Nr.50. Syphilis des Magens ist sehr selten, be- 
sonders die tumorbildende oder pseudokanzeröse Form. Man unter- 
scheidet Fälle mit diffuser Ausbreitung, gleich dem Bilde des 
Seirrhus ventriculi, oder mit dem Sitz der Veränderung am Pylorus 
oder präpylorisch. Die Diagnose ist schwer und kann nur aus dem 
Gesamtbild und dem Verlauf des Leidens gestellt werden. Durch 
eine spezifische Kur wird man selbst bei Karzinomkranken keinen 
allzu hoch zu bewertenden Schaden anrichten. Es werden wohl 
nicht sämtliche Fälle von Linitis plastica auf Syphilis zu be- 
ziehen sein. - 

H.Curschmann (Rostock), Nervöse Dyspepsien. Kl. W. Nr. 52, 
Zu: den nervösen Dyspepsien sind vor allem die rein psychogenen 
Fälle zu rechnen, wobei die prädilektive Beteiligung der Magenfunk- 
tion unter den psychogenen Reaktionen primär Psychopathischer aller 
Grade und Arten ja leicht zu begreifen ist, wenn man die starke 


' Abhängigkeit dieser Funktion (Sekretion, Azidität) von seelischen 


Einflüssen berücksichtigt. Weiterhin sind die peripherischen Organ- 
neurosen in das System der nervösen Dyspepsie einzubeziehen mit 
der grundsätzlichen Beschränkung, die für alle in das Gebiet der 
nervösen Dyspepsie aufzunehmenden Syndrome gelten sollte, daß 
notorisch grob organisch bedingte Krankheitszustände (tabische 
Magendarmkrisen, Blei-, Nikotin- u.a. Intoxikation) nicht in die 
Gesellschaft der Neurosen gehören. Die Organneurose ist das 
Kind des dysergisch gewordenen vegetativen Systems und seines 
regionären Anteils. Sie gehorcht den mannigfachsten Reizen seelen- 
loser und seelischer Natur. Verfasser spricht von einem poly- 
genetischen Prinzip bei ‘den Organneurosen (örtliche vegetative 
Ueberempfindlichkeit, psychische Reize, anaphylaktische, hormonale 
Einflüsse). Die endokrin bedingten Magenstörungen sollte man nicht 
zur nervösen. Dyspepsie rechnen, sie gehören in das Kapitel der 
endokrinen Pathologie. Sekundäre zentrale Magenstörungen hemi- 
kranischer und vestibulärer Art sind im Rahmen der nervösen Dys- 
pepsie zu berücksichtigen, auch wenn man sie diesem nosologischen 
Begriff nicht ganz einordnen kann. Auf die therapeutische und 
prognostische Bedeutung der Bewertung und Analyse des nosolo 
schen Begriffs der nervösen Dyspepsie wird hingewiesen. 

B. Fickenwirth (Dresden), Postoperative, nicht diabetische 
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-Azidose. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Die postoperative Azidose wird zurück- 


geführt auf eine in die parenchymatösen Organe erfolgte Fettembolie. 
Dadurch Störung der einzelnen Organzellen in ihrer Funktionstätig- 
keit; die Störung drückt sich klinisch durch Bildung von Keton- 
körpern aus. Zunächst Behandlung der Ursache mittels strenger 
Bettruhe, Einläufen von physiologischer Kochsalzlösung, Verab- 
reichung von Herzmitteln und Bekämpfung der Azidose mit 20%iger 
Traubenzuckerlösung intramuskulär bzw. intravenös und reichlich 
Alkalien. 

Wichels und Barner (Göttingen), Lebensmittelvergiftung 
durch den Bazillus Proteus vulgaris. M.Kl. Nr.50. Die nach 12-18 
stündiger Inkubation unter den Erscheinungen einer rasch vorüber- 
gehenden akuten Gastroenteritis einsetzende Fleischvergiftung ist 
höchstwahrscheinlich auf den Proteusstamm G zurückzuführen. Ob 
die Proteusbakterien mittelbar oder unmittelbar an der Erkrankung 
beteiligt sind, läßt sich nicht entscheiden. 

Schreiner und Pucsko (Graz), Veränderungen des Blut- 
bildes nach Verbrennungen. M. Kl. Nr. 50/51. Die Individualität 
spielt eine große Rolle. Nach Verbrennungen finden sich an den 
roten und weißen Blutbildern, am Hämoglobingehalt und am 
Färbeindex Veränderungen, die zur Schwere der Verbrennung in 
eine gewisse Beziehung zu setzen sind. 


Chirurgie. 


«+ Nordmann (Berlin), Praktikum der Chirurgie. 3. erw. und vollk. 
umgearb. Aufl. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 796 S. 
mit 511 teils farbigen Abb. Geh. M. 33.—, geb. M. 37,50. Ref.: 
Chefarzt Petermann (Berlin). 

Das Nordmannsche Buch, das sich sein Bürgerrecht in der 
chirurgischen Literatur längst erworben hat, nimmt eine ganz beson- 
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dere, einzigartige Stellung ein. Es ist weder ein Lehrbuch mit viel 
Schulweisheit, noch ein trockenes Kompendium. Aus einem großen 
Wissen und einer reichen Erfahrung lebendig und klar geschrieben, 
gibt es ein anschauliches Bild vom heutigen Stande der praktischen 
Chirurgie. In 28 Kapiteln werden alle wichtigen Fragen der allge- 
meinen und speziellen Chirurgie besprochen; zahlreiche, geschickt 
-eingeflochtene Krankengeschichten sowie viele sehr gute, meist eigene 
Abbildungen beleben die Darstellung. Was das Buch besonders an- 
ziehend macht, ist die persönliche Note, die es trägt. In allen Fragen 
der praktischen Chirurgie, besonders bei der wichtigen der Indi- 
kationsstellung, wird es ein zuverlässiger Berater sein, besonders für 
Assistenten und praktische Aerzte, an die es sich in erster Linie 
wendet. — Die dritte Auflage des Praktikums ist neu bearbeitet, 
bedeutend vermehrt und vom Verleger vorzüglich ausgestattet. Das 
wertvolle Buch verdient die weiteste Verbreitung. 

Dreesmann (Köln), Strumametastase. M. Kl. Nr. 50. Struma- 
metastase an der Haargrenze rechts über dem Stirnbein von typi- 
schem Bau einer Struma adenomatosa. Strittig ist die karzinomatöse 
Frage. Sie wachsen sehr langsam und machen nach vollständiger 
Operation eigentlich niemals Rezidive. Blutungsgefahr sehr groß; 
vielleicht kann sie durch vorherige Röntgenbestrahlung verringert 
werden. 

P. Esau (Oschersleben [Bode]), 
entzündlichen Prozessen. Zbl. f. Chir. Nr. 51. Verfasser hatte unter 
einer sehr großen Anzahl von Empyemen aller Art nur einmal 
Gelegenheit, eins mit recht ausgedehnten Kalkauflagerungen zu 
beobachten. Die Prognose ist schlecht. Auch einem schonenden 
Eingriff, dem Säfteverlust, dem meist notwendigen längeren Kran- 
kenlager ist der geschwächte Körper nicht mehr gewachsen. 

H. Schnitzler (Wien), Diagnose des subkutanen Peritoneal- 
prolapses. W. kl. W. Nr. 50. In der unmittelbaren Umgebung des 
Prolapses war eine isolierte, zunehmende Druckempfindlichkeit vor- 
handen. Bei der Operation zeigte sich, daß mit den Teilen der 
Bauchwand auch das Peritoneum parietale rupturiert war. Schnitz- 
ler glaubt, daß die umschriebene Druckempfindlichkeit differential- 
diagnostisch verwertbar ist zur Entscheidung, ob das Peritoneum 
intakt oder verletzt ist. 

P. Rieß (Essen), Perforationsneigung des Ulcus pepticum. Zbl. 
-$. Chir.'Nr. 50. Bei dem 30jährigen Kranken trat trotz Pylorus- und 
Magenresektion dreimal ein Ulcus pepticum auf, das. zweimal zur 
Perforation in die freie Bauchhöhle führte, einmal durch die Bauch- 
decken nach außen. Operative Heilung. 

H. Berger (München), Ausstoßung eines in die Blase einge- 
drungenen Fremdkörpers durch ihre Wandung. M. m. W. Nr. 52. 
Bei einem 12jährigen Mädchen, das seit einigen Monaten an ver- 
mehrtem Harndrang litt, fand sich bei der Palpation ungefähr der 
Blase entsprechend eine deutliche Verhärtung. Röntgenologisch wurde 
im kleinen Becken in der Gegend der Harnblase eine Haarnadel 
festgestellt, die ohne Blaseneröffnung operativ entfernt werden 
konnte. Bemerkenswert ist die Ausstoßung der Nadel durch die 
Blasenwand ohne Zustandekommen einer ernsteren Erkrankung. 

K. Doppler (Wien), Chemische Sympathikusausschaltung der 
Hodenarterien. W. kl. W. Nr. 50. Die Phenolisierung der 
Hodenarterien hat sich nach Tierversuchen und an etwa 40 Kranken 
als Ersatz für die blutige Sympathektomie bewährt. Doppler ver- 
wendete zur Pinselung eine 5—8%ige Phenollösung (? Ref.). Indi- 
kation: Arteriosklerotische Allgemeinbeschwerden, prämature Senili- 
täten, Unterentwicklung jugendlicher Individuen, traumatische u. a. 
Hodenschädigungen, prophylaktisch bei Hernienoperationen, sexuelle 
Neurasthenie, eventuell Pubertätspsychosen. 

W.Kausch (Berlin-Schöneberg), Luxatio testis penalis. Zbl. 
$. Chir. Nr. 51. 20jähriger Mann mit einem unter die Penishaut 
Iuxierten linken Hoden. Der luxierte Hoden ließ sich leicht sowohl 
gegenüber der Unterlage wie gegenüber der Penishaut verschieben. 
Blutige Reposition. 

D. Kulenkampff (Zwickau i. Sa.), Einrenkung der Unter- 
kieferverrenkung in örtlicher Betäubung. M. m. W. Nr. 52. An der 
Stelle, wo bei der Mundöffnung am Tastpunkt des Unterkiefer- 
köpfchens eine kleine Delle entsteht, werden 10 ccm einer 1%igen 
Novokainlösung ins Gelenk injiziert; nach etwa 10 Minuten ist eine 
leichte und schmerzlose Einrenkung möglich. 

Philipp Erlacher (Graz), Hüftpfannenbodenbruch mit Luxa- 
tion des Sitzbeins nach innen. Zbl. f. Chir. Nr. 50. 17 Monate alter 
Knabe: Pfannenbodenbruch mit Drehung und Verschiebung des 
Sitzbeins im Y-Knorpel nach innen, hinten und oben, Subluxation 
des Kopfes nach oben und hinten. 

I. Fuchs (Baden-Baden), Funktionelle Behandlung der chroni- 
schen Gelenkerkrankungen. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Verfasser bestätigt 
die ermutigenden Resultate Payrs. Die Prognose chronischer Ge- 
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V. Chlomsky (Preßburg), Neues und billiges Verfahren zur 
Behandlung chronischer Gelenkleiden. Zbl. f. Chir. Nr. 50. Verfasser 
erzielt die gewünschte Hyperämie einfach und billig durch Melasse- 
bäder. Melasse ist ein Restprodukt der Zuckerindustrie, enthäl 
etwa 50% Zucker nebst 2—-3% von verschiedenen Salzen, ist unver 
dünnt, unbegrenzt haltbar und äußerst billig. PT 


Frauenheilkunde. 


H. Hinselmann (Bonn), Technik des „sauberen‘‘ Porro. M. 
m. W. Nr. 52. Angabe eines Verfahrens, das sich für die Uterus=” 
amputation bei wiederholten Kaiserschnitten, wenn sterilisiert werden 
soll, als zweckmäßig erwiesen hat. Die Verkleinerung des Bauch- 
schnittes um das 1- bis 2fache spart Zeit, mindert den Operations- 
shock und die Herniengefahr. 


Kinderheilkunde. 


M. Müller (Tübingen), Feersche Krankheit. M. m. W. Nr. 52 
Häufige Schweiße mit Rückwirkung auf die Haut, besonders der 
Hände, in Form von Bläschenbildung, Hautabschuppung und Akro 
zyanose, schwere Störung des Allgemeinbefindens, motorisch 
Schwäche, Pulsbeschleunigung und Blutdrucksteigerung, Schlafstöru fi 
bei einem dreijährigen Kind; Heilung nach etwa vierteljährliche 
Dauer. Bemerkenswert waren die Symptome spasmophiler Ueber- 
erregbarkeit, zeitweilig gesteigerte elektrische Uebererregbark6it, stän 
dig sehr starkes Fazialisphänomen. Diese Erscheinungen sind woh 
den gelegentlich bei schwerkranken Kindern mit intestinalem Infan 
tilismus beobachteten gleichzusetzen. % 

E. Nobel und M. Schönberger (Wien), Masernprophylax 
nach Caronia. Zschr. f. Kindhlk. 40 H.3. Durch dreimalige Injek 
tionen einer Masernvakzine (aus dem von Caronia beschriebenet 
Erreger) konnte bei Injektionen vor dem 5. bis 6. Inkubationstag 
bei einer Reihe von Patienten der Ausbruch von Masern verhüt 
werden, oder es kam am 9. bis 10. Tag nach der Injektion zu eine 
abortiven Masernerkrankung. Die Spezifizität der Reaktion kon 
nicht bewiesen werden. "2 

B. de Rudder (München), Zweimalige Masern. 
Kindhik. 40 H.3. Zweimalige, einwandfrei beobachtete Masern 
Alter von 31/, und 5 Jahren. a 

Wieczorek (Königsberg i. Pr.), Dyspepsiebehandlung 
Säuglinge mit konzentriertem Reisschleim. M. m. Wan 52 De 
Dyspepsiebehandlung in der Praxis soll die S%ige Reismehlsu 
recht geeignet, ihre Herstellung wesentlich einfacher. und ökono 
scher sein als die des Reisschleimes nach Bessau. > 

K. Keilmann (Berlin), Molke und Blutzucker. K. Keilm 
und F. Rosenbund (Berlin), Zuckerresorption bei Frauenmilch, 
verdünnter und verdünnter Kuhmilch und Eiweißmilch. W. Bl 
und E. Koenigsberger (Berlin), Molke und Magenverweilda 
E. Bernhard (Berlin), Molke und Laktosurie. H. Finkelst 
(Berlin), Bedeutung der Kuhmilchmolke für die Entstehung ak 
diarrhöischer Ernährungsstörungen im Säuglingsalter. 
Kindhlk. 40 H. 3. Kontrolle der Blutzuckerkurve nach Fütterung W 
Kasein und Milchzucker in Molke oder in enteiweißter Molke odı 
in Wasser ergab eine Hemmung der Zuckerresorption aus dem Dart 
bei Darreichung des Zuckers in Molke. An der Resorptionshemmung 
ist das Molkenalbumin und der eiweißfreie Rest der Molke De 
während Molkeneiweiß allein und dialysierte Molke ohne Einfluß 
die Zuckeraufsaugung sind. Im Gegensatz zur Kuhmilch gesch 
die Zuckerresorption aus Frauenmilch ähnlich rasch wie aus € 
Zuckerwasserlösung. Verdünnung der Kuhmilch bringt die verlang 
samende Wirkung auf die Zuckerresorption zum Schwinden.. 
entspricht auch eine relativ rasche Zuckerresorption bei Fütte 
einer Eiweißmilch, die nur etwa die Hälfte der Molken wie die 
milch enthält. Die Magenverweildauer ist bei Wasser und Zu 
und enteiweißter Molke und Zucker, d.h. auch dem enteiw 
Teil der artfremden Molke (Salz) kommt eine verzögernde Wir 
auf die Magenentleerung zu. Auf die Zuckerresorption vom D 
scheint die Magenverweildauer ohne Einfluß zu sein. Zu eine 
tosurie kommt es bei Darreichung von Milchzucker in Molke 
bei geringerer Konzentration des Zuckers als bei Fütterung 


Bi 


Zschr. 






2 Zu 


15. JANUAR 1926 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


- 





fermentative Spaltung bis zur Zuckerresorption“. 







' deutungsvoll für die Schädigung der Magendarmfunktion. 


' der Laktase ist in Kuhmilchmolke, 
u: Wirkung der Molke 
| das Albumin, eine Beschleunigung durch den Salzanteil. 


„schwacher Konzentration wirkte im 
'schleunigend auf die Zuckerspaltung. 


| — —  W.Baumecker und L.Schönthal (Frankfurt a.M.), Wasser- 
versuche am Säugling bei konzentrierter Ernährung. Zschr. f. Kindhlk. 
Nahrung führten bei 


Bi H.3. Wasserversuche bei konzentrierter 


' dem größeren Teil der Säuglinge sofort oder nach länger Zeit zur 


| _Wasserretention. Nur ein kleiner Teil der Kinder kam trotz Wasser- 
W 





schießend Wasser aus. 
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' stabil erwiesen. 
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‚im Kindesalter. 









schweren Krankheitserscheinungen geführt hatte. 


tativen Systems im frühen 


Knabe, 9 Monate, „nervös“ belastet. 


‚ verstärkte. 





x Nase, adenoide Wucherungen oder Mandelhypertrophien verhin- 
‚ dern die ausreichende Atmung der Kinder und rufen infolge des 
| Sauerstoffmangels einen unruhigen Schlaf hervor. Die Adenotomie 
wirkt durch Herstellung genügender Sauerstoffzufuhr 


—  A.Rosenblüth (Wien), Längen- und Maßenwachstum schwach- 
‚ Sinniger Kinder. Zschr. f, Kindhlk. 40 H. 3. Schwachsinnige Kinder 
| jeden Alters und beiderlei Geschlechts sind in ihrem Längenwachs- 
tum gegenüber gleichalterigen normalen Kindern zurück; das Ge- 
wicht in bezug auf die Standhöhe liegt aber über den Normalwerten. 


2 






—e..;,- Augenheilkunde. 

 — _K. Münch (Göppingen), Anatomische Grundlage der Irisfarbe. 
M. m. W. Nr. 52. Nicht nur die Zahl und Größe der „Chromato- 
Phoren“ ist durchaus konstant (innerhalb der natürlichen Variations- 
‚breite aller Gewebsteile), auch die Menge des in diesen enthaltenen 
‚ Pigments. Verschieden ist nur die Beschaffenheit, die Farbe, genauer 
‚bezeichnet, der Helligkeitsgrad der „Pigmentkörnchen“, Das Dasein 
‚der blassen oder ganz farblosen Pigmentarten läßt sich sehr deut- 
I: durch Silberimprägnation nachweisen. Die im Protoplasma der 
‚Stromazellen enthaltenen farblosen „Pigmentkörnchen“ fangen das 
‚Silber auf; hier gibt es in jeder Zelle zwei Pigmentspielarten, ein 
| unkleres Oberflächen- und ein helleres Innenpigment. Die Farbe ist 
‚nicht das Wesentliche dieses farblosen Pigments. Der Ausdruck 
\„Körnchen“ ist irreführend; es handelt sich um Tröpfchen oder 
‚Kügelchen aus einem halbflüssigen Stoff von ähnlicher Konsistenz 
wie etwa Fetttröpfchen. 

So, 
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d.h. die Molke 
i In einem 


_ sammen: Kuhmilchmolke wirkt hemmend auf die Gesamtheit der 
‚ „angefangen bei der Magenentleerung über die 
Die Verlangsamung,, 
lange Zeit zurück- 
bleibt, begünstigt die Entstehung dyspeptischer Vorgänge im Darm. 
Verdünnung der Milch, d.i. auch der 
Molke bei der Säuglingsernährung, wird damit verständlich. Das 
' Albumin der Molke erweist sich im Gegensatz zum Kasein als be- 


— _  _H.Davidsohn (Berlin), Bedeutung der Kuhmilchmolke für die 
Entstehung akuter diarrhöischer Ernährungsstörungen im Säuglings- 
' alter. Molke und Laktase. Zschr. f, Kindhik. 40 H.3. Die Wirkung 

gegenüber einer Milchzucker- 
wasserlösung verlangsamt. Verdünnung der Molke auf 1% kehrt die 
in eine Beschleunigung der 
 Laktasespaltung um. Versuche mit den Bestandteilen der Molke 
(Albumin, Salze) ergaben eine Verlangsamung der Spaltung durch 
Kasein in 
Gegensatz zum Albumin be- 


armut der Nahrung nie zur Retention, sondern schied dauernd über- 
Diese Unterschiede sind durch konstitutio- 
' nelle Besonderheiten des Wasserbedarfs der einzelnen Kinder zu er- 


.0.Tezner (Wien), Stovarsolverabreichung an nicht syphilitische, 
schlecht gedeihende Säuglinge. W. kl. W. Nr. 50. Bei dystrophischen 
Kindern wurden mit Stovarsol Gewichtszunahmen erzielt, die sich als 


M.Kretschmer (Berlin), Familiäre, idiopathische Polyzythämie 
Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 3. Polyzythämie bei 3 Ge- 
schwistern, die bei allen etwa vom 2. bis 4. Lebensjahre an zu 


_ — L.Blumenthal und L.Doxiades (Berlin), Labilität des vege- 
Kindesalter. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 3. 
\ Erregbar, labile Stimmung, 
 Akrozyanose, Hypotonie, Neigung zu starken ‚„Gewichtsstürzen u.ä. 
‚Als Grundlage wird eine Labilität des vegetativen Systems ange- 
‚ nommen, die sich in bestimmten Perioden (23 Tagen) anscheinend 


_ —AÄ. Hartmann (Heidenheim), Schlafstörungen im Kindesalter. 
_M. m. W. Nr. 52. Akuter und chronischer Schnupfen mit Verstopfung 





SEITE 127 











Ohrenheilkunde. 


Braun (Wien), Behandlung der progressiven Schwerhörigkeit 
(Taubheit) durch manuelle Dauervibrationen. W. m. W. Nr. 48. 
Verfasser beschreibt die von ihm geübte Behandlung der zunehmen- 
den Schwerhörigkeit durch innere (Nasen-, Rachen-, Nasenrachen- 
raum-, Tuben-) und äußere (Ventil-, Doppelventil-, Ohrmuschel-, 
Tunnel- und Flächen-)Dauermassage. Die Erfolge sind gut. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


F. Schmidt (Augsburg), Aktivität oder Passivität bei beginnen- 
der Gonorrhoe? (Targesinbehandlung). M. m. W. Nr. 52. Targesin, 
das sich durch völlige Reizlosigkeit und starke sekretvermindernde 
Wirkung vor anderen Gonorrhoemitteln auszeichnet, soll sich wäh- 
rend des ganzen Verlaufes der akuten und chronischen Gonorrhoe 
sehr gut bewährt haben. Selbst im sehr akuten Stadium braucht bei 
Verwendung von Targesin nicht abgewartet zu werden. Komplika- 
tionen der Gonorrhoe sollen bei dieser Therapie äußerst selten sein. 
Vor Blasenspülungen mit Targesin im akuten Stadium der Posterior 
wird gewarnt. 

Cassel (Berlin), Lues congenita bei 10 Zwillingspaaren. M. Kl, 
Nr. 51/52. Die Krankheitsbereitschaft (Disposition) oder auch die 
Gelegenheit zur Infektion mit Spirochaeta pallida kann bei zwei- 
geschlechtlichen und eingeschlechtlichen Zwillingen verschieden sein, 


und auch der Zeitpunkt des Manifestwerdens der Syphilis kann 
ebenfalls Unterschiede aufweisen. Zwillinge reagieren auf diese 
Infektion keineswegs gleichsinnig, sondern eher ungleichsinnig. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


St. Engel (Dortmund), Stellung und Aufgaben des Arztes in 
der sozialärztlichen Arbeit. Arch. f. soz. Hyg.1H.1. Die Aufgabe 
der Gesundheitsfürsorge formuliert der Verfasser dahin, „die Bevöl- 
kerung auf diejenigen Lebensformen einzustellen, unter denen sie 
sich bei den heutigen Lebensbedingungen gesund erhalten und gün- 
stig entwickeln kann“. Die aktive Hilfe im einzelnen Schadensfall 
sei wichtig, aber nicht der letzte Sinn und Aufgabe der Fürsorge. 
Die Aufgaben der drei Aerztegruppen „hauptamtliche Fürsorge- 
ärzte‘, praktische Aerzte (einschließlich Spezialisten) und Kliniker 
seien wohl abzugrenzen und zu koordinieren. Die ersteren müßten 
eine sehr gute, sowohl allgemein ärztliche als auch durch Assi- 
stententätigkeit kommunalärztliche Vorbildung haben. Sie müßten 
ihre Hauptarbeit nur der sozialen Hygiene widmen — nicht der 
speziellen Diagnostik der Fälle in ihren Sprechstunden, sondern in 
allen Zweifelsfällen die Hilfe des Spezialarztes bzw. des Klinikers 
heranziehen. Anderseits müßten sie zur Behandlung die derselben 
bedürftigen Fälle dem praktischen Arzt zuweisen, der seinerseits 
die geeigneten Fälle der Fürsorge melden soll. Die Kliniker ihrer- 
seits sollten durch Fortbildungskurse für Aerzte, Fürsorgerinnen und 
andere Organe auch ihrerseits geben. Nur die Zusammenarbeit aller 
Gruppen . garantiert die gute Erfassung und Versorgung der Kinder 
sowie die Weiterentwicklung des Fürsorgedienstes. 

L. Teleky (Düsseldorf), Arbeit außerhäuslich erwerbstätiger 
Mütter, ihr und ihrer Kinder Schutz durch Gesetz und Fürsorge. 
Arch. f.soz.Hyg.1H.1. Auf Grund der Rundfrage des Deutschen 
Textilarbeiterverbandes von 1922 und anderer Angaben sucht Ver 
fasser den Umfang der Fabrikarbeit von Müttern und die Bedeutung 
derselben für die Kinder festzustellen: er schätzt, daß in der Textil- 
industrie etwa 200000, in. der Industrie überhaupt etwa 500000, in 
der Gesamtbevölkerung ohne Landwirtschaft im Deutschen Reiche 
ungefähr 700000 Kinder außerhäuslich erwerbstätiger Frauen vor- 
handen seien, darunter etwa 20.000 Säuglinge, 133000 Kleinkinder. 
Er fordert Ausgestaltung der Schwangeren-, Wöchnerinnen- und 
Kinderfürsorge, insbesondere rechtzeitige Auszahlung des Schwan- 
gerengeldes vor der Geburt, dagegen Zahlung des Stillgeldes in 
Raten, weil nur so der Zweck, die Fernhaltung der Frauen von der 


' Fabrikarbeit vor und nach der Geburt, erreicht werden kann; Zu- 


schüsse dazu aus kommunalen bzw. Wohltätigkeitsfonds, auch um 
alle Kinder solcher Mütter von vornherein der Fürsorgeaufsicht zu- 
zuführen. Fabrikstillkrippen und andere Säuglingskrippen nur als 
Notbehelf, aber dann möglichst vollkommen hygienisch ausgestaltet; 
das hierzu erforderliche Zuschußgeld zur Verpflegung der Säug- 
linge dort wäre meist besser angewandt, wenn es der Mutter ge- 
geben würde, damit sie der Arbeit fernbleibt. Dagegen Vermeh- 
rung und Ausgestaltung von Tagesheimen für Kleinkinder. 

W. Simon (Außig), Gewicht Neugeborener, soziale Stellung 
und Ordnungsnummer der Geburt. Arch. f.soz.Hyg.1 H.1. Sorg- 
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fältige und methodisch interessante Untersuchungen am Material des 
Städtischen Wöchnerinnenheims in Außig 19271923, das aller so- 
zialen Schichten umfaßt — freilich nur 689 Geburtsfälle! Auf das 
Gewicht des Kindes haben sowohl höhere soziale Lage wie höhere 
Ordnungsnummer der Geburt fördernden Einfluß. Auch sonst keine 
neuen oder überraschenden Ergebnisse, aber die Arbeit kann als 
Vorbild dienen für ebenso gründliche Durcharbeitung größeren 


Materials. 


Sachverständigentätigkeit. 


-P. Schneider (Wien), Elektrizitätsspuren an Tieren und Pilan- 
zen. W. kl. W. Nr. 50. Ausführliche Zusammenstellung der sehr 
mannigfaltigen mechanischen, thermischen und chemischen Einwir- 
kungen der Elektrizität auf den Tier- und Pflanzenkörper unter be- 
sonderem Hinweis auf die forensische Bedeutung. 

R. Kockel (Leipzig), Kriminalistische Bedeutung der Geruchs- 
diagnose. D. Zschr. f. ger. M. 6 H.1. Der Geruchssinn findet in der 
gerichtlichen Medizin mancherlei Anwendung, man denke an spezi- 
fische Gerüche bei Vergiftungen u. dgl. In dem hier besprochenen 
Fall diente die Geruchsprüfung dazu, an aufgeiundenen Sägespänen 
eine bestimmte Holzart (Hickoryholz) zu erkennen, damit aber den 
Nachweis zu führen, daß die Späne ven einem Hammerstiel stammten, 
den ein Angeklagter von dem Hammerkopf abgesägt hatte, und hier- 
mit schließlich ein Beweismittel zu erbringen, daß es sich bei der 
Tat um einen Mordversuch gehandelt habe. 

Raestrup (Leipzig), Exhumierungen. D. Zschr. f. ger.M.6 H.1. 
Im Leipziger Gerichtsärztlichen Institut sind im ganzen 52 Sektionen 
nach Exhumierung der Leichen vorgenommen; die Zeit zwischen 
Tod und Exhumierung schwankte zwischen 5 und 308 Tagen. Meist 
handelte es sich um Fälle aus der Unfallpraxis. Das Ergebnis war 
auffallend günstig, denn bis auf 2 Fälle konnte jedesmal die Todes- 
ursache noch festgestellt werden, auch wenn Monate seit dem Tode 
verstrichen waren. Es bleiben, was den Gerichtsärzten bekannt ist, 
viele Organe so gut erhalten, daß Veränderungen noch spät zu er- 
kennen sind, u. a. pneumonische Veränderungen, Fibrinaufschläge 
als Zeichen entzündlicher Veränderungen des Bauchfells, Arterio- 
sklerose u. a. m, Die mikroskopische und chemische Untersuchung 
ist häufig zu Hilfe zu nehmen. 

H.Hildebrand (Marburg), Mord oder Selbstverstümmelung? 
D. Zschr. f. ger. M. 6 H.1. Ein höchst merkwürdiger Fall, bei dem 
es unaufgeklärt blieb, ob fremde oder eigene Schuld den Tod herbei- 


Aus der Chirurgischen Klinik (Augustahospital) der Universität Köln. 


j Kritisches Uebersichtsreferat 
über das Krankheitsbild der Tuberkulose des Nebenhodens und Hodens und ihre Behandlung. 


Von Prof. Ernst Wehner, Oberarzt der Klinik. 
(Schluß aus Nr. 2.) 


Während im allgemeinen die Hodensyphilis und der Hoden- 
tumor relativ leicht von der Hodentuberkulose diagnostisch zu 
unterscheiden sind, macht die sogenannte nicht spezifische 
chronische Epididymitis in dieser Hinsicht oft unüberwindliche 
Schwierigkeiten. Diese merkwürdige, erst in den letzten Jahren ge- 
nauer bekannt gewordene Erkrankung des Nebenhodens kann so- 
wohl anamnestisch wie im objektiven Befunde und im Verlaufe ganz 
der Nebenhodentuberkulose gleichen. Bei allen diagnostisch nicht 
ganz sicheren Fällen ist daher eine Probeexzision aus dem Neben- 
hoden zu empfehlen, um einen unnötigen verstümmelnden Eingriff 
zu vermeiden. Ja, selbst bei der operativen Freilegung ist man 
keineswegs vor Verwechslung geschützt. Auch Abszeß und käsige 
Herde (Schwarz), symptomatische Hydrozele, Verdickung des Vas 
deferens werden beobachtet. 

Aus dem Vorhandensein einer symptomatischen Hydrozele will 
Wallner mit Sicherheit auf eine Mitbeteiligung des Hodens schlie- 
ßen. Auch für die einzuschlagende Operationsmethode soll sie be- 
deutungsvoll sein, insofern bei symptomatischer Hydrozele die Epi- 
didymektomie unzureichend sein soll. 

Zur Sicherung der Diagnose empfiehlt Wildbolz die intra- 
kutane Eigenharnreaktion. Bei positivem 
außerordentlicher Wahrscheinlichkeit um tuberkulöse Epididymitis 
handeln, bei negativem Ausfall soll die Erkrankung sicher nicht durch 
Tuberkulose bedingt sein. 

Sehr bedeutungsvoll 
schlechtsdrüse ist das Vorhandensein von 


für die Diagnose Tuberkulose der Ge- 
Fisteln im Bereiche 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





Ausfall soll es sich mit. 
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I  —— 
führte, Ein Mann wurde tot hinter der Haustüre liegend von seiner 
Frau aufgefunden, es ergab sich, daß die Genitalien glatt ab- 
geschnitten waren und fehlten, ziemlich starke Blutdurchtränkung 
von Hemd und Hose, als eigentliche Todesursache aber eine große 
Herzruptur mit praller Anfüllung des Herzbeutels mit Blut. Auf der 
Suche nach den Genitalien kam jemand darauf, auf einen jungen 
Hund zu zeigen. Dieser wurde getötet und in seinem Magen fanden 
sich deutlich nachweisbare Reste des Skrotums und der Hoden, welch ” 
letzterer zerstückelt dem Hunde vorgeworfen sein mußte. Es sprach 
vieles für eine verbrecherische Tat, aber nicht das Geringste ließ” 
sich nachweisen, obwohl ein kleines Dorf der Schauplatz war. An 
Selbstverstümmelung war deshalb nicht recht zu denken, weil der 
Verstorbene gar nichts Auffälliges zu Lebzeiten dargeboten hatte. 
Kurt Mosdzien (Hamburg), Lösung des Selbstmordproblems. 

D. Zschr. f. ger. M. 6 H.1. Das „Selbstmordmotiv‘, von den meisten 
Autoren vernachlässigt, bringt Verfasser in Vergleich mit den patho- 
logisch-anatomischen Befunden der Selbstmörderleichen (im ganzen” 
192 Fälle). Es werden verschiedene Gruppen abgesondert, dabei 
Männer und Frauen unterschieden. Insgesamt sind 72 Fälle =37,5%, 
in denen das Motiv durch das Sektionsergebnis bestätigt werden” 
konnte, wobei noch zu berücksichtigen ist, daß es sich um das „amt- 
liche‘ (polizeiliche), also um kein vom medizinischen Standpunkt zu-” 
verlässig festgestelltes Motiv handelt. Innerhalb der einzelnen Grup- 
pen steht die Gruppe unter dem Motiv „Krankheiten“ an erster 
Stelle; hier konnte in 75% der Fälle die Richtigkeit des Motivs” 
durch das Sektionsergebnis bestätigt werden. Chronischer Alkoholis- 
mus ist als zweithäufigstes Motiv verzeichnet; hier wurde in 65,7% 
der Fälle das Motiv durch die Sektion bestätigt. Erhängen ist bei 
Männern, Ertrinken bei Frauen die häufigste Selbstmordtodesart. ri 
James Brock (Rostock), Jugendliche Stupratoren. D. Zschr. ie 

ger. M.6 H.1. Aus seiner früheren Petersburger Amtstätigkeit als 
Stadtakkoucheur bespricht Verfasser 38 Fälle, in denen Jugendliche” 
unter 17 Jahren strafbarer Sittlichkeitsdelikte beschuldigt worden 
waren und wobei ihm die Aufgabe zufiel, die Opfer, Mädchen kind 
lichen Alters, darunter sogar Säuglinge, zu untersuchen. Vielfach 
war der Befund negativ, und es war bei dem- Versuch eines 
Stuprums geblieben, häufig waren aber auch deutliche Zeichen einer 
Vergewaltigung nachzuweisen. Unter den beschuldigten Knaben waren 
9, die noch nicht das 10. Lebensjahr vollendet hatten. Wenn es sich 
hier ausschließlich um Kinder der niederen Volkskreise handelt, so 
zweifelt Verfasser doch nicht daran, daß ähnliche Delikte in den 
besseren Gesellschaftskreisen vorkommen, nur werden diese Fälle 


nicht bekannt. 


(Direktor: Prof. Frangenheim.) . | E 


des Skrotums, die mit ihren schlaffen, lividen, unterminierten 
Rändern und dem schmierig-eitrig-bröckligen Sekret als patho 
gnomonisch gelten können. Der färberische Nachweis von Tuberke 
bazillen in dem Fistelsekret gestattet die Diagnose mit Sicherheit 
Auch bezüglich der Fisteln kann zunächst eine Verwechslung mi 
der nicht spezifischen Epididymitis in Frage kommen, denn auch b 
dieser kommen spontane Durchbrüche des Eiters nach außen vo) 
Die genauere Beachtung der Fistelränder gestattet jedoch die Un 
scheidung und vor allem die Erfahrung, daß sich die nicht sp 
fischen Fisteln rasch schließen, während die tuberkulösen äußer: 
‘ langwierig sind. \ = 

Bei der Diagnose Nebenhodentuberkulose ist der Palpatio 
des Samenstranges besondere Aufmerksamkeit zu schen 
Für die tuberkulöse Miterkrankung ist nach Kocher die gr 
Härte und geringe Druckempfindlichkeit des Vas deferens bezeich 
nend, das entweder als gleichmäßig zylindrisches oder mit knoti 
Verdickungen versehenes Gebilde zu tasten ist. 

Auf Grund zahlreicher statistisch gesammelter Erfahrungen 
sich bei der Nebenhoden-Hodentuberkulose eine ziemlich bestimmte 
Wahrscheinlichkeitsprognose aufstellen, die vor allem 
Gie einzuschlagende Behandlung von grundsätzlicher Bedeutung 
Wie schon oben ausgeführt, bleibt die Nebenhodentuberkulose m 
nicht lange auf den Nebenhoden beschränkt, sondern ergreift aueh 
den Haupthoden nach einiger Zeit. Noch häufiger als die ma 
skopisch sichtbare Miterkrankung des Hodens ist die histolog 
nachweisbare, die von manchen Autoren als fast regelmäßig VO 
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_ kommend bezeichnet wird (v. Bruns, Dürr u.a.). Bei der zunächst 
nur im Nebenhoden lokalisierten Tuberkulose ist immer mit der 
_ _Miterkrankung des Hodens zu rechnen, die Prognose bezüglich der 
‚ Unversehrtheit des Haupthodens ist zum mindesten immer zweifel- 
‘haft. Die Tuberkulose des Haupthodens beim Kinde ist im allge- 
' meinen torpide verlaufend, Heilungen unter konservativen Maßnahmen 
ommen vor. 

Eine prognostisch sehr wichtige Frage betrifft das Rezidiv, 
' worunter man die tuberkulöse Erkrankung auch des anderseitigen 
Nebenhodens versteht. Die Beantwortung der Rezidivfrage läßt den 


 Genitalapparat andere Organe, wie Lunge; 
\ Gelenke, tuberkulös erkrankt sind. Die operative Prognose wird bei 
n einzelnen Operationsmethoden berücksichtigt. 

Die Behandlung der Nebenhoden-Hodentuberkulose 


Die konservative besteht in den ganzen Körper kräftigenden 
Liegekuren, Soolbädern, See- 


sche Stauung kann in Anwendung kommen. Bei der konser- 
en Behandlung sind kleine chirurgische Eingriffe, wie Aus- 
kratzung von Fisteln oder Abszeßspaltungen, wenn’ nötig, vorzu- 
ıen. Nach den klinischen Erfahrungen von Wildbolz u.a. 
u sagen, daß man mit der konservativen Allgemeinbehandlung 
‚viel erreicht, in den meisten Fällen verbietet sich eine lang- 
tnde Kur schon aus sozialen Gründen. : 
Bei der isolierten Tuberkulose des Haupthodens beim Kinde, 
im allgemeinen gutartig verläuft, ist mit konservativer Behand- 
lung, guter Ernährung und Landaufenthalt, Gaben von phosphor- 
aurem Kalk und Arsen nicht selten Heilung zu erzielen (H utinel). 
- Die Heliotherapie leistet bei der Genitaltuberkulose nicht 
mt ähnlich Gutes wie bei der Knochengelenktuberkulose. Sehr 


geringste Heilungstendenz 

war eine bedeutende Bindegewebs- 

8, jedoch ohne vollständige Heilung festzustellen. 

Die Tuberkulinbehandlung scheint nach den relativ ge- 

fingen Erfahrungen keine Erfolge zu zeitigen. Bachrach hat thera- 
utische Versuche mit Tuberkulin angestellt, ohne eine sichere Aus- 


“erzielt zu haben. Nach seiner Beobachtung schließen sich die 
auch soll die Rezidivgefahr (Uebergreifen auf den anderen 
eseitigt werden. Freund empfiehlt harte, nicht allzu in- 
€ Strahlen, in kleinen Dosen auf zahlreiche, aufeinander folgende 


ntgenbehandlung. Er hält sie jeder anderen Behandlungsart über- 
n. Er will von 10 Kranken 6 geheilt, 3 wesentlich gebessert 
en. Zweifel, ob es sich hier wirklich um Tuberkulose und nicht 
spezifische chronische Epididymitis gehandelt hat, sind nicht 
‚unberechtigt. Dagegen hat Bachrach keine Erfolge der 
enbehandlung gesehen. Rydgaard hält in Anbetracht der 
Xung der Röntgenstrahlen auf die Hodenkanälchen die Bestrahlung 
twerflich. Rapp will Ausheilung geschlossener, nicht vereiterter 
kungen nach 6-8 Bestrahlungen erzielt haben, die verkäste 





LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


Ernst des Leidens mit aller Deutlichkeit erkennen. Ohne Operation : 


SEITE 129 





doppelseitiger Nebenhodentuberkulose bzw. bei Erkrankung des 
zurückgebliebenen Hodens höchstens Besserung gesehen. Schwarz 
hat in einigen Fällen doppelseitiger Erkrankung Verkleinerung des 
knollig verdickten Nebenhodens erzielt, in zwei Fällen schlossen sich 
zwei Fisteln zeitweise, zwei Fälle wurden klinisch vollkommen aus- 
geheilt. Es wurde in dreiwöchentlichen Pausen unter 3 mm Aluminium 
a—4a H.E.D. verabfolgt. Jüngling möchte, um eine Schädigung 
des Keimepithels zu vermeiden, die Einzeldosis nicht über 20% der 
H.E.D. steigern, besonders bei doppelseitiger Bestrahlung oder beim 
Einzelhoden nach einseitiger Kastration. Bei Miterkrankung der 
Samenblasen bzw. Prostata empfiehlt sich eine Strahlenbehandlung 
auch dieser Organe. Die Bestrahlung ist zweckmäßig so einzurichten, 
daß der ganze untere Urogenitalapparat durch zwei größere gegen- 
einander eingestellte Felder unter eine Dosis von 10--20% der H.E.D. 
gesetzt wird (Jüngling). 

Die chirurgisch-operative Behandlung kann in verschie- 
denen Verfahren bestehen, deren Indikation im einzelnen Falle erst 
genau zu erwägen ist. Das früher fast ausschließlich geübte Ver- 
fahren war die Kastration. Heute ist das Bestreben, möglichst 
konservativ zu verfahren, vorherrschend. Die Erhaltung des Haupt- 
hodens als Drüse mit innerer Sekretion ist vor allem für Männer 
jüngeren und mittleren Alters von Bedeutung, zumal bei der Neigung 
zum Rezidiv man nie voraussehen kann, ob nicht auch der zweite 
Hoden befallen wird, vielleicht in höherem Grade als der zuerst 
erkrankte. 

Die Resektion des Nebenhodens, Epididymektomie, 
hat in den letzten Jahren immer mehr Anhänger gewonnen, sodaß 
von ihr nur Abstand genommen wird, wenn man sich zur Kastration 
genötigt glaubt. 

Welches sind die Indikationen der Kastration? Zunächst sind es 
die Fälle, bei welchen der Haupthoden schon von außen erkennbar 
von dem tuberkulösen Prozeß ergriffen und von seiner Erhaltung 
wenig zu erwarten ist, sodaß er geopfert werden kann. Eine andere 
Frage ist: wie verhält sich der Hoden, der bereits mikroskopisch 
infiziert ist, wenn er nach Epididymektomie zurückbleibt? Die Fr- 
fahrungen, die man mit der Resektion des Nebenhodens gemacht 
hat, ohne daß später auch der Hoden erkrankt ist, scheinen dafür 
zu sprechen, daß die bereits mikroskopisch bestehende Erkrankung 
des Haupthodens nach Entfernung des schwerer erkrankten Neben- 
hodens ausheilt (Anschütz u.a.). 

Zur Illustration dieser wichtigen Fragen müssen größere Statistiken 
herangezogen werden. Diese sprechen in der Tat eindeutie dafür, daß die Ge- 
fahr, daß der Haupthoden nach Epididymektomie später noch so schwer er- 
krankt, daß eine nachträgliche Kastration notwendig wird, sehr gering an- 
zuschlagen ist. Wildbolz hat bei 72 Epididymektomien nur 1mal die nach- 
trägliche Erkrankung einer Tuberkulose im Haupthoden beobachtet. Mari- 
nesco mußte unter 33 Fällen allerdings 6mal der Epididymektomie die Ka- 
stration folgen lassen, Söderlund unter 24 Fällen ?mal. Ueber vorzügliche 
Erfolge berichtet Rydgaard aus der Rovsingschen Klinik. Bei 47 meist 
nach Ablauf von 3 Jahren nachuntersuchten Kranken wurde kein einziges Re- 
zidiv im zurückgelassenen Hoden festgestellt. 

Eine nicht minder wichtige Frage ist: wie steht es mit den 
Rezidiven im anderseitigen Hoden nach Kastration und nach Epi- 
didymektomie des zuerst erkrankten Hodens? Bezüglich der Rezidiv- 
frage nach Kastration liegen Statistiken über ‚große Beobachtungs- 
weiten vor (Haas, Beck, Anschütz, R. König, Schwarz). 
Wir müssen nach übereinstimmenden Angaben mit 27,8-30% Re- 
zidiven im anderseitigen Hoden innerhalb drei Jahren nach 
einseitiger Kastration rechnen, eine außerordentlich hohe Prozent. 
zahl! Diese steigt aber noch auf 35,40% an, wenn die nach drei 
Jahren auftretenden Erkrankungsfälle der andern Seite mitgerechnet 
werden. Die Erfahrungen bezüglich der Rezidivfrage nach Epididym- 
ektomie beziehen sich auf wesentlich kleinere Beobachtungsreihen, 
weil eben die Operationsmethode gegenüber der Kastration neueren 
Datums ist. 

Matrinesco berichtet über 2 Rezidive der anderen Seite bei 33 Epididym- 
ektomien. Söderlund sah unter 24 Fällen nur 1 Rezidiv, Rydgaard bei 
19 Fällen nur 1 einziges Rezidiv, und zwar 4 Jahre nach der Epididymektomie 
der zuerst erkrankten Seite. Wildbolz gibt an, daß er nach Epididym- 
ektomie nur in 15% seiner Fälle eine Erkrankung auch der anderen Seite 
feststellen konnte. 

. Wenn diese Zahlen zu Recht bestehen, dann müßte man zu der 
Auffassung kommen, daß nach Epididymektomie die Aussichten für 
den anderseitigen Hoden bezüglich Rezidiv günstiger sind als nach 
Kastration. Das würde sogar über die Erwartungen hinausgehen, 
auch ist eine Erklärung dafür kaum möglich. Wenn sich weiterhin 
an größerem Material die bisherigen Erfahrungen bestätigen würden, 
in dem Sinne, daß durch die Epididymektomie das Rezidiv der 
anderen Seite nicht begünstigt wird, so müßte man diese konser- 
vative Operationsmethode ohne Einschränkung als die Methode der 
Wahl bezeichnen. Jedenfalls wird die Epididymektomie immer häufiger 
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anstatt der Kastration in Anwendung kommen können, je frühzeitiger 
das Leiden erkannt wird und in chirurgische Behandlung kommt. 

Die Epididymektomie geht auf Malgaigne (1851) zu- 
rück, später wurde sie von Bardenheuer (1880) und besonders 
von französischen Chirurgen (Lejars, Legueu u. a.), ferner von 
Lanz, Rovsing, Payr u.a. empfohlen. Auch Zuckerkandl 
wandte sich im Laufe der Jahre immer mehr der Exstirpation des 
Nebenhodens zu. 

Der Verallgemeinerung der Epididymektomie sind natürlich inso- 
fern Grenzen gesetzt, als wir gewisse Gegenindikationen 
aufstellen müssen. Zunächst verbieten bedeutendere tuberkulöse Ver- 
änderungen im Haupthoden das konservative Operationsverfahren. 
Im allgemeinen genügt zu der Feststellung die Besichtigung und 
Betastung des Hodens während der Operation; normale Größe und 
normale Konsistenz sind nach Söderlund genügende Anzeichen 
für die Zulässigkeit einer Erhaltung. 

Die von Legueu, Lanz u.a. vorgeschlagene Probespaltung des 
Hodens, um sich von seinem Zustande im Inneren zu überzeugen und ihn, je 
nach Befund, zu erhalten oder zu opfern, ist insofern nicht ‘zuverlässig, als 
dem Untersucher trotzdem Erkrankungsherde entgehen können. Besondere 
technische Schwierigkeiten verbieten unter Umständen die Ausführung der 
Epididymektomie; so läßt sich die Operation ohne Schädigung der Gefäß- 
versorgung des Hodens nicht ausführen, wenn Nebenhoden und Samenstrang 
in Schwarten oder Abszesse eingebettet sind. 

Ferner hat als Kotraindikation der Epididymektomie ausgedehnte 
Fistelbildung zu gelten. Kleinere Fisteln sind keine Gegen- 
anzeige. Zu Ungunsten der Epididymektomie spricht die Erfahrung, 
daß häufiger als nach Kastration Fisteln und Eiterungen bestehen. 
Die richtig ausgeführte Epididymektomie führt in der Regel nicht zu 
einer klinisch nachweisbaren Atrophie des Hodens, die innere Sekre- 
tion bleibt erhalten (Wildbolz, Delore und ’Challer, DOder- 
lund). i 

In zweifelhaften Fällen kann man den besonderen individuellen 
Wünschen der Kranken willfahren, entweder möglichst rasch gesund 
zu werden oder unter Umständen bei länger dauernder Behandlung 
beide Hoden zu erhalten (Söderlund). 

Für die Wahl des operativen Vorgehens ist, abgesehen von den 
erörterten Fragen bezüglich des Rezidivs im zurückgelassenen Hoden 
nach Epididymektomie und des Rezidivs des anderseitigen Hodens 
nach Kastration oder Epididymektomie, noch von besonderer Be- 
deutung, ob die zugleich bestehende Tuberkulose von Prostata und 
Samenbläschen durch die Kastration beeinflußt wird. 

Der strittige Punkt über die Pathogenese der Tuberkulose des 
Genitalapparates bezüglich des Sitzes des genito-primären Herdes 
kann durch die Operationserfolge der Kastration zum Teil aufgeklärt 
werden. Denn wenn die Auffassung der testifugalen Ausbreitung zu 
Recht besteht, müssen mit der Ausrottung des genito-primären Her- 
des im Nebenhoden auch die sekundär, erkrankten Genitalorgane 
(Prostata und Samenblasen) ausheilen, wenn ihnen mit dem Sekret- 
strom kein neuer Infektionsstoff zugeführt wird. In der Tat scheint 
auf Grund klinischer Erfahrungen (Livraga, Wallner, Schwarz 
u. a.) kaum daran zu zweifeln zu sein, daß nach Kastration die vor- 
her klinisch nachweisbare Tuberkulose von Prostata und Samen- 
bläschen häufig ausheilt. Auf Grund dieser Erfahrungen muß die 
Kastration gegenüber radikalerem Vorgehen als genügend radikaler 
Eingriff bezeichnet werden. Allerdings ist, wie auch Schwarz 
meint, bei der Schwierigkeit der Diagnose der Miterkrankung von 
Prostata und Samenblasen mit dem Urteil über die Ausheilung der 
Tuberkulose dieser Organe Zurückhaltung geboten. 

Die neuerdings verbreitete Auffassung von dem testipetalen Infektions- 
modus von einem in der Prostata bzw. in den Samenbläschen "befindlichen 
Herd aus hat dazu geführt, die Kastration als nicht genügend radi- 
kale Operation zu bezeichnen, sondern außerdem noch die Prostat- 
ektomie und Vesikulektomie zur Ausrottung des genito-primären Herdes 
zu fordern. Dieses radikale Verfahren wird nach dem Vorgehen von Young 
und Quinby vor allem in Amerika geübt. In Deutschland hat sich ‘das Ver- 
fahren, obwohl von König und Riese schon im Jahre 1906 gefordert, nicht 
eingebürgert. Man muß immerhin bedenken, daß es sich im Verhältnis zur 
Kastration um einen recht beträchtlichen Eingriff handelt, dessen Zweckmäßig- 
keit keineswegs bewiesen ist. Dazu sind die bisher vorliegenden Erfahrungen 
zu gering. Bisher ist noch nicht erwiesen, daß das Rezidiv des zweiten 
Hodens nach dieser Radikaloperation seltener ist als nach den konservativen 
Methoden. Nach Schwarz soll die gleichzeitig mit der Semikastration vor- 
genommene. Exstirpation von Samenblase und Prostata nicht vor Rezidiv der 
anderen Seite schützen. Anschütz verwirft das radikale Verfahren, da er 
nach doppelseitiger Kastration in 12 Fällen Ilmal die klinisch sicher nach- 
gewiesene Tuberkulose der Prostata und Samenbläschen ausheilen sah. 

Die Frage, ob die radikale Operation im Sinne der amerikani- 
schen Autoren berechtigt ist, ist also deshalb nicht zu bejahen, 

da die dem Gedanken zugrundeliegende Voraussetzung, daB von 
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Be 
einem genito-primären Herd in Prostata oder Samenblasen die In- 


fektion des zweiten Hodens erfolgt, nicht in allen Fällen zutrifft. 


Wenn man aber annimmt, daß von diesen Organen aus auf 
kanalikulärem Wege, also mittels des Vas deferens der zweit 
Hoden infiziert wird, so erscheint der Vorschlag Pflaumers sehr 
einleuchtend, bei einseitiger Hodentuberkulose neben der Semi- 
kastration auf der anderen gesunden Seite die Resektion des Vas 
deferens auszuführen, um dadurch das Rezidiv und die Kastration 
auch des zweiten Hodens zu verhüten. 2 

Die Erfolge der operativen Maßnahmen, Kastration 
bzw. Epididymektomie, werden wesentlich, und zwar ungünstig be 
einflußt, wenn außer der Hodentuberkulose in anderen Organen, 
wie Lunge, Niere, Knochen, Darm, tuberkulöse Erkrankungen ber 
stehen. 54 
Dagegen hat, wie bereits ausgeführt, die Mitbeteiligung von 
Prostata und Samenbläschen an dem tuberkulösen Prozeß keinen 
ungünstigen Einfluß auf den Verlauf der Hodentuberkulose. Trotz 
dem ist als Nachbehandlung eine Tuberkulinkur oder Heliotherapie” 
zu empfehlen (Wildbolz), was natürlich ebenso bezüglich der 
Kastration gilt. £ 

Bei den genannten Komplikationen ist nach großen Statistiken die Mor 
talitäit an Tuberkulose schon in den ersten zwei Jahren nach der Operation 
sehr hoch, sodaß sowohl bei einseitiger wie doppelseitiger Kastration nur mi 
140% bzw. 17% Heilungen zu rechnen ist; allerdings gibt es auch erstaunliche 
Heilungen trotz dieser Komplikationen (Anschütz). : E 

Die doppelseitige Hodentuberkulose erfordert beson- 
ders sorgfältige Indikationsstellung bezüglich der einzuschlagenden 
Operationsmethode. Die Entscheidung ist von Fall zu Fall zu 
treffen und hängt von der Schwere der Erkrankung der Hoden al 
und von dem Allgemeinzustand des Kranken und von der Mit 
beteiligung anderer Organe an der Tuberkulose. $ 

Je nach der Sachlage kommen in Frage: doppelseitige Ep 
didymektomie, wenn der Zustand der Haupthoden dieses konservative 
Verfahren zuläßt, die Kastration des schwerer erkrankten Organs 
und die Epididymektomie der leichter erkrankten Seite, end 
die doppelseitige Kastration. Bei schweren, stark fistelnden 
Fällen darf man vor dieser verstümmelnden Operation nicht zurück“ 
schrecken, zumal mit ihr, wie schon v. Bruns statistisch nachwi 
günstige Erfolge erzielt werden. Man kann nach neueren Zusammen 
stellungen nach doppelseitiger Kastration, sofern keine andere Organ 
tuberkulose — die Prostata- und Samenblasentuberkulose wieder aus 
genommen — besteht, mit 82% Dauerheilungen rechnen. Bestehen 
allerdings Komplikationen mit Tuberkulose anderer Organe, so sinkt 
der Prozentsatz der Dauerheilungen auf 17% (Anschütz). E 

Die doppelseitige Kastration wird von französischen Chirurgen 
(Lejars, Legueu u.a.), die schon. die Semikastration nur im 
äußersten Falle ausführten, prinzipiell verworlen, auch in Amerika 
nehmen manche Chirurgen einen ablehnenden Standpunkt gegen die 
Totalkastration ein. Bi 

Die Ausfallserscheinungen nach Totalkastration E: 
Erwachsenen sind oft gering. Die Libido sexualis und die Potentia 
coeundi können unverändert bestehen bleiben. Auch die Arbeits- 
fähigkeit und die allgemeine Vitalität (Söderlund) ist oft um 
gestört. Freilich werden auch Störungen in der Sexualsphäre, psy: 
chische Störungen und Depressionszustände beobachtet. 

Ob man von der Transplantation von Hodengewebe, die Bach. 
rach bei Jugendlichen als unbedingt geboten fordert, viel erwarter 
darf, ist mehr als zweifelhaft. B 

Anschütz, M.Kl. 1914 Nr. 1.— Bachrach, Zschr. f. urol. Chir. 1923, 11 S. 114. - 
v. Baumgarten, Arb. Path. Inst. Tübing. 1906,5; Verh. D. path. Ges. 1901. — v. Baum 
garten und Krämer, Arb. Path. Inst. Tübing, 1904,4. — Beck, D. Zchr. f. Chir. 34. - 
Benda, B. kl. W. 1912 Nr. 30. — v. Brunn, D. Zschr. f. Chir. 1905, 77.-— V. Bruns, Arch 
f. klin. Chir. 1901,63. — Cholzoff, Fol. urol. 1909, 3. — Delore etChalier, Lyon med 
1921,130. — Dürr, Beitr. z. klin. Chir. 1890,6. — Freun d, Verh.D. Ges. f. Urol. Wien 1921 
— Haas, Beitr. z. klin. Chir. 1911,30. — F. A. Hesse, Zbl.f. d. Grenzgeb. d. M. u. Ch 
1913, 38.885. — Hutinel, Allg. Wien.med. Ztg. 1908 Nr.27—28. — Holzknecht, D. Ge 
f. Urol. Wien 1921. — Jüngling, Röntgenbehandlung chirurgischer Erkrankungen. Hirze 
Leipzig 1924. — Kappis, Arb. Path. Inst. Tübing. 1906, 5; D. m.W. 1914. — R. Köni 
D. Zschr. f. Chir. 1898, 47. — F. König, Spezielle Chirurgie 1906. — E. Kaufma 
Krämer, D. m. V 
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3 Demonstrationen: G. Muskat demonstriert Röntgenbilder 
von Fußdeformitäten mit überzähligen Knochen am Fußskelett, Ver- 
‚ wachsungen der Mittelfußknochen und Exostosen, die häufig ohne 
das Röntgenbild zu Fehldiagnosen geführt hätten. 


en Tagesordnung. Brugsch (nach gemeinsamen Untersuchun- 
gen mit Horsters): Glykolyse, Coferment und Insulin. Nach 
‚kurzer historischer Einleitung über die Glykolyse (Claude Ber- 
_nard, L&pine, Levene, Embden) geht Brugsch auf die 
‚heutigen Auffassungen vom Umsatz der Glykose ein, wie sie aus 
‘den Beobachtungen bei der Hefe- und Milchsäuregärung und den 
‚ intermediären Vorgängen bei diesen und am Muskel hervorgehen. 
‚ Er legt -zunächst das Meyerhofersche Schema zugrunde und führt 
aus, daß die Glukose im Tierkörper erstens in Milchsäure zerlegt, 
zweitens veratmet und drittens in Glukosephosporsäure übergeführt 
werden kann. Die Frage der Glykolyse beim Menschen ist vom 
Gesichtspunkt des Insulins aus nur lösbar unter Berücksichtigung 
dieser drei Vorgänge. Es zeigt sich nach den Untersuchungen des 
_ Vortragenden mit Sicherheit, daß Insulin in physiologischen Dosen 
_ weder die Glykolyse aktiviert, noch die Oxydation der Kohlenhydrate 
steigert, daß dagegen eine Einwirkung des Insulins auf die Zucker- 
‚Phosphorsäurenbildung festzustellen ist. An der Hand von Kurven 
zeigt dann der Vortragende, daß der Muskel in einer Phosphat- 
\ zuckerlösung eine Umwandlung des Zuckers in sterisch weniger 
' drehenden Zucker vornimmt (mit Hilfe eines Isomerase genannten 
Ferments), und daß sich an diesen Vorgang die Bindung des 
sterisch veränderten Zuckers zur Zuckerphosphorsäure anschließt 
(Phosphatese). Der aktivierende Faktor dieser Isomerase und Phos- 
Phatese ist das Insulin, wie aus den Versuchen des Vortragenden 
hervorgeht. Das Insulin als Aktivator dieser Myophosphatese ist 
also nicht identisch mit dem aktivierenden Faktor der Cymophospha- 
‚ tese bei der Hefegärung, weil die Phosphorzuckersäure bei der Hefe 

verschieden ist von der Zuckerphosphorsäure im Muskel, Diese letz- 

tere ist eine stark linksdrehende Zuckerphosphorsäure und ist als 

| ®lche die Vorbedingung für die Polymerisation der Glukose zu 

\ Glykogen, das man nach den Untersuchungen von Pringsheim 

‚als Trihexose auffaßt. Es ist wahrscheinlich, daß die Hexose in der 

Phosphorsäure eine sehr labile Hexoseform darstellt. Die Vortragen- 

den berichten dann über gemeinsame Versuche mit -Gillert ‚zur 

Darstellung eines billigeren Insulins aus Eicheln und anderen Pflan- 

‚ Zensamen, das noch den Vorzug hat, eine geringere Krampfwirkung 

zu besitzen. 
WeBesprechung. Warburg fragt an, ob eine Identität von 
'Cozymase bei der Hefegärung und Insulinwirkung besteht. — 
‚Neuberg beantwortet dies dahin, daß das Insulin die Apozymase 
‚nicht zur Vollzymase komplettiert, wie es die Cozymase tut. — 
‚Meyerhof fragt an, ob der Angriffspunkt des Insulins nicht 
‚darin liegt, daß der Uebergang der Hexosephosphorsäure zur Glu- 
‚kose über das Neoglukosan von Lundsgard geschieht. — De- 
th berichtet, daß bei der Spaltung von Natriumhexosediphosphat 
| 
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durch Blutserum der Insulinzusatz gar nicht oder spaltungssteigernd 
wirkt. Bei der Autolyse des Serums erhöht das Insulin die Ab- 
'spaltung des anorganischen Phosphors. — Brugsch (Schlußwort): 
Der Vortragende bejaht die Frage von Meyerhof, daß die Iso- 
‚merase eine labile Hexoseform hervorbringt. Die Versuche von De- 
‚muth.beweisen nichts über die Natur des Insulins, da die Hexose- 
diphosphorsäure nicht identisch mit der des Körpers ist. Uebrigens 
‚wird nach eigenen Versuchen die Phosphatese durch Insulin weder 
‚gehemmt noch gefördert. 

_ _  Plehn: Zur Technik und Indikation der Bluttransfusion. Für 
die Infusion der häufig großen Mengen (bis 11) wird defibriniertes 
Blut verwandt, das man zunächst zur Entgiftung etwa 40-50 Minuten 
stehen läßt. Vorhergehen muß die Prüfung auf Agglutination der 
Blutkörperchen des Empfängers nach den Methoden von Wilde- 
gans oder Most. Die Infusion geschieht mit einem modifizierten 
Oehleckerschen Apparat, durch dessen Dreiwegehahn zuerst Ringer- 
Lösung, mit der der Apparat vorher gefüllt ist, und später das Blut 
tus dem Gefäß, eventuell auch direkt aus der Vene des Spen.ders 
:ingespritzt werden kann. Nach der Transfusion sind kurze Fieber- 
steigerungen auf 38—39° häufig. Das Indikationsgebiet der Trans- 
‚usion erstreckt sich auf Diathesen, Hämophilie, Blutungen, Magen- 
ılkus und perniziöse Anämie. Bei der letzteren ist der Erfolg nur 
‚vorübergehend, sonst sind die Dauererfolge befriedigend. Bei Ulcus 
’entriculi wird auch ohne schwere Blutung die Transfusion mit 
Erfolg angewandt, insbesondere zur Stillung der Schmerzen. 

| Besprechung. Wildegans: Von den transfundierten Ery- 
|hrozyten geht nur ein geringer Bruchteil zugrunde. Blutunter- 
uchungen beim Empfänger zeigen, daß der Zuwachs an Hämo- 
‚lobin und roten Blutkörperchen etwa der zugeführten Blutmenge 
ntspricht. Agglutination und Hämolyse müssen vorher für die Blut- 
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Empfohlen wird der 
Ersatz großer Blut- 


körperchen des Empfängers geprüft werden. 
Hämotest (Wien). Die Transiusion wird zum 
defekte vorgenommen oder zur. Blutstillung. Letzteres bewirkt sie 
durch den Ersatz des fehlenden Fibrinfermentes. Das Ueberleben 
der eingespritzten Erythrozyten wird demonstriert an der Injektion 
kernhaltiger Vogelblutkörperchen beim Säugetier und polyzythämi- 
scher bei Anämie. — Umber empfiehlt die Verwendung von de- 
fibriniertem Blut, das mit dem Salvarsantrichter infundiert wird. Bei 
thrombopenischen Blutungen der Kinder ist Zitratblut besser als 
defibriniertes Blut. Die Chirurgen verwenden jetzt die Transfusion 
bei elenden Patienten (Magenkarzinom), um sie wieder operations- 
fähig zu machen. — Opitz verwendet bei Kindern stets Zitratblut, 
oft in großen Mengen bis ein Viertel der Gesamtblutmenge. 
fundiert vorsichtig in den Sinus longitudinalis. 

tonealer Injektion von Blut kommen die Blutkörperchen nachweislich 
in den Kreislauf. Das Blut hat eine Substitutions- und Reizwirkung. 
Anwendungsgebiet sind schwere alimentäre und andere Anämien. — 
Zeller hat bei Auswaschung des 
Kreislaufs defibriniertes Blut infundiert und sie dann wochenlang 
am Leben erhalten. von Percy, der 
mit einer Emulsion von Hirudin und Paraffin ausgespült ist. Die 
Reizwirkung ist am geringsten bei direkter Transtusion. Defibri- 
niertes Blut wird meist zur Retransfusion von 





Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, 
(Pädiatrische Sektion) 14. XII. 1925, 


Gehrt: Lungensarkom bei einem jährigen Knaben, das seit 
etwa 11, Jahren krankhafte Erscheinungen macht. Im hämorrhagi- 
schen Exsudat gelang der Nachweis eines Rundzellensarkoms mit 
wenig Mitosen. Durch Röntgenbestrahlung gelang es, wenn auch 
nicht den Lungenbefund, so doch das Allgemeinbefinden wesentlich 
zu bessern. — 3jähriges Mädchen, das im Anschluß an Masern vor 
11’, Jahren an einer chronischen Miliartuberkulose erkrankte. Herde 
in beiden Oberlappen, Schübe von Hauttuberkuliden, später Knochen- 
metastasen, Fungus des Kniegelenks und vor allem Choroideatuber- 
kel, die unter Narbenbildung gleichfalls heilten. Da zur Zeit nur 
noch der Fungus des Kniegelenks besteht, so scheint die Prognose 
günstig. 

Orgler: Beobachtungen an eineiigen Zwillingen (erscheint 
als Originalarbeit dieser Wochenschrift). 

Besprechung, Buttenwieser berichtet über eineiige Zwil- 
linge, die am gleichen Tage an Erythrodermia desquamativa er- 
krankten. — Kollwitz erzählt von seinen eigenen weiblichen ein- 
eiigen Zwillingen, die bei weitgehender somatischer Aehnlichkeit seit 
der frühesten Kindheit an eine ganz verschiedene psychische Ent- 
wicklung und verschiedene Reaktion auf die Umwelt zeigen. — 
Cassel sah eineiige Zwillinge, von denen nur das eine an mongo- 
loider Idiotie erkrankte. 

Karger: Azidosetherapie bei Epilepsie. Nachprüfung der von 
amerikanischen Autoren angegebenen Methode, epileptische Anfälle 
durch tagelangen völligen Hunger, bei Deckung des Flüssigkeits- 
bedarfes zu unterdrücken. Die Anfälle schwinden in der Tat 
meistens mit dem Eintritt der Azetonurie am 2. Hungertage. De: 
Hunger wurde 5-9 Tage ohne wesentliche Schwierigkeiten von 
den Kindern ertragen. Das Hungergefühl wird anscheinend von 
den Kindern vergessen. Vom 3.4. Tage an sind die Kinder ruhig, 
apathisch. Die Gewichtsverluste betrugen in allen Altersstufen etwa 
10% des Körpergewichts, wobei die Größe der Abnahme ohne Ein- 
Huß auf den therapeutischen Effekt war. Da anscheinend die Keton- 
urie der wirksamste Faktor der Therapie ist, so wurde versucht, 
nach anfänglichem Hunger die Ketonurie durch eine Diät aus 
Fleisch, Eiern und Sahne zu verlängern. Die Dauer dieser Kur ist 
beschränkt, da bei den Kindern bald Widerwillen gegen die kohlen- 
hydratfreie Kost eintritt. Auf die Anfälle war diese Kost von ge- 

ringem Einfluß, ebenso wie eine fast reine Fettkost mit geringem 
Zuckerzusatz. Mit Rückkehr zu einer normalen Ernährung kam es 
fast immer zum Wiederauftreten der Anfälle in unverminderter 
Stärke. Die Hungertherapie ist kein Heilmittel der Epilepsie; ‘sie ist 
ein Ultimum refugium bei drohendem Status epilepticus. 

Besprechung. L.F. Meyer bestätigt aus eigener Erfahrung, 
im Selbstversuch die Unannehmlichkeiten einer über Tage fortgesetz- 
ten kohlenhydratfreien Ernährung. — Schiff: Eine kohlenhydrat- 
arme, aber eiweißreiche Nahrung ist zur Erzeugung einer Ketonurie 
ungeeignet, da aus dem Eiweiß bis zu 50% Zucker intermediär ent- 
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stehen kann. Die Azidose bei Hunger unterdrückt die den epilep- 
tischen Anfall einleitende alkalotische Phase des Stoffwechsels. Bei 
jeder Nahrung soll-es nach Haldane durch Natr. bicarb. gleich- ’ 
falls gelingen, die Epilepsie zu unterdrücken. — Finkelstein 
möchte die. Wirkung des Hungers mit Verlusten an NaCl erklären, 
die der Organismus bei kohlenhydratireier Kost und Gewichts- 
abnahmen erleidet. — Vollmer hält gleichfalls nicht die Besei- 
tigung der Alkalose, sondern die Beseitigung einer Hyperchlorämie 
für das Entscheidende. — Karger (Schlußwort). Nassau. 


nn 
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Kiel, Medizinische Gesellschaft, 5. xl. 1925. 


v.Möllendorff: Die Stellung des lockeren Bindegewebes 
zum retikuloendothelialen System. Das lockere Bindegewebe der 
Maus wird mit einer neuen Modifikation der Eisenhämatoxylin- 
methode und unter genauer Berücksichtigung der Trypanblauspeiche- 
rung im Gefolge einer einzigen subkutanen Farbstoffinjektion (bis 
zu 12 Tagen) untersucht. Im normalen Bindegewebe wird der plas- 
modiale Zusammenhang der Fibrozyten, die Zugehörigkeit der 
„ruhenden Wanderzellen‘“ zum Fibrozytennetz (in dem sie gereizte 
Stellen sind), die Entstehung von lochkernigen Zellen (Gewebs- 
leukozyten mit Granulation und Oxydasereaktion) ebenfalls aus dem 
Fibrozytennetz nachgewiesen. Entscheidend sind für diesen Nachweis 
unmittelbare plasmatische Zusammenhänge zwischen den drei bis- 
her getrennt betrachteten Zellfiormen, Kernreihen sowie Uebergänge 
vom oxydasefreien Zustand zur starken Oxydasereaktion, die mit 
der Kernumformung Hand in Hand gehen. An der Injektionsstelle 
wird das Fibrozytennetz gesprengt, sodaß aus ihm freie Zellen (in 
allen Größen) entstehen. Die vorher vorhandenen Gewebsleuko- 
zyten gehen zugrunde, die Mehrzahl der kleinen Zellformen eben- 
‚falls, nachdem sie größtenteils in polymorphkernige Formen um- 
gewandelt worden sind (für ein Hinzukommen emigrierter Blut- 
elemente bestehen keine Anhaltspunkte). Die größeren ausgespreng- 
ten Teile des Netzes runden sich allmählich ab (Makrophagen- 
zustand), nachdem sie reichlich Farbstoff gespeichert haben. Nach 
einigen Tagen ist das Gewebe zellarm, und mit dem Abklingen des 
Oedems breiten sich die Zellformen wieder aus, sofern nicht völlige 
Nekrose die Regeneration von der Nachbarschaft aus notwendig 
macht. Die Ausbreitung liefert die gleichen Bilder, wie sie kultivierte 
(zwischen Objektträger und Deckglas gezüchtete) Bauchhöhlen- 
makrophagen des Kaninchens darbieten, die unter diesen Umständen 
zu fibrozytenähnlichen Formen werden (Carrel und Ebeling, 
Wiereschinsky, eigene Versuche). Entfernt von der Injektions- 
stelle wird das Fibrozytennetz vollkommen gleichmäßig mit Farb- 
stoff beladen. Nur, wo primär gereizte Stellen im Netz vorhanden 
waren (sogenannte „ruhende Wanderzellen‘“), lagert sich in diesen 
Stellen der Farbstoff reichlicher und in ungleich großen Eischlüssen 
ab. Bei stärkerer Farbstoffzufuhr können sich solche Stellen als 
„Makrophagen“ aus dem Netz ablösen. Inwieweit das vorkommt, 
ist durchaus Sache der Dosierung; so findet man reichliche Zell- 
ablösung in Bindegewebsstellen, die nahe der Injektionsstelle liegen. 
Die Zellproduktion (lochkernige Zellen) hört allmählich auf, sodaß 
um den 6. Tag bei allen Versuchstieren die lochkernigen Zellen fast 
vollständig verschwunden sind. Das Zellnetz ist dann entfernt vom 
Injektionsort sehr gleichmäßig ausgebreitet, in seinen Zusammen- 
hängen besonders leicht darstellbar und mit Farbstoff absolut 
gleichmäßig beladen. Wir haben also das lockere Bindegewebe als 
eine systemartig reagierende Formation genau so zu betrachten, wie 
diese für die „Uferzellen‘‘ des Gefäßbindegewebsapparates, das so- 
genannte retikuloendotheliale System, im engeren Sinne geschieht. 
Es sind nicht nur die „Histiozyten‘‘ des Bindegewebes zu dem ge- 
nannten System zu rechnen. Die „Histiozyten“ sind gar keine be- 
sonders zu benennende Zellform, sondern sind genau so Reizungs- 
formen im Fibrozytennetz wie bei der Reizung des Retikuloendothels 
Reizungsformen als Uebergang zu einer Zellablösung - beobachtet 
werden, ohne daß dieselben besonders benannt würden. Das Ge- 
schehen im Retikuloendothel und im Bindegewebe ist das gleiche, 
erscheint nur anders, weil auf der Blutbahn eintreffende Stoffe die 
Uterzellsysteme zuerst treffen. Will man den weit verbreiteten Be- 
griff „retikuloendotheliales Stoffwechselsystem‘ beibehalten, dann 
muß er auf die Uferzellen beschränkt werden; es muß ihm daher 
aber das „Bindegewebs-Stoffwechselsystem“ als gleichbefähigte Ein- 
richtung zur Seite gestellt werden. Bei allen lokalen Prozessen 
geschieht in dem letzteren das Gleiche wie bei Blutbahnprozessen 
im retikuloendothelialen System. Das Fibrozytennetz ist durchaus 
dem embryonalen Mesenchym in seiner Potenz zur Umformung und 
Bildung freier Zellen ähnlich zu setzen. (Die ausführliche Arbeit er- 
scheint in der Zschr. f. Zellf. u. Mikr. Anat.) 
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Benninghoff: Ueber Zellformen des Endokards. Es wurde” 
an Häutchenpräparaten im endokardialen Bindegewebe mit der” 
modifizierten Fisenhämatoxylinmethode das Fibrozytennetz darge- 
stellt und gezeigt, daß hier im Prinzip dieselben Bilder sich ergaben, 
wie sie zuvor von V. Möllendorff am Mäusebindegewebe geschil- 
dert waren: Verdichtung einzelner Zellterritorien mit schließlicher 
Ablösung. Die abgelösten Zellformen zeigen alle Stadien der Kern- 
umformung, wie sie vom Vortragenden früher als leukozytoide 
Reaktion bezeichnet wurden. Nach derselben Methode lassen sich” 
die glatten Muskelfasern im Endokard mit ihren Fibrillen darstellen. 
Auch diese Elemente bilden Netze. An den freien Enden zerfallen” 
die Muskelfasern in feine, pinselförmige Fibrillenbüschel, die offen-” 
bar die Haftpunkte am Bindegewebe darstellen. Schließlich wur= 
den ohne Bezug auf das Endokard die Perizyten der Kapillaren” 


mit der E.-H.-Methode ausgefärbt. Die Bilder gleichen zum 
Teil den von den  Golgipräparaten her bekannten- (Zimmer- 
mann), insofern teilweise die umspinnenden Querfortsätze auf- 


Irgendwelche fibrillären Differenzierungen sind’ 
nicht vorhanden, vielmehr haben die Perizyten große Aehnlichkeit” 
mit den formenreichen Histiozyten. Es sind keine stationären Ele 
mente. Somit dürften sie mit den adventitiellen Zellen Marchands 


gefunden wurden. 


Besprechung. Schittenhelm: Dem Kliniker ist die Be 

Wo eine Abwehr stattfindet, tritt” 
System in Wirksamkeit. Bei Speicherungs 
das Tier mit intraperitonealen, 
sondern besser mit intravenösen Einspritzungen zu behandeln. Anstatt 
Farbstoffe können auch Blutkörperchen von Vögeln injiziert werden, 
sie werden in der Milz und Leber phagozytiert. Die Versuche sind für 
die Lehre von der Entzündung wichtig, ebenso wie für die der Blut- 
bildung. Bei sensibilierten Tieren schwemmen die Monozyten ins Blut, 
eine Speicherung tritt auf. — Anschütz: Wenn man Tiere mit 
Trypanblau i 

sonst oft abfallen. — Schulz macht auf die Reaktion des retroperi 
tonealen Fettgewebes aufmerksam. A 
ventitiazellen sind stark an der Farbstoffspeicherung. beteiligt. Di 
polynukleären Leukozyten speichern nicht. 





Heidelberg, Naturhistor.-medizinischer Verein, 
10.X1.1985. 


Gräff: Demonstrationen. 20 Tage alter Säugling, der unte 
Erbrechen starb. Stenose des Duodenums an der Papilla Vater 
Magen und Duodenum gebläht, letzteres bis in den rechten Unte 
bauch reichend. — 23jähriger Landwirt, 3 Wochen vor dem Tod 
Verletzung der Hand, 14 Tage später Phlegmone, die inzidiert wu 
Es traten Brustschmerzen und Oedeme auf, Eiweiß im Urin, 
180 mm Hg. Akute Glomerulonephritis, die in 5 Tagen zum T 
führte. Autoptisch Herz dilatiert, Oedem der Lungen, Nieren ma 
skopisch o. B. Mikroskopisch starke Leukozytenansammlung in 
Glomeruli. — Selbstversuch: Blut, das aut der Haut trocknete ° 
nach 3/4 Stunde abgewaschen wurde, hinterließ ein Erythem 
gleicher Ausdehnung. u 

Thannhauser: Ueber die Funktion des Cholesterins im () 
ganismus. In Bilanzversuchen wurde gesunden Menschen 34 Ta; 
lang eine 'cholesterinarme Kost (Reis, Mehl, Apfelmus, Trockenm 
gegeben, die in der Ration für drei Tage 0,32 g Cholesterin enth 
Die Bilanz war negativ, bei Cholesterinzulage wurde sie posiü 
Eier zeigten nach Bebrütung eine Zunahme des Cholesterins um 1 
Hunde, cholesterinarm ernährt, zeigten eine Zunahme des Cholest 
auf das Vierfache gegenüber Vergleichstieren vom gleichen W 
Der Körper hat also die Fähigkeit der Synthese des Cholesteti 
im wachsenden Körper ist die Fähigkeit größer als im ausgew 
senen. Cholesterin gelte als Muttersubstanz des Rachitisvitamins, | 
solle durch ultraviolette Bestrahlung ein Vitamin werden. Bei d 
antirachitischen Wirkung handle es sich wohl um Vorgänge pP 
kalischer Natur. Bei Leberkranken mit und ohne Ikterus ist 
Gleichgewicht zwischen Cholesterinester und Cholesterin verscho 
indem der Cholesterinester stark abnimmt. Es wurde bei Hundei 
nach Anlegung der umgekehrten Eckschen Fistel die Leber entf 
danach trat ein Sturz des Cholesterinesters auf, erst bei lä 
überlebenden Tieren ein Anstieg. Cholesterin gelangt mit der Ga 
in den Darm und wird als solches ausgeschieden. Die Gallensä 
sind nicht zwangsläufiges Endprodukt des Cholesterins, im Bi 
versuch ist die Ausscheidung der Gallensäuren quantitativ unabhä 
von der des Cholesterins. Bm: 

Besprechung: Moro tritt für die Vitaminnatur des C 
sterins ein. — György: Ratten wurden mit bestrahlter und a 
mit unbestrahlter Haut gefüttert; bei den letzteren trat an 
Knochen eine rachitische Zone auf. Wal 








Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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| _ Die Behandlung der Tuberkulose mit Sanocerysin, über die die 
achstehenden Aufsätze berichten, ist von Möllgaard auf Grund 
einer Tierversuche empfohlen worden. Es erscheint daher geboten, 
‚len Leser über den Stand der experimentellen Forschung auf diesem 
‚Jebiet zu unterrichten, obwohl dabei ein abschließendes Urteil zur 
Zeit noch nicht möglich ist, da die bis jetzt vorliegenden Nach- 
rüfungen dazu noch nicht genügen. 

Die Goldbehandlung der Tuberkulose geht von der Entdeckung 
Xochs aus, daß gewisse Goldverbindungen eine außerordentliche 
tarke Entwicklungshemmung auf das Wachstum der. Tuberkelbazillen 
a vitro ausüben; so hemmte Auronatrium cyanatum noch in der 
erdünnung 1:2 Millionen. Im Experiment an kleinen Versuchstieren 
and Koch aber keine Wirkung. Das von Möllgaard an- 
egebene Präparat Sanocrysin ist identisch mit dem schon länger 
ekannten Natriumaurothiosulfat, mit dem Feldt 1913 Versuche 
‚ngestellt hat. Möllgaard faßt die Konstitution des Mittels 
‚nders auf als die früheren Untersucher; die Entscheidung darüber 
nögen die Chemiker treffen. Das Neue, was wir Möllgaard 
‚erdanken, sind die Versuche über den Einfluß des Mittels auf die 
'xperimentelle Tuberkulose des Rindes; bei kleinen Tieren waren 
‚uch seine Resultate im allgemeinen negativ, nur bei örtlicher Be- 
‚andlung subkutan infizierter Meerschweinchen sowie bei der Augen- 
.ıberkulose des Kaninchens ergaben sich Andeutungen einer Heil- 
irkung. 
| Eine kritische Würdigung der Rinderversuche von Möllgaard 
-tzt einen Vergleich des Verhal!ens der behandelten mit den Kon- 
olltieren innerhalb jedes Einzelversuches voraus, da die Infektions- 
‚irkung der Kulturen nicht unerheblichen Schwankungen unterliegt. 
ine vollständige Uebersicht über die einschlägigen Versuche und 
‚ne eingehende kritische Besprechung derselben wird die demnächst 


















N ‚der Zschr. f. Hyg. erscheinende Arbeit von B. Lange und Feldt. 


AIngen, in der zugleich die Ergebnisse ihrer eigenen, noch nicht ab- 
:schlossenen Versuche an Rindern und Hammeln mitgeteilt werden. 
h muß mich hier begnügen, kurz die wichtigsten Daten der Ver- 
ıche wiederzugeben und dabei die Punkte hervorzuheben, die mir 
Ir die Beurteilung wesentlch erscheinen. Dabei beschränke ich mich 
die Versuche mit dem virulentesten der von Möllgaard be- 
ıtzten bovinen Tuberkelbazillenstämme (Kultur L.}: 
Alle Tiere wurden intravenös infiziert und zwischen dem 9. und 19. Tage 
‚nach mit der intravenösen Behandlung begonnen, die dann in verschiedenen 
‚tervallen fortgesetzt wurde, oft über längere. Zeit. Die Gesamtdosis pro Tier 
trug in den nachstehend besprochenen Versuchen bei 3 kleinen Tieren (etwa 
kg Gewicht) 4,5—7,5 8, bei 11 großen (meist 100-150 kg) 7,520 e. 
enn man die Versuche nach der Größe der Infektionsdosis anordnet, 
„wurden mit 0,02 g Kultur 2 Kontrollen und 4 Versuchsrinder infiziert. Die 
\iden Kontrollen starben nicht, zeigten aber bei Tötung nach 3 bzw. 6 Mo- 
ten ausgedehnte käsice Tuberkulose der Lungen, der Drüsen ünd der 
Ir: Von 4 ebenso infizierten, mit Sanoerysin behandelten Tieren war eins 
nzlich, ein zweites fast frei von tuberkulösen Veränderungen, und auch die 
den anderen zeigten nur geringe, zum Teil verkalkte kleine Tuberkel. 
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UEBER DIE EXPERIMENTELLEN GRUNDLAGEN DER SANOCRYSINTHERAPIE. 
Von F. Neufeld. 


Von 2 mit 0,05 bzw. 0,06 g infizierten Kontrollen starb die eine in 
27 Tagen an akuter Miliartuberkulose, die andere aber erst nach 56 Tagen, 
und zwar an einer Septikämie; sie zeigte aber ausgedehnte käsige Lungen- 
herde. Von 4 behandelten Rindern blieben 3 dauernd am Leben, das 4. zeigte 
bei der Tötung deutlich regressive Tuberkulose. 

Mit noch größerer Dosis, nämlich 0,1 g, wurde ein Kontrolltier infi- 
ziert: es starb am 18. Tage an akuter Miliartuberkulose, Bei dem Päralleltier 


wurde die Sanocrysinbehandlung am 15. Tage begonnen: das Tier überlebte 
dauernd. Gerade in diesem Versuch kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, 
daß das behandelte Tier sich von Anfang an resistenter verhalten hat äls die 


Kontrolle, eine Rettung durch eine Behandlung, die drei Tage vor dem 
einsetzte, erscheint- nach allen sonstigen Beobachtungen als unmöglich. 


Tode 


Obwohl also hier, und wie sogleich auszuführen sein wird, auch 
hinsichtlich der anderen Fälle gewisse Bedenken vorliegen, so is: 
es mir doch unwahrscheinlich, daß immer die behandelten Tiere 
von Anfang an resistenter gewesen sein sollten als die Kon- 
trollen; auch eine latente Spontaninfektion, die bei der Tuberkulin- 
prüfung bzw. bei der Sektion nicht bemerkt worden ist, kann doch 
höchstens in einzelnen Fällen die Ursache für den günstigen Verlauf 
gewesen sein. Nun findet sich allerdings bei Möllgaard die 
Angabe, er habe mehrere Versuchsreihen weggelassen, weil die Kon- 
trollen nicht genügend erkrankten; dabei scheint es sich aber um die 
weniger virulente Kultur Y. zu handeln, und jedenfalls darf man wohl 
annehmen, daß in diesen Versuchen nicht etwa umgekehrt die be- 
handelten Tiere erkrankt und die Kontrollen gesund geblieben sind. 


Hiernach sprechen -doch Möllgaards Versuche dafür, daß 
die Sanocrysinbehandlung bei einer Infektion wie er sie benutzt 
hat, nämlich mit einer schwach virulenten Kultur und mit Dos: n, die 
an der Grenze der tödlichen stehen, einen günstigen Einfluß haben 
kann. Was nämlich jedem Kenner der experimentellen Tuberkulose 
zunächst auffällt, ist die außerordentlich geringe Virulenz der von 
Möllgaard benutzten Perlsuchtkulturen. Von seiner virulentesten 
Kultur hat 0,02 intravenös nicht getötet, auch 0,05 nicht innernalb 
2 Monaten, und selbst die enorme Dosis 0,1 scheint nach dem letzt- 
besprochenen Versuch nicht bei jedem Tier zur akuten Miliartuber- 
kulose zu führen. Zum Vergleich sei erwähnt, daß die in meinen 
früheren Versuchen benutzte Perlsuchtkultur, die auch zur Prüfung der 
von Koch in Gemeinschaft mit Schütz, Mießner und mir immuni- 
sierten Rinder diente, noch mindestens bis zur Dosis von 0,0005 & 
herab (eine untere Grenze wurde nicht festgestellt) in längstens 
3 Wochen akut tötete. Diese Virulenzverhältnisse müssen bei der Be- 
urteilung und vor allem auch bei Nachprüfungen der Möllgaard- 
schen Angaben in Betracht gezogen werden. 


Bei der im Institut „Robert Koch“ von Prof. Bruno Lange 
und Dr. Feldt ausgeführten Nachprüfung wurde eine ältere Perl- 
suchtkultur benutzt, deren Virulenz am Rinde nicht geprüft war, die 
aber für Kaninchen sich nur mäßig virulent erwiesen hatte; 0,00001 g 
tötete zwar intravenös, aber oft erst nach einigen Monaten. Da an- 
zunehmen war, daß die Kultur immerhin virulenter sein würde, als 


SEITE 134 


die in Kopenhagen benutzte, so wurde der erste Rinderversuch 
mit der Dosis 0,01 g intravenös angestellt. Das Gewicht der Tiere 
betrug in allen Versuchen etwa 100—150 Kg. 

Der Versuch hatte ein unerwartetes Resultat. Das Kontrolltier erkrankte 
akut mit hohem Fieber und außerordentlich starker Atemnot, sodaß wir jeden 
“Tag sein Ableben erwarteten, zu unser Ueberraschung erholte es sich aber 
wieder und lebt heute noch. Es ist das derselbe Verlauf, den ich früher an 
3 mit hochvirulenter Perlsucht, jedoch subkutan infizierten Rindern beschrieben 
habe; auch diese machten offenbar eine ganz schwere miliare Lungentuber- 
kulose durch, die spontan ausheilte, und wie sich bei späterer Nachprüfung 
erwies, eine hochgradige Immunität hinterließ. Die drei mit mehreren Sano- 
erysininjektionen, und zwar mit Gesamtdosen zwischen 0,03 und 0,03g pro 
Kilogramm Körpergewicht, behandelten Versuchstiere starben dagegen in 4 
bis 5 Wochen an Miliartuberkulose. 

Darauf wurden zwei Versuche mit dreifach ‘stärkerer Infektionsdosis 
(0,03 g) angestellt. Im ersten dieser Versuche überlebte ein Tier, und zwar 
gerade das mit der kleinsten Dosis behandelte, worauf wir beim folgenden 
Versuch mit der Sanocrysindosis erheblich zurückgingen. Im ganzen starben 
bei diesen Versuchen 3 Kontrolltiere zwischen dem 19. und 37. Tage, von 
den behandelten Tieren starben 6 in dem gleichen Zeitraum, alle an akuter 
Tuberkulose; davon hatten 3 größere Sanoerysindosen, nämlich 0,05 bis 0,06 
als Gesamtdosis, die drei anderen nur 0,01 bis 0,02 g erhalten. Die Behand- 
lung begann bei 3 von diesen 6 Tieren etwa 1a Stunde nach der Infektion, 
bei den anderen 3 am 7. bzw. 13. und 20. Tage. Dagegen überlebten 4 mit 
Dosen von 0,01 bis 0,02 behandelte Rinder; hier hatte die Behandlung einmal 
nach 1 Stunde, einmal nach 7 und zweimal nach 13 Tagen begonnen. Von 
diesen Tieren lebt eins noch heute, die anderen wurden kurz nach dem Tode 
der Kontrollen getötet; sie zeigten, wie nicht anders zu erwarten, tuber- 
kulöse Herde, zum Teil sogar ziemlich reichlich in den Lungen, die aber 
ganz im Gegensatz zu den entsprechenden Kontrolltieren nicht fortschreitenden 
Charakter aufwiesen; die Herde ließen keine oder ganz geringe Verkäsung 
erkennen, dafür oft deutliche Retraktion und beginnende fibröse Umwandlung. 


Diese Versuche ermöglichen kein endgültiges Urteil. Sie schließen 
nicht aus, daß innerhalb gewisser, offenbar ziemlich enger Grenzen 
eine günstige Beeinflussung der experimentellen Tuberkulose durch 
Sanocrysin möglich ist. 

Nun hat Möllgaard seine Tiere daneben auch mit einem 
Serum behandelt, das durch längere Vorbehandlung von Rindern oder 
Pferden mit Tuberkelbazillen gewonnen war, dieses soll nach seiner 
Annahme nicht etwa antiinfektiös, sondern rein antitoxisch wirken 
und die gefährlichen, einem Tuberkulinshock ähnlichen Giftwir- 
kungen paralysieren, die aus den durch Sanocrysin abgetöteten und 
aufgelösten Tuberkelbazillen entstehen. Bei den Versuchen vonLange 
und Feldt wurden die meisten Versuchstiere der Sicherheit halber 
ebenfalls mit Serum behandelt; ob und in welcher Weise das Serum 
dabei mitwirkte, darüber kann aber kein Urteil abgegeben werden. 
Die Anschauung Möllgaards über die Wirkung des Serums er- 
scheint mir nicht genügend gestützt; bei den Versuchen im Institut 
konnten jedenfalls in einigen Fällen die durch etwas größere Sano- 
crysingaben hervorgerufenen Schädigungen vor allem der Nieren 
durch große Serumdosen nicht verhütet werden. Wir müssen wenig- 
stens einen Teil dieser Schädigungen doch wohl auf unmittelbar gil- 
tige Wirkungen des Goldpräparates zurückführen. Richtig ist es, daß 
tuberkulös infizierte Tiere viel empfindlicher gegen das Goldpräparat 
sind als gesunde. Das ist aber eine Erscheinung, die bei chemo- 
therapeutischen Versuchen vielfach, zuerst von Ehrlich und Hata 
für Salvarsan, beobachtet und die sicherlich größtenteils auf andere 
Ursachen als auf die Auflösung der betreffenden Erreger zurück- 
zuführen ist. Schiemann und seine Mitarbeiter fanden dieselbe ge- 
steigerte Empfindlichkeit infizierter Tiere gegen Akridin- und andere 
Farbstoffe, auch Churchman hat ähnliche Beobachtungen mit- 
geteilt, wobei sich nicht selten ergab, daß größere Dosen nicht nur 
auf den Organismus toxisch wirken, sondern auch die Erreger 
schlechter beeinflußten als kleinere. 

Wenn Möllgaards Versuchstiere erheblich größere Mengen 
als die unsrigen vertrugen, so ist das wohl darauf zurückzuführen, 
daß die bei den letzteren benutzte Kultur zwar ebenfalls wenig viru- 
lent, aber doch immerhin virulenter war als die Kopenhagener 
Kulturen. Ich möchte vermuten, daß bei Benutzung wirklich hoch- 
virulenter Perlsuchtkulturen nicht nur eine Heilung durch Sano- 
crysin kaum zu erwarten sein würde, sondern daß auch die Gift- 
wirkung des Mittels dann viel stärker in den Vordergrund treten 
würde. Es ist wohl kaum- Zufall, daß in unseren Versuchen die Ge- 
samtdosen zwischen 0,03 und 0,08g pro kg nicht nur nicht ge- 
nützt, sondern augenscheinlich wie in Versuch I geschadet haben. 

Hiernach würden wir auf Grund der Tierversuche 
vom Sanocrysin nur in bescheidenen Grenzen eine 
Heilwirkung erwarten Können, und zwar am ehesten 
in solchen Fällen, wo die Erreger nicht in fibrösen 
Herden abgeschlossen, sondern einigermaßen frei 
zugänglich liegen. Natürlich ist es aber nicht aus- 
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zuschließen, daß die Verhältnisse beim tuberkulö 
erkrankten Menschen günstiger liegen; hierüb 
können nur die klinischen Erfahrungen Auskun 
geben. 2 
Für die Annahme, daß Goldpräparate eine Heilwirkung bei bak 
(wie sie für Spirochätenkrank 
Feldt, Hahn am 
syphilitischen Kaninchen, von Feldt an Rekurrensmäusen nachgı 
wiesen ist), sprechen die interessanten Beobachtungen, die Schi 
mann und Feldt an Mäusen, -die mit verschiedenen Bakterienartei 
infiziert waren, gemacht haben und die in der Berliner Mikrobi 
iogischen Gesellschaft am 14. XI. kurz mitgeteilt wurden. Es ergal 
sich, daß nicht nur Sanocrysin, sondern auch andere Goldverbindu 
gen vorallem auf die Streptokokkeninfektion der Maus eine beträch 
liche Wirkung haben. Tiere, die i. p. oder von einer Hautwunde aus 
mit akut tödlichen Dosen infiziert waren, konnten vielfach noch 
mehrere Stunden danach durch subkutane oder intravenöse Ein. 
spritzung gerettet werden. Vor mehreren Jahren schon haben Kolle 
und Schloßberger bei Mäusen, die mit Tuberkelbazillen des = 
flügeltypus infiziert waren, durch Einspritzung von Krysolgan zwai 
keine Heilungen, aber doch Verzögerungen des Krankheitsverlau! 
beobachtet; auch diese Krankheit verläuft übrigens unter dem Bild 
der Sepsis. 

Die besprochenen Beobachtungen sollten, wie ich glaube, An 
zu weiteren Forschungen geben, inwieweit wir mit Goldpräparater 
Heilwirkungen erzielen und was wir davon etwa am Menschen 


nutzbar machen können. 





Die klinische Anwendung des Sanocrysins. 
Von F. Kraus, A. Czerny und U. Friedemann. 


Von ‚den zahllosen Mitteln gegen die Tuberkulose kann siel 
keines bisher auf Heilerfolge im Tierexperiment stützen. Als Möl 
gaard mitteilte, daß es ihm gelungen sei, die experimentel 
Rindertuberkulose mit dem Goldpräparat Sanoerysin und einem dur 
Immunisierung mit Tuberkelbazillen gewonnenen Serum zu heile 
mußte diese Veröffentlichung das größte Interesse der Klinike 
wachrufen. ; 3 

Es sind denn auch sehr bald in Dänemark von Bie, Chiewitz, Gr: 
vesen, Permin, Secher, Strandgaard und Würtzen am tub: 
kulösen Menschen Versuche mit dem Sanocrysin angestellt worden, deren Res 
tate in dem Buch von Möllgaard: „Chemotherapy of Tuberculosis.“ N 
Nordisk Forlag, Kopenhagen 1924, veröffentlicht worden sind. Im Anschlu 
daran haben Knud Faber, Permin und Bogason in Dänemark & 
gedehntere Versuchsreihen unternommen. Auf Grund dieser Arbeiten wurd 
von der Kopenhagener Sanocrysingesellschaft, die das Mittel herstellt, Sc 
ergriffen, das Sanoerysin auch in Deutschland einzuführen. Prof. Möllga 
war sich von vornherein darüber klar, daß das Verfahren ‘noch zu wei 
erprobt sei, um das Sanocrysin ohne weiteres dem Handel zu übergebe 
hatte vielmehr den Wunsch, die Indikationen, die Dosierung und die ] 
erfolge zunächst durch eine Reihe von Klinikern, die für die Tuberkulos 
besonderes Interesse besitzen, prüfen zu lassen. Für die Organisation d 
Prüfung in Deutschland wurde ein Komitee gebildet, bestehend aus MW 


und Neufeld, dessen Tätigkeit zunächst darin bestand, eine 
von Klinikern zur Prüfung des Verfahrens aufzufordern. Aus den Ve 
öffentlichungen der dänischen Kliniker ging bereits hervor, daß d 


Untersuchungen nur in einer mit allen Hilfsmitteln ausgestatteten klinisch 
"Abteilung von erfahrenen Spezialisten ausgeführt werden können, und ( 
Gesichtspunkt war auch bei der Auswahl der Mitarbeiter maßgebend. 
dem diese Untersuchungen im Januar 1925 begonnen hatten, ist dann 
einer Reihe von Klinikern auf eigenen Wunsch das Mittel zur Pr 
überlassen worden. Es war zunächst beabsichtigt, die Erfahrungen der 
schiedenen Kliniker in Form einer Monographie gemeinschaftlich zu 
zieren. Dies erwies sich jedoch als undurchführbar, da ein großer 
der Prüfer sich auf Grund ihrer zu geringen Erfahrungen noch 
für berechtigt hielt, mit ihren Resultaten an die Oeffentlichkeit zu ft 
Auch ‘unsere eigenen Versuche können selbstverständlich nicht als 
schlossen betrachtet werden. Der Zeitraum eines Jahres reicht nieht aus 
über ein Heilverfahren gegen die Tuberkulose ein sicheres Urteil z 
winnen. Es soll deshalb dem Einzelnen überlassen bleiben, seine Eind 
von der therapeutischen Wirksamkeit des Mittels mitzuteilen; dagegen hal 
wir uns für verpflichtet, gemeinschaftlich auf Grund unserer Erfahrun; 
einige Richtlinien für die Indikationsstellung, die Dosierung und die \ 
meidung von Gefahren zu geben, um dadurch eine Prüfung des Mitte 
breiterer Grundlage zu ermöglichen. i 
Bevor wir auf unsere eigenen Versuche eingehen, sollen die 
her von anderer Seite erhaltenen Resultate kurz berichtet werd 
Aus den Versuchen von Möllgaard geht bereits hervor, d: 
Heilerfolge an Rindern mit einer großen Gefahr für die Versue 
tiere erkauft werden. Auch die geheilten erkrankten zum Teil schw 
und konnten nur durch ‘die Anwendung des Serums und kräft 


v“ 
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 Stimulierung gerettet werden. Es war daher von vornherein zu er- 
warten, daß die Uebertragung_dieser Versuche auf den Menschen mit 
großen Schwierigkeiten verknüpft sein würde. Ist im Tierversuch die 
Rettung nur weniger Tiere schon ein Erfolg, so stellt umgekehrt beim 
Menschen auch eine geringe Zahl von Todesfällen, die auf das Mittel 
' zurückgeführt werden müssen, dessen Anwendung in Frage. Zudem 
schienen die Voraussetzungen für den Heilerfolg beim Menschen un- 
günstiger als beim Versuchstier. 
' ganz frische tuberkulöse Herde vom Charakter der käsigen Pneu- 
 monie oder der Miliartuberkulose handelt, sind bei der Phthise des 
ı Menschen die tuberkulösen Herde ‘meist bereits von gefäßarmen 
Bindegewebe umgeben, das den Zugang des Mittels zu den Tuberkel- 
‚ bazillen erschwert. 


m Die Dosierung der dänischen Kliniker lehnte sich zunächst 
an die Möllgaardschen Tierversuche an, indem beim Menschen 
ungefähr die gleichen Sanocrysindosen pro Kilogramm Körper- 
gewicht verabfolgt wurden wie beim Rinde. 
Die Vorschrift von Secher lautet: 1. Injektion 0,5 g Sanocrysin; 2. In- 
jektion nach 48 Stunden 1,0 g Sanocrysin. 
- Weitere Injektionen in Abständen von 2 bis 7 Tagen von 1,0—1,5 g pro 
osi ohne Rücksicht auf die entstehenden Fieberreaktionen. Zur Bekämpfung: 
rt toxischen Reaktionserscheinungen empfiehlt Secher die Anwendung 
großer Mengen des von Möllgaard hergestellten antitoxischen Tuber- 
Dieses Dosierungsschema gründete sich auf die Annahme Möllgaards, 
ß das Sanocrysin infolge seiner leichten Diffusibilität sehr schnell aus dem 
, Körper ausgeschieden wird, sodaß kumulierende Wirkungen nicht eintreten 
können. Diese Annahme hat sich jedoch nicht als richtig erwiesen. Die eng- 
lische Kommission hat festgestellt, daß ein beträchtlicher Prozentsatz des in- 
jizierten Goldes noch nach Wochen in den Nieren nachweisbar ist. 
E Auch Knud Faber weist neuerdings auf die außerordentlich langsame 
u 


sscheidung des Sanocrysins hin. 

In einem Fall konnte der eine von uns (F.), noch 5 Tage nach einer 
travenösen Sanocrysininjektion Gold im Blutserum nachweisen. 
Tatsächlich wurden denn auch bei Anwendung des Secherschen Do- 
 sierungsschemas von den dänischen Klinikern schwere, ja lebensgefährliche 
Fi ergiitungserscheinungen beobachtet. Im Gegensatz zu den Erfahrungen Möll- 
gaards bei seinen Rinderversuchen erwies sich das Serum beim Menschen 
‚seiner Wirkung als unzuverlässig, sodaß die meisten dänischen Kliniker auf 
ine Anwendung zur Zeit verzichten. 

Dem Sechserschen Verfahren am nächsten kommt die Behandlungs- 
‚methode von Knud Faber. Er legt vor allem den größten Wert darauf, die 
Injektionen zu unterbrechen, bis alle Reaktionserscheinungen abgeklungen sind. 
Seine Vorschrift lautet: 1. Injektion 0,5 g Sanocrysin; 2. Injektion nach 
tunden 1,0 g. 

Weitere Injektionen von 1,0 g in Intervallen von mindestens einer Woche. 
Das Auftreten von Reaktionserscheinungen zwingt jedoch zu einer Ver- 
ıgerung der Intervalle. Knud Faber betont, daß diese Behandlungs- 
sthode sich im allgemeinen nur für afebrile Fälle eignet. Für fieberhafte 
ıthisen empfiehlt er eine Dosierung, die mit der folgenden von Permin 
angebenen ungefähr übereinstimmt. 

_ Permin beginnt mit Sanocrysinmengen von 0,05—0,1 g. Die Dosen 
werden dann in Ttägigen Zwischenräumen, der Sanocrysinempfindlichkeit ent- 
sprechend, auf 0,75—1,0 g gesteigert. 
 Bogason gibt kleine Mengen von 0,1 bis höchstens 0,25 g in kurzen 
Ständen von 2 bis 5 Tagen über längere Zeit, und zwar werden die 
nglich 5tägigen Zwischenräume allmählich auf zwei Tage verkürzt. 


Die beiden letzten Methoden unterscheiden sich grundsätzlich 
n den Verfahren von Secher und Faber. Während diese große 





Die Kenntnis der Symptomatologie der Sanocrysinreaktionen ist 
fün jeden, der sich mit dieser Behandlungsmethode beschäftigt, von 
größter Wichtigkeit. 

_— Im Vordergrund steht die Fieberreaktion, die alle Abstufungen 
‚ von schnell vorübergehenden zu langdauernden, bis zu einer Woche 
währenden hohen Temperatursteigerungen zeigt. Von größter Ge- 

ährlichkeit sind hyperpyretische Temperatursteigerungen bis zu 42° 

/und vor allem shockartige Temperatursenkungen unter die Norm. 
‚Beide können und müssen ebenso wie die gleich zu besprechenden 
‚schweren Albuminurien bei vorsichtiger Dosierung unbedingt ver- 
 mieden werden. 
ı Das Fieber ist häufig, wenn auch nicht immer, von dem Aus- 
‚bruch eines urtikariellen Exanthems begleitet, das meist im Lauf 
‚einiger Tage abklingt, bisweilen jedoch in eine schwere Dermatitis 
übergehen kann. 

Albuminurien leichteren Grades sind häufig, hochgradige Eiweiß- 
(Ausscheidung geht mit schwerer Anorexie, starker Gewichtsabnahme 
und zuweilen mit ausgesprochen urämischen Erscheinungen einher. 
‚Die ist deshalb als ein außerordentlich ernstes Symptom aufzufassen. 



















Während es sich bei diesem um‘ 


Das Allgemeinbefinden ist bei starken Reaktionen schwer gestört. 
Von den dänischen Autoren sind Körpergewichtsabnahmen 
10 kg beobachtet worden. 


Erbrechen ist nach größeren Dosen häufig und bedeutungslos. 
Dagegen zeigen hartnäckige Durchfälle, Tenesmen und Koliken, daß 
das Mittel nicht vertragen wird. Sie sind höchstwahrscheinlich der 
Ausdruck einer latenten Darmtuberkulose. Herdreaktionen, erkennbar 
durch Zunahme der Rasselgeräusche, sind häufig. 


Die Entstehung dieser Reaktionserscheinungen ist durchaus noch 
nicht genügend geklärt. Nach Möllgaards Auffassung handelt es 
sich um eine Vergiftung durch Endotoxine, die bei der plötzlichen 
Auflösung großer Mengen von Tuberkelbazillen durch das Gold- 
präparat frei werden. Er stützt sich dabei auf die Beobachtung, daß 
die Vergiftungserscheinungen durch sein antitoxisches Serum _be- 
seitigt werden. Nachdem klinischerseits jedoch diese Behauptung 
nicht bestätigt werden konnte, muß Yie Ansicht Möllgaards vor- 
läufig als unerwiesen betrachtet werden. Vielleicht ist die Ansicht 
Feldts zutreffend, daß die Goldpräparate durch Einwirkung auf das 
tuberkulöse Gewebe Toxine in die Zirkulation befördern. Für. die 
Möglichkeit einer Toxinresorption spricht. jedenfalls, daß auch im 
Anschluß an heftige Tuberkulinreaktionen und nach thorakoplasti- 
schen Operationen ähnliche Vergiftungserscheinungen 
worden sind. 


Sicherlich treten aber bei unvorsichtiger Dosie- 
rung auch direkte Metallvergiftungen ein. Die dänischen 
Autoren haben zwar angegeben, daß das Sanocrysin in den thera- 
peutisch verwendeten Dosen für den Gesunden ungiftig ist, es ist 
jedoch nicht genügend geprüft worden, ob dies auch für häufige, 
in kurzen Zwischenräumen verabfolgte Sanocrysininjektionen richtig 
ist. Vor allem ist die erhöhte Goldempfindlichkeit des tuberkulösen 
Organismus nicht berücksichtigt worden. Wir verweisen auf die 
enorme Ueberempfindlichkeit der Patienten mit Lupus erythematodes 
gegen das Krysolgan. Durch die lokale Tuberkulinreaktion (Pirquet- 
sche Reaktion) wissen wir, daß nicht nur das tuberkulöse Gewebe, 
sondern alle Zellen des’ tuberkulösen Organismus biologisch umge 
stimmt sind, und erblicken in dieser Tatsache die Möglichkeit einer 
Erklärung für die Goldüberempfindlichkeit des tuberkulösen Men- 
schen. Gewisse Vergiftungserscheinungen, wie die langdauernden 
Dermatitiden und die schweren Albuminurien, die bisweilen nach 
länger dauernder Behandlung auftreten, betrachten wir als Ausdruck 
einer Goldvergiftung. 


Die Empfindlichkeit der Tuberkulösen gegen das 
Sanocrysin ist sehr ungleich. Sie hängt weniger von der 
Ausdehnung als von der Qualität des tuberkulösen Prozesses ab. 
Frische exsudative Fälle reagieren, auch wenn sie wenig ausgedehnt 
sind, auf das Sanocrysin weit heftiger als azino-nodöse und beson- 
ders fibröse Phthisen. 

Diein dem Buch von Möllgaard mitgeteilten klini- 
schen Resultate können noch nicht als befriedigende 
bezeichnet werden. Dies ist nicht verwunderlich, da zu- 
nächst alle Anhaltspunkte für die Dosierung beim Menschen fehlten, 
und es muß anerkannt werden, daß die dänischen Kliniker durch die 
rückhaltlose Mitteilung auch ihrer Mißerfolge die weitere Prüfung 
des Mittels sehr erleichtert haben. Die neueren dänischen Publika- 
tionen lassen erkennen, daß mit zunehmender Erfahrung die Sano- 
erysinbehandlung ihre Gefährlichkeit mehr und mehr verloren hat. 


Ueber gute Heilerfolge bei der Lungentuberkulose haben im 
Lauf des verflossenen Jahres Gravesen, Permin, Knud Fa- 


bis zu 


beobachtet 


ber, Bogason u. a. berichtet. Wenn sich diese Autoren auch über 
die Möglichkeit der Heilung der Tuberkulose zurückhaltend aus- 
sprechen, so glauben sie doch, bei akuten exsudativen wie bei 
chronischen Fällen sehr erhebliche Besserungen erzielt zu haben 


Bei chirurgischer Tuberkulose ist nach den Veröffent 
lichungen von Chievitz die intravenöse Sanocrysinbehandlung wir- 
kungslos, ebenso die Injektion des Mittels in tuberkulös erkrankte 
Gelenke. Dagegen sah Chievitz bei einer tuberkulösen Sehnen- 
scheidenentzündung nach Infiltration des tuberkulösen Gewebes 
dieses rasch verschwinden. 


Wir wenden uns nunmehr zu unseren eigenen Re- 
sultaten. 


1. Dosierung. In der Dosierungsfrage hat sich insofern 
Einigkeit ergeben, als wir das von Secher ursprünglich an- 
gegebene Verfahren als zu gefährlich ablehnen. Die Anwendung 
des Serums vermag diese Gefahren nicht zu verringern und ist des- 
halb nutzlos. Die erneute Injektion von Sanocrysin vor 
dem Abklingen von Reaktionserscheinungen ist un- 
bedingt zu vermeiden. 


u ——m 
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Ueber das Verfahren von Knud Faber stehen uns genügende 
Erfahrungen noch nicht zu Gebote. Es erfordert jedenfalls eine sehr 
subtile Indikationsstellung und kann deshalb dem Unerfahrenen 
noch nicht empfohlen werden. 

Wir halten eine einschleichende, der individuellen Sanocrysin- 
empfindlichkeit Rechnung tragende Behandlung, wie sie etwa dem 
Verfahren von Permin entspricht, für die vorsichtigste. Wir emp- 
fehlen als Anfangsdosis für fieberhafte Fälle 0,05—0,1 g, für afebrile 
0,1—0,25 g. Die weitere Dosierung richtet sich nach der Reaktions- 
fähigkeit der Patienten. Als Höchstdosis sollte bei Männern 0,75 bis 
1,0 &, bei Frauen 0,5—0,75 g nicht überschritten werden. Ueber die 
Höhe der Gesamtdosis ist ein abschließendes Urteil noch nicht 
abzugeben. In den meisten Fällen werden 4-58 genügen. Die 
Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen sollen mindestens 
eine Woche betragen. 

Ueber das Verfahren von Bogason siehe speziellen Teil. 


I. Indikation. Nach unseren Erfahrungen scheinen frische 
exsudative Fälle die besten Aussichten auf Erfolg zu bieten, 
müssen aber mit besonderer Vorsicht behandelt werden. Auch azino- 
nodöse Fälle zeigten zum Teil einen günstigen Verlauf. Dagegen 
dürfen bei chronisch-fibrösen Fällen mit ausgedehnter Kavernen- 
bildung die Erwartungen nicht zu hoch gespannt werden. 

Mit Rücksicht auf die geringen bisher vorliegen- 
den Erfahrungen wurde das Sanocrysin fast vor- 
wiegend bei sehr schweren Erkrankungen Zange- 
wandt, beidenen sonstige Aussicht auf Heilung nicht 
mehr bestand. Nachdem nunmehr die Gefahrzone des Mittels 
abgesteckt worden ist, dürfte auch dessen Anwendung in aussichts- 
reicheren Fällen Bedenken nicht entgegenstehen. 


Als Kontraindikation betrachten wir vorgeschrittene 
Kachexie und Darmtuberkulose. Lungenblutungen scheinen die An- 
wendung des Mittels nicht zu kontraindizieren. 


Ueber die therapeutischen Erfahrungen werden die folgenden 
Berichte Aufschluß geben. Es soll dem Urteil der einzelnen Beob- 
achter durch eine summarische Darstellung nicht vorgegriffen werden. 


Zusammenfassend können wir sagen: Nachdem es sich gezeigt 
hat, daß bei genügender Vorsicht und Erfahrung die Gefahren der 
Sanocrysinbehandlung vermeidbar sind, halten wir eine Prüfung des 
Mittels auf breiterer Basis für wünschenswert. Es muß aber betont 
werden, daß die Ausübung der Sanocrysinbehandlung völlige Ver- 
trautheit mit dem Verlauf der Tuberkulose zur Voraussetzung hat. 
Wir empfehlen deshalb zunächst die Anwendung dem Facharzt, der 
in der Lage ist, die Behandlung in einer Klinik, einer Kranken- 
abteilung oder im Hause unter ständiger Kontrolle durchzuführen. 
Vor der ambulanten Behandlung möchten wir einstweilen warnen. 
Die Beurteilung der Dosierung hat eine genaue Krankenbeobachtung 
zur Voraussetzung, wie sie nur bei stationärer Behandlung möglich ist. 





Sanocrysinerfahrungen in der Universitätskinderklinik 
in Berlin. 
Von Prof. Czerny und Priv.-Doz. Dr. Opitz. 


Es ist die Frage berechtigt, ob es jetzt bereits angezeigt er- 
scheint, über die Erfahrungen mit Sanocrysinbehandlung etwas mit- 
zuteilen. Da aus unseren Beobachtungen hervorgeht, daß die 
Methode, so wie sie ursprünglich von Möllgaard und Secher 
empfohlen worden ist, für die Behandlung der Tuberkulose bei 
Kindern ‘nicht empfehlenswert erscheint, so halten wir uns schon 
jetzt für befugt, vor einer übereilten Anwendung des Sanocrysins 
bei Kindern zu warnen; vielmehr dürfte es sich empfehlen, abzu- 
warten, ob sich im Laufe der Zeit Modifikationen der Methodik 
finden lassen, die es gestatten, für die Behandlung unter bestimm- 
ten Indikationen und Vorsichtsmaßregeln einzutreten. Unsere Er- 
fahrungen sind an 12 Fällen gewonnen. Je 3mal handelte es sich 
um Meningitis tuberculosa und Miliartuberkulose, die übrigen 6 Fälle 
betrafen Kinder mit offener, beiderseitiger Lungentuberkulose. 


Die beiden erstgenannten tuberkulösen Erkrankungsformen der 
Sanocrysinbehandlung zu unterziehen, erschien dadurch gerechtier- 
tigt, daß bei diesen Fällen eine frische Aussaat der Tuberkulose 
vorliegt. Die Anwendung des Sanocrysins bei den Fällen von 
Lungentuberkulose stützt sich auf die Angaben der Kopenhagener 
Autoren, die vorwiegend schwere Formen von Lungenphthise mit 
befriedigendem Erfolg behandelt haben. Wir sind damit einen Weg 
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gegangen, den auch andere beschritten haben, d.h. wir wählter 
sehr schwere Fälle mit ungünstiger Prognose für die Goldbehand: 
lung aus. Dieses Vorgehen hat gerade bei der Tuberkulose seine 
Berechtigung, da es allgemein bekannt ist, daß initiale und leichte 
Formen von Tuberkulose auch bei Kindern in großer Zahl spontar 
heilen. Derartige Fälle können deshalb keinen ‘Maßstab für di 
Wirksamkeit einer neuen Behandlungsmethode der Tuberkulose ab 


geben. 


Unsere Beobachtungen lassen sich durch die folgenden Auszügı 
aus den Krankengeschichten kurz skizzieren: 


Meningitis tuberculosa. 


1. Inge W., 1 Jahr, 8500 g. Bei der am 15. 1. 1925 erfolgten Aufnahme bo 
das Kind klinisch das typische Bild der Meningitis tuberculosa. Seit 10 Tage 
Fieber, Husten, zunehmende Appetitlosigkeit. Am 17. und 18. I. je 0,25 g Sano 
erysin. Kurz nach den Injektionen Erbrechen. Vom 16. bis 19.1. je 10 cer 
Serum intramuskulär, Vom 17.1. bis zu den am 20.1. erfolgendem Tode bi 
50/90 Albumen im Harn. Sediment: Viele Epithelien, mäßig viel Erythrozyte 
und Letikozyten, einzelne hyaline Zylinder. Klinisch zunehmende Verschlechterung 

9. Erika W., 21. I. 1925, 14 Monate, 8100 g. Seit 11 Tagen Fieber, Eı 
brechen, Schlafsucht. Am 23.1. 0,2g Sanocrysin. Vom 22. bis 24. I. täglic 
10-20 ccm Serum. Schwache Albuminurie. 25. 1. 1925 Exitus. 

3, Dimetrius T., 14. II. 1925, 14 Monate, 7300 g. Seit 2 Wochen öfter Eı 
brechen, gelegentlich Aufschreien. Am 14. und 19. II. je 0,25 g Sanocrysin un 
10 bzw. 15 cem Serum intravenös. 15 Minuten nach der 2. Injektion kramp 
artige Zustände, die längere Zeit anhalten und sich nach 5 Stunden wiede 
holen (durch die Injektion bedingte zentrale Reizung ?). Temperaturanstieg ve 
38,6° auf 40,4. Wegen Albuminurie, die bis 8%/0 beträgt, am 15., 16. und 20.1 
1020 ccm Serum. Im Sediment sehr viel Zylinder und Epithelien. Vor dı 
2. Sanocrysininjektion Albumen. 20. II. 130/90 Esbach. Nach vorübergehend: 
Aufhellung des Sensoriums am 18. II. zunehmende Verschlechterung und Exitı 
ams21. 11: 


Miliartuberkulose. 


4. Marg. K., 24. 1. 1925, 4%/, Jahre, 13,4 kg. Seit etwa 2 Monaten kran 
Links käsige Pneumonie. 21.111. 0,15 g, 23.111. und 27. III. je 0,25 g San 
crysin. Am 21., 22., 23., 26., 27. und 28. je 20 ccm Serum. Trotzdem mit Au 
nahme des 25. und 26. I. dauernd Albuminurie. Lungenbefund, Fieber und A 
gemeinzustand unbeeinflußt. 1. IV. Entlassung auf Wunsch der Eltern. 10 Ta; 
später starb das Kind. : 

5. Ilse Schl., 25.11.1925, 12 Jahre, 31,5 kg. Beginn der Erkrankung v 
etwa 4 Wochen mit Hämopto&. 20.IV. 0,25 g Sanocrysin; 10 Minuten post i 
jectionem Erbrechen. 23. IV. 0,35 g Sanoerysin; während der Injektion star 
Uebelkeit und Erbrechen. Letzteres wiederholt sich in den folgenden Tag 
noch mehrfach. Albuminurie. 24.IV. 20 ccm Serum. Die Temperaturen E 
wegen sich seit der 2. Injektion 1—2° über dem bisherigen Maximum. 7. 
0,25 g Sanocrysin, an diesem und dem übernächsten Tage je Imal erbroch« 
12. V. 0,3 & Sanoerysin. 20 ccm Serum, dauernd leichte Albuminurie. Allgemei 
zustand hat sich während der Behandlung weiter verschlechtert. 16. V. Exit) 

6. Gerda St., 6.1V.1925, 3 Jahre, 9720 g; angeblich seit 4 Wochen kraı 
Schlechter Allgemeinzustand. 9.1V. 0,15 g Sanocrysin; Temperaturanstieg V 
38° auf 40°; an diesem Tage und am 11.1V. 20 ccm Serum. Die primär I 
stehende leichte Albuminurie ist unbeeinflußt. 12.1V. Exitus. 


Lungentuberkulose. 


7. Heinz R., 29. IV. 1925, 6 Monate, 5000 g. Krankheitsbeginn im 4. Lebe 
monat. Käsige Preumonie der unteren Hälfte der rechten Lunge. Ulzeri 
Tuberkulose des Mittellappens (Autopsie). 9. V. 4680 g, 0,075 g Sanocrys 
Unmittelbar danach Auftreten von Durchfall. 10.V.. Albuminurie. Diff 
Rasselgeräusche über beiden Lungen (Herdreaktion). Wegen anhaltene 
Durchfalls am 13. und 15. V. je 5ccm Serum. 19. V. Exitus. | 

8. Charlotte K., 16. V.1925, 11/; Jahre, 8700 g. Seit etwa 6 Wochen kra 
beiderseitige kavernöse Lungenphthise mit ausgedehnter gelatinöser und käsi) 
Pneumonie links. 22. V. 0,1 g Sanocrysin. Danach Albuminurie und Durcht 
die trotz Injektion von 10 bzw. 20 cem Serum am 25., 26. und 28. V. bis 
dem am 15. VI. erfolgendem  Exitus anhalten. | 

9. Hermine R., 14. II. 1925, 141/, Jahre, 35 kg. Beiderseits ausgedehnte, | 
mindestens 11/;, Jahren bestehende Bronchiektasen, auf die sich in letzter 2 
eine Tuberkulose aufgepfropft hat. Rasche Progredienz. Zeichen von käsi 
Pneumonie links; hochfieberhafter Verlauf. 18.111. 0,35 g, 21.11. 0,5 g Sa 
erysin. Am 21., 22. und 27. III. 20—40 ccm Serum wegen dauernder Albuminu 
ohne daß diese zum Verschwinden zu bringen ist. 8 Tage nach der am 30. 
erfolgten Entlassung tritt der Exitus ein. ) 

10. Max S., 11.11.1924, 121/, Jahre, 30 kg. Ausgedehnte produktiv-es 
dative Tuberkulose beider Lungen ' mit Kavernenbildung. Seit Herbst 1 
Husten und gelegentlich Temperaturen. Unter Behandlung mit Tuberkul 
rinderserum 4kg Gewichtszunahme in 5 Monaten. Allgemeinbefinden gut, 1 
gar keine, teils subfebrile Temperaturen. 13. III. 1925 Beginn der Sanocry 
behandlung. Gewicht 30,8 kg. 0,25 g Sanoerysin, weitere Injektionen am 16. 
(0,5 8), 21.111. (0,68), 26.11. und 1.1V. (je 0,7g). Nach den beiden let 
Injektionen geringe, rasch vorübergehende Albuminurien. F 

17.1V. Beginn der 2. Kur. Am 17, 27. IV, 6, 12. und 19. V. je 0 


. Sanoerysin. 2mal geringe Temperatursteigerungen, Imal 2 Stunden nach 


Injektion 38,6° und Schüttelfrost. Nach der 1. Injektion 2 Tage lang Albur 
urie, nach der 2. 1/; Tag, nach der 3. keine, nach der 4. 2 Tage lang EB 
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iusscheidung. Nach der 5. Injektion tritt bereits nach 4 Stunden eine Albumin- 
rie auf, die trotz Serumanwendung 3 Wochen anhält. 

Rasselgeräusche zeitweise reichlicher als vor der Behandlung. Trotz keiner 
nenswerten Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens und des Appetis Ge- 
htsabnahme auf 26,7 kg (8. VI.). Bazillenbefund stets +. Im Lungenbefund 
klinisch und röntgenoskopisch eher ein Progressus feststellbar. In den 
hsten 2 Monaten weitere Abnahme des Körpergewichts auf 23kg und 
tus am 5. VIII. 1925. > 

1. Willy S, 6.X.1924, 12 Jahre, 25,2 kg. Schwere, 
ige kavernöse, 
tung auf der 


vorzugsweise link- 
indurierende Lungenphthise mit Schrumpfung. Später Aus- 
anderen Seite. 13. III. 1925 27,150 kg. 0,258 Sanocrysin. 
bei prophylaktischer Serumgabe. Im Aus- 
f erheblich mehr Tuberkelbazillen. Appetit und Allgemeinbefinden haben 
ırk gelitten. 20.1V.1925 25 kg. 

Am 20.IV, 6. und 12.V. je 0,5 g Sanocrysin. Vorübergehend Albumin- 
ie und Fieberreaktionen. Weitere Gewichtsabnahme auf 23,1kg am 19.V. 
- Patient ist während der Behandlung immer elender geworden. Der Lungen- 
ozeß hat sich rechts weiter ausgedehnt. In der Folgezeit weitere Ver- 
lechterung und Exitus am 28.X. 1095. : 

12. Luise W., 14.X.1924, 13 Jahre, 23,5 kg. Vorzugsweise linkseitige in- 
erende Phthise mit ausgedehnter Kavernenbildung und starker Schrump- 
ng. Am 29.X11.1923 Kniegelenksresektion wegen tuberkulöser Gelenk- 
ankung. Zahlreiche Fisteln in der Gelenkgegend. = 

Am 26.1. 1925 0,2g Sanocrysin, am 29.1. 0,38, am 3.11. und: 17.1, je 
Br Am 25, 26, 29.1.3, 9, 10. und 17.11.1830 ccm Serum. Häufig 
brechen, mehrfach Albuminurie und geringe Temperatursteigerung. Vor- 
ergehend durchfällige Stühle mit chemisch nachweisbarer Blutbeimengung:. 
13. und 19.11. je 0,4g, am 25. III. 0,5g Sanocrysin. 3 Tage nach der 
en Injektion Temperaturen bis 39,6°, die etwa 8 Tage anhalten. Gewichts- 
hme von 23,2 kg auf 21,5 kg. 

Am 20., 27. IV., 6., 12. und 19.V. je 0,4 g Sanocrysin. 

- Temperaturzacken am Injektionstage wurden auch bei den letzten beiden 
n beobachtet, 2mal Schüttelfrost, 


icher Fortschritt der Lungenerkrankung feststellbar. Das Gewicht betrug 
verminderte sich in den folgenden 4 Wochen 
um ein weiteres Kilo. Erst in den nächsten Monaten allmähliche 


sserung des Appetits und Gewichtsanstieg bis zu dem Ausgangswerte (am 
1.1925 23,9 kg.). 


terzogen, starben 11; 
em Zustand, der eine 
‚schlechte Ausgang der Fälle fordert aber dazu heraus, die 
ge aufzuwerfen, ob die Krankheiten ohne Sanocrysinanwendung 
gleichen Verlauf genommen hätten, oder ob die Behandlung 
Ende beschleunigt bzw. verzögert hat. Bezüglich der Fälle von 
ingitis tuberculosa und Miliartuberkulose können wir wohl 
n, daß sie ohne Sanocrysin in gleicher Weise verlaufen wären; 
leiche dürfte für die nur kurz behandelten Fälle von Lungen- 
ulose ‚gelten. Von den anderen Fällen dieser Gruppe, die einer 
bigen Sanocrysinkur unterzogen worden sind, haben wir da- 
den Eindruck, daß mit Ausnahme eines Falles unsere 
apie die Krankheit ungünstig beeinflußt und das Ende be- 
unigt hat. _ 

e Dosierung des Sanoerysins wurde genau nach den 
hagener Vorschriften vorgenommen. Die Kinder erhielten 
ngs 0,01g pro Kilogramm Körpergewicht, dann wurde die 
nge je nach der Reaktion gesteigert. Säuglinge und Kleinkinder 
lten von vornherein eine größere Dosis, doch lag diese ge- 
lich noch unter den von den dänischen Autoren empfohlenen 
n. Eine neue Injektion erfolgte im allgemeinen erst nach. Ab- 
en etwaiger Reaktionserscheinungen. Nach 4-5 Injektionen 
‚eine 2—3wöchige Pause eingeschaltet, ehe mit einer neuen 
begonnen wurde. Das Präparat wurde stets in 5%iger Lösung 
avenös appliziert. Wenn Spuren extravasal gelangten, kam es 
Schnell abklingendem Oedem 
empfindlichen Infiltrates. 


Anschluß an die Injektion und häufig Temperatursteige- 
gen. Diese traten gewöhnlich am Injektionstage auf, mitunter 
9er auch erst am nächsten oder übernächsten Tage. Einmal schloß 
ch an eine Injektion eine achttägige Periode hohen Fiebers an. 
sofort auftretenden Reaktionen seien noch genannt: Uebelkeit 
1 Brechreiz sowie bei einem Patienten ziemlich konstant Leib- 
merzen. Diese Erscheinungen stellten sich schon während der 
sehr langsam erfolgenden Injektion ein. Erbrechen trat 
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teils nur unmittelbar hinterher auf, 
mehrfach in den folgenden Tagen. 
sehr hartnäckige Durchfälle. 
Sehr häufig ließen sich im Anschluß 
tionen Albuminurien nachweisen. 
den hinterher beobachtet werden, 
Abend des Behandlungstages oder am folgenden Tage. Das Auf- 
treten erfolgte nicht gesetzmäßig, auch nicht im einzelnen Falle. 
Die Dauer schwankte von 1% Tag bis zu 3 Wochen. Teils wurden 
nur Spuren von Albumen festgestellt, teils Eiweißmengen, die bis 
zu 13° nach Esbach betrugen. Im Sediment fanden sich 
Leukozyten und Erythrozyten, besonders reichlich hyaline und vor 


teils wiederholte es sich noch 
In einigen Fällen sahen wir 


an die Sanocrysininjck- 
Diese konnten schon 4 Stun- 
gewöhnlich allerdings erst am 


allem granulierte Zylinder und massenhaft verfettete Epithelien 
aller Größen und Formen. Sehr zahlreich waren kleine, runde 
Zellen vertreten, die vermutlich aus der Niere stammten. Der 


pathologische Sedimentbefund hielt vielfach länger an als die Eiweiß- 
ausscheidung. 

Die nach den Injektionen auftretenden Reaktionen, vor allem 
Fiebersteigerungen und Albuminurien, sind nach Ansicht von 
Möllgaard und seinen Mitarbeitern durch Giftstoffe bedingt, die 
unter der Einwirkung des Sanocrysins aus zerfallenden Bazillen und 
aus zerfallendem tuberkulösen Gewebe frei werden. Sie sollen auf- 
gehoben bzw. vermieden werden durch die Anwendung eines spe- 
zifischen, neutralisierend wirkenden Serums. Dieses Serum haben 
wir teils prophylaktisch, teils therapeutisch verabfolgt, ohne daß wir 
einen Einfluß feststellen konnten. Die Reaktionen verliefen nicht 
anders als in den Fällen, wo Serum nicht zur Anwendung gelangte. 
Insbesondere konnte auch durch wiederholte Serumgaben nicht 
verhindert werden, daß eine Eiweißausscheidung 3 Wochen lang 
bestehen blieb. 

Von Exanthemen kamen nur solche durch Serum bedingte 
zur Beobachtung. 

Der Zustand der Lungen wurde durch sorgfältige physikalische 
und röntgenoskopische Untersuchungen kontrolliert. Vereinzeit glaub- 
ten wir Herdreaktionen annehmen zu müssen. Auch die Durch- 
fälle sind vielleicht so zu deuten. Im allgemeinen war kein un- 
mittelbarer Einfluß auf den Lungenprozeß erkennbar. Ein Rückgang 
der Befunde trat in keinem Falle ein, dagegen ließ sich bei den 
Fällen 10—12 ein Fortschreiten nachweisen. Dabei soll es dahin- 
gestellt bleiben, ob diese Verschlimmerung der Goldbehandlung zur 
Last zu legen ist. Zum mindesten vermochte sie sie nicht zu ver- 
hüten. Auf die Menge des Sputums machte sich kein sicherer 
Einfluß geltend. Wohl verringerte sich diese beispielsweise bei 
Fall 12, aber nur vorübergehend. Bei dieser Patientin, die jetzt noch 
lebt, verschwanden auch die Bazillen für einige Wochen aus dem 
Sputum; aber trotz Fortsetzung der Behandlung stellten sie sich in 
großer Zahl wieder ein. In einem anderen Fall hat die Menge deı 
Bazillen entschieden zugenommen. Die intrakutanen Tuberkulin- 
reaktionen wurden im Laufe der Kur schwächer, um später 
wieder kräftiger zu werden. Auch die Sen kungsgeschwindie- 
keit der Erythrozyten verkürzte sich unter der Behandlung‘; erst 
nach Aussetzen derselben näherte sie sich wieder den früheren 
Werten, 

Das Sanocrysin wurde von manchen Kindern fast ohne jede 
Störung des Allgemeinbefindens vertragen. Bei der Mehrzahl der 
größeren Kinder stellten sich neben Erbrechen Appetitlosig keit 
und Mattigkeit ein. Bei längerer Behandlung kam es ausnahms- 
los zu Gewichtsabnahmen, die etwa 4kg betrugen und auch 
nach Aussetzen der Injektionen noch nicht zum Stillstand kamen. Be! 
2 Fällen trat daraufhin keine Erholung ein, vielmehr war ein weiter 
fortschreitender Verfall bis zum tödlichen Ende die Folge. Nur ein 
Kind holte im Laufe der nächsten Monate die Gewichtsabnahme 
wieder ein. 

In einigen Fällen wurden nur wenige Injektionen verabfolgt, da 
es mit Rücksicht auf den Zustand der Kinder nicht wünschenswert 
erschien, die Behandlung längere Zeit fortzusetzen. 

Die bei uns ad exitum gekommenen Patienten wurden obduziert; 
ihre Organe wurden histologisch von Prof. Wätjen untersucht, dem 
für die Ueberlassung der Befunde auch hier gedankt sei. An den 
Nieren fand sich mehr oder weniger hochgradige Stauung und zum 
Teil leichte trübe Schwellung oder Verfettung, Befunde, die unab- 
hängig von der Sanocrysinzufuhr sein dürften. Auch an den Lungen 
zeigten sich keine Veränderungen, die man hätte auf die Behandlung 
beziehen können. 

Unsere Erfahrungen mit der Sanocrysinbehand- 
lung derkindlichen Tuberkulose sind also nicht eben 
ermutigend. Trotzdem glauben wir nicht, wie bereits eingangs 
angedeutet, daß wir daraufhin die Anwendung von Sanoerysin ganz 
allgemein ablehnen müssen. Denn es ist wahrscheinlich, daß sich 
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unsere schlechten Erfolge daraus erklären, daß die behandelten Fälle 
nicht jenen Formen von Tuberkulose entsprechen, bei denen sich im 
Tierversuch eine Wirkung gezeigt hat. Ueberdies ist es noch denk- 
bar, daß eine Modifizierung der Anwendungsweise das Sanocrysin 
für bestimmte Fälle brauchbar macht. Das Mittel, mit dem die Be- 
handlungsweise der Tuberkulose gelöst ist, ist Sanoerysin jeden- 
falls nicht. 





Aus der Infektionsabteilung des Städtischen Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Friedemann.) 


Behandlungsergebnisse mit Sanocrysin bei Tuberkulose. 


Von Prof. Ulrich Friedemann, Dr. St. Kwasniewski und 
Dr. H. Deicher. 


Im Dezember 1924 fuhr ich (F.) auf Anregung von Herrn Geh.- 
Rat Neufeld und im Auftrage des Ministeriums für Volkswohl- 
fahrt nach Kopenhagen, um mich dort über den Stand der Sanocrysin- 
behandlung der Lungentuberkulose zu informieren. 

Durch das liebenswürdige Entgegenkommen der Herren Prof. Faber, 
Dr. Secher, Dr. Würtzen und Dr. Chievitz hatte ich Gelegenheit, zahl- 
reiche mit dem Sanocrysin behandelte Fälle von Tuberkulose zu sehen, und 
erhielt von den dänischen Kollegen jede gewünschte Auskunft. Im Juni 1925 
wiederholte ich meinen Besuch in Kopenhagen, um mich über die Fortschritte 
auf dem Gebiete der Sanocrysinbehandlung zu orientieren. Ich besuchte die 
Abteilung von Prof. Faber, das Dr.Permin unterstehende Oeresund-Hospital 
und das Sanatorium Sollerod, in dem mir Dr. Bogason über seine, neue 
Behandlungsmethode Auskunft gab. In dankenswerter Weise haben alle diese 
Herren, sowie Prof. Möllgaard und Prof. Madsen, die mir Einsicht in 
die Ergebnisse der Tierexperimente gaben, meine Bemühungen unterstützt. 

Im Januar 1925 haben wir dann selbst mit der Sanocrysinbehand- 
lung begonnen und bisher 54 Fälle von Lungentuberkulose, 1 Kehl- 
kopftuberkulose, einen Lupus der Mund- und Kehlkopfschleimhaut, 
1 Miliartuberkulose und 3 tuberkulöse Meningitiden der Behandlung 
unterzogen. Wir haben im Beginn mit Rücksicht auf die Gefährlich- 
keit des Verfahrens, die auch von dänischen Klinikern im Buche 
Möllgaards betont wurde, nur hoffnungslose Fälle behandelt und 
hielten uns anfangs an die von Secher gegebene Vorschrift, große 
Dosen, beginnend mit 0,5 g Sanocrysin, in kurzen Intervallen zu in- 
jizieren. Wir haben jedoch dieses Verfahren sehr bald aufgeben müs- 
sen, da es mit außerordentlicher Lebensgefahr für die Kranken ver- 
bunden ist. Wir sind dann mit der Anfangsdosis immer mehr her- 
untergegangen und beginnen jetzt mit 0,05 bis 0,1 g. Die Intervalle 

- zwischen den Injektionen wurden auf 8 Tage verlängert. Niemals 
setzten wir die Behandlung fort, ehe nicht alle Reaktionserscheinungen 
abgeklungen waren. Wurde die Injektion reaktionslos vertragen, so 
erhöhten wir die Dosis auf das Doppelte; traten hingegen Reaktionen 
auf, so wurde die gleiche Dosis wiederholt, bis sie keine Reaktionen 
mehr auslöste. Unsere höchste Einzeldosis betrug 1,0 g Sanocrysin, 
eine Dosis, die jedoch nicht bei allen Patienten erreicht wurde. Bei 
Frauen ist es nach unseren Erfahrungen ratsam, 0,5 g nicht zu über- 
schreiten. Nach diesem Verfahren, das dem von Permin in Kopen- 


hagen empfohlenen am nächsten kommt, wurde die Mehrzahl unserer 


Patienten behandelt. 

Nach meiner (F.) Rückkehr aus Kopenhagen im Juni 1925 haben 
wir dann auch die Methode von Bogason in einer Reihe von Fällen 
angewandt: kleine, in geringen Abständen injizierte Dosen, Anfangs- 
dosis 0,05--0,1 g, Höchstdosis 0,25 g. 

Bei beiden Methoden werden größere Reaktionen vermieden; es 
treten wohl vorübergehende Fiebersteigerungen, bisweilen flüchtige 
Exantheme, ganz leichte Albuminurien und Herdreaktionen auf, 
Diese Erscheinungen pflegen aber nach 1—2 Tagen abzuklingen. Bei 
brüskerem Vorgehen werden langdauernde, über 8 Tage sich er- 
streckende Reaktionen mit hohem Fieber und starken Exanthemen er- 
zeugt. Diese „große Reaktion“ wird bei vielen Patienten, hervor- 
gerufen, wenn am ersten Tage 0,5 g Sanocrysin und nach 48 Stunden 
1 g injiziert wird. In einer kürzlich!) veröffentlichten Arbeit rühmt 
Knud Faber dieser großen Reaktion einen besonders günstigen 
Heilerfolg nach, betont allerdings, daß sie nur in fieberlosen Fällen 
riskiert werden darf. Wir haben dieses energischere Verfahren auf 
Grund unserer anfänglichen ungünstigen Erfahrungen später nicht 
mehr angewandt, müssen allerdings zugeben, daß wir ‘gerade mit 
dieser Methode im Anfang einige besonders gute Erfolge erzielt 
haben. Wir möchten sie deshalb für aussichtsreich halten, glauben 
aber, daß noch viel Erfahrung nötig ist, um die dafür geeigneten 
Fälle herauszufinden. 

Wenn wir uns bei der Dosierung bisher in erster Linie von 
dem Gesichtspunkt leiten ließen, die Behandlung gefahrlos zu ge- 
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2) Kl. W. 1925 Nr. 51 S. 2429. 


































stalten, und deshalb nach einem gewissen Schematismus verfuhren, — 
so sind wir uns doch darüber klar, daß zur Erreichung eines größt- 
möglichen Heileffektes eine individualisierende, der Sanocrysinemp-' 
findlichkeit angepaßte Behandlungweise das Ziel sein muß. Unsere 
Erfahrungen ermöglichen es uns jetzt, gewisse Gesichtspunkte auf-” 
zustellen, nach denen von vornherein die Empfindlichkeit der Patien-" 
ten beurteilt werden kann: : 
1. Die Kranken sind um so empfindlicher, je frischer und akuter 
die Erkrankung ist. s 
2, Innerhalb gewisser Grenzen ist dieses Moment ausschlag-" 
gebender als die Ausbreitung des Prozesses. 72 
3. Den besten Anhaltspunkt für die Beurteilung des Prozesses” 
liefert die Fieberkurve. = 
4. Chronische, besonders fibröse Phthisen sind im allgemeinen’ 
ziemlich unempfindlich gegen das Sanocrysin. b 
>. Kachektische Kranke vertragen das Sanocrysin gewöhnlie {% 
schlecht. 
6. Tuberkulöse Darmerkrankungen reagieren äußerst ungünstig 
auf das Sanocrysin. E; 
7. Lungenblutungen bilden keine Kontraindikation. 3 
8. Auch Kehlkopftuberkulose ist keine Gegenanzeige. 
Diese Gesichtspunkte werden uns bei zukünftigen Versuchen 
einer individualisierenden Behandlung leiten. Von welcher Wichtig- 
keit eine richtige Dosierung ist, haben uns unsere Resultate gelehrt, 
die mit zunehmender Erfahrung zweifellos besser geworden sind. ” 
Bei der Wichtigkeit, die wir der Dosierung beimessen, soll unser 
Material nach den angewandten Behandlungsmethoden eingeteilt 


werden. Wir haben behandelt nach der Methode von: = 


1. Sechetznn Se ae re 

2. 1 ER 
ie 13.2 gLungentuberkulosen 
A:F aD EBENE x 


zusammen 54 Fälle 


Dazu kommen noch 1 Miliartuberkulose, 3 tuberkulöse Menit 
gitiden, 1 Lupus der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut und 1 Kehl 
kopftuberkulose. Ra a 

Von einer Wiedergabe aller Krankheitsgeschichten der von 
behandelten Fälle müssen wir mit Rücksicht auf den Umfang dieser 
Arbeit absehen und behalten uns dies für eine ausführliche Publika 
tion vor. Wir bemerken im allgemeinen über unser Material, da 
fast nur schwerste Phthisen behandelt wurden, was bei den & 
reichten Resultaten zu berücksichtigen. ist. Nachdem wir nunmehr 
die Gefahren der Behandlungsmethode kennen und vermeiden gelernt 
haben, werden wir keine Bedenken tragen, auch aussichtsreicher 
Fälle zu behandeln. Wir zweifeln nicht, daß die Resultate d 
wesentlich bessere sein werden, 

Bevor wir ein Urteil über den Gesamtverlauf der Lungentu 
kulose unter dem Einfluß der Sanoerysinbehandlung abgeben, sO 
zunächst erörtert werden, in welcher Weise die wichtigsten Symptom 
der Erkrankung durch das Mittel beeinflußt werden. 

Wir beginnen mit der Temperatur. In zahlreichen fie 
haften Fällen trat schon nach verhältnismäßig kurz dauernder Bi 
handlung ein Absinken der Temperatur und schließlich dauernde 
fieberung ein. Diese Tatsache scheint uns von besonderer Bedeut 
zu sein, da ja sonst fieberhafte akute Phthisen ein Noli me tan 
jeder spezifischen und aktiven Tuberkulosetherapie bilden. Sie 
weist zum mindesten, daß die akuten Phthisen durch das von 
angewandte vorsichtige Verfahren der Sanocrysinbehandlung ı 
geschädigt werden. Der günstige Einfluß auf die Fieberkurve 
allerdings nur in den Fällen festzustellen, die im allgemeinen auf 
Sanocrysin gut reagieren. Ba; 

Das subjektive Befinden zeigte in den günstig verlau 
den Fällen eine auffallende Besserung, das Müdigkeitsgefühl 
schwand, und die Patienten äußerten den Wunsch, das Bett zu 
lassen. Sie gaben an, daß sie sich wesentlich besser fühlten als 
Beginn der Behandlung. 2 

Hand in Hand damit Seht eine Zunahme des Körper € 
wichts, die bisweilen sehr hohe Grade erreicht. Bei unserer VO 
sichtigen Dosierung haben wir in den gut verlaufenden Fällen 
wöhnlich von vornherein eine stetige Zunahme des Körpergew 
beobachtet. Ständige Abnahme oder Stehenbleiben während der 
ist fast immer ein Zeichen, daß das Mittel nicht gut vertragen 
Die Vermeidung großer Körpergewichtsverluste, wie sie bei 
zeugung starker und langdauernder Reaktionen unvermeidlich si 
ist auch mit Rücksicht auf das psychische Befinden der Patien 
nicht zu unterschätzen. = 

Die Besserung des physikalischen Befundes war in v 
Fällen sehr bedeutend, bei den gut verlaufenden immer 1 
weisbar. Die Rasselgeräusche nahmen ab oder verschwanden & 


rk, 
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auch in Fällen, in denen sie über beiden Lungen in ziemlicher Aus- 
 dehnung zu hören waren. 


beobachtet. Gewöhnlich waren sie auch bei den Patienten noch nach- 
' weisbar, deren Erkrankung im übrigen sehr günstig verlief, wenn 
_ auch bisweilen eine beträchtliche Abnahme der Bazillenmengen fest- 
gestellt werden konnte. 

— Die Sputummenge nahm in einigen Fällen erheblich ab und 
' verschwand bei einer geringen Zahl ganz, in der Mehrzahl der 
‚ Fälle war allerdings gerade der Einfluß auf die Sputummenge gering. 
BE Das Röntgenbild zeigte bei mehreren Patienten erstaunliche 
‚ Veränderungen, besonders bei den akuten exsudativen Prozessen. 
Umfangreiche Verschattungen der Lungen waren nach Abschluß der 
' Behandlung völlig verschwunden, oder die Flecke zeigten doch 
‚schärfere Konturierung und deutliche Zeichen von Bindegewebsent- 
‚wicklung. In einigen Fällen haben wir auch bei azinonodösen und so- 
gar fibrösen Prozessen eine auffallende Abnahme der Schattenflecke 
‚ konstatiert. Ueber das Verhalten der Kavernen möchten wir uns ein 
‚ abschließendes Urteil noch nicht bilden. 

Das Blutbild und die Senkungsgeschwindigkeit der 
toten Blutkörperchen haben wir noch nicht in unseren Be- 
trachtungskreis gezogen, da systematische Untersuchungen darüber 
noch nicht angestellt werden konnten. Spätere Arbeiten werden dar- 
‚über Aufschluß geben. 


er K . . . £7 ie E 
_ Inwieweit diese eben besprochenen Veränderungen auf die Sano- 
i 





erysinbehandlung zurückzuführen sind, ist natürlich ungemein schwer 
zu beurteilen, da wir bei der schwer arbeitenden und unter un- 
günstigen sozialen Verhältnissen lebenden Bevölkerung allein durch 
die Krankenhauspflege bedingte erstaunliche Besserungen sehen. In 
welchem Umfange sich bei solchen spontanen Besserungen das Rönt- 
 genbild verändert, wissen wir allerdings nicht, da systematische 
‚Untersuchungen hierüber kaum vorliegen dürften. In verschiedenen 
‚Fällen, die vor der Sanocrysinbehandlung schon lange Zeit erfolg- 
‚los im Krankenhause behandelt wurden, 


können wir uns dem 
Eindruck nicht entziehen, daß die Besserung der Wirkung des Sano- 
erysins zuzuschreiben ist. Jedenfalls glauben wir, daß die Bes- 
'serung in vielen Fällen erheblicher war, als 
'sie bei unseren sonstigen Behandlungsmethoden be- 
'obachten. 

0; Nach dieser Besprechung der Beeinflussung der einzelnen Sym- 
'ptome der Tuberkulose gehen wir nun zu den Gesamtresultaten über. 
Nach dem Verfahren von Secher wurden 4 Fälle behandelt. 


IE Unter diesen 4 Fällen von Lungentuberkulose befanden sich 2 akute hoch- 
'fieberhafte Phthisen, von denen eine nach der 4. Sanocrysininjektion unter den 
Erscheinungen des Sanocrysinshocks zugrundeging, die andere nach der 1. In- 
jektion von 0,5 g mit schwerer Albuminurie erkrankte, der sie unter urämischen 
‚Erscheinungen in 4 Wochen erlag. In reichlichen Mengen gegebenes Serum 
erwies sich als vollkommen unwirksam. Eine sehr ausgedehnte chronische 
Phthise beider Lungen in kachektischem Zustand, die zuerst auf das Sano- 
eiHEin ‚sehr ‘wenig reagierte, erkrankte nach der 6. Injektion mit schwerer 
Albuminurie, die trotz Anwendung von Serum nicht mehr verschwand. Die 
Patientin klagte dauernd über metallischen Geschmack im Munde, war völlig 
appetitlos, verfiel zusehends, sie starb 9 Wochen nach der letzten Injektion 
unter Ständig zunehmender Kachexie. Diese Patientin hat sich zweifellos durch 
ine kumulierende Metallvergiftung verschlechtert. Fall 4, eine azinonodöse Phthise 
er ganzen linken Lunge und des rechten Oberlappens, ist dadurch be- 
‚merkenswert, daß die Patientin bereits vor einem Jahre infolge einer Lues 
18 0 a einen Schlaganfall durchgemacht hatte. Sie erhielt am 10. III. 





1925 0,5g, am 12. III. 1925 1,08 Sanocrysin. Danach trat eine große Reak- 
on mit Stägigem hohen Fieber bis 40° und urtikariellem Exanthem auf; die 
eaktion wurde durch Serum nicht beeinflußt. Am 22. III. erneuter Schlag- 
‚unfall mit Lähmung der ganzen rechten Seite. Es ist höchst wahrscheinlich, daß 
'n diesem Falle ein alter syphilitischer Herd im Gehirn durch die Gold- 
»ehandlung aktiviert wurde. Wir empfehlen deshalb größte Vor- 
‚icht bei Behandlung syphilitischer Patienten. 
Diese ungünstigen Erfahrungen veranlaßten uns, weitere Ver- 
;uche mit der Secherschen Behandlungsmethode zu unterlassen. 
Nach dem Verfahren von Permin wurden 35 Fälle be- 
‚ıandelt. Schwere Reaktionen, wie wir sie bei der ersten Methode 
zesehen haben, traten bei diesem Vorgehen nicht auf. Erbrechen 
wurde in 18 Fällen beobachtet, kurzdauernde Fiebersteigerungen in 
2 Fällen, flüchtige Exantheme in 8 Fällen, leichte Albuminurie in 
' Fällen, Herdreaktionen in 17 Fällen. In einigen Fällen traten nach 
ler Injektion Durchfälle, Koliken und Tenesmen auf; von diesen 
’atienten wurde die Sanocrysinbehandlung sehr schlecht vertragen 
ınd mußte abgebrochen werden. Offenbar handelt es sich um Fälle 
atenter Darmtuberkulose, die durch das Sanocrysin aktiviert wurde. 
’on den gesamten 35 Fällen wurden 10 in ausgesprochener Weise 
‚ebessert, 8 blieben unverändert, 6 wurden verschlechtert, 5 starben, 


Wurden auf eigenen Wunsch entlassen, bevor die Behandlung ab- 
eschlossen war. 








DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Ein Verschwinden der Bazillen haben wir nur in 7 Fällen’ 


wir + 





SEITE 139 





Die Todesfälle betrafen durchweg schwerste Phthisen im letzten 
Stadium der Erkrankung, und bei vieren von ihnen stand der un- 
günstige Ausgang in keinem Zusammenhang mit der Behandlung. 
Der fünfte Fall war eine akute fieberhafte Phthise, die anfänglich 
außerordentlich günstig beeinflußt wurde. Der Patient ging aber 
später an einer Illeozökal- und Peritonealtuberkulose zugrunde, die 
olfenbar durch das Sanoerysin zum Aufflackern gebracht war. 


Von den 6 verschlechterten Fällen muß einer ausscheiden, da die 
Verschlechterung offenbar nicht auf die Sanocrysinbehandlung, son- 
dern auf eine wegen Gravidität vorgenommene Uterusexstirpation 
zurückzuführen war. In 2 Fällen bestand Darmtuberkulose, die durch 
Sanocrysin ungünstig beeinflußt wurde. 2 weitere Fälle waren außer- 
ordentlich vorgeschrittene Phthisen in bereits sehr schlechtem Zu- 
stande, bei denen die Sanocrysinbehandlung nicht vertragen wurde 
und deshalb abgebrochen werden mußte. Im sechsten Fall schließlich 
war die Sanocrysinbehandlung zunächst auf den objektiven Befund 
von günstigem Einfluß, die Besserung hielt jedoch nicht an, und 
7 Wochen nach der Entlassung stellte sich die Patientin in sehr ver- 
schlechtertem Zustande wieder vor. 

Unter den 8 Fällen, die sich trotz länger dauernder Behähdlung 
nicht änderten, finden sich 5 ausgedehnte kavernöse und 3 azino- 
nodös-fibröse Phthisen, keine frische exsudative Tuberkulose, 


Die deutlich gebesserten Fälle setzen sich zusammen aus fünf 
ausgedehnten fieberhaften exsudativen Phthisen, von denen eine seit 
%/a Jahren, eine seit 1% Jahr, die übrigen seit ı/, Jahr oder seit kürze- 
rer Zeit erkrankt waren, alles verhältnismäßig frische Erkrankungen, 
Ferner sind darunter eine seit l/; Jahr erkrankte, fieberhafte, gemischt 
exsudativ-produktive Phthise, eine ebenfalls seit la Jahr bestehende 
azinonodöse Phthise beider Oberlappen mit Kehlkopfbeteiligung, 
eine seit Y, Jahr bestehende, inzipiente, produktiv-libröse Phthise 
beider Spitzen, eine seit 11 Jahren bestehende, fibröse, beiderseitige 
Phthise ohne Fieber und schließlich eine seit 7 Jahren bestehende 
chronische Erkrankung, die jedoch mit einem frischen fieberhaften 
exsudativen Schub ins Krankenhaus kam. 


Ueber die Besserung der Symptome der Lungen- 
tuberkulose unter der Behandlung läßt sich zusam- 
menfassend Folgendes sagen: 


1. In den 7 fieberhaft verlaufenden Fällen trat Entfieberung ein. 

2. Körpergewichtszunahme wurde in allen Fällen erzielt, und zwar 
in Grenzen von 2,5 bis 11,5 kg. 

3. Der physikalische Befund war bei allen Patienten deutlich ge- 
bessert, bei einigen waren die anfangs reichlichen Rasselgeräusche 
fast völlig verschwunden. 

4. Ueber den Röntgenbefund können in 3 Fällen noch keine An- 
gaben gemacht werden, da die Behandlung noch nicht ganz abge- 
schlossen ist. In 2 Fällen war das Röntgenbild ziemlich unverändert: 
unter diesen befand sich die seit 7 Jahren bestehende chronische 
Phthise. In einem Falle war die Besserung unwesentlich, deutlich ge- 
bessert war der Befund in 2 Fällen, ganz auffallend war die Ver- 
änderung in 2 weiteren Fällen. 

9. Tuberkelbazillen waren in 5 Fällen noch vorhanden, in 3 Fäl- 
len war der Auswurf verschwunden, in 1 Fall waren von vornherein 
Tuberkelbazillen nicht vorhanden, in einem weiteren Fall ist der 
Auswurf negativ geworden. 


Daß sich unter den gut verlaufenen Fällen eine so große Zahl 
ausgedehnter exsudativer Phthisen findet, ist bei der ungünstigen 
Prognose dieser Erkrankungsform der Lungentuberkulose entschieden 
auffallend. Leider ist es uns aus den bereits angeführten Gründen 
nicht möglich, die Krankengeschichten dieser Fälle im einzelnen 
wiederzugeben, deren Kenntnis natürlich für die Beurteilung des Heil- 
erifolges von größter Wichtigkeit ist. Um jedoch eine Vorstellung 
von dem Ausmaß der eingetretenen Besserung zu geben, möchten 
‚wir wenigstens von den besonders günstig verlaufenen Fällen aus 
dieser Gruppe drei herausgreifen und ihre Krankheitsgeschichten in 
verkürzter Form wiedergeben. 

1. J. C., 47 Jahre, seit ıy, Jahr erkrankt; über der rechten Spitze und dem 
linken Hilus zahlreiche feinblasige Rasselgeräusche. Röntgenbefund: Groß- 
fleckige, zum Teil konfluierende Verschattungen beider Lungen, im rechten 
Mittelfeld kleinapfelgroße Kaverne. Gewicht: 66 kg, Sputum: Tuberkelbazillen +. 
Temperatur unregelmäßig remittierend bis 38°. Sanocrysinbehandlung vom 6. VI. 
bis 10. VIII. 1925, Gesamtmenge 4,5 g. Krankheitsverlauf: Temperatur wird 
während der Behandlung normal, Gewichtszunahme von 2,5 kg, Sputum stark 
vermindert, enthält noch Tuberkelbazillen. Ueber. den Lungen außer ver- 
einzeltem Knacken über der rechten Spitze hinten keine Geräusche, Röntgen- 
befund 5.1X.1925: Die Flecke in der rechten Lunge sind weniger zahlreich, 
kleiner und scharf begrenzt. Kavernenzeichnung scheint nur angedeutet. Die 
Schattenflecke in der linken Lunge sind bis auf einige kleine, scharf begrenzte 
Flecke verschwunden. Nachuntersuchung 7.X.1925: Befinden und objektiver 
Befund weiter unverändert gut. 
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2. M.H., 19 Jahre, Seit 4 Monaten krank. Ueber beiden Spitzen spärliche 
feinblasige Rasselgeräusche. Röntgenbefund 13. V1.1925: Beide Oberfelder fleckig 
getrübt. Larynx: An der Spitze der Epiglottis kleines tuberkulöses Ulkus. 
Sputum: Tuberkelbazillen +. Temperatur normal. Gewicht 58,5 kg. Sano- 
erysinbehandlung vom 18. VI. bis 13. VII. 1925. Gesamtmenge 3,75 g- Krank- 
heitsverlauf: Gewichtszunahme 3,5 Kg, Auswurf spärlich, enthält noch Tuberkel- 
bazillen. Larynx: o.B. 1.1X.1925: Ueber der linken Spitze nach Husten nur 
noch vereinzelte Rasselgeräusche, ebenso im rechten Hilus. Röntgenbefund 
98. VII. 1925: Im linken Oberlappen nur noch einzelne undeutliche Schatten- 
flecke, rechts keine deutliche Flecke mehr. Nachuntersuchung 4.X1. 1925: 
Allgemeinbefinden und physikalischer Befund unverändert gut. 

3.K.Sch., 17. Jahre. Seit Y/s Jahr krank. Ueber dem linken Oberlappen 
reichlich feinblasige Rasselgeräusche, über der rechten Spitze Knacken. Röntgen- 
befund 31. VII. 1925: Linkes Ober- und Mittelfeld von konfluierenden Schatten 
durchsetzt. Im linken Oberfeld und rechtem Hilus kavernenverdächtige Stellen. 
Temperatur bis 38°, Gewicht 47,5 kg. Sputum: Tuberkelbazillen +. Sanocrysin- 
behandlung vom 7.1X. bis 4. XI. Gesamtdosis 3,85 g. Krankheitsverlauf: 
Während der Behandlung wird die Temperatur allmählich normal, Gewichts- 
zunahme von 9 kg, Sputum nicht mehr vorhanden. 24. XII. 1925: Ueber der 
linken Spitze nur noch nach Husten vereinzelte Rasselgeräusche. Röntgenbefund 
91.X11.1925: Im linken Hilus scharf ‚konturierte Strangzeichnung nach der 
Spitze hin, kavernenverdächtige Stellen nicht mehr vorhanden. 


-- Nach dem. Verfahren von Bogason wurden im ganzen 
13 Fälle behandelt. In 4 dieser Fälle schioß sich die Bogason-Behand- 
lung allerdings an eine einleitende Behandlung nach dem Verfahren 
von Permin an. Wir empfehlen, in allen fieberhaften Fällen die Be- 
handlung mit dem vorsichtigen Verfahren von Permin zu beginnen 
und erst nach der Entfieberung die Bogason-Methode anzuwenden. 
Erbrechen, heftigere Fieberreaktionen und Albuminurie werden bei 
den kleinen Dosen, die bei diesem Schema zur Verwendung kommen, 
im allgemeinen nicht beobachtet, dagegen zeigten sich häufig flüch- 
tige Exantheme. In einem Fall trat allerdings nach einer Gesamt- 
dosis von 0,9 g unerwartet eine große, 3 Wochen anhaltende Fieber- 
reaktion mit schwerer Dermatitis auf, eine Beobachtung, die immer- 
hin zur Vorsicht bei der Anwendung des Bogason-Verfahrens mahnt. 
In 3 Fällen mußte wegen heitiger Darmbeschwerden die Behandlung 
abgebrochen werden. (Offenbar latente Darmtuberkulose.) Von den 
13 Fällen starb einer. Es handelte sich um eine hoch fieberhafte, 
sehr ausgedehnte exsudative Phthise mit Darmtuberkulose. Die Be- 
handlung mußte schon nach wenigen Injektionen wegen der Unver- 
träglichkeit des Mittels abgebrochen werden; der Tod stand augen- 
scheinlich mit der Behandlung nicht im Zusammenhang. Von den 
übrigbleibenden 9 Fällen wurden zwei durch die Behandlung nicht 
sichtlich beeinflußt; es handelte sich um chronische, einmal seit 14, 
das andere Mal seit 4 Jahren bestehende Phthisen von azino-nodös 
fibrösem Charakter. De 

Unter den 7 gebesserten Fällen befanden sich eine seit zwei 
Jahren bestehende fibröse Phthise, eine seit einem Jahr bestehende 
Azinonodöse Phthise, eine seit einem Jahr bestehende gemischte 
produktiv-exsudative Phthise und 4 exsudative Phthisen mit Fieber, 
von denen eine 1 Jahr, eine 1% Jahr und zwei Yı Jahr bestanden. 

Entfieberung wurde in allen 4 fieberhaft verlaufenden Fällen er- 
zielt. Das Körpergewicht war in %Fällen unverändert, in den übrigen 
5 betrug die Gewichtsabnahme 3,0—6,5 kg. Der physikalische Befund 
war einmal unverändert, 5mal sehr weitgehend gebessert, in einem 
Fall einer sehr schweren exsudativen Phthise völlig verschwunden. 
Das Röntgenbild war in 4 Fällen sehr erheblich gebessert, in einem 
Fall konnte eine zweite ‘Röntgenplatte noch nicht angefertigt werden. 
Tuberkelbazillen fehlten in einem Fall von vornherein, in 3 Fällen 
waren sie auch nach der Kur in ziemlich unveränderter Menge vor- 
handen, in. 2 Fällen sind sie dauernd fortgeblieben. 

Auch in dieser Gruppe fällt wiederum der ganz außer- 
ordentlich günstige Verlauf der schweren exsudativen Phthisen auf. 
Wir geben im Folgenden zwei Krankengeschichten der nach der 
Bogason-Methode behandelten Fälle im Auszug wieder. 

1. H.B., 3 J. Seit 3 Monaten krank. Ueber beiden ‘Ober- und Mittel- 
feldern hinten und vorn feuchte Rasselgeräusche. Rechts hinten unten atis- 
gesprochenes Bronchialatmen, daneben Pleurareiben. Röntgenbefund: 15. VII. 1925: 
Rechtes Unterfeld diffus getrübt, im Ober- und Mittelfeld einzelne Schatten- 
flecke. Im linken Mittelfeld streifige Trübungen und offenbar kleine. Kavernen. 
Im Sputum sehr reichlich Tuberkelbazillen, remittierendes Fieber bis 40°. Ge- 
wicht 41 kg. Sanocrysinbehandlung vom 3, VIII. ‚bis 13. XI. 1925, Gesamtdosis 
5,8 g. Krankheitsverlauf: Während der Behandlung allmähliche Entfieberung 
nach 8 Wochen. Gewichtszunahme um 3 kg, Tuberkelbazillen verschwunden. 
Befund vom 9.X1.1925: Ueber der rechten Spitze nur noch vereinzelte Rassel- 
geräusche, über der linken Spitze nach Husten Rasselgeräusche fraglich. Rechts 
hinten unten spärliches pleuritisches Reiben. Röntgenbefund 19. X1. 1925: Rechte 
Seite stark aufgehellt, über den untersten Teilen noch Verschattung, die aber 
wesentlich geringer geworden ist. 

2. E.H,, 40, Jahre,, Seit 1/, Jahr krank. Rasselgeräusche über der ganzen 
rechten Lunge, besonders hinten. Röntgenbefund 25. VII,1925: Ganze rechte 
Seite unscharf, fleckig verschattet, in’ der linken Spitze einige ‚Schattenflecke. 
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Gewicht 68,5 kg. Tuberkelbazillen -)-. Subfebrile Temperaturen. Sanocrysin- 
behandlung vom 19. VIN. bis 91.X.1925. Gesamtdosis 4,75 g. Krankheits- 
verlauf: Temperatur wird während der Behandlung normal, Gewichtszunahme 
von 6,5 kg. Tuberkelbazillen verschwunden. Befund vom 30.X. 1925: Keine 
Rasselgeräusche mehr zu hören, auch nach Husten nicht. Röntgenbefund 12.XB 
1925: Die Schattenflecke haben an Zahl sehr bedeutend abgenommen. Die 
noch vorhandenen haben einen streifigen Charakter. BE 
Wir führen nun noch 2 Fälle an, die nach dem Verfahre 
von Faber behandelt wurden. Diese Patienten erhielten als An- 
fangsdosis 0,5 g, nach 48 Stunden 1,0 g und in weiteren Zwischen- 
räumen von 8 Tagen je 1,0g. Wir geben die Krankengeschichten 
dieser Fälle etwas ausführlicher wieder. 
1. 5. U., 19 J., Beginn der Erkrankung vor 5 Wochen. Aufnahme: 20.1.1935, 
Befund 28. I. 1925: Links hinten oben feinblasige klingende Rasselgeräusche 
besonders nach Husten, im rechten Hilus großblasige Rasselgeräusche. 
Röntgen: 3. 11. 1925. Ganzes rechtes Mittelfeld kleinfleckig und strangförmig 
verschattet; in der linken Spitze und in der Umgebung des linken Hilus kleine 
Schattenflecke. Körpergewicht: 53,5 Kg. Tuberkelbazillen angereichert:-+. Die 
Erkrankung verlief in den beiden ersten Wochen der Krankenhausbehandlung 
fieberlos und machte zunächst einen so günstigen Eindruck, daß wir von einer 
Sanoerysinbehandlung Abstand nahmen. Ende Januar 1925 begann die Tem- 
peratur zu steigen und erreichte unregelmäßig remittierend 3%. Wir ent- 
schlossen uns deshalb zur Anwendung des Sanocrysins. Behandlung vom 
6. 1.27. III. 1925. Gesamtdosis 6,5 g. Nach der zweiten Injektion Schüttel- 
frost mit Temperatur bis 40°, Exanthem und Albuminurie. Nach der 3. Injek- 
tion Schüttelfrost mit Temperatur bis 39,9, nach der 4. Injektion 39, nach 
der 5. 38,5°, nach der 6. 37,7°. Nach den Fieberreaktionen fiel die Temperatur 
jedesmal zur Norm ab, begann dann aber wieder langsam zu steigen. Näch der 
6. Injektion verschwand das Fieber völlig. Gewichtszunahme: 6 kg. Tuberkel- 
bazilien nach Abschluß der Behandlung negativ. Befund 16. IV. 1925 : Geräusche 
über der linken Spitze verschwunden, im rechten Hilus nur nach Husten ver- 
einzelte Rasselgeräusche. Röntgen 11. IV. 1925: Rechte Seite deutlich auf- 
gehellt, Schattenflecke schärfer begrenzt. In der linken Seite sind die Schatten: 
flecke verschwunden. Nachuntersuchung. 7. IX. 1925: Weitere Gewichts- 
zunahme von 4 kg. Allgemeinbefinden sehr gut. Im rechten Hilus noch ver- 
einzelte Rasselgeräusche. . 
Es handelt sich in diesem Fall um eine frische, erst seit wenigen 
Wochen bestehende, nicht sehr hochgradige Erkrankung beider Lum- 
gen, die bei Krankenhausbehandlung zunächst fieberlos verlief, dan 
aber unter Fiebersteigerung progredienten Charakter annahm. 
konnte hier deutlich verfolgt werden, wie jedesmal nach der einge- 
tretenen Fieberreaktion die ansteigende Temperaturkurve zur Norm 
zurückgebracht wurde und schließlich dauernd normal blieb. Hat 
in Hand damit ging eine sehr erhebliche Besserung des Allgem 
befindens, des physikalischen Befundes und des Röntgenbildes so 
ein Verschwinden der Tuberkelbazillen. Wir halten uns in diese 
Falle für berechtigt, die einer klinischen Heilung nahekommen 
Besserung auf die Sanocrysinbehandlung zurückzuführen. E 
2. L. M., 26 J. Seit 6 Jahren krank. Befund 28. XII. 1924: Ueber beiden 
oberen Lungenhälften klein- und großblasige klingende Rasselgeräusc 
Röntgen 3. I. 1925: Kleinfleckige und streifige Verschattung beider Lung 
besonders links. Körpergewicht 70,5 kg. Tuberkelbazillen: —. Temperz 
normal. Sanocrysinbehandlung vom 14. I1.—28. IV. 1925. Gesamtdosis 7,5 
Fieber und Albuminurie traten nicht auf, dagegen nach der 2. und 3. Injekti 
Exanthem, nach der 2. und 7. deutliche Herdreaktion. Die gut genährte 
tientin nahm während der Behandlung an Gewicht nicht zu. Tuberkelbazi 
nach der Kur nicht mehr vorhanden. Befund vom 26. V. 1925: Ueber beid 
Spitzen nur noch nach Husten mäßig reichlich Rasselgeräusche. Das Röntg 
bild (11. V. 1925) zeigt eine ganz auffallende Besserung. Es sind nur no 
ganz vereinzelte kleinste Fleckchen zu sehen. Nachuntersuchung 21. X. 19 
Allgemeinbefinden und Lungenbefund unverändert. 
Bei dieser außerordentlich chronischen fibrösen Phthise schi 
der klinische Befund durch die Sanocrysinbehandlung nicht se 
wesentlich beeinflußt zu sein, das Röntgenbild zeigte jedoch 
“ganz erstaunliche Besserung. Auch in diesem Falle, den wir vor 
Behandlung 6 Wochen beobachtet hatten, glauben wir die Bes: 
rung des Röntgenbefundes der Sanocrysinbehandlung zuschre 
zu sollen. 
In Anschluß an unser Lungentuberkulosenmaterial seien I 
noch kursorisch einige Fälle von extrapulmonaler Tuberkulose 
wähnt, bei denen wir einen Behandlungsversuch mit ‚Sanocry 
unternommen haben. In 3 Fällen von Meningitis tuberculosa h 
wir durch intravenöse und intralumbale Einspritzungen von 
crysin die Krankheit zu beeinflussen versucht. Für die intralun 
Injektion verwandten wir Lösungen steigender Konzentration b 
einer Verdünnung von 1:100; Lösungen bis 1:250 wurden 
scheinend ohne Reizerscheinungen vertragen, während sich bei 
Konzentration von 1:100 heftige Schmerzen einstellten. In 2 
Fälle schien sich das Krankheitsbild vorübergehend gebesser 
haben, doch wurde der tödliche Ausgang nicht verhindert. 
Bei einer Miliartuberkulose sahen wir nach der Injektion von 
und 1,0 g im Abstand von 2 Tagen eine mehrtägige Entfieberung un 
fallende Besserung des Allgemeinbefindens, allerdings nach einem 
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vorher eine ausgedehnte lupöse 
Rachens und des Kehlkopfes mit Rücksicht 
die Unfähigkeit zu schlucken durch lokale 
von Chievitz folgend, 
Der lokale Erfolg war höchst eindrucksvoll, indem das tuber- 


Erkrankung der Schleimhaut des 
uf die Erstickungsgefahr und 


en der wir allerdings nicht glauben, daß sie durch die Sanoerysinbehandlung 
ausgelöst wurde, sondern schon vorher im Entstehen begriffen war. 

Schließlich erwähnen wir noch einen Fall von Kehlkopftuber- 
kulose, der durch die intravenöse Sanocrysinbehandlung anscheinend 


E- Zusammenfassung: Ueberblicken wir das Gesamtresultat unserer 
_ Versuche, so ergibt sich bei 19 von 54 Fällen eine sehr erhebliche 
Besserung, die im Allgemeinbefinden, im physikalischen Befund und 
im Röntgenbild zum Ausdruck kommt. Ziehen wir von diesen Fällen 
die 4 nach der Secherschen Methode behandelten Fälle sowie 6 
| weitere Fälle, bei denen auf Wunsch der Patienten die Kur vorzeitig 
abgebrochen werden mußte, ab, so verbleiben 44 Fälle, von denen 
Iso 43% deutlich gebessert wurden. Diese Zahl scheint 
ins bemerkenswert in Anbetracht des schweren Charakters der 
vehandelten Fälle. Sie würde wahrscheinlich noch höher sein, wenn 
ins schon im Anfang unsere jetzige Erfahrung zur Verfügung 
estanden hätte, denn bei der Durchsicht unseres Materials ist es 
ns aufgefallen, daß fast alle in der letzten Zeit behandelten Fälle 
en günstigeren Verlauf genommen haben. Besonders möchten 
' auf die Tatsache hinweisen, daß sich unter den 19 gebesserten 
len 12 meist sehr schwere im akuten exsudativen Stadium be- 
den, also 63%, während unter den 3 Ungebesserten, Ver- 
lechterten oder Gestorbenen nur 10 exsudative, i. e, 400%, vor- 
den waren. 
Wenn wir auch nicht so weit gehen wollen, dieses günstige 
esultat allein der Sanocrysinbehandlung zuzuschreiben, so geht doch 
us der Gegenüberstellung zum mindesten hervor, daß die akute 
hise bei vorsichtiger Behandlung durch das sehr differente Sano- 
sin nicht ungünstig beeinflußt wird, während sonst bekanntlich 
er akute Charakter der Erkrankung eine Kontraindikation für jede 
reifendere Therapie, nämlich für die Tuberkulinbehandlung und 
Dis zu einem gewissen Grade auch für das Pneumothoraxverfahren 
et. Es geht daraus hervor, daß frische exsudative 
ille ein besonders günstiges Feld für die Sano- 
sinbehandlung sind. Auch in einigen chronischen fibrösen 
en sahen wir günstigen Verlauf, wogegen anscheinend die aus- 
rochen kavernösen Phthisen wenig beeinflußt wurden. : 
‚Von unzweifelhaft gutem Einfluß ist die Sanocrysinbehandlung: 
ei den exsudativen Fällen auf die Temperatur; es wird sich deshalb 
ıpfehlen, die Sanocrysinkur in fieberhaiten Fällen als vorbereitende 
u ode der Pneumothoraxbehandlung oder der Thorakoplastik 
Orauszuschicken. Frische Herde der weniger erkrankten Seite 
n auf diese Weise vielleicht zum Stillstand gebracht werden. 
erkelbazillenfreiheit erzielten wir nur in 7 Fällen, dagegen waren 
Röntgenbefunde in 14 Fällen deutlich, zum Teil erstaunlich 
ssert. Ob diese Besserungen als dauernde zu bezeichnen sind, 
bei der Kürze der Beobachtungszeit natürlich noch nicht - zu 
gen, sodaß es verfrüht wäre, von wirklichen Heilungen zu 
chen. Jedenfalls erscheint uns das Sanocrysinverfahren aus- 
itsreich genug, um es weiterhin auf seine Wirksamkeit zu prüfen. 
Wenn wir nun noch einmal unsere Erfahrungen über die Do- 
ng zusammenfassen, so empfehlen wir für den Anfang das ein- 
‚sch eichende Verfahren von Permin mit Anfangsdosen von 0,05 
bis Q,1g und allmählich steigenden Dosen in Intervallen von 8 Tagen; 
‚es gelingt so am besten, die Behandlung der Sanocrysinempfindlich- 
k anzupassen und sich vor unliebsamen Ueberraschungen zu 
ützen. Für fieberhafte Fälle ist es überhaupt das einzig 
Pfehlenswerte Verfahren. Nach eingetretener Entfieberung‘ oder 
_ von vornherein fieberlos verlaufenden Phthisen kann auch das 
jahren von Bogason (s. 0.) empfohlen werden. Mit welcher 
Methode bessere Resultate erhalten werden, läßt sich auf Grund des 
Orliegenden Materials noch nicht entscheiden. Die Methode von 
“aber ist entschieden aussichtsreich, bedarf jedoch einer weiteren 
‚N sarbeitung der Indikationsstellung. 
- Wir kommen zu dem Schluß: Das Sanocrysin ist zwar 
nz! der menschlichen Tuberkulose, aber in ge- 


sneten Fällen von entschieden günstigem Einfluß auf den Verlauf 
Erkrankung. i DR ! 
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Aus der H. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin, 
(Direktor: Geh.-Rat F. Kraus.) 


Sanocrysinbehandlung bei Lungentuberkulose, 
Von Dr. Kurt Henius, Assistent der Klinik. 


zur Er- 
m Menschen gewöhnlich 
vorkommenden Form von Tuberkulose entspricht. Prof. Mö11- 


scheinen gegen Möllgaards Versuche in Dänemark selbst Einwände erhoben 


Walbum2)). Nach der 
Lektüre des Buches und- den Beobachtungen in den Kopenhagener Kliniken 


Mir 
imponierten alle Shockfälle, die ich sah oder beschrieben fand, als Goldvergif- 
tungen (Schwermetallvergiftungen). Wir haben daher das Serum nur in 1 Falle 
Die Gefahr einer solchen Goldvergiftung erschien mir um so 
größer, je weniger man von der Geschwindigkeit der Goldausscheidung bei 
den einzelnen Individuen aus dem Körper kannte. In allerletzter Zeit hat 
Francken:) festgestellt, daß etwa 25% des Goldes durch den Hart 
und 5% durch den Stuhl ausgeschieden werden. Ueber den Verbleib des 
Restgoldes ist nichts Sicheres bisher bekannt. Die englische Kommission 
hat jetzt festgestellt, daß noch 28 Tage nach der letzten Injektion 8% des 
injizierten Goldes in den Nieren eines Obduzierten nachweisbar waren. Was 
den Behandlungseffekt der Fälle anbelangt, so erschien mir der Vorzug der 
Sanoerysinbehandlung bei der produktiven chronischen Form der Tuberkulose 
gegenüber anderen Methoden nicht sehr deutlich, mir fiel aber auf, daß einige 
vorwiegend exsudative Fälle, besonders einige, die in der Faberschen Klinik 
lagen, auf Sanocrysin gut reagiert zu haben schienen. Das, was ich beobachtete 
und dachte, habe ich im Interesse der Sache den Herren in Kopenhagen mit- 
geteilt. Ich schicke diese Bemerkungen unserem. Bericht voraus, um uns zu 
entschuldigen, daß wir uns in der Behandlungsweise wie in der Indikations 
stellung nicht an die seinerzeit gegebenen dänischen Vorschriften gehalten 
haben, sondern sogleich eigene Indikation wie Behandlungsweise anwandten. 
Wir dürften aber um so mehr entschuldigt sein, da die Dänen jetzt un- 
gefähr in derselben Weise und mit ähnlichen Indikationen behandeln 4), 


Da das zur Verfügung stehende Krankenmaterial klein ist, so 
mußten wir naturgemäß an Fälle mit der Behandlung herangehen, 
wo wir am ehesten erwarten konnten, etwas Auffälliges zu sehen, 
und das waren wie gesagt die vorwiegend schweren progredienten 
exsudativen Fälle. Ich möchte nun unser Material publizieren, um 
nachher, soweit es aus dem kleinen Beobachtungsmaterial jetzt schon 
möglich ist, Folgerungen zu ziehen. 


Im ganzen sind behandelt mit Sanocrysin 9 Patienten, und zwar 
sind alles Patienten, die im Augenblick als Schwerkranke imponier- 
ten. Vier Patienten wurden bedeutend gebessert. Es sei hier vor- 
läufig nicht erörtert, ob durch Einwirkung des Mittels oder ohne 
dieses. Drei Patienten starben, aber sicherlich nicht durch unmittel- 
bare Einwirkung des Sanocrysins. Ein Patient wurde nicht gebessett, 
ein Patient durch eine kleine Dose des Mittels so ungünstig beein- 
flußt, daß wir:die Behandlung aussetzen mußten. Es mögen zuerst 
die Krankengeschichten der Fälle auszugsweise folgen, die starben: 


1. Patient B., 20 Jahre, im Oktober 1924 im Anschluß an Erkältung 
erkrankt. Der Patient war bis zu seiner Aufnahme auf die Station am 30. II. 
1925 in seiner Heimat Schwerin. Der Untersuchungsbefund war der einer 
Kombinationsform der Phthise. Es bestand über dem rechten Mittellappen ein 
frischer exsudativer Prozeß, über rechtem Ober- und Mittellappen eine‘ große 
Kaverne, produktive Herde in der rechten Lungenspitze sowie in linker Lungen- 
spitze im linken Oberlappen, vereinzelte auch im linken Unterlappen. Die 
Diagnose wurde wie bei allen Fällen durch physikalische Untersuchung und 
Röntgenfilm gestellt. Im Auswurf waren massenhaft Tuberkelbazillen. Bei 
der Einlieferung bestanden Temperaturen von 39,4°, die in einer Woche auf 
37,5° .absanken. Dann traten nach kurzem wieder Temperaturen von 38° auf, 
die bestehen blieben. Der Erkrankungsprozeß komplizierte sich durch mehr- 





1) Ugeskrift f. Laeger Jg. 87 Nr. 20. — 2) Ugeskrift f. Laeger Jg. 87 Nr. 22. — 
®) Acta tuberculosea scandinavica Vol. I Fasc. 3 1935. — *) s. neue Vorschrift der Sano- 
erysinbehandlung, die als Rundschreiben versandt wurde, ferner Bericht des Veilefjord 
Sanatorium ‚1900--1925.Gravesen Knud Faber, Ugeskrift f. Laeger Jg. 87 Nr. 13 u. 16. 


SEITE 142 


FE a —————— 





fache kleine Blutungen, dann auch größere Blutungen. Der Patient erhielt 
. bei einer dieser Blutungen aus Ueberlegungen, die nachher mitgeteilt werden, 
bei einer Blutung am 

1.V. 0,25 Sanocrysin, Patient blutet nicht weiter. 

7.V. 0,5 Sanoerysin, die Temperaturen senken sich. Gewichtsabnahme, 
keine Besserung des Befundes, eine Spur Albumen im Harn. 

20.V. 0,75 Sanocrysin, keine besondere Reaktion. Am 23. V. 39,6° Tem- 
peratur, die sich bald auf 38° senkt, weitere Gewichtsabnahme. 

Unter Schwäche, Appetitlosigkeit, Zunehmen der Geräusche über den 
Lungen tritt ein weiterer Kräfteverfall ein, der Patient wird auf seinen Wunsch 
am 6. VI. entlassen. Die gesamte Gewichtsabnahme betrug 6 kg; am 14, VI. 
Exitus in der Heimat. Obduktion dort unmöglich. 

Bei der Einlieferung des Patienten betrug die Senkungsgeschwindigkeit 
nach 1 Stunde 80, nach 2 Stunden 115, nach 24 Stunden 141. Der Blutbefund 
war: Hämoglobin 70% nach Sahli 4,27 Millionen rote, 37.000 weiße Blut- 
körperchen. Das Blutbild: Eosinophile 1, Stabkernige 1, Segmentkernige 67, 
Lymphozyten 23, Monozyten 8. 

Am 20. V. betrug die Senkungsgeschwindigkeit nach 1 Stunde 85, nach 
2 Stunden 120, nach 24 Stunden 160. Wenngleich dieser Fall wegen bestehen- 
der Kavernenbildung nicht besonders geeignet war, um die Möglichkeit einer 
Heilung zu erwecken, so sollte doch der Versuch gemacht werden, eine Pro- 
gredienz des Prozesses zu verhindern. 

%. Patient Kr. Die Frau des Patienten starb im Mai 1923 an Lungen- 
tuberkulose. \/; Jahr nachher bekam Patient Atemnot und Heiserkeit. Es 
wurde in der Charit@ Hals- und Lungentuberkulose festgestellt. Dann war 
Patient 12 Wochen im Virchow-Krankenhaus, dann 8 Wochen zu Hause, dann 
in der Heilstätte 13 Wochen in Beelitz, dann trat eine Schwellung des rechten 
Zeigefingers (Spina ventosa) auf. Patient suchte dann die Charite auf. Bei 
der Aufnahme 26.1.1925 auf die Tuberkuloseabteilung wurde eine beiderseitige 
chronische miliare Tuberkulose mit indurativen Prozessen im linken Oberlappen 
festgestellt, ferner eine Kavernenbildung im linken Oberlappen und eine Kehl- 
kopftuberkulose, Geschwür am linken Stimmband und an der Epiglottis, ferner 
eine Spina ‘ventosa am rechten Zeigefinger. Fieber bestand im großen und 
ganzen während des Krankheitsverlaufes nicht. Das Gewicht, welches am An- 
fang 54,1 kg betrug, ging im Verlauf von einigen Monaten auf 53 kg zurück. 
Im Vordergrund bei diesem Krankheitsbild stand sehr bald Atemnot im End- 
stadium des Hydrops anasarka (Herzschwäche). Der Blutstatus war folgender: 
29.1.1925. Hämoglobin 75%, Erythrozyten 4620000, Leukozyten 4600. Die 
mittlere Senkungsgeschwindigkeit betrug 52,5. Im Auswurf sind reichlich 
Tuberkelbazillen nachweisbar. Der Tuberkulose-Wassermann ist stark positiv. 
Der Patient erhält zuerst Krysolgan. 

3.11. 0,0005 intravenös 


9.11. 0,0005 en 
17.11. 0,025 keine besondere Reaktion. 


Nun begannen wir die Sanocrysinbehandlung. 
3. I. 0,25 Sanocrysin intravenös 





keine Reaktionen 


danach Fieberreaktion. 

38,4° im März abklingend. Die Atemnot nimmt nun stark zu. Es tritt auf Hy- 
drops, der auf Novasurolinjektionen weicht. 
Schließlich tritt durch Herzschwäche am 8. VI. der Exitus ein. Nach den ersten 
Injektionen von 0,75 und 1,0 g Sanocrysin war gelegentlich eine Spur Albumen 
im Harn ohne besondere Formelemente aufgetreten. 

Der Obduktionsbefund ergab: Chronisch produktive, indurierende 
Tuberkulose in den Lungenspitzen und drei kirschkern- bis pflaumengroße Ka- 
vernen in der linken Spitze sowie reichliche Aussaat von meist stecknadel- 
kopfgroßen Tuberkeln in allen Lungenteilen, besonders dicht in den Oberlappen. 
Stellenweise Lymphangitis tuberculosa, besonders in beiden Unterlappen. Zahl- 
reiche Pleuratuberkel beiderseits, \besonders über dem linken Oberlappen. 
Strang- und flächenförmige Verwachsungen der ganzen linken Lunge, besonders 
des Oberlappens, mit starken Spitzenschwielen. Geringe Pleuraschwielen über 
der rechten Lungenspitze. Schwellung der stark anthrakotischen - bronchialen 
und trachealen Lymphknoten. Eigenartige Form der ulzerierenden und käsigen 
Kehlkopftuberkulose, an der Innenseite der Epiglottis mit strahligen, narben- 
ähnlichen Zügen und fibrinösen Belägen ein tuberkulöses Geschwür auf dem 
linken Stimmband. Sehr geringe ulzerierende Darmtuberkulose. Mehrere steck- 
nadelkopfgroße Tuberkel in beiden Nieren. Die mikroskopische Untersuchung 
der Nieren ergab mit Bestimmtheit keine Veränderungen, die auf Sanocerysin 
hätten zurückgeführt werden können. Tuberkulöse Arthritis des Zeigefingers, 
Grundgelenk rechts mit tuberkulösem Abszeß in der Umgebung und Fistel- 
bildung. Starke Verfettung der Leber. Lipoidsklerotische Flecke im Mitral- und 
Aortensegel.. Stauungsorgane. 

Bei diesem Patienten, der seit 1923 krank war, handelte es sich um eine 
chronische generalisierte Tuberkulose in der Lunge mit vorwiegend produktivem 
Charakter. mit mäßigen Einschmelzungserscheinungen im linken Oberlappen. 

Das Sanocrysin hat in diesem Falle ausgedehnter Tuberkulose in der 
Weise, wie wir es verabreichten, eine Heilung nicht hervorgerufen, allerdings 
auch nicht heilend gewirkt. 


3, Patient Gr. wurde am 5.11.1925 in die Charite aufgenommen. Er 


hatte sich 4 Wochen vorher. angeblich erkältet. Der behandelnde Arzt wies 
ihn wegen Grippe und Pleuritis sieca in die Charite. Es wurde festgestellt im 
Wesentlichen exsudative Tuberkulose des rechten Lungenober- und -mittel- 
lappens mit Kavernenbildung dort. Vereinzelte exsudative Herde im linken 
Lungenoberlappen. _Tuberkelbazillen waren reichlich im Auswurf. Der Blut- 
befund war folgender: Hämoglobin 65% nach Sahli, Erythrozyten 4800 000, 
Leukozyten 10920. Blutbild: Eosinophile 2%, Myelozyten 4%, Jugendliche 8%, 
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Patient erhält auch Digitalis. 
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erhielt zuerst Transpulmin sine effectu. Die Temperaturen waren dauernd 
hohe, über 38,2° minimal. Es wurde wegen der starken Progredienz des Pro- 
zesses die Sanocrysinbehandlung begennen. Gewichtsabnahme 31/; Pfund seit R 
Aufnahme. & 
21.111. 0,25 Sanocrysin. Am Injektionstage keinerlei Reaktion, am folgen- ; 
den Tage Temperaturanstieg auf 39,6°, dann treppenförmiger Temperaturabfall. * 
25.111. 0,5 Sanocrysin. Temperaturanstieg auf 39 (Schüttelfrost), in den ® 
folgenden Tagen bis zum 9,1V. Abfallen der Temperatur bis auf 
37,6°. Besserung des Allgemeinbefindens und Appetits. ® 
3.1V. 0,75 Sanocrysin. 4 Minuten nach der Injektion heftiger Schüttel- 
frost. Temperaturanstieg auf 39,6°. Die 4. Portion des Tagesharns enthält eine 
Spur Albumen, die am nächsten Tage wieder verschwindet. Die Temperatur 
bleibt in den nächsten Tagen um 38°. A 
9. IV. 1,0 Sanoerysin. 2 Stunden nach der Injektion heftiger Schüttelfrost, 
39,9°, kein Eiweiß im Harn. Die Temperatur sinkt auf etwas über 38° ab und 


$ 
Stabkernige 10%, Segment. 30%, Lymphozyten 26%, Monozyten 20%. Patient 3 


bleibt in dieser Höhe. } 
14.1V. Es wird hämorrhagisches Sputum entleert, deutliche Verschlechte- 
sung von Befund und Befinden. / { 
95,1V. Der Befund verschlechtert sich ‚dauernd. = 
30.1V. Kleine Hämopto£. : $ 


3.V. Große Hämoptoö (1 Speiglas voll). Die Blutung steht nach intra 


venöser Ca- und NaCl-Injektion. Pr 
4. V. Erneute große Hämopto£. 48 
SAVREXIUUS: $ 


Die Obduktion ergab: Ausgeprägte exsudativ-ulzeröse Tuberkulose” 
der rechten Lunge. Mannesfaustgroße blutig-jauchige Kaverne im rechten Ober- 
und Mittellappen. Ausgedehnte käsige Pneumonie im vechten Lungenoberlappen, 
zahlreiche kleinere käsig-pneumonische Herde im rechten Lungenmittel- und 
Unterlappen, walnußgroße käsig-pneumonische Herde im linken Oberlappen, 
schwere katarrhalische Tracheitis und Bronchitis beiderseits. Ausgedehnte pneu- 
monische Herde in der linken Lunge. Frische fibrinöse Pleuritis über dem 
linken Lungenunterlappen und der ganzen rechten Lunge. Zahlreiche strang- 
förmige interlobäre Pleuraverwachsungen sowie mit Rippen und Zwerchfell 
Zahlreiche verkäste Einzellymphknoten des Dünndarms, mehrere tüberkulöse 
lentikuläre Geschwüre der Dickdarmklappe. Gallengangstuberkulose der Lebe 
Zahlreiche Konglomerattuberkel in beiden Nieren. Allgemeine Anämie, Ver 
fettung der Leber und der Herzmuskulatur. Hämosiderose von Milz und Leber. 
In der Niere wurden an nichttuberkulösen Veränderungen einige verödete 
Glomeruli, eine Lipoidsklerose mittelgroßer und großer Arterien und eine 
Lipoidablagerung in den Epithelien gerader und gewundener Harnkanälchen 
gefunden. Keine Veränderungen durch Goldwirkung. u 

Ob wir diese floride exsudative Tuberkulose hätten heilen können, ing- 
besondere da bereits am Anfang Einschmelzung bestand, ist recht zweifelhaft, 
Doch ist dieser Fall ganz besonders interessant. Er ist augenscheinlich gegen 
Sanoerysin stark überempfindlich. Er reagierte deutlich bereits auf 0,25 Sano- 
erysin auf 0,5 mit starkem Schüttelfrost. Nach dieser Injektion sanken aber die 
Temperaturen wunderschön ab, das Allgemeinbefinden und der Befund besserten 
sich. Nach unserer Injektion von 0,75 g Sanocrysin trat fraglos eine sichtbare 
Verschlimmerung und starke Progredienz ein, die schließlich zum Tode führte. 
Wir hätten hier mit einer Injektion noch längere Zeit warten und mit den 
Dosen noch vorsichtiger vorgehen müssen. 54 

Nicht gebesserter Fall. 4 

4. Patient Th, 49 Jahre. Aufnahme 2. 111. 1925. Offenbar Tuber- 
kulose, die bereits aus dem Kriege stammt. 1919 Heilstättenbehandlung, 
desgl. 1922. Er kommt wegen Verschlimmerung seines Lungenleidens ins 
Krankenhaus. Ernährungszustand erheblich reduziert. Temperatur bis 3,# 
am Tag. Ueber der ganzen rechten Lunge wird ein produktiver, chronischer, 
tuberkulöser Prozeß festgestellt. Ueber linken Oberlappen eine Kaverne, im 
Unterlappen kombinierter Prozeß. Im Auswurf reichlich Bazillen. Blutstatus: 
Rote 4,250, Weiße 3,700, Hämoglobin 65,0, Eosinophile 1, Stabkernige 3, 
Segment. 67, Lymphozyten 3/22, Mononukleäre 4. Senkungsgeschwindigkeit 70. 

Ueberdies bestand folgender Kehlkopfbefund: Epiglottis völlig zer- 
stört, Kehlkopfeingang tuberkulös erkrankt, ebenso beide Taschenbänder, rechte 
Stimmlippe Ulkus, Ulkus am Zungengrunde. 19. III. 1925 0,25 Sanocrysin. 
Temperaturanstieg auf 38,7%, nachdem in der vorhergehenden Woche die 
Temperaturen um 37,5° gelegen hatten. Ueber beiden Lungen Herdreaktion 
starke Zunahme der Rasselgeräusche, des Auswurfs und der local 
Schwäche. Der Kehlkopfbefund verschlechtert sich, ein Teil der Epiglottis hat 
sich abgestoßen. 23. IV. wird in der Halsklinik 0,25 Sanoerysin lokal an 
gewandt. Im Verlauf keine sichere Besserung. Während vorher niemals Al 
bumen im Harn war, tritt nunmehr Albumen stark auf, 2%/90, auch vereinzelt 
Zylinder, das Albumen verschwindet in den nächsten Tagen wieder. Di: 
Temperaturen fallen allmählich zur Norm, ab, Lungen- und Kehlkopfbefunt 
bleiben unverändert. Patient wird in einem Gewicht von 59 kg (anfangs 65,5 
auf seinen Wunsch entlassen. Wir wollen es dahingestellt sein lassen, ‚ob ii 
diesem Falle durch eine Behandlung, die mehr riskierte, mehr zu erzielen wäre 
Man kann darüber getrennter Meinung sein. Wir möchten daher diesen Fal 
weder für noch gegen das Präparat verwenden. 


Gönescerte Fälle Su € 


5. Pat. Wa, 34 Jahre. Der Vater ist an florider Lungentuberkulos 
gestorben. 1921 hatte Patient eine schwere doppelseitige Lungenentzündung 
Er würde damals im Virchow-Krankenhaus behandelt, Am 7. II. 1925 wür 
Patient auf die Station aufgenommen, nachdem er 4 Wochen vorher eine Ste 
als Radfahrer angenommen hatte, die er wegen dauernder Mattigkeit mi 
ausfüllen konnte. Am Tage der Aufnahme hatte der Patient eine Hämo 
und deretwegen wurde er in die Charite eingeliefert. 1 
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. Bei der Aufnahme bestanden Temperaturen maximal 37,4. Es wurden 
eine exsudative Tuberkulose des linken Ober- und Unterlappens sowie des 
_ rechten Mittellappens sowie vereinzelte Herde im rechten Oberlappen fest- 
gestellt. Im Auswurf, der blutig war, befanden sich viel Tuberkelbazillen. 
Gew. 71,2 kg. 

13. II. starke Hämoptoe, Temperatur 38,2°. 

14. II. Sanocrysin 0,25. Temperaturabfall zur Norm bis 16. II. keine Re- 


17. II. Sanocrysin 0,5. Temperaturanstieg bis 37,7°, danach wieder Abfall. 
. 21. II. Sanocrysin 0,75. Keine Reaktion. 
24. II. Sanocrysin 1,0. Starke Reaktion, Fieber 39,6°, über der linken 


' Lunge deutlich vermehrte Geräusche (Herdreaktion), treppenförmiger Tem- 
peraturabfall zur Norm, in den folgenden Tagen. Gew. 66,8. 


3. III. Sanoerysin 1,0. Reaktion geringer 38,2°, Temperatur geht sogleich 


zur Norm zurück. 4. III. Gew. 67 kg. 


 : 22. IV. Schüttelfrost, Temperaturstieg 39,9°. Vorn über linkem Unterlappen 


10. III. Sanoerysin 1,0. Temperatur 37,7°, danach Abfall zur Norm. 
' 16. III. Sanocrysin 1,0. Keine Reaktion, Gew. 66,0 kg. 
h 26. III. Sanoerysin 1,0. Keine Reaktion. 
A 6. IV. Sanoerysin 1,0. Temperatur 37,2°. 67,4 kg. Wenig Geräusche über 
_ beiden Lungen. 


15. IV. Sanocrysin 1,0. Keine Reaktion, 68,8 ke. 


zahlreiche feinblasige Rasselgeräusche, desgleichen hinten. 


Es wird eine Bronchopneumonie im linken Unterlappen diagnostiziert. 


“ Die Temperaturen bleiben jetzt 31); Woche über 38°. Ueber der linken Lunge 


haben die Rasselgeräusche stark zugenommen, über der rechten sind sie auch 


' über der Spitze und Mittellappen aufgetreten. Der Patient hat bis auf 60 kg 
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abgenommen. 


Am 29. V. Temperatur wieder normal, Geräusche nehmen ab. Gewicht 
nimmt langsam zu, 11. VI. 63,5 kg, 15. VII. 68 kg. 
z 30. VII. Sanoerysin 0,25. Keine Reaktion. 

5. VIII. Sanocrysin 0,5. Keine Reaktion. 

9. VIN. Sanocrysin 0,5. 

12. VIII. Patient wird fieberfrei ' entlassen. Gewicht 69,5 ke. 


Bei der 


1 Entlassung sind nur im oberen Teil der linken Hilusgegend noch spärliche 
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feuchte Rasselgeräusche hörbar. 


En Bei diesem Fall ist bemerkenswert, daß das Sanoerysin ebenfalls bei 
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‚ entlassen. 


“der Blutung injiziert wurde und daß der Anfangserfolg ganz gut zu sein 
schien, dann eine Bronchopneumonie auftrat, die eine starke Aktivierung des 
_ Lungenprozesses zur Folge hatte, und schließlich ist bemerkenswert die spon- 
 tane Besserung, die unter der 2. Sanocrysinbehandlung sich fortsetzte. 

6. Patient K, 233 Jahre. 1918 Hämopto&. Heilstättenbehandlung. 
4 Monate gebessert dort entlassen. Bis Dezember 1922 gearbeitet. Dann 
_ wieder Hämopto@ Krankenhaus Hasenheide Ponndorfkur. Chariteaufnahme 


‚nach Eintritt hoher Temperaturen. 11. IX. 1923, Diagnose Bronchitis. Bron- 


ı ehopneumonischer Herd (exsudative Tuberkulose rechter Unterlappen). In 


den nächsten Tagen sanken die Temperaturen schnell ab. Die. Rassel- 
 geräusche über dem linken Unterlappen verminderten sich. Am 2. IV. gebessert 
Patient hat wieder gearbeitet, wird wegen Lungenblutens am 
13.11.1925 wieder aufgenommen. Vom 13. bis 18. II. bestanden Temperaturen 
bis 38,60%, zahlreiche Rasselgeräusche über rechten Unter- und Mittellappen, 
nn sanken die Temperaturen ab. Es bestand noch blutiges Sputum. 

Am 20. II. 0,25 Sanocrysin. 

Am 23. II. 0,5 Sanocrysin. 

Am 26. II. 1,0 Sanocrysin. 

_ Am 3. III. 1,0 Sanocrysin. 

Am 9. III. 1,0 Sanocrysin. 

Am 16. III. 1,0 Sanocrysin. 

— Am 24. III. 1,0 Sanocrysin. 

Das Gewicht nahm in dieser Zeit von 69 auf 73,5 kg zu. Die Rassel- 
‚geräusche über dem rechten Mittel- und Unterlappen schwanden völlig, der 
Patient war dauernd temperaturfrei, zuletzt kein Auswurf mehr, die Röntgen- 
platten zeigen, wenn man die Anfangs- mit der Endplatte vergleicht, eine 
deutliche Aufhellung im Bereich des rechten unteren Lungenfeldes. Es 


ist ferner eine ausgedehnte Diaphragmapleuraadhäsion sichtbar. 


‚Das Interessante an diesem Falle ist, daß wir das Sänocrysin in die 
"Blutung hineingespritzt haben, ferner daß bei bestehendem exsudativen 
‚Prozeß die Temperatur ohne Sanocrysin absinkt und ohne dasselbe bereits 
Besserung eintritt. Wa 


7. Patient K, 21 Jahre. Als Kind Mittelohrentzündung. Mit 9 Jah- 
ren Rippenfellentzündung, 1 Jahr später nochmals. 1920 und 1921 Grippe 
mit Rippenfellentzündung. 1922 eine linksseitige Lungentuberkulose im Fried- 
fichshainkrankenhaus. Darauf Heilstätte Müllrose. Dort Pneumothoraxbehand- 
Jung (1923). Darauf ambulante Pneumothoraxbehandlung. Nach einer Nach- 
Füllung 29. II. 1924 Hämoptoe, danach Chariteaufnahme. 

Ueber der ganzen rechten Lunge wurde ein großes Exsudat im Pleura- 
raum: gefunden. Temperatur bestand nicht, der Patient blieb vom 3. bis 
13. IM. in der Charite. Er wird mit dem Exsudat, darüber stehender Luft- 
blase und gutem Lungenkollaps zur ambulanten Behandlung entlassen. Hinzu- 
zufügen ist, daß bei der Entlassung von der Kehlkopfklinik eine Infiltration 
an der Larynxhinterwand festgestellt und Kaustikbehandlung empfohlen wurde. 
Nach ambulanter Behandlung mußte Patient am 10. III. 1925 wieder in die 
Klinik aufgenommen werden, und zwar diesmal wegen Hämopto@ und hohen 
Fiebers (38,9%). Im Auswurf waren zahlreiche Tuberkelbazillen vorhanden. 
Es fanden sich rechts ein ‚stark schrumpfender tuberkulöser Lungenprozeß 
mit kleinem serösen Exsudat, die Lunge rechts sich unten ausdehnend. Im 





rechten unteren Lungenfeld sind deutlich ziemlich große fleckenförmige 
Herde sichtbar. In der linken Lungenspitze bestehen vereinzelte kleine 
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Herde und große Hilusiymphknotenpakte. Also es ist anzunehmen ein aktiver 
im Anschluß an eine Blutung aufgetretener, vorwiegend exsudativer Pro. 
zeß über rechtem Mittel- und Unterlappen, ferner ein frischer Prozeß 
der linken Lungenspitze. 

Therapie: 17. II. 0,25 Sanocrysin, nach dieser Dose treppenförmiger 
Temperaturabfall, 

25. III. 0,3 Sanocrysin, danach wieder langsamer Temperaturanstiee. 

31. III. 0,75 Sanoerysin, danach 39,90 Temperatur. Reaktion, r 

17. IV. 1,0 Sanocerysin, nachdem vorher die Temperaturen 
waren. Keine Reaktion. 

24. IV. 1,0 Sanocrysin, keine Reaktion. 

1. V. 1,0 Sanoerysin, keine Reaktion. 

30. V. Entlassung. Anfangsgewicht 52,0, Endgewicht 59,8 kg. 

Der Kehlkopf muß noch in der Spezialklinik behandelt werden. Ueber 
linker Spitze und Oberlappen sind beim Abgang noch Rasselgeräusche (spär- 
lich) hörbar. Noch Bazillen im Auswurf. Senkungsgeschwindigkeit 57. 

Blutbild: Eosinophile 2, Stabkernige 3, Segment. 5,63, Lymphozyten 3/12, 
Mononukleäre 15. 

Auch in diesem Falle ist bemerkenswert, daß wir bei der Blutung das 
Sanoerysin injizierten, ferner scheint bei dem rechtsseitigen a 
Prozeß eine günstige Beeinflussung bemerkbar. 

Sr Patienia | 0,22: Vahre. 13-1022. Bei schwerer 
Arbeit Husten und Stiche in der Brust. Seit November 1924 arbeitsunfähig. 
31. XII. 1925 Chariteaufnahme. Bei der Aufnahme wurde eine hochfieberhafte 
Tuberkulose des rechten Lungenober- und Mittellappens vorwiegend exsuda- 
tiven Charakters mit kleinen Kavernen, auch geringe Beteiligung des rechten 
Unterlappens sowie leichte produktive Prozessen in linker Spitze und Ober- 
lappen festgestellt, ferner wurde ein Ulkus am rechten Taschenband und über 
der vorderen Kommissur gefunden, überdies eine Tuberkulose des linken Ohres. 
Im Auswurf waren reichlich Tuberkelbazillen nachweisbar. Mittlere 
kungsgeschwindigkeit 25. 

Blutbild: Myelozyten 15, Stabkernige 6, Segment, 56, Mononukleäre 4, 
Lymphozyten 19. Tuberkulose-Wa.R. +11. 

Zuerst wurde mit dem Patienten eine Krysolgantherapie 

24. 1. 0,05 Krysolgan. 

29. I. 0,1. Krysolgan. 

5. II. 0,1 Krysolgan. 

Temperatur bleibt hoch. Befund über rechter und linker Lunge unver- 
ändert, desgl. Kehlkopf. 

14. II. 1925 Sanocrysin 0,25 

17. II. Sanocrysin 0,5 

21. II. Sanocrysin 0,75 

24. II. Sanoerysin 1,0. 

Bei der. Behandlung nahmen die Rasselgeräusche über dem rechten Mittel- 
lappen ab. 

3. III. Alveolarpyorrhoe. 

6.III. Sanocrysin 1,0. 

15. IH. Sanoerysin 1,0, danach Erbrechen, Harn 
reiche Zylinder jeder Art. 

17. II. noch 2%, Alb., Zylinder. Lungenbefund rechts bessert sich we- 
sentlich. Temperaturen sind dauernd völlig normal. Körpergewicht sinkt, 

Mittlere Senkungsgeschwindigkeit 42,0. 

24. III. kein Alb., keine Zylinder im Harn. 

25. III. Sanocrysin 1,0, Temperatur 38,70, Harn 19/,, Alb., Zylinder. 

3. IV. Sanocrysin 1,0), Harn danach Alb. 20/0, zahlreiche Zylinder. 


über 


abgesunken 


exsudativen 


landwirt@€haftlicher 


Sen- 


angefangen: 


11%, Alb... zahl- 


4. IV. kein Alb., keine Zylinder mehr im Harn. 
15. IV. Sanocrysin 1,0, kein Albumen mehr im Harn, keine Reaktion. 
23. IV. Sanocrysin 1,0, keine Reaktion. 


7. V. Sanoerysin 1,0, 400 Temperatur, sinkt am 8. V. zur Normaltempe- 
ratur. Rasselgeräusche kaum noch hörbar. In der Folge treten Beschwerden 
von Seiten des tuberkulösen Ohres in den Vordergrund mit Temperatursteige- 
rungen wieder bis 38,8%, im allgemeinen keine Temperatur und Wohlbefinden. 

1. VII. Beginn neuer Sanocrysinkur. 0,25 Sanocrysin, danach Tempe 
ratur normal. 

8. VIII. Sanocrysin 0,5, keine Reaktion. 

15. VII. Sanocrysin 0,75, Temperaturanstieg danach auf 37,80, Harn ©. B 

28. VIII. Sanocrysin 0,5, keine Reaktion, Temperatur 37,4%, Harn o.B. 

19. IX. Sanocrysin 0,75, keine Reaktion. 

28. IX. Sanocrysin 1,0, Temperatur 37,60 mit schnellem Abfall, Harn o. B. 

14. X. Sanocrysin 1,0, Temperatur 380, leichte Uebelkeit, Harn o. B. 

20.X. Sanoerysin, leichte Rötung der Stimmlippen, Kehlkopfulkus verheilt. 

26. X. Sanocrysin 1,0, keine Reaktion, Tagessenkungsgeschwindigkeit 27, 
Blutbild: Eos. 2, Stab. 2, Segm. 66, Lymph. 22, Mono. 3. 

7. XI. Sanocrysin 1,0, keine Reaktion. 

Der Enderfolg ist zweifellos gut, auch mit Plattenaufnahmen verglichen 
GaRlattenssl3s IE E10 VE SEINE TEXT: 1925) eine sehr starke Bindegewebs- 
entwicklung (Zirrhose) im rechten Ober- und Mittellappen. Von endgültiger 
Heilung kann noch nicht. gesprochen werden, doch haben wir die Hoffnung, 
den Patienten, bei dem seit längerer Zeit keine Tuberkelbazillen mehr im 
Auswurf nachweisbar sind, völlig auszuheilen. Gewicht am Beginn der Kur 
61,5 kg, jetzt 65,3 kg. 

Bemerkenswert ist in diesem Fall 1. vorhergehende Krysolganbehand- 
lung_in großen Dosen war erfolglos; 2. es trat anfangs bei den großen Sano- 
erysindosen sehr starke Albuminurie mit Zylindern, auf einmal Erbrechen. 
Später wurde das Sanocerysin besser vertragen. Doch fraglos zeigt dieser Fall 
außerordentlich deutlich, wie man bei der Behandlung als Kliniker die 
Fälle sehen und individualisieren muß. Es muß auch das konstitutionelle 
Moment berücksichtigt werden. Dieser Patient verträgt ganz offensichtlich das 
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mm 
Sanocrysin in kurzen Intervallen etwa auch in 8 Tagen Abständen nicht gut, 
die Abstände müssen größer sein. Es ist dies auch deutlich neben anderen 
Merkmalen aus der Gewichtskurve ersichtlich. Be 

Patient 8 Pr, 26 Jahre. Arbeiter. Seit August Husten und Aus- 
wurf, Nachtschweiße und zunehmende Schwäche. Ende September sucht Pa- 
tient wegen dieser Beschwerden die Poliklinik auf, Es wurde dort Fieber 39,80, 
Tuberkelbazijlen im Auswurf und eine vorwiegend exsudative Phtise des 
linken Lungenoberlappens festgestellt. Die Temperaturen sanken bei Be- 
stehen von massenhaften Tb-bazillenhaltigen Auswurf in der Klinik, in die er 
am 1. X. 1925 aufgenommen wurde, ab. Der Patient hat noch eine gewaltige 
Schwäche. Bei Fieberfreiheit wird die Sanoerysinbehandlung begonnen. 

Mittlere Tagessenkungsgeschwindigkeit 58, Blutbild: Eos. 2, Stab. 1, 
Segm. 67 Lymph. 5/12, Mono. 13, Hig. 80, weiße 4600, Erythr. 4,82. Mill. 

14. X. Sanocrysin 0,25, leichte Temperatursteigerung 37,80, Harn 0. B. 

20.X. Sanocrysin 0,5, keine Reaktion, Abnahme der Rasselgeräusche über 
linken Oberlappen. : 

23. X. Sanocrysin 0,75, Temperatur 37,4%, Harn o.B. 

27. X. Sanocrysin 1,0, keine Reaktion. 

3. XI. Sanocrysin 1,0, keine Reaktion. 

9. XI. Sanocrysin 1,0, keine Reaktion. 

9. XI. kaum noch Rasselgeräusche über linkem Oberlappen, starke Ge- 
wichtszunahme, Anfangsgewicht 58,5 kg, jetziges Gewicht 69 kg, kein Fieber. 

Der Vergleich der Röntgenplatten vom 8. X. und 5. XI. zeigt sehr große 
Differenzen. Der exsudative Prozeß im Bereich des linken Oberlappens scheint 
fast völlig geschwunden. Es macht sich eine beginnende Streifung (Binde- 
gewebswucherung) bemerkbar, überdies ist deutlich eine Zahl produktiver 
Herde sichtbar. Es ist anzunehmen, daß der exsudative Prozeß keine exsu- 

“ dative Tuberkulose im engeren Sinne war, sondern ein den sogenannten epi- 
tuberkulösen Exsudaten bei Kindern entsprechender, wie wohl auch im Falle 6. 

Fassen wir unsere vorläufigen, aber doch recht interessanten 
Resultate über unsere Sanocrysintherapie an dem kleinen Material 
zusammen. Wir haben nicht einen Unglücksfall oder schwere Kom- 
plikation gehabt — so möchten wir mit Bestimmtheit folgern: 

1. Anwendung des Mittels nur in der Klinik. 

2. Strenges Individualisieren (dafür ein Beispiel Fall 3, der für 
Sanocrysin überempfindlich war und dem wir mit kleinen Dosen in 
zu schneller Folge geschadet haben. Ferner Falls. 

3, Mit kleiner Dose 0,25 anfangen. 

4. Intervalle ganz individuell nach klinischen Gesichtspunkten 
wählen. Der Patient soll bei der Behandlung nicht abnehmen. 

5. Serum völlig unnötig. er 

6. Indikation: Vorwiegend frische exsudative Fälle behandeln. 

7. Vorschlag der Anwendung bei Lungenbluten zur Vermeidung 
der Aussaat. 

8. Vielleicht prophylaktisch bei Thorakoplastik indiziert zur Ver- 
meidung des Angehens frischer Aspirationsherde. 

Ob wir bei allen erheblich gebesserten Fälle die ganze Besse- 
rung auf das Konto des Mittels setzen wollen, kann strittig sein, 
doch scheint mir unzweifelhaft der sehr schwere Fall, bei dem. auch 
vorher andere Therapien, wie z.B. die Krysolgantherapie, versucht 
sind, unbedingt ein erheblicher Erfolg. 

Jedenfalls handelt es sich bei dem Sanocrysin um kein Tuber- 
kuloseheilmittel im weitesten Sinne, sondern auch nur um eine 
Tuberkulosebehandlung, die für einige Fälle geeignet ist, doch 
müssen wir für jede Bereicherung .des Arzneischatzes .auf diesem 
Gebiete dankbar sein. Das Mittei erfordert naturgemäß weitere ein- 
gehende Nachprüfung. Es wird auch genau vor allem die -Verschie- 
denheit der Ausscheidung im Harn bei den einzelnen - Individuen 
festgestellt werden müssen, um zu größerer Sicherheit zu gelangen. 
Vielleicht empfiehlt es sich auch, der Ausscheidung im Sputum eine 
größere Aufmerksamkeit zu widmen. 





Aus dem Bakteriologisch-serologischen Institut des Allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg in Hamburg. & 


ZurTechnik des beschleunigtenTuberkelbazillennachweises 
durch Tierversuch und Züchtung. 
Von Priv.-Doz. E. Jacobsthal, Leiter des Instituts. 


Was der Kliniker vom bakteriologischen Diagnosten verlangt, ist 
Sicherheit und Schnelligkeit des Ergebnisses. Aber schon da, wo 
eine bakteriologisch-mikroskopische Diagnose des Tuberkelbazillus 
leicht und einfach erscheint, lauern mancherlei Klippen. Ich er- 
innere nur daran, wie leicht durch Smegma-Bazillen und auch durch 
manche andere säurefeste Bakterien Fehldiagnosen unterlaufen 
können. Durch die neuen Untersuchungen von Löwenstein, der 
gefunden hat, daß auch der sogenannte Geflügeltuberkelbazillus, be- 
sonders bei Infektionen des Harnsystems, viel häufiger, als man 
früher geglaubt hat, für den Menschen pathogen sein kann, sind 
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dem Bakteriologen seine Aufgaben noch mehr erschwert worden. 
Noch vor wenigen Jahren glaubte man, daß das Meerschweinchen 
ein. fast absolutes Reagens auf den Tuberkelbazillus sei, d. h., man 
meinte, daß bei künstlichen Infektionen mit einem Material, das 
auch nur minimale Mengen von Tuberkelbazillen enthielte, die Imp- 
fung in jedem Falle angehen müsse. Auch das ist leider nicht der 
Fall. Nicht nur, daß es offenbar auch da einzelne gegen Tuber- 
kulose ziemlich refraktäre Tiere gibt, 
apathogenen Stämmen des Tuberkulosetypus, wie wir ihn zum Bei- 
spiel bei der Hodgkinschen Erkrankung als Erreger finden, bis zu 
den hochvirulenten Stämmen besonders des Tiertuberkulosetypus 
eine Reihe mit allen Uebergängen. 

Gerade dieser Tage ist mir wieder ein Fall begegnet, wo ein Meer- | 
schweinchen, das vor fast 3 Monaten geimpft und durch die Tuberkulin- 
reaktion etwa alle 14 Tage auf Angang der Infektion geprüft worden war, 
nun plötzlich die typischen Zeichen. einer beginnenden Erkrankung an der 4 
Impfstelle (lokales Knötchen, hierauf Schwellung an der regionären Lymph- 
drüse und positive intrakutane Tuberkulinreaktion) aufwies. In diesem Falle” 
handelt es sich um die Diagnose eines Pleurapunktats, bei dem eine 
Methode angewandt war, die sich mir im übrigen von allen am meisten be- 
währt hat. Ich pflege nämlich, nachdem ich an der rechten Bauchseite das 
Tier -rasiert habe, eine kleine Inzision zu machen, von dieser aus mit einem 
stumpfen Glasstab die Haut bis hoch in die Achselhöhle hinauf zu inter 
minieren und in die so geschaffene Tasche das Fibringerinnsel aus dem 
Pleuraexsudat mittels einer Kniepinzette einzuführen. Während man früher, 
als man nämlich die Zentrifugate der Pleurapunktate verimpfte, glaubte, daß 
auch bei Tuberkulose das Pleurapunktat fast immer steril sei, haben 
wir jetzt sit Anwendung der Transplantation des Fibrin- 
gerinnsels außerordentlich häufig positive Impfergebnisse. 


Es ist durch Kombination der modernen Methoden nun möglich, 
in sehr vielen Fällen ganz außerordentlich viel schneller zu einer 
endgültigen Diagnose zu kommen. An Versuchen, das Ergebnis des’ 
Tierversuches auf Tuberkulose zu beschleunigen, hat es nicht gez 
fehlt. Es sei nur an die Impfquetschmethode von Bloch und die 
intrahepatische Impfmethode von Oppenheimer erinnert. Aber 
das Postulat, das wir in Wirklichkeit stellen müssen, ist nicht ‘nur 
schnell eine positive Impfung des Tieres zu erreichen, sondern auch 
möglichst die Gewinnung des Erregerstammes. Beides läßt sich in 
außerordentlich einfacher und eleganter Weise durchführen. Man 
hat bisher mit Unrecht die Züchtungsmethode zum Nachweis des 
Tuberkelbazillus in ihrem diagnostischen Werte unterschätzt, un 
erst in neuester Zeit hat Löwenstein gezeigt, daß durch ei 
seitige Anwendung des Tierversuches mit Unrecht Fälle als negativ 
bezeichnet werden können. Er hat allerdings feste Nährböden emp- 
fohlen. In dieser Beschränkung auf den festen Nährboden hat er sich 
die Sache unnötig schwer gemacht. Wissen wir doch aus zahlreichen 
Erfahrungen bei der Untersuchung anderer Bakterien, daß bei Vor- 
handensein weniger Keime eine Impfung auf flüssigem Nährbode 
leichter angeht als auf festem. Daher lag es nahe, die von Bes- 
redka (Ann. d. l’Inst. Pasteur 1921) angegebenen, ausgezeichneten, 
leicht herzustellenden und billigen Nährböden anzuwenden. Gleich- 
zeitig hat er darauf hingewiesen, daß es. zur Hintanhaltung der 
etwaigen Begleitbakterien nicht des an sich entwicklungshemmen- 
den Antiformins bedarf. Vielmehr hat er die weitgehende Un- 
empfindlichkeit der Tuberkelbazillen gegen Lauge (diese war schon 
vorher bekannt — und gegen Säure zur relativen und absol 
Anreicherung der Tuberkelbazillen benutzt. Die Anwendung di 
‘kulturellen Methode pflege ich nun seit 1919 mit dem Tierversuch 
in folgender Weise zu kombinieren. Ein wesentlicher Punkt d 
von .mir angewandten Methodik ist die Anwendung der intr: 
kutanen Impfung des Versuchstieres. en u 
Zur Geschichte der intrakutanen Impfung des Meerschweinchens mit 
Tuberkulose möchte ich darauf hinweisen, daß sie zuerst von Burnet und 
Mantoux mit Reinkulturen des Tuberkelbazillus ausgeführt worden ist. Dies: 
französischen Autoren stellten auch Versuche in Aussicht, die intrakutane 
fung in den Dienst der Diagnostik zu stellen. Unabhängig davon hatte 
meine eigenen Versuche zur Diagnose der Tuberkulose an klinischen Mate 
1919 begonnen, und kurz auf Grund meiner so gewonnenen Erfahrungen 
Jahre 1920 die Intrakutanmethode für die Diagnose empfohlen. Die Arbeit 
Lydia Rabinowitsch-Kempner, der offenbar die früheren Erg 
nisse entgangen waren, bringt im Wesentlichen nur eine Bestätigung me 
Methodik. | er 
Jedes Meerschweinchen wird in doppelter Weise g 
impft, nämlich auf der rechten Seite nach der von mir 
gegebenen Methode intrakutan und auf der linken Seites 
kutan. Eine intraperitoneale Impfung halte ich nicht für Zw 
mäßig, weil dann die so wichtige Kontrolle der primären Erkrankung 
‚an den regionären Lymphdrüsen (Kniefaltendrüsen) nicht möglich ı 
‚Die: intrakutane. Impfstelle wird nach Rasieren der Haut angele 
und zwar 'pflege ich, um das Material möglichst reichlich ei 
impfen, 0,2,. eventuell sogar 0,3 ccm einzuimpfen. Dabei darf 
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' Impfmaterial nicht zu stark verdünnt werden. Wenn es also z.B. 
‚durch Zentrifugieren gewonnen ist, so wird auf dem Bodensatz nur 
0,3—0,4 ccm Kochsalzlösung gegeben, und nach geschehener intra- 
 kutaner Impfung zur subkutanen Impfung wieder etwa 0,5—1,0 ccm, 
damit so alles Material möglichst in das Tier verimpft worden ist. 
Es hat sich nun bewährt, die intrakutane Impfstelle kennt- 
lich zu machen. Das tue ich so, daß ich dem Impfmaterial einen 
, Tropfen etwa 20fach verdünnter steriler Tusche (sogenannte 
Burri-Tusche von Günther & Wagner) zufüge. Uebrigens pflege ich, 
ich diagnostische Tuberkulinimpfungen bei den Ver- 
‚suchstieren mache, dem Tuberkulin etwas Tusche zuzufügen. Ich 
_ weiß dann, wenn die Tuberkulinimpfung später positiv wird, wo 
‚die früheren Impfungen gesessen haben, und kann eine eventuelle 
‚ Herdreaktion leichter feststellen. Wie ist nun der Verlauf der 
Impfung? : - 
2 In sehr vielen Fällen, allerdings nicht immer, entwickelt sich an 
intrakutanen Impfstelle nach 11—14 Tagen ein minimales, etwa 
ekorngroßes Knötchen, meistens noch bevor die regionäre Lymph- 
rüse (Kniefaltendrüse) etwas derber und größer wird. Die Ver- 


er linkseitigen, die der subkutanen Impfung entspricht, meistens 
‚vorauszueilen. Man stellt die Entwicklung des erwähnten Knötchens 
besten dadurch fest, daß man sanft mit der Fingerkuppe 
ber die intrakutane durch die Tusche gekennzeichnete Impfstelle 
inwegstreicht. Sowie sich nun ein kleines Knötchen bemerk- 
‘ macht, kann der mikroskopische und kulturelle 
achweis begonnen werden. Hierzu werden eine Petrischale, 10- 
s 20%ige sterile Kalilauge, Jodtinktur, 2 Objektträger und ein ge- 


lbes, nekrotisches Herdchen, das sich dort gebildet zu haben 
legt, herausgehoben. Der Inhalt dieses Knötchens wird auf die 
berfläche der vorher durch Abbrennen sterilisierten Objektträger 
eilt, der Rest wird in einem kleinen Tropfen der Kalilauge ver- 
en. Die mikroskopischen Präparate werden auf Tuberkelbazillen 
ärbt. Die Vermischung mit der Kalilauge hat den Zweck, mög- 
e Verunreinigungen von der Haut des Tieres sogleich abzutöten. 
leh lasse die Kalilauge nur 2-5 Minuten einwirken und verteile 
ann mittels einer Kapillare ohne weitere Maßnahmen das Tröpfchen 
zwei bereitgestellte Kölbchen mit Besredka-Nährböden. Diese 
üssen wenigstens 40 ccm einer Flüssigkeit enthalten, da, obzwar es 
ch hier gezeigt hat, daß das Wachstum der Tuberkelbazillen weit- 
hend von dem Alkaleszenzgrade des Nährbodens unabhängig ist, 
e minimale Menge von Kalilauge auf die Reaktion von 40 ccm 
“merklichen Einfluß ist. Ob die von Löwenstein angegebene 
äure, anstatt Kalilauge, zu dem Zwecke ebenso gut ist, habe 
nicht geprüft. Im Besredka-Nährboden entwickelt sich schon 
h.4—-10 Tagen ein durch Wolken- und später Flockenbildung 
kenntliches Wachstum von Tuberkelbazillen, so gut wie immer eife 
inkultur. Es ist nun noch außerordentlich vorteilhaft bei An- 
ndung dieser Methode, daß man im Gegensatz zur Anwendung 
n Testen Nährböden auch dann, wenn bakterielle Verunreinigungen 
n den Tuberkelbazillen aufgekommen sind, nunmehr durch noch- 
ige Anwendung von Kalilauge oder Antiformin es außerordentlich 
ıt in der Hand hat, Reinkulturen zu gewinnen. 
Das Meerschweinchen wird weiter beobachtet und etwa alle 8 
Ss 14 Tage eine intrakutane diagnostische Tuberkulinimpfung unter 
Verwendung von 0,1 ccm 20%igem Alttuberkulin unter Beigabe 
7 Spur Tusche vorgenommen. Dem’ Kliniker kann ich also im 
meinen die Diagnose nach spätestens 14 Tagen mitteilen und 
wenige, Tage nach dieser Mitteilung die Reinkultur des Er- 
gers in der Hand. : 
Ich möchte hinzufügen, daß die Angaben über die Antiformin- 
 unempfindlichkeit der Tuberkelbazillen, wie sie sich in der Literatur 
‚finden, weitgehend irreführend sind. Es ist selbstverständlich, daß 
‚die Angaben der Uhlenhuthschen Schule, die sich offenbar auf 
‚größere Mengen von Tuberkelbazillen beziehen, richtig sind. Aber 
‚schon Uhlenhuth gibt an, daß eine Schädigung der Tuberkel- 
‚bazillen eine Funktion der Zeit und der Konzentration des Anti- 
ii: ins ist; es ist somit klar, daß bei einem klinischen Material 
Ku Berordentifch geringen Mengen von Tuberkelbazillen, auch 
‚Beringe Schädigungen von Antiformin sich auswirken müssen. Da- 
‚her kommt es, daß, wie systematische Versuche gezeigt haben, 
Fällen sehr leicht unregelmäßige Reihen bekommt. 
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in solchen 
(ch habe Serien angesetzt, in denen auf steigende Antiformin- 
‚Konzentrationen (0, 5, 10, 15, 25, 50%) mit Alkohol 0%ig und 
30Yig kombiniert wurden, und gesehen, daß vor allem auch die Kom- 
Ppination von geringen Antiforminkonzentrationen (10%) mit Alkohol 


rößerung der rechtseitigen Kniefaltendrüse pflegt der Vergrößerung 
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besonders schädlich wirkt, während 30%iger Alkohol an sich mei- 
stens indifferent ist. In Alkohol habe ich geprüft, weil ja das Aus- 
schleudern der Tuberkelbazillen durch Alkoholzusatz erleichtert 
wird. Ich habe übrigens gerade für diese Untersuchungen ver- 
gleichend auch die Methode der sogenannten „Ecken“ angewendet, 
d. h., ich habe an demselben Tier 4 verschiedene intrakutane Imp- 
fungen angelegt: links unten, rechts unten, links oben, rechts oben. 
Geht eine dieser Infektionen an, so kann man das an einer Schwel- 
lung der betreffenden regionären Lymphdrüsen (Kniefaltendrüsen 
oder Achseldrüsen) leicht feststellen. 


Zusammenfassung. Es wird eine Methode angegeben, die sich 
zur Aufgabe macht, die bakteriologische Diagnostik des Tuberkel- 
bazillus unter kürzestem Zeitaufwand zu erhalten; sie beruht auf 


. der Kombination der intrakutan-subkutanen Meerschweinchenimpfung 


mit der Gewinnung der jeweiligen Reinkultur aus der intrakutanen 
Impistelle auf dem flüssigen Eiernährboden Besredkas. 


E. Burnet& Ch., Mantoux Ctesrend. Soc. Biol. 1912, 2 S. 384. — E.Jacobsthal, 
Zbl. f. Bakt. (1) 1920 Orig. 85 H. 6/7 S. 41 (zit. in L, Lange, Anreicherungsmethoden, 
Kraus-Uhlenhuths Handb. d. mikrobiol. Technik 2 S. 874). — Löwenstein, Zschr. 
f. urol. Chir. 1924,15 S. 255. — L, Rabinowitsch-Kempner, Ther. d. Getenw. 1925 
H.5 S. 246. 





Zur Chirurgie der Arteria carotis, insbesondere über die 
Folgen ihrer Unterbindung für das Gehirn‘). 


Von Prof. Fritz Brüning in Berlin. 


M. H.! Die allgemeine Ansicht geht dahin, daß die Chirurgie der 
Karotis ein abgeschlossenes Kapitel darstellt, ich hoffe Ihnen aber 
durch meine Ausführungen beweisen zu können, daß dem nicht so ist, 
sondern daß sich auch hier neue Gesichtspunkte entwickeln lassen. 

Ich sehe davon ab, Ihnen über die neueren Kenntnisse vorzu- 
tragen, welche uns die periarterielle Sympathektomie an 
der Karotis gebracht hat, da mein letztjähriger Vortrag sich damit 
befaßte. Ich weise nur nochmals kurz darauf hin, daß nach dieser 
Operation, bei der doch der Halsgrenzstrang des Sympathikus mit 
seinen Ganglien völlig intakt bleibt, trotzdem sich der sog. Horner- 
sche Symptomenkomplex am Auge ausbildet. Er ist aber nur vorüber- 
gehend, während er nach der Exstirpation des Halsgrenzstranges als 
Dauerzustand bleibt. 

Wenn auch nicht streng zum Thema gehörend, möchte ich Sie 
kurz auf die neueren Untersuchungen Herings über den 
Sinusknoten aufmerksam machen. Hering könnte nachweisen, 
daß die Erscheinungen, die wir nach dem Vagusdruckversuch 
auftreten sehen, gar nicht auf einer Reizung des Vagus beruhen, son- 


and 
sog. 


. dern auf einer Reizung sympathischer Elemente in der Adventitia der 


Karotis, vor allem des von ihm sog. Sinusknotens, welcher an der Gabe- 
lung der Karotis gelegen ist. Hering fordert daher mit Recht, daß 
wir nicht mehr von einem Vagusdruckversuch, sondern exakter von 
einem Karotisdruckversuch sprechen. In der Tat wird es jedem, 
der viel an der in Frage stehenden Gegend operiert hat, klar sein, 
daß schon rein mechanisch eine Druckwirkung auf den Vagus nicht 
in Frage kommen kann. Der Vagus stellt im Verhältnis zum Hals- 
querschnitt ein sehr kleines Organ dar, er ist in lockerem Bindegewebe 
gelegen und kann jeden Druck sehr leicht ausweichen. Ganz anders 
die Karotis. Jeder Druck in der seitlichen Halsgegend kann sehi 
leicht zu einer Zerrung ihres adventitiellen Gewebes führen und da- 
mit eine Reizung des in ihm verlaufenden sympathischen Geflechtes 
auslösen. Eines läßt sich jedenfalls ganz bestimmt sagen, ein irgend- 
wie in Betracht kommender Druck auf den Vagus läßt sich nicht 
ausführen, ohne gleichzeitig eine beträchtliche Zerrung an dem peri- 
adventitiellen Gewebe der Karotis auszuüben. Hering konnte aber 
im Tierexperiment nachweisen, daß selbst stärkerer Druck auf dem 
freigelegten Vagus ohne Effekt auf Herztätigkeit blieb, während so- 
wohl im Tierexperiment wie am Menschen ein leichter Druck gegen 
die Teilungsstelle der Karotis reflektorisch die Herztätigkeit verlang- 
samt. Die Feststellung von Hering kann ich insofern bestätigen, 
als ich bei meirien zahlreichen Halsoperationen, bei denen der Vagus 
vielfach direkten traumatischen Schädigungen ausgesetzt war, nie- 
mals Erscheinungen im Sinne des sog. Vagusdruckversuches be- 
obachten konnte. ° Näher auf die interessanten Feststellungen Herin gs 
einzugehen, verbietet mir der Zweck meines Vortrags; begnügen wir 
uns mit der Feststellung, daß es nicht mehr‘ Vagusdruckversuch, 
sondern Karotisdruckversuch heißen muß. 

Doch kommen wir zum eigentlichen Thema. Ein Fall, den ich 
im Februar dieses Jahres zu operieren Gelegenheit hatte, gibt mir die 
Veranlassung, Sie mit neueren Anschauungen über die Entstehung 


2) Nach einem Vortrag in der Berliner Militärärztlichen Gesellschaft am 15. X. 1925. 
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von Gehirnschädigungen nach Unterbindung der Karotis bekannt zu 
machen, wie auch den bemerkenswerten pathologisch-anatomischen 
Untersuchungsbefund des exstirpierten Aneurysmas mitzuteilen. 

Zunächst lasse ich einen Auszug aus dem Krankenblatt folgen: 

H.Sch., 28 Jahre alter Lehrer. Mit 17 Jahren auf der Eisbahn gefallen 
und 3 Monate an Gehirnerschütterung gelegen. Oktober 1914 im Kriege Lun- 
gendurchschuß. Frühjahr 1915 Vereiterung einer Halsdrüse rechts. In einem 
Reservelazarett Inzision. Bei der Operation habe es nach Angabe des Arztes 
auffallend stark geblutet. Wieder felddienstfähig. 1917 Gesäßdurchschuß. 

Seit etwa 1) Jahr in der Gegend der Inzisionsnarbe Gefühl der An- 
schwellung und leichter Schmerz beim Schlucken. Der Hals wurde dicker, 
sodaß die Kragen zu eng wurden. 

Aufnahmebefund am 25.11.1925: Am Halse rechts vom vorderen Rand 
des M. sternocleidomastoideus sieht und fühlt man in Höhe des Kehlkopfes 
eine etwa walnußgroße, halbkuglige Anschwellung. Ueber ihr verläuft eine 
etwa 5cm lange, völlig reizlose verschiebliche Hautnarbe. Die Geschwulst 
zeigt sehr kräftige Pulsationen, das aufgesetzte Stethoskop läßt lautes 
Schwirren und Blasen hören. 

Operation am 26.11.1925 in Morphiumskopulaminäthernarkose: Haut- 
schnitt am vorderen Rand des M. sternocleidomastoideus entlang. Die Haut- 
narbe ist mit der Geschwulst verwachsen, es gelingt, sie abzupräparieren. 
Nach Freilegung zeigt es sich, daß das daumenendgliedgroße Aneurysma ge- 
nau an der Teilungsstelle der Karotis sitzt. Die beabsichtigte Faszienein- 
scheidung erweist sich als unmöglich. Es wird daher nach Unterbindung 
der Carotis communis unterhalb, der Externa und Interna oberhalb das 
Aneurysma reseziert. Hautnaht. Verband. 

97.11. Patient fühlt sich völlig wohl. Am rechten Auge ist der Horner- 
sche Symptomenkomplex deutlich ausgebildet. 

98.11. Beim Erwachen bemerkt Patient, daß er den linken Arm und 
das linke Bein nicht bewegen kann. Heftiger Kopfschmerz. Objektiv: Linker 
Arm und linkes Bein paralytisch. Babinski +. Der linke Mundwinkel hängt 
etwas herab, die Zunge weicht beim Herausstrecken nach links ab. Keine 
Sensibilitätsstörungen. Die Augen werden gut geschlossen und bewegt. Die 

- Sprache war in der Artikulation durch die Fazialisparese behindert. Der 
Schluckakt ist nicht gestört. 

2.11l. Geringe Muskelanspannung im Quadrizeps möglich. Augenunter- 
suchung durch Prof. Collin: Linkes Auge o. B. Rechts: Horner. _Der 
Augenhintergrund zeigt hochgradige Gefäßfüllung besonders an den Venen. 

5.11. Wunde p.p. geheilt. Entfernung der Nähte. Bewegungen im lin- 
ken Knie und linker Hüfte möglich. 

10.1. Alle Beinmuskel beweglich. Geringe aktive Beweglichkeit der 
Finger. | 

16.1. Patient fühlt sich wohl. Sitzt auf. Das linke Bein kann voll- 
kommen bewegt werden. Nasolabialfalte wiederhergestellt. Geringe Bewegun- 
gen im Ellenbogen- und Schultergelenk. Hornerscher Symptomenkomplex 
noch vorhanden. 

93.11. Erste Gehversuche. Systematische Muskelübungen. 

3.1V. Entlassen. Alle Muskeln an Arm und Bein wieder beweglich. 
Rohe Kraft noch herabgesetzt, besonders am Arm. Hornerscher Symptomen- 
komplex geringer. Gang ohne Stock noch etwas unsicher. Nachuntersuchung 
1. VI. 1925 völlig geheilt. 

Aus dem pathologisch-anatomischen Untersuchungsbefund des exstir- 
pierten Aneurysmas. (Dr. Walkhoff, Prosektor am Kreiskrankenhaus Lich- 
terfelde): „Spindelförmige Erweiterung der Carotis communis, wobei es an dem 
gehärteten Präparat den Anschein hat, als sei die Erweiterung an einer Stelle 
mehr ampullenartig. Mikroskopisch sieht man hier, daß die Wandung in 
eigenartiger Weise in ihrem Aufbau und in ihrer Struktur umgewandelt ist. 
An Stelle der Adventitia findet sich ein hyalines, derbes Bindegewebe, das 
mit der Media schwielig verwachsen ist. Diese setzt sich aus einem narben- 
artigen, aus konzentrisch verlaufenden hyalinen Zügen bestehendem Binde- 
gewebe zusammen, das ein schmales Band darstellt und ebenso wie die 
Adventitia kleinzellig infiltiert ist. Die elastischen Fasern sind gedehnt, z. T. 
sind sie in ihrem Verlauf unterbrochen, als wenn sie rupturiert wären. Mus- 
kelelemente in der Media fehlen an dieser Stelle fast völlig. Die Intima ist 
hier beetartig verdickt, sie besteht aus einem derb-fibrösen Bindegewebe. 
Diesem ganzen Befunde nach ist mit Sicherheit anzunehmen, daß die Wand 
der Karotis an einer umschriebenen Stelle eine Schädigung erfahren hat. 
Syphilis liegt nicht vor. Dagegen könnte die Wandschädigung durch eine 
Verletzung oder eine Eiterung in der Gefäßumgebung bedingt sein. 

Beginnen wir unsere Besprechung mit dem histologischen 
Befund. Er bestätigt in völlig eindeutiger Weise unsere Vermutung, 
daß in diesem Fall die Entstehung des Aneurysmas mit der Drüsen- 
operation im Jahre 1915 in ursächlichem Zusammenhang steht. Ge- 
wiß gibt der untersuchende Pathologe die Möglichkeit zu, daß neben 
einer traumatischen Schädigung intra operationem auch die Drüsen- 
entzündung und -vereiterung ursächlich in Frage käme. Ich glaube 
aber doch, daß wir auf Grund der Anamnese eine umschriebene 
Verletzung bei der Drüsenoperation als ursächliches Moment an- 
nehmen dürfen, da dem Patienten nach der Operation mitgeteilt wor- 
den war, daß es auffallend stark geblutet habe. Es wird sich also 
wohl um eine eng umschriebene Verletzung gehandelt haben, welche 
durch seitliche Ligatur ‘versorgt werden konnte. An der Stelle der 
Verletzung: entstand nun eine Narbe. Während wir aber sonst sehen, 
daß Arterienverletzungen, welche durch seitliche Ligatur versorgt 
werden können, fast immer ohne Aneurysmabildung verheilen, kam 
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es hier bei dem in der Karotis herrschenden besonders hohen Druck 
zum Nachgeben der Narbe und zur Ausbildung des Aneurysmas, 
allerdings erst nach einer Zwischenzeit von fast 10 Jahren. Als die” 
Aneurysmabildung begünstigendes Moment mag nun noch eine Ge- 
websschädigung der Gefäßwand und ihrer Umgebung hinzukommen, 
welche auf das Konto der Drüsenvereiterung zu setzen ist. 

Ich glaube übrigens nicht, daß es sich um Tuberkulose der Drüsse 
gehandelt hat, da die Entzündung sich an eine Angina angeschlossen, 
nur eine einzelne Drüse befallen hat und da sich auch sonst keinerlei 
Anzeichen einer Tuberkulose nachweisen ließen. Syphilis konnte 
sowohl durch Wassermann ausgeschlossen werden, wie auch durch 
die histologische Untersuchung. 4 

Für die Frage der Dienstbeschädigung ist es gleich- 
gültig, ob wir Drüsenvereiterung oder operative Verletzung als Us 
sache der Aneurysmabildung annehmen. In der Tat ist auch Kriegs 
dienstbeschädigung für die Aneurysmabildung anerkannt worden. u 

Weiter erhebt sich die Frage, ob bei der operativen Behandlung 
des Karotisaneurysmas ein anderes Verfahren angezeigt war. Bekannt- 
lich hat man empfohlen, zur Vermeidung von Gehirnstörungen durch 
einen vorher umgelegten Faszienstreifen, der allmählich immer mehr 
zusammengedreht wird, eine schrittweise Drosselung der Karotis aus- 
zuführen, um so allmählich das Gehirn an die Umstellung der Blut- 
versorgung zu gewöhnen, die ja durch Kollateralen über den Circul 5 
arteriosus Willisii vorsichgeht. So gut dieses Verfahren theoretisch 
begründet erscheint, so hat es doch schwerwiegende Nachteile. Es 
kommt dabei nämlich leider leicht zu einer Arrosion der Karotiswand 
auch dann, wenn keine Infektion an der Stelle der Faszienumschnürung 
eingetreten ist. Ich selbst kenne aus meiner Assistentenzeit zwei 
derartige Fälle, in denen es zu einer schweren Arrosionsblutung 
aus der Karotis kam, welche in einem Fall tödlich endete, während 
im zweiten durch Unterbindung der Karotis zunächst das Leben 
gerettet werden konnte; später starb der Patient jedoch an Gehirm- 
schädigung. ee 

Im vorliegenden Fall hatte ich ursprünglich die Absicht, in der 
Annahme, daß das Aneurysma am Stamm der Carotis communis ger 
legen sei, durch breite Faszieneinscheidung das Aneurysma einzü- 
engen und an seiner Vergrößerung zu hindern, Als sich aber 
bei der Operation ergab, daß das Aneurysma an der Gabelung der 
Karotis lag, war dieses Vorgehen unmöglich, ebenso die Resektion mit 
nachfolgender Gefäßnaht. Bei dem jugendlichen Alter des Patienten 
und auf Grund einer günstigen Erfahrung, bei der ich eine von einer 
verschluckten Nadel verursachte Arrosionsblutung an der Gabelung der 
Karotis durch Unterbindung der Kommunis unterhalb sowie der 
Interna und Externa oberhalb behandelt hatte ohne jede Störung für 
das Gehirn, entschloß ich mich nun auch in diesem Fall zur Re 
sektion der Gabelungsstelle nach Unterbindung aller drei Karotiden 

Auch in diesem Fall schien zunächst alles gut abzulaufen, bis 
sich plötzlich nach etwa 48 Stunden p. op. beim Erwachen am zwei 
ten Morgen die Erscheinungen der Gehirnschädigung zeigten. Ei 

Und damit kommen wir zum wichtigsten Punkt unserer Be 
sprechung: Wie kommen diese Gehirnschädigungen zU 
stande? Auf Anhieb ist man, wie das früher allgemein geglaub 
wurde, zu der Antwort bereit, daß diese Gehirnschädigung die Folgt 
eines Versagens des Kollateralkreislaufs, also einer Anämie de 
Gehirnes sei. Man glaubte, daß z. B. durch kongenitale ungenü 
gende Anlage des Circulus arteriosus Willisii die Blutversorgumg 
auf dem Kollateralwege nicht ausreichend sei. Auf dem deutsche: 
Chirurgenkongreß 19%0 machte Perthes darauf ‚aufmerksam, dal 
diese Annahme nicht immer stimmen könne, weil sich zwischen Au 
führung der Karotisunterbindung und Auftreten von Gehirnstörunge®) 
meist ein freies Zeitintervall von mehrerer Stunden, ja Tagen finde 
Wäre eine Gehirnanämie als Folge“der Unterbindung eingetre I 
so müsse sie dem Eingriff unmittelbar folgen. Bekanntlich gibt € 
keine Zellen im Körper, die so empfindlich auf Blutabsperrung Te& 
gieren wie die Gehirnzellen. Es ist daher Perthes unbeding 
zuzustimmen, daß eine auch nur wenige Stunden andauernde Blu 
sperre zur Nekrose der Gehirnzellen und zur Erweichung führen mul 

In der Tat sehen wir auch in manchen Fällen, daß Patiente 
nach der Unterbindung der Carotis communis überhaupt nicht mel 


auıs der Narkose erwachen und meist schon am zweiten Tage ne 
! 
ach 

















Die Sektion zeigt ausgedehnte Erweichungsherde des Gehirns. 
diesen Fällen ist eine ungenügende Blutzufuhr also sicher die Ursacl 
der sofort manifest werdenden Gehirnschädigung. * 

Besteht aber nach der Unterbindung ein freies Intervall 2 
Zeichen dafür, daß die Gehirnzellen stunden- und tagelang funkti 
fähig, also genügend mit Blut versorgt geblieben sind, so muß d 
dann einsetzende Gehirnstörung auf anderer Basis zustandekomme 
Perthes fand diese in seinem Fall in einer ausgedehnten Thrombo: 
der Carotis interna und ihrer Gehirnäste. Diese noch von andere 


Autoren festgestellte Thrombose und Embolie von Gehirn- 
Ri Da diese Throm- 















Bis hierher folge ich also Perthes vollkommen, wenn ich mit 

ihm annehme, daß in den Fällen, in denen nach einem mehrweniger 

langen Intervall die Gehirnschädigungen auftreten und durch Gehirn- 

.  erweichung zum Tode führen, eine Thrombose oder Embolie der 
‚Arterien vorliegt. 

Diese thrombotische oder embolische Genese kann aber unmög- 


lichkeit der Gehirnzellen gegen Ernährungsstörungen erst recht zur 
' Nekrose und Erweichung kommen, eine so schnelle Restitutio ad 
 integrum wie im vorliegenden Fall erscheint denn völlig aus- 
geschlossen. 


D _ _ Gewiß, wir haben aber bei der Apoplexie keinen Blutmangel, in 
_ dem blutig infiltrierten Gewebe können die Gehirnganglien eine Vita 


Eine Gehirnembolie 
ann dagegen nur dann zur klinischen Heilung führen, wenn es sich 
m eine sehr kleine Arterie gehandelt hat. Pathologisch-anatomisch 
rd man selbst dann einen kleinen Erweichungsherd finden. Bei 
sgedehnteren Thrombosen und Embolien, wie sie nach einer 
arotisunterbindung in Frage kommen, 
ıochmal zu sagen, zu ausgedehnten Erweichungsherden kommen, die 
nei Ü mindestens aber dauernde funktionelle 


_ In Fällen wie dem vorliegenden, in denen also nach einem mehr- 
eniger langen Intervall schwere Gehirnstörungen im Sinne einer 
ompletten Hemiplegie auftreten, in denen aber in wenigen Tagen 
öllige Wiederherstellung der Gehirnfunktion eintritt, muß ein an- 
erer Vorgang zugrundeliegen. 

Daß es nach Unterbindung der Karotis zu einer gewaltigen Um- 
tellung der Gefäßarbeit in der betroffenen Gehirnhemisphäre kom- 


 striktion ‚der Gehirngefäße eine starke Erweiterung derselben zur 
Folge. Ob und wieweit durch die Unterbrechung der Gefäßnerven 





‚ eine Aenderung der Durchlässigkeitder Kapillaren ein- 
tritt, wissen wir nicht bestimmt, es besteht aber die Möglichkeit, daß 
‚sie abnorm durchlässig werden und so die Entstehung eines Oedems 
begünstigen, was ebenso durch eine nicht ganz ausreichende kol- 
. laterale Blutversorgung erleichtert wird. 
= Eine ungenügende kollaterale Blutversorgung nach der Karotis- 
interbindung begünstigt aber fraglos auch das Entstehen einer 
| Thrombose iin den abführenden Venen inSolge mangelhafter 
Visa tergo. Oedem und venöse Stauung würden ohne wei- 
teres sowohl das Eintreten der Gehirnstörungen nach einem Inter- 
vall wie auch die Möglichkeit ihrer restlosen Ausheilung erklären. 
. ‚Diese meine Annahme beruht nun aber nicht nur auf theore- 
tischen Spekulationen, 
\ gestellte Unterlage, nämlich in dem Augenbefund.- Bekanntlich 
dürfen wir das innere Auge als den Spiegel des Gehirnes ansehen. 
Im Augenhintergrund wurde nun eine hochgradige venöse Stauung 
| festgestellt. Es ist kein 
nicht auch für das Gehirn anzunehmen. 
Auf eine Analogie sei noch hingewiesen: Die Netzhaut, als ein 
‚ Vorgeschobener Teil des Gehirns, ist gegen Anämie (Embolie der 
Arteria centralis) ganz enorm empfindlich, schon kurz dauernde 
Anämie führt zum dauernden Untergang, gegen Stauungen ist sie 
| dagegen viel weniger empfindlich (Stauungspupille), sodaß sie nach 
‚Fortfall der Stauung wieder ihre Funktion aufnehmen kann. 
E: 
B 2 
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Be 2 ungenügendem Kollateralkreislauf ein Er- 
| Weichungsherd durch Anämie. Klinisch treten die Erscheinungen 
de Gehirnschädigung unmittelbar auf. Die Prognose ist infaust. 
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2. Es kommt zur Thrombose und Embolie 
arterien mit nachfolgendem Erweichungsherd. 
ein mehrweniger freies Intervall. Die Gehirnerscheinungen treten 
dann oft schubweise auf. Prognose schließlich auch ungünstig. 

3. Es kommt zur venösen Stauung und Oedembildung vielleicht 
auf Grund einer Thrombose in den Venen. Klinisch: nach einem 
freien Intervall Ausbildung von Gehirnerscheinungen bis zum vollen 
Bilde der Hemiplegie. Schon nach wenigen Tagen eintretende Besse- 
rung, die in wenigen Wochen bis zur vollen Heilung führen kann. 


Schließlich sei auf die besondere Bedeutung der Untersuchung 
des Augenhintergrundes nochmals hingewiesen, da durch sie 


in den Gehirn- 
Klinisch zunächst 


Wert- 


Ihnen, wie ich schon eingangs versprach, bewiesen zu haben, daß 
man selbst der ollen ehrlichen Karotis noch neue Seiten abgewinnen 
kann. 





Aus dem Chemiko- Bakteriologischen Institut in Orenburg, 


Zur Frage des serologischen Nachweises der Echino- 
kokkeniniektion. 
Von Prof. Dr. L. Horowitz-Wlassowa. 


In bezug auf die Diagnose der Echinokokkeninfektion verfügt 
das Laboratorium zur Zeit über verschiedene Methoden, die in zwei 
Kategorien eingeteilt werden können: 1. hämatologische Unter- 
suchungen und 2. immunobiologische bzw. serologische Reaktionen. 


Zu den ersteren gehört die von Sabrazö£s i.J. 1899 empfohlene Blut- 
untersuchung auf Eosinophilie, die bei der Echinokokkeninfektion häufig zur 
Beobachtung kommt und nach den Angaben von Welsch und Barlin g, 
Weinberg, Leger, Wagner u.a. bei disseminiertem Echinokokkus ins. 
besondere ausgeprägt sein soll. Dieses Merkmal aber hat für die Diagnose 
nur einen relativen Wert, da es einerseits häufig bei anderen Erkrankungen, 
wie Täniainfektion, Neoplasmen usw. vorkommt und anderseits in der Mehr- 
zahl der Echinokokkenfälle fehlt (Rabinowitch, 
lich läßt sich die Eosinophile, nach den Angaben von Rabinowitch bei 
Echinokokken in 38,5% der Fälle, bei Tänia in 61,1%, bei dem Krebs in 
66,6% der Fälle beobachten. 


Zu der zweiten Kategorie gehören die Präzipitationsreaktion, die 
Komplementbindungsreaktion von Ghedini, Weinber 8, die Meiostagmin- 
reaktion von Ascoli-Izar und schließlich die Reaktionen, welche nicht in 


vitro, sondern in vivo ausgeführt werden, wie die intradermale Reaktion 
von Casoni, die Anaphylaxiereaktionen usw. 

Die Präzipitätsreaktion (bei der Mischung der Echinokokkusflüssigkeit und 
des Krankenserums), die i. J. 1907 von Fleig und Lisbonne empfohlen 
wurde, ergibt keine bestimmten Resultate — während einige Verfasser, wie 
Welsch und Chapman, Bontemps u.a. befriedigende Resultate bei 
deren Anwendung berichten, sprechen ihr andere, wie Puntoni, Putzu, 
Israel jeden diagnostischen Wert ab. 


Unter anderen Reaktionen verdient die Komplementbindungs- 
reaktion, die von Ghedini vorgeschlagen und später von Wein- 
berg, Blumenthal und Unger, Rabinowitch u.a. ausge- 
arbeitet wurde, die besondere Besprechung. 

Als Antigen wurde die Echinokokkenflüssigkeit des Menschen 
und der Tiere oder Extrakte der Blasenwand verwendet. 

Weinberg, Putzu, Eckenstein, Abrikossoff empfehlen die 
Echinokokkenflüssigkeit des Schafes, Vas, Barsony und Egan, Siibeı 
und Chmelnitzky des Ochses, Graetz des Schweines; Weinberg 
arbeitete mit den Wasserextrakten der Blasenwand, Parvu mit den Wasseı 
und Alkohol-, Stenz und Ilianu mit den Aetherextrakten. Es sei be 
merkt, daß Vas, Bauer, Busson, Israel, Kreuter, die Alkohol 
extrakte verwendeten, die Hämolysehemmung gelegentlich auch mit Syphilis- 
sera, Lepra- und sogar Normalsera beobachten konnten; Meyer, Hahn, 
Barsony und Egan, Kreuter u.a. berichten auch über den positiven 
Ausfall der Reaktion, bei der Anwendung solcher Extrakte, bei Täniakranken. 


mende) geprüft hat, immer streng spezifische Resultate beobachtet zu haben: 
so fiel die Reaktion, bei der Prüfung der 32 Normalsera, 68 Syphilis-, 6 Lepra- 
und 18 Täniakrankensera stets negativ aus (nur in 3 Fällen des Leber- und 
Magenkrebses kam ausnahmsweise der positive Ausfall zur Beobachtung). 


Es soll hier hervorgehoben werden, daß die bei derartigen Ver- 
suchen übliche Inaktivierung der Sera für den Reaktionsausfall nicht 
ohne Belang ist (Weinberg, Rabinowitch), in dem Sinne, daß 


der spezifische Ambozeptor dabei teilweise zerstört werden kann, 


sodaß bei der Anwendung der nicht inaktivierten Echinokokken- 
krankensera die Reaktion häufiger positiv ausfällt als bei der üb- 
lichen Versuchsanordnung. Bisbini hält auch die Reaktion für 
spezifisch. 

In unseren Untersuchungen verwendeten wir als Antigene die 
Echinokokkenblasenflüssigkeit des Menschen, ebenso wie die der 
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Kuh (nachdem wir uns an parallelen Versuchen überzeugen konnten, 
‘daß die Resultate in beiden Fällen übereinstimmten). Es soll hier 
betont sein, daß die völlig durchsichtige Blasenflüssigkeit keine 
Antigenwirkung auszuüben scheint; die trübe Flüssigkeit dagegen, 
welche die Zerfallsprodukte der Blasenwand enthält, pflegt sogar 
in kleineren Dosen, wie 0,1—0,05, aktiv zu sein. 


Die Methodik der Reaktionsausführung war dieselbe, die wir 
schon manchmal in Hinsicht auf die Wa.R., die Be.R. und unsere 
Malaria- und Graviditätsreaktionen beschrieben haben — nach der 
vorläufigen Komplementstitration und nach der Feststellung, daß 
die Arbeitsdosis des Antigens eine Komplementarbeitsdosis an sich 
nicht zu binden vermag (ebenso wie 0,2 des zu prüfenden inakti- 
vierten Serums), wird die entsprechende Antigendosis mit 0,2 des 
Serums vermischt und 1,5 Komplementdosis zugesetzt, nach einer 
Stunde wird 1 ccm (da wir mit den halben Dosen zu arbeiten 
pflegen) des hämolytischen Systems hinzugefügt. 


Die folgende Tabelle gibt die Zusammenfassung unserer An- 














gaben. 
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(darunter 1 Serum des Kalbes) 


Was die 2 Fälle der 2.Gruppe anbetrifft, so handelt es sich in einem 
Falle um eine ganz kleine Echinokokkenblase in der Leber des Kalbes; der 
andere Fall muß auf die Unzuverlässigkeit des Antigens zurückgeführt werden, 
das seit 6 Monaten auf Eis mit Zusatz von Thymol aufbewahrt wurde (tat- 
sächlich konnten wir uns überzeugen, daß dieses Antigen, das nach 4 Mo- 
naten noch aktiv gewesen war, nach 6—7 Monaten mit dem Echinokokken- 
serum versagte, welches mit dem frisch gewonnenen Antigen starke Hämo- 
Iysehemmung ergab). 

Unter 62 Fällen der 4. Gruppe stammten manche Sera von 
Syphilis-, Tuberkulose- und Malariakranken — namentlich in 7 Fällen 
konnten wir die Wa.R. +1, in 10 die Be.R. +, in 4 unsere 
Malariakomplementbindungsreaktion +-t-- vorhanden; in 2 Fällen 
hatten wir mit den Täniakrankenseren zu tun (die mit dem aus 
Tänia hergestellten Antigen die positive Reaktion ergaben); in 
einem Falle schließlich handelte es sich um Cancer ventriculi 
und hepatis mit Metastasen in der Bauchhöhle. 

In zwei Fällen, wo Echinokokkeninfektion klinisch zu vermuten 
war, die Reaktion .aber, die mit dem sicher aktiven Antigen und 0,2 
des inaktivierten Serums angestellt wurde, negativ ausfiel, erwies sich 
das Resultat bei der Anwendung der nicht inaktivierten Sera als 
bestimmt positiv. Da aber bei solcher Versuchsanordnung der Kom- 
plementüberschuß möglich ist (wie es z. B. bei den Modifikationen 
der Wa.R. nach Stern und Hecht häufig der Fall ist), so wen- 
deten wir kleinere Dosen des Serums (welche von Griesbach 
für seine „Aktivmethode“ der 'Wa.R. angegeben werden), wie 0,05, 
die, wie Kontrolle zeigen, am meisten nicht imstande sind, komple- 
mentierend zu wirken (nach unseren früheren Angaben sind nur 
10% der Menschensera ziemlich aktiv, um in der Dosis 0,05 die 
Hämolyse zu bewirken). In einem Falle, wo der spezifische Ambo- 
zeptor in großen Mengen vorhanden ‚sein sollte (es erwies sich bei 
der Operation, die einige Tage nach der Untersuchung stattfand, 
daß es sich um eine schwere Echinokokkeninfektion der Leber und 
der Bauchhöhle handelte), fiel die Reaktion in beiden Modifikationen 
positiv aus, war aber bei der Anwendung. des inaktivierten Serums 
weniger ausgeprägt. 

Auf Grund dieser Angaben glauben wir berechtigt zu sein, fol- 
gende Schlüsse zu ziehen: 1. In 90—95% der Fälle ist die Reaktion 
von Ghedini-Weinberg imstande, die Echinokokkeninfektion 
nachzuweisen. 

9, Die Reaktion scheint streng spezifisch zu-sein, insofern sie 
bei Gesunden und an verschiedenen Krankheiten (Syphilis, Tuber- 
kulose, Malaria, Täniainfektion) leidenden Personen negativ ausfällt. 

3, Die monatelang auf Eis mit Zusatz von Thymol aufbewahrte 
Flüssigkeit büßt allmählich, nach 4—5 Monaten, ihre Antigenwirkung 
ein, sodaß die Reaktion nur dann einwandfrei ist, wenn mit frischen 
Antigenen gearbeitet wird. 

4, Es empfiehlt sich, in den Fällen, wo die übliche Versuchs- 
anordnung negative Resultate ergibt, die. Reaktion auch mit dem 
nicht inaktivierten Serum anzustellen (in Dosen, die an sich nicht 
komplementierend wirken), da die Inaktivierung . den spezifischen 
Ambozeptor teilweise zerstört. 


Was nun die Natur des Antigens anbetrifft, so scheint die 
Antigenwirkung der Echinokokkenflüssigkeit, die nur Spuren von 
Eiweiß enthält (Flößner, Mehu, Blumenthal und Unger), 
hauptsächlich von lipoidartigen Stoffen bedingt zu sein (v. Hoeden). 
Es sei bemerkt, daß die einstündige Erwärmung des Antigens bei 55° 
dessen Antigenwirkung in unseren Versuchen keineswegs beein- 
flußte (Tatsache, die für dessen Konservierung, ebenso wie für die 
Herstellung der Vakzine von Wichtigkeit ist). Betreffs der Immtun- 
therapie der Echinokokkenkrankheiten wissen wir ganz wenig 
—_ in der Literatur konnten wir nur einen einzigen hierher ge- 
hörenden Fall finden —, die Mitteilung von Petroff, der‘ 
bei dem disseminierten Echinokokkus die „inaktivierte“ bzw. ” 
1, Stunde bei 55° erwärmte Blasenflüssigkeit subkutan einspritzte 
ıınd damit die Herdreaktion in der Lunge mit der Ausscheidung der 
Blasen im Auswurf hervorrief. h 

Auf Grund der neueren Untersuchungen auf dem Gebiete der 
Immunbiologie der Echinokokkenkrankheiten sind wir der Meinung, Rx 
daß die Anwendung solcher „Vakzinen‘ bei allen inoperablen Fällen $ 
zu 'empfehlen wäre. R: 

Sabraz&s, Gaz. hebdomadaire Soc. Med. de Bordeaux 1919. — Weinberg und 


Parvu, C. r. Soc. Biol. 1908. — Weinberg und Laroche, C. r. Soc. Biol, 1909. 
Weinberg, C.r. Soc. Biol. 1910. — Rabinowitch, Zbl. f. Bakt. (1) 1923, 91 H. En 
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Jaffe, D. m. W. 1925 Nr. 28. — Fleig und Lisbonne, C.r. Soc. Biol. 1907. — Welsch 
und Chapman, C.r, Soc. Biol. 1907. — Bontemps,M.m. W. 1913 S.721.—Puntoni, 

Polielinico 1910. — Putzu, Zbl. f. Bakt. 1911,54. — Israel, Zschr.f. Hyg. 1911, 66. u 
Blumenthal und Unger, B.,kl. W. 1923 S. 512. — Unger, B.kl. W. 1921 S. 1067. _. 
Eckenstein, Lanc. 1910.— Abrikossoff, Medizinski Obzor (russ.) 1913 S. 609. — Vas, 
W.m, W. 1911 Nr. 4. — Barsony und Egan, Zschr. f. klin. M. 1912, 76. — Silber und 

Chmelnitzky, Chaıkowski Mediz. Zschr. (russ.) 1913, 16. — Graetz, Zschr. f. Immun. 
Forsch. 6 S. 627.— Parvu, C.r. Soc. Biol. 1909, 66. — Stenz, W. kl. W. 1909 S. 1489. — 
Ilianu, W. kl. W. 1912 Nr. 42. — Bauer, M.m. W. 1911 Nr. 2. — Busson, Zbl. f. Bakt. 
1911,60. — Kreuter, M. m. W. 1909. Meyer, B. kl. W. 1910.— Hahn, M. m. W. 19127 
Nr. 25. — Bisbini, Zbl. f. Bakt. 1925, 94 H. 3/4. — Flössner, M. m. W. 1923 Nr. 44. — 
v.Hoeden, M.m. W. 1924 Nr. 3. — Petroff, Wratschebnaia Gazeta (russ.) 1923 Nr. 16. 
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Warum vermögen schon subtherapeutische Salvarsan- und 
größere Stovarsoldosen so prompt die Hauterscheinungen 
der Syphilis therapeutisch zu beeinflussen, nicht aber die 
Spirochäten? 

Von Dr. Josef Schumacher in Berlin. 


so müssen wir uns zuerst 
Gedächtnis zu: 


dem Salvarsan 
Dinatriumphenolat des Salvarsans mit 1 
Eiweißkörpern reagiert, sekundär aber rasch durch das anwesende 
Alkali diese Eiweißsalvarsanverbindungen in das ursprüngliche Phe- 
nolat zurückverwandelt werden, sodaß im Blute nach einer intra- 
venösen Salvarsaninjektion das Dinatriumphenolat des ar 
zirkuliert. Wir konnten weiterhin nachweisen, daß dieses langsam, 
vorwiegend durch den Kohlensäuregehalt des Blutes und durch an 
wesende Alkali- und ‘Erdalkalimetallsalze, unter Entstehung der Sal 
varsanbase zersetzt wird, wozu eine gewisse Zeit erforderlich ist. 
Daß das wirksame Umwandlungsprodukt des Salvarsans nicht sor 
fort entsteht, ging ja bereits aus den tierexperimentellen Unter“ 
suchungen von Simic?) hervor. Das so im Blute zirkulierende Di 
natriumphenolat des Salvarsans gelangt naturgemäß sofort auch mi 
dem Blutstrom in die Haut. Dies konnten wir bei anderer Gelege 1- 
heit ausführlich an entsprechenden Kaninchenversuchen beweisen, 
bei denen momentan nach einer tödlichen intravenösen, vorschrifts- 
mäßig hergestellten alkalisierten Altsalvarsaninjektion (0,3 g Al 
salvarsan in 10 ccm Wasser) das Tier zugrundeging und die Sektio, 
eine Embolie, durch ausgefallene Salvarsanbase verursacht, all 
Todesursache ergab. Nicht nur in Leber, Gehirn und alle 
übrigen Organen, sondern auch in den Gefäßen der Hau 
waren die Niederschläge der Salvarsanbase bei Behandlung vo) 
Gefrierschnitten mit ammoniakalischer Silbernitratlösung zu erkenn 
Bei nicht tödlichen Salvarsandosen bleibt das Salvarsan vorerst it 
Blute in Lösung. Langsam entsteht dann aus ihm durch die ‚oben- 
genannten Ursachen die Salvarsanbase, die aber bei kleineren, nicht 
zum Tode führenden Dosen kolloidal durch die Eiweißstoffe des 
Blutes in Lösung gehalten wird. Hiermit ist zugleich ein wei 
direkter Beweis erbracht für die Umwandlung des Salvarsans ZUf 
Salvarsanbase in vivo, was wir früher schon indirekt beweise 
konnten). > 


ı) Derm. Wschr. 1935, 81 S. 1040 und Diskussion zu Bruhns, Berl. Dermatol. 
März 1925. Sitzungsbericht in der Derm. Zschr. 1925, s. a. Biochem. Zschr. 157 'S 
— 2) Zschr. f. Hyg. 1923, 99 S. 417. — ®) Derm. Wschr. 1925 1. c. u. Biochem. Zschr. 1571 
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Sind nun in der Haut die Vorbedingungen dafür vorhanden, 
daß aus dem im Blute zirkulierenden Dinatriumphenolat des Sal- 
varsans einmal die Base ausgefällt wird, des weiteren, daß 
Zellinhaltsstoffe vorhanden sind, die die Salvarsanbase elektiv 
zu binden bzw. abzufangen vermögen, mit anderen Worten: 
‚sind Lipoproteide in der Haut zugegen? Das ist der Fall. Daß in 
der Haut die Vorbedingungen dafür vorhanden sind, damit dort die 
 Salvarsanbase aus dem zirkulierenden Dinatriumphenolat entstehen 
en. können wir dadurch beweisen, daß auch in den Gefäßen der 
_ Haut die Umwandlung des Dinatriumphenolates zur Salvarsanbase 
stattfindet und die Haut auch eine Gewebsatmung besitzt, bei der 


bekanntlich CO, produziert wird, wodurch es im besonderen Maße 
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ervorragend beteiligt ist. Es fehlt nur noch der Nachweis, daß in 
er Haut fernerhin 
i Nachweis können wir 
führen, wozu wir uns der von mir anderen Orts bereits beschriebenen 
ethodik zum Nachweis der Lipoide in den Zellen bedienen). 
Stellen wir einen Hautgefrierschnitt 4_6 Stunden oder auch 


\ 
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‚abgebaut werden. Aus diesem Grunde vermögen wir in einem so behandelten 
Hautschnitt noch glatt die Epidermis mit den Lipoidfärbern Fuchsin, Gen- 
tianaviolett, Malachitgrün und Viktoriablau zu färben. Auch wollen wir uns 
der Tatsache erinnern, daß bei der Gramschen Färbung sehr häufig - die 
‚äußeren Hautschichten Gram-positiv gefärbt bleiben und wir als Ursache einer 
‚ positiven Gramschen Färbung gerade die Gegenwart von Lipoproteiden erkannt 
| haben >). - i 

E = Mit dem Nachweis der Kohlensäureatmung der. Haut; 
‚der Kalziumgegenwart in ihr und der Anwesenheit von 
Lipoideiweißverbindungen, von Lipoproteiden, ge- 
rade in den obersten Schichten der Haut sind die Vorbedingungen 
dafür gegeben, daß gerade dort aus der mit dem 'Blute heran- 
> des Salvarsans die Salvarsan- 
base ausgefällt und fixiert wird. Dann wundern wir uns auch nicht 
mehr, daß gerade dort eine hochgradige Sauerstoffentziehung statt- 
‚findet und die Spirochäten dort der Wirkung der Salvarsanbase 
 anheimfallen. Ebenso verstehen wir alsdann, warum die Spirochäten 
‚bei Verabreichung zu ihrer Abtötung ungenügender Salvarsandosen 
‚oder bei mangelnder Lipoproteidiöslichkeit des Umwandlungspro- 
‚duktes eines anderen Arsenikale, des P-oxy-m-aminophenylarsinoxydes 
‚im Falle der Stovarsolbehandlung, die Haut verlassen, wodurch se- 
‘kundär auch die Erscheinungen in der Haut verschwinden, die sie 
verursacht haben. In diesen Fällen finden wir ja alsdann die Spiro- 
 chäten in anderen Organen, beispielsweise im Gehirn (Steinfeld). 
de | Auch auf eine andere Weise können wir diesen Nachweis noch 
führen. 

Spritzen wir nämlich einem Kaninchen 10 ccm einer 1%igen mit Natron- 
lauge alkalisierten. Altsalvarsanlösung intravenös ein und töten das Tier nach 
‚#/ Stunden, machen uns von den Organen einschließlich der Haut Gefrier- 
schnitte und bringen diese in ammoniakalische Silbernitratlösung, so erkennen 
wir, daß die Leberschnitte sich am intensivsten bräunen, die Haut dagegen 
ben Epithel nur schwach hellbraun färbt. Deutlichere Bilder erhalten wir 
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aber, wenn wir die Schnitte in eine nicht zu konzentrierte Mischung von 
 Ferfizyankalium- und Eisenchloridlösung bringen, in der sie sich durch Re- 
! uktion tiefgrün färben 3). Bringen wir die Schnitte alsdann aus dieser Lösung 
über Wasser und Glyzerinwasser in eine Glyzerinlösung und betrachten sie 
unter dem Mikroskop, so ist das Epithel tiefblau gefärbt, ebenso die Mus- 
kulatur. Aus dieser Tiefblaufärbung des Epithels können wir mit absoluter 
Sicherheit den Schluß ziehen, daß hier stark reduzierend wirkende Stoffe 
‚vorhanden sind, denen die Reduktion des Ferrizyankalium-Eisenchlorid- 
'zemisches zugeschrieben werden muß, weshalb dieses sich gerade bläut und 
die hier nur auf die Gegenwart von Salvarsanumwandlungsprodukten zurück- 
‚3eführt werden können. Die Methode ist aus dem Grunde nicht gerade elegant, 
veil auch unvorbehandelte Hautschnitte sich in dieser Lösung etwas bläuen, 
ıber lange nicht so intensiv wie bei einem mit Salvarsan vorbehandelten Tier. 

‚Man erkennt also hier lediglich einen quantitativen Unter- 
‚chied, der aber dennoch deutlich genug in die Augen tritt, um er- 
‘ennen zu lassen, daß gerade im Epithel der Haut eine stark re- 
luzierende Wirkung nach einer Salvarsaninjektion entfaltet wird. 

Wollen wir weiterhin die uns anfangs gestellte Frage bezüglich 
les Stovarsols beantworten, so müssen wir uns auch hier mit 
era Mwandlung des Stovarsols und Spirozids, der p-oxy-m-azetyl- 
‚minophenylarsinsäure, im Organismus zunächst befassen. Bei anderer 
ine - „— _ SEE 


u Derm. Wschr. 1924, 79. S. 1457. — ®) Zbl. f. Bakt. (I) Orig. 1924, 93 S. 266. — 
VonL enhoff früher ebenfalls schon zum Nachweis gebundenen Salvarsans gebraucht. 
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Gelegenheit sahen wir, daß die per os einverleibte Substanz durch 
die alkalische Reaktion im Darm zuerst in das leichter Jösliche 
Natriumsalz übergeführt wird, in welcher Form _ die genannten 
Körper in den Kreislauf treten. Aus der von den Klinikern und 
Tierexperimentatoren teilweise beobachteten Wirkung auf die syphi- 
litischen Erscheinungen müssen wir den Rückschluß ziehen, da so- 
wohl die freie Säure als auch ihr Natriumsalz nicht in den 
Liproproteiden. löslich ist, wie wir an anderer Stelle nachweisen 
konnten, daß sie im Körper durch die dort herrschenden Reduk- 
tionsprozesse in Präparate mit Ul-wertigem Arsen umgewandelt wer- 
den müssen, wofür hierbei nur das P-Ooxy-m-azetylaminophenylarsin- 
oxyd und das P-oXxy-m-aminophenylarsinoxyd in Frage kommen 
können, da eine so hochgradige Reduktion im Körper nicht statt- 
findet, wie die Erfahrung lehrt, daß daraus Arsenobenzole 
werden können. In Uebereinstimmung damit steht ja auch wieder 
die von einigen Klinikern betonte schlechtere Wirkung der ge- 
nannten Präparate gegenüber derjenigen des Salvarsans, Nun konnten 
wir ja gerade für die genannten Oxyde, besonders für das P-oxy-ni- 
aminophenylarsinoxyd, an anderer Stelle 1) den Nachweis führen, daß 
dieses im Gegensatz zu der dazugehörigen Arsinsäure noch &was in 
den Lipoproteiden der Mikroorganismenzellen löslich ist. Wir gehen 
daher nicht fehl, wenn wir annehmen, daß die im Körper durch 
die Reduktionsprozesse aus den genannten Säuren entstehenden Oxyde 
an denselben Stellen im Organismus gebunden und ab- 
gelagert werden ihrer noch vorhandenen, wenn auch nur geringen 
Lipoproteidlöslichkeit wegen, wie auch das Umwandlungsprodukt 
des Salvarsans, die Salvarsanbase, nur mit dem Unterschied, daß 
diese außerordentlich intensiv mit den Lipoproteiden der Parasiten 
und Körperzellen in Reaktion zu treten vermag, die Arsenoxyde aber 
ihrer größeren Wasserlöslichkeit und der dadurch bedingten ge- 
ringeren Lipoproteidlöslichkeit wegen bedeutend weniger. Es liegt 
daher auch kein Grund vor anzunehmen, daß die genannten, im 
Kreislauf sich befindenden Oxyde nicht auch teilweise von den 
Lipoproteiden der Haut abgefangen und gebunden werden, wie wir 
dies oben gerade für das Umwandlungsprodukt des Salvarsans in 
der Haut nachzuweisen vermochten. Durch die dort erfolgende Bin- 
dung der im Blute in geringen Mengen zirkulierenden Arsinoxyde 
(da die Umwandlung der Präparate, per os verabreicht, ja nur lang- 
sam und ungleichmäßig sein kann, wie wir bereits früher be- 
tonten ?)) werden durch die Gegenwart des Arsens in dem Epithel 
der Haut dort die Ernährungsbedingungen für die Spirochäten in- 
folge der sauerstoffentziehenden Wirkung der genannten und dort 
gebundenen Arsinoxyde dermaßen verschlechtert, daß diese ge- 
zwungen sind, die Haut zu verlassen. Aus diesem Grunde sehen wir 
naturgemäß auch die syphilitischen Erscheinungen alsdann nach 
Verabreichung von Stovarsol und Spirozid prompt zurückgehen. Nicht 
aber werden durch diese Therapie die Spirochäten abgetötet, 
da offenbar zu geringe Mengen von den genannten Arsenoxyden 
noch vorhanden sind, um auch mit den Lipoproteiden der Spiro- 
chäten in Reaktion zu treten, da der größte Teil bereits von den 
Lipoproteiden der Haut abgefangen wird. Daher vermag man, wie 
die Versuche von Steinfeld lehren, von so behandelten Tieren, 
die mit der ebenfalls lipoproteidhaltigen Rekurrensspirochäte vorher 
infiziert worden waren, noch sehr wohl die Infektion auf andere 
Tiere zu übertragen, wenn man den Tieren das Gehirn entnimmt 
und den Gehirnbrei zur Infektion verwendet, während anderseits 
alle übrigen Organe dieser Tiere frei von Spirochäten befunden 
wurden. Damit ist wiederum der Nachweis geführt, daß dem Stovaı 
sol und Spirozid, wie schon bei anderer Gelegenheit betont3), eine 
intensive Einwirkung auf die Syphiliserreger fehlen muß. Denn die 
Erfahrung lehrt ja gerade, daß wir bei frühzeitiger Verwendung 
der viel stärker lipoproteidlöslichen Salvarsanbase bei intravenöser 
Verabreichung von Salvarsan gerade diese Infektion des Zentral- 
nervensystems zu verhindern imstande sind, nicht mehr aber, auch 
bei Verwendung von Salvarsan, wenn die Parasiten bereits in das 
Gehirnparenchym eingedrungen sind, worauf wir schon früher aus- 
führlich zu sprechen kamen *). Aus demselben Grund, der mangeln- 
den Wirkung des Stovarsols auf die Syphiliserreger, findet auch 
Worms Pallidae in den Lymphdrüsen seiner Versuchstiere trotz 
Stovarsolbehandlung bei fehlenden Primäraffekten, Befunde, wie 
sie ähnlich auch soeben von Kolle erhoben wurden, und Gruss 
und Weitgasser lebende Pallidae in den Primäraffekten ihrer 
Kranken nach längerer Stovarsolzufuhr bei Gaben von 2529 2. 
Ein Präparat mit solch mangelhafter Einwirkung auf die Syphilis- 
erreger kann ernsthaft zur Bekämpfung der Syphilis wohl nicht 
herangezogen werden. 





*) Biochem. Zschr. 1925 I. c. — 2) Derm, Wschr. 1924, 79 S. 1153. — 3) D. m. W. 1925 
Nr. 29. — 4) Derm. Wschr. 81 S. 1404. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Die Kneifschmerzhaftigkeit der Bauchhaut als diagno- 
stisches Merkmal. 


Von Prof. Strecker in Breslau. 


Fin akut auftretender Bauchschmerz, z. B. in der Blinddarmgegend, 
erfordert gewöhnlich eine schnelle und sichere diagnostische Ent- 
scheidung. Dabei dürfte das Krankenmaterial einer Klinik sich nicht 
unwesentlich von demjenigen des Allgemeinpraktikers unterscheiden, 
Der Bauchschmerz bei den in das Krankenhaus eingelieferten Kranken 
hat seine häufigste Ursache in der Erkrankung eines inneren Bauch- 
organs. In der Allgemeinpraxis dagegen sind außerordentlich häufig 
die rheumatisch-neuralgischen Erkrankungen der Bauchwand. 

Dieses verschiedenartige Material hat offensichtlich auf die diagnostischen 
Betrachtungen in den Lehrbüchern einen gewissen Einfluß, und es ist: be- 
greiflich, wenn ein Chirurg, wie de Quervain, (1911) bei dem Kapitel 
„Bauchschmerzen ohne greifbare Veränderungen‘ kein Wort von den ein- 
fachen und häufigen neuralgischen Erkrankungen erwähnt, sondern als diffe- 
rentialdiagnostische Möglichkeiten nur hysterische Zustände, tabische Krisen, 
einen leichten appendizitischen Anfall, einen Anfall von Schleimkolik, eine 
Nieren- oder Gallensteinkolik, weibliche Genitalerkrankungen, akuten Darm- 
verschluß und eine entzündliche Erkrankung der Brustorgane in Betracht zicht. 


Bei dem vielseitigen und nicht lediglich chirurgischen Material 
des Allgemeinpraktikers handelt es sich nach meinem Erachten als 
erste Aufgabe um die Entscheidung, ob ein Organ im Bauchinnern 
oder ob nur die Körperdecke erkrankt ist. Erst nach dieser haupt- 
sächlichsten Entscheidung kommt das Heer der differentialdiagnosti- 
schen Möglichkeiten in Betracht, wie es zZ: B. von Ortner in seiner 
„Klinischen Symptomatologie des Bauchschmerzes“ in kaum noch zu 
überbietender Vollständigkeit beschrieben worden ist. 

Diejenigen Symptome, die hierbei dem Praktiker besondere 
Schwierigkeiten bieten können, sind der Druckschmerz und die Mus- 
kelspannung. Treten diese in der Gegend des Mac Burneyschen 
Punktes auf, so werden sie vielfach als Symptom für eine intra- 
abdominelle Erkrankung aufgefaßt. Demgegenüber ist zunächst her- 
vorzuheben, daß weder dem Druckschmerz noch der Muskelspannung 
für sich betrachtet eine sichere Bedeutung zukommt. Beide können 
sich vielmehr in ausgeprägtester Weise bei einer verhältnismäßig 
harmlosen neuralgischen Erkrankung der Körperdecke vorlinden. 
Offenbar handelt es sich hierbei um eine Hyperästhesie bzw. Hyper- 
algesie der Bauchhautnerven. Druck auf die überempfindliche Haut 
kann reflektorisch ebenso eine Muskelspannung hervorrufen, wie die 
Empfindlichkeit der Serosa bei einer intraabdominellen Erkrankung. 

Bekannt ist, daß bei Hysterie infolge schmerzhafter Ueberemp- 
findlichkeit der Haut Druckschmerz mit Muskelspannung in den Unter- 
bauchgegenden ausgelöst werden kann. Während hierbei jedoch die 
Empfindlichkeit ziemlich diffus und durch Ergänzung mit den üb- 
rigen Krankheitssymptomen die Diagnose unschwer zu stellen ist, 
treten bei rheumatisch-neuralgischen Erkrankungen der Bauchdecke 
zuweilen umschriebene Ueberempfindlichkeitszonen auf, die, in der 
rechten Unterbauchgegend lokalisiert, sicherlich oft genug zu Fehl- 
diagnosen Anlaß gegeben haben und zu einer Eröffnung des Leibes, 
wobei der Wurmfortsatz durch ein absolut normales Aussehen über- 
raschte. 

Um zu entscheiden, ob eine druckschmerzhaite Muskelspannung 
ihre Ursache eventuell in der Körperdecke selbst hat, sind zunächst 
die nervösen Druckpunkte von Wichtigkeit, der Inguinalpunkt, der 
Iliakalpunkt, die seitlichen und hinteren Lumbalpunkte. Eine aus- 
gesprochene Empfindlichkeit dieses oder jenes Druckpunktes dürfte 
vielfach bereits auf eine neuralgische Erkrankung hinweisen. Seit 
ein bis zwei Jahren verwende ich dann eine Methode, die meines 
Wissens bisher nicht bekannt oder gebräuchlich ist, nämlich das 
Kneifen der Bauchhaut. Ich verstehe darunter das Anheben und 
Pressen von Hautfalten. Dasselbe ruft bei Gesunden, falls nicht eine 
ungewöhnliche Gewalt angewendet wird, keine Schmerzhaftigkeit 
hervor, anders dagegen bei Erkrankungen der Bauchdecken. Dabei 
ergeben sich zuweilen umschriebene kneifschmerzhafte Bezirke, wäh- 
rend in anderen Fällen, z. B. bei der Hysterie, die Schmerzhaftigkeit 
mehr diffus ist. Es ist klar, daß die Kneifschmerzhaftigkeit, sobald 
sie lediglich bei einer neuralgischen oder nervösen Uebererregbar- 
keit der Bauchdecken sich findet, bei einer intraabdominalen orga- 
nischen Erkrankung dagegen fehlt, in differentialdiagnostischer Be- 
ziehung gewisse Bedeutung besitzt. 

Ich demonstriere mit einigen an ein und demselben Tage (d. 22.X. d.J.) 
beobachteten Fällen: 

Fall Hedwig .D.: Seit gestern abend heftige Leibschmerzen. Windet sich 
nach Aussage die ganze Nacht vor Schmerzen. Früh. 6 Uhr Nachtbesuch. 
Patientin mittelkräftig, gutes Fettpolster. Herztätigkeit beschleunigt, 100—110, 

















































Haut fühlt sich heiß an (Fieber nicht gemessen), Zunge weißlich belegt, 
feucht. Kein Erbrechen. Stuhlgang bis gestern regelmäßig. — Leib vielleicht 
etwas aufgetrieben, fühlt sich hart an. Jeder Druck, auch bereits geringer, 
löst Schmerzhaftigkeit und Muskelspannung aus. Linker paravertebraler Lumbal- 


punkt stark druckempfindlich. Kneifen der Bauchhaut ruft lebhafte Schmerz- 
haftigkeit, besonders auf der linken Seite, hervor. 


Kneifschmerzhaftigkeit nur 
auf der Bauchwand, während sonst Rumpf und Extremitäten nicht empfind: 
lich sind. Auf letzteres Symptom hin, trotz des sonst suspekten Befundes, ein- 
fache analgetische und antineuralgische Behandlung. Am zweiten Tag steht 
Patientin bei gutem Wohlbefinden wieder auf. & 

Fall Richard H.: Gestern erkrankt mit Durchfall und Leibschmerzen. Ich 
hinzugezogen und finde einen Patienten mit gelblicher Ge- 
sichtsfärbung, leichter allgemeiner Unruhe, Neigung zu Brechreiz, aber sonst 
völlig klarem 'Sensorium und anscheinend leidlichem Wohlbefinden. Puls 
110-120. Haut fühlt sich heiß an. (Temperatur nicht gemessen). Leib ist 
aufgetrieben, jeder Druck löst wie bei dem vorigen Fall Muskelspannung aus, 
besonders in Magengegend und am stärksten in rechter Unterbauchgegend. 
Seit heute keinen Stuhlgang, angeblich noch Blähungen. Zunge bräunlich be- 
legt. Kneifen der Bauchhaut nirgends empfindlich. Diagnose daraufhin: Allge- 
meine Bauchfelleiterung, anscheinend vom Blinddarm. Sofortige Ueberweisung 
ins Krankenhaus und Operation, die die Diagnose bestätigt. Exitus in der 
Nacht. : Be 
Fall Karl G.: Seit gestern heftige Schmerzen am rechten Rippenbogen. 
Temperatur normal, Stuhlgang etwas angehalten, Appetit etwas vef 
schlechtert. Zunge nicht belegt. Druckempfindlichkeit in der Gegend der 
Gallenblase, Leib sonst o. B. Im Bezirk der Druckempfindlichkeit ist Kn 
ten der Bauchhaut schmerzhaft, sonst am Leib beim Hautkneifen Schme 
haftigkeit nicht auslösbar. Typischer neuralgischer Druckpunkt in der Axill 
linie. Antineuralgische Behandlung. Patient stellt sich am übernächsten Tage 
beschwerdefrei vor. h 

Fall Fritz M.: Gestern vorübergehende Schmerzhaftigkeit im. Kreuz. Seit 
heute zunehmende lebhafte Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend, die 
ihn zwingen, die Arbeit auszusetzen. Patient hatte heute einmal Erbrech 
seit heute keinen Stuhl, wenig Winde. Zunge mäßig stark belegt. Puls I 
beschleunigt. Rechte Unterbauchgegend ist auf Druck lebhaft empfindlich, 
gleich wird hierbei energische Muskelspannung ausgelöst, besonders in de 
Gegend des Mac Burneyschen Punktes. Hautkneifen in der rechten Unter 
bauchgegend sehr schmerzhaft, sonst nirgends am Leib. Diagnose wird au 
neuralgische Erkrankung gestellt. Patient erscheint bereits am nächsten Morgei 
wieder und fühlt sich wieder arbeitsfähig. 

Das Symptom der Kneifschmerzhaftigkeit dürfte in mane 
Fällen die Diagnose wesentlich erleichtern. Selbstverständlich ist 
immer nur im Verein mit den übrigen lokalen Merkmalen zu vef 
werten und mit den allgemeinen Symptomen, vor allem Puls, Tempe 
ratur in Beziehung zu setzen. Ferner findet es sich durchaus nich 
bei jeder neuralgischen Erkrankung, ist in der Unterbauchgegen 
besser als in der Oberbauchgegend ausgeprägt und tritt, wie all 
rheumatisch-neuralgischen Leiden, zeitlich bald häufiger, bald weni 
ger häufig in Erscheinung. Be: 

Zusammenfassung. 1. Lebhafteste umschriebene Druckschmerz 
haftigkeit und Muskelspannung der Bauchdecken können nicht blo 
durch eine intraabdominale Erkrankung, sondern auch durch Hype 
ästhesie der Haut infolge einer einfachen neuralgischen Erkrankun 
oder rein nervöser Uebererregbarkeit ausgelöst werden. E 

9. Die Kneifschmerzhaftigkeit der Bauchhaut kann als einf; 
Unterscheidungsmittel einer krankhaften Ueberempfindlichkeit 
Bauchhaut gegenüber einer intraabdominellen Erkrankungsurs: 
verwandt werden, und besonders in der Unterbauchgegend ist nebe 
dem Druckschmerz stets zugleich der Kneifschmerz in Berücksicht 
gung zu ziehen. j er 


werde erst heute 


Puls, 


P1 





Die Druckempfindlichkeit der unteren Bauchpartien. 
Von R. von den Velden. u 


Die Streckersche Arbeit veranlaßt mich kurz über 
achtungen zu berichten, die zweifellos von anderen Aerzten 
gemacht worden sind, deren Beurteilung mir jedoch, soweit ich 
Literatur übersehe, gerade wegen der Streckerschen Darst 
einer Diskussion wert erscheint. Ich habe erst kürzlich bei de 
sprechung der „chronischen Appendizitis“ auf der Wiener T 
für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten auf diese Erschein 
hinweisen können. 3. = 


Es ist ein alter Grundsatz in der Bauchdiagnostik, nacl 
Inspektion zunächst die Empfindlichkeit der Haut und der 
decken durch Berühren, Bestreichen, leichten Druck und auch d 
leichtes Kneifen zu prüfen. Wenn ich mich nicht irre, gehörte 
den typischen Handbewegungen von Leube, bei der Untersu 
Abdominalerkrankter mit Daumen und Mittelfinger eine Gewe 
der Bauchhaut oder auch des Bauchwandgewebes hochzunehme 
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rkrankungen tiefer gelegener Organe aufzufassen ist. Ich fand sie 
entlich bei dem weiblichen Geschlecht, schon in der Pubertät, 
m deutlichsten im Klimakterium, durchaus nicht stets an eine starke 

























it as fetten Oberarme und Oberschenkel. Die sonstigen 
_ Beschwerden und Befunde waren sehr vielseitig (Gewichtszunahmen, 
Kreislaufstörungen, sekretorische Magenstörungen, Diureseverände- 
ıgen, Menstruationsanomalien USW.). 
3. Hier handelt es sich um Patienten, die mit ausgesprochenen 
agen über „Schmerzen im Bauch“ kamen. Sie waren zum 
il schon wegen Ulkusbeschwerden, chronischer Appendizitis oder 
llenblasenerkrankungen operiert, hatten die verschiedensten gynäko- 
isch-therapeutischen Maßnahmen durchgemacht, waren zum Teil 
ch wegen Verdacht auf Nieren -Nierenbecken- oder Ureteren- 
krankungen zystoskopiert worden u. a. m. Diese Fälle wurden von 
einer klinischen Kontrolle unterworfen. Sie zeigten an dem mehr 
_ weniger fetten Unterbauch, und zwar nicht nur über dem als 
ankt angesehenen Organ, eine typische Schmerzempfind- 
chkeit beim Kneifen. Dieses Kneifen muß natürlich so aus- 
geübt werden, daß es an anderen Stellen des Körpers als kaum be- 
lästigend empfunden wird. Drang man nun in die Tiefe ein, was 
orsichtiger Palpation ohne weiteres gelingt, so wurde in ?/, der 
le auch in der Tiefe bald an dieser, bald an jener Stelle über 
Be Empfindlichkeit geklagt. 
Diese drei verschiedenen Kategorien sind meines Erachtens ein- 
ch zu erklären. Den Fingerzeig zur Erklärung gibt das bekannte 
oße Bild der Adipositas dolorosa. Bei unseren Beobachtungen 
andelte es sich niemals um die ausgesprochene Form dieser inner- 
kretorischen Störung; es sind vielmehr nicht ganz ausgebildete 
älle, die auffallenderweise stets die Empfindlichkeit am Unterbauch, 
rt nicht immer am Oberarm und Hüften zeigten. Diese Fest- 





' Das erscheint mir hier weniger wesentlich. Das Haupt- 
möchte ich vielmehr darauf legen, daß uns dieses Symptom 
‚der Bauchdecke einen Hinweis auf die Genese der von den Pa- 


Nerv die man praktischerweise als S pasmophilia 


i tungsform erfaßt ist. Solche Labilität findet man mehr oder weniger 

| sesprochen verbunden mit Störungen der inkretorischen Harmonie. 
ee also der Ansicht, daß manche Fälle mit Abdominal- 
eschwerden auf die angegebene Weise geklärt werden können und 
uns dabei die Untersuchung auf Druckempfindlichkeit der unteren 
itlichen Bauchpartien wichtige Hinweise zu geben vermag. Selbst- 
erständlich wird dieser eine Handgriff nicht allein genügen, um die 
It physisch und psychisch kompliziert liegenden Fälle zu klären. Hier 
lit uns nur die genaue klinische Beobachtung weiter, und ich kann 
ne Piehlen, neben den bekannten diagnostischen Maßnahmen auch 

as subtil untersuchte Blutbild heranzuziehen. Man wird erstaunt 
in, wie oft man dann nicht eine Linksverschiebung, sondern eine 
Phozytose und Eosinophilie findet. Wenn solche Fälle dem 
rnisten leider oft erst post operationem zugehen (weil nämlich 
- Beschwerden nicht geschwunden sind), so liegt das an der eigen- 
ümlichen Einstellung des Publikums, in Fällen von Leibschmerzen 
‚ofort den-Chirurgen zu holen. 
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Aus der III. Urologischen Abteilung der „Teleia“ in Budapest. 
(Primarius: Dr. V. Drucker.) 


Zylinderepithelzyste am Penis. 
Von Dr. Imre Haiös, Sekundarius. 





Die beobachtete, seltener vorkommende Penisneubildung ist eines- 
teils durch ihre Größe, anderseits durch den Umstand interessant, 
daß sie sich kongenital entwickelte und trotz ihres Sitzes keine 
Funktionsstörung im Sexualleben des Kranken verursachte. 


33jähriger Kranker mit akuter Gonorrhoe. Am Penis” ist ein mit deı 
Eichel gleichgroßer, zwischen den beiden Blättern des Präputiums in der Sub- 
kutis unten in der Medianlinie sitzender, eiförmiger, fluktierender, elastischer 
Tumor sichtbar, über dem die Haut leicht verschiebbar ist und der mit der 
Umgebung keinen Zusammenhang zeigt. Patient ist verheiratet und hat ein oe- 
sundes Kind beim Geschlechtsverkehr; keine unangenehmen Symptome 

Nach der Behandlung seiner Gonorrhoe exstirpierten wir seinen Tumor. 
In Lokalanästhesie schnitten wir den mit Teilen des Präputiums bedeckten 
Tumor aus. Heilung in fünf Tagen per primam. 


Der Tumor sitzt in der Subkutis unilokulär und ist mit einem 


 grünlich-grauen gallertigen Sekret angefüllt. Histologisch findet 


man mehrschichtiges Zylinderepithel, teilweise mit Papillen; außen 
eine Kapsel aus fibrinösem Bindehautgewebe. Die gallertige Suh- 
stanz enthielt viel Epithelschuppen, Schleim, Fett und Pigment- 
körnchen. 

Wir reihen diesen Tumor in die Gruppe der zystischen Neu- 
bildungen der Teratome. Diese zystischen Tumoren sind entweder 
Dermoidzysten mit atheromartigem Inhalt, oder Zylinderepithelzysten, 
und diese entwickeln sich von dem Urethralseptum (Wildbolz: 


Lehrbuch der Urologie). Charakteristisch ist das histologische Bild 
des Inhaltes und der Sitz entweder am Penis unten in der Mitte oder 
in der Nähe der Raphe, also an Stellen, wo das Epithel in das 


Urethralseptum eindringt, oder sich Spalten schließen. Trotz ihrer 
Benignität müssen derartige Tumoren operiert werden. 





Zur Gonorrhoediagnose. 
Von A. Cohn und Fr. Simon in Berlin. 


Dietel schreibt in Nr. 47. S..1955: in bezug auf unsere Arbeit 
über den Wert der Kulturmethode für die Klinik der männlichen 
Gonorrhoe „eine Verbesserung der durch das Mikroskop gewonnenen 
Resultate konnte“ (durch die Kulturmethode) ‚nicht festgestellt wer- 
den‘. Tatsächlich haben wir bei mikroskopisch negativem Gono- 
kokkenbefund durch die Kultur je nach der Lokalisation der gonor- 
rhoischen Erkrankung, 9,5—43,5%0 positive Resultate mehr als durch 
die mikroskopische Untersuchung allein erhalten. 





Aus dem Städtischen Kinderheim in Frankfurt a.M. 
(Leitender Arzt: Prof. Paul Grosser.) 


Skabies(Sarcoptes minor)-Endemie in einem Säuglingsheim. 
Von Dr. Siegfried Levy. 


Im Sommer 1923 erkrankte ein Säugling unseres Heimes, der 


‚schon längere Zeit auf der betreffenden Abteilung lag, an einem 


Bläschenausschlag. Der Säugling zeigte an verschiedenen Stellen 
des Körpers kleine, etwa linsengroße Bläschen, die mit einer trüben 
Flüssigkeit gefüllt und zum Teil von einem blaßroten Hof um 
geben waren. Ein Konfluieren dieser Bläschen wurde nicht be- 
obachtet. Wir glaubten zuerst das Bild des Strofulus vor uns zu 
haben. Die Eruptionen entsprachen in Größe und Ausdehnung dem 
bekannten Bild des Lichen urticatus. Wir wandten also therapeutisch 
eine unspezifische Salbe an. In der Folge erkrankten aber auch auf 
anderen Sälen des Heimes Säuglinge unter ähnlichen Erscheinungen 
wie das erste Kind. Die Bläschen waren bei einem Teil der Kinder 
am inneren Rand der Fußsohle lokalisiert, bei anderen Kindern auf 
der Streckseite der Unterschenkel, bei anderen am Rumpf, bei wieder 
anderen an der oberen Extremität, schließlich auch vereinzelt im Ge- 
sicht an der Haargrenze. Als nun auch einige Pflegerinnen an einem 
juckenden Ausschlag, der sich bei ihnen auch in den Interdigital- 
falten lokalisierte, erkrankten, wurde es klar, daß wir es mit einer 
Skabiesendemie zu tun hatten. Es gelang damals nicht, Milben in den 
Eruptionen zu finden. Nach energischer antiskabiöser Behandlung 
konnte die Endemie zum Erlöschen gebracht werden. 

Im Mai 1924 erkrankten nun wieder 9 Kinder auf verschiedenen 
Abteilungen an ähnlichen Eruptionen. Dieses Mal konnten wir nun 
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verschiedenen Kindern Milben finden. Die Milbe unterschied sich 
nicht unwesentlich von der bekannten Form der Sarcoptes 
Die Milbe war bedeutend kleiner und zeigte auch nicht 
wie Sarcoptes hominis. Wir mußten es also mit 
Durch die Erkrankung der Wäsche- 
beschließerin an Skabies wurden wir auf den Infektionsweg hin- 
gewiesen. Sie gab an, daß sie schon im vergangenen Jahre zur 
Zeit der Endemie an einem juckenden, aber bald heilenden Ausschlag 
gelitten hatte. Wir hatten schon vorher bei sämtlichen Pflegerinnen, 
die mit den Kindern in Berührung gekommen waren, zu eruieren VEr- 
sucht, ob einige mit Tieren, Hunden oder Schweinen in Berührung 
gekommen waren. Dies war verneint worden. Die Wäsche des 
Heimes. wurde im Sommer auf einer großen Bleiche ausgelegt, auf 
der sich aber leider viele Katzen herumtreiben. Es erscheint nun 
denkbar, daß diese Katzen zum Teil mit Sarcoptes minor behaftet 
waren, dadurch die Wäsche infizierten und so die Kinder angesteckt 
wurden. Als es uns gelang, die Katzen zu vertreiben, traten auch 
keine Neuerkrankungen mehr auf. 

Die Skabies der Säuglinge ist an und für sich eine seltene Er- 


krankung. 

In den letzten Jahren berichteten 
mann (2) über Skabies im Säuglingsalter. Eine Vorstellung von der relativen 
Seltenheit der Erkrankung kann man sich wohl bei der Betrachtung der 
Zahlen Gaterslebens aus der Magdeburger Kinderklinik machen. Dort 
wurden im Jahre 1917 3 Säuglinge, im Jahre 1918 4 Säuglinge, im Jahre 1919 
11 Säuglinge und im Jahre 1920 13 Säuglinge mit Skabies aufgenommen. 
Gatersleben erklärt die Zunahme der Zahlen mit der Verschlechterung 
der häuslichen Verhältnisse. Daß die Zahlen aber doch relativ klein sind, 
dürfte seinen Grund wohl darin haben, daß der Säugling auch in den ärm- 
lichsten Verhältnissen relativ sauber gehalten wird, z. B. sein tägliches Bad 
hat. Aber auf eine Beobachtung macht er sowohl wie Heilmann aul- 
merksam: das Auftreten von Skabiesgängen im Gesicht und auf dem be- 
haarten Kopf. In den gebräuchlichsten Lehrbüchern der Haut- und Kinder- 
krankheiten findet man diese wichtige Tatsache nicht erwähnt. Nur Bie- 
dert (3) schreibt, daß das Krätzeexanthem auch im Gesicht vorkommen 
kann. Für einen Teil der Fälle dürfte die Erklärung von Gatersleben 
zutreffen, der eine Infektion des Kindes beim Trinken an der Brust annimmt. 
Aber wir beobachteten bei unserer Endemie auch Skabiesbläschen im Gesicht 
bei Kindern, die zur Zeit der Erkrankung nicht gestillt wurden. Meist führt 
die Skabies zur Bildung von kleinen Eiterpusteln, die zu Abszessen werden 
und in seltenen Fällen auch eine Sepsis hervorrufen können. Wir sahen 
bei unserer Endemie in keinem einzigen Fall das Auftreten von Pusteln 
oder Abszessen. Dies stimmt auch vollkommen überein mit unseren bisherigen 
Kenntnissen von der Tierkrätze. Jesionek (4) schreibt in dem Rieckeschen 
Lehrbuch, daß der Hauptsitz der Erkrankung der Unterschenkel sei, charakte- 
ristische Gänge sich "nicht finden, die Milben in kleinen, bläschenartigen 
Epidermisabhebungen zu finden seien. Die Sarcoptes animalium sollen beim 
Menschen schon nach 24 Stunden zugrundegehen, Jesionek hält dies für 
die Schweinekrätze für fraglich. Doch nimmt das Leiden keinen so beträcht- 
lichen Umfang an wie die eigentliche Skabies. Am bekanntesten ist von den 
Sarcoptes animalium die Hundekrätze, Schweinekrätze undPferde- 
krätze. Alexander (5) hat auch bei Kindern die Hundekrätze festgestellt, 
die nach ihm 6-8 Wochen andauert, gewöhnlich spontan heilt oder leicht 
medikamentös zu beeinflussen ist. Rufenad Walters (6) demonstrierte 
1898 2 Kinder, die Hundekrätze hatten. Die Uebertragung der Katzen- 
krätze auf den Menschen konnte dagegen erst im Jahre 1914 von Bar- 
baglia (7) festgestellt werden. Barbaglia betont, daß Sarcoptes minor 
nicht wie ein einfaches Epizoon auf der Haut lebt, sondern sich tief in die 
Haut eingräbt wie Sarcoptes hominis. Dies stimmt auch mit unseren Be- 
obachtungen gut überein. Wir fanden die Milben oft nach dem Abheben der 
Epidermis, an der Rückseite der Epidermis haftend. Außer von Barbaglia 
gibt es in der Literatur nmur noch Mitteilungen von Thibierge und 
Stiasnie und Thibierge (9) über die Katzenkrätze beim 
Diese Autoren fanden nie Gänge und vergleichen ebenfalls die Effloreszenzen 
mit dem Strofulus. In dem einen Fall, der von ihnen erwähnt wird, schlief 
die Katze 14 Tage zwischen Steppdecke und Oberbett. An Stellen inten- 
sivsten Kontakts mit dem Tier oder mit den Kleidern, auf welche das Tier 
zu liegen kommt, zeigen sich dann die Hauteffloreszenzen. Nach Barbaglia 
ist die Lebensdauer der Sarcoptes minor sehr kurz. 

Die Beschreibung unserer Endemie dürfte wohl die erste Be- 
obachtung der Katzenkrätze beim Säugling sein. Wie aus der obigen 
Schilderung hervorgeht, gleicht aber der Verlauf der Katzenkrätze 
beim Säugling vollkommen dem der Erwachsenen. Vergegenwärtigt 
man sich, daß in unseren Fällen die Infektion aller Wahrscheinlichkeit 
nach durch die Wäsche stattgefunden hat, so wird es auch verständ- 
lich, daß in unseren Fällen die Eruptionen bei den verschiedenen 
Kindern an den verschiedensten Stellen des Körpers und auch im 
Gesicht auftraten. Daß die eigentlichen Beugeflächen am meisten 
verschont waren, ist wohl auch verständlich, ebenso daß die Pflege- 
rinnen in erster Linie wieder an den Händen erkrankten, die Wäsche- 
beschließerin wieder an der Brust und in den Ellenbeugen, also den 
Stellen, wo die Wäsche beim Holen von der Bleiche am ehesten lag. 
Allerdings erscheint es mir zweifelhaft, ob die Lebensdauer der Sar- 


coptes minor wirklich so kurz ist, wie sie von Barbaglia und 


bei 
aber 
hominis. 
die langen Fühler 
Sarcoptes minor zu tun haben. 


Gatersleben (l) und Heil- 


Menschen. 











Thibierge (24 Stunden) angegeben wird. In einem Fall konnten 
wir sicher noch nach 24 Stunden Sarcoptes minor nachweisen. Daß 
wir in anderen Fällen noch nach 8 Tagen irische Bläschen fanden, 
läßt sich vielleicht dadurch erklären, daß inzwischen eine neue In-” 
fektion stattgefunden hatte. Milbengänge sahen wir nie. E\ 
-  Therapeutisch sahen wir anfänglich gute Erfolge von drei- 
tägigen Einreibungen von Mitigal, doch hatten wir den Eindruck, daß 
Perubalsam (wir verwandten Perugenresorptin) noch prompter wirkt. 
Postskabiöse Ekzeme haben wir niemals beobachtet. 3 

Differentialdiagnostisch ist auf die Schwierigkeit der Ab- 
grenzung vom Strofulus schon hingewiesen worden. Die sichere 
Diagnose der Sarcoptes minor ist nur durch ihren mikroskopischen 
Nachweis zu stellen. A 

Die Prognose ist unbedingt günstig zu stellen zum Unterschied 
von Sarcoptes hominis, die ja wie oben erwähnt, häufig zu Furun= 
kulose und in schweren Fällen zu Sepsis führen kann, während wir 
bei unserer Endemie in keinem einzigen Fall Eiterherde feststellen 


konnten. 
4 


1. D. m. W. 1921 Nr. 17. — 2. D. m. W. 1922 Nr. 18. — 3. Lehrbuch der Kinderkrank- 
heiten. — 4. Riecke, Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. — 5. Finkel- 
stein, Galewski, Halbe rstädter, Atlas,der Hautkrankheiten im Kindesalter 1924, 5. 
—_ 6. Ref. Zbl. f. Derm. 1898, 1. — 7. Ref. Zbl. f. Derm. 1914, 14 u. Zbl. f. Haut- u. Geschl. 
Krkh. 1922, 18. — 8. Ref. Zbl. f, Haut- u. Geschl.Krkh. 1920, 1. — 9. Ref. Zbl, f. Haut- u.Geschl, 


Krkh. 1925, 5. 

















Bekommen wir eine Gold-, Platin- oder Cadmiumtherapie 
der Syphilis? - : 


Von Dr. Kurt Heymann in Berlin. 


Das rastlose Suchen nach neuen Heilmitteln für die Syphilis‘ 
beweist am besten, daß wir mit dem bisher Erreichten noch nicht 
zufrieden sind; die Geschichte der Syphilis ist reich an Enttäuschungen, 
die oft erst Jahre nach der enthusiastischen Einführung eines Mittels 
in die Therapie fühlbar werden und dann einen Beweggrund zu neuen 
Untersuchungen abgeben. Nun wir nach vierjähriger Wismuttherapie 
so weit gekommen sind, uns über sie ein Urteil bilden zu können, 
ohne daß wir etwa schon imstande wären zu übersehen, wie weit 
uns diese glückliche Entdeckung führen wird (während das Vanadium 
noch im Versuchstadium ist), werden schon wieder neue Unter 
suchungen mit anderen Metallen gemacht. Br. 

Das Cadmium in die Syphilistherapie einzuführen, versuchte 
Grouven (M. m. W.Nr.9, D. m. W. 1925 Nr. 11). Er fand das 
Cadmium allein so gut wie wirkungslos, jedenfalls war es schwächer 
als Hg und so unzureichend, daß er seine Untersuchungen abbrechen 
wollte; da probierte er noch die Kombination mit Neosalvarsan, mit 
der der Forscher eine so schnelle Beeinflussung der Wa.R. gesehen 
zu haben glaubt, wie mit keiner anderen Methode. Den Wirkungs- 
mechanismus des Cadmiums hätte man sich demnach als eine Sensi- 
bilisierung der Spirochäten durch die unspezifische Metallwirkung 
vorzustellen, wie wir das seit Jahren von löslichen Hg-Verbindungen, 
Embarin, Cyarsal, Novasurol usw. wissen. Die chemotherapeutische 
Grundlage einer Kombinationsbehandlung war Ehrlichs Annahme 
von der Existenz mehrerer Haftgruppen der Erreger; eine chemo- 
therapeutische Aktivierung kommt auch nach unseren heutigen Vor- 
stellungen durch den Synergismus zweier wirksamer Mittel 
zustande. Indes ist Grouvens’ Meinung, daß der Synergism 
Neosalvarsan plus Cadmium stärker sei als der Synergismus Neo- 
salvarsan plus Bi oder plus Hg, bisher eine mehr subjektive, fü 
die lediglich der schnellere Eintritt einer Blutnegativierung in sechs 
bis acht Wochen angeführt wird; bewiesen werden könnt 
sie durch Aufstellung zweier möglichst großer Serien gleichgearteter 
Fälle, von denen die eine mit der stärksten bisher bekannten Kom- 
bination: Salvarsan plus Bi, die andere dagegen mit Salvarsan plus 
Cadmium behandelt werden müßte, wodurch eine einwandfreie Ent 
scheidung möglich wäre. Rein theoretisch ist es allerdings nicht seh: 
wahrscheinlich, daß die Ueberlegenheit auf seiten der Cadmiumserit 
sein wird, denn wenn es zutrifft, daß dem Cadmium allein eine 
viel schwächere Wirkung als dem Hg oder gar dem Bi allein zu 
kommt, so dürften die von Grouven nur bei seiner Kombinations 
therapie gesehenen günstigen Resultate eher als Neosalvarsanresil 
tate zu deuten sein. Gelingt es doch heute mit jeder vollwertigei 
chemotherapeutischen Methode, die Mehrzahl positiver Frühfälle ii 
sechs bis acht Wochen zu negativieren. : e; 

Grouvens klinischen Untersuchungen sind keine Versuch 
syphilitisch infizierten Tieren vorausgegangen. Um so begrü 
werter ist es, daß Levaditi zusammen mit Nicolau und 
varro-Martin (Comptes rendus des seances de la Soc. de 
Kaninchenversuche bei der spontanen Kaninchenspirochätose u 
nommen hat, deren Erscheinungen und Spirochäten bekanntlich lei 
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] 3 ter als die der Pallidainfektion zum Verschwinden zu bringen sind. 
Es gelangten zur Verwendung: 1. Metallisches Cadmium, 2. Cadmium- 
eoxyd, 3. Cadmiumchlorid, 4. Cadmiumhydroxyd, 5. Cadmiumnatrium- 
 tartrat, 6. Chlorcadmiumpiridin. 

Dazu wurden entsprechende Kontrollversuche mit Wismutver- 
bindungen gemacht. Während nun alle mit Cadmium behandelten 
Tiere ihre spirochätenhaltigen Läsionen behielten und die Cadmium- 
| = wirkung. gleich Null war, heilten die wismutbehandelten Tiere aus- 
nahmslos in drei bis vier Tagen. Daher sprechen die fran- 
zösischen Untersucher dem Cadmium vorläufig jede 
_  antisyphilitische Wirkung beim Kaninchen ab. 
=; Demgegenüber erscheint eine Goldtherapie der Syphilis 
,  aussichtsreicher. 


IR 
1a » 


‚sehr günstigen Einfluß des Stovarsols auf Tb. cutis verrucosa hin, 
Zschr. f. Tb. 42 H.6), sodaß manche Autoren nachträglich ihre 
' Fälle für mischinfiziert oder doch für syphilitisch hielten (Unhalt- 

ei tuberkulösen Syphilitikern, 


1’ 






g noch umstritten sein mag, 
die Sanocrysinliteratur, das 
es Lupus erythematodes, der 


Wirkung des Goldes nun entdeckt worden ist. Levaditi, 
‚ Girard und Nicolau (Comptes rendus des seances de l’Academie 
‚ des Sciences) zeigten, daß das Sanocrysin bei experimenteller Kanin- 
' chensyphilis und spontaner Kaninchenspirochätose intravenös und 
'  subkutan und überraschenderweise auch peroral eine unverkenn- 
, bare Wirkung hat, und zwar verschwanden die Spirochäten in zwei 
‚ bis fünf Tagen, je nach Dosis und Applikationsweise, der Index sei 
 subkutan 1. Bei Hühnerspirillose genügten 0,01 bis 0,02 pro Kilo- 
' gramm zur Prävention. Bei gleichen Untersuchungen mit Platin 
', (Platinnatriumhyposulfit) heilte die Kaninchenspirochätose oder bes- 
‚ serten sich wenigstens die Erscheinungen, doch war hier die spirilo- 
' zide Wirkung erheblich geringer als beim Golde, beide stehen weit 
' unter dem Wismut. Die auch von dänischer Seite bereits vermutete 
' Beziehung zwischen Atomgewicht und therapeuti- 
, scher Wirkung scheint durch diese Versuche eine neue Bestäti- 
gung zu erfahren: ; 





BE Metall Atomgewicht 

Me Dan EEE TE 2 
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' gehend davon abhängig, welche Verbindung man wählt: Aurum- 
Gold waren unwirksam, nur Aurum- 





Deiffentliches Gesundheitswesen. 
Die Probleme der deutschen Volkszählung 1925. 
ı Von Ober-Reg.-Rat Dr. E. Roesle in Berlin. 

| = Die Volkszählungen dienen nicht nur dazu, um eine einiger- 
| maßen sichere Grundlage über die Bevölkerungszahl an einem be- 

stimmten Tage zu erhalten, sondern verfolgen den Zweck, die demo- 

| graphischen Verhältnisse einer Bevölkerung darzulegen. Trotzdem 

Br anderen Ländern schon längst dazu übergegangen ist, die 

Volkszählungen auch zu sozialbiologischen Erhebungen zu benutzen, 
hat man bei der Volkszählung 1925 davon abgesehen oder richtiger 
absehen müssen, weil diese Zählung infolge ihrer Kombination mit der 
e“ 
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Natriumhyposulfit (eben das Sanokrysin) war wirksam. Zwischen 
Spirillozidie in vitro und in vivo bestanden keine Beziehungen. 
Aurumchlorid wirkte noch in einer Verdünnung 1:50000 auf Sp, 
gallinarum in vitro, ist aber in vivo unwirksam, Sanokrysin wirkte 
‚erst in einer Verdünnung- von 1:200, war also wirkungslos in vitro, 
wirkte aber deutlich in vivo. 

Es ist gewiß nicht überflüssig hervorzuheben, daß diese Vor- 
‚versuche noch keinerlei Schlüsse auf die Wirksamkeit von Gold und 
Platin bei der menschlichen Syphilis gestatten. Sie sind 
selbst wenn sie zu keinen praktischen Resultaten führen sollten, 
doch von hohem theoretischen Interesse. Die Wirkungsweise von 
Hg und besonders von Bi genauer zu erforschen, ist das Ziel um- 
fangreicher Untersuchungen (vergleiche K, Heymann, Die Wismut- 
behandlung der Syphilis, Verlag Hans Pusch), ermöglicht uns doch 
vor allem die Kenntnis des Wirkungsmechanismus eines Metalls seine 
optimale Dosierung und die Abgrenzung seiner Indikationen. Daher 
könnte uns die Kenntnis auch der schwächer oder gar nicht anti- 
syphilitisch wirkenden Metallverbindungen dahin führen, allgemein- 
gültige Gesetze über das Verhältnis von chemischer Konstitution und 
pharmakologischer Wirksamkeit der Metalle dieser Gruppe aufzu- 
stellen, was bekanntlich für die Arsenkörper noch nicht gelungen ist. 

Das bisher interessanteste Ergebnis der obigen Untersuchungen 
ist jedenfalls die interne Wirksamkeit des Goldes, und es wäre viel- 
leicht lohnend, sie beim Menschen zu kontrollieren. 


aber, 





Aus der Poliklinik für Hautkrankheiten Prof. Dr. Max Joseph 
in Berlin, 


Ueber Urgon, ein neues Antihidrotikum. 
Dr. L. Brusser in Moskau. 


Da ich seit ungefähr 15 Jahren an starkem Schweißfuß leide, 
so bin ich von Prof. Joseph aufgefordert worden, das neue Anti. 
hidrotikum „Urgon‘“ der Urgonfabrik München-Danzig zu versuchen, 
Ich habe es in folgender Weise angewandt: Erste 3 Tage, nach vor- 
heriger Seifenwaschung der Füße habe ich täglich morgens und 
abends an den betreffenden Stellen das Urgon mit der Hand ein- 
gerieben. Nach den ersten 3 Tagen konnte ich schon feststellen, daß 
mein Schweißfuß sich ein wenig besserte, indem ich, statt zweimal 
täglich die Strümpfe zu wechseln (wie ich das vor der Benutzu ıg° des 
Urgons machte), nur einmal sie täglich zu. wechseln. brauchte. 
Nach weiterem Gebrauch im Verlaufe von 7 Tagen habe ich gemerkt, 
daß die Durchweichung der Haut aufhörte, letztere wurde trocken 
blieb aber trotzdem schmiegsam und zeigte keine Rißbildung. Die 
Strümpfe blieben völlig trocken, sodaß ich sie einige Tage an- 
behalten konnte. Um die Sache noch weiter zu erproben, habe ich 
die Behandlung 3 Tage ausgesetzt. Der lästige Schweißfuß ist 
wieder zurückgekommen, aber nicht mehr so stark, wie es vor der 
Behandlung war. Nun habe ich wieder angefangen, die Füße mit 
Urgon zu behandeln, und nach der ersten Einreibung hat die über- 
mäßige Schweißsekretion aufgehört. Ich muß hinzufügen, daß ich im 
Verlaufe der Jahre verschiedene Antihidrotika angewandt habe, aber 
bei keinem so befriedigende Resultate erzielte, wie bei Urgon. 

Das Urgomw soweit ich bis jetzt aus eigener Erfahrung beurteilen 
kann, hat sich als das beste erwiesen. Die Vorteile, welche das 
Präparat zeigt, sind folgende: schnelles Verdunsten und Austrocknen 
keine Verunreinigung. Die Haut wird nicht rauh und spröde. 

Das Präparat besteht im Wesentlichen aus Alkohol (36,3 Teile) 
Amylum maidis (30 Teile), Zinkoxyd (10 Teile), Salizyl-Methylester 
(1,7 Teile), Formaldehyd (1,5 Teile). 


Berufs- und Gewerbezählung bereits überlastet war. Wir haben uns 
schon daran gewöhnt, unsere sozialbiologischen Kenntnisse aus dem 
Studium ausländischen Quellenmaterials zu erwerben- und die Fort- 
schritte anderer Länder auf diesem Gebiet zu bewundern, und müssen 
uns ‚auch weiterhin damit begnügen, bis unsere Rückständigkeit durch 
die Erfordernisse der Zeit zur allgemeinen Kenntnis sich durchdringt 
und das Verlangen nach einem tieferen Einblick in seine biologischen 
Verhältnisse auch beim deutschen Volk erwacht. Es ist ein Wechsel 
auf die Zukunft, wenn ‘wir damit vertröstet werden, daß bei der 
nächsten deutschen Volkszählung eine familienstatistische Erhebun+ 
nach dem von anderen Ländern gegebenen Vorbild geplant wird; 
denn wir werden mit den Ergebnissen dieser zukünftigen Erhebung 
zunächst nur wenig anfangen können, da wir ihnen kein Vergleichs- 
material aus früherer Zeit gegenüberzustellen vermögen. 
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Gerade die Kombination der Volkszählung mit der Berufszählung 
hätte die Möglichkeit geschaffen, sozialbiologische Weite zu erhalten, 
da hierdurch eine Grundlage vorhanden wäre, um einerseits die 
Fruchtbarkeit der Familien in den verschiedenen sozialen 
Klassen, anderseits die Sterblichkeitsverhältnisse in den 
verschiedenen Berufen und sozialen Klassen kennen- 
zulernen. Dies sind doch Dinge, an deren zahlenmäßiger Feststellung 
heutzutage jedem Kulturvolk viel gelegen sein müßte, falls es nicht 
planlos seine Kräfte vergeuden will. Oder soll dies keine Vergeudung 
sein, wenn z. B. Teilerhebungen über die Krankheits- und Sterblich- 
keitsverhältnisse einzelner Berufsschichten, wie der Steinhauer, der 
Arbeiter in Schwefelsäure- und Salzsäurefabriken, veranstaltet wer- 
den und jegliches Vergleichsmaterial zur Beurteilung der Ergebnisse 
fehlt. Das praktische und sozial empfindende England hat schon seit 
Jahrzehnten in seiner Sterblichkeitsstatistik nach Berufen den einzig 
gangbaren Weg gezeigt, der hier beschritten werden muß, um zu 
einem praktischen Ziele zu kommen, während wir hierin noch planlos 
umherirren. 


Es ist bezeichnend für den Tiefstand der Gesundheitsstatistik des 
deutschen Volkes, daß bisher erst ein einziges Mal eine Zählung 
der Gebrechlichen im ganzen Reich anläßlich der Volkszählung 
vom Jahre 1900 stattgefunden hat. Mit dieser einmaligen Erhebung 
steht das Deutsche Reich ganz isoliert da; denn in den übrigen Kul- 
turländern wurde bisher fast regelmäßig eine Gebrechlichenzählung 
mit einer Volkszählung verbunden (in Belgien seit 1835, in Schweden 
“seit 1840, in Island seit 1845, in Großbritannien und Frankreich seit 
1851, in Dänemark und Norwegen seit 1855, in den Niederlanden 
seit 1859, in Spanien seit 1860, in Italien seit 1861, in Ungarn und 
den Vereinigten Staaten seit 1870 usw.). Dies war auch in den grö- 
ßeren deutschen Ländern der Fall, sodaß es wahrlich keine große 
Mühe bereitet hätte, eine solche Spezialerhebung auf das ganze 
Reich bei den großen Volkszählungen auszudehnen. Fast wäre auch 
diesmal eine statistische Erhebung der Gebrechlichen unterblieben, 
wenn nicht in letzter Stunde die zuständigen Fürsorgeorganisationen 
darauf gedrungen hätten. Diesen haben wir es also zu verdanken, 
wenn wenigstens einige für die medizinische Wissenschaft inter- 
essante Erkenntnisse aus der letzten Volkszählung gezeitigt werden, 
die um so mehr zu erwarten sein dürften, als diesmal nicht nur die 
Blinden und Taubstummen, sondern auch die Idioten, Geistes- 
kranken, Schwachsinnigen und Krüppel statistisch er- 
faßt wurden. Trotz der bekannten Zurücksetzung der ärztlichen In- 
teressen in der Reichsstatistik dürfen wir wohl hoffen, daß der 
warme Appell einiger Fachärzte!) an ihre Kollegen zur Mitwirkung 
bei der Feststellung der Ursachen der Gebrechen Gehör findet, wenn 
auch der arme Staat, wie in vielen anderen Fällen, keine Mittel für 
die Arbeitsleistung der Aerzte zur Verfügung hat. Das Problem, das 
hier den Arzt am meisten interessiert, liegt in der Feststellung, in- 
wieweit der starke Rückgang der Infektionskrankheiten bereits einen 
Rückgang gewisser Gebrechen nach sich gezogen hat. Dieses Pro- 
blem dürfte sich allerdings gegenwärtig noch nicht lösen lassen; 
denn bei solchen zeitlichen Vergleichen rächen, sich alle früheren 
Unterlassungssünden, und man bleibt daher bei einem solchen Stand 
der Dinge zunächst ebenso klug bzw. unklug wie zuvor. Jedoch 
können wir auch hier einen Trost darin finden, daß wenigstens die 
nächste Generation, welche die Bedeutung der Stagistik zur Er- 
langung positiver Kenntnisse in ganz anderer Weise erfaßt haben 
wird wie wir, solche Vergleiche anstellen kann. 


Die übrigen Probleme, welche die letzte Volkszählung zu lösen 
hat, liegen naturgemäß nur auf demog raphischem Gebiet, je- 
doch sind einige von speziellem ärztlichen Interesse. Die Kinderärzte 
wird am meisten die starke Abnahme der Zahl der Kinder inter- 
essieren; denn sie werden deshalb abwandern müssen aus den Zentren 
der fortschreitenden Kinderarmut in kinderreichere Gefilde. Der Krieg 
und nicht weniger die Inflation haben dem Altersaufbau des deutschen 
Volkes ihren verhängnisvollen Stempel aufgedrückt, "Aessen zukünf- 
tige Auswirkungen klarzulegen eine Hauptaufgabe der Bearbeitung 
der letzten Volkszählung sein wird. 


Eine dieser Auswirkungen kennen wir bereits, nämlich die Ver- 
änderung in dem Verhältnis beider Geschlechter zu- 
einander, da das vorläufige Ergebnis der Geschlechtsverteilung der 
Reichsbevölkerung im Jahre 1925 bereits vorliegt ?). Dieses Verhältnis 
war schon vor dem Kriege nicht konstant, indem der Frauenüber- 
schuß während der Perioden starker Auswanderung (1880—1885 und 


ı) vgl. D. m. W. 1925 Nr. 48 S. 2001. — ?) Statistisches Jahrbuch für das 
Deutsche Reich 1924/25 (Beiblatt) und „Wirtschaft und Statistik“ 1925 Nr. 13 S. 414 
bis 421, ferner Sonderheft 2 zum 5. Jahrg. der Zeitschrift ‚Wirtschaft u. Statistik“. 
Berlin 1925. 
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1885—1890) zunahm und erst nach Abschluß dieser Perioden eine an- 
haltende sinkende Tendenz offenbarte. Es trafen im Deutschen Reich: 


in den in den 
er Frauen R Frauen 
ne auf 1000 Männer ee auf 1000 Männer 
1871 1037 1895 1037 
1875 1.036 1900 1032 
1880 1039 1905 1029 
1885 1043 1910 1026 
1890 1040 1925 1071 


Die starke Zunahme des Frauenüberschusses nach dem letzten 
Kriege muß sich naturgemäß in der Hauptsache auf die Geburts- 
jahrgänge 1880—1899, das sind die 26—45jährigen im Jahre 1925, 
beschränken, da der männliche Teil dieser Jahrgänge weitaus am 
meisten durch den Krieg dezimiert wurde. In Anbetracht dessen, daß 
in diesen Altersjahren einerseits die Sterbeziffer noch weit unter der 
Gesamtsterbeziffer für alle Altersklassen verläuft und anderseits die 
Sterbeziffer des männlichen Geschlechts noch wenig die des weib- ” 
lichen übersteigt, kann man folgern, daß der Zunahme des Frauen- 
überschusses ein wesentlicher Einfluß auf die günstige Gestaltung 
der Gesamtsterbeziffer nach dem Kriege bisher nicht zugeschrieben 
werden kann und auch in nächsten Jahren noch nicht zukommen wird. 

Von viel größerer medizinischer Bedeutung sind die Verände- 
rungen des Altersaufbaus des deutschen Volkes, die sich 
bei der Altersauszählung 1925 gegenüber der Volkszählung 1910 ” 
ergeben dürften. Der schon erwähnte Tiefstand des Anteils 
der Kinder unter 10 Jahren an der Gesamtbevölkerung wird in” 
Anbetracht dessen, daß auch der Anteil der Altersjahre 26—45 beim 
männlichen Geschlecht im Jahre 1925 infolge der Kriegverluste ge- k 
ringer sein wird als im Jahre 1910, eine nicht unbeträchtliche Zu- 
nahme des Anteils der höheren Altersklassen nach-% 
sichziehen. Das deutsche Volk wird fortan zu den alternden Völkern 
gehören, indem anstatt des bisherigen progressiven Typus immer 
mehr der stationäre Typus seines Altersaufbaus treten wird. Aller- 
dings steht ihm noch eine bedeutsame Reservekraft in den unge-7 
schwächten Geburtsjahrgängen 1900-1914, d.s. die 11--25jährigen 
im Jahre 1935, zur Verfügung, denen ein größerer prozentualer An- 
teil an der Gesamtbevölkerung als im Jahre 1910 zukommen wird. 
Es ist jedoch zweifelhaft, ob diese Jahrgänge, die schon zur Zeit‘ 
ihrer Entwicklung durch die Kriegsnöte schwer zu leiden hatten und 
auf denen in Zukunft die Lasten des Friedensvertrags ruhen werden, 
zu einer fruchtbareren Entfaltung gelangen werden als die gegen- 
wärtige Generation im zeugungsfähigen Alter. Man kann wohl schon 
jetzt voraussagen, daß auch sie unter den zu erwartenden Lasten zur 
Einschränkung ihrer Kinderzahl gezwungen sein dürften. » 

Wohl noch niemals hat es eine so ungleiche und unnatürliche Be- 
setzung der Altersjahre der jüngsten Generation gegeben, wie jetz $ 
nach Krieg und Inflation, indem der maximale Anteil nicht mehr wie 
bisher auf das jüngste Altersjahrzehnt, sondern auf das zweite Jahr- 
zehnt entfallen wird. Es ist ein demographisches Gesetz, daß ein 
Volkskörper keine überzähligen Jahrgänge duldet, sondern sie ab- 
stößt; denn es kann, wie die bewunderungswürdige Konstanz der 
Eheschließungsziffer zu normalen Wirtschaftszeiten bei allen Völkern 
andeutet, nur eine bestimmte Zahl von Existenzneugründungen all-’ 
jährlich stattfinden. Die Ueberzähligen, die nicht unterkommen können 
oder die sich nach aussichtsreicheren Verhältnissen sehnen, wandern 
ab. Daher muß es begreiflich erscheinen, daß Deutschland nach dem 
Kriege wieder ein Auswanderungsland geworden ist und auch” 
weiterhin bleiben dürfte, bis die numerisch geschwächten Kriegs- und 
Nachkriegsgeburtsjahrgänge nach und nach in das Wirtschaftsleben 
eintreten, was jedoch erst vom Jahre 1930 an der Fall sein kann. 

Die Volkszählung hat die Aufgabe, die Zahl der Lebenden nicht 
nur nach jedem einzelnen Geburtsjahr, sondern auch nach jedem ein- 
zelnen Altersjahr auszuzählen, um auf Grund der letzteren Angaber 
einerseits die zeitlichen Veränderungen in der Besetzung der ein- 
zelnen Altersjahre ersehen, anderseits den Einfluß dieser Verände: 
rungen auf die Gestaltung der allgemeinen Sterbeziffer ermessen Zi 
können. Die deutsche Sterbeziffer weist bekanntlich seit dem Jahre 
1921 bisher noch nie gekannte Minimalwerte auf, welches Phänomen 
nur dadurch zustandekommen konnte, daß eine Reihe von günstige 
Faktoren darauf eingewirkt haben mußte. Als einer der einiluß 
reichsten dieser Faktoren muß die Veränderung des Altersaufbaus 
insofern angesehen werden, als sich mit der Abnahme der Zahl 
Kinder auch die Zahl der Sterbefälle im Kindesalter sehr bedeute 
verminderte. Diese natürliche Folge wurde jedoch dadurch noch v 
stärkt, daß gleichzeitig auch die Sterbenswahrscheinlichkeit im K 
desalter sich bedeutend vermindert hat. Auf das Zusammenwirk 
dieser beiden Faktoren ist es zurückzuführen, daß im Jahre 1924 
Anteil der Zahl der Sterbefälle unter 1 Jahr nur noch 18,7% der 
samtzahl der Sterbefälle betrug gegenüber 26,4 im Jahre 1913 und 
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Altersklassen an der Gesamtzahl der Sterbefälle in den Jahren 1913 und 
1923 einander gegenüberstellen, eine schon von der Altersklasse 10 bis 
| Jahre an beginnende Verschiebung dieser Anteilsziffern nach oben, 
je jedoch bisher ohne nachteiligen Einfluß auf die Gestaltung der 
jesamtsterbeziffer war, da sich einerseits nach dem Kriege auch die 
Sterblichkeit in den mittleren und höheren Altersklassen mit Aus- 
nahme der Frauen im gebärfähigen Alter gebessert hat, anderseits 
ein Ausgleich durch die ebenso starke Verminderung des Anteils der 
estorbenen in den jüngsten Altersjahren (0—10 Jahre) an der Ge- 
amtzahl der Sterbefälle eintreten mußte, welche Erscheinung in An- 
tracht ihrer großen numerischen Bedeutung für die Gesamtsterbe- 
ffer und des tatsächlichen Rückgangs der Sterblichkeit in diesem 
ter" 

sterbeziffer sein konnte. Einen positiven Aufschluß über die wahre 
‚Struktur der neuzeitlichen Sterblichkeitsverhältnisse können wir 
rn erst erlangen, wenn die Altersauszählung der deutschen Be- 


nicht ohne günstigen Einfluß auf die Gestaltung der Gesamt- 


'völkerüung die Berechnung von Alterssterbeziffern und Sterbe- 
‚tafeln für das Volkszählungsjahr und die beiden angrenzenden Jahre 
ermöglicht. Ein wertvolles Vergleichsobjekt hierzu bi'det die letzte, 


sc aftlicher Bedeutung, Probleme der Gegenwart und der Zukunit, 
Probleme nicht nur für Deutschland, sondern für ganz Europa, wo 
‚fast überall die gleichen Verhältnisse obwalten. Ihre -zahlenmäßige 
ündung wird Aufgabe der vorwärts schauenden Statistik sein, 

war die zukünftige Entwicklung der Bevölkerung und der wirt- 
aftlichen Verhältnisse nicht voraussagen kann, wohl aber an der 


der einzelnen Geburtsjahrgänge und ihrer neuzeitlichen -Ab- 


eordnung bereits jetzt ein Annäherungsbild von dem zu er- 
nden Nachwuchs der Arbeitskräfte für die nächste Zukunft zu 
erfen vermag. 





Das öffentliche Gesundheitswesen im Haushalt des 


Ministeriums für Volkswohlfahrt 1926. 
“Haushalt des preußischen Wohlfahrtsministeriums für 1926, 


n 


der hier besonders interessierende Abschnitt „Volksgesund- 


““ schließt sich eng an den vorjährigen!) an. Es sind an dauern- 


usgaben eingesetzt für die Volksgesundheit 7845130 Mark 
_ einmaligen Ausgaben hierfür 374000 Mark (an- 
65043 Mark bzw. 319200 Mark im Jahre 1925). Das Gebot 


parsamkeit herrscht leider auch auf dem Gebiet der Volks- 
dheit. Man wird sich ja bei der Finanznot des Reiches und 
er Länder damit abfinden müssen, daß eine durchgreifende Er- 
tung der Beamtengehälter — so drückend auch die Lage so 
_ Beamten, nicht nur der umteren, sein mag -—- zur Zeit noch 
möglich erscheint, schwer aber wird es sein zu begreifen, daß 
m Staate Preußen nicht möglich sein sollte, größere Beträge 
- Bekämpfung unserer schweren Volksseuchen, namentlich Tuber- 
se und Geschlechtskrankheiten, dazu Alkoholismus, und zur Be- 
Pfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit auszusetzen, 


der Fall ist. Es war wenig erfreulich, als bei Beratung des 


rigen Haushalts von verschiedenen Seiten die Dotierung des 
ılfahrtsministeriums überhaupt als zu mangelhaft bezeichnet und 
für die Bekämpfung der genannten Seuchen eingestellten Sum- 


ten geradezu ins Lächerliche gezogen wurden. Und der Erfolg? 
\r die Bekämpfung der Tuberkulose sind diesmal statt 200 000 


, 


2 En 


‚em 





'rankheiten die gleiche 


ne der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit 





lark 400000 Mark, für die Bekämpfung der Geschlechts- 


Summe von 50000 Mark, für die Be- 


_ Mark statt 30000 Mark eingesetzt worden. Und zur Be- 


 ampfung des Alkoholismus (im Kapitel Wohlfahrtspflege) fin- 
en sich ganze 225000 Mark verzeichnet, wobei noch ausdrücklich 
t wird, daß sich die Ausgaben im Rahmen der tatsächlichen 
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35,8 im Jahre 1901. Diese starke Veränderung weist darauf hin, daß 
‚bereits eine wesentliche Verschiebung des Altersaufbaus 
der Gestorbenen nach den höheren Altersklassen entsprechend 
_ der veränderten Alterszusammensetzung der Lebenden eingetreten ist. 
In der Tat zeigt sich auch, wenn wir die Anteilsziffern der einzelnen 








Lok 
Einnahmen — nämlich der von der Reichsregierung zur Verfügung 
gestellten Mittel — halten müssen. Fürwahr, auch wenn wir die 


teilweise vorgesehene Erhöhung der Ausgabepositionen anerkennen 
wollen, müssen wir feststellen, daß angesichts der Dringlichkeit der 
Aufgaben, für die Zwecke der Bekämpfung der Tuberkulose, der 
Geschlechtskrankheiten, des Alkoholismus und der Säuglings- und 
Kleinkindersterblichkeit zu geringe Mittel zur Verfügung gestellt 
werden, und die Hoffnung aussprechen, daß es bei der späteren 
Beratung im Landtag gelingen möge, die Sätze zu erhöhen. Neu 
ist im Haushaltsplan unter den einmaligen Ausgaben eine Summe 
von 60000 Mark zur Bekämpfung und Erforschung der Haft- 
krankheit. Es wird hoffentlich gelingen, der neuartigen Krankheit 
mit ihren, auch für die Wirtschaft nachteiligen Folgen energisch zu 
Leibe zu gehen und ihre Entstehung einwandfrei zu klären, was 
anscheinend bisher noch nicht gelungen. ist. Für die Geschäfts- 
bedürfnisse des Landesgesundheitsrats sind erfreulicherweise 
um 5000 Mark erhöhte Kosten eingesetzt. Ebenso ist die Summe, 
die zur Abhaltung von Fortbildungslehrgängen für Medi- 
zinalbeamte bestimmt ist, um die Hälfte erhöht worden (jetzt 
45000 Mark). Eine Erhöhung haben auch die Kosten der ärztlichen 
Untersuchungen der Kontrolldirnen erfahren (120.000 Mark 
statt 90000 Mark); damit wird den verschiedentlich geäußerten 
Klagen der Kontrollärzte über unzureichende Entlohnung wohl ab- 
geholfen werden. Die wie im Vorjahr mit 30000 Mark bezifferten 
Ausgaben für die sozialhygienische Ausbildung der Aerzte 
und Zahnärzte sowie für die hygienische Volksbelehrung 
erscheinen reichlich knapp, zumal hiervon auch ein Teil den Lehr- 
gängen für Leibesübungen zugutekommen soll. Ebenso sind 
die Beihilfen zur Einführung gesundheitlicher Fürsorge 
in Schulen mit 40000 Mark (wie im Vorjahre), wovon auch die 
Schulzahnpflege bedacht werden soll, im Verhältnis zu dem, was 
auf diesem Gebiete bei uns noch zu leisten ist, gar gering. \Wesent- 
lich niedriger als im Vorjahr ist der für die Unterstützung des 
Bezirkshebammenwesens ausgesetzte Betrag (100000 Mark 
gegenüber dem 6fachen Betrag im Vorjahre). Es wird dies damit 
begründet, daß erhebliche Ersparnisse dadurch gemacht wurden 
daß das Bezirkshebammengesetz nicht in dem erwarteten Umfang 
eingeführt worden ist. 

Für die Medizinalbeamten von Interesse, aber auch für den ganzen Aerzte- 
stand nicht ohne Bedeutung ist die Feststellung, daß nach dem Haushaltsplan 


13 Kreisarztstellen — Fischhausen, Heiligenbeil, Meseritz, Hannover-Land, 
Peine, Freiburg a.E., Wilhelmshaven, Weilburg, Langenschwalbach, St. Goars- 
hausen, Limburg, Euskirchen, Melle-Wittlage —, die bisher nicht vollbesoldet 


waren, in vollbesoldete umgewandelt werden. Es ist dies erfreulich, ein 
Zeichen, daß nun wieder ein schnelleres Tempo mit der Umwandlung in voll- 
besoldete Kreisarztstellen eingeschlagen wird. Daß es in absehbarer Zeit nur 
noch vollbesoldete, von der Praxis und damit der Konkurrenz mit den praxis 
treibenden Aerzten losgelöste Medizinalbeamte gibt, ist ein Wunsch, an dessen 
Erfüllung die Medizinalverwaltung und die praktizierenden Kollegen in gleicher 
Weise interessiert sind, was ja oft genug gesagt und geschrieben worden ist 
Wir würden alsdann haben: 287 vollbesoldete Kreisärzte (davon 163 in Gruppe A 
11, 124 in 10), 127 nicht vollbesoldete (in Gruppe 10), dazu 17 Gerichtsärzte 
(nicht vollbesoldet in Gruppe 10). Um die übrigen Medizinalbeamten auf- 
zuzählen, so haben wir außer den im Ministerium tätigen Beamten 17 Ober- 
regierungs- und -medizinalräte (Gruppe 12), 16 Regierungs- und Medizinalräte 
(Gruppe 11), 5 Gewerbemedizinalräte (Gruppe 11), 8 Medizinalräte als Hilfs- 
arbeiter bei Regierungen. Hierzu kommen 29 Medizinalassessoren. Die Zahl 
ist dieselbe geblieben wie nach dem Haushalt des Vorjahres. 

Wir lassen in Kürze die Ausgaben des Kapitels Volks 
gesundheit folgen: A. Dauernde Ausgaben: Besoldungen 
3360446 Mark, Vergütungen, Zuschüsse, Unterstützungen und Not 
standsbeihilfen 235 000 Mark, Dienstaufwandsentschädigungen 408 060 
Mark, Beihilfen zum Studium medizinaltechnisch wichtiger Einrich 
tungen 3000 Mark, Reisekosten 287815 Mark, Vergütungen für Prü- 
fungen u. dgl. 200 000 Mark, Geschäftsbedürfnisse für Landesgesund- 
heitsrat und gerichtsärztliche Ausschüsse 40000 Mark, Kosten der 
amtlichen Apothekenbesichtigungen 50 000 Mark, medizinalpolizeiliche 
Zwecke 296.000 Mark, Hafen- und Schiffsüberwachung 61750 Mark, 
Ausführung des Gesetzes betreffend die Bekämpfung übertragbarer 
Krankheiten 10000 Mark, ärztliche Untersuchung der Kontrolldirnen 
120000 Mark, Beihilfen zur Bekämpfung der Tuberkulose 400 000 
Mark, Unterstützung des Bezirkshebammenwesens 100 000 Mark, Bei- 
hilfen zur Bekämpfung der Säuglings- und Kleinkindersterblichkeit 
400000 Mark, Zuschüsse für Aerzte in entlegenen Landesteilen, Bei- 
hilfen für Fortbildung der Aerzte, Zahnärzte und Apotheker sowie 
Vermischtes 38610 Mark, Umzugskosten u. dgl. 33607 Mark, Ver- 
schiedenes 4000 Mark, Impfwesen 84122 Mark, Medizinalunter- 
suchungsämter 428 000 Mark, Institut für Infektionskrankheiten Ro- 
bert Koch in Berlin 469532 Mark, staatliche Nahrungsmittelunter- 
suchungsanstalt 196372 Mark, Landesanstalt für Wasser-, Boden- und 
Lufthygiene 296601 Mark, Hygienisches Institut in Landsberg a. W. 
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70785 Mark, Hygienisches Institut in Beuthen 91859 Mark, Unter- 
stützungen bei den Instituten 13571 Mark, staatliches Bad Bertrich 
146000 Mark, zusammen 7845 130 Mark. B. Einmalige Aus- 
gaben: Fortbildungslehrgänge für  Medizinalbeamte 45000 Mark, 
sozialhygienische Ausbildung der Aerzte und Zahnärzte sowie für 
hygienische Volksbelehrung 30 000 Mark, Unterhaltung eines Labora- 
toriums für die Mainwasseruntersuchung 24000 Mark, Unterhaltung 
einer bakteriologischen Untersuchungsanstalt in Erfurt 27 000 Mark, 
Beihilfen für die Durchführung des Weingesetzes 10000 Mark, Teil- 
nahme der Medizinalbeamten an der Ausbildung der Desinfektoren 
3000 Mark, Beihilfen für gesundheitliche Fürsorge in Schulen 40 000 
Mark, Beihilfen zur Erforschung des Krebses 10000 Mark, Unter- 
stützung der Beratungsstellen zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten 50000 Mark, Bekämpfung und Erforschung der Haffkrankheit 
60000 Mark, Zuschuß für das Institut für Infektionskrankheiten 
zwecks besonderer Forschungen 30000 Mark, Ergänzung der In- 
stitutseinrichtungen 30000 Mark, Anschaffung von Gefäßen zur 
Versendung bakteriologischen Untersuchungsmaterials 15 000 Mark, 
zusammen 374000 Mark. 

Uebrigens stehen diesen Ausgaben auch gewisse Einnahmen 
gegenüber. Diese setzen sich namentlich aus den amtsärztlichen 
Gebühren der Kreisärzte, die an die Staatskasse abzuführen sind 
(230400 Mark), aus Gebühren für die Prüfungen der Aerzte usw. 
(200000 Mark) und in der Hauptsache aus Gebühren, die die An- 
stalten und Institute erheben (946 000 Mark) zusammen; sie 
betragen insgesamt 1413348 Mark. 

Werfen wir noch einen Blick auf die übrigen Kapitel im Haus- 
halt des Wohlfahrtsministeriums, so interessiert hier außer dem be- 
reits erwähnten, als zu dürftig von uns bezeichneten Fonds zur Be- 
kämpfung des Alkoholismus (225 000 Mark), bei der „Wohliahrts- 
pflege“ wohl noch, daß zur verstärkten Förderung von 
Wohlfahrtseinrichtungen 120000 Mark als dauernde und 
eine ebenso große Summe dazu als einmalige Ausgabe eingesetzt ist, 
daß außerdem als einmalige Ausgabe eine Summe von 1 600 000 Mark 
zur Unterstützung der öffentlichen und privaten 
Wohlfahrtspflege erscheint und daß füursdie „Frauenrere- 
rate“ bei den Regierungen 8 Regierungsrätinnen (Gruppe 10) und 
1 nichtbeamtete Referentin vorgesehen sind. Die „Jugendwohl- 
fahrt“ nimmt im Haushalt mit fast 28 Millionen Mark dauernder 
Ausgaben den Hauptanteil des Gesamtetats in Anspruch; von dieser 
Summe ist bei weitem das meiste für Zuschüsse an die Kommunal- 
verbinde zu den Kosten der gesetzlichen Fürsorgeerziehung .be- 
stimmt, ein großer Betrag (4 Millionen Mark) außerdem zur Förde- 
rung für die Pflege der schulentlassenen Jugend und aller sonstigen 
Bestrebungen im Dienste der Jugendpflege in Aussicht genommen. 
Schließlich das. Kapitel „Wohnungs- und Siedlungswesen‘“ 
balanciert in Einnahmen (Anteil des Staates an der Gebäudeentschul- 
dungssteuer) und Ausgaben (zur Förderung der Bautätigkeit auf dem 
Gebiete des Wohnungswesens) mit 138 Millionen Mark, einer Summe, 
mit der es hoffentlich gelingen wird, das entsetzliche, Gesundheit 
und Sittlichkeit so schwergefährdende Wohnungselend bald erheblich 
zu mildern. Solbrig. 





Die medizinischen Fakultäten und das öffentliche Gesund- 
heitswesen im Haushalt 1926 des Ministeriums für Wissen- 
schaft, Kunst und Volksbildung'). 


An Einnahmen sind von den Universitäten und dem Charite- 
krankenhaus 1903200 Mark vorgesehen (153 200 Mark mehr gegen 
1925), unter den sonstigen wissenschaftlichen Anstalten vom Institut 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a.M. 114000 Mark, dar- 
unter 113400 Mark für Serumprüfung (mehr 27000 Mark). 


A. Dauernde Ausgaben. Die Gesamtausgaben für die preu- 
Bischen Universitäten betragen 31524250 Mark (gegen 27163511 
Mark im Jahre 1924). Die Mehrausgaben setzen sich zum großen 
Teil aus Besoldungserhöhungen, weiter aus sächlichen Ausgaben (Bau- 
unterhaltung u. a.) zusammen. An neuen Stellen treten auf: in Mün- 
ster je 1 Assistent am Pharmakologischen Institut und an der Haut- 
klinik, 2 an der Psychiatrischen Klinik. Das Charitekrankenhaus in 
Berlin erhält einen Zuschuß von 2483510 Mark (mehr 337 683 
Mark für Besoldungserhöhungen und Bauunterhaltung); die Stelle 
eines Charitepredigers fällt weg. Zur Pflege der Leibesübungen an 
den Universitäten und der Akademie in Braunsberg sind 100 000 Mark 
angesetzt (mehr 35000 Mark), für jährliche Zuschüsse an Universi- 
tätslehrer (zur Ergänzung der mit der Universitätsstellung zusam- 
menhängenden Nebenbezüge, zum Ersatz der durch Unterrichtsgeld- 
erlaß entstandenen Mindereinnahmen, zu besonderen Besoldungs- 


1) Vgl. D. m. W. 1925_Nr. 6. 





zulagen, zu Entschädigungen tür Ausfälle an dem bei der Berufung‘ 
zugesicherten Unterrichtsgeld, zur Unterstützung an Universitäts- 
lehrer einschl. der unbesoldeten [bis insgesamt 56000 Mark]) wieder 
1350000 Mark, zur Ergänzung der Professorenbesoldungsmittel zwecks 
Durchführung der Besoldungsordnung sowie Heranziehung und Er- 
haltung ausgezeichneter Lehrkräfte 600000 Mark (mehr 50.000 Mark), 







zur Besoldung der von ihren amtl'chen Verpflichtungen entbundengg 
o. und a. o. Professoren wieder 1760000 Mark, zur Vergütung von 
besonderen Lehraufträgen 1128110 Mark (mehr 246870 Mark), zu 
Beihilfen für Privatdozenten und andere jüngere, für die Universitäts- 
laufbahn voraussichtlich geeignete Gelehrte 274290 Mark (mehr 
37710 Mark). Der Etat des Instituts für experimentelle Therapie in 
Frankfurta.M. beträgt 107780 Mark (mehr 19398 Mark, der des. 
gleichnamigen Kaiser Wilhelm-Instituts in Berlin-Dahlem (für 
Gehalt des Direktors) 16480 Mark (mehr 2358 Mark), der des Kaiser 
Wilhelm-Instituts für Biologie (2 Direktoren) entsprechend 32960 M. 
__ Bei dem Titel „Allgemeine Verwaltung‘ sind 76000 Mark zur 
Unterstützung Hinterbliebener von Universitätslehrern vorgesehen, 

B. Einmalige Ausgaben. Die Universität Königsberg 
erhält für den Neubau der Medizinischen Poliklinik als zweiten Teil- 
betrag 250000 Mark (die 1. Rate von 95000 Mark wurde 1925 auf 
Veranlassung des Landtages eingestellt), für Ausbau und Ausstattung 
der Absonderungsbaracke der Chirurgischen Klinik 148100 Mark, 


zur Verbesserung der Röntgeneinrichtung sowie Umbauten in der 


Frauenklinik 80000 Mark (die bisherige Dienstwohnung des Direktors 
soll für Zwecke der Klinik benutzt werden). In Berlin sind zur 
Vorbereitung eines Um- und Erweiterungsbaues der Frauenklinik 
(Artilleriestraße), „die den gegenwärtig für Forschung und Unter 
icht zu stellenden Anforderungen in räumlicher und auch sonstiger 
Beziehung nicht mehr genügt‘, 50000 Mark angesetzt, zur baulichen 
Herrichtung des bisher von Privatmietern bewohnten Hauses Luisen- 
platz 7/Luisenstraße I für das Institut für Strahlenforschung 118000 
Mark, für dessen innere Einrichtung 100 000 Mark, zur Vorbereitung 
eines Erweiterungsbaues für das Pharmakologische und das Hy- 
gienische Institut 50000 Mark. In Greifswald erhält das Hy- 
gienische Institut wiederum 3000 Mark zur Herstellung eines wei 
teren Vorrats hochwertiger Sera zur Blutuntersuchung für gericht- 
liche Zwecke; als 1. Teilbetrag zum Neubau einer- Klinik ‘und Poli- 
klinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten sind 250000 Mark ai- 
gesetzt, als zweiter und letzter Teilbetrag für den Neubau einer 
Septischen Baracke der Frauenklinik 116750 Mark, für deren appara- 
tive und instrumentelle Ausstattung 20000 Mark, für einen Röntgen- 
apparat der Kinderklinik 9000 Mark. Breslau erhält für den Neu- 
bau eines Absonderungshauses der Kinderklinik 50 300 Mark als Er- 
gänzungsrate (der im vorjährigen Etat zur Erweiterung der alten 
Absonderungsbaracke bereitgestelite Betrag wird hierzu mit ver We 
Für Halle sind 50000 Mark als 1. Teilbetrag zum Neubau eines 
Kesselhauses für die Klinischen Anstalten, 22400) Mark als 3. Teil 
betrag zum Neubau der Medizinischen Poliklinik und 155090 Marl 
als 3. Teilbetrag zum Neubau einer Kinderpoliklinik, weiter 10000M 
zur Erneuerung von 6 Dampfkesseln in der Hauptküche der Klinischei 
Anstalten, 45100 Mark zur Schaffung eines aseptischen Operations 
saales in der Chirurgischen Klinik (den Restbetrag von 42.000 Marl 
hat der Direktor der Chirurgischen Klinik gesammelt), endlich 15.00 
Mark zur Beschaffung eines Röntgenapparates für die Kinderklinil 
vorgesehen. Kiel bekommt 308000 Mark als dritten und letzteı 
Teilbetrag zum Umbau des ehemaligen Marine-Lazarettgebäudes 
zur Ergänzung der apparativen Ausstattung der dorthin zu verlegen 
den Medizinischen Klinik 35200 Mark. Die Räume der alten Medi 
zinischen Klinik werden für dieOhren-, Nasen- und Halsklinik und di 
Hautklinik ausgebaut; in die Hautklinik kommt das Zahnärztlich 
Institut. Hierfür und für Verbesserung anderer Baulichkeiten sin 
340000 Mark angesetzt. In Göttingen erhält die Frauenklini 
einen neuen Röntgenapparat (10000 Mark), die Psychiatrische Klini 
zur Fortführung der Forschungen über Encephalitis epidemica 5000 N 
und für eine der Klinik anzugliedernde Enzephalitisstation (in einer 
von der Provinzialverwaltung zur Verfügung zu stellenden Gebäude 
8000 Mark; für den Um- und Erweiterungsbau der Poliklinik fü 
Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten zwecks Umwandlung in ein 
stationäre Abteilung einschl. der inneren Einrichtung sind 210.000 N 
angesetzt, für deren apparative und instrumentuelle Ausstattun 
50000 Mark. Münster erhält für einen Neubau der Psychiatrische 
und Nervenklinik als 1. Teilbetrag 150000 Mark; der Voliklini 
(80 Betten) soll ein aus Mitteln der Provinz Westfalen zu errichtet 
des Psychiatrisches Forschungsinstitut eingegliedert werden. In Mat 
burg wird das Pathologische Institut erweitert (86 800 Mark, namen 
lich für Schaffung geeigneter Sektionsräume), dessen apparative Attı 
stattııng, verbessert (15800 Mark), auch die Kinderklinik wird € 
weitert (2. Teilbetrag 110000 Mark; instrumentelle und apparativ 
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Ausstattung 3000 Mark); für den Neubau der Klinik und Poliklinik 
für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten sind als 2. Teilbetrag 440 000 


 betrag, zur Erweiterung der Klinischen Waschanstalt 28000 Mark. 
Die Universität Frankfurt erhält als einmaligen Beitrag 1179600 
» Mark (mehr 329600 Mark gegen 1924), das Charitekrankenhaus zu 
Berlin 60000 Mark (gegen 40000 Mark) zur Erforschung der Krebs- 
krankheit, zum Ausbau des Dachgeschosses des Pathologischen In- 
‚ stituts (für die Chemische Abteilung) 30000 Mark, für Wäsche und 
Inventur 150000 Mark (gegen 175000 Mark 1924). — Als einmalige 
‚ Zuschüsse zur Beschaffung von Instrumenten für Medizinische Uni- 
. versitätsinstitute sind 275000 Mark angesetzt, zum Ankauf von Ra- 
_ dium für die Universitätskliniken 200.000 Mark, zu außerordentlichen 
 Wäschebeschaffungen für die Universitätskliniken (außer der Charite) 
250000 Mark, für Erneuerung und Instandsetzung des Inventars der 
- Universitätskliniken (außer der Charite) 200000 Mark, für Beihilfen 
. zur Versorgung von Hinterbliebenen nicht pensionsberechtigten Hoch- 
.  schullehrer 20000 Mark. Das Institut für experimentelle Therapie in 
Frankfurt a.M. erhält zur Erforschung der Krebskrankheit auf 
‚ experimentell-therapeutischem Wege. 20000 Mark Beihilfe (gegen 
15000 Mark), die‘ Kaiser Wilhelm-Gesellschaft zur Förderung der 
Wissenschaften in Berlin-Dahlem 750000 Mark Zuschuß (gegen 
572000 Mark). 
OS Für das Turnwesen (Preußische Hochschule für Leibes- 
. übungen, Spandau) sind 422500 Mark laufende Ausgaben (mehr 
| 66300 Mark) und 132700 Mark einmalige Zuschüsse (weniger 300 M.) 
vorgesehen. 

Für das Taubstummen- und Blindenwesen sind 230030 





s "Mark (mehr 54330 Mark) angesetzt, für die Blindenanstalt in Berlin- 
Steglitz ein einmaliger Beitrag von 17000 Mark für Erneuerungs- 
\ zwecke. 


P. Wolft. 








 Standes- und Berufsangelerenheiten. 


_ Entwurf eines Gesetzes über die Aenderung des durch Ge- 

setz vom 27. VII. 1904 abgeänderten Gesetzes betreffend 

' die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und die 

Kassen der Aerztekammern vom 25. XI. 1899, und Ent- 

'wurf eines Gesetzes über die Aerztekammern und einen 
5: 0 Aerztekammerausschuß. 


Besprochen von Geh.-Rat S. Alexander in Berlin. 


_ In dem Artikel „Umschau“ haben wir in Nr. 43 dieses Blattes 
‚hervorgehoben, daß die Preußischen Aerztekammern anscheinend 
‚ einer Umwandlung entgegengehen. Schon am 3. X. ist der Entwurf 
‚so an die Aerztekammern gelangt, daß die Aenderung des Ehren- 
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gerichtsgesetzes einen besonderen Teil der Gesetzgebungsmaßregeln 
bildete. Obwohl besondere Gründe für die Trennung nicht ange- 
', geben waren, lassen doch verschiedene Vorkommnisse den Schluß 
', zu, daß man über die ehrengerichtlichen Bestimmungen getrennt 
ı Umschau halten und die eigentlichen Aerztekammereinrichtungen von 
‚ dem Gesetz, betreffend die ärztlichen Ehrengerichte, trennen wollte. 
' Wir beschränken uns auf die Hervorhebung der wich- 
‚tigsten Punkte des Ehrengerichtsgesetzes. $2 enthält 
| die Fassung, daß der ärztlichen Ehrengerichtsbarkeit alle in Preußen 
' wohnenden approbierten Aerzte unterliegen mit Ausnahme: 1. der- 
Jenigen, für die ein durch Reichsgesetz oder Landesgesetz anderweit 
] a netes Disziplinarverfahren besteht; 2. der Sanitätsoffiziere und 
Unterärzte des Reichsheeres und der Reichsmarine. 


| $ 7 handelt von der Zusammensetzung des Ehrengerichts. 
‚Er unterscheidet sich dadurch vom alten Gesetz, daß festgesetzt 
wird, wonach das richterliche Mitglied des Ehrengerichts auf die 
‚Dauer von sechs Jahren gewählt wird. Wird das richterliche Mitglied 
während des sechsjährigen Zeitraumes auf Grund der Vorschriften 
‚über die Einführung einer Festsetzung der Altersgrenze in den 
Ruhestand versetzt, so wird die Mitgliedschaft bei dem ärztlichen 
‚Ehrengericht hierdurch nicht berührt. 
8 9a-h enthält neue Vorschriften über Ablehnun gsgesuche 
‚an das Ehrengericht. 
| Nach $ 14a sind die im Bezirke des Ehrengerichts wohnenden 
‚Aerzte verpflichtet, im ehrengerichtlichen Vermittlungsverfah- 
‚ren die verlangten Aufschlüsse zu geben. Im Verweigerungsfalle 
können Geldstrafen bis zu 300 Mark festgesetzt werden. 

- $14b-h enthält die Bestimmungen über das ehrengerichtliche 
Strafverfahren in erster’ Instanz. 

‚Der 8 17 erhält die Ueberschrift: „Nicht förmliches Straf- 
verfahren“ Vor $ 19 ist als Ueberschrift einzuschieben: „Förm- 
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Mark vorgesehen, für deren Ausstattung 50000 Mark als 1. Teil- : 
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liches Strafverfahren.“ Der $ 39 erhält 
„U. Rechtsmittel, 
keiten. 

Der 843 erhält folgende Fassung: ‚Der Ehrengerichts- 
hof besteht: 1. aus dem Leiter der Medizinalabteilung des Mini- 
steriums für Volkswonlfahrt als Vorsitzenden; 2. aus vier Mitgliedern 
des Aerztekammerausschusses; 3. aus zwei richterlichen Mitgliedern.“ 

In der Begründung des Gesetzentwurfs wird hervorgehoben, «daß 
sämtliche Preußische Aerztekammern und ihr Ausschuß sich ein- 
mütig für die Beibehaltung der ärztlichen Ehrengerichtsbarkeit ausge- 
sprochen haben. Mitglieder des Aerztekammerausschusses, die der ärzt- 
lichen Ehrengerichtsbarkeit nicht unterstehen, sind gemäß der bei dem 
Absatz 2 und 3 vorzunehmenden Wahlen weder wahlberechtigt noch 
wählbar. Die von dem König bisher vorgesehenen Wahlen in den 
Ehrengerichtshof fallen in Zukunft fort. Dagegen wird der 8 44 wie 
folgt geändert: 

a) der Absatz I erhält folgende Fassung: Der Ehrengerichtshof 
beschließt und entscheidet stets in der Besetzung von 7 Mitgliedern 
mit einfacher Stimmenmehrheit. . 

b) Der Absatz 2 enthält folgenden Zusatz: Zur Schuldfrage Q’e- 
hören nicht die Voraussetzungen der Verjährung. 

Die Zahl der Aerzte im Ehrengerichtshof wird demnach ver- 
mindert. Statt dessen beschließt und entscheidet der Ehrengerichtshof 
in der Besetzung von 7 Mitgliedern mit einfacher Stimmenmehrheit 
(nicht mit einer Mehrheit von 5/, der Stimmen). 

Neu ist de Wiederaufnahme des Verfahrens, welches bis- 
her nicht statthaft war. Neu ist auch die Einführung einer Ver- 
jährung für die Strafverfolgung solcher Handlungen und Unter- 
lassungen, die länger als fünf Jahre zurückliegen. Ferner die Er- 
weiterung der Befugnis, sich im ehrengerichtlichen Strafverfahren 
eines Beistandes zu bedienen, sowie die dem Ehrengericht er- 
teilte Ermächtigung, bei Verhandlung einer Geldstrafe eine Zah- 
lungsfrist zu bewilligen. Das Ehrengericht wird gleichzeitig er- 
mächtigt, trotz des Vorliegens eines Verstoßes eine Bestrafung, 
wenn der Verstoß nur geringfügig ist, auszusetzen; 
Möglichkeit einer Wiedereinsetzung in den vorigen Stand. 

Das sind im großen und ganzen die Neuerungen des Gesetzes. 
Abgesehen von der Zusammensetzung des Ehrengerichtshofes, kann 
man den neuen Bestimmungen ohne weiteres seine Zustimmung 
geben. 

Der Entwurf eines Gesetzes über die Aerztekammern und 
den Aerztekammerausschuß scheidet zunächst alle diejenigen 
Bestimmungen aus, welche die Ehrengerichtsbarkeit bedingen. Er um« 
faßt die Zusammenstellung aus der früheren Verordnung und des 
Gesetzes des Jahres 1904. Im ersten Abschnitt über die Aerzte- 
kammern wird der Sitz der Kammern am Amtssitz des Oberpräsi- 
denten erfordert« Für die Provinz Brandenb urg und die 
Grenzmark Posen-Westpreußen wird eine gemeinsame Aerzte- 
kammer mit dem Wohnsitz in Berlin errichtet. Dem bisherigen Ge- 
schäftskreise der Aerztekammern ist auch im neuen Gesetze 
Rechnung getragen. Er umfaßt die Erörterung aller Fragen und An- 
gelegenheiten, die den ärztlichen Beruf oder das Interesse der öffent- 
lichen Gesundheitspflege betreffen oder auf die Wahrnehmung und 
Vertretung der Interessen des Aerztestandes gerichtet sind. Die 
Staatsbehörden sollen den Aerztekammern Gelegenheit geben, sich 
über die Fragen ihres Geschäftskreises gutachtlich zu äußern. Als neu 
kommt hinzu, daß Fürsorgeeinrichtungen für Aerzte und 
deren Hinterbliebene eingerichtet werden können. Die Aerztekammern 
sind rechtsfähig. Dagegen sind sie nicht befugt, einen behörd- 
lichen Charakter zu zeigen. Alle Versuche, sie mit einem amtlichen 
Kennzeichen zu umgeben, insbesondere ihre Organe in das behördliche 
Schema einzureihen, sind ergebnislos gewesen. Nur ein Recht hat 
der Vorstand gewonnen, nämlich das Recht der Bestrafung im Falle 
unterlassener Meldung. Die Kammermitglieder werden alle 4 Jahre 
durch geheime und schriftliche Abstimmung nach den Grund- 
sätzen der Verhältniswahl gewählt. Welche Umständlichkeit d’e 
Wahl hervorruft, sei nur nebenher erwähnt. Das Umlagerecht 
der Aerztekammer bestimmt von den wahlberechtigten Aerzten des 
Kammerbezirks einen von ihr festzusetzenden jährlichen Betrag zur 
Deckung des Kassenbeitrags. Approbierte Aerzte, welche weder eine 
ärztliche Praxis ausüben, noch aus einer anderen medizinischen 
Tätigkeit Einkünfte beziehen, sind von der Beitragspflicht befreit. 
Aerzte, die der ärztlichen Ehrengerichtsbarke!t nicht unterstehen, ist 
eine Ermäßigung zu gewähren, ebenso Aerzten, die Reichsbeamte 
oder unmittelbare oder mittelbare Staatsbeamte sind und 
die auf. den Genuß der Fürsorgeeinrichtungen der Kammer verzichten. 

Aus der Kasse werden bestritten die sonstigen, von der Aerzte- 
kammer: beschlossenen Angelegenheiten des Aerztestandes, insbeson- 
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dere für die Fürsorgeeinrichtungen zugunsten der Aerzte 
oder deren Hinterbliebenen. 

In: betreff der Staatsaufsicht und des Aerztekammer- 
ausschusses sind Neuerungen nicht zu bemerken. Die Schluß- 
bestimmungen besagen, daß die nächsten Wahlen zu den Aerzte- 
kammern im Jahre 1926 stattfinden. Das Gesetz tritt mit folgender 
Maßgabe in Kraft. Die $$7und8 der Verordnung und die Einrich- 
tungen betreffend Nieder- und Oberschlesien bleiben bis zum Ab- 
lauf ihrer Amtsdauer in Gültigkeit. 

Wie sich aus Vorstehendem ergibt, bleibt eine ganze Anzahl von 
Wünschen der Aerztekammern außer acht. Insbesondere ist zu be- 
klagen, daß die süddeutschen Aerztekammern besser fundiert sind 
als die preußischen. Hoffen wir, daß der Landtag den Fehler wieder 
gut macht und den preußischen Kammern eine Macht zudiktiert, 
welche zur Ausführung ihrer Aufgaben geboten ist. 





Feuilleton. 
Allerlei aus dem Auslande. 


Im Juni hielt die „Inter State Post Graduate Assembly of Ame- 
rica‘“ ihre diesjährige Sitzung in England ab. In London fand ein 
großer Empfang statt, an. dem der Herzog von York präsidierte und 
der englische Gesundheitsminister sowie die Präsidenten der großen 
ärztlichen Körperschaften ihre Freude darüber aussprachen, daß die 
Amerikaner diesmal ihren Fortbildungskurs in England abhielten. In 
London blieben sie 3 Tage, und zwar fanden jeden Morgen ge- 
meinsame Sitzungen statt, in denen die führenden Londoner Aerzte 
Vorträge hielten, nachmittags teilten sich die Gäste in Gruppen von 
20 bis 30, um in 34 Londoner Krankenhäusern Krankenvorstellungen, 
Operationen usw. beizuwohnen. Aus den zum Teil recht inter- 
essanten Vorträgen sei hier einiges kurz erwähnt. Sir Thomas 
Horder wies in seinem Vortrage „Neue Krankheiten an Stelle von 
alten“ darauf hin, daß die modernen hygienischen Bestrebungen 
Krankheiten, wie Typhus, Diphtherie, Erysipel, Tollwut, Milzbrand 
und Rotz außerordentlich viel seltener gemacht hätten, Rachitis, 
manche Formen der Tuberkulose und Chlorose seien durch die ver- 
besserte Lebensweise der Bevölkerung verringert worden, auch die 
akute Gicht sei selten geworden. Leider sei an ihrer Stelle eine 
ganze Reihe neuer Krankheitsformen aufgetreten, denen allen ein be- 
trächtliches Element funktioneller Störungen gemeinsam sei, er 
erinnere nur an das beträchtliche Anwachsen der Neurasthenie in 
allen ihren Formen, der arteriellen Hypertension und der Arterio- 
sklerose, der funktionellen Herzstörungen, die häufig von Myokard- 
störungen begleitet seien, an den Hyperthyreoidismus und vielleicht 
an den Diabetes. Viel häufiger seien auch die durch die weniger 
virulenten koliformen Bakterien und Streptokokken erzeugten Krank- 
heiten geworden, viele dieser Affektionen seien subakuter oder chro- 
nischer Natur (Nieren- und Gallensystemerkrankungen, auch viele 
Darmleiden). Die bakterielle subakute Endokarditis nehme stark zu, 
‚ebenso die „fokale Sepsis“, chronische Infektionen der Nebenhöhlen, 
der Mandeln und der peridentalen Membran, sie beruhen fast alle 
auf denselben saprophytischen Streptokokkenstämmen. Diese Bak- 
terien führen zu Erkrankungen, weil die Gewebsresistenz vermindert 
ist. Viel zu wenig wird auch beachtet, welchen Einfluß das Nerven- 
system auf die Reaktion gegen bakterielle Infektion ausübt. Es ist 
nötig, daß die Aerzte viel mehr Gewicht darauf legen, die all- 
gemeine Widerstandsfähigkeit und besonders den Nerventonus zu 
heben, die Erforschung des bakteriellen Problems allein bringt uns 
nicht weiter. Redner ist sehr enttäuscht über den geringen Nutzen 
spezifischer Impfungen bei diesen subakuten Infektionen. Auch die 
Chemotherapie verspricht wenig Hilfe, wir müssen unsere Kranken 
zu einer einfacheren Lebensführung bringen und die großen Heil- 
mittel, die uns die Sonne, die frische Luft bei Tag und Nacht und 
einfache, kräftige Ernährung bieten, viel mehr ausnutzen, als dies 
bisher geschieht. (So richtig diese Ausführungen sind, so werden 
sie doch wenig nützen, denn für den unterbezahlten Kassen- oder 
auch praktischen Arzt ist es viel bequemer, irgendein Rezept auf- 
zuschreiben, oder auch lukrativer, eine Einspritzung zu machen, als 
seine Kranken eingehend zu belehren. Referent.) Strickland 
Goodall führte aus, daß eine genaue Analyse seiner Herzfälle 
aus den letzten 20 Jahren ihm gezeigt habe, daß der früher fast 
allein als ätiologisches Moment betrachtete Gelenkrheumatismus zum 
großen Teil durch die Influenza verdrängt sei, und zwar könne der 
Influenzaerreger jeden Teil des Herzens angreifen, auch nach schein- 
bar sehr leichten Erkrankungen. Harrison sprach über die Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten in England. Die Kranken 


gehen gern in die ad hoc errichteten Polikliniken, und es ist ein 
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deutlicher Rückgang der Syphilisfälle zu beobachten. Während 1920 
noch 42000 frische Fälle von Syphilis behandelt wurden, waren es 


40284 auf 31272 heruntergegangen. Das Haupthindernis in der Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten liegt darin, daß es sehr schwer 
ist, an die erkrankten Frauen heranzukommen und sie zur Behand- 
lung zu überreden; nur eine viel ausgedehntere Propaganda könne 
dla helfen. 4 
Walton sprach über das Ulcus pepticum gastrojeiunale. Nach 
seinen eigenen Nachuntersuchungen an 631 gastroenterostomierten, 
Kranken sowie auf Grund sorgfältiger Literaturstudien berechnet er 
die Häufigkeit nach der Gastroenterostomie auf 1,7%. Das Ulcus $ 
pepticum tritt fast nur bei Geschwüren des Duodenums oder der 
Pylorusgegend, sehr selten bei solchen an der kleinen Kurvatur auf, 
es ist fast nur auf das männliche Geschlecht beschränkt und auf 
Fälle, bei denen der Säuregehalt des Magens sehr hoch ist. Bei 
der Seltenheit des Ulcus pepticum als Folge einer Gastroentero- £ 
stomie ist es nicht erlaubt, diese segensreiche Operation durch die” 
viel gefährlichere‘ und im Enderfolg auch unsichere Resektion zı 
ersetzen. Auf demselben Standpunkt steht auch Ch. Mayo (Ro 
chester), der dies in einem längeren Vortrag in der Royal Med. Soc, 
(Lancet, 13. VI. 1925) ausführte. Er glaubt auch nicht an die häufige 
maligne Degeneration der Magengeschwüre, eine Ansicht, die von 
Dible (Brit. I. Surgery XII S. 666) auf Grund sorgfältiger mikro- 
skopischer Untersuchungen an 149 Fällen bestätigt wird; auch er 
hält die Umwandlung eines Magengeschwürs in Krebs für sehr 
selten. Sherren tritt ebenfalls warm für die Gastroenterostomie 
ein, er näht nur mit Katgut und findet bei genauen Nachunter 
suchungen, .daß 90% der Fälle völlig geheilt sind. Man muß nur 
darauf sehen, daß die Gastroenterostomie kardialwärts vom Ulkus 
angelegt wird; ist dies möglich, so kann man mit einer sicheren 
Heilung des Geschwürs rechnen. Es ist wichtig, die Gastroentero- 
stomie frühzeitig zu machen, da die maligne Degeneration des Ulkus 
nicht selten ist. Er konnte bei seinem Material nachweisen, daß 
9500 der Krebse aus Geschwüren hervorgegangen waren, trotzdem 
bleibe man bei der Gastroenterostomie, da man durch sie weitaus 
die meisten Geschwüre zur Heilung bringen kann. En 
- J.P. zum Busch (Liestal, früher London). 





Hermann Fehling f. 


Am 2.X1.1925 starb Hermann Fehling in Baden-Baden 
wohin er sich nach seiner Vertreibung aus Straßburg geflüchte 
hatte. Fehling war einer der letzten jener ‘Männer, die aus der 
ganz großen Zeit der Gynäkologie noch in die Gegenwart herei 
ragen. Unter den führenden Gynäkologen war er auch im Kreise 
der praktischen Aerzte mit am meisten bekannt und anerkannt 
Das hatte seine besonderen Gründe: Als akademischer Lehrer stank 
er auf drei verschiedenen Hochschulen im Rufe anerkannter Meist 
schaft. Seine Lehrbücher und seine wissenschaftliche Mitarbeit 
den modernen Fragen der Frauenberufstätigkeit, des Geburtenrü 
ganges, des Säuglings- und Mutterschutzes verbreiteten sein 
Namen immer mehr im Kreise der Aerzte .Seine Behandlung 
Osteomalazie war eine therapeutische Großtat und jedem Arzt 
bekannt. 

Leuchtend wie seine wissenschaftliche Bedeutung war Se 
äußere Bahn. Sie führte von Leipzig über Stuttgart nach Basel 
Halle und Straßburg. Die Regierungen von Württemberg, de 
Schweiz, von Preußen und vom Reich haben ihr der Reihe nach 
den Stempel ihres besonderen Vertrauens aufgedrückt. 

-Den Höhepunkt stellte Straßburg dar. An diesem W 
hin sichtbaren Vorposten des Deutschtums kam er in den Kreis 
einer besonderen Auslese von deutschen Gelehrten. Fehling 
wurde dort Nachfolger eines ganz Großen in der Gynäkologie, \ 
Wilhelm Alexander Freund. Er wirkte dort zusammen 
glanzvollen Namen, ‚die unvergänglich sind, wie Nauny 
Schmiedeberg, Recklinghausen und anderen. 

In Anerkennung seiner führenden Stellung und seiner hohe 
Verdienste hielt die deutsche Gesellschaft für Geburtshilfe 
Gynäkologie im Jahre 1909 ihren großen Kongreß in Straßburg 
und huldigte Fehling durch die Wahl zum Präsidenten und später 
durch Ernennung zum Ehrenmitglied, der höchsten Auszeichnung, 
welche die Gesellschaft zu vergeben hat. 3 

Den äußeren Gipfel seiner Mission erreichte Fehling 
Rektor Magnificus der Kaiser Wilhelms-Universität. Darin dr 
sich nicht nur das höchste Vertrauen des Senates der Universitä 
aus; es war cbenso eine Vertrauenskundgebung der deutsch£i 
Regierung sowie des elsaß-lothringischen Landes und Volkes. 
dieser Stellung fiel Fehling die hohe Aufgabe zu, an wei 
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sichtbarem Posten sein Deutschtum zu vertreten. Er tat cs mit 
Würde, mit ‚Erfolg und Hingabe seines warmen Herzens. . Seine 
! äbische Art, die sich in allen Lebenslagen treu blieb, half 
ihm in besonderem Maße, die Herzen der stammverwandten Grenz- 
lande zu gewinnen. Sein württembergisches Vaterland war daher 
auf ihn besonders stolz. ; 

Aus dem Kreise seiner Assistenten sind manche Mehrer seines 
Faches hervorgegangen, darunter Inhaber von akademischen Lehr- 
stühlen, die sein Erbe als Zierden ihres Amtes verwalten. 
Neben seiner führenden Stellung als ausgezeichneter Forscher 
war Fehling allgemein bekannt als hervorragender, glänzender 
Lehrer der Studenten und als gewissenhafter, menschenfreundlicher 
Arzt. Dem Wohle der Mütter und Kinder galt sein ganzes Streben. 
Die Gründung des Straßburger Säuglingsheims legt dafür Zeugnis 
ab, und noch in Dezennien ‚werden zahlreiche Aerzte des Elsasses 





ch seinen Grundsätzen Geburtshilfe treiben in dankbarer Er- 

innerung an ihren Lehrer. Ungezählte elsässische Mütter werden 

daher noch lange nach Fehlings Tode Wohltaten empfangen, 

e er ihnen hinterließ. - 

So wurde sein 70. Geburtstag zu einem wahren Ehrentag. In 
rt Zeitschrift stellte ihm Klein das Öffentliche Zeugnis aus, 

‚er sich „die Dankbarkeit speziell der Elsaß-Lothringer“ er- 

ıgen habe, und seine Umgebung jubelte ihm zu: Ad multos 

nos! —. 

er Wunsch ging nicht in Erfüllung! Hier auf der glanzvollen 
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öhe von ‚Straßburg kam die traurige Wendung, die Vertreibung 
r Stadt, in der er so lange auf deutschem Vorposten stand. 
‚der Viehrampe des Güterbahnhofes aus mußte der greise For- 
her Stadt und Land verlassen, in das er einst so hoffnungsfreudig 
nz08. Der auf seine Kultur so pochende „Sieger“ hielt das für 
richtig. Die langgewohnte Arbeitsstätte, Eigentum, Heimat und 
‚ alles, was ihm lieb war, mußte zurückbleiben. Landver- 
und wandermüd fand er Zuflucht in Baden-Baden Eine glän- 
° Laufbahn lag zerbrochen hinter ihm, vor ihm Heimatlosig- 
und Flüchtlingselend. 
Aber, wie einst der Wissenschaftler die Tage seines Ruhmes, 
wußte jetzt der Mensch Fehling, von seiner treuen Gattin ge- 
t, die schwere Zeit von Unglück und Not, von Krankheit und 
1 tragen. Wer, wie der Schreiber dieser Zeilen, ihm auch in : 
zten Jahren nahestehen durfte, mußte immer wieder mit Be-. 
ng aufsehen zu dem hohen Maße von Charakterstärke und 
Ööße, mit dem er auch dieses harte Schicksal meisterte. 
un hat Fehling ausgekämpft und ausgelitten; sein Leben 
Sein Name wird leben; sein Werk ist unvergänglich. 
a ‚seines Geistes und seines Herzens wird über das Grab 
tausleuchten in eine ferne und, wie wir hoffen, einmal wieder 
I Zukunft. A. Mayer (Tübingen). 








S. "Zum 70. Geburtstag von Dippe. 


Eiugo Dippe wurde am 21. XII. 1855 als Sohn eines Rechts- 
es in Tilsit geboren. Im zweiten Semester seines Studiums 
© er nach Leipzig über, das ihm zur zweiten Heimat wırde. 
ıde Namen zierten damals die Leipziger Fakultät: Ludwig, 
en, Cohnhein, Thiersch, Crede, Coccius, Ernst 
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Wagner waren seine Lehrer, Nach vorzüglich bestandenem Staats- 
examen wurde er für drei Jahre Assistent beiWagner, wo damals 
auch Strümpell beschäftigt war, und als diesem die Leitung der 
Medizinischen Poliklinik übertragen wurde, arbeitete Dippe mit ihm 
hier noch zwei weitere Jahre. Also wissenschaftlich wohl ausgerüstet, 
stand er vor der Wahl, sich zu habilitieren oder in die Praxis zu 
gehen, und er wählte das letztere. Seine vortreffliche Ausbildung, 
seine berufliche Gewissenhaftigkeit und seine weltmännischen Um- 
gangsiormen verschafften ihm bald Zutritt bei den angesehensten 
Kreisen der Leipziger Gesellschaft, die er dann jahrzehntelang als 
Hausarzt im besten Sinne des Wortes betreute. Die alte Leipziger 
Lebensversicherungsgesellschaft gewann ihn als ihren zuver| 
Gesellschaftsarzt, welche Stellung er noch heute innehat. Seiner 
wissenschaftlichen Neigung und gleichzeitig seiner eigenen Fort- 
bildung genügte er durch Mitherausgabe der „Schmidtschen 








ässiosten 


Jahr- 





bücher“, bis diese im Kriege von Leipzig nach Bonn verleot wurden, 


und als alleiniger Herausgeber der „Wissenschaftlichen Beilage der 
Aerztlichen Mitteilungen“. 
Aber alles dies vermochte Dippes Leben noch nicht auiszu- 


füllen. Seine lebendige Anteilnahme an den ethischen Fragen seines 
Standes und deren Belastung durch die zunehmenden wirtschaftlichen 


Nöte — fiel doch die Krankenversicherungsgesetzgebung gerade in 
die. Zeit seiner Niederlassung als Arzt — führte ihn zunächst in den 


Aerztlichen Bezirksverein Leipzig-Stadt, der ihn bald als seinen reoel- 
mäßigen Vertreter auf die Aerztetage entsandte und nach Heinzes 
Berufung zum Generalsekretär des Deutschen Aerztevereinsbundes 
zu seinem Vorsitzenden wählte. Er legte dieses Amt nieder, als ihm 
von der Aerztekammer für den Regierungsbezirk Leipzig, der er bis 
dahin als Mitglied angehört hatte, nach Schellenbergs Tode 
der Vorsitz übertragen wurde. 

Neue Arbeit, neue Aemter, neue Ehren brachte ihm die Grün- 
dung des Leipziger Verbandes, dem er in rascher Erkenntnis der 
Richtigkeit des Hartmannschen Gedankens alsbald beitrat. Bereits 
das Jahr 1901 sieht ihn im Vorstande des Verbandes, an dessen Ar- 
beiten er seitdem regelmäßig und eifrig teilnimmt, und im gleichen 
Jahre wurde er nach dem denkwürdigen Aerztetage in Hildesheim 
in den Geschäftsausschuß des Deutschen Aerztevereinsbundes ge- 


‚wählt, an dessen Spitze er nach Löbkers Tode trat. Kannten ihn 


die älteren Besucher der Aerztetage namentlich aus seinen humor- 
und geistsprühenden Tischreden, die geradezu als eins der fesselndsten 
Erlebnisse jedes Aerztetages galten, so konnte man jetzt seine ge- 
haltvollen Eröffnungsreden, in denen er stets ein treifendes Bild der 
jeweiligen Lage zeichnete, und die straffe, dabei aber nie ver- 
letzende Leitung der großen Versammlungen bewundern. Als Be- 
richterstatter nahm er auf dem Aerztetage zu Halle 1906 zur Frage 
der Mittelstandskassen Stellung, und seine damaligen Ausführungen 
sind bis heute maßgeblich geblieben für die Einstellung der deutschen 
Aerzte zu diesem wohl schwierigsten Problem der gegenwärtigen 
ärztlichen Standesbewegung. 

Seine tätige Mitarbeit an der Lösung der Aufgaben des Hart- 
mann-Bundes, dessen Vorstand er seit seiner Wahl zum Vorsitzenden 
des Geschäftsausschusses des Aerztevereinsbundes als dessen Abge- 
ordneter angehört, hat Dippe mitten hineingestellt in den Kampf 
und Lärm des Tages, der seiner vornehm zurückhaltenden Natur im 
Grunde wohl eigentlich zuwider ist. Aber er nimmt hervorragend 


SEITE 160 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


er ER ah BEER ee se GE 






NUMMER 4 








daran Teil, weil er von der Notwendigkeit des Kampfes überzeugt 
ist, und er führt ihn init scharfer Klinge, aber vornehmer Sachlich- 
keit und gerade deshalb angewidert vom Streite nur dann, wenn er 
beim Gegner: Hinterhältigkeit und Unaufrichtigkeit entdeckt. 

So ist er den deutschen Aerzten auch in wirtschaftlichen Dingen 
ein treuer und unermüdlicher Vorkämpfer geworden, und nicht nur 
als ordentliches Mitglied des Reichsausschusses und Reichsschieds- 
amtes, sondern seit drei Jahren auch als Vorsitzender der Orts- 
gruppe Leipzig des Hartmann-Bundes und des Landesverbandes 
Sachsen steht er in erster Reihe, an weithin verantwortlicher Stelle. 

Gewissermaßen als Erholung von dem Getöse alles wirtschaft- 
lichen Streites gilt Dippe seine Mitarbeit in dem Sächsischen Landes- 
gesundheitsamt und im Reichsgesundheitsrat, wo er den gesundheit- 
lichen Fragen der Allgemeinheit unter Wahrung der berechtigten Be- 
lange des Standes, den er vertritt, allenthalben die beste Lösung zu 
finden hilft. 

Alles in allem eine Riesenlast, die auf den Schultern des Sieb- 
zigers ruht. Es ist ihm nicht beschieden, wie er selbst in seiner präch- 
tigen Tischrede bei der ärztlichen Vorfeier seines Geburtstages aus- 
führte, „auf die Postille gebückt zur Seite des wärmenden Ofens“ 
den Uebertritt in das achte Jahrzehnt seines inhaltsreichen Lebens zu 
vollziehen. Aber er wünscht sich das auch gar nicht, sondern er will 
weiter stehen mitten in der Brandung der Kämpfe seines Standes, 
treu hält er aus und sicher ruht in seiner Hand das Banner für ärzt- 
liche Freiheit und Würde. Und seine Kollegen wünschen ihm und 
sich, daß ihn ein gütiges Geschick noch recht lange der gemeinsamen 
Arbeit erhalten möge, frisch in der Tat, weise im Rat, und 
grüßen so an seinem Ehrentage ihren allverehrten Führer Dippe. 

Streffer (Leipzig). 





Kleine Mitteilungen. 


_ Berlin. Der Volkswohlfahrtsminister veröffentlicht einen Runderlaß der 
in Betracht kommenden Preußischen Ministerien betr. Maßnahmen gegen 
den unerlaubten Hausierhandel mit Arznei- und Geheim- 
mitteln. Die für den Hausierhandel nicht zulässigen Waren sollen an da- 
zu berechtigte Wiederverkäufer abgegeben werden, damit tunlichst ein weiteres 
Feilbieten dieser Waren im Hausierhandel trotz der erfolgten Bestrafung vermieden 
wird. In Zweifelsfällen haben sich ‘die mit der Ueberwachung des Hausier- 
handels betrauten Beamten mit den zuständigen Kreisärzten oder Veterinär- 
räten ins Benehmen zu setzen. Die Polizeibehörden sind anzuweisen, bei der 
Beantragung von Wandergewerbescheinen ausdrücklich auf die Unzulässigkeit 
des Ankaufs und Feilbietens von Arznei- und Geheimmitteln im Umherziehen 
aufmerksam zu machen. In Zweifelsfällen sollen die Polizeibehörden die Packun- 
gen der Waren sich vorlegen lassen und deren Aufschriften sowie den Inhalt 
der beigefügten Drucksachen, gegebenenfalls unter Anhörung des zuständigen 
Kreisarztes oder Veterinärrats, prüfen. 

— In der Sitzung des Geschäftsausschusses des Deutschen 
Aerztevereinsbundes am 20.Xll. (vgl. Nr. 3 S. 121) wurde, ver- 
anlaßt durch den Einspruch eines Bundesvereins gegen die Aufnahme von An- 
zeigen über antikonzeptionelle Mittel, von den meisten Rednern 
anerkannt, daß eine grundsätzliche Ausschließung aus ärztlichen Zeitschriften 
nicht angängig ist, da unzweifelhaft in vielen Fällen aus gesundheitlichen und 
auch aus sozialen Gründen die Anwendung solcher Mittel nicht entbehrt werden 
kann. Jedoch ist in jedem Falle zu prüfen, ob es sich um ein fachmännisch 
erprobtes Mittel handelt und ob in der Fassung der Anzeige alles Anstößige 
vermieden ist. (Leider ist nach dem geltenden Strafrecht und nach der Recht- 
sprechung des Reichsgerichts jedem Gericht die Möglichkeit gegeben, An- 
zeigen antikonzeptioneller Mittel zu bestrafen. Vgl. meinen Aufsatz D.m.W. 
1912 Nr. 36. Eine Besserung stellt der neue Strafgesetzentwurf in Aussicht. J. S.) 

_ Der Reichsausschuß für hygienische Volksbelehrung 
. hielt im Kaiserin Friedrich-Haus für das ärztliche Fortbildungswesen am 13% 
unter dem Vorsitz von Ministerialdirigent Hamel eine Vorbesprechung zur 
Reichsgesundheitswoche ab. Der Vorsitzende gab einen Bericht über 
die Tätigkeit des Reichsausschusses und teilte mit, daß als endgültiger Termin 
für die Reichsgesundheitswoche der 18.—25. IV. festgesetzt worden ist. In 
seinen Ausführungen und in den anschließenden Verhandlungen kam wieder- 
holt die Absicht zum Ausdruck, daß mit den Veranstaltungen der Reichs- 
gesundheitswoche ihr Zweck nicht erschöpft sein soll. Vielmehr sollen sie 
nur gewissermaßen als „Auftakt“ zu andauernden Bestrebungen, unser Volk 
gesundheitlich in stärkerem Maße als bisher zu erziehen, dienen.. Besonderer 
Wert wird dabei auf die Ausbildung der Lehrer und auf die Mitarbeit der Tages- 
presse gelegt. Von seiten des preußischen Landesausschusses für hygienische 
Volksbelehrung ist in Berlin bereits für 450 Lehrer und Lehrerinnen ein Vor- 
tragsiehrgang veranstaltet worden. Das Vorstandsmitglied des Landesaus- 
schusses, Rektor Lorentz, wird auf einer Vortragsreise Schulaufsichts- 
beamten, Lehrern und Lehrerinnen, Jugend- und Wohlfahrtsorganisationen so- 
wie Elternbeiräten die Fragen der Reichsgesundheitswoche näherbringen. Der 
Unterrichtsminister hat die Behörden angewiesen, der Vortragsreise Förderung 
angedeihen zu lassen. 

— Vom 4--7.1. fand im Haag (Holland) eine Sitzung der Pocken- 
kommission des Völkerbund-Hygienesekretariats statt. Un- 
ter dem Vorsitz von Jorge (Lissabon) nahmen an den Besprechungen teil: 
Sir George Buchanan, Blaxall, Gordon (London), Levaditi 


(Institut Pasteur, Paris), Gins (Institut „Robert Koch“ Berlin), Madsen { 
(Kopenhagen), Sobernheim, Carritöre (Bern), Jitta, Terburgh 
Bastiaanse (Haag) und vom Völkerbundsekretariat Norman White und 
Olsen. Die Verhandlungen erstreckten sich ‘auf die epidemiologischen Be- 
ziehungen von Alastrim und Variola, auf die Frage der Standardi- 
sierung der Kuhpockenimpfstoffe, auf die Technik der Vakzine- 
gewinnung und auf einige andere Fragen, die mit der Vakzination in Ver- 
bindung stehen. Um besonders die Frage der Standardisierung experimentell = 
zu bearbeiten, wurde eine aus Blaxall, Gins, Gordon, Levaditi 
und Sobernheim bestehende Unterkommission ernannt. Die Arbeiten sollen 
möglichst bald und in enger Fühlung der beteiligten Laboratorien untereinander 
durchgeführt werden. Es ist beabsichtigt, nach Verlauf einiger Monate die ge- 
wonnenen Ergebnisse zu vergleichen und im Anschluß hieran praktische Vor- 
schläge auszuarbeiten. % 

— Die deutsche und die tschechoslowakische Regierung 
haben ein Abkommen getroffen, wonach Personen, die auf Kranken- 
kassenkosten Bäder des anderen Landes aufsuchen, die erforderlichen 
Sichtvermerke gebührenfrei erhalten; von einer besonderen Prüfung 
der Mittellosigkeit des Antragstellers wird abgesehen, das kostenfreie Visum 
auf einfaches Ersuchen der zuständigen Krankenkasse gewährt. (Erl. d.. Preuß 
Volkswohlfahrtsministers vom 22. X1. 1925.) 3 

_ Die italienische Regierung hat eine wichtige Reform des Au- 
torenschutzgesetzes durchgeführt. Italien war bei der Berner Konvention 
seinerzeit nur mit dem Vorbehalt beigetreten, daß Werke ausländischer Schrift 
steller bereits nach einer Frist von 10 Jahren ungeschützt bzw. frei sein sollen, 
wenn nicht während dieser Zeit eine Uebersetzung ins Italienische erfolgt. 
Durch die Neuordnung wird nunmehr dieser Schutz auf 50 Jahre nach dem 
Tode des Urhebers ausgedehnt. : 5 

—_ Die Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft, die schon seit 
Jahren’ eine planmäßige Fürsorge für tuberkulosekranke Studierende durch- 
führt, hat in Arosa (Schweiz) eine Deutsche Studentenheilstätte 
in einem zunächst auf zwei Jahre gepachteten Sanatorium eingerichtet. In. 
der Heilstätte, die unter dem Protektorat des deutschen Gesandten in der 
Schweiz, Dr. h. c. Adolf Müller, steht, können bis zu 35 Studenten Unter 
kunft finden. ® 

_ Aerztlicher Fortbildungskurs auf dem Gesamtgebiet der prak- 
tischen Medizin, Würzburg, 19.—24.IV. Vorlesungsplan von der Chirurgischen 
Universitätsklinik. = 

_ Im Anschluß an den Wiesbadener Kongreß für Innere Medizin findet vom 
17.-19.1V. in Baden-Baden der Erste allgemeine ärztliche Kongreß für 
Psychotherapie statt. Anmeldungen (Teilnehmergebühr M. 5.—) an Dr. Hahn, 
Baden-Baden, Maria Viktoriastraße 6. & 

— Deutsche Pathologische Gesellschaft, 12.—14. IV., Freiburg i. Biss 
Pathologisches Institut. Referate: Christeller (Berlin) und Frangenheim (Köln), 
Ostitis deformans. E 

— Fortbildungskursus für Rheinische Tuberkulose-Fürsorgeärzte, 
21.27. 1, Heilstätte Hohenhonnef, in Verbindung mit Dozenten der Universität 
Bonn. Beschränkte Teilnehmerzahl. Näheres auf Anfrage. & 

_ 3.Kurs über Erblichkeitsforschung und Sozialhygiene, 28.11. bis 
6.1. im Rahmen des Außeninstitutes der Technischen Hochschule Dresden. Prof. 
Kuhn und Priv.-Doz. Fetscher: Die theoretischen Grundlagen und die praktischen 
Ergebnisse der Erblichkeitsforschung und ihre Bedeutung für sozialhygienische Maß- 
nahmen. Besichtigungen. Für Aerzte klinische Vorführungen durch Dresdener Kliniker. 
Kurskosten M. 12.—. Anmeldungen: Hygienisches Institut, Dresden, Reichsstraße. 

— Pocken. Italien (9.—15. X1.): 7. Schweiz (6.—12. XIL): 17. Spanien (11. bis 
17.X.): (24). England und Wales (6.—12.All): 144. Malta (14.—21.X.): 8 (47). _ 
Fleckfieber. Marokko (November): 1. — Cholera. Britisch-Ostindien (13.—19. XIL): 
(30 +). Siam (13.—19. XII.): 48 (297). Philippinen (13.—19. XII.): 3. — Pest. Griechen- 
land (3. XI): 1. Britisch-Ostindien (13.19. XIL): (14). Ceylon (13.19. XII): I (1 N). 
Niederländisch-Indien (13.—19. X11.): 1 (17). Aegypten (3.9. XIL): 1. Madagaskar 
(13.19. XIL): 1 (1}). | 

— Treptow a.d.Rega. Geh.-RatMercklin, der sich um die pommer- 
schen Heilanstalten hochverdient gemacht hat, feierte am 5.1. seinen 70. Geburts 

_ Hochschulnachrichten. Berlin. a. o. Prof. Schütz (Hygiene) 
erhielt einen Lehrauftrag für Schulhygienee — Gießen. Prof. H erzog 
(Leipzig) hat den Ruf auf den Lehrstuhl für Allgemeine Pathologie 
und Pathologische Anatomie als Nachfolger von Geh.-Rat Bostroem an- 
genommen. — Halle. Prof. Stieve (Anatomie) wurde zum 1. Vor- 
sitzenden des Hochschulamtes für Leibesübungen gewählt. Damit siedelt auch 
die Geschäftsstelle dieses Amtes nach Halle über. — Heidelberg. Der bis- 
herige badische Staatspräsident, Prof. Hellpach, wurde zum ordentlichen 
Honorarprofessor in der Philosophischen Fakultät für das Gebiet der ange- 
wanden - Psychologie ernannt. — Münster. Prof. Stü hmer (Freiburg) ist 
zum o. Prof. für Dermatologie ernannt worden. — Würzburg. Prof. Grafe 
hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Inneren Medizin (vgl. Nr.3 S. 122) an- 
genommen. — Genf. Von den zum Wintersemester eingeschriebenen Studenten 
sind fast 10% Deutsche, nämlich 77 von 819. Die Zahl der weiblichen Stu- 
dierenden geht in Genf ständig zurück. u 

_ Gestorben. a.o. Prof. Karl August Herzfeld (Gynäkologie 
und Geburtshilfe), Direktor des Franz Joseph-Ambulatoriums und Jubiläums- 
spitals, Verfasser des Lehrbuches „Der Geburtshelfer‘‘, am 6.1., 64 Jahre alt, 
in Wien. — Prof. Dr. Hans Pollitzer, Assistent der Wiener I. Medi- 
zinischen Klinik, am 21. XU., 42 Jahre alt. — Dr. Heinrich Schuster 
bekannter ungarischer Chirurg und Städtehygieniker, Schüler von Hyrtl. 
Rokitansky und Gussenbauer, im Dezember 1925. — Prof. Megevant 
(Gerichtliche Medizin), 64 Jahre alt, in Gent. | Be 

— Literarische Neuigkeiten. Prof. Emil v. Skramlik, Handbuch der Physio: 
logie der niederen Sinne. I.Bd.: Die Physiologie des Geruchs- und Geschmac 
sinnes. Lex. 8°. VII, 532 S. Mit 70 Abb. M.31.50, in Ganzleinen geb. M. 34. 
Prof. J. Strohl, Die Giftproduktion bei den Tieren. 8°. 565. M.2.—. — Prof 
Hermann Wintz, Tratamiento Röntgen del Carcinoma de Mama. 4°. 56 Ss. 4 “ 
u. 82 Lichtdrucktaf. Geb. M.27.—. 1926, Georg Thieme, Leipzig. 4 
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«+ Barthel (Köln), Philosophie des Eros. München, Reinhardt, 1925. 
‚1975, M.4.—. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 

_ Der Verfasser der mit dem Strindbergpreis von 1925 ausgezeich- 
neten „Lebensphilosophie“ hat hier den Versuch unternommen, das 
ungeheure Problem „mit dem Gleichmut des Mathematikers“ zu be- 
‚handeln und unbekümmert um seine für die meisten vorhandene Ge- 
‚fühlsbetontheit mit „der Methode der rationalen kritischen Ver- 
nunft“ anzugreifen. Der Versuch mußte im ganzen an der Unmög- 
‚lichkeit, die Schöpferkräfte des Eros von der Ratio her zu meistern, 
‚scheitern, trotz vieler wertvoller Einzelgedanken. Der Wesensunter- 
‚schied von Mensch und Tier ist grundlegend durchgeführt, und aus 
‚der „vierfachen Wurzel des erotischen Problems“, den aus den Grund- 
funktionen von Natur und Kultur sich ergebenden physischen, psychi- 
schen, sozialen und fortpflanzungsmäßigen Strebungen wird eine nahe 
‚an den Platonismus heranführende Philosophie hergeleitet. Auch wer 
‚ Einzelheiten der Schrift, wie den in unserer vom Geburtenrückgang 
bedrohten Zeit besonders bedenklichen philosophischen Rechtierti- 
gungsversuch der Empfängnisverhütung durchaus ablehnt, wird noch 
viel Ernstes und Beachtenswertes in ihr finden. 





ee: Psychologie. 
Ei 


++ Szymanski (Wien), Gefühl und Erkennen. Abhandlungen aus der 
Neurologie, Psychiatrie, Psychologie und ihren Grenzgebieten. Heft 
33. Berlin, Karger, 1926. 204 S. M. 12.—. Ref.: Priv.-Doz. Birn- 
' baum (Berlin). 

Verfasser sucht durch Untersuchung der pathologischen Varia- 
onen des psychischen Geschehens die normalen Gesetzmäßigkeiten 
estzustellen. Aus pathologischen Steigerungen, Herabsetzungen oder 
sonstigen Veränderungen, speziell im Gebiete des Fühlens und Er- 
kennens, leitet er bestimmte, hier nicht näher zu erörternde Ein- 
‚sichten über die Struktur und Qualität der Gefühlserlebnisse einer- 
seits, über das unbewußte Erkennen und den Zusammenhang des 
Erkennens mit dem Antrieb anderseits ab. 


'" Bjerre (Stockholm), Von der Psychoanalyse zur Psychosynthese. 
' Halle a. d. Saale, Marhold, 1925. 93 S. Geh. M. 2.%0. Ref.: Priv.- 
, Doz. Birnbaum (Berlin). 

Verfasser stellt der Psychoanalyse, die auf die Erfassung der 
sychisch-nervösen Zerfalls- und Mechanisierungserscheinungen aus- 
geht, die Psychosynthese gegenüber, die die biologischen Erneuerungs- 
en des Organismus aufgreift und zum Aufbau der Persönlich- 
seit psychotherapeutisch verwertet. 






| 

n Anthropologie. 

‘+ Gudmundur Hannesson, Körpermaße und Körperproportionen der 
Isländer. Ein Beitrag zur Anthropologie Islands. Reykjavik, Fjelags- 
prentsmidjan, 1925. 252 S. Ref.: Priv.-Doz. Pratje (Erlangen). 

‚ Das vorliegende Buch erschien als Beilage zum Jahrbuch der 

‚niversität Islands. Da die Isländer bisher anthropologisch noch fast 
‘ar nicht untersucht sind, so war eine wissenschaftlich-anthropolo- 

sche Bestimmung der Körpermaße und Körperproportionen außer- 

'rdentlich wertvoll. In einer Einleitung gibt der Verfasser einen 

uürzen Ueberblick über das Land, die Besiedlung und die Lebens- 

erhältnisse der Bevölkerung Islands sowie eine kurze Zusammen- 
ae. der wenigen früheren anthropologischen Untersuchungen. 

a 7 Hauptkapiteln werden die Einzelergebnisse mitgeteilt, die der 

‚[erfasser mit Hilfe der Martinschen Meßtechnik an etwa 1000 

tännlichen Isländern (von denen 844 im Alter von 20-40 Jahren 

tanden) erhalten hat, und zwar Körpermaße, Gewicht sowie die 
erschiedenen Maße von Kopf, Rumpf, oberen und unteren Extre- 
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Ei: Su All 5 mitäten, nebst: Angaben über die Pigmentierung der Haare, der 
Ge gemeines. Augen und der Haut. Auf Grund seiner Messungen kommt Ver- 


fasser zu dem Schluß, daß die Mehrzahl der Isländer hochgewachsen 
(173—173,5 cm), schmalgesichtig (leptoprosop) mit schmaler Nase 
(leptorhin), helläugig und dunkelblond sind. Die Isländer seien deı 
Rasse nach also überwiegend nordisch; daneben sei aber noch die 
alpine und die ostbaltische Rasse vertreten. In der dunkleren Haar- 
farbe sieht Verfasser den britischen oder irischen Einfluf 


Naturwissenschaften. 


*+ J. v. Braun (Frankfurt a. M.), 
Leipzig, Hirzel, 
PWoltt. 


Wenn neben den bestehenden guten ‘Lehrbüchern der organi- 
schen Chemie ein weiteres seine Lebensberechtigung erweisen 
soll, so muß es neue Momente in der Behandlung des Stoffes bieten, 
Das Werk von J.v.Braun, dessen großes didaktisches Geschick 
alle in bester Erinnerung haben, die je zusseinen Füßen saßen, erfüllt 
diese Voraussetzung in reichstem Maße. Gewöhnlich wird das Stoff- 
gebiet der organischen Chemie vertikal abgehandelt, d.h. eine 
Gruppe nach der andern systematisch vorgenommen. v. Braun 
dagegen hat wie in seinem Kolleg nicht die Art des Kohlenstofi- 
skeletts (aliphatische, aromatische, hydroaromatische und hetero- 
zyklische Verbindungen) zum Haupteinteilungsprinzip gewählt, son- 
dern die charakteristischen in den organischen Verbindungen vor- 
kommenden Gruppen. Es werden somit z.B. sämtliche Arten von 
organischen Halogenverbindungen, von Aminoverbindungen, von 
Karbonsäuren usw. zusammenfassend geschildert. Dieser Versuch, 
querschnittmäßig den Lernenden durch das große Gebiet der organi- 
schen Chemie zu leiten, hat fraglos etwas ungemein Anregendes. 
Es soll nicht gesagt sein, daß die im allgemeinen übliche, oben als 
vertikal bezeichnete Methode überflüssig sei-— gewiß treten bei ihr 
manche systemmäßigen Gesichtspunkte deutlich heraus. Das im 
Braunschen Lehrbuche angewandte, mehr horizontale Lehrver- 
fahren bietet aber, noch dazu bei dem flüssigen Stil, dem streng 
logischen Vorgehen, der Unterstützung durch eine große Zahl lehr- 
reicher Strukturformeln ungleich mehr. Hier beherrscht der Geist 
der Chemie die Tatsachen. Erreichtes und Erstrebtes sind meister- 
haft verknüpft. Das rastlose Vorwärtsdrängen der Darstellung er- 
faßt auch den Leser, und wer sich an der Wissenschaft begeistern 
kann, wird bei diesem Werk Stunden reinster Freude genießen. Der 
Chemiker kann an diesem Buch nicht mehr vorübergehen, und auch 
der Mediziner, der chemisch denken will, muß es gründlich kennen 


Lehrbuch der organischen Chemie. 
1925275085. Geh. M.22.— geb, M. 4.—. Ref. 


Anatomie und Physiologie. 


++ Evans (London), Recent advances in physiology. London, ]. und 
A. Churchill, 1925. 360 S. mit 69 Abb. 10 sh. 6d. Ref.: Prof. 
Franz Müller (Charlottenburg). 


Je mehr man sich mit den physiologischen Arbeiten beschäftigt, 
die in den letzten Jahren aus England kamen, um so mehr staunt 
man, in welchem Tempo man dort voranschreitet und wie jedes 
Problem an der .Wurzel angepackt wird, um nicht zu ruhen, bis man 
es experimentell gelöst hat. Keine unnötigen Spekulationen, keine 
unbewiesenen Theorien, wie wir sie leider so oft in deutschen 
(allerdings meist aus klinischen Instituten stammenden) „EXperi- 
mentalarbeiten‘“ finden. — Diese neuesten Ergebnisse der physiologi- 
schen Forschung sind im Abriß von Evans in klarer Form zu- 
sammengestellt und unter Zurückgehen auf die physikalischen oder 
chemischen Grundlagen erläutert. — Ein vorzügliches Buch. Hätten 
wir nur in Deutschland mehr Autoren, die es verstehen, unter 
Wahrung des höchsten wissenschaftlichen Standpunkts so schlicht 
und klar zu schreiben. 


SR 1.158716 2 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ne - "a 7 


NUMMER 








W.v. Möllendorff (Kiel), Zellnetz im lockeren Bindegewebe; 
seine Stellung zum „retikulo-endothelialen Stoffwechselsystem““. 
M.m.W.Nr.1. Größtenteils histologische Befunde an dem normalen 
und dem mit Trypanblau behandelten Bindegewebe der weißen 
Maus. Inn 
K. Kleist (Frankfurt a.M.), Die einzeläugigen Gesichtsfelder 
und ihre Vertretung in den beiden Lagen der verdoppelten inneren 
Körnerschicht der Sehrinde. Kl. W. Nr.1. Der Kniehöcker ist aus 
mehreren Zellschichten aufgebaut, von denen die peripherische und 
intermediäre mit dem gegenseitigen Auge, die zentrale mit dem 
gleichseitigen Auge verbunden ist. Analog wirken auch in der- 
selben Calcarinaregion zwei getrennte Zellgebiete als Aufnahme- 
stätten der Seherregungen korrespondierender Retinahälften, und 
zwar beide Lamellen der nur in der Area striata verdoppelten 
inneren Körnerschicht. Die „Faszikelgebiete‘“ korrespondierender 
Netzhautstellen liegen bei dieser Annahme innerhalb der Rinde 
übereinander. Die großen Sternzellen und der Gennarische Streifen 
spielen bei der Fusion der getrennt aufgenommenen Eindrücke 
derselben Gesichtsfeldhälften beider Augen eine Rolle. Die breitere 
untere Lage der Granularis interna entspricht dem gegenseitigen 
Auge, die obere schmälere dem gleichseitigen, entsprechend der 
Größe wie auf dem Leistungswert der beiden homonymen Ge- 
sichtsfeldhälften. Verdoppelung der inneren Körnerschicht nur bei 
Menschen und Tieren mit nach vorn stehenden Augen (Ausnahme 
Katze und Mehrzahl der Karnivoren: wahrscheinlich hier trotz 
binokularen Sehens Tiefen- und körperliches Sehen noch unvoll- 
kommen entwickelt). 

Hermann Kahl (Frankfurt a.M.), Nivellierlage des Magens. 
Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.5. Die Form des Magens ist außer 
vom Tonus, der Peristole und Muskelarchitektur vom hydro- 
statischen Druck abhängig. Es gibt keine Körperlage („Nivellier- 
lage nach Götze‘), bei welcher der hydrostatische Druck aus- 
geschaltet wird und die Eigenform des Magens unbeeinflußt durch 
die äußeren Verhältnisse zum Ausdruck kommt. 

A. Buschke und M. Gumpert (Berlin), Sexualcharakter und 
Kopfhaarkleid. Kl.W.Nr.1. Die Erscheinung der Stirnwinkel, so- 
genannte „Geheimratsecken“, läßt sich nicht als einwandfreies 
Sexualmerkmal verwerten. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


T. Takami (Sendai [Japan]), Agglutinatorische Veränderungen 
der Pneumokokken im Tierkörper. Tohoku Journ, of exp. med. 6. 
Avirulente, gut agglutinable Pneumokokkenstämme werden durch 
Tierpassage (Maus, Meerschweinchen, Kaninchen, Ratten) inaggluti- 
nabel. Die Zahl der dazu erforderlichen Passagen schwankt von 
110. Stellte der Verfasser mit solchen variierten Stämmen Immun- 
sera her, so zeigte sich, daß einzelne der Originalstämme von diesen 
nicht mehr agglutiniert wurden. Die Passagestämme hatten also 
neue Rezeptoren erworben. Agglutinabilität und Virulenz verlaufen 
nicht parallel. Gekreuzte Agglutinationsversuche von verschiedenen 
Passagestämmen mit Immunsera, die mit solchen durch Mäuse, 
Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen passierten Stämmen her- 
gestellt waren, zeigten, daß die zur Passage benutzte Tierspezies 
für die agglutinatorische Variation von Bedeutung ist. 

T. Takami (Sendai), Agglutinatorische Einteilung von Pneumo- 
kokken. Tohoku Journ. of exp. med. 6. Zwöll verschiedene 
Pneumokokkenstämme, die sich im gekreuzten Agglutinationsversuch 
mit ihren Immunseren nicht differenzieren ließen, konnten bereits 
besser definiert werden, als Verfasser mit aus hochagglutinablen 
Kolonien herausgezüchteten Stämmen und deren Immunseren arbei- 
tete. Nach Mäusepassagen gelang durch gekreuzte Agglutination ‚mit 
den Seren der Passagestämme eine Differenzierung von 4 Typen. 
Analoge Befunde mit 6 weiteren Stämmen vor und nach Kaninchen- 
Agglutinatorische Einteilungen müssen an Tierpassage- 


passage. 
stimmen oder ganz frischen Menschenstämmen unternommen 
werden. Schnitzer (Berlin). 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Flick (Philadelphia), Development of our knowledge of tuberculo- 
sis. Pennsylvania, Wickersham Printing, 1925. 783.S.:$ 7,50. ‚Ref.: 
Prof. Nonnenbruch (Frankfurt a. O.). 
Das Buch gibt eine ungemein gründlich und lesenswert ge- 
schriebene Geschichte der Tuberkulose und darüber hinaus der 





















































Heilkunde überhaupt. Am Beispiel der Tuberkulose wird hier ge 
zeigt, wie sich zu den verschiedenen Zeiten ein Krankheitsproblem 
den jeweilig bedeutendsten Aerzten dargestellt hat und wie da 
Altertum zwar schon die einzelnen Krankheitsbilder kannte, wi 
aber die einheitliche Betrachtung erst ermöglicht wurde durch di 
Uebertragungsversuche Villemins und die Entdeckung des Tu 
berkelbazillus. Das sehr ausführlich geschriebene Buch wird siche 
jedem, der sich die Zeit nimmt, die Wege einmal wieder zu gehen 
die so mühsam zu unserem heute scheinbar so klaren Wisset 
geführt haben, reichen Gewinn bringen. 


«+ Barker, Krebs, seine Ursachen und sichere Verhütung. Dresden 
Pahl, 1925. 3045. Geh. M.6.—, geb. M. 7.50. Ref.: Pro 
Teutschlaender (Heidelberg). j 

Der Verfasser, ein besonders in der englischen Literatur übe 

Verdauungskrankheiten und auf dem Gebiete der Vitaminforschung 

sehr belesener Laie, sucht in dem Buch den Beweis zu erbringen, 

daß der Krebs eine durch Ernährungsfehler und -laster bedingte 

Stoffwechselkrankheit sei, die bei Naturvölkern nicht vorkomme, E 

bezeichnet deswegen den Krebs als eine mit der unvernünftigen, da 

\innatürlichen Ernährungsweise der zivilisierten Völker im Zusam 

menhang stehende Kulturkrankheit. Aehnliches ist zum mindeste 

für die Krebse des Verdauungsapparates, u.a. auch vom Referentei 
längst angenommen worden, aber es ist wohl noch nie eine solch 

Fülle von Literatur zusammengetragen worden, um diese Ansicht : 

stützen. Barker führt in seinem Werk manch kühnes Wort gegen 

die Nahrungsmittelfabrikanten und -chemiker und schlägt Reformet 

vor. Bei vernünftiger Ernährung gelinge es, Krebs mit Sicherheit z 

verhüten. Wenn auch der Beweis hierfür nicht erbracht ist, so kann 

das interessante Buch, das zweifellos viel Richtiges enthält, doc 

empfohlen werden. E' 


R. Isenschmid (Bern), Wesen und Bedeutung des Fiebe Ss. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 52. Das Fieber ist zu definieren als ein 
Störung der Funktion des Wärmeregulationszentrums im Zwische 
hirn, welche zu einer Steigerung der Körpertemperatur führt. In der 
Nähe des Tuber cinereum wird das Regulationszentrum angenommen 
Letzten Endes muß man die Fähigkeit, unmittelbar echtes Fieber zu 
erzeugen, den Substanzen zuschreiben, die bei direkter Berühru 
des Wärmezentrums diesen Gehirnteil in den Zustand versetz 
können, der dem Fieber zugrundeliegt. Die parenchymatösen Ve 
änderungen des Herzens, der Leber, der Nieren usw. sind nicht al 
Folgen der hohen Temperaturen, sondern als solche der Infektion 
anzusehen. ö ES - 

W, Löffler (Zürich), Fieber. Schweiz. m. Wschr. Nr. 52. Al 
normale Rektaltemperatur eines Bettlägerigen wird 37,4—37,5 al 
obere Grenze zu betrachten sein. Nach einer Stunde mäßigen Mar 
sches steigt die Temperatur bis 37,9 und höher. Beim Gesunder 
fällt aber die Temperatur im Verlauf der nächsten halben Stun 
zum Anfangspunkt zurück. Bei der Frühdiagnose der beginnende 
Lungentuberkulose ist höherer Anstieg und längere Dauer der Bi 
wegungstemperatur mit großer Vorsicht zu verwerten. Eine lang 
sogenannte Fieber- und Schonungsdiät, beispielsweise beim Typhi 
kann im Sinne der Inanition dem Patienten gefährlicher werde 
die Infektionskrankheit. Im Fieber ist eine vermehrte Wärmeprodt 
tion festgestellt. Besonderes Interesse beansprucht das sogenam 
dynamische Eiweißfieber. So können 2. B. beim Zusatz von 350 
Plasmon zur Ernährung Temperatursteigerungen bis 38,9 vorkomm! 
Verfasser behandelt noch die Serumkrankheit und die Beziehung € 
Fiebers zur inneren Sekretion. Hirntumoren verlaufen im allgeme 
ohne Fieber; dagegen können Blutungen in die Ventrikel ohne 
störung von Hirnsubstanz bedeutende Temperaturerhöhung zur FO 
haben. 

M. Jaquerod (Leysin), Fieber und Tuberkulose. Schweiz. 
Wschr. Nr. 52. Nach Ansicht des Verfassers ist die Ursache € 
tuberkulösen Fiebers der Tuberkelbazillus neben einem Mangel 
spezifischer Reaktionsfähigkeit. Die Temperatur durch Fiebermit 
herabzusetzen, bedarf einer strengen Kritik. F 


Eugen Fraenkel (Hamburg), Multiple Enchondro: 
Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.5. Charakteristisch ist für den 
daß die Enchondrome an den Händen mit kavernösen Angit 
vergesellschaftet waren, die klinisch in den Vordergrund traten 
Diagnose beider Affektionen ließ sich nur mit Hilfe der Rön 
strahlen stellen. Außer dem Bilde der Enchondrome wurden 
reiche Phlebolithen nachgewiesen. Beide Krankheiten scheinen 
abhängig voneinander zu bestehen. BE 

Erich Saupe (Dresden), Dysphagia lusoria. Fortschr. 
Röntgenstr.33 H.5. Unter Dysphagia lusoria versteht man 
Krankheitsbild, das klinisch durch das Symptom der Dysphag 
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charakterisiert ist, welcher eine angeborene Gefäßanomalie zu- 
 grundeliegt. In den typischen Fällen verläuft die abnorm ent- 
 springende A. subclavia dextra zwischen Oesophagus und Trachea 
‘oder Wirbelsäule. In einem autoptisch verifizierten Fall konnte 
_ eine Impression am Oesophagus in vivo festgestellt werden, für 


einen zweiten fehlt die Autopsie. 


ME  Sam.A. Reinberg (Leningrad), Normale und pathologische 
Physiologie des Tracheabronchialbaumes. Fortschr.d. Röntgenstr. 33 
H.5. Die Untersuchungen wurden durch Einbringen von Kontrast- 
mitteln in die Luftröhren von Menschen und Tieren (Gänsen) durch- 
geführt. Unter anderem konnte eine deutliche Peristaltik fest- 
gestellt werden, die eine große Rolle bei der Herausförderung der 
f _ Fremdkörper spielt. Bronchiektasien verraten sich durch dauerndes 
_ Liegenbleiben der Kontrastmittel. 


ausgelöst zu werden. In einzelnen Fällen sind auch konstitutionelle 
Momente nicht auszuschließen. 


E: L. Flatow (München), Urikooxydase des Blutes; wahre Werte 

‚der Blutharnsäure. M.m.W.Nr.1. Nach Untersuchungen soll der 
arnsäuregehalt des Blutes etwa 5—10mal so hoch sein wie der 
bisher ermittelte. Etwa ?/,, dieser Harnsäuremengen entziehen sich 
be Verwendung von Vollblut und Anwendung der Silberuratfällung 
der Beobachtung, weil eine aus den Formbestandteilen des Blutes 
irkt in schwach saurer und karbonat-alkalischer Lösung, ist koch- 
beständig und wirkt auch auf künstlich zugesetzte Harnsäure. In 
der Oxydasewirkung zwischen Menschen- und Tierblut bestehen 
ur graduelle Unterschiede; auch zwischen dem Blute verschiedener 
dividuen. Geringe Oxydasemengen sind auch im Enteiweißungs- 
ltrat von Blutserum nachweisbar. 


_ R.Gralka (Breslau), Einfluß chronischer Entzündungen auf 
e Ossifikation. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.5. Die Ossifikation 
91 Knochenkernen, die selbst keine krankhaften Veränderungen 
fweisen, in deren Nachbarschaft aber, sei es im Knochen oder 
den Weichteilen, sich ein tuberkulöser Prozeß abspielt, wird 
cht selten beschleunigt. Mitteilung von 5 Fällen. - 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


Grosz (Wien), Klinische und Liquordiagnostik der Rückenmarks- 
moren. Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Wien, 
Springer, 1925. 126 5. Geh. M. 6.90. Ref.: Prof. Creutzfeldt 
Berlin). _ 
ı = 23 gut beschriebene Fälle, die der Verfasser größtenteils selbst 
beobachtet hat, bilden den ersten Teil und Unterbau dieser Arbeit. 
| Von den Geschwülsten sind nur 2 intramedullär.. Das Material setzt 
sich zusammen aus Wirbelgeschwülsten, Spondylitiden, Pachymenin- 
gitis, extra- und intraduralen Gewächsen. Dazu kommen 2 unklare 
Fälle. Die meisten Geschwülste waren Sarkome (5), nur 1 Endoteliom 
| wird erwähnt. Die meisten saßen im Brustmark (10),.5: im Hals- 
' mark, 4 im Sakralmark, 1 im Lendenmark. Als wichtige Früh- 
symptome werden die sensiblen Reizerscheinungen auch bei intra- 
 medullären Geschwülsten (Verf. 2 Tuberkelfälle sind da aber wohl 
nicht als rein intramedullär zu bezeichnen. Ref.), die motorischen 
| Störungen, die übrigens durchaus nicht gleichseitig zu sein brauchen, 
| und einige Fernsymptome (Schmerzen in den Beinen) aufgezählt. 
Auf den Wert der Druckempfindlichkeit der Dornfortsätze wird kurz 
‚hingewiesen, sie zeigt vorwiegend das Vorhandensein von Wirbel- 
 tumoren an, kann aber selbst dabei fehlen. Sichere Dissozia- 
‚tion der Sensibilitätsstörung fand sich nur in 2 Fällen von extra- 
‚duralen Geschwülsten. Rein war sie indes nur bei einem Falle von 
‚Intramedullärem Tuberkel. Die sakrale Aussparung der Sensibilitäts- 
‚Störung wurde 2mal bei dorsalem, Imal bei zervikalem Sitz gefun- 
‚den. Die Höhe wurde 2mal um ein Segment zu hoch, 2mal um 
2 Segmente zu tief diagnostiziert. Besonders sicher leiten bei dieser 
ö Feststellung die Wurzelsymptome. Der Wert der von Sicard an- 
gegebenen Lipiodolinjektion mit nachfolgender Röntgenaufnahme 
| wird hervorgehoben. Vor allem aber liefert die Lumbalpunktion 
wichtige Anhaltspunkte. Das Queckenstedtsche Phänomen (fehlende 
Drucksteigerung bei Halsvenenkompression) war nur 3mal nicht vor- 
‚handen. Eiweißvermehrung fehlte nur 2mal. Die Zellzahl war in 
3 Fällen leicht vermehrt. In 10 von 19 Fällen war positiver Quecken- 
\ stedt und Eiweißvermehrung bei normaler Zellzahl festzustellen. Für 
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stammende Oxydase bei Luftzutritt die Harnsäure zerstört; diese 





die seltene Drucksteigerung unterhalb des Tumors weiß Verfasser 
keine Erklärung zu geben. Xantochromie mit Froins massiver 
Koagulation wurde nur 3mal gefunden. Nur 2mal- wurden Tumor- 
zellen im Liquor gesehen. Besonderen therapeutischen Nutzen oder 
Schaden stiftete die Lumbalpunktion nicht. Röntgenbestrahlung 
brachte bisweilen Linderung bei Sarkom. Die sehr ausführliche 
Arbeit gibt neben recht guten Schilderungen der Fälle einen guten 
Ueberblick über den jetzigen Stand der Diagnostik der Rücken- 
‚marksgeschwülste. 


++ Schwyzer (Kastanienbaum b. Luzern), Krankenkost. In tabellari- 
scher Darstellung. Zürich, Art. Institut Orell Füssli, 1924. 67, 
Geh. M. 5.60. Ref.: Geh.-Rat H. Strauss (Berlin). 


Das Buch zerfällt in zwei Teile. Der erste Teil enthält auf 
65 Seiten Ausführungen über die chemische Beschaffenheit der 
Nahrungs- und Genußmittel sowie über die Grundsätze der Diät- 
behandlung von Krankheiten. Der zweite Teil zeigt in Tabellen, in 
welchem Umfang die einzelnen Nahrungsmittel bei bestimmten 
Krankheiten zu empfehlen sind. Diese Form der Darstellung ist 
zwar für medizinische Anfänger sowie für das Krankdipflege- 
personal ausreichend, für den praktisch tätigen Arzt aber zu 
schematisch, da eine individualisierende Diätetik einen größeren Be- 
wegungsrahmen erfordert. Immerhin ist der Versuch einer solchen 
Darstellung anerkennenswert, namentlich wenn er, wie dies für den 
vorliegenden Fall zutrifft, von einem erfahrenen und das Gebiet 
durchaus wissenschaftlich auffassenden Autor gemacht ist. 


A. Brunner (München), Erschwerung der Röntgendiagnostik 
der Lungen nach Operationen im Brustwandbereich. M. m.W., 
Nr.1. Knochen und Weichteile können durch operative Eingriffe 
im Bereich der Brustwand so verlagert werden, daß durch abnorme 
Wulstbildungen oder tief eingezogene Narben auf der Röntgen- 
platte ungewohnte Schatten und Aufstellungen entstehen, die zur 
Verwechslung mit umschriebenen Pneumothoraces oder intrapulmo- 
nalen Höhlenbildungen führen. In zweifelhaften Fällen kann bei der 
Durchleuchtung durch Betastung hinter dem Röntgenschirm nach- 
gewiesen werden, daß die verdächtigen Befunde auf äußerliche 
Veränderungen zu beziehen sind. 


A. Frenkel (Rostows am Don), Topische Diagnose des Magen- 
und Duodenalulkus. Zbl. f. Chir. Nr. 1. Beim Verdacht auf ein 
Magen- und Duodenalulkus soll man nicht versäumen, die Palpation 
in Knieellenbogenbeuge auszuführen. Sie gibt uns die Möglichkeit, 
mit großer Wahrscheinlichkeit eine topische Diagnose zu stellen. 

L. Brunetti (Triest), Röntgendiagnose des Ulcus pepticum 
oesophagi. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.5. Differentialdiagnostisch 
kommen bei „Nischenschatten“ gegenüber Divertikel in Betracht: 
Lokale Symptome, wie Spasmen, Verwachsungen, Narbenstrikturen 
und entfernte Symptome, wie Pylorospasmus, Hypersekretion des 
Magens, endlich Ulkusdisposition, nachgewiesen: durch Ulzera ande- 
ren Sitzes und allgemeine oder lokale Kreislaufstörung. Ein Fall 
ohne Autopsie. 


M. Haudek (Wien), Verläßlichkeit der Magennische für die 
Ulkusdiagnose. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.5. Als Resümee der 
Erfahrungen seit Mitteilung des Nischensymptoms (vor 15 Jahren) 
muß gesagt werden, daß es vollkommen verläßlich ist, wenn der 
charakteristische Symptomenkomplex vorliegt, und zwar bezieht 
sich die Sicherheit nur auf das Ulkus der Pars media. Das leiseste 
Verwischtwerden des reinen Ulkuscharakters durch ein auf Karzinom 
verdächtigtes Zeichen muß als Warnungssignal aufgefaßt werden. 
Wegen der Häufigkeit der Degeneration bei präpylorischem Sitz 
des Ulkus und der Unmöglichkeit, diese immer zu erkennen, mahnt 
Ulkus oder schon Verdacht darauf in dieser Gegend zur Operation. 


Joseph Ziegler und Walter Hirsch (Berlin), Gasgehalt 
des Magendarmkanals und die Mittel zu seiner Beseitigung in Hin- 
sicht auf die Röntgenuntersuchung. Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.5. . 
Die Natur der im Darm auftretenden Gäse und ihre Ursache werden 
genauer besprochen. Für die Vorbereitung zur Nierenuntersuchung, 
für welche die Anwesenheit von Darmgasen den Erfolg der Röntgen- 
untersuchung beeinträchtigt, wird empfohlen: Antigärungskost nach 
Noorden 2-3 Tage lang, Carbo aminal. puriss. 1 Eßlöffel 3—4mal 
täglich in einem 1, Glas Wasser vor jeder Mahlzeit 2 Tage lang, 
Abführmittel (in der Regel Rizinusöl) 1—2mal einen Tag vor der 
Untersuchung. Unmittelbar vor der Untersuchung Einlauf, da die 
durch ihn herausgeschafften Gase schon nach etwa 1 Stunde wieder 
erscheinen. Zur Not überzeugt man sich durch eine Durchleuch- 
tung vor der Aufnahme, ob störende Gasmengen im Darm vor- 
handen sind. 


U. Franke (Jena), Leberfunktionsprüfung ‚mit Tetrachlor- 
phenolphthalein. KlI.W.Nr.1. Die Probe ist klinisch nicht un- 
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bedenklich; auch fällt das Resultat leicht zweifelhaft aus. Die 
Auswertung der Ergebnisse ist strittig, auch zeigt sich für die Be- 
urteilung derselben eine Zone, die Lebensgesunde und Leberkranke 
umfaßt (nur stark positive Ergebnisse haben Wert). 

Naujoks (Königsberg), Leberfunktionsprüfung mit Tetrachlor- 
phenolphtalein bei Schwangerschaftstoxikosen. ZbEr1.. Gyn: Nr539 
Der genannte Farbstoff intravenös zugeführt soll durch die Leber 
abgefangen und durch den Darm ausgeschieden werden. Findet 
man nach 2 Stunden in frisch entnommenem Blut noch nennenswerte 
Farbstoffmengen, so ist eine Schädigung des Leberparenchyms anzu- 
nehmen. Namentlich bei schwerer Hyperemesis kann die Frage der 
Unterbrechung der Schwangerschaft durch den Ausfall der Probe 
entschieden werden. In einem Fall trat durch die Einspritzung ein 
schwerer Kollaps ein, sodaß Vorsicht geboten scheint. 

Walter Altschul (Prag), Röntgendiagnostik der Gallen- 
blasenerkrankungen. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.5. Bei der Un- 
sicherheit des direkten Nachweises von Gallensteinen und Gallen- 
blasenschatten und der Gefährlichkeit der Methode von Graham 
muß der Nachdruck auf die indirekten Symptome gelegt werden, 
wie duodenale Motilität, Druckpunkt und Veränderungen infolge von 
Adhäsionen. 

E.A.Graham, W.A.Cole, S. Moore, Gartcopher, 
Cholezystographie: Orale Anwendung von Natriumtetrajodphenol- 
phthalein. Journ. of the Amer. Med. Ass. 85 Nr.13. Da nach der 
intravenösen Injektion von Natriumtetrabromphenolphthalein zu- 
weilen sehr unangenehme, shockartige Nebenwirkungen auftreten, 
so haben Verfasser neuerdings das Jodsalz in Kapseln mit Phenol- 
salizylat oral zur Cholezystographie angewendet. Die gewöhnliche 
Gesamtdosis beträgt 5g, jede einzelne Kapsel enthält 1g. Einnahme 
während der Mahlzeit, der Patient bleibt bis zum nächsten Mittag 
nüchtern (Wasserzufuhr ist erlaubt) und bekommt dann eine Tasse 
Tee oder Kaffee. Die Röntgenaufnahmen erfolgen in denselben Ab- 
ständen wie bei intravenöser Zufuhr. Der Schatten der Gallenblase 
ist weniger dicht als bei intravenöser Injektion, er kann gänzlich 
fehlen, wenn sich das Phenolsalizylat nicht, wie gewöhnlich, im 
Dünndarm löst. Der Vorteil der oralen Verabreichung besteht im 
Fehlen von Nebenerscheinungen. Die diagnostischen Resultate 
sind gut. 

Fritz Pordes (Wien), Sichtbarkeit der Leber, Gallen- und 
Harnblase im gewöhnlichen Röntgenbilde. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 
H.5. Die gelegentliche Sichtbarkeit beruht auf Gekrösefett und 
Dünndarmgas. 

Sielen (Prag), Behandlung schlecht ernährter Gewebe mit 
heißem Sauerstoff. M. Kl. Nr. 52. Ein Fall von diabetischer Gangrän 
mit günstigstem Erfolg durch dauernde Sauerstoffberieselung der 
Wundfläche bei erhöhter Temperatur, die ihrerseits Kapillaren und 
kleine Gefäße erweitert. Ebensolche Wirkung des warmen Sauer- 
stoffs auf Fälle von Ulcus corneae. 

Robert Kienboeck (Wien), Röntgentherapie des Karzinoms. 
Fortschr. d. Röntgenstr.33 H.5. Die Verhältnisse, unter denen die 
Therapie wirkt, werden im allgemeinen besprochen. Es kommt 
dabei zum großen Teil auf den Sitz der Geschwulst, auf das be- 
troffene Organ und die Strahlenempfindlichkeit der Geschwulst an. 
Die Ansicht, daß kleine Dosen den Krebs zur Wucherung anregen, 
ist mit Entschiedenheit zurückzuweisen. Das einzeitige Intensivver- 
fahren führt leicht zu Ueberexpositionen. Die Verteilung der Be- 
strahlung auf längere Zeit ist in der Regel vorzuziehen. 

W.Auen (Berlin), Cibalgin, morphiumsparendes Mittel. M. m. W. 
Nr.1. Cibalgin (Dial + Pyramidon) kann nach Erfahrungen bei 


weit über 200 Fällen als schmerzlinderndes, morphiumsparendes und | 


als Schlafmittel bestens empfohlen werden. Eine Gewöhnung an 
Cibalgin wurde nicht beobachtet. 

Hadval (Stockholm), Therapeutische Versuche mit Insulin in 
öliger Emulsion. Acta med. Skan. 62. Wird Insulin, in Oel emulgiert, 
intramuskulär oder subkutan injiziert, so geht die Resorption lang- 
samer vor sich als bei der gewöhnlichen Applikationsart. Dement- 
sprechend ist auch der Einfluß auf den Blutzucker protrahierter und 
weniger stark. In leichteren Fällen kann man durch eine Injektion 
von in Oel verteiltem Insulin zwei subkutane Injektionen ersetzen. 


Hansen und Runlund (Dänemark), Einfluß des Insulins auf 
die Blutzuckerkurve bei Diabetikern nach Darreichung von Zucker 
mit besonderer Berücksichtigung der Tätigkeit der peripherischen 
Gewebe. Acta med. Skan. 62. Der Unterschied im Anstieg der Blut- 
zuekerkurve im arteriellen und venösen Blut nach Zuckerdarreichung 
zeigt nach Injektion von Insulin keinerlei Unterschiede gegenüber 
dem Verhalten bei Normalen. Daraus muß der Schluß gezogen wer- 
den, daß der erste Angriffspunkt des Insulins an der Leber erfolgt. 

E. Grafe (Rostock). 


Vogt (Tübingen), 
gische Gewichtsabnahme der 
stoffwechsel in der ersten Lebenszeit. 
kleine Insulingaben konnte der physiologische Gewichtsverlust der 
Neugeborenen aufgehalten und verkleinert werden, was auf eine 
Beeinflussung des Wasserhaushalts bezogen wird. Bei der Dystrophie 
in der ersten Lebenszeit bewirkte Insulin eine Gewichtszunahme. Es 
wirksam bei der alimentären Intoxikation, beim 
periodischen Erbrechen der Kinder und bei Spasmophilie. Bei E 
















































nismus lassen sich drei abgrenzen: Wirkung auf den Kohlenhydra 
stoffwechsel, Beeinflussung des Gesamtstoffwechsels, besonders des 
Wasserhaushalts und Fernwirkung durch Reizung anderer endokrine 
Drüsen. 
E. Vogt (Tübingen), Mastkuren mit Insulin. M.m. W. Nr. 
Als Indikationen gelten Abmagerung auf dem Boden eines Statu 
asthenicus oder infolge von Erschöpfungszuständen nach -fieber- 
haften Geburten oder eingreifenden Operationen, ferner alle kon- 
stitutionell bedingten Senkungsbeschwerden der Bauchorgane. Fiebe 
hafte Lokal- und Allgemeinerkrankungen und Karzinomkachex 
bilden eine absolute, die vasoneurotische Diathese eine relativ 
Kontraindikation. Kurdauer 3 Wochen; möglichst kleine Dosen. D 
Erfolg zeigt sich in auffälliger Hebung des Appetits, der darat 
resultierenden günstigen Beeinflussung der Psyche des Kranke 
und in schneller Gewichtszunahme. Zunächst nur für die Klinik 
oder das Krankenhaus geeignet, soll die Insulinkur gegenwärtig 
unter den Mastkuren die erste Stelle einnehmen. 


E. Maurer und St. Diez (München), Jod im menschliche 
und tierischen Organismus. M.m.W.Nr.1. Untersuchungen d 
Venenblutes bei Frauen ergaben eine erhebliche Erhöhung d 
Jodspiegels am ersten Menstruationstage (19,3%) gegenüber de; 
Jodgehalt während des Intervalls (9,2%). Bei schwangeren Frau 
fand sich keine nennenswerte Veränderung der Jodwerte. Die nie 
unwesentlich erhöhten Jodmengen im Nabelschnurblut ergeben no 
kein klares Bild der Verhältnisse, eine Jodspeicherung in d 
Plazenta kommt nicht in Frage. Der Jodgehalt im Gesamtkö 
von Feten ist gering. Die fetale Schilddrüse hat einen verhältni 
mäßig großen Jodgehalt. Prüfungen des Jodgehaltes im Kolost 
ergaben einen überaus steilen Abfall der Jodmenge in den er 
Tagen, ein allmähliches Abflachen der Kurve gegen Ende 
Kolostrumperiode. Die Ergebnisse wurden durch übereinstimmen 
Befunde bei Untersuchung der Milchproben einer Kuh in ih 
Richtigkeit bestätigt. (Vgl. den Aufsatz von Spiro in Nr. 16, 192 


Be. 


Innere Medizin. 


++ Schlesinger (Wien), Syphilis und Innere Medizin. 1. Teil: I 
Arthro-Lues tardiva und ihre Therapie. Wien, Springer, 
165 S. mit 8 Abb. im Text. Geh. M. 9.90. Ref.: von den Vel 


Es ist eine sehr verdienstvolle Tat, vom Standpunkt des I 
nisten dieses Thema zu behandeln, insbesondere die zunächst 
liegende Arthro-Lues tardiva. Schlesinger bringt auf 
Boden einer kritischen klinischen Beobachtung durch diese 
arbeitung in das vielseitige Gebiet der chronischen Gelenker 
kungen wichtige Aufklärungen; er unterscheidet 5 Typen, erö 
Diagnose, insbesondere Differentialdiagnose, gibt therapeutische 
schriften und schließt die Besprechung der Spondylitis syphilitica- 


++ Wildunger Vorträge 1925 über Urologie und Stoffwechselk 
heiten. Zschr. f. Urol. 19. Beiheft. Leipzig, Thieme, 1926. 
Geh. M. 250. Ref.: Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 


Aus der Feder anerkannter Fachärzte (Volhard, Vers 
E. Joseph, Rehn, Suter und Gudzent) erfährt der Le 
neben Bekanntem so manches Neue und Beherzigenswerte über 
Behandlung der Nierenkranken, die pathologische Anatomie 
entzündlichen und degenerativen Nierenkrankheiten, die Bede 
des Röntgenbildes in der Urologie, die Säurealkaliausscheid 
probe, Nierenchirurgie und Nierenfunktion, Neoplasmen der 
organe, die Koliinfektion der Harnwege, die Behandlung der GO! 
und gichtischen Diathesen sowie der Zuckerkrankheit. Fast alle 
halben kommt bei wohltuender, leicht faßlicher Darstellun 
eine Kernausschälung aus der Fülle eigener Erfahrungen zur 
tung. Ein ersprießlicher Abschluß des nunmehr 19. Bandes 
über die Grenzen ihres Titels hinausgehenden Zeitschrift. u 
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BEA.v.Torday (Budapest), Ausbleiben der Verdauungsleuko- 
 zytose bei akuten Infektionskrankheiten. W.kl.W. Nr.5l. Tor. 
. bestätigte an 64 Scharlachkranken den bereits mehrfach er- 
hobenen Befund, daß die hämoklastische Krise (Widal) in den 
sten 2 Wochen in einem großen Prozentsatz positiv ausfällt. 
/on der 3. Woche an wird die Häufigkeit geringer. 


'  A.Sahatschieff (Sofia), 
Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.5. 







































Ihre Schnittpunkte mit der Haut werden dazu ortho- 

graphiert. Die Form des Durchschnitts schafft uns eine klare 

Vorstellung über die relative Größe der Herzhöhlen. Besonders früh 
t sich die Dilatation des rechten Vorhofes feststellen. 


‚ll 
= R.Wertheimer (Wien), Krampfhusten, ‘ein Symptom des 





Hugo Rösler und Konrad Weiß (Wien), Veränderung 
des Oesophagusverlaufes durch den vergrößerten linken Vorhof. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.5. 


‘. K. Blond (Wien), Spontanruptur der 


Arteria epigastrica. 
kl.W. Nr. 51. 


Das spontane Bauchdeckenhämatom ist meist die 
lge einer Zerreißung der akut oder chronisch geschädigten Gefäß- 
wand der A. epigastrica superior oder inferior. Es unterscheidet 
klinisch von der traumatischen Ruptur des M. rectus abdominis 
er das Fehlen der Diastase der Muskelstümpfe. Gefäßschädi- 
ingen infolge von Infektionskrankheiten oder Arteriosklerose 
pie die Hauptrolle. Auslösende Ursachen können alle Zustände 
erden, die den intraabdominellen Druck erhöhen. Mitteilung 
es einschlägigen Falles. 


e 
FE Husteaa (Falls City [Nebraska]), Obliterierende Thrombo- 
angiitis der Hand. Journ. of Radiol. 6 Nr. 9. Veröffentlichung eines 
nschlägigen Falles (Aetiologie Nikotin?), bei dem die Diathermie 
hmerzstillend wirkte durch vermehrte Blutströmung, Erweiterung 
er Kapillaren und Schaffung eines Kollateralkreislaufes. Behand. 
ing mit 200—250 Milliampere während 20 Minuten. Intervalle von 


zwei Tagen bis einer Woche. 


EeGerber, Röntgenstrahlenbehandlung bei Bronchialasthma und 
nischer Bronchitis. Journ. of the Amer. Med. Ass. 85 Nr. 14. 
asser hat in zahlreichen Fällen von Bronchialasthma und chroni- 
er Bronchitis mit einer kombinierten Röntgenbestrahlungsmethode 
irekt auf den Thorax und indirekt auf die Milz — sehr gute 
Resultate erzielt. Die Anfälle werden geringer oder verschwinden, 
der Husten läßt nach, die Menge des Sputums verringert sich. Be- 
sonders günstig sind die Erfolge bei jugendlichen Individuen, speziell 
indern, die an lang dauernden Hustenattacken nach Keuchhusten 
der Grippe leiden. Auch Fälle von sekundären Bronchiektasen 
| en gebessert. Die Besserung bei der direkten Bestrahlung des 
Thorax wird auf die Verkleinerung der vorher geschwollenen, durch, 
ick auf den Vagus wirkenden Hilusdrüsen zurückgeführt. Für 
guten Resultate nach der Milzbestrahlung gibt es keine ein- 
ge Erklärung. 


". Lindauer (Mannheim), Afenil zur Verhütung der Lungen- 
ntzündung nach Operationen. Zbl. $. Chir. Nr. 1. Verfasser hatte 
‚ei ohne Afenil Operierten 20% Bronchitiden und 6% Pneumonien; 
lagegen bei mit Afenil Operierten nur 6% Bronchitiden und 4% 
'neumonien. Außerdem hatte er den Eindruck, daß alle die Fälle 
on Bronchitis und Pneumonien, die trotz Afenil sich entwickelten, 
vesentlich leichter verliefen als die, die ohne Afenil auftraten. 
-C,Fried (Worms), 
tonie. Kl. W. Nr. 1. 








Röntgentherapie der postoperativen Pneu- 
Bei 40 bestrahlten postoperativen Pneumonien 
0% gute Erfolge. (Temperaturabfall kritisch, steil lytisch oder 
rtisch, Rückgang der örtlichen Erscheinungen, Besserung des sub- 
'ktiven Befindens). Für den Erfolg ist von Bedeutung Vergrößerung 
es Feldes und Verlängerung der Bestrahlungszeit bei gleichzeitiger 
lerung der Dosis. Die Ursache der Wirkung wird in der Er- 
"BE der Bakterizidie des Blutes durch die Bestrahlung gesehen. 


K.Herman (Subotica), Septische Lungeninfarkte. W.kl.W. 
551. Bei einem Falle von septischem Infarkt beider Unter- 
Ppen wurde durch Salvarsan volle Heilung erzielt. 

Ch. Mattei und F. Escudier, Orale Anwendung von Tar- 


Fus stibiatus bei der tuberkulösen Hämoptoö. Presse med. Nr. 82. 








um 


In Fällen hartnäckiger Hämopto&, bei denen die gebräuchliche The- 
rapie versagte, hat sich die orale Therapie mit Tartarus stibiatus 
ausgezeichnet bewährt. Außer Uebelkeit wurden keine unangeneh- 
men Nebenerscheinungen beobachtet. Die Dosis beträgt 0,05—0,15 


pro die. Die Gesamtdosis innerhalb zehn Tagen soll 0,89 & nicht 
überschreiten. 


Robert Lenk (Wien), Verschiebung von Pleuraexsudaten 
durch Lagenwechsel und ihre diagnostische Bedeutung. Fortschr. d. 
Röntgenstr.33 H.5. Unter 37 Fällen waren nur 3 unverschieblich. 
Die Diagnose von Tumoren der Lungenspitzen usw. kann in einigen 
Fällen dadurch gefördert werden, daß man den Locus affectionis 
von dem störenden Exsudat durch geeignete Lagerung befreit. 


L. Beltz und C. Kaufmann (Köln), Interlobärexsudat und 
spontaner Interlobärseropneumothorax. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 
H.5. Im Interlobärspalt nach unten bogenförmige Begrenzungslinie 
eines intensiven Schattens mit Luftblase darüber. Fluktuation. 
Heilung und Schwartenbildung. 


Schleier (Omaha), Dermoidzyste in der Pleurahöhle. ı «Journ. 
of Radiol. 6 Nr.8. Bericht eines Falles, bei dem klinischer Befund 
und Röntgenbild zu der Diagnose atypisches Empyem führten, Die 
Operation ergab eine Zyste mit käsig stinkenden Massen und 


einer 
reichlichen Menge von Haaren. 


Hoglund (Schweden), Essentielle Thrombopenie und ihre Be- 
handlung. Acta med. Skan. 62. 33 Fälle. Die Thrombozytenvermin- 
derung ist wahrscheinlich durch eine direkte Zerstörung in der Milz 
hervorgerufen. Die Blutungen sind die Folge dieser Verminderung, 
die vielleicht mit einer funktionellen Minderwertigkeit dieser Form- 
elemente einhergeht und die Blutstillung erschwert. Daneben muß 
auch an eine Minderwertigkeit der feineren Blutgefäße gedacht wer- 
den. Therapeutisch sollten zuerst Röntgenbestrahlungen der Milz ver- 
sucht werden. Sollte dieses nicht zum Ziele führen, so muß die 
Milzexstirpation vorgenommen werden. Bei zu starker Anämie müssen 
Bluttransfusionen gemacht werden. 


Flaum (Schweden), Beobachtungen von Blutzuckerkurven bei 
Diabetikern im Laufe des Tages. Acta med, Skan. 62. Unter 21 mit 
Insulin behandelten Diabetikern lag das Maximum des Blutzuckers 
bei 10 morgens, die Kurve sank gegen Nachmittag ab. Sichere An- 
haltspunkte dafür, daß dieses paradoxe Verhalten mit Alter, Ge- 
schlecht, Dauer der Erkrankung oder Einfluß der voraufgegangenen 
Diät zusammenhängt, waren nicht zu gewinnen. 


O. Göttche (Pecs), Intestinaler Infantilismus. Jb. f. Kindhlk. 
111 H. 1/2. Das Krankheitsbild des intestinalen Infantilismus deutei 
Verfasser als eine postdysenterische Störung, zu der besonders lang- 
dauernde Hungerkuren während des akuten Stadiums der Erkran- 
kung führen. 


Jenö Vas (Budapest), Pathogenese und Therapie der Idiotia 
mongolina. Jb. f. Kindhlk. 111 H. 1/2. Klinische Symptome und der 
Ausfall der Prüfungen des vegetativen Nervensystems scheinen dafür 
zu sprechen, daß bei den Mongoloiden eine Vagotonie und eine 
Hypofunktion der Nebennieren und Keimdrüsen neben einer Dys- 
funktion der Thyreoidea und Hypophysis besteht. Durch Dar- 
reichung eines Präparates, das die entsprechenden Inkrete enthielt, 
wurde eine gewisse Besserung erzielt. 


S. Peschic& (Belgrad), Therapie der Lymphadenosen. W.kl.W. 
Nr.51. Verfasser erzielte mit Kalomel intern bei 9 Fällen von 
Lymphdrüsenerkrankungen der verschiedensten Art überraschende 
Erfolge. 


W. Pewny (Preßburg), Lumbalpunktion bei Medinalvergit- 
tung. W.klI.W. Nr.51. In einem Falle prompte Wirkung. 


B. A. Photakis (Athen), Perakuter Todesfall nach intravenöser 
Neosalvarsaniniektion. D. Zschr. f, ger.M.6 H.4. Eine  20jährige 
Frau bekam wegen Roseola syphilitica in der Klinik eine Serie Neo- 
salvarsan intravenös, dann noch weitere solche Injektionen von 0,9 
Neosalvarsan; nach der letzten verfiel sie in Koma und war 10 Mi- 
nuten danach tot. Die Sektion ergab Blutüberfüllung im Gehirn, 
Stauungshyperämie im ganzen Körper mit Oedem im Gehirn, Pleura- 
und Bauchraum, akuten Milz- und Lebertumor und Zerstörung an 
den Nebennieren. Der Befund entspricht den von anderen Autoren 
erhobenen Befunden. Es handelt sich um einen Arsentod infolge 
schnellerer Zerlegung des Neosalvarsans (0,9 Neosalvarsan enthält 
289 mg Arsen, während als minimale letale Dosis 60 mg gilt). 
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Chirurgie. 


++ Maass (Berlin), Ueber Wachstumsiehler. Ihre Entstehung und 


Verhütung. Stuttgart, Enke, 1925. 31 $.=Geh. -M..1.50-7:Rek:! 
Prof. Vulpius (Heidelberg). 
Für die Entwicklung der Wachsttumsfehler (= Belastungsdefor- 


mitäten) sind die aufrechte Körperhaltung und die Ermüdungs- 
haltung nur Gelegenheitsursachen. Es muß hinzukommen eine un- 
zureichende Widerstandsfähigkeit der Aufbauzonen, eine unzuläng- 
liche mechanische Wachstumsenergie. Aus dieser Auffassung heraus 
werden die Maßnahmen zur Verhütung einiger Wachstumsfehler 
(Verbiegung der Wirbelsäule, X-Bein, Knick-Plattfuß) besprochen. 
Die wenn auch bedingte Empfehlung der Pneumetteeinlagen wäre 
besser unterblieben. Wenn Verfasser am Schlusse sagt, der vor- 
nehmliche Zweck seiner Schrift sei es, in breite Schichten der Be- 
völkerung das rechte Verständnis für ‘orthopädische Fürsorge zu 
tragen, so wird ihm eine Enttäuschung nicht erspart bleiben: Für 
Laien ist die Darstellung zu medizinisch, zu fachärztlich. 


Warnecke (Hannover), Lumbalanästhesie. Zb1. 3. Gyn.'Nt.49. 
Auf Grund von 1800 Fällen wird die Lumbalanästhesie als Methode 
der Wahl empfohlen; als Mittel Tropakokain-Merck in 5%iger bis 
10%iger Lösung nach vorheriger subkutaner Darreichung von 0,01 
Morphin. Bei den Bauchoperationen wurde zwischem 12. Brust- und 
1. Lendenwirbel eingestochen, manchmal sogar zwischen 11. und 
12. Brustwirbel; bei vaginalen Operationen zwischen den Lenden- 
wirbeln. Kein Todesfall, keine schweren Komplikationen, 8 Ab- 
duzenslähmungen, die bald zurückgingen, dagegen in 15—20% der 
Fälle schwere Kopfschmerzen, welche mit Aspirin und. Eisblase be- 
handelt wurden. In 83 geburtshilflichen Fällen keine Störung der 
Wehentätigkeit beobachtet. \ 


Wieloch (Marburg), Beseitigung der Narkosedämpfe aus dem 
Operationssaal. Zbl. f. Gyn. Nr. 49. Der Kopf der Patientin ruht in 
einer Mulde eines Blechkastens, in dem rings um den Kopf eine 
Anzahl großer Löcher sich befinden. Ein Ventilator saugt durch 
einen Schlauch die vom Kopf abwärts sinkenden Aetherdämpfe aus 
dem Blechkasten ab und befördert sie ins Freie. 


F.Kroh (Köln), Zahnextraktion und spontaner Verblutungstod. 
Arch. f. klin. Chir. 137 H.2. Bei Feststellung einer Zahnlockerung und 
rezidivierender Zahnblutung soll man, wenn nicht eine ausgespro- 
chene Zahnkaries und konsekutive stärkere eitrige Entzündung 
nachweisbar ist, an ein Angiom oder eine aneurysmatische Gefäß- 
erkrankung der Art. alveolaris oder mandibularis denken. Beschrei- 
bung des operativen Vorgehens in solchen Fällen. 


Walter Isler (Frauenfeld), Perforationsperitonitis. Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 51. Bei der Behandlung der Perforationsperitonitis wird 
als sicherste Methode empfohlen Spülung der Bauchhöhle nach vor- 
her erfolgter Beckentieflagerung und beidseitiger Drainage des Dou- 
glas nach oben; durch Beibehaltung dieser Lage wird möglichst jede 
rückläufige Bewegung von Spülflüssigkeit und Sekret vermieden. 


Thomas S.Cullen, Ein dauernd sich vergrößerndes Ge- 
schwür der Bauchwand, das Haut und Fettgewebe ergriff und nach 
der Inzision und Drainage eines Appendixabszesses entstand. Surg. 
Gynecol. & Obstetr. Mai 1924. Dieses merkwürdige Geschwür 
bildete sich am 2. Tage nach der Inzision eines zwischen Appendix 
und Gallengegend gelegenen Abszesses bei einem 50jährigen Manne. 
Wa.R. negativ. Bakteriologische Untersuchung ergab Streptococcus 
brevis in Reinkultur. Da das Geschwür trotz aller Behandlung 
immer weiter fraß, so würde es nach etwa 3 Monaten mit dem 
Glüheisen exzidiert und später transplantiert, worauf Heilung er- 
folgte. 


E. Schwarz (Rostock), Netztorsion unter dem Bilde der akuten 
Cholezystitis. Zbl. f. Chir. Nr. 1. Der Fall betraf eine 48jährige Frau, 


die 5 Wochen nach einer rechtseitigen Leistenhernienoperation wieder 


in der Klinik aufgenommen wurde wegen plötzlicher heftiger Schmer- 
zen, die sich hauptsächlich auf die rechte obere Bauchgegend konzen- 
trierten. Die Operation ergab keine akute Cholezystitis, sondern einen 
Netzklumpen, der, an einem kleinen, fingerdicken 


Verlauf. 


Henrik Alapy (Budapest), Form und Funktion des Magens 
nach der Finneyschen Pyloroplastik. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.5. 
Unmittelbar nach der Operation verschwindet der Pylorusring, bis- 
nach vielen 
Der Bulbus duodeni ist häufig hinter die 
Pars pylorica gelagert und unsichtbar. Die Entleerung ist die ersten 
Nachher 6 oder gar 24 Stunden Rest. Später 


weilen für immer. Meist stellt er sich allerdings 


Monaten wieder ein. 


Wochen beschleunigt. 


- bisher nicht in brauchbarer Weise 'klargelegt worden. 


Stiel hängend, sich 
um diesen 10mal gedreht hatte. Resektion des Netzes. Ungestörter | 









normale Verhältnisse. Niemals tritt die nach Billroth I drohend 
Verengerung des Magenausganges ein. 

Ernest K. Cullen, Divertikel des ersten Duodenalabschnitts, 
Arch. of Surgery Mai 1921. Das röntgenologisch gut a Z 
Divertikel, in dem der Kontrastbrei noch nach 48 Stunden gu 
sichtbar war, fand sich bei einer 40jährigen Frau, die wegen Kolik 
zur Aufnahme kam. Die Operation bestätigte die Diagnose. Ein 
Gastroenterostomie brachte völlige Heilung. \ 


Lauran Darner und Th.S. Cullen, Enderfolge in fa 
300 Fällen von Gallenblasenerkrankungen, die nur drainiert und nich 
ektomiert wurden. Surgery, Gynecol. & Obstetr. November 1923 
Die 296 von Cullen operierten Fälle wurden von Darner nach 
untersucht. Sechs Fälle wurden ektomiert, da Krebsverdacht be 
stand. Von den 290 starben 29, von den 210, die nachuntersuch 
werden konnten, waren 16 nicht gebessert, 26 gebessert und 16 
völlig beschwerdefrei. Cullen, der die Drainage als Operatioi 
der Wahl empfiehlt, glaubt, daß die Ektomie nur bei besondere 
Anzeige gestattet ist. Gute Abbildungen der von Cullen geübte 
Technik. 3 

K. Büdinger, Blutungen nach Gallenoperationen und bei. a 
krankungen der Gallenwege. Arch. f. klin. Chir. 137 H.2. Die Quelle 
der Blutungen sind: Arrosion „benannter‘‘ Gefäße, Arrosion „unbe 
nannter‘“‘ Gefäße, ulzerös-hämorrhagische Entzündung der Gall 
blase oder der Gänge, Karzinome, Dabei spielt die Steinverletzum 
eine untergeordnete Rolle. Als seltene Blutungsquellen komme 
noch intrahepatale und Erkrankungen der Nachbarschaft (dure} 
gebrochenes Aneurysma) in Betracht. Ebenso stammen auch opeX: 
tive Blutungen aus normalen Quellen. 
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Häufigkeit operativer Blutungen bei und nach Gallenoperatione 
wird nicht durch unberechenbare dyskrasische Blutungsneigung ve 
ursacht, sondern- durch die Krankheitsverhältnisse, welche häufig 
als anderwärts die Gefäße in Mitleidenschaft ziehen. Blu 
aus dem Darm und operative Blutungen Gallenkranker haben in d 
meisten Fällen dieselbe, nur örtliche Ursache. Nur in einer re 
kleinen Gruppe ist die Blutstillung hier einfach und verlä! 
Jedenfalls muß ihre operative Behandlung auch bei Ikterus verst 
werden. 4 

W.Seberning und W.Schöndube (Frankfurt a.M.), Groß 
Gallenblasendivertikel mit Stenosierung des Magenausganges. 
$. klin. Chir. 137 H.2. Die bei der Operation als Magentumoren 
ponierende zystische Geschwulst, welche zu einer Stenosierung‘ 
Magenausgangs geführt hatte, war ein auf dem Boden eines Fundt 
adenoms entstandenes Divertikel der Gallenblase. a 


J. Perlmann (Minsk), Darmverschluß. Arch. f. klin. Chir. 
H.2. Der spastische Ileus ist eine relativ seltene Krankheitsersch 
nung. Viele Formen von Obturationsileus sind in klinisch-progmt 
scher Hinsicht schwer vom Strangulationsileus abzugrenzen, um 
mehr, als ersterer häufig in letzteren übergehen kann. Insofern ist 
von Wilms vorgeschlagene Einteilung‘ des endemischen lleus 
Obturations-, Strangulationsileus und Volvulus unvollkommen. 
pathologischen Veränderungen sind am stärksten beim Volvulus, 
schwächsten beim Obturationsileus ausgeprägt. Sämtliche Kra 
mit Stuhl- und Gasverhaltung sowie Leibschmerzen sind vom In 
nisten der chirurgischen Station betreffs BeoBachtung und eventtu 
Operation zu überweisen. 3 


E.Gmelin und H.L.Kowitz (Hamburg), Funktionsstöt 
gen der erkrankten Schilddrüse unter dem Einfluß chirurgisel 
Therapie. Arch. f. klin. Chir. 137 H. 2. Die Bestimmung des Gass 
wechsels ist imstande, i i 1S 
der Schilddrüse anzugeben. i 
ist ein Mittel, bei Morbus Basedow und anderen Hyperthyreos 
Schwere der Erkrankung zahlenmäßig zu bestimmen. Nach 
Operation tritt zunächst‘ noch ein Zuwachs der Grundumsa 
steigerung auf, um dann einen Abfall des krankhaft gesteiger 
Grundumsatzes zu zeigen. Die Grundumsatzbestimmung 'entsch 
det die Differentialdiagnose zwischen Schilddrüsenerkrankungem 
gesteigerter und solche mit normaler Funktion, ferner der Er 
nung von Morbus Basedow und ähnlich aussehenden Neurosen 


N.N.Sokolow (Petersburg), Modifikation der Orchid 
bei Kryptorchismus. Arch. f. klin. Chir. 137 MH. 2. Das Hauptg 
wird auf die Mobilisierung des Samenstranges gelegt, wobei 
Samenstranggefäße äußerst zart und schonend behandelt 
sollen. Die Mobilisierung muß eventuell bis an die Kreu 
stelle vom Vas deferens und Art. epigastrica erfolgen. D 
dem Peritoneum geschaffene Gubernakulum wird am Obersche 
durch Haut und Faszie fassende Nähte befestigt. 
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ESA. Jacobson (Moskau), Schußverletzungen der peripheri- 
schen Nerven und ihre chirurgische Behandlung. Arch. f. klin. Chir. 
7H.6. Bei langwierigen Neuritiden oder Neuralgien ist die 
oholinjektion in den verletzten Nerv oberhalb der Verletzungs- 
Ile anzuraten. Die Isolierung der Nerven nach der einen oder 
deren Methode bezweckt ein Schutz des Nerven gegen Druck 


egenden Muskeln. Spätoperationen der verletzten Nerven geben bei 
absoluter Asepsis keine Gefahren und führen in der Mehrzahl der 
Fälle zu objektiver und subjektiver Besserung. 

— E. Lieck (Danzig), Heutige Sympathikuschirurgie. Arch. f. 
n. Chir. 137 H.2. Ueber wirkliche glaubwürdige Erfolge wird nur 
ei den Krankheiten berichtet, bei denen funktionelle Störungen mit- 
jielen, in erster Reihe Angiospasmen. Seelische Einflüsse auf das 
Gefäßsystem sind Vorgänge, die wir alltäglich beobachten. In diesen 
iehungen (Psyche-Gefäßsystem) sieht: Verfasser in erster Reihe die 
klärung für die Erfolge der periarteriellen Sympathektomie beim 
nschen. Achnlich liegen die Dinge in der Sympathikusresektion 
gen Asthma bronchiale, ebenso wegen Angina pectoris. Neue 
riahren gegen Reflexneurosen haben zunächst immer Erfolg. 


-L.Hirsch (Würzburg), Nervenversorgung der Gefäße” im 
blick auf die Probleme der periarteriellen Sympathektomie. 
h. 1. klin. Chir. 137 H.2. Wenngleich keine langen Bahnen durch 
 periarterielle Sympathektomie unterbrochen werden können, so 
chränkt sich die Entnervung doch nicht auf das kurze Arterien- 
ck, an dem die Enthülsung vorgenommen wurde. Die bei der 
eration durchtrennten Nerven versorgen nur mit wenigen Fasern 
 enthülste Gefäßstück, die Mehrzahl der Fasern geht an Aeste 
Arterie und an distale Teile derselben. 


H. Jessen (Hamburg), Bedeutung des Periosts bei der Ent- 
stehung und Behandlung der Pseudarthrosen. Arch.f. klin. Chir. 137 
H.2. Neben der von Lexer nachgewiesenen Bedeutung -des Periosts 
(Zusammenhang mit der ernährenden Muskulatur) spielt die von 
ek hervorgehobene physiologische Bedeutung des toten Rau- 
mes an der Knochenfraktur bei der Entstehung und Behandlung 
ie Pseudarthrosen die größte Rolle. Die Transplantation gestielter 
eriostlappen leistet mehr. als freie Periosttransplantation. 


Kurzmann (Wien), Einfache Methode zur Schulterstauung. 
Kl. Nr. 52. Umschnürung mittels eines Gurtes, der eine aufpump- 
Gummifütterung mit einem Ansatzschlauch und Quetschhahn 
ält. Dies ist eine Anordnung zur rhythmischen Stauung. Dazu 
Reizkörpertherapie. 
er. Kreuz (Berlin), Hüftgelenkskapsel und Schenkelbruch. Arch. 
lin. Chir. 137 H.2. Das Röntgenbild ist bisher nicht imstande, die 
Grenzen der Hüftgelenkskapsel festzustellen, infolgedessen auch 
it in der Lage, zu entscheiden, ob ein Bruch völlig intrakapsulär 
it. Verfasser hält daher eine extrakapsuläre Lage einer Frak- 
erst durch einen zweifellos peritrochantären Bruchliniengang für 
en und will alle anderen Frakturen ebenso behandelt wissen 
ie intrakapsulären. Hierzu wird eine 6—8wöchige Fixation der 
ur in Gips nach vorheriger Redression mit anschließender Be- 


ung mit Schienenhülsenapparat befürwortet. 


.Grzywa (Batavia), Arthrotomie des Kniegelenks. Arch. f. 
hir. 137 H.2. Zu einer sicheren Kniegelenksdiagnostik bedarf 
vor allem einer genauen Feststellung der Aetiologie des Leidens 
d der Art des Traumas. Ist nach einer Beobachtungszeit von 
ochen unter Anwendung physikalischer Behandlung keine 
ung. eingetreten, kommt ein operativer Eingriff in Frage. Zur 
sichtlichen Eröffnung des Kniegelenks eignet sich am meisten 
Payrsche S-Schnitt. 
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0 Frauenheilkunde. 


 Loeser (Berlin), ‘Die Resorptionskraft des Scheidengewebes 
Chemikalien in ihrer Beziehung zur Konstitution. Zbl. f. Gyn. 
50. Bei 20 Patientinnen wurde eine Vaginalkugel von Kakao- 

er mit 1,29 Jodkali in ‘die Scheide gebracht, nachdem der 
Muttermund durch ein Okklusivpessar verschlossen war, und dann 
ler Scheideneingang mit Watte verstopft. Durch Katheter wurde 
> Minuten Urin entnommen und durch die Probe von Higuchi 
Jod untersucht. Dabei begann die Jodausscheidung etwa nach 
?0 Minuten; bei Frauen mit allgemeinen konstitutionellen Erkran- 
ungen oder lokalen Erkrankungen des Genitale zeigte sich die Re- 
;orpfi, auf 30—-45 Minuten. 















Onszeit verlängert 


 Rittershaus (Würzburg), Klinische Erfahrungen mit der inter- 
N trischen Serodiagnostik. Zbl. f. Gyn. Nr. 50. An einem großen 


ind sekundäre Narbenbeeinflüssung durch Deckung mit den an-. 


—— 


Material zeigte sich das Verfahren sehr wertvoll für die Früh- 
diagnose der Schwangerschaft, Bei den Tumoren ließ sich in einem 
sehr hohen Prozentsatz die Diagnose auf Karzinom und Myom 
richtig stellen. Bei endokrinen Störungen und entzündlichen Ver- 


änderungen scheinen ebenfalls aussichtsreiche Ergebnisse wahr- 
scheinlich. 


V. Rubeska (Brünn), Altersbestimmung des Fetus. Zbl. f. Gyn, 
Nr. 47. Untersuchungen an 1000 ausgesuchten Fällen zeigten aufs 
Neue, daß die Schwankungen der Größe und des Gewichts des 
Kindes so außerordentlich groß sind, daß bei forensischen Acuße- 
rungen über Schwängerungstermine große Irrfümer ganz unvermeid- 
lich sind. 


Wieloch (Marburg), Retraktion und Blutstillungsvorgang in 
der Nachgeburtsperiode. Zbl. f. Gyn. Nr. 47. Im Anschluß an die 
Nachtastung des frisch entbundenen Uterus wurde unter 150 cm 
Druck Spülflüssigkeit in den Uterus gefüllt und am Abfluß ge- 
hindert. Der vorher bis Nabelhöhe verkleinerte Uterus vergrößerte 
sich auf diesen geringen Füllungsdruck hin bis zum Rippenbogen 
und nahm wieder ein Volumen bis 3800 ccm an. Die endlich ab- 
gelassene Spülflüssigkeit kam fast klar zurück, der Uterus folgte der 
Verkleinerung seines Inhalts, und es -blutete kaum nach. Der Ver- 
fasser erklärt sich die Blutstillung post partum durch die retrograde 
Verschiebung der in der Schwangerschaft aufgeblätterten Muskel- 
lamellen und nimmt dabei zwei getrennte Muskelfunktionen an, die 
Kontraktion und die gleitende Sperrung durch einen dem jeweiligen 
Inhalt sich anpassenden Tonus. 


Mennet (Bern), Bedrohliche Erscheinungen bei Anwendung 
von Lobelin zur Bekämpfung von Asphyxiezuständen des Neu- 
geborenen. Zbl. f. Gyn. Nr. 48. Unter 25 Anwendungen des Lobe- 
lins, dessen Wirksamkeit im übrigen gut war, wurden. dreimal 
schwere Störungen des Kindes gesehen, welche einmal zum Tode 
führten. Es traten tonisch-klonische Krämpfe ein, verbunden mit 
Zyanose; die Behandlung mit Chloralhydrat als Klistier brachte Er- 
leichterung. Es ist notwendig, nach Auftreten der Krämpfe alle 
Hautreize und Erschütterungen des Kindes zu vermeiden. 


Dyroff (Erlangen), Milchfieber als falsch bezogene lokale 
Temperatursteigerung. Zbl. f. Gyn. Nr, 49. Durch subkutane Tempe- 
raturmessungen mit Zondeks Tiefenthermometer konnte eine lokale 
Temperaturerhöhung zur Zeit des Einschießens der Milch und auf 
der Höhe der Sekretion festgestellt werden, welche zur Vorsicht 
bei Bewertung der Achseltemperaturen auffordert, bei der die erhöhte 
Mammatemperatur mitgemessen wird. Die Werte sind recht beträcht- 
lich und können bis zu 2° betragen im Vergleich zur ruhenden Brust. 


Lindig (Gießen), Mechanik der Achsendrehung innerer Organe 
nach Sellheim. Zbl. f. Gyn. Nr. 50. 58jährige Frau mit mannskopt- 
großem Myom erlitt während des Mähens mit der Sense einen hef- 
tigen Schmerzanfall im Bauche, wonach die Laparotomie eine Achsen- 
drehung des Uterus derart zeigte, daß die rechten Adnexe nach 
vorn bis über die Mittellinie verdreht waren, die linken nach hinten. 
Der Fall zeigte eine klare Bestätigung der Lehre von Sellheim, 
wonach Drehungen der inneren Organe die Folge der Trägheit sind, 
die beim plötzlichen Aufhören von Körperbewegungen in einer Rich- 
tung die lose aufgehängten Organe noch weiter rotieren läßt. 


Neumann (Düsseldorf), Störungen des menstruellen Zyklus 
und pathologische Schleimhauthypertrophie bei Granulosazellkarzi- 
nomen. Zbl. f. Gyn. Nr. 48. Auf Grund von 6 Fällen mit Granu- 
losazelltumoren des Ovariums und dabei bestehender enormer Hyper- 
trophie des Endometriums mit daherrührenden Blutungsstörungen 
wird ein spezifischer Reiz der Granulosazellen angenommen, welcher 
wachstumsfördernd auf das Endometrium wirkt. 


Raaflaub (Bern), Traumatische Retroversioflexio uteri. Zbl. }. 
Oyn. Nr. 48. Auf Grund von 5 Fällen wird die Symptomatologie und 
der kausale Zusammenhang des Leidens eingehend erörtert und auf 
die großen Schwierigkeiten eines gerechten Urteils hingewiesen. 
Wichtig ist ein zirkumskripter Schmerz in der Leistengegend, welcher 
in zwei positiven Fällen gefunden wurde. 


Mandelstamm (Leningrad), Ovarientransplantation. Zbl. f. 
Gyn. Nr. 50. Es wird empfohlen, vor der Gewebstransplantation 
zuerst das gegenseitige Verhalten des Blutes von Spender und 
Empfänger zu prüfen, da im Falle der Agglutination kein günstiges 
Einheilen der Organe angenommen wird. 


Landecker (Berlin), Vaginale ultraviolette Bestrahlung als 
Heilmittel gegen gynäkologische Blutungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 47. 
Empfehlung der. vaginalen ultravioletten Bestrahlungen bei Blutungen 
verschiedener Porvenienz auf Grund von 100 Fällen mit sehr gün- 
stigen Ergebnissen. 
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K. Volkmann (Jena), Diagnostische Bewertung der Reaktion 
des Scheidensekretes bei der weiblichen Zervixgonorrhoe. M.m.W. 
Nr.1. Danins und Rehns Befunde über den Einfluß der zer- 
vikalen Gonorrhoe auf die Sekretreaktion in der Scheide können 
nur teilweise bestätigt werden. Da der chemischen Prüfung der 
Reaktion ein verläßlicher diagnostischer Wert nicht zugesprochen 
werden kann, ist ihre diagnostische Verwendung bei der Zervix- 
gonorrhoe abzulehnen. 


E. Roesle (Berlin), Statistik des legalisierten Abortus. Zschr. 
f. Schulgeshtspfl. Nr. 10. Die russische Sowjetrepublik hat 1920 die 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft in einem öffentlichen 
Krankenhaus durch Aerzte, aber nur unentgeltlich und nicht in der 
Privatpraxis freigegeben. Später wurden Frauenkommissionen zur 
Feststellung der sozialen Indikation in solchen Fällen eingesetzt. Seit 
dem regelmäßigen Arbeiten dieser Kommissionen in Petersburg 
(März 1924) soll dort der geheime Abortus so gut wie völlig. auf- 
gehört haben und auch keine Frauen mehr im Stadium einer Fehl- 
geburt in den Krankenhäusern Hilfe gesucht haben. Daher kann 
seit diesem Zeitpunkt die Statistik Petersburgs in dieser Hinsicht 
als zuverlässig angesehen werden. Verfasser vergleicht nun diese 
Statistik (März bis Dezember 1924) mit den Zahlen über Sterblich- 
keit an Puerperalfieber in Berlin und anderen deutschen Großstädten 
in seiner fachmännisch sorgfältigen Weise. Er stellt fest, daß die 
große Zahl der Aborte eine allgemeine Erscheinung in den Groß- 
städten und heute nach der Legalisierung in Petersburg nicht größer 
ist als in Berlin und anderen deutschen Großstädten; daß die Sterb- 
lichkeit an Kindbettfieber im Deutschen Reich vom Minimum im 
Jahre 1906 (1,25°/,0) beständig bei gleichzeitigem Geburtenrückgang 
angestiegen ist bis 2,72. In den deutschen Städten mit mehr als 
15000 Einwohnern lag das Minimum 1898 auf 1,33, das Maximum 
1923 schon auf 4,790/,0! Davon sind nach der seit 1923 so getrennten 
Statistik (in bezug auf Kindbettfieber nach Abort wohl unzuver- 
lässig.. Referent) mindestens *#/, der Todesfälle nach Abort ein- 
getreten, in Berlin 1922—1924 ?/,. Die gegenwärtige Sterblichkeit an 
Kindbettfieber in Leningrad entspricht jenem Fünftel nach normaler 
Geburt in Berlin. 


Kinderheilkunde. 


Nobel und Rosen (Wien), Unspezifische Hautreaktionen 
nach Simultanimpfung mit Kuhpockenlymphe und Eiweißsubstanzen. 
W.m.W.1925 Nr.51. Tuberkulinnegative Kinder werden nach vor- 
heriger kombinierter Impfung mit Vakzine - Alttuberkulin Koch 
gegen Tuberkulin allergisch. Der gleiche Befund kann erhoben 
werden nach vorheriger Impfung mit albumosefreiem Tuberkulin 
+ Vakzine. Kinder, die in diesem Sinne vorbehandelt wurden, 
reagieren nachher nur auf Tuberkulin, nicht aber auf Bouillon. 
Nach Vorbehandlung mit Bouillon + Vakzine tritt Allergie sowohl 
auf Bouillon als auch auf Tuberkulin auf. Die Allergie ist bereits 
nach 10 Tagen nachweisbar und hält 6-8 Wochen hindurch an. 
Eine Allergie auf Tuberkulin, welche so stark ist, daß die Kutan- 
impfung positiv wird, nach vorheriger Vakzination, tritt nur in Aus- 
nahmefällen ein (1mal fraglich unter 17 Fällen). Es handelt sich 
bei dem Moro-Kellerschen Phänomen um eine theoretisch inter- 
essante Weckung aspezifischer Hautempfindlichkeit bei tuberkulin- 
negativen Kindern. Positive Mantouxsche Reaktionen bei negativem 
Pirquet müssen mit Vorsicht beurteilt werden. 


K. Schmitt (Göttingen), Erweiterte Indikation zur intrasinösen 
Bluttransfusion im Säuglingsalter. Kl. W. Nr.1. Keine strenge Be- 
schränkung der Indikation auf Fälle hochgradiger Anämien. Sehr 
gute Erfolge auch bei Zuständen von Erschöpfung bei chronisch 
geschädigten Säuglingen, die zu dieser schweren Schädigung von 
einer akuten Dyspepsie oder einem neuen Infekt befallen werden. 


Karl Dorn (Halberstadt), Verbreitung und Erkennung der 
Bronchialdrüsentuberkulose im schulpflichtigen Alter. Zschr. f. Schul- 
geshtspfl. Nr. 10. Zweijährige Untersuchungen an 5000 Kindern von 
6—13 Jahren in Halberstadt. Beim Gesamtmaterial bei Mädchen 
1,68% durch Tuberkulose vergrößerte Bronchialdrüsen, 0,32% 
tuberkulöse Lungenveränderungen; bei Knaben 1,8% bzw. 0,36%o. 
Erörterung der klinischen Methoden, insbesondere d’Espine (Bron- 
chophonie) und De la Camp (Dämpfung über den oberen Brust- 
wirbelfortsätzen). Nur letzterem wird größerer Wert, aber auch nur 
als Verdachtsmoment, zugesprochen, ersteres ist allzu oft auch 
positiv bei gänzlich negativem Röntgenbefund. 


A. W. Wolowik (Leningrad), Sekretionstätigkeit des Magens 
der Säuglinge während der Verdauung und nach dem Ablauf der- 
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selben. — Sekretionstätigkeit des nüchternen Magens der Säuglinge. 
Jb. f. Kindhlk. 111 H. 1/2. Nach Gaben von 80-150 g ausgepreßte 
und auf 60--70° erhitzten Kohlsaftes wurde titrimetrisch im klaı 
Magensafte die Azidität bestimmt. Gesunde Säuglinge zeigten se 
verschiedene Säurewerte von Achylie bis Hyperazidität. Bei Tox 
kosen, Infektionen und bei Neuropathie kommt es zur Stauung des 
Mageninhaltes und zum Sinken der Azidität. — Beim nüchternen 
Säugling findet in periodischen Schwankungen eine Magensaft- 
sekretion und Abscheidung von freier Salzsäure statt. % 

K.Iwanoff-Gluchowa und A. Sawschinsky (Leningrad), 
Magensaftsekretion bei Kindern und Verabreichung von Extraktiv- 
stoitlösungen als Probefrühstück. Jb. f. Kinderhik. 111 H. 1/2. Für 
die Diagnostik der Magensekretion wird an Stelle des Boas-Ewald- 
schen Probefrühstücks die Anwendung von Extraktionsstofflösungen 
(5—10% Liebigscher Fleischextrakt, Kohlsaft) empfohlen, die nach 
Aufsaugung von der Blutbahn aus die Magensekretion in Gang 
bringen. Die Höhe der Sekretion trat beim gesunden 9—14jährigen 
Kinde nach etwa 11/) Stunden ein. F 

Bogen und Schmiemann (Bonn), Gastrektasie im Kindes- 
alter. Jb. f. Kindhlk. 111 H. 1/2. Die Gastrektasie als Folge einer 
Tonusverminderung der Magenmuskulatur ist keine seltene Erkran 
kung. Zur Gastrektasie kommt es, wenn allzu große "ala 
















































(Milch-, Wassertrinken) die Magenwand dehnen oder eine qualitativ 
unzweckmäßige Nahrung (Süßigkeiten) zur Entzündung der Schleim 
haut führt. Die Behandlung besteht in einer qualitativ. und quanfi- 
tativ angemessenen Ernährung. Heilung nach 1-5 Monaten. = 


G. Jörgensen (Kopenhagen), Aetiologie der akuten toxischer 
Gastroenteritis bei Säuglingen. Jb. f. Kindhlk. 111 H. 1/2. De 
Welch-Fränkelsche Bazillus (Bazillus perfringens), der im Darm dei 
gesunden Kindes fehlt, spielt wahrscheinlich bei der Entstehung de 
akuten toxischen Gastroenteritis eine Rolle. In den Darm gelang 
das Bakterium wahrscheinlich durch die Milch. Er ist imstande, au 
zuckerhaltigen Nährböden Toxine zu bilden. 


Ph. Leitner (Klausenburg), Pankreas bei Verdauungsstörung 
der Säuglinge und Kleinkinder. Jb. f. Kindhlk. 111 H. 1/2. Gute E 
folge bei Darmkatarrhen, Verdauungsinsuffizienz, Toxikosen t 
Atrophien durch Pankreaspräparate neben der üblichen Therapie. 


W. Birkenfeld (Berlin), Darminvagination im Kindes 
Arch. f. klin. Chir. 137 H.2. Das sicherste Mittel zur Verminde 
der noch recht beträchtlichen Sterblichkeit der Kinder an D 
invagination, deren Häufigkeit nach dem Kriege zugenommen 
(1905—1910: 12; 1921—1925: 25 Patienten 15 Todesfälle, 10 Heilt 
gen), ist die möglichst frühzeitige Stellung der Diagnose und & 
rechtzeitige Ausführung der Operation. BE 


A. F. Tur (Leningrad), Bild des Blutes und Verdauungsleu 
zytose bei verschiedenen Konstitutionsanomalien. Jb. f. Kindhlk 
H. 1/2. Beim gesunden Kinde fand Verfasser eine relative Lym 
zytose, die bei Asthenikern und Lymphatikern stärker ausgesproct 
ist. Bei asthenischen und lymphatischen Kindern besteht auch € 
Neigung zur Anämie. Unterschiede bestehen auch bei den einzel 
konstitutionell verschiedenen Kindern in der Stärke und im Eint 
der Verdauungsleukozytose, für die Besonderheiten des vegetati 
Nervensystems verantwortlich zu machen sind. “ 


R.Priesel und R. Wagner (Wien), Optimale Insulinverte 
in der Behandlung des kindlichen Diabetes mellitus. KI.W.N 
Die optimale Methode der Insulinverteilung stellen zwei in 12sti 
digem Intervall gegebene Injektionen dar, von denen die zw 
etwas niedriger zu dosieren ist. Entsprechend der morgendlic) 
Zuckerausscheidung (Abklingen der bis in die Morgenstunden - 
dauernden nächtlichen Zuckerausscheidung im Laufe des Vor 
tags; beträchtlicherer Einfluß einer kohlenhydrathaltigen Morg 
mahlzeit auf den Blutzucker gegenüber einer Mittagsmahlzeit 
die Morgeninjektion spätestens um 7 oder 8 Uhr früh zu geben. | 
allerschwersten Fällen hat sich die Verteilung der Tagesinsulin 08 
auf 3 im 6stündlichem Intervall gegebene Dosen dem Prinzip d 
Zweiinjektionsbehandlung überlegen erwiesen. Keine nächtliche‘ 
jektion. Eine große Einzelinjektion in der Mitte des Tages 
unzweckmäßig, da große Dosen nicht einfache Multipla der k 
sind. Diese Regeln gelten nur für maximal gereinigtes und 
läßliches Insulin (z.B. Insulin „Wellcome‘‘). Für andere Prä 
andere Regeln (öfter kleinere Dosen). Bezüglich der Assimi 
der Kohlenhydrate (eigentliche antidiabetische Wirkung eines 
lins) stellt jene Behandlungsart die optimale dar, bei der der 
zucker möglichst nahe der Norm ist. Da die Zuckerausscheidu 
auch bei hohen Blutzuckerwerten negativ, die Toleranzbreite al 
relativ groß sein kann, ist die Prüfung des Urins an 
nur ein angenähertes Maß der diabetischen Stoffwechsellage. 
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ckerausscheidung hängt von der Toleranzbreite, der antidiabe- 
sche Wert eines Behandlungsverfahrens von der Annäherung 
es Blutzuckers an die Norm ab. 


# Augenheilkunde. 

++ Kern-Schöne, Sonderstellung gewisser Farbtöne und Heilbehand- 

lung von Farbenschwäche. Abhandlungen aus dem Gebiete der 

Psychotherapie und medizinischen Psychologie. 2. Heft. Stutt- 

We gart, Enke, 1925. 163 S. Geh. M. 15.—_. Ref. Geh.-Rat Schieck 
- (Würzburg). 


Das Heft bringt eine Uebersicht über die Theorien der Farben- 
empfindungen und die Sonderstellung bestimmter Farbtöne für die 
enwahrnehmung. Daran schließt sich eine Auseinandersetzung 
‘ die Farbenschwäche und Farbenblindheit. In diesen Schilde- 
ngen wird vor allem die psychologische Komponente beim Zu- 
ndekommen der Farbenempfindung eingehend gewürdigt. Wert- 
voll sind die Angaben über die Farbenerlebnisse einer farbenuntüch- 
en Versuchsperson. Die Abhandlung schließt mit dem Ergebnis 
jer mit dieser Person vorgenommenen Uebungstherapie, die eine 
sentliche Hebung des Unterscheidungsvermögens erzielte, indem 
rt Uebende lernte, für die Farbeindrücke Hilfen zu finden und das 
Farbengedächtnis auszubauen. Es handelt sich also um eine übungs- 
g gewonnene größere Sicherheit in der Beurteilung der Farb- 
natürlich nicht um eine Heilung der Farbenschwäche. Die 
rfasser meinen, daß schon während der Schulzeit (z.B. in der 
enstunde) solche Uebungen mit den Kindern vorgenommen 
rden sollten, um den Farbensinn zu wecken und zu kräftigen. 


Otto Krey (Gießen), Psikain als Anästhetikum in der Augen- 
Ikunde. Klin. Mbl. f. Aughlk.75 September-Oktoberheit. Psikain Na- 
at in 4%iger Lösung ist ein brauchbares Oberflächenanästhe- 
1, das weniger giftig ist als Kokain. Allerdings bedingt es 
perämie, weshalb ein Adrenalinzusatz erforderlich ist. Zur Injek- 
ısanästhesie hat es gegenüber anderen Mitteln keinen Vorteil. 


oberheft. Psikain in 2—3%iger und Tutokain in 5—10%iger Lö- 
‚sind zur Oberflächenanästhesie der Hornhaut und Bindehaut 
ut brauchbar, auch zur Milderung der Beschwerden bei schmerz- 
ai _ Hornhauterkrankungen, dagegen wirken sie nicht so tief wie 
5%ige Kokainlösung. Beide verursachen Hyperämie und er- 
rn daher einen Zusatz von Adrenalin. Die Pupillenweite beein- 
en sie wenig oder gar nicht. Diokain wirkt viel stärker als 
n und ist daher im Gebrauch billiger als dieses. Für die In- 
Ktionsanästhesie bieten alle drei Präparate keinen Vorzug gegen- 
t den bisher benutzten Mitteln. 


EmilOläh (Gyula in Ungarn), Neue Augenlidsperre. Klin. Mbl. 
ughlk. 75 September-Oktoberheit. Um die Lider während einer 
sapfeloperation zu immobilisieren, ist an dem Lidsperrer der für 
obere Lid bestimmte Schenkel temporal- und nasalwärts ver- 
rt und an jedem Ende mit einer Schraube versehen, welche 
gegen je eine der Haut aufliegende Platte stützt. Durch Drehen | 
beiden Schrauben läßt sich das obere Lid vom Augapfel ab- 
sodaß es keinen Druck auf ihn ausübt. 


Shimkin (Haifa, Palästina), Dacryocystitis acuta incipiens. 
bl. f. Aughik. 75 September-Oktoberheft. In den Fällen, in 
en eine akute Dakryozystitis sich aus einer chronischen ent- 
infolge Verschluß des unteren Endes des Tränennasenganges 
schwellung der Schleimhaut, hat sich Pinseln der Nasen- 
aut mit 5%oiger Kokain- und Adrenalinlösung bewährt. Es 
sich dann oft sehr rasch Eiter aus dem Tränensack durch 


Reitsch (Hirschberg ' i. Schl.), Sondenbehandlung. Klin. 
. Aughlk. 75 September-Oktoberheft, Bei Erkrankungen der 
enabflußwege wird die Sondenbehandlung empfohlen, welche 
dings etwas in Mißkredit gekommen ist. Doch soll nur einige 
© sondiert werden, tritt dann kein Erfolg ein, so ist eine weitere 
behandlung zwecklos. Nach den Sondieren werden die Tränen- 
ittels eines Irrigators durchgespült, bis jede Blutung auf- 
a 2 


aniboni (Brünn), Chronischer Bindehautkatarrh. Klin. Mbl. 
k. 75 September-Oktoberheft. Für die Behandlung des chro- 


Bindehautkatarrhes wird empfohlen, ein mit Watte um- 
$ Holzstäbchen in 1a —20/yige Sublimatlösung zu tauchen, bei 
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umgestülptem oberen Lide zwischen Augapfel und Lidbindehant 
möglichst hoch einzuschieben und unter rotierenden Bewegungen 
mehrmals von einem zum anderen Augenwinkel zu rollen, um so 
alle Stellen der Bindehaut gründlich zu massieren. 


& OÖ. Knüsel (Aarau), Narben und Bläschen der Hornhautrück- 
fläche. Klin. Mbl. t, Aughlk. 75, September-Oktoberheft. Vier Fälle 
zeigten kleine Trübungen und Bläschen, welche sich bei der Unter- 
suchung mit der Spaltlampe und dem Hornhautmikroskop als auf 
der Hornhauthinterfläche gelegen erwiesen. Es handelte sich wahr- 


scheinlich um Herpes der Hornhauthinterfläche oder um angeborene 
Veränderungen. 


Eugen Tron (Petrograd), Wundastigmatismus nach Katarakt- 
operation. Klin. Mbl. f. Aughlk. 75 Oktober-Novemberheft. Ein- 
gehende Untersuchungen mit dem Ophthalmometer über die Ver- 
änderungen der Hornhautkrümmung vor und nach einer Staropera- 
tion ergaben, daß der entstehende Astigmatismus nicht regelmäßig 
ist, sondern die Refraktion sprungweise beim Uebergang von einem 
Hauptmeridian zum anderen abnimmt. Die peripherischen Teile der 
Hornhaut werden nämlich durch den Operationsschnitt stärker als 


die zentralen abgeflacht, infolge der verschiedenen Elastizität der 
Horn- und Lederhaut. 


Th. Axenfeld (Freiburg i. Br.), Vermeidung von Infektionen 
und Komplikationen bei Staroperationen. Klin. Mbl. f. Aughlk. 75 
September-Oktoberheit. Zur Vermeidung der, wenn auch seltenen, 
so doch immer noch vorkommenden Infektionen nach Staroperationen 
wird empfohlen, jede Berührung mit irgendwie keimhaltigem Gewebe 
aufs Strengste zu vermeiden, insbesondere durch Benutzung von 
Lidhaltern, ferner Anlegung einer durch den Musculus rectus supe- 
rior geführten Zügelnaht zum Festhalten des Augapfels an Stelle 
einer Fixierpinzette und schließlich Spaltung des Canthus externus 
mit einem Scherenschlage, um dadurch einerseits den Augapfel von 
außen her leichter zugänglich zu machen und anderseits den Druck 
des Orbikularis auf ihn zu verhüten. 


Erwin Treu (Skoplje, Jugoslavien), Operative Behandlung des 
Strabismus convergens. Klin. Mbl. f. Aughlk. 75 September-Oktobe: 
heit. Da die Größe der durch Rücklagerung eines Augenmuskels er- 
zielten Korrektion des Schielens sich vorher nicht sicher bestimme:ı 
läßt, hat Verfasser eine als subkapsuläre Myotomie bezeichnete Ope- 
ration angegeben, bei welcher der Muskel durch zwei seitliche 
Einschnitte verlängert und die Wundflächen, damit sie nicht wieder 
verwachsen, durch Hinübernähen der Kapsel gedeckt werden. Auch 
für die Vornähung eines Muskels gibt er eine Modifikation an. 

P. Wätzold (Berlin-Lichterfelde), Gefahren für den Kunst- 
augenträger. Klin. Mbl. f. Aughlk. 75 September-Oktoberheft. Da 
bei der Herstellung von Glasaugen in den letzten Jahren zuweilen 
des billigen Preises halber minderwertiges Material verwendet wird, 
so kommt es gelegentlich vor, daß derartige Kunstaugen in deı 
Augenhöhle, manchmal mit einem Knall, platzen. Dabei kann die 
Bindehaut in das Kunstauge als Pilzartiges Gebilde hineingesaugt 
werden, sodaß die Entfernung der Prothese schwierig ist. 


Zahnheilkunde. 


*+ Misch (Berlin), Die Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Lite- 
raturarchiv. 1. Bd. Lfg. 10. Leipzig, Thieme, 1925: S..,725-—-852 
mit 74 teils farbigen Abb. im Text. M. 450. Ref.: Hofrat Witt 
(Berlin). 

Das Oktoberheft bringt ausschließlich Themata, die dem Prak- 
tiker sonst selten so zusammenhängend geboten werden. Er wird 
es daher besonders zu schätzen wissen. Die Entzündungen der 
Mundschleimhaut von Albin Hentze sind so zusammen- 
gefaßt, daß sie unter Berücksichtigung der neuesten Forschungs- 
ergebnisse auch denen einen guten Ueberblick gewähren, die noch 
nicht gewohnt sind, diesen Vorgängen eine größere Aufmerksamkeit 
zu widmen. Julius Misch bringt mit seinen „Gewerblichen Schä- 
digungen der Mundhöhle“ eine Arbeit von grundlegender Bedeutung, 
auf die bei derartigen Fragen immer wieder zurückgegriffen werden 
muß. Da Begriff und Wesen der Berufskrankheit noch nicht fest ab- 
gegrenzt waren, schließt sich Misch der Ansicht Curschmanns 
an, der bei der Definition nicht auf die Form, sondern auf die Ent- 
stehungsweise der Erkrankung Wert legt. Verhältnismäßig viele 
Gewerbe kommen hierbei in Frage, und Misch stellt mit Recht 
bestimmte Forderungen zwecks Vorbeugung und Bekämpfung. Vor 
allem müßten für Industrien, wo Mund und Zähne stark gefährdet 
und hierdurch Allgemeinstörungen zu erwarten sind, die zahnärzt- 
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liche Mitarbeit zur Vorschrift erhoben werden. Wilh. Herren- 
knecht schreibt über „Allgemeine und Mundhygiene“. Er streift 


die Kariestheorien und kommt zuletzt auf Zahnpflegemittel zu 
sprechen. Friedrich Schoenbeck gibt eine längere Abhandlung 
über die „Zahnärztliche Metallkunde“. Eine kurze Abhandlung über 
die Herstellung künstlicher Zähne, den sogenannten Porzellan- oder 
besser Mineralzahn von Hans Moral und Albin Bachmann 
beschließt das Heit. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Frühwald (Chemnitz), Kurzgefaßtes Lehrbuch der. Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. 1. Teil: Hautkrankheiten. Leipzig, Klink- 
hardt, 1925. 2328. Geh. M. 8.—, in Ganzleinen M. 10,50. Rei.: 
Prof. E. Hoffmann (Bonn). 

Das vorliegende Buch, ursprünglich für Klinkhardts Kollegheit- 
sammlung bestimmt, aber dafür zu groß geraten, behandelt in 
einem ganz kurzen allgemeinen und in einem alphabetisch geord- 
neten speziellen Teil die Hautkrankheiten, ohne eine Abbildung 
beizufügen. Ob für ein solches Werk bei der Fülle deutscher Lehr- 
bücher und Leitfäden ein Bedürfnis vorliegt, bleibe dahingestellt. 
Als Mittelding zwischen einem Kompendium und Lehrbuch vermag 
es dem Arzt nützliche Winke für Erkennung und Behandlung der 
Hautleiden zu geben; nicht immer sind bei der Kürze die neuesten 
Fortschritte überall berücksichtigt. 


W. Mittelstaed (Gera), Roseola infantum (Exanthema_ subi- 
tum). Kl. W. Nr. 1. Es ist bei Roseola infantum immer an die 
Möglichkeit eines Arzneiexanthems zu denken, auch seine Auf- 
fassung als Exanthem bei Grippe ist nicht ohne weiteres besonders 
bei Säuglingen abzulehnen. 


Ph. Coenen (Bonn), Progressive Paralyse und Mesaortitis 
syphilitica. Kl.W.Nr.1. Von 191 Paralysen (Bonner pathologisches 
Institut) aus den Jahren 1908-1914 22% mit Mesaortitis syphilitica; 
von 147 Paralysen aus den Jahren 1919-1925 42,9% mit Mesaortitis 
syphilitica. Also starke Zunahme der syphilitischen Aortenverände- 
rungen in den Nachkriegsjahren. 

P. Vollenweider (Basel), Verbreitung der Geschlechtskrank- 
heiten in Kanton Basel-Stadt in den Jahren 1881 und 1920/21. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 51. Umfangreiche statistische Erhebungen 
iiber Geschlechtskrankheiten in Basel. Verfasser kommt zu dem Er- 
gebnis, daß die Verhältnisse von 1881 schlimmer waren als die der 
letzten Jahre. Die relative Abnahme der venerischen Krankheiten 
wird bezogen auf den Rückgang des Alkoholismus und erfolgreiche 
Aufklärung (? Ref.). Allerdings gibt Verfasser zu, daß die Besserung 
kaum eine kontinuierliche gewesen wäre in den letzten Jahrzehnten. 
Bei den in Rede stehenden statistischen Untersuchungen ist stets mit 
erheblichen Schwankungen, die schwer zu deuten sind, zu rechnen. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Hirsch (Berlin), Die Gefahren der Frauenerwerbsarbeit für 
Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett und Kindesaufzucht, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Textilindustrie. Leipzig, Kabitzsch, 
1995. 32 S. mit 9 Kurven, 16 Tabellen, 10 Abb. im Text und mit 
16 Abb. auf 8 Tafeln. Ref.: Min.-Rat Thiele (Dresden). 
Eigentlich muß man wohl sagen: es gibt noch keine Gewerbe- 
gynäkologie. Frauen haben immer schwer arbeiten müssen, aber 
wenn man meint, daß die neuzeitliche Maschinenarbeit, an die wohl 
oder übel als gerade noch den Körperkräften nach ausreichende 
Arbeiten Mädchen und Frauen herangestellt werden, im Verhältnis 
zu der sonstigen „Frauenarbeit‘“ oder auch der landwirtschaftlichen 
Frauenarbeit leichte oder leichtere Arbeit sei, so ist das ein Irrtum. 
Der Verfasser beleuchtet auf Grund seiner langjährigen Erfahrungen 
(1912 berichtete er zum erstenmal auf dem VI. internationalen Gynä- 
kologenkongreß über die Frage) das sozialpolitisch und sozialhygie- 
nisch so entscheidend wichtige Problem und kommt zu dem Schluß: 
Schwangerschaft und Fabrikarbeit sind unversöhnliche Gegensätze. 
Er verdient den Dank der Gewerbehygieniker, daß er unermüdlich 
auf das grundsätzliche Problem der Frauenerwerbsarbeit hinweist. 
Seine neueste Schrift verdient die weiteste Verbreitung. 





Julian Marcuse (München), Unfruchtbarmachung Minder- 
wertiger. Zschr.f. Schulgeshtspfl. Nr. 10. Gute kurze Darstellung 
der Tatsachen und Bestrebungen unter kritischer Zurückweisung” 
der Forderungen Boeters: „Zugegeben ist dagegen, 
bestimmten Fällen und unter bestimmten Kautelen ein ärztliches” 
Recht der Vornahme der Sterilisierung mit Einwilligung der zu 
Operierenden, bzw. der für sie verantwortlichen Personen geschaffen 


werden muß.“ 







































Sachverständigentätigkeit. 


++ Lustig (Koblenz), Leitfaden der gerichtlichen Medizin. Einschließ-” 
lich der gerichtlichen Psychiatrie. Für Studierende, Aerzte und 
Juristen. Berlin, Karger, 1926. 1745. M.6.—. 'Ref.: Priv.-Doz 
Straßmann (Breslau). 
Der Lustigsche Leitfaden soll für Aerzte und Juristen bestimmt 
sein. Für Juristen setzt er zu viel Kenntnisse voraus, für Mediziner 
bringt er zu wenig. Man darf die Hoffnung aussprechen, 
einer späteren Auflage der Leitfaden etwas ausführlicher, 
schaftlicher und gründlicher 'abgefaßt wird. Zahlreiche wichti 
Untersuchungsmethoden und gerichtlich-medizinische Ergebnisse, 
auch ein Leitfaden bringen sollte, fehlen. Zahlreiche mit groß 
Bestimmtheit ausgesprochene Behauptungen lassen sich durch die 
praktische gerichtsärztliche Erfahrung widerlegen; sie im einzelnen 
aufzuführen, ist nicht möglich. Solche Irrtümer wie, daß beim Er- 
hängen ein Zusammendrücken der Luftröhre von außen stattfindet 
daß der Tod durch Starkstrom durch zentrale Atem- und Herz- 
lähmung eintritt, daß sich die Blutart sicherer durch die Präzipitin. 
reaktion nachweisen läßt als durch mikroskopische Untersuchu 
während es doch die einzig maßgebende Art der Feststellung 
Blutart ist, sollten auch in einem Leitfaden sich nicht finden. Wenn 
auch einzelne Kapitel zur Einführung in die gerichtliche Medizin 
ausreichend erscheinen, wie die Kapitel über den Kindermord 0 
die gesetzlichen Bestimmungen der gerichtsärztlichen Tätigkeit, 
weisen doch die andern Abschnitte allzuwenig auf die tatsächlic 
Schwierigkeiten der praktischen gerichtsärztlichen Tätigkeit hin, 
daß dieser Leitfaden zum Studium empfohlen werden könnte, 
Vorteil dieses Leitfadens ist, daß im Anhang die Preußischen S 
tionsvorschriften wiedergegeben sind. 4 


W. Eliasberg (München), Wie sind aphasische Sprachstör 
gen nach Schlaganfällen auf Grund des BGB. zu beurteilen 
M.m.W.Nr.1. Gutachten, in dem an Hand eines Falles mi 
Sprachstörung nach einem Schlaganfall und ausgesprochener Un 
fähigkeit zum Umgehen mit Zahlen zur Frage der Willenserklärt 
ohne Irrtum und der Fahrlässigkeit auf Grund des BGB. Stell 
genommen wird. Schwere Störungen des Sprachverständnisses 
der Sprachentäußerung sollten dem Begriff der Taubstummheit I 
Sinne des Gesetzgebers subsummiert werden. 


Nippe (Königsberg i. Pr.), Tod bei Abtreibung ohne anatom 
schen Befund. D. Zschr. f. ger. M. 6 H. 4. Während in der gynäko- 
logischen Literatur Todesfälle nach Eingriffen am weiblichen G 
tale ohne anatomischen Befund kaum beschrieben sind, enthält 
gerichtsärztliche Literatur solche Beobachtungen. Die vom Verfa 
beschriebenen beiden Fälle bilden einen Beitrag zu diesen noch 
geklärten Ereignissen., Beide Male war nach abtreiberischen 
griffen der Tod plötzlich erfolgt; beide Male war das Sekti 
ergebnis negativ, immerhin konnte in dem einen Fall eine 
wirkung des Chlorzinks, das in Lösung mit einer Klysopompspr 
eingespritzt worden war, an den plötzlichen Tod nicht ganz a 
sprochen werden; der zweite Fall hingegen war ein gänzlic 
geklärter und mußte auf Shock, einen allerdings noch nicht 
wandirei festgelegten Begriff, zurückgeführt werden; jedenfalls 
von Luftembolie im Herzen nicht die Rede und konnte deshalb 
an eine zerebrale Luftembolie nicht gedacht werden. a 


Ladislaus Jankovich (Budapest), Gasbildung im Leichen- 
herzen. D. Zschr. f. ger.M. 6 H.4. An einem großen Leichenmaterial 
suchte Verfasser festzustellen, wie lange nach dem Tode der Be 
von Luftembolie im Herzen noch positiv bewertet werden kann 
die später auftretenden Fäulnisgase zu demselben Ergebnis‘ 
können. Das Ergebnis war, daß in unserem Klima die Diagnose 
Luftembolie nur dann beweisend sein kann, wenn die Leichenöff 
vor dem Ablauf von 2 Tagen vorgenommen wird. ae 
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Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
= .: It. XII. 1925. 


|  Straßmann demonstriert eine Patientin mit allgemein und 
‚schräg verengtem Becken, welcher der in der versteiften Hüfte 
 abduzierte Oberschenkel früher amputiertt worden war und die 
durch Kaiserschnitt entbunden wurde. 

_ Hornung bespricht einen Fall, wo nach früher ausgeführter 
Interpositio uteri es zur Schwangerschaft kam, an deren Ende der 
Uterus exstirpiert werden mußte. 


Freund bespricht einen Fall, in dem nach früherer Interpositio 
‚uteri das Kind perforiert werden mußte. 


Wille spricht über Geburtsverlauf nach Kaiserschnitt. In 
‚15 Jahren wurden in der Charite-Frauenklinik unter 28917 Geburten 
357 Kaiserschnitte gemacht (1,2%) mit einer primären Mortalität von 
‚1,4%. 119mal wurde neue Gravidität danach festgestellt, davon 104 
‚klinisch beobachtet. 49mal wurde ein zweiter, 19mal ein dritter und 
'Imal ein vierter Kaiserschnitt gemacht. 13 Spontangeburten von 
‚durchschnittlich 21 Stunden Dauer, 13 Entbindungen durch Kunst- 
hilfe. Außerdem 4 Rupturen, 2 spontane und 2 violente. Drei von 
diesen konnten durch sofortige Operation gerettet werden. Die 
‚Ursache der Ruptur wird auf mangelhafte Naht des Kaiserschnittes 
‚und die nicht erzielte prima intentio im fieberhaften Wochenbett 
‚zurückgeführt. Es kommt alles auf eine richtige Nahttechnik und 
‚die primäre Heilung an. ’ 

E Besprechung. Hammerschlag: Der zervikale Kaiserschnitt 
gibt bessere Narben als der korporale. Bericht über einen Kaiser- 
schnitt, welcher später von einer verschleppten Querlage gefolgt 
war, ohne daß die gewaltsame Wendung zur Ruptur führte. Es 
wird empfohlen, das Peritoneum quer zu spalten und den Uterus 
längs, damit die Nahtlinien nicht aufeinanderliegen. — Hornung 
erichtet über. einen Fall von drohender Ruptur nach früherem 
Kaiserschnitt, wo die sofort ausgeführte Laparotomie eine handteller- 
große Muskellücke im Uterus zeigte, welche von der sich vor- 
wölbenden Fruchtblase und dem viszeralen Bauchfell bedeckt war. — 
Franz betont die. Wichtigkeit einer möglichst einfachen und un- 
gekünstelten Technik und hält jedes Abschieben der Blase für un- 
nötig. Man soll mit dem Schnitt nicht zu tief gehen, um nicht ein 
zu dünnes und nachgiebiges Gewebe für die Naht zu bekommen. 


- v. Schubert (Berlin). 











Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
“u Heilkunde, 7. XIl. 1925. 


 Nußbaum berichtet über einen Fall von Invagination des Zö- 
ums in das Colon ascendens bei einem 45jährigen Mann. Die 
Scheide war oral von der Kuppe des Invaginats in einer Länge von 
»cm gerissen. Durch dieses Loch war Schleim in eine faustgroße, 
ıbgeschlossene Höhle, die von Netz bedeckt war, ausgetreten. Die 
Verengerung des Darmlumens war so gering, daß der Kot frei 
yassieren konnte. Das Krankheitsbild, welches mit Erfolg durch Re- 
‚ektion des ganzen Invaginationstumors behandelt wurde, wäre als 
>seudomyxoma -peritonei. circumscriptum ex invaginatione rupturata 
u bezeichnen. 

 Kurd Vogelsang: Ueber die maximalen Empfindungszeiten 
les Gesichtssinnes. Die eingehenden Untersuchungen der Empfin- 
lungszeit, d. i. die Zeit, welche zwischen dem Beginn des Lichtreizes 
ind dem Beginn der damit verknüpften Lichtempfindung vergeht, 
ıaben ergeben, daß die Empfindungszeit abhängig ist von einer 
teihe verschiedener Faktoren. Die bisher gemessenen Empfin- 
ungszeiten zeigen Werte von 30—300 6. Es lag nahe, die Angaben 
ler Astronomen über persönliche Differenzen in der Zeitbestim- 
aung in Zusammenhang zu bringen mit der geringen Geschwin- 
igkeit, mit welcher die langsam durch das Fernrohr gehenden 
‚terne die einzelnen Sehelemente erregen. Es wurde die Ab- 
ängigkeit der Empfindungszeit von der Geschwindigkeit des be- 
’egten Lichtreizes einer systematischen Untersuchung unterzogen 
nd dabei bis zu Geschwindigkeiten heruntergegangen, die denen 
ei astronomischen Durchgangsbeobachtungen entsprachen. Die 
'ersuche wurden mit der von Fröhlich angegebenen Methode 
er Empfindungszeitmessung mit Hilfe eines bewegten Lichtspaltes 
urchgeführt, der mit Geschwindigkeiten von 2,5—250 mm/sek. d.s. 
Vinkelbeschleunigungen von 26’ bis 31° pro Sekunde bewegt wurde. 
Ver Lichtspalt wurde mit Intensitäten beleuchtet, die bei den ver- 
'endeten Geschwindigkeiten etwa das Dreifache der Reizschwellen- 
ıtensität betrugen; es fand die sogenannte Minimalreizung An- 
'endung. Die größten Empfindungszeiten wurden bei einer Ge- 
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schwindigkeit von 25 mm mit 950 6 gemessen. Bei zunehmender 
Geschwindigkeit nimmt die Empfindungszeit ab bis zu einer Ge- 
schwindigkeit von 40 mm/sek, und bleibt bei weiter anwachsender 
Geschwindigkeit “unverändert. Innerhalb jener Geschwindigkeits- 
grenzen des Lichtreizes, innerhalb welcher die Empfindungszeit 
sich ändert, verhält sich die Empfindungszeit proportional dem 
Logarithmus der Geschwindigkeit, es folgt diese Abhängigkeits- 
beziehung dem Weber-Fechnerschen Gesetz. Aus dieser gesctz- 
mäßigen Beziehung läßt sich die Empfindungszeit für noch lang- 
samere Geschwindigkeiten, die aus methodischen Gründen noch 
nicht ausgemessen werden konnten, berechnen, und es ergeben 
sich z.B. für eine Geschwindigkeit von 1 mm/sek. Empfindungs- 
zeiten in der Größenordnung von 11% Sekunden, ein Resultat, wel- 
ches die großen persönlichen Differenzen, welche bei astronomi- 
schen Beobachtern hervorgetreten sind, verständlich erscheinen läßt. 


Siebeck: Zur Biologie des Wasserhaushaltes. Unter dem 
Wasserhaushalt wird die Ordnung verstanden, durch die bei dauern- 
dem Wasserwechsel der Wasserbestand und die Wasserverteilung 
im Organismus aufrechterhalten wird. An jede Flüssigkeitsaufnahme 
schließen sich komplizierte Vorgänge an, die abhängig sind von der 
Vorperiode, von der Einstellung des Organismus und von seinem 
Wasserbestande. Von zentraler Bedeutung ist der Stoffaustausch 
zwischen Blut und Gewebe, bei dem der Blutdruck, der osmotische 
Druck (modifiziert durch die kapillären Räume -und die kolloidalen 
Lösungen), der sogenannte Quellungsdruck eine Rolle spielen, der 
aber vor allem von der stets verschiedenen Durchlässigkeit der 
Endothelzellen abhängt. Diese bilden eine höchst differenzierte, 
funktionsfähige Membran. Zum Vergleiche wurde die Permeabili- 
tät der roten Blutkörperchen untersucht, die sich von den chemi- 
schen und physikalischen Eigenschaften der umgebenden Lösung, 
von ihrer Oberflächenspannung, ihrer Reaktion abhängig‘ erwies. 
Die wechselnde Permeabilität ist an die Unversehrtheit der Zell- 
struktur gebunden. Zu der Streitfrage, ob der Stoffaustausch 
zwischen Blut und Gewebe ein physikalischer oder ein vitaler Vor- 
gang sei, ist zu sagen, daß im Organismus physikalische und che- 
mische Vorgänge besonders geordnet sind durch die Strukturen, 
die überaus bewegliche Anordnung verschiedener Phasen. L’dle- 
ment ultime est physique, Parrangement est vital (Cl. Bernar d). 
Der „chemischen Koordination“ durch die Hormone ent- 
spricht eine „physikalische Koordination“ durch die physi- 
kalischen Eigenschaften des vermittelnden Milieus der Gewebe, des 
Plasmas. Aus den einzelnen bekannten Regulationsmechanismen 
kann man aber die Ordnung des Wasserhaushaltes nicht erschöpfend 
erfassen, man kann den Organismus nicht aus dem Einzelnen auf- 
bauen, sondern nur als Ganzes verstehen. 


H. Marx: Untersuchungen über den Wasseraustausch zwischen 
Blut und Gewebe. Zur Untersuchung der Frage, welche Vor- 
gänge sich nach Flüssigkeitsaufnahme im Organismus abspielen, 
wurden mit Hilfe des Bürkerschen Kolorimeters die Hämoglobin- 
werte im Kapillar- und Venenblut nach dem Trinken fortlaufend 
bestimmt. In Kontrollversuchen ergab sich, daß die Hämoglobin- 
werte ohne Flüssigkeitsaufnahme konstant bleiben. Dagegen tritt 
nach dem Trinken stets rasch eine deutliche Blutverdünnung ein: 
die Hämoglobinwerte sinken im Laufe der ersten 30 Minuten um 
10—15% ab (,,initiale Verdünnung‘), steigen zwischen 30-60 Minu- 
ten wieder an, um dann erneut zu einer zweiten, meist flacher nd 
breiter verlaufenden Welle abzufallen („sekundäre Verdünnung“) 
Nach 4—5 Stunden sind die Nüchternwerte wieder erreicht. (Demon- 
stration mehrerer Kurven.) Diese Blutverdünnung ist in ihrer 
Größe und in ihrem Verlauf von der Menge der getrunkenen 
Flüssigkeit weitgehend unabhängig. Auch die Diurese steht nicht 
in einfacher Abhängigkeit zu ihr. Bei der Untersuchung der 
Regulationsmechanismen dieser Vorgänge ergab sich, daß es ge- 
lingt, durch Trunksuggestion in tiefer Hypnose eine Blutverdün- 
nung von typischer Verlaufsform und deutliche Diurese mit nach- 
folgendem Durst zu erzeugen (Demonstration). Diese Tatsache 
beweist, daß beide Vorgänge funktionell koordiniert sind und eineı 
zerebralen Regulation unterstehen. Es erscheint dies weiterhin für 
die Deutung mancher Formen von Diabetes insipidus von Wichtig- 
keit; bei ihnen handelt es sich nicht um eine primäre Störung der 
Konzentrationsfähigkeit der Nieren oder um eine primäre Poly- 
dipsie, sondern um eine neurotisch oder organisch bedingte Störung 
der den Wasserhaushalt regulierenden Apparate. Ein soleher Fall 
von Polydipsie, der lange vergeblich mit Hypophysenpräparaten 
behandelt worden war, konnte durch systematische Hypnosebehand- 
lung geheilt werden. Schmidt. 
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Kiel, Medizinische Gesellschaft, 19. X1. 1925. 


Paulsen: Beobachtungen an eineiigen Zwillingen. Der Vor- 
tragende bespricht nach Erfahrungen an 15 Paaren die Diagnose, 
normale-anthropologische Merkmale mit ihrer Variationsbreite, dann 
mannigfache völlig gleiche Entwicklungsstörungen wie Chlorose und 
solche der Menopause; Schwankungen bei Krankheitzuständen wie 
exsudativer Diathese und Rachitis, Strabismus; Infektionskrankheiten 
wie Appendizitis, Pneumonie. Zum Schluß bringt er einige Angaben 
aus der Literatur über gleichen Verlauf von Diabetes, maligner Ge- 
schwülste, Syphilis, und weist darauf hin, daß die rechte und linke 
Körperhälfte den Zwillingen gleichzusetzen sind. Ueberzählige Brust- 
warzen und Erkrankung an Pneumonie sind beiderseits gleich 
häufig. Ausnahmen kommen vor; Demonstration einer Aufnahme, 
wo 9 Finger von der Mutter, ein Daumen vom Vater geerbt sind. 

Besprechung. Rominger: Eineiige Zwillinge sind an dem 
Papillarleistensystem des Handtellers zu erkennen. Die Erythrodermia 
Leiner ist nach einer Beobachtung bei eineiigen Zwillingen nur 
eine Erscheinungsform der exsudativen Diathese. 


Behnsen: Ueber Trypanblauspeicherung im Gehirn wachsender 
Mäuse. An einer größeren Zahl im Säuglings- und Wachstumsalter 
befindlicher weißer Mäuse, die mit Trypfanblau vital gefärbt waren, 
wurde die Durchlässigkeit der Schranke zwischen Blut und Zentral- 
nervensystem durch Untersuchung auf Speicherung in der nervösen 
Substanz geprüft. Im Gegensatz zu dem Befunde G oldmanns u.a. 
am erwachsenen Tier fand sich eine Farbstofispeicherung in Glia- 
und Nervenzellen der verschiedensten Teile des Gehirns- und Rücken- 
marks; sie war bei den jüngsten Tieren am stärksten, bei älteren auf 
gewisse typische Stellen beschränkt. Der Farbstoff stammte aus den 
lokalen Gefäßen, die den Speicherungsstellen entsprechend typische 
„schwache Stellen‘ aufwiesen. Die Speicherung der Nervenzellen 
war nicht gleichmäßig stark, sondern zeigte im Sinne einer „Patho- 
klise“ C. und ©. Vogts zu deutende Unterschiede. 

Besprechung. Höber: Die Ganglienzellen verändern sich 
beim Erwachsenen wenig. Die Ablagerung von Trypanblau bedeutet 
eine besondere Aktivität. — Rominger weist auf die Versuche von 
Kafka hin. — Hoff: Chemische Stoffe kann man im Liquor nach- 
weisen. Einen Tag vor Beginn der Menses kann man eine Steigerung 
der Durchlässigkeit der Meningen nachweisen. — Schade: -Die 
Quantität des angewandten Farbstoffes ist nicht zu bestimmen. — 
‘v. Möllendorff: Eın großer Teil des Farbstofis ist als farblos in 
den Geweben nicht sichtbar. Man neigt leicht dazu, daß man die 
gefärbten Zellen auch als die aktivsten ansieht, es kann aber auch das 
Gegenteil der Fall sein. — Schulz: Beim Ikterus des Neugeboren 
tritt eine Gelbfärbung aller Gewebe auf. — Metz: Die para- 
(ytische Infektion geht von den Gefäßen aus, die Lues cerebri vom 
Liquor. Bei der Enzephalitis besteht eine Liquorinfektion im Gegen- 
satz zur gewöhnlichen Grippe. — Runge: Es ist zweifelhaft, ob 
inan die Versuche auf den Menschen übertragen kann. Die Wilson- 
sche Krankheit schädigt den Linsenkern. 


Bürger: Ueber die Bedeutung des intrapulmonalen Druckes für 
den Kreislauf. Bei akuter Steigerung des intrapulmonalen Druckes 
tritt Pupillenstarre, später eine Bewußtseinsstörung auf. Die Unter- 
suchungen haben eine Bedeutung bei Leistungsprüfungen der Sport- 
übungen. Am Tier stellt man die Versuche bei künstlicher Beatmung 
gegen ein Manometer an. Die Herzgröße wird bei Preßatmung ver- 

_ kleinert gefunden, bei Asthenischen kann die Verkleinerung sehr be- 
trächtlich sein. Der Liquordruck steigt bis auf I m. Der Kapillar- 
strom wird geringer, oft ist ein Kapillarpuls sichtbar. Man kann das 
Orthodiagramm beim Stillstehen der Atmung feststellen. Drei Typen 
sind zu unterscheiden. Der Ausgangswert dabei ist 100 mm Queck- 
silberdruck. Bei gesunden kräftigen Männern kann er auf 200 mm 
steigen. Wenn man beide Karotiden zudrückt, treten Zuckungen der 
Glieder auf, es entsteht eine Amnesie für den‘ Versuch. Bei Tier- 
versuchen tracheotomiert man Kaninchen und schaltet einen Venen- 
druckschreiber ein. Bei Tieren treten nach 24 Stunden oft Krämpfe 
ein. Depressor- und Vaguswirkungen kommen noch hinzu. Die Ver- 
suche 'haben eine Bedeutung für plötzliche Todesfälle im Wasser, 
Volumen pulmonum auctum findet man dabei, das Herz oft klein. 

Besprechung. Schittenhelm fragt nach dem Verfahren 
der Messung des intrapulmonalen Druckes beim Valsavaschen Versuch. 
— Frey meint, daß die Versuche eine Prüfung der Konstitution, 
nicht der Herzkraft darstellen. — Schade: Der Ruderer klappt 
nach Erreichung des Zieles zusammen, dann kommt er wieder hoch. 
Es findet eine Verblutung in die Muskulatur statt. — Grauhan: 
Bei Kurzstreckenläufen könnte man auch solche Versuche anstellen. 
— Bürger: Man kann auch dieselben, Erscheinungen beobachten 
bei doppelter Vagusdurchschneidung. Bei Gepäckmärschen beobach- 
tet man irregulären Puls und Blutdrucksenkung. Hanssen. 
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‚Laufe der Zeit geopfert, jedoch ohne dauernden Effekt. Noch in 


' sich um totale Blockierung im Anschluß an eine früher d 
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Hamburg, Aerztlicher Verein, 30. xl. 1925. 


Rittershaus zeigt eine Reihe von Bildern zur Rassenkunde al 
Nachtrag zu seinem am 6.X. gehaltenen Vortrag (vgl. Nr. 45 S. 1892). 


Rohrer: Heilung einer Trigeminusneuralgie durch Wurzel- 
spitzenresektion. Bei dem 55jährigen Patienten lag eine Neuralgie 
des 2. Astes seit 22 Jahren vor. Alkoholinjektionen brachten monate 
langes Verschwinden. Mehrere Zähne im Oberkiefer wurden i 


diesem Jahre wurde eine Injektion nach Payr vorgenommen, und 
die Schmerzen im 2. Ast verschwanden. Kurz danach Neuralgien im 
3. Ast, als Ursache fand sich schließlich ein erbsengroßes Granulom 
am linken ersten Prämolar. Wurzelspitzenresektion. Seitdem sind die 
Neuralgien verschwunden. Empfehlung der Payrschen Methode. Die 
Ursache bei Neuralgien des 2. Astes kann im 3. Ast liegen. Ein 
Granulom tragender Zahn kann durch Wurzelspitzenresektion kau- 
fähig erhalten werden. Ri 

Kirschbaum berichtet über einen glücklich verlaufenen Fall 
schwerster Noktalvergiftung. Menge 5,8 g auf nüchternen Magen. 
Ein kurzer Aufregungszustand veranlaßt einen gerufenen Arzt noc 
0,06 Morphium zu geben in Unkenntnis der Noktaleinnahme. Zwe 
Stunden später in Sopor eingeliefert. Drei Stunden darauf komatöse 
Zustand mit unregelmäßiger Herz- und Atmungstätigkeit. Tempe 
ratur 40°. Exzitantien wirkten erfolgreich, nach 30stündigem Schla 
wieder bei Bewußtsein. Nach Ablauf einer Pneumonie 14 Tage spätet 
wieder hergestellt. Der Fall zeigt die geringe Giftigkeit des Mittels 
das ein Derivat des Veronals ist, ihm aber an Wirkung überlegen. 


Kafka und Kirschbaum: Liquormeningitis mit eigen- 
artigem klinischen Bild. Ein bis dahin gesunder Patient wird eif 
geliefert in schwerster Verwirrtheit, Sprachstörung, Schwindel, be 
neurologisch fast negativem Befund. Keine meningitischen Ersche 
nungen. Nach 2 Tagen Abklingen bis auf euphorische Stimmung 
lage. Sechs Tage später der gleiche Zustand, abermaliges Abklin 
noch leichte Unruhezustände, dann frei von Beschwerden. Aetiolo 
fast allein durch die Liquoranalyse zu liefern. Lumbalpunktionen: 
im ersten Verwirrtheitszustande, die andere nach Ablauf des zwei 
Bei beiden erhöhter Druck, Zellen: 1. 584/3; 2. 97/3 nur Lymph 
zyten. Ph I: 1. Opal; 2. (positiv) Gesamteiweiß bei 1. 0,49 / 905 
2. 1,40/,0, während der Eiweißquotient von 3, auf 0,7 fiel, wora 
besonders hingewiesen wird. Normomastix- und Paraffinreakti 
schon bei 1. Meningitiskurve, deren Maximum bei 2. eine Wander 
nach r. und u. zeigt. Präzipitationsversuch mit die einzelnen Ser 
eiweißkörper präzipitierenden Kaninchenseren, zeigte im Gegensa 
zum Paralysen- und Normalliguor besonders deutliche Reaktion m 
Liquor dieses Falles. Also ausgesprochen meningitischer Charakt 
mit Iymphozytöser Reaktion. Am wahrscheinlichsten Tuberkulos 
Syphilis auszuschließen, desgleichen Enzephalitis, multiple Skler 
Tumor und Reizmeningitis. > 4 


Richter demonstriert Patienten mit breitbasigem Rachentu 
der die Choanen beinahe ausfüllt, von derber Konsistenz, wahrsch 
lich Fibrosarkom. Ferner demonstriert er ein neues Kolloides 
Präparat, das Bismercin. Es ist schon in Ys ccm gleich 0,06 + 0,0 
wirksam, intramuskulär alle 8 Tage injizieren. Er zeigt ferner 
nach seiner Methode hergestelltes kolloides Eisenpräparat von 
roter Lösungsfarbe. Durch diese Methode ist es zum ersten Ma 
gelungen, ein stabiles, intravenös zu injizierendes Eisenpräparat 
erhalten, vom spezifischen Gewicht wie das Blut, also einer 
„chemischen Blutersatzes“, dem man die Blutsalze hinzufügen k 
Er benutzte das kolloide System mit Eisen unter Hinzufügung nei 
traler Salze, in diesem Fall Jodkali zur Behandlung von Syphilig I 
und IN und Nachsyphilis. In mehreren 100 Injektionen zeigten } 
gute Wirkungen ohne Nebenerscheinungen. Der chemische Bi 
ersatz dient zur Behandlung von Bluterkrankungen, mit Jodkali 
Behandlung der Syphilis, des Asthmas und pluriglandulärer Ins 
Be sowie mit Salizylsäure zur Behandlung von Infektionskr 

eiten. Es; 

Oehlecker: Hartnäckige Entzündungen in der Kreuz-S 
beingegend, die mit kongenitalen Hauteinstülpungen zusa 
hängen und die sehr häufig verkannt werden. Man trifft sie 
bei Frauen von 18 bis 25 Jahren, bei denen die Abszesse inzi 
werden, welche aber sehr häufig rezidivieren, bis die wahre 
sache erkannt wird und eine Exzision Heilung bringt. Der ma 
skopische Nachweis einer „Dermoidfistel“ gelingt nur selte 
feineren ursächlichen Zusammenhänge mit einer Eckschen F 
kaudalen Rückenmarksresten usw. sind noch nicht völlig 
gestellt. \ Be 

Nonne bespricht 2 Fälle von ungewöhnlichem Spina 
deren Lokalisation durch zisternale Jodipininjektion bestätigt 
(Vorführung von Diapositiven.) Sie sind dadurch interessant, 
gemachte akute Zerebrospinalmeningitis handelte; der Liquor 2 
unterhalb der Blockierung in beiden Fällen alle Charakteristika 
Kompressionssyndroms, während der Liquor in beiden ‚Fällen 0) 
halb normal war. Auch hier bestätigte die Arretierung des ] 






und zellarmes fibröses Gewebe, d.h., es 
g der Meningitis gekommen. In 
‚dem 2. Fall wurde nach dieser Erfahrung von einer Operation ab- 
‚gesehen; hier lag eine akute Zerebrospinalmeningitis schon 5 Jahre 
‚zurück. Nonne weist darauf hin, daß in der Literatur diese Aetio- 
logie von Spinalblock noch kaum bekannt ist. 


(Sudec k) auf die verstorbenen Mit- 


Nachruf. des Vorsitzenden 
Vereins Prof. Dr. Franke und Oberimpfarzt Prof. 


glieder des 
Dr. Voigt. 
Besprechung zudem Vortrag von Weygandt: Grup- 
pierung der Idiotie und Imbezillität (vgl. Nr. 50 S. 2098 und Nr. 2 
5.88). Kleinschmidt berichtet über amaurotische Idiotie bei Kindern 
nichtjüdischer Rasse, erklärt Intelligenzmangel bei Turmschädel für relativ 
selten, lehnt syphilitischen H ydrozephalus als Geburtshindernis ab ‚er selbst 
hat keinen Ballonschädel syphilitischer Genese gesehen und findet ihn auch 
in der Literatur höchst selten;beschrieben, Mongoloide Idiotie kommt 
relativ oft auch bei Kindern noch junger Eltern vor. Ueber die Hälfte 
der Mütter der von ihn beobachteten Mongoloiden war unter 35 Jahre 
alt, der älteste Vater 50. Der Mongolenfleck gehört nicht zum Sym- 
ptomenkomplex des Mongolismus. Bei Hypothyreose werden 'ge- 
wöhnlich die körperlichen Zeichen stärker durch die Thyreoidin- 
sehandlung beeintlußt als der Intellekt. Frühbehandlung ist not- 
wendig. Spasmophilie ist nicht Ursache von Schwachsinn, vielmehr 
yetrifft sie Kinder mit einem von Haus aus abnormen Zentralnerven- 
ine sehr beachtenswerte Rolle. Hinweis auf die intrakraniellen Blu- 
ungen, besonders bei Frühgeborenen. Pädagogische Therapie muß 
uch dem praktischen Arzt empfohlen werden. 


ss udeck spricht über die Wirkung der Totalexstirpation. der 
Schilddrüse und deren Substitutionstherapie. Roedelius. 









Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
17. XI. 1925. 


_ Aßmann stellt vor: a) Einen 18jährigen Patienten mit operativ 
'eseitigten Symptomen einer Querschnittsläsion des Dorsalmarks 
nfolge Adhäsionen nach 
ufnahme in die Klinik wegen schwerer Meningitis epidemica. Meh- 
ere Wochen nach ‚Rückgang aller Erscheinungen allmählich sich 





Jodipinfüllung nach 
(Dr. Weigeldt) ergibt zunächst Arretierung in 
€ des 5. Brustwirbels und dann langsamen Durchgang des Jodi- 
f Adhäsionen sich auf- 
und stecken bleibt. Im Anschluß hieran wohl infolge Lockerung 
’Iner Adhäsionen teilweiser, aber unvollständiger Rückgang ein- 
gserscheinungen. Dann lange unveränderter Zustand, 
tomie und operative Durchtrennung der im mittleren und 
gefundenen Adhäsionen 
ellung der Motilität mit Ausnahme einer geringen noch be- 
eusschwäche beiderseits und fast völlige Beseitigung: 
:r Sensibilitäts-, Urin- 
machten Meningitis aufgetretene auffällige Adipositas, die wohl 
ıt Stoffwechselstörung 
E unter Rejuveninjektionen wesentlich zurückgegangen. — b) Einen 
Pischen — c) Einen Fall von Sklero- 
ie mit starker Hautpigmentation, die an anderen Orten fälsch- 
ir Diagnose eines Morbus Addison geführt hatte, aber tat- 
ft bei Sklerodermie ohne Addison beobachtet wird. Nor- 
lutdruck und Blutzuckerspiegel. 
Ss‘ 
















\Bmann bespricht von allgemein praktischen Gesichtspunkten 
n Stand der Frühdiagnose der Tuberkulose. Diese ist nach der 
ISicht von AßBmann in weiten Kreisen nicht auf der Höhe, die zur 
tolgreichen Bekämpfung der Krankheit im Interesse der einzelnen 
dividuen und des Volksganzen zu fordern ist. Einerseits werden 
hlreiche Fälle, die meist unter der Diagnose einer „verschleppten 
!ppe‘“ gehen, lange nicht als tuberkulös erkannt und damit der 
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;ystem. Das Geburtstrauma spielt in der Genese des Schwachsinns - 











Zeitpunkt, in dem die günstigsten Heilungschancen bestehen, verpaßt. 


Anderseits werden zahlreiche elende, entweder lungengesunde oder 
mit anderen nichttuberkulösen Lungenkrankheiten (Bronchiektasien, 
' Emphysem, Stauungslungen usw.) behaftete Personen in großer Zahl 
in den Lungenheilstätten behandelt, wo sie unnötige Kosten verur- 
sachen, in ihrer Psyche und Arbeitsfreudigkeit geschädigt werden 
und behandlungsbedürftigen Frühtuberkulosen den notwendigen Platz 
fortnehmen. Eine Besserung dieser Zustände kann vor allem durch 
Errichtung gut fachärztlich geleiteter und mit allen modernen diagno- 
stischen Hilfsmitteln ausgestatteter, sowie einer Anzahl von Betten 
ausgestatteter Beobachtungsstationen herbeigeführt werden, 
denen tuberkuloseverdächtige Personen von den praktischen Aerzten 
zugewiesen werden und in denen eine zweckmäßige Auslese für eine 
zeitlich individuell, nicht schematisch zu bemessende Heilstätten- 
behandlung zu treffen ist. 


Besprechung. Stoeckel betont, daß die Frühdiagnose der 
Lungentuberkulose auch für den Geburtshelfer von allerhöchster Be- 
deutung ist. Die Fälle, in denen eine angebliche Lungentuberkulose 
als wissenschaftlicher Deckmantel für die Abtreibung benutzt wird, 
sind recht häufig, aber auch die Fälle, in denen tatsächlich Llingen- 
tuberkulose vorliegt, werden bezüglich des künstlichen Abortes von 
kompetenten Fachleuten sehr verschieden bewertet. Im allgemeinen 
zieht der Internist die Indikationsgrenze zur Schwangerschaftsunter- 
brechung dabei sehr weit und der gewissenhafte Geburtshelfer, 
namentlich der geburtshilfliche Lehrer pflichtgemäß sehr eng. Ver- 
schiedene Internisten von gleicher Kompetenz beurteilen den ein- 
zelnen Fall sehr oft verschieden. Wir müssen dahin streben, die heil- 
baren Tuberkulosefälle trotz der Schwangerschaft und ohne diese zu 
unterbrechen, zur Heilung zu bringen, was fraglos möglich ist. 
Solche Fälle müßten in gleicher Weise der Sanatoriumsbehandlung 
zugeführt werden, wie die nicht graviden Frauen. In Fällen von 
progredienter Tuberkulose kann die frühzeitige Schwangerschafts- 
unterbrechung mit gleichzeitiger Sterilisation durch vaginale Total- 
exstirpation des graviden Uterus in Lokalanästhesie den Verlauf der 
Erkrankung günstig beeinflussen (W.Stoekel: Die in Lokal- 
anästhesie vorgenommene Totalexstirpation des Uterus, ein typisches 
Sterilisierungsverfahren bei Lungentuberkulose. Fortsch, d. Ther., 
Juni 1925, H. 12). Es kommt nur darauf an, daß diese Fälle in einem 
nicht zu fortgeschrittenen Stadium der Tuberkulose und in den ersten 
Monaten der Gravidität operiert werden. Welche Fälle konservativ 
mit Erhaltung der Schwangerschaft und welche Fälle durch Üterus- 
exstirpation zu behandeln sind, kann nur durch eine verfeinerte Dia- 
gnostik und durch zunehmende Erfahrung in der Prognosestellung 
entschieden werden. — Bessau: Bei der Diagnostik der Kinder- 
tuberkulose liegen die Verhältnisse mindestens ebenso schwierig 
und ungünstig, wie sie Aßmann für die Erwachsenen geschil- 
dert hat. Zur zweckmäßigen Bekämpfung der Kindertuberkulose 
wird nach dem Vorgehen von Thüringen die Begründung einer Zen- 
trale für den Freistaat Sachsen geplant, die aus einem Ambulatorium 
und einer Beobachtungsstation bestehen soll und durch welche alle 
Kinder, deren Diagnose zweifelhaft ist oder für die zwecks Kuren 
öffentliche Mittel verwandt werden sollen, hindurchgehen müssen. — 
Dumas weist auf die großen Mißstände in der Versorgung der 
Lungenkranken durch die Landesversicherungsanstalt im Freistaat Sach- 
sen hin. Durch das jetzige bürokratische Verfahren, das durchschnitt- 
lich 3 Monate in Anspruch nimmt, ist eine rasche und zweckmäßige 
Heilbehandlung Lungenkranker in Sachsen unmöglich gemacht. Die 
Medizinische Gesellschaft beschließt hierauf, bei der sächsischen 
Regierung mit einer entsprechenden Denkschrift vorstellig zu werden. 


Holzweissig: Der praktische Wert der Senkungsgeschwindig- 
keit (SG.) bei inneren Erkrankungen. Es wurden Untersuchungen der 
SG. bei chronischen Arthritiden, bei Tuberkulose und bei Leber- 
erkrankungen angestellt. Der Ausfall der SG, bei chronischen Gelenk- 
erkrankungen ist insofern von einem gewissen diagnostischen Wert, 
als eine Beschleunigung auf ein entzündliches Gelenkleiden, eine nor- 
male SG. auf eine nicht entzündliche Erkrankung hinweist. Beson- 
ders bei den primär chronischen Arthritiden, die klinisch häufig nicht 
ohne weiteres als entzündliche Leiden imponieren, kann die SG. 
über die wahre Natur der Arthropathie Aufklärung geben. In den 
von Umber und Munk beschriebenen, angeblich nicht entzünd- 
lichen, nur allein auf endokrinen Störungen beruhenden chronischen 
Gelenkleiden wurde immer eine Beschleunigung der SG. festgestellt. 
Außerdem war in allen diesen Fällen der Fibrinogengehalt des Plas- 
mas erhöht. Dieser Umstand spricht sehr für die entzündliche Natur 
dieser Erkrankung. Ebenso wiesen alle gichtigen Arthropathien eine 
Beschleunigung der SG. auf. Da die Senkungsreaktion immer nur 
das augenblickliche Zustandsbild des Plasmas wiedergibt, können 
insofern Täuschungen vorkommen, als andere im Körper sich ab- 
spielende entzündliche Prozesse infolge der dadurch auftretenden 
erhöhten SG. ein entzündliches Gelenkleiden vortäuschen können 
und daß bei sekundär chronischen Polyarthritiden die SG. normal 
sein kann, nämlich wenn die Untersuchung im entzündungsfreien 
Intervall stattfindet. Bei der Lungentuberkulose kommt dem Resul- 
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tate der SG. eine gewisse prognostische Bedeutung zu. Dabei ist 
weniger eine einmalige Untersuchung als vielmehr Reihenunter- 
suchungen von gewissem Werte. Wenn im Laufe monatelanger Beob- 
achtung eine allmähliche Rückkehr der Senkungskurve zur Norm er- 
folgt, so kann man auch für die fernere Zeit optimistisch sein. Ist 
die SG. bei längerer Beobachtung immer die gleiche, so spricht dies 
für einen stationären Prozeß, bei dem die Prognose doch immerhin 
dubiös ist. Eine allmählich zunehmende Beschleunigung der so. 
spricht für eine Verschlimmerung der Lungenerkrankung bzw. für 
einen frischen tuberkulösen Prozeß. (Demonstration von Kurven.) 
Bei Lebererkrankungen wurden Ikterusfälle untersucht, deren Natur 
man klinisch nicht ohne weiteres entscheiden konnte. In den Fällen, 
die mit einem Cholesterinmangel und einer Fibrinogenverminderung 
im Plasma einhergingen (degenerative Formen), zeigte sich regel- 
mäßig eine Verlangsamung der SG. In den Fällen, bei denen im 
Plasma eine Vermehrung von Cholesterin und Fibrinogen vorhanden 
war (regenerative Formen), war die SG. immer beschleunigt. (De- 
monstration von Kurven.) Weigeldt. 





Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
24. XI. 1925. 


Gans: Demonstration. Ein Fall von Polyglobulie mit In- 
filtraten in der Haut. Die histologische Untersuchung ergab mye- 
loische Zellen. In ähnlichen Fällen werde noch Röntgenbestrahlung 
Uebergang in Leukämie beobachtet. 

Kleinschmitt: Demonstration eines Hundes mit Lon- 
donscher Vasotomie. Es sind Metallkanüle eingenäht, die zu den 
Lebervenen führen und durch die hindurch eine häufige Punktion 
der Venen möglich ist. 


Hansen und Rech: Zur Analyse der Kleinhirnfunktionen. Bei 
einem Patienten mit typischer Kleinhirnaffektion und einseitiger 
Hypotonie wurde durch Registrierung der Aktionsströme festgestellt, 
daß am hypotonischen Glied die Refraktärphase der Anspannungs- 
reflexe verlängert ist und sich in der Zeiteinheit weniger Reflexe 
auslösen lassen als am gesunden; an spastischen Gliedmaßen ist die 
Refraktärphase wesentlich verkürzt und die Zahl der Reflexe erhöht. 
Das Stewart-Holmessche Symptom, daß beim Niederdrücken und 
plötzlichem Loslassen des Armes dieser ungebremst in die Höhe 
fährt, wurde auf die gleiche Weise untersucht und festgestellt, daß 
in den angespannten Muskeln beim Loslassen keine Denervation 
auftritt, während beim gleichen Versuch im gesunden Glied prompt 
reflektorisch Denervation und Erlöschen des Aktionsstromes eintritt. 


Mayer-Groß und Stein: Ueber einige Abänderungen der 
Sinnestätigkeit im Meskalinrausch und ihre psychopathologische Be- 
deutung. Das Meskalin eignet sich zur Beobachtung der Rausch- 
wirkung auch im Selbstversuch, da dabei das Bewußtsein relativ klar 
und die Selbstbeobachtung nicht gestört ist. Die Abänderung der 
Sinnesfunktionen geht in wellenförmiger Kurve vor sich, indem eine 
Verfeinerung mit einer Störung abwechselt. Das Tastvermögen ist 
mit v. Freyschen Sinneshaaren gemessen zeitweise beträchtlich ge- 
steigert, zeitweise vergröbert. Das Nachbild kann besonders stark 
auftreten, fehlen oder nur kurz dauern. Subjektiv zeigt sich ver- 
stärkte Empfindung, indem sonst unbemerkte Nuancen der Farbe 
und Form auffallen, normale Farben und Geräusche werden als grell 
und überlaut empfunden. In anderen Phasen wird über Kahlheit und 
Leerheit geklagt. Die Adaptation ist beschleunigt. Die Fähigkeit, 
Bewegungen zu sehen, ist zeitweise aufgehoben, in der anderen Phase 
werden Bewegungen als besonders unruhig und erregt empfunden. 
Fine schreitende Person erscheint als Reihe hintereinanderstehender 
gleicher Gestalten. Auch das Vorstellungsvermögen für Bewegungen 
fällt fort. Der Zeitsinn ist gestört. „Die Minute dehnt sich aus zur 
Ewigkeit“, „die Zeit steht still“. Mitempfindungen besonders auf 
. optischem Gebiet: „Der Schmerz sei grellrot“, „das Schlagen der 
Turmuhr purpurn“, „das Zirpen der Grille hellgrün“. Manche von 
den subjektiven Empfindungen erinnern an die Störungen bei De- 
mentia praecox. : Waltz. 


A EN, 


München, Aerztlicher Verein, Il. und 
25. XI. 1925. 


(11.X1.) Wirz stellt ein 17jähriges Mädchen mit Keratom auf 
der Streckfläche der Finger beider Hände vor. Die beiden kleinen 
Finger zeigten so starke, durch das Keratom bedingte Schnürringe, 
daß wegen drohender Gangrän am rechten kleinen Finger das Kera- 
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werden mußte. Das 


tom exstirpiert und eine Muffplastik gemacht 
sondern Degenera- 


Präparat zeigte keine Para- oder Hyperkeratose, 
tion und Vakuolenbildung. 


Levin: Syphilis und Nervensystem, mit Demonstrationen. Ne- 
gativer Blut-Wassermann ist kein Gegenbeweis bei Nervensyphilis, be= 
sonders bei Endarteriitis, Tabes und kongenitaler Syphilis. Deshalb 
oft Lumbalpunktion notwendig. (Wa.R. Liquor, Lymphozytose 
Phase‘ 1.) Doch kann auch diese schwach oder negativ sein b& 
Endarteriitis und komplizierter Tabes. Deshalb stets nicht nur di 
Reaktionen, sondern auch. die klinischen Befunde bewerten. M 
teilt die Erkrankungen ein. in: Frühsyphilitische, spätsyphilitisc 
und syphylogene. Reine Typen in diesem Sinne selten, meist Kombis 
nationen. Im Frühstadium der Syphilis, in etwa 60% aller primären 
und sekundären Fälle, chemisch-zytologische Ligquorveränderungeı 
(Abwehrreaktionen der Organismen). Daher ist Liquorsyphilis mi 
Vorsicht zu bewerten. Neurorezidive wurden früher als Salvarsan 
schädigungen, heute als durch Salvarsan provozierte, latente Neuro- 
syphilis aufgefaßt, aber jetzt wieder fraglich, da Liquorverände 
rungen bei Frühsyphilis ohne, spätere Neurosyphilis sehr häu 
Bei Neurorezidiven ist die Salvarsankur deshalb fortzusetzen. Di 
Spätstadien der Syphilis kann man einteilen in drei Formen: Meningo 
enzephalomyelitis, gummöse Syphilis und vaskuläre Form. 
gummösen wieder in vier: Meningitis basalis, Meningitis convexita 
isoliertes Gumma (Tumor) und gummöse Meningomyelitis (seh 
selten!). Die strenge Scheidung zwischen vaskulären und gummöse 
Formen oft sehr schwierig. Die Symptomatologie aller Forme 
syphilitischer Erkrankung des Zentralnervensystems deckt sich vol 
kommen mit der bei nichtsyphilitischen, Seltene Syndrome: Pseudo 
Tabes und Pseudo-Paralysis syphilitica, Pachymeningitis hypert 
phica, Erbsche syphilitische Spinalparalyse. Vortragender zeigt d 
Kranke mit Meningitis convexitatis gummosa komb. mit Ta 
incip. bei 36jähriger Verkäuferin; Meningitis convexitatis oder E 
arteritis mit Tabes bei 48jährigen Beamten; Basalmeningitis m 
Tabes bei 67jährigen Metzger; dasselbe bei 32jährigen Mechani 
nicht lokalisierbaren Tumor oder Gumma_ cerebri (47jährigen 
amten); Lues cerebri auf Grund extragenitaler Infektion d 
Hauslehrer (22jähriger Student); Meningomyelitis luica (2 
riger Kaufmann); Meningoencephalomyelitis luica congenita (23 
riger Chemigraph); Tabes juvenilis (1Sjähriges Küchenmädch 
Ueber die Malariabehandlung der Nervensyphilis hat Vortra 
der keine eigene Erfahrung. : 

In der Aussprache wird diese von Bumke empfohlen, 


rend F. v. Müller auf Grund eigener klinischer Eriahrungen 
großer Vorsicht bei der Indikationsstellung mahnt. > 


































































(25.X1.) A.Müller: Ueber das Zökum der Wirbeltiere und 
Menschen und über den Involutionsprozeß der Appendix als Ursacht 
der Appendizitis. Müller faßt seinen Vortrag in nachstehende S 
zusammen: Blinddarmbildung trat bei den Tieren auf, wenn d 
Gesamtleistung der oberen Darmabschnitte, vom Munde beginnend 
den Anforderungen der Nahrung nicht mehr genügte. Blinddarm 
bildung und -größe stehen in Wechselbeziehung mit dem gesa 
übrigen Verdauungsapparat (Zähne, Magen, Pankreas, Leber u 
Bei Fleischfressern kann das Zökum ganz verschwinden, be 
harter Schale eingeschlossener Nahrung ist es groß. Der -Blinddar 
kann die Funktionen einer Verdauungsdrüse, eines Reservoirs” 
Iymphoepitheloiden Organes einzeln oder kombiniert erfüllen. 
Appendixbildung der Anthropoiden ist ein Involutionsproze 
phylogenetisch bei den Halbafien, entogenetisch in der 7. Emb 
woche beginnt und beim Menschen meist mit dem 60. Lebens 
durch Verödung beendet ist. Man kann zwei Formen der Invol 
unterscheiden: einfache Verkürzung des Blinddarms bis zum vo 
Schwund, eventuell unter vorübergehender Pseudoappendixbildui 
und Verdünnung des distalen Teiles mit Appendixbildung oft a 
Iymphoepitheloiden Organes. Die Lymphfollikel können eine v 
lution verlangsamen. Die Involution ist die Ursache der Appe 
ten; aber nicht die Involution an sich, sondern im Ablaufe de 
auftretende Störungen, die Entzündung, Intoxikation, Infekti 
Allgemeinerkrankung bewirken. Also: Auf Grund eines phy 
schen Entwicklungsprozesses entsteht ein Krankheitskomplex, 
seiner Häufigkeit und Vielseitigkeit den großen epidemischen 
endemischen Infektionskrankheiten nicht nachsteht. Analog Kö 
z. B. die Menopause und ähnliche Störungen des Zusammenwill 
der endokrinen Drüsen auf ähnlichen Involutionsvorgängen beruh 


Zu der Aussprache widersprachen Sauerbruch, V 
witz und Oberndorffer dieser neuen ‚Theorie zugunsten de 
herigen Anschauungen über die Appendizitis als Entzündung. 











Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Br andstetter in Leipzig. E 
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(Schluß aus Nr. 1.) 


Für die Dauer ließ sich diese Schichtung des Heilpersonals nicht 
aufrechterhalten; die ‚Abgrenzung der Gerechtsame der _ einzelnen 
' Gruppen verursachte dauernd Streitigkeiten. Es kam das Jahr 1848, 
In den Erörterungen über die notwendigen Reformen in Staat und 
Gesellschaft kam weiteren Kreisen zur Erkenntnis, daß die Auf- 
besserung der sozialen Zustände eine vermehrte Fürsorge für das 
 Medizinalwesen erheischte. Es wird zum ersten Male das Wort 
. von der sozialen Medizin lautbar. In ihm wird die Gesamtheit von 
 weitausschauenden Neuerungen, die sich auf das ganze Gesellschafts- 
leben beziehen, zusammengefaßt. Die Stürmer und Dränger mußten 
sich in der bald anbrechenden Zeit der Reaktion bescheiden. Ein 
Leitsatz war aber doch durchgedrungen: die Forderung nach einem 
‚einheitlichen, wissenschaftlich vorgebildeten und akademisch ausgebil- 
‚deten Aerztestand wurde anerkannt Dem wurde durch das Gesetz 
. vom 8.X. 1852 Ausdruck gegeben. Dieses Gesetz besagt: es werden 
‚in Zukunft nicht mehr Medici puri, für innere Kuren, approbiert. 
‘Sondern ein jeder promovierter Arzt ist gehalten, die Approbation als 
Praktischer Arzt, Wundarzt und Geburtshelfer zu erwerben. Es ist 
damit der Grund dafür gelegt, daß die wissenschaftlich vorgebildeten 
‚und auf der Universität ausgebildeten Aerzte die gesamte Heilkunde 
‚beherrschen. Die Einheitlichkeit der Gesamtmedizin wird öffentlich- 
‚rechtlich zum Ausdruck gebracht. In Wirklichkeit konnte der Grund- 
gedanke des Gesetzes von 1852 erst ganz allmählich sich durch- 
‚setzen. Es waren zuerst die allgemein bestehenden Anschauungen, 
‚daß der Medicus purus nicht Chirurgie treibt, umzuformen. Auch 
‚die Medici puri mußten sich erst in. die Neuerung hineinfinden. 
Vor allem aber war der Widerstand der in ihrer Existenz gefähr- 
Iteten Chirurgie zu überwinden. Hier griff der Staat zunächst da- 
durch ein, daß er den Zugang von Chirurgen zur ärztlichen Praxis 
verschloß. Die Chirurgenschulen zu Breslau, Greifswald, Magde- 
burg und Münster wurden aufgehoben. Später (1872) wurde den 
'etzten der Wundärzte I. Klasse die Befugnis gegeben, sich Aerzte 
u nennen; ihre kleine Zahl wurde der großen Masse der promo- 
Jierten Aerzte assimiliert. Das konnte um so leichter geschehen, 
weil durch die Gewerbeordnung von 1869 die Verpflichtung der 
Kursisten, vor dem Eintritt in die ärztliche Staatsprüfung zum 
Joktor zu promovieren, gestrichen wurde. Die allmähliche Entwick- 
‚ung der ärztlichen Staatsprüfung in Preußen, gekennzeichnet durch 
lie stetige Vermehrung des Prüfungsgebietes, läßt sechs Etappen 
kennen. Die Anfänge einer staatlichen Prüfung sind in der Be- 
‚timmung gegeben, daß, wer die Heilkunde in Preußen ausüben will, 
Ien Kursus Anatomicus in Berlin durchgemacht haben muß. Es 
‘ommt die klinische Prüfung hinzu. Das Reglement von 1825 um- 
'aßt folgende Examensabschnitte: die anatomische Prüfung, die 
\hirurgische, die klinisch-medizinische, die klinisch-chirurgische, die 
'harmazeutische und die medizinische Schlußprüfung; 1826 wird das 
‚entamen philosophicum eingeführt, das 1861 durch das Tentamen 
hysieum ersetzt wird. 1852 wird die einschneidendste Bestimmung 
\etroffen. Die Staatsprüfung besteht aus vier Hauptabschnitten und 
‚der Arzt hat alle abzulegen. Die Hauptabschnitte sind: Anatomie, 
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innere Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe. Der 
voraufgegangenen Zeit, wie er im Examenreglement zum Ausdruck 
kommt, beruht darauf, daß früher die chirurgische und geburtshilt- 
liche Prüfung fakultative Zusatzprüfungen waren; fortan aber sind 
sie pflichtmäßige Examinia. Die Prüfungsordnung von 1852 beruht 
auf der Grundanschauung, daß der Arzt die drei Hauptzweige 
Medizin gleichmäßig beherrschen muß. 


Durch die Prüfungsordnung von 1883 wird 
Prüfungsabschnitte auf 7 gebracht. Es sind dies: 
Prüfung, die physiologische, die Prüfung in der pathologischen 
Anatomie und der allgemeinen Pathologie, die chirurgisch-ophthal- 
miatrische Prüfung, die medizinische Prüfung, die geburtshilflich- 
gynäkologische Prüfung und die Prüfung in der Hygiene. Die vor- 
letzte Prüfungsordnung vom Jahre 1901 hat eine weitere Steigerung 
der Prüfungsfächer gebracht, die Anatomie und Physiologie werden 
im Gegensatze zu früher wesentlich in der Vorprüfung erledigt. Die 
letzte Ordnung vom 5. VII, 1024 ist an anderer Stelle eingehend 
behandelt worden, sodaß sie hier übergangen werden kann. 


Wenn wir also noch einmal rekapitulierend das medizinische 
Doktorproblem betrachten, so müssen wir feststellen, daß der Arzt 
zunächst gleichzeitig Doktor sein mußte, um praktizieren zu 
können, seit 1870 aber ohne promoviert zu haben, Praxis aus- 
üben darf. 


Die „Doktorfrage“ hat nun die Gemüter eigentlich zu allen Zeiten 
stark bewegt, insbesondere um 1848. 


Indessen würde es zu weit führen und den Rahmen meines 
heutigen Referates übersteigen, wollte ich auf die Literatur dieser 
Jahre noch eingehen. 

Daher sei nur noch vorgebracht, was in den letzten Jahren über 
die Frage erschienen ist. 

Zunächst haben zwei anerkannte Wissenschaftler zur Doktorfrage 
Stellung genommen, Aschoff und Fr. Müller. (Aerztl. Vereins- 
blatt f. Deutschl. Nr. 1318 LI. Jahrgang.) 


Aschoff hält die nochmalige Prüfung des Kandidaten, der 
vielleicht eben erst im Staatsexamen geprüft wurde, für über- 
flüssig; die Doktorarbeit würde hinreichen, um die ‚„wissenschaft- 
liche Befähigung“ festzustellen. Aber der wissenschaftliche Wert der 
landläufigen Doktorarbeiten sei doch sehr fragwürdig, also hält: 
Aschoff das Doktorexamen als Ganzes für wert, daß es beseitigt 
wird. Da in Deutschland sowieso jeder Arzt als „Doktor‘‘ angeredet, 
dieser Titel also mehr als „Berufsbezeichnung‘‘ empfunden werde, 
so ist Aschoff dafür, daß der Doktortitel ohne weiteres, auch 
ohne besonderes Entgelt, mit der Approbation verliehen wird wie 
in Oesterreich und Amerika. Wünschenswert erscheint ihm, daß 
jeder Medizinalpraktikant eine schriftliche Arbeit aus dem Gebiete 
des Versicherungswesens, der sozialen Hygiene, der Kasuistik oder 


der theoretischen Fächer anzufertigen hat, deren Begutachtung durch 
die Fakultät erfolgt!). 


Für wissenschaftlich besonders befähigte Aerzte will Aschoff 
eine neue akademische Würde, den Laureatus (facultatis medi- 
cinae), wie in manchen anderen Ländern, eingerichtet wissen. Zu 
dessen Erlangung seien „vollwertige Arbeiten mit wissenschaftlich 
ernst zu nehmenden Ergebnissen‘ zu verlangen, die „Selbständigkeit 
wissenschaftlichen Denkens“ beweisen. Solche Arbeiten sollten dann 
die notwendige Voraussetzung für die akademische Laufbahn und 
auch für wichtige Assistentenstellen sein. 


Unterschied zur 


der 


die Zahl der 
die anatomische 





1) Etwas Aehnliches, nämlich ein Probegutachten über einen Krankheitsfall aus 
dem Gebiet der Versicherungsmedizin oder des Versorgungswesens, ist für Medizinal- 
praktikanten in der neuen Prüfungsordnung vorgeschrieben. 
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Im Gegensatz zu Aschoff tritt Fr. Müller im Einverständnis 
mit dem Promotionsausschuß des Verbandes der Deut- 
schen Hochschulen für eine Hebung und demgemäß er- 
schwerte Erlangung des medizinischen Doktortitels ein. Er will 
ihn nur solchen Hochschulangehörigen verliehen wissen, die eine 
„wissenschaftliche Leistung‘“ aufzuweisen haben, wie das bei anderen 
Fakultäten bereits der Fall sei; es wäre eine Verflachung, wenn es 
bei den Medizinern anders gehandhabt würde. Die Mehrzahl der 
jungen Aerzte müsse sich einmal in ihrem Leben ernstlich mit 
einer wissenschaftlichen Frage beschäftigen. Vergebe man nach dem 
Aschoffschen Vorschlag den Titel als Anhängsel der Approbation, 
dann sei auch die Verleihung des Dr. med. honoris causa keine Ehre 
mehr und die Mediziner degradierten sich in der Frage der akade- 
mischen Würden. 


Wenn wir uns hier eine Meinung erlauben dürfen, dann muß 
zunächst „der Ordnung halber‘ daran erinnert werden, daß ja eigent- 
lich im neuen Deutschen Reich für Titel überhaupt kein Raum sein 
sollte. Insofern erscheint der Aschoffsche Vorschlag ganz logisch 
und den bestehenden öffentlichen Bestimmungen am ehesten an- 
gepaßt. Tatsächlich wird auch im Volke der „Doktor“ mehr als 
Berufsbezeichnung denn als Titel empfunden. Man wird in 99 Fällen 
von 100 hören: „Wir wollen den ‚Doktor‘ holen!“ Jedermann weiß, 
daß man darunter den Arzt versteht. Wenn es also heute üblich 
geworden ist, die phantasievollsten Titulaturen als Amts- oder 
Dienstbezeichnungen beizulegen, die den Medizinern im praktischen 
Berufsleben dann einen erhöhten Glanz verleihen und demgemäß 
ausgewertet werden, dann ist der Gedanke gar nicht so von der 
Hand zu weisen — und in Oesterreich z.B. geschieht das ja 
längst —, mit der Approbation den „Doktor“ ohne weiteres, gleich- 
sam statt der Bezeichnung „Arzt“, zu vergeben. Wenn wiıklich 
durchführbar wäre, was Aschoff für wissenschaftlich besonders 
Befähigte vorschlägt, daß eine ernst zu nehmende wissenschaft- 
liche Arbeit Voraussetzung auch für die Erlangung von wichtigeren 
Assistentenstellen, namentlich auch an wissenschaftlich-klinischen An- 
stalten wäre, so würden wir das begrüßen, schon weil dann vielleicht 
häufiger auch ohne die Gunst persönlicher Beziehungen Befähigte an 
die rechte Stelle kämen. Eine neue, tiefgreifende Regelung scheint 
uns nicht so unabweisbar. Einigkeit besteht wohl darüber, daß das 
mündliche Doktorexamen überlebt, gänzlich überflüssig und heute 
schon vielfach eine Farce ist. Daß der Kandidat „ärztlich denken‘ 
kann, sollte durchgehend in allen Fächern der Staatsprüfung fest- 
gestellt werden; wie man darüber hinaus innerhalb dreiviertel Stunden 
bei dem nach der jetzigen Promotionsordnung vorgeschriebenen 
„Koloquium“ noch besonders den wissenschaftlichen Sinn des Kan- 
didaten in allen Fällen erproben will, ist doch mindestens sehr frag- 
würdig. Dieses Kolloquium ist ein Zopf, den man wohl abschneiden 
kann, ohne dem Zeitgeist wehe zu tun. Anderseits möchten wir 
Fr. Müller darin zustimmen, daß einmal in seinem Leben jeder 
Arzt wenigstens die Methodik wissenschaftlichen Arbeitens durch 
eigene Betätigung kennenlernen sollte; wenn die Doktorarbeit als 
Abschluß einer wissenschaftichen Vorbildung keinen höheren Wert 
hätte, wie etwa der deutsche Aufsatz im Abiturientenexamen, wenn 
uns damit nur gezeigt werden soll, daß der junge Mediziner die 
Fähigkeit hat, eine medizinische Frage nach allen Seiten hin durch- 
zudenken und nach den Regeln der Wissenschaft zu bearbeiten, 
wäre diese geistige Leistung nicht ganz zu verachten. Gar mancher 
ältere Arzt erinnert sich mit einem gewissen Hochgefühl jener Zeit, 
als er bei seiner Doktorarbeit sich einmal als Mitarbeiter im großen 
Reiche der Wissenschaft fühlte, ehe die Alltagspraxis mit ihrer ruhe- 
losen Hast kam, die keine genügend geistige Sammlung auf- 
kommen läßt. 


Den objektiven Wert der Doktorarbeit als Bereicherung der 
Wissenschaft schätzen wir gewiß nicht übermäßig ein, aber den 
erzieherischen möchten wir nicht missen. Es bliebe mit Beibehaltung 
dieser Arbeit auch das nicht zu unterschätzende Gefühl, sich den 
Titel „verdient‘‘ zu haben. 


Die jetzige Promotionsordnung ermöglicht aber auch für die 
glücklicherweise immer noch vorkommenden Doktorarbeiten von 
besonderem wissenschaftlichen Wert eine besonders ehrende und 
belohnende Würdigung. In Ziffer VIII Absatz 2 werden für höhere 
„Zensuren‘“ zugelassen: „gut“ (cum laude) und „sehr gut‘“ (magna 
cum laude). Sie dürfen nur erteilt werden, wenn die Dissertation 
als besonders tüchtige Leistung anzuerkennen ist. Ausnahmsweise 
darf sogar — aber nur durch einstimmigen und von der Fakultät 
genehmigten Beschluß der Kommission — die Zensur „ausgezeichnet“ 
(sıumma cum laude) erteilt werden. Derartige Leistungen würden sich 
mit dem decken, was Aschoff als Voraussetzung für den „Laure- 
atus“ ansieht, und es wäre durchaus gerechtfertigt und zu begrüßen, 

































































wenn solch hoffnungsvolle Ritter der Wissenschaft durch eine blei- 
bende und nach außen erkennbare Bezeichnung gewissermaßen die” 
Sporen erhielten. Es würde dies, zumal bei den damit verknüpften 
Aussichten für eine gehobene Laufbahn, sicher ein Ansporn für viele” 
sein, bei der tatsächlich etwas in Mißkredit gekommenen Doktor- 
arbeit ihr Bestes einzusetzen, und damit würde vielleicht eine He-° 
bung ihres ganzen Niveaus erzielt werden. ' 

Eins nur möchten wir noch als besonderen Wunsch hervorheben: 
den Wegfall der ungebührlich hohen Kosten, die mit der Ver- 
leihung des Doktortitels verbunden sind. Wer würde dabei nicht” 
an die frühere hohe „Gebühr“ für den Sanitätsratstitel erinnert, die 
endlich weggefegt worden war. Auch für den „Doktor‘‘ dürften nur 
die unvermeidlichen Kosten entstehen; diese sind aber unzweifelhaft 
viel niedriger als die zur Zeit erhobenen Gebühren. 


Auf den Vertretertag des Verbandes deutscher Medizinerschaften 
1921 wurde folgender Antrag Frankfurts angenommen (zur medi- 
zinischen Doktorirage pez won N. (M. m. W. 1921 Nr. 385 
S. 237): „Für diejenigen Studierenden, die innerhalb eines Jahres 
nach bestandenem Staatsexamen an der Universität, an der sie ihr” 
Fxamen bestanden haben, eine genügende schriftliche Doktorarbeit 
abliefern, kommt die mündliche Prüfung zur Erlangung der Doktor” 
würde in Fortfall.‘“ u 


Dieser Beschluß wurde mit folgender Begründung dem Reichs- 
ministerium des Inneren eingereicht: „Der Verband ist bei der An” 
nahme dieses Antrages davon ausgegangen, daß die mündliche” 
Doktorprüfung zwar eine alte Gewohnheit ist, aber des wissenschaft 
lichen Wertes in jeder Hinsicht entbehrt.. In Wirklichkeit ist es im 
dem Augenblick, wo der Doktorand zur münd!ichen Prüfung er 
scheint, schon entschieden, ob er promoviert oder nicht. Diese Tat 
sache ist jedoch nur zu geeignet, die medizinische Doktorwürde 
mehr und mehr um ihr Ansehen zu bringen; eine Ansicht, die in 
weiten Kreisen geteilt wird. Die Hauptforderung ist ja der Nachweis 
einer selbständigen wissenschaftlichen Arbeit. Die der mündlichen 
Prüfung zu unterziehenden theoretischen Fähigkeiten hat der Bes 
werber bereits umfangreich in seinem Staatsexamen nachweisen 
müssen. Es leuchtet ein, daß die Prüfungskommission in der münd- 
lichen Doktorprüfung kein ung“ “gend im Gegensatz zu dem ge 
nügend ausstellen wird, das sie selbst zuvor im Staatsexamen em 
teilt hat.‘ 3 


Das Reichsministerium des Innern hat keinen Einwand gegen 
diesen Beschluß erhoben -und versprochen, ihn den Hochschulstaaten 
gegenüber zu vertreten. Es wäre sehr zu begrüßen, wenn diese dem 
durchaus billigen Antrag der deutschen Medizinerschaft stattgeben 
würde. Eine Herabsetzung der Würde des medizinischen Doktors SO 
gegenüber anderen Fakultäten, ist hierdurch nicht zu befürcht 
würde auch nicht im Sinne der Medizinstudierenden liegen. Dur 
den Antrag wird nicht eine Einschränkung des zu verlangenden 
Wissensstoffes gefordert, sondern nur die Abschaffung einer alten 
Ueberlieferung für bestimmte Fälle, in dem sie nicht ihrem Zwecke 
entspricht. 3 F 


Weiterhin hat sich zur Frage der medizinischen Doktor 
dissertationen Prof. W. Heubner in Göttingen folgender- 
maßen geäußert (M.m.W. 1924 S. 969): x 3 


Schon öfters ist der im Vergleich zu anderen Fakultäten niedr 
Durchschnittswert der medizinischen Doktordissertationen gekl 
worden, zugleich aber bei dieser Sachlage auch der Zwang 3 
Drucklegung der vielen wissenschaftlich wertlosen und überflüssi 
empfiehlt es sich w 
Vertritt man auch ( 
Standpunkt, daß 
arbeiten wissenschaftlichen Wert und damit auch das Anrecht 
Veröffentlichung zum Nutzen der Wissenschaft zu geben, S 
doch zuzustehen, daß viele Mediziner nach einer sehr langen Stu 
zeit und einem bei pflichtmäßiger Durchführung schweren Sta: 
examen, das Bedürfnis haben, den Doktortitel in kurzer Zeit 
erwerben, da sie ihn bei seiner heutigen Bewertung für ihren ErwerD 
brauchen. Aus diesem Bedürfnis wird sich immer, auch bei hohen 
Ansprüchen, an die selbständige Leistung des Kandidaten als sol 
die Notwendigkeit ergeben, die Bearbeitung von Einzelbeobachtun 
und Teilergebnissen als hinreichende Minimalleistung für die Pro 
tion zuzulassen. Er scheint mir berechtigt, daran festzuhalten, 
der Kandidat seiner Bearbeitung in allen Fällen die Form ein 
sich geschlossenen und abgerundeten Abhandlung gibt. Nich 
rechtigt aber scheint es mir, den bisherigen Grundsatz festzuh 
daß diese Abhandlungen in der eingereichten Form als Monogr 
im Druck erscheinen muß. Die Gegengründe sind hinreichend _ 
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_ kannt: große Kosten für den Kandidaten, Papierverschwendung, 
‚Raumverschwendung in den Bibliotheken, Arbeitsverschwendung der 
‚früheren Forscher usw. Alle wirklich wertvollen Arbeiten erscheinen 
ja schon jetzt in Zeitschriften, was für sich allein völlig allen berech- 
 tigten Ansprüchen genügen würde. Alle übrigen, die also bisher nur 
' als Dissertation gedruckt wurden, brauchten in dieser Form über- 
‚haupt nicht im Druck vorzuliegen. Sie enthalten neben dem — nicht 
‚einmal stets vorhandenen, doch stets zu fordernden — brauchbaren 
Kern eine Unmenge Ballast in Form von Literaturbesprechungen, 
 abgeschriebenen Theorien, Wiederholungen und breiten Ausführungen 
, über einen oft einfachen Tatbestand; so wertvoll sie für die Klärung 
‚ der Begriffe des Doktoranden selbst sowie für die Beurteilung seiner 
"Leistungen. auf Grund der einzureichenden Niederschrift sind, so 
überflüssig und lästig erscheinen sie jedoch dem kundigen Leser, 
der die Arbeit als wissenschaftliches Material braucht. 


2 Das gegebene Verfahren gegenüber solchen Dissertationen scheint 
‚ mir das Folgende zu sein. Der Referent jeder Arbeit in der Fakultät 
‚ (Fachvertreter) prüft sie auch daraufhin, ob sie in der vorliegenden 
‚Form für eine Zeitschrift geeignet ist; wenn nicht, so legt er dem 
‚ Verfasser die Pflicht auf, neben der Arbeit einen kurzen Auszug an- 
‚ zuiertigen, der in gedrängtester Form das wissenschaftliche Ergebnis 
 zusammenfaßt und zur Veröffentlichung in einer referierenden Zeit- 
‚schrift taugt. 


= Die Verleihung des Doktortitels müßte dann davon abhängig 
‚gemacht werden, daß entweder die Dissertation selbst oder das 
Referat darüber in einer Zeitschrift im Druck erschienen ist; die 
Erteilung bestimmter Zensuren würde sich wohl von selbst ent- 


sprechend diesen beiden Möglichkeiten abstufen. Vielleicht wäre zu 
‚erwägen, ob nicht im Interesse größtmöglichen wissenschaftlichen 
 Ernstes bei den kleineren Arbeiten das gedruckte Referat darüber 
von den Doktoranden gemeinsam mit dem betreffenden Referenten 
‚zu zeichnen wäre, der dadurch vor der Oeffentlichkeit die Verant- 
wortung für die Zuverlässigkeit der in dem Referat’ enthaltenen 
‚Angaben übernehmen würde. Auch für den Titel der ausführlich 
‚publizierten Arbeit ließe sich ja eine kurze Ergänzungsformel schaf- 
‚fen, die die Beteiligung der Fakultät an der Prüfung der Arbeit zum 
‚Ausdruck brächte. Auf diese Weise, glaube ich, würden sich alle 
‚guten Seiten der bisherigen Promotionsordnung erhalten, zugleich 
‚aber ihre großen Nachteile für alle Beteiligten beseitigen lassen. 





\® Wenn ich nun noch kurz meine persönliche Ansicht vorbringen 
darf, darf ich sagen, daß ich mich im Wesentlichen Prof. Heub- 
ner anschließe, und möchte meine Meinung dahin formulieren: 


Ei Die mündliche Doktorprüfung ist entbehrlich. 


2. Der medizinische Doktor ist jedoch im Hinblick auf die andern 
Fakultäten und die Ausländer, die kein Staatsexamen ablegen, wohl 
aber den deutschen Doktor erwerben können, mit der Forderung 
iner hinreichenden Dissertation beizubehalten, wenn. der medizi- 
aische Doktor abgeschafft wird, würden zweifellos die andern 
Fakultäten in Kürze den ‚dadurch geschaffenen Präzedenzfall aus- 
nützen das gleiche Recht der Abschaffung für sich beanspruchen. 
| 3. Die Doktorpromotion darf keine Geldfrage sein, wie es heute 
'eider der Fall ist. 


‚eid 
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_  Hochschulziel und die Berufsbildung zum Arzt. 


I" 
I Von W. Baier. 
E: 

| 





Vor über einem Jahr fand inmitten unserer deutschen Berge, 
ort in Innsbruck, der 2. Deutsche Studientag statt. Er war von den 
achgruppen der Deutschen Studentenschaft beschickt. Meines Wis- 
ns waren alle Fachgebiete vertreten, und was führte sie nun zu- 
ımmen? Es war damals die eine große Frage nach dem heutigen 
eutschen Bildungsideal, die uns dort auf das Innigste bewegte. Es 
‚ar die eine große Frage, nach welchen großen Gesichtspunkten, 
'elchen Idealen unser heutiges geistiges Werden und Bilden strebt. 
S ist klar, daß kein einheitliches Bildungsideal aufgestellt werden 
Pnnte. Es kann auch nicht der Zweck von Studientagen sein, etwas 
' Worten und Leitsätzen zusammenzuzwängen, was erst im Wer- 
en ist. Der große Wert von Studientagen wird nach wie vor der 
eiben, daß festgestellt wird, wie und wie weit die heutige aka- 
mische Jugend von dem großen Willen beseelt ist mit ihren 
äften an der Erneuerung und Weiterentwicklung unseres deutschen 
lfurlebens mitzuwirken. Und so lasse ich auch den heurigen 
udientag zu Berlin gelten. An ihn wurde das Thema „Hochschul- 
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ziel und Berufsbildung“ herangetragen. 


Den in Innsbruck etwas zu 
ideellen Gedankengängen sollten praktisch verwertbare Ziele folgen. 

Wenn nun von bestimmter Seite behauptet wird, daß man diesem 
Ziele nicht gerecht wurde und so der Studientag nicht die 
wünschten Erfolge gezeitigt hat, so liegt das nach meinen Begriffen 
in der an dieser Stelle unglücklichen Gegenüberstellung von konkret 


e 
ge 


und abstrakt. Der innere Wert des Studientages wurde aber davon 
nicht berührt. Es liegt ja. heute leider in der Studentenschaft die Ten- 
denz die wesentlichen Dinge als „philosophisch‘“, also abstrakt mit 
einer verächtlichen Handbewegung abzutun. Praktische Leitsätze will 
man haben, nach denen man sich richten kann, Leitsätze, die man 
schön drucken und* vervielfältigen lassen kann. Hinterher kann dann 
der Jurist verfolgen und beaufsichtigen, wie weit sie befolgt sind oder 
nicht. Was nicht alle für den ersten Augenblick begreifen, das ist 
abstrakt. Wird dabei nicht vergessen, daß konkrete Dinge doch nur 
im Abstrakten ihre Basis haben können? Wer glaubt aus Studien- 
tagen juristische Leitsätze herausfabrizieren zu könnenn, hat deren 
inneren Wert verkannt. So paradox es, klingt, so sage ich heute, daß 
auf dererlei Tagungen durch gegenseitigen Meinungsaustau$ch ge- 
wonnene Werte nur von Mund zu Mund, von Mensch zu Mensch ver 
breitert werden können und dazu haben wir ja unsere Fachschaften 
und Fachgruppen, wo die Fachschaitsvertreter sich wieder auf Fach- 
gruppentagungen treffen und sie selbst ja aus dem lebendigen Ge- 
füge der Kollegen, den Fachschaften herausgewachsen; sind. Dies sei 
unsere Kritik am diesjährigen Studientag. 

Nun, kommt aus Innsbruck das Wort Allgemeinbildung, so wurde 
in Berlin vielfach von Persönlichkeitsbildung gesprochen. Wir wollen 
die speziellen Erörterungen übergehen, die sich mit der äußeren 
und inneren Umgestaltung des heuigen Schulwesens beschäftigen, 
obwohl es für uns auch nicht gleichgültig sein kann, welches Ma- 
terial von jungen Studenten von den Mittelschulen zu unserem Studium 
kommt. Doch liegt mir vielmehr daran meine Gedanken vorzu- 
bringen, die sich mit unserer speziellen Berufsbildung aus dem 
Rahmen des heurigen Studientages heraus beschäftigen. Das Werden 
und Wachsen der Persönlichkeit des Arztes liegt nicht zuletzt in der 
Hand der Ausbildung auf der Universität. Die Forderungen, die wiı 
an unsere Lehrer als Persönlichkeiten stellen, wurden in Innsbruck 
deutlich erhoben. Es gilt heute zu beobachten, welche Forderungen 
wir an uns selber stellen müssen und welche Erwartungen in uns 
gesetzt werden. 

In einem Nachruf an Virchow heißt es: „Mit ihm ist ein Zeit- 
alter dahin, in dem ideale Gesinnung mit philosophischer und 
grammatikalisch-philologischer Bildung sich vereinte, dieses Zeitalteı 
ist dahin und in unserem öffentlichen Leben spielt nur noch die 
Wissenschaft eine Rolle, deren Ergebnisse sich rasch in klingend: 
Münze praktischer Verwertung umsetzen lassen.“ Ich weiß wohl, daß 
gar sehr vieles diesem hier ausgesprochenem Pessimismus recht 
gibt. Wir dürfen nur betrachten, wie der heutige Abiturient an sein 
Studium herantritt, mit welch einseitigen Gesichtspunkten heute die 
ganze Berufsberatung betrieben wird. Man darf sich dann nicht 
wundern, wenn das junge Semester zuerst fragt, was in der Prüfung 
verlangt wird, statt sich mit dem Wesen der ihm zuerst gebotenen 
Disziplinen, mit den Naturwissenschaften auseinanderzusetzen, daß 
ihm nicht bewußt: wird, mit welchen ungeheuer bedeutungsvollen 
Dingen er sich beschäftigt, wenn sich ihm die Erscheinungsformen 
des Lebens in ihrer ganz wunderreichen Mannigfaltigkeit vor Augen 
führen. Doch es hieße an unserer Kultur verzweifeln, wollte man die 
Anzeichen verleugnen, die dahin deuten, daß diese mechanistische 
Epoche mit ihrer Pietätlosigkeit bereits ihren Höhepunkt erreicht hat. 
Es hieße nicht mehr jung sein, wenn man nicht spüren wollte, wie 
überall wieder die geistigen Kräfte in Erscheinung treten und wie 
es sich da und dort zu regen beginnt. Daß eine Krise unseres 
geistigen, kulturellen und vielleicht auch religiösen Lebens besteht, 
hat uns der Innsbrucker Studientag gezeigt, doch es gilt für uns 
nun diese Krise nicht zu durchschlafen oder zu durchjammern, son- 
dern sie mit den großen Impulsen unserer Jugend zu durchleben. 
Doch um vom Weiteren aufs Engere zu kommen, so wird Ihnen 
nicht unbekannt sein, daß auch in führenden Kreisen unseres Faches 
von einer großen bevorstehenden Umwälzung auf dem Gesamtgebiet 
der Medizin gesprochen wird. Was der morgige Tag bringt, kaum 
läßt es sich ahnen, geschweige denn sagen; doch ein großes Gebot 
legt er uns auf, nämlich gerüstet zu sein, für alles, was da kommen 
mag. Den Skeptikern gelte Eduard Sprangers Wort: „Wer 
nicht fähig ist an die Zukunft zu glauben, ist nicht fähig zu leben.“ 

Persönlichkeitsbildung, Allgemeinbildung; was sollen wir damit? 
„In uns Deutschen ist ein universeller Zug die ganze Fülle des 
Lebens zu erfassen.“ Die Universität dient der universitas litterarum 
und sie gibt sich auf, wenn sie dieser ihrer heersten Bestimmung 
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nicht mehr gerecht wird. Es gilt diesem universellen Zug in uns 
jungen Deutschen nach Kräften Rechnung zu tragen. An Stelle des 
einseitigen Fachmannes muß der harmonisch ausgebildete Mensch 
treten, denn nicht das Wissen entscheidet, sondern das Können. 
Und indem ich das Wort „harmonisch“ gebrauche, will ich all das 
kennzeichnen, was sich über Persönlichkeitsbildung reden läßt. Wer 
die großen Harmonien in den Lebensvorgängen spürt, wer von einer 
gewissen Ethik in unserem Naturwissenschaften, in Anatomie und 
Physiologie der Lebewesen vollständig durchdrungen ist, dem wird 
es dann zum inneren Bedürfnis werden, all das, was sich unharmo- 
nisch, krank zu entwickeln droht, zur Harmonie, zur Gesundung zu 
verhelfen. Die Freude und die innere Befriedigung an diesem Tun 
wird uns die moralische Kraft geben den scheinbaren Widerwärtig- 
keiten des Alltages zu widerstehen und ich halte es für vernünftiger, 
dies dem jungen Mediziner zu Beginn seines Studiums klarzumachen, 
statt ihn mit Berufsaussichten zu quälen oder ihm im anderen Falle 
ein Verantwortungsgefühl einzureden, das er doch nur selten spürt. 
Wir werden dann darauf kommen, die Medizin in ihren mannig- 
faltigen Wissensgebieten nicht lediglich zum Zweck einer späteren 
technischen Auswertung zu durchmustern, sondern danach trachten 
sie ihrem tiefsten Wesen nach zu durchleben. Wir werden dann von 
selbst fühlen, daß mit rein arzneilicher und mechanistischer Therapie 
dem Patienten wenig geholfen ist. Wir werden von selbst auf die 
großen psychophysischen Relationen im Dasein der mensch- 
lichen Persönlichkeit stoßen und dann merken, was wir als Arzt an 
persönlichen Werten 'mitbringen müssen, um dem Patienten helfen 
zu können. ! 

Diesen Abhängigkeitsbeziehungen zwischen Leib und, sagen wir 
ruhig, Seele in dem menschlichen Wesen, werden wir als Arzt kaum 
mit etwas schulmäßig Erlerntem gerecht werden können. Der Würz- 
burger Anatom Lubosch sagt in seinem neuen Werk über wissen- 
schaftliche Anatomie: „Medizin ist Heilkunst und Heilkunde. Die 
Heilk''nst kann niemand gelehrt werden, nur das handwerksmäßige 
ist erlernbar. Aerztlicher Blick, Beobach*ungs- und Unterscheidungs- 
gabe, Menschenkenntnis und ein angeborenes Etwas machen allein den 
Meister der Heilkunst.‘“ Vielleicht gehört dann auch so manches zu 
diesem Etwas, das mir nicht ausschließlich angeboren erscheint, das 
sich freilich auch über den Rahmen einer Prüfungsordnung hinaus- 
bewegt. Wird es sich nicht zuletzt darum handeln, welche Stellung 
nehme ich zu den Dingen um mich ein, wie stehe ich als Mensch 
zum Menschen? Und wenn ich dann den jungen Mediziner allen 
Ernstes frage, wie stehst du zum Weltgeschehen überhaupt, so will 
ich damit nur zum Ausdruck bringen, daß beim Ernst zu nehmenden 
Arzt seine Problematik, vielleicht besser seine religiöse Lebens- 
einstellung Anfang und Ende ist. Ich hoffe nicht, mißverstanden 
zu werden, wenn ich als Naturwissenschaftler und Mediziner zu 
Ihnen von Religiosität spreche, ich kann mich leider nur in An- 
deutungen ergehen. — Doch klingt es mir anderseits als überhebend, 
wenn verlangt wird, daß der Arzt zugleich Priester sein soll. Priester 
und Arzt sind doch zwei wesentlich verschiedene Dinge. Ersparen 
Sie mir eine nähere Ausführung mit dem ‚Hinweis, daß beide doch 
fast aus entgegengesetzten Richtungen herkommen. Bleiben wir bei 
dem was wir sein sollen und dies dann voll und ganz. Bleiben wir 
bei der Erfassung der Persönlichkeit, der Individualität, handeln wir 
nach „unseren“ Erkenntnissen, und wir werden unsere Pflicht er- 
füllt haben. 

Es wird heute von zwei schicksalhaften Grundeinstellungen des 
deutschen Geistes gesprochen, von der Idee der Persönlichkeit und 
von der Idee der Gemeinschaft. Beide werden sich nicht trennen 
lassen und in lebendigsten Wechselbeziehungen zueinanderstehen. Es 
wird auch unsere Aufgabe sein an der Erhaltung des Gleichgewichtes 
zwischen beiden auf unsere Art und nach unseren Kräften mitzuwirken. 
Es wäre zuviel, wollten wir uns in dieser kurzen Zeit auch noch mit 
diesem Problem befassen, doch ist es vielleicht angebracht, wenn wir 
von uns aus die Forderung nach Mehrbetonung der Fragen der 
Rassen- und Sozialhygiene aufstellen. Es ließe sich ja ge- 
sondert darüber sprechen, namentlich von den heiligen Pflichten, 
die uns Aerzten gegenüber dem deutschen Volke und seiner Kultur 
erwachsen, doch lassen Sie für heute diesen Hinweis genügen. 

Wenn ich nun von einem weiteren Bildungsmittel, ganz besonders 
auch für den werdenden Arzt spreche, so fürchte ich dabei nicht 
ganz verstanden zu werden. Ich meine da die Beschäftigung mit der 
Kunst. Ich bin mir bewußt im Augenblick hierüber nicht all das 
sagen zu können, was ich damit meine. Ich denke da an die Kunst 
in ihren sämtlichen Auswirkungsformen, nicht als die Auswirkung 
irgendeiner Kunsttechnik, nicht als Auswirkungsform irgendwelcher 
phantastisch irrer Gedankengänge, sondern ich meine die Kunst, die 
bestrebt ist, uns Menschen das Göttliche zu offenbaren, die Kunst, 


die an das Tiefste im Leben und Erleben greift, 
vielleicht schon als ein übermenschliches Wollen, die 
en will und so schon fast Ueber- 
anstrebt. Schiller sagt: „Die Kunst ist das Unendliche 
Form“, doch wer wollte darüber noch viele Worte 
t der Kunst in Beziehung setzen heißt das Schönste 
t auch, daß der Arzt das Mensch- 
der Quelle des Uebermensch- 


Menschentum, 
Kunst, die Ewigkeitswerte schaff 


menschliches 
in endlicher 


machen. Sich mi 
erleben wollen und glauben Sie nich 
liche besser zu verstehen weiß, der aus 
des Unendlichen, des Göttlichen schöpft? Weitere Worte 
eren hieße den Gedanken als solchen zu profanieren, 


lichen, 


hierüber zu verli 


Und so zum Schluß. Fast ließe sich alles sagen in dem Ausspruch: 
! Und wenn ich trotz Jugend an einen ge= 
wissen Lebensernst appelliere, so meine ich bei Gott nicht Freude- 
im Gegenteil, nur dem tiefem Erlebnis entspringt wahr- 
hafte Freude. Wohl mögen meine Worte als zu idealistisch gelten, 
doch ich erkenne gerade als das heiligste Gebot der Stunde an uns 
junge Menschen, die noch die Kraft dazu aufbringen, allen Ereig® 
nissen mit dem grenzenlosesten Idealismus gegenüber- 
n heißt sich rühren und nicht sich in Skepsis und 
Kritik ergehen, jung sein heißt Neues schaffen wollen. Es gilt at 
dem mitzuwirken, was sich Neues vorbereiten will. Es geht mit 
unserem Handeln um das Sein oder Nichtsein unseres Volkstums, 
Die Zukunft wird uns zur Rechenschaft ziehen, ob wir, jeder an seiner 
Stelle ganze Kerle gewesen sind. Dem Akademiker muß ferner klar 
werden, daß der Geist das Ganze trägt. Und anderseits gilt nach 
wie vor das anscheinend brutale Wort: Wer nicht handelt, mit dem 
t! Mir liegt im Wesentlichen nur daran, Ihnen mein 
die dahin geht, wirklich wieder ein ge 


Bleiben wir jung 


losigkeit, 


zutreten. Jung sei 


wird gehandel 


Meinung zu 


meinsames Streben, nicht ein oberflächliches, 
das das Wesen der Dinge berührt in unseren Reihen wachzurufeı 
ıınd darum: Wer immer strebend sich bemüht, den können wir er 


lösen. 


Doch nur das Gute kann gesagt 


unterbreiten, 


wird getan. 


Die Anschriften der 1. Vorsitzenden der Medizinerschaften 
im Wintersemester 1925/26. 


(In Klammern die übrigen Vorstandsmitglieder, soweit bekannt.) 
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Woll ; 

Kurt Schrempf 
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aul Camerer) 


Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. - 
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_ _M.D.u.H.! Wenn ich der Aufforderung meines Herrn Korrefe- 
enten glaubte folgen zu müssen, ein Thema, das hier vor 36 Jahren 
Karen und seitdem immer wieder einmal unsere Tagesordnungen be- 
schäftigt hat, erneut zur Sprache zu bringen, so liegt der Grund 
icht etwa darin, daß die wissenschaftliche Seite ‚der Frage in 





praktische Behandlung nicht Schritt gehalten hat. 
sstärk in dem Entschluß die Erfahrung, daß auch 
_ jüngste Neurologentag wieder gezeigt hat, daß immer noch 
t alle Mißverständnisse ausgeräumt sind. Und endlich kommt 
‚Neues hinzu, daß mit der bevorstehenden Ausdehnung der 
Intallversicherung auf die gewerblichen Berufskrankheiten ein 
eues großes Gefahrmoment für die Entwicklung der uns heute 
schäfligenden Zustände gegeben ist. Daß das nicht bloß eine 
unkle Zukunitsbefürchtung ist, hat sich schon jetzt bei den Verhand- 
igen über einzelne dieser gewerblichen Erkrankungen gezeigt. 
Nach der Stoffverteilung, die wir verabredet haben, liegt mir 
Besprechung der klinischen Seite des Themas ob. Ich werde 
1 auf das Hauptsächlichste beschränken. i 
Ich will auf die Geschichte der traumatischen Neurosen nicht im Zu- 
nenhang eingehen, so interessant sie auch in vieler Hinsicht ist. Sie alle 
en, daß die soziale Gesetzgebung die Aerzteschaft genötigt hat, zu einer 
ur Aetiologie und Prognose von Zustandsbildern praktisch gutachtlich 
& zu nehmen, als sie dazu wissenschaftlich noch nicht befähigt war. 
t die Kenntnis dessen, was klinisch als echt traumatisch in der Psycho- 
yathologie, bezeichnet werden muß, noch der Psychogenie- und Hysteriebegriff, 
och auch die Kenntnis der psychischen Konstitutionen waren damals all- 
heiner ärztlicher Besitz. Die Kenntnis dieser drei Faktoren ist 
er die Voraussetzung für das Verständnis der trauma- 
ischen Neurose. ? 
' Die Unklarheit über das, was echt hirntraumatisch bedingt ist, 
achte es mit sich, daß unter dem Einfluß der Unfallgesetzgebung 
n den Anschauungen der Aerzte das Trauma als ätiologisches Mo- 
ich in einem Umfang festgesetzt hat, wie Sie es ja alle kennen. 


nent si 
Nicht nur Hirnerschütterungen „und Kopf- und Gesichtsverletzungen, 
ondern auch Verletzungen beliebiger, das Zentralnervensystem über- 
taupt nicht berührender Körperstellen, Fingerverletzungen usw., vor 
lem auch einfache Emotionen und Schreckwirkungen wurden als 
|USEN ichende ursächliche Grundlage für die Entwicklung eines dauern- 
‚em ı eurotischen Symptomenkonplexes betrachtet. Man kann wohl 
agen, daß sich allmählich Vorstellungen von einer geradezu mimosen- 
alten Empfindlichkeit. des Gehirns gegen Schädigungen entwickelt 
‚aben. Ich habe schon vor Jahren darauf hingewiesen, daß es biolo- 
isch recht unwahrscheinlich ist, daß das in ‚hunderttausendjähriger 
‚bwehr ‚ungünstiger Schädigungen entwickelte zentrale Reaktions- 
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chließliohe Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in die 
den Beiträge sowieihre Verwendung für fremdspraohliche Ausga 
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BEURTEILUNG, BEGUTACHTUNG UND RECHTSPRECHUNG BEI DEN 
ne. | SOGENANNTEN UNFALLNEUROSEN), 
Von K. Bonhoeifer in Berlin. 


organ des Menschen — das Gehirn — eine derartige Vulnerabilität 
haben sollte, daß es von relativ kleinen, zum Teil im Rahmen des 
Physiologischen liegenden Störungen und Erregungen eine dauernde 
Schädigung erfahren sollte. Wenn es eines Beweises bedürfte, daß 
das nicht so ist, daß das Gehirn vielmehr eine außerordentliche 
Widerstands- und Anpassungsfähigkeit hat, so hat ihn die Belastungs- 
probe des Kriegs geliefert. Es ist eine klinisch nicht zu beseitigende 
Tatsache, daß keine von den Erkrankungen, für die früher dem orga- 
nischen oder emotionellen Trauma eine ursächliche oder wenigstens 
auslösende Bedeutung zugemessen worden war, daß weder die Para- 
Iyse, noch die Melancholien und Manien, noch die schizophrenen Er- 
krankungen im Kriege eine Zunahme erfahren haben, trotz der vielen 
schweren Hirnverletzungen, der schweren Affektstöße und langdauern- 
den Affektspannungen. 

Wir wissen heute, daß traumatische Hirnschädigungen nicht alle 
möglichen, wie es nach der Literatur der Unfallpathologie scheinen 
könnte, psychotischen und neurotischen Krankheitsbilder hervorrufen 
können, sondern daß die traumatische Schädigung des Gehirns ganz 
bestimmte klinische Typen zeigt und daß dieser traumatische Schä- 


De 


digungstypus nur ein Spezialfall eines generellen exogenen Reaktions- 
typus ist. Das, was wir als echt traumatisches Syndrom bei Hirn- 
schädigungen, -verletzungen oder -erschütterungen zu betrachten 
haben, läßt sich klar umschreiben. Da ist erstens das, was wir als 
dem amnestischen Symptomkomplex zugehörig entweder als ausge- 
sprochenes Korsakoffsches Syndrom oder in quantitativ verschiedenen 


Abstufungen als retrograde Amnesie oder mehr oder weniger ausge- 


sprochenen Merkdefekt kennen, zweitens der traumatisch-epileptische 
oder epileptoide Symptomenkomplex, der sich in Krampfanfällen oder 
nur in periodischen Verstimmungen, in Toleranzstörungen gegen Al- 
kohol und andere Intoxikationen und in gesteigerter Erregbarkeit, in 
Schwindelanfällen und periodischen Kopfschmerzen zu erkennen gibt. 
Beides kann sich vermengen, und dazu können sich natürlich je nach 
der Lokalisation Herdsymptome der verschiedensten Art gesellen, 


unter denen leichte wortamnestische die häufigsten sind. 


Dieses echt traumatische Syndrom ist für den Kenner im ganzen 
ohne Schwierigkeit von den Klagen des Neurotikers zu unter- 
scheiden, und es ist deshalb irreführend, wenn Schwab auf 
der Neurologenversammlung in Kassel über enzephalographische 
Befunde bei sogenannter traumatischer Neurose berichtet hat. Es 
hat sich dabei um organische Hirnschädigungen gehandelt, die 
sich als solche, wie Nonne schon in der Diskussion’ mit Recht 
bemerkt hat, schon aus der Anamnese ergeben. Es bedeutet einen 
Rückfall in überwundene Anschauungen, aus solchen Befunden 
Unterlagen für eine organische Fundierung der traumatischen Neur- 
ose gewinnen zu wollen, wie es in der Diskussion zu - diesem 
Vortrage versucht worden ist. Hoffentlich wird es uns erspart 


Referat, erstattet in der gemeinsamen Sitzung des Vereins f. inn. Medizin und der Berl. Ges. f. Psychiatrie und -Nervenkrankheiten am 7. XII. 1935, 
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bleiben, daß wir jetzt einer Zeit entgegengehen, wo unsere Neurotiker 
uns als Beweis ihrer organischen Erkrankung die Röntgenbilder ihrer 
luftgefüllten Hirnhohlräume vorlegen. In dieser Richtung sich etwa 
betätigenden Kollegen möchte ich raten, wenigstens so lange mit den 
Lufteinblasungen bei Nervösen zu warten, bis sich eine ausreichende 
Anzahl Gesunder gefunden hat, die sich zur Herstellung normaler 
Kontrollbilder Luft in den Schädel hat einpumpen lassen. 

Die Fähigkeit zur diagnostischen Abgrenzung des or - 
ganischenSyndroms von demsogenannten traumatisch- 
neurotischen ist natürlich die Voraussetzung, wenn man in dieser 
Frage mitsprechen will, und diese Abgrenzung ist für den, der sich 
in der Hirnpathologie und in der Psychologie des Neurotikers aus- 
kennt, wie gesagt, nicht allzu schwierig. Daß im Einzelfall’ geiegent- 
lich durch die Verbindung echt traumatischer und psychogener Sym- 
ptome sich Schwierigkeiten ergeben können, ändert nichts an der 
generellen Feststellung des prinzipielien Unterschieds. 


Ich darf hinzufügen, daß es durchaus an klinischen Unterlagen 
fehlt, etwa noch einen klinisch besonders abgegrenzten „molekulären“ 
Erschütterungstypus des Zentralnervensystems anzuerkennen, wie es 
Oppenheim und einzelne seiner Nachfolger in der Akinesia am- 
nestica, den funktionellen Lähmungs- und pseudospastischen Zu- 
ständen und deren subjektiven Begleiterscheinungen wollten. Hat es 
an sich schon wenig Wahrscheinlichkeit für sich, daß solche an sich 
geringfügigen Erschütterungseffekte besonders schwere und schwer 
reparable Folgeerscheinungen nach sich zögen, so widerspricht die 
Oppenheimsche Annahme auch den allgemeinen Erfahrungen der 
Hirnpathologie. Bei der gesetzmäßigen Uebereinstimmung der Reak- 
tionsweise des Gehirns auf äußerliche Schädigungen würde man die 
geschilderten Symptomengruppen der Akinesien usw. auch auf dem 
Boden anderer exogener Aetiologien gelegentlich antreffen müssen, 
wie man dem traumatischen Symptomenkomplex Analoges z. B. auf 
dem Boden der Strangulation, der Kohlenoxydvergiitung, der Urämie 
usw. antrifit. Das ist aber nicht der Fall. — Gerade für das Kapitel 
der sogenannten molekulären Erschütterungseffekte sind die neuer- 
dings von Panse gemachten Untersuchungen über Blitzschädigungen 
von Interesse, der feststellte, daß die Folgeerscheinungen von Blitz- 
schlagschädigungen, die zu — ohne Zweitel organischer — Bewußt- 
losigkeit und sensiblen und “motorischen Lähmungserscheinungen 
offenbar vasomotorischer Genese geführt hatten, sobald keine Ent- 
schädigungspflicht in Betracht kam, spätestens innerhalb einiger 
Wochen zum Ausgleich kamen. 

Wo das Mißverhältnis zwischen Geringfügigkeit 
des organischen Tratimas und den nervösen Folge- 
erscheinungen zu augenfällig ist, wird in der Praxis vielfach 
auch die Schreckemotion, die mit dem Unfallerlebnis verbunden war, 
als pathogenes Moment, vielfach auch wieder unter Hinweis auf 
molekuläre Schädigungen herangezogen. Das schien auch psycholo- 
gisch insofern plausibel, als die bekannten physiologischen Schreck- 
symptome, Zittern, Versagen der Glieder, der Stimme, vasomotorische 
Symptome usw., sich häufig in den Zustandsbildern der traumatischen 
Neurose wiederfinden lassen. Es entspricht oder entsprach einer ge- 
läufigen, aber nicht hinreichend begründeten Auffassung, dab trau- 
matische Neurosen als ursächlich bedingte Folgeerscheinungen der 
Schrecks auftreten und bestehen bleiben können. Es ist deshalb von 
Wichtigkeit, auch über das Wesen der einfachen Schreckwirkung kli- 
nisch zur Klarheit zu kommen. 

Ich habe im Jahre 1911 in einem Referat über „psychogene Krank- 
heitszustände“ den Standpunkt vertreten, daß der Schreck allein keine 
länger dauernden neurotischen, hysterischen und psychotischen Er- 
scheinungen macht, und auf die Katastrophenerfahrungen hingewiesen, 
aus denen sich dasselbe ergibt, was Panse bei den Blitzschädigungen 
zeigte. Meine damals vertretene Auffassung, daß erst das Hinzutreten 
von Wunschfaktoren zur Fixierung des Schreckemotionssymptomen- 
komplexes als hysterisches Bild führt, ist zunächst nicht allseitig an- 
genommen worden., Sie ist aber durch die Kriegserfahrungen weit- 
gehend bestätigt worden. Diese zeigte mit der Deutlichkeit des Ex- 
perimentes auf der einen Seite, daß es zur Fixierung von schreck- 
emotionellen Symptomen und zur Herausentwicklung hysterischer Bil- 
der auf unserer Seite, wie.auf der der Feinde, immer nur hinter der 
eigenen Front kam, während sie bei den aus dem Trommelfeuer her- 
aus im Felde Gefangenen, die. damit aus Lebensgefahr und dem 
Kriege heraus waren, nicht in Erscheinung traten. Diese Erscheinung 
ist mir seinerzeit hinter der Verdunfront bei Vergleich der Mann- 
schafts- und der Gefangenenlazarette in größter Aufdringlichkeit ent- 
gegeengetreten. Neurotikerlazarette sind bekanntlich nur für die eige- 
nen Truppen in großer Zahl, nicht aber für die doch auch über eine 
Million zählenden Kriegsgefangenen nötig geworden. Es scheint mir, 
daß alle anderen Erklärungen weniger plausibel sind als die, daß es 


Wunschmomente waren, die hinter der Front Schreckemotionen und 
Schreckerinnerungen zu hysterischen Bildern werden ließen. | 
Katastrophen und Kriegserfahrungen zusammen lehren meines Er- 
achtens eindeutig, daß die Schreckemotion normaliter zu einem 
vasomotorischen Symptomenkomplex, zum Emo.ionsstupor und unter 
Umständen zu organischen Dämmerzuständen führt. All diesen Zu- 
ständen ist gemeinsam, daß sie schnell abklingen. 2 
Als klinisch wesentliches Ergebnis hebt sich also zunächst heraus, 
weder das Hirntrauma noch der Schreck als solcher 
führen zu Bildern, die dem klinischen Bilde der trau= 
matischen Neurose entsprechen. Dazu kommt, und damit 
stimmt überein die wichtige weitere und nicht bestreitbare Ertahrung, 
daß auch ohne Schreck und Trauma dieselben Bilder in Erscheinung 
treten können, was schon im Jahre 1897 die Berliner Medizinische 
Fakultät veranlaßte, für Abschaffung des Namens traumatische Neur- 
ose sich auszusprechen. ® 
Die für die Entwicklung der traumatischen Neurose entscheidend 
Momente müssen also anderwärts liegen. Tatsächlich ist die Erfahrung, 
daß es mit der traumatischen Neurose eine besondere Bewandtnis hat, 
so alt wie die Aufstellung der Krankheit selbst. Schon in den ersten 
Kontroversen zwischen Schultze, Seeligmüller und Oppen- 
heim wird die Frage der Echtheit der Symptome, in dem ersten im 
Jahre 1891 erstatteten Gutachten der Berliner Medizinischen Fakultä 
die der Glaubwürdigkeit, die Schwierigkeit der Unterscheidung zwi 
schen Simulation und Krankheit erörtert, kurz, es wird bei der trau 
matischen Neurose der subjektiven intentionalen Stellungnahme de 
Patienten ein Raum gegeben, wie wir ihn sonst bei der Autistellu 
klinischer Krankheitsbilder nicht kennen, oder richig gesagt, wie € 
uns nur bei einem klinischen Zustandsbilde in,ähniichem Umfang be 
gegnet, nämlich bei der Hysterie. Dem psychologisch blickende 
und gleichzeitig neurologisch erfahrenen Kliniker erschien gegenübe 
den organischen Symptomenbildern in dem traumatisch-neurotisc 
Zustandsbild von vornherein ein Moment, sagen wir, der Unech:«h 
zu liegen, das zu jener ganz auf objektive Symptome eingestell 
Zeit zu der falschen Fragestellung führte, Simulation oder „ech 
traumatische Neurose. Man bemühte sich, den objektiven Cha 
rakter .der Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen, Gesichtsield 
änderungen usw. nachzuweisen, und stellte sie nach Charcots Vor 
gang in ihrer Wertigkeit den organischen Symptomen gleich. Ein 
gebliches Bemühen! Heute wissen wir, daß es nicht heißt, Si 
lation oder traumatische Neurose, sondern daß in den Symptom 
darbietungen der traumatischen Neurose überhaupt ein Wille 
moment gelegen ist, dessen Bewußtseinshelligkeit nur graduell ı 
schieden ist und das in der Symptomendarstellung und meist auc 
der charakteristischen Affekteinstellung deutlich durchscheint. 
wissen, daß es sich bei einem Teil der Symptome um Suggestiv 
dukte, vor allem auch um ärztliche Artefakte handelt, zum andern 
Wahrnehmung normalphysiologischer Vorgänge, die durch die hy 
chondrische Einstellung in das Autmerksamkeitsfeld gezogen wert 
endlich werden im Bereich der normalen Variation liegende Ersc 
nungen, worauf Nägeli vor allem hingewiesen hat, fälschlic 
weise als Folgeerscheinungen des Unfalls rubriziert. Auf Ei 
heiten hier einzugehen, darf ich bei der allgemeinen Bekannt 
dieser Dinge unterlassen. ee 
Diese Feststellunge eines aktiven intentionellen Faktors in 
Erscheinungsbilde bringt uns erst zur richtigen Erfassung der trau 
tischen Neurose. Es handeltsichgarnichtumeinenKra 
heitsvorgang im eigentlichen Sinne, sondern um e 
in letzter Instanz psychologisch bedingte Reaktio 
die eintritt bei bestimmten Wünschen und Begehrun 
gen und die fortfällt bei deren Wegfall. Die Reaktion % 
nicht ein, wenn von vornherein ein Wirksamwerden der Begehrung 
verhindert wird. Die Kriegshysterien haben uns ja hier die Beis 
in Massen geliefert, die wir früher zwar spärlicher, aber nicht wer 
deutlich, bei den haftpsychotischen Komplexen und bei den d 
endgültige Entschädigung erledigten Unfällen beobachten konnt 


Die Bereitschaft zu solchen Reaktionen ist ke 
allgemeine. Sie hat — und damit kommen wir zu einem weit 
Element im Aufbau der traumatischen Neurose — zur Vorausseti 
eine bestimmte Konstitution, die unter normalen Lebensverhältn: 
sich am häufigsten als angeborene Psychopathie ‚darstellt. Ei 
Stichprobe bei 142 Fällen unseres Materials der letzten Jahre zeig 
daß bei den Fällen, in denen sich verwertbare Angaben aus 
vorneurotischen Zeit finden (101), etwas weniger als 50% 
Typus der empfindlichen, weichen und wehleidigen, 2500 dem 
Erregbaren und Epileptoiden, 4 dem Typus der Haltlosen ent 
chen, 10% sind intellektuell schwach bis zur ausgesprochenen 
bezillität. Es kommen dann noch mit kleinen Prozentzahlen 
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 querulatorisch und konstitutionell hypochondrisch-depressiven Indi- 
 viduen hinzu. Bei etwa 10% kommt erworbener pathologischer 
Boden, die arteriosklerotische Involution für die Entwicklung der 
‚ psychogenen Reaktion in Betracht. 

Ich sage, so verhält es sich unter normalen Lebensverhältnissen. 
Denn unter den besonderen Verhältnissen des Krieges haben wir 
‚gesehen, daß hier der Konflikt zwischen militärischem Zwang 
‚und Todesbedrohtheit einerseits und Selbsterhaltungswunsch auf der 
‚anderen Seite neben den genannten Psychopathentypen äuch normal 
Konstituierte, vor allem, wenn sie in der körperlichen und affektiven 
Widerstandskraft erschöpft waren, zur hysterischen Reaktion führte. 
‚Das Vorkommen vollbewußter Simulation auf dem Boden normaler 
Konstitution, die es gewiß auch gibt und die mit der Verbreitung 
‚der Kenntnis der üblichen Symptomendarstellung häufiger geworden 
‚ist, wird von mancher Seite überschätzt. Jedenfalls möchte ich davor 
‚warnen, auf die Frage des Vorliegens von Simulation den Nach- 
druck zu legen, weil der Nachweis, daß bei dem Untersuchten eine 
‚klare, bewußte Kenntnis der den neurotischen Reaktionen zugrunde- 
liegenden Motive vorhanden ist, selten zu führen ist. 

Das, was für die klinische Seite der uns beschäftigenden Frage 
‚als wesentlich aus den jahrzehntelangen Erfahrungen festzustellen ist, ist 
‚das, daß wir die sogenannte traumatische Neurose als 
eine psychopathische Reaktion zu betrachten haben. 
‚Diese Reaktion tritt nicht als mechanische Folge des Traumas, son- 
‚dern als Folge des Rentenerwartungsaffektes ein. Form und Inhalt 
‚der Reaktion ist gegeben durch den Charakter der Anlage oder 
‚durch eine erworbene pathologische Hirnverfassung und durch die 
‚auf diese Persönlichkeit einwirkenden Umweltverhältnisse. 

Für das praktische Vorgehen ist bei dieser klinischen Sachlage 
n sich kein Grund gegeben, mit besonderen gesetz- 
lichen Maßnahmen gegen die sogenannte trauma- 
Hische Neurose vorzugehen. Denn ein: ursächlicher Zu- 
Sammenhang des neurotischen Zustandes mit dem Unfall ist abzu- 
'ehnen, da ein solcher weder unmittelbar noch auslösend mit dem 
Jnfall als mechanischem Insult besteht, wenn man mit dem Begriff 
ırsächlicher Zusammenhang, wie man doch tun muß, einen bio- 
'ogischen Zusammenhang im Auge hat. Man kann nur davon spre- 
‚hen, daß der Unfall Veranlassung war, in einem Individuum be- 
‚timmter Konstitution einen Wunschkomplex zu erwecken, der 
‚einerseits sich in der bekannten Reaktionsform äußert. 

, Daß diese durch die Klinik gebotene Auffassung zum Schaden 
‚ler Betroffenen so außerordentlich langsam und noch immer nicht 
iberall Eingang gefunden hat, hat verschiedene Gründe. Vielfach 
| ie ich schon sagte, die Kenntnis der echt traumatischen 
folgeerscheinungen zu wenig bekannt, die Vorstellungen von dem, 
pas als echte organische zerebrale Folgeerscheinung empirisch vor- 
‘ommt, sind verschwommen und durch eine unkritische Literatur 
erwirrt Eine ähnliche Unkenntnis besteht hinsichtlich des Ver- 
aufstypus und der Prognose organisch traumatischer und schreck- 
Mhoneller Schädigungen. Es ist verständlich, daß es auf den 
‚nter der frischen Unfallwirkung stehenden Verletzten, insbesondere 
renn er Psychopath ist, psychisch von ungünstiger Wirkung sein 
uß, wenn er die Unsicherheit der Prognosestellung des Arztes 
urchfühlt. Mit der Erweckung hypochondrischer Befürchtungen, 
ie beim Psychopathen stets parat liegen, ist auch naturgemäß der 

/unschkomplex der Sicherung 
s ist durchaus unrichtig, wenn gelegentlich behauptet wird, der 
‚egehrungskomplex stelle sich erst spät ein, er könne deshalb 
icht das Wesentliche sein. Er ist außerordentlich häufig schon am 
'sten Tage der Verletzung vorhanden und nachweisbar. Wie wich- 
g das Verhalten des Arztes gerade in der allerersten Zeit ist, 
gen die ganz andersartigen Verläufe, wenn gleich durch die erste 
‚ntersuchung dem Verletzten die Angst genommen wird. Ich kann 
ıbei auf unsere Erfahrungen bei dem letzten Eisenbahnunglück am 
otsdamer Bahnhof verweisen. Neurologisch sachverständige Be- 
teilung schon bei den ersten von dem Verletzten geäußerten 
‚Tvösen Klagen ist eins der wichtigsten Desiderate. 

_ Die Zahl der Aerzte — auch sonst tüchtiger Aerzte —, denen die 
Infühlung in den Unterschied psychogener und aus der nervösen 
nstitution erwachsener Klagen gegenüber organisch bedingten noch 

It, ist nicht gering. Das fehlende Verständnis für diesen Unter- 
‘hied läßt den Arzt nach Abklingen der organischen Beschwerden 
[wa anläßlich einer peripherischen Verletzung) vielfach die ein- 
tzenden psychogenen Klagen und damit den Beginn der Renten- 
urose übersehen. 

Welch großer Schaden endlich aus kurzsichtigem Wohlwollen des 
iztes — ich will .gar nicht von Gefälligkeitsattesten sprechen —, 
" meine nicht etwa materiell für die Versicherungsorgane, sondern 
“ den ‚Verletzten selbst durch die Bindung an den Krankheits- 
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gedanken und durch das Herausreißen aus der Arbeitsgewöhnung er- 
wächst, brauche ich. nicht auszuführen. Jeder kennt die unglückliche 
Erscheinung des alten Rentenneurotikers, dessen Lebensinhalt sich 
schließlich in der Darstellung seines Zitterns und seiner Scheinver- 
blödung erschöpft. In das Kapitel dieses falsch angebrachten Wohl- 
wollens gehört es auch, wenn Aerzte, denen die Fachbegutachtung 
eines Neurotikers obliegt, sich nicht entschließen können, sich für 
Entziehung der zu Unrecht verliehenen Rente auszusprechen, weil 
sie in einer falschen Wertung der subjektiven Bedeutung der neur- 
otischen Reaktion, eine Härte in der Entziehung sehen. Tatsächlich 
zeigt die Erfahrung, daß Rentenneurotiker auch nach jahrelangem 
Rentengenuß durch die Entziehung zur Arbeit und zum Gesundheits- 
gefühl zurückgeführt werden. In dieser Beziehung ist mir ein jahre- 
lang im Besitz einer 100%igen Rente befindlicher, wegen seiner 
Pseudodemenz sogar fälschlicherweise entmündigter Neurotiker ein- 
drucksvoll in Erinnerung, der uns während des Krieges als gesunder, 
voll arbeitsfähiger Monteur entgegentrat und auch als erfolgreicher 
Flieger sich betätigt hat. Die Mitteilungen von Stier über seine 
Nachuntersuchungen an 50 durch Telephonunfall zum Teil über 
20 Jahre pensionierten Telephonistinnen sind in derselben Richtung 
interessant. 

Ich möchte Sie aber nicht mit einzelnen Beispielen ermüden, auch 
nicht mehr auf die sonstigen im Rentenverfahren selbst noch ge- 
legenen Schädigungsmomente eingehen. Was wir von der klinischen 
Seite aus anstreben müssen, läßt sich kurz sagen. Schon die 
erste Befundaufnahme be;j Kopiverletzten und über 
nervöse Beschwerden klagenden Verletzten müßte 
durch psychiatrisch-neurologische Sachverstän- 
dige stattfinden. Ob dies generell durchzuführen möglich 
sein wird, lasse ich zunächst offen. Wenn das nicht möglich 
sein sollte, so bleibt uns um so mehr die Aufgabe, in der all- 
gemeinen Aerzteschaft klare Anschauungen über Diagnose und 
Prognose des echten hirntraumatischen Syndroms und des schreck- 
emotionellen Komplexes herbeizuführen und die Kenntnis der psy- 
chopathischen Reaktionen, des Psychogenen und im engeren Sinne 
Hysterischen zu fördern. 

Nach der Verabredung habe ich die Frage der vergleichen- 
den Erfahrungen in anderen Ländern und eventueller Vor- 
schläge de lege ferenda meinem Herrn Korreferenten zu überlassen. 
Ich möchte nur zu dem von Hauptmann jüngst wieder angeregten 
Vorschlag, daß für hysterische Unfallfolgeerscheinungen Entschädi- 
gungsansprüche überhaupt abgelehnt werden sollen, ein Wort sagen. 
Der Vorschlag ist durchaus ernsthaft auch von den Gutachtern in 
Erwägung zu ziehen, die meine Auffassung der Rentenhysterie nicht 
teilen, sondern sich bei der Rentenhysterie von der Meinung eines 
ursächlichen Zusammenhangs mit dem Unfall nicht trennen können. 
Denn das ist doch auch für sie unleugbar, daß das richtig verstan- 
dene Interesse des zur Unfallhysterie Disponierten für eine solche 
Bestimmung spricht, weil so die Entwicklung von Unfallhysterie 
überhaupt verhindert werden kann. Zu erwägen bleibt nur, ob eine 
solche Bestimmung die Gefahr einer Ungerechtigkeit gegen Unfall- 
verletzte mit Nervenschäden anderer Art mit sich bringt. Eine solche 
könnte nach dem Gesagten nur darin bestehen, daß die Diagnose 
der Hysterie fälschlicherweise gestellt und dadurch ein berechtigter 
Schadenanspruch abgelehnt wird. — Wenn man rein erfahrungs- 
mäßig überblickt, in welcher Richtung die Gefahr der Fehldia- 
gnosen zu gehen pflegt, so ist ohne Zweifel viel mehr damit zu 
rechnen, daß hysterisch-funktionelle Bilder vom praktischen Arzt 
zunächst für organisch gehalten werden. Das ist im wirklichen 
Interesse des Patienten gesehen bedauerlich, im Ergebnis entspricht 
es aber seinen Wünschen und bringt ihm, wie er meint, keinen 


materiellen Schaden; eine spätere Nachuntersuchung durch einen 


Facharzt wird die Korrektur bringen können. Die Verkennung orga- 
nischer Störungen als hysterischer erfolgt seltener, kann aber natür- 
lich gelegentlich bei echt organischem traumatischen Syndrom vor- 
kommen, insbesondere wenn hysterische Ueberlagerungen vorhanden 
sind, aber das sind relativ seltene Fälle. Ebenso sieht man 
gelegentlich, daß andersartige psychisch-nervöse Störungen, daß 
echte hypochondrische Depressionen, daß ein vasomotorischer und 
zwangsneurotischer Symptomenkomplex, eine Wahnbildung aus über- 
wertiger Idee fälschlicherweise als Hysterie gehen. Ein diagnosti- 
scher Fehler bei diesen letzteren Zuständen ist praktisch nicht von 
so erheblicher Bedeutung, weil es sich dabei so gut wie ausnahms- 
los auch nicht um Unfallfolgen, sondern um Erkrankungen handelt, 
die auıs der psychischen Konstitution abzuleiten sind. Es sind das 
im Wesentlichen die Gründe gewesen, welche auch die wissenschaft- 
liche Deputation seinerzeit nicht hat Bedenken tragen lassen, für die 
Privatversicherungen eine entsprechende, die Rentenhysterie betref- 
fende Ausnahmebestimmung outzuheißen. Im Einzelfall werden 
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sich bei der Oberbegutachtung Fehlurteile korrigieren lassen, Fehl- 
ürteile, deren soziale Tragweite sicher in keinem Verhältnis steht 
zu dem Schaden, der durch die Entwicklung der Rentenneurose 
hervorgerufen wird. Ich würde deshalb keine sachlichen, 
klinischen und sozialen Bedenken sehen, einer ge- 
setzlichen Bestimmung des Inhalts zuzustimmen, daß 
in Fällen, in denen das dem Arzte sich darbietende 
Bild sich lediglich in hysterischen Symptomen dar- 
stellt, Rentenansprüche abzulehnen sind. Die Verbindung 
einer solchen Bestimmung mit der weiteren, schon erwähnten 
Maßnahme der möglichst frühzeitigen Untersuchung durch psy- 
chiatrisch-neurologische auf diesem Gebiete geschulte Fachärzte 
würde, wie ich glaube, imstande sein, die sogenannte traumatische 


Neurose endgültig zu begraben. 





Beurteilung, Begutachtung und Rechtsprechung bei den 
sogenannten Unfallneurosen'). 


Von W. His. 


M.D.u.H.! Es erleichtert mir die Aufgabe sehr, daß ich mich 
atıf den Bericht meines Vorredners stützen kann, mit dem ich durch- 
aus übereinstimme. Nach heutiger Auffassung ist das Wesen der so- 
genannten Unfallneurosen völlig geklärt; sie sind nicht mehr Folge 
des Unfalls, sondern von Begleitumständen, unter denen die durch 
Gesetzgebung, Rechtsprechung, ärztliche Beratung und Begutachtung 
hervorgerufenen Begehrungsvorstellungen weitaus in den Vorder- 
grund treten. 

Diese Erkenntnis ist keineswegs neu; sie geht zurück auf Albin 
Hoffmann, Fr. Schultze und Strümpell; und eine lange 
Reihe der besten Neurologen bekennt sich zu ihr. 

Die natürliche Folge dieser Erkenntnis, die Uebertragung auf die 
Praxis, die Abschaffung der Neurosenrenten ist dennoch bis heute 
nicht durchgeführt, weder in der ärztlichen Begutachtung, noch in der 
Unfallrechtsprechung. An eindringlicher Mahnung, wiederholter, sach- 
lich tiefbegründeter Darstellung hat es wirklich nicht gefehlt, es sei 
nur an die ausgezeichneten Sonderschriften von Horn, Reichardt, 
Nägeli, Stier, Kaufmann (1) erinnert. Auch die höchsten Sp:uch- 
behörden, Reichsgericht und Reichsversicherungsamt, haben sich be- 
reits dahin ausgesprochen, daß ein Zustand, der nicht durch den 
Unfall, sondern durch davon unabhängige Begehrungsvorstellungen 
erzeugt werde, nicht entschädigungsberechtigt sei. Aber dennoch sind 
bis heute weder alle Aerzte, noch alle Spruchbehörden dieser Einsicht 
gefolgt, und noch immer werden durch ärztliche Gutachten und durch 
Bescheide der Berufsgenossenschaften nicht nur Unfallneurosen ent- 
schädigt, sondern, was schlimmer ist, gezüchtet und unterhalten. 

Vere scire est*per causas scire, es lohnt sich, den Gründen nach- 
zugehen, die der allgemeinen Anerkennung der neurologischen Er- 
kenntnis entgegengestanden haben. 

Da zeigt sich in erster Linie, daß die ganze Art der wissenschaft- 
lichen Behandlung nicht geeignet war, den Eindruck einer endgül- 
tigen Lösung hervorzurufen, wie er als Grundlage rechtlichen Vor- 
gehens gefordert werden muß. 

Welche Schwierigkeiten die neue Krankheit anfangs dem ärzt- 
lichen Verständnis bot, hat mein Vorredner bereits ausgeführt. Char- 
cot reihte sie der Hysterie ein, andere der Neurasthenie oder Hypo- 
chondrie; daraus ergab sich eine unfruchtbare Erörterung, die zu 
keinem Erfolg führen konnte, weil diese Begriffe selbst in ständiger 
Wandlung begriffen waren. 

Aggravation und selbst grobe Simulation traten oft unverhüllt 
zutage; ihre Diskussion führte aber wieder in das unfruchtbare Ge- 
biet der Erörterung, ob nicht Uebertreibung und Simulation bereits 
selbst wieder als krankhaftes Symptom gewertet werden müßten. Die 
eingehenden Besprechungen auf dem Internationalen medizinischen 
Kongreß in Berlin 1890 und auf dem Kongreß für Innere Medizin 1893 
geben einen Einblick in die damalige Einstellung. 

Zwei Männer mit klugem klinischen Blick, Fried rich 
Schultze (3) und Strümpell (4), fanden des Rätsels Lösung; 
Strümpell prägte 1895 das glückliche Wort der Begehrungs- 
vorstellung. Der von ihnen ausgesprochene Gedanke, daß nicht 
sowohl der Unfall, als die Möglichkeit einer Entschädigung die neur- 
otischen Erscheinungen zur Entstehung bringe, ist durchaus siegreich 
geblieben; schon 1906 beherrschte er die Referate von Nonne und 
Gaupp. (5) auf der Naturforscherversammlung in Stuttgart; nach- 
dem der letzte Verteidiger körperlicher Veränderungen, Oppen- 


1) ]I, Referat erstattet in der gemeinsamen Sitzung des Vereins f. inn. Medizin und 
der Berl. Ges. f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 7. XI. 1925. 
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heim, 1916 den Rückzug angetreten hatte, ist er uneingeschränkt an- 
erkannt. Se 
Das bedeutet freilich noch keine Einigung in der Theorie der 
trauma-ische Neurosen. Nicht einmal eine einheitliche Nomenklatur 
ist geschaffen. Der alte Streit um die Zugehörigkeit zur Hysterie, 
Neurasthenie, Hypochondrie ist verstummt, wie auch diese Beg:ilfe 
zerflattert sind, die traumatische Neurose ist eingereiht in den all- 
gemeinen Begriff der Neurose, und es ist bezeichnend, wenn z.B. 
Meier-Müller (6) schreibt: „Es besteht kein prinzipieller Unter- 
schied zwischen dem auf Geldentschädigung gerichteten Begehren 
einer traumatischen Neurose und z. B. den auf Verzärtelung und Be 
vorzugung durch die Mutter (als Neurosengewiun) hinzielenden Wün: 
schen einer kindlichen Magendarm- oder Asthmaneurose.“ Der Be- 
griff der Neurose selbst aber ist von den wechselnden Anschauungen 
vom Wesen seelischen Vorgänge überhaupt abhängig, und es ist 
wieder bezeichnend, daß auf der diesjährigen Tagung der Gesell- 
schaft Deutscher Nervenärzte in Kassel die Revision der Neurosen- 
frage als Berichtgegenstand gewählt wurde (7). u 
Ueberblickt man den stetigen Wandel der Anschauungen und 
Auffassungen, so kann man den Standpunkt einer Spruchbehörde 
verstehen, die ein Obergutachten ablehnte: „weil die Beurteilung det 
Frage, ob das Nervenleiden Unfallfolge sei oder nicht, sehr wesent: 
lich davon abhänge, wie sich die Sachverständigen zu einer medizi- 
nisch-wissenschaftlichen Streitfrage stellen, die noch nicht völlig ge- 
klärt sei.“ : — 
Neben der medizinischen gibt es aber auch eine juristische 
Streitfrage. IR: 
Rein logisch muß als Ursache jede Bedingung bezeichnet wer- 
den, die am Erfolg beteiligt ist. So hatte das Reichsgericht ent 
schieden; ihm trat aber das Reichsversicherungsamt entgegen mil 
der Begründung, daß das wohl logisch richtig sei, im Leben aber ; 
Ursache nur diejenigen Bedingungen gelten, die zum Erfolg wesent 
lich mitgewirkt haben (8). a F 
Welches sind aber die wesentlichen Bedingungen 
bei der Entstehung der Unfallneurosen? Daß sie i 
der Art und Schwere des Unfalls, in der Größe der emotionelle 
Erregungen nicht liegen, ist bekannt. Viele Neurologen, und au 
Bonhoeffer, nehmen an, daß eine bestimmte Disposition notwe 
dig sei, um eine traumatische Neurose zu erzielen. Wesentlich besti 
mend für die Unfallfolgen sind aber nicht die psychopathische A 
lage, sondern die Wunschvorstellungen; wo diese genährt werde 
durch Angehörige, berufene und unberufene Berater, ärzt 
Aeußerungen, da sind die Bedingungen gegeben. Auch dafür Si 
die Kriegserfahrungen über den Einfluß der Heimatlazarette 
eindrucksvoll. Zugegeben, daß man über die Notwendigkeit ps 
pathischer Unterlage als Vorbedingung traumatischer Neurosen 


angesehen werden, daß sie wesentlich am Erfolg nicht mitw 
Immerhin hat auch die Erörterung über diesen Punkt dazu beitr 
ein gewisses Gefühl von Unsicherheit zu erhalten. 

So gewiß es Aufgabe der Wissenschaft ist, die Erscheinu 
gedanklich zu ordnen und ihre Beziehungen gesetzmäßig festzu! 
so muß man sich dessen bewußt bleiben, daß es niemals gelingt 
Wesen der Dinge oder gar ihre Gesamtheit erschöpfend geda 
zu umfassen. Es ist, das läßt sich nicht leugnen, in der Neur 
frage eine Gefahr und ein Hindernis der Erkenntnis gewesen, 
sie von Anfang an in vorwiegend theoretische Erörterungen 
strickt wurde. Solange sie auf schwierige psycholosische Frage 
das Wesen der Hysterie oder auf erkenntnistheoretische Prob 
wie das der Kausalität aufgebaut wird, darf man eine endgültig 
antwortung nicht erwarten. \ En 

Bescheidener aber sicherer und tragfähiger ist der andere 
der Erkenntnis, die Erfahrung. X 

Ueberblickt man die Beurteilung der traumatischen Neuros 
Deutschland, dann erscheint es schwer begreiflich, warum mat 
die Erfahrungen bei nicht versicherungspflichtigen Unfällen. obschon 
um Jahrzehnte zurückliegen und durchaus überzeugend geschil 
sind, in der Literatur und in der Rechtsprechung nicht allseitiger 
nutzegemacht hat. Es liegt dies wohl an der beim Deutschen 
vorhandenen Ueberwertung der Theorie, an der Ueberwertung 
geblich objektiver Symptome infolge einer materialistisch einge 
stellten Betrachtungsweise, dem Mangel an psycho!ogischem ' 
ständnis, aber auch, wie Nägeli sehr richtig sact, an dem Mai 
an Nachforschungen über das Endschicksal der Entschädigten. 

Von den Erfahrungen seien nur einige der wichtigsten hier 
rekapituliert. Zunächst die Beobachtung, dab den traumatischen 
analoge Neurosen auch ohne Unfall vorkommen, als Invalidit 
Behandlungs-, Kur-, Abtreibungs-, Rachens-, Haft- und Gefang 
neurosen (z. B. in Schweizer Interniertenlagern, sofort be 










































hung der Rücksendung in die Heimat schwindend). Ferner das 
Ausbleiben von Dauerneurosen bei Studenten auf Mensur, bei Ofli- 
zieren, Sportsleuten, bei Kirchweihschlachten. Weiter ihr Ausbleiben 
ei Erdbeben und ähnlichen Massenkatastrophen, die nicht ent- 
ädigungspflichtig sind. r 
Weit zurück gehen die Erfahrungen über Haftpilichtneurosen. 
Charcot gab schon vor 40 Jahren an, daß er vor Erlaß eines 
‚Haftpilichtgesetzes in Frankreich nie eine Unfallneurose gesehen 
Babe. >. SR ee 
E in England, Italien, Oesterreich fiel das Auftreten 
äufter Neurosen zusammen mit der Einführung der Haftpflicht- 
esetzgebung; besonders eindrucksvoll ist die Zusammenstellung der 
senbahnunglücke von Müllheim a.d. Ruhr, bei der über 400 Soldaten 
betroffen wurden, alle im Dienst blieben undnach Monaten keinerlei 
Beschwerden mehr hatten (Becker), und dem Unglück von Müllheim 
in Baden bei dem nach Bing von 99 entschädigungsberechtigien Be- 
troffenen 52 an Neurose erkrankten (10). Ueber die Schicksale der 
aftpilichtentschädigten liegen seit langem eingehende Beschrei- 
ingen vor, z.B. die des italienischen Eisenbahnche.arztes Ciam- 
pollini (11), der von 160 Neurosen nach Ablindung alle außer 4 
völlig erwerbsfähig werden sah. Er zitiert. die Scherzbemerkung: 
olins (12), der schon 1894 von einer neuen Art der Metallo- 
apie sprach, die nicht nur durch Gold, sondern sogar durch 
knoten geheilt werden könne. 
' Mehrere Länder haben, teils auf diese Erfahrungen, teils auf ihre 
echtsprinzipien gestützt, bei allen Unfallverletzungen, auch den 
rosen, die Kapitalabfindung eingeführt. DIASEn 
England (19) ging im Gesetz vom 6. VIII. 1897 von der privaten 
itpflicht des Unternehmers aus, ohne eine staatliche Organisation 
schaffen; der Anspruch mußte vor Gericht vertreten werden; 
umständlichen Weg suchten die Arbeitgeber oder die sie 
den Rückversicherungsanstalten durch gütlichen Ausgleich mit- 
einmaligen Abfindung zu umgehen. z 
Dänemark führte durch Gesetz vom 7.1.1898 die Haftpflicht 
5 Unternehmers nach englischem Vorbild ein: bestimmte, staatlich 
lassene Versicherungsanstalten zur Rückversicherung der Unter- 
| er; die Spruchbehörde ist der Arbeiterversicherungsrat, der zwei 
‘om König ernannte Mitglieder, zwei Arbeitgeber, zwei Arbeitnehmer 
d einen vom König ernannten Vorsitzenden umschließt. Ein Ergän- 
sgesetz vom 15.V.1905 setzte als Regel für alle Unfallfolgen die 
talsabfindung fest; der Arbeiterversicherungsrat ist berechtigt, 
Kapital in Leibrente umzuwandeln, doch nur auf Antrag; das 
mt selten vor. Da die traumatischen Neurosen schwer im Grade 
Erwerbsschädigung abzuschätzen waren, entstand die Praxis, 
st nur eine vorläufige Abfindung von 20% und erst nach 
von zwei Jahren eine endgültige Abfindung zu gewähren. 
ährend den körperlich Verletzten und Verstümmelten die Ka- 
italabfindung zwar den Arbeitswillen stärkt, auch im ganzen zweck- 
iBig angelegt wird, so bleibt sie doch, falls der Verletzte ein jün- 
ter Mensch ist, hinter dem Betrag einer Rente beträchtlich zurück, 
sie den sechsfachen Betrag des Jahresverdienstes nicht über- 
en darf. Bei den Neurosen hat sie sich aber ausgezeichnet be- 
‚schon 1906, ausführlicher 1910, stellte der Vertrauensarzt des 
tversicherungsrats Dr. A. Wimmer (13) bei vorsichtigster 
ng fest, daß 93% der Entschädigten die volle Erwerbsfähig- 
ieder erlangt hatten. Dr. Malling, assistierender Arzt beim 
tversicherungsrat in Kopenhagen, den ich um neuere Auskunft 
t mir freundlichst Folgendes mitgeteilt: „Bedenklich bei de- 
iiver Abfindung der traumatischen Neurose vor dem ersten Jahre 
an mißverstand damals die Prognose der traumatischen Neur- 
se begann man eine Abfindung in zwei Tempi: die vorläufige 
nerhalb des ersten Jahres, die endliche spätestens zwei Jahre nach- 
Man wurde doch bald darauf aufmerksam, daß diese Abiindung, 
‘€ beinahe eine Rentenabfindung in drei Jahren wurde, eben bei 
aumatischen Neurosen wenig günstig war, und nun ist es sehr 
‚ken, daß bei traumatischer Neurose nicht eine definitive Abfin- 
ıng, also innerhalb eines Jahres stattfindet. 
‚Seit 1912, in welcher Zeit ich im Arbeiterversicherungsrat gear- 
aitet habe, ist es mein Bestreben den trauma.ischen Neurosen gegen- 
ver gewesen: 5 ER; 
SE so schnell wie möglich die Sachen abzulinden; 
2. das Kapital kleiner zu machen; am Anfang war es 20% oder 
T, nun beinahe niemals mehr als 50%. 


Wie nun diese recht schematische Methode auf die Arbeitsfähig- 
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a noch nicht ganz klar; wir -entbehren ‚noch katam- 
'stischer Untersuchungen darüber; indirekt aber -vermuten ‚wir, daß 
e Orc nung gut funktioniert, denn wir hören beinahe niemals in 
Angelegenheit Proteste oder Klagen. 
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Ich muß doch bemerken, daß Kopftraumen nicht auf diese Weise 
behandelt werden.“ n 
Die neueren dänischen Unfallgesetze vom 6. VII. 1916 und 28. VL. 
1920 haben an der Praxis bei Neurosen nichts geändert. 
Die Schweiz machte sich bei der Schaffung ihres Bundes- 
. gesetzes über Kranken- und Unfallversicherung vom 13, VI.1911 die be- 
reits vorliegenden Erfahrungen des Auslandes (Oesterreich, Holland, 
Deutschland usw.) dienstbar, ging aber in der Art der Enischädisung 
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ihre eigenen Wege. Im allgemeinen wurde für dauernde körperliche 


Unfalliolgen das Rentensystem angenommen, doch blieb als Aus- 
nahmefall Kapitalentschädigung durch Rentenauskauf nicht ausge- 
schlossen (im Gegensatz zum vorhergehenden Zustand, wie er tinter 


der Herrschaft der Haftpflichtgesetzgebung bestand, wo es gerade 
umgekehrt war, ein beschränktes Kapital die Regel bildete, Renten 
die absolute Ausnahme). Neben dem Auskauf der gewöhnlichen Ren- 
ten kennt das Gesetz nun noch Spezialbestimmungen' über terminierte 
Abiindungen in Fällen, wo psychische Hemmungen, in erster Linie 
Neurosen, den Wiedereintritt der Arbeitsfähigkeit verhindern. 

. Artikel 82 bestimmt: „Wenn von der Fortsetzung der ärZtlichen 
Behandlung eine namhaite Besserung des Gesundhei.szus.andes nicht 
erwartet werden kann, jedoch die Annahme begründet ist, daß der 
Versicherte nach Erledigung seiner Versicherungsansprüche und bei 
Wiederaufnahme der Arbeit die Erwerbstähigkeit wieder erlangen 
werde, so hören die bisherigen Leistungen auf, und es erhält der 
Versicherte statt einer, Rente eine Abtindung (kapitalisierte, gleich- 
bleibende oder sinkende Rente für höchstens 3 Jahre).“ 

Sehr frühzeitig ist nach den Erfahrungen Eggers (14) u. a. die 
einmalige Abfindung bei Neurosen angewandt worden; über die Er- 
fahrungen haben Egger und besonders ausführlich Nägeli (15) 
wiederholt berichtet. Letzterem verdanken wir die eingehendsten ka- 
tamnestischen Erhebungen über das Schicksal der Entschädigten, 
Schon 1910 fand er von 138 Fällen 115 im alten Beruf völlig erwerbs- 
fähig, 17 hatten den Beruf gewechselt, verdienten aber voll, von 4 
konnte der Lohn nicht ermittelt werden, sie waren aber gesund. 
Diese günstigen Erfolge sind auch weiterhin bestätigt worden, und 
daher tritt Nägeli in seinem ausführlichen Werke von 1917 durch- 
aus für-die einmalige Kapitalsabfindung ein. 

‚Auch aus Schweden hat Billström (16) über ähnliche Er- 
fahrungen berichtet. 

Das Wesentliche aller dieser Gesetzgebungen ist, daß sie 
möglichen, das Verfahren innerhalb nicht allzu langer Zeit zu einem 
endgültigen Abschluß zu bringen, jenseits dessen keine Wiederaw- 
nahme, mehr möglich ist. Vergleicht man die sehr beiriedigenden 
Ergebnisse, betreffend Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit mii der 
anerkannten Unheilbarkeit der traumatischen Neurosen beim Renten- 
verfahren, so springen die Vorzüge in die Augen, und man fragt sich, 
warum unsere Gesetzgebung auch in neuester Zeit ihre Bedenken 
gegen die Einführung der Kapitalabfindung noch nicht hat überwin- 
den können. Die Schwierigkeiten liegen auf ärztlichen und auf juri- 
stischem Gebiet. Ihre Erörterung muß sich um folgende Fragen 
drehen: a 

1. Ist die. ärztliche Wissenschaft imstande, eine Begehrungsneutose 
mit voller Sicherheit zu erkennen und gegen orgahische Erkrankungen 
abzugrenzen? i 

2. Welcher Art muß das Verfahren sein, um Begehrungsvor- 
stellungen im Keime zu ersticken und ihre fortdauernde Wirkung 
aufzuheben ? 

3. Welche Art der Entschädi$ung ist bei Begehrungsneu:osen. vor- 
zuziehen? 

4. Soll überhaupt für Begehrungsneurosen eine Entschädigung. ge- 
währt werden? 

Zu 1.. Die erste Schwierigkeit ist, daß der Begriff der Unfall- 
neurose weder sprachlich noch sachlich scharf umrissen ist. Not- 
wendig ist vor allem eine scharfe auch sprachliche Trennung der 
organischen und funktionellen Störungen. Worauf es dabei ankommt, 
hat Strümpell 1916 (17) mit größter Klarheit auseinandergesetzt, 
Leichter ist die ärztliche Scheidung dieser beiden Gruppen. Es ist 
heute nicht: mehr denkbar, .daß Fälle mit Pupillenstarıe und .Seh- 
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‚ nervenatrophie noch, zur traumalischen Neurose. gerechnet werden, 


wie dies Oppenheim noch 1839 tat; gerade die Krankheiten, die 


‚ wenigstens zeitweise das Bild einer-Neurose vortäuschen können, die 


zerebrale Arteriosklerose, die multiple Sklerose, die Zwischenhirn- 
erkrankungen, sind ja erst seitdem genauer erforscht worden, und der 
Blick. für- die mannigfachen Bilder traumatischer Neurosen ist durch 
die Beobachtung. schwerer Katastrophen geschärft worden. 2 

Auf ‚alle Fälle muß ‚zwischen primären und sekundären Unfall- 
folgen unterschieden werden, zwischen solchen, die als primäre Re- 
aktion durch Schreck, Schmerz usw. entstehen, und den späteren, auf 
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Begehrungsvorstellungen gegründeten. Endlich müssen die organi- 
schen (z. B. Basisfrakturen) und die außerhalb des Psychischen fallen- 
den Erkrankungen gesondert werden (z. B. Epilepsie). 

Das ist allgemein eingesehen, aber die Benennung wechselt stark. 
A. v. Neel (18) z. B. unterschied: 1. Organisches Leiden, durch 
Trauma verursacht. 2. Traumatische Hysterie (Rentenentschädigungs- 
neurosen). 3. Eigentliche traumatische Neurosen. (7. B. Schreck- 
neurosen), und ‚gibt in sehr einleuchtender Weise die Unter- 
scheidungsmerkmale an. Nägeli (1917) unterscheidet: Kommotions- 
neurosen, Hysteriephasen nach Unfall, Schreckneurosen, eigentliche 
Unfallneurosen mit Begehrungsvorstellungen. Die Konferenz, die auf 
Betreiben des schweizerischen Oberfeldarztes und Oberbahnarztes 
mit Fachleuten im Frühjahr 1925 zusammentrat, unterschied: Ver- 
sicherungs- (Begehrungs-)neurosen; Behandlungsneurosen; wirkliche 
traumatische Neurosen. Die letzteren sind identisch mit dem, was 
Neel organische, Nägeli Kommotionsneurosen nennt; die Begriffe 
sind nahezu identisch, die Benennungen verschieden. Darüber müßte 
Einigung getroffen werden. 

Kopftraumen nehmen eine Sonderstellung ein, jedenfalls bedürfen 
sie besonderer Sorgfalt; in Dänemark wird ihnen eine abweichende 
Stellung bei der Abfindung eingeräumt. Ebenso verhält sich die 
Epilepsie; sie wird von der Schweizer Konferenz ausdrücklich von den 
Neurosen getrennt. 

Schwierigkeiten können entstehen, wenn eine Neurose sich auf 
ein vorhandenes oder durch den Unfall entstandenes körperliches 
Leiden aufpflanzt. Sie lassen sich aber stets überwinden durch ge- 
naues psychologisches Eingehen auf die „Person“. Entschädigungs- 
berechtigt ist in solchen Fällen nur der Anteil der Störungen, der nicht 
durch Begehrungsvorstellungen entstanden ist. 

Die Gefahr der „Fehldiagnosen“ hat entschieden abgenommen. 
Wenn Nägeli 1910 unter den 200 wegen Neurose Abgefundenen 
noch 20 organisch Erkrankte fand, so teilt mir die Schweizerische 
Unfallversicherungsanstalt auf meine Anfrage neuerdings mit: „Fehl- 
‚diagnosen sind außerordentlich selten; wir erinnern uns nur all zwei 
Fälle. In einem zeigte sich später immer deutlicher ein progressives 
Rückenmarksleiden, das auf den Unfall zurückzuführen war, im au- 
deren handelte es sich um organische Gehirnläsionen, wie nachträg- 
lich aufgetretene Epilepsie und gewisse typische Ausfallerscheinungen 
bewiesen; auf diese Fälle kam die Anstalt trotz erfolgter Abfindung 
zurück.“ 

Achnlich lautet ja der Bericht aus Dänemark. 

Zu 2. Daß das Gesetz die Ursache der Unfallneurosen ist, hat 
Albin Hoffmann (2) bereits 189] unumwunden ausgesprochen; 
heute zweifelt kein Sachverständiger mehr daran. Es ist nicht allein 
die Form der Rentenabfindung, sondern die Möglichkeit der Berufung 
an zwei weitere Instanzen, der Wiederaufnahme des Verfahrens von 
der einen oder anderen Seite, die Einsicht in die oft widersprechen- 
den ärztlichen Gutachten, die abweichenden Urteile der Instanzen, die 
den Versicherten nicht zur Ruhe kommen läßt, in ihm das Gefühl der 
Rechtsunsicherheit erzeugt, ihn zu beständiger Beschäftigung mit 
seinem Zustand zwingt und so die Unterlage gibt, auf der sein ab- 
normer psychischer Zustand sich entwickeln und gedeihen kann. Des- 
halb hat Gaupp bereits 1906 Vereinfachung und Abkürzung des Ver- 
fahrens und einmalige Kapitalsabfindung dringend verlangt. Diese 
Forderung ist inzwischen, verstärkt durch die Erfahrungen der oben- 
genannten Länder immer wieder erhoben worden; leider bisher ohne 
Erfolg. 

Allerdings hat das „Zweite Gesetz über Aenderungen in der Un- 
fallversicherung“ vom 14. VI. 1925 einige sehr wesentliche Besse- 
rungen gebracht. Während bisher für die ersten 13 Wochen die Be- 


handlung der Unfallverletzten den Krankenkassen zustand und erst 
nach Ablauf dieser Frist die Berufsgenossenschaft sich des Falles 


annehmen konnte, ist jetzt vorgeschrieben, daß die Krankenkasse der 
Berufsgenossenschaft unverzüglich anzeigen muß, sobald Anhalt da- 
für vorliegt, daß die Krankheit durch einen Unfall herbeigeführt wor- 
den ist. Nun kann die Berufsgenossenschaft für die Leistung der 
Krankenkasse in der Krankenbehandiung eintreten; die Aufwendun- 
gen trägt, falls die Arbeitsfähigkeit vor der 8. Woche nach dem Un- 
fall eintritt, die Krankenkasse, andernfalls die Berufsgenossenschaft. 
Darin liegt ein Ansporn -für die Berufsgenossenschaft, das Heilver- 
fahren nach Möglichkeit abzukürzen. 

‘Der Berufsgenossenschaft ist aber durch das Gesetz zugleich auf- 
gegeben, die Berufsfürsorge zu übernehmen. „Die Krankenbehand- 
lung und die Berufsfürsorge sollen mit allen geeigneten Mitteln die 
durch den Unfall hervorgerufenen Gesundheitsstörungen oder Körper- 
beschädigungen und die durch den Unfall verursachte Erwerbs- 
unfähigkeit beseitigen und eine Verschlimmerung verhüten.“ 





























































Die Novelle bedeutet einen Fortschritt gegenüber dem bisherigen 
Gesetz, indem sie von vornherein die Berufsgenossenschaft an den 
Versicherten heranbringt, die ein Interesse daran hat, die Behand- 
lungsdauer abzukürzen iind’ eine möglichst günstiges Heilresultat zu 
erzielen. Durch die Berufsfürsorge gewinnt sie die Möglichkeit, den 
Kranken der Arbeit zuzuführen innerhalb der ersten 13 Wochen, noc | 
ehe die Entschädigungsideen sich endgültig festgesetzt haben. 

Sie ist ferner, leichter als die Krankenkasse in der Lage, den Ver- 
letzten fachärztlich genau untersuchen zu lassen; das ist, wie wir 
noch zu besprechen haben, von ganz besonderer Bedeutung wegen 
des enormen suggestiven Eindrucks den ärztliche Aeußerungen gerade 
in der ersten Zeit auf den Kranken machen; sie können die Richtung 
seiner Entschädigungsideen geradezu bestimmen. 

Dennoch ist die Novelle keineswegs dem entsprechend, was von 
allen Neurologen gefordert wurde. Sie läßt wohl eine Besch'eunigung, 
aber keinen endgültigen Abschluß des Verfahrens zu. Es bleibt dem 
Verletzten wie der Berufsgenossenschaft jederzeit das Recht, die 
Rentenhöhe oder Abfindungssumme von Neuem zur Erörterung zu 
stellen. Dadurch werden die Vorteile der Novelle nahezu hinfällig, 
denn nur die endgültige Erledigung, das lehrt -jede Erfahrung, Jäßt 
weitere Begehrungsvorstellungen verschwinden und die fortdauernde 
Krankheitsursache aufhören. a 

713. Die Art der Entschädigung ist seit Beginn der Haftpflicht 
und Unfallgesetzgebung Gegenstand der Erörterung in allen Ländern 
gewesen. England, Dänemark, Schweden, Spanien, Ungarn, Nord- 
amerika, Kanada haben die Kapitalabfindung für alle Unfallverletz 
nach endgültiger Abschätzung des Schadens angenommen; Oesterre 
und Italien die Rente, die indessen auf Antrag des Verletzten u 
mit Zustimmung der Heimatgemeinde in einmalige Abfindung u 
gewandelt werden darf. Deutschland hat nur-die Rente, die Schw 
die Rente als Regel, den Rentenauskauf als-Ausnahme, für Neuro 
und ähnliche Fällle die terminierte Abfindung als Norm angenomm 

Zweifellos ist für dauernd im Erwerb Geschädigte die Kapi 
abfindung weniger vorteilhaft, namentlich für jüngere Leute, da : 
auf den drei- bis sechsfachen Betrag eines Jahresverdienstes in Däne- 
mark und Schweiz z. B. gesetzlich festgelegt ist. Bi. 

Für die Neurosen hat sie und sie allein sich bewährt, eben w« 
sie nicht eine Entschädigung, sondern ein Heilmittel, und zwar das 
einzige bis jetzt wirksam befundene Heilmittel darstellt. 

‚Traumatische Neurose ist eine soziale Krankheit und kann nit 
durch soziale Mittel geheilt werden“ schreibt Julliard: (A) 


Während die schlechte Prognose der Neurosen unter dem Ren 
verfahren allerseits zugegeben wird, bewegen sich die Zahlen de 
die nach Abfindung völlig erwerbsfähig geworden sind, zwische 
90 und 9706. Es sind dies alles ältere Feststellungen; sie liegen 
10-15 Jahre zurück. Näch den heutigen Kenntnissen | ist die Di 
enostik doch weit sicherer geworden. „Es gibt nie eine bleibend 
durch die Neurose bewirkte Erwerbseinbuße“, sagt Nägeli. 
daß die Heilung, 


die Unfalltolgen, 
vor dem Unfall bestanden und ihn überdauern. Die Erwerbsfähig 
wird dadurch, das gibt auch Meier-Müller zu, € 
trächtigt. Es trägt zur Beseitigung oder Verhinderung der Wunse 
begehren bei, wenn die endgültige Entscheidung über die Schädig! 
möglichst früh vorgenommen wird. Dänemark hat die Praxis al 
gebildet, nach Ablauf eines Jahres nach dem Unfall die Abschätzut 
vorzunehmen; andere Länder haben die Zeit nicht festgesetzt; es 
dies auch schwer möglich bei der Verschiedenheit der Fälle; 
ganzen kann man aber wohl annehmen, daß innerhalb eines Jah 
die unmittelbaren Unfallfolgen abgeklungen sind, und es dürfte d 
Frist eher ein Maximum als ein Minimum bedeuten. Je kürzer, um 
so besser; daher unter allen Umständen möglichste Beschleunigung 
der Untersuchungen und Spruchverfahren. 

Die Vorteile der einmaligen Abfindung vor dem Rentenv: 
fahren sind hier schon so eingehend geschildert und in der Praxis 
allseitig bewährt, daß darauf nicht mehr eingegangen zu werd 
braucht: Die Gegner der Abfindung werfen allerdings ein, daß au 
die Aussicht auf Abfindung Begehrungsvorstellungen erweckt. 

Das ist zweifellos richtig; der Wunsch nach einem Gewinn, 
nicht erarbeitet zu werden braucht, ist unendlich groß; dennoch 
man ihn nicht überschätzen. Nach Mitteilung der Schweizerische 
fallversicherungsanstalt beträgt der Anteil der entschädigten 
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‚osen zu den entschädigten Unfällen überhaupt: 1922 bis 1924 0,65, 
0,83, 0,91, 0/40, also einen sehr kleinen Prozentsatz. 

Wichtiger ist der Einwand, daß der Arbeiter, der größere Sum- 
‚men richtig zu verwerten nicht in der Uebung hat, das ihm über- 
gebene Kapital nicht anzulegen weiß. Es existieren darüber Auf- 
‚stellungen der Schweiz, wo nach Nägeli von 150 Abgefundenen 
nur 5 eine Gastwirtschaft gekauft hatten, davon 3 mit glänzendem 
‚Erfolg; und aus Dänemark (20), wo allerdings 10% das Geld ver- 
schleudert hatten. „Es gibt eben Menschen, an denen jede soziale 
Hilfe verloren ist.“ Das gilt ja aber ebenso für die Renten; die 
‚kleineren Renten, die nur einige Mark im Monat ausmachen, heißen 
‚mit Recht „Schnaps- und Zigarrenrenten“. nn 

- Die Zeit, die nach Abfindung bis zur Wiederkehr der Erwerbs- 
fähigkeit vergeht, wird verschieden angegeben; Schweizer Autoren 
sprechen von „beinahe unanständiger Geschwindigkeit“. Wimmer 
in Dänemark fand nach einem Jahre erst 3500 arbeitsfähig; dabei ist 
aber zu bedenken, daß diese Angaben aus einer Zeit stammen, da 
nach einem Jahre erst eine vorläufige Abfindung, die endgültige 


ein Interesse hatten, krank zu erscheinen. 

Die Hauptsache ist und bleibt der kurative Erfolg der Ab- 
Iindung: „Kapitalabfindung ist kausale Therapie“, sagt Nägeli. 
Zu 4. Nachdem nun endgültig feststeht, daß die Dauerneurosen 
urch Wunsch- und Begehrungsneurosen erzeugt und unterhalten 
‚verden, liegt die Frage nahe, ob die Rentenneurosen überhaupt 
ehe seien. 

, Dazu haben die obersten Spruchbehörden des Deutschen Reiches 
Wreits Stellung genommen. Das Reichsversicherungsamt hat am 
20.X. 1902 entschieden: „Ist im Wesentlichen nur der eingebildete, 
‚ner rechtlichen Grundlage entbehrende Anspruch des Klägers auf 
ine Rente die Ursache für die Entstehung und Entwicklung der 
Iysterie, so liegt ein ursächlicher Zusammenhang mit dem Unfall 
licht vor.“ Das Reichsgericht, 6. Zivilsenat, hat am 20. III. 1922 ent- 
chieden: „Ohne den Unfall wäre der Kläger allerdings nicht von 
ler irrigen Vorstellung befallen worden, er müsse wegen des Un- 
alls mit einer Rente entschädigt werden. Aber diese Vorstellung 
es Klägers ist nicht im Rechtssinn durch den Unfall selbst ver- 
rsacht worden, sondern ist selbständig bei dem Kläger aus dem 
berechtigten, allmählich krankhaft gesteigerten Wunsche entstan- 
‚en, wegen des Unfalls gleichwohl eine Rente zu erlangen.“ 
Das ist inhaltlich identisch mit der Stellungnahme der Konfe- 
&nz der Schweizerischen Aerzte und Versicherungsfachleute, die 
en Leitsatz annahmen: „Die reine Versicherungs- oder Begeh- 
ingsneurose hat aber mit Krankheit absolut nichts zu tun: es 
andelt sich lediglich um Begehrungsbestrebungen, die ausschließlich 
ei Versicherten vorkommen; sie ist an und für sich unter keinen 
"mständen entschädigungberechtigt.“ 

In seiner neuesten Veröffentlichung (21) bekämpft Stier die 
wangsmäßige Abfindung aufs- Lebhafteste: „Wenn die Unfallneurose 
ne Krankheit ist, ist die Heilung derch Geld eine Unmöglichkeit“, 
“ befürwortet einfache Ablehnung. Dies ist sicher richtig für reine 
egehrungsneurosen. Es bleiben aber noch die gemischten Fälle, 
®i denen eine ursprüngliche Schreckreaktion oder eine tatsächliche 
Örperliche Verletzung vorlag, die sich mit Neurose kombinierte, 
'h glaube, die Schweizer Konferenz hat die richtige Formulierung 
I sich Fälle gefunden. „Verläuft bei einem Versicherten ein 
rankheitsfall oder eine Unfallsfolge in einer Art und Weise, die 
Hahrungsgemäß bei einem Nichtversicherten den Eintritt einer 
irklichen Neurose nicht verursachen würde, so darf auch bei dem 
ersicherten eine wirkliche Neurose nicht anerkannt werden. Stellen 
:h Begehrungsvorstellungen irgendwelcher Art ein, so ist der Fall 
'schestens, womöglich durch Abfindung zu erledigen, jedoch ohne 
1e Entschädigung hinsichtlich der sogenannten „Versicherungs- 
‚urose“. Unter allen Umständen ist alles zu vermeiden, was eine 
"ersicherungsneurose“ in eine Behandlungsneurose überführen 
'nnte, wie z.B. Hinausziehen der Behandlung, Anordnung über- 
Issiger Expertisen, Belassung in ungünstigem Milieu usw.“ 

Das ist aus der. Erfahrung geschöpft und umschreibt in treif- 
her Weise die Grenzen, innerhalb derer eine Abfindung an- 
bracht ist. 

ı Gleich einer Infektion hat eine von unvollkommener Kenntnis 
'sgehende Gesetzgebung und Beurteilung eine Krankheit ins Land 
bracht, die jährlich ihre Opfer fordert an materiellen Mitteln, an 
beitskraft und an Wohlbefinden. 
‚ Leider existieren keine Feststellungen über die Zahl der jährlich 
‚gen traumatischer Neurose Entschädigten, weder bei den Berufs- 
10ssenschaften, noch beim Reichsversicherungsamt. Die so oft in 
1 Gutachten- schwankende Diagnose hat eine Zusammenstellung 
fraglich erscheinen lassen. Aeltere Autoren, wie Biss, Merz- 





erst nach 2 bis 3 Jahren gewährt wurde, die Verletzten also noch . 





bacher, Stursberg, schätzten sie auf 0,26—1,9% aller Unfall. 
entschädigten, Horn auf etwa 1%; dies gilt für Sozialversicherte., 
bei privater Unfallversicherung und Haftpflichtentschädigten steigt 
sie bis 50%. Die Gesamtzahl der insgesamt jährlich wegen Neurose 
zu entschädigenden Sozialversicherten schätzte Horn 1922 auf 
13 000—14.000 (22). Das entspricht etwa der Zahl der jährlichen Ty- 
phusfälle im Deutschen Reich (1922: 10993, 1923: 13 162, 1924: 14221), 

Während aber der Staat mit Aufwendung großer Mittel den 
Typhus bekämpft, hat er die traumatischen Neurosen durch seine 
Gesetzgebung geschaffen und läßt es geschehen, daß sie jährlich 
in gleicher Zahl sich wiederholen. Daß dies vermeidbar, ist er- 
wiesen. Es ist eine Sache öffentlichen Interesses, zu erwägen, was 
zur Beseitigung dieses Uebels geschehen kann. 

Daß die rasche und endgültige Erledigung der Streitverfahren, 
daß die endgültige Abfindung oder Ablehnung das einzige Geoen- 
mittel ist, glaube ich in vollem Einverständnis mit den erfahrensten 
Bearbeitern des Gegenstandes erwiesen zu haben. 

Läßt sich das bei uns durchführen? 

Das Zweite Unfallgesetz vom 14. VII. 1925 hat die Fordertmeoen, 
die z.B. vom Verband Deutscher Berufsgenossenschaften aufgestellt 
waren, nicht erfüllt. 

Eine Abfindung ist nur für folgende Fälle zugelassen: Sind seit 
dem Unfall 2 Jahre verflossen und beträgt die Rente nicht mehr 
als !/,, der Vollrente, kann die Berufsgenossenschaft abfinden durch 


' den dreifachen Betrag einer Jahresrente, auch ohne Antrag des Ver- 


sicherten. Renten von höchstens ı/; der Vollrente kann die Berufs- 
genossenschaft mit Zustimmung des Verletzten mit 
Jahresrente entsprechenden Kapital abfinden. 

Das wäre eine Kapitalsabfindung, die, nach dänischem Vorbild, 
für viele Rentenneurosen anwendbar wäre. Aber nun heißt es 
weiter: Wird die Erwerbsfähigkeit durch die Unfallstolgen nach- 
träglich um mehr als 10% länger als einen Monat beeinträchtiot, 
lebt der Rentenanspruch wieder auf. 

Diese Bestimmung hebt alle Vorteile der Abfindung praktisch 
auf; sie perenniert das Verfahren und unterhält dadurch die Be- 
gehrungsvorstellungen. „Eine therapeutische Beeinflussung der Ab- 
findung, wie sie z.B. den psychischen Unfallfolgen gegenüber an- 
gestrebt wird, wird hier nicht verfolgt; dazu gehören andere Vor- 
aussetzungen“, schreibt Martinek (23). 

Eine Aenderung dieses Gesetzes ist in absehbarer Zeit nicht zu 
erwarten. Es bleibt nur zu erwägen, was unter der gegenwärtigen 
Gesetzgebung erreicht werden kann. 

Da liegt ein hoffnungsvoller Vorgang vor: die Entschädigung 
für Unterleibsbrüche. Bei oder nach Unfällen häufig heraustretend, 


einem der 


‚waren sie früher eine ständige Quelle von Entschädigungsansprü- 


chen. Durch eine Denkschrift vom 15.X. 1912 (24) stellte das Reichs: 
versicherungsamt ausführlich begründete Leitsätze auf, die für Be- 
gutachtung und Rechtsprechung bei Brüchen die Einheitlichkeit her- 
stellten. Indem die Spruchbehörden sich an diese Denkschrift hielten, 
schwand die Aussicht auf Entschädigung bei den angeblich Unfall- 
verletzten; sie und ihre Ratgeber erkannten die Erfoiglosigkeit ihrer 
Bemühungen, und die Entschädigungsansprüche sanken auf einen 
kleinen Bruchteil der früheren. 

Dasselbe für die traumatischen 
nicht aussichtslos. 

Erfordernis ist völlige Einheitlichkeit der Auffassung bei ärzt- 
lichen Gutachten und Spruchbehörden. Daß dafür die wissenschait- 
lichen und Erfahrungsgrundlagen gegeben sind, geht aus der ge- 
samten neueren Literatur wie aus unseren Berichten hervor. Auf- 
gabe ist es, sie in alle beteiligten Kreise hineinzutragen. Noch 
immer ist es vielen Aerzten nicht bewußt, wie sehr. sie selbst an 
der Entstehung der Begehrungsvorstellungen beteiligt sind, wie 
jede Befürwortung nervöser Zustände als Unfallfolge, jede sug- 
gestive Unterhaltung und Untersuchung den Verletzten in seine 
krankhaften Vorstellungen hineintreibt und darin erhält. Stiers 
Ausdruck „latrogene Pseudokrankheit“ hat seine Berechtigung. Der 
Vorwurf trifft alle Stufen der ärztlichen Begutachtung von Zeug- 
nissen des Hausarztes bis zu gewissen Obergutachten, die auf die 
neueren Erfahrungen nicht Rücksicht nehmen. Es ist bekannt, daß 
in Gegenden häufiger Unglücksfälle gewisse Aerzte von den Ver- 
letzten besonders gern aufgesucht werden. Ich will den häßlichen 
Ausdruck Kaufmanns vom „Liebäugeln mit dem Arbeiter‘ nicht 
mir zueigenmachen. Aber jeder Arzt möge doch bedenken, daß 
er durch falsches Mitleid einen Menschen in die Krankheit hinein- 
treibt, und in eine schwere Krankheit. Der echte Neurotiker ist 
ein tief unglücklicher Mensch, unfähig ‚zur Arbeit wie zum Genuß, 
ein unnützes Glied der menschlichen Gesellschaft, sich selbst und 
seiner Umgebung eine Last und Qual. Eine schwere Verantwortung 
trifft jeden, der zu dem Zustand beigetragen hat. Wir anerkennen 


Neurosen zu erreichen, scheint 


SEITE 186 


mm rem  —  — — ——————————n 


dankbar die eifrige Werbearbeit eines Horn, Kaufmann, Stier, 
Nägeli, Reichardt, wünschen ihnen Bundesgenossen und hoffen, 
sie ermatten nicht, bis ihre Ueberzeugungen in der ganzen ärztlichen 
Welt Geltung gewonnen haben. Aber auch die Spruchbehörden 
müssen einheitlich vorgehen. Bei ihnen liegt die Entscheidung. „Der 
Arzt kann vorbeugen, der Richter heilt‘‘, sagt Julliard (25). 

Die Hauptarbeit fällt der ersten Instanz, der Berufsgenossen- 
schaft zu. Schon sie muß für erschöpfende fachärztliche Unter- 
suchung sorgen und, wenn das Urteil auf Begehrungsneurose lautet, 
mit möglichster Beschleunigung den Anspruch abweisen. Wohl 
steht dem Abgewiesenen die Berufung frei; das läßt sich gesetzlich 
nicht verhindern. Wenn der Spruch erstinstanzlich so begründet ist, 
daß er zu sachlichen Bedenken keinen Anlaß gibt, wird das Ober- 
versicherungsamt nicht umhin können, ihn zu bestätigen. 

Es bleibt zu bedauern, daß auch die neueste Gesetzgebung den 
Erfahrungen und wissenschaftlichen Einsichten nicht Rechnung ge- 
tragen hat. Man muß mit Notbehelfen arbeiten. Immerhin kann, 
nach dem Vorgang bei Bruchkrankheiten, gehofft werden, daB es 
gelingt, die Zahl der Begehren und damit ihrer Folgen, der Neur- 
osen herabzudrücken und daß diese im eigenen Lande gewonnenen 
Erfahrungen künftighin auch die Volksvertreter überzeugen und 
auf den richtigen Weg bringen werden. 

Hauptbedingung, das sei ausdrücklich wiederholt, ist Einheitlich- 
keit der Beurteilung. Diese zu erzielen, ist die vornehmste Aufgabe, 
die dem Reichsversicherungsamt obliegt. Dazu die wissenschaft- 
lichen Unterlagen nochmals klarzustellen und den Aerzten eindring- 
lich vorzuführen, ist der Zweck, den wir mit dieser Tagung ver- 
folgen. 
Die soziale Versicherung zuerst in vollem Umfang eingeführt 
zu haben, wird immer eine Ruhmestat des deutschen Volkes blei- 
ben. Es ist nicht gelungen, sie von Anfang an ganz fehlerlos zu 
gestalten; mit ihr verknüpft ist eine Minderung des Verantwortungs- 
gefühls und des Arbeitswillens; das haben Albin Hoffmann 
und Quincke schon vor Jahrzehnten erkannt, und der langjährige 
Präsident des Reichsversicherungsamtes Kaufmann (26) hat dem 
deutlich Ausdruck gegeben. Es wird die Aufgabe der Zukunft sein, 
die Fehler auszumerzen, damit unverhüllt von Rauch und Dunst 
die reine Flamme des sozialen Gedankens leuchten und wärmen kann. 


Möge diese Tagung dazu verhelfen! 
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Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Berlin-Reinickendorf. 


- Sanocrysinbehandlung bei Lungentuberkulose'). 
Von Prof. Felix Klemperer. 


M.H.! Vor einem Jahre übergab die dänische Sanocrysin-Gesell- 
schaft, der wir dafür zu Danke verpflichtet sind, die von Prof. 
Holger Möllgaard für die Tuberkulosebehandlung empfohlenen 
Präparate einer Reihe deutscher Kliniker, Krankenhaus- und Heil- 
stättenleiter, darunter auch mir, zur Prüfung, und ich will nun heute 
über die Beobachtungen, die ich gemeinsam mit den Herren 
Dr. A. Salomon, Dr. Ahlenstiel und Dr. Piel auf meiner Ab- 
teilung gemacht habe, Bericht erstatten. Unsere Beobachtungen er- 
strecken sich auf 42 Fälle und die Zeit von 11Ys Monaten. Die Zahl 





1) Vortrag, gehalten im Verein für innere Medizin und Kinderheilkunde, Sitzung 
vom 11. I, 1926. 
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der Fälle sowohl wie die Dauer der Beobachtung möchte wohl zu 
gering erscheinen für ein endgültiges Urteil; indes ich bin schon seit 
9 Monaten zu einem gewissen Abschluß meiner Erfahrungen und zu 
der Ueberzeugung gekommen, daß mein Urteil auch durch weitere 
Fälle und eine längere Beobachtung nicht mehr wesentlich geändert 
würde — von der Berechtigung dieser Ansicht hoffe ich Sie durch” 
meine Darlegungen überzeugen zu können. Br Bi 
Das Sanocrysin ist ein anorganisches Goldpräparat, das Natrium- 
salz einer Goldthioschwefelsäureverbindung; Prof. Möllgaard be- 
zeichnet es als Natriumaurithiosulfat Au(S,O;);Na;. Das Präparat‘ 
ist an sich nichts ganz Neues; AdoliF eldt, der bekannte Forscher 
auf dem Gebiete der Chemotherapie mit Gold, der Hersteller des 
Krysolgans, hält das Natriumaurothiosulfat, über dessen stark ent- 
wicklungshemmende Wirkung gegenüber Tuberkelbazillen er 1913 
berichtete!), für identisch mit Sanocrysin, jedenfalls stehen sich beide 
außerordentlich nahe. Allein Möllgaard ist auf eigenem Wege in 
systematischer Forschung zu seinem Präparate gelangt, und er ist der 
Erste, der die Thioschwefelsäureverbindung des Goldes zu therapeu- 
tischen Versuchen benutzte. Br 
Das Neue nun, um dessentwillen die von Möllgaard empfoh- 
lene Therapie nicht nur Interesse erweckte, sondern Aufsehen erregte, 
liegt in zwei Punkten. Einmal gibt Möllgaard das Sanocrysin, 
das in vitro das Wachstum von Tuberkelbazillen noch in einer Ver- 
dünnung von 1:1000000 komplett hemmt, in so großer Dosis, daß es’ 
auch in vivo, im erkrankten Gewebe.noch, seine bakterizide Wirkung 
ausüben soll. Die bisherige Goldtherapie mit Krysolgan, Triphal u.a, 
die wegen der giftigen Nebenwirkungen größerer Dosen dieser Mittel 
allgemein zur Verwendung kleiner Mengen übergegangen war, ist 
von ihrem  chemotherapeutischen Ausgangspunkt allmählich voll- 
ständig abgekommen, und die Wirkung dieser Goldpräparate wird 
längst nicht mehr auf ihre bakterizide Fähigkeit zurückgeführt, son- 
dern auf Herdreaktion und Steigerung der Abwehrkräfte; Feldt er- 
klärt sie, ähnlich der Tuberkulinwirkung, durch Katalyse. Demgegen- 
über führt Möllgaard die Wirkung des Sanocrysins auch im thera- 
peutischen Versuch auf die direkte Abtötung der Tuberkelbazillen 
zurück, er betont nachdrücklichst, daß das Sanoerysin als echtes 
Chemotherapeutikum im Sinne Ehrlichs wirke. Dement 
sprechend sieht er die giftigen Nebenwirkungen, die nach Sanocrysin 
auftreten, nicht als Erscheinungen von Goldvergiftung an, sondern 
führt sie auf die Gifte zurück, welche bei der Abtötung der Tuberkel- 
bazillen durch das Sanocrysin frei werden, er erklärt sie also durch 
Bakteriolyse und Toxinämie und stellt sie in ‚Parallele mit dem Tuber- 
kulinshock tuberkulingespritzter tuberkulöser Tiere. Und diesen Ver- 
giftungserscheinungen nach Sanocrysin begegnet er — das ist das 
zweite neue Moment der Möllgaardschen Therapie — durch ein 
antitoxisches Serum, das bei vorhergehender oder gleichzeitiger bz E 
nachfolgender Einverleibung die nach größeren Sanocrysingaben auf- 
tretenden Albuminurien, Exantheme, Diarrhöen usw. verhüten bzw. 
mildern und abkürzen soll. Das Möllgaardsche Serum wurde 
anfangs gewonnen von gesunden Tieren, die in bestimmter Weise 
mit abgetöteten Tuberkelbazillen und Tuberkulin vorbehandelt ware 
später sollen tuberkuloseinfizierte und mit Sanocrysin nachbehandel 
Tiere als Serumspender benutzt worden sein. Br 
Ich berichte nun zunächst über meine Erfahrungen mitd 
Möllgaardschen Serum, das ich in folgenden drei Fällen 
anwandte: > 
1. W. J., 3Sjähriger Gastwirt, aufgenommen am 20. I. 1925 mit schw 
miliarer Tuberkulose (auch röntgenologisch gut charakterisiert). 
Anfang Januar mit hohem remittierenden Fieber bettlägerig, im vergangen 
Dezember bereits nicht wohl und subfebril. Erhält am 21.1. und 22. 
zweimal 20ccm Serum, am 23.1. und 24.1. je 1g Sanocrysin und 20 
Serum subkutan — im ganzen also SO ccm Serum und 2g Sanocry 
(Die Behandlung entspricht genau den für Typ. E. von Möllgaard 
gebenen Vorschriften, wie sie in der kleinen Broschüre hier, die uns 
Sanocrysinkomitee zugestellt wurde, enthalten sind.) mE ea 
Die Wirkung der Injektion war sehr schwer: Patient war am 21. 
22. 1. nicht wesentlich verändert gegenüber den Vortagen, aber eher schlech 
als besser; am 23. I. deutliche Verschlechterung des ganzen Zustandes, stär 
Albuminurie und Zylindrurie und trotz aller Exzitentien am 24. I. rascher 
fall, am 25. I. Exitus. hr ; Se 
Die Sektion ergab akute dissem. miliare Tuberkulose beider L 
(mikroskopisch: ganz überwiegend produktiven Charakters. Die spärli 
Tuberkelbazillen in den Tuberkeln ohne Anzeichen von Zerfall, keine M 
schen Granula — Prosektor Dr. Rheindorff). Be 
Epikrise: Das Ende des Patienten war durch das Sanocrysin s 
und zweifellos beschleunigt worden. Ob die schweren Vergiftungserscheinui 





bleibe offen, sicher aber sind sie durch das Serum nicht verhindert 0 
geschwächt worden. a 


1) D. m. W. 1913 Nr. 12. 
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2, Der zweite Fall ist ein exquisit chronischer: Frau D,, 35 J. alt, seit 
1919 krank, war vom 8. XII. 1923 bis 26. III. 1924 auf meiner Abteilung und 
_ wurde am 9. VIIT. 1924 wieder aufgenommen. Der Zustand ist bei der zweiten 
Aufnahme der gleiche wie bei der ersten und bleibt auch bis Januar 1925 im 
Wesentlichen unverändert: Beide Lungen affiziert, die rechte etwas mehr als 
die linke, mit markstückgroßem Kavum rechts; Mischform überwiegend pro- 
_ duktiv-zirrhotischen Charakters, ohne Komplikationen; dauernd fieberlos, Spu- 
tum gerine, Bazillen positiv; Gewicht 55 kg, steigt bis Januar 1925 lang- 
sam auf 58 kg. s 


'_ Patientin erhält am 19.1.1925.05g San ocrysin. 
Husten und Auswurf vermehrt, Uebelkeit. 


- 21. I. Befinden wieder normal. 
5: 2:1:140g Sanocrysin. Nach 15 Minuten Erbrechen, Temperatur 38,7°, 
Nach 8 Stunden Albuminurie, sofort 20 ccm Serum. Schmerzen im rechten 
MeEhorax. 
23.1. Patientin verschlechtert: stärkere Uebelkeit, Mattigkeit, vollständige 
| Appetitlosigkeit, Durchfälle. Starke Brustschmerzen, vermehrte Rasselgeräusche 
auf der rechten oberen Lunge. Zweimal je 20ccm Serum. 
Be 24.1. Weitere Verschlechterung. Starke Albuminurie mit reichlichen Zy- 
| indern. Zum ersten Male Nachtschweiße. Temperatur 38,8°. E 
| 25. I. ccm Serum. Erbrechen. Nasenbluten. Patientin verweigert in den 
nächsten Tagen jede Injektion, erst am : 
31.1, nachdem die Temperatur subfebril, die Albuminurie geringer ge- 
vorden ist, läßt sie noch einmal 20 ccm Serum injizieren; weitere Ein- 
spritzungen werden zurückgewiesen. Patientin hat also nach 150 Sano- 
ysin 100ccm Serum erhalten. Sie wird im Laufe des Februar erst 
nz fieberlos; die Nephritis schwindet sehr lanosam, im März erst wird der 
in eiweißfrei. Die Erholung wird durch häufige urtikarielle Exan- 
eme, die Anfang Februar auftreten und bis in den März dauern, &estört. 
ch über 2 Monaten erst ist Patientin objektiv und subjektiv wieder wie 
vor; sie bleibt noch bis 16. VI. im Krankenhause und wird dann in dem 
ichen Zustande, der bei ihr seit 1923 bekannt ist, entlassen. 


3. Else S., 20 J., aufgenommen am 20. III. 1925. 
notypistin tätig. Seit 3 Tagen nicht wohl, oestern Stiche in der rechten 
ıstseite, Hustenreiz, heute morgen stärkeres Fieber und Bluthusten. 
Befund: Entzündliche Erkrankung fast der ganzen rechten Lunge, nur die 
bersten Teile frei: links nur in den unteren Partien verschärftes Atmen und 
nblasige, nicht klinsende Rasseleeräusche. Der tuberkulöse Charakter der 
ut pneumonischen Erkrankung rechts wird angenommen, doch oelinot erst 
nach 10 Tagen — von da an dauernd und zunehmend — der Bazillen- 
chweis. a BER 
- 2. IV. 1955. 0,25 Sanocrysin. Schüttelfrost. 
rke Verschlechterung des gesamten Zustandes. 
3. IV. 20 ccm Serum. Zustand bleibt unverändert schlecht. 
- 5.1IV. Prozeß links nach oben fortschreitend, auch im Mittelfeld jetzt 
selgeräusche, zum Teil klinsend. 
61V. 05 Sanocrysin. Kein Frost, keine Veränderung, doch am 

—— 7.1IV. Albuminurie, darum 20 cem Sertm. 
‚ 12. IV. Patientin wird zusehends kränker: Temperatur fällt ab, aber 
wäche und Abmagerung nehmen zu, Husten und Auswurf reichlicher. 
13.IV. 07 Sanocrysin. Nach 1 Stunde Schüttelfrost (40,2°), Kollaps. 
chen. Starke Albuminurie, Zylinder. 
18. IV. An beiden Unterarmen urtikarielles, juckendes Exanthem; flüchtig. 
20. IV. Neues, stärkeres Exanthem an Armen und Beinen; unter großer 
orsicht (sukzessive) 20 ccm Serum injiziert. 

21. IV. Durchfälle. Temperatur gering, auch Kreislaufschwäche weniger be- 
lich. 
22. IV. Exanthem über den Rücken verbreitet, 20 ccm Serum. 
28. IV. 20 ccm Serum. Exanthem langsam aboeblaßt, doch seit gestern 
hien an Hals und Unterarmen, heute vereinzelte größere Blutflecke und 
bluten. a ern 
3. V. 1,0 Sanocrysin. Schwerer Kollaps von 6-7 Stunden Dauer, Er- 
rechen, Zunahme der nephritischen Erscheinungen. ; 
1. V. Temperatur 37—38°; zum ersten Male Diazo positiv. 
V.1,0Sanocrysin, viel gerincere Reaktion, schneller vorübergehend. 


Temperatur 38,5°. 


Bis vor 3 Tagen als 





Kollaps "(Herzexzitantien). 


nächsten Tagen fast ohne Fieber, leichte Erholung, etwas Appetit. 
h 1 Woche aber wieder stärkere Temperaturschwankungen und allgemeine 
erschlechterung, deshalb am 

3 . VI. 1,0 Sanocrysin mit stärkerer Reaktion. Temperatur geht nicht 
herunter, der Zustand wird schlechter. 

21: VH.-Exitus letalis..Die Sektion ergibt akute käsie-pneumonische 
Ozesse mit Zerfall in der ganzen rechten und erheblichen Teilen der linken 


h a3 
erysin nicht gemildert, (Röntoenbilder von Ende März und Ende Mai, 
die den de 
S t, desgleichen die Temperaturkurven der drei Fälle. Aus Gründen der 
ersparnis bleiben die Abbildungen, ebenso wie die der folgenden Fälle, 
\. H.! Das Serum habe ich nach diesen drei Fällen nicht mehr 
wendet. Es hat die Giftwirkunsen nach Sanocrysin weder ver- 
noch gemildert, im Gegenteil es hat sie eher verstärkt — 
stens sah ich so schwere Erscheinungen, wie in diesen Fällen, 
en späteren kaum mehr. .So weit ich aus der dänischen Literatur 
, ist man auch in Dänemark von der Serumanwendung abge- 
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kommen, es liegt also hier wohl eiu zweifelloser Fehlschlag vor. 
Verwunderlich ist das übrigens nicht — denn wohl jeder, der auf 
diesem Gebiete experimentell arbeitet, hat auf demselben Wege wie 
Möllgaard nach dem antitoxischen Tuberkuloseserum gesucht, 
und zahlreiche solche Sera sind herausgebracht worden, die sich 
dann als unwirksam erwiesen —, es wäre überraschend gewesen, 
wenn Möllgaard auf so einfache Weise ein wirksames Serum 
gewonnen hätte. Auch hätte sein Serum, wenn es wirklich antitoxisch 
gegen die Iytischen Giftprodukte des Tuberkelbazillus wirkte, schon 
für sich allein einen günstigen Einfluß bei gewissen toxischen Tuber- 
kulosen ausüben müssen. Das ist nicht der Fall, das Möllgaar- 
sche Serum hat vollständig versagt. 


sind oft deutliche Herdreaktionen zu erkennen (Zunahme von 
Husten, Auswurf, Rasselgeräuschen; örtliche Beschwerden it der 
Brust) — in einem Falle, der mit tuberkulösen Halsdrüsenschwel- 
lungen kompliziert war (eine kleine Drüse wurde exstirpiert und 
mikroskopisch als tuberkulös sichergestellt), sah ich die Drüsen nach 
der Sanocrysininjektion schmerzhaft anschwellen. In anderen — an 
Zahl, scheint es mir, überwiegenden — Fällen waren Herdreaktionen 
trotz starker Fieber- und Allgemeinreaktion nicht nachzuweisen. 

Sehr oft sah ich eine deutlich entfiebernde Wirkung des 
Sanocrysins, in manchen Fällen schon nach der ersten oder nach 
wenigen Gaben von 0,5 g. Sie finden auf den herumgereichten 
Kurven zahlreiche und eklatante Beispiele hierfür. In manchen Fällen 
wurde auch das subjektive Allgemeinbefinden des Patienten günstig 
beeinflußt, doch nicht so häufig wie die Temperatur. 

Von störenden Nebenwirkungen sah ich noch einmal einen 
mittelschweren Ikterus (8 Tage nach einer Dose von 0,75 auf- 
tretend — Gesamtmenge bis dahin 1,5; die Gelbsucht klang nur lang- 
sam, in etwa 6 Wochen ab; die Patientin erhielt später noch fünfmal 
0,25 g ohne Störung), einmal erhebliche und anhaltende schmerzhafte 
Gelenkbeschwerden. Von Exanthemen wurde außer den beiden 
oben beschriebenen nur noch ein schwerer Fall beobachtet (bei 
einem Patienten, der 0,25 mehrmals gut vertragen hatte, trat nach 
0,5 g eine schwere erysipelartige exfoliative Dermatitis auf, die sich 
mit wechselndem Fieber wochenlang über den ganzen Körper hinzog 
und den Patienten sehr herunterbrachte). Auch Nephritis kam nur 
noch einmal zur Beobachtung, vorübergehende Albuminurie dagegen 
zeigte sich nach 0,5, spätestens nach 0,75 g nahezu ausnahmslos. Die 
Magen- und Darmstörungen waren bei der geringeren und langsam 
steigernden Dosierung im allgemeinen gering — dementsprechend 
konnte das Gewicht auch meist gehalten und nicht selten gesteigert 
werden —, immerhin waren Klagen über Appetitlosigkeit und ‚Durch- 
fälle an den der Injektion folgenden Tagen nicht selten, und in zwei 
Fällen, die dauernd 0,25 g erhielten, blieben die Durchfälle 
schließlich, trotz-verlängerter Pausen zwischen den Injektionen und 
trotz Diät- und medikamentöser Behandlung so anhaltend und wur- 
den so erschöpfend, daß die Behandlung — in einem Falle nach zehn 
Injektionen — abgebrochen werden mußte (worauf die Durchfälle 
langsam schwanden). Alles in allem aber waren die Nebenwirkungen 
bei dauernden Gaben von 0,1 und 0,25 und vorsichtig langsamer 
Steigerung auf 0,5—0,75—1,0 doch so selten und erträglich, daß 
man sagen darf: diese Art der Sanocrysinbehandlung ist ungefähr- 
lich und nicht besonders beschwerlich oder angreifend. ; 

Nun zur Hauptfrage: Wie wirkt diese Behandlung auf die 
Lungentuberkulose? 

Ich muß Ihnen jetzt, m. H., über die Resultate der gesamten 
Behandlung in meinen 42 Fällen berichten, und das hat seine 
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Schwierigkeiten, da jede Zusammenstellung und Gruppierung, sei es 
der Fälle nach Stadien- oder Qualitätseinteilung, sei es der Erfolge 
nach der klinischen Beurteilung von Besserung, Heilung oder Erfolg- 
losigkeit mehr oder weniger subjektiv ist. Es wäre nötig, um 
ein annähernd objektives Bild zu geben, möglichst sämtliche Kranken- 
geschichten eingehend zu berichten und in jedem Falle besonders 
die vor Beginn der Behandlung gestellte Prognose — auf diese vor 
allem kommt es ja an — genau zu begründen. Das ist natürlich hier 
nicht angängig, und ich muß mich in der Wiedergabe der Kranken- 
geschichten möglichst beschränken. Deshalb sehe ich von jeder 
tabellarischen Zusammenstellung vorläufig ab und teile meine Fälle 
nur inakute und chronische Erkrankungen: 


+. 5 akute Fälle: 

Zwei Miliartuberkulosen: Die erste ist als Fall 1 oben beschrie- 
ben; auf die zweite, die subchronisch verlief, seit März 1925 in unserer Be- 
handlung und jetzt kurz ante finem ist, komme ich später (Fall 14) zurück. 

Drei akut pneumonische Tuberkulosen: Der erste Fall ist 
oben berichtet (Nr. 3), der zweite betrifft den 3ljährigen Patienten 

4. J. Schl., aufgenommen 27. V. 1925, bis vor 14 Tagen kräftig und ge- 


sund. Diagnose: Akut-tuberkulös-pneumonische Erkrankung des rechten 
Ober-, Mittel- und des oberen Teiles des Unterlappens. Behandlung mit 


4,08 Sanocrysin in 6 Injektionen von 0,25—1,0. Exitus am 1. VIll. 1925. 
Die Sektion bestätigt die Diagnose der käsigen Pneumonie. Ein Einfluß des 
Sanoerysins auf die Bazillen oder den anatomischen Prozeß war weder intra 
vitam am Sputum, noch an der Leiche makroskopisch oder mikroskopisch zu 
erkennen. 

» Nach diesen ganz eindeutig negativen Resultat bei zwei tuber- 
kulösen Pneumonien "überraschte um so mehr der Verlauf des folgenden dritten 
Falles: 

5. Franziska Sch. (Oranienburg), 20 J. alt, aus gesunder Familie und 
selbst stets gesund, am 13. V. mit Frösteln erkrankt; nach 8 Tagen Husten 
und Auswurf, der des öfteren Blutbeimengungen enthält. Am 28. V. mit der 
Diagnose Pneumonie ins Krankenhaus gebracht. Die ganze rechte Lunge mit 
Ausnahme der obersten Partie zeigt pneumonische Infiltration (Demonstration 
des Röntgenbildes). P 

Temperatur über 39, Dyspnoe, Zyanose, Albuminurie; Senkungsreaktion 
87 mm; Sputumbefund: Tuberkelbazillen -+---+. 

Am 30. V. Injektion von 0,25 Sanocrysin. Die Temperatur sinkt in 
den nächsten Tagen auf 38°, Patientin fühlt sich besser. 

3. VI. 0,5 Sanocrysin. Schnell vorschreitende Besserung. Patientin ist 
am 6. VI. bereits fieberlos und bleibt es dauernd. Albumen nur noch in Spuren, 
Senkunsreaktion 6 mm. Appetit stellt sich ein; viel Schlaf, jetzt ohne Schweiße, 
die an den ersten Tagen reichlich bestanden. 

15. VI. 0,75 Sanocrysin, nachdem in den letzten Tagen schon das 
Sputum spärlicher und bazillenärmer war und die Patientin sich wohl gefühlt 
ltatte; danach nur 1/, Tag 38,2° Temperatur, Alb. —; am 

16. VI. wieder fieberlos und rasch fortschreitende Rekonvaleszenz. Aın 

30. VI. spärliches Sputum ohne Bazillen. Patientin fühlt sich so 
wohl, daß die Eltern sie am 31. VI. nach Hause nehmen. 

Patientin stellte sich am 28. XI. und 22. XII. hier wieder vor; sie fühlt 
sich -ganz gesund und sieht sehr wohl aus, ist ohne Husten und Auswurl. 
S.R. 7mm. Ueber der rechten Brustseite hört man noch reichliche Rassel- 
geräusche, das Röntgenbild (vom 28. Xl.) läßt erkennen, daß die frühere 
diehte konflurierende Verschattung geschwunden ist, im ganzen Bereiche ihrer 
Ausdehnung aber zahlreiche größere und kleinere, nur zum Teil gut be- 
grenzte, zum Teil mit verwaschenen Grenzen ineinander und ins lufthaltige Ge- 
webe ibergehende Schattenflecke bestehen. 

Epikrise: Eine akut pneumonische Tuberkulose ist in überraschend 
schneller Weise unter Sanoerysinbehandlung klinisch geheilt — anatomisch be- 
steht noch heute eine ausgedehnte inaktive Lungentuberkulose. Aber die Frage 
muß gestellt werden: ist sie durch das Sanoerysin oder unabhängig von ihm 
geheilt? Daß Pneumonien bei Tuberkulösen und epituberkulöse Pneumonien, 
aber auch exsudativ-pneumonische Lungentuberkulosen heilen — letztere z. B. 
nach einem Bericht von Rennebaum (Bacmeister)t)- 13mal unter 
28 Fällen —, geschieht nicht so selten. Daß es sich in unserem Falle um 
solche spontane Heilung gehandelt haben mag, gewinnt an Wahrscheinlichkeit, 
wenn man beachtet, wie rasch und nach welch geringen Sanocrysingaben die 
Besserung schon ausgesprochen war und wie sie sich ganz ohne Spur einer 
Reaktion auf Sanocrysin einleitete und vollendete. Indes zu entscheiden ist die 
Frage des post oder propter hoc nicht — bei Annahme einer Heilwirkung des 
Sanocrysins steht in unseren 5 akuten. Fällen 1 positives 4 negativen Re- 
sultaten gegenüber. 


II. 37 chronische Fälle. Davon sind 12 gestorben, Ich 
lege auf diese Zahl gar keinen Wert, sie sagt kaum etwas über den 
Wert oder Unwert der Sanoerysinbehandlung — es handelte sich um 
sehr vorgeschrittene Fälle. Immerhin muß erwähnt werden, daß der 
eine der Fälle (Patient L. E., aufgenommen 2. VIl. 1925, gestorben 
1. XI. 1925) in 10 Injektionen ä 0,25 und 0,5 4,75 g Sanocrysin er- 
hielt, ein anderer (H. W., aufgenommen 26. VI., gestorben 18. X. 
1925) während 31 Monaten in 11 Injektionen 35g Sanocrysin 
erhielt und Aehnliches mehr — um sterbend eingelieferte Patienten 
handelte es sich also. nicht. 


1) Brauers Beitr. 1923, 54 H. 4. 


senkt, wie sie nach der zweiten Injektion dauernd fieberlos wird und dann 






















































Ich komme jetzt zu dem entscheidenden Punkt, zu den Besse- 
rungen, deren ich neun verzeichne. Auch hier sagt die Zahl an 
sich nicht viel; es kommt bei jeder derartigen klinischen Statistik ja 
auf die Auswahl der Fälle an, und es ist so schwer nicht, wenn 
man ein prognostisch günstiges Material nimmt, große Besserungs- 
und Heilungszahlen zu erreichen. Meine Fälle sind sämtlich mehr 
oder weniger schwere gewesen, offene Lungentuberkulosen, Fälle, 
die man früher als zweites und drittes Stadium klassifiziert hätte, 
nach der heute beliebten anatomischen Diagnose wohl als Misch- 
formen mit überwiegend produktiv-zirrhotischem Charakter bezeichnen 
würde. Es erscheint mir selbstverständlich und ich brauche es wohl: 
nicht besonders zu begründen, daß ich ein solches Material gewählt 
habe — denn, m. H., an Frühfällen, an Lungenspitzenkatarrhen, an 
Heilstättenmaterial, Fällen, die bei Ruhe und Pflege von selbst sic 
bessern und in nicht geringer Zahl zu klinischer Heilung kommen 
darf und kann man ein Heilmittel nicht erproben, am wenigste 
eines, das mit dem Anspruch auftritt, ein echtes Chemotherapeu 
tikum zu sein. Gegenüber der Schwere meiner Fälle sind die neun 
Erfolge, von denen ich berichte, keineswegs gering anzuschlagen 
Ich will von einigen dieser Fälle Näheres mitteilen: 

6. A. Gaugg, 28]. alt, i 
letzten Halbjahr Abnahme von 
Seiten weitgehend erkrankt, links taubeneigroßes 
affiziert. Nimmt im Krankenhause weiter ab, Temperatur dauernd um 38%. 
Beginn der Sanocrysinbehandlung mit 0,25 am 30. IV., zweite Injektio 
von 0,35 am 6. V.; Entfieberung und beginnende Gewichtszunahme. E 
folgen zwei weitere Injektionen von 0,5 g, eine von 0,75 und 4 Injektionen 
1,0 Sanoerysin (in Summa 6,35 g). Die Reaktionen sind jedesmal kräftig, doch 
rasch vorübergehend. Patient bessert sich dauernd und in auffälliger Weise, 
er nimmt 14 Pfund zu, die S.R. der Erythrozyten sinkt von 54 auf 16 mm; 
das anfangs reichlich bazillenhaltige Sputum wird ‚bazillenarm, dann negativ 
und fehlt schließlich; die Heiserkeit schwindet, Patient wird am 17.X. en 
lassen, er stellt sich wiederholt vor, die klinische Heilung hält bisher 
(physikalische Zeichen der Veränderungen sind natürlich noch vorhanden 
feuchte Rasselgeräusche fehlen seit September — auch der Röntgenbefund ist 
nicht wesentlich geändert). 3 

7. Max Sm. 50 Jahre alt, aufgenommen 4..V. 1925 mit ausgebreitet 
Phthise, im Krankenhaus anfangs weiter abnehmend, fieberhaft. Erhält 4,65 
Sanocrysin, bei allen Injektionen über 0,5 starke. Fieberreaktionen. Wie i 
Falle 6 Entfieberung, Gewichtszunahme von 10 kg, Schwinden von Husten und 
Auswurf usw. Entlassen 15. VII. 1925. Wohlbefinden hält bisher an. ® 

Es wäre gezwungen und gewiß falsch, wollte man in diesen 
Fällen den Erfolg nicht auf die Sanocrysinbehandlung beziehen, er 
schloß ‚sich sichtlich an sie an, die Patienten wie wir Aerzte hatten 
denselben Eindruck des unmittelbaren Zusammenhanges der Besse 
rung mit dem Mittel. Aber nicht in allen den neun Fällen liegt der 
Zusammenhang so klar zutage. Ich führe einen anderen gebesserten 
Fall an: a 

Ss. Walter ©. 19 J. alt, seit Mai 1025 krank, Aufgenommen am 13. VI 
1925. Zeigt links erhebliche Ausdehnung der Erkrankung, walnußgroßes Kavum 
rechts nur wenig. j - 

Patient erhält vom 5. bis zum 116. Tage seines Krankenhausaufentlral 
13mal 0,25 g Sanoerysin, dann je Imal 0,5, 0,75 und 1g, im ganzen 5,8 
Sie sehen an der Kurve, die ich herumgebe, wie er die ersten Tage mäßige: 
Fieber um 38° hat, wie schon nach der 1. Injektion die Temperatur s 
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Injektionen auch von 0,5 und 0,75g keine Reaktionen mehr auslösen, e 
nach 1g Sanocrysin steigt die Temperatur für Stunden noch einmal auf. 
Sonst ist die ganze erhebliche Besserung, die in der fortlaufenden Gewich 
zunahme von 59,7 auf 68,2 kg und in der Besserung der Senkungsreaktion VO) 
57 auf 1Omm zum Ausdruck kommt, ohne ersichtliche Reaktionen 
verlaufen. Der Auswurf -- Patient ist noch auf meiner Abteilung — ist R\ 
wenig vermindert, er enthält nach wie vor Bazillen, auch der anatomische Be- 
fund ist, nach der physikalischen und Röntgenuntersuchung zu schließen, im 
Wesentlichen unverändert. \ | 


Noch in zwei anderen Fällen sind die Besserungen fast oh 
oder nur unter schwachen Reaktionen nach Sanocrysin eingetretei 
und die Besserung des Lungenbefundes hielt nicht gleichen Schrit 
mit der allgemeinen Besserung -- in diesen Fällen ist es doch ni 
so ganz sichergestellt, daß die Besserung wirklich durch die E 
wirkung des Sanocrysins auf die Lungenkrankheit erzielt ist. 

Zu erwähnen ist ferner, daß die Besserung in zwei Fällen ni 
lange vorhielt: ER 4 

9. Frau Sch. 33 J. alt, vom 23. VII. bis 17. IX. in 6 Injektionen m 
2,25 &g Sanocrysin behandelt, entfiebert; bei kräftigen Reaktionen Gewic 
zunahme von 51,2 auf 54,6 kg, Abnahme der Senkungsreaktion von 554 
15mm. Sehr gebessert entlassen. Kehrt nach 3 Monaten verschlechter 
ins Krankenhaus zurück. Wiederaufnahme der Sanocrysinbehandlung, die 
der Patientin gewünscht wird, ist verhindert durch ihre Einberufung zu | 
(schon lange vorher beantragten) Heilstättenkur. N 

10. Frau R., in einem anderen Krankenhause 4 Monate hindurch mit St 
Sanocrysin behandelt, am 2. X. 1925 von dort auf Wunsch: gebessert entlas 
(Angaben der Patientin). Zu Hause ungünstige Verhältnisse (Arbeitslosig 
des Mannes) und baldige Verschlechterung. Wird am 5. XI. bereits be 





DEE Fepe ee Ar en. - - 


Bei ST y - x N 


® 








EEE EEE EEE 
2. ER 
| aufgenommen. Tuberkelbazillen +. Hier Gewichtszunahme von 50 bis auf 53 ko, 
dabei ständig leichtes Fieber. Am 23. XI. 0,25 g Sanocrysin. Temperatur fällt, 
Besserung hält an. Am 28. XI. 0,5g Sanoerysin. Patientin wird appetitlos, 
Gewicht fällt. Deshalb Sanoerysinbehandlung vorläufig abgebrochen, und da 
die Besserung langsam fortschreitet, noch nicht wieder aufgenommen. 

= 


All dies setzt die Bedeutung des in den neun Fällen erzielten 
' Erfolges wohl etwas herab, die Tatsache der günstigen Wirkung des 
‚  Sanocrysins in einer Anzahl schwerer: chronischer Fälle aber bleibt 
‚bestehen. 

| Nun stehen den neun gebesserten 13 Fälle gegenüber, die 
' durch das Sanocrysin unbeeinflußt blieben. Es. handelt sich 
dabei um Fälle, die gleich geartet waren und ebenso behandelt 
wurden wie die gebesserten — ich skizziere einige ganz kurz: 

/ RZ 11. Patient R., aufgenommen am 22. VII. 1925, beiderseits in mittlerer 
' Ausdehnung erkrankt. Sie sehen an der Kurve, daß er nach 0,1 und 0,25 
| ‚fieberlos ist, nach 0,5 erst kräftig reagiert (39,4), dann schwächer, zuletzt 
gar nicht mehr, Er erhält im ganzen in 10 Injektionen 4,95 & Sanocrysin, er 
nimmt von 52,8 bis 57,1 kg zu, zeigt aber im übrigen keine Besserung; die 
!  Senkungsreaktion bleibt um 50-60 mm, Sputummenge, Bazillengehalt, das 
' Krankheitsgefühl bleiben unverändert; das Gewicht hat in letzter Zeit auch 
wieder auf 55 kg abgenommen. 

= 12. Gerlach, seit 1924 offen tuberkulös, aufgenommen am 16. II. 1925; 
überwiegend linkseitig erkrankt (2 Kava), erhält 0,25 und 0,35, danach Amal 0,5 
Imal 0,75, 2mal 1,0, dann wieder 4mal 0,5, im ganzen also 7,35 g Sano- 
erysin, die er anfangs mit kräftiger Reaktion, später ohne Reaktionen gut 
“verträgt. Eine Besserung ist nicht zu erkennen, das Gewicht hebt sich von 
 6lauf63kg, fällt dann wieder auf 61; auch in bezug auf Sputummenge, Husten 
sw. ‚vorübergehende Schwankungen zum Besseren, im Wesentlichen aber ist 


‚der Zustand Ende des Jahres derselbe wie bei der Aufnahme im Februar. Des- 
halb wird im Dezember, da ein linkseitiger Pneumothorax nicht gelingt, links 
die Phrenikusexhairese vorgenommen. Danach merklicher Nachlaß des Sputums. 
Patient wird weiter beobachtet und soll eventuell der Thorakoplastik unter- 
zogen werden. 

BR Magda K. (Eckernförde), 20 J. Seit \/, Jahr krank; aufgenommen am 
6. VI. 1925. Links ausgebreitete Erkrankung mit großem Kavum, rechts ge- 
, Tinger (zweifelhafter) Befund. Erhält 6g Sanocrysin in 11 Injektionen 
von 0,25 und 0,5, einmal 0,75, danach starke Reaktion, deshalb wieder auf 
| 
! 
} 


















0,5 zurück. Die Temperatur sinkt vorübergehend zur Norm, und Patientin hat 


das subjektive Gefühl der Besserung: objektiv keine Besserung, bald auch 
wieder das höhere remittierende Fieber, mit den Patientin ins Krankenhaus 
kam. Da nach 4 Monaten von der Sanocrysinbehandlung ein Erfolg nicht mehr 
, zu erwarten ist, wird ein linkseitiger Pneumothorax angelegt. Der Erfolg in 
den nächsten Wochen läßt sich günstig an, doch muß Patientin am 16. XI. 
, aus äußeren Gründen in ihren Heimatsort entlassen werden. 






lo 


sie vertrugen das Sanocrysin nicht; es sind das die oben erwähnten 
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‚ Fälle, bei denen das Mittel wegen der schweren Dermatitis bzw. wegen 
der anhaltenden Durchfälle ausgesetzt werden mußte, Aber in den 
13 Fällen der letzten Gruppe wurde das Sanocrysin vertragen, die 

Patienten litten durch die Behandlung nicht, die Krankheit machte 
auch keine sichtbaren Fortschritte — nur wurde sie nicht gebessert, 
das Sanocrysin blieb ohne Einfluß. Und dabei waren diese Fälle 
| 
i 





nicht etwa vorgeschrittener oder prognostisch schlechter als die 
| neun gebesserten, sie waren nicht toxischer, exsudativer oder sonst- 
wie ersichtlich andersartig — die Patienten sind ja zum Teil noch 
uf unserer Abteilung, sind fieberlos, im großen und ganzen statio- 
när, einige von ihnen haben sich ‚nach Aussetzen der Sanocrysin- 
| behandlung unter anderer Therapie sogar etwas gebessert. Die Fälle 
waren also durchaus: nicht besserungsunfähig, sie erhielten das 
; Mittel monatelang bis zu 5, 6 und 7@ — es erwies sich als un- 





wirksam. 

Evidenter noch zeigte sich die Unwirksamkeit des Mittels in 
dem zweiten Falle von Miliartuberkulose, auf den ich oben unter den 
akuten Fällen kurz hinwies und von dem ich jetzt noch einige Daten 
mitteilen will: R 

= 14. Wally. F., 20 J. alt, 1923 auf meiner Abteilung etwa 6 Wochen wegen 
exsudativer Pleuritis behandelt, 1924 in Beelitz. Am 12. II. 1925 aus gutem 
Befinden heraus plötzlich mit starken Leibschmerzen und Erbrechen hochfieber- 
‚haft erkrankt, am 13. II. auf die Chirurgische Abteilung aufgenommen. 
Operation am 14. IV. ergab-abdominelle miliare Tuberkulose (am 
‚ Wurmfortsatz und einem exstirpierten Stück des Netzes mikroskopisch er- 
wiesen). Nach Heilung der Wunde Anfang April auf die Innere Abteilung ver- 
legt. Physikalische Erscheinungen (kleinblasige, klanglose Rasselgeräusche an 
verschiedenen Stellen) weisen von Anfang an auf Beteiligung der Lungen hin, 
‚ das Röntgenbild zeigt eine verdächtige Marmorierung (Demonstration), doch 
besteht noch monatelang kein Husten und Auswurf, weder Dyspnoe, noch 
‚ Zyanose. Die Patientin erhält am 27. IV. 0,25: Sanoerysin, am 5. V..05, am 
2. V. 0,75, am 8. VI. 1,0 Sanoerysin. Sie hat mittelstarke Fieberreaktionen, ist 
‚sonst fieberlos und bei ziemlichen Wohlbefinden. Nach der Injektion im Juni 
‚ ein grobfleckiges Exanthem, ohne besondere Beschwerden. Anfang Juli treten 
Temperaturen auf, der Urin wird trübe (Meerschweinchenimpfung fällt positiv 
aus). Vom 7. VIII. bis 10. X. 8 Injektionen von je 0,25 Sanoerysin (im ganzen 
4,58), die gut vertragen werden. Im September wird Imal ein Sputumballen 
gewonnen, in dem Tuberkelbazillen gefunden werden (Wiederholung des 
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3 Fälle haben sich unter der Behandlung verschlechtert — 
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Bazillennachweises gelingt nicht). Ende Oktober treten erneute und stärkere 
Bauchbeschwerden ein, Durchfälle und Schmerzen, Patientin magert zusehends 
ab, Fieber remittiert stärker. Zu Weihnachten wird sie von den Eltern in hoff- 
nungslosem Zustand nach Hause genommen. Eine kurz vor der Entlassung ge- 
machte Lungenaufnahme (Demonstration) zeigt den Fortschritt der Lungen- 
erkrankung, die gesamte Marmorierung ist deutlicher geworden, an mehreren 
Stellen sind kompaktere Herdschatten aufgetreten. 

In diesem subchronischen Falle von Miliartuberkulose hat sich 
trotz monatelanger Sanoerysinzufuhr die Tuberkulose der Lungen 
sozusagen unter unseren Augen entwickelt, das Sanocrysin hat sie 
nicht verhüten können. Es blieb präventiv so einflußlos, wie es in 
den vorher berichteten 13 Fällen kurativ wirkungslos war — seine 
Wirksamkeit ist danach recht beschränkt, den Erwartungen, die 
durch Möllgaards und Sechers Publikationen erweckt wurden, 
entspricht sie jedenfalls nicht. 

Zum Schluß bleibt noch die Frage: Wirkt das Sanocır ysim 
bakterizid, und sind die Vergiftungserscheinungen nach Sanocrysin 
durch bakteriologische Gifte bedingt, handelt es sich also wirklich 
um ein direktes Chemotherapeutikum? Eine sichere Beantwortung 
dieser Frage ist nicht möglich. Ich weise in dieser Beziehung auf 
Folgendes hin. In der letzten Sitzung vorigen Jahres der* Berliner 
Mikrobiologischen Gesellschaft sprach A. Feldt über neue Gold- 
präparate, und in der Diskussion zu seinem Vortrage sprachen 
Prof. Neufeld und Hahn; alle drei berichteten über neue Prä- 
parate, gewisse Harnstoffgoldverbindungen, mit denen noch Versuche 
angestellt werden und die wirksamer sind als Sanocrysin. Es 
werden beim Tiere sichere Heilungen erzielt, und zwar bei rekurrens- 
infizierten weißen Mäusen und bei syphilisinfizierten Kaninchen — 
das beides sind die Testobjekte zur Erprobung der therapeutischen 
Wirksamkeit von Goldpräparaten; von Versuchen an tuberkulösen 
Tieren wurde gar nicht gesprochen, sie sind offenbar viel schw ieriger 
und undurchsichtiger. Und selbst bei diesen klaren Tierverstuchen 
an der Rekurrensmaus, die durch Gold geheilt wird, läßt sich nicht 
sicher feststellen, ob das Goldpräparat direkt bakterizid oder indirekt 
durch Beeinflussung der Gewebe wirkt. Das wurde von allen Red- 
nern betont — und es wurde sogar darauf hingewiesen, daß nicht 
einmal die direkte Wirkung des Salvarsans auf die Syphilisspirochäte 
ganz feststeht; selbst der Nachweis von Arsen in den Spirochäten 
beweist sie noch nicht, da diese das Metall nach dem Absterben 
aufgenommen haben können —, alle Redner aber gingen darin einig, 
daß sie die indirekte Wirkung des Goldes auch bei der Rekur- 
rensmaus für wahrscheinlicher hielten. Wenn diese Frage. im Tier- 
versuch bisher nicht spruchreif ist, wie sollte sie jetzt schon für das 
Sanocrysin beim Menschen sich entscheiden lassen — wir kommen da 
über eine geringere oder größere Wahrscheinlichkeit nicht hinaus 
Für die Wahrscheinlichkeit aber, daß das Sanocrysin nicht bakterio- 
Iytisch wirkt, sprechen viele und gewichtige Argumente. Ich führe 
folgende auf: Die Erscheinungen der Nephritis, der Exantheme usw. 
sind für Goldvergiftung charakteristisch, bei den stärksten Tuber- 
kulinreaktionen habe ich sie nie in der Weise gesehen. Wir stellten 
gute Wirkungen vom Sanocrysin ohne Reaktionen fest (Fall 5 und 8) 
— wenn in diesen Fällen das Sanocrysin bakteriolytisch wirkte, 
sollen wir annehmen, daß diese Patienten gegen die giftigen Bak- 
terienprodukte unempfindlich waren? Die Bakterien selbst fanden 
wir im Sputum und in den Organen der behandelten Fälle unver- 
ändert. Wir suchten — z. B. mittels der Reaktion auf das Wasser- 
mannsche Tuberkuloseantigen — vergeblich im Blut und Urin der 
mit Sanocrysin behandelten Patienten während ihrer schweren Reak- 
tionen nach den bakteriologischen Giftstoffen oder ihren Reaktions- 
produkten. Und endlich, die Wirksamkeit des Sanocrysins scheint 
unabhängig von der Menge des zugeführten Sanocrysins — zu dieser 
Feststellung kommt auch Fritz Koch!), der an der Volhardschen 
Klinik in Halle 10 Fälle behandelte und Besserungen sah —; wirkte 
das Sanocerysin bakterizid, dann müßte seine Wirksamkeit mit der 
Menge steigen. Nach alledem darf wohl gesagt werden: Die direkte 
bakterizide Wirkung des Sanocrysins im Körper ist sehr unwahr- 
scheinlich; höchstwahrscheinlich wirkt das Sanoerysin auf das kranke 
Gewebe, d.h. ebenso wie das Krysolgan, das Triphal, und wohl auch 
ebenso wie das Tuberkulin. Damit, entfällt auch das zweite neue 
Moment an der Möllgaardschen Therapie, und ich möchte mit 
dem Satze schließen: Das Sanoerysin ist ein Mittel mehr gegen 
die. Tuberkulose von beschränkter Wirksamkeit, einen besonderen 
und großen Fortschritt in der Tuberkulosetherapie bedeutet es nicht. 

Zusammenfassung: 1. Das Möllgaardsche Serum hat voll- 
ständig versagt. 

2. Die von Möllgaard empfohlenen Sanocrysindosen von 0,5 
und 1,0 als Anfangsdosen sind als schädlich und gefährlich zu 
widerraten, 





') Zbl. f. inn. Med. 1925 Nr. 37. 


ae We Ar 
De 


SEITE 190. 





3..In der Dosierung von 0,1 und 0,23 — öfterer Wiederholung 
dieser Dosen und nur vorsichtig-langsamer Steigerung auf 0,5—1,0, 
wenn die kleineren Dosen reaktionslos vertragen werden — ist die 
Sanocrysinbehandlung unschädlich und nicht angreifend, daher 
erlaubt. 
4. In manchen Fällen nützt die Sanocrysinbehandlung, in anderen, 
ebenso häufigen bleibt sie einflußlos, ohne daß eine Vorausbestim- 
mung der Fälle, in denen sie wirksam ist, nach ihrer Ausdehnung, 
Art oder sonstwie bisher möglich. wäre. 

5. Die Wirkung des Sanocrysins im Körper ist sehr wahrschein- 
lich nicht eine direkt chemotherapeutische, d. h. bakterizide (bakterio- 
Iytische), sondern erklärt sich indirekt durch eine Beeinflussung des. 
kranken Gewebes; sie ist also von der Wirkung des Krysolgans und 
Triphals (und wahrscheinlich auch des Tuberkulins) dem Wesen 
nach nicht verschieden. 


—L—— nennen. 


Besprechung. Zinn: Das Sanocrysin, das ich als Mitglied des 
Deutschen Sanocrysinkomitees ebenfalls durch das dänische Komitee in 
dankenswerter Weise erhielt, haben wir auch seit Januar 1925, also-jetzt 
ein Jahr lang, angewendet. Unser Material ist erheblich kleiner als das 
von F.Klemperer. Es bezieht sich bisher auf 16 genau durch- 
gearbeitete Fälle. Nach den in der dänischen Literatur bereits vor- 
liegenden ungünstigen Erfahrungen bei der Verwendung der großen 
Sanoerysindosen und des Serums haben wir von dieser Methode von 
vornherein abgesehen. Wir sind mehr und mehr dazu gekommen, 
möglichst frische, schwere Fälle von Lungentuberkulose mit Sano- 
crysin zu behandeln, Fälle, die schon dem 2. bis 3. Stadium nach 
Turban-Gerhardt hinsichtlich der Ausdehnung, nicht hinsicht- 
lich der Zeitdauer der. Erkrankung angehören. Es sind das die 
Fälle, die erst seit wenigen Monaten krank sind, aber von vornherein 
eine ausgeprägte Progredienz mit beträchtlichen klinischen und rönt- 
genologischen Befunden, toxischen Alleemeinerscheinungen, Fieber, 
Abnahme u. a. darbieten, also vorwiegend exsudative Formen mit 
bronchopneumonischen Herden. Es .ist das gerade die Gruppe von 
Fällen, bei der wir bekanntlich von Anfnang an eine zweifelhafte oder 
ernste Prognose stellen und oft jede Therapie versagen sehen. Wir 
haben hier mehrfach in kurzer Zeit so deutliche Zeichen der Besse- 
rung durch Sanocrysin gesehen, wie wir sie von keiner anderen Me- 
thode kennen. Erst in zweiter Linie halten wir die älteren Tuber- 
kulosefälle, die kombinierten anatomischen Befunden (produktiv-exsu- 
dativ) entsprechen, für geeignet. Je mehr Induration, Schrumpfung 
und Zirrhose bereits bestehen, desto schwieriger wird das Sanocrysin 
am Orte des Herdes wirksam. Deshalb sind auch die Erfolge bei die- 
sen Fällen schwerer zu beurteilen. Dosierung: Wir fangen jetzt 
mit der Probedosis von 0,05 g an und steigen langsam auf O,1, 0,15, 
0,25, 0,5,- 0,75, auch 1,0 g an. Die neue Injektion wird stets nach 
völliger, Ueberwindung der Reaktion gemacht. Vielfach steigern wir 
in den ersten Wochen die weitere Dosis nur um je 0,05 und gehen 
nicht über 0,5—0,6 g hinaus. Die Zwischenräume zwischen den Injek- 
tionen richten sich nach der Dauer der jedesmaligen Reaktionen. 
Die Gesamtmenge des Sanocrysins beträgt 3—5 g, die Dauer einer 
Kur etwa 2-3 Monate. Die Dosierung muß streng individuell 
sein. Reaktionen: Als günstig sehen wir das schnelle Ansteigen 
und Fallen der Temperatur am Einspritzungstage an, mit Rück- 
kehr:zur Norm am 2. und 3. Tage. Diese Fieberreaktion scheinen be- 
sonders frischere Fälle zu zeicen, deren exsudativer Charakter ein 
rasches Einwirken des Sanocrysins ermöglicht. Langsam ansteigendes 
und Iytisch a 5—7 Tagen) abfallendes Fieber zeigen die mehr pro- 
.duktiven und schon indurierenden Formen. Hier beginnt die Reaktion 
zuweilen erst nach der 3.—4. Injektion, wenn größere Dosen des Mit- 
tels an die Krankheitsherde gelangen. Dauerndes Ansteigen der Tem- 
peratur mit abendlichen Erhöhungen ist ein ungünstiges Zeichen und 
bedingt Abbrechen der Kur. Die dänischen Aerzte sahen auch Er- 
folge bei fieberlos bleibendem Verlauf während der Behandlung. Al- 
buminurie sahen wir erst im späteren Verlauf, stets geringen Gra- 
des, rasch vorübergehend, ohne schwere Nierenschädigung. Exan- 
theme kamen bei 6 Fällen vor: 2 waren schwer, 2 mittelschwer, 
2 leicht und flüchtig. Die schweren Exantheme. waren. Spät-Exantheme, 
Möllgaard erklärt die Hautausschläge bekanntlich durch die Wir- 
kung zerfallener Tuberkulotoxine, andere Autoren halten sie ebenso, 
wie der‘ Referent, für Zeichen der Goldmetallvergiftung. Bei 
unseren Sanocrysin-Ausschlägen beobachteten wir nun ein mehr- 
tägiges Freibleiben der bereits vollkommen abgeklun- 
genen Mendel-Mantouxschen subepidermalen Impf- 
quaddeln und der nächsten Umgebung von jeder Rötung, 
welche die ganze Haut sonst zeigte. Die diagnostischen Quaddeln 
waren etwa 3 Wochen vor dem Auftreten des Exanthems angelegt 
worden. Auf die mögliche Bedeutung dieser Beobachtung, die zu- 
erst mein Mitarbeiter, G.Katz, festgestellt hat, komme ich bei der 
Erklärung der Sanocrysinwirkung zurück. Die Senkungsreaktion 
der Erythrozyten zeigte sich kurze Zeit, bis etwa 48 Stunden 
post injectionem, meist, aber nicht regelmäßig beschleunigt. Die 
Besserung der Krankheit begleitete ein stetiges Sinken der Werte. 
Der Leukozytenanstieg war nicht charakteristisch. Im qualita- 
tiven Blutbild war 24—48 Stunden nach der Einspritzung eine Ver- 
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mehrung der eosinophilen Zellen von 23% auf 61100 
kennbar, besonders bei Fällen mit starker zellulärer Allergie. 
ähnliches Verhalten ist vom Krysolgan bekannt. Die Komplement- 
ablenkung nach Besredka und nach Wassermann blieb gleich. 
Die Kutanreaktion nahm in einigen. Fällen zu. Bedenkliche 
Gewichtsstürze haben wir nicht zu verzeichnen gehabt, öfter 
aber eine raschere und beträchtlichere Zunahme als bei andeer Thera- 
pie. Wir halten dieses Steigen des Körpergewichts, das zuweilen einen 
überraschenden Umschwung der Krankheit zum Besseren anzeigt, für 
ein wertvolles Zeichen in der Beurteilung der Kur. Erbrechen 
und Uebelkeit kamen in 5 Fällen, Kopf- und Gliederschmerzen in 
8 Fällen, Gelenkschmerzen in 1 Falle vor. Von lokalen Reak- 
tionserscheinungen ist eine öfter beobachtete, lange anhaltende, 
meist umschriebene Pleuritis sieca und exsudativa (mit klei” 
nem Exsudat) von Wichtiokeit. Der Auswurf bei den offenen 
Tuberkulosen zeigte keine charakteristischen Veränderungen während 
der Kur. Von der Anwendung des Serums möchte ich in voller 
Uebereinstimmung mit Klemperer dringend abraten. Wir sahen 
bei dem einzieen Falle, bei dem, wir das Serum pronhylaktisch 
anwandten, neben den schweren ananphylaktischen Symptomen eine 
deutliche Verschlimmerung der Tuberknlose, die zweifellos rascher, 
als es sonst der Fall gewesen wäre, ungünstig verlief. In den wenigen” 
Fällen, denen wir anfangs beim Auftreten der Albuminurie Serum’ 
gaben, blieb die Besserung der Albuminurie aus. Die dänischen 
Kliniker, wie Faber u.a, haben das Serum ebenfalls verlassen. 
Kollapse nach der Erstiniektion des Sanocrysins kam nicht zur Be- 
obachtung. Mit der zunehmenden Erfahrung sind wir mehrfach zu” 
EFtappenkuren — nach etwa 3—4monaticen Pausen — über- 
gegangen, wo uns eine Sicherung des Erfolges nötig erschien, Ich 
möchte für geeignete Fälle dieses Vorgehen empfehlen. Zur Be- 
urteilung des Erfolges der Kur eienen sich am besten die 
schweren, frischeren Fälle von Lungentuberkulose von vorwiegend 
exsudativem Charakter mit bronchopneumonischen Herden. In solchen 
Fällen haben wir mehrfach, — neben den bekannten Symntomen der 
allgemeinen Besserung — eine sO auffällio günstige Rückbildung des 
Lungenstatus gesehen, daß wir überrascht waren. Bei aller gebotenen 
Vorsicht in der Deutung dieser schwierigen Verhältnisse war an 
einer auffälliven Besserung, und zwar schon in Abständen von 
6 Wochen, nicht zu zweifeln. Perkussion, Auskultation und genaue 
Röntgenkontrolle stimmten überein. Es zeigte sich ein Rückgang gröz 
ßerer Infiltrate, Einsetzen von Schrumpfungsprozessen, starke Strangs 
zeichnung, auch Verkleinerung von Kavernen. Unsere klinischen 
Befunde wurden von unserem Röntgenologen, Frik, zenaue- 
stens unter allen Kautelen kontrolliert. In einer ausführlichen 
Arbeit, die demnächst in der Zeitschrift für Tuberktlose erscheinen 
soll, werde ich genauere Einzelheiten anführen. Bei den mehr chroni- 
schen Fällen der Lungentuberkulose zeigten sich im ganzen nur g& 
ringe Aenderungen des klinischen und des radiologischen Befundes, 
wie nicht anders zu erwarten war. Die Beurteilung dieser Fälle in 
bezug auf die Sanocrysinbehandlung ist weit schwierirer und er: 
streckt sich mehr auf die alleemeinen Zeichen der Besserung. Wi 
können von unseren Fällen 5 als wesentlich pebessert bezeichnen, u 
das sind gerade die schweren akuten und die chronischen Fälle 

akuten Nachschüben, bei denen sich die Wirkung des Sanocrysins 
auch am ehesten zeigen muß. Die zweite Gruppe der Fälle wur 
durch die Kur wieder in ein chron’sches Stadium überoeführt. 7 F2 
mehr chronischen, produktiven, aber progredienten Verlarfs wurd 
gleichfalls gebessert. In 4 Fällen versarte das Mittel. Die Erkl 
rung der Sanocrysinwirkung ist heute noch nicht in e 
deutiger Weise zu geben. Der Berichterstatter faßt sie als € 
reine Goldmetallwirkung, wie die des Kryso'gans und des Trvnh: 
auf. - Die dänischen Autoren dageren nennen das Sanocrysin 
echtes Chemotherapeutikum, das die Tuberkelbazillen anoreift u 
zur Auflösung brinet, Den Gefahren der dadurch entstehenden Tox 
ämie wird durch die richtige Dosierung des Mittels vorgebeugt. 
vorhin erwähnte Fxanthemaussparung an den Mendel-Manto 
schen Impfquaddeln, die uns ein günstiger Zufall ermöglicht h 
snricht vielleicht für tuberk"lotoxische Ursachen der Dermatitis. 
ist in den Impfpaneln die Bildune lokalsvezifischer Antikörper 

bar, welche die Tuberkelbazillenoifte reaktionslos neutralisieren. SO 
sich unsere Annahme, daß es sich um ein tuberkrlotoxisches Evanth 
handelt, auf Grund weiterer Nachprüftinsen bestätigen, so w 
dieses Moment, im Zusammenhang mit den raschen anatomis 
Veränderungen in den Lungen, wie sie nach der klinischen und 
genkontrolle wahrscheinlich sind, für die Möglichkeit chemother 
tischer Wirkungen sprechen. Jedenfalls ist ein derartig rascher 
fall von Tuberkelbazillen, auf den diese Luncenbefunde hinw 
von uns weder bei der unspezifischen noch bei der spezifischen R 
therapie beobachtet worden. Ich halte die stark umstrittene De 
der Sanoerysinwirkung für noch unentschieden. Vielleicht kann uns 
Beobachtung des Verhaltens des Exanthems, wenn sie weiter verfc 
und geprüft wird, zur Klärung ein wenig beitragen. Wenn ich u 
bisheriges vorläufiges Urteil über das Sanoerysin nach einjähri 
Anwendung an einem kleinen, gut verfoleten Material kurz zusa 
menfasse, so möchte ich mich doch ein wenig günstiger 2 
sprechen als Klemperer. Große Vorsicht in der Anwend 
des Mittels und strenge Kritik ist auch bei dieser Therapie dring 
nötig. Wir bedürfen noch jahrelanger Erfahrungen, bis wir den \ 
des Mittels sicher kennen. Geeignete Auswahl der Fälle, bes 
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‚schweren, frischeren, exsudativen Krankheitsformen ist am ehesten 
ignet, uns Klarheit über das neue Verfahren zu verschaffen. Doch 
öchte ich schon jetzt eine Bereicherung der Therapie in dem 
nocrysin, das weitere Anwendung verdient, erblicken. 


_ Umber: Ich habe auf meiner I. Inneren Klinik des Kranken- 
uses Westend die Sanocrysinbehandlung seit April 1925 an 16 sehr 
rgsam ausgewählten verschiedenen Typen von schwerer und mittel- 


Auswurfmengen. Dann erst wurde Sanocrysin verabreicht, und 


endung des Serums verzichtet, abgesehen von einem ‚einzigen 
eines 3jährigen Knaben mit Meningitis tuberc. und Miliartuber- 


al nebst einer zweiten Serumdose von 10 ccm i. m.; 4St. post inj. 
inregelmäßige Atmung, Krämpfe, starke Liquordrucksteigerung. 3 Tage 


Syn ei 3 Fällen verschwanden die Bazillen aus dem ‚Sputum. 
einem dieser 4 Fälle trat indessen, nachdem eine Gewichtszunahme 
on Entfieberung und Verschwinden der Bazillen aus dem 
um sowie erhebliche Besserung des klinischen und röntgenolo- 
Befundes erzielt waren, nach der zweiten Dose von 1,0 g eine 
ıbuminurie mit reichlicher Zylindrurie auf (leichte toxische Ne- 
ose), die eine 19tägige Sanocrysinpause erforderlich machte. Wäh- 
dieser Pause trat wieder eine ausgesprochene Verschlimmerung 
‚ die auch mit erneuter Sanocrysinbehandlung nicht zu beheben 
= nachdem das Sanocrysin längst abgesetzt war, 


Gewichtszunahmen bis 8 kg. Bei zwei 
ten sanocrysinbehandelten hochfieberhaften Frauen war nicht 
‚geringste Einfluß der Sanocrysinbehandlung aut die Erkrankung 
nnbar. Obwohl die bisher vorliegenden Beobachtungen weder der 
noch der Beobachtungsdauer nach ein abschließendes Urteil er- 


m meisten Aussichten bieten, welche vorzugsweise produktiven Cha- 
mit mäßigen exsudativen Komplikationen darbieten. Gerade 
xsudativen Erscheinungen sieht man zuweilen auffallend schnell 


Was die Nebenwirkungen anlangt, so sahen wir bei unserer 
vereinzelte harmlose Begleiterschei- 
R So einigemale leichte Zylindrurien 
ißfreien Harn, die bei vorsichtiger Weiterdosierung nach ver- 
‚Intervall wieder abklangen, und einmal jene oben erwähnte, 
öllig_ beseitigte leichte Nephrose, und ab und zu leichte 
törungen. Sanocrysinexantheme haben wir nicht erlebt. 
m möchte ich raten, die Sanocrysinbehandlung weiter 
langfristigere Erfahrungen zu sammeln 











und die Indikationen schärfer herauszuarbeiten. Ich bin überzeugt, daß 
die Kranken davon mehr und mehr Nutzen haben werden. 


Sonnenfeld: An der II. Inneren Abteilung des Städt. Kranken- 
hauses Neukölln (Dirig. Arzt: Oberarzt Dr. Zadek) wurden bisher 
insgesamt 27 Fälle von Lungentuberkulose mit Sanoerysin behandelt, 
Fünf Patienten mit ausgedehnter exsudativ-ulzeröser Phthise starben 
während der Kur; von einer akuten Verschlimmerung durch das 
Sanocrysin kann nicht gesprochen werden; der anatomische Befund 
zeigte keine Besonderheiten. Die übrigen Fälle umfassen in deı 
Hauptsache ausgedehnte produktive oder produktiv-kavernöse Formen 
der Lungentuberkulose, die bei der Mehrzahl relativ kurze Zeit 
(12 bis 1 Jahr) klinische Erscheinungen boten und keine spontanen 
Heilungstendenzen aufwiesen; zur Zeit wird eine frische käsige Pneu- 
monie mit Sanocrysin behandelt. Als Kontraindikation we.den 
Darmtuberkulose und stärkere Albuminurie angesehen. Die Dosierung 
richtete sich nach den jetzt auch in Dänemark üblichen und an deı. 
Umberschen Abteilung ebenfalls angewandten Grundsätzen: Beginn 
mit 0,1, manchmal, bei fieberhaften Fällen, mit 0,05 g, je nach der 
Reaktion in entsprechendem Intervall langsame Steigerung auf Vo 
0,5—0,75—1,0 g. Serum wurde nie gegeben. Als Reaktion traten 
verschieden starker Temperäturanstieg für einen oder mehrere, Tage, 
Erbrechen oder Uebelkeit gleich nach der Injektion, häufig Albu- 
minurie mäßigen Grades, gelegentlich Zylindrurie auf. Bei eineı 
Patienten, die schon vorher bis 1/9%/oo Albumen im Urin zeigte, stieg 
die Eiweißausscheidung nach der ersten Injektion beträchtlich an 
(bis 10%/,, ohne besonderen Sedimentbefund); die später vorgenom- 
mene histologische Untersuchung ergab nicht die von dänischen 
Autoren beschriebene Schwermetallnephrose, sondern nur leichte epi- 


theliale Schädigungen. Bei 4 Fällen trat 3 bis 5 Tage nach der 
zweiten bzw. dritten Injektion ein Exanthem auf, das zweimal 
klein-papulös und flüchtig, einmal ein sog. Tixes Exanthem in der 
Form eines Erythema exsudativum multiiorme war und bei einer 
4. Patientin zu einer universellen Dermatitis mit Oedem der Lider und 
Extremitäten führte, die in 3 bis 4 Wochen nach einem nässenden, 


krustösen Stadium abheilte. Einen Sanocrysinschock mit Untertempe- 
ratur und Kollaps haben wir nie beobachtet. Unbeeinflußt vom 
Sanocıysin blieben alle chronischen zirrhotischen und produktiven 
sowie ausgedehnte exsudativ-pneumonische Formen. Dagegen ließ 
sich bei einer Reihe von durchaus ernsten Fällen, 
die, wieerwähnt, aktive progrediente produktive odeı 
besonders produktiv-kavernöse Lungentuberkulose 
mit relativ frischen klinischen Erscheinungen auf- 
wiesen, eine günstige WirkungdesMittels feststellen: 
Temperaturrückgang bei fieberhaften Erkrankungen; Abnahme der 
katarrhalischen Erscheinungen der Lungen (klingendes Rasseln usw.) ; 
Gewichtsanstieg nach vorübergehender Abnahme während der Kur; 
sicherer Rückgang der Bazillenmengen im Sputum: 
in 8 Fällen waren nach Abschluß der Kur auch im Antitorminan- 
reicherungsverfahren bei wiederholten Untersuchungen keine Bazillen 
mehr nachzuweisen. Solche Erfolge haben wir bei entsprechenden 
Kranken mit der üblichen Krankenhausbehandlung (Liegekur, Diät 
usw.), in so kurzer Zeit nicht beobachten können. Die Veränderungen 
des Röntgenbefundes sind in der Mehrzahl der Fälle nicht wesentlich, 
in einigen überraschend. Es werden die Röntgenbilder einer jährigen 
Patientin demonstriert, die im Verlauf von 10 Wochen eine auf- 
fallende Verkleinerung einer großen Kaverne im rechten Oberlappen 
und vermehrte Bindegewebsentwicklung zeigen. Notwen dig er- 
scheinen weitere Studien über die Indikation zur Sano- 
erysinbehandlung, deren Wirksamkeit in einigen 
Fällen bei strengster Kritik augenscheinlich war. 


Goldscheider: Es ist zu begrüßen, daß alle Herren Redner 
in wirklich wissenschaftlicher Weise es vermieden haben, Fälle in 
den Kreis ihrer Beobachtungen zu ziehen, welche von selbst heilen, 
wie dies so oft bei den Publikationen über Heilung von Lungentuber 
kulose geschehen ist. Ich stimme Herrn F. Klemperer vollkommen 
darin zu, daß ein Beweis für eine chemotherapeutische Wirkung des 
Sanocrysins bisher nicht erbracht ist. Vielmehr spricht gerade die so 
verschiedenartige Reaktion der einzelnen Fälle auf das Mittel dafür, 
daß das Gewebe von ausschlaggebender Bedeutung ist. Es ist sehr frag- 
lich, ob es überhaupt eine Chemotherapie gibt. Wahrscheinlich gehen 
alle Heilwirkungen über die biologische Reaktion des Gewebes. Das 
Argument von Herrn Zinn kann ich nicht anerkennen. An der 
Mendel-Mantouxschen Quaddel bestehen veränderte Bedingungen 
bezüglich der Durchlässigkeit der Kapillaren (Kompression durch 
Oedem usw.). Daß die Quaddeln vom Exanthem verschont bleiben, be- 
weist also nicht, daß letzteres durch Bakteriolysine bedingt ist. Die 
Bemerkung des Herrn Sonnenfeld, daß die Tuberkelbazillen im 
Sputum zerfallen seien, erinnert an gleichlautende Befunde in der ersten 
Tuberkulin-Aera. Schon damals wurde mit Recht entgegnet, daß es 
nicht auf die ausgehusteten Bazillen ankomme, sondern aut diejenigen, 
welche in der Lunge verbleiben. Die Berichte lassen ‚sich dahin zu- 
sammenfassen, daß wir vorläufig uns noch im Stadium der „Ein- 
drücke‘ befinden. Hoffen war, daß die weiteren Studien ein günstigeres 
Ergebnis zeitigen werden. 


Felix Klemperer (Schlußwort): Von dem, was ich Herrn 
Sonnenfeld erwidern wollte, hat Herr Goldscheider das Wesent- 
liche schon ausgesprochen. Betonen möchte ich nur noch, daß wir auf 
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etwaige Veränderungen der Tuberkelbazillen im Sputum besonders ge- 
achtet haben; wir sahen sie nicht. Und ebensowenig konnten wir 
einen besonderen Rückgang katarrhalischer Erscheinungen konsta- 
tieren; im Gegenteil, sogar von den gebesserten Fällen zeigten einige 
keine Verminderung des Sputums, Das Röntgenbild der angeblich ver- 
kleinerten Kaverne, das Herr Sonnenfeld zeigte, war sehr wenig be- 
weisend: die Höhle war vielleicht etwas zusammengedrückt, eınge- 
buchtet — da waren ja neue Herdschatten zu sehen, aber die Kaverne 
blieb doch deutlich sichtbar -—, kleiner braucht sie darum nicht ge- 
worden zu sein. Röntgenbilder haben ihre Fußangeln, sie sind nicht 
eindeutig — darauf kann nicht oft genug hingewiesen werden. Und 
auch die neuerdings so beliebte anatomische Klassifizierung der Tuber- 
kulosen ist nicht so einfach und eindeutig, wie mancher wohl jetzt 
glaubt. Wenigstens, wenn Herr Son nenfeld als Indikation für die 
Sanocrysinbehandlung die „frischen produktiv-kavernösen 
Fälle“ hinstellt, so weiß ich nicht genau, welche Fälle er meint. Und 
darauf kommt es ja an: Können wir die Fälle vorher bestimmen, in 
denen wir von Sanocrysin Nutzen oder mehr Nutzen erwarten können 
als von anderen Mitteln? Nach meinen Erfahrungen können wir es 
nicht. Daß Sanocrysin in manchen Fällen Besserungen herbeiführt, habe 
ich ja anerkannt und betont, und daher bin ich vielleicht gar nicht so 
weit entfernt von den Herren Zinn und Umber, als es schien. Denn 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am KrankenbettundimLaboratorium). 


Ueber eine direkt nekrotisierende Form der Hirnsyphilis. 
Von Priv.-Doz. Dr. Heinrich Herschmann in Wien. 


Sträußler!) fand bei der histologischen Untersuchung eines 
Paralytikergehirns eine herdförmige Erkrankung, deren wesentliches 
Merkmal darin besteht, daß die Herde primäre Nekrosen sind und 
nicht sekundäre, aus dem Zerfall von Granulationsgewebe hervor- 
gegangene, wie dies sonst bei Gummen der Fall ist. Später wurde 
die gleiche herdförmige Erkrankung in zwei Fällen von Haupt- 
mann?) nachgewiesen; auch hier handelte es sich beide Male um 
Gehirne von Paralytikern. 

Die Meinungen der beiden Autoren über die nosologische Stel- 
lung der vorgefundenen herdförmigen Erkrankung gingen aus- 
einander. 

Sträußler hielt bezüglich der Herde zwei Möglichkeiten für gegeben. 
Entweder, so nahm er an, sind die Herde Vorstadien von Gummen, oder aber 
handelt es sich um ursprünglich nicht syphilitische Herde, welche in dem 
syphilitischen durchseuchten Gehirn erst sekundär die Merkmale der syphi- 
litischen Neubildung annehmen. Hauptmann schloß sich Sträußler in- 
sofern an, als auch er sich die Herde durch eine primäre Schädigung ent- 
standen dachte. Er zählte sie jedoch nicht zu den Gummen und begründete 
dies damit, daß in seinen beiden Fällen die von Sträußler beschriebenen 
vorgeschrittenen Stadien fehlten. Auch schien ihm die Abwesenheit aller an- 
deren syphilitischen Veränderungen gegen den gummösen Charakter der Herde 
zu sprechen. Schließlich erwähnte er noch, daß er in den Herden wohlaus- 
gebildete Spirochäten fand, was nach Raeckes Untersuchungen speziell in 
miliaren Gummen paralytischer Rinden nicht vorkommt. Hauptmann ließ 
es offen, ob die von ihm gefundenen Herde zu dem paralytischen Krank- 
heitsprozeß gehören, oder ob man auf Grund dieser Befunde die Trias der bis 
jetzt bekannten. syphilitischen Veränderungen im Gehirn (Gumma, Meningo- 
Enzephalitis, Endarteriitis) erweitern müsse. 

Es bestand mithin eine sehr wesentliche Differenz in den An- 
schauungen der beiden Autoren über die nosologische Stellung der 
Erkrankung; dagegen ergab sich eine Uebereinstimmung in der 
meines Erachtens wichtigsten Frage, indem beide Autoren annahmen, 
daß die Herde primäre Schädigungen (Nekrosen) des Gewebes 
darstellen. 

Im Hinblick auf Hauptmanns Vermutung, daß die Herde 
möglicherweise eine neue, bis dahin unbekannte Form der Hirnsyphilis 
darstellen könnten, erschien es wichtig, die Frage der nosologischen 
Zugehörigkeit der Herde an Hand weiterer Beobachtungen zu ent- 
scheiden. 

Es gelang dies auf Grund der Untersuchung eines Falles, der 
klinisch die Erscheinungen der progressiven Paralyse geboten hatte 
und bei dem histologisch im Gehirn außer dem voll entwickelten 
paralytischen Krankheitsprozeß und einer syphilitischen Entzündung 
der Pia (Heubnersche Endarteriitis und wahrscheinlich auch Meningitis 
gummosa) noch die gleiche herdförmige Erkrankung nachzuweisen 
war, wie sie Sträußler und Hauptmann in ihren Fällen gefunden 
hatten. Der Reichtum der in meinem Falle vorgefundenen Herde 
gestattete nun, was in den Sträußlerschen und Hauptmann- 
schen Fällen nicht möglich gewesen war, eine lückenlose Uebersicht 
über alle Stadien dieser Herderkrankung und damit die Beantwortung 
der Frage nach der nosologischen Zugehörigkeit der Herde. 


1) Mschr. f. Psych. 1906. — ?) Mschr. f. Psych. 1919. 





groß waren doch auch ihre Erfolge nicht; ‚schließlich hat doch von 
den 6 weiblichen Fällen Umbers keiner die Bazillen verloren. Und 
wenn Umber 3 von 8 männlichen Fällen sich bessern sah, so 
muß ich seiner Aeußerung, es sei besser, wenige besonders ausge 
wählte Fälle zu behandeln als eine große Zahl, gerade für die Tuber- 
kulose doch Bedenken entgegensetzen. Es gibt nun einmal, bei noch“ 
so großer Erfahrung, keine absolut sichere Prognose der Tuberkulose; 
unerwartete Besserungen wie auch Verschlechterungen sind nie au 
zuschließen, und solche Zufälle können bei kleinerem Material ei 
entscheidende Rolle spielen. Es wäre doch erst abzuwarten, ob 
Herr Umber auch 15 von 40 Fällen sich bessern sehen wird. 
Und selbst wenn das der Fall ist, so scheint mir das Resultat noch 
keineswegs dem bisher mit den alten Mitteln geleisteten so überlegen. 
Viel mehr Wert lege ich auf die Feststellung, daß Herr Zinn Eosino- 
philie nach Sanocrysin sah und Etappenkuren wie beim Tuberkulin 
empfahl, und daß Herr Umber Wirkungen von 0,05 g Sanocrysin sah. 
Das alles sind doch Stützen meines - 
sin nicht bakteriolytisch wirkt, sondern nur ebenso wie Tuberkulin, 
wie Krysolgan und Triphal. Alle diese sind brauchbare Mitte 
Tuberkulose, und Sanocrysin ist eines mehr — das Heilmittel 
gegen Tuberkulose, als das es von Möllgaard empfohlen 
wurde, ist es nicht. = 
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Im Folgenden soll das Wesentlichste der erhobenen histologi- 
schen Befunde wiedergegeben werden). 


Die kleinsten Herde, welche das jüngste Entwicklungsstadium darstellen, 
bestehen im ganzen aus einer homogenen, strukturlosen Masse, welche sich 
gegen das umgebende Gewebe scharf abhebt und im Thioninpräparat rötlich- 
blau gefärbt erscheint. Im Bereiche der amorphen Masse ist vom nervösen und 
gliösen Gewebe nichts mehr erhalten, das Gewebe wird durch die homogene 
Masse vollständig ersetzt. Nur höchst selten sieht man innerhalb der nekro- 
tischen Masse einen Achsenzylinder. Diese spärlichen Achsenzylinder sieht maı 
nur in den Randpartien der Herde. In der Umgebung dieser kleinsten Herde 
sieht man entweder gar keine Reaktion, oder man findet höchstens einige 
Gliazellen oder spärlich Lymphozyten an der Peripherie der Masse. F3 


Stärker sind die reaktiven Vorgänge bei den größeren Herden; hier finden 
sich in der Umgebung der Masse zahlreiche Zellen, welche einen großen, 


















blassen, blasigen Kern besitzen und ein reichliches Protoplasma haben. 
sicht man in den Kernen dieser Zellen, welche wohl als progressiv verändert 


Ganglienzellen aufgefaßt werden müssen, zwei Kernkörperchen. Manche dieser 


E: 


Zellen sind in die homogene Masse eingewandert und liegen in dieser entweder 
fest eingekeilt oder in kleinen Vakuolen, welche wahrscheinlich durch Schrump- 
fung entstanden sind. Daß es sich hier wirklich um eine Einwanderung unt 
nicht etwa um persistierende Gliazellen handelt, läßt sich an den noch größerer 
Herden nachweisen. Hier sind die eingewanderten Zellen noch weiter geger 
das Zentrum vorgedrungen, wodurch die Masse in einzelne Schollen Ei 
fällt. Die Zahl der in diesen Herden vorhandenen Gliazellen ist viel größe 
als die dem betreffenden Gewebsstück entsprechende. Dies allein  beweis 
schon die Tatsache der stattgefundenen Einwanderung. Auch die morpholo 
gische Beschaffenheit dieser Gliazellen spricht dafür, daß sie Produkte eine 
reaktiven Vorganges, der in der Umgebung der Herde stattgefunden hat, sind 
Teils zeigen sich nämlich die bereits erwähnten Merkmale progressiver we 
änderung, teils sind sie auffallend dunkel gefärbt und haben eine une 
mäßige Begrenzung, sodaß man annehmen muß, daß der ursprünglichen Ver 
größerung ein regressiver Vorgang gefolgt ist. Dadurch entstehen eigentüm 
liche Kipfel- und Biskuitformen der Zellen, welche in diesem Stadium auc 
in der Umgebung‘ der Herde anzutreffen sind. Doch haben sich die Gliazelle 
inzwischen in solcher Zahl vermehrt, daß sie einen dichten Kranz um di 
homogene Masse bilden. N 


In den größten Herden endlich findet man die homogene Masse in laute 
Schollen zerfallen. Die Zahl der eingewanderten Zellen ist sehr groß gewordei 
Man findet hier wieder die teils progressiv, teils regressiv veränderten 5 
zellen, ferner kleine, stark gefärbte Kerne ohne Protoplasma, die öfters I 
Haufen stehen und den Eindruck von Lymphozyten machen, weiterhin groß: 
runde Zellen mit ein oder zwei wandständigen Kernen und einem wabigeı 
gekörnten Protoplasma; hier dürfte es sich wohl um Abräumzellen handelı 
die aus Gliazellen hervorgegangen sind. u 









Charakteristisch ist das Bild dieser größeren Herde auch bei der Fä 
bung nach Bielschowsky. Man sieht da eine große, fast kreisrunde Parti 
innerhalb. welcher vom nervösen Gewebe gar nichts mehr vorhanden € 

“ Das Fibrillennetz bricht am Rande des Herdes scharf ab und bildet so eit 
Lücke, welche genau der Größe des Herdes entspricht. In den kleinere 
Herden, in welchen die homogene Masse noch nicht zerfallen ist, sieht m: 
im Zentrum zwar auch keine Fibrillen, wohl aber sind sie in der Peripher 
zahlreich vorhanden. Sie überschreiten dort die Randpartien, zum Teil ing 
schlossenem Zuge, um dann plötzlich abzubrechen. Diese Befunde werden durt 
die Weigertsche Markscheidenfärbung bestätigt. Auch hier sieht man, € 
die Markfaserung durch die Herde unterbrochen ist, und nur am Rande sie 
man einige Markfasern, die noch ein Stückchen in das Herdinnere h 


inei 
reichen. . 


1) Eine ausführliche, durch Abbildungen unterstützte Beschreibung der Krankheii 
herde findet sich in meiner in der Zschr. f. Neurol. 55 erschienenen Arbeit. ES 
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Bei der Spirochätenfärbung ergab sich, daß überall am Rande der Herde 
eine Zone ist, die aus lauter dicht zusammengedrängten Spirochäten besteht. 
Diese Zone tritt schon bei der schwachen Vergrößerung deutlich hervor; sie 
‚grenzt jeweils den Herd gegen seine Umgebung scharf ab. Die hier befind- 
lichen Spirochäten weichen hinsichtlich ihrer Färbbarkeit und ihrer morpho- 
logischen Beschaffenheit vielfach von der Norm ab. 
- Innerhalb der Herde kann man bei der Silberfärbung ganz amorphe, 
strukturlose, rötlichgelb gefärbte Partien von solchen unterscheiden, welche 
‚die einzelnen Elemente des Gewebes noch deutlich erkennen lassen. Die erstern 
Partien sind, wie ein Blick auf die Präparate lehrt, zweifellos. Nekrosen. 
Innerhalb ihres Bereiches ist von Spirochäten gar nichts zu sehen. In den 
"Partien hingegen, ‚welche besser erhalten sind, sieht man große, blasige Glia- 
‚kerne und dazwischen reichliche Spirochätentrümmer. 

Was nun die Deutung dieser Befunde anlangt, so ergibt sich aus 
' den mit der Silbermethode gewonnenen Präparaten zunächst zweiiel- 
los, daß es sich um eine Spirochätenerkrankung handelt. Die Zu- 
‚  gehörigkeit dieser Erkrankung zum paralytischen Krankheitsprozeß 
muß jedoch verneint werden. Würden die Herde zum paralytischen 
Krankheitsprozeß gehören, dann bliebe es im Hinblick auf das so 
reichliche Material histologisch genau untersuchter Paralysen ganz 
unverständlich, warum die Herde bisher erst so selten gefunden 
wurden. Sträußler, der die Herde, die er genau kannte, doch 
gewiß nicht übersehen hätte, fand bei 170 histologisch eingehend 
studierten Fällen von Paralyse die Erkrankung nur einmal vor. Und 
in den grundlegenden Untersuchungen von Nissl und Alzheimer 
über die Histopathologie der Paralyse sind die Herde überhaupt 
nicht erwähnt. 

_ Durch die Untersuchungen von Sträußler, Hauptmann und 
mir wird aber auch dargetan, daß die vorgefundene Erkrankung 
keinesfalls den Gummen zugerechnet werden darf. Zwischen Gum- 
men und den beschriebenen Herden besteht nämlich der grundsätz- 
iche Unterschied, daß erstere sekundäre, aus dem Zerfall einer 




























Aus der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
in Würzburg. (Vorstand: Prof. Karl Zieler.) 


Ee. Praktische Behandlung der Pyodermien. 
F+ Von Prof. Karl Zieler. 


Als Pyodermien wird eine Reihe klinisch recht verschieden- 
 artiger Krankheitsbilder an der Haut zusammengefaßt, deren ge- 
_ Meinsames Kennzeichen die ursächliche Beziehung zu den gewöhn- 
‚lichen Eitererregern, den Staphylokokken und Streptokokken, ist. Wir 
chnen hierzu aber nur die Erkrankungen, welche durch das Ein- 
dringen der Erreger in die Haut von außen her entstehen, nicht 
sekundäre Hautveränderungen im Gefolge pyämischer Erkrankungen. 
Die Mehrzahl der Pyodermien tritt in der Regel mit einer größeren 
Zahl von Einzelherden auf, ebenso werden auch oft verschiedene 
_ Formen nebeneinander beim gleichen Kranken beobachtet. Die Be. 
-hränkung des Begriffes Pyodermie auf die durch 
aphylokokken und Streptokokken hervorgerufenen 
auteiterungen hat rein klinische Gründe. Streng genommen 
irde die Bezeichnung Pyodermie auch eitrige Hautentzündungen 
fassen, die durch andere Bakterien hervorgerufen sind: (Bac. 
Phtheriae, Bac. pyocyaneus usw.), oder solche, bei deren Ent- 
tehung Bakterien nicht mitwirken, sondern die äußere Einwirkung 
emischer Stoffe (Teer, Hg usw.). Daß in die hierdurch entstehen. 
en, anfangs stets sterilen Bläschen und Pusteln später regelmäßig 
Eitererreger einwandern, haben diese Hautveränderungen mit ande- 
ren Erkrankungen gemeinsam, die mit Bläschen, Blasen und Pusteln 
' einhergehen (Ekzem, Pemphigus usw.), ohne daß jemand daran 
' denken würde, diese Erkrankungen deshalb als Pyodermien zu be- 
‚ zeichnen. Deshalb gehört auch die Akne (vulgaris) nicht hierher. 
Von den in Betracht kommenden Eitererregern, dem Staphylococcus 
, Aureus und (viel seltener) dem Staphylococcus albus sowie dem gewöhnlichen 
 Streptococcus (longus), können besonders die Staphylokokken verhältnismäßig 
‚ häufig von der Haut gesunder Menschen gezüchtet werden. Sie unterscheiden 
r ich biologisch nicht wesentlich von denen, die eitrige Erkrankungen hervor- 
es (Hämolysinbildung). Sie werden aber viel häufiger auf der Haut solcher 
Menschen gefunden, die an Pyodermien leiden oder gelitten haben, als bei 
| ‚solchen, bei denen das nicht der Fall ist. 
IE. Die von der gesunden Haut gezüchteten Eitererreger erweisen sich im 
allgemeinen als recht wenig virulent, wenn die betreffenden Kranken nicht 
| etwa sonst an gleichartig entstandenen Eiterungen leiden. Wenn aber Kultur- 


\ aufschwemmungen unter die Haut oder in die Blutbahn von Tieren gebracht 
werden, so entstehen A 
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- bszesse, Phlegmonen, septische Erkrankungen usw. 
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Granulationsgeschwurlst hervorgegangene Verkäsungen, letztere hin- 
gegen primäre Nekrosen sind. Beim Gumma kommt es zunächst 
immer zur Bildung eines Granulationsgewebes; der Zerfall, die Ver- 
käsung ist ein ganz sekundärer Vorgang, der für die Diagnose des 
Gummas bedeutungslos ist, da er bei manchen Gummen, welche 
schwielig ausheilen, mitunter sogar fehlen kann. Bei der Diagnose 
Gumma kommt es daher nicht so sehr auf die Nekrose als viel- 
mehr auf die Neubildung, das Granulom an. Eine Neubildung von 
Granulationsgewebe aber findet sich in den Herden nicht vor. Damit 
entfällt jede Berechtigung, die Herde als Gummen zu bezeichnen. 

Es ergibtsich mithin, daß die Trias der bisher be- 
kannten syphilitischen VeränderungenimGehirntat- 
sächlich einer Erweiterung bedarf. Ich habe vorgeschia- 
gen, diese Erkrankung als „direkt nekrotisierende Form der Hirn- 
Syphilis“ zu bezeichnen. Den Ausdruck „primäre syphilitische Ne- 
krose“ wollte ich vermeiden, da „primär“ in der Verbindung mit 
„syphilitisch“ in anderer Bedeutung zu gebräuchlich ist. 

Meine Auffassung, daß es sich bei den Herden um 
sondere Form der syphilitischen Erkrankung handelt, wird noch da- 
durch gestützt, daß die gleichen Herde, wie ich sie beschrieben habe, 
von verschiedenen Autoren bereits in anderen Organen gefunden 
worden sind, und zwar bisher ausschließlich bei kongenitalsyphi- 
litischen Kindern. 

Zu besonderer Freude gereicht es mir jedoch, daß F.Schobi) 
in einer aus der deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie 
öffentlichten interessanten Arbeit einen Fall beschrieben hat, der die 
gleiche Erkrankung im Gehirn aufweist, wie sie in meinem Falle vor- 
handen war. Schob schließt sich hinsichtlich der Deutung der Be- 
funde meiner Auffassung, daß hier eine besondere bisher nicht be- 
kannte Form der syphilitischen Hirnerkrankung vorliegt, an und be 
stätigt so auch Hauptmanns früher geäußerte Vermutung. 
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Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolff. 


genau so, wie wenn beim Menschen eine Pyodermie (Furunkel usw.) in die 
Blutbahn einbricht. 

Zweifellos bietet die normale Hornschicht einen gewissen Schutz 
gegenüber dem Angriff der Eitererreger. Denn Pyodern 
stehen meist nur, wenn die Eitererreger in die Tiefe der 
bzw. in den Papillarkörper oder noch tiefer gelangen. Zur Ent- 
stehung von Pyodermien ist also meist nötig, daß die Erreger kleine 
Verletzungen vorfinden oder durch Scheuern, Kratzen und del. ers 
in die Haut hineingepreßt werden. Hier finden sie dann günstigere 
Lebensbedingungen und erwerben damit wohl auch eine größere 
Virulenz, die für die Hartnäckigkeit dieser Erkrankungen sicher mit 
verantwortlich gemacht werden muß. Von eben so großer Wichtig- 
keit ist wohl auch die natürliche Widerstandsfähigkeit des Körpers. 
Ist diese durch irgendwelche Einflüsse herabgesetzt, so werden da- 
durch Pyodermien begünstigt. Es braucht ja nur auf die bei Zucker- 
kranken sich findende besondere Neigung zur Furunkulose erinnert 
zu werden. 

Die Pyodermien werden klinisch zweckmäßig danach 
welche Bestandteile der Haut hauptsächlich, befallen sind. So kennen wir 
Krankheitsbilder, bei denen vorwiegend die Schweißdrüsen beteiligt sind, 
ferner solche, die sich wesentlich auf den Haartalgdrüsenapparat beschränken, 
und solche, die nicht an die Hautanhangsgebilde gebunden sind. Bei diesen 
sehen wir wieder umschriebene und flächenhaft ausgebreitete - Erkrankungen. 
Man kann ferner die einzelnen Veränderungen unterscheiden, je nachdem, ob 
sie nur die Epidermis oder die tieferen Schichten der Haut betreffen. 

Die pyodermatischen Erkrankungen der Hautanhangsgebilde sind 
Staphylokokkenerkrankungen. Die ganz oberflächliche Erkran- 
kung der Schweißdrüsenausführungsgänge (Peripori- 
tis staphylogenes) ist ohne wesentliche praktische Bedeutung 
bzw. meist nur (bei Säuglingen) eine Vorstufe der Schweiß- 
drüsenabszesse. Am Haar-Talgdrüsenapparat kennen wir 
die oberflächlichen Follikulitiden (sogenannte Impetigo 





ent- 


Fr 


-piaermis 


unterschieden, 


. Bockhart), die tiefer greifende Folliculitis staphylo- 


genes (barbae) und schließlich die nekrotisierende Form 
(Furunkel und Karbunke|). 

Nicht an die Hautanhangsgebilde gebunden sind als epidermo- 
idale Formen die Impetigo contagiosa .und der sogenannte 
Pemphigus acutus neonatorum (Pemphigoid der Neugebore- 
nen und kleinen Kinder, Jadassohn). Dieser wird fast ausschließ- 
lich durch Staphylokokken hervorgerufen, jene vorwiegend durch 
Streptokokken ebenso wie der Angulus infektiosus („Faul- 
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ecke“). Sowohl durch Staphylokokken wie durch Streptokokken ent- 
steht auch das sogenannte Ekthyma simplex. 


Die tiefgreifenden Pyodermien, wie die durch Staphylo- 
kokken oder Streptokokken bedingten Haut- und Unterhautabszesse, 
das Erysipel und die Phlegmone fallen so aus dem gewöhnlichen 
Rahmen heraus, daß wir hier auf ihre Besprechung verzichten 
können. 

Pyodermien entstehen besonders dann („primär“), wenn allgemeine und 
örtliche Bedingungen die Empfindlichkeit gegen die Eitererreger erhöhen. Be- 
sonders wichtig ist die Herabsetzung der allgemeinen Widerstandskraft des 
Körpers. Sie kann durch Allgemeinerkrankungen (infektiöse, toxische, wie 
Arzneiexantheme usw.) oder durch Unterernährung bzw. durch Stoffwechsel- 
störungen bedingt sein. Oertliche Erkrankungen und Veränderungen (Ekzeme, 
Krampfadern usw.) haben eine geringere Bedeutung, wenn wir von bestimmten 
parasitären Erkrankungen (Pedikulosis, Skabies) absehen. Bei diesen ist es 
aber weniger die Erkrankung an sich als das durch das hochgradige Jucken 
hervorgerufene Kratzen, das die Entstehung einer („sekundären“) Pyodermie 


vermittelt. Dazu kommt die Begünstigung durch Unsauberkeit im weitesten 


Sinne (Körper, Kleidung usw.). 

Aligemeinbehandlung: Da einmal die Steigerung der Virulenz 
der Erreger und wohl noch mehr die herabgesetzte Widerstands- 
fähigkeit der Haut die weitere Ausbreitung aller Pyodermien be- 
fördert, so muß die erste Aufgabe des Arztes sein, derartige be- 
günstigende Einflüsse auszuschalten. Denn die meisten Pyodermien 
sind sekundäre Erkrankungen. Der Arzt hat also zunächst nach 
solchen mittelbaren Ursachen zu forschen und diese zu behandeln. 
Mit der Beseitigung einer Krätze, von Kopf- und Kleiderläusen heilen 
viele Pyodermien fast ohne weitere Behandlung ab. Heißes Wasser 
und Seife, Wechsel bzw. gründliche Reinigung von Wäsche und 
Kleidung sind in anderen Fällen das Wichtigste (Wanderburschen, 
sonstige Schmutzeinwirkungen, Kriegspyodermien usw.). Eine wesent- 
liche Besserung folgt ferner meist schon der Beseitigung eines durch 
innere Einflüsse hervorgerufenen Juckens. Hierbei ist wohl auch 
eine Hebung der Abwehrkräfte der Haut von Bedeutung, wie wir das 
nach Beobachtungen an Kranken mit Diabetes, Lymphatismus, Fett- 
sucht, chronischem Herz- und Leberleiden usw. annehmen müssen. 
Die eigentliche, stets notwendige örtliche Behandlung der Pyodermien 
kann in vielen Fällen wesentlich unterstützt werden durch eine 
Allgemeinbehandlung mit dem Ziele der Steigerung der natür- 
lichen Schutzkräfte des Organismus. Das kann erreicht werden durch 
die verschiedenen Verfahren der spezifischen und unspezi- 
fischen Immunisierung. Erfolge werden hierdurch allerdings 
mehr bei den Erkrankungen erreicht, welche auch die tieferen Schich- 
ten der Haut (Hautanhangsgebilde usw.) betreffen und im Wesent- 
lichen durch Staphylokokken hervorgerufen werden. Neben Staphylo- 
kokkenvakzinen mit und ohne Zusatz sonst wirksamer Chemikalien 
(Yatren, kolloidale Metalle usw.) haben sich auch unspezifische „Reiz- 
mittel“ bewährt. Auch hierfür sind Mischungen (z.B. Yatrenkaseihn) 
empfohlen worden. Von den unspezifischen Mitteln leisten die ein- 
fachsten, abgekochte Milch und die Terpentinpräparate (Olobintin 
usw.), nicht weniger als die komplizierten Mischungen. Selbstver- 
ständlich spricht nicht jeder Kranke auf jedes Mittel gleich gut an. 
Das Versagen irgendeines Mittels bedeutet noch nicht das Versagen 
des Verfahrens überhaupt. 

Die örtliche Behandlung ist verschieden, je nachdem, ob es 
sich um oberflächliche oder tiefer greifende Erkrankungen handelt. 
Wir müssen deshalb die Besprechung hiernach trennen und beginnen 
mit den für die Behandlung einfacheren Verhältnissen der nicht an 
die Hautanhangsgebilde gebundenen Erkrankungen. 


Die häufigste der rein epidermoidal verlaufenden Pyodermien ist 
die Impetigo contagiosa. Vorwiegend werden Gesicht und 
Hände ‚befallen. Auf das nicht seltene gleichzeitige Vorkommen von 
Kopfläusen ist zu achten. Alle Krusten und Blasen sind abzuweichen 
oder abzutragen, da die ursächlichen Erreger sonst nicht von unse- 
ren Mitteln erreicht werden. Der Schutz der gesunden Umgebung 
wird erreicht durch reichliches Abtupfen mit Spiritus (50-70 %), 
dem man Thymol (1a—1%) oder Tannin (3—5%) zusetzen kann. 
Die Krankheitsherde selbst werden mit 5 bis 10%igen Schwefel- 
salben oder Schwefelpinselungen bedeckt. Auch weiße Präzi- 
pitat- und Zinnobersalbe sind geeignet. Bei nicht zu empfindlichen 
Kranken kann man nach dem Abweichen der Krusten auch zunächst 
die Herde mit Tanninspiritus bzw. mit verdünnter Jodtinktur (2—3 %) 
oder mit 1Yiger Trypaflavinlösung (in 50% Alkohol) einpinseln. 

Aehnlich kann man vorgehen bei den sogenannten „Faulecken“ der 
Mundwinkel (Angulus infectiosus) und beim Pemphigus acutus neo- 
natorum. Da man am Körper nicht wie im Gesicht auf die Färbung Rück- 
sicht zu nehmen braucht, so schützt man dort die gesunden Teile durch An- 
thrarobintinktur (Arningsche Pinselung): 


Anthrarobin. 1,0 


Tinct. Benzoes 10,0 
Tumenolammon. 4,0 


Aether. sulfur. ad 30,0 
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Man kann auch für die gesunden ebenso wie für die erkrankten Bezirke 
Schwefelmischungen (siehe oben) verwenden. Daneben Bäder mit übermangan- 
saurem Kalium, die für alle ausgedehnten Pyodermien sich bewähren. Sublimat- 
bäder haben keinen besonderen Wert. Sie sind bei ausgedehnten Wundflächen 
sogar gefährlich. Für die Faulecken genügt Abweichen der Krusten und 
weiße Präzipitatsalbe. 3 

Aehnlich wie die Impetigo contagiosa kriecht auch die als 
Ekthyma simplex bezeichnete Pyodermie oberflächlich weiter. 
Die Pustel- oder Blasenbildung trocknet ein, zeigt dabei oft noch 
einen eitergefüllten Rand, der Grund zerfällt geschwürig. So ent- 
stehen allmählich ausgedehnte, hartnäckige Geschwürsbildungen. Das 
Ekthyma war die häufigste Form der Kriegspyodermie. Seine Ent- 
stehung wird sowohl durch schwere Allgemeinerkrankungen und kör- 
perlichen Rückgang wie durch mangelnde Reinlichkeit befördert. Da- 
her sehen wir es vorwiegend an den Unterschenkeln. Aehnliche Ent- 
stehungsbedingungen gelten wohl auch für die als Ekthyma- 
gangräenosum bezeichnete Erkrankung bei jungen Kindern, die” 
durch schwere, erschöpfende Krankheiten heruntergekommen sind. 
Der Arzt muß also für eine Hebung des Kräftezustandes sorgen, so- 
wohl allgemein wie der Haut (heiße Bäder, vorsichtige Lichtbehand- 
lung, entsprechende Ernährung usw.). Die örtliche Behandlung hat” 
für die sorgfältige Beseitigung aller Krankheitsauflagerungen zu sor- 
gen und ebenso auch für den Schutz der gesunden Umgebung. Man 
kanıı dabei folgendermaßen vorgehen, z.B. bei der gewöhnlichen 
Form an den Unterschenkeln: Einpinseln der gesamten erkrankten 
Abschnitte mit verdünnter Jodtinktur, dann sehr gründliche Reinigung 
mit heißem Wasser und Seife, darauf nochmalige Einpinselung mit” 
Jodtinktur und Verband mit Zinkpaste für 24 Stunden. Mäßig schwere 
Erkrankungen heilen hierbei unter gleichzeitiger Ruhigstellung (Bett- 
ruhe) ab. Sind stärkere Entzündungen und ausgedehnte Geschwürs- 
bildungen vorhanden, so kann man auf die zweite Jod- (oder 
Trypaflavin-) pinselung einen Spiritusverband (etwa 50 % ‚Spiritus 
und essigsaure Tonerde zu gleichen Teilen) für einige Tage folgen 
lassen. Dann Einpinselung der gesunden Haut mit Arningscher 
Pinselung und Behandlung der Geschwüre nach den üblichen Grund- 
sätzen (Zinnobersalbe, Schwarzsalbe usw.). Die meist recht geringe 
Neigung derartiger Geschwüre zur Heilung erfordert größte Sorg- 
falt ebenso in der Anregung der Granulationsbildung und Ueber- 
häutung wie in der allgemeinen Kräftigung der Haut. ne 

Schweißdrüsenäbszesse breiten sich bei schlecht ernähr- 
ten oder sonst heruntergekommenen Säuglingen oft schnell über” 
große Teile der Körperhaut aus. Beim Erwachsenen sehen wir sie 
ausschließlich dort, wo apokrine Schweißdrüsen vorhanden sind, das 
heißt Schweißdrüsen, die in eine Haaranlage münden (besonders 
Achselhöhlen und Umgebung des Afters). Da die Schweißdrüsen- 
abszesse bei Säuglingen . leicht zu ausgedehnten subkutanen Ein- 
schmelzungen führen, so ist neben dem Schutz der gesunden Haut 
(Arningsche Pinselung) frühzeitige Stichinzision mit einem Star= 
messer zweckmäßig. Vorsichtige Vakzinebehandlung und besonders 
entsprechende Kräftigung (Regelung der Ernährung, reichliche warme 
Bäder usw.) sind dabei wichtig. Beim Erwachsenen gehen wir ähnlich 
vor. Nur verwenden wir hier neben der Arningschen Pinselung 
noch reichlich heiße Waschungen mit nachfolgender gründlicher Ab: 
tupfung durch zwei- bis fünfprozentigen Salizylspiritus oder Thymol- 
spiritus und Schutzverbände (Mastisol). Der Ablauf der Erkrankt 
bei Erwachsenen wird meist wesentlich gefördert durch kräfti 
Röntgenbestrahlung (1-1, Erythemdosen bei 2—4 mm Aluminium- 
filter) und Vakzination. Se 

Die praktisch wichtigen, am Haar-Talgdrüsenapparat auftretenden 

Pyodermien sind einerseits die Follikulitis barbae, die 
wöhnliche Bartflechte, und die Furunkulose. Jene beginnt ob 
flächlich an der Follikelmündung, nicht selten an andere entzündlic 
Erkrankungen der Bartgegend (Ekzeme usw.) sich anschließend, u 
kann auf alle anderen Wurzelhaare tragenden Teile des Gesic 
(selten des Körpers) mit Ausnahme der Kopfhaut übergreifen. 
der Kopfhaut sehen wir ähnliche oberflächliche und oberflächlich 
bleibende Veränderungen unter dem Bilde der sogenannten Impeti 
Bockhart, aber meist akut auftretend und fast nur bei Kindern. ; 
schleichend verlaufende Follikulitis barbae greift allmählich tie 
a zu den Haarwurzeln, sodaß die befallenen Haare schließlich a 
allen. Er 
Die Behandlung. hat demnach für möglichste Entfernung der 
reger (Staphylokokken) aus den Haartrichtern zu sorgen. Für die 
genannte Impetigo Bockhart genügt nach einer gründlichen 
waschung mit heißem Wasser und Seife meist die Anwendung von 
Schwefelpinselungen oder -salben. Bei den tiefer greifenden Formen 
ist die vorübergehende Entfernung der Haare durch Röntgenstrahl 
(Epilationsdosis) sehr zweckmäßig. Die recht hartnäckige Erkrankung 
neigt allerdings sehr zu Rückfällen, zumal, sobald die Haare w 
erscheinen. Andere Erkrankungen, die etwa die Entstehung der 




























































IT 


29. JANUAR 1926 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


flechte befördert haben, wie Katarrhe der Nase oder Ekzeme, müssen 
entsprechend behandelt werden. Oertlich verwenden wir sonst 
trockene oder feuchte Hitze (heiße Umschläge oder Dunstverbände 
mit essigsaurer Tonerde und Spiritus) zur Erweichung der Gewebs- 
verdichtungen und zur Steigerung der Hauttätigkeit. Die äußerliche 
‚Desinfektion wird erreicht durch voraufgehende und folgende spiri- 
 tuöse Abwaschungen (Salizylsäure, Thymol). Solange es sich noch 
im mehr oberflächliche Veränderungen handelt, eignen sich 10--30 © 
 Schwefelpinselungen. Bei stärkerer Entzündung oder größerer Haut- 
empfindlichkeit verwendet man neben Dunstverbänden Salben und 
_ Pasten, die 5—10 % Schwefel, Ichthyol oder weißes Quecksilber- 
räzipitat enthalten. Auch die iontophoretische Einführung von 
chthyollösungen wirkt oft günstig. 
_ Furunkel entstehen meist durch mechanische Einwirkungen 
vie Reiben, Kratzen und dergleichen und werden deshalb häufig als 
gleiterscheinung sonstiger juckender Hautkrankheiten (Pedikulosis, 
bies usw.) beobachtet. Begünstigt wird ihre» Entstehung durch all- 
meine, die Widerstandsfähigkeit der Haut herabsetzende Schwäche- 
ıstände, so z. B. durch Diabetes und andere Stoffwechselstörungen, 
erner durch chronische Magen- und Darmerkrankungen, Unter- 
ährung usw. Die Behandlung hat diese beiden Punkte zu berück- 
tigen, also erstens mechanische Einwirkungen auszuschalten durch” 
uigstellung (bei Furunkeln im Gesicht Sprechverbot!) und bei 
wirkenden allgemeinen Störungen diese zu beeinflussen, um die 
st unvermeidlichen Rückfälle und Nachschübe zu verhindern. 
Bei beginnenden Furunkeln genügt oft schon die Ruhig- 
ellung, indem man’ den Herd und seine Umgebung mit reinem 
thyol bestreicht, dieses mit wenig Watte bedeckt und so eintrock- 
läßt. Aehnlich wirkt Salizylseifentrikoplast (Beiersdorf Nr. 405 
er 407), darüber zum besseren Haften Zinkoxydguttaplast (Beiers- 
orf Nr. 24) oder Leukoplast bzw. ein ähnliches gutes Heitpflaster. 
orheriges Betupfen der Kuppe und ihrer Umgebung mit Jodtinktur 
zweckmäßig. Aehnliches leisten die fertig gelieferten runden Pfla- 
us Quecksilberpflastermull und Leukoplast bestehend (Beiers- 
. Verbandwechsel nach Bedarf alle 2-3 Tage. Oft genügt ein 
band. A 
Ist schon ein deutlicher schmerzhafter Knoten vorhanden, so ent- 
nt man am besten das in der Mitte sichtbare Lanugohaar, trägt 
genfalls das kleine follikuläre Bläschen ab, tupft die dann zutage- 
gende punktförmige Nekrose mit Acid. carbol. liquef. mehrmals 
d verfährt dann wie oben. Nach 2-3 Tagen ist die Nekrose ge- 
Öhnlich schon soweit gelockert, daß man mit zugespitztem Hölzchen 
ine Karbolsäure zwischen Nekrose und bedeckender Haut ein- 
‚kann. Jeder Druck und jedes Zerren ist zu vermeiden. Sobald 
Erweichung deutlicher wird, muß der Verband so angelegt wer- 
‚daß die Mitte nicht fest (luftdicht) abgeschlossen wird, da sonst 
schmerzhafte Spannung entsteht. Bei Pflasterverbänden mit 
seifentrikoplast muß also die Mitte vom Leukoplast freibleiben, 
man nach dem Auflegen des kautschukfreien, also durch- 
n Trikoplastes auf die der Furunkelmitte entsprechende Stelle 
Mull legt (der auch unter dem Trikoplast angebracht werden 
d nun das Ganze mit einem Stück Leukoplast befestigt, aus 
Mitte eine kleine Oeffnung herausgeschnitten ist. Verwendet 
(kautschuckhaltiges, also undurchlässiges) Quecksilberpflaster, 
B dessen Mitte ausgeschnitten sein und eirte kleine Mullage 
Auch bei stark infiltrierten Furunkeln sind selten mehr als 
rtige Verbände nötig. An Körperstellen, an denen eine 

nnung besteht (Nacken), oder bei starker auf die Um- 

bergreifender entzündlicher Schwellung wird die Abgren- 
id Einschmelzung beschleunigt durch kräftige Hitzeeinwir- 
e als trockene Hitze neben den beschriebenen Verbänden 
ewendet werden können. Sehr günstig wirken in solchen Fällen 
tusdunstverbände und Verbände mit essigsaurer Tonerde 

mit Zusatz von Spiritus). Allerdings muß hierbei für einen 
en Schutz der gesamten Umgebung (Anthrarobintinktur) 
werden. Das Messer ist fast nie nötig, auch nicht bei Furun- 

esicht, die ja nicht übermäßig selten zu allgemeiner Blut- 
g führen. Bettruhe, auch wenn Fieber fehlt, und Sprech- 
nd hier besonders wichtig. Neben der örtlichen Behandlung 
am Hals. Bei sehr schmerzhaften, noch verhältnismäßig 
Furunkeln genügt oft ein Einstich mit dem Spitzbrenner zur 
g und Beschleunigung der Heilung. Bei größeren Nekro- 
Wirkung geringer. Durch unspezifische und spezifische 
erung nach den üblichen Grundsätzen wird meist die Hei- 

einzelnen Furunkels beschleunigt und die Neigung zu Nach- 
herabgesetzt. 708 
\eigung zur Furunkulose, z. B. bei allgemeinen Stoft- 
Istörungen und Schwächezuständen, oder bei örtlichen Rück- 
(Nacken, Analgegend usw.) ist neben der sachgemässen Be- 
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handlung derartiger Störungen für entsprechende Hautpflege zu 
sorgen (reichliche Bäder, Verwendung von Spiritusseifen und spiri- 
tuösen Waschungen, danach Schwefelpuder oder Schwefelpinselungen 
noch wochenlang nach der Abheilung). Das gilt auch für die Nach- 
behandlung anderer Pyodermien. Antidiabetische Kost wirkt zu- 
weilen günstig, auch ohne daß Diabetes vorliegt. Hefe (am besten 
irische Bierhefe) ist von zweifelhafter Wirkung. Mehr ist vom Arsen 
zu erwarten (z.B. bei Unterernährung). Von Schwefel in homöopa- 
thischen Gaben (Bier) habe ich bisher keine besseren Ergebnisse ge- 
sehen als sonst. 

Die Behandlung des Karbunkels erfolgt, wenn wir von den chirurgischen 
Maßnahmen absehen, nach den gleichen Grundsätzen wie die des Furunkels. 
Die Behandlung seltener Pyodermien, die nicht besonders erwähnt sind (Der- 
matitis exfoliativa neonatorum, Staphylodermia Pustulosa miliaris [ekzematosa], 
Streptodermia chronica [ekzematosa], Dermatitis papillaris capillitii usw.) er- 
gibt sich aus den besprochenen allgemeinen Grundsätzen. 











Ausblicke für die Behandlung von Hautkrankheiten 
mit Organpräparaten. 
Von Dr. Erwin Pulay in Wien. 


Die Frage nach der Bedeutung der Organtherapie für die Behand- 
lung vor Dermatosen hat vorerst die Beantwortung einer anderen 
Frage zur Voraussetzung, nämlich ob und inwieweit überhaupt eine 
Korrelation zwischen Haut- und Inkretsystem besteht. Diese Frage 
ist heute im positivem Sinn zu beantworten. Mannigfache Verände- 
rungen an der Haut sowohl physiologischer als auch pathologischer 
Natur stehen mit dem Inkretsystem in innerem Zusammenhang. Die 
Haut erfährt zur Zeit der Pubertät, der Gravidität und des Klimak- 
teriums prinzipielle Veränderungen. Anderseits spielen im Krank- 
heitsbild hormonaler Störungen, Hautveränderungen eine den Sym- 
ptomenkomplex charakterisierende Rolle. 


Die Literatur über diesen Gegenstand, namentlich was die An- 
wendung innersekretorischer Präparate anlangt, ist ungeheuer; die 
Angaben basieren fast ausschließlich auf Eindrücken, Annahmen 
die mehr oder minder dem intuitiven Erfassen der klinischen Ge- 
samtlage entsprangen. Eine straffere Indikationsstellung fehlte bisher. 
Die Möglichkeit einer solchen scheint uns aber nun durch die 
Ermittlung des Energiestoffwechsels gegeben. Die Bestimmung des 
Grundumsatzes und der spezifisch-dynamischen Eiweißwirkung er- 
möglicht dem Kliniker, sich über die bestehenden Verhältnisse im 
hormonalen System zu informieren und auf Grund derselben dic 
Indikationsstellung schärfer herauszuarbeiten. 


Wenn ich mit der Besprechung der Schilddrüse beginne, so ge- 
schieht dies nicht nur, weil sie das erste Organ war, das in der 
Organtherapie Anwendung fand und bei der Behandlung der ver 
schiedenen Formen von Myxödem größte therapeutische Erfolge 
erzielte, sondern weil gerade die Schilddrüsentherapie auch in einer 
großen Reihe von Hautkrankheiten therapeutisch bereits herange- 
zogen wurde und zum Teil auch von Nutzen ist. Ich nenne hier 
nur die Sklerodermie, Ichthyosis und Psoriasis. 

Den größten Erfolg der Organotherapie konnten wir beim 
Hypothyreoidismus feststellen. Sowie es eine Unzahl von 
Uebergängen und Schattierungen gibt von den leichtesten frustanen 
Formen von Hypothyreoidismus bis zum ausgesprochenen klinischen 
Myxödem, ebenso gibt es eine Reihe von Hautveränderungen, welchen 
eine Schilddrüseninsuffizienz, also eine Unterfunktion derselben ent- 
sprechen. Von den leichtesten Symptomen der Akroasphyxie bis zu 
den charakteristischen Veränderungen der Haut bei Myxödem lassen 
sich. eine ganze Reihe von Hautveränderungen in einem gleichzeitig 
bestehenden Hypothyreoidismus in Beziehung bringen; für diese 
Fälle wird die Schilddrüsentherapie die Methode der Wahl. Ihnen 
allen gemeinsam ist ein Abweichen des Grundumsatzes von 
der Norm, und zwar eine Erniedrigung desselben. Früh- 
zeitiges Ergrauen der Haare, Haarausfall, Formen von Ekzem, gewisse 
Formen von Sklerodermie, von Psoriasis zählen in diese Gruppe. Die 
Bedeutung der Schilddrüse auf das Wachstum der Haare wurde ex- 


' perimentell u. a. von Asher nachgewiesen. Anderseits wurde von 
‚einigen Autoren ein großer Prozentsatz von Tuberkuliden, weiter 


Perniones, Erythema Bazin gleichfalls mit Schilddrüseninsuffi- 
zienz in einen genetischen Zusammenhang gebracht (Covisa und 
Bejarano). Aber nicht alle Fälle von Sklerodermie und nicht 
alle Fälle von Psoriasis zählen hierher. 

“In der Literatur besteht diesbezüglich eine weitgehende Divergenz 
der Meinungen. Während manche Autoren über günstige Resultate 
bei Psoriasis durch Schilddrüsentherapie berichten, finden sich ander- 
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seits viele Fälle verzeichnet, in denen eine derartige Therapie voll- 
kommen erfolglos blieb. Diese divergenten Beobachtungen lassen 
sich nun durch die von uns systematisch angestellten Untersuchungen 
über den Energiestoffwechselbei Hautveränderungen!) 
erklären. Es hat sich nämlich gezeigt, daß nicht alle Fälle von 
Sklerodermie und nicht alle Fälle von Psoriasis auf. einen gemein- 
samen Generalnenner zu bringen sind. Zwar ließen sich in allen 
Fällen von Psoriasis Inkretstörungen nachweisen, aber nur in einem 
Teil der Fälle bestand eine Schilddrüseninsuffizienz. In einem Teil 
der Fälle war der Grundumsatz erniedrigt, während sich in einer 
anderen Gruppe sogär erhöhte Grundumsatzwerte feststellen ließen, 
aber tiefe Werte für die spezifisch-dynamische Fiweißwirkung; An- 
haltspunkte für eine hypophysäre Dysfunktion. Nicht uninteressant 
dürfte die Beobachtung sein, daß einzelne Fälle von Psoriasis 
(aus der Gruppe mit erhöhtem Grundumastz) auf Thymus-Röntgen- 
bestrahlung gut reagierten. Dies weist in die Richtung des thy- 
mogen bedingten Hyperthyreoidismus, welche Theorie von manchen 
Autoren ja verfochten wird. Gewiß sind viele Fälle von Sklero- 
dermie durch systematische Schilddrüsentherapie günstig zu be- 
einflussen (Friedrich v. Müller), doch wird man gerade im 
Krankheitsbild der Sklerodermie die einzelnen Formen und Stadien 
scharf voneinander zu unterscheiden haben. Das infiltrative Stadium 
scheint besonders geeignet zu sein für eine Organotherapie, während 
die zirkumskript umschriebene Form weniger gut auf Schilddrüsen- 
therapie anspricht. Eine große Gruppe von Ekzemen scheint mir 
in diese Gruppe hineinzugehören. Es handelt sich da meist um chro- 
nisch bestehende Ekzemformen vom Typ der Neurodermitis, die ver- 
gesellschaftet sind mit chronischer Obstipation oder mit chroni- 
schem Pruritus. In der ersteren Gruppe handelt es sich um eine 
thyreogene Obstipation, welche in der Regel auf spezifische Therapie 
prompt anspricht, während sie auf die sonst übliche purgierende Be- 
handlung refraktär bleibt. 


In der zweiten Gruppe handelt es sich in der Regel um jene 
Form von Pruritus, die auf einer erhöhten Wasserretention des 
Gewebes beruht. Und wir kennen ja den prinzipiellen Zusammen- 
hang zwischen Schilddrüsenhormon und Wasserhaushalt, stellt doch 
die Schilddrüse ein. vorwiegend im Gewebe angreifendes und den 
Wasserhaushalt regulierendes Organ dar. Es konnte ja auch gezeigt 
werden, daß die Haut für die Wirkung des Schilddrüsenhormons 
rascher empfänglich ist (Drzcwicki). 


Weiter gehören hierher jene Formen von Alopecia areata, 
für welche sich der Grundumsatz als herabgesetzt hat nachweisen 
lassen. ae 

Schließlich zählen alle Hautveränderungen, die wir als Folge- 
erscheinung abnormer Fettsucht ansprechen, also abnorme 
Schweißsekretion und ihre Folgeerscheinungen, wie die Ekzeme in 
axilla, in inguine, sub mamilla, in die gleiche Gruppe, insofern es 
sich um eine thyreogen bedingte Adipositas, die konstitutionelle 
Form v. Noorden handelt. Auch hier bringt die Bestimmung des 
Energiestoffwechsels klaren Einblick. 

Für all diese Fälle, für welche wir entweder auf Grund der exak- 
ten Ermittlung des Energiestoffwechsels oder der klinischen Erfas- 
sung der Person einen Hypothyreoidismus annehmen, ist die Therapie 
ziemlich klar gegeben und besteht in Zuführung von Schilddrüsen- 
hormon. Die Transplantationsergebnisse haben die in sie gesetzten 
Erwartungen enttäuscht. Wir bleiben bei der oralen Verabreichung 
von Schilddrüsenpräparaten; man soll in der Therapie vor- 
sichtig mit kleinen Dosen beginnen, allmählich steigernd die Behand- 
lung durch längere Zeit ausdehnen. 

Von den Präparaten haben sich am besten bewährt die Thyreoidin- 
tabletten von Merck und von Richter und von Freund und Redlich 
in Berlin. Die englischen Präparate sind besonders stark und wirken leicht 
toxisch. Das Thyreoiddispert hat sich als besonders günstig erwiesen. 
Auch‘ in manchen Fällen wirkt das Degrasin ausgezeichnet. Für Ent- 
fettungskuren bewährte sich am besten das Lipolysin, welches Schild- 
drüsen- und Ovarialextrakt neben Hypophyse und Pankreas enthält. Für die 
Hauttherapie genügt es, pro die auf maximal 0,6g zu steigern, hingegen 
scheint es wichtig, die Schilddrüsentherapie durch lange Zeit fortzusetzen. 

Den hypothyreoigen bedingten Hautveränderungen wären jene 
gegenüberzustellen, welche beim Hyperthyreoidismus vorkom- 
men. Die frustranen Fälle von Hyperthyreoidismus sind sehr häufig. 


Hingegen selten ausgesprochener Morbus Basedowii Sie allesind. 


charakterisiert durch einen erhöhten Grundumsatz. 

In diese Gruppe zählen gewisse Formen von Haarausfall mit 
abnormer Fettsekretion, weiter einzelne urtikarielle Erytheme, schließ- 
lich die den Basedow selbst charakterisierenden Veränderungen von 
Haut und ihren Anhangsgebilden. Im allgemeinen ist die Haut des 


') E. Pulay, Zschr. f. klin. M. 1925, 102_H. 2. 
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_ Formen von Pruritus zählen in diese Gruppe. (Erythema Mojorch 


häufig Papaverin, vor allem aber Radiumtherapie und Aufenthalt 









































r 
fi 
> 


WOCHENSCHRIFT NUMMER 


Hyperthyreotikers fettreicher als bei Schilddrüsenunterfunktion, daher 
finden sich hier häufig schwere Formen von Seborrhoe, weiter 
Formen von Anal- und Vaginalekzemen, und schließlich gehören 
hierher auch jene schon oben besprochenen Fälle von Psoriasis. 7 
Im allgemeinen findet sich der Hyperthyreoidismus seltener als 
der Hypothyreoidismus. Die Therapie besteht hier vor allem in der®@ 
Röntgenbestrahlung der Schilddrüse, während nur in seltenen Fällen 
die Verabreichung von Antithyreoidintabletten (Moebius) 
einen Erfolg erbringen. Die Schilddrüsenentfernung kommt für die 
Dermatologie kaum in Betracht. | 

Es scheint aber, daß die meisten Hautveränderungen, die wi 
in einen kausalen Zusammenhang bringe 
Beziehung stehen. 


Beschwerden. Menorrhagien, unregelmäßige Menses, Ausbleiben 


der Menses begegnen 
ziehung der Keimdrüsen zur Haut ist ja physiologisch immer wied 


veränderungen, ; 
zählen hierher. Daß die Seborrhoe mit all ihren Folgeerscheinungen 
zur Zeit der Pubertät in Erscheinung tritt und zum Inkretsystem 
Beziehung hat, wurde von vielen Autoren bereits ausdrücklich er- 
wähnt. Erytheme vorwiegend urtikarieller Natur, und zur Zeit 
der Menstruation auftretende Ekzeme, weiter Akne vulgaris u 


Die Therapie wird hier in der Regelung der vorliegenden Men- 
struationsstörungen zu bestehen haben. 


Die Gaswechselanalyse hat nun ergeben, daß nur der geringste 
Teil der Menstruationsstörungen primär ovariell bedingt ist. 
Dies erklärt das in der Praxis so häufige Versagen der spezifisch 
Hormontherapie. In diesen Fällen empfehle ich Röntgenbestrahlu 
der Ovarien, wie sie von Holzknecht und Thaller vorgeschlagen 
wurde, und Thelygan-Tabletten. Eine große Reihe von Menstru 
tionsstörungen ist entweder thyreogen oder hypophysär bedingt. 

€ des Grund- 


völlig reiraktär verhielten, während sie auf die spezifische Therapi 
prompt ansprachen. Gerade für diese Gruppe leistet die Bestimmu 
des Energiestoffwechsels wertvolle Dienste, da auf diesem W 
nicht nur eine Analyse der vorliegenden Störung möglich w 
sondern auch die schönsten therapeutischen Resultate zu erzielen sind 
Daß durch die kausale Behandlung in den entsprechenden Fällen 
bestehende Hautveränderung günstig beeinflußt wird, ist ohne wei 
teres klar und eine immer wieder zu beobachtende Tatsache. 
sei noch auf die pluriglanduläre Insuffizienz verwiesen. (Herabsetz 
von G.U.+S.D.E.W.) ee 
In die gleiche Gruppe rangieren die Fälle von klimakterischen 
Hautveränderungen, sei es nun, daß es sich um ein natürliches od: 
ein künstlich erzieltes Klimakterium handelt. Ich nenne nur die kong 
stiven Allgemeinsymptome, die Rosazea und die oftmals zu be 
achtenden, mit Hypertonie einhergehenden Fälle von Pruritus. 
hat eine systematische Behandlung der Gefäße einzusetzen. | 
unter bewährt sich das Klimasan Halban ausgezeichnet, sehr 


Höhenklima. Die meisten Fälle von Ekzem dieser Gruppe basieren au 
Pruritus und werden nur dann beseitigt, wenn es gelingt, 
Pruritus zu beherrschen. Die tieferen Stoffwechselveränderun 
weiche eine Folgeerscheinung der ovariellen Dysfunktion zu 
schöinen, führen zu dem von Pineles beschriebenen Bild der Pse 
dogicht. Es dürfte sich in diesen Fällen um Störungen im Prurinstof 
wechsel handeln, welche durch erhöhte Harnsäurewerte im B 
charakterisiert sind. Die Heberdenschen Knoten, Veränderunge 
Schleimhäute entzündlicher Natur, Erytheme exsudativer Natur, 
das Erythema exsudativum multiforme, weiter Erytheme, die sich un 
die Gelenke lokalisieren, Anfälle von Urtikaria zählen hierher. 
diese Fälle ist antiuratische Therapie indiziert. er. 


Schließlich wird auch die Hypophysentherapie in der Dermato 
logie in Zukunft mehr Anwendung finden, als dies bisher gesch 
ist. Zu den Erkrankungen der Hypophyse, die man organot 
peutisch zu beeinflussen. suchte, zählen vor allem die Akrom 
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und die Adipositas genitalis. Die Bestimmung des Energiestoff- 
wechsels ergab für eine große Zahl von Dermatosen tiefe Werte 
' für die spezifisch-dynamische Eiweißwirkung. Obgleich es noch 


' hang von Hypophysenfunktion und spezifisch-dynamischer Eiweiß- 
wirkung zu supponieren, so glauben wir dies in den von uns 
beobachteten Fällen dennoch tun zu dürfen, weil die auf Grund 
der erhobenen Befunde eingesetzte spezifische Hormontherapie 
. prompten Erfolg zeigte. Vor allem sind es Fälle von Alopecia 
‚ areata gewesen, welche in diese Gruppe zählten. Weiter, wie 
‚ eingangs erwähnt, vereinzelte Fälle von Psoriasis. Schließlich eine 
große Gruppe von Hautveränderungen, die als Folgeerscheinung 
‚der Adipositas resultierten, wobei die bestehende Adipositas hypo- 
' physär bedingt war. Diese Tatsache ist nach zweifacher Richtung 
‚ hin von Interesse. Einmal, weil die kausale Behandlung der Fett- 
‚ sucht von prompten Erfolg ist, während in diesen Fällen die 
‚ Schilddrüsentherapie vollständig erfolglos bleibt und bleiben muß, 
ja diese Fälle es sind, in denen eine Schilddrüsentherapie oft unan- 
I chmste Erscheinungen setzt im Sinne des akuten Hyperthyreoidis- 
re Die Fälle mit tiefer spezifisch-dynamischer Eiweißwirkung 
‚zeigen oft hohe Grundumsatzwerte. Weiter aber, weil jene Fälle von 
\ Hautveränderungen, wie Psoriasis u.a., die wir genetisch mit der 
| bestehenden Störung im Fettstoffwechsel in Zusammenhang bringen, 
nur, falls die Störung hypophysär bedingt war, auf die entsprechende 
' Therapie reagieren. 

=. Eine Gruppe von hypophysär bedingten Veränderun- 


i 


gen scheint mir als besonders charakteristisch herauszuheben: Nei- 
gung zu- Lidödem, chronischer Haarausfall, Migräne, depressive 


Phasen. Der. Kopfschmerz steigert sich manchmal bis zu einer Inten- 
‚ sität, daß er an Tumor cerebri erinnert. In diesen Fällen fand sich 
nun regelmäßig ein Anhaltspunkt für eine hypophysäre Dysfunktion. 
' Die Therapie setzte prompten Erfolg. Für die uns hier interessie- 
rende Behandlung ist es vor allem wichtig, daß wir nur Hypophysen- 
. "Vorderlappenpräparate verwenden. Ich empfehle auf Grund meiner 
_ Erfahrung vor allem die Hypolobantabletten von Freund und Red- 
lich in Kombination von Antephysan (Richter). Hier scheint nun 
der Röntgentherapie ein weites Feld zu erwachsen. Die Röntgen- 
' bestrahlung der Hypophyse, durch Borak in die Therapie einge- 
' führt, wirkt bei diesen Fällen oft verblüffend. Ohne auf einen Er- 
 klärungsversuch hier näher einzugehen, sei lediglich die Tatsache als 
ein therapeutischer Behelf registriert. 
Daß die Behandlung der diabetischen Hautverände- 
ungen durch Insulin auch hierher gehört, braucht eigentlich nicht 
ausdrücklich betont zu werden, und daß wir durch das Insulin gerade 
‚ für schwere diabetische Hautgangrän, diabetischen Pruritus und 
 Ekzematosen ein wertvolles Therapeutikum besitzen, ist heute wohl 
bereits Allgemeingut der Praktiker. 


‚= Nicht unwesentlich scheint mir aber für gewisse Formen von 
 Ekzemen die Heranziehung der Parathyreoideatabletten. Inwieweit 
 Hautveränderungen mit den Epithelkörperchen und ihrer Dysfunktion 
, zusammenhängen, wurde ja unter anderem auch durch die. experi- 
 mentellen Untersuchungen von Adler und Thaller, Pfeiffer 
und Meyer festgelegt. Nun finden sich Fälle von Ekzem, wie 
auch Fälle von chronischem Haarausfall, die jeder lokalen Thera- 
pie trotzen und bei welchen sich durch die chemische Untersuchung 
ı des Blutes tiefe Werte für Blutkalk nachweisen ließen. In diesen 
' Fällen ergab die Behandlung mit Parathyreoideatabletten schönsten 
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' Erfolg! 
Zusammenfassend kann daher heute gesagt werden: Während 
‚bisher ein Zusammenhang von Hautveränderungen zu Störungen der 
, Drüsen mit innerer Sekretion entweder auf Grund der klinischen 
I; Beobachtung, dem Erfassen der „Gesamtperson“ oder auf Grund des 
therapeutischen Eifektes einer eingeleiteten Organbehandlung sup- 
poniert wurde, so können wir heute durch Heranziehung der Bestim- 
; mung des Energiestoffwechsels uns über die Funktion der Schild- 
\ drüse, der Hypophyse und der Keimdrüsen in exakterer Weise orien- 
tieren. Dadurch ist nicht nur die Möglichkeit geschaffen, in die kau- 
' salen Zusammenhänge einen tieferen Einblick zu gewinnen, sondern 
‚ wir haben eine Grundlage für eine strikte Indikation zur spezifischen 
‚ Organbehandlung. Dadurch vermögen wir nicht nur das Krankheits- 
bild der Haut in die tichtige Beziehung zur Inkretstörung zu bringen 
‚ und bei unserer Behandlung kausal vorzugehen, sondern auch unsere 
Therapie zu kontrollieren. Dieser Weg scheint nun neue Entwick- 
lungsmöglichkeiten für die Behandlung von Hautkrankheiten mit 
Organpräparaten zu erbringen. 
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nicht feststeht, ob wir berechtigt sind, einen direkten Zusammen- . 





Zur Frage der Salbengrundlagen. 
Von Dr. Paul Unna jr. in Hamburg. 


Salben sind Fette oder fettartige Körper (z. B. Kohlenwasser- 
stoffe, Wachse), die zu Heilzwecken auf die Hornschicht der mensch- 
lichen Haut aufgetragen werden. Zu Salben eignen sich deshalb nur 
solche Fette, deren Schmelzpunkt niedriger liegt als die Hauttempera- 
tur. Fette mit höherem Schmelzpunkt können durch Zusatz von Oelen 
in den der Haut angepaßten Konsistenzgrad versetzt werden, z. B. 
Unguentum Paraffini — bestehend aus 3 Teilen festen und I Teil 
flüssigen Paraffins. 

Der Zweck der Salbenbehandlung ist. sehr mannigfaltig. Die 
Salben sind infolge ihrer eigentümlich schlüpfrigen Beschaffenheit, 
ihrer starken Adhäsionskraft und ihrer hohen Viskosität vorzügliche 
Schmiermittel, die auf der Haut wasserdichte Ueberzüge bilden, 
diese weich, glatt und geschmeidig machen, ihr Glanz verleihen und 
ihre Elastizität erhöhen. Der natürliche Fettschutz der Haut wird 
durch sie verstärkt, Schrunden und Risse werden zugedeckt, ent- 
stehende Schmerzen beseitigt. Dadurch, daß die Wasserverdunstung 
des Körpers (insensible Perspiration) und die Sekrete dert Knäuel- 
drüsen angestaut werden, entsteht ein Quellungszustand der Horn- 
schicht, und indem die Verdunstung verhindert wird, tritt gleichzeitig 
eine Wärmestauung ein. Die Salben geben also Schutz gegen Feuch- 
tigkeit und gegen Kälte. Durch ihre große Adsorptionskraft vermögen 
sie auch äußerliche Schmutzteile an sich zu reißen und deren 
Entfernung zu erleichtern. Schließlich bilden sie die Grundlage (das 


Vehikel) für eine Reihe von Medikamenten, die sie entweder celöst 
oder als Suspensionen aufnehmen. 

Die Salben setzen sich zusammen aus der Salbengrundlage 
(Salbenvehikel oder Salbenbasis) und dem Medikament, wobei 
man im allgemeinen annimmt, daß nur dem Medikament der eisent- 


liche therapeutische Effekt zukommt, die Grundlage dagesen ledig- 
lich Arzneimittelträger ist. In der Praxis der Hautbehandlung ist in 
vielen Fällen dagegen die Wahl der Salbengrundlage bei Heilungen 
einer Dermatose ebenso wichtig wie die Wahl des inkorporierten 
Medikaments. Das Medikament ist in der Salbenmasse in den mei- 
sten Fällen eine mehr oder minder vollkommene kolloide Mischung, 


wobei das Medikament — die disperse Phase, die Salbe das Dis- 
persionsmittel darstellt. Jedoch gibt es auch eine Reihe von Salben, 
z. B. Salizylsalben, bei denen das Medikament in der Salbengrund- 
lage gelöst auftritt. Mikroskopiert man solche Salben, z. B. eine 


Zinksalbe, so sieht man ein höchst unregelmäßiges Gemenge von teils 
größeren, teils kleineren Bröckeln von Zinkoxydpulver und Fetteil- 
chen. Mit einer kolloidalen Emulsion ist diese grobe Mischung nicht 
zu vergleichen. 

Nach den Forderungen von Eugen Unna (Ointment bases, 
1912) hat eine ideale Salbengrundlage eine Reihe von Anforderungen 
zu erfüllen: Sie muß 1. unbegrenzt haltbar sein, 2. muß sie 
gegen Chemikalien und Arzneimittel indifferent sein. 
Darunter versteht man Salbengrundlagen, die bei gewöhnlicher Tem- 
peratur praktisch unzersetzlich und neutral sind, mit den hinzuge- 
setzten Arzneimitteln und Chemikalien keine chemischen Umsetzungen 
eingehen und in ihrer Eigenschaft als Salbengrundlage selbst die Haut 
nicht schädlich beeinflussen. 3. ist es ferner wünschenswert, daß die 
Salbengrundlage eine hohe Wasserkapazität besitzt; 4. soll 
die Salbengrundlage weich und geschmeidig, nicht zäh oder 
gar klebrig sein; 5. die Salbengrundlage soll unveränderlich, 
d.h. in der Zusammensetzung konstant sein. Diese Eigenschaf- 
ten: Haltbarkeit,. Indifferenz, Wasserkapazität, geschmeidige Konsi- 
stenz und Konstanz sind, wie wir sehen werden, bei keiner der vor- 
handenen Salbengrundlagen völlig vereinigt. Eine ideale Salben- 
grundlage existiert nicht. Kein Wunder, daß die Chemischen 
Fabriken wetteifern, neue Salbengrundlagen zu erfinden. 

In einer anderen neuen lesenswerten Arbeit von Felix Moses!t), werden 
für Salbengrundlagen folgende Forderungen aufgestellt: 

“1. Reizlosigkeit; 2: Möglichkeit der Aufnahme und Abgabe von Arznei- 
mitteln in jeder gewünschten Konzentration; 3. chemische Resistenz gegen 
Licht, Luft, Temperatur und zügesetzte Medikamente; 4. schnelle und voll- 
kommene Resorption; 5. Aufnahme- und Abgabefähigkeit von Wasser in be- 
liebiger Menge. 

Mit Recht fordert der Verfasser die Kenntnisse der physiologischen Eigen- 
schaften der Salbenbestandteile und warnt die Aerzte davor, die Auswahl der 
Salbengrundlage dem Apotheker zu überlassen. So ideal diese Forderungen 
sind, so müssen wir doch leider gestehen, daß ihre Erfüllung zur Zeit noch 
nicht möglich ist, da die physikalischen und sonstigen Eigenschaften noch viel- 
fach unbekannt sind. 

In der vorliegenden Arbeit soll nun der Versuch gemacht werden, 
einzelne uns bisher noch unverständliche physio'ogische Eigenschaften 


1) Ther. d. Gegenw. 1925 H. 10. 
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.der Salbengrundlagen zu erklären. Auf eine genaue Beschreibung der 
Salbengrundlagen und ihre Verwendung in der praktischen Therapie 
der Hautkrankheiten werde ich bei der Kürze des zur Verfügung 
stehenden Raumes verzichten müssen. 

Die zu Salben verwendbaren Fette lassen sich einteilen 1. nach 
der Konsistenz in a) flüssige Fette (Oele und Trane), b) halbweiche 
Fette (Schmalze), c) feste Fette oder Wachse. 


Die eigentlichen Salben gehören meist der Kategorie b und c an. Nach 
ihrer chemischen Natur und ihrer Herkunft werden die zu Salben- 
grundlagen verwendbaren Fette eingeteilt in: 1. die vegetabilischen 
Fette und Oele. Dieses sind Mischungen der Glyzeriden verschiedener Fett- 
säuren. Beispiele: Olivenöl, Rizinusöl, Leinöl, Kokosöl, Kakaobutter; 2. die 
animalischen Fette. Diese sind im Wesentlichen Glyzerinester der Oel-, 
Palmitin- und Stearinsäure (flüssige, weiche und feste Fette). Beispiele: 
Rindertalg, Hammeltalg, Schweinefett; 3. die mineralischen Fette und 
Oele. Sie’ sind im chemischen Sinne eigentlich keine Fette, sondern Gemische 
verschiedener Kohlenwasserstoffe, welche aus Erdöl und Erdwachs durch 
Destillation gewonnen werden. Beispiele: Vaseline, Paraffinum liquidum, 
Paraffinum solidum, Ceresin; 4. die Wachsarten. Dieses sind Fettsäureester 
von höheren Alkoholen, besonders des Cholesterins, Cetins, Myricins. Sie wer- 
den hergestellt vor allem aus Bienenwachs, aus dem Walrat des Potwals und 
aus rohem Wollfett. Beispiele: Cera flava et alba, Ungt. cereum, Cerate, Ungt. 
leniens, Adeps lanae anhydricus, Lanolin, Eucerin. 

Die Glyzerinfette, sowohl die vegetabilen wie auch die animalischen 
Fette, sind durch eine große Reihe von physikalischen und chemischen Kon- 
stanten definiert, welche bei der Prüfung der Fette auf Reinheit oder Ver- 
fälschung eine ausschlaggebende Rolle spielen. 

1. nach Konsistenz, 2. nach Farbe und 3. nach der Viskosität 
oder Zähigkeit; 

Diese wird durch das Viskosimeter (z. B. dasjenige von Engler: 
Messung der Ausflußgeschwindigkeit des Oeles durch eine enge Oeffnung) 
oder durch den Kugelfallapparat von Stange geprüft. 

4. nach dem spezifischen Gewicht (mit Pyknometer oder 
Aräometer oder Westfalscher Wage gemessen). 

5. Sehr wichtig sind die Schmelzpunkte und Erstar- 
rungspunkte. Die Schmelzpunkte differieren meist erheblich; sehr 
- selten tritt der Uebergang von dem einen zu dem anderen Aggregat- 
zustand sehr plötzlich ein. Meist besteht ein großer Spielraum zwi- 
schen dem Punkt der vollkommen durchsichtigen Auflösung. bis zur 
vollkommenen Erstarrung (siehe Tabelle). 





















Tabelle 1. 
Vegelabilefete Arimalischefelte Hohlennassersro/fe Wachse 
Ccosöl Caceo- | Adeos Sebum | Vaselin Ceresin Rauyfin \Cer flora Cetaceum Hdeps 
E27 Öuter sunlus ovile lange 
asSchmelpunkt 
Abkürzung:Schm. 
Of 
RZ R x Hlrsterungspunk 
a0 4 Abkürzung: 
_ 4 8 ip 
E) 
Durchschnitts 
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der Hour 





Schmelzpunkte u. 

- Erstarrungspunkte 

liegen dicht zu- 
sammen 


Schmelzpunkte u. Er- 
starrungspunkte liegen 
weit auseinander 


6.Nach den optischen und elektrischen Konstan- 


ten: Lichtbrechungsvermögen, optisches Drehungsvermögen, elek- 
trische Leitungsfähigkeit. Diesen physikalischen Bestim- 
mungen stehen die chemischen Konstanten gegen- 


über, von denen es eine große Menge gibt, deren wichtigste wohl 
die Jodzahl ist, die angibt, wieviel Prozente Jod ein Fett chemisch 
binden kann. Sie wird meistens nach der Hüblschen Methode festge- 
stellt und gibt den Gehalt an ungesättigten Fettsäuren an. 


Die Glyzerinester und die anderen Salbenfette haben ein spezifisches 
Gewicht von weniger als 1, meist 0,8—0,95, und sind ausgezeichnet durch die 
charakteristische fettige Konsistenz; auf Seidenpapier hinterlassen sie 
einen weder mit Wasser noch mit Alkohol beseitigenden Fettfileck. In Wasser 
sind sie unlöslich; in Alkohol schwer löslich, leicht löslich dagegen in Aether, 
Benzin, Benzol, Petroläther und Schwefelkohlenstoff. Bis 250° können sie ohne 
Veränderung erhitzt werden; bei höherer Temperatur tritt ein charakteristischer 
Akroleingeruch auf. Die sogenannten trocknenden Oele werden bei 
Licht- und Luftzutritt allmählich eingedickt (verharzt). Bei den ölsäurereichen 
Oelen tritt bei Licht- und Luftzutritt das Phänomen der Ranzidität ein, 
über dessen Natur die wissenschaftlichen Akten noch nicht geschlossen sind. 
Unter Einwirkung des Luftsauerstoffis tritt bei längerem Stehen am Lichte und 
unter Mitwirkung von Bakterien eine Zersetzung der Glyzerinfette auf, 
wobei sich höhere Fettsäuren bilden. Dabei entsteht ein stechender Ge- 
ruch nach Buttersäure, Kapronsäure usw. und ein übler Geschmack, 
welcher auf das Auftreten von Aldehyden und Ketonen zurückgeführt wird. 
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um Salbenkonsistenz zu erhalten. Von den Kohlenwasserstof- 
fen ist nur das Vaselin von Schmalzkonsistenz. Was die Wachse 
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_ Obgleich die Salbenfette durch die chemischen und physikalischen 


Merkmale genügend definiert sind, besteht doch gerade in pharma- 
zeutischer und pharmakologischer Hinsicht eine große Reihe von’ 
- Unklarheiten. Trotz zahlreicher Arbeiten sind wir über die verschie- 
denartigen Wirkung der reinen Salbenvehikel keineswegs derartig 
unterrichtet, daß wir sagen können, worin der Unterschied z. B. von 
Vaseline, Ungt. Paraffini und Schweineschmalz, die sich in ungefähr 
gleicher Weise einreiben lassen, besteht: Betrachten wir z. B. den Ein- 
{luß der Temperatur auf die Schmelz- und Erstarrungspunkte (Ta 
belle 1), so zeigt sich, daß den Glyzerinfetten, sowohl pflanzlicher wie” 
tierischer Natur, gemeinsam ist ein ganz langsamer, allmählicher 
Uebergang aus dem öligen durch den schmalzartigen Aggregatzu- 
stand in den wachsartigen Zustand, während dagegen bei den Wachs- 
arten (Bienenwachs, Walrat, Wollfett und Lanolin) dieser Uebergang” 
sehr plötzlich vorsichgeht. Ferner läßt sich aus der Tabelle ersehen, 
daß die pflanzlichen Fette durchweg Butterkonsistenz haben, also auf 
der Haut ohne weiteres zerfließen. Bei den tierischen Fetten liegt” 


































nur beim Schweinefett der Schmelzpunkt etwa in Höhe der Haut- 
temperatur; die Talgarten müssen mit -Oelen verdünnt werden, 


betrifft, so sind Bienenwachs und Walrat von fester Beschaffenheit, 
bedürfen also des Zusatzes von weichen Fetten oder Oelen. Allein 
das Wollfett hat einen Erstarrungspunkt, der etwa in der Höhe der’ 
Körpertemperatur liegt (38° C.). yz 


Tabelle 2.- 








_ Ge- E 
ee} Indifferenz | Konstanz entät Hr E 
el Be. 
Pflanzliche Fette: 
Kokostl ı AR. man +++ ++ ++ er 
Kakapbutter nee +++ EEE re + 
Tierische Fette: 
Hammeltalg. .. . 2... Fer nn: Ssär a 
Schweineschmalz A SEaR ++ SE Eu 
Kohlenwasserstoffe: 3 
Vaseline2,28 „ne ++ Sr amag Es 0 en 
Ungt.-Paraftini ...0.2. 0% ++ et +++ 0 +++ 
Wachse: ee : 
Bienenwachs. =. „+ » ar Erbe SER Se +72 
Wollfett 2 =. are +— +++ ++ +++ ee 


Die Anzahl der Kreuze bedeuten die Stärke der Entwicklung, + bedeutet schlechte, 
0 gar keine Entwicklung. Br: 


Betrachtet man Tabelle 2, in der die Eigenschaften der dabei 
genannten Salbengrundlagen zusammengestellt sind, so ergibt sich, 
daß die Glyzerinfette sich durch Mangel an Haltbarke 
die Kohlenwasserstoffe durch Mangel an Wasserkap 
zität, de Wachse durch Mangel an Geschmeidigkeit vo 
den übrigen Vehikeln unterscheiden, daß aber allen ein ziemlicher 
Grad von Reizlosigkeit, Indifferenz und Konstanz zukommt. Die Zer- 
setzung der Glyzerinfette bei Luftfeuchtigkeit, das sogenannte „Ran 
zigwerden“ der Fette, kann durch Digerieren mit 2—5%igem Benz 
harz bis zu einem gewissen Grade vermieden werden. Die Benzoinie 
rung mit Benzoesäure ist relativ unwirksam. Die Wasserkapazi- 
tät ist ein besonderes Charakteristikum der Wachsarten, und zwar SO= 
wohl des Wollfetts als auch des gereinigten Wollfetts oder Lanoli 

Dem Chemiker Lifschütz gelang es nachzuweisen, daß die Eig; 
schaft der Wasserkapazität der Wollfette an die höheren Alkohole des W 
fettes (seine sogenannte „Fraktion C II“) gebunden ist. Diese Alkohole, d 
sogenannte „Eucerite“ nach Lifschütz, vermögen bis zu 600% Was 
und noch mehr zu binden. Das nach den Angaben von P.G. Unna vo 
Lifschütz hergestellte Eucerinum anhydricum, bestehend aus V 
lin mit einem 5%igen Zusatz dieser Alkohole, bindet mit Leichtigkeit die drei 
fache Menge Flüssigkeit seines eigenen Gewichtes. / 

Da, wie wir gesehen haben, eine ideale Salbengrund 
lage nicht existiert, so ist der einfachste Weg, zu einer sole 
zu gelangen, daß man für die Salbe verschiedene Grundlagen mit 
verschiedenen Eigenschaften mischt, um ihre Mängel gegenseitig 
korrigieren. Dieser Weg ist mit großem Erfolge bereits öfters 
schritten worden, und in der Tat sind unsere besten Salbengrundlag 


die Vorzüge des anderen verdeckt werden. So z. B. enthält das v 
zügliche Unguentum molle das unbegrenzt haltbare, aber k 
Wasser aufnehmende Vaselin und das stark hydrophile, aber weni 
geschmeidige Lanolin; das Unnasche Eucerin enthält, wie wi 
eben hörten, die Vorteile der Kohlenwasserstoffe gemischt mit 
hochgradigen Wasserkapazität des Wollfettextraktes. 

Wenn wir vorläufig von den eben beschriebenen charakteri 
schen Eigenschaften absehen, so ist das wichtigste Erfordernis 
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 Salbenvehikel eine möglichst ideale Konsistenz. Die physikalischen 
Faktoren, welche die Konsistenz bedingen, sind noch sehr wenig er- 
forscht. ‘Außer der Härte, der Lage des Schmelz- und des Erstar- 
ungspunktes, der Viskosität und des Adhäsionsvermögens kommt 
wohl noch eine Reihe von anderen Faktoren in Frage, die sich aber 
bisher unserer Kenntnis entziehen. Ganz einfache Laboratoriums- 
versuche können das beweisen. 
Es ist eine alte empirische Tatsache der praktischen Aerzte und 
Apotheker, daß manche Salben eine ausgesprochene Langsamkeit in 
ler Wirkung besitzen; insbesondere wird dies den Kohlenwasser- 
‚stoffen und den Stearinsalben nachgesagt, sowie auch dem reinen 
Wollfett. Das ist auch der Grund, daß trotz aller vortrefflichen 
Eigenschaften das Vaselin und das Lanolin das von alters her be- 
kannte Schweinefett nie ganz verdrängen konnten. Der Vorzug des 
-Schweineschmalzes liegt nicht in der Geschmeidigkeit — diese Eigen- 
schaft kann man durch Zusatz von anderen geschmeidigen Vehikeln, 
z.B. von Paraffin. liquid. leicht erreichen —, sondern ist in der 
chnelleren Salbenwirkung begründet. Man vergleiche einmal die Heil- 
wirkung einer Stearinsalbe und einer Salbe mit Adeps suill. benzoinat., 
‚und man wird den großen Unterschied sofort wahrnehmen. 
 — Um festzustellen, welche Salbengrundlage die Medikamente am 
chtesten wieder abgeben, habe ich mit Dr. Paul Runge eine An- 
zahl von Versuchen angestellt, die alle zu den gleichen eindeutigen 
sultaten geführt haben. 
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Versuch I: Drei Soxhlethülsen aus Filtrierpapier wurden mit gleichen 
Mengen folgender Salbengrundlagen gefüllt: 1. Vaselin, 2. Adeps Lanae anhydricus, 
3. Adeps suillus. Diese Salbengrundlagen waren mit 1°/, Phenolphthalein versetzt worden. 
Zur Anstellung der Reaktion wurden die Hülsen in schwach alkalisierte physiologische 
Kochsalzlösung eingetaucht. Das Resultat war folgendes: Die Kochsalzlösung des Röhr- 


In gewöhnliche 
genzgläser wird physiologische Kochsalzlösung gegeben, in welche Filtrierpapier- 
eifen getaucht werden, die vorher mit je gleichen Mengen von folgenden sechs Salben- 
ndlagen bestrichen werden: Vaselin, Eucerium anhydric, Ad. Lanae auhydric., Ungt. 


e Kontrolle der physiologischen Kochsalzlösung ergab, daß in allen 6 Röhrchen 
: i Resultat: 1. Vaselineröhrchen 
fast farblos; 2. Eucerin. anhydric. = wie Vaseline; 3. Adeps lanae 
schwach rosa; 4. Ungt. paraffin. =rosa; 5. Ungt. molle= dunkelrosa; 
Ad. suillus = dunkelrot. 


' Versuch Ill: Wiederholungdes Phenolphthaleinversuchs unter Ver- 
dung tierischer Membran (Fischblase). Dieser Versuch ergab vollkommen 


eiche Resultat, nämlich fast momentane Rötun g der umgebenden Kochsalz- 


ensatz hierzu diffundierte aus der Fischlase das Vaselin das Phenolphthalein am 
n Tage überhaupt nicht in die Kochsalzlösung, und erst uach 4 Tagen trat 
nz schwache rosa Färbung dieser Lösung auf. 


rsuch IV: Die Unterseite eines Becherglases, die mit Salbengrundlage + 10°/,iger 
Isäure bestrichen war, wurde in ein größeres Becherglas in 10/yuige Eisenchlorid- 
g eingetaucht. (Bei den vorigen Versuchen waren die Salben stets ziemlich dick 
n gewesen; die Versuchsanordnung des IV. Versuches hatte den Zweck 
fluß des Reagens auf möglichst dünn ausgestrichene Salbenschichten zu 
n.) Die Schwere des inneren Becherglases garantierte eine intensivere Be- 
> ıg der Salbe unter einem gewissen Druck. Die Reaktion ist sehr scharf 
und der violette Farbumschlag sehr deutlich zu erkennen. Violettfärbung, 
trat auf: bei Schweinefett — sofort, bei Wollfett nach etwa 10 Stunden, 

aselin war selbst bei Beendigung des Versuches (nach 4 Tagen) noch keine 
; g der gelben Eisenchloridlösung zu erkennen. 


rsuch V: Objektträger werden dünn und gleichzeitig mit den drei Salben- 
Jagen bestrichen, indem man zwei Objektträger wie Blutausstriche gegeneinander 
streicht. Die Salbengrundlagen enthalten 10/, Salizylsäure. Auf die drei Objekt- 
er wird eine 10/ygige Eisenchloridlösung geträufelt. Es ergibt sich wie bei 
‚vorherigen Versuchen eine momentane starke Violettfärbung des Glases 
 Schweinefett, eine viel schwächere Färbung des Objektträgers mit 
ps lanae und völlige Farblosigkeit des Objektträgers mit Vaselin. 

‚so verlief ein bjektträgerversuch VI, bei dem anstatt Eisenchlorid eine 
ige Bromsilber-Gummi-Emulsion, anstatt Salizylsäure dagegen 1P/,ige 
Ogallollösung genommen wurde. 





ıat die bisher nur qualitativ geprüfte Medikamentabgabe auclı 
untersucht. Es ergab sich stets wieder das gleiche Resultat: 
ps suillus gibt die inkorporierten Salze sehr schnell 
b, Adeps lanae folgt ihm in weitem Abstande: 
It Medikamente mit großer Hartnäckigkeit fest. 
groben Zahlen ausgedrückt, verhält sich die Medikamentabgabe, gemessen 
Kürze der Zeit bis zum Beginn der Reaktion, der drei Vehikel: 

PS suillus: Adeps lanae: Vaselin. = 1:23:46. Von Interesse ist, 
in Vater, P,G. Unna, schon vor 18 Jahren in einer Arbeit über 
rim!) eine ‚sehr merkwürdige Entdeckung machte, nämlich daß ein 
RS on Schweinefett die Wasserkapazität des Wollfettes von etwa 

uf etwa. 250% zu erhöhen vermag, obgleich das Schweinefett nur 
g z geringe "Wasseraufnahmefähigkeit von 10—17% besitzt. Ferner 


1. Kl. 1907 Nr. 42, 
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‚Sand er bemerkenswerterweise, daß der Kühleffekt „nur dann zur Gel. 
tung kommt, wenn dem Wollfett ein anderes Glyzerinfett zugefügt wird“, 
„so erzeugt“ z.B. „von den zwei Kühlsalben 1. Lanolin 30,0, Aqua 45,0 
und 2. Lanolin 10,0, Ad. suill. benz. 20,0, Aqua 45,0, welche genau den 
gleichen Wassergehalt und die gleiche Fettmenge besitzen, nur die letztere 
auf der Haut den erwarteten kühlenden Effekt“. Mein Vater zieht daraus mit 
Recht den Schluß, daß es bei dem Kühleffekt nicht auf die absolute Wasser. 
menge im Vergleiche zum Fett ankommt, sondern darauf, in 
Quantität das Wasser zur Verdunstung gelangt. 

Es ist ohne Zweifel, daß es im allgemeinen als äußerst zweck- 
mäßig bezeichnet werden muß, wenn ein Salbenvehikel die Arznei 
leicht wieder abgibt, denn wenn es darauf ankommt, eine möglichst 
langsame oder möglichst milde Wirkung zu erzielen, so wird man im 
allgemeinen von den eigentlichen Salben absehen und entweder 
Schüttelmixturen oder lindernde Umschläge oder auch Leime wählen. 
oder, falls das Fett unbedingt erforderlich ist, sich zu Kühlsalben 
oder Kühlpasten entschließen. 

Braucht man aber Salben, so ist die Behandlung in allen Fällen 
so zu gestalten, daß sie ihre Arzneimittel rasch wieder von sich geben. 
Nach unseren Versuchen eignet sich hierzu in erster Linie das 
Schweineschmalz. Ob man daraus allerdings den SchltiB ziehen 
soll, in Zukunft bei differenten Salben stets Schweineschmalz zu be- 
nutzen, ist eine weitere noch ungelöste Frage. 1. wäre das Problem 
der Ranzidität noch zu lösen, und 2. ist mit der schnelleren Medika- 
mentabgabe noch keineswegs gesagt, daß auch eine schnellere Re- 
sorption durch die Hornschicht stattfindet. Dies bedarf noch weiterer 
Untersuchungen. 

Was die Resorption der Fettsalben betrifft, so ist durch 
die alten Arbeiten aus den 80er Jahren des vorigen Jahrhunderts 
festgestellt, daß ‘ein Eindringen der Fette in die intakte Hornschicht 
und eine Resorption in die Lymphgefäße der Kutis nicht stattfinden 
kann, da wäßrige und fettige Körper in der cholesterin- und ölsäure- 
reichen basalen Hornschicht ein unpassierbares Hindernis antreiten. 
Die meisten Vehikel dringen nur bis in die mittlere Hornschicht vor. 
An den Haarbalgmündungen gelangen sie nur bis etwa in die Tiefe 
der Talgdrüsenmündung; in die Schweißporen dringen sie überhaupt 
nicht ein, da die Strömung der Drüsensekretion entgegenwirkt. Das 
Eindringen in die Hornschicht muß man sich so denken, 
daß ölige und wäßrige Flüssigkeiten durch die Keratinwände der 
Hornzellen, die für Osmose passierbar sind, in die Hornzellen ein- 
dringen und zunächst auf den Inhalt der Hornzellen, die von P. G. 
Unna und Golodetz gefundenen Hornalbumosen, chemisch ein- 
wirken; weiter gelangen sie nicht. Wollen wir eine wirkliche Re- 
sorption durch die Hornschicht in die Blutwege erreichen, so müssen 
wir uns solcher Medikamente bedienen, die entweder in Gasform 
auftreten können (wie die Halogene, Quecksilber, Schwefelwasser- 
stoff), oder der sogenannten Medicamenta keratolytica (z.B. Salizyl- 
säure und die Phenole) oder der kaustischen Mittel, durch welche 
die Hornschicht durchgängig gemacht wird. Auf die einfachste Weise 
ist dies durch einen Zusatz von Seife oder Salizylsäure zur Salben- 
grundlage zu erreichen. 

Aber auch abgesehen von der Resorption durch die Hornschicht 
in die Kutis muß es unser Ziel sein, mit unseren Salbengrundlagen 
möglichst tief indie Hornschicht einzudringen. Dieses kann man 
entweder dadurch erreichen, daß man einem Fett mit hohem Schmelz- 
punkt eines mit beweglicherem Schmelzpunkt hinzufügt. 
Als Beispiel nenne ich die Pomadengrundlage nach P.G.Unna (Un- 
guentum pomadinum), welche sich aus Kakaobutter und Mandelöl 
zusammensetzt. Eine weitere Möglichkeit besteht darin, daß man 
durch Zusatz von Kaliseife zur Salbengrundlage eine gewisse Ver- 
seifung der Grundlage einleitet. Eine besonders große Resorptions- 
fähigkeit des Wollfetts durch die Haut ist seit der Einführung des 
Lanolins stets behauptet worden, allerdings wohl mehr auf Grund von 

theoretischen Erwägungen, daß die tierischen Gewebe der Haut und 
der Schafwolle sich infolge des Gehaltes an Cholesterinestern weit- 
gehend ähnlich sind. In Wirklichkeit ist die höhere Resorptions- 
fähigkeit des Wollfettes noch erst zu beweisen. 

Ich hoffe, hiermit gezeigt zu haben, daß, obgleich schon erheb- 
liche Fortschritte in der Erforschung der Fette und Salbengrund- 
lagen erzielt worden sind, doch zahlreiche wichtige Fragen ungelöst 
bleiben und auch die physikalischen Grundbegriffe durchaus nicht 
völlig geklärt sind. 

Als praktisches Ergebnis meiner Untersuchungen möchte ich 
empfehlen, ‚daß man nicht so viel Gewicht auf die Reinheit der 
Salbengrundlage legt, als auf rationelle und dem Zweck der Be- 
handlung angepaßte Mischungen von verschiedenen Vehikeln. Unser 
Ziel muß es sein, die charakteristische Eigenschaft durch die physi- 
kalischen und chemischen Faktoren erklären zu können, und hierzu 
hoffe ich, durch unsere Versuche einen Anfang gemacht zu haben. 
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Die Behandlung der Frostbeulen. 
Von Prof. H. Hübner in Elberfeld. 


Es ist zweitellos nicht richtig, die Pernionen als Hauteririe- 
rung ersten Grades in eine direkte Parallele zu der Hautverbren- 
nung ersten Grades zu setzen. Denn während die letzteren bei 
allen in gleicher Weise durch hohe Temperaturen Geschädigten die 
gleichen sein müssen, treten nach der gleichen Kälteeinwirkung 
immer nur bei einzelnen Personen Hautveränderungen auf. Ja, man 
kann, wenn man sich die Begriife Krankheitsdisposition und aus- 
lösende Ursache klarmachen will, kein besseres Beispiel wählen als 
eben die Frostbeulen. So sicher niedere Temperaturen zu ihrer Ent- 
stehung notwendig sind, so sicher entstehen sie nur bei bestimmten, 
nämlich bei anämischen, schwächlichen, herzkranken Personen. Wäh- 
rend diese sie Jahr für Jahr an Händen und Füßen schon vor Ein- 
‘ tritt der kühleren Jahreszeit, wenn die Temperatur noch durchaus 
über. dem Gefrierpunkt steht, bekommen, bleiben sie bei robusten, 
gesunden Personen auch ohne besondere Vorsichtsmaßregeln den 
ganzen Winter über fort. Wie sehr durch schlechte Ernährung 
die Disposition zu den Frostbeulen erhöht werden kann, geht aus 
der Mitteilung von Katz (1) hervor, der schon im September des 
bösen Inflations- und Hungerjahres 1922 34 Fälle von „Frost“ an 
den Fingern und Zehen von Kindern des verarmten Mittelstandes 
sah. Die Disposition der skrofulösen Kinder für Frostbeulen ist 
schon um die Mitte des vorigen Jahrhunderts von Bazin (2) und 
Hardy (3) festgestellt worden, Permin (4) gibt an, daß 67,8% 
aller Phthisiker.an Frostbeulen leiden, und Cazin und Iscoves- 
co (5) gelfen sogar so weit, nach einigen scheinbar gelungenen 
Impfexperimenten, deren Beweiskrait vonJadassohn (6) angezwei- 
felt wird, die Pernionen als eine echt tuberkulöse Hauterkrankung 
aufzufassen. 

Der richtige Standpunkt dürfte der sein, anzuerkennen, daß die 
Tuberkulose ebenso wie jede andere Krankheit, die die Allgemein- 
konstitution schädigt, ferner Gefäßwandschädigungen der feineren 
Hautgefäße und Zirkulationsstörungen bei Herzfehlern den Boden 
für -die Entstehung der Frostbeulen schaffen. Die primäre Verände- 
rung ist, wie Unna (7) festgestellt hat, eine kleine zentrale kapilläre 
Blutung. Später kommt es zum Austritt von Serum und Leuko- 
zyten aus den kältegeschädigten Gefäßen, wodurch die Frostbeulen 
ihre blaurote Farbe und ihre teigig-elastische Konsistenz bekommen. 

Wenn die genannten Krankheitszustände eine so große Bedeu- 
tung für die Aetiologie der Pernionen haben, so versteht es sich 
ohne weiteres, daß ihre Behandlung den wichtigsten Teil der 
Prophylaxe der Frostschäden darstellt, welch letztere, wie Ja- 
risch (8) richtig betont, dankbarer ist als die Behandlung der Frost- 
beulen selbst. Eisen, Arsen, Luft- und Sonnenbäder müssen schon im 
Sommer zur Kräftigung der Konstitution angewandt werden. Schon 
im Herbst muß etwaige Arbeit im kalten Wasser eingestellt, die ge- 
fährdeten Hautstellen an den Extremitäten besonders warm gehalten 
werden. Es muß hier darauf aufmerksam gemacht werden, was 
Klingmüller (9) im Jahre 1921 schon bemerkte, daß die Mode 
der kurzen Röcke und flordünnen Strümpfe bei jungen Mädchen an 
den Unterschenkeln zwischen dem oberen Rande der Schuhe und 
dem unteren des Rockes eine neue Lieblingslokalisation für Frost- 
veränderungen geschaffen hat, an einer Stelle, wo sie leicht mit 
Bazins Erythema induratum verwechselt werden können (10). 

Die lokale Prophylaxe der Frostbeulen verlangt lange 
Röcke, warme wollene Strümpfe und Handschuhe und bequeme 
Stiefel, während vor Glac&handschuhen und drückenden Stiefeln, die 
beide die Zirkulationsverhältnisse stören, nicht genug gewarnt wer- 
den kann. 3 

Und damit kämen wir von der lokalen Prophylaxe zur lokalen 
- Therapie. Diese hat von der Gefäßstörung auszugehen. Der 
Paralyse des Gefäßtonus begegnet man am besten durch Massage, 
die meist in Verbindung mit heißen Hand- bzw. Fußbädern 
ausgeführt wird. Groß ist die Zahl der Mittel, die als Zusatz zu 
diesen heißen Bädern empfohlen wird, um durch örtliche Reizung 
die Resorption des fibrinösen und zelligen Infiltrates im Unterhaut- 
zellgewebe anzuregen und die paretischen Gefäße wieder funktions- 
fähig zu machen. Spiegler (11) nennt Leim, Soda, Alaun, Kleie. 
Mir hat sich, ebenso wie Beick (12) am besten der Zusatz von 
Fichenrinde bewährt. Man nimmt zur Abkochung eine Handvoll 
auf ein Waschgefäß und läßt in dem möglichst heißen Wasser 1% 
bis ys Stunde massieren. Heinz und v. Noorden (13) empfehlen 
als Zusatz zu den heißen Handbädern, das hautreizende Ol, salviae 


und Salizylsäuremethylester, welch letzterer durch die Haut hindurch 


resorbiert wird und als Antirheumatikum bei der Erkältungskrank- 
heit der Haut gut wirken soll. Beide Mittel, mit Harnstoff zu leicht 
löslichen Tabletten verarbeitet, werden von der Chemischen Fabrik 








































Krewel (Köln) als Pernionentabletten zur Bereitung von heißen 


Handbädern in den Handel gebracht. u 
Die in den letzten Jahren so in Aufnahme gekommene Kalk- 


therapie zur Verbesserung des Gefäßtonus hat Binz (14) durch — 
die Empfehlung des Chlorkalks zur Frostbehandlung schon vor fas 
30 Jahren vorweggenommen, Er verwendet. das Mittel in Salben 
form und läßt von der 5—10%igen, mit Ung. parafini bereiteten 
Salbe abends, nach dem heißen Handbad und der Massage, ein 
erbsengroßes Stück einreiben und darüber dann. zur Nacht eine 
Flanellbinde legen. 
Jarisch (15) empfiehlt Bleisalbe nach der Formel: 
Rp. Sacchar. saturni 
Tinct. benzoes ää 5,0 
Unguent simpl. 50,0 
und Jeßner (16) verwendet, hauptsächlich zur Stillung des Juck- 
reizes, 10%ige Kampfersalbe. Zur Bekämpfung des Juckreizes 
hat sich auch 10%ige alkoholische Heliobromlösung bewährt 
(Blau [17]). Zur Behebung der venösen Stauung in der Haut hat 
man sich auch des gleichmäßigen Druckes bedient, den das auf die 
Haut gepinselte 10%ige Jodoformkollodium nach der Er 
starrung ausübt. Jeßner (18) warnt aber nachdrücklich vor de 
ringförmigen Umpinselung eines Fingers, die durch die Abschnürun 
zu Gangrän führen kann. E 

Zu diesen älteren, lokal wirkenden Methoden und Medikamenten 
hat die moderne Medizin noch andere Wege zur Beeinflussung der 
geschädigten Hautgefäße gefunden. St 

Auf Grund des Befundes von Schilddrüsendefekten bei Personen, 
die zu Frostschäden disponiert sind, verordnete Emden (19) Thy- 
reoidintabletten und erzielte mit diesen in einem Teil seiner 
Fälle völlige Heilung ohne jede Lokalbehandlung. Von französischer 
Seite (Lereboullet [20]) wird übrigens eine Hypophysenläsion 
als Ursache der Pernionen angenommen. Von’ einer Organotherap 
nach dieser Seite hin ist aber bisher in der Literatur noch nichts 
zu finden. m 

Auch die modernen physikalischen 
methoden sind zur Heilung der Frostschäden der Haut heran- 
So berichtet Steffens (21) über die Heilkraft 
der „Anionenbehandlung‘, die auf ß-Strahlung beruhen soll. Grün- 
baum (22) konnte durch tägliche Diathermiebehandlung sogar 
eine Erfrierung dritten Grades in zwei. Wochen zur Heilung bringen. 
Während bei der Diathermie nach Bucky (23) die resorbieren 
und erweichende Wirkung der im Gewebe entstehenden Wärme zur 
therapeutischen Geltung kommt, wird für die Röntgenstrahlen 
von Lenk (24) mit zweifelhaftem Recht eine „Beeinflussung: der 
geschädigten Gefäße‘ ‚angenommen. Er sah gute Erfolge nach % 
bis 1 Erythemdosis durch 0,5 mm Al. Die gleiche Behandlung emp- 
fahl Rost (25), der 5mal bei 0,5 mm Al. gibt. 

Auch die neuerdings so in Aufnahme gekommene parenter 
Reizkörpertherapie ist zur Behandlung der Pernionen hera 
gezogen worden: Klingmüller (26) verwandte zu diesem Zwec 
die von ihm eingeführten Terpentininjektionen. Er erzielte völlig 
Heilungen, wenn er von der 10%igen Lösung‘ des Ol. therebint. 
rectif. in Ol. olivar. entweder an 2—3 aufeinanderfolgenden Tagen 
oder jeden 3. bis 5. Tag 1—3 cem intramuskulär einspritzte. 

Schließlich ist noch zu erwähnen, 
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der Femoralarterie durch Besserung der Blutversorgung Heilung v 
Erfrierungsulzerationen an den Beinen eintrat. 5 
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Aus der Konsiliarpraxis. 


v1. 


Der 40jährige verheiratete Kaufmann N. bemerkte unmittel 
nach einem Geschlechtsverkehr mit seiner Frau eine „durchgescheuer 
Stelle“ am Frenulum praeputii. Der am nächsten Vormittag zu Ra 


gezogene Facharzt konnte im Gewebssaft der klinisch ganz Es 
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_  aussehenden, durchaus nicht indurierten Erosion mittels des Dunkel- 
feldes mühelos Spirochaeta pallida feststellen. Als wahrschein- 
E.. Infektionsquelle wurde ein extramatrimonieller Koitus vor vier 
E ochen eingestanden. | 

Der Arzt, der bei dem Patienten natürlich sofort eine energische 
‚ Salvarsankur mit dem Ziele der Abortivierung der Infektion begann, 
ar im Zweifel, wie er sich der am Abend vorher wahrscheinlich 
infizierten Ehefrau gegenüber verhalten sollte, und bat dieserhalb 
_ um meinen Rat. Er selbst war nicht abgeneigt, den dringen- 
den und verständlichen Bitten des Mannes zu folgen und die 
_ Untersuchung und Behandlung der Frau auszusetzen, bis ein 
“klarer Beweis von der Tatsache der Infektion vorliegen würde. 
Er sagte sich, daß ein solcher jetzt und in den nächsten drei Wochen 
in keiner Weise zu erbringen sei und daß er durch eine vorher ein- 
geleitete Behandlung vielleicht für immer unmöglich gemacht werde, 
sodaß die Frau vielleicht niemals genau wissen werde, ob sie in- 
fiziert worden ist oder nicht, ein Zustand, der psychisch aufs un- 
' günstigste wirken müßte. Der Kollege empfand es als inhuman und 
auch als unwissenschaftlich, eine Syphiliskur einzuleiten, ehe durch 
den Spirochätennachweis (bzw. bei Spätfällen durch die positive 
 Wa.R.) die Diagnose dokumentarisch festgelegt wäre. 

Bei voller Anerkennung dieses Grundsatzes für die gewöhnlichen 
_ Fälle der Praxis mußte doch gesagt werden, daß er in der vor- 
liegenden Situation nicht angewendet werden sollte. Alle doch mehr 
"oder weniger theoretischen Bedenken über regelwidrigen Krankheits- 
 verlauf usw. müssen zurückgestellt werden, wenn sich die Möglich- 
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keit zeigt, das große Ziel der Kupierung der Infektion 
zu erreichen. Und hier ist die Wahrscheinlichkeit der Kupierung 
der erst vor ganz kurzer Zeit eingetretenen Infektion fast ebenso 
groß wie diese letztere selber. Bei der Leichtigkeit des Nachweises 
der Spirochäten in dem Erosionssekret ist an der Tatsache der In- 
 fektion der Frau bei dem Koitus am Tage vorher doch kaum zu 
zweifeln, und selbst wenn man die unbegründete Hoffnung hegen 
wollte, daß die ‚Infektion wegen eines glücklichen Zufalles nicht 
 gehaftet hätte, könnte man wegen der dann ins Leere gegebenen 
alvarsaninjektionen keine Gewissensbisse haben. Bei der heutigen 
' Technik der Herstellung, Prüfung und Anwendung des Salvarsans ist 
dies durch die gewissenlose Propaganda der Kurpfuscher so ver- 
' leumdete Mittel durchaus harmlos geworden, zumal wir die jetzt so 
seltenen Erytheme und Dermatitiden durch Natriumthiosulfatinjek- 
tionen völlig zu beherrschen gelernt haben. Jedenfalls ist die Mög- 
lichkeit eines Salvarsanunfalles als unendlich gering zu erachten 
gegenüber dem Segen und der Sicherheit der Infektionskupierung. 
B Wollte man bis zum Auftreten eines Primäraffektes warten — der an 
_ den inneren weiblichen Genitalien (Zervikalkanal!) oft kaum auf- 


an ist —, so würden mehrere Wochen ungenutzt vergehen, in 

























enen die Spirochätes sich mehr und mehr im Organismus verankern 
könnten, und an die Stelle der durch vier bis fünf Injektionen fast 


sicher zu erreichenden Kupierung der Infektion müßte dann die weit 
unsichere und eine weit größere Salvarsanmenge erfordernde Abortiv- 
behandlung treten. Selbst der Einwand, daß durch eine prophylak- 
tische Behandlung die Primär- und Sekundärerscheinungen auf der 
‚Haut wohl unterdrückt, die Infektion des Liquors aber vielleicht nicht 
_ verhindert werden könnte, hat heutzutage keine Berechtigung mehr; 
denn wir können uns, nach Ablauf eines Jahres ‘etwa, durch die 
ückenmarkspunktion unschwer davon überzeugen, ob im Liquor 
normale Verhältnisse herrschen oder nicht. Alle diese Ueberlegungen 
' mußten zu dem Entschlusse führen, die prophylaktische 
Behandlung der Frau mit etwa vier bis fünf Salvar- 
u ektionen sofort einzuleiten. 






























Der oben mitgeteilte Tatbestand (der Mann entdeckt seinen 
Primäraffekt unmittelbar post coitum conjugale) ergibt sich nicht 
selten, wenn man auf ihn fahndet. In acht solchen Fällen der letzten 
Jahre habe ich bei sofortiger Mitbehandlung der Frau, bei teilweise 
schon jahrelanger Nachuntersuchung, niemals serologische oder kli- 
nische Zeichen einer Erkrankung gesehen. Bei diesem erfreulichen 
Re:ıltate läßt es mich kalt, wenn man einwenden wollte, daß die 
T:isache der Infektion ja in keinem Falle bewiesen werden konnte. 

Prof. Hübner (Elberfeld). 





Neue Arzneimittel?). 


Aulin, ein Schwefelpräparat aus der Gruppe der Xanthogene, im 
Handel als 10%ige Lösung in Vaselinöl mit geringem Zusatz von 
Tetralin. Anwendung zur Vernichtung von Läusen und deren Nissen 
(Kopf- wie Filzläuse); einmalige Anwendung soll genügen. Es ruft 
keine entstellende Färbung der Haut hervor, besitzt keinen wider- 
lichen Geruch und ist nicht feuergefährlich. Gläser mit 25 g, 508, 
100 g, 250 g, 500 g, 1000 8. C. F. Boehringer & Söhne, G.m.b.H., 
Mannheim-Waldhof. ur 

Aurophos, Natrium-Golddoppelsalz einer aminoarylphosphinigen 
Säure und der unterschwefligen Säure; weiße, geruchlose, in Wasser 
leicht lösliche Substanz; Goldgehalt 27,3%. Sehr geringe Giftigkeit, 
gute Verträglichkeit, keine Nebenwirkungen, sterilisierbare Lösungen. 
Indikationen: Lungentuberkulosen, insbesondere bei Schrump- 
fungsneigung, Lupus erythematodes und vulgaris. Anwendun g; 
Intravenös in 1%, 1% bis 10%igen Lösungen nach bestimmten 
Richtlinien; entsprechende Packungen. Cassella & Co., Frankfurta.M. 

* Cadmiol, 10%ige Suspension von Cadmiumsubsalizylat in Paraf- 


finum liquidum mit Kresolzusatz zur Konservierung. Der Gehalt an 
Cd beträgt etwa 5%. Beim Warmblüter wirkt Cadmium ähnlich dem 
Arsen im Sinne eines Kapillargiftes und weist gewisse Aehnlich- 


keiten mit Quecksilberwirkungen auf. Starke Beeinflussung und 
Mobilisierung der Spirochaeta pallida, die der synergetischen Wir- 
kung des Salvarsans dann um so rapider zum Opfer: fällt. Der 
Synergismus Cadmium-Salvarsan soll besser sein als Quecksilber- 
Salvarsan und Wismut-Salvarsan. Nebenerscheinungen: 
Nachträglich zeigte sich nach den schmerzlosen Injektionen 
Infiltration und Empfindlichkeit etwa wie nach He. salicyl.; 


keine Abszesse. Keine allgemeinen Nebenwirkungen außer 
gelegentlich vorübergehenden Albuminurien und Temperatur- 
erhöhungen, die bei Fortsetzung der Behandlung rasch schwan- 


den. Starke Rückbildung der Drüsenschwellung während dieser 
Krisen. Dosierung: 05-1,0 ccm Cadmiol 2mal wöchentlich 
intraglutäal. Außerdem ebenso wie bei anderen Kombinations- 
kuren 0,3—0,6.g Neosalvarsan wöchentlich intravenös. Packun gen: 
Flaschen zu. 12 ccm. Klinikpackung: Flaschen zu 50 ccm. Chem 
Fabr. v. Heyden, Radebeul-Dresden. 

Lipatren: Lösung besteht aus tierischen Lipoiden, spezifischen 


Bestandteilen des Tuberkelbazillus, die in 2%iger Yatrenlösung 


dispergiert sind. Tabletten setzen sich zusammen aus tierischen 
Lipoiden, spezifischen Bestandteilen des Tuberkelbazillus und 0,15 g 
Yatren pro 0,5g Tablette. Indikationen: Alle Formen deı 
Tuberkulose, insbesondere nodöse, nodöszirrhotische und nodös- 
exsudative, zur Gewebseinschmelzung neigende Formen der Phthise. 
Dosierung: Stets individuell, beginnend mit 0,5—3 ccm- in 
Abständen von 3—4 Tagen je nach Reaktion. Lipatrentabletten 
jeden 2. Tag 1—2 Tabletten 2-3 Wochen lang; zwecks längerer 
Dauerbehandlung kann später 3—4mal täglich eine Tablette jeden 
2. Tag monatelang gegeben werden. Behringwerke, Marburg (Lahn). 
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' Die Denkschrift des Preußischen Wohlfahrtsministeriums 
über „Bevölkerungsbewegung und Gesundheitszustand in 
a Preußen im Jahre 1924“. 


Im Anschluß an frühere Berichte ist diese Denkschrift heraus- 
. gekommen, deren Inhalt begreiflicherweise die Aerzteschaft lebhaft 
_ Interessieren muß. Das Material stützt sich in der Haüptsache auf 
 Einzelberichte aus den preußischen Regierungsbezirken, wie sie von 


den Medizinalbeamten, vielfach auf Grund eigener Beobachtungen, 
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erstattet sind. 

Was die Bevölkerungsbewegung betrifit, so ist. die Ein- 
wohn erzahl in Preußen in den letzten Jahren langsam, aber doch 
stetig ‚gestiegen: wir zählen 39156308 Einwohner im Jahre 1924. 
| Die Steigerung ist aber nur auf eine verminderte Sterblichkeit, nicht 
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Oeffentliches Gesundheitswesen. 


auf eine Zunahme der Geburten zurückzuführen. Das Jahr 1924 
brachte eine Sterbeziffer von 11,77 auf 1000 Einwohner, eine 
Ziffer, wie sie so niedrig bisher bei uns noch nicht vorgekommen 
ist. Dieser günstige Stand wird offenbar mit durch eine recht 
niedrige Säuglingssterblichkeit bedingt (10,57 auf 100 lebend 
Geborene im Jahre 1924 gegen 13,4 im Jahre 1921). Auch die 
Tuberkulosesterblichkeit hat nach dem hohen Stande 
des Jahres 1923 (58691 = 15,2 auf 10000 Lebende) im Jahre 1924 
mit 46042 (— 11,8 auf 10000) eine merkliche Abnahme erfahren. 
Das sind erfreuliche Tatsachen. Sie werden aber dadurch redu- 
ziert, daß überall von einer Zunahme der Tuberkuloseerkran- 


kungen (siehe auch weiter unten!), namentlich unter den Jugend- 


') Unter Benutzung von Angaben der Hersteller. 
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lichen, die Rede ist und ferner durch die von Jahr zu Jahr ab- 
nehmende Geburtenziffer (1921 wurden 968767, 1924 aber nur 
783265 lebende Kinder geboren), der parallel eine erschreckende 
Abnahme der Eheschließungen geht. Jetzt haben wir noch einen 
Geburtenüberschuß (324523 im Jahre 1924). Können wir aber 
damit rechnen, daß die Sterbeziffer weiterhin so abnimmt, daß bei 
weiterer Abnahme der Geburtenzahl noch ein Ueberschuß erzielt 
wird? Kaum. Die Bevölkerungspolitiker sind in ernster Sorge. Es 
muß mit allen Mitteln gestrebt werden, die Eheschließungen und Ge- 
burtenziffern zu vermehren. 

Noch eins möge aus der Bevölkerungsbewegung hervorgehoben 
werden, das ein trübes Bild unserer sozialen Zustände gibt: die 
Selbstmordziffer ist im Steigen, sie betrug im Jahre 1924 
8059 — 20,7 auf 100000 Lebende. 

Wenden wir uns zu dem Gesundheitszustand, so wird in 
der Denkschrift einleitend bemerkt, daß dieErnährungslage und 
damit der Gesundheitszustand der Bevölkerung sich im allgemeinen 
gebessert haben und damit das düstere Bild, das in den früheren 
Berichten entworfen werden mußte, sich ein wenig aufzuhellen be- 
ginnt. Die nachfolgenden Ausführungen bestätigen das, wiewohl 
in mancher Hinsicht noch Grund genug zu Besorgnissen vorhanden 
ist. War auf der einen Seite die Festigung der Währung von. gün- 
stiger Wirkung auf die Ernährungslage, so trug die allgemeine Geld- 
knappheit und die erhebliche Zahl der Erwerbslosen (am 1.1.1924 
wurden über 1! Millionen Erwerbslose ohne das besetzte Gebiet 
gezählt) dazu bei, die Lage zu verschlechtern. Recht bedenklich ist 
die von Jahr zu Jahr zunehmende Zahl der Fehlgeburten, die 
zum allergrößten Teil auf Abtreibung zurückzuführen sind; genaue 
statistische Angaben sind begreiflicherweise nicht zu erlangen. Wenn 
in einem ländlichen Kreise bei 79 von 203 Todesfällen kein Arzt 
hinzugezogen wurde, so ist das ein betrübliches Zeichen für die 
wirtschaftliche Notlage — und auch wohl für die noch immer vor- 
handene Indolenz der Bevölkerung, die bei Erkrankung einer Ziege 
wohl sachverständige Hilfe herbeiholt, wenn es sich aber bloß um 
Menschen handelt, die Kosten scheut. (Erinnerung an ostpreußische 
Erlebnisse.) Erfreulich ist die Feststellung, daß die ansteckenden 
Krankheiten in wesentlich geringerer Zahl als in den Vorjahren 
auftraten, daß auch die Geschlechtskrankheiten, wenigstens an der 
Sterblichkeitszitfer gemessen, abnahmen, daß vor allem die Tuber- 
kulosesterblichkeit (s. oben) einen Stand erreichte, wie er bisher noch 
nicht beobachtet wurde. Es wird aber in dieser Hinsicht mit Recht in 
der Denkschrift betont, daß man den Verlauf der Tuberkulose in den 
nächsten Jahren abwarten solle, ehe man ein sicheres Urteil fällt. 

Ein äußerst betrübliches Bild entrollt sich angesichts der Not an 
Bekleidungsstücken und der furchtbaren Wohnungsnot. Die Denk- 
schrift enthält hierüber Einzelheiten, die erschütternd wirken. Nur 
ganz wenige Beispiele: in Hirschberg besaßen in der ersten Hälfte 
‚des Berichtsjahres 70% der Bevölkerung nur einen Wohnraum; in 
Stade schliefen 159 Tuberkulöse mit Gesunden in einem Zimmer, 68 
mit solchen in einem Bett. 

Hinsichtlich der einzelnen Altersklassen sind die Säug- 
linge im allgemeinen gut daran. Es liegt dies hauptsächlich an der 
Zunahme der natürlichen Ernährung. Es ist festgestellt, daß bis zu 
95% der Säuglinge häufig bis über die erforderliche Zeit hinaus 
gestillt wurden. So erklärt sich auch die niedrige Säuglingssterb- 
lichkeit, wie sie so günstig bisher in Preußen noch nicht beobachtet 
wurde. Ja, in Bezirken mit gut geordneter Säuglingsfürsorge sarık 
die Säuglingssterblichkeit bis auf die Hälfte des Durchschnittssatzes, 
. nämlich bis auf 4,3 auf 100 lebend Geborene, Ergebnisse, wie sie 
bisher nur aus Skandinavien bekannt waren, und die uns zeigen, daß 
wir auf dem rechten Wege sind, wenn wir eine gut geregelte Säug- 
lingsfürsorge treiben. Daß neben der vermehrten Stilltätigkeit der 
Mütter auch der kühle Sommer und Herbst 1924 günstig eingewirkt 
haben, wird besonders bemerkt. Gewisse ungünstige ‚Momente sind 
aber auch für die Säuglinge vorhanden gewesen; dazu gehören die 
schwierigere Beschaffung der teueren Beikost, das nicht seltene Vor- 
kommen von Rachitis, die Wäschenot, die Bettennot. 

Ungünstig wird der Gesundheitszustand der Kleinkinder be- 
zeichnet; sie leiden eben noch unter der Not der ersten Nachkriegs- 
jahre. Zahlenmäßig genauer die Gesundheitsschädigungen zu erfassen, 
ist leider nicht möglich. Einzelangaben lassen jedoch gewisse Schlüsse 
für die Allgemeinheit zu. Wenn in Frankfurt a. d. ©. 50% der Klein- 
kinder als speisebedürftig bezeichnet werden, in Hannover 40% 
unterernährt sind, die Zahl der skrofulösen hier“und da auf 30 bis 
3300 angegeben wird, in Hindenburg 16% kein eigenes Bett besaßen, 
im Kreise Schweidnitz (einem der wohlhabendsten Kreise!) von 616 
- Kleinkindern 287 mit anderen Personen zusammenschliefen und 50 
kein warmes Mittagessen bekamen, so sind das recht betrübende 
"Ausschnitte. 5 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT ; 






































































NUMMER 
Der Gesundheitszustand der Schulkinder ist im allgemeinen 
als gebessert anzusehen, der Ernährungszustand vor dem Kriege ist 
aber noch nicht erreicht. Untergewichtig waren z. B. in Neuß 42,5%, 
nicht schulfähig von den Schulanfängern in Koblenz 15%. Blut- 
armut, Skrofulose, Nervosität wurden nicht selten festgestellt; be 
einem größeren Schülermaterial fanden sich 12,6% blutarm, 5—6% 
rachitisch, bis über 20% mit Drüsenschwellungen. Die Prozentzahlen 
der tuberkulösen Schulkinder schwanken erheblich (von 1 bis 9%). 
Als skrofulös werden nach den Berichten aus 13 Städten und 
91 Kreisen 16% der untersuchten Schulkinder bezeichnet. Die Klagen 
der Lehrer über erhöhte Ermüdbarkeit und zunehmende Nervosität” 
der Schulkinder, über verminderte Aufmerksamkeit und Leistungs- 
fähigkeit werden weiterhin geäußert. Bemerkenswert ist eine be- 
sonders starke Verwurmung, wie sie in den Regierungsbezirken Gum- 
binnen, Merseburg und Stade beobachtet wurde: in einem Kreise 
waren von 6000 Schulkindern 842 mit Eingeweidewürmern behaftet. 
Die Bekleidungsnot und Bettennot war. noch immer vielfach ganz er- 
heblich. Daß Schulkinder ohne Hemd, ohne Strümpfe, ohne Schuhe 
iiberhaupt gefunden werden, daß das Bett gar häufig mit andern ge- 
teilt werden muß, ist traurig und beschämend zugleich. Be 
Auch bei den Jugendlichen ist im allgemeinen eine leichte 
Besserung des Ernährungs- und Gesundheitszustandes festzustellen. 
Es wird dies zum Teil auf das Wirken der Jugendvereine zurück- 
geführt. Da, wo Untersuchungen der Fortbildungsschüler vorge- 
nommen wurden, ließen sich aber doch vielfach Gesundheitsstörungen 
oder wenigstens Schwächlichkeit und Erkrankungsbereitschaft fest- 
stellen. Blutarmut wurde häufig (bis zu 54%), Skrofulose und Tuber- 
kuloseverdacht gar nicht selten beobachtet. In Hindenburg litten über 
1006 der Fortbildungsschüler an Lungentuberkulose. Bei jungen Mäd- 
chen kommt Zunahme der Kropfbildungen mehrfach in den Berichten 
vor. 
Unter den Erwachsenen sind schwer getroffen die Arbeits“ 
iosen, die Kleinrentner, die Schwerkriegsbeschädigten. Der milde 
Winter 1924/25 verschärfte wenigstens die Not nicht. Manche Kran- 
kenkassen beobachteten Verschlechterung des Ernährungs- und Ge- 
sundheitszustandes. Unter den Rentennachsuchern wurden viel Un- 
terernährte, früh Gealterte und Schwache gefunden. Eine Umfrage 
bei Krankenkassen ergab Zunahme der Erkrankung an Tuberkulose 
(1924 wurden 9,2%/y,, 1923 nur 7%/,, als tuberkulös bezeichnet). Leider 
ist die Zunahme des Alkoholismus nicht zu bestreiten. Auch der 
Mißbrauch von Morphium und Kokain scheint noch umfangreich zu 
sein. Unter der Bettennot, Wäschenot leiden offenbar noch viele” 
Menschen. : DER 2 
So ist das Bild, das sich uns entrollt, keineswegs befriedigend. 
Und es ist auch noch gar nicht abzusehen, wann endlich Zustände 
bei uns eintreten werden, die mit den erbärmlichen Verhältnissen, 
unter denen noch immer viele unserer Volksgenossen, darunter 
Schwerkranke (Tuberkulöse) leiden, aufräumen. Wir Aerzte sollten 
nicht nachlassen, auf die Schäden hinzuweisen und Besserungen zu 
fordern, die eben unbedingt notwendig sind. Solbrig (Berlin). 





a 
2 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Ueber ärztliche Gutachtertätigkeit. a 

Von Prof. Paul Horn in Bonn. re 

2. Aerztliche Gutachtertätigkeit bei Sozial- und Privatversicherung. 


Wie ich bei Besprechung der allgemeinen Richtlinien schon er- 
wähnte, bildet das Hauptfeld der versicherungsmedizinischen Gutz 
achtertätigkeit das weite Gebiet der sozialen und privaten Ver- 
sicherung, während die später noch zu besprechende ärztliche Gut- 
achtertätigkeit vor Gericht, so außerordentlich wichtig sie auch 
im allgemeinen doch nur für einen kleineren Kreis von ärztlich 
Sachverständigen in Frage kommt. An sich kann zwar jeder Arzt 
einmal in die Lage kommen, auch vor Gericht sein Gutachten ) 
geben zu müssen, aber sein Hauptbetätigungsfeld ist doch unbe 
die Erstattung von ärztlichen Zeugnissen und Gutachten für ni 
gerichtliche Zwecke. Außerordentlich wichtig, aber nicht i 
hinreichend bekannt ist dabei der Umstand, daß gegenüber al 
ordentlichen Gerichten, Verwaltungsgerichten, Landrat, Kreisa 
schuß und Regierungspräsident, ferner gegenüber den Spruchbehi 
und den Trägern der sozialen Versicherung, einschließlich der R 
versicherungsanstalt für Angestellte, nach den gesetzlichen Vorschrif 
eine unbedingte Pflicht zur Erstattung von ärztlich 
Zeugnissen und Gutachten besteht, während die Erstattt 
von Gutachten an Private, -an Versicherungsgesellschaften, an Straß 
bahnen sowie an haftpflichtige Behörden (Privatpersonen gegenü 
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z.B. an Eisenbahndirektionen, in das freie Ermessen des Arztes 
gestellt ist. Der Arzt ist also nicht berechtigt, ein Gutachten, etwa 
an eine Berufsgenossenschaft, ohne weiteres abzulehnen. Er kann 
_ dazu sogar durch Ordnungsstrafen angehalten werden (8 1577 RVO.), 
‚setzt sich u. U. auch ehrengerichtlicher Bestrafung aus. Auch 
‚übermäßige Verzögerung eingeforderter Gutachten gilt, wie noch 
unlängst ein ehrengerichtliches Urteil betonte, als eine Verletzung 
derärztlichen Berufspflichten, die jeder Arzt unbedingt ver- 
‚meiden sollte. Daß die Versicherungsträger usw. auf möglichst 
baldiger Gutachtenerstattung bestehen müssen, ist verständlich 
_ wenn man bedenkt, daß sie ohne die Unterlage ärztlicher Zeugnisse 
"und Gutachten zumeist ja völlig außerstande sind, den Versicherten 
gegenüber ihren gesetzlichen Verpflichtungen nachzukommen. 
Welchen Aufgaben sieht nun der Arzt als Gutachter in der 
‚sozialen und privaten Versicherung sich gegenübergestellt, welches 
ist der Kernpunkt seiner Tätigkeit, welche Kriterien medi- 
‚zinischer wie rechtlicher Art müssen für sein Urteil‘ ausschlag- 
rebend sein? 

© Was zunächst die soziale Versicherung anbetrifft, so 
wechseln die Aufgaben des ärztlichen Gutachters je nach den Frage- 
‚stellungen, wie sie durch den verschiedenen Aufgabenkreis der ein- 
zelnen Zweige der Sozialversicherung bedingt sind. Der Arzt ist 
Fe gezwungen, bei der Kranken-, Unfall-, Invaliden- und der 





Angestelltenversicherung sich nicht nur mit den abweichenden 
Rechtsgrundlagen und verschiedenartigen Versicherungs- 
leistungen dieser an sich vollkommen voneinander unabhängigen 
ME eizweise vertraut zu machen, sondern er sieht auch rein medi- 
zinisch und begutachtungstechnisch sich jeweils vor an- 
dere Aufgaben gestellt. 

Am einfachsten liegen zunächst die Verhältnisse beider Kranken- 
versicherung, wo nur in Ausnahmefällen einmal ein ausführ- 
licherer Befund von dem behandelnden Arzte oder einem Vertrauens- 
'zte der Kasse eingefordert wird. In der Regel genügt den Kran- 
enkassen die kurze Bescheinigung, ob der Krankgemeldete tatsäch- 
ch krank-ist, ob Arbeitsfähigkeit oder Arbeitsunfähig- 
eit besteht, ob und wie lange er ausgehfähig ist, ob Krankenhaus- 
handlung am Platze bzw. ob weiterhin Besserung oder Heilung 


folgt ist, ob Arbeitsfähigkeit wieder besteht und die Behandlung 
geschlossen werden kann. Daß „Krankheit“ im rein medizinischen 
inne sich nicht zu decken braucht mit „Arbeitsunfähigkeit“ 
im Sinne der Krankenversicherung, d.h. mit der Unfähigkeit, die 
ir Zeit der Krankmeldung geübte Tätigkeit weiter 
ı versehen, ist klar, wenn auch gerade in dieser Beziehung 
‚der unendlich großen Zahl von Grenzfällen zwischen Arbeits- 
gkeit und Arbeitsunfähigkeit dem individuellen Ermessen des 
ztes und seiner mehr oder weniger großen Erfahrung, auch in der 
kennung von Simulanten, ein weiter Spielraum gegeben ist. Be- 
ee ist, daß als Krankheit im Sinne der Krankenversicherung 
nicht betrachtet werden: 1. fehlerhafte Körperanlagen oder 
sonstige dauernde Gebrechen, wie Taubheit, Erblindung, Ver- 
ümmungen, angeborene Verrenkungen usw., sofern nicht durch 
ute Verschlimmerung oder Auftreten von Komplikationen ärztliche 
fe notwendig ist; 2. normale Alterserscheinungen, so- 
a keine besonderen Komplikationen bestehen; 3..Schwanger- 
aft und normal verlaufendes Wochenbett. Im übrigen ist 
Entstehungsursache von Krankheit und Arbeitsunfähigkeit für die 
ährung der Kassenleistungen belanglos. Was die verschiedenen 
ten von Krankenkassen (Zwangskassen einerseits: Orts-, 
Land-, Innungs- und Betriebskrankenkassen, Ersatzkassen ander- 
seits, z.B. kaufmännische Ersatzkassen) sowie vor allen Dingen die 
mannigfachen Kassenleistungen, wie Krankenhilfe (Ueber- 
me der Kosten für Arzt, Arznei und sogenannte kleinere Heil- 
ttel, Krankengeld, Krankenhauspflege, Hausgeld), Wochenhilfe 
nd Sterbegeld betrifft, so fallen zwar alle diese Dinge ins 
Lehrgebiet der Versicherungsmedizin, beschäftigen aber weniger den 
begutachtenden als den behandelnden Arzt, weshalb ich an dieser 
telle nicht näher darauf einzugehen brauche. 
Wesentlich anders liegen die Verhältnisse in der sozialen 
nfallversicherung, wo es sich nicht wie bei der Kranken- 
versicherung um die einfache ‚Feststellung von Krankheit, Arbeits- 
ınfähigkeit usw. handelt, sondern wo erheblich kompliziertere und 
ierigere Fragen zu lösen sind und wo die ärztlichen Fest- 
ungen, die für die Beurteilung von Versicherungsansprüchen und 
icherungsleistungen maßgebend sein sollen, auch in der Form 
‚esentlich ausführlichere Darlegung bedingen, sodaß hier in der 
mehr oder weniger ausführliche Befundberichte und begründete 
achten geboten sind. Der Aufgabenkreis der sozialen Unfall- 
ersicherung ist eben ein durchaus anderer, und die Mitwirkung der 
erzte erfordert nicht nur praktisches ärztliches Können in der Be- 
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- gefahr darstellen und gesundheitsschädigend wirken (Er 


handlung Unfallverletzter, sondern auch Vertrautsein mit den Be- 
stimmungen der Reichsversicherungsordnung über die Lei- 
stungen der Unfallversicherung, ganz besonders über das Unfall- 
rentenverfahren, und damit in engstem Zusammenhang stehend 
Vertrautsein mit’ der einschlägigen Rechtsprechun g des 
Reichsversicherungsamts. Aber auch an die wissen- 
schaftlich-medizinische Bildung des Arztes werden gerade 
in der Unfallversicherung, wo oft die allerschwierigsten Fragen über 
Unfallszusammenhänge von Krankheitserscheinungen zu beurteilen 
sind, mitunter recht hohe Ansprüche gestellt. 

Was zunächst den Unfallbegriff anlangt, so ist zwar be- 
kanntlich nach ständiger Rechtsprechung des Reichsversicherungsamts 
ein entschädigungspflichtiger Unfall in der sozialen Unfallversicherung 
in der Regel nur dann anzunehmen, wenn der Geschädigte „unab- 
hängig von seinem Willen durch ein zeitlich bestimmbares, in einen 
verhältnismäßig kurzen Zeitraum eingeschlossenes Ereignis eine 
Störung der körperlichen oder geistigen Gesundheit bei der Be- 
triebstätigkeit und in innerem Zusammenhang mit dieser stehend er- 
leidet“; doch ist diese Definition keine absolut starre und läßt, wie 
gerade die Rechtsprechung der letzten Jahre gezeigt hat, für die An- 
erkennung eines entschädigungspflichtigen Betriebsunfalls immerhin 
einen ziemlich weiten Spielraum. So werden z.B. jetzt den Unfällen 
hinsichtlich der Entschädigungspflicht gleichgestellt: 1. Solche 
Verrichtungen von zeitlich eng begrenzter Dauer, dieden Rahmen 
der üblichen Betriebstätigkeit überschreiten und hier- 
durch eine Gesundheitsschädigung bewirken (Ueberanstrengung usw.). 
2. Solche Einwirkungen äußerer Art, die eine erhöhte Betrieh 
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Kaltung 
infolge plötzlicher Abkühlung, Durchnässung oder Zugluit, strahlende 
Hitze, Sonnenstich, Wärme- und Hitzschlag, Erfrierung oder Ein- 
atmung giftiger Gase, sofern diese Schädigungen durch die besondere 
Art der jeweiligen Betriebstätigkeit bedingt sind). 3. Eine Reihe 
ganz bestimmter Erkrankungen, die zwar nicht auf plötzlicher 
Berufseinwirkung beruhen, sondern auf chronisch einwirkenden 
Schädlichkeiten, die aber durch besondere Verordnung der Reichs- 
regierung vom 12. V. 1925 der sozialen Unfallversicherung ausdrück- 
lich unterstellt sind, sodaß sie genau wie Unfälle entschädigt 
werden, und zwar handelt es sich, nachdem bereits im Kriege Todes- 
fälle durch nitrierte Kohlenwasserstoffe (z. B. Dinitrobenzol, Trini- 
trotoluol) wie Unfälle entschädigt wurden (Sterbegeld, Hinterblie- 
benenrente), um folgende sogenannte Gewerbekrankheiten: 
Erkrankungen durch Blei oder Bleiverbindungen, durch Phosphor, 
Quecksilber oder Quecksilberverbindungen, Arsen oder Arsenverbin 
dungen, Benzol oder seine Homologen, Nitro- und Amidoverbin- 
dungen der aromatischen Reihe, Schwefelkohlenstoff, Erkrankungen 
an ‚Hautkrebs durch Ruß, Paraffin, Teer, Anthrazen, Pech oder ver 
wandte Stoffe, grauen Star bei Glasmachern, Erkrankungen durch 
Röntgenstrahlen oder andere strahlende Energie, Wurmkrankheit der 
Bergleute, Schneeberger Lungenkrankheit, stets vorausgesetzt, daß 
die erkrankten Arbeiter in Betrieben tätig waren, wo sie regelmäßig 
der Einwirkung der betreffenden schädlichen Stoffe ausgesetzt waren. 
Alle sonst noch vorkommenden Gewerbekrankheiten unter- 
stehen nicht der sozialen Unfallversicherung, sondern fallen wie 
alle übrigen Krankheiten den Krankenkassen bzw. den Landesversiche- 
rungsanstalten zur Last. (Forts. folgt.) 





Die Frage des Einheitsstandes der Zahnärzte und Zahn- 
techniker. 


Von Prof. Walkhoff in Würzburg. 


Der Aufforderung des Herausgebers der D.m. W., mich in der- 
selben über den neuen „zahnärztlichen Einheitsstand“ zu äußern, 
der bisher nur in den Tageszeitungen erwähnt wurde, folge ich gern. 
Denn es handelt sich dabei nicht nur um ein rein zahnärztliches, son- 
dern teilweise um ein politisches, aber auch um ein allgemein 
medizinisches und nicht zuletzt um ein Hochschulproblem, 
und zwar von weittragendster, in seinen Folgen noch gar nicht zu 
übersehender Bedeutung. Die rein zahnärztliche Seite soll hier weniger 
erörtert werden. Es bilden sich jetzt zwei Gruppen unter den Zahn- 
ärzten, von denen die eine besonders unter den jetzigen wirtschaft- 
lichen Führern des Standes unter Zustimmung einiger Dozenten des 
Faches und auf Veranlassung von Landtagsabgeordneten verschie- 
dener politischer Parteien im Preußischen Wohlfahrtsministerium jene 
vorläufigen Abmachungen mit den Zahntechnikern getroffen hat. 
Diese Führer hatten bisher selbst, und zwar in sehr scharfer Weise, 
noch wenige Wochen vorher Stellung gegen die Zahntechniker ge- 
nommen. Die breite Masse der Zahnärzte ist jedoch sehr bedauer- 
licherweise vorher über ihre eigne Meinung vor der Abmachung 
nicht befragt, und es ist nicht verwunderlich, daß nunmehr ein 
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vielleicht sehr großer Teil der deutschen Zahnärzteschaft und der 
Dozenten sich scharf gegen das Abkommen wenden. Welche Partei 
dabei die Oberhand haben wird, ist noch nicht entschieden. Das 
vorläufige Abkommen selbst lautet bezüglich der wichtigsten Punkte 
dahin, daß Zahntechniker über 50 Jahre nach einen höchstens 
einjährigen Fortbildungslehrgang geprüft und damit die Appro- 
bation als Zahnarzt erhalten, ferner daß Zahntechniker im Alter 
von 25-50 Jahren bei 3 Lehr- und 4 Gehilfenjahren nach vier- 
semestrigen Studium auf der Universität in den nächsten 
10 Jahren die zahnärztliche Approbation durch eine Prüfung machen 
können. Bekanntlich sind zur Erlangung der normalen Approbation 
als Zahnarzt und des Dr. med. dent. seit 1909 das Abiturienten- 
examen und ein achtsemestriges Studium, für den approbierten 
Arzt bisher weitere 2 Semester erforderlich, um die zahnärztliche 
Staatsprüfung machen zu Können. 


Ich will hier nicht auf die Folgen des Abkommens eingehen, 
die die heutigen Zahnärzte selbst betreifen können. Einer der Leit- 
gedanken für das Abkommen, nach welchem alsdann eine Einheits- 
{ront gegen die Krankenkassen geschaffen werden kann und so auch 
ein Vorteil für die jetzige Generation der Zahnärzteschaft erzielt 
würde und die Praxen dieser Techniker an den Nachwuchs der Zahn- 
ärzte übergingen, ferner die Zulassungsbedingungen der jungen Zahn- 
ärzte zur sozialen Versicherung sich von Jahr zu Jahr bessern werden, 
erscheint mir persönlich ein noch in sehr weiter Ferne liegendes Ziel. 


Scharf aber protestiere ich hier als Hochschullehrer und Or- 
dinarius gegen jenes Abkommen. Wir haben als solche unsere 
Fakultäten über die zahnärztlichen Studien- und Standesangelegen- 
heiten zunächst zu orientieren und mit den übrigen Fakultäts- 
mitgliedern eingehend zu beraten. Dazu sind ja die Ordinariate ge- 
schaffen, sonst braucht man uns nicht. Mit unglaublicher Schnellig- 
keit wurde das Abkommen getroffen. Es wurden noch nicht einmal 
die eignen Fakultätsmitglieder des Standes von der beabsichtigten 
Schwenkung, die alle bisherigen von den Führern selbst angegebenen 
Richtlinien über die Nichtapprobierten direkt auf den Kopf stellt, 
überhaupt benachrichtigt. — Ueber den Kopf der Medizinischen 
Fakultäten und Universitäten werden also eventuell jetzt unter Um- 
ständen in großen Massen Personen mit einfacher Volksschul- 
bildung zum Universitätsstudium zugelassen, und zwar zu 
einem Studium, welches ausdrücklich zeitlich höchstens nur dieHälfte 
beträgt als bei dem Normalstudenten mit Abiturientenexamen. 
Ja durch „Zwischensemester und weitgehende Erleichterungen“ soll 
dasselbe eventuell noch kürzer bzw. bequemer zu erlangen sein. 
Für Vollärzte dagegen, die sich eventuell der Zahnheilkunde zu- 
wenden, verlangt die neu eingereichte Studienordnung noch vier volle 
Semester. Gegen beide Kategorien ist das gegenüber jenem Ab- 
kommen die schreiendste Ungerechtigkeit, und zwar so- 
wohl ideell wie pekuniär. Sie beginnen ja erst mit dem 18. Jahre 
ihr langes und höchst kostspieliges Studium, wenn Zahntechniker 
schon als Gehilfen vollkommen ihr Brot verdienen können. Man kann 
doch ferner die Aerzte und die Normalstudierenden nicht für Schwach- 
köpfe erklären, welche mindestens die doppelte oder vierfache Zeit 
studieren müssen, um die Approbation als Zahnarzt zu erlangen. 
Viele unserer Studierenden haben das Geld für ihr Studium als 
Werkstudenten, z. B. als Berg- und Holzarbeiter, Handwerker, als 
Kinomusikanten und durch Stundengeben usw. erst in den Ferien 
oder während des Studiums verdienen müssen und leben noch häufig 


lange Zeit nach der Approbation — man denke nur an die Karenz-. 


zeit bei den Krankenkassen — in wahrhaft kläglichen Verhältnissen. 
Sie sehen dann, daß andere, und zwar eventuell Tausende ohne 
jede höhere Bildung teils überhaupt ohne eigentliches Studium teils 
aber jedenfalls in der Hälfte oder Viertel der für sie gesetz- 
lichen Zeit die Approbation erreichen können. Natürlich müssen für 
diese neue Art von Studierenden auch „erleichterte‘“ Prüfungen vor- 
gesehen werden. Der Effekt dieser muß entweder eine große Komödie 
oder Tragödie für die Examinatoren ‚und Prüflinge werden. Die 
höchste Erbitterung der Normalstudierenden, die kaum in 8 Se- 
mestern ihr Pensum bewältigen können, sowie eine solche der appro- 
bierten Aerzte muß die Folge sein. Der für die Erhaltung des Standes 
notwendige normale Nachwuchs wird zuletzt ausbleiben, der wissen- 
schaftlich richtig vorgebildete, heute einigermaßen gleichberechtigte 
Stand aber durch die Schuld seiner eignen Mitglieder zerstört 
werden. Denn wem kann man mit gutem Gewissen unter solchen 
erundverschiedenen Bedingungen mindestens in den nächsten zehn 
Jahren noch zur Ergreifung des normalen Studiums raten? Nie- 
manden! Man sollte den Normalstudierenden einmal die beste 
Ausbildung für ihren Lebensberuf geben. Das war und ist noch 
heute der Kardinalfehler, der zu der neuen „Regelung der Zahn- 
technikerfrage‘‘ geführt hat. Nur mit wirklich hervorragenden Lei- 


für die Betreuung seines Fürsorgematerials. Sie gehören zu Si 


stungen erkämpft sich selbst in der heutigen Zeit gewöhnlich gerade 
im Interesse der übrigen Bevölkerung ein Stand im Konkurrenzkampf 
seine Stellung und Existenz, ebenso aber auch der einzelne An 
gehörige desselben. : Ei 

Wollen im vorliegenden Falle der Staat und die Universi- 
täten, die allerdings in der ganzen Angelegenheit bisher über- 
haupt noch nicht befragt sind, die höhere Vorbildung den Zahn- 
technikern für das Universitätsstudium erlassen, so ist das ihre Sache, 
und der zahnärztliche Stand hat als solcher dafür keine weitere Ver- 
antwortung. Aber bezüglich der Anforderungen und Nachweise für 
die Approbation muß es unbedingt heißen: Gleiches Recht 
und gleiche Pflichten für jeden Angehörigen eines Standes. 
Ohnedem kann ein Stand in einem Staate nicht dauernd existieren. 
Und danach war und ist auch im vorliegenden Falle allseitig zu 
handeln. : E3 

Ich kann aus diesen Gründen mich auch nur dem Proteste gegen 
das Abkommen besonders seitens vieler jüngerer Zahnärzte und der 
jetzigen Studierenden anschließen, die teilweise schon sehr ener- 
gisch dagegen Stellung genommen haben, aber auch im Interesse 
der künftigen Normalstudierenden unseres Nachwuchses, ohne 
welchen das Schicksal des Standes besiegelt ist. Es wird sowohl aus” 
diesem Grunde, wie zur Wahrung des bisherigen Charak= 
ters der Universitäten als Hochschulen besonders vou 
den Medizinischen Fakultäten und den Universitäten zu der 
ganzen Angelegenheit Stellung genommen werden müssen. 
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Soziale Medizin und Hygiene. 


Ueber die schulärztliche Buchführung. 
Von Dr. Adolf Braun, Stadtschularzt in Aachen. 


Ein Erlaß des Preußischen Ministers für Volkswohlfahrt sucht 
einer Vereinheitlichung der schulärzticen Gesundheits 
statistik durch Empfehlung bestimmter, im Reichsgesundheitsaı 
ausgearbeiteter Formulare den Weg zu ebnen. Wenn das genan 
Ministerium sich veranlaßt sieht, den zahlreichen, in den- letzt 
Jahren in Vorschlag gebrachten und der schulärztlichen Täti 
dienenden Formularen neue hinzuzufügen, so läßt sich daraus e 
nehmen, daß einerseits keiner dieser Gesundheitsscheine voll 
friedigt hat und daß anderseits die Materie schwieriger ist, als es aut 
den ersten Blick den Anschein haben dürfte. Ob die vom Mi 
sterium in Vorschlag gebrachten Formulare den bisherigen geg 
über besondere Vorzüge aufweisen, darüber soll weiter unten eini 
bemerkt werden. De 

Die schulärztliche Buchführung hat verschiedenen Zwecke 
dienen; diese sind in allererster Linie praktische, dem Sch | 
material zu Nutzen kommende, erst in zweiter Linie statistische. 
Das verdient hervorgehoben zu werden, da die meisten der übli n 
Gesundheitsscheine mehr aus dem: Gesichtswinkel statistischer ak 
praktischer Nutzbarkeit entworfen sind. Mehr noch als die Journal 
im Krankenhaus stellen die niedergelegten Buchungen das Gedächt 
des Schularztes dar, da es sich bei seinen Untersuchungen um Mass 
untersuchungen handelt. Aus ihnen schöpft er: wertvolle Hin 


wichtigsten Handwerkszeug und müssen deshalb auch jeder Zeit 
seiner Verfügung stehen. B a 

Daraus geht aber auch hervor, daß die schulärztliche Buch. 
führung niemals Selbstzweck werden darf. Es kommt nicht wie 
der Klinik auf eine erschöpfende Feststellung aller normalen und 
anormalen Befunde, sondern auf die möglichst kurze und doch ein 
Bild gewährende Darlegung des Untersuchungsergebnisses an. 
darüber hinausgeht, raubt Zeit für nützlichere Arbeit, ist also 
Nachteil für das Fürsorgeobjekt. Anderseits darf sie sich nicht 
die eigenen Untersuchungen beschränken und solche anderer äl 
licher Organe, beispielsweise des Augenarzies oder der Lungen- 
fürsorge, unvermerkt lassen, da sie für die Beurteilung eines Falles 
und für die zu treffenden Maßnahmen unbedingt wichtig sind. 
Für die praktischen Aufgaben der Schulgesundheitspflege’ 
eine‘ solche Buchführung zweifellos völlig ausreichend. Selbst 
subjektive Moment, welches in der schulärztlichen, zu schnellen I 
scheidungen nötigenden Tätigkeit noch weit mehr mitspielt als in 
übrigen Medizin, fällt nicht sehr in die Wagschale für die zu 
füllende Aufgabe, kranke Kinder der Behandlung zuzuführen. ‚Anders, 
wenn man die Buchungen zu einer allgemeinen Bewertung’des unter- 
suchten Schülermaterials verwerten will, um ein bestimmtes, 
flüchtigen Eindruck entzogenes Bild von seinem allgemeinen köf] 
lichen und gesundheitlichen Zustande zu erhalten. Hier spielt für 
zustandekommende Bild das subjektive, ja man könnte sogar sa 
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das Augenblicksmoment eine sehr große Rolle. Ein solch allgemeines 
Bild von der guten oder schlechten Beschaffenheit des untersuchten 
 _ Schülermaterials kann nur dadurch zustandekommen, daß der Arzt 
_ in jedem einzelnen Falle ein Werturteil über die körperliche Ver- 
Fassung des Untersuchten abgibt. Solche Werturteile sind in hohem 
Grade subjektiv, sodaß verschiedene Untersucher das gleiche Material 
unterschiedlich beurteilen werden, ja sogar, daß derselbe Arzt, wenn 
er von vorne beginnen würde, sich manchmal selbst widerspräche. 
| An dieser Schwierigkeit sind bisher alle Bemühungen gescheitert, 
eine, Vergleichbarkeit der an den verschiedenen Orten erhobenen Er- 
gebnisse zu ermöglichen. Es ist bisher kein präziser Ausdruck für 
die „allgemeine Körperbeschaffenhei.“ geiunden worden, 
wodurch diese Klassifizierung dem subjektiven Ermessen möglichst 
entzogen wird. Auf diese Klassifizierung einfach zu verzichten, ist 
_ aber nicht angängig, da nur sie, nicht die Krankheitsstatistik einen 
allgemeinen Ueberschlag zu geben vermag. 

$ Das ist unstreitig der wunde Punkt in der schulärztlichen Statistik, 
_ der mit den immer neu auftauchenden Gesundheitsscheinen nicht zu- 
 gepflastert wird. Es müssen unbedingt und endlich einmal Verein- 
 barungen getroffen werden, welche in einleuchtender, leicht faßlicher 
Weise dartun, wann die Körperbeschaffenheit eines Kindes als gut, 
- mittel oder schlecht zu bezeichnen ist. Die guten Ansätze dazu, 
welche anläßlich der Quäkerspeisungen gemacht wurden, müssen fort- 
gesetzt werden. Man hätte sich hier beispielsweise mit den ver- 
schiedenen Konstitutionen, den Resterscheinungen überstandener Krank- 
_ heiten und dem Einfluß solcher Faktoren auf das ärztliche Prädikat 


] 


- auseinanderzusetzen. 
r Wenn sich nun auch kaum jemals eine völlig objektive Be- 
‚stimmung der allgemeinen Körperbeschaffenheit erreichen läßt, so 
_ erscheint es mir denn doch sehr fragwürdig, wenn der von der Re- 
 gierung vorgelegte Gesundheitsschein die Bestimmung der „allge- 
_ meinen Körperbeschaffenheit“ fallen läßt und diese Klassifizierung 
in die Feststellung von fünf verschiedenen Eigenschaften auflöst, 
_ aus denen zusammen sich dann aber doch kein eindeutiges Bild 
des Körperzustandes ergibt. Diese fünf Eigenschaften sind: Aus- 
sehen, Fettpolster, Hautspannung, Brustumfang und Oberarmumfang. 
Wozu generell die den Untersucher unnötig belastende Messung des 
- Brustumfangs und des Oberarmumfangs erfolgen soll, ist nicht recht 
-einleuchtend. Die Wertung des ersteren macht Ueberlegungen nötig, 
die erspart werden, wenn man statt dessen gleich die Abweichung 
von der Norm — etwa „flache Brust“ und dergleichen — notiert. 
Der Oberarmumfang ist überhaupt kein in Wagschale fallendes Maß, 
- denn man macht immer wieder die Beobachtung, daß derselbe trotz im 
übrigen mäßigen Ernährungszustandes sehr gut entwickelt sein kann. 
Wenn man schon die „allgemeine Körperbeschaffenheit“ in Einzel- 
- bestandteile auflösen will, so wäre es meines Erachtens zweckmäßiger, 
_ diese durch den „allgemeinen Eindruck‘, den das Kind macht, und 
“ durch den „Ernährungszustand“ (oder das Fettpolster), etwa in einem 
Bruch auszudrücken. 
{ Um nun gleich bei dem empfohlenen Gesundheitsschein, 
und zwar bei dem „ausführlichen Vordruck“ zu verweilen, so enthält 
_ dieser eine Unzahl von Rubriken, die für einen famulierenden Stu- 
“denten oder einen Medizinalpraktikanten von Nutzen sein mögen, für 
‚den Schularzt aber sehr entbehrlich sind. Jeder Arzt untersucht doch 
nach einem gewissen Schema, es genügt also vollständig, wenn nur 
Befunde notiert werden, wie das auch im Kriege vorgeschrieben war. 
So reichhaltig der Bogen in dieser Beziehung ist, so wenig trägt 
er andern schulärztlichen Bedürfnissen Rechnung, hat er doch keine 
‚Positionen, um Ueberweisungen an den‘ Spezialarzt und Unter- 
 bringungen in Erholungsheimen zu buchen. Die Rubrik VII (Sprech- 
Stundenuntersuchung) ist jedenfalls unzureichend, zumal für solche 
 Schulärzte, die jede Klasse außer den regelmäßigen Untersuchungen 
zweimal im Jahre besuchen und auch bei diesen Gelegenheiten Ein- 
tragungen vornehmen. Des weiteren ist der Bogen nicht erweite- 
rungsfähig. Auch die Medizin ist der Mode unterworfen; was heute 
keine Beachtung findet, erscheint morgen ungemein beachtenswert; 
heute ist es — wie im vorliegenden Schein — die „körperliche 
Leistungsprüfung“, morgen etwas anderes, was auf dem durch 
Krankheitstabellen verschwendeten Raum dann nicht mehr unter- 
gebracht werden kann. 

Was wir zur Erreichung des angestrebten Zieles brauchen, sind 
festumgrenzte Leitsätze und Begriffe für die Aufstellung schul- 
ärztlicher Statistiken. Diese Leitsätze müssen sich aber von jeder 
Ueberspannung freihalten. Weniger ist hier mehr, da der Schularzt 
sonst im Schreibwerk ertrinkt und von seinem besten Wirken in er- 
ziehlicher und gesundheitsfördernder Beziehung abgezogen wird. 

Nun ist der Gesundheitsschein überhaupt nicht das Ideal schul- 
ärztlicher Buchführung, wenigstens nicht für den hauptamtlichen 
Arzt — ich kann aus Erfahrung sprechen. Wir arbeiten hier seit 
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Jahren mit einer Kartothek, die uns ein weit einfacheres, über- 
sichtlicheres und zuverlässigeres Arbeiten gestattet als der Gesund- 
heitsschein. Diese wird bei rund 24000 Kindern von einem An- 
gestellten auf dem Laufenden gehalten. Sie bietet den unschätzbaren 
Vorteil, daß der Schularzt sein Material ständig zur Hand hat, 
während die Gesundheitsscheine doch meist in den Schulen aul. 
bewahrt werden und hier verloddern, zumal sie aus wenig haltbarem 
Material bestehen. Für den Lehrer besitzt der Gesundheitsschein 
wenig Wert, denn er weiß im geeigneten Falle doch nicht, welchen 
Vers er sich auf die Eintragungen des Schularztes machen oder wie 
er sich neu auftretenden Erscheinungen gegenüber verhalten soll, 
Wo Sprechstunden — die absolut unentbehrlich sind abgehalten 
werden, hat er jeder Zeit die Möglichkeit, eine neue Begutachtung 
herbeizuführen. 

Die Führung von Ueberwachungsschülern ist bei hauptamtlicher 
Schulgesundheitspflege überflüssig. Jeder Schüler ist „Ueberwachungs- 
schüler“, denn der Gesunde kann morgen krank, der Kranke morgen 
gesund sein. 

Da hier immer wieder Anfragen wegen der von uns verwandten 
Kartothek eingehen — wohl ein Zeichen, daß der Gesundheitsschein 
anderswo auch nicht befriedigt hat —, so will ich meine vor Jahren 
in der Zeitschrift für Schulgesundheitspflege gemachten Ausführungen 
hier in Kürze wiederholen und ergänzen. 

Für jedes Kind wird eine sogenannte Stammkarte geführt, welche 
am Kopfe Namen, Stand und Vornamen des Vaters, Wohnung, Geburts- 
datum und Schule verzeichnet. Ein zu großes Format widerrät sich, 
da der Transport dadurch erschwert wird; soll die Karte doch nicht 


nur in den Sprechstunden und bei der Bearbeitung im Bureau, son- 
dern auch bei den Untersuchungen in den Schulen verwandt werden. 
Sie ist bei uns so groß wie eine Postkarte des großen Formats und 
läßt sich durch mit Klammern anzuhängende Karten erweitern. Sie 
werden in Kästen verwahrt und zwar schulenweise. Eine alphabetische 
Führung des gesamten Schülermaterials, die aus manchen Gründen 


angenehm wäre, ist untunlich, weil sich an einer so eingerichteten 
Kartothek nicht arbeiten läßt und überdies der ganze Kartothek- 
schrank ins Schulhaus mitgeschleppt werden müßte. 

Ich habe anfangs versucht, die Gesundheitsscheine nebenher 
weiter zu flihren, was aber gänzlich unmöglich war, da sich der Ge- 
sundheitsschein nicht auf dem Laufenden erhalten ließ. Die vom 
Lehrer geführten Klassenbücher sollten neben den Spalten für die 
Eintragung von Versäumnissen eine Rubrik für Bemerkungen be- 
sitzen, welche die Gesundheit der Kinder betreffen. 

Die Stammkarte enthält außer dem Kopf keine Vordrucke. Es 
wird daher nur Wichtiges eingetragen, was sie sehr übersichtlich 
macht. So werden beispielsweise bei den Schulneulingen kurz die 
anamnestischen Angaben notiert, ob das Kind gestillt wurde, ob es 
Krankheiten durchgemacht hat, ob in der Familie ernstere Krankheiten 
und Sterbefälle vorgekommen sind. Ein Bruch drückt am Rande der 
Karte aus, das wievielte Kind der Familie zur Untersuchung vor- 
gestellt wurde. Der Untersuchungsbefund wird möglichst kurz und 
mit leicht verständlichen Abkürzungen niedergelegt. Ueberweisungen 
an Spezialärzte werden am Rande vermerkt und, da sie bei der 
Untersuchung zu lange aufhalten, später erledigt und dann mit einem 
Erledigungshäkchen versehen. Sind bei Abwesenheit der Eltern Be- 
nachrichtigungen derselben nötig, so wird das durch einfache Unter- 
streichung angedeutet und nach der Untersuchung erledigt. 

Von den spezialärztlichen Untersuchungen werden lediglich die 
Diagnosen und therapeutischen Vorschläge notiert. Die ausführlichen 
Befunde, beispielsweise des Nervenarztes, überläßt man einer Sonder- 


kartothek. Den Schriftwechsel mit. der Lungenfürsorge verwahren wiı 


in Leitzschen Ordnern und notieren auf der Stammkarte wieder nur 


Befund und Vorschläge. 


Ist ein Kind erholungsbedürftig befunden, so legt man zweck- 
mäßig eine besondere Karte an, welche den Befund enthält und in 
die Kartothek der erholungsbedürftigen Kinder bei dem vorgesehenen 
Kurort nach dem Datum eingeordnet wird, um eine gerechte Reihen- 
folge bei der Unterbringung zu sichern. Ist ein Kind in Kur gewesen, 
so hat das auf der Stammkarte mit in die Augen springender roter 
Tinte vermerkt zu werden. > 

Eine solche Buchführung ist ungemein einfach und verblüffend 
genau. Der Schularzt hat nicht nur die Möglichkeit, mit einem Blicke 
Befunde und Fürsorgemaßnahmen zu überblicken, sondern auch fest- 
zustellen, ob seinen Anweisungen und Ratschlägen nachgekommen ist, 
was einen guten Eindruck auf seine Klientel macht. Die statistische 
Bearbeitung erfolgt sofort nach jeder Reihenuntersuchung, was den 
Vorteil hat, daß sich aus diesen Teilstatistiken leicht die Gesund- 
heitsstatistik eines ganzen Jahrgangs zusammensetzen läßt. 

Mit der schulärztlichen Kartothek läßt sich natürlich nur arbeiten, 
wenn sie ständig auf dem Laufenden erhalten wird. Dazu ist er- 
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alle Veränderungen melden, was sie. 
gerne tun werden, wenn man ihnen sonst Schreibarbeit erspart. 
Des weiteren müssen am Schlusse des Schuljahres die auf höhere 
oder Fortbildungsschulen übergehenden Schüler ausgeschaltet und 
in die Kartothek dieser Schulen überführt werden. 

So wird die Kartothek über die tote Akte hinaus zu einem Motor, 
welcher der schulärztlichen Tätigkeit Leben und Bewegung einflößt. 


forderlich, daß die Schulen 





Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


In der Lancet vom 20. VI. 1925 findet sich der Bericht von sechs 
Untersuchungskommissionen, die der englische Gesundheitsminister 
innerhalb von 6 Monaten zur Untersuchung von Klagen gegen Kassen- 
ärzte (meist von Krankenkassen erhoben) bestellt hatte. Dem Bericht 
ist der jeweilige Endbescheid des Ministers beigefügt. In einem Falle, 
in dem der betreffende Arzt die Krankengeschichten seiner Kassen- 
patienten nicht sorgfältig geführt hatte (er war deshalb schon früher 
mit beträchtlichen Abstrichen von seinem Honorar bestraft worden), 
wurde durch den Minister sein Name von der Liste der Kassenärzte 
gestrichen; dieselbe Strafe traf einen Kassenarzt, der seine Sprech- 
stunden nicht regelmäßig einhielt und der in 2 Fällen trotz Aufforde- 
rung einen bettlägerigen Kranken nicht besucht hatte. Ebenfalls von 
der Liste gestrichen wurde ein Arzt wegen falscher Buchführung, 
durch welche er eine höhere Bezahlung verlangt hatte, als ihm zu- 
kam. In einem anderen Fall, wo der Arzt einer dringenden Aufforde- 
rung, einen Blinddarmkranken zu besuchen, erst am folgenden Tage 
gefolgt war, wurden 200 M. seines Honorars zurückbehalten; eine 
Strafe von 400 M. erlitt ein Arzt, der eine Rachendiphtherie nicht er- 
kannt hatte. 2000M. mußte ein Arzt bezahlen, der nachgewiesener- 
maßen seine Sprechstunde häufig versäumt und seine Kranken- 
geschichten unregelmäßig geführt hatte. Aus einer Rede, die Basil 
Hall, der Vorsitzende der British Medical Association (entspricht 
etwa dem Leipziger Verband) bei der Jahresversammlung der Amer. 
Med. Assoc. in Atlantic City (Mai 1925) gehalten hat, geht übrigens 
von neuem hervor, wie wichtig ein enger Zusammenschluß- aller 
Aerzte ist, um der Ausbeutung durch die Kassen entgegenzutreten. 
Vor dem Kriege erhielt jeder Kassenarzt pro Kopf seiner bei ihm 
eingeschriebenen Kranken 7.50 M. ganz gleich, ob und wie oit er 
sie behandelt hatte. Während des Krieges stieg die Bezahlung auf 
1250 M. Als nun die Regierung vor etwa 2 Jahren diesen Betrag 
wieder auf 750 M. heruntersetzen wollte, verlangten die Aerzte 
9,50 M., während die Kassen nur 6 M. zugestehen wollten. Darauf 
schlug die Brit. Med. Assoc. ein Schiedsgericht vor, das der Gesund- 
heitsminister rundweg ablehnte. Auf die Drohung der Aerzte, den 
Vertrag zu kündigen, erwiderte er spöttisch, das hätten die Aerzte ja 
auch bei der Einführung der Versicherung gedroht, ja sie hätten sich 
sogar ehrenwörtlich verpflichtet, keine Kassenverträge zu schließen, 
und doch seien sie nur’ allzu gerne gekommen, als Lloyd George 
sich um ihre Drohungen nicht gekümmert, sondern die Versicherung 
eingeführt habe. So werde es diesmal auch gehen, und er werde 
auch für 7.50 M. genügend Aerzte bekommen. Bald aber zeigte sich, 
daß er sich getäuscht hatte, denn schon nach 10 Tagen hatten auf 
Betreiben deı Brit. Med. Assoc. nicht weniger als 96% aller Kassen- 
ärzte dem Minister die Kündigung zugesandt. Nun ließ er 
sich zu dem verlangten Schiedsgericht herbei, das den Aerzten 9 M. 
per Kopf zusprach, und zwar für die nächsten 5 Jahre. Nach den 
neuen Vorschlägen des konservativen Finanzministers Churchill wird 
die Versicherung in England außerordentlich ausgedehnt wer- 
den. Das neue Gesetz wird die 15 Millionen Lohnempfänger (mit 
ihren Familien 30 Millionen oder mehr als 70% der Gesamtbevölke- 
rung) umfassen, und zwar wird jeder Arbeiter und sein Arbeitgeber 
32 Pf., jede Arbeiterin 16 Pf. mehr zahlen müssen als bisher in der 
Woche. Dafür werden alle Witwen von Personen, die der Versiche- 
rung unterliegen, lebenslänglich 10 M. per Woche für sich und 5 M. 
für das älteste und 3 M. für jedes weitere Kind bis zum Alter von 
14 Jahren erhalten. Alle Witwen von Männern, die versichert waren, 
die aber natürlich für die Witwenpension noch nichts gezahlt hatten, 
erhalten ebenfalls diese Pension, wenn sie Mütter sind, aber nicht 
für das ganze Leben, sondern nur, bis das jüngste Kind 141, Jahre 
alt geworden ist. Hiervon werden 200000 Witwen und 250.000 Kinder 
betroffen. Alle jetzt lebenden und alle späteren Waisen erhalten 
SM. für das älteste und 6 M. für jedes weitere Waisenkind in einer 
Familie. Zwei Jahre nach Inkrafttreten des neuen Gesetzes erhalten 
alle Personen, die 5 Jahre lang der bisherigen Krankenkasse 'an- 
gehört haben, 10 M. per Woche, sobald sie 65 Jahre alt werden, 
einerlei, ob sie noch arbeitsfähig sind oder nicht und ob sie noch 
Lohn erhalten. 
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In ihrer diesjährigen Jahresversammlung beschäftigte sich die Brit. 
Med. Assoc. unter anderem auch mit der Frage, ob sich der Aerztebund- 
mit der Vermittlung von Vertretern und mit dem (in England durchaus 
üblichen) Verkauf der Praxis seiner Mitglieder befassen solle, beides 
wurde bejaht; abgelehnt wurde aber die Einführung einer Hajftpflicht- 
versicherung. Einerseits genügen die schon bestehenden zwei Gesell- 
schaften, die Medical Defence Union und die Medical Protection Society, 
allen Ansprüchen, und anderseits fürchtet die Brit, Med. Assoc., die ja 
auch eine ethische Gesellschaft ist, durch Uebernahme der Haftpflicht 
bzw. der Verteidigung eines angeklagten Mitgliedes in Schwierig- 
keiten zu geraten. Sehr leicht könnte es geschehen, daß der Aerzte- 
bund die gerichtliche Verteidigung eines seiner- Mitglieder über- 
nehmen müßte, dessen Betragen vom ethischen Standpunkt aus nicht 


Geschworenen erzielt werden, die auf die ethische Frage gegenüber 
der rein juristischen, keinen Wert legten. Ein so freigesprochenes 
Mitglied könne. dann nachher vor das Disziplinargericht des General‘ 
Medical Council gezogen und dort verurteilt werden, eine Lage, bei 
der der Aerztebund keine erfreuliche Rolle spielen würde. 


In den letzten Jahren ist es der englischen Marine und dem 
Landheer immer schwerer geworden, Aerzte zum Eintritt zu ge-” 
winnen; auch dies beruht auf der Tätigkeit der Brit. Med. Assoc. 
Die Behörden hatten gegen alle Versprechungen die Pensionen der. 
Oberstabsärzte herabgesetzt, und da alle Vorstellungen erfolglos 
blieben, beschloß der Aerztebund, die jungen Aerzte vor dem Militär- 
dienst zu warnen und verweigerte die Aufnahme aller Anzeigen der 
Militärbehörden in die Fachpresse. u 

Das -Royal College of Physicians of London, die große Körper- 
schaft der Inneren Mediziner, konnte am 25. VI. das 100jährige Be-> 
stehen ihres jetzigen Gesellschaftshauses feiern. 2 


Kay Menzies und P. Ordre treten in der Lancet (23. V. 1925) 
für die Schaffung sogenannter Hilfskrankenhäuser ein. Schon seit 
langem ist mit den meisten englischen Hospitälern ein meist auf dem 
Lande oder an der See gelegenes Rekonvaleszentenheim verbunden. 
(Das deutsche Hospital in London z. B. verfügt über ein solches von 
etwa 50 Betten.) Die stetige Verteuerung des Hospitalbetriebes ließe 
sich aber bedeutend vermindern, wenn man den Krankenhäusern 
noch ebenfalls in freier Lage befindliche Hilfsspitäler angliederte, 
welche alle die vielen Kranken aufnehmen könnten, deren Leiden 
nicht oder nicht mehr die Behandlung in einem mit allen modernen 
Hilfsmitteln ausgestatteten Krankenhause erfordern und die doch 
noch nicht wohl genug sind, um in die Rekonvaleszentenheime ent- 
lassen zu werden. BE 


Anfangs Juli starb der als Vertreter Morell Mackenzies am 
Krankenbette Kaiser Friedrichs häufig genannte Laryngologe Mark 
Hovell. Wenn die Lancet (18. VII.) in einem Rückblick Macken- 
zie von aller Schuld freispricht und es so hinstellt, als habe die da- 
malige Kenntnis vom Larynxkrebs eine frühzeitige Diagnose nicht 
möglich gemacht, eine Diagnose, die von Bergmann und anderen 
früh genug gestellt, von Mackenzie aber dauernd abgelehnt 
wurde, und wenn die Lancet weiter sagt, der ganze unerquickliche 
Streit sei nur ausgebrochen, weil die deutschen Aerzte auf den Aus- 
länder eifersüchtig gewesen seien, und wenn weiterhin nochmals die 
genügend widerlegte Fabel von den schlechten deutschen Kanülen 
vorgebracht wird, die zu schweren Nekrosen geführt habe, so sei 
hier nur auf den Brief verwiesen, den der bekannte Londoner Chirurg 
Butlin, einer der Begründer der modernen Larynxkrebsoperationen, 
am 21.X1.1887 an Bergmann schrieb. In diesem Briefe bedaue t 
Butlin schmerzlich die von Mackenzie durchgeführte Behandlung 
und nennt den englischen Laryngologen einen Mann, „der trotz seines 
großen Talentes und seiner Geschicklichkeit nie das Vertrauen 
unserer Fachmänner genossen und nie eine ehrenvolle Stellung unter 
seinen Kollegen eingenommen hat. Er ist keineswegs ein Vertreter 
der britischen Chirurgie, wenn er auch zweifellos ein sehr ge- ; 
schickter Mann ist. Ich vertraue darauf, daß die Wahrheit mit der 
Zeit ans Licht kommt“; ein Vertrauen, das durch die Bemerkungen 
der Läncet nicht bestätigt wird. a 


In England muß man bekanntlich, um praktizieren zu dürfen, 
sein Diplom bei dem General Medical Council of Education reg 
strieren lassen. Die neue Südirische Republik hat nun beschlosse 
ein eigenes Register aufzustellen, und hat dem englischen Cou 
jede Einmischung in irische ärztliche Erziehungsfragen unters 
Die natürliche Folge ist, daß das englische Council die irise 
Diplome nicht mehr registriert. Da aber Irland von den 150 Aerz 
die es jährlich diplomiert, nur etwa 20 im eigenen Lande beschä 
tigen kann, so wird sich die Mehrzahl der irischen Studenten 
zwungen sehen, in England und nicht mehr in Irland zu studie 
und die irische Universität Dublin wird das Nachsehen haben. 


a 


VAR 1926 























































_ In einer Serie von Artikeln bespricht Savage in der Lancet 
| (Juni 1925) die Frage der Milchversorgung. Er führt, aus, daß die 
Hauptverunreinigung bereits beim Melken erfolgt und’ daß alle Ge- 
e nichts helfen, solange man den Produzenten nicht zur Reinlich- 
_ erzieht. Bis jetzt zwingt das Gesetz nur den Verkäufer zur 
Sauberkeit, kümmert sich aber nicht darum, ob das Euter der Kuh 
r die Hände des Melkers rein sind, und da der Produzent ebenso- 
für unsaubere wie für saubere Milch erhält, so hat er keinerlei 
resse daran, für größte Reinlichkeit zu sorgen. Aufgabe der 
Aerzte und der Behörden ist es aber, im Publikum den Willen nach 
wirklich reiner Milch zu wecken; ist dieser Wille erst da, d.h., weiß 
das Publikum, daß es an Stelle von sicher zu beschaffender sauberer 
“Milch vielfach unsaubere erhält, so wird es garantiert reine Milch 
verlangen und auch etwas mehr dafür zahlen. Wenn schon in Eng- 
land mit seinem landwirtschaftlichen Großbetrieb diese Klagen be- 
tigt sind, wie viel mehr in Deutschland mit seiner Kleinbauer- 
rtschaft. Seit dem 1. IX. ist übrigens in England jeder Vieh- 
sitzer gezwungen, eine Kuh, die am Euter krank ist, oder ein 
ndvieh, das hustet oder abgemagert, sofort zur Anzeige zu bringen. 
det der Tierarzt Tuberkulose, so muß das Tier getötet werden, 
r Besitzer erhält eine angemessene Entschädigung. Das Tuber- 
kulinkomitee empfiehlt in seiner letzten Veröffentlichung die 
intradermale Tuberkulineinspritzung, die leichter und sicherer ist als 
subkutane und auch sicherer als die Augenprobe. 
Das Medical Research Council veröffentlicht einen ersten Bericht 
‘ die Mollgaardsche Sanocrysinbehandlung der Tuberkulose. 
ische offene Fälle von Lungentuberkulose scheinen durch das 
ttel gebessert zu werden, schwerere Fälle dagegen vertragen die 
jehandlung schlecht und werden durch sie oft verschlimmert. Die 
Intersuchungen werden fortgesetzt. 
- Ein aus den verschiedenen wissenschaftlichen Gesellschaften Eng- 
ands und dem Bibliothekar des Britischen Museums zusammen- 
etztes Komitee hat mit Hilfe der Carnegie-Stiftung den ersten 
and eines „Weltverzeichnis der wissenschaftlichen Zeitschriften“ 
‚herausgegeben. Es enthält in alphabetischer Ordnung die Namen 
‚von 24028 Zeitschriften, die von 1900 bis 1921 erschienen sind. Ein 
zweiter Band soll die Standard-Abkürzungen dieser Zeitschriften 
halten und angeben, in welchen englischen Bibliotheken sie nach- 
seschlagen werden können. : | 

J-P. zum Busch (Liestal [früher London)). 











Franz Tuczek = 


Am 19. XII. 1925 ist der emer. o. Professor der Psychiatrie an 
Universität Marburg a.d.L., Geh.-Rat Franz Tuczek, einem 
lerzleiden, dessen Anfänge wohl schon längere Zeit zurücklagen, 
‚ aber erst 2 Monate vor dem Tode zu schweren Erscheinungen 
Angina pectoris geführt hatte, erlegen. 

Geboren am 11.VI. 1852 in Köln a. Rh. als Sohn eines Bank- 
ten, war er nach kurzem Studienaufenthalt in Wien 1877 und 
1878 Assistent am Bürgerhospital Köln, 1879 zu histopathologischen 
en bei C. Westphal, seit Mitte 1879 2. Arzt der Landes- 
anstalt Marburg unter Cramer. Im Jahre 1884 habilitierte er sich, 
wurde er Direktor der Landesheilanstalt und Psychiatrischen 
ik zu Marburg und zugleich o. Professor der Psychiatrie. 1914 
te er sein Rüchtrittsgesuch ein, da er 2 Jahre an einem ner- 
Erschöpfungszustand gelitten hatte und sich seinen verant- 
gsvollen Aemtern nicht mehr gewachsen glaubte. Später besserte 
der Zustand wieder, sodaß Tuczek noch bis zu seinem Tode 
der tätigsten Mitglieder der Faktltät blieb, im Kriege mehr- 
hintereinander zum Dekanat berufen wurde. 
E ar seinen wissenschaftlichen Arbeiten bedeuten vor allem 
die in der Habilitationsschrift 1881 niedergelegten ..Beiträge zur patho- 
logischen Anatomie und zur Pathologie der Dementia paralytica“ 
nden Gewinn für die Psychiatrie. In vorbildlich sorg- 
n Untersuchungen an 17 Fällen (mit damals noch relativ un- 
immenen Methoden) machte Tuczek die wichtige Entdeckung, 
h der Markschwund frühzeitig und konstant in den tangen- 
_ Fasergebieten besonders des Stirnhirns bemerkbar macht. Für 
= äufigkeit einer Miterkrankung des Rückenmarks brachte er neue 
Be eise. Eine im Herbst 1879 in Hessen herrschende Massen- 
ei ung an Ergotismus gab Tuczek zu eingehenden Stud’en über 
es Leiden Veranlassung. Er beschrieb vor allem die systematisch- 
ative Erkrankung im Gebiet der Burdachschen Stränge, auf 
u Lebzeiten des Patienten das damals noch nicht lange be- 
/estphalsche Zeichen hingewiesen hatte. Versuche, die Patho- 
ieser Krankheit auch tierexperimentell zu begründen, waren 
Ei gekrönt. 


= 
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- Ein Hauptteil seiner Arbeitskraft war der Sorge um seine An- 
stalt gewidmet, die er neuzeitlich umgestaltete, aber die klinische 
Tätigkeit kam darüber nicht zu kurz. 

Tuczek galt als ein ausgezeichneter, allgemein beliebter aka- 
demischer Lehrer. In seinem Streben um Ausgestaltung des Unter- 
richts ist er der Begründer der neuen Psychiatrischen und Nervenklinik 
zu Marburg geworden, die ihrer Bestimmung zu übergeben ihm 
jedoch nicht mehr vergönnt war. 

Seine hohe Auffassung von Pflicht und sein reines, gütiges 
Menschentum machten ihn zu einem begnadeten Arzt, dem die Liebe 
und Anhänglichkeit seiner Patienten und ihrer Fam‘lien unvermindert 
in seine Ruhezeit folgten. Die praktischen Beziehungen der Psychia- 
trie zum sozialen Leben fanden in ihm einen eifrigen Förderer. In 
der wissenschaftlichen Bekämpfung des Alkoholismus stand er mit 
an 1. Stelle. 

Seine vielseitigen Interessen, seine große Lebenserfahrung und 
seine klug vermittelnde Art ergaben seine ehrenamtliche Mitarbeit 
in vielen Zweigen öffentlicher Betätigung. Er war ein liebenswürdiger 
Gesellschafter, ein ‚Redner von Geist und Humor, ein Freund der 
schönen Künste, vor allem der Musik, wozu eine ausgesprochene Be- 
gabung sich bereits durch 3 Generationen seiner Familie vererbt 
hatte. 

Mit Tuczek ist eine der bekanntesten und geachtetsten Persön- 
lichkeiten unserer Universitätsstadt aus dem Leben geschieden. Sein 
Verlust wird um so unmittelbarer gefühlt, als ihm in seltener Weise 
all eseine Gaben und Fähigkeiten, eine fast jugendliche Elastizität bis 
ans Lebensende erhalten geblieben sind. G.Stertz (Marburg). 








Aushilfsfonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzta. 


Mein in Nr. 48 des vorigen Jahres veröffentlichter Aufruf hat 
einen sehr erfreulichen Erfolg gehabt. Vom 1.—31. XII. 1925 sind bei 
mir im ganzen rund 4500 Mark eingeoansen. 

Die Namen der gütigen Spender aufzuführen, unterlasse ich aus 
verschiedenen Gründen, zum Teil auf Wunsch einzelner Spender 
selbst. Nur einige besonders bemerkenswerte Tatsachen will ich 
erwähnen: Die Medizinische Fakul“ät in Köln hat mir als Gesamtheit 
durch Herrn Prof. Schüller eine Gabe von 290 Mark übersandt. 
Herr Kollege Krecke (München) hat einen sehr ansehnlichen Be- 
trag — vermutlich ein abgelehntes Kollegenhonorar — zur Ver- 
fügung gestellt. 

Beide Leistungen sollten viele Nachahmer finden. 

Auch die Vereine sollten in ihren Sitzungen gelegentlich Samm- 
lungen veranstalten: viel Wenie machen ein Viel. 

Herr Prof. Petersen in Chicago, dessen großarticer Hilfsaktion 
die Notleidenden unseres Standes im Inflationsiahr so überaus viel 
zu verdanken haben, hat mir von seiner Mutter 50 Dollars über- 
mittelt. 

Ein amerikanischer Kollege hat mir anonym 5 Dollars gespendet. 

Mit dieser Sammlung und der noch aus einer früheren Spende 
des Hilfskomitees von Prof. Einhorn (Newyork) stammenden 
Summe war ich in der Lage, rund 200 notleidenden Aerzten und 
Aerztehinterbliebenen Gaben von 30 bis (ausnahmsweise) 100 Mark 
gewähren zu können. 

Die warmen Danksagungen der Bedachten selten den gütigen 
Gebern. Die folgenden Briefe führen eine beredte Sprache. 

Ew. Hochwohlgeboren sage ich meinen herzinniesten Dank für die gütice 
Geldsendung, welche mich sehr freudig überraschte, und wofür ich mir 
Winterfeuerung anschaffen kann, denn mit 85 Jahren hat man nicht mehr 
viel Wärme. Ich habe im Aucust einen leichten Schlaganfall gehabt, besorge mir 
aber meinen kleinen Haushalt noch ‘ganz allein und arbeite auch noch für 
Fremde Stickereien, denn mein guter Mann ist nun 39 Jahre tot, bin in keiner 
Witwenkasse, habe auch kein Vermögen, es ist aber Zeit, daß ich für immer 
schlafen gehe, all meine Lieben ruhen schon. 


Haben Sie, hochgeehrter Herr Professor, nochmals meinen wärmsten 
Dank und sind Sie hochachtungsvoll gegrüßt von Ihrer dankbar ereebenen 
verw. Dr. Sch. 


Herzinnigen Dank möchte ich Ihnen doch sacen für die so unendlich 
große Freude und Hilfe, welche mir gestern durch Ihre so eütice Sendung‘ 
zuging. Ja, es sind bitter schwere Zeiten, durch welche wir sehen müssen, zu- 
mal wenn man, wie ich — im 88. Lebensjahr und schwacher Gesund- 
heit — keine Möglichkeit mehr hat, sich etwas verdienen zu können. Unser 
Herrgott hat uns ja nicht verlassen und ums bisher immer gütige Herzen 
gesandt, die uns hilfreich zur Seite standen. So kann auch ich nur mit innig- 
stem Dank gegen alle, die sich meiner helfend annahmen, mein Leben be- 
schließen. 

In größter Hochachtung und Dankbarkeit Witwe Maria K. 


Wollen Sie mir gestatten, Ihnen für die heute empfangene Unterstützung 
von 30 Mark meinen. tiefgefühlten Dank auszusprechen. Sie sind damit einer 
wirklichen Notlage zu Hilfe gekommen. Habe ich doch außer einer Unter- 
stützung von monatlich 18 Mark, die ich als „Kleinrentner“ von hiesiger 
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Stadt erhalte, keine weitere Einnahme. Kinder und Angehörige, die mich 
unterstützen könnten, habe ich nicht. Bei meinem hohen Lebensalter von 
72 Jahren, von Altersgebrechen geplagt, vermag ich nichts mehr zu verdienen; 
ebenso ist auch meine Frau nach einer Mammaamputation in beschränkten 
Maße arbeitsfähig. So haben Sie, verehrter Herr Professor, mit Ihrer Gabe 
wirklich eine große Notlage gemildert. Nochmals herzlichsten Dank! Dr. K. 
Mögen solche Worte alle Kollegen, die dazu in 
der Lage sind, zur Förderung unseres Hilfswerks 
anregen. J. Schwalbe. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der -Bevölkerungspolitische Ausschuß des 
Reichstages beschäftigte sich am 21. I. weiter mit der Einzelberatung des 
Entwurfs eines Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten. Nach längerer Debatte wurden, unter Ablehnung kommu- 
nistischer Anträge, die Bestimmungen des Regierungsentwurfes der SS 3 und 4 
vom Ausschuß angenommen. Diese Teile des Gesetzes bestimmen u. a., dab 
die Durchführung der aus dem Gesetze erwachsenden gesundheitlichen Auf- 
gaben Gesundheitsbehörden zu übertragen ist, die sich mit den Beratungs- 
stellen für Geschlechtskranke, den Pflegeämtern und sonstigen sozialen Ein- 
richtungen möglichst im Einvernehmen zu halten haben. Die Beamten der 
Polizei sollen nur insoweit mitwirken, als es die Durchführung der zu- 
lässigen Zwangsmaßnahmen erfordert. Wie bei dem ersten Gesetzentwurf so 
laufen natürlich auch jetzt die Naturheilkundigen aller Schattierungen Sturm 
gegen den Gesetzentwurf, weil nach ihm die Behandlung der Geschlechts- 
krankheiten approbierten Aerzten vorbehalten bleiben soll. Und wie ebenfalls 
früher Öffnen diesen Gegnern namentlich die sozialdemokratischen Zeitungen 
ihre Spalten. So veröffentlicht die „Essener Arbeiterzeitung‘ (trotz der „Essener 
medizinischen Woche“) am 13.1. einen 1'/, Spalten langen Artikel von 
H. Limbertz, M.d.R., unter dem Titel: „Ein volksteindlicher (!) Gesetz- 
entwurf“, und das „Hamburger Echo“ am 14.1. einen Artikel unter dem 
Titel: „Gegen die Erdrosselung der körperlichen Freiheit (!).“ Mit denselben 
aufreizenden Schlagwörtern werden wahrscheinlich sozialdemokratische Ab- 
geordnete wie früher gegen den Entwurf im Reichstag zu Felde ziehen. 

— Mit Bezug auf den Artikel von Gelr.-Rat S. Alexander in Nr. 4 sei 
berichtigend mitgeteilt, daß der veröffentlichte Entwurf eines Gesetzes 
über die Aerztekammern und einen Aerztekammerausschuß 
(also der I. Teil der beiden Gesetzentwürfe) noch nicht an den Landtag ge- 
langt ist, sondern noch beim Staatsrat ruht. 

— Der Reichsrat erklärte sich mit der Verlängerung der für den 
Uebergang von der alten zur neuen Prüfungsordnung für Aerzte 
vorgesehenen Frist bis zum April 1929 einverstanden. 

— Am:6.XIL wurde der „Verein der Badeärzte an der Ostsee 
gegründet: Vorsitzender: San.-Rat Scheffler (Swinemünde), Schriftführer: 
Dr. Voigt (Swinemünde), Ehrenvorsitzender: Geh.-Rat Röchling (Misdroy). 
Zweck des Vereins ist die Vertiefung der Kenntnisse über die Wirkung des 
Ostseeklimas auf den gesunden und kranken menschlichen Organismus, die 
Verbreitung dieser Kenntnisse unter den Aerzten im Binnenlande, die noch nicht 
hinreichende Beziehungen zu den Aerzten an der Ostsee haben, Beibringung 
weiterer Beweise, daß kein prinzipieller Unterschied zwischen der heilklimati- 
schen Wirkung von Ost- und Nordsee besteht. Ausdehnung der Kurzeit über 
das ganze Jahr, allerdings unter Berücksichtigung der Schaffung weiterer 
Unterkunftsmöglichkeiten im Winter. Forderung der ganzjährigen Kurzeit für 
charitative Seekuranstalten (Erholungsheime). Schaffung einer zentralen For- 
schungsstelle für Seeklimaforschung in engem Zusammenhang mit den an Ort 
und Stelle der einzelnen Ostseebäder vorhandenen oder einzurichtenden 
Untersuchungs- und Beobachtungsstellen. 

— Ober-Reg.-Rat Beyer, Referent für Gewerbehygiene und Psychiatrie 
im Preußischen Ministerium für Volkswohlfahrt, wurde zum Min.-Rat ernannt. 

— 1. Tagung der Nord- und ostdeutschen Röntgengesellschaft, 
13.—14.1I., Berlin, Langenbeck-Virchow-Haus. Vorsitz: Prof.Levy-Dorn. Referate: 
Holthusen (Hamburg), Der derzeitige Stand der physikalischen Meßmethoden; 
Saupe (Dresden), Der kindliche Brustkorb im Röntgenbild. 


— Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie, 
Düsseldorf, während der Naturforscherversanımlung. \ 

— Lehrgang der Ostdeutschen Sozialhygienischen Akademie zur 
Ausbildung von Kreis-, Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzten, der alle Gebiete 
der Sozialen Hygiene, Sozialen Pathologie, Gesundheits- und Krankenfürsorge, Medi- 
zinalgesetzgebung, Versicherungsmedizin und ärztlichen Standesorganisation umfaßt, 
Breslau, 3.V. bis 31.VII. Die Teilnahme am Lehrgang ist Bedingung für die Zu- 
lassung zur Kreisarztprüfung und in der Regel auch für die Anstellung als kommunaler 
Medizinalbeamter. Die für Kreisärzte verlangten Sonderkurse in Gerichtlicher Medizin, 
Pathologischer Anatomie, Bakteriologie und Hygiene sind im Lehrplan vorgesehen. 
Näheres durch das Sekretariat Breslau XVI, Maxstr. 4. 

— Die ärztlichen Fortbildungsvorträge durch Rundfunk finden am 
2. und 4. Freitag jeden Monats abends 7!/;--8'/, Uhr auf Welle 1300 statt. Programm 
des 12. II.: Geh. Reg.-Rat Hamel, stellvertr. Vorsitzender des Reichsausschusses für 
das ärztliche Fortbildungswesen: Begrüßung und Bedeutung des Rundfunks für die 
ärztliche Fortbildung. Geh.-Rat Körte, Vorsitzender des Zentralkomitees für das 
ärztliche Fortbildungswesen. Ueber Darmverschluß. Prof. Adam, Generalsekretär 
des Reichsausschusses ‘für das ärztliche Fortbildungswesen: Das.Neueste aus der 
Medizin, neue Fortbildungskurse. 


— Pocken. Italien (16.—22. X1.): 3. Schweiz (13.—19. XIl.): 6. Englan 
Wales (13.—19. XII.): 180. — Fleckfieber. Litauen A Xl.): D er 
Slawonien (8.—14. XII): 1.— Cholera. Britisch-Ostindien (20.—26. X1l.): (24 7). Siam 
(20.--26. XII): 61 (827). — Pest. Griechenland (11. XII): 2. Britisch-Ostindien (20. bis 
26. XI): (37). Straits Settlements (20.—26. XI): 1 (17). Niederländisch-Indien (20. bis 
26. XII.): 2 (27). Mauritius (20.—26. XI1): 1 (17). 


— Breslau. Durch Beschluß "des Niederschlesischen Provinzialausschusses 
ist Dr. Weißenfeld als Abteilungsarzt an der Provinzial-Heil- und Pflege- 
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Bunzlau angestellt. Oberarzt Dodillet (Provinzial-Heil- und 

__- Chemnitz, Zum ärztlichen Direktor der Nervenheilanstalt an Stelle 
des verstorbenen Prof. Weber. wurde Prof. Werner Runge, Oberarzt an’ 
der Psychiatrischen und Nervenklinik in Kiel, gewählt. - 

— Hamburg. Dr. Villinger, langjähriger Leiter der Kinder- und 
der Nervenklinik in Tübingen, wurde die neu errich- 
tete Stelle eines vollbeamteten Psychiaters des Hamburgischen Landesjugend- 
amts übertragen. — Der Senior der Hamburger Aerzte, Dr. H. Peaß, 
feierte am 9.1. in voller geistiger und körperlicher Frische seinen 80. Ge- 


_—- Worms. Geh.-Rat Heidenhajin, der fast seit 30 Jahren das 
Städtische Krankenhaus leitet, ist zurückgetreten. Sein Nachfolger ist Oberarzt 
Bräuning, dem der Titel Städtischer Med.-Rat verliehen wurde. : 

—_ Würzburg. Dr. Louchs, 2. Direktor der Bakteriologischen Unter 
suchungsanstalt, erhielt den Titel Professor. 4 

— Budapest. Nach Mitteilung der „Wiener medizinischen Wochen- 
schrift“ "ist ein ‚Gesetz über die obligate ärztliche Unter 
suchung vor der Eheschließung in Vorbereitung. E 

_—_ Brüssel. Nachahmer des „Aspirin Bayer“ wurden vom Korrek- 
tionsgericht zu Gefängnis- und Geldstrafen sowie Schadenersatz verurteilt, 
da die Schutzmarken im Ursprungsland regelrecht eingetragen waren, die inter- 
nationalen Abkommen von Paris und Washington durch den Kriegszustand 
nicht aufgehoben worden sind und der Versailler Vertrag den Schutz der in- 
dustriellen Rechte wioderhergestellt hat. : MEN 5 

— Angora. Die Türkische Nationalversammlung hat ein Gesetz ange 
nommen, wonach alle Arten von Gesundbeten und anderen Wun- 
derheilungen verboten werden. Die Gemeinden sind angewiesen, die 
Gesundbeter unverzüglich in Arbeitshäuser zu stecken. B 

— Bombay. Die Sterbeziffer war im letzten Jahre die niedrigste 
des letzten halben Jahrhunderts. Sie betrug 25%; ihr Fallen wird auf die 
wirksamen Maßnahmen gegen Pest und Cholera zurückgeführt. Ratten, die 
als Pestträger wirken, werden in einer Menge von täglich 2000 getötet. 

—_ Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Franz Blumenthal 
wurde zum Oberarzt der Universitätsklinik für Hautkrankheiten ernannt. — 
Breslau. Priv.-Doz. Pietrusky (Gerichtliche und Soziale Medizin) wurde 
zum Vertreter des verstorbenen Geh.-Rat Puppe ernannt. — Frankfurt aM 
Prof. Bechhold, Direktor des Instituts für Kolloidforschung, wurde zum 
Mitglied der Akademie der Wissenschaften an der Universität Saragossa ge 
wählt. — Halle. Priv.-Doz. Hett (Anatomie) hat einen Lehrauftrag für dit 


biologischen Grundlagen der Leibesübungen erhalten. — Königsberg. Pr 
Stoeltzner (Pädiatrie) und Kirsehner (Chirurgie) wurden zu Mitgliedern 
der Königsberger Gelehrten Gesellschaft, gewählt. — München. Priv.-Doz. 
Buth (Psychiatrie) wurde zum a. o. Professor ernannt. — Prag. Dr. Rudolf 
Ziel, Sanitätsinspektor bei der politischen Landesverwaltung, habilitierte si 
an der Deutschen Universität für Sozialmedizin. at ; 
Gestorben. Prof. Camillo Golgi, Ordinarius für Allgem 


Pathologie an der Universität in Pavia, der berühmte Histologe und Mala 
forscher, 81 Jahre alt. Mit seinem Namen ist u. a. die Färbemethode verknüp 
die Aufschluß über die feinere Anatomie des Zentralnervensystems gab. D 
Malariaforschung ist ebenfalls von ihm, namentlich durch die Beobachtung: 
über den Zusammenhang zwischen Entwicklungszyklus und -formen der Pla 
modien mit den Fieberanfällen weitgehend gefördert worden. Für die B 
deutung von Golgi sprechen die Tatsachen, daß er im Jahre 1901 z 
sammen mit dem spanischen Forscher Ramon y Cajal den Nobelpreis e= 
hielt und daß er u.a. Mitglied der Berliner Akademie der Wissenschaf 
sowie Ritter des Pour le merite für Wissenschaft und Künste war. Eine & 
echende Würdigung seiner Persönlichkeit und Forschungen hat Prof. Sa 
(Pavia) im Festartikel zum 70. Geburtstage (vgl. D. m. W. 1914, Nr. 28; n 
Bild) gegeben. — a.o. Prof. Johannes Fränkel, geschätzter Berliı 
Orthopäde, infolge einer Embolie nach Venenentzündung, 45 Jahre alt, &@ 
19.1. Fränkel hat lange Jahre die Orthopädische Abteilung der Chirurgischen 
Universitätsklinik von Geh.-Rat Bier geleitet und eine Reihe von ausgezei 


N 
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Anatom der Universität Utrecht, Prof. Emil Rosenberg, 
der Deutschen Anatomischen Gesellschaft, 83 Jahre alt, in München. 
Siegfried Becher, der erst im April 1925 auf den Breslauer Lehrsti 
für Zoologie berufen war, am 4. I, 41 Jahre alt. — Prof. Friedrich Frie 
länder, Schüler von Albert Chrobak und Eiselsberg, Primara 
am Wiener Wilhelminen-Spital, 58 Jahre alt. Pi 
— Literarische Neuigkeiten. Bericht der Sondertagung des Vereins 
Aerzte für Nervenmassage. Gr.8°., 104 S. M.3.60. — Wildunger Vorträge 
über Urologie und Stoifwechselkrankheiten. Gr. 8°. 74 S. M. 2.50. — Verhat 
lungen der Gesellschaft für Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten. V. Tagung 
in Wien 1925. Gr. 8°. 396 S. Mit 47 Abb. M.24.-, für Mitglieder der Gesells 
sowie die Teilnehmer an der Wiener Tagung M.14.—, für Bezieher unserer Woch 
schrift und des „Archiv für Verdauungskrankheiten“ M. 20... Georg Thieme, Leip 
— Die vorjährigen Nachtragblätter zum Borek-Album (Verlag des Borek-Albu 
Braunschweig) sind erschienen. Das von mittleren und großen Briefmarkensammi 
wegen seiner geschmackvollen und dauerhaften Ausstattung wie der Schönheit 
Anordnung geschätzte Album gewährt durch besonders geschickte Organisation 
Möglichkeit individueller Ausgestaltung. - ; E 


SI Berichtigung. Das in Nr. 1 S. 38 besprochene Buch „Die Theorie der E 
sionen usw.“ ist nur von Clayton verfaßt und von Loeb übersetzt worden. 


. — Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Red 
tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthal 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 
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3 Ausländische Literatur. 


— Archiv für Ophthalmologie Bd. 115. — Zeitschrift für 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr.2. — Münchener medizinische Wo chenschrift Nr.2. — Wiener klinische Wochenschrift Nr.52. 1. — Wiener medi- 
= zinische Wochenschrift Nr.1. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd. 96 Nr. 7-8. -—- Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 149 H.3-6. — Zeitschrift 
für Tuberkulose Bd. 44 H.1. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd.62 H.4. 
= rurgie Bd. 194. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 51. 
5 Bd. 105. — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege Nr. 11. — Archiv für Tropenhygiene Bd. 29 Beiheft 1. 


— Zentralblatt für Chirurgie Nr.2. — Deutsche Zeitschrift für Chi- 
Hygiene und Infektionskrankheiten 
— Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr. 10-12. 


a 





i Allgemeines. 


. Bernfeld, Sisyphos oder die Grenzen der Erziehung. Leipzig- 
 Wien-Zürich, Internat. Psychoanalyt. Verlag, 1925. 164 S. Geh. 
= M.5.—, Ganzleinen M. 6.50. Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). 


 Fußend auf den Lehren des „großen Freud‘ und des „großen 


Marx“ bringt Bernfeld im einzelnen oft feingeschliffene, immer 
geistvolle Gedanken zum Erziehungsproblem, Gedanken, die den 


Leser in seinem Bann halten und ihn zwingen, über viele Fragen 
der Erziehung neu nachzudenken, die ihm bisher als abgeschlossene 


und gesicherte Erfahrungstatsachen erschienen sein werden. Freude 
werden dabei die überall von Bernfeld verspotteten 
ker‘ an der Lektüre nur selten haben. 


„Pädagogi- 
Auch das Schlußergebnis, 
daß die Erziehung lediglich eine Reaktion der kapitalistischen 
Gesellschaft auf die Entwicklungstatsache, mit der Tendenz der 


Machtbefestigung der so aufgebauten Gesellschaft und daß Abhilfe 
nur durch Aenderung der Gesellschaftsstruktur möglich sei, wird 


‚bei den meisten Lesern ebensowenig Zustimmung finden wie die 
Annahme einer zentralen Bedeutung des Oedipuskomplexes für alle 
Erziehung. Trotz aller zu erwartenden Ablehnung der Grund- 
‚tendenzen und Schlußfolgerungen kann das kleine, gehaltvolle Buch 
‚jedem Gebildeten als anregende Lektüre empfohlen werden. 

| 
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= Anthropologie. 
++ Graves (St. Louis), The relations of shoulder blade types to 
"problems of mental and physical adaptability. Edinbourgh, Oliver 
and Boyd, 1925. 35 S. 6 pence, Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum 
(Berlin). 

Verfasser hebt als biologisch verschieden zu bewerten die kon- 
‚vexen und konkaven (Skaphoid-)Schulterblatttypen heraus, die bei 
allen menschlichen Rassen durchgängig nachzuweisen und vererbbar 
sind. Die letzteren erweisen sich im Gegensatz zu den ersteren als 
schlecht angepaßt und unterscheiden sich von ihnen insbesondere 
auch durch ihre größere Sterblichkeit, ihre wachsende Morbidität 





während des Lebens, und ihr Zusammentreffen mit hereditären 
Krankheitsdispositionen. 
u | Naturwissenschaften. 


. Fodor (Jerusalem), Die Grundlagen der Dispersoidchemie. Mit 
34 Abb. und zahlreichen Tabellen. Dresden und Leipzig, Stein- 
kopff, 1925. 280 S. Geh. M. 12.—, geb. M. 14.—. Ref.: Priv.-Doz. 


Handovsky (Göttingen). 


‘- Das Buch bespricht zunächst eine Reihe ‘wichtiger Kapitel aus 
der Kolloidchemie in der in den Lehrbüchern üblichen Anordnung 
und unter Zugrundelegung der üblichen - Beispiele. Die speziellen 
Anwendungen der Kolloidchemie sind den Arbeitsgebieten des Ver- 
fassers entnommen, Tone, Proteine, Fermente. Am charakteristisch- 
sten scheint der Versuch des Verfassers die einzelnen kolloidchemi- 
schen Begriffe von einem allgemein physikalischen Standpunkt aus 
zu formen; das hat den Vorteil, daß die Begriffe scharf umrissen 
\verden, den Nachteil, daß man damit der Vielfältigkeit der Er- 
scheinungen nicht genug nahekommt; darüber hilft auch das 
Kapitelchen über das „Prinzip der Korrelativität der Vorgänge‘ 
nieht hinweg und die Beschwörung von Ernst Machs Gedanken- 
Ökonomie. So ist das Buch kein Lehrbuch im eigentlichen Sinne, 
doch wird es wohl keiner, der von den Problemen etwas versteht, 
Ohne Genuß wieder aus der Hand legen. 











Anatomie und Physiologie. 


++ Naunyn, Die organischen Wurzeln der Lautsprache des Men- 
schen. München, Bergmann, 1925. 42 S. mit 1 Textabb. M. 3. 
Ref.: Prof. Fröschels (Wien). 

Das Büchlein des verstorbenen berühmten Straßburger Klini- 
kers ist eine zusammenfassende, auch dem Laien verständliche Dar- 
stellung des Problems der Entstehung der Lautsprache. Die zahl- 
reichen Andeutungen, die der Verfasser über anatomische, phvsio- 
logische und biologische Fragen macht, welche ein bedeutsames 
Licht auf die Problemstellung werfen, zeigen aufs neue, daß die 
bisher als Domäne des betrachtete 


Philologen Frage nach dem 
Ursprung der Sprache in hervorragender Weise von der natur- 
wissenschaftlich bzw. medizinisch orientierten Lautphysiologie tnd 
Sprachheilkunde gefördert werden kann. Das Büchlein enthält 
die letzten wissenschaftlichen Worte Naun yns und ist schon des- 


halb ein besonders wertvolles Dokument. 


J. Schaffer (Wien), Hautdrüsen. W. kl W. Nr. 1 uße 
Schweiß- und Talgdrüsen ist neuerdings noch eine Reihe von 
anderen Drüsenarten entdeckt worden, so die apokrinen Drüsen 


f 


die als Duftorgane im Tierreich eine große Rolle spielen, ferner 
gemischte Schweiß- und Talgdrüsen, die von Schaffer entdeckte: 
Drüsen mit geschichtetem Epithel, die nach dem (merokrinen) Typus 
der Schweißdrüsen sezernieren. Nach eingehender Würdigung dieser 
verschiedenen Drüsenarten kommt Schaffer zu dem Schluß. daß 
die Talgdrüsen die primitiveren Gebilde sind, die erst sekundär zu 
den Haaren in Beziehung treten. 

W, Mobitz (München), Versuche, Aktionsströme zu verstärken. 
D. Arch. f. klin. M. 149 H. 3:6. Es ist naheliegend, zu versuchen, den 
verstärkten Herzaktionsstrom mit einem Telephon abzuhören, ohne 
Ueberlagerung eines Grundtones. Mit einem Niederfrequenzverstär- 
ker von drei Elektronenröhren ist dies für die R-Zacke ohn: jedes 
Nebengeräusch mit Sicherheit möglich. Die P-Zacke deutlich und 
regelmäßig wahrzunehmen, gelang auf diesem Weg bisher nicht 
(hörbare Aktionsströme der Atmungsmuskulatur). 

E. F. Müller (Hamburg-Eppendorf) und W. F. Petersen 
(Chicago), Splanchnoperipherisches Gleichgewicht der Gefäßpermea- 
bilität und seine klinische Bedeutung. Kl. W. Nr. 2. Es besteht eine 
splanchnoperipherische Autonomie in der Weise, daß durch eine 
unabhängige autonome Steuerung Splanchnikusgebiet und Peripherie 
bei geringster Aenderung im autonomen Innervationsgleichgewicht 
eines Gebietes durch entgegengesetzte Einstellung des anderen aus- 
balanziert werden. Diese stets gemeinsam. regulierte, bei Schwan- 
kungen aus der Ruhelage automatisch eintretende entgegengesetzte 
Innervierung der beiden Gefäßgebiete wird an Permeabilitätsände- 
rungen den betreffenden Gebietes gezeigt. Die erhöhte Lymph- 
abgabe und besonders der Uebertritt von Zelleiweiß (Protein) und 
im Blut vorhandener Farbstoffe in die Lymphe (sichtbar durch 
Kanüle im Ductus thoracicus) zeigen eine plötzliche Steigerung der 
Endotheldurchlässigkeit und weiterhin der Zellpermeabilität 
Splanchnikuslebergebietes an, aus dem diese Lymphbestandteile 
stammen. Der Ausgleichsvorgang zwischen den beiden Gefäßgebieten 
führt zu- einem klinisch bedeutungsvollen splanchnoperipherischen 
Gleichgewicht. 

G. Zoltän von Rokay (Budapest bzw. Berlin), Jodreaktion 
der Blutplättchen, Spindelzellen und Knochenmarksgebilde. Kl. W. 
Nr. 2. Die Untersuchungsergebnisse von Stahl werden bezüglich 
der Blutplättchen (Kl. W. 1925 S.589; vgl. D. m. W. 1925 Nr. 175. 10) 
bestätigt, doch hält der Verfasser den Befund jodophiler Schollen für 
nicht geeignet, die Frage der Abstammung der Blutplättchen zu 
klären, 

E. Freudenberg (Marburg), Rablsche Methode des histologi- 
schen Kalknachweises. Kl. W. Nr. 2. Theoretische Gründe und im 
Sinne derselben verlaufende Experimente zeigen, daß es unmöglich 
ist, in Gewebstücken löslichen Kalk von niedergeschlagenem Kalk 
nach Rabl zu trennen. 
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Mikroben- und Immunitätslehre. 


S. L. Orskov (Kopenhagen), Thermoresistenz der Bakterien. 
Zschr. f. Hyg. 105. Bei richtiger Versuchsmethodik ertragen Typhus- 
bazillen eine Erhitzung auf 63°C 1—2 Minuten lang, Paratyphus- 
und Gärtner-Bazillen 2—3 Minuten lang, aber nicht länger. Ein Koli- 
stamm blieb bis zu 15 Minuten .lebensfähig. Die Resistenz ist bei 
den 2-3tägigen Kulturen am größten. Die große Thermoresistenz 
unverdünnter Kulturen ist 1. auf die große Zahl der Bakterien und 
9, auf besondere Schutzstoffe in der Kultur zurückzuführen. Letztere 
werden durch Erhitzungen auf 63° in 15 Minuten nicht zerstört, wohl 
aber durch kurzes Kochen; sie passieren zum Teil die Berkefeldfilter 
und sind in alten (11tägigen) Kulturen nicht mehr nachweisbar. Die 
Thermoresistenz bleibt unverändert nur, wenn die Wasserstoffionen- 
konzentration des Nährbodens zwischen py 6—8 liegt. 

Ch. Eguchi (Berlin), Vererbung der Immunität gegen Pneumo- 
kokken. Zschr. f. Hyg. 105. Junge Mäuse, deren Mütter während 
der Trächtigkeit und während des Säugens durch wiederholte intra- 
venöse Einspritzungen abgetöteter Pneumokokken (Typus I) immuni- 
siert waren, erwiesen sich immun gegen denselben Pneumokokkus. 
Der Schutz erlosch zwischen dem 16. und 28. Tage nach der letzten 
immunisierenden Einspritzung. Wahrscheinlich war die Immunität im 
Wesentlichen. durch die Milch übertragen. 

A. Schuback (Hamburg), Bakteriologische Untersuchung von 
proteushaltigem Material. Kl. W. Nr. 2. Aufzählung der verschie- 
denen Methoden, die ein Ueberwuchern der Platten durch Proteus- 
bakterien verhindern sollen. Angabe einer neuen Methode, die in 
der Zufügung von Proteusimmunserum zu den Nährböden besteht. 

K. Schern (Montevideo), Trypanosomen. Zbl. f. Bakt. Abt. I. 
‘Orig., Bd. 96 H. 7/8. Pathogene Trypanosomen brauchen Blut und 
Leberzucker des befallenen Tieres in irgendeiner Form für ihren 
Stoffwechsel auf, bis infolge völliger Erschöpfung der Leber hypo- 
elykämischer Symptomenkomplex eintritt und die Leber dann auch 
ihrer entgiftenden Funktion nicht mehr genügen kann. Diese Tat- 
sache müsse bei der Therapie mehr berücksichtigt werden, sei es, 
daß man dem Organismus reichlich Kohlenhydrate anbiete oder die 
lebenswichtigen Kohlenhydrate usw. so fixiere, daß sie nicht angreif- 
bar sind, oder daß man den Körper vom Blut- und Leberzucker bis 
zu einem gewissen Grade befreie. 

R. Prigge (Frankfurt a.M.), Zusammenhang zwischen Immu- 
nität und Cholesterinstoffwechsel. Zschr. f. Hyg. 105. Zwischen der 
Hämolysinbildung des Kaninchens gegen Hammelblut und seinem 
Cholesterinstoffwechsel besteht wohl wahrscheinlich ein Zusammen- 
hang, er ist aber durch zahlreiche interferierende Einflüsse verwischt. 
Diese Einflüsse können pathologischer Art sein; wichtig ist, daß 
bereits das normale physiologische Verhalten zu Schwankungen des 
Cholesterinspiegels von großer Intensität führt. Da wir die verschie- 
denen in Betracht kommenden Einflüsse bei unserer Unkenntnis der 
'ausschlaggebenden Faktoren nicht präzis fassen können, ist es nicht 
angebracht, lediglich aus Bestimmungen des Cholesteringehaltes 
irgendwelche Rückschlüsse auf den Verlauf eines Immunisierungs- 
vorganges zu ziehen. 

R. Brandt, G. Guth und R. Müller (Wien), Erzeugung der 
positiven Wa.R. durch kombinierte Injektion von Lipoiden und 
Schweineserum. Kl. W. Nr. 2. Nach Injektionen von Schweineserum, 
stärker noch von Schweineserum und Organlipoid beim Kaninchen 
entstehen Lipoidantikörper. Bemerkenswert ist dabei, daß die so 
behandelten Tiere gerade mit jenen Antigenen, die mit Seren von 
syphilitischen Menschen oder Kaninchen besonders stark reagieren, 
meist schwache oder völlig negative Reaktion zeigten. Bestenfalls 
fand sich bei diesen Tieren mit solchen Syphilisantigenen ein unge- 
fähr ebenso starker Ausfall wie mit verschiedenen anderen Lipoid- 
antigenen, die wieder sich im Syphilisbindungsversuch als. nur 
schwach oder gar nicht wirksam erwiesen. Diese Feststellungen 
erschweren jedenfalls die Möglichkeit, Lipoidantikörper mit Hilfe 
von Serumlipoidinjektionen zu erzeugen, als Beweis für die Hypo- 
these anzusehen, daß der Ursprung der Wa.R. im Zerfall körper- 
eigenen Gewebes mit konsekutiver Lipoidantikörperbildung zu 
suchen ist. 

Max Pinner (Chicago), Komplementbindung bei Tuberkulose. 
Zschr. f. Tb. 44 H.1. Nach 2000 Untersuchungen ist die Ueberein- 
stimmung mit dem klinischen Ergebnis in etwa 72% bei Benutzung 
des Wassermannschen Antigens vorhanden. In Fällen, in denen ‘der 
Kliniker das Verfahren nötig hätte, liefert es nur in 24—37% richtige 
Ergebnisse. Spezifische Lipasen, die die Tuberkelbazillenlipoide ab- 
bauen, konnten in den Seren nicht nachgewiesen werden. 

Elbert, Feldmann und Gerkes (Minsk), Serodiagnostik des 
Skleroms. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 96 H. 7/8. Anwendung der 
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Komplementbindung: Emulsion (5—10 cem NaCl) einer 24stündi; 
Schrägagarkultur des Rhinosklerombazillus. Frisch im Wasserbade | 
60° 1 Stunde lang gehalten wird mit Komplement, mit Komplement 
-- 2-3 Normalseren, mit Komplement +- Serum eines Sklero E 
kranken austitriert und das arithmetische Mittel zwischen der ersten 
nicht hemmenden Antigendose im Gemisch ‚mit Normalserum und 
der kleinsten Antigendose für die volle Hemmung mit Rhinosklerom- 
serum als Titerdosis genommen. Inaktivierung des zu untersuchen. 
den Serums im Wasserbad 1/ Stunde lang bei 56°, Anwendung in 
Verdünnung 1:5, — Komplementverdünnung 1:10. Die Reaktion ist 
spezifisch, vielfach wurde das untersuchte Material gleichzeitig patho- 
logisch-anatomisch kontrolliert. er 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


«+ Birch-Hirschfeld (Königsberg), Zur Pathologie der Granulose. 
Schriften der Königsberger Gelehrten Gesellschaft. Naturwissen- 
schaftliche Klasse. 2. Jg. H. 1. ‘Berlin, Deutsche Verlagsgesell- 
schaft für Politik und Geschichte m. b. H., 1925. 30. mit 44 Zeich- 
nungen. Geh. M. 10.—. Ref.: Prof. Herxheimer (Wiesbaden). 

Verfasser verfolgte die pathologische Anatomie (Histologie) der 

für Ostpreußen besonders wichtigen Granulose — die jetzt meist 

zugunsten ‚der Suche nach dem Erreger vernachlässigt wird — eins 
gehend, besonders auf Grund 136 durch kombinierte Exzision da 

Tarsııs und der Bindehaut ‘gewonnener Gewebsstücke meist älterer 

Fälle. In der lehrreichen Darstellung seiner Befunde, die durch zahl: 

reiche Zeichnungen gut erläutert wird, sucht er das sehr viel- 

gestaltige Bild zellulär und im gegenseitigen Bedingen zu klären, 

Die Granulose besitzt ausgesprochen herdförmigen Charakter, sie 

spielt sich in den subepithelialen Schichten ab, kann aber .auch 

schon frühzeitig auf das subtarsale Gewebe und den Tarsus selbst 
üibergreifen, letzteres besonders wichtig für das Schicksal des ‚et 
krankten Auges. Birch-Hirschfeld faßt den Prozeß als Kom 
bination Iymphoider Infiltration und chronisch-entzündlicher Ver 
änderung auf und mißt letzterer, bei der er die Plasmazellen be 
sonders betont, die Hauptbedeutung bei. Es kommt zu Auflocke 
rung des Gewebes, zu Zerfall und so bedingt zur Fibroblasten» 
wucherung und Narbenbildung. So vermischen sich infiltrative, dege 
nerative und reparative Vorgänge in verschiedenem Ablauf 'an. ver 
schiedenen Stellen. Wichtig sind sekundäre Veränderungen am Epi 
thel und den Meibomschen Drüsen, und gerade wenn letztere durch 

Sekretstauung, Zystenbildung und Epithelzerfall zugrundegehen, wire 

der Tarsus ergriffen. Daß auch in späten Stadien noch Iymph 

Follikel auftreten, die Plasmazellinfiltration_ auch im sogenan 

Stadium der Papillarhypertrophie als Zeichen, daß die Infektion n 

abeelaufen ist, das Bild beherrscht, erklären die Chronizität 

schwere therapeutische Beeinflussung. Es empfiehlt sich die 

seitirung der Zellinfiltrate anzustreben, in frischen Stadien d 

mechanische Behandlung, bei Beteiligung des Tarsus durch kom 

binierte Exzision der Bindehaut und des Lidknorpels. 2 


N. Louros (Berlin), Biologie überlebender Gewebe, besonders 
des überlebenden Karzinomgewebes. M. m. W. Nr.2. Nach Vet 
suchen an 136 Fällen hat das karzinomatöse Material in 15 Fälle 
aörob und anadrob dieselbe Glykolyse gezeigt. In 9 Fällen wa 
ana@roben Verhältyissen eine um py 0,2 geringere Glykolyse vor 
den. Das nichtkarzinomatöse Material wies bei 25 Fällen in aer 
Verhältnissen eine nur um pr 0.2 kleinere Glykolyse als unter 
aöroben auf. Bei 87 Fällen war die Glykolyse unter aroben Ver 
nissen bedeutend weniger als unter ana&roben. In diagnostischer 
sicht sind 20% Mißerfolge festgestellt worden. Bei den Versu 
mit Sektionsmaterial fiel die starke Glykolyse des Herzmuske 
die fast fehlende des Fettgewebes auf. ARE Se 

B. Heymann (Berlin), Beziehungen zwischen Skorbut 
chronischer Tuberkulose. Kl. W. Nr. 2. Experimentelle Bearb i 
der Beziehungen zwischen Tuberkulose und der C-Avitaminose im 
Meerschweinchenversuch. Beschleunigung der skorbutischen Erkran- 
kung bei Anwesenheit von Tuberkulose trat deutlich zutage. 

E. Müller (Hamburg), Gemeinsame vegetative Steuerun 
Haut und Lebergebiet. M. m. W. Nr. 1 u, 2. Peripherie und Spla 
nikusgebiet hängen in ihrer autonomen Regulierung so g 
sammen, daß es unter physiologischen wie pathologischen 
nissen bei der geringsten Aenderung im autonomen Gleic 
des Hautorgans zu einer entgegengesetzten Einstellung im Sı 
nikusgebiet kommt und umgekehrt. Unter krankhaften Verhäl 
kann es zu einer chronischen Fixierung eines solchen abn 
Gleichgewichts oder zu einer Labilität im autonomen System 
men; dabei balancieren Peripherie und Splanchnikusgebiet 
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us. Durch diese fixierte, gegensätzliche Grundeinstellung der auto- 
men. Steuerung der beiden Gruppen befinden sich die Gewebe 
olge geschädigter Anpassungsfähigkeit an äußere Reize in.erhöhter 
ankheitsbereitschaft. „Vagotonie‘“ und „Sympathikotonie“ sind Zu- 
nde, die sich durch die abnorme Neigung auszeichnen, auf ge- 
ge Anlässe in eine fixierte, entgegengesetzte Einstellung von Haut 
und Splanchnikusgebiet zu geraten. ne 

 Ph.Klee und L.Laux (München), Erbrechen und Brech- 
nittelwirkung. D. Arch. f. klin. M. 149 H. 3-6. Untersuchungen des 
genbrechreflexes mit Anwendung chemischer Brechmittel (Apo- 
rphin als zentralangreifendes und Kupfersulfat als peripherisch 
ngreifendes Brechmittel) bei dezerebrierten Katzen. Der Pylorus- 
'schluß ist mit einer Hemmung der normalen Peristaltik verbunden. 
\n der Heraustreibung des Mageninhalts in die Speiseröhre ist der 
‚Fundusteil aktiv beteiligt. Die Kardiaöffnung beim Brechakt ist ein 
'eil der geordneten Magenbewegung. Zur Auslösung der Brech- 
ewegung ist Verbindung mit dem Brechzentrum in der Medulla 
ongata notwendig. Die Kardiaöffnung erfolgt nach genügend 
ker Reizung des Brechzentrums. 
E. Jürgensen (Kissingen), Schweißsekretion. D. Arch. f. klin. 
149 H.3-6. Durch Kontrastfärbung (Auftragen von Zedernölfarb- 
isch und Belichtung, sodaß das Oberflächenrelief der Haut gut 





ing gestattet einen Einblick in die Leistungsverminderung des 


anismus im Verlauf erschöpfender Krankheit, 


© Len& Leriche, Experimentelle Untersuchungen über die An- 
gina pectoris. Presse med. Nr. 82. Gelegentlich zweier am Sym- 
hikus ausgeführter Operationen hat Verfasser folgende Fest- 
ungen gemacht: Am zervikothorakalen Teil des Sympathikus gibt 
inen Punkt, dessen Reizung ein dem der Angina pectoris ähn- 
es Syndrom hervorruft, und einen Punkt, dessen Blockierung 
ch ein Anästhetikum das Syndrom in seiner Entwicklung kupiert, 
eich diese Blockierung oberhalb des Ursprungs der Rami com- 
nicantes gemacht ist und die medullären Zweige des Sympathikus 
ıt unterbricht. Entsteht die Erregung, die die spontane Angina 
ctoris erzeugt, in der Höhe der Regio aortica, so werden auf dem 
des Reflexes über den obengenannten Punkt der Koronar- 
us, die kardioaortischen Sensationen und die peripherischen 
rzhaften Irradiationen hervorgerufen. 
R. Bälint (Budapest), Pathogenese des Ulcus ventriculi. 
W.Nr.1. Bei der Ulkuskrankheit besteht eine Verschiebung 
äurebasengleichgewichtes nach der Seite der Säuren. Die all- 
ne Säuerung des Organismus ist die Ursache der Ulkusbildung. 
° muß durch Alkalisierung des Organismus bekämpft werden. 
Aschoff (Wien), Kausale und formale Genese der Gallen- 
_W.m.W.Nr.1. 
e der menschlichen Gallensteine. Daß die in der Gallenblase 
eten Steinformen, die Cholesterinpigmentkalksteine, die reinen 
sterinsteine und die harten Bilirubinpigmentsteine bei ihrer 
ügen Einwanderung in die Gallenwege bei gleichzeitiger Gallen- 
ung-noch von einer Schale weichen Bilirubinpigmentkalks um- 
e werden können, ist leicht verständlich. Hier handelt es sich 
ne weitere Form von sogenannten Kombinationssteinen. Ob es 
‚den drei‘ Hauptformen der menschlichen Gallensteine, den 
ek ös-entzündlichen, den metabolischen, den statischen, noch 
re gibt, läßt sich vorläufig nicht sagen. 


% 


‚N. Pissarewsky (Leningrad), Blutgerinnung beim Skorbut 
ndothelialsymptom. D. Arch. f. klin. M. 149 H. 3-6. Die 
Tinnung beim Skorbut ist selten normal, öfters. beschleunigt. 
erung‘ der Beschleunigung der Blutgerinnung beim Skorbut 
hung der Wirkung des vegetativen Nervensystems und 
Se nen Systems auf die Blutgerinnung notwendig. Weiter ist 
enaue /ntersuchung des Kapillarendothels hinsichtlich seiner Funk- 
jonsfähigkeit nach Stephans Methode notwendig. 

„Kl. Gollwitzer-Meier (Greifswald), Veränderungen im Blut- 
äuregehalt. D. Arch. f. klin. M. 149 H.3-6. Gleichzeitige Bestimmung 
'on CO,-Bindungsvermögen und Alkaligehalt oder besser der Ge- 
am umme der anorganischen Säuren und Basen gibt einen guten 
ae in die Neutralisationsvorgänge. Bei einem schweren Coma 
liab ticum wurden die Säuren durch das normale Alkali gebunden 
on des Kohlensäurebindungsvermögens). Bei einem urämi- 
ch n. Koma infolge Sublimatvergiftung bestand geringere Hypo- 
apnie. Das Alkali der Bikarbonatverbindungen war nicht zur Ab- 
attigung saurer Stoffwechselprodukte verwandt worden. Alkali 
var in das Gewebe abgewandert. 
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Kurt Beckmann (Greifswald), Blutdruck, Kapillardruck und 
Nierenveränderung. D. Arch. f. klin. M. 149 H.3-6. Versuche an Kanin- 
chen: Der Einfluß von Adrenalin, von Bleiintoxikation und das. Ver- 
halten bei experimenteller Nephritis (Diphtherietoyin und Uran- 
nitrat) wurde genauer geprült. 

Arnold Engelhard und Hans Sielmann (Hamburg), 
Chlorausscheidung durch die Nieren nach Röntgenbestrahlung. 
D. Arch. f. klin. M. 149 H. 3-6. Die Bestrahlung mit Röntgenstrahlen 
führt meistens zu Chlorretention im Körper. Chlorretention und 
Katererscheinungen verlaufen nicht parallel. Das Chlor wird: im 
Gewebe zurückgehalten. Es wandert wahrscheinlich aus den. Koch- 
salzdepots (Haut und Leber) in das bestrahlte Gewebe. 
°  L. Lurz (Heidelberg), Nierentransplantationen. Vergleichende 
Untersuchungen des Urins und der Uretertätigkeit der autotransplan- 
tierten und der normalen Niere. D. Zschr. f. Chir. 194, Lurz ver- 
‚pflanzte bei 28 Hunden die linke entnervte Niere an: den Gefäßstiel 
ihrer Milz und begann nach 10-14 Tagen mit den Untersuchungen. 
Nur bei 2 Hunden einwandfreie Ergebnisse. Bei 5 wurde die Harn- 
blase zweigeteilt. Nach der Nierenfunktionsprüfung blieb die ver- 
pflanzte Niere in ihren Leistungen nur wenig hinter der normalen 
Niere zurück. Histologisch wurde nur der empfindlichste Gewebs- 
teil der Niere, die gewundenen Harnkanälchen, geschädigt. Die Ent- 
.nervung führt nicht zu Entartung und Schwund der Niere. 


Nieren- 
becken und Harnleiter erweitern sich nicht. Der Harnleiter behält 
seine gewöhnlichen Kontraktionen. Die Harnabsonderung wird see- 
lisch und von der Blase aus reilektorisch nicht, wohl aber durch 
Morphium beeinflußt. Die sensiblen Fasern der Niere sind dauernd 
zerstört. 

K. Neller und K. Neubürger (München), Atypische Epithel- 





M. m. W. Nr. 2. Annähernd sollen in jeder vierten senilen Prostata, 
in „hypertrophischen“ und in „nicht: hypertrophischen‘ Organe: 
atypische Epithelwucherungen vorkommen, die histologisch 
Uebergänge zum Karzinom zeigen; sie werden klinisch manchmal 
dadurch wichtig, daß aus ihnen manifeste Krebse entstehen können 
H. Picard (Berlin), Uebertragung der Poliomyelitis anterior aut 
Alfen. Zschr. f. Hyg. 105. Die intrazerebrale und intralumbale In 
jektion von Lumbalpunktat von an frischer Poliomyelitis erkrankten 
Kindern führt zu passageren bzw. abortiven Lähmungen bei Atien. 
Die intrazerebrale Injektion von virulentem Affenrückenmark führt 
zu schweren poliomyelitischen Lähmungen. Die abortive Erkrankung 
bei Affen hat mit größter Wahrscheinlichkeit aktive Immunisierungs- 
vorgänge zur Folge. Das Rückenmark des an frischer Poliomyelitis 
verendeten Affen zeigt histologisch neben ausgebildeter Polionye 
litis in ihrer charakteristischen Form mächtige Hohlräume ais Aus- 
druck einer starken ödematösen Durchtränkung des Gewebes. Da: 
Rückenmark des an Spätpoliomyelitis eingegangenen Affen gleicht 
‚histologisch dem vom Menschen bekannten Bılde und zeigt das 
Vernarbungsstadium mit Rückbildung der entzündlichen Verände- 
rungen. Es Konnte eine spontane Uebertragung der Poliomyelitis 
auf drei Meerschweinchen beobachtet werden. Die Meerschweinchen- 
poliomyelitis, die auch auf- experimentellem Wege weitergeimpft 
werden kann, ähnelt histologisch der menschlichen und Affen- 





° poliomyelitis. 


H.G.Creutzfeld (Berlin), Histopathologie der experimentellen 
Poliomyelitis acuta beim Affen und Meerschweinchen. Zschr. f. Hyg. 
105. Bericht über die Feststellung einer Poliomyelitis bei einem 
jungen Meerschweinchen, für das als Ansteckungsquelle mit Heine- 
Medin-Virus behandelte Affen in Frage kamen, über die Bedeutung 
den Oedems für den Verlauf der Heine-Medinschen Krankheit, die 
gleichzeitig mit der Nervenzellerkrankung auftretende und sie über- 
dauernde ‚Leukomyelitis unter verhältnismäßiger Schonung der 
langen sensiblen Bahnen (Hinterstränge) und über den histopatholo- 
gisch wichtigen Nachweis, daß die Neuronophagie bei Primaten 
nicht durch Leukozyten, sondern durch Gliazellen geleistet wird. 


Aligemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Schulz (Greifswald), Similia similibus curantur. 3. Aufl. Mün- 
chen, Gmelin, 1925. 44 S. M. 1.60. Ref.: Prof. Eduard Müller 

(Marburg). 

‘ Ein leider kaum veränderter Abdruck der vorangehenden Auf- 
lage dieser überaus anregenden und vielbesprochenen Studie. 
Schulz schreibt mit Recht, daß die „Schulmedizin“ in der ganzen 
nachhippokratischen Zeit bis Galen und auch später, ja Tast neun- 
zehnhundert Jahre lang bis Paracelsus nur den ersten hippokrati- 
schen Lehrsatz, das ‚„Contraria contrariis curantur“ gelten ließ und 
den zweiten, das Simileprinzip, übersah — freilich ganz im Gegen- 


SEITIEBID 





satz zur Volksmedizin, wo es nach Meinung des Referenten dauernd 
herrschte. Der kritischere Vorläufer Ha hnemanns, der Hallenser 
Prof. Albert, wird leider nicht erwähnt. In den sich anschließen- 
den Darlegungen der Schulzschen Auffassungen über Reizwirkun- 
gen („auf das Quale kommt es nicht an!‘“), .von dem Arndt- 
Schulzschen Gesetz sowie von der allgemeineren Bedeutung der 
Arzneiüberempfindlichkeit erkrankter Organe fehlt leider noch jede 
Auseinandersetzung mit den gewichtigen Kritiken, vor allem von 
 Heubner und Joachimoglu. Gleiches eilt für die grund- 
legenden Hefeversuche von Hugo Schulz, die durch Joachi- 
moglu ebenfalls in Frage gestellt sind. 

Manuel de Abbreu (Rio de Janeiro), Versuche einer neuen 
Röntgenologie der Gefäße. Presse med. Nr. 64. In einer eingehen- 
den, sehr sorgfältigen, durch zahlreiche Röntgen- und Querschnitts- 
skizzen illustrierten Abhandlung wird nachgewiesen, daß der so- 
genannte Aortenschatten im ersten oder zweiten schrägen Durch- 
messer nicht allein durch die Konturbildung der Aorta zustande« 
kommt. Im ersten schrägen Durchmesser entspricht der vordere 
Rand des sogenannten Aortenschattens dem linken Vorderrand der 
Aorta, der hintere Rand dem linken Vorderrand der Trachea und 
des linken Bronchus. Im zweiten schrägen Durchmesser entspricht 
der vordere Rand dem rechten vorderen Rand der Aorta ascendens, 
der hintere der Trachea und dem rechten Bronchus. Die Aorta 
ascendens kanır man in keiner Durchleuchtungsrichtung isoliert 
sehen. Messung der Aorta an ihrer Kreuzungsstelle mit der Trachea 
im ersten schrägen Durchmesser bei Drehung um 5 bis 20°. Der 
obere Rand des Aortenbogens ist nur bei Erweiterung oder Ver- 
längerung der Aorta und bei Patienten jenseits der fünfziger Jahre 
in ganzer Ausdehnung sichtbar. Holfelder (Frankfurt). 

E. Schlief (Münster i. W.), Neue erprobte Modifikation der 
Duodenalsonde. M. m. W. Nr. 2. Modifikationen der Einhornschen 
und der Jutteschen Duodenalsonde; die Vorteile sind: unbedingt 
sicheres Haften des Bajonettmetallzwischenschlusses, Vereinfachung 
des Gerätes für Entnahme und Einbringen, größere Feinheit des 
Gefühls bei der Aspiration und meist eine Beschleunigung des ganzen 
Sondierungsvorganges. 

H.Haberer (Graz), Preglsche Niereniunktionsprüfung. W. kl. W. 
Nr.1. Die Preglsche Nierenfunktionsprüfung ermöglicht auch in 
Fällen, in denen andere diagnostische Hilfsmittel versagen, die Er- 
kennung einer einseitigen Niereninsuffizienz. Vielleicht gelingt es 
mit ihrer Hilfe, Einzelheiten über die Funktion gewisser Anteile des 
komplizierten Nierensystems zu erkennen. 

L.Hirschlafff} undF.Kemsies (Berlin), Muskelentspannung 
bei den Leibesübungen der Jugend. Zschr. F. Schulgeshtspfl. Nr. 11. Ent- 
spannungsübungen sollen sowohl in die regelmäßigen Turnübungen 
wie in das Sporttraining aufgenommen werden. Die Muskelent- 
spannung soll ein bewußtes Hilfsmittel der Leibeszucht werden. 
Derartige psychogymnastische Uebungen sollen der. Erziehung des 
Muskelsinnes dienen und Schwindel- und Angstgefühlen entgegen- 
wirken; das Sporttraining könne dadurch abgekürzt werden. 

E. Herrmann (Freiburg i. Br.), Chologen. M. m. W. Nr. 2. 
Die Störungen der Gallenabsonderung nach einer Gallenblasenopera- 
tion sollen durch Chologen sehr rasch behoben werden. Nach Ver- 
suchen an Kranken mit Gallenfisteln wirkt Chologen beim Menschen 
wie im Tierversuch als echtes gallentreibendes Mittel. 

W. Keil (Würzburg), Blutbildende Wirkung des Germanium- 
dioxyds. Kl. W. Nr. 2. Im Kaninchenversuch wurde nach subkutaner 
Injektion einer Kaliumgermanatlösung eine Steigerung der roten Bltıt- 
körperchen und des Hämoglobingehalts nicht beobachtet. 

W. Lampe (Göttingen-Wien), Wirksamkeit der Hinterlappen- 
substanz der menschlichen Hypophyse. W. kl. W. Nr. 1. Der Gehalt 
an wirksamer Substanz ist sehr wechselnd. Die Wirkung auf den 
Blutdruck, die Diurese und die glatte Muskulatur des Uterus geht 
im Einzelfalle annähernd parallel. 

K. Tauber (Wien), Klinische Auswertung von Hypophysenprä- 
paraten. W.kl.W.Nr.52. Tauber hat das Glanduitrin (Gedeon 
Richter [Budapest]) mittels Diureseversuch und Gallenblasenröntgen- 
bild (kontrahierende Wirkung) untersucht und es zuverlässig ge- 
funden. 

H. Wienecke (Würzburg), Narzylen und Thermokauter. M. m. 
W. Nr. 2. Unter Hinweis auf die chemischen Grundlagen über die 
Explosibilität des Azetylens und auf eine Reihe von Explosions- 
versuchen wird der Explosionsfall an der Universitäts-Frauenklinik 
München kritisch betrachtet. Bei Verwendung der Narzylenbetäu- 
bung sollte die Gegenwart offenen Feuers grundsätzlich vermieden 
werden. Durch die Benutzung einer Zusatzapparatur, des Kreis- 
atmers, soll nach mehr als 3000 Versuchsergebnissen die Ent- 
zündungsmöglichkeit erheblich eingeschränkt werden. 
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A. Kirch (Wien), Peptontherapie. W.kl. W.Nr.52. Bestätigt‘ 
auf Grund langjähriger Erfahrungen die Angabe Pollitzers 
(W. kl. W. 1925 Nr. 45), daß Pepton als „unspezifischer Reizkörper‘“ 
gut verwendbar ist. Erfolge bei Polyarthritis rheumatica, Bronchitiden 
alter Leute, Bronchopneumonien und gewissen Formen der Lungen- 


tuberkulose. $ 
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Innere Medizin. 


++ Schwalbe (Berlin), Diagnostische und therapeutische 
Irrtümer und deren Verhütung. 16. Heft. Eppinger und 
Walzel (Wien), Die Krankheiten der Leber mit Einschluß der hepa- 
tolienalen Affektionen. Leipzig, Thieme, 1926. 134 S. mit 10 Text- 
abb. Geh. M. 5.70, geb. M. 7.20. Ref.: Prof. Umber (Berlin). 
Das vorliegende Heit des verdienstlichen Schwalbeschen Hand- 
buchs stellt eine wohldurchdachte, auf ansehnlicher eigener Erfahrung 
aufgebaute Differentialdiagnostik der Leber- und Gallenwegeerkran- 
kungen dar aus der Feder der Wiener Autoren Eppinger und 
Walzel. Ihre Formulierung ist deshalb so schwierig, weil sich 
vieles nicht in Worte bringen läßt, was auf diesem komplizierten 
Gebiet nur mit einer gewissen, auf großer Erfahrung beruhenden 
Intuition zu erfassen ist. Wenn diese Formulierung überhaupt mög- 
lich ist, so ist sie hier bestens gelungen. Ein paar Bemerkungen: 
Die Autoren unterscheiden drei wesentliche Ikterusformen: Einen 
hämolytischen, einen mechanischen und einen parenchymatösen Ik- 
terus. Demgegenüber sei bemerkt, daß der mechanische Ikterus fast 
stets eine wesentliche parenchymatöse Komponente hat. Ich glaube 
nicht an das Zustandekommen eines nennenswerten mechanischen 
Ikterus ohne Schädigung der Leberparenchymzelle. Ich habe letztere 
wenigstens in ausgesprochenen Fällen von „mechanischem‘ Ikterus 
kaum je vermißt. Oft ist die durch die Gallenstauung provoziert 
Cholangie die Mittlerin der Zellschädigung. Darum kann man auch 
kompletten Choledochusverschluß mit fingerdicker Erweiterung des 
Gallengangs erleben ohne Ikterus, wenn nämlich jene cholangischt 
Parenchymschädigung fehlt. Bei diesen Ikterusformen pflegen, im 
Gegensatz zum hämolytischen, nur bilirubinämischen Ikterus all 
Gallenbestandteile (Gallenfarbstoffe, Gallensäure, Cholesterin) im Blu 
nachweisbar zu werden, weshalb ich die Bezeichnung dieser Formei 
als „cholämischen‘“ Ikterus vorziehe, einerlei, ob sie vorzugsweist 
mechanisch oder rein „parenchymatös‘‘ oder durch eine Kombinatiol 
von beiden Ursachen zustandegekommen sind. Die Differentialdia 
enostik der praktisch so ungemein wichtigen Cholangie, insonder 
heit der cholangischen Koliken, scheint mir übrigens in dieser Dar 
stellung etwas zu kurz gekommen. — Die klare, kritische Stellung 
nahme zu der früher zweifellos viel zu häufig gestellten Diagnos 
„Morbus Banti‘ ist sehr zu begrüßen. Mit der neueren Entwicklung de 
Leberdiagnostik und der Kenntnis des hämolytischen Ikterus hat di 
Ueberzeugung mehr und mehr an Boden gewonnen, daß der Morbu 
Banti in unseren Breiten so gut wie gar nicht entsteht und daß € 
da, wo er zur Beobachtung kommt, aus ausländischen Gebieten im 
portiert ist. a 
A. Luger (Wien), Grippe und Enzephalitis. W.kl.W. Nr.) 
Ausführliche Symptomatologie der Grippe mit all ihren Kompl 
kationen sowie der Encephalitis epidemica (lethargica). Letztere ii 
scharf zu unterscheiden von der Grippeenzephalitis. Es ist durchat 
nicht klar, ob sie zu den Folgen der Grippe gerechnet werden dar 
wie es vielfach geschehen ist. Sehr viel Gründe sprechen dagegei 
Eine Entscheidung ist so lange nicht möglich, wie die Erreger beidt 
Krankheiten unbekannt sind. u 
H. Ziemann (Charlottenburg), Balantidium coli-Iniektion b 
Menschen und bei Schimpansen. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhyg.% 
Beih.1. Bei 2 Menschen und 2 Schimpansen führte Balantidium ce 
zu schweren, ruhrähnlichen Krankheitserscheinungen, während vi 
andere Schimpansen Paräsitenträger waren, ohne zu erkranken. D 
Balantidien werden pathogen bei Schwächung des Wirtes dur 
andere Ursachen, vielleicht auch infolge Aenderung des py-Gehaltı 
des Darmschleimes. Beim Menschen verschwanden die Balantidie 
und mit ihnen die Krankheitserscheinungen nach einer Kombinatie 
von Emetin 0,05 täglich mit hohen Chinineinläufen und Karlsbad 
Salz per os. Yatren wirkte bei den Schimpansen viel langsame 
manchmal erst in Form hoher Einläufe. Zwei Versuche des Ve 
fassers, sich durch Schimpansenbalantidienstuhl selbst zu infiziere 
hatten ein negatives Ergebnis. & 
Ortner (Wien), Aetiologie der Angina pectoris vera. W.m.\ 
Nr.1. Die Angina pectoris erklärt sich durch akute Ischämie ein 
erößeren oder kleineren Strecke des Herzmuskels, bedingt dur: 
Vasokonstriktorenkrampf der anatomisch unversehrten, weilt häufig 
in ihrer Wand veränderten Kranzarterien, mag diese Veränderung \ 
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der aortalen Abgangsstelle, im Stamme oder im Astgebiete der be- 
troffenen Koronararterie sitzen. Die Angina pectoris ist genetisch 
verschieden von der Aortalgie, bei welcher gerade jene Aortenstellen 
frei sind, deren Erkrankung unter anderen von grundlegender Be- 
deutung für die Entstehung der Angina pectoris ist. 

Alexander Schmincke (Tübingen), Traumatische Arterio- 
sklerose. D. Arch. f. klin. M. 149 H.3-6. Ein 45jähriger Fuhrmann 
wurde von der Wagendeichsel an die linke Brustseite, besonders 
Herzgegend, getroffen, verlor für einige Minuten das Bewußtsein, 
hatte dauernd starke Herzbeschwerden und starb nach 6 Monaten 
ünter dem Bilde akuter Herzinsuffizienz. Die Sektion zeigte den 
vorderen absteigenden Ast der linken und den umkreisenden Ast 
der rechten Herzkranzarterie durch bindegewebig. organisierte 
Thromben verschlossen. Kammerscheidewand und Ventrikelwände 
zeigten ausgedehnte Schwielenbildung. Es fand sich ein haselnuß- 
großes Herzspitzenaneurysma mit schwieliger Wand. Die Aorta 
zeigte vom Isthmus bis zur Durchtrittsstelle durch das Zwerchfell 
zirkuläre und längsgestellte, weißliche, polsterförmig vorspringende 
Verdickungen, die auch Kalk enthielten, Stauungsorgane. Die Ver- 
änderung betraf nur die Media. Wa.R. negativ. 


Fassbender (Mülheim [Ruhr]), Rückbildungsfähige Formen 


‚der sekundären Lungentuberkulose bei Erwachsenen. Zschr. f. Tb. 
4 H.1. Analog den von Redecker für das kindliche Alter be- 


schriebenen Infiltrierungen werden rückbildungsfähige Verdichtungen 


gleicher Art bei Erwachsenen berichtet, die unter geringen sub- 
) 





Done Nebengeräusche, doch mit deutlichem - Infiltrationsbild auf 
dem Röntgenschirm verlaufen. Schneller und günstiger Ablauf. 
Es wird über 31 Fälle berichtet, Oft wird die Fehldiagnose auf 
Grippe gestellt. 

ec. H. Würtzen 


 : 


h (Kopenhagen), Sanocrysinbehandlung bei 
Lungentuberkulose.. W.kl.W, Nr.52. Die bisherigen Erfahrungen 
:s Verfassers berechtigen allerdings noch nicht zu einem endgül- 
üigen Urteil über das von Möllgaard eingeführte Goldpräparat 
Sanocerysin, doch ist es bei vorsichtiger Handhabung als ein wert- 
volles Mittel zur Bekämpfung der Lungentuberkulose zu betrachten. 
ee ]: Päl (Wien), Atonie. W.klLW.Nr.1. Die Atonie- ist ein. Zu. 
and eines Hohlmuskels, in welchem das Tonussubstrat fehlt. Nur 
diesem Falle ist die Bezeichnung zutreffend. Die übliche Benen- 
ung gewisser funktioneller Störungen des Verdauungstraktes als 
Atonie ist nicht am Platze, da sie eigentlich dyskinetische sind. 
 E. Schütz (Wien), Ptose und Atonie des Magens. W.kl.W., 
\r.52. Man sollte mit der Diagnose Ptose oder Atonie sehr zurück- 
naltend sein, da sie die Patienten sehr häufig unnötig aufregt. Sind 
3eschwerden vorhanden, so ist sorgfältig nach anderen Ursachen zu 


ahnden. Nur wenn solche mit Sicherheit auszuschließen sind und 
} 















'eststeht, daß die Beschwerden durch die besagten Abnormitäten des 
Magens hervorgerufen werden, soll zur Behandlung geschritten wer- 
len. Dann genügt meist die lokale Behandlung nicht. Es ist viel- 
mehr den Störungen selbst in erster Linie Aufmerksamkeit zu 
dmen. 

WEF.König (Würzburg), Therapie des Magengeschwürs. M. m. 
WNr; 2. Das chronische Magengeschwür stellt eine Erkrankung 
lar, die, wenn nicht die interne Therapie überhaupt ausreicht, nur 
n gemeinsamem Zusammenarbeiten von innerer Medizin und Chi- 
urgie zur Heilung gebracht werden kann. 

WE Dessouttes, Minimumsymptom bei der akuten Appen- 
lizitis. Presse med. Nr. 81. Die Diagnose der Appendizitis darf nicht 
chematisiert werden. Der mehr oder minder lokalisierte Schmerz 
nd das Erbrechen sind im allgemeinen als ausreichende Indikation 
ür die Appendektomie zu betrachten. Fehlende oder geringe Tem- 
'eraturerhöhungen sind trügerisch, da die Temperatursteigerung 
flüchtig ist und selbst bei schweren perforierten Prozessen höhere 
emperatursteigerungen vermißt werden können. Auch das Fehlen 
er Defense musculaire ist kein Grund zum exspektativen Verhalten, 
la sie nur ein, Zeichen für die Ausbreitung der Entzündung 
uf das parietale Peritoneum ist. 
, G.Singer (Wien), Reizkörpertherapie des Diabetes mellitus. 
V.Kl.W.Nr.1. Berichtet über fortdauernde günstige Erfahrungen 
ut Caseosan und anderen Reizkörpern. Singer ist von den 
rüher verabfolgten großen Dosen abgekommen. 

' J. van den Hoven van Genderen (Bandoeng-Java), Para- 
’sen nach antirabischer Behandlung. Zschr. f. Hyg. 105. Das Aul- 
'eten von Lähmungen im Verlaufe der Watschutzimpfung wird 
urch das Virus fixe verursacht. Je intensiver die Behandlung ist, in 
ezug auf die Quantität an frischem Virus, desto häufiger sind die 
ähmungen. Am Institut Pasteur zu Weltevreden in Java sind bei 
er Methode Pasteur die Lähmungen ausschließlich dann aufgetreten, 
enn eintägiges Mark schon in den ersten 4 Tagen injiziert wurde. 













jektiven Beschwerden, mit Schallverkürzung eventuell, aber meist. 





Bei der Methode Högyes kamen beinahe alle Paralysen im Verlaufe 
derjenigen Behandlungsweisen vor, die auf einer intensiveren Do- 
sierung als 300 mg in 3 Wochen basiert waren. In 3 Fällen konnte 
die Anwesenheit von Virus fixe im Gehirn akut Verstorbener durch 
Tierimpfungen nachgewiesen werden. Obwohl anzunehmen ist, daß 
von einer intensiven Kur bezüglich der Herabsetzung der Lyssamor- 
talität mehr Erfolg zu erwarten ist als von einer schwachen, dari 
doch bei der Behandlung die gefährliche Virusdosis nicht über- 
schritten werden, weil auf jeden Fall eine anderweitige Gefährdung 
des Gebissenen vermieden werden muß. 

A.Schükri (Konstantinopel), Progressive Paralyse in der Türkei. 
M.m.W. Nr. 2. Statistische Angaben. 

H. Coenen (Münster), Ohnmacht, Kollaps, Shock in Beziehung 
zum vegetativen Nervensystem. M. m. W. Nr. 11.2. Die Ohnmacht 
stellt keinen kortikalen, sondern im wesentlichen 
vegetativen Symptomenkomplex des Hirnstamms infolge 
reflektorischer Reizung der dort angelegten großen vegetativen 
Zentralstation dar. Der Kollaps, dessen Kardinalsymptom immer die 
Kreislaufstörung ist, wird nach seinem Entstehungsmechanisyyus in 
den hämorrhagischen, den vaskulären und den kardialen, wach der 
Aetiologie in den Inanitions-, den Infektions- und den toxischen Kol- 
laps eingeteilt; der Kollaps hat anscheinend am wenigsten mit de 
zentralen vegetativen Apparaten zu tun, am meisten vielleicht der 
Shock, dessen neurogene Genese und momentane Entstehung ihn 
scharf gegen die Kollapse abgrenzt. Die verschiedenen Shockthe« 
werden abgelehnt, die nervöse, die den Gefäßnervenapparat in 
Mittelpunkt der Shockerscheinungen stellt, hervorgehoben, deı 
pide, erethische, psychische und. lokale Shock abgehandelt. Die 
führenden Symptome sind plötzliches Absinken des Blutdrucks und 
damit einhergehende Zirkulationsstörung. Sitz des Shocks sehr wahr- 
scheinlich im zentralen Höhlengrau des dritten Ventrikels. Besprechung 


einen basalen 


psycho- 


rien 
den 


tor- 


der Therapie bei Ohnmacht, Kollaps und Shock. 


Hans Curschmann (Rostock), Myotonische Dystrophie 
D. Arch. f. klin. M. 149 H. 3-6. Kasuistische Mitteilung: Dystrophia 
myotonica sine myotonia. Es ist nicht berechtigt, die Myotonie und 
die myotonische Dystrophie miteinander in Verbindung zu bringen. 
Uebergänge bestehen nicht. Psychische Anomalien sind mit deı 
körperlichen Dystrophie vergesellschaftet. Der beschriebene Fall 
zeigte eine ausgesprochen hysterische Einstellung (hysterische Sen- 


sibilitätsstörung). Der Grundumsatz war erniedrigt. Es bestand 
Bradykardie (56-50). Es bestand erhebliche Verlängerung des 
P.R.-Intervalls, die als wirkliche Verlängerung der Ueberleitungszeit 
gedeutet wird. “ 

Sexualmedizin. 


*+ Marcuse (Berlin), Handwörterbuch der Sexualwissenschaft. Enzy- 
klopädie der natur- und kulturwissenschaftlichen Sexualkunde des 
Menschen. 2. stark verm. Aufl. mit zahlreichen Abb. Lfg. 810. 
Bonn, Marcuse & Weber, 1925. Ref.: Placzek (Berlin). 

Was Anerkennendes über die früheren Heite gesagt werden 
konnte, paßt auch in vollem Umfange für die Schlußhefte. An Ein- 
zelheiten zu rechten, ist nicht am Platze. Nur sei betont, daß be- 
kannte Bücher zur Grundfrage erwähnt zu werden verdienten. Aus 
der großen Zahl von Einzelaufsätzen ragen besonders hervor die 
ausgezeichneten Darstellungen von Knut Sand über seine experi- 
mentellen Ergebnisse, die gediegenen Einzelaufsätze des Altmeisters 
Fürbringer, die gehaltvollen. Beiträge von Mittermaier, 
Birnbaum, die folkloristischen Schilderungen von Scheuer, end- 
lich die Darstellungen des Herausgebers. Ein neuer glänzender Er- 
folge wird dem Buche sicher beschieden sein. 


Chirurgie. 


++ Farkas (Budapest), Ueber Bedingungen und auslösende Momente 
bei der Skoliosenentstehung. Beilageheft der Zschr. f. orth. Chir. 47. 
Stuttgart, Enke, 1925. 224 S. mit 57 Textabb. Geh. M. 0.—. 
Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

Als „Versuch einer funktionellen Skoliosenlehre‘“ bezeichnet 
Verfasser sein Werk, das Ergebnis 4jähriger mühevoller Arbeit. In 
einem ausführlichen Vorwort faßt Biesalski die wesentlichen 
Grundgedanken der Studie zusammen, welche in den 4 Kapiteln: 
„Physiologische Rumpfbewegung und Skoliose; pathologische Ana- 
tomie und klinische Symptomatologie der Skoliose; die physio- 
logische Skoliose; mechanische Ableitung der verschiedenen Sko- 
liosenarten‘“ enthalten sind. Einen Ueberblick über den Inhalt zu 
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geben, ist in kurzem Referat unmöglich. Als besonders bedeutsam 
sei erwähnt, daß Verfasser in den vertebralen Rippenenden Siche- 
rungsorgane für Haltung und Bewegung der Wirbelsäule erblickt 
und im aufrechten Gang einen ätiologischen Faktor für die Skolio- 
sierung. Das Buch hat kürzlich den „Preis Umberto 1.“ erhalten, 
der vom Orthopädischen Institut Rizzoli in Bologna alle 5 Jahre 
für die beste inzwischen erschienene orthopädische Arbeit verliehen 
wird. Bisher erhielten diese Auszeichnung valpıus,Schult- 
hess, Murk-Jansen. 

J. Schnitzler (Wien), Konstitutionelle und konditionelle Mit- 
bedingtheit postoperativer Vorkommnisse. W.klW.-Nr.1. Bespro- 
chen werden postoperative Thrombophlebitiden, postopera:ives Fieber, 
das postoperaive Wiederaufflammen einer ruhenden Infektion usw. 
Die kurz skizzierten Fragestellungen zeigen, wie notwendig es ist, 
daß auch der Chirurg konstitutionellen Faktoren seine Aufmerksam- 
keit schenkt. 

Ranson (Denver [Colorado]), Radiumbehandlung der bös- 
artigen Geschwülste. Journ. of Radiol. 6 Nr. 7. Verfasser beschreibt 
unter Beifügung von instruktiven Röntgenbildern die Methode der 
Spickung der Tumoren ‚mit Radiumnadeln. Er behandelt auf diese 
Weise alle Tumoren unabhängig vom Sitz, also nicht nur an der 
Hautoberfläche geegene, sondern auch Uterus- und Prostatakarzi- 
nome. Bei letzteren erfolgt die Einlegung der Nadeln durch die 
geöffnete Blase hindurch. 

R. Morian (Essen), Druckstauung auf ein Bein beschränkt. 
Zbl.#. Chir. Nr.2, Die von Perthes 1900 zuerst beschriebene 
Druckstauung ist bisher nur nach Rumpfkompressionen beobachtet 
worden; Verfasser teilt einen Fall mit, der sich auf das Bereich 
eines Beines beschränkte. Die Stauungsblutung ist in vollkommene 
Heilung übergegangen. 

B. Lubarsky (Odessa), Haemangioma mammae. Zbl. f. Chir. 
- Nr. 2. 26jährige Kranke mit pflaumengroßer Geschwulst der rechten 
Brustdrüse. Der entfernte Tumor erwies sich als eine große und 
zwei: bis drei kleine Zysten, die mit geronnener blutiger Flüssigkeit 
gefüllt waren. Die weitere Untersuchung ergab ein Hämangiom. 

G. Brossok (Oppeln), Abnorme Verfettung des großen Netzes 
und ihre Folgen. Zbl.f.Chir. Nr.2. Es ist praktisch wichtig, bei 
korpulenten Menschen, die über ziehende Schmerzen im Leibe 
klagen, an das Vorkommen eines abnorm schweren Netzes zu den- 
ken, das durch Zug an den Oberbauchorganen Schmerzen und 
auch Obstipation auslösen kann, und daß wir in der Resektion dieser 
Netze ein Mittel haben, solche Beschwerden zu beseitigen. 

O. Orth (Homburg [Saar]), Operation der Gastroptose. Zbl.3; 
Chir. Nr.2. Von den verschiedenen Operationsmethoden kommt 
nur die von Perthes in Betracht, die den Magen gewissermaßen 
wie an einem gespannten Seile aufhängt und die Zugkraft auf eine 
breite Fläche verteilt. 

Kudrnäc (Opocno), Hernia juxtavesicalis incarcerata dextra. 
Zbl. f.Chir. Nr.2. Bei einem jährigen Kranken bestand eine pri- 
märe Inkarzeration in der inneren, vom Apex der Harnblase direkt 
abwärts sich erstreckenden Bauchfelltasche, und war die Einklem- 
mung des außer dem bestehenden Kruralbruches durch die Auf- 
blähung der darin befindlichen, zu der Tasche zuführenden Dünn- 
darmschlinge sekundär zustandegekommen. ii 

S. Davidovic (Belgrad), Fall von Pseudohermaphroditismus 
masculinus internus. Zbl.f.Chir. Nr.2. Bei der Operation eines 
rechtseitigen Leistenbruches bei einem jungen Menschen wurde ein 
Gebilde vorgefunden, das sich bei genauer Inspektion als Uterus 
mit beiderseiiigen Adnexen, die auch beiderseits ein ovariumähn- 
liches Gebilde enthielten, erwies. i 

Ch. S. Sevier, Heliotherapie, mit besonderem Hinweis auf die 
Wirbeltuberkulose. Journ. of the Americ. Med. Assoc. 85 Nr. 11. 
Eingehende Schilderung der Technik der Heliotherapie in genauer 
Anlehnung an die Rollierschen Vorschriften und Bericht über 
die günstigen funktionellen Erfolge, besonders bei der Wirbel- 
tuberkulose. 

Georg Perthes (Tübingen), Operationen bei habitueller 
Schulterluxation. D. Zschr. f. Chir. 194. Perthes beschreibt, 
bildet ab und empfiehlt auch neuerdings sein die pathologisch-anato- 
mischen Grundlagen der Verrenkung berücksichtigendes Verfahren: 
Naht der Kapsel- und der Muskelabrisse am Tuberculum majus oder 
am: inneren Pfannenrande. Drei von ihm nach Löffler Operierte 
waren 5, 21/ und 1/, Jahr nachher rückfallfrei. Doch hat Perthes 
gegen dieses Vorgehen Bedenken, da es zu Jen die pathologisch- 
anatomischen Verhältnisse nicht beachtenden Verfahren gehört, von 
denen bisher keines sicher vor Rückfällen bewahrte. 11mal wandte 
Perthes die eigene Operation an. Sie hat — auch bei Epileptikern 
und bei Nachprüfung noch nach 17 Jahren — keinen Rückfall sowie 
sehr gute Leistungsfähigkeit ergeben. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
































































K. Wisotzki (Augsburg), Einfacher Verband bei Schlüsselbein- 
brüchen und Schulterluxationen. M. m. W. N. 2. Etwa 20 cm lange, 
8_9 cm breite Gummistreifen, an deren Enden gleich breite Segel, 
leinenpflasterstreifen angenäht sind, wurden mit gutem Erfolge an- 


gelegt. 


Frauenheilkunde. Be 


Ohnesorge (Leipzig), Blutgruppenbestimmungen bei Müttern 
und Neugeborenen. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. An 300 Schwangeren und 
250 Neugeborenen wurde die Gruppenzugehörigkeit von Mutter und 
Kind bestimmt, ohne daß sich irgendeine Gesetzmäßigkeit entdecken 
ließ. Nur bei 9 Zwillingspaaren zeigte sich eine gleiche Zugehörig- 
keit der Geschwister in 7 Fällen. Im allgemeinen zeigte sich in 20% 
der Gravidi.äten eine Nichtübereinstimmung zwischen Mutter und 
Kind, in 22 Fällen von Toxikosen war dies in 32% der Fall, sodaß 
auch hier keine Schlüsse gezogen werden können. 

Bund (Marburg), Späteres Befinden Eklamptischer und ihrer 
Kinder. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. Von den an Eklampsie einmal er 
krankten Frauen erkrankten bei späteren Geburten etwa 20% aufs 
Neue an Eklampsie. Von späteren Erkrankungen werden chro- 
nische Nephritis in 10% und Epilepsie in 40) mit Wahrscheinlichkeit 
auf die Eklampsie bezogen. Von den lebend geborenen Kindern der 
Eklamptischen starben in den ersten Wochen noch 13%, später 
wird die Entwicklung nicht mehr beeinflußt. 2 

Kuncz (Szegelt), Extrauteringravidität. Zbl. f. Gyn. Nr.51:.A 
Grund von 150 Fällen, von denen 126 operiert wurden und 6 starbe 
wird die operative Behandlung der Extrauteringravidität als das Bes 
empfohlen, falls sie rechtzeitig begonnen wird. 2 

Naiditsch (Moskau), Gefährlichkeit der manuellen Lösung 
der Plazenta. Zbl. f. Gyn. Nr. 51. Die manuelle Lösung ist ni 
gefährlicher als andere geburtshilfliche Operationen, namentlich w 
sie gleich gemacht wird. Plazentarreste sollen sofort ausger 
werden, auch beim bloßen Verdacht soll sofort ausgetastet wer 
Bei einfacher Retentio soll. nach 3 Stunden, wenn die äußeren Ha 
eriffe nicht helfen, manuell gelöst werden. 4 I 

F.Kermauner (Wien), Abweichungen im Bau der Schä 
Halsverbindung des Kindes und ihre Bedeutung für die G 
W.kIW.Nr.1. Die Frage, welches die Ursachen tür die Gebur 
Kindes in Sirnhaltung sind, beantwortet Kermauner dahin, 
die abnorm geringe Beweglichkeit der Schädel-Halsverbindung 
wesentliche Rolle spielt. Ebenso störend, ja noch‘ gefährlicher kan 
eine über die Norm gehende Bewegungsmöglichkeit im Bereiche de 
oberen Halswirbel sein, die beim Einpressen des Schädels in 
Beckeneingang dazu führen könnte, daß der. Zahnfortsatz 
2. Halswirbels geradezu in das verlängerte Mark gedrückt wir: 
sind vielleicht die seltenen Fälle von schwerster, tödlicher Asphyx! 
des Kindes unter der Geburt zu deuten, für die sich kein and 
Grund finden läßt. : 2: ee Se 

H. Heidler (Wien), Geburtstrauma des Schädels Neugebore 
W.kI.W.Nr.52. Besprochen werden Caput succedanum, Zep 
hämatom, Druckmarken, Verhärtungen der Wangenhaut (pos 
matische Pseudosklerodermie [Leiner]), Läsionen der Zung 
Mundhöhlenbodens, des Nervus facialis, Verletzungen der Kn 
und die intrakraniellen Blutungen, Schädigungen des Gehirn 
des Auges. Es ist wichtig, den Geburtstraumen vorzubeugen 
gewaltsamen Methoden sind nach Möglichkeit zu verlassen zug 
schonenderer Eingriffe. : 


Kinderheilkunde. 


W.Knöpfelmacher (Wien), Ernährungsversuche mit 
brei. W.kl.W.Nr.1. Bei dystrophischen Säuglingen hat Knö 
macher von einem Brei mit Nutzen Gebrauch gemacht, der 
130g Milch, 10g Mehl, 10g Butter, 15 Zucker zubereitet ist. 

R. Friesel und R. Wagner (Wien), Insulinmastbehandlu 
Kindesalter. Kl. W. Nr.2. Mastbehandlung im Kindesalte 
Anorexie ohne nachweisbare Ursachen, bei Anorexie im G 
von Anämie, Tuberkulose usw. kann durch Insulininjektionen eı 
reich unterstützt werden auf dem Wege der Appetitanregung 
Hypoglykämie. Im Säuglingsalter ist wegen der größeren 
von Hypoglykämien intravenöse Zufuhr hochkonzentrischer Z 
lösungen mit gleichzeitiger Insulindarreichung der oralen Zu 
zufuhr vorzuziehen. Brechende Kinder sind für die Behandlı 
geeignet, hier käme auch intravenöse Zuckerzufuhr in Fra 
einem Falle von Horterschem Infantilismus war der Erfolg ei 
kombinierten Insulinmastbehandlung zweifelhaft. (Deutlicher Köı 
gewichtsansatz bei geringer Appetitssteigerung.) er 
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Augenheilkunde. 


© _R. Heßberg und A. Bär (Essen), Augenerkrankungen durch 
Pech, Teer und Teerfettöle. Arch. f. Ophth. 115. R. Heßberg 
nd A. Bär geben, gestützt auf ihre Erfahrungen im Ruhrkohlen- 
'ebiet, eine eingehende Uebersicht der bei der Pech-, Teer- und 
"eerölverarbeitung auftretenden Augenerkrankungen. Vorwiegend 
ind es akute oder chronische Entzündungen der Bindehaut mit 
jeteiligung der Hornhaut — auch infizierte Geschwüre — und Ver- 
nderungen der Lidhaut. Neben der mechanischen Reizung durch 
taub und Schmutz muß eine chemische Reizung angenommen 
rerden, die von Pechstaub oder von Dämpfen der Teeröle ausgeht. 
öchstwahrscheinlich sind ‘das Akridin und ihm nahestehende Stoffe 
er Anthrazengruppe die schädigenden Substanzen. Bemerkenswert 
ist, daß die schädigende Wirkung nur die dem Licht ausgesetzten 
Teile von Haut und Augapfel trifft. Die Stoffe wirken als Sensibi- 
latoren für Ultraviolettlicht. Die entstehenden Pigmentierungen der 
Gesichtshaut sind als Schutzvorrichtung der Haut gegen weitere 
Schädigungen durch Licht anzusehen. Blonde Menschen werden 
mehr befallen als brünette. Krebsentwicklung wurde nur bei eigent- 
chen Teer- und Pecharbeitern beobachtet; vermutlich kommt hier 
och eine individuelle Disposition in Betracht. 

 H. Davids (Münster), Hypophysenganggeschwulst (Erdheim) 
‚Atrophie nach Stauungspapille und Spontanabfluß von Zerebro- 
alflüssigkeit aus der Nase. Arch. f. Ophth. 115. Davids er- 
zt seinen 1922 veröffentlichten Fall, der bereits von v. Hippel 
20 erwähnt wird. Es handelt sich um eine Art vorübergehender 
stheilung bei Gehirntumor infolge Spontanabflusses von Liquor 
brospinalis aus der Nase. Der Patient kam später ad exitum. 
Sektion ergab eine Hypophysenganggeschwulst (Erdheim). 
beiden Seiten konnten im Bereich der vorderen Schädelgrube 
Kommunikation mit den Siebbeinzellen nachgewiesen werden. 
ks bestand Verbindung mit den Seitenventrikel. Der Abfluß 
durch die Nase läßt keine Schlüsse auf Art und Sitz der FEr- 
kung zu. 


Krankheiten des Ohres und der oberen Luftwege. 


Denker (Halle a.S.) und Albrecht (Tübingen), Lehrbuch der 
rankhei’en des Ohres und der Luitwege, einschließlich der Mund- 
rankheiten. 10. u. 11. Aufl. des Denker-Brüningsschen Lehr- 
Buches. Jena, Fischer, 1925. 736 S. mit 350 zum Teil großen 
 mehrfarbigen Abb. im Text. 


. Geh. M. 30.—, geb. M. 33.—. Ref,: 
_ Prof. Haike (Berlin). 

Die erneute Auflage des Lehrbuches — dessen Mitherausgeber 

echt an die Stelle von Brünings getreten ist — nach so 


kurzer Zeit beweist am besten die Vorzüge, die ihm bei Bespre- 
ing der früheren Auflagen an dieser Stelle nachgerühmt worden 


deren nicht unwichtigste die vereinigte Darstellung der Ohren-, 


und Kehlkopfkrankheiten ist. Alle neueren Ergebnisse der 
schung in Klinik wie pathologischer Anatomie, so besonders die 
ahlentherapie des Kehlkopfes, sind berücksichtigt und auch der 
tische Anhang nach dem Tode Gutzmanns durch Zum- 
eg ergänzt. So wird das Buch wie bisher nicht nur dem Stu- 
enden in die behandelten Gebiete durch seine ausführliche 


Zahnheilkunde. 


+ Misch (Berlin), Die Fortschritte der Zahnheilkunde nebst Lite- 
a 1. Bd. Lig. 11. Leipzig, Thieme, 1925. S. 853-962 





= 


_ mit 83 Abb. im Text. M. 4.20. Ref.: Hofrat Witt (Berlin). 

_ Im Novemberheit berichtet Paul Wustrow über Platten- 
'hetik. Ueber die Indikation, Vorbereitung des Mundes, kommt 
zum Abdrucknehmen unter Berücksichtigung der neueren Metho- 
en und abnormer Mundverhältnisse. Auch die technische Her- 
tellung wird ausgiebig besprochen. Karl Fritsch schreibt über 
Ikronen (einschließlich Porzellantechnik). Da diese ja nur dort, 
noch Wurzeln im Munde vorhanden sind, angebracht werden 
nen, so gehören logischerweise Füllungen und Kronen ihrem 
sen und der Funktion nach zusammen. Bei Ringkronen bietet 
‚erade der Ring stets ein Gefahrmoment. Er befürwortet daher 
'tufenkronen nach dem Muster der Jacketkronen und spricht wenig- 
tens der Grundidee einen wesentlichen Fortschritt zu. Sodann be- 
chreibt er die Herstellung der Jacketkrone aus Porzellan. Adolf 
(Iughardt behandelt ausführlich Brückenarbeiten, die auf dem 
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Gebiete der Prothetik die größten Schwierigkeiten bieten. Er unter- 
zieht die Verankerungen festsitzender und abnehmbarer Brücken 
einer kri!ischen Bewertung und unterscheidet zwischen festen und 
bedingungslos und bedingt abnehmbaren Brücken, deren Indika- 
tionen er genau festlegt. Die häufigen Mißerfolge .bei Brücken- 
arbeiten schiebt er zum weitaus größten Teil auf das Schuldkonto 
des Operateurs wegen Nichtbeachtung der Indikationsgrenzen der 
einzelnen Methoden und der ungenügenden Bewertung der mecha- 
nischen Forderungen an die Verankerungssysteme. Der ringlose 
Stiftzahn wird trotz zylindrischen Stiftes und Wurzelplättchen ver- 
worfen und nur die Ringstiftplattenkrone gutgeheißen. Wenn irgend- 
möglich, soll die Vitalität der Pfeiler erhalten bleiben. Fr empfiehlt 
Brekhus- und Orton-Kronen. Die Konstruktion der Verankerungen 
könne nicht durch empirische Schematisierung, sondern nur durch 
wissenschaftliches Denken gelöst werden. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


L.Spielmann und V.de Lavergne, Anaphylaxie durch 
Weißwein. Presse med. Nr. 81. Mitteilung eines Falles von Urtikaria 
nach Genuß von Weißwein. Der Patient gab an, daß die Urtikaria 
nur nach Genuß von billigem Weißwein auftrat, nach Trinken guter 
Sorten Champagners und Rotweins aber ausblieb. Diese Angaben 
konnten durch ein bestimmtes Diätregime bestätigt werden. Zur 
Erklärung dieser anaphylaktischen Erscheinung ziehen die Verfasser 
den Albumingehalt der Leime heran, mit denen speziell die billigen 
Weißweinsorten, zur Klärung bearbeitet werden. 

Hollander (Pittsburgh), Bösartige Hautgeschwülste. Journ. of 
Radiol.6 Nr.8. Neben der chirurgischen Behandlung, bei der sich 
der Verfasser am meisten durch Unterbindung der zuführenden 
Arterien verspricht, steht die Kaustik durch Koagulation an erster 
Stelle. Hinreichende Röntgenbehand'ung wird nach dem Verfasser 
durch einen Strom von 80 Kilovolt 2 Milliampere bei 16cm Funken- 
strecke und 20cm Fokushautabstand bei oberflächlichen Tumoren 
200 Kilovolt, 50cm Fokusdistanz bei tiefliegenden Tumoren erreicht, 

Finger (Wien), Unspezi‘ische Therapie der sekundären und 
tertiären Syphilis. W.m.W.Nr.1. Es ist wohl zweifellos, daß. die 
Kombination spezilischer und unspezifischer Behandlung in der Form 
der Kombination antisyphilitischer Kuren mit Malaria allen anderen 
Behandlungsweisen weit überlegen ist. Die Behandlung erschei 
also unbedingt dann indiziert, wenn eine spätlatente positive Serum- 
oder Liquorreaktion vorliegt, also in allen etwa über vier Jahre alten 
blut- oder liquorpositiven Fällen. Der betreffende positive Befund 
wird prompt, wenn auch zuweilen erst nach Wochen, negativ und 
damit die dem Patienten drohende Gefahr einer Tabes, Paralysı 
Lues cerebri behoben. Wir haben allen Grund zu glauben, daß es 
in der Regel tatsächlich möglich ist, sekundäre Syphilis mit einer 
einzigen Salvarsan-Malariakur in relativ kurzer Zeit — etwa 10 bis 
12 Wochen — definitiv auszuheilen. 


) 





Hygiene. 


++ Grundzüge der Trinkwasserhygiene. Kurzer Abriß für den Prak- 
tiker. Herausgegeben von der Preußischen Landesanstalt für Was- 
ser-, Boden- und Lufthygiene zu Berlin-Dahlem. Berlin, Laubsch 
& Everth, 1925. 216 S. mit 95 Abb. Geh. M. 6.50. Ref.: W. Hoft- 
mann (Berlin). 

Die „Grundzüge der Trinkwasserhygiene‘“ sind aus dem „Leit- 
faden für den Unterricht im Brunnenbauerlehrgang der Preußischen 
Landesanstalt für Wasserhygiene usw. in Berlin-Dahlem‘ hervorge- 
gangen. Mit kurzen, klaren Worten, vielfach veranschaulicht durch 
treifende Abbildungen, werden Bakteriologie, Chemie, Biologie, Geo- 
logie (von Prof. Behr von der Preußischen Geologischen Landes- 
anstalt), Hydrologie, Hygiene der Trinkwasserversorgung und die in 
Betracht kommenden gesetzlichen Bestimmungen abgehandelt. Der 
wissenschaftliche Namen der einzelnen. Bearbeiter gibt Gewähr für 
die Zuverlässigkeit des Inhaltes. So werden auch Aerzte und Stu- 
dierende mit Vorteil von den „Grundzügen‘‘“ Gebrauch machen 
können. 


Leo Burgerstein (Wien), Neuere amerikanische Wege der 
hygienischen Volkserziehung. Zschr. f. Schulgeshtspflg. Nr. 11 und 
12a. Aus dem lesenswerten Aufsatz sei auf zwei Schilderungen be- 
sonders hingewiesen: 1. die Bemühungen, die Kinder selbst für ihre 
Körperpflege zu interessieren und zu Aposteln der Hygiene zu 
machen — großenteils mit Erweckung des Ehrgeizes und im Wett- 
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bewerb, was vielleicht mit den bei uns herrschenden pädagogischen 
Grundsätzen nicht ohne weiteres vereinbar ist. Und 2. die Bemühun- 
gen, die Zahl der untergewichtigen Kinder zu vermindern, auch in 
solchen Fällen, wo nicht der Mangel an und für sich die Ursache, 
also mit Schulspeisung oder Aufenthalt in Kurheimen Abhilfe zu 
schaffen ist; „Ernährungsklassen“ und eigens ausgebildete „Er- 
nährungsschwestern‘“ stellen hier Versuche dar, individuell ausge- 
staltete Hiltsmaßnahmen durchzuführen, über die im Original nach- 
zuleseni ist. 

E.Bumke (Berlin), Beobachtungen an Bazillenträgern im Kriege. 
Zschr. f. Hyg. 105. Verfasser gibt einen Ueberblick über die epi- 
demiologischen, bakteriologischen und klinischen Beobachtungen bei 
Bazillenträgern, die während des Krieges im deutschen Militär- 
genesungsheim zu Spa gesammelt wurden. Unter 27330 Typhus- und 
Paratyphusgenesenen fanden sich 1609 — 6% Bazillenträger. Von 
diesen waren 575 — 36% Typhus-, 229 = 14% Paratyphus A- und 
805 = 50% Paratyphus B-Bazillenträger. Der Typhus hörte infolge 
der obligatorischen Schutzimpfung seit 1916 praktisch auf. Der 
Prozentsatz an Bazillenträgern unter den tatsächlichen Typhusfällen 
ist von 4,4% im Jahre 1914/15 auf 0,4% im Jahre 1916 zurück- 
gegangen. Im 1. Vierteljahr nach Beginn der Erkrankung wurden 
etwa 40-509% der Typhusträger wieder bazillenfrei, im zweiten 
weitere 10—20%. Dauerausscheider wurden etwa 30—40%. Bei den 
Paratyphus A-Trägern war die Heiltendenz viel besser. Hier wurden 
60% im 1. und weitere 20% im 2. Vierteljahr bazillenfrei. Als 
Hauptursache der Dauerausscheidung sind bei Männern Abszeß- 
bildungen in der Leber anzusehen, eventuell auch sekundäre Cholan- 
gitis und Cholezystitis. Der Paratyphus B nahm im Verlaufe des 
Krieges immer mehr zu und beherrschte zuletzt unter den typhösen 
Erkrankungen völlig das Bild. Die Ursache war die (im Vergleich 
zum Typhus und Paratyphus A) lange Resistenz der Bazillen in der 
Außenwelt und die durch die nicht isolierten Dauerausscheider er- 
folgte immer stärkere Durchseuchung der Fronttruppen. Von den 
Paratyphus B-Bazillenträgern wurden 60—70% im 1. Vierteljahr ba- 
zillenfrei, 20—30% wurden Dauerausscheider. Auch Misch- und 
Superinfektionen mit. Typhus-, Paratyphus A-, Ruhrbazillen und 
Choleravibrionen wurden in einzelnen Fällen festgestellt. 

W. Strauß (Berlin), Tröpfchen- und Staubinfektion bei Tuber- 
kulose. Zschr. f. Hyg. 105. Die experimentelle Grundlage für die 
Annahme einer bedeutenden direkten Infektiosität der Hustentröpf- 
chen bei der Tuberkulose ist durch die Arbeiten B. Langes keines- 
wegs erschüttert. Von hustenden Phthisikern verstreute, mit ganz 
frischem virulenten Material beladene und nach den neueren Mes- 
sungen sicher in erheblichem Maße inhalationsfähige Tröpichen 
bilden eine schwere, bei jedem Hustenstoß von neuem akut wer- 
dende Infektionsgefahr. Die Staubinfektion ist in solchen Phthisiker- 
wohnungen, wo mit dem Sputum sehr unachtsam umgegangen wird, 
sicherlich eine dauernde Gefahr, besonders für Kinder. Aber in 
allen einigermaßen kultivierten Kreisen muß die Tröpfcheninfektion 
als weitaus wichtigste Infektionsquelle für Erwachsene angesehen 
werden. 

F.A. Weber, Tuberkulosesterblichkeit im Freistaat Sachsen. 
Zschr. f£. Tb. 44 H.1. Zwischen der Höhe der Tuberkulosesterblich- 
keit und dem Grade der Industrialisierung ergibt sich keine Par- 
allele. In erster Linie entscheidet die Höhe der allgemeinen Lebens- 
haltung in dem betreffenden Bezirke. 


K. Scheven (Waren i. M.), Typhusmorbidität in Mecklenburg- 
Schwerin. Ein Beitrag zur. Typhusschutzimpfung. Zschr. f. Hyg. 109. 
In Mecklenburg-Schwerin zeigt sich seit 1919 eine deutliche Abnahme 
der Typhuserkrankungen der Männer in den mittleren Lebensjahren. 
Diese Abnahme muß, solange andere stichhaltige Erklärungen fehlen, 
auf die bei den Männern im Kriege vorgenommene Typhusschutz- 
impfung zurückgeführt werden, die sich jetzt noch bemerkbar macht. 
Der Impfschutz ist vielleicht noch höher anzuschlagen, als aus den 
mitgeteilten Zahlen hervorgeht, weil voraussichtlich nicht alle er- 
krankten Männer ordnungsmäßig geimpft waren und bei manchen 
wohl infolge der hohen, auf die früheren Impfungen zurückzuführen- 
den Mengen von Typhusagglutinen im Serum zu unrecht ein 
Typhus diagnostiziert wurde. 

Pirquet (Wien), War die Influenzaepidemie des Jahres 1918 
ätiologisch identisch mit der des Jahres 1890?_W.m.W. Nr.1. Aus 
dem Vergleich der Altersverteilung der Influenzatodesfälle in Eng- 
land wird der Schluß gezogen, daß die Epidemien von 1890 und 
1918 dieselbe Aetiologie hatten und daß im Jahre 1918 die älteren 
Jahrgänge durch eine im Jahre 1890 erworbene Immunität vor der 
Erkrankung geschützt waren. 
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M. Kaiser (Wien), Obligatorische Rattenvertilgung in Oester- 
reich. W.kl.W. Nr.52. Die österreichischen Gesetze geben den Ge 
meinden und politischen Behörden eine Handhabe für die Inangriff- 
nahme einer systematischen Rattenbekämpfung. Empfohlen werden 
Ratacid, ein schweizerisches Bakterienpräparat, die thalliumhalti- 
gen Zeliopräparate, ferner Triolin (enthält als wirksamen 
Bestandteil Fluornatrium), Russolin (mit Natriumnitrit imprägnier- 
ter, mit Eosin gefärbter Weizen), das Hora-Räucherverfahren 
sowie die Blausäureausgasung. > 

B. Heymann und A. Korfi-Petersen (Berlin), Verhalten 
der Hauttemperatur und des subjektiven Befindens bei verschiedenen 
Katathermometerwerten. Zschr. f. Hyg. 105. Die mitgeteilten Ver- 
suche zeigen, daß bei der für unser Wohlbefinden nötigen Ent 
wärmung nicht der bloße Ausgleich der Wärmebilanz eine Rolle 
spielt, sondern auch noch andere Faktoren, daß insbesondere der 
Weg, auf dem die Entwärmung vorsichgeht, nicht gleichgültig sein 
kann und daß dabei subjektive Momente von großer Bedeutun 
sind. Wir sind noch weit davon entfernt, allgemeingültige zahle 
mäßige Gesetze über die kombinierte Wirkung von Lufttemperatur, 
Luftfeuchtigkeit und Luftgeschwindigkeit aufzustellen. _ > Se 





Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Was muß der Arzt von der neuen Verordnung über die Ein- 
beziehung der Berufskrankheiten in die Unfallversicherung wisse 
und welche Pflichten ergeben sich für ihn daraus? Herau 
gegeben von den Fabrikärzten der chemischen Industrie. Schrifte 
a.d. Gesamtgebiet d.Gewerbehyg. Neue Folge. H.14, Berlin, 
Springer, 1925. 72 S. mit 6 Abb. u. 1 Spektraltafel. M. 4.50. Ref.: 
Min.-Rat Thiele (Dresden). 3 ae | 
Die neue Verordnung vom 12.V.1925 (RGBl.1 S.69) übe 
Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskr 
heiten wird der Gewerbehygiene als Wissenschaft und in i 
praktischen Auswirkung als Arbeiterschutz den stärksten An 
geben, den sie seit langem erfahren hat. Die bisherigen Erfahrun 
mit der am 1. VI.1925 in Kraft getretenen Verordnung haben 
mal gezeigt, welche Schwierigkeiten Aerzte und Versicherun 
träger bei ihrer Durchführung zu überwinden haben — unter diese 
Gesichtspunkt ist das vorliegende Werkchen in gedrängter, ab 
ausreichender Form verfaßt und herausgegeben worden — 
anderseits, welche Fülle von bisher unbeachtet gebliebenen 
flüssen besonderer gewerblicher Arbeit zur Kenntnis der 
geblichen Stellen kommt. Es ist ja selbstverständlich, daß 
Liste der nunmehr melde- und unfallentschädigungspflichtigen Kran 
heiten nur eben einen Anfang darstellt, dem weitere gesetzgeberisc 
Taten folgen müssen. PL 
H. Grau (Honnef), Beziehungen der Lungentuberkulose zı 
Invalidität. Mschr. f. Unfallhik. Nr. 10. Entscheidend sind die fun 
tionellen Prüfungen der Atmung, des Kreislaufs, der Körperwä 
des Kräftezustandes. Geringfügige Veränderungen in den Spitz 
oder anderwärts, pleuritische Veränderungen, eine mäßig schweı 
heilbare offene Tuberkulose bedingen keine Invalidität, wohl ab 
schwere Erkrankung eines bis zweier Lappen, schwere disseminieı 
Erkrankung, progredienter Charakter oder schwere Schädigung 
Allgemeinzustandes auch nach Stillstand des Prozesses. 





Sachverständigentätigkeit. 


P. Zottkowitz (Berlin), Berufsschäden. Mschr. f. Unfal 1 
Nr. 12. Eine Reihe von Berufskrankheiten sind seit 12. V. 1925 hin 
‚sichtlich der Entschädigungspflicht den Betriebsunfällen gleichgeste 
‚worden. Mit der Zeit wird wohl die Versicherung auf das gan 
‚gesundheitliche Risiko des Arbeitnehmers ausgedehnt werden. 
wird dann von „Berufsschäden‘“. sprechen und diese trenne 
„Unfallschäden“ und ‚„Arbeitsschäden‘. ; 

Loewenstein (Berlin), Kann ein weiblicher Zwitter oh 
weiteres in eine Mädchenschule eingereiht werden? Zschr. f. Schtl- 
geshtspfl. Nr. 11. Interessanter Fall, vermutlich weiblicher Zwitter, 
mit Epiphysentumor und Pubertas praecox. Das 5°/,jährige Kin 
128 cm groß, im Benehmen knabenhaft. Verfasser befürchtet Un 
träglichkeiten von der Einreihung in eine Mädchenschule; d 
geeignete Sonderschulen nicht gibt, schlägt er vor, durch komt 
nale Unterstützung zu ermöglichen, daß das Kind Einzelunter 
erhält. > Be 
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| Kritisches Sammelreferat zur Kolitisfrage. 
FE: Von Prof. O. David in Frankfurt a. M. 


Die folgende Uebersicht soll sich mit dem Bilde der ätiologisch 
‚noch uneinheitlichen, chronischen schweren Dickdarment- 
zündung beschäftigen. Ich will dabei nur den Teil des Dick- 
‚darmes berücksichtigen, der zwischen Bauhinscher Klappe und Ende 
‚des römischen S liegt, da dieser Abschnitt klinisch eine Einheit biıdet, 
‚ebenso wie das folgende Ende des Darmes. Tumoren, tuberkulöse und 


| syphilitische Erkrankungen des Dickdarmes will ich nicht näher behandeln. 


Vor allem soll uns die Entwickelung der Frage seit der Hom- 
‚burger Tagung 1914, die ein Markstein in der Geschichte der Kolitis- 
forschung darstellt, beschäftigen. Damals hatte Adolf Schmidt 
in seinem großen Reierate die Kolitis in die spezifische und 
unspezifische eingeteilt. In seinem Schlußwort ersetzte er, einem 
Vorschlage Ewalds tolgend, das Wort unspezilisch durch kr ypto- 
genetisch. Er trennte ferner das Symptomenbild der Colitis 
suppurativa besonders ab. 

Da ich als langjähriger Assistent vonSchmidt wohl das meiste 
‚Material gesehen habe, das zur ‚Aufstellung dieser Einteilung ge- 
führt hatte, folge ich gern der Aufforderung der Schriitleitung, auf 
Grund der Erfahrungen der Kriegs- und Nachkriegszeit zu unter- 
suchen, ob die damalige Auffassung noch zu Recht besteht oder ob 
nicht auch Schmidt wahrscheinlich zu einer Revision seiner An- 
sichten gekommen wäre. Dies liegt nahe, da er bereits während des 
Krieges in der gemeinsam mit Kauffmann publizierten Arbeit 
wenigstens für die chronischen Ruhrfälle eine neue Ein- 
teilung empfahl: in die chronisch-ulzeröse, dyseptische 
und perikolitisch-spastische Form. 

_ Um ein Urteil zu gewinnen, will ich zunächst auf einen großen Teil des 
in der Literatur angehäuften Materials, das sich auf diesen ganzen Komplex 
der Dysenterien, postdysenterischen Zuständen und sonstigen Kolitiden bezieht, 
eingehen. Obwohl ich dabei über 150 Arbeiten der Weltliteratur berücksichtige, 
lege ich nicht auf Vollständigkeit Wert, ich hoffe aber alle für unsere Fragen 
wichtigen Arbeiten, wenn auch nicht immer namentlich, berücksichtigt zu haben. 
Was zunächst die Aetiologie der schweren Koliiiden ‚angeht, 
so kamen Zlatograf und seine Mitarbeiıer, die das gıoße Material 
von 4500 Fällen bakteriologisch durchuntersuchten zu dem Ergebnis, 
daß außer den verschiedenen Dysenteriebazillen, deren Wichtigkeit 
nicht zu bestreiten ist, auch mannigfache andere Bakterien ein ruhr- 
ähnliches Symptomenbild erzeugen können. Auch Leusden glaubt, 
daß es pathogene Kolibazillen gibt, und Braun möchte einen Teil 
der Pseudodysenteriebazillen den Namen Kolitisbaziilen geben. Aller- 
dings behauptet Kruse, daß Kolibazillen in dieser Weise nicht 
pathogen werden könnten. Auch Oetvös hält die schweren Koiiuiden 
bakteriologisch nicht für einheitlich. Hauduroy und Arsimolis 
sahen Fälle von klinischer Ruhr, die bakteriologisch sich als Typhus 
herausstellten. Ebenso beschrieb Rosenblatt einen bakterio,ogisch 
sichergestellten Paratyphus, der klinisch, wie autoptisch ganz das 
Bild einer Ruhr bot. Auch Strauß beschrieb das Gleiche. Bor- 
doni meint allerdings, diese „Ruhr durch Paratyphus“ sei stets eine 
Mischinfektion. Wie unscharf diese Bilder sind, geht auch aus einem 
Fall von Forray hervor, der einen klinischen Iyphus sah, der sich 
später als Balantidenkolitis herausstellte. Das Gieiche hebt Strauß 
von den verschiedenen Entozoendysenterien hervor. Klinisch läßt sich 
eine Erkrankung mit Amoeba histolytica von den verschiedensten 
Lamblieninfektionen nicht unterscheiden. Von der Colitis eystica ist 
es sogar unklar, ob sie bakteriellen oder dyseptischen Ursprungs ist. 
Gram erwies sich eine schwere, dysenterische Kolitis als syphi- 
litische Erkrankung. Kofoid sah dysenterische Katarrhe, die von 
einem Lymphogranulom des Darmes herrührten. Auch Schwermetall- 
vergiitungen kann man manchmal nicht unterscheiden, wenn natürlich 
auch hier meist die Chronizität der Erkrankung fehlt. 

_ Epidemiologisch sind Untersuchungen von de Vecchi er- 
wähnenswert, der im Gegensatz zu früheren Beobachtungen in Si- 
zilien endemische Amöbenkolitis nachwies. Auch Franchini fand 
in 5 Ortschaften der Provinz Bologna entsprechende Amöben bei 
Katzen. Für die Möglichkeit der Intektion sind bemerkenswert Ver- 
suche von Reinstorf, der bei Fliegen noch 6 Tage, nachdem sie 
auf Dysenteriekulturen gesessen hatten, virulente Bazillen im Darm 
nachweisen konnte. Auch zeigte er die Möglichkeit der Verschieppung 
durch Füße und Rüssel der Fliegen. Es ist deshalb richtig, wenn 
Mathias aus einer Ansteckung an einer Kolitis mit negativem Ba- 
Allenbefund den Schluß zieht, daß man jede Kolitis als infektiös be- 
'rachten solle, zumal Schürer auch bei chronischer Koliuis Dys- 
‚nteriebazillen züchten konnte. Die Ansteckungsgefahr geht auch aus 
Jntersuchungen von Cunningham hervor, der in Indien soge- 
tannte latente Ruhr in größtem Umfange nachweisen konnte. Er hat 














die Exkremente von Tausenden von Einwohnern untersucht. In 29 0) 
der Fälle fand er vereinzelt Blut und Schleim, ohne daß die Leute 
sich, abgesehen von gelegentlichen Durchiällen, krank fühlten. Syste- 
matische Untersuchungen auf Sumatra ergaben, daß Leute, die: zeit- 
weise nur unregelmäßigen Stuhlgang hatten, bei der Untersuchung 
Amöben, Bazillen oder auch beides hatten (Heinemann). ; 

Für die Wertung aller Infekte ist die Ansicht von Salle bedeu- 
tungsvoll, daß für den Verlauf der Ruhr die Virulenz der 
Bakterien viel weniger wichtig ist als die konstitu- 
tionelle Widerstandskraft und der Ernährungszu- 
stand. Dadurch erklären sich wohl die Häufung schwerer Erkran- 
kungen in der Kriegs- und Nachkriegszeit. Uebe:haupt solite man das 
schädliche Agens in seiner Bedeutung für die Pathogenese der Ruhr 
nicht überschätzen. Ich selbst habe vor Jahren beim bakte.iologischen 
Arbeiten eine virulente Kruse-Bazillenkultur in Bouillon verschluckt, 
ohne außer geringem Durchfall, eine Folge zu spüren. Wichtig er- 
scheint die Empfindlichkeit eines gewissen nicht klar zu derinieren- 
den nervösen Angriffspunktes. Darauf weisen Beobachtungen von 
Goldschmidt und Muelleder, die nach Wirbeliraktur eine 
blutige Kolitis auftreten sahen. Sie nehmen an, daß durch das Trauma 
eine vasoparalytische Schädigung der Intesinalgetäße hervo. gerufen 
wurde. Auch vielfache Beobachtungen schwerer Koli.iden ausch.ie- 


Bend an Laparotomien machen eine solche Aetiologie wahrscheinuich 
(Hesse), Pawolowsche Hundeversuche zeigten dasselbe. Vermut.ich 
spielt dabei besonders das vegetative Nervensystem eine Rolıe. Dar- 
auf deutet auch eine Beobachiung Kleeblatts, der an. Hand einer 


eingehend mitgeteilten Krankengeschichte, die sich über viele Jahre 
hinzog, zeigte, daß die Azerbationen der schweren Kolitis stets in 
engen Zusammenhang mit Störungen des vegetativen Nerven- 
apparates standen. Auch von Bergmann legte letzthin Reizungen 
im Vagusgebiet bei Kolonerkrankungen erhöhte Bedeutung bei. 

Die Anatomie hat im letzten Jahrzehnt naiürıich vie.es Materia 
gefördert, allerdings bezieht sich der Hauptteil auf die akute Ko- 
litis. Aber gerade für die Frage der Differenzierung läßt sich doch 
das Material in vieler Beziehung verwerten. Eingehende Beobach- 
tungen liegen von Beitzke vor, der bei der Bazillenıuhr ein katar- 
rhalisches Stadium, eins der Schorf- und eins der Ge- 
schwürsbildung unterscheidet. Aus Untersuchungen von Lo- 


Schories angesiedelt sind, während der obere Teil bereits Misch- 
infektion zeigt. Von Hansemann findet, daß sich Kolitiden, die 
durch Kruse, andere Dysente,iebazillen oder Amöben herı orgeruien 
sind, anatomisch nicht unterscheiden. Dem tritt Löhlein teilweise 
entgegen, er glaubt bei frischen Erkrankungen Bazillen und Amöben 
difterenzieren zu können, muß aber auch zugeben, daß die chro- 
nischen Veränderungen gleich aussehen. Insbesondere findet er 
keinen Unterschied zwischen der sogenannten ulzerösen Koli.is und 
Veränderungen durch Balantiden, v. Werdt hebt hervor, daß das 
anatomische Bild von echter und Pseudoruhr keine Diifeienzen zeigt. 
Im späteren Verlauf verschwinden stets die Ruh:baziilen im Gewebe 
und man trifft auch in der Darmwand und in den kleinen Venen nmuı 
Mischbakterien. Bei tiefgreifenden Geschwüren werden na.ürlich auch 
die Ganglienzellen des Auerbachpiexus geschädigt, was sicherlich 
für manche Dauerstörungen von Bedeutung ist. 

Für das gesamte Symptomenbild der chronischen Kolilis hat 
sich nicht viel Neues ergeben. Im Wesentlichen handelt es sich um 
die Frage, inwieweit andere Veränderungen mit. dem Entzündungs- 
prozeß des Darmes in Zusammenhang stehen und wie sehr sie cha.ak- 
teristisch das Krankheitsbild beherrschen. Brandeis hält bei den 
post-dysenterischen Störungen die Beurteilung der Azidität und Mo- 
tilität des Magens für sehr wichtig, Ohly gründet auf dieser Kom- 
plikation sogar ein Einteilungsprinzip. Löwenthal legt großen 
Wert auf die Gärungsdyspepsie. Gröte will die primär dyspep.ische 
Kolitis von denen mit Ruhrverdacht abgrenzen. 

Von besonderen Komplikationen sei erwähnt ein Fall von Tscher- 
ning, bei dem sich im Anschluß an eine Ruhr eine chronische 
Cholezystitis mit periduodenalen Adhäsionen gebildet hatte. Bei der 
Operation fanden sich in der Galle Dysenteriebazillen. Auch bei der 
Pericolitis sive Colitis infiltrativa vermutet Strasburger, daß 
Ruhrbazillen tief ins Gewebe dringen. Romann berichtet von 
Phlegmonen des Sigmoid und Dubs von einer äußerst feinen ‚Per- 
forationsöffnung, die bei einer Perisigmoiditis entstanden war. Gar- 
badassi bringt Neues zur Kasuistik der Leberabszesse bei Amöben- 
ruhr. Für Spätkomplikationen legt Lesniowsky der Mesosigmoi- 
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ditis erhöhte Bedeutung bei. Sie führe leicht zur Schrumpfung und 
könne dadurch unangenehme Folgen hervorrufen. 

An Seltenheiten sei erwähnt: Ein isoliertes Geschwür, daß der Valvula 
Bauhini gegenüberlag, Schmerzen, Obstipation und eine fühlbare Resistenz 
hervorrief. Einen ähnlichen resistenten Tumor bei einer Kolitis sah Sch ulze. 
Es kam infolge Netzinfiltrationen zum lleus. Daß die Ruhrbazillen auch im 
übrigen Darmkanal sich ansiedeln, berichtet Lobeck. Er salı mehrfach Ge- 
schwüre im Oesophagus und Magen, in denen Ruhrbazillen nachgewiesen wer- 
‘ den konnten. 

Von neueren diagnostischen Methoden, die für unser 
Krankheitsbild von Bedeutung sind, erwähne ich einen bequemen 
Nachweis für Stuhlamöben nach Leone: Ein Tropfen Fäzes wird 
mit frisch bereiteter Neutralrotlösung (1:2000 physiologischer Koch- 
salzlösung) gemischt, es färben sich Kera und Endop!asma rot, ab- 
sterbende Amöben schwach rosa; die Entamöba coli färbt sich. nicht. 
Um aus diagnostischen Gründen eine Ausschwemmung der Para- 
siten im Stuhl zu erreichen, hat sich (Le Noir) Gallenextrakt per 08 
bewährt. Zur bequemen Abtrennung des echten Krusebazillus von 
Pseudodysenteriestämmen empiliehlt Knorr die Katalasereaktion. 
Eine Nachprüfung von Keck hat die Richügkeit bestäügt. Eingehend 
hat sich neuerdings Goiffon mit der Stuhluntersuchung der Koli- 
tiden beschäftigt. Er hält die großen Schleimbänder für seiten. Viel 
häufiger findet er beim Verreiben gelatineartige Muzinklümpchen. 
Löhlein konnte nachweisen, daß letztere Schleimhautzysten der 
Mukosa entstammen. Goiffon legt ferner Wert auf geiöstes Eiweiß, 
als Ausdruck einer gesteigerten Sekretion. Als Zeichen einer Ent- 
zündung gilt ihm das Absinken der Gärungssäure und das Ver- 
ringern des Ammoniakgehaltes. Er glaubt, daß pathologische Hyper- 
sekretion Gärung und Fäulnis hindere. Auch aus Stärkeresten will er 
auf Kolitis schließen. Hier sind enteritische und kolitische Störungen 
durcheinander geworfen .Man kann aus diesen koprologischen Zeichen 
nur schließen, daß Erkrankungsprozesse an Darmabschnitien ober- 
halb der Bauhinschen Klappe bestehen. Von sonstigen diagnostischen Me- 
thoden wird dem sogenannten grobilockigen Widal für die Diagnose 
besonderer Wert beigelegt (u. a. Ehrmann, Dünner). Widalwill 
auch den negativen Ausfall der Hämoklasieprobe für die Diagnose 
der Amöbendysenterie verwerten. Auch die von A, W, Fischersan® 
gegebene Röntgenmethode, einer Kombinalion von Kontrasteinlauf 
und nachträglicher Luftaufblähung erwies sich zur Loka.isa.ion um- 
schriebener Ulzerationen bei chronischen Kolitiden als sehr vorteil- 
haft (Kremer). 

Die Therapie der schweren Kolitis ist auch jetzt noch im 
wesentlichen eine symptomatische. Ruhigstellung des Organes 
und Entfernung reizender Produkte sind die wichtigsten Punkte. Zur 
gründlichen Irrigation macht Oetvös große Darmspülungen, Ein- 
horn empfiehlt einen Duodenalschiauch per os einzuiühren und damit 
den Dünndarm mit größeren Mengen Kalziumkarbonat (0,5: 1000), 
das Zökum mit 60 ccm einer 1%igen Chromquecksilberlösung zu 
spülen. Auch die Kohlentherapie, die vielfach empiohlen wird, soll 
irritierende toxische Stoffe entiernen. De Bruine legt besonderen 
Wert auf ein sehr fein gepulvertes Präparat, das unter dem Namen 
Norit im Handel ist. Die Vermutting von Kling, daß eine Per- 
toration des Darms infolge von Zusammenklumpens von Kohle ent- 
standen sei, halte ich nicht für bewiesen. 

Fuld empfiehlt bei starken Krampizuständen energische Massage 
der Flexura sigmoidea. Die zunächst frappierende Methode wird 
verständlich, wenn wir an Untersuchungen von Wilson denken, der 
die Ursache der Schmerzen der Ko,i.is in S:örung der Koordination 
von normaler Peristaltik mit sogenannter „postural activity“ sieht. 
Unter dieser Bezeichnung, die von Sherrington stammt, wird die 
Fähigkeit verstanden, in jeder Stellung auch in Extension starr zu 
werden und in diesem Zustande längere Zeit zu verharren. Wilson 
meint, daß die Anomalien der Dickdarmmotilität auf sensorischer 
Rückenmarksbahn zum Hirn geleiset werden und dadurch starke 
Schmerzen hervorrufen. Im Zusammenhang hiermit sind die Arbeiten 
von Brüning und Gehrbrandt wichüg, die experimentell nach- 
gewiesen haben, daß der Schmerz bei der Darmkolik durch den Sym- 
pathikus fortgeleitet wird. Sie konnten im Tierversuch durch Chlor- 
barium erzeugten Kontraktionsschmerz durch Nikotin ausschalten. 
Dieser Entstehungsmodus der Schmerzen läßt es verstehen, wenn 
Jehn über einen Fall von Schleimkolik berichtet, den er durch 
Hypnotherapie geheilt hat. Eine wichtige Therapie der chornischen 
Ruhr scheint noch immer diejenige zu sein, welche die gereizte 
Schleimhaut direkt zu beruhigen sucht. Schmidts Gedanke war, 
die Schleimhaut wie eine Wundfläche zu behandeln und gründete 
darauf seine auch jetzt noch beliebte (Heinemann, v. Lipp- 
mann) Behandlung mit Dermatolklysmen. Sehr gut ist Einhorns 
Empfehlung, die therapeutischen Mittel adsorbiert an Agar-Agar an 
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gulin, dessen kalmierenden Einfluß auf die dystonis | 
schleimhaut röntgenologisch unzweifelhaft ist. Die anfangs, besonders 
in den Tropen bei Amöbendysenterie so sehr geschätzte Ipecacuan 
und Emetintherapie hat sich auch bei allen anderen schweren K 
tiden bewährt. Quarnström und auch Cordes sahen Balantid 
kolitiden nach subkutaner Emetininjektion abheilen. Petzita! 
tritt besonders bei Emetin für intravenöse Verabreichung ein. | 
Emetintherapie ist experimentell gut gestützt durch Untersuchungen, 
die Sellard und Lamberto an Katzen durchgeführt haben. Ein 
ganz besondere € 








































































Bedeutung hat in den letzten Jahren das Yatre 
gewonnen, namentlich in der Tropenliteratur. Letzthin wird von de 
Behring-Werken ein Yatren 105 in den Handel gebracht, das | 
Magen besonders wenig angreifen soll. Aber auch für bazilläre R 
und für schwere sonstige Kolitiden bewährt sich Yatren, wie ich 
eigener Erfahrung bezeugen kann. Die Art der Einwirkung ist nicht 
eindeutig, ich glaube nicht — das besagen mancherlei Versuche 
daß es sich um eine Desinfektion. handelt, sondern es dürfte eir 
Plasmaaktivierung sein. Deshalb sah auch Gröpler vom Caseosa 
Erfolge. Das Yatren halte ich für das wichtigste Plasmaaktivieru 
mittel, das wir haben; es hat sich mir seit Jahren in mannigfach 
Weise bewährt. Bei den Kolitiden kann man es auch in Form 
Darmspülungen anwenden (Birt). ; 
Gehen schon bei der akuten Dysenterie die Ansichten über d 
Serumtherapie auseinander, so sind sie besonders umstritten 
chronischen Koliiiden. Da man immerhin bei einer sehr großen j; 
demie in Wien von polyvalentem und Shiga-Kruse-Serum Günst 
sah (Bernstein), sollte man bei chronischen Fällen einen Versu 
machen. Dautwitz, Herrmann empfehlen beso:.ders die int. 
venöse Injektion von Ruhrheilstoff (Boehnke); Tinnemeyer 
Kallesche Präparat Santozin. Bergell sah von Autovakzine | 
stiges. Das Gleiche berichtet Borgbjaerg. Die D’Herelles’schen 
obachtungen von angeblichen Bakteriophagen veranlabten Suz 
zu einer entsprechenden Therapie bei Kindern. Er sah, ebenso 
Hauduroy Erfolge. Auch die von Werle, Nissle beıichtet: 
Erfahrungen über Mutafilor gehören hierher. Die Vakzinie 
scheint besonde:s für die Prophylaxe von Bedeutung zu sein 
colle). Anglade sah bei einer Ruhrepidemie von Vakzinierten 
7,6% erkranken, während von der übrigen Bevölkerung 26,8 %0 
fallen wurden. Auch von Alivisatos (Serbien), Gautier (G 
chenland) wurden Erfolge berichtet. Die Methode ist besonders wie 
tig, da der Schutzstoff per os gegeben werden kann. Deshalb 
wohl auch die hygienische Sektion des Völkerbundes sich be 
eingehend mit dieser Prophylaxe beschäftigt. 5 
Die ultima ratio der schweren chronischen Kolitiden soll 
chirurgische Behandlung sein (v. Lippmann). Na rli 
darf man nicht warten, bis eine allgemeine Kachexie eingetret 
aber auch nicht so früh operieren, wie es einzelne Chirurgen wo 
Bedingung ist jedenfalls, daß alle anderen Therapien erschöpft sit 
denn keineswegs ist der Erfolg sicher. Chiari rät zu einer App! 
dektomie, um von hier aus den Darm zu spülen. Ich habe dav 
nichts Gutes gesehen. Wichtiger als die Spülungen ist die Ruh 
stellung d. h. die Ableitung des reizenden Kotes. Deshalb em 
Tinnemeyer rechts einen Anus anzulegen und ihn, ohne 
welche Spülungen zu machen, nach 3—6 Mon. zu schließen. 
gius pflanzte mit bestem Erfolg das Ende des Ileum in das C 
pelvinum ein. Auch Seefisch be;ichtet besonders Günstiges über 
die Kolonresektion. Ich sah eine sehr schwere chronische Kolitis, die 
therapeutisch in keiner Weise zu bessern war und der Budde da 
lleun in das Colon pelvinum einpilanzte. Das ausgeschaltete : 
wurde reseziert. Der Erfolg war ausgezeichnet. Die schwer 
Frau blühte bald auf. Eine. Nachuntersuchung ergab, daß der 
sich den veränderten Verhältnissen angepaßt hatte. Dasselbe 
auch Hofmann und Gironocoli beobachtet. = 
Absichtlich habe ich im Vo.stehenden- die verschiedenste 
obachtungen, die sich auf Amöben-, Balantiden-, Bazillen und sonst 
schwere Koliiiden bezogen, ohne Trennung nebeneinandergest 
Das Gemeinsame von allem ist, daß es sich um schwere chronist 
Entzündungen des Darmes handelt. Wenn wir ätiologische Momi 
außer Betracht lassen, uns nur um das klinische Bild kümmern, 
kann man in bezug auf subjektive Beschwerden wie auf 05j 
Befunde nicht unterscheiden, durch welche Noxe der Proz 
standen war. Auch -muß ich auf Grund der Beobachtungen des 
Jahrzehnts bezweifeln, daß man die Colitis suppurativa, 
Schmidt es wollte, als ein besonderes Krankheitsbild aus de 
gen Kolitiden herausheben darf. 
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= R & “ a . . gesetzliche Normen ebenso von Nutzen wie über den Begriff der 
“ Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde, Teilursächlichkeit. Das gilt in erster Reihe für die öffentliche, 
de weniger für die privatrechtliche Versicherung. Soll die „Auslösung“ 
4 7. XIl. 1925 und I1. 1. 1926. eines Krankheitszustandes durch einen Unfall stets als wesentliche 


(Gemeinsame Sitzung mit der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie (Teil-) Ursache angesehen werden, wie es die strenge Interpretation 
> und Nervenkrankheiten.) des Unfallgesetzes verlangt? Denn die Auslösung ist im Hinblick 
auf die bei einem vorher symptomenfreien „Veranlagten“ entstandene 
Schädigung, welch letztere ohne Unfall wahrscheinlich nicht ein- 
getreten wäre, ein wesentliches Moment. Daß eine derartige 
Interpretation, besonders wenn es sich um einen leichten Unfall han- 
delt, sich oft schwer mit der medizinischen Auffassung vereinen 





verletzten gerecht zu werden, die bei einer zu n>gativen Ein- | läßt und daß hier besonders eine zeitliche Begrenzung erforderlich 
stellung des Gutachters zukurzkommen. Er erwähnt gegenüber den ist, hat schon jeder Gutachter empfunden und dabei das Fehlen ge- 
_ Begehrungsvorstellungen den Anteil der Befürchtungen an der Aus- | setzlicher Normen bedauert. 

lösung psychogener Störungen (deutlichstes ‚Beispiel Höhenschwindel Stier: Daß neben der Hoffnung auf Entschädigung auch die 
nach Sturz aus der Höhe), ferner die Unmöglichkeit, jedesmal nach Sorge von wirtschaftlicher Not nach dem Unfall Ursache für die ner- 


ernsten Kopfverletzungen organische von psychogenen Kopfschmer- vösen Klagen nach dem Unfall bildet, kann nicht angenommen wer- 
In einer ganzen Anzahl von Fällen wird der Ver- den, da ja gerade der Versicherte 
die Verletzungsfoleen für die Wirkung der Sugges- die’ nervöse 


gänglich: Gehirnschädigung durch Verletzung, Vergiftung, allgemeine psychogenen Symptom 
"Schwächung durch langdauernde Eiterungen oder andere Wundkrank- psychiatrisch und neur 


Not, wenn nämlich — private Haftpflicht! — der Unfall die gesamte 
it plötzlich abschneidet und der Haftpflichtige zu- | Härten zu vermeiden. 


g verweigert. Leppmann kommt zu dem | chischer Artefakte durch Rentenentziehung auch wieder Berufstätio- 
Ergebnis: Glatte Ablehnung, wenn von vornherein der Unfall | keit und Beseitigung der psychogenen Symptome erreichen kann, 
‚keine ernste Schädigung bedingt hat. Möglichst rasche Abfin- | ;«+ neuerdings von Panse erwiesen worden. 

dung, wenn anfangs organische Unfallfolgen sich mit psychogenen Reichmann kann aus seiner Statistik die guten Ergebnisse der 
‚Ueberlagerungen oder Substitutionen zu mischen anfangen oder an- Rentenentziehung beweisen 

‚gefangen haben. Vermeidung der schroffen Rentenentziehung bei 8 3 EA. 
veralteten Fällen, sofern nämlich wirklich ernste Störungen des Bonhoeffer (Schlußwort): Nach den Bemerkungen von Stier 


seelisch-körperlichen Allgemeinbefindens noch vorliegen. kann ich mich kurz fassen. Leppmann und Schuster haben sich, 
F Gumpertz: Besonders überraschen muß es wenn in klinischen | Wie ich Bunbe, mehr RR, nn a auct, Ne nen. des Ben 
een Si Simplom, etwa Rückensieifigkit, dürch „Begehrungs- | SEC "ide, ale gegen das, was Ich I meinem Referat zeciei hab: 
vorstellungen“ erklärt wird, während wir la sonst bei Geldbegehren- : % ; . Een 
den ausgiebige Beweglichkeit der Wirbelsäule sehen. Redner be- | Ziehung äußerten, habe ich mich am Ende meines Referates ai 


m. h : gesprochen. Selbstverständlich wird man bei vorangegangenem 
noch. a aus abe ee schweren Hirntrauma Kopfschmerzen, die sich im Gefolge einstellen 
&r 3554 Ber und die diagnostisch nicht klar zu deuten sind, nicht als Renten- 


‚sehütterung anders reagiert als seine Kameraden — auch dann ge- hysterie rubrizieren. Wieviel bei hysterischen Ueberlagerungen 
‚trost anıımmt, wenn Anamnese und Befund nichts ergibt. Das muß echter hirntraumatischer Fälle dem Hirntrauma zuzurechnen ist, ist 
nach Gumpertz auch für organische Verletzungen zu eigentümlichen Sache der Entscheidung des Einzelfalles. Der Kranke von L epp- 
Folgen führen. Man wird Entschädigung nicht ablehnen dürfen, nn mann, der Schwindelangst hat, wenn er auf einem Gerüst steht, 
‚in zuvor gesunder oder arbeitsfähiger Krieger im Laufe der Ereig- nachdem er einmal heruntergefallen ist, braucht keineswees Hvste. 
lisse ein anderer geworden ist. Wird Irrtum, Uebertreibung oder | iker zu sein. Es kann sich dabei um einen zwanesneurotischen 
‚(was sehr selten) böswillige Simulation nachgewiesen, so ist Rente Symptomenkomplex handeln, wie ich ihn in meinem Referat erwähnt 
zu versagen, sonst Kapitalentschädigung anzuraten. Gutachter soll habe. Hierzu, wie zu den Bemerkungen Son Schuster über: Am, 
‚neben Amtsarzt und Klinik, der behandelnde Neurologe sein, dem in putationsstumpfschmerzen u. ä. ist zu sagen: Es sind: natürlich nicht 
Zvilen wie Kriegsunfällen Mitwirkung bei der Urteilsfällung zu | zpe psychisch-nervösen Symptome, die man nach Unfällen sieht, hv- 
sichern ist. sterische Symptome. Sie abzugrenzen, ist Angelegenheit zuverlässiger 
‚Schuster: Die von den Referenten vorgetragenen Ansichten psychiatrischer Diagnostik. Wieweit im einzelnen Falle solche nicht 
dürfen meines Erachtens nicht durchweg der Beurteilung aller nach hysterisch-nervösen Symptomenkomplexe als Unfallfolge und wieweit 
‚Unfällen auftretenden funktionellen Störungen zugrundegelegt werden. | sie als konstitutionell zu betrachten sind, ist Sache der Entscheiduno 
Denn sonst würden wir Gefahr laufen, in einen Zustand hinein zu | des Einzelfalls. Auch darauf ist hingewiesen worden. Bei Renten- 
geraten, der die Kehrseite desjenigen ist, wie er vor etwa 40 Jahren | neurotikern, die durch jahrzehntelangen Rentengenuß sich in ihre 





durch die Aufstellung "des Krankheitsbildes der „traumatischen Nev- | hysterische Reaktionsweise wirklich eingesponnen haben, habe ich 
rose“ geschaffen wurde. Zuerst muß ich in Uebereinstimmune mit bis vor kurzem auch den allmählichen Abbau der Rente empfohlen. 
Leppmann aussprechen, daß die Schwierigkeit der sicheren Unter- Ich glaube, daß ich das auch heute noch in manchen Fällen, wo es 
scheidung zwischen neurotischen und gewissen organisch bedingten sich um betagtere Leute handelt, tun würde. Entscheidend wird 
Erscheinungen (meist lediglich subjektiver Natur, Kopfschmerzen, aber auch hier nur die Erfahrung sein, und man wird an den Er- 


Schwindel u. dgl.), die nach schweren Traumen, vor allem Schädel- fahrungen, die Stier und andere gemacht haben, in Zukunft nicht 
traumen, aufgetreten sind, doch oft sehr schwer ist. Ich muß mich vorübergehen dürfen.: Zur Frage von Reichmann nach der Be- 
ferner gegen die einseitige Einengung des Begriffes der Psycho- deutung der Psychopathie bei der Rentenneurose, die nach seinem 





genese im Sinne der absoluten Alleinherrschaft der sogenannten Be- | Material keine so erhebliche Bedeutung zu haben scheint, ist zu 
gehrungsvorstellungen sowohl bei der Entstehung als bei Fortbestand. sagen, daß unter besonderen Verhältnissen — ich bezog mich bei 
eT nervösen Symptome wenden. Man darf nicht vergessen, daß auch | den besonderen Verhältnissen in meinem Bericht vor allem auf den 
1JPochondrische Vorstellungen, Schmerzen und manche anderen psycho- = Krieg. auch der Gesunde zu hysterischen Reaktionen kommen 
Ogischen Momente von großer ätiologischer Bedeutung sein können. | kann, und ich halte es für durchaus wahrscheinlich, daß unter den 
Das beweist das Vorkommen neurotischer Störungen nach Traumen | besonderen Verhältnissen, wie sie ein Bergwerkbetrieb, eine Fabrik 
bei Personen, die so schwere anatomische und vollentschädigte Un- mit sich bringen kann, durch suggestive Einflüsse eine Art hysteri- 
tallfolgen — z.B. Amputationen — davongetragen haben, daß sie | sierender Massenwirkung ausgeübt werden kann!). 
einer Neurose gar nicht mehr „bedürfen“; das beweist ferner das ee ee ; ee 
Vorkommen traumatisch-neurotischer Zustände bei Menschen, die .. (11.1) Der Vorsitzende, Geh.-Rat Goldscheider, begrü 


überhaupt keine Ansprüche geltend machen können oder die sogar | die Mitglieder zu Beginn der ersten Jahressitzung und hält einen 
Iniercese daran haben, ihre Beschwerden zu verbergen. Ich Du Nachruf auf die verstorbenen Mitglieder Passow und Schütz. 
einer nicht der Ansicht, daß der’ Nachweis von Begehrungsvorstel- A: j er ER RR 
ich noch „PSO zur Abweisung der Ansprüche führen muß. Schließ- | jujon Ss ER ngeiyInbehandiung g 

lich ‚noch ein Wort zu den von His angeführten gesetzlichen Be- Besprechung. Zi MÜRbSR. Sonnenfeld: Gold. 
Stimmungen des Schweizer Unfallgesetzes, die anscheinend Weniger hate (vgl. S. 190). Er theipi- berichtet über einen: Fall 
en als die bei uns geltenden Bestimmungen sind. Auch bei mit deutlicher Verschlimmerung des Zustandes nach Anwendung des 
ns besteht meines Erachtens ein Bedürfnis nach derartigen speziel- Mittels 

eren gesetzlichen Bestimmungen über gewisse Punkte, die dauernd q 
u Verschiedenheiten der Begutachtung und damit zu Schädigung der 
Verletzten führen. Fine sich in objektiven und subjektiven Symptomen 
iußernde funktionell nervöse Reaktion auf ein Trauma darf selbst- 
‚erständlich nicht zu dauerndem Rentenbezug führen. Wie lange 
ıun soll in einem solchen Fall eine Entschädigung bewilligt werden? 
eber die versicherungsrechtliche Bewertung derartiger Fälle wären 


!) Dieser Gesichtspunkt kann bei der Ausdehnung der Entschädigungspflicht auf 
gewerbliche Berufserkrankungen erhebliche praktische Bedeutung bekommen. 
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Königsberg, Biologische Sektion der Physikalisch- 
ökonomischen Gesellschaft, 26. Xl. 1925. 


Das Immunisierungsverfahren gegen den infektiösen 
In der Praxis können nur aktive Immunisie- 
und abgetöteten Kulturen der Abortusbazillen 
Anwendung finden. Allerdings ist die erzeugte Immunität nur eine 
relative; ihre Verlängerung erreicht man durch wiederholte Impfun- 
gen mit lebenden Kulturen oder durch Nachimpfungen mit ab- 
getöteten Kulturen während der höheren Trächtigkeitsstadien. Die 
nach der Verimpfung abgetöteter Kulturen beobachtete schlaffe 
Immunität läßt sich durch gleichzeitige Injektionen von unspezifi- 
schen Reizmitteln, wie Karbolwässer, Yatren, Caseosan, vertiefen. 

Riech: Ueber biologische Untersuchungen im Frischen Haii. 
Das durch das Auftreten der Haffkrankheit vermehrte Interesse am 
Frischen Haff zeitigte auch biologische Untersuchungen: Der schädi- 
sende Einfluß der Abwässer erstreckt sich im Wesentlichen nur 
auf das Mündungsgebiet des Kanals und einen Teil des Südostufers 
der Fischhausener Wiek. 

Selter: Fragen der städtischen Milchversorgung. Der Milch- 
genuß bietet wegen der Möglichkeit einer Uebertragung von Rinder- 
tuberkelbazillen auf unsere Säuglinge und Kleinkinder eine große 
Gefahr, die dadurch kenntlich wird, daß !/, bis 1/, aller Fälle von 
kindlicher Tuberkulose hierauf zurückgeführt werden können. Die 
Typhusepidemien des letzten Sommers beweisen, daß auch hierbei 
in erster Linie die Milch der Ueberträger gewesen ist. Vom gesund- 
heitlichen Standpunkt muß deshalb die Zwangspasteurisierung der 

- gesamten in die Städte eingeführten Milch verlangt werden. Die in 
den letzten Jahren eingerichtete Dauerpasteurisierung von Ys Stunde 
bei 63° ist nicht wirksam genug, da pathogene Keime nicht mit 
Sicherheit abgetötet werden und auch die Milchkeime noch in großer 
“Zahl zurückbleiben. Besser wirkt eine 10 Minuten lange Pasteurisie- 
rung bei 85°. Die im Hygienischen Institut in Königsberg durch- 
geführten Untersuchungen über den WVitamingehalt der dauer- 
pasteurisierten und der 10 Minuten bei 85° pasteurisierten Milch 
ergaben, daß das Vitamin C bei einer Dauerpasteurisierung stärker 
geschädigt wird als bei einer kürzeren Pasteurisierung bei einer 
höheren Temperatur. Da Zwangspasteurisierung mit Reinigung und 
Tiefkühlung der Milch verbunden sein muß, wird sie zu einer ge- 
wissen Zentralisierung auf wenige große Molkereien führen, die 
über entsprechende Einrichtungen verfügen, was aber im gesund- 
heitlichen Interesse nur erwünscht sein kann, da hierbei eine bes- 
sere Ueberwachung der Milchversorgung gewährleistet wird. 


Krage: 
Abortus des Rindes. 
rungen mit lebenden 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, I. XIl. 1925. 


Hueck: Ueber die Bedeutung der Milz bei den Anämien. Die 
Angaben über pathologische Veränderungen, die man an der Milz 
bei Anämien beobachten kann, sind so wechselnd, daß von einem 
typischen Befund nicht gut gesprochen werden kann. Für Perniziosa 
spezifische Veränderungen haben sich nicht auffinden lassen, die von 
Eppinger beschriebenen Gefäßveränderungen sind keinesfalls für 
diese Krankheit charakteristisch. Es gelingt auch vorläufig nicht, die 
anatomischen Befunde mit bestimmten Milzfunktionen in sichere Be- 
ziehungen zu bringen. Zunächst wird der Gedanke des „spodo- 
genen“ Milztumors diskutiert: Die Milz ist Ablagerungsstätte für 
Blutschlacken; aber ihr Eisengehalt ist gerade bei Perniziosa oft auf- 
fällig gering (Vortragender beobachtete alle Grade von schwachem 
bis zu starkem Eisengehalt bei typischer Perniziosa). Ferner ist die 
Milz blutbildendes Organ; bei Erwachsenen können gerade die An- 
ämien zu roten Blutbildungsherden in der Milz führen; aber bei 
Perniziosa werden diese oft vermißt. Neuerdings sieht man in der 
Milz ein aktiv hämolytisches Organ. Vortragender gibt eine kurze 
kritische Uebersicht über den sogenannten retikulo-endothelialen 
Apparat und seine Funktion. Hinweise auf die Schwierigkeiten der 
klaren Abgrenzung dieses Begriffes. Die Milz ist wegen ihrer einzig- 
artigen Zirkulationsverhältnisse ein spezifisches Organ, nicht nur ein 
Teil des retikulo-endothelialen Apparates. Morphologische Beweise 
für eine aktive hämolytische Rolle der Milz bei Perniziosa sind nicht 
erbracht; Phagozytose von roten Blutkörperchen ist hier nur spär- 
lich und keineswegs regelmäßig zu beobachten. Vortragender, be- 
spricht ausführlich im Anschluß an die neuen physiologischen Ver- 
suche von Barcroft die Rolle der Milz als „Schatzkammer“, d.h. 
als Regulator des Blutvolumens. Diese Funktion erklärt sich 
atıs ihrem anatomischen Bau. Schilderung des Blutlaufs in der Milz 
auf Grund der Untersuchungen von Mollier, Neubert und den 
Untersuchungen des Vortragenden mit seinen Schülern Sarafoff 


en nenn 


und Oberniedermayr, 
öffentlicht werden. 
tomischen Sinne im allgemeinen als 
den, d. h. zwischen dem Ende der arteriellen und dem Anfang 
venösen Bahn ist überall Milzretikulum eingeschaltet; es ist aber 
keineswegs notwendig, daß immer 
durchströmt wird. Das Retikulum 


schlossen oder offen erscheinen. 

































































die an anderer Stelle ausführlich 


Die Blutbahn in der Milz muß zwar im ana 
eine „offene“ bezeichnet wer- 


das ganze Retikulum vom Blute 
ist nämlich seinem räumlichen 
Aufbau nach als ein System nebeneinandergeschalteter „Flutkam- 
zu bezeichnen, die je nach ihrem Dehnungszustand ge- 
Im kollabierten Zustand der Milz 
fließt daher das Blut aus den arteriellen Kapillaren fast unmittelbar 
in die Venensinus. Erzwingt man eine Blähung der Milz, so öffnen 
sich zuerst die um die Follikel gelegenen Blutkammern, dann all- 
mählich alle übrigen. Die Frage nach der Struktur der venösen 
Sinus (ob lediglich von einem „mehr oder weniger geordneten“ 
Netzsynzytium im Sinne Molliers oder außerdem noch von einem 
„Häutchen‘ bekleidet) wird vom Vortragenden dahin entschieden, 
daß beides in Frage kommt: Im kollabierten Zustand der Milz zeigt 
ein Teil der Venensinus eine fast homogene, häutchenartig aus- 
sehende Wand. Je stärker die Blähung der Milz fortschreitet, um 
so mehr wird die Wand der Venensinus allenthalben zu einem ge- 
ordneten Gitter, durch das unter Umständen Zellen hindurchtreten. 
Die im anatomischen Bau der Milz gegebene Möglichkeit, als Blut- 
behälter für den Organismus zu dienen, darf nicht unter 
schätzt werden, weil z. B. bei der Katze !/ıo bis 1/, des gesamten 
Blutvolumens, beim Hunde ebenfalls 1/,, wenn nicht gar noch 
mehr, von der Milz aufgenommen werden kann. Bei dieser Funktion 
ist es allerdings notwendig, zwei Teile des Behälters zu unter: 
scheiden: 1. den von dem venösen Sinus gebildeten Teil, der z, Bi 
bei Kaninchen, Hund und Mensch stark ausgebildet ist und der vo) 
allem bei mechanischen Abflußbehinderungen ein beträchtliches Blut 
quantum aufnehmen kann, in dem aber die Blutkörperchen nich 
ohne weiteres zugrundegehen; 2. den von den Flutkammern i 
bildeten Teil, in dem die Blutkörperchen bei längerem Verweilen 
analoger Weise zugrundegehen werden, wie sie ‚es allenthalben 
Körper außerhalb der Gefäßbahn tun. Oeffnen und Schließen die 
Abschnittes ist, abgesehen von mechanischen Momenten, auch 
der Beschaffenheit des Blutes, nervösen Einflüssen usw. abhän; 
Ob gerade dieser Teil bei gewissen Anämien wichtig ist, ob 
eine aktive hämolytische Rolle zukommt usw., kann noch 
sicher gesagt werden, da unsere Kenntnisse erst durch Nutzl 
machung der sogenannten Durchspülungsmethoden auch beim M 
schen erweitert werden müssen, das Material hierfür aber äuß 
schwer zu erlangen ist. Zum Schluß kurzer Hinweis auf ein gem 
sames Schema der ‚Mesenchymkrankheiten. Weigeldt 





mern‘ 





München, Aerztlicher Verein, 2. X11.1925. 


Sauerbruch und Herrmannsdorfer: Demonstrationen | 
zur praktischen Bedeutung der diätetischen Behandlung der Tu 
kulose. Sauerbruch hat in seiner Klinik in einer durch Staat 
Gemeinde freigebig unterstützten Sonderabteilung Tuberkulosekrat 
nach den von Gerson (Bielefeld) seit Jahren aufgestellten ui 
verfochtenen Ernährungsgrundsätzen behandelt und sehr gute 
nisse erzielt. Er stellt eine Reihe Lupus-, Lungen- und Fistelk 
vor, die sehr weitgehende, der Heilung gleichkommende Besserung: 
zeigten. Die Behandlungsdauer läuft seit März 1925. Die von 
Damen Herrmannsdorfer geleitete Diätküche bietet ein 
sonders gestaltete Ueberernährung, 45 Kalorien für ckgeR 
gewicht. Der Kostzettel zeigt möglichste Entziehung von Ko 
und Fleisch (500 g pro Woche), verstärkte Zufuhr von M 
salzen (Mineralogen und Phosphorlebertran) und Vitamin 
Patienten, die zum größten Teil schon erfolglos Sanatoriums-, 
und andere Kuren gemacht hatten, zeigten alle bedeutende Ge 
zunahmen, Fieberfreiheit, Verschwinden der Tuberkulosebazill 





diesen Versuchen darum, ein Gebiet, das noch der weite Tum 
platz der Kurpfuscher ist, wissenschaftlich zu erschließen und 
durchforschen und auch dadurch furchtlos der Wahrheit und 
kranken Menschheit zu dienen. 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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Seit der Publikation von Volhard und Schmieden hat das 


rksamkeit sowohl der Internisten als der Chirurgen auf sich ge- 
gen. Handelt es sich doch um eine Erkrankung, die operativ mit 
Aussicht auf Erfolg angegangen werden kann, während ohne eine 
erative Befreiung des Herzens von der Umklammerung durch das 
ielige Perikard die Prognose wenigstens auf die Dauer absolut 
ünstig ist. Die Zahl der aus dieser Indikation ausgeführten Ope- 
nen ist noch nicht groß. Gulecke und Lommel, die zuletzt 
einen mit Erfolg operierten Fall berichteten, zählten bisher 18 
ht alle einwandsfreie Fälle von Perikardialresektionen bei obli- 
ierender Perikarditis. 
Es ist unstreitig Volhards Verdienst, das Krankheitsbild der 
einfachen Perikardobliteration gegenüber dem Bilde der schon länger 
bekannten schwieligen Mediastinoperikarditis abgegrenzt und diagno- 
‚stisch eigentlich erst zugänglich gemacht zu haben, wenn Volhard 
auch selbst betont, daß es naturgemäß zwischen beiden Krankheits- 
lern Uebergänge gäbe. Vor der Volhardschen Veröffentlichung 
war über die einfache Perikardobliteration nur Folgendes bekannt: 
Man wußte, daß sie völlig symptomlos verlaufen kann, solange das 
erierte Perikard seine Dehnungsfähigkeit behält und deswegen 
Herztätigkeit nicht erschwert. Man wußte anderseits, daß ein 
lig verdicktes, unnachgiebiges Perikard zu einer erheblichen 
chtigung der Herztätigkeit führt und damit zu dem Bilde 
nfachen Herzmuskelerkrankung mit Ausgang in Insuffizienz, 
r schlecht auf Digitalis anspricht. Man wußte ferner, daß die 
ikardobliteration am Krankheitsbild der Polyserositis beteiligt sein 
un, das Fr. Pick wegen seiner Aehnlichkeit mit der Laennec- 
Leberzirrhose als perikarditische Pseudoleberzirrhose be- 
et hatte. 
BE olhard hat nun mit Recht hervorgehoben, daß die schwielige 
Mediastinoperikarditis in erster Linie die Systole erschwert, weil 
das fixierte Herz bei der Systole die Brustwand mit einziehen muß 
| deswegen eine erhebliche Mehrarbeit zu leisten gezwungen ist. 
fache Perikardobliteration dagegen erschwert bei Unnach- 
bigkeit des Herzbeutels in erster Linie die Diastole. 
‚Hierdurch werden nun die kennzeichnenden Erscheinungen des 
ankheitsbildes nach Volhard bedinet. Die Umklammerung des 
zens durch ein unnachgiebiges Perikard macht eine Stauungs- 
ation des Herzens und besonders der rechten Herzabschnitte 
glich. Sie fehlt also selbst bei ausgesprochener Herzschwäche. 
_ Fehlen der Erweiterung des Herzens nach rechts ist nach 
‚hard das diagnostisch wichtigste Merkmal gegenüber anderweit 
ngten Herzschwächen. Es kommt ferner bei Perikardumklamme- 
zu einem Krankheitsbild, das Volhard als Einfluß- 
lung beschrieben hat. Neben den deutlichen Erscheinungen 
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EBER EINEN DIAGNOSTISCH UND OPERATIYV INTERESSANTEN FALL VON 
u - OBLITERATION DES PERIKARDS)?) 
Von M. Kirschner und M. Matthes in Königsberg. 


hochgradiger Herzschwäche und venöser Stauung, großer Stauungs- 
leber und frühzeitigem Aszites tritt eine*besonders starke Stauuno 
der Halsvenen in Erscheinung. Sie laufen auch bei aufrechte: 
Körperhaltung nicht leer, ebensowenig die Armvenen beim Frhebe: 
der Arme. Die Halsvenen zeigen einen deutlichen doppelten syst« 
lischen und diastolischen Kollaps. Der nach Moritz dire. ge 
messene Venendruck ist stark erhöht. Die Herztöne sind leise aber 
rein, der Puls klein, jedoch regelmäßig. 

Auf die Symptome hin hat Volhard die Diagnose einfache 
Obliteration gewagt und seine Diagnose bei der Operation durch 
Schmieden bestätigt gesehen. 


Unser Fall zeigt nun nicht dieses typische Bild. 

Es handelt sich um einen 22jährigen Lehrer. Er soll 1921 an einer recht 
seitigen Brustfellentzündung gelitten haben, und im Jahre 1922 soll eine trocken: 
Brustfellentzündung bei ihm festgestellt worden sein. Er kam in demselbeı 
Jahre in die Beobachtung der Klinik, weil der Arzt an eine beginnende Tuber- 
kulose dachte. In der Klinik wurde aber bei genauester Beobachtung kein An- 
haltspunkt für das Bestehen einer Tuberkulose gefunden. Er wurde entlassen. 
Er kehrte in diesem Jahre mit der Angabe, daß er seit etwa einem Jahre kurz- 
atmig) sei, wieder in die Klinik zurück. 

Er bot die Erscheinungen einer ausgeprägten Herzinsuffizienz mit Aszites 
und großer Stauungsleber sowie mit deutlichen Oedemen der unteren Ex- 
tremitäten, die angeblich schon seit mehreren Monaten bestünden. Das Bild 
der Einlaufstauung war sehr deutlich. Die dickgestauten Halsvenen liefen auch 
bei aufrechter Körperhaltung nicht leer, sie zeigten deutlich einen doppelten 
systolischen und diastolischen Kollaps, der auch auf der Venenpulskurve hervor- 
trat, und zwar war der systolische Kollaps auf der Kurve besonders tief aus- 
geprägt. Das Elektrokardiogramm ergab, daß zwar die Vorhofszacke gespalten 
ist, daß sonst aber alle ‚Zacken ausgeprägt und positiv bei der üblichen Ab- 
leitung erscheinen. Das Vorhofventrikelintervall erscheint auf 0,22 Sekunde 
vergrößert, wie aus den Kurven ersichtlich ist. 

Abweichend von Volhards Beschreibung, war nun sowohl durch Peı 
kussion, wie auf dem Röntgenbild eine deutliche Erweiterung des rechten 
Vorhofs nachzuweisen. Die Herztöne waren leise, aber rein, höchstens er- 
schien der zweite Pulmonalton akzentuiert und der zweite Ton an der Spitze 
vielleicht etwas gespalten. Ganz auffallend erschien die starke Lungenzeichnung 
auf dem Röntgenbilde, die wir glaubten auf die Stauung beziehen zu müssen. 

Diagnostisch mußte man zunächst mit Rücksicht auf die Pleuri- 
tiden in der Anamnese und mit Rücksicht auf eine tatsächlich nach- 
weisbare geringe Verschieblichkeit der unteren rechten Pleuragrenzen, 
ferner bei dem Bestehen des Aszites an die erwähnte perikarditische 
Pseudoleberzirrhose bei Polyserositis denken, daneben mußte aber 
auch die Möglichkeit einer dekompensierten Mitralstenose ohne Ge- 
räusch in Betracht gezogen werden. 

Die Herzsilhouette hätte wohl für einen  Mitralfehler gepaßt, 
aber es sprach doch der trotz der starken Einlaufstauung negative 
Venenpuls und. auch das E’ektrokardiogramm bis zu einem gewissen 
Grade gegen die Annahme einer Mitralstenose, denn bei so starker 
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Venenstauung hätte man eigentlich Vorhofflimmern mit positivem 
Venenpuls erwarten sollen. 

‚Der Kranke wurde nun zunächst durch eine entsprechende Be- 
handlung leidlich kompensiert, aber die Kompensation ließ sich nicht 
aufrechterhalten, sondern schon kurze Zeit nach der Entlassung 
kehrte der Kranke wieder mit ausgeprägter Herzinsuffizienz zurück, 
sodaß es klar war, daß die Herzschwäche fortschreitend und bei wei- 
terem Zuwarten wohl irreparabel war. 

Zur Operation bestimmte uns nun eigentlich trotz der nicht mit 
der. Volhardschen Beschreibung übereinstimmenden Bildes, und trotz- 
dem die Differentialdiagnose gegenüber einer Mitralstenose nicht 
ganz sicher war, neben dem Fortschreiten der Herzschwäche eine 
frühere Erfahrung. Der Eine von uns hatte vor einigen Jahren einen 
Fall von Pericarditis exsudativa beobachtet, der auf der linken Seite 
neben dem Sternum deutliche Pulsationen und systolische Ein- 
ziehungen der Interkostalräume aufwies. Dies hielt davon ab zu 
punktieren, obwohl näch rechts eine deutliche Erweiterung der 


Kurve 1. 








Kurve 2, 





Herzsilhouette vorhanden war, weil das Bestehen einer Medistinoperi- 
karditis angenommen werden mußte. Die Sektion ergab, daß in 
diesem Falle links eine partielle adhäsive tuberkulöse Perikarditis 
bestand, während rechts ein ziemlich großer Erguß neben dem Her- 
zen im Perikard sich angesammelt hatte. Eine tuberkulöse Perikar- 
ditis war in dem jetzigen Falle mit Sicherheit auszuschließen, wohl 
aber konnte man gleichfalls an eine partielle Obliteration denken, 
wobei dahingestellt bleiben mußte, ob diese eine Erweiterung des 
rechten Herzens ermöglicht hatte, oder ob etwa ein kleiner Erguß 
rechts vom Herzen stand. Das Röntgenbild erschien uns nicht ein- 
deutig, weshalb auch eine Punktion rechts vom Sternum unterlassen 
wurde. Wie wir sehen werden, ergab die Operation ein überraschen- 
des Resultat, das nach dem Röntgenbild nicht zu vermuten war, das 
aber vielleicht eine Erklärung für die Verlängerung des Vorhof- 
ventrikelintervalls in der elektrokardiographischen Kurve gibt und 
auch für die Verbreiterung der Herzfigur nach rechts. 


Die am 12. X. 1925 vorgenommene Operation nahm folgenden 
Verlauf: 

Ruhige Narkose mit dem Tiegelschen Apparat. Türflügelförmiger Weich- 
teilschnitt, der oben durch den 2. Zwischenrippenraum, unten durch die 6. Rippe 
und dessen Längsseite durch die Mitte des Brustbeines begrenzt wird. Der 
Haut-Muskel-Lappen wird bis in die linke Mamillarlinie zurückpräpariert. Re- 
sektion der 6., 5., 4. und 7. Rippe. Die linke Seite des Brustbeines wird im 
Bereich des Rippendefektes mit der Luerschen Zange bis gegen die Mitte weg- 
gekniffen. Die linke Art. mammaria int.- wird unterbunden. Die Umschlagsfalte 
der. linken Pleura läßt sich nach links abschieben, die rechte kommt nicht zu 
Gesicht. Beim Einschneiden in das nun vorliegende, lebhaft pulsierende, dem 
rechten. Ventrikel entsprechende Gewebe läßt sich eine Herzbeutelhöhle nicht 
auffinden. Das angetroffene Gewebe ist schwielig, weißlich, derb und mit dem 
Herzen offenbar fest verbacken. Dieses Gewebe wird schichtweise abgetragen, 


: dem Herzen seine Arbeit erleichtert werden. Der Erfolg de rt 
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bis darunter ein rötliches, offenbar aus Herzfleisch bestehendes Gewebe vor- 
quillt. Die Blutung ist gering. Bei dem Versuch, die in das Schwielengewebe 
gesetzte Oeffnung nach allen Seiten zu vergrößern, stößt man in dem oberen 
Abschnitt auf eine quer verlaufende Linie, von. der ab das Schwartengewebe 
durch einen festen Kalkpanzer ersetzt ist. Der Kalk ist weiß, hart und voll. 
kommen starr. Er umklammert das Herz, ohne durch dessen Pulsation im 
geringsten bewegt zu werden. Er hat, wie sich bei seiner Entfernung heraus- 
stellt, eine Dicke bis zu 3 mm. An der unteren Grenze beginnend, wird nun 
dieser Kalkpanzer vorsichtig abgetragen. Darunter erscheint ein weiches, nach- 
giebiges Gewebe, das die Pulsation des Herzens gut mitmacht. Bei der Fort- 
setzung der Kalkabtragung zeigt es sich, daß das Kalkfeld auch nach oben 
durch eine scharfe Linie begrenzt wird, sodaß es sich als ein etwa 4 cm breites 
Band darstellt, das das Herz anscheinend ringförmig umfaßt. Die Lage des 
Ringes scheint der Grenze zwischen rechtem Vorhof und rechter Kammer zu 
entsprechen. Der Ring wird durch Beseitigung seines vorderen Anteiles ger | 
sprengt, die Oeffnung nach beiden Seiten erweitert, sodaß ein etwa 4cm 
breiter Spalt klafft. Der scharfe Löffel-leistet.beim Abkratzen der Kalkplatten 
gute Dienste. Man hat den, Eindruck, daß nunmehr die Herzaktion an Aus- 
giebigkeit gewonnen hätte. Nachdem auch die Weichteilschwarten von der 
Vorderfläche des Herzens möglichst ausgiebig abgetragen sind, wird die Wunde 
zur Entfernung aller gelösten Kalkteilchen mit Kochsalzlösung ausgespült. Nach 
sorgfältiger Blutstillung wird die Wunde durch Zurückschlagen und schicht 
weises Einnähen des Hautmuskellappens geschlossen. In den oberen und 
unteren Wündwinkeln wird je ein Drain gelegt. Die Drains werden nach drei” 
Tagen entfernt. Reaktionsloser Verlauf, primäre Wundheilung bis. auf die 
Drainstellen. Am 14. Tage nach der Operation entleert sich plötzlich aus der” 
unteren Drainageöffnung reichlich wäßriges Sekret. Die Entleerung dauert mit 
abnehmender Stärke 5 Tage an, um dann zu versiegen, Die Herkunft der 
Flüssigkeit konnte nicht festgestellt werden. 4 Wochen nach der Operation 
Entlassung mit geheilter Wunde. Der Kranke-kehrte, nachdem er einige 
Wochen nach der Operation in wesentlich gebessertem Zustande die Klinik ver 
lassen hatte, Anfang Dezember zwecks einer Demonstration im Verein für 
wissenschaftliche Medizin noch einmal zurück, und es zeigte sich, daß die 
Besserung bisher standgehalten hat. Die Einflußstauung ist kaum noch zu 
erkennen, die Venen sind nicht mehr oder höchstens sehr unbedeutend ge- 
staut, der doppelte Kollaps ist nicht mehr vorhanden. Das Röntgenbild zeigt 
zwar eine nur unbedeutende Verschmälerung der Herzsilhouette, wohl aber ist 
die Lungenstauung verschwunden. Der Kranke hat noch eine Stauungsleber, 
aber auch sie ist kleiner als früher. Aszites besteht höchstens noch in ganz 
geringem Maße. Das Elektrokardiogramm hat sich jedoch nicht geändert. 

Der Fall zeigt, und das ist das diagnostisch Interessante an ihm, 
daß die Diagnose Perikardobliteration nicht unbedingt abgelehnt wer- 
den muß, wenn eine Erweiterung der Herzfigur nach rechts vor: 
handen ist, sondern daß man sie auf das Bestehen einer stark 
Einlaufstauung bei negativem Venenpuls und regelmäßiger, nich 
arythmischer Herztätigkeit wagen darf. Der Fall zeigt weiter, daß 
selbst ziemlich dichte Kalkeinlagerungen im Röntgenbild nicht in E 
scheinung zu treten brauchen und so einen Ueberraschungsbefu 
bieten. Auf unserer technisch ganz einwandfreien, namentlich ni 
etwa überlichteten Platte ist von einem Schatten, der dem Kalkr 
entsprechen könnte, nichts zu sehen. Auf der zweiten Platte ze 
sich in dieser Gegend eine etwas geringere Schattendichte in einer 
Bezirk, der der weggenommenen Kalkspange entspricht. 

Der Umstand, daß am 14. Tage nach der Operation aus d 
unteren Wundwinkel sich plötzlich Flüssigkeit entleerte, legt na‘ 
lich die Deutung nahe, daß doch rechts neben dem Herzen 
kleiner perikarditischer Erguß bestanden hätte, also es sich tatsä 
lich nur um eine partielle Perikardobliteration gehandelt habe. Doc 
möchten wir diese Deutung nicht mit Sicherheit aufrechterhalteı 
wenn auch die Herzsilhouette nach der Operation nicht mehr 
stark nach rechts erweitert erschien als zuvor. a 

Ob endlich die Verlängerung des Vorhofventrikelintervalls 
Elektrokardiogramm auf eine Erschwerung der Ueberleitung dur 
die Schwiele bedingt ist, möchte ich dahingestellt sein lassen, 
die. Verlängerung nicht sehr erheblich ist. Möglich erscheint 
aber durchaus. Der Fall zeigt auf das Schönste, wie wichti 
möglichst frühzeitige Stellung der Diagnose und wie unbe 
notwendig der operative Eingriff ist. Der Erfolg wird um so:b 
sein, je weniger fortgeschritten die durch die Umklammerung 
Herzens bedingte Insuffizienz des Herzens schon ist. RS 

Der Fall liefert einen weiteren Beitrag in der Richtung, daß 
alte Brauersche Kardiolyse der modernen Forderungen der Mo 
sierung des Herzens nicht mehr genügt und daß die von Rehr 
augurierte und von Schmieden zielbewußt verfolgte Peril 
ektomie unser therapeutisches Rüstzeug gegenüber einem son 
sichtslosen Leiden vorteilhaft erweitert. Die mechanischen Verh. 
nisse unseres Falles konnten durch eine Kardiolyse naturgemäß 
keiner Weise gebessert werden, nur durch die Sprengung und te 
weise Abtragung des das Herz umklammernden Kalkringes Ko 
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rein mechanische Ziele verfolgender operativer Eingriffe wird 
ihrer Gründlichkeit in Flächen- und Tiefenwirkung parallel ge 
sodaß der Rat eines möglichst radikalen Vorgehens gewiß be 
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ist. Doch wird der, der zum ersten Male an einer derartig hoch 
fährlichen Stelle die Beseitigung von Veränderungen vornimmt, 
- in ihrer Tiefe keine sichere Abgrenzung finden, sein Vorgehen 
ler gewissen Zurückhaltung nicht entkleiden können. Der Ver- 
ich Schmiedens, daß das Herz wie eine Orange von der 
hale zu entblättern ist, ist im Bereiche der Weichteilschwielen um 







































ssetzen der Herzreaktion, das beim Arbeiten an dieser Stelle auf- 
at, schließlich zu einem gewissen Verzicht der Gründlichkeit nötigte. 
ielleicht hatte in unserem Falle die starke Kalkeinwirkung die ner- 
en Zentren dieser Stelle bereits vernichtet oder ihre Erregbarkeit 
stark herabgesetzt. Ich bin dem Rat Schmiedens, den durch 
Beseitigung der Narbenmassen gesetzten Defekt durch einen frei 
transplantierten Fettfaszienlappen zu decken, ebensowenig wie Gu- 
xe gefolgt. Beide Füllmittel bieten wohl die gleichen Aussichten, 
) „das funktionelle Ergebnis, welches wir durch die Befreiung des 
zens auf dem Operationstisch sichtbar erringen, auch von Be- 
nd ist“ (Rehn). Mit Rücksicht hierauf und auf den Vorteil, das 
ster des knöchernen Thorax wenigstens durch des kräftigen 
fustmuskel zu verschließen, haben wir auch von der durch 
chmieden angeratenen Beseitigung des großen Brustmuskels ab- 
en. Daß das Festwachsen des Brustmuskels auf .der Herz- 


oberfläche Störungen bewirkt, wurde weder in diesem Falle noch in 
‚den 


en früheren Fällen von Brauerscher Kardiolyse beobachtet. 


Volhard und Schmied en, Kl. W. 1923 Nr. 1. — Guleke und Lommel, Kl.W. 
1.16. — Rehn, M. Kl. 1920 Nr. 39. — Schmieden, Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 46. 





s der Medizinischen Klinik der Universität in Greifswald. 
Bericht über den Typhus in Vorpommern 1925'). 
Re Von H. Straub. 


Ind es begab sich im Jahre des Heils, da man schrieb 1935, da 
angete groß Macht der Gott der Fliegen Mephistopheles, und er 


pidemie dieses Jahres sich widerspiegeln in den Seelen unserer 
\ n und eines Teiles unserer Umgebung. Wir sahen das Schrei- 
‚des zürnenden Gottes, an dessen Schulter im Köcher die Pest- 
eile klirrten. Aus solcher seelischer Einstellung erklärt sich die 
de Frage, die mir im Juli bei meinem ersten Besuche in An- 
estellt wurde: „Sagen Sie selbst, da kann man doch gar 
machen.“ 

her diese im ersten Augenblick unbegreiflich erscheinende 
Was war geschehen? In Anklam, einer Stadt von 14000 Ein- 
n, wurden in der zweiten Juliwoche zahlreiche Typhusfälle 
int. Die Epidemie zog sich bis in den September hinein. Ab- 
de Zahlen sind mir nicht zugänglich geworden. Im ganzen 
destens 310 Personen erkrankt und mehr als 36 gestorben, 
rt Mortalität von -11,6% entspricht. 41 dieser Kranken wur- 
unserer Medizinischen Klinik behandelt, weitere 209 in dem 
ı meiner Klinik in Anklam errichteten und von Aerzten meiner 
ersorgien Krankenhause, sodaß wir selbst über Beobachtungen 
) Typhusfällen allein aus Anklam verfügen. Von den aus An- 
er Klinik in Greifswald überwiesenen 41 Kranken starben 
%, von den 209 Kranken in Anklam 22 — 10,4%. Die Mortali- 
ler hierher überwiesenen Kranken war also außerordentlich hoch. 
‚erklärt sich daraus, daß es sich um die schwersten Fälle han- 
lelt ers: war ein starker Eindruck, als sich unsere Typhusbaracken' 
innen zweier Tage mit Kranken bis zum letzten Winkelchen an- 
üllten, von denen ein großer Teil in schwersten, z. T. furibunden 
Jelirien lag. Die Kranken schrien und tobten und waren mit den 
tärksten Betäubungsmitteln in übermaximalen Dosen ebensowenig 
mit hydriatischen Prozeduren im Bette zu halten. Vom Pilege- 
Onal, von den Aerzten wurde in den ersten Tagen und Nächten 
‚Yebermenschliches verlangt. Leider verlor die Klinik durch Kon- 


; tinfektion auch einen Assistenzarzt und eine Schwester, die beide 
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j einem am 27.XI. 1925 im Medizinischen Verein Greifswald gehaltenen 


 Leukopenie. 





nicht auf der Typhusstation beschäftigt waren, sondern nur gelegent- 
lich mit undiagnostiziert der Klinik zugehenden Typhuskranken in 
Berührung gekommen waren. Die hohe Mortalität der ersten unserer 
Klinik überwiesenen Fälle entspricht der allgemeinen Erfahrung, 
daß schwer delirante Verlaufsformen eine besonders schlechte Pro- 
gnose geben. 

Zur Erklärung des besonders schweren Verlaufs ist man heute 
geneigt, Infektion mit besonders reichlichen Bazillenmengen heran- 
zuziehen. Wie wir hören werden, waren im vorliegenden Falle bei 
den ersten Fällen die Voraussetzungen für eine solche gehäufte In- 
fektion: gegeben, da es sich um infizierte Milch handelte, 
Wenn man aber hört, daß auch Arzt und Schwester der Klinik, bei 
denen eine Kontaktinfektion von Kranken angenommen werden muß, 
an derselben besonders malignen Verlaufsform unter schwere. De- 
lirien am 10. und 11. Krankheitstage im Vasomotorenkollaps zus:unde- 
gingen, so wird man an der augenblicklich etwas ketzerischei: Frage 
nicht ganz vorbeikommen, ob nicht doch Virulenz und Eigentürnlich- 
keiten des infizierenden Typhusstammes für diese Verlaufsior: 


von 
Bedeutung gewesen sind. Der Gedanke wird dadurch noch näher 
gelegt, daß wir bei weiteren von andern Orten Vorpommer*% der 
Klinik zugehenden Kranken so schwere Erscheinungen nur aus- 


nahmsweise sahen. Vor allem waren die Fieberdelirien ni= so 
furibund und auch die Prognose weit günstiger. Die Mortalität Öieser 
nicht aus Anklam stammenden Fälle betrug nämlich nur 2 


Im ganzen hat die Medizinische Klinik in diesem Jahre bis 





heute 
117 Erkrankungen an Typhus und Paratyphus behandelt, darunter 
6 Kranke mit Paratyphus B. und 7 Fälle, bei denen der drinsende 
Verdacht einer Erkrankung durch Typhusbazillen bestand, meist mit 
Agglutination des Blutserums für Typhusbazillen in erheblichen Se- 


rumverdünnungen, bei denen aber die Diagnose nicht ode: 
mehr mit voller Sicherheit gestellt werden konnte. Der folgende Be- 
richt gründet sich auf sämtliche in der Klinik behandelte 117 Fälle, 
zu denen noch die 209 von uns in Anklam behandelten Fälle 
kommen, also auf ein Material von insgesamt 326 Typhuskranken 
aus diesem Jahre. 


nicht 





Die Diagnose wurde bakteriologisch durch Baziliennachweis ge- 
sichert bei 60 (103) Fällen 1) =51,3% (50,5%). Durch Züchtung aus dem Blut 
gelang der Bazillennachweis 43(68) mal, im Stuhle 27(38) mal, im Urin 15(21}mal. 
Nur im Blute wurden Bazillen gefunden 28 (50) mal, nur im Stuhle 12 (25) nal, 
nur im Urin 3(3) mal. 8(2)mal waren Bazillen in Blut, Stuhl und Urin nach- 


weisbar, 4(7) mal in Blut und Stuhl, 3(9) mal in Blut und Urin und 2(4) mal 
in Stuhl und Urin. Die von Schottmüller betonte Tatsache, daß die 
Wahrscheinlichkeit des bakteriologischen Nachweises im Blute am größten is 
wird auch durch unsere Beobachtungen wieder erhärtet. Die bakteriologische 
Ausbeute wäre sicher noch wesentlich höher gewesen, wein die Kranken nicht 


i 


zu erheblichem Teile ziemlich spät, erst in der zweiten, dritten und vierten 


' Krankheitswoche, der Klinik zugegangen wären. Für die Frühdiagnose war die 


Blutuntersuchung auf Bazillengehalt besonders förderlich. Von den 43 positiven 
Fällen ergaben 36 gleich in der ersten, sofort beim Klinikeintritt entnommenen 
Probe positives Ergebnis. Die Stuhluntersuchung ergab von den 28 positiven 
Fällen nur 8mal schon bei Klinikeintritt positiven Befund, darunter befand sich 
ein Fall, der‘ erst am 30. Krankheitstage in die Klinik kam, Der Bazillen- 
nachweis im Urin war für die Frühdiagnose nicht zu verwenden. Die Bazillurie 
setzte in der Regel ziemlich spät ein. 

Der serologische Nachweis durch die Gruber-Widalsche Reaktion 
konnte regelmäßig erbracht werden, vielfach traten Agglutinationen bei Ver- 
dünnungen bis 1:1600, vereinzelt bis 3200, ja bis 12800 und 25600 auf, Für 
die Frühdiagnose ist die Agglutinationsprobe bekanntlich wenig: brauchbar. Auch 
in unseren Fällen war positive Agglutination in der Regel frühestens im Ver- 
lauf der zweiten Krankheitswoche vorhanden. Doch wurde einige Male schon 
in der ersten Krankheitswoche ein Titer 1:400, einmal am vierten und einmal 
am fünften Krankheitstage ein solcher-von 1:1600 beobachtet. Im späteren Ver- 
lauf der Epidemie verlor die Probe infolge der durchgeführten Schutzimpfungen 
an Beweiskraft. 

Daß Durchfälle kein Frühsymptom, ja nicht einmal ein regelmäßiges 
Symptom des Unterleibstyphus sind, ist noch immer nicht genügend allgemein 
bekannt. Unter unserem Material hatten nur 47 (64) Fälle = 40% (30,6%) über- 
haupt Durchfälle, darunter in den ersten fünf Krankheitstagen nur 9= 7,7%, 
in den ersten zehn Krankheitstagen nur 19= 16%. Auch die Diazoreaktion 
erwies sich uns diagnostisch nicht sehr verwertbar. Sie war nur bei 23 (40) 
Fällen = 19,6% (=19,6% der daraufhin untersuchten Fälle) positiv. Für die 
Frühdiagnose achteten wir vor allem auf die charakteristische Temperatur- 
kurve bei relativer Bradykardie, oft bei sonst negativem somatischen 
Befunde, und auf die typische Zunge. Dieses Syndrom macht die Diagnose 
einer typhösen Erkrankung überwiegend wahrscheinlich. Leichte Bronchitis 
war, wie üblich, meist nachweisbar, Bronchopneumonien bei den schweren 
Verlaufsformen häufig. Milztumor war in der Mehrzahl der Fälle (179 = 
85,6%) klinisch nachweisbar, - Wertvoll erwies sich uns der Nachweis einer 
Weniger als 5000 Leukozyten hatten 38 Fälle = 32,5% (11 
von. 47 darauf untersuchten Fällen = 23,4%). Vereinzelt kamen so niedrige 
Zahlen wie 1700, 1800 und 1900 Leukozyten vor. Noch konstanter, nämlich 





ı) Die im Text genannten Zahlen beziehen sich auf die 117 in der Klinik, die ein- 
geklammerten Zahlen auf die 209 in Anklam behandelten Typhuskranken. 
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bei 81 Fällen = 70% (18 von 35 untersuchten — 51,4%) fehlten die eosinophilen 
Zellen. Das Sensorium war getrübt bei 38 (101) Fällen = 32% (= 48,3%). 
Stärkere Darmblutungen traten bei 9 (13) Fällen auf, davon sind 6 (10) 
gestorben = 66,6% (77%). Besonders starker Meteorismus trat 15(9) mal 
auf, 7 (6) von diesen Kranken starben, 46,6% (66,6%). Singultus und Er- 
brechen wies 3mal auf stärkere Beteiligung des Peritoneums hin, einmal 
fand sich fibrinös-eitrige Peritonitis im Douglas. Neigung zu Abszeß- 
bildung fand sich bei 13 Fällen. Daß diese Abszesse nicht durch unsaubere 
Injektionstechnik hervorgerufen waren, konnte mehrfach durch den Nachweis 
von Typhusbazillen im Abszeßeiter, zum Teil in Reinkultur bewiesen werden. 
Auch entsprachen die Abszesse meist nicht den Injektionsstellen. 2(1) mal trat 
Parotitis auf, einmal typhöse Laryngitis. Unter den in Anklam behandelten 
Fällen wurden einmal Mastitis, einmal ein periproktitischer Abszeß, einmal ein 
Panaritium, 5mal Furunkulose beobachtet. Schwerere Thrombosen der Bein- 
venen sahen wir nur 2(2)mal. In 1 (3) Fällen trat ein Abortus ein. 2(1) mal 
fanden sich stärkere Erscheinungen von seiten der Gallenblase, einmal 
mit Ikterus, im anderen Falle mit Cholelithiasisanfall, der zur Cholezystektomie 
zwang. In der Gallenblase dieses Falles fanden sich keine Typhusbazillen. Bei 
einem Patienten, der am 14. Krankheitstage in die Klinik eingeliefert wurde, 
war am 7. Krankheitstage eine Appendektomie vorgenommen worden. Der 
Kranke starb am 17. Krankheitstage. 


Eine Erscheinung, die uns besonders aus neuen Tierexpeiimenten 
zur Epidemiologie geläufig ist, trat bei unseren Fällen auffallend 
häufig auf, nämlich das Hervortreten anderer Krankheits- 
erreger im Verlaufe der Epidemie. Bei 2 0) Typhus- 
kranken, bei denen beiden im Blut, bei einem auch im Stuhl im 
Beginn der Erkrankung Typhusbazillen nachgewiesen waren, trat 
später, einmal am 14., das andere Mal am 53. Krankheitstage Ba- 
cillus Paratyphi B im Stuhl auf. Bei 1 (3) anderen ebenfalls durch 
Nachweis von Bazillen in Stuhl und Urin sichergestellten - Typhus- 
falle traten Paratyphus-B-Bazillen am 38. Krankheitstage im Uiin auf. 
Umgekehrt schied ein Fall, der anfangs im Blut, Stuhl und Urin 
Paratyphus B-Bazillen gehabt hatte und vor kurzem als Daueraus- 
scheider mit Paratyphusbazillen im Stuhl entlassen wurde, vorüber- 
gehend am 66. Krankheitstage Typhusbazillen im Urin aus. Ange- 
sichts der getroffenen Vorsichtsmaßregeln ist es mir nicht sehr wahr- 
scheinlich, daß es sich bei all diesen Fällen um nosokomia!e Super- 
infektionen gehandelt haben könnte, da die Gelegenheit zur Ueber- 
tragung von Paratyphusbazillen auf die Typhuskranken sehr- gering, 
in Anklam ausgeschlossen war, da dort keine primären Erkrankungen 
an Paratyphus aufgenommen waren. Oanz ausgeschlossen aber ist 
diese Erklärung bei den folgeuden Fällen, bei denen eine Erkrankung 
der Harnwege auftrat, die durch andere Bakterien hervorgerufen war. 
Bacterium coli wurde in 7 (3) Fällen als Erreger nachgewiesen, 
typhusähnliche- Stäbchen 2mal, Proteus vulgaris 2mal, Gram-positive 
Diplokokken Imal. 

Eine epidemiologisch gleichfalls sehr wichtige Beobachtung ist die Tat- 
sache, daß auf der Höhe der Epidemie, namentlich bei den schwer verlaufen- 
den Fällen aus Anklam, bei günstigem Verlauf die Bazillen meist bald. wieder 
aus den Ausscheidungen verschwanden. Nur eine der Anklamer Patientinnen 
blieb Dauerausscheiderin, und bei einer zweiten dauerte es sehr lange, ehe 
die Bazillen wichen. Sie schied vom 48. bis 66. Krankheitstage im Urin und 
vom 48. bis 54. Krankheitstage im Stuhl Typhusbazillen aus. Schwerer wurde 
es vielfach, Bazillenfreiheit zu erzielen bei solchen Kranken, die milderen Epi- 
demien entstammten, oder die gegen das Ende der Epidemie zu erkranktem. 
Eine der Paratyphuskranken mußte am 103. Krankheitstage entlassen werden, 
obgleich sie von Krankheitsbeginn bis zur Entlassung Bazillen im Stuhl aus- 
schied. Eine Kranke schied vom 45. bis 64. Krankheitstage im Urin und vom 
16. bis 52. Krankheitstage im Stuhl Typhusbazillen aus, ein anderer Typhus- 
kranker vom 17. bis 35. Krankheitstage im Urin, nur im Anfange auch im 
Stuhl. Drei noch in der Klinik befindliche Kranke, die alle erst im Oktober 
zugegangen sind, sind bisher nicht bazillenfrei geworden. 

Die vorgelegten Zahlen, die sich auf eigene Beobachtungen aus 
diesem Jahre an 326 Fällen typhöser Erkrankungen mit 36 Todes- 
fällen beziehen, zeigen die Größe der Katastrophe. 

Was geschah zu ihrer Bekämpfung? Wie haben wir selbst uns 
daran beteiligt? An mehreren Orten Deutschlands traten in diesem 
Jahre gehäufte Typhuserkrankungen auf, bei allen hielt sich die Er- 
krankungsziffer unter 100, nur in Solingen wurden 107 Erkrankungen 
beobachtet. Die Anklamer Epidemie mit über 300 Erkrankungen 
überragt alle andern bei weitem. Aus den experimentellen Unter- 
suchungen, vor allem von Topley, sowie von seiten der Forscher 
des Rockefeller-Institutes haben wir die Bedingungen besser kennen- 
gelernt, die das Auftreten solcher Epidemien begünstigen. Vor allem 
ist es Unsauberkeit, schlechte Hygiene und enges Zusammenwohnen. 
Durchmischung einer durchseuchten Bevölkerung mit neu hinzu- 
gekommenen, bisher von der Erkrankung freien Bevölkerungsteilen, 
führt zum Aufflackern der Seuche, die zuerst die Neuhinzugekom- 
menen, bald aber auch die alten, schon durchseuchten Bevölkerungs- 
teile betrifft. Je weniger Erreger bei einer Krankheit von den Er- 
krankten ausgeschieden werden und je weniger virulent die Erreger 
sind, desto größer muß die Mindestmenge des Virus, d. h. desto 


größer muß die Unsauberkeit sein, ehe eine Epidemie zum Ausbruch 
kommt. All diese Voraussetzungen sind durch die Kriegsfolgen, die 
Wohnungsnot, den Geldmangel und den Rückgang der individuellen 
Hygiene in den Vordergrund getreten. Sie treffen speziell für 
Situation in Pommern in hohem Maße zu. Sie erklären zum T 
warum Vorpommern stärker als andere Teile Deutschlands betroif 
wurde. Desto dringender war energische Bekämpfung geboten. ‘ 
An die Spitze meiner Betrachtung setze ich einen Satz, mit dem 
Lentz seinen Bericht über die Typhusepidemien dieses Somm« 
schließt: Bei einem großen Teil der oben geschilderter 
Typhusepidemien hat man ohne weiteres den Eim, 
druck, daß sie entweder ganz hätten verhütet oder 
doch erheblich beschränkt bleiben können, wenn di 
ersten Erkrankungen früher gemeldet wörden wäre 
Daß z. B. bei einer Molkereiepidemie jeder Tag, um den die erst 
Erkrankungen früher gemeldet werden, einen ungeheuren Gewinn 
an Gesundheit und Leben sowie an Volksvermögen bedeuten kann, 
ja muß, bedarf keiner Erörterung. ze 


In Anklam, wurden in der Woche vom 5. bis 11. VII. 1925 24 Erkrankun 
an Typhus polizeilich gemeldet. In dieser Woche gingen meiner Klinik 
Anklam am 7. und 8. je ein, am 9. zwei Typhusfälle zu. Obgleich ich 
gerüchtweise von einer Häufung der Fälle gehört hatte, veranlaßte ich sofort 
die Räumung und Desinfektion der zweiten Baracke der Klinik, die bis da 
mit Tuberkulosen belegt war. Es war die höchste Zeit. Am 10. und 
wurden 19, am 12. bis 14. 14 weitere Fälle aus Anklam der Klinik zugewie 
wozu in diesen Tagen noch fünf typhöse Erkrankungen aus anderen Orten 
kamen. Nach der Vorgeschichte befanden sich diese Kranken am 9. 
30. Krankheitstage, viele in der vierten Krankheitswoche, sodaß also die ersten 
Erkrankungen mehr als drei Wochen vor den ersten polizeilichen Meldun 
aufgetreten waren. Wie hartnäckig eine zu Beginn teilweise gestellte F 
diagnose verteidigt wurde, ergibt sich aus einer Zeitungsnotiz mit der un 
wahren Angabe, bei der am 15. VII. in Anklam abgehaltenen Konferenz 'seiet 
neben Typhus auch Fälle von Darmgrippe festgestellt worden. En 

Angesichts der Ueberfüllung meiner Klinik wandte ich mich am 13. 
telephonisch an die Medizinalbehörde in Stettin, wobei ich den Eindruck 
kam, daß dort der schon damals sehr große Umfang der Epidemie noch n 
ausreichend bekannt war. Durch einen Zufall erfuhr ich, daß der Dezernent 
Seuchenbekämpfung im Volkswohlfahrtsministerium, Geh.-Rat Lentz, 
seinem Urlaub in Greifswald anwesend sei, und konnte diesem noch am sel 
Tage meine Beobachtungen persönlich vortragen. Am 15. VII. fand dann 
dessen Vorsitz ein Lokaltermin in Anklam statt, an dem ich zusammen 
den Direktor des Hygienischen Instituts, Prof. Prausnitz, teilnahm. 

Als Infektionsquelle wurde eine Molkerei festgestellt, deren Ei 
tungen zur Pasteurisierung der Milch unzureichend waren. Wirksame A 
nungen zur Abstellung dieses Mißstandes wurden getroffen, aber, wie ich h 
später nicht durchgeführt. Der Erwartung, daß mit Ausschaltung dieser In 
fektionsquelle die Erkrankungen alsbald aufhören würden, stand ich skeptisel 
gegenüber, da mit zahlreichen Kontaktinfektionen gerechnet werden mußte. 
19. VII. bis Ende August wurden noch 131 Fälle gemeldet, und auch im S 
tember sind noch Neuerkrankungen aufgetreten. Dies erklärt sich durch 
Ungunst der hygienischen Verhältnisse. Anklam besitzt keine Ka 
lisation. Die Abwässer fließen in offenen Gräben zur Peene, die selbs 
Gefälle hat und bei entsprechender Windrichtung rückläufige Strömung 
weist. Die Wohnungen sind zum Teil überfüllt, dunkel und unsauber. Of 
Dunggruben enthalten neben Küchenabfällen menschliche Fäkalien, die von 
Hühnern bei ihrem Lauf durch die Gruben verschleppt werden. Das dringen 
ärztliche Erfordernis war deshalb die Entfernung der Kranken aus 
Wohnungen. } e- 

Am 16. VII. trafen ein Assistenzarzt, ein Volontärarzt und zwei Medizinal 
praktikanten meiner Klinik in Anklam ein und richteten in einer Schule, ü 
der schon in diesen Tagen einzelne Typhuskranke Aufnahme gefunden hat 
ein Lazarett ein, das schon am 18. VII. alle erforderlichen Einrichtungen 
wies, einschließlich zweier gut brauchbarer Badewannen, ‘und bald durch 
richtung von Baracken des Roten Kreuzes im Schulhofe auf eine Belegzah 
200 Betten gebracht wurde. Im ganzen wurden dort bis 10.X. 270 K 
untergebracht, darunter 209 positive Typhusfälle. Alsbald wurden au 
großem Maßstabe Schutzimpfungen der Bevölkerung durchgeführt, 
fangs von den genannten, später von den ortsansässigen Aerzten. Es 
angenommen werden, daß sich ein. großer Teil der Bevölkerung freiv 
diesen Impfungen unterzog. Das Bestreuen der Rinnsteine mit Chlorkal 
das Durchspülen derselben durch die Feuerwehr hatte wohl vorwiegen 
symbolischen Wert, die Bevölkerung auf die Gefahr aufmerksam zu mac 
bei dem Durchspülen wurde der Chlorkalk aus den besonders gefährli 
‘Teilen der Rinnsteine rasch wieder entfernt. Be 

Dennoch zeigte sich die Bevölkerung über die Bedeutung d 
Epidemie nicht ausreichend unterrichtet. Dem dringenden R: 
zu alsbaldiger Einführung der Kanalisation wurde mi 
der Angabe widersprochen, derartige Katastrophen ereigneten SIC 
nur alle 100 Jahre. Es könne deshalb die Kanalisation getrost 
Enkeln vorbehalten bleiben. Die Art der Berichterstattung in 
Presse hat an solchem Leichtsinn sicher erhebliche Schuld. Di 
richte der Tagespresse entsprechen darin denen der Fachpresse 
die ich hier allein eingehe. Ueber die gleichzeitige Typhusepi 
in Hanau findet sich dort die Angabe (M.m. W. 1925 S. 1584), 
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‚sie als eine der schwersten angesehen werde, die in den letzten 
‚ Jahren in Deutschland vorkamen. Es handelte sich dort im ganzen 
‚um 87 Erkrankungen an Typhus und Paratyphus. Auch die Epidemie 
von Rheine mit 99 Erkrankungen wird in der Fachpresse als sehr 
‚ernst bezeichnet. Ueber Anklam wird am 24. VII. berichtet (D. m. W. 
‚1925 Nr. 30): Seit einigen Wochen besteht hier eine kleine Typhus- 
idee Zur Zeit des Besuches des Seuchendezernenten, von dem 
anschließend gesprochen wird, waren in Anklam schon 118 Fälle ge- 
meldet, über deren Schwere kein Zweifel sein konnte. 8 Tage später 
wird die Zahl der Erkrankten zu 185 beziffert und beigefügt, der 
‚Höhepunkt der Epidemie scheine überschritten zu sein. Letztere An- 
gabe wiederholt sich in einem 4 Wochen später ausgegebenen Be- 
‚richte fast wörtlich. In den anderen medizinischen Wochenschriften 
wird über Anklam noch weniger berichtet. Wir kennen die Sorgfalt, 
‚mit der sich unsere Fachblätter zuverlässige Nachrichten zu beschaf- 
fen wissen. An ihnen kann es deshalb nicht liegen, wenn sie so un- 
genaue Auskünfte in Anklam erhielten. Welche Umstände mögen es 
wohl unserer sonst so gut unterrichteten Fachpresse unmöglich ge- 
macht haben, zutreffendes Material über die Anklamer Epidemie 
zu erhalten? Dem zweiten Berichte wird die schon damals ob- 
‚jektiv unzutreffende Angabe beigefügt, in den Ostseebädern der 
‚Regierungsbezirke Köslin und Stettin seien bisher keine Typhus- 
| erkrankungen aufgetreten. Im Verfolg dieses letzten Gedanken- 
‚ganges bestimmt ein Erlaß des Volkswohlfahrtsministers vom 22. VII., 
‚der regelmäßige Berichte über die Epidemien einfordert, ‚daß den 
‚Epidemienachrichten in der Tagespresse besondere Aufmerksamkeit 
‚zu widmen sei. Für schleunige Berichtigung unrichtiger und über- 
Hriebener Angaben müsse Sorge getragen werden. Berichtigung zu 
"harmloser Angaben wird nicht gefordert. Abschließende Zahlen über 
‚die Morbidität und Mortalität der Anklamer Typhusepidemie sind 
‚meines Wissens bisher in der Fachpresse nicht mitgeteilt worden. 
‚Die Zusammenstellung von Lentz reicht nur bis Ende August. Die 
‚Zahl der Todesfälle, die auf 36 angegeben wird, ist keinesfalls voll- 
ständig. Denn wir selbst haben genau so viele Todesfälle aus der 
Anklamer Epidemie erlebt, und es ist uns bekannt, daß auch von den 
anderwärts behandelten Kranken einige gestorben sind. 

 — Zudem kam die Anklamer Katastrophe keineswegs wie der Blitz aus 
‚heiterem Himmel. Wie ich einer freundlichen Mitteilung des zuständigen Kreis- 
‚arztes entnehme, war die Stadt Anklam bis 1923 fast typhusfrei. Die jähr- 
liche Erkrankungsziffer betrug von 1920—1923 12, 9, 1 und 1 Fall, und auch 
im Kreise kamen nur wenige, 1923 kein Typhusfall vor. 1924 dagegen wurden 


| 





in der Stadt Anklam 30, im Kreise 11 Typhusfälle festgestellt. Im Städtischen 
Krankenhause infizierte sich eine Schwester bei der Pflege. Und 1925 waren 
vor Ausbruch der Epidemie schon 12 Fälle in der Stadt und 6 im Kreise be- 
'obachtet. Es ist eine bekannte epidemiologische Tatsache: Wenn in eine 
"bisher freie Bevölkerung” oder ein Mäusedorf verhältnismäßie spärliche Keime 
hineingebracht werden, so kommt es zunächst nur zu verhältnismäßig spär- 
lichen Erkrankungen, und erst nach längerer Zeit entwickelt sich eine Epidemie 
‚größeren Maßstabes. Die ersten Fälle sind das Warnungszeichen, dessen Be- 
achtung den Ausbruch der Epidemie zu verhindern gestattet. 

‚ Allein, wenn schon über die Anklamer Epidemie die Nachrichten 
‚in der Fachpresse auffallend spärlich und harmlos klingend waren, 
‚wenn sich der Ernst der Lage nur dem verriet, der Zahlen zu lesen 
‚versteht, so ist noch viel auffallender die Tatsache, daß nirgends ein 
‚Wort gesagt wird von den überaus zahlreichen Fällen von 
'Typhus, die sonst in Vorpommernin den letzten Mo- 
naten auftraten. Auch der preußische Minister für Volkswohl- 
fahrt erwähnt in seiner Rede im preußischen Landtage neben der 
'Anklamer Epidemie alle möglichen kleineren, aber mit keinem Worte 
die große, die in Vorpommern abzüglich der Anklamer Epidemie 
‚herrschte. Meine Klinik hat in diesem Jahre bisher 117 Fälle von 
‚Typhus und Paratyphus stationär behandelt!). Davon stammten nur 
41 aus der Stadt Anklam. Aus dem Kreis Anklam kamen 3, aus 
Stadt und Landkreis Greifswald 37, aus dem Kreise Grimmen 10, 
Franzburg 12), Ueckermünde 213), Usedom 3 und aus Westpreußen 
I Fall. Zu diesen 75 nicht aus der Stadt Anklam stammenden Fällen 
meiner Klinik kommt noch eine mir unbekannte, aber erhebliche Zahl 
von Kranken dieser Kreise, die anderen Krankenhäusern zugegangen 
sind. Also auch nach Abzug der Anklamer Erkrankungen bleibt für 
den meinem Auge erreichbaren kleinen Teil Pommerns eine Mor- 
bidität an Typhus, die die größten anderwärts in Deutschland in 








z 
‚ In der Universitäts-Kinderklinik in Greifswald (Direktor: Prof. Degkwitz) 
wurden in diesem Jahre bisher 15 Fälle von bakteriologisch sichergestelltem Unterleibs- 
!yphus behandelt, von denen einer aus Anklam stammte. Ein Fall ist gestorben. Bei 
10 weiteren Kindern mit klinischen Erscheinungen eines leichten Typhus gelang der 
bakteriologische Nachweis der Erreger nicht. Zwei dieser Kinder stammten aus Anklam. 
— 2) Im Städtischen Krankenhause in Stralsund (Dr. Albracht) wurden nach 
Br Mitteilung in diesem Jahre bisher 39 Typhuskranke aus dem Kreise Franzburg 
ehandelt. Im ganzen wurden im Kreise Franzburg in diesem Jahre 48 Typhusfälle ge- 
neldet. — 3) Die Mehrzahl der Typhuskranken aus diesem Kreise wurde anderen Kranken- 
1äusern"überwiesen. = 
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diesem Jahre beobachteten Erkrankungsziffern erheblich übertrifft. 
Auch in Torgelow und Eggesin (Kreis Ueckermünde) kamen im 
letzten Jahre schon gehäufte Typhusfälle vor, und wie in Anklam 
wurde auch an den genannten Orten in diesem Jahre eine Epidemie 
daraus. Die aus diesen Zahlen sich ergebende schwere Durch- 
seuchung mit Typhus beschränkt sich offenbar nicht auf Vorpommern. 
Auch aus Hinterpommern berichten die Zeitungen gelegentlich von 
gehäuftem Vorkommen der Krankheit. Letztes Jahr war das benach- 
barte Mecklenburg besonders stark heimgesucht. Damals häufte sich 
die Epidemie zufällig in Rostock, dieses Jahr in Anklam. Welcher 
Ort wird rebus sic stantibus im nächsten Jahre an der Reihe sein? 


Solange ich hier ärztlich tätig bin, war es mir immer aufscfallen, 
wie viele Kranke angaben, früher Typhus durchgemacht zu haben. 
Einige Male bekam ich die Angabe, die Familie sei im letzte: Jahr- 
zehnt des vergangenen Jahrhunderts in einer bestimmten srößeren 
Stadt Neuvorpommerns zugezogen und habe, wie damals übiich, in 
den ersten Jahren ihren Typhus gehabt. Vorwiegendes Betaliensein 


Neuzuziehender ist ein epidemiologischer Hinweis auf starke Durch- 
seuchung der ansässigen Bevölkerung. Ich habe einen Teil meiner 
Krankenblätter auf diese Angabe durchgesehen. Von 2683 mitttsstens 


20 Jahre alten Patienten, die während einer bestimmten Zeit meine 
Sprechstunde wegen anderer Erkrankungen aufsuchten, gaben 98 an, 
früher einen Typhus und 7 früher einen Paratyphus durchsema- 

haben. Das sind zusammen 105 Patienten = 3,913%. Nicht eins 
net sind selbstverständlich solche Kranke, die wegen Typhu 





oder 
Paratyphus zugingen. Auch wurden alle unsicheren Angaben, wie 
Darmgrippe, Darmkatarrı und dergleichen nicht gezählt. Die über- 


wiegende Mehrzahl meiner Kranken stammt aus der Umgegend. Nicht 
alle hier statistisch Erfaßten haben ihren Typhus hier erworben, 
aber denen stehen solche gegenüber, die erst seit kurzem hierher 
gekommen sind und in ihrem früheren Wohnort keine Intektions- 
gelegenheit hatten, weshalb sie frei blieben, und andere, die früher 
hier Typhus durchgemacht haben, aber jetzt von hier weggezogen 
sind. Sicher ist, daß vielfach, namentlich bei leichtem Verlauf, die 
Diagnose nicht gestellt wurde oder den Kranken unbekannt blieb. 
Meine Privatkranken entstammen den hygienisch am besten sestell- 
ten Bevölkerungskreisen und waren darum weniger gefährdet als 
der Durchschnitt. Der von mir errechnete Prozentsatz ist demnach 
zweifellos für die Gesamtbevölkerung zu niedrig. Also eine un- 
geheuer große Typhusmorbidität seit Jahrzehnten. 
Auffallend oft fand sich unter diesen Fällen die Angabe, daß der 
Typhus schon in der Kindheit oder in jugendlichem Alter überstan- 
den wurde. Solche Infektionskrankheiten, mit denen die Bevölkeruns 
stark durchseucht ist (Masern, Scharlach), sind vorwiegende Kinder- 
krankheiten. Auch Fleckfieber wird da, wo es sehr häufig vor- 
kommt, vorwiegend schon im Kindesalter absolviert. Die vorliesende 
Beobachtung ist also ein weiterer epidemiologischer Beweis für die 
große Verbreitung des Typhus hierzulande. 

Nach meiner Ueberzeugung wird unseren Seebädern durch die 
Geheimhaltung dieser Tatsachen ein schlechter Dienst geleistet. Die 
hier mitgeteilten Zahlen beweisen einen solchen Umfang der Gefahr, 
daß die Oeffentlichkeit nicht dauernd darüber im Unklaren bleiben 
kann. Auch die Behauptung, daß die Seebäder selbst frei von Typhus 
geblieben seien, ist unzutreffend. Schon am 6. VI. ging meiner Klinik 
ein Typhusfall aus einem unserer größeren Seebäder zu, der sich da- 
mals am 8. Krankheitstage befand. Am 11. IX. folgten zwei weitere 
Fälle aus einem anderen Seebade. Ich habe bestimmte Anhaltspunkte 
für die Annahme, daß noch sehr zahlreiche weitere Fälle in See- 
bädern vorgekommen sind. Die Diagnose „Kopfgrippe“ und „Darm- 
grippe“ kam nach den mir gewordenen zuverlässigen Mitteilungen in 
den Seebädern nicht nur vereinzelt vor. In Greifswald stehen wir 
alle unter dem erschütternden Eindrucke der Tatsache, daß eine 
früher in Greifswald ansässige Familie von fünf Köpfen in dem letzt- 
genannten Seebade, wo sie Erholung suchte, diesen Sommer mit 
Typhus infiziert wurde. Der Vater und zwei Töchter sind zu Hause 
der tückischen Krankheit erlegen, Mutter und Sohn lagen wochenlang 
in unmittelbarer Lebensgefahr. Wir können es ärztlich nicht 
verantworten, daßim nächsten Jahre unsere Erholung 
suchenden Mitmenschen ähnlichen Gefahren ausge- 
setzt werden. : 

‚Ungeheure wirtschaftliche Werte stehen auf dem Spiel. Wir 
müssen fordern, daß wirksame Maßnahmen ergriffen werden, um 
vor dem kommenden Sommer die Gefahr der Typhusinfektionen von 
unseren Kurorten fernzuhalten. Ueber die Schwierigkeit dieser Auf- 
gabe sind wir nicht im unklaren. -Die eingeleitete systematische 
Aufsuchung vonBazillenträgern genügt nicht. Wir wissen 
es, und die Tierexperimente haben es uns aufs Neue gelehrt, wie 
schwer der Nachweis von Bazillenträgern ist. Die Mäuseversuche 
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haben uns gezeigt, wie oft namentlich im Beginn und gegen das 
Ende einer Epidemie selbst am Leichenmaterial der zweifelsohne der 
Epidemie erlegenen Tiere unter Ausnützung bester bakteriologischer 
Hilfsmittel trotzdem der Bazillennachweis mißlingt; wir wissen, dab 
in :einem Mäusedorf mit bakteriologisch streng kontrollierter Be- 
völkerung unter bestimmten Bedingungen spontan Epidemien auf- 
flackern, deren Erreger sich bei Beginn des Versuchs dem bakterio- 
logischen Nachweis in den scheinbar ganz gesunden Tieren ent- 
zogen hatten. Auch wir haben bei unseren Typhusfällen besonders 
in der letzten Zeit oft 2-, 3-, selbst 4- und 5mal ein negatives Er- 
gebnis im Stuhle gehabt, und dann waren doch in der nächsten Stuhl- 
probe wieder Bazillen nachzuweisen. Der Typhus verschwindet, wie 
Jürgens sagt, nicht durch peinliche Durchführung der Seuchen- 
gesetze. Er verschwindet da, wo Kultur und Hygiene ihren Ein- 
zug halten. In gut geleiteten Großstädten treten größere Epidemien 
von Typhus heute nur noch unter außergewöhnlichen Verhältnissen 
auf. In den Städten Vorpommerns ist nicht überall die Wasserver- 
sorgung einwandfrei. Kanalisation fehlt in der Mehrzahl derselben. 
Die Wohnungsverhältnisse sind auch in den Städten vielfach direkt 
unwürdige. Noch schwieriger liegen die Verhältnisse auf dem Lande. 
Kleine Ortschaften und Güter, einzelne Häusergruppen, Busch- und 
Waldbestand, vor allem aber der hohe Grundwasserstand erschweren 
hier die Bekämpfung. .Die Wohnungsverhältnisse sind meist noch 
viel ungünstiger als in den Städten. Die Wanderarbeiter an sich, vor 
allem aber deren Unterbringung in Kasernen leistet der Ausbreitung 
von Seuchen Vorschub. Unerträglich vom hygienischen Standpunkte 
sind sehr vielfach die Brunnenanlagen, die schon gegen das Eindrin- 
gen oberflächlichen Grundwassers nicht ausreichend geschützt, oft in 
unmittelbarer Nähe stagnierender Gräben, vor allem aber der Dung- 
geruben gelegen, gegen das Ueberfließen der Fäkalien ganz unzu- 
reichend verwahrt sind. Auch die Trinkwasserversorgung unserer be- 
kanntesten Seebäder liegt zum Teil ganz im Argen. Gründliche Kon- 
trolle aller Brunnen und rücksichtslose Zuschüttung ‘aller nicht ein- 
wandfreien Anlagen muß gefordert werden. Die vorgeschriebenen 
Maßnahmen zur Sicherung einwändfreier Molkereibetriebe müssen 
nun wirklich auch durchgeführt und ihre Einhaltung ständig kon- 
trolliert werden. Kanalisation, Wasserversorgung, Woh- 
nungshygiene sind die Forderungen, deren Erfüllung große 
Summen verlangt, so groß, daß sie für eine Stadt von der Größe 
Anklams den wirtschaftlichen Ruin bedeuten. Aus eigenen Mitteln 
kann das Land auch den primitivsten Anforderungen in dieser Be- 
ziehung nicht genügen. Sofortiges und energisches Eingreifen des 
Reiches und der Länder mit großen Mitteln, teils in Form von Dar- 
lehen, teils als direkte Beihilfen, muß gefordert werden. Denn die 
Ausbreitung des Typhus in Vorpommern, ja in einem großen Teile 
der Ostseeküste, bedeutet kein Ruhmesblatt für den Stand unserer 
Seuchenbekämpfung. 





Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für Experimentelle Therapie 
in Berlin-Dahlem. 


Die Entstehung der syphilitischen Blutveränderung und 
ihr Nachweis mittels alkoholischen Spirochätenextrakts. 


Von Felix Klopstock. 


I. Seit der Entdeckung, daß bei der Wa.R. der wäßrige. Extrakt 
aus syphilitischem Material durch alkoholischen Extrakt normaler 
Organe ersetzt werden kann, sind zahllose Theorien über die Ent- 
stehung der syphilitischen Blutveränderung aufgestellt worden. 


Es entwickelte sich einmal die physikalisch-chemische Theorie: 
Nach ihr handelt es sich bei der Wa.R. nicht um eine Antigen-Antikörper- 
reaktion, sondern um eine kolloide Reaktion zwischen Serumkollöiden und 
Extraktlipoiden, ohne. daß zwischen ihnen irgendeine chemische Affinität be- 
stände: Ich selbst habe Versuche mitgeteilt, die erweisen, daß eine Beladung 
mit relativ grob dispersen Kolloiden ein Normalserum positiv zu machen im- 
stande ist und Komplexbildung mit Extraktlipoiden zur Folge haben kann, 
welche das Phänomen der sogenannten Komplementbildung entstehen lassen. — 
Weiter hielt sich lange Zeit die Auffassung, daß neben einer durch Lipoide 
bedingten, auf rein physikalisch-chemischer Grundlage beruhenden Reaktion 
eine Antigen-Antikörperreaktion eine Rolle spiele. Sie hatte ihre 
Hauptstütze in der von v. Wassermann stets betonten, von anderer Seite 
bestrittenen Tatsache, daß Extrakte aus syphilitischen Organen bessere Re- 
sultate ergeben als Normalextrakte. — Die zuerst von Weil und Braun auf- 
gestellte Theorie, daß nicht Spirochätensubstanzen als Antigen wirken, sondern 
daß infolge eines bei der Syphilis stattfindenden Gewebszerfalls Autoanti- 
körper gegenüber den bei dem Zerfall freiwerdenden Substanzen, insbeson- 
dere Lipoiden gebildet werden, und die mittels der Komplementbindungsprobe 
nachweisbaren Stoffe im Syphilisserum Reaktionsprodukte gegen körpereigene 
Zellbestandteile darstellen, hat eine immer größer werdende Zahl von An- 
hängern gefunden. v. Wassermann selbst hat in seiner letzten Dar- 






























































stellung einen Standpunkt eingenommen, der sich der Lehre von Weil und 
Braun nähert. Er beantwortet die Frage, ob es sich um Reaktionsproduk 
gegen Spirochäten oder die unter ihrem Einfluß stehenden Zellen des mensch- 
lichen Wirtes handelt, dahin, daß die Spirochäten allein es nach den bis 
herigen experimentellen Erfahrungen nicht sind, welche die Antikörper z 
Entwicklung bringen, und die Wirtszellen sicher als Lieferanten bei dem A 
treten der Lipoide beteiligt sind, wenn sie nicht überhaupt allein hierfür 
Frage kommen. Ss 
Die Frage der Entstehung der syphilitischen Blutveränderung ist neu 
dings wieder von Sachs und seinen Mitarbeitern (A. Klopstock u 
A. J. Weil) in Fluß gebracht worden. Landsteiner hat bekanntlich die 
die heterogenetischen Antigene erhobenen experimentellen Befunde dahin 
deutet, daß die heterogenetischen Vollantigene Lipoideiweißverbindungen si 
und Antikörper zu erzeugen vermögen, die mit der Lipoidkomponente reagier 
können, und den Nachweis erbracht, daß es gelingt, durch kombinie 
Vorbehandlung mit alkoholischem Extrakt heterogenetischer Antigene und 
Schweineserum heterogenetische Antikörper zu erzeugen. Er hat bereits zu 
Frage gestellt, ob auch bei der Wa.R. ein solcher Mechanismus wie bei den 
heterogenetischen Antikörpern anzunehmen ist. Sachs und seine Mitarbei 
haben nun gezeigt, daß es auch gelingt, durch Vorbehandlung mit arteigen 
alkoholischen Organextrakten oder sogar käuflichen Lipoiden unter Zusatz v 
Schweineserum Lipoidantikörper zu erzeugen und verschiedene Serumarten 
dieser Hinsicht bei der Kombination mit Lipoiden weitgehende Unterschiede 
aufweisen (vgl. Heimann). Sie gelangen auf Grund ihrer Experimente zu 
Auffassung, daß die syphilitische Blutveränderung die Folge einer Antikörp: 
bildung gegen körpereigene Gewebslipoide ist, daß aber die Antikörperbildu 
nicht einfach beim Gewebszerfall stattfindet, sondern nur dann, wenn die fr 
gewordenen Lipoide sich mit bestimmten Substraten, wie diejenigen 
Schweineserums und mutmaßlich auch denjenigen der Spirochäten paaren könn 
Mich hat die Theorie von der Entstehung der syphilitischen Bl 
veränderung durch eine Autoantikörperbildung in dieser Form nie 
befriedigt. Einmal, weil mir eine solche Vorstellung den Erfahrung 
die über das Auftreten der Wa.R. bei dem syphilisinfizierten M 
schen und Affen bestehen, nicht zu entsprechen schien. Bei 
syphilitisch-infizierten Menschen stellt die W 
den Ausdruck der vollzogenen Generalisation 
Virus dar. Sie ist beim Menschen bekanntlich im allgemeine 
der sechsten Woche nach der Infektion zu beobachten; einzelne 
obachtungen über ein früheres Auftreten sind ja von Levadi 
Blumenthal-Roscher, Fischer, Lesser, Generich u.a 
macht worden. Sie gelangt also zu einer Zeit der Syphilis zur A 
bildung, wo ein Gewebszerfall keine wesentliche Rolle spielt. 
zison des Primäraffekts, also des Herdes, von dem in erster Linie 
der seronegativen Periode Gewebszerfallsprodukte in die Blut 
gelangen können, vermögen im allgemeinen das Positivwerden 
Reaktion nicht zu verhindern. Weiter sind sichere Anhaltspunkte 
Beziehungen der Reaktion zu einem toxisch veränderter Gewebs- 
stoffwechsel nicht vorhanden. ’ | 
Beim Affen ist die Reaktion häufig schon in der 3. bis 4. Woche pos 
fectionem vorhanden; sie setzt häufig vor Ausbildung des Primäraffektes ı 
fällt mit dem ersten Auftreten der Primärerscheinungen .ab, um dann bald 
neut und stärker anzusteigen. Sie wird dann positiv, wenn die Organe b 
verimpfbar, der Körper bereits durchseucht ist, ganz gleich, ob es scho 
einem Primäraffekt gekommen ist oder nicht (Bruck). Sie ist beim 
durch intravenöse Injektionen von virulentem Material, wodurch eine küns 
Generalisation des Virus erzeugt wird, zuweilen schon 8 Tage nach de 
fektion zu erzielen (A. Neißer), { er 
Weiter erschien mir an dieser Theorie und insbesondere an 
von Sachs und seinen Mitarbeitern gegebenen Begründung n 
überzeugend, daß die Lipoide Vollantigene sein können und 
deswegen nicht zur immunisatorischen Funktion gelangen, weil 
körpereigene Eiweiß ihre Antigenfunktion larviert, daß sie a 
durch die Koppelung mit fremden Substanzen (Spirochäten) 
schützenden Funktion der Körperbestandteile entzogen werden unt 
erst hierdurch ihre potentielle Antigenfunktion zur Aktionsfähigk 
gelangt. = 
Ich selbst bin trotz all meiner Versuche, die ergaben, d 
physikalisch-chemische Veränderungen eines Serums ohne Vorhanden- 
sein chemischer Affinitäten zwischen Serumglobulinen und Lipo 
die Wa.R. zur Auslösung zu bringen vermögen, immer wieder 
der Vorstellung zurückgekehrt, daß doch die Spirochaeta palli 
der Entstehung der Wa.R. die ausschlaggebende Rolle spielen müs 
und habe mir die Frage vorgelegt: Ist etwa in der Sp 
chaeta pallida ein in Alkohol löslicher Anteil, 
ein Lipoid, vorhanden, das eine spezifische Affinit 
zu den Syphilsreaginen besitzt? Sind die zur Zeit I 
der Komplementbindungsprobe gebräuchlichen Extrakte etwa 
mittel oder Surrogate eines spezifischen Antigens, und ist 
Brauchbarkeit nur dadurch bedingt, daß die Organlipoide den S 
chätenlipoiden nahestehen oder Spirochätenlipoidantikörper auch : 
Organlipoide überzugreifen vermögen? Und weiter: Lösen im Ti 
versuch fortgesetzte Injektionen wäßriger, abgetöteter Spirochätt 
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rganextrakten besitzen? 


chaeta pallida zur Verfügung, die vor Jahren von Ficker angelegt 
aren und sich jetzt im Kaninchenversuch als völlig avirulent er- 
‚ weisen. Ihre Fortzüchtung erfolgt entweder auf dem von Ficker 
verwandten Aszitesagar oder dem von Reiter für die Reinzüchtung 
der Spirochaeta dentium benutzten Pferdeserumnormosalnährboden 
mit Organstückchen. Reiter hatte die Freundlichkeit, mir auch 
ulturen der Spirochaeta dentium und der Spirochäte der Weilschen 
_ Krankheit zu vergleichenden Untersuchungen zur Verfügung zu 
stellen. Bei der Gewinnung der zahllosen Spirochätenreinkulturen, 
deren ich für die Antigenherstellung benötigte, hat Fräulein H. Kö- 
 ster mich in dankenswerter Weise unterstützt. 
Bei der Herstellung alkoholischer Spirochätenextrakte 
R ng ich von einer Technik aus, die im Institute bei der Herstellung von Luetin 
lich war. Aus den halbstarren Kulturen wurde ein Preßsaft, der, wie die 
ikroskopische Untersuchung ergibt, dicht von Spirochäten durchsetzt ist, ge- 
onnen und etwa 3 Stunden in einer elektrischen Zentrifuge zentrifugiert; 
‚on dem .erhaltenen Bodensatz, der aus einem Gewirr von Spirochäten und 
einigen Nährbodenbestandteilen besteht, wurde eine 5Yige Aufschwemmung in 
Yigem Aethylalkohol angesetzt. Nach etwa 4tägiger Extraktion bei 56° 
ıd zeitweisem Schütteln im Schüttelapparat wurde durch ein Filtrierpapierfilter 
triert; das alkoholische Filtrat stellt das Antigen dar. 
Die Herstellung der Extrakte wurde dabei vielfach variiert. Es wurden die 
‚auf Aszitesagar und Normosalpferdeserum gezüchteten Spirochäten gemischt zur 
tigenherstellung benutzt oder getrennt verwandt und die Eigenschaften der 
haltenen Antigene verglichen. Es gelangte der feuchte und der bei 56° ge- 
rocknete Bodensatz zur Verwendung. ‚Es fand Waschen der Spirochäten in 
yhysiologischer Kochsalzlösung, das bei dem spärlichen Material stets einen 
bstanzverlust bedeutet, statt, oder es wurde auf das Waschen verzichtet. 
ich die Dauer der Extraktion wurde bei verschiedenen Extrakten verschieden 
messen; bei über eine Woche fortgeführter Extraktion gehen vielfach Sub- 
inzen in Lösung, die in der Kälte ausflocken. Die Aufbewahrung der Ex- 
kte erfolgte im Brutschrank, da in der Kälte stehende Extrakte hinter den 
‚der Wärme aufbewahrten zurückblieben. Es finden noch fortlaufend Unter- 
uchungen über die zweckmäßigste Art der Extraktherstellung statt. 
Die Auswertung der Extrakte erfolgte unter Hinzunahme von 
Die 


€ gerade noch hemmende Dosis lag je nach dem Extrakte bei 
einer Verdünnung 1:2 oder 1:21%, die Gebrauchsdosis schwankte bei 
en einzelnen Antigenen zwischen einer Verdünnung 1:4 und 1:5. 
Meine Erwartung, auf diese Weise zu einem spezifischen Extrakt 
die Komplementbindungsreaktion bei der Syphilis zu gelangen, 
wurde erfüllt. In immer wiederholten Versuchen 1). ergab sich, daß 
ich zu einem spezifisch wirkenden Antigen gelangt war. Die Resul- 
e mit meinem alkoholischen Spirochätenantigen liefen im allge- 
en denen mit dem Wassermann-Antigen parallel. Ja, es ergab 
u, daß die Komplementbindungsprobe mit dem 
Tochätenextrakt eine größere Reaktionsbreite 
tals mit dem Organextrakt, daß ich nicht nur zu einem 
die Theorie der Wa.R. bedeutsamen Ergebnisse gelangt war, 
‚sondern auch zu Resultaten, die für die Praxis der Serodiagnostik 
der Syphilis von großem Werte sind. 
m; Ich verfüge bereits in meinem Material über 1 Frühfall von Syphilis, der 
em Spirochätenextrakt positiv, mit dem Wassermann-Extrakt negativ ist, 
3 Fälle behandelter Syphilis (unter 45 Fällen), die noch mit meinem Ex- 
'trakt reagieren, und über 1 Fall zerebrospinaler Syphilis, der durch das 
Ss chätenantigen diagnostisch sichergestellt wurde. 
. Ich habe zahlreiche Versuche. mit wäßrigem Spirochätenextrakt 
und mit Lezithinbeladung wäßriger Extrakte angestellt. Wenn es 
gelingt, einen Teil der Syphilisfälle mit dieser Methode zu er- 
‚jassen, so bleibt doch das Verfahren an Zuverlässigkeit weit hinter 
‚der Komplementbindungsprobe mit alkoholischem Extrakt zurück. 
Ich habe weiterhin Spirochätensubstanzen, die durch Alkoholextrak- 
tion von ihren Lipoiden befreit waren, erneut mit unspezifischem 
Lipoid (Lezithin) beladen, sowohl den wäßrigen Extrakt wie auch 
‚nach der von Wassermann bei der Herstellung des Tuberkulose- 
antigens benutzten Methode den Rückstand, aber bei diesen Ver- 
suchen, die von theoretischem Interesse für die Natur der wirk- 
‚samen Lipoidverbindung sind, keine brauchbaren Resultate erhalten. 
‘  Wiederholt ist von mir geprüft worden, ob es gelingt, durch 
Alkoholextraktion beimpiter Kulturen unter mehrtägigem Schütteln 
{1 oo» Die Mehrzahl meiner Sera erhielt ich von der Serologischen Abteilung 
(Dr. v. Gutfeld) des Hygienischen Instituts des Städtischen Untersuchungsamts (Prof. 
Seligmann). Die Sera von Syphilisfrühfällen und Lues latens stellte mir die Poli- 
klinik (Prof. Blumentha)) der Universitätshautklinik (Prof. Arndt) zur Verfügung. 
Fälle von zerebrospinaler Syphilis erhielt ich von der Nervenabteilung des Kranken- 


jhauses Lankwitz (Dr. K. Loewenstein) und Dr. A. Stern. Die Schwangerensera 


entstammen der Geburtshilfl. Klinik der Charite (Geh.-Rat Franz), die Tuberkulosesera 
der Heilstätte Beelitz. | 











spezifische Affinität zum alkoholischen Spirochätenextrakt und zu 


I. Mir standen für derartige Versuche Reinkulturen der Spiro- 





—————— 


mit Glasperlen, das schließlich eine feine Aufschwemmung der Kultur 
entstehen läßt, zu einem zuverlässigen Extrakte zu kommen: stets 
wurde dabei zur Kontrolle eine unbeimpfte Kultur der gleichen Pro- 
zedur unterworfen. Die Extraktion von Aszitesagarkulturen führte 
zu Extrakten mit erheblicher Eigenhemmung; die Gebrauchsdosis 
stellt eine Verdünnung dar, bei der die Resultate sich verwischen. 
Die Extraktion von Normosalserumkulturen führte zu besseren Re- 
sultaten; aber auch hier entstanden Extrakte, die nicht mit den 
Spirochätenextrakten konkurrieren konnten. Die Versuche auf diesem 
Gebiete, welche ja die Extraktherstellung erheblich vereinfachen 
würden, werden fortgesetzt. 

Von großem Interesse erschien, ob nur der Spirochaeta pallida 
ein Lipoid zukommt, das mit Syphilisfällen im Komplementh ıdungs- 
verfahren reagiert, oder ob dieses in der Gruppe der Spirochäten 
überhaupt verbreitet ist. Es ergab sich, daß Extrakte der 
Spirochaeta dentium mit Pallidaextrakten volikom- 
men gleichlaufen. Mit Extrakten der Weil-Spirochäte velingt 
eine teilweise Eruierung der Syphilisfälle, wenn man ganz n:he an 
die selbsthemmende Dosis mit der Extraktverdünnung heran-cht. 

Die Kontrolluntersuchungen zur Feststellung der Spezifizität der Re? ktionen 
führten zu dem Ergebnis, daß mit einem Extrakte einzelne Tuberk 


lose- 

fälle des zweiten und dritten Stadiums mitreagierten. Bei den leisten in 
‘ Verwendung genommenen Extrakten habe ich diese Beobachtung nicht mehr 
gemacht. Bei Kontrollschwangerensera traten geringfügige Hem- 
mungen ein. Bei Kaninchennormalsera wird eine positive Reaktion angetroffen, 
wenn auch nicht mit der gleichen Häufigkeit wie die Wa.R. Erfahrungen über 
den Reaktionsablauf bei Lepra, Frambösie, Malaria sind noch nich! vorhanden. 


Ill. Die zweite Frage, die mir für die Rolle der Spirochäten- 
leibessubstanzen in der Entstehung der Wa.R. von höchster \% ichtig- 
keit schien, war: Gelingt es, durch fortgesetzte Injektio- 
nen von Spirochäten bei Kaninchen Antikörper gegen 
Spirochätenlipoide und einen positiven Wass 
zuserzeugen? 

Experimentelles Material zu dieser Frage ist bereits vorhanden. Citron. 
der immer für die Antikörpernatur der Syphilisreagine eingetreten ist, und 
‚Munk haben den Nachweis erbracht, daß durch wäßrigen Extrakt syphiliti- 
scher Organe bei Kaninchen eine positive Wa.R. ausgelöst werden kann, wäh- 
rend alkoholische Extrakte normaler oder syphilitischer Organe ‘keine Blut 
veränderung hervorzurufen imstande sind. F. Blumenthal hat ihre Ergeb- 
nisse bestätigt. Vor allem aber hat Nakano 1913 an der Neißerschen 
Klinik Versuche mit abgetöteten Spirochäten angestellt und seine Erve 
dahin zusammengefaßt: „Im Serum von Kaninchen, die mit abgetöteten 
chätenkulturen vorbehandelt sind, lassen sich Spirochätenagglutinine nachweisen. 
Präzipitine sind nicht auffindbar. Die Beurteilung einer etwaigen spezitischen 
Komplementbindungsreaktion ist durch die Eigenschaft von Kaninchense-en, m 
den verschiedensten unspezifischen Antigenen zu reagieren, sehr schwierig, di 
hat es den Anschein, als ob eine spezifische Komplementbindungsreaktion \ 
kommen kann.“ Nakano hat damals bereits .neben wäßrigen Spirochäten- 
extrakten auch alkoholische Spirochätenextrakte bei seinen Kaninchen zur An- 
wendung gebracht und bei 10 Kanirichenimmunsera und 29 normalen Ka- 
ninchensera mit wäßrigen Spirochätenextrakten stets eine negative Reaktion, 
mit alkoholischem Spirochätenextrakt bei allen 10 Immunsera, aber auch bei 
5 Kaninchennormalsera eine positive Reaktion erhalten. Nakano hat aber, 
weil er auch bei Extrakten aus verunreinigten Pferdeserum und alkoholischen 
Extrakten aus halbstarren Pferdeserum bei seinen Immuntieren und einem Teile 
der Kaninchennormalsera positive Resultate erhielt, auf alle Schlußfolgerungen 
verzichtet, und den alkoholischen Spirochätenextrakt für die Serodiagnostik 
der Syphilis nicht empfohlen. 


Ich selbst habe bereits im Frühjahr und Sommer 1925 dieses 
Problem bearbeitet; ich habe damals von unseren avirulenten Spiro- 
chaeta pallida-Stämmen nach der gleichen Methode, die ich oben be- 
schrieben habe, dünne, wäßrige Suspensionen von Spirochäten her- 
gestellt und diese Kaninchen intravenös injiziert. Dosis 1 ccm einer 
nur schwach opaken Suspension, Abstand der Injektionen 1/s Woche, 
Dauer der Versuche 6 Wochen bis 2 Monate. Ich habe damals 
einen deutlichen und zweifellosen Einfluß auf die Entstehung deı 
Wa.R. nicht beobachtet. Während es mir mit Milcheinspritzungen 
mühelos gelang, bei Kaninchen die Wa.R. zur Auflösung zu bringen, 
war ein eindeutiger Einfluß auf die Wa.R. bei diesem Versuchen nicht 
vorhanden. Ich habe damals auch die avirulenten Spirochäten mit 
Lipoiden beladen, indem ich sie nicht in physiologischer Koch- 
salzlösung, sondern in 0,1%igen Lezithin- und Organlipoiden auf- 
schwemmte, unter dem Einfluß der Arbeiten von Landsteiner 
und Sachs und seinen Mitarbeitern; auch bei diesen Kaninchen war 
bei der angewandten Versuchstechnik (dünne Suspensionen lebender 
Spirochäten, relativ großer Abstand der Einspritzungen) ein zuver- 
lässiges Ergebnis nicht vorhanden. 

Nachdem mir der Nachweis eines reaktiven Spirochätenlipoids, 
das in der Komplementbindungsprobe die Organextrakte ersetzen 
kann, geglückt: war, habe ich die Versuche wieder aufgenommen. 


Ich verwandte jetzt durch 24stündigen Aufenthalt im Brutschrank bei 56° 
abgetötete Spirochäten, einmal, um jedem Einwand, daß der lebende Erreger 
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eine Rolle spiele, begegnen zu können, dann, weil eine hierdurch ausgelöste 
beginnende Autolyse dem Abbau im Tierkörper förderlich sein konnte. Ich 
benutzte weiterhin in diesen Versuchsreihen dichtere Aufschwemmungen (1%ige 
Suspensionen feucht gewogen), da die geringe Konzentration bei Vornahme der 
alten Versuche das negative Resultat bedingt haben konnte. Schließlich wählte 
‘ich jetzt, entsprechend der Empfehlung von Sachs und seinen Mitarbeitern, 
“ entweder tägliche Injektionen oder Injektionen mit 48stündigem Abstande. Bei 
dem Komplementbindungsverfahren gelangte nun nicht nur der Wassermann- 
extrakt, sondern auch der Spirochätenextrakt zur Anwendung. 


Versuchsreihel. 





Nach weiteren 6 Injek- 


Nach 7 Injektionen von I 
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Vor Beginn der abgetöteten Spirochäten 
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Bei der ersten Versuchsreihe von 6 Kaninchen, bei denen vor 
Anstellung des Versuchs das Blut durchweg spirochätenlipoidnegativ 
war, zum Teil aber Wassermann-positiv reagierte, ist das Ergeb- 
nis bereits völlig eindeutig. Nach sieben Injektionen von 
Suspensionen abgetöteter Spirochäten ist durchweg 
eine stark positive Reaktion gegenüber Spirochäten- 
lipoiden vorhanden; auch die Wa.Rsist bereits in ge- 
ringem Grade beeinflußt. Fortsetzung derInjektionen 
ruft allmählich eine weitere Zunahme der Wasser- 
mann-positiven Tiere hervor. Nur Kaninchen 190 hat nach 
13 Injektionen nur eine —---Reaktion, die sogar trotz Fortsetzung 
der Einspritzungen wieder in eine negative Reaktion übergeht (aus 
der Tabelle nicht mehr ersichtlich). Wiederholte Anstellung der 
Reaktion mit alkoholischem Spirochätenextrakt ergibt bei jeder 
Untersuchung ein +--+--+ Reaktion. 


Versuchsreihe 2. 
a  —— 
Nach 3 Iniekt. von | Nach weiteren 6 | Nach weiteren 6 
abgetöt. Spiroch. | Injekt. in gleichem 
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Kanin- | Behandlung | in Ztägig. Abstand Äbstand Äbstand 
Kompl. Bd.-Reakt. | Kompl. Bd.-Reakt. | Konip!. Bd.-Reakt. | Kompl. Bd.-Reakt. 
Wa.- iSpiroch- | Wa.- 'Spiroch.-] Wa.- Spiroch,- a.- |Spiroch.- 
Extrakt | Extrakt | Extrakt | Extrakt | Extrakt | Extrakt Extrakt | Extrakt 
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In der 2. Versuchsreihe sind wieder Wassermann-positive Tiere 
vorhanden. 


Mit zunehmender Winterkälte war auffälligerweise sowohl bei unserem 
Kaninchenbestand, wie bei den uns neu gelieferten Tieren die Wa.R. in immer 
häufigerem Maße vorhanden; während ich noch bei meinen Milchversuchen 
Serien Wassermann-negativer Tiere zusammenstellen konnte, war jetzt die Un- 
möglichkeit vorhanden, ausschließlich mit Tieren zu arbeiten, die Wassermann- 
negativ waren. 

Bereits nach 3 Einspritzungen reagieren sämtliche Tiere ++ 
mit alkoholischem Spirochätenextrakt. Gleichzeitig gelangt die Wa.R. 
bei allen Tieren bis auf Kaninchen 229 zur Ausbildung. Trotz fort- 
geführter Einspritzungen kommt bei diesem Tiere wie bei. 190 die 
Wa.R. nicht zur Entwicklung. 

Ich ging nun daran, bei Kaninchenserien, die Reiter für andere 
Zwecke mit Syphilis infizierte, festzustellen, ob hier in eindeutiger 
Weise zuerst die Bildung von Spirochätenantikörpern und dann von 
Organlipoidantikörpern nachweisbar ist. Die große Häufigkeit der 
Wa.R. hat aber, wie aus beifolgender Tabelle ersichtlich ist, ein 
sicheres und zuverlässiges Ergebnis verhindert. 
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IV. Meine Versuche, die mit der Absicht unternom= 
men waren, die Entstehung der syphilitischen Blut- 
veränderung einer Klärung zuzuführen, haben somit 
zu Ergebnissen geführt, die über das von mir gesetzt@ 
Zielnoch hinausgehen. ä e 
Es ergibt sich: 1. Bei jedem mit Syphilis infizierten Individium 
treten im Blute Antikörper auf, die zu den durch Alkoholextraktion 
gewonnenen Spirochätenlipoiden ‚eine spezifische Affinität besitzen 
und mittels der sogenannten Komplementbindungsprobe mit alkoho- 
lischem Spirochätenextrakt nachgewiesen werden können. Es handelt 
sich, da ihre experimentelle Erzeugung mit abgetöteten Spirochäter 
gelingt, nicht etwa um eine Reaktion auf Spirochätenstoffwechsel- 
produkte oder auf durch eine Lebenstätigkeit der -Spirochäten im 
Organen entstandenen Stoffe. 3 
Es gelangen weiterhin Lipoidantikörper zur Bildung, die nic 
nur mit alkoholischem Spirochätenextrakt, sondern auch mit de 
Alkoholextrakt von Normalorganen nachweisbar sind. Bei der Be 
handlung von Kaninchen mit abgetöteten Spirochäten geht das Ent- 
stehen der spezifischen Reaktionsprodukte vielfach jener Blutverän 
rung voraus, welche uns die Wa.R. kundtut. Die außerordentlic 
Häufigkeit der Wa.R. bei normalen Kaninchen erschwert aber d 
Erkenntnis. Beim Menschen steht mir ein ausreichendes Materi 
über das zeitliche Verhältnis des Auftretens beider Reaktionen noc 
nicht zur Verfügung (ich verfüge erst über einen Frühfall, der mit 
Spirochätenextrakt positiv, mit Wassermann-Extrakt negativ ist). 
Der Nachweis eines spezifischen Reaktionsproduktes auf Spiro- 
chätensubstanzen, das mittels alkoholischem Spirochätenextrakt 
Komplementbindungsverfahren nachweisbar ist, stürzt alle jene Th 
rien um, die in der Wa.R. nur eine kolloid-chemische Reaktia 
sehen oder eine Antikörperreaktion, bei welcher kein Raum für ei 
spezifische Quote bleibt. Die Wa.R. entsteht auf dem Bode 
einer echten Immunreaktion; durch ein Uebergrei 
der Spirochätenlipoidantikörper auf Organlipoide 
kommt das Phänomen der Komplementbindungsprobe 
mit alkoholischen Organextrakten zustande. 
Es steht nun zur Frage, wodurch das Uebergreifen der Spir 
chätenantikörper auf Organlipoide bedingt ist. Die Reaktion 
Organextrakt kann dadurch begründet sein, daß die Organlipoide 
den Spirochätenlipoiden sehr nahestehen und bei einem gewissen 
Antikörpergehalt der Nachweis. mit Organextrakten fast mit der 
gleichen Zuverlässigkeit erfolgt wie mit Spirochätenextrakten. 
Sachs, A.Klopstock und A. J. Weyl haben ja in ihrer Darstellun 
der Reaktionsfähigkeit des Organismus gegenüber Lipoiden darauf hingewi | 
daß bei einer Vorbehandlung mit Lezithin und Schweineserum ein Antisert 
gewonnen wird, das nicht nur mit Lezithin, sondern auch mit Organex! 
reagiert, wenn auch nicht in demselben Grade wie mit Lezithin, und hab 
gezeigt, daß sowohl die Lezithinantisera, als auch die Organextraktantisera n 
Cholesterin mehr oder weniger stark reagieren. Sie teilen auch Versuche 
daß es gelingt, durch Vorbehandlung der Lezithinantisera mit Lezithin 
gesamte Antiserumwirkung . zu eliminieren, während nach Vorbehandlung 
gleichen Antisera mit Cholesterin ein Rest von Antikörperfunktion übrigbleil 
der sich nur noch gegenüber Lezithin, aber nicht mehr gegenüber Chol 
geltend macht. ; 
Ich verfüge aber neben der großen Anzahl gleichlaufe 
Reaktionen, wie bereits hervorgehoben, nicht nur über Kanine 
sera, welche auf Spirochätenextrakte mit +++ und auf Org: 
lipoide negativ reagieren, sondern auch über Menschensera, ı 
eine ausgesprochene Differenz zeigen, und erachte noch eine ande 
Erklärung für zulässig: Ich habe bereits wiederholt!) gegen die 
Zeit noch fast allgemein anerkannte Lehre, daß die Antikörper 
schließliche Reaktionsprodukte des menschlichen Körpers, d. h. 
gestoßene Zellrezeptoren darstellen, meine Bedenken geäußer 
ähnlich wie Herzfeld und Klinger den Standpunkt eingenom 
daß die spezifische Gruppe des Antikörpers vom Antigen S 
stammt. Ich habe dabei Immunitätsvorgänge und Vorgänge bei 
Bildung der bakteriophagen Lysine (d’Herellesches Phänomen), 
der außerhalb des menschlichen oder tierischen Körpers entstel 
den Antikörper in Vergleich gestellt (mögen auch die bakterioph 
Lysine an den lebenstätigen Erreger gebunden sein und für 
Wirkung eines bestimmten kolloidalen Systems [sogenanntes Kon 
ment] nicht bedürfen), und die rasche Titersteigung, für welec 
Mehrproduktion und Abstoßung von Rezeptoren nur eine 
reichende Erklärung darstellt, ähnlich wie bei den bakterioph. 
Lysinen durch die fermentative Einwirkung der bereits gebild 
Antikörper: auf das neuzugeführte Antigen zu erklären gesucht. 
sehe die Möglichkeit als vorhanden an, daß die Spirochäten] 
antikörper auch auf Eiweißlipoidverbindungen des eigenen K 
in fermentativem Sinne überzugreifen imstande sind und so 































































1) Vgl. D. m. W. 1925 Nr. 15 und ‚„Ambozeptoren“ erscheint zbl.f. Bakt. ü 
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antikörperbildung zustandekommt. Die Komplementbindungs- 
obe mit Organextrakten hätte dann ihren Grund nicht darin, daß 
irochätensubstanzen Organlipoide zu Vollantigenen zu machen im- 
inde sind, sondern daß Spirochätenantikörper die Bildung von 
ınenlipoidantikörpern auszulösen vermögen. 


2. Es ergeben sich aus meinen Versuchen auch neue Gesichts- 
inkte für die Antigennatur der Lipoide. Much ist bekanntlich 
ts für die Antigennatur der Lipoide eingetreten und hat insbe- 
dere die antigene Natur der Tuberkelbazillenlipoide immer wieder 
nt. K. Meyer, der bei seinen Untersuchungen über Bandwurm- 
igene die Antigennatur zuerst auf ein Zusammenwirken von 
den mit wahrscheinlich eiweißartigen Körpern zurückführte, 
: sich schließlich dahin ausgesprochen, daß die Lipoide selbst 
tigene darstellen, die zum Teil nur einen sehr schwachen Sekre- 
nsreiz ausüben. Landsteiner hat auf Grund seiner und anderer 
rimentellen Ergebnisse bei den heterogenetischen Antigenen den 
enbegriff aufgestellt. 


für die Immunisierung notwendigen Eiweißanteil und einen damit 
bundenen, 


nsubstanzen!) Antikörperbildung zur Folge haben, welche mit 
alkoholischen Extrakt des zugehörigen Antigens nachweisbar 
ch Kann mir auf Grund dieser: Befunde nicht die Auffassung 


ıppe darstellt. 


itische Affinität zu jenem Lipoid, an das die spezifische Gruppe 
ettet war. 


agnostik der Sy- 
lis. Ein sicheres und zuverlässiges Urteil über_die Bedeutung, 
e der Gebrauch des Spirochätenantigens für die Erfassung der 
hilis hat, wird erst nach etwa einjähriger, umfangreicher An- 
dung abgegeben werden können. Ich bin aber nach meinen 
en Resultaten von der ‚Hoffnung erfüllt, daß seine Be- 


ie Reaktion mit dem Organantigen noch versagt, — daß das 
gen in allen Fällen, in welchen die Wa.R. zweifelhafte Resultate 
jt oder Widersprüche zwischen Komplementbindungsverfahren und 
igsreaktionen bestehen, die Entscheidung bringt —, daß es 
Fälle von Syphilis, die nach der Wa.R. als geheilt er- 
als nicht geheilt erweist, — daß es schließlich Fälle von 
hen Organerkrankungen mit negativen Wassermann sero- 
h sicherstellt. 

twarte ich, daß diese Versuche nicht nur einen Gewinn 
heorie der Wa.R., sondern auch für die Praxis der Sero- 
der Syphilis bedeuten. 





_ Psychotherapie des Schlafmangels. 


I H. Schultz, Nervenarzt, Spezialarzt für Psychotherapie 
#3 in Berlin. 


Be Im“ 


jede psychotherapeutische Behandlung, ist auch die Psycho- 
des Schlafmangels gewissenhafter- und rationellerweise nur 
wenn die vorliegende Störung hinsichtlich ihrer Grundlagen 
is in jede Einzelheit geklärt ist, als es der Stand unseres 


latente Infektionskrankheiten 
lose, Hirngrippe), Vergiftungen oder beginnende Hirnleiden 
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£" Frühfälle von Syphilis serodiagnostisch erfassen kann, bei 
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und Psychosen. Es kann eben jede Störung im Körperhaushalt den 
Schlaf beeinträchtigen und dementsprechend die gesamte Fülle thera- 
peutischer Möglichkeiten zur kausalen Therapie einer Schlafstörung 
werden. So schwer diesen Fehlerquellen im einzelnen realen Falle 
auszuweichen ist, so leicht gelingt es für theoretische Darlegungen, 
sie auszuschalten, nur bleibt es immer von entscheidender Bedeu- 
tung, auf ihr Vorhandensein hinzuweisen, wenn man den organi- 
schen Zusammenhang zwischen ernsthaiter kritischer Psychotherapie 
und der allgemeinen wissenschaftlichen Medizin zu erhalten und zu 
fördern bestrebt ist. 

Unter diesem Vorbehalt sollen die folgenden Ausfül 
allen Dingen den allgemein nervösen Schlafstörungen 
gelten. Sie werden für die praktische Bearbeitung zweckmäßig nach 
zwei verschiedenen Gesichtspunkten eingeteilt, einmal darnach ob es 
sich um vorübergehende Störungen oder Ferabsetzungen des S:hlafes 
bei einem sonst gut schlaffähigen Menschen handelt, oder im die 
Beratung und Behandlung eines von jeher oder mindestens seit 


ungen vor 


vielen 
Jahren Schlafschwachen. Zum anderen nach der äußeren Eischei- 
nungsiorm der Störung selbst, ob es sich nämlich um einen M: chen 
handelt, der den Schlaf nicht finden, nicht einschlafen kam oder 
einen Kranken, der zwar ohne weiteres einschläft, aber vi rüht, 
oft schon nach 2 oder 3 Stunden völlig morgenmunter erwacht, ohne 
den Schlaf wiederfinden zu können. Diese Trennung vonSchlaf- 
eintritt- und Schlafdurchführungsstörungen ist durch- 
aus nicht nur von theoretischem Interesse, sondern auch vor wosent- 


lichem Einfluß auf unser therapeutisches Handeln; in schw eren 
Fällen sehen wir meist beide Störungen nebeneinander oder al vech- 
selnd auftreten !). 

Wie in der überwiegenden Mehrzahl aller psychotherapeutis 
behandelnder Fälle gilt auch für die Schlafgestörten der Satz, daß 
eine ganz reine Psychotherapie ohne irgendeine Unter- 
stützung durch körperliche oder psychophysische 
Methoden eine sehr seltene Ausnahme darstellt. Dieser 
Gesichtspunkt bedarf, wie mir namentlich die Erfahrunoen aus 
Aerztekursen immer wieder zeigen, ganz besonderer Hervo 1ebung, 
da man noch allzu häufig der Anschauung begegnet, stehe 
Psychotherapie in irgendeinem gegensätzlichen oder ausschließendeı 
Verhalten zu körperlicher Behandlung. Genau das Gegenteil ist der 
Fall. Kritische, in den biologischen Grundgesetzen fundierte Psy-ho- 
therapie kann nur als Teilgebiet der gesamten wissenschaftlich- 
medizinischen Heilarbeit lebensfähig bleiben und fördert meistens 
ihre besten Leistungen, wenn sie in lebendiger Zusammruarbeit mit 
der gesamten Heilwissenschaft verankert und getragen wird, ihrer 
seits aber‘ wieder diesen Maßnahmen die Richtung aufs Lebendio- 
Persönlich-ganze, auf den kranken Mitmenschen gibt. 

So darf als zweite Voraussetzung für die folgenden Ausführungen 
neben jener der Ausschaltung eigentlich körperlicher zugrundeliegen- 
der Erkrankungen die zweite gegeben werden, daß die psychothera 
peutische Arbeit sinngemäß mit allen Hilfsmitteln der physikalischen 
und pharmakologischen sowie insbesondere der diätetischen und all- 
gemeinhygienischen Beeinflussung verbunden wird. 

Gerade mit diesen beiden letzten Punkten sind wir unmerklich 
bereits in das Grenzgebiet zwischen Psychotherapie und allgemeiner 
Medizin gerückt; in der rationellen Wachpsychothrerapie 
spielt ja Belehrung, Aufklärung und Ueberredung mindestens eine 
.ebenso große Rolle, wie sachlich-pädagogische Anleitung zu vernunft- 
gemäßer Lebensführung und „seelischer Hygiene“, sodaß Ausein- 
andersetzungen über den Tagesplan, über Ernährungs- und sonstige 
hygienische Maßnahmen bei Schlafgestörten naturgemäß einen erheb- 
lichen Raum einnehmen. Das von Curschmann ganz neuerdings 
in der „Klinischen Wochenschrift‘ so anregend behandelte Thema 
der „mervösen Dyspepsie‘“ mit seinen nahen Beziehungen zur Schlaf- 
funktion sei hier nur im Vorübergehen erwähnt. Spezieller mit 
unserer eigentlichen Fragestellung verknüpft und von ganz außer- 
ordentlicher Bedeutung ist eine sachliche, dem Verständnis des 


sch zu 


Kranken angepaßte Aufklärung über die jetzige me- 


dizinischeAuffassung desSchlafproblems imGanzen. 
Hoche hat vor Jahren in besonders instruktiver Weise darauf hin- 
gewiesen, wie außerordentlich unsicher das Selbsturteil jedes, beson- 
ders aber jedes nervösen Menschen über seinen Nachtschlaf ist. Hier 
tut sachliche Aufklärung dringend not. Viele Nervöse erklären dem 
Arzte durchaus bona fide, daß sie die ganze Nacht nicht geschlafen 
hätten, denn gerade diese Kranken sind für die oft sehr kurzen, aber 
nicht selten trotzdem völlig ausreichenden Zeitstrecken tiefen Schlafes 
amnestisch, wenn sie nicht entweder zu einer sachlichen Selbstbeob- 


!) Es empfiehlt sich, das irreführende Wort „Schlaflosigkeit“ möglichst zu meiden 
und von „Schlafmangel“ oder „Schlafstörung“ zu sprechen. Absolute wirkliche „Schlaf- 
losigkeit“ gehört zu den seltensten Befunden. Die vom Herausgeber gegebene 
Formulierung des Themas ist daher besonders zu begrüßen. 
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achtung angeleitet oder experimentell-psychologisch oder durch in der 
Pflege Nervöser geschultes Beobachtungspersonal überführt werden. 
Die allen depressiven, ängstlichen und skrupelhaften Nervösen nahe- 
liegende hypochondrische Lebensfälschung wird sich dann aber so- 
fort des Bewußtseins der „schlaflosen Nacht‘ bemächtigen und nicht 
nur einen müden Tag arrangieren, sondern auch veranlassen, daß der 
Kranke jeder kommenden Nacht wie einem Examen gegenübersteht. 
Ein zweiter wichtiger Aufklärungspunkt betrifft die allgemein mensch- 
lichen hygienischen Vorurteile, etwa das, es müsse jeder Mensch 
abends um 10 Uhr einschlafen und morgens um 7 Uhr frisch er- 
wachen. Seit den Arbeiten von Kraepelin, Kohlschütter, 
Michelsohn u. a. wissen wir, daß diese Annahme durchaus irrig 
ist. Neben diesem durchschnittlichen Schlaftypus sind Menschen wohl 
bekannt, die bei wesentlich eingeschränkterem Nachtschlafe außer- 
ordentlich viel leistungsfähiger und lebensfrischer sind, wenn nur 
absolut kategorisch dafür gesorgt wird, daß die sonst überlange 
Tagesstrecke durch eine gründliche Mitteltagesruhe geteilt wird. Es 
betrifft das nicht nur die von Hellpach anschaulich geschilderten 
„Nyktophilen“, die dunkelsuchenden Phantasiemenschen, sondern 
auch viele Menschentypen, die von der Medizin des Altertums und 
Mittelalters als Sanguiniker bezeichnet wurden; die moderne Medizin 
stellt sie gerne in die Nähe der leicht manischen Temperamente. Das 
Herausarbeiten der individuell angepaßten Schlaf- 
kurve bedeutet vielfach schon die Heilung sogenann- 
ter Schlafstörungen, denn gerade Divergenzen auf diesem 
Punkte führen naturgemäß zu schlechtem Erwachen und damit zu 
Klagen über „den Schlaf““. 

Ein wesentlicher Teil dieser Aufgabe ist darin gegeben, sich 
genau mit dem Kranken über den Vorgang des Einschlafens 
zu verständigen. Der unübertrefflich anschauliche Vergleich von 
Dubois: „Der Schlaf ist eine Taube, wenn Sie nach ihr greifen, 
fliegt sie fort, wenn Sie die Hand ruhig hinhalten, setzt sie sich 
darauf“, erleuchtet oft die Sachlage schlagartig; wer schlafen will, 
bleibt wach; der Kranke muß zu dem Verständnis geführt werden, 
daß man das Schlafen nicht nur verlernen kann, was jedem Ner- 
vösen ohne weiteres einleuchtet, sondern daß man umgekehrt auch 
schlafen lernen kann. Er muß weiter die Einsicht bekommen, 
daß nicht die allnächtliche stundenmäßige Dauer, sondern die Quali- 
tät des Schlafes entscheidend und ein irgendwie einmal notwendiger 
Schlafentzug durch erhöhte Nahrungszufuhr und andere Maßnahmen 
ausgleichbar ist. In der Tat stellt ja der Akt des Einschlafens eine 
in gewissem Sinn in sich selbst widerspruchsvolle komplizierte Auf- 
gabe dar; es muß nämlich wohl eine innere willensmäßige, auf den 
Schlaf gerichtete Einstellung gegeben sein, das Einschlafen selbst 
aber stellt den diametralen Gegensatz zu allem Willensmäßigen, die 
Etablierung vollkommener Passivität dar. Glücklicherweise 
verschleiert das schnelle normale Einschlafen den meisten Menschen 
die hier liegenden Probleme; sie werden erst aktuell, wenn Schlaf- 
störungen einsetzen, und hier ist es vor allem wieder Frage sach- 
gemäßer Aufklärung und Anleitung, häufige Schwierigkeiten auszu- 
schalten. Die „Lösung‘ des Einschlafens wird durch jede Art von 
Spannungen verhindert, wo und wie sie sich immer dokumentiere. 
Der Kranke muß daher angeleitet werden, abends eine spannungs- 
freie Situation zu schaffen, wobei nach Möglichkeit angestrebt wer- 
den soll, nicht nur eine affektleere Spannungsfreiheit, sondern eine 
solche zu schaffen, die mit dem Gefühl der Lust oder mindestens 
des Behagens verbunden ist. Schöne, erhebende und lösende Ein- 
drücke jeder Art sind die besten Wegbereiter für das Einschlafen; es 
sei daran erinnert, daß E. Weber plethysmographisch weitgehende 
Uebereinstimmung zwischen der Blutverteilung in positiver Stim- 
mung und beim Einschlafen feststellen konnte. Gelegentlich können 
hier kleine verständige Mengen Alkohol, wie sie schon Sommer 
vor vielen Jahren in diesem Zusammenhang empfahl, mit gutem Er- 
folg eingelegt werden. Ist diese Situation ruhigen Behagens geschaf- 
fen, so kommen als weitere Vorbereitungen die zahlreichen Uebungen 
in Frage, die vielerseits empfohlen werden: Zählen, Vorstellen indif- 
ferenter sympathischer Bilder, Anklingenlassen erfreulicher Reminis- 
zenzen usw., nur dürfen sie alle durchaus nicht Aufgabecharakter 
tragen, weil sonst die gänzlich zu vermeidende aktive Einstellung 
wieder geweckt wird. 


Viele Patienten behaupten, nur bei absoluter Ruhe schlafen zu 
können, ein Irrtum, der sich leicht widerlegen läßt. Es sind das fast 
immer Menschen, die sich sehr wichtig nehmen und jeden angeb- 
lichen Mangel von Rücksicht der Umgebung als kränkend empfinden. 
Diese anspruchsvolle Haltung wird auch im Schlaf nicht aufgegeben; 
wie die so oft zitierte besorgte junge Mutter vom leisesten Geräusch 
ihres Kindes erwacht, sind auch diese Menschen auf einer dauernden 
Störungssuche und registrieren jeden kleinsten Außenreiz als 
persönliche Beleidigung. Gelingt es „psychagogisch“, wie man augen- 








blicklich wieder gerne sagt, diese egozentrische Einstellung zu dur 
brechen, so konstatieren die Kranken zu ihrem Erstaunen, daß 
plötzlich gar nicht mehr von den früheren Störungen des Nac 
schlafes belästigt werden. Diese recht häufigen und typischen V 
kommnisse sind praktisch von so großer Bedeutung, weil hier 
durch eine allzu mitleidige Verzärtelung, Verordnung von Lärm 
schutzapparaten usw. mehr geschadet als genutzt wird. 4 
Selbstverständlich gehört zur psychotherapeutischen Regulierum; 
der Schlaffunktion auch eine möglichst weitgehende Bereinigu 
der Affektsphäre, denn Atfektspannungen jeder Art sind selbs 
verständlich erheblich, in vielen Fällen absolut schlafverhinder 
gleichgültig, auf welchem Gebiet die Konflikte liegen. 
Bleibt auch nach Erledigung des durch Aufklärung, Belehru 
Anleitung usw. beeinflußbaren Aufgabenkreises eine Schlafstör 
bestehen, so wird man zweckmäßig suggestive Methode 
heranziehen, die um so eher in Frage kommen, je weniger der 
Kranke nach Bildung, Persönlichkeit und Begabung als gleichgestellte 
Mitarbeiter in Frage kommt. Die hypnotische Behandlung di 
Schlafstörung ist seit vielen Jahren als in geeigneten Fällen idea 
Methode bekannt. Was die Wachpsychotherapie durch eingehen 
Belehrung und Aufklärung dem Kranken vermittelt, die inn 
Sicherheit gegenüber dem Problem des Einschlafe 
und die ruhige Verarbeitung irgendwelcher kleiner Unregelmä 
keiten des Schlafverlaufes, läßt sich in geeigneten Fällen d 
einige wenige Hypnosen erreichen. Darüber hinaus stellt jede 
nünftige Hypnotisierung eine völlige Analogie zum abendlichen 
schlafen dar: der Kranke „lernt“ das oben dargelegte Prob 
Passivität-Aktivität übend beherrschen und kann außerdem d 
entsprechende Einzelsuggestionen gefördert werden, die um so bessı 
wirken, je mehr der Arzt sich des im letzten Grunde biologi 
übenden Wesens dieser Behandlung bewußt ist. Man wird also 
Einschlafstörungen vor allen Dingen dahin zu arbeiten haben, 
eine völlig gleichmäßig ruhige Abendstimmung entsteht, in 
jeder Gedanke an den Schlaf als Aufgabe unterbleibt, der Kra 
sich vielmehr ganz passiv und ziellos seinen Innenerlebnissen über 
läßt. Bei verkürztem Nachtschlaf wird zweckmäßig das morg 
liche bzw. nächtliche Erwachen von Sitzung zu Sitzung um je 
halbe bis eine Stunde herausgeschoben. In vielen Fällen bew 
sich die suggestive Herbeiführung angenehmer Nachtträume, 
dies bereits vielfach vereinzelt von Suggestivtherapeuten empfo 
von Habermann (Newyork) als „dreamtherapy“ zum System 
hoben wurde. Bei optisch gut veranlagten Versuchspersonen, nament 
lich solchen sensitiver Haltung, sind nach meinen Erfahrungen bt 
sonders suggerierte Träume von schönen Landschaftsbildern w 
voll. Gelegentlich stößt man auf Patienten von so außerorden 
suggestiver Empfänglichkeit, daß die mit so einfachen Mitteln 
reichten Erfolge selbst für den Facharzt überraschend sind. Ich 
nur ein Beispiel: 3 Kr 
Eine 60jährige Künstlerin benutzt seit ihrem 28. Lebensjahr in steig 
Menge Schlafmittel, zuletzt jahrelang Veronal 1,0—1,5 pro Tag. Einer in de 
letzten Jahren zunehmenden Amotio retinae wegen bestehen ernstliche 
denken gegen den weiteren Veronalgebrauch. Patientin bleibt bei Ver 
entzug (klinisch kontrolliert) völlig schlaflos; es besteht entsprechende ] 
pression und Verzweiflung. Körperlich leichte Hypertonie (155), Arteric 
sklerosis, etwas Hyperthyreoidismus. Nach acht primitiven Sitzungen mit 
nosen mittlerer Tiefe regelmäßiger Nachtschlaf für 1 Jahr, ohne irgendw 
Mittel, keine weitere Verschlechterung der Amotio. 
Selbstverständlich stellen solche Schnell- und Dauererfolg 
nahmen dar; in den meisten Fällen ist eine weit ausgedehnte 
intensivere Behandlung notwendig, wenn der Erfolg erreicht we 
soll. Ganz besonders bewährt sich für unsere Frage die frak 
nierte Methode von Oskar Vogt, deren Wesen bekan 
darin beruht, daß der Kranke kurz hypnotisiert, wieder gewech 
über seine Erfahrungen befragt, und auf. Grund dieser erneut 
wiederholten Malen hypnotisiert wird. Gerade dieses Vorgehen 
einen besonders guten Einblick in den inneren Mechanismus 
Schlafpsychologie des Kranken. Nur mit Zurückhaltung und 
genauester Auswahl der Patienten soll man sich dazu entsch 
abendliche Einschlafhypnosen zu machen, wenn der Kranke sein h 
lager schon aufgesucht hat. Eine solche „Sandmännchenther 
enthält so außerordentlich starke Belebungen infantiler Situati 
daß sie leicht zu Unselbständigkeit des Kranken führt. Sobald dat 
der Arzt versucht, seine abendlichen Besuche einzustellen, rächt 
der Patient durch Schlaflosigkeit, und es ergeben sich allerlei 
drießlichkeiten. " 
Selbstverständlich gibt es Situationen, wo diese Gesichtspunk 
keine Rolle spielen, so namentlich bei bettlägerigen Schwerkrat 
und ich kann in Uebereinstimmung mit allen erfahrenen Suggesti 
therapeuten eine sehr ansehnliche Zahl von organisch ‚Krankı 
(Schrumpfniere, Lungentuberkulose, Karzinom, Frischoperierte, G 
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\ steinleidende usw.) überblicken, bei denen abendliche Schlafhypnosen 
durch Herstellung der dringend notwendigen Nachtruhe sehr Gutes 
‚leisteten. Nicht selten bewegt man sich hier auf dem Grenzgebiet 
ER 
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‚mangels ist endlich darin zu sehen, daß in geeigneten Fällen Stim- 
mung und subjektives Befinden nach dem Erwachen beeinflußbar 
‚ist, in seltenen Fällen sogar in leichteren depressiven Phasen Zyklo- 
‚thymer. 

Oskar Vogt hatte schon in 
Jahrhunderts erkannt, daß es von großem Vorteil werden kann, 
‚gebildete und kritische Versuchspersonen zur Selbstdarstellung 



















‚hypnotischer Zustände anzuleiten. Ich kann, ebenso wie 
‚Kohnstamm u. a., seine Erfahrungen durchaus bestätigen, deren 
‚wesentlichster Punkt darin gegeben ist, daß wirklich auto- 
Suggestives Arbeiten im eigentlichen Sinne an die 
‚Darstellung eines autosuggestiv empfänglichen Zu- 
'standes, an „Autohypnose“ im Sinne von Oskar Vogt, an „Ver- 
‚senkung“, „Meditation“ gebunden ist. Die Popularisierung dieser 
‚Dinge geht an diesen Grundproblemen beinahe geflissentlich vorbei, 
‚wohlverständlicherweise, denn die Technik autosuggestiver Versen- 
‚kung ist nicht literarisch oder vortragsweise, sondern nur durch 
‚praktisches Training zu übermitteln und daher nicht, wie alles im 
‚schlechten Sinne Populäre, ein Massenartikel. Jedenfalls ist von 
‚einem ärztlich psychophysiologisch-systematisch trainierten Menschen 

u verlangen, daß ihm seine Schlaffunktion ebenso gehorcht wie 
viele andere dem gewöhnlichen Wachwillen entzogene Funktionen, 
‚daß er also jederzeit und für eine bestimmte, von ihm einzustellende 
‚Dauer schlafen kann. 
Allerdings dürfen wir uns nicht verhehlen, daß die Eröffnung 
einer hethero- oder autosuggestiven Arbeitsgemeinschaft ein ge- 
wisses Maß seelischer Freiheit zur Voraussetzung hat. Selbst durch- 
aus sachgemäße Suggestivtherapie und eingehende und geduldige 
Wachtherapie bleibt wirkungslos, wenn ihr überstarke seelische 
Innenspannungen entgegenstehen. Erst ganz eindringliche allge- 

leinpsychologische oder auch psychoanalytische.Durch- 
arbeitung macht in solchen schweren Fällen den Weg für die andere 
Arbeit frei, sodaß z. B. ein bis dahin völlig refraktärer Mensch nach 
10 Monaten Analyse durchschnittlicher suggestiver Bearbeitung zu- 
ganglich wird. Vielfach wird eine solche für die hier in Frage 
stehenden Störungen gar nicht in Betracht kommen, da schon durch 
die psychologische Durcharbeitung, durch Lösung der inneren Ver- 
srampfung und die allgemeine Entspannung der Persönlichkeit die 
natürliche Schlaffunktion wieder in ihr Recht tritt. Immerhin müßte 
sei jedem nicht grob organischen bedingten Falle von Schlat- 
störung häufiger an diese Zusammenhänge gedacht werden, als es 
etzt zum Nachteil der Patienten und zum Nutzen der Schlafmittel- 
tie geschieht. 
'% “ 

Aus der I. Medizinischen Klinik der Deutschen Universität in Prag. 

Be: (Direktor: Prof. R. Schmidt.) 

Ueber das sthenische Coma diabeticum. 
Mr; Von Dr. I. St. Lorant in Prag. 
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Nach dreijährigen Erfahrungen über Insulin als Heilmittel wird 
teutzutage wohl kaum jemand bezweifeln, daß es Fälle von Coma 
\iabeticum gibt, die durch Insulinbehandlung allein nicht vom Tode 
‚rettet werden können. 

| _v.Noorden und Isaac (1) erwähnten in einer im Jahre 1924 er- 
Chienenen Mitteilung, daß die gegenwärtige Komabehandlung mit Insulin 
ur um etwa 50% bessere Resultate zeige gegenüber früheren Ergebnissen. 
leber die Erfolge mit Insulin beim Koma gibt Staub (2) nachstehende Zu- 
ammenstellüung: Campbell: Von 14 behandelten Fällen starben 7, davon 
‚an interkurrenten Infektionen. Allen: Von 9 Fällen starben 5. Sansum: 
on 7 starben 3. Davies, Lambie, Lyon, Meakens und Robson: 
Fälle im präkomatösen Stadium wurden durchwegs gebessert. 

. Seit dem Herbst des Jahres 1923 wurden an unserer Klinik 
I Fälle von Koma mit Insulin behandelt, davon starben 11 Fälle, 
‚otzdem das Blutzuckerniveau auf normale bzw. fast normale Werte 
erabgedrückt worden war. 

| Bei diesem Stand der Dinge mußte man von allen zwei Mo- 
iente in Erwägung ziehen. 1. Waren die Fälle, bei denen 
@SSErreichen des normalen Blutzuckerniveaus den 
ewünschten Erfolg nicht brachte, wirklich echte 
iabetische Komata? Diese Frage ist praktisch nicht so ein- 
ıch zu lösen, wie man es theoretisch erwarten möchte. Wir 





issen schon ‚seit den ersten Kenntnissen über den Begriff des 
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Coma diabeticum, daß es atypische Komafälle gibt. Bei diesen 
atypischen Fällen kann eines oder das andere der klassischen Koma- 
symptome entweder fehlen oder zumindestens nicht ganz klar 
ausgeprägt sein. Es ist dies besonders bei den in Rede stehenden 
Fällen ein häufiges Vorkommnis. Um also sämtliche Einwendungen 
im voraus auszuschalten, müssen wir bei der Wahl der Fälle vor- 
sichtig sein. Es kann wenigstens bei unseren Fällen gar. kein 
Zweifel darüber herrschen, daß sie echte diabetische Komata wareı. 
Alle litten seit längerer Zeit an Zuckerkrankheit, und als sie 
komatös wurden, zeigten sie alle die Kußmaulsche Atmung; bei 
keinem fehlten die Ketonkörper im Blute und im Harn. 


2. Handelt es sich nicht um einen durch Kom- 
plikationen eingetretenen Tod nach gut überstan- 
denem Koma? — Auffallend ist die Tatsache, daß die pro- 
gnostisch ungünstigen Fälle von Koma gerade aus der Reihe der 
prognostisch günstigen Diabetesfälle stammten. Die jugendlichen, 


abgemagerten, müden Diabetiker, die selbst an Hungertagen kaum 
zuckerfrei wurden, die enorme Mengen von Ketonkörpern aus- 
schieden, sie waren es, denen Insulin im Koma stets Hilfe br>chte, 


Dieser Umstand macht den Schluß wahrscheinlich, daß in Füllen, 


in denen die Heilwirkung des Insulins versagt, andere Kormnlika- 
tionen den Tod bedingen. Hiermit würde sich unsere zweite trage 
_ erübrigen bzw. beantwortet sein. Die Annahme einer derar! ein- 
fachen Sachlage wäre nun zwar verlockend, jedoch nicht ganz 
gerechtfertigt. Am Sektionstisch fanden wir nämlich bei der über- 
wiegenden Mehrzahl unserer elf Fälle keine genügende Erklärung 
des Todes durch eine Komplikation. Hingegen gibt es aber klinisch 
einen Beweis, und zwar einen unerschütterlichen Beweis, für eine 
Komplikation als Todesursache: Bei allen unseren Fällen von Yoma 
konnten wir nämlich erreichen, daß durch Insulinbehandluno die 
Komasymptome, wie Bewußtlosigkeit, Kußmaulsche Atmung, Hyper- 
glykämie, Ketönämie und Ketonurie, schwanden, nichts a'so mehr 
auf die Kohlenhydratstoffwechselstörung hinwies; die Patienten 
starben bei normalen Blutzuckerwerten. 

Wenn wir nun, mit einem Schritt weitergehend, nach der Art 
und Zahl der Komplikationen fragen, so finden wir in der 


Literatur mehrere Ansichten. 


So teilt L. Pollak (3) mit, daß es Fälle gibt, die nach dem Erwachen 
aus dem diabetischen Koma an Herzinsuffizienz zugrundegehen. Fischer 
(4) veröffentlicht die Krankengeschichte eines 55 Jahre alten Mannes, der naclı 
überstandenem Koma an Bronchopneumonie und Herzschwäche starb. E. War- 
burg .(5) beschreibt den Tod eines 57 Jahre alten Diabetikers und spricht 
anschließend daran die Meinung aus, es dürfte sich bei diesem, wie it ähn- 
lichen Fällen, in erster Reihe um einen Tod durch Niereninsuffizienz handehı 
Umber (6) findet unter seinen 5 Todesfällen nach Insulinbehandlung 
Coma diabeticum nur 2 Fälle, die an Kreislaufschwäche starben. 

Bei der gemeinsamen Betrachtung ‘dieser Angaben scheint es 
immerhin, daß im allgemeinen die Herzschwäche diejenige Kom: 
plikation ist, die am häufigsten für den Tod verantwortlich zu 
machen wäre. 

Ein Umstand weist meiner Meinung nach mit großer Wahr- 
scheinlichkeit darauf hin, daß der Tod nach dem durch Insulin 
bekämpften Anfall von Koma immer durch ein und dieselbe Kom- 
plikation hervorgerufen wird. Hierfür spricht das eigenartige, sich 
immer wiederholende, ungemein charakteristische klinische Bild, das 
sich nach überstandenem Koma ausbildet und bis zum Tode des 
Falles immer ausgesprochener und klarer wird. 

An‘ der Hand der typischsten unserer Fälle will ich nun 
versuchen dieses charakteristische Bild zu schildern. Ich möchte 
weiter beweisen, daß der Grund der zum Tode führenden Kom- 
plikation bereits im Wesen der Zuckerkrankheit selbst liegt und 
daß die ungünstige Prognose dieser Fälle von Koma von Anfang 
an mit ziemlicher Sicherheit feststeht. 

Der erste Fall ist der Typus eines Falles von Koma, der am Sektions- 
tisch außer Atrophie des Myokards und geringer Dilatation des Herzens keine 
weiteren bedeutungsvollen Komplikationen aufwies. 

Falli: Frau A. A. 54 Jahre alt, Mutter und 1 Schwester diabetisch. 
Patientin litt seit 14 Jahren an ihrer Zuckerkrankheit, doch fühlte sie sich stets 
wohl und arbeitskräftig, Erst ungefähr 6 Monate vor ihrem Tode setzte plötz- 
lich im Anschluß an eine Angina große Schwäche und Abmagerung um 22 kg 
ein. Patientin suchte die Klinik auf. Die inneren Organe zeigten keine Be- 
sonderheit, der systolische Blutdruck betrug 165 mm Hg R.R. Puls von nor- 
maler Fregtenz und guter Füllung. Die R. Schmidtsche Probe auf das pyrog- 
genetische Reaktionsvermögen fiel positiv aus (7). Der Harn enthielt 5,6% 
Zucker in 2400 ccm Tagesmenge, keine Ketonkörper, kein Eiweiß. — Auf K.H. 
freie Diät gingen die Beschwerden zurück, Patientin wurde entzuckert und 
erreichte in 6 Wochen eine Toleranz von 180g K.H. — Im Februar 1925 
wurde Patientin im soporösen Zustande in die Klinik eingeliefert. Einige Tage 
vor ihrer Einlieferung soll Patientin wieder eine Angina durchgemacht haben, 
der behandelnde Arzt gab an, daß schon vorher eine Zeitlang beiderseitige 
Knöchelödeme vorhanden waren. 
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Status praesens am 3. 11. 1925: Kleine, abgemagerte Patientin. Gering- 
gradige Struma. Herz nach links wie rechts vergrößert. Temperatur 36,3°. 
Puls 120. Systolischer Blutdruck 106 mm Hg R.R. Blutzucker 5,6%, im Blute 
viel Azeton. Im Harn 1,5% Dextrose. Legalsche Probe +, Gerhardsche Probe +. 
Ehrlichs Aldehydreaktion auf Urobilinogen +, Eiweiß +. Im Sediment 
- kurze, dicke Zylinder. — Patientin lag bewußtlos, reagierte kaum auf Anfrage. 

Tiefe typische Kußmaulsche Atmung. Sie erhielt sofort 100 E. Insulin Well- 
come intravenös und jede weitere Stunde 20 E. subkutan. Der Blutzucker wurde 
“ stündlich kontrolliert, der Harn wurde etwa alle 3 Stunden mittels Katheters 
gewonnen. Nach Verlauf von 18 Stunden sank der Blutzucker auf 1,3%/90. Von 
jetzt an wurde bei stetiger Blutzuckerkontrolle nur so viel Insulin verabreicht, 
daß die Blutzuckerschwankungen 1—1,7% betrugen. Patientin nahm nur Milch, 
Eispillen und Wasser zu sich. Sie erhielt reichlich Koffein. Die tiefe Atmung 
verging, ebenso verschwanden die Ketonkörper aus Blut und Harn. Patientin 
lag müde und schlaff mit geschlossenen Augen im Bett. Das Bewußtsein war 
ungetrübt, auf Fragen, die ganz leise an sie gerichtet wurden, antwortete sie 
unter vielen Seufzen mit matter, leiser Stimme. Zeitweise kamen die Antworten 
ein wenig verzögert. Sie gab an, „fürchterlich müde“ zu sein, sie wäre bis 
„zum Tode erschöpft“, sie spürte nichts anderes als eine ihr „unverständliche“ 
Müdigkeit. Manchmal zog sie die Beine an den Leib, warf den Kopf auf die 
Seite, sonst lag sie stundenlang regungslos da. Eispillen verlangte sie stets. 
Die Pulszahl schwankte zwischen 120 und 130, der Blutdruck sank immer 
tiefer. Koffein, Kampfer, Digitalis vermochten nur eine vorübergehende Wir- 
kung auf den Blutdruck zu erzielen. Die Müdigkeit, und Erschöpfung wollten 
nicht mehr weichen, sie hatten den höchsten Grad erreicht. So vergingen Tage. 
Die Atmung erfolgte leicht und leise, ein wenig beschleunigt. Das Bewußtsein 
verließ die Patientin nie. Der Puls konnte nicht immer gefühlt werden, 
tastete man ihn aber, so fühlte man seine Regelmäßigkeit. Man hatte stets die 
Empfindung, daß der leiseste Windhauch das Leben der Patientin auszulöschen 
imstande wäre. — Patientin starb am 6. Tag, nachdem der Blutzucker auf 
normale Werte gesunken war. Der Uebergang vom Leben in den Tod erfolgte 
sozusagen unmerklich. 


‘Die ausführliche Beschreibung dieses Falles erscheint deshalb 
gerechtfertigt, weil er klar und übersichtlich die typischen Züge 
des postkomatösen Todes bei pathologisch-anatomisch unkompli- 
zierten Fällen widerspiegelt. 


Die Autopsie des zweiten Falles ergab außer brauner Atrophie des Herz- 
muskels Residuen früherer Endokarditis, einen wandständigen, nußgroßen 
Thrombus im rechten Ventrikel und eine frische Embolie der linken Arteria 
pulmonalis. Sehr instruktiv ist in diesem Falle der Einfluß der Kreislauf- 
störung auf die Todesart. 


Fall 2: M.P,, 53 Jahre alte Frau, die bewußtlos an die Klinik eingeliefert 
wurde. Die Angehörigen gaben an: Patientin wäre seit 20 Jahren zuckerkrank, 
alle Familienmitglieder seien fettleibig, viel seien mit Struma behaftet. Pa- 
tientin hätte während ihrer jahrelangen Erkrankung kaum Diät gehalten. Vor 
5 Jahren traten angeblich Schwellungen der Beine auf, die seither im Laufe 
der Zeit öfters wiederkehrten. Vor 5 Wochen klagte Patientin über Müdigkeit, 
einige Tage vor ihrer Einlieferung wurde sie soporös. 

Status praesens am 2.X. 1924: Untersetzte, fettleibige Patientin. 
Haut trocken, stark behaart. Knotige Struma. Herz etwa 2 Querfinger nach 
rechts vom rechten Sternalrand verbreitert. Puls frequent, 120 Schläge in der 
Minute. Blutdruck 83mm Hg R.R. Geringe Schwellung der Beine. Die inneren 
Organe sonst: 0. B. Temperatur 36,6°. Im Blut 6,02% Zucker. Harn: Zucker 
3,2%. Legalsche Probe ++, Gerhardsche Probe --, im Sediment kurze, dicke Zy- 
linder. Patientin liegt in tiefer Benommenheit, reagiert auf Anfragen nicht. 
Ein tiefes, großes Kußmaulsches Atmen war auffällig. — Patientin erhielt so- 
gleich 150 E. Insulin Wellcome, ferner Koramin, Koffein. Unter stetiger Kon- 
trolle des Blutzuckers wurden 2stündlich 20 E. Insulin subkutan verabreicht. 
Von Zeit zu Zeit erhielt Patientin intravenöse Dextroseinjektionen. Nach 
12 Stunden war das Blutzuckerniveau auf 1,1% gesunken, der Harn wurde von 
Zucker und Ketonkörpern frei. Die große Atmung hörte auf, Patientin kam 
zu Bewußtsein, auf Anfragen gab sie verzögerte, doch klare und vernünftige 
Antworten. — Sonst lag sie wie der frühere Fall schlaff, mit geschlossenen 
Augen im Bett, seufzte zeitweise, versuchte öfters die Beine anzuziehen und 
wendete den Kopf seitwärts. Auch sie gab an, außerordentlich müde zu sein. 
Es fehle ihr nichts, nur müde sei sie, erschöpft und spüre einen merkwürdigen 
Druck in der Herzgegend. „Müdigkeit und Erschöpfung“: so lauteten stets 
ihre Antworten auf Fragen nach ihrem Befinden. Der Blutdruck war ständig 
um 80mm Hg R.R. Pulsfrequenz erhöht, 130—140 Schläge in der Minute, 
Temperatur zumeist subnormal. 

Am Morgen des nächsten Tages wurde Patientin unruhig. Das Anziehen 
der Beine und Umherwerfen des Kopfes wurden häufiger, ihre Bewegungen 
waren rasch und jäh. Bald versuchte sie aufzustehen, war verwirrt, schrie, 
dann fiel sie kraftlos zurück, preßte die Arme gegen die Brust, atmete müh- 
sam und. angestrengt, laut, fast stertorös, bald lag sie ruhig, sichtlich er- 
schöpft im Bette und klagte wieder über die „furchtbare Müdigkeit“. Die An- 
fälle wiederholten sich einige Male, die ‚Erschöpfung stieg bis zum Aeußersten. 
Am nächsten Morgen war der Puls nur zeitweise eben noch zu fühlen. Pa- 
tientin klagte über Schmerzen in der Brust und über Unfähigkeit, sich vor 
Erschöpfung rühren zu können. Plötzlich kehrte die Verworrenheit wieder, 
Patientin bemühte sich, sich aufzusetzen, sank jedoch zurück, der Tod war 
eingetreten. Der Blutzucker hatte sich seit der Entzuckerung. nie über 1,5% 
erhoben. 

Prinzipiell ähnlich ist auch der folgende Fall. 

Fall3: Frau 1.S., 56 Jahre alt, seit 14 Jahren zuckerkrank. Sie kam 


zum ersten Male im Jahre 1924 in unsere Klinik‘ wegen plötzlich einsetzender 
Abmagerung. 

















































































am 28. III. 1924: Mittelgroße, kräftige Patientin 


Status praesens 'oDes. t 
rosigem Gesicht und schneeweißen Haaren; Patientin ist außerordentlich 


haft, dabei jähzornig. Haut trocken; Heberdensche Knoten an den Fing 1 
Pruritus pudendi. Beide Beine mäßig Öödematös. Innere Organe 0. By 
abgeschwächt. Puls 90, rhythmisch; Arteria radialis sklerotisch; systol 
Blutdruck 200/205 mm Hg R.R. Die R. Schmidtsche Probe zur Prüfung 
pyrogenetischen Reaktionsvermögen fiel positiv aus (7). Blutzucker 2, 
Reststickstoff 42 mg in 100 ccm Serum. Im Harn 4,4% Zucker in 1700 ee 
Tagesmenge. Keine Ketonkörper. Eiweiß in Spuren. Im Sediment Leu 
zyten, Erythrozyten, wenig hyaline und granulierte Zylinder. Ehrlichs Aldeh 
reaktion auf Urobilinogen negativ. — Patientin konnte leicht bei K.H.-fr 
Kost entzuckert werden; auch Insulin wurde verabreicht, Nach Abbau 
Insulinbehandlung betrug die Toleranz etwa 150g K.H. Sie wurde auf eigenes 
Verlangen nach Hause entlassen. Nach etwa einem Jahre, 
wurde sie in bewußtlosem Zustande von neuem in die Klinik gebracht. 
zeigte die typische Kußmaulsche Atmung; starker Azetongeruch strömte 
ihrem Munde und erfüllte den ganzen Saal. Nach Angabe der Angehöri 
soll sich dieser Zustand seit 6 Tagen allmählich entwickelt haben. Einleite 
seien Müdigkeit, Schwäche, dann Magenbeschwerden aufgetreten. Später hät 
sich starkes Herzklopfen hinzugesellt, die Beine seien angeschwollen. Sie hä 
bald über Druck in der Herzgegend, bald über in den linken Arm ausstra 
lende Schmerzen geklagt. Unaufhörlich hätte Patientin gestöhnt und sei st 
verwirrter geworden. Der Hausarzt der Patientin und der zugezogene 
silarius hätten ihr eine oder zwei Insulininjektionen verabreicht. - 


Die eingehende Untersuchung der Patientin zeigte, daß die Kußmaulsc 
Atmung wiederholt und flüchtig von Cheyne-Stokesschem Atmen abgelı 
wurde. Der Puls war eben noch zu tasten. Der Blutdruck betrug 70 mm 
R.R., die Pulsfrequenz betrug 140 in der Minute. Im Harn fand sich 3,2 
Zucker, Legalsche Probe -+, Gerhardsche Probe +, Eiweiß +. Im Sedi 
kurze, dicke Zylinder vom Typus der Komazylinder. — Der Blutzucker be 
3,84%. Sonst ergab sich der gleiche somatische Befund wie beim ers 
Aufenthalt der Patientin, ausgenommen die Oedeme beider Beine. Patien 
erhielt Insulin Wellcome, ferner Dextrose intravenös oder in Form 
Zitronenlimonade; Koffein, Kampfer, Digalen wurden reichlich zugef 
Blutzuckerbestimmungen wurden stündlich ausgeführt; im Laufe von 123 
den sank der Blutzucker auf 1,1090. Seine Schwankungen hielten sich in 
halb der Grenzen von 0,8—1,5%/90, Ketonkörper und Zuckerausscheidun 
Harn hatten aufgehört. Die Harnmenge stieg bis 2000 ccm tagsüber an. 
Puls wurde kräftiger, der systolische Blutdruck betrug 120mm Hg R.R 
Am 11.X. lag Patientin ruhig in Rückenlage mit geschlossenen Auge 
die Atmung war leise; Patientin erkannte den Arzt, gab auf Frage 
verzögerte, jedoch richtige Antworten, sie rechnete fehlerfrei. Doch a 
klagte über ‚„furchtbare Schwäche“, über „Mattigkeit“, über „Erschö 
an der sie „unbedingt sterben müsse“. Zeitweise zog sie die Beine an, 
den Kopf bald auf die eine, bald auf die andere Seite. Später gab 
Todesangst zu haben. Am 12.1. Status idem. Am 13.1. war der systoli 
Blutdruck wieder auf 80mm Hg R.R. gesunken. Patientin "erhielt 
Adrenalin, worauf der Blutdruck auf 135mm Hg anstieg; Patientin 
sich frischer. Gleich nach der Injektion überschritt auch der Blutzucker 
doch sanken Blutdruck und Bituzucker bald von neuem, letzterer infolge von 
Insulinwirkung. Sichtlich steigerte sich die Müdigkeit. Nachmittags wurde 
Patientin bald von heftigen Schmerzen in der Herzgegend, bald von Toc 
angst gequält. Eine qualvolle Aufregung, die sich rasch zu einem W 
steigerte, bemächtigte sich ihrer und dauerte ungefähr eine Stunde 
Aeußerst erschöpft fand Patientin ‘endlich Ruhe. Bald aber störten neue 
regungszustände, neues Toben die Ruhe, wachsende Erschöpfung wec 
mit Aufregung und Wüten ab. 2 ccm 1%ige Morphium hydrochlorieu 
kutan brachten auf einige Stunden leichten Schlaf. Am 14. I. frühmorgen 
ten Niedergeschlagenheit, große Müdigkeit, zeitweilige Verworrenh 
Patientin ein markantes Bild. Der Puls war nicht mehr tastbar. Img € 
1ypigen Adrenalinlösung wurde subkutan injiziert, kurze Zeit nachher scl 
Patientin die Augen auf, gab an, daß sie sich wohler fühle. Der Blutdt 
hatte sich bis zu 128 mm Hg R.R. erhoben. Piötzlich befielen Patien 
tige, in den linken Arm ausstrahlende Schmerzen in der Herzgegen 
setzliche Todesangst, beim angstvollen Versuche, sich aufzurichten, 
leblos zurück. — Die Sektion ergab eine Ruptura cordis, hochgradige Art 
sklerosis der Gefäße und eine sklerotische Schrumpfniere. 


Meiner Meinung nach weist die Analyse dieses Falle 
eindeutig auf die Kombination der postkomatösen Erschöpfu 
den Zeichen der Angina pectoris hin. = 

Die von Blum (8) und Ehrmann (9) betonten kardiovaskulären 
Warburgschen Fälle von Koma infolge Niereninsuffizienz unterschei 
von diesem Falle durch den Azetongehalt des Harnes. > u: 





Unter unseren Krankengeschichten finden wir Fälle von # 
bei denen die Kußmaulsche Atmung nach Entzuckerung d 
und des Harnes sowie nach der erzielten Ketonfreiheit langsa 
Cheyne-Stockessches Atmen überging und die Patienten nich! 
das Bewußtsein erlangten. Alle diese Patienten — drei 
zeigten mächtige Oedeme, starke Ehrlichsche Urobilinogenre: 
im Harne. Bei der Sektion fand sich stets starke Herzverg 
mit entsprechenden Veränderungen des Myokards. Als kurz 
spiel möchte ich folgenden Fall wählen. 3 

Fall4. I.R, 51 Jahre alt. Seit 2 Jahren wußte Patient v 
Zuckerausscheidung im Harn, die damals 6% betragen haben soll. 
seither sehr viel an Körpergewicht eingebüßt haben. Die Klinik suc 
wegen seiner Magenbeschwerden auf. : ; 
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FI 3 ar Ben 
- Status praesens am 1.11. 1924. Mittelgroßer, kräftiger Patient mit stark 
geschwollenen Extremitäten; Trommelschlägelfinger. Herzgrenzen wegen En- 
physem perkussorisch nicht feststellbar. Systolischer Blutdruck früh nüchtern 
messen 150—155 mm Hg R.R. Pulsfrequenz 74; Temperaturen 36,2—-36,8°; 
zucker 2,52%. Harnzucker 1,54%, Legalsche Probe in Spuren positiv, 
eiß +, Ehrlichsche Aldehydreaktion stark -+.. Patient wurde auf Probe- 


. gesetzt. Am Morgen des 4.III., nach 3 Tagen also, klagte Patient 


Temperatur stieg über 38°C. Später trat Bewußtseinsverlust auf, die 
mung wurde tief, seufzend und ging in Kußmaulsches Atmen über. Der Blut- 
uck betrug 100mm Hg R.R., der Puls wurde frequent. Im Harne fanden wir 
% Zucker, die Legalsche, wie Gerhardsche Probe waren maximal positiv. — 
sulindarreichung setzte den Blutzucker auf 1,4%/90 herab. Ketonkörper, eben- 
Zucker verschwanden aus dem Harne. Der Blutdruck jedoch sank trotz 
Koffein, Kampfer, Digitaliskörpern auf unmeßbare Werte herab. Die Kuß- 
aulsche Atmung wurde von Cheyne-Stokesscher Atmung abgelöst. Das Be- 
Btsein kehrte nicht wieder, Patient starb noch in der gleichen Nacht. Der 
Sektionsbefund ergab nebst Myodegeneratio cordis eine Jejunitis phlegmonosa. 


(Schluß folgt.) 





Medizinischen Klinik der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 

einilussung des hyperaziden Magensaftes durch neu- 
nr tralisierende Substanzen. 

‘ Von Dr. M. Seckbach. 


- Aus der III. 





Um die Frage der Hyperazidität zu prüfen, haben wir an einem 
eren Material der Poliklinik (Abteilung Prof. Walterhoefer) 
Patienten, deren Beschwerden das Vorhandensein einer Hyper- 
dität vermuten ließen, den Verlauf der Aziditätskurve kontrolliert. 
‘ haben zu diesem Zwecke uns nicht mit der einmaligen Aus- 
berung nach einem Probefrühstück oder -trunk begnügt, sondern 
d folgendermaßen vorgegangen: 

Dem nüchternen Patienten wurde eine Duodenalsonde so weit 
‚eingeführt, daß der Knopf der Sonde im Fundus des Magens liegen 
eb. Dann wurde der Nüchternsaft, falls solcher vorhanden, aspi- 
‚tiert und auf seine Säureverhältnisse untersucht. Sodann bekam der 
Datient eine Maggibouillon zu trinken, und im Verlauf der nächsten 
den wurden von dem vorhandenen Mageninhalt in Abständen 
je einer viertel Stunde je 10-12 ccm mittels einer Rekord- 
pritze aspiriert und untersucht. Auf diese Weise gelang es uns, die 
iditätskurve festzustellen und den scheinbaren, zwischen den sub- 
tiven Beschwerden und dem klinischen Befund vorhandenen 
derspruch, den man bei der früher üblichen einmaligen Aushebe- 
ig mit dem Magenschlauch oft fand, aufzuklären. 
Bei den Untersuchungen, die ich zusammen mit Neuburger bei 
malen. Mägen, bei Anazidität und bei Kranken mit kryptogeneti- 
er Anaemia perniciosa anstellte und über die wir an anderer 
le eingehender berichten werden, fanden wir mit Hilfe der frak- 
lierten Ausheberung, die schon vor dem Kriege von Ehrenreich 
unserer Klinik angewandt wurde, und auf die in letzter Zeit be- 
Weitz (Kl. W.1924Nr.45) hingewiesen hat, daß in jedem 
Aziditätskurve zuerst einen absteigenden Verlauf nimmt. 
bsteigende Linie kann bei normalen Mägen den Nullpunkt 
ı und sogar ein Salzsäuredefizit aufweisen; erst nach 1a bis 
treten höhere Werte auf, und die höchsten Werte werden 
1—11% Stunden erreicht. (Vgl. Kurve am Schluß.) Während 
der früher allgemein üblichen Methode auch bei solchen 
1, die über Uebersäuerungsbeschwerden klagten, nach 20 bis 
ten einmalig ausheberte und keine oder nur unerhebliche 
ewerte fand, wissen wir jetzt durch die fraktionierte Me- 
aß im Verlauf der Kurve bei demselben Patienten noch über- 


machen. Wir fanden bei den Patienten, die hauptsäch- 
odbrennen und saures Aufstoßen klagten, Salzsäurewerte, 
il. als zu hoch bezeichnet werden mußten, zum Teil auch 
“ Höhe zeigten, und bei manchen Fällen fanden wir sogar 
i vor allem in. bezug auf die freie HCl — unter den 


vensystem — wenn man reflektorische Vorgänge in Betracht 
so empfindlich, daß die betreffenden Symptome schon bei 
1alen‘“ Salzsäurewerten eintreten. | : 
Vas die Behandlung dieser Beschwerden anbelangt, so wollen 
ıs heute nur auf die symptomatische Bekämpfung der Hyper- 
tätsbeschwerden beschränken. Ein vorhandenes Ulkus muß natür- 
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lich nach den üblichen Regeln behandelt, ein übererregbares Nerven- 
system durch Sedativa in seiner Reizbarkeit beeinflußt werden. Nicht 
nur „appetitsanregende‘“ und „säurebildende“ Stoffe kommen hierbei 
in Betracht, sondern wir haben auch gefunden, daß sogar „neutrali- 
‚sierende‘“ Substanzen unter Umständen einen säurebildenden Reiz 
darstellen können. So fanden wir bei einer Anzahl Patienten nach 
Eingabe von einem Teelöffel Natrium bicarb. in nur wenig kaltem 
Wasser eine Salzsäurevermehrung.. Natrium bicarb. wirkt eben in 
diesen Fällen nicht neutralisierend, sondern als ein starker Reiz auf 
die Schleimhaut bzw. die Nerven. Aechnliche Beobachtungen wurden 


schon früher von du Mesnil,.Linossier, Lemoine und 
Schüle gemacht, welche angeben, daß Natrium bicarb. ih kleinen 
Dosen sogar reizend, in großen Dosen zuerst hemmend, dann reizend 


wirken sollen. Kelling (Arch. f. Verdauungskrankh.1920, 26, S. 287) 


weist darauf hin, daß Natr. bicarb. nur in möglichst. kleine Dosen, 
und zwar nur bei leerem Magen gegeben werden soll, da Natrium 
bicarb. während der Verdauungstätigkeit zu stärkerer Sekretin reizt. 


Aehnliches ergeben die Versuche, die Pimenow (zit n. Babkin: 
Die äußere Sekretion der: Verdauungsdrüsen 1914) beim Hunde an- 
stellte: Natrium bicarb. vor dem Fressen gegeben, hemmt d,; HClI- 


Sekretion, zusammen mit der Nahrung gegeben, wird die iQ]-Se- 
kretion erhöht. Boas schreibt: „Es unterliegt keinem Zweifel. daß bei 
fortgesetzter Darreichung von Alkalien auf der Höhe der Setretions- 
abscheidung sogar eine allmähliche Steigerung der HÜ!-Seiretion 
hervorgerufen wird.“ Wir ‚verweisen auf die Kurve, welche wir am 
Schluß dieser Arbeit beifügen, durch die veranschaulicht wird, wie 
nach Eingabe einer stark konzentrierten Aufschwemmung von Natrium 
bicarb. kurz nach dem Trinken der Bouillon statt eines Sinkens ein 
Steigen des Säuregehaltes zu verzeichnen ist. 

In Fällen, bei denen der röntgenologische und der übrige klini- 
sche Befund nicht für ein Ulkus spricht und bei denen Sedativa er- 
folglos sind, muß man symptomatisch vorgehen und die Säure zu 
neutralisieren versuchen. Mit den üblichen Dosen von Natrium 
bicarb. (messerspitzenweise) kommt man besonders bei du Fällen, 
bei denen es sich um hohe Säurewerte handelt, nicht aus. Viel 
größere Dosen darf man nicht geben, da man dadurch — wie obeı 
erwähnt — einen neuen Reiz setzen kann, der die Beschwerden ver- 
mehrt. Auch Atropinpräparate sind nicht immer förderlich, da durc] 


eine Wirkung in der Mundhöhle eine Reduktion des Speichel ein- 


treten Kann, der für die Magenverdauung notwendig ist. Wir h>ben 
uns daher bemüht, ein Mittel in Anwendung zu bringen, weiches 
sekretionshemmend und neutralisierend wirkt. Unsere ersten Ver- 


suche stellten wir mit kohlensaurem Magnesium an, das wir üı 

einer Aufischwemmung mittels einer Rekordspritze während 
Dauer des fraktionierten Ausheberungsversuches durch die Sonde in 
den Magen einführten. Wir stellten fest, daß im Magen sofort ei 
feinblasiger Schaum entstand, der sich mit dem Mageninhalt 
mischte, und konnten beim hyperaziden Inhalt ein sofortiges Herab- 
gehen der Säurewerte feststellen. Diesen Erfolg sahen wir nicht oder 
nur in unerheblichem Maße, wenn wir die Magnesiumkarbonataui- 
schwemmung dem Patienten per os zu trinken gaben. Es kommt 
also für die Praxis darauf an, daß man das Medikament in einer 
Form gibt, welche möglichst wenig mit der Mundschleimhaut bzw, 
mit dem Speichel in Berührung kommt und erst im Magen zur Wirk- 
samkeit gelangt. Nach Mitteilung des Luitpold-Werkes in München 


, werden von ihm in nächster Zeit kleine Tabletten unter dem Namen 


„Otreon“ in den Handel gebracht werden, welche Magnesiumkarbo- 
nat und kohlensaures Wismut sowie etwas Papaverin. hydrochl. mit 
einer spumagenen Basis enthalten. Wir erhielten eine größere Versuchs- 
menge bereitwilligst zur Verfügung gestellt und haben damit ein: 
größere Reihe von Beobachtungen — sowohl experimentelle als auch 
klinische — angestellt. Wir wählten "Patienten mit entsprechenden 
Beschwerden und gleichzeitig festgestellter hochliegender Aziditäts- 
kurve heraus. Während die Patienten die Sonde im Oesophagus und 
Fundus ventriculi liegen "hatten, bekamen sie, nachdem sie die 
Bouillon getrunken und der Aziditätsverlauf eine zeitlang‘ verfolgt 
‚war, zwei Tabletten zu schlucken. Im- Verlauf von je 10 Minuten 
wurden je 10 ccm Mageiisaft aspiriert- Wir fanden den Magensaft 
beim ersten " Aspirieren mit "einem. feinblasigen . Kohlensäureschaum 
durchmischt, "die Salzsäurewerte würden stärk herabgesetzt gefunden. 
Dieser Zustand hielt etwa 1% Stunde an, dann’ beeännen die Säure- 
werte wieder zu.steigen.. In einer Reihe. von Fällen war dann die 
getrunkene .Bouillon. schon. nicht..mehr im Magen vorhanden. Dies 
‚ist .zu verstehen, da der .hyperazide Magen .oft auch hypermotorisch 
ist. In diesen:.Fällen. erreichten..die HCI-Werte.auch nicht mehr ihre 
ursprüngliche :Höhe.. In anderen Fällen genügte eine .nochmalige 
Gabe von'nur einer Tablette zur Herabsetzung der .Werte. 

Nach diesem Versuchen haben wir einer größeren Anzahl Patien- 
ten, die. über Sodbrennen, saures  Aufstoßen usw.. klagten — es 


be 
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handelte sich meist um Fälle von akutem oder chronischem Magen- 
katarrh, chronischer Dyspepsie oder chronischer Obstipation — die 
Tabletten zur regelmäßigen Medikation gegeben. Die Patienten, die 
bisher ihre Hyperaziditätsbeschwerden eine gewisse Zeit nach der 
Mahlzeit bekamen, mußten nach dem Essen je zwei Tabletten unzer- 
kaut und nicht aufgelöst herunterschlucken. Meistens berichteten die 
Patienten schon nach etwa 8—10 Tagen, daß die Beschwerden nach- 
gelassen hatten und später auch vollständig aufhörten. Bei einigen 
Patienten — es waren dies Fälle, bei denen röntgenologisch ein Tief- 
stand des Fundus festgestellt war — verschwanden die Beschwerden 
sofort nach dem Einnehmen, um jedoch nach 1%—?/, Stunde von 
neuem, wenn .auch weniger stark, einzutreten. Diese Patienten 
mußten dann nochmals eine Tablette einnehmen. 


Kurve 1. Kurve 2. 
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Unerwünschte Wirkung von Natr. 
bic, in hoher Dosis während der 
Verdauungsperiode gegeben. 


Minuten\0 0. 10 20.30.40 50 60 7080 


Durchschnittsfall bei 
normaler Sekretion. 


Diese Therapie ist selbstverständlich nur symptomatisch. Ob nach 
längerem Gebrauch der Karbonate die Reizbarkeit der Magenschleim- 
haut bzw. der Nerven absolut herabgesetzt wird, muß erst eine 
weitere längere Beobachtung ergeben. Vorläufig konnten wir nur 
feststellen, daß bei Fortlassen der Karbonate die ursprünglichen Be- 
schwerden wieder eintreten. Wir glauben also, daß in der Verab- 
reichung der Karbonate, die erst im Magen zur Wirk- 
samkeit gelangen, ein geeignetes Mittel zur symptomatischen 
Bekämpfung der Hyperaziditätsbeschwerden gegeben ist. Die Schaum- 


Kurve 4. 


Kurve 3. 
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Hyperazidität. Beeinfussung der Hyperazidität durch 


im Magen zur Wirksamkeit gelangende 
Karbonate. 


masse überzieht größere Bezirke der Schleimhaut infolge der Eigen- 
bewegung des Schaumes. Diese Eigenbewegung verbraucht auch 
einen Teil des Gasdruckes. Dies verhindert auch eine unerwünschte 
Vergrößerung des Mageninnendruckes durch die Kohlensäureentwick- 
lung, denn die Kohlensäure wird sofort durch den sich gleichzeitig 
entwickelnden Schaum emulgiert. Wir sehen demnach keine Kontra- 
indikation für die Anwendung der Karbonate. Zum Schluß fügen wir 
noch einige Vergleichsdurchschnittskurven hinzu, wobei wir be- 
merken, daß die Werte für die Gesamtazidität meist denen der freien 
HC1 parallel laufen und etwa 10-—-15° höher liegen. 


Zusammenfassung. Durch Natrium bicarb., in kleinen Dosen nach 
dem Essen verabreicht, konnten wir bei experimenteller Untersuchung 
(fraktionierter Ausheberung) keine Neutralisation des hyperaziden 
Magensaftes feststellen. Bei größeren Dosen trat sogar mitunter eine 
Reizerscheinung (stärkere HCI-Sekretion) ein. Dagegen konnten wir 
bei einer Mischung der kohlensauren Salze des Magnesiums und des 
Wismuts mit etwas Papaverin. hydrochl. und einer Schaumkompo- 
nente (Otreon) mit der fraktionierten Untersuchungsmethode eine 


"Aus der Universitäts-Hautklinik Köln. (Direktor: Prof. Zinsser, ) 5 




























































Neutraliserung für etwa eine halbe Stunde feststellen. Die Hyperazi- 
ditätsbeschwerden während der Verdauungsperiode konnten bei 
Patienten behoben werden, sodaß diese Mischung im Gegensatz zu 

Natrium bicarb. sofort nach dem Essen gegeben werden kann. Von i 
besonderer Wichtigkeit ist, daß das Medikament in Form kleiner 
Tabletten gegeben werden kann, die im ganzen geschluckt werden. 
und die Kohlensäure erst im Magen entstehen und zur Wirksamkeit” 


gelangen lassen. 





Salvarsanwirkung bei der Rekurrensinfektion weißer Mäuse. 
Von Dr. Walther Krantz. Bi 


Von Buschke und Kroö wurde die ebenso interessante wie 
wichtige Feststellung gemacht, daß das Salvarsan die experimentelle” 
Rekurrensinfektion. klinisch und hämatologisch zu heilen scheint, 
daß es aber in einem hohen Prozentsatz der Fälle (70%) nicht 
imstande ist, sämtliche Parasiten im Gehirn zu vernichten. Die Ge. 
hirne von 7 unter 10 Mäusen, die zweimal 24 Stunden nach der 
Infektion mit 0,003 Neosalvarsan intravenös behandelt worden waren, 
vermochten fünf Tage später nach Uebertragung auf gesunde Tiere 
diese zu infizieren. : a 

Es ist bekannt, daß die Salvarsanwirkung auf die Spirochäten” 
nicht sofort nach der Injektion während der höchsten Konzentration 
des Salvarsans im Organismus, sondern erst nach Ablauf der so 
genannten „Latenzperiode“ eintritt. Eigene Untersuchungen über 
diese Latenzperiode hatten zu der Anschauung geführt, daß mit der 
Salvarsaninjektion in dem infizierten Organismus der Ablauf von 
Vorgängen, die ihrem Wesen nach vorläufig als unbekannt: gelten 
mögen, beginnt und mit der Vernichtung der Erreger endet. Das 
Geschehen, das durch die Salvarsaninjektion verursacht wird, wo 
wir den Salvarsaneffekt nennen und wollen versuchen, auf experi 
mentellem Wege die Umstände zu erkennen, die darauf von Einfluß” 
sind. Wir gehen also nicht darauf aus, für eine der mannigfachen 
Theorien des Wirkungsmechanismus des Salvarsans nach Beweise 
zu suchen, sondern wir fassen die Salvarsanwirkung als einen 
gebenen biologischen Vorgang auf und wollen feststellen, 
dieser unter willkürlich veränderten Versuchsbedingungen verlä 
Diese Ueberlegungen waren bestimmend für die Anordnung d 
Versuchsreihen, über die hier berichtet werden soll. R 


Wenn wir eine Maus subkutan mit Rekurrensspirochäten 1 
fizieren, so sehen wir.nach 1-2 Tagen die ersten Spirochäten i 
Blute erscheinen. Ihre Zahl nimmt an den folgenden Tagen ras 
bis zu einer gewissen Höchstzahl zu, um dann innerhalb v 
Stunden bis unter die Grenze der mikroskopischen Nachweisbarkeit 
abzusinken. Wir nehmen an, daß der infizierte Organismus spez 
fische Antikörper bildet, welche in der Krisis die Mehrzahl d 
Spirochäten vernichten; der weitere Ablauf der Infektion kann hi 
unberücksichtigt bleiben. In die Vorgänge, die sich zwischen 
fektion und Krisis des ersten Anfalles abspielen, greifen wir ı 
der Salvarsaninjektion ein, und es besteht die Möglichkeit, daß 
ihrerseits auf den Salvarsaneffekt von Einfluß sind. ag 

Zur Untersuchung dieser Möglichkeit wurden 40 Mäuse v 
gleichem Alter und Gewicht (15—20 g) zur selben Zeit mit d 
selben Spirochätenaufschwemmung gleichmäßig subkutan infiziert 
24 Stunden später waren bei allen Tieren einzelne Spirochäten i 
Blute nachweisbar (1—2 im Präparat). Zehn dieser Mäuse 
Gruppe 1 — bekamen 0,004 Neosalvarsan intravenös. Zwei Tage 
nach der Infektion wurde eine zweite Gruppe von zehn Mäusen 
mit 0,004 Neosalvarsan intravenös behandelt bei einzelnen Spiro- 
chäten im Gesichtsfelde. In der gleichen Weise wurden Gruppe 3 
und 4 drei bzw. vier Tage nach der Infektion bei sehr viel 
Spirochäten im Blute behandelt. Es wurde immer dieselbe 
stellungsnummer von Neosalvarsan verwendet. Die behandelten Ti 
wurden fünf Tage auf das Verhalten der Spirochäten untersucht A 
danach die Gehirne auf gesunde Mäuse intraperitoneal verimpft2). 
Den Verlauf der Versuche geben die folgenden Tabellen wied 














1) Um eine größere Anzahl Mäuse gleichmäßig zu infizieren, benutzt man ein 
schwemmung von Rekurrensspirochäten in physiologischer Kochsalzlösung mit € 
Zusatz von gekochtem Eiereiweiß, um die bei Verwendung gewöhnlicher physiologisc 
Kochsalzlösung rasch eintretende Virulenzverminderung zu vermeiden (vgl. Krati 
M. m. W. 1925 S. 12). — ?) Am bequemsten für die Herstellung einer Gehirnaufschwem 
erwies sich folgendes Vorgehen: Es werden so viele 1 ccm Rekordspritzen zurecht 
als Gehirne übertragen werden sollen. Das Gehirn wird exstirpiert und in die leere Spritze 
gebracht; sodann wird der Stempel eingesetzt und das Gehirn durch die aufgeset 
Kanüle in ein Blockschälchen mit 0,5 ccm physiologischer Kochsalzlösung gedrückt. 
3—4maligem Auiziehen und Ausspritzen hat man einen gleichmäßigen Gehirnbr 3 
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Gru ppel: 
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' 0,004 Neosalvarsan i. v. 
Die Gehirne werden übertragen auf die Mäuse: 
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" Die Mäuse 667, 668, 669, 670, 671, 


' Untersuchung niemals Spirochäten 


dem Ausgangsstamm geht an. 
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675 und 676 hatten bei 14 Tage lang fortgeführter 
im Blute; die danach vorgenommene Infektion mit 




















Gruppe 2: 
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Die Infektion mit dem Ausgangsstamm geht an. Maus 698 war nach 5 Tagen tot. 


“> 


_ Aus den Versuchsprotokollen. geht hervor: In der Gruppe 1 
‚enthielt das Gehirn von drei unter zehn Mäusen infektionstüchtige 
‚Spirochäten, in der Gruppe 2 in der Hälfte der Fälle. In der 
Gruppe 3 ‘fielen von zehn Mäusen zwei aus; die Gehirne der 
übrigen acht vermochten nach Uebertragung auf gesunde Tiere 
nicht mehr zu infizieren. In der Gruppe 4 blieben nach der 
Salvarsaninjektion nur fünf 
‚hielten keine infektionstüchtigen Spirochäten mehr. Ein Fall mag 
‚als unentschieden gelten, weil die Maus 698 bereits am fünften 
Tage tot war. Als zweifelhaft muß die Maus 659 gelten, weil die 
‚spätere Infektion der Maus 696 mit dem Ausgangsstamm abortiv 
‚verlief, sodaß mit der Möglichkeit einer vorhanden gewesenen Im- 
munität gerechnet werden muß. 


De Lassen wir die Gruppe 4 wegen der starken Ausfälle unberück- 
Sichtigt, so bestätigen meine Versuche die Feststellung von 
Buschke und Kroö, daß im Gehirn von ausreichend mit Neo- 
salvarsan behandelten Rekurrensmäusen infektionstüchtige Spirochäten 
zurückbleiben können. Diese Spirochäten sind gegenüber dem Aus- 
gangsstamm in ihrer Virulenz geschwächt. Wenn ich in der zweiten 
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Gruppe, die zweimal %4 Stunden nach der Infektion behandelt 
wurde, nur in 500% statt in 70%,. wie Buschke und Krod, 


Spirochäten im Gehirn nachweisen konnte, so könnte man den 
Grund dafür darin schen, daß ich etwas mehr Neosalvarsan ge- 
geben habe; in einer früheren Versuchsreihe, in der ich mit 


0,003 Neosalvarsan behandelt hatte, enthielten die Gehirne in 
80% infektionstüchtige Spirochäten, wenn die Behandlung zweimal 
24 Stunden nach der Infektion stattfand. Der Einfluß der Neo- 
salvarsanmenge auf den Ausfall der Versuche muß noch. besonders 
untersucht werden. 

In meinen Versuchen wurden sämtliche Tiere mit demselben 
Spirochätenmaterial und derselben Spirochätenmenge zur selben Zeit 
infiziert und mit der gleichen Menge des gleichen Neosalvarsan- 
präparates behandelt. Die Gehirne der behandelten Tiere wurden 
immer fünf Tage nach der Behandlung auf gesunde Mäuse über- 
tragen. Verschieden war in den einzelnen Gruppen nur eine Be- 
dingung: die Behandlung erfolgte in verschiedenen Entwicklungs- 
phasen der Infektion. Die ältere, von Ehrlich und Haia 


all- 
gewendete Prüfungsmethode des Heilerfolges des Salvarsanı (Re- 
zidivfreiheit und Reinfektionsmöglichkeit) hatte die Anschafing er- 
geben, daß die Heilung sicher gelingt, wenn ganz frühz: be- 


5 
handelt wird, während die Heilung unsicher wird, wenn die Spiro- 


chätenzahl eine gewisse Höhe erreicht hat. Demgemäß hätt: man 
erwarten können, daß bei sehr frühzeitiger Behandlungs die Ge- 


hirne in den wenigsten Fällen infektionstüchtige Spirochäten ent- 
halten hätten und daß, je später die Behandlung einsetzte, um so 
öfter Spirochäten nachweisbar gewesen wären. Der Verlauf der 
Versuche widerspricht dieser Erwartung. In weiteren Reihenver- 
suchen mit willkürlich abgeänderten Versuchsbedingungen müssen 
die Ursachen dafür aufgesucht werden. 

Der Gegensatz zwischen den Ergebnissen der älteren Prüfungs- 
methode und.der von Buschke und Kroö angewendeten gibt 
außerdem Veranlassung zu der Frage: Weisen wir mit dem nega- 
tiven Ausfall der Gehirnübertragung die gelungene Sterilisierung 
nach? Diese Frage müssen wir mit „nein“ beantworten. Bei strenge 
Kritik dürfen wir nur sagen, daß unter bestimmten Bedi sungen 
die Gehirne keine infektionstüchtigen Spirochäten enthielten. Wir 
dürfen, wenn ein Gehirn infektionstüchtige Spirochäten enthielt, 
sagen, daß die Sterilisierung nicht gelungen war; wir dürfen aber 
nicht "ohne weiteres auf die gelungene Sterilisierung schließen, 
wenn wir durch Uebertragung eines Gehirnes keine Iniektion er- 
zielten. Wir müssen nämlich bei negativem Ausfall des Versuches 
die Möglichkeit zugeben, daß das Gehirn nicht steril war, daß 
Spirochäten enthielt, die im Zeitpunkt der Uebertragung des Ge- 
hirnes nicht infektionstüchtig (avirulent) waren, die aber im weitere 
Verlauf wieder infektionstüchtig hätten werden können. Auf diese 
Möglichkeit weist die Tatsache hin, daß die Spirochäten unter dem 
Einfluß der Salvarsanbehandlung eine Virulenzabschwächung er- 
leiden. Es bleibt weiterhin zu untersuchen, inwieweit bei Spät- 
behandlung eine Antikörperbildung den Ausfall der Versuche be- 
einflußt. 

Ueber die Feststellung von Buschke und Kroö, daß die 
Gehirne salvarsanbehandelter Rekurrensmäuse noch infektiös sein 
können, liegen noch Untersuchungen vor von Tomioka und von 
Kritschewsky und Ljass. Wenn Tomioka auf Grund seiner 
Versuchsergebnisse zu anderen Schlüssen kommt, wie Buschke 
und Kroö, so ist dazu zu bemerken, daß Tomioka unter anderen 
Versuchsbedingungen arbeitete; er infizierte perkutan und behandelte 
in anderen Entwicklungsstadien der Infektion. Kritschewsk y und 
Ljass hatten in ihren Versuchen ebenfalls nicht die gleichen Be- 
dingungen wie Buschke und Krod; sie infizierten z.B. intra- 
peritoneal, behandelten mit Salvarsan statt Neosalvarsan und über- 
trugen die Gehirne längere Zeit nach der Behandlung. Ihre Ver- 
suche bestätigen im Prinzip die Ergebnisse von Buschke und 
Kroö. Von besonderem Interesse ist die Feststellung, die sich auch 
aus meiner Versuchsreihe ergibt, daß selbst bei ganz frühzeitiger 
Behandlung Spirochäten im Gehirn nachweisbar sein können. 

Der von Buschke und Kroö angegebene Versuch ist zu- 
nächst eine wertvolle Ergänzung der Prüfungsverfahren für den 
Heilerfolg durch Salvarsan. Darüber hinaus wird die weitere Unter- 
suchung der Bedingungen, die auf den Ausfall des Versuches von 
Einfluß sind, unsere Kenntnisse über die Salvarsanwirkung in dem 
oben von mir dargelegten Sinne vertiefen können. 





Buschke und Kroö, Kl. Ww. 1923 Nr. 13 S. 580. -- Kritschewsky und Ljass, 


Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1925. — Tomioka, Zbl. f. Bakt. 92 S. 41, 
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Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett undimLaboratorium). 


Ueber die Unterscheidung sekundärer traumatischer 
Skoliosen von Skoliosen aus anderer Ursache. 


Von Reg.-Med.-Rat Dr. C. Göcke, Priv.-Doz. an der Technischen 
Hochschule Dresden. 


400 Kriegsteilnehmer, die wegen Beschwerden. in der Wirbel- 
säule in den letzten Jahren als Rentensucher geprüft wurden, geben 
die Grundlage zu dem vorliegenden Bericht. 98 Fälle hatten eine 
Skoliose, deren Ursache oder Beziehung zu einer Unfallverletzung 
entschieden werden mußte. Sie standen im besten Mannesalter und 
zeigen daher nur einen Ausschnitt aus der Pathologie der traumati- 
schen Skoliose. Schußbrüche, grobe Frakturen, schwere, aus Kind- 
heit und Lehrlingsalter stammende Verbildungen scheiden bei diesen 
Fällen aus. Alle waren mit voll funktionstüchtiger Wirbelsäule zum 
Kriegsdienst eingestellt worden. Ihre Erkrankungen waren erst 
später in Erscheinung getreten. Die Fälle von Skoliosen ohne trau- 
matische Ursache, die bei guter Funktion dem Träger unbewußt 
schon vor der Dienstleistung bestanden hatten, gliedern sich folgen- 
dermaßen: 

Die als physiologische Skoliosen (8%) bekannten leichten Ver- 
biegungen aus statischer, Berufs- oder Gewohnheitsursache sind so 
zahlreich, daß frühere Untersucher bei Rekrutenaushebungen bis zu 
68% kleine Symmetrieabweichungen gefunden haben. Das kürzere 
Bein, das schief stehende Becken, geringe Asymmetrie des 5. Lenden- 
wirbels sind die häufigsten Gründe. Die kleine, rechts konvexe 
Biegung vom 3. bis 5. Brustwirbel als Folge der Rechtshändigkeit 
liegt noch innerhalb des Normalbegrifis. Bei hochwertiger Funktion 
gehören die häufigen kleinen Asymmetrien der Wirbelsäule zu der 
Variationsbreite des Gesunden. 

Gröbere anatomisch angeborene Skelettveränderungen (7%) sind 
an verschiedensten Stellen als Störung der metameren Anlage der 
Wirbelkörper gefunden worden. Praktisch am wichtigsten waren die 
Variationen in der Bildung des 5. Lendenwirbels und die Hemmungs- 
mißbildungen am Wirbelbogen von L5 und S1. Immer wieder 
stellte sich heraus, daß eine Spina bifida occulta, die Sakralisation 
des 5. Lendenwirbels oder numerische Variationen der Lendenwirbel 
die Vorbedingungen für die Störung der Stabilität geben, sodaß beim 
Auftreffen einer Gewalteinwirkung die Wirbelsäule zum Erliegen 
ihrer Tragkraft kommt. Rachitische Skoliosen haben in 3% der 
Fälle vorgelegen und waren früher voll funktionstüchtig. Erst die 
ungewohnte Schwerarbeit hat zu einer zeitweiligen Verschlechterung 
geführt. Gepäcktragen, Grabenkrieg und Schanzarbeit hatten diese 
Fälle überstanden. Eine außergewöhnliche Gewalteinwirkung wie 
Sturz, Verschüttung usw. jedoch brachte sie zum Zusammenbrechen. 
Als Erkrankungen der Wirbelepiphysen sind Skoliosen des Lehrlings- 
‘alters beschrieben, die in den großen Kreis der jugendlichen Epi- 
physenerkrankungen (Perthes, Schlater, Köhler usw.) hinein- 
gehören. Bisher wurde angenommen, daß das 14. bis 16. Lebens- 
jahr das Lieblingsalter dieser Skoliosen machenden Veränderungen 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. | 


Ueber Cardiazol. 
Von Prof. K. Kaiser in Berlin. » 


Die Anforderungen, die an ein Analeptikum zu stellen sind, 

_ lassen sich leicht präzisieren. Das Mittel soll zuverlässig und rasch 
wirken, die Wirkung soll genügend lange, etwa 2 Stunden anhalten, 

und da es sich oft um einen lebensrettenden Eingriff handelt, soll 
dieser auch von der Hand einer ‚Schwester‘, unter Umständen 
sogar von einem Laien nach vorangegangener Anweisung von seiten 
des Arztes vorgenommen werden können. Allen diesen Anforderun- 
gen entspricht in ausgezeichneter Weise das Cardiazol, das eine 
dem Kampfer ähnliche, aber diesem weit überlegene Wirkung be- 
sitzt. Das Cardiazol ist nicht wie der Kampfer ein Abkömmling 


der schwer löslichen Terpengruppe, sondern ein stickstoffhaltiges 


Polymethylen, das in reinem Wasser leicht löslich, außerordentlich 
schnell resorbiert wird. Es ist von Interesse, von den Fällen, in 
denen ich Gelegenheit hatte, das Cardiazol anzuwenden, einige 
charakteristische kurz zu beschreiben. 


1. Am späten Abend eiligst zu einer Patientin gerufen, fand ich diese, eine 


ältere Dame, in einem sehr bedrohlichen Zustande. Der Radialpuls war unfühl-. 


bar, die Atmung oberflächlich und verlangsamt. Da die Kubitalvenen kaum 








sei. Jedoch scheint es auch noch gegen Ende der Wachstums 
periode, also im Anfange der zwanziger Jahre, wie zwei Beobach= 
tungen lehren, Spätformen dieser Epiphysenerkrankungen zu geben. 

7% skoliotische Schmerzeinstellungen als behauptete Unfallfolge 
konnten auf echte Ischias, Wurzelläsion, Muskelrheumatismus, be’ 
einnenden Bechterew und einmal auf einen Tumor im Wirbelkanal 
zurückgeführt werden. Ein Fall von Skoliose unmittelbar an 
schließend an einen Typhus läßt keine andere Deutung zu, als dates 
eine Spondylitis typhosa die deformierende Ursache war. 5 

Echte traumatische Skoliosen wurden in 64% beobachtet. Da- 
von waren 3% seitliche Verbiegungen, die unter den Symptomen 
einer Kümmellschen Spondylitis traumatica zustandegekommen waren. 
Diese Fälle zeigen, daß es neben der Kümmellschen Kyphose auch 
eine Kümmellsche Skoliose gibt. Von der leichten Quetschung der 
Spongiosa als röntgenologisch nicht nachweisbare Frühveränderung 
führen über kleinste Fissuren im Wirbel die Krankheitsbilder bis zum 
wohlbekannten Kompressionsbruch. Unter dem Gesichtspunkte der 
Skoliosendiagnose kommen vorzugsweise solche oft geringgradige 
Einbrüche von Wirbelkörpern in Betracht, die ausschließlich ei 
Hälfte oder auch nur einen Teil des oberen oder unteren Umfangs 
vom Wirbelkörper betreffen. Eine Zusammenstellung zeigt, daß das 
Maximum der Fälle kleine Einbrüche am 11. Brust- und 5. Lenden- 
wirbel aufweist. Es sind dies jene Stellen, die aus statischen Gründen 
gefährdete Bausteine des Wirbelstabs sind, deren vorzugsweise Schä- 
digung aus den großen Unfallstatistiken hinreichend bekannt ist 
Bei 30% lag der eingebrochene Wirbel in der Brustwirbelsäule. Bei 
3200 war es ein Lendenwirbel. Bei den traumatischen Skoliosen der 
Brustwirbelsäule sind vorzugsweise rechts konvexe Skoliosen beob= 
achtet worden, wenn Teileinbrüche der mittleren Brustwirbel vor 
lagen, weil das Ueberwiegen physiologischer Rechtskrümmungen 
den traumatischen Skoliosenbogen bei einer Längsstauchung vorm 
zeichnete. Die Brustwirbelsäule hat die Neigung, beim Einbrechen 
eines Bausteins als Ganzes einen skoliotischen Bogen zu bilden, ı 
der Basis am ersten rippenfreien Wirbel. Der unsymmetrisch 
wordene Baustein braucht also nicht auf dem Skoliosenscheitel 
liegen. Ist die Rippenverbindung ohne gleichzeitige Pleuraschrum 
fung gestört, so gab sie in 2 Fällen die Ursache für eine Skolio; 
ab. Bei Teileinbrüchen der Lendenwirbel stellt sich die gar 
Lendenwirbelsäule in eine Skoliose ein mit der Basis am letzt 
freien Lendenwirbel, sodaß traumatisch deformierte mittlere Lendt 
wirbel auf den Skoliosenscheitel zu liegen kommen. Bei Te 
einbrüchen des letzten Lendenwirbels, der am stärksten gefährd 
ist, von seiner Fußplatte abzubrechen, kommen dann stärkere 
kundäre Umbauerscheinungen auch Knochenneubildungen vor, we 
eine konstitutionelle Besonderheit zur Produktion von Stützgewebe 
vorliegt. = 

Die Untersuchung früher wirbelsäulengesunder Männer lehrt 
daß es als häufige Folge von Gewalteinwirkungen traumatisc 
Skoliosen von typischer S-förmiger Krümmung gibt, die unter lan, 
samem sekundären Umbau der Wirbelkörper Neigung zum lang 


samen Fortschreiten zeigen. BI 
































































sichtbar waren, machte ich sofort eine subkutane Injektion von 1 ccm Cardia: 
Nach kaum zwei Minuten war der Puls deutlich fühlbar, nach weiteren 
Minuten gut zählbar (110), die Atmung besserte sich während dieser 
wesentlich, die wachsbleiche Gesichtsfarbe rötete sich leicht, die Zyanose der 
Lippen schwand. Ich ließ durch die Tochter der Patientin, die während « 
Krieges als Schwester tätig gewesen war, nach zwei Stunden eine weitere 
jektion machen und ordnete an, die Einspritzungen dreistündlich zu wie 
holen. Wie ich am andern Morgen feststellte, handelte es sich um eine mi 
schwere Mitralinsuffizienz, die jahrelang keine Erscheinungen hervorger 
hatte, also kompensiert gewesen war. Durch starke seelische Erregung U 
ungewohnte starke körperliche Anstrengung war Dekompensation eingetret 
die den Kollaps zur Folge hatte. Be 
2. Ein nach leichter, mit Serum behandelter Diphtherie sich in Rekonval 
zenz befindlicher 12jähriger Knabe war beim Mittagsmahl plötzlich ohnmäch 
vom Stuhl gesunken. Der Puls war sehr schwach und äußerst frequent, 
Herzdämpfung leicht erweitert, ein schwaches Reibegeräusch über dem He 
hörbar. Diagnose: Myokarditis mit Beteiligung des Perikards, die wah 
lich während der Diphtherie übersehen worden war. Nach subkutaner Injekt 
von 1 ccm Cardiazol war nach wenigen Minuten der Kollaps überwunden. 
3. Ein 53jähriger Mann war während eines schweren Anfalles von 
pectoris mit starkem Schweißausbruch und furchtbaren Angstgefühle 
einer ihm-von seiner Frau applizierten Morphiuminjektion kollabiert. Bei ni 
wahrnehmbarem Radialpuls war die Herzaktion gut fühlbar, aber derar 
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egelmäßig und wühlend, daß offenbar nur sehr wenig Blut in die Aorta ge- 
“worfen wurde. Das Herz machte den Eindruck, als ob es sich in dem Zustand 
efände, den man als „Herztlimmern“ bezeichnet. Die mit größter Beschleu- 
nigung ausgeführte intravenöse Cardiazolinjektion hatte unmittelbaren Erfolg. 
_ Das Wühlen des Herzens hörte auf, die Herzaktion blieb zwar noch sehr un- 
‚ regelmäßig, Extrasystolen wechselten mit Pausen und sehr rasch aufeinander- 
folgenden Kontraktionen ab, aber der Radialpuls war fühlbar, der Kreislauf 
einigermaßen wieder hergestellt. Nach fünf Minuten wurde eine zweite Cardia- 
 zolinjektionen, dieses Mal subkutan, gemacht. Zehn Minuten später hatte sich 
‚ der Zustand wesentlich gebessert, die Herzaktion war regelmäßiger, der Puls 
stärker geworden, der schwere Anfall überwunden. 
4. Bei einem jungen Mädchen war während einer langdauernden, sehr 
‚schmerzhaften Gallensteinkolik, die mit starkem Erbrechen verbunden war, 
Kollaps eingetreten. Der Puls jagend, kaum fühlbar, die Atmung oberflächlich 
und verlangsamt. Vier Minuten nach einer subkutanen Cardiazolinjektion rich- 
ete sich die Patientin im Bette auf. Der Puls hatte sich wesentlich verbessert 
(90), die Atmung war normal geworden. Da die Schmerzen, wenn auch weniger 
heftig, fortbestanden, versuchte ich eine Morphiuminjektion, die gut vertragen 

tde und die Schmerzen beseitigte. - 
5. Bei einer 62jährigen Patientin mit doppelseitiger Bronchopneumonie konnte 
s Herz fünf Tage lang durch vierstündliche subkutane Cardiazolinjektionen 
t bestem Erfolge gestützt werden. Gleichzeitig wurde die sehr quälende 
hwere Expektoration erheblich erleichtert. 


Ich glaube auf Grund dieser Erfahrungen allen Kollegen das 


ardiazol, besonders auch in subkutaner Anwendung, empfehlen zu 
rien. i 





eHeilung einesdurch Myokarditis kompliziertenFallesvon 
riglandulärer Insuffizienz durch Substitutionstherapie. 


Von Dr. Dionys Mittelmann in Budapest. 


Die Mitteilung dieses Krankheitsfalles scheint mir deshalb am 
€ zu sein, weil die Patientin durch Anwendung der Substitutions- 
erapie sehr bedeutend gebessert wurde, obwohl sie wegen der 
olge einer Myokarditis aufgetretenen hochgradigen Oedeme, kom- 
ziert durch einen symptomatischen Diabetes insipidus, als ver- 


® en galt. 
am 18. XII. 1924. S. B., 50jährige Frau eines Bäckers, Abortus &, 4 Geburten. 
er starb mit 84 Jahren an Magenkarzinom, die Mutter mit 37 Jahren an 
= berkulose. Patientin nahm seit 20 Jahren viel Wasser, täglich 5-61, zu 
(Y/s des Tagesquantums fiel auf die Nacht). Ihre Menstruation, die 
t nur spärlich war, blieb vor 18 Jahren aus. Ihr Libido war immer nor- 
In der Schamgegend und Achselhöhle ist die Behaarung spärlich. Die 
Patientin schwitzte nicht einmal bei der größten Hitze. Seit 18—-20 Jahren 
S ihre Haare brüchig, desgleichen splittert ihr Zahnschmelz beständig ab, 
Wonders am äußeren Teil.der unteren Schneidezähne. Seit 56 Jahren tritt 
beim Treppensteigen zeitweise Dyspnoe auf. Seit einem Jahre nimmt sie auch 
wahr, daß sich ihr Bauch aufbläht und ihre Füße anschwellen. Diese Symptome 
‚wurden von ihrem Arzte mit Digitalispräparaten behandelt, worauf sie eine 
Zeitlang verschwanden. Vor 9 Monaten nahmen ihre Beschwerden dermaßen 
. sie genötigt war, sich in ein Spital aufnehmen zu lassen. Während 
dreimonatigen Behandlung nahm die Wassersucht zu, und sie verließ 
as Krankenhaus ungeheilt. — Status praesens: Kleinwüchsige Patientin 
’141cm Länge, mit dicken, kurzen Beinen. Nägel brüchig, die Haut ganz 
ken, auch in den Achselhöhlen, 
Pa entin ist verfettet, die Haut, 


| 





Ich sah die Patientin mit Oberarzt Kövesi zusammen zum erstenmal 


besonders am unteren dorsalen Fünftelteil 
nme und in der Zervikalgegend, fühlt sich teigig an und ist pastös, 
doc bleiben keine Fingerabdrücke zurück. Die Haut am Bauche und an den 
unteren Extremitäten ist hochgradig ödematös, behält den Fingereindruck, 
venso die des Rückens. Die Behaarung der Achselhöhlen und Genitalien ist 
» spärlich und trocken. Ueber beiden Lungen kurzes, rauhes Ein- und ver- 
ängertes Ausatmen mit zahlreichen klein-, mittel- und großblasigen feuchten 
Rasselgeräuschen, hier und da rauhes Pfeifen und Schnurren. Die untere Grenze 
.d gen reicht in der rechten Mamillarlinie fast bis zum Rippenbogen, in 
tieren Axillarlinien beiderseits bis zur 10, Rippe, in beiden Skapular- 
Is zur 11. Rippe. Das Zwerchfell bewegt sich sehr träge. Herzspitzen- 
ist ein wenig außerhalb der Sternoklavikularlinie schwach fühlbar. Perku- 
he Herzgrenzen normal, Puls 120, filiform, kaum fühlbar, Arhythmia per- 
Blutdruck 72 nach Riva-Rocci, Am Bauch beiderseits in der Mamillar- 
entsprechend der Nabelhöhe, eine Dämpfung, welche sich nach oben 
ner konkaven Linie fortsetzt und nach unten in der Parasternallinie zwei- 
breit unter den Nabel reicht. Die Dämpfung folgt den Lageverände- 
tungen der Patientin. Leber, Milz und Bauchorgane sind wegen des hoch- 
gradigen Oedema durum nicht tastbar; im Urin ist in geringen Spuren Ei- 
weiß, aber kein Zucker nachweisbar. Trotz des hochgradigen Oedems ist die 
che Harnmenge 3500 ccm, Nichtsdestoweniger trinkt die Patientin täglich 
51 Wasser. Am rechten Auge ist eine geringe Okulomotoriusparese machweis- 
Nervensystem ‚sonst gesund. Die großen Quanten Wassers, welche die 
n täglich zu sich nahm, und die trotz der reichlichen Urinentlerrung 
unehmenden Oedeme veranlaßten uns zur Annahme eines Diabetes insipidus, 
jedoch schloß der schlechte Zustand der Patientin, die Röntgen-, Augengrund- 
a chenuntersuchungen aus; zunächst mußten wir das Herz in Behandlung 
enmen. Die Patientin erhielt große Digitalisdosen (1:60) durch 6 Wochen 
isch, manchmal auch rektal, und Novasural intraglutäal (1,2—2,2 ccm). 
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Da aber nach einigen Tagen ein schleimigblutiger Stuhl auftrat, verordneten 
wir die gewöhnlichen Purinkörper, und später, da diese wirkungslos waren, 
Urea pura täglich 5mal 10g. Das Herz der Patientin wurde innerhalb 
6 Wochen vollkommen kompensiert, und wir konnten feststellen, daß die täg- 
liche Urinmenge 5,5—6 I, das aufgenommene Wasser etwas mehr betrug. Leber 
und Milz sind tastbar geworden, erstere reichte 5 Querfinger unter den Rippen- 
bogen, die Milz einen Querfinger, und beide waren ziemlich hart. Augengrund 
und Rachen waren ohne Befund 

Die nach beendeter Behandlung der Dekompensation vorgenom- 
mene Röntgenuntersuchung des Schädels ergab folgendes Resultat: 
Die Aushöhlung der Sella turcica ist größer als normal, die Pro- 
cessi clinoidei sind nicht abgeflacht. Da die Röntgendiagnose auf 
einen Hypophysistumor gestellt wurde, ließ ich die Hypoplıyse be- 
strahlen, jedoch ohne Erfolg. Ich versuchte nun Neucesol und 
Thyreoideainjektionen zu geben, doch auch diese hatten keine 
Wirkung; schließlich begann ich eine kombinierte Organotlierapie 
auf Grund folgender Erwägungen: Bei der Patientin liegt zweifellos 
eine pluriglanduläre Insuffizienz vor; es ist möglich, daß 
bei der Patientin seit 20 Jahren ein Myxödem bestand, v.clches 
durch die allgemein bekannten Korrelationswirkungen auch die Skle- 


rose der Nebennieren verursachte (Blutdruck sehr niedrig, a::ch bei 
völligster Kompensation nicht mehr als 120 Hg mm), ferusr die 
Hypertrophie der Pars intermedia hypophyseos hervorrief, wodurch 


der vorhandene Diabetes insipidus erklärt wurde; die hyperirophi- 
sierte Pars intermedia reizt die Pars anterior hypophyseos und da- 
. her sollte die partielle Akromegalie der Kranken stammen (nebenbei 
Leber- und Milztumoren sind sogar bei vollkommenster K 


npen- 
sation nicht rückgängig). Dieser Zustand konnte auch von de: lang- 
anhaltenden Stauung und der dadurch entstandenen Zirrhos her- 


stammen, Kann aber auch auf eine partiale Akromegalie deuten. Das 
Ovarium ist. zweifellos insuffizient (seit dem 36. Lebensjahre keine 
Menses). 


Das Krankheitsbild könnte aber auch folgendermaßen aufgefaßt 
werden: Die Patientin hat einen primären Tumor der Pars anterior 
hypophyseos. Dieser Tumor könnte einerseits die Pars in’ermedi: 
reizen, anderseits durch Korrelationswirkungen die Sklerose der 
Schilddrüse, Nebennieren und des Eierstockes verursacher. Wir 
könnten auch an eine reine Dystrophia adiposogenitalis denken, 
dagegen sprechen aber sowohl die myxodematösen Hautverinde- 
rungen als auch die bekannte Tatsache, daß die Dystrophia adi- 
posogenitalis nur in jüngeren Jahren aufzutreten pflegt. 

Ich injizierte beginnend am 15. Il. 1925 jeden zweiten Tag 1ccm „Hor- 
moglandol T. ©.S.H. Richter“ (Thyreoidea, Ovarium, Nebennieren, Hyp« 
physenextrakt) während 40 aufeinanderfolgender Tage. Der Erfolg war übe 
raschend: die Menge des Urins wie auch des aufgenommenen Wassers fiel a 
1790 ccm; sie stieg zwar nach Aufhören der Injektionen wieder auf 2,5—3| 
weiter jedoch nicht. 

Da bei der Patientin nach 2 Monaten von neuem eine Inkompen- 
sation des Herzens auftrat, verfuhr ich vom 1.—20, VI. 1925 wiede: 
in der Weise, wie beschrieben, und zwar injizierte ich täglich 2 ccm, 
wonach die Tagesmenge des Urins dauernd auf 1500 ccm fiel. Seit- 
her zeigten sich keine Inkompensationssymptome mehr, die Pa- 
tientin fühlt sich wohl, sie versieht ihren Haushalt, ihre seit zwanzig 
Jahren bestehende Melancholie und Apathie sind ganz verschwunden. 





Gründe für Besserungen bei Herz- und Blutgefäßkranken 
durch Badekuren. 


Von Med.-Rat R. Lurz in Bad Nauheim. 


Von 100 Herz- und Blutgefäßkranken, 47 5 53 9, gaben am 
Ende einer Badekur 92 an, sich besser zu fühlen. Sie waren 
frischer, wohler, leistungsfähiger. Manche hatten ihre Beschwerden 
völlig, andere teilweise verloren. Die wenigen Kranken, die über- 
haupt keine Besserungen angeben konnten, waren Schwerkranke, 
aber auch Kranke mit unbedeutenden Befunden an inneren Organen. 


Den objektiven Nachweis von Besserungen bei Herz- und Blut- 
gefäßkranken durch Badekuren kann man an leicht nachweisbaren 
Störungen wie Extrasystolen, Arhythmia absoluta, beschleunigte Herz- 
tätigkeit, Blutdruckerhöhungen erbringen. Solche Störungen kommen 
jede allein für sich und zusammen mit anderen vor, finden sich bei 
organischen Veränderungen und treten leicht — die Arhythmia 
absoluta ausgenommen —.bei Erregungen auf. 

- Von 100-100. Herz- und Blutgefäßkranken hatten Extra- 
systolen: - \ 


(Den 100 Kranken sind weitere 100 zum Vergleich hinzugefügt) 
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Arhythmia absoluta: 


während der Kur dauernd 
nur vorübergehend .... v0 eu. e re. 


e_ toren; ee ae 


Beschleunigte Herztätigkeit: 


während der Kur dauernd 6 
nur am Anfang 12 
am Anfang und in der Mitte... : co... 10 
am Anfang und am Ende... ..:v.... x 
3 
1 


_ 
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(Es sind alle aufgeführt, bei denen, wenn auch nur einmal, über 8 
Minute gezählt wurden.) 


1 
9 
4 
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7 
3 
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Herzschläge in ‘der 


Blutdruckerhöhung: 


während der Kur dauernd höher als 140 mm Hg. 19 
nur am Anfang höher ..... a 9 
am Anfang und in der Mitte höher... . . » 4 
in der Mitte höher: „0... 8 „eu men ar as 2 
am Anfang und am Ende höher : 


in der Mitte und am Ende höher . ... » ... 


Auch diese Zahlen zeigen, daß die näher erörterten Störungen 
nicht nur recht häufig vorkommen, sondern auch recht veränderlich 
sind. Bei verschiedenen 100 Kranken ergeben sich bei den einzelnen 
Störungen beträchtliche Unterschiede. Doch sind rein zahlenmäßig 
im Verlauf von Badekuren Besserungen deutlich nachweisbar. 

Als Gründe lassen sich zumeist nur solche allgemeiner Art 
angeben, die Einwirkungen von Bädern, Trinkbrunnen, Ruhe, Be- 
wegung, Ernährung, Medikamenten usw. zusammen. Wie der ganze 
Körper dadurch gekräftigt wird, so werden auch geschwächte Herz- 
und Gefäßmuskeln gekräftigt, und wie das ganze Nervensystem 
beruhigt wird, so werden auch überreizte Herz- und Gefäßnerven 


beruhigt. 
Nur bei einem Teil der Kranken lassen sich die Besserungen 
auf ganz besondere Einwirkungen zurückführen, so bei einer 


größeren Anzahl von Kranken mit Aortenklappeninsuffizienz und 
mit Basedowscher Erkrankung sowie bei einem Teil der 
Fettleibigen auf kühle Bäder. Nicht alle Kranken dieser Krank- 
heitsgruppen werden durch kühle Bäder gebessert. Eine kleinere 
Anzahl verhält sich stets anders als die Mehrheit, weil die näm- 
liche Krankheit bei grundverschiedenen Menschen aus ganz ver- 
schiedenen Ursachen entstehen kann und die Kranken in verschie- 
denen Stadien der Erkrankung zur Behandlung sich ieinfinden, 

Bei Kranken mit Aortenklappeninsuffizienz läßt sich 
die Einwirkung kühler Bäder gut erklären: mit jeder Systole werden 
die Arterien übermäßig gedehnt und ihr Dehnungsreflex dauernd 
übermäßig in Anspruch genommen. Nach einfachen physikalischen 
Gesetzen dehnt Wärme aus und zieht Kälte zusammen. So ziehen 
sich denn auch im kühlen Bade die Blutgefäße mit dem übrigen 
Körpergewebe zusammen, der Dehnungsreflex der Arterien ver- 
bessert sich, die Arterien arbeiten wieder verbessert an der Fort- 
bewegung des Blutes mit, und so kommt das Wohlbefinden dieser 
Kranken im kühlen Bade zustande, 

Nach Mackenzie sind die wesentlichen den Blutkreislauf betreffenden 
Erscheinungen bei der Basedowschen Erkrankung in vielen Fällen die ab- 
norme und dauernde Erweiterung der kleinen Arterien und ein im Verhältnis 
zum Widerstande mit relativ großer Kraft arbeitendes Herz. Die periodische 
Anregung der Vasomotoren durch kalte Bäder hat sich ihm als einzige Be- 
handlung bewährt. 

Gerade bei den Kranken mit Morbus Basedowii erhebt sich 
aber die Frage, ob nicht die kühlen Bäder in erster Linie den 
Krankheitsherd direkt beeinflussen, entweder die erkrankte Schild- 
drüse oder erkrankte nervöse Organe und durch diese beruhigend 
auf die enorme Steigerung aller Stoffwechselvorgänge einwirken. 

Aehnlich, d. h. durch Einwirkung auf die eigentliche Krankheits- 
ursache anregend oder beruhigend kann man sich auch nur die 
Besserungen durch kühle Bäder bei Fettleibigen und bei einzelnen 
Kranken erklären, deren Krankheit eigentlich warme Bäder oder 
wenigstens Bäder mit indifferenter Temperatur verlangt, z. B. bei 
Kranken mit Mitralstenose. Diese Kranken sind meist blutarme, 
gebrechliche Menschen mit stets kalten Händen und Füßen, die 
nur wärmere Bäder oder Bäder mit indifferenter Temperatur ver- 
tragen. Aber einzelne werden nur durch kühle Bäder gebessert, 
auch wenn sie noch so schwer Krank sind. 

Die Einwirkung kühler Bäder erstreckt sich nicht nur auf die 
oberflächlich gelegenen Blutgefäße, sondern auch auf solche im 
Körperinnern, 

Einem Kranken z. B. mit Aortenklappeninsuffizienz und einem. großen 
Aneurysma am Aortenbogen blieben vor der Einwirkung kühler Bäder die 
harten Speisen im Halse stecken, nachher nicht mehr. 
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Auch das Herz wird bei einem Teil der Kranken durch kühle 
Bäder günstig beeinflußt, es schlägt ruhiger, langsamer. Vielleicht 
ist aus diesem Grunde die Baderegel bei Herz- und Blutgefäß ’ 
kranken entstanden, die Bäder immer kühler zu wählen. In der) 
Badepraxis sieht man aber, daß die meisten Herz- und Blutgefäß- 
kranken ältere Menschen sind, die meist nur in Bädern von in- 
differenter Temperatur sich wohl fühlen. Von 100 Kranken z. B. 
waren 18 unter 41 Jahre alt, die anderen älter. Es gaben 9 an in 
COO-Vollbädern von 29° C, 7 von 30°, 9 von 31°, 44 von 38 
21 von 33°, 9 von 34° und 1 im Solbad von 35° C sich am wohlsten 
zu fühlen. Der jugendliche, elastische, gesunde Mensch paßt sich‘ 
verschiedenen Temperaturen rasch an und hat dann in allen Bädern 


Wohlempfinden, nicht aber der Herz- und Blutgefäßkranke, der 
älter, unelastischer und häufig äußerst ‚temperaturempfindlich ge 


worden ist. Er fühlt sich nur. wohl und wird nur gebessert in 
einem Bade mit einer Temperatur, die seiner Temperaturempfindung 
entspricht. Die ‚Baderegel, die Bäder immer kühler zu wählen, hat 
deshalb nur für den kleineren Teil der Herz- und Blutgefäßkranken 
Gültigkeit. Bei Herz- und Blutgefäßkranken muß man sowohl in 
der Verordnung von warmen wie von kühlen Bädern recht vor 
sichtig sein. » 

Das Wasser drückt, da es schwerer als die Luft ist, auf alle 
Badenden. Von praktischer Bedeutung ist der Wasserdruck aber 
nur bei solchen Badenden, deren Venen erweitert und deren Herz- 
schlagvolumen gering ist, bei Herz- und Blutgefäßkranken kommen 
etwa 10-2006 in Betracht. Bei diesen wird das Blut aus den Venen 
in das Herz gepreßt. Das Herz wird zu stärkerer Tätigkeit angeregt, 
Ist es einer solchen gewachsen, so findet eine Blutabnahme in. de 
venösen und eine Zunahme in der arteriellen Blutbahn statt, die aufs 
Günstigste das Befinden eines Menschen beeinflußt. ® 

In Bädern enthaltene Salze sind ebenso wie die Kohlensäure in 
erster Linie Hautreize, deren Hauptwert wahrscheinlich in der An- 
regung von Stofiwechselvorgängen liegt, die dem ganzen Körper 
gleichmäßig zugutekommen. 3 

Immer wieder sieht man, daß durch Bäder bei Herz- und Blut 
gefäßkranken die Grundursache gebessert wird, ohne daß man eine 
bestimmte Einwirkung der Bäder, sei es der Temperatur, des 
Wasserdruckes, der Salze oder der Kohlensäure als Ursache dei 
Besserung angeben könnte. So sah und beschrieb schon Ben: 
necke die gute Einwirkung der Nauheimer Bäder bei heim 












.schen Herzkranken und führte die Besserung auf die Beseitigung 


der Neigung zu rheumatischer Erkrankung wie auf die Beseitigung 
rheumatischer Veränderungen selbst zurück. Ebenso bessern sieh 
infolge der Bäder nach Rippenfellentzündung, Mandelentzündung usw 
zurückgebliebene Schwächezustände des Herzens. = 

Hand in Hand mit den physikalischen Heilfaktoren gehen be 
Badekuren die psychischen, da ein Teil der Störungen fast stets au 
irgendeine seelische Erregung zurückzuführen ist. Ein Teil de 
Besserungen beruht bei Herz- und Blutgefäßkranken zweifellos au 
einer wirksamen seelischen Beeinflussung. 





Aus der Hautklinik der Universität in Bonn. > 
Große trophische Ulzerationen der Nase und Mundhöhle in 
Gefolge von Encephalitis lethargica (Parkinsonismus). 


Von Erich Hoffmann). 


Vasomotorisch-trophische Erscheinungen nach Encephalitis lethar 
gica sind kürzlich von Büchler (Kl. W. 1925 Nr. 31) D 
schrieben worden. Außer einer eigenen ‘Beobachtung von symm 
trischer Gangrän an den Händen erwähnt dieser Autor kurz ein 
ähnliche Beobachtung von Wielig und eine weitere von Bierni; 
die aber eine Gangrän am Bein betraf. Blasen- und oberflächlich 
Geschwürsbildung an den Händen hat ferner Adler (Arch. f. Den 
146) beschrieben, abgebildet und auf trophische Einflüsse d 
Stammganglien zurückgeführt. Weniger intensive vasomotorisch-tf 
phische Veränderungen werden in der genannten Arbeit ebenfal! 
erwähnt. 

Ohne auf die Literatur und die Pathogenese dieser eigenar 
Folgen der Enzephalitis einzugehen, möchte ich kurz einen 
anführen, der uns zunächst große diagnostische Schwierigkeite 
bereitet hat, schließlich aber auch als ein trophisches Ulku 
im Gefolge von Encephalitis lethargica aufgefaßt werde 
mußte. 3 

Bei einer 27jährigen Kranken, die vor 41/; Jahren schwere „Hirng: 
durchmachte, blieben die Zeichen des Parkinsonismus (Starrheit, " 
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ı) Nach einer Krankenvorstellung in der Niederrhein. Gesellschaft f. Natur-ı 
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' kinese, Rigidität mit Kontraktur in der linken Hand, Tremor im Sinne des 
' Münzenzählens, Akkommodations- und Konvergenzparese) zurück. An der Haut 
zeigt sie zeitweise mehr oder weniger deutliche Hypersekretion der Talgdrüsen 
.(Salbengesicht) und herabgesetzte Schweißsekretion; sonst keine nachweis- 
‘ baren Störungen der peripherischen Nerven. Vor 21/; Jahren soll im Anschlusse 
| an einen „Pickel“ am linken Nasenflügel zunächst ein ekzemartiger Zustand 
‚ eingetreten sein, der als solcher in einer Hautklinik behandelt wurde. In einer 
\ Be nkimik-wurde alsdann „Lupus“ angenommen und Patientin mit Pyrogallol 
‚ und Entfernung einer Muschel behandelt. Danach soll sich allmählich die jetzt 
' vorhandene große Ulzeration in der linken Nasenhöhle und am 
harten Gaumen sowie an der Mundschleimhaut ausgebildet haben. Seit 
| t%, Jahr hat sich das große Ulkus wenig verändert und zeigt nicht die ge- 
‚ tingste Heilungstendenz. Der walnußgroße Defekt an der äußeren Nase be- 
‚trifft den linken Nasenflügel und zeigt glatte, mit dünnen, zum Teil blutigen 
‚ Krusten belegte Ränder und glattem leicht borkigem Grund. Das Septum ist 
‚ nur in seinem untersten Teil nahe dem Gaumen angegriffen, sonst erhalten. 
‚ Die linken Muscheln sind weitgehend zerstört und mit dünnen Krusten belegt. 
‚ Ein großes, spaltförmiges Ulkus, das mit diesem Defekt zusammenhängt, be- 
trifft den harten Gaumen und führt zu einem Eingesunkensein der Oberlippe. 
\ Die oberen Backenzähne sind linkerseits vom ersten Prämolaris an außer dem 
‚ ersten Molaren durch den Geschwürsprozeß verlorengegangen. Im Mund zeigt 
die Ulzeration einen schmierigen Belag, keinen besonderen Fötor. An der 
‚ blassen Haut findet sich etwas langsam ablaufende Dermographia rubra. Nach 
Adrenalininjektion Puls und Blutdruck unverändert; nach Pilokarpin nichts Be- 
' sonderes; keine deutliche Schweißabsonderung. An den Streckseiten der Finger 
' der linken Hand bestanden über den Gelenken oberflächliche Druckgeschwüre, 
‚ ebenso an der Ober- und Unterlippe kleine herpetische und rhagadiforme Ge- 
 schwüre, die bis auf geringe Reste an der Hand seit einiger Zeit geheilt sind. 
' Alle Untersuchungen auf Malleus, der zunächst vermutet wurde (auch 
Agglutination und Komplementbindung), Tuberkulose, Sporotrichose, Syphilis, 
Diphtherie waren völlig negativ. Auch Lumbalpunktion zeigte nichts Ab- 
\ weichendes (einschließlich Kolloidreaktionen) und therapeutische Proben mit 
‚ Jod, Salvarsan, Wismut usw. blieben erfolglos, ebenso Impfungen auf Meer- 
‚ schweinchen, Ratten und Kaninchen. Die histologische Untersuchung 
| ergab nur uncharakteristische Gefäßveränderungen, nichts für Tuberkulose, 
‚Syphilis usw. Verwertbares. Spirochäten und fusiforme Bazillen wurden nicht 
‚in auffallender Menge gefunden. Der dreifache Versuch in der hiesigen Zahn- 
klinik, das Ulkus im Munde durch Naht zu schließen, war völlig vergeblich. 
 Kulturell wurde nur eine nicht tierpathogene Hefe gezüchtet. 
"Se Bei dem Mangel jeglicher Heilungstendenz bleibt nur die Annahme übrig, 
‚daß es’ sich um ein trophisches Ulkus handelt, das im Gefolge von 
Encephalitis lethargica, begünstigt durch den Speicheliluß, aufgetreten 
‚ist. Dafür spricht auch der Mißerfolg aller. therapeutischen Versuche. Eine 
‚derartige Beobachtung findet sich in der Literatur meines Wissens nicht. 
4 Eile nomaartige Erkrankung, wie sie nach Angabe von Prof. 
‚Kantorowicz (Bonn) an Mund und Nase in verstümmelnder 
‚Form nach Flecktyphus in Rußland beobachtet, nach einer Bemer- 


kung von Prof. Jordan (Moskau)!) aber nach Encephalitis lethar- 
‚gica nicht gesehen wurde, erscheint in diesem Falle auf Grund des 
‚geschilderten Verlaufes ausgeschlossen. Wohl aber ist es möglich, 
‚daß die hysterische Züge aufweisende Patientin durch Selbstverlet. 
zung ihr Leiden verschlimmert hat, da die oberflächlichen Geschwüre 
‚an den Lippen, als sie am Scheuern und Kratzen verhindert wurde, 
langsam abheilten. Auf die Pathogenese einzugehen auf Grund eines 
einzigen Falles, möchte ich ablehnen und nur bemerken, daß neben 
der Rigidität, Hypokinese und herabgesetzten Trophik der starke 
Speicheliluß, mangelnde Pflege und vielleicht auch Selbstbeschädi- 
gung eine Rolle spielen dürften ?). | 





| 
















E 
Meine Erfahrungen bei der Behandlung des Lichen ruber 
|. Fir: mit Neosalvarsan. 


> y : Von Dr. Umberto Novelli in Florenz. 


Im Laufe der vergangenen Jahre ist mir eine Reihe von Fällen 
mit Lichen ruber planus zu Gesicht gekommen, die auf Neosalvarsan 
sehr gut ansprachen. Ich “möchte meine Erfahrungen einem größeren 
Kreis von Aerzten mitteilen. Mein Bericht hat den Zweck, weitere 
Untersuchungen in dieser Richtung anzuregen und meine Ergebnisse 
nachzuprüfen. In Folgendem stelle ich die Krankengeschichten zu- 
sammen; 

as Fall. 44jähriger Mann, verheiratet, keine Besonderheiten in der 
"amilienanamnese, gute Konstitution. Auf der ganzen Hautoberfläche des 
Mundes, der Extremitäten und besonders an. bestimmten lokal begrenzten 
stellen zeigen sich linsenförmige, gerötete Papeln mit scharf begrenzten Rän- 
lern und glatter, gleichförmiger Oberfläche. Die weiter entwickelten Efflores- 
enzen sind von Schuppen bedeckt. Die Papeln sind hauptsächlich lokalisiert 
uf der Innenseite der Beine, den unteren Brust- und Bauchpartien und den. 
\chselhöhlen sowie den Arm- und Handgelenken und in der Lumbosakral- 
‚egend. Ein Konfluieren der Papeln ist nirgends zu sehen. Am Rumpf zeigt 
ie die Tendenz, sich linear auszubreiten; an den Extremitäten liegen sie 
eu 


| x) Diskussionsbemerkung auf dem 14. Kongreß der Deutsch. Derm. Gesellschaft 
resden, Sept. 1925, — 2) Der Fall wird mit Abbildung von Dr. Lammersmann in 
er Derm. Zschr. veröffentlicht werden, 








verschieden verteilt. Wegen starken Juckreizes sind viele Kratzstellen an der 
Haut zu beobachten. Der Juckreiz ist am stärksten bei der Berührung der 
Haut mit Wolle. Mundschleimhaut, Hand- und Fußflächen sind frei von 
papulösen Elementen. Dermographismus gut ausgeprägt, Lymphdrüsen normal. 
Blutbild: Erythrozyten 4900 000; Leukozyten 9500; polynukleäre neutrophile 
64%, polynukleäre eosinophile 1%, große mononukleäre 10%, Lymphozyten 
22%, Uebergangsformen 3%. Harnbefund negativ, Wa.R. negativ, Tuberkulin- 
reaktion negativ. Diagnose: Lichen ruber diffusus. 

Therapie: Intravenöse Neosalvarsaninjektionen in 4-—5tägigen Ab- 
ständen in einer Gesamtmenge von 3,9 g, die sich wie folgt verteilt: IE ONE“ 
0,3, 0,45 und 5x0,6g. Die Injektionen wurden reaktionslos vertragen, Nach 
der 3. Injektion war deutliches Abblassen der am meisten entwickelten und 
am stärksten geröteten Papeln zu erkennen unter gleichzeitiger Abnahme ihres 
Volumens; nach der 4. Injektion sichtliches Zusammenschrumpfen der Papeln; 
nach der 6. Injektion Verschwinden der papulösen Elemente unter Zurück- 
lassung eines Ringes, schwache Pigmentierung und Abschuppung. Am 
nach der 8. Injektion haben die Stellen geringer und mittlerer 
der Dermatose wieder normales Aussehen. Die wichtigsten 


10. Tage 
Entwicklung: 
Lichenefflores- 


zenzen sind vollständig verschwunden, die Pigmentierung absolut minimal, 
die Hyperchromie fehlte auch an den stärkst befallenen Stellen init Aussahme 
der Liumbosakralgegend, wo der Juckreiz am stärksten war. Hier blieben zahl- 
reiche gelblich-bräunliche Flecke von 3—5 nm, die eine merkliche ‚s\rophie 


und Vertiefung der Haut erkennen ließen. Mit zunehmender Besser ver- 


schwand der Juckreiz, um nach der 5. Injektion völlig zu sistieren. 


Zusammenfassung: Dieser Fall zeigte unter der Neosalvarsan- 
behandlung einen ausgezeichneten Erfolg hinsichtlich des schnellen 
und vollständigen Verschwindens der Dermatose bei gleichzeitiger 
ausgezeichneter Verträglichkeit des Präparates. 


2. Fall. 31jähriger Mann, verheiratet, Vater tot, Mutter an nervösen 
hysteroneurasthenischen Erscheinungen leidend. Aus seiner früheren Kı ınken- 
geschichte ist hervorzuheben: Syphilis, die Patient vor 5 Jahren akqui- 
rierte und die mit 6 intravenösen Neosalvarsaninjektionen und später Kalomel- 
injektionen behandelt wurde. Anfang 1922 trat erstmals eine Dermatose auf, 
und zwar oberhalb des Kniegelenks, die von starkem Jückreiz begleitet war. 
Die Dermatose breitete sich im Laufe der nächstfolgenden Wochen auf der 
Hautoberfläche aus. Nach erfolgloser lokaler Behandlung glaubte Patient, 
die Hauterkrankung auf eine frühere Ansteckung zurückzuführen zı müssen. 
Trotz negativem Wassermann und Fehlen anderer Symptome wurde noch- 


mals eine Quecksilberkur von 10 Kalomelspritzen gemacht. Unter dieser Kur 
blieb die Dermatose unverändert. 

Anfang 1923 kam Patient erstmals wegen Kopfschmerzen und leichten: 
Haarausfall in unsere Behandlung: Auf der inneren Fläche des Oberschenkels 
oberhalb des Kniegelenks befanden sich unregelmäßig begrenzte, linsen- 
förmige, papulöse Effloreszenzen in beträchtlicher Ausdelinung von braun- 
violetter Farbe. Die Papeln sind solide, hart, glatt, auf der Oberfläche olän- 
zend und teilweise mit Schuppen bedeckt. Die zwischen den Papeln sicl 
bare Hautfläche erscheint stark braun gefärbt, atrophisch vertieft und ge- 
schrumpft. Der wesentliche Krankheitsherd hat die Größe eines Talers und 
zeigt eine runzelige und schuppende Oberfläche. Diese Zone bildet einen 
starken Juckreiz. Die Haut des übrigen Körpers ist matt, trocken, bei B« 
rührung unelastisch und zeigt leichte Schuppenbildung. An den Schleim 
häuten keine syphilitischen Erscheinungen. Die zahlreichen Drüsen sind gut 
fühlbar, jedoch empfindlich. Das Drüsensystem des Nasopharynx ist stark 
entwickelt, Reflexe normal. Blutbild: Erythrozyten 4200090, Leukozyten 9100: 
polynukl. neutrophile 61%, polynukl. eosinophile 3%, große mononukleäre 
13%, Lymphozyten 20%, Uebergangsformen 3%. Tuberkulinhautreaktion: ne- 
gativ. Wa.R.: negativ. 

Es handelt sich um einen Fall von syphilitischer Infektion mit subjek- 
tiven und objektiven Symptomen eines Rezidivs. Die Dermatose rührt jedoch 
nicht von der allgemeinen syphilitischen Infektion her, denn die Wa.R,, 
welche nach vollständiger Entwicklung der Dermatose angestellt wurde, war 
absolut negativ. Sie wurde auch von keiner Haut-, Schleimhaut- oder inneren 
Nebenerscheinung begleitet. 

Auch Lupus war auszuschließen, da dieser neben den charakteristischen 
Lupusknötchen, Geschwürs- und Schorfbildung ein narbenbildendes Zentrum 
zeigen würde, jedoch keine charakteristischen Papeln, keine Schuppenbildung, 
keinen Juckreiz. 

Somit wurde als Diagnose nach Ausschluß einer Neurodermitis chronica 
eircumscripta ein Wilsonscher Lichen in Verbindung mit noch nicht geheilter 
Syphilis festgestellt. Es wurden zunächst 8 Injektionen von Quecksilber- 
salizylat gemacht, wobei die syphilitischen Symptome nahezu verschwanden, 





' während keinerlei Veränderung des Lichens festgestellt werden konnte. Des- 


halb wurden intravenöse Injektionen von Neosalvarsan in Dosen von 0,15 bis 
0,9g in Zwischenräumen von 5—6 Tagen angeschlossen. Nach der 3. In- 
jektion ließ der Juckreiz nach, und nach der 4. Injektion ging die Dermatose 
langsam zurück. Nach 7—8 Injektionen (Gesamtmenge 4,8 g Neosalvarsan) 
waren alle lokalen subjektiven Symptome verschwunden. Die Neosalvärsan- 
injektionen wurden gut vertragen und zeigten keinerlei Nebenwirkungen. Es 
trat unter der Neosalvarsandarreichung eine allmählich fortschreitende Besse- 
rung des Allgemeinbefindens ein. 

3. Fall. 35jährige Patientin. Nichts bemerkenswertes in der Familien- 
anamnese. Im November 1922 begann die Dermatose, die angeblich nach 
einem größeren Schrecken erstmals auftrat, und zwar in Form kleiner, rosa 
gefärbter Papeln an den Extremitäten und am Rücken, von starkem Juck- 
reiz begleitet. Anordnung der Effloreszenzen ist so, daß sie in Gruppen ziemlich 
nahe beieinander stehen, jedoch nicht konfluieren. Auf den Schleimhäuten 
keine Effloreszenzen. Lymphdrüsensystem normal, Nervensystem normal. Blut- 
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bild: Erythrozyten 4850000, Leukozyten 9200, polynukl. neutrophile 62%, 
polynukl. eosinophile 20%,-große mononukleäre 9%, Lymphozyten 23%, Ueber- 
' gangsformen 4%. Wa.R.: im Blut negativ. Tuberkulinhautreaktion: negativ. 
Diagnose: Lichen ruber diffusus. 

Zunächst wurde der Juckreiz durch eine mildernde Salbe behandelt, dann 
wurde Fowlersche Lösung, täglich 30 Tropfen, gegeben, wobei ein Abnehmen 
der größeren Papeln festzustellen war. Diese Behandlung wurde 45 Tage 
lang fortgesetzt, wobei insgesamt 39,7 g Fowlersche Lösung gegeben wurden. 
Zunächst war der Zustand der Patientin befriedigend. Nach 2i/s Monaten trat 
jedoch ein Rezidiv auf in Form eines Lichen ruber en plaques. Die weitere 
-Darreichung von Fowlerscher Lösung erwies sich dabei als wertlos. Es wurde 
deshalb zu Neosalvarsaninjektionen geschritten; innerhalb 20 Tagen wurden 
1,8g in Einzeldosen von 0,45 und 0,68 gegeben. Bereits nach der 2. In- 
jektion nahm der Juckreiz ab. Nach der 4. Injektion waren keine papulösen 
Effloreszenzen mehr zu sehen. Nach der Kur konnte die Patientin geheilt 
entlassen werden; Rezidive traten nicht auf. 

Dieser Fall zeigt die Ueberlegenheit der intravenösen Neosalvarsanbehand- 
lung hinsichtlich Schnelligkeit der Wirkung und Intensität der Heilung, wäh- 
rend die perorale Darreichung von Arsen wohl anfänglich einen günstigen 
Einfluß zeigte, der aber nur vorübergehend war. 

Außer diesen beschriebenen Fällen wurden noch 4 Fälle von typischem 
Lichen ruber diffusus von mir behandelt. Diese erhielten innerhalb 45 Tagen 
3,25 & Neosalvarsan und wurden durch diese Therapie vollständig geheilt, 
ohne daß Rezidive innerhalb eines Jahres beobachtet wurden. 


Zusammenfassung. Die Erfahrungen, die ich in den beschriebenen 
Fällen gemacht habe, berechtigen mich, die guten Resultate, über 
welche andere Autoren bei Salvarsanderivaten in der Therapie von 
Lichen ruber (Truffi, Leidi, Ramorino usw.) berichten, zu 
bestätigen. 

Die Erklärung der Wirkung des Präparates auf die Dermatose 
bleibt allerdings eine ungelöste Frage, da die Aetiologie der Krank- 
heit selbst noch unbekannt ist. 


Alle Autoren stimmen darin überein, daß man Arsen in stär- 


ker werdenden Dosen verabfolgen muß, da, wie Leredde be- 
merkt, „die Anwendung des Metalls in schwachen Dosen auf lange 
Zeit eine wertlose Therapie bedeutet, die nicht mehr Vorteile als 
Unannehmlichkeiten haben kann“. 

Einige Autoren bestehen sogar darauf, daß man eine gewisse 
Intoxikation des Organismus durch das Metall erreichen muß, um 
eine Wirkungsmöglichkeit auf die Krankheit zu haben. 

Es ist jedenfalls offensichtlich, daß man bei der intravenösen 
Arsentherapie eine Art von intensivem und sehr schnell wirkendem 
Arsenbad erzielen kann, ohne an die äußerste Grenze der Verträg- 
lichkeit zu kommen, d. h. ohne hierbei die histologische und humo- 
rale Reaktion zu haben, die den Patienten aus dem organischen 
Gleichgewicht bringt und die sich bemerkbar gemacht haben würde, 
wenn die gleiche Menge von Arsen per os oder intramuskulär ein- 
geführt worden wäre, weil bei der intravenösen Behandlung die phy- 
siologischen Emuntoren sofort in Aktion treten, um die eingeführten 
Elemente an sich zu ziehen und allmählich herauszutreiben. 

Das Neosalvarsan wirkt daher, meiner Ansicht nach, nicht so 
sehr, weil es spezifische Elemente gegen die Dermatose enthält, 
sondern ausschließlich wegen seines hohen Arsengehaltes, der in 
starken Dosen mit rapider und tiefgehender Wirkung auf das Proto- 
plasma verabreicht werden kann. 





Cibalgin in der psychiatrischen Praxis. 
Von Dr. W. Leibbrand, Nervenarzt, Kuranstalten Westend. 


Cibalgin ist eine Verbindung von Dimethylaminophenyldimethyl- 
pyrazolon mit Dial 0,05; es wirkt also in kleinen Mengen gegeben als 
Sedativum und Analgetikum, in größeren Dosen als Hypnotikum und 
zwar entsprechen 2 Tabletten Cibalgin (2ccm d. liquor) 0,1 Dial: 

Cibalgin eignet sich besonders in der Abstinenzphase der Mor- 
phiumentziehung; es verringert die lästigen. Gelenk- und Rücken- 
schmerzen und hilft infolge seiner beruhigenden Wirkung über die 
psychomotorische Unruhe wirksam hinweg; infolge des geringen Ge- 
halts an Dial kann es unbedenklich oftmals am Tage injiziert werden 
und erleichtert wirksam die Suggestiveinspritzungen. Infiltrate haben 
wir nicht gesehen. 

Auch bei Migräne (Hemikranie) ist es besonders dann zu bevor- 


zugen, wenn der Schmerz das Einschlafen erschwert; infolge seiner 


analgetischen und hypnotischen Wirkung verschafft es die ersehnte 
Nachtruhe. Irgendwelche Nacherscheinungen im Sinne von Be- 
nommenheit, Schwindel, Exanthemen wurden nicht beobachtet. Zum 
Schluß sei bemerkt, daß es auch bei Pulpitiden, wie ich selbst er- 
probt habe, eine bessere Wirkung als Trigemin und Phenazetin hat. 





Aus dem Stadtgesundheitsamt in Halle. 
(Leiter: Stadtmedizinalrat Dr. Schnell.) 


Ueber die Oxyurenbehandlung mit Oxylax. 
Von Stadtarzt Dr. H. Nebert in Halle a. S. 



















































Die von E. W. Koch (Halle) angegebene Kur zur radikalen 
Beseitigung der Oxyuren (D. m. W. 1925 Nr. 32) hat auch mir recht 
gute Erfolge gezeitigt. Mir steht ein reiches Material von vorschul 
pflichtigen Kindern zur Verfügung, die bislang ohne Erfolg — zum 
Teil mehrfach — sich den verschiedensten Behandlungsmethoden 
unterzogen hatten. Das entspricht der allgemein verbreiteten Skepsis 
der Praktiker “gegenüber den gebräuchlichen Wurmbehandlungs 
methoden. Be 

Auf Grund einer Anregung von v. Drigalski hatte Koch‘) 
nun eingehende Forschungen angestellt, als deren praktisches Ergeb- 
nis endlich die wirksame Bekämpfung der Oxyuriasis mit Oxylax 
bekanntgegeben wurde. Die bis jetzt vorliegenden Ergebnisse müssen 
als günstig bezeichnet werden. ke u 

Die vielfach verzweifelten Klagen der Mütter sind verstum 
vielfach wird von Patienten, die bereits wiederholt mit anderen Mi 
teln behandelt wurden, ausdrücklich die Anwendung der Kochschen 
Kur verlangt. i & Er 

Während der Durchführung der etwa dreiwöchigen Kur bei eine 
großen Anzahl von Kleinkindern (nur darüber berichte ich), welche 
der Autor selbst geleitet hat und deren Verlauf ich ständig über: 
wacht habe, sind nicht in einem Falle Beschwerden aufgetreten. Die 
Behandlung ist leicht durchführbar. Das Mittel schmeckt gut und 
wird von den Patienten gern genommen. Durch die Kur ist ni 
eine bloß vorübergehende, sondern eine dauernde Heilung erz 
worden. Die Kinder wurden auch nach Abschluß der eigentlic 
Kur von mir in regelmäßigen Zwischenräumen weiter beobach 
Die ältesten Fälle stehen jetzt etwa ein Jahr in Ueberwachung, oO) 
daß auch nur ein einziger Wurm im Stuhl oder Wurmeier im Anal 
abstrich festzustellen gewesen wären. RE a 

Ein besonderer Vorteil des Mittels, das übrigens nur auf Rez 
abgegeben wird und damit der ärztlichen Behandlung vorbehalten 
liegt gegenüber den bisherigen Medikamenten in der Möglich 
während der Behandlung, den Erfordernissen des Falles 
sprechend, die Dosierung zu ändern. Es wird nicht schematisch 
als Spezifikum angepriesenes Wurmmittel eine Zeitlang per os 
genommen; bei dem von Koch angegebenen Verfahren ist. 
behandelnde Arzt vielmehr jederzeit in der Lage, das Anschlagen 
Kur beziehungsweise ihren Erfolg während der Durchführung zu 
urteilen. Treten genügend dünne Stühle auf, so ist der ‚Erfolg 
währleistet; andernfalls wird die Therapie in zweckentspreche 
Weise verändert. Ein weiterer, von den Patienten besonders 
genehm empfundener Vorteil ist der, daß Beschränkungen der 
rungsaufnahme (Diätvorschriften), Analsalben, Einläufe und derglei 
nicht notwendig sind. Auf peinlich genaue Einhaltung der Vorschr 
ten in der Gebrauchsanweisung legt der. Autor allerdings gr 
ten Wert. E i “a 

Durch die Kochsche Wurmtherapie wird aber nicht allei 
vollständige Befreiung von der Wurmplage erreicht, sondern e 
auch — was Drigalski schon vermutet hatte — eine weitge 
Umstimmung des Gesamtzustandes ein. Die Kinder blühen auf, 
unleidliches, spielunlustiges Wesen wandelt sich. Der Appetit st 
es erfolgt Gewichtszunahme. Der bisher unruhige Schlaf wir 
und tief. Haut und Schleimhäute werden straff und gut durchbl 
Die Ringe unter den Augen sind nicht mehr zu sehen, und 
Angewohnheiten, wie Fingerlutschen und so weiter, verschwinde 

Im Folgenden sei über einen instruktiven Fall berichtet, der \ 
einer besonders hartnäckigen Oxyuriasis, gegen die bisher of 
Erfolg mit verschiedenen Mitteln angegangen war, vollständig. 
freit wurde. : Be 

Ingeborg B., 5 Jahre alt, Kind_eines kleinen Beamten, erblich nich: i 
lastet, Brustkind. Schon seit 3 Jahren in der Sprechstunde bekannt. Liefi 
einem Jahr, zahnte ohne Beschwerden, Masern, Grippe und Gelbsucht dui 
gemacht. Befund im September 1924: Mittlerer Kräfte- und Ernährungszus 
Größe 107cm, Gewicht 17,5kg. Innere Organe ohne krankhaften Befund, Pi 
und Ektebin negativ, Fazialis positiv, Blepharitis, starke Anämie, im 
abstrich Wurmeier. Wurde für Erholungsaufenthalt vorgem 

Das Kind wurde, nachdem mehrere Wurmkuren gewissenhaft, aber 
Erfolg durchgeführt waren, nunmehr von Dr. Koch in Behandlung geno 
Die Mutter berichtete von Unarten des Kindes, die seit Jahren bes 
Lutschen am linken Daumen, mußte speziell zum Einschlafen stets etw 
der rechten Hand haben (‚ein Stück Gummi“). Schlief überaus unruh 
wenig und störte die Eltern durch seinen unruhigen Schlaf. Wachte bla un 
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Rieb sich die Augen und die Nase 


müde auf, mit Ringen unter den Augen. 
| knirschte mit den Zähnen, war appetitlos und spiel- 


is zur Entzündung, 
nlustig. 
- Schon während der Kur wurde der Schlaf ruhiger, nach Beendigung der 
Kur bis jetzt ruhiger, fester, tiefer Schlaf. Gelegentlich der Kur-Schlußunter- 
_ suchung im Dezember 1924 Gewicht 19,3 kg. Größe 108,5 cm. Aussehen frisch, 


cheinungen. Oxyuren oder Eier nicht wieder beobachtet. Die Unarten, Dau- 


‚keit. Das Kind ist kaum wiederzuerkennen und wird nunmehr von der 
5 rholungsliste gestrichen. 


Der Fall ist typisch — seine Schilderung erfolgte hier, weil 
mmer wieder in kürzeren Zeitabschnitten zur Nachkontrolle vorstellt 


zichtet. 





2 Eine vereinfachte Blennorrhoebehandlung. 
Von Dr. Kurt Ochsenius, Facharzt für Kinderkrankheiten in Chemnitz. 


Unter diesem Titel habe ich 1918 im Jahrbuch für Kinderheil- 
unde 87 S. 152 eine Behandlungsweise beschrieben, die ich von dem 
zwischen verstorbenen Geh.-Rat G. Fraenkel (Chemnitz) 
kennengelernt hatte, nachdem dieser sie 1901 in der hiesigen 
edizinischen Gesellschaft bekanntgegeben hatte. Leider scheint 
ie bis dahin wenig bekannt geworden zu sein, da ich sie damals 
nur im Handbuch der gesamten Therapie von Penzoldt-Stint- 
Zing in dem von Eversbusch bearbeiteten Teil über die  Be- 
ıdlung der Augenkrankheiten erwähnt gefunden habe (4. Auflage 
d.V S.541). Dadurch, daß ich sie in einer pädriatrischen Zeit- 
hrift veröffentlicht habe, scheint sie nicht zur Kenntnis der Oph- 
mologen gelangt zu sein, wie aus dem Sammelreferat von 
vidsohn 1925 in Nr. 48 dieser Wochenschrift hervorgeht. 
Vorausschicken muß ich, daß damals die Aera der Milch- 
Eiweiß-)therapie noch nicht begonnen hatte, sodaß diese noch 
‚ht berücksichtigt ist. Selbstverständlich wird man die Milchinjek- 
en als Allgemeinbehandlung heutzutage mit heranziehen. 
Der springende Punkt ist die Frage der Spülungen des 
njunktivalsackes. Es unterliegt keinem Zweifel, daß diese 
ie große Gefahr in sich bergen. Abgesehen davon, daß eine 
lung von ungeschickter Hand gelegentlich eine Verletzung der 
tnea setzen kann — und das Intakterhalten der Kornea ist das A 
© der Blennorrhoebehandlung! — so ist es für das Nerven- 
stem eines Säuglings nicht gleichgültig, ob er alle halbe Stunde 
g und Nacht aus dem Schlafe gerissen wird. Der Eiter selbst mit 
seinem Bakteriengehalt bedeutet aber keinerlei Gefahr für die 
Kornea; gefährlich ist nur die geschäftige Umgebung. 
Dazu kommt die starke Belastung der Hilfskräfte. Eine solche 
dlung ist in einem Privathaushalt überhaupt kaum durchführ- 
Und doch ist es mit Rücksicht auf die Wichtigkeit der natür- 
hen Ernährung sehr wünschenswert, das Kind nicht von der 
utter zu trennen. ER 
Da die Erfolge mit der Behandlungsweise in den 7 Jahren seit 
einer damaligen Veröffentlichung gleich gute gewesen sind, näm- 
00% Heilung ohne jede Korneakomplikation, so möchte ich sie 
ieser Stelle nochmals bekanntgeben, um sie einem größeren Teil 
Aerzteschaft vertraut zu machen. 
1. Täglich einmal werden die entzündlich veränderten Konjunk- 
ı mit einer frisch bereiteten, d. h. höchstens einer Woche alten 
n Argentum nitricum-Lösung vom Arzte selbst bepinselt. Die 
-ider ektropieren sich durch Verkürzung verhältnismäßig leicht, da 
e übermäßg geschwollene Schleimhaut der Konjunktiva durch Zug 
die nicht mitgeschwollene und daher relativ verkürzte Haut fast 
‚Spontan herausquillt. _Selbstverständlich wird die Kornea auf das 
Peinlichste geschont. Nachspülen mit Na-Cl-Lösung findet nicht statt, 
da es bei der reichlichen Absonderung von seröser Flüssigkeit über- 
flüssig ist. : 
2. Der Umgebung des Kindes (Angehörige, Pflegepersonal) 
| vird eingeschärit, die Finger von den Augen des Kindes fernzu- 
halten. Erlaubt ist nur, mittels angefeuchter Watte das spontan oder 
bei vorsichtigem Oefinen des Lidspaltes herausquellende Sekret 
durch Abwischen äußerlich zu entfernen. Wiederholtes ausdrück- 
liches Verbot, den Eiter aus dem Bindehautsack zu entfernen (etwa 
‚durch Ausdrücken), überhaupt die Lider zu berühren. 
Die Hände des Kindes werden selbstverständlich fixiert. 
3. Die Pflegeperson soll’ drei- bis vierstündlich, aber ohne das 
Ü zu wecken (am besten vor dem Anlegen), mit einer Augen- 
Pipipette in den äußeren Augenwinkel 1—3-Tropfen von Paraffi- 
ım liquidum purissimum einträufeln. Hierdurch wird das unan- 
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Schleimhäute gut durchblutet, Organe gesund, Augen klar, frei von Entzündungs- 


 menlutschen usw. vollständig, verschwunden. Guter Appetit und Spielfreudig- 


\ die. dankbare Mutter in ihrer Freude über den Erfolg uns das Kind 


und nun selbst gern auf die Durchführung einer Erholungskur ver-- 
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genehme Verkleben der Lidränder verhindert. Umschläge, und zwar 
nur warme, werden nur bei Korneakomplikationen angewendet. 

Die Prophylaxe des etwa zweiten gesunden Auges besteht in 
einer täglichen Einträufelung eines Tropfens der Höllensteinlösung, 
natürlich bevor das kranke Auge berührt ist. 

Neu hinzukommen die Milchinjektionen. 

Die Erfolge sind aber so ausgezeichnet und das Verfahren so 
vereinfacht, daß ich jedem Kollesen nur dazu raten kann. Im 
übrigen sei auf meine damalige Publikation hingewiesen. 


m 





Aus der Poliklinik für Hautkrankheiten von Prof. Max Joseph 
in Berlin. 


Die Verwendung der Elastoplastbinde bei Unterschenkel- 
geschwüren. 


Von Dr. David Arnsdorf, Assistent. 


Anfang Juli 1925 wurde uns von der Firma Lüscher & imper 
in Fahr a. Rhein die Elostaplastbinde (eine elastis@*-, mit 


einer Gummimasse bestrichene Trikotbinde) zur Verfügung ;estellt, 
um sie bei allen durch Varizen erzeugten Störungen an den Beinen 
zu erproben. Wir haben die Binde in 15 Fällen von Uleus eruris 


mit gutem Erfolge angewandt. 
Nach rein individueller lokaler Wundversorgung des Ulkus wurde 
eine dünne Lage Mull auf das Geschwür gelegt und das Bein mit 


einer Mullbinde von den Zehen bis zum Knie bedeckt. Darau‘ wurde 
die Elastoplastbinde unter mäßigem, gleichbleibendem Zug von der 
Mitte des Fußes bis zum Knie aufgelegt. Die Mullbinde erwics sich 


als Schutz der Haut notwendig, weil in einem der ersten Fälle die 
direkt auf die Haut gelegte, festklebende Elastoplastbinde die Haare 


der Unterschenkel derart irritierte, daß beim Abnehmen der Binde 
nach drei Tagen beide Beine mit einer ausgedehnten Follikulitis 
bedeckt waren, ein Mißgeschick, das uns beim Anlegen der Mull- 


binde nicht mehr zugestoßen ist. 

Die Elastoplastbinden, die wir zu Beginn der Behandlung alle 
drei, später alle acht Tage wechselten, konnten drei- bis viermal 
verwandt werden. Nach dieser Zeit hatten sie ihre Elastizitä: voll- 
ständig eingebüßt. Gegenüber der Zinkleimbinde haben sic den 
doppelten Vorteil, daß sie ein sauberes Arbeiten gestatten und das 
Anlegen der Binde weniger Zeit erfordert. Ferner kann dieselbe 
Binde mehrfach verwandt werden, der Patient kann mit der Flasto- 
plastbinde baden. Der Hauptwert der Elastoplastbinde besteht aber 
darin, daß sie durch ihren gleichmäßigen, von allen Seiten gleich 
wirkenden‘ Zug das Bein schneller zum Abschwellen bringt als aliı 
anderen Binden und damit auch eine schnellere Heilung bewirkt. 
Am besten demonstriert folgender Fall den Vorteil der Binde: 

Anamnese: 55 Jahre alter Arbeiter D. Seit dem 16. Lebensjahre Krampf- 
adern an beiden Unterschenkeln, deswegen vom Militärdienst befreit. In den 
Jahren 1907/12 Ulzerationen an beiden Beinen, das letztemal in 8 Wochen mit 
Zinkleimbinden geheilt. 1915/20 und 1923 immer wieder Ulzerationen. Ende 
Januar 1924 entschließt sich Patient zu einer Krampfaderoperation nach Tren- 
delenburg und Unterbindung der Varizen an beiden Unterschenkeln. Trotz- 
dem im September 1924 wieder Ulzerationen an beiden Beinen. Trotz lokaler 
Behandlung vom Oktober 1924 bis 25. VII. 1925 mit Umschlägen, Puder und 
Salben fortschreitende Vergrößerung und Vertiefung der Ulzerationen. 
Status am 25. VII. 1925: Patient erscheint an Stöcken, ist seit 8 Wochen 
arbeitsunfähig. Tiefes Ulkus am linken Unterschenkel, etwa 6 cm lang, 4 cn 
breit, sehr schmerzhaft, schmutzig, schmierig belegt, starkes Nässen. Hand- 


flächengroßer Hof gerötet und schmerzhaft. Oedem des ganzen linken Unter- 
schenkels. Am rechten Bein, oberhalb des Innenknöchels ein etwa 5 gem großes 
Ulkus, in demselben Zustand wie links. — Therapie: Hochlagerung beide: 


Beine. Desitinsalbe, Gaze, eine dünne Lage Watte auf die Wunde. Mull-, 
Elastoplastbinde. 29. VII. Schwellung, Schmerzen stark zurückgegangen. Nässen 
fast vollständig aufgehört, einzelne Epithelinseln in dem großen Ulkus. Gleiche: 
Verband. 9. VIII. Patient erscheint ohne Stock. Er hat den Weg zur Poli- 
klinik auf dem Fahrrad zurückgelegt. Schwellung, Schmerzen und Rötung fast 
völlig geschwunden. An beiden Beinen nur noch je zwei, etwa erbsengroße 
Ulzerationen. Heute wird zum ersten Male eine neue Elastoplastbinde ge- 
nommen. Patient arbeitet ab 10. VIII. 1925 wieder bei stehender Arbeit tag- 
über ohne Beschwerden. 16. VII. Links alles vollständig verheilt, rechts noch 
ein erbsengroßer Defekt. 23. VII. Patient trägt die Elastoplastbinde weiter. 
Alles verheilt. Am 1., 15. und 28. IX. Verbandwechsel. Beschwerdefrei. Patient 
legt sich von jetzt ab selbst die Binde an. 

Bei den anderen Fällen handelte es sich teils um jüngere, teils 
um ältere Patienten mit rezidivierenden Ulzera. Bei einer 73jährigen 
Frau mit manschettenartig um das Bein greifendem, etwa 6 cm 
breitem Ulkus wurde mit der Elastoplastbinde in sechs Wochen 
Heilung erzielt. 
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Zur Ringbehandlung der Scheiden- und Gebärmutter- 
senkung. ; 


Von Dr. Curt Meyer, Frauenarzt in Charlottenburg. 
Es gibt noch immer viele Patientinnen, die bei Scheiden- und 


Gebärmuttersenkung bzw. -vorfall die Operation ablehnen, meistens 
ältere und geschwächte Frauen. Für diese bleibt nur die Therapie 


mit Pessaren übrig. Die Pessarbehandlung hat aber oit gewisse , 


Schwierigkeiten. Von den bisher gebräuchlichen erwiesen sich die 
Zelluloid- und Hartgummiringe am geeignetsten. Der Uebelstand bei 
der Benutzung von Pessaren liegt aber darin, daß man, um einen 
Erfolg zu erzielen, dieselben so groß wählen muB, daß sie nur mit 
Mühe durch den Scheideneingang gebracht werden und bei der Ein- 
führung des öfteren Verletzungen des Introitus vaginae verursachen, 
zum mindesten aber der Patientin starke Schmerzen bereiten. In- 
folgedessen gehen die Patientinnen nur sehr ungern zum Arzt, um 
den Ring nach einer gewissen Zeit zwecks Reinigung herausnehmen 
und wieder einsetzen zu lassen. Aus dieser Furcht heraus lassen sie 
die Ringe manchmal jahrelang nicht wechseln, wodurch schwere 
Druckgeschwüre entstehen können, wie ich sie bereits mehrfach be- 
obachten konnte. In solchen Fällen sind die Ringe dann manchmal 
nur mit größter Mühe und unter Umständen sogar nur mit gröberer 
Verletzung aus der Scheide zu entfernen. 

Bei einer Patientin, die ihren Ring ununterbrochen 10 Jahre lang in der 
Scheide getragen hatte, war er mit jauchigen Sekretkrusten bedeckt. 
Nach seiner sehr schwierigen Entfernung, die trotz aller Vorsicht ziemlich 
starke Blutung verursachte, trat ein ringförmiges Dekubitalgeschwür zutage, 
das zunächst einen karzinomatösen Eindruck machte. In einem anderen Falle 
lag der etwa 4 Jahre lang ungewechselte schmale Hartgummiring zerbrochen 
in der Scheide und hatte dort Verletzungen verursacht. Vor kurzem kam sogar 
folgender Fall in meine Behandlung: Bei einer älteren Patientin, der vor 
etwa 1 Jahr ein besonders großer Hartgummiring eingelegt worden war, ließ 





Fortschritte der gesamten Medizin. | Ä 2 


Chemotherapie. 
Von R. Schnitzer in Berlin. 


(Fortsetzung aus Nr. 2.) 


Ueber das neue deutsche Arsenpräparat „Albert 102“ ist 
noch recht wenig bekannt. Was seine Konstitution anlangt, so 
wissen wir nur, daß es weder ein kernamidiertes Molekül, noch einen 
ortho-Amidophenolkomplex enthält. Nach Angabe des Darstellers 
Albert (33) enthält es eine „maximal gesteigerte, oxydativ indiffe- 
rente Atomgruppierung“. Das Präparat verbindet mit sehr hoher 
trypanozider und spirillozider Wirkung die Eigenschaft, in Lösung 
gegenüber dem Luftsauerstoff beständig zu sein. Aus den Versuchen 
von Kalberlah (34) geht hervor, daß „Albert 102“ zwar für 
die üblichen Versuchstiere (Mäuse, Kaninchen) toxischer ist als 
Alt- und Neosalvarsan, aber auch wirksamer gegenüber der Dou- 
rine- oder Rekurrensinfektion der Maus und der Kaninchen- 
syphilis (anthropogene und originäre). Wichtig ist, daß die physi- 
kalische Beschaffenheit des Präparates auch eine perkutane Anwen- 
dung in Salbenform als „Schmierkur“ erlaubt, die bei Mäusen und 
(örtlich) beim Kaninchenschanker sich wirksam erwies. Auf die 
praktische Anwendung bei der Syphilis des Menschen, die Arning 
(35) durchgeführt hat, kann nur verwiesen werden. Es sind dort 
sehr eingehend die Indikationen der Anwendung, die Anwendungs- 
modi, Erfolge und Nebenwirkungen dargestellt. 

Das „Stovarsol“ bzw. „Spirozid“, das bekanntlich schon 
Ehrlich und Hata untersucht haben, darf man eigentlich kaum 
zu den neuen Arsenikalien rechnen. Eine kurze Darstellung seiner 
Wirkung sei hier eingefügt, da es in jüngster Zeit durch die Arbeiten 
Levaditis und seiner Mitarbeiter eine gewisse Bedeutung als inner- 
lich zu nehmendes Antiluetikum und besonders als Prophylaktikum 
gefunden hat. Die experimentellen Untersuchungen von Kolle (36) 
mit der p-oxy-m-Azetylaminophenylarsinsäure an der experimentellen 
Kaninchensyphilis, ebenso wie die Versuche von Gans und Stein- 
feld (37) an Rekurrensspirochäten haben keine eindeutige und regel- 
mäßige prophylaktische und therapeutische Wirkung ergeben. Den 
günstigen Resultaten, die nach Hoffmann (38), Zurhelle sowohl 


hinsichtlich der therapeutischen Wirksamkeit wie im Hinblick auf* 


die Toxizität der Verbindung erzielt hat, stehen die gegenteiligen 
Befunde der sehr ausgedehnten Versuche von Worms (39) ent- 
gegen. 

Der Autor fand in Uebereinstimmung mit Kolle (l. c. Nr.36) das Prä- 
parat bei Fütterung von Kaninchen wesentlich toxischer, als Levaditi es 
angegeben hatte. Die prophylaktische wie die therapeutische Behandlung ist 


- für die Patientin zusammengelegt einführen und ebenso durch Zug 


sich dieser überhaupt nicht mehr in toto entfernen. Nachdem die Patientin 
bei zwei anderen Kollegen gewesen war, die bereits vergebliche Versuche zur 
Entfernung des Ringes gemacht hatten, suchte sie mich auf. Auch ich ver- 
suchte die Entfernung des Ringes mehrmals vergeblich. Es blieb daher nichts 
anderes übrig, als den Ring zu zersägen und mit Hilfe einer Zange zu zer- 
kleinern; auf diese Weise gelang es mir endlich, den Ring herauszubekommen. 


Nachdem ich etwa 3 Wochen den durch das lange Tragen des 
Ringes bestehenden Ausfluß und das entstandene Druckgeschwür 
behandelt hatte, legte ich der Patientin den vom Medizinischen, 
Warenhaus (Berlin NW 6, Karlstr. 31) hergestellten Guttmann- 
schen Ring ein, den ich bereits seit ®/, Jahr erprobt habe. Dieser 
hat nämlich im Gegensatz zu den starren Hartgummiringen den 
großen Vorzug, daß er federnd zusammenklappbar ist und sich 
erst nach der Einführung in die Scheide selbsttätig wieder aus- 
einanderlegt. Er läßt sich äußerst leicht und ohne jeden Schmerz 



























































an der kenntlich gemachten Federstelle herausziehen. Man kann 
bei Benutzung dieses Ringes eventuell auch, wenn das Scheiden- 
innere diese Anpassung verträgt, selbst Ringe einführen, deren 
Durchmesser wesentlich größer als der oft durch seine ‚senile 
Rigidität unelastisch gewordene Scheideneingang ist. Der Ring er- 
tüllt seine Funktion leicht, und ich habe auch bei längerer An 
wendung in der Praxis keinerlei Reizerscheinungen gesehen. Die 
Größe des Ringes wird, wie bei jeder Ringbehandlung, dem Einzel- 
falle angepaßt. Natürlich sind die Patientinnen sehr dankbar, wenn 
sie nach der oft so unangenehmen Behandlung mit starren Ringen 
die Vorzüge der biegsamen Ringbehandlung erkennen. Man kann daher 
das „Guttmannsche‘ Pessar zur Schonung der Patientinnen für die 
Praxis wärmstens empfehlen, nicht nur wegen der Schmerzverhütung 
beim Ringwechsel, sondern auch wegen der Vermeidung von Scheiden- 
katarrhen, Druckgeschwüren und Verletzungen. | 


Ei 


sehr unzuverlässig. Heilungen gehören zu den Seltenheiten. Die Frage, ob 
bei der gelungenen Prophylaxe nicht doch eine latente Syphilis bei unteı 
drücktem Primäraffekt bestehen bleibt, läßt Worms unentschieden. Metho- 
disch höchst bemerkenswert ist der Umstand, daß die einzelnen Syphilis- 
stimme, die der Untersucher geprüft hat, sich in ihrer Empfindlichkeit geg 
über Stovarsol (bzw. Spirozid) verschieden verhalten. Die originäre Kaninch 
syphilis und der amerikanische Stamm „Nichol“ sind gut zu beeinflu 
Stamm „Truffi“ und ein Stamm des Reichsgesundheitsamtes waren erhebli 
resistenter. i Be 

Die chemischen Variationen am Salvarsanmolekül haben seit def 
aktivierten Metallsalvarsanen (Kolle) nicht zu praktisch bedeu- 
tungsvollen neuen Präparaten geführt. u 

Ritz und Wuest (40) beschrieben ein Kondensationsprodukt aus Gl 
kose und Salvarsan, bei welchem die freien Aminogruppen, die mit dem 
dehydrest des Zuckermoleküls in Reaktion treten, blockiert sind. Die Unt 
sucher erhielten so ein gut verträgliches, relativ ungiftiges Präparat, das 
Tierversuch — unter Abspaltung des Zuckers — eine gute, wenn auch lan 
same Wirkung auf Trypanosomen und Rekurrensspirillen besitzt. B 


Auch in biologischer Hinsicht sehr interessant sind die durch ei 
geistvolle Technik ausgezeichneten, neueren Versuche Voegtli 
und seiner Mitarbeiter (41). Schon in früheren Arbeiten hatt 
Voegtlin und Thompson (42), Voegtlin, Dyer und Mi 
(43) gezeigt, daß die trypanozide Wirkung des Salvarsans auf c 
Bildung dreiwertiger Arsenoxyde zurückzuführen ist. Die weite 
Oxydation führt zu nur locker gebundenen fünfwertigen Arsenoxy 
die leicht ausgeschieden werden. Die optimale Stellung der Arser 
denzole beruht auf dem besonders günstigen Verhältnis von To 
zität, Parasitozidie und Ausscheidung. In neueren Versuchen, 
mit einem „Arsenoxyd“ (3-Amino-4-oxyphenyl-arsenoxyd) angest 
wurden, zeigten nun die Untersucher, daß in vivo und in vitro“ 
trypanozide Wirkung gehemmt wird durch die Gegenwart von V 
bindungen wie Glutathion, Cystein, Thioglykolat, die also 
die Sulfhydrylgruppe (SH.) enthalten. Gleichzeitig findet eine 
Entgiftung des Arsenoxyds statt, Erscheinungen, welche auf ei 
Reaktion des Arsenoxyds mit den SH.-Gruppen zurückzuführen sind | 
Da nun das Protoplasma der Trypanosomen wie der Körperzell 
sulfhydrylhaltige Bestandteile besitzt, so sieht Voegtlin in dies 
die Chemozeptoren der Arsenobenzole. Im Zusamm 
hang mit diesen Versuchen vorgenommene Untersuchungen (44) 
arsenfesten Trypanosomen (Trypanosoma equiperdum) lehrten, daß 
Festigkeit bei diesen auf einer. Störung des Sulfhydrylstoffwechs 
im Sinne eines Ueberwiegens der SH.-Gruppen "beruhen m 
Voegtlin hat auch ein Kondensationsprodukt von 
Amino-4-oxyphenyl-arsenoxyd und Thioglykolsä 
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Bestellt, das 17,58% As und 18,16% S. enthält. Seine Wirkung 
\ auf Trypanosomen war geringer als diejenige des reinen Arsenoxyds. 


"Neuerdings hatten Kritschewsky und Brussin (45) nachgewiesen, 
daß saure Salvarsanlösungen eine geringere allgemeine Toxizität für Mäuse 
j besitzen als alkalische, allerdings örtlich stark nekrotisierend wirken. Aus 
' Versuchen mit Trypanosoma equiperdum an Mäusen ging hervor, daß bei An- 
' wendung sauren Salvarsans zwar zur Heilung größere Dosen erforderlich 
sind als beim alkalischen Präparat, daß aber das saure Salvarsan wesentlich 
| länger (bis 22 Tage) in wirksamer, schützender Konzentration im Organismus 
‚bleibt. Versuche von Ishimori (46) ergaben, daß Neosalvarsan noch in 
‚ kleinerer Dosis die Rekurrensinfektion heilt, wenn die Tiere vorher 0,5 ccm 
einer n/50 Salzsäure- oder Phosphorsäurelösung erhalten haben. Die mit Säure 
‚ vorbehandelten Tiere vertrugen auch größere Dosen von Neosalvarsan (ebenso 
‚ Trypaflavin und Kristallviolett) als normale oder mit Alkali behandelte Tiere. 
Verfasser nimmt an, daß es sich vielleicht um eine Ausfällung von Salvarsan- 
‚ sulfoxylsäure im Organismus handelt. 

Die Einführung des Wismuts in die Therapie der Syphilis 
durch Levaditi und Sazerac hat zu einer außerodentlichen, in 
‚ diesem Zusammenhang auch nicht annähernd zu erschöpfenden Fülle 
neuer Verbindungen geführt, die allerdings zumeist nur der klinischen 
Prüfung unterzogen wurden. Die experimentellen Grundlagen der 
‚ Bi-Therapie sind noch verhältnismäßig gering, und eine ganz scharfe 
Abgrenzung der Wirkung des Bi von derjenigen anderer spirillozider 
Agentien, insbesondere den Arsenikalien und Hg-Verbindungen, ist 
noch nicht möglich. : 

Einen interessanten Beitrag zur Kenntnis des Wirkungsmechanis- 
mus des Wismuts haben Levaditi und Nikolau (47) mitgeteilt. 
Ausgehend von früheren Untersuchungen Levaditis und Yamanou- 
chis über die trypanozide Wirkung des Atoxyls, haben sie Fällungen löslicher 
und unlöslicher Bi-Verbindungen mit Organextrakten oder Gewebsbrei von 
Leber, Lunge, Gehirn, Nieren, Nebennieren und anderen Organen hergestellt. 
Durch ein in den Organen enthaltenes, filtrierbares (Chamberland I—III), koch- 
‚beständiges Agens („Bismogen“), wohl von vorwiegend reduzierender Fähig- 
‚keit, wird der gesamte parasitozide Komplex der Bi-Präparate ausgefällt („Bis- 
 moxyl“). Das Bismoxyl ist hitzeempfindlich, verträgt nur Erwärmung auf 
‚56—70° C, und ist nicht filtrierbar (Chamberland I). Im Gegensatz zu‘ den 
originalen Bi-Verbindungen besitzen die Bismoxyle verschiedensten Ursprungs 
eine erhebliche trypanozide (Nagana- oder Surratrypanosomen) und spiril- 
lozide (Spiroch. gallinarum) Wirkung in vitro. Auch. gelang es jetzt, mit 
‚Trypanosomen infizierte Mäuse und Meerschweinchen zu heilen. An syphili- 
‚tischen Kaninchen wirkten Bismoxyle besser als die gewöhnlichen Bi-Präparate. 
Zur theoretischen Deutung der Versuche nehmen die Untersucher an, daß der 
günstigere Effekt darauf beruhe, daß sie direkt die wirksamen Reaktions- 
produkte anwenden und den infizierten Organismus nicht mit der Bildung 
körpereigenen Bismoxyls belasten. Es sind auch. bereits einige kli- 
nische Versuche mit Bismoxyl bei menschlicher Syphilis durchgeführt worden 
(Fournier und Mitarbeiter [48]). Neuerdings haben Sazerac und Vaurs 
(49) den Einfluß der Phagozytose bei der Bi-Behandlung studiert. 
Metallisches Wismut (2%Yige wäßrige Suspension) wird in der Bauchhöhle von 
Meerschweinchen, Ratte und Kaninchen phagozytiert. Die Autoren nehmen an, 
allerdings ohne einen bündigen Beweis dafür erbringen zu können, daß das 
‚von den Phagozyten aufgenommene Bi zu den Infektionsherden transportiert 
‚werde und dort zur Wirkung komme. : 

Die experimentelle Methodik zur Auswertung von Wismutver- 
bindungen muß sich zur Zeit in der Hauptsache auf den Versuch 
am syphilitischen Kaninchen beschränken. Der für die Auswertung 
‚parasitozider "Agentien so aufschlußreiche Trypanosomenversuch: ist 
‚wegen der geringen, oft ganz fehlenden Trypanozidie des Bi nur 
in den seltensten Fällen gangbar. Eine gewisse Wirkung auf Try- 
‚panosomen fanden Levaditi und seine Mitarbeiter bei der chronisch 
verlaufenden Meerschweinchentrypanosomiasis. An Mäusen versagten 
‚bisher fast alle Präparate. Eine Ausnahme bildet das von Giemsa 
dargestellte, von ihm zusammen mit Sei (50) beschriebene „Bi 5“ 
(als Pallicid im Handel). 


_ In den wertvollen -Versuchen der Autoren zeigt sich deutlich das An- 


zer 





steigen der trypanoziden Wirkung von dem — unwirksamen — Monobis- 
muthyltartrat über das schon bessere ‚Dibismuthyltartrat (Wirkung auf Mal 


de Caderas-Trypanosomen) zum Tribismuthyltartrat (Bi 5), das eine sehr gute 
Wirkung auf Nagana- und Mal de Caderas-Erreger im Mäuseversuch zeigt, 
während Dourine-Trypanosomen nicht beeinflußt wurden. Mit Bi 5 gelingen 
bei Nagana-Trypanosomen Dauerheilungen, wenn auch nach kleineren Dosen 
Rezidive nicht ausbleiben. Wichtig ist die Beobachtung, daß unter der Einwir- 
kung von Wismut in nicht heilender Dosis der sonst akut zum Tode führende 
Verlauf der Trypanosomeninfektion der Maus so verändert wird, daß ir chro- 
nischem Ablauf trypanosomenhaltige und trypanosomenfreie Perioden alter- 
nieren. Bei Rekurrens (afrikanischer Stamm) ließ sich bisher auch mit dem 
optimalen Präparat Bi 5 das Auftreten von Rezidiven nicht verhindern. 
Kolle (51) hat im Gegensatz zu Giemsa auch mit Bi 5 keine 
bemerkenswerte trypanozide Wirkung erzielt. Selbst bei empfind- 
lichen Trypanosomenstämmen kommt es nur gelegentlich zu Hei- 
lungen. Ebenso muß man zur Beeinflussung von Rekurrensinfektionen 
der Maus, wenn überhaupt mit Bi-Verbindungen eine Wirkung erzielt 
werden kann, große, der Dosis letalis naheliegende Dosen verab- 
reichen. Kolle untersuchte nun bei der experimentellen Kaninchen- 
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syphilis außer den bekannten Bi-Verbindungen noch eine große 
Reihe komplexer Wismutpräparate (Fruktose-Wismutnitrat, Mannit- 
und Manose-Wismutnitrat, Phenyl-glyzin-p-karbonsaures Bi und viele 
andere). Gemeinsam allen diesem Präparaten war, daß Dosis toxica 
und therapeutica bei intravenöser Injektion sehr nahe beieinander 
lagen, und selbst die besten Verbindungen wiesen nur einen thera- 
peutischen Quotienten von 1:2 auf. Besser gestalteten sich die 
Quotienten bei intramuskulärer Behandlung. Hier ist nur infolge 
der Depotbildung (röntgenologisch nachweisbare „Wismutplomben‘) 
und der chronisch zum Tode führenden schleichenden Wismutintoxi- 
kation die Beurteilung besonders erschwert. Die dem Bi wohl 
zuzuerkennende entwicklungshemmende Wirkung auf Spirochäten ist 
wesentlich langsamer als diejenige des Quecksilbers, ein Vergleich 
mit den hochwirksamen Arsenobenzolen ist überhaupt nicht "an- 
gängig. Dagegen fand Kolle (I. c.Nr. 36) eine recht erliebliche 
Schutzwirkung eines Depots von schwer resorbierbarem Wismut- 
karbonat gegenüber nachträglicher Syphilisinfektion des Kaninchens. 

Auf die Erfahrungen mit der Bi-Therapie bei der menschlichen 
Syphilis einzugehen, würde zu weit führen. Erwähnt sei ab: daß 
van den Branden und van Hoff (52) bei Schlafkrankpsit mit 
Trepol keinen Erfolg sahen. 


Anfänge einer neuen Syphilistherapie, deren Erfolge natürlich 
noch nicht endgültig zu beurteilen sind, bilden die Versuche mit 
Vanadiumverbindungen. Länger zurückliegende Mitteilungen 


amerikanischer Forscher (Proescher und Mitarbeiter) hatten schon 
einen heilenden Einfluß von Vanadiumsalzen auf protozoische In- 
fektionen gezeigt. F. Winkler (53) sowie Fournier, Levaditi 


und Schwarz (54) haben gleichfalls Erfolge mitgeteilt. Krösl 
(55) berichtet neuerdings über Versuche mit einem Natrium-o- 
Vanadinat (Northova n) am syphilitischen Menschen und hatte 


gute Erfolge. Er glaubt aus seinen Untersuchungen schließen zu 
können, daß das Natrium-o-Vanadinat die optimale Vanadiumverbin- 
dung ist. In neuester Zeit wird- auf Grund von Untersuchungen 
Kochmanns und Grouvens (56) auch ein Cadmiumpräparat (Cad 
miol) empfohlen. 

Schließlich sei noch auf ein besonderes Gebiet der Chemotherapie 
protozoischer Infektionen hingewiesen, auf dem in neuerer Zeit 
grundlegende Erfolge erzielt sind, die Amöbenruhr. Bisher war 
das Emetin das souveräne Mittel zur Behandlung dieser schweren 
Infektionskrankheit der Tropen. Seine gute Wirksamkeit besonders 
bei intravenöser Darreichung hat kürzlich erst wieder Petzetakis 
(57) hervorgehoben. ‘Die experimentelle Erforschung der Emetin- 


‚wirkung besonders durch Dale und seine Mitarbeiter (vgl. dazu 


l. ec. Nr. 2) zeitigte eine Reihe bemerkenswerter Befunde. So wur- 
den z.B. Alkaloide der Ipekakuanha gefunden, die in vitro da 
Emetin übertrafen, in vivo versagten. Anderseits wurden manche 
Amöben im Menschen gut, in der Katze schlecht beeinflußt. Durch 
Mühlens wurde in neuerer Zeit das Yatren in die Therapie 
der Amöbenruhr eingeführt. Obwohl eine direkte Wirkung auf die 
Parasiten nicht zu bestehen scheint, sind die klinischen Erfolge 
mit dem Präparat recht gut. Das Yatren wird per os (3 g pro die) 
und als Klysma (3—5g in 200 Wasser) verabfolgt. Die Literatur 
über dieses Gebiet ist in den „Behringwerk-Mitteilungen‘“ Heft 3 
S. 135 zusammengestellt und referiert. 

Eine gute Wirkung auf die Amöbenruhr besitzt nach Mar- 
choux (58) auch das Stovarsol bei innerer Darreichung. Schwe- 
rer, zum Teil gar nicht zu beeinflussen sind die Lambliainfektionen. 

Bevor wir uns im folgenden Abschnitt den neueren Ergebnissen 
der Chemotherapie bakterieller Infektionen zuwenden, möge noch 
eine Frage kurz besprochen sein, die grundsätzliche Bedeutung be- 
sitzt, die Frage nach der unspezifischen Wirkung der 
chemotherapeutischen Heilmittel. Eine Mitwirkung des 
infizierten und behandelten Organismus am Heilungsvorgang ist selbst 
von den beiden Gründern der Chemotherapie Ehrlich und Mor- 
genroth nie bestritten worden. Anderseits sind experimentelle Bo- 
weise für eine indirekte Wirkung chemotherapeutischer Agentien auf 
dem Umwege einer Beeinflussung des infizierten Organismus bisher 
noch nicht erbracht worden. 

Daß, wie Neuber (59) nachwies, Wismutinjektionen die Anti- 
körperproduktion von mit Staphylokokken infizierten Kaninchen stei- 
gern, ist nicht weiter überraschend, wenn man weiß, wie leicht der 
Antikörpertiter durch die verschiedensten Eingriffe erhöht werden 
kann (Yoshimoto, Prausnitz und Meißner). Beim Wis- 
mut muß man außerdem noch an die aktivierenden Metallsalz- 
wirkungen denken, wie sie in den grundlegenden Versuchen von 
Walbum und seinen Mitarbeitern (60) gerade in Hinblick auf die 
Immunitätsvorgänge studiert worden sind. Die Beziehungen dieser 
Phänomene zur Chemotherapie sind noch ganz ungeklärt. 

(Forts, folgt.) 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Entwurf eines Gesetzes über die Aenderung des durch Ge- 
setz vom 27. VIl. 1904 abgeänderten Gesetzes betreffend die 
ärztlichen Ehrengerichte, das Umlagerecht und die Kassen 
der Aerztekammern vom 25. XI. 1899, und Entwurf eines 
Gesetzes über die Aerztekammern und einem Aerzte- 
kammerausschuß. 


Besprochen von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer. 


Zu dem Gesetzentwurf möchte ich, dem Wunsche des Heraus- 
gebers entsprechend, einige Bemerkungen vom juristischen Stand- 
punkt aus machen: 

Ueber die Notwendigkeit der Beibehaltung ärztlicher Ehren- 
gerichte gerade unter den jetzigen Verhältnissen, braucht wohl kein 
Wort verloren zu werden. Der neue Entwurf steht im Wesentlichen 
auf dem Boden des bisherigen Gesetzes, verbessert aber die Stellung 
des Angeschuldigten im ehrengerichtlichen Verfahren in mehrfacher 
Richtung und bringt außerdem eine Vereinfachung und Beschleuni- 
gung des Verfahrens. x 

Die Stellung des Angeschuldigten wird in folgen- 
den Punkten verbessert: 1. Nach $14g verjährt die ehrengericht- 
liche Verfolgung einer Verfehlung in 5 Jahren, vom Zeitpunkte 
der Begehung ab gerechnet; soweit die Verfehlung jedoch zugleich 
gegen ein Strafgesetz verstößt, tritt die Verjährung erst mit der straf- 
serichtlichen Verjährung ein. In $ 14g Abs. 2, 3, sind Vorschriften 
über Ruhen und Unterbrechung der Verjährung enthalten. 2. Wäh- 
rend bisher der Angeschuldigte sich eines Beistandes (Rechtsanwalt 
oder Arzt) erst nach Abschluß des Strafverfahrens im förmlichen 
Verfahren bedienen konnte (8 30 des geltenden Gesetzes), soll ihm 
nach $ 14g des Entwurfs diese Befugnis in Zukunft in jeder Lage 
des Verfahrens zustehen; eine begrüßenswerte und vernünftige Neue- 
rung. 3. Entsprechend den in den neueren strafrechtlichen Gesetzen 
über den Vollzug von Geldstrafen getroffenen Bestimmungen ordnet 
$ 15a an, daß für die Bezahlung einer erkannten Geldstrafe eine 
Frist bewilligt oder die Entrichtung in Teilbeträgen gestattet werden 
kann. Die Vergünstigung kann auch nachträglich gewährt, bei 
Aenderung der Verhältnisse abgeändert, bei Nichteinhaltung der 
Fristen oder Aenderung der Verhältnisse zurückgenommen werden. 
Nur auf diese Weise kann der Vollzug der Geldstrafen wirksam 
gestaltet und den Verhältnissen der Verurteilten Rechnung getragen 
werden. 4. Auch insofern folgt der Entwurf der Entwicklung des 
modernen Strafrechts, als er dem Ehrengericht in 8$ 17c, 37 die 
Möglichkeit gibt, bei geringfügigem Verstoß und, wenn eine Be- 
strafung unter Berücksichtigung des gesamten Verhaltens des An- 
geschuldigten nicht angebracht erscheint, das Verfahren einzustellen. 
5. Dem Angeschuldigten soll hinreichend Zeit zur Vorbereitung für 
die Hauptverhandlung gelassen werden; nach $ 30 Abs. 2 muß zwi- 
schen der Ladung und der Hauptverhandlung eine Frist von minde- 
stens einer Woche liegen. 6. Neu ist die Möglichkeit eines Wieder- 
aufnahmeverfahrens nach Maßgabe der Strafprozeßordnung. 7. Bisher 
war es fraglich, ob es eine Wiedereinsetzung in den vorigen Stand 
gegen Fristversäumnis gebe. Der 5 48 spricht dies ausdrücklich aus. 

Auch eine Vereinfachung und Beschleunigung des 
Verfahrens wird erstrebt. In gewissen, im Gesetze näher bezeichneten 
Fällen (8 14c Abs. 3, $ 14f Abs. 3, $ 15a, $$ 17b, 29, $$ 23a, 27, 
S$ 40, 45b Abs. 3, $ 48) kann die Beschlußfassung des Ehrengerichts 
in der Besetzung von drei — statt wie sonst fünf — Mitgliedern 
erfolgen; außerdem ist die Möglichkeit schriftlicher Abstimmung er- 
weitert (bei Beschlußfassung mit drei Mitgliedern und in den Fällen 
der 88 9c,d, 8 17c Abs. 5). Diese Bestimmungen gelten jedoch nur 
für die erste Instanz. 

Der Instanzenweg bleibt der gleiche wie bisher: erste 
Instanz das im Bezirke jeder Aerztekammer eingerichtete Ehren- 
gericht, zweite Instanz der für ganz Preußen bestehende Ehren- 
gerichtshof, der Berufungs- und Beschwerdeinstanz ist, also sach- 
lich und rechtlich nachprüft. Die Errichtung einer dritten 
Revisionsinstanz — lehnt der Entwurf mit zutreffender Begründung 
(vgl. S. 34/35 der Begründung) ab. 

Alles in allem bedeutet der Entwurf eine wesentliche Verbesse- 
rung des bisherigen Gesetzes auch auf rechtlichem Gebiete. Ob es 
sich empfohlen hätte, die beamteten Aerzte für ihre neben dem Amte 
ausgeübte berufliche Tätigkeit dem Ehrengerichte zu unterstellen, 
kann, als nicht auf rechtlichem Gebiete liegend, hier unerörtert 
bleiben. 

Die Bestimmungen über die Aerztekammern sind zur Zeit teils in 
dem Gesetz vom 27. VII. 1904, teils in einer Reihe von Verord- 
nungen zerstreut und mit den Bestimmungen über die Ehrengerichte 
zusammengeworfen. Diese Verkoppelung soll in Zukunft gelöst, und 
es soll für die ärztliche Ehrengerichtsbarkeit einerseits und ander- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


nn nn 


and 1 ES Maple ap BT BR RR RR Re In PB RER ee ee nenn BES EIER ETEERRErRE TEEn GER TGENERREGERFHRAESSTEREEEHTIRTEEERNAENGENGEERTESERZTEEREEEE STERBEN NETTE TER TEE 


Eee 


we 


- 






























































seits für die Bildung und die Rechte der Aerztekammern je ein 

besonderes Gesetz geschaffen werden. Nach dem neuen Entwurf ist 
für Berlin eine eigene Aerztekammer errichtet, die bisherige Verbin- 
dung mit Brandenburg und der Grenzmark Posen-W estpreußen wurde 
gelöst. — An die Stelle des bisherigen nicht geheimen schriftlichen 
Mehrheitswahlverfahrens tritt ein geheimes schriftliches Verhältnis- 
wahlverfahren. Dessen Einführung begegnete in Aerztekreisen mehr- 
fachen Bedenken, man hielt aber daran fest, da man annahm, daß 
nur auf diese Weise den Minderheiten eine Vertretung in der Kammer 
gewährleistet werden könne. Die Wahlen finden nicht mehr alle drei, 
sondern in Zukunft alle vier Jahre statt. — Die Verleihung der 
Rechtsfähigkeit an die Kammern (bisher waren nur die Kassen 
rechtsfähig) ist zu begrüßen. Im Hinblick auf Art. 126 RV. er- 
schien es nicht mehr nötig, im Gesetz besonders ‚hervorzuheben, 
daß die Kammern befugt sind, innerhalb ihres Geschäftskreises Vor 
stellungen und Anträge an die Staatsbehörden zu richten. Neu ist 
die Vorschrift des 82 Abs. 2, die den Staatsbehörden aufgibt, in 
geeigneten Fällen zur Beratung von Fragen, die den Geschäftskreis 
der Aerztekammern berühren, von den Kammern vorgeschlagene 
Sachverständige beizuziehen. — Die übrigen Neuerungen — Fürsorge- 
einrichtungen, Strafbefugnis des Vorstandes bei unterlassener An- 
meldung, besondere Stellung der beämteten Aerzte — wurden schon 
von Alexander in Nr. 4 hervorgehoben. : — 
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Ueber ärztliche Gutachtertätigkeit. 
Von Prof. Paul Horn in Bonn. 


Aerztliche Gutachtertätigkeit bei Sozial- und Privatversicherung. 
(Schluß aus Nr. 5.) we 


Daß bei den Unfällen i. e. S. nicht nur solche körperlicher 
Art (mechanischer, thermischer, toxisch-infektiöser und elektrischei 
Art) entschädigungspflichtig sind, sondern mitunter auch durch 
seelische Einwirkungen (Schreck, Angst oder sonstige schw 
seelische Erschütterungen) bedingte Gesundheitsstörungen, sei desh: 
oanz besonders betont, weil im Gegensatz zur sozialen die pri 
Unfallversicherung in der Regel solche psychisch bedingten 
fälle vom Entschädigungsanspruch ausdrücklich ausschließt. In 
Tat bedürfen auch bei der sozialen Unfallversicherung Schreck 
osen und dergleichen sorgfältigster Nachprüfung, zumal gerade die 
genannten „Unfallneurosen“ mitunter mit einem „Unfalle‘“ w 
oder gar nichts zu schaffen haben, sondern entweder ältere ner 
Leiden darstellen oder nach einem tatsächlichen oder angeblichen 
fallereignis aus sonstiger Ursache hinzugetreten sind. Selbstrede 
gibt es eine große Zahl von Fällen, wo die nervösen Erscheinun 
tatsächlich echte und unmittelbare Folgen eines Unfalles. sind, 
sonders nach vorausgegangenen Kopfverletzungen und schw 
seelischen Erschütterungen; aber zumeist sind nach m 
Erfahrung die Ursachen nervöser Erscheinungen bei Unfallpati 
nicht primärer, sondern sekundärer Natur. Insbesondere sp 
die Aufregungen des Entschädigungskampfes oft 
derart unheilvolle Rolle, daß nervöse Störungen schwerer 
schwerster Art resultieren können, die dann natürlich mit dem 
falle selbst nur noch in einem sehr lockeren oder auch in gar ke 
Zusammenhang mehr stehen. Trifft übrigens letzteres zu, was 
aus der ganzen Entwicklung des Falles ersehen läßt, so ist ein 
schädigungsanspruch abzulehnen, da nach der Rec 
sprechung des Reichsversicherungsamts ausgesprochene Rente 
kampfneurosen als entschädigungspflichtige Unfallfolgen nic 
betrachtet werden können. : F 

Wie bei allen angeblichen Unfallfolgen, so sind auch hie 
Klärung der Zusammenhangsfrage folgende Punkte kritis 
zu prüfen: 2 

1. War das Unfallereignis zur Hervorbringung von Krankhe 
erscheinungen und insbesondere der vorliegenden Krankheitser 
nungen ursächlich geeignet und erheblich genug?. Ban. 

2%. Ist der zeitliche Zusammenhang gewahrt, eventue 
durch Brückensymptome? Be 

3, Sind andere Ursachen für die Erkrankung nachzuweis 

Daß die sachgemäße Beantwortung dieser Fragen nicht nur 
gründliches pathologisch-anatomisches Verständnis, reiche eigene 
fahrung und bei Beurteilung von Unfallhergang, Weiterverlau 
Falles, Befund und Aktenangaben schärfstes Abwägen erford 
liegt auf der Hand. Gewiß haben sich im Laufe der Zeit für i 
wichtigeren Krankheitsformen gewisse Richtlinien ergeben, 
die begutachtungstechnische Beurteilung eines Falles auc 
weniger Geübten erleichtern; letzten Endes muß aber doch die eigen 
Erfahrung und das eigene kritische Urteil den Ausschlag geben. 
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_ Auch bei Beurteilung der durch die Unfallfolgen bedingten Er- 
rerbsbeschränkung, die für die Höhe einer etwa zu ge- 
hrenden Unfallrente maßgebend ist, darf nicht allzu schematisch 
verfahren werden. Es haben sich zwar für die sogenannten „glatten“ 
Schäden, also für Gliederverluste, Erblindung, Ertaubung und sonstige 
 Dauerzustände im Laufe der Zeit ganz bestimmte Prozent- 
sätze eingebürgert, die auch von den Oberversicherungsämtern 
“und deni Reichsversicherungsamt in der Regel zuerkannt werden 
(z. B. 100% für Verlust beider Arme oder beider Hände, 60— 70% für 
Verlust der rechten, 50—600% für Verlust der linken Hand), wenn- 
eich auch hier ein geringer Spielraum meist als berechtigt an- 
erkannt wird; aber bei der unendlich großen Zahl von Unfallschädi- 
gungen innerer Organe und des Nervensystems, wo 
Schwere und praktische Tragweite der Unfallfolgen nicht nur von 
all zu Fall, sondern auch beim selben Fall mehr oder weniger rasch 
ändern und häufigen Schwankungen, Besserung und Verschlim- 
[ ung, Hinzutritt von Komplikationen somatischer oder psychischer 
Art vielfach unterworfen sind, lassen sich aus der Erfahrung höchstens 
Igemeine Richtlinien und ungefähre Anhaltspunkte, aber 
ine für alle Fälle gültigen starren, festen Normen aufstellen, von 
nen größere Abweichungen im Einzelfalle nicht möglich wären. 
rade hier ist strengste Individualisierung dringend ge- 
ten, Schematisierung zu vermeiden. Gleichzeitig ist zu beachten, 
ıB nach 8558 Abs.2 RVO. eine Unfallrente nur für die Dauer 
er Erwerbsbeschränkung gewährt wird, nicht etwa für die 
auer der Unfallfolgen als solcher (im medizinischen Sinne), ge- 
‚ nauer: nur solange, als durch die Unfallfolgen die Erwerbs- 
igkeit des Beschädigten auf dem allgemeinen Arbeits- 
rkte tatsächlich in erheblicher Weise, und zwar um 
mindestens 10% herabgesetzt ist. Bei Beurteilung der Er- 
‚werbsbeschränkung ist also nicht lediglich eine etwaige „Berufs- 
invalidität“ in Betracht zu ziehen, sondern „die nach dem gan- 
n geistigen und körperlichen Zustand eingetretene Beeinträchtigung 
dem gesamten Gebiete des wirtschaftlichen Lebens. als 
gebend anzusehen“ (Rekurs-E vom 27.11. 1903). 


Demgegenüber gewährt der 3. Zweig der sozialen Versicherung, 
Invalidenversicherung, ihre Leistungen schon dann, wenn 
lidität nicht etwa auf dem allgemeinen Arbeitsmarkte, sondern im 
herigen Berufe oder in einer entsprechenden, gleich- 
tigen Tätigkeit besteht. „Erwerbsunfähigkeit“ im Sinne der 
allversicherung und „Invalidität“ im Sinne der Invalidenversiche- 
‚sind also praktisch nicht identisch und weichen auch beide 
tundlegend ab von dem Begriff der „Arbeitsunfähigkeit“ im Sinne 
r sozialen Krankenversicherung. Es gibt außerordentlich viele Fälle, 
- zwar „invalide“ sind, aber weder arbeits- noch voll erwerbs- 
fähig, und ebenso gibt es zahllose Fälle von teilweiser „‚Erwerbs- 




















































t sind, invalide oder arbeitsunfähig zu sein. Die scharfe Differen- 
erung dieser versicherungstechnisch verschiedenwertigen Be- 
itfe ist natürlich praktisch auch für den ärztlichen Gutachter eine 
ingende Notwendigkeit; denn gerade auf dem Gebiete der - Ver- 
erungsmedizin, wo andauernd juristische Fragen hineinspielen und 
" Rechtsansprüche oft von erheblichster Tragweite auf Grund 
‚ ärztlicher ‚Gutachten entschieden werden soll, muß sich der Arzt vor 
m über die Grundbegriffe und rechtlichen Voraussetzungen, 
einem Versicherungsanspruche zugrundeliegen, unbedingt klar 
in. Die Reichsversicherungsordnung hat der grundsätzlichen Be- 
deutung zweifelsfreier Definitionen bekanntlich dadurch Rechnung 
7, daß sie den Begriff „Invalidität“ ausdrücklich interpretiert 
dals „Invalide“ im Sinne der Invalidenversicherung denjenigen 
ichnet, der „nicht mehr imstande ist, durch eine Tätigkeit, die 
en Kräften und Fähigkeiten entspricht und ihm unter Berück- 
igung seiner Ausbildung und seines bisherigen Berufes (bei 
rauen: ihrer Ausbildung und bisherigen Lebensstellung) zugemutet 
‚ werden kann, ein Drittel dessen zu erwerben, was körperlich und 
geistig gesunde Personen derselben Art mit ähnlicher Ausbildung in 

derselben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen“. Ausschlaggebend 
ist also die Unfähigkeit, ein Drittel des üblichen Lohnes zu ver- 
en. Um dieses „invalidenrechtliche Drittel“ drehen 
im Grunde genommen die gesamten Leistungen der Invaliden- 
icherung: Invalidenrente, Krankenrente, Heilverfahren. Und darum 
ist auch die sachgemäße Beantwortung der Invaliditätsfrage durch 
‚ den begutachtenden Arzt ausschlaggebend sowohl für die vom Ver- 


iesversicherungsanstalten. Im übrigen sind Form und Inhalt 
für die Landesversicherungsanstalten bestimmten ärztlichen Gut- 
hten bestimmt durch genau präzisierte Fragen vorgedruckter 
| sutachtenformulare, ‘wie ja überhaupt die Versicherungsträger 
aus der Erfahrung heraus, daß vielfach die wesentlichsten und für 
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higkeit“ im Sinne der Unfallversicherung, die weit davon ent- 


en erhobenen Ansprüche als auch für die Entscheidungen der . 
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die ganze versicherungsrechtliche Beurteilung eines Falles ausschlag- 
gebenden Punkte in ärztlichen Gutachten entweder übergangen oder 
ungenügend geklärt werden, neuerdings immer mehr dazu übergehen, 
sich auf die Einholung vorgedruckter Formulargutachten zu 
beschränken und die freie Form des ärztlichen Gutachtens nur in 
besonders schwierigen Fällen, die eine ausführliche wissenschaftliche 
Begründung notwendig machen, bevorzugen. Es ist dies sicher ein 
Nachteil für die medizinisch-wissenschaftliche Seite der ärztlichen Gut- 
achtertätigkeit; denn gerade Formulargutachten führen leicht zu eine: 
gewissen Schematisierung und Verflachung; aber die Gegengründe deı 
Versicherungsträger sind nicht ohne weiteres abzuweisen, wenn ich 
auch ganz besonders für die Unfallbegutachtung, wo die Frage des 
ursächlichen Zusammenhangs von Unfallfolgen ausschlaggebend für 


die ganze weitere Gestaltung eines Falles ist, wenigstens eine aus- 
führliche, nicht formularmäßige Begutachtung für unerläßlich 
halte, von ganz klaren Fällen selbstredend abgesehen. Auch die 
Kostenfrage mag da für manche Versicherungsträger eine Rolis spie- 
len; aber schließlich bedingt ein rechtzeitig und gründlich gck«lärter 


Fall meines Erachtens geringere Kosten als ein mangellisit be- 
gutachteter Fall, sowohl bezüglich Heilverfahren wie Rente. 


Was endlich den jüngsten Zweig der Sozialversicherung, div An- 
gestelltenversicherung anbetrifft, so ruht die hauptsächlichste 
Gutachtertätigkeit hier bei den Vertrauensärzten der Peichs- 
versicherungsanstalt, sowohl bezüglich der ärztlichen Begutachtung 
etwa vorliegender „Berufsunfähigkeit“ als auch etwa notwen- 
diger Heilverfahren zum Zwecke der Abwendung drohender oder 
der Beseitigung bereits bestehender Berufsunfähigkeit, wobei al „be- 
rufsunfähig“ derjenige Angestellte gilt, der durch körperliche Ge- 
brechen oder wegen Schwäche seiner körperlichen und geistigen 
Kräfte zur Ausübung seines Berufes dauernd unfähig ist, 
d. h. dessen Arbeitsfähigkeit auf weniger als die Hälfte eines 
körperlich und geistig gesunden Versicherten von ähnlicher Ausbildung 
und gleichartigen Kenntnissen und Fähigkeiten herabgesunken ist. 


Der Begriff der „Berufsunfähigkeit“ imSinne der Angestellte: 

versieherung stellt also wiederum ein Novum dar, das sich von den 
Definitionen Arbeitsunfähigkeit, Erwerbsunfähigkeit und Invaliditäi 
wesentlich unterscheidet, wenn auch ersichtlich eine 
Parallele zum Invaliditätsbegriff ohne weiteres gegeben ist, wie j: 
überhaupt die Angestelltenversicherung im Grunde nichts anderes dar- 
stellt als ein der Arbeiterinvalidenversicherung nachgebildeter Ver- 
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sicherungszweig für Angestellte, - Betriebsbeamte, Werkmeister, Hand- 
lungsgehilfen, Bühnen- und Orchestermitglieder, Lehrer, Erzieher und 
sonstige Angestellte in gehobener Stellung. Bezüglich des Heilver- 
fahrens ist im übrigen noch bemerkenswert, daß es eine Trei- 


willige Leistung der Versicherungsanstalt darstellt und daß bei 
Beantragung eines Heilverfahrens das Urteil des behandelnden 
Arztes (also auch des Nichtvertrauensarztes) insofern von Wicht 
keit ist, als dem Antrage eine ärztliche Bescheinigung über Arı 
der Krankheit, Art und Dauer der bisherigen Behandlung, Notwendig- 
keit und Aussichten des beantragten Heilverfahrens beizufügen ist 
Wiederum ganz anders als bei der sozialen Versicherung liegen 
die Verhältnisse für den ärztlichen Gutachter bei den verschiedenen 
Zweigen der Privatversicherung, vor allem deshalb, weil 
hier, sowohl bei der privaten Unfall-, Haftpflicht-, Kran- 
ken-, Invaliden- als auch der Lebensversicherung einzig 
und allein die Bestimmungen des jeweiligen Versicherungsver- 
trages für Versicherungsanspruch und Versicherungsleistungen maB- 
gebend sind, maßgebend aber auch für die vielgestaltigen Fragen- 
komplexe, die der ärztliche Gutachter hier zu lösen hat. Wie bei der 
sozialen so hat sich auch bei der privaten Versicherung das 
Formulargutachten immer weiter eingebürgert; ja es ist hie 
seit langem für die ganze Begutachtung beherrschend geworden, für 
die Versicherungsgesellschaften natürlich insofern ein Vorteil, als 
sie die Beantwortung derjenigen Fragen, auf die es ankommt, von 
den Aerzten durch Formulargutachten auch tatsächlich erreichen; 
gewiß mag manchem Arzte die Vielgestaltigkeit der Fragestellungen 
oft lästig sein oder überflüssig erscheinen; aber bei genauer Betrach- 
tung müssen gerade die Versicherungsgesellschaften mit Recht Wert 
auf möglichst lückenlose Klärung ihrer Fälle legen. Sie wissen auch 
aus Erfahrung, daß meist nur eine genaue Präzisierung ihrer 
Fragen zu einem praktisch brauchbaren Begutachtungsergebnisse 
führt, zumal die ausschlaggebenden Gesichtspunkte bei den einzelnen 
Versicherungszweigen verschieden sind. Jedenfalls ist es un- 
erläßlich, daß der ärztliche Gutachter sich immer wieder vor Augen 
hält, welchem Zwecke im Einzelfalle sein Gutachten dienen soll 
und welche versicherungsrechtlichen Voraussetzungen jeweils in Frage 
kommen. BIaN*, 
Bei der privaten Unfallversicherung beispielsweise ist 
es wichtig, daß 1. die Aufnahme in eine private Unfallver- 
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sicherung in der Regel davon abhängt, daß der zu Versichernde 
frei von solchen ernsteren Krankheitserscheinungen oder -veran- 
lagungen ist, die das Gefahrenrisiko der Versicherungsgesell- 
schaft wesentlich erhöhen könnten (z.B. Lungen-, Herz- 
und Nierenleiden, Diabetes, Epilepsie und Geisteskrankheiten), und 
daß 2. eine große Reihe plötzlicher Gesundheitsstörungen, die sich 
während der Dauer des Versicherungsverhältnisses eventuell ein- 
stellten, vom Entschädigungsanspruch ausdrücklich durch 
den Versicherungsvertrag ausgeschlossen zu werden pflegt 
(z. B. Folgen von Sonnenstich, Wärme- und Hitzschlag, Erkältung und 
Erfrierung, Folgen einer Sportverletzung, eines Zweikampfes oder 
einer Schlägerei, ferner gewöhnliche Krankheiten jeder Art, ins- 
besondere Infektions- und Invasionskrankheiten, weiterhin „Anfälle“ 
jeglicher Art, wie Schlag-, Krampf-, Schwindel-, Ohnmachts- und 
epileptische Anfälle, Erkrankungen infolge psychischer Einwir- 
kungen, vor allem Schreckneurosen, endlich auch Unterleibsbrüche 
und Erkrankungen des Blinddarmes und seines Wurmfortsatzes, und 
zwar selbst dann, wenn es sich tatsächlich um Folgen eines Unfalles 
handelt). —- Im Gegensatz zur Lebensversicherung ist zwar vor Aul- 
nahme in eine Unfallversicherung eine ärztliche Untersuchung nicht 
vorgeschrieben; es können aber bei früher behandelnden Aerzten 
Auskünfte eingezogen werden. Die eigentliche Gutachtertätigkeit 
bei eingetretenen Unfallschäden hat jedenfalls alle diese Möglich- 
keiten mit zu berücksichtigen und vor allen Dingen unbedingt klar- 
zustellen, was nun von vorgefundenen Symptomen als Unfall- 
folgen anzusprechen ist und welche Erscheinungen auf etwaigen 
älteren oder später aus sonstigen Gründen hinzugekommenen 
Erkrankungen beruhen. Erst dann läßt sich selbstredend ein brauch- 
bares Urteil über den Grad der Erwerbsbeschränkung ge- 
winnen, wobei im übrigen wiederum auf Grund der Versicherungs- 
bedingungen davon auszugehen ist, ob und in welchem Grade der 
Unfallverletzte in dem versicherten Berufe (nicht auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkte!) geschädigt ist. Ebenso ist der Gut- 
achter bei Beurteilung sogenannter „glatter“ Schäden gebunden an 
die in den Versicherungsbedingungen enthaltenen prozentualen Taxen, 
d.h. also an die vertraglich festgelegten Sätze. Nur dort, 
wo, wie beispielsweise bei Unfallschädigungen innerer Organe oder 
des Nervensystems, sich bestimmte Prozentsätze vertraglich nicht nor- 
mieren lassen, ist dem ärztlichen Ermessen Spielraum gegeben. Endlich 
möchte ich noch kurz erwähnen, daß der Begriff der „Invalidität“ 
bei der privaten Unfallversicherung wiederum eine ganz andere 
Bedeutung hat als in der sozialen Versicherung, insofern man 
denjenigen Folgezustand einer Unfallschädigung darunter ver- 
steht, dernachAbschluß desHeilverfahrens, spätestens 
aber nach Ablauf eines Jahres noch vorhanden ist, eine 
Begriffsbestimmung, die ersichtlich rein praktischen, versiche- 
rungstechnischen Erwägungen entstammt und im übrigen mit 
der Art der versicherten Entschädigung (Rentenzahlung oder Kapital- 
abfindung) in engstem Zusammenhang steht. Auf weitere Einzel- 
heiten muß ich hier verzichten. 


Ganz andere Fragestellungen ergeben sich bei der privaten 
Haftpflichtversicherung, d.h. derjenigen Versicherung, die 
gegen alle solche Ersatzansprüche einen Schutz gewähren soll, die 
auf Grund der Haftpflichtgesetzgebung (Haftpflichtbestimmungen des 
BGB., Kraftfahrzeuggesetz, Luftverkehrsgesetz, Reichshaftpflichtgesetz) 
erhoben werden können. Da gerade Haftpflichtfälle sehr leicht zu 
Prozessen führen, werde ich bei Besprechung der ärztlichen Gut- 
achtertätigkeit vor Gericht noch näher darauf einzugehen haben. 
Hier möchte ich nur betonen, daß auch der ärztliche Gutachter für 
alle Folgen vorsätzlich oder fahrlässig falscher Begutachtung haft- 
pflichtig ist, er also nicht nur strafrechtlich und ehrengerichtlich 
belangt werden kann, sondern auch zivilrechtlich, eine unter 
Umständen ruinöse Vermögensschädigung, sofern der Schaden nicht 
durch Haftpflichtversicherung des Arztes gedeckt ist. 


Was die ärztliche Gutachtertätigkeit bei der privaten Kran- 
ken- und Invalidenversicherung anbetrifft, einem Versiche- 
rungszweig, der gerade in den letzten Jahren des katastrophalen Ver- 
mögensverlustes breitester Schichten an Bedeutung und Ausdehnung 
beträchtlich gewonnen hat, so kommen hier im Wesentlichen ähnliche 
Gesichtspunkte in Frage wie bei der sozialen Kranken- und In- 
validenversicherung, nur daß vielfach die Aufnahme von der Bei- 
bringung eines ärztlichen Gesundheitszeugnisses abhängig gemacht 
wird. Gleiches gilt für die privaten Pensionskassen, wie sie 
bei größeren Unternehmen schon seit Jahrzehnten bestehen; allerdings 
hängt bei letzteren die Pensionierung in der Regel davon ab, daß 
nach ärztlichem Urteil sogenannte „Berufsinvalidität“ besteht. 
Meist liegt die Begutachtung all dieser Fälle in der Hand von Ver- 
trauensärzten. \ 

Auf ausgesprochen vertrauensärztlicher Tätigkeit beruht 
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auch die ärztliche Gutachtertätigkeit bei dem wohl verbreitetsten” 
Zweige der Privatversicherung, der Lebensversicherung; denn 
gerade hier ist ein besonders gründliches Wissen, eine besonders aus- 
gedehnte Erfahrung unerläßliches Erfordernis. Um imstande zu sein, 
über die Aufnahmefähigkeit eines zu Versichernden ein rich- 
tiges Urteil zu fällen, sind grundsätzlich 2 Fragenkomplexe zu klären, 
die zunächst einfach erscheinen, bei näherer Betrachtung aber doch” 
eine Fülle von versicherungsmedizinisch außerordentlich wichtigen” 
Gesichtspunkten in sich bergen, Gesichtspunkte, die stets und in allen \ 
Fällen auf die Prognose der Lebensdauer und die daraus resu. 
tierende Versicherungsfähigkeit des Bewerbers eingestellt 
sein müssen. Diese Fragenkomplexe gruppieren sich bekanntlich 1. um” 
die in den Antragformularen geforderten Angaben des Antragstellers” 
über seine Vorgeschichte einschließlich Familienanam- 
nese, 2. um die Feststellungen des untersuchenden Ver 
{ra mensarzres. 4 
Was zunäcchst die Vorgeschichte anbetrifft, so können für | 

die Versicherungsfähigkeit von mehr oder weniger großer Bedeutung? 
sein: 1. das Bestehen oder Fehlen ungünstiger Erblichkeitsver 
hältnisse (z. B. bezüglich Tuberkulose, Syphilis, Herzleiden, Ar- 
teriosklerose, Hirn-, Rückenmarks- und Geisteskrankheiten, Diabetes” 
mellitus, bösartiger Geschwülste), worunter auch familiäre Lang- oder” 
Kurzlebigkeit als recht beachtenswerter Faktor fällt, 2. schädliche Be 
rufseinflüsse (z. B. Einwirkung giitiger Gase und Dämpfe, Staub 
inhalation, Arbeiten in strahlender Hitze, in Feuchtigkeit usw.), die 
erfahrungsgemäß lebensverkürzende Gesundheitsschädigungen? | 
nach sich ziehen können, 3. schädliche Lebensgewohnheiten 
(z. B. Alkohol- oder Nikotinmißbrauch), 4. Folgen früherer 
Krankheiten, wobei besonders zu achten ist auf Klappenfehler 
nach Gelenkrheumatismus, auf Nierenleiden nach Infektionskrank= 
heiten, auf die vielfachen Folgen von Syphilis, auf. Harnröhrenstrik-" 
turen nach Gonorrhoe, auf die Neigung zu Rückfällen nach Lungen 
und Rippenfellentzündung, Erysipel usw.; 5. Alterseinflüsse 
wobei zu bemerken ist, daß das versicherungsfähige Alter im all- 
gemeinen zwischen 20 und 60 Jahren liegt, also zwischen Evolution” 
und Involution, daß allerdings beim weiblichen Geschlecht während 
der Dauer der Gebärfähigkeit ein größeres Gefahrenrisiko 
(durch Schwangerschaft, Geburten, Aborte und Unterleibsleiden) ges 
geben ist als nach Eintritt ins Klimakterium, wo die Versicherungs 
fähigkeit für Frauen meist sogar als eine gute betrachtet wird. Rest’, 
lose Klärung all dieser Fragen erfordert vom ärztlichen Gutachter vor 
allem deshalb Erfahrung, Geschick und besondere Sorgfalt in 
Erhebung der Vorgeschichte, weil erfahrungsgemäß gerade bei de 
Aufnahmeuntersuchüngen zur Lebensversicherung, die natürlich © 
von erheblichster finanzieller Tragweite für den Antragsteller um 
seine Familie sind, oft versucht wird, ungünstige Umstände entwede 
zu verschweigen oder als belanglos hinzustellen, wi 
ja auch bei den ärztlichen Untersuchungen als solche 
größte Sorgfalt notwendig ist, um nichts zu übersehen. 7 


Eine genaue, lückenlose und gewissenhaite Aufzeichnung aller in 
den Antragsformularen angeführten, vom Arzte festzustellend 
Einzelsymptomen und Symptomenkomplexen ist aü 
dem Grunde schon erforderlich, weil manche Erscheinungen, die 
sich zunächst einen belanglosen Eindruck machen, vom versicl 
rungsmedizinischen Standpunkte aus mitunter doch größ 
Bedeutung besitzen, zumal im Verein mit diesen oder jenen Ergeb 
nissen der Anamnese. Ueberhaupt soll ja das Schlußergebnis, 
dem jede vertrauensärztliche Untersuchung bei der Lebensversicherun 
führen muß, d.h. Aufnahme, bedingte Aufnahme oder Ab 
lehnung des Antragstellers, nicht etwa nur den Untersuchun 
befund berücksichtigen, sondern muß die Resultante sein aus Vor- | 
geschichte, Befund und Lebensprognostik. Gerade auf 
die Erkennung und Differenzierung vollwertiger und minder- 
wertiger Leben kommt es in erster Linie ja an; dazu ist, abe 
ein abgerundetes Gesamtbild einer Persönlichkeit nach jede 
Richtung hin erforderlich. Daß bösartige Geschwülste, chronische 
Infektionen, Gehirn- und Rückenmarksleiden, Geisteskrankheiten, chrO 
nische Nierenentzündung, Schrumpfniere, organische Herzleiden, Aneu- 
rysmen oder stärkere Arteriosklerose, um nur einige Beispiele 
denjenigen Erkrankungen zu geben, die als lebensverkürze 
zu betrachten sind, Ablehnung bedingen, liegt auf der Hand. I 
anderen, wesentlich weniger bedenklichen Fällen kann bedin 
Aufnahme, d. h. Aufnahme mit erhöhter Prämienzahlung, empfo 
werden, sofern zwar eine gewisse Gesundheitsschädigung best 
aber doch weder eine direkte noch indirekte Lebensgefährdung 
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. Es gilt dies z. B. für reponibl 
Eingeweidebrüche, die durch ein Bruchband gut zurückgehalte 
werden, während bei Brüchen mit Einklemmungsgefahr Ablehn 
erfolgen muß. Auch viele rein nervöse Symptomenkomplexe 
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statten bedingte, eventuell auch bedingungsfreie Aufnahme, während 
_ Epileptiker stets abzulehnen sind. Im übrigen muß, wie ich oben 
schon sagte, in allen Fällen natürlich die Gesamtpersönlichkeit, 
_ Heredität, Beruf, Alter, Lebensweise, sowie der bisherige Lebens- 
_verlau® Fingerzeige geben, wie die Entscheidung auszufallen hat, 
Dazu kommen selbstredend die ungemein großen Erfahrungen der 
Versicherungsgesellschaiten, die mittels ihrer Sterblichkeitstabellen 
im Einzelfalle die wahrscheinliche Lebensdauer berechnen und danach 
sowie auf Grund der Angaben des vertrauensärztlichen Gutachtens 
‚ihre endgültige Entscheidung treffen. 
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2 Feuilleton. 
3 Allerlei aus dem Ausland. 
% x Frankreich. 


Es wird bekanntlich seit etlichen Jahren die Urtikaria als eine 
_ Erscheinung der Anaphylaxie durch Nahrungsmittel aufgefaßt. An- 
fänglich sollte nur der Genuß von Erdbeeren und Krebsen sie er- 
zeugen können. Allmählich fand man, daß alle Eiweißkörper ent- 
‚haltende Stoffe, sogar ganz gewöhnliche, wie Milch, Brot und Eier, 
_ dazu befähigt sein können. Nun ist in Frankreich auch noch der 
Weißwein zu dieser langen Reihe hinzugetreten, wenigstens wenn 
man die Beobachtungen und Versuche von Spillmann und de 
 Lavergne, von der Universität Nancy, als stichhaltig ansieht. Sie 
erzählen in der Presse Medicale 1925 Nr. 81, wie sie zu dieser Auf- 
Fassung geführt worden sind. Ein Patient, der auf den Genuß von 
Erdbeeren, verschiedenen Fischarten, Eiern und Speck eine Urtikaria 
bekam, gab an, auch wenn er Weißwein getrunken habe, an solchen 
Ausbrüchen zu leiden, aber nicht nach jedem Weißwein, sondern 
nur nach einer bestimmten Sorte, dem „Petit vin blanc“. Darunter 
versteht man in Frankreich den gewöhnlichen Weißwein billigen 

Feine Weiß- 


Preises, das alltägliche Getränk der dortigen Arbeiter. 

weine, auch Champagnerwein, machen ihm nichts aus, ebensowenig 
der Rotwein, an den er sich infolgedessen hält. Der Patient, ein 
intelligenter Mann, wurde nun auf eine Diät gesetzt, die er selbst 
anzugeben vermochte und bei der er urtikariafrei war. Er bekam 
nun einen halben Liter gewöhnlichen Weißwein aus dem Bestand des 
Hospitals. Elf Stunden später traten deutliche, wenn auch nicht zahl- 
reiche Urtikariaflecke an den Armen und auf dem Rücken auf. 


Nunmehr von der Urtikaria auslösenden Wirkung jenes Weines- 


überzeugt, bemühten sich die beiden Forscher, die Intoleranz für 
jenen Weißwein mittels der Kutanreaktion zu bestätigen. Sie haben 
dem Patienten sowie zwei Vergleichspersonen Kutanimpfungen mit 
jenem Weißwein, ferner mit Alkohol zu 15°, mit Champagner, Pferde- 
serum und Ovalbumin angelegt; die Versuche fielen negativ aus, 
nur eben mit Ausnahme der Weißweinimpfungen, aus denen sich 
‚nach 15—45 Minuten ein Erythem mit pruriginöser Papel entwickelte, 
was sich auch bei einem erneuten Versuche wiederholte. Da nun 
aber der Weißwein keine Proteinkörper enthält, die ja als die Träger 
der anaphylaktischen Wirkung angesehen werden, so waren die 
beiden Forscher mit der Erklärung dieser Erscheinung in Verlegen- 
heit. Sie wandten sich daher an Weinsachverständige, welche ihnen 
mitteilten, daß der gewöhnliche französische Weißwein in der Regel 
zu einer Klärung etwas Leim zugesetzt bekommt, was beim Rotwein 
meist nicht nötig ist und bei den feinen Weißweinen nur in sehr 
bescheidenem Maße ausgeführt wird. Da der Leim ein Albuminoid 
ist, so kam er als Anaphylaxieerzeuger in Betracht. Die beiden For- 
scher machten sich nun daran, Meerschweinchen durch jenen Weiß- 
wein zu sensibilisieren, um dann später durch ihn den anaphylak- 
tischen Shock auszulösen. Es gelang dies aber nicht. Sie nahmen 
an, daß die in jenem Weißwein enthaltene Menge von Albuminoid 
zu gering dazu sei. Sie sensibilisierten daher 6 Meerschweinchen 
mit einer halbpromilligen Lösung eines solchen Leims (Colle au sang) 
und machten dann nach 25 Tagen mit dem Leim intrakraniale Ein- 
Spritzungen. Drei Tiere bekamen darauf ausgesprochenen und die 
drei andern einen leichten anaphylaktischen Shock. Die Forscher 


kamen somit zum Schluß, daß es sich bei der Urtikaria nach jenem - 


Weißwein um eine anaphylaktische Intoleranz handele und daß der 
Leim die Materia peccans dabei sei. Sie fügen jedoch hinzu, daß 
diese Fälle höchst selten seien und nur bei Personen vorkommen 


dürften, die „polyvalent‘“ überempfindlich sind, d. h. bei denen, wie 


beim Versuchspatienten, auch andere Stoffe den Ausbruch von Urti- 
karia hervorrufen. Kurz darauf ließ Prof. Widal in Paris, zusammen 
mit seinen Mitarbeitern Abrami und Joltrain, einen Artikel in 
der gleichen Zeitschrift, in Nr. 86, erscheinen, betitelt (in der Ueber- 
setzung): „Die Kutanreaktion auf Wein bei Gichtikern“. 
Sie berichten darin über Versuche, die sie während drei Jahren an 
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19 Patienten mit ausgesprochener Gelenkgicht vorgenommen hatten. 
Zu den Kutanimpfungen wurden die verschiedensten Weinarten, roter 
und weißer Burgunder, Bordeaux und Champagnerwein, und dann 
auıch Asti, Madera, Porto und Rheinwein verwendet. Bei den Ver- 
suchen wurden stets gleichzeitig mehrere Skarifikationen angelegt 
und auf jede ein Tropfen eines anderen Weines gebracht. Die Reak- 
tionen darauf stellten sich nach 10-20 Minuten ein, erreichten ihre 
Höhe nach 30 Minuten, um nach einer Stunde wieder zu verschwin- 
den. Sie waren im allgemeinen nicht stark. Bejahenden Falles be- 
standen sie in einer 1 mm hohen und 2 mm breiten Erhebung, bis- 
weilen mit erythematösem Hof. Das Ergebnis war, daß bei den 
19 Gichtikern 16mal die Kutanreaktion positiv ausfiel, während in 
33 Versuchen bei Nichtgichtikern oder Gesunden nur 5 positive Fälle 
gefunden wurden. Der Zufall scheint demnach ausgeschlossen zu 


sein. Besonders bemerkenswert ist, daß die verschiedenen Wein- 
sorten nicht wahllos eine positive Reaktion abgaben, sondern daß nur 
einige bestimmte Marken und immer die gleichen dies taten. Dar- 
unter in erster Linie der rote Burgunder (Pommard und Beau: >) und 
dann etwa die Marke St. Emilion unter den Bordeauxweinen, wäh- 
rend der weiße Burgunder, die anderen Bordeauxweine, eb&f50 wie 


Champagner, Asti, Madera, sogar Porto negatives Ergebnis b-i den 
Gichtikern hatten. Ueber die Versuche mit Rheinwein wird leider 
im Artikel nichts weiteres ausgesagt. Die Stoffe, welche diese 
Kutanreaktionen auslösen, haben, nach. Widal, nichts mit den 
Albuminoiden, wie es beim petit vin blanc angenommen wurde, zu 
tun, sondern sie hängen wohl zusammen mit den besonderen Stoffen 


im Wein, welche die Geschmackseigenart einer jeden Sort: aus- 
machen. Der Geschmack ist überhaupt nach Widal ein viel feinerer 
Analysator als die chemische Untersuchung: Sie ist ja auch nicht 
imstande, die Unterschiede zwischen zwei verschiedenen Fleischarten 
aufzudecken, während der Geschmack, ebenso wie die anaphylakti- 


schen Reaktionen, dies leicht herausfinden. 

Die vor wenigen Jahren ins Leben gerufene „Union internationale 
contre le peril venerien“, mit dem Sitz in Paris (vgl. D. m. W. 1924 
Nr. 22: Allerlei aus dem Ausland), hat daselbst vom 3.—9. X, 1925 
im medizinischen Fakultätsgebäude einen Kon greß abgehalten. 
Von 33 Staaten, die jetzt dieser Union anhängen, waren 21 in Paris 
vertreten. Deutschland hatte dazu Jadassohn und Roeschn ann 
aus Berlin. und Sannemann aus Hamburg entsandt. Den Vorsitz 
führte der Präsident der internationalen Union gegen die venerische 
Gefahr, der Prof. Bayet aus Brüssel. Die drei ersten Beratungs- 
gegenstände betrafen die geschlechtliche Ueberwachung der Aus- 
wanderer, die Ueberwachung der Arbeiter, die dicht diesseits ein: 
Landesgrenze wohnen und jenseits derselben ihren Broterwerb haben, 
und schließlich die. Ueberwachung der Seeleute in den Hafenstädten 
Nun folgte ein allgemeiner Meinungsaustausch über die Prostitution 
Man fand sich in völliger Uebereinstimmung über den wichtigen 
Punkt, daß nämlich die Reglementierung der Prosti- 
tution, die seit sehr langer Zeit in den sogenannten Kultur- 
staaten mit einem großen Aufwand von Verwaltungs- und Polizei- 
arbeit, mit Verhängung zahlloser Strafen und Verhaftungen, mit 
stärkster Einengung der persönlichen Freiheit der Frau und mit 
ihrer völligen Entwürdigung am Werke ist, zu keiner Zeit und 
an keinem Ort die Geschlechtskrankheiten einzu- 
dämmen vermochte, daß sie dem Begriff von sozialer 
Gerechtigkeit und Moral widerspricht und daß sie 
daher abzuschaffen ist. Dageegen wurde beschlossen, den 
Regierungen Maßregeln anzuempfehlen, die sich gleichmäßig gegen 
Frauen wie Männer, die eine Gefahr für die Allgemeinheit bilden, 
richten, jedoch unter Wahrung der größtmöglichen persönlichen 
Freiheit der Betroffenen. Es möge ferner eingeschritten werden 
gegen die Anlockungen und Anrempelung auf der Straße und an 
öffentlichen Orten, gegen die Verführung der Jugend durch Wort, 
Schrift und Bild, gegen die Vermittler, Zuführer und Anreizer selbst 
von Volljährigen, gegen die Zeitungsinserate verdeckten und doch 
durchsichtigen Inhalts und gegen die öffentliche Anpreisung von 
Heilmitteln gegen die Geschlechtskrankheiten. Es wurde weiter der 
dringende Wunsch ausgesprochen, daß die öffentlichen Behörden 
dafür sorgen, daß allen Geschlechtskranken unentgeltliche Behand- 
lung ermöglicht werde: und daß ein jeder Staat sich bemühe, die 
Mißstände, die die Prostitution verursachen und unterhalten, tunlichst 
zu beseitigen. 


Neben der eben erwähnten antisyphilitischen Union gibt es noch 
in Frankreich eine nationale Liga gegen die Syphilis. Sie bemüht 
sich besonders auch um die Gründung von Dispensaires anti- 
syphilitiques in Frankreich. Sie sollen Stätten zur unentgeltlichen 
Diagnosenstellüng in Hinsicht auf Syphilis und, bei unbemittelten 
Patienten, zugleich auch Behandlungs- und Beratungsstellen sein. Das 
erste. derartige Dispensaire ist soeben in dem industriellen Städtchen 
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Creil, nahe Paris, eröffnet worden. Wenn die Liga nun besonders 
"auch darüber frohlockt, daß ihr dies ohne die geringste geldliche 
Beihilfe des Staates oder der Kommune gelungen ist, so verdankt sie 
diese Möglichkeit eben dem glücklichen Umstande, daß der reiche. 
Baron Rothschild ein leerstehendes Gebäude dort besitzt, in dem 
er das Dispensaire, nebst allem, was dazu gehört, auf seine eigene 
Rechnung einrichten ließ. Es besteht aus einem Warteraum, ärzt- 
lichem Sprechzimmer, Behandlungszimmer, Ruheraum und einem sehr 
geräumigen Laboratorium. Die Liga hat nur für den Unterhalt aufzu- 
kommen, und dabei dürfte sie ihr Schutzherr von Creil auch nicht im 
Stiche lassen. Ein Arzt ist für die Sprechstunde und ein zweiter fürs 
Laboratorium angestellt. Sie sollen mit den praktischen Aerzten der 
Gegend gemeinsam und einträchtig zusammenarbeiten, wie man €S 
bei der Inbetriebnahme aller solcher Einrichtungen vorauszusetzen 
pflegt. Schober (Wildbad, früher Paris). 





Aus dem Preußischen Landtag. 


Am 5. und 6. XI. v. J. wurde in zweiter Beratung des Haushalts 
des Ministeriums für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung für das 
Rechnungsjahr 1925 die dritte allgemeine Besprechung über Uni- 
versitäten und Charitekrankenhaus in Berlin, das tech- 
nische Unterrichtswesen und sonstige wissenschaftliche 
Anstalten und Zwecke vorgenommen und zu Ende geführt. 

Die Besprechung wurde eingeleitet von dem Abg. Dr. Waen- 
tig (Sozialdem. P.), der als Berichterstatter des Hauptausschusses 
betonte, daß man sich bei allen Parteien darüber einig sei, daß 
für die Universitäten, speziell in baulicher Hinsicht, viel nach- 
zuholen und die für die Universitäten und sonstigen wissenschaft- 
lichen Anstalten ausgeworfene Summe von 34,6 Millionen Mark 
- nur knapp bemessen sei. Weiter sprach er über die Notwendigkeit 
der Zuschüsse zur Ergänzung der Professorenbesoldungs- 
mittel, die Gewährung von Freisemestern an Professoren zum 
Zwecke der intensiveren Beschäftigung mit wissenschaftlichen Ar- 
beiten, die Vermehrung von Assistentenstellen, reichlichere Ausstat- 
tung der Seminare und Universitätsbibliotheken. Die neue Idee der 
Studentenhäuser und studentischen Klubhäuser wurde empfohlen 
und ihre Unterstützung gefordert. Die Pflege der Leibesübungen 
fand allgemeine Zustimmung. Arbeiterkurse im Rahmen der eigent- 
lichen Universität wurden als zweckmäßig bezeichnet. Dr. Weyl 
(Sozialdem. P.) sprach sich als Berichterstatter des Hauptausschusses 
warm für die Annahme eines Antrages aus, für ein in Breslau zu er- 
richtendes Tuberkulose-Therapeutikum zur Bekämpfung der 
Tuberkulose im Kindesalter den Betrag von 45 000 Mark noch nach- 
träglich in den Haushalt einzusetzen. Es kam dann weiter zu einer 
längeren politischen Debatte über das Wesen der deutschen Uni- 
versität, die Stellung unserer Universitäten und technischen Hoch- 
schulen zum heutigen Staate, etwaige politische Momente bei der 
Ernennung von Professoren (vom Minister in Abrede gestellt), danach 
wurde die verzweifelte Lage unseres akademischen Nach- 
wuchses und unserer Privatdozenten, die weitgehende Hilfsmaß- 
nahmen des Staates erheische, hervorgehoben. Schließlich wurde 
beantragt, in Zukunft von minderbemittelten Studenten 
keine Benutzungsgebühren für die Universitäts- und Staatsbiblio- 
theken mehr zu erheben, auch die Gebühren und Kolleggelder 
gemäß dem Einkommen der Eltern der Studenten zu staffeln, bei 
Einkommen von nicht mehr als 5000 Mark Lehr- und Lernmittel- 
$reiheit durchzuführen und schließlich alle Ausnahmebestimmungen 
gegen ausländische Studierende außer Kraft zu setzen. Danach be- 
gründete Abg. Hoff (D. Dem.) einen Antrag seiner Partei, leitenden 
Aerzten großer Krankenanstalten, die hervorragende wissenschaft- 
liche Leistungen aufzuweisen haben, die Amtsbezeichnung Pro- 
fessor zu verleihen. Dieser Antrag sei seit Jahren von der Partei 
immer wieder im Hauptausschuß, nachher auch im Plenum einge- 
bracht worden, doch stets abgelehnt, bis derselbe Antrag beim Wohl- 
fahrtsetat von den Deutschnationalen, die ihn bis dahin bekämpft 
hätten, eingebracht und auch angenommen sei. Es müsse aber, um 
zu einer befriedigenden Lösung zu kommen, der Landtag auch beim 
Etat des Kultusministeriums eine derartige Forderung stellen, da bei 
der Verleihung der Amtsbezeichnung Professor das Kultus- und 
Wohlfahrtsministerium zusammenwirken müssen. Weiter beklagte der 
Abg., daß der Geist unserer Universitäten und Hochschulen immer 
noch außerordentlich viel zu wünschen übrig lasse, besonders daß 
selbst hier, bei Männern der Wissenschaft, gegen alle Anders- 
denkende, die nicht auf dem Boden der Rechtsparteien stehen, mit 
einem unerhörten gesellschaftlichen Boykott gearbeitet wird (Hinweis 
auf Halle, Greifswald, Kiel). Der nachfolgende Redner Dr. Klamt 
(Wirtschaftl. V.) wünscht, daß die Freiheit der akademischen 



















































Lehre unter allen Umständen gewahrt bleibt, daß nun aber auch 
die. Geeignetheit zur Ernennung von Universitätsprofessoren nicht 
etwa von ihrem Bekenntnis zur Demokratie abhängig gemacht werde. 
Er. tritt für Besserstellung der Privatdozenten und Bibliothekare 
ein, wendet sich gegen das Juristenmonopol und wünscht, daß die- 
jenigen, die über besondere Talente verfügen, auch wenn sie un 
vermögend sind, der reinen Wissenschaft zugeführt werden. Mit dem 
Fall Dreuw, der reichlich viel Staub aufgewirbelt hat, befaßte sich 
alsdann Dr. v. Brehmer (D. völk. F. P.). Er wünscht, daß ein paris 
tätisch zusammengesetzter Untersuchungsausschuß den Fall zu klären 
versucht. Alsdann kommt Abg. Dr. Weyl (Sozialdem. P.) zu Worte, 
Er verlangt im Interesse des Ansehens der deutschen Wissenschaft, 
daß frische Luft in die Universitäten hineinkommt, in polis- 
tischer und wissenschaftlicher Beziehung, um zu verhüten, daß ein 
Klüngelwesen sich da aufmacht, um zu verhüten, daß dort eine poli- 
tische oder wissenschaftliche .Inzucht getrieben wird. Er bemängelt, 
daß immer noch die Fakultäten sich selbst zu ergänzen und zu er- 
neuern suchen, während es für das Ansehen der Wissenschaft n 
zuträglich wäre, wenn auch die Regierung einen maßgebenden Einfl 
ausübte und die Studierenden an den Berufungen der Professoren te 
nehmen. Er zollt den praktischen Aerzten besondere Aner 
kennung für Großtaten in der Heilkunde, wobei er auch die, die die 
Volksheilkunde betreiben, einschließt, stellt fest, daß erst die A 
regungen des Hauptausschusses die Fakultäten bewogen haben, etw 
zur Bekämpfung des Alkoholismus vom Standpunkt d 
Volkswirtschaft, der Ethik und der Hygiene zu tun (Vorlesungen üb 
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Bonn) und verlangt die Durchführung der Beschlüsse des Haupta 
schusses auf Erteilung von Lehraufträgen für biologische 
und homöopathische 
Prof. Bier sei es zu verdanken, wenn der Wert dieser modernen 
Heilmethode im Gegensatz. zu der allgemein herrschenden Ansic 
ins rechte Licht gesetzt sei. Dann wurde Prof. Lubarsch vom Pat 
logischen Institut der Universität. Berlin angegriffen, weil er 
unbefugterweise in .die wirtschaftlichen Streitfragen zwischen Kr 
kenkassen und Aerzten hineingemengt habe und weil er eigenmächt 
ohne die Zustimmung der Angehörigen einzuholen, Sektionen V 
Leichen vornehme. Er tritt für Abschaffung des $ 218 StGB. ein u 
bekämpft den gegenteiligen Standpunkt, den die medizinischen Fak 
täten einnehmen, und endet mit einem politischen Appell, eine Einh 
zwischen Wissenschaft und Proletariat herzustellen. Ministerialdirek 
Dr. Richter bestätigt, daß in dem fraglichen Falle die Sektion 
der Charite unbefugterweise vorgenommen sei, da das Leichenreg 
ment der Charit6 vorschreibe, daß Sektionen erst 24 Stunden n 
dem Tode stattfinden dürfen. Den Leiter des Pathologischen Instituts 
treffe aber keine Schuld, da er an dem fraglichen Tage abwesend 
war. Ein neues Reglement sei in Vorbereitung, durch das das V 

kommen solcher Fälle vermieden werden ‚wird. u: 





Bei einzelnen Universitäten kam 

Für Königsberg trat warm der Abg. Dr. Steffens (D.V. 
ein. Es gelte, in dem abgeschnittenen Gebiet den akademischen Na 
wuchs und die Universität konkurrenzfähig zu machen. Es wird d 
halb eine Erhöhung des Sonderfonds für die wissenschaftlie 
Zwecke der Universität beantragt. Die medizinischen Institute ' 
in erster Linie die Anatomie befänden sich in unwürdigem Zustan 

Die Erhöhung des Sonderfonds wird vom Vertreter des Sta: 
ininisteriums für 1926 in Aussicht gestellt. 4 

Für Kiel wurde nach einem von Abg. Schröter (D. V. 
begründeten Antrag eine Erhöhung der Mittel für die Universit 
bibliothek beschlossen. : Er 

In Göttingen sind-nach Dr. Quaet-Faslem (D. nat. V- 
die Zustände der Nervenklinik unhaltbar. Ein Erweiterungsbau V 
für erforderlich gehalten. Ebenso werden Mittel zum Umbaı 
alten Poliklinik für Ohrenkranke in eine klinische Station, die 
ganz fehlt, für den Haushalt 1926 gefordert. Dem wird zugestim 

In Münster fehlt bisher noch eine Psychiatrische Klinik 
Anfrage des Abg. Wildermann (Zentr.) wird von der S 
regierung erwidert, daß bei der allgemeinen Finanzlage zur Zeit 
keine Aussicht auf’ Errichtung einer solchen Klinik bestehe. 

Hinsichtlich der Charite in Berlin werden Klagen über m 
hafte Verpflegung von den Abg. Rüffer (D. nat. V.-P.) und Kil 
(Komm.) vorgebracht, von letzterem auch auf die zu gerin 
des Hilfspersonals, des Krankenpflege- und des. Bedienungspersol 
woraus sich eine zu lange Arbeitszeit ergebe, hingewiesen. 

Eine Erwiderung erfolgt hierauf nicht. LEERE 

Es wurde dann über die Bemessung der Professorengehäl 
allgemeinen gesprochen. Dabei vertrat der Abg. Dr. Kähler 
V.-P.) den Standpunkt, daß eine schematische Besoldungsordnui 
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Eigenart der Universitäten willen zugunsten der Individualgehälter, 
vie sich dies auch historisch entwickelt habe, abzulehnen sei. Die 
“Fonds, die die Unterrichtsverwaltung zur Zahlung von Individual- 
ehältern auswerfe, dürften auch weiterhin nicht ganz allgemein 
fengelegt werden, andernfalls die Verwaltung einen schweren Nach- 

bei dem Wettbewerb mit andern Ländern erleiden würde. Das 

‚schließe natürlich nicht aus, daß den Abgeordneten, die sich über diese 
oe unterrichten wollen, vertraulich Auskunft erteilt werde. Hier- 
gegen wandte sich der Abg. Dr. Waentig (Sozialdem. P.) insoweit, 
Er er es für berechtigt hielt, daß die Volksvertreter erfahren wollen, 
wie der fragliche Posten des Haushaltsplanes (550000 Mk.) ver- 
endet wird und wie hoch die offiziellen Einkünfte der Professoren 
ind. Für die Unterstützung der Studentenschaft wurde nach der 
# rlage im Haushaltsplan eine Summe von 100000 Mk. bewilligt, 
eine Summe, die bei der Notlage der Studentenschaft, wie Abg. 
Dr. Quaet-Faslem mit Recht hervorhob, verdiente, noch wesent- 
h erhöht zu werden. An der technischen Einrichtung der Staats- 
liothek fand Abg. Stolt (Komm.) manches auszusetzen: die Aus- 
estaltung mit technischer Literatur sei unbefriedigend, die Ausstel- 
ung einer Lese- oder Leihkarte sei viel zu umständlich, für Minder- 


Zum Tierschutz fand Abg. Bachem (D. nat. V.-P.) be- 
erzigenswerte Worte, einerseits zur scharfen Verurteilung jeder 
erquälerei, anderseits zur Aufforderung an den Minister, vom 
ieherischen Standpunkt aus Mittel und Wege zur Förderung des 
ierschutzes zu finden und die beteiligten Ministerien zur Mitarbeit 
ıfzufordern. | 
_ Die Bedeutung der Leibesübungen fand im Abg. Dr. Quact- 
Faslem (D. nat. V.-P.) einen warmen Fürsprecher. Vom ärztlichen 
Standpunkt hob er das deutsche Turnen als besonders wichtig hervor, 
il es nicht nur den Körper gründlich durcharbeitet, sondern auch 
besonders den Willen und die Energie stärkt und daher zur Charakter- 
ildung beiträgt. Der deutschen Turnerschaft gebühre Dank für das, 
s sie bisher im Dienste unseres Volkes geleistet hat, sowohl auf 
ionalem wie erzieherischem und auf gesundheitlichem Gebiete. Mit 
nugtuung stellt der Abg. fest, daß die Ministerien, die in Frage 
mmen, für Leibesübungen und Sport in jedem Jahre größere Mittel 
- Verfügung stellen. 223 
Schließlich wurden noch die Volksschulverhältnisse be- 
hen. Die Abg. raFu Oestreicher (Sozialdem. P.) führte 
lage, daß der regelmäßige Schulbesuch in den kleinen Städten und 
auf dem Lande vielfach umgangen wird, und zwar besonders dadurch, 
daß unter dem Druck der Gutsbesitzer die Kinder zur Landarbeit 
herangezogen werden. Dazu kommen die oft weiten, im Winter 
schwer passierbaren Wege. Abg. Simon (Sozialdem. P.) schloß sich 
diesen Klagen, die sich besonders auf Ostpreußen beziehen, an. Die 
Notwendigkeit, die Prügelstrafe in den Volksschulen ganz abzu- 


schaffen, betonte schließlich der Abg. Kerff (Komm.), wobei er aus 
einer großen Zahl seiner Fraktion gemeldeter Fälle einen Fall heraus- 


griff, bei dem es sich um einen Uebergriff einer Lehrerin in einer 
Hilf 


Hilisschule handelte. Er fordert strengere Kontrolle durch die Schul- 
aufsicht. Ber Solbrig (Berlin). 








1. ‚der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität in Jena. 
er: (Direktor: Prof. Hans Berger.) 

> Zur Kritik unseres Zeitgeistes. 

AT Von W. Jacobi in Jena. 


Es sind jetzt gerade 100 Jahre her, daß eine Geistesrichtung sich 
in Deutschland zu entwickeln begann, zu der die in der zweiten 
Hälfte unseres Jahrhunderts herrschende einen Gegensatz bildet, 
lie aber seit etwa 2 Jahrzehnten einer Wiedergeburt entgegen- 
‚ugehen scheint“, so schreibt Ricarda Huch, jene unvergleichlich 
tluge Frau, im Jahre 1899 in ihrem Werk: „Die Blütezeit der 
Romantik.“ Von Jena aus nahm diese Bewegung, die ganz im 
Banne des 23jährigen Schelling stand, ihren Ausgang. Denken 
wir auch heute über jene Persönlichkeit erheblich kritischer und 
maßvoller als damals, das eine ist nicht zu leugnen, daß damals 
jeistiges Leben rege pulsierte. - 

2 Wir greifen eine Spur weiter zurück, weil die Gedanken, die uns 
im Folgenden beschäftigen, von dort ihren Ausgang nehmen. Wir 
neinen jene Epoche, auf die eigentlich die aufgeführte schon eine 
sewisse Reaktion bedeutet, jene Zeit, in der Fichtes Ich-Philo- 
ophie die Geister bewegte, in der der Natur als abstrakter Negation 


les Ich, als Nichtich, gewissermaßen eine abgeleitete Daseinsform 
ugewiesen wurde. < 


N 
I, 


ee 
a 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
| | 
TEE SES002: 2 SEES 


SEITE 249 











Ein Zug des Fremdartigen lag damals über die Erscheinungen 
der Dinge gebreitet, ein Zug, der für jene Epoche charakteristisch 
ist und der, wie ausgeführt, nur aus der abstrakt gerichteten idealisti 
schen Philosophie jener Tage verständlich ist. 

„Ich fühle mich mir selbst fremde“, so schreibt Goethe unter dem 30. III. 
1782 an Frau von Stein. 

Oder man höre Jean Roquairol sich selbst in einem Brief 
„Oft sehe ich die Berge und Flüsse und den Boden ‘um mich an 


als könnten sie jeden Augenblick auseinanderflattern und 
ich mit.“ 


e schildern: 
und mir is! 


verrauchen, und 


Aus einer: solchen Grundstimmung heraus erwuchs Novalis’ 
Heinrich von Ofterdingen, Tiecks William Lovell und manches andere 
poetische Werk. der Romantik. 

Jeder, der nur eine Spur künstlerischer Einstellung besitzt, 


wird nachfühlen, daß in solcher Abgelöstheit von der Wirklichkeit 
die Quellen der Pöesie gar reichlich fließen. 
Johannes Volkelt und Wilhelm Dilthey haben auf diese Tatsache i 


geist- 
voller Weise hingewiesen. 

Aber nicht nur die Gestalten der Dichtung haben jenes :itsam 
verzaubert Verschlafene an sich, auch die lebenden Menscher selbst 
befinden sich in einem merkwürdigen Abstand von der K:alität 
der Welt. 

„Es war, als ob sie durch ein gefärbtes Glas die Welt sähen. . “ 

Sie werden nicht müde, „sie wunderbar zu finden, fremdartig, seltsam.“ 

„sie schweben,“ wie Wilhelm Dilthey sich einmal ausgedrückt hat, 
„zwischen der Wirklichkeit der Dinge und ihrer philosophischen, ihrer Kunst- 
stimmung.“ 

_ Es ist ihnen, als sei ihr Ich geteilt, gespalten; sie erleben 
Zustände, in denen sie sich der Verdoppelung ihres Bewußtseins, 
ihrer Persönlichkeit gar seltsam bewußt werden. Sie erleben 
Situationen, wie sie in Tiecks William Lovell und Jean Pauls 
Roquairol lebensvoll geschildert sind. Jene visionäre Doppelgängerei, 


die bei E. T. A. Hoffmann eine so große Rolle spielt, die dort 
ihren Höhepunkt in den „Elixieren des Teufels“ erlebt, ist an de 
Tagesordnung und wird literarisch immer wieder zur Darstellung 
gebracht. 


Reflexionen über das Fichtesche Ich haben hierbei zweite ohne, 
wie Jean Pauls Leibgeber Schoppe zeigt, den Ausgangspunk! ge- 
geben. 

Ueberall bei den Romantikern taucht dieses Motiv auf, bei Kleist im 
„Amphitryon“, bei Achim von Armin in „Die beiden Waldemar“, in Chamissos 
„Erscheinung“, in Clemens Brentanos „Die mehreren Wehmüller“ und vielen 
anderen Erzählungen. 

Jenes seltsame Gefühl eines Daseins vor dem jetzigen „jene verwirrte Vo: 


stellung, als wäre alles, was in der Gegenwart getan und gesagt, schon einma 


. früher getan und gesagt“ (W. Scott), befällt die Menschen und wird eifrigst 


studiert. Und diese „traumartige, schattenhafte Ahnung“, uns heute als Deper 
sonalisation bekannt, macht den Weg frei für Gedanken der Seelenwanderung, 
die in der Zeit lagen. 


„sag, wie band es uns so rein genau? 
Ach, du warst in abgelebten Zeiten 
Meine Schwester oder meine Eralıs) 


schreibt Goethe in frommer Scheu. 


„Wie gut ists, daß der Mensch sterbe, um nur.die Eindrücke jauszulöschen 
und gebadet wieder zu kommen“, so schreibt er ein andermal. 

„Waren unsere Wesen schon verflochten ?“ so fragt Schiller, 

Der Beispiele gibt es übergenug. 

Wer atmet nicht auf in der naiven ‘Schönheit dieser 
Welt. 

„Mich scheint öfters ein Ahnden in meinem Innern an Tage zu errinnern, 
welche ich nicht 'mit diesem jetzigen, sondern mit einem andern Auge gesehen. 
Wie könnte selbst das wundervolle Gefühl mir Gegenden und Dinge zeigen, 
welche ich noch nicht gekannt, hätte sie nicht ein Etwas von mir schon vor. 
hin gesehen?“ meint Schubert in seiner Geschichte der Seele. 


Man flüchtete vor den Realitäten des Lebens, die hart und kalt 
waren, man war überzeugt, daß im Traum die Seele schneller als 


poetischen 


‚ der wache irdische Mensch der Ewigkeit sich nähere. 


Konstantin Oesterreich hat in seiner „Phänomenologie des Ich“ 
darauf hingewiesen, daß all diese Zustände, die wir soeben an- 
gedeutet haben und die in der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts 
die Gemüter beschäftigten, ausgelegt wurden zugunsten von Theorien, 
die in der Zeit lagen und die mit der Entdeckung des Galvanismus 
in inniger Beziehung standen. 

„Keine wissenschaftliche Tatsache hat je ‚verwegenere Schlüsse und 
trübere Träumereien hervorgerufen als diese und die benachbarte des magne- 
tischen Schlafs“, so äußert sich Wilhelm Dilthey in den Preußischen Jahr- 
büchern. 

Den unbewußten Untergrund des Menschen zu ergründen, hatte 
sich das damals lebende Geschlecht zur Aufgabe gemacht. Im ‚Trei- 
ben der Somnambulen glaubte man den tierischen Magnetismus 
wiederzufinden. 
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„Der Magnetismus,“ so äußert sich Schubert, „welcher nicht selten ein 
Erstarren der Glieder wie im Tode, und andere hiermit verwandte Symptome 
zur ersten Wirkung hat, ist auch hierin das im Kleinen, was der Tod im 
Großen und auf eine vollkommene Weise ist. Auch Ohnmachten und der noch 
tiefer mit dem Tod verwandte Scheintod ohne Bewußtsein zeigen sich öfters, 
so wie sie zuweilen von einem gleichen, oder vielmehr noch viel höherem 
Wonnegefühl begleitet sind als der Somnambulismus, nicht minder heilsam als 
der magnetische Schlaf, ‚und die aus ihm Erwachenden sind meist von der 
vorhergegangenen Krankheit, die sie in diesem Zustand versetzt, vollkommen 
befreit, ja, auf eine unbegreifliche Weise gestärkt.‘ 

Unter dem Einfluß solcher Ideen entstand das somnambule Käthchen und 
der nachtwandelnde Prinz von Homburg bei Kleist. Ottilie in Goethes 
Wahlverwandtschaften unterliegt „magnetischen Wirkungen“ und verhält sich 
Eduard gegenüber- wie das willenlose Medium zum Magnetiseur. Magnetiseur 
und Somnambule sind beliebte Gegenstände künstlerischer Betrachtung und 
kommen in Arnims „Gräfin Dolores“, in Brentanos „Romanzen vom Rosen- 
kranz“, in Hoffmanns „Magnetiseur“ und vielen anderen Erzählungen zur Dar- 
stellung. 

Der Magnetismus von damals ist der Hypnotismus von heute. 
Man ging von der Annahme aus, daß es eine magnetische Kraft, 
der tierische Magnetismus sei, durch den ein Mensch, der Magneti- 
seur, einen andern, das Medium, in jenen Zustand versetzte. Man 
glaubte, daß beide in einer eigentümlichen Beziehung zueinander 
ständen, die man als „magnetischen Rapport“ bezeichnete. 


Mesmers Ideen waren auf Resonanz gestoßen und erfreuten sich 

auch in Deutschland nicht geringen Anklangs, bei Lavater, bei 
dem Theosophen v. Baader, ja auch bei Ennemoser und Nasse, zwei 
nicht unbedeutenden Medizinern. Im Verein mit Kieser, Universitäts- 
professor in Jena und Direktor der hiesigen Irrenanstalt, Nasse, 
Nees var Esenbeck u. a. gab Eschenmayer das „Archiv für tierischen 
Magnetismus“ heraus, das interessante Beiträge aus jener Zeit ent- 
hält. Ueberall wetteiferten Dilettanten und Fachmänner für jene 
zwischen Naturphilosophie und Medizin sich in der Mitte haltenden 
Lehre. Das war tatsächlich, so meinte man, eine Lehre im Sinne 
von Hardenbergs magischem Idealismus, die den tiefsten Tiefen der 
menschlichen Seele gerecht wurde, ganz wie man es in unseren 
Tagen von der Psychoanalyse glaubt, die ja auch letzten Endes 
die Identität von Erkenntnis und Mythos behauptet. Irgend etwas von 
Psychoanalyse spukt in den Köpfen aller Intellektuellen, 
„kein Alter, kein Stand, kein Geschlecht ist ausgenommen, unter Theologen, 
Juristen, Philosophen, Lehrern, Männern und Frauen gibt es Fanatiker der 
Psychoanalyse, jeder Arzt bekommt mit ihr zu tun“, so schreibt unlängst ein 
Wiener Psychiater in einem kritischen Referat. 


„Nun ist die Welt von solchem Spuk so voll, 
Daß niemand weiß, wie er ihn meiden soll.“ 


Ganz wie in jenen Tagen zu Beginn des 19. Jahrhunderts die 

Vorstellung, daß die physischen Leiden der Ausdruck geistiger 
' Dyspepsien seien, zu magnetischen Kuren führte, wird heute die 
Psychoanalyse als Heilmittel angepriesen. 

Schellings Naturphilosophie, die Fichtes Ichlehre ablöste, hatte 
damals jene Revolutionierung der Medizin hervorgerufen. Nur auf 
dem Wege der Intuition, der künstlerischen Anschauung, glaubte 
man den Schleier, der das Geheimnis der Dinge und des Lebens 
iiberdeckte, lüften zu können. Auch in unseren Tagen sind Strö- 
mungen im Gange, die der Metaphysik wieder schöpferische Kraft 
zuerkennen. Ich erinnere an die Schule der Weisheit von Keyser- 
ling in Darmstadt und die Bergsonsche Philosophie. 


Und wie die Psychoanalyse bestrebt ist, die symbolische Sprache 
des Unbewußten zu deuten, so galt auch damals das Interesse der 
Forschung dem unbewußten Untergrund des menschlichen Lebens, 
der in Schlaf, Traum und Ekstase zur Geltung kam. Und wie in 
der Psychoanalyse der ganze Zweckzusammenhang des Menschen 
zusammenschrumpft zu dem einen Zweckgedanken der Sexualität, 
so olfenbarte sich die Tendenz zum mystisch Sexuellen in jener 
Zeit in der Häufigkeit, mit der dieses Thema bei den verschiedensten 
Schriftstellern behandelt und daher wohl auch erlebt wurde. Es sei 
nur erinnert an Achim von Arnims: „Armut, Reichtum, Schuld und 
Buße der Gräfin Dolores“ oder an das ganze Problem der Erotik 
bei Kleist. 


William Stern bringt einmal bei kritischer Beleuchtung der 
Psychoanalyse zum Ausdruck, daß sie zu einem solchen jeder Kritik 
baren System ausgearbeitet worden sei, „daß man auf das leb- 
hafteste an die Chiromantik und Astrologie des 16. Jahrhunderts“ 
erinnert werde. Aber immerhin, so fährt er fort: „Aus der alten 
zeichendeuterischen Astrologie hat sich allmählich die ernst wissen- 
schaftliche Astronomie entwickelt; und wer weiß, ob es nicht mit 
der Psychoanalyse ähnlich gehen wird.“ 


Die Analogie zum Mesmerismus, aus dem kritisch geläutert der 
Hypnotismus erwuchs, liegt auf der Hand. 
































































Beziehungen zwischen damals und heute gibt es übergenug, 
Die Rosenkreuzer und Illumination, die geheimen Freimaurergesell- 
schaften -spielen in der Vorstellung jener Zeit eine ebenso große 
Rolle wie Anthroposophie, Theosophie und Christian Science in 
der Gegenwart. Alle bewegen sich auf gleich gefährlichem Grunde, 

Wenn man sich die Frage vorlegt, worauf die Gemeinsamkeit 
zwischen damals und heute in ihrer Letztheit beruht, so glaube ich, 
daß man nicht fehlgeht, wenn man sie in gewissen vitalistischen 
Gedankengängen sieht, die zu Beginn des 19. Jahrhunderts die‘ 
Welt beherrschten und die aüch heute wieder aufleben. Begriffe 
wie „Anima vegetativa“ oder ,„Nisus formativus“ spielen in den 
wissenschaftlichen Abhandlungen jener Zeit eine große Rolle. 

„Klar ist dabei,“ so meint Lamprecht in seiner Deutschen 
schichte, „daß dieser Begriff des Vitalismus der vielfachsten Deu. 
tungen und auch mannigfachen Mißbrauches fähig war. Aus ihm 
ist einerseits durch Samuel Hahnemann seit Ende des 18. Jahr- 
hunderts die Homöopathie entwickelt worden; 1822 wurde das 
‚Archiv für ‚die homöopathische Heilkunst‘, 1829 in Leipzig der 
‚Allgemeine homöopathische Verein‘ gegründet. Anderseits ging, 
aus ihm der Mesmerismus hervor.“ 4 

So scheint es kein Zufall zu sein, wenn in unseren Tagen auch 
jene Gedankengänge wieder Leben gewinnen und durch keinen 
Geringeren als A. Bier zum Ausdruck gebracht werden. u 

Die Auffassung der Natur als organische Einheit ist es, die 
letzten Endes den Weg für eine vitalistische Einstellung ebnet. Wer 
der Natur mit Berechnungen und Messungen nahekommt, ver 
sündigt sich am Heiligsten, am Leben selbst, so meinte man unter 
dem Einfluß der Schellingschen Naturphilosophie, die mehr be- 
rauschte als klärte. E% 

Der träumend wandernde Student Balthasar, den uns E. T. A.Hoi 
mann als dichterische Gestalt geschenkt hat, äußert sich über sei 
Prof. Mosch Terpin, den Vertreter des physikalischen Experiments 
an der Universität Kerepes, wie folgt: u 

„Die Art, wie der Professor über Natur spricht, zerreißt mei 
Inneres. Seine sogenannten Experimente kommen mir vor wie 
abscheuliche Verhöhnung des göttlichen Wesens, dessen Atem 
in der Natur anweht und in unserm innersten Gemüt die tieistei 
heiligsten Ahnungen aufregt.“ ; 2 

E. T. A. Hoffmann hat uns in schöner dichterischer Form 
getan, wie die Gegensätze zwischen Intuition und physikalisc 
Experiment an der Universität Heidelberg seinerzeit aufeinan 
prallten. - 5 
Auch dieser Kampf, der damals vornehmlich zwischen Geof 
de Saint-Hilaire und Cuvier zum Austrag gebracht wurde, sch 
wieder aufzuleben; brauchen wir doch nur an die Polemik zu denki 
die über die parapsychischen und paraphysischen Phänomene 
standen ist. er 

Mutet es nicht wie ein Aufklingen jener vergangenen e 
an, wenn wir bei Hans Driesch lesen: „In den physikalis 
mediumistischen Phänomenen (Telekinesie, Materialisation) liegt 
Erweiterung der durch die Entelechie hervorgerufenen Suspensio) 
vor. In den Vorgängen von Telepathie und Hellsehen tritt d 
üiberpersonale Wissen der Entelechie zutage. In dem Phänomen 
„Astralkörpers“ endlich, wenn es einen solchen gibt,. wäre 

individuellen Ich über den kt 





Beweis für die Fortexistenz des 
lichen Tod zu erblicken.“ 

Im Verlag von Eugen Diederichs in Jena erscheint in K 
das Hauptwerk des Spätromantikers Carl Gustav Carus, „Ps: 
zur Entwicklungsgeschichte der. Seele“ mit Einleitung und Komm 
von Ludwig Klages, der ihm gesinnungsverwandt ist. Weitere W 
von ihm, wie „Natur und Idee“, „Ueber den Lebensmagnetism 
„Die Symbolik der menschlichen Gestalt‘, erscheinen an an 
Stelle. 

Es würde zu weit führen, wollte man im einzelnen daı 
wie sich mehr oder weniger alle Forscher der Romantik mi 
Beziehungen zwischen Körperbau und Charakter beschäftigt habe 
einem Thema, das ja in letzter Zeit durch die Kretzschmarsche 
Darlegungen nachhaltig erörtert worden ist. a 

„Wie alle Form,“ so äußert sich Ennemoser, „eine Vergeistigun 
des räumlichen Stoffes darstellt, so wird auch die leibliche 
in der sich der Vernunftsgeist des Menschen offenbart, durch 
eigentümlichen Charakter sich auszeichnen, und die Kenntnis diese 
Form führt daher direkt auf die Erkenntnis des Geistes, oder um 
gekehrt: Wer den Geist kennt, wird ihn in der Form wiederfind: 

Fragen der Ausdruckslehre der Physiognomik und Graphologi 
die ja in unseren Tagen durch die Arbeiten besonders von Ludwi 
Klages einen wissenschaftlichen Unterbau erhalten haben, besch: 
tigten damals wie heute die Geister. Es sei nur hingewiese al 
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die Schriften von Klages über „Ausdrucksbewegung und Gestal- 
tungskraft“, und „Einführung in die Psychologie der Handschrift“, 
"Schriften, die in der „Symbolik der menschlichen Gestalt“ oder 
„Ueber Grund und Bedeutung der verschiedenen Formen der Hand 
ee khiedenen Personen“ von Carus ihr Analogon besitzen. 
6; „+. wie unter den spätromantischen Seelenforschern noch ein 
"Schubert seiner Auferstehung harrt, so unter den spätromantischen 
"Naturphilosophen Carus, der eine heute entfernt noch nicht 
‚ausgeschöpfte Weltdeutung geboten hat ...“, so schreibt Ludwig 
Klages im einführenden Vorwort zu Carus „Psyche“. 

jenes bekannte Bild, nach dem Menschenwerk und Kultur in 
Form einer Spirale aufsteigen, kommt in den Sinn. 

© Wir wissen, daß in jener geistvollen Zeit zu Beginn des ver- 
‚gangenen Jahrhunderts die exakt experimentelle Methodik der klaren 
‚naturwissenschaftlichen Forschung, wenn sie auch einige Zeit in 
den Hintergrund gedrängt wurde, bestehen blieb. Die eindrucks- 
‚vollen Forschungen besonders der Physik der Gegenwart geben 
‚der Hoffnung Raum, daß auch in unseren Tagen die exakte Wissen- 
‚schaft in mühsam zäher Arbeit zielbewußt weiter klären und forschen 
wird. 

Man hat von einer romantischen Krankheit gesprochen. 
„Sie ist nur zu oft eine Alterskrankheit,“ schreibt Ernest Seilliere, 
„die Individuen und Rassen vernichtet, welche zu schwach. sind, 
‚gegen ihren Biß zu reagieren und sein Gift auszuschneiden. Für 
männlichere und gesundere Naturen ist sie aber nur eine Kinder- 
und Jugendkrankheit, deren sie eines Tages Herr werden; sie können 
durch sie wohl vorübergehend geschwächt werden, gehen aus ihr 
‚aber schließlich doch gestärkt und gegen abermalige Ansteckung 
immun hervor.“ 

Goethe definierte bekanntlich den Klassizismus oder das Ratio- 
nelle als Gesundheit, die Romantik aber als Krankheit. 





du Bois-Reymond in Paris 1850, 
Von Prof. Wilhelm Haberling in Koblenz. 


- Im April dieses Jahres sind 75 Jahre verflossen, daß der da- 
mals 31jährige junge Gelehrte Emil du Bois-Reymond sich nach 
Paris wandte, um den dortigen Gelehrten persönlich Kunde zu geben 
von seinen Entdeckungen, die er auf dem Gebiete der Elektro- 
physiologie gemacht hatte und die seinem Namen Unsterblichkeit 
für alle Zeiten sichern. Ueber diese Reise ist bisher wenig bekannt. 
Die sonst so ausführlichen Briefe du Bois-Reymonds an 
Eduard Hallmann, die uns Estelle du Bois-Reymond!) 
geschenkt hat, enthalten über diese Reise nur den kurzen Vermerk, 
daß du Bois in kurzer Zeit ausführlich über sie berichten werde. 
Ein solcher Bericht ist aber anscheinend nie abgefaßt worden. 
Schon im Februar 1843, kurz nach seiner Promotion, hatte du Bois- 
Reymond an Alexander v. Humboldt einen von ihm in 
französischer Sprache angefertigten Auszug seiner im Januar 1843 
in Poggendorfs Annalen der ‚Physik und Chemie erschienenen 
Arbeit über den sogenannten „Froschstrom und über die elektro- 
motorischen Fische“) gesandt, der ihn gleich an seinen Freund, 
den trefflichen Physiker F. Arago (1786—1853) weitergab. Schon 
damals hatte ihm der bekannte Berliner Professor der Physik, Chemie 
und Technologie Heinrich Gustav Magnus (1802—1870) ge- 
raten, nach Paris zu reisen und dort die gleichen Demonstrationen 
zu wiederholen, wie er sie in Berlin in seinem bescheidenen Zimmer 
ne Be eencsien Geistesgrößen der Hauptstadt vorgeführt 
atte), 

_ Doch hatten besondere, namentlich politische Verhältnisse die 
Reise bis 1850 verzögert. Das Glück wollte es, daß er die Fahrt 
gemeinsam mit einem andern hervorragenden Entdecker machte, 
mit Werner v. Siemens), der mit ihm in dem gleichen Hotel 





du Jardin des Plantes wohnte, in dem du Bois Lehrer Johannes 
Müller 19 Jahre vorher mit Henle gemeinsam gewohnt und den 
Pariser Gelehrten das Bellsche Gesetz demonstriert hatte 9). Stemefs 
legte der Pariser Akademie der Wissenschaften unter dem Titel: 
„Memoires sur la telegraphie Electrique“ seine Erfahrungen über 
telegraphische Leitungen und Apparate vor, du Bois-Reymond 
einen Auszug aus seinen 1848 und 1849 erschienenen Bänden der 
„Untersuchungen über tierische Elektrizität“, 

‚Sehr interessant ist nun ein Brief, den du Bois-Reymond 
an die Frau Johannes Müllers schreibt, und ganz verstohlen wird 


man in ihm auch eine Neigung zu der Tochter Johannes Müllers 


>| Berlin 1918. — 2) Die Arbeit erschien in Band 58 S. 1 der genannten Annalen. — 
) Vgl. Heinrich Boruttau, Rikola-Verlag 1922 S. 23—24. — 4) Lebenserinnerungen 
10) Berlin 1916 5.85. — 5) Haberling, Johannes Müller, Leipzig 1924 S. 128f. 
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angedeutet finden, eine Jugendliebe, die wohl bald verblaßte, aber 
doch im Herzen des großen Gelehrten eine zarte Erinnerung zurück- 
ließ, Der Brief lautet: 
Paris, 4. April 1850. 
Hochverehrte Frau! 


Sie haben nicht geglaubt, daß ich so lange würde außer Ihrer 
Nähe und der Ihrer Familie leben können, ohne mich wenigstens 
in einer einseitigen Beziehung zu Ihnen zu erhalten; oder wenn Sie 
so gedacht haben, so verzeihen Sie nun dem Drange, der mich auch 
in dieser Ferne und diesem Strudel neuer Eindrücke endlich dazu 
treibt, mich einmal ausdrücklich in Ihre geistige Gesellschaft zu 
versetzen. 

‘Paris hat überwältigend auf mich gewirkt; die Wirkung ist m so 
heftiger auf mich gewesen, je weniger ich mich vorher, wie Sie sich 
vielleicht erinnern, einer solchen zugänglich glaubte, und je plötz- 


licher ich ihr, durch die Schnelle meines Entschlusses, hiener zu 
reisen, und die Eile der Fahrt, ausgesetzt wurde. Das Groß tige 
in der ganzen Anlage der Stadt und den einzelnen Bauden!: ‚alen, 
die Fülle der geschichtlichen Erinnerungen, die für uns j» fast 


ebenso lebendig sind wie für das Volk selber, dem sie angttören; 
das Gedränge bedeutender Persönlichkeiten hervorragend aus dem 
unabsehbaren Gewühl eines ewig regsamen, sich tausendfach 





trei- 
benden ganzen Volkes, was auf diesem Fleck zusammen gehäuft ist; 
die einzigen Kunstschätze und dazu, die ersten Tage ausgenommen, 
der Glanz eines südlichen Frühlings; das alles traf noch um mich 
mir selbst vergessen zu machen, zusammen mit einer ungemein 
glücklichen Stellung in den wissenschaftlichen Kreisen (ich habe 
immer so viel dergleichen Glückes gehabt!), die ich theils durch 
gewisse Vorgänge im vorigen Sommer schon vorbereitet fand, theils 
sich durch die Wirkung meiner Empfehlungsschreiben entwickeln 
sah. Man hat hier die Höflichkeit, es nicht auf meine Sprache, 
nur auf meinen Paß hin glauben zu wollen, daß ich ein Deutscher 
sei; und so habe ich in der Akademie der Wissenschaften und in 
gelehrten Gesellschaften Vorträge über meine Untersuchunsen ge- 
halten, und Lorbeeren geerndtet, die mir deshalb theuer sind, weil 
ich sie im Geiste doch noch immer zu den Füßen, die Sie wissen, 
niederlegen darf. Von den Männern, denen ich habe nahe reten 
können, ist es bisher der gewaltige Arago, dessen persönlichen 
Eindruck erfahren zu haben, ich am höchsten schätze: um so hö &L, 
als er durch Alter und durch Erschütterungen der letzten ? Jahre 
dem Zusammenbrechen nahe scheint; dann Regnault, „le: jeune 
et illustre Academicien“, der erste lebende Physiker Frankreichs, 


mit einem blonden Engelsköpfchen, einfältig wie die Tauben un. 
klug wie die Schlangen; endlich der vortreffliche Longet, der 
den Geheimenrath!) gebührend hochhält und dem ich immer von ihn 
erzählen muß. Leider halten mich die vielen Bekanntschaften, die 
ich unvermeidlich machen mußte und noch täglich zu machen ge- 
zwungen bin, mehr als wünschenswerth ab, von dem Besuch der 
Sammlungen, der geschichtlichen Merkwürdigkeiten und der Um- 
gegend; ich sehe, daß sechs Wochen Aufenthalt hier nur Nippen 
von einem Meere sind. Dazu kommt noch die Ausarbeitung der 
Vorträge und das Aufstellen der Instrumente, nebst der großen 
Entfernung vom Mittelpunkte der Stadt, in die ich mich habe be- 
geben müssen, um eine vom Fahren nicht erschütterte Wohnung, 
wie ich sie behufs meiner Versuche brauche, zu finden. Ich wohne 
in der That, mit meinem Freunde Siemens, dem Telegraphen- 
erbauer zusammen, in der Nähe des Pflanzengartens, Hotel du 
Jardin des Plantes, Rue Copeau 8, einem Hause, welches mir deı 
Geheimerath empfohlen hat. 

Je mehr ich übrigens anfaıge,, mich allmählich an das viele 
Große und Schöne zu gewöhnen, was der Aufenthalt in Paris dar- 
bietet, um so mehr öffnet sich mir auf der andern Seite der Blick 
für so manche Schattenseite des hiesigen Lebens. Wenn Berlin dem 
West- und Süddeutschen schon den Eindruck der Ungemüthlichkeit 
macht, so glatbe ich, daß Paris noch unendlich viel weniger ge- 
müthlich ist. Der erste Zug, der einem hier widerwärtig entgegen- 
tritt, ist der des Mißtrauens aller gegen alle. So leicht sich dies 
Volk in Masse durch eine Idee bis zum Schlachtentod hinreißen 
läßt, so wenig scheint der Einzelne im kleinen Leben hingebender 
Aufopferung fähig zu sein; jeder sucht Alle und Alles, Wissenschaft 
und Kunst mitinbegriifen, durch jedwedes Mittel zu seinem Vortheil 
auszubeuten, und setzt dasselbe Bestreben in jedem Anderen voraus. 
Die politischen Parteiungen haben die Menschen noch mehr ge- 
trennt. Es gibt hier zwischen den wissenschaftlichen Männern keinen 
geselligen Verkehr; kein Haus: öffnet sich auch dem am besten 
empfohlenen Fremden. Ich habe auch mit unbedeutenden Ausnahmen 


noch mit keiner Pariserin gesprochen als der Poissarde, von der ich 


1) Johannes Müller. 
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meine Frösche kaufe. Die Franzosen anerkennen diesen Mangel 
selber und wie arm sie an natürlichen Genüssen des Lebens seien; 
sonst mochte ihre Gaite, ihr esprit, sie-und andere dies vergessen 
machen, jetzt sind sie ernsthaft geworden, ohne anregend zu sein. 
Ich hatte früher zuweilen die Idee, begünstigt durch Namen und 
Sprachfähigkeit, wie ich es sei, einmal den Versuch zu machen hier 
durchzubrechen ‘und mich zu übersiedeln: ich muß gestehen, daß 
ich mich jetzt mit dieser Vorstellung nicht mehr befreunden könnte. 

Ich habe Lacordaire!) noch nicht gehört, der nur Sonntags 
predigt, da ich an den beiden Sonntagen, an denen ich erst hier 
war, nicht dazu kommen konnte; es fällt sehr schwer wegen des un- 
ermeßlichen Zudrangs. Hingegen habe ich am Charfreitag den 
Pere Ravaignan, gleichfalls in Notre Dame besucht, den Neben- 
buhler Lacordaires, ohne große Befriedigung; es war eine 
stürmische aber hohle Deklamation. Herrn Weißkirch?) habe ich 
Ihr Schreiben überbracht und bin natürlich auf das freundlichste 
empfangen worden. In unveränderlicher Ehrfurcht und Anhänglich- 
keit Ihr ergebener 

Tausend Grüße! E. du Bois-Reymond. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Das Preußische Staatsministerium hat dem Staatsrat einen 
Entwurf für eine zweite Abänderung des Gesetzes vom 
98, VII. 1905 über die Bekämpfung übertragbarer Krankheiten 
zur gutachtlichen Aeußerung überreicht. 

— Bei den Beratungen des Vorstandes und Hauptausschusses 
des Deutschen Hochschulverbandes am 8. und 9. I. wurde u.a. die 
Vorbildung unserer Studenten, ihre körperliche Ertüchtigung und die Wirt- 
schaftshilfe für Studenten (Dresden) zur Sprache gebracht. Im Hinblick auf 
den bevorstehenden Eintritt Deutschlands in den Völkerbund wurde die Wieder- 
anknüpfung der durch den Krieg zerrissenen wissenschaftlichen Beziehungen 
mit dem Auslande erörtert. Weitere Beratungen erstreckten sich auf die Grund- 
sätze der Disziplinargerichtsbarkeit, die Stellung emeritierter Hochschullehrer 
und endlich die Not unter den Witwen nichtbeamteter Hochschullehrer ohne 
staatliche Witwenpension. 

— Die Hygienesektion des Völkerbundes hat für die Zeit vom 20. Il. bis 
4. IV. zu einer internationalen Besichtigung der Gesundheits- 
einrichtungen Englands je einen Vertreter von 15 Staaten, u. a. auch 
des Deutschen Reichs, eingeladen. Insbesondere wird das großstädtische Ge- 
sundheitswesen Gegenstand eingehender Besichtigung in London und an- 
deren Städten sowie eines anschließenden kritischen Erfahrungsaustausches 


in Genf sein. Deutscherseits ist der Stadtmedizinalrat der Stadt Halle, 
Dr. Schnell, mit der Teilnahme beauftragt worden. 
— Zu der von berufener Seite angeregten Einführung eines Eich- 


zwanges für medizinische Injektionsspritzen sei darauf hin- 
gewiesen, daß bereits die Möglichkeit besteht, solche Spritzen eichen zu 
lassen. Die einschlägigen Bestimmungen für Eichung medizinischer Spritzen, 
wie sie in der Bekanntmachung der Kaiserlichen Normaleichungskommission, 
betreffend Aenderung und Ergänzung der Eichordnung vom 28. X1. 1913 
enthalten sind, sind in den Veröft. d. RGA. 1914, S. 353 bekanntgegeben. 

— Nach Erlaß der Ausführungsbestimmungen zum Auf- 
wertungsgesetz vom 16.V11.1925 hat der Schutzverband der 
Lebens- und Feuerversicherten (München, Isabellastraße 40) eine 
Druckschrift über Aufwertung von Lebens- und Rentenversiche- 
rungen zusammengestellt, die auf Anforderung gegen Rückporto übersandt wird. 

— Die Arbeitsgemeinschaft für Psychologie der Leibes- 
übungen, 'Ehrenvorsitzender: Geh.-Rat Sommer (Gießen), setzt sich als 
Aufgabe, die Psychologie der körperlichen Erziehung nach Kräften zu pflegen 
und praktisch nutzbar zu machen. Geschäftsstelle: Berlin-Spandau, Schön- 
walder Allee 02. 

— Reg.-Rat Dr. phil. Pfyl wurde zum Mitglied des Reichsgesundheits- 
amtes ernannt. 

— Nach Pressemeldungen befinden sich in der Sowjetunion gegen- 

wärtig mehr als 10000 arbeitslose Aerzte, darunter sehr viele Frauen. 
Dieses Aerzteproletariat besteht vorzugsweise aus jungen Medizinern der Jahr- 
gänge 1923 und 1924. Von 12000 geprüften Kandidaten konnten kaum 1800 
untergebracht werden. — Dagegen hat Großbritannien nach einer neuen 
Statistik der Gesundheitsbehörde einen Ueberfluß an Aerzten wie kein 
anderes Land der Welt. Auf eine Bevölkerung von 48072637 Einwohner ent- 
fallen 49958 Aerzte. Das vergangene Jahr brachte einen Rekordzuwachs; 
2796 Neuapprobierungen, unter ihnen ein hoher Prozentsatz von Aerztinnen. 
Der gewaltige Zustrom von neuen Aerzten muß um so mehr überraschen, als 
das Studium der Medizin in England besonders kostspielig ist; man berechnet 
1000 Pfund Sterling, also rund 20000 M. für die akademische Ausbildung. 
— Lord Suffield, ein prominentes Mitglied der englischen Gesellschaft, 
erhielt (nach der Mitteilung einer Tageszeitung) wegen schwerer Be- 
trunkenheit auf der Straße eine Geldstrafe von 2 Pfund. (In 
diesem Gerichtsurteil erblicke ich eine Bestätigung meiner schon lange ge- 
hegten Ansicht, daß Leute, die sich in schwerer Betrunkenheit auf der Straße 
zeigen, wegen Erregung öffentlichen Aergernisses bestraft, oder wenigstens in 
polizeiliche „Schutzhaft‘“ genommen werden sollten.) 12S% 


Ben ı) Henri Dominique Lacordaire (1802—1861) einer der berühmtesten fran- 
zösischen Kanzelredner. — 2) Freund der Familie Johannes Müllers. Vgl. Haber- 
ling, Johannes Müller S. 127 u. 129f. u.a. a. O. PA ARE IT 
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" —_ Röntgenkongreß, im Anschluß an den Chirurgenkongreß, 11.—13.1V., B erli | 
Langenbeck-Virchow-Haus; Vorsitz: Doz. Haudek (Wien); Referatthemen: Jünglin D, 
Holfelder, Ist die postoperative Bestrahlung des Mammakarzinoms berechtiet?7 
Pribram, O. Strauß, Die röntgenologische Darstellung der Gallenblase; Der Stand 

der internationalen Röntgendosimetrie. Anmeldungen an Prof. Graeßne T% Költ | 


Bürgerhospital. : 2% Be Be | 
a Vanresversammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrie, ge 


meinsam mit der Naturforscherversammlung, 23.—24. IX.,. Düsseldorf, 
Referate: Prof. O. Vogt (Berlin), Architektur der menschlichen Hirnrinde; Prof. Rose 
feld (Rostock), Ueber die pharmakologische Beeinflussung der ‚nervösen Systeme ui 
die Auslösung nervöser und psychischer Syndrome durch Gifte. Anmeldungen 


Dr. Ilberg, Sonnenstein bei Pirna, Sachsen. 2 EL EI 
_ vl. Karlsbader Internationaler Aeıztlicher Fortbildungskursus 


mit besonderer Berücksichtigung der Balneologie und Balneotherapie, 12.—18. I 


Auskünfte durch Dr. Edgar Ganz (Karlsbad). i re: . 
— Sportärztlicher Fortbildungskurs auf dem Feldberg (Schwarzwal 


1.—7. III, unter Mitwirkung der Medizinischen Fakuität der Universität Freiburg i. 
veranstaltet vom Landesverband Südwestdeutschland des Deutschen Aerztebundes 
Förderung der Leibesübungen. Anfragen an Dr. Duras, Freiburg i. Br., Medizinise 
Universitätsklinik, Albertstraße 4. ET 
Burgdorf. Der „Heilkundige“ Becker, ein Nachfolger 
Schäfers Ast, wegen Diebstahl, Unterschlagung, Urkundenfälschung und 
trug wiederholt vorbestraft, wurde diesmal wegen Betruges an seinen Pa 
ten zu mehreren Monaten Gefängnis und einer hohen Geldstrafe verurte 
Die Behandlung erfolgte auf_ Grund der Untersuchung von Nackenhaaren. 
—_ Chemnitz. Reg.-Med.-Rat Prof. Lahm, früher an der Dresdene 
Frauenklinik, dann an der Landesstelle für Oeffentliche Gesundheitspfle 
wurde an die Staatliche Frauenklinik versetzt. (Damit ist nun wohl die 
erquickliche Angelegenheit Lahm-Kehrer endgültig erledigt und die L 
an der Staatlichen Frauenklinik in Dresden rein; vgl. z.B. D. m. W. 1 
Nr. 9 S. 366 und Nr. 25 S. 1042.) er = 
—_ Dresden. Prof. Hueppe, der ehemalige Ordinarius für Hyg 
an der Deutschen Universität in Prag, feiert am 11. I: sein 50jährig 
Dr.- Jubiläum. (Welcher Frische sich der Jubilar erfreut, geht aus ein 
uns gerichteten Mitteilung hervor, daß er immer noch ein eifriger Schlittsch: 
läufer sei). — Der zum sächsischen Landesgesundheitsamt versetzte O 
Reg.-Med.-Rat Dr. Endler und der Direktor der Staatlichen Frauenklinik 
Dresden Ober-Reg.-Med.-Rat Prof. Dr. Warnekros sind zu o. Mitglied 
der 1. Abteilung des sächsischen -Landesgesundheitsamtes ‚ernannt worden. 








Medizin) wurde zum .a. o. Professor ernannt. — Frankfurt 
Igersheimer (Augenheilkunde) hat sich von Göttingen umbhabilitier 
Jena. Der 'nichtbeamtete a. o. Prof. Hesse (Zahnheilkunde) wurde zum 
amteten a. o. Professor ernannt. — Königsberg. Die Preisaufgabe der Mi 
zinischen Fakultät für 1926 lautet: „Es soll die regionäre Verbreitung 
malignen Granuloms in Ostpreußen festgestellt werden.“ Die Preisarbeiten 
spätestens bis zum 18. Xll. 1926 an den Dekan abzuliefern. — Würzbu 
Prof. Ackermann (Physiologische Chemie) erhielt einen Ruf für Medizi 
Chemie nach Helsingfors.. — Wien. Dr. Brünauer (Haut- und Geschlec 
krankheiten) und Dr. Karl Groß (Neurologie und Psychiatrie) haben : 
habilitiert. — Budapest. Dr. Zoltan Dalmady hat sich für ärztli 
Klimatologie und Balneologie habilitiert. — P&cs. Dr. Julius Sebest 
(Chirurgische Operationslehre), Dr. Georg Kelemen (Pathologie und T 
pie des Ohres und der oberen Luftwege) und Dr. Ernst Geiger 
perimentelle Pathologie der Stoffwechselerkrankungen) haben sich habilitiert, 
Lausanne. Auf den Lehrstuhl der Allgemeinen Pathologie an Stelle 
nach Zürich berufenen Prof. Hans v.Meyenburg wurde sein Assisten 
Dr. Jean-Louis Nicod berufen und zugleich zum Direktor des Pa 
logischen Instituts ernannt. as SE ; a 

— Gestorben. Prof. Wilhelm Autenrieth (Pharmazeutische 
Medizinische Chemie), Leiter der Medizinisch-pharmazeutischen Abteilung‘ 
Chemischen Laboratorium der Universität, der sich durch zahlreiche Arbe 
auch um die analytische Erkenntnis medizinisch-chemischer 'Fragestellu 
unter andern den Ausbau der Kolorimetrie, sehr verdient gemacht hat, 
25.1, 62 Jahre alt in Freiburg. — Prof. Otto Piffl, geb. 1866 in Land 
(Böhmen), Ordinarius für Ohrenheilkunde und Vorstand der Ohrenklinik an 
Deutschen Universität in Prag, am 23. I. 1926. Piffls zahlreiche Arbeit 
wegen sich vorzugsweise auf otochirurgischem Gebiete. Außerdem hat er- 
Reihe wertvoller Publikationen über Rhinologie und Kieferhöhlenerkrank 
veröffentlicht. Er starb gerade an seinem 60. Geburtstage, zu dem ihm. 
Ehrungen wissenschaftlicher Kreise zugedacht waren. Eine Festschrift der 
zinischen Fakultät der Prager Universität mit etwa 25 Beiträgen erschie 
Sterbetage. — Prof. Lhotak, Ordinarius für Pharmakologie an -der F 
Universität in Prag, 48 Jahre alt, am 27. I. — Geh, San.-Rat Ferdin: 
Noll, Leiter des St. Vinzenz-Krankenhauses in Hanau, 74-Jahre al 2 

— Literarische Neuigkeiten. Borntraeger (Düsseldorf), Preußische Ge ı 
ordnung für Aerzte und Zahnärzte vom 1. IX. 1924. 10. verb. Aufl. 108 S. Le 
Kabitzsch, 1926. Brosch. M. 2.40.. Das übersichtliche, mit eingehenden Erläutert 
versehene Werkchen, in dem auch die für das Erwerbsleben der Medizinalp 
gültigen Bestimmungen besprochen sowie das Gesetz über die Gebühren der M 
beamten angeführt werden, ist zur Orientierung sehr zu ‚empfehlen..:. 

‚— Illustrierter Aerztekalender 1926, herausgegeben. von Gnant, 
Ferchl. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Stuttgart, und Gehe-Verlag, 
M.4. :.. Dieser empfehlenswerte Kunstkalender enthält: zahlreiche interessante 
auıs der Geschichte der Medizin. in guter Wiedergabe.  .. 0. 








— Berichtigung zu der Arbeit von Dietel in Nr.47; Es sollen bei der 
lung der hinteren Harnröhren-Gonorrhoe nicht von 10/giger-Atropinlösung, son 


0,10/,iger 15 Tropfen gegeben werden. 


— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzei chnis d er bei der Re 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthal 
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Allgemeines. 


Tesdorpf (München), Der Schleier der Maja. Stuttgart, Kohl- 
hammer, 1925. 61 S. M. 3.—. Rei.: Haeberlin (Bad Nauheim). 
. Ein Arzt und Dichter hat die rätselhaft geheimnisvolle Erschei- 
ngswelt als die feinen schwingenden und schimmernden Schleier 
ehen, die die Urkraft geschaffen hat. Auf den lichten Wellen 
eser zerfließenden Schleier und in ihren nächtig dunklen, tiefen 
en fluten ihm Leben und Tod, Schöpfung und Vernichtung endlos 
inander. Aus schauendem Wissen um die Notwendigkeit der tief- 
Gegensätze sind zarte Dichtungen gestaltet, in denen Jugend 
d Alter sich die Hände reichen; trotzig kühner Krieger und gott- 








orten, die der liebende Gatte an die todkranke Gefährtin richtet, 
in der Antwort der der Vollendung Nahen. Ein Buch des 
ns und der Einkehr. 


lara° Viebig, Die Passion. Roman. Stuttgart-Berlin, Deutsche Ver- 
agsanstalt, 1926. 414 S. In Ganzleinen M. 7.50. Ref.: P. Wolff. 


ES 


Clara Viebig schildert in diesem „den Manen einer, die ich 
st kannte“ gewidmeten Werke mit bekannter Beredsamkeit und 
dringlicher Darstellungskraft den Lebensweg eines jungen Mäd- 
s, das durch die Schädigungen der kongenitalen Syphilis und 
"ker noch durch das Vorurteil der Laienumwelt trotz eifrigsten 
rebens an der Erreichung des einfachsten Lebenszieles, der stetigen 
it, verhindert wird und schließlich zermürbt das Leben flieht. Die 
schreibung einiger (ein wenig gehäufter) Krankheitserscheinungen 
e Bemerkungen über die soziale und individuelle Bewertung der 
ngenitalen Syphilis sind geschickt eingestreut, ohne abstoßend oder 
jaft zu wirken. Nicht minder eindrucksvoll ist die Schilderung, 
er leichtsinnige Vater ständig mit den Aerzten wechselt, die 
Krankheit ihm zu ernst zu nehmen scheinen, wie er dann beim 
quemeren Kurpfuscher sein Heil sucht und wie das junge Mädchen 
als schweren Paralytiker in der Anstalt sieht (ohne ihn zu 
kennen). Der. Aufklärungsarbeit und dem Kampf gegen die Ge- 
ılechtskrankheiten wird dieser taktvoll geschriebene Roman eine 
chtige Hilfe sein. 


Eu 





Geschichte der Medizin. 


: lolländer (Berlin), Anekdoten aus der medizinischen Welt- 
schichte. Stuttgart, Enke, 1925. 2245. mit 85 Textabb, Geh. 
0.—, geb. M. 22.50. Ref.: J. Schwalbe. 


£ wohl allgemein als unser derzeitig namhaftester medizini- 
, scher Kunsthistoriker anerkannte Verfasser, dessen ausgezeichnete 
€ „Die Medizin in der klassischen Malerei“ (3. Aufl.), „Die 
katur und Satire in der Medizin“ (2. Aufl.), „Plastik und Me- 
dizin“, „Wunder, Wundergeburt und Wundergestalt‘“ weit verbreitet 
hat mit dem vorliegenden Buch ein für ihn neues Gebiet 
Kein Zweifel, daß eine Sammlung von Anekdoten der 
chte nicht nur amüsant sein, sondern auch einen biographischen 
gemein geschichtlichen Wert besitzen kann. Eine die Persön- 
t kennzeichnende Anekdote ist, wenn sie echt ist, geeignet, auf 
Vesen ein erleuchtendes Streiflicht zu werfen ; und wenn sie nur 
t erfunden ist, so hat sie nicht nur die gleiche Bedeutung für 
' betroffene Person, sondern sie bildet auch einen Beitrag zu dem 
iste der betreffenden Zeit. Man denke z. B. an das Ambroise 
Te zugeschriebene (übrigens bei Holländer nicht erwähnte) 
„Je tai opere, Dieu aide toi!“ (Nach Gurlt lautet der 





erlangen, müssen die Anekdoten begreiflicherweise kritisch geprüft 
werden, und für eine solche zulängliche Prüfung bedarf es einer 
ausreichenden Kenntnis der Persönlichkeiten und unter Umständen 

ihres Zeitalters. Nur ‚dann wird eine solche Sammlung, wie sie 
Holländer geplant hat, einen über die Eigenschaft von 
sa hinausgehenden historischen Wert besitzen. Holländer hat 
elbst erkannt, daß sein Werk dieser hohen Anforderung noch 


htspricht;. deshalb drückt er in seinem Vorwort die Hoffnung 


iger Einsiedler sich finden; am ergreifendsten vielleicht in den | 


ch: „Je le pensay et Dieu le guerit.“) Um diese Bedeutung zu 





aus, daß es „durch die Unterstützung der Leser eine Vervoll- 
ständigung‘‘ erlangen werde. Außer dieser wäre- freilich bei einer 
(hoffentlich bald nötigen) Neuauflage eine etwas kritischere Be- 
arbeitung des schon beigebrachten Materials notwendis. Welche 
Schwierigkeit diese für die Aerzte der Antike, aber auch noch des 
Mittelalters nach den oben aufgestellten Ansprüchen habeı muß, 
ist klar — sie ist aber nicht zu umgehen. Daß das Miterial 
für die neueste Zeit leicht erheblich zu erweitern ist, hedart 
keiner Begründung. Die Ausbeute über Ehrlich, du %ois- 
Reymond usw. kann aus den vorhandenen Biographie: und 
eigenen Veröffentlichungen der Forscher bei genügendem Studium 
recht groß werden. Freilich darf man Anekdoten über Vir 10w, 
die jedem, der ihn gekannt hat, ganz unglaubwürdig erscheinen 
müssen, nicht der phantasievollen Selbstbiographie von Schleich 
entnehmen. — Was dem Buch Holländers besonderen Reiz gibt, 
ist seine vortreffliche Ausstattung, insbesondere mit den Bildern 
vieler der anekdotisch erfaßten Aerzte aus der sehr reicht tigen 
Sammlung Holländers. (Nebenbei bemerkt, ist das au’ S. 59 


wiedergegebene Bild des Paracelsus von Rubens eine Kopie. Nach 
einer in meinem Besitz befindlichen Photographie des Originals 
hängt dieses im Louvre zu Paris und ist von Jan van Score!, einem 
holländischen Maler des 16. Jahrhunderts [1495—1562], gemalt. Para- 
celsus lebte von 1491—1541, Rubens aber von 1577-1649.) 


Naturwissenschaften. 


logen und Mediziner. Eine Einführung in die allgemeine Physio 
logie, Pathologie, Pharmakologie. 2. völlig umgearb. Aufl. Dres- 
den-Leipzig, Steinkopff, 1925. 265 S. mit 36 Abb., 49 Tabellen 
und 1 Tafel. Geh. M. 12.—, geb. M. 14.—. Ref.: Prof, Sniro 
(Basel). 


Als erfreuliches Zeichen des anhaltenden Interesses für di 
Kolloidik darf es wohl angesehen werden, daß das vorliegend 

zwar gut lesbare, aber doch nicht leichte Buch des Göttinger Priv: 

dozenten der Pharmakologie nach 21% Jahren eine neue Auflao 
erlebt hat. In dieser sucht Handovsky, wie schon aus dem wohl 
etwas vielversprechenden Untertitel hervorgeht, in noch höherem 
Grade als früher biologische Beispiele heranzuziehen (z.B. Ionen- 
wirkung, Serumzusammensetzung, Protoplasmaviskosität). Da gleich- 
zeitig die Disposition klarer und straffer und durch paragraphische 
Einteilung auch übersichtlicher geworden ist, wird das Werk trotz 
des nicht unerheblich vergrößerten Umfangs sich auch weiterhin 
zahlreiche Leser erwerben. 


++ Pfau (Hannover), Anleitung zum Chemischen Praktikum. Fü: 

. Mediziner. Theoretisches und Praktisches. Leipzig, Barth, 1926. 
96 S. mit 37 Abb. im Text. Geh. M. 4.50, geb. M. 5.70. Ref.: Prof. 
Franz Müller (Charlottenburg). 


Das Büchlein gibt klare und kurzgefaßte Anleitungen zur qualita- 


tiven und quantitativen Analyse mit Erläuterungen über alle für den 


Biochemiker und Arzt nötigen Spezialmethoden. Recht zweckmäßig 
ist auch der Anhang über Giftermittelung. Da einige instruktive 
Abbildungen beigegeben sind, kann auch der wenig Geübte sich 
schnell zurechtfinden und die Apparate zusammenbauen. — Somit 
kann der Leitfaden jedem angehenden und fertigen Mediziner warm 
empfohlen werden. 


Psychologie. 


R.W. Schulte (Berlin), Psychologie und Medizin. Psycho- 
logie und Medizin 1 H.1. Verfasser gibt einen schematischen 
Ueberblick über die psychologischen Probleme, die mit dem ärzt- 
lichen Beruf in Zusammenhang stehen und die sich auf die Psycho- 
logie des behandelnden Arztes, des Patienten‘ und der seelischen 
Wechselbeziehungen zwischen Arzt und Patient bzw. der ärztlichen 
Berufstätigkeit erstrecken. 
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R.H. Goldschmidt (Münster), Psychologische Grundbegriffe 
für die ärztliche Begutachtung. Psychologie und Medizin 1 H:E 
Verfasser erörtert an der Hand fingierter Beispiele einige Grund- 


begriffe für die ärztliche Begutachtunng: so bezüglich der Tätigkeit . 


des Begutachters das „Rentenschätzen“, hinsichtlich der Psycho- 
logie des Begutachteten die Aggravation und Rentensucht 
u.ä.m. Darauf begründet er die Forderung einer nutzbringenden 
- Verwertung der medizinischen Psychologie in der Praxis. 

R. W. Schulte (Berlin), Elektrodiagnose seelischer Eigenschaf- 
ten. Psychologie und Medizin 1 H.1. Verfasser berichtet über Ver- 
suche auf dem Gebiete einer noch sehr fragwürdigen „Elektro- 
diagnoskopie“, mittels deren es möglich sein soll, durch elek- 
trische Reaktionen bestimmter Art seelische Eigenschaften nachzu- 
weisen. Die dabei aufgestellten 80 Reaktionsfelder des Schädels, die 
Prüfstellen für Mystik, Idealismus, Literatur u.dgl. abgeben, er- 
innern reichlich an die Zeiten des seligen Gall. 


Strahlenkunde. 


_J: Becker (Bonn), Veränderungen der Fluoreszenzstrahlung von 
Oelen durch Quarzlichteinwirkung. M. m. W. Nr. 3. Nach Unter- 
suchungen mit der Analysenquarzlampe sollen Lebertran und Butter 
besonders gelb, Oliven-, Sesam-, Erdnußöl und andere vegetabilische 
Oele weißlich, reine Mineralöle intensiv weiß fluoreszieren. Die 
Farbänderüung des Fluoreszenzlichtes wird durch die Strahlung der 
Quarzlampe, nicht durch das von ihr gebildete Ozon oder die Wärme 
hervorgerufen. 3 

E. Schneider (Frankfurt a.M.), Geringe biologische Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf einzellige Lebewesen. Kl. W. Nr. 3. Ein- 
zellige Lebewesen sind von wesentlich geringerer Strahlenempfind- 
lichkeit als höhere Organismen, da die einzelne Zelle als Einzellebe- 
wesen viel weitgehender unabhängig von ihrer Umgebung ist als die 
Zelle im Zellverband und somit der Hauptangriffspunkt der Rönt- 
genstrahlen, das die Zelle umgebende Medium, für sie von minderer 
Bedeutung ist. 


Physiologie. 


++ Zoethout (Chicago), A textbook of physiology. 2. Aufl. St. Louis, 
Mosby & Co, 1925. 616 S. $ 4.50. Ref.: Prof. Atzler (Berlin). 

Die Stoffeinteilung weist gegenüber den bereits eingebürgerten 
Lehrbüchern der Physiologie keine nennenswerten Besonderheiten 
auf, Das Buch, das wohl ausschließlich für den Gebrauch der Stu- 
denten bestimmt ist, behandelt nur die allerwichtigsten Probleme, 
die der angehende Praktiker wissen muß. Die Hinweise auf Spezial- 
literatur sind nur spärlich. Diesem Mangel gegenüber seien die zum 
Teil recht instruktiven Abbildungen sowie die vorzügliche Aus- 
stattung des Buches besonders hervorgehoben. 

H. Straub und Christian Kroetz (Greifswald), Kritik der 
Pulsuntersuchung. D. Arch. f. klin. M. 149 H.3-6. Der für die Blut- 
druckmessung, die Pulsschreibung und die sogenannte dynamische 
Pulsuntersuchung wichtige Einfluß der Koppelungsstelle auf das 
Meßergebnis wurde experimentell geprüft. Die Arterie wurde mit 
abgestuften pneumatischen Drucken komprimiert, und die Volum- 
verschiebungen der Koppelungsstelle wurden mit ausreichend träg- 
heitsfreien Systemen optisch aufgezeichnet. Die gezeichneten Kurven 
zeigen respiratorische Oszillationsschwankungen. Für die Wegbah- 
nung der Pulswelle unter der Manschette ist erhebliche Zeit erfor- 
derlich. Die Ausschläge des Sphygmogramms sind dem Druck 
nicht proportional. Pulsvolumen und dynamisches Diagramm hängen 
mehr vom Registriersystem und von peripherischen Kreislaufver- 
hältnissen ab als von der Herzarbeit. 

G. Endres (Greifswald), Reaktion einer Infusionsilüssigkeit. 
KI.W. Nr.3. Die nach starken Blutverlusten zu beobachtenden Ver- 
schiebungen des Säurebasengleichgewichts des Blutes nach der 
sauren Seite werden als Ausdruck eines Regulationsmechanismus 
angesehen; sie sollen also nicht durch eine alkalische Infusions- 
flüssigkeit verhindert werden. Eine Infusionstlüssigkeit mit einer im 
Verhältnis zur Blutreaktion mehr oder minder sauren Reaktion be- 
einflußt das dem stark ausgebluteten Organismus noch verbleibende 
Blut so, daß der in ihm noch vorhandene an das Hämoglobin ge- 
bundene O, optimal bei der stark gefährdeten O,-Versorgung Ver- 
wertung findet: sie wirkt der Gefahr einer stärkeren Erniedrigung 
der O,-Spannung des arteriellen Blutes entgegen, sie begünstigt die 
Dissoziation des Oxyhämoglobins, somit die Abgabe des O, vom 
Blut ans Gewebe. 
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NUMMER 6 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. | 


++ Die Krebskrankheit. Ein Zyklus von Vorträgen. Herausgegeben 
von der österreichischen Gesellschaft, zur Erforschung und Be- 
kämpfung. der Krebskrankheiten. Wien, Springer, 1925. 356 S. mit 
84, darunter 11 farbigen Abb. Geh. M. 18.—, geb. M. 19.50. Ref: 
Prof. Teutschlaender (Heidelberg). ” En | 
Das Autorenverzeichnis, in dem Namen von Klinikern und 
Forschern von erstem Ruf figurieren, rechtfertigt die höchsten An- 
sprüche an diese kleine Krebsmonographie. Soweit der Raum des” 
handlichen Büchleins es gestattet, werden diese Ansprüche denn 
auch vollauf befriedigt. Die in sich abgeschlossenen Aufsätze, 30 
an der Zahl, die zum Teil mit Abbildungen versehen sind, behan 
deln im wissenschaftlichen („allgemeinen“) Teil zunächst die Mor= 
phologie und Aetiologie des Karzinoms. Ergänzt wird ’ dieses 
Kapitel durch Aufsätze über die Malignität der Geschwülste, die Er- 
gebnisse der experimentellen Krebsforschung, über Krebs und Kon 
stitution und über die Biochemie des Karzinoms. Den Uebergang” 
zum „speziellen“ Teil (der, da darin auch die [allgemeine] Therapie” 
der Krebskrankheiten behandelt wird, vielleicht besser als „klini- 
scher“ Teil zu bezeichnen wäre) bilden die Kapitel über Krebs- 
statistik und präkanzeröse Stadien der Haut, denen dann die Bespre- 
chung der krebsartigen Neubildungen der einzelnen Organe bzw. 
Organsysteme folgt. — Aus Vorträgen eines Fortbildungskurses” 
entstanden und besonders auf das Interesse des praktischen Arztes 
eingestellt, bringt das kleine Werk doch wohl auch dem eigentlichen ) 
Fachmann, sowohl dem Theoretiker wie dem Praktiker, der schon 
heute das Gesamtgebiet der Krebskrankheiten nicht mehr vollstän- 
dig und gleichmäßig beherrschen kann, manches Neue. Es kanı 
daher dieser Vortragszyklus allen, die sich für das Krebsproble 
interessieren, aufs Wärmste empfohlen werden. E: 
Tendeloo (Leiden), Entartung, Entzündung und Zellbildung. 
Zell-, Gewebs- und Reizeigenschaiten. Krankheitsforschung 1 H. 
An mannigfachen Beispielen setzt Tendeloo auseinander, daß 
das Wesen des entzündlichen Reizes ist, zugleich Gewebszerstörun 
Gefäßwandalteration, zellige und plasmatische Infiltration sOoW 
Zellneubildung zu bewirken. Von der Art, Stärke und Dauer d 
Reizes und von der Konstellation des Gewebes hängt es ab, wele 
dieser Veränderungen im Einzelfalle in den Vordergrund tritt. 
Ricker (Magdeburg), Angrifisort und Wirkungsweise der Rei 
an der Strombahn. Krankheitsforschung 1 H.6, Ricker kritisi 
einige neuere Abhandlungen zur Entzündungstheorie, soweit sie d 
Nachweis erbringen wollen, daß Entzündung unabhängig vom N 
vensystem entstehen und verlaufen kann (Shimura, Groll), od 
soweit sie sich bemühen darzutun, daß irgendwelche in dem prim 
lädierten Gewebe entstehenden Stoffe für die Alteration der Gefä 
verantwortlich zu machen sind (Ebbecke, Krogh, B. Fisch 
Schade, Geßler). Er setzt sich mit wohldurchdachten, aber do: 
wohl nicht restlos überzeugenden Argumenten dafür ein, daß 
Entzündungsreiz stets am Nervenapparat der Gefäße (zu dem 
auch die trophisch zur glatten Muskel- oder Kapillarwandzelle $ 
hörige „rezeptive Substanz‘ rechnet) angreift und daß die Gewe 
schädigung die Folge der Gefäßstörung durch das Bindeglied 
gelnder Blutversorgung bei weißer oder roter Stase sei. 
Sklawunos (München), Experimentell-histologische Studien 
über Entzündung bei „möglichst‘‘ leukozytenirei gemachten Kanin- 
chen. Krankheitsforschung 1 H.6. Die histologischen Verändertu 
an der Kornea und am Limbus nach Terpentininjektion oder Hö 
steinätzung bei Kaninchen, die durch Benzol oder Thorium-X al 
kozytär gemacht worden sind, werden ‚erneut untersucht. Es erg 
sich, daß in der akut entzündeten Hornhaut und deren Randgebie 
unter diesen Umständen jegliche pathologische Zellanhäufung ‚fehlt, 
daß also die entzündliche Hornhautinfiltration beim Normalt 
ausschließlich hämatogener Herkunft sein dürfte. Wucherung 8 
siler Hornhautzellen oder gar Erwachen von Schlummerzellen kon 
ausgeschlossen werden; auch fehlte Einwanderung histiozytä 
Elemente vom Hornhautrande (was allenfalls auf eine funktionelle 
Lähmung durch das Benzol oder Thorium-X bezogen werden könn 
Bäumler (Freiburg i. Br.), Prognose der Tuberkulose bei 
zelnen Lokalisationen. M. m. W. Nr.3. Das Gewebe der Se 
scheint eine besondere Abwehrkraft gegen den Tuberkelbazillus 1 
seine Wirkungen zu besitzen. Tuberkulöse Erkrankungen der Wirbel- 
körper können ebenso wie solche der Lymphdrüsen häufig einen 
verhältnismäßig günstigen Verlauf nehmen. Entzündliche Verdi 
tungen des Lungengewebes, die die Grenzen des Primärherde 
weit überschreiten, können sich bei Menschen mit gesunder Vet 
lagung und unter günstigen Außenverhältnissen zurückbilden 
und Bakterien enthaltende Kavernen bedeuten selbst innerhall 








































sonst ausgeheilten Lungenpartie eine ungünstige Prognose. Pleuri- 
sches Exsudat oder Pneumothorax können, abgesehen von plötzlich 
ıtstehenden, sehr ungünstig zu bewertenden Pneumothoraces, die 
Prognose eines tuberkulösen Lungenleidens günstig gestalten. Durch 
eeinflussung des Blutumlaufes in den Lungen können Pneumono- 
Een und Herzfehler einen günstigen Ausgang der Erkrankung 
‚herbeiführen. : 

j _  Altschul (Prag), Temporäre Relaxation des Zwerchiells. Dia- 
 phragma molle. M. Kl. Nr. 2. Das Diaphragma molle ist als eine 


' Ermüdungserscheinung des linken Zwerchfells aufzufassen. Es steht 
im den Morgenstunden normal und ist gegen Abend ein bis zwei 
o 


Hirsch (Bonn), Pathogenese und vergleichende Pathologie des 
agengeschwürs. M. Kl. Nr. 1. Erosion und Ulkus haben sicher 
verschiedene Ursachen. Für das Chronischwerden der Geschwüre 


scheint der primären oder sekundären Neigung zu Spasmen eine 
wisse Bedeutung eigen. Die Tatsachen der vergleichenden Patho- 


on Einwirkungen nicht zu unterschätzen sind und daß keineswegs 
ne einseitige Verallgemeinerung der Theorien „nervöser Fern- 
rkungen“ oder primärer Steigerung der Erregbarkeit der Einge- 
yeide- und Gefäßnerven richtig ist. 

Wilhelm v.Kapff (München), Leberpulsation. D.Arch.t. 
n.M. 149 H.3-6. Pulskurven wurden mit dem O. Frankschen Spie- 
gelsphygmographen zusammen mit dem Edelmannschen Elektro- 


je 


Leberpulskurven lassen eine der Vorhofskontraktion entspre- 
-Welle meist deutlich erkennen. Auch in der Anspannungs- 
it ist meist eine Welle zu erkennen. In der Austreibungszeit fällt 
 Leberpulskurve nach geringer Erhebung tief ab. Entsprechend 
r Venenpulswelle v kommt eine mehr oder minder deutliche 
Welle zur Ausprägung. Bei Kranken ist die Größe von v kein 
Maßstab für den Grad der Stauung. Bei Vorhofflimmern ist die 
v-Welle meist vergrößert. s 

- W.Steiner (Winterthur), Grundumsatzbestimmungen. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 53. Mit Hilfe der Kroghschen Methode besitzen wir 
| Mittel, Einblicke in den Grundumsatz zu gewinnen. Vielverspre- 
nd sind solche Untersuchungen namentlich bei Dysfunktionen der 
childdrüse (Hyperthyreosen und Jodintoxikation).. Manche bis 
lahin unklare Stoffwechselstörung klärte sich auf Grund solcher 
tersuchungsergebnisse. 

Hermann Sahli (Bern), Auffassung des Blutes als Sekret und 
ihre Bedeutung für die Antikörpertheorie und die Vererbungslehre. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 1. Jede Körperzelle ist als ein innersekretori- 
sches Organ aufzufassen, das Hormone liefert. Es wird eine Er- 
'klärung der Entstehung der Antikörper versucht, aufgebaut auf 
‚kolloidchemischer Basis. Sahli vertritt die Auffassung, daß die 
‚Antigenwirkung nicht an den Zellen ansetzt, sondern daß das 
Antigen präformierte, in den Säften und im Blut gelöste kolloidale 
‚Substanzen bindet. Die Antikörperbildung wird auf die physiologi- 
\schen Gesetze der Blutregeneration zurückgeführt, wobei unter 
Regeneration eine echte Sekretion verstanden wird. Die Sekretions- 
‚the rie der Blutbildung sowie die hormonale Auffassung des Ge- 


'samtblutes vermitteln neue Gesichtspunkte in der Vererbungslchre, 
‚besonders was die Frage der Vererbung erworbener Eigenschaften 
| anbetrifft. Nach Sahli ist die Gesamtheit der Erblichkeitsvorgänge 
‚hormonaler Natur. Es können die mit der Erwerbung funktioneller 
‚Eigenschaften verbundenen Vorgänge der Hormonenanreicherung der 
Eltern die Keimzellen zu gleicher Hormonenproduktion umzüchten; 
‚diese Hormonproduktion kann durch Zellvererbung auf die Zellen 
des heranwachsenden und entwickelten Organismus übertragen 
werden. 


' _ RLemk e und W.Streblow (Stettin), Kernveränderungen der 
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‚weißen Blutzellen unter besonderer Berücksichtigung des syphiliti- _ 


‚schen Blutbildes. Kl. W. Nr. 3. Bestätigung der Antonischen An- 
‚gaben (M. m. W. 1925 S.22; vgl. D.m.W. Nr. 19 S,804) über Kern- 
veränderungen der weißen Blutzellen bei Syphilis. Die Veränderun- 
gen finden sich aber auch bei einer Reihe anderer Erkrankungen, 
sie sind also für Syphilis nicht spezifisch; kommen aber bei ihr 
in einem quantitativ so viel stärkeren Grade vor, daß aus diesem 
Unterschied sich in einem hohen Prozentsatz der Fälle eine dia- 
gnostische Abgrenzung ermöglichen läßt. 

„ _E-Kylin (Eksjö), K/Ca-Gehalt und K dividiert durch Ca- 
uote im Blutserum. D. Arch. f. klin. M. 149 H. 3-6. Bestimmung von 


er 


[1° 








ogie sowie die Kriegserfahrungen lehren, daß die direkten mechani- 
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Blutkalium und Blutkalzium in 119 Fällen. Der Kalium- und Kal- 
ziumgehalt des Blutes ist bei gewissen krankhaften Zuständen, vor 
und nach fieberhaften Erkrankungen nach der einen oder 
Richtung verschoben. Die Richtung der Zellreaktion wird durch 
Hormone und Elektrolyte bestimmt. Bei niedriger K/Ca-Quote 
überwiegt die blutdrucksteigernde Wirkung des Adrenalins und um- 
gekehrt. (D.h. bei hohem relativen Blut-Kalkgehalt überwiegt deı 
sympathikotone Faktor der Adrenalinreaktion.) Bei hohem relativen 
Kaliumgehalt ist der vagotone Faktor der Adrenalinreaktion maß- 


anderen 


gebend. 

Kuczynski (Berlin), Erste Anfänge und Heilung der Glome- 
rulonephritis. — Volhard (Halle), Pathogenese der N: phritis, 
Krankheitsforschung 1 H.4. Kuczynski analysiert die formalen 


Vorgänge im Frühstadium; er findet in den weiten erythrozyten- 
armen Schlingen Anhäufung mit Blutplättchenmassen sowie nlasma- 
tische Durchtränkung der Schlingenwand und möchte diese durch 
Ischämie (Spasmus des Vas alferens) erklären, die „entzündiiche“ 


Reaktion aber (Einwanderung einer Leukozytengarbe — mer! würdi- 
gerweise vom Vas efferens her — sowie die Halbmondbildung durch 
rasche Wucherung der Schlingenwandzellen und der Deckz.! ı der 
Bowmanschen Kapsel) auf Reizstoffe, welche aus den zerisilenen 
Plättchen frei werden, zurückführen. — Volhard setzt im Anschluß 
an diese Arbeit erneut die Gedankengänge auseinander, die ihn zur 
Ablehnung der Glomerulonephritis als einer entzündlichen Afı »ktion 
und einer rein lokalen Nierenerkrankung überhaupt führen. Er 


selbst nimmt einen Spasmus der vor dem Vas afferens lievenden 
Arteriolen an, da sowohl dieses als auch die Glomerulusse! 


ungen 

weit und blutleer gefunden werden. Er erschließt den Spasmuüs aus 
dem Injektionsexperiment, d.h. aus der Tatsache, daß post mortem 
Injektionsflüssigkeit (Tusche oder Blut), die unter dem gleichen 
Druck, wie er im Leben in der Blutbahn geherrscht haben dürfte, 
eingespritzt wird, die Glomeruli ohne weiteres anfüllt, während eben 
intra vitam der Blutdruck dazu nicht imstande war. Der Spasmus 
der Nierengefäße ist ihm nur Teilerscheinung eines sich in Blut- 
drucksteigerung kundgebenden allgemeinen Gefäßspasmus, welche: 
das Primäre bei der sogenannten akuten Glomerulonephritis darstellt. 
Pfeitf.er. (Graz), Eiweißzerfallsvergiftungen. Krankheitsfor- 


schung 1 H.5. Als’ Eiweißzerfallsvergiftung bezeichnet Pfeifer 
den einheitlichen Symptomenkomplex, der sich überall dort ent- 
wickelt, wo auf eine beliebige Weise lebendes Körpergewebe zu- 


grundegeht, gleichgültig, ob durch Hitze (Verbrühung), durch 
Lichtwirkung, durch mechanische Gewebszertrümmerung, durch 
Zystolysine oder Infekte. Bei schwerer Schädigung findet sich stet 
— ähnlich wie im anaphylaktischen Shock — Gefäßlähmung mi 
fortschreitender Blutdrucksenkung, Absturz der Körperwärme, Auf- 
hebung der Blutgerinnbarkeit, Leukopenie, Komplementschwund 
Sinken des antitypischen Titers sowie Ueberschwemmung de 


‚Blutes mit proteo- und peptolytischen Gewebsfermenten. Je leichter 
die Schädigung, desto mehr tritt das Gegenbild in Form von Blut- 
drucksteigerung, Fieber, Gerinnungsbeschleunigung und Steigerung 
des Eiweißumsatzes hervor, während die Ueberschwemmung mit 
eiweißspaltenden Fermenten und deren (in reichlichem Maße erfol- 
gendem) Uebertritt in den Harn gewahrt bleibt. Letzteres führt 
zur Erörterung der Frage, ob nicht die Fermentmobilisierung die 
Grundlage dieser Krankheitsbilder ist. Es wird für möglich gehalten, 
daß gesteigerte Durchlässigkeit des Darmes für das Erscheinen der. 
Fermente in Blut und.Harn eine Rolle spielt, daß diese das Primäre 
bei manchen vielleicht in das gleiche Kapitel zu rechnenden klini- 
schen Bildern (z.B. Epilepsie, Allgemeinvergiftung bei Ileus) dar 
stellt. Für die Therapie könnten sich daraus Hinweise im Sinn 
einer Erzeugung von Fermentimmunität ergeben. 

Török, Lehner und Urban (Budapest), Veränderung der 
Reaktion der Haut nach wiederholter Einwirkung auf dieselbe Haut- 
stelle. Krankheitsforschung 1 H.5. Die Autoren haben die wieder- 
holte Einwirkung quaddelerzeugender, hyperämisierender, anämisie- 
render sowie entzündungserregender Agentien auf die nämliche 
Hautstelle geprüft und gefunden, daß bei den ersten Wiederholungen 
eine Steigerung des ursprünglichen Effektes, späterhin aber immer 
deutlicher eine Abschwächung erfolgt. Sie fanden ferner, daß Injek- 
tionen von Blut, gewaschenen Blutzellen oder Oxyhämoglobin Quad- 
delödeme, hervorgerufen durch Morphin oder Histamin, samt dem 
hyperämischen Hof sowie auch die Anämie nach Adrenalininjek- 
tionen erheblich vermindern oder ganz verhindern. Sie schließen 
daraus, daß die wiederholte Steigerung der Blut-, d.h. der Oxy- 
hämoglobinzufuhr bei den ersten Wiederholungen der Quaddelbil- 
dungen, Hyperämien oder Entzündungen an der. Entstehung der 
nachher sich entwickelnden „Unterempfindlichkeit“ beteiligt ist. 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Schulz (Greifswald), Meine Stellung zur Homöopathie. München, 
Gmelin, 1925. 23 S. M. 1.60. Ref.: Prof. Ed. Müller (Marburg). 


Eine recht amüsante, historische Schilderung, 
Hugo Schulz das Interesse für die Homöopathie entwickelte. Mit 
vollem Recht nimmt er ja für sich das Verdienst in Anspruch 
(S.18), daß es ihm an der Hand des Arndtschen Gesetzes und auf 
Grund eigener Versuche und Beobachtungen gelungen ist, der 
homöopathischen „Schule‘‘“ eine wissenschaftlich begründete Basis 
anbieten zu können. Es ist bezeichnend, daß auch‘ hier wiederum 
ein Erlebnis in der Jugend richtunggebend wurde. Am eigenen 
Leibe will Hugo Schulz die Leistungsfähigkeit der Homöopathie, 
zuerst als Bonner Student, Herbst 1875, verspürt haben. Wohl 
infolge ungewohntem, etwas reichlichem Genuß von „Neuem“ kam 
es zu einem hartnäckigen Dickdarmkatarrh, den er auf Anregung 
eines stud. theol. (Sohn eines homöopathischen Arztes) von dem 
Homöopathen Dr. Stens zunächst mit Mercurium solubile ohne 
jeden Effekt, dann mit Colchicum, und zwar mit großartigem Erfolg, 
behandeln ließ. Freilich zweifelt der Leser, ob die „allopathische‘‘ 
Vorbehandlung (zunächst mit Opium, sodaß er tagsüber „im Opium- 
dusel auf der Bude hocken mußte“ und dann mit einer „Rotwein- 
gewaltkur“‘) die richtige war und Rizinus, sowie Glauber- oder 
Bittersalz nebst Diät nicht besser gewesen wären. Oanz zwanglos 
erklärt sich dann dem Kritiker der schließliche homöopathische Spät- 
erfolg nach alltäglichen Krankenerfahrungen bei solchen alimentären 
Darmkatarrhen durch die Spontanheilung und die Verwechslung 
des „post hoc‘ mit dem „propter hoc‘. Später zwangen die an- 
fänglich geradezu miserablen Greifswalder Institutsverhältnisse zu- 
nächst zur Vertiefung in die Geschichte der Arzneimittellehre, vor 
allem in das „Organon“ von Hahnemann. So bildete sich bei 
Schulz das tatsächlich richtige Urteil, dad Hahnemann kein 
solch reiner Phantast war, wie ihn früher die „Schulmedizin“, frei- 
lich ohne genügende Kenntnis seiner Persönlichkeit und seiner 
Werke, hinstellen wollte. In anspruchsloser Form bringt schließ- 
lich die Studie die erste Bekanntschaft von Schulz mit dem bio- 
logischen Grundgesetz Arndts (auf einem gemeinsamen Spazier- 
gang hörte er davon), sowie seine ersten Arzneimittelversuche an 
Gesunden. Interessant, aber bei der knappen Form der Beschrei- 
bung wissenschaftlich kaum verwertbar ist die Angabe, daß bei 
hartnäckiger, allgemeiner Furunkulose, die jeder anderen Behand- 
lung trotzte, wenige Dosen Kieselsäure genügten, um „in kurzem 
die begleitenden Schmerzen, wie auch die ganze Affektion als solche 
dauernd zu beseitigen“. Es geht also auch mit Silicea, nicht nur 
mit- Sulfur! Wer zuletzt behandelt, behandelt freilich oft am besten. 
Die freundliche, ja allzu freundliche Stellungnahme von Hugo 
Schulz gegenüber der Homöopathie, die ihn viele gewichtige Be- 
denken übersehen läßt, schießt ebenso über das Ziel hinaus, wie 
frühere oft gehässige Kritiken der Gegner. Wie alles, pendelt auch 
die wissenschaftliche Wahrheit erst allmählich zur richtigen Mittel- 
lage. Zweifellos bleibt aber Hugo Schulz das große Verdienst, 
daß er durch zähe Lebensarbeit, durch Geist und vor allem durch 
Mut eine theoretisch und praktisch außerordentlich wichtige Frage 
in Fluß gebracht hat, und viele "werden sich freuen, daß ihm an 
seinem Lebensabend in August Bier ein wackerer und wohl- 
gerüsteter Mitkämpfer zur Seite getreten ist. 


Seki Hakki (Hamburg-Eppendorf), Wert der Blutkörperchen- 
senkungsgeschwindigkeit und der Urochromogenreaktion für die 
Prognose der Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 62 H. 3/4. Nach dem 
Ausfall der Senkungsreaktion ist man nicht berechtigt, etwas über 
die Prognose auszusagen. Besser ist das Ergebnis der Urochrom- 
ogenreaktion. verwendbar. 


Stranz (Szombethely), Diagnostische Brauchbarkeit der Atro- 
pinprobe des Magens. M. Kl. Nr. 2. Untersuchungen an 242 Fällen. 
Die Oetvössche Atropinprobe ist ein wertvolles indirektes neues 
Symptom. Sie dient bei direkten Symptomen als Kontrolle, bei un- 
ausgesprochenen Ulkussymptomen als diagnostische Unterstützung, 
bei fehlendem Röntgenbefund als provozierendes Mittel. Das Atro- 
pin wirkt dabei besonders auf das autonome Nervensystem zwischen 
der Wand des ulzerösen Magens und Duodenums. Bedarf noch sehr 
des weiteren Ausbaus. (Vgl. den Aufsatz von PetrovicinD.m.W. 
1925 Nr. 39.) 


V. Mertens (München), Aktive Immunisierung gegen Ge- 
schwülste. M. m. W. Nr. 3. Bei aktiver Immunisierung erfolgt die 
Zerstörung der Geschwulst nicht durch Zellen, sondern durch einen 
im Blutserum gelösten Stoff. Durch den Schnelltrockenapparat nach 
Gaede und Straub soll man möglichst wenig in ihrer Zusammen- 
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setzung gestörte Geschwulstzellen für die Immunisierung gewinnen 
können. Ss u 

R. Urbantschitsch (Wien), Abkürzung der Behandlungs-" 
dauer psychoanalytischer Kuren. W. m. W. Nr. 2. Mitteilung zweier 
Krankengeschichten, von denen Verfasser seine Methode, „Reizquelle 
zu setzen“, erörtert, damit der Kranke zu keiner Abwehr gegen 
weiteres Aufdecken seines Unbewußten gelangt. @ 

W. Knoll (Arosa), Winterkurorte und Wintersport in der 
Schweiz. Schweiz. m. Wschr. Nr.53. Dorno hat das Verdienst, 
die ärztliche Indikationsstellung eingestellt zu haben auf die viel- 
fachen klimatischen Faktoren. Die Winterstationen des Südens haben 
in klimatischer Hinsicht viele wichtige Beziehungen zu denjenigen‘ 
des Hochgebirges. Es wird auf die Sonnenbestrahlung, die Akkli- 
matisationsperiode, die darauf folgende durchaus individuelle Periode 
der Regeneration, sowie auf die Anzeigen für Winterkuren im Hoch- 
gebirge und in den Südstationen eingegangen. Die Tuberkulose 
steht hier ganz im Vordergrunde. Gut trainierte Skiläufer kompen- 
sieren die ungünstigen äußeren Bedingungen des Hochgebirges über, 
ihr Sauerstoffverbrauch ist geringer als der der meisten bisher unter- 
suchten Sportarten. Vorbedingung ist eingehende ärztliche Beratung, 
und zwar muß der Arzt die vorzuschreibende Arbeit aus eigene 
Erfahrung kennen, soll der Sport keine gesundheitlichen Gefahren 
in sich bergen. 

A. Leimdörfer (Wien), Beziehungen des Hypophysenhinter- 
lappens zur Blutdrucksteigerung. W. kl. W. Nr. 2. Intralumbale Inz 
jektion von Pituitrin löst eine wesentlich stärkere Blutdrucksteigeru 
aus als intravenöse. Durch Unterbindung des Rückenmarkes ließ s 
feststellen, daß es sich dabei um eine direkte Wirkung auf-die Me& 
dulla oblongata handelt. E 

E. Morawek (Graz), Wundbegasungstherapie mit Schwefel 
dioxyd. W. kl. W. Nr. 2. Gute Erfahrungen mit Sulfofix une 
Sulfoliquid bei Panaritien, Phlegmonen, Fußgeschwüren, Deku 
bitalgeschwüren, Mammaabszessen, Lupus (? Ref.) und Ulcus cruris 


Innere Medizin. 


++ Kleist (Frankfurt a. M.), Episodische Dämmerzustände. Ein Ber 
trag zur Kenntnis der konstitutionellen Geistesstörungen. Leip 
Thieme, 1926. 80 S. Geh. M. 3.60. Ref.: Priv.-Doz. Birnba 
(Berlin). 5 : e 
Verfasser hebt in monographischer Darstellung aus dem 
biete der konstitutionellen Geistesstörungen eine als episodis 
Dämmerzustände "zu charakterisierende Sondergruppe heraus. 
ihre Wesensgrundlage sieht er bestimmte abnorme Hirnverfassunge 
an, die durch eine minderwertige, zu episodisch autochthonen Schwa 
kungen disponierende Anlage (und zwar besonders eine solche di 
subkortikalen Zentralstellen der Bewußtseinsregulierung) geken 
zeichnet sind. Eine herabgesetzte Widerstandsfähigkeit der „B 
hirnschranke“ scheint dabei noch fördernd mitzuwirken. Die Arb 
deren Einzelheiten sich einem kurzen Referat entziehen, hebt 
in ihrer Bedeutung besonders durch die neurologische Einstell 
des Verfassers heraus, der seit vielen Jahren erfolgreich bestrebt 
gegenüber den überwuchernden psychologisierenden Tendenzen 
der Psychiatrie den biologischen zu ihrem gebührenden Recht 2 
verhelfen. ii 


++ Winckler (}) und Broxner (München), Kochbuch für Zu 
kranke und Fettleibige. 10. verb. Aufl. München, Bergmann, 19 
961 S. Geh. M. 7.20. Ref.: Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). 


Das allgemein bekannte Buch ist nach der Verfasserin I 
von F. Broxner herausgegeben und gleicht in seiner Anlage 
früheren Auflagen. Im letzten Teil des Buches ist allerdings 
Reihe von Rezepten für Gefrorenes und Getränke angegebe 
deren Herstellung mehr als 1 1 Milch verwandt wird. Solche | 
mengen sind zwar nicht für alle Diabetiker gleichgültig, doch 
die Größe der betreffenden Milchmenge dadurch ausgeglichen 
im allgemeinen keine allzu großen Portionen der betreffende 
tränke auf einmal aufgenommen werden. : ee 


K. Dürbeck (München), Krebs mit Hautmetastasen. | 
Nr.3. Primärer Tumor an Magen bzw. Gallenblase. Das kli 
Bild wurde in dem einen Fall durch eine Gelenkerkrankun 
herrscht, bei der für Diagnose einer metastatischen Gelenkerk 
kung klinisch zunächst kein Anhaltspunkt vorlag, bis durch 
Auftreten von Hautmetastasen das Krankheitsbild geklärt wur 

B. Breitner (Wien), Kropfprophylaxe durch Vollsalz. W. % 
W. Nr. 2. Trotzdem die „Jodmangeltheorie‘“ sich nicht bestätigt 
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ann die günstige Wirkung des jodhaltigen Vollsalzes als Kropf- 
rophylaktionen schon jetzt als unbestritten gelten. Sie ist als 
mpirische Tatsache zu registrieren und verdient trotz aller 
/iderstände, in vollem Umfange ausgenutzt zu werden. Die bisher 
»kannten Jodschäden sind zum größten Teil nicht auf die Mikro- 
en, sondern auf die unabhängig davon getriebene, unkontrollierte, 
‚wilde“ Jodbehandlung zurückzuführen, bei der Dosen benutzt wer- 


len, die oft die therapeutischen Jodgaben wesentlich übersteigen. 


© A.E.Lampe, G.A.Weltz, H.Heinrich und M.Straubel, 
Intersuchungen an Berufsringkämpfern. D. Arch. f. klin. M. 149 H. 3-6. 
Intersuchungen an Berufsringkämpfern vor und nach dem Ring- 
ampf unter besonderer Berücksichtigung des Verhaltens von Herz 
ind Kreislauf: Die Größe des Herzens ist kein Maßstab für seine 
‚eistungsfähigkeit. Die Muskelmasse entscheidet nicht über Tüch- 
igkeit und Leistungsfähigkeit der Muskeln. Bei der Herzverkleine- 
ung bzw. Vergrößerung nach Anstrengung ist der Spannungs- 
ustand des Herzmuskels maßgebend. Die Bedingungen, die zur 
/eränderung der Herzsilhouette führen, können ‚bei denselben Men- 
chen wechseln. Verkleinerung des Herzens geht meist mit Steige- 


ung, Vergrößerung mit Senkung des systolischen Druckes einher. 
ene Reaktion (gleichzeitig rasch zur Norm zurückkehrende Puls- 


ahl) ist günstige Reaktion von Herz und Kreislauf. 


- A. U. Gloor und Maurice Gilbert (Genf), Multiple, 
iederholte, nichteitrige Mikroembolie bei Endocarditis ulcerosa 
ta. Schweiz. m. Wschr. Nr. 1. Hautblutungen können bei der 
treptococcus viridans-Sepsis einen diagnostischen Wert haben. Meta- 
atische Abszesse im Bereich solcher petechialer Blutungen sind 
benfalls charakteristisch für die Endocarditis lenta. 


3 M. Gilbert (Genf), Tachykardie, geheilt mit Chinidin. Schweiz. 
"Wschr. Nr.53. Ein Fall von paroxysmaler Tachykardie wurde 
it bestem Erfolge beeinflußt durch Chinidinum_ sulfuricum mit 
igitalis kombiniert. Die Behandlung konnte mehr als ein Jahr lang 
ne schädliche Nachwirkungen geübt werden. 


Schlesinger (Wien), Panzerherz. M. Kl. Nr. 1. Die Fälle von 
anzerherzen sind nicht nur ausgezeichnet durch die symptomlose 
Beung der Kalkplatten, durch den häufigen Beginn in jungen 
Ihren, durch das häufige Freibleiben der großen Gefäße und die 
äte Schädigung des Myokards, sondern auch durch das relativ 
äte Einsetzen der Dekompensation und die darauf fußende Aus- 
Idung eines starken Aszites. Besonders auffällig ist die ungewöhn- 
he Widerstandskraft des Organismus. 


Schmidt (Prag), Konstitutionelle Asthma. M. Kl. Nr. 1/2. Eine 
inische Studie auf Grund eigener Kasuistik. Für die alte Bezeich- 
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Ing „Asthma bronchiale“ wird das „konstitutionelle Asthma“ ge- 
tzt, um die Wichtigkeit des konstitutionellen Faktors oder des 
dokrin-vasomotorisch-neurogenen Bedingungskomplexes hervorzu- 
ben und die rein nervöse Entstehung in den Hintergrund zu 
A 

A. Juergensohn (Bergen auf Rügen), Einfluß der Senkung 
‚Sauerstoffspiegels auf den Ablauf tuberkulöser Erkrankungen. 
1.W. Nr.2. Verfasser glaubt in der Drosselung der O,-Zufuhr 
des O,-Verbrauches einen wesentlichen Faktor der Heilung 
verkulöser Prozesse sehen zu dürfen. Diese sucht er durch Ein- 
gung der Atmungskapazität der erkrankten Lunge mittels festen 
itpflasterverbandes zu erzielen. Mitteilung einiger günstig beein- 
Bten Fälle. 

H. Seidl (München), Behandlung postoperativer Lungen- 
trankungen, besonders von Narkosebronchitiden, mit kleinen 
thergaben nach Bier. M. m. W. Nr. 3. Die intramuskuläre Aether- 
ektion nach Bier soll für die postoperativen Bronchitiden die 
thode der Wahl darstellen. Bei chronischer Bronchitis wurde kein 
uererfolg beobachtet (5 Fälle). Bei Bronchopneumonie (1 Fall) ist 
" Aether nur sehr vorsichtig anzuwenden, gegebenenfalls über- 
ıpt ‚kontraindiziert. 

E. Schwarz (Rostock), Spontane und postoperative Magen- 
schwürblutung und ihre Behandlung. M. m. W. Nr. 3. Bei der 
onisch -rezidivierenden Blutung ergibt erst die Erfolglosigkeit 
gerer interner Behandlung die Indikation zum operativen Eingriff. 
i akuten, starken Magenblutungen sollen alle konservativen Mittel 
wendung finden. Bei einer innerhalb von Stunden nicht stehenden 
tung soll operiert werden. Die relativ hohe Mortalität dieser Blu- 
gen bei interner Behandlung und die günstigen Erfolge der 
ihoperation rechtfertigen diese Forderung. Bei der operativen 
handlung der akuten Magenblutung ist die Magenresektion anzu- 
eben. Da postoperative Blutungen nach der Gastroenterostomie 
fig, nach der Resektion fast nie beobachtet wurden, ist sehr 
hrscheinlich die Quelle der Blutung meist im Ulkus zu suchen. 
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J. Lehmann (Rostock), Therapie des Magengeschwürs. M. m. 
W. Nr. 3. Mit Beziehung auf die Morawitzsche Arbeit (vgl. M. 
m. W. 1925 Nr. 47; D. m. W. Nr. 51 S. 2135) geht der Verfasser im 
"Wesentlichen auf die Pathogenese der Ulkuskrankheit ein, deren 
Hauptfaktor in der Gastritis zu suchen sei. Die Konstitution ist von 
Bedeutung. Die Krankheit ist eine „ulzerös-spastische Gastritis“, bei 
der bald das eine, bald das andere Symptom mehr im Vordergrund 
steht. In der möglichst weitgehenden Resektion des gastritischen 
(ulkuskranken) Magens wird eine gut begründete Therapie des Lei- 
dens gesehen. Die Aufgaben der internen Ulkusbehandlung gipfeln 
nicht in der Forderung der Behandlung der Ulkuskranken, sondern 
in der Forderung einer prophylaktischen und therapeutischen Rege- 
lung der Ernährung der Ulkusdisponierten. 

F. Rothschild (Berlin), Magensekretion und duodenaler Rück- 
fluß vor und nach der Behandlung des Ulcus ventriculi und duodeni 





mit Novoprotin. KlI.W.Nr.3. Die fraktionierte Untersuchung des 
Magensaftes mit Bestimmung des duodenalen Rückflusses ermöglicht 
die objektive Kontrolle des Erfolges der Ulkusbehandlung mit Novo- 
protin. Es ließ sich bei Novoprotinbehandlung gleichzeitig mi: dem 
Verschwinden der subjektiven Beschwerden sehr oft beobachte! daß 


die Magensekretion wieder normalen Verlauf annahm. Im all- 
gemeinen nicht mehr wie 12 Injektionen geben von O,lccm au!wärts 
(bis zur Besserung jeden 3. Tag, dann jede Woche eine Injektion). 


Baetzner (Berlin), Röntgenologische Darstellung der Gailen- 
blase. M. Kl. Nr. 1. Die röntgenologische Darstellung der Gallen- 
blase mit Intrabrom- oder Intrajodyphenolphthaleinnatrium ist ein 
erfreulicher technischer Fortschritt, speziell für die Diagnose und 
Prognose der Erkrankung. Das Salz wird in gelöster Form intra- 
venös injiziert. 

H. Marx (Bonn), Psychische Beeinflussung des Wasserhaus- 
haltes. Kl. W. Nr.3. Der Wasserhaushalt des Menschen kann durch 
hypnotische, spezifisch wirksame Suggestionen beeinflußt werden. 
Nach Trinksuggestion tritt im Blut eine Verdünnung ein von glei- 
chem typischen Ablauf wie die nach Flüssigkeitsaufnahme eintre- 
tende, Zugleich tritt eine lebhafte Diurese mit starker Verdünnung 
des Harns ein. Es wird dies als Beweis dafür angesehen, daß auch 
die Austauschvorgänge zwischen Blut und Gewebe zerebral reguliert 
sind. Manche stark neurotisch überlagerten Formen von Polydypsie 
sind als eine neurotische Störung der den Wasserhaushalt regulie- 
renden Apparate aufzufassen. Als therapeutische Konsequenz hier 


"Psychotherapie. 


N.N. Pissarewsky (Leningrad), Blutgerinnung beim Skor- 
but und Endothelialsymptom. D. Arch. f. klin. M. 149 H. 3-6, Weitere 
Beobachtungen über Blutgerinnungen beim Skorbut sind notwendig, 
die Blutgerinnung beim Skorbut ist selten normal, öfters beschleu- 
nigt. Zur Erläuterung der Beschleunigung der Blutgerinnung beim 
Skorbut ist Untersuchung der Wirkung des vegetativen Nerven- 
systems und des endokrinen Systems auf die Blutgerinnung not- 


wendig. Weiter ist genaue Untersuchung des Kapillarendothels hin- 
sichtlich seiner Funktionsfähigkeit nach Stephans Methode not- 
wendig. 


L. Burian (Wien), Pneumococcus lanceolatus in Blut und 
Knochenmark bei akuter Leukämie. W. kl. W. Nr. 2. Die akute 
Leukämie ist eine selbständige Erkrankung und ist von der Sepsis 
zu trennen. 

H. Weiss (München), Porphyrinkrankheiten. D. Arch. f. klin. 
M. 149 H.3-6. Ausführliche Mitteilung eines Falles von akuter Por- 
phyrie auf Grund eingehender klinischer und anatomischer Unter- 
suchung mit genauen Kot- und Urinuntersuchungen. Anhangsweise 
wird eine Beobachtung, bei der Porphyrin vermehrt gebildet wurde, 
und ein Zusammenhang zwischen Anfällen und Menstruation bzw. 
Gravidität bestand, mitgeteilt. Schließlich wird noch kurz auf das 
Schicksal des kongenital chronischen Porphyrinkranken M.P. ein- 
gegangen. 

W.H. Veil (München), Hypochlorämischer Diabetes insipidus. 
D. Arch. f. klin. M. 149 H. 3-6. Untersuchungen bei einer 18jährigen 
Infantilen mit überstandener Hirngrippe. Der Nachweis einer Kon- 
zentrationsstörung konnte nicht erbracht werden. Auch bezüglich 
der Kochsalzausscheidung bestanden normale Verhältnisse. Primäre 
Polydipsie bestand nicht (Volhardseher Trinkversuch, Durstversuch). 
Für die Beurteilung fiel die ständig nachweisbare Hypochlorämie 
Es bestand eine Grundumsatzsteigerung, 
die durch Atropinmedikation beseitigt werden konnte. Der Diabetes 
insipidus muß als Stoffwechselkrankheit angesehen werden. 

Casper (Berlin), Pyelitis. M. Kl. Nr. 1. Die Pyelitiden sind 
alle durch eine Infektion hervorgerufen. Fieber, Mattigkeit, Andrexie, 
Rückenschmerzen, eitriger Harn, muffig riechend. Aufschluß über die 
Verbreitung gibt die Zystoskopie, der Ureterenkatheterismus, die 
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funktionelle Nierenuntersuchung und die Pyelographie. Trinkkur, 
Harnantiseptika und als sicherste Therapie Nierenbeckenspülungen 
mit Arg. nitric. 

S. Loewenthal (Braunschweig), Drei Thesen zur Neurosen- 
frage. M. m. W. Nr. 3. Es gibt, wenn auch nicht häufig, eine echte 
traumatische Neurose im Sinne Oppenheims,. Neurasthenie ist 
im allgemeinen eine angeborene Schwäche. Bei Gesunden entsteht 
die zerebrale Neurasthenie so gut wie niemals durch geistig-seelische 
Ueberanstrengung allein. Hysterie als seelische Störung entsteht 
durch Entgleisung des Willens (Dysbulie) mit Anhäufung psycho- 
physischer Energie auf dem falschen Wege. Die hysterische Konstitu- 
tion, für die es körperliche Merkmale gibt, ist Bedingung. 

Persch (Frankfurt), Erbliche Verhältnisse in Psychopathen- 
familien. Allg. Zschr. f. Psych. 83 H. 1/2. Verfasser fand gleichartige 
und direkte Vererbung vom dominanten Typus bei hysterischer Psy- 
chopathie und tritt der Ansicht Bleulas und Kehrers entgegen, 
daß die Hysterie aus einer Legierung zwischen manischer und schi- 
zoider Anlage hervorgehe. 

Fr. W. Bremer (München), Atropinunterempfindlichkeit bei 
Enzephalitis. D. Arch. f. klin. M. 149 H. 3-6, Die Unterempfindlichkeit 
des Enzephalitikers gegenüber Atropin (chronisch amyostatische 
Form) geht häufig einer deutlichen Adsorptionskraft des Serums 
gegenüber Atropin parallel (biologische Versuche am überlebenden 
Darm). Auch gegenüber Pilokarpin ist der Enzephalitiker vielfach 
unterempfindlich. 

Daraskiewicz (Woundza [Ukraine]), Rätsel der Paralyse. 
Allg. Zschr. f. Psych. 83 H. 1/2. Verfasser behauptet, daß unzivili- 
sierte Völker, bei welchem die Syphilis einheimisch ist, nur so lange 
paralysefrei blieben, bis bei ihnen die Impfung eingeführt wurde. 
Diese Ansicht wird von Einsiedel, Kolb, Willmanns, Krae- 
pelin und Galewsky, die sich an gleicher Stelle dazu äußern, 
zurückgewiesen. 

Friedrich Wilhelm Bremer (München), Sensibilitätsstörun- 
sen bei Seitenstrangläsion. D. Arch. $. klin. M. 149 H.3-6. Fünf Fälle 
von Hämatomyelie und Syringomyelie. Bei allen schneiden die Sen- 
sibilitätsstörungen in quersegmentalen zirkulären Grenzen ab. Die 
Störungen der Schmerzempfindung ‚waren in ihrer Ausbreitung 
absolut gleichmäßig, während die Störungen der Thermosensibili- 
tät häufig proximal immer schwächer wurden. Das Abklingen 
erfolgt sprung- oder stufenweise in zirkulären Zonen. Rückgang 
der Störungen hatte von der Peripherie her statt. 


Chirurgie. 


++ v. Redwitz (München), Die Chirurgie der Magenerkrankungen. 
Würzburger Abhandl. aus dem Gesamtgebiet der Medizin. Leipzig, 
Kabitzsch, 1925. 32 S. M. 1.50. Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 
Redwitz gibt eine durch zahlreiche Abbildungen erläuterte 
kritische Darstellung der verschiedenen Magenoperationen, vor allem 
der Gastroenterostomie, der Gastroduodenostomie, der verschiedenen 
Resektionsverfahren, sowie der beim Pylorospasmus und bei der 
Gastroptose anzuwendenden Operationen. Bezüglich der Pylorus- 
resektion bevorzugt er die Gastropylorektomia antecolica anterior 
oralis totalis. Es bedarf keiner Erwähnung, daß die Broschüre bei 
der großen Erfahrung, welche der Verfasser auf dem: Gebiete der 
Magenchirurgie hat, sehr lesenswert ist und viele interessante Einzel- 
heiten enthält. Ich erwähne hierbei besonders seine Ausführungen 
iiber die Resezierbarkeit des Magenkarzinoms, sowie des nicht per- 
forierten Ulkus. ‘Hier hält er die Resektion des Geschwürs in allen 
Fällen angezeigt, in denen lange Zeit bestehende, immer. wieder- 
kehrende manifeste oder okkulte Blutungen vorliegen, ferner beim 
Verdacht auf Karzinom und bei tiefer Penetration in die Nachbar- 
organe. Zahlreiche interessante tabellarische Uebersichten. 


G. Hotz (Basel), Akute Appendizitis. Schweiz. m. Wschr. Nr. 1. 
Sehr instruktive- große Sammelstatistik von 1910—1925. Die akute 
Appendizitis soll möglichst frühzeitig operiert werden. Ausnahmen 
sind nur zulässig bei unzweifelhafter Rückbildung des Entzündungs- 
vorganges sowie bei alten Leuten, deren Zirkulations- und Atmungs- 
organe geschädigt sind. Frühoperation heißt keineswegs immer 
Operation innerhalb der ersten 48 Stunden, es gibt schwerste Krank- 
heitsbilder schon innerhalb der ersten 18 Stunden. Im Rübenwinter 
1916/17 traten die Appendizitisfulle vorübergehend stark zurück. ‘In 
den letzten Jahren dagegen eine ausgesprochene Steigerung nicht 
nur der Morbidität, sondern auch der Bösartigkeit der Appendizitis. 
Das Publikum muß in vermehrtem Maße hingewiesen werden auf 































































die Gefahren einer plötzlich schmerzhaft einsetzenden Unterleibs 
erkrankung, damit rechtzeitig ärztliche Hilfe geleistet wird. Di 
Frühoperation ist dringend anzuraten. In keinem Fall von akute 
besonders fieberhafter Darmstörung ist die Rektaluntersuchung Zu 
versäumen (Douglasabszesse, Appendicitis. pelvina). _ Be 

A.Israel und R. Fränkel (Berlin), Einfluß der Avitaminose 
auf die Heilung von Knochenbrüchen. Kl.W.Nr.3. Durch voll 
ständige C-Avitaminose ließ sich beim Meerschweinchen die Heilung‘ 
eines Knochenbruches unterdrücken. Bei nicht vollständig avitamino- 
tischen Tieren (Zitronensaft in Verdünnung 1:30) war zwar di 
Kalluswucherung etwas weniger kräftig im Vergleich zu den normal 
ernährten, aber der Zeitpunkt der Konsolidation nicht hinaus 
geschoben. Bei 3 unvollständig avitaminotischen Tieren (Zitronen 
saftverdünnung 1:60) ließ sich eine Fraktur in das klinische Bil 
der Pseudarthrose überführen. Bei Verdünnung über 1:60 (1:7, 
1:90, 1:120) wurde deutliche Verzögerung der Frakturheilung be 
obachtet. Ein schon zusammengeheilter Bruch löste. sich durelt 
Avitaminose wieder; bei dieser Versuchsreihe ergab sich aber, daß 
es viel leichter ist, durch Avitaminose die Knochenregeneratiöt 
gleichsam im Keime zu ersticken, als sie aufzuhalten, wenn ı 
Wachstum des jungen Gewebes bereits im Zuge ist. Auf die Dat 
allerdings unterliegt der neugeformte Kallıus dem zehrenden A 
brauch des Nährschadens. Die Regenerationsfähigkeit des Knoch 
erlischt bei Avitaminose scheinbar nie ganz; bei normaler Ernäh- 
rung bricht sie wieder sieghait hervor. 4 


-1 


Frauenheilkunde. 


Sellheim (Halle), Unglücksfall, Fahrlässigkeit und Unfähigkei 
in der Geburtshilfe. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Auf Grund einer reiche 
Gutachtertätigkeit und der Erfahrungen als klinischer Lehrer grenz! 
der Verfasser die genannten Begriffe gegeneinander ab und st 
eine Unvollkommenheit der bestehenden Gesetze insofern fes 
es bei erwiesener Unfähigkeit eines Arztes im Gegensatz zu an 
Gewerben keine Möglichkeit gibt, abgesehen von der ja vor 
gehenden Bestrafung des Schuldigen, für später die Ausübung 
Berufstätigkeit durch einen ungeeigneten Arzt zu verhindern. | 
Ausweg sieht er darin, daß dem Arzt bei der ersten Bestraf 
durch das Gericht bescheinigt wird, daß er ein gemeingefähr 
Geburtshelfer sei, sodaß ihm bei etwa fortgesetzter Tätigkeit, d 
neuen Konflikten mit dem Gericht führt, durch diese frühere 
stempelung seiner Fähigkeiten die bewußte Fahrlässigkeit V 
worfen werden kann, welche zur vollen Schärfe der Bestrafung fü 

Hans Guggisberg (Bern), Geburtshilfliche Untersuchun 
methoden (Beitrag zur Frage der Rektaluntersuchung). Schwei 
Wschr. Nr.1. Eingehend erörtert Guggisberg die großen | 
fahren der Infektion bei der geburtshilflichen Untersuchung. 
vaginale Untersuchungsmethode ist auf ein Minimum zu beschrän! 
und durch die Rektalmethode zu ersetzen. Die vaginale 
suchung sub partu ist für die Hebamme zu verbieten. Jede norm 
Geburt läßt sich durch die rektale Untersuchung leiten, jede 
logische erkennen. In jedem Zweifelfall über den Rektalbefund 
Zuziehung des Arztes durch die Hebamme nötig. Vaginal soll 
Arzt untersuchen, wenn bis zum Niederkunftstermin noch 2 Mor 
vergehen, bei unklarer rektaler Untersuchung und vor jedem \ 
nalen Eingriff. r 

Gauß (Würzburg), Neue Methode der Wehenerregung. _ 
Gyn. Nr. 1. Angeregt durch die allbekannte Erfahrung, da 
Fahren auf holperigen Wegen. infolge der Erschütterung oft 
Wehenerregung führt, und durch die subjektive Beobachtung, 
der Gebrauch der Zanderschen Heilgymnastikapparate, sowe 
zu einer Durchrüttelung des Körpers führen, oft Stuhldrang bewi 
hat es Gauß unternommen, bei Ausbleiben der Wehen über | 
normalen Termin hinaus die Schwangeren auf einem Zanderschei 
Erschütterungsgerät bestimmten Durchrüttelungen der Becke 
auszusetzen, und in 12 von 15 Fällen das gewünschte | 
erzielt. Se 

Vogt (Tübingen), Synergetische geburtshilfliche Narko 
f. Gyn. Nr. 2. Der Amerikaner Gwathmey hat folgendes N 
verfahren angegeben: Intramuskulär 0,006 Morphin + 2 ccm 50% 
Magnesiumsulfatlösung in einer Mischspritze. Eine Stunde sp 
nach Reinigungsklistier folgendes Klysma: Chinini hydrobro 
Alkohol 8,0, Narkoseäther 70,0, Oleum Olivar. ad 120,0. Ob es 
wirklich um synergetische Wirkungen der Medikamente oder um 
fache Addition handelt, steht dahin. Darmschädigungen, wel 
anderen Seiten beschrieben wurden, hat Verfasser nicht ge 
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Nur Fälle, welche einen glatten Geburtsverlauf erwarten lassen, sind 
‚eeignet. Die Dauer der Narkose beträgt etwa 4 Stunden. Beim Durch- 
E nneiden des Kopfes kann man Inhalationsnarkotika hinzufügen. 
he ke werden wenig gestört, sie können durch wiederholte, 









r kleine Pituglandoldosen angeregt werden. Die Kinder kamen 
lebend. Die Methode muß dauernd vom Arzt überwacht 


verden, weshalb sie sich nicht ohne weiteres für das Privathaus 


eignet. 

— Traugott (Frankfurt a. M.), Vorübergehende Mischungs- 
yanose des Neugeborenen. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Ein Neugeborenes 
reigte bei der Entbindung zarte rosige Färbung und wurde nach 
iner Viertelstunde plötzlich tiefblau am ganzen Körper unter allen 
Zeichen der Atemnot. Der sehr bedrohlich aussehende Zustand ging 
ıach einigen Stunden zurück, sodaß nach 2 Tagen ganz normale 
Ferhältnisee eintraten. Der Verfasser nimmt an, daß die ventil- 
tigen Verschlüsse zwischen rechtem und linkem Herzen nur dann 
ichtig arbeiten, wenn im linken Herzen ein höherer Druck herrscht 
ls im rechten. Steigt der Druck im rechten Herzen aus irgendeinem 
jrunde an, so können diese Ventile nachgeben, sodaß es zu einer 
Mischung von arteriellem und venösem Blut kommt, was zur Mi- 
chungszyanose führen soll. 


_H. Meyer-Rüegg (Zürich), Psychisch bedingte Leiden im 
veiblichen Genitale. Schweiz. m. Wschr. Nr. 53. Besonders unlust- 
etonte Erregungen der Psyche setzen das sympathische Nerven- 
ystem nicht selten in übertrieben starke Miterregung. Störungen 
es vegetativen Nervensystems begegnet der Frauenarzt besonders 
ft in seinem Sondergebiet. So können fortgesetzte Vorstellungen 
iner lokalen Erkrankung, ängstliche Eigenbeobachtung und Ueber- 
’ertung unbedeutender subjektiver Symptome von seiten eines 
Ei : i : 
rganes ausgesprochene Funktionsstörungen im Sinne der Dys- 
jenorrhoe, des Pruritus vulvae, Oophorie usw. im Gefolge haben. 
ie Beziehungen seelischer Konflikte zum weiblichen Genitale sind 
hr innige. Frigidität besteht oft ohne Organerkrankungen. Körper- 
che und geistige Ermüdung kann die Erregbarkeit der -Erfolgs- 
'gane erhöhen oder herabsetzen. Die Diagnose ist mitunter sehr 
hwierig. Neben einer eingehenden Unterleibsuntersuchung ist die 
elische Einstellung der Frau zu analysieren, wobei die Autorität 
:S Arztes oft ausschlaggebend ist. Therapeutisch wird sich meist 
ne längere Beobachtung und Isolierung in einer Heilanstalt emp- 
ılen. Mitunter wird ein Neurologe oder Psychiater nicht zu 


itbehren sein. 

:. tner (Breslau), Ursprung des Pseudomyxoma peritonei. Zbl. 
Gyn. Nr. 2. Auf Grund eines Falles nimmt Verfasser an, daß das 
eudomyxoma peritonei durch einen eigentümlichen, von der Appen- 
- ausgehenden Wucherungsprozeß entstehe, dem ein Verschluß 
Ss Zusammenhangs mit dem Darm vorausgeht, wobei nach Spren- 
ng der Appendixwand durch falsche Hernienbildung Gallertmasse 
d Epithel in den Bauchraum vordringen, sich überall ansiedeln, 
gar in die Tiefe gehen und auf den Ovarien unter Schwund des 
rentlichen Gewebes eigenartige, durch besonders leichte Zerreiß- 
hkeit ausgezeichnete Geleetumoren bilden. 


Fuchs (Danzig), Metroplastik des Spaltuterus. Zbl. f. Gyn. 
- 1. Nach - Zusammenstellung der Fälle der Literatur, welchen zwei 
zugefügt werden, werden die Operationstechnik und die 
ht schlechten Ergebnisse geschildert, sodaß in geeigneten Fällen 
gar lebende Kinder erzielt wurden, mindestens aber die oft quä- 
de Dysmenorrhoe beseitigt wurde. 


'E. Preissecker (Wien), Uteruslipome. W. kl. W. Nr. 2. Mit- 
lung eines Falles von fibromatösem Lipom des Kollums. 


E Meyer und C. Kaufmann (Berlin), Wert der Stückchen- 


gnose. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Verfasser hält an dem außerordentlich 


ıen Wert der Stückchendiagnose fest und berichtet über die alıs- 
‚eichneten Ergebnisse an einem sehr großen Material. Freilich ist 
raussetzung dabei, daß nicht schon in der Klinik die Präparate 
tauscht werden, wodurch ihm einmal Nasenknorpel und einmal 
morrhoiden als Uterusproben zugingen. Auch auf die äußerst 
enen Fälle wird hingewiesen, in denen durch die Probekurettage 
eits das ganze Karzinom entfernt wird, sodaß nachher der Kliniker 
| erausgenommenen Uterus zu seiner Enttäuschung nichts mehr 
eier", 

Böhm und Zweifel (München), Mikroskopische Prognose für 
Bestrahlung des Uteruskarzinoms. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Durch 
"huntersuchung wurde gefunden, daß den günstigsten Verlauf die 
le von Carcinoma medullare- nehmen mit unreifen Zellen, mit 
hlichem, stark von Vakuolen durchsetztem Protoplasma, mit 


ker Leukozyteninfiltration des Stromas und des epithelialen Ge- 


> 





Nur Eklampsie und Diabetes soll man das Verfahren nicht anwenden. 


‘nährungstherapeutischen Maßnahmen muß diese 


webes und mit Bildung von wucherndem, jungem Granulations- 
gewebe. Dagegen verlaufen sehr ungünstig die hoch differenzierten, 
zur Verhornung neigenden Karzinome mit großen Zapfen und ruhen- 
dem, nicht leukozytär infiltriertem Bindegewebe. Die Mehrzahl der 
Fälle steht natürlich zwischen diesen Extremen, was die Beurteilung 
sehr erschwert. 


Martius (Bonn), Geschädigte Nachkommen bei keimbestrahlten 
Muttertieren. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Die alte Frage nach der Schäd- 
lichkeit der Ovarialbestrahlungen wurde an weißen Mäusen aufs Neue 
geprüft und festgestellt, daß infolge der Bestrahlung des Hinterleibs 
vor der Befruchtung die Zahl der geworfenen Jungen um mehr als 
die Hälfte geringer war, als es in früheren Paarungen derselben Tiere 
gewesen war. Die Sterblichkeit der Jungen war erhöht, sie blieben 
im Wachstum zurück und sind ihrerseits sämtlich steril, im Gegen- 
satz zu den Kontrolltieren gleichen Alters, deren Mütter nicht be- 
strahlt waren. Diese Ergebnisse laden aufs Neue zur äußersten 
Zurückhaltung ein bei der Bestrahlung menschlicher Ovarien, von 
denen noch Fortpflanzungstätigkeit erwartet wird, wie es bei der 
temporären Sterilisierung und der sogenannten Reizbestrahlun, der 
Fall ist. 


Hannes (Breslau), Revision der Adnexe und operative Kor- 
rektur der Ovarien bei Störungen der menstruellen Funktion. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 2. Bei vielen hartnäckigen Uterusblutungen, welche nicht 


auf am Uterus angreifende Mittel reagieren, liegt eine auslösende 
Ursache im Ovarium, ohne daß der Tastbefund eine gröbere Ab- 
weichung zeigt. Bei der Laparotomie findet man in solchen Fllen 
oft kleinzystische Degeneration, oft einfache Vergrößerung oder 
fehlerhafte Ausbildung des Ovariums, oft das Fehlen eines Corpus 
luteum neben geringen Verwachsungen. In solchen Fällen ist olt 
die Teilresektion der Eierstöcke, bisweilen die halbseitige Kastration 
angezeigt und bringt im Verein mit profixierenden Operationen er- 
hebliche Besserung, Aufhören der unregelmäßigen Blutungen, Ver- 
schwinden der Dysmenorrhoe, Eintreten der gewünschten Schwanger- 
schaft. 


Kraul (Wien), Rücken- und Seitenstechen bei Adnexentzün- 
dungen. Zbl. f. Gyn. Nr. 1. Die bei Adnexerkrankungen oft fern 
vom eigentlichen Krankheitsherd eintretenden Schmerzen können 
nicht immer einfach durch Bauchfellreizung erklärt werden, sondern 
man muß auch an eine Reizübertragung im Sinne von Mackenzie 
im Rückenmark und in den Spinalganglien denken. 


Sippel(Berlin), Behandlung ovarieller Blutungen durch Ovarlen- 
transplantation. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Bericht über 20 Fälle schwerer. 
ovariell bedingter Blutungen, bei denen die Einpflanzung von Ovarial- 
gewebe und die Revision der Eierstöcke, welche bei vorliegenden 
Veränderungen durch Teilresektion behandelt wurden, zu einer Re 
gulierung der Eireifungsvorgänge führte, sodaß die Fernwirkung aui 
den Uterus zu einem normalen Blutungstypus ausreichte. 

Klein (Prag), Lebensbedrohliche intraperitoneale Blutung aus 
dem Eierstocke. Zbl. f. Gyn. Nr. 2. Im Anschluß an die Kohabi- 
tation war es zu der Zerreißung einer Vene in der Wand einer 
kleinen Ovarialzyste gekommen, wodurch eine schwere innere Blu- 
tung entstand. Es bestand keine Gravidität und keine Veränderung 
am Corpus luteum. Operation. Heilung. 


Kinderheilkunde. 


W. Tobler (Bern), Spastische Pylorusstenose des Säuglings. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 53. Trotz der guten Erfolge der Weber- 
Rammstedtschen Operationsmethode ist in einem großen Prozentsatz 
der Fälle von Pylorusstenose eine innere Behandlung vorher durch- 
zuführen. Mit der Darreichung von Mondamin-Vollmilchbrei sind oft 
große Erfolge zu erzielen. Besonders warm wird aber an der Hand 
einiger einschlägiger Fälle, bei denen genau die Menge des Er- 
brochenen sowie der im Magen zurückgebliebenen Speise festgestellt 
wurde, der Diathermiebehandlung das Wort geredet. Neben er- 
Behandlung in 
Zukunft systematisch durchgeführt werden. 


Tezner und Ebel (Wien), Insulin bei chronischen Ernährungs- 
störungen des Säuglings. M. Kl. Nr. 2. Bei gesunden Säuglingen 
kann nach Insulininjektion in der Regel keine Wasserretention beob- 
achtet werden. Sieben chronisch ernährungsgestörte Säuglinge wur- 
den mit Insulin (2mal5 bis 3mal 7 Einheiten pro die) behandelt. 


Eine sichere Wirkung auf die Gewichtskurve nur in einem Fall. 


Keine Appetitsteigerung, keine hypoglykämischen Symptome. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


Mayr (München), Behandlung von Juckreiz mit Milzsaft. M. 
Kl. Nr. 1. Die Einspritzung von Milzsaft (Merck) wirkt nur bei 
Pruritusfällen mit Eosinophilie. Die Milzfunktion übt einen hemmen- 
den Einfluß auf Eosinophilie aus. Es ist noch unklar, wo der An- 
griffspunkt der Milzwirkung liegt, ob er direkt in der Genese der 
«-Zellen oder in der Zerstörung der bereits gebildeten Eosinophilen 
oder in der Behinderung der Ausschwemmung aus den Bildungs- 
stätten zu suchen ist. Die Einspritzung macht keinerlei Beschwerden 


und ist prompt in der Wirkung. 





\ 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Langstein-Rott (Berlin), Wege und Ziele der Gesundheitsfürsorge 
unter dem Gesichtspunkt der Planwirtschaft. 1. Fortbildungslehr- 
gang der Deutschen Gesundheitsfürsorgeschule. Berlin, Selbstver- 
lag, 1925. 257 S. Ref.: Profi. W. Hoffmann (Berlin). 

„Mit geringen Mitteln Großes leisten wollen“ ist nicht nur ein 
Schlagwort. Will man die Arbeit intensivieren, so muß man plan- 
mäßig vorgehen. Das geschieht schon geraume Zeit in der Industrie, 
aber auch auf dem Gebiete der verschiedenen Verwaltungszweige 
wird es angestrebt. Besondere Bedeutung hat diese Tendenz auf 


Kritisches Sammelreferat zur Kolitisfrage. 
Von Prof. O. David in Frankfurt a. M. 


(Schluß aus Nr. 5.) 


Man sieht periodenweise hämorrhagische Kolitiden in purulente 
übergehen und umgekehrt. Auch die pathologische Anatomie gibt für 
eine solche Trennung keine Anhaltspunkte. Man hat aber auch kein 
Recht, die Colitis gravis ganz in die chronische Bazillendysenterie auf- 
gehen zu lassen, wie es Ehrmann will. Ebenso ist zu verwerfen, 
postdysenterische Kolitis mit chronischer Ruhr zu identifizieren 
(Ohly). Es sei denn, daß man Ruhr nur als klinischen Begriff 
faßt, wie es v. Noorden und auch Singer tun, was m. E. das 
Beste wäre. Ebensowenig besteht eine Berechtigung dafür, wie Albu 
es in Homburg verlangt hatte, die ätiologisch unklaren Fälle als eine 
Krankheit sui generis abzutrennen. 

Man sollte diese Unmöglichkeit der Trennung auch in der No- 
menklatur zum Ausdruck bringen. Die alte, von Rosenheim ein- 
geführte Bezeichnung als Colitis gravis hat für das gesamte 
Krankheitsbild die meiste Berechtigung. Gelingt es, einen Erreger zu 
finden, so spreche man von der Colitis specifica (durch Bazillen, 
Amöbengifte, Metallvergiftungen usw.), die anderen mag man in der 
Colitis kryptogenetica zusammenfassen. Trotzdem kann man 
im einzelnen Falle zur Charakterisierung des hervorstechendsten kli- 
nischen Symptoms von einer hämorrhagica, purulenta, hyperalgetica, 
dyspeptica, diarrhoica, toxica (Strasburge r) sprechen, ähnlich einer 
Nephritis haemorrhagica oder cylindrurica. Man sei sich aber bewußt, 
daß dadurch kein Urteil über das tiefere Wesen der Erkrankung ge- 
fällt wird. Es hat nur seine Bedeutung für die Therapie. 


Vieles deutet darauf hin, daß für das Fortbestehen des Krank- 
heitsprozesses nicht die Noxe, die wir finden, ausschlaggebend ist, 
sondern Reizzustände, wahrscheinlich im Sympathikus. Das bildet viel- 
leicht die Brücke zu der Colitis membranacea, die Schmidt 
der Colitis gravis verwandt schien, vielleicht nur graduell ver- 
schieden, was v. Noordens Bezeichnung Colitis superficia- 
lis rechtfertigt. Immerhin wurde mit Recht bestritten, in letzterer 
Erkrankung einen entzündlichen Prozeß zu erblicken (v. Lippmann). 
Aber letzterer Autor vermutet schon selbst auch bei der Colitis 
membranacea im Parasympathikus den Sitz der Störung. 


Trotz dieser vermuteten Pathogenese sind wir verpflichtet, mit 
allen Methoden bakteriologisch, serologisch, eventl. chemisch-diagno- 
stisch nach einer Noxe (Bazillen, Amöben, Quecksilber usw.) zu 
suchen, durch deren Bekämpfung in einem Teil der Fälle wenigstens 
ein treibender Faktor ausgeschaltet wird. Die wissenschaftliche For- 
schung muß aber die pathogenetischen Zusammenhänge mit dem 




































































dem vielverzweigten Gebiete der Gesundheitsfürsorgebestrebungen. 
Es muß verhütet werden, daß der Staat, die Kommunen und die” 
Privatwohltätigkeit sich zersplittern, obwohl sie gleiche Ziele ver 
folgen. Auch hier die Gesichtspunkte der Planwirtschaft zu berück- 
sichtigen, ist dringendes Erfordernis. Diesem Zweck werden di 
einzelnen Abhandlungen gerecht. Von höherer Warte beleuchten d 
drei ersten Arbeiten diese Fragen. „Die Planwirtschaft in der Wohl- 
fahrtspflege“ von Wölz, „Gesundheitsfürsorge und Volkswirtschaft‘ 
von Gottstein, „Die Vermeidung der Doppelarbeit und Zersplit 
rung durch planmäßige Abgrenzung der Tätigkeit zwischen Gesun 
heitsamt und Jugendamt“ von Tjaden. Es folgen dann mehrere 
kleinere Abhandlungen über Einzelgebiete, von denen besonders her- 
vorgehoben seien die Arbeiten von Rott über „Planwirtschaft in 


der Säuglingsfürsorge‘‘, von A. Lewandowski über „Die Orga 


sation der Schulfürsorge“, von Schweers über „Planwirtschaft 


dem Gebiete der Ernährungs- und Erholungsfürsorge‘“‘, von P 


totzki über „Das Problem schwererziehbarer Kinder unter Berück 
sichtigung planwirtschaftlicher Gesichtspunkte“, von Bratz übe 
„Offene Fürsorge für Nerven- und Geisteskranke als Planwirtschaf 
Andere Autoren verbreiten sich zwar über wichtige, auch inter 
sante Kapitel der Gesundheitsfürsorge, jedoch fallen sie aus d 
Rahmen des Buches, an anderer Stelle wären sie cher am Plat 
Wenn die zahlreichen Arbeiten auch den Niederschlag von V 
trägen für den ersten Fortbildungslehrgang der deutschen Gesu 
heitsfürsorgeschule darstellen, so kann die Lektüre der Brosch 
doch allgemein empfohlen werden wegen ihres vielseitigen, zum 
größten Teil recht interessanten Inhaltes. m; - 


Nervensystem weiter klären 
(Grote) nachgehen. Dann wird uns vielleicht verständlich werd 
warum aus einer akuten Infektion nur in einem Teil der Fälle e 
chronische Kolitis wird, die keine Heilungstendenz hat. Bei dem Ul 
chronicum ventriculi haben wir gelernt, daß eine etwaige phy 
lische oder chemische Noxe nicht das Wesen der Krankheit darst 
Bei der „Ulceratio chronica coli“ werden wir denselben Weg ge 
müssen. Mag zur Diagnose und Therapie des Ulcus pepticum 
Sekretuntersuchung noch so wertvoll sein, sie klärt ebensoweni 
Wesen der Erkrankung, wie die wichtige Exkretbeschauung _ 
Krankheitskern der Colitis gravis enthüllt. .. 


Alivisatos,D.m.W. 1925 S.1728.— Albu, Arch.f. Verdauungskt.28.— Angl 
Cpt. rend. soc. de biol. 90 S. 407. — Birt, M.m. W. 1923 S. 205. — Bordoni, Virch. 
237 S. 380. — Bernstein, W. kl. W. Jg. 34 S. 531 u. 549. — Bruine, Arch. f.' 
dauungskr. 8. — Bergell, D.m.W. 1922 S. 1098. — Beitzke, D. m. W. Nr. 20. 
Brüning,Kl. W. 1922 S. 1657. — Braun, Zbl. f. klin. M.91.— Chiari, M.Kl. 1924, 
Cunningham, Indian journ. of med.res. 12 S.83. — Cordes, M.m.W. 1921 5.48 
Dünner, D.m. W. 1923 S. 1349. — Dautwitz, D. m. W. 1925 S. 1913. — Dubs, 
1922 S.2446. — Einhorn,D.m. W.1922 S.369 u. Newyork med.journ. a med.record. 117 
— Forrai, Zbl.f.Bakt. 89 S.186. — Franchini, Ann.di ıned.nav.ecol.1S.1. — F 
M.m.W. 1922 S.1159. — Gröpler, Ther.d. Gegenw. 11.— Giron coli, Zbl.f. Chir. 
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1922 S.522. — Heinemann, Arch.f.Verdauungskr.33.. Hausmann, D.m.W.1922 5.62 
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Acta med. scand. 57 S.502. — Guardabassi, Istit. di clin.e. patol. med. univ. Pe 
1922H.1.— Goiffon, Pr. med. 1924 S.367. — Grote, Arch. f. Verdauungskr. 30; D. m.\ 
1922 Nr. 14. — Jehn, D.m. W. 1924 Nr. 18. — Keck, M. m. W. 1924 Nr.9. — K 
M. Kl. 1922 Nr. 2; W. kl. W 1922 Nr. 11u.12.— Kofoid, Proc. of the Newyork path 
1923, 22. — Knorr, M. m. W. 1923 S. 1381. — Keeser, D. m. W. 1920 S.619. — B 
blatt, Arch. Verdauungskr. 30. — Krogius, D.Zschr. f. Chir. 1923, 183. — Ko 
Journ. of am. med. ass. 1922,78. — Lesniowski, Presse med. 1923. — Lo rentzen 
Arch. 2408.184.— v.Lippmann,K1.W.19228.2240;Ther. Mh.]g.34H. 13.— Leusde 
Tijdschr. f. Gen. 65 5.2890. — Lobeck, Zbl.f.Path. 1923, 33 S.206. — Löhlein, M.Kl. 
S.478u. 164. — Leone, Rif.med. 1921 S.129.— Mathias, Zbl.f. Chir.55.— Nissle,D 
1925 S.1809. — Nicolle, Ann.del’inst. Pasteur Jg.36S.579.— Ohly, Arch. f. Verdauun 
28. — Oetros, Zschr.f.klin.M.92S.94. — Oetvös,D. m. W.1922S.172.— Petzetaki 
Presse med. 1924 S. 705. — Quarnström, Finska läk 65 S. 220. — Rosenblatt, ZsC 
f. klin. M. 1924, 99 S. 442. — Romann, Hygiea 1921 S. 433. — Sellards, Journ, of pl@ 
a. exp. ther. 22 S. 467. — Suzuki, Journ. of orient. med. 1923, 1 S.36. — Salle 
f. klin. M.Nr.99 H.1-3. — Strauß, D. m. W. 1923 S. 1568. — Seefisch, D. m. 
S. 1943. — Schulze, Zbl. f. Chir, Nr. 44. — de Vecchi, Sperimentale 1924 S. 401. 
Tinnemeyer, M.Kl.]g. 20 S. 450. — Tscherning, M.m. W. 1922. 1085. — 
Pr. Zschr. f. Pathol. 28 S.379. — Wilsjon, Brit. med. journ. Nr. 3207 S.944. — Werl 
M. m. W. 49.]Jg. — Widal, Cpt. rend. des seances de Yaccad.d. sciences 174 N 
Widowitz, Acta paediatr. 1924, 3 5. 101. — Zlatogroff, Zbl.f. Bakt. 90 S.2 
Le Noir, Bull. et mem. de la soc. med. d. höp de Paris]g. 38 S. 1025. — Kremer, 
a d. Tb. 1924, 58 S. 135. — Niclas, D.m. W. 37 S.65. — Hansemann, B.kl.Y 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 13. 1. 1926. 


E. Langer und Wittkowsky: Röntgenologische Unter- 
suchungen der gesunden und kranken Harnröhre. Mit Demon- 
strationen. Mit der Endoskopie und’der Sonde ist es bei Strik- 
turen der Harnröhre nicht möglich, wie mittels Röntgenaufnahmen 
Länge, Art und Form der Striktur festzustellen. Ebenso gelingt 
röntgenologisch mit dem Kontrastverfahren der Nachweis von para- 
urethralen Gängen, Fisteln, Taschen, Divertikeln, was für die Be- 
handlung von Infektionen, insbesondere von gonorrhoischen, sehr 
wichtig ist. Wichtig sind diese Feststellungen auch für eventuelle 
operative Eingriffe an der Harnröhre sowie für das Studium der 
physiologischen Vorgänge, insbesondere bei der Miktion. Als Tech- 


nik wird die Injektion des Kontrastmittels von der Harnröhren- 


ölfnung aus und zur Füllung des hinteren Teils die Injektion 
und Aufnahme während des Urinierens benutzt. Die Pars pen- 
dula ‘ist leicht zu füllen. Die Pars bulbosa und membranacea 
ist nur bei seitlicher Lagerung sichtbar; da sie sonst verkürzt 
erscheint. Man injiziert 20-40 ccm des Kontrastmittels mit der 
Jeanetspritze und hält den Penis mit der Hand zu. Für das 
Studium der Miktion wird die Harnblase mittels Katheter mit 
150 ccm Kontrastfilüssigkeit gefüllt und auf der Höhe der Miktion 
exponiert. Als Kontrastmittel verwendet man jetzt Umbrenal 
(Jodlithium) (Kahlbaum), das zwar ein wenig brennt, aber wegen 
seiner Dünnflüssigkeit sich gut für die Miktionsversuche eignet. 
Sonst wurde das reizlosere Jodipin (Merck) angewandt. In 200 Fällen 
wurde niemals eine Schädigung beobachtet. 


Plesch: Praktische und theoretische Probleme zur Diagnose 
der Herzkrankheiten. Das Herz hat die Aufgabe, ein ständiges 
Potentialgefälle zu erhalten und „Spannungsdifferenzen“ hinsichtlich 
des hydrodynamischen Drucks und der physikochemischen Differen- 
zen in den Geweben (Osmose, Elektrolyse, Gasspannung USW.) aus- 
zugleichen. Zur Feststellungen der Zirkulationsgrößen mißt man den 
Sauerstofigehalt des arteriellen Blutes, den Sauerstoffgehalt des 
venösen Blutes und die Minutensauerstoffaufnahme. Man kann dar- 
aus die Blutmenge berechnen, die in der Minute durch die Lunge 
strömt, und aus der Division dieser Zahl durch die Pulsfrequenz das 
Herzschlagvolumen feststellen. Die Sauerstoffsättigung des 
arteriellen Blutes beträgt im Mittel 97%; die Zyanose bei Atemnot 
st also nicht durch verminderten Gehalt an oxydiertem Hämoglobin 
m arteriellen Blut zu erklären. Zirkulationsstörungen bei Klappen- 
'ehlern führen im Stadium der Kompensation zu einer Polyglobulie, 
während der Dekompensation zu einer Hydrämie, die-als Frühsym- 
tom für diese verwertbar ist. Der venöse Blutgasgehalt wird durch 
Atmen in den mit „N“ gefüllten „Pleschschen Respirations- 
sack festgestellt. Der Einwand, daß die Dissoziationskurve des Hämo- 
Jlobins nicht einheitlich sei, wird dadurch ausgeschaltet, daß das 
3lut des Patienten mit der Sackluft und ein Teil mit der Alveolarluft 
reschüttelt und der Blutgasgehalt bestimmt wird. Das venöse Blut 
‚erliert nur 1/, seiner Kohlensäure in der Lunge, das arterielle nur 
/s seines Sauerstofis im Gewebe. Die Blutgaskonstante wird 
Iso durch die Zirkulation ungestört erhalten. Das Minutenvolumen 
les Gesunden beträgt in der Ruhe 41% I, bei maximaler Arbeit bis 
Ol und ist bei Herzkranken erhöht. Das Herzschlagvolumen 
eim Gesunden beträgt in der Ruhe 60 ccm, bei maximaler Arbeit 
is 240 ccm, Residualvolumen und Reserveblutvolumen 
ilden zusammen seine Mittelfüllung. Bei Herzklappeninsuffi- 
ienz unterscheiden wir das systolische Totalvolumen vom 
\utzvolumen. Das Herzschlagvolumen ist auch bei stärkster 
tenose der Ostien nicht stark verringert. Die Strömungs- 


eschwindigkeit beträgt 33,5 cm in der Sekunde. Das Nonnen- ' 


ausen der Anämischen beruht auf einer Störung des Verhältnisses 
on Minutenvolumen zum Gefäßquerschnitt. Die Herzkraft beträgt 
0600 g. Die Kapillarströmung läßt sich durch Abschnüren einer 
st zusammenged.ückten Faust am Handgelenk messen. Bei Hyper- 
nie wird beim Oeffnen der Faust und Lockern der Umschnürung 
ie Hand rasch rot. Bei Arteriosklerose bleibt sie fleckweise blaß, 
ei niedrigem Blutdruck ist die Einströmung langsam. Die Lungen 
aben im Liegen eine kleinere respiratorische Mittellage, während 
er Herzschatten röntgenologisch größer und kürzer erscheint. Beim 
asalva- und Müllerschen Versuch ist ein Herz als funktions- 
ichtig anzusehen, wenn es in der Nachperiode durch wenige 
chläge seine normale Größe wiedererlangt. Die Stauung hat Oedem 
allen Geweben zur Folge, doch sackt sich dieses wie freie Flüssig- 
it an die tiefstgelegenen Körperstellen. Die Stauung des Herzens 
lbst durch Störung im Koronarkreislauf fehlt in der Beschreibung 
rt Klinik und Pathologie, führt aber zu Angina pectoris und zu 
ttiger Degeneration des Herzmuskels. Bei Herzschwachen 


führt Druck auf die Leber zu stärkerer Füllung der 
Jugularis als bei normalen. Empfohlen wird ein kurzes Stetho- 
skop mit massivem Höhrrohr. Aus dem Verhalten der Dikrotie 
am Puls läßt sich. auf genügende Kraft des Vorhofs schließen. 
Diese nimmt daher bei erlahmender Herzkraft ab. 

Ernst Fränkel (Bern). 





Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 14. XII. 1925. 


C. Hirschmann: Verschließbarer Anus. Nachdem alle bis- 
herigen Versuche, einen verschließbaren Anus praeternaturalis herzu- 
stellen, gescheitert sind, hat man in der letzten Zeit versucht, diesen 
Schluß mit Hilfe Sauerbruchscher Hautkanäle herbeizuführen. Aber 
auch hier ist man wegen der Infektionsmöglichkeit durch den be- 
nachbarten Anus nicht zum Ziel gelangt. Haecker hat zuerst den 
Vorschlag gemacht, die Kanäle weiter entfernt vom Anus anzulegen. 
Dies hat auch Hirschmann ge.an. Er legt den Verschluß an einer 
höher gelegenen Darmschlinge an. Am liebsten benutzt er dazı den 
beweglichen Teil der Flexur. In einiger Entfernung vom Anus wird 
eine Hautplastik mit Bildung Sauerbruchschen Kanals gemacht und 
die Flexur herübergezogen. Durch einen von Härtel konstruierten 
libellenartigen Verschluß gelingt es, das erwünschte Ziel zu er- 
reichen. In 3 Fällen erzielte Redner Heilung per primam. 

Besprechung. Mühsam steht allen diesen Verfahren sehr 
skeptisch gegenüber, da die Nähe des Darms doch meist zu Infek- 


tion führt. — M. Borchardt tritt für die neue Methode ein, Auf 
eine Anfrage Körtes, wie es Redner bei höher gelegenem Anus 
macht, antwortet Hirschmann, daß er in solchen Fällen das 
Kolon höher mobilisiert. Das Haupterfordernis für die Heilung ist, die 
Wunde einige Tage aseptisch zu halten, was bei einer Entiernung 
von 5—6 cm vom Anus nicht so schwierig sei. — Eschenbach be- 


stätigt ebenfalls die Vorzüge des Vorgehens. 

S. Ostrowski: Präputialplastik. Die Indikation für die seltene 
Operation war bedingt durch das sexualpsychopathologische Ver- 
halten des Patienten. Umschneidung. eines zirkulären zylindrischen 
Lappens des Gliedes, der als inneres Vorhautblatt über die Fichel 
gezogen wird. Ueberhäutung durch einen brückenförmigen Lappen 
aus dem Skrotum. 


S. Joseph: Geplatzter Varixknoten bei myomatösem Uterus. 
Die Patientin kam unter der Diagnose einer Appendizitis in das 
Krankenhaus. Die Operation ergab die oben genannte Diagnose. 
Die Diagnose ante operationem ist in diesen Fällen meist nicht 
möglich. Oft wird eine geplatzte Tubargravidität oder eine Appen- 
dizitis angenommen. Das Präparat zeigte in diesem Falle mehrere 
Varizen, von denen der eine geplatzt war. 


C. Gontermann: Blutige Reposition der Luxationsfraktur des 
Humerus. Der von der Leiter gestürzte Mann in der Mitte der 
50er Jahre hatte sich eine Luxationsfraktur des Oberarms mit Abriß 
des Tuberculum maius und minus zugezogen. Die Reposition miß- 
lang. Daher am 12. Tage blutiges Vorgehen. Zunächst Schnitt von 
der Achselhöhle. Versuch, ohne die Kapsel zu eröffnen den Kopf 
zu reponieren, mißlang. Daher Eingehen von der Außenseite auf das 
Gelenk. Auch jetzt mißlang zunächst der Repositionsversuch. Es 
wurde daher beschlossen, den Kopf zu resezieren. Zur Verkleine- 
rung wurde ein scharfer Löffel eingesetzt, und mit diesem gelang 
jetzt die Reposition spielend leicht. Heilung und vorzügliche Be- 
weglichkeit des vorgestellten Patienten. 

Besprechung. Martens meint, daß der M. subscapularis 
meist das Hindernis für die Reposition bildet, das infolge der Ab- 
sprengung des Tuberculum minus in diesem Falle wegfiel. Es ist 
deshalb in solchen Fällen eine Druchtrennung des Muskels emp- 
fohlen und mit gutem Erfolg ausgeführt. — Petermann hat in 
einem Falle trotz Durchschneidung des Subskapularis die Reposition 
des Kopfes nicht erreicht und ihn daher resezieren müssen. Guter, 


‚ ‚tadelloser funktioneller Erfolg. — M. Borchardt betont die Richtig- 


keit des Vorgehens Gontermanns, hält aber in veralteten Fällen 
und bei älteren Leuten die Resektion für besser. —Martens möchte 
zuerst den Versuch der Durchschneidung des Subskapularis machen 
und die Resektion nur im äußersten Notfalle machen. — Bier hat 
in einem Falle den nicht reponierten Kopf ruhig an seiner Stelle ge- 
lassen und durch Bewegungen eine Nearthrose erzeugt, welche ein 
befriedigendes funktionelles Resultat ergab. 


M. Borchardt: Ambulante Behandlung der Oberarmbrüche. 
(Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. E. Bergmann macht darauf aufmerksam, daß 
in der Hildebrandschen Klinik die Oberarmfrakturen nach der 
Vorschrift Glaeßners mit Gipsverbänden behandelt werden. In 
rechtwinklig elevierter Stellung wird bei starker Extension der Gips- 
verband angelegt. Er bleibt 14 Tage liegen, dann wird am Schulter- 
gelenk die obere Schale entfernt behufs Massage. Diese fixierende 
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er NEBEN  —————— 
Methode stellt die Regel dar; nur bei besonderer Indikation wird 
davon abgewichen. 

F. Blumenthal: Die neueren Arbeiten über parasitäre Krebs- 
entstehung. Blumenthal ist es gelungen, im Verein mit seinen 
Mitarbeitern Hans Auler und Paula Meyer aus menschlichen 
Karzinomen durch Verflüssigung derselben mittels eines Brennglases, 
_ auf das Sonnenstrahlen fielen, ein Bakterium zu züchten, welches 
dem bei Pflanzengeschwülsten gefundenen Bacterium tumefaciens 
gleicht. Es gelang, allmählich drei Stämme zu züchten und durch 
Uebertragung auf Pflanzen, Mäuse und Ratten Tumoren zu er- 
zeugen. Allerdings gelingt dies nicht durch die Bazillen allein. Es 
mußte in der Mehrzahl der Fälle Kieselgur und Oedemflüssigkeit 
mitübertragen werden. Nur in einem Falle von dem Stamme PM. 
gelang es, allein aus dem Bakterium einen Tumor zu erzeugen. 
Blumenthal meint, daß die Bakterien nicht als direkte Krebserreger 
in Betracht kommen, sondern daß durch sie vielleicht ein Virus über- 
tragen wird. Vor allem spielt die Disposition. eine große Rolle. 
Dies kommt auch in den Versuchen durch die gleichzeitige Ueber- 
tragung von Kieselgur und Oedemflüssigkeit zum Ausdruck. Auch 
scheint nach den Untersuchungen von Rhoda Erdmann das 
retikuloendotheliale Gewebe eine bedeutende Rolle zu spielen: denn 
bei Ueberimpfung von Reinkulturen mit Karzinomsubstanz gelingt es 
nicht, durch Uebertragung der Epithelzellen allein eine Wucherung 
zu erzielen. Es muß noch ein weiterer Faktor hinzutreten. Die 
Untersuchungen von Blumenthal sind bereits vor 11/% Jahren ver- 
öffentlicht. Im Juli d.J. haben nun Gye und Bernard Stäbchen 
gefunden, welche in ähnlicher Weise durch vorherige Verflüssigung 
des Tumors nachgewiesen wurden. Redner, der übrigens erwähnt, 
daß seine Arbeiten von den englischen Autoren nicht genannt wer- 
den, ist der Ansicht, daß es sich um dasselbe oder ein ähnliches 
Bakterium wie das von ihm gefundene handelt. Denn er sieht 
überhaupt nicht ein bestimmtes Bakterium, sondern eine ganze 
Gruppe — neoplastische Gruppe — als Erreger an. Mit den eng- 
lischen Bakterien gelang es nur, Tumoren (Sarkome) bei Hühnern 
zu erzielen, während Blumenthal ja auch bei Säugetieren Karzi- 
nome hervorgerufen hat. Auch die englischen Forscher glauben, 
daß neben dem Bakterium noch etwas anderes, ein Virus, zur Er- 
zeugung der Tumoren erforderlich sei. Blumenthal meint, daß 
bei den Teer- und Paraffinkrebsen die Bakterien keine Rolle spielen. 
Er geht dann noch auf einzelne weitere Fragen ein.’ 

S,Ostrowski: Das schnellende Knie. Im Anschluß an einen 
Fall, welcher einen 12jährigen Knaben betraf, der das Phäno- 
men des schnellenden Knies zeigte, bespricht Ostrowski diese 
Krankheitserscheinung. Wie in dem vorgestellten Falle, in welchem 
nach Freilegung des Kniegelenks mit dem Payrschen S-Schnitte 
sich eine Luxation des lateralen Meniskus mit Faltenbildung zeigte, 
wurde auch an Leichen durch Nachahmung dieses Befundes das 
Stocken der Bewegung im Kniegelenk durch Vorschiebung dieser 
Falte und. Ueberwindung unter einem schnappenden Geräusch er- 
zeugt. Die Besonderheiten des lateralen Teiles des Kniegelenks sind 
es, welche das Phänomen hervorrufen. 

Besprechung. Mosenthal sah ebenfalls 2- Fälle von schnel- 
lendem Knie mit Verletzung des lateralen Meniskus. 


S. Joseph: Behandlung der Uterusperforation. Die Zahl der 
Uterusperforationen ist noch in der Zunahme begriffen. Ein großer 
"“eil wird bei Abort herbeigeführt, und zwar nehmen die durch 
Aerzte herbeigeführten Perforationen einen größeren Platz ein als 
die durch Unberufene oder Hebammen verursachten. Unter den be- 
obachteten Fällen waren 7 durch Korn- oder Abortzange herbei- 
geführt, 7 durch Kürette, 8 durch Hegarsche Dilatatoren, 1 durch 
Sonde, 2 durch andere Instrumente. Von den 27 Fällen kamen 9 
mit Peritonitis in das Krankenhaus. Von ihnen wurden 3 mit supra- 
vaginaler Amputation behandelt. Alle 3 starben. Von 2 nur mit 
Inzision Behandelten kam einer durch. 4 im desolaten Zustande ein- 
gelieferte Kranke starben ebenfalls. Dagegen gelang es, die 18 ohne 
Peritonitis eingelieferten Kranken zu retten, 5 durch Totalexstirpa- 
tion des Uterus, 3 durch supravaginale Amputation und 10 durch 
Naht der Perforationsstelle. Joseph warnt vor der abwartenden 
Behandlung. Die Gefahr der Entstehung der Peritonitis ist eine zu 
große. Er will daher in jedem Falle von Perforation des schwange- 
ren Uterus per laparotomiam vorgehen; dagegen ist er mit der 
"Amputation zurückhaltender geworden und glaubt, daß man in einer 
großen Anzahl von Fällen mit der einfachen Uebernähung der Per- 
forationsstelle auskommen wird. Der Hauptwert ist naturgemäß 
auf die Prophylaxe zu legen. Er warnt vor Anwendung der Abort- 
zange und mahnt zur Vorsicht bei Benutzung der Dilatatoren. 

Besprechung. R. Hinz steht nicht auf dem radikalen Stand- 
punkt des Redners. Bei inkomplizierten Fällen ist er abwartend vor- 
gegangen und hat keinen Todesfall zu beklagen. Allerdings hatte 





-1.a. Extrakten sowie den Rückständen. Bei allen war nach 24 


| lichen Vakzinen erweisen sich als Antigene wenig brauchba 


sich bei seinen Fällen, deren Zahl ungefähr der des Redners gleich- 
kommt, meist um Perforationen von seiten von Aerzten' gehandelt, 
die die Fälle ihm sofort in das Krankenhaus geschickt. Er war 
sicher, daß dieselben aseptisch vorgegangen. In einem sehr schweren 
Falle, in welchem die Flexur vorgefallen, hat er den Darm reseziert, 
die Perforationsstelle vernäht und Heilung erreicht. In einem anderen 
Falle hat er trotz der Perforation den Uterus erst entleert und ist 
dann abwartend vorgegangen, ohne ‚einen Zwischenfall erlebt zu 
haben. : Be 
M. Borchardt: Aus dem Gebiete des Nervensystems. Redner 
stellt nur kurz eine 59jährige Kranke vor, bei welcher seit langer 
Zeit Mastdarm-Blasenlähmung und Lähmung der unteren Extremi- 
täten bestand. Es mußte ein Tumor zwischen 6. HW. und 3. BW. 
liegen. Dies wurde durch die Röntgenaufnahme und die Operation 
bestätigt. Trotz langen Bestehens der Lähmungen, trotz des Alters 
der Patientin, der großen Fettleibigkeit und eines Diabetes ist die 
Operation glatt verlaufen. Patientin vermag heute bereits Trepper 
zu steigen. Redner betont die Wichtigkeit der Röntgenaufnahme mit 
Lipjodol, die sich in diesem Falle sehr bewährt hat. Ferner war) 
für den günstigen Ausgang der Operation die Vorbehandlung mit 
Insulin ausschlaggebend. Stettiner (Berlin). 





























































Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
4. Xıl. 1925. Er 


Minkowski demonstriert 1. eine 48jährige Frau, seit ihrem 
12. Jahre an epileptischen Anfällen leidend. Als Kind hatte sie an der 
Stirn einen Naevus vasculosus. Dieser verschwand später, statt 
dessen entwickelten sich kavernöse Angiome mit Druckusur der’ 
Knochen. Ueber dem Schädel deutliches, systolisches Geräusch. W 
scheinlich sind die Anfälle auf gleiche Veränderungen im Schä 
innern zu beziehen. Kurzer Literaturbericht, Therapie: vielfach Un 
bindung der Karotis empfohlen. 2, Einen Mann. Früher stets gesund 
Kriegsteilnehmer. Seit 1922 Kopischmerzen, Schwindel, epileptitorm 
Anfälle, in der linken Hand beginnend. Klinisch zerebellare Sym 
ptome, Blindheit links, keine Stauungspapille In der Haut ei 
kleine harte Knötchen: Zystizerkus. 
Küttoer, Zus: 


E. 


Hoffmann: Ueber Teakholzdermatitis. Kurzer Bericht ü 
die sehr spärliche Literatur. Vielfach wohl auch unter dem Sam 
begriff der Satinholzdermatitis verstreut. Je nach den Verschiffu 
häfen wechselt die Bezeichnung. In Breslau wird zur Zeit 
Rangoonteak verarbeitet, z. B. Schifisbau, Waggonbau, Hausbau 
Möbelindustrie. Hoffmann beobachtete 6Fälle unter Holzarbeite 
Befallen waren die unbekleideten Körperteile, bei einzelnen au 
der Penis. Bei diesen machte er funktionelle Hautprüfungen 1 
Splittern, Holzmehl, wäßrigen, Alkohol-, Chloroform-, Aether-, 


48 Stunden starke Reaktion — bei den Rückständen nur gerin 
Fall zeigte gleichzeitig Urtikaria. Bei normalen Menschen waren 
stark positiv, 38% völlig negativ, bei Hautkranken ander 
zeigte sich etwas höhere Empfindlichkeit. Die beiden letzten Grt 
zeigten bei Prüfung auf polyvalente Ueberempfindlichkeit 

wesentlich anderen Verhältnisse. Die Resultate früherer Autore 
men nicht damit überein, wohl weil sie alte Hölzer benutzten. 
Tierversuche wurde nur bei konjunktivaler Einstäubung ge 
Reaktion gefunden. Das Holz enthält also in frischem Zu 
Stoffe (wahrscheinlich Harzsäure), die bei empfindlichen Me 
hautreizend wirken. Zum Schluß wird Kritik geübt an der V 
nung über gewerbliche Berufskrankheiten, bei. der die Gewe 
ekzeme nicht mitgerechnet sind. Therapie: Trockenpinselung 1 
Zusatz von Calmitol. Eine Umstimmung ist bisher noch ı 
gelungen. = 


Fischer: Ueber Komplementbindung bei Gonorrhoe. Di 


verschiedenen Stämme scheinen gewisse Gruppen mit verschiede 


Virulenz zu bilden. Als Antigen wurden 40 Stämme möglichst” 
komplizierten Fällen gewonnen. Für Wa.R. negative und .nicht 1 
Vakzine Vorbehandelte scheint die Komplementbindung nah A 
fisch. Sie wird positiv in unkomplizierten Fällen erst später, 
nach einem halben Jahr, bei komplizierten dagegen schon 
14 Tagen. Sie bleibt auch nach klinischer Ausheilung jahrel: 
weisbar. Die Methode scheint wichtig für die Praxis, beso 
Differentialdiagnose, therapeutisch ein Wegweiser für di 
mäßige Vakzinebehandlung. Prognostisch ist sie nicht siche 
wertbar, ebensowenig für die Heilung. Steinbrin 
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Vertretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und 
ler Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, 


Rückblick und Ausblick. 
Von Herbert Wilhelm, Vorsitzendem des Verbandes. 


__M.H.! Durch den Beschluß des vorjährigen Vertretertages ist 
ler Verband wieder eine freiwillige Organisation geworden, 
ie einzelnen Mediziner- bzw. Klinikerschaften damit zugleich freie 
/ereinigungen, die ihre Ziele unabhängig von jedem  Asta oder 
hnlichen Institution der Deutschen Studentenschaft verfolgen können. 
s liegt im Wesen eines auf freiwilligen Beitritt angewiesenen Ver- 
ins, daß er als nächste Aufgabe die Mitgliederwerbung ansieht. Vor- 
edingung dazu ist. wiederum, daß die Organisation es versteht, ihr 
ufgabengebiet klar herauszuarbeiten und dem Fernstehenden nahe- 
bringen. Es sei offen zugegeben, daß die Verhältnisse im letzten 
ahre in vieler Beziehung zu ungünstig waren, um die Mediziner- 
chaft als freie Vereinigung mit festgefügtem Programm in die 
Jeifentlichkeit des medizinisch-studentischen Lebens hinauszustellen. 
ie Unsicherheit, die durch die Ueberweisung der rechtlichen Tren- 
ung an den Spruchhof der Deutschen Studentenschaft entstehen 
ußte, ließ eine ruhige Aufbauarbeit nicht aufkommen. So kam es, 
ab wir erst in den letzten Monaten daran gehen konnten, die medi- 
nerschaftliche Bewegung auf die neue Grundlage zu stellen und die 
otwendigen organisatorischen Vorarbeiten zu leisten. 

Als erstes Ergebnis dieser Arbeit sind die Richtlinien anzu- 
hen, die in einem der letzten „Praemedici“ erschienen sind und 
e Sie, m. H., in je einem Abzug vor sich haben. Es handelt sich 
i diesen Richtlinien um einen kurzen und deshalb nicht allen Mög- 
'hkeiten Rechnung tragenden Entwurf, der zum ersten Male das 
rbeitsgebiet der Medizinerschaft von dem der Medizinischen Fach- 
haft trennt und die eigenen, speziellen Aufgaben der freiwillig 
ganisierten Medizinerschaft zusammenfaßt. Es ist, wie eben be- 
erkt, ein Versuch und will nicht in irgendeiner zwangsmäßigen 
m aufgefaßt sein. Ich bitte vielmehr alle anwesenden Kollegen, 
der anschließenden Debatte ihre Meinungen und Verbesserungs- 
rschläge zum Ausdruck zu bringen, damit die endgültigen Richt- 
ien, die wir an jede Medizinerschaft zu senden beabsichtigen, eine 
öglichst breite Basis gewinnen. Bestimmt war die Abfassung der 
liegenden Richtlinien einmal durch einen Vertretertagsbesch'uß 
m vorigen Jahre, zum andern aber durch den Wortlaut des Ver- 
ndssatzungsentwurfes, dessen Ausarbeitung zusammen mit cand. 
r. Barthel (Halle) erfolgt ist. Als Zweck des Verbandes und da- 
t als genereller Zweck der Einzelmedizinerschaft überhaupt ist. darin 
Stück 2 angegeben: „Die einheitliche Vertretung gemeinsamer be- 
flicher und wirtschaftlicher Belange der Studenten der Medizin und 
edizinalpraktikanten zur Durchsetzung gemeinschaftlicher Ziele und 
rderungen, die Heranbildung des Verständnisses für die Wirt- 
hafts- und Standesfragen der Aerzteschaft, Erziehung zur Kollegiali- 
, Pflege der Geselligkeit und Forderung kultureller, geistiger und 
‘hlicher Aufgaben.“ 

M. H.! Lassen Sie mich auf einzelne dieser Punkte kurz ein- 
hen. Die Vertretung der wirtschaftlichen Belange. Wie oft mußten 
r in den vergangenen Jahren erfahren, daß die von den örtlichen 
ıdentenschaften gegründeten Wirtschaftsämter für die ‚Mediziner 
1 Naturwissenschaftler schon deshalb weniger in Frage kamen, 
il ihre Geschäftsstellen von den Instituten zu weit entfernt waren. 
mentlich in den Jahren der Inflation führte dieser Uebelstand zu 
ıncherlei Reibereien, eine Erfahrung, die auch ich damals als Leiter 
r Studentischen Fürsorgezweigstelle in der Anatomie machen 
nnte. Hier kann die Medizinerschaft die größten Lücken aus- 
len helfen. So ist die Büchervermittelung des Verbandes, die mit 
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15—20% Ermäßigung alle Bücher beschafft. in weiterem Ausbaı: be- 
griffen. Wir werden auch versuchen, für die notwendigsten klinischen 
und vorklinischen Instrumente u.dgl. einen Rabatt zu gewinnet” Ich 
bitte auch in dieser Hinsicht um weitere Wünsche und Forderungen. 


Die Vertretung der Medizinalpraktikanten ist eine weitere wich- 
tige Aufgabe der Medizinerschaft. Es mag sein, daß die Erfassung 
der einzelnen Medizinalpraktikanten nicht immer leicht ist, doch 
wird zäher Arbeit auch hier der Erfolg nicht versagt bleiben. Nach 
Auflösung des Medizinalpraktikantenvereins ist ihre berufliche und 
wirtschaftliche Vertretung Pflicht jeder Medizinerschaft. In diesem 
Zusammenhang verdient die Heranbildung des Verständnisses für die 
Wirtschafts- und Standesfragen der Aerzteschaft unser aller ganz be- 


sonderes Interesse. Dem freundlichen Entgegenkommen des Ver- 
bandes der Aerzte Deutschlands, der uns seit mehreren Monaten atıch 
finanziell unterstützt, ist es zu danken, daß wir heute eine Anzahl 


der „Aerztlichen Mitteilungen“, die der Aerzteverband wöchentlich 
herausgibt, Ihnen vorlegen können. Es wird aller Voraussicht nach 
möglich sein, Ihnen diese Zeitschrift, aus der Sie alle das Lebens- 
interesse der Aerzteschaft berührenden Probleme kennenlernen wer- 
den, regelmäßig zuzusenden. Wir haben uns im vergangenen Be- 
richtsjahr ehrlich bemüht, zusammen mit dem Aerzteverband irgend- 
einen Weg ausfindig zu machen, der den Medizinerschaftsmitgliedern 
besondere Vorteile einräumen soll. Die beiden diesbezüglichen Ve 
tretertagsbeschlüsse des vorigen Jahres haben bei dem Vorstand 
des Aerzteverbandes wohlwollende Zusiimmung gefunden, es han- 
delte sich, wie nebenbei erwähnt sei, um die kostenlose Behand- 
lung der Medizinerschaftsmitglieder im Erkrankungsfalle und die 
Zuziehung des Verbandsvorstandes zu Sitzungen des Aerzteverban- 
des, in denen studentische Fragen erörtert werden. 

Weiterhin nahmen wir’an der Tagung des Aerzteverbandes teil, der im 
September ds. Js. das 25jährige Jubiläum seines Bestehens feiern konnte. 

M. H.! Ueberblickt man rückschauend die bisherigen Verhält- 
nisse, so scheint mir die Hauptschuld an der Lage, wie wir sie heute 
haben, einmal daran zu liegen, daß es bisher noch nicht restlos ge- 
lungen ist, die Masse der Studierenden an unseren Aufgaben zu 
interessieren und zum anderen daran, daß die Aerzteschaft zum 
großen Teile an den Problemen und Forderungen der Studierenden 
vorbeigeht — weniger aus Mangel an gutem Willen als vielmehr aus 
der Auffassung heraus, daß studentische Wünsche gegenüber den 
schweren wirtschaftlichen Kämpfen der Aerzteschaft zurücktreten 
müssen und so der gegenseitige Konnex nicht immer in glücklicher 
Weise gefunden werden kann. Damit sind die Wege gewiesen, die 
die medizinerschaftliche Arbeit in Zukunft zu beschreiten hat. 

Ich möchte glauben, daß es trotz mancher Schwierigkeiten doch 
gelingen wird, dem einzelnen Medizinstudierenden das unbedingte 
Postulat einer Organisierung nahezubringen, wenn man ihm in ge- 
eigneten Formen den schweren Existenzkampf vor Augen führt, den 
die deutschen Aerzte tagein tagaus zu kämpfen gezwungen sind. 
Sollte es hier möglich sein, aufkläreıd und überzeugend wirken zu 
können, dann — glaube ich — ist der kritische Punkt der Organisa- 
tion überwunden. Daß wir von 'Verbandsseite aus jederzeit ver- 
suchen werden, für die Medizinerschaftsmitglieder- besondere Vor- 
teile zu erlangen, sei nochmals betont. Leider ließ sich der Gedanke 
der Stellenvermittlung über den Aerzteverband hinweg nicht ermög- 
lichen, wie sich aus den Verhandlungen mit Dr. Sonnenberg und 
San.-Rat Dr. Streffer eindeutig ergab. 

Die zweite große Aufgabe der Medizinerschaft besteht in der 
schon kurz erwähnten Interessierung der Aerzteschaft als Ganzes 
und auch jedes einzelnen Arztes an einem straffen studentischen Zu- 
sammenschluß. Es darf in Zukunft nicht mehr so sein, daß ein Arzt 
jeden Medizinstudierenden als einen neuen, unliebsamen Konkurrenten 
ansieht, der seine persönliche Lage mehr oder weniger erheblich ver- 
schlechtern kann, Wenn sich in diesen Kreisen erst einmal die Ueber- 
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zeugung Bahn gebrochen hat, daß nur eine geschlossene Front vom 
jüngsten studius med. bis zum ältesten Sanitätsrat die heute noch 
überwindlich scheinenden Hindernisse zu beseitigen vermag, dürfen 
wir mit Bestimmtheit auf eine bessere Aera hoffen. So aufgefaßt, 
kann die Medizinerschaft allmählich eine Vorstufe und ein wertvo!les 
Mitglied der ärztlichen Bezirks- und Standesvereine werden, Voraus- 
setzung ist dafür freilich, daß es ihr gelingt, den einzelnen zu einer 
echten und wahren Kollegialität zu erziehen, einer Kollegialität, wie 
sie unlängst der verdienstvolle ehemalige Breslauer Medizinerschafts- . 
vorsitzer, Dr. Korn, im „Praemedicus“ gefordert hat und die in der 
Ueberzeugung einer gemeinsamen Schicksalsverbundenheit wurzelnd, 
den Geist aufrichtiger Hilfsbereitschaft verlangt und gegebenenfalls 
auch vor einem freiwilligen Zurücktreten gegenüber berechtigteren 
Ansprüchen nicht zurückschrecken darf. 

Wir wollen hierbei nicht verkennen, daß ein solches Ziel medi- 
zinerschaftlicher Tätigkeit von uns allen große persönliche Opfer 
fordert, und der endgültige Erfolg mehr als anderswo von der per- 
sönlichen Eignung und dem diplomatischem Geschick des Einzelvor- 
sitzers abhängt. Zäher Arbeit wird es aber auch hier gelingen, aller 
Schwierigkeiten Herr zu werden und eines Tages die Medizin- 
studierenden als tatkräftige Mitkämpfer in die Kampffront der Aerzte- 
schaft. einzureihen. Dazu ein, wenn auch noch so bescheidenes 
Scherflein beigetragen zu haben, wird — davon bin ich überzeugt — 
einem jeden von uns dereinst als der schönste Lohn erscheinen. 


Der jetzige Stand der Beziehungen zwischen Aerzten 
und Krankenkassen. 


Vortrag von Dr. Sonnenberg in Leipzig. 
Geschäftsführer des Hartmann-Bundes auf der Tagung des Verbandes 
Deutscher Medizinerschaften am 13. XI. 1925. 


Der Vortragende knüpfte zeitlich an den Beginn des Jahres 1924 
an, als der vertraglose Zustand abgebrochen und der Reichsausschuß 
für Aerzte und Krankenkassen zusammengetreten war, und gab zu- 
nächst einen Ueberblick über die bisherige Arbeit des Reichsaus- 
schusses. Er erläuterte die Bedeutung aller Richtlinien, Bestimmungen 
und Grundsätze des Reichsausschusses für die Gestaltung der Kassen- 
arztverträge im allgemeinen und ging dabei besonders auf die 
häufigen Streitfragen über das Arztsystem, die Bezahlung der ärzt- 
lichen Leistungen und die Berechtigung und das Wesen der: ver- 
schiedenen Eigeninstitute der Krankenkassen ein. Ausführlich be- 
sprach er sodann die Lage der jungen Aerzte und des ärztlichen 
Nachwuchses und ihre Aussichten auf Zulassung zur Kassenpraxis 
mit Rücksicht auf die vom Reichsausschuß erlassenen Bestimmungen 
über den Numerus clausus und die Wartezeit und auf deren Anwen- 
dung und Auslegung durch die gesetzlichen Zulassungsinstanzen. Da- 
bei berichtete er auch von der mehr und mehr in Anspruch ge- 
nommenen Bereitwilligkeit des Hartmann-Bundes, junge Aerzte bei 
aussichtsreichen Niederlassungen durch die Bereitstellung von Geld-” 
mitteln und bei ihrer Zulassung zur Kassenpraxis durch Beratung 
und Rechtsbelehrung und nötigenfalls auch durch persönliche Ver- 
tretung zu unterstützen, und von dem Fortschritt der Vorarbeiten 
zur Verwirklichung des großzügig angelegten Planes, in weitem Um- 
fange durch die Abfindung alter, nicht mehr voll arbeitsfähiger 
Kassenärzte Raum für die Zulassung jüngerer Aerzte zu schaffen — 
Ausführungen, denen die Versammlung sichtliches Interesse und 
lebhafte Zustimmung entgegenbrachte. Nach einer kritischen Wür- 
digung der Tätigkeit der gesetzlichen Schiedsämter und des Reichs- 
schiedsamts und ihrer Auswirkung auf die Belange der Aerzteschaft 
folgte schließlich noch ein kurzer Hinweis auf den augenblicklichen 
Stand der Beziehungen zu den Knappschaftskassen, den Reichsbahn- 
betriebskrankenkassen, den Ersatzkassen und den Mittelstandskassen 
Der Vortragende schloß mit einem warmherzigen Appell an die Zu- 
hörer, aus seinem Bericht die Lehre zu ziehen, daß nur eine straff 
organisierte Aerzteschaft den ihr für die nächsten Jahre bestimmt 
noch bevorstehenden wirtschaftlichen Kämpfen und Schwierigkeiten 
gewachsen sein könne, und daß es deshalb Pflicht eines jeden von 
ihnen sei, den Organ’sationsgedanken schon in den Medizinerschaften 
nach Kräften zu verbreiten und zu pflegen. 


Kassenbericht. 
Von cand. med. H. Roltsch. 
M. H.! Die getrennte Kassenführung der Medizinischen Fach- 


gruppe machte sich zwangsweise notwendig, seit auf dem vorjähri- 
gen Vertretertage die endgültige Trennung der Medizinischen Fach- 


- wurde von uns der ausdrückliche Wunsch ausgesprochen, in 


gruppe von dem Verband Deutscher Medizinerschaften ausgesprochen 
und von dem Spruchhof in Berlin im Juli dieses Jahres scharf for 
muliert wurde. Bis zu diesem Zeitpunkt war die Kassenführung dieseı 
beiden Organisationen eine gemeinsame. Da allerdings die Kassen 
geschäfte auch heute noch durch Personalunion verbunden sind, 
haben wir bisher von der Anlegung eines neuen Postscheckkonto: 
für die Fachgruppe abgesehen, zumal sich ein solches wegen de 
äußerst seltenen Inanspruchnahme sowieso kaum lohnen dürfte. 
Bei der Neueinrichtung des Kassenkontos der Medizinischen 
Fachgruppe machten sich nun anfangs Schwierigkeiten insofern gel 
tend, als es erklärlicherweise nicht möglich gewesen wäre, aus dem 
bis dahin gemeinsam mit dem Verband geführten Kassenbuche rück: 
wirkend die nach den neuen Gesichtspunkten auf die getrennter 
Konten zu verteilenden Einzelbuchungen restlos ausfindig zu machen 
Ich habe es deshalb nach Rücksprache mit den übrigen Vorstands 
mitgliedern für die richtige Lösung gehalten, die Eröffnung de 
Fachgruppenkontos mit den vom vorjährigen Vertretertage ab it 
Frage kommenden Buchungen vorzunehmen. 4 
Seitdem beliefen sich die Einnahmen der Fachgruppe insgesam 
auf 897 Mark, die sich ausschließlich aus den Semesterzahlungen de 
Deutschen Studentenschait zusammensetzen. Demgegenüber stehen 
auf dem Ausgabenkonto insgesamt 873,51 Mark, sodaß der Ba 
bestand zur Zeit einen Betrag von 23,49 Mark darstellt. Die Au 
gaben setzen sich in der Hauptsache aus den Unkosten für 
schiedene Reisen der Vorstandsmitglieder zusammen, und zwar n 
Berlin zu einer Hauptausschußsitzung im November 1924, n 
Würzburg, nach Berlin im Januar 1925, nach München zu Besprechum 
gen mit dem bayrischen Kultusminister, nach Berlin zu Besprechung 
init der Berliner Fachschaft, zum Deutschen Studien- und Studen 
tag und zum Spruchhofverfahren und schließlich eine Reise des F 
gruppenvorsitzenden Dr. Wilhelm zu den österreichischen Fach 
schaften. : we 
Alles in allem kann man wohl rückblickend mit gutem Gewisst 
sagen, daß die für die vergangenen Semester von der Deutschen 
Studentenschaft bewilligten Gelder durchaus nicht zu reichlich 
messen waren, und ich möchte nur der Hoffnung Ausdruck ge 
daß der Medizinischen Fachgruppe in Zukunft bei der Aufst 
des Haushaltplanes der Deutschen Studentenschaft nach Mögl 
etwas höhere Beträge bewilligt werden, um dem Vorstand ein 
teres erfolgreiches Arbeiten zu ermöglichen. 
Zum Schluß darf ich wohl die Versammlung ersuchen 
Kassenprüfungskommission zu wählen und mich für das verg 
Geschäftsjahr zu entlasten. FE 
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Semesterbericht der Breslauer Medizinischen Fachsc aft 


2; 
D 


Sommersemester 1925. ee 
Von Gitschmann in Breslau. 


Ende der Osterferien entsandte die Breslauer Medizinische 
schaft mit Genehmigung des Fachgruppenvorsitzers, der selbst 
Examenarbeit verhindert war, ihren Wirtschaftsleiter nach Berlin 
mit Amtsrat Opitz wegen eines Nachtrages zu dessen Buch 
fungsordnung für Aerzte und Zahnärzte (Buchhandlung Hirs 
[Berlin]) zu verhandeln. Dieser Nachtrag sollte alle Vergünstig! 
der einzelnen Mediziaalpraktikantenstellen enthalten. Indessen k 
sich Amtsrat Opitz zur eigenen Herausgabe eines solchen Nachtr 
nicht entschließen, sondern empfahl, beim Reichsinnenminis 
vorstellig@ zu werden, damit dieses das jährlich erscheinend 
zeichnis der Medizinalpraktikantenstellen in seiner alten Form. 
mit Angabe der gewährten Vergünstigungen erscheinen lassen 
Bei der darauf im Reichsinnenministerium erfolgten Aus 


geplante Verzeichnis auch sämtliche Assistentenstellen mit d 
währten Entschädigungen einzubeziehen. Unseren Wünschen \ 
zugesagt, das Erscheinen des Verzeichnisses für Dezember 
Januar in Aussicht gestellt. Leider sind wir zur Zeit nicht daı 
unterrichtet, wie weit die Angelegenheit gediehen ist. Wir he 
daß das Verzeichnis bald erscheinen wird, damit dann allen St 
bewerbern die Möglichkeit gegeben ist, sich der günstigsten 4 
bote zu bedienen und daß die sogenannten „schlechten“ Stellen 
besetzt zu sein, sich allmählich in „grte“ werden umwandeln 
Die zu Beginn des Semesters abgehaltene Wahlversam 
oab folgendes Resultat: cand. med. W. Gitschmann, 
sitzender; cand. med. H. J. Reichel, 2. Vorsitzender un« 
med. Fr. Croce, Kassenführer. 5 
Der neue Vorstand konnte ‚seine Arbeit mit einer ang 
Pflicht beginnen, Herrn Prof: Biltz, unseren Breslauer Chen i 
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nen 60. Geburtstag die herzlichsten Glückwünsche zu übersenden. 
"Bei der Jubelfeier, zu der sich zahlreiche Vertreter aus allen Kreisen 
 eingefunden hatten, versicherte Herr Prof. Biltz dem Vorsitzenden 

der Medizinischen Fachschaft, auch weiterhin an der Ausbildung der 

Mediziner wärmsten Anteil nehmen und mit Rat und Tat die Inter- 
essen der Mediziner fördern zu wollen. 

Wie gewöhnlich gab es zu Beginn des Semesters reichlich Ar- 
‚beit, all den bedürftigen Kollegen helfend zur Seite zu stehen. Bres- 
lau ist als Arbeitsuniversität bekannt. Hoffentlich bricht sich nun 
auch bald die Erkenntnis Bahn, daß gerade in Breslau die wirtschaft- 
liche Not der Studierenden weit größer ist als andernorts und Bres- 
lau infolgedessen größere Hilfsmittel zur Verfügung gestellt werden 


müssen. 
= An der Festlegung des Semesterstundenplanes hat der Vorstand 
Wer Medizinischen Fachschaft, soweit es möglich war, mitgearbeitet. 
Zwei wichtige Einrichtungen haben wir Ende des Winter- 
‚semesters 1924/25 verloren, ohne daß es bisher. möglich gewesen 
“wäre, Ersatz zu schaffen: Frühstücksstube und Fahrradstand. Trotz- 
dem oft genug mündliche Besprechungen "und Lokaltermine statt- 
Eden haben, konnten wir nur Ansbaumöglichkeiten erhalten. Nun 







































Im Laufe des Semesters verbot das Ministerium die bisher übliche 
tionsweise Bezahlung der Staatsexamensgebühren und ordnete 
hlung in zwei Raten an. Trotz alsbald erfolgten Einspruches er- 
reichten wir den alten. Zahlungsmodus nicht mehr. 

 Schwerste unersetzliche Verluste erlitt die Medizinische Fach- 
laft durch den Tod des Geh.-Rat Lummer (Physiker), Geh.-Rat 
Vietsch (Kurator), Geh.-Rat Puppe (Gerichtlicher Mediziner) 
d Prof. Rosen (Botaniker), hatten doch die Verstorbenen stets 
‚ wärmstes Interesse in Ausbildung und Sozialfürsorge für die stu- 
renden Mediziner an den Tag gelegt. 

I Auskunftsstelle und Berufsberatungsstelle (seit Mitte Oktober 
ingerichtet) wurden des öfteren in Anspruch genommen. 

Durch besonders günstige Angebote ist es uns möglich gewesen 
cher und Instrumente 20% unter dem Ladenpreis zu besorgen. 
Ende Juli fand in Berlin ein Termin vor dem Spruchhof statt 
tr. Medizinerschaft und Medizinischer Fachschaft anschließend 
| tudientag und Studententag. Da einige für uns Mediziner wichtige 
re wurden, ‘entschloß sich der Vorstand, der Auf- 
| orderung des Fachgruppenvorstandes zur Teilnahme nachzukommen 
Bericht a. O.). 2 
. Da die Verpflegung der Medizinalpraktikanten allgemein zu wün- 
‚schen übrig. läßt, haben wir den Fachgruppenvorsitzenden ersucht, 
‚beim Ministerium deswegen vorstellig@ zu werden. 

_ Ende Juli forderte die Fachgruppe zur Ernennung der Vertreter 
zum diesjährigen Vertretertag auf. Der Vorstand der Fachschaft be- 
summte die Kollegen Reichel und Gitschmann. 
| Zu Beginn des Wintersemesters wird die eigene- Bücherei der 
Klinikerschaft wieder der Benutzung zugeführt werden. Ferner wollen 


\wir-den Dekan der Medizinischen Fakultät ersuchen, den scheinbar 
in Vergessenheit geratenen Fakultätsausschuß wieder einzuberufen. 
Meinem nunmehr wegen Examensarbeit aus dem Vorstand aus- 
scheidenden Mitarbeiter Kollegen Reichel, sowie der scheidenden 
‚Kammer der Universität, insbesondere aber unsern hochverehrten Do- 
zenten, die für unsere fachschaftliche Arbeit stets volles Verständnis 
gezeigt hat, sei auch an dieser Stelle Dank ausgesprochen. 
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 _  Tätigkeitsbericht der Kölner Fachschaft. 

es Von cand. med. Eduard Commes in Köln. 

Wenn die Kölner Mediziner auch nur eine kleine Gruppe aus- 
nachen gegenüber der zahlenmäßigen Ueberlegenheit andern Fakul- 
äten, so waren wir doch auch in den letzten Semestern als Kölner 
Medizinerschaft in den Studentischen Ausschüssen in relativ guter 
"ahl vertreten. In letzter Zeit nahm — wohl als Folge der Inflation 
die Hörerschaft in den Kliniken immer noch ab, sodaß die Drei- 
jahl unserer Kammermitglieder auf 2 Vertreter durch die Kammer- 





vahlen im Sommersemester 1925 reduziert wurde, obwohl wir mit 


iner guten Wahlbeteiligung von über 66%(!) an der Spitze standen. 
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In der Sitzung der neugewählten Kammer am 2. XI. 1995 wurde der 
Vorsitzende der Medizinischen Fachschaft und der Kölner Kliniker- 
schaft, wie es auch früher üblich warn, an 7. Stelle als Referent für 
die medizinischen Angelegenheiten in den Vorstand der Studenten- 
schaft Köln gewählt. 

Am 2.V. traf endlich die Genehmigung und Bestätigung der 
Kölner Vorklinik aus Berlin ein, sodaß wir nunmehr mit den ersten 
19 in Köln immatrikulierten Vorklinikern die Gründung einer Medi- 
zinischen Fachschaft in die Tat umsetzen konnten. 

Den Vorsitz der Medizinischen Fachschaft führt 
sitzende der Klinikerschaft, während der 
Vorklinikerschaft als 2. Vorsitzender der 
fungiert. 

Die „Medizinische Fachschaft“ 


stets der Vor- 
Vorsitzende der Kölner 
Medizinischen Fachschaft 


ist die zwangsmäßive Ver- 
einigung sämtlicher Medizinstudierender an der Universität Köln, 
während die „Klinikerschaft“ und die „Vorklinikerschaft“ zwei ge- 
trennte freiwillige Vereinigungen zahlender Mitglieder darstellen. 
Es besteht also hier, was den Vorsitz angeht, zwischen Fachschaft 
und Klinikerschaft bzw. Vorklinikerschatt eine Personalunion*""edoch 
sind die Kassen getrennt zu verwalten. 

Als Vertreter zur Tagung Deutscher Medizinerschaften und Fach- 
schaften am 12. und 13. XII. 1995 in Leipzig wurde cand. med. 
Eduard Commes bestimmt, da der erste Vorsitzende, cand. med. 
Huismans, durch Examensarbeit verhindert war. 

Samstag, dem 21.XI. 1925, fand in der Aula der Krankenanstalt 
Lindenburg die feierliche Eröffnung der Vorklinik statt. Herr Ober- 
bürgermeister Dr. Adenauer übergab an diesem Tage der Kölner 
Fakultät offiziell die Vorklinischen Institute. Nach den Behörden der 
Universität dankte auch der Vorsitzende der Medizinischen Fach- 
schaft, dieser im Auftrage seiner Kommilitonen, für die bedeutende 
Förderung, die der Kölner Fakultät und besonders den in Köln an- 


sässigen Medizinstudierenden zuteil geworden . ist. Zugleich wurde 
mitgeteilt, daß die Zahl der Kölner Vorkliniker auf 59 gestiegen sei. 
Da unsere Bemühungen, einen Sportplatz in der Lindenbu fe 
die Medizinstudierenden einzurichten, fehlschlugen, haben wir uns 
mit den Herren Assistenzärzten und mit dem Amt für Leibesübungen 
in Verbindung gesetzt, um auf diesem Wege zum Ziele zu kommen. 
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Vom Deutschen Medizinerverein zu Graz 
(Studienjahr 1924/25). 


Von cand. med. Hans Winter. 


Die Verhältnisse der Deutschen Medizinerschaften in Oesterreich 
sind in vielem wesentlich andere als an reichsdeutschen I 
täten, und nur auf die Unterschiede soll, soweit der 
Raum es gestattet, kurz verwiesen werden. 

Der Deutsche Medizinerverein zu Graz besteht seit 1908 und ist 
die obligate Vertretung aller in- und auslanddeut- 
schen Mediziner der Universität und sein Ausschuß gleich- 
zeitig Medizinischer Fakultätsausschuß. Dieser hat für 
die Verwaltung der Bücherei und des übrigen Vermögens zu sorgen 
und alle notwendigen Verhandlungen zu führen. 

Große Schwierigkeiten bietet vor allem die Ausländerfrage. 
Zahlenmäßig (1924/25 Wintersemester Inländer: 30%, Ausländer: 
70%; Sommersemester Inländer: 29%, Ausländer: 71%) sind sie ge- 
rade auf der Medizinischen Fakultät so stark, daß sich die In- 
länder manchmal mit Recht an die Wand gedrückt fühlen, so- 
daß es leider sogar zu kleinen Reibungen kam, die jedoch immer 
rasch beigelegt wurden. Es bedeutet für uns auch einen grö- 
Beren nationalen Vorteil, wenn soundso viele Akademiker trem- 
der Völker sich an unseren Hochschulen ihr Berufswissen holen, 
an unsern Kunststätten tiefe und bleibende Erlebnisse haben, und 
dann deutsche Kultur in ihre Heimat bringen und die Erinnerung 
an eine unter Deutschen verbrachte durch Feindseligkeiten unge- 
trübte Studienzeit, als wenn wir sie in kurzsichtigem Stolz von uns 
abhalten, und sie sich ihre Bildung in Prag oder Paris holen. In der 
vollen Erkenntnis dieser kulturellen und politischen Zusammenhänge 
waren wir immer ‘bemüht, den fremden Hörern möglichst entgegen- 
zukommen, gleichzeitig aber auch die Rechte der Deutschen zu 
wahren. 

Von Bedeutung ist weiter, daß man in Oesterreich gegenwärtig 
zur Ausarbeitung einer neuen Studien- und Rigorosenordnung schrei- 
tet. Wir versäumten es nicht, anläßlich der Verhandlungen Wünsche 
und Vorschläge der Hörerschaft durch das Dekanat den maßgeben- 
den Stellen zu übermitteln. Wenn wir wohl gegen eine Verlängerung 
nicht aber gegen eine Verschärfung eintraten (Auslese unter dem 
großen Angebot!), geschah es mit der wesentlichen Einschränkung, 
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nun endlich den Tüchtigen, wirtschaftlich aber Schwachen unter die 
Arme zu greifen, um nicht hier eine Gegenauslese zu erzielen.‘ 
Brauchbare studentische Darlehnskassen oder eine großzügige Stu- 
dienhilfe wie im Reich gibt es bei uns leider noch nicht. 

Gesellschaftlich beschränkten wir uns darauf, zu den verschie- 
denen studentischen Veranstaltungen Vertreter zu entsenden; zu 
einem Medizinerball kam es in diesem Jahre nicht. Von wichtigern 
Ereignissen im Wintersemester ist von der Antrittsvorlesung Hofrat 
Prof. v. Haberers zu berichten, bei der es gleichzeitig zu einer 
herzlichen Kundgebung für den scheidenden Chirurgen Hofrat 
Prof. v. Hacker kam. 

Im Sommersemester aber ist die Fahrt von 50 Mitgliedern zur 
Wiener Hygieneausstellung als Wichtigstes zu buchen, die dank eif- 
rigrer Bemühungen unter besonders günstigen Fahrt- und Besuchs- 
bedingungen unternommen werden konnte. Für liebenswürdigstes 
Entgegenkommen sind wir vor allen dem damaligen Leiter des öster- 
reichischen Volksgesundheitsamtes, Sektionschef Dr. Helly, zu Dank 
verpflichtet. Es erübrigt, an dieser Stellle zu betonen, welche bleiben- 
den Eindrücke diese großartige Ausstellung bei allen Teilnehmern 
hinterließ, und wieviel wertvolle richtunggebende Anregungen für 
das spätere Berufsleben sie den einzelnen gab. Nicht zuletzt wird 
aber auch der Aufenthalt in Wien wie die schöne Fahrt allen, vor 
allem jenen reichsdeutschen Kollegen, die mit waren, in lieber Er- 
innerung bleiben. 





Bericht der Königsberger Medizinischen Fachschaft 
iiber das Sommersemester 1925. 
Von Kurt Schrempf, 1. Vorsitzender. 


Die ‚Medizinische Fakultät der Albertus-Universität zählte im 
Sommersemester 159 Studierende, ein weiterer Rückgang gegenüber 
den über 200 des Wintersemesters. Der satzungsgemäß am Ende des 
Wintersemesters neugewählte Vorstand, bestehend aus den Kollegen 
Schrempf, Kaiser, Kubert, Krause, v.Knoch, Glang 
und Frl. Heitz, übernahm nach der Ferienvertretung des letzten 
Vorsitzenden mit Beginn des Semesters die Geschäfte. 

Die Verhältnisse an der Königsberger Universität und besonders 
die der Medizinstudierenden sind schon seit langem sehr verschieden 
von denen anderer deutscher Hochschulen. Es ist dies wohl bedingt 
durch den Charakter der Albertina als Grenzposten deutscher Wissen- 
schaft im äußersten Osten und die dadurch bedingte andersartige Zu- 
sammensetzung und die Verschiedenartigkeit der Interessen ihrer 
Studierenden, was naturgemäß auch auf die Einstellung der. Medi- 
ziner gegenüber der Fachschaftsarbeit und den allgemein-studen- 
tischen Fragen nicht ohne Einfluß ist. Trotzdem sich der Vorstand 
- dieser Zustände wohl bewußt war, hielt er es doch für seine Pflicht, 
bei der ersten allgemeinen Medizinerversammlung des Sommer- 
semesters zur Gründung einer freiwilligen Medizinerschaft neben 
der bestehenden Fachschaft aufzurufen; jedoch fand dieser Vorschlag 
alleemeine Ablehnung. 

Die Aufgaben der Medizinischen Fachschaft sind in den letzten 
Semestern mehr und mehr dadurch eingeschränkt worden, daß ihr 
bisheriges Hauptarbeitsgebiet, die Wirtschaftshilfe und die damit zu- 
sammenhängenden Aufgaben, von dem Verein Studentenwerk, der 
Selbsthilfeorganisation der Königsberger Studentenschaft, übernom- 
men wurden. Dem verbleibenden engeren Tätigkeitskreis wurde daher 
erhöhter Eifer gewidmet. Durch die hochherzigen Stiftungen der 
Professoren Geh.-Rat Prof. Dr. Winter, Geh.-Rat Prof. Dr. Mat- 
thes und Geh.-Rat Prof. Dr. Falkenhayn waren wir in der Lage, 
den Grundstock zu einer Fachschaftsbibliothek zu legen und dadurch 
besonders den Examenskandidaten einige der notwendigsten Bücher 
zur Verfügung zu stellen. Ferner konnten durch das dankenswerte 
Entgegenkommen der Verlagsbuchhandlung Urban und Schwarzen- 
berg in jeder Woche je 15 Exemplare der „Medizinischen Klinik“ und 
in jedem Monat je 15 Stück der „Therapie der Gegenwart“ unter 
unseren Mitgliedern ‘verteilt werden. Ein Vertrag mit der hiesigen 
Buchhandlung Wilh. Koch setzte uns in die Lage, unseren Mitgliedern 
den Kauf der benötigten medizinischen Lehrbücher zu Teilzahlungen 
zu vermitteln, und dadurch in den meisten Fällen wohl überhaupt 
erst zu ermöglichen. 

Zu Beginn des Semesters hatten wir die Freude, Prof. Dr. Birch- 
Hirschfeld nach Ablehnung einer Berufung nach Halle wieder 
unter unseren Lehrern begrüßen zu dürfen. Seine erste Vorlesung 
im Sommersemester wurde aus diesem Anlaß zu einer Feier in der 
- Universitäts-Augenklinik umgestaltet, wobei ihm durch den Vorsitzen- 
den der Fachschaft der Dank seiner Schüler für sein Ausharren im 
deutschen Osten ausgesprochen wurde. 





Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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gesellige Zusammenkunft der Medi- 
ziner mußte — auch ein Zeichen für die eigenartigen Verhältnisse in 
Königsberg — wegen gänzlichen Mangels an Beteiligung seitens der 
Studierenden aufgegeben werden. Auf der Schlußversammlung des 
Semesters wurde dem Vorstande für seine Tätigkeit Entlastung er- 
teilt und seine sämtlichen Mitglieder für das Wintersemester wieder- 


gewählt. 


Eine vom Vorstand geplante 





Greifswalder Semesterbericht. 


Die Studierenden der Medizin der Universität Greifswald sind in 
3 Organisationen zusammengefaßt, Vorkliniker (Vors. Pernice, Hasen- 
gatt), Klinikerschaft und Medizin. Fachgruppe (Vors. Hasengatt, 
Warmuth). 4 

Die Klinikerschaft erhält von ihren freiwilligen Mitgliedern einen 
Semesterbeitrag von 2 Mark, mit dem die jährlich zu veranstaltenden 
Feste finanziert werden; es sind das die Sommerfahrt, an der die Do- 
zenten fast alle teilnehmen, und die Weihnachtsfeier. Diese Feste 
haben und erfüllen den Zweck, die Studierenden den Dozenten 
menschlich näher zu ‚bringen und das Einvernehmen zwischen Do- 
zenten und Studenten günstig zu gestalten. 4 

Die Medizinische Fachgruppe vereinigt 70 Vorkliniker und 8 
Kliniker. Die Arbeit der Fachgruppe besteht aus der Regelung und 
Verlegen von Kollegs, die kollidieren werden. Eine reichhaltige, in 
gutem Zustand befindliche Bibliothek steht den Mitgliedern zur Ver- 
fügung; außerdem stehen die Bibliotheken der Kliniken den Mit“ 
gliedern offen, d. h. es dürfen die Werke dort in gut geheizten 
Bibliotheksräumen jederzeit eingesehen werden. Die Fachgruppe ver- 
mittelt die von den Oberärzten der Kliniken zu lesenden offiziösen 
Repetitorien. Die Berufsberatung wird selten in Anspruch genommen, 
da die überwiegende Mehrzahl der Studierenden in der kleinen Uni- 
versität entweder schon einen Bekannten in der Fakultät hat oder 
bereits in den ersten Tagen findet. Hilfsbedürftige Kommilitonen 
werden auf diverse Möglichkeiten, Geldunterstützung zu bekommen, 
aufmerksam gemacht ‘und beraten. Für die Studierenden hat Herr 
Prof. Dr. Reißer ein gut geheiztes Aufenthalts- und Arbeitszimmer 
in dankenswerter Weise bereitgestellt, das aber nicht den erwarteten 
Zuspruch hat. Theater- und Konzertbesuche erhalten die Studierenden 
zu ermäßigten Preisen, notabene auch Kino. Die Anfrage des Asta, 
welche medizinische Fachzeitschrift wir im Lesesaal der Universität 
ausgelegt haben möchten, haben wir mit nein deshalb beantwortet 
weil es uns nicht erwünscht scheint, daß eine medizinische Fach- 
literatur einem breiteren Publikum geöffnet ist. ii 

Zum Schluß möchte ich nicht versäumen, die ungünstige, lang- 
same und ungenügende Zahlungswilligkeit der Asta zu betonen, der 
dadurch ein erfolgreiches Arbeiten der Fachgruppe in Frage stellt 








Kleine Mitteilungen. 
— Boykott der deutschen Mediziner in Rumänien 
Der Senat der Universität Bukarest faßte den Beschluß, die 
diziner rumänischer Staatsangehörigkeit, die in Deutschland Oo 
Oesterreich studieren, schärfer zu erfassen; sie werden nämlich. 
nun an im Zusammenhang mit dem Nostrifizierungsverfahren € 
Prüfung in rumänischer Sprache aus allen Gegenständen unterwor e 
werden. Unterrichtsminister Anghelescu motivierte in der Sen 
sitzung diesen Entschluß folgendermaßen: „Angeblich werden 
längerer Zeit die Diplome für Mediziner aus Rumänien in den 
gegebenen Ländern als Balkandiplome gekennzeichnet. (?) Man 
leichtert nach den Angaben des Ministers dort den vom ‚Ba 
stammenden ärztlichen Anwärtern das Durchkommen, weil w 
dem Deutschen Reich noch Oesterreich an der Tüchtigkeit der Ae 
in Rumänien etwas liege. Die beiden Länder bewahren sich 
angeblich vor der Unfähigkeit der Kandidaten durch die auf 
Diplome gesetzte Klausel, daß sie in Deutschland und Oestert 
zur Praxis nicht berechtigt seien, in Deutschland nicht ein 
dann, wenn sie etwa deutsche Staatsbürger geworden sind 
andere Ausland, wie Frankreich und Italien, kennt derartige Klaus 
nicht, die Mediziner, die demgemäß in diesen Ländern ihre Studi 
absolvierten, sind daher den Prüfungen enthoben.“ Diese Verordnu 
ist naturgemäß in erster Linie ein Hieb gegen das deutsche 
ment in Rumänien, das von jeher seine hohe Bildung in Oest 
oder Deutschland genoß, und das in der Person ihrer Me 
Führer des Volkes repräsentiert. Dem Uebel kann in Bukares 
abgeholfen werden, man muß in Deutschland und Oesterreit 
Hebel ansetzen, um derartigen unsinnigen Begründungen des 
Ministers Dr. med. Anghelescu amtlicherseits durch Deme 
rung dieses Sachverhalts den Boden zu entziehen. 









IEBER DEN ZEITPUNKT DER 


EI KRUPP UND MEINE 





 Schloßmanns Artikel „Ueber die Vermeidung opera- 
N: Eingriffe bei der Behandlung des Krupps“ (D. 
W. 1924 Nr.28) hat eine lebhafte Polemik ausgelöst, an welcher 
Ber mir G. Bessau (Leipzig2)), M. Klotz (Lübeck 3)), und 
Conn erth (Greifswald) teilnahmen; und diese polemischen Publi- 
ktionen haben die Unhaltbarkeit der Behauptung Schloßmanns: 
‚ie Behandlung der diphtherischen Larynxstenose 
efordert im allgemeinen keine operativen Ein- 
Ciffe“, zur Genüge bewiesen. Ich möchte deshalb hier mich mit 
:hloßmann nicht in eine neuerliche Polemik einlassen, halte es 
ter doch für notwendig, auf Grund meines nahezu 2500 Fälle 
tragenden Intubationsmaterials, beeinflußt durch die erwähnten 
tikel, zwei Fragen zu erörtern: a) wann stellt sich bei den 
Kuppkranken die Notwendigkeit operativer Ein- 
Jikfe ein, und b) wie sind die Ergebnisse der opera- 
ven Eingriffe bei Kindern unter zwei Jahren — 
Ilen wirinnerhalb dieser Altersgrenze die Trache- 
)omie oder die Intubation vornehmen? 

| Lesen wir Schloßmanns Artikel, so müssen wir mit Staunen 
ttstellen, daß an der Diphtherieabteilung des Autors in den Jahren 
9—1919 die Indikation zur Vornahme der Operation so leicht auf- 
stellt wurde, daß sämtliche in der genannten Zeit aufgenom- 
nen 139 Kruppkranke operiert wurden. Diesbezüglich hat bereits 
I ssau in seinem polemischen Artikel seine gewichtigen Bemer- 
gen gemacht, ich stimme mit ihm vo!lkommen überein. Als 
: 1908 meine Monographie über die Intubation®) veröffentlichte, 
\Imete ich dem Zeitpunkt der Intubation ein besonderes Kapitel, 
\Iches ich mit folgenden Zeilen eingeleitet habe: ‚Ich halte den 
rativen Eingriff, d.h. die Intubation, beim Krupp in jedem Falle, 
b sowohl in der Spitals- als auch in der Privatpraxis, dann für 
»oten, sobald die Larynxstenose bereits konstant geworden ist 


ıl einen sölchen Grad erreichte, daß das Kind mit der beginnen- „ 


{N Erstickung zu kämpfen scheint, welcher Zeitpunkt nach der Ein- 
"ung von Rauchfuß5) der Grenze zwischen dem zweiten und 
Iten Stadium der Erkrankung entspricht. Es ist mir angenehm, 
stellen zu können, daß Marfan®) denselben Standpunkt ver- 
'!, indem er den günstigsten Zeitpunkt (le meilleur moment) für 
‘ Eingriff in Folgendem bezeichnet: C’est donc du moment pre- 
Shyxie, marque par le tirage intense et permanent, qu’il faut 
'rvenir.“ Weiterhin schrieb ich in meiner Monographie folgender- 
ı3en: „Ich stand stets auf obigem Standpunkte, und nach diesem 
Iızip arbeitete ich seit 1888, seitdem ich mich mit der operativen 
——— 


ik. Vorgetragen in der in Karlsbad im September 1925 abgehaltenen Jahresver- 
Inlung der Gesellschaft für Kinderheilkunde — 2) D.m W. 1924 Nr. 36. — ®) D m.W. 

Nr. 46. — ®) Die Lehre von der Intubation. Leipzig, 1908. — 5) Gerhardt, Hand- 
| der Kinderkrankheiten 3, 2. Hälfte. 


Tübingen, 1878. — ®) Legons cliniques sur la 
'herie. Paris, 1905. S. 357, 
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EINGRIFFE 


Behandlung des Larynxkrupps intensiv befasse, Ich nahm stets 
gegen den frühzeitigen Eingriff Stellung, da wir wissen, daß bei 
Serumbehandiung ein ziemlich beträchtlicher Prozentsatz 
steno“ischen Kranken auch 
übergeht.“ 

Dies war mein Standpunkt bis 1908, und an diesem Standpunkt 
habe ich auch seither nichts geändert. Ich will meine bis 1908 
reichende Statistik hier nicht nochmals veröffentl:chen, sondern möchte 
zur Rechtfertigung der Richtigkeit meiner Auffassung bloß die sich 
auf das Krankenmaterial der letzten 10 Jahre (1915—1924) beziehen- 
den Daten in zwei Tabellen einschalten: 


unserer 
ohne operativen Eingriff in Heilung 


Tabelle 1. 


Statistik der inden Jahren 1915—1924 vollführten Intubationen und 
sekundären Tracheotomien!‘). 


= — er IE FERRRERERTEBERSERERIEEREEEEEE 


Art der Behandlung 





Die beobachteten Fälle 





Nur Intubation | Sekundäre Tracheotomie 





Ge- Ge- | /o der G>- Ge- |°),der | Ge- | | Ge- | %,der 
samt- | Ge- | stor- Mor- |samt-| Ge- | stor- | Mor- samt- | Ge- | ctor- | Mor- 
zhl | heilt | ben |tautät| zahl | heilt! ben |talität | zun | heilt | ben | talırät 





















ı |25 





32 alwln 22 | u | o 


234 159 75 
Tabelle 2. 


Statistik der in denJahren 1915—192$ beobachteten und nicht operierten 
Fälle von Laryngitis crouposa?), 








; Gesamtzahl Unter den beobachteten Fällen waren 
er beobachteten Fälle : X 
S unter 2 Jahren über 2 Jahre 
































Zu- Ge- |°/,der| Zu- Ge- |0/,der | Zu- | Ge- | °/, der 
sam- | Ge | stor- | Mor- | sam- Ge= | stor- | Mar- | sam- | Ge- | stor- Mor- 
men | heilt | pen talnät| men | heilt | "pen |talität men | heilt | pen |talität 
228 210 | 18 7,8 | 66 | 58 | 8 12 | 162 | 152 | 10 | 6,1 


Laut den Angaben der zwei Tabellen entgingen unter 462 
Stenosefällen 228, d.h. 47% einer Operaiion, und wenn unter diesen 
dennoch 18 Todesfälle vorkamen (siehe Tabelle 2), so findet dies seine 
Erklärung darin, daß diese Fälle schon bei der Aufnahme das Bild 
des deszendierenden Krupps oder einer septischen Diphtherie dar- 
boten, ein Erfolg des operativen Eingriffes daher natürlich über- 
haupt nicht zu erwarten war. 

Die erste Tabelle zeigt, daß die operierten Fälle 53% aller Krupp- 
fälle ausmachten und daß bei der prinzipiell primären In- 





!) Die operierten Fälle betrugen 53°), der gesamten Kruppfälle; die sekundär 
Tracheotomierten 6°, der Gesamtintubierten. — 2) Die nicht zur Operation gelangten 
Fälle betrugen 47°), der gesamten Kruppfälle. 
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tubation die Heilung 68% betrug. Ich betone, dab. ich eine 
primäre Tracheotomie während dieser zehn Jahre bei keinem 
Fali vornahm und daß auch die Notwendigkeit der Vornahme eines 
sekundären Luftröhrenschnitts nur bei 6% der Fälle eintrat. Daß der 
Prozentsatz der gcheilten operierten Fäile nur 680% war, findet seine 
Erklärung darin, daß unter den 228 operierten Fällen sich 102 weniger 
als zwei Jahre alte Kinder befanden, d. h. diese Gruppe meines ope- 
rierten Materiales betrug 431% % aller operierten Fälle. 

Die Ergebnisse (1915—1924) zusammenfassend, zeigen meine Ta- 
bellen folgende Resultate: 


Nicht operierte Stenosen 228, geheilt 210, gestorben 18 (7,8°/0) 
Operierte Stenosen 234, geheilt 159, gestorben 75 (32°/o) 


Gesamtzahl der Stenosen 462, geheilt 369, gestorben 93 (20°) 


Es heilten also insgesamt 80%, die Mortalität betrug daher in 
meinem zehnjährigen Material nur 20%, gegenüber der Mortalität 
von 23,4% in dem vierjährigen Material von Schloßmann, in 
welcher Zeit Schloßmann prinzipiell keinen operativen Eingriff 
vornahm. 

Die Heilungsziffer der operierten Kruppfälle hängt vielleicht in 
erster Linie von dem Alter der Kranken ab. Einen je größeren 
Anteil des Krankenmaterials die Kinder iu den ersten zwei Lebens- 
jahren ausmachen, um So ungünstiger ist das Resultat. Eben des- 
halb kann ein Vergleich der verschiedenen Heilungsziffern nur 
dann wirklich richtig bewertet werden, wenn die Statistik 
auch das Verhältnis der einzelnen Altersgruppen mit 
berücksichtigt. 

Wir sahen, daß in meinem Material in den letzten zehn Jahren 
68% aller operierten Kruppfälle zur Heilung‘ gelangten. Trenne ich 
das Material in Kinder unter zwei Jahren und über zwei 
Jahre, so ergeben meine Daten folgendes Bild: 

1. Zahl der operierten Kinder unter zwei Jahren: 102, davon ge- 
heilt 52, gestorben 50, Mortalität = 490%. 

3, Zahl der operierten Kinder über zwei Jahre: 132, davon ge- 
heilt 107, gestorben 25, Morta:ität 18,9% (siehe Tabelle 3 und 4). 


Tabelle 3. 


Statistik der unter 2Jahre alten intubierten und sekundär 
tracheotomierten Kinder'). 
ee 

Art der Behandlung 











Die beobachteten Fälle 


Nur Intubation Sekundäre Tracheotomie 











Ge- Ge- |°/,der| Ge- | Ge- |°/, der | Ge- .Ge- | °/. der 
samt- | Ge- | stor- | Mor- | samt- Ge- | stor- | Mor- | samt- Ge- | stor- | Mor- 
zahl | heilt | ben |tahtät| zahl | heilt| den |taltät] zahl heilt | pen | talität 


















Tabelle 4. 


Statistik der über 2 Jahre alten intubierten und sekundär 
tracheotomierten Kinder?). 










Art der Behandlung 
Die beobachteten Fälle -. 





Nur Intubation Sekundäre Tracheotomie 














Ge- | Ge- |°/„der| Ge- = | Ge- |°/,der| Ge- | Ge- | °/. der 
samt- Ge- | stor- | Mor- | samt- heilt | stor- | Mor- | samt- | Ge- | stor- | Mor- 
zahl | heilt | ben |talität | zahl | | ben |talität| zahl | heilt) ben | talität 























132 107 | 25 | 18,9 | 1237) 


Die Absonderung der ersten zwei Lebens’ahre in meinem Material 
ergab folgende eingehender zu erörtenden Resultate. 

Im ersten Lebensjahr wurden 33 Kinder operiert, von diesen 
heilten 13, also 391%. Bei allen wurde die Intubation mittels den 
©. Dwyer -Northrupschen Ebonittuben ?) vorgenommen. Sekundäre 
Tracheotomie wurde nur bei einem Fall ausgeführt, dieser Fall heilte. 

Die Liegedauer der Tuben betrug bei meinen 13 geheilten Fällen 
wie folgt: 


4 Monate alt 18 Stunden 

6 n ul 0D 5 

7 ” ” 46 ” 

{ ” d Hit ” er es wurde in die 
10 2 “ 181 n Heılungsziffer nicht eingerechnet) 
05 Als 2 

10 s; „ 47T = 

11 „ 0 = 

Ne 150 d 

11 ” ” 178 ” 

11 ” ” 511/g 

129. 111 2 


») Die sekundär Tracheotomierten betrugen A°/, der Gesamtintubierten. — 2) Die 
sekundär Tracheotomierten betrugen 3°/, der Gesamtintub’erten. — 2) O’DwyersMit- 
arbeiter, W.P.Northrup ließ durch die’ Firma Ermold im Jahre 1903 neben der Tube 
Nr. 1 eine noch kleinere modellieren, die für ganz junge Säuglinge bestimmt ist, sodaß 
die neuere Tuben-Serie mit der Modifikation Northrups aus acht Tuben besteht. 
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Wie wir sehen, blieb der Tubus bei 7 Fällen weniger a 
100 Stunden liegen (darunter bei 3 Fällen weniger als 50 Stunde 
während bei den übrigen 6 Fällen die prolongierte Intubation 
mit den meinerseits schon wiederholt beschriebenen O’Dwyer- 
Ermoldschen Bronzeheiltuben ausgeführt wurdet). Bei 
diesen Fällen waren nämlich in der subglottischen Region Dekubital: 
geschwüre entstanden, und nach durchschnittlich 100 Stunden währen 
der Intubation mit den Ebonittuben ging ich zu den Bronzeheiltu 
über). Von diesen Fällen seien hier zwei, bei denen die Gesamt 
dauer der Tubenlage 4771 bzw. 4744 Stunden betrug und die 
ich 1920 bereits beschrieben hatte, als besonders lehrreich ein- 


geschaltet: Fu 
Das 10 Monate alte Kind Marie F. wurde am 11.X1.1915 mit Krupp: 


symptomen und mit der Anamnese in das Stefanie-Kinderspital aufgenommen 
daß das schwere Atmen seit 24 Stunden vorhanden sei. Gut ernährtes, 
wenigrachitisches Kind. Der Rachen 
ist injiziert, rein. Die Stenose is 
so hochgradig, daß die Intubation 
schon eine halbe Stunde nach de 
Aufnahme notwendig ' wird. W 
das beiliegende Graphikon (sie 
Fig. 1) zeigt, schien es nach d 
dritten Intubation, daß das Ki 
nach 133stündiger Gesamttubusla 
endgültig extubiert werden konnte, 
wir täuschten uns jedoch, den 
73 Stunden nach der Extubatis 
machte der in hohem Grade be- 
ängstigende neuerdings aufgetrete 
Stridor eine Reintubation nö 





Fig. 1. 
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Tubus entfernten, am Ha 
des Tubus ein 2 mm brei 
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Die schwarzen Säulen zeigen die Lage des 
Ebonittubus in Stunden ausgedrückt, ımmer 
nach e ner Tubuseinführung. Die mit Kreuz 
bezeichneten schwarzen Säulen veranschau- 
lichen die Dauer der Heıltubuslage immer 
nach einer Verwendung. Die schraifiert ge- 
zeichneten Säulen zeigen dıe Dauer der Ex- 
tubation immer nach einer Tubusentfernung. 
Die doppelte, hohe, schraffiert gezeichnete 
Säule am Rande des Graphikons zeigt die 
endgültige Extupation. 


ein zweifelloses Zeichen eines 
kubitalgeschwüres ist. Wie wir: 
dem Graphikon ersehen, ha 
wir den mit Alaun imprägn 
Bronzeheiltubus fünfmal angev 
det, bis wir endlich am 34. 
der Krankheit das Mädchen e 
gültig extubieren konnten. 
Atmung der kleinen Kranke 
noch einige Zeit ein wenig st@ 
- tisch, dann tritt nur bei Erregt 
ein mäßiger Stridor auf, bis endlich die Atmung dauernd ruhig wird. 
Stimme ist noch längere Zeit hindurch heiser. Am 26. XI. entlassen wir 
Kind geheilt, nachdem es schon 11 Tage lang ohne Tubus atmete. Nach 
6 Monaten, am 15. VI. 1916, wird das Kind neuerdings mit stenotischen 
ptomen in das Spital gebracht, doch nach zwei Tagen hört der Strido 
und der dumpfe, trockene Husten lockert sich. Die laryngoskopische Un 
suchung war leider wegen der Unruhe des Kindes nicht möglich. Das K 
steht seit dieser Zeit fortwährend in unserer Beobachtung, indem die Mu 
es zeitweilen behufs Kontrolle in das Spital bringt, und wir können feststel 
daß die Heilung vollständig ist. A 
Im Monat November 1918 habe ich das Mädchen wegen Kontrollun 
suchung zu mir beschieden. Meine Protokolisaufzeichnungen von dieser 
suchung sind die folgenden: Stimme minimal heiser, bei Erregung ein 
mäßiger Stridor, Brustkorb normal entwickelt, allgemeine Entwicklung no) 
Die Gesamttubusliegedauer war bei dem Kinde 4771/, Stı 
hiervon entfallen auf Ebonittubus 134 Stunden, auf präparierten Bron: e 
tubus 3431/, Stunden. Daß die Stenose bei der Aufnahme zweifellos 
rischer Natur war, bestätigte der am 11. XI. durchgeführte positive 1 
teriologische Befund. Beobachtungsdauer 3 Jahre. Ze 
Der 10 Monate alte Säugling Julius L. von mittelmäßiger Ernährun 
Entwicklung wurde am 24. Ill. 1917 mit einer so schweren Stenose der obi 
Luitwege in das Stefanie-Kinderspital aufgenommen, daß eine sofortige I 
bation vorgenommen werden mußte. Die Rachengebilde sind injiziert, 1 
Die kulturelle Untersichung auf Diphtherie ist positiv. Dampfzelt, 6060 
tätseinheiten. Nach der Intubation wird das Atmen ganz frei. Die 
2. Intubation war von verhältnismäßig kurzer Dauer, weil der Kr 
beiden Fällen den Tubus expektorierte. Die beiden Extubationen dul 
Kranke kaum einige Sekunden. Die auf die 3, 4. und 5. Intubation ( 
stündige ‘ Tubuslage) folgende Extubation hielt er auch nur “Minute 
Nach 167stündiger Gesamttubuslage wenden wir zum ersten Male 
Alaun imprägnierten Heiltubus an, welchen wir zusammen siebenmal 
wendung brachten, öfters insofern mit Hindernissen, als der Kranke kaum 1 
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tigen bzw. mehreren Stunden den Tubus expektorierte ‘(siehe Fig. 2). 
Es konnte eine dauernde Tubuslage im Kehlkopf, was sehr wünschenswert 
ewesen wäre, nicht durchgeführt werden. Nach 175stündiger Bronzetubus- 
age wendeten wir neuerdings einen Ebonittubus an, welcher dieses Mal drei- 
mal eingeführt wurde, bis endlich am 24. Tage der Behandlung, naclı 
4741/;stündiger Gesamttubuslage (1671/; Stunden Ebonittubus und 175 Stun- 
den Bronzetubus und 132 Stunden Ebonittubus), die endgültige Extubation ge- 
lang. Die häufige Expektoration der Tuben hat uns wiederholt in Versuchung 
gebracht, eine sekundäre Tracheotomie durchzuführen. Wir bemerken, daß der 
Bronzetubus nach der Extubation kein einziges Mal schwärzliche Flecken zeigte. 
. Nach der endgültigen Extubation war das Atmen noch ein wenig laut, 
schon nach einigen Tagen wird jedoch das Atmen ganz richtig, und auch 
die Aphonie des Kindes beginnt zu schwinden. Am 9.V. entlassen wir das 
Kind geheilt, nachdem es 2 Tage lang in extubierten Zu- 
#and war. Zuletzt sah ich es am 11.1X.1918. Das Kind entwickelt sich 
ut, etwas blaß, Brustkorb ein wenig rachitischh Die Atmung frei, die 
Stimme kaum verschleiert. Neigung zu Katarrhen nicht auffallend. 
Beobachtungsdauer 11/, Jahre. 
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‘Diesen zwei Fällen seien drei andere gegenübergestellt, nämlich 
eine 4 Monate alte Säugling, bei dem der Tubus bloß 
Stunden im Kehlkopf lag, und zwei weitere Fälle (beide 7 Monate 
Säuglinge), bei denen die Intubationsdauer 46 bzw. 48 Stunden 
rug. Bei all diesen Fällen handelte es sich um so hochgradige 

enosen, daß die Intubation unmittelbar nach der Aufnahme vor- 

;enommen werden mußte. Die bakteriologische Untersuchung ergab 


; ei jedem Fall ein positives Resultat. Bei zwei Fällen bestand eine 


Ni. 
haBen: - 
SB Intubiert 33 Fälle, geheilt 13 (391/,0,,) 
Nicht operierte Stenosen 17 Fälle, geheilt 14 (821/,0/,) 
0-12 Monate alt: 50 Stenosen, geheilt 27 (54°/,) 








ısgesamt 10 Fälle betragenden sekundären Tracheotomien ab, so 


Y 
2 
£ 


= 39, d.h. 561/%. 
e 


ilten unter 59 ausschließlich intubierten Kranken 32, d.h. 541% %o. 


: der Tubuslage war bei den geheilten Fällen wie folgt: 


Weniger als 50 Stunden lag der Tubus in 114 Fällen 
Weniger als 10) Stunden lag der Tubus in 113 Fällen 
Ueber als 100 Stunden lag der Tubus in 112 Fällen 









en . 

Unter den mehr als 100 Stunden lang intubierten Kindern wurden 
&ı 5 Fällen Bronzeheiltuben angewendet, bei weiteren 7 Fällen 
am es zur sekundären Tracheotomie, bei allen gaben Dekubital- 
eschwüre die Indikation. Bei jenen 5 Fällen bei denen Ebonit- und 
‚ronzetuben angewendet wurden, also die prolongierte Intu- 
atiom vorgenommen werden mußte, betrug die Gesamtliegedauer 
r Tuben: 1361 Stunden, 200 Stunden, 216%, Stunden, 224 Stunden, 
71% Stunden. 

Bei den 12—24 Monate alte Kindern gestaltet sich meine Hei- 
Ingsstatistik folgendermaßen: 
Fe ; Intubiert 69 Fälle, geheilt 39 (561/,0/,) 

0 Nicht operierte Stenosen 49 Fälle, geheilt 44 (891/,0/,) 
ar ES 12—24 Monate alt: 118 Stenosen, geheilt 83 (704/30/,) 





] Nun komme ich zu jener Frage, ob in den ersten zwei 
ebensjahren bei Krupp die Tracheotomie oder aber 
‚€ Intubation vorgenommen werden soll. Bekanntlich 
Isitzt die prinzipiell primäre Intubation bei Krupp noch immer zahl- 
liche Gegner; schrieb doch noch vor kurzer Zeit (1923) Dunkel 
verlin) in den Ergebnissen der Chirurgie und Orthopädiet): 

Jie Tracheotomie hat so große Vorzüge, daß sie 

» WO chirurgisch geschulte Kräfte zur Verfügung 


3) 1923, 16 5.07. 
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stehen, unbedingt der Intubation vorgezogen wer- 
den muß“ In pädiatrischen Kreisen, glaube ich, ist es all- 
gemein bekannt, daß ich seit Jahrzehnten, sozusagen seit Beginn 
meiner Intubationspraxis (1891), ein unerschütterlicher Anhänger der 
prinzipiell primären Intubation bin, und die Richtigkeit 
meiner Ansichten habe ich auch seit der mit Siegert fortgesetzten 
Polemik (1900) in der Fachliteratur durch detaillierte Daten 
wiederholt bewiesen. Seit 1913 habe ich eine primäre Tracheoto- 
mie bei Krupp niemals ausgeführt, und dennoch heilten, wie das die 
bereits ausführlichen Daten beweisen, 68 bzw. 67,80% der operierten 
Fälle. Ich hätte diese Ziffern noch erheblich erhöhen können, gelangen 
doch unter meinen in den letzten 10 Jahren beobachteten 462 Stenose- 
fällen 228, d.h. 49% überhaupt nicht zur Operation, doch hielt 
ich mich bei der Intubation stets streng an jenen Zeitpunkt, welchen 
ich zu Beginn meines Vortrages erörtert habe und der meiner An- 
sicht nach allgemein eingehalten werden sollte. Eben d>shalb 
halte ich es vom Standpunkt des Pädiaters aus für unrichtig, wenn 
Dunkel in seinem zitierten Artikel Folgendes schreibt: „Die leich- 
ten Diphtherieerkrankungsfälle haben bei Tracheo- 
tomie wie bei Intubation gleich gute Erfolg&tus- 
sichten“ denn leichte Fälle operieren wir nicht, und 
zur Operation greifen wir erst dann, wenn die Stenose an- 
dauernd geworden ist. Auch die folgende Behauptung Dunkels 
trifft nicht zu: „Bei schweren Fällen versagt die Intuba- 
tion so oft, daß durchschnittlich ein Viertelder Fälle 
überhaupt nicht für sie geeignet ist und von den rest- 
lichen drei Vierteln die Hälfte noch zum Teil unter 
erheblich ungünstigeren Bedingungen sekundär tra- 
cheotomiert werden muß, während durch die Tracheo- 
tomie mit einem Schlage alle Heilungschancen ge- 
boten sind.“ Wenn der Autor sich nicht mit dem Durchblättern 
meiner über die Intubation geschriebenen Monographie begnügt 
hätte, sondern nachdem er mich zitiert, auch meine seither im 
Jahrbuch für Kinderheilkunde veröffentlichten, erwähnten Artikel 
durchstudiert hätte, so hätte er seine obigen ganz falschen, den Lese: 
irreführenden Behauptungen, die auch durch meine sich auf die 
letzten zehn Jahre beziehende Statistik glänzend widerlegt er- 
scheinen, sicherlich nicht aufgestellt. 

Was die Frage der Art des operativen Vorgehens in den ersten 
zwei Lebensjahren anbelangt, so wendeten die amerikanischen 
Zeitgenossen O’Dwyers auch diesseits der erwähnten Altersgrenze 
die Intubation systematisch an, und auch ich dehnte die prin- 
zipiell primäre Intubation seit Beginn meiner In- 
tubationspraxis auch auf das ganz frühe Kindesalteı 
aus und ging bis zum heutigen Tag in dieser Weise bei meinen 
Kruppkranken vor, da ich gar keine Ursache hatte, an meinen 
Standpunkt etwas zu ändern. Erst vor kurzem erschien aus der 
Greifswalder Kinderklinik seitens O. Connerth!) ein Artikel, in 
welchem der Autor eingehend die Statistik Peipers über das 
erste und zweite Lebensalter veröffentlicht. Da Peipers Statistik 
sich ebenfalls auf die letzten zehn Jahre bezieht und bezüglich 
Größe des Materials kaum hinter der meinigen zurücksteht, ist ein 
Vergleich mit meinen Ergebnissen zur Klärung der Frage, welcher 
Operation der Vorzug zu geben sei, um so cher geeignet, als in 
Greifswald während der genannten Zeit bei den Kindern diesseits 
der erwähnten Altersgrenze fast ausschließlich, nämlich unter 68 Fäl- 
len 60mal, die Tracheotomie angewendet wurde. 


Tabelle 5. 
Die Statistik der Greifswalder Kinderklinik (1914— 1924). 


Von 0-12 Mon.: 29 Fälle, oper. 23 (79,31 %/,), gest. 14 (6),87°/.), nicht oper. 6 (20,71 0/,), 
gest. 2(33,33°%/.), Gesamtmort. 55,17 

Von 12—24 Mon.: 52 Fälle, oper. 45 (84,61 %/,), gest. 17 (37,77°/,). nicht oper. 8 (15,33 0%), 
gest. 5 (82,509, ,), Gesamtmort. 42,30 re tr 

Von 0-24 Mon.: 81 Fälle, oper. 68 (83,95°/,), gest. 31 (45,59°/,), nicht oper. 14 (17,28°/o), 
gest. 7 (50,00°/,). Gesamtmort. 40,91 


Statistik derBudapeste rKinderklinik (Stefanie Kinderspital) (1915—1924). 


Von 0-12 Mon.: 50 Fälle, oper. 33 (66°/)o), gest. 20 (601/2°/o), nicht oper. 17 (34°/o), 
gest. 3 (17!/,°/,), Gesamtmort. 46°/, ä h 

Von 12-24 Mon.: 118 Fälle, oper. 69 (59°%/,), gest. 30 (43!1/2”/,), nicht oper. 49 (41°/,), 
gest. 5 (1U!/.%/,), Gesamtmort. 23/0 0, 

Von 0-24 Mon.: 168 Fälle, oper. 102 (60°/,), gest. 50 (49°/o), nicht oper. 66 (40°/,), 
gest. 8 (120/,), Gesamtmort. 34/2 %o. 











Aus. der Tabelle geht hervor, daß ich im Säuglingsalter in 
meinem größeren Material bei ausschließlich prinzi;iell pri- 
märer Intubation eine etwas kleinere Mortalität aufweisen kann, 
während in meinem ebenfalls größeren Material des zweiten 
Lebensjahres die Mortalität um 6% schlechter als diejenige von 
Peiper ist. Wenn wir aber sämtliche Kruppfälle der beiden Jahr- 


ı) O. Connerth, Zur operativen Behandlung der Diphtherie-Krupps, D. m. W. 
1925 Nr. 5 S. 188. : - 


SEITE 270 





gänge einer näheren Betrachtung unterwerfen, so geht hervor, daß 
ich bei der Bestimmung des Zeitpunktes der Operation sicherlich 
rigoroser vorgegangen bin, da, während in Peipers Material unter 
den Kindern der ersten zwei Lebensjahre bloß 17% der Operation 
entgingen, in meinem fast doppelt so großen Material 40% der 
- Kruppkinder im Alter von 0—24 Monaten nicht operiert wurden; 
und trotzdem betrug die Gesamtmortalität im ersten Lebensjahr 
460%, gegenüber 55,17% bei Peiper, im zweiten Lebensjahr 29?/;%, 
bei Peiper 42,3%. Fassen wir beide Altersklassen zusammen, 
so beträgt die Mortalität bei meinem Material 341/%, diejenige 
Peipers 46,91%. Nur kurz sei hier eingeschaltet, daß in dem 
unter der Leitung von Prof. Finkelstein stehenden Berliner 
Kinderhospital in dem sich ebenfalls auf die letzten zehn Jahre be- 
ziehenden - Krankenmaterial bei primärer Tracheotomie im ersten 
Lebensjahr 15%, im zweiten Lebensjahr 28% heiltent), während 
ich mit der primären Intubation im ersten Jahr 399%, im zweiten 
Jahr 561% bzw. 541% Heilung nachweisen kann. All diese An- 
gaben beweisen meiner Ansicht nach, daß die prin- 
zipiell primäre Intubation auch bei den 0—2 Jahre 
alten Kindern genau so berechtigt ist, wie bei den 
älteren Kruppfällen. Daß ich so günstige Ergebnisse erzielen 
konnte, verdanke ich sicherlich folgenden Umständen: Seit 1899 
arbeite ich mit Ebonittuben, bei kleineren Säuglingen verwende 
ich den Northrupschen Tubus; dort, wo ich das Entstehen von 
Dekubitalgeschwüren sehe, benutze ich die mit Alaun imprägnierten 
schmalhalsigen Bronzeheiltuben O’Dwyers und, „last 
but not least“, die Intubation führen an meiner Klinik nur gut 
eingeübte Aerzte aus, ich sehe das Kruppmaterial der Di- 
phtherieabteilung täglich und überwache den Verlauf ge- 
nau. Daß ich im allgemeinen mit großen Dosen von Serumeinheiten 
arbeite, ist in Fachkreisen unnötig zu betonen ?). 





Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Fr. Kraus.) 


Zur Pathogenese der Sekretionsstörungen des Magens. 
Von W. Arnoldi und M. Schechter. 


III. Einige Untersuchungen 
über den Serumfarbstofigehait bei Sekretionsstörungen des Magens. 


Aus der zweiten Mitteilung (Nr. 3) geht hervor, daß der 
Duodenalsaft bei Hyperazidität mehr, bei Anazidität weniger Bili- 
rubin und Gallensäuren enthält als in der Norm. Durch diese 
Untersuchungen werden wir angeregt, dem Bilirubinhaushalt weitere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Als Muttersubstanz für das Bilirubin 
gilt der Blutfarbstoff. Wir haben die Geschehnisse in folgender zeit- 
licher Folge zu betrachten: Erythrozyten und Hämoglobinbildung 
insbesondere im Knochenmark, Erythrozytenzerfall und Umwandlung 
des Hämoglobins in indirektes Bilirubin, Zustrom des indirekten Bili- 
rubins zum Blut und zur Leber. In der Leber Umwandlung des 
indirekten Bilirubins in direktes (Grunenberg |.c.) sowie Aus- 
scheidung des direkten Bilirubins vornehmlich durch die Galle und 
nur bei Verlegung dieses Weges Rückstrom zum Blut und Aus- 
scheidung in stärkerem Grade vornehmlich durch die Nieren. Für 
den Blutbilirubingehalt des Serums ist maßgeblich das Verhältnis von 
Zufluß zu Abiluß. Betrachten wir nunmehr den indirekten Bilirubin- 
spiegel des Blu:es bei Störungen der Magensaftsekretion, und zwar bei 
unkomplizierten Fällen. Für diese Untersuchungen eignet sich das 
van dem Berghsche Verfahren nicht, solange es sich nur um geringe 
Unterschiede handelt. Wir ziehen für solche Bestimmungen die sehr 
einfache Methode von Meulengracht vor und sprechen dann 
allerdings lieber von Serumfarbstoffgehalt, da es sich keineswegs um 
eine Bestimmung des Serumbilirubins allein handelt. Nur der Einfach- 
heit halber werden auch bei den Meulengrachtschen Untersuchungen 
die Werte in Bilirubineinheiten (B.E.) angegeben. Gesunde Men- 
schen haben einen Serumfarbstoffgehalt von 0,4—0,7 B.E. 

Wir besprechen zunächst nur die Magensekretionsstörungen, bei 
denen der Erythrozyten- und Hb-Gehalt normal ist. Es neigen 
Hyp- und Anazide zu einem Serumfarbstoffgehalt an 
der oberen Grenze der Norm oder darüber, bis etwa 


1) D. m. W. 1925 Nr. 27 S. 1119. — 2) Nach Abschluß meiner Arbeit bekam ich einen 
Artikel von Kaiser (Soest) zu Händen, der unter dem Titel: „Konservative oder opera- 
tive Behandlung, Tracheotom e oder Intubation bei diphtherischer Laryngostenose ?“ in 
der D. m. W. 1925 Nr. 32 ersch’en, Ich will mich mit diesem Artikel nachträglich nicht 
beschäftigen, da er ja die nötige Antwort, welche seine Behauptungen bestreitet, in 
dieser meiner Arbeit finden wird. Was die Auffassung des Verfassers über die Sta- 
tistiken anbelangt, so kann ich diese generalisiert nicht annehmen und bitte ihn, den 
detaillierten Daten meiner Arbeit Aufmerksamkeit,schenken zu wollen. 
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1,3 BE. Hyperazide dagegen zu Serumfarbstoffwerten 
an der unteren Grenze der Norm oder darunter .B 
0,2 B.E. Die erstgenannte Gruppe, mit dem leicht erhöhten Serge 
stofigehalt, scheidet weniger Bilirubin, die letztgenannte mehr Bili- 
rubin mit der Galle aus als in der Norm. Offenbar istes die 
wechselnde Ausgiebigkeit der Ausscheidungsfunk=- 
tion der Leber, die im ersten Falle den Bilirubin- 
spiegel durch reichliche Farbstoffabgabe mit der 
Galle (vgl. Mitteilung I) auf die untere Grenze der 
Norm senktundumgekehrtbeider zweiten Gruppebis 
zur oberen Grenze der Norm ansteigen läßt. Die Aus- 
scheidungsfunktion der Leber ist ihrerseits u. a. abhängig von der Art 
der Durchblutung. Eine Drüse, die stärker sezerniert, wird in dieser 
Zeit anders durchblutet als in der Zeit der schwächeren Sekretion. 
Auch die Durchblutung der Leber wird bei lebhaften Stoffum- 
setzungen in diesem Organ und bei reichlicherer Gallenabsonderung 
eine andere sein müssen als in den Zeiten einer mehr ruhenden 
Drüsenfunktion. Für die Art der Leberdurchblutung sind arterieller | 
Zustrom und venöser Abfluß gleich wichtig, insbesondere ferner die | 
sogenannte Lebervenensperre. Durch die Arbeiten von Mautner 
und Pick sind wir über die Einrichtung dieser Lebervenen-| 
sperre näher unterrichtet. Die beiden Autoren finden unter ver- 

stärktem Einfluß des Vagus eine Steigerung der Lebervenensperre, 
unter verstärktem Einfluß des Sympathikus eine Herabsetzung. Es | 
sei nur kurz erwähnt, daß sich dieser Vagus- und Sympathikuseffekt | 
unter bestimmten Bedingungen auch umkehren läßt. Nun wissen wir, 
daß gerade der klinisch als Vagotonie bezeichnete Zustand mit 
Hyperazidität einherzugehen pflegt und nach unseren Untersuchungen 

gleichzeitig auch mit Hypercholie. Wir hätten demnach bei er- 

höhter Lebervenensperre beschleunigten Abfluß des 
Bilirubins aus demSerum durch dieGalle in dasDuo- 
denum, zugleichaberauch Hyperaziditätdes Magens. 
Auf der anderen Seite könnte eine Verminderung der 
Lebervenensperre mit verlangsamtem Bilirubin- 
abflußindasDuodenum und zugleich mit Hypazidität 
des Magens verbunden sein. 

Im ersten Falle sinkt der Serumbilirubinspiegel 
ab, in letzterem steigt erretiwas an. 

Weiterhin interessieren die Beziehungen zum Stoffwechsel, und 
zwar zunächst zur Leber- und Pankreasfunktion im Kohlenhydrat- 
und Bilirubinhaushalt. Dabei stellen wir der Einfachheit ha!ber den 
die Zuckerabgabe zu Blut und Gewebe regulierenden Teil der Leber- 
tätigkeit in den Vordergrund, obwohl auch in anderen Organen 
Glykogendepots vorhanden sind und Zucker bei Bedarf abgegeben 
werden kann. Wir können den Einfluß dieses Teiles der Leber- und 
Pankreastätigkeit im Versuch durch Zufuhr einerseits von Trauben- 
zucker, anderseits von Insulin nachahmen. Der Traubenzuckerzufuhr 
von außen ist eine erhöhte Abgabe von Zucker aus der Leber in das 
Blut und zu den Geweben an die Seite zu stellen, der Insulinzufuhr eine 
erhöhte Abgabe von Pankreashormon zum Blut und den Geweben. 

Traubenzuckerzufuhr 20g per os vermehrt zwar nach 
den Beobachtungen des einen von uns die Gallenausscheidung. setzt 
jedoch den Bilirubingehalt der menschlichen Galle bis auf Spuren 
herab. Zugleich steigert er die Sekretionserregbarkeit des Magens. 

Insulininjektionen steigern die Bilirubinausscheidung mit 
der Galle (Brugsch und Horsters), sie senken nicht immer den 
Serumfarbstoffgehalt (Salomonis, unyeröffentlich‘e Versuche) und 
hemmen die Magensaftsekretion (Collazo und Dobreff), sowie 
die Salzsäuresekretion, falls eine Unterfunktion des ‚Pankreas be- 
steht). Be 

Die Wirkung des Traubenzuckers und Insulins sind entgegen- 
gesetzt derjenigen, die wir zunächst erwartet hatten. Zur Erklärung. 
wollen wir von den in der Leber eng verbundenen Geschehnissen 
des Zucker- und Bilirubinhaushaltes ausgehen. Gibt die Leber viel 
Zucker an das Blut ab, wie wir es bei Hyperazidität annehmen, dann 
wandelt sie auch viel indirektes Bilirubin in direktes um und scheide 
letzteres durch die Galle aus. Umgekehrt ist bei verminderter Zucke 
abgabe aus der Leber an das Blut die Bilirubinausscheidung gerin 
Traubenzuckerzufuhr vermindert für einige Stunden, bei Leber- 
kranken für längere Zeit die Bilirubinausscheidungsfunktion der 
Leber (Arnoldi). Es wird nach Traubenzuckerzufuhr möglicherwei 
weniger Glykogen in Zucker umgewandelt, sicher aber im ruhend® 
Organismus mehr Zucker in der Leber in Glykogen umgesetzt. Der 
Traubenzucker hemmt (bzw. ersetzt) demnach die 
Traubenzuckerabgabe und Bilirubinausscheidungs- 
funktionen derLeber (dabei ist die Menge der ausgeschiedenen | 
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!) Detre und Sivo, Zschr. f. d. ges. exp. M. 1925, 47 S. 594, finden meist Steigerung, 
der Salzsäureproduktion nach Insulin, außer bei Ikterus. Wir fanden bei Diabetiker | 
Herabsetzung. De 
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lle gewaltig gesteigert), wirkt jedoch noch auf dieMagen- 
sekretion erregend ein, genau wie in den Fällen, bei 
denen von der Leber aus eine stärkere Zuckerabgabe 
und dadurch ebenfalls eine Anregung der Magensaft- 
Berregbäarkeit eintritt. Der Traubenzucker tritt ge- 
wissermaßen vikariierend für eine bestimmte Teil- 
funktion der Leber ein. 

Das Insulin fördert das Eindringen des Zuckers aus dem Blute 
in die Gewebszellen, regt den Nachschub von Zucker aus der Leber 
zum Blut an. Insulin steigert demnach die Zucker- und zugleich die 
 Bilirubinabgabe durch die Leber. Der Zuckerabfluß aus dem Blute 
in die Gewebe wird sehr stark beschleunigt. Der Zuckernachschub 
aus der Leber in das Blut reicht mitunter nicht aus, und es kommt 
zu einer Senkung des Blutzuckergehaltes. 

= 78o verstehen wir, daß Insulin die Traubenzucker- 
abgabe und Bilirubinausscheidungsfunktion der Le- 
ber steigert, noch weit mehr steigertes.den Zucker- 
zufluß nicht zum Magen allein, wohl aber zuaallen 
‚Gewebszellen, der Blutzuckergehalt sinkt, undeben- 
o sinkt der Anreiz für die Magensafterregbarkeit. 


ie Funktion des Pankreas. 
Wir wenden uns nunmehr den Sekretionsstörungen mit Kom- 
likation von seiten des Blutes oder der Leber zu, und zwar zu- 
ächst der Anaemia perniciosa. Der Serumbilirubinspiegel ist 
i dieser Erkrankung erhöht. Daneben wird im Gegensatz zur 
fachen Anazidität sehr reichlich Bilirubin und Gallensäure mit der 
le ausgeschieden. Als Ursache für diese Erscheinung ist der 
k erhöhte Erythrozytenzerfall anzuschuldigen. Uebrigens reicht 
ie Bilirubinausscheidungsfunktion der Leber sehr oft nicht aus, bei 
‚perniziöser Anämie den Serumbilirubingehalt bis auf die Norm 
herabzudrücken. Die sekundäre Anämie geht mit niedrigem 
erumfarbstoffgehalt einher. Das ist aus einer verminderten Ery- 
hropo&se, Erythrorhexis und Bilirubinbildung zu erklären. 
_ Die beiden Kranken der Gruppe V in der Mitteilung II geben 
inische Anzeichen einer Störung der Lebertätigkeit. Sie haben eine 
Vergleich zur Magensaltsekretion viel stärker als sonst gesteigerte 
ilirubin- und Gallensäureabgabe in das Duodenum. Zugleich liegen 
ie Serumfarbstoffwerte an der oberen Grenze der Norm, und es be- 
eht eine geringgradige Vermehrung des Erythrozytengehaltes des 
tes auf 67000000. Die gesteigerte Erythropoese und Ery- 
rhexis verursacht hier den geringen Anstieg des Serumfarbstoif- 
altes. 
Zusammenfassung: Bei einfacher Hyperazidität liegt der Serum- 
stoffgehalt an der unteren, bei einfacher Hyp- und Anazidität an 
‚oberen Grenze der Norm. Als Ursache dieser Erscheinung wird 
_ Verschiedenheit der Ausscheidungsfunktion der Leber angenom- 
‚Bei Hyperazidität wird eine erhöhte Lebertätig- 
eit mit rascher Umwandlung von indirektem Bilirubin in direktes 
gl. Grunenberg) vorhanden sein müssen, bei An- und Sub- 
azidität dagegen eine verminderte Lebertätigkeit. Der 
serumfarbstoff- bzw. Bilirubingehalt bei Anaemia perniciosa, sekun- 
irer Anämie, Ikterus und einer weiteren Gruppe von Krankheits- 
änden ist aus ganz anderen Gründen abweichend als bei unkom- 
erten Sekretionsstörungen des Magens. Behinderter Bilirubin- 
fluß bei Ikterus, Abweichungen der Erythropoäse . und Ery- 
rorhexis bei den anderen Kranken geben für den Anstieg bzw. 
£ den Abfall des Serumbilirubins die Veranlassung. Endlich sei noch 
ähnt, daß es sich bei der Erhöhung des Serumbilirubins um ein 
ubin handelt, welches, abgesehen von dem bei Ikteruskranken, 
% ‚indirekte Diazoreaktion gibt. Bei Ikteruskranken kann trotz 
der Behinderung des Gallenabtilusses die Lebertätigkeit gesteigert 
‚sein. Dann wird u.a. viel indirektes Bilirubin in direktes umgewan- 
elt, und gleichzeitig ist auch die Magensafterregbarkeit erhöht. 















dr Medizinischen Universitäts-Klinik der Charite 
in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat F. Kraus.) 

eber die Wiederherstellung geschädigter äußerer Organ- 
funktion von Leber und Pankreas durch die kombinierte 
_ — — Iasulin-Traubenzucker-Therapie'). 


Von Dr. Karl Grunenberg, Assistent der Klinik. 

- Ausgehend von den Anschauungen Umbers (1), der für das 
standekommen einer akuten gelben Leberatrophie als notwendige 
de) Die ausführliche Arbeit erscheint in der Zschr. f. klin. M. Teile dieser Arbeit 


n wegen Behinderung des Autors auf dem Stoffwechseikongreß im Sept. 1925 von 
Richter in seinem Referat vorgetragen. 


as eingespritzte Insulin übernimmt gewissermaßen. 


Vorbedingung eine starke Verarmung der Leberzelle an Gly- 
kogen annimmt, versuchte P. F. Richter (2), durch kombinierte 
Zuführung von Insulin und Traubenzucker Glykogenbildung und 
-Jixierung in der Leberzelle zu erzielen. Er hoffte, so einen thera- 
peutischen Effekt zu erreichen, den Umber durch intravenöse Zu- 
fuhr von Lävulose allein nicht erlangen konnte. 

_ P. F. Richter stützte sich auf Befunde von Campbell’ (3), 
Allen und Sherill (4), die bei einem Patienten mit Coma 
diabeticum,, das mit- Insulin behandelt war, hohe Glykogenwerte 
in der Leber fanden. Die Ansicht einer Reihe von Autoren, die 
diesen glykogenbildenden und -fixierenden Effekt des Insulins nur bei 
einer diabetischen Leber zugestehen wollen, wird für ihn dadurch 
gegenstandslos, daß Collazo, Händel und Rubino auch bei 
normalen Tieren Steigerung des Glykogengehalts der Leber nach 
Insulinbehandlung um 50—70% fanden. Allerdings haben diese 
Autoren bei ihren Versuchen es nicht zu hypoglykämischen Kom- 
plexen kommen lassen, die selbstverständlich zu einem Glykosen- 
schwund der Leber führen. Sie-arbeiteten also nicht mit Hungertieren 
und gaben neben der Insulininjektion reichlich Glukose. 

So versuchte P. F. Richter diese Therapie bei einigen Fällen 
von akuten hepathargischen Zuständen und hatte auch bei einem 
sehr schweren Fall den Eindruck, als ob sie den Krankheitsverlauf 
aufgehalten habe. Die Sektion ergab dann auch einen reichlichen 
Gehalt von klein- und mitteltropfigem Glykogen in den Leberzellen, 
was als Erfolg der Therapie besonders hervorgehoben werden muß: 
denn Umber stützt sich in seiner oben erwähnten Hypothese 
gerade auf histologische Befunde von Kimura und Vers&, die bei 
Fällen von akuter bzw. subakuter gelber Leberatrophie sehr bald 
nach dem Tode die Leber histologisch untersuchten und darin äußerst 
wenig oder gar kein Glykogen fanden. Auch bei einem weiteren 
Falle, der nur zwei Tage mit dieser Therapie behandelt war, konnte 
P. F. Richter reichlich Glykogen in den Leberzellen finden. 

Auch wir haben diese Therapie versucht, zumal uns ihre theore- 
tischen Grundlagen durch weitere experimentelle Befunde von 
Brugsch und Mitarbeitern (6) und Cori (7) erhärtet zu sein 
schienen, die ergaben, daß auch beim normalen Tier die Glykogen- 
synthese der Leber gesteigert werden könne, wenn nur genügend 
Glukose zur Verfügung stehe. 

Fälle mit schwersten hepathargischen Zuständen, bei denen ein 
Erfolg bei der Natur der Krankheit wohl von vornherein immer recht 
zweifelhaft sein wird, standen uns in der fraglichen Zeit nicht zur 
Verfügung. Jedoch versprach diese therapeutische Maßnahme gerade 
bei der milderen Verlaufsform der subakuten gelben Leberatrophie 
Aussicht auf Erfolg. 

Ueber einen solchen so behandelten und geheilten Fall möchte 
ich als Beispiel kurz berichten. 

Es handelt sich um eine 37jährige Patientin, in deren Familie öfters Base- 
dow und Gallensteinleiden vorgekommen waren. Seit ihrem 20. Lebensjahre 
öfters Magenkrämpfe. Von 1915 bis 1924 sehr häufig Urtikaria, davon geheilt 
durch Kalkbehandlung. Anfangs Mai 1925 nach Genuß von verdorbenem Spinat 
mit Sahne Uebelkeit und Druck unter dem rechten Rippenbogen. Acht Tage 
später deutlicher Hautikterus, der an Stärke immer mehr zunahm. Dauernd 
Uebelkeit, öfters Erbrechen, leichte Somnolenz. Wird am 29. VI. nach Twöchigem 
Bestehen des Ikterus der Klinik überwiesen. Wir erhoben folgenden Befund: 
Stark abgemagerte, ikterische Patientin. Leber nicht palpabel, Höhe der 
Leberdämpfung 9 cm, I cm oberhalb des Rippenbogens, Milz vergrößert. Stuhl 
angehalten, lehmgrau. Urin: Bilirubin ++; Urobilinogen: in der Wärme grüne 
Reaktion. Urobilin: negativ. Leuzin, Tyrosin und Millonsche Probe stark positiv. 
Im Serum 12,5 Bilirubineinheiten nach Hijmans v.d.Bergh mit direkter 
Diazoreaktion. Duodenalsondierung ergibt nur einen farblosen, alkalischen Saft. 

Es handelt sich also hier um eine subakute gelbe Leberatrophie, 
wofür außer dem typischen Urinbefund besonders auch die kleine 
Leber und das Fehlen jeglicher Galle im Duodenalsaft als Folge der 
vollkommenen sekretorischen Insuffizienz der Leberzelle sprach. 

Ich möchte noch kurz auf den Ausfall der Urobilinogenreaktion 
hinweisen, die in der Wärme anstatt des roten Farbtons einen stark 
dunkelgrünen zeigte. Bei einer großen Anzahl von Ikterusfällen 
haben wir diese grüne Reaktion meist dann auftreten sehen, wenn 
ein stärkerer Parenchymzerfall der Leber vorhanden war oder bald 
eintrat. Wir werten sie darum als wichtiges Symptom eines solchen 
und befinden uns damit in Uebereinstimmung mit Umber, der das 
Substrat des grünen Farbstoffs für ein Indikanderivat hält, das bei 
Aldehydzusatz diese Farbreaktion gibt. 

Wegen der Schwere des Falles begannen wir sofort mit der Insulintrauben- 
zuckertherapie (Patientin erhielt vom 30, VI. bis 6. VII. und vom 9. bis 10. VII. 
täglich 10 Einheiten Insulin subkutan und gleichzeitig 40 g Traubenzucker in 
!/; 1 Tee per os). Der Effekt davon war nun sehr überzeugend. Der Bilirubin- 
spiegel des Serums ist schon am ersten Tage nach ihrer Einleitung von 12,5 Bi- 
lirubineinheiten auf 7 Bilirubineinheiten gefallen. Die Folge davon war, daß 
wir jetzt bei der Duodenalsondierung einen schön gelb gefärbten Saft fanden, 
der 4 Bilirubineinheiten enthielt, Leuzin und Tyrosin sind nicht mehr nachweis- 
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bar, die Millonsche Probe ist nur noch angedeutet, die Urobilinogenreaktion 
gibt zwar noch einen grünen Schimmer, der sich jedoch mit der Stärke des Vor- 
tages gar nicht vergleichen läßt. Drei Tage nach Beginn unserer Therapie ist 
die Höhe der Leberdämpfung von 9 auf 11 cm gestiegen und befindet sich jetzt 
in einer Linie mit dem Rippenbogen; der Stuhl ist jetzt stark dunkelbraun ge- 
färbt. Die Patientin bekommt einen guten Appetit, der bis dahin vollkommen 
darniederlag, und fühlt sich erheblich wohler. Die Schnelligkeit des weiteren, 
unkomplizierten Heilverlaufs illustriert am. besten das Absinken der Bilirubin- 
konzentration des Serums. 3. VIl.: 6 Bilirubineinheiten; 5. VII.: 5 Bilirubin- 
einheiten; 7. VII.: 4,5 Bilirubineinheiten; 9.VII.: 3 li bineinhäiten: IV 
1 Bilirubineinheit; 13. VIl.: 0,6 Bilirubineinheiten. 


Wir haben bei der Beurteilung des gesamten Krankheitsablaufs 
durchaus den Eindruck, daß sofort mit dem Beginn der kombinierten 
Insulintraubenzuckertherapie die Gallenausscheidung durch die Leber 
als Folge deren so wiederhergestellten Zellfunktion in Gang kam und 
die langdauernde Krankheit so rasch der Heilung zugeführt wurde. 

Für unsere Fragestellung war besonders interessant ein Fall von 
Diabetes mellitus, bei dem sich gleichzeitig ein schweres Coma 
diabeticum und ein Icterus gravis entwickelten. Der Diabetes bewirkt 
bekanntlich allein schon einen starken Schwund des Leberglykogens. 
Das Gefahrenmoment war darum hier sehr groß, daß sich aus dem 
anfänglichen leichten Ikterus rasch ein schwerer entwickelte, was 
dann auch der Fall war. Da wir hier anfänglich zu geringe Mengen 
Insulin und Traubenzucker verwandten, stieg der Ikterus rasch von 
5 Bilirubineinheiten auf 20 Bilirubineinheiten. Erst als .nach Steigern 
der täglichen Insulinmenge auf 300 Einheiten und der Traubenzucker- 
gaben auf 320 ccm 40%ige Lösung intravenös und 100 g rektal die 
starke Azidose vollkommen geschwunden war, ein Zeichen, daß die 
Leberzelle unter Wiederherstellung des Glykogendepots ihren Stoff- 
wechsel reguliert hatte und nicht mehr aus Eiweiß oder Fett Zucker 
bildete, kam auch die Sekretion der Galle schnell in Gang, mit dem 
Eifekt, daß der Ikterus in kurzer Zeit schwand. Der Wert der Insulin- 
traubenzuckertherapie scheint uns gerade durch diesen Fall sehr 
betont. 

Die guten Erfolge, die wir beim Icterus gravis sahen, veranlaßten 
uns, diese Therapie auch beim sogenannten Icterus simplex anzu- 
wenden, sind doch beide schließlich nur Glieder einer Kette. Wir 
gebrauchten dabei die Vorsicht, vor ihrem Beginn in 3—5 Vortagen, 
bei denen als Therapie Breidiät, warme Packungen und Einläufe 
gegeben wurden, zu sehen, ob nicht die Krankheit "schon allein hier- 
durch gebessert würde. Wir können so dem Einwand begegnen, die 
Insulintraubenzuckertherapie verdanke ihren guten Erfolg allein der 
sowieso schon abklingenden Tendenz des Ikterus. 

Ein Beispiel soll den Erfolg der Therapie bei dieser Gruppe von 

Fällen illustrieren: 

"Bei einer Patientin, die 14 Tage vor der Klinikaufnahme nach dem Genuß 
gebratener Leber an Uebelkeit und Magenbeschwerden erkrankte, stellte sich 
8 Tage später ein Ikterus ein, der sich trotz Therapie allmählich an Stärke 
und Beschwerden immer mehr steigerte. Elend und vollkommen appetitlos 
kam sie in die Klinik. Wir fanden am 1. IX. 1925 eine deutlich ikterische Pa- 
tientin mit vergrößerter, druckempfindlicher Leber. Im Urin: Bilirubin und 
Urobilinogen (in der Kälte) deutlich positiv. Im Serum 6,8 Bilirubineinheiten 
mit direkter Diazoreaktion. Am 2. IX. sank der Bilirubinspiegel des Serums 
auf. 6,25 Bilirubineinheiten, am 3. IX. stieg er auf 7,5 Bilirubineinheiten. Gleich- 
zeitig war in diesen Tagen die Höhe der Leberdämpfung von 10 cm auf 16 cm 
gestiegen. 

Die nunmehr am»4. IX. einsetzende Insulintraubenzuckertherapie bewirkte, 
daß am 5. IX. die Bilirubinkonzentration im Serum auf 5 Bilirubineinheiten und 
die Höhe der Leberdämpfung von 16 cm auf 9 cm sank. Die weiteren Bili- 
rubinwerte des Serums waren am 6. IX.: 3,25 Bilirubineinheiten; 8. IX.: 2,1 Bili- 
rubineinheiten; 9. IX.: 1,8 Bilirubineinheiten; 11. IX.: 0,5 Bilirubineinheiten. 

Gleichzeitig mit dem Abklingen der Gelbsucht setzte ein sehr starker Appe- 
tit ein, der bis dahin völlig darniederlag. Dies ‚konnten wir bei all unsern Fällen 
fast immer sofort nach dem Einsetzen der Therapie beobachten, und er 
steigerte sich bisweilen geradezu zu einem Heißhunger, der sich mitunter gerade 
auf Fettkost erstreckte. Dieses muß unbedingt als wichtiger Erfolg unserer 
Therapie gebucht werden. Damit ging immer einher schnelle Gewichtszunahme 
und rasche Wiederkehr der Kräfte. 

In all unsern Fällen dieser Kategorie hatten wir auf Grind der 
Untersuchungsergebnisse unbedingt den Eindruck, daß die Krankheits- 
dauer mit dieser Therapie stark abgekürzt wurde. Wir stehen darum 
nicht an, sie sowohl bei Icterus gravis wie auch simplex warm zu 
empfehlen. (Zu durchaus gleichsinnigen Ergebnissen kommt Jacobi 
[D. m. W. 1926 Nr. 2], die während der Drucklegung dieser Arbeit 
erschienen.) 

Ausgehend von der Erwägung, daß der Energiestoffwechsel einer 
jeden Zelle ein Spaltungsstoffwechsel hauptsächlich der Kohlenhydrate 
ist, der vom Insulin weitgehend beeinflußt wird, versuchten wir 
unsere Therapie auch bei Erkrankungen anderer Organe, in der Ab- 
sicht, so regulierend und eventuell leistungssteigernd zu wirken. 


A ein besonders geeignetes Organ erschien uns zunächst das 
Pankreas, das ja mit der Leber ontologisch eine nahe Verwandt- 
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schaft besitzt. Hier sind wir neuerdings über die DEE der Pan 
kreatitis durch die eingehenden Forschungen von Katsch (8) gut 
orientiert, der auf die speziellen, diagnostisch führenden Schmerz- 
phänomene hinwies und in der so einfach durchzuführenden Dia- 


therapeutische Beeinflussung zu bekommen. 4 
therapie in diesem speziellen Falle illustrieren: 5 


3 Wochen 
vom Nabel unter dem linken Rippenbogen, woselbst dauernd dumpfes Druck- 
gefühl, nach dem Rücken zu ausstrahlen. Sie wurde appetitlos und verstopft. 
Subfebrile Temperaturen. 


ergibt vollkommene normale Gallenblasenzeichnung. 
betrugen am 11. VIII. 660 Einheiten. Pat. erhält von jetzt ab bis zum 15. VII. 
die Diastasewerte im Urin in folgender Weise ab: 


werte 20; um in der folgenden Zeit zwischen Diastasewerten 20 und Diastase- 
werten 40 zu schwanken. Diesem normalen Befund entsprach ein schnelles unge 
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stasebestimmung im Urin nach Wohlgemut uns einen Test an die, 
Hand gab, durch die Feststellung des Grades der Fermententgleisung 


einen Maßstab für die Schwere der Krankheit und ihre eventuelle 


Folgendes Beispiel soll den Effekt der Insulintraubenzucker- | 


Eine 47jährige Patientin, die früher immer gesund gewesen war, bekommt | 
vor ihrer Klinikaufnahme anfallweise stechende Schmerzen, die 


Kommt am 10. VII. 1925 mit der Diagnose Chole- 
zystitis in die Klinik. Wir fanden einen typischen Druckschmerz unter dem | 
linken Rippenbogen mit entsprechender Headscher Zone. Cholezystographie | 
Die Diastasewerte im Urin 


täglich 10 Einheiten Insulin und 409 Traubenzucker per os. Daraufhin sanken 
12. VIIL.: Diastasewerte 320; ' 


13. VIIL.: Diastasewerte 160; 14. VIII.: Diasatsewerte 160; 15. VII.: Diästase| 


. 


Beschwerden. 


Unser Material an so behandelten akuten Pankreatitiden ist vo | 
eifrigen Fahndens nur klein. Trotzdem möchten wir wegen der 
guten Erfolge, die wir sahen, unsere Therapie zur Nachprüfung 
warm empfehlen. Wir fühlen uns berechtigt anzunehmen, daß so 
die äußere Sekretion des Pankreas bei leichter akuter Pankreatitis | 
regulierend beeinflußt wird und dies seinen faßbaren Ausdruck im 
Verschwinden der Fermententgleisung hat. Letzteres hat eine Ana- 
logie im gezeigten Verschwinden des Ikterus. Bei beiden werden 
wohl dieselben Faktoren den Effekt herbeiführen. Inwieweit das für 
Leber und Pankreas Gesagte auch noch für andere Organe gilt, wird 4 
Experiment und Krankenbeobachtung entscheiden müssen. 

Um noch kurz über die Art der Applikation zu reden, hat 
es sich uns als praktisch erwiesen, auf 10 Einheiten Insulin 208 
Traubenzucker zu geben. Dabei haben wir nie irgendwelchen hypo- 
glykämischen Komplex gesehen, der ja nach dem Gesagten durch- 
aus unerwünscht ist und geradezu einen gegenteiligen Effekt erzielen 
kann. Die Zuführung des Traubenzuckers geschieht am besten intra- | 
venös in 40%iger Lösung mit Hilfe eines Infusionsrohrs. Auf diesem | 
Wege ist man am sichersten vor Störungen der Resorption bewahrt, 
die ja bei oralem Weg bei Lebererkrankungen leicht sehr hindernd N 
eintreten können. Leider greift die intravenöse Traubenzuckerinjek- 
tion die Venen stark an, sodaß man nach Einleiten der Therapie 
auf diesem Wege bald zu rektaler oder oraler Verabfolgung über- Ä 
gehen soll. Wir ziehen die erste vor, da der Traubenzucker per 08. | 
meist ungern genommen wird. 4 

1. Kl. W. 1922 Nr. 32. — 2. M. Ki. 1924 Nr. 40. — 3. Journ of met. res. 1923, 2 S. 205.— 
4. Journ. of met. res. 1923, 2 S. 904. — 5. D. m. W. 1923 Nr. 51 u. 1924 Nr. 23. Br Biochem. 


Zschr: 1924 S. 147. — 7. Journ. Pharm. cop therap. 1923, 21 u. Proc. cop. Biol. a. Med. 1923, D. j 
- 8. Verh. d. 4. Tagung f. Verdauungs- u. Stoffwechselkrkh. 1924. 


vollkommenes Verschwinden sämtlicher 
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Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik in München. 
(Direktor: Prof. v. Romberg.) 


Erfahrungen mit Cardiazol und Hexeton. 
Von Dr. Fritz Lange, Assistenzarzt der Klinik. 
2 


Cardiazol (Knoll), ein Pentamethylentetrazol, steht nach de 
in der Literatur mitgeteilten Untersuchungen!) 2) pharmakologi 
und klinisch dem Kampfer nahe und hat vor ihm den Vorzug. 
Wasserlöslichkeit. Wir verwenden das Präparat in der 1. Med 
zinischen Klinik (München) seit 6 Monaten. 

Nach subkutaner Injektion von 0,1--0,2 Cardiazol (= 1290 
wird der Puls in allen Fällen kräftiger und meistens langsamer. Ein 
vorher unfühlbarer Puls wird deutlich tastbar. Auf der Höhe der 
Wirkung ist der Puls gespannt, dem, Digitalispulse ähnlich. Der Blut- 
druck ändert sich in den leicht ansprechenden Fällen meßbar: 
Maximaldruck steigt, der Minimaldruck sinkt, die Druckamplit 
wird also vergrößert. : 

Kapillarmikroskopisch sehen wir fast immer eine deut- 
liche Aenderung in der Weite der Kapillaren und in der Art ih 
Durchströmung. Die Atmung wird in vielen Fällen langsamer ı 
tiefer, Zyanose schwindet oder wird‘ getingen Die SIR t 
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2-3 Minuten nach der Injektion ein und ist 1%—1'/, Stunden lang 
nachweisbar. 

 — Der Einfluß einer Injektion von 2cem Cardiazol subkutan auf 
Puls, Blutdruck und Atmung ist aus den folgenden Kurven er- 
sichtlich. 

Die Kurve stammt vom einem herz- und kreislaufgesunden  26jährigen 
Manne. Die Messungen wurden alle 2 Minuten, später, wie aus der Kurve 
ersichtlich, in größeren Zeitabständen vorgenommen. 

Besonders deutlich war die Wirkung auf die Blutdruckamplitude. Der 
Maximaldruck (palpatorisch bestimmt) stieg von 102 auf 115 mm Hg nach 
12 Minuten an, der Minimaldruck (auskultatorisch bestimmt) fiel von 72 auf 
60 mm Hg. Die Amplitude wuchs dementsprechend von 30 mm auf 50 mm in 
der 12. Minute. 


Bu Kurve 1. 



































= x Blätdruck 0% 


=... - Atmung. 


Der Puls sank von 90 in der Minute auf 80 und hielt sich während des 
ganzen Versuches unter den Anfangswerten. 

_ Die Atmung war nicht nachweisbar beeinflußt. 

- Kapillarmikroskopisch finden sich vor der Injektion am Limbus- 
rand gerade kräftige Kapillaren von regelrechter Länge und Gestalt. Strömung 
in allen lebhaft in den größeren jagend, in den kleineren deutlich und lang- 
samer. Neben drei kräftig gefüllten zählt man eine schwach gefüllte Schlinge. 
Der Untergrund ist blaßrot. 2 Minuten nach der Injektion: Die Kapillaren sind 
im ganzen enger, die Strömung in den weiten gut sichtbar und langsamer. 
Jede 2. Kapillare ist eng. Einige scheinen verschwunden, leer gelaufen zu sein. 
Nach 5 Minuten: Der Untergrund erscheint etwas röter, die Strömung im ver- 
engten Kapillaren deutlich langsamer im Vergleich zu der jagenden Strömung 
am Anfang, aber immer noch schnell. Nach 11 Minuten: In den weiten Ka- 
pillarschlingen wieder jagende Strömung. Einige Kapillaren, die eng waren, 
erscheinen wieder weiter mit schneller Strömung. Nach 24 Minuten: Jagende 
Strömung in fast allen Kapillaren. Verhältnis der weiten zu. den engen wie 
1:2. Nach 33 Minuten: Alle Kapillaren wieder weit und jagend durchströmt. 
Nur vereinzelte enge Kapillaren. Nach 40 Minuten: Befund ganz wie vor der 
Injektion. 

_ Ergebnis: Bei einem Herz- und Kreislaufgesunden wird der Puls nach 
subkutaner Injektion von 2 cem Cardiazol kräftiger und langsamer, die Blut- 
druckamplitude steigt durch Erhöhung des Maximaldrucks und Erniedrigung 
des Minimaldrucks. Die weiten, schnell durchströmten Kapillaren am Finger- 
limbus werden enger. Eine Beeinflussung der Atınung: ist nicht deutlich. 


Kurve 2. 
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Blutdruck... 


Es handelt sich um eine 67jährige Frau mit Magenkarzinom, einen Tag 
‚or ihrem Tode. Der Puls war schnell und klein. 

Der anfangs sehr niedrige Blutdruck von 62:40 steigt bis zu einem 
Maximum von 75:55 an. Die Amplitude ändert sich nur gering, sie wächst 
‘on 22mm Hg in der 16. Minute auf 26 mm Hg. Nach 80 Minuten ist der 
3lutdruck noch immer etwas höher als zu Anfang. 

Die Zahl der Atem züge sank von 18 auf 12 in der 16. Minute, sie er- 
chienen entsprechend vertieft. 

Der Puls war deutlich kräftiger fühlbar. Meßbar war er an Zahl nicht 
'erändert. ‚ 

Kapillarmikroskopisch: Vor der Injektion - lange, schmale Kapil- 
aren, arterielle und venöse Schenkel wenig unterschieden, gleich eng.. Einige 
tärkere Schenkel mit weiterem venösen Abschnitt. Nur vereinzelt Achtertouren 
ichtbar. Vollkommener Stillstand. Die Blutkörperchen liegen in den Kapillar 


‚ 


schlingen als Perlenkette. Der Untergrund ist blaß, der subpapilläre Plexus 
ist angedeutet sichtbar. Nach 3 Minuten: In allen Kapillaren entsteht deutlich 
eine langsame Strömung. Nach 6 Minuten: Die meisten vorher engen Kapillaren 
sind weiter. In einigen schnellere Strömung, in anderen Stillstand. Nach 9 Mi- 
nuten: Im Gesamtbild weitere Kapillaren. In fast allen ist Strömung vorhanden, 
in einigen schnell, in den meisten langsam, körnig. Nach 12 Minuten: Strömung 
mäßig schnell, körnig. Nicht gleichmäßig. In einigen Kapillaren stockend. Nach 
15 Minuten: Strömung etwas geringer. Nur noch in jeder dritten Kapillare vor- 
handen. Die meisten Schlingen sind wieder enger. Nach 35 Minuten: Voll- 
kommener Stillstand in allen Kapillaren. Die Zahl der Kapillaren ist geringer, 
sie sind wie zu Anfang dünn, sehr eng. 
venösen Schenkel. Nach 45 Minuten: 
gekommen. 

Ergebnis: Bei einer moribunden Patientin mit allgemeiner Kreislauf- 
schwäche wird nach subkutaner Injektion von 2 ccm Cardiazol der Puls krät- 
tiger, die Pulszahl nicht verändert. Maximal- und Minimaldruck steigt, die 
Druckamplitude wächst ein wenig. In den engen Kapillaren tritt Strömung 
ein, die Kapillaren erweitern sich. Die Atmung wird tiefer und langsamer. 

Es handelt sich um einen 19jährigen Patienten mit Pericarditis exsudativa, 
mit Zyanose, Knöchelödem, Stauungsorganen, Stauungsbronchitis und Pleura- 
erguß. 

Der an sich niedrige Minimaldruck sinkt von 40 auf 25 mm ab. Die 
Amplitude wächst dadurch von 64 auf 77 mm Hg. Der Puls zeigt wieder eine 
deutliche Kräftigung, er wird besser und voller fühlbar. Die Pulszahl nimmt. 
wenn auch gering, ab. 

Die Atmung ist nicht deutlich beeinflußt. 


Die arteriellen gleichen völlig dem 
Die Strömung ist nicht mehr in Gang 


Kurve 3. 
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Kapillarmikroskopisch: Vor der Injektion lange Schlingen in Haar- 
nadelform, im Gesichtsfeld 2 weite, 4 enge Schlingen. Die Strömung ist 
schnell, gleichmäßig, der Untergrund blaßrot. Nach 2 Minuten: Die vorher 
engen Kapillaren sind etwas weiter geworden: 4 weite, 2 enge. Die Kapillaren 
sind schnell durchströmt. Keine Stockung. Nach 4 Minuten: Auch die letzten 
2 engen sind weiter geworden und in ganzer Ausdehnung gut sichtbar. Schnelle 
Strömung. Nach 6 Minuten: Der arterielle Schenkel erscheint besonders ver- 
breitert und erreicht fast die Weite des venösen. Nach 8 Minuten: 2 von den 
beobachteten Kapillaren sind unsichtbar geworden, leer gelaufen. In den 
übrigen schnelle, deutlich sichtbare Strömung. Nach 11 Minuten: Die Breite 
der bisher erweiterten Kapillaren ist geringer geworden. Nach 14 Minuten: 
Von den 6 beobachteten Kapillaren sind nur noch 2 deutlich sichtbar, in ihrer 
Weite gegen vorher etwas geringer und schnell durchströmt. Die anderen 4 
sind kaum sichtbar eng, von einreihigem Blutstrom schnell. durchströmt. Nach 
27 Minuten: Kapillaren sind immer noch eng, der Untergrund ist blasser als 
vor der Einspritzung. Nach 43 Minuten: Die engen Kapillaren sind etwas 
weiter. Der Untergrund. wieder mehr rosafarben. Nach 509 Minuten: Der Be- 
fund ist ganz wie vor der Injektion. 

Ergebnis: Bei einem herzinsuffizienten Patienten mit Perikarditis wird 
nach Cardiazolinjektion der Puls kräftiger und etwas langsamer. Die Puls- 
amplitude wächst durch Sinken des Minimaldrucks. Die vor der Injektion engen 
Kapillaren des Fingerlimbus werden weiter bei schneller Durchströmung. Ein 
Einfluß auf die frequente Atmung ist nicht ersichtlich. 

Die angeführten, kurvenmäßig dargestellten Veränderungen be- 
stätigen unseren allgemeinen klinischen Eindruck von der Wirkung 
des Cardiazols. 

Das Mittel erwies sich uns besonders in den Fällen schwerer, 
akuter Kreislaufschwäche von Wert, bei denen es galt, schnell eine 
Wirkung zu erzielen. Wenn der Puls unfühlbar, eine Injektiom in die 
kollabierten Venen unmöglich war, ließ die subkutane Injektion 
von Cardiazol meistens in wenigen Minuten den Puls wieder er- 
scheinen und die gestauten Venen sich füllen. 

Auch in Fällen chronis:her Kreislaufschwäche, sei es bei musku- 
lärer Insuffizienz des Herzens, sei es bei Insuffizienz durch Klappen- 
fehler, sahen, wir Gutes, auch dann, wenn Digitalis nicht vertragen 
wurde. Se 

Bei schweren Fällen von Pneumonie hat sich uns Cardiazol gut 
bewährt, wohl nicht nur durch seinen Einfluß auf den Kreislauf, 
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sondern wohl auch durch Beeinflussung des Atemzentrums. Bei 
Asthma -bronchiale mit Schwäche des rechten Herzens sahen wir 
zuweilen günstige Wirkung. 

Unser Urteil über den Wert des Cardiazols ist demnach durch- 
aus günstig. 

Die subkutane Einspritzung verursacht, auch im Selbstversuch, 
Brennen, das über eine Stunde anhält. Wehleidige Patienten klagten 
darüber bei chronischer Darreichung des Mittels. Irgendwelche schäd- 
lichen Folgen, wie Erregungszustände, sahen wir niemals. 

Ueber die Erfahrung der Klinik mit Hexeton, einem wasser- 
löslichen Terpenkörper, wurde in der Sitzung der Vereinigung der 
Münchener Fachärzte für Innere Medizin!) bereits berichtet. 

Wir konnten auch vom Hexeton über recht gute Wirkung bei 
Herz- und Kreislaufschwäche aller Art berichten. Es scheint außer 
dem Kreislauf gleichfalls das Atemzentrum im günstigen Sinne zu 
beeinflussen, sodaß wir, da es vor dem Kampferöl den Vorzug der 
Wasserlöslichkeit voraus hat, es für ein durchaus brauchbares Mittel 
hielten. 

Leider mußten wir über 4 Fälle berichten, die nach intravenöser 
Injektion von Hexeton Erregungszustände bekamen, von leichtester 
Erregung bis zu den schwersten Exzitationsstadien mit tonisch- 
klonischen Krämpfen und Bewußtseinsverlust, mit einer Dauer von 
Minuten bis vielen Stunden. 

Die deshalb zu bevorzugende subkutane oder intramuskuläre Dar- 
reichung des Hexetons erschien uns jedoch in seiner Wirkung, mit 
der des Cardiazols verglichen, geringer. 
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Blutdruck 3.2.2. Puls, 


Die Kurve stammt von dem gleichen Untersuchten wie Kurve 1. Sie 
wurde einen Tag später unter den gleichen Bedingungen wie Kurve I ge- 
wonnen; an Stelle von 2 ccm Cardiazol wurden 2 ccm Hexeton subkutan ge- 
spritzt. Eine Aenderung von Blutdruck, Atmung und Puls ist nicht deutlich. 
Kapillarmikroskopisch war während der Untersuchungszeit eine Aenderung in 
Weite und Strömung nicht festzustellen. 

Da wir mit Cardiazol auch bei 2s{ündlicher subkutaner Gabe nie- 
mals Erregungszustände beobachteten und bei gleicher Applikations- 
weise eine kräftigere Wirkung als vom Hexeton sahen, haben wir in 
letzter Zeit nur mehr von dem Cardiazol Gebrauch gemacht. 





Aus der Universitäts-Kinderklinik in Berlin. 


Zur Behandlung der Bronchopneumonie der kleinen Kinder. 
Von Dr. R. Hamburger. : 


Für die Behandlung jedes häufig vorkommenden Krankheits- 
bildes entwickelt sich in der Regel ein therapeutisches Schema, das 
dem Wandel der Zeiten oit merkwürdig lange standhält. Bei der 
Bronchiolitis und Bronchopneumonie der kleinen Kinder besteht diese 
Behandlungsweise gewöhnlich in der Verordnung hydriatischer Pro- 
zeduren und von Hautreizen, in der Darreichung von Expektorantien 
und von Exzitantien. In letzter Zeit wird hie und da Freiluft- 
behandlung sowie die vorsichtige Anwendung von Beruhigungs- 
mitteln, meist von Opiaten, gegen etwaigen Hustenreiz empfohlen. 

Als ich als junger Kinderarzt in einem großen Kinderkranken- 
hause in die Lage kam, eine ansehnliche Zahl von Kindern mit 
Bronchopneumonie zu behandeln, mußte ich mit der eben an- 
gedeuteten üblichen Behandlungsweise trotz größter Bemühungen 
erschreckende Mißerfolge erleben, die bei Beibehaltung der Me- 
thoden auch heute noch zu beobachten sind. Diese traurigen Er- 
fahrungen gaben mir Veranlassung, mich seitdem kritisch mit der 
Frage zu beschäftigen, warum denn die übliche Therapie so schlechte 


1) M.m. W. 1925 S. 1226. 
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Ergebnisse zeitigte und wie die Behandlungserfolge verbessert w 
den könnten. Darüber soll im Folgenden rein klinisch und in große 
Zügen, d. h. zunächst ohne Beibringung von Krankengeschich 
und ohne weitergehende theoretische Erörterungen berichtet werd 
Ich behalte mir vor, über das Thema in Einzelheiten an ande 
Stelle ausführlicher zu berichten. E 
Schon der Umstand, daß man die Kinder nicht mehr dauer 
gewöhnlich in Rückenlage, im Bett liegen ließ, sondern herumtr 
während der Bettruhe den Patienten eine wechselnde Lage gab, € 
Methode, die ich in der Czernyschen Klinik antraf, erschien 
die Heilungsaussichten der Erkrankten zu bessern. ‚A. Czers 
baute diese Forderung auf Beobachtungen auf, aus denen sich ı 
oab, daß die poliklinisch behandelten Bronchopneumonien besse) 
verliefen als die in die Klinik aufgenommenen. Diese Erfahrum; 
regte Untersuchungen seiner Schüler (Bartenstein und Tada 
J. Peiser) an, in denen u.a. festgestellt wurde, daß durch di 
stete Rückenlage geförderte Hypostasen (paravertebrale Pneumonie 
oft die primäre Lokalisation des Lungenprozesses darstellten. 
sonders bei durch Ernährungsstörungen geschädigten Kindern ge 
sellen sich verstreute Herde sowie Bakterieninvasion dazu. Di 
besseren Erfolge bei den ambulant behandelten Kindern erklär 
demzufolge Czerny damit, daß die Kranken auf dem Wege vo 
ihrer Wohnung nach der Klinik und auch gelegentlich zu Haus 
auf dem Arm getragen würden, also aus der Rückenlage heraus 
kämen. > | 
Bei diesen Erfahrungen wurde dem statischen Moment für di 
Entstehung der Bronchopneumonie mit Recht eine große Bedeutum' 
zugeschrieben. Für den Ablauf nicht paravertebral beginnender Ei 
krankungen spielt es ebenfalls eine wichtige Rolle, da auch bi 
diffusherdförmig beginnenden Erkrankungen, besonders bei’ Zirkı 
lationsschwäche, die am tiefsten gelagerten Lungenteile die aus 
gedehntesten und dichtesten Herde aufzuweisen pflegen. Gleic| 
zeitig zeigte sich bei der ambulanten Behandlung, daß der Transpo 
| 
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durch die frische Luft der von der Pneumonie bevorzugten kühlere' 
Jahreszeiten keineswegs die wegen Abkühlung oder Erkältung | 
fürchtete Wirkung haben konnte. Der Einfluß der Luft auf de 
günstigen Verlauf des Leidens wurde zunächst vielleicht nicht s 
hoch bewertet, wie wir es heute tun müssen. Es soll hier nic 
näher auf den Mechanismus und die Wahrscheinlichkeit manni; 
facher Wirkungen frischer Luft eingegangen werden; nach meint 
Beobachtungen scheint es vor allem der Einfluß der kühlen Lu 
zu sein, der sich bei unseren Erkrankten günstig bemerkbar mach 
Kühlt man nämlich im Winter ein geheiztes Zimmer durch Oeffne 
der Fenster intensiv ab, so kann man sehen, daß fast alle Insasse 
unruhige Säuglinge eingeschlossen, mit der Einatmung der kühle 
Luft nahezu mit Sicherheit zu anscheinend tiefem und lange, 
Schlafe zu bringen sind. Beruhigung und Schlaf als unmittell 

Folge der Lagerung im Freien rühmt auch Engel. Ich möch 
der Herbeiführung des Schlafes bei pneumonischen Säuglingen 1 
Kleinkindern eine außerordentliche Bedeutung für den Verlauf 
Erkrankung beimessen. Zu dieser Schätzung des Schlafes führt u 
die Beobachtung, daß in psychischer Ruhe, erst recht im Schla 
die Dyspnoe der Kinder meist mehr oder minder zurückgeht." S 
wird auf das Maß der wirklich durch den Krankheitszustand b 
dingten. Kurzatmigkeit beschränkt, indem psychogene, insbesonde 
zu ängstlicher Erregung führende Momente, die die Dyspnoe 
stärken, ausgeschaltet sind. Man kann sich leicht von dem Ei 
psychischer Erregung auf Dyspnoe überzeugen, wenn man 
achtet, wie bei ungestörter Bettruhe leidlich eupnoische Kinde 
der Herausnahme aus ihrem Bett und der Untersuchung auf 
Tisch dyspnoisch erscheinen, um nach. kurzer Beruhigung im 
wieder besser zu atmen. Zudem scheint das dabei zustandekommene 
subjektive Gefühl der Luftinsuffizienz retlektorisch die Dyspn 
steigern. Es schienen mir hier die Verhältnisse ähnlich wie 
diphtherischen Stenose zu liegen. Hier kann man, wie jahre 
Erfahrungen unserer Klinik lehren, das subjektive Angstgefühl 
die organische Stenose überlagert und verstärkt, durch aus 
Anwendung sedativer Mittel beseitigen und damit vielfach vo 
notwendig erscheinende operative Eingriffe vermeiden. Ich 
daher in den letzten Jahren systematisch neben der Anwendi 
kühler Luft den erkrankten Kindern Sedativa bis zur leicht 
Narkosewirkung verabfolgt. Ich bevorzuge das Bromural (Bro 
valerianylharnstoff), mit dem man durch Herabsetzung der E 
barkeit gegen störende Sinneseindrücke bei kleinen Kindern 
Mühe sedative Wirkungen in der Art eines auch gegen hemmei 
Reize zu erzwingenden, physiologischen Schlafes und durch Ste 
gerung der Dosis Einschläferung bis zur Tiefe einer leichten 
kose erreichen kann. Die Tagesdosis schwankte in der Regel 
schen 0,45 bis 0,9 g (und mehr), meist in Einzeldosen zu 
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sah dabei neben dem Sinken der allgemeinen Erregbarkeit nur 
"wünschte Wirkungen einer auch dem normalen Schlaf eigentüm- 
hen Herabsetzung von Atmung und Puls; gelegentlich wurden da- 
en bei starkem Hustenreiz noch kleine Mengen von Kodein- 
äparaten angewandt. 

Bei der hohen Wertung des Schlafes als Therapeutikum be- 
fanden wir uns in Uebereinstimmung mit Beobachtungen A.Czer- 
’s, der bei fieberhaiten Erkrankungen der Kinder Kranke beob- 
tete, die mit erhöhter allgemeiner Unruhe und Erregtheit, andere, 
mit vermehrtem Schlafbedürfnis reagierten. Czernys Meinung 
ht dahin, daß der zweite Typ, der sozusagen „seine Krankheit 
rschläft“, der prognostisch günstigere ist und daß bei Ueber- 
ehen einer Infektionskrankheit nicht nur die Schwere des In- 
tes, sondern auch die Reaktion des Nervensystems, insbesondere 
ch für überraschende Zufälle des zirkulatorischen Apparates, von 
heblicher Bedeutung ist. 

Es wird nicht wundernehmen, daß unter diesen Gesichtspunkten 
Wert darauf gelegt wurde, den Kindern möglichst Beimruhigungen 
und Störungen des Schlafes zu ersparen. So kam ich dazu, die Ver- 
olgung von Koffein an die Kinder zu unterlassen. Denn es kann 
auf Grund exakter Untersuchungen ke'nem Zweifel unterliegen, 
größere Koffeindosen, wenn auch individuell verschieden, deut- 
‚antihypnotisch wirken. Die ansprechenden Erfolge dieser Maß- 
me veranlaßten mich nunmehr, auch im allgemeinen den Kampfer 
vermeiden. Kampfer gehört bekanntlich zur Gruppe der krampf- 
genden Gifte, deren therapeutische Dosen zu einer Erregung 
Zentren der bewußten Empfindung und der willkürlichen Be- 
egungen im Großhirn, überdosiert, zu epileptiformen Krämpfen 
ıren (Meyer-Gottlieb). Es schien mir im Sinne der vorher 
gedeuteten Beobachtungen zu liegen, zu versuchen, ob auch dieses 
Exzitans mit Vorteil aus der üblichen Therapie ausgeschaltet werden 
‘önnte. Meine Beobachtungen sprechen dafür, daß die vielfach. üb- 
che, frühzeitige, schematische Anwendung von Exzitantien, ins- 
ndere von Koffein, bei der Bronchopneumonie der kleinen Kin- 
der nicht nur entbehrlich, sondern geradezu schädlich ist und daß 
von größtem Vorteil zu sein scheint, außer bei Somnolenten eine 





cht gezogen werden, daß Exzitantien häufig indikationslos an- 
andt werden. Dyspnoe infolge Verlegung der Nase und der 
en Luitwege, geringe Tachypnoe febriler oder anderer Natur, 
durch Freihalten der oberen Luftwege, durch Antipyrese, Be- 
tigung des Kindes oder sonstige Therapie zu beseitigen oder erträg- 
ch zu machen ist, geben dazu Anlaß, einem Kinde z.B. eine ganze 
Nacht hindurch halbstündig oder stündlich wechselnde Injektionen 
von Kampfer und Koffein verabfolgen zu lassen. Gerade diese Be- 
ungsmethode war es, unter deren Anwendung ich den schlech- 
n Verlauf von Pneumonien gesehen habe und die mir Anlaß 
u gab, die Exzitantien als schematische Behandlungsweise ganz 
er Pneumonietherapie zu meiden. Der sogenannte „schlechte 
, das schwache Herz“ und ähnliche subjektive Indikationen zur 
\nwendung von Exzitantien sind vielfach zum Nutzen des Patienten 
ignorieren. Anderseits ist auf Grund klinischer und pharmako- 
cher Beobachtungen zu bezweifeln, ob es mit der prophylakti- 
Anwendung von Koffein und Kampfer gelingt, einen Kollaps 
inder zu vermeiden. Ich halte es für angebracht, Exzitantien 
h bevorzuge im Kollaps das Adrenalin — tatsächlich erst bei 
intreten eines schweren Kollapses vorübergehend anzuwenden. 
ıträglich möchte ich glauben, daß der bessere Verlauf der am- 
bulant behandelten Kinder zu einem nicht kleinen Teil auch darauf 
zurückzuführen ist, daß bei nichtklinischer Behandlung Dauer- 
behandlung mit Exzitantien nicht so leicht anzuwenden ist wie bei 
klinischem Aufenthalt. Auch hier kann ich es nicht unterlassen, 
A. Czerny zu zitieren, der schon immer die Injektionen von 
mpferöl ablehnte, weil er dabei schlechte Erfolge. für den Ver- 
lauf der Pneumonie sah. 
ln einer früheren Mitteilung über Therapie der Rachitis habe 
darauf hingewiesen, daß man noch Weiteres tun kann, um die 
nose der Bronchopneumonie zu verbessern. Mit einem Schlag- 
könnte man eine Gruppe weiterer Maßnahmen als antirachiti- 
kennzeichnen. Es braucht nicht von Neuem darauf hingewiesen 
‚werden, wie sehr einerseits Rachitiker durch eine hinzutretende 
eumonie bedroht werden und wie anderseits die Pneumonie an- 
nend latente Rachitis rasch floride werden läßt. Systematische 
antirachitische Therapie in Form von intensiver Behandlung mit der 
rzquecksilberlampe, z. B. zweimalige Bestrahlung am Tage, so- 
die Zufuhr wirksamen Lebertrans möchte ich erneut hervor- 
wobei zugleich wahrscheinlich die antikerotomalazische Quote 
bertrans als ein die antiinfektiöse Resistenz stark erhöhendes 
 bedeutungsvoll ist. ; 
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Was die Lungenhypostasen, d. h. Blutaustritte aus den Kapillaren 
betrifft, so habe ich aus Analogien mit der skorbutischen Hämor- 
rhagie seit langem dabei eine antiskorbutische Therapie durch- 
geführt, deren. Erfolge durchaus beachtlich erscheinen. Ich verab- 
folge also allen Kindern mit Bronchopneumonien und prophylak- 
tisch, Kindern mit Erkrankungen der oberen Luftwege, neben Leber- 
tran ein Gemisch aus selbsthergestellten Gemüse- und Fruchtpreß- 
säften, die ein Vitamingemenge mit Hervortreten des C-Vitamins 
darstellen. 

Neben den geschilderten medikamentösen und physikalischen 
Maßnahmen möchte ich nur kurz noch der Arteriotomie Erwähnung 
tun, die ich nach der Mitteilung von Eckstein und Noee gerath 
öfters angewandt habe. Ich mache keinen Querschnitt mit Unter- 
bindung, wie ursprünglich beschrieben, sondern begnüge mich, die 
in Blutleere freipräparierte Arterie in situ mit einem Längsschnitt zu 
versehen, um mich nach der Blutentnahme ohne Unterbindung 
mit einem Kompressionsverband zu beenügen, der bisher stets auıs- 
gereicht hat. Ich halte die Arteriotomie für einen bedeutsamen Fort- 
schritt, dessen Hauptindikationsgebiet nach unseren Beobachtungen 
das Lungenödem darstellt. Das läßt sich nach einer ausewebi 
Blutentnahme (bis zu einem Drittel der durch Errechnung 
schätzten Blutmenge) oft überraschend günstig beeinflussen. 

Zusammenfassend möchte ich betonen, daß in der systematischen 
Verwendung von Sedativen und kühler Luft, der Unterlassung schema- 
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. tischer Exzitantientherapie, der Anwendung einer antirachitischen und 


Vitamintherapie und der gegebenenfalls anzuwendenden Entnahme 
größerer Blutmengen ein Komplex von Heilmitteln erblickt werden 
muß, dem ein rapides Sinken der Pneumoniemortalität der Säuglinge 
und Kleinkinder zu verdanken ist. 

Bartenstein und Tada, Deuticke 1907. — J. Peiser, Jb. f. Kindhlk. 1908, 67. — 


St. Engel, Hdb. d. Kindh!k. 1924, 3. — R. Hamburger, D. m. W. 1922 Nr. 14. — Eck- 
stein und Noeggerath, M.m. W. 1922 Nr. 46, 





Aus der I. Medizinischen Klinik der Deutschen Universität in Prag. 
(Direktor: Prof. R. Schmidt.) 


Ueber das sthenische Coma diabeticum. 
Von Dr. I. St. Lorant in Prag. 
(Schluß aus Nr. 6.) 


Die vier mitgeteilten Fälle wurden derart gewählt, daß sie eine 
stete Steigerung des Einflusses von Komplikationen auf den Tod 
nach Coma diabeticum zeigen konnten. Beim letzten Fall würde 
man zweiiellos geneigt sein, ohne genauestes Studium des weiteren 
Verlaufes nach dem abgeklungenen, mit Insulin behandelten Koma 
die Jejunitis phlegmonosa a's Todesursache anzusehen. 

Bei der Betrachtung des ersten Falles, also jenes Fal!es, der 
wegen seines fast negativen Sektionsbefundes als der unkompli- 
zierteste erscheint, finden wir in seiner Geschichte zwei auffallende 


Erscheinungen nach  überstandenem Koma: die hochgradige Er- 
schöpfung und das unaufhaltsame Sinken des Blutdruckes. 
Im Verlauf der Zuckerkrankheit kennen wir mehrere Phasen, 


in denen Müdigkeit und‘ Mattigkeit sich als quälende Symptome 
einstellen. So ist es oft dieses Symptom, welches den Patienten 
zuerst zum Arzte führt. Die Kranken klagen, daß sie sich schon 
früh nach dem Aufstehen schwach und lust!os fühlen, eine Emp- 
findung, die sie sonst nur abends nach Verrichtung ihrer Tages- 
arbeit beobachtet hatten. Die Zuckerausscheidung im Harn ist bei 
derartigen Patienten gewöhnlich schon bedeutend. Später, wenn die 
Krankheit weitere Fortschritte gemacht hat, besonders im prä- 
komatösen Stadium der schweren jugendlichen Kranken vom Unter- 
drucktypus (10), werden Schlaffheit Indolenz und Müdigkeit schon 
äußerlich an dem abgemagerten Patienten sichtbar. In welcher 
Phase der Zuckerkrankheit jedoch immer wir mit der Insulin- 
behandlung einsetzen, sei es auch im Stadium des drohenden Komas, 
werden wir niemals die hochgradige Erschöpfung und Müdigkeit 
nach dem zum Erfolg führenden Herabdrücken des Blutzucker- 
niveauis sehen. Es tritt dieses Symptom einzig und allein nach 
Insulinbehandlung des Komas auf, und zwar um so intensiver und 
ausgesprochener, je länger das Koma angedauert hat. — Eine ge- 
wisse Müdigkeit tritt bei allen postkomatösen Fällen auf; doch 
gibt es in der Art, Dauer und in dem Grad der Müdigkeit polare 
Verschiedenheiten zwischen prognostisch günstigen und ungünstigen 
Fällen. Während die prognostisch günstigen Fälle keineswegs eine 
drückende, unangenehme, beunruhigende Müdigkeit empfinden, ich 
möchte fast sagen, sie haben ein gesundes Müdigkeitsgefühl, das 
nach mehrstündigem erfrischenden ruhigen Schlaf vo:lkommen weicht, 
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finden wir bei den prognostisch ungünstigen Fällen stets das 
Gegenteil. Hier äußert sich die Müdigkeit als- vollkommene „furcht- 
bare Erschöpfung“. Die Patienten empfinden oft selbst, daß die 
Erschöpfung irreparabel ist. Es beunruhigt sie, sie könnten 
schwer Schlaf finden, sie seufzen und stöhnen,. weil die äußerste 
Müdigkeit sie quäley und dies alles dauert in den meisten Fällen 
tage-, oft wochenlang. — Wenn jemand einen so typischen Fall 
wie unseren Fall 1 zu beobachten Gelegenheit hatte, so wird ihm 
die Erschöpfung der postkomatösen, vom Tode nicht mehr zu er- 
rettenden Fälle derart charakteristisch erscheinen, daß er sie in allen 
ähnlichen Fällen sofort zu würdigen weiß. So ist sie auch bei 
unseren Fällen 2 und 3 trotz Komplikation unverkennbar auıs- 
geprägt. Wenn bei dem geschilderten Fall 4 das Bild getrübt er- 
schien, s6 kann dies nur dem Umstande zugeschrieben w verden, daß 
die komplizierende Erkrankung selbst zu weit vorgeschritten war. 
Ich glaube mit Recht behaupten zu können, daß die Erschöpfung 
bei den in Frage kommenden Fällen das auffallendste Merkmal ist. 
Beim Nachdenken über diesen Zustand drängt sich mit großer 
Gewalt die Analogie mit ähnlichen Zuständen nach akuten In- 
fektionskrankheiten, etwa nach Typhus abdominalis, auf. Vielleicht 
handelt es sich da um mehr als um bloße Analogien. 

Das zweite Merkmal, das zwar weniger auffallend, jedoch wegen 
seines steten Vorkommens bei unrettbaren Fällen wichtig ist, und 
zwar infolge seines nahen Zusammenhanges mit der lebenswichtigen 
Funktion des Kreislaufes, ist, wie ich bereits erwähnte, das unauf- 
haltsame Sinken des Blutdruckes. Auch die exakte Meßbarkeit 
dieses Symptoms ist von nicht zu unterschätzendem Vorteil. Es 
ist eine allgemein bekannte Tatsache, daß der systolische Blutdruck 
im Koma auf ein sehr niedriges Niveau absinkt. Werte von 60 
bis 70 mm Hg R.R. sind ein häufiges Vorkommnis, ja in gewissen 
Stadien des Komas die Regel. Ich betone „in gewissen Stadien“, 
denn Untersuchungen, die ich an mehr als 60 Komafä'len angestellt 
habe, zeigten, daß dies im ersten Stadium des Komas fast nie 
der Fall ist. Es zeigt sich hier eine interessante Erscheinung, über 
die ich kurz berichten möchte. — In einer früheren Arbeit habe 
ich gemeinsam mit Z. Adler (10) darauf hingewiesen, daß alle 
jugendlichen Diabetiker, oft aber auch ältere Personen mit astheni- 
schem Habitus und’ negativem pyrogenetischen Reaktionsvermögen 
geprüft nach R. Schmidt —, negativer Familienanamnese und mit 
Ketonurie, wenn sie vorher mit Insulin nicht behandelt wurden, 
einen systolischen Blutdruck zeigen, der unter 110 mm Hg R.R. 
liegt, zumeist um 9 mm Hg R.R. schwankt. Im Beginne des 
Komas nun steigt bei den meisten dieser Patienten der Blutdruck 
und erreicht Werte, die etwa um 120 mm Hg R.R. liegen. Erst mit 
der schicksalsschweren Aenderung ad peius tritt die Blutdruck- 
senkung ein, in diesem zweiten Stadium können wir die oben er- 
wähnten geringen Blutdruckwerte finden, die ante exitum unmeß- 
bar werden (8, 9). Wenn nun bei diesen Fällen von Koma die 
schon Jahre vor dem Ausbruch des Komas einen Unterdruck 'auf- 
wiesen, die Insulinmedikation eingeleitet wird, schnellt der Blutdruck 
nicht etwa auf normale Werte empor, sondern er erreicht kaum 
die Höhe des ersten Stadiums des Komas; 
Erfahrung Wochen, oit Monate erfolgreicher Insu'inbehandlung nötig. 
Nach abgeldaufenem Koma stellt sich in der Regel der Blutdruck 
ungefähr so ein, daß sein Niveau nicht niedriger wird als vorher. 
Die Bedeutung dieser Tatsache wird klar, wenn wir ihr den Gang 
des Blutdruckes bei. den mit Insulin behandelten prognostisch un- 
günstigen Fällen von Koma gegenüberstellen. Alle diese Patienten 
besaßen während der langen Dauer ihrer Zuckerkrankheit in der 
Regel einen erhöhten Blutdruck; selbst wenn andere kompli- 


zierende Erkrankungen vorhanden waren, fanden wir ihn kaum unter 


der Grenze von 110 mm Hg. Schon vor Eintreten des Komas begann 
die Blutdrucksenkung, und trotz Insulinbehandlung war dem weiteren 
Sinken auch nach dem Koma nicht Einhalt zu tun, so, als wären 
die Patienten gar nicht entzuckert worden. Letzterer Umstand gibt 
dem sinkenden Blutdruck besonderen Wert zur Beurteilung der 
Lage im Einzelfalle. 


Die auffallend tiefe Blutdrucksenkung sah ich durchwegs bei 
allen nicht zu rettenden Fällen von Koma. Manchmal gab es geringe 
Remissionen infolge energischen Vorgehens gegen die Kreislauf- 
schwäche, in anderen Fällen blieb der niedrige Blutdruck tage-, 
wochenlang ziemlich konstant bestehen, um schließlich doch bis zur 
Unmeßbarkeit abzusinken. Umsonst haben wir bei diesen Fällen 
— wie dies neuerdings auch von Umber (6) wärmstens empfohlen 
wird — gleich von Anfang an mit sämtlichen Mitteln -die Kreislauf- 
schwäche zu beeinflussen versucht, nie aber konnten wir den töd- 
lichen Ausgang verhindern. 

Die äußerste Erschöpfung, die wir bei den prognostisch un- 
günstigen, klinisch unkomplizierten Fällen von Koma sehr klar, 


nur. 


hierzu sind nach unserer 






- sicht sind, 


folgt, beweist unzweideutig das langsame Verschwinden der Meß- 
“barkeit des 


ebenso auch bei den klinisch komplizierten noch prägnant genu 
sehen können, ferner die unaufhaltsame Blutdrucksenkung sind E) 
dieses Krankheitsbild derart charakteristischh daß beide, wie ich 
eingangs erwähnte, eine gemeinsame Ursache als wahrscheinlich, 
annehmen lassen. Ich erwähnte schon, ‘daß viele Autoren der An- 
daß die Herzschwäche die gemeinsame Ursache des, 
Todes dieser Fälle sei. Daß der Tod bei unseren mit Insulin aus- 
reichend behandelten Fällen in der Tat durch Kreislaufschwäche er-| 


m— 


Blutdruckes. Hierfür spricht weiter, daß wir einerseits‘ 
bei allen unseren Patienten entweder anamnestisch oder klinisch. 
Oedeme fanden; anderseits sind die Befunde bei der Sektion stets 
die einer, wenn auch geringen Myopathie des Herzens und einer 
Schädigung des Gefäßsystems. Daß es sich aber hier nicht nur um 
eine Kreislaufschwäche handeln kann, wie wir sie sonst zu sehen. 
gewohnt sind, dies kann durch verschiedene Befunde gezeigt werden.‘ 
Vor allem ist uns jene merkwürdige Erschöpfung, die wir be- 
sprachen, bei sonstigen Kreislaufschwächen fremd; die Erschöpfung‘ 


bei letzteren ist in Art wie in Dauer verschieden von der hier! 
geschilderten. Dann finden wir so gut wie nie so lange Zeit hin- 
durch einen derartigen Mangel aller Begleiterscheinungen einer 


typischen Kreislaufschwäche, wie z. B. bei unserem Fall 1., Die 
Sektionsbefunde geben oft keinen hinreichenden Grund zur 
Erklärung der Todesursache, wie wir ihn bei anderen Arten der 
Kreislaufschwäche zu sehen bekommen. Auffallend ist auch. das 
Versagen aller therapeutischen Maßnahmen. 4 


Diese Erwägungen lassen den Gedanken an die Eigenartigkeit. 
der Herzschwäche bei unseren Fällen aufkommen. Eine weitere 
wichtige Feststellung ist es, die uns zu denken gibt. Sie ist um so 
bedeutsamer, als sie im voraus die Prognose des Komas zu be- 
stimmen geeignet ist. Ich selbst habe alle Anfälle von Koma bei 
Diabetikern, die dem asthenischen Typus angehörten, restlos ge- 
rettet gesehen: dagegen gehörten alle nach dem Koma gestorbenen 
Patienten dem sthenischen Typus des Diabetes an!). Ohne hier darau' 
näher eingehen zu wollen, will ich nur kurz erwähnen, daß ich mis 
Z. Adler als charakteristische Merkmale des Diabetes vom sthehi 
schen Typus Folgendes angegeben habe (10): Höheres Alter, stheni 
scher Habitus, positive Familienanamnese in bezug auf Stoffwechsel 
krankheiten (Diabetes, Gicht, Feitsucht, Hypertonie); positives pyro 
genetisches Reaktionsvermögen nach R. Schmidt; keine oder nw\ 
geringgradige Ketonurie, lange Dauer der Erkrankung; als Wich 
tigstes ein Blutdruck über 110 mm Hg R.R., wenn keine Insulin 
behandlung vorausgegangen. Es besteht zwar die Möglichkeit, daf 
bei einem Patienten das eine oder andere Merkmal, eventuell auch 
mehrere gleichzeitig fehlen, jedoch sah ich unter den erwähnter 
mehr als 60 Komafällen niemals einen, dessen Zugehörigkeit zum 
asthenischen oder sthenischen Typus nicht hätte mit genügender 
Sicherheit festgestellt werden können. = 

Die -Feststellunes dab zalle prognostisch -ungün 
stigen Komafälle zum Ueberdrucktypus gehörten 
natürlich ist das Gegenteil, daß Fälle vom sthenischen Typus nacl j 
dem Koma gerettet werden können, nicht ausgeschlossen —, hai 
mehrfach große Bedeutung. Vor allem liegt ihre Wichtigkeit au) 
praktischem Gebiete. Es ist nämlich diese Feststellung die beste, 
Stütze für die Prognosestellung im Einzelfalle. Alle Diabetiker vom 
unkomplizierten Unterdrucktypus können unbedingt durch Insulin 
gerettet werden, hingegen muß die Prognose bei Komafällen, die 
zum sthenischen Typus gehören, mindestens als zweifelhaft ange 
sehen werden. Die theoretische Wichtigkeit ist keineswegs geringei 
als die praktische. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß Herz. 
und Gefäßsystem bei den sthenischen absolut mehr. belastet sina 
als bei den Diabetikern vom asthenischen Typus. Hierfür sprechen‘ 
bekanntlich mit aller Sicherheit die höheren Blutdruckwerte bei den 
ersteren. Dazu kommt noch, daß wir fast mit derselben Sicherheit‘ 
annehmen dürfen, daß die Kreislauforgane bei unseren sthenischen 
Patienten relativ mehr geschädigt sind als bei den asthenischen. 
Denken wir nur an die nie fehlenden Veränderungen des Myokards,. 
an die stets vorhandenen Gefäßschädigungen der zumeist in höherem‘ 
Alter stehenden sthenischen Diabetiker. Die stärkere Belastung des, 


. . n . . r ei 3.7 E 
Kreislaufes sowie die Schädigung der Kreislauforgane weisen 29, 





ı) R. Schmidt schlug vor (12) den Ueberdruckdiabetes „sthenische‘, den Unter! 
druckdiabetes „asthenische‘“ Form des Diabetes zu nennen. Dieser dankenswerten An: 
regung folge ich mit Wärme. Die von R. Schmidt vorgeschlagene Bezeichnung stimm 
nämlich inhaltlich mit den von uns früher gebrauchten überein, doch besitzt R. S chmid 
Bezeichnung gewisse Vorteile vor den unsrigen. So z.B. zeigten unsere hier mitget 
ten Fälle während ihres Anfalles niedrigen Blutdruck; die Bezeichnung Diabetes von 
Ueberdruck-Typus könnte in solchen Fällen zur Verwirrung führen. Ebenso v 
wirrend würde die Bezeichnung Altersdiabetes sein, bei Fällen die 30-40 Jahre alt od 
noch jünger sind. Auch betonte R. Schmidt, daß durch seine Bezeichnungsweise dat 
Wesen des Krankheitsbildes, das konstitutionelle Moment, mehr zum Ausdruck kommt 
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| sagen, daß der höhere Blutdruck an der Reservekraft der Kreislauf- 
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SMS. 
mit Nachdruck auf eine relative Kreislaufschwäche hin. Man kann 


organe zehrt. 


Reihen wir nun an die Feststellung, daß der beschriebene post- 


 komatöse, zum Tode führende Zustand, wie wir erwähnten, nur bei 
Diabetikern vom sthenischen Typus vorkommt, die andere bekannte, 
"daß die Herzarbeit in erster Reihe auf Kosten der Kohlenhydrate 
geleistet wird (11), der Kohlenhydratstoffwechsel jedoch bei diabeti- 


schen Personen daniederliegt, so eröffnet sich damit ein 


Weg, auf welchem wir den Erschöpfungszustand, die 





—  /Um diese Annahme 


Kreislaufschwäche, überhauptden ganzenpostkoma- 
tösen Zustand, den ganzen Komplex von hierher ge- 
-hörigen Fragen 
‚restlos erklären können. Meiner Meinung nach ge- 
nügt nämlich der Insult des diabetischen Komas, um 
die Leistungsfähigkeit der schon präexsistent ver- 
änderten und in ihrer Arbeitsfähigkeit stark ge- 
störten Kreislauforgane zu erschöpfen und so den 
Tod herbeizuführen. 
z noch. zu stützen, um den ‚‚Insult des 
Komas“ klar fassen zu können, bin ich gezwungen, zuerst noch auf 
die jetzt herrschenden Theorien über die Entstehung des diabeti- 
schen Komas näher einzugehen. Ich werde zu zeigen versuchen, 
daß all diese Theorien unhaltbar sind. Nicht die Ketonkörper oder 


andere Gifte verursachen das diabetische Koma, sondern der Um- 


‚stand, daß die Muskeln, sch'ießlich das Herz und wahrscheinlich 
‚auch das übrige Gewebe nicht imstande sind, beim völligen Aus- 
‚fall der Kohlenhydratverwertung Arbeit zu leisten. — Auf diese 
_ Fragen will ich erst in einer zweiten Mitteilung näher eingehen. 
Sei dem, wie es wolle, sicher ist jedenfalls, daß das Koma bei 
_Diabetesfällen vom sthenischen Typus weder mit dem typischen 
 diabetischen Koma übereinstimmt, noch dem sonst gewohnten Bilde 
“der Kreislaufschwäche entspricht. Durch Insulin sind wir zwar im- 
stande, die essentielle Kohlenhy dratstoffwechselstörung zu beseitigen 
_ beim sthenischen Typus des Diabetes, doch erscheint ein neues 
klinisches Krankheitsbi'd nach der Insulinbehandlung: der Erschöp- 
 fungszustand infolge Kreislaufschwäche nach überstandenem Koma. 
Wegen den grundsätzlichen Unterschieden zwischen den beiden in 
Frage stehenden Formen des Coma diabeticum schlage ich vor, 
das Koma der sthenischen Diabetiker kurz „sthenisches Koma“, das 
_ der asthenischen Diabetiker „asthenisches Koma“ zu nennen. 
Wenn ich die vorläufigen Resultate zusammenfasse, so ergeben 
"sich mir folgende Feststellungen: 1. Alle Fälle, die infolge des 
diabetischen Komas trotz Insulinbehandlung starben, gehörten zu 
- der Gruppe der Diabetiker, die ich mit Adler als Diabetes vom 
 Veberdruckdiabetes — richtiger nach. R. Schmidt vom „stheni- 
schen Typus“ — bezeichnet habe. 

2. Alle Fälle vom asthenischen Typus, sei auch ihre Erkrankung 
noch so schwer, jedoch frei von Komplikationen, können durch aus- 


reichende Insulinbehandlung gerettet werden. 

3. Der postkomatöse Zustand der Diabetiker vom sthenischen 
Typus, welcher sich nach ausreichender Insulinbehandlung einstellt, 
ist durch den markanten Erschöpfungszustand, durch den Tiefstand 
des Blutdruckes, durch die Zugehörigkeit des Patienten zum stheni- 
schen Typus derart scharf charakterisiert, daß er ein neues Krank- 
‚heitsbild darstellt. 
4. Der Tod tritt in diesen Fällen stets durch eine Kreislauf- 
Schwäche ein, die in ihrer Art von allen sonst bekannten Schwäche- 
zuständen des Zirkulationsapparates abweicht. 

, 3. Die Ursache der Kreislaufschwäche kann nur in der Kom- 
bination von präexistierender Funktionsschwäche des Kreislauf- 
apparates und darauf gepfropfter Störung des Kohlenhydratstoff- 
wechsels gefunden werden. 


6. Im ersten Stadium des diabetischen Komas ist der Blutdruck 


‚nicht erniedrigt, zumindest nicht bei den Diabetesfällen vom Ueber- 
drucktypus. 


7. Es wurde für das hier beschriebene Krankheitsbild die Be- 
zeichnung „sthenisches Koma“ empfohlen !). 


1. Kl. W. 1924 Nr. 17. — 2, Staub, Insulin (2) Berlin, 1925. — 3. W. kl. W. 1924 Nr. 3 
8.55. — 4. M. m. W. 1924 Nr.3. — 5. Acta med. Skand. 1925, 51. — 6. M. m. W. 1924 Nr. 1.— 
T. Zschr. f. klin. M.85 H.3/4 u. 92, H.7 5.1652, — 8. Erg. d. Inn. M. 1912, 11 S.242, — 
9. B. kl. W. 1913 Nr. 1/2. — 10. Wien. Arch. inn. M. 1923,7 H.1. — 11. O. Meyerhof, 
Pflüg. Arch. 1919, 175 S. 20 u. 1920, 182 S. 284; Harden und Youn g-Harden, Alcoholic. 


Fermentation. London 1911; Hill, Asher-Spiros, Erg.d. Physiol. 1916, 15 S. 340. — 
12. M. Kl. 1924 Nr. 16. 


u 


u) Auch diese Bezeichnung danke ich einem Vorschlage des Prof. R. Schmidt 
(pers. Mitteilung). 


s 


wi 





auf die einfachste Art und Weise. 


Aus der Infektionsabteilung des Städtischen Rudolf Virchow-Kran- 
kenhauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. U. Friedemann.) 


Die Monozytenangina. 
Von St. Kwasniewski und N. Henning. 


Es ist ein großes Verdienst der amerikanischen Autoren Sprunt 
und Evans (1), und Bloedorn und Houghton (2), auf Grund 
eines klinisch-hämatologischen Symptomenkomplexes ein neues Krank- 
heitsbild aufgestellt zu haben, das sie als infektiöse Lympho-Mono- 
zytose bzw. akute benigne Lymphoblastose bezeichneten. Analoge 
Fälle wurden dann auch von W. Schulz (3), Baader (4) und 
Hopmann (5) beobachtet und beschrieben. W. Schulz hat den 
Namen Monozytenangina vorgeschlagen, weil bei seinen Fällen eine 
Angina im Vordergrunde der Erkrankung stand. Es verdient jedoch 
hervorgehoben zu werden, daß bereits früher eine Reihe von Au- 
toren Einzelfälle von akuter Iymphatischer Reaktion beschrieben 
haben, die in dasselbe Gebiet fallen (Türck [6], Marchand [7], 
Deußing [19], Jagi& und Schiffner [21], Pribram und 
Stein [22], Tidy und Daniel [23], Halir 24). 4 

Zur Charakteristik der Krankheit seien kurz die Symptome an- 
geführt. Der Beginn erfolgt plötzlich aus vollem Wohlbefinden. Die 
Patienten erkranken gewöhnlich mit Kopfschmerzen, Schüttelfrost 
Halsschmerzen und Fieber bis 40°. Die klinische Untersuchung er- 
gibt in einer Reihe von Fällen eine Angina mit schmierigen, gelb- 
grauen Belägen, die den diphtherischen sehr ähnlich sehen können, 
einen ziemlich großen, harten und unempfindlichen Milztumor, ge- 
legentlich Leberschwellung und meistens eine generalisierte An- 
schwellung der Lymphdrüsen, die hart und indolent sind. Das Fieber 
kann 2-14 Tage andauern. Die Beläge auf den Tonsillen zeichnen 
sich .in einigen Fällen durch besondere Hartnäckigkeit aus. Die 
Anginen neigen bisweilen zu Rezidiven. Die Prognose ist trotz des 
anfänglich oft schweren Allgemeinzustandes gut. Es ist bis jetzt 
kein letal verlaufener Fall bekannt geworden. Die Diagnose wird 
gesichert durch den Blutbefund, der bei einer mäßigen Hyperleuko- 
zytose durch das Vorherrschen von mononukleären Zellen gekenn- 
zeichnet ist. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Infektions- 
krankheit, deren Aetiologie noch völlig unklar ist. Im Folgenden 
geben wir kurz die Krankheitsgeschichten von 8 Fällen wieder, die 
in unserm Krankenhause zur Beobachtung gelangten. 

1. Sch., Mathilde, 32 Jahre. Aufgenommen am 7. I. 1922. Beginn 
Erkrankung vor einem Tage mit hohem Fieber, Kopf- und Halsschmerzen. 

Status praesens: Große, kräftige Patientin. Beide Tonsillen 


) 


der 


Io» 
gr 


‚rötet, geschwollen. Pfröpfe. Auf der rechten Tonsille ein weißlicher Bela. 


Submaxillardrüsen geschwollen. Axillar-- und Leistendrüsen 

größert. Temperatur 39,5”. Diphtherie —, WaR. —. 

gefühl. Sonstige Untersuchung ergibt nichts Besonderes. 
10.1.1922. Belag auf der rechten Tonsille hat sich stark vergrößert 

Farbe: schmierig grünlich-gelb. Begrenzung unscharf. Zunge stark belegt. 
14. 1. 1924. Blutbild: 


‚Leukozyten 17.000, Monozyten 63/0! Lymphozyten 270/,, Segmentkernige 5°/,, Stab- 
kernige en Jugendformen 20/,. 


16. I. 1922.. Leukozyten 15000, Monozyten 22°/,, Lymphozyten 33°%/,, Segment- 
kernige 31°/,, Stabkernige 14°),. 


‚18. I. 1922. Leukozyten 15000, Monozyten 23%/0, Lymphozyten 21%,, Segment- 
kernige 50°/,, Stabkernige 6°),. 


Am 25.1.1922 betrug die Zahl der Monozyten bei normalen Leukozyten- 
werten 23%, am 30.1.1922 noch 20%, Am 2.11.1922 geheilt entlassen. 

2. Pr., Marie, 16 Jahre. Aufnahme am 13. V.1924. Hat vor zwei Monaten 
Syphiliskur beendet. Vor 4 Tagen erkrankt mit hohem Fieber, Kopf- und 
Halsschmerzen. 

Befund: Junges, blasses Mädchen, Pigmentflecke im Gesicht. Ton- 
sillen vergrößert, gerötet, schmierige, weißliche Beläge beiderseits. Sub- 
maxillar-, Axillar-, Kubital- und Inguinaldrüsen geschwollen. Am Körper 
zahlreiche braunpigmentierte Flecke (abgeheiltes Syphilisexanthem). Wa.R. —. 
Abstrich auf Diphtherie und Plaut-Vincent —. Sonstige Untersuchung ergibt 
nichts von Bedeutung. 

14. V. 1924. Blutbild: 


. Leukozyten 13000, Monozyten 490/,, 
Eosinophile 90/,, Plasmazellen 19%,. 


16. V. 1924. Lytische Entfieberung. 
21. V. 1924. Blutbild: 


„Leukozyten 10000, Monozyten 8°, Lymphozyten 35%/,, Segmentkernige 35°), 
Eosinophile 14°/,. 


Am 13. VI. 1924 geheilt entlassen. Die Eosinophilie war nicht sicher zu 
deuten.-Im Stuhl Wurmeier —. Vielleicht stand sie mit der abgeheilten Syphi- 
lis im Zusammenhang. 

3. Wer. Otto, 18 Jahre. Aufgenommen am 23.11l. 1925. Vor 
erkrankt mit hohem Fieber und Halsschmerzen, Schwellung der 
Achsel- und Leistendrüsen, die nicht schmerzhaft waren. 

Befund: Kräftiger junger Mann, blasse Hautfarbe. Tonsillen ge- 
schwollen, gerötet und mit schmierigen gelb-grünlichen Belägen. Zunge stark 
belegt. Submaxillar-, Axillar-, Kubital- und Leistendrüsen stark vergrößert, 
hart, nicht schmerzhaft. Milz überragt den Rippenbogen um 3 Querfinger- 
breiten, hart. Wa.R. —. Abstrich auf Diphtherie und Plaut-Vincent —. 
Sonstige Untersuchung ergibt nichts Wesentliches. 
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Lymphozyten 26°/,, Segmentkernige 15°/o, 
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25. 111. 1925. Blutbild: 

Leukozyten 15000, Monozyten 30°/,, Lymphozyten 30°%/,, Segmentkernige 32°/o, 
Stabkernige 8°). 

Der weitere Verlauf dieses Falles konnte nicht genau verfolgt werden, 
da der Patient auf der Chirurgischen Station lag. Patient wurde am 6. IV. 1925 
von dort als geheilt entlassen. Milz und Drüsen waren noch vergrößert. 

4. Bütt,, Hans, 14 Jahre. Aufgenommen am 15.11.1925. Familien- und 
eigene Vorgeschichte o. B. Vor 14 Tagen plötzlich erkrankt mit Fieber, 
Halsdrüsenschwellung und Mandelentzündung mit Stippchen. Vor 8 Tagen 
Stippchen verschwunden. Tags darauf wieder hohes Fieber. Große Beläge auf 
den Mandeln und im Rachen. 

Befund: Kräftiger Junge von mittlerem Ernährungszustand. Starker 
Foetor ex ore. Tonsillen mächtig geschwollen, dick grau-grünlich belegt. 
Beläge greifen auf die Rachenschleimhaut über. Zunge belegt. In der Mitte 
der Zunge von vorn nach hinten bandartiger, fingerbreiter, sattroter Streifen 
ausgespart. Halsdrüsen fast hühnereigroß, indolent: Axillar-, Kubital- und 
Inguinaldrüsen ebenfalls geschwollen. Milz palpabel, hart. Leberrand zwei 
querfingerbreit unter dem Rippenbogen. Abstrich auf Diphtherie und Plaut- 
Vincent —. Wa.R. —. Temperatur 39,5°. Sonstige Untersuchung o. B. Blutbild: 


Leukozyten 10600, Monozyten 46°/,, Lymphozyten 28°/,, Segmentkernige 180/0, 
Stabkernige 7%,, Eosinophile 19/o. 

17. I. 1925. Leukozyten 1,000, Monozyten 34%/,, Lymphozyten 48%/,, Segment- 
kernige 120/,, Stabkernige 5°/,, Eosinophile 1°/o. 


18. 111. 1925. Temperatur 37°. Beläge haben 
schwellung geht zurück. Milz noch palpabel. 


20. II. 1925. Leukozyten 10000,, Lymphozyten 65°/0, Monozyten 15%,, Segment- 
kernige 17°/,, Stabkernige 2%%,, Eosinophile 19/o. 


Am 24.11.1925 als geheilt entlassen. Milz noch palpabel. Drüsen ab- 
geschwollen. - 

5. Si, Willi, 26 Jahre. Aufgenommen am 28. 1V. 1925. Erkrankte 
10 Tagen mit Appetitlosigkeit, Halsschmerzen, Kopfschmerzen und Fieber. 

Befund: Kräftiger Mann von mittlerem Ernährungszustand. Tonsillen 
geschwollen und gerötet, keine Beläge. Halsdrüsen geschwollen, auf Druck 
schmerzhaft. Axillar- und Leistendrüsen nicht vergrößert. Milz palpabel, sehr 
weich. Sonstige Untersuchung ergibt nichts von Bedeutung. Wa.R. —. Im 
Abstrich Diphtherie —. Temperatur 39,2°. Blutbild: 


Leukozyten 17600, Segmentkernige 19%,, Lymphozyten 69°/,, Stabkernige 4°)o, 
Monozyten 8%). 


30.1V. 1925. Schwellung der Tonsillen etwas zurückgegangen. 
‚ratur 38,2°. 
5.V.1925. Patient ist fieberfrei. Milz noch eben palpabel. Blutbild: 


Leukozyten 11000, Segmentkernige 23°%,, Lymphozyten 54°/,, Eosinophile 3°),, 
Stabkernige 12°%/,, Monozyten 80/g. 


9.V. 1925. Patient wird als geheilt entlassen. 

6. B., Dora, 18 Jahre. Aufgenommen am 28. IV. 1925. Früher öfters Man- 
delentzündung. Vor drei Tagen plötzlich erkrankt mit Fieber und Hals- 
schmerzen. 

Befund: Blasses Mädchen von mäßigem Ernährungszustand. Tonsillen 
. gerötet und geschwollen, mit grau-weißen, schmierigen Belägen bedeckt. Zunge 
belegt. Halsdrüsen ‘'geschwollen, schmerzhaft. Milz und Leber nicht palpabel. 
Keine Axillar- oder Leistendrüsenschwellung. Abstrich auf Diphtherie und 
Plaut-Vincent —. Wa.R. —. Im Urin einzelne Erythrozyten und Leukozyten. 
Sonstige Untersuchung ergibt nichts Wesentliches. Blutbild: 


Leukozyten 12800, Stabkernige 190/,, Segmentkernige 16°/,, Lymphozyten 60°/,, 
Monozyten 5°/,. 
1. V. 1925. Fieber sinkt Iytisch. Blutbild: 


Leukozyten 13200, Stabkernige 15°/,, Segmentkernige 10%, Lymphozyten 58°), 
Monozyten 7°/o. 

5. V. 1925. Leukozyten 8800, Stabkernige 5°/,, Segmentkernige 12°/,, Lymphozyten 
74°/,, Monozyten 99),. 

Patientin ist fieberfrei. Tonsillen nicht mehr gerötet. Beläge abgestoßen. 


11. V. 1925. Leukozyten 9000, Stabkernige 4°/,, Segmentkernige 35°/,, Eosinophile 
30/,, Lymphozyten 52°,,, Monozyten 6°,. 

14. V.1925 geheilt entlassen. 

7. T., Hertha, 17 Jahre. Erkrankte am 17. IX. 1925 unter Kopf- und Hals- 
schmerzen, Frostgefühl und Fieber bis 39,8°. Aufnahme ins Krankenhaus am 
21. IX. 1925. 

Auszug aus dem Aufnahmebefund vom 21. IX. 1925: Mittelgroße Patientin 
von genügendem Ernährungszustand. Haut und Schleimhäute gut durchblutet. 
Beide Tonsillen gerötet, geschwollen und mit unregelmäßig begrenzten, gelb- 
lich-grauen, schmierigen Belägen bedeckt. Zunge leicht grauweißlich belegt. 
Starker Foetor ex ore. Submaxillar-, Axillar-, Kubital- und Inguinaldrüsen 
deutlich vergrößert tastbar. Milz überragt bei tiefer Inspiration den Rippen- 
bogen etwa zwei Querfinger breit. Leber nicht vergrößert. Temperatur 39,3°, 
Puls 140. Sonstige Untersuchung ergibt nichts von Belang. 

22.1X.1925. Abstrich auf Diphtherie und Plaut-Vincent —. 
Blutbild: 


Leukozyten 20000, Segmentkernige 16°),, Stabkernige 7%/,, Lymphozyten 42%), 
Monozyten 35°). 5 


24.1X. 1925. Patientin ist Iytisch entfiebert. Blutbild: 


Leukozyten 10500, Segmentkernige 17°/,, Stabkernige'10°%/,, Lymphozyten 52°, ,, 
Monozyten 2199. 

26. IX. 1925. Blutbild: Leukozyten 8600, Segmentkernige 11°/,, Stabkernige 130/,,, 
Lymphozyten 64°/,, Monozyten 10°/,, Eosinophile 2°/o. 


29. 1X. 1925. Unterer Milzpol ist noch eben unter dem Rippenbogen tast- 
bar. Tonsillen gereinigt. Blutbild: 


Leukozyten 8100, Segmentkernige 17°/,, Stabkernige 22°%,, Lymphozyten 60%,, 
Monozyten 10%,, Eosinophile 1%. 

2. X. 1925. Blutbild: Leukozyten 8000, Segmentkernige 30°%,, Stabkernige 20), 
Lymphozyten 63°/,, Monozyten 4%,, Eosinophile 1°/o. 

4.X. 1925. Drüsen- und Milzschwellung nicht mehr nachweisbar. Patien- 
tin wird als geheilt entlassen. 


Vom Fall8 den Prof. Friedemann in der Privatpraxis zu be- 


sich abgestoßen. Drüsen- 


vor 


Tempe- 


Wa.R. —. 
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obachten Gelegenheit hatte, verdanken wir die Krankengeschichte der 
würdigkeit von Dr. W. Michaelis (Berlin). ; Er ; 

D., Theodora, 12 Jahre. Vor 3 Wochen 1 Tag Fieber, seitdem ö 
matt. Am 14. V1.1925 akut mit hohem Fieber und Kopfweh erkrankt. 

Befund: Sehr großes, kräftiges Mädchen in gutem Ernährungszustane 
Temperatur 39,5°. Drüsen hinter dem Sternokleido beiderseits etwa bohnen- 
groß, kaum druckempfindlich. Schleimhaut des Rachens und der Tonsillen 
mäßig gerötet und geschwollen. Milz überragt den Rippenbogen um 1@ 
finger. Sonstige Untersuchung o. B. - j 3 - 

Verlauf: 12tägiges Fieber von unregelmäßig-remittierendem Chara 
mit mehrfachen Spitzen bis 40°. Die leichte Erkrankung der Rachenschleit 
haut und der Drüsen nimmt nicht zu. Dagegen vergrößert sich die Milz er | 
heblich und überragt am 5. Tag der Erkrankung den Rippenbogen um reichz 
lich 2 Querfinger. Sie ist weich. Um diese Zeit ist der Leberrand bei tiefer 
Inspiration 2 Querfinger unterhalb des Rippenbogens tastbar. Allgemei 
zustand, abgesehen von Fieber und Kopfschmerzen, gut. 19. VI. Blutbil 


Leukozyten 4600, Segmentkernige 51°/,, Jugendformen 6°/,, Lymphozyten 200%, | 
Monozyten 22°/,, Eosinophile 1°/o. er 


26. VI. Patientin Iytisch entfiebert. - | 

Am 27.VI. bei einer Leukozytenzahl von 11600 62% Monozyten; am 
3. VII. 72% Monozyten (Leukozytenzahl 8400); am 10. VII. 55% Monozyten, 
Milz- und Leberschwellung zunächst unverändert. Am 15. VI. nach der Schw: 
verreist. Dort am 22.VIl. dreitägiges hohes Fieber mit leichten Hals 
schmerzen und geringer Rötung des Rachens. Am 20. VII. Nachuntersuchung 
Gesundes Aussehen. Lymphdrüsen am Hals kaum noch geschwollen. Rac 
o. B. Milz überragt den Rippenbogen bei tiefer Inspiration um 1 Querling 
hart. Leberrand bei tiefer Inspiration gerade fühlbar. Blutbild: BR 


Leukozyten 4200, Segmentkernige 28°/,, Stabkernige 3°%,, Eosinophile 6%,, Lymph 
zyten 59%/,, Plasmazellen 4%,. ; 


Am 13.1X. eintägiges hohes Fieber 
Befundes. 

20.IX. Organbefund wie am 20. VIII. Blutbild: i 

Leukozyten 5200, Segmentkernige 34°/,, Stabkernige 7°/,, Eosinophile 2%/0, Ly 
zyten 57,0/o. B 

Bis 4.X. ohne weiteren Rückfall. / | 

Wir haben hier eine Reihe akuter Erkrankungen aufgeführt, die 
klinisch durch einen bestimmten Symptomenkomplex charakterisiert 
sind. Es handelt sich offenbar um eine generalisierte Erkrankung 
des Lymphdrüsenapparates mit Milz- und gelegentiich Leberschwek | 
lung. Im Vordergrunde steht gewöhnlich eine Angina von wechseln- | 
dem Charakter. Man sieht hochgradige Schwellung und Rötung der 
Tonsillen, die von mehr oder minder ausgedehnten gelblich-grauen 
Membranen bedeckt sind. Des öfteren machen diese hinsichtlich 
Farbe, Ausdehnung und Begrenzung ganz den Eindruck diphtheri- 
scher Beläge. Es besteht meistens ein starker Faktor ex ore, der 
im Gegensatz zum diphtherischen als ausgesprochen faulig be- 
zeichnet werden muß. e 

Da im klinischen Bilde die Angina mit ihren Beschwerden b 
sonders hervortritt, hat W. Schulz den Namen Monozytenangi 
Es weisen jedoch einige Fälle der amerikanisch 
Autoren und unser Fall 8 mit aller Deutlichkeit darauf hin, de 
diese Symptomerkrankung auch ohne Angina zustandekommen kat 
Ueberhaupt erhebt sich die Frage, wie man die Angina bewert 
soll. Liegt hier der primäre Infekt, ist hier die Eintrittspforte d' 
Erreger, oder bedeutet sie nur ein sekundäres Symptom, Angino 
im Sinne von Frei? Ueber den primären Infekt wissen wir nich 
müssen es also dahingestellt sein lassen, ob das Virus auch oh 
lokale Erkrankung des Iymphatischen Rachenrings hier eindring« 
kann. Da nun die Tonsillen durch ihre Lage zur sekundären In- 
fektion prädisponiert sind, so wäre ihre besonders starke Beteil- 
gung im gesamten erkrankten Iymphatischen Apparat nicht v 
wunderlich (siehe auch Hopmann, Schultz). Wir neigen dazı 
die Angina wie bei andern Erkrankungen des hämatopotisch! 
Systems (Leukämie, Agranulozytose) nicht als primär, sondern 
koordiniert den übrigen Iymphatischen Organen anzuspreche 

Wie schon erwähnt, wird die Diagnose durch das Blı 
sichergestellt. Es finden sich bei einer Leukozytose von 10000 
29000 in überwiegender Zahl mononukleäre Zellen, deren Eim, 
gruppierung allerdings keineswegs leicht zu treffen ist. Wir 
bei der Auszählung der Blutpräparate so vorgegangen, daß wir 
Monozyten nur die Zellen bezeichneten, die alle Charakteristika 
typischen Monozyten aufwiesen (Fall 1, 2 und 8). Bei den Fälle 
4 und 7 sahen wir häufig Zellen, deren Klassifizierung auf Gr 
des gefärbten Blutpräparates nicht möglich war. Man stieß a 
Exemplare mit großem, rundem Kern und auffallend breitem, hell 
Protoplasma, das gelegentlich rote Granula enthielt, die völlig de: 
der kleinen Lymphozyten glichen. Anderseits traf man Typen, de 
Protoplasma dunkler war und rauchartig getrübt erschien. \ 
einzelte dieser Zellen zeigten einen Radspeichenkern. Da bei 
Abgrenzung der kleinen Lymphozyten von den mittelgroßen 
großen eine gewisse Willkür waltet, haben wir sie unterlassen n 
alle jene Formen, die uns nicht als typische Monozyten erschien 
zu einer großen Gruppe Lymphozyten gezählt. Da eine . 
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nzierung hier nicht möglich war, wurden Mono- und Lympho. 
en im Status durch eine Klammer vereinigt. Im Fall 5 und 6 
eßlich wird das Blutbild von Lymphozyten beherrscht. Es 
nnte zunächst scheinen, als ob die hier aufgezählten Fälle hämato- 
ch nicht in eine Gruppe zusammengefaßt werden dürften, da 
teils eine reine Lymphozytose, teils eine reine Monozytose 
t. Deshalb verdienen besondere Aufmerksamkeit die Fälle, die 
einer Monozytose zu einer Lymphozytose übergehen. In den 

Krankheitstagen ergibt die Auszählung des gefärbten Prä- 
es eine überwiegende Monozytose. Die Lymphozyten sind in 
iesem Stadium teilweise sehr schwer abzugrenzen. Das Bild klärt 






















Blutbild von Fall I. May-Grünwald-Giemsa. Vergr. 1:1000. 


enn wir von normalen Blutbildern absehen, so werden unter 
Namen Monozyten Zellen verschiedenster Herkunft zusammen- 
fen, die morphologisch, tinktoriell und fermentativ nicht von- 
der zu trennen sind. Dies erklärt auch vollkommen die stark 
erenden Auffassungen der namhaftesten Hämatologen über die 
ese der Monozyten. 
Naegeli (8) und Hittmair (9) betonen ihre myeloische Abstammung. 
appenheim (10) schreibt ihnen eine ubiquitäre Herkunft zu, auch 
o (ll) und Herzog (12) äußern sich in ähnlichem Sinne. Schil- 
vertritt den Standpunkt, daß ihr Ursprung weder im nıyeloischen 
lymphatischen System zu suchen sei, sondern daß man als Bildungs- 
den retikulo-endothelialen Apparat betrachten müsse. Diese Vermutung 
hon seinerzeit Patella (14) ausgesprochen, und Ferrata (15) hat 
'heorie dahin erweitert, daß sich aus reticulo-endothelialen Elementen 
differenzieren könnten, die alle Fähigkeiten der Blutbildung besäßen 
ytoblasten). 
cht einmal in der Oxydasenfrage herrscht Einigkeit unter den 
Während Naegeli den Ausfall der Oxydasereaktion bei 
nozyten als durchweg positiv bezeichnet, findet Schilling 
istens negativ, in einigen Exemplaren nur angedeutet. Seine 
ingaben sind neuerdings von Hirschfeld (16), Baader und 
Shittenhelm (17) im Wesentlichen bestätigt worden. Wir fanden 
ie Oxydasereaktion nur in ungefähr der Hälfte der Zellen positiv, 
us jedoch schwach ausgeprägt. Wenn wir den Ausfall mit der 
positiven Reaktion bei myeloischen Elementen (monozytoide 
oblasten) vergleichen, so ist der Unterschied so augenfällig, daß 
von einer fermentativen Gleichstellung dieser Zellen nicht reden 
Das haben wir bei einigen Myeloblastenleukämien beobachtet 
üssen in der Hauptsache Schilling, Naegeli gegenüber 
ichten. Diese Meinungsverschiedenheiten werden wahrscheinlich 
Teil durch die differente Beurteilung der Oxydasereaktion er- 
)er Grundsatz, daß oxydasepositive Zellen unbedingt vom 
schen System abstammen, scheint diese allgemeine Gültigkeit 
u haben. Wie :eine Reihe der oben zitierten Autoren nach- 
n hat, gibt es sicher Monozyten, die nicht im Knochenmark 
L Ursprung haben. Auch scheinen unsere Fälle dagegen zu 
chen, daß jede oxydasepositive Zelle zur myeloischen Reihe ge- 
Denn es unterliegt keinem Zweifel, daß in unsern Blutbildern 
€ Uebergangsformen von Monozyten zu Lymphozyten zu 
sind. Sollte man nun auf Grund der schwach positiven 


= 

















DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





SEITE 279 
m 


Oxydasereaktion diese Monozyten als medullären Ursprungs be- 
trachten, so müßte man folgerichtig die Entwicklung von Lympho- 
zyten aus myeloischen Zellen annehmen. Wir glauben in unserer An- 
nahme nicht zu weit zu gehen, wenn wir den schwach positiven 
Oxydaseausfall so erklären, daß die noch nicht völlig differenzierte 
Zelle (Monozyt) Spuren des Oxydaseferments enthält, die bei der 
Weiterdifferenzierung zu Lymphozyten verloren gehen. Ueber die 
Entstehung dieser Monozyten lassen sich keine Angaben machen, da 
bisher kein Fall von Monozytenangina seziert worden ist. Da aber 
das ganze Iymphatische System klinisch nachweisbar erkrankt ist, 
so dürfte ihre Bildung dort wahrscheinlich sein. Longcope (20) 
hat an exstirpierten Drüsen aktive Proliferation epitheloider Reti- 
kulumzellen mit Bildung großer einkerniger Zellen, die mit den 
Lymphozyten in den Lymphsträngen gemischt waren, festgestellt. 
Außerdem bestand eine ausgesprochene Iymphoide Hyperplasie der 
Keimzentren. 

!Jeber die Aetiologie dieser Krankheit herrscht bis jetzt 
völliges Dunkel. Alle Autoren, die zu diesem Thema Stellung ge- 
nommen haben, nehmen eine Infektion als wahrscheinlich an, ohne 
sich über die Art des Erregers schlüssig zu sein. Die Blutkulturen 
sind fast in allen untersuchten Fällen steril geblieben. Obduktions- 
befunde liegen nicht vor. Desto verwunderlicher sind die weitgehen- 
den Schlüsse, die Brogsitten (18) aus seinen Krankheitsgeschich- 
ten über die Aetiologie der Monozytenangina und der Agranulozytose 
zieht. Er reiht sie einfach unter die septischen Erkrankungen ein 
und unterzieht die negativen bakteriologischen Resultate der Blut- 
untersuchungen einer scharfen Kritik. Er weist darauf hin, daß z.B. 
bei der Endocarditis lenta häufige Blutaussaaten negativ sein können, 
obwohl deren septische Natur doch klar erwiesen sei. Schon diese 
Behauptung kann nicht ohne Einschränkung zugegeben werden, da 
seit Anwendung der Freund-Bergerschen Methode nach unsern Er- 
fahrungen dauernd negative Blutbefunde bei wiederholten Blutunter- 
suchungen in Fällen von Endocarditis lenta sehr selten sind. Es ist 
aber überhaupt unrichtig, pathogenetische Betrachtungen ausschließ- 
lich auf die Blutbefunde zu gründen. In dem Leichenmaterial läßt 
sich der. Str. viridans wohl stets in einzelnen Organen nachweisen. 
In den akuten Sepsisfällen macht der Nachweis der Krankheitserreger 
in den Organen überhaupt keine Schwierigkeiten. Es entbehrt die 
Annahme jeglicher Begründung, daß so foudroyant wie die Agranulo- 
zytose verlaufende Sepsisfälle sowohl intra vitam wie post mortem 
bei gewissenhafter bakteriologischer Untersuchung sich als steril er- 
weisen sollten. 

'Da sich auch pathologisch keine Anhaltspunkte für Sepsis finden 
(Abszesse, Endokarditis, Pleuritis usw.), so darf man diese Fälle nur 
auf Grund des klinischen Eindrucks nicht als Sepsis stempeln, Des- 
halb läßt auch Schultz in seinem Buche die Frage nach der Actio- 
logie noch offen. Selbst die in einigen Fällen von Agranulozytose 
gefundenen Erreger besagen noch nichts über die Aetiologie, da 
eine sekundäre Infektion nicht ausgeschlossen ist. Es ist endlich 
an der Zeit, mit dem Mißbrauch aufzuräumen, der mit dem Wort 
„Sepsis“ getrieben wird in Fällen, die bakteriologisch intra vitam 
und post mortem keinen Anhaltspunkt dafür bieten, 

Die Photogramme wurden dankenswerterweise von Prof. Zett- 
now angefertigt. 


Zusammenfassung. 1. Es werden 8 Fälle von sogenannter Mono- 
zytenangina beschrieben. 

2. Die generalisierte Erkrankung des Iymphatischen Apparates 
ohne Angina weist darauf hin, daß die Angina wahrscheinlich den 
übrigen erkrankten Iymphatischen Organen koordiniert ist. 

3. Die Diagnose wird durch das Blutbild gesichert, das von 
mononukleären Zellen beherrscht wird. 

4. Es lassen sich alle Uebergangsformen von Monozyten zu 
Lymphozyten verfolgen. 

5. Die Monozyten sind zur Hälfte schwach oxydasepositiv, zur 
Hälfte sicher negativ. x 

6. Wie oxydasepositive Monozyten zeigen, bildet ein schwach 
positiver Ausfall der Oxydasereaktion kein absolutes Kriterium für 
den medullären Ursprung einer Zelle. 

1. Der Sammelbegriif „Sepsis“ für fieberhafte Krankheiten ohne 
bakteriologischen Befund wird abgelehnt. 

1.Journ. of John Hopkins hosp. 1920, 31 Nr. 357 — 2 Arch. of int. med. 1921, 27 Nr. 3.— 
3. D. m. W. 1922 S. 1495. — 4. D. Arch. f. klin. M. 1922, 140. — 5. D. Arch. f, klin. M. 142 
S. 196. — 6. W. kl. W. 1907 Nr. 6.— 7. D. Arch. f. klin. M. 1913, 110 S. 359. — 8. Blutkrank- 
heiten und Blutdiagnostik 1023. — 9. D. Arch. f. klin. M. 1022, 140. — 10. Kraus-Rrugsch 8 


S. 17. — 11. Die vitale Karminspeicherung, Jena, 1914. — 12. Zieglers Beitr. 1216; Kl. W. 1923 
Nr. 15/16. — 13. Das Blutbild und seine klin. Verwertung, Jena 1422. — 14. Fol. haemat. (1) 





1908, 6. — 15. Zit. nach Aschoff, Erg.d. Inn. M. 1925. — \6. M. Kl. 1024 Nr. 8. — 17. Zschr, 


f. d. ges. exper. M. 1925, 46 H. 3/4. — 18. Fol. haemat. 1925 H. 3. — 19.D. m. W. 1918 Nr. 19; 
Med. Kl. 1920 S. 726. — 20. Am. journ. of the med. sciences 1922, 164 Nr. 6. — 21. W.m. W. 
1920 S. 27. — 22. W.kl. W. 1913 Nr.49 — 23. Lancet 1923, 205 Nr. 1. — 24. Wien. Arch. 
inn. M. 1924, 8. 
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Zusammenfassung vonStudienergebnissen(amKrankenbett undimLaboratorium). 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Marburg. 
(Direktor: Prof. Schwenkenbecher.) 


Ueber den Stoffwechsel der Erythrozyten im anämischen 
Blute. 


Von Gerhard Denecke. 


Die Erythrozyten, die bei Anämien mit lebhafter Regeneration 
des Knochenmarks als sogenannte Jugendformen im Biute kreisen, 
besitzen noch einen eigenen Gaswechsel (Morawitz), während die 
reifen Erythrozyten des Gesunden zugunsten ihrer Funktion als 
Gasträger auf einen eigenen Gaswechsel verzichten müssen. Wenn 
solche Jugendformen mit Sauerstoff gesättigt in vitro sich selbst 
überlassen bleiben, so verbrauchen sie in einigen Stunden den 
Sauerstoff durch Reduktion ihres Oxyhämoglobins, das Blut färbt 
sich dunkel, sie haben Kohlensäure gebildet. Während dieser Zeit 
geht eine Veränderung mit dem gesamten Blute, in dem die Jugend- 
formen enthalten sind, vor sich. Zunächst verbrauchen die Jugend- 
formen nicht nur ihren eigenen Sauerstoff, sondern auch den der 
reifen Erythrozyten. Denn sobald sie den eigenen verbraucht haben, 
entziehen sie dem Serum, in dem sie suspendiert sind, den Sauer- 
stoff. Sobald das Serum beginnt, an Sauerstoff zu verarmen, geben 
die reifen Erythrozyten von ihrem ab, und auf diese Weise ver- 
schwindet schließlich der Gesamtsauerstoff des betreffenden Blut- 
quantums. Die nunmehr mit Kohlensäure beladenen Erythrozyten 
haben ein größeres Volum. In dem Maße nämlich, wie sie Kohlen- 
säure bilden, die sich auf dem Wege über das Serum durch Dif- 
fusion auch wieder den reifen Erythrozyten mitteilt, quellen sie auf. 
Diese Quellung, die zuerst von Gürber beobachtet wurde, kommt 
zustande durch eine Einwanderung von Chlorionen in die Körper- 
chen, die eine Aufnahme von Wasser zur Folge hat. Dieser Vorgang 
ist meßbar, im Serum sinkt der Chloridgehalt und der osmotische 
Druck, der Brechungsindex, der Eiweißgehalt und die Trockensub- 
stanz steigen an. Die Chlorionen gehen wahrscheinlich als Salz- 
säure in die Körperchen. Diese Vermutung war schon von Gür- 
ber ausgesprochen worden. Eine Säuerung tritt im Verlauf der 
Atmung in den Körperchen ein, denn wenn man nach dem 
Atmungsversuch die Kohlensäure durch Schütteln des Blutes an der 
Luft wieder austreibt, so hat das Blut dann einen geringeren Kohlen- 
säuregehalt als vor dem Versuch. Das Kohlensäurebindungsvermögen 
des Blutes hat sich also verringert, das Alkali steht nicht mehr wie 
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anfänglich zur Säurebindung zur Verfügung. Gleichzeitig bleibt 
das Volumen der Erythrozyten etwas größer, als es zu Beginn des 
Der Eintritt dieser beiden irreversiblen Vorgänge 
wird begleitet von einer Verschiebung der Wasserstoffzahl nach 
der sauren Seite hin. Die Chloridverringerung im Serum bleibt) 
ebenfalls nach Austreiben der Kohlensäure bestehen. N 

Nun brauchten diese Veränderungen nicht ohne weiteres durch 
eine Säuerung in den Körperchen hervorgerufen zu werden, denn im, 
Blute geht während des bloßen Stehens auch eine Säuerung vor sich 
infolge der Glykolyse. Der Blutzucker verschwindet auch im Blute, 
des Gesunden während des Stehens durch die glykolytische Fer- 
mentwirkung der Leukozyten. Im anämischen Blute nehmen die 
Erythrozyten an diesem Zuckerabbau teil. Der Zucker wird zu 
Milchsäure abgebaut (Embden), die Milchsäure ist nun in der 
Lage, die Kohlensäure aus ihren Alkaliverbindungen zu verdrängen 
und das Kohlensäurebindungsvermögen herabzusetzen. 4f 

Ersetzt man aber das Serum durch physiologische Kochsalz- 
lösung, die keinen Zucker und nur etwas Bikarbonat enthält, so. 
treten in dem auf diese Weise zuckerfrei gewaschenen Blute die- 
selben obengenannten Symptome einer Säuerung auf. Wenn man 
zum Versuch Gänseblut benutzt, das innerhalb der ersten drei 
Stunden keine Glykolyse zeigt,‘ während es schon in der ersten 
Stunde seinen Sauerstoff restlos verbraucht, so beobachtet man 
gleichfalls die Reduktion des Kohlensäurebindungsvermögens, blei- 
bende Volumzunahme der Körperchen und Verringerung des Chlorid. 
gehaltes im Serum. Es liegt nahe, im Salzsäureeintritt in die Kör- 
perchen die Ursache hierfür zu erblicken. A 

Diese Vorgänge sind mit dem Stoffwechsel der selbständig 
atmenden Erythrozyten des anämischen Blutes verbunden. Bei deı 
Kohlensäureanreicherung des reifen Blutes tritt auch eine Volum‘ 
zunahme der Erythrozyten mit Chlorioneneinwanderung und Trocken 
substanzanreicherung im Serum ein, aber durch Ausschütteln de 
Kohlensäure an der Luft ist der Status quo sofort wieder herstellbar' 
Man muß annehmen, daß die jugendlichen Erythrozyten auc 
während ihres Kreisens in der Blutbahn diesen Vorgängen unter 
worfen sind, und man wird nicht fehlgehen, wenn man annimmt 
daß sie ein Charakteristikum ihrer Unreife sind und ihren baldige) 
Untergang bedingen. Zu früh aus dem Gewebsverbande des Kno 
chenmarks losgerissen, vermögen diese Zellen sich nicht den ver 
änderten Bedingungen im strömenden Blute anzupassen und erfülleı 
ihren Zweck, Ersatz der verlorengegangenen Sauerstoffträger zi 
sein, nur unvollkommen. 
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Praktische Chirurgie. 


Unter besonderer Mitwirkung von Prof. Sonntag (Leipzig). 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses | 


Moabit. 


Zur ambulanten Behandlung der Frakturen des Oberarmes 
und des Ellbogengelenkes. 
Von Geh. Med.-Rat Prof. Moritz Borchardt. 


Die Mehrzahl der Chirurgen behandelt wohl heute die Frakturen 
des Humerus im Bardenheuerschen Streckverband. Unter Berück- 
sichtigung der genauen Vorschriften Bardenheuers und der 
Zuppingerschen Lehren gibt die Extensionsbehandlung gewiß 
recht befriedigende Resultate. Es bleibt aber immer mißlich, Patienten 
mit Brüchen der oberen Extremitäten im Bett behandeln zu müssen, 
und das Bedürfnis für eine ambulante Behandlungsmethode, bei 
welcher man die Vorteile des Streckverbandes ausnutzen kann, ist 
sicherlich groß. 

Wir besitzen eine beträchtliche Zahl von Modellen zur ambu- 
lanten Behandlung der Brüche des Oberarmes, und der Krieg hat 
uns mit einer ganzen Reihe neuer Modifikationen und neuer Behelis- 
apparate bekanntgemacht, welche die unbequemen und unphysiologi- 
schen Triangelverbände ersetzen sollten. Ich gehe wohl nicht zu 
weit, wenn ich meine, daß eine allen Anforderungen genügende 
Verbandstechnik noch nicht vorhanden ist (siehe Anmerkung). 
Ich möchte deshalb den Fachgenossen und Aerzten eine Schiene 
empfehlen, die mir einfach und zweckmäßig erscheint. Nach vielen 


1) Chatzkelsohn, Zbl. f. Chir. 1925 Nr. 32 u. Lange, M. m. W. 1925, Nr. 38 haben 
kürzlich Schienen angegeben. 


ee 


Versuchen hat sich ein Modell herausgebildet, welches sich mir sei 
mehr als dreiviertel Jahren sehr bewährt hat. 4 

Es besteht zunächst aus einem als Doppelgabel ausgebildete: 
Beckenteil, welcher, aus biegsamen Metall hergestellt, sich der 
Körper des Verletzten anschmiegen läßt. = 

Durch einen breiten, gepolsterten Ledergurt, welcher das Becke 
des Patienten umgibt, wird er am Körper fixiert. Von diesem Becken‘ 
teil geht eine, in ihrer Länge verstellbare, Stange an der Seitenwan 
des Körpers aufwärts bis zur Achselhöhle. Der Oberarm ruht au 
zwei Stangen, die, ähnlich der bekannten Braunschen Schiene, au 
leichtem Stahlrohr gefertigt, in ihrer Länge verstellbar sind; sie sin 
also für einen kurzen und für einen langen Oberarm in gleiche 
Weise brauchbar. Dieser Oberarmteil ist mit der Achselstütze durc 
ein Gelenk verbunden, welches gestattet, jede beliebige Win 
kelstellung herbeizuführen; es kann daher der Oberarm addu 
ziert, er kann horizontal gelagert oder eleviert werden. @ 

Mit der Oberarmschiene ist eine für den Vorderarm bestimmte 
ebenfalls aus zwei Stahlrohrstangen bestehende, Lagerungsschien 
gelenkig verbunden. Sie gestattet die Fixation sowie die freie Be 
weglichkeit des Ellbogengelenkes im Sinne der Beugung un 
Streckung; auch Pro- und Supination sind möglich. £ 

Am Oberarmteil ist eine einfache und sinnreiche Extensi 
vorrichtung angebracht. Be 

Anlegung der Schiene: Der- Oberarm- und der Vordeı 
armteil des Apparates werden zunächst wie die Braunsche Schien 
gepolstert oder mit Bindentouren überspannt, je nach Art des be 
treffenden Falles. a 
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Meile, welche dem Druck ausgesetzt sind. Das ist ein- 
x der Beckenkamm und zweitens die Achselhöhle, für welche die 







eventuell anzubringende Extensionsvorrichtung den Gegenhalt bietet; 
war sind an der Schiene schon beide Teile gepolstert, aber es 
ist unbedingt nötig, diese Körperstellen noch be- 
sonders, sei es durch Zellstoff, Watte, Filzplatten 
oder durch flache Faktiskissen sorgfältig zu schüt- 
zen, soll doch der Verband eventuell mehrere Wochen liegenbleiben. 
- Ich selbst benutze für diese Polsterung Watte. Nun wird der Becken- 
teil der Schiene am Körper mit dem breiten, gepolsterten Ledergurt 
“J x . 
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befestigt, dann die Achselstütze so hoch hineingeschoben, wie es 
für den betreffenden Patienten nötig ist. Zwei Gurte, von denen der 
eine über die gesunde Schulter, der andere über den oberen Teil 
des Brustkorbes geht, fixieren diesen Teil des Apparates am Körper, 
‚sodann wird der Oberarm auf die Oberarmschiene gelegt, deren 
Länge so eingestellt wird, daß die Kondylen und das EII- 
bogengelenk vollkommen freiliegen, alsojederDruck 
auf diese Teile fortfällt. Der Vorderarm wird in recht- 
winkliger Beugung auf die Vorderarmschiene gelegt und nun der 
 Ober- und Vorderarm an den Schienen mit Gazebinden angewickelt. 


rn Fig. 2. 





Die Winkelstellung des Oberarmes zum Thorax wird so gewählt, 
wie es für den betreffenden Fall am zweckmäßigsten ist (Röntgen- 
kontrolle). 

_ Will man eine Extension am Oberarm anwenden, wie das bei 
Frakturen meist der Fall sein wird, so beginnt man mit der 
regelrechten Anlegung eines Streckverbandes und 
legt die Schiene erst an, wenn der Streckverband 
fertig ist. e= 

Die Stärke der Extension kann beliebig gewählt werden. Be- 
sondere Dislokationen lassen sich durch Einfügen von Faktiskissen 
oder Pelotten leicht ausgleichen. Auch lassen sich verschiedene 
Querzüge gut anlegen; wer will, kann sich zu diesem Zweck auch 
kleine Haken an den Stahlröhren anbringen lassen. 


Ellbogenfrakturen lassen sich mit der Schiene ebenfalls gut im 
Streckverband behandeln und irühzeitge Mobilisation ausführen. 
Nach guter Redression der Fragmente legt man einen komprimierenden 
Streckverband an (wie bei den Malleolarbrüchen) und kann je nach 
Wunsch das Ellbogengelenk im fixierenden Streckverband feststellen 
oder bewegen. 

Sehr leicht läßt sich die Röntgenkontrolle und eine Wundversor- 
gung bei komplizierten Brüchen durchführen, sodaß die Schiene auch 
für komplizierte Frakturen und Verletzungen gut verwendbar ist. 

Für Erwachsene scheint mir nach meinen bisherigen Erfahrungen 
ein einziges Modell zu genügen. Die Schiene ist leicht und doch 
sehr stabil. Ich habe die Extensionsvorrichtung am Oberarmteil der 
Schiene anbringen lassen, weil ich selbst den Streckverband bei Ober- 


“armirakturen bei rechtwinklig gebeugtem Ellbogen anlege. 


‚Wer bei gestrecktem Ellbogengelenk am ganzen Arm extendieren 
will, muß sich eine kleine Aenderung am Apparat anbringen lassen. 

Der Apparat ist auch so eingerichtet, daß die Humerusachse 
nach vorn und medial gerichtet werden kann, eine Stellung, welche 
ja bei eventueller Gefahr der Versteifung des Schultergelenks von 
Vorteil ist. $ 


Fig. 3. 





Die richtige Rotationsstellung des Humerus kann da- 
durch erreicht werden, daß der Vorderarmteil der Schiene eleviert 
wird. Die Schiene ist sowohl für rechts wie für links 
zu verwenden. Für Kinder würde ein kleineres und leichteres 
Modell nötig werden. 

Ich habe nun noch’ ein einfacheres, billigeres und leichteres Modell 
(Fig. 3) herstellen lassen, welches für viele Fälle ausreichen wird, aber doch 
nicht so vollkommen ist, wie das eben beschriebene. 

Die beigefügten Figuren werden wohl ohne weiteres die Verwendung 
des einfachen Apparates verständlich machen. Hergestellt werden beide 
Schienen von der Firma Windler A.-G., Berlin, Friedrichstraße 133 a. 

Ich gehöre durchaus nicht zu den Chirurgen, welche den Gips- 
verband für die Behandlung von Frakturen verwerfen; im Gegenteil, 
wir verwenden ihn nach wie vor vielfach und wissen auch seine 
Vorteile einzuschätzen. Ich halte z. B. auch den Gläßnerschen Gips- 
verband, welcher den gebrochenen Oberarm in Abduktionsstellung 
zugleich mit dem Thorax umfaßt, für recht brauchbar für eine 
ganze Reihe von Oberarmfrakturen; aber der Streckverband, welcher 
dauernde Kontrolle, der auch leicht alle gewünschten Stellungsverän- 
derungen herbeizuführen gestattet, der den Thorax nicht panzerartig 
umfaßt, hat doch gegenüber dem starren Gipsverband für viele 
Patienten und viele Bruchformen erhebliche Vorzüge. 





Aus der I. Chirurgischen Abteilung des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses in Berlin. 


Ueber Fistelbehandlung. 
Von Prof. Richard Mühsam. 


Die Behandlung von Fisteln ist oft schwierig und langwierig. 
Sie stellt große Anforderungen an die Geduld des Patienten und 
Arztes und kann vielfach nur unter genauer Kenntnis der ursäch- 
lichen Zusammenhänge erfolgreich durchgeführt werden. Darum sind 
kurze Bemerkungen über das Wesen und die Ursachen der Fisteln 
wohl am Platze. 
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Man versteht unter Fistel einen abnormen Gang oder Kanal, welcher von 
der Körperoberfläche in die Tiefe des Körpers führt, meist mit einem mehr 
oder weniger schwammigen Granulationsgewebe ausgekleidet ist und gewöhn- 
lich Eiter oder eine andere Flüssigkeit absondert, die aus dem mit der Fistel 
zusammenhängenden Organ stammt (Speichel, Milch, Harn u. a. m.). Andere 
Fisteln verbinden Hohlorgane im Innern des Körpers miteinander. Bei ihnen 
sind keine längeren Gänge vorhanden; die Organe sind vielmehr miteinander 
verklebt und stehen durch eine Oeffnung miteinander in Zusammenhang. Zu 
diesen Fisteln gehören z. B. die Magenquerdarmfistel, die Blasenmastdarm- 
fistel und die Blasenscheidenfistel. Ihre Folge ist bei der ersteren Gruppe das 
Eindringen von Mageninhalt in den Dickdarm und umgekehrt von Kot in den 
Magen, bei der zweiten der wechselseitige Austausch von Harn und Stuhl 
zwischen Blase und Mastdarm und bei der zu dritt genannten Blasenscheiden- 
fistel der Abfluß von Harn durch die Scheide. 

Man unterscheidet angeborene und später entstandene Fisteln. 
Zu den angeborenen Fisteln gehören der Ausführungsgang eines Kiemengang- 
restes (Kiemengangfistel), die angeborene, mit Darm zusammenhängende Nabel- 
fistel und die zur Blase führende Urachusfistel. Die erworbenen Fisteln be- 
ruhen auf pathologischen Veränderungen, welche nach der Geburt ent- 
standen sind. 

Diejenigen Fisteln, welche in der Tiefe blind enden, nennt man unvoll- 
kommene Fisteln (Fistula incompleta). Diejenigen, welche zu einem Hohlorgan 
des Körpers führen und dessen Inhalt oder Absonderung austreten lassen, 
heißen vollkommene Fisteln (Fistula completa). 


Die angeborenen Fisteln erfordern in vielen Fällen eine rein 
chirurgische Behandlung. Diese kann unter Umständen zu eingreifen- 
den Operationen führen. Es sei nur erinnert an die oft schwierige 
Operation der Kiemengangsfisteln, bei denen der gesamte Kanal 
ausgeschnitten werden muß. 

Für den praktischen Arzt haben die erworbenen Fisteln 
mehr Bedeutung, da sie vielfach Gegenstand seiner Behandlung sind. 

Wie entsteht eine gewöhnliche inkomplette Fistel? Hier können 
mehrere Ursachen eine Rolle spielen. 


1. Infektion. Wenn Abszesse von selbst durchgebrochen sind 
oder nicht genügend gespalten wurden, bildet sich die Abszeßwand 
zu einem derben, schwieligen Gewebe um. Die schwieligen, starren 
Abszeßwände können sich einander dann nicht mehr nähern, der 
Abszeß kommt gar nicht oder nur unvollkommen zur Ausheilung. Es 
bleibt ein mehr oder minder langer Gang übrig, der in die Abszeß- 
höhle führt, wie diese mit Granulationsgewebe ausgekleidet ist und 
Eiter absondert. 

Derartige Fisteln entstehen nach ungenügend gespaltenen Furun- 
keln und nach Eröffnung vereiterter Atherome sowie nach dem Ein- 
schnitt in entzündete Drüsen. In diesen Fällen, wie im übrigen auch 
bei anderen, noch später zu besprechenden Fisteln, schließt sich die 
Fistelöffnung von Zeit zu Zeit, bis sich, oft unter Temperaturanstieg, 


hinter der oberflächlich verklebten Fistelöffnung Eiter ansammelt, der ° 


allmählich die Oeffnung wieder sprengt. Nach Abiließen des Eiters 
geht gewöhnlich das Fieber zurück, und der alte Zustand tritt 
wieder ein. 

Eine besondere Gruppe bilden die auf spezifischer Infek- 
tion beruhenden Fisteln (Tuberkulose, Aktinomykose, Syphilis). 

Die Behandlung der auf nicht spezifisch infektiöser Grundlage 
entstandenen Fisteln soll nicht zu lange in dem beliebten Aetzen 
mit Höllensteinstift oder im Auskratzen mit dem scharfen Löffel be- 
stehen. Vor dem Auskratzen mit dem scharfen Löffel muß überhaupt 
gewarnt werden, da hierdurch in dem an sich infizierten Gewebe 
leicht Wundrose entstehen kann. 

Führt die eventuell mit erweichender Wärmebehandlung des ver- 
härteten Gewebes verbundene Höllensteinätzung nicht bald zum Ziel, 
so muß man die Fistel bis auf ihren Grund spalten. In dem harten 
und infiltrierten Gewebe werden günstigere Zirkulationsbedingungen 
geschaffen, es erweicht und bekommt bessere Heilungsmöglichkeit. 
Wenn es sich um eine zu einer Drüse führende Fistel handelt, so 
soll die Drüse mit entfernt werden. Die Wunde heilt dann in er- 
staunlich kurzer Zeit. 

Anders wird man sich den auf spezifischer Infektion beruhenden 
Fisteln gegenüber verhalten. Wir wissen, daß bloße Spaltungen 
tuberkulöser Herde oft zu der gefürchteten Sekundärinfektion 
führen. Anderseits kennen wir aber den günstigen Einfluß der 
Sonnen- und Röntgenbestrahlung auf die Tuberkulose, namentlich 
auf die Drüsentuberkulose, und werden von dieser Behandlung in 
diesen Fällen ausgiebigen Gebrauch zu machen haben. 

EineFisteloperationkommtbeituberkulösen Drü- 
sen nur dann in Betracht, wenn die Lichtbehandlung 
versagt hat. Dann soll man das zur Fistel führende verkäste 
Drüsenpaket gänzlich entfernen. 

Bei den aktinomykotischen Fisteln sieht man gelegentlich, 
daß sie in ein weithin infiltriertes Gewebe führen, dessen restlose 
Entfernung nicht möglich ist. Hier wird man sich mit Spaltungen, 
die die Infiltrate zum Einschmelzen bringen sollen, sowie mit innerer 
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_ eitriger Appendizitis, wenn die Stumpfversorgung ungenügend V 
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Jodkalibehandlung begnügen müssen. Zur Radikaloperation soll m 2 
sich nur dann entschließen, wenn man die bestimmte Hoffnung hat, 
das aktinomykotisch veränderte Gewebe auch gründlich zu entfernen. 

Die auf Syphilis beruhenden und oft mit erweichten Gu 
mata zusammenhängenden Fisteln sollen chirurgisch in Ruhe gelass 
werden. Sie heilen glatt bei antisyphilitischer Behandlung. 

9. Eine zweite Gruppe von für den Praktiker wichtigen Fiste 
sind die Fremdkörperfisteln. Ein zurückgebliebener Seiden- 
faden, ein Knochensequester, wie er nach Osteomyelitis oder nach 
kompliziertem Bruch entsteht, sowie andere in den Körper einge- 
drungene Fremdkörper, z. B. “Geschosse, können zur Fistelbildung 
führen. Wer mit Seide unterbindet und in der Tiefe näht, wird nich 
allzu selten eine Fistelbildung bei operativen Wunden erleben, meis 
bei eitrigen Operationen, gelegentlich aber auch nach vollkommer 
aseptischem Verlauf. Hier bildet sich um den Fremdkörper ein 
Granulationsmasse, welche abzusondern beginnt. Die abgesonderte 
Flüssigkeit sucht sich häufig der Narbe entlang ihren Weg na 
außen. Auf der äußeren Haut erscheint eine kleine Blase, und na 
ihrer Eröffnung und Abfließen der angestauten Flüssigkeit bleibt ei 
Fistel zurück. Oft schließt sie sich wieder von selbst, namentli 
wenn der schuldige Faden sich abstößt. Bisweilen aber dauert 
an, und der Faden muß auf operativem Wege entiernt werd 
Handelt es sich um dicke Seidenfäden, welche z. B. zum Abbind 
der Tuben gedient haben, so kann der Eingriff schwierig sein u 


soll daher vom Facharzt vorgenommen werden. I; 


n | 


Häufig sind Knochenfisteln besonders nach Tuberkulo 
und Osteomyelitis. Auch hier sehen wir, daß sie sich zeitweise | 
schließen können, um dann von neuem aufzubrechen. Ihre Behand- 
lung ist rein chirurgisch. Hat man durch die Röntgenaufnahme die 

so muß dieser entiermt 













Anwesenheit eines Sequesters festgestellt, 
werden: Bei der Aufmeißelung des Knochens aber ist darauf zu 
achten, daß eine möglichst flache Mulde entsteht, in welche sich 
die Weichteile leicht hineinlegen können. Sonst kann die Starrheit 
der tiefliegenden Knochenweichteilhöhle erneut zur Fistelbildung 
führen, da ein mit Granulationen erfüllter Hohlraum zurückbleibt. a 

Im Kriege und in der Nachkriegszeit hat man sehr häufig Fisteln be- 
obachtet, welche auf dem Vorhandensein von Geschoß- oder Knochensplittern 
beruhen. Auch hier sah man die Fisteln sich zeitweise schließen und wieder 
öffnen. Die radikale Heilung dieser Fisteln besteht in der Entfernung der 
Fremdkörper nach röntgenologischer Ortsbestimmung. 3 

Eine besondere Gruppe bilden die mit sezernierenden 
Drüsen in Zusammenhang stehenden Fisteln (Speicheldrüsen 
Milchdrüsen, Niere, Leber und Pankreas). Ihre Behandlung ist, 
wenn sie längere Zeit bestehen und eine Spontanheilung nicht mehr 
zu erwarten ist, chirurgisch und oft schwierig. Sie kommt für den 
Praktiker daher kaum in Betracht. So kann bei anhaltender Niere 
fistel die Ausschneidung der Niere notwendig werden, wenn es nicht 
gelingt, die Fistel vorher durch Einlegen eines Harnleiterkatheters 
zum Verschluß zu bringen. Sehr unangenehm können Speichelfi 
sein. Auch hier wird man zunächst versuchen, den Ausführungs 
durch Sondenbehandlung wegsam zu machen, um dem Speiche 
bequemen Abfluß zu gewähren. Die Ausschneidung der Parotis 
wegen der damit verbundenen Fazialislähmung tunlichst verm 
werden. 

Zu den durch die Starre der Umgebung bedingten Fisteln 
hören die Empyemfisteln. Sie entstehen dadurch, daß bei |: 
bestehenden Empyemen die Lunge sich zurückgezogen hat und di 
durch die Entzündung verdickte Pleura pulmonalis ihre Entfaltw 
und Anlagerung an den knöchernen Brustkorb verhindert. 
beugt diesem Ereignis dadurch vor, daß man durch Absaugen 





























Entfaltung bringt. Hat eine Pleurafistel aber längere Zeit bestand 
so kann sie nur durch einen größeren chirurgischen Eingriff 
Thorakoplastik, d.h. die Fortnahme der die Fistel und die dahit 
gelegene Höhle bedeckenden Rippen in großer Ausdehnung, besei 
werden. - 5 
Eine andere Gruppe von Fisteln umfaßt diejenigen, welche € 
Verbindung der äußeren Haut mit einem inneren Hohlorgan © 
zweier Hohlorgane miteinander herstellen. Hier sind als wicht 
zu nennen: = 
1. Die Lungenfistel. Sie entsteht dadurch, daß nach 
Eröffnung eines Lungenabszesses oder eines Lungengangränh 
ein größerer Bronchus, der in die Höhle mündet, sich nicht 
schließt. Man hört in diesem Falle das Ein- und Ausströmen ı 
Luft bei der Atembewegung. Ihre Behandlung ist rein chirurg) 
und besteht in ausgedehnter Thorakoplastik, Mobilisierung der L 
und womöglich Aufnähen von Weichteilen auf den offenen Bronch S 


2. Darmiisteln. Sie entstehen nach Eiterungen, häufig 





















































brandigen, mit Vorlagerung behandelten Brüchen, gelegentlich 
ıch nach anderen operativen Eingriffen in der Bauchhöhle. Je höher 
Fistel gelegen ist, desto mehr schädigt sie die Ernährung des 
nken, da große Mengen von Nahrungsstoffen unausgenutzt aus- 
oßen werden. Dickdarmfisteln sind weniger gefährlich, werden 
Kranken aber durch die fortwährende Beschmutzung sehr 
g. Die Beseitigung von Darmfisteln ist chirurgisch und er- 
ert unter Umständen ein ziemlich bedeutendes chirurgisches 
nen. Am Dünndarm wird man, wenn die Fistelöffnung nicht sehr 
n ist und daher ohne Gefahr der Darmverengerung zugenäht wer- 
kann, mit der Darmresektion rechnen müssen. Am Zökum und 
übrigen Dickdarm wird die Naht des gut mobilisierten Darms 
ı allgemeinen möglich sein. : 
Eine besondere Gruppe bilden die Mastdarmfisteln; man 
unterscheidet komplette Fisteln, welche bis in den Darm gehen, und 





bohrt hat. Die Mastdarmfistel entwickelt sich meist nach peri- und 
paraproktitischen Abszessen. - 
-  Inkomplette Mastdarmfisteln, bei denen die Sonde bis dicht unter 
die Schleimhaut vordringt, verwandelt man in komplette, indem man 
= die Sonde durch die Mastdarmschleimhaut hindurchstößt. Man führt 
dann ein Gorgeret hindurch und spaltet das auf ihm liegende Gewebe 
mit dem Paquelin. Bisweilen haben die Kranken danach eine gewisse 
Inkontinenz. Diese kann unter Umständen ein nochmaliges chirurgi- 
sches Eingreifen erheischen. 
Sehr ungünstig sind die tuberkulösen Mastdarmfisteln 
bezug auf ihre endgültige Heilung. Der Krankheitsverlauf ist 
eraus langwierig. Spaltungen führen nur selten zum Ziel. Es 
den sich immer neue tuberkulöse Gänge bis in den Mastdarm, sie 
rwühlen das Gewebe um den Mastdarm herum. Oftmals tritt die 
rchtete Mischinfektion hinzu und verursacht große Infiltrate; die 
nken werden durch heftige Schmerzen, namentlich beim Stuhl- 
ng, geplagt. Hier ist, solange sie durchführbar und erträglich ist, 
ıe milde Behandlung mit Sitzbädern, die Heilung fördernden Sal- 
_ Röntgenbestrahlung, Sonnenlicht am Platze. In den schweren 
llen kann aber die Anlegung eines künstlichen Afters am S. Ro- 
um mit. querer Durchtrennung des Darms notwendig‘ werden. 
un der After durch die Absetzung des Stuhls nicht fortwährend 
reizt wird, gehen die Infiltrate oft zurück, die Schmerzen schwin- 
‚, und die Kranken erholen sich. Die Aussichten sind aber sehr 
ünstig, wenn, wie so häufig, gleichzeitig eine Darmtuberkulose 
rhanden ist. 
3. Blasenfisteln. Nach Blasenverletzungen, vor allem aber 
der Sectio alta, bleibt bisweilen eine Blasenfistel bestehen. 
ächst versuche man sie durch Einlegen eines Dauerkatheters zum 
uß zu bringen. Dies gelingt häufig nicht, weil, wie auch bei den 
nfisteln, die Schleimhaut in die Fistel hereingewachsen ist. Dann 
‚man die Haut von der Blase weithin abpräparieren und die nun- 
T gut freigemachte Blasenwand durch Nähte nach Art der Sero- 
rosanähte über der Blasenöffnung vernähen. Nach dem Schluß der 
el ist für einige Tage ein Dauerkatheter notwendig. 
4. Harnröhrenfisteln. Harnröhrenfisteln entstehen nach 
erungen, Verletzungen und operativen Eingriffen in der Harnröhre. 
schließen sich oft bis auf eine haarfeine Oeffnung, werden dem 
nken aber durch den ausfließenden Urin lästig. Zu ihrer Beseiti- 
ing muß man die Harnröhre freilegen, die kallösen Massen der 
arnröhre ausschneiden und die gesunden Harnröhrenstümpfe mit- 
nder vernähen. Ueber die Frage, ob man nach der Operation 
n Verweilkatheter einlegen soll oder nicht, herrscht keine Einig- 
 Ebensowenig darüber, ob es zweckmäßig ist, den Urin vor- 
gehend durch eine suprapubische Fistel abzuleiten. Ich selbst 
ege einen Verweilkatheter anzuwenden, verzichte aber auf die 
rapubische Fistel. 
5. Gallenfisteln. Nach Gallenblasenoperationen bleiben bis- 
en Gallenfisteln zurück. Manchmal heilen sie von selbst, wenn 
an den Kranken aufstehen läßt. Viele von ihnen entstehen nach 
"Cholezystostomie. Je seltener diese Operation geworden ist, 
destomehr haben die Fisteln aus dieser Ursache abgenommen. Ihre 
"Behandlung besteht in der nachträglichen Entfernung der Gallen- 
und ordnungsgemäßen Versorgung des Zystikus. In anderen 
Fällen beruhen sie darauf, daß Steine zurückgeblieben sind. Sie 
erden durch sorgfältige Untersuchung der Gallengänge vermieden 
tfordern, wenn sie vorhanden sind, zu ihrer Beseitigung meist 
erneuten und bei den gewöhnlich vorhandenen Verwachsungen 
t ganz leichten chirurgischen Eingriff. 
 Blasenscheidenfisteln sowie die Blasenmastdarmfisteln sind 
enstand chirurgischer Eingriffe. 





inkomplette, bei denen die Fistel die Schleimhaut noch nicht durch- 
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Die Fettembolie. 


Von Prof. Felix Landois, Dirigierender Arzt der Chirurgischen 
Abteilung des Elisabethkrankenhauses in Berlin. 


Die Fettembolie, die zuerst im Jahre 1862 von Zenker und 
E. Wagner an der Leiche beobachtet worden ist, findet man als 
Folge schwerer Unfälle und Erschütterungen des Körpers, aber auch 
nach Erkrankungen innerer Organe, Vergiftungen und Verbrennungen, 


Man versteht ‘unter der Fettembolie den Vorgang des Eindringens 


von flüssigem Fett in die Körpervenen im Anschluß an äußere In- 
sulte. Das Fett wird in die Gefäße der Lungen und der Organe 
des großen Kreislaufes weitergetragen und führt hier zur Verlegung 
der Kapillaren. Bei Verstopfung großer Kapillargebiete kann der 
Tod eintreten. 


I. Pathogenese. Die Fettembolie fordert die meisten Opfer 
bei Männern zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr. Als Erklärung 
für diese bekannte klinische Beobachtung lassen sich folgende ur- 
sächliche Momente heranziehen. 

1. Die Mehrzahl der Fälle tödlicher Fettembolie entstebt nach 
Knochenbrüchen, und diese ereignen sich nach den Statistiken von 
Gurlt und Carrara gerade am häufigsten in den mittleren 
Lebensdezennien. 

‚2. Das ursprünglich Iymphatische Knochenmark der Kinder wan- 
delt sich nach dem 20. Lebensjahr in Fettmark um, das nach Frak- 
turen als flüssiges Fett in die Gewebe und Kapillaren eindringt. 

3. Die chemische Zusammensetzung des Fettes spielt als ätiologi- 
scher Faktor eine bedeutsame Rolle. 

Die Fette im Organismus des Menschen und der Tiere bestehen aus Olein 
und den festen Säuren, dem Palmitin und dem Stearin. Während das Palmitin 
erst bei 46°, das Stearin bei 53° schmilzt, ist das Olein bei gewöhnlicher Ten- 
peratur flüssig. 

Die Untersuchung der Fette beim Erwachsenen und bei Kindern 
haben ergeben, daß bei ersteren die Oelsäure, bei Kindern die festen 
Säuren überwiegen. 

Ein Mensch zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr ist also des- 
halb am meisten gefährdet, weil seine Knochen Fettmark mit Ueber- 
wiegen der flüssigen Oelsäure enthalten. Ein Kind wird nur selten von 
tödlicher Fettembolie befallen, denn sein Knochenmark ist Iympha- 
tisch und fettarm, und sein Fett führt größere Mengen fester Säuren, 
die nicht so leicht in die geöffneten Gefäße übertreten können, wie 
das flüssige Olein der Erwachsenen. 

Als Ursprungsort für das flüssige Fett in den Kapillaren der 
Lunge und des großen Kreislaufs kommen außer dem Knochenmark 
noch das Unterhautzellgewebe, das Fettgewebe in der Bauchhöhle, 
die Leber und die verfettete Muskulatur in Betracht. Ueber die 
Frage, welchen Weg das Fett auf seiner Wanderung zu den Gefäßen 
der Lunge nimmt, ist eine große Anzahl ausgezeichneter experi- 
menteller Untersuchungen angestellt worden, so von Busch, Rie- 
del, Wiener, Bergemann, E. P. Schultze u. a. Der wesent- 
liche Inhalt dieser Arbeiten läßt sich in Folgendem zusammenfassen: 

Das flüssige Fett wird von den eröffneten Venen, vor allem des 
Knochenmarkes aufgesaugt und gelangt auf dem Venenwege in die 
Lunge. Nur ein geringer, unwesentlicher Teil des Fettes wandert auf 
dem-Lymphwege, unter Vermittlung des Ductus thoracicus, in die 
Blutbahn. Dieser Fetttransport geht so schnell vor sich, daß man 
schon wenige Sekunden nach dem Unfall Fetttropfen in den Kapil- 
laren der Lunge nachweisen kann. Solche Befunde sind erhoben in 
Tierversuchen (Scriba) sowie an den Lungen sofort tödlich ver- 
unglückter Menschen. Bei allen Verletzten, die einen schweren 
Knochenbruch . durchgemacht haben, wird flüssiges Fett in die 
Lungenkapillaren eingeschwemmt. Aber nur verhältnismäßig wenig 
Menschen gehen an der Fettembolie zugrunde. So fand z.B. 
Barrack unter 929 Knochenbrüchen der Bardelebenschen Klinik 
nur drei tödliche Fälle von Fettembolie vor = 0,32%. Gesunden 


. Menschen schadet im allgemeinen die Einschwemmung des Fetts in 


die Kapillaren der Organe wenigstens in mäßigen Mengen nichts. 

Liegen aber Erkrankungen des Herzens, der Gefäße und Ver- 
änderungen in den Lungen vor, so geht der Mensch an den Folgen 
der Fettembolie zugrunde, weil die genannten Organe unter den er- 
schwerten Kreislaufbedingungen die Lebensfunktion des Organismus 
nicht mehr unterhalten können. 

Man hat die Frage aufgeworfen: wie groß ist denn 
überhaupt die Fettmenge, an der ein erwachsener 
Mensch bei der Fettembolie zugrundegeht? Scriba 
hat zu diesem Zwecke Versuche angestellt; er hat die Fettmenge des 
Oberschenkels beim Menschen, Hund und Kaninchen im Vergleich 
zum Fettgehalt des Skelettknochen und des Gesamtgewichtes ‚des 
Skelettknochens bestimmt. Wenn er Hunden oder Kaninchen die 
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vierfache Menge des Fettgehaltes des Oberschenkels in Zwischen- 
räumen von mehreren Wochen injizierte, so fand er keine bedroh- 
lichen Erscheinungen. Dagegen wirkte die dreifache mit großem 
Druck in eine dem Herzen nahegelegene Vene tödlich. Nach diesen 
Versuchen müßte beim Menschen, dessen Oberschenkelknochenfett 
etwa 70g beträgt, die dreifache Dosis, also 70 mal 3 gleich 2108, 
die tödliche Dosis bei der Fettembolie sein. Diese Zahl ist 
sicher viel zu hoch gegriffen. 

Die Tierversuche sind nicht ohne weiteres auf den Menschen zu 
übertragen, da die Versuchstiere im allgemeinen gesurde Organismen 
haben, während bei den Menschen, die an tödlicher Fettembolie 
zugrundegehen, gewöhnlich, wie erwähnt, irgendwelche Organ- 
störungen bestehen. Daher genügen im allgemeinen schon sehr viel 
kleinere Dosen, um den Tod beim Menschen herbeizuführen. 

Die jüngste Mitteilung von H.Koch beweist diese Behauptung: Zur 
Korrektion unschöner Hautnarben am Halse wurden bei einem jungen, kräftigen 
Manne in 2 Sitzungen innerhalb von 4 Tagen 34 ccm ausgelassenen Menschen- 
fettes (Humanol) unter die Haut eingespritzt. Bei der 2. Sitzung erfolgte 
schwerer Kollaps. Es entstand das typische Krankheitsbild der bedrohlichen 
pulmonalen Fettembolie, mit Blut im Sputum, Fett im Urin usw., von dem der 
Patient aber glücklich genas. 

Diese Beobachtung beweist, daß schon sehr geringe Mengen 
flüssigen Fettes (30-40 g) unter Umständen eine tödliche Embolie 
beim Menschen erzeugen können. 


Il. Organbefunde. Das flüssige Fett bleibt zuerst in den 
Kapillaren der Lunge stecken und wird dann in die Organe des 
großen Kreislaufes weiter verschleppt, wo man es mikroskopisch in 
den Gefäßen des Herzens, des Auges, des Gehirns, der Nieren, des 
Magens, der Leber, der Milz, der Haut usw. nachweisen kann. 

An den Lungen lassen sich makroskopisch bei der Fettembolie 
meist keine Veränderungen nachweisen. Nur in besonders schweren 
Fällen zeigen sich als typischer Befund Lungenödem, Emphysem 
und zirkumskripte Blutungen. 

Im Gehirn werden bisweilen feinste Blutungen in der grauen, 
hauptsächlich aber in der weißen Substanz angetroffen. Das Gehirn 
sieht oft wie gesprenkelt aus, weshalb Benno Schmidt für dieses 
höchst charakteristische Bild die Bezeichnung Gehirnpurpura einge- 
führt hat. Neben diesen feinsten Blutungen, deren Entstehungsmodus 
nicht immer klar ist, kommen im Gehirn noch miliare Erweichungen 
vor, wie sie von Gröndahl auch am Kaninchen experimentell dar- 
gestellt sind. Im mikroskopischen Bilde zeigen sich inmitten eines 
solchen Erweichungsherdes, der die Größe eines Stecknadelkopfes 
hat, ein oder mehrere Fetttropfen enthaltende Gefäße, in deren Um- 
gebung die Gehirnsubstanz nekrotisch geworden ist. 

Für die mikroskopische Untersuchung eignet sich in ganz aus- 
gezeichneter Weise die Untersuchung an frischen Doppelmesser- oder Gefrier- 
schnitten. Man sieht dann in den Geweben die runden oder wurstförmig, dicho- 
tomisch gestalteten Fetttröpfchen, die mit Vorliebe an der Teilungsstelle der 
Gefäße liegen und sich im durchfallenden Lichte durch einen dunkelkonturierten 
- Rand auszeichnen. Diese Fetttröpfchen werden weder von Essigsäure, noch 
von dünner Natron- oder Kalilauge angegriffen. 

Will man die Fetttropfen färberisch zur Darstellung bringen, so werden 
die Schnitte am besten mit Sudan III und Scharlach R oder Fettponceau be- 
handelt. Alsdann nehmen die Fetttröpfchen eine intensiv rote Farbe an. Auf 
die übrigen komplizierten Färbemethoden kann an dieser Stelle nicht ein- 
gegangen werden. 

Die Fetttropfen, die in den Kapillaren der Körperorgane liegen, 
erfahren sehr bald eine Veränderung. Der größere Teil des Fettes 
wird auf dem Blutwege durch die Nieren mit dem Urin ausgeschie- 
den, der Rest an Ort und Stelle resorbiert. Dabei erfährt der sehr 
bald von Endothel umkleidete Fetttropfen eine chemische Veränderung 
(R. Beneke). 


II. Vorkommen. Die meisten Todesfälle an Fettembolie fallen 
den Knochenbrüchen zur Last. So konnte Bürger bei sämt- 
lichen Knochenbrüchen und schweren Erschütterungen, mit Ausnahme 
eines Falles, an der Leiche immer Fetttröpfchen in den Kapillaren der 
Lunge nachweisen. 

In ähnlicher Weise sind die Fälle von tödlicher Fettembolie nach 
orthopädischen Operationen zu erklären. Sehr häufig han- 
delt es sich um Kinder, die lange Zeit im Bett gelegen haben, oder 
deren deformierte Glieder durch Gipsverbände fixiert waren. Bei 
solcher Ruhigstellung wandelt sich das rote Iymphatische Knochen- 
mark allmählich in Fettmark um, und im Röntgenbilde sieht man das 
typische Bild der Knochenatrophie. Werden an diesen atrophischen 
Knochen irgendwelche Redressionen oder auch blutige Operationen 
ausgeführt, so reißen die Venen des Knochenmarks ein, und das 
Gefäßsystem wird plötzlich mit flüssigem Fett überschwemmt. Beob- 
achtungen von tödlicher Fettembolie nach unblutigem Redressement 
sind z.B. von Wahnkau, Colley, Payr, Eberth, Preindels- 
berger u. a. beobachtet worden. 
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Aber nicht nur nach Frakturen und operativen Insulten, sonderr 
auch nach Osteomyelitiden sind gelegentlich tödliche Fett 
embolien gesehen worden. F- 

Weiter sind nach Erschütterungen, z. B. bei Sturz aus dem 
Fenster ohne Vorhandensein eines Knochenbruchs, ferner bei Geistes- 
kranken und Deliranten, nach Operationen an fettreichen Patienten, 
bei Eiterungen der Haut, nach Verletzungen und Entzündungen 
innerer Organe, z. B. der Eklampsie, beim Diabetes Fettembolien | 
beobachtet worden. Doch ist die Fettembolie bei den zuletzt ge- 
nannten pathologischen Zuständen und Erkrankungen von unter- 
geordneter Bedeutung. Dagegen kann in der gerichtlichen 
Medizin der Nachweis einer Fettembolie zur Klärung mancher 
Todesfälle von größter Wichtigkeit werden. 

Es war vonWestenhöffer die Behauptung aufgestellt worden, 
daß an der Leiche unter gewissen Umständen bei Anwesenheit des 
Fränkelschen Gasbrandbazillus eine Fettembolie entstehen könne, 
Diese Behauptung stand in schroffem Gegensatz zu der bisherigen 
Anschauung, nach der die Fettembolie lediglich im lebenden 
Organismus auftreten kann. | 

Die Wichtigkeit der Entscheidung dieser Frage läßt sich aus folgenden 
Beispielen der gerichtlichen Medizin zeigen. Eine faule menschliche Leiche mit 
Knochenbrüchen wird aus einem Kanal hervorgezogen. Es erhebt sich, die | 
Frage: Liegt ein Verbrechen vor? Ist ein Mensch getötet und seine Leiche in 
den Fluß geworfen worden? Oder ist der betreffende Mensch ertrunken, und 
sind die Knochenbrüche an der Leiche durch Dampferschrauben oder andere 
äußere Gewalten entstanden? Ein anderer Fall. Ein verkohlter menschlicher 
Torso mit Knochenbrüchen wird aus einem brennenden Hause geborgen. Es 
wird vom Richter die Frage aufgeworfen: Haben die einstürzenden Balken 
und Steine die Knochen der Leiche zertrümmert, oder sind die Knochen- 
zertrümmerungen bei Lebzeiten erfolgt und ist das Haus zur Verschleierung 
eines Verbrechens erst später angezündet worden? 5 

Durch die sorgfältigen experimentellen Untersuchungen von 
Ziemke und Gröndahl ist erwiesen, daß die Anschauung einer 
kadaverösen Fettverschleppung abzulehnen ist. Die Fettembolie ist 
nach wie vor als eine vitale Erscheinung des ‚menschlichen Orga- 
nismus anzusehen. Findet also der Gerichtsarztim mikro- 
skopischen Präparat Fettembolien bei einer Leiche, 
mit Knochenbrüchen oder anderen äußeren Verlet- 
zungen, so ist damit der Beweis erbracht, daß die 
Körpervwerletzungen nur bei@Lebzeiten eriolpt sem | 
können. | 

Da der Eintritt von flüssigem Fett in die Gefäße des Organismus’, 
eine tödliche Fettembolie erzeugen kann, so ist auch die sub- 
kutane Verwendung von Oel zu Ernährungszwecken 
nach Leube, die Einspritzung von Humanol zur Kor- 
rektion von Narben (Koch), sowie die intravenöse. 
Verabfolgung von Eukalyptus- oder Kampferöl zu 
therapeutischen Zwecken (Lepehne) für den Kranken 
mit Gefahren verbunden. Die ausgezeichneten modernen, in 
Wasser löslichen Kampferpräparate machen die Kampferölinjektionen 
entbehrlich. = 


IV. Die klinischen Erscheinungen. Die Einschwemmung gro- 
Ber Mengen flüssigen Fettes in die Kapillaren des Körpers führt 
zu einem typischen Krankheitsbilde, dessen Kenntnis für | 
den Praktiker von Bedeutung ist. Seit den Arbeiten von Payr und 
Bürger unterscheiden wir im klinischen Bilde: 1. Erscheinungen 
von seiten der Lunge; 2. Erscheinungen von seiten der Organe des 
großen Kreislaufes. E: 

1. Erscheinungen von seiten der Lunge. In der über- ' 
wiegenden Zahl von Fällen kommt die Fettembolie nach Knochen- 
brüchen vor. Meist geht ein Stadium von mehreren Stunden od 
Tagen besten Wohlbefindens vorauf. Die ersten Krankheitsersche 
nungen äußern sich gewöhnlich in lebhafter Unruhe und in de 
Gefühl der Angst. Die Kranken werden kurzatmig, bekommen 
Husten, das Gesicht wird zyanotisch. Im Auswurf ist Blut nac 
weisbar. In. den ersten Stunden dieses Krankheitsstadiums sind pe 
kutorisch und auskultatorisch keine Veränderungen auf den Lunge 
nachzuweisen. Erst mit Verschlechterung der Herztätigkeit begin 
die rhonchoröse Atmung als Ausdruck des Lungenödems. Bei d 
Untersuchung der Lunge hört man feuchte Rasselgeräusche, oh 
daß eine Dämpfung perkutorisch nachzuweisen ist. Der anfänglic 
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der Blutdruck sinkt, die Zyanose nimmt zu, und der Tod tritt ein. 

2. Erscheinungen von seiten des großen Kreis 
laufes. Die Erscheinungen von seiten der Organe des großen 
Kreislaufes setzen dann ein, wenn das flüssige Fett die Lunge 
kapillaren passiert hat. Im Vordergrunde stehen die Erscheinun 
von seiten des Gehirns. Der Kranke, der während der Fettdur 
setzung der Lungenkapillaren Kurzatmigkeit, Seitenstechen, Zyanos 
feuchte Rasselgeräusche usw., kurz Erscheinungen, wie sie soebe 
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‘ bei der pulmonalen Form geschildert sind, gezeigt hat, beginnt 
‚ schläfrig zu werden. Das sogenannte soporöse Stadium hat 
' begonnen. Aus diesem soporösen Stadium, in dem die Kranken an 
sie gerichtete Fragen nur langsam beantworten, entwickelt sich das 
sogenannte komatöse Stadium. Während des Komas, das nach 
_ Gröndahls Untersuchungen 70—100 Stunden dauern kann, wird 
' die Atmung oberflächlich, sie bekommt Cheyne-Stokesschen Cha- 
 rakter, der Puls geht in die Höhe, der Blutdruck sinkt, die Er- 
scheinungen von seiten des Herzens und der Lunge nehmen zu, 
und der Tod tritt ein, ohne daß der Patient die Besinnung wieder 
erlangt hat. 
Bei dieser zerebralen Form der Fettembolie treten unter Um- 
ständen Reizerscheinungen von seiten des Gehirns auf. Es zeigen 
sich klonische und tonische Zuckungen gewisser Muskelgruppen, 
Spasmen, Opistotonus, bei Kindern bisweilen epileptiforme Anfälle. 
Auch direkte Herdsymptome wie Faszialislähmung, Parese der 
_ Fingerextensoren, Halbseitenlähmung, Sphinkterlähmung sind be- 
obachtet. 
| Bisweilen können bei gleichzeitiger Schädelverletzung Schwierig- 
keiten in der Differentialdiagnose zwischen einem meningealen Hä- 
matom oder einer zerebralen Fettembolie entstehen. Der Unter- 
“suchung des Augenhintergrundes mit dem Spiegel ist große Be- 
deutung beizumessen. Denn unter Umständen kann man bei der 
 zerebralen Fettembolie, wie sie zum ersten Male von F. Bern- 
hard am Lebenden beobachtet worden ist, Fetttröpfchen in den 
' Blutgefäßen der Retina feststellen. 
 Gelangt das flüssige Fett in großen Mengen in das Gefäßsystem 
“der Nieren, so werden diese stark geschädigt. Die Folge ist eine 
 Anurie. Unter Umständen können infolge ungenügender Nieren- 
funktion urämische Erscheinungen auftreten. Durch Schädigung der 
Nebennieren und der dadurch hervorgerufenen Störungen in der 
Abgabe des Adrenalins in den Kreislauf können Schwankungen im 
Verhalten von Puls und Blutdruck entstehen (Bürger). 
Diagnose. Für die klinische Diagnose sind folgende Symptome 
von Wichtigkeit: Bisweilen treten in der Haut an den Schultern, 
des Bauches und des Thorax kleine Blutungen auf, von der 
Größe eines Hanfkorns. Im Sputum findet sich nicht selten Blut, 
bisweilen sogar mit Fetttropfen vermischt. Die Pupillen zeigen bei 
der zerebralen Form, worauf besonders E. Melchior aufmerksam 
gemacht hat, normales Verhalten. Druckpuls ist nicht vorhanden, 
Kopfschmerz und Erbrechen pflegen fast immer zu fehlen. 
* Das wichtigste Erkennungsmittel für den Nachweis einer Fett- 
embolie ist der Nachweis von Fett im Urin. Das mit dem Blut- 
strom in die Nierenkapillaren eingeführte flüssige Fett wird mit dem 
Urin ausgeschieden und zeigt sich hier einmal als runde Tropfen, 
ferner in Gestalt einer zusammenhängenden, weißen, schleimigen 
Schicht, die 1-11; cm Dicke aufweist und beim Stehen des Urins 
sich oben absetzt. Wenn man diese Schicht mikroskopiert, so findet 
man zwischen Schleim und Epithelien kugelige Fetttröpfchen liegen, 
die stark lichtbrechend sind. Auch Zylinder sind im Urin bei der 
Fettembolie angetroffen. 
_ Im Liquor cerebrospinalis fand Bürger zahlreiche mit Fett- 
‚körnchen vollgepfropfte Zellen vom Typus der Lymphozyten und 
Leukozyten. Sie entstammen nekrotischen Herden im Gehirn und 
sind auf dem Lymphwege in die Lumbalflüssigkeit abgeführt. 
Das Verhalten der Temperatur ist diagnostisch nicht zu ver- 
werten, da sowohl normale wie erhöhte Temperaturen verschiedent- 
_ lich beobachtet worden sind. Auf die Wichtigkeit der Untersuchung 
des Augenhintergrundes ist bereits hingewiesen worden. 


V. Behandlung. Wichtig ist es, bei allen Unfällen und Kno- 

 chenbrüchen die Behandlung von Anfang an so zu leiten, daß 

die Fettembolie nach Möglichkeit vermieden wird. Nach Knochen- 

_ brüchen sollen die Kranken möglichst schnell ins Bett gebracht und 
dann nicht mehr weitertransportiert werden. Jeder größere Trans- 
port, vor allem am 3. und 4. Tag nach der Verletzung, kann für den 
Kranken verhängnisvoll werden, da durch die Erschütterung von der 

gebrochenen Stelle her flüssiges Fett in großer Menge mobil ge- 
macht wird. 

Bei der chirurgischen Behandlung von Deformitäten soll man 

ohne große Gewalt arbeiten. Lange bestehende Kontrakturen wird 
' man daher nicht durch gewaltsame Korrektion in Narkose, sondern 
am besten durch Zugverbände mit zunehmender Belastung oder 
durch Gipshülsen mit Eisenstäben nach dem Quengelverfahren lang- 
| sam gerade zu richten versuchen. 
„Die blutige Korrektion von Verbildungen soll weniger mit dem 
_ Meißel als mehr mit der Säge ausgeführt werden. Denn der Meißel 
Quetscht zu sehr das weiche Knochengewebe und drückt das flüssige 
Fett in die Blutgefäße hinein. 
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Als die beste Behandlung bei der ausgebrochenen Fettembolie 
hat sich der Aderlaß bewährt. Man entleert eine reichliche Menge 
Blut aus der Armvene und läßt sofort eine Kochsalzinfusion von 
zwei Litern unter die Haut folgen. Der rechte Ventrikel wird ent- 
lastet, und durch die Knochensalzinfusion wird allmählich das Fett 
aus dem Körper herausgeschwemmt. Es empfiehlt sich, gleichzeitig 
die Herztätigkeit durch Verfolgung von Analeptika anzuregen. 

Von M. Wilms ist vor Jahren der Vorschlag gemacht worden, 
den Ductus thoracicus bei Fettembolien am Halse operativ frei- 
zulegen, zu eröffnen und die fetthaltige Lymphe abzulassen. Da 
aber der Fetttransport nur zu geringem Teile auf dem Lymphwege 
erfolgt unter Vermittlung des Ductus thoracicus, sondern hauptsäch- 
lich auf dem Venenwege, wie die experimentellen Untersuchungen 
am Tier ergeben haben, so hat dieser Vorschlag, der nur einmal von 
Wilms praktisch erprobt worden ist, in der Behandlung der Fett- 
embolie keine Bedeutung gewonnen. 

F. Landois, Die Fettembolie, Erg. d. Chir. u. Orthop. 1923, 16. — H. Koch, Fett- 
embolie durch Humanolinjektion, D. Zschr. f. Chir. 1924, 186 S. 273. — E. Melchior, Zur 


Kenntnis der zerebralen Fettembolie, Mitt. Grenzgeb. 1924, 38 S. 178. — F. Bernhard, 
Ueber Fettembolie in den Blutgefäßen des Auges. M. m. W. 1925 Nr. 38. 
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Aus dem Chirurgisch-Poliklinischen Institut der Universität 
in Leipzig. (Direktor: Prof. Sonntag.) 


Zur Behandlung des Ulcus cruris varicosum. 
Von Dr. Karl Specht, Assistent. 


Vielfach findet man noch heute die Ansicht vertreten, daß das 
Ulcus ceruris eine „Crux medicorum“ sei. Meiner Ansicht nach 
geschieht das meist zu Unrecht. Gewiß, seine Behandlung ist oft 
überaus langwierig, das Leiden sehr hartnäckig, und es gibt nicht 
leicht ein zweites Gebiet in der Medizin, welches mehr Geduld von 
Arzt und Patient erfordert als gerade dieses. Auch die Zahl der 
Mittel, die zur Heilung angegeben wird, ist Legion und zeigt einer- 
seits, daß es ein dominierendes Mittel eben noch nicht gibt, und 
anderseits eine gewisse Unsicherheit in der Wahl der einzuschlagen- 
den Behandlungsmethode. Es scheint daher gerechtfertigt, über die 
Behandlung des Ulcus cruris varicosum einmal, eine zusammen- 
fassende Uebersicht zu geben und dabei die Mittel herauszugreifen, 
welche sich uns in der Poliklinik als wirklich nützlich erwiesen haben 
und die in erster Linie den Bedürfnissen des praktischen Arztes ent- 
sprechen, ohne daß die vorliegende Arbeit aber durch die Auf- 
zählung dieser Mittel sowie der gesamten Literatur den Anspruch auf 
Vollzähligkeit machen will. 

Dabei wird sich ein gewisses Schema nicht umgehen lassen. Denn hier 
am allerwenigsten führt ein planloses Herumprobieren mal mit diesem, mal mit 
jenem Mittel zum Erfolg. Selbstverständlich darf die Therapie auch keine 
rein schematische sein, und der individuellen Behandlungsmethode ist inner- 
halb der Grenzen des Schemas der weiteste Spielraum zu lassen. 


Die Diagnose ist meist sehr einfach. Differentialdiagnostisch 
lassen sich Karzinom und Tuberkulose meist leicht, dagegen Syphilis 
manchmal etwas schwerer abtrennen. Immerhin bieten die oft typische 
Lage der letzteren in der oberen Hälfte des Unterschenkels, die 
charakteristische kreisrunde oder nierenförmige Form, die scharfen, 
wie ausgestanzt erscheinenden Ränder, die typische kupferbraunrote 
Färbung der Umgebung usw. meist genügend Anhaltspunkte zur 
Sicherung der Diagnose; dazu kommen noch Anamnese und die 
übrige klinische Untersuchung. 

Im Zweifelsfalle entscheidet die Blutuntersuchung nach Wassermann. Sie 
in jedem Falle prinzipiell der Behandlung des  Ulcus cruris vorausgehen zu 
lassen, ist meines Erachtens nicht nötig. In selteneren Fällen sind differential- 
diagnostisch noch das trophische und das traumatisch-narbige Geschwür 
(letzteres besonders an der Tibiakante vorkommend) zu erwähnen; ferner soll 
man bei alten, schmierig-eitrigen Geschwiüren mit membranartigen Belägen auch 
an Diphtherie denken. 


Die Behandlung des Unterschenkelgeschwürs zerfällt in zwei 
Teile: 1. die lokale, 2. die Allgemeinbehandlung. 

Entscheidend für die lokale Behandlungsmethode ist neben der 
Größe des Ulkus vor allem sein Aussehen. In den allermeisten Fällen 
kommt es im entzündlich gereizten Stadium in unsere Behand- 
lung. Die Umgebung des Geschwürs ist gerötet und ödematös, die 
Haut ekzematös verändert, das Ulkus selbst mit faulig-eitrigen, 
jauchenden und übelriechenden Massen belegt. In diesem Stadium 
ist es äußerst schmerzhaft, und meist führen gerade die Schmerzen 
erst den durch die lange Dauer des Leidens gegen dasselbe indolent 
gewordenen Patienten zum Arzt. Die erste Aufgabe ist nun, aus 
diesem entzündlichen Reizzustand ein reizloses Geschwür mit sauberer 
Granulationsfläche zu schaffen. Neben der allgemeinen Behandlung 
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(Bettruhe usw.), auf die ich später noch zu sprechen komme, 
kommen lokal vor allem feuchte Umschläge in Betracht. 

Nachdem das Ulkus grob durch Abspülen mit Wasserstoffsuperoxyd ge- 
säubert ist, wird eine feuchte Kompresse, getränkt mit schwach rosa ge- 
färbter Kaliumpermanganatlösung oder Kampferwein (zur Hälfte mit Wasser 
verdünnt), aufgelegt. Letzterer ist manchmal schmerzhaft, reinigt dagegen das 
Ulkus oft schneller. Auch Umschläge mit 10%Yiger Kochsalzlösung, essigsaurer 
Tonerde, Kamillentee, schwacher Wasserstoffsuperoxydlösung und dergleichen 
werden empfohlen. 

Den Verband vollkommen wasserdicht abzuschließen, ist nicht 
zweckmäßig; man bekommt sonst Hautzersetzungen. Damit er aber 
anderseits lange genug feucht bleibt, kann man in die aufgelegte 
Billroth-Batistschicht Fenster schneiden, die für den nötigen Sekret- 
abfluß sorgen. Oder man läßt jede abschließende Schicht fort und 
die Patienten zu Hause bei Trockenwerden des Verbandes ihn von 
außen mit abgekochtem Wasser nachfeuchten. 


Sind alle schmerzhaften Reiz- und Entzündungserscheinungen ab- 
‚geklungen — meist nach zwei- bis dreimaligem Verbandwechsel —, 
so tritt die Behandlung in ein anderes Stadium ein. Wir haben es 
jetzt mit einem großen, reizlosen Geschwür zu tun, dessen Grund 
mit sauberen, mehr oder minder starken Granulationen versehen ist. 
Hier sind im Wesentlichen vier Methoden, manchmal einander ab- 
wechselnd, gebräuchlich. ‚ 


1. Behandlung mit feuchten Umschlägen. Man be- 
handelt auch weiterhin mit feuchten Umschlägen und ganz schwach 
adstringierenden Lösungen. In vielen Fällen genügt diese Therapie. 
Vom Rande her in Form eines weißen, blassen Streifens, aus der 
Tiefe in Form kleiner Inselchen, beginnen die Geschwüre sich zu 
epithelisieren und zu verkleinern. Ein Nachteil der feuchten Ver- 
bände in diesem Stadium ist aber einmal der, daß die Ulzera wohl 
sauber gehalten werden, aber nicht in genügend starker Weise zur 
Granulationsbildung und Epithelisierung neigen, dann vor allem aber 
der Verband nach einem, höchstens zwei Tagen immer gewechselt 
werden muß. Eine Vorsichtsmaßregel ist ferner bei der Behandlung 
des Ulkus mit feuchten Umschlägen zu berücksichtigen: man muß 
die umgebende Haut durch Aufstreichen von reizlosen Salben, wie 
Bor- oder Zinksalbe, Vaseline oder besser Pasten, schützen, um 
nicht von neuem Entzündungserscheinungen oder Ekzeme zu be- 
kommen. Gebräuchlicher ist daher die 


2. Pasten- oder Salbenbehandlung. Eine große Zahl 
von Salben und Pasten ist hier angegeben. Die Auswahl ist von Fall 
zu Fall verschieden, richtet sich vor allem auch nach dem Befund. 
Einmal hat man Granulationen anzuregen, dann zu starke und nicht 
erwünschte zu dämpfen, oft sind Schmerzen zu beseitigen usw. 
Zwei gleich aussehende Ulzera reagieren oft auf dieselbe Salbe oder 
Paste ganz verschieden. Manchmal bedarf es längeren Ausprobierens, 
um die Salbe für den betreffenden Patienten zu finden; oft führt 
nur der Wechsel zum Ziel; nach einer gewissen Zeit ist die früher 
so gute Salbe erfolglos, und eine neue bringt neue Fortschritte in 
der Heilung. Pasten sind wegen ihrer zäheren Konsistenz, durch 
die sie nicht so leicht zur Verschmierung des Ulkus führen, im all- 
gemeinen mehr geeignet als Salben, wie z. B. die Borsalbe. 


Die gebräuchlichste Paste ist die Zinkpaste, die in vielen Fällen gute 
Dienste leistet. Neuerdings wird die Desitinsalbe, die ihrer Konsistenz 
und Zusammensetzung nach eher einer Paste entspricht, sehr empfohlen. Sie 
soll hauptsächlich wegen ihres Gehaltes an Lebertranderivaten günstig auf die 
Heilung der Geschwüre und Wunden wirken. Sie hat sich auch uns in der 
Behandlung des Unterschenkelgeschwürs recht gut bewährt, ohne daß man 
ihr dabei eine Ausnahmestellung einräumen könnte. Zeigt das Ulkus geringe 
Neigung zur Ueberhäutung und Granulierung, so empfehlen sich als Granu- 
lationen anregende Salben oder Pasten vor allem die Granugenpaste und 
die schon erwähnte Desitinsalbe, ferner Scharlachrot- oder Pelli- 
dolsalbe sowie Unguentum basilicum mit Myrrhentinktur 1:10 und 
5—10% Protargolsalbe. Sind die Granulationen zu üppig, was sehr viel 
seltener vorkommt, so nimmt man Arg. nitr.-Salbe. Selten ist man ge- 
zwungen, den Argentumstift zu gebrauchen, muß aber dabei achten, den zarten 
Epithelsaum am Rande nicht mitzuätzen und so zu schädigen. Bei starken 
Schmerzen wendet man gern 5—10% Anästhesinsalbe und dergleichen an. 


Manchmal lassen aber auch dann die Schmerzen hierbei nicht 
nach, und man geht dann am besten zu ganz indifferenten Salben 
über, wenn es nicht zweckmäßiger ist, wieder einmal für ein bis 
zwei Tage feucht zu verbinden, was sich besonders empfiehlt, wenn 
. das Geschwür wieder anfängt eitrig-jauchig abzusondern, was meist 
auch wieder zu stärkeren Schmerzen geführt hat. Ist der Belag noch 
gering, so genügt es oft, wenn man zur Reinigung des Ulkus vor 
dem Auflegen der Salbenmullkompresse dasselbe mit Wasserstoff- 
superoxyd abspült und mit Tupfern abtupft. Genügt das nicht, so 
wird man, wie gesagt, ein- bis zweimal wieder feucht verbinden. Die 
Salben- bzw. Pastenverbände bleiben zwei bis drei bis vier Tage 
liegen, je nach der Größe und Sekretionsstärke des Geschwürs. 

















































seröser); sie bewährt sich vornehmlich bei kleineren Geschwüren, ist 
aber oft auch bei größeren mit Erfolg anzuwenden. Vielfach gelingt 
auch eine Reinigung des Ulkus hiermit allein. Auch diese Therap 
erfolgt unter Berücksichtigung eines bestimmten Zweckes, den m 
gerade für das Geschwür anstrebt. | 
Am gebräuchlichsten sind Jodoform, Xeroform, Vioform, Sozo= | 
jodol, Dermatol und andere Wismutsalze, Kampferpuder, Zink 
oxyd, Salizylpuder, Bolus alba, Silberbolus (Argobol) | 
Ichthargan, ferner Naphthalan-Zucker ää, auch Farbstoffpud 
wie Pyoktanin, Pellidol usw. 2 


In den meisten Fällen genügen die einfachen Puder.. In anderen 
muß man spezifische nehmen. Auch hier ist ein Wechsel oft er- 
folgreich. = 

Sehr bewährt hat sich uns Albertan, das reizlos ist und häufig die 
Granulationsbildung und Epithelisierung anregt, ebenso wie Granuge 
puder. Beide führen, wie die Puder überhaupt, meist weniger zur Ver | 
schmierung des Ulkus als die Pasten und vor allem die Salben. 


Es läßt sich nie vorher von einem Ulkus sagen, ob es besseh\ 
auf Paste oder auf Puder reagiert. Bei Schmerzen kann man ebensa 
wie die gleichnamige Salbe Anästhesinpulver allein oder, mit 
einem obigen Pulver gemischt anwenden. In einigen Fällen bild 
sich auf dem Ulkus ein oberflächlicher Schorf von Krusten u 
Borken, unter dem es weiter näßt. Man entfernt den Schorf da 
mit der Pinzette und macht, wenn das Geschwür weiter Neigung zu 
stärkerem Nässen oder gar zu eitrig-jauchigen Sekretionen neigt, für 
einige Tage feuchte Verbände bis zur vollständigen Reinigung 
Die Puderverbände bleiben ebenfalls bei größerem Ulzera zwei bis 
drei bis vier Tage, bei kleineren eventuell bis zu acht bis zehn Tagen 
liegen. Auch lassen sich Puder und Salbenverbände in regelmäßigem , 
Zyklus abwechseln. 


4. Eine Form der Therapie des Ulkus ist noch zu erwähnen, die 
weniger häufig angewandt, oft recht nützlich, besonders auch zur 
Reinigung verschmierter Geschwüre ratsam ist, nämlich die Behand 
lung mit flüssigen Arzneimitteln, wie Perubalsam, 
Granugenol, Lebertran, Ichthyol, Tumenol usw. 

Häufig ist eine Komplikation, vor allem im ersten Stadium, de 
der akut entzündlichen Reizung, die besonders zu erwähnen 
ist. Nämlich das Ekzem der Umgebung des Ulkus, häufig auch allein’ 
ohne dasselbe vorkommend. Wichtig zur Verhütung desselben ist 
das bereits oben erwähnte Einfetten der Haut bei feuchten Ver- 
bänden, ferner Kratzverbot bei Jucken der Haut. Es kommt in zwei 
Formen vor, dem trockenen und dem nässenden Ekzem. Das sta 
nässende Ekzem wird am besten mit feuchten Umschlägen 
mit 1—2%iger Arg.-nitr.-Lösung, Zinköl, Resorzinlösung usw. be- 
handelt. Schwefelteerpräparate bei nässendem Ekzem sind wegen d 
starken Reizung im allgemeinen kontraindiziert, doch wird neue 
dings gerade hierbei eine Schwefelsteinkohlenteersalbe „Sulfanthren® | 
empfohlen. Austrocknende Pulver, z. B. Zink-Salizylpulver, 
Bolus usw., werden ebenfalls mit Erfolg angewandt. Trockene 
Ekzeme werden, besonders wenn sie jucken, mit 5—10%iger Tu 
nolzinkpaste bedeckt. Auch andere Teer- und Schwefelsalben sow 
Pinselungen mit flüssigen Teerpräparaten sind zweckmäßig, wob 
zu beachten ist, daß sie die Haut nicht zu stark reizen. Ist neb: 
dem Ekzem gleichzeitig ein Ulkus vorhanden, so kann man in viel 
Fällen dieses mit demselben Präparat verbinden; denn gerade .d 
Teerpräparate wirken oft günstig auf das Ulkus ein und lassen si 
auch bei Fällen ohne Komplikation mit Ekzem verwenden. Als gi 
juckstillendes Mittel, das man vielleicht auch prophylaktisch ve 
wenden könnte, wird neuerdings Calmitol, ein flüssiges Kampfe 
hydrolpräparat, empfohlen. Zur Nachbehandlung des Ekzems € 
fiehlt Schlunk, die Haut, wenn sie trocken ist, zweimal wöchent 
einzufetten, bei fettiger mit Talkum zu pudern. % 

Eine weitere Komplikation bei Ulcus cruris, ebenfalls oft alle 
vorkommend, ist de Thrombophlebitis. Neben Bettruhe wu 
Hochlagerung des Beines werden am zweckmäßigsten feuchte Ur 
schläge mit essigsaurer Tonerde, Bleiwasser usw. angewandt, fern 
graue oder Ichthyolsalbe; letztere reizt aber meist die Haut zu seh 
vor allem, wenn daneben noch Ulzera im akut entzündlichen Stadiur 
vorhanden sind. 2 

Eher ist sie bei der zuletzt zu erwähnenden Komplikation, 
Erysipel, das häufig im Anschluß an Kratzeffekte entsteht, zu | 
brauchen. Im übrigen ist die Behandlung des Erysipels die gleiche, 
wie auch an anderen Körperstellen. 1 

_ Am Schlusse der lokalen Behandlung möchte ich noch erwä 
daß es sich nicht empfiehlt, den Patienten sich zu Hause selbst 
binden zu lassen, vielleicht in der Absicht, ihm den anstrengen 
Weg zum Arzt zu ersparen, da in schweren Fällen auch nic 
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langes Laufen dem Ulkus schädlich ist. Selbst bei ganz kleinen und 
bheilenden Geschwüren haben wir die Erfahrung gemacht, daß zu- 
ist nach kurzer Zeit die Patienten mit erheblicher Verschlimmerung 
der zu uns kamen. Der Heilerfolg gerade beim Uleus cruris ist 
sehr von einer peinlich sauberen und gewissenhaften, fast möchte 
ich sagen liebevollen Behandlung abhängig, welche der gegen sein 
Leiden gleichgültig gewordene Patient nicht aufbringt; ganz ab- 
gesehen davon, daß gerade die Sauberkeit in den meisten Fällen viel 
zu wünschen übrig läßt. 
- Nicht nur unterstützend, sondern fast als Hauptbehandlung kommt 
zu dieser lokalen die allgemeine Therapie. An erster Stelle 
steht die Ruhigstellung des erkrankten Körperteils, also horizontale 
Lage mit Hochlagerung des Beins. Am notwendigsten und nicht zu 
mgehen ist sie im entzündlich gereizten Stadium des Ulkus. Aber 
auch später ist sie, wenn auch eingeschränkt, einer der Hauptfaktoren 
der Heilung. Wohl fast uneingeschränkt läßt sich sagen, daß jedes 
Krampfadergeschwür heilt, wenn man die Patienten lange genug liegen 
sen kann. 
Eng verknüpft hiermit ist eine der wichtigsten Fragen der Ulkus- 
behandlung: die soziale Frage. Wir können nicht jeden Patienten 
gen eines Ulcus cruris in das Bett stecken, am wenigsten für 
ere Zeit, oder ihn gar ins Krankenhaus aufnehmen. Oft drängt 
der Patient darauf, wieder zu arbeiten, bzw. will sich gar nicht krank 
schreiben lassen. Hier ist neben der Größe und dem Aussehen des 
us der Beruf zu berücksichtigen. Bei stehenden Berufen wird man 
jer darauf dringen, wenigstens für einige Tage oder Wochen den 
tienten der Arbeit fernzuhalten; denn bei ausgedehnten Geschwüren 
nn man eine Heilung, wenn der Patient den ganzen Tag stehen 
ß, mit anderen Maßnahmen allein überhaupt nicht erreichen. Im 
entzündlichen Stadium versteht es sich von selbst, daß der 
tient möglichst den ganzen Tag mit erhöhtem Bein liegt und jedes 
erflüssige Umherlaufen unterläßt. In leichteren Fällen ist man ge- 
ungen, ein Kompromiß zu schließen: hat man durch einige Ruhe 
Tage oder Wochen — erreicht, daß das Ulkus Neigung zur Heilung 
igt, oder war es von vornherein so klein und frei von entzünd- 
en Erscheinungen, daß eine Schonzeit nicht in Frage kam, so läßt 
an den Patienten wenigstens einige Stunden am- Tage das Bein 
legen, ferner während der Nacht. Wenn man will, kann man 
in Behandlungsschema mit soundso viel Ruhestunden während 
ages (je nach der Schwere des Falles) an die Hand geben. 
Besonders für solche Fälle, die wieder im Beruf tätig sind, kommt 
ch eine zweite allgemeine Maßnahme hinzu. Von dem Gedanken 
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- Beziehungen zueinander, besonders in kausaler Hinsicht, sind 
nicht geklärt — nicht ein rein lokales, sondern ein allgemeines, 
eicht konstitutionell bedingtes Leiden sind, hat man sich seit 
gem bemüht, eine mehr kausale Therapie zu treiben. Es gilt vor 
em, den venösen Abfluß des Blutes zu verbessern, als dessen Aus- 
ick Oedeme und andere Stauungserscheinungen der unteren Ex- 
täten vorhanden sind. Auch das Ulkus selbst denkt man sich 
h solch lokale Stauung mit Behinderung des venösen Abflusses 
und damit verknüpfter Stoffwechselstörung entstanden. Zur Besse- 
ng dieser Störungen dient neben der erwähnten Hochlagerung des 
Beins der komprimierende Verband. 


Wenig angewandt ist der komprimierende poröse Gummischwamm- 

nd, den wir auch nicht benutzen. Zu erwähnen ist ferner der Bayn- 
che Heftpflasterverband. Der einfachste Verband in dieser Be- 
1 ist die elastische Trikotschlauchbinde oder die Idealbinde, 
“aus ähnlich elastischem Material besteht. Wenn kompliziertere, gleich zu 
reibende Verbände nicht zu gebrauchen sind, können sie immer zur Unter- 
ng der lokalen Therapie verwendet werden. Nur im Stadium der ent- 
ichen Reizung des Geschwürs, wo der Patient ja sowieso Tag und 
‚Nacht liegt, läßt man jeden komprimierenden Verband fehlen. Ueber die 
Mullkompresse mit Salbe oder Puder, angewickelt mit einer gewöhnlichen 
Mullbinde, kommt die elastische Binde, die am Fuß beginnt und bis zum Knie 
eicht. An die genannten Beziehungen des Ulcus cruris zum Plattfuß denkend, 
ht man ihn gleichzeitig damit zu korrigieren, indem man die elastische 
inde, am. Vorderfuß beginnend, die Ferse mit umgreifen und gleichzeitig den 
eren Fußrand im Sinne der Supination heben läßt. Haben die Patienten 
t, die Binde richtig anzulegen, so kann man sie nachts weglassen, be- 
ts da sie sich beim Herumgehen doch schneller lockert als die folgen- 
erbände, die unter gleichen Gesichtspunkten angelegt werden. Man gibt 
‚atienten den Rat, die elastische Binde morgens vor dem Aufstehen anzu- 
, da dann das Bein am blutleersten ist. — Bekannt ist seit langem der 
che Zinkleimverband, der neuerdings in zwei Formen praktisch 
brauchsfertig von den Fabriken geliefert wird, nämlich der Vari- 
binde und der Glaukobinde „Mollis“, Beide sind gleich gut, 
d mit ‚Zinkleim imprägniert. Allerdings, allein ein Ulkus mit ihnen 
en zu wollen, wie es vielfach behauptet wird, ist nicht möglich. Zwar 
rd hauptet, daß man solche ‚komprimierenden Verbände lange Zeit liegen 
‘onne, ohne Rücksicht auf. eiterige Absonderung des Geschwürs, daß 
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also das Ulkus gewissermaßen unter seinem eigenen Eiter abheilen solle. Doch 
habe ich mich davon nie recht überzeugen können. Ganz abgesehen davon, 
daß durch das starke Nässen Hautzersetzungen entstehen, sowie die Patienten 
über Jucken und Schmerzen klagen. Im Wesentlichen kommen die Zinkleim- 
verbände nur bei kleineren Ulzera in Betracht und auch nur dann, wenn 
man sie, wenn möglich, unter Puderbehandlung 8--10—14 Tage liesen lassen 
kann. Gewiß empfehlen die Fabriken, daß man sie auch bei größerem Ulzera 
gebrauchen soll, wo der Verband alle 2-_3 Tage abgemacht werden muß. 
Doch dürfte das zu kostspielig sein (eine Binde kostet 1—2 Mark). In diesen 
Fällen genügen auch vollkommen die Trikotschlauch- oder Idealbinde; bei 
den nach den oben genannten Kriterien ausgewählten Fällen leisten jedoch 
diese Zinkleimverbände ausgezeichnete Dienste. Sie werden auch von den 
Patienten, besonders wenn sie ihrem Beruf wieder nachgehen, sehr angenehm 
empfunden. 

Vor Anlegung des Verbandes ist die Haut, nachdem das Ulkus mit einem 
kleinen passenden Mullstückchen mit einem entsprechenden Medikament be- 
deckt ist, sorgfältig mit Aether oder Benzin zu reinigen; bei stärkerem Haar- 
wuchs muß das Bein rasiert werden. Darauf wird die Haut eingepudert. Dann 
werden die Patienten eine halbe Stunde mit erhöhtem Bein hingelegt und der 
Verband sorgfältig und exakt unter Vermeidung aller drückenden und scheuern- 
den Stellen angelegt. Um ein zu rasches Verschmutzen zu verhüten, kann 
man noch eine Mullbinde darüber wickeln. Heilt das Ulkus weiter, ab, so 
kann man die Abstände, in denen man die Binde erneuert, immer orößer 
werden lassen, Bei Varizen allein bleibt sie z. B. bis zu 4—6 Wochen liegen. 
Ich habe versucht, auch bei größeren Geschwüren diese Zinkleimverbände 
anzulegen, indem ich wie beim Gipsverband über der Ulkusstelle ein Fenster 
ausschnitt. Die Erfolge waren widersprechend. In einigen Fällen konnte die 
Binde 8-10 Tage liegen bleiben, und das Ulkus heilte gut ab. In anderen 
Fällen jedoch trat im Fenster eine lokale Stauung auf, und das Ulkus quoll 
direkt aus dem Ausschnitt hervor, sodaß der Verband wieder abgemacht 
werden mußte. Hier sind also die einfache elastische Trikotschlauch- oder 
Idealbinde mehr zu empfehlen. 

Ganz kurz zur Therapie erwähnen will ich die Bestrahlung mit 
Röntgen und Höhensonne sowie die Behandlung mit Föhn, 
Sonnenbestrahlung und dergleichen. 

Mit dieser lokalen und allgemeinen Therapie haben wir 
recht gute Erfolge gehabt. Die Behandlungsdauer zahlenmäßig an- 
zugeben, ist recht schwer. Neben der Größe und dem Aussehen der 
Geschwüre spielen andere, nicht so leicht meßbare und ersichtliche 
Faktoren eine zu große Rolle. Immerhin sind im Durchschnitt mittel- 
große Geschwüre in sechs bis acht bis zehn Wochen abgeheilt. Die 
Erwerbsfähigkeit tritt oft noch früher ein. 

Die Nachbehandlung besteht in der Prophylaxe der 
Rezidive. Man gibt dem Patienten gewisse Verhaltungsmaßnahmen 
allgemeiner und lokaler Natur mit, die sie zum Teil schon kennen. 
Also, man läßt sie das Bein während der Nacht und, wenn möglich, 
auch am Tage zu gewissen Stunden hochlagern; fordert sie ferne 
auf, möglichst wenig zu stehen (auch im Beruf, besonders dem der 
Hausfrau, lassen sich, wenn man will, doch manche Arbeiten im 
Sitzen gerade so gut ausführen). Ferner läßt man die Patienten, vor 
allem wenn noch Oedeme vorhanden sind oder Krampfadern be- 
stehen, eine der elastischen Binden tragen. Bei längerem, etwa jahre- 
langem Gebrauch ist auch hier wieder die elastische Trikotschlauch- 
oder Idealbinde die ratsamste, die bei Nachlassen der Elastizität von 
Zeit zu Zeit erneuert werden muß. Besonders wichtig ist auch eine 
Behandlung der Haut, die neben der Abhärtung ihr Augenmerk 
auf peinliche Sauberkeit richten soll. Diesem Zwecke dienen die 
verschiedensten spirituösen Abreibungen. Bei Jucken verordnet man 
neben Kratzverbot irgendwelche Medikamente in dieser Richtung. 
Ist die Haut sehr trocken, so kann man sie öfter mit reizlosen Stoffen 
einfetten lassen; neigt sie zu Nässen, so gibt man Puder. Daß sich 
die Rezidive nicht ganz vermeiden lassen, liegt in der Natur der Er- 
krankung. 

Auch darf man nicht verschweigen, daß es Fälle gibt, die eine 
wirkliche Crux bedeuten, die jeglicher Therapie monate- und jahre- 
lang trotzen. Zu diesen resistenten Ulzera gehört in allererster Linie 
das sogenannte Ulcus callosum. Sein Sitz ist besonders häufig 
in der Knöchelgegend. Oft ist es nur erbsengroß, das Ulkus bis 
dahin gut zurückgegangen. Die Ränder sind erhaben, die Umgebung 
derb infiltriert und ödematös. Oft näßt es nur noch wenig. Ver- 
gebens bemüht man sich mit lokalen und allgemeinen Maßnahmen, die 
so notwendige Granulationsbildung anzuregen. In dem gefäßarmen 
Gewebe hat kaum ein Mittel Erfolg. In einigen Fällen kann man 
nun auf bisher noch nicht erwähnte Weise Gefäßneubildung und 
damit Granulationen erzielen: Man umspritzt die Ränder des Ge- 
schwürs mit 0,5—1,0%iger Kochsalzlösung oder besser (wegen der 
starken Schmerzhaftigkeit) mit 1—-2%piger Novokainlösung. Auch 
Eigenblutinjektionen können versucht werden. 

In ganz aussichtslosen und hartnäckisen Fällen sind in der Literatur 
mehrere chirurgische Methoden angegeben, speziell bei Ulcus cruris: 
die Zirkumzision des Ulkus nach Weber-Nußbaum und die Operation 
nach Rindfleisch-Friedel, die darin besteht, daß vom Knie abwärts 
tiefe Spiralschnitte angelegt werden, die durch die ausgiebige Eröffnung auch 
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den Rückgang sämtlicher, sekundärer Erscheinungen der Krampfadern, wie 
des Geschwürs z. B., zeitigen sollen. Doch hat Friedel selbst Reizidive 
der Ulzera und Varizenbildung in den Narben beschrieben. Zirkulations- 
verbessernd, und so sekundär das Ulkus günstig beeinflussend wirken ferner 
die anderen bekannten Operationen zur Beseitigung der Varizen wie z. B. die 
nach Trendelenburg u.a. Auch die neuerdings öfter angewandten kon- 
servativen Maßnahmen zur Heilung der Krampfadern, wie die Injektions- 
methoden, wirken im gleichen Sinne günstig auf die Abheilung des Ge- 
schwürs ein. Beide Methoden — Operation oder Injektion zwecks Heilung 
der Varizen — sind also in Fällen, in denen die übrige Therapie nicht zum 
Ziele führt, beim Ulcus cruris dem Patienten zu empfehlen. Auch in prophy- 
laktischer Hinsicht (Krampfadern bei jungen Leuten) sind sie wertvoll. Zur 
Deckung großer Hautdefekte nach Unterschenkelgeschwüren seien schließ- 
lich noch Plastiken wie die nach Thiersch erwähnt. Selten einmal 
wird es vorkommen, daß bei schwerem, jauchendem, zirkulärem Unterschenkel- 
geschwür, wo alle Maßnahmen versagen, wo vielleicht noch Fußversteifungen 
in Spitzfußstellung vorhanden sind, die Amputation vorgenommen wel- 
den muß. 


Wenn ich am Schluß die Behandlung des Ulcus cruris varicosum 
noch einmal ganz kurz zusammenfasse, so läßt sich Folgendes sagen: 
Bettruhe und Hochlagerung des Beins, ferner feuchte Umschläge im 
entzündlich gereizten Stadium bis zum Rückgang der letzteren Er- 
scheinung und Säuberung des Geschwürs. Dann entweder Salben- 
und Pastenverbände, je nach dem Zweck, den man im gegebenen 
Augenblick am Ulkus erreichen will, oder Puderbehandlung. Wechsel 
ist oft förderlich. Unterstützung der lokalen Behandlung durch zeit- 
weises Hochlagern am Tage, ganz während der Nacht, und kom- 
primierende Verbände irgendwelcher Art. Behandlung der häufigsten 
Komplikation, des Ekzems, je nachdem, ob nässend oder trocken, 
mit feuchten Umschlägen oder Puder bzw. Teerschwefelpräparaten. 
Behandlung der Thrombophlebitis mit feuchten Umschlägen, Hoch- 
lagerung des Beins, weniger häufig mit grauer oder Ichthyolsalbe, 
die mehr in der Behandlung des Erysipels mit anderen therapeutischen 
Mitteln eine Rolle spielt. Wichtig ist in der Nachbehandlung eine 
gewisse lokale und allgemeine Prophylaxe, um die Zahl der Rezidive 
möglichst herabzudrücken. Bei besonders resistenten Ulzera, hierzu 
gehört vor allem das Ulcus callosum, sind Umspritzungen der Ge- 
schwürsränder zu empfehlen, um Granulationen zu erzwingen. Für 
ganz hartnäckige, jahrealte Fälle sind chirurgische Maßnahmen zu 
versuchen. 

Bergtle, M.Kl. 1925 Nr.8. — Blendermann, M.m. W. 1921. — Bier, Braun 
Kümmel, Chir. Operationslehre 1923. — Clasen, M.Kl. 1923. — Franke, Ther.d. 
Gegenw. 1925 Nr.6.— Frey, M. Kl. 1925 Nr. 31. — Harry, Ther. d. Gegenw. ]g. 63 H.7. 
— Hempel, M.m.W. 1924 S. 900. — Jadassohn, Fortschr. d. Ther. 1925 Nr. 1. — 
Kraus, M. m. W. 1920 Nr.50. — Löwenfeld, W.kl. W. 1924 Nr. 20. — Nobel und 
Romanovsky, W. kl. W. 1925 Nr. 34. — Schlunk, M. m. W. 1925 Nr. 21. — Sonntag, 
Grundriß d. ges. Chir. (2); D. m. W. 1925 Nr. 2. — Schütz, D. m. W. 1925 Nr. 8. — 


Schmücking, Fortschr. d. Ther. 1925 Nr. 15. — Stieder, M. Kl. 1923 Nr. 14. — Stein, 
W. kl. W. 1925 Nr. 32. — Walter, M. m. W. 1925 Nr. 30. 





Aus der Konsiliarpraxis. 


VI. 


Das nachstehende Konsiliargutachten ist von einer Lebens- 
versicherung eingefordert worden. 


Vorgang. Nach den Akten. Schadenanzeige: Ein 
54jähriger Kaufmann stolperte am 21. VIII. 1924 auf dem Bahnhof 
Fulda, als er, um einen Zug zu erreichen, hastig die Bahnsteigtreppe 
hinaufeilte, und schlug mit der Nase gegen eine Wand; die erste 

Hilfe leistete ein Bahnhofsanitätsmann. Zeugnis des behan- 
delnden Chirurgen: Am frühen Morgen des 22. VIII. 1924 
wurde Patient in nicht voll besinnlichem Zustand in die Klinik ein- 
geliefert. Er machte die oben erwähnten Angaben. Ferner gab er 
an, daß er nicht mehr klar sehen könne und daß er auf dem 
Bahnhof mehrmals an andere Leute angestoßen sei; trotzdem sei er 
noch in derselben Nacht mit Hilfe Anderer nach Leipzig gefahren. 
Bei der Untersuchung wurde folgender Befund erhoben: Bewußt- 
sein im Wesentlichen klar; Sehvermögen herabgesetzt; Doppelt- 
sehen; leichte Schwäche im linken Arm und Bein, verbunden mit 
einem Gefühl von Eingeschlafensein. Diagnose lautete auf Blut- 
erguß im Gehirn in der Gegend des Sehzentrums. Zeugnis des 
Hausarztes: Da ich bestimmt annehme, daß die jetzige Er- 
krankung (Bluterguß im Gehirn) und der Tod des Patienten, wel- 
cher bis zu seinem Unfalle vollkommen gesund war, mit dem Unfall 
zusammenhängt, so beantrage ich möglichst baldige Sektion. Der Tod 
erfolgte am 12.X.1924. Bericht des Obduzenten: Die am 14. X. 
1924 vorgenommene Sektion ergab an Weichteilen und Knochen des 
Schädels keinen besonderen Befund. Im rechten Schläfenlappen des 
Gehirns fand sich eine im Durchmesser 4-5 cm große Geschwulst. 
Die Hirnsubstanz der Umgebung ist bis 2cm Dicke teils gallertig, 
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teils gelblich erweicht. Im Hinterhauptlappen, getrennt von der ersten, | 
im Durchmesser etwa 3/g cm große Ge- 


befindet sich eine zweite, i 
schwulst. Der Tod ist herbeigeführt durch zwei große Geschwülste 


in der rechten großen Hirnhalbkugel. Der Unfall, 4 Wochen zuvor, | 


kommt als Ursache nicht in Betracht, da die beiden Geschwülste zu i 






| 


| 
\ 


jener Zeit unzweifelhaft schon bestanden haben; ja es kann vermutet 


werden, daß das Hinstürzen 
storbenen schon längere Zeit bestandenen Geschwulstbildung im 
Hirn gewesen ist. 
der Sitzung der Konsiliargutachter): 
Hausarzt seit über 20 Jahren kenne und welchen ich noch 8 Tage 
vor dem Unfall gesehen habe, erschien bis zum Unfall vollkommen 
gesund; 
ich ihn sofort bei seiner 
gab er auf Befragen in seiner Unfallsache ausdrücklich an, daß er 


erst hingestürzt und dann schwindlig geworden sei, nicht aber um- 
gekehrt. Nach der Entlassung aus der Klinik habe ich ihn weiter be- 


handelt: Sein Zustand besserte sich zunächst allmählich, sodaß er 


spazieren gehen konnte; dann aber trat 3 Tage vor dem Tode eine 
rasche Verschlimmerung ein. | 
Begutachtung: Durch die Sektion ist einwandfrei fest | 


gestellt, daß zur Zeit des Todes zwei große Geschwüiste 
im Hirn vorhanden waren; diese Hirngeschwülste haben offen- 


bar schon lange Zeit bestanden; erfahrungsgemäß brauchen solche 
Geschwülste mindestens Monate, manchmal Jahre zu ihrem Wachs- 
tum. Wenn Patient bis zu dem Unfall anscheinend gesund gewesen 
ist, so spricht dies durchaus nicht dagegen, daß die Geschwülste 


schon längere Zeit und auch schon vor dem Unfall bestanden haben. . 
Vielmehr ist es erfahrungsgemäß die Regel, daß die Hirn- 


geschwülste, wenn sie — wie in vorliegendem Fall — in der Tiefe) 
liegen, längere Zeit ohne klinische Symptome verlaufen; dies gilt 
besonders für Geschwülste in den sogenannten „stummen‘ Gegen- | 


den des Gehirns, während nur die Geschwülste in bestimmten 
Gegenden, z. B. in der Hirnrinde, frühzeitig sich bemerkbar 
machen. Dagegen führen die erstgenannten Geschwülste meistens 
erst dann zu auffälligen Beschwerden, wenn sie eine bestimmte 
Größe und Ausdehnung genommen haben. A| 


Was den Unfall angeht, so besteht an und für sich die Möglich- | 
keit, daß überhaupt erst das Vorhandensein der Geschwülste den’ 
Sturz herbeigeführt hat; erfahrungsgemäß ist es nämlich nicht selten, | 
daß solche Patienten stürzen, weil die im Hirn befindlichen Ge-' 
schwülste durch plötzliche Veränderung, vor allem Blutung, das Be- 
wußtsein trüben, sodaß also in diesem Falle der Sturz nicht die Ur- 
sache, sondern die Folge des Leidens wäre. Gegen diese Möglich- | 
keit spricht aber in unserem Falle die Tatsache, daß Patient vor dem 
Unfall an Schwindelanfällen nicht gelitten hat, vielmehr bis zu dem 
Unfall, wie durch den Hausarzt und durch Bekannte festgestellt ist, 
durchaus gesund und sportlich tätig war, und weiter vor allem die, 
Tatsache, daß Patient sofort nach dem Unfall dem Hausarzt gegen- 
über auf dessen Frage ausdrücklich erklärt hat, daß er erst gestürzt 
und dann schwindlig geworden sei, nicht aber umgekehrt. 4 


E 





Es ergibt sich nun weiterhin die Frage, inwieweit der Unfall! 
die Hirngeschwülste hervorgerufen oder nennenswert verschlimmert, 
insonderheit den tödlichen Ausgang bedingt hat. Dazu ist Folgend 
zu bemerken: Die Annahme, daß der Unfall die Geschwülste herve 
gerufen habe, ist, wie schon oben erwähnt wurde, abzulehnen. 
muß aber zugegeben werden, daß durch den Sturz eine Veränderu 
in den bereits bestehenden Geschwülsten hervorgerufen wurde. D 
geht schon zur Genüge hervor aus dem Umstand, daß Patient v 
dem Unfall keine Krankheitszeichen darbot und daß er in direktem 
Anschluß an den Unfall einwandfreie Zeichen einer Hirnstörung i 
Sinne von Herdsymptomen gezeigt hat; es muß demnach mit dem 
Unfall eine Veränderung im Gehirn stattgefunden haben, auch went 
die Sektion Unfallfolgen, insbesondere größere Blutungen, 7 Woch 
nach dem Unfall nicht mehr hat nachweisen können. Im Zusammen 
hang mit dem erwähnten Umstand muß weiter zugegeben werden, 
daß der Tod durch den Unfall zum wenigsten beschleunigt worden 
ist. Dadurch ist dem Patienten zum mindesten für eine gewisse Zeit 
ein wirtschaftlicher Schaden erwachsen, insofern er ohne den Unfall, 
nach seinem vorherigen Gesundheitszustand zu urteilen, höchstw 
scheinlich noch einige Zeit seinen Geschäften hätte nachgehen könn 
Die genau Zeitspanne läßt sich nicht angeben. 5 


Die Frage, ob der Tod durch den Unfall direkt be- 
dingt worden ist, muß verneint werden, und zwar ı 
folgenden Gründen: Daß der Unfall nicht so erheblich gewesen i 
um den Tod direkt herbeizuführen, geht übereinstimmend hervor 
aus den klinischen Krankheitszeichen, ferner aus dem Obduktions- 
befund, weiter aus dem Krankheitsverlauf und. schließlich aus ( 


























| 
auch war er sportlich rege tätig und fuhr Motorrad. Als 
Rückkehr nach Leipzig in der Klinik sah, | 


die erste Erscheinung der bei dem Ver- 


Nachtrag des Hausarztes (gelegentlich 
Der Patient, welchen ich als 





oft tödlichen Shocks, 


T atsache, daß Patient noch längere Zeit gelebt hat. Ein direkter Zu- 
‚sammenhang des Todes mit dem Unfall könnte nur dann zugegeben 


werden, wenn Patient im unmittelbaren Anschluß an den Unfall ge- 


‚storben wäre. Im Gegensatz dazu ist aber zu bemerken, daß der Un- 
all kein sehr erheblicher gewesen ist, sodaß Patient noch von Fulda 


Lr 


nach Leipzig gefahren ist und noch einige (7) Wochen gelebt hat. | 
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Es ist vielmehr mit größter Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daß 
Patient auch ohne den Unfall in absehbarer Zeit zugrundegegangen 
wäre; denn er war mit seinen beiden großen Hirngeschwülsten ein 
verlorener Mann. Der Tod ist also durch die schon vor dem Unfall 
bestandenen Hirngeschwülste ausreichend erklärt. 

Prof. Sonntag (Leipzig). 





Chemotherapie. . 
Von R. Schnitzer in Berlin. 
(Schluß aus Nr. 6.) 
2. Chemotherapie bakterieller Infektionen. 


Einen der bedeutungsvollsten Fortschritte auf dem Gebiet der 
Chemotherapie bakterieller Infektionen muß man in der Auffindung 
des „Sanocrysins‘“ zur Behandlung der Tuberkulose durch 
H.Möllgaard (61) erblicken. Es handelt sich,- wie allgemein 
_ bekannt sein dürfte, um ein Goldpräparat, das Natriumaurothiosulfat, 


von der Formel (5, 0, Au) 2 . 5,0, 
ag 


‚Die Verbindung besitzt eine hohe entwicklungshemmende Wirkung auf 
"Tuberkelbazillen in vitro noch in der Konzentration von 1:100000. Von weit 
höherer Bedeutung sind die Tierversuche, die Möllgaard bei der experi- 
‚mentellen Tuberkulose der Kälber, ferner an Ziegen und an einigen spontan 
tuberkulösen Affen angestellt hat. Es gelangen Heilungen der Kälber, die bei 
autoptischer Untersuchung frei von tuberkulösen Veränderungen waren oder 
nur bindegewebig: abgekapselte Herde zeigten, während die Kontrollen schwer 
tuberkulös eingingen. Zur Verhütung des infolge der Behandlung eintretenden, 
den Möllgaard auf die aus den abgetöteten Ba- 

zillen freiwerdenden Toxine zurückführt, hat er ein antitoxisches Serum .her- 
gestellt, das von mit Tuberkelbazillen und Tuberkulin immunisierten Kälbern 
gewonnen wird. In dem Möllgaardschen Werke sind auch bereits Heilversuche 
am Menschen- beschrieben, aus denen auch die Erfolge der ‚Therapie wie auf 
ihre Gefahren geschlossen werden kann. N ; 
Bezüglich weiterer praktischen Erfahrungen beim tuberkulösen Menschen 
‚sei auf die Mitteilungen von Bacmeister (62) verwiesen sowie auf die von 
Ulrici und Heubner (63) erstatteten Berichte. £ 
_ Das theoretische Problem der Sanoerysinbehandlung liegt, wie 
Feldt (64) ausführt, darin, ob es sich wirklich um eine echte 
‚chemotherapeutische, d. h. direkt parasitozide Wirkung handelt. Die 
‚experimentellen Erfahrungen Feldts (65) mit dem Krysolgan haben 
in Uebereinstimmung mit den klinischen ‚Beobachtungen den For- 
scher dahingeführt, eine direkte Beeinflussung der Krankheits- 
erreger durch das Gold, wie sie Möllgaard annimmt, abzulehnen. 
Die Wirkung wird vielmehr als eine indirekte, „katalytische“ auf- 
gefaßt, die sich in der „Beschleunigung spontan langsam verlaufen- 
der Heilungsvorgänge‘“ äußert. Der experimentellen und klinischen 
Forschung der nächsten Jahre wird ‘es wohl gelingen, in diese zur 
Zeit noch offenen Fragen Klarheit zu bringen. 
Ueber die neueren Ergebnisse der Chemotherapie der FRBTE, 
insbesondere mit dem Chaulmoograöl und seinen Derivaten, hat 
Bieling (l.c.) hier berichtet. Eine zusammenfassende Darstellung 
von Schloßberger (66) berücksichtigt auch die chemischen 
Grundlagen . dieser Therapie. Einer experimentellen Bearbeitung 
dieses Gebietes steht die Unzüchtbarkeit des Leprabazillus und die 
Unmöglichkeit einer Uebertragung aufs Tier entgegen. Alle Mit- 
teilungen beziehen. sich auf klinische Versuche beim Menschen. 
E „ Anstelle des Chaulmoograöls wird in letzter Zeit mit Erfolg 
das Thymol angewandt. Hamzah (67), der Thymolöl (Thymol 
10,0; Ol. Jecoris, As. ad 100,0) intramuskulär injizierte (pro die 
4,0 ccm in viertägigem Abstand), und Heinemann (68), der eine 
Thymolemulsion ‘(Heyden Nr. 65la) intravenös (0,6 ccm) anwandte, 
stimmen in der ‚günstigen Beurteilung der Wirkung überein. Heine- 
mann hofft, daß auch bei der Tuberkulose Erfolge erzielt werden 
oe A | 
., Die neueren Untersuchungen auf dem Gebiet der Chemo- 
therapie der pathogenen Kokken haben im Laufe der 
letzten Jahre vor allem zu einer Vertiefung in der-Frage des Wir- 
kungsmechanismus der chemotherapeutischen Agentien geführt. Neue, 
den bisher erprobten Heilmitteln ebenbürtige Präparate sind nicht 
gefunden worden. u EE 

= Eine Verbesserung der Optochinwirkung glaubten Felton und 
Doughe rthy (69) gefunden zu haben bei der Auswertung einer 
eihe neuer, von Jacobs und Heidelberger (70) dargestellter 
ie des Hydrochiuins,. Es "waren "aromatisch sub: 
stituierte Abkömmlinge eine Hydrochinin-Chloracetamids; letzteres 
war an den Stickstoff des Chinuklidinkerns angelagert, wodurch 








temperatur zustandekömmt. 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


dieser fünfwertig (wie bei den Ammoniumhalogeniden) wurde. Eine 
das Optochin überragende Wirkung auf Pneumokokken konnten 
auch Felton und Dougherty experimentell in vitro und in 
vivo nicht oder nur andeutungsweise- feststellen. Morgenroth 
und Schnitzer (71) wiederholten diese Versuche zunächst im 
Entwicklungshemmungsversuch und fanden die neuen Hydrochin- 
inderivate dem Optochin weit unterlegen. Wenn man die erwähnten 
chemischen Variationen am Optochin selbst vornimmt, so geht dessen 
spezifisch gegen Pneumokokken gerichtete Fähigkeit Verloren. 
Dieser Befund ist insofern wichtig, als’ sich daraus ergibt, daß 
auch: die ‘Erhaltung des: dreiwertigen N... des Chinuklidinkernes für 
die hohe chemotherapeutische Leistungsfähigkeit des Optochins von 
entscheidender Bedeutung ist. Diese Tatsache ist dann in Versuchen 
mit spezifisch arzneifesten Pneumokokkenstämmen durch Lewy 
(Zschr. f. Immun.Forsch. 1935, 43 S. 196 und 243) bestätigt worden. 

Auf die von Morgenroth, Schnitzer und Berger (72) 
beschriebene Eigenschaft des Optochins, die Pneumokokken in eine 
avirulente, mit dem grünwachsenden Streptokokkus identische Modi- 
fikation (Modifikation B) überzuführen, ist in dieser Zeitschrift be- 
reits kürzlich im Zusammenhang mit der Frage der spezifischen 
Arzneifestigkeit eingegangen worden (Morgenroth und Schnit- 
zer [73]). Die Mitteilung von Berger und Engelmann (74) 
zeigt, welche Bedeutüng der Variabilität der Pneumokokken im 
Verlaufe menschlicher Infektionen zukommt. Die aus diesen Unter- 
suchungen sich ergebende Annahme der Einheit von Strepto- 
kokkensund Pneumokokken soll hier nicht näher erörtert 
werden. | 

Die systematische Weiterführung der Arbeiten über die chemo- 
therapeutische Antisepsis mit Rivanol bei experimentellen 
Streptokokken- und Staphylokokkeninfektionen lehrte zunächst die 
starke antiseptische Wirksamkeit kennen, die das Rivanol auf die 
Staphylokokkenphlegmone der Maus auszuüben imstande ist (Mor- 
genroth und Wreschner [75]). Hier übertrifft sie wesentlich 
diejenige des Trypaflavins, das sogar die an der chemotherapeuti- 
schen Heilung beteiligten Immunitätsvorgänge zu beeinträchtigen 
scheint. Die Versuche wurden in jüngster Zeit von Nodaka (76) 
grundsätzlich bestätigt und dahin erweitert, daß durch Versuche 
am Frosch und am Mäusekadaver gezeigt wurde, daß die Gewebs- 
desinfektion von der Temperatur abhängig ist und nur bei Körper- 
Diese Versuche bilden eine wirksame 
Widerlegung der von Braun (und auch von Laqueur) geäußerten 
Ansicht, daß der subkutane Desinfektionsversuch nach Morgen- 
roth und Abraham!) nur ein modifizierter Reagenzglasversuch 
sei.. Es wäre sonst schwer zu verstehen, daß das in vitro auf 
Staphylokokken hochwirksame Trypaflavin in vivo so gut wie un- 
wirksam ist. 68 

‘Schnitzer und Rosenberg (77). zeigten in Versuchen an 
200 ‚hämolytischen. Streptokokken die pantherapeutische Wir- 
kung des Rivanols auf diese Erreger. Eine Analyse des Des- 
infektionsverlaufs in vivo und in vitro durch Amster und Rother 
(78) ergab, daß die Sterilisierung des Gewebes schon in den ersten 
4 Stunden beendet ist, während sie in vitro wesentlich langsamer 
verläuft. Schnitzer und Munter (79) zeigten, daß auch bei 
schwerster Infektion eine einmalige Umspritzung des Infektions- 
herdes zu -dauernder Keimfreiheit des Gewebes führt. 

Die bisher mitgeteilten Untersuchungen waren prophylaktische 
Versuche. Morgenroth und Schnitzer (80) haben Heilver- 
suche an beginnenden und voll entwickelten Streptokokkenphleg- 
monen beschrieben, aus denen hervorgeht, daß Vuzin und Rivanol 
das schwer eitrig infiltrierte Gewebe sterilisieren, wenn man die 
Krankheitsherde und ihre Umgebung ausgiebig mit ausreichenden 
Mengen geeignet konzentrierter Rivanollösungen (1:5000—10 000) in- 
filtriert. Doscocil (81) fand trotz Anwendung stärkerer Kon- 
zentrationen (1:3000) in gleichartigen Versuchen keine völlige Steri- 


lisierung, dagegen wurden — wenn die Streptokokken nicht zu 
virulent waren — intraperitoneal infizierte Mäuse noch 3 Stunden 


!) D. m. W. 1920 Nr. 3. 
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post infektionem durch Behandlung mit sehr kleiner Rivanoldosis 
(0,5 ccm 1:100000) geheilt. 

Für die Kenntnis des Wirkungsmechanismus des Ri- 
vanols auischlußreich ist eine Reihe von Untersuchungen, die 
Schnitzer und Rosenberg (82), Morgenroth, Schnitzer 
und Berger (83) ausgeführt haben. Die erstgenannten Unter- 
sucher zeigten, daß die Reagenzglaswirkung des Rivanols auf Strepto- 
kokken ähnlich wie beim Trypaflavin durch Serum meist, aber 
nicht immer gesteigert wird, eine Erscheinung, die von Schie- 
mann und Baumgarten (84) dahin gedeutet wird, daß das 
Serum als schlechter Nährboden sich zu der antiseptischen Wirkung 
der chemotherapeutischen Agentien addiere und so eine Wirkungs- 
verbesserung vortäusche. Prüft man Serumrivanolgemische im Tier- 
versuche, so findet ein erheblicher Wirkungsrückgang statt, ein 
Zeichen, daß eine sehr feste Bindung des Rivanols an das Eiweiß 
des Serums statthat. 

Ganz anders liegt es bei der Bindung des Rivanols an 


Blut. Wie die Chinaalkaloide geht auch das Rivanol — bestätigt 
durch Laqueur, Sluyters und Wolff (8) — eine sehr feste 


Bindung mit den roten Blutkörperchen ein, die so fest ist, daß sie 
nur zum geringsten Teil durch physikalische Maßnahmen (Waschen) 
aufgehoben werden kann. Gleichwohl findet eine Abgabe an 
empfindliche Erreger (Streptokokken) statt, sodaß man in 
vivo die quantitativ volle Desinfektionswirkung erzielt. In vitro 
tritt eine Veränderung der Wirkung insofern ein, als durch die — 
auf diese Weise experimentell zu veranschaulichende — virulenz- 
herabsetzende Fähigkeit des Rivanols eine „Vergrünung‘“ der hämo- 
Iytischen Streptokokken eintritt, d.h. die avirulente, gegen Rivanol 
weniger empfindliche anhämolytische Modifikation des Streptokokkus 
gebildet wird. 

Die Empfindlichkeit der Streptokokken in ihren verschiedenen 
Zuständen gegenüber Rivanol ist von Morgenroth und Schnit- 
zer (86) untersucht. Sie fanden, daß die Streptokokken im aviru- 
lenten, durch grünes Wachstum auf Blutagar gekennzeichneten Zu- 
stande in vitro und in vivo eine herabgesetzte Empfindlichkeit gegen 
Rivanol aufweisen. Schnitzer und Amster (87) zeigten, daß 
bereits eine einmalige Rivanoleinwirkung in vitro die Virulenz 
hämolytischer Streptokokken, auch ohne Aenderung der 
hämolysierenden Fähigkeit, herabsetzt. 

Die biologische Bedeutung dieser Phänomene, besonders in 
Hinblick auf eine scheinbare Arzneifestigkeit, ist von Schnitzer 
(88) erörtert worden. Hier genüge ein Hinweis auf das schon an- 
geführte Sammelreferat (l. c. Nr. 73). 

Die experimentelle Bearbeitung der Wundinfektionen und ihrer 
direkten Behandlung (Oberflächenantisepsis) ist in den letzten Jahren 
im Anschluß an die Untersuchungen Brunners und von Gonzen- 
bachs (89) besonders von Ritter und seinen Mitarbeitern ge- 
fördert worden. 

Die Untersucher bedienten sich, ebenso wie Braun und Goldschmidt 
(90), vornehmlich der Wundinfektion des Meerschweinchens mit Erde, die 
Anaörobiersporen, zumal Tetanus enthält. Brunner und v. Gonzenbach, 
Braun und Goldschmidt prüften Trypaflavin und Rivanol, die beide als 
Pulver und in Lösung eine erhebliche schützende und heilende Fähigkeit be- 
sitzen, wobei dem Trypaflavin eine gewisse, nicht sehr beträchtliche Ueber- 
legenheit zukommt. Von Ritter und seinen Mitarbeitern stammen Unter- 
suchungen über das Pantosept, ein zum Ersatz der Dakinlösung bestimm- 
tes Chlorpräparat (91), das Septacrol, ein Silberdoppelsalz des Dimethyl- 
aminoacridiniumnitrates (92), und die Preg]Ische Jodlösung (9). Es wur- 
den mit allen Verbindungen mehr oder weniger gute (am schlechtesten war die 
Pregl-Lösung) antiseptische Leistungen erzielt, ohne daß es jedoch gelang, mit 
Hilfe dieser Versuchsanordnungen bestimmte, durch die Spezilizität der Wirkung 
gekennzeichnete Indikationsgebiete für die einzelnen Antiseptika aufzufinden 
oder neue Anschauungen über ihren Wirkungsmechanismus zu entwickeln. 


Der Wert der sehr sorgfältigen Untersuchungen liegt haupt- 


sächlich in der besonderen Berücksichtigung der Gewebsschädi- 
gungen, für deren Untersuchung Ritter (94) ein umfassendes 


Schema nach pharmakologischen Prinzipien ausgearbeitet hat. 

Die Versuche von Neufeld und Reinhardt, Schiemann 
(siehe Bieling I. c.) weiterführend, haben Schiemann und 
Wreschner (05) sowie Weise (96) an der experimentellen 
Wundinfektion der Maus mit Streptokokken Unter- 
suchungen angestellt. Im Schutz- wie im Heilversuch zeigten sie 
die gute Wirkung des Trypaflavins auf die Allgemeinintektion, wenn 
sie örtlich mit Trypaflavinlösung spülten bzw. trypaflavinhaltige 
Pulver oder Salben applizierten. Bei Staphylokokkeninfek- 
tionen (Weise l.c.) erwies sich das Rivanol als wirksam. 

Eine quantitative Methode zur Auswertung pul- 
verförmiger Antiseptika hat Schnitzer (097) mitgeteilt. Er 
verwandte zu seinen Versuchen die Staphylokokkeninfektion von 
Hautwunden des Meerschweinchens und zeigte die Sterilisation die- 
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ser schwer infizierten Bezirke durch ein Karbamidpulver mit einem 
Rivanolgehalt von 21%%. Im Schutzversuch (Behandlung kurz n 
der Infektion) wirkten noch schwächer konzentrierte Pulver (1% 
Karbamid als indifferente Pulvergrundlage bewährte sich v 
allem deshalb, weil es bei Körpertemperatur schmolz und zu ein 
gleichmäßigen Verteilung des Rivanols im ganzen infizierten Be: 
zirk führte. Ei 

Geflissentlich wurden im Vorhergehenden nur die Arbeiten er- 
wähnt, deren Ergebnisse am Modell des Tierversuches 
wonnen- wurden. Auf die Versuche in vitro und auf die wichti 
Frage der Beziehungen zwischen Reagenzglas- und Tierversuch hi 
einzugehen, würde den Rahmen dieser Uebersicht überschreite 
Es sei jedoch an den Standpunkt Morgenroths erinnert, d 
der Versuch in vitro, so sehr er in seiner Technik dem Tierversu 
angenähert sein mag, niemals die Grundlage für eine Bewertu 
antiseptischer Leistungen bilden kann. Die eben erwähnten Unte 
suchungen von Schnitzer und Rosenberg (l. c. Nr. 82), Mo 
genroth, Schnitzer und Berger (l. c. Nr. 83), Amster u 
Rother (l. c. Nr. 78) und nicht zuletzt die mit zahlreichen chemis 
variierten Verbindungen aus der Reihe der 9-Aminoakridine experi- 
mentell gewonnenen Erfahrungen deuteten auf grundsätzliche Unter- 
schiede im Desinfektionsablauf in vivo und in vitro hin. 

Aus diesem Grunde kommt allen theoretisch noch so interessant 
Versuchen in vitro nur eine bedingte Beweiskraft zu. Trotz der, 
unzweifelhaft hohen methodischen Bedeutung des Reagenzglasv 
suches dürfen seine quantitativen und auch seine biologischen 
gebnisse nur mit Vorsicht auf die Verhältnisse im lebenden Organ 
mus, zumal auf den Menschen, übertragen werden. 

Zu diesen Versuchen gehören z. B. die Untersuchungen von Michaelis 
und Dernby (98), Dernby und Davide (99), Michaelis und Hayas 
(100) über den Einfluß der Wasserstoffionenkonzentration des Mediums auf 
antiseptische Wirkung chemotherapeutischer Agentien. Nach diesen ist sowoh 
die Abtötung von Staphylokokken und von Diphtheriebazillen durch Eukupi 
als auch die Abtötung von Staphylokokken durch Rivanol abhängig von | 
pır des Mediums in dem Sinne, daß bei steigender Alkalität die Wirkung der 
Antiseptika verbessert wird. Das Trypaflavin zeigte — im Gegensatz 
Browning und Gulbranson (101) — eine solche Beziehung zwischen’ 
Reaktion des Mediums und antiseptischer Wirkung nicht. Bloch und Schi 
(102) haben diese Versuche bestätigt. Die praktische Folgerung dieser Unt 
suchungen, nämlich die Annahme, daß bei der sauren Reaktion des entz 
deten Gewebes bzw. im sauren Eiter die chemotherapeutische Desinfekt 
notwendig versage, falls man nicht solche chemischen Körper anwende, dere 
Wirkungsoptimum bei saurer Reaktion läge, ist durch Experiment und klinisch 
Praxis als widerlegt zu betrachten. e. 

Ein kurzer Hinweis muß den wertvollen Untersuchungen von Lipschit: 
und seinen Mitarbeitern (103) und den ergänzenden Arbeiten Bielings (108 
gelten. we. 
Diese Forscher bedienen sich — ähnlich wie Schnabel es bei sei 
Reduktionshemmungsversuchen an Pneumokokken tat —, eines besonders fe 
nen Reagens, um die schädigende Wirkung chemischer Agnetien zu studiere 
Sie messen mit Hilfe farbiger Indikatoren die Atmung der Mikroorganism 
Lipschitz benutzte als Indikator das — farblose — Nitrobenzol, 
bei der Atmung lebender oder überlebender Zellen in gelbes Nitrophenyl 
hydroxylamin übergeführt wird. Durch Einwirkung spezifisch wirksame 
Agentien können die ersten Grade der Schädigung an der Hemmung der 
mungstätigkeit auf diese Weise quantitativ sehr exakt (kolorimetrisch) E 
stimmt werden. Lipschitz bestimmte nun für eine Reihe von chemothe 
peutischen Agentien (Chinaalkaloide, Akridinfarbstoffe) einerseits die Atmu 
schädigung von Bakterien, anderseits die Atmungshemmung für Muskelgewe 
Aus den daraus gefundenen Werten leitete er einen Quotienten ab, der die 
ziehungen von Parasitotropie und Organotropie der geprüften Verbindungei 
zahlenmäßig ausdrückt. Bieling schuf eine für manche speziellen Zweck 
wichtige Verbesserung dieser Technik, indem er als Indikator das Nitroan 
thrachininon wählte, das durch die Atmung der Testzellen in einen int 
siv roten Farbstoff, das Amidoanthrachinon, übergeführt wird. 

Inwieweit diese in quantitativer Hinsicht sehr verfeinerten 
genzglasversuche, die für das Verständnis der Desinfektion ü 
Entwicklungshemmung in vitro von hohem Wert sind, auch 
antiseptische Leistung im infizierten Gewebe näher zu deuten Er 
lauben, bleibe noch dahingestellt. 3 

In aller Kürze sei zum Schluß auf die Erfahrungen eingegz 
welche mit der Chemotherapie bakterieller Infektionen neuerdi 
in der Praxis am kranken Menschen gewonnen wuh 
Die starke Desinfektionswirkung des Rivanols ließ sich beson 
gut an Infektionen der Haut und Schleimhauto 
flächen studieren. Biberstein (105) berichtet über di 
handlung von Strepto- und Staphylomykosen der Haut. Hier 
mit Rivanoltinktur (1%), Rivanolsalbe und Paste (1%), sowie 
Rivanoltrockenpinselung (10%) gute Erfolge zu erzielen. Künst 
bakteriell verunreinigte intakte Hautbezirke wurden durch Ri 
umschläge in höchstens 15 Minuten sterilisiert. Rother 
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N daß die Streptokokken der Scheide durch Rivanolspü 
(1:18:000 -+ 0,3% Milchsäure) beseitigt werden können und gut 





















































sgrade der Scheide unter Erhaltung der normalen Vagina- 
a (rivanolresistente Scheidenbazillen) zustandekommen. 
Bezüglich der neueren Untersuchungen über die chemo- 
therapeutische Tiefenantisepsis sei auf das Sammelreferat 
Block (107) in dieser Zeitschrift verwiesen. Der Autor hat 
kürzlich durch eine eingehende, die Indikationsgebiete des Ri- 
ols und die therapeutische Technik besonders berücksichtigende 
eit ergänzt (108). Block will vorläufig die Anwendung der 
trationstherapie auf infizierte Höhlen (Abszesse, Gelenke usw.) 
'hränkt wissen, vor allem aber empfiehlt er die prophylaktische 
Behandlung nach Klapp für alle infizierten oder infektionsgefähr- 
deten Verletzungen. 
Besonders interessant ist die Mitteilung, daß von 18 bei einem Straßen- 
unfall schwer verletzten Personen die 17 mit Rivanol prophylaktisch be- 
delten eine rasche und reizlose Heilung aufwiesen, während ein nur mit 
rurgischen (Absetzung des zertrümmerten Oberschenkels) Maßnahmen be- 
delter Patient eine schwere Wundinfektion durchmachte, 
Ferner wird die unspezifische Reizwirkung des Ri- 
(nols erörtert, die nach Klapp sich besonders bei der Intil- 
trationstherapie chronischer Entzündungen, bei den Arthritiden 
und Epididymitiden (Büsing, Horwitz) bewährt hat. Ob 
ht auch hier die antiseptische Fähigkeit des Rivanols zur Geltung 
mmt, ist noch unentschieden, nach Rosenstein ist sie nicht 
ohne weiteres auszuschließen. 

Daß Rivanol auch eine recht erhebliche Wirkung bei fort- 
Be. a 
schreitenden schweren Entzündungen hat, geht aus den 
rsuchungen Petrows (109) hervor, ebenso wie aus den von 
‚xander (110) mitgeteilten Fällen schwerster, zum Teil sehr 
edehnter Phlegmonen, die durch Rivanolinfiltrationen geheilt 
en. 
Die chemotherapeutische Antiseptik infizierter Körperhöhlen be- 
t Rosenstein (111) an Hand von 18 Fällen von Pleuraempyem, 
bei denen er anfänglich chirurgische und chemotherapeutische Behandlung kom- 
binierte, während später die spezifisch antiseptische Therapie nur durch Zwi- 
jenrippeninzision oder Punktion unterstützt werden mußte. Ueber recht gute 
Hahrungen mit der Rivanolbehandlung der puerperalen Strepto- 
kkenperitonitis berichtet Schulz (113); von der Appendix aus- 
ende Bauchfellentzündungen wurden nicht: so gut beeinflußt. Auch Peritz 
) hat bei einer Reihe schwerster Peritonitiden einen günstigen Einfluß ge- 
en. 
_ Das umstrittenste Gebiet bleibt die chemotherapeutische Behand- 
lung der Allgemeininfektionen mit pathogenenKokken, 
;ock (114) hat mit der Rivanolbehandlung der Puerperalsepsis 
ute Erfolge erzielt, Franke (115) hat keinen entscheidenden Ein- 
ß dieser Therapie feststellen können. Mark und Olesker (116) 
haben bei Anwendung großer Dosen von Trypaflavin bei Endo- 
rditis eine auffallende gute Beeinflussung gesehen. Dem Try- 
lavin ist auch neuerdings in der Behandlung der Encepha- 
is lethargica ein neies erfolgreiches Indikationsgebiet er- 
lossen worden (Buß und Peltzer [117]). Allerdings fehlt hier 
‚jede ätiologische und experimentelle Basis. 


ationstherapie mit Optochin -H Antipneumokokkenserum bzw. Ri- 
ol + Antistreptokokkenserum entwickelt. 

_ Das Optochin ist in letzter Zeit wieder mit sehr gutem Er- 
bei der epidemischen Meningitis wie bei der Pneumo- 
enmengitis örtlich (intralumbale Injektion) angewandt worden. 
ack (119) sowohl wie Henning (120) stimmen darin überein, 
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 Defientliches Gesundheitswesen. 
praktische Auswirkung des Preußischen Tuberkulose- 
_ gesetzes vom 4. VIII. 1923 in einer Mittelstadt. 
Von Stadt-Med.-Rat Dr. Paul Konitzer in Hörde. 


_ Die Bedeutung des Preußischen Tuberkulosegesetzes für die 
ktische Tuberkulosebekämpfung ist umstritten. Die Finanzierung 
_ Tuberkulosefürsorgestellen, die Möglichkeit zur Anwendung von 
angsmaßnahmen gegen unsoziale Elemente, gesetzliche Festlegung 
; Einflusses der Fürsorgestellen auf Wohnungsamt und Arbeits- 
hweis, Regelung der Zusammenarbeit mit den Trägern der sozia- 
‚Versicherung konnten bei endgültiger Fassung des Gesetzes nicht 


mungen bei einiger Selbstkritik in der praktischen Tuberkulose- 
ämpfung nicht der endgültige Erfolg zu erwarten ist — Hebung 
ozialen Lage der minderbemittelten Volksschichten und Auf- 
eines Tuberkuloseheilmittels sind ungleich wichtiger —, so 








ücksichtigt werden. Wenn auch von derartigen gesetzlichen Be- 
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daß die Optochinbehandlung der Serumbehandlung wohl überlegen 
ist. Es besteht aber die Aussicht, daß, sobald die Herstellung von 
hochwirksamen und auch typenspezilischen Meningokokkensera ge- 
lungen sein wird, man auf diesem Gebiet erfolgreich eine kombinierte 
Sero- und Chemotherapie wird treiben können. 

Auch die klinische Therapie der Pneumonie mit © ptochin, 
über die in den letzten Jahren so gut wie nichts in der Literatur 
mitgeteilt war, ist in Amerika wieder aufgenommen worden. Bald- 
win und Rhodes (121) haben in vorbildlicher Weise eine Reihe 
von Pneumokokkenpneumonien behandelt (das Optochin ist in 
Amerika unter dem Namen „Numoquin“ im Handel). Unter strengster 
Beobachtung aller Kautelen der Darreichung (Optochin basic, per 
os; Milchdiät nach Mendel; Beobachtung der initialen Störungen 
der Sinnesorgane) unter sorgfältigster, auch bakteriologischer Kon- 
trolle der Fälle haben sie gute Erfolge und keine Schädigungen 
gesehen. Besondere Bedeutung legen sie der hohen bakteri- 
ziden Wirkung bei, die das Blut der Kranken bei der Optochin- 
‚behandlung gewinnt. 


1. Naturwissenschaften 1924 H. 2. — 2, Lanc. 1924, 207 Nr. 6. — 3. Zbl. f. Bakt. Orig. 1924, 
93 S. 94. — 4. Arb. a. d. G. Speyer-Hause 1924 H. 17 S.1. — 5. Ann. Inst. Past. 1994, 38 5.81. 
— 6. Physiolog. Review 1923, 3 S. 359. — 7. Arch, Schiffs- u. Trop. Hyg. 1925, 25 S. 1, — 
8. D. m, W. 1925 Nr. 21. — 9. Kl. W. 1924 Nr. 2. — 10. Arb.a.d. G. Speyer-Hause 1924 H. 17 
S. 19. — 11. Ebenda $. 26. — 12. Zbl. f. Bakt. Ref. 1924, 76 S. 236. 13. Zschr, f. Immun, 
Forsch. 1925, 43 S. 253. — 14. D, tierärztl. Wschr. 1923 Nr, 47. — 15, The Zululand Times 
29.1. 1925. — 16. South Afrika 1925 Nr. 1887 S.333. — 17. Arch, del Inst, Nacion. de Hyg. 
de Alfonso 1923, Nr. 2 S.85. — 18. Brit. med. Journ. 1923, 1 S. 370. 19. Ind. med. Gaz. 
1923 S. 415. — 20. Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 1924,28 S. 7.— 21. D. m. W. 1924 Nr. 5. 
22. Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 1924, 28 S. 499. — 23, Ebenda 1925,29 S. 183. 
1924, 28 S. 471. — 25. D. m. W. 1924 Nr. 38. — 26. M. Kl. 1923 Nr. 40. — 27. Ind. med. Gaz 
Dez. 1923, — 28, Indian, Journ. of med. research 1923, 11 S, 393, 405 u. 417 — 29, Journ. americ, 
med. assoc. 1924, 82 S.1. — 30. Bull. soc. pathol. exot. 1923, 16 S. 606. 31. Ebenda 
1924, 17 S. 692. — 32. Journ. of pharmacol. a. exper. therap. 1924, 23 S. 461, 33. Kl. W. 
1924 Nr. 48. — 34. Kl. W. 1924 Nr. 48. — 35. Kl. W. 1924 Nr. 47. — 36. D. m. W. 19%4 Nr. 32. 
37. Kl. W. 1924 Nr. 48; s. a. Gans, 88. Vers. Deutsch. Naturf. u. Aerzte, Innsbruck 1924 
38. Derm. Zschr. 1924 Nr. 2. — 39. Zbl. f, Bakt. Orig, 1924, 93 S. 188 Beih. u. D. m, W. 1925 
S. 428. — 40. Schweiz. m. Wschr. 1923 Nr. 15. — 41. Publ. Health Reports 1923 S. 1882 
42. Journ. pharmacol. a. exp. therap. 1922, 20 S. 85. — 43. Ebenda S. 129, — 44. Ebenda 1924, 
23 S.55. — 45. Zschr. f. Immun.Forsch. 1924, 39 S. 197. — 46, Zschr. f. Hyg. 1924, 102 S. 323 
47. Ann. Inst. Past. 1924, 38 S. 179, — 48. Ann. Inst. Past. 1924, 38 S. 240. — 49, Ebenda 
1925, 39 S. 86. — 50. Arch. f. Schiffs- und Trop. Hyg. 1924, 28 S. 20. — 51. M. Kl. 1924 Nr. 32 
— 52. Bullet. soc. de patholog, exot. 1922 S. 692. — 53. Derm. Wschr. 1920 Nr. 10. 54. Cpt 
rend. soc. biol. 1922, 87 S. 231. — 55. Arch. f. Derm. 1924, 147 S. 394. — 56, D. m. W. 1995 
Nr’ 11. — 57. Presse med. 1924 Nr. 69. — 58. Paris med. 1924 Nr. 47. — 59. Arch. t. Derm, 
1924, 147 S. 489. — 60. Zschr. f. Immun.Forsch. 1925, 42 S. 32 u. 467 u. Acta path, et micro- 
biol. scand. 1924, 1 S. 378. — 61. Chemotherapy of tuberculosis, Kopenhagen 1924. 
62. D. m. W. 1925 Nr.5. — 63. Kl. W. 1925 Nr. 19; s. auch Heubner, ebenda Nr, 20, - 
64. Fortschr. d. Ther. 1925 Nr. 3/4. — 65. Die Goldbehandlung der Tuberkulose und der Lepra, 
Halle 1924. — 66. Zschr. f angew. Chemie 1924 S.4. — 67. Kl. W. 1923 Nr. 42. — 68. Arch. 
f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 1924, 28 S. 523 u. Beitr. z. Klin. d. Tb. 1924, 59 S. 619. — 69. Journ. 
exp. med. 1922, 35 S. 761. — 70. Ann. of the chem. soc. 1919, 41 S. 2090. — 71. Zschr. f. Hyg. 
‚1924, 103 S. 441. — 72. Zschr. $. Immun.Forsch. 1925, 43 S. 169. — 73. D. m. W. 1925 Nr, 16. 
— 74. D. m. W. 1925 Nr. 32. — 75. D. m. W. 1923 Nr. 42. — 76, Zbl. f. Bakt, Orig. 1925, 95 
S. 289. — 77. D. m. W. 1924 Nr. 5, — 78. Zschr, f, Hyg. 1924, 102 S. 372. — 79. W. kl, W. 
1924 Nr. 14. — 80. D. m. W. 1923 Nr. 23. — 81. Cpt. rend. soc. biol. 1925, 92 S.74, — 
82. D. Zschr. f. Chir. 1923, 177 S. 325. — 83, Kl. W. 1923 S. 1633 u. Zschr. f, Immun Forsch 
1925, 43 S. 209. — 84. Zschr. f. Hyg. 1922, 97 S. 247. — 85, Zschr. i. d. ges. exper. M 1924, 
42 S. 247. — 86. Zschr. f. Hyg. 1922, 97 S. 77 u. 1923, 99 S. 221. — 87. Zschr. f. Hyg. 1924, 
102 S. 287. — 88. Zschr. f. Hy. 1925, 104 S. 506. — 89, Bruns Beitr. 1923, 130 S. 25, 
90. Ebenda S. 325. — 91. Schweiz, m. Wschr. 1924 Nr. 16 u. D. Zschr. f. Chir. 1924, 188 S. 1. 
— 92. Inaug.-Diss. Zürich 1924. — 93, Inaug.-Diss. Zürich 1924. — 94. Schweiz, m. Wschr. 
- 1924 Nr. 2. — 95, Zschr. f. Hyg. 1922, 95 S, 424. — 96. Ebenda 1922, 97 S. 56. — 97. D. Zschr. 
f, Chir. 1924, 184 S. 166. — 98. Zschr. f. Immun.Forsch. 1922, 34 5. 194. — 99. Ebenda 1923, 
35 5. 447. — 100. Ebenda S$. 518. — 101. Brit. Journ. exp. path. 1921, 2 S. 95. — 102. Biochem. 
Zschr. 1923, 138 S. 150. — 103. Kl. W. 1923 S. 1689; Zbl. f. Bakt. Orig. 1923, 90 S, 569; Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm. 1923, 99 S. 226. — 104. Zbl. f. Bakt. Orig. 1923, 90 S. 49. — 105. K1.W. 
1924 Nr. 36. — 106. M. m. W. 1925 Nr. 23. — 107. D. m. W, 1924 Nr. 33/34. — 108. Arch. f. 
klin. Chir. 1925, 136 S. 198. — 109. Kl. W. 1925 Nr. 8. — 110. D. Zschr. f. Chir. 1925, 190 $. 78, 
— 111, Kl. W. 1925 Nr. 12. — 112. M. Kl. 1924 Nr. 41. — 113. M. Kl. 1925 Nr. 18. — 114. D.m.W. 
1924 Nr. 11. — 115. D. m. W. 1924 Nr. 28. — 116. D. m. W. 1923 Nr. 1. — 117. D. m. W, 1924 
Nr. 30. — 118. Ther. d. Gegenw. 1925 Nr. 4. — 119, M. m. W. 1924 Nr. 43. — 120. M. Kl. 1924 
Nr. 52. — 121. Bullet, 141. Hyg. Lab. Wash. 1925 S, 69, 


24, Ebenda 





| wären sie für die Arbeit in den Fürsorgestellen doch ein wesentlicher 
Fortschritt gewesen. Aber auch die Beschränkung der Anzeigepflicht 
auf „ansteckungsfähige‘“ Fälle von Tuberkulose an Stelle der für die 
Prophylaxe so wichtigen Meldepflicht „aller“ Tuberkulosefälle war 
allem Anschein nach ein Kompromiß. Richtiger wäre es da vielleicht 
gewesen, von einer Meldepflicht überhaupt abzusehen, dafür aber 
die Tuberkulosebekämpfung auf dem Wege des Gesetzes dadurch zu 
fördern, daß endlich für alle Stadt- und Landkreise die Errichtung 
von Tuberkulosefürsorgestellen obligatorisch gemacht würde. 
Nach den bisher vorliegenden Mitteilungen über die praktische 
Auswirkung der Anzeigepflicht ist nämlich die Erfassung der Fälle 
für die Tuberkulosefürsorge an solchen Stellen, die bis dahin über 
mangelhafte Ueberweisungen von Aerzten zu klagen hatten, auch 
durch das Gesetz kaum gefördert worden. 
Anderseits steht zu befürchten, daß es in Städten und Kreisen, 
in denen das Zusammenarbeiten zwischen Aerzteschaft und Fürsorge- 
stelle gut ist, bei schablonenmäßiger Durchführung die Arbeit hemmt. 
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Es muß hier die Beobachtung angeführt werden, daß die bisher 
üblichen Ueberweisungen aller Lungentuberkulösen, die eine Gefahr 
für ihre Umgebung sind oder werden Können, an die Fürsorgestelle 
zurückgeht, wenn die zuständige Meldestelle auf die Beschränkung 
der Meldung auf „ansteckungsfähige“ Fälle im strengsten Sinne hält. 
Durch eine derartige Beschränkung ist der Tuberkulosebekämpfung 
aber nicht gedient. 

Geradezu auffallend schlecht sind die Erfahrungen, die Osch- 
mann (Erfurt) (Zschr. f. Schulgeshtspil. 1925 H. 7) mit der Aus- 
wirkung der Anzeigepflicht gemacht hat. Auch Vonessen (Köln) 
(D. m. W. 1924 Nr. 35 und 36 und Zschr. i. Schulgeshtspfl. 1925 H. 7) 
erwartet von dem Tuberkulosegesetz keine Förderung bei der Er- 
fassung der Fälle. 

Da ist es vielleicht von Interesse, wenn hier die Erfahrungen der 
Tuberkulosefürsorgestelle einer Mittelstadt (36 000 Einwohner), in der 
die Erfassung der Fälle relativ gut ist, mitgeteilt werden. 


Die hiesige -Tuberkulosefürsorgestelle wurde 1922 endgültig in städtische 
Verwaltung übernommen. Sie ist ausgestattet mit Röntgeneinrichtung und Ge- 
legenheit zur Vornahme von Sputumuntersuchungen und Tuberkulinreaktionen, 
zur Prüfung der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen, zur Be- 
stimmung des Blutbildes usw. Räumlich und verwaltungsmäßig ist sie mit den 
übrigen Fürsorgezweigen des Gesundheitsamtes verbunden. Der Leiter des 
Gesundheitsamtes ist gleichzeitig Leiter der Fürsorgestelle. Die häusliche 
Fürsorge wird im Rahmen der Familienfürsorge durchgeführt. Das Zusam- 
menarbeiten mit den Krankenkassen und freien Wohlfahrtsvereinigungen, 
auch in finanzieller Beziehung, ist gut. Untersucht wird nur auf Ueberweisung 
des zuständigen Arztes hin, und nur die Umgebungsuntersuchungen werden 
ohne besondere Ueberweisung vorgenommen. Alle behandlungsbedürftigen 
Fälle werden dem zuständigen Arzt überwiesen. Die Erfassung der Fälle ge- 
schieht durch direkte Ueberweisung an die Fürsorgestelle, Meldung auf dem 
gesetzlich vorgeschriebenen Wege an den Kreisarzt und durch ärztliche Ueber- 
weisungen aus den übrigen Fürsorgezweigen des Gesundheitsamtes. Die Für- 
sorgestelle ist als Meldestelle im Sinne des Gesetzes nicht anerkannt. 

Eine Umstellung in der Fürsorgearbeit ist hier jetzt damit eingeleitet, 
daß die ärztlichen Untersuchungen und die Sprechstundentätigkeit in der Für- 
sorgestelle selbst eingeschränkt werden. Zunächst werden. die Befunde der 
Krankenhausärzte ohne Untersuchung in der Fürsorgestelle in der gleichen 
Weise als Grundlage für die Durchführung der Fürsorge verwertet wie die 
der Fürsorgestelle selbst. Ob der damit beschrittene Weg schließlich zu einer 
Verlegung der ganzen ärztlichen Tätigkeit in die ärztlich-organisatorische 
Aufsicht führt, ist aber fraglich. Ein derartiger weitgehender Schritt ist aller- 
dings bereits von der Knappschaftsverwaltung in Tarnowitz anscheinend mit 
Erfolg getan (nach Möllers „Tuberkulose“ in Möllers „Gesundheits- 
wesen und Wohlfahrtspflege im Deutschen Reich“ S. 306/7). 

Es fanden Neuaufnahmen und Erstuntersuchungen 
weisungen und Umgebungsuntersuchungen). 


1922 275 = 80 auf 10000 Einwohner 

1923 795=220 „ 1000 „ 

194  880=244 „ 1000 „ 
Außerdem fanden Wiederholungsuntersuchungen statt. 


1922 699 = 194 auf 10000 Einwohner 
1923 919 = 255 ,„ 10000 N 
1924 1317 = 366 ,‚, 10000 er 


Die Gesamtzahl der bisher in Fürsorge genommenen Kranken und ihrer 
Familienangehörigen beträgt (einschließlich der vor 1922 bereits in Fürsorge 
sich befindenden) 3200 = 9% der Gesamtbevölkerung. Am 1.X. 1925 standen 
davon noch in Fürsorge 2370 Personen = 6,9% der Gesamtbevölkerung. Die 
Zahl der an Lungentuberkulose Gestorbenen betrug im Jahre 1924 9,7 auf 
10000 Einwohner. In Fürsorge gestanden haben von den insgesamt 35 Todes- 
fällen an Lungentuberkulose 90%. 

Bei den übrigen, der Fürsorgestelle unbekannten Fällen handelt es sich 
einmal um einen Reichswehrsoldaten, der kurz vor dem Tode in die Heimat 
gebracht wurde, zweitens um einen Patienten, der unter anderer Diagnose dem 
Krankenhaus überwiesen und dort verstorben war, im 3. Falle um einen sozial 
gut gestellten Mann, bei. dem wohl deswegen die Ueberweisung unterblieben 
war, weil ein Eingreifen der Fürsorgestelle nicht erwünscht gewesen wäre, und 
schließlich um ein junges Mädchen, das vorher nicht im Stadtbezirk gewohnt hat. 

Die Neumeldungen von Erkrankungen betreffen fast ausschließ- 
lich frische Fälle, von denen der größte Teil der Fürsorgestelle schon 
auf andere Weise bekannt geworden ist. Alte Fälle, die der Für- 
sorgestelle unbekannt wären, sind bisher kaum mitgeteilt worden. 
Naturgemäß geht die Zahl der Meldungen auf gesetzlichem Wege 
und der direkten Ueberweisungen an die Fürsorgestelle neuerdings 
zurück. 

Die bisherigen Erfahrungen sprechen demnach wohl dafür, 
daß in der Erfassung der Fälle wesentliche Lücken kaum vorhanden 
sein können. 

Die in der Literatur über die Zahl der ansteckungsfähigen 
Fälle zu findenden Angaben gründen sich in der Hauptsache auf 
indirekte Berechnungen. Die Ergebnisse weichen vielfach voneinander 
ab, meistens wird eine Zahl angegeben etwa zwischen dem 3 bis 
10fachen der Todesfälle. Bei diesen so divergenten Resultaten wird 
die Bee des Begriffes. „ansteckungsfähig‘“ wohl eine Rolle 
spielen. 
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Es ist hier der Versuch gemacht worden, auf Grund einer Zäh 
lung (am 1.X. 1925) zu möglichst einwandfreien Zahlen zu kommen, 
Die Ergebnisse verdienen bei der umfangreichen Erfassung woh 
Beachtung, obwohl auch dieser Methode naturgemäß manche Fehlei 
anhaften müssen. ; 

Wie schon angedeutet, kann die Meldepflicht je nach der Auf- 
fassung des Begriffes der Ansteckungsfähigkeit verschieden ausgelegt 
werden, trotz der in den Ausführungsbestimmungen zum Gesetz. 
niedergelegten Kennzeichen. Bei dieser Zählung wurden auch a 
Fälle als ansteckungsfähig :-— entgegen anderen Auffassungen — be 
zeichnet, bei denen trotz negativen bakteriologischen Sputumbefundes 
der sonstige Befund den Verdacht rechtfertigte, daß bazillenhaltiger 
Auswurf entleert würde. u 

Somit sind am 1.X.1925 als ansteckungsfähige Fälle bekannt 354 — 8,3 
auf 10000 Einwohner. Die Zahl würde_also ungefähr der der Todesfälle 
X 10 entsprechen. Daneben waren als fraglich ansteckungsfähig zu bezeichnen 
80 Fälle — 2,2 auf 10000 Einwohner; bei diesen lag die letzte Untersuchung 
zu weit zurück. Unter den 354 Fällen waren als offen tuberkulös (Sputum +) 
nachgewiesen 103 Personen — 29 auf 10000 Einwohner. Bei 10 Fällen war 
die Untersuchung noch nicht abgeschlossen, aber der Befund so schwer (ent- 
weder 3. oder 2.3. Stadium), daß die Zahl um diese 10 Fälle sich vor 
aussichtlich auf 31,4 auf 10000 Einwohner nachgewiesene Bazillenstreuer k | 
höhen wird. Positive Sputumbefunde sind hier seitens der Untersuchungsstellen 
auf dem Wege über die Meldestelle bisher nicht mitgeteilt worden. &- 

Wie verhält es sich nun mit der Durehführung der 
Anzeigepflicht? Be: 

Naturgemäß können die notwendigen Beziehungen zwischen. 
Aerzteschaft und Fürsorgestelle in einer Mittelstadt eher hergestellt 
werden als in Großstädten. Es ist hier leichter, die Aerzte von der 
Bedeutung der fürsorgerischen Arbeit zu überzeugen und ihnen die 
Leistungen der Fürsorge an ihren eigenen Patienten zu demon-. 
strieren. Der Aerzteschaft kommt es weniger auf eine Fürsorgestelle 
an, die ihr Berater in der Diagnostik und medizinischen Therapie ist, 
sondern die das Hauptgewicht ihrer Tätigkeit auf organisatorisch- 
fürsorgerische Leistungen legt. In dieser Beziehung ist aber die Ent- | 
wicklung wohl noch nirgends zum Abschluß gekommen. Es wird der 
Aerzteschaft aus den Kreisen der Fürsorgeärzte unberechtigterweise | 
Mangel an Verständnis für .die sozialhygienischen Aufgaben vor 
geworfen. Ebenso falsch ist es aber, vom Individualarzt weitgehende | 
sozialärztliche Betätigung bei seinen Patienten und deren Familien 
zu fordern, da es hierbei entgegen der- individualärztlichen Ein | 
stellung zum Patienten häufig darauf ankommt, das Wohl des Eim- 
zelnen dem der Allgemeinheit unterzuordnen, vielfach gegen Ge- 
wohnheit, Anschauung und Wünsche der Patienten. Dem Vertrauens- 
verhältnis zwischen Individualarzt und Patienten bleibe diese Be- 
lastungsprobe lieber erspart. Eine klare Scheidung der Aufgaben | 
führt die Parteien eher zusammen als ein Ineinandergreifen der | 
Arbeitsgebiete, das außerdem zu Kompetenzstreitigkeiten führen 
kann. Es ist ja anderseits auch bekannt, welche Belastung schon die | 
ärztlichen Untersuchungen in der Fürsorgestelle für das Verhältnis | 
zwischen Fürsorgestelle und Patienten bedeuten. Für den Patienten, 
dem die sozialhygienischen Aufgaben der Fürsorgestelle immer 
fremd bleiben werden, der sein Leiden, seine Beschwerden geheilt 
haben will, bedeutet der Gang zur Fürsorgestelle, die sich streng | 
an ihre Aufgaben hält, häufig eine Enttäuschung. Allerdings werden 
deswegen die Fürsorgestellen auf Untersuchungen nicht ganz ver- | 
zichten können. Eine eingehende Darstellung der hier notwendigen 
Reform in der Technik der Fürsorge sei einer späteren Veröffent- | 
lichung vorbehalten. e; 

Eine verbindende Brücke gibt es zwischen Individualarzt und 
Fürsorgestelle, auf der im Laufe der Zeit alle fürsorgebedürftigen 
Tuberkulösen der Fürsorgestelle sicher zuwandern werden. Versteht. 
es nämlich die Fürsorgestelle, auch wo sie nicht selbst Abteilung 
des Bezirksfürsorgeverbandes ist, jede Unterstützung der Tuberku- 
lösen durch Kommunen, Vereine, Krankenkassen, ferner die Gewäh- 
rung von Heilverfahren für nicht Versicherte, die Genehmigung von 
Wohnungsanträgen, Arbeitswechsel usw. von ihrem. Antrag oder i 
Entscheidung abhängig zu machen, so muß sie auch für Nicht- | 
versicherte, bis zu einem gewissen Grade auch für Versicherte, in 
der Erfassung der Fürsorgefälle Erfolg haben, und auch der Haus- 
arzt wird ihr gern seine Patienten überweisen. Nicht auf ideell 
sondern auf materiellem Wege, durch Herstellung eines gewisse 
Abhängigkeitsverhältnisses des Arztes zur Fürsorgestelle wird i 
bessere Zusammenarbeit herbeigeführt werden können. Das ist n 
den hiesigen Erfahrungen der Kernpunkt in der Frage der Z 
sammenarbeit zwischen Aerzteschaft und Fürsorgestelle. =. 

. Von den Aerzten wurden direkt an die : Fürsorgestelle übe 
wiesen: - a 
1922 = 30 auf 10000 Einwohner 


1923 = 36,4 „1 5 
1924 = 54 4 
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Eine exakte Trennung zwischen ansteckend und nichtansteckend im 
Sinne des Gesetzes ist nicht erfolgt, entscheidend für die Ueber- 
_ weisungen war die Fürsorgebedürftigkeit, die sich ja mit dem Be- 
griff der Ansteckungsfähigkeit nicht deckt. Ohne Einwirkung des 
Gesetzes also eine erfreuliche, von Jahr zu Jahr wachsende Zahl 
von Ueberweisungen. 
E; - Im Laufe des Jahres 1924 wurden nun außerdem durch Meldungen auf 
_ dem .gesetzlichen Wege an den Kreisarzt an Erkrankungsfällen (Doppel- 
_ meldungen abgerechnet) überwiesen: 57,2 auf 10000 Einwohner (bei 9,7 Todes- 
fällen). 

a Aufstellung der Meldungen nach Monaten getrennt ergibt weder 
 gehäufte Ueberweisung im Anfang des Jahres (etwa unter dem frischen 
Eindruck des Gesetzes) noch ein Anwachsen gegen Ende des Jahres (durch 
‚allmähliche Gewöhnung an die Bestimmungen). 

Im Jahre 1925 gehen die Meldungen naturgemäß zurück, gesetzliche Mel- 
dungen und direkte Ueberweisungen an die Fürsorgestelle aber bleiben etwa 
in dem gleichen Verhältnis wie bisher nebeneinander bestehen. 

Unter den 57,2 Meldungen auf 10000 Einwohner befanden sich allein 
45,3 Meldungen der Fürsorgestelle selbst. Die Fürsorgestelle hat die in den 
vorhergehenden Jahren und im laufenden Jahr ihr von den Aerzten direkt 
überwiesenen ansteckungsfähigen Fälle weiter gemeldet. Von den übrigen 
11,9 auf 10000 Einwohner von den Aerzten gemeldeten Fällen waren nur 
Ya oder 3 auf 10000 Einwohner der Fürsorgestelle als frische Fälle erstmalig 
durch die Meldung bekanntgeworden. Wohnungswechsel, obwohl vielfach vor- 
gekommen, ist bisher nicht in einem einzigen Fall gemeldet worden. 
Was beweisen nun diese Zahlen und Erfahrungen? 
Sie zeigen zunächst, daß ein nennenswerter Einfluß des Gesetzes 
auf die Erfassung der fürsorgebedürftigen Patienten nicht zu ver- 
zeichnen ist und daß auch ohne das Gesetz die Erfassung der 
_ Fälle gut sein kann. Ferner geht daraus hervor, daß, wie. vielfach 
befürchtet, Meldungen an sich die Patienten nicht zu schrecken 
brauchen, es kommt nur auf ihre Form und die Art und Weise des 
Vorgehens der Fürsorgestelle an. Diese muß sich unter stetiger Rück- 
‚sichtnahme auf die Psyche der Patienten mit ihren Verwaltungsmaß- 
regeln gewissermaßen einschHleichen, anstatt die Patienten und deren 
Familien mit einem Allzuviel von naturgemäß unangenehmen Vor- 
schriften zu überfallen, durch die ihnen außerdem der Stempel der 
_ Gemeingefährlichkeit aufgedrückt wird. Sonst wird auch die‘geschick- 
‚teste Fürsorgerin vergeblich Werbearbeit für die Fürsorgestelle 
leisten. Offizielle Meldungen sind bei Aerzten und Patienten aller- 
dings weniger beliebt als direkte Ueberweisungen, die diskret sein 
können und deren Form die einzelnen Fürsorgestellen selber zu 
wählen hätten. Schon aus diesen Gründen ist die Anerkennung mög- 
lichst aller Fürsorgestellen als Meldestellen notwendig. 
_ Es kommt noch dazu, daß nach den hier vorliegenden Er- 
fahrungen auch in Zukunft neben den über den Kreisarzt zu leitenden 
Meldungen die direkten Ueberweisungen an die Fürsorgestelle be- 
Stehen bleiben werden. Einmal ist für den praktischen Arzt die Ab- 
grenzung der Diagnose „ansteckungsfähig‘“ im Sinne der Ausfüh- 
tungsbestimmungen zum Gesetz vielfach zu umständlich und schwie- 
_rig, dann geht auch der Begriff der „Fürsorgebedürftigkeit‘“ weiter 
als der der „Ansteckungsfähigkeit“. Die Fürsorgebedürftigkeit ist 
aber der Anlaß für seine Ueberweisungen. Dieses doppelte Ueber- 
weisungsverfahren kann aber sehr gut in der vorgeschlagenen 
Weise vereinfacht werden, zumal zweifellos eine Störung in der Er- 
fassung der Fälle efitreten wird, wenn bei der jetzigen Methode etwa 
‚auf die strenge Beachtung des vorgeschriebenen gesetzlichen Weges 
bei den Meldungen gehalten werden würde. 
_ Natürlich kann der staatliche Gesundheitsbeamte zu bestimmten 
_ Terminen oder fortlaufend von der Fürsorgestelle über Zahl der Er- 
krankungen mit Bazillenbefund, unterrichtet werden. Eine solche 







steckungsfähigen im Sinne des bisherigen Gesetzes oder nur der Er- 


krankungen mit Bazillenbefund unterrichtet werden. Eine solche 
- Scheidung der Fälle kann von der Fürsorgestelle besser als vom prak- 
‚tischen Arzt vorgenommen werden. 

Der zweite Vorschlag für die Aenderung des Tuberkulosegesetzes 

ist folgender: Aus den mitgeteilten Zahlen geht hervor, daß die Zahl 
_ der der Fürsorgestelle von den Aerzten direkt überwiesenen Patienten 
die Zahl der von ihnen auf dem gesetzlichen Wege gemeldeten weit 
übersteigt. Das muß noch einen anderen Grund haben als den der 
Abneigung gegen offizielle Meldungen. Er liegt darin, wie schon an- 
gedeutet, daß die Unterscheidung zwischen ansteckungsfähig und 
nicht ansteckungsfähig in bezug auf die Fürsorgebedürftigkeit un- 
natürlich ist. Der praktische Arzt hat volles Verständnis für die 
Prophylaxe in der Tuberkulosebekämpfung und überweist gern, wie 

‚ hier die Erfahrung lehrt, auch tuberkulös-gefährdete Patienten. Der 
Wert der Prophylaxe gerade in der Tuberkulosebekämpfung auch 
vom sozialhygienischen Standpunkte aus braucht hier ja nur an- 
gedeutet zu werden. 

Dazu kommt noch eine technische Schwierigkeit bei der Meldung. 


” 
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Einmal muß der Begriff der Ansteckungsfähigkeit, wie er im Gesetz 
festgelegt ist, doch in der Praxis erweitert werden. Jedem Praktiker 
der Tuberkulosefürsorge werden gar nicht wenig Fälle bekannt sein, 
die auskultatorisch-perkutorisch — diese Methode kommt für den 
praktischen Arzt hauptsächlich in Betracht — nach dem Gesetz nicht 
als ansteckungsfähig zu bezeichnen sind, die aber gleichwohl ent- 
weder bakteriologisch oder bei Ausschluß aller andern Möglichkeiten 
als Infektionsquellen angesprochen werden müssen. Ferner dürfen 
doch auch die sonst für den praktischen Arzt häufig erheblichen 
diagnostischen Schwierigkeiten nicht außerachtgelassen werden. 

Auch Drüsen-, Haut-, Knochen- usw. -tuberkulose müssen melde- 
ptlichtig werden. Sie sind nicht nur für die Fürsorge und die 
Prophylaxe von Bedeutung, sondern sie werden vielfach Wegweiser 
für die Auffindung von Infektionsquellen sein. Es ist ja bekannt, 
daß sich besonders Altersphthisen manchmal jahrelang der ärztlichen 
Behandlung und Kontrolle entziehen, sodaß sie kaum für die Fürsorge 
erfaßt werden können. 

Die Forderung nach der Ueberweisungspflicht aller Tuberkulose- 
fälle folgt aus all diesen Erwägungen von selbst. 

Der von Neißer (D. m. W. 1923 Nr. 30 und 1935 Nr.etl) oe- 
machte Vorschlag, „daß Meldepflicht vorliegt, sofern der Krankheits- 
fall auf Grund des ganzen in Betracht kommenden Bedingungen- 
komplexes als ansteckend betrachtet werden muß“, ist zu variabel 
und geht nicht weit genug. 

Auf Grund vorstehender Ausführungen 
sich folgende Vorschläge für die 
Tuberkulosegesetzes vom 4. VIH. 1923: 

1. Für sämtliche Stadt- und Landkreise ist die Errichtung von 
Tuberkulosefürsorgestellen obligatorisch zu machen. 

2. Als Ueberweisungsstellen sind überall die Fürsorgestellen an- 
zuerkennen. Die Form der Zusammenarbeit mit der Aerzteschaft ist 
von der Fürsorgestelle selbst zu wählen. 

3. Ausdehnung der Ueberweisungspflicht auf sämtliche Fälle von 
Tuberkulose einschließlich der Knochen-, Haut- und Drüsentuber- 
kulose, der Miliar- und der Hirnhauttuberkulose. 

4. Die wirtschaftliche Unterstützung aus öffentlichen Mitteln 
ist vom Antrag oder der Entscheidung der Tuberkulosefürsorge- 
stellen abhängig zu machen. Den freien Wohlfahrtsvereinigungen 
ist für diesen Zweck die Benutzung der Fürsorgestellen zu empfehlen. 

5. Der Einfluß der Fürsorgestellen auf Arbeitsnachweis und Woh- 
nungsamt ist gesetzlich festzulegen. 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Zur Frage des „Einheitsstandes‘“ der Zahnärzte und Zahn- 
techniker. 


Von Prof. Dieck in Berlin. 


Der Herausgeber der D. m. W. hat mir dankenswerterweise Ge- 
legenheit gegeben, mich zu dem Aufsatz von Walkhoff (Nr. 5) 
zu äußern, und ich benutze sie um so lieber, als ich in meiner dop- 
pelten Eigenschaft als Vorsitzender der Vereinigung der Dozenten für 
Zahnheilkunde an den deutschen Universitäten und als Vorsitzender 
der Arbeitsgemeinschaft der zahnärztlichen Standesvertretungen 
Deutschlands eine objektive Einstellung zu der vorliegenden Frage 
ohne Gefahr der Einseitigkeit gewinnen konnte. 

Es handelt sich hier um zwei Probleme je nach dem Stand- 
punkte und Interessenkreise, von dem aus sie zu beleuchten sind, 
nämlich einerseits und in erster Linie um denjenigen des zahnärzt- 
lichen Standes, anderseits um denjenigen des Hochschullehrers. Beide 
Interessenkreise stehen in inniger Wechselbeziehung und können des- 
halb nicht getrennt, am wenigsten aber als Gegensätze angesehen 
werden. So abhängig die Leistungsfähigkeit eines akademischen 
Standes von der empfangenen Hochschulbildung ist, ebenso ab- 
hängig ist ihre berufliche Auswirkung von dem gesetzlichen Schutze, 
unter dem' sie sich entfalten kann. Dieser aber gibt seine fach- 
fördernde Wirkung wieder zurück an die Hochschule. 

In diesem Kreise der Abhängigkeiten liegt der eigentliche Kern 
der Zahnarzt-Zahntechniker-Frage, an deren Lösung der zahnärzt- 
liche Stand und die Hochschullehrer, nicht minder aber auch der 
Staat im Hinblick auf einen wichtigen Zweig der Volksgesundheit 
gleichmäßig interessiert sind. 

Die hemmungslose Konkurrenz, welche dem zahnärztlichen Stande 
auf dem praktischen Gebiete seiner Berufstätigkeit durch Nicht- 
approbierte erwachsen ist, hat den ungenügenden Zugang zum aka- 
demischen Studium der Zahnheilkunde zur Folge gehabt, und in 
Preußen sind wiederholt ernste Erörterungen darüber geführt wor- 


techniker im Sinne dieses Gesetzes anzusehen ist. 
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den, ob es nicht angezeigt sei, eine Anzahl zahnärztlicher Institute 
mit geringerer Frequenz an kleineren Universitäten ganz eingehen 
zu lassen, eine Konsequenz, welche natürlich die Interessen mancher 
Fakultäten stark berühren müßte. Auch dieser Umstand läßt sich 
den Gründen hinzufügen, welche die Vertreter des zahnärztlichen 
Standes bei den jetzigen Einigungsverhandlungen geleitet haben, um 
endlich eine Basis für die allmähliche Gesundung der Verhältnisse 
zu gewinnen. Ohne Zugeständnisse an die gesetzlichen Rechte des 
Zahntechnikerstandes ist das aber natürlich nicht zu erreichen; frei- 
lich müssen diese tragbar sein. 

Die Beurteilung des vorliegenden Fragenkomplexes darf also 
keine einseitige sein, nur vom Gesichtspunkte des Hochschullehrers 
und temporärer Interessen der Studierenden; sie muß sich vielmehr 
von den wechselseitigen Gesamtinteressen des approbierten Standes, 
der Fakultäten und des Staates leiten lassen, und zwar im Hinblick 
auf das Ziel, für die Ausübung der Zahnheilkunde als eines medizi- 
nischen Sonderfaches das akademische Studium zur allein berechtigen- 
den Voraussetzung zu machen. 

Die erforderliche Objektivität der Betrachtung kann nur durch 
eine zusammenfassende Darstellung der Entwicklung des Zahn- 
technikerstandes, seiner jetzt bestehenden Rechte und seiner Weiter- 
entwicklung gewonnen werden, wie sie bei unveränderter Sachlage 
zu erwarten ist. 

Das Interesse, welches der ganze ärztliche Stand an dem Gegen- 
stande haben dürfte, rechtfertigt eine gewisse Ausführlichkeit der 
Darstellung in dieser Zeitschrift. 


Es sind zunächst einige Feststellungen zu machen: 


1. Die Initiative zu den Verhandlungen und die Einladung zu 
ihnen an Vertreter der beiden Stände, parlamentarischer Fraktionen 
und in Betracht kommender Staatsbehörden ist von dem preußi- 
schen Wohlfahrtsministerium ausgegangen, welches den ernsten 
Willen bekundet hat, den unerträglich gewordenen Zuständen ein 
Ende zu machen und unter Wahrung bestehender Rechte Grundlagen 
für eine Lösung der „Zahntechnikerirage“ auf reichsgesetzlichem 
Wege zu schaffen. 


2. Die von verschiedenen Seiten gewählte Bezeichnung „Ein- 
heitsstand“ wäre besser zu vermeiden, weil sie geeignet ist, von 
dem Nichtorientierten so verstanden zu werden, als wenn aus den 
beiden Ständen durch Verschmelzung ein „neuer“ Stand von be- 
sonderer Art gemacht werden soll. Es handelt sich nur darum, zu 
ermöglichen, daß eine gewisse Anzahl von Zahntechnikern unter 
ganz bestimmt formulierten Bedingungen mit Approbation in den 
zahnärztlichen Stand aufgenommen wird. Wie viele diesen Be- 
dingungen entsprechen würden, läßt sich nicht voraussagen; die 
Zahl wird meist überschätzt. 


3. Die getroffenen Vereinbarungen gehen nicht über die Be- 
deutung von Vorschlägen hinaus, auf welche man sich geeinigt 
hat, und sind von den zuständigen Stellen einer eingehenden Prü- 
fung und Erörterung zu unterziehen. 


4. Es ist nicht zutreffend, wenn Prof. Walkhoff sagt: „Ueber 
den Kopf der medizinischen Fakultäten und Universitäten werden 
also eventuell jetzt unter Umständen in großen Massen Personen 
mit einfacher Volksschulbildung zum Universitätsstudium zugelassen“, 
denn weder eventuell noch unter Umständen können die Fakultäten 
davon ausgeschaltet werden, zu den Fragen über Zulassung von 
Zahntechnikern zu Studium und zahnärztlicher Approbationsprüfung 
Stellung zu nehmen. Nachdem eine gewisse Klärung in dem Mei- 
nungskampfe eingetreten ist, dürfte der Gang der Dinge so sein, 
daß vom Reichsrate die Landesregierungen und von diesen die Fa- 
kultäten mit den Fachvertretern zur Stellungnahme und Begut- 
achtung der Vorschläge aufgefordert werden. 


Mit Eintritt der Kurierfreiheit im Jahre 1869 begann für die bis dahin 
nur als Laboratoriumsarbeiter tätigen Zahntechniker die Möglichkeit, sich selb- 
ständig auch operativ zu beschäftigen. Das erste Krankenversicherungsgesetz 
im Jahre 1883 hatte eine ausgesprochene Versorgung bei Krankheiten der 
Zähne und ihren Folgen noch nicht vorgesehen.. Erst bei der, Einführung 
der RVO. im Jahre 1911 dehnte sich die Fürsorge auch auf Zahn- 
krankheiten aus. Zu dieser Zeit waren im deutschen Reiche nur etwa 
2500 Zahnärzte vorhanden, eine Zahl, welche ganz unzureichend war, um die 
zahnärztliche Versorgung überall zu gewährleisten, und es wurde deshalb auf 
die Zahntechniker als subsidiären Stand zurückgegriffen. $ 123 der RVO. 
sah vor, daß bei Zahnkrankheiten mit Ausschluß von Mund- und 
Kieferkrankheiten mit Zustimmung des Versicherten die Behandlung auch 
Zahntechnikern übertragen werden konnte. Hinzugefügt wurde in diesem 
Paragraphen, daß die oberste Verwaltungsbehörde bestimmt, wer als Zahn- 
Die Landesregierungen 
konnten deshalb auf dem Verordnungswege Bestimmungen erlassen, welche die 
Qualifikation der Zahntechniker für die Zulassung zur Krankenkassenbehand- 
lung nach ihrem Ermessen regelten. Dadurch wurde dem reichsgesetzlichen 


Grundcharakter der Bestimmung des $ 123 bezüglich der Ausführung ein 
Spielraum gegeben, welcher eine gewisse Willkür in den Ländern ermöglichte, 
In Elsaß-Lothringen wurde zuerst, und zwar schon im Jahre 1913, eine 
Prüfung der Zahntechniker für die Zulassung zur Krankenkassenbehandlung 
eingeführt, welche allerdings gleich nach der Besetzung von den Franzosen 
wieder aufgehoben worden ist. Dann hatte Hessen dieselbe Einrichtung ge- 
troffen, nach dem Kriege Baden und seit 1920 auch Preußen. Am weitesten ist 
darin die badische Regierung gegangen, welche den geprüften Zahntechnikern 
auch das Recht gab, sich „staatlich geprüfte Dentisten“ zu nennen. Die Vor- 
bereitung zu dieser Prüfung war den Zahntechnikerverbänden überlassen, 
welche in allen Teilen des Reiches, hier und da mit Unterstützung der Städte, 
Ausbildungsinstitute errichteten. : 
Die Bestrebungen der Zahntechniker gingen nun weiter dahin, die Aus 
bildung zu vertiefen, die Prüfung zu verschärfen und selbst durch Errichtung 
von Kammern dem Stande eine feste Organisation zu geben. Die gesetzlich 
Beschränkung, welche die Mund- und Kieferkrankheiten von der Behandlung 
ausschloß, ist praktisch so gut wie unwirksam geblieben, weil jegliche Kon- 
trolle darüber fehlt und auch kaum durchgeführt werden kann. Sie verlangten 
Kurse in Geschlechtskrankheiten zur Erkennung und Unterscheidung syphi- 
litischer Affektionen im Munde, Kurse in Anatomie und Physiologie, in dei | 
kleinen Chirurgie u. a. m. und wurden darin hier und da von Aerzten unter- 
stützt und belehrt. Auch wurde ihnen das Recht der Benutzung stark wir- 
kender Medikamente und Gifte für ihre Tätigkeit zugestanden, wie Arsen und | 
die Mittel zur Lokalanästhesie. So nahmen sie allmählich fast das ganze 
Berufsgebiet des Zahnarztes für sich in Anspruch. E 1 
In Preußen haben die Prüfung seit ihrer Einführung, also in 5 Jahren, 
etwa 4000 Zahntechniker abgelegt, also fast so viele, als es in Preußen Zahn- 
ärzte gibt. Aber nur ein Bruchteil davon ist für die Krankenkassenbehandlung 
neu hinzugekommen; die darin schon Tätigen-behielten auch ohne Prüfung ihr 
Recht. So ist‘diese Zahntechnikerprüfung, welche eingeführt worden war, um 
ein gewisses Maß der Zuverlässigkeit für die Versicherten zu gewährleisten, 
fast völlig aus dieser Bedeutung hinausgedrängt worden. Die Zahntechniker 
benutzten sie im Wesentlichen dazu, nach außen hin ihr Ansehen zu heben, 
ja sie stellten selbst den Anspruch, und wurden darin von Landtagsabgeordneten 
unterstützt, daß angesichts des Rückganges in der Frequenz der Studierenden 
der Zahnheilkunde der Staat eine Anzahl zahnärztlicher Institute aus dem Ver, 
bande der Universitäten herausnehmen und ‘zu zahntechnischen Fachschulen 
machen müsse. Die Bedeutung, welche diese nackten Tatsachen haben, wird 
noch verständlicher, wenn man die Zahlenverhältnisse in den beiden Ständen. 
miteinander vergleicht. Wir haben zur Zeit etwa 8200 Zahnärzte in Deutsch- 
land und gegen 14000 Zahntechniker. Die Versorgung des Volkes mit zahn- 
ärztlicher Hilfe erfordert nach überschlägiger Berechnung etwa 15000 Personen. 
Eine solche Zahl von approbierten Zahnärzten in absehbarer Zeit zu erreichen, 
ist aber unter den bestehenden Verhältnissen ganz aussichtslos, denn, während‘ 
die Vermehrung der Zahntechniker ungehemmt weitergeht, kann demgegenüber 
der Zugang an Zahnärzten nach Abzug des Abganges auch günstigsten 
Falles nur eine zahlenmäßige Steigerung in ganz unzureichendem Tempo er 
geben. Der Grund dafür liegt ja gerade in dieser ungeheuerlichen wirtschaft 
lichen Konkurrenz durch die Nichtapprobierten. Dazu: kommt, daß die 
strebungen der Zahntechniker, sich neben den Zahnärzten nicht nur zu 
haupten, sondern sich ihnen nach außen hin und durch wachsende Rechte 
anzugleichen, auf das Intensivste von den Krankenkassen unterstützt werdet 
welche ein leicht erklärliches Interesse daran haben, daß beide Stände neben 
einander bestehen. Das preußische Wohlfahrtsministerium hat den Gang 
Dinge wohl erkannt und im Oktober 1924 die Verfügung erlassen, daß ei 
weitere Zulassung von Zahntechnikern zur Prüfung nur noch bei Nachweis 
Bedarfs durch das regionäre Versicherungsamt zulässig ist. Ob diese Verordn 
aber ohne die Lösung der „Zahntechnikerfrage“ aufrechterhalten werden ka 
ist unsicher. r 
Die akut gesteigerte Entwicklung dieses Zustandes in den letzten Ja , 
und die Voraussicht der unausbleiblichen Folgen für den zahnärztlichen Stand 
drängte nun gewaltsam dazu, Mittel und Wege zu suchen, um Einhalt zu tum, 
wenn nicht die Zahnärzte in dem wirtschaftlichen Kampfe unterliegen sollet 
Als im preußischen Landtag der Antrag von Dr. Weyl erschien, den Zahn 
technikern eine Vertiefung ihrer Ausbildung mit Verschärfung der Prüfung 
geben und Dentistenkammern zu errichten, hatte das Wohlfahrtsministerit 
eine Entschließung des Landtages mit der Begründung hinausschieben könn 
daß es versuchen will, eine Regelung durch Einigung beider Stände he 





















































Zahntechniker in Form eines großen Pairschubs in den zahnärztlichen 
aufzunehmen, traf auf den heftigsten Widerspruch sowohl des zahnärztlic 
Standes als auch der Fakultäten... Infolgedessen leitete das Wohlfahrts- 
ministerium unter Hinzuziehung von Vertretern anderer Behörden und von | 
Landtagsabgeordneten die Verhandlungen ein, denen der zahnärztliche Stan 


und gar bedrohten. Diese Verhandlungen bezeugten den festen Willen 
Regierung, den unerträglich gewordenen Verhältnissen mit den beiden St 
ein Ende zu machen und die Frage zu lösen, auf welche Weise die 
sorgung des Volkes mit zahnärztlicher Hilfe durch den approbierten Stand 
Zahnärzte unter Wahrung der bestehenden Rechte der Zahntechniker gesich 
werden könne. Sr 


Es fanden Beratungen im Wohlfahrtsministerium statt im ( 
tober, November und Dezember v: J. Diejenigen vom 14./15. 
hatten schließlich Vereinbarungen ergeben, aus denen Vorschlä 
nach folgenden Richtungen hervorgingen: Sr 


1. Aenderung der. $$ 122 und 123 der RVO. 


\Z Im" 





ER Tr 
KEN 




















































 Aufstiegsmöglichkeit von Zahntechnikern in den zahnärztlichen 


( ; | 
Die Schaffung eines Kunsthandwerkerstandes für die reinen 
atoriumsarbeiter mit Einordnung in das Innungswesen. 

Alle diese Aenderungen müßten gleichzeitig in Kraft treten. Die 
gliche Aenderung der RVO. soll die Voraussetzung und Basis 
er ganzen Vereinbarung sein. 

_ Erleichtert wurde den Vertretern der beteiligten Staatsbehörden 
: Führung der Verhandlungen dadurch, daß sie eine Erklärung der 
ößten, etwa 8000 Mitglieder umfassenden Zahntechnikerorganisation 


n Zahntechniker, welche nicht in der Lage sind, Zahnärzte zu 


r 


für die Betätigung auf zahnärztlichem Gebiete ansähe. 
Für die Frage der Möglichkeit des Aufstieges von Zahntechnikern 


in en zahnärztlichen Stand (aus ihrer wesentlichen Gruppe im Alter | 


25 bis 50 Jahren) müssen gewisse Sicherungen geschaffen wer- 


eriums betont wurden. 

e größte Konzession wäre allerdings die, daß von dem Nachweise der 
en Schulbildung abgesehen würde. 

- Die Zulassung zu Studium und Prüfung müßte sich in gewissem Siune 
die Voraussetzungen einfügen, welche für den Begabtenerlaß maßgebend 
ie Begabtenprüfung ist so gedacht, daß sie wesentliche Rücksicht auf 
ssenschaftliche Fächer nimmt, innerhalb dreier Jahre abgelegt sein muß 
en Grad von Allgemeinbildung nachweist, der gewährleistet, daß der 
ling dem akademischen Unterrichte folgen kann. Auch soll sie ein La- 
‚um einschließen. Der Eingang zum Studium soll nicht zu leicht gemacht 
en, um Ueberschwemmung zu vermeiden und Elemente fern zu halten, 


Abschlußprüfung zu bestehen, deren Umfang der Normalprüfung zu ent- 
hen hätte. Die Kürzung des Studiums um 3 Semester wird mit der bereits 
nnenen technisch-manuellen Fertigkeit begründet. 

Die Promotion ohne Maturität und normales ordnungsmäßiges Studium 
. 8 Semestern ist natürlich ausgeschlossen. 

Die Regelung der schweren Lage des zahnärztlichen Standes 
dem Wege der vereinbarten Vorschläge hat von manchen 
ı ziemlich heftigen Widerstand gefunden, auch in Kreisen der 
zte selbst, weil viele in der Erwerbung der Approbation unter 
terten Bedingungen eine Herabwürdigung erblicken und fürch- 
daß mit der Verminderung ihres Ansehens auch der Anreiz zum 
len Studium noch mehr geschwächt werde. Anderseits ist 
zu berichten, daß an vielen Stellen die Widerstände aufgegeben 
den, nachdem genügende Aufklärung über den Ernst der Zu- 
s zahnärztlichen Standes gegeben worden ist. Auch ist darauf 
sen worden, daß die bisherige und bei unveränderter Sach- 
rtschreitende Entwicklung des zahntechnischen Standes die Ge- 
sich birgt, daß andere Gruppen von nichtapprobierten Be- 
auf dem Gebiete der Heilkunde darin ein Vorbild sehen 
ch behördlicher Unterstützung streben. 

h einer Regelung der vorgeschlagenen Art würde freilich auf 
er Kurierfreiheit immer noch die Möglichkeit bestehen, daß 
ute außer den dafür Befugten mit Zahnheilkunde beschäftigen. 
S Wesentliche wäre aber, daß überall, wo Staat, Ge- 
inde oder eine Öffentliche Körperschaft Zahn- 
versorgt, die Beauftragten aus dem zahnärztlichen Stande 
‚vorübergehend dem Dentistenstande, soweit dieser noch er- 
‚Rechte hat, entnommen werden. Da aber ihr Nachwuchs 
s dem akademischen Lager kommt, indem der Dentistenstand 
ussterbeetat gesetzt ist,so würde endlich das notwendig zu 
ende Ziel erreicht sein, daß der zahnärztliche Stand 
en rechtlichen Schutz hat wie der ärztliche, 
Nach diesen Gesichtspunkten haben die den zahnärztlichen Stand 
etenden Teilnehmer an den Verhandlungen geglaubt sich ver- 
u müssen gegenüber der Initiative der Behörden, eine Rege- 
erbeiführen zu wollen. Sie haben sich die Sorgen der Gegen- 
‚und die Sorgen um die Zukunft des akademischen Nachwuchses 
en gehalten; sie haben feststellen müssen, in welch un- 
em Maße die wirtschaftlichen Verhältnisse unter den im Be- 
tehenden Zahnärzten sich von Jahr zu Jahr verschlechtert 
as angesichts der fast doppelt so großen Zahl der Zahn- 
' verständlich ist. Sie sahen in der Fortentwicklung der 
Zustände eine in mathematischer Progression automatisch 
ziehende allmähliche Ausdrängung des approbierten Standes 
eruflichen Tätigkeit und glaubten, daß eine höhere Lei- 
ihigkeit desselben das nicht verhindern kann, wenn ihm sein 
Keitsgebiet systematisch abgegraben wird und der erforderliche 
ng zum Studium damit versiegt. 
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teilen konnten, daß diese die akademische Ausbildung als Grund- 


die bei den Verhandlungen auch von dem Vertreter des Kultus- 
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Kraß wird diese Voraussicht des Standes für seine Zukunft 
durch die Tatsache beleuchtet, daß z.B. in Württemberg den Zahn- 
ärzten von den Krankenkassen zugemutet wurde, einen Kollektiv- 
vertrag abzuschließen, worin sie sich zu dem Finverständnisse ver- 
pflichten sollten, daß auf einen Zahnarzt drei Zahntechniker zu- 
gelassen werden. 

Es erübrigt noch, über die Stellungnahme der Universitätslehrer 
für Zahnheilkunde zu der vorliegenden Frage zu berichten. Am ?. 
und 3.1. fand in Leipzig eine außerordentliche Versammlung der 
Dozentenvereinigung zum Zwecke eingehender Beratung des Gegen- 
standes statt. Anwesend waren 38 Dozenten von 19 Universitäten. 

Nach den ausführlichen Referaten der eingeladenen Vertreter 
des Reichsverbandes der Zahnärzte Deutschlands und eingehender 
Erörterung der Materie durch die Dozenten hatte die Abstimmung 
über die beiden maßgebenden Schlußanträge folgendes Resultat: 

Antrag Reinmöller (Erlangen): „Die Dozenten-Vereinigung 
lehnt die Zustimmung zu dem in Nr. 51 Jg. 16 der ‚Zahnärztlichen 
Mitteilungen‘ veröffentlichten Vertrages zwischen Vertretern der 
Spitzenorganisationen der Zahnärzte und Zahntechniker ab.“ 

Abstimmung. Dafür: 13 Mitglieder als Fachvertreter von 
5 Universitäten; dagegen: 20 Mitglieder als Fachvertreter von 
10 Universitäten. (Die Abstimmung der Vertreter einer Universität 
war geteilt, Stimmenthaltung des Vertreters einer Universität.) 

Antrag Herrenknecht (Freiburg): „Die Dozenten-Vereinigung 
tritt dem zwischen Zahnärzten und Zahntechnikern am 14.15. XI. 
1925 vereinbarten Abkommen mit schwerem Bedenken, aber mit Rück- 
sicht auf die Volksgesundheit bei.“ 

Abstimmung. Dafür: 19 Mitglieder als Fachvertreter von 
10 Universitäten; dagegen: 15 Mitglieder als Fachvertreter von 
6 Universitäten. (Die Abstimmung der Vertreter einer Universität 
war geteilt, die Fachvertreter zweier weiterer Universitäten hatten 
ihre Zustimmung zu dem Abkommen bekundet, mußten aber vor der 
Abstimmung abreisen.) 

Somit hat sich die Majorität der anwesenden Mitglieder de: 
Dozenten-Vereinigung für die vereinbarten Vorschläge ausgespro- 
chen. Eine endgültige Entscheidung über die für den zahnärztlichen 
und auch den ganzen ärztlichen Stand so bedeutsame Frage hat 
natürlich die Reichsregierung in Verbindung mit dem Reichsrate auf 
Grund der Beschlüsse in den Landesregierungen zu treffen. 





Eugen Fraenkel }. 


Am 20. XII. des vergangenen Jahres starb der Hamburger Patho- 
loge Eugen Fraenkel an einem metastatischen Rezidiv eines 
HAypernephroms, von dem er im Jahre 1915 durch eine Operation 
auf viele Jahre hinaus erfolgreich, aber doch nicht endgültig befreit 
worden war. Sein wissenschaftliches Wirken und seine Persönlichkeit 
sind an dieser Stelle!) anläßlich seines 70. Geburtstags von seinem 
Freund Simmonds, der ihm im September 1925 im Tod voranging, 
gewürdigt worden. Obwohl seine Körperkräfte zweifellos schon da- 
mals von der Todeskrankheit untergraben waren und dann langsam 


und allmählich immer mehr verfielen, ist ihm doch die von Sim- 


monds gerühmte geistige Frische und Produktivität bis in seine 
letzten Lebenstage erhalten geblieben. Weder im Institut noch im 
Kolleg und im Examen, die noch längere Zeit nach Vollendung 
seines 70. Lebensjahres Schauplatz seiner Tätigkeit waren, noch in 
der wissenschaftlichen Arbeit, mit deren Früchten die Oeffentlichkeit 
zum Teil noch nach seinem Tode bekannt werden wird, war etwas 
vom Nachlassen seiner geistigen Spannkraft zu bemerken. So hat er 
sein .arbeits- und erfolgreiches Leben mitten in der Arbeit be- 


schlossen. Für seine Schüler, zu denen — seiner Arbeitsrichtung 
entsprechend — nur zum geriügsten Teil Pathologische Ana‘omen 
wohl aber viele hervorragende Kliniker und — in weiterem Sinn — 


fast alle Hamburger Aerzte gehören, die seinen Vorträgen und Dis- 
kussionsbemerkungen im ärztlichen Verein beiwohnten, bedeutet 
sein Heimgang einen unersetzlichen Verlust. Im medizinisch-wissei- 
schaftlichen Leben Hamburgs, dem Fraenkels Tätigkeit eine 
ganz besondere Note gegeben hatte, wird sich sein Fehlen noch 
oft schmerzlich bemerkbar machen. Die pathologische Anatomie 
verliert in ihm einen ihrer fruchtbarsten Forscher, der durch sein 
enges Zusammenarbeiten mit der Klinik und durch die systematische 
Nutzbarmachung bakteriologischer. und röntgenologischer Methoden 
für die Tätigkeit am Sektionstisch dieser Wissenschaft neue Gesichts- 
punkte und neue Fragestellungen eröffnete. Allen, die ihm nahe- 
standen, wird er unvergessen bleiben. F. Wohlwill (Hamburg). 


1) D. m. W. 1923 Nr. 37/38. 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Zu der Befreiung von Köln und den anderen Städten der 
1. Besatzungszone beglückwünschen wir unsere dortigen Kollegen aufs wärmste. 
Wer die schwere, ideele und materielle Belastung der Einwohner durch die 
Soldateska der Siegertruppen aus Briefen oder gar persönlichen Eindrücken 
erfahren hat, wird den Jubel der Bevölkerung über den Abzug der englischen 
Truppen ermessen können. 

— Der Reichstagsausschuß für Bevölkerungspolitik nahm 
am 2.11. $5 des Gesetzentwurfis zur Bekämpfung der Ge- 
schlechtskrankheiten an. Dieser Paragraph soll vor allem vorbeugend 
wirken und beschränkt sich darauf, die gesundheitliche Gefährdung durch Aus- 
übung des Beischlafs unter Strafe zu stellen. Weiter zu gehen und jeden mit 
Strafe zu bedrohen, der einen anderen in irgendeiner Weise der unmittelbaren 
Gefahr der Ansteckung mit einer Geschlechtskrankheit aussetzt, empfahl die 
Regierung nicht. Nach ihrer Ansicht werde den praktischen Bedürfnissen ge- 
nügt, wenn der Hauptfall, die Vollziehung des Beischlafs, getroffen werde. 
Zum Tatbestande dieser Paragraphen gehört die Ausübung des Beischlafs in 
Kenntnis: der geschlechtlichen Erkrankung und in Kenntnis der, Ansteckungs- 
gefahr. Dem Wissen ist die Kenntnis solcher Umstände gleichgestellt, die dem 
Täter die Annahme, daß er an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Ge- 
schlechtskrankheit leide, aufnötigen. Zur Vermeidung unnötiger Eingriffe soll 
die Verfolgung nur auf Antrag eintreten. Antragsberechtigt ist die gefährdete 
Person; neben ihr -oder an ihrer Stelle der gesetzliche Vertreter. Trifft die 
Ansteckung mit dem Tatbestand der Körperverletzung zusammen, so kommt 
dasjenige Strafgesetz zur Anwendung, welches die schwerste Strafe androht. 

— Gemäß Beschluß der Zentralgesundheitsdeputation soll in der Anstalt 
für Epileptische in Wuhlgarten ein Haus für 25 schulentlassene 
psychopathische Mädchen eingerichtet werden. 

— Ober-Reg.-Med.-Rat ©. Strauß, Berlin N 4, Kesselstraße 19, beab- 
sichtigt, mit Unterstützung des Deutschen Zentralkomitees zur Er- 
forschung und Bekämpfung der Krebskrankheit über das Vor- 
kommen der Spontanheilung beim Karzinom eine Sammel- 
forschung zu veranstalten. Insbesondere ist es von Wert zu wissen, ob die 
Selbstheilung einen vereinzelten Vorfall darstellt oder ob ihr eine ziffermäßige 
Bedeutung zukommt, ob man es tatsächlich mit einem Heilungsvorgang zu tun 
hat oder ob ein relativ benigner Verlauf, ein längeres Stationärbleiben des 
Prozesses oder die günstige Einwirkung irgendeiner sonst unverläßlichen Heil- 
methode dabei von Bedeutung ist, endlich, ob bei den mitgeteilten Fällen von 
Spontanheilung immer ein Karzinom vorgelegen hat oder ob ‘nicht andere 
Krankheitsprozesse das Krebsleiden vorgetäuscht haben. Zur Prüfung dieser 
Fragen sind große Beobachtungsziffern notwendig. Alle Mitteilungen, die sich 
auf beobachtete Fälle von Spontanheilüng des Karzinoms beziehen, sind an den 
Genannten zu richten. 

— Ein kürzlich verstorbener bekannter Hochschullehrer hat in einer letzt- 
willigen Verfügung bestimmt, daß ihm von seinen Schülern kein Nachruf gewid- 
met werden möchte. In demselben Sinne hat ein berühmter Kliniker sich einen 
Festartikel zu seinem bevorstehenden 70. Geburtstage seitens seiner Schüler 
verbeten. Ferner hat sich von 6 angefragten Verlegern keiner entschlossen, 
zum 60. Geburtstag eines Klinikers eine Festschrift im Rahmen der bei ihm 
erscheinenden Zeitschrift zu veranstalten. Ein berühmter Forscher beantwortet 
die Aufforderung zu einem Beitrag mit den Worten: „Da so viele Fest- 
schriften für 60jährige laufen, muß man dauernd Beiträge senden.“ Wir be- 
trachten diese Tatsachen als erfreuliches Vorzeichen einer Abkehr von dem seit 
einigen Jahrzehnten in Deutschland bestehenden Uebermaß 
von Jubiliererei, das sich bisweilen schon auf 40. Geburtstage erstreckt. Wie 
unsere Leser wissen, haben wir in unserer Wochenschrift stets die Meinung 


vertreten, daß z. B. selbst der 60. Geburtstag im allgemeinen keinen Anlaß zu , 


einer öffentlichen Feier bietet, da glücklicherweise bei den meisten 
Männern der Wissenschaft der Abschluß des 6. Lebensjahrzehnts noch keinen 
Abschluß der Lebensarbeit bedeutet und deshalb ein „zusammenfassender Rück- 
blick“ noch nicht an der Zeit zu sein pflegt. Am allerwenigsten erscheint es 
gerechtfertigt, aus Anlaß solcher Jubiläen die Ueberfülle unserer Literatur noch 
durch Festnummern von Zeitschriften oder durch eigene Festschriften zu 
steigern. (Vgl. meinen Artikel „Festschriften“ 1921 Nr. 41.) 3) 

— Von einigen Kollegen wird aus nationalem Grunde beanstandet, daß in 
den Anzeigen der Verwaltungen südtiroler Kurorte die neuen 
italienischen Ortsbezeichnungen statt der deutschen gebraucht werden, also 7. B. 
Merano statt Meran, Bolzano statt Bozem usw. Hierzu ist zu bemerken, daß 
leider das deutsche Publikum die neuen Ortsnamen um so eher kennenlernen 
und sich einprägen muß, als die italie-ische Post Sendungen mit den deutschen 
Ortsbezeichnungen “als unbestellbar zurückgehen läßt. Indes soll von unserer 
Anzeigenverwaltung wenigstens dahin gewirkt werden, daß in den Anzeigen 
neben die italienischen auch die deutschen Ortsnamen gesetzt werden. 

— Am 7. Il. fand im Kaiserin Friedrich-Haus eine von zahlreichen Mini- 
sterien und Verbänden veranstaltete Gedächtnisfeier für den verstorbenen Mini- 
sterialdirektor Prof. Kirchner statt, bei der Geh. Ober-Med.-Rat Lentz die 
Gedächtnisrede hielt. 

— Aerztlicher Fortbildungskurs auf dem Gesamtgebiet der prak- 
tischen Medizin, 19.—4.1IV., Würzburg. Vorlesungsplan durch die Chirurgische 
Universitätsklinik. 

— 14tägiger Sportärztlicher Ausbildungskursus, Halle a. S., ver- 
anstaltet von der Ortsgruppe Halle des „Deutschen Aerztebundes für Leibesübungen“, 
gemeinsam mit dem Akademischen Ausschuß für Leibesübungen der Universität, im 
Frühjahr. Leiter: Prof. Stieve. Näheres durch Dr. Spahn, Halle, Gr. Ullrichstr. 44. 

— Die Nord- und ostdeutsche Röntgengesellschaft (vgl. Nr.5 S. 208) 

. tagtinicht im Langenbeck-Virchow-Haus, sondern in der 2. Hals-, Nasen- und Ohren- 
klinik der Charite, Luisenstr. 13. 


‚durch Uebertragung von Verordnungen eines „Fachkundigen für Biochemie“ aal 


_ Aerztlicher Ausbildungskurs über das Gesamtgebiet der Kur- 
pfuscherei, veranstaltet von der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kur- 
pfuschertums, Berlin, 19.—20. II. Näheres durch die Geschäftsstelle, Berlin -Wilmers- 
dorf, Motzstr. 36. ea 

— Jahreshauptversammlung der D 
werbehygiene, September, Wiesbaden. 
Frankfurt a. M., Vıktoria-Allee 9. 

— Internationale ärztliche Fortbildungskurse, 
gemeinschaftlich von der Medizinischen Fakultät, den Organisationen des 
Friedrich-Hauses und der Dozentenvereinigung für ärztliche Ferienkurse. 
durch das Kaiserin Friedrich-Haus, Ber!in NW 6, Luisenplatz 2—4. 


—_ Barmen. Als Tuberkulosefürsorgearzt der Städtischen "u 
| 
| 







eutschen Gesellschaft für ae 
Näheres durch die Geschäftsstelle, 
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1. 1IL.-8. V., Berlia, 
Kaiserin 
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wurde Dr. Hönich (Chemnitz) berufen. | 

— Göttingen. Vom Großen Schöffengericht wurde “ein in der Provinz 
Hannover früher praktizierender Arzt wegen Abtreibung zu 2 Jahren Zucht: 
haus und 10 Jahren Ehrverlust verurteilt. Die Patientin war an den Folgen des, 
Eingritfes gestorben. a 

— Hamburg. Unter Leitung des Präsidenten des Gesundheitsamts, Prof. 
Pfeiffer, wurde eine Nordwestdeutsche Vereinigung für Prak-| 
tische Hygiene gegründet. 7 er: 

— Leipzig. Der ärztliche Ehrenrat hat einen praktischen Arzt 
zu 300 Mark Geldstrafe und den Kosten des Verfahrens verurteilt, weil er in 
unwürdigster Weise die Krankenbehandlung seitens der Kurpf use 





Kassenrezepte unterstützt und ihr Vorschub geleistet habe. (Wir halten «| 
Strafe für viel zu gering.) Be | 

— Stuttgart. Geh.-Rat Fauser, bis 
des Bürgerhospitals, feierte am 2. II. seinen S 
Wien. Am 17.1. wurde im Hause der Arbeiterunfallversicherungs- 
anstalt ein Unfallkrankenhaus eröffnet. Man hofft, durch eine gewisse 
Zentralisation der Erfahrungen in der Unfallheilkunde die Arbeitsfähigkeit Un- 
fallverletzter schneller wieder herbeiführen zu können. = 


— Hermannstadt. Der Siebenbürgisch-deutsche Aerzte 


verein hat beschlossen, die reichsdeutschen Firmen zu bestimmen, auf ihrer 
Medikamentenpackungen usw., deutsche Aufschriften zu verwenden. — Diese 
erfreuliche Beschluß kann über die Handelsinteressen hinaus zur Stärkung der 
deutschen Ansehens von Bedeutung werden, wenn die in Frage kommender 
Firmen sich entschließen können, ihm Folge zu leisten, soweit sie nicht schor. 
bisher entsprechend verfahren sind. ; | 
San Remo. 


vor einem Jahre Leitender Arzt, 
70. Geburtstag. =; 















Das Deutsche Kaiser Friedrich-Krankew 
haus, das während der Kriegs- und Nachkriegszeit unter italienischem € 
quester stand, ist jetzt freigegeben worden. Es wird voraussichtlich im Februa 
eröffnet. Schwerkranke, insbesondere solche mit offener Tuberkulose, könneı 
noch nicht aufgenommen werden. Dagegen können untergebracht werdei 

E 





Kranke mit inaktiven Lungenprozessen, mit Folgezuständen von Lungen 
schüssen und Rippenfellentzündungen, leicht Herzkranke, Nervöse und 
holungsbedürftige, vor allem solche, die schlechter Witterung im Frühjahr au 
dem Wege gehen sollen. Die Preise werden so niedrig als irgend möglich ge 
halten werden. Das Kaiser Friedrich-Krankenhaus ist das einzige deuts 
Krankenhaus im Süden. Genaueres wird noch bekanntgegeben. 

— Habana. Dr. Francisco M. Fernändez wurde einstimmig a 
Stelle des verstorbenen .Dr. Juan Guiteras (vgl. D. m. W. 1925 Nr. 51, 
zum Präsidenten des Colegio Medico gewählt. (Es ist das ein Verband sam 
licher kubanischer Aerzte, der sich die wirtschaftliche und berufliche Heb 
des Standes zum Ziele gesetzt hat.) 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Als 2. Prosektor am 
tomischen Institut ist Prof. Benninghoff (Kiel) in Aussicht genommen. Pr 
Buschke wurde zum Ehrenmitglied der Italienischen Dermatologischen. G 
sellschaft ernannt. Prof. Neuberg wurde von der Königlichen Gesellschal' 
der Aerzte in Budapest zum Auswärtigen korrespondierenden Mitglied gewähl - 
Frankfurt a.M. Die Preisaufgabe für 1926 lautet: „Ist bei Lebererkt 
kungen der Milchsäurespiegel des Blutes erhöht?“ Der Preis beträgt 200. 
Termin: 1. XII. 1926. Näheres durch den Dekan. Für den Lehrstuhl ” 
Pharmakologie ist nunmehr a. o. Prof. Werner Lipschitz, der seit der 
Tode von A. Ellinger das Institut leitet, in Aussicht genommen. — M: 
burg. An Stelle von Prof. Otto Voit ist Prof. Jacobshagen (Leip 
zum Abteilungsvorsteher am Anatomischen Institut ausersehen. — Müncheı 
Priv.-Doz. Knorr (Hygiene) hat sich von Erlangen umhabilitiert. Dr. 2 
(Ohrenheilkunde) und Dr. Wymer (Chirurgie) haben sich habilitiert. — Pra 
An der Karls-Universität haben sich habilitiert: Drr. Adolf Sigmund ( 
genologie), Franz Vanysek (Pathologie und Therapie der internen K 
heiten), Georg Divis (Chirurgie), Josef Hepner (Allgemeine und 
perimentelle Pathologie), Franz Kostecka, F. Neuwirth und 
Cerny (Zahnheilkunde). 


—_ Gestorben. Dr. Wilhelm Brockmann, sehr angesehener Frat 
arzt, am 31. XII, 55 Jahre alt, in Lübeck. — Geh. San.-Rat Kittel, nz 
preußen sehr geschätzter und verehrter Arzt, der 37 Jahre in Ruß an di 
Memelmündung praktiziert hatte, am 24. 1., 86 Jahre alt, in Königsberg 
Dr. Fritz Bohnenberger, Wissenschaftlicher Assistent der Univers ität 
Augenklinik Basel, am 27. 1., 31 Jahre alt. EN 

— Literarische Neuigkeiten. Jahresbericht der Caesar & Loretz Akt 
in Halle a. S. Dezember 1925. 280 S. RE 
£ — Akademie zur wissenschaftlichen Erforschung und zur Pflege des Deut ii 
tums. Deutsche Akademie. Mitteilungen 1.Heft. München, 1985. 995. 
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.  — Auf Seite 14 und 16 des Inseratenteiles ist einVerzeichni 
tion zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen ent 
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: Klinische Wochenschrift Nr. 4. — Medizinische Klinik Nr.3. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.4. —_ Wiener klinische Wochen- 
schrift Nr. 3. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 3. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 2-3. — Fortschritte der Therapie. Nr. 24. 
Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 109 H.5-6. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 3-4, — Archiv für Gynäkologie Bd. 123 H. 2-3. —_ 
Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd. 40. H.4. — Ausländische Literatur. 








Allgemeines. 


| . Nemilow (Leningrad), Die biologische Tragödie der Frau. Berlin, 
Engel, 1925. 156 S. mit 14 Abb. Geh. M. 2,50. Ref.: Placzek 
(Berlin). 
In einer Zeit, in der uns die wirklichen Zustände Neu-Rußlands 
alles weniger denn bekannt sind, erscheint eine Publikation von wirk- 
lich maßgebender Stelle über ein so wichtiges Sondergebiet wie die 
 Geschlechtsmoral besonders dankenswert. Tatsächlich sind ja mit 
_ dem Uebergang der Macht an die „Werktätigen“ alle alten Begriffe 
_ von der Geschlechtsmoral zusammengestürzt, und neue Moralgesetze 
sind im Entstehen. Mit Recht betont Verfasser, daß noch Jahrzehnte 
"bis zu einer abgeschlossenen neuen Sexualethik vergehen werden. 
_ Vorläufig könne nur bestimmt gesagt werden, was diese neue Sexual- 
ethik nicht enthalten wird, nämlich nicht die kirchlich-christliche Ein- 
R: tellung zum Geschlechtlichen als zu etwas Sündhaftem, nicht die 
Teilung in „Frau“ und „Geliebte“, nicht den Unterschied zwischen 
ehelichen und unehelichen Kindern, wohl aber die Verantwortung für 
jeden einzelnen Geschlechtsakt und ernsteste Sorge um jedes neu 
entstehende Leben. Die Frau wird Kamerad und gleichberechtigtes 
Mitglied der Gesellschaft sein, doch so, daß sie ihr naturgegebenes 
_ biologisches Joch am wenigsten zu spüren hat. Leider wird die nach 
_ dieser Einleitung naheliegende Erwartung, die Geschlechtsmoral des 
gegenwärtigen Rußlands behandelt zu finden, nicht erfüllt, wohl 
aber kommt eine eingehende, von umfassendem Wissen diktierte Be- 
Bdling der „biologischen Tragödie“ der Frau. Was Mutter Natur 
der Frau auferlegte, und nur ihr allein, immer von neuem eingrei- 
 fendste körperliche Störungen zu tragen, bis zur „physiologischen 





_ Katastrophe“ der Geburt, wird in ausgezeichneter Weise behandelt. - 


“Jeder Leser wird sein Wissen beim Studium des Buches bereichert 
‚sehen. Ob allerdings die Einschätzung der naturgegebenen weiblichen 
Funktionen zu solchem Mitgefühl Anlaß gibt, wie Verfasser glaubt, 
ob die Frau selbst wirklich sie so schwer empfindet oder so wenig 
‚ dafür eintauscht, wie Verfasser meint, ist eine Streitfrage, die an 
dieser Stelle nicht entschieden werden kann. Das Buch ist jedenfalls 
gr wertvoll. 


m 
A Biographie. 


** Grote (Weißer Hirsch, Dresden), Die Medizin der Gegenwart in 
gi Leipzig, Meiner, 1925. 235 S. Geb. 
OM.12.—. Ref.: J. Schwalbe. 

Der 5. Band der Groteschen Sammlung enthält die Selbstdar- 
‚stellungen des Zwickauer Chirurgen Braun, des Internen Klinikers 
Henschen (Stockholm), des Ophthalmiaters Peters (Rostock), 
des Anatomen Ramön y Cajal (Madrid) und des Internen Klini- 
 kers Sahli (Bern). Die Eigendarstellung von Braun, die durch 
ihre Kürze (32 Seiten), Schlichtheit (ohne „Bescheidenheitsgetue‘‘), 
_ Selbsterkenntnis und Selbstkritik, Mangel an persönlicher Polemik 
sehr sympathisch berührt, gibt in der Analyse seiner Leistungen — 
gemäß dem Hauptwerk des Verfassers — namentlich einen Abriß 
der Geschichte der Lokalanästhesie. Dabei wird auch die Leistung 
‚von Schleich (der bei seinen Lebzeiten nicht nur von seiner 
‚literarischen Gemeinde, sondern auch von manchem urteilsfähigen 
Fachgenossen überschätzt worden ist) in das rechte Licht gesetzt. 
‚(Die Bemerkung von Braun „Der Autor hat diese für alle Be- 
‚täubungsmittel gültige Erkenntnis in einem Walde von hypotheti- 
schem Zierat und phantastischen Vorstellungen verborgen, von 
denen heute niemand mehr etwas weiß“ hätte Schleich sicher 
nicht in seiner „Autoergographie“ angeführt.) Das Wesen der 





Persönlichkeit Brauns erhellt aus manchen freimütigen Be- 
kenntnissen. — Die ausgedehnte (wie zumeist bei den Aus- 


ländern in dieser Sammlung vom Herausgeber nicht gehemmte) 
\ en (71 Seiten) gibt einen Ueber- 
blick über die erstaunliche Vielseitigkeit seines Schaffens. Manche 


Fragen verdienen allgemeine Beachtung. — Die Erläuterungen des 
Rostocker Ophthalmiaters Peters über seine vorwiegend klinischen 
werden nicht nur bei 








seinen ‘engeren Fachgenossen Interesse finden. — Die eingehende 
(45 Seiten) Autobiographie des berühmten spanischen Forschers 


Ramön y Cajal erörtert den Inhalt seiner bahnbrechenden 
neurologischen Studien. Allgemein wird die Schilderung seiner phan- 
tastischen Jugendzeit fesseln. —- Sahlis Abhandlung weist wieder auf 
die Bedeutung seiner mannigfachen Arbeiten für die Tuberkulose, 
die Sphygmobolometrie und zahlreiche andere Gebiete der klinischen 
Medizin. . Bemerkenswert ist sein Satz: „Kongresse für innere 
Medizin, an welchen vorwiegend von Tierversuchen die Rede ist, 
fördern, die Klinik nur wenig.“ Als „die drei bekannten schlim. 
men Seiten der Entwicklung der heutigen Medizin“ bezeichnet er 
„die Vielschreiberei, das Heilmittelunheil und das innerlich unwahre, 
sich auf keinerlei Rechtstitel berufende Organspezialistentum‘“. Wie- 
viel ist dagegen schon — vergeblich — geschrieben worden. (Ve! 
D. m. W. 1925 Nr. 37 S. 1541.) 


Geschichte der Medizin. 


++ Stromayr (Lindau i.B.), Der Bruchschnitt und der Starstich. 
Die Handschrift des Schnitt- und Augenarztes. Mit einer histori- 
schen Einführung und Wertung von v. Brunn (Rostock). Berlin, 
Idra-Verlagsanstalt, 1925. 194 S. mit 186 Abb. In Leinen M. HI, 
in Pergament M. 70.—. Ref.: Geh.-Rat Holländer (Berlin). 
Durch die Wiedergabe ‘dieses bisher nur durch einige Photo- 
graphien bekannten Manuskriptes haben sich Herausgeber und Ver- 
leger ein Verdienst erworben. Besonders erwünscht war die far- 
bige Reproduktion der 186 Abbildungen, die gleichmäßiges Interesse 
dem Mediziner wie dem Kulturhistoriker bieten. Alles in allem 
beweist wiederum dieses Manuskript des sonst unbekannten Schnitt- 
arztes Stromayr, daß die handwerksmäßig betriebene Chirurvie 
im 16. Jahrhundert Gutes leistete und daß die Meister dieses Hand- 
werks, ob sie nun herumreisten oder seßhaft waren, ihre Kunst 
pflegten und auch fördertes Wir besitzen in dem Blasenstein- 
kunstbuch des Georg Bartisch vom Jahre 1575 ein Pendant. 
Auch dieses Manuskript wurde erst 1904 durch Otto Mankie- 
wicz herausgegeben. 


Naturwissenschaften. 


*+ Euler (Stockholm), Chemie der Enzyme. 1. Teil: Allgemeine 
Chemie der Enzyme. 3. Aufl. München, Bergmann, 1925. 421 S. 
mit 50 Textfig. und 1 Tafel. Geh. M. 25.80, geb. M. 28.—. Ref.: 
Prof. Schübel (Erlangen). 

Verfasser hat in dankenswerter Weise die wesentlichen Fort- 
schritte der Enzymforschung der letzten Jahre zusammengetragen 
und dabei auch die älteren Forschungsergebnisse wohl. berücksich- 
tigt. In knapper Form wird die Darstellung, Reinigung, Auf- 
bewahrung von Enzympräparaten und deren Charakterisierung ab- 
gehandelt. Erfreulicherweise sind viele Kapitel der physikalischen 
Chemie gewidmet. Ganz besonders trifft das bei der Abhandlung 
der Enzyme als Elektrolyte und Kolloide zu. Nach eingehender 
Schilderung der allgemein chemischen Kinetik der Enzymreaktionen 
folgen Kapitel über Aktivierung und Lähmung von Enzymen durch 
anorganische und organische Stoffe, Lösungs-, Extraktions- und 
Fällungsmittel, über den Einfluß von Temperatur und verschiedenen 
Strahlen auf Enzymreaktionen, über deren Gleichgewichte und 
Endzustände, über enzymatische Synthesen, über Wärmetönung und 
Energieumwandlung bei enzymatischen Prozessen, über spezifische 
Enzymwirkungen in vitro. Das letzte Kapitel ist der Bildung von 
Enzymen in der Zelle gewidmet. Wer sich eingehender mit dem 
Studium der Enzyme, besonders mit der chemischen Erforschung 
derselben beschäftigen will, wird gut tun, das Eulersche Werk 
eifrig zu benutzen. Nicht nur für den Biochemiker, sondern auch 
für den Naturwissenschaftler, den Mediziner und Pharmazeuten ist 
es von unschätzbarem Wert. 
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Anatomie und Physiologie. 


++ Brauchle (Würzburg), Grundriß der normalen Histologie und 
mikroskopischen Anatomie. Leipzig, Thieme, 1925. 112 S. mit 
59 Abb. Kart. M. 4.80. Ref.: Prof. Fuchs (Göttingen). 

Wenn man Kompendien überhaupt als berechtigte Hilfsmittel 
des Unterrichtes und Studiums gelten läßt, so wird man dem Büch- 
lein von Brauchle diese Berechtigung nicht versagen können. Es 
ist verständlich geschrieben, enthält das Wesentlichste der Histö- 
logie und veranschaulicht den Text durch gute bildliche, schema- 
tische und halbschematische Darstellungen. Die Ausstattung ist gut 
und macht dem Verlag alle Ehre. Zur Rekapitulation des aus größe- 
ren Büchern Gelernten kann der Grundriß empfohlen werden. 


++ Ergebnisse der Physiologie. Herausgegeben von L. Asher (Bern) 
und K. Spiro (Basel). 24. Bd. München, J. F. Bergmann, 1925. 
767 S.-M. 57.—. Ref: P-Woltf. 

Die „Ergebnisse der Physiologie‘ haben sich stets durch hervor- 
ragende monographische Bearbeitung wichtiger Fragestellungen aus- 
gezeichnet, sodaß ihr Leserkreis (wie auch aus der Liste der ständig 
Mitwirkenden hervorgeht) sich weit in das Gebiet der Klinik er- 
streckt. Der vorliegende Band, dem hochverdienten Phyvsiologen 
Leon Asher zum 60. Geburtstage gewidmet, erfreut durch beson- 
dere Reichhaltigkeit In 36 Beiträgen werden wichtige und aktuelle 
Fragen gründlich besprochen Hill, Fürth, Bethe, Sahli, 
Backman, Albertoni, Zwaardemaker, Magnus, Neu- 
berg, Gigon, Bickel, Zimmermann, Botazzu I sch£tz 
mak, Mann, Boldyreff, Zunz, Benedict, v. Skramlik, 
Levene, Abelin und Scheinfinkel seien aus der Fülle ge- 
nannt. Manche Beiträge sind ohne weiteres in die praktische Medi- 
zin ummünzbar oder auf die Klinik direkt abgestellt, so die von 
Geelmuyden über spezifisch-dynamische Wirkung der Nahrungs- 
stoffe und ihre Beziehungen zum Grundumsatz beim Diabetes melli- 
tus, über Xerophthalmie von Stepp, über Komik und Spiel von 
Lotmar, über optischeBehandlung der unregelmäßigen Hornhaut- 
krümmung von Siegrist, der programmatische, der Endokrino- 
logie neue Wege weisende Beitrag „Probleme der Inkretwirkungen‘“ 
von Abderhalden, die wichtigen Untersuchungen über das Höhen- 
klima von A.Loewy und v.Schroetter, die Arbeiten zur Schild- 
drüsenphysiologie und -pathologie von de Quervain und über 
den Blutzuckergehalt in der Gestationsperiode von Guggisberg, 
endlich der problemreiche, viele Einzelerkenntnisse der Pharmako- 
logie und Pharmakotherapie großzügig und unter neuen Gesichts- 
punkten zusammenfassende Beitrag von K. Spiro über Vorkommen 
und Wirkung der weniger verbreiteten Elemente. Alles in allem — 
ein gelehrter, aber den Rahmen des Theoretischen sprengender 
Band, der auch für den Arzt am Krankenbett zahlreiche wertvolle 
Beiträge enthält (vgl. auch den Aufsatz D. m. W. 1925 Nr. 16). 


E. F. Müller (Hamburg-Eppendorf), W.F. Petersen (Chi- 
cago), Physiologische Schwankungen in den peripherischen Leuko- 
zytenzahlen. KI.W.Nr.4. Peripherisches und Splanchnikusgebiet 
sind in ihrer autonomen Gefäßinnervierung eng miteinander verkop- 
pelt. Reaktionen einer der beiden für gewöhnlich im labilen Gleich- 
gewicht zwischen Vasodilatation und Vasokontraktion gehaltenen 
Organgruppen führen zwangsläufig und automatisch zu der ent- 
gegengesetzten Reaktion der anderen Gruppe, splanchno-peripheri- 
sches Gleichgewicht. Die reifen neutrophilen polymorphkernigen 
Leukozyten werden stets im Gebiete parasympathischen Ueber- 
gewichts vermehrt, in solchem mit sympathischem Uebergewicht 
vermindert angetroffen. Sie können deshalb, in Kurvenform dar- 
gestellt, als feinstes Spiegelbild für die jeweiligen Innervierungs- 
änderungen des untersuchten Gefäßgebietes verwertet werden. Chro- 
nisch einzeitige Innervierungseinstellungen einzelner Gebiete bieten 
in bezug auf das Verhalten der Leukozyten kompliziertere Verhält- 
nisse dar. Die dauernd vorhandene physiologische Unruhe in der 
normalen Gefäßinnervation der Körperperipherie, deren Ursachen 
mannigfachster Art sein können, stehen selbst in ihren feineren 
Schwankungen in einem unlöslichen Verhältnis zu der Innervation 
der Gefäße im Splanchnikusgebiet. Ein seinem Wesen nach noch 
unbekannter Zusammenhang zwischen autonomer Gefäßinnervierung 
und Leukozyten macht sie zum empfindlichsten Indikator der 
momentanen Gefäßinnervation. Die bekannten physiologischen 
Schwankungen der Leukozytenzahlen im gleichen Gefäßgebiet stellen 
die Reaktion der Leukozyten auf solche feinen Innervierungsände- 
rungen dar. 

De la Paz (Wien), Zentrale Blutzuckerregulation und ihr Me- 
chanismus. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 109 H. 5,6. Versuche an 
Kaninchen machen ein „Blutzuckerregulationszentrum“ im Hirnstamm 
wahrscheinlich, das vom Großhirn aus gehemmt wird. Die Konzen- 


. beeinflußt werden. 




















































tration des Blutzuckers wirkt auf dem Wege über dieses Zen 
fördernd bzw. hemmend auf die Zuckerbildung ein. Die Nebe 
nieren sind für die Blutzuckerregulation nur insofern von Bedeutung, 
als sie mit dem Zentrum in Verbindung stehen und von diesen 


Ogawa (Keijo [Japan]), Epithelkörperchen als wärmeregulieren 
des Organ. Arch. f. exper. Path. .u. Pharm, 109 H. 5/6. Versuche an 
Ratten und Kaninchen ergaben, daß das Hormon der Epithelkörp 
chen Beziehungen zu der Wärmeregulation des Organismus hat, da 
die Exstirpation der Epithelkörperchen bei diesen Tieren eine Störung 
der Wärmeregulationsfähigkeit zur Folge hatte, welche durch In 
jektion von Epithelkörperchenpräparat etwas ‚abgeschwächt werden 
konnte. Das Inkret der Schilddrüsen hat keine Beziehungen zu 
Wärmeregulation. E. 


za 


Mikroben- und Immunitätslehre. va 
O. Naegeli (Bern), Experimenteller Vakzineherpes. Schweiz 
m. Wschr. Nr. 2. Nach umfangreichen Versuchen mit Meningo- 
kokken-, Koli-, Pneumokokkenvakzine, Vakzineurin sowie (Gono 
kokkenvakzine kommt der Verfasser zu folgenden Ergebnissen. Mit 
größter Wahrscheinlichkeit handelt es sich bei dem Herpesyirus 
um ein gleichartiges oder sogar einheitliches Kontagium, das sich 
in Herpeseffloreszenzen aller verschiedenster Provenienz vorfinde 
Unter anderm können Herpeseruptionen nach Injektionen steriler 
Präparate (Bakterienproteine, Milch, Elektrargol usw.) auftreten. Man 
muß annehmen, daß die Ursache des Herpes nicht mit diesen Sub- 
stanzen in den Organismus erst eingeführt wird, sondern schof 
vorher vorhanden ist und durch sie gewissermaßen sichtbar gemacht 
wird. Die Annahme, daß das Herpesvirus im menschlichen Organis- 
mus neu gebildet werden könnte, verdient die größte Bedeutu 
Intravenöse Einspritzungen von Vakzine können einen Herpes bi 
wirken, wenn die gleiche Dosis intramuskulär gegeben keinen E 
folg gehabt hat. Die Höhe der verwendeten Dosis scheint 
Inkubation weniger abzukürzen als die Heftigkeit der Allgemei 
reaktion und des Fiebers. Der sehr mühseligen Untersuch 
sind zum Schluß tierexperimentelle Herpesuntersuchungen nm 
dem Material der Hautklinik in Bern beigegeben. E 
Louros (Dresden), Biologische Begleiterscheinungen der Viru- 
lenz der Vaginalkeime. Kl.W.Nr.4. Unter den von Ruge und 
Philipp als „avirulent‘‘“ bezeichneten Streptokokken gibt 
Stämme, welche von dem Blüt in der Ruge-Philippschen Probe 
wohl abgetötet werden, im Gewebe aber septische Veränderunge 
hervorrufen; es wurde klinisch und experimentell nachgewiese 
daß „Grade“ der Virulenz existieren; die jeweilige Virulenz d 
Keime ist hauptsächlich auf die Keime selbst zurückzuführen 
eine Eigenschaft derselben; die Giftigkeit der Keime wird von 
oben angeführten Eigenschaften begleitet, welche mit dem Grat 
der Giftigkeit parallel laufen. >79 





Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Henke (Breslau) und Lubarsch (Berlin), Handbuch der spe 
pathologischen Anatomie und Histologie. 6. Bd.: Harnorg 
männliche Geschlechtsorgane. ‘1. Teil: Niere. Berlin, Sp 
1925. 792 S. mit 354 zum Teil farb. Abb. Geh. M. 84.-, 
M. 86.40. Ref.: Geh.-Rat H. Strauss (Berlin). er. 
In dem vorliegenden Bande finden wir die hypertrophischen, 
hyperplastischen und regenerativen Vorgänge an den Nieren 8 
die pathologischen Ablagerungen (Lipoid, Glykogen, Pigment, 
und Salzablagerungen) in den Nieren von Lubarsch und 
pathologische Anatomie des Morbus Brightii sowie die Kreis 
störungen der Nieren von Fahr bearbeitet. In die Darstellung 
Nierengewächse haben sich Lubarsch und Fahr 
G. B. Gruber hat die Entwicklungsstörungen der Niere 
Harnleiter, ©. Stoerk diejenigen der embolisch-eitrigen Ne 
und der spezifischen Infektionen (Tuberkulose, Syphilis, Akti 
kose, Lepra, Rotz usw.) und Max Koch die durch tierische $ 
rotzer erzeugten Veränderungen des Harnapparates bearbeitet. 1 
Namen der hier genannten Autoren geben schon ein Bild von 
Art der Beiträge, indem sie schon von vornherein erwarten | 
daß dieselben nach jeder Richtung hin auf klassischer Höhe & 
Diese Erwartung findet sich voll erfüllt. Außerdem nehmen die 
Autoren überall auch zu den neuesten Problemen der Forse 
kritisch Stellung und erläutern den Text durch vorzüglich 
bildungen. Hierdurch ist das Buch ein Standardwerk auf 
vorliegenden Gebiet geworden, das niemand entbehren kann, 
sich für Einzelheiten auf dem komplizierten Gebiet der patholog 
schen Anatomie der Nieren interessiert. 
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Ft: Ranjan a Dörte (Kalkutta), Tuberkuloseproblem. 
ed. Rec. 45 H.7. Der Verfasser betrachtet in seinem sehr 
werten Aufsatz die Zunahme der Tuberkulose in Indien als 
rk ng der modernen Zivilisation, die den Indiern gebracht wird, 
irkung der zahllosen seelischen Schwankungen und Erschütte- 
ngen, die auf das nervöse und endokrine System einwirken. Das 

e Volk mit seinem Vätererbe von Ruhe und Frieden, Heiter- 
und Beschaulichkeit ist so ungeeignet wie möglich für diese 
lernen. Einflüsse und fällt so in zunehmendem Grade der Tuber- 
lose zum Opfer. 

Ashutosh Roy (Hazaribagh), Ursachen der Tuberkulose in In- 
ien und besonders in Bengalen. Ind. Med. Rec.5 H.7. Unter den 
rsachen, die die Körperverfassung der Inder für den Tuberkel- 
azillus geeignet machen, führt der Verfasser Folgendes aus: Ein- 

anderung in die Städte, fortschreitende Industrialisierung, Entwick- 
lung der Verkehrsmittel, Spuckunsitte, Massenwohnungen, Verhüllt- 
ehen bei den mohammedanischen Frauen, schwächender Einfluß 
n Malaria und anderen Krankheiten, das Familiensystem der Hin- 
s, frühes Heiraten, langes Nähren der Kinder, elende Lebens- 
Ense der Mittelklassen, Unsauberkeit der öffentlichen Einrich- 
ngen und ähnliche soziale Ursachen. 
 Economo (Wien), Studien über den Schlaf. W. m. W. Nr. 3. 
Eier hinteren Wand des dritten Ventrikels und dem anstoßenden 
liegt ein wirkliches nervöses Zentrum, von dem aus primär 
unmittelbare Regulierung und Beeinflussung des Schlafes in 
 verschiedenem Sinne erfolgt; die Erkrankung der frontaleren, 
Zwischenhirn und den Stammganglien zu gelegenen Partien des- 
_ hätte Agrypnie zur Folge, die Erkrankung der kaudaleren, 
ugenmuskelkernen benachbarten Partien Schlafsucht (Schlaf- 
ingszentrum). Es ist recht wahrscheinlich, daß dies Zentrum 

-innervatorische Hemmung den Schlaf und durch Enthemmung 
Stwachen hervorruft, w odurch der normale Schlaf als eine inner- 
che, reversible Aktion sich darstellt. 
taemmler (Göttingen), Intrazelluläre Fermente der Leber. 
‚Nr.4. Ergebnisse von Untersuchungen über Veränderungen 
rellfermenten bei der Phosphorvergiftung: im Reagenzglas 
starke Hemmung der Diastasen und eine ebensolche “der 
en; im Tierversuch eine leichte Hemmung der Diastasen, 
teigerung der Oxydasen. 

3 alkenhausen (Breslau), Eiweißstoffwechsel beim experi- 
n Pankreasdiabetes. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 100 
Während sich beim. normalen Hunde das konstante Ver- 
‚von Amino-N- zu Gesamt-N-Ausscheidung im Urin im Hunger- 
echsel nicht ändert, tritt nach totaler Pankreasexstirpation trotz 
en Ansteigens des Gesamt-N eine wesentliche Mehrausscheidung 
Amino-N nicht auf, sodaß das Verhältnis Amino-N:Gesamt-N er- 
‚sinkt. Die über das Normalmaß abgebaute Eiweißmenge 
offenbar einer restlosen Desamidierung im Interesse der 
bildung. Insulin wirkt beim Pankreasdiabetes langsamer auf 
en im Eiweißstoffwechsel als auf die im Zuckerstoff- 





d Gigon (Basel), Wasserstoffwechsel und Nierenfunk- 
weiz. m. Wschr. Nr.2. Wasserzufuhr erzeugt beim nieren- 
Organismus (Kaninchen, Mensch) stundenlang andauernde 
ungen im Blut: Sinken des Gesamtblutstickstoffs und des 
nstofis, Steigerung des Wassergehaltes des Blutes,- leichte 
es Blutzuekers, Sinken des Blut-Pr- Pituglandol- erzeugt 
z Gesamt-C und -N des .Blutes bei vorübergehender Was- 
ing. Es besteht ein auffallend konstantes Verhältnis zwi- 
Da- 
= eine weite Unabhängigkeit zwischen Blutstickstoff 
ergehalt bzw. Trockensubstanz des Blutes. 
her (Halle), Bedeutung des Liquor cerebrospinalis für 
ge nese der Urämie. M.m.W. Nr.4. Während bei Nieren- 
z der retinierte Harnstoff in relativ großen, Harnsäure und 
etwas geringen Mengen in den Liquor übertreten, findet 
D fäulnisprodukte auch bei starker Retention im Blut, so- 
cht urämische Symptome nicht bestehen, nicht im Liquor. 
t Urämie, besonders im urämischen ‚Koma, treten geringe 
er aromatischen Darmfäulnisprodukte auch in den Liquor 
iftigen Darmfäulnisprodukte werden durch die Schranke 
ae des. Zentralnervensystems möglichst lange am 


da - Koma tritt ein, wenn die Schranke schließlich. für 
ılnisprodukte durchlässig wird. Bei der eklamptischen 
ommt eine Gehirnvergiftung mit intermediären Eiweiß- 
besonders mit Darmfäulnisprodukten, nicht in Ends 





sympathischer Ganglien fanden sich in ihrem Wesen verständliche, 
im allgemeinen nur ganz geringfügige pathologische Veränderungen. 
Hauptsächlich fielen echte entzündliche Prozesse bei einigen Infek- 
tionskrankheiten auf, bei. denen klinisch kein Anhaltspunkt für eine 
Störung des vegetativen Nervensystems bestand. Schlußfolgerungen 
sollten aus diesen geringfügigen Befunden auf etwa vorhandene 
funktionelle Störungen viel vorsichtiger gezogen werden als im 
umgekehrten Falle. Obw ohl das fragliche anatomische Substrat vege- 
tativer Funktionsstörungen in den bisher erhobenen Befunden nicht 
gewonnen zu sein scheint, kann damit doch die Bedeutung dieser 
Störungen, besonders der der Vasomotorenfunktion als eines wich- 
tigen pathogenetischen Faktors für die Atherosklerose, nicht einge- 
schränkt werden. 


€ Allgemeine Therapie. 


H. Handovsky (Göttingen), Elemente der Arzneiwirkungen. 
Referat, gehalten auf der 5. Tagung der Deutschen Pharmako- 
logischen“ Gesellschaft im Rostock. Leipzig, Thieme, 1935. 718. 
Geh. M. 1.80. Ref.: Geh.-Rat Rost (Berlin). “ 

Statt absoluter Einheiten müssen wir uns in der Biologie mit 
Wirkungselementen begnügen. Die physiologische Permeabili- 
tät der Zellen, ein Teil ihrer Funktionen, ist der Regulator der 
Innen- und Umwelt der Zelle. Zelle und natürliche Umgebung 
bilden eine biologische Einheit. Die Permeabilität ist von der 
Funktion abhängig. Das Vorhandensein von Membranen ist nicht 
gesichert. Mit der Permeabilität ändert sich die Reaktionsfähi: gkeit 


++ 
- 


‚ der Zelle mit den Heilmitteln automatisch, mit der Funktion ihr 


physikalisches Gefüge. Für die therapeutische Beurteilung 
Wirkungen dürften die physikalischen Vorgänge der Verdichtung 
(Erstarrung) und Lockerung (Verflüssigung) von Zellkolloiden 
. ausreichen. 


++ A. Laqueur (Berlin), Leitfaden der Diathermiebehandlung. Berli: 
Karger, 1926. 134 S.‘ mit 49 Abb. im Text. M.480. Ref.: Pro 
David (Frankfurt a. M.). 

In klarer Uebersicht ist alles Wesentliche über Apparatur und 
Indikation der Diathermie zusammengestellt. Auch die zum Ver- 
ständnis nötigen physikalischen und biologischen Grundlagen sinc 
beigefügt. Da die Diathermie keine Modeschöpfung ist, sondern 
ihren dauernden Platz in der Therapie ebenso behaupten wird 
wie von jeher wärmende oder kühlende Kompressen, so wird das 
handliche, auf großer Erfahrung sich aufbauende Büchlein vielen 
Aerzten willkommen sein. Es zeigt aber auch, daß es sich um 
eine subtile ärztliche Kunst handelt und kein Handwerk für Pfle 
gerinnen, Hebammen, Masseure und Friseure ist, zu dem es 
letzter Zeit sogar in Anstalten degradiert wird. 


Gordonoff (Bern), Experimentelles über die Zeitpotenzierung. 
M.KI.Nr.3. Arzneien und Gifte entfalten eine stärkere Reaktion, 
wenn sie in verteilter Dosis verabreicht werden. Bei richtiger Wahl 
des Intervalls tritt eine potenzierte Wirkung ein, die man Zeit- 
potenzierung nennen kann. 

F. Schmidt (Friemersheim), Lichttherapie als Zukunftstherapie? 
M. m. W. Nr.4. Die Lichttherapie sollte eine intensivere therapeu- 
tische Wirkung als die bisher bei Oberflächenbestrahlungen erzielte 
durch direkte Einverleibung von Lichtenergie in den Organismus 
mit Hilfe eines Mediums anstreben. Nach Erfolgen amerikanischer 
Forscher mit bestrahltem Baumwollsamenöl und bestrahlten Nah- 
rungsmitteln bei Rachitis scheint dieser Weg gangbar zu sein. 

O.Nemetz (Wien), Interne Therapie der rheumatischen Er- 


der 
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krankungen. W.kl.W.Nr.3. Günstige Erfahrungen mit Acito- 
phosan (Richter [Budapest]), einer Kombination von Tophosan 
mit Salizylsäure. 

P. Albrecht (Wien), Dichloren-Aethernarkosen. W. ki. W 


Nr. 3. Bericht über gute Erfahrungen bei im ganzen 1000 Fällen. 
30—40 Minuten vor der Narkose sind 0,02—0,03 Morphin oder 0,0005 
bis 0,001 Atropin zu verabreichen. Einzige Nebenwirkung gelegent- 
lich auftretende Zyanose. Die Mischung ist allen anderen Narkotika 


vorzuziehen. 


Müller (Leipzig), Narkotische und toxische Wirkung einiger 
Halogenkohlenwasserstoffe. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 109 
H. 5/6. Die Versuche wurden mit der von Fühner angegebenen 
Narkoseflasche an Mäusen ausgeführt: Während Tetrachloräthan sich 
etwa 3,5mal stärker narkotisch wirksam zeigte als Chloroform, waren 
Propylchlorid, Aethylbromid, Methylenchlorid, Aethylidenchlorid, Pro- 
pylbromid, Dichloräthylen, Tetrachlormethan, Aethylenchlorid weniger 
wirksam. Die Toxizität läuft der narkotischen Wirksamkeit in der 
Reihe dieser Substanzen nicht genau parallel. Handelsmethylenchlorid 
wirkt nicht so stark reizend und exzitierend wie das gleichfalls als 
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Methylenchlorid bezeichnete -Solästhin; beide haben keine tödlichen 
Nachwirkungen; die Organbefunde von Solästhintieren waren wie die 
normaler Mäuse, nach Handelsmethylenchlorid fand sich fettige 
Degeneration. Müller hält das Chloroform für weit toxischer als 
das Methylenchlorid oder gar das Solästhin. 

D. Adlersberg und O.Porges (Wien), Glykogenanreiche- 
rung ‘als Ziel der Insulinbehandlung. Kl. W. Nr. 4. Vielleicht ist 
das Leberglykogen der Regula:or der Insulinproduktion im Pan- 
kreas, während das Blutzuckerniveau in dieser Richtung unwirk- 
sam zu sein scheint: Die Glykogenanhäufung in der Leber ver- 
anlaßt nicht nur einen momentanen Antrieb der Insulinbereitung, 
sondern die auf diese Art herbeigeführte Aktivität des Inselorgans 
ruft möglicherweise eine allmähliche Regeneration dieser beim 
Diabetes atrophierten Drüse hervor und damit eine Besserung und 
eventuelle Heilung des Diabetes. Therapeutische Erfolge mit 
kohlenhydratreicher Kost bei gleichzeitiger entsprechender Insulin- 
dosierung sprechen für diese Hypothese. 

Mahler (Prag), Insulin und Krankenkassen. M.KENES. Ju 
den meisten Fällen wird mit der „kontrollierten Selbstbehandlung“ 
den Kassen dem Patienten und dem Arzte am besten gedient sein. 
Es wäre gut, wenn die Kassen Insulin zu bevorzugten billigeren Prei- 
sen bekämen, dann kostete ihnen selbst der allerschwerste Dia- 
betiker immer noch weniger, als wenn er in Krankenhauspflege ist. 

Walter Gloor (Zürich), Ipekopanmalztabletten „Sandoz“. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.3. Ausprobierung von Ipekopantabletten, die 
in chemisch reiner Form und klinisch bewährter Menge die Alka- 
loide des Dowerschen Pulvers enthalten, unter Ausschluß des un- 


erwünschten Cephälins bei Verminderung des Morphingehalts. Die 


Tabletten wurden bei akuter, chronischer, Emphysem- und tuber- 
kulöser Bronchitis 40 Patienten verabfolgt. Wesentliche subjektive 
Erleichterung der Beschwerden, namentlich bei der Influenzabron- 
chitis. Die Tabletten wurden 2stündlich, d.h. 6—-7 Tabletten pro 
Tag, gegeben und wurden immer gut vertragen und gern genom- 
men. Der Emetingehalt der Tabletten (Auslösung von Erbrechen) 
stellt ein Sicherheitsventil gegen den Mißbrauch der Tabletten dar. 

Karl Lehotay (Budapest), Exaktere Dosierung des Sano- 
erysins. Acta Med. Scand. 62 H.5-6. Die Vorschriften des Verfassers 
für die Sanocrysinbehandlung lassen sich kurz zusammenfassen: 
Herdreaktionen nur in mäßigen Grenzen, möglichst ohne subjektive 
Unannehmlichkeiten, völliges Abklingen jeder Reaktion vor der 
nächsten Injektion, Wahl einer geeigneten, nicht zu großen Erstdosis, 
zur Ueberwachung Pirquet-Impfung, die wieder positiv geworden 
sein muß, Kontrolle des Blutbildes und der Senkungsgeschwindigkeit 
der roten Blutkörperchen, ferner der Gewichtskurve. Auffallend ist 
die Aehnlichkeit mit den Bedingungen jeder spezifischen Behandlung. 

Kofler und Kaurek (Wien), Einfluß von Saponinen auf die 
Resorption von Strophanthin und Digitoxin. Arch. f. exper. Path. u. 
Pharm. 109 H.5/6. Bei Fröschen und Mäusen wird durch gleich- 
zeitige Verabreichung von Saponinen die letale Wirkung von stoma- 
chal zugeführtem g-Strophanthin und Digitoxin wesentlich gesteigert, 
während bei Kaninchen der Einfluß von Saponin auf die Toxizität 
des Strophanthins (Digitoxin wurde nicht geprüft) zweifelhaft ist. 


Innere Medizin. 


++ Kraus und Brugsch (Berlin), Spezielle Pathologie und Therapie 
innerer Krankheiten. Liefg. 395—439 (Schluß des Werkes). Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924 und 1925. Ref.: Prof. v. 
Romberg (München). 

Mit den in den letzten beiden Jahren ausgegebenen Lieferungen 
ist die Spezielle Pathologie und Therapie innerer Krankheiten von 
Kraus und Brugsch zum Abschluß gelangt. Die 10 Bände sind 
in 17 immerhin noch recht umfangreiche, aber doch handliche Einzel- 
bände eingeteilt. Es ist beabsichtigt, noch einen Ergänzungsband 
folgen zu lassen, um die während des Erscheinens des Werkes not- 
wendig gewordenen Ergänzungen besonders für den Stofiwechsel, 
die Epidemiologie, die Bluterkrankungen, die Magenerkrankungen 
und die Nervenkrankheiten sowie ein Generalregister zu bringen. 
Die Herausgeber und den Verlag darf man beglückwünschen, dab 
ihnen die Fertigstellung gelungen ist. Die Ausstattung‘ hat sich 
durchweg auf der Höhe des Anfangs gehalten. Die zahlreichen 
Abbildungen, die reichlichen farbigen Tafeln sind überwiegend ganz 
vortrefflich. — Im einzelnen bringen Lieferung 400—404 Bd. III durch 
eine Abhandlung von K. Henius über Lungentuberkulose auf 
S, 675-826 und von Th. Brugsch und Ernst Fränkel über 
Lungenembolie und hämorrhagischen Lungeninfarkt auf S. 827—831 
zum Abschluß. Beide Abschnitte sind im Vergleich zu anderen 
weniger wichtigen Kapiteln etwas knapp ausgefallen. Besonders hat 


















darunter die Schilderung des klinischen Bildes und die Erörterung | 
mancher mit der Klinik in engem Zusammenhang stehenden Fragen 
gelitten. — Bd. IV behandelt in zwei mit dem abschließenden Re- 
gister zusammen 1592 Seiten umfassenden Teilbänden die Kreislauf- | 
organe. Sein Gepräge erhält der Band durch den von Friedr. 
Kraus bearbeiteten Abschnitt über Insuffizienz des Kreislaufappa- | 
rates, eingeschlossen die der gesamten Flüssigkeitsverteilung im 
Organismus. Man darf diese Abhandlung als eine programmatische 
Acußerung der medizinischen Gesamtanschauung von Fr. Kraus 
betrachten. Er will zur Anschauung des pathologischen Geschehens | 
über den rein organizistischen Standpunkt hinaus von den großen 
allgemeinen Bedingungen aller Lebensvorgänge leiten. Mit eine 
bewunderungswürdigen Wissen werden die allgemeinen Arbeitsbedin- 
gungen des Muskels, die Bedeutung der Gefäße und der Gewebe | 
für die Flüssigkeitsverteilung, die Rolle der Ionen und des Nerven- 
systems erörtert, um nur einzelnes zu nennen. Ich habe den Aufsatz 
wiederholt mit größtem Interesse gelesen. Und doch trotz größter 
Anerkennung der bedeutenden Leistung finde ich nicht, daß wir — 
wenigstens einstweilen — in dieser Art spezielle Pathologie und ' 
Therapie treiben können. Hier muß wohl noch lange das Organ ! 
den Ausgangspunkt der Ueberlegungen bilden. In der Wertung der 
maßgebenden Wichtigkeit der allgemeinen Lebensvorgänge bin ich | 
mit Kraus völlig einig. Unsere Betrachtung der Dinge geht aber. 
von ganz verschiedenen Gesichtspunkten aus. Nochmals sei hier auf, 
die ganz ausgezeichnete Einleitung des Bandes über den funktio- 
nellen Bau des menschlichen Herzens von Walter Koch hinge 
wiesen. Die Beiträge von Arnoldi, K. Henius, Ernst Weber, 
Reinh. Ohm, Ernst Blumenfeldt über die verschiedenen 
Untersuchungsmethoden des Kreislaufs geben für den Umfang des 
Gesamtwerkes etwas zu ausschließlich die Anschauungen der Kraus- 
schen Klinik wieder. Unter den übrigen Abschnitten ragen durch 
ihren echt klinischen Standpunkt die Aufsätze von Erich Leschke 
namentlich über Endokarditis und über die Erkrankungen des Herz 
beutels hervor. Auch die von Walter Arnoldi bear 
Syphilis der Kreislauforgane und die physikalische Therapie der 
Herzinsuffizienz von Arthur Weber sind sehr beachtenswerft. 
Ernst Blumenfeldt hat mit größter Sorgfalt die angeborenen 
Herz- und Gefäßkrankheiten bearbeitet. Etwas theoretisch nimmt | 
sich die medikamentöse Herztherapie von S. G. Zondek aus. Daß 
auch sie viele interessante Erörterungen bietet, ist bei dem Verfasser 
selbstverständlich. Vor eine schwer lösbare Aufgabe war Joh 
Plesch gestellt. Die Herzklappenfehler einschließlich der allge- 
meinen Diagnostik, Symptomatologie und Therapie der Herzkrank- 
heiten zu bearbeiten, erscheint mir äußerst schwierig, wenn die 
Herzmuskelerkrankungen nicht dargestellt sind. Sie finden Be | 
merkwürdigerweise nur in einem reichlich zwei Bogen des ganzen 
Bandes umfassenden Aufsatz Leschkes über Myokarditis. So ist 
es nicht wunderbar, daß auch ein so gewandter Schriftsteller " 



































at 
ae 


Plesch an dieser Aufgabe scheitern mußte, besonders da er absich 
lich auf eine Wiedergabe der allgemein bekannten Tatsachen aus 
der Lehre von den Klappenfehlern verzichtete. Die reichlich 5 Boge 
umfassende, der Schluß des Bandes bildende Aufsatz Sahlis üb 
die Sphygmobolometrie steht an der ihm zugewiesenen Stelle etw 
außer Zusammenhang. Es wird manchem erwünscht sein, die jetzige 
Auffassung Sahlis über das Gebiet kennenzulernen, dem er so 
viele Arbeit widmete. — Wesentlich einheitlicher ist die Anordnur 
des Stoffes in Bd. X mit seinen 1014, 916 und 1029 Seiten umfassen- 
den 3 Abteilungen, der die Nervenkrankheiten behandelt. Besonders 
eindrucksvoll waren mir durch die Klarheit und Genauigkeit de 
Darstellung, durch die fesselnde Schilderung der Krankheitsbild 
die Aufsätze von F.H. Lewy (Berlin) vom Wesen des Tonus ur 
der Bewegungshandlung, über Paralysis agitans und über die in 
tiöse toxische Chorea. Aus jeder Zeile spricht der erfolgreiche” 
dabei in der Erwähnung seiner eigenen Arbeiten wohltuend zurü 
haltende Forscher. R. Cassirer. und Robert Hirschf 
(Berlin) haben die vasomotorisch-trophischen Erkrankungen & 
Grund ihrer großen Erfahrung glänzend geschildert. Vortref 
erscheint mir auch die Darstellung der kongenitalen früherworb: 
und heredofamiliären organischen Nervenkrankheiten durch Fr 
H. Schob (Dresden). Die Lieferung 405 brachte noch den Sc 
der sehr anregenden Schilderung der topischen Gehirndiagnostik 
Rob. Bing. Erwähnt seien noch aus dem ‚gleichen Bande Os 
Fischer (Prag), Topische Diagnostik des Rückenmarkes, Geo 
Peritz (Berlin), Die Myopathien, Fr. Wohlwill (Hamburg) u 
Erwin Strauß (Charlottenburg), Ueber die nichteitrigen Ent 
dungen des Zentralnervensystems, der Schluß der chronischen Te 
kosen von Paul Schröder (Greifswald), der Kopfschmerz 
Kutzinski (Königsberg), die sogenannten spinalen Muskelatrop 
von H. Fleischhacker (Berlin) und die Syphilis des Zen 
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nervensystems einschließlich Tabes und Paralyse von Edmund 
Forster (Berlin). 

| K. Vogeler (Berlin), Status asthenicus adiposus. M. m. W. 
‘Nr. 4. Dieser ausschließlich bei Frauen vorkommende Konstitutions- 
typus ist kurz und untersetzt, selten mittel- oder hochwüchsig, zeigt 
en Thorax, starkes Fettpolster von manchmal grotesker Form, 
‚massiven Rumpf, kurze Glieder, schwerfälligen Gang und betrifft in 
‚der Regel Frauen im klimakterischen oder postklimakterischen, bis- 
weilen im geschlechtsreifen Alter. Charakteristisch für diesen weib- 
‚lichen Typ ist die Neigung zur Thrombose, ferner die Erkrankungen 
an Umbilikal- und Paraumbilikalhernien, Brüche aus Bauchnarben 
"heraus, Intertrigo, Ekzeme, Ulcera cruris, Varizen an den unteren 
‚Extremitäten, alle Arten von chronischen Gelenkleiden und auffallend 


‘oft große, knollige Strumaformen; Neigung der Operationswunden zu - 


Eiterungen, Gefahr postoperativer Pneumonien. Zusammenstellung der 
‚Untersuchungsergebnisse in 117 Fällen (Körpergröße und -gewicht, 
"Thoraxcharakterisierung, Herzbefund); der massive Körperbau und 
die schlecht funktionierenden Thoraxorgane werden hervorgehoben. 

William H. Park, Scharlach. Aetiologie, Vorbeugung durch 
Immunisierung und antitoxische Behandlung. Journ. of the Amer. 
Med. Ass. 85 Nr. 16. Der beim Scharlach vorkommende Strepto- 
kokkus, zusammen mit seiner Nährbouillon verimpft, erzeugt eine 
typische skarlatinöse Erkrankung, während weder das Filtrat noch 
der Streptokokkus allein eine solche hervorrufen kann. Die Wirkung 
ist, wie man mit der Schultz-Charltonschen oder Dickschen Probe 
beweisen kann, spezifisch. Sowohl das von Moser und Sav- 
chenko für die Therapie hergestellte Heilserum als auch das von 
Dochez antiskarlitinöse, durch Verimpfung von Streptokokken auf 
Pferde gewonnene Serum liefert dieselben günstigen Resultate, die 


durch die Dicksche Reaktion kontrolliert werden können. Die Er-. 


folge sind bei möglichst frühzeitiger Anwendung am günstigsten. 
Nach Verschwinden des Exanthems ist seine Anwendung nutzlos, 
ebenso sind schon aufgetretene Komplikationen dadurch unbeeinfluß- 
bar. In mäßig schweren Fällen soll das Serum intramuskulär, in 
schweren intravenös gespritzt werden. Als Einheit wird die Menge 
von Antitoxin bezeichnet, die 100 Hauttestdosen (Dick) neutrali- 
siert, bestimmt durch intrakutane Impfung beim Menschen. Die intra- 
muskuläre Injektion wirkt sich langsamer aus als die intravenöse. 
Auch zur Immunisierung ist die Impfung verwendbar. 

_  Fregonneau(Karlsruhe), Klinik und Therapie der Variolois. 
M.Kl. Nr.3. Drei Fälle mit charakteristischen Prodromen: Beginn 
mit einer Erkrankung .der oberen Luftwege, Kopfschmerzen, uner- 
träglich heftigen Kreuzschmerzen. Drei Tage danach Schüttelfrost 
und Temperaturanstieg auf 39—41° mit Exazerbation der Schmerzen. 
Nach 3 Tagen Auftreten eines Exanthems in den Schenkeldreiecken, 
6 Stunden darauf beginnende Eruption und kritischer Abfall der 
Temperatur unter die Norm mit blitzartigem Verschwinden aller 
Beschwerden. Ein Fall sine exanthemate, aber mit Cholangitis 
infectiosa. Leukozytose zwischen 9000—12000 bei allen. Absolute 
Bettruhe, rotes Licht, Bestreichung der Haut mit Pasta Zinci. Nach 
der Eruption erst warme Vollbäder mit Kali permanganat. 

A. Kühn (Rostock), Umwandlung exsudativ erweichender 
Lungentuberkulose in produktiv vernarbende. Fortschr. d. Ther. 
Nr. 24. Neben der allgemein geübten Therapie empfiehl: Verfasser 
intravenöse Verabfolgung von Natriumsilikat, dessen starke Alkalität 
durch Jod abgestumpft ist (Najosil); außerdem die Staubinhalation 
aus der Erkenntnis heraus, daß die Lungentuberkulose bei Arbeitern 
der Staubindustrie wesentlich seltener ist und daß sie, wenn sie 
einmal auftritt, fast stets einen gutartigen, chronisch indurierenden 
Charakter hat. Der Staub wird als trocknes Pulver inhaliert und 
soll 70% Kalk, 10% Kieselsäure, 15% Kohle und 5% Eisenoxyd und 
Tonerde enthalten. 

_ _W.Scharpff (Tübingen), Blutzuckerreaktion beim Ulcus ven- 
trieuli. Kl.W.Nr.4. Bei Kranken mit Uleus ventriculi oder duo- 
deni tritt nach Genuß von 80g Lävulose in 300 ccm Flüssigkeit 
eine deutliche Blutzuckersteigerung auf. Es wird darin ein Beweis 
für eine kapillarschwache, vasolabile Konstitution der Ulkuskranken 
gesehen. Für die Differentialdiagnose gegenüber Gallenblasenerkran- 
kungen kann die Lävulosebelastung herangezogen werden: eine 
starke Reaktion spricht für Ulkus, eine fehlende oder ganz gering- 
fügige für eine Gallenblasenerkrankung. 

A. Adler und E. Schmidt (Leipzig), Diagnostische und thera- 
peutische Verwendbarkeit der Gallensäuren und des Tetrachlor- 
phenolphthaleins bei Erkrankungen der Leber und Gallenwege. 
Fortschr. d. Ther. Nr. 22,23,24. Die Dehydrocholsäure eignet sich 
therapeutisch besser als die Desoxycholsäure, weil ihre toxische 
Komponente geringer ist. Der gute therapeutische Effekt der Gallen- 
Sauren beruht in ihrer vielseitigen Angriffsweise auf das Leber- 
system. Sie wirken: a) als Cholagoga, d.h. sie begünstigen die 





multiplen Sklerose ist das 3. 








Austreibung bereits gebildeter Galle aus dem Gallenwegsystem 
(Vagusreizung); b) als Choleretika, d.h. sie steigern die sekre- 
torische Funktion der Leberzellen. Die vermehrte Gallenbildung 
bewirkt eine wirkliche Durchspülung der Leber mit Galle, die aber 
nicht, wie z.B. nach Atophan, verwässert ist, sondern deren Gehalt 
an Trockensubstanz und Bilirubin beträchtlich zunimmt. Gleichzeitig: 
wird eine Erhöhung der Suspensionsstabilität der Galle in bezug 
auf Ausfällung von Cholesterin und Bilirubinkalksalzen erzielt; 
c) als Desinfizientia; die Gallensäuren hemmen das Bakterienwachs- 
tum: Weiter wird durch die Cholate die Ausscheidung der im 
Körper retinierten Gallenbestandteile begünstigt. Das Tetrachlor- 
phenolphthalein, das Verfasser bei ihren Untersuchungen über die 
Wirkung der Gallensäuren verwandten, hat gleichfalls eine aus- 
gesprochen gallentreibende Wirkung. Von den Gallensäurepräpa- 
raten hat sich am besten das intravenös gegebene Natriumdehydro- 
cholat (Decholin Riedel) bewährt, das zu 95% durch die Leber 
ausgeschieden wird. 


E. R. Grawitz (Berlin-Westend), Basedowsche Krankheit und 
Antithyreoidin. Kl.W. Nr.4. Von 11 mit Antithyreoidin behandelten 
und mit laufenden Grundumsatzbestimmungen geprüften Fällen er- 
wiesen sich 2 als völlig refraktär, d.h. es wurde bei ihnen keinerlei 
Besserung erzielt, die auf das Mittel zurückgeführt werden konnte. 
Bei den 9 anderen Fällen günstige Einwirkung auf den Allgemein- 
zustand bei gleichzeitigem Absinken der Umsatzerhöhung. Die 
grundumsatzherabsetzende Wirkung des Antithyreoidin Moebius bei 
Morbus Basedow bei gleichzeitiger günstiger Einwirkung auf den 
übrigen Symptomenkomplex ist dadurch erwiesen. Erforderlich 
genügend hohe Dosierung und Fortsetzung der Medikation eine 
längere Zeit hindurch, am besten in Form einer Intervalltherapie. 
Vor Thyreoektomien und anderen Operationen bei Basedowkranken 
sollte der erhöhte Grundumsatz zuerst durch Antithyreoidin zur 
Norm zurückzubringen versucht werden. 


E. Brecher (Wien), Beschwerden bei gesunder Hufeisenniere 
und deren Behandlung. W.kl.W.Nr.3. Der von Rovsing be- 
schriebene Symptomenkomplex ist in Deutschland wenig bekannt. 
Die Diagnose wird dadurch erschwert, daß die Beschwerden 
(Schmerzen, die von der Mitte des Ober- oder Unterbauches nach 
den Lenden ausstrahlen, oft kolikartig, besonders stark bei Be- 
wegungen, die zur Lordose führen, ferner Verdauungsstörungen, 
Pulsationen in der Nabelgegend, dabei absolut normaler Urin) 
nicht auf den Harnapparat hinzuweisen scheinen. Die Erkennung 
der Hufeisenniere ist durch die Pyelographie und Pneumoradio- 
graphie in letzter Zeit wesentlich erleichtert. Mitteilung von zwei 
einschlägigen Fällen. 

H.Schlesinger (Wien), Hydrops articulorum intermittens 
und seine familiäre Form. W.kl.W. Nr.3. Der Hydrops intermittens 
ist ein scharf abgegrenztes Krankheitsbild. Wiedergabe der Sympto- 
matologie an Hand von 9 eigenen Fällen. Mitteilung des Stamm- 
baumes einer Familie, in der 5 Mitglieder erkrankt waren. 


Stransky (Wien), Einige Gesichtspunkte zur Neurosenlehre. 
W.m.W. Nr.3. Verfasser fügt dem jahrzehntealten Thema, welches 
sich um das Dilemma Psychogenie oder Somatogenie im Reiche des 
Neurotischen spinnt, einige Gesichtspunkte hinzu. Wenn endokrine 
Krankheitsgrundlage und Psychogenie der Pathoplastik sich gut mit- 
einander vertragen, dann soll das nicht gleichbedeutend mit einer 
Leugnung der Existenz rein oder vorwaltend psychisch bedingter 
Störungen sein. 

Robert Bing und Heinrich Reese (Basel), Multiple Skle- 
rose in der Nordwestschweiz. Schweiz. m. Wschr. Nr.2. Sehr inter- 
essante statistische Studie über die Verbreitung der multiplen Skle- 
rose in den Kantonen Basel, Solothurn, Aargau und Luzern. Bei 
sehr kritischer Sichtung des großen Materials geht aus 281 beob- 
achteten Fällen dieser Nervenerkrankung hervor, daß auf 164 weib- 
liche Patienten 117 Männer kommen. Das Prädilektionsalter der 
und 4. Lebensdezennium. An der 
Hand zweier geographischer Karten fällt der größte Anteil an mul- 
tipler Sklerose dem Kantone Basel-Stadt zu. Was die Berufe an- 
langt; so ist hier‘ die Berufsgruppe Haushaltung (Hausfrauen, 
Dienstmädchen, Köchinnen) besonders stark vertreten. Zweimal 
wurde das Vorkommen sicherer multipler Sklerose bei je 2 Ge- 
schwistern beobachtet. Jedenfalls scheint es sich bei der multiplen 
Sklerose in der Schweiz um eine endemische Affektion zu liandeln, 

W. Sauer (Lankwitz), Behandlung der multiplen Sklerose unter 
besonderer Berücksichtigung des Silbersalvarsans. Kl. W. Nr.4. Sal- 
varsanbehandlung der Sclerosis multiplex zeigt oft einen besseren 
Einfluß auf die objektiven Symptome als die physikalische‘ Thera- 
pie. Deshalb ist bei frischen Fällen die Salvarsanbehandlung an- 
gebracht. 
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J. Duzär (Pecs), Hormonbehandlung der Chorea minor. Kl. W. 
Nr.4. Gute Erfolge mit einer kombinierten Adrenalin- So had; 
lung bei Kindern mit selbst schwerer Chorea minor. Am |1., 
und 3. Tag nüchtern 0,1 mg Tonogen Richter intravenös verdünnt iı in 
Iccm NaCl-Lösung (langsame Injektion!). 5—6 Kaffeelöffel NaHCO; 
pro die in der Nahrung. Nachmittags dieselbe Injektion. Vom 
4. Tag ab nachmittags die Injektion statt intravenös subkutah, und 
zwar lccm Tonogen Richter. Im weiteren die gleiche Behandlung 
bis zum Eintritt einer auffallenden Besserung. Von hier an nur 
noch subkutane Adrenalineinspritzungen täglich. zweimal ohne Rück- 
sicht auf die Nahrungsaufnahme und Soda, soweit es ohne Magen- 
störungen vertragen wird. 

Fuchs (Wien), Weiterverlauf der Epilepsie nach schweren 
Schädelschußverletzungen. W.m.W. Nr.3. Die Besserung besteht bei 
allen Patienten im Seltenerwerden der Insulte und in der Rückbil- 
dung des allgemein konvulsiven Typus auf die Stufe des rudimen- 
tären kortikalen Insultes. 

Gerstmann und Schilder (Wien), Gangstörung bei Stirn- 
hirnerkrankung. W.m. W. Nr.3. Zwei Beobachtungen, welche unter 
anderem durch eigenartige Gangstörungen charakterisiert sind. In 
dem zweiten Falle wies lediglich die klinische Beobachtung auf das 
Stirnhirn hin; im ersten Falle wurden die besonders mit Rücksicht 
auf jene eigenartige Gangstörung gestellte Lokaldiagnose durch die 
Autopsie verifiziert. 

Pötzl (Prag), Ziliarneuralgie als epileptisches Aequivalent. W. 
m.W. Nr.3. Die Beobachtung enthält die Besonderheit, daß hier 
ein spezifischer Anteil gerichteter Erregungen, eine Erregungsfrak- 
tion, kenntlich geworden ist, die einem bestimmten Teilgebiet auto- 
nomer Innervationen angehört. Wir können dieses Teilgebiet in eine 


gewisse, wenn auch nicht strenge Uebereinstimmung bringen mit 
dem Teilgebiet autonomer Innervation, dem das Ganglion ciliare 
vorsteht. 

Sexualmedizia. 


«+ J. Bloch (}) und G. Loewenstein (Berlin), Die Prostitution. 2. Bd. 
1. Hälfte. Berlin, Louis Marcus, 1925. 728 5. Geh. M. 12.—. Ref.: 
Mamlock (Berlin). 

Der vorliegende Anfang des zweiten Teils des großen Werkes 
ist noch von Bloch begonnen und trägt deutlich die Spuren seiner 
Arbeits- und Darstellungsweise: die Berücksichtigung der allgemein- 
kulturellen und literarischen Erscheinungen. In diesem Sinne hat 
Georg Loewenstein den Gegenstand mit größter Sorgfalt 
weitergeführt vom ersten Auftreten der Syphilis und ihrer Bedeutung 
für die Prostitution bis zu ihrer behördlichen Regelung im 18. Jahr- 
hundert. Wenn man das erdrückende Material, das hier verarbeitet 
ist, wenn man die Wandlungen, die die Anschauungen über und der 
Kampf gegen die Prostitution durchgemacht haben, übersieht, so 
wird einem die ganze Kompliziertheit des Problems klar. Und man 
erkennt auch daraus, daß keine Gesellschaftsform und Staatsordnung 
mit der Prostitution fertiggeworden ist und daß nur auf neuen 
Wegen und mit modernen Methoden an die Sache herangegangen 
werden kann. 


Chirurgie. 


++ Schwalbe (Berlin), Diagnostische und therapeutische 
Irrtümer und derenVerhütung. Chirurgie H.10. Voelcker 
(Halle) und Ledderhose (f) (München), Chirurgische Erkran- 
kungen und Verletzungen der Harnorgane. Pels-Leusden 
(Greifswald), Chirurgische Erkrankungen und Verletzungen der 
männlichen Geschlechtsorgane. 136 S. mit 12 Textabb. Geh. 
M. 5.70. — H.7. Clairmont (Zürich): Verletzungen und chirur- 
gische Krankheiten der Mund- und Rachenhöhle, des Halses ein- 
schließlich der Speicheldrüsen, der Speiseröhre, des Kehlkopies 
und der Trachea. 188 S. mit 97 Textabb. Geh. M. 8.10, geb. 
M. 9.60. Leipzig, Thieme, 1925 bzw. 1926. Ref.: Geh.-Rat Garre 
(Bonn). 
Die einzelnen Abschnitte des erstgenannten Heftes sind leider 
recht ungleichmäßig bearbeitet. Die Erkrankungen der Harn- 
organe, zum Teil vom verstorbenen Ledderhose, zum Teil 
von Voelcker behandelt, zeigen neben guten und mit Sorgfalt 
bearbeiteten Kapiteln Lücken besonders im Hinblick auf die Er- 
örterung therapeutischer Irrtümer. Vor allem ist die Bearbeitung 
der Erkrankungen der männlichen Geschlechts- 
organme höchst dürftig ausgefallen. Pels-Leusden empfiehlt, 
seine Darlegungen als Ganzes zu lesen und nicht als 
schlagearbeit zu betrachten. Das ist rasch geschehen: 


es sind 


Nach- 


“hier soll sich durch Einwirkung der Malleolenpresse die blut 
















































22 Seiten. So sind z.B. die diagnostischen Irrtümer bei chronisc 
Penisulzera in 8 Zeilen, die akuten und chronischen Entzündun 
und die Therapie der Samenblasen in 1/3 Seite erledigt. Auc 
Meister des Wortes kann bei solch lakonischer Kürze nur an 
Oberfläche bleiben. Wir stoßen überdies auf Wiederholungen, 


trophie, Hypospadie u. a.); sie wären deshalb besser in einer H 
vereinigt. — Das zweite Heft darf wohl rückhaltlos als die beste‘ 
sorgfältigste Arbeit im Rahmen dieses chirurgischen Bandes erk 
werden. Clairmont hat mit großer Umsicht seine Aufgabe 
gefaßt und dank seiner eigenen großen Erfahrung in Verbindung 
bester Literaturkenntnis nach jeder Richtung hin erläutert. Der 
ist flüssig, die Darstellung klar. Es wäre kleinlich, auf Einzel 
heiten, denen Referent nicht zustimmen kann, einzugehen. ] 
Chirurg wird beachtenswerte Winke und wertvolle Anregun 
darin finden. Der Verlag hat in der Ausstattung sein Möglich 
getan; auch darin sticht dies Heft gegen alle früheren sehr vor 
haft ab. 

Wilh. Rieder (Hamburg-Eppendorf), Eigenblutinjektion # 
postoperativen Lungenkomplikationen. Zbl.f. Chir. Nr.4. Im gröf 
ten Teile der Fälle hat Verfasser keinen Einfluß durch die 
blutinjektion gesehen. Jedenfalls kann von einer fast lückenle 
Gesetzmäßigkeit im Sinne Grasers keine Rede sein. : 


Brodnitz (Frankfurt a. M.), Dauerheilungen von Magenkä 
nom. Klinischer Verlauf des Karzinoms. M. m. W. Nr.4. Un 
an Magenkarzinom nach Billroth II operierten und als. ge 
entlassenen Fällen vier Fälle von Heilungsdauer von 6, 16, 18 
25 Jahren. Jahrelange Nachbehandlung mit Eisen-Arsen-Chinin- 
mit kurzen Unterbrechungen. Der histologische Bau eines M 
karzinoms bestimmt die Prognose durchaus nicht; auch Karzin 
des gleichen histologischen Aufbaus sind oft im klinischen Ve 
so verschieden, daß sie klinisch nicht als dieselbe Krankheit aı 
sehen sind. Der Verlauf eines Karzinoms ist unberechenbar. Es 
unrichtig, schon nach drei Jahren von Dauerheilungen zu sprechen. 

M. Madlener (Kempten), Entbehrlichkeit der zum provis 
schen Verschluß des Magendarmlumens verwendeten Kompresso 
bei Operationen am Magen und oberen Dünndarm. Zbl.f. 
Nr.4. In den letzten 4 Jahren hat Verfasser nur bei Karzino 
Klemmen verwendet. Bei 141 gutartigen Erkrankungen des Mag 
Duodenums und oberen Jejunums wurde die Eröffnung on 
Klemme vorgenommen. Nie wurde ‘eine durch den Eingriff 
ursachte schwerere Wundinfektion beobachtet. 


'F.Lemperg (Hatzendorf), Harnröhrensteine. Zbl.f. Chir. N 
38jähriger Kranker mit Fremdkörperabszeß der Harnröhre. Er 
nung in Lokalanästhesie. Entleerung von 11 zum Teil haselt 
großen Steinen. Ein Harnröhrendivertikel ist nicht vorhanden. 

S.S. Girgolaff (St. Petersburg), Fesselungsmethode bei 
tueller Schulter- und Patellarluxation. Zbl.f. Chir. Nr.3. Das 
rationsverfahren ähnelt in der Hauptsache dem von Joseph. 
vom Verfasser operierten Kranken gehörten zu den schw 
Fällen. Die unmittelbaren Ergebnisse waren gut. Von Endresu 
kann noch nicht gesprochen werden, weil die Beobachtungeı 
1925 gemacht worden sind. 

N. Grzywa (Batavia), Traumatische Verwachsung de 
alaris mit dem Femur. Zbl. f. Chir. Nr.4. Das bisher nicht b 
bene Krankheitsbild des Kniegelenks wird durch ein Trauma b 
dingt. Die durch einen Schlag verwundete Plica legt sich mit 
Spitze in die Fossa intercondyloidea und wächst bei entsprechen 
Ruhestellung dort an. Die Therapie ist eine rein operative. 

E. Schneider (Frankfurt a. M.), Wiederherstellung der 
turierten Malleolengabel durch die Malleolenpresse. M.m.W. 1 
Die Malleolenpresse nach Lange, die die geeignetste Form 
stellen soll, kommt hauptsächlich bei Fällen in Frage, bei de 
Reposition mit Wiederherstellung der Malleolengabel nicht 


position fast immer vermeiden lassen. Günstiger Einfluß der, 
auf Weichteilschwellungen. 
T. Sazepin (Moskau), Operative Therapie des Hallux vi 
Zbl. f. Chir. Nr.3. Das Verfahren besteht aus folgenden Ver 
rungen: 1. Es muß sich das Kaput des I. Oss. metatarsae dem Ka 
des II. Oss. metatarsae nähern; 2. es muß aus der mediale 
durch Drehung um seine Längsachse lateralwärts bis zur Ne 
wendet werden; 3. es muß rückwärts gedrängt werden, dam 
für die große Zehe geschaffen wird; 4. das Kaput soll plan 
gerichtet werden, um einen. Stützpunkt zu bilden, und 5. die | 
Zehe muß von den Zugkräften befreit werden, welche s 
wärts ablenken. ee 
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= Frauenheilkunde. 


Heyn (Kiel), Kurzfristige Schwangerschaften. Arch. f. Gyn. 123 
H.2u.3. An einem Fall, der mehrfach in der Klinik untersucht wor- 
en war, hat Heyn nachgewiesen, daß mit einer an Sicherheit 
grenzenden Wahrscheinlichkeit ein 2980 g schweres Kind mit allen 
ichen der Reife am 229. Tage post cohabitationem geboren wor- 
en ist. Es wird damit das „offenbar unmöglich“, welches bei einer 
Schwangerschaftsdauer von weniger als 230 Tagen post cohabitatio- 
ıem meist ausgesprochen wird, in Frage gestellt. 
 Wieloch (Marburg), Eklampsie unter Berücksichtigung der 
Airndrucktheorie. Arch. f. Gyn.123 H.2u.3. Verfasser hat an größe- 
‘em Material die Zangemeistersche Hirndrucktheorie der Eklampsie 
ıachgeprüft und konnte dabei finden, daß die klinischen Erschei- 
ungen und pathologischen Veränderungen alle auf einer Schädigung 
er Kapillarendothelien während der Schwangerschaft beruhen. 
&s entwickelt sich aus dem Hydrops gravidarum, der nicht nur an 
len abhängenden Körperpartien nachweisbar ist, allmählich das 
3ild des Hirnödems, und daraus entsteht dann bei weiterer Schädi- 
zung, speziell wenn die Nieren in das Bereich der Erkrankung mit 
ıimeinbezogen werden, eine akute Hirndrucksteigerung, die zum 
»klamptischen Anfall führt. Daß die Theorie richtig ist, zeigt auch 
lie Therapie. Zunächst ist es notwendig, das im Körper zurück- 
sehaltene Wasser zu vermindern durch Kochsalzentziehung und 
schwitzprozeduren unter Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr. 
Jiese Therapie bewirkt aber noch keine Besserung der erkrankten 
Capillarendothelien, und so könnte bei nicht dauernd fortgesetzter 
Therapie doch unter der Geburt noch eine Eklampsie auftreten. Es 
vurden daher Versuche gemacht, durch Injektion von kolloidalen 
toffen die Erkrankung selbst zu beseitigen. Verwandt wurde 
Jelatine von Merck und 5—15%ige Gummi-Ringerlösung. Die Er- 
olge waren gut. 
 Krönig (Mannheim), Rektale Untersuchung bei der Geburt 
nd ihre Bedeutung. für den praktischen Arzt. Arch.f. Gyn. 123 
1.2u.3. Die rektale Untersuchung vermindert die Gefahren des 
’uerperalfiebers wesentlich. Mit dieser Untersuchungsmethode ist 
‚ei guter Technik jede normale Geburt zu leiten und jede patho- 
sgische Geburt zu erkennen. Außerdem wird damit an Zeit und 
ield (Desinfizientien) wesentlich gespart; deswegen sollte die rek- 
ale Untersuchung von Aerzten und Hebammen mehr geübt werden. 
_ Kirstein und Schwieder (Marburg), Essentielle puerperale 
schurie. Arch. f. Gyn.123 H.2u.3. Verfasser konnten durch Unter- 
uchung und Beobachtung einer sehr großen Zahl von Wöchnerinnen 
eststellen, daß erst 12 Stunden nach der Entbindung bei 42% aller 
rauen der Urin entleert wurde. Es wird dies auf die erhöhte 
lasenkapazität im Puerperium zurückgeführt. Schwere Entbin- 
ungen, Verletzungen oder Operationen verlängerten diese Zeit 
och um viele Stunden. Erst wenn der Harndrang quälender wurde 
Is die durch die Benetzung einer Wunde entstehenden Schmerzen, 
'urde der Urin gelassen. Auf die Behandlung wird kurz ein- 
egangen: Einmaliger Katheterismus, um den überdehnten Detrusor 
u erschlaffen, auch intravenöse Injektion von 40%igem Urotropin. 
ußerdem wurde festgestellt, daß Wöchnerinnen die Blase meist 
nvollständig entleeren. Diese Erscheinung des Restharnes muß 
on dem Begriff der Ischurie getrennt werden. 

» Th.Wyder (Schaffhausen), Thrombose und Lungenembolie in 
er geburtshilflich-gynäkologischen Praxis. Schweiz. m. Wschr. Nr.3. 
ie Auffassungen über „die mechanisch-chemische und infektiöse 
ntstehung der puerperalen und postoperativen Thrombose stehen 
och immer in lebhafter Diskussion. An der Hand eines großen 
nschlägigen Materials und unter Berücksichtigung großer Sam- 
telstatistik wird das wichtige Thema auf seine praktischen Folge- 
ingen hin behandelt. Mitunter ist die Diagnose namentlich einer 
hrombose der Beckenvenen äußerst schwierig. Thrombosierung 
‚ser Venen ohne Beteiligung der Extremitätenvenen braucht 
eine Symptome zu machen, und trotzdem schwebt die Embolie 
ber dem Haupte der Kranken. Es ist Wert zu legen auf Druck- 
npfindlichkeit über dem Poupartschen Band, ein verdächtiges 
ymptom für Beckenvenenthrombose. ‚Je weiter die Puls- und Tem- 
eraturkurve in Parallele auseinander liegen, um so besser ist die 
Tognose. Klettert aber der Puls langsam von 60 auf 90-100 im 
erlauf ‚des 1.—9. Wochenbetteges, so ist große prognostische 
orsicht am Platze. Am frühesten antwortet immer die Pulskurve 
feine Thrombosierung, eher als die Temperaturkurve. Dem 
ahlerschen Symptom, staffelförmiges Ansteigen des Pulses bei 
ualer oder subfebriler Temperatur, ist bei Fehlen einer andern 
re Ursache große Bedeutung bei der Diagnose „Throm- 
se beizumessen. Die Pulsirequenzsteigerung ist auf Widerstände 
? den thrombosierten Gefäßen zurückzuführen. Das Anlegen einer 
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genauen Temperatur- und Pulskurve ist diagnostisch unerläßlich. 
Frühaufstehen und Bettgymnastik sind in prophylaktischer Hinsicht 
nur sehr bedingt berechtigt. Eine vorsichtige Jodmedikation bei zu 
Thrombose Disponierten ist empfehlenswert. Therapeutisch kommt 
Hochlagerung und Ruhigstellung der erkrankten Extremität, eventuell 
in Schiene (keine Einreibung) in Frage. Möglichste Vorsicht bei der 
Stuhlentleerung (,Bettschüsseltod“); die Trendelenburgsche Opera- 
tion (Eröffnung der Arteria pulmonalis, einmal gelungen) dürfte aus 
technischen Schwierigkeiten nur sehr selten von Erfolg sein. 

H. Küstner (Halle), Physikalische und anatomische Unter- 
suchungen der Bauchwand, speziell ihrer muskulösen Partien bei 
der Frau. Arch. f.Gyn. 123 H.2u.3. Es wurden bei mikroskopischen 
Untersuchungen des Musculus rectus abdominis festgestellt, daß die 
Inokommata eine wechselnde Höhe in den verschiedenen Zuständen 
Frühschwangerschaft, Spätschwangerschaft, Wochenbett hatten. Ver- 
fasser fand schon in den ersten Monaten der Schwangerschaft eine 
erhebliche Verringerung der Höhe der Inkommata, eine Erschei- 
nung, die nur erklärbar ist, wenn gleichzeitig eine quantitative Zu- 
nahme, d.h. ein echtes Wachstum erfolgt ist. Mittels eines eigens 
dazu konstruierten Meßapparates gelang es Küstner, eine größere 
Nachgiebigkeit und Weichheit der Bauchdecken von den ersten 
Monaten der Schwangerschaft an nachzuweisen. Es geht aus diesen 
Untersuchungen hervor, daß während der Schwangerschaft, ebenso 
wie es vom Uterus, der Scheide usw. schon bekannt ist, auch die 
Bauchdecken, speziell ihre Muskelpartien, aktiv wachsen. Man darf 
deshalb nicht von einer „Dehnung“ der Bauchdecken während der 
Schwangerschaft sprechen. Durch diese Untersuchungen konnte ein 
Zusammenhang zwischen dem Wachstum der tiefen Bauchdecken- 
schichten und der Bauchhaut festgestellt werden. Ein gutes Wachs- 
tum des Musculus rectus geht mit Zerdehnung der Haut (reichliche 
Striä) und ein schlechtes Wachstum des Muskels mit einem Aus- 
einanderweichen des Muskels (Rektusdiastase und wenig Striae) 
Hand in Hand. 

Niederehe (Gießen), Genese, pathologische Anatomie und 
Klinik der Tuboovarialzysten. Arch. f. Gyn.123 H.2u.3. An Hand 
von 7 sehr genau untersuchten Fällen kommt Niederehe zu fol- 
genden Resultaten: Die Tuboovarialzysten entstehen nur infolge ent- 
zündlicher Zustände an Ovar, Tube-und umgebendem Peritoneum, 
wenn gleichzeitig zystische Veränderungen am Ovarium vorhanden 
sind. Unter dem Begriff der Pseudotuboovarialzysten sind die Fälle 
zu verstehen, bei denen durch Adhäsionsbildung im Peritoneum sich 
Serosazysten entwickelt haben, die Ovar oder Tube mit in das 
Bereich der Erkrankung gezogen haben. Klinisch’ ist die Differen- 
tialdiagnose schwer. Behandlung: Operation. 

“Goto (Chiba [Japan]), Experimentelle Untersuchung der inne- 
ren Sekretion des Ovariums durch Rattenparabiose. Arch. f. Gyn. 
123 H.2u.3. Im Blute kastrierter Ratten findet sich ein Hormon, 
welches direkt oder indirekt auf die Ovarien einen Reiz ausübt, 
der eine Hypertrophie zustandebringt. Die ovarielle Hypertrophie 
ist gefolgt von einer Hypertrophie und Hypersekretion des Uterus. 

P. Sippel (Berlin), Ovarientransplantation. M. m. W. Nr. 4. 
In dem klinischen Erfolge ließen sich keine Unterschiede zwischen 
der extra- und intraperitonalen Verpflanzungs- und Verlagerungs- 
methode feststellen. Bei der Wahl der Technik ist für die Autotrans- 
plantation und noch mehr für die homöoplastische Ueberpflanzung 
die ungefährliche und technisch sehr einfache Transplantation in 
die Bauchwand vorzuziehen. : 

E. Graff (Wien), Was soll der praktische Arzt über die Be- 
deutung der Eileiterdurchblasung wissen? W.kl.W.Nr.3. Die dia- 
gnostische Anwendung der Eileiterdurchblasung hat gezeigt, daß 
entzündliche Prozesse als Ursache der weiblichen Sterilität eine viel 
größere Rolle spielen, als man annahm. Verfasser widerrät aber der 
therapeutischen Verwendung der wiederholten Eileiterdurch- 
blasung wegen der damit verbundenen Gefahr der Infektion. Auf- 
zählung der Kontraindikationen. 


Kinderheilkunde. 


A. F. Tur (Leningrad), Proteinkörpertherapie und ihre Wirkung 
auf den Organismus des Kindes und der Versuchstiere. Zschr. f. 
Kindhlk. 40 H.4. Die Proteinkörpertherapie (Milch-, Seruminjektion) 
ist im Kindesalter am erfolgreichsten bei dystrophischen Säuglingen. 
Ein Erfolg der Behandlung zeigt sich bereits nach der ersten oder 
zweiten Injektion. Bei günstiger Reaktion kommt es zu einer Ver- 
jüngung des weißen und im geringeren Grade auch des roten Blut- 
bildes. Gleichzeitig steigen bei diesen Kindern die Fermente des 
Serums an. Beim Kaninchen ließen sich diese Beobachtungen im 
ganzen. bestätigen. 
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W. Beisken (Düsseldorf), Aktivieren Masern die Tuberkulose? 
Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 4. Vergleichende statistische Erhebungen der 
Sterblichkeit an Masern, Tuberkulose und tuberkulöser Meningitis 
ergaben keinerlei Zusammenhang zwischen den Gipfeln der Masern- 
sterblichkeit und den Gipfeln der Tuberkulosesterblichkeit.Die Ma- 
sern aktivieren danach die Tuberkulose nicht. 

A. F. Hecht (Wien), Intradermoreaktionen mit Scharlach- und 
Maserntoxin nach Caronia. Zschr. f. Kindhlk. 40 H.4. Weder durch 
intrakutane Injektion von Scharlachtoxin, noch von Maserntoxin ließ 
sich aus dem Ausfall der Reaktion eindeutig erkennen, ob eine Immu- 
nität gegen die Erkrankung bestand, noch ob ein vorhandenes Exan- 
them Scharlach wäre. Kinder, die nach der Methode von Caronia 
gegen Masern immunisiert waren, reagierten kurze Zeit nach der 
Immunisierung nicht auf Toxininjektionen. 

I. Smoira (Magdeburg), Beeinflussung der Masern durch 
Rinderserum. Zschr. f. Kindhlk. 40 H.4. An Stelle des erfolglosen 
Gebrauchs von Rinderserum wird die Injektion von 10 ccm Erwach- 
senenblut nach Ausbruch des Masernexanthems empfohlen, das den 
Krankheitsablauf wesentlich mildern soll. 

R. Geiger (München), Endokarditis im frühen Kindesalter. 
Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 4. Schönes Referat über die Endokarditis im 
Kindesalter an Hand- der Beobachtungen der Literatur und einer 
reichen eigenen Kasuistik. Die Endokarditis hat einen Gipfel der 
Erkrankungszahl im ersten und zweiten Lebensjahr, dem ein Tief- 
stand vom 3.—7. Jahre und ein neuer Gipfel nach dem 7. Jahre folgt. 
Die Aetiologie der Erkrankungen des ersten Gipfels wird beherrscht 
von septischen und grippalen Erkrankungen, während der zweite 
Gipfel rheumatischen Ursprunges ist. 

F. Heissen (Dortmund), Pathologische Strukturveränderungen 
an den Leukozyten bei den akuten Durchfallserkrankungen der Säug- 
linge. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 4. Bei den akuten Durchfallserkran- 
kungen, vor allem bei der Intoxikation der Säuglinge kommt es im 
Blutbilde zu einer starken Verjüngungsreaktion, die sich am stärksten 
bei den Intoxikationen in dem Auftreten zahlreicher unreifer Myelo- 
zyten (Promyelozyten, basophiler Myelozyten) äußert, während Eosi- 
nophile und Monozyten im Blutbilde schwinden. Rückkehr dieser 
Zellen ist ein prognostisch günstiges Zeichen. Eine Unterscheidung 
zwischen alimentären und parenteralen Ernährungsstörungen erlaubt 
das Blutbild nicht. 

S. Weissenberg (Elisabethgrad), Das Bettnässen und die Rolle 
der Träume in seinem Bilde. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 4. Verfasser 
glaubt nachgewiesen zu haben, daß das nächtliche Einnässen im 
engen Zusammenhang stehe mit Träumen, die vom Miktionsvorgang 
handeln. Dabei ist die abnorme Reizbarkeit der Hirnrinde und nicht 
der abnorme Zustand der Blasenentleerung das Primäre. Ziel der 
Therapie muß es sein, die gesteigerte Traumbereitschaft herabzu- 
setzen. In diesem Sinne könnte eine Kampfertherapie, unterstützt 
durch Morphin und Kalzium, günstig wirken. 


Augenheilkunde. 


C.Sattler (Königsberg i.Pr.), Erkrankungen der Tränenabfluß- - 


wege. M. m. W. Nr.4. Bei chronischen Tränensackeiterungen stellt 
die Dakryozystorhinostomie von außen, vom Munde oder von der 
Nase aus ein Verfahren dar, bei dem man bei richtiger Technik und 
genauer Adaptation der Schleimhautränder fast sicher eine dauernde 
Wiederherstellung des Abflusses der Tränen in die Nase erreichen 
kann. Bei vier Kranken mit entferntem Tränensack wurde nach An- 
legung eines großen Knochenloches ein Kanal vom Bindehautsack 
in die Nase mit Hilfe von Lippen- und Nasenschleimhaut gebildet; 
die spontane Durchgängigkeit hielt während der Beobachtungszeit 
von ein bis vier Monaten an. In diesen Fällen empfiehlt sich auch 
die Einpflanzung eines feinen Röhrchens, um dauernde Tränenzufuhr 
zu erzielen. Beschränkung der Tränenzufuhr kann leicht mittels 
Durchschneidung der Tränendrüsenausführungsgänge oder durch Ex- 
stirpation der Lidtränendrüse erreicht werden. 


Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


++ Körner (Rostock) und Grünberg (Bonn), Die otitischen Erkran- 
kungen des Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter. Bd.3. 5. 
vollst. neubearb. Aufl. München, Bergmann, 1925. 207S. mit 
6 Tafeln u. 2 Textabb. M.18.—. Ref.: Prof. Wittmaack (Jena). 
Das klassische Buch Körners über die otitischen Erkrankun- 
gen des Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter ist nun endlich in 
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‚völlig zweifelhaft (Gefahr der Entstehung von Radiumulzeratio 












































der Neuauflage erschienen. Der Erweiterung unserer Kenntnis 
entsprechend hat insofern eine gründliche Neubearbeitung stati 
gefunden, als vor allem den Fortschritten der pathologisch-anate 
mischen und experimentell-pathologischen Untersuchungen voll 
ganz Rechnung getragen worden ist. Es ist dies wohl in 
Linie das Verdienst Grünbergs, der diese Neubearbeitung 
herausgegeben hat. Aber auch in allen anderen Kapiteln sind 
Fortschritte unserer Wissenschaft gründlich berücksichtigt wo 
Der Aufbau des Werkes ist im Wesentlichen derselbe geblieben 
in den vorhergehenden Auflagen. Die Ausstattung läßt nicht 
wünschen übrig. Es liegt nunmehr also wieder eine auf der 
unseres Wissens stehende, lehrreiche Neubearbeitung dieses 
tigen Gebietes vor, die bei dem guten Rufe, dessen sich die fr 
Auflagen zu erfreuen hatten, der Fachwelt sicherlich willkon 
sein wird. ' en 

E. Lüscher (Bern), Radiumtkerapie der malignen Tumore) 
der Otolaryngologie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 3. Schilderung 
gegenwärtigen Standes der Radiumtherapie, die sich noch imme 
Versuchsstadium befindet und in enger Verbindung mit chirurgis 
Maßnahmen angezeigt ist. Die großen Gefahren der Radiumthe 
werden offen zugestanden. Dauererfolge sind bei der Bösar 
der Erkrankungen bisher nur vereinzelt. Die Aussichten auf 
folg sind am größten bei bösartigen Erkrankungen der Haut 
der Zunge, schon weniger der Nase und ihrer Nebenhöhlen, de 
Epipharynx und der Tonsillen, sehr fraglich bei Karzinom de 
Larynxinneren und der Speiseröhre. Voraussicht über den Er 


Verfasser benutzt Radiumnadeln, die nach Lokalanästhesie 48 
96 Stunden lang in die erkrankten Gewebe hineingebracht we 
Wenn irgendein Schleimhautkarzinom der oberen Luft- und Sp 
wege operabel, ist der chirurgischen Therapie der Vorzug’ 
geben. Bei Karzinom des Zungengrundes, der Tonsillen, des Ep 
pharynx und des Larynxeinganges ist mitunter die Radiumtherag 
vorzuziehen. Möglichst keine Vorbehandlung mit Radium vor ein 
Operation. Wird diese abgelehnt, dann kommt Radiumtherap 
Betracht. Jedes inoperable Karzinom der oberen Luft- und Sp 
wege ist mit Radium zu behandeln, da doch bisweilen eine L 
rung der Krankheitserscheinungen danach eintritt. : 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Rezek (Wien), Herpesstudien an Hand einer Eigenbeoba: 
tung. M.Kl. Nr.3. Chronisch rezidivierender Herpes simplex’: 
einer Pneumonie im 2. Lebensjahr. Wechseln der Immunität 1 
gesteigerter Empfänglichkeit. Auffallend ist beim Verfasser 
Herpeserscheinung im Anschluß an eine Infektion: Typhus 
hemmendem Einfluß auf diese Erkrankung. Bei körperlichen St 
pazen und verminderter Nahrungszufuhr selten Herpes. Hoh 
lenz des Virus bei Verimpfungsversuchen auf Kaninchenkornea 
damit angestellten Passagen. Er. 

K. Zieler (Würzburg), Lebererkrankungen bei Syphilis 
Syphilisbehandlung; Bedeutung für den praktischen Arzt. M. m 
Nr. 4. Die Syphilis ist die häufigste Ursache eines Ikterus oder €iı 
Lebererkrankung im Verlaufe der Syphilisbehandlung; diese K 
eine klinisch noch nicht erkennbare, syphilitische Lebererkr 
deutlich machen (Provokation: Jarisch-Herxheimersche Reaktio 
syphilitische Lebererkrankung tritt nicht selten als sogenanntes 
rezidiv (Hepatorerezidiv) mit oder ohne "andere Erscheinung 
syphilitischen Allgemeinerkrankung auf. In beiden Fällen 
kation, Hepatorezidiv) ist trotz der Behandlung und durch z1 
Einzelgaben der Uebergang in akute gelbe Leberatrophie n 
Ein echter, durch Salvarsan allein hervorgerufener Ikterus i 
selten und nur als Frühikterus beobachtet worden; er kann di 
einer Ueberdosierung oder einer Idiosynkrasie sein und geht 
den Fällen mit anderen Salvarsannebenwirkungen einher. 

H. Orell (Wien), Statistische Untersuchungen bei Lu g 
nita. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 4. Statistische Erhebungen am Mater! 
der „Syphilisambu'anz“ der Wiener Kinderklinik. Die Zahl d 
und Totgeburten durch Absterben der Frucht beträgt bei den 
tischen Müttern annähernd das Doppelte wie bei den. nicht | 
tischen. Die Mortalität der syphilitischen Kinder beträgt m 
50%, von denen die meisten in den ersten Lebensmonaten : 
und zwar 60% der Nichtbehandelten an der Syphilis allein. 
Graviditäten unbehandelter syphilitischer Mütter bringen danz 
60 Lebendgeburten, von denen wieder nur 30 das 3. Leben 
reichen, gegenüber 68 Ueberlebenden bei gesunden Eltern. 
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Hamburg, Aerztlicher Verein, 
I. XI. 1925. 


Deutschländer demonstriert 1. einen Fall von Perthesscher 
ıkheit des linken Hüftgelenks bei einem 5jährigen Mädchen, bei 
ich neben den typischen Veränderungen an der oberen Femur- 
se röntgenologisch auch deutlich Ossifikationsstörungen in der 
ndralen Schicht des unteren Epiphysenkörpers am Kniegelenk 
eisen lassen; 2. wird ein 20jähriges Mädchen vorgestellt, bei 
ich im Anschluß eine posttraumatische, in frühester Jugend er- 
Epiphysenlösung eine Pseudarthrose des rechten 'Schenkel- 
entwickelt hatte. Die operative Behandlung bestand in tem- 
er bogenförmiger Abmeißelung des großen Trochanters, Ent- 
ir des Schenkelkopfes und Einstellung des Schenkelhalsstumpfes 






















































‚die Pfanne mit Abwärtsverlagerung des resezierten Trochanters. 
stellung des funktionell und klinisch bereits sehr zufriedenstellen- 
Ergebnisses etwa 2 Monate nach der Operation. 
Soerlitz stellt einen Patienten vor, dem er einen Cysticercus 
bretinalis, der am hinteren Augenpol oberhalb der Makula saß, mit 
altung des Augapfels operativ entfernt hat. Im Anschluß daran 
len die mikroskopischen Präparate von der aus dem Auge ent- 
en Kapsel, der Zystizerkusmembran und des Skolex in Dia- 
en demonstriert. 
zur Verth: Die letzte Entwicklung des Kunstbeinbaus. Der 
taufbau hat für den Amputierten die Sicherheit des Standes 
d Ganges gewährleistet. Seine Gesetze wurden vom Stand ab- 
t. Sie bleiben als mechanische Notwendigkeiten unerschüt- 
ie Uebersicherung indes hat für den Gang schwere Nach- 
ebracht. Bei stark nach hinten verlagertem Kniegelenk ver- 
t sich der Unterschenkel entsprechend bei jeder Kniebeugung. 
Kunstbein gibt als Spielbein beim Gang Veranlassung zum 
n. Wird zur Vermeidung desselben das Kunstbein kürzer ge- 
Is das andere Bein, so folgt daraus Beckenschiefstellung, Sko- 
Gangschwankung. Weiter verlangt das rückverlagerte Knie- 
k, das mit dem Genu recurvatum vergleichbar ist, beim Gang 
ndere Anstrengung von seinem Träger, die noch vermehrt 
durch die vorgelagerte, gegen Hebung gesicherte Fußplatte, 
* die der Amputierte bei jedem Schritt wie über einen Hügel 
ıiweg muß. Vorzeitige Ermüdung ist der sichere Erfolg. Die 
tze für den Oberschenkelbeinbau lassen sich eben vom Stand 
ı nicht ableiten. Der Gang verlangt Bereitschaftsstellung, 
Jörlach sie in einem von der Künstlerin Frau Berge- 
-Cönitzer (Jena) geformten Gips zum Ausdruck bringt. 
jelenkkette des Beines ist bei normaler Schwerpunktlage gerade 
‚mechanisch gestärkt. Verändert sich der Schwerpunkt, so tritt 
die gegen Hebung gesperrte Fußplatte und die erhaltene 
pikraft ein. Das nach den Gesetzen des Lotaufbaues in Bereit- 
aftsstellung (Görlach nennt sie Spielbeinstellung) gebaute Bein 
It eine Synthese dar zwischen mechanischen Kräften und bio- 
schen Wirkungen. Je nach der Stumpfbeschaffenheit und der 


m andern mehr Bereitschaft zu geben. 


Rab e: Diabetes und äußere Sekretion des Pankreas. Die 
ungen der äußeren Pankreassekretion beim Diabetes sind bisher 
ein interessanter Nebenbefund geblieben. Die Untersuchung 
jauchspeichels beim Diabetes auf qualitative Abweichungen gab 
 verwertbaren Resultate. Die Fragestellung, ob die vom Dia- 
schlecht vertragenen Nahrungsmittel die äußere Sekretions- 
des Pankreas stark in Anspruch nehmen, ob gut vertragene 
gsmittel diese Arbeit schonen, ist berechtigt. Aeußere und 
ekretion wohnen in der Drüse nicht zufällig nebeneinander, 
können sich gegenseitig beeinflussen. 1912 fanden Kest- 
"und Klee, daß Hafermehl die äußere Sekretion des Pankreas 
ie beansprucht als Brot, und sprachen die günstige Wir- 
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ıg der Haferkur als eine Schonung des Pankreas an. Diese Unter- 
ungen wurden fortgesetzt an Hunden mit Magen- und Duo- 
fistel und gleichzeitiger Cholezystenteroanastomose, die die 
ge des auf eine Mahlzeit ergossenen Pankreassaftes zu messen 
‚tatten. Geprüft wurden die in der Diabetesbehandlung gebräuch- 
Nahrungsmittel in der Zubereitung der Diätküche. Die größ- 
engen Pankreassaft liefern Fleisch, Kartoffeln, Zucker, Milch, 
t,- bedeutend weniger Mehlbrei, am wenigsten die Gemüse. Es 
n als Safttreiber des Pankreas also die Nahrungsmittel an der 
die auch den meisten Magensaft liefern. Zahlreiche Tat- 
ı der Klinik des Diabetes finden so — natürlich ganz ab- 
von den bekannten Beziehungen zwischen Kohlenhydrat- 
und Zuckerausscheidung — eine befriedigende einfache Er- 
n der Schonung des Pankreas als Drüse. Z.B. die Hunger- 
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rt seines Trägers empfiehlt es sich, dem einen mehr Siche- 


“parallel. 


Gemüsetage, die Falta-Tage, die Hafertage. Die schlechte 
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Verträglichkeit des Fleisches beim eiweißempfindlichen Diabetes 
fände eine Erklärung in einer Reizung der Drüse zur Tätigkeit in 
unzweckmäßiger Richtung. Der Einfluß knapper Ernährung, die 
Bevorzugung der besitzenden Kreise mit reichlichem Fleischgenuß, 
der Rückgang des Diabetes in den Kriegsjahren, in denen die 
Hauptsafttreiber des Pankreas knapp waren, sprechen zugunsten 
dieser Betrachtungsweise, daß Schonung der äußeren Sekretions- 
arbeit des Pankreas der inneren Sekretion zugutekommt. 


Weygandt: Pathologische Plastik. Goethe beschrieb die 
Absonderlichkeiten der von ihm am 9. IV. 1787 besuchten Villa des 
Fürsten Palagonia bei Palermo. Heute stehen noch vor den Por- 
talen und auf den den Schloßgarten umragenden Mauern etwa 
80 Figuren in Marmor oder Muschelkalk, die meist ganz bizarre 
Fabelwesen und Mischgeschöpfe darstellen. Doppelköpfige Drachen, 
eigenartige Zentauren und Sphinxe, tierköpfige Menschen, groteske 
Zwerge, fischschwänzige Weiber, 'gehörnte Männer, einen fünf- 
äugigen Mann und eine dreibrüstige Frau usw., dazwischen auch 
normale Figuren, teils in antikem, teils in orientalischem Stil oder 
in Rokokko. Zeitgenossen erwähnen noch, daß in Polstersesseln 
Stacheln verborgen gewesen seien, daß Kronleuchter aus Porzellan- 
gegenständen zusammengesetzt seien usw. Ferner führten lange 
Balustraden zum Schloß, die mit ganz besonders bizarren Misch- 
gebilden, gegen 600, besetzt waren. An sich würde die Neigung 
zu solchen Fabelwesen noch kein Zeichen für Irrsinn sein, haben 
doch alle möglichen Zeitalter solche konstruiert, die Aegypter, Inder, 
Babylonier, Perser, aber auch die Griechen und das ganze Mittel- 
alter. Aber die eintönige Verwendung solcher Motive ist doch ver- 
dächtig. Beachtlich ist auch, daß der Fürst 800.000 Goldmark dafür 
ausgab, während er die Familie darben ließ. Er soll aber auch 
geglaubt haben, daß derartige Wesen noch in Afrika existieren, und 
den Wunsch gehegt haben, seine Frau möge von einem solchen 
Mißgebilde entbunden werden. Er war eine schmächtige, vertrock- 
nete Erscheinung, wurde nach der Entmündigung außerordentlich 
fromm und sammelte später an den Straßen Palermos Gelder zum 
Freikauf von in afrikanischer Gefangenschaft schmachtenden Chri- 
sten. Er soll zeitweise um sein Leben so ängstlich besorgt gewesen 
sein, daß er in Karossen mit kupfernen Panzerplatten spazieren 
fuhr. Es handelt sich offenbar um einen Fall von Dementia prae- 
cox paranoides, der die Ausführung seiner abstößigen Ideen einer 
Reihe von Künstlern aufzwang. 


Nachruf des Vorsitzenden (Sudeck) auf das verstorbene 
Mitglied des Vereins San.-Rat Ofterdinger in Rellingen bei 
Hamburg. 


Reiche: Nach Erörterung der bisher zur funktionellen Leber- 
diagnostik empfohlenen Methoden bespricht Reiche seine bisher 
an 182 Kranken gewonnenen Erfahrungen mit intravenösen Tetra- 
chlorphenolphthaleininjektionen; von diesen wurden im 
ganzen 254 gemacht und die Rosenthalsche Probe in der zuletzt von 
Kunfi vorgeschlagenen Vereinfachung vorgenommen, bei der die 
quantitativen Bestimmungen im Blutserum und Urin wegfallen und 
die Menge des in ihnen enthaltenen Farbstoffes nach der Intensität 
des Farbringes abgeschätzt wird, der — nach Ansäuerung mit 
Salzsäure — beim Ueberschichten über 5% Natronlauge entsteht. 
Auch wurden nicht mehr 5 mg Tetrachlorphenolphthalein pro Kilo- 
gramm Körpergewicht in jedem Falle verwandt, sondern Durch- 
schnittsmenge von zuletzt 035g, wo Oltenberg, Rosenfeld 
und Goldsmith überraschend geringe Differenzen in den Resul- 
taten fanden, wenn 5 oder 7mg pro Kilogramm Körpergewicht 
gewählt wurden. 22 sind lebergesunde Kontrollfälle, hier war die 
Reaktion allemal negativ. Ein mittelstarker und starker Ausfall 
der Probe wies auf eine ausgesprochene Leberschädigung, und 
Intensität der Reaktion und Schema der Krankheit gingen nahe 
Negativer Ausfall schließt ein Leberleiden nicht aus. Bei 
Verschlußikterus ist die Probe, weil immer positiv, wertlos, von 
Bedeutung nur nach aufgehobener Gallengangsobstruktion zur 
Feststellung des Zeitpunktes, wann das durch Krankheit und Gallen- 
retention geschädigte Leberepithel seine Funktion wieder aufgenom- 
men hat. Diffuse Parenchymschädigungen der Leber werden in 
erster Linie mit der Tetrachlorphenolphthaleinprobe erwiesen, Leber- 
zirrhose (7 Fälle), abklingende Salvarsanschädigungen (7 Fälle), 
Amyloid (2 Fälle), akute gelbe Atrophie (2 Fälle), Tuberkulose, 
lymphogranulomatöse Durchwucherung; auch bei Stauungsleber 
(18 Fälle) höheren Grades war sie positiv, ferner bei Schar- 
lach (3 Fälle) und bei 8 unter 9 Fällen von schwerer Pneu- 
monie, sowie bei 1 Typhus in der 2. Krankheitswoche. Nach ‚ab- 
gelaufener Infektionskrankheit blieb sie wechselnd lange positiv. 
Sechs Fälle von Anaemia perniciosa zeigten keine Farbstoffretention 
im Blut. Bei lokalisierter Leberaffektionen — Tumormetastasen — 
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war mehrfach ein gleiches Ergebnis vorhanden, sodaß für deren 
Die Probe ist 


Erkennung nur ein positiver Ausfall ‚verwertbar ist. 
kein Ersatz, sondern eine Ergänzung der bisherigen Leberfunktions- 
prüfungsmethoden, von denen besonders die Galaktose- und Lävu- 
loseprobe und die Urobilinprobe zu nennen sind, sowie bei offen- 
kundiger und latenter Gelbsucht die Feststellungen des Grades der 
Bilirubinämie nach v.d. Bergh. Ihr Hauptwert liegt in der Er- 
kennung beginnender Zirrhosen, vielleicht auch des Amyloids, und 
in der Kontrolle der Leberfunktion bei notwendigen intensiven, anti- 
syphilitischen Kuren. Da Chloroform eine leberepithelschädigende 
Wirkung hat, wird man gelegentlich vor protrahierter Narkose mit 
ihr die Intaktheit des Leberparenchyms feststellen und die Frage 
reichlicher Alkoholzufuhr bei akuten Infektionskrankheiten aus glei- 
chem Gesichtspunkt neu prüfen müssen, falls diese Probe die 
häufige Beteiligung der Leber auch bei ausgedehnten, diesbezüg- 
lichen Untersuchungen erschließen sollte. Die rasche Ausführbar- 
keit der Probe am Krankenbett ohne Zuhilfenahme des Laborato- 
riums wird besonders hervorgehoben; nachteilige Nebenwirkungen 


wurden nur sehr selten und ganz geringgradig gesehen. 
Roedelius. 


Frankfurt a. M.. Aerztlicher Verein, 
7. und 21. X1l. 1925. 


(7.XIL.) G.Oppenheim: Zur Beurteilung der Arbeitsunfähig- 
keit bei funktionellen Neurosen. Oppenheim hat 350 Fälle seiner 
Praxis daraufhin durchgearbeitet, ob sich gesetzmäßige Beziehungen 
zwischen subjektiven Klagen und objektiven Befunden feststellen las- 
sen und ob sich hiermit bei einer größeren Anzahl von Fällen eine Skala 
nach der Schwere der Krankheitsbilder ergibt, endlich ob diese Skala 
für die Beurteilung der Arbeitsfähigkeit oder -unfähigkeit zu ver- 
wenden ist. 40% der untersuchten Fälle waren arbeitsunfähig ge- 
schrieben worden, der Rest arbeitsfähig. Bei allen waren in den 
verschiedensten Kombinationen im ganzen 25 verschiedene subjektive 
“ und 89 objektive Symptome festgestellt worden. Es zeigte sich bei 
genauer Bezeichnung ein Ueberwiegen der Symptomenzahl bei den 
Arbeitsunfähigen, wie auch ein vermehrtes Vorkommen bestimm- 
ter Symptome,.und zwar objektiver, während sich die subjektiven 
als sehr wenig verwendbar erwiesen. Oppenheim will kein 
Schema für die Beurteilung von Arbeitsfähigkeit oder -unfähigkeit 
aufstellen, fordert aber zur Nachprüfung seiner Ergebnisse und seiner 
zahlenmäßigen Methode auf. 

Besprechung. Auerbach: Die Möglichkeit besteht, daß 
Oppenheim die Fälle als arbeitsunfähig bezeichnet hat, bei denen 
er die meisten objektiven Symptome fand. Das wäre dann eine Art 
Circulus vitiosus. — Simmonds weist auf die Gefahr hin, daß die 
Patienten sich auf die Methode einüben könnten, um so eher arbeits- 
unfähig geschrieben zu werden. — Oppenheim erklärt, die Arbeits- 
unfähigkeit auf Grund eines Allgemeineindrucks festgestellt zu haben, 
erst danach sei er an die Berechnung der einzelnen Symptome ge- 
gangen. 

V. Düring: Hysterie und Neurasthenie als Erziehungskrank- 
heiten. Nicht Eigenschaften — geistiger Art —, sondern nur Anlagen 
werden vererbt. Erst die Reize des Milieus’auf die Anlagen bedingen 
deren Entwicklung, im günstigen wie im ungünstigen Sinne. Selten 
sind Anlagen so schicksalsbestimmend, daß das Milieu keine Bedeu- 
tung hat. Für die meisten Menschen sind nicht die Anlagen — die 
den Typus des Menschen, aber nicht den Charakter; die 
Persönlichkeit bestimmen —, sondern das Milieu schlechthin 
das Schicksal. Bei zwei Anomalien macht sich das besonders 
deutlich geltend, bei der Hysterie“ und Neurasthenie. Vier Eigen- 
schaften des Kindes sind, wenn sie stark gesteigert auftreten oder 
wenn sie im Lauf der Jugendzeit nicht die normale Entwicklung er- 
fahren, die Grundlagen der Hysterie und der Neurasthenie. 1. Das 
Kind muß suggestibel sein, im Sinne des Normalen, beeinflußbar. 
Därauf beruht die Erziehbarkeit. 2. Es muß „offen“ sein, eine posi- 
tive Eigenschaft, die negativ, als „Sich-nicht-konzentrieren-können‘ 
für das Kind nicht gilt. 3. Es muß Phantasie haben. Die Phantasie 
ist die Apperzipierung, Verarbeitung aller der Erlebnisse, die das 
Kind hat. Es „spielt“ seine „Erlebnisse“, das Kind ohne. Phantasie 
ist schwachsinnig. 4. Das Kind ist eo ipso egozentrisch, es kennt 
nur sich und seinen Kreis, nır Gegenwart, nicht Vergangenheit und 
Zukunit. — Suggestibilität, Unfähigkeit der Konzentration, Phantasie 
bis zur Pseudologia phantastica, Egozentrismus im Sinne des kras- 
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sesten Egoismus sind die vier hervorstechendsten Symptome der Hy- 
sterie. Wenn in der Pubertät nicht die Kritik über Suggestibilität 
und Phantasie siegt, wenn die Konzentration nicht zur Zielsetzung 
führt und nicht die Entwicklung des sozialen Sinnes den Altruismus 
erzieht, dann haben wir ein krankhaftes Stehenbleiben auf infantiler 
Stufe vor uns. — Es ist leicht verständlich, wie sehr selbst star e 
Belastung im günstigen Milieu „umgebogen“, in der Entwickl ng 
günstig beeinflußt werden kann und wie sehr im „nervösen“ Milien 
vieler Elternhäuser selbst geringe Anlagen im ungünstigsten Sinne 
beeinflußt werden können. Es ist keine Frage, daß der größte Teil 
der unser Leben verelendenden „nervösen‘“ Erscheinungen Er 
ziehungsprodukte sind. 


(21.XI1.) L.Günzburg: Blutzucker und Harnzucker. Die Am. 
bardschen Anschauungen über die Ausscheidung körpernotwendiger 
Substanzen im Urin treffen auf die Glukose nur bedingt zu. Streng 
genommen besitzt die Glukose keine Nierenschwelle, da sich Spuren 
von Glukose stets im Urin nachweisen lassen. Praktisch bezeichnet 
man als-Schwelle diejenige Konzentration im Blut, bei der eben mit 
unseren üblichen Reduktionsproben nachweisbare Glukosemengen 
im Harn erscheinen. Bei kurzdauernden Glykosurien ist im Wesent- 
lichen die in der Zeiteinheit ausgeschiedene Glukosemenge (nicht die 
Glukosekonzentration im Harn) von der jeweiligen Blutzuckerhöhe 
abhängig, sodaß der Einfluß der Diurese relativ gering ist. Sinkt die 
Diurese sehr stark, so bleiben die ausgeschiedenen Glukosemengen 
hinter den erwarteten zurück. Je länger eine Glykosurie dauert, je 
länger ein Diabetes besteht, um so weniger deutlich treten solche 
Gesetzmäßigkeiten hervor. Die Nierenschwelle der Glukose liegt 
beim gesunden Menschen und peroraler Traubenzuckerbelastung 
meist zwischen 180mg % und 250 mg %. Die Art der Ernährung 
ist auf die Höhe der Schwelle von erheblichem Einfluß. Schwell 
erhöhend wirken bei intakter Niere Adrenalin, Thyreotoxikosen, 
Azidose bzw. Koma, körperliche Arbeit, Infektionen, Aderlässe, lang- 
dauernde Glykosurien, schwellensenkend Gravidität. Der Kens 
tionsfaktor tritt vor allem im sogenannten renalen Diabetes hervor 
Von Nierenschädigungen wirken die meisten auf die Nierenepithelier 
einwirkenden Gifte schwellensenkend (Phloridzin, Uran, Kantharidin 
Chrom, Sublimat), die Schädigungen des Nierengefäßapparater 
schwellenerhöhend. Ueber den Mechanismus der Schwellenände 
rungen wissen wir nur, daß der Vagus von Einfluß ist. Einflüsse 
durch Ionenverschiebungen im Plasma sind für den Menschen nich 
nachgewiesen. Bei Behandlung von Diabetikern, besonders bei In 
sulinbehandlung ohne ständige Blutzuckerkontrolle, sollte einmal 
exakte Schwellenbestimmung vorgenommen werden. Wenn sich 
schungen durch die oben genannten Momente ausschließen lassen 
kann man dann in den nächsten Monaten gewisse Rückschlüsse au: 
der Glykosurie auf die Blutzuckerhöhe machen. W. Eliassow 



















Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, = 
15. X11. 1925. \ 


Bettmann: Demonstration zweier ungewönlich lokalisier 
Primäraffekte am rechten Kieferwinkel und rechten Mittelfinger. Ir 
letzten Jahre kamen in die Klinik 7 extragenitale Primäraffekte, wc 
von die Mehrzahl Aerzte betraf. En 

Gans: Untersuchungen über die konstitutionelle Bedingthei 
verschiedener Hauterkrankungen. Es werden nach dem Konstitu 
tionsschema von Kretschmer 34 Psoriatiker, 15 Kranke 
Sycosis barbae und 68 Hautgesunde eingehend untersucht. Die \ er 
hältniszahl der Konstitutionstypen war in den verschiedenen rup 
pen ziemlich gleich, nur die Astheniker waren unter den Psoriatike 
verhältnismäßig selten. Der Vergleich von. Einzelbefunden erga 
häufig dicke Haut bei Psoriatikern. = 

Gruhle: Der gegenwärtige Stand der psychiatrischen Kon 
stitutionsforschung. Es wurde die Verhältniszahl der verschiedene 
Körperbautypen in den Krankheitsgruppen der Schizophrenen un 
der Manisch-Depressiven nach den Zahlen von Kretschmer un 
seinen-Nachuntersuchern und nach eigenen Untersuchungen festg 
und mit den Normalzahlen verglichen. Der pyknische Typ | 
wiegt beim manisch-depressiven Irresein. Bei den Schizophrenen en 
spricht das Verhältnis der Körpertypen der normalen Mischung de 
Bevölkerung. Das Pyknische entspricht dem höheren Alter, 
beim Manisch-Depressiven überwiegt und vielleicht zusammet 
diesem auf ein Drittes zurückzuführen ist. Waltz. 
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2. JAHRGANG 


UEBER VAKZINETHERAPIE IM KINDESALTER!) 
Von H. Finkelstein. 


_ Wir leben im Zeitalter der Proteintherapie; der allgemeine Prak- 
iker von heute ist ohne die Reizkörperspritze kaum denkbar 2). 
Auch die Kinderärzte spritzen mit. Die Veröffentlichungen in 
nserer pädiatrischen Literatur über den Gegenstand sind allerdings 
spärlich, verglichen mit der Hochflut anderen Ursprungs. Aber es 
wäre ein Irrtum, daraus zu folgern, daß unsere Spezialkollegen 
sich zurückhalten. Warum sollten sie auch? Unsere Zeitschriften 
ringen immer wieder empfehlende, zum Teil hochgestimmte Artikel, 
zeschadet wird anscheinend nicht — warum also nicht immer wieder 
versuchen, zumal es sich gerade in der Kinderpraxis zumeist um 
Erkrankungen handelt, auf deren Ablauf wir sonst recht wenig 
Einfluß ausüben können. 

Was ist nun an der Sache? Die Frage ist gewiß wichtig genug, 
ım auch einmal in unserem Kreise erörtert zu werden. So hat denn 
ler Vorstand sie auf die Tagesordnung gesetzt, dabei aber eine 
3eschränkung auf die Behandlung mit Bakterienvakzinen für 
"weckmäßig erachtet, einmal, weil wir es bei Kindern ja vorwiegend 
nit bakteriellen Erkrankungen zu tun haben, und ferner auch, um 
las Thema nicht ins Uferlose zu erweitern. Ich habe das ein- 
eitende Referat übernommen, da ich in den letzten 8 Jahren be- 
;onders reichlich Gelegenheit hatte, in der Klinik Beobachtungen 
"u sammeln. Ich werde versuchen, möglichst kurz zu sein, und unter 
Ausscheidung alles Theoretischen lediglich auf praktische Gesichts- 
yunkte eingehen. Auch in dieser Beschränkung muß ich mich be- 
‚chränken. Ich bitte trotz der Bezeichnung „Referat‘“ mir zu erlassen, 
‘u referieren, was alles schon geschrieben worden ist. Das würde 
iur eine schier endlose Reihe monotoner Wiederholungen werden. 
ch sehe meine Aufgabe vielmehr nür in der kritischen Hervor- 
ıebung der Hauptgesichtspunkte. 

Die Quintessenz der Literatur ist dieses: Es gibt keine akute 
yakterielle Erkrankung, bei der die Vakzinetherapie nicht indiziert 
st und bei der sie nicht in einem bald höheren, :bald geringeren 
Prozentsatz die Heilung herbeiführt. Vom Schnupfen bis zur Pneu- 
nonie, vom Furunkel bis zur Phlegmone, Pyaemie und eitrigen 
Meningitis, vom Typhus und der Ruhr bis zur schweren Sepsis 
— überall kann die Spritze der Retter sein. 

Demgegenüber beginne ich mit einer Frage, die angesichts der 
sewaltigen Zahl so positiv gehaltener‘ Aeußerungen vielleicht etwas 
onderbar klingt: Hat die Vakzinetherapie (und mit ihr die ge- 
amte Reizkörpertherapie) überhaupt Heilerfolge aufzuweisen? Diese 
"Tage ist nicht so abwegig, wie es im ersten Augenblicke scheinen 
‘önnte. Spricht sich doch beispielsweise letzthin Krehl sehr ab- 
ällig aus und will einen Nutzen nur für manche Fälle chronischer 
Arthritis zugeben. Und Hirsch in Bonn erklärt es für den 
Jipfel der Kritiklosigkeit, bei hochfieberhaften Erkrankungen fieber- 
Tzeugende Injektionen zu empfehlen2). Das trifft den Pädiater be- 
onders. Denn sein Hauptgebiet sind fieberhafte Zustände, und Vak- 





„) Nach einem Referat in der Sitzung der Pädiatr. Sekt. des Berliner Vereins f, 
ın, Med. u.Kinderheilk. am 25. I. 1926. — 2) Vgl. Hirsch, Injektionstherapie 1926 Nr. 1. 





zinen erzeugen, wenn nicht regelmäßig, so doch sehr häufig Tempe- 
ratursteigerungen. Man braucht solche Urteile noch nicht als das 
letzte Wort anzusehen. Aber auch so mancher von uns wird stutzig 
werden, wenn er in seiner Praxis immer wieder da, wo andere über 
Erfolgserien berichten, keinerlei Anhalt dafür finden kann, daß die 
Fälle anders ablaufen als gar nicht injizierte. Und schließlich wird 
ihm der Gedanke kommen, ob nicht die erfolgreichen Kollegen, 
die so gerne zur Feder greifen, jenem alten Fehler des autistisch 
denkenden Mediziners zum Opfer gefallen sind, der stolz seiner 
Kunst zuschreibt, was in Wirklichkeit ganz unabhängig der Orga- 
nismus besorgt hat. 

Nichts ist bekanntlich schwerer als einwandsfreie Feststel- 
lung therapeutischer Beeinflussung. Vor einigen Jahren war ich 
mit dem Hausarzt mehrmals zusammen bei einem großen Jungen 
mit Lobärpneumonie. Meine altmodische Kunst befriedigte nicht; 
als am 6. Tage eine Perturbatio critica mit scheinbar bedroh- 
lichen Erscheinungen einsetzte, wurde ich trotz zuversichtlicher Pro- 
gnose abgesetzt, und am Nachmittag erschien die Konkurrenz mit 
der Omnadinspritze. In der Nacht Krisis. Ansicht der Familie: 
wenn man nicht noch in letzter Stunde den Mann mit der Spritze 
gerufen hätte, wäre der Patient zugrundegegangen. In der Tat, 
m. D. u. H., Vakzineinjektionen am Tage vor der Krisis geben bei 
Lobärpneumonien ausgezeichnete Erfolge. Ich sage das nicht eines 
billigen Heiterkeitserfolges wegen. Es ist tatsächlich so, daß die 
Literatur über Vakzinebehandlung bei Pneumonie zahlreiche Kranken- 
geschichten und Kurven enthält, die den natürlichen Decursus morbi 
mit Krise schildern, während die Autoren den guten Ausgang als Er- 
folg ihres Eingreifens buchen. 


Was hier an einem ganz groben Beispiel gezeigt wurde, das gilt 
mit feineren und feinsten Abstufungen ganz allgemein. Die meisten 
fieberhaften Erkrankungen sind von einer Variabilität, die uns für 
gewöhnlich gar nicht gegenwärtig ist. Wir sehen das erst, wenn 
wir ein paar hundert Kurven und Krankengeschichten ad hoc wieder 
vornehmen. Erst dann werden wir uns bewußt, wie oft ein schein- 
bar schwerer Zustand zu irgendeiner Zeit, oft schon überraschend 
früh, von selbst plötzlich eine unerwartete günstige Wendung nimmt, 
wie viele Verläufe von dem Typus abweichen, der uns als Regel 
vorschwebt, abweichen in bezug bald auf die Dauer, bald auf die Art 
der Abheilung. Wie viele flüchtige Pneumonien gibt es, die nach 1, 
2, 3 Tagen kritisieren, wieviele Bronchopneumonien, die wider die 
Voraussicht eines frühen Tages im Handumdrehen in Heilung über- 
gehen. Sehr mannigfaltig verläuft auch der Typhus abdominalis. Bei 
64 durchgesehenen Fällen schwankte die Dauer des Fiebers zwi- 
schen 1 Woche .bis 11 Wochen, 13% endigten nicht mit der ge- 
wohnten Lyse, sondern mit kritischem Temperaturabfall. Ganz 
proteusartig ist das Erysipel: Dauer wenige Tage bis 2 und 
3 Wochen, sehr verschiedener Fiebertypus, zahlreiche Fälle mit kriti- 
schem oder beschleunigt Iytischem Ende. Das Gleiche gilt für eine 
dem Pädiater besonders wichtige Störung, die sogenannte Pyelitis. 
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Auch hier begegnen wir vielen Fällen, wo ein schweres Krankheits- 
bild unversehens sich zur kritischen oder subkritischen Heilung 
wendet — bald schon nach 1 oder 2 Wochen, bald erst nach längerer 
Dauer. Wenn man nun kurz vorher zu spritzen angefangen hat, was 
liegt da näher, als — optima fide natürlich — den erfreulichen Um- 
schwung dem eigenen Können zuzuschreiben. M. D. u. H.! Wir 
hatten z. B. in diesen Tagen bei einer sehr hartnäckigen fieberhaften 
Pyurie erneut einen Versuch mit der Autovakzintherapie beschlossen. 
Aber während das Laboratorium den Impfstoff bereitete, fiel das 
wochenlang bestehende Fieber unversehens ab, der Harn klärte 
sich, und diese Heilung ist bis heute bestehen geblieben. Wie wäre 
das Urteil gewesen, wenn das Vakzin zufällig 2 Tage früher geliefert 
und verwendet worden wäre? 

Wie soll man nun unter solchen Verhältnissen — 
zu ihnen kommt noch die verschiedene Schwere des Genius epide- 
micus — entscheiden, ob eine bestimmte Behandlung 
nützlich ist oder nicht? Gewiß nicht, indem man an ein paar 
Dutzend Fällen ausrechnet, daß die Vakzinierten im Durchschnitt eine 
kürzere Krankheitsdauer haben oder eine geringere Sterblichkeit. 
Selbst wenn da recht große Unterschiede hervortreten, ist das Spiel 
des Zufalles nicht ausgeschlossen; ihn auszuschalten, bedürfte es 
Beobachtungen in einer Anzahl von vielen Hunderten, wie sie bis- 
her, wenigstens für therapeutische Versuche, meines Wissens nur 
beim Typhus vorhanden sind. Man kann auch nicht so vorgehen, 
daß man sagt: ich habe so und soviel Fälle gehabt, die schwer 
waren und wo ich die Prognose ungünstig gestellt habe, und sie 
sind in einem auffallend hohen Prozentsatz geheilt. Wer ist seines 
Urteils so sicher, um darauf weittragende Schlüsse zu gründen? Bei 
den akuten Erkrankungen, um die” es sich handelt, müssen wir 
überzeugendere, vor allem auch sinnfälligere Beweise fordern. Wir 
müssen eindeutige Veränderungen im Sinne einer Besserung des 
Krankheitsbildes verlangen, und diese Veränderungen müssen zeitlich 
so eng an den Eingriff gebunden sein und sich bei einer so großen 
Zahl von Fällen wiederholen, daß die Klinik der behandelten Fälle 
deutlich in günstigem Sinne von der der unbehandelten abweicht. 
Bei örtlichen Erkrankungen muß der Herd, bei allgemeinen die 
Fieberkurve ein besonderes Verhalten zeigen. 


Studiert man unter diesem Gesichtspunkte die Literatur, so 
kommt man zu einem betrüblichen Ergebnis. Nur verhältnismäßig 
wenige Mitteilungen erwecken Vertrauen; die weitaus größere Zahl 
dagegen ist so kritiklos, so von autistischem Denken eingegeben, 
daß sich der Gast mit Grausen wendet. Nur zwei Beispiele aus 
einer der letzten Nummern einer führenden Wochenschrift!): 'Ein 
Autor tritt warm für Typhusbehandlung mit Typhusyatren ein und 
begründet das mit nichts weiter als mit der Angabe, daß von seinen 
23 Patienten nur einer gestorben ist. Ein anderer empfiehlt Ruhr- 
behandlung mit dem Ruhrimpfstoff Boehnke, weil er beobachtet hat, 
daß je eine Injektion an zwei aufeinanderfolgenden Tagen genügen, 
um das Krankheitsbild im günstigen Sinne zu beeinflussen. Nun — 
wer die Ruhr auch nur einigermaßen kennt, der weiß doch, daß die 
Ueberzahl der Fälle auch ohne jede andere als eine diätetische 
Behandlung am zweiten und dritten Tag eine unverkennbare und 
schnelle Milderung aller Erscheinungen zeigt. 


Bei aller Mahnung zur Kritik und bei aller an den eigenen Beob- 
achtungen selbst geübten Kritik kann ich mich indessen der früher 
zitierten nahezu völligen Ablehnung Krehls nicht anschließen. Die 
Vakzinetherapie und gleich ihr die Reiztherapie überhaupt mag 
durch unberufene Herolde diskreditiert sein; aber die eingangs 
gestellte Frage: Hat sie denn überhaupt Heilerfolge? — beant- 
worte ich entschieden mit Ja! Zu dieser Ueberzeugung hat mich 
bereits vor Jahren mein erster vakzinierter Typhusfall gebracht. Ich 
hatte vorher schon hie und da vakziniert, aber was ich gesehen hatte, 
war recht farblos. Diesmal aber wurde es geradezu dramatisch. 
Die Patientin, ein 13jähriges Mädel, war schwer krank, benommen, 
delirierte. Wir gaben ihr eine intravenöse Injektion von Kolivakzin, 
kurz darauf Schüttelfrost, Emporschnellen der an sich schon hohen 
Temperatur, Kollaps und ein so schweres Gesamtbild, daß wir 
glaubten, das Kind werde uns sterben. Es bedurfte stundenlanger 
Mühen, bis wir aufatmen konnten. Am nächsten Morgen war kriti- 
sche Entfieberung eingetreten, das Sensorium frei, die Krankheit end- 
gültig überwunden, und es folgte eine schnelle Rekonvaleszenz. Seit 
dieser — ich möchte fast sagen Wunderheilung aus der Höhe der 
Krankheit heraus, so abweichend von dem erwartungsmäßigen Ver- 
lauf, glaube ich grundsätzlich an eine Heilkraft der Vakzinetherapie. 
Und die Erinnerung an diesen Fall und an einige ähnliche spätere, 
- allerdings weniger eindrucksvolle Erlebnisse ist für meine Stellung- 

nahme. maßgebend geblieben, obwohl in der Folgezeit die anfäng- 


Nicht der unserigen. D Red. 
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lich hochgespannten Erwartungen stark enttäuscht worden sind. 
steckt doch ein gewisser Goldwert in der Sache. Freilich hat 
dem Zuge der Zeit entsprechend, eine starke papierne Inflation über 
sich ergehen lassen müssen. Aber es lohnt sich doch, die Deflati 
zu versuchen und für die Therapie die paar Prozent zu retten, d 
dann noch zinstragend angelegt werden können. Er 
Wir erstreben mit der Vakzinetherapie nicht eine Abtötung d 
Krankheitsvirus, nicht eine Sterilisatio magna oder fractionata 
denn wir wissen, daß auch in den erfolgreich behandelten Fi 
die Erreger noch lange im Körper nachweisbar sind. Wir erstreben 
vielmehr eine Desensibilisierung, kraft deren der Organismii 
auf das jeweilige Antigen nicht mehr mit Krankheitssympto 
reagiert. Ob wir zum Ziele kommen, hängt von drei Faktoren 
Erstens von der Art der Krankheit, d. h. von ihrer größeren 
geringeren Resistenz gegen desensibilisierende Einflüsse. Zwe 
von der Art des Vakzins, d. h. von seiner größeren oder geringen 
Fähigkeit, Desensibilisierungsvorgänge auszulösen. Drittens 
Organismus des Kranken, d. h. von seiner größeren oder geringere 
Energie, auf den Desensibilisierungsreiz in der erforderlichen Weise 
zu reagieren. . 
Zum ersten Punkte: Schon bei kurzer Erfahrung wird, 
finden, daß die verschiedenen Krankheiten unserer Therapie in se 
verschiedener Weise zugängig sind. Es gibt solche, bei denen leicht 
und mit großer Regelmäßigkeit Besserungen und Heilungen erz 
werden. Hierher gehören die gonorrhoischen Arthritiden, die” 
namentlich bei Säuglingen vorkommen, die gonorrhoische Ble 
rhoe, die Furunkulose und wohl auch manche anderen protrahiert 
Pyodermien, gewisse akute Lymphadenitiden. Eine zweite Gr 
umfaßt Krankheiten, die schwerer und nur in der Minderzahl 
Fälle beeinflußbar sind, wie namentlich Typhus und — ausna 
weise — gewisse blande Bakteriämien. In einer dritten Gruppe 
einige ich die Zustände, bei denen ich selbst keine sicheren Erfol 
erlebt habe und die von anderer Seite berichteten für zweife 
halte, eine weitere Diskussion jedoch noch nicht endgültig ablehı 
Angina, Grippe, Pneumonien, Erysipel, Pyurien. Keinerlei Aussi 
erkenne ich an — unter entschiedener Zurückweisung gegenteili 
Behauptungen — bei Ruhr, Keuchhusten, irgend schweren Septikä 
mien und allen eiterbildenden Prozessen, vom einfachsten Ob 
flächenkatarrh an — mit Ausnahme der Augenblennorrhoe und 
leicht der Pyurie — bis zum pyämischen Herd und der Meningi 
Wenn überhaupt, so hilft die Vakzinetherapie nur dann, 
Reaktionen eintreten; Herdreaktionen bei örtlicher, Temperati 
reaktionen bei allgemeiner Erkrankung. Natürlich gilt 
Satz nicht umgekehrt — namentlich die Temperaturreaktion 
ausgelöst werden, ohne daß der Verlauf günstig beeinflußt 
Die Reaktion verläuft diphasisch. Zunächst deutliche 
bation der lokalen Symptome, wenn es sich um eine lo 
sierte Störung handelt, mehr oder weniger deutliche Exazerb 
des Fiebers und der Allgemeinerscheinungen bei der Allge 
infektion. Dann kommt die gegenteilige Bewegung: Rück 
der örtlichen Symptome bis unter den früheren Stand bei den lo 
sierten, Fieberabfall und besseres Befinden bei den nicht 
sierten Störungen. Bereits die erste Injektion kann zur sc 
Heilung überleiten, häufiger kommt nach 24 Stunden oder mehr 
Rekrudeszenz, und es bedarf einer zweiten oder noch mehı 
Spritzen. Den Vorgang bei Herderkrankungen kann man schön 
den Trippergelenken der Säuglinge sehen. Noch besser wählt 
ein weitaus häufiges, aber bisher wenig gewürdigtes Studieno 
nämlich gewisse akute Lymphdrüsenentzündungen am Halse. 
nicht jede Lymphadenitis taugt für die Vakzination; die beste W 
sieht man bei ganz akut, unter höherem Fieber entstandenen 
schmerzhaften, verhältnismäßig weichen, von kollateralem 
umgebenen Lymphomen ohne oder mit geringfügigen Verände 
an der Schleimhaut des Quellgebiets. Das Pfeiffersche Drüsen! 
das zweite Kranksein bei Scharlach liefert die geeignetsten 
Hier beobachtet man die schönsten Herdreaktionen — anf 
vermehrte Schwellung und Schmerzhaftigkeit, nach wenigen S 
rapider Rückgang, sodaß die vordem ängstlich gemiedene Be 
frei wird. Oft kommt diese Reaktion erst nach der zweiten Inje 
zum Vorschein. Nicht selten sind Rekrudeszenzen. Zur endgül 
Heilung, d. h. bis zum Stadium des indolenten, harten, bohneng 
Lymphoms bedarf es selten mehr als 2—3 Injektionen. Je här 
gegen und umschriebener die Drüse, je stärker ihr Quellgeb 
zündet ist, je langsamer sie zum maximalem Umfang angew 
ist, desto weniger wahrscheinlich der Erfolg. Große Drüsen, 
nach zwei Injektionen sich nicht rühren, bergen gewöhnlich 
Eiter. 5 
Das beststudierte Beispiel für die nicht lokalisierten Allg 
infektionen ist der Typhus abdominalis. Die Literatu 
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- zumeist allerdings Erwachsene betreffend — ist außerordent- 
umfangreich. Bei wirksamer Injektion kommt es zu Temperatur- 
erung, die recht oft von Frösteln oder Schüttelfrost begleitet 
danach zu starker Remission oder krisenhafter Intermission. Die 
ung der Kurve kann endgültig sein, oder es kommt zum er- 
en Anstieg, und erst spätere Injektionen erzwingen die Heilung. 
Nach der Literatur kann man in etwa 20% der Fälle auf kritische 
tfieberung, in ebenfalls 20% auf schnelle Lysis rechnen. Etwa 
%% bleiben unzugängig und etwa ebensoviel zweifelhaft. 
Für jene Krankheitsgruppen, bei denen ich selbst mich nicht von 
m Nutzen der Vakzinetherapie überzeugen konnte und gegenteilige 
aben für nicht überzeugend halte, möchte ich auf die früher er- 
hnte Täuschungsmöglichkeit durch die Variabilität des spontanen 
laufes hinweisen. Jedem einzelnen Falle, wo man eine unerwartet 
elle Heilung auf die Injektionen bezogen hat, läßt sich die 
fache Zahl mit gleichem Verlauf bei rein symptomatischer Ver- 
ing gegenüberstellen. Auch Statistiken sind, wie bereits erwähnt, 
erisch. Aber ich möchte doch eine eigene anführen, gewonnen 
einer Epidemie von schweren Bronchopneumonien bei Säug- 
n. 112 Kontrollfälle mit Sterblichkeit von 50%, 88 Vakzinefälle, 
t mit einer Pneumostreptokokkenvakzine aus dem Bronchialeiter 
r Verstorbenen gespritzt; Sterblichkeit 53%, 45 Chininurethanfälle, 
lichkeit 40%. Derartige Zahlen stimmen nicht sehr zuversichtlich. 
Auf die letzte, völlig unzugängige Gruppe gehe ich nicht weiter 
wenn man die einschlägigen Mitteilungen durchliest, staunt 
er die Ahnungslosigkeit der Autoren, von denen sie stammen, 
er den Grad von Glaubensfreudigkeit, den sie bei dem Leser 
oraussetzen. Nur ein Wort über Keuchhustenvakzine. Die soll be- 
ders in Italien ausgezeichnet sein; ein Autor mit bekanntem 
en heilt sogar 61% mit einer einzigen Injektion. In Amerika 
gegen ist sie schlechter; die meisten Beobachter sind unzufrieden, 
die größte Statistik über 1000 Fälle (Davis und Paterson) 
mt zu einem ganz ablehnenden Urteil. In Berlin haben einige 
gen ein Präparat, das hilft, andere, leider auch wir im Kinder- 
enhaus eines, das nicht hilft. Diese Widersprüche lassen nur 
Erklärung zu, daß die Ansicht von der Heilbarkeit des Keuch- 
ns durch Vakzine auf bloße „Eindrücke“ gestützt ist, die einer 
feren Kritik nicht Stand halten. 
-s dient zweifellos der Klärung des ganzen therapeutischen Pro- 
ms, wenn wir uns die Frage vorlegen: Worin sind denn die 
ozesse, die der Vakzinebehandlung zugängig sind, 
schieden von denen, die sich gegenteilig verhal- 
Hier trifft man wohl das Richtige mit Folgendem: Aussichts- 
ich sind von Erkrankungen ohne Herdbildung, wenn überhaupt, 
Iche, die grundsätzlich eine ad bonum neigende Prognose 
1 — Typhus, sehr blande Sepsis. Von Erkrankungen mit 
lisation sind aussichtsreich diejenigen, wo der örtliche Vor- 
nicht über das Stadium des entzündlichenOedems 
nausgeht. Eine Ausnahme machen in dieser Hinsicht nur die ja 
Wesen nach nur schwach virulente Gonorrhoe und die in 

er Hinsicht eigenartige Furunkulose. Unzugängig sind Allgemein- 
nen mit grundsätzlich ad malum neigender Prognose und alle 
ationen eitriger Art. Nicht einmal einen harmlosen eitrigen 
hautkatarrh vermögen wir mit unseren Spritzen zu löschen. 
werden vielleicht hier sagen: Wie stimmt das mit der eitrigen 
is? Die heilt man doch gar nicht selten auf diese Weise? 

$ hatte ich auch geglaubt — wenn auch in sehr bescheidenem 
ng — bis zu dem Augenblick, wo ich mein Material für das 
ge Referat nochmals kritisch durchgesehen habe. Da fand ich 
den der früher als Vakzinerfolg gedeuteten Verläufe 4 und 5 
eich gute bei Nichtvakzinierten und als Endergebnis bei 
‚Gruppen genau denselben Prozentsatz von Heilungen bzw. 
serungen, nämlich — nach Weglassen der Todesfälle — 75%. 
"insbesondere da, wo die Vakzine hätte einwandfrei zeigen 
‚ob sie was kann, nämlich bei den ganz hartnäckigen uro- 
Eiterfiebern, da hat sie stets versagt. Ich kenne vorläufig 
er Lage nur einen Weg, der zur Heilung führt (falls nicht 
ildungen oder Konkremente vorliegen), die Hebung des Gesamt- 
ndes und damit der Durchseuchungsresistenz durch geeignete 
ihrung, wobei wiederholte kleine Menschenblutinjektionen oft 
eichnet mithelfen. j 
n hat die Budapester Klinik neuerdings Beobachtungen ver- 
t, die diesem Standpunkt zu widersprechen scheinen. Es 
gesagt, daß die bisher angewandten Dosen zu klein sind und 
man mit einem Vielfachen davon arbeiten muß, um Erfolg zu 
_ Mich haben die Kurven nicht völlig überzeugt. Aber nach 
ndsatz, daß man selbst niemals so recht hat, wie man denkt, 
andere niemals so unrecht, wie man denkt, halte ich weitere 
für geboten. Das, was ich selbst in den letzten Monaten 
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von diesen großen Dosen gesehen habe, hat meine Skepsis aller- 
dings nur noch bestärkt. 

Der eben erwähnte Hinweis auf die Bedeutung der Dosierung 
leitet über zur Frage nach der zweckmäßigen Technik der 
Methode. Was soll man spritzen? Wieviel, wohin, in welchen 
Abständen und in welchem Krankheitsstadium soll man spritzen ? 

Zur Wahl des Vakzins. In der ersten Zeit der Vakzine- 
therapie hat man aus immunbiologischen Gedankengängen heraus 
nur autogene Vakzinen — allenfalls noch polyvalente Isovakzinen 
für wirksam erachtet. Dann lernte man, daß beliebige Heterovakzinen 
gleiche Erfolge bringen können, und heute — nach den Erfahrungen 
mit nicht bakteriellen Stoffen — steht man im allgemeinen auf dem 
Standpunkt, daß die Vakzinetherapie nur ein Sonderfall der soge- 
nannten Reizkörpertherapie ist und somit mit Spezifizität nichts zu 
tun hat. Trotzdem liest man auch jetzt noch oft von der großen 
Ueberlegenheit der Autovakzinen. Der überzeugende Beweis hierfür 
ist freilich nicht geführt und der Lage der Dinge nach auch kaum 
zu führen. Um so schwerer wiegen theoretische Bedenken. Immuni- 
satorische Vorgänge, wie sie hier angeregt werden müssen, brauchen 
doch verhältnismäßig lange Zeit zur Entwicklung, und diese steht 
bei der Therapie der akuten Infekte gar nicht zur Verfügung. Allen- 
falls wäre dazu bei chronisch rezidivierenden Leiden, wie bei der 
Furunkulose, Gelegenheit. Bei dieser haben aber auch viele andere 
Arten der Reizkörpertherapie Erfolge zu verzeichnen. Hinter die An- 
sicht von dem Mehrwert der autogenen- Vakzine möchte ich also 
ein Fragezeichen setzen. Es ist das einer von den vielen Unklar- 
heiten, an denen das Gebiet so reich ist. 

Was soll man nun nehmen? Die Antwort lautet: Jeder Stoff ist 
recht, der eine deutliche Herdreaktion oder bei Abwesenheit eines 
Herdes eine deutliche Fieberreaktion macht. Darin scheinen mir alle 
Beobachter einig, und auch meine Erfahrungen bestätigen es, daß 
ohne Reaktion ein Heileffekt nicht zu erwarten ist. Und während 
man bei chronischen Erkrankungen vorsichtig nur mit Schwellenreiz- 
dosen arbeiten soll, sind hier bei den akuten Entzündungen allem 
Anschein nach kräftige Reaktionen erwünscht. Man muß deswegen 
das Fieber noch durchaus nicht als „Heilfieber“ im Sinne Biers 
ansehen, es ist nur der Anzeiger, daß ein genügend starker Reiz aus-' 
geübt wurde. Oft genug bleibt ja trotz kräftiger Fieberreaktion jede 
Heilwirkung aus. In gleicher Dosierung wirken Typhus, Koli, Gono- 
kokken im allgemeinen stärker, Strepto-, Staphylo-, Pneumokokken 
und Influenza schwächer. Auch Omnadin ist eines der milderen 
Mittel. Mir scheint es am zweckmäßigsten, daß man sich auf ein 
bestimmtes Vakzin mit mittlerer Stärke, etwa Koli, einarbeitet und 
die Wirkung nur durch Aenderung der Dosierung variiert. 

Die deutliche Reaktion ist auch der Maßstab für die richtige 
Dosierung. Im-allgemeinen bedarf es sehr viel größerer Gaben, 
als früher angeraten wurden; von Koli beispielsweise, mit dem ich 
viel gearbeitet habe, nicht unter 500 Millionen bei intramuskulärer 
Anwendung. Bleibt die örtliche oder allgemeine Reaktion aus, so 
steigert man in großen Sprüngen. Wirklich nennenswerte Bedenken 
bestehen nicht. Kinder brauchen im allgemeinen mehr als Er- 
wachsene, Herde reagieren leichter als nicht lokalisierte Zustände. 

Sollmanintravenös oder intramuskulärinjizieren? 
Zumeist wird die intramuskuläre Injektion alles Erreichbare leisten. 
Ich habe fast alle meine guten Fälle mit ihr behandelt, und wo das 
betreffende Mittel intramuskulär versagte, hat es auch intravenös 
nichts genützt. Das gilt nach meinem Material übrigens auch für 
Novoprotin und andere Proteinkörper. Eine Ausnahme scheint aber 
der Typhus zu machen. Wenn auch manche Autoren hier den intra- 
muskulären Weg für beschreitbar halten, betont doch die Mehrzahl 
seine Minderwertigkeit, ja Unzulänglichkeit. Ich selbst habe die 
wenigen verblüffenden Heilungen, die ich überhaupt sah — ich 
arbeitete mit Kolivakzin — nur intravenös erreicht; mit intramusku- 
lärer Verabfolgung dagegen nichts Ueberzeugendes gesehen. Viel- 
leicht waren meine Dosen zu klein (1—2 Milliarden). Aber der intra- 
venöse Weg ist gefährlich; es sind bedrohliche Zustände und auch 
Todesfälle beschrieben worden. Mich hat die schwere Reaktion, von 
der ich früher erzählt habe, so betroffen, daß ich es nicht mehr 
wage, Koli, oder Typhusbazillen in die Venen zu spritzen. Andere 
Vakzins — Grippkallen, Pneumostreptokokken — dürften harmloser, 
dafür aber weniger wirksam sein. Wahrscheinlich wird man mit 
Proteinkörpern intravenös gefahrloser zu guten Resultaten kommen, 
wie die Erfolge bei Deuteroalbumosen zeigen. Neuerdings wird 
auch Siligquid empfohlen, das mir allerdings in einem ersten und 
einzigen Falle versagt hat. Für die außerklinische Praxis ist jeden- 
falls die Vakzine- oder Reizkörpertherapie des Typhus noch nicht 
genügend reif, - ; N 

Ueber den Zeitpunkt für eine erneute Injektion findet man die 
verschiedensten Angaben. Die Furcht vor der negativen Phase 
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scheint unbegründet. Das Richtige ist wohl, abzuwarten, bis die 
Reaktion völlig abgeklungen ist; so kommt man meist auf einen 
Abstand von 2--3mal 24 Stunden. Auch bei ausbleibender Reaktion 
dürfte dieser einzuhalten sein. 

Beginnen soll man nach dem Rat der einen möglichst früh, 
nach dem der anderen erst später, nach einigen sogar, wenn die 
natürlichen Abwehrkräfte zu erlahmen beginnen. Nach meinen Er- 
fahrungen bei Lymphadenitis trete ich für möglichst frühen Beginn 
ein. Man kann so nicht selten den sonst 1—2 Wochen und länger 
dauernden Verlauf auf wenige Tage verkürzen. 

Schließlich noch etwas über die Reaktionsfähigkeit des kindlichen 
Organismus. 

Wer wenig Erfahrungen mit Kindern hat, wird vielleicht anfäng- 
lich Bedenken tragen, mit so großen Gaben vorzugehen, wie sie hier 
für nötig erklärt werden. Aber wie in so manchen anderen Be- 
ziehungen ist das Kind im allgemeinen auch gegen Vakzinen sehr 
viel unempfindlicher als der Erwachsene. Mir selbst ist es bei den 
wenigen Fällen in der Adoleszenz, die ich zu vakzinieren Gelegenheit 
hatte, aufgefallen, wie stärker die Reaktionen waren bzw. bei wie 
viel geringeren Dosen sie eingetreten sind, als ich das vom Kinde her 
gewöhnt war. Der Säugling bedarf und verträgt besonders große 
Mengen ohne weiteres. Allerdings gibt es bei ihm wie auch beim 
älteren Kinde individuelle Unterschiede, die Berücksichtigung ver- 
langen. Auf deren mögliche Grundlagen will ich hier nicht ein- 
gehen. Nur eines sei erwähnt, daß manche — nicht alle — Tuber- 
kulösen stark empfindlich sind und deshalb vorsichtig beurteilt wer- 
den müssen. Es kommt wohl vor, daß ein solches Kind auf eine 
unspezifische Injektion mit tage-, ja wochenlangem Fieber reagiert, 
genau so, wie auf eine übergroße Tuberkulingabe. 

Noch nicht genügend erforscht ist, inwieweit die im ersten und 
zweiten Jahre so verbreiteten dystrophischen und atrophischen Zu- 
stände die Reaktionsbereitschaft und damit die Wirkung der Vakzinen 
nachteilig beeinflussen. Vielleicht beruhen die bescheidenen Erfolge 
der Behandlung zum Teile darauf, daß viele nicht vollwertige Kinder 
in die Beobachtung einbezogen wurden. Aber ich kann mir nicht 
denken, daß dieser Umstand von wirklich weittragender Bedeutung 
sein kann. 

Lassen Sie mich dem Gesagten noch einige Worte hinzufügen 
über die Frage: Vakzinetherapie oder Proteinkörper- 
therapie? 

Ich habe es schon gestreift: In der kurzen Zeit ihres Bestehens 
haben sich — auf Grund klinischer Erfahrungen — die Anschauungen 
über das Wesen des Heilverfahrens gewandelt. Von dem Gedanken 
der spezifisch immunisierenden Wirkung ist man über den der un- 
spezifischen oder unabgestimmten dahin gelangt, hier nur einen 
Sonderfall der Reizkörpertherapie zu sehen. Tatsächlich geht ja aus 
der Literatur hervor, daß man mit Milch oder chemischen Stoffen 
bei Infekten gleiche Erfolge erzielt wie mit Vakzinen, und für das 
Kindesalter gilt nach meinen Erfahrungen dasselbe. Ich habe sogar 
den Eindruck, daß man mit solchen Mitteln bei manchen Zuständen 
schneller zum Ziele kommt, so namentlich bei der Furunkulose. 

Wir brauchen also die Vakzinen nicht unbedingt — meinen 
kritischen Standpunkt gegenüber den Autovakzinen habe ich früher 
angedeutet —, und das ist gerade für den Praktiker ein Vorteil. 
Denn frische Vakzins sind nicht überall und nicht immer mit der 
erwünschten Schnelligkeit herstellbar, und bei den Lagervakzins ist 
mit der Möglichkeit einer Abschwächung bei längerer Aufbewahrung 
zu rechnen. Soweit ich sehen kann, arbeiten schon jetzt die meisten 
Pädiater nicht mehr mit Vakzins, sondern mit chemischen Körpern. 
Eine Mittelstellung nimmt das vielbeliebte Omnadin ein, enthaltend 
Eiweißkörper aus Stoffwechselprodukten nicht pathogener Bakterien, 
Lipoide aus Galle und tierische Neutralfette. Es ist ein mildes Mittel, 
das nicht zu schwach dosiert werden darf. Ich habe es in Gaben 
von 1,0 mit Erfolg bei der Lymphadenitis verwendet. Bei weniger 
leicht ansprechenden Störungen dürfte wesentlich mehr notwendig 
sein. 

Wenn ich zum Schluß noch einmal kurz zusammenfasse, was 
mir die Vakzinetherapie geleistet hat, so kann ich sagen: Sie hat bei 
gewissen akuten Störungen, deren Mehrzahl als entzündliche, seröse 
oder allenfalls seropurulente Zustände aufzufassen sind, und bei ge- 
wissen prognostisch ad bonum neigenden Allgemeininfekten den 
Verlauf sichtlich und oft in verblüffender Weise abgekürzt. Ueber 
diese bescheidenen Grenzen hinaus aber hat sie mir nichts geleistet. 
Und die Krankheitsformen, wo sie genützt haben, waren allesamt 
solche, bei denen auch ohne Vakzination von vornherein mit einem 
günstigen Ausgang zu rechnen gewesen wäre, allerdings erst nach 
einer längeren Dauer. Die Frage aber, ob es möglich ist, bei Er- 
krankungen mit zweifelhafter oder sogar schlechter Prognose die 
Wagschale nach der guten Seite zu senken, möchte ich verneinen. 








M.D. u. H.! Vielleicht wird dem einen oder anderen von Ihneı 
diese Bewertung zu gering erscheinen. Dann bitte ich, mir zu sagen 


wie man zu besseren Ergebnissen kommen kann. Und außerden 
möchte ich hinzufügen, daß man von einem Ausbau der prophylak 
tischen Anwendung spezifischer Vakzins wohl manches erhoffen dar! 
Vom Typhus scheint das sichergestellt, für Ruhr und Keuchhuste, 
entnehme ich der Literatur und der eigenen Erfahrung Zahlen, di 
zumindest zur Weiterarbeit ermutigen; für Grippe und Pneumoni 
liegen namentlich aus Amerika Mitteilungen vor, die versprechen 
klingen, zugleich aber die großen Schwierigkeiten der Gewinnun; 
spezifischer Vakzins vor Augen führen. Jedenfalls bietet sich hie 
namentlich für Leiter von geschlossenen Säuglings- und Kinder 
anstalten ein Versuchsfeld von praktisch größter Wichtigkeit. 





Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Dorpat 


Ueber weibliche Sexualhormone. 

III. Mitteilung ?). 
Die Wirksamkeit des Zyklushormons bei peroraler Zuführung 
Von $S. Loewe, F. Lange und W. Faure. E 3 


” 
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Ob ein Hormonpräparat vom Zuführungswege unabhängig isi 
ob es zumal die mannigfachen Beeinträchtigungen der Wirksamkei 
zu überstehen vermag, mit denen der Verdauungskanal durch physi 
kalisch-chemischen oder chemischen Angriff an seinem Molekül ode 
durch Minderung seiner Eintrittsgeschwindigkeit in den Säftestror 
droht, das läßt sich in keiner Weise voraussagen oder gar in eine fü 
alle Inkrete gleichlautende Aussage fassen. Alle Möglichkeiten, die ma 
bei anderen Pharmaka kennengelernt hat, finden sich auch bei de 
Hormonzubereitungen wieder verwirklicht: Das Schilddrüsen 
hormon widersteht nicht nur den Gefahren des Magendarmkanal 
sondern für die unlöslichen Thyreoideapräparate der Praxis gibt e 
sogar kaum einen anderen Weg als den der peroralen Verabreichung 
Für das Hypophysenhormon. ist er ungeeignet, für das Hormo 
der Epithelkörperchen scheint er, wenn es in ungereinigte 
Form verabreicht wird, wenig, nach seiner Reinigung gut gangbarz 
sein, das Insulin wirkt per os höchstens in exorbitanten Menget 
die Nebennieren präparate sind noch im Mehrtausendfachen de 
parenteral toxischen Gabe per os unwirksam. ® 

Für dasjenige „Ovarial“hormon, das die Entdeckungen vo 
Allen, Doisy u. Mitarb. (1) uns zugänglich gemacht habeı 
das einzige unter den hypothetischen weiblichen Geschlechtshorme 
nen, das dank der Arbeit der amerikanischen Forscher ein grei 
bares und anscheinend sehr spezifisches qualitatives Wirkungskent 
zeichen, die Befähigung zur kurzfristigen Erzeugung der vaginale 


zytologischen Brunst- (Oestrus-) Erscheinungen beim kastrierte 
Nagerweibchen als bequeme Handhabe einer genaueren Erfo 
schung bietet, für dieses Hormon (= „Brunsthormon“, zufolg 


Steinach u. Mitarb. (2) als „Zyklushormon“, seiner Anreicht 
rungsstätte nach als „Follikelhormon‘ benennbar, kürzlich von La 
queur u. Mitarb. (3) als ‚„Menformon‘“ bezeichnet) hängt die Bı 
antwortung der Frage nach der Eignung des peroralen Zuführung 
weges ganz wie im Falle eines jeden Pharmakons von dem .Ergel 
nis experimentellen Studiums ab. Solche Untersuchungen sind bishı 
noch von keiner Seite in ausreichendem Umfang angestellt worde: 
Allen und Doisy und Mitarbeiter haben zwar Handelspräparate w 
auch ihre eigenen Hormonzubereitungen in den Mengen, die sie b 
der von ihnen sonst geübten subkutanen Einspritzung in Oellösun 
wirksam fanden, per os wirkungslos gesehen. Allein daß der sul 
kutane Zuführungsweg kleinere Dosen beansprucht, ist von viele 
Mitteln bekannt. Die Entscheidung, ob die innerliche Darreichun 
überhaupt praktisch in Betracht kommt oder nicht, kann nur durc 
quantitativen Vergleich ‚der beiden Zufhlizungswege gefä 
werden. Sir 
Wir haben über solche Versuche schon vor längerer Zeit g 
legentlich der zusammenfassenden vorläufigen Mitteilung unser! 
ersten Ovarialhormonstudien kurze Angaben gemacht. Doch schei 
es bei der großen praktischen Bedeutung der Frage angebrach 
unsere Untersuchungen etwas ausführlicher bekanntzugeben. 
Der notwendige mengenmäßige Vergleich wurde uns möglich m 
Hilfe unseres gleichfalls bereits in unserer früheren Mitteilung (6) € 
wähnten quantitativen Wertbestimmungsverfahrens fi 
das Brunsthormon. Es ist von dem einen von uns vor längerer ze 
in seinen Grundzügen beschrieben worden (4); die eingehende Mi 
teilung seiner Grundlagen erscheint an anderem Orte (5). Hier kar 


ö 


1) I, Mitteilung siehe Kl. W. 1925 Nr. 29; II. Mitteilung siehe Zbl. f..Gyn. 1925 Nr.‘ 
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daher genügen, wenn wir seine Eigenart gegenüber der appro- 
«imativen Schätzungsmethode der amerikanischen Entdecker des Hor- 
nons (1) wie auch gegenüber dem von den holländischen Autoren (2) 
ürzlich mitgeteilten Verfahren durch seine Bezeichnung als „Zähl- 
ethode“ hervorheben. Wir haben uns mit dem jenen beiden Ver- 
ren zugrundeliegenden bloßen Eindruck bei der Betrachtung des 
tologischen Abstrichbildes aus der Vagina der hormonbehandelten 
ere nicht begnügt; denn dabei ist als Gipfelpunkt der Brunst, als 
‚Vollöstrus‘“ einige Tage nach einer Hormongabe das ‚„Vorherrschen“ 
‘on verhornten, kernlosen Epithelien („Schuppen“) genommen, aber 
lieses Kriterium ist, wie wir anderwärts (5) ausführen, ein zu unschar- 
es Bild. In unserem Verfahren tritt an die Stelle der betrachtenden 
\bschätzung des Oestrusbildes die Auszählung des Vomhundert- 
‚nteils der Schuppen am Gesamtzellbilde des durch besonderes Vor- 
ehen gleichmäßig verteilten Abstrichs. Wir gewinnen so für jeden 
\urch eine Hormongabe an die weibliche kastrierte Maus erzeugten 
jrunstgang ein Schaulinienbild vom täglichen Stande der Zellelemente 
m allgemeinen und des Schuppenanteils im besonderen. Ein solches 
Bild des zeitlichen Verlaufs einer experimentellen Brunst (Zeitkurve) 
jt genauere und eingehendere Auskunft über die Wirksamkeit der 
‘eprüften Hormongabe. Bis etwa 30% Schuppen fallen noch in den 
Ihysiologischen Schwankungsbereich des „Ruhestadiums‘“ unbehan- 
lelter Kastraten. Aus Gründen, die wir gleichfalls andern Orts genau 
larlegen, kann die Dosis, welche 100% Schuppen mit voller Sicherheit 
reicht, nicht benutzt werden. Die Schwellendosis voller Wirkungs- 
tärke ist vielmehr bei uns 10/, derjenigen Dosis, welche 900% 
chuppen als einmaliges Maximum bei mindestens einmal täglichem 
ıbstrich erzielt. Dies ist unsere „Mäuseeinheit“ (M.-E.). Aber 
aser Zählverfahren erlaubt auch noch, Wirkungsstärken zwischen 
0 und 100 (bzw. 90) v.H. Schuppen zahlenmäßig zu erfassen und 
ur Gehaltsbestimmung eines Prüfungsstoffes heranzuziehen. Eine 
uswertung läßt sich also in der Schaulinie der „Schuppenmaxima“ 
uf einer Abszisse der Dosen (Bologramm) veranschaulichen. 

Mit diesem Auswertungsverfahren haben wir nun die perorale 
irksamkeit einiger unserer selbsthergestellten Hormonpräparate ge- 
rüft. Eine solche Prüfungsserie gibt mit allen Einzelheiten des Zähl- 
rgebnisses der Schuppen die Fig. 1 wieder. 
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Rigsel: 
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:itkurven des Zählergebnisses nach steigenden peroralen Hormongaben. Die Zahlen 
nter den Buchstabenbezeichnungen der |Einzelversuche (A-F) ‚nennen die Höhe der 
N u einzelnen Gabe in subkutanen M.-E. 


| Zunächst sieht man dort vier ansteigende Dosen geprüft, die auf einmal 
gereicht waren. Jede von ihnen liefert eine der angewandten Hormonmenge 
ıtsprechende Zeitkurve für die tägliche Vomhundertmenge der im Vaginal- 
strich gefundenen Schuppen. Während die niedrigste Dosis (A) im Bereich der 
uheschwankungen bleibt (< 30% Schuppen), erhebt sich an einem allerdings 
cht späten Zeitpunkt die Schuppenmenge nach der zweitkleinsten Dosis (B) 


utlich über diesen Ruhegrenzwert. In diesen Uebergangsbereich fällt nun auch 


‚ch die nächsthöhere Dosis (C). Sie erzeugt eine Schuppenkurve, die in ihrem 
inzen zeitlichen Verhalten derjenigen nach subkutaner Hormongabe sehr 
inlich ist; aber die Kurve erhebt sich nur bis zu 75% Schuppen. Erst die 
erte Dosis (D) erreicht, gleichfalls in einmaligem Gipfel, wie er bei noch nicht 
erschwelligen Subkutandosen das Gewöhnliche ist, 100% ‚Schuppen. 

Welche Hormonmengen wurden nun aber zur Erzielung dieser 
oralen Wirkungen benötigt? Benutzt wurde ein Hormonpräparat, 
r welches der subkutane Wirkungswert der Oellösung zuvor 
-nau ausgemittelt war. Das so ausgewertete Oel wurde ..dann in 
rotteig eingeknetet und unter vorsichtigem Erwärmen leicht ge- 
ıcken. Von diesem „Hormonbrot“ wurden aliquote Teile mit genau 
kanntem Hormongehalt verfüttert. Die Zahl von subkutanen Mäuse- 
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einheiten, welche mit jeder einzelnen peroralen Dosis verfüttert war, 
ist, wie aus den Zahlenangaben im Felde der Fig.1 und aus der 
Abszissenachse der Fig. 2 ersichtlich, stets ein Vielfaches der sub- 
kutanen Brunstdosis. 

Noch übersichtlicher werden die Beziehungen zwischen 
Dosis und Wirkungsstärke in der Fig. 2, welche an Stelle der 
Zeitkurve der Fig.1 ein Bologramm (Dosis-Wirkungsstärke-Kurve) 
des geprüften Hormonbrotes zur Darstellung bringt. Als Maß der 
Wirkungsstärke ist dabei der im Laufe der Brunsttage erreichte 
Höchstwert der Schuppenpro- 


zente jedes Einzelversuchs Fig. 2. 
gewählt. Man sieht aus die- Sr 

sem Bologramm, daß auch se 

bei dieser geringen Zahl von 2% 2 


Einzeluntersuchungen schon 'o 
eine befriedigende Gesetz- 9 
mäßigkeit in den Beziehungen 
zwischen Dosis und Wirkungs- 7°] 








stärke hervortritt. Zwar ist | 
der äußerste Anfangsteil der °| 
Kurve unverbindlich, weil bis Ei 
zu einer Wirkungsstärke von Pe 
30% Schuppen der Ruhezu- En 
stand reicht. Auch der Be- „ 





reich, in dem sich die Kurve ? ee EN a 
nach dem Höchstmaß der Wir- 
kungsstärke hinwendet, also 
zwischen der zweithöchsten 
und der höchsten Dosis, ist 
naturgemäß nur unscharf detiniert; diese Gegend der asymptoti- 
schen Annäherung an den Höchstwert!) ist ein besonders schlecht 
verwertbares Kurvenstück. Immerhin ist ersichtlich, daß die per- 
orale Vollbrunsteinheit an der Maus bei dieser Darreichungsweise 
zwischen 20 und 30 subkutanen Mäuseeinheiten liegt. 
Der mengenmäßige Vergleich der beiden Zuführungswege wird 
natürlich durch allerhand Umstände erschwert, z.B. wird das auf 
einmal dargereichte Hormonbrot nicht so augenblicklich einverleibt 
wie das Material einer einmaligen subkutanen Einspritzung. Die 
Mäuse hatten zum Teil das Hormonfutter nach 24 Stunden, zum 
Teil aber auch erst nach zweimal 24 Stunden restlos verzehrt. Auf 
diese Weise erklären sich manche kleinen zeitlichen Unstimmigkeiten, 
wie sie insbesondere in der Fig.1 im Verlauf der Einzelkurven be- 
merkt werden können. Allerdings ist auch mit der subkutanen 
Einverleibung einer Hormongabe (z.B. in Oellösung) die Gleich- 
mäßigkeit der Resorption und damit größere Regelmäßigkeit im zeit- 
lichen Ablauf der Brunstkurve nach unseren ausgedehnten Erfah- 
rungen noch keineswegs verbürgt. Für das Gesamtergebnis sind 
diese Einzelheiten bedeutungslos. Es geht dies unter anderem 
daraus hervor, daß wir in einer zweiten Prüfungsreihe, in welcher wir 
ein anderes, auf den subkutanen Wirkungswert gleichfalls genau ein- 
gestelltes Hormonpräparat per os prüften, zu dem gleichen Ergebnis 
gelangten; auch hier verhielt sich die subkutane Brunstdosis zur 
peroralen etwa wie.1:20. Dabei war aber dieses zweite Präparat für 


Bologramm (Dosis/Wirkungsstärke-Kurve) aus 
den Höchstwerten der in Fig. 1 zusammen- 
gestellten Einzelversuche. 


| die perorale Darreichung nicht in Brotform übergeführt worden, 


sondern die Oellösung, die subkutan ausgewertet wurde, kam unver- 
ändert und gleichzeitig auch für die perorale Auswertung durch die 
Schlundsonde in Verwendung. Vermutlich finden solche Oelmengen 
auch in Darm der Maus keine sehr günstigen Resorptionsverhält- 
nisse; bei der peroralen Verabreichung größerer Hormonöldosen an 
das Meerschweinchen haben wir z. B. einen großen Teil des Oels 
den Darm ganz unverändert wieder verlassen sehen und konnten in 
dem ausgeschiedenen Oel noch unresorbiert gebliebenes Hormon bio- 
logisch durch den Mäuseversuch nachweisen; auch ging das Meer- 
schweinchen nach einer Reihe von Tagen zugrunde. Die Mäuse ver- 
trugen aber sämtlich die perorale Oelfütterung ohne auffällige Er- 
scheinungen, und das Ergebnis zeigt jedenfalls, daß sowohl in Oel- 
form wie in fester Zubereitung (Brot) das Hormon per os im Ver- 
gleich mit seiner subkutanen Wirksamkeit den gleichen rela- 
tiven Wirkungswert erreicht. Durch die Uebereinstimmung der 
beiden Versuchsreihen ist auch dem Einwand vorgebeugt, die Diffe- 
renz zwischen peroralem und subkutanem Wirkungswert in der erst- 
beschriebenen Versuchsreihe könne dadurch bedingt sein, daß beim 
Einbacken in das Brot das Hormon auf !/,, seines Wirkungswertes 
reduziert worden sei. Eine so weitgehende Schädigung hatten wir 
allerdings schon deswegen nicht zu befürchten, weil die große 
Thermostabilität des Hormons von uns vielfach erprobt und bereits 
früher hervorgehoben ist. 2 

Wie ändert sich nun die Wirkung, wenn statt einer größeren 


1) Siehe die ausführliche Mitteilung des einen von uns (5). 
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Gabe kleinere Einzelgaben „verstreut“, d.h. längere Zeit hindurch 
wiederholt verfüttert werden? Bei der subkutanen Darreichung be- 
steht auch nach sehr hohen Oestrusdosen eine deutliche und recht 
lange Latenzzeit zwischen der Einverleibung und dem Eintritt des 
vollen Oestrus. Sie ist auch nach einmaliger Darreichung per os 
keineswegs verkürzt. Das spricht dafür, daß sie vor allem in der 
langsamen Vorbereitung des Substrats auf die endlichen östralen Zu- 
sammenbruchvorgänge der Vaginalschleimhaut ihren Grund hat. Bei 
derartigen Wachstumsbeeinflussungen pharmakologischer Art ist nun 
aber besonders stark an die Möglichkeit zu denken, daß auch merk- 
lich kleinere Einzelgaben, als bei einmaliger Darreichung erforderlich 
sind, in steter Wiederholung den Erfolg zeitigen können. Denn ge- 
rade bei einmaliger hoher Dosis könnte, auch wenn die Resorption 
und der Durchstrom durch den Organismus langsam vor sich gehen, 
doch ein gewisser Teil der gesamten Hormonmenge der Ausnutzung 
an der Wirkungsstätte entgehen. 

Aus solchen Ueberlegungen sind noch zwei weitere Versuche (Fig. I und 2) 
entstanden. In ihnen wurde jeweils nur ein Bruchteil der im einmaligen Ver- 
such voll wirksamen Dosis dargereicht, und zwar das eine Mal nur 1/,, das 
andere Mal sogar nur 1/,; das sind also Gaben, von denen die eine bei Einzel- 
darreichung nach den Ergebnissen des Auswertungsversuchs als ganz unter- 
schwellig zu betrachten ist, da ihr Höchstausschlag noch in den Bereich der 
Schuppenschwankungen des Kastratenruhestadiums fällt, während die andere 
gerade eben die Grenze überschreitet. 

Diese beiden unzureichenden Dosen wurden nun aber jeweils 
mehrere Tage hindurch wiederholt dargereicht. Ihr Effekt hätte 
jeweils 2 bis 3 Tage nach der betreffenden letzten Einzelgabe sich 
geltend machen müssen. Nun zeigt sich, daß die niedrigere der beiden 
Gaben (Versuch F, je 5,0 subkutane M.-E.) gerade nach 6tägiger 
Wiederholung zum Erfolg führt; denn 3 Tage nach dieser 6. Gabe 
ist der vorher stets in den Grenzen des Ruhestadiums gebliebene 
Vomhundertwert der Schuppen auf 93% gestiegen. (Zwar ist an 
diesem Tage noch eine 7. Gabe dargereicht worden, ihr Erfolg könnte 
aber erst nach einigen Tagen zum Vorschein gekommen sein, und 
in der Tat ist sie auch nicht imstande gewesen, einen Einfluß aul 
die Schuppenkurve zu nehmen; denn auch am nächsten Tage ist der 
Vomhundertwert nicht mehr weiter angestiegen, und in den folgen- 
den Tagen ist er dauernd unter die Ruhegrenze gesunken.) 

Der zweite dieser Dauerversuche (E) führt zu einem ähnlichen 
Ergebnis. Die-zweimalige Darreichung im Abstande von zweimal 
24 Stunden führt einen unvollkommenen Oestrus von ungefähr der 
gleichen Höhe herauf, wie dieselbe Gabe in einmaliger Darreichung; 
und die inzwischen noch weiter wiederholten nächsten drei Gaben 
führen dann binnen zweimal 24 Stunden nach der letzten derselben 
zu dem Höchstwert von 9900 Schuppen, also praktisch zum vollen 
Oestrus. 

Innerhalb kürzerer Zeit dargereicht, können sich also Bruchteile 
einer Dosis noch ungefähr zu dem Effekt ihrer auf einmal dar- 
gereichten Summe „kumulieren“. Diese Erfahrung ist in ähnlicher 
Weise auch bei subkutaner Darreichung gemacht. Aber auch bei noch 
größerer Aufteilung der Dosis und bei Streuung der einzelnen Bruch- 
teile über einen wesentlich größeren Zeitraum erreicht der Erfolg 
wenigstens ungefähr den der einmaligen Darreichung der Summe. 
Eine Steigerung der Wirksamkeit!) läßt sich freilich aus unseren 
Versuchen nicht entnehmen; eher eine gewisse Abnahme der Wirk- 
samkeit (vgl. die ersten drei Dosen von Versuch E), wenn man nicht 
annehmen will, daß das Zurückbleiben der Höchstwerte der Dauer- 
darreichung von 30 bzw. 50 subkutanen M.-E. hinter demjenigen der 
Einzeldosis von 30 M.-E. in die Fehlerbreite des Meßverfahrens 
fällt. (Diese Fehlerbreite wäre ja auch dann mit 10% erfreulich 
niedrig.) Inwieweit sich diese Ergebnisse bei noch weiterer Ver- 
kleinerung der Einzeldosis und noch längerer Dauer der „Kur“ ändern 
würden, können wir bisher nicht angeben; es spricht aber alles da- 
für, daß hier für die Praxis keine allzu großen Hoffnungen gehegt 
werden dürfen. Wird ein sehr geringer Bruchteil der erforderlichen 
Volldosis, also etwa eine Menge, die hinter dem von uns im Dauer- 


versuch F geprüften Sechstel noch um ein Vielfaches zurückbleibt, . 


bei der Dauerkur verwendet, so wird man nicht erwarten dürfen, 
daß hier schließlich nach wochen- oder monatelanger Durchführung 
solcher Kur in refracta dosi schließlich durch Kumulation ein Erfolg 
zustandekommt. Aehnliches scheint auch aus Versuchen von 
Brouha und Simonnet (7) hervorzugehen, die mit dem gleichen 
Hormon, wenn sie ihrer Bezeichnungsweise nach unwirksame, also 
offenbar auch recht kleine Dosen an normale, nichtkastrierte 
Mäuse verabfolgten, zwar eine gewisse Verlängerung der Dauer 
eines jeden physiologischen Oestrus, dazwischen aber jedesmal 
ein unbeeinflußtes Interöstruum (Ruhestadium) beobachteten. 


ı) Also eine Erscheinung, die nach einer soeben von Bürgi (Gordonoff, M.Kl, 
1926 S. 84) erfolgten Begriffsfassung als „Zeitpotenzierung“ zu bezeichnen wäre. 
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Welche Bedeutung der Verlängerung des einzelnen Oestrus nach di 
Behandlungsweise beizumessen ist, wagen wir nicht zu entscheiden, da 
die frz. Mitteilung bisher nicht in extenso zugänglich war; wir wisse 
her nicht, mit welcher Genauigkeit dort der Brunstablauf verfolgt ist; 
gegen wissen wir aus genauer Verfolgung des Brunstwellenganges der 
malen Maus nach unserer Zählmethode!), daß auch bei dem gleichen 
wesen jeder einzelne Brunstgang nach Intensität und Dauer, also i 
ganzen Kurvenform, ein verschiedenes Gesicht tragen kann, sodaß wir glat 
daß eine sichere Aussage über eindeutige Veränderung des 
Zyklus beim Normalen sehr schwer zu machen ist. Die zweite 
dagegen, der unveränderte Eintritt des Interöstruums zeigt, vor allem, 
diese Feststellung sich auch nach einer genauen Zählmethode bestätig 
auch eine lange Dauerkur mit so kleinen Dosen nicht zu. einer Kum 
führt, denn sonst würde “sich doch wohl auch das Aussehen des vorh 
Interöstruums ändern müssen. Daß in den Phasen der Wirksamkeit des 
der normalen Maus selbstproduzierten Hormons sich die kleine Zugabe ad 
bemerkbar macht, würde im Sinne der Kumulation nicht verwertbar sein. 

Wenn wir zusammenfassend aus dem hier mitgeteilten 
schnitt unserer Hormonstudien den Schluß ziehen dürfen, daß das 
Hormon — zunächst an der Maus — im Gegensatz zur Anna 
seiner bisherigen Untersucher doch auch per os wirk 
ist und daß ferner Bruchteile wirksamer Einzeldosen sich nur 
gewissen zeitlichen Bedingungen zu deutlichem Erfolg addieren, 2 
nicht in beliebigem Umfang zu kumulieren scheinen, so ergeben 
daraus gewisse Ausblicke auch auf die therapeutischeHorm: 
anwendung am Menschen. Zwar ist natürlich nicht vollkomm: 
auszuschließen, daß das Verhältnis zwischen peroraler und su 
kutaner Dosis sich beim Menschen günstiger als bei der Maus finde 
aber ein Beweis dafür steht bisher vollständig aus, und es wird d 
her gut sein, sich an die vorliegend mitgeteilte, bisher einzig‘ 
perimentelle Erfahrung zu halten. Danach braucht man also 
peroralen Präparaten eine etwa 20mal größere Menge, als sub 
wirksam ist. Man kennt die für die Frau notwendigen Hormon 
dosen, in subkutanen Mäuseeinheiten berechnet, noch nicht aus 
mittelbarer Erfahrung am Menschen. Wir wissen nur, daß so 
subkutane wie perorale Handelspräparate bisher stets in gleicher, 
geringer Dosis zur Anwendung kommen. Wir haben, wie 
Allen und Doisy, den Hormongehalt von peroralen Hanı 
präparaten geprüft. Während jene Forscher überhaupt kein 
sames Hormon in den von ihnen geprüften Präparaten fanden 
uns doch Zubereitungen begegnet, die bei quantitativer Auswer 
nicht absolut hormonfrei waren. Der Wirkungswert der besten v 
uns geprüften peroralen Drüsentrockenpräparate erreichte nie i 
nur 1 M.-E. je Menschendosis. Es darf nicht unerwähnt bleiben 
ein neuestes perorales Trockendrüsenpräparat, das für sich den } 
zug in Anspruch nimmt, „biologisch geprüft“ zu sein (ohne fı 
einen zahlenmäßigen Wirkungswert anzugeben), nur !/;, des Wirk 
wertes der bestwirksamen, nicht im Handel befindlichen Trot 
drüsenzubereitungen unserer Prüfung enthielt. Wenn wir auch 
die äußerst bescheidene Forderung aufstellen, daß in der Einzele 
für den Menschen wenigstens eine Mäuseeinheit enthalten sein SO) 
dann wäre für diese peroral zuzuführende Zubereitung- eine pero 
— 20 subkutanen Mäuseeinheiten zu fordern, und das würde bei 
Art, in welcher die Fabrik jenes Präparat in Einzeldosen abg 
hat, etwa 500 Dragees ausmachen; wenn zum Schlucken eines solche 
Dragees 3 ccm benötigt werden, so müßte der Kranke seiner age: 
dosis mit über 11 Wasser nachhelfen! In 

Ist aber 1 M.-E. als Einzeldosis für den Menschen ausre 
Die endgültige Antwort kann nur die Klinik geben. Aber wi 
in früher mitgeteilten Versuchen (6) ermittelt, daß, wenn die 20 
zur vollen Substitutionstherapie totaler Ausfallserscheinungen 
kutane (also 20 perorale) M.-E. braucht, bei der 5mal schw 
Ratte 5mal so viel, beim 15mal schwereren Meerschweinche 
so viel nötig ist. Daß das 3000mal schwerere totalkastriert 
demnach 3000 subkutane bzw. 60000 perorale M.-E. benöti 
man selbstverständlich nicht ohne weiteres daraus folgern. 

Wir können noch von einer anderen Seite her zu Anhalts 
für die Beantwortung dieser Frage nach der mutmaßliche 
peutischen Einzeldosis für den Menschen gelangen. Wir habe 
früher (8) mitteilen können, daß es mit unserer Zählmethode 2 
iı.a. auch den Hormongehalt im Blute des Weibes zahlen 
zu bestimmen. Wir fanden bisher im Blute des vollreife 
Hormonwerte, aus denen sich etwa 50 bis 150 M.-E. als G 
gesamten Blutes errechnen lassen. So viel Hormon befindet 
in der Norm im Umlauf, so viel ist bei Ausfall der Ovarialfunk 
in Fortfall gekommen, so viel muß durch die Substitutionstk 
zugeführt werden. In wie häufiger Wiederholung, das hängt 
Verweildauer des einmal in Umlauf gelangten Hormons im Blı 
Bei manchen Hormonen beträgt sie kaum 10 Minuten, bei 
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Vgl. unsere physiologischen Brunstzählkurven bei F. Lange (5). 
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jar bekannten Zyklushormon darf man sie nach allerhand An- 
en auf 1 bis 2 Tage einschätzen. In solchem Zeitabstand müßte 
) die einmalige Gabe zwecks Dauerwirkung wiederholt werden. 
‚Beide Reihen von Ueberlegungen führen jedenfalls zu der Ver- 
ing, daß die therapeutische Dosis bei der Frau sicherlich 
nicht unbeträchtliches Vielfaches derjenigen der Maus be- 
gen muß. Wir haben dann eine Erklärung dafür, warum mit den 
varialpräparaten des Handels bisher noch nie ein überzeugender 
folg erzielt worden ist; und haben allen Anlaß, Präparaten, deren 
gischer Wirkungswert nicht geprüft ist, zu mißtrauen sowie 
biologische! Standardisierung auch für diese Hor- 
npräparate des Handels so gut wie für Insulin- oder Hypophysen- 
iparate zu fordern. 

BERHAllen,-B. R-Francis,L.L. Robertson, C.E. Colgate, C. G. John- 
E. A. Doisy, W. B. Kountz, H.V. Gibson, Americ.Jl. of Anatomy 1924, 34 
ErA,Doisy, E. Allen, ]J. O.Ralls, -C;G. Johnsteon, Jl. biol. Chemistry 
15.711.— 2.E. Steinach, H. Heinlein, B. P. Wiesner, Pflüg. Arch. 1925, 210 


= 3% E. Lagueur, P. C. Hart,.S.E. de Jongh, J. A. Wijsenbeek, D.m.W. 
)5.4u.52. — 4. S. Loewe, Vortr. Tagung d.D. Pharmakol. Ges., August 1935. — 











































rouha und H. Simonnet, C.r. Soc. biol. 1925, 93 S. 557; zit. n. Ronas Ber. 1926 
15. — 8. S. Loewe, Kl. W. 1925 Nr. 29, 
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| Zur Malariabehandlung der progressiven Paralyse'). 
me Von Prof. E. Meyer in Königsberg i. Pr. 


Die Malariabehandlung wird an der Königsberger Klinik seit März 
durchgeführt. Die erste Impfung wurde in Hamburg-Friedrichs- 
vorgenommen; derselbe Malariatertianastamm ist seitdem im 
brauch. Eine Uebersicht über 135 Fälle, die bis Mitte Juni 1925 


ir Behandlung kamen, ergibt Folgendes 2): 








Be; I BT N V 
Besserung Besserung Besserung 3. Grades: 
| 1. Grades: 2. Grades: Nicht im Beruf, Keine Todesfälle 
€ Im Beruf, | Im Beruf, noch aber psych. bz Besserung 
le | psych. intakt | psych. Abweich. körperl. geb. E 
- | 
16 11,8%/| 20 | 14,80), | 35 | 25,9%/0 | | 259%] 291 214 / 


Wenn wir die Todesfälle vorweg besprechen, so sind von 
29 nur 14 während der Malariakur vorgekommen. Von diesen 
iner durch ein interkurrentes Ereignis eingetreten, ein anderer 
n 2 Tage nach der Impfung. Es fallen somit tatsächlich nicht 
9% an Todesfällen mit der Malariakur zeitlich zusammen. 
Zahl erscheint nicht so hoch, wenn wir dabei die völlige Aus- 
sigkeit der Paralyse sonst bedenken und den Umstand, daß 
ne Auswahl der Fälle für die Behandlung, abgesehen von kör- 
en Indikationen, getroffen haben. Immerhin ist mit Rücksicht 
lie Gefahren allgemeinen körperlichen Verfalls, Hämoglobinsturz, 
ren Ikterus usw. Behandlung zu Hause nicht ratsam. Der Tod 
durch verschiedene Ursachen ein, zum Teil unter hartnäckigem, 
ierndem Fieber unregelmäßiger Art, einmal durch einen akut ein- 
en schweren Dekubitus, ein andermal ‘durch eine Siebbein- 
g, in anderen Fällen durch allgemeinen Verfall und Herz- 
he. Erwähnenswert ist, daß bei zweien von den späteren To- 
n Tuberkulose die Todesursache war. 
Igemein ist zu sagen, daß Männer und Frauen in vorstehen- 
ersicht zusammengefaßt sind, da die Zahl der Frauen nur 20 
gt. Die Fälle sind mit möglichster Vorsicht abgewogen. Soweit 
gend angängig war, hat eine Nachuntersuchung in der Klinik 
‚eiunden. In manchen Fällen lagen auch’ ärztliche Berichte über 
Ergehen der Kranken vor. In die Gruppen II und III sind ein- 
ıe Fälle eingereiht, die nach ihrem psychischen Verhalten sonst 
© bewertbar erschienen, weil der körperliche Befund eine Aende- 
zeigte, so eine Abschwächung bzw. Fehlen eines Achillessehnen- 
Omens im Gegensatz zu früher und dergleichen mehr. Es sei 
einmal hervorgehoben, daß von vornherein sämtliche Fälle von 
'yse der Impfung unterzogen wurden, einerlei, wie ihr psychischer 
d war, soweit nur der körperliche Befund eine Kur noch durch- 
ar erscheinen ließ. Wenn man die Gruppen I, II, III und IV mit 
t auf die Frage durchmustert, ob die Verschiedenheit 
erfolge auf bestimmt erkennbaren Voraussetzungen 
‚ und auch V dabei heranzieht, so zeigt sich einmal, daß in 
f das Alter bei ihnen kein Unterschied sich ergab. In allen 
n sich Kranke zwischen 30 und 40, zwischen 40 und 50 Jahren 
X darüber, vereinzelt auch solche höheren Alters oder jüngere. Der 
ranke war 62 Jahre alt. Einmal wurde eine juvenile Paralyse 


= 


: ach einem Vortrag, gehalten am 21. XII. 1925 im Verein für wissenschaftliche 
in Königsberg Pr. — 2) Siehe auch: Charlotte Jakob, Arch. f. Psych. 71 H.5, 
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behandelt, die zum Exitus kam. In der Literatur finden sich wieder- 
holt Hinweise darauf, daß eine Behandlung infantiler bzw. juveniler 
Paralyse wenig Erfolg verspreche. Zur Zeit ist in meiner Klinik eine 
juvenile Tabes mit Malaria behandelt. Die Kur ist ohne Störung ver- 
laufen. Ueber den Erfolg läßt sich noch nichts sagen. Ich bemerke 
noch, daß wir bisher jedes Alter zur Behandlung herangezogen haben. 
Nur jetzt habe ich bei einem 72jährigen Paralytiker von dem Versuch 
der Malariabehandlung abgesehen. 

Was die Verteilung der Krankheitsformen unter die ver- 
schiedenen Gruppen angeht, so war sie derart, daß in I etwa 2/, der 
Fälle der expansiven bzw. agitierten Form, Y; der dementen ange- 
hörten, während bei II das umgekehrte Verhältnis ungefähr vorlag, 
d. h. ?/, der dementen, Y; der expansiven und agitierten Form zuzu- 
rechnen waren. Noch mehr überwiegt in III die demente Form, in 
IV aber ist die Differenz zwischen den dementen und den expansiven 
bzw. den agitierten Fällen keineswegs groß, ebenso wenig in V. 
Taboparalyse bzw. Paralyse mit tabischen Erscheinungen sind am mei- 
sten in III, IV und V vertreten, fehlen aber auch nicht in I und II. 

Was die Dauer der Krankheit vor der Kur anbetrifft, so lag 
in I in der Mehrzahl der Fälle der Beginn %, bis 1% Jahr zurück, 
während in II, III und IV dieses ohne wesentlichen Unterschied un- 
gefähr für die Hälfte der Fälle zutraf, während die übrigen über 
längere Zeit, ja über Jahre, sich zurückverfolgen ließen. 

Weiter kommt in Betracht, wie lange die bisher beobachteten 
Remissionen waren. Unter I befanden sich fast die Hälfte, näm- 
lich 7 Patienten von 16, schon 2 bis 21, Jahre im Zustande der Re- 
mission, unter Il und III je fast Y;. Die übrigen Kranken weisen Re- 
missionen von 4, 6, 12 und mehr Monaten Dauer auf. 

Von den körperlichen Erscheinungen geht erfahrungsge- 
mäß nur ein Teil durch die Kur zurück, am meisten noch die Sprach- 
störung, während Abweichungen in der Pupillenreaktion und den 
Reflexen nur selten Besserungen zeigen. Der Grund liegt wohl ohne 
weiteres in den verschiedenen pathologisch-anatomischen Prozessen. 
die hier anzunehmen sind, insofern für die körperlichen Erscheinungen 
die degenerativen offenbar in den Vordergrund treten, bei denen eine 
wesentliche Beeinflussung durch die Kur jedenfalls nicht zu erwar- 
ten ist. 


Liguoruntersuchungen konnten wir bei der Nachunter- 
suchung nicht vornehmen, dagegen ist das Blut wiederholt auf 
Wassermann untersucht. Das Ergebnis war mit Rücksicht auf 
die verschiedenen Gruppen Folgendes: 

Bei 6 untersuchten Fällen in Gruppe I fand sich nur einmal posi- 
tiver Wassermann, in Gruppe Il stand dreimal positiver Wassermann 
4 Fällen mit negativem Wassermann gegenüber, in Il überwogen 
die Ergebnisse an positivem Wassermann: 10:6. 

Stellen wir unsere Gesamtergebnisse denen, die sonst von 
der Malariabehandlung der Paralyse berichtet sind!), gegenüber, so 
ergibt sich, daß die von Wien und Hamburg, um die größten Zahlen 
zu nennen, um ein Erhebliches (10 bis 15%) für die 3 Gruppen der 
gebesserten Kranken günstiger sind, was zum Teil seine Erklärung 
darin finden muß, daß in unserer Klinik alle Fälle von Paralyse von 
vornherein zur Kur herangezogen sind, vielleicht auch in der verhält- 
nismäßig kurzen Zeitdauer, in der wir die Behandlung erst durch- 
führen konnten. Vergleicht man aber unsere Erfolge mit denen an- 
derer Behandlungsversuche, wie wir sie von früher her kennen, so 
mit nukleinsaurem Natron, mit Tuberkulin, das wir auch wiederholt 
versucht haben, so übertreffen sie diese bei weitem an Zahl, Güte 
und Dauer. Rekurrens habe ich hier zur Behandlung nicht ange- 
wandt, einmal, weil ich das Material nicht zersplittern wollte, und fer- 
ner, weil die Erfolge nach der Literatur keineswegs so günstig er- 
scheinen wie die mit Malaria. Was die Spontanremissionen 
angeht, so wird deren Zahl meistens zwischen 10 und 17% angegeben. 
Wenn wir bedenken, daß den Spontanremissionen in ihrer Güte und 
Dauer doch mindestens die Fälle der Gruppen; I und II, und zum er- 
heblichen Teil auch die der Gruppe III, entsprechen, so ergibt sich 
ohne weiteres das wesentliche Zurückstehen der Spontanremissionen 
gegenüber denen, die man mit Malariabehandlung erreicht. Wenn 
auch bei den besten Fällen die expansiv-agitierten Formen überwie- 
gen, so wird man doch den Einwand, daß es sich eigentlich nur um 
Spontanremissionen, ja nur um spontane Rückbildungen zum Status 
quo ante dabei handeln könne, nicht gelten lassen können. Die 
Aenderung des psychischen Zustandes ist viel zu weitgehend, zu 
anhaltend und zu häufig auftretend. Das Gleiche gilt für das Be- 
denken, daß überhaupt die Paralyse eine andere Gestalt angenommen 
habe, daß remittierende und mehr oder weniger stationäre Fälle häu- 
figer geworden seien und so den Erfolg etwaiger Behandlung vor- 


2) Vgl. dazu die Monographie von Gerstmann, Die Malariabehandlung der pro- 
gressiven Paralyse, Wien, 1925, Springer. 
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täuschten. Auch demgegenüber scheinen mir Zahl, Güte und Dauer 
der Ergebnisse der Malariakur zu groß zu sein. 

Das Idealziel der erfolgreichen Bekämpfung der Paralyse wäre 
eigentlich die mit spezifischen Mitteln. Selbst wenn wir davon ab- 
sehen!), so werden wir bei der Malariabehandlung eine eigentliche 
Vernichtung des Spirochäten anscheinend nicht erwarten können, in 
welchem Sinne ja auch neuere Untersuchungen sprechen. Wir werden 
vielmehr das Ergebnis der Malariakur am besten vergleichen mit der 
sogenannten Ausheilung bei Tuberkulose. Die Größe der Erfolge 
der von v. Wagner inaugurierten Behandlungsmethode wird meines 
Erachtens aber damit nicht herabgesetzt, und es muß die 
Malariabehandlung der Paralyse als Methode der Wahl gegen- 
wärtig bezeichnet werden. Bei- sehr vorsichtiger Abwägung kann 
meines Erachtens heute doch so viel gesagt werden, daß die ab- 
solut ungünstige Prognose der Paralyse nicht mehr aufrechterhalten 
werden kann, daß wir Behörden usw. gegenüber uns dahin ausspre- 
chen können, daß bei geeigneter (Malaria-)Behandlung eine wesent- 
liche Besserung und Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit minde- 
stens für längere Zeit zu erwarten ist, und daß wir die gleiche Hoif- 
nung auch den Angehörigen machen dürfen. 

Nachbehandlung mit Salvarsan, Quecksilber, Bismut usw. 
haben wir in unseren Fällen nicht vorgenommen, einmal, weil nach 
der vorliegenden Literatur eine eigentliche Verbesserung der Erfolge 
nicht erzielt wird, und dann, um das Ergebnis der Malariakur mög- 
lichst eindeutig zu gestalten. 





Bericht der Universitätsgruppe Königsberg über ihre 
Untersuchungen betreffend die Hatikrankheit‘). 


Matthes: Vom rein klinischen Standpunkt aus ist über die 
Haffkrankheit wenig Neues zu sagen. Die Hauptsymptome, die 
heftigen plötzlich einsetzenden Muskelschmerzen und die Methämo- 
eglobinurie, sind Ihnen allen bekannt. Erinnern möchte ich daran, daß 
wir weder Hämolysine im Blute fanden noch eine Herabsetzung der 
Resistenz der Erythrozyten. Die von Rosenow und Tietz be- 
schriebenen Innenkörper in den roten Blutkörperchen erwiesen sich, 
als wir mehr darauf achteten, jedenfalls keineswegs als charakte- 
ristisch für die Haffkrankheit oder für chemische Beschädigung 
durch Blutgifte. Wir sahen ähnliche Dinge auch bei Infektions- 
krankheiten, wie z.B. bei Scharlach. Nicht genügend untersucht 
ist von uns leider die Frage, ob es sich bei der Methämoglobin- 
urie um ein aus dem Blutfarbstoff oder aus dem Muskelfarbstoff 
entstandenes Methämoglobin handelt. Abgesehen vonder schwie- 
rigen, ja sogar noch strittigen Differenzierung, standen uns, als 
wir uns diese Frage vorlegten, keine frischen Fälle mit Methämo- 
globinurie mehr zur Verfügung. Auffallend erschienen im letzten 
Jahr die beobachteten rudimentären Fälle, die zwar Muskelschmer- 
zen, aber keinen pathologischen Urinbefund aufwiesen. Einige 
von ihnen hatten subfebrile Temperaturen und Bronchitiden, auch 
klagten sie über Atembeschwerden, die natürlich aber auch durch 
die Muskelschmerzen hervorgerufen sein konnten. Meist hatten 
diese Leute schon früher Anfälle von Haffkrankheit überstanden. 


Nur in einem Falle fanden sich eine Spur Eiweiß und einige Zylinder. - 


Im allgemeinen scheint die Haffkrankheit aber keine dauernden 
Schädigungen zu hinterlassen. Bei den von Rosenow außerhalb 
der Klinik beobachteten Fällen war in diesem Jahre das stärkere 
Hervortreten von Klagen über Magenbeschwerden auffällig, die 
aber auch sich bald wieder verloren. Viele Kranke zeigten auch 
starken Zungenbelag. Bekanntlich kamen aber auch in diesem Jahre 
noch schwere Fälle und auch solche, die unter den Erscheinungen 
der Urämie tödlich verliefen, zur Beobachtung. Kollege Riedel 
(Heiligenbeil) sagte uns, daß nach seiner Erfahrung die Fälle 
schwer verliefen, die nach Abklingen der Methämoglobinurie Eiweiß 
im Urin behielten. Ein solcher Kranker, ein 48jähriger Fischerei- 
besitzer, ist in der Klinik gestorben. Er war akut mit Uebelkeit, 
Magenschmerzen und Erbrechen erkrankt; Muskelschmerzen hatten 
nur 12 Stunden bestanden. Am ersten Tage war sein Urin nach 
seiner Angabe schwarz gewesen. Er kam am 4. Tage in die Klinik 
mit einer seit 12 Stunden bestehenden Anurie; keine Oedeme, 
dauernder Brechreiz bei freiem Sensorium, Blutdruck mäßig erhöht, 
145/80 mm. Reststickstoff sehr hoch, 137 mg%, ebenso Blutzucker 
erhöht: 0,145%; ferner Anämie mit 60% Hämoglobin, 3,84 Millionen 
rote Blutkörperchen; neutrophile Leukozytose. Plötzlicher Exitus 
ohne Krämpfe. Ich teile dieses Untersuchungsresultat mit, weil es 
sicher nicht dem Schulbild einer Nephrose entspricht. 


1) Die Wiener dermatologische Schule und auch von Wagner scheinen freilich an 
eine solche bei Malariakur zu denken. — 2) Vorgetragen in der Sitzung des Vereins 
fiir wissenschaftliche Heilkunde am 23. XI. 1925. : 
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Meerwein (a.G.): Bald nach dem Auftreten der Haffkra 

heit, im August 1924, tauchte die Vermutung auf, daß diese au: 
eine Vergiftung durch flüchtige, organische Arsenverbindungen zu 
rückzuführen sei. Diese Vermutung stützte sich auf die Tatsache 
daß durch die Abwässer der Königsberger Zellstoffabriken, welche 
arsenhaltige Eisenkiese verarbeiten, dem Haff täglich recht be 
trächtliche-, Mengen von Arsen. zugeführt werden. Es wurde an 
genommen, daß das im Schlamm in Form unlöslicher Eisenverb 

dungen abgelagerte Arsen durch biologische Vorgänge unter 
wirkung von sogenannten Arsenpilzen in flüchtige organische Ar 
verbindungen von großer Giftigkeit überführt werden. Diese An 


be 


wie das Haffwasser anormal große Arsenmengen enthielt; 
besonders aber dadurch, daß es scheinbar gelang, die‘ Gegen 
flüchtiger Arsenverbindungen im Haffwasser nachzuweisen, di. 
sich durch Durchlüften des Wassers aus ihm austreiben lie Ben 
Zur Prüfung dieser Hypothese habe ich am hiesigen Chemische 
Institut in Gemeinschaft mit den Herren Dr. Berg und Dr. Me 
eine Reihe von Versuchen durchgeführt, durch die, um das 
gebnis gleich vorwegzunehmen, wie mir scheint, einwandfrei 
wiesen wird, daß weder in dem Haffiwasser, nochind 
über dem Haff lagernden Luft flüchtige Arsenvi 
bindungen. in nachweisbarer Menge vorhanden si 
Die Untersuchungen erstreckten sich auf den Ha ffschla 
das Hafiwasser, die Haffluft und die aus dem Boden 
Haffs sich entwickelnden Schlammgase. 1. Untersuch 
des Haffschlamms. Der Arsengehalt des Haffischlamms nimm 
annähernd mit der Entfernung von der Einmündung des Abwasseı 


bei Nepleken 50-60 mg, bei Rosenberg 6 mg, bei Zimmerbude 2 
bis 29 mg Arsen. Es sei hervorgehoben, daß es auch aus dei 
arsenreichsten Schlamm nicht gelang, mit Hilfe von Arsenpilze 
(Penicillium brevicaule) flüchtige Arsenverbindungen zu re 
wie Arsen-Eisenverbindungen, und in dieser Form ist das Arse 
vermutlich im Schlamm enthalten, von Arsenpilzen nur scher 
angegriffen werden. 2. Untersuchung des Haffiwasser 
Der Arsengehalt des Haffwassers in der Nähe der Kanalmündun 
wurde zu 0,02 mg im Liter gefunden; demgegenüber enthält & 
Pregelwasser etwa 800m oberhalb der Lieper Zellstoffabrik ‘b 
ausgehendem Strom nur 0,0045 mg Arsen. Eine besondere Bı 
deutung beanspruchte die Untersuchung des Haffwasser 
auf flüchtige Arsenverbindungen,-da der positive Bi 
fund in der Nahrungsmitteluntersuchungsanstalt beim Polizeiprä 
dium in Berlin eine der Hauptstützen für die Annahme einer 
gasvergiftung bildet. Die untersuchte Wasserprobe (501) w 
Hälfte 500m von Balga, zur Hälfte 1000 m ven der Kanalmü 
in Nepleken entnommen. Die Anordnung des Versuches wa 
gleiche, wie sie seinerzeit in dem genannten Berliner Laboratoriu 
getroffen war. Durch das Wasser wurden innerhalb 8 Stunde 
80 1 Luft hindurchgesogen, die Luft zur Verbrennung der eventue 
mitgeführten Arsenverbindungen über glühenden Asbest und hie 
auf zur Absorption der gebildeten arsenigen Säure. über m 
Natronlauge befeuchteten Asbest geleitet. Daneben wurde € 
völlig gleichartiger Kontrollversuch angesetzt, bei dem die een 
nicht durch das Wasser, sondern durch eine Silbernitratlösung & 
leitet wurde. Der Ausfall des Versuches war vollkommen negatı 
flüchtige Arsenverbindungen konnten auch nicht 
Spuren nachgewiesen werden. 3. Untersuchung \ 
Haffluft. Da die Menge an flüchtigen Arsenverbindungen in d 
Haffluft auf alle Fälle nur minimal sein konnte — sonst hätten 5 
sich durch ihren widerwärtigen, knoblauchartigen Geruch ver 
müssen —, mußte ein spezifisches Absorptionsmittel für gastc 
mige Arsenverbindungen gesucht und gleichzeitig eine Einrichtu: 
getroffen werden, bei der große Luftmengen ‘mit dem Absor 
tionsmittel in Berührung kamen. Ein vorzügliches Absorption 
mittel für gasförmige Arsenverbindungen fanden wir in der wä 
rend des Krieges im Gaskampf viel gebrauchten Absorptionskol 
Diese hält sowohl Arsenwasserstoff wie auch die von Ärse 
pilzen entwickelten flüchtigen organischen Arsenverbindungen quan 
tativ zurück. Bei geeigneter Arbeitsweise lassen sich die adsorbier 
Arsenmengen mit einer Genauigkeit bis zu ?/sooo ME wieder € 
mitteln. Es wurde nun folgende Anordnung getroffen: Ein U 
langer, an der Mündung 36cm weiter Metalltrichter, der m & 
gerades, 9cm weites Rohr ausliei, wurde mittels eines Kugellage 
frei drehbar aufmontiert. Durch Anbringung von Windflügel 
es sich leicht erreichen, daß sich der Trichter stets in die 
richtung einstellt, sodaß die Luft ständig durch ihn hin 
streicht. In dem verlängerten geraden Teil des Trichters wur 














ıf einem Pfahl im Haff, etwa 800 m von der Einmündungsstelle 


s Abwasserkanals aufmontiert. Die Apparatur funktioniert seit 
ber °/, Jahr einwandfrei. Als Absorptionskohle diente A-Kohle 
er Farbenfabriken‘ vorm. Friedr. Bayer & Co. sowie eine Kohlen- 
sorte der Fabriken Mannheim-Waldhof. Die erste Kohle wurde vom 
.1l.bi 31. 111. 1925, die zweite vom 3. IV. bis 20. VII. 1925 auf dem 
Haff durchlüftet. In beiden Fällen wurde von der Kohle keine 
Spur Arsen aufgenommen. Damit dürfte einwandfrei nachgewiesen 
sein, daß die Haffluft keine nachweisbaren Mengen 
Hüchtiger Arsenverbindungen enthält. 4 Unter- 
suchung der Schlammgase. Wenn überhaupt, so mußten 
sich flüchtige Arsenverbindungen in den aus dem Haffschlamm 
aufsteigenden, durch Zersetzung organischer Substanzen entstehen- 
Gasen nachweisen lassen. Zur Untersuchung gelangten 2 Gasproben, 
von denen die eine (31) bei Nepleken in unmittelbarer Nähe der 
Kanalmündung, die andere (4,21) in den Holmen bei Rosenberg ent- 
Die Gase wurden zunächst langsam durch rauchende 
geleitet und der nach dem Verdampfen der Salpeter- 
ure verbleibende Rückstand zur Zersetzung der sehr widerstands- 
ihigen organischen Arsenverbindungen mit Soda und Salpeter ver- 
olzen. In beiden Gasproben fanden wir in der Tat geringe 
engen von Arsenverbindungen, und zwar enthielt das Gas von 
pleken 0,007 mg, das Gas von Rosenberg 0,03 mg Arsen im 
er, das entspricht 2 bzw. Scmm einer gasförmigen, sehr wahr- 
scheinlich organischen Arsenverbindung im Liter. Wir vermochten 
achzuweisen, daß diese flüchtigen Arsenverbindungen durch Ver- 
esung arsenspeichernder Algen entstehen. Einige Algensorten 
we vermögen recht beträchtliche Arsenmengen aufzunehmen, 
so enthielten Fadenalgen aus der Umgegend von Zimmerbude 
0-20 mg Arsen in Ikg feuchter Algen. Das bei der Verwesung 
ieser Algen unter Wasser sich reichlich entwickelnde Gas enthält 
inge Mengen flüchtiger Arsenverbindungen, und zwar fanden 
- in dem, aus der obengenannten Algensorte sich entwickelnden, 
0,015 mg Arsen im Liter. Es braucht wohl kaum hervorgehoben 
erden, daß diese winzigen Mengen keine Vergiftungen hervor- 
ufen’ vermögen. Die vorstehenden Untersuchungen 
ben demnach zu dem Ergebnis geführt, daß die 
Taffkrankheit nicht auf eine Vergiftung durch 
Tüchtige Arsenverbindungen zurückzuführen ist. 
—Lockemann (Berlin) (a.G.): In dem auf Veranlassung des 
Hahrtsministeriums in der zweiten Hälfte des Monats Mai 1925 
lau eingerichteten staatlichen Hafflaboratorium waren bis Ende 
tober, mit einzelnen Unterbrechungen, als Chemiker Prof. Dr. 
ckemann, Dr. Ulrich, cand. chem. v. Bülow und cand. 
. Otto, als Mediziner Prof. Dr. Boecker und Dr. med. vet. 
ner, sämtlich aus dem Berliner Institut Robert Koch, be- 
gt. Mit den Fahrzeugen des Reichswasserschutz-Polizeikom- 
ndos Pillau wurden zahlreiche Fahrten zu allen Tages- und 
tzeiten aufs Haff unternommen, die teils dazu dienten, Tier- 
che im Freien anzustellen, teils um Untersuchungsproben 
‚ Wasser, Schlamm, Pflanzen, Aale) einzuholen und gleich- 
g Ermittlungen über die Strömungsverhältnisse von Wasser 
Schlamm anzustellen. Die den Gasen unmittelbar an der 
sseroberfläche an besonders verdächtigen Stellen bis zu 6 Stun- 
ausgesetzten Tiere (Enten, Kanarienvögel, Ratten, Mäuse, Meer- 
chweinchen) zeigten keine Vergiftungserscheinungen. Die bei einer 
Maus auftretende Lähmung der Hinterbeine und der Tod von zwei 
‚anarienvögeln waren vermutlich die Folgen von Erkältungen. Auch 
urden die Tiere während der Fahrt übers Haff in luftdichten 
ästen mehrere Stunden einem Luftstrom ausgesetzt, der durch 
ine besondere Ansaugvorrichtung unmittelbar von der Wasserober- 
äche hergeleitet wurde. Ferner wurden im Laboratorium zahlreiche 
'ersuche in der Weise ausgeführt, daß die Tiere (Katzen und 
\eerschweinchen) bis zu 6 Stunden mit einem künstlichen, dauernd 
in und her geleiteten Gemisch von Luft und Haffschlammgasen, 
nter dauerndem Ersatz des verbrauchten Sauerstoffs, behandelt 
'urden. Auch alle diese Versuche verliefen ergebnislos. Die. 
hemische Untersuchung, sowohl der durch Aufrühren des Schlamms 
n Haff selbst freigemachten und aufgesammelten, wie auch der 
n Laboratorium in besonderen Vorrichtungen aus verschiedenen 
Chlammproben selbsttätig entwickelten Gase ergab die üblichen 
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'estandteile von Fäulnisgasen (Wasserstoff, Schwefelwasserstoff, 
fethan, Kohlensäure, Sauerstoff, Stickstoff). Ein Arsengehalt konnte 
icht nachgewiesen werden. Der im vorigen Jahre im Berliner 
olizeilaboratorium ausgeführte Versuch, mittels Durchleiten von 
uft durch größere Haffwassermengen flüchtige Arsenverbindungen 
ı erhalten, wurde in derselben Anordnung achtmal wiederholt. Die 


bei, gefundenen geringen Arsenspuren stammten nachweislich 
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aus den verwendeten, als „arsenfrei‘ gelieferten Chemikalien. Die 
Prüfung der übrigen Untersuchungsproben auf Arsengehalt ergab 
Folgendes: Schlamm (Arsen berechnet in Milligramm auf 1 ke 
trocken) im Abwassergraben bei Nepleken 50, vor der Mündung 
30—48, bei Fischhausen (Holm) 22, bei Peyse 10-33, bei Zimmer- 
bude 30, Pillauer Rinne 4, mitten im Haff an verschiedenen Stellen 
1—6, bei Wollitta-Patersort 7—8,5, bei Rosenberg (Hafen) 10—12, 
bei Passarge (Holm) 22 mg As. Im Haffwasser an verschiedenen 
Stellen und zu verschiedenen Zeiten 2-16 mg As im Liter, also etwa 
ein Tausendstel vom Arsengehalt des Schlamms. In den an der 
Wasseroberfläche wachsenden Pflanzen ebenfalls nur wenige Milli- 
gramm As im Kilogramm. Dagegen in Schlauchalgen (Vaucheria) 
vom Schlammgrunde des Holms bei Zimmerbude 60 mg As im 
Kilogramm trocken. Die untersuchten Haffaale enthielten sehr wenig 
Arsen, 5—20 mg As in 100g; die Aalköpfe waren arsenfrei. In 
einigen aus Rügen bezogenen Aalen konnte kein Arsen nach- 
gewiesen werden. Im Laboratorium wurden außerdem zahlreiche 
Tierversuche (mit Katzen und Ratten) durch Fütterung mit Aalen 
(roh und gekocht) und mit Schlamm‘ (Schlundsonde) ausgeführt. 
Von 20 Katzen zeigte eine nach Genuß vom Aal eigenartige Er- 
scheinungen; sie taumelte, streckte die Beine von sich, schien auf 
Druck- und Zugwirkung Schmerzempfindung zu haben. Der Zu- 
stand hielt etwa 8 Stunden an, wiederholte sich bei erneuter Aal- 
fütterung, aber auch bei Fütterung mit Rindfleisch. Die 20 Ratten 
zeigten keine auffälligen Erscheinungen, doch erkrankten viele an 
offenbar infektiösem Magendarmkatarrh. Auch bei Verfütterung 
von Aalgerichten (in 3 Fällen), die bei Menschen Haffkrankheit 
hervorgerufen hatten, konnte nichts Besonderes beobachtet werden. 
Die Behandlung der Versuchstiere nach der Fütterung in einem 
Laufrade zur Erzeugung übermäßiger Muskelanstrengungen blieb 
ebenfalls erfolglos. Zu diesen Fütterungsversuchen ist grundsätzlich 
Folgendes zu bemerken: 1. Es ist ganz ungewiß, ob Katzen und 
Ratten auf etwaige schädigende Wirkungen in gleicher Weise an- 
sprechen wie der Mensch. Einige von Anwohnern des Hafis als 
haffkrank bezeichnete Katzen (im ganzen 6) erwiesen sich bei 
näherer Untersuchung nicht als haffkrank, sondern an anderen 
bekannten Krankheiten leidend. 2. Es ist anderseits nicht möglich, 
etwaige Giftigkeit der Aale auf andere Weise zu erkennen. Da 
wir in. den ersten Wochen vorwiegend mit der Untersuchung der 
Gaswirkung beschäftigt waren, wurden die Fütterungsversuche zu 
einer Zeit ausgeführt, wo die Haffkrankheit im allgemeinen schon 
im Abklingen begriffen war. Neben den Fütterungsversuchen wur- 
den auch subkutane Einspritzungen von Auszügen aus Aalen und 
Schlamm bei Katzen, Ratten und Meerschweinchen gemacht. Ab- 
gesehen von Infiltrationen und Nekrosen an den. Einspritzstellen, 
traten vielfach Unbehagen, Freßunlust, Hinfälligkeit, taumelnder Gang 
auf. Mehrere Tiere starben wenige Stunden nach der Einspritzung. 
Im ganzen wurden 35 Katzen, 45 Ratten, 32 Meerschweinchen und 
1 Kanarienvogel so behandelt. In vielen Fällen konnte Albuminurie 
beobachtet werden, die allerdings bei Ratten bis zu gewissem Grade 
physiologisch zu sein scheint. Die Sektion ergab bei den Ratten 
fast immer starke Hyperämie der Magendarmschleimhaut, häufig 
starke Fettinfiltration der Nieren, besonders der Tubuli contorti. 
Bei 3 Ratten war auch blutiger Harn festzustellen, und teils in den 
Nierenbecken, teils in den Tubuli contorti Hämoglobin sowie 
hyaline Schollen und Zylinder. Die Muskellängs- und -querstreifung 
war meistens erhalten, in einem Falle (mit frischem hämorrhagischen 
Infarkt in der Niere) bei hydropischer Quellung der Muskelfasern 
die Längs- und Querstreifung nicht erkennbar. Die histologischen 
Untersuchungen wurden teils von Prof. Ostertag, teils in den 
Instituten von Prof. Kaiserling und von Prof. Hieronymi auıs- 
geführt. Schließlich machte ich noch einige Angaben über die Er- 
forschung der Strömungsverhältnisse im Haff und über epidemio- 
logische Feststellungen. 

Selter: Da bei einer größeren Zahl von Haffkranken des 
Jahres 1925 die Krankheit nach dem Genuß von Aalen auf- 
getreten war und andere Ursachen ausgeschlossen werden konnten, 
wurden Untersuchungen über die primäre Giftigkeit des Aalfleisches 
und die Möglichkeit einer Sensibilisierung hierdurch angestellt. Es 
wurden Katzen und Kaninchen wochenlang mit großen Mengen von 
rohem Aalfleisch gefüttert, wobei die Tiere vollkommen gesund 
blieben. Ebenso vertrugen Kaninchen reaktionslos die intraperi- 
toneale Injektion von Emulsionen aus rohem und gekochtem Aal. 
Diesen Tieren wurden 4 Wochen später intraperitoneal Emulsionen 
von rohem und gekochtem Aalfleisch injiziert. Bei einem Tier 
traten leichte Paresen der Hinterbeine auf, die sich besserten; ein 
anderes Tier erhielt intravenös I1ccm Aalserum in Verdünnung 
1:10 ohne Wirkung; am nächsten Tage wurden diesem Tier 9ccm 
einer Emulsion aus rohem Aal intraperitoneal injiziert, worauf nach 
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10 Minuten Zuckungen und Steifhaltung der Beine auftraten. Das 
Tier war am nächsten Tage tot. Die Sektion ergab: Urin stark 
bluthaltig; Nieren hyperämisch; in den Glomeruli angedeutete Halb- 
-mondbildungen; Blutungen in den Interstitien. Die übrigen Tiere, 
in gleicher Weise reinjiziert, blieben gesund. Aalserum wirkt intra- 
venös auf Katzen- und Kaninchen sehr giftig, wobei es keinen 
Unterschied machte, ob die Tiere durch Fütterung oder Injektion 
mit Aalfleisch vorbehandelt waren oder nicht. Die vorbehandelten 
Tiere sowie die Kontrollen gingen einige Minuten nach der Injektion 
unter den Erscheinungen eines anaphylaktischen Shocks ein. Nach 
diesen Untersuchungen schien eine primäre Giftigkeit des Aal- 
fleisches nicht vorhanden zu sein. Es war auch nicht einwandfrei 
nachzuweisen, daß es sich bei der Haffkrankheit um eine Sensibili- 
sierung durch Aalfleisch handelte. Komplementbindungsversuche 
zwischen dem Serum von Haffkranken und einem Extrakt aus Aal- 
fleisch ergaben ebenfalls kein eindeutiges Resultat, ebensowenig 
solche Versuche mit Serum der mit Aal gefütterten Katzen. Mit 
Auszügen aus Schlamm aus verschiedenen Gegenden des Hafis 
wurden Mäuse subkutan injiziert. Waren die Auszüge vor der Injek- 
tion gekocht, so schadeten sie nicht, in frischem Zustand führten 
sie 3-6 Tage nach der Injektion zum Tode, wobei als Todes- 
ursache Sepsis .durch Fäulniserreger aus der Gruppe der Proteus- 
bazillen nachgewiesen wurde. Eine weitere Aufgabe der im Hygieni- 
schen Institut durchgeführten Untersuchungen war, mit Hilfe des 
Kolititers zu bestimmen, inwieweit eine Verunreinigung des Hafis 
durch die Königsberger Abwässer festgestellt werden könnte. Bei 
verschiedenen Fahrten ergab sich, daß eine solche Verunreinigung 
durch den Pregel, den Königsberger Seekanal und den Ableitungs- 
kanal der Abwässer in die Fischhausener Wiek zustandekommt, daß 
diese Verunreinigung aber nicht bis in die Gebiete reicht, in 
welchen die Haffkrankheit vorwiegend aufgetreten war, sodaß auf 
Grund dieser Untersuchungen ein Zusammenhang der Haffkrankheit 
mit einer Verunreinigung des Haffs durch die Abwässer nicht 
wahrscheinlich ist. 

Pulewka: Bald nach Bekanntwerden der Haffkrankheit im 
Jahre 1923 wurde von Prof. Wieland vermutet, daß es sich hier 
um eine Vergiftung durch Aalgenuß handeln könnte, und Versuche 
in dieser Richtung begonnen. Da sich der Zusammenhang zwischen 
Aalgenuß und Haffkrankheit immer deutlicher zeigte und gewisse 
Symptome der Haffkrankheit Aehnlichkeit mit dem Bilde der ex- 
perimentellen Aalserumvergiftung aufwiesen, wurde im Sommer 
1924 auf Prof. Wielands Veranlassung von Behrens und Pu- 
lewka untersucht, ob das im Aalserum bekannte hämolytische 
Gift in Aalen des frischen Haffs etwa in vermehrter Menge bzw. 
in besonders wirksamer Form vorhanden sei. Dabei ergab sich, daß 
die Seren von 16 Aalen aus dem Frischen Haff durchschnittlich 
mehr als dreimal so stark auf Menschenblutkörperchen hämolytisch 
wirkten als die Seren von 5 Aalen aus dem Kurischen Haff. Unter 
den Seren der Aale aus dem Frischen Haff zeichneten sich zwei 
durch eine weit über den Durchschnitt der übrigen Aale hinaus- 
gehende hämolytische Wirksamkeit aus. Dennoch konnten aus 
diesem Befund keine bindenden Schlüsse hinsichtlich seiner Be- 
deutung für die Haffkrankheit gezogen werden, da das Serum 
eines Nordseeaals ungefähr die gleiche hämolytische Kraft besaß 
wie die Seren der Aale aus dem Frischen Haff durchschhittlich. 
Ferner wurde untersucht, ob sich im Serum von 12 Personen, 
welche die Haffkrankheit überstanden hatten, Antikörper gegen das 
hämolytische Gift nachweisen ließen. Das Ergebnis war negativ, 
während das Serum eines durch wiederholte Injektionen mit Aal- 
serum vorbehandelten Kaninchens deutlich hemmend wirkte. Auch 
die Präzipitinreaktion zwischen Aalserum und „Patientenserum‘ 
fiel negativ aus. Die Versuche, durch Verfütterung von Aalileisch, 
Aalmuskelpreßsaft, Aaleingeweiden, Aalköpfen und Aalserum an 
Katzen, Ratten und Mäusen sowie durch Verfütterung von Haff- 
schlamm (aus dem Rosenberger Holm) an junge Katzen und an 
Kaninchen Haffkrankheit zu erzeugen, verliefen negativ. 

Kaiserling: Das Pathologische Institut konnte erst an den 
Arbeiten teilnehmen, nachdem uns durch das verständnisvolle Be- 
mühen des Kreis-Med.-Rats Riedel (Heiligenbeil) eine Sektion 
einer an Haffkrankheit verstorbenen Frau ermöglicht war. Damit 
erkannten wir wenigstens eine Richtung für unsere weiteren Be- 
mühungen. Riedel war es auch, der uns Muskulatur von haff- 
kranken Männern in voller Lebensfrische fixiert zur Untersuchung 
sandte. So gewannen wir die Meinung, daß es sich im Wesentlichen 
nicht um eine Arsenwirkung, sondern eine andere Toxikose handeln 
könne, wie sie z.B. bei Typhus und Grippe zu ganz ähnlichen 
Nieren- und Muskelveränderungen führt. Damals entstand auch die 
Anschauung, daß der Aalgenuß einer der wirkenden Faktoren sein 
könne, in festerer Gestalt. Daß die Aale als solche für die Haff- 
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krankheit nicht verantwortlich sein konnten, war klar. Also w 
hatten die Haffaale ihre vermutete Giftigkeit? Ich stellte mir d 
analogische Fiktion auf nach der Wilhelmshavener Miesmuschel- 
vergiftung, daß die Lebensbedingungen des Aales die Quelle seie 
Diese sind nun für unsere Zwecke von meinen Sendboten uni 
Führung von Töppich von den Fischern erfragt worden. 
alle Aale galten als gefährlich, nur die Holmaale. Diese werden 
sonders reichlich an bestimmten Stellen gefangen. Wir haben & 
aus der Rosenberger Gegend. Es zeigte sich, daß manche 
offenbar krank waren, matt in den Bewegungen, wie gelähmt a 
dem Wasser kamen und bald danach starben. Von 12 sol 
Tieren bekamen wir nur 2 hierher, doch gingen sie auc 
frischem Wasser bald ein. War nun das Gift, welches sie schäd 
ein belebtes oder nicht? Da die Bakteriologie der Haffkran 
Sache der Hygieniker war, prüften wir nur das zweite, zumal 
tomisch kein Anhalt für eine Infektion vorlag. Wir entnahmen d 
Stellen, wo sich solche kranken Aale fanden, Schlamm. Mit 
Filtrat, steril und nicht steril, dieses Schlammes gelang es, j 
Königsberger Katzen in einen haffkranken Zustand zu verse 
Nach Injektion von 3mal 2ccm des Filtrats bekamen die T 
die im übrigen mit Milch und Pferdefleisch gefüttert wur 
Eiweiß im dunkelbraunen Urin, eine Steifigkeit der Hinterbeine 
Schmerzempfindlichkeit. Kontrollversuche mit gleich behande 
Schlamm aus dem Metgether Klärbecken ergaben diese Verä 
rungen nicht. (Mäuseurin konnten wir nicht auffangen.) Die 
scheinungen klangen nach 8-10 Tagen ab. Weitere drei Schla 
expeditionen ergaben ein ständiges Abnehmen der Giftigkeit. I 
letzte Schlamm von Ende Oktober hat sich bisher als wirkungs] 
erwiesen. Dieser letzte war nun aus größeren Tiefen der Schla 
löcher gehoben, weil zur chemischen Gewinnung des Giftes (Priv. 
Doz. Müller, Physiologisches Institut) größere Mengen erford 
lich waren. Der erste Schlamm war ganz an der Oberfläche 
Gruben entnommen. Sie haben aus den Meerweinschen U 
suchungen gehört, daß z.B. Algen Arsen speichern und be 
Niedersinken und Verwesen so den Schlamm anreichern. Es K 
ten so auch andere Stoffe gespeichert oder durch einfaches 
sinken sich in den oberen Schichten vorfinden, die ja auch 
anderen biologischen Bedingungen unterliegen als die tieferer 
den Oberschichten leben nun mit Vorliebe die Aale und w 
hier gefangen, weil hier viel Futtertiere sich aufhalten. D 
Aussieben des Schlammes gewonnene Tiere wurden zerrieben 1 
ergaben bei Injektion des Extraktes bei Katze und Maus eine 
geschwächte Haffkrankheit. Wir sind demgemäß zu dem E 
gekommen, daß der an der Oberfläche abgelagerte Schlamm 
Holme die Noxe enthält. Ob er zu allen Jahreszeiten gefährlie 
ob er mit den Abwässern der Königsberger Kanalisation zusa 
hängt, wie es allen Anschein hat, welche Stoffe die giftigen 
und wie sie durch Futtertiere oder andere Vermittlung in d 
gelangen und durch sie in den Menschen, ob noch andere 
lichkeiten bestehen — das alles muß in Zukunft noch unter 
werden. Würde die Haffkrankheit tatsächlich erloschen sei 
wäre dies nicht mehr zu klären. Bei unserer letzten Fahrt ko, 
wir feststellen, daß der Aalfang an den Holmen eingestel 
Wir erfuhren auch von glaubwürdigen Leuten, daß der Aalg 
von den Randfischern stark eingeschränkt ist, weil sie selber 
Ansicht haben, daß die Aale die Haffkrankheit machen. Eine 
Amts wegen glaubwürdige Person erzählte, daß sie zwar 
Aale esse, aber nie Holm-(Schlamm-)Aale, sondern nur in de 
des Haffes gefangene. Ich würde es sehr bedauern, we 
höhern Orts gezeigte Interesse durch Einstellung der Geld 
gungen für die Untersuchungen erlöschte. Ein so verwie 
Problem aus Haffbiologie, Abwässerbeseitigung und mensch 
Pathologie, von sozialen und wirtschaftlichen Fragen ganz 
gesehen, läßt sich nicht von heute auf morgen lösen. Scho! 





Aus dem Schweizerischen Institut für Hochgebirgsphys 
und Tuberkuloseforschung in Davos. 





Ueber den Einfluß künstlicher Sauerstoffatm 
: im Hochgebirge. En 

‚Von Prof. Erich Stern in Gießen. 

(Zweite Mitteilung.) SE 

In einer früheren Veröffentlichung!) hatte ich kurz i 


Reihen von Versuchen berichtet, welche den Einfluß k ist 
Sauerstoffzufuhr im Hochgebirge feststellen sollten. Die Arb 
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orschungen von Löwy!) an, der feststellen konnte, daß sich 
eits in einer Höhe von 1560 m der Sauerstoffmangel deutlich in 
ıen physiologischen Wirkungen nachweisen läßt. Seine Unter- 
ungen fanden dann eine Bestätigung durchMargueriteGroß- 
nn2?), die das Verhalten des Blutdruckes unter den Bedingungen 
Hochgebirges, besonders nach künstlicher Sauerstoffzufuhr, ein- 
ehend untersuchte. Ich selbst hatte früher den Fingertremor und 
Atembewegungen studiert; die Untersuchungsmethoden hatte ich 
Jamals eingehend beschrieben. Der Fingertremor wurde in der Weise 
Ei daß die Versuchsperson den Mittelfinger der rechten Hand 
wf eine Membran, die über einen Glastrichter gespannt war, auf- 
gen mußte; der "Trichter war mit einer Mareyschen Kapsel ver- 
ıden, und die Zitterbewegungen wurden auf einer rotierenden 
Trommel aufgezeichnet. 


Meine damaligen Ergebnisse waren, kurz zusammengefaßt: Beim 
jergang aus der Ebene ins Hochgebirge tritt im allgemeinen ein 
de Ber Tremor auf; ‚er ist gering bei jüngeren, gesunden Indivi- 


er bei Anämischen, bei Herzstörungen, bei Patienten mit starker 
minderung der Atemfläche. Der Tremor wird mit der Dauer 
Hochgebirgsaufenthaltes geringer, im nicht akklimatisierten Zu- 
d geht er auf künstliche Sauerstoffzufuhr zurück. Der Arbeit 
eine Reihe von Kurven, welche dieses Verhalten veranschau- 
en sollten, beigegeben. 


Meine Versuche habe ich während de Monate August, Septem- 
und Oktober 1925 in Davos im Forschungsinstitut mit dankens- 
r Unterstützung von Prof. Löwy fortgesetzt. Die Ver- 
, über die hier berichtet wird, erweitern die früheren Versuche 
verschiedenen Richtungen. Zunächst einmal wurden zwei ganz 
e Versuche durchgeführt: die Messung der psychischen 
ktionszeit und die Prüfung der Muskelhärte; zum anderen 
urden diese Versuche nicht nur in Davos, sondern auch auf Muottas 
aigl (also in einer Höhe von 2460 m) angestellt, und es wurden 
Ergebnisse der verschiedenen Untersuchungen miteinander ver- 
ıen. Dann aber wurde das Verhalten des Tremors unter den 
iedensten Bedingungen weiter verfolgt, um tiefer in die be- 
enden Zusammenhänge einzudringen. Außerdem wurden die Unter- 
‚uchungen an Gesunden und an Kranken durchgeführt. Ueber beide 
aefppen wird gesondert berichtet werden, da sich einige auffallende 
[€ erschiedenheiten zeigten. 


Methode: 1. Reaktionszeitmessung. Die Reaktionszeit 
vurde mit dem Hippschen Chronoskop°) gemessen; benutzt wurde 
kustischer Reiz (Schallhammer), etwa 3 Sekunden vor dem Reiz 
Be ein Vorsignal gegeben (Zuruf „Achtung“); die Versuchsperson 
vurde erst mit der Methode vertraut gemacht und kurz eingeübt. 
Pannen die eigentlichen Versuche, Au einer Reihe von 


d estellt ohne Sauerstoffatmung und mit erstoffanung: die 
Vorversuche in Gießen!) sowie einige Versuche auf Muottas 
Auraigl wurden nur ohne Sauerstoff angestellt. 


2. Bestimmung der Muskelhärte. Verwandt wurde die 
: ildemeister’) angegebene und später von Springer®) und 
ren verwandte Methode. Läßt man einen Hammer gegen den 
Auskel herabfallen, so prallt dieser von dem elastischen Muskel 
irück. Die Berührungszeit wird um so geringer sein, je härter der 
kel ist, um so größer, je weicher er ist. Wenn man die Be- 
hrungszeit mißt, so bekommt man also ein Maß für die Muskel- 
ärte. Die Berührungszeit kann auch wiederum mit Hilfe des Hipp- 
hen Chronoskops gemessen werden. Die beigegebene Skizze gibt 
die Versuchsanordnung Aufschluß. Auf den Bizeps wurde eine 
etallpelotte aufgeklebt, zu der der Strom geleitet wurde, die andere 
-uleitung erfolgte durch den Hammer. Während der Berührung des 
Jammers mit der Pelotte bestand Stromschluß. Es sei bemerkt, daß 
lie früheren Versuche von Gildemeister, Springer u.a. "nicht 


l 


nit Hilfe des ‚Chronoskops angestellt worden sind; vielmehr wurde 


ur Messung ein Galvanometer benutzt. 


Indessen scheint mir die 
Intersuchung mit Hilfe des Chronoskops genauer, und man erhält 
ehr viel mehr differenzierte Ausschläge, je nach den Bedingungen, 
inter welchen die Versuche angestellt werden. 

_ _ Versuchspersonen: Wie bereits oben erwähnt, gliedert sich die Zahl 
serer Versuchspersonen in zwei Gruppen: In Gesunde, d.h. in unserem 


= uberkulosefreic, und Kranke, Tuberkulöse. Beide Reihen werden ge- 
rt behandelt. 















2:2 Pflüg. Ba 1925, 207 S. 632f. — 2) Zschr. f. klin. M. 1925, 102 S. 86ff. — 3) Das 
ippsche Chronoskop wurde uns leiliweise von der Firma E. Zimmermann, Leipzig zur 
'erfügung gestellt, wofür ihr auch an dieser Stelle unser Dank ausgesprochen sei. — 
) In Gießen wurden die Versuche im Physiologischen Institut angestellt. Herrn Prof, 


Biol! r ee zu Dank verpflichtet, — 5) Zschr. f. Biol. 1913, 63 S. 183. — ®) Zschr. 
’ 
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As @esiende: 1. Hi, »25sJahrer alt, 
kulatur, nervös, leicht gereizt und erregbar. Hat in der ersten Zeit seines 
Flierseins leichtes Schwindelgefühl, geringe Kurzatmigkeit. Wird am zweiten 
Tage seines Davoser Aufenthaltes, dann nach 16 Tagen wieder untersucht. 

. 2. Frau Sch, etwa 23 Jahre alt, kräftig, kräftige Muskulatur. Wird am 
zweiten Tage ihres Davoser Aufenthaltes untersucht, hat keine Beschwerden. 

3. G, 34 Jahre alt, kräftig, gesund, ziemlich gut ausgebildete Mus- 
kulatur, wird am zweiten Tage seines Davoser Aufenthaltes untersucht, ist 
etwas ermüdet und abgespannt, leicht überarbeitet. 

4. H., etwa 35 Jahre alt, alte Tropenruhr, häufig Schmerzen in der Bauch- 


sehr schwächlich, 


schlaffe Mus- 


gegend. Ist jetzt im allgemeinen überhaupt recht müde und abgespannt, 
schlapp. Seit drei Tagen in Davos; beobachtet gesteigerte Pulsfrequenz, 
starke Schlafsucht, tiefen, guten Schlaf. Ausgesprochenes Mattigkeitsgefühl. 


Leichte Verdauungsbeschwerden; sieht schlecht aus. An sich kräftig ent- 
wickelte Muskulatur, diese ist indessen recht schlaff. Wird am dritten Tage 
seines Aufenthaltes untersucht. Die anfänglichen Beschwerden sind zum größ- 
ten Teil wieder besser geworden. Nachuntersuchung nach 9 Tagen. 


Fig. 1. 





Versuchsanordnung zur Prüfung der Muskelhärte (z. T. nach Springer) 
H = Hammer; Pi = Pelotte; Chr = Chronoskop; B = Batterie. 


5. Frau G., 31 Jahre alt, gesund, sehr kräftig, gut ausgebildete Muskulatur. 
Ruhig. Keine Dean Wird am dritten Tage untersucht. 

6. Sch., etwa 30 Jahre alt, gesund, keine Beschwerden beim Uebergang 
nach Davos. Scheinbar leicht erregbar. Kräftig. Untersuchung am zweiten Tage 
des Davoser Aufenthaltes. 


7. Frau St, 31 Jahre alt, anämisch, schwächlich, schwächliche Mus- 
kulatur. Beim ade Bitch Davos leichtes Schwindelgefühl, deutliche 
Atemnot, gesteigerte Erregbarkeit. Wird am dritten Tage ihres Davoser 


Karenifeltes untersucht, dann wieder nach 15 Tagen. 


8. L., 67 Jahre alt, arteriosklerotische Beschwerden. Seit drei Jahren in 
Davos. 
9. M., 23 Jahre alt, gesund, kräftig, gut ausgebildete Muskulatur. Keine 


Beschwerden beim Uebergang nach Davos. Wird am zweiten Tage hier unter- 
sucht. 


B. Kranke: 1. St., 36 Jahre alt, seit zwei Jahren krank. Pleuritis rechts 
und. kleiner Herd im rechten Unterlappen, kein aktiver Prozeß. Jetzt wieder 
starke Beschwerden: Stiche, Husten, etwas Auswurf, allgemeine Mattigkeit. 
Wird untersucht am zweiten Tage seines Davoser Aufenthaltes. Dann wieder 
‚nach 15 Tagen. 

2. W., 23 Jahre alt, großer, kräftiger Mensch, ziemlich gut 
Muskulatur. Leichte Spitzentuberkulose, Allgemeine Mattigkeit, früher etwas 
Husten, der jetzt vorüber ist. Kein Auswurf. Früher stets gesund, jetzt erst 
seit etwa 6 Wochen krank- Wird hier am fünften Tage seines Aufenthaltes 
untersucht. 

3. Frau H., 20 Jahre alt, früher angeblich stets gesund, klein, 
kräftig, vor etwa 3 Monaten leichte Hämopto£, im Anschluß daran 


ausgebildete 


aber ganz 
Abort im 


5. Monat. Etwas Husten, beide Spitzen in geringer Ausdehnung erkrankt. 
Matt, leichte Temperatursteigerung, wenig Husten. Wird am zehnten Tage 
untersucht. 

4. B., 25 Jahre alt, sehr kräftig, seit etwa 5 Monaten krank, deutliche 


frei. 
keine 


Prozeß im rechten Oberlappen, auch linke Seite nicht vollkommen 
Wiederholt schwere Blutungen. Jetzt seit etwa 3 Monaten fieberfrei, 
Beschwerden mehr. Ist nur noch aus prophylaktischen Gründen hier. 

5. W., 25 Jahre alt, seit sechs Jahren krank, ausgedehnter ERER rechls, 
besonders Unterlappen, vor zwei Jahren Phrenikotomie, vor etwa 2 Monaten 
noch Temperaturen, seither fast fieberfrei. Morgens etwas Husten "und Aus- 
wurf, mit reichlich Bazillen (Gaffky 4). Rechts alte Pleuritis, starke Adhä- 
sionen. Allgemeinbefinden im ganzen gut. Groß und schmächtig, schlaffe 
Muskulatur. Wird zweimal untersucht. 

6. Sch., 56 Jahre alt, seit längerer Zeit leidend, häufig Fieber. Ausdehnung 
des Prozesses nicht bekannt, nur vorübergehend in Davos,. wird am dritten 
Tage seines hiesigen Aufenthaltes untersucht. Hat keine Höhenbeschwerden 
außer leichtem Schwindelgefühl und geringer Kurzatmigkeit. Sieht sehr schlecht 
aus, macht leidenden Eindruck, allgemein schlaff. 

12 C, 24 Jahre alt, seit etwa fünf Jahren leidend, und mit 
Unterbrechungen in Davos. Ausgedehnter Prozeß links, aber auch rechts nicht 
frei. Zeigte anfangs sehr geringe Heilungstendenz, und erst seit etwa 4 Mo- 


kürzeren 


Sb ,T Be a#0 








naten sind Fortschritte zu verzeichnen. Patient macht einen guten Eindruck, 
ziemlich kräftig, feste Muskulatur. Es besteht noch Husten und morgens Aus- 
wurf, in dem reichlich Bazillen enthalten sind. Allgemeinbefinden gut. 

8. N., 29 Jahre alt, seit sechs Monaten krank, ohne vorhergehende Er- 
scheinungen, damals plötzlich auftretende Blutung. Jetzt fast vollkommen be- 
schwerdefrei. Hat nur geringfügige Veränderungen in den Lungen. Nicht sehr 
kräftig, Muskulatur aber ziemlich fest. 

9. Frl. R., 33 Jahre alt, seit etwa drei Jahren krank, ziemlich ausgedehnte 
Prozesse in beiden Lungen, die aber zur Zeit vollkommen inaktiv sind. Kaunt 
mehr Beschwerden, noch leichtere Ermüdbarkeit. Kräftig, Muskulatur gut 
entwickelt. 


Ich wende mich nunmehr zu der Besprechung der Versuche, 
und ich gebe zunächst die Ergebnisse der an den Versuchsper- 
sonen A7 und B1 angestellten Vorversuche in der Ebene wieder. 





Untersucht wurden lediglich Reaktionszeit und Muskelhärte, ohne 
Sauerstofizufuhr, Die Tabelle 1 gibt die Ergebnisse: 
Tabelle 1. 
Vorversuche in der Ebene. 
Versuchs- | Reaktions Muskel- 
person | zeit!) härte 2) 
AT | 89 | 42 
Bi | 74 | 40 
Den in dieser Tabelle angegebenen Zahlen, die aus vier Ver- 


suchsreihen gewonnen sind, kommt ausschließlich Vergleichwert für 
die nunmehr zu besprechenden Versuche in Davos und auf Muottas 
Muraigl zu. Wir wenden uns nunmehr zur Erörterung dieser Ver- 
suche. 
Tabelle 2 
Versuche in Davos an Nichttuberkulösen. 
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pers ohne mit ohne mit 
109/75 | 110/75 2. Tag 
er: 26 24 —_ — 16. Tag 
2 + + 143 126 
3] ++ + 70 65 50 46 120/71 107/66 
4 +++ 96 83 40 22 —_ 2 3. Tag 
++ | + 78 79 50 30 - _ 9, Tag 
5 + En 90 82 29 24 109/78 | 105/78 
6 + + 53 54 
7 +++ + 115 80 34 27 108/68 78/67 3. Tag 
++ | + 98 86 28 27 104/72 98/75 15. Tag 
8 | +++ + 91 74 40 83 145/87 |‘ 135/93 
9 ++ + 114 86 47 39 — — 





Diese Tabelle gibt eine Reihe interessanter Aufschlüsse, die wir 
nunmehr der Reihe nach durchgehen müssen. Wir betrachten zunächst 
das Verhalten des Tremors. Die beigegebene Abbildung 2 


Fig. 2. 
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Tremor ohne und nach Sauerstoff. 


gibt ein Beispiel sehr starken, auf Sauerstoff zurückgehenden Tre- 
mors. Wir Se mit Be einen sehr starken, mit ---- einen 
mittelstarken, und 4 einen leichten Tremor. Die Versuche bestätigen 
im Wesentlichen die früheren Ergebnisse. Wir finden zunächst, daß 
bei den Versuchspersonen, bei denen in der ersten Zeit ihres Hoch- 
gebirgsaufenthaltes ein sehr starker Tremor zu beobachten ist (1,4 1); 
und bei denen, die einen mittelstarken Tremor zeigen (3 und 9), 
dieser auf Sauerstoffzufuhr zurückgeht. Mit zunehmender Dauer 
des Hochgebirgsaufenthaltes geht der sehr starke Tremor in den 
mittelstarken über, der auch noch auf Sauerstoffeinatmung zurück- 
geht. Nur bei den Versuchspersonen 2, 5 und 6 zeigt sich auch im 
Anfang des Davoser Aufenthaltes nur ein geringer Tremor, der auf 
Sauerstoffatmung keine Veränderung zeigt. Vergleichen wir diese 
Befunde mit den anamnestischen Angaben der Versuchspersonen, 
so fällt auf, daß in den Fällen 1, 4 und 7 deutliche Akklimatisations- 


!) In Tausendstel Sekunden. — ?) Berührungszeit des Hammers in Tausendstel 
Sekunden. — 3) Gemeint ist jeweils mit Sauerstoff-, bzw. ohne Sauerstoffzufuhr. 
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beschwerden bestehen, der gesteigerte Tremor kann vielleicht alı 
objektiver Ausdruck derselben angesehen werden. In allen drei z 
wurde übrigens die Sauerstoffatmung als angenehm empfunden, I 


den Fällen 2, 5 und 6, in denen kein erheblicher. Tremor vorhande 
ist, bestehen keine Akklimatisationsbeschwerden, ‘was indessen a ıcl 
von den Fällen 3 und 9 mit mittelschwerem Tremor gilt. Keiner 
untersuchten Fälle, in denen ein nennenswerter Tremor bestand, ver 
hält sich refraktär gegen Sauerstoffatmung. Mit dem Nachlass | 
des Tremors sind im allgemeinen auch die Akklimatisationsbeschwer 
den vorübergegangen, 

Die Messung der Reaktionszeit ergibt mit Ausnahml \ 
Falles 6 in allen Fällen einen Rückgang auf Sauerstoffeinatmung 
Dieser Rückgang ist gering in den Fällen -3 und 5, mittelgroß in, 
Fällen 2, 4, groß in den Fällen 7, 8 und 9, sehr groß im Falle 
In ae Fällen, in welchen die Untersuchung nadr einigen Taget 



























Versuch mit Snlerslofteimine und ohne See. ni 
mehr vorhanden; in Sa Ba anderen Versuchen wird die Ra | 


in Davos ine es tritt zwischen Be beiden Werten im zweit 
Versuch (mit und ohne Sauerstoffatmung) hingegen eine star Aı 
näherung ein. i 
Prüfung der Muskelhärte: Auch hier ergibt sich in sämt 
lichen Versuchen eine Zunahme der Härte bei Sauerstoffatmung, Is 
der Muskel hart, so wird der Hammer mit größerer Geschwind 
keit reflektiert, die Berührungszeit wird also kürzer sein als 
weniger hartem Muskel. Wir beobachten also bei Sauerstoffatmt 
ein Härterwerden der Muskulatur; die Unterschiede halten sich da 
mit Ausnahme des Falles 4 in mäßigen Grenzen. Vergleichen 
nun auch hier wiederum. das Verhalten im ersten und wiederholi 
Versuch bei der gleichen Versuchsperson, so zeigt sich in den Wi 
suchen ohne Sauerstoff in den Fällen 1 und 7 ein Härterwerden, 
dem Falle 4 eine Abnahme der Härte. In dem Versuche mit Sau 
stofizufuhr in dem Falle 1 und 4 eine Abnahme der Härte gegenü 
dem ersten Versuch, in dem Fall 7 bleibt die Härte in beiden % 
suchen mit Sauerstoffatmung die gleiche. = 
Bezüglich des Verhaltens des Blutdruckes weise ich 
darauf hin, daß Sauerstoffatmung in den Fällen 1 und 5 keine Aende 
rung bewirkt, in Fall8 eine relativ geringe Aenderung, in Fall 
und 7 eine erhebliche Aenderung, die in Fall 7 nach Tünfzekbiggge 
Aufenthalt geringer wird, 
Wir können nach den bisherigen Erörterungen also sagen: B 
Gesunden, derindas Hochgebirge kommt, tritt hä, 
ein-starker Tremor auf; dieser geht auf künstli 


rung war indessen, 
gleichen Versuchsperson miteinander vergleicht nicht stets von gl 
cher Größe. e: 


Wir betrachten nunmehr die Versuche bei Kranken. 


Tabelle 3, 
Versuche in Davos an Tuberkulösen. 





Vers.- Tremor Reaktionszeit 














Muskelhärte Blutdruck Bem 
pers. | ohne | mit | ohne | mit | ohne | mit. | ohne | mit u 
Bil ea sr ar 96 62 38 32 123/78 | 105/83] 21 
st + 89 70 32 29 121/81 | 122,85 | 15.1 
Ale + 101 89 41 49 — = f 
3% =. =E 8 86 38 42 97/68 | 37/63 
4 Sn _ 49 76 39 44 = =, 
5 47 SE 92 91 4) 48 — == 
ae z = 
6 SE + 77 85 = pr‘ 
7 a 95 72 39 43 92/46 | 88/44 
8 = = 80 65 30 33 - = 
9 a 67 75 42 4 _ — - 











Vergleicht man nun diese Untersuchungen an Kranken ı m 
Untersuchungen an Gesunden, so zeigt sich eine Reihe auffäl e 
Unterschiede. Nur hinsichtlich des Verhaltens- des Tremors ist da 
Ergebnis-in beiden Untersuchungsreihen dasselbe, ein starker Tr 
mor geht zurück. Betrachten wir indessen Reaktionszeit un 
Muskelhärte, so ergibt sich ein zunächst auffälliger Befund; währen 
bei sämtlichen gesunden Versuchspersonen die - Reaktionszeit all 
Sauerstoffeinatmung ab-, die Muskelhärte hingegen zunimmt, finde 
wir hier in einer Reihe von Fällen ein entgegengesetztes Verhälten 
3, 4, 6, 9 zeigen auf Sauerstoffzufuhr eine Verlängerung der I eak 
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ionszeit; 2, 3, 4, 5, 7, 8 zeigen eine Abnahme der Muskelhärte. 
jezeichnen wir das Verhalten beim Gesunden als „normal“ — wozu 
meines Erachtens wegen der Regelmäßigkeit der auftretenden 
nderungen berechtigt sind  —, so zeigen also ein abnormes 
erhalten hinsichtlich Reaktionszeit und Muskelhärte die Fälle 3 und 
, hinsichtlich der Reaktionszeit die Fälle 6 und 9, hinsichtlich der 
{uskelhärte die Fälle 2, 5, 7. Im Fall 6 ist die Muskelhärte leider 
gemessen worden, im Fall 9 macht Sauerstoff kaum eine Ver- 
nderung. Im Falle 5 bleibt die Reaktionszeit unverändert, in den 
n 2 und 7 tritt eine deutliche Verkürzung ein, besonders in 
7; hier sind also die Veränderungen nicht gleichsinnig. In den 
n 3 und 7, in denen der Blutdruck bestimmt wurde, ergibt sich 
gleichsinnige Beeinflussung durch Sauerstoffatmung wie bei den 
den. 
Vie sollen diese auffallenden Befunde erklärt werden? Wir könnten 
weilen nur gewisse Vermutungen aussprechen, zu mehr reicht 
vorhandene Material noch nicht aus. In den Fällen, in denen 
ater dem Einfluß des Sauerstoifs eine Verlängerung der Reaktions- 
sit auftritt, war die Reaktionszeit ohne Sauerstoff relativ kurz; zu- 


n in einigen Fällen „Fehlreaktionen“ ein, d.h. die Versuchsperson 
gierte schon, ehe das Klopfsignal ertönte. Das scheint dafür zu 
hen, daß es sich in diesem Falle um eine ausgesprochen „mo- 

ische“ Reaktionstorm handelte, Bei Sauerstoffzufuhr fielen Fehl- 

ionen vollkommen aus, die Streuung war geringt). Das 

‚mir möglicherweise für den Uebergang in die mehr „senso- 

Einstellung sprechen zu können, bei der die Reaktionszeit 

; kürzer ist. Vergleicht man nun hiermit das Verhalten der 

kelhärte, so zeigt sich, daß in keinem Falle, in dem die Reak- 

onszeit auf Sauerstoffatmung verlängert war, die Muskelhärte auf 
ierstofizufuhr stieg; in einem Falle blieb sie unverändert, in zwei 
teren Fällen wurde sie geringer. Freilich lassen sich aus diesen 
en Fällen keinerlei Schlüsse ziehen; aber die Vermutung, die 
er aufdrängt, soll jedenfalls ausgesprochen werden: es ist 

, daß die Zufuhr von Sauerstoff eine Herabsetzung der Er- 

gbarkeit der nervösen motorischen Zentren bewirkt, wenn diese 

irgendwelchen Gründen gesteigert ist. Eine solche Steigerung 

Kranken, wie wir sie hier in Davos sehen, jedenfalls nicht 

u beobachten. Die größere motorische Unruhe, die gestei- 

ligemeine Erregbarkeit, die Herabsetzung der Reizschwelle 

sprechen meines Erachtens dafür. Sehen wir uns die Versuchs- 
ıen daraufhin an, ob bei ihnen eine solche Steigerung zu be- 

n ist, so Jäßt sich bei dreien diese Frage unbedingt bejahen, 

ilt auch von den Fällen, in denen nur die Muskelhärte nach 

tofizufuhr herabgesetzt erscheint. Freilich scheint mir damit 
cht erklärt zu sein, weshalb wir dieses Verhalten lediglich 
erkulösen und nicht auch bei Gesunden, bei denen auch eine 
gerung der Erregbarkeit bestehen kann, getroffen haben. Jeden- 


tiv. kleines Versuchsmaterial stützen, daß bei tuberkulose- 
 Versuchspersonen das eben besprochene Verhalten nicht auf- 
\m eindeutigsten und gleichmäßigsten und bei Gesunden und 
anken übereinstimmend waren die Tremorversuche und die Blut- 
uckmessungen. Bei diesen war in keinem einzigen Falle, den wir 
obachten Gelegenheit hatten, eine Zunahme des Tremors und 
teigen des Blutdrucks auf Sauerstoffzufuhr zu beobachten. 
hin konnten wir beobachten, daß das Verhalten des Tremors 
eisten mit den subjektiven Beschwerden bei Uebergang in die 
übereinstimmte. Leider sind wir gerade über die nervösen (zen- 
Bedingungen des Tremors sehr wenig unterrichtet, sodaß die 
dieser Versuche auf Schwierigkeiten stößt. 
ch wende mich nun zu einer Erörterung der Versuche, die auf 
' Muraigl (2460 m Höhe) angestellt wurden. Sie erstrecken 
‚ganzen auf 7 Versuchspersonen, nämlich A3, 5, 7, 9 und 
er zwei weitere Versuchspersonen, die ich mit A10 und B 10 
‚ möchte. A 10 ist ein gesunder, kräftiger Mann, B10 eine 
‚alte Patientin, mit ausgebreitem, jetzt zum Stillstand ge- 
e Lungenprozeß; Phrenikusexhairese rechts. 
‚aus der Tabelle ersichtlich ist, wurden Reaktionszeit und 
ärte nur bei drei unserer Versuchspersonen mit Sauerstofi- 
‚untersucht; es war eigentlich beabsichtigt, diesen Versuch 
7 Versuchspersonen auszuführen, indessen scheiterte dies 
nischen Schwierigkeiten: unser Sauerstoffvorrat war er-' 
OPit, was um so bedauerlicher ist, da interessante Aufschlüsse zu 
ten gewesen wären. Vielleicht können wir diese Versuche später . 
len. Suchen wir nunmehr die Ergebnisse dieser Versuche 


den  Reaktionsversuchen kann die Versuchsperson vorwiegend auf den 
oder vorwiegend auf die Bewegung eingestellt sein; im ersten Fall sprechen 
eusorischer“, im anderen von „motorischer“ Reaktion. 
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war die Streuung der einzelnen Werte relativ groß, und es tra- . 


gen aber unsere Untersuchungen, die sich freilich nur auf 
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Tabelle 4. 
Versuche auf Muottas Muraigl. 
ee re ee u a? 



























Vers.- Tremor Reaktionszeit Muskelhärte Blutdruck 
pers. ” it k 3 f Bemerk. 
ohne | mi ohne | mit ohne mit ohne mit 

:A3 AL USER a 92 _ 23 EL 102/81 96/82 

A5 + + 95 — 20 2 118/97 93/86 

AT +4 ++ 110 _ 22 = 128/98 | 85/72 

A8 | +++) ++ 103 106 34 22 182/120 | 170/115 

A10 ++ En 179. 140 IL 53 117/90 | 124/93 

Bil +++ + 88 = 27 = 118/87 | 102/87 

B10r ++ + 150 120 50 54 117/82 | 76/64 





kurz zu würdigen, so ergibt sich, daß das Verhalten des Blutdrucks 
wiederum den Erwartungen entspricht: er geht auf Sauerstoffzufuhr 
in nahezu allen Fällen zurück, nur in einem Falle nicht, in diesem 
tritt eine geringe Steigerung ein. Im allgemeinen scheint der Blut- 
druck auf Muottas Muraigl etwas höher zu sein als in Davos, Nur 
bei A3 und B1 ist er niedriger. Die Einwirkung des Sauerstoffs 
auf Muottas Muraigl ist größer als in Davos. Dies läßt sich- vielleicht 
am ehesten dadurch erklären, daß die relativ große Höhendifferenz 
zwischen Punt Muraigl und Muottas Muraigl (etwa 700 m) von den 
Versuchspersonen in dem Zeitraum von 20 Minuten mit der Draht- 
seilbahn überwunden wurde und daß die Blutdruckmessungen etwa 
40 Minuten nach der Ankunft auf der Höhe vorgenommen wurden, 
daß also von einer Anpassung an die Höhe kaum die Rede sein, 
konnte. Auffallend gering ist der Sauerstoffeinfluß bei der Ver- 
suchsperson A 8, bei der er auch erst etwa 8 Minuten nach Beginn 
der Sauerstoffatmung eintrat. Daß bei A 10 der Blutdruck auf Sauer- 
ee eine geringe Steigerung aufweist, wurde bereits er- 
wähnt, 

Auch die Reaktionszeit ist bei der. Mehrzahl der. Versuchsper- 
sonen auf Muottas Muraigl etwas verlängert, ausgenommen sind nur 
A7 und B1, bei denen eine geringfügige Verkürzung zu beobachten 
ist. Vergleicht man die Werte bei A7 und B1 in der Ebene, in Davos 
und auf Muottas Muraigl, so ergibt sich für A7: 89, 115, 110; für 
B1: 74, 96, 88; in diesen beiden Fällen ist die Reaktionszeit also 
auf Muottas Muraigl höher als in der Ebene, aber. niedriger als 
in Davos. 


Wir betrachten nun noch das Verhalten der Muskelhärte: 


Tabelle 5. 
Verhalten der Muskelhärte in verschiedenen Höhenlagen. 





Versuchs- 





on Ebene (llO m) ' Davos (1560 m) ee 
en 
| 
A3 = | 50 (46) | 23 (-) 
A5 a 29 (24) | 20 (—) 
AT 42 | 34 (27) | 22 (—) 
A8 = | 40 (33) | 34 (22) 
Bi 40 | 38 (32) | DE (=) 
A 10 —i 3 | 57 (53) 
B 10 = | = 50 (54) 


Diese Tabelle zeig 
allen Versuchspersonen, bei denen unter den verschiedenen Bedin- 
gungen, in verschiedenen Höhenlagen also, die Prüfung der Muskel- 
härte vorgenommen worden ist, zeigt sich eine Vergrößerung: der- 
selben mit zunehmender Höhenlage. Das geht aus den Untersuchun- 
gen bei A7 und B1 deutlich hervor, wo drei Werte vorliegen, zeigt 
sich aber auch übereinstimmend in den drei Fällen A 35ER Sfr 
die nur die Werte in Davos und auf Muottas Muraigl miteinander 
verglichen werden können, 

Wie soll dieser Befund erklärt werden? Jakobj!) hat kürzlich 
die Behauptung ausgesprochen, daß mit zunehmender Höhe der 
Muskeltonus zunehmen müsse, weil die Kraft, welche die Knochen 
in den Gelenken fixiere, infolge des abnehmenden Luftdruckes ge- 
ringer werde. Damit die Knochen in ihrer Lage erhalten werden, 
muß also der Muskeltonus steigen. Nun hängt die „Muskelhärte“, 
die wir hier gemessen haben, von den verschiedensten Bedingungen 
ab: Dicke der Muskulatur, Durchblutung usw., aber auch in sehr 
weitem Ausmaß von dem Tonus, und die bei unserer Messung er- 
haltenen Werte können, ceteris paribus, als Ausdruck des Muskel- 
tonus angesehen werden. An sich wäre also nach diesen Befunden 
dieser mechanische Faktor nicht ausgeschlossen. 

Löwy führt die in der Höhe eintretenden Veränderungen zum 
großen Teil auf den Sauerstoffmangel zurück; das gilt für viele der 
Veränderungen, z.B. für den Blutdruck, auch den Tremor, unbe- 
dingt. Der Sauerstoffmangel. würde dann also eine Heraufsetzung 
der Werte für. die Härte, also eine Steigerung des Tonus bewirken: 
Künstliche Sauerstoffatmung müßte in diesem Falle also eine Herab- 
setzung des. Tonus, Verringerung der Werte für die Härte bewirken. 


Nun zeigen aber unsere Versuche, daß bei Gesunden. immer, bei 


1) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1924, 104 S. 177ff. 
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Kranken in einigen Fällen der Tonus auf Sauerstofizufuhr steigt, 
was also entgegen der eben ausgesprochenen Annahme ist. Dieser 
Befund ist also nicht zu deuten. 

Es wäre aber auch möglich, daß in der Höhe die Füllung der 
Muskelgefäße größer ist, daß also deswegen die Härtewerte grö- 
ßer sind. Dann müßte indessen, da Sauerstoffinhalation ein Sinken 
des Blutdrucks bedingt, also auch die Füllung der Gefäße. herab- 
setzt, bei künstlicher Sauerstofizufuhr ein Sinken der Härtewerte 
eintreten, was indessen nicht der Fall ist. So scheinen die Versuche 
also eher für als gegen die Anschauung von Jakobj zu sprechen. 
Nicht erklärt freilich bleibt dann, weshalb Sauerstoff überhaupt eine 
Veränderung hervorruft und den Tonus steigert. Möglich wäre auch, 
daß psychische Faktoren den Tonus beeinflussen und daß die Tonus- 
steigerung beim Uebergang ins Hochgebirge psychisch erklärt werden 
kann. Hier ergeben sich also noch Fragen, die noch einer weiteren 
Klärung bedürfen. 

Eine weitere Reihe von Versuchen beschäftigte sich mit einer 
eingehenden Analyse des Tremors; über diese Untersuchungen, die 
vor dem Abschluß stehen, wird in Kürze berichtet werden. 
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'Fassen wir die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zu 
sammen, so ergibt sich als Wesentlichstes: % 
1. Beim Gesunden, der in das Hochgebirge übergeht, ist ei 
deutlicher Tremor zu beobachten, der auf Sauerstoffzufuhr zurück 
geht; die psychische Reaktionszeit auf akustischen Reiz ist veı 
längert; Sauerstoffzufuhr bewirkt eine Verkürzung. > 


2. Das Verhalten des Tremors ist bei Tuberkulösen das Gleiche 
Die Reaktionszeit hingegen war bei einer Reihe von Versuchspei 
sonen auf Sauerstoffzufuhr verlängert. a 

3. Die Messung der Muskelhärte ergibt eine Steigerung mit zu 
nehmender Höhenlage; die Ursachen dieser Steigerung lassen sie 
nicht mit Sicherheit ermitteln, manches scheint für die Jakobj 
sche Auffassung mechanischer Bedingungen einer Tonussteigerun 
zu sprechen; unerklärt bleibt dann noch, daß Sauerstoffzufuhr übe 
haupt einen Effekt ausübt. er 

4. Bei Gesunden bewirkt Sauerstoffzufuhr eine Steigerung de 
Muskelhärte, bei Tuberkulösen’ tritt häufig eine Herabsetzung dk 
Härte auf Sauerstoffzufuhr ein. # 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undim Laboratorium) 


Aus der I. Medizinischen Universitätsklinik in Wien. 
(Vorstand: Prof. K. F. Wenckebach.) 


Milz, Retikuloendothel und Entgiftung. 


Von Dr. Marcel Händel und Dr. Enrique H. Rosenzuaig 
in Buenos-Aires. 


Seit langem gilt die Leber als das Entgiftungsorgan des Körpers 
zar2£oyıp. Bei den vielfachen und innigen Beziehungen, die zwischen 
der Leber und den verschlungenen Wegen-des intermediären Stoff- 
wechsels bestehen, schien es von vornherein wahrscheinlich, daß 
auch im Spiel und Gegenspiel der Vergiftung und Entgiftung die 
Leber von besonderer Bedeutung ist. Die so verbreitete Lehre von 
den Autointoxikationen brachte es mit sich, daß man dem Versagen 
der entgiftenden Lebertätigkeit das Eindringen der endogenen Giite 
in die Körperzellen zuschrieb und daraus die Entstehung mannig- 
facher Krankheitssymptome und Symptomenkomplexe ableitete, wie 
es im besonderen Maße die französische Klinik getan hat. Als der 
weitaus am genauesten bekannte Stoff dieser Art läßt sich der Harn- 
stoff anführen. Auf der anderen Seite steht das Heer der endogenen 
Gifte, die beim Passieren der Leberbarriere aufgehalten oder ab- 
geschwächt werden sollten — der Pflanzenalkaloide, der verschie- 
denen organischen, der Metall- und schließlich der Bakteriengifte. 
Zwischen den beiden Gruppen stehen die aromatischen Produkte der 
Darmfäulnis — Phenol, Indol —, die durch Paarung mit Schwefel- 
säure und Glukuronsäure unschädlich gemacht werden. 

Für die Lokalisierung all dieser verschiedenen Entgiftungsvor- 
gänge in die Leber sprachen zahlreiche Experimente und Beobach- 
tungen. Ich erwähne bloß die Beobachtungen an Eck-Tieren, die ver- 
schiedene Giftigkeit bei Applikation in die Pfortader oder in die 
Körpervenen, bei oraler Verabreichung oder bei Klismen, die Durch- 
blutungsversuche an der isolierten Leber, die Wirkung des Leber- 
gewebes in vitro, die Bestimmungen des urotoxischen Ko£ffizien- 
ten usf. Die so erzielten Resultate wurden in dem Sinne ausgelegt, 
daß die Leber bei den Entgiftungen eine besondere, wichtigere Rolle 
als andere Organe spielt. 

Ein tieferes Eindringen in ‘den näheren Mechanismus der Ent- 
giftung in der Leber ist durch diese Forschungen nicht erreicht 
worden. Man hat teils an physikalisch-chemische, teils an chemische 
Vorgänge gedacht. Es könnte sich etwa um Adsorption der Gifte 
in den Leberzellen oder um chemische Bindung, Zerstörung oder 
Umwandlung in ungiftige Produkte handeln. Dieser Entgiftungs- 
mechanismus dürfte sicherlich bei verschiedenen Giften verschieden 
sein. Am genauesten erforscht ist die Bildung des Harnstoffes. Auch 
die chemischen Vorgänge bei den Paarungen mit Schwefelsäure und 
Glukuronsäure sind im allgemeinen bekannt. 

Nach dieser knappen Uebersicht über die entgiftende Funktion 
der Leber kommen wir zu den Versuchen und Ueberlegungen, die 
zu den Untersuchungen geführt haben, über die wir in der vor- 
liegenden Mitteilung berichten wollen. In einer in der Zschr. f.d. 
ges. exper. M. erschienenen Arbeit!) hat einer von uns (Händel) 
Versuche beschrieben, die die Schwefelsäure- und Glukuronsäure- 
paarung bei Leberkranken zum Gegenstande hatten. Es wurden Leber- 


2) Zschr. f. d. ges. exper. M. 1924, 42. 


gesunde und Leberkranke mit Guajakol (u) belastet, rd 
Ri 


zum großen Teil als ‘gepaarte Schwefelsäure den Körper verläß 
Nun wurde die tägliche Aetherschwefelsäureausscheidung mitte 
einer quantitativen Methode verfolgt und die Ausscheidungskurve 
miteinander verglichen. Es stellte sich heraus, daß einzig und alle 
Kranke ‘mit akuter bzw. subakuter Leberatrophie eine hochgradig 
Herabsetzung der. Schwefelsäurepaarung zeigten, Fälle von Icter: 
catarrhalis und Leberzirrhose nur eine geringen Grades. Händ 
schloß aus diesen Versuchen, daß es zu einer nennenswerten Störut 
der Entgiftungs- bzw. Paarungsfähigkeit erst bei allerschwerst 
Leberschädigung und Schädigung der Zellenvitalität des Organism 
im allgemeinen komme. „Erstens muß die Leber von einer schwer 
Schädigung akut getroffen werden. Zweitens scheint es notwend 
zu sein, daß auch andere Organe in Mitleidenschaft gezogen werde: 
Aehnliches lassen die Tierversuche von Pelkan und Whipple 
vermuten. Händel kam schließlich zu der Ansicht, daß, wenn au 
die Leber unter normalen Bedingungen als die Hauptstätte d 
Paarungen anzusehen ist, so doch die Fähigkeit der Entgiftung i 
solche auch anderen Organen zukomme, die im Falle einer Lebe 
schädigung imstande sind, deren Fähigkeit zu übernehmen. % 

In einer zweiten Arbeit?) hat der eine von uns (Hände 
sich der Alkaloidentgiftung bei Leberkranken zugewendet. Dur 
die Belastung mit Chinin und Verfolgung der Ausscheidung desselb 
wurde nach Zeichen einer verminderten Retentionsfähigkeit der £ 
schädigten Leber gegenüber dem Alkaloid gefahndet. Auch die 
Versuche ergaben im Wesentlichen ähnliche Resultate, wie die = 
beschriebenen. Die Alkaloidentgiftung war — gemessen an dem Ai 
fall der genannten Probe — wohl in manchen Fällen von. Icter 
catarrhalis und Leberzirrhose geschädigt, aber doch nur in se 
mäßigem Grade. a 

Wenn wir nochmals zusammenfassen wollen, so scheint uns: 
die beste Erklärung für den Ausfall der Versuche von Händelt 
Fähigkeiten der Schwefelsäurepaarung und der Alkaloidentgiftu 
der klinisch geschädigten Leber, wie auch zahlreicher ho 


an 


achtungen aus der experimentellen und klinischen Pathologie € 
Leber — die folgende: Die Entgiftungsvorgänge sind an mehre 
— wenn nicht alle Organe — gebunden. Unter normalen Verhältniss 
mag der Leber eine wichtige Rolle zukommen — bei einer Lebt 
schädigung jedoch können andere Organe die Tätigkeit der Let 
vollständig oder nahezu vollständig ersetzen. Be: 

Wenn man so weit ist, so muß die nächste Aufgabe die se 
nach etwaigen Zusammenhängen zwischen den Entgiftungsorgant 
nach einem Organsystem der Entgiftung zu suchen. Und nun ‚lie 
der Gedanke am nächsten, auch hier, wie so oft in der letzten Z 
und manchmal mit Unrecht, das retikuloendotheliale System v 
Aschoff heranzuziehen. An die Rolle des 'Retikuloendothels u 
der Milz bei der Entgiftung der Bakteriengifte wurde bereits geda« 
(siehe z.B. Bieling?°)). Antigene vom Toxintypus sollen in < 
Milz gespeichert werden können. Interessant scheint, daß na 
Motohashit) bei Splenektomie Leber und Knochenmark die An 
körperproduktion übernehmen sollen — also ein ähnlicher I ı 


1) Journ. of biolog. Chir. 1922, 50. — *) Zschr. f. d. ges. exper.M. Im Druck, 
®) Zschr. Immun.Forsch. 1923, Orig‘. 38. — *) J: of med. Res. 1922, 43. . 
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wie der oben ausgesprochene. Huyghebaert!) fand, daß die 
Splenektomie Hunde empfindlicher macht gegen die Intoxikation 
mit Methylenblau, was auf eine verminderte Resistenz der Erythro- 
ten gegen Methylenblau zurückzuführen sei. Pfeiffer und Stau- 
enoth?) sahen, daß Vorbehandlung mit Tusche einen Schutz gegen 
ie Giftwirkung des Trypsins bei Mäusen bildet. 

Unsere eigenen Versuche beziehen sich auf die Gift-, und zwar 
aloidverträglichkeit von Mäusen, bei denen eine Beeinträchtigung 
des Retikuloendothels experimentell hervorgerufen wurde. Es wurde 
ils Verkleinerung des Retikuloendothels mittels Splenektomie_ ge- 
bt, teils eine sogenannte „Blockade“, d.h. Vorbehandlung mit 
nem kolloidalen Metall — wir benutzten die von Eppinger ein- 
‚geführte 33Yige Lösung von Ferrum oxydatum saccharatum — 
ırchgeführt; teils wurde beides gleichzeitig angewendet. Die Splen- 
mie gelingt bei Mäusen anstandslos. Die Eisenlösung wurde 
ich, während 7—10 Tagen, in der Einzeldosis von 0,1 g pro Tag 
die Schwanzvene gespritzt. Als Gifte wurden benutzt Strychnin, 
Chinin und Kokain. Die Injektionen erfolgten subkutan. Die Ver- 
suche stellten sich im Prinzip folgendermaßen dar: Es wurde eine 
Anzahl von normalen Mäusen, ferner von splenektomierten, von 
blockierten und von kombiniert vorbehandelten Tieren mit dem. be- 
treffenden Alkaloid gespritzt — die Menge bewegte sich um die 
letzte Dosis ‚herum — und die Giftwirkung genauestens beobachtet 
ind der Zeitpunkt des Exitus notiert. Die Mäuse waren von un- 
gefähr demselben Gewicht (15—16 g). Die Versuche wurden an seit 
18 Stunden nüchternen Tieren durchgeführt. Um die Nachwirkung 
der Narkose (Aether) bzw. der Operation an sich auszuschließen, 
wurden Parallelversuche an vornarkotisierten und laparotomierten 
Tieren ‚ausgeführt. Die Giftapplikation geschah meistens kurz nach 
der Splenektomie. Die letzte Eiseninjektion erfolgte unmittelbar vor 
der Giftinjektion. 

"Nun die Resultate. Die Strychninversuche fielen beinahe negativ 
aus. Die Resultate der Chininversuche sind schon eher zu verwerten, 
loch waren auch sie nicht eindeutig genug. Am deutlichsten er- 
ıcheinen die Resultate der Kokaininjektionen. Ich lasse zunächst ein 


er eines derartigen Versuches folgen: 


Normale Mäuse; Versuche mit Cocain. mur. 
Gewicht 16 g; Giftdosis 8 mg. Außer Unruhe keine Erscheinungen. 
ir. 2, Gewicht 16,5 g; Giftdosis 14 mg. Nach 3 Minuten Krämpfe, nach 5 Minuten Exitus. 
Ir. 3, Gewicht 15 g; Giftdosis 10 mg. Nach 16 Minuten Krämpfe, Manegebewegungen, 
@ ee; nach 4) Minuten Exıtus.. 
4, Gewicht 15 g; Giftdosis I1 mg. Nach 8 Minuten Unruhe, Krämpfe, nach 28 Minuten 
er Exitus. 


Br 9 Re Splenektomierte Mäuse. Cocain. mur. 

It. 1, Gewicht 16 g; Giftdosis 13 mg. Nach 3 Minuten Unruhe, Krämpfe, nach 8 Minuten 
RER £ Exitus. 

Ir. 2, Gewicht 17 g; Giftdosis 12 mg. Nach 4 Minuten Krämpfe, nach 6 Minuten Exitus. 
Ir. 3, Gewicht 16; Giftdosis 10 mg. Nach 6 Minuten Krämpie, nach 12 Minuten Exitus, 
a .- ; ; Ka ine 

‘ombiniert mit Splenektomie und Eiseninjektionen behandelte Mäuse; 
SER Kokain. 

1, Gewicht 17 g; Giftdosis 10 mg. Nach 5 Minuten Krämpfe, nach 7 Minuten Exitus. 
2, Gewicht 14 g; Giftdosis 9 mg. Nach 2 Minuten Unruhe, Manegebewegungen, nach 
N -. : ; 5 Minuten Exitus. 

Ir. 3, Gewicht 15,5 8; Giftdosis 8 mg. Nach 4 Minuten Krämpfe, nach 9 Minuten Exitus. 
£ FE, " 


Pace = 2 
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Wie aus diesem einen Versuch hervorgeht — und es wurden 
reiche mit ähnlichem Resultat ausgeführt — ist ein deutlicher 
Jnterschied hinsichtlich der Empfindlichkeit gegenüber Kokain zwi- 
chen den normalen und splenektomierten und noch mehr den mit 
a Komie und „Blockade“ behandelten Mäusen zu beobachten. 
iese Versuche liefern einen deutlichen und klaren Fingerzeig in der 
üichtung, daß das Retikuloendothel für die Entgiftung der Alkaloide 
m Organismus nicht ohne Bedeutung ist. Ferner bilden sie eine 
tütze für die Ansicht, daß sich die Entgiftungstätigkeit nicht 
loß auf die Leber beschränkt. Es ist die Möglichkeit nicht von 
ler Hand zu weisen, daß die Kupferzellen den Anteil der Leber 
larstellen, der sich mit den Entgiftungen befaßt. Allerdings ist 
lurch djese Versuche nichts über die außerhalb des Retikuloendothels 
tehenden Organe ausgesagt hinsichtlich ihrer Beziehungen zur Ent- 


ältung. 





Be. 

\us der Städtischen Lungenheilstätte in Osaka (Japan). (Direktor: 
Dr. J. Ohnawa, Laboratoriumsleiter Prof. R. Arima.) 

Die antisyphilitische Wirkung von Glutinkupfer. 
. : Von Dr. Daijiro Iwasa. 

 Tierversuch: Seit 5 Jahren studiere ich die therapeutische 
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einen sehr günstigen Einfluß auf Meerschweinchen- und Kaninchen- 
tuberkulose ausübt. Denselben Effekt können wir auch in vitro 
konstatieren. Einfaches Eintauchen von Tuberkelbazillen in sehr 
verdünnte Kupferlösung bewirkt Virulenzabschwächung und Aende- 
rung der morphologischen und tinktoriellen Eigenschaften dieser 
Keime, die schließlich dabei absterben. Diese befriedigenden Resul- 
tate bei Tuberkulose brachten mich im April 1925 von bestimmten 
theoretischen Erwägungen aus auf den Gedanken, dasselbe Präparat 
als Heilmittel bei Kaninchensyphilis zu versuchen. Die Einführung 
von Kupfer in den Arzneischatz der Antisyphilitika ist ganz neu, und 
noch niemals sind in der Literatur auch Andeutungen über Wirk- 
samkeit von Kupfer gegen Syphilis mitgeteilt worden. 

Nachdem Parodi gefunden hatte, daß durch Einimpfung des 
Syphilisgiites in den Kaninchenhoden ein spezifisches Syphilom 
dieses Organes erzeugt werden kann, haben viele Forscher nach- 
gewiesen, daß die Impfung. mit syphilitischen Material eine Erkran- 
kung des Hodens erzeugt. Auch war es klar geworden, daß das 
Hodenvirus bei weiteren Passagen immer virulenter wird. Auf 
diesen Tatsachen fußend, habe ich experimentelle therapeutische 
Untersuchungen über Kaninchenhodensyphilis angestellt. Ich benutzte 
zu diesem Zwecke ein sehr virulentes Hodenvirus, das schon seit 
10 Jahren im hiesigen Laboratorium in Kaninchenhoden fortgezüchtet 
worden ist. Es ist mir bis jetzt in jedem Falle ohne Ausnahme ge- 
lungen, Kaninchenhoden mit diesem Stamm’ zu infizieren. Das 
Gesamtmaterial des Versuchs bestand aus 12 Tieren, von denen 
8 Behandlungs- und 4 Kontrolltiere waren. 3 Tage nach der künst- 
lichen Infektion begann ich mit der Behandlung, indem ich täglich 
4 ccm einer 1%igen Glutinkupferlösung pro Kilogramm Körper- 
gewicht intravenös einspritzte. Die mit Kupfer behandelten Tiere 
bekamen ohne Ausnahme keinen Schanker, während die Kontrolltiere 
syphilitische Erscheinungen bereits 13 Tage nach der Inokulation 
aufwiesen. Alle Kontrolltiere hatten 60 Tage nach Inokulation deut- 
liche Hodenschwellung mit 2 bis 4 großen, knorpelharten Syphilis- 
tumoren. Bei der Behandlung ließ sich keine Nebenwirkung von 
seiten des Mittels feststellen. 

Klinische Anwendung: Diese befriedigenden experimen- 
tellen Resultate bei Kaninchensyphilis veranlaßten mich, dasselbe 
Präparat als Heilmittel bei Menschensyphilis anzuwenden. Nach 
meinen Erfahrungen ist die intravenöse Einspritzung von täglich 
20 ccm einer 1%igen Lösung beim Erwachsenen ganz harmlos. 

Die Patienten wurden bei diesem Versuch dann lediglich 
mit diesem Präparat behandelt, ohne Verwendung von Salvarsan 
oder einem anderen Heilmittel. Während der Kur bemerkte ich 
Körpergewichtzunahme und Appetitsteigerung. _ Nebenwirkungen 
waren nicht zu konstatieren. Im Folgenden berichte ich über einige 
genügend durchgearbeitete Fälle, von denen 2 Kongenitalsyphilis mit 
stark positivem Wassermann und 4 latente Syphilis und 1 Syphilis 
im Stadium II hatten. 

Das serologische Verhalten der Kranken ist in der folgenden Tabelle an- 
gegeben. Lues congenita: 2 Fälle. | 


Wa.R. positiv +++, nach der} 
Latente Lues: 4 Fälle. 
a) 3 Fälle= Wa.R. positiv 4++44, nach der 


28. Injektion negativ 
50; Injektion positiv 
18. Injektion negativ 
33. Injektion negativ 
; 46. Injektion positiv 

b) 1 Fall=Wa.R. positiv ++, nach der 13. Injektion negativ 
Syphilis II: 1 Fall. 

Wa.R. positiv +44-+, nach der 17. Injektion negativ. 

Hieraus läßt sich ersehen, daß dieses Präparat die Wa.R. gut beeinflußt. 

Natürlich ist die Zahl meiner Fälle zu gering, um irgendwelche 
endgültigen Schlüsse über die Wirksamkeit des Glutinkupfers auf 
Syphilis ziehen zu können. Auch fehlt bis jetzt jede ausgiebige 
Nachbeobachtung. Doch ist auch ohne eine solche die Tatsache 
interessant genug. 

Bei dem oben zitierten Fall im Stadium II mit großen, indolenten, in- 
durierten Leistendrüsen, stark positivem Wassermann und papulo-makulösem 
Exanthem am ganzen Körper trockneten die Pusteln bereits 2 Tage nach der 
ersten Olutinkupferinjektion ein, und es bildeten sich Krusten. Die Farbe des 
Exanthems wurde dabei noch intensiver. Nach der 3, Injektion, d.h. nach 
4 Tagen, verkleinerten sich die- Drüsen, es waren nur mehr Krusten zu sehen, 
und das. Exanthem zeigte Rückbildungstendenz. Nach 16 Tagen (11. In- 
jektion) kamen all die oben erwähnten Ausschläge der Syphilis II zur völ- 
ligen Heilung. Die Wa.R. war nach 22 Tagen (17. Injektion) ganz negativ. 

Faßt_man also die geringen bisherigen Erfahrungen über die 
Glutinkupferbehandlung der Syphilis zusammen, so läßt sich bereits 
soviel sagen, daß Glutinkupfer anscheinend ein aussichtsreiches neues 
Heilmittel für Syphilis ist, wenn auch über Dauerwirkung dieses 
Präparats noch nichts bekannt ist. Niemals war bei der langwierigen 
Glutinkupferbehandlung der vielen Phthisiker und der wenigen Sy- 
philitiker irgendeine unerwünschte Nebenwirkung zu bemerken. 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. a | 


Aus der Universitäts-Frauenklinik in Halle a. S. 
(Direktor: Geh.-Rat Sellheim.) 


Ist Selbstmordgefahr eine Indikation zur Schwangerschafts- 
unterbrechung? 


Von Priv.-Doz. Dr. Heinz Küstner. 


Die Nachschriit von Niedermeyer (Nr. 42) auf meine Mit- 
teilung in Nr. 34 dieser Zeitschrift über „eine seltene Indikation zur 
Unterbrechung der Schwangerschaft“ veranlaßt mich, nochmals auf 
dieses Kapitel mit einigen Worten einzugehen. 

Niedermeyer warnt vor der Indikationsstellung und setzt vor 
meine Arbeit wegen der Gefahr eines Mißverständnisses ein „cavete!“. 
Ueber den Fall an sich wäre, da ich ihn ausführlich in meiner ersten 
Publikation dargestellt habe, nichts mehr zu sagen. Ich möchte nur 
auf einige Einwände von Niedermeyer eingehen, die meines 
Erachtens doch aus einer zu ängstlichen Stellungnahme zu dem Pro- 
blem erwachsen sind. Niedermeyer schreibt: ‚Ich fürchte sehr, 
daß die Publikation von Küstner sehr leicht mißverstanden und 
ihre Schlußfolgerung in unerwünschter Weise verallgemeinert werden 
kann.“ Meiner Ansicht nach ist ein Mißverständnis meiner Arbeit nicht 
möglich, da ich die Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft 
lediglich auf Grund des Gutachtens der Psychiatrischen Klinik ge- 
stellt habe; die Schwangerschaftsunterbrechung wurde von uns nur 
ausgeführt, weil die Psychiatrische Klinik es für richtig befand. Der 
Frauenarzt ist bei der Frage der Unterbrechung der Schwangerschaft, 
soweit es sich nicht um rein gynäkologische Komplikationen handelt, 
stets mehr oder weniger ausführendes Organ des Inneren Klinikers, 
des Psychiaters oder eines anderen Spezialisten. Infolgedessen kann 
auch niemals dem Gynäkologen, wenn er sich auf eine derartige 
Indikationsstellung beruft, ein Vorwurf gemacht werden. Wenn wir 
uns auf den Standpunkt von Niedermeyer stellen, so würde auch 
die Unterbrechung der Schwangerschaft wegen Lungentuberkulose in 
vielen Fällen angezweifelt werden können, da eine objektive strikte 
Grenze, wann eine Unterbrechung der Schwangerschaft bei Lungen- 
tuberkulose vorgenommen werden muß, absolut nicht zu ziehen ist. 
Die Fälle sind sicherlich zahlreich, bei denen der eine Interne die 
Unterbrechung“ für notwendig befindet, wogegen der andere es noch 
nicht für angezeigt hält, die Mutter von ihrer Schwangerschaft zu 
befreien. Es gibt sogar Aerzte, die wahllos bei jeder Tuberkulose 
die Unterbrechung der Schwangerschaft für indiziert halten. 

Die Selbstmordgefahr ist in meinem Falle nicht nur auf Grund 
der Angaben des Mädchens angenommen worden, sondern auf Grund 
einer psychiatrischen Untersuchung. Bei dieser psychiatrischen Unter- 
suchung wurde festgestellt, daß die Schwangerschaft die Ursache für 
den depressiven Zustand mit Selbstmordgedanken war. Insofern war 
— nach der Winterschen Indikationsstellung — durchaus erforder- 
lich, in diesem Falle die Schwangerschaft zu unterbrechen. Nieder- 
meyer zitiert selbst Winter und sagt, daß die Voraussetzungen 
nach Winter für den künstlichen Abort darin gegeben sind, „wenn 
das Fortbestehen der Schwangerschaft die dringende Gefahr einer 
dauernden, ernsten psychiatrischen Störung mit sich bringen würde“. 
Ich erwähnte in meiner ersten Publikation, daß der psychische Zu- 
stand der Patientin auf dem Stadium vor der Unterbrechung der 
Schwangerschaft bestehen blieb; dies wird von Niedermeyer als 
Zeichen dafür angesehen, daß die Unterbrechung nicht den ge- 
wünschten Erfolg gehabt habe und darum nicht notwendig gewesen 
wäre. Wir können aber einen derartigen Fehlschlag niemals dazu 
heranziehen, um die Unrichtigkeit der Indikationsstellung damit be- 
weisen zu wollen. Es kommt auch bei internen Erkrankungen, 
Lungentuberkulose z. B., leider nicht selten vor, daß der Zustand 
der Patientin und die Erkrankung der Lunge einen solchen Grad 


bereits erreicht hatte, daß trotz der Unterbrechung der Schwanger- 


schaft ein Fortschreiten des Lungenprozesses eintrat, daß also durch 
die Unterbrechung der Schwangerschaft auch tatsächlich kein Erfolg 
zu verzeichnen war. Ich will absolut nicht einer „Selbstmordindika- 
tion‘ mit meiner Publikation das Wort reden. Ich beabsichtigte nur, 
auf Fälle aufmerksam zu machen, bei denen die Gefahr des Selbst- 
mordes von psychiatrischer Seite so absolut sicher ist, daß, wenn die 
Schwangerschaft nicht unterbrochen wird, die Mutter ihrem Leben 
ein Ende macht. Wenn Niedermeyer sagt, daß heutzutage eine 
Schwangere es nicht mehr notwendig hat, sich um ihrer Schwanger- 
schaft wegen das Leben zu nehmen, so erscheint mir dies doch in 
vieler Beziehung zweifelhaft. Es kann durch die Schwangerschaft 
und dadurch, daß auf diese Art und Weise ein außerehelicher Ge- 
schlechtsverkehr bekannt wird, die Stellung und das gesamte Leben 
eines Mädchens vernichtet sein. Die Eltern wollen, da sie die 































































Schande in ihrem Haus nicht dulden, von ihrer Tochter nichts. m ] 


finanziellen schlechten Lage und den außerordentlich hohen Unte 
stützungen, die an Wohltätigkeitsinstitute (Arbeitslosen usw.) 
werden müssen, nicht in der Lage, für das Kind unehelich Gesch 
gerter ausreichend aufzukommen. Es kann tatsächlich bei psyc 
Labilen eine Schwangerschaft den Gedanken des. Selbstmordes 
greifbare Nähe rücken, daß die Absicht zur Tat wird, und d 
müssen wir uns als Aerzte doch fragen, ob es nicht richtig 
wenn man den Selbstmord von psychiatrischer Seite als unabw 
bar erkennt, die Schwangerschaft vorzeitig zu unterbrechen 
das Leben der Mutter damit zu erhalten, als dies nicht zu tun 

Ich möchte zum Schluß nochmals ausdrücklich betonen, de 
selbstverständlich eine Schwangerschaftsunterbrechung wegen Selb 
mordgefahr nur ausgeführt werden darf, wenn von psychiatrische 
d.h. spezialistischer Seite die Indikation dazu gestellt wird. #4 
dieser Bestimmung muß allerdings festgehalten werden, und” 
genügt bei einer derartigen Indikation nicht das Urteil eines in be 
auf die Geisteskrankheiten nicht voll durchgebildeten Arztes. Eb 
wie wir gewöhnt sind, bei Erkrankungen der Lunge oder 
Herzens uns nur auf das Urteil eines internen Spezialisten zub 
ziehen, so müssen wir auch bei dem von mir beobachteten Fall’ 
auf das Urteil der Psychiater verlassen. 





-» 





Aus der Hals-, Nasen- und Ohrenabteilung des St. Georgs- 
Krankenhauses in Breslau. 


Ueber hysterische Sprachlähmung des Gaumensegels 
nach Diphtherie. e 


Von Prof. Georg Boenninghaus. 


Nach Diphtherie kommt bekanntlich organische Gaumen 
lähmung nicht selten vor, um in 4—6 Wochen wieder- zu verse 
den. Weniger bekannt ist es, daß, wenn auch sehr selten, nac 
lauf der organischen Lähmung noch längere Zeit eine funkti 
Lähmung zurückbleiben kann, d.h. ein einfacher Nichtgebrauch 
nicht mehr gelähmten Gaumensegels, wohl nur bei Kindern, als 
von der Diphtherie am häufigsten Betroffenen, beobachtet und 
durch den ihnen eigenen Nachahmungstrieb aller Sprachgebt 
zu erklären. Be: 

Nicht aber bekannt scheint es zu sein, daß eine funktio 
Gaumensegellähmung auch bei Erwachsenen 
Diphtherie eintreten, ja periodisch wiederkehren ka 

Ich beobachtete nun etwas Derartiges bei einer 25jährigen F 
hatte vor 21/;, Jahren nach Diphtherie eine echt organische Gauı 
lähmung überstanden, echt deshalb, weil nicht nur die Sprache in de 
Weise gestört war, sondern auch Flüssigkeit beim Schlingen durch 
abfloß. Dieses Fehlschlingen hörte jedoch schon nach einigen Wot 
während die Sprachstörung noch 4 Monate anhielt. Weiter aber trat sei 
Zeit alle 2-3 Monate ohne bekannte Veranlassung die. alte Spra 
plötzlich wieder auf, um nach etwa 8 Tagen ebenso plötzlich wiede 
schwinden. Een 

Es besteht zur Zeit eine so hochgradig nasale Sprache, . 
sie nur bei großen Gaumendefekten oder bei vollkommener 1 
mung des Gaumensegels findet. Der nasale Klang ist jedoch 
beim gewöhnlichen Sprechen vorhanden, beim einfachen 
fehlt er, und hierbei hebt sich auch das Gaumensegel kräft 
die Inspektion lehrt. Auch fehlt der nasale.Klang vollkomm 
Singen. Endlich wird auch ein Glas Wasser in raschen . 
ohne Fehlschlingen ausgetrunken. re: = 

Es war somit klar, daß ein einfacher psychogener Nichtgeb 
des Gaumensegels beim Sprechen vorlag und daß die Beh 
suggestiv sein mußte. Ich riet deshalb, am Abend vor dem Scl 
gehen ein halbes Glas Baldriantee auszugurgeln und die | 
Hälfte auszutrinken, dann werde die Sprache am nächsten 
normal sein. Und dem war auch so. Ser Tre 

Somit war der Nachweis des funktionellen Charakters 
bestehenden Gaumensegellähmung erbracht. Die lange Dau 
ersten Sprachstörung direkt nach der Diphtherie macht es ab 
wahrscheinlich, daß auch schon damals nach dem: Abklingen © 
organischen Gaumensegellähmung eine funktionelle längere 
rückgeblieben war, N a RER 

Bei Erwachsenen ist eine funktionelle Lähmung. ganz 
genommen natürlich nur zu erklären durch Willenshemmu 
über der Tätigkeit bestimmter Muskeln, ja gegenüber d 



























it di ser Muskeln nur zu einem ganz bestimmten Zweck, hier 
der Muskeln des Gaumensegels, nur zum Sprechen ganzer 
‚nicht aber zum Sprechen einzelner Wortelemente, auch nicht 


derartige Willenshemmung ist eine bekannte Teilerschei- 
r Hysterie. Natürlich liegt die Möglichkeit vor, daß bei 
rankheit von geradezu unbegrenzter Möglichkeit auch ein- 
isolierte funktionelle Lähmung des Gaumensegels ohne 
gangene Diphtherie eintreten kann, und meine Beobachtung 
‚zur Forschung besonders in dieser Richtung anregen. 





dem Röntgeninstitut der Grat Albert Apponyi-Poliklinik 
_ in Budapest. (Oberarzt: Dr. R. Holitsch.) 

- Isolierte Fraktur des Os pisiforme!). 

Von Dr. Alexander Engel, Assistent der Poliklinik. 





Durch traumatische Einwirkungen, welche die Handwurzel treffen, 
n gewöhnlich mehrere kleine Knochen auf einmal verletzt, even- 
' brechen Radius, Ulna und kleine Knochen gleichzeitig. Die iso- 
Fraktur einzelner Knochen gehört zu den Seltenheiten, da sie 
en Richtungen mit Knorpel umgeben und dadurch geschützt sind. 
m häufigsten treffen wir die Fraktur des Os naviculare, lunatum 
iquetrum. 

traumatischen Veränderungen (Luxation, Fraktur) des Os 
orme sind sehr seltene Befunde, weshalb wir es für berechtigt 
‚ einen solchen Fall mitzuteilen. 24 

S,, 16jähriger Arbeiter. Aufgenommen am 10. VII. 1924. Der Pa- 
daß er am vorigen Tage’ mit gestrecktem Vorderarm auf den 





Fig. 1. Fig. 2. 



























= Fig. 3: Fig. 4. 

ı gefallen ist. Er hatte sofort Schmerzen gehabt, die Hand 
er konnte sie nicht bewegen. Bei der Aufnahme wurde die 
ı die dorsale Handfläche geschwollen gefunden, besonders der 
‚Keine Dislokation. Krepitation ist nicht zu fühlen. Druck- 
‚hauptsächlich in der Gegend des Processus styloideus ulnae. 
d: In sagittaler Richtung: totale Fraktur des Os pisiforme. 
i Bruchteilen ist etwa 1 mm Distanz. (Antero-posterior-Auf- 
ofilaufnahme war die spirale und ungleichmäßige Fraktur- 
erkbar. (Fig.1 und 2.) 

d wurde in Holzschiene ruhiggestellt und periodisch nachunter- 
i Monaten waren die Bruchstücke fast verknöchert, ein Kallus 
chtbar. Keine Schmerzen, der Patient ist arbeitsfähig. (Fig. 3 
ünf Monaten konnte vollkommene Heilung konstatiert werden. 
r Verfügung stehenden Literatur konnten wir nur eine Mit- 
lierte Fraktur des Os pisiforme auffinden, den Fall von Pfab 
29), von der Klinik Eiselsberg aus dem Jahre 1924. 
T, der ebenfalls auf die ulnäre Seite des Handrückens ge- 
ntgenuntersuchung zeigte die isolierte Fraktur des Os pisi- 
übliche konservative Behandlung konnte die Heilung nicht 
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erzielt werden. Die -Ossifikation setzte nicht ein, die Schmerzen waren an- 
haltend. Nach drei Monaten mußte der Knochen operativ entfernt werden, wo- 
nach der Patient endgültig geheilt wurde. 

Unser Fall ist von mehreren Gesichtspunkten aus interessant. Der 
Patient war nur 16 Jahre alt, also in einem Alter, in welchem die. 
OÖssifikation noch nicht vollendet ist. Bei jungen Leuten sind die 
Frakturen der Handwurzel sehr selten. Es ist besonders bemerkens- 
wert, daß sich der gebrochene Knochen in unserem Falle nochmals 
verknöchert hat, sodaß wir annehmen können, daß die Blutversorgune 
durch das Trauma nicht gestört wurde. 


Differentialdiagnostisch muß das eventuelle Vorhandensein eines 
Os pisiforme secundarium oder eines verdoppelten 
Knochenkerns im Os pisiforme in Erwägung gezogen werden. 
Die Durchleuchtung der gesunden Hand überzeugte uns über die 
vollkommen normalen Verhältnisse des Os pisiforme: es war ein ein- 
kerniger Knochen mit beendeter Verknöcherung. 


Der Mechanismus der Fraktur war in beiden erwähnten 
Fällen gemeinsam. Beide Patienten sind bei mäßigen volareı 
Flexionen auf den Handrücken gefallen. In dieser Stellung 
ist das Os pisiforme am wenigsten geschützt durch Muskeln, Sehnen 
und benachbarte Knochen. 





Diathermiebei Dysbasia angiosclerotica. 
Von Prof. Determann in Wiesbaden. 


Dr. Scheipner schreibt in Nr. 47 der D. m. W. 1925, er habe 
das Empfinden, daß „der Diathermie unter den therapeutischen Maß- 
nahmen beim intermittierenden Hinken sozusagen gar kein Platz 
eingeräumt werde“. Diese Ansicht ist wohl unrichtig. Ich glaube, 
daß die Diathermie eins der bestgekannten und verbreitetsten Heil- 
mittel bei der Dysbasia angiosclerotica ist. Mit keiner anderen Maß- 
nahme gelingt so gut die Erzielung einer langdauernden Erweiterung 
der Gefäße und damit die Besserung oder Beseitigung des eigen- 
artigen, von der Blutzuiuhr abhängigen Symptomes des Schmerzes 
und des Hinkens. Der Erfolg ist um so besser, je mehr die Gefäß- 
krampfkomponente gegenüber der sklerotischen beim Zustande- 
kommen der Gefäßenge vorwiegt. Die Röntgenphotographie gibt 
bezüglich der Unterscheidung der beiden Ursachen gewisse Auf- 
schlüsse. 


Ich habe meistens die Diathermie so angewandt, daß der sitzende 
Patient mit einem oder beiden Füßen sich auf die eine Elektrode 
stellte, während er auf der dem Gesäß breit aufliegenden anderen 
Elektrode saß oder letztere am Rücken festgebunden war. Zu einer 
operativen Behandlung etwa in Form einer periarteriellen Sympathek- 
tomie würde ich mich nur im Falle des Versagens der Diathermie 
entschließen. 





Ueber die Verwendung von Gyneclorina bei der Behandlung 
der Scheidenausflüsse. 


Von Dr. Ernst Kaufmann, Spezialarzt für Dermatologie in Berlin. 


Bei der Behandlung der Scheidenausflüsse, gleichviel welches 
pathologische Geschehen als Ursache des Leidens vorliegt, ist die 
Scheidenausspülung eine der Hauptmaßnahmen. Verhältnismäßig 
zahlreich sind die Mittel, die dem Arzt zu diesen Zwecken zur 
Verfügung stehen. Meist sind es die Aetz- oder Desinfektionsmittel, 
welche in dünner, meist warmer Lösung mittels eines Irrigators 
durch die Scheide gespült werden. Dabei wird der doppelte Zweck 
der mechanischen Reinigung einerseits und der Desinfektion ander- 
seits verfolgt. Die bisher gebräuchlichen Mittel sind vor allem das 
Chlorzink, das Kaliumpermanganat und der Holzessig. Das Zink- 
chlorid vor allem ist ein ziemlich scharfes Aetzmittel, welches auch 
in der gebräuchlichen Irrigationsdosierung von 5—8 zu 1000 noch 
beträchtlich reizen kann. Nebenbei gesagt, ist das Mittel ein so 
scharfes Gift, daß man es den Patientinnen 'nur zögernd in die Hand 
geben sollte. Was das Kalium hypermanganicum angeht, so wirken 
stärkere Lösungen ziemlich stark ätzend und sind deshalb in der 
Therapie der Scheidenausflüsse nicht brauchbar, während bei ver- 
dünnten Lösungen 1—1,5 : 1500,0 die desinfizierende Kraft des Mit- 
tels sehr fraglich ist. Eine Lösung 1:1400 z.B. tötet keine Milz- 
brandsporen, sondern wirkt höchstens hemmend auf ihre Entwick- 
lung ein. Dazu kommt noch die Tatsache, daß verdünnte Lösungen 
bei Anwesenheit von übelriechenden Fäulnisprodukten, wie es beim 
Fluor fast stets der Fall zu sein pflegt, viel zu früh unwirksam 
werden; denn diese organischen Stoffe werden zuerst angegriffen 
und oxydiert, wobei sich braunes, desinfektorisch unwirksames Man- 


 gansuperoxyd bildet, und die Bakterien bleiben so ziemlich unange- 
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griffen. Kal. perm.-Lösungen stellen also weit mehr ein Desodorans 
als ein therapeutisch wirksames Desinfiziens dar. Der Holzessig end- 
lich, der ein gutes Desinfiziens ist, hat den Mangel des widerlichen, 
durchdringend scharfen Geruchs an sich und ist aus diesem Grunde 
recht unbeliebt. 

Das von der Chemischen Fabrik von Heyden in die Therapie 
eingeführte Chlordesinfiziens Chloramin hingegen stellt ein Des- 
infektionsmittel. dar, dem die bei den anderen Mitteln beschriebenen 
Mängel bis auf einen, den schwachen Chlorgeruch, der für manchen 
überempfindlichen Patienten unangenehm ist, nicht anhaften. Das 
Chloramin ein p-Toluolsulfonchloramidnatrium von der chemischen 
Formel 
CH, Na+3H,0 


GHz 
SO3 > N-ClI 


ist ein weißes Pulver, welches sich leicht in Wasser löst, ungiftig 
ist, auf lebenden Geweben selbst in stärkeren Konzentrationen fast 
reizlos wirkt und in hervorragender Weise desinfiziert. Dabei ist 
weniger die Chlorwirkung des Mittels ausschlaggebend, denn die 
kräftige oxydierende Wirkung des Chlors wird sehr beeinträchtigt, 
wenn, wie beim Fluor vaginalis, Schleimmassen die Bakterien be- 
decken. Die organozide Wirkung des Chlors verpufft ja schon bei 
dem Angriff auf die Schleimfetzen.: Vielmehr liegt die Wirkung des 
Chloramins in dem Freiwerden beträchtlicher Mengen naszierenden 
Sauerstoffs. Da also Chloramin. kein gewebeschädigendes Proto- 
plasmagift ist, sondern ein ungiftiges Oxydans, so ist es für die 
Vaginaltherapie bei seiner stark entkeimenden Kraft wohl indiziert. 


Allerdings haftet dem Chloramin der Nachteil an, daß es nach 
Chlor riecht. Deshalb ist seine Verwendung als Vaginalirrigations- 
mittel wenig durchgeführt worden. 

Die herstellende Fabrik entschloß sich aus diesem Grunde, für 
die Spültherapie ein Chloraminpräparat herzustellen, welchem dieser 
Mangel fehlt. Zu diesem Zwecke wurde dem Chloramin ein wohl- 
riechendes Präparat zugesetzt, welches den Chlorgeruch fast voll- 
kommen deckt und seine Anwendung recht angenehm gestaltet. 
Dieses Präparat wird in Tablettenform hergestellt. Jede Tablette 
enthält 0,5g Chloramin und hat die Bezeichnung Gyneclorina. 


Ich habe in meiner Praxis die Gyneclorinaspültabletten in einer 
Reihe von Fällen von Vaginalausfluß gonorrhoischer und nicht gonor- 
rhoischer Herkunft verwendet. Dabei wandte ich das Mittel so an, 
daß ich täglich 1—2mal Spülungen mit 1—2 Tabletten auf 1/1 war- 
men Wassers machen ließ und außerdem, wenn irgend angängig, den 
Zervixkanal mit einer 21%4—5%igen Chloraminlösung auswischte und 
mit Chloraminlösung (1—2%ig) getränkte Tampons in die Scheide 
legte. 

Der Verlauf der Fälle ergibt sich aus folgender Kasuistik: 


A. Fluor postgonorrhoicus. 


Fall 1. G. H., 28jähriges Mädchen. Gonorrhoea ur. et cerv. bestand zehn 
Wochen. Es blieb ein gelblichweißer Ausfluß, der niemals wieder Gonokokken 
zeigte. Trotz Chlorzink und Holzessig kein nennenswerter Erfolg. Ich wandte 
Gyneclorinaspülungen an in Verbindung mit Zervixätzungen durch 21/,pige 
Chloraminlösung, 3mal wöchentlich. Zu Spülungen verordnete ich 2mal täglich 
3 Tabletten auf 1 I warmes Wasser. Nach 18 Tage lang solchermaßen durch- 
geführter Therapie war der Ausfluß geschwunden, Nach der nächsten und über- 
nächsten Menstruation Nachuntersuchung. Kein Ausfluß mehr. 


Fall 2. E.S., 61/sjähriges Mädchen, das von einem anderen Arzt wegen 
Vulvovaginitis gonorrhoica behandelt worden war. Nach 21/,monatiger anti- 
gonorrhoischer Therapie dort keine Gonokokken mehr. Da der Ausfluß- in 
ziemlich starkem Ausmaße fortbesteht, kommen die Eltern mit dem Kind zu 
mir. Ich fand keine Gonokokken, dagegen Leukozyten und Lymphozyten ++, 
Epithelien +, Bakterien +++. Von mir wurden 3mal täglich vorzunehmende 
Scheidenspülungen mit Gyneclorina (1 Tablette auf 500,0 Wasser) verordnet, 
und ich wischte selbst in der Sprechstunde jeden 2. Tag mit Tiger Chlor- 
aminlösung die Scheide aus. In geradezu auffälliger Weise besserte sich das 
Leiden; nach etwa 14 Tagen war keine Spur von Ausfluß mehr zu bemerken. 
Seitdem vollkommen geheilt. 


B. Fluor post abortum. 


Fall 3. H. R., 31jährige Frau. Vor 3 Monaten Abort im 3. Monat. Nach- 
her bemerkt Patientin einen sehr übelriechenden Scheidenausfluß, der mit 
Kamillentee und Seifenwaschungen behandelt, aber keineswegs geheilt wird. Die 
von mir vorgenommene Untersuchung ergibt keinen Anhaltspunkt für Gonorrhoe. 
Meine Verordnung ist: Täglich 2mal Spülungen mit Gyneclorina (2 Tabletten 
auf 500 Wasser) und Auswischen der Zervix mit 21/%piger Chloraminlösung 
jeden 2. Tag. Nebenher werden von mir noch Tampons in die Scheide gelegt, 
die mit 1%iger Chloraminlösung getränkt sind und .8 Stunden liegen bleiben. 
Nach 4wöchiger Anwendung dieser Therapie definitive Heilung. 

Fall 4. M.B., 19jähriges Mädchen, das vor 2 Monaten zur Einleitung 
eines Abortes zu einer Hebamme gegangen war. Diese hatte mehrfach mit 
einer unsauberen Mutterspritze Seifenwassereinspritzungen in die Gebärmutter 
gemacht. Kein Abgang der Frucht, dagegen starke Blutung und Temperatur- 
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- Mädchen hat seit Bestehen der Erkrankung reichlich an Gewicht eingebüßt u 





anstieg bis 39,6°. Sofortige Ausräumung des Uterus von seiten eines Arztes 
Das Fieber fällt nach 3 Tagen. Sechs Tage später stellen sich Schmerzen i 
der rechten Seite und starker gelblicher Ausfluß ein. In diesem Zustande komm 
Patientin zu mir. Befund: Uterus klein, unempfindlich. Rechts Eileiterentzündung 
Starkes Eitersekret aus der Zervix. Mikroskopisch: Gonokokken —, Koli + 
Zunächst Wärmebehandlung der Adnexitis, die nach 14 Tagen symptomlos is 
Der Ausfluß besteht fort und wird von. mir mit Gyneclorina (2mal täglic 
2 Tabletten auf 1/; 1 warmes Wasser) behandelt. Von der Auswischung de 
Zervix sah ich aus Furcht vor einem Rezidiv der Adnexitis in diesem Falle at 
Prompte auffällige Heilung auch ohne diese Auswischung in 14 Tagen. "Pa 
tientin wurde nach 8 Wochen nachuntersucht, wobei Wohlbefinden und kein 
Spur von Ausfluß mehr gefunden wird. : a. 

ur 


C. Fluor albus (Leucorrhoea simplen). BE 
Fall 5. 18jährige Virgo mit stärkster eitriger Sekretion. Gonokokken — 
Seit 8 Wochen ohne Erfolg mit Sol. Kal. permangan. 4:1000 behandelt. Gync 
clorinaspülungen (3 Tabletten auf 1 I warmes Wasser 3mal täglich) heilen de 
Ausfluß restlos in 3 Wochen. =. 
Fall 6. P. R., 24jährige Frau mit Fluor albus, der seit Jahren besteht un 
jeder Behandlung getrotzt hat. Ich erzielte mit 2mal täglich angewandte 
Gyneclorinaspülungen (2 Tabletten auf 500 warmen Wassers) und Einlegen vo 
Vaginaltampons (Chloramin 1%ig) in etwa 5 Wochen eine auffällige Besserün 
Fall 7. M.S., 24jähriges Mädchen. Fluor albus, der vor ‚und nach dı 
Periode derartig exazerbiert, daß Patientin 1—2mal täglich die Wäsche 2 
wechseln gezwungen ist. Während dieser Zeit quälendes Wundsein an de 
Genitalien. Ich verordne Gyneclorinaspülungen in der üblichen Weise. Der Au 
fluß besteht bei der nächsten Menstruation (3 Wochen später) nur not 
mäßigem Umfange. Nach dieser Menstruation bleibt die Exzerbation aus. Na 
der nächsten Periode überhaupt kein Ausfluß mehr. Nachuntersuchung nat 
4 Wochen. Befund: nihil. : 3 
Fall 8. Ch. K., 19jähriges Mädchen. Seit 3 Monaten an dauerndem, nid 
gonorrhoischem Ausfluß leidend. Gyneclorina (3 Tabletten auf 1 1 Wasser 3m 
täglich) heilte diesen Fall in 16 Tagen. e 
Fall 9. W.G., 26jähriges Mädchen. Von Zeit zu Zeit, besonders nach d 
Regel, eitriges Sekret aus der Vagina von üblem Geruch. Jede Therapie bi 
her zwecklos. Nach 6wöchiger Gyneclorinaanwendung kein Ausfluß mel 
Ebenso kein Wiederauftreten der Erscheinung nach den nächsten 2 Menstruatione 
Fall 10. ©. Sch., Sjähriges Mädchen, das seit 8 Monaten an Vulvovaginii 
leidet. Es sind nie Gonokokken gefunden worden. Ebenso wurde vergebli 
auf Oxyuren gefahndet. Der Ausfluß riecht sehr übel und zeigt im mike 
schen Bilde zahlreiche Eiterkokken, viele Leukozyten und Epithelien. Die Vul 
ist stark gerötet und wund. Gelbliche Borken bedecken die Erosionen. D 

















fühlt sich schlapp und elend. Bisher vergebliche Anwendung von Holzessi 
spülungen, Einspritzungen von Sol. Kalii permangan. und Einblasungen 
Bolus. Ich behandelte mit Gyneclorinaspülungen (3—4mal täglich [1 Tablei 
auf 1/; 1 Wasser]). Die Erosionen an der Vulva wurden mit Borzinköl t 
handelt. In geradezu eklatanter Weise schwand nach 8—10tägiger Anwendui 
von Gyneclorina der Ausfluß. Der üble Geruch der- Sekretion wurde sch! 
nach den ersten Spülungen nicht mehr bemerkt. Nach 3wöchiger Anwendui 
ließ ich aussetzen. Seitdem sind 4 Wochen vergangen, ohne daß sich Es 
fluß wieder gezeigt hat. Patientin fühlt sich wohl und hat nach roborierend 
Kost an Gewicht wieder zugenommen. . 5 


D. Fluor gonorrhoicus. =. 

Fall 11. M.Sch., 23jähriges Mädchen mit Zervikalgonorrhoe ind ei 
Ausfluß seit 4 Wochen. Bisher in einer Poliklinik wöchentlich 3mal Aetzung 
der Zervix mit Sol. Zinci chlor. und Spülung der Scheide mit Kaliumperman; an: 
lösungen bis jetzt ohne Erfolg. Ich verordnete täglich 3mal Srlungn 
Gyneclorina (3 Tabletten auf 11 Wasser) und ätzte jeden 2. Tag die Zer 
mit Sol. Chloramin 5%ig. Nach 6wöchiger Behandlung ist der Gonokokke 
befund negativ; der Ausfluß fast geschwunden. Nach 4 Wochen Nachbehar 
lung mit Gyneclorinaspülungen und 2mal wöchentlicher Tamponade der Vagi 
mit Chloramintampons kein krankhafter Befund mehr. Be: a 

Fall 12. S. M., 7t/sjähriges Kind mit Vulvovaginitis gonorrhoica, die s 
12 Wochen besteht. Bisher unter anderem mit Spülungen von Sol.K 
permangan. behandelt. Keine Besserung. Ich wische täglich die Scheide ı 
Sol. Choramin 2%pig aus und verordne täglich 2mal Spülungen mit Gyneclori 
(1 Tablette auf 1/, 1 Wasser). Nach 3wöchiger Behandlung glatte Heilun 

Fall 13. W.K., 30jähriges Mädchen mit frischer Gonorrhoe der 
Starke übelriechende Sekretion aus den Genitalien. Behandlung: u N 






Gyneclorina und Aetzungen der Zervix mit 5o%iger Chloraminlösung. Ne 
14 Tagen Kontrolluntersuchung. Der mikroskopische Befund zeigt aul 
wenigen Leukozyten nichts Abnormes, zumal keine Gonokokken. Der Ausfli 
der schon nach den ersten Spülungen nachließ, zeigt sich nur noch als gerit 
schleimige, weiße Sekretion, die keineswegs übel riecht. Dieser Fall yurdea 
schließlich mit Chloramin-Gyneclorina behandelt und heilte sehr schön. 


Die angeführten Fälle sind nur eine Auslese aus dem w 
reicheren Material. Im großen und ganzen kann gesagt werd‘ 
daß alle Fälle, bis auf zwei, die sich als refraktär erwiesen, 
schnittlich in 3—4 Wochen abheilten, wenn das Heydensche 
desinfiziens Gyneklorina in der angegebenen Konzentration anf 
wendet wurde. Dabei war in allen Fällen zu konstatieren, daß q 
Mittel völlig reizlos wirkte. Intoxikationserscheinungen zeigten $ 
niemals. Der erfrischend angenehme Geruch der Gyneclorinasf 
lungen, der den lästigen Chlorgeruch völlig deckt, macht das Mit 
bei den Patientinnen zu einem außerordentlich beliebten. Ic 
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zefunden, daß dieser angenehme Geruch die Patientinnen veranlaßt, 
das Mittel regelmäßig und richtig anzuwenden, durch welche Pünkt- 
chkeit die Arbeit des Arztes ‘in der denkbar besten Weise unter- 
stützt wird. Hervorzuheben ist noch, daß Rundfragen bei allen 
Patientinnen ergeben haben, daß das Mittel keinerlei Flecke macht 
and vor allem der Leibwäsche keinen Schaden tut. 


Alles in allem kann ich bestätigen, daß das Mittel vorzüglich 
zur Bekämpfung der weiblichen Scheidenausflüsse geeignet und 
sine wertvolle Bereicherung des Arzneischatzes ist. Ich jedenfalls 
möchte Chloramin und Gyneclorina in der kleinen gynäkologischen 
Praxis nicht mehr missen. 
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 Sedacao, ein neues Beruhigungs- und Schlafmittel. 
i Von Polixa, praktischer Arzt in Hamburg-Hamm. 


Unter den zahlreichen Schlaf- und Beruhigungsmitteln, die von 
der pharmazeutischen Industrie in den Handel gebracht werden, ist 
kaum eines zu finden, das völlig frei von unerwünschten Neben- 
wirkungen ist. Abgespanntheit, Unlustgefühl usw. beeinträchtigen 
meist die Arbeitsfähigkeit noch am folgenden Tage. 





Nachdem ich selbst wegen nervöser Schlaflosigkeit so ziemlich 
ılle in dieses Gebiet schlagenden Medikamente mit dem geschilderten 
Erfolge durchprobiert hatte, wurde ich auf das von den Chemischen 
Werken Marienfelde hergestellte Präparat „Sedacao“ aufmerksam, 


das eine Kombination von Bromkalzium mit reinem Kakao darstellt. 


N 
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- Meine anfängliche Skepsis, die ich dem Präparat entgegenbrachte, 
wurde indessen bald zunichtegemacht. Nach dem Gebrauch von 
Sedacao fiel ich bald in einen ruhigen und erquickenden Schlaf und 
erwachte am anderen Morgen ohne Spur von Nachwirkung. Die 
gleiche gute Erfahrung machte ich bei einer Reihe von Patienten, 
die an nervöser Schlaflosigkeit litten und von anderen Schlafmitteln 
schon nichts mehr wissen wollten. Zu der angenehmen Wirkung 
des Präparates kommt die angenehme Darreichungsform als Kakao- 
setränk und nicht zuletzt der angenehme Geschmack hinzu, der sich 
in nichts von dem reinen Kakaos unterscheidet. 

‚Bei diesen Vorzügen kann Sedacao nur zu weitestgehender An- 
wendung als Schlaf- und Beruhigungsmittel, speziell bei nervöser 
Schlaflosigkeit, empfohlen werden. 








Ueber die gute Verträglichkeit des Veramons. 
- Von Polizei-Med.-Rat Dr. V. Nagel in Halle a. d. Saale. 








Eine besonders glückliche Arzneikombination scheint mir das von 
Starkenstein in die Therapie eingeführte Veramon zu sein, 
eine Zusammensetzung von zwei Molekülen Pyramidon und einem 
Molekül Veronal. 


Ob das Verämon tatsächlich eine neue einheitliche chemische Verbindung 
ist," wie das Starkenstein u.a. behaupten, oder ob es nur „ein Gemenge 
der Verbindung C;,Hs50,N, mit Pyramidon ist, das durch geringe. Zersetzungs- 
produkte infolge Oxydation gelb gefärbt ist“, wie es in neuerer Zeit Rhein- 
boldt und Kircheisent) behaupten, ist für den Therapeuten unwesentlich, 
für ihn ist die Hauptsache der klinische Erfolg und die gute Verträglichkeit 
des Präparates. Beides scheint mir beim Veramon der Fall zu sein, 

Die gute Wirkung des Pyramidons als Analgetikum ist bekannt, aber 
wegen seiner Toxizität sind ihm Grenzen gesetzt. Die toxische Wirkung macht 
sich oft eher bemerkbar als die analgetische, und die Maximaldosis von 0,5 
reicht zur Beseitigung der Schmerzen nicht immer aus. Das Veronal mit seiner 
vorwiegend hypnotischen Wirkung zwingt den Patienten, von seiner Arbeit ab- 
zulassen und sich zu Bett zu legen. Auch seine Maximaldosis von 0,75 & 
reicht oft für den therapeutischen Erfolg nicht aus. Die pharmakologischen 
Angriffspunkte des Pyramidons und des Veronals sind verschiedene. Ersteres 
tuft eine zentrale Erregung mit Zunahme der. Atemfrequenz, letzteres eine 
Narkose mit eventueller Lähmung des Atemzentrums hervor, beide aber haben 
eine gleichgerichtete, schmerzstillende Wirkung. Gibt man also beide Medi- 
kamente gleichzeitig, so muß rein theoretisch die schmerzstillende Wirkung 
größer werden, während die toxischen Wirkungen sich, gegenseitig aufheben 
oder wenigstens vermindern müssen. Diese theoretischen Ueberlegungen sind 
durch Tierversuche in den Pharmakologischen Instituten Würzburg und Utrecht 
und am Menschen in der Medizinischen Klinik Halle, der II. Medizinischen 
Klinik München und der Universitäts-Poliklinik Heidelberg bestätigt worden. 


Es hat sich aber auch bei diesen Versuchen gezeigt, daß Pyra- 
midon und Veronal allein gegeben eine geringere Wirkung ausüben 
als die gleichen Dosen im Veramon, daß insbesondere im Veramon 
die schlaferzeugende Wirkung des Veronals in weitgehendem Maße 
aufgehoben wird. Wir haben demnach im Veramon ein Medikament, 
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= Arch. d. Pharmazie 1925 H. 7. 
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bei dem durch Kombination von zwei Arzneimitteln der therapeu- 
tische Effekt potenziert, der toxische Fifekt dagegen verringert 
wird. Daß besonders die toxische Komponente im Veramon wesent- 
lich herabgesetzt ist, dafür diene folgendes Beispiel: 

Einer meiner Patienten hatte sich infolge einer sehr heftigen Periodonititis 
aus der Apotheke Veramon verschafft und innerhalb 36 Stunden 28 Tabletten 
zu 0,4 g zu sich genommen, und zwar jedesmal 2-3 Tabletten auf einmal, 
worauf er einige Stunden Ruhe vor den Schmerzen hatte. Am darauffolgenden 
Morgen verschlief er seinen Dienstbeginn, wachte erst gegen Mittag mit einem 
etwas benommenen Kopf und leichtem Schwindelgefühl auf, fuhr aber sogleich 
per Rad zu seiner Dienststelle. Unterwegs fiel er infolge eines plötzlichen 
leichten Schwindelgefühls vom Rade, ohne sich weiteren Schaden zu tun, und 
setzte seine Fahrt weiter fort. Am nächsten Tage meldete er sich bei mir, 
weil er fürchtete, infolge seiner Dienstversäumnis am vorhergehenden Tage 
dienstliche Unannehmlichkeiten zu haben. Die körperliche Untersuchung ergab 
keinerlei krankhaften Befund, keine Pupillenveränderung, prompte Reaktion auf 
Lichteinfall und Konvergenz, sämtliche Reflexe in Ordnung, Urin frei von Ei- 
weiß und Zucker. Kein Brechreiz, kein Durchfall, keine Magenbeschwerden. 

In 0,4 g Veramon sind 0,28 g Pyramidon und 0,12 & Veronal ent- 
halten. Es dürfte wohl sicher sein, daß die gleichen Mengen Pyra- 
midon allein, nämlich 28 mal 0,28 g = 7,84 g und 28 mal 0,12 & Vero- 
nal = 3,36 g dem Patienten schwerlich so gut: bekommen wären, zu- 
mal er an und für sich ein sehr schwächlicher und kränklicher 
Mensch ist. Ich glaube demnach mit Recht sagen zu können, daß 
das Veramon eins von den wenigen neueren Arzneimitteln ist, das 
eine Daseinsberechtigung hat und das infolge seiner geringen Toxi- 
zität die Beachtung aller Aerzte verdient. Sein Indikationsgebiet ist 
das gleiche wie für alle anderen Analgetika. Es dürfte sich besonders 
auch für die Kinderpraxis und für Patienten mit Erkrankung der 
Kreislauforgane eignen, wo wir großen Wert auf möglichst unschäd- 
liche Mittel legen müssen. Ueber die analgetische Wirkung fehlen 
mir selbst größere Erfahrungen, aber die bereits zahlreich erschienene 
Literatur spricht sich auch in dieser Beziehung sehr lobend über 
Veramon aus, selbst die schwer zu beeinflussenden lanzinierenden 
Schmerzen der Tabiker sollen auf Veramon sehr gut reagieren. Mir 
lag nur daran, durch meinen Beitrag auf die geringe Toxizität des 
Veramons besonders hinzuweisen. 





Aus den Kückenmühler Anstalten bei Stettin, 
(Chefarzt: San.-Rat Dr. Schnitzer.) 


Erfahrungen mit Noctal. 
Von Oberarzt Dr. Wegener. 


Das von der Firma J. D. Riedel, A.-G., Berlin-Britz, hergestellte 
neue Schlafmittel Noctal wurde in hiesiger Anstalt in mehreren hun- 
dert Fällen angewandt. Wir gaben das Mittel bei den verschieden- 
sten Krankheitszuständen zur Erreichung von Schlaf und bei Er- 
regungszuständen, um eine Beruhigung zu erzielen. Als Schlafmittel 
trat bei einer Einzelgabe von 0,1 in fast allen Fällen der erwünschte 
Schlaf ein. Die Kranken fühlten sich am nächsten Morgen erfrischt, 
klagten nicht über Kopfschmerzen, Benommenheit oder Müdigkeit. 
Nur in: wenigen Fällen war eine Einzelgabe von 0,2 zur Erlangung 
des Schlafes erforderlich. Auch nach dieser Dosis hatten die Kranken 
keinerlei Beschwerden am nächsten Tage. Bei Erregungszuständen 
war eine Einzelgabe von 0,2 erforderlich, um Beruhigung und Schlaf 
zu erzeugen. Nur in einzelnen Fällen — stark erregte Geistes- 
kranke — trat nicht die gewünschte Wirkung ein. Hierbei wandten 
wir dann folgendes Verfahren an: Wir gaben diesen Patienten mor- 
gens, mittags und abends je 0,1 Noctal und setzten diese Verab- 
reichung mehrere Tage fort. Es trat daun auch schließlich bei diesen 
Kranken nach kürzerer oder längerer Zeit Beruhigung ein, Irgend- 
welche Störungen, besonders von seiten des Herzens, konnten hier- 
bei auch nicht wahrgenommen werden. 





Ein verbessertes selbsthaltendes geburtshilfliches 
Spekulum'). 
Von Marinestabsarzt und Reg.-Med.-Rat a.D. Dr. Kritzler, 
Frauenarzt in Mannheim. 


Alle selbsthaltenden Spekula lassen eigentlich nur bequem die 
Portio einstellen, aber zu weiteren Manipulationen am und im 
Uterus, wie zum Herabziehen, Sondieren, Dilatieren, Abradieren 
usw., sind sie wenig geeignet. Außerdem haben sie mit Ausnahme 


1) Nach einer Demonstration in der Bayrischen Gesellschaft für Gynäkologie in 
Nürnberg am 6. XII. 1925. 


SEITE 326 DEUTSCHE ME 





des Trelat-Spekulums den Nachteil, daß die äußere Oeffnung, 
wie bei den Röhrenspekula, den Instrumenten nur einen ganz 
beschränkten Spielraum gibt. Alle „selbsthaltenden‘‘ Spekula, deren 
Hauptaufgabe es ist bzw. sein sollte, in poliklinischer Situation die 
fehlende Assistenz zu ersetzen, haben das ihrer Konstruktion 
nach verständliche Bestreben, herauszurutschen. Diese zentrifugale 
Neigung wird noch durch den Bau und die Funktion des glatten, 
schlüpfrigen, kontraktilen Scheidenrohrs unterstützt — eine Binsen- 
wahrheit, die jedem Arzt schon in ärgerlichster Weise vor Augen 
geführt worden ist. — Ich empfahl deshalb an anderer Stelle, um 
Operationsaufenthalte und Asepsisfehler zu vermeiden, für die 
Praxis Lochtücher mit aufgenähter weiter Auffang- 
tasche!), die gleichzeitig als Instrumentenablage dient. Das Her- 
ausrutschen der Spekula wird noch durch einen weiteren Fehler 
begünstigt bzw. bei an und für sich gut sitzenden Spekula hervor- 





gerufen, nämlich durch die bei allen Modellen zu tadeln- 
den zu langen Schnäbel. Diese verhindern das Herab- 
ziehen‘der Portio in- die-Introitusebene und werden 
deshalb ganz unvermeidlich beim Herabholen des Uterus von den 
deszendierenden Vaginalwänden herausgedrückt. Nur beim Tre- 
latschen Modell, bei dem die angefaßte Portio mittels einer Ein- 
hakevorrichtung der Zange am vorderen Blatt fixiert werden kann, 
kommt es nicht zu diesem Herausrutschen. Aber auch hier zeigt 
sich besonders deutlich ein weiterer Fehler, der allen diesen lang- 
schnäbligen Spekula anhaftet, die Anteflexio des Uterus 
-wird nicht ausgeglichen, sodaß die Einführung von Instru- 
-menten in die Gebärmutterhöhle stets unter der Gefahr einer 
-typischen Perforation der hinteren Wand steht, ein Umstand, der 
als Ursache für künstliche Verletzungen zu wenig gewertet wird. 

Mit diesen Fehlern hat der klinisch arbeitende Arzt nicht zu 
kämpfen, da hier die Frage der Scheidenspreizung durch die von 
der Assistenz bedienten, getrennten vorderen und hinteren Löffel 
einfach und praktisch gelöst ist. Aber in der Außenpraxis, in der 
entweder die Assistenz fehlt oder durch Betätigung bei der Nar- 
kose, beim Festhalten von Armen und Beinen und durch andere 
Hilfeleistungen vollauf anderweitig beschäftigt ist, machen sich 
die gerügten Fehler der üblichen Modelle sehr peinlich gelten®#. 
Das alltäglich sich immer wieder abspielende Ende vom Lied ist, 
daß meist im kritischsten Moment das Spekulum, von einem stillen 
-oder lauten Fluch des geplagten Doktors begleitet, in den Eimer 
-rasselt, wobei diese oft ganz unvermeidliche Ungeschicklichkeit 
naturgemäß keinen guten Eindruck auf die kritisch zuschauende 
-Laienumgebung macht. 

Mein Modell soll diese Unannehmlichkeiten und Unvollkom- 
menheiten möglichst verringern. Als Grundtyp nahm ich das viel ’be- 
nutzte Trelat-Spekulum, bei dem bekanntlich, neben der üblichen 
Schraubeinrichtung zum Spreizen der Schnäbel, ein Steiggewinde 
noch ein Verstellen der beiden Schnäbel in der Höhe ermöglicht. 
Die beiden Blätter sind bei meinem Modell — siehe Figur, die das 
„geburtshilfliche‘‘ Modell ‘zur Benutzung bei rechtzeitiger Geburt 
darstellt — möglichst gekürzt; das vordere Blatt geht nur 6cm 
tief, bei einer Sehnenbreite von 6cm, das hintere Blatt 71/; cm tief 
bei einer Sehnenbreite von 61/; cm, sodaß das Spekulum beim Herab- 
ziehen des Uterus nicht herausgezogen wird. Außerdem sind die 
der Scheide anliegenden Flächen der Blätter mit querverlaufenden, 
im Durchschnitt halbkreisförmigen Rippen. von etwa 5 mm Höhe ver- 
‘sehen; diese sollen sich dem Scheidenrohr fester an- 





.t) Vgl. D. m..W. 1925 Nr. 34, „Aseptisches Lochtuch in der geburtshilflichen Außen- 
praxis“. ’ Ä 
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schmiegen, gewissermaßen ansaugen und damit eine festere H. 
tung ermöglichen. Dazu ist das innere Ende des unteren Blat 
nach außen umgerollt und der so entstehende Hohlraum von e 
18 mm Durchmesser mit Blei gefüllt. Diese Belastung. des in 
Teiles des Unterblattes zieht das Spekulum selbsttätig 
das Scheidenrohr hinein. Am oberen Blatt ist wie beim 
lat eine Oese zum etwaigen Einhaken der Portiozange angebra 
was für manche Fälle ja sehr bequem ist, z.B. bei Uterustamponade, 
bei der es sich empfiehlt, auch noch die hintere Lippe des Mutter- 
mundes mit einer zweiten Zange herabzuziehen und so den 
gang zur Gebärmutterhöhle recht bequem ‘offen zu halten.‘ Ein 
Loch am Außenrand des oberen Blattes ermöglicht das Anbringen 
eines Kettchens, einer Bandschlinge, mittels der man das Spekult 
am Lochtuch mit einer Tuchklemme oder Sicherheitsnadel ga 
sicher vor dem Herabfallen bewahren kann. Diese weitere Sich 
rungsmöglichkeit muß nicht unbedingt benutzt werden, empfie 
sich aber bei sehr unruhigen Frauen, schlechter Narkose, schwierig 
Milieuverhältnissen. Das untere Blatt läuft außerdem in eine Rinne 
aus, in der ein abnehmbarer, in manchen Fällen erwünschter Han 
griff angebracht werden kann. Der Handgriff gestattet auch na 
Abschrauben des oberen Blattes die isolierte Benutzung des hint 
Löffels. Der Handgriff geht nicht wie die meisten Spekulumh 
griffe gerade nach unten, sondern ist winklig abgebogen und ’nac 
allen Seiten drehbar. Hierdurch kommt die gewöhnlich nicht a 
tische Assistenz aus dem direkten Aktionsbereich des Arztes; 
besten wird der Griff ganz nach hinten gedreht und von der As 
stentenhand von hinten, vom Gesäß her, gefaßt. Auch wenn 
Arzt selber das Spekulum am Griff hält, ist das seitliche Halten 
bequemer und natürlicher, da dann die (meist linke) Hand nie 
in der Mittellinie agiert, sondern ganz ungezwungen von .der Sei 
her den Spiegel bedient, wodurch das Operationsfeld für die ande 
Hand freibleibt. Ein gleiches, aber in allen Dimensionen kleine 
Modell wird für gynäkologische und abortale Eingriffe verwen 
Das oben beschriebene selbsthaltende Modell, das die Firma 
Nachf., Heidelberg, Bergheimer Straße (Inh.: Frohnhäuser) anfer 
hat sich mir bei allen entsprechenden geburtshilflichen . Eingriff 
sehr gut bewährt. Seine Feuerprobe erhielt es bei einem Zervi 
nach Metreuryse bei Placenta praevia, den ich ohne jede. A 
stenz im Spekulum (!) sachgemäß nähen konnte 


en. 





Ein neues Blutentnahmeglas. 
Von Dr. E. Kantorowicz in Berlin. 


In Nr. 2 (1925) der M. Kl. hatte ich ein neues Blutentnahme 
beschrieben, dessen Eigenart darin bestand, daß es mit jeder b 











































































































































































































































































































































































































































































































liebigen Rekordnadel, von der schwächsten bis zur stärkst 
gebrauchen ließ. Das Glas besaß eine mit einem Luftloch versel 
in einem Rekordkonus auslaufende, aufgeschliffene Metallkappe 
welche die mit entsprechendem Konus versehene Nadel aufg 
wurde. Die Blutentnahme vollzog sich höchst einfach, sau 
elegant, ohne Verlust auch nur eines einzigen Bluttropfens. 

In neuester Zeit sind einige wichtige Verbesserunge 
Glase vorgenommen worden, indem einmal der Konus sei 
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ne bedeutend erleichtert wird. Ferner hat das Glas einen mat- 
rten Rahmen aufgeschliffen erhalten, in den der Arzt seinen 
en einsetzt, um sicher zu sein, sein eigenes Glas von dem 
teriologischen Institut immer wieder zurückzuerhalten. Schließ- 
‚sind die Gläser zu je 4 Stück in einem ‚handlichen Etui zu- 
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Oefientliches Gesundheitswesen. 

Aus dem Städtischen Krankenhaus Forst (Lausitz). 

twurf zu einem Infektionshaus für das Kran 

ıgleich ein Beitrag zur Frage der Unterbringung Infektions- 
kranker innerhalb der Krankenhäuser. 

on Dr. Schmoeger, Leitender Arzt der Inneren Abteilung. 


; © Unterbringung der Infektionskranken gehört wohl mit zu den 
rigsten Aufgaben der Krankenhäuser, besonders in einer Zeit, 
appste berechnet sind. Die 


er die Betriebsmittel auf das Kn 


kenhaus Forst, 
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rde, wodurch das Anlegen an den Arm und der Einstich in | 





Fig. 
B,4 
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sammengestellt worden, damit auch besch 


gabe eines oder einiger Gläser 
können. 


Die Gläser werden von der Chemischen Fabrik 
gestellt und können durch den Handel bezogen 
glases in Hülse M. 2.25, der kompletten Garnitur 
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ältigte Aerzte durch Weg- 
nicht in Verlegenheit kommen 


Tellus, Berlin W 35, her- 
werden. Preis des Einzel- 
M.6.—, 


—__ 


Obergeschoß. Die Unterbringung der 
leichtert ihre Ueberwachung, während sich im Erdgeschoß die für die 
akuten nötigen zahlreichen Zugänge am leichtesten schaffen lassen. 
Dem Gebäude (Fig. 1), das am besten mit der Vorderfront nach 
Süden gerichtet ist, ist ein Balkon vorgelagert, der im Erdgeschoß 
nur 2,30 m breit ist, um den Krankenzimmern nicht die nötige Be- 
sonnung zu nehmen, durch schließbare Fenster zeitweise in einen 
geschlossenen Gang verwandelt werden kann und dessen Fußboden 
0,60 m höher als der Fußboden der dahinterliegenden Krankenzimmer 
liegt (siehe Fig. 2). So können die Angehörigen zur Besuchszeit vor 
dem Fenster des betreffenden Krankenzimmers sitzend den Kranken 


letzteren im Obergeschoß er- 
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nanstalten der Mittelstädte sind dabei in einer wesentlich 
ren Lage als die der Großstädte. Letztere können stets mit 
Infektionskranken der verschiedenen Art rechnen, daß in ihren 
häusern mehrere größere, getrennte Infektionsabteilungen, die 
iedenen Häusern, Pavillons oder auch in gemeinsamen Block, 
ich streng geschieden, dauernd unterhalten werden können. 
littelstadt sind die Infektionsfälle vereinzelter und größere 
ngen gar zu unwirtschaftlich. 
vielen Mittelstadtkrankenhäusern finden sich daher noch In- 
stationen bzw. ‚abteilungen, die aus mehreren kleinen. Zim- 
gemeinsamem Korridor mit gemeinsamen Wirtschaftsräumen 
meinsamen Pflegepersonal bestehen. 
se Art der Unterbringung Infektionskranker bildet eine stän- 
fahrenquelle. Auch Grober weist in seinem „Deutschen Kran- 
darauf hin, daß das Mittelkrankenhaus einer gleichsam 
monikaartigen Infektionsabteilung bedarf. Nirgends. aber fand 
efriedigende Lösung, die alle Forderungen erfüllt: abso- 
oli rung jeder Infektionsart auch als Einzelfall bei größter 
Chaftlichkeit und der Möglichkeit des Besuches des Kranken 
€ Angehörigen. Gerade auch letztere Möglichkeit ist in 
Mittelstädten unbedingt nötig, um Kranke wie Angehörige 
'hausunterbringung geneigt zu machen. 
jaben diese Aufgabe wie folgt zu lösen versucht. Alle In- 
kranken werden in einem Gebäude unterge- 
‚die akuten im Erd-, die chronischen (= Tuberkulösen) im 








sehen und, wenn ein Teil des Oberfensters zeitweise durch Gaze- 
fenster ersetzt ist, mit ihm auch einige Worte wechseln. Im Ober- 
geschoß ist der Balkon 3m breit und dient zur Freiluftliegekur. Alle 
Krankenzimmer entsprechen den staatlichen Vorschriften bezüglich 
ihrer Größe für die in der Zeichnung angegebenen Bettenzahlen, 


Im Erdgeschoß bilden je zwei Zimmer eine Einheit, und der Korridor ist 
dementsprechend durch gut schließende Doppeltüren ebenso geteilt. (Der Ueber- 
sichtlichkeit wegen sind diese Türflügel in der Abbildung nicht eingezeichnet.) 
Durch Zurücklegen der Türen können die Abteilungen dem Bedürfnis ent- 
sprechend vergrößert werden. Die kleinste Einheit (= 2 Zimmer) ist für I bis 
2 Kranke, im Notfalle für 4 Kranke gedacht. Nebenräume im eigentlichen Sinne 
sind für solche kleine Einheit nicht angelegt. Sie werden durch Korridor- 
abtrennungen ersetzt, die durch einhängbare Holzwände vorgenommen wer- 
den. Der Korridor des Erdgeschosses ist daher besonders breit angelegt. In 
der einen Abtrennung ist eine fahrbare Badewanne mit Abflußeinrichtung 
im Fußboden untergebracht, in der andern die Teeküche, wenn beide 
Zimmer belegt sind und somit die Teeküche nicht in dem zweiten unter- 
gebracht werden kann. Verschraubbare Anschlüsse für Zu- und Abflüsse, Gas 
und Elektrizität sind in den Wänden vorgesehen. Die Benutzung des Korridors 
für diese Zwecke ist-möglich, weil ja der „Verkehr“ bei 1 oder 2 Kranken sehr 
gering ist und der als Eingangsschleuse ausgebaute Windfane jede Zugluft ab- 
hält. Die Holzwände und Wirtschaftsgeräte werden nach Desinfektion bei 
Nichtgebrauch eventuell im Keller aufbewahrt. Ihr Transport und Aufstellung 
bedeutet keine erhebliche Belastung, da die Krankheitsdauer des Einzelfalles im 
Durchschnitt mehrere Wochen betragen wird. Sind von einer Infektionsart so 


viel Kranke vorhanden, daß mehrere „Einheiten“ zusammengeschlossen N 
müssen, dann reichen diese einfachen Wirtschaftseinrichtungen nicht mehr aus 
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und müssen durch stabilere ersetzt werden. Daher bekommen stets drei Ein- 
heiten einen nach rückwärts gelegenen Anbau, der Bad, Klosett und Teeküche 


enthält. 
Von den einzelnen Einheiten führen Schächte in die darunterliegenden 


Kellerräume, in denen sich Wannen mit Desinfektionsflüssigkeiten zur Auf- 
nahme verbrauchter Wäsche befinden. Daß in den Windfängen Waschgelegen- 
heit und Kleiderablage für Aerzte sich befindet, ist selbstverständlich. 

Für eine „Einheit“ reicht durchschnittlich eine Pflegerin nebst 


Ablösung aus. 
Ein weiterer Vorteil der vorgeschlagenen Konstruktion dürfte 


darin bestehen, daß jederzeit ohne Betriebsstörung durch Zubau 
weiterer Einheiten eine Vergrößerung der Anlage möglich ist. In 
der Achse des Flures befindet sich auf der Ostseite des Baues ein 
kleiner Operationssaal für kleinere Operationen. 
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Der umbaute Raum des ganzen Gebäudes beträgt 9548 cbm. Bei 
einem Preis von 30 Mark für das Kubikmeter ist also die Bausumme 
auf rund 286500 Mark zu veranschlagen. Für die innere Einrichtung 
sind 48000 Mark einzusetzen, sodaß sich eine Gesamtsumme von 
286500 Mark -+ 48000 Mark = 334500 Mark ergibt. Auf 1 Bett ent- 
fällt also der Betrag von 334500 Mark : 96 = 3484 Mark rund. 

Der Grundriß ist so angelegt, daß der Bau jederzeit in west- 
licher Richtung verwertet werden kann. — Der Entwurf wurde zu- 
sammen mit Stadtbaurat Dr. Kühn (Forst) bearbeitet. 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Begriff und Aufgaben der sozialen Hygiene. 
Von Prof. Dr. med. et phil. E. G. Dresel in Heidelberg. 


1: 


Die Hygiene ist nach Pettenkofer die Lehre von der Erhal- 
tung und Stärkung der Gesundheit. Sie hat das Ziel, gesundheitliche 
Schädigungen vom Menschen fernzuhalten und den Gesundheits- 
zustand und die Leistungsfähigkeit des Menschen zu fördern. Die 
Hygiene ist keine durch besondere Methoden nach Inhalt, Grenzen 
und Zielen scharf umrissene Wissenschaft. Nur das Ziel, die mensch- 
liche Gesundheit, steht fest; die Methoden und der Inhalt sind 
dauerndem Wandel unterworfen. Daher braucht die Hygiene je nach 
ihrer Fragestellung fast alle anderen Wissenschaften als Hiliswissen- 
schaften. So hat man früher eine physikalisch-biologische Hygiene 
abgrenzen wollen auf Grund ihrer naturwissenschaftlichen Forschungs- 
methoden, der man die soziale Hygiene als neue Wissenschaft gegen- 
überstellen wollte. Am weitesten darin ging A. Fischer (l), wenn 
er schreibt: „Das Gesamtgebiet der Hygiene gliedert sich in indivi- 
duelle und öffentliche Hygiene. Letztere besteht aus zwei Teilen. Die 
physische Hygiene ist der Teil der öffentlichen Hygiene, der, sich mit 
den Einflüssen der natürlichen Umwelt auf die Gesundheitsverhält- 
nisse befaßt. Die soziale Hygiene ist der Teil der öffentlichen Hy- 
giene, der sich mit den Einflüssen der sozialen (kulturellen) Umwelt 
auf die Gesundheitsverhältnisse beschäftigt.“ Fischer will also die 
Einteilung vornehmen nach der Art der Einflüsse, welche auf die Ge- 
sundheitszustände einwirken, Daraus folgt, daß wir die Zuordnung 
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sozialen Anteil auseinanderzuhalten, um 









unserer Forschungen immer erst auf Grund des Ergebnisses vor: 
nehmen könnten. Und wenn man dann noch berücksichtigt, daß sie 
in unserer Zivilisation fast niemals mehr rein natürlich wirksame Ein. 
flüsse finden, sondern fast immer durch unsere Eingriffe abgeänderte 
natürliche in Verbindung mit sozialen, dann wird klar, daß es kaum 
gelingen wird, bei den Forschungsergebnissen den natürlichen und 
die nach Fischer not: 
wendige Zuordnung vornehmen zu können. Fischers Begriffs. 
bestimmung ist also unzweckmäßig. Unzweckmäßig ist auch eine Auf: 
teilung der Hygiene nach dem Träger der gesundheitlichen Einrich: 
tungen, wie Gesellschaft, Staat oder irgendwelchen öffentlichen ode: 
halböffentlichen Organisationen, oder ‚nach dem Objekt, auf das sich 
die Hygiene richtet. Alle Arbeit zur Erhaltung und Förderung deı 
Gesundheit kann von Einzelwesen oder gesellschaftlichen Gruppen 
bildungen ausgehen, kann sich auf Einzelwesen und gesellschaftlich 
Gruppenbildungen erstrecken. Die Gesellschaft setzt sich aus Einzel 
wesen zusammen, und vieles, was deren Erhaltung dient, komm 
auch der Gesellschaft zugute, sodaß eine scharfe Trennung der zwe 
Gruppen nach dem Stoffe überhaupt nicht möglich ist. Es kann siel 
also bei der Einordnung einer bestimmten Fragestellung und For 
schung auf dem Gebiete der Hygiene immer nur darum handeln 
welche Betrachtungsweise im Einzelfalle überwiegt. Doch kann ein: 
von äußeren Gründen abhängige Einteilung niemals zur Abgrenzun; 
einer neuen Wissenschaft dienen. Ei 

Elster (2) stellte der Fischerschen Begriffsbestimmung folgend 
gegenüber: „Die soziale Hygiene ist die Wissenschaft von tatsäch 
lichen Verhältnissen und Maßnahmen, die, vorwiegend von soziale 
und wirtschaftlichen Gesichtspunkten und Zielen beeinflußt, auf di 
möglichst lange Erhaltung der Gesundheit und auf die immer größer 
Gesundung von praktisch zusammenfaßbaren gegenwärtigen un 
künftigen Gruppen der Bevölkerung sich beziehen.“ Inzwischen läf 
Elster (3) in der obigen Begriffsbestimmung die „künftigen Grüf 
pen“ fallen, weil er für sie die Rassenhygiene vorbehalten wisse 
will, und hat einen Begriff „Sozialbiologie“ herausgearbeitet. F 
schreibt: „Die Sozialbiologie ist diejenige wissenschaftliche Anschat 
ungsweise, die den Lebensprozeß von praktisch zusammenfaßbare 
Gruppen von Menschen — ihr Werden und Vergehen — unter sc 
zialen Gesichtspunkten betrachtet, wertet und zu beeinflussen ve 
sucht. Sie weicht von Rassenhygiene (Eugenik) und von Sozia 
hygiene (alten Sinnes) dadurch ab, daß sie erstens die Eubiotik d« 
lebenden Individuums (was die Rassenhygiene = Eugenik ihrem B 
griff nach ausscheidet) und zweitens die biologische Propädeutik un 
fassender Art (was aus der Sozialhygiene als „Hygiene“ dem B 
griffe nach ausscheidet) mit einbezieht.“ An sich ist es natürlie 
keine Begriffsbestimmung, die Elster damit beibringt, aber es i 
sehr wertvoll, daß er von einer wissenschaftlichen Anschautaß 
weise spricht, die unter sozialen Gesichtspunkten betrachtet. Sche 
früher haben Grotjahn, Gottstein und A. Fischer die sozla 
Hygiene von der übrigen Hygiene auf Grund einer besonderen B 
trachtungsweise getrennt. Nur darf man nicht vergessen, daß eiı 
vollständige Scheidung undurchführbar und unzweckmäßig ist. Dei 
seitdem man die Einflüsse der sozialen Umwelt in ihren "Au 
wirkungen auf den Gesundheitszustand der Einzelnen und der ir; e1 
wie zusammenfaßbaren Massen für erforschungswichtig hält, komt 
man immer klarer zu der Erkenntnis, daß wir einerseits Masse 
erscheinungen, die ja immer Summen von Einzelwesen betrefie 
nicht ohne unsere physikalisch-biologischen Kenntnisse beurteil 
können, und daß anderseits die Einflüsse der sozialen Umwelt si 
aus wirtschaftlichen, sittliehen und gesundheitlichen Antrieben 2 
sammensetzen, die so gut wie nie rein auseinander zu halten sin 
Selbstverständlich steht im Mittelpunkt der sozialhygienische ı E 
trachtungsweise der gesundheitliche Anteil, doch müssen die beid 
anderen Kräftegruppen, die wirtschaftliche und sittliche, stets I 
rücksichtigt werden. Wir müssen die Betrachtung aller mit der € 
sundheit zusammenhängenden Fragen weit nachdrücklicher, als d 
bisher oft geschehen ist, mit unserer Gesamtkultur verknüpfen, we 
wir die wirklichen Ursachen der Schäden aufdecken und Abhill 
oder Vorbeugungsmaßnahmen empfehlen wollen. : 

Es läßt sich also eine scharfe, eindeutige, Uebergriffe in die $ 
genannte individuelle und in die Rassenhygiene, ebenso in die Sozi 
politik und Sozialpädagogik wie auch in Elsters Sozialbiologie al 
schließende Begriffsbestimmung für soziale Hygiene nicht geben. | 

Nur die Aufgabe der sozialen Hygiene läßt sich ungefähr F 
gendermaßen umreißen, wie es von Dresel (3) schon früher get 
ist. 'Festgestellt werden sollen die wirtschaftlichen und sittlichen, V 
Einzelwesen oder deren Vielheit ausgehenden, die Gesamtheit 0C 
zeitlich und räumlich abgrenzbare Vielheiten beeinflussenden Wechs 
wirkungen auf den Gesundheitszustand, die Gesundheitserwartuf 
die Entstehung, den Ablauf und Ausgang von Krankheiten 1 
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ämpfungs-, Vorbeuge- und Förderungsmaßnahmen jeder Art zu 
Igen. Damit kommen wir zu einer hygienischen Lebenskultur, die 
r die Zukunft unbedingt aus unseren vielen sich gegeneinander ab- 
grenzen wollenden Spezialwissenschaften herauswachsen muß, wenn 
anders über dem Ressortpartikularismus der Wissenschaften nicht 
der Mensch zugrundegehen soll. 


= Wichtiger, als sich um Worte und Begriffsbestimmungen zu 
streiten, ist heute die Aufgabe, die Ergebnisse besonderer sozial- 
hygienischer Betrachtungsweise für die Gesellschaft nutzbar zu 
‚machen. 

Zunächst müssen wir uns wieder daran gewöhnen, daß wir uns 
nicht bei der Erklärung einer Krankheit mit einer besonders sinn- 
fälligen Ursache zufrieden geben, sondern müssen den verhältnis- 
mäßigen Anteil der verschiedensten Ursachen an den einzelnen Krank- 
heitsfällen ‚erforschen. Mehrere Krankheitsfälle liegen klinisch gleich, 
verlangen auch die gleiche Therapie, aber in sozialhygienischer Hin- 
sicht ergibt die Ursachenforschung weit voneinander liegende Aus- 
gangspunkte, sodaß gänzlich verschiedene Maßnahmen zur künftigen 
Verhinderung der beiden gleichen Gesundheitsschädigungen ergriffen 
werden müssen. Zum Beispiel: Ein Arzt experimentiert mit Spiro- 
chäten der Syphilis und steckt sich an durch einen unglücklichen Zu- 
fall; eine Amme stillt ein fremdes Kind, dessen angeborene Syphilis 
noch nicht erkannt ist, infiziert sich fit Syphilis und steckt An- 
gehörige ihrer Familie an; ein verheirateter Mann zieht sich in der 
Angetrunkenheit im außerehelichen Geschlechtsverkehr eine Syphilis 
zu und infiziert seine Frau. Es braucht nur kurz darauf hingewiesen 
zu werden, daß an dem ersten ‚Fall die Oeffentlichkeit überhaupt 
kein Interesse hat, während im dritten eine Ursachenreihe an- 
geschnitten ist, die mit zu den verhängnisvollsten in unserem 
ganzen Öffentlichen Leben gehört. Alle drei Fälle werden in der 
Statistik unter Geschlechtskrankheiten eingereiht, alle drei mögen 
durch spezifische Therapie der Heilung zugeführt werden; in so- 
zialer Beziehung dürfen sie nicht nach Durchschnittsregeln bewertet 
werden. Elster (4) schreibt: „In somatischer Hinsicht und noch 
mehr in seelischer Hinsicht gilt das, und ein gut Teil des sozialen 
Elends ist auf Schematisierung, Typisierung und Nichtbeachtung der 
‚ndividutellen Unterschiede zurückzuführen.“ Wir müssen erkennen, 
wie die gesellschaftliche Ordnung abhängig ist von Trieben und 
Willensäußerungen der Gesunden und Kranken, wie sich Gesunde 
ind Kranke wechselseitig beeinflussen und ihr Gesundheitszustand 
ıbhängig ist von allen Auswirkungen der gesellschaftlichen Ordnung. 


Die sozialhygienische Betrachtungsweise hat sich also als eine 
Erweiterung der rein physisch-biologischen erwiesen. Da es sich 
‚edoch bei der Betrachtung sozialer Zustände um ein Kräftespiel in 
verschiedensten durcheinanderlaufenden Richtungen handelt, ist es 
in müßiger Streit, den Ausgangspunkt der Betrachtung nach irgend- 
welchen Gesetzmäßigkeiten in das eine oder andere Einflußgebiet 
'estlegen zu wollen. Die Entscheidung hängt ausschließlich von der 
Neigung und Vorbildung des Betrachters ab. Der Arzt wird natür- 
ich in ‚erster Linie geneigt sein, von den Krankheiten auszugehen, 
ind wird feststellen wollen, inwieweit Krankheiten die sozialen Zu- 
stände beeinflussen oder umgekehrt. Er wird aber, wenn er die 
Xrankheiten als soziale Erscheinungen verstehen will, nicht umhin 
tönnen, die wirtschaftlichen, sittlichen, pädagogischen und sozio- 
en Zusammenhänge mit zu betrachten. 

' Hat sich nun die sozialhygienische Betrachtungsweise nur mit 
Massenerscheinungen zu befassen? Dies fordern, hieße sie wmnütz 


inengen. ‚Denn jede Einzelerscheinung kann sich zu einer Massen- 


rscheinung auswachsen. Während der Entwicklung aber wird der 
ine früher als der andere die kommende soziale Bedeutung voraus- 
sehen und sein Verhalten als Forscher danach einrichten. Sicher ist 
's richtig, daß die Bedeutung irgendeiner schädlichen Erscheinung 
m Volkskörper auf gesundheitlichem Gebiete durch ihre Häufigkeit 
ür die soziale Hygiene wächst. 

' Mit der von Grotjahn (5) geforderten ungefähren Gleich- 
irtigkeit als Kennzeichen des Kollektivgeschehens kann man sich nur 
yedingt einverstanden erklären. Wenn man vom klinischen typischen 








“all absieht, wird man, wie Grotjahn selbst schreibt, erkennen, . 


a ple:oit: nur leicht angedeuteten Fälle sozial eine bemerkenswerte 
tolle spielen. Erinnert sei nur ‘an die Typhusbazillenträger, bei 
lenen von einer ungefähren Gleichartigkeit mit den Typhuskranken 
iberhaupt keine Rede mehr sein kann. Sie sind, ohne krank ge- 
vesen zu sein, oft langdauernde Infektionsquellen, während die kli- 
isch typischen Fälle häufig schwer krank sind und nach der Ge- 
ıesung oft überhaupt keine Infektionsquelle darstellen. Warum ein 
ensch zum Bazillenträger wird, wissen wir nicht. Hier liegt eine 


ein” biologische Forschungsaufgabe vor. Wie wir die Gesellschaft 
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Een und Gruppen. Der Tatsachenfeststellung haben Be- vor den Bazillenträgern schützen können, ist eine sozialhygienische 
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Frage. Er ist nicht krank, ist voll arbeitsfähig und kann doch die 
Bevölkerungsbewegung und die Arbeitsfähigkeit vieler nachteilig be- 
einflussen; er kann unter besonders ungünstigen Zufällen ein Massen- 
sterben verursachen. Trotzdem hier die eine Ursache, eben der Zu- 
stand des Bazillenträgerseins, klar erkannt ist, ist bisher eine Lösung 
des Problems nicht gelungen, weil wirtschaftliche und humane Ge- 
sichtspunkte aufs engste verflochten Entschlüsse aus der Bewertung 


- der möglichen Schäden nicht zulassen. Als Massenerscheinung noch 


schwieriger liegt dies Problem bei der Tuberkulose. Weder wird 
die Krankheit durch die Therapie beherrscht, noch ist, abgesehen vom 
Tuberkelbazillus, ihre Entstehung sicher erforscht. Der Einfluß der 
Konstitution, der Kondition ist noch nicht klargestellt. Eine gene- 
relle Absonderung aller Infektionsquellen ist aus wirtschaftlichen und 
humanen Gründen unmöglich. Die Erziehung zur zweckmäßigsten 
Haltung und Lebensführung der ansteckungsfähigen Kranken ist ein 


' pädagogisches Problem. Die Vorbeugung greift in alle Lebensverhält- 


nisse ein. Die Auswirkung der Tuberkulose auf die Erbwerte ist 
noch nicht bekannt. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei den Ge- 
schlechtskrankheiten und beim Alkoholismus. 


Also mit primitiven Absperrmethoden und Verbotsmaßnahmen 
wird man in diesen Fragen nicht weiterkommen, sondern wird sich 
künftig noch nachdrücklicher der sozialen, eugenischen, pädagogischen 
und sittlichen Seite dieser Fragen zuwenden müssen. Das Gleiche 
gilt von dem großen Problem in der Bevölkerungspolitik, dem Ge- 
burtenrückgang. Wenn auf diesen Gebieten alle physikalisch-bio- 
logischen Ursachen und alle wirtschaftlichen Zusammenhänge auf- 
gedeckt sind, dann werden wir immer noch nicht durchgreifende 
Maßnahmen zur Abstellung der Schädlichkeiten finden, weil wir bis- 
her zu weitgehend vergessen haben, daß wir es mit lebenden Men- 
schen zu tun haben, deren Verhalten und Handeln nicht auf sinnlich 
erklärbare Tatsachen, nicht auf Ursachenreihen zurückzuführen ist. 
Hier hat die Psychologie einzusetzen und ist als notwendigste Hilfs- 
wissenschaft heranzuziehen. Gerade deren Vernachlässigung ist mit 
die Hauptursache dafür, daß in den letzten Jahrzehnten trotz eines 
ungeheuren Tatsachenmaterials, trotz zahlreich erforschter Ursachen- 
reihen die Auswertung der Erkenntnisse nach der vorbeugenden 


und schöpferisch gestaltenden Seite nicht hat durchgeführt werden 


können. Dem Wissen um die Tatsachen ist nicht die Erfassung ihres 
Sinnes gefolgt, und deshalb ist fast alles, was Hygiene und soziale 
Hygiene erarbeitet haben, im Aeußerlichen stecken geblieben, nicht 
in unsere Kultur eingegangen. Wir geben uns dem Wahne hin, 
durch Gesetze und Verordnungen die breiten Massen zu einem staats- 
gefälligen Verhalten in gesundheitlicher Beziehung bringen zu können; 
mit Hilfe des in den Schulen ausgebildeten Intellekts sollen die an- 
gelernten Erkenntnisse dem Einzelwesen ein zweckentsprechendes 
Verhalten in gesundheitlicher Beziehung ermöglichen. Und doch 
fehlt beiden Vorgehen die Hauptsache, nämlich die Auslösung und 
Stärkung des Verantwortlichkeitsgefühls, das nicht von außen her 
gestaltet werden, sondern nur aus der sich entfaltenden Individualität 
selbst wachsen und nach außen hin wirksam werden kann. 


Innerhalb unserer Sozialpolitik z. B. scheitert die Krankenversiche- 
rung, die an sich segensreich sein könnte, durchaus an dem Mangel 
an Verantwortlichkeitsgefühl, das der Einzelne gegen seinen Gesund- 
heitszustand und gegen die Gesellschaft, in der er lebt, haben müßte. 
Die Reichsverordnung über die Fürsorgepflicht, diese Großtat mensch- 
licher. Regierungskunst, die, in ihrem letzten Sinn erfaßt, vielleicht 
späteren Zeiten als das gewaltigste Ereignis der neueren Zeit er- 
scheinen wird, hinter der. Weltkrieg und alle Revolutionen ver- 
blassen, schwebt in der Luft, muß in der Auswirkung verkrüppeln, 
weil sie einem unreifen Volke geschenkt wurde, weil der einzelne 
diese Stütze, die er an der Gesellschaft finden kann und darf, in 
ungezählten Fällen schmählich mißbrauchen wird. Der mögliche 
Segen muß für ein Volk zum Fluche werden, wenn nicht die Viel- 
heit der Individualitäten den Sinn dieses Segens erfaßt hat und diesen 
in seiner persönlichen Haltung lebt. 


' Es ist ein müßiger Streit, feststellen zu wollen, ob die Wirt- 
schaft oder die Gesundheit das Primäre ist. Beide bedingen sich 
wechselseitig. Bei unserer modernen Arbeitsteilung kann nicht jeder 
an jeder Stelle mit seiner Arbeit einsetzen, sondern braucht als Platt- 
form seine Berufsausbildung, die ja für die Aerzte in erster Linie 
auf dem gesundheitlichen Gebiete liegt. Doch muß allen Arbeits- 


richtungen die ethische Einstellung gemeinsam sein; sie muß der 


Punkt sein, in dem sie sich treffen, wenn sinnvolle Leistung heraus- 
kommen soll. Walter (5) hat die Sozialhygiene in ihrem Verhältnis 
zur Weltanschauung und Ethik‘ vom theologischen Standpunkt dar- 
gestellt und viele wichtige Hinweise gegeben. Sicher ist wohl das 
eine, daß jede wirkliche hygienische Kultur an das Irrationale an- 


u 
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knüpfen muß, ebenso wie sie auf das Rationale als Grundlage nicht 
verzichten kann. Die Tätigkeit des Arztes darf nicht im Rationalen 
stecken bleiben; jeder Arzt muß auch Erzieher und Seelsorger sein, 
damit er durch die Arbeit an den Einzelmenschen sozialhygienisch 
mitarbeitet. 

1. Grundriß der sozialen Hygiene (2). Verlag C. F. Müller in Karlsruhe 1925. — 
2. Zschr. f. Sexualwiss, 12 H.6. Marcus & E. Webers Verlag, Bonn 1925. — 3. Soziale 
Fürsorge (2) (Sozialhygienischer Teil), Verlag S. Karger in Berlin 1922; Sozialhygienische 
Fürsorgebestrebungen; Erg. d. Hyg. Bakt. u. Immf. 5. Herausgegeben von Weichardt. 
J. Springer, Berlin, 1922. — 4. Arch. f. soz. Hyg. 1 H.2. Verlag Charlottenburg, Frankstr. 3. 
— 5, Leitsätze zur sozialen und generativen Hygiene. Sozialhygienische Abhandlungen 
Nr. 3. Verlag C. F. Müller, Karlsruhe 1921. — 6. Die Sozialhıygiene in ihrem Verhältnis zur 
Weltanschauung und Ethik. Sozialhygienische Abhandlungen Nr. 5. Verlag C. F. Müller, 
Karlsruhe 1921. ’ . 





Aus dem Reichstag. 


Die Sitzung vom 22.1. galt der Fortsetzung der dritten Be- 
ratung des Reichshaushaltplanes für 1925. Ganz allgemein 
hat bei allem Bedacht auf Sparsamkeit eine erhebliche Steigerung der 
Ausgaben 'platzgreifen müssen; dies erklärt sich einmal dadurch, daß 
die Mark von heute nicht mit der Mark von früher auf eine Linie 
gestellt werden kann, dann aber vor allem durch ein enormes An- 
schwellen des Pensionsetats (1913 wurden 146 Millionen für Pensionen 
ausgegeben, heute sind es 1400 Millionen) und dadurch, daß neue 
Aufgaben‘ dem Reich erwachsen, wofür auch neue Behörden ge- 
schaffen wurden. Daß viele von diesen letzteren so rasch wie mög- 
lich weiter abgebaut werden müssen, hob der erste Redner, Abgeord- 
neter Stücklen (SPD.) mit Recht hervor. Auf die unzureichende 
Beamtenbesoldung wies Abgeordneter Torgler (KP.) hin, indem er 
von verschiedenen Entschließungen von Beamtenorganisationen Mit- 
teilung machte und von der Regierung eine schleunige Vorlage zur 
Neuregelung der Beamtenbesoldung forderte, die nicht etwa lediglich 
eine formale Regelung mit dreißig oder mehr neuen Gruppen be- 
deuten dürfe. Eine Erklärung zu dieser wirklich dringlichen An- 
gelegenheit erfolgte von der Regierungsseite nicht. Vom Plenum 
wurde dann ein Antrag des Sparausschusses angenommen, wonach 
den Beamten der unteren Besoldungsgruppen, Wartegeldempfängern, 
Beamtenhinterbliebenen usw. gewisse Zuschläge und. Mindestzah- 
lungen gewährt werden. Die Förderung des internationalen Studenten- 
ausschusses wurde dem Antrag Dr. Schreiber gemäß genehmigt, 
des weiteren eine Entschließung desselben Abgeordneten angenommen, 
die die Reichsregierung ersucht, im Benehmen mit den Ländern zu 
erwägen, Deutschen im Ausland mit besonderen Verdiensten um die 
deutsche Wissenschaft und Kultur den Professortitel zu verleihen. 
Ein allgemeiner Volkstrauertag soll durch Vorlage eines entsprechen- 
den Gesetzentwurfes eingeführt werden. Eine Entschließung mehrerer 
Abgeordneter neben manchem andern auf dem Gebiete der Schule 
auch die körperliche Züchtigung von Schülern, Lehrlingen usw. zu 
verbieten, wurde abgelehnt. Verbesserungen auf dem Gebiete der 
Schulbildung, nämlich Durchführung einer einheitlichen Lehrerbildung, 
Ermöglichung höherer Schulbildung für geeignete Kinder unbemit- 
telter und wenig bemittelter Eltern, hauswirtschaftliche und haus- 
mütterliche Ausbildung der Mädchen, einheitliche Regelung der Be- 
schulung und Fortbildung der taubstummen Kinder, Fahrpreis- 
ermäßigungen auf dem Gebiete Jugendpflege, die Einführung von 
sechs Wochenstunden für Leibesübungen wurden angenommen, Eben- 
so fand eine Entschließung Billigung, eine Denkschrift über die 
Gesundheitsverhältnisse im deutschen Volke vorzulegen und Gesund- 
heitsunterricht als Pflichtfach in den Volks-, Mittel- und höheren 
Schulen einzuführen. Des weiteren wurde eine Entschließung an- 
genommen, den Entwurf eines Reichsgesetzes zur Bekämpfung der 
Tuberkulose zu verlangen. Danach kam die Vorlage eines Schank- 
stättengesetzes mit dem Gemeindebestimmungsrecht zur Abstimmung. 
Diese Materie, deren Wichtigkeit für das allgemeine Wohl außer 
allem Zweifel ist, beschäftigt den Reichstag seit fast drei Jahren; 
denn schon im Juni 1923 hat der Gesetzentwurf, der hier gefordert 
wird, vorgelegen. Zweimal hat der bevölkerungspolitische Ausschuß 
dieses Gesetz verlangt, auch der Hauptausschuß hat sich mit Mehr- 
heit für das Gesetz ausgesprochen, wie Abgeordneter Sollmann 
(SPD.) betonte, der die Materie nun für reif zur Beratung erklärte 
und sich gegen einen vom Abgeordneten v. Guerard (Z.) ver- 
tretenen Antrag aussprach, die ganze Materie an den Hauptausschuß 
zurückzuverweisen. Leider, müssen wir sagen, wurde diesem Antrag 
stattgegeben. Es ist nur zu hoffen, daß der Hauptausschuß recht 
bald von neuem die Angelegenheit aufnimmt und. vertritt. Was ver- 
langt man denn? Daß die Gemeinde überall gehört wird, wenn es 
sich um Neukonzessionen von Alköholbetrieben handelt, und ge- 
gebenenfalls das weitere Anschwellen derartiger Betriebe, an denen 
wir wahrlich Ueberfluß haben, verhindern kann. Von einer „Trocken- 
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legung“ Deutschlands, wie die Alkoholfreunde behaupten, um Gegen- 
propaganda zu machen, ist ja doch ernstlich gar nicht die Rede. Eine 
im weiteren Verlauf von sozialdemokratischer Seite vertretene Ent 
schließung betreffend unfallsichere Berufskleidung fand Ablehnung, 
Angenommen wurden sodann zwei Entschließungen, die eine Ver 
billigung der Milch an Bedürftige und zur Kinderspeisung be. 
zwecken. Ebenso Entschließungen über Fahrpreisermäßigungen zu 
Förderung der Wohlfahrtspflege, zum Besuch von Krankenhäusern 
und medizinischen Bädern. Eine Entschließung wegen genereller 
Einführung der 48stündigen Arbeitswoche wurde abgelehnt. Schließ- 
lich wurde einer Entschließung zugestimmt, die sich mit der Be 
kämpfung der in die Pfalz durch die französischen Truppen ein 
geschleppten Trachomkrankheit beschäftigt. Solbrig (Berlin). 





Emil Kraepelin zum 70. Geburtstag. 


Die deutsche Psychiatrie der Gegenwart, soweit sie in wissen 
schaftlichen Arbeiten ihren Niederschlag findet, scheint sich von de 
Richtung, welche ihr das Lebenswerk Kraepelins gewiesen hat 
mehr und mehr zu entfernen. Die Flut der klinischen Symptoma 
tologie, welcher seine mit Wärme und Schwung ergriffene und 
verfochtene Idee der Krankheitseinheit Mitte der 90er Jahre einen 





Damm für immer gesetzt zu haben schien, ist wiederum im Steiger 
und auf einer neuen Ebene entfalten neue Widersacher alte Argı 
mente. | E: 
Da es sich bei diesem Streit um einen Gegensatz handelt, i 
welchem eine der Psychiatrie als Wissenschaft immanente Proble 
matik offenbar wird, mußte er notwendig wieder einmal aufflam 
Man wird schwerlich einen Forscher finden, der abgeneigter wär 
Kraepelin, solchen Entwicklungen über seine bisherigen Ans 
ungen hinaus die Berechtigung abzusprechen oder ihnen einen 
härteten Widerstand entgegenzusetzen. Stets war er bereit, errei 
Gegenwärtiges fruchtbarem Zukünftigen zuliebe aufzugeben, 
sich eine Möglichkeit zeigte, in veränderter Richtung forschend 
wärts zu dringen. Es ist aber eine arge Selbsttäuschung seiner 
tigen Gegner, wenn sie übersehen, wie völlig anders beschaffen 
die wissenschaftliche Situation der Psychiatrie ist als damals 
Kraepelin gegen die skeptischen Empiriker und Symptoma 
logen auf den Plan trat — und die fast einstimmige Ablehnung seine 
Fachgenossen fand. Daß wir heute wieder einmal an allem rüttel 
können, daß wir dem Zweifel an den diagnostischen Einheiten 7 
und Tor öffnen und dem Einzelnen und Kleinsten unsere Beo 
tung zuwenden können, ohne Gefahr zu laufen, in ein leere 
risches Nebeneinander gesichtspunktlos zu versinken, das ver 
wir Kraepelin und nicht jenen kühlen Zweiflern, die dure 
Aera hindurch, unberührt von ihrem fruchtbaren Geist, 
beiseite standen. Erst nachdem eine systematische klinische Betra 
tungsweise und das Wesentliche seiner Feststellungen Allgemeingi 
geworden ist, ist es überhaupt erst möglich, über klinisch 
probleme zu diskutieren, ohne an dem babylonischen Wirrwart 
Nomenklatur zu scheitern. Der Jubilar, dessen nüchterne Sachlic 
alle festliche Lobrederei verabscheut, möge uns gestatten, daß 
hier in Heidelberg, an der Stelle, wo die Grundgedanken sei 
Lehrgebäudes ans Licht traten, uns dieser Tatsachen aus 
seines Geburtstages erinnern. er rn 



























































raepelin wird von Jaspers in dem kurzen historischen 
blick der allgemeinen Psychopathologie zu den Psychiatern 
echnet, welche als die „Schilderer“ der lebendigen Darstellung 
nischer Einheiten und Zustände ihre Wirkung in die Breite ver- 
danken, im Gegensatz zu den „Analytikern“, welche mühsam Stein 
Stein zu dem Gebäude der Wissenschaft herbeischleppen. So 
nd diese Zuordnung, etwa zur Kennzeichnung des Gegensatzes 
pelin-Wernicke ist, so charakterisiert sie doch nur eine 
es Schaffens und der Wirkung Kraepelins, Die Psychiatrie 
_ Teilgebiet der Medizin, das heute wie damals allenthalben 
den andern Zweigen der Heilkunde eng verknüpft ist — und 
ch durch seinen besonderen Gegenstand neben und außerhalb von 
steht, ja immer wieder Neigung zeigt, aus dem Bereich der 
Naturwissenschaften überhaupt hinaus zu rücken und sich seine 
Gesetze bei den Psychologen zu holen. Da sie deshalb notwendig 
i r wissenschaftliches Grenzland sein muß, braucht sie nichts so 
endig als einen Ordner ihrer Kräfte und Strebungen. Nur 
- eingehende historische Darstellung der ohnmächtigen Zersplit- 
ung psychiatrischer Lehren- vor Kraepelin könnte es deutlich 
chen, was hier der organisatorische Takt eines einzelnen geleistet 
- Kraepelin hat eben nicht wie viele vor ihm (und nach ihm) 
neue theoretisch konzipierte Lehre über die psychiatrische Er- 
inungswelt gestülpt; sondern er trug die aufhellende Idee Kahl- 
ms von der Krankheitseinheit in das Chaos der Meinungen und 
imelte um sie alle Schaffenden: Psychologen und Physiologen, 
niker und Hirnanatomen, Wissenschaftler und Aerzte, 
seine umfassende, alle Teilgebiete einbeziehende und fördernde 
igkeit in der Psychiatrie gleicht in vieler Hinsicht der seines 
ehrerss Wundt auf dem Gebiete der psychologischen Nachbar- 
chaft, und seine Bedeutung für unsere Disziplin wird einmal 
pecie aeternitatis, wie wir meinen, ähnlich eingeschätzt werden. 
Ihnen beiden ist es jedenfalls zuzuschreiben, daß heute nirgendwo 
ychologische oder psychiatrische Forschertätigkeit möglich ist, die 
t die deutschen Leistungen anerkennen und auf ihnen auf- 
muß. Auf der anderen Seite trennt Kraepelin von Wundt 
seiner Abneigung gegen ein theoretisches System (die psy- 
gische Theorie Wundts hat er allerdings zum Teil über- 
nmen) ein starkes Interesse für die praktische, soziale und 
che Seite seiner Wissenschaft. Auch hier sehen wir ihn zwar 
n und vernunftgemäß, aber mit vollster Intensität und Einsatz 
yanzen Persönlichkeit an der Arbeit. Und gerade von dieser 
glich als praktisches Anhängsel behandelten Seite sind ihm 
nen Schülern wiederum wichtige und ergebnisreiche wissen- 
he Arbeitsgebiete erschlossen worden. Die Einbeziehung der 
opathischen Grenzzustände, die unter den asozialen 
tisozialen Individuen aller Art nachgewiesen wurden, führte 
t nur zur Schaffung der Kriminalpsychologie und -psychopatho- 
in der Gestalt, wie sie heute das selbstverständliche Rüstzeug 
Ss Juristen wie jedes forensischen Sachverständigen ist; sie 
hte auch die grundsätzlich wichtige, klinische Unterscheidung 
en der krankhaften Entwicklung einer Persönlich- 
ind dem die Persönlichkeit umformenden und zerstörenden 
heitsprozeß, welche man sich aus unserer psychiatri- 
ı Diagnostik nicht mehr wegdenken kann. Be 
Trotz aller Vehemenz, mit der Kraepelin stets über seinen 
n er ngenen Standpunkt hinaus vorzudringen suchte, hat ihn 
"Grundanschauung bei allen entscheidenden Erkenntnissen 
ie von einem bestimmten Blickpunkt aus als metaphysisch, 
andern aus als in dem Verhältnis zu Wundt verankert 
wir meinen sein Vertrauen auf die Nachweisbarkeit 
tzmäßigkeit des Psychischen, auch in seinen 
chen Abwandlungen. Sie ermöglichte es ihm, mit nacht- 
her Sicherheit über die Abgründe des Leib-Seele-Problems 
schreiten, die sich ‘uns allerorten wieder auftun. Sie gab 
m den Mut, der Psychiatrie unabhängig von der Neurologie 
pi t abzustecken, auf dem sie eine so reiche Ernte fand, daß 
leme heute das wiedervereinigte Schwesternfach zu be- 
imstande sind. 
pelin ist ein ausgesprochen unhistorischer Mensch. Nur 
r war er imstande, unter alles Vorausgegangene in der 
ie einen Strich zu machen und den Neubau von Grund aus 
. Er blickt nur vorwärts: „In der Wissenschaft führt die 
ng jeder Frage nur zu neuen Fragen.“ Verfolgt man die 
heinenden Berichte der von ihm gegründeten und gelei- 
schen Forschungsanstalt für Psychiatrie in 
D, so erkennt man, daß er heute wie jemals allem Leben- 
tfnet ist und an allen Fortschritten innerlich Anteil nimmt, 
Arbeiten über Einzelprobleme — niemals hat er trotz 
hung um Ordnung und Zusammenfassung des Ganzen, 
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die fruchtbare Kleinarbeit verschmäht — zeichnet die gleiche, heute 
in der Psychiatrie so seltene methodische Klarheit verbunden 
mit scharfer Beobachtungsgabe aus, welche frühere Untersuchungen, 
wie etwa die „Sprachstörungen im Traum“, zu richtunggebenden und 
unübertroffenen Musterleistungen stempelt. Ihm und uns wünschen 
wir, daß das Glück dieser. ungetrübten Arbeitsfrische noch auf lange 
hinaus erhalten bleibe, „bis ins Pianissimo des höchsten Alters‘, 


Mayer-Groß (Heidelberg), 





Adolf Passow }. 


Auf einer Konsultationsreise nach Holland ist Adolf Passow 
nach nur eintägiger Krankheit am 7. I. in Utrecht gestorben, Seine 
Einäscherung und Beisetzung fand am 10. 1. in Meiningen statt. Dem 
schlichten und geraden Charakter des Verstorbenen, der jeder Aeußer- 
lichkeit Feind war, entspricht sein schriftlich niedergelegter Wunsch, 
daß nach seinem Tode von jeder Trauerfeier im Hause und in der 
Klinik Abstand genommen werden sollte, selbst Nachrufe sollten nicht 
gehalten werden. Trotzdem glaubte ich mich der Aufforderung des 
Herausgebers, einige Gedenkworte für den Verstorbenen zu schreiben, 
nicht entziehen zu dürfen; ist doch seine Persönlichkeit mit seinem 
Tode eine historische geworden. Anderseits erfordert die Pietät, den 
Wunsch des Verstorbenen zu ehren und unter Ausschaltung alles sub- 
jektiven Empfindens nur die Tatsachen sprechen zu lassen. 


1859 als Sohn des Gymnasialdirektors Passow in Magdeburg 
geboren, studierte er in Berlin auf der damaligen Pepiniere, späteren 
Kaiser Wilhelms-Akademie, und wirkte nach Beendigung seiner Stu- 
dien als Assistenz- und Stabsarzt bei verschiedenen Truppenteilen. 
1892 wurde er zur III. Medizinischen Klinik unter Senator komman- 
diert, dem er dauernd in treuer Freundschaft anhing. Später kam 
er an die Laryngologische Klinik von Bernhard Fränkel und 
schließlich an die Charite-Ohrenklinik unter Trautmann. Dieses 
Kommando wurde für seinen Lebensgang bestimmend: von hier aus 
erhielt er 1896 einen Ruf nach Heidelberg als Nachfolger von Moos, 
wo er eine reich ausgestattete Klinik, die seinem Vorgänger noch 
versagt geblieben war, erhielt. Schon 6 Jahre später (1902) kehrte er 
als Nachfolger seines Lehrers Trautmann nach Berlin zurück. Auch 
an der Kaiser Wilhelms-Akademie wurde er sein Nachfolger, hier als 
ordentlicher Professor und Mitglied des Wissenschaftlichen Senats. 
Nach dem Rücktritt Lucaes im Jahre 1907 übernahm er unter gleich- 
zeitiger Ernennung zum Ordentlichen Professor auch die Leitung der 
Universitäts-Ohrenklinik in der Ziegelstraße. Als Bedingung für die 
Uebernahme beider Kliniken hatte Passow einen Neubau der Ohren- 
klinik in der Charit& verlangt und auch durchgesetzt, da die alte, ob- 
wohl erst 1901 gebaut, für beide Kliniken nicht ausreichte, Mit seinem 
organisatorischen Talent schuf er hier eine Musterklinik mit einem 
Physiologischen Laboratorium, einer Phonetischen Abteilung und 
einem Photographischen- und Röntgenlaboratorium. In dieser neuen 
Klinik wurde von ihm und seinen Assistenten eine reiche wissenschaft- 
liche Tätigkeit entwickelt. 

Vorher (1905) war bereits die groß. angelegte Monographie „Die 
Verletzungen des Gehörorganes“ erschienen, immer noch als bestes 
Quellenwerk anerkannt, 1912 erschien sein Atlas „Trommelfellbilder“. 
1908 hatte er mit Schaeffer die „Beiträge zur Anatomie, Physio- 
logie und Therapie des Ohres, der Nase und des Halses“ begründet, 
von denen jetzt 22 Bände vorliegen. In der Chirurgischen Operations- 
lehre von Bier-Braun-Kümmell sind „Die Operationen am Ge- 
hörorgan und an den Tonsillen“ von ihm bearbeitet. 


Passow hat durch seine Persönlichkeit und seinen Einfluß viel 
zur Gleichstellung der Otiatrie mit den anderen Disziplinen an der 
Universität beigetragen. Wenn sich auch die Ohrenheilkunde in Deutsch- 
land durch Männer, wie Troeltsch, Pohtzer, Schwartze,; 
Lucae, um nur einige zu nennen, bereits seit Jahrzehnten zu einer 
völlig anerkannten Wissenschaft entwickelt hatte, fehlte ihr offiziell 
noch das Ordinariat; auch war sie noch nicht selbständiges Prüfungs- 
fach. Die Studierenden mußten zwar schon seit Jahren bei der Mel- 
dung zum Staatsexamen Praktikantenscheine vorlegen, die Prüfung 
aber lag in der Hand des Chirurgen. Seinem persönlichen Einfluß 
und seiner, Energie ist es hauptsächlich zu verdanken, wenn die Ver- 
treter der Ohrenheilkunde an sämtlichen Universitäten jetzt als Ordi- 
narien wirken und die Prüfung von ihnen vorgenommen wird. 


Vier seiner Assistenten sind Ordinarien. In geradezu hochherziger 
Weise stellte er seine Klinik und Laboratorien auch anderen, an seiner 
Klinik nicht ständig arbeitenden Kollegen zur wissenschaftlichen wie 
auch praktischen und operativen Betätigung zur Verfügung, Alles 
Kleinliche lag ihm fern, neidlos erkannte er freudig die Leistungen 
anderer an. 
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Besonderes Interesse brachte Passow dem Taubstummenunter- 
richt entgegen. Schon während seiner Heidelberger Zeit und später 
immer wieder trat er mit seinem ganzen Temperament lebhaft dafür 
ein, daß neben der gerade in Deutschland geübten Lautsprache auch 
die Gebärden- bzw. Zeichensprache gepflegt werde. Trotz vieler An- 
griffe von seiten der Aerzte und Lehrer, die darin einen Rückschritt 
und eine Gefährdung der Lautsprache fürchteten, was natürlich gar 
nicht in seiner Absicht lag, wußte er es durchzusetzen, daß vom zu- 
ständigen Ministerium bestimmt wurde, daß die Taubstummenlehrer 
sich mit der sogenannten Gebärdensprache vertraut machen sollen. 

Ueberhaupt paßt der alte Spruch: In magnis voluisse, sat est, auf 
ihn nicht; er begnügte sich nicht mit dem Wollen; was er für er- 
strebenswert und vor allem für richtig hielt, setzte er auch durch. 
Am meisten zeigte sich dies, als es sich darum handelte, die Otologie 
mit der Laryngologie zu verschmelzen, sowohl in den wissenschaft- 
lichen Vereinigungen wie auch als Lehrfach in der Fakultät. Die ge- 
wichtigen Widerstände eines Schwartze, Politzer, Lucae im 
eigenen Lager auf der einen Seite, die eines B. Fränkel und Se- 
mon auf der anderen Seite, haben ihn nicht gehindert, seine Ansicht 
durchzusetzen. Seitdem haben wir vereinigte Oto-Laryngologische Ge- 
sellschaften und, mit Ausnahme von Frankfurt a. M. und München, 
an allen Universitäten einen für beide Fächer vereinigten Lehrstuhl. 
Es war daher selbstverständlich, daß Passow 1921 bei der Grün- 
dungsversammlung der Gesellschaft deutscher Hals-, Nasen- und 
Ohrenärzte in Nürnberg ihr erster Vorsitzender wurde. 

Mit Adolf Passow ist die markanteste Persönlichkeit der oto- 
logischen Kreise geschieden. Frei von allen Theoretisierenden und 
Schablonenhaften, war sein Blick immer auf das Praktische wie auf 
das Große und Ganze gerichtet. In kurzen, kernigen Worten wußte 
er seiner Meinung beredten Ausdruck zu geben. In den wissenschaft- 
lichen Vereinigungen hinterläßt er eine schwer auszufüllende Lücke. 

J. Herzfeld (Berlin). 





Kleine Mitteilungen. 


Im 'Bevölkerungspolitischen Ausschuß des 
Reichstags wurde am -3. II. der wichtige $7 des Entwurfs 
eines Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrank“- 
heiten behandelt. Nach diesem Paragraphen soll die Behandlung nur den 
approbierten Aerzten gestattet sein. Von kommunistischer und sozialdemo- 
kratischer Seite wurde (wie hier in Nr. 5 S. 208 vorausgesagt worden ist) 
die Zulassung von Naturheilkundigen verlangt. Doch ließ sich die Mehrheit 
des Ausschusses durch die Ausführungen des Regierungsvertreters überzeugen. 
Dieser wies auf die außerordentliche Schwierigkeit der Prognose in Behand- 
lung der Geschlechtskrankheiten hin, die nur durch ein gründliches medi- 
zinisches Studium mit Sicherheit durchgeführt werden kann, und auf die un- 
geheure Bedeutung für die gesamte Volksgesundheit, da es sich bei dieser 
Krankheit nicht um die Krankheit eines Einzelnen, der sich nach Belieben 
falsch oder richtig behandeln -lassen kann, sondern um Gefährdung: seiner 
Mitmenschen handelt. Auch sei in allen anderen Kulturstaaten die Zulassung 
von Nichtärzten verboten. 

— Eine der größten Berliner Tageszeitungen hat, wie uns mit- 
geteilt wird, auf die Bitte eines ihrer Abonennten, eine Anfrage über einen 
italienischen (nicht südtiroler) Kurort zu veröffentlichen, folgen- 
des geantwortet: „In einmütiger Abwehr gegen die durch nichts begründete 
italienische Haltung gegenüber deutschen Reisenden sind wir zur Zeit 'außer- 
stande, Anfragen im Briefkasten der Reisebeilage aufzunehmen, die dem Zweck 
dienen könnten, Deutsche nach Italien zu führen. Wir schlagen Ihnen vor, ent- 
weder Ihre Anfrage zurückzustellen, bis eine Wendung in der italienischen 
Haltung uns eine Aenderung unserer Stellung erlaubt, oder bitten ein Ersatz- 
reisegebiet mit Italien ähnlichem Charakter zu wählen, über das wir Ihnen 
sofort jede gewünschte Auskunft geben würden.“ Wir bratichen wohl dieser 
Antwort nichts hinzuzusetzen. Von anderer Seite wird uns bekanntgegeben, 
daß „die Kurorte, die Sanatorien und Hotels in Südtirol, 
soweit sie sich in deutschem Besitz befinden, um eine neue 
Konzession zum Weiterbetriebe ihres Unternehmens ein- 
kommen müssen. Diese Anordnung hat nur den Sinn, mißliebige deutsche 
Persönlichkeiten von der weiteren Ausübung ihres Berufes im annektierten Ge- 
biet auszuschließen“. 

— Die Facharztgruppe für Haut- und Geschlechtskrankheiten bei der 
Wirtschaftlichen Abteilung des Groß-Berliner Aerztebundes zusammen mit dem 
Vorstand der Berliner Dermatologischen Gesellschaft hat an den Magistrat die 
Bitte gerichtet, die lediglich als Kriegsmaßnahme errichteten Ambulatorien 
für Geschlechtskranke an den städtischen Krankenhäusern Moabit, Urban 
und Friedrichshain aufzuheben, da jetzt eine große Zahl von Fachärzten für 
Kassenmitglieder und Unbemittelte in allen Stadtgegenden zur Verfügung steht. 

— In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
vom 10. Il. hielt Prof. Bürgi, der ausgezeichnete Ordinarius für Pharma- 
kologie in Bern, einen Vortrag über die pharmakologische Bedeu- 
tung von Arzneigemischen. Die zahlreiche Zuhörerschaft spendete den 
sehr. interessanten Ausführungen, die eine wertvolle ‚Erläuterung zu der wich- 
tigen „Bürgischen Regel der Addition und Potenzierung von Arzneigemischen“ 
bilden, lebhaften Beifall, der durch den Dank des Vorsitzenden Geh.-Rat-Kraus 
einen besonderen Ausdruck erhielt. 18% 
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— In der Beilage „Praemedicus‘“ in dieser Nummer werden beson 
Maßnahmen zur Krankenfürsorge und Wirtsch aftshilfe 
Studenten besprochen, worauf wir der Wichtigkeit wegen auch an die 3 
Stelle hinweisen. E43 

_ Der Wissenschaftliche Hilfsarbeiter im Reichsgesundheitsamt 4 
v.Schuckmann ist zum Regierungsrät ernannt. F i 

— 50. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 71-108 R 
im Langenbeck-Virchow-Hause, Berlin NW 6, Luisenstr. 58/59. Festvorträge: v.Eisel: 
berg (Wien), Chirurgische Behandlung der Gehirn- und Rückenmarkstumoren; E.Rehı 
(Düsseldorf), Chirurgie und Organfunktion. Hauptthemata: Kirschner (Königsberg), 
Chirurgische Behandlung der Peritonitis; Nordmann (Berlin), Die Entwickelung der 
Dickdarmchirurgie in den letzten 25 Jahren. Anmeldungen spätestens bis 14 Tage vor 
der Tagung an Geh.-Rat A. Borchard, Berlin-Charlottenburg, Lietzensee-Ufer 6. 

— j4atägiger Kurs über Kinderheilkunde und Grenzfächer, Berlin, 
im Rahmen der internationalen Fortbildungskurse, in der zweiten Märzhälite. Näheres 
im Anzeigenteil dieser Nr. und Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2-4, 

— Am 11.IV., vor Beginn des Kongresses für innere Medizin, findet in Wies- 
baden eine gemeinsame Tagung der Vereinigungen sudwestdeutschef 
und niederrheinisch-westfälischer Kinderärzte ‚statt. Anmeldungen an 
San.-Rat Lugenbühl, Wiesbaden, Schützenhoistr. 9. 

— Eortbildungskurs in der gesamten Röntgenkunde (Technik, Dia- 
gnostik, Therapie), 27. 1.—1.11. durch Prof. Franz M. Groedel. Anmeldungen bis 
25. I. an Röntgenabt. des Hospitals zum heiligen Geist, Frankfurt a. M., Langestr. 4, 

— Vereinigung der Bayerischen Chirurgen, 24. VII, München, Chi 
gische Klinik. Anmeldungen bis 15. VI. an Prof. Sauerbruch. e 7 

— Lohr a.M. Bezirksarzt Ober-Med.-Rat Preisendörier beging 
4. 11. sein 50jähriges Doktorjubiläum. a 

_ Zwickau. Geh.-Rat Braun wurde zum Ehrenbürger ernannt. : 

_ Hochschulnachrichten. Berlin. An das Kaiser Wilhelm-Insi 
für Biologie in Dahlem ist Dr. Eduard Sc hwartz (Münster) als Na 
folger für den nach Göttingen berufenen Fritz v. Wettstein berufen 
worden. Auf den Lehrstuhl der Zoologie, an Stelle des emeritierten Geh.- 
Rat Heider, ist Prof. Hesse (Bonn) berufen worden, — Bonn. Pro! 
Erich Hoffmann wurde von der italienischen Dermatologischen Gesell- 
schaft zum Ehrenmitglied ernannt. Auf den Lehrstuhl für Allgemeine Pat 
logie und Pathologische Anatomie als Nachfolger des verstorbenen 
Mönckeberg ist Prof. Roeßle (Basel) berufen worden. — Breslau. D 
für Pharmakologie habilitierte a. o. Prof. R. Mei ßner hat auch die V 
legendi für Innere Medizin erhalten. Auf den Lehrstuhl für Physik an St 
des verstorbenen Prof. Lummer ist Prof. Schaefer (Marburg) bert 
worden. Priv.-Doz. Gralka (Kinderheilkunde) hat die Leitung des Carit 
kinderheimes Marienruhe bei Hammelburg als Chefarzt übernommen. 
Frankfurt. Es ist die Errichtung eines Ordinariats für Gerichtliche Medizin 
geplant, dessen Inhaber, zugleich das Amt als Gerichtsarzt übernehmen so) 
Den Preis für die Bearbeitung der Aufgabe „Die Veränderung der S 
struktur durch den monatlichen .Zyklus“ erhielt cand. med. G oldne 
Göttingen. Priv.-Doz. Staemmler (Pathologische Anatomie) wurde 
a. o. Prof. ernannt. — Halle. Geh.-Rat Abderhalden wurde zum .korre- 
spondierenden Mitglied der Bundesakademie der Wissenschaften in Leningradyer- 
nannt. — Marburg. Die Vorschlagsliste der Medizinischen Fakultät für die 
Nachfolge von Prof. Stertz (Ordinariat für Psychiatrie und Neurologie) la tet 
1. Kretschmer (Tübingen); 2. Hübner (Bonn), Raecke (Frankfurt h 
[alphabetisch]; 3. Gruhle (Heidelberg). — München Prof. Moll 
(Breslau) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Anthropologie als Nachfolg 
verstorbenen Geh.-Rat Martin angenommen. — Basel. Priv.-Doz. 'B 
wurde zum Oberarzt der Institute für Röntgendiagnostik und Physika 












































einstimmig als Nachfolger von Prof. v. Jaksch auf den Lehrstuhl der In 
Medizin an der Deutschen Universität vorgeschlagen. 

_ Gestorben. Der frühere Ordinarius für Physiologie an der deut 
Universität in Prag, Prof. Johannes Gad, 83 Jahre alt. Gad war Schüle 
von du Bois-Reymend und Fick. Er war 1885—1895 Vorsteher En: 
perimentell-physiologischen Abteilung des Physiologischen Instituts in Berlin 
wurde 1895 Ordinarius in Prag als Nachfolger von Ewald Hering un 
trat 1911 in den Ruhestand. Die Arbeiten Gads betreffen die verschieden: 
Gebiete der Physiologie, hauptsächlich die Atmung, die Lehre von der E 


verdauung, die Elektrophysiologie, die Funktionen des Rückenmarks, e 
odisch: 


faßte er 1892 ein kurzes Lehrbuch der Physiologie. Von 1893— 1898 gab er da 
Reallexikon de 


für Pathologische Anatomie, Schüler von Anton Weichselbaum 
sektor des Franz Joseph-Spitals, namentlich bekannt durch Veröffentli 
auf dem Gebiete der Nieren-, Nebennieren- und Gefäßpathologie sowi 
Arbeiten über die Pathologie, der Infektionskrankheiten, 55 Jahre a 
Wien. — Prof. Sigmund Exner, der berühmte frühere Physiolog 
Wiener Universität, am 5. IL, 79 Jahre alt. (Nachruf folgt.) — a..05 
Felsenreich (Geburtshilfe und Gynäkologie), 77 Jahre alt, am 2 
Wien. — San.-Rat Moeller, sehr geschätzter und beliebter Arzt, D 
wenigen Jahren Chefarzt des Krankenhauses in Schwelm, Ehrenbürg 
Stadt Schwelm, am 2. II, 74 Jahre alt. — Priv.-Doz. v. Ins ‚(Dermat 
in Bern, 75 Jahre alt. EN 
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IK Allgemeines. 

+ K. Verhoeff, Wanderungen durch die Wunder der Lebensgemein- 
‚schaft. Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft m.b. E1.,. 21925, 
‚375. Ref.: Haeberlin (Bad Nauheim). 

Aus den vielfältigen Wundern der Lebensgemeinschaften in der 
rganischen Natur hat der Verfasser die Beziehungen einer Anzahl 
on Arten unserer heimischen Insekten hauptsächlich zu ihresgleichen 
nd zu Pflanzen aus umfassenden eigenen Untersuchungen heraus 
öchst anschaulich und lebensvoll geschildert. Eine große Summe 
ründlichsten Wissens ist mit erfreulicher Darstellungskunst hier 
lücklich verbunden, und das Buch, in dem keine Theorien erörtert, 
andern Lebenszusammenhänge aufgezeigt werden, ist: geeignet, die 
‚bsicht des Verfassers zu erfüllen, der mit ihm die Liebe zur Natur 
srdern will. 
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fi Biographie. 

+ Arend Buchholtz (Berlin), Ernst v. Bergmann. Mit Bergmanns 
‚ Kriegsbriefen von 1866, 1870/71 und 1877 4. Aufl. 14.—16. Tausend. 
‚Leipzig, Vogel, 1925. 642 S. Geb. M. 24.—. Ref.: J. Schwalbe. 
Die warme Empfehlung, die ich der ersten Auflage der Berg- 
\ann-Biographie im Jahrgang 1911 Nr.50 mit auf den Weg geben 
onnte, hat sich im vollen Umfange bestätigt. Selten dürfte es ein 
erartiges Werk gegeben haben, das (bisher) in 10000 Exemplaren 
ugesetzt worden ist, das so lange nach dem Tode der geschilderten 
ersönlichkeit noch Interesse erweckt. Dieser Erfolg ist in erster 
inie der. Bedeutung v. Bergmanns selbst zuzuschreiben, der 
. den Herzen aller, die ihn gekannt haben, als der geniale 
orscher und der hinreißende Mensch fortlebt, dessen Wirken und 
ireben in seiner großen Form aber auch von den Jüngeren unserer 
/issenschaft mit Bewunderung nacherlebt wird. Bergmann war 
n Klassiker nicht nur in seinen Leistungen, sondern auch in seinem 
anzen männlichen und menschlichen Wesen; er war vorbildlich in 
&r Erfüllung seines eigenen Wortes, „daß das Leben nicht ein 


üittel zum eigenen Glück, sondern eine Aufgabe zum Wohle andrer 
in solle“, 
1.44 





. Anthropologie. 

» Scheidt (Hamburg), Allgemeine Rassenkunde. Als Einführung in 
‚das Studium der Menschenrassen. Rassenkunde. Bd. 1. München, 
‚Lehmann, 1925. 585 S. Geh. M. 30.—, ‚geb. M..33.—.: Ref.: -Prof. 
‚Basler (Tübingen). 

' Es ist unmöglich, die Gesamtheit dessen, was in dem übersicht- 
En mit möglichster Vermeidung von Fremdwörtern zusammen- 
stellten Buche geboten wird, in eine dem Ganzen gerechtwerdende 
armel zu bringen. Der erste Abschnitt ist der Geschichte der ver- 
'hiedenen Entwicklungstheorien mit besonderer Berücksichtigung 
Ss Menschen gewidmet. Weiterhin werden die Gesetze der Ver- 
bung behandelt, die an den Merkmalen aller möglicher Organ- 
'steme des Menschen, normalen sowohl wie krankhaften, gezeigt 
erden. So werden u.a. die Kurzfingerigkeit, die Hautfarbe und 
€ seelischen Eigenschaften, namentlich die verschiedenen Sonder- 
'gabungen als Beispiele herangezogen. Die Wirkungen von Aus- 
se und Siebung versucht der. Verfasser teilweise mit farbigen Bil- 
‚rn anschaulich zu machen. Auch die „Vererbung erworbener 
‚genschaften“ ist nicht vergessen. 


“:- Naturwissenschaften. 

„Meyer und P. Jacobson, Lehrbuch der organischen Chemie. 
2. Bd,  Zyklische Verbindungen. Naturstoffe. 4. Teil. Naturstoffe 
‚von unbekannter oder nur teilweise bekannter Struktur. Heraus- 
gegeben von H. Kuh und F. Richter (Berlin). 1. und 2. Aufl. 
‚Berlin-Leipzig, de Gruyter & Co. 2708. Geh. M.11.—, geb. 
M.14.—. Ref.: P.Wolft. 


Kuh und Richter haben im Auftrage der Deutschen Chemi- 
hen Gesellschaft das wertvolle Werk von Meyer und Jacob- 
ae 9. | 
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son fortgeführt und die Drucklegung der von Jacobson hinter- 
lassenen Manuskripte besorgt, die von bewährten Forschern über- 
prüft wurden. Namentlich die zusammenfassenden, handbuchmäßigen 
Kapitel über Cholesterin und Gallensäuren werden auch in medi- 
zinischen Kreisen größtem Interesse begegnen. 


Physiologie. 
++ Hill (London), Muscular Activity. Baltimore, Williams & Wil- 
kins Co., 1926. 1158. 82.75. Ref.: Prof.v.Skramlik (Freiburg). 

Das sehr interessante Buch Hills stellt eine Zusammenfassung 
der Vorlesungen dar, die der durch seine Muskeluntersuchungen 
berühmt gewordene Verfasser 1924 auf Einladung der Johns Hop- 
kins Universität in Amerika gehalten hat. Sie enthalten eine wert- 
volle Uebersicht vorzugsweise über die von ihm und seinen Mit- 
arbeitern gewonnenen Ergebnisse. Bearbeitet wurden: die Dynamik 
der Muskeltätigkeit, die Wärmebildung im Muskel, die chemischen 
Vorgänge, welche die Muskeltätigkeit begleiten, und endlich die 
Wiederherstellungsvorgänge, die sich im menschlichen Organismus 
nach Muskelarbeit vollziehen. Die ruhige und streng sachliche Dar- 
stellung wird durch eine Reihe. von Abbildungen wirkungsvoll 
unterstützt, 

A. Winkler (Enzenbach [Steiermark]), Wesen und Entstehung 
der Atemgeräusche. Zschr. f. d. ges. exper. M. 47H. 5/6. Es wurden 
an einem Gummimodell, das in den Grundzügen seines Aufbaues 
und ‚seiner Verzweigung dem Bronchialbaum entsprach, systema- 
tische Experimente über das Verhalten der Geräusche, welche beim 
Strömen der Luft entstehen, angestellt. Die Atmungsgeräusche ent- 
stehen als „Grundatemgeräusche‘“ an’ jeder Verzweigungsstelle des 
Bronchialröhrensystems. Die Akzentuation derselben ist normaler- 
weise in den zentralen Partien exspiratorisch, in den peripherischen 
Partien inspiratorisch. Werden größere Abschnitte des Röhrensystems 
von der freien Strömungsmöglichkeit ausgeschaltet, so sind die peri- 
pherischen Grundatemgeräusche nicht mehr inspiratorisch, sondern 
exspiratorisch akzentuiert. Bei Durchleitung sehr klanghaltiger ex- 
spiratorisch akzentuierter, peripherischer Grundatemgeräusche durch 
Verdichtungsherde ändert cich der Charakter dieser Geräusche 
nicht wesentlich. Dahingegen vermag dazwischen geschaltetes voll- 
lufthaltiges Lungenparenchym die weniger klanghaltigen peripheri- 
schen Grundatemgeräusche so zu beeinflussen, daß an der Brustwand 
typisches Vesikuläratmen erscheint. 

W, Löffler (Zürich), Darmwand als Mitregulator der Wasser- 
stoffionenkonzentration im Organismus. Kl. W. Nr.5. Es wurden 
Aenderungen der Wasserstoffionenkonzentration der Fäzes im An- 
schluß an Eingabe von Säure und Alkali per os und intravenös fest- 
gestellt. Es ist sehr unwahrscheinlich, daß die Beobachtungen ledig- 
lich auf Diffusions- und Fortbewegungserscheinungen innerhalb der 
Kotsäule zurückgeführt werden können. Die Beobachtungen sprechen 
für die Beteiligung des Darmepithels an der Regulation der Wasser- 
stoffionenkonzentration. 

Polonski (Moskau), Milchsäurebildung. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. 
Das Glykogen des Scheidenepithels selbst ist nicht gärungsfähig. Es 
wird, wie Versuche gezeigt haben, durch einen fermentativen Prozeß 
bis zur Zuckerbildung aufgespalten. Die gebildete Glukose wird 
durch die azidophilen Stäbchen zu Milchsäure aufgespalten. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


W. E. Chapin (Philadelphia), Pneumokokkeninfektion. Bullet 
of the Ayer clin. laborat. Pennsylv. Hosp. Nr. 9, Oktober 1925. Bei 
92 Pneumonien wurden als Erreger Pneumokokken Typ! in 37% 
gefunden, Typ II in 20%, Typ II in 12%, Typ IV in 31%. Die 
Mortalität war bei den Typ I- und Typ IV-Pneumonien am größten 
(je 21%). Die Erkrankungsziffer ist bei Männern zwischen dem 10. 
bis 50. Lebensjahre wesentlich höher als bei Frauen. In diesem 
Lebensalter überwiegen auch die Typen I und IV des Pneumokokkus. 
Die farbige Bevölkerung gibt eine kleinere Erkrankungsziffer, aber 
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eine höhere Mortalität (48%:35%) als die Weißen. Als Erreger der 
Nachkrankheiten (Empyem, Meningitis) werden am häufigsten Pnet- 
mokokken Typ I und IV "gefunden. R. Schnitzer (Berlin). 

Friedland (Kasan), Einfluß der Strahlenenergie auf das Wachs- 
tum der Tuberkelbazillen in vitro. Zbl. i. Bakt. Abt. I. Orig. 95 
H. 7/8. Sonnenlicht tötet Kulturen nach 1—11%stündiger Exposition 
ab. Strahlen des Bogenlichtes im ganzen, ebenso dessen grüne und 
ultraviolette Strahlen schon nach einer Exposition nach 40 Minuten, 
rote und violette Strahlen wirken schwächer. Auch die Bachlampe 
(Höhensonne) sterilisiert energisch Röntgenstrahlen, B- und y-Strahlen 
sind ohne Einfluß. 

Nikolajewa(Ufa), Antiwutimpfung mittels Karbolvakzine nach 
Fermi. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 95 H. 7/8. Der Fermische 
Impfstoff, eine 5%ige Tollwutgehirnsuspension zwecks Abtötung des 
Virus mit 0,75% Phenol versetzt, erzeugt eine nicht geringere Immu- 
nität als das getrocknete virulente Mark. Der Impfstoff wird einfach 
und steril gewonnen und ist haltbar. Wird Virus fixe mit antirabi- 
schem mittels dieses Fermischen Impfstoffes erzeugten Pferdeserum 
gemischt, so ist ein Ueberschuß von Serum nicht nachteilig bezüglich 
etwaiger Aufhebung der Neutralisation des Virus, wie sie anderorts 
beobachtet wurde. Es kann also in bedrohlichen Fällen neben der 
aktiven Schutzimpfung mit großen Serumdosen vorgegangen werden. 

E. Neumark und H. Pogorschelsky (Berlin), Trypanozide 
Wirkung des Blutserums von Säuglingen. Zschr. f. Kindhlk. 40 H.3. 
Die trypanozide Schutzkraft des Serums stellt sich erst im 2. Lebens- 
vierteljahr im stärkeren Maße ein. Jede fieberhafte Erkrankung: ist 
von einer Abnahme der trypanoziden Kraft des Blutserums begleitet, 
die bei den dysergischen Kindern besonders ausgesprochen ist. Auch 
das Fehlen der Schutzkräfte im Serum der skorbutkranken Kinder 
scheint durch die den Skorbut begleitenden fieberhaften Infektions- 
krankheiten verursacht zu sein. 

J. Burtscher (Innsbruck), Meinicke-Mikroreaktion (MMIR). M. 
m. W. Nr.5. Die Gleichwertigkeit der Meinicke-Mikroreaktion mit 
der Makroreaktion erwies sich. in einer Reihe von Untersuchungen, 
Wa.R. und -MMIR. stimmten in 96,6% von insgesamt 993 unter- 
suchten Seren überein. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Bethe, v-Bergmann, Embden und Ellinger (f) (Frank- 
furt a.M.), Handbuch der normalen und pathologischen Physio- 
logie. Mit Berücksichtigung der experimentellen Pharmakologie. 
8. Bd. 1. Hälfte. Energieumsatz. 1. Teil: Mechanische Energie. Ber- 
lin, Springer, 1925. 6548. mit 135 Abb. Geh. M. 45.—, geb. M. 49.50, 
Ref.: Prof. v. Skramlik (Freiburg i. Br.). 

Der 8. Band des Handbuches zeichnet sich durch eine große 
Reichhaltigkeit des bearbeiteten Materials aus. Dies lehrt schon 
eine bloße Inhaltsangabe, Ueber die Protoplasma-, Flimmer- und 
Geißelbewegung sowie über die verschiedenen Bewegungsformen bei 
den Pflanzen werden wir zur Muskelphysiologie geführt. Die 
histologische Struktur und die optischen Eigenschaften der Muskeln 
wurde von Hürthle und Wachholder, die physikalische Chemie 
des Muskels von Neuschlosz bearbeitet. Aus der Feder von 
Wallace ©. Fenn stammen die mechanischen Eigenschaften des 
Muskels sowie der zeitliche Verlauf der Muskelkontraktion. Die 
Erfahrungen über den Muskeltonus faßte Riesser zusammen, 
ebenso die über Kontraktur und Starre. Den Einfluß anorganischer 
lonen auf die Tätigkeit des Muskels beschrieb Neuschlosz, die 
Beziehungen zwischen Nerv und Muskel Fühner und Külz; 
die allgemeine Pharmakologie der Muskeln wurde von Riesser 
und Simonson dargestellt. Den Chemismus der Muskelkontraktion 
und die Chemie des Muskels hat Embden bearbeitet. Atmung 
und. Anaerobiose sowie Thermodynamik des Muskels, endlich die 
Theorie der Muskelarbeit sind von Meyerhof geschrieben. Es 
folgen dann noch ein Kapitel über Degeneration und Regeneration, 
Transplantation, Hypertrophie und Atrophie sowie Myositis von 
Jamin, eins "über Elektrodiagnostik und Elektrotherapie der 
Muskeln von Kramer sowie eins über allgemeine Physiologie und 
Wirkung der Muskeln im Körper von E. Fischer und Stein- 
hausen. Diese Angaben zeigen, welche ungeheure Arbeit in dem 
Handbuch steckt! Der 8. Band ist in der Gliederung und Abfassung 
auf der gleichen Höhe wie der zuerst erschienene zweite. 

Töth (Budapest), Bedeutung. der Veränderungen der kolloi- 
dalen Plasmastruktur bei puerperalen septischen Erkrankungen. 
Arch. f.Gyn. 123 H.2u.3. Während der septischen Erkrankungen 
wurden Veränderungen der Plasmastruktur beobachtet. Die drei 
wesentlichen Eiweißkomponenten, das Albumin, Globulin und 
Fibrinogen, waren in verschiedener Menge vorhanden. Die stabilere 
Eiweißkomponente, das Albumin, nimmt bei den in Heilung über- 
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gehenden Fällen proportional zur Zunahme des Globulins ab. 7 
tödlich verlaufenden Fällen wurde nur eine Zunahme des Fibri 
ogens beobachtet. Die Untersuchungen gestatten, eine Progno 
zu stellen, 
A. Eckstein und E. Mommer (Freiburg), Gas- nd Jodsto! 
wechsel bei der Pubertätsstruma. — A. Eckstein und M. Nuel 
(Düsseldorf), Jodresorption in der Schilddrüse. Zschr. f. Kindhlk, 
H.5. Gasstoffwechseluntersuchungen bei Kindern mit Pubertätsstr 
aller Grade ergaben keine Erhöhung des Gasstoffwechsels. Pi 
Bestehen einer Hyperthyreose bei Pubertätsstruma besteht daher! 
Anhalt. Die Kropfprophylaxe kann im Schulalter nur den Zw 
haben, ein allzu starkes Wachstum der Schilddrüse zu verhüten E 
den Eintritt einer bleibenden Struma im Kropfgebiete hintanzuhalte 
Jodgaben verändern den Gasstoffwechsel nicht; das aufgenomme 
Jod wird rasch quantitativ wieder ausgeschieden, auch dann, we 
klinisch ein günstiger Einfluß des Jods auf die Schilddrüsenvergröß 
rung festzustellen war. Auch im Tierversuch (Hund) kann ei 
sichere Jodspeicherung in der Schilddrüse nicht nachgewies 
werden. 
Eugene L. Opie (Philadelphia), Pathologische Physiole 
der Leber in bezug auf Intoxikation und Infektion. Journ. of 
Amer. Med. Ass. 1925 Nr. 20. Verfasser kommt unter Ber 
sichtigung der neuesten Literatur zu dem Schluß, daß die Leb 
mittels ihres eigenartigen Endothels (Kupferzellen) die Fähigk 
hat, unlösliche Teilchen anorganischer Substanz wie auch‘ vie 
Arten organischer Substanz (Bakterien und in kolloider Suspensi 
sich befindende Stoffe) und vielleicht auch viele im Plasma gelb 
Stoffe zu fixieren. Bei der Immunisation vermehrt sich die Fähigl 
der Leber, Bakterien zu fixieren und fremde Proteine unschädlich 
machen. Die Leber entfernt aus dem Pfortaderblut viele schädli 
Stoffe, die vom Magendarmkanal eindringen, und verhindert so ihr 
Eintritt in die große Zirkulation. Die Bindung dieser schädlich 
Stoffe schädigt zuweilen die Leberzellen und führt zu dauernd 
Schädigungen des Organs. | 
R. Dürr + (Greifswald), Abhängigkeit der’ Oxydationsgesch 
digkeit von Reaktionsänderungen. Zschr. f. d. ges. exper. M 
S. 721. Die Abhandlung gibt die Resultate über das Verhalten ’y 
Menschen bei an sauren Valenzen reicher Kost. Die Oxydati 
größe steigt bei dieser Kostform im Maximum 14%, dabei sinkt 
alveolare CO,-Spannung, ebenso die py im Urin, während 
Ventilationsgröße der Lunge zunimmt. Unter gleichzeitiger Gabe 
Ammonchlorid sanken die Oxydationen erheblich ab. : . 
G. Endres und C. Neuhaus (Greifswald), Austauschvorgän 
zwischen Gewebe und Blut. Zschr. f. d. ges. exper. M. 47 H.5 
Die vorliegenden Untersuchungen haben den Einfluß des Aderlass 
auf das Säurebasengleichgewicht im Körper sowie auf die Blutg? 
zum Gegenstand. Der CO,-Gehalt des Blutes und des Serums, ebt 
so wie die CO,-Spannung des ersteren sinken nach dem Aderlaß 
Erst große Blutverluste (35—45% der Blutmenge) führen zu & 
Verschiebung der Reaktion des Blutes, und zwar nach der sauer 
Seite. Nach Aderlaß sinkt die 3 BC BRE RUE und der = -Geh 
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nicht wesenflich geändert; die E des Or 
steht in der Hauptsache in der Verminderung des im Blute zur 2 
gabe an die Gewebe disponiblen O,. Durch die Verschiebung” € 
Säurebasengleichgewichts nach der saueren Seite und die Vers 
terung des CO,-Transportes vom Gewebe nach den Lung 
wird die O;- Versorgung der Gewebe günstig beeinflußt. Wir s 
also hier einem kompensatorischen Vorgang gegenüber. Er 

H. Adler und F. Reimann (Prag), Funktionsprüfung des re 
kuloendothelialen Apparates. Zschr. f. d. ges. exper. M. 47 H.° 5 
Die Methode der Verfasser stützt sich auf die Fähigkeit des Re 
kuloendothels, alle in die Blutbahn gebrachten negativ geladen 
kolloiden Teilchen abzufangen. Als. Testobjekt eignete. sich + 
besten das Kongorot. Man bestimmt vergleichend kolorimet 
4 Minuten und 1 Stunde nach intravenöser Injektion von 10—12( 
1opiger Kongorotlösung den Farbstoffindex des Serums, dessen ] 
in direktem Verhältnis ‚zur Schädigung des Retikuloendothel = 


treten von Urobilinämie besteht ein . Parallelismus, 

welche für eine einheitliche Genese spricht. 3 
P.B. Jochweds (Warschau-Wien), Wasserhaushalt. 

kuloendotheliales System. Wien. Arch. inn. M. 11 H.3. Der 
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derungen hervor. Bei vorangehender Blockierung des retikulo- 
othelialen Systems durch Elektrokollargol, das 10 Minuten vor- 
ıtravenös gegeben wird, erfolgt eine Hemmung der Ausschei- 
Es gelingt dann, eine vorübergehende Hydrämie zu erzeugen, 
einer Verminderung des Hämoglobingehaltes, des refrakto- 
chen Index und der Erythrozytenzahl sich ausdrückt. Bei 
en mit Neigung zur extrarenalen Wasserretention ist nach 
ierung die Hydrämie gesteigert. 
G. Leendertz (Königsberg), Bluteiweißkörper als Spiegel be- 
mter krankhafter Vorgänge im menschlichen Organismus. Der 
bilglobulin-Serumprotein-Quotient“.. Kl. W.. Nr. 5. Angabe einer 
ode zur Bestimmung der Labilglobuline des Serums. Der Quo- 
t der durch diese Methode erhaltenen Werte zum Gesamtprotein- 
It des Serums erwies sich in 88 Untersuchungen als gut brauch- 
Maßstab für die Serumlabilität. Zur Gewinnung eines Maß- 
für den Zelleiweißabbau im Körper ist die Bestimmung des 
lobulin-Serumprotein-Quotienten der Senkungsreaktion. der roten 
srperchen überlegen. 
. Winternitz (Prag), Urobilinämie. Zschr. f. d. ges. .exper. 
H. 5/6. Urobilin im Serum findet sich bei Allgemeininfektionen 
is, Pneumonie, schwerer Tuberkulose usw.) sowie bei schwerer 
ialer Dekompensation, bei Lebererkrankungen und unmittelbar 
mortem. In der Urobilinämie wird eine Funktionsstörung des 
oendothelialen Apparates erblickt. 
egert (Freiburg), Funktion der glatten Muskulatur und 
niluß auf die Schmerzentstehung. Arch. f. Gyn. 123 H. 2u.3. 
gehender Weise werden die bisher bekannten, sicherlich auf 
zu starken (krampfartigen) Kontraktion von glatten Muskel- 
n beruhenden schmerzhaften Erkrankungen besprochen. Auch 
ı Genitale kennen wir solche Muskelspasmen, und sie sind zum 
auch physiologisch-anatomisch nachgewiesen worden. ‘Sie sind 
ig die Ursache für Schmerzattacken. Diese krankhaften Muskel- 
ionen sollen aber nicht als Krankheit sui generis bewertet 
en, man muß sie nur kennen, um nicht falsche therapeutische 
einzuschlagen. 
Leriche und A. Policard, Warum heilt ein gebrochener 
en? Presse med. Nr.86. Unmittelbare biologische Folgen des 
as sind Blutungen in die Weichteile, Knochenruptur, para- 
ıe Vasodilatation. Der Blutung folgt Koagulation, das Gerinnsel 
iert sich, embryonales Bindegewebe erscheint. Die Vaso- 
atation zieht die Kongestion nach sich. Im Bereich der Weichteile 
ie Oedem hervor, im Bereich des frakturierten Knochens 
ırt sie Knochenresorption herbei und Freimachung von Kalksalzen, 
diesem Augenblick ab sind die allgemeinen Bedingungen für 
Ossifikation gegeben: Anwesenheit eines bindegewebigen, ossi- 
den Gewebes und lokale Ueberladung mit Kalk. Die Bildung 
Kallus geht von da ab gesetzmäßig, automatisch vor sich. 
nochengewebe tritt am 6.—10. Tage nach dem Trauma auf. 
rimäre Moment des Heilungsablaufs ist begründet in der vas- 
en Kongestion, die gleichzeitig auf Bindegewebe und Kalk- 
- wirkt. Fehlt eins dieser Details, oder kommt es nicht zur 
0 findet eine Reparation nicht statt. 


- Allgemeine Diagnostik und Therapie. 
derhalden (Halle a.S.), Handbuch der biologi- 
n Arbeitsmethoden. Abt.4, Teil AT e: 179: 
Untersuchungen von Geweben und Körperflüssigkeiten. A. Blut 
‚und Lymphe. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. S. 787 
is 952 mit 14 Abb. M. 7.20. Ref.: v.d. Velden. 
‚Nachweis und Bestimmung des Adrenalins im Blute stammt noch 
Feder von Gottlieb, der dieses Kapitel mit O’Connor 
jeitet hat. Von Harpuder sind die Abkömmlinge des Purin- 
chsels, vonRona undBloch die Zuckerbestimmung im Blute 
ellt. Die Refraktometrie von Reiss (f), die Reaktion des 
s von Warburg (Kopenhagen), die Gallenfarbstoffe im Blut 
ijmans v.d. Bergh und Müller, der Azetaldehyd von 
vervollkommnen die Zusammenstellung dieser wichtigen Unter- 
smethoden. 
Wachtel (Berlin), Warum haben Kurpfuscher Erfolge? Mün- 
Gmelin, 19235. 648. M.3.—. 
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Kurpfuscher vielfach auf die Denkweise der natur- 
nicht gebildeten Kreise eingehen, alle Kranken 
einem und demselben Mittel behandeln, körperlich 
oder überhaupt nicht untersuchen und erklären, daß sie heilen, 
nicht die Natur. Der unmittelbare und mittelbare Schaden, den die 
Kurpfuscher der Volksgesundheit zufügen, macht die Einschränkung 
ihrer Betätigung durch geeignete Gesetze nicht nur zweckmäßig, 
sondern sogar notwendig. Die höchst lehrreichen Abbildungen hat 
C. Adam aus der Sammlung des Kaiserin Friedrich-Hauses zur Ver- 
fügung gestellt. 


++ v. Domarus (Berlin), Richtlinien für die Krankenkost. Zum Ge- 
brauch in Krankenhäusern, Privatkliniken, Sanatorien. Berlin, 
Springer, 1925. 32S. M. 1.20. Ref.: Geh.-Rat H. Strauss (Berlin), 
Ein ganz ausgezeichnetes Taschenbüchlein, das auf engem Raum 
reichen Inhalt birgt und das die sorgfältige Auswahl eines erfahrenen 
Krankenhausleiters erkennen läßt. Die knappe Diktion läßt aber 
trotzdem noch einige Zugaben, so z.B. Technik der Sippykur, der 
Toleranzbestimmungen bei Diabetes, des Salzersatzes bei Nierendiät 
sowie der Diät bei den einzelnen Formen der Urolithiasis in künf- 
tigen Auflagen erwünscht erscheinen. Das Büchlein, das die Bedürfnisse 
der Praxis in besonderem Grade berücksichtigt, stellt eine wertvolle 
Ergänzung der Rezepttaschenbücher dar und sollte vor allem in 
der Rocktasche keines klinischen Assistenten fehlen. 


Kawahara (Tokio) und Peczenik (Wien), Quantitative 
Pepsinbestimmung mittels Kongorot. W.m.W.Nr.4. Die ange- 
gebene Modifikation der Kongorotalbuminmethode ist ebenso wie 
diese eine kolorimetrische Grenzmethode. Die Stärke der Pepsin- 
wirkung wird durch diejenige Verdünnung angegeben, bei welcher 
infolge des Freiwerdens von Kongorot nach Abbau des Proteins 
ein deutlicher Farbenumschlag nachzuweisen ist. Durch Verwen- 
dung des leichtverdaulichen und vollständig löslichen Kaseins ge- 
nügt eine Verdauungszeit von 2-4 Stunden, wodurch der einzige 
Nachteil der Kongorotalbuminmethode wegfällt. 

Schumacher (Gießen), Auswahl unter den Spendern für die 

intravenöse Transfusion größerer Blutmengen. Arch. f. Gyn. 123 
H.2u.3. Genaue Beobachtung der Spender ließ erkennen, daß bei 
Entnahme größerer Blutmengen über 5—600 ccm recht erhebliche 
Störungen eintreten. Besonders gefährdet sind auch Schwangere, 
weshalb Verfasser empfiehlt, nur im Notfall solche Frauen als 
Spender zu nehmen. In einem Fall setzten prompt Wehen ein, 
und es wurde ein totes, im Beginn der Mazeration befindliches 
Kind geboren; anscheinend war der Tod während der Blutentnahme 
erfolgt. Beobachtung der kindlichen Herztöne bei anderen Fällen 
zeigte bei einer Blutentnahme von 400-500 ccm ein Ansteigen 
der Schlagfolge und außerdem sehr lebhafte Bewegungen des 
Kindes. 
_ Hirsch (Stuttgart), Idiosynkrasiefrage bei Lokalanästhesie. 
Zschr. f. Ohrhlk. 13 .H. 2. Die Anschauung, Zwischenfälle bei 
Lokalanästhesie seien einem bestehenden Status thymolymphaticus 
zuzuschreiben, wird (wie auch von mehreren Pathologen) abgelehnt. 
Vielmehr scheint ein Versagen der auch von Ehrlich u. a. beob- 
achteten entgiftenden Funktion der Leber eine wichtige Rolle zu 
spielen, und man muß daher bei Leberkranken (auch Alkoholikern) 
mit der Anwendung der Lokalanästhetika vorsichtig sein. 

V. Kogan und N. Ponirowsky (Charkow), Antagonismus 
zwischen Adrenalin und Insulin in bezug auf das autonome Nerven- 
system. Zschr. f. d. ges. exper. M. 47 H. 5/6. Diese am Hunde vor- 
genommenen Untersuchungen bezweckten, die gegensätzliche Wirkung 
von Insulin und Adrenalin zu beweisen. Die blutdruckerhöhende 
Wirkung des Adrenalins wird durch entsprechende gleichzeitige 
Insulindosen gehemmt. Aehnlich ist der Erfolg von Insulingaben auf 
die nach Adrenalininjektion auftretende Speichelsekretion. Toxische 
Insulinmengen riefen Pulsbeschleunigung, Hyperämie der Haut und 
Schleimhäute, Tremor, Krämpfe und Erbrechen hervor. Auch diese 
Erscheinungen werden als Bestätigung des Antagonismus zwischen 
beiden Präparaten aufgefaßt. 

E. Baräth und T. Gyurkovich (Budapest), Kalziumwirkung 
beim Menschen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 47 H.5/6. Es wurde die 
Beeinflussung der N-Ausscheidung durch Ca-Salze bei Gesunden und 
Nierenkranken verfolgt. Die Untersuchungen gehen von der be- 
kannten Tatsache aus, daß die Größe der Albuminurie bei Nieren- 
kranken durch große Ca-Gaben beträchtlich beeinflußt werde. Sowohl 
bei intravenöser, wie deutlicher noch nach oraler Zufuhr großer 
Kalziumdosen (10—15 g Calcium lact. bzw. chlorat.) ging die N- 
Ausscheidung sowohl bei Gesunden wie bei Nierenkranken beträcht- 
lich herunter. Die nach dem N-Gehalt des Urins errechnete Eiweiß- 
bilanz war unter Ca stets positiv. Eine sichere Erklärung für diese 
Erscheinung läßt sich bisher noch nicht geben. 
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Janossy (Debreczen), Wirkung des intrazisternös verabreich- 
ten Koffeins. M.KI. Nr.4. Bei Gehirnzentren von normaler Erreg- 
barkeit beginnt die wirksame intrazisternöse Dose des Koftfeins bei 
0,108; bei Zentren mit herabgesetzter Erregbarkeit aber erst bei 
0,20g. Die Wirkung liegt wie bei Lobelin in der Erregung der Ob- 
longatazentra, nur selten der Rückenmarkszentra. Wirkung Ya bis 
% Stunden. Koffein kombiniert mit Atropin, dies subkutan, wirkt 
am besten. 

O. Wiese (Landeshut i. Schles.), Neues Maserntierserum nach 
Degkwitz. M. m. W. Nr.5. Das neue, von Schafen gewonnene 
Masernschutzserum nach Degkwitz soll sich für alle Formen 
kindlicher Tuberkulose als zuverlässig, schützend und unschädlich 
erwiesen haben. Ein Allergieverlust kam weder bei völlig immuni- 
sierten noch bei Kindern mit Morbilli mitigati zur Beobachtung. Für 
die zuverlässige Wirkung ist die rechtzeitige Injektion Bedingung; 
noch bis zum 7. und 9. Inkubationstag kann man einen abge- 
schwächten und milden Verlauf ohne ernstere Komplikationen und 
bösartige Folgen für tuberkulöse Kinder erzielen. 

Beringer (Karlsruhe), Erleichterte Morphiumentziehung durch 
gleichzeitige parenterale Eiweißgaben. Zschr. f. Neurol. 93. Täglich 
2—-5ccm Xifalmilchinjektion erleichtern die Morphiumentziehung 
wesentlich. i 

v.Neergaard (Basel), Möglichkeit einer bakteriziden Wir- 
kung von intravenös verabreichten, ionisierten Silbersalzen bei In- 
tektionskrankheiten. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 110 H.1/2. Die 
Toleranz des Organismus für intravenös injiziertes, molekular dis- 
perses Silber liegt nahe an der für einen bakteriziden Effekt nötigen 
Konzentration. Bei den meisten iondispersen Silberpräparaten war 
die Dosierung eine viel zu schwache, und es empfiehlt sich, wesent- 
lich höhere Dosen anzuwenden. Versuche am Menschen bei Endo- 
karditis zeigten eine gute Toleranz für Mengen von 2 mg/kg Ag, 
ohne jedoch einen bakteriziden Effekt bei dieser Dosis erkennen 
zu lassen. 

A. Kionka (Jena), Simarubarinde als Antidiarrhoikum. Fortschr. 
d. Ther. Nr.1. Die Simarubarinde wirkt einmal durch ihren Gerb- 
säuregehalt stark adstringierend auf die Darmschleimhaut, ‚zum 
andern ist aber auch eine direkte Beeinflussung des sympathischen 
Nervensystems anzunehmen, durch die der krankhaft erregte Darm 
ruhiggestellt und die Gefäße aktiv verengert werden. Daher Indi- 
kation: Durchfälle, insbesondere bei Darminfektionen mit Neigung 
zu Blutungen. 


Innere Medizin. 


«+ Rosenow (Königsberg i.Pr.), Blutkrankheiten, eine Darstellung 
für die Praxis. Fachbücher für Aerzte Bd. 11. Berlin, Springer, 
1925. 260 Seiten mit 43 zum Teil farbigen Abbildungen. Geb. 
M. 27.—. Ref.: Prof. V.Schilling (Berlin). 

Rosenow hat die schwierige Aufgabe eines für den Praktiker 
brauchbaren Uebersichtsbuches über die moderne Blutlehre geschickt 
gelöst und sein Programm, das Krankheitsbild, das ein blutkranker 
Mensch bietet, mehr in den Vordergrund zu rücken, erfüllt. Einige 
kleine Schönheitsfehler des Werkes, die Abbildung der Leukozyten- 
formen in einer, bei den Lymphozyten nicht stilreinen May-Grün- 
wald-Färbung, oder die schwer wiedererkennbare Huntersche Glos- 
sitis, fallen den vielen wohlgelungenen Abbildungen gegenüber nicht 
ins Gewicht, aber sie sollten später einmal getilgt werden. Ohne 
auf die strittigen Fragen einzugehen, sind doch die modernen Fort- 
schritte bis in die letzte Zeit gestreift und dadurch im Gegensatz 
zu den oft recht veralteten Angaben mancher Lehr- und Handbücher 
in den Gesichtskreis des Praktikers gerückt. Auch dieses Buch wird 
dazu beitragen, die Wichtigkeit und die Erfolge der Blutlehre, die 
Rosenow unter berechtigter Warnung vor unkritischer Ueber- 
schätzung warm anerkennt, auszubreiten und den Praktiker anzu- 
regen, sich weiteren hämatologischen Studien hinzugeben. 


++ Meyer (Würzburg), Ueber Geschwülste der Hypophysengegend 
(Hypophysentumoren, Hypophysengangstumor, Hirnbasis-Chole- 
steatom). Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der 
Medizin. Neue Folge. Bd.2. H.5. Leipzig, Kabitzsch, 1925. 
147 S. mit 1 Tafel. M. 1.25. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 
Verfasser erörtert im Anschluß an 5 eingehend mitgeteilte 
Krankengeschichten die Schwierigkeiten der Diagnose der Ge- 
schwülste der Hypophysis, als deren Hauptstütze er das Röntgen- 
bild der Sella turcica und den Augenbefund neben den trophischen 
Fernsymptomen ansieht. Auf Grund der hier gemachten Erfahrun- 
gen weist er auf die Unmöglichkeit hin, den Sitz des Tumors in 
vivo genau anzugeben, selbst wenn es durch operative Freilegung — 
die nach ©. Hirsch hat sich als die schonendste bewährt — ge- 
lungen ist, eine Zyste zu entleeren oder Teile der Geschwulst zu 


exzidieren — weshalb wir nur von „Tumoren der Hypoph 
gegend“ sprechen sollten. Bestrahlungsbehandlung hält M 
nur in den Fällen für indiziert, die keine akuten bedrohlichen 
ptome zeigen. 2 

F. Redlich (Lemberg), Infektionsdauer bei Masern. Kl. X 
Nr. 5. Bei der letzten Masernepidemie in Lemberg waren die Maser 
94 Stunden nach Auftreten des Exanthems nicht mehr kontagiös. 

L. Beriel und A. Devic, Peripherische Formen der epidem 
schen Enzephalitis. Presse med. Nr.87. Verfasser bezeichnen mit deı 
Namen peripherische Form der epidemischen Enzephalitis ein Kranl 
heitsbild, bei dem sich kürzere oder längere Zeit nach Abheilun 
des akuten enzephalitischen Schubs die Erscheinungen einer Pol 
neuritis entwickeln, hervorgerufen durch dasselbe, die Enzep 
verursachende Virus. Betroffen werden die Nerven der Extremitä 
des Schädels und die Sphinkteren. Die Symptomatologie ist di 
gewöhnlichen peripherischen Neuritis mit Verlust der Sehnenre 
Das Auftreten der Polyneuritis nach Enzephalitis ist nicht so 
wie bei der gewöhnlichen Form, die Schmerzhaftigkeit nur s 
erheblich. Die Erscheinungen gehen im Laufe von Wochen | 
Monaten zurück, sodaß die Prognose günstig ist, obwohl zuv 
Fälle unter dem Bilde der Landryschen Paralyse tödlich endeı 
differentialdiagnostische Abgrenzung gegen die Polyomyelitis 
ist bisweilen schwierig. Die Diagnose wird auf Grund eines na 
weisbaren früheren infektiösen enzephalitischen Schubes ge 
Die Behandlung ist die einer gewöhnlichen Polyneuritis. 

F.Mras (Wien), Verlauf der Impfmalaria. W.kl. W. Nr 
Die Beobachtungen von Mras haben in einigen zum Teil w 
lichen Punkten Abweichungen von dem auf anderen Statione 
schriebenen Verlauf der Impfmalaria ergeben. Besonders auff 
ist die Regelmäßigkeit des Krankheitsverlaufes und das in 
5000 der Fälle beobachtete spontane Erlöschen der Malaria. 

Herrmann (Poltawa), Dauerhaftigkeit der Immunität 
Tollwut. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 95 H. 7/8. Die aktive Imm 
nach den antirabischen Schutzimpfungen ist weder absolut noc 
langer Dauer. Mit Rücksicht auf diese Verhältnisse soll eine 
Behandlung eintreten, wenn der Patient innerhalb 3 Monaten 
Abschluß der ersten Kur erneut vom tollwutkranken Tier gebiss 
worden ist. Ist diese Frist noch nicht verstrichen, so sollen Charak' 


























































Neuritis optica und Stauungspapille. Die Akromegalie ist nach # 
sicht des Verfassers kein einheitliches Krankheitsbild. Sie läßt’s 
in eine benigne (gutartiger Verlauf, . keine Sehstörungen) U 
maligne Form (Sehstörungen, le‘aler Ausgang) einteilen. “ Aufzählu 
anderer hypophysärer Störungen. m 
K. Lang (Pforzheim), Ergebnisse einjähriger Kropfbeha 
in den Pforzheimer Schulen. Kl. W. Nr. 5. Günstiger Erfo 
Jodkuren schon nach dem 1. Behandlungsjahr (2mal wöch 
1 mg Dijodyl). Schilddrüsenbreiten durchschnittlich um fas 
zurückgegangen. Ein beträchtlicher Prozentsatz der Kinder 
seinen Kropf ganz oder fast ganz verloren, sodaß 1925 60 
15jährigen Schüler als kropflos bezeichnet werden können im 
satz zu 1924, wo nur 17% im gleichen Alter eine normale 
drüse aufwiesen. Es gibt auch schon Kropfformen in der J 
die sich durch Jodkuren nicht beeinflussen lassen. Im 2. Behanc 
jahr werden jetzt nur noch einmal wöchentlich I mg Jodkali 
0,76 mg Jod) verabreicht. Bei Einhalten der angegebenen 
rung wurde kein einziger Fall von Jodschaden beobachtet. 
R. Lenk (Wien), Röntgenuntersuchungen zur Frage der V 
schieblichkeit von pleuritischen Exsudaten durch Lagewechsel. W 
Arch. inn. M.11 H.3. Die bisher allgemein geltende Annahm 
Flüssigkeitsansammlungen im Pleuraraum durch Aenderung! 
Lage des Patienten nicht beeinflußt werden, ist nicht richt 
wurden 17 Fälle von frischem und älterem Pleuraexsudat st 
Rücken- und Beckenhochlage durchleuchtet. Davon zeigten 
prompte, 5 weniger vollkommene Verschieblichkeit. 
änderten sich nicht. Die Ursache mangelhafter Verschieblichkt 
wahrscheinlich weniger fibrinöse Verlötungen als teilweise Org: 
sation und fibröse Verwachsungen. = 
O. Klein und E. Lang (Prag), Beeinflussung alimenk 
Hyperglykämie bei Leberkranken durch Wasserbelastung. 
Nr.5. Nach Beobachtungen an 11 Fällen mit Icterus ca 
Karzinom und Syphilis der Leber und Hepatitis mit Ikterus 
Leberkranken die Hyperglykämiekurve steiler und oft höher : 
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ascher und oft tiefer ab, wenn die Kranken gleichzeitig mit 
kose eine größere Wassermenge (1500 ccm) zu sich nehmen, 


1). Bei manchen Kranken trat im erstgenannten Falle Gly- 
ein, die im Parallelversuche (ohne Zufuhr größerer Wasser- 
 ausblieb. Unter den gleichen Bedingungen fand sich bei 
sunden ein solcher Unterschied im Verlauf der Blutzucker- 
icht. Die Verstärkung der Störung in der Blutzuckerregu- 
ei gleichzeitiger Belastung mit Glukose und einer größeren 
rmenge gegenüber einer ausschließlichen Glukosebelastung soll 
r Schädigung der Leberfunktion beruhen, die sich bei der 
1 Leber in bezug auf den Kohlenhydrat- und Wasserstoff- 
in einer gewissen Trägheit der regulatorischen Tätigkeit 
s Organes äußert. 
ausch (Budapest), „Nichtchirurgische duodenale Drainage“ 
enwege. Kl. W. Nr.5. Die intermittierende kontinuierliche 
enale Drainage (Einbringen von 330% MgSO, oder anderer 
ngen wie z.B. Oleum olivarım, 16%, Pepton, 5% Salzsäure 
yarmem Wasser durch die Duodenalsonde ins Duodenum zur 
ung einer Gallenblasenejakulation) ist ein rationeller Eingriff. 
he Besserung des klinischen Bildes, Sinken der Serumbilirubin- 
‚auch Cholesterinwerte. Wo letzteres ausbleibt, ist von der 
kein Erfolg zu erwarten. Technik sehr einfach; selten un- 
me Nebenwirkungen. Das Indikationsgebiet erweitert sich 
den Erfahrungen des Verfassers auf die Pankreatitis, die sich 
holelithiasis bzw. Cholezystitis hinzugesellt. 
. J), Hermans (Rotterdam), Appendizitis im höheren 
asalter. Nederl. tijdschr. voor Geneesk. 69, II., H.20. Akute: 
ndizitis im höheren Alter ist zwar selten, wird aber bis ins 





s maligner Tumor vorgetäuscht werden. Fehlen okkulter 
tungen spricht für Appendizitis. Diese kann auch als 
mung beginnen. Rezidive sind im höheren Alter selten. 
hiari und F. Dautwitz (Wien), Regelrechte Schwanger- 
d Geburt bei radiumbestrahlter Leukämie. Wien. Arch. inn. 
. 27jährige Frau mit chronisch myeloischer Leukämie 
> durch Radiumbestrahlungen der Milz, Leber und der Achsel- 
ı wesentlich gebessert. Ein Jahr später wurde von der 
ı ein gesundes Kind geboren. Das Kind hat sich gut ent- 
ie Leukämie wurde durch die Schwangerschaft nicht 


= 





se (Berlin), Bekämpfung der Oxyuriasis mit Oxylax. M. 
r.5. Das Präparat bewährte sich in drei hartnäckigen Fällen 
iasis. Nebenerscheinungen wurden nicht beobachtet (vgl. 
tze von Koch in Nr.32 und Buchholz inNr. 46 1925]). 
Edelmann (Karlsbad-Leipzig), Diureseversuche mit Karls- 
ineralwasser. Wien. Arch. inn.M. 11 H.3. Die mit 1500 ccm 
asser verschiedener Karlsbader Quellen angestellten Ver- 
gaben Folgendes: Innerhalb der ersten 51) Stunden trat 
tnflut auf, die zwar geringer war als bei gewöhnlichem 
und der ganzen eingeführten Flüssigkeit nicht gleichkam, 

Verhältnis zur Mineralisation der Quellen bedeutend war. 
ezifische Gewicht sank bis 1002. Die Chloride wurden 
sgeschieden als bei der Diurese mit gewöhnlichem Wasser. 
war auch die Harnstoffausschwemmung, besonders beim 
„ Etwas vermehrt gegenüber gewöhnlichem Wasser war die 
eidung der Phosphate. Die Hemmung der Diurese ist wahr- 
lich die Folge von Natriumchlorid und Natriumbikarbonat, 
. wirken Glaubersalz, Kalzium, Magnesium und freie 


nsky (Wien), Versuche einer bakteriophagen Therapie 
ktionen der abführenden Harnwege. Wien. Arch. inn. M. 
ter 20 Koliinfektionen der abführenden Harnwege wurden 
ation von stammspezifischen Bakteriophagen 6 geheilt. 
waren aber nur 3 ausschließlich mit Bakteriophagen 
ei den übrigen waren gleichzeitig auch andere Behand- 





n angewandt worden. 

tzky (Kasan), Klinische Beobachtungen über die Wir- 
lokarpin bei Nervenerkrankungen. Zschr. f. Neurol. 03. 
er Pilokarpineffekt ist der auf Puls und Blutdruck, 
Iisenerscheinungen kommen später und sind weniger lang- 
Pilokarpin besitzt außer den parasympathikotropischen Eigen- 
peichel, Tränen) auch sympathikotropische (Schweiß). 
steht vor der Blutdrucksenkung Tachykardie. Die Wirkung 
v auf die einzelnen Apparate, hieraus sind oft lokal- 
Schlüsse zu ziehen (subkortikale Ganglien, Thalamus, 
Oblongata). Außerdem zeigen die verschiedenen Erkrankungen 
3 ‚Enzephalitis, Tabes) bestimmte Reaktionsformen. Das 
ystem stellt eine Summe von Reflexapparaten vor, 
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ufuhr der gleichen Glukosemenge ohne größere Wassergabe - 


bensdezennium hinein beobachtet. Es kann bei der Appendizi-. 
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welche ausgesprochen peripherische Autonomie besitzen und unter- 
einander durch vegetative Zentren vereinigt sind. Jeder vegetative 
Apparat hat seinen eigenen tonischen Reflexbogen. 

Maier (Burghölzli-Zürich), Die gegenwärtige Verbreitung der 
Geisteskrankheiten in der Schweiz. Schweiz. Zschr. f. Gesundhpfl. 
1925. Nach Verfassers Ermittelungen sind etwa 3,5—40% der schwei- 
zerischen Bevölkerung als geistig nicht vollwertig zu betrachten. Die 
Zahl der in den öffentlichen und privaten Anstalten internierten 
Geisteskranken beträgt etwa 15000. Auch in der Schweiz hat der 
Alkoholismus wieder sehr zugenommen und die Häufigkeit von 1913 
sogar überschritten. Liebers (Hochweitzschen). 

Stuurman (Santpoort), Psychosen der nächsten Verwandten 
Schizophrener. Zschr. f. Neurol.93. Bei den nächsten Verwandten 
Schizophrener fand sich bisweilen ausgesprochene Schizophrenie, 
selten ganz andere Psychosen, oft atypische, mit Schizophrenie zu- 
sammenhängende Psychosen. Bei mehreren Schizophreniefällen in 
einer Familie waren die Erkrankungen meistens ähnlich, Bei Eltern- 
Kindererkrankungen fand sich meist eine Anteposition des Krank- 
heitsanfanges. Bei Geschwistern erkrankte der mit der schwereren 
Psychose in jüngerem Alter. 

Idelson (Riga), Larvierte Depressionszustände. Arstu Zuvnals 
Mai 1925. Idelson macht auf die leichten Depressionszustände auf- 
merksam, die sich hinter allerhand körperlichen Organbeschwerden 
verstecken, oft verkannt werden, interner Therapie trotzen, aber 
psychotherapeutisch meist gut zu beeinflussen sind. Liebers. 

Wolpert (Berlin), Simultanagnosie. Zschr. f. Neurol. 93, Ein 
Kranker hatte nach einem Krampfanfall amnestische Aphasie und 
Merkfähigkeitsstörung. Später blieb eine Erkennungsstörung der 
Gesamtvorgänge von Bildern, während Einzelheiten erkannt wur- 
den. Es handelt sich um eine Störung der Gesamtauffassung, um 
einen Abbau der Simultanengramme, die bei wiederholter Betrach- 
tung von Bildern erzeugt werden. 

Lucksch (Prag), Schlafzentrum. Zschr. f. Neurol. 93. Bei einem 
Fall von Endocarditis lenta fand sich ein 14 Tage dauernder Schlat 
vor dem Exitus. Autopsie. Herd im Grau des rückwärtigen Teils 
des 3. Ventrikels und der Wand und Umgebung des Aquäduktes, 
Derartige Befunde sind für die Erklärung der Pathogenese der 
Enzephalitis von Bedeutung. Vor weitgehenden Schlüssen für phy- 
siologische Vorgänge im Sinne eigner Schlafzentren warnt Verfasser, 

Margulis (Moskau), Rhombenzephalitis. Zscht. f. Neurol. 03, 
Der bulbopontine Symptomenkomplex der akuten Enzephalitis be- 
steht aus Schluck-, Phonations-, Artikulations-, Atem- und Heız- 
störungen, Koordinationsstörungen, motorischen und sensiblen Aus- 
fallserscheinungen. Es handelt sich um Herdsymptome, insbesondere 
von den Ambiguus- und Vaguskernen aus. Die bulbäre Ataxie wic 
die Sensibilitätsstörungen werden durch Erkrankung der entspre- 
chenden Bahnen hervorgerufen. Kopfschwindel und Erbrechen sind 
auch Herdsymptome. Der bulbopontine Symptomenkomplex ent- 
wickelt sich als klinische Erscheinung der akuten Enzephalitis insult- 
förmig oder allmählich mit - Temperaturerhöhung, entzündlichen 
Liquorveränderungen und regressivem Verlauf. 

Gerstmann (Wien), Umwandlung des klinischen Bildes der 
Paralyse in eine halluzinatorisch-paranoide Erscheinungsform im 
Gefolge der Malariaimpfung. Zschr.f. Neurol.93. Zu Ende des 
Fiebers oder eine gewisse Zeit nach der Unterbrechung der Malaria- 
infektion kam es nicht selten zur Umwandlung des typischen 
Paralysebildes in eine atypische halluzinoseartige bzw. halluzinato- 
risch-paranoide Erscheinungsform, besonders Stimmenhören, Ge- 
dankenlautwerden, Gefühlstäuschungen, manchmal schizophrenieähn- 
liche Bilder. Bei remittierenden Fällen sind die Erscheinungen vor- 
übergehend, bei stationär bleibenden chronisch, stabil. Bei Fällen 
von stationärer Paralyse sind. vorherrschend halluzinatorisch-para- 
noide Phänomene geradezu häufig, bei fortschreitender sehr selten. 
Diesem atypischen Zustandsbilde entspricht auch serologisch und 
anatomisch eine Umwandlung in einen -atypischen Befund. Es ist 
zu vermuten, daß dem klinischen Umwandlungsprozeß biologisch 
eine Verschiebung des paralytischen Krankheitsvorganges nach einer 
einfachen Hirnsyphilis zugrundeliegt. Infolge der Infektionstherapie 
stellt sich eine Umwandlung des zu Schutz- und Abwehrmechanis- 
men insuffizienten paralytischen Hirngewebes in positivem Sinne zu 
einer Rückkehr in ein dauerhaft apathogenes, benignes Verhältnis 
zwischen Spirochäten aus Nervensubstanz ein. 

Trautmann (Chemnitz), Psychische Folgezustände nach Ge- 
hirntrauma. Zschr. f. Neurol. 93. Verfasser betont die Mannigfaltig; 
keit der psychischen Folgezustände nach Gehirntrauma. Immerhin 
lassen sich folgende Symptomenkomplexe als charakteristische Ein- 
heiten zusammenfassen. Bewußtlosigkeit, psychotisches Bild, Intelli- 
genzstörungen (Korsakoff), nervöse Beschwerden (vasomotorische 


- Störungen), Verblödung (Arteriosklerose, Epilepsie) oder Unfall- 
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neurose (Rentenneurose). Die Symptomenkomplexe treten aber 
nicht immer in geschlossener Reihenfolge auf, es können einzelne 
Stadien übersprungen werden, auch einzelne sich ausschließlich 
zeigen. Niemals lösen sich die Bilder aber in umgekehrter Reihen- 
folge ab. Schwer beginnende Fälle verlaufen harmlos und um- 
gekehrt. Die Schwere der Verletzung hat auf das Bild keinen 
Einfluß. 

Pötzl (Prag), Störungen der Selbstwahrnehmung bei links- 
seitiger Hemiplegie. Zschr. f. Neurol. 93. Verfasser nimmt eine 
Gegenreaktion der Hirnzentren an, die sich in einer Art spezifischer 
Schutzwirkung darstellt, die verschiedene spezifische Anteile von 
zentraler Erregung bindet. Die Schutzwirkung der Großhirnzentren 
verwandelt. die Erregungsanteile in Aktivatoren, ‘d.h. spezifische 
Antriebe der Wahrnehmungen und der komplexen Bewegungsakte. 
Durch Störungen dieser Reaktionen infolge Schädigung der Zentren 
erklärt Verfasser die Nichtwahrnehmung der linkseitigen Hemi- 
plegie in 2 Fällen, in denen zwei Herde im rechten Thalamus und 
rechten Scheitellappen zusammentrafen. 

F. Hiller (München), Krankhafte Veränderungen im Zentral- 
nervensystevm nach Kohlenoxydvergiitung. Zschr. f. Neurol. 93. Die 
neuen Ergebnisse des Verfassers zeigen, daß das CO vor allem eine 
schwere Funktionsschädigung der Gefäße bewirkt. Es kommt vor 
allem zu einer starken Gefäßerweiterung als Ausdruck einer Atonie 
der kontraktilen Gefäßwandelemente, und infolge davon zu Prästase 
und Stase. Diese letzteren bewirkten die für CO-Vergiftung typi- 
schen nekrotischen Prozesse, wie die multiplen Blutungen. Es 
handelt sich also um echte Enzephalomalazien, nicht, wie bisher an- 
genommen, um Enzephalitis oder Folge 'degenerativer Gefäßwand- 
veränderungen. Die besondere Lokalisation im Pallidum wird durch 
ein besonders dürftiges Kapillarnetz erklärt, eine Pathoklise dieses 
Hirnteils wird abgelehnt. 

Pindas (Berlin), Klinischer und anatomischer Befund eines 
Falles von CO-Vergiftung. Zschr. f. Neurol.93. Nach CO-Vergiftung 
bestand das klinische Bild der psychomotorischen Apraxie (all- 
gemeine Akinese, Muskelspannungen in Arm-, Lippen- und Mund- 
muskulatur, Katalepsie, Para- und Hyperkinesen, psychische Unzu- 
gänglichkeit). Autoptisch fand sich doppelseitige symmetrische Pal- 
lidumerweichung. Letztere ist beim Fehlen von Rindenveränderungen 
nicht nur für Hyperkinesen, sondern auch für psychomotorische 
Akinesen und‘ gemischte Zustandsbilder verantwortlich zu machen. 


Sprachheilkunde. 


«+ Fröschels (Wien), Lehrbuch der Sprachheilkunde (Logopädie) für 
Aerzte, Pädagogen und Studierende. 2. umgearb. Aufl. Leipzig- 
Wien, Deuticke, 1925. 530 S. mit 114 Abb. im Text und 5 Tafeln. 
M. 32.—. Ref.: Prof. Schilling (Freiburg i. Br.). 

Fröschels umschreibt im Vorwort zu der neuen Auflage seines 
Lehrbuches die Stellung und Aufgabe der Sprachheilkunde (Logo- 
pädie) als einer selbständigen medizinischen Wissenschaft und kenn- 
zeichnet ihre Beziehungen zu den mit ihr eng verwandten medizini- 
schen und philologischen Grenzgebieten, der Laryngo-Rhinologie, 
Neurologie, Psychologie, experimentellen Phonetik und Pädagogik. 
Der gewaltigen Ausdehnung, welche dieses gesamte Gebiet seit dem 
Erscheinen: der 1. Auflage (1913) genommen hat, sucht der Ver- 
fasser in den einzelnen Kapiteln gerecht zu werden, die zum Teil 
eine erhebliche Erweiterung erfahren haben. Dies trifft hauptsächlich 
für diejenigen Gebiete zu, in welchen der Verfasser durch eigene 
Arbeiten besonders hervorgetreten ist, so für die Aphasielehre, die 
Sprachenentwicklung, das Stammeln und das Stottern. Dabei tritt 
auch seine starke Neigung zu psychologischer Betrachtung der 
Probleme hervor, wenn auch nicht immer in gleich glücklicher Weise. 
Denn gerade in den umfangreichsten Kapiteln, über das Stottern, 
hat er seine auf realem Boden sich bewegenden selbständigen An- 
schauungen leider mit den stark konstruktiven Deduktionen Höpf- 
ners zu einer gemeinsamen Theorie zusammengefaßt, die dieses 
vielgestaltige Leiden in den Rahmen assoziativer Vorgänge einspannt 
und mit dem Namen assoziative Aphasie belegt, was sowohl von 
phoniatrischer als neurologischer Seite lebhaften Widerspruch er- 
fahren hat. — Andere Abschnitte, wie die Anatomie und Physiologie, 
die allgemeinen Untersuchungsmethoden bei Sprachkranken, die 
Taubstummheit, Hörstummheit, Stummheit bei Schwachsinn, Poltern, 
haben keine oder nur geringe Erweiterungen erfahren, während die 
Hygiene der Stimme und Sprache und die symptomatischen Sprach- 
störungen wiederum manches Neue und Eigenes enthalten. Die Ab- 
bildungen sind von 100 auf 112 vermehrt worden. Die instruktiven 
Tafeln, welche die Leitungsbahnen im Gehirn und Röntgenphoto- 
gramme der Artikulationsstellungen enthalten, blieben unverändert. 


- lichen Erfahrung eine besondere Note erhält, dem Arzte und 


"sexualität erschöpfend würdigt, auch ihre sozialen und rechtlich 
















































Ein Sachregister vermisse ich auch in dieser Auflage. Im g 
bietet dieses Buch, das durch die Verwertung einer großen persör 
Pät 
agogen viel Anregung und Belehrung. = 
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Sexualmedizin. 


++ Rohleder (Leipzig), Vorlesungen über das gesamte Geschlecht 
leben des Menschen. 5. verb. u. gänzlich umgearb. Aufl. Bd. 
Das perverse heterosexuelle und autonomsexuel 
Geschlechtslieben. 4215. Geh. M. 8.—, geb. M. 10.—. 
Die homosexuellen Perversionen des Menschen. 
vom Standpunkt der lex lata und lex ferenda. 403 5. 
M. 8, geb. M. 10.—. Berlin, Fischers med. Buchhan 
H. Kornfeld, 1925. Ref.: Max Marcuse (Berlin). 
Mit einer in alle Einzelheiten sich vertiefenden Genauigkeit 
handelt Rohleder im 3. Bande seiner Monographien sämtliche Mö 
lichkeiten abnormer Sexualität im Verhältnis zu Angehörigen d 
anderen Geschlechtes und zu sich selbst. Das Inhaltsverze 
spiegelt bereits diese Sorgfalt in der Differenzierung und N 
gebung wider, wobei auch in der neuen Auflage von vornhere 
Neigung des Verfassers auffällt, das Symptom zu überwerte 
somit Zusammenhängendes auseinanderzureißen und Wesensve 
denes zusammenzukoppeln. Die Darstellung geht an den Eins 
der psychologischen und psychopathologischen Forschung des | 
Jahrzehntes fast völlig vorüber. Dieser Mangel stört auch b 
Lektüre des 4. Bandes, der die Betätigungsweisen der 


ziehungen eingehend erörtert, aber demjenigen, der in die Strw 
der homosexuellen Persönlichkeiten und in den Aufbau der ho 
sexuellen Triebabweichung Einblick zu gewinnen trachtet, jede 
rung versagt. Die eigene Erkenntnis des Verfassers über das „ 
Wesen der Homosexualität“ verharrt noch in der Fiktion, d 
als eine angeborene Entwicklungsanomalie, „beruhend auf einer 
trigen Pubertätsdrüse‘ experimentell und klinisch gesichert‘ s 

Stelzner (Berlin), Inzest. Zschr. f. Neurol. 93. Ausge 
Beobachtungen an Berliner weiblichen Fürsorgezöglingen. Ei 
wegsetzen über die Inzestschranke ist in den zivilisierten Staat 
psychopathische Abnormität anzusehen. Die bekannt gewo 
Fälle spielen sich meist in den Kreisen des ungebildeten Prole 
ab. Gefährdet sind Nachkommen von Psychopathen, Geisteskra 
ohne Anstaltsbedürftigkeit und vor allem Alkoholisten. Begüi 
gende äußere Bedingungen sind gemeinsame Schlafräume, Ab 
heit der Mutter, Witwerschaft des Vaters. Die Gefährdete 
ärztlich zu beraten. Die Kräfte der Jugendämter sind zu beso 
Aufmerksamkeit zu belehren. e 


Chirurgie. 3 

** Kirschner (Königsberg) und Nordmann (Berlin), 
Chirurgie. Frangenheim und Wehner (Köln): Die Ch 
der Niere, des Nierenbeckens und des Harnleiters. — MV 
(Köln): Die Chirurgie der Harnröhre, des Penis und Skr« 
des Hodens, Nebenhodens, Samenstranges und der Sch 
häute. Lfg.5. 4. Bd. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg 
S. 229—750 mit 108 teils farbigen Abb. und 4 farbigen 
M.27.—. Ref.: Prof, Axhausen (Berlin). 4 
Der Inhalt dieser Lieferung reiht sich würdig den bisher ersch‘ 
nenen Teilen des Gesamtwerkes an. Es gereicht der Einheitlichk! 
der Darstellung zum Vorteil, daß die Bearbeitung der Abschni 
dem Gebiet der Chirurgie des Urogenitalsystems, die in dieser 
rung vereinigt sind, der gleichen Klinik entstammen. Uebera 
das Bestreben zutage, sich auf das praktisch Wichtige zu be 
ken und theoretische Ausführungen zurücktreten zu lassen. Flie 
ist die Anordnung des Stoffes übersichtlich, die Darstellung kl: 
der Stil von erfreulicher Einfachheit. Mit besonderer Sorgfal : 
Ausführlichkeit werden die verschiedenen Wege des operativen V 
gehens zur Darstellung gebracht; vielfach wird die Beschreibt? 
durch lehrreiche Abbildungen unterstützt. Ob es zweckmäßig N 
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eration fand sich eine Peritonitis, deren Ursache eine Anzahl 
chgebrochener Dünndarmgeschwüre war und deren Aetiologie 
ch als syphilitischer Natur erwies, 
‚ H. Rummel (Kanton), Sogenannte Pseudorezidive nach Ek- 
‚mie der Gallenblase und zur Indikation der Choledochoduodeno- 
omie. Zbl.f. Chir. Nr.5. Hepatikusdrainage und instrumentelle 
inung der Papilla duodeni nach Hofmeister — im Anschluß 
ktomie der Gallenblase und an die Entfernung eines Chole- 
hussteines vorgenommen — gewährleisten nicht die Rückbil- 
längere Zeit bestehender starker lithogener Erweiterung des 
uctus choledochus und Ductus hepaticus. Persistenz solcher 
latationen des gemeinsamen Gallenganges wirkt sehr begünsti- 
d für das Zustandekommen ernster Pseudorezidivkoliken. Laterale 
ledochoduodenostomie wird als Operation der Wahl emp- 
len zur Behandlung aller Gallengangserweiterungen erheblicheren 
ades, insbesondere aber der etwa bei Relaparotomien vorgefunde- 
n persistierenden Dilatationen. 
_W. Hofmann (Frankfurt a. M.), Ungewöhnlich großer Nieren- 
ein. Zschr. f, Urol. 19 H.12. Einen jährigen Arbeiter betreffender 
allgemeineren Interesses. Langjährige Dysurie und linkseitige 
en. Pyurie bei alkalischer Reaktion. Funktion der linken 
aufgehoben. Zystoskopie: Mäßige Zystitis. Röntgenbild: 
‚er Steinschatten in der linken Nierengegend. Pyelographie: 
förmige Erweiterung des Harnleiters. Erfolgreiche Pyelolitho- 
2008 schwerer, 10cm langer, aus reiner phosphorsaurer 
iakmagnesia bestehender Ausguß des Beckens und der 
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e. 

4 J. Stutzin (Berlin), Vasoorchidostostomie. Zbl. f. Chir. Nr. 5. 
eck der Einpflanzung ist, die irgendwie gehemmte Samenleitung 
f herzustellen. Voraussetzung ist, daß das Hindernis im 
hoden oder im unteren Teil des Duktus sitzt und daß im 
n sich durch Punktion vollwertige Spermatozoön nachweisen 
. Bei den sehr unsicheren Erfolgsaussichten fällt es schwer, 
perative Indikation zu stellen. 

‚Mandl (Wien), Ostitis fibrosa generalisata behandelt mittels 
pation eines Epithelkörperchentumors. Zbl.f. Chir. Nr.5. Nach 
eim ist die Epithelkörperchenvergrößerung eine Folge und 
Ursache der Knochenerkrankung. In einem geeigneten Falle 
“ kalzipriven Osteopathie mußte daher der Versuch, Epithel- 
5 : e A 
tehensubstanz dem Organismus zuzuführen, zu einem thera- 
chen Effekt führen. Eine Transplantation von 4 Epithel- 
chen von einem moribund Eingelieferten hatte keinen Erfolg. 
n wurde bei der Transplantation eines Epithelkörperchen- 
Ss entschiedene Besserung erzielt. 

ordmann (Berlin-Schöneberg), Akute Osteomyelitis. M.Kl. 
Die akute Knochenmarksentzündung muß so früh wie mög- 
on der einfachen Weichteilphlegmone differentialdiagnostisch 
chieden und die Markhöhle aufgemeißelt werden. Bei dieser 
de meistens günstiger Verlauf. Im späteren Stadium der Er- 
ung kann die einfache Abszeßinzision auch noch zum Ziel 
| bei genügender Widerstandskraft des Kindes. Bei septischen 
auch dann noch Trepanation des Knochens. Ruhestellung. 
‚Müller (Stuttgart), Subperiostale Frakturen mit irreponibler 
ation der Fragmente. Zbl. f. Chir. Nr.5. Verfasser hat 14 Fälle 
islozierter Fraktur behandelt, bei denen allen die Erhaltung 
eriosts durch den Augenschein bei der Operation festgestellt 
. Auf unblutigem Wege läßt sich in diesen Fällen eine 


| Schilcher (Augsburg), Besonders leichte Prothese für 
jerschenkelamputierte.e. M. m. W. Nr.5. Die Vorteile dieser in 
lehnung an das alte Stelzbein geschaffenen Prothese bestehen 
in, daß dem Träger nicht nur eine fast vollkommene Sicherheit 
| Gehen, sondern auch infolge der bisher nicht erreichten Leichtig- 
't des Gewichts eine ganz ungewöhnliche Dauer der Bewegungs- 
‚glichkeit geboten wird. Die Prothese ist einfach konstruiert, 
bil und billig. 

=. - 

je - Frauenheilkunde. 

Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und Patho- 
‚ogie des Weibes. Lig. 18. 4. Bd. Berlin-Wien, Urban & Schwar- 
'enberg, 1925. S. 241—-672 mit 34 zum Teil mehrfarbigen Abb. 
m Text und 41 farbigen Tafeln. M. 30.—. Ref.: Prof. Schrö- 
ler (Kiel). 

‚Unsere Kenntnisse von der Funktion der Plazenta, des Amnions, 
' normalen und pathologischen Fruchtwassersekretion weisen noch 
ücken auf. Die vorliegenden experimentellen Daten sind weit 











in der Literatur verstreut und vielfach einander widersprechend. Die 
schwierige Aufgabe, einen systematischen Ueberblick über den der- 
zeitigen Stand dieser Materie zu geben, ist Hinselmann wohl ge- 
lungen. Die darauf folgende pathologische Anatomie der Plazenta ist 
gleich gut in Text und Abbildungen. Von besonderem Interesse ist 
die lückenlose Zusammenstellung des Verhaltens der Plazenta bei In- 
fektionskrankheiten unter Berücksichtigung des Keimüberganges von 
der Mutter auf das Kind, sowie die Beschreibung der im Chorion 
lokalisierten Erkrankungen, eines Gebietes, auf dem Hinselmann 
ja bereits seit Jahren erfolgreich gearbeitet hat. Gleichfalls mit sehr 
guten Abbildungen versehen ist die von H.R. Schmidt gegebene 
Darstellung der Pathologie der Dezidua, der Eihäute und der Nabel- 
schnur. Die Krankheitsbilder werden auf sorgfältigen pathologisch- 
anatomischen Befunden aufgebaut. Das Vorkommen gewisser Zu- 
stände, denen diese Grundlagen fehlen, z. B. der Hydrorrhoea deci- 
dualis wird mit Recht bezweifelt. 

Gänssle (Tübingen), Wasserstoffionenkonzentration im Schei- 
densekret. Arch. f. Gyn.123 H.2u.3. Verfasser hat mittels der Indi- 
katorenmethode von Michaelis gefunden, daß es eine alkalische 
Reaktion des Scheidensekretes nicht gibt. Bei allen seinen Unter- 
suchungen war py unter 7,0. Bei Reinheitsgrad 1 ist die Reaktion 
am stärksten sauer, bei Reinheitsgrad 2 und 3 weniger stark. Ein 
Wechsel der Reaktion während der einzelnen Menstruationsphasen 
konnte er nicht beobachten, im Gegenteil blieb die Reaktion bei 
gleichem bakteriologischen Befund stets die gleiche. Wahrscheinlich 
ist die biologische Beschaffenheit des Nährbodens das Primäre, die 
Bakterienflora das Sekundäre. Ob derartige Feststellungen für die 
Sterilitätsbehandlung eine Bedeutung gewinnen werden, will Ver- 
.fasser noch nicht entscheiden, ebenso wie die Frage der Ge- 
schlechtsbestimmung. 

Fuß (Berlin), Virulenzprobe in der Gynäkologie und Geburts- 
hilfe. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Auf Grund von 516 gynäkologischen und 
geburtshilflichen Fällen kommt Verfasser zum Resultat, daß der 
Nachweis von virulenten Keimen, vor allem Streptokokken, durch die 
Verfahren von Ruge und Philipp ein Warnungszeichen bedeutet, 
da solche Keime durch die Manipulationen der operativen Eingriffe 
leicht schwere Infektionen hervorrufen können, Dagegen wird die 
Infektion meist ausbleiben, wenn die Proben avirulente Keime ge- 
zeigt haben. Wenn trotz des Nachweises anscheinend avirulenter 
Keime schwere Infektionen auftreten, wird es sich meist um Anaöro- 
biae handeln, weshalb man Kontrollprüfungen auf das Vorhandensein 
von solchen, insbesondere Gasbildnern vornehmen sollte. 

Pribram (Gießen), Kulturelle Virulenzprüfung und ihre Bedeu- 


‚tung für die postoperative Mortalität und Morbidität. Zbl. i. Gyn. 


Nr. 3. Auf Grund von 105 gynäkologischen und geburtshilflichen 
Fällen glaubt der Verfasser nicht, daß man durch den Ausfall der 
Ruge-Philippschen Probe sich von der Vornahme eines Kaiserschnitts 
oder einer Karzinomoperation abhalten lassen soll. Es ist unmöglich, 
durch einen Laboratoriumsversuch ein verläßliches prognostisches 
Urteil über den klinischen Verlauf einer Infektion zu gewinnen. 

Bublitschenko (Petrograd), Virulenzbestimmung der Bakte- 
rien bei puerperalen Krankheiten. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Die Frage der 
Virulenz sollte durch möglichst vielseitige Untersuchungen über die 
Reaktion des Körpers geprüft werden. Die Ruge-Philippsche Probe 
allein gibt zu unsichere Resultate, weshalb man sie mit anderen 
Proben, insbesondere über die Phagozytose kombinieren sollte. 

Küstner (Halle), Virulenz der Streptokokken und Behandlung 
des fieberhaften Aborts. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Auf Grund bakteriolo- 
gischer Studien glaubt der Verfasser, daß bei der abwartenden Be- 
handlung in den faulenden Gewebsmassen in wenigen Stunden eine 
gefährliche Steigerung der Virulenz der Erreger stattfinden kann, 
deren Eindringen in die Blutbahn dann zu den schwersten Folgen 
führt. Deshalb hofft er, durch frühzeitige aktive Behandlung dieser 
Gefahr vorbeugen zu können und in kürzerer Krankheitsdauer Ge- 
nesung herbeizuführen. Ist dagegen die Allgemeininfektion schon 
ausgeprägt, sollte man der Kranken jede besonderen Belastung durch 
Narkose und Blutverlust und lokale Gewebsschädigung ersparen. 

H. Elias, J,. Güdemann und Roubitschek (Karlsbad- 
Wien), Insulin und Graviditätsglykosurie. Arch. inn. M. 11 H. 3. 
Kleine Insulindosen steigern manchmal den normalen Blutzucker. 
Der Blutzucker steigt nach intravenöser Zuckerzufuhr bei Normalen 
und Graviden in gleicher Weise. Der kritische Blutzucker, bei dem 
eben noch Zucker durch die Niere ausgeschieden wird, ist bei 
Graviden niedriger als bei Normalen. Auf Insulin sinkt der alimentär 
erhöhte Blutzucker bei Graviden und Menstruierenden weniger als 
bei Normalen. 

Ballhorn (Mainz), Placenta praevia-Therapie. Arch. f. Gyn. 
123 H. 2u.3. Besprechung aller Behandlungsmethoden mit ihren Vor- 
und Nachteilen. Die Schnittentbindung wird als die moderne 
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Deshalb sollte von jedem Arzt und von 


Behandlung empfohlen. 
verdächtige Fall 


jeder Hebamme ohne innere Untersuchung jeder 
sofort einem Krankenhaus ‚zugewiesen werden. 

Schneider (Frankfurt a.M.), Tetanus puerperalis nach krimi- 
nellem Abort. M.KlI. Nr.4. Zwei Fälle von genitaler Tetanusinfek- 
tion auf Grund kriminellen Abortus mit letalem Ausgang. Behand- 
lung einerseits mit Serum, anderseits mit Serum und Totalexstir- 
pation. Bakteriologisch: Mischinfektion von Gasbildnern mit Strepto- 
kokken im Uterus. Der puerperale Uterus ist für den Tetanusbazil- 
lus besonders günstig. 

Zöckler (Frankfurt a. M.), Klimakterische Beschwerden. M. 
m.W. Nr.5. Nach Beobachtungen an 14 Kranken soll Klimakton 
ein zuverlässig wirksames Mittel in der Therapie besonders der aus- 
gesprochenen Beschwerden der Wechseljahre darstellen. 

Naujoks (Königsberg), Schwere Scheidenverätzung durch 
Chlorzink. Arch.f.Gyn.123 H.2u.3. Infolge eines Mißverständ- 
nisses war von der Patientin selbst 50%ige Chlorzinklösung in 
die Scheide injiziert worden. Abstoßung der gesamten Scheiden- 
schleimhaut. Stenose. Die ausgestoßenen Partien zeigten voll- 
kommen normal färbbare Zellen; also eine Fixierung eines Ge- 
webes bereits im Körper. 

Puppel (Jena), Fluor albus. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Granugenol, 
ein Mineralöl, wird nach trockener Auswischung in der Menge von 
108 in die Vagina gegossen und mit Stieltupfern verteilt, etwa zwei- 
mal wöchentlich. Der Erfolg ist sehr gut. 5 

Naujoks und Behrens (Königsberg), Milchsäurebehandlung 
des Fluors mit Pufiergemischen. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Ein Puffer- 
gemisch von Milchsäure und Natriumlaktat ist imstande, in der 
Scheide auf längere Zeit durch allmähliche Säureabgabe einen gleich- 
mäßigen Säurewert aufrechtzuerhalten, durch welchen Fälle von rein 
vaginalem Fluor mit niedrigem Säurewert und Reinheitsgrad 3 gut 
beeinflußt werden. Das Präparat wird von Böhringer-Ingelheim unter 
dem Namen Normolactol in den Handel gebracht. 

Geller (Breslau), Behandlung der Zervixkatarrhe mit Tierkohle. 
Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Mit einem eigens konstruierten Zervixpulverbläser 
wird nach Hegardilatation bis Nr. 6 pulverisierte Tierkohle in die 
Zervix geblasen. Erfolge ermutigend. 


Kinderheilkunde. 


Ph. Erlacher (Graz), Anästhesie beim Kleinkind. W. kl.W. 
Nr. 4. Empfiehlt Kombination von Hedonal (Bayer & Co.) mit All- 
gemeinnarkose oder Lokalanästhesie. 

P.H. Schwartz und L. Fink (Frankfurt a. M.), Morphologie 
und Entstehung der geburtstraumatischen Blutungen in Gehirn und 
Schädel des Neugeborenen. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. >. Die häufigen 
Blutungen im Gehirn und im Schädel der Neugeborenen entstehen 
als Ansaugungsblutungen an den Stellen des kindlichen Körpers, die 
unter der Geburt als Folge der Druckdifferenz zwischen Gebärmutter- 
inhalt und Außenwelt unter einem Minderdruck stehen. Ihr Sitz ist 
das Gebiet der V. magna Galeni, die die meisten ihrer Verzwei- 
gungen in die Marksubstanz der Großhirnhemisphären abgibt. Die 
Blutungen im Augeninnern und im Kranium entsprechen, wie Injek- 
tionsversuche ergaben, Gefäßen, die dem System des Sinus longitudi- 
nalis angehören. Auch die Periostblutungen und die Blutungen in der 
Diplo& des Schädels sind Minderdruckblutungen. Druck und Zug, 
dem der Schädel unter der Geburt ausgesetzt ist, begünstigen das 
Auitreten der Blutungen und durch traumatische Schädigung des 
Gehirns den Eintritt einer Asphyxie. Die Minderdruckwirkung führt 
aber auch zu herdförmigen Auflockerungsprozessen und Erweichungen 
der Hirnsubstanz, die sich im Gebiete der V. terminalis finden. 

K. Kundratitz (Wien), Dicksche Intrakutanprobe beim Schar- 
lach. Zschr. f. Kindhlk. 40 H.5. Der Ausfall der Dickschen Haut- 
reaktion bei gesunden Kindern, die zum Teil früher Scharlach durch- 
gemacht hatten, und bei scharlachkranken Kindern sprach nicht ein- 
deutig für eine Spezifizität der Reaktion. Auch die Frage nach der 
Bedeutung der hämolytischen Streptokokken als Erreger des Schar- 
lachs scheint damit noch nicht eindeutig bewiesen. 

L. D. Steinberg (Kiew), Normale, dreigliedrige Melodie des 
Herzens bei Kindern. Zschr. f. Kindhlk. 40 H.5. Ein dritter Herzton 
während der Protodiastole ist bei 95% der gesunden Kinder im Alter 
von 4-14 Jahren deutlich im 3. und 4. Interkostalraum in der 
Parasternallinie zu hören. 

W.Friedenberg (Charlottenburg), Rückbildungsfähige Lungen- 
infiltrationen bei der kindlichen Tuberkulose. Zschr. f. Kindhlk. 40 
H.5. Die als Splenopneumonie, epituberkulöse Lungenfiltration usw. 


beschriebenen Lungenveränderungen werden als kollaterale, zum: 


mindesten biologisch spezifische Entzündungen um tuberkulöse Herde 
gedeutet. Eine klinische Unterscheidung gegenüber der gelatinösen 






































































Infiltration der Lunge ist nicht möglich. Die Prognose der Er 
kung ist zweifehaft. 4 

H. Buschmann (Bleialf), "Behandlung der akuten diarrhı 
ischen Ernährungsstörung im 1. Lebensjahr. Zschr. f. Kindhlk. 
H. 5. Gute Erfolge mit der von Bessau empfohlenen alterniere 
Ernährung mit Reisschleim (10%) und konzentrierter Eiweiß- 
Buttermilch. Bei der Dysenterie und bei schweren Intoxikat 
wird die orale Darreichung von Yatren empfohlen, bei ausreic 
ernährten, nicht gedeihenden Dystrophikern und. Atrophikern d 
parenterale Zufuhr von Lipoidpräparaten (Helpin, Lipatren A). 

W. Schmitt (Würzburg), Ist die Rachitis eine gemischte B 
C-Avitaminose (Rheyer)? Zschr. f. Kindhlk. 40 H.5. Eine g 
klinische und röntgenologische Untersuchung rachitiskranker 
ergab lediglich bei den Patienten einen Einfluß einer vitaminre 
Ernährung auf die Heilung der Rachitis, bei denen bereits 
natürliche Heilungstendenz bestand. Bei den meisten Kindern ve 
sagte die Vitaminzufuhr. Höhensonnenbestrahlung heilte dagegen n 
und ohne Vitaminzufuhr stets rasch und sicher die Rachitis. 

E. Faerber (Berlin), Albuminurie der Neugeborenen. Kl. \ 
Nr. 5. Die Albuminurie der Neugeborenen wird auf Grund klin 
und klinisch experimenteller Beobachtungen als Folge der ge 
Flüssigkeitszufuhr in der Nahrung in den ersten Lebenstagen 
gefaßt. Sie beginnt nach der Geburt und verschwindet erst 
wenn die Trinkmengen etwa 9—-10% des Körpergewichts bet 
Die Albuminurie der Neugeborenen zeigt Analogien zu der Alb 
urie bei Wasserverlusten, zur Dehydratationsalbuminurie. | 

K. Peyrer (Graz), Schlecht essende Kinder. W.kl.W. 
Man kann gesunde, schlecht essende Kinder folgendermaßen 
Essen erziehen: 1. durch die „Methode der Strenge‘, 2. 
Ablenkung, 3. durch Appetitanreizung, Vermeidung von unbelie 


"Speisen usw. Man sorge außerdem für ein richtiges „Eßmilier 


das aus pädagogischen Gründen dringend erwünscht ist. 


Augenheilkunde. 


Bachstez (Wien), Indikationen zur Staroperation. W.ı 
Nr. 4. Bei allen jenen Starkranken, wo der Star nur einsei 
und wo das gute Sehvermögen des anderen Auges ein Zuv 
gestattet, ist auf das Stadium der Reife zu warten. Anders n 
wir uns bei Patienten mit doppelseitigem Star verhalten. 
operieren das Auge mit der weiter vorgeschrittenen Katarakt 
wenn der Patient berufsunfähig geworden ist. Bevor nu 
Indikation zur Operation tatsächlich gestellt werden darf, m 
z.B. erst entschieden werden, ob die Katarakt nicht etware 
sogenannte komplizierte, d.h. die Folge einer anderen Erkra 
des Auges ist. Aber nicht nur okuläre Erkrankungen müsse 
ausschließen, bevor wir den Star operieren, sondern auch \ 
Allgemeinbefinden muß vorher noch Berücksichtigung finden. I: 
Verhalten bei Cataracta complicata ist im einzelnen Falle s 
schieden, daß es für den Praktiker unmöglich ist, sich auf] 
kationsstellung einzulassen. Auch die Indikationsstellung bei 
racta traumatica erfordert eingehende Berücksichtigungen 
reicher Einzelheiten. Die frühzeitige Operation wird in der 
dort am Platz sein, wo stark quellende Linsenmassen die 
von Komplikationen heraufbeschwören. 


Krankheiten des Ohres und der oberen Luftweg 


Leichsenring (Hamburg), Psikain und d-4-Kokain- 
tartarat in der Schleimhautanästhesie von Nase und Kehlkoj 
f. Ohrhik. 12H. 2. Das bisher bekannte und verwendete Psikain 
wegen seiner geringen anästhetischen und anämisierender 
kung und dabei höheren Preises das Kokain nicht ersetzen 
Neupsikain (d-4-Kokain-Natriumtartarat) ist brauchbar, wo 
auf Anästhesie ankommt, aber ungeeignet, wo Anämie erwüns 

Undritz (Leningrad), Einfluß der Unterbindung d 
iugularis bei experimenteller Sinusthrombose. Zschr. f. O 
H. 2. Experimentelle Untersuchungen über die Frage der 
mäßigkeit der Unterbindung der Vena jugularis während der 
thrombose, Grünberg und Wojatschek haben in früheı 
beiten festgestellt, daß die Unterbindung der Jugularis keine 
Wirkung hat, abgesehen von den Fällen, in denen die 
schon selbst mit angegriffen ist. Verfasser hat bei 22 Hu 
Sinus transversus freigelegt und durch Auflegen eines“ 
virulenten Staphylokokkenkultur getränkten Tampons | 
thrombose hervorgerufen. Bei 11 Hunden wurde gleic 
Jugularis unterbunden. Von beiden Gruppen gingen je 
zugrunde. Die Versuche führten im Wesentlichen zu To! 


































ıBfolgerungen: Eine wesentliche Bedeutung kommt dem Druck 
der Dauer der Einwirkung des infektiösen Materials zu. Die 
rbindung der Hauptabflußgefäße übt keinen merklichen Einfluß 
den Krankheitsverlauf der experimentellen Sinusthrombose aus. 
Thrombose ist als Schutzvorrichtung bei entzündlichen Pro- 
des Sinus anzusehen. Nur unter besonderen Umständen, z.B. 
itrigem Zerfall, wird der Thrombus schädlich. Schlußfolgerung 


laris ist ohne Einfluß auf den Verlauf der Sinusthrombose und 
aher für die meisten Fälle überflüssig. Sie muß nur dann ange- 
et werden, wenn die eitrige Entzündung auf die Jugularis selbst 
reift, oder höchstens dann, wenn der Bulbus auch von unten 
rt werden soll. Frühzeitige Operation und rechtzeitige Elimi- 
ng des Primärherdes bleibt Hauptbedingung für den Erfolg. 


oyka (Prag), Psychische Störungen bei Nasennebenhöhlen- 
ng. Zschr. f. Ohrhlk. 13 H. 2. Fall von schweren psychischen 
ngen (Zerfahrenheit, Vergeßlichkeit, Willensschwäche, 


Röntgenbestrahlungen günstig beeinflußt werden. Solche Ver- 

ungen der Schleimhaut verursachen in der Regel die tubar 
lingten Ohreiterungen und die Tubeneiterungen nach der Radikal- 
n, bei der die dauernde Sekretion aus der Tubenecke die 
mmene Epidermisierung und Austrocknung der Operations- 
erhindert. Die Verfasser haben einen eigens für die therapeu- 
he Röntgenbestrahlung der Ohrtube konstruierten Apparat bauen 
und mit dem Verfahren gute Erfolge erzielt. Die Bestrahlung 
ieht vom Munde aus. Bestrahlungen von außen führten zu 





1. Bd.: Normale Anatomie und 
cklungsgeschichte, Leichenerscheinungen, Dermatopathien, 
i Berlin, Springer, 1925. 656 S. mit 254 Abb. Geh, 
3.—, geb. M. 138.—. Ref.: Prof. Bloch (Zürich). 

s Unna vor 30 Jahren seine „Histopathologie der Haut“ 
bedeutete dieses Werk den Epilog der bisherigen und 
Hakt zu einer neuen Aera in der wissenschaftlichen Der- 
ie. Dieses Werk war für eine ganze Generation führend 
rd seinen Platz unter den Klassikern der Dermatologie 
behalten. Seither ist die Wissenschaft der histologischen 
rungen bei Hautkrankheiten zu einem ungeheuren Stoff- 
ngewachsen, das ein Einzelner kaum mehr wirklich beherr- 
ann. Dabei ist dieser Spezialzweig, trotz der zunehmenden 
ng biologischer und funktioneller Betrachtungsweise, für 


er Medizin, und daraus ergibt sich wiederum ein dringendes 
is nach einer erneuten Zusammenfassung der großen und 
ten Materie. Eine solche Zusammenfassung eigener und 
Erfahrungen stellt das Werk von Gans dar. Der bis jetzt 

nde erste Band enthält, außer einem kurzen Abschnitt über 


Das Bestreben des Verfassers, aus dem un- 
Tatsachenmaterial das Wesentliche und Wichtige heraus- 


ogischer Basis aufgebauten Werke naheliegende Gefahr 
‚und ermüdender Aufzählung von Befunden schr glück- 
eden, indem durchweg der Nachdruck auf das Werden 
ergehen der krankhaften Prozesse verlegt ist. Dazu kommt, 
nschauungskraft des Lesers durch die überaus reichlichen, 
flichen Abbildungen andauernd gefesselt wird. So stellt 
ganze Werk, soweit es vorliegt, als ein ganz vorzüglich 
ıer Wurf dar, unentbehrlich für jeden, der sich praktisch 
nschaftlich mit den krankhaften Veränderungen der Haut 
-s steckt ein gewaltiges Stück Arbeit in dem Buche von 
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Gans. Da das Ziel, das der Verfasser anstrebt, eine klare, alles 
Wesentliche enthaltende und anregende Darstellung unseres Gesamt- 
wissens von der histologischen Entwicklung der Dermatosen zu 
geben, erreicht ist, so hat sich die Arbeit, zur Befriedigung des 
Lesers und gewiß auch des Autors, vollauf gelohnt. 

.H. Koch (Wien), Aetiologie des Erythema nodosum. Zschr. i“ 
Kindhlk. 40 H.5. Die rheumatische Aetiologie des Erythema nodo- 
sum wird auf Grund des verschiedenen epidemiologischen und 
klinischen Verhaltens von Polyarthritis rheum. und Erythema abge- 
lehnt. Die Schmerzen beim Erythema nodosum sitzen in der Dia- 
physe und sind die Folge einer lokalen Periostitis. 

Caffier (Leipzig), Gonotest. Zbl. f. Gyn. Nr. 3. Die Fest- 
stellung alkalischer Scheidenreaktion mit Hilfe eines als Indikator 
ausgebildeten Fingerlings läßt im Intermenstruum einen gewissen 
Verdacht auf Gonorrhoe zu; vor, während und nach der Menstrua- 
tion wird auch bei Gonorrhoe gewöhnlich saure Reaktion gefunden. 

H. Lippert (Köln), Gonorrhoetherapie mit Targesin. Zschr. 
f. Urol. 19 H.12. Auf Grund der Anwendung des Mittels, einer kol- 
loidalen Diazetyltanninsilbereiweißverbindung, meist in 1—3%igen 
Lösungen, werden die Reizlosigkeit, das schnelle Weichen der Ent- 
zündungserscheinungen und mit ihm die Sekretion sowie die Selten- 
heit von Komplikationen gerühmt. Die Gonokokken schwanden im 
Durchschnitt innerhalb zwei Wochen. In 7 Fällen erfolgreiche Abor- 
tivbehandlung bei Verwendung von 5 bis selbst 10%igen Lösungen. 


Stümpke (Hannover), Salvarsandermatitis. M. Kl. Nr. 4. Kommt 
oft schon nach ganz mäßigen Dosen zustande. Ein wichtiger Faktor 
ist die Ueberempfindlichkeit des Hautorgans, eine gewisse Ekzem- 
oder Dermatitisbereitschaft, eine Leberinsuffizienz. Aussetzen der 
Salvarsanzufuhr, Natr. thiosulfat intravenös, Aderlaß, Kochsalzinfu- 
sion, Kalk. Wenn Salvarsan noch unbedingt nötig ist, Wechsel 
des Präparates, Einschleichen mit kleinen Dosen, Kalk dazu. 


E. Hoffmann (Bonn), Syphilisinfektion mit Leichenmaterial; 
Schmarotzertum der Spirochaeta pallida. M. m. W. N. 5. Eine post- 
mortale Vermehrung der Spirochaeta pallida ist nicht nur in maze- 
rierten Föten, Leichen kongenital-syphilitischer Kinder, sondern auch 
in Leichen Erwachsener und Primäraffekten von Kaninchen möglich 
und anscheinend häufig. Form und Färbbarkeit der Spirochäten sind 
dabei lange erhalten. Die Virulenz erlischt nicht bald nach dem 
Tode, sondern kann in inneren Organen 24 Stunden und selbst 
mehrere Tage erhalten bleiben, sofern Eintrocknung vermieden wird. 
Leicheninfektion ist möglich und in 7 sicheren und 5 sehr wahr- 
scheinlichen Fällen als erwiesen anzusehen. Es ist zweifelhaft, ob 
die Syphilisspirochäte kurze Zeit an der Oberfläche menschlicher 
Haut oder Schleimhaut schmarotzend existieren kann, ohne einzu- 
dringen und Syphilis zu erzeugen. Der Nachweis der Spirochaeta 
pallida in reinen, von abweichenden Spirochätenformen freien Prä- 
paraten, die nicht nur ganz vereinzelte Pallidaexemplare enthalten 
dürfen, kann besonders, wenn er auch im Drüsenpunktat erbracht 
wird, als sicherer Beweis für Syphilis gelten. 

S. Bergel (Berlin), Allergische Zustände während des Syphilis- 
verlaufs. M. m. W. Nr.4 u. 5. Die Allergie, die gegenüber dem 
gesunden Organismus veränderte, gesteigerte Reaktionsfähigkeit des 
mit Syphilis Infizierten wird anatomisch durch entzündliche lympho- 
zytäre Infiltrationen bedingt, die biologisch. durch ihre lipolytische 
Funktion abbauend auf die lipoiden Spirochäten wirken und bakte- 
riolytische Abwehrstoffe liefern; diese kommen serologisch auch in 
der positiven Wa.R. zum Ausdruck. Die wiederholt auftretenden ent- 
zündlichen Reaktionsprodukte rufen infolge der zunächst im Körper 
verbleibenden Antistoffe, deren Gehalt schwankt, einerseits später 
bei gleicher Ursache veränderte Reaktionserscheinungen des Organis- 
mus hervor, anderseits aber verändern sie infolge der Abbautätigkeit 
wesentlich der Iymphozytären Elemente das krankmachende Virus 
selbst so, daß das chemisch jetzt andersgeartete Antigen auch die 
Entstehung veränderter anatomischer Reaktionsprodukte bewirkt. 

F. Keve (Budapest), Syphilis der Samenblase. Zschr. f. Urol. 19 
H.12. Eingehende Betrachtungen über Anatomie und Physiologie 
der Samenblasen. In einem eigenen Falle schließlich in Retention 
ausartende Dysurie. Dauerkatheter. Die linke Samenblase als über 
nußgroßer Tumor zu palpieren. Stark positive Wa.R. Heilung nach 
einer Jod- und Neosalvarsankur. 

P. Widowitz (Prag), Syphilisbehandlung der Säuglinge. W.kl. 
W. Nr.4. Das Vorgehen der Grazer Kinderklinik schließt sich mit 
einigen Abweichungen dem bekannten Verfahren von Erich Mül- 
ler an und hat die chronisch-intermittierende Salvarsan-Quecksilber- 
(oder Wismut-) behandlung zur Grundlage. r 

U. J. Wile und H.L. Keim ‚ Wirkung der Behandlung auf die 
Spinalflüssigkeit bei zerebrospinaler Syphilis. Journ. of the Amer, 
Med. Assoc. 85 Nr. 17. In akuten Fällen zerebrospinaler Syphilis 
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während der Periode des Exanthems besteht eine Tendenz der 
Spinalflüssigkeit, zur Norm zurückzukehren, parallel mit der klini- 
schen, intensiver Behandlung folgenden Besserung. Diese Tendenz 
ist bei diffuser zerebrospinaler Syphilis während der Latenzperiode 
oder Wiederkehr weniger ausgesprochen. In Fällen parenchy matöser 
Erkrankung des Zentralnervensystems, besonders Tabes und Para- 
Iyse, besteht geringe oder keine gleichzeitige Tendenz zur Rückkehr 
der Spinalflüssigkeit zur Norm, selbst bei klinisch auffallender Besse- 
rung. Am leichtesten werden die Lymphozyten beeinflußt; weniger 
leicht, obwohl in den akuten Fällen immer noch zu reduzieren, ist 
die Globulin- und Albuminvermehrung. -Die Goldkurve wird bei 
Frühfällen noch normal, aber in späteren Phasen der Krankheit nur 
schwer beeinflußt. Am schwersten beeinflußbar ist die Wa:R. 

R. Bauer (Wien), Behandlung postsyphilitischer Erkrankungen 
innerer Organe mit Embial. W. kl. W. Nr. 4. Günstige Erfah- 
rungen mit dem von Merck in den Handel gebrachten Wismut- 
präparat Embial, welches allein oder mit Neosalvarsan oder Spiro- 
zid kombiniert verwandt wurde. 


Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin. (Leitender Arzt: Prof. L. F. Meyer.) 


Kritisches Sammelreferat über praktische Ergebnisse der Vitaminforschung. 
Von Oberarzt Dr. E. Nassau. 


Die letzten Jahre haben in der klinischen Wertung der 
Vitamine einen wesentlichen Wandel gebracht. Während bisher 
das Studium der Vitamine fast ausschließlich der experimentellen 
Forschung vorbehalten war und die beim Fehlen der Vitamine in 
der Nahrung auftretenden Fehlnährschäden als relativ seltene Krank- 
heitsbilder galten, gelangten die Avitaminosen durch die Ernährungs- 
schwierigkeiten des letzten Jahrzehnts, in dem sich krankhafte Stö- 
rungen infolge Vitaminmangels häuften, zu ganz anderer klinischer 
Bedeutung. Etwa zur gleichen Zeit zeitigte eine neue Welle inten- 
siver experimenteller Forschung, ausgehend von Amerika, eine Reihe 
von Ergebnissen, die die Deutung der klinischen Beobachtung in 
vielen Punkten ergänzte und förderte. - 

Die erweiterten Kenntnisse von der Bedeutung der Ergänzungs- 
nährstoffe führte zu dem praktisch wichtigen Schluß, daß die Be- 
urteilung eines Ernährungsresultates beim Erwachsenen und beim 
Kinde nicht mehr lediglich unter Berücksichtigung der kalorischen 
Nährstoffe, der Salze und des Wassers erfolgen darf. Kiinische und 
experimentelle . Erfahrungen auf dem Gebiete der Ernährung, die in 
früheren Jahren ohne Berücksichtigung der Vitamine gewonnen 
waren, erlaubten, worauf vor aliem Abderhalden und v. Wendt 
hinwiesen, keine eindeutige Erklärung mehr. Der Ring der Nährstoffe 
(Finkelstein) ist nur bei Anwesenheit der Vitamine geschlossen. 

Der notwendigen Umstellung der gesamten Diätetik 
steht heute noch die Unkenntnis vom Wesen und von der chemischen 
Struktur der Vitamine entgegen. Die Bedeutung der Vitamine wird 
nach wie vor lediglich aus den Folgen, die das Fehlen dieser Sub- 
stanzen für den Organismus zeitigt, oder aus der Möglichkeit, be- 
stimmte Krankheitserscheinungen durch Zufuhr von Nahrungsmitteln 
zu heilen, in denen die Anwesenheit von Vitaminen vermutet wird, ge- 
schlossen. Ob der dabei a priori gemachte Schluß, daß eine Krankheit, 
die durch reichliche Zufuhr eines Vitamins geheilt wird, auch ledig- 
lich durch ungenügendes oder fehlendes Angebot dieses Vitamins 
entstanden war, vollständig berechtigt ist, muß noch dahingestellt 
bleiben. 

Das Fehlen jeglicher Kenntnis von der Natur der Vitamine prägt 
sich in der Benennung der Substanzen aus, die entweder von 
den Wirkungen ausgeht, die ihnen eigentümlich sind (Abderhalden, 
Aron), oder für die scheinbar nichts voraussetzende Bezeichnungen 
(Vitamin A, B, C, D) gewählt wurden, mit denen aber doch stets 
Vorstellungen bestimmter Wirkungen verbunden waren. 

Als Vitamin A gilt heute ein Stoff, der in tierischen Fetten 
(Butter, Lebertran) enthalten ist, der beim Tier das Auftreten einer 
Keratomalazie verhütet und beim Menschen imstande ist, eine ein- 
getretene Hornhauterweichung zu heilen. Vom Vitamin A muß heute 
eine Substanz abgetrennt werden, die früher vielfach mit ihm 
identifiziert wurde und der die Eigenschaft, Rachitis zu heilen und 
zu verhüten, zukommt. Der antikeratomalizische und der antirachiti- 
sche Stoff finden sich in der Natur, wie z. B. im Lebertran, vielfach 
vergesellschaftet. Die Auffassung der Rachitis als einer Erkrankung, 
bei der das Fehlen eines Vitamins von wesentlicher Bedeutung ist, 
hatte lange Zeit Widerspruch hervorgerufen. Die letzte Zeit hat hier 
eine überraschende Bestätigung und Aufklärung gebracht. Die Brücke 
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++ Denkschrift zum Weltkongreß für Kinderhilie, August 1925, Gen 
Herausgeber: Deutsches Rotes Kreuz, Deutscher Verein für öffen 
liche und private Fürsorge, Deutsches Archiv für Jugendwohlfahı 
Berlin, Deutsches Rotes Kreuz, 1925. 131 5. Ref.: Prof. W. Hof, 
mann (Berlin). eo 
Anläßlich des Weltkongresses für Kinderhilfe in Genf im Augu 
1925 haben die obengenannten Verbände im Anschluß an 
Kongreßprogramm eine Denkschrift über den heutigen Stand ur 
die heutige Bewegung in der Jugendwohlfahrt in Deutschlar 
herausgegeben. Zu den Mitarbeitern zählen Frauen und Männ 
von bekanntem Namen, wie Rott, Gastpar, Polligkei 
Tugendreich, Gertrud Bäumer, Marie Baum, Ade 
Schreiber u. a. Ein inhaltsreiches, kurzgefaßtes Werk, das de 
In- und Ausland einen tiefen Einblick in die neuzeitigen Bestr 
bungen auf diesem für den Aufbau unseres Volkes bedeutsar 
Gebiet gibt. F 




















zwischen der allgemein anerkannten Bedeutung des et 
der Entstehung der Rachitis und der umstrittenen ätiologischen E, 
deutung der Vitamine scheint heute geschlagen. Die rachitisye 
hütenden Eigenschaften, die der Lebertran von Natur, aus besit 
lassen sich durch Bestrahlung mit einer an Uitraviolettlicht reich. 
Lichtquelle in einer ganzen Reihe anderer Substanzen erzeugen, die, 
sich von keinerlei Einfluß auf Heilung oder Verhütung der Rachi 
sind. So gelang es amerikanischen Autoren (Heb, Steenboc 
Gemüsen und Pflanzenölen, dem Weizen, der Miich usw. durcli 
strahlung soviel antirachitischen Wert zu verleihen, daß zunächst be 
Tier durch Fütterung dieser Substanzen in einer rachitiserzeugene 
Kost das Auftreten einer Rachitis verhütet wurde. Aber auch be 
Säugling konnte durch Ernährung mit einer bestrahlten Miich Rach 
geheilt werden (György, Kramer). Die bestrahlte Miich nim 
dabei, besonders dann, wenn sie gekocht oder erwärmt wird, eit 
Geruch an, der an den typischen Geruch des Lebertrans erinnt 
„Jekorisation“ der Milch nannte Moro die durch die Bestrahlt 
neu erworbene Eigenschaft. Aber auch bei der üblichen Bestrahlu 
eines rachitischen Kindes mit der Quecksilberdampflampe scheit 
ähnliche Veränderungen im Hautfett stattzufinden, die dem Kör er! 
gleichsam antirachitische Eigenschaft verleihen. Durch Verfüttert 
von bestrahlten Hautstückchen an Ratten konnte trotz vitaminfre 
Nahrung der Eintritt einer Rachitis verhütet werden (HeBjgl 
Anteil der Nahrung, die unter der Wirkung des Lichtes antirachitis 
Eigenschaften annimmt, wird im Cholesterin vermutet. Aus dem | 
strahlten Cholesterin entsteht, wie Beumer annimmt, das „Um 
seifbare“, das von jeher als das wirksame Prinzip im Lebertran A 
sehen wurde. Die Aufdeckung der chemischen Natur des antirach 
schen Vitamins scheint damit in erreichbare Nähe gerückt zu S! 
Die bisher kaum vereinbarten Wege bei der Heilung der Rachi 
Lebertran und Licht sind heute auf einen gemeinsamen Nenner | 
bracht. Vielleicht wird es auf diesem Wege zu einer Erklärung | 
auffallenden Befundes kommen, daß der z. B. in Deutschland zur \ 
fügung stehende Lebertran, worauf L.F.Meyer unlängst wieder | 
wies, kaum noch antirachitische Eigenschaften besitzt. 5 


Die praktische Bedeutung des antineuritischen oder 
Vitamins ist in Ländern unserer Breiten noch umstritten. Die 
liche Zusammensetzung der Kost und der reichliche Gehalt der M 
an Vitamin B verhindert, nach der Annahme der meisten Auto! 
beim Erwachsenen und beim Säugling das Auftreten von Kranl 
erscheinungen, die auf den Mangel an ‚B-Vitamin zurückzuiüll 
wären. Demgegenüber glaubte Abels eine ungenügende Ernähr, 
der Mütter mit Vitamin B in den Nachkriegsjahren für die statist 
nachgewiesene Untergewichtigkeit der Neugeborenen uch 




























können. Diese Annahme konnte von anderer Seite nicht bestä! 
werden. Einzelne Beobachtungen von Nichtgedeihen im Säuglin 2 
glaubte Lehnmerdt auf einen Mangel an B-Vitamin zurückführen! 
können, da Zufütterung des von Abderhalden angegebenen H 
präparates Neuracen die Dystrophie heilte. Bei Nichtgedeihen I 
Infektionen, wenn der Zellstoffwechsel noch darniederliegt, SCI: 


die Hefetherapie vor allem von Erfolg zu sein. — De | 
(Schluß f 14 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 

3 | (Pädiatrische Sektion), 25. 1. 1926. 
inkelstein: Vakzinetherapie im Kindesälter (erscheint als 


z in dieser Nr.). 
Besprechung. Schiff bestätigt auf Grund eigener reicher 
rfahrung den zweifelhaften Wert der Vakzinetherapie bei Typhus 
nd Dysenterie, er sah auch keine Erfolge bei Pyurien und Pyoder- 
ien. Gelegentlich kommt es nach der Vakzination zu unangenehmen 
änderungen an der Injektionsstelle.e — Wolff-Eisner: Die 
‚teste Form der Vakzinetherapie ist die Tuberkulintherapie. Hier 
‚erden durch kleine Gaben spezifische Veränderungen spezifisch be- 
nflußt. Für eine Spezifizität der Vakzinetherapie sprechen auch die 
folge: einer prophylaktischen Vakzinierung (z.B. beim Typhus). 
‚aneben mag eine spezifische Resistenzerhöhung wirksam sein, wie 
e sich auch beim Tier durch Injektion aspezifischer Stoffe erreichen 
Bt. — Eckert: Wenn die Vakzinetherapie lediglich im Sinne einer 
höhung der Zelltätigkeit, wie sie sich nach Proteinkörperinjektion 
stellen kann, zu deuten ist, so müßten physikalische Methoden 
äder, Bestrahlungen), vielleicht ähnliche Wirkungen haben wie die 
zinetherape. — Finkelstein (Schlußwort): Der besondere 
utzen einer autogenen Vakzine ist bisher nicht bewiesen. Von einem 
tolg der Vakzinetherapie kann nur gesprochen werden, wenn sich 
sch und eindeutig nach den Injektionen Erfolge einstellen. Das 
heint nur möglich zu sein, wenn die Dosierung so gewählt wird, 
s zu lokalen oder allgemeinen Reaktionen kommt. Nassau. 
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| lin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
“ 22.1. 1926. 


P.Straßmann: Nachruf äuf Mackenrodt. 
‚B. Zondek: Ueber die Funktion des Ovariums. Als Testobjekt 
I die experimentellen Untersuchungen diente die von Allen 
ıd Doisy angegebene Abstrichmethode des Scheidensekretes der 
ßen Maus. Hierbei kann aus dem Sekret der Funktionszustand 
"Ovariums festgestellt werden. Nur durch das spezifische Hor- 
‚des Ovariums gelingt es, bei der kastrierten Maus die mit der 
st einhergehenden Veränderungen auszulösen. Um einzelne Ge- 
steile des menschlichen Ovariums auf den Hormongehalt zu 
fsuchen, implantierten Zondek und Aschheim das frische 
‚ebe in die Oberschenkelmuskulatur der Maus. Das Implantat 
‚Schneller resorbiert und dadurch die im implantierten Gewebe 
thaltenen chemischen Substanzen (also auch das Hormon) zur 
irkung ‚gebracht. Die von den Autoren angegebene Exzisions- 
ıthode wird zur Kontrolle des Vaginalabstriches nötigenfalls be- 
tzt. Nach Mitteilung der ausgedehnten ‚Vorversuche werden fol- 
:nde spezielle Fragen besprochen: 
| I. Lokalisation des Hormons im Ovarium. Das Hor- 
bn ist im Keimepithel, im Stroma und im Primordialfollikel des 
inschlichen Ovariums nicht enthalten. Auch in kleinen Follikeln 
det man es kaum. Regelmäßig aber kann man das Hormon in 
" Wand des sprungreifen Follikels und im Follikelsaft nachweisen. 


im Follikelsprung gelangt das Hormon in die freie Bauchhöhle, 


I von hier aus Iymphogen dem Organismus zugeführt zu werden. 
‚neben findet eine direkt hämatogene Zufuhr aus der Wand des 
Ph dem Follikelsprung bildenden gelben Körpers statt. Bis 
" Menstruation findet sich dann regelmäßig das Hormon im 
‚ben Körper, während der Menstruation beginnt es zu schwinden, 
' Corpus luteum postmenstruale ist Hormon nicht mehr vorhanden. 


’ ist also an den follikulären Apparat ge- 





* Hormonproduktion 
ıden, die Konzentration ist im Postmenstruum am geringsten, im 
imenstruum am stärksten. In der Gravidität ruht die Ovarial- 
'ktion nicht, denn die ‚Hormonproduktion geht weiter. Die Lo- 
‚sation ist insofern verändert, als man jetzt das Hormon im 
pus luteum graviditatis, daneben aber auch in atretesierenden, 
'kazellreichen Follikeln und in der Plazenta findet. 

‚| Die funktionelle Bedeutung der interstitiellen 
Ilen. Durch verschiedenartige Experimente, die aufzuführen hier 
weit führen würde, konnte nachgewiesen werden, daß die Theka- 
(en nicht nur Nährstoffspeicher sind, sondern daß sie das fertige 
ee Produkt produzieren. Dasselbe Hormon löst auch die se- 
| 


| 










ıdären Geschlechtscharaktere aus und ist für die Sexualität ver- 
Wortlich zu machen. Man kann nicht von einer besonderen Funk- 
i einer besonderen interstitiellen Drüse sprechen, sondern nur 
ı dem hormonproduzierenden follikulären Apparat, der in einheit- 
\er Weise die gesamte Sexualfunktion auslöst. Die lipoidhaltigen 
len als interstitielle Drüse in funktioneller Beziehung zusammen- 


I ist nicht angängig, da Lipoid und Hormon nicht iden- 
sind 


II. Die Beziehungen der endokrinen Drüsen zur 
Ovarialfunktion. Ein Ersatz der Ovarialfunktion durch die endo- 
krinen Drüsen ist nicht möglich. Wohl aber kann man die ruhende 
Ovarialfunktion durch endokrine Drüsen (und nur durch solche) an- 
regen. Hierbei zeigte sich bei den Implantationsversuchen, daß man 
durch den Vorderlappen der Hypophyse einen außerordentlich starken 
Reiz auf die ruhende Ovarialfunktion ausüben kann. Das infantile 
Tier wird zum geschlechtsreifen. Dabei ist aber der Wirkungs- 
mechanismus zwischen der Anregung der Ovarialfunktion durch das 
Ovarialhormon und das Hormon des Hypophysenvorderlappens im 
Ovarium ein verschiedener (siehe Aschheim). Zum Schluß wird 
über Herstellung und Anwendung des wäßrigen Ovarialhormons 
berichtet. Für die Praxis komme es darauf an, eine Hormonlösung 
anzuwenden, die wirklich Hormon enthält, die titriert ist und un- 
schädlich. Auf Grund der experimentellen Untersuchungen kommt 
Zondek zu dem Schluß, daß es nur ein Ovarialhormon gäbe. 

Loewe (Dorpat) (a.G.) stellt in den Vordergrund seiner Mit- 
teilung die Notwendigkeit, die qualitative Forschung, welche z.B. 
Zondek zu so breiten Einblicken in das physiologische und 
pathophysiologische Geschehen geführt habe, durch quantitative 
Betrachtung der erzeugten, verfügbaren oder umlaufenden Hormon- 
mengen zu vertiefen. Solche zahlenmäßige Erfassung der 
Hormonquantitäten wurde Loewe dadurch möglich, daß er das 
Verfahren der Wirksamkeitsbestimmung von Hormonzubereitungen 
am Oestrus der Maus zu einer genauen Auswertungsmethode ver- 
feinert hat: er begnügt sich nicht damit, von dem Scheidenabstrich 
ein allgemeines Uebersichtspräparat zu machen mit Bestimmung der 
vorherrschenden Zellart, sondern er fertigt von den Scheidenabstri- 
chen durch Auszählung der einzelnen Zellarten analog zu den 
Auszählungen des weißen Blutbildes zahlenmäßige Diagramme, 
welche bei wiederholten Untersuchungen bei derselben Maus in 
Form von Kurven graphisch dargestellt werden. Die „Mäuse- 
einheit“ wird so zu einem zahlenmäßig definierten Maßstab der 
Hormonwirkung. Mit dieser sehr empfindlichen Methode ist es 
ihm gelungen, die Verteilung des Hormons zu verschiedenen Zeiten 
und auf die verschiedenen Gewebe zahlenmäßig zu ermitteln, u.a. 
im Fruchtwasser 1—100 Mäuseeinheiten auf den Liter zu finden. 
im Harn geschlechtsreifer Frauen etwa 1 Einheit auf den Liter und 
ferner im Blut der Frau mit wechselnder Geschlechtsentwicklung 
wechselnde Mengen (zwischen O-Menopause- und etwa 50 bis 
150 Mäuseeinheiten je Gesamtblut), beträchtliche Mengen auch im 
(Nabelschnur-) Blut der Neugeborenen. Endlich konnte so auch der 
— durchgehends, einschließlich der allerneuesten Marken, höchstens 
homöopathische (!) — Hormongehalt vieler Ovarialpräparate des 
Handels genau ausgewertet und die Frage der peroralen Wirksam- 
keit des Hormons sowie der zu therapeutischen Zwecken zu fordern- 
den Hormonmengen (vgl. den O.-A. in dieser Nummer) experimen- 
tell genau beantwortet werden. (Autoreferat.) 

Aschheim betont noch einmal, daß die vorurteilsfreie Prüfung 
ergeben habe, daß vor der Corpus luteum-Bildung, also vor der In- 
kretion durch die Granulosaluteinzellen, deren Funktion ja außer 
Frage steht, das Hormon schon in den Thekazellen des reifen Fol- 
likels nachweisbar sei. Diese seien bereits als Sitz und Produktions- 
stätte des Hormons zu betrachten. Ihr bindegewebiger Ursprung sei 
nicht erwiesen; aber selbst wenn die Thekazellen bindegewebiger 
Herkunft wären, so wäre das kein Grund, ihnen endokrine Fähig- 
keiten abzusprechen. Bindegewebe und Bindegewebe sei eben nicht 
immer dasselbe. Der Follikelsaft müßte als Sekret der Thekazellen 
aufgefaßt werden. Die hormonale Funktion des Corpus luteum, d.h. 
des aus Granulosaluteinzellen bestehenden gelben Körpers, die nach 
dem Follikelsprung eintrete, höre auf, sobald das Ei unbefruchtet zu- 
grundegegangen ist und die Menstruation einsetze. Auch Störungen 
der Ovarialfunktion lassen sich durch funktionelle Prüfungen er- 
klären, wie am Beispiel der kleinzystischen Degeneration gezeigt 
wird. Ovarialtumoren, die bisher auf das Ovarialhormon geprüft 
sind, haben sich als frei von Hormon erwiesen, doch müssen diese 
Untersuchungen fortgesetzt werden, besonders in Hinsicht auf Gra- 
nulosazelltumoren, und weiter müsse geprüft werden, ob bei Sarkom 

und Nebennierentumoren kindlicher Individuen, bei denen häufig 
eine Pubertas praecox beobachtet wird, Ovarialhormon nachweisbar 
sei. Die Verwertung des unkastrierten geschlechtsunreifen Tieres 
eröffne neue Gebiete der funktionellen Prüfung. Hier handele es 
sich nicht mehr um das Ovarialhormon, das in einem Implantat nach- 
gewiesen werden soll, sondern um endokrine Stoffe, die die Funk- 
tion des Ovariums anregen, die Produktion des Ovarialhormons im 
Tierkörper also selbst in Gang setzen, sodaß das eigene Ovarial- 
hormon des Tieres wirkt. Dieses Forschungsgebiet, von Zondek 
durch die Prüfung des Hypophysenvorderlappens erschlossen, dürfte 
vielerlei Aufklärung bringen. Aschheim konnte zunächst schon 


SEITE 344 


U erereresssrsrrtrte nn —— 








feststellen, daß in der Decidua graviditatis ein im gleichen Sinne 
wie das Hypophysenvorderlappenhormon wirkender Stoff vorhanden 
ist. Die Frage, ob die Stoffe identisch sind, muß ebenso weiter unter- 
. sucht werden, wie die weitere, ob die Dezidua Produktionsstätte oder 
aber, was ihm wahrscheinlicher erscheint, Sammel- und Ausschei- 
dungsstätte für diesen Stoff ist. Auch Tumoren müssen an diesem 
Testobjekt geprüft werden. Nach den bisherigen Ergebnissen der 
mikroskopischen Untersuchung der Ovarien dieser mit Hypophysen- 
vorderlappen und Dezidua implantierten geschlechtsunreifen Tiere 
kommt es zu einer starken Entwicklung der Thekazellen in den 
Mäuseovarien, auf deren Funktion der Eintritt des Oestrus zurück- 
zuführen ist. 

Dohrn (a. G.) berichtet über gemeinsam mit Poll (Hamburg) 
durchgeführte histologische Untersuchungen am Frankenhäuserschen 
Ganglion, worin das Verhältnis der chromaffinen Zellen zur Gesamt- 
zahl bestimmt wurde und das gewisse Schwankungen nach den 
Funktionszuständen aufwies. Das Neugeborene zeigte 1,4%, im Alter 
von 8 Monaten fanden sich 1,7%, in der Gravidität tritt eine starke 
Steigerung auf, die im Wochenbett bis aufs Qfache ansteigt, um dann 
bald abzusinken. Bei der kastrierten Maus fand man 1%o, nach 
Hormoneinspritzung trat eine Vermehrung wie in der Gravidität auf, 

v. Schubert (Berlin). 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
23. XI. 1925. 


Finckh stellt eine wegen Gemeingefährlichkeit polizeilich ein- 
gelieferte 45jährige Kranke vor, bei welcher nach schleichender Ent- 
wicklung eines systematisierten Verfolgungswahns lebhafte Gehörs- 
halluzinationen zu Kollisionen mit der Umgebung führten. Patientin 
zeigt tehlende Krankheitseinsicht, geordnetes Verhalten, gute äußere 
Haltung und Arbeitsfähigkeit, keine sonstigen Gemüts- und Willens- 
störungen. Besonders bemerkenswert ist der Fall insofern, als bei 
einem Teil der Verwandtschaft auf dem Umweg über illusionäre Ver- 
kennungen eine Induktion zustandekam, derart, daß diese sich leiden- 
schaftlich für die „Befreiung“ der Patientin glaubte einsetzen zu müssen. 


Bericht der Universitätsgruppe über ihre Untersuchungen über 
die Haffkrankheit. (Erscheint als O.-A. in dieser Nr.) 

Besprechung. Seeger: Die Tatsache, daß seit dem Aufhören 
des Zuflusses arsenhaltiger Abwässer in das Haff die Hafikrankheit 
allmählich aufgehört hat, gibt zu denken. Auftreten und klinisches 
Bild sprechen für eine Intoxikation. Trotz der negativen chemischen 
Befunde besteht die Möglichkeit, daß das Arsen in irgendeiner Form 
bei dem Zustandekommen des Krankheitsbildes eine Rolle spielt. Die 
Kaiserlingschen Untersuchungen sprechen nicht dagegen. — Mat- 
thes: Gegenüber dem Vorredner möchte ich zusammenfassend doch 
noch einmal ausdrücklich betonen, daß weder die Untersuchungen der 
Universitätsgruppe, noch die des Hafflaboratoriums eine Stütze für 
die Hypothese ergeben haben, daß das Arsen bei der Haffkrankheit 
irgendeine Rolle spielt. — Kaiserling: Ich möchte nicht miß- 
verstanden werden. Ich habe ausdrücklich gesagt, daß anatomisch 
sich nichts ergab, was auf Arsenwirkung deutete. Damit ist aber nicht 
gesagt, daß Arsen bei dem ganzen Fragenkomplex gar keine Rolle 
spielt. Sind auch die gefundenen Arsenwerte viel zu gering, um die 
therapeutisch angewendeten und dort unschädlichen Mengen zu er- 
reichen, so könnten sie doch auf biologische Vorgänge, auf die Art 
der Zersetzungen im Schlamm, auf die Resorptionsvorgänge eine 
fördernde Wirkung haben. Wir kennen heute doch genug Beispiele 
von der Wirksamkeit kleinster Stoffmengen. Ich muß wegen der 
vorgeschrittenen Zeit darauf verzichten, Ihnen noch aus meinen Sek- 
tionsbefunden und mikroskopischen Untersuchungen an Nieren, Mus- 
keln zu berichten. Vielleicht kann ich später einmal darauf zurück- 
kommen. Heute wollte ich Ihnen nur sagen, daß es uns gelungen ist, 
einen haffkrankheitartigen Zustand bei Versuchstieren zu erzeugen, 
daß in bestimmten Schlammarten ein Gift wirksam vorhanden ist, 
dessen genauere Art erst weitere Untersuchungen dartun können. — 
Steiner: Im Jahre 1925 kamen im ganzen 173 Fälle von Haff- 
krankheit vor, davon 5 Todesfälle; gegen 650 mit 6 Todesfällen im 
Jahre 1924. Während die Krankheit ihren Höhepunkt im Jahre 1924 
im September hatte, kamen im Jahre 1925 Ende Mai die meisten 
Fälle vor. In der Hitzeperiode im Juli und zur Zeit der Haffblüte 
im August flaute die. Krankheit ab. Die Massenerkrankungen von 
Fischern während des tagelangen Aufenthalts auf dem Haff blieben 
1925 ganz aus. Es erkrankten besonders die Fischer, die an der 
Küste des Kreises Heiligenbeil und der Fischhausener Bucht fischten. 
Eine besondere Rolle spielten die 18 Fälle, die unabhängig von 
einem Aufenthalt am Haff nach dem Genuß von Aalen auftraten 
(6 in Pilla, 2 in Fischhausen, 7 in Hermsdorf und Lauterbach, 3 in 
Königsberg (Stadt). Von diesen 18 starben 3. In Narmeln (Frische 
Nehrung), wo 1924 etwa 60 Fälle bei 53 Fischern auftraten, erkrankte 
1925 kein Fischer. Angeblich sind dort in diesem Jahre nur wenig 
Aale gegessen. Der Aalgenuß als krankmachende Ursache läßt sich 
nach den diesjährigen Erfahrungen nicht ausschalten. Den Schlamm- 
ablagerungen ist die größte Aufmerksamkeit geschenkt worden. An 
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der Küste des Kreises Heiligenbeil wurden Schlammlager bis zi 
Dicke gefunden. Die Schlammbänke in der Fischhausener W 
wechselten häufig. Im Schlamm fand sich an manchen Stellen 
Arsengehalt bis zu 60mg auf 1 kg Trockenschlamm berechnet. 
Jahre 1925 wurden die Absitzbecken der Kanalisation Königsb 


Den Zellulosefabriken wurde im April 1925 aufgegeben, nur 
armen Schwefelkies zu verwenden, der Arsengehalt der Abl 
dart 2 mg auf 1 | nicht übersteigen. In der Zeit betrug der As-Geh: 


der Ablaugen jetzt meistens weniger als 1 mg. E 
3 Scholz (Königsberg). 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 4. 1. 1926. 


H. Braun: Die tierexperimentellen Prüfungsmethoden d 
Wundantiseptika. Braun erörtert zunächst die Gründe, wesha 
die Bewertung der Wundantiseptika und Chemotherapeutika in d 
Klinik schwierig ist, und aus welchen Gründen die tierexperimente) 
Prüfung erforderlich ist. Er unterscheidet mehrere Grade der 
samkeit der Wundantiseptika, die prophylaktisch, präventive, l 
therapeutische und allgemein-therapeutische Wirkung, und 
darauf hin, daß sowohl in der Klinik als auch im Experiment 
die verschiedene Wirksamkeit nicht genügend geachtet wird, | 
daß sehr häufig aus günstigen prophylaktischen Versuchen irrt 
licherweise auch auf eine günstige lokal-therapeutische und 
gemein-therapeutische Wirkung geschlossen wird. Dies ist 
statthaft. Er behandelt dann ausführlich alle die Umstände, d 
Wirksamkeit der Antiseptika in der Wunde beeinflussen: 1. Ge 
art; 2. ob nekrotisches oder lebendes Gewebe; 3. ob Oberfl 
oder Tiefenantisepsis wünschenswert ist; 4. um was für einen Erreg 
es sich handelt. Ein ideales Wundantiseptikum wäre ein solches, ’£ 
unspezifisch, polyvalent, pantherapeutisch wirksam wäre, \ 
z.B. die Mittel, die man zur Zimmerdesinfektion benutzt. 
einem geschichtlichen Ueberblick. über die Entwicklung der 
der tierexperimentellen Prüfung demonstriert Braun die einzelt| 
Methoden; zunächst die Methoden, welche mit septischen Er 
arbeiten (Milzbrand- und Hühnercholerabazillen, Streptoko 
Chemotherapeutika, die mit Sicherheit eine bereits ausgebr 
Allgemeininfektion mit diesen septischen Erregern zu bekä 
imstande wären, besitzen wir noch nicht. Wir müssen zuir 
sein, wenn wir Mittel haben, welche lokal-therapeutisch, pro 
laktisch und präventiv wirksam sind. Zur Prüfung dieser Wi 
keit eignen sich vor allem: 1. die Methode der Erdinfektiom ı 
Meerschweinchen von Conrad Brunner; 2. die Methode 
Staphylokokken- und Streptokokkeninfektion der Maus von 
genroth und seinen Mitarbeitern; 3. die intrakutane Impfu 
Meerschweinchen mit Staphylokokken von Langer und 
Methode der Infektion der Meerschweinchen mit Diphtheri 
von Braun selbst und seinen Mitarbeitern. Braun vertritt 
Standpunkt, daß die Morgenrothsche Methode für die Wirks 
der Antiseptika günstig ist, und daß die mit ihr gewonnen 
sultate sehr kritisch bewertet werden müssen, wenn man Si 
allzu großem Optimismus schützen will. Man muß sich vor 
schätzung, aber auch vor Unterschätzung der tierexperi 
Prüfungsmethoden hüten. Alles aber, was am Tier untersuch 
den kann, muß zunächst am Tier geprüft werden, vor eine 
such am Menschen. Dieser Grundsatz wird nach Ansicht B 
zur Zeit wenig berücksichtigt. Mit Hilfe der tierexperi 
Prüfungsmethoden muß man nach neuen wirksamen Mittel 
Dabei wird man sich von der reinsten Empirie leiten lassen 
da die vielen chemotherapeutischen Theorien und Hypoth 
der Auffindung neuer Mittel versagen. W. Elias 


ni. 





Vereinigung Sächsisch -Thüringischer Kinderärzte, 
Leipzig, 29. Xl. 19285. me; 


Offizielles Protokoll. I 
Vorsitzender: Flachs (Dresden), Schriftführer: Hohlfeld 


1. Demonstrationen der Leipziger Kinderklinik. wi 

_Catel: Fall von Hodgkin bei einem 2/. Monate alte 
ling. Bei der Aufnahme generalisierte Lymphknotenschwellt 
der linken Halsseite und in der rechten Leistenbeuge bis 
größe. Hiluslymphknoten und Tonsillen 0. B. Mäßige Ver 
von Leber und Milz. Geringe Rachitis. Während der ganze 
heit kein Fieber. Normaler “Urinbefund, niemals posi 
reaktion. Anämie mäß’gen Grades, geringe Leukozytos 
liche Linksverschiebung, 1% Eosinophile, keine Verme 
Lymphozyten. Sinkzeit der Erythrozyten 53 Minuten, da 
fekt nachzuweisen. Wa.R. und Tuberkulinreaktion (Typ. N 


II, 


SEITE 345 








Lymph- 
n entweder vollständig verschwunden oder kaum noch fühlbar. 
Eosinophile, 
1 Gewichtszunahme ausgezeichnet. 
jetzt etwa 21% Monate frei von krankhaften Erscheinungen und 
ch als gesund zu betrachten, wird weiter in Beobachtung bleiben. 
esprechung. Lange (Leipzig) sah bei einem Jugendlichen 



































prechung. Stern (Jena) sah in einem solchen Falle 
alien der inneren Sekretion. 


icher Kallusbildung. 
‚t weitere Frakturen. Röntgenologisch schmächtige Kortikalis bei 
er Schattendichte. Jedesmal beträchtliche Kallusbildung mit 
er Schattendichte. Späterhin Kalkarmut der Knochen. All- 
entwicklung normal. Kalkbilanz (Stoffwechselversuche von 
Tauber) immer nur schwach positiv (auch nach Höhen- 
Obstsäften und Fleisch Versuch jedesmal 14 Tage durch- 
nur auf Strontium chlorat. (3,6 g in 14 Tagen) und Thymus- 
1 stark positiv. Ein klinischer Erfolg dieser Mittel aber nicht deutlich. 
prechung. Ibrahim (Jena) sah in 2 Fällen (einer in 
ten Lebenstagen) keinerlei therapeutische Erfolge, weder mit 
um noch mit Höhensonne, Seruminjektionen u.a. Blaue Skleren 
lerscheinung des klinischen Bildes nicht obligat, im Säuglings- 
brigens schwer zu beurteilen, da fast alle jungen Säuglinge 
oder weniger bläuliche Skleren aufweisen. 
ogenannte angeborene Elephantiasis. Drei Neugeborene 
nach oben scharf abgegrenzten, prallelastischen, nicht aus- 
Schwellung an den unteren Extremitäten. Bei der mikro- 
en Untersuchung jedesmal Wucherung von Blutgefäßen und 
ischen gelegenen Bindegewebes: Hämangiom. 
Eklampsie des Neugeborenen mit eigenartigen Kristall- 
hlägen im Unterhautfettgewebe. Entbindung durch Kaiser- 
wegen Eklampsie der Mutter. Am 1. Tage mehrere eklamp- 
fälle des Neugeborenen von jedesmal einigen Minuten Dauer. 
z- u d Leberschwellung. Am 7. Lebenstag kleine, sich langsam 
| ildende Verhärtung in der Haut der linken Wange. Am 
Lebenstage eine strangiörmige Verhärtung im Unterhautfett- 
: der rechten Halsseite, vom Kinn bis zum Proc. mastoideus, 
kopisch im Unterhautfettgewebe zahlreiche Riesenzellen mit 
ıd eingelagerten feinen Kristallnadeln (Harnsäure? Tyrosin? 
tzog, Pathologisches Institut Leipzig). 
ugung im Rausch. Zwei sichere Fälle. 1. 12jährige Psycho- 
it Jahre hindurch fortgesetztem nächtlichen Kotschmieren. 
nz dem Alter entsprechend. Im Säuglingsalter lange Zeit 
Stimmritzenkrampt und Karpopedalspasmen. 2. Säugling 
jonaten mit schweren Konvulsionen und Karpopedalspasmen, 
üblichen Mittel nur wenig zu beeinflussen. — Die ätio- 
edeutung der Zeugung im Rausch nicht sicher zu beweisen. 
Prechung. Bessau (Leipzig) führt zwei Beobachtungen 
an, der bei Rausch beider Erzeuger zweimal ein idioti- 
nd sah. — Ochsenius 
nder“. — Uffenheimer (Magdeburg) sah bei schwerem 
ler Erzeuger ein ganz normales Kind. 
€S: a) 5jähriger Knabe, unter dem Bilde einer Nephrose 
me gekommen, erleidet unter leichtem Infekt, Blutdruck- 
-Tung und vermehrter Erythrozytenmenge im Urin bei normalen 
toffwerten eine eklamptisch urämische Attacke. 
echung. Bessau (Leipzig) glaubt, daß die krypto- 
_ Nephrosen Folgen eines chronischen‘ Infektionszuständes 


(Chemnitz) erinnert an die ° 


sind. Die Entstehung der Oedeme sei auf eine primäre Schädigung 
der Gewebe zurückzuführen. — Ufifenheimer (Magdeburg) sah 
einen Fall auf tuberkulöser Basis. — Rietschel (Würzburg) glaubt 
doch, daß reine Nephrosen im Kindesalter vorkommen. 

b) 10jähriger Knabe mit hochgradiger statischer und lokomotori- 
scher Ataxie, stockender Sprache, Fehlen der Knie- und Achilles- 
schnenreflexe, intakter Sensibilität, normalem Muskeltonus, negativem 
‚Babinski. Diagnose: Spinale Heredoataxie (Friedreich). Heredität 
‚nicht nachweisbar. 

c) Iljähriger Knabe mit hochgradiger statischer und lokomotori- 
scher Ataxie, Tonussteigerung, fehlenden Bauchdecken-, gesteigerten 
Knie- und Achillessehnenreilexen, positivem Babinski, stark stolpern- 
der Sprache, sehr geringer Intelligenz. Diagnose: Folgezustand 
einer Myeloenzephalitis oder multiple Sklerose oder Heredo- 
ataxie cer&belleuse (Mari 3% 

Schönfeld. Röntgenbilder: a) Mediastinales Emphysem (vier 
Monate alter Säugling) mit pathologisch-anatomischen Präparat. 
b) Relaxatio diaphragmatica (ein neugeborenes und ein 115 Jahre 
altes Kind). 

2. Vorträge, 


Adler (Leipzig) (a.G.): Beitrag zum Problem des Icterus 
neonatorum. Der Oallenfarbstoffgehalt des Nabelschnur- und Neu- 
geborenenblutes nach YlIpö bei Kindern mit Ikterus stets höher 
als bei Kindern ohne Ikterus. Nach Adler nur in einzelnen Fällen 
und auch bei Neugeborenen ohne Ikterus. Der Gallenfarbstoff- 
des Neugeborenenstuhls bei ikterischen und nicht ikterischen Kin- 
dern nach Yllpö gleich hoch, nach Adler sowohl herabgesetzt 


als erhöht. Der Hautikterus bei Neugeborenen oft äußerst schwer 
festzustellen. Deutliche Zeichen von Leberstörungen (Urobilin- 
cholie, Chololurie, Urobilinurie) bei Neugeborenen ohne Haut- 
ikterus. 


In diesen Fällen die Farbstoffausscheidung in den Fäzes 
oft besonders hoch, 
Latenter Icterus 


nach dem Geburtsakt. 


Autolyse. Daher Stickstoffausscheidung im 


bei Fällen von latentem 


Der Icterus 
neonatorum ist hepatischer Natur und unterscheidet sich in keinem 
Prinzipiellen Punkte vom hepatischen Ikterus des Erwachsenen.“ 

Besprechung. Ibrahim (Jena): Auch die neue Theorie von 
Adler rechriet mit einer individuellen Verschiedenheit der Leber- 
funktion zur Zeit der Geburt. — Bessau (Leipzig) möchte der 
Zirkulationsänderung den Hauptanteil am Zustandekommen des Ik- 
terus beimessen. — Rosenbaum (Leipzig): In der Häufigkeit des 
Ikterus besteht kein Unterschied, wenn die Kinder erst nach 24 oder 
schon nach 12 Stunden die erste Mahlzeit erhalten. 

Göbel (Halle) und Stern (Jena): Hat das Karotin für den 
tierischen Organismus eine physiologische Bedeutung? Bei seinem 
hohen Sauerstoffbindungsvermögen eine Rolle als Atmungspigment 
denkbar. Dafür anzuführen, daß die Karotingelbsucht besonders 
deutlich bei anämischen Säuglingen und das Körperfett maran- 
tischer Personen nach Kleeberg besonders reich an Karotin. Im 
Reagenzglasversuch aber unter keinen Bedingungen die Sauerstoff- 
nahrung normaler oder hämoglobinarmer Erythrozyten unter Karotin- 
wirkung erhöht, auch die Zellatmung von Leberzellen durch Karotin 
auf keine Weise zu beeinflussen. „Damit steht wohl endgültig 
fest, daß der Farbstoff keinerlei physiologische Bedeutung für den 
tierischen Organismus hat.“ 

Hillenberg (Halle): Aktuelle Harnazidität und elektrische Er- 
regbarkeit. Nach Behrendt und Hopmann Beziehungen zwi- 
schen der aktuellen Azidität des 24 Stundenharns und der galvani- 
schen elektrischen Erregbarkeit. Drei Gruppen von Individuen: 
1. pn 6,0—6,5; 2. p} saurer als 6,0; 3. pn alkalischer als 6,5. In 
Gruppe 2 die niedrigste, in Gruppe 3 die höchste galvanische elek- 
trische Erregbarkeit (Gruppe der Vagotoniker), Gruppe I in der 
Mitte von beiden. Der Grad der galvanischen- elektrischen Erreg- 
barkeit das feinste Kriterium der Stoffwechsellage. Nachprüfung 
an 4 zum Teil vagotonisch stigmatisierten gesunden Erwachsenen. 
Dabei Eingliederung in eine bestimmte Gruppe nicht möglich. Bei 
einer stets elektrisch übererregbaren Versuchsperson Urin meist 
von pu 6,0—6,5. Auffallendes Schwanken der Zuckungswerte auch 
bei einer Standarddiät. Bei analogen Versuchsbedingungen (Ein- 
fluß heißer Außentemperatur, Sportbetätigung) durchaus verschie- 
dene Reaktion der Versuchspersonen. Bei einer Standardkost mit 
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relativer Kalkanreicherung Steigen des Serumkalkspiegels, die Werte 
der elektrischen Erregbarkeit nicht eindeutig beeinflußt. Hinweis 
auf die Brockschen Untersuchungen. Außer der aktuellen Azidi.ät 
Bestimmung des Säureüberschusses im Urin nötig. Fortsetzung der 
Untersuchung in dieser Richtung in Aussicht genommen. 

Besprechung. Göbel (Halle): Die abweichenden Ergebnisse 
des Vortragenden können nicht in der Methodik begründet sein. — 
Hohlfeld (Leipzig) erinnert an die zuerst von Zybell beobach- 
teten Tagesschwankungen der elektrischen Erregbarkeit. 

Duken (Jena): Zur Diagnostik der Bronchiektasie im Kindes- 
alter. Die in der Erwachsenenmedizin eingeführte Füllung der 
Bronchien mit Röntgenkontrastmitteln in der Jenaer Kinderklinik 
auch bei Kindern versucht, bei denen die Indikation zur Thorako- 
plastik zu stellen war. Nach sorgfältiger Anästhesierung der oberen 
Luftwege mit einer 20%igen Kokainlösung Einführung einer dünnen 
Gummisonde in den Hauptbronchus der erkrankten Lunge unter 
Kontrolle vor dem Röntgenschirm, dann das Jodipin eingelassen. 
Die Kinder dabei unter leichter Morphiumwirkung. Durch die 
Füllung der Bronchien und besonders der Bronchiektasien außer- 
ordentlich eindrucksvolle, an 2 Röntgenplatten demonstrierte Bilder. 

Besprechung. Hohlfeld (Leipzig) fragt, ob das Verfahren 
nur schöne Bilder und nicht auch unangenehme Nebenwirkungen er- 
zeugt. — Duken (Jena): Der Eingriff wurde glatt vertragen. 

Kersten (Jena): Ueber einen Fall von Dünndarmatresie. 
Acht Tage altes Kind. Diagnose durch Röntgenuntersuchung. Be- 
sprechung der Aetiologie, Diagnose und Therapie. 

Besprechung. Sievers (Leipzig) betont die Schwierigkeit 
der Operation. — Stern (Jena) erwähnt einen Fall von Darmatresie 
durch zirkuläres Gumma. 

Schier (Jena): Beitrag zur Frage der Bluttransfusion. Bei 
einem 8 Monate alten Säugling mit schwerer Ziegenmilchanämie 
plötzliche Hämolyse nach intravenöser Bluttransfusion trotz nega- 
tiven Ausfalls des hämolytischen Vorversuchs nach Göbel mit 
Natriumoxalatblut. Zur größeren Sicherheit gegen die Gefahren der 
Hämolyse vor der Transfusion die Moßsche Gruppenbestimmung bei 
Spender- und Empfängerblut und der biologische Vorversuch ge- 
fordert, die Notwendigkeit strenger Indikationsstellung betont. 

Besprechung. Ibrahim (Jena) mahnt zur Vorsicht mit dem 
ran — Bessau (Leipzig) warnt vor der Transfusion in den 

inus. 

Mittelstaedt (Gera): Ueber Roseola infantum. Bericht über 
2 eigene Beobachtungen des aus Deutschland noch nicht beschrie- 
benen Krankheitsbildes. Schneller und hoher Anstieg der Tempe- 
ratur. Ebenso schneller Abfall, mit ihm der aus 2-5 mm großen 
Roseolen bestehende Ausschlag besonders am Rumpfe. Schleimhäute 
frei. Leukopenie, relative Lymphozytose. Hauptsächlich Kinder 
unter 2 Jahren befallen. Ansteckungsfähigkeit gering. Differential- 
diagnostisch kommen Röteln und Arzneiexantheme in Frage. 

Besprechung. Bessau (Leipzig) glaubt die Krankheit bei 
seinem eigenen Kinde beobachtet zu haben. — Flachs (Dresden) 
will damit die Fälle angeblich mehrmaliger Masernerkrankung er- 
klären. — Uffenheimer (Magdeburg) rät zur Zurückhaltung bei 
der Aufstellung neuer Krankheitsbilder. -- Ochsenius (Chemnitz) 
findet die Abgrenzung gegen Röteln nicht scharf genug. — Lange 
(Leipzig) erkundigt sich nach dem Verhalten der Nackendrüsen. 

Duken (Jena): Intrathorakale Pneumatozele nach Pneumonie. 
Vier Monate alter Säugling. Sechs Wochen vor der Aufnahme 
Lungenentzündung, ohne höheres Fieber, mit geringem Husten. 
Seitdem langsam elender, viel geweint und kläglich gestöhnt, 
dauernd heiser. Bei der Aufnahme in die Klinik recht krank, 
zyanotisch, Atmung sehr angestrengt. Kein Fieber, auch weiterhin 
nicht. Vorn über der rechten Lunge, über dem Sternum und an- 
schließend über der linken Lunge lauter tympanitischer Klang bei 
fehlendem Atemgeräusch. Röntgenuntersuchung: mannsfaustgroße, 
glattwandige, runde Luftblase, zentral, aber etwas weiter nach rechts 
gelegen, oben bis zu den Schlüsselbeinen, von großer Tiefe (seit- 
liche Durchleuchtung). Die restlichen Abschnitte der rechten Lunge 
dicht überschattet, die der linken frei. Spritzenkolben bei der 
Probepunktion unter starkem Druck herausgeschleudert, aber noch 
vor völligem Ausströmen der Luft wieder in die Spritze gebracht. 
Restliche Blase von Taubeneigröße im Gebiet des Mittelschattens. 
Atmung sofort erleichtert. Sechs Tage später erneute Punktion. 
Schnelle Erholung. Atmung normal. Aufhellung der überschatteten 
Lungenabschnitte. „Die Entstehung dieser Luftblase wird wohl 
analog dem Ventilpneumothorax angenommen werden müssen, nur 
mit dem Unterschied, daß der ventilartige Durchbruch nicht im 
Lungen-, sondern im Bronchial- bzw. Trachealgebiet gelegen ge- 
wesen sein muß und daß ferner die Luft nicht in die Pleura- 
höhle, sondern in ein festes Gewebe gepreßt wurde. Es handelt 
sich also um eine Luftbrust, um eine echte Pneumatozele 
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im Gebiet des Mediastinums. Dieses Krankheitsbild steht 
Parallele zu dem vom Vortragenden entdeckten Krankheitsbild d 


traumatischen intrakraniellen Pneumatozele, das seit der Ei 
Beschreibung (M.m.W.1915) durch eine Reihe von Autoren h 
bestätigt werden können.‘ ar 

Duken (Jena): Die allergischen Erkrankungen bei der Ki! 
lichen Tuberkulose. Von der zweiten Phase des primären St 
diums ab, besonders aber im Sekundärstadium der Tuberkulo 
entzündliche Gewebsreaktionen ohne spezifische Struktur im Ran! 
gebiet tuberkulöser Herde, von Schmincke als perifokale Entzt 
dungen bezeichnet, von Tendeloo auch in der Nachbarsch: 
tuberkulöser Prozesse gefunden und deshalb kollaterale Entzü 
dungen genannt (z.B. die Reaktionen der Pleura). Aus klinisch\ 
Gründen und im Einklang mit dem Sprachgebrauch der Tuberkuli 
diagnostik die Berechtigung herzuleiten, bei diesen entzündlich 
Gewebsreaktionen von allergischen Reaktionen zu sprechen. 
der kindlichen Tuberkulose eine Reihe von Krankheitszustände 
deren Symptomenbild beherrscht wird durch die hohe spezifise 
Reizempfindlichkeit, die hohe Allergie, während der tuberkulö 


Prozeß selbst kaum oder gar nicht mehr nachweisbar, -jedenfa 
nicht mehr im Vordergrunde steht. Typische Krankheitsbilder a 
dieser Gruppe der Rankesche Hiluskatarrh und die Skrofulose. I 
letztere nach der jetzt geltenden Anschauung die tuberkulös in 
zierte exsudative Diathese oder die Tuberkulose des Lymphatike 
also ein konstitutionelles Problem. „Typische Lymphatiker und E- 
sudative werden aber nach der Tuberkuloseinfektion durcha; 
nicht immer skrofulös, werden sie es, so verstreicht oft eine lan 
Zeit bis zum Auftreten der skrofulösen Erscheinungen. Es I 
steht ein unbedingter Parallelismus zwischen Tuberkulintiter ul 
Stärke der skrofulösen Erscheinungen. Kleine Tuberkulinmeng: 
die im Sinne der Reizbarkeitssteigerung wirken, lösen oft Phly- 
tänen aus, während größere Dosen die Phlyktänen auslöschen. I: 
Skrofulose verschwindet bei Aufhören der Allergie, 2. B. ns 
Masern, oft bei Miliartuberkulose oder Meningitis, während Mast 
die exsudativen Erscheinungen nicht auslöschen. Mit Wiedere 
tritt der Allergie erscheint auch die Skrofulose wieder. Es. best 
ein Parallelismus zwischen Skrofulose und tuberkulösen Erkt: 
kungsformen, die entweder nur möglich sind auf Grund 
Allergie, wie z.B. der Lichen scrophulosorum, oder die eine hc 
Allergie erzeugen, wie z.B. Knochentuberkulose usw. Bei Ausheilu 
z.B. offener Lungentuberkulose wird häufig Aufschießen von Phl} 
tänen beobachtet, während umgekehrt bei Ausbreitung vorhand 
Phlyktänen erlöschen. Bestrahlungen mit Höhensonne rufen 
selten Phlyktänen hervor bei gleichzeitiger Hebung der Tube 
empfindlichkeit. Die Skrofulose entsteht vorwiegend in schlech 
Pflegeverhältnissen und nicht selten nach Erkrankungen, die ni 
der Ausdruck einer exsudativen Diathese sind, z.B. Streptodermi 
Skabies, Kopfläuse. Physikalische, also unspezifische Reize 
Röntgenstrahlen und Höhensonne vermögen über den W 
Hebung der Tuberkulinempfindlichkeit Phlyktänen und ander 
fulöse Erscheinungen auszulösen. Es könnte die Frage aufgewor! 
werden, ob nicht etwa Streptodermien usw. eine ähnliche Wirkt? 
auszulösen vermögen, obgleich es wahrscheinlich ist, dab & 
ungünstigen Pflegeverhältnisse eine spezifische Wirkung als Gru 
lage haben dadurch, daß Tuberkelbazillen mit dem Schmutz a 
geschädigte Haut gelangen oder vom Körper aus kommend in 
vorübergehend eine Haftfähigkeit erlangen, ohne zu spezifischer 
krankung zu führen, bzw. auch nur dort abgebaut werden 
die Reizempfindlichkeit steigern. Die exsudative Diathese K 
die Entstehung der Skrofulose sicher nicht als belanglos hin 
werden, es ist vielmehr daran zu denken, daß auf dem Boden 
exsudativen Diathese die Skrofulose leicht entsteht, daß si 
anderseits nicht unbedingt den Grundfaktor bildet, daß dies: 
mehr gegeben ist in der besonderen Reaktionsart des Organis 
dem Grad seiner Allergie. Die Skrofulose würde danach zt 
wicklung kommen, wenn nach Ausbildung einer hohen Al 
spezifische oder unspezifische Einwirkungen die einzelner 
erscheinungen hervorrufen. Be 
Besprechung. Bessau (Leipzig): Die Erscheinung) 
Skrofulose hängen mit dem Grade der Tuberkulinempfindlichl 
sammen. Die exsudative Diathese steigert diese Empfindlichke 
eigentlichen skrofulösen Erscheinungen werden vielleicht du 
Schmutzinfektion bedingt. — Rietschel (Würzburg): Der 
tive Säugling wird nicht skrofulös. Exsudative Diathese 18 
Einheitliches, ma: sollte dafür Anfälligkeit sagen. — Bessat 
zig): Damit wäre nichts gewonnen. — Fernbach (Leipzig) 
die Schwere, sondern die Häufigkeit der skrofulösen Ersche 
wird durch die Tuberkulinempfindlichkeit beeinflußt. Es is 
möglich, tuberkulöse Herde durch unspezifische Reize ZU 
flammen zu bringen. 28 
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Aus Innsbruck. 
Von Prof. Gruber. 





Zu Innsbruck — also nächst der heutigen 
der deutschen Bruderstäimme — bemüht sich eine deutsche Universi- 
ät ihr Bestes zu leisten im Wettstreit um wissenschaftlichen Fort- 


schritt und im Eifer für seine zuverlässige Vermittelung an den Nach- 


politischen Südgrenze 


‚wuchs. Ueber den Bestand dieser Hochschule, oder doch einzelner 
'hrer Fakultäten, gehen Gerüchte, als ob ihr Ende nahe sei, etwa so, 
laß ihre Verlegung nach einer anderen Stadt der österreichischen 
‚tepublik erwogen werde. Die Universität selbst weiß darüber nichts. 
Tatsächlich fehlt diesen Ausstreuungen der wirkliche Grund; doch 
nägen Hoffnungen Einzelner darin ihren Ausdruck finden. Um so 
‚twünschter muß es erscheinen, wenn ein verstärkter Zuzug deutscher 
tudenten zur Innsbrucker Alma mater beweist, daß diese Universität 
icht fehl am Platze ist und gerade am Fuße des Iselberges ihren 
"weck gut erfüllen kann — jenes Iselberges zumal, der einst heimat- 
reue Männer gegen ein fremdes Weltbezwingertum im opfermütigen 
\ampf gesehen, jenes Berges, dessen Geschichte eindringlich mahnt, 
tets an die Einigkeit der deutschen Stämme zu denken und nicht im 
‚olitischen Kleinkram zu ersticken. 

,  Denjenigen, welche sich für die Universitätsstadt Innsbruck und 
ıre großartige Umgebung interessieren, gibt der Innsbrucker Hoch- 
Shulkalender des dortigen Wagnerschen Verlages Auskunft. Der 
Vohnungsfrage nehmen sich studentische Korporationen, nicht zu- 
tzt die freie und die katholische deutsche Studentenschaft an der 
niversität Innsbruck gerne an. 





 — Wirtschaftshilie der Deutschen Studentenschaft. 


‚ Die Arbeit der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschatft, 
'e neben Studenten und Hochschulprofessoren Persönlichkeiten aller 
reise unseres Volkes zu lebendiger Werkgemeinschaft im Dienste 
: ‚notleidenden akademischen Jugend zusammenfaßt, hat im Jahre 





5 reiche Früchte getragen, besonders dank der verständnisvollen 
aanziellen Unterstützung der Reichsregierung. Die bisher oft nur 
»helfsmäßig eingerichteten Studentenspeisungen, die über 25000 
"utschen Studenten täglich billige Nahrung gewähren, konnten viel- 
ch ausgebaut und als freundliche Gaststätten eingerichtet werden, 
Bi gelang sogar an einigen Hochschulen, zum erstenmal den Ge- 
(nken des Studentenhauses zu verwirklichen, das allen Studen- 
In ohne Unterschied von Partei und Konfession Heimat und Sammel- 
nkt zu gemeinsamer Arbeit und Ausspannung sein will. In der 
‚tudienstiftung des Deutschen Volkes“ ist ein umfassen- 
b Werk geschaffen, um einigen der tüchtigsten menschlich und 
'ssenschaftlich bewährtesten Söhnen der armen und verarmten 
eise unseres Volkes das Hochschulstudium zu ermöglichen durch 
'sreichende Unterstützung, die schon nach Ablegung der Reife- 
üfung einsetzt. 219 junge Studenten konnten bereits in diesem 
Ihre aufgenommen werden, 1074 neu zu bearbeitende Gesuche der 
heren Schulen aus allen Teilen des Reiches liegen vor. Eine be- 
aders erfreuliche Entwicklung nahm auch die „Darlehnskasse 
Ir Deutschen Studentenschaft“, die langfristige Studien- 
rlehen an solche Studierende ausgibt, die dem Abschluß ihrer 
ıdien entgegengehen. 4100 Darlehen im Gesamtbetrage von 
62000 RM. konnten seit Beginn des Sommersemesters 1925 bis zum 
Itresende ausgegeben werden, sodaß die Gesamtzahl der seit Be- 
‚hen der Darlehnskasse gewährten Darlehen nunmehr 10780 be- 
8t. Endlich war es möglich, am 1. XI. in Arosa die seit 
jsem ersehnte Heilstätte für lungenkranke deutsche 


udenten zu eröffnen, in der zunächst 35 Patienten Aufnahme 
klen können. 
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6. JAHRGANG 


Es ist in der Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft ein 
dringendes Anliegen, am Jahresschluß, rückblickend auf die Gesamt- 
arbeit des Jahres, allen, die an diesem Werke zur Erhaltung und 
Erstarkung wertvollsten deutschen Volks- und Kulturgutes, sei es 
durch Mitarbeit an den einzelnen Universitäten und Hochschulen, 
sei es durch Beteiligung an der Arbeit der Wirtschaftshilfe selbst, 
mitgeholfen haben, aufrichtigen und tiefsten Dank auszusprechen. 
Dieser Dank gilt in gleicher Weise allen Freunden und Gliedern der 
Arbeit aus allen Kreisen des Volkes, aus Wissenschaft und Wirtschaft, 
von den leitenden Männern der Regierungen des Reiches und der 
Länder bis zum jüngsten Studenten, der den Gedanken der Selbst- 
hilfe durch eigene Mitarbeit zur Tat werden ließ, 

Schwere und harte Aufgaben stehen bevor. Die Not dieses 
Winters zeigt ihre Spuren auch an den Hochschulen; die Zahlen der 
Speisungsteilnehmer und Unterstützungsgesuche steigen ständig. Die 
Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft wird in gemeinsamer 
Arbeit mit den ihr angeschlossenen Wirtschaftsorganisationen der 
Hochschulen alle Kraft daran setzen, dieser Not zu begegnen. Sie er- 
bittet dazu Förderung und tätige Mitarbeit aller um die Zukunft 
unserer Studentenschaft Besorgten. Sie ist sicher, daß alte bewährte 
Freunde ihr auch weiterhin zur Seite stehen, und hofft, daß das 
neue Jahr eine Erweiterung und Festigung der Freunde dieser Arbeit 
bringt. 

Krankenfürsorge. 


I. Heilstätten. 


1.7,Haus Viktoria. Arosa. Heilstätte der Wirt- 
schaftshilfe der Deutschen Studentenschaft. Wir nehmen 
Bezug auf die Schlußbemerkung des Absatzes 2 unseres Rundschrei- 
bens Nr. 36/25 und teilen nach Abschluß der Verhandlungen über 
anderweitige Unterbringung lungenkranker Studierender in der 
Schweiz den Wirtschaftskörpern mit, daß die Wirtschaftshilfe der 
Deutschen Studentenschaft ab 1. XI. vorigen Jahres das „Haus 
Viktoria“ in Arosa (Kanton Graubünden) als Heilstätte der Wirt- 
schaftshilfe der: Deutschen Studentenschaft zunächst für zwei Jahre 
durch Pacht in eigene Verwaltung genommen hat. Herr Direktor 
Beck (München) hatte es auf die Bitte der Wirtschaftshilfe hin über- 
nommen, die notwendigen Schritte einzuleiten; in Verbindung mit dem 
deutschen Gesandten in Bern ist es gelungen, in dem oben erwähnten 
Hause eine geeignete Unterbringungsmöglichkeit für tuberkulose- 
kranke Studierende zu finden. Das Haus bietet Platz für 29 bis 35 
Patienten; zur Zeit sind bereits 23 Plätze belegt. Der Tagessatz in 
Arosa beträgt einschließlich laufender ärztlicher Behandlung bei bester 
Verpflegung 9,50 Franken. Die ärztliche Leitung liegt in den Hän- 
den des Chefarztes Dr. Lichtenhahn. Dieser wird unterstützt von 
seinem Assistenzarzt und einer deutschen Krankenschwester. Das 
Haus steht unter dem Protektorat des deutschen Gesandten in der 
Schweiz, Herrn Dr.h.c. Adolf Müller. 

2. Deutsches Kriegerkurhaus Davos-Dorf. Unter Be- 
zugnahme auf die Rundschreiben 54/24, 4/25 und 30/25 machen wir 
erneut darauf aufmerksam, daß für die Einweisung in das Deutsche 
Kriegerkurhaus nur solche lungenkranken Studierenden in Frage kom- 
men, die entweder selbst Kriegsbeschädigte (Kriegsopfer) bzw. 
Kriegsteilnehmer oder deren Angehörige. allernächsten verwandt- 
schaftlichen Grades (Vater oder Bruder) Kriegsopfer (Kriegsgefallene, 
Kriegsbeschädigte) bzw. Kriegsteilnehmer sind. 

3. Deutsche Mittelstandssanatorien. Auf Bitten der 
Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft hat sich der Vorstand 
der Kommission für die Tuberkulosefürsorge im Mittelstand durch 
Umfrage bei allen geeigneten Lungensanatorien und -heilstätten be- 
müht, für eine größere Anzahl lungenkranker Studierender, die seit 
einiger Zeit auf Unterbringung in einer Heilstätte warteten, Plätze 
zu vermitteln. Durch die dankenswerten Bemühungen des Verwal- 
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tungsratsmitgliedes der Wirtschaftshilfe Herrn Prof.Boehncke ist 
es gelungen, eine Anzahl geeigneter Plätze in deutschen 
Mittelstandssanatorien zu sehr günstigen Bedingungen zu er- 
halten, da fast alle angefragten Anstalten in diesem Falle besonderes 
Entgegenkommen gezeigt haben. Auf beigefügter Liste geben wir den 
Wirtschaftskörpern hiermit eine Uebersicht über die in Frage kom- 
menden Sanatorien nebst jeweiliger Angabe des Tagesverpflegungs- 
satzes. Wir hoffen, daß die Wirtschaftskörper von diesem Angebot 
in solchen Fällen, in denen eine Einweisung in das Deutsche Krieger- 
kurhaus Davos bzw. nach Arosa unmöglich ist, Gebrauch machen 
werden. 


II. Verfahren für zentrale Einweisungen. 


1. Kurantrag. Die Einweisung in das „Haus Viktoria“ in 
Arosa kann nur durch die Wirtschaftshilfe der Deut- 
schen Studentenschaft erfolgen; jeder, die Einweisung von 
Patienten bzw. die Entlassung oder Kurverlängerung betreffende 
Schriftwechsel erfolgt ausschließlich zwischen Herrn Dr. Lichten- 
hahn und der Wirtschaftshilfe Dresden. Alle Anfragen wegen Ein- 
weisung, Kurverlängerung usw. sind an die Wirtschaftshilfe zu richten. 
Die Wirtschaftskörper reichen die Einweisungsanträge auf besonderen 
Vordrucken ein, die in der nächsten Zeit allen Wirtschaftskörpern in 
genügender Anzahl zugehen werden; Grundsatz der Einweisung muß 
sein, daß nur heilbare Kranke eingewiesen werden. Dabei ist anzu- 
streben, daß die Einweisung möglichst im Anfangsstadium der Krank- 
heit erfolgt. Selbstverständlich ist auf die wirtschaftliche Bedürftigkeit 
wie auf die wissenschaftliche und menschliche Bewährung gebührend 
Rücksicht zu nehmen. 

Erst nachdem alle notwendigen Unterlagen in den Händen der 
Wirtschaftshilfe sich befinden und außerdem die Frage der Finan- 
zierung der Kur geklärt ist, gibt die Wirtschaftshilfe den Aufnahme- 
fragebogen an Herrn Dr.Lichtenhahn weiter. Auf Grund dieses 
Fragebogens entscheidet der Chefarzt über die Aufnahme des_Patien- 
ten. Dem Kranken wird bei der Aufnahme die Hausordnung vor- 
gelegt, auf die er sich durch Namensunterschrift verpflichten muß. 
Die Einweisung erfolgt nach Maßgabe der freiwerdenden Plätze. 

Zwecks Einholung und kostenloser Erteilung des schweizerischen 
Visums für die durch die Wirtschaftshilfe eingewiesenen Studierenden 
sind die Pässe der Patienten nach Dresden zu schicken. 

Jeder Studierende soll mitbringen: 1 Kopfkissen für den Liege- 
stuhl, 1 Fieberthermometer, 2 schwere oder 3 leichte Wolldecken. 

Die Einweisung in das Deutsche Kriegerkurhaus erfolgt 
auch nur durch Vermittlung der Wirtschaftshilfe der Deutschen 
Studentenschaft nach Prüfung der Einweisungsmöglichkeit durch den 
Chefarzt der Heilstätte auf Grund des Fragebogens. Vordrucke hier- 

“tür befinden sich im Besitz aller Wirtschaftskörper und können jeder- 
zeit bei der Wirtschaftshilfe angefordert werden; Aufnahmeanträge 
ohne ausgefüllten Fragebogen können nicht weitergegeben werden. 
Wir bitten keinen Antrag für das Deutsche Kriegerkurhaus einzu- 
reichen, der nicht den oben erwähnten Bedingungen entspricht. 
Gleichzeitig sei nochmals darauf hingewiesen, daß das Deutsche 
Kriegerkurhaus jeweils nur zwei Aufnahmeanträge zu gleicher Zeit 
erledigen kann. Die Einberufung des Patienten wird rechtzeitig uns 
und dem Kranken selbst mitgeteilt. 

3, Finanzierung. Vor Einsendung von Aufnahmeanträgen für 
Arosa bzw. das Deutsche Kriegerkurhaus Davos-Dorf muß vom Wirt- 
schaftskörper aus die Frage der Verteilung der entstehenden Kur- 
kosten geklärt sein. Der Wirtschaftshilfe sind also bei Einreichung 
eines Aufnahmeantrages, der zunächst nur für drei Monate gestellt 
wird, auf besonderen Formularen genaue Vorschläge über die Kosten- 
verteilung zu unterbreiten. Wir bemerken ausdrücklich, daß wir in 
keinem Fall in Zukunft eine Kurgenehmigung aussprechen bzw. eine 


Einweisung herbeiführen, in dem nicht vorher die finanzielle Regelung 


geklärt ist. Die Wirtschaftskörper werden in Bälde hierfür geeignete 
Vordrucke erhalten. 

3. Fahrpreisermäßigung. Die Erlangung der 50%igen Fahr- 
preisermäßigung für das Deutsche Kriegerkurhaus wird fol- 
gendermaßen gehandhabt: Mit dem Einweisungsantrag zusammen 
muß eingereicht werden ein amtliches Mittellosigkeitszeugnis. Dieses 
wird zur Reklamation des halben Fahrpreises für die Schweizer Bah- 
nen benötigt. Auf Grund dieses Mittellosigkeitsattestes stellt das 
Deutsche Kriegerkurhaus Davos-Dorf Vordrucke zur Erlangung der 
500%igen Fahrpreisermäßigung auf den deutschen Reichsbahnen aus; 
diese Bescheinigung wird mit der Einberufungsmitteilung dem Pa- 
tienten zugesandt. Zur Reklamation des Fahrpreises für die schwei- 
zerischen Strecken wird darauf hingewiesen, daß jeder Patient die 
für die schweizer Bahn gelöste Fahrkarte sich nicht von dem Schaff- 
ner abnehmen lassen darf, sondern dieselbe zur Reklamation nach 
Ankunft in Davos der Verwaltung des Deutschen Kriegerkurhauses 


Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


vorlegen muß. Außerdem stellt das Deutsche Kriegerkurhaus a 
Vordrucke zur Fahrpreisermäßigung für. Kriegsteilnehmer aus. Da 
gegenwärtig für die Einweisung in das Deutsche Kriegerkurhaus nu 
studierende Kriegsteilnehmer in Frage kommen, wird von dieser r- 













































mäßigungsmöglichkeit vorläufig allein Gebrauch gemacht werden. 
Für die Einweisung nach Arosa ist eine ähnliche Regelung 
angestrebt. Nähere Mitteilungen ergehen nach Abschluß der dies- 
bezüglichen, zur Zeit noch schwebenden Verhandlungen. 3 
Selbstverständlich kommen alle die durch die Wirtschafteiäggl 
eingewiesenen und unterstützten Studierenden für eine Fahrpre 
ermäßigung in Frage, da sie als Minderbemittelte nicht in der Lage 
sind, aus eigenen Kräften eine Kur zu finanzieren bzw. die Pre | 
eines schweizerischen Erwerbssanatoriums zu bezahlen. =“ 
4. Kurverlängerung. Stellt sich nach Ablauf des zweiter 
Monats einer begonnenen Kur heraus, daß auf Grund dringende 
ärztlicher Befürwortung eine Kurverlängerung beantragt wird, so er 
hält der Wirtschaftskörper hiervon Kenntnis. In jedem Einzelfall 
dann eine Verlängerung bzw. Erneuerung der seither gültigen finan 
ziellen Regelung herbeizuführen und der Wirtschaftshilfe auf eim | 
Formular mitzuteilen, andernfalls die Wirtschaftshilfe nach Ablau 
der genehmigten drei Monate ihre Kurzuschüsse einstellen wir 
Für die Kurverlängerung gelten im einzelnen die Bedingunge, 
des Absatzes H, 2. E | 
5. Verrechnungsverkehr. Die Wirtschaftshilfe zahlt im voı 
aus zentral alle entstehenden Kurkosten für Arosa bzw. das Deuts 
Kriegerkurhaus Davos und belastet in Zukunft jeweilig nach Abk 
eines jeden Monats die Wirtschaftskörper für die Beträge, die ı 
den Wirtschaftskörpern, den Akademischen Krankenkassen, den 
tienten bzw. deren Angehörigen aufgebracht werden. Die Wirtschai 
körper werden also gebeten, die Zuschüsse, die von ande 
Seite als der Wirtschaftshilfe beigesteuert werden 
unmittelbar an sich überweisen zu lassen. Bi 
Von der Kommission für die Tuberkulosefürsorge im Mittelstan 
sind folgende Sanatorien namhaft gemacht: E 





Name Ort 


Schömberg i. Württ. | M. 7.80 1 
Schömberg i. Württ. | M.7.— (einschl. ärztl. Be 
Schömberg i. Württ. | event. 10%, Ermäßig. d. 
Schömberg i. Württ. | M. 11.— bis M. 17.—. 
St. Blasien i. Schw. | M.8.— (nur geschl.Tuber 
Görberdorf i.Schl. | M. 5.80 

Rupertshain i. Th. 


Sanatorium Schömberg 
Kurhaus Waldeck 

Neue Heilanst. f. Lungenkranke 
Sanatorium Schwarzwaldheim 
Sanatorium St. Blasien 
Dr.Weickersche Lungenheilanst. 
Volksheilstätte f. Lungenkranke 





Kurbehandlung in d. He 
Volksheilstätte Charlottenhöhe | Calmbach “ Vormerk. unbedingt erfor 
Tuberkulosekrankenhaus Hohenkrug, _Kreis | M. 9— (2. Kl. 
Hohenkrug Naugard i.P. M. 5.— (3. Kl.) £ 
Genesungsheim Bad Kleinen Kleinen i. Meckl. ist event. bereit, Studenten a 
zunehmen Bi 


Tuberkulosekrankenhaus Heil- | Heidehaus b. Hann. 
stätte Heidehaus 


Volksheilstätte Planegg 





Planegg b. München | M. 6.50 (einschl. ärzti. Behand 
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Kleine Mitteilungen. 


__ Die Medizinische Fakultät der Universität Frankfurt stellt 
das Jahr 1926 den an unserer Universität eingeschriebenen Stud 
den folgende Preisaufgabe: „Ist bei Lebererkrankungen der 
säurespiegel des Blutes erhöht?“ Der Preis beträgt 200 M. (z 
hundert Mark). Die Arbeiten sind bis zum 1. XII. 1926 bei de 
ständigen Dekan der betreffenden Fakultät einzureichen. Sie m 
ein vom Verfasser zu wählendes Kennwort tragen; dasselb 
wort, nebst dem Namen des Verfassers, ist in versiegeltem Um: 
der Arbeit beizufügen. ee 

— Für das Jahr 1925 wurde der Preis (200 M.) in der | 
schen Fakultät cand. med. Goldner für die Bearbeitung der 
aufgabe „Die Veränderung der Serumstruktur durch den mona 
Zyklus“ zuerkannt. 

_—. Besuch der deutschen Universitäten. Die 
schen Universitäten hatten im Sommerhalbjahr 1925 folgende 
zahlen aufzuweisen: Berlin rund 10000, München 7068, Kö 


2301, Würzburg 2124, 
Königsberg 1643, Kiel 1601, Gießen 1388, Erlangen 1272, Grei 
947, Rostock 831. Vergleicht man diese Zahlen mit denen des SC 
halbjahres 1924, so haben sich 1925 an erster und zweiter Stel 
halten Berlin und München. Leipzig hat dagegen die dritte 

Köln abtreten müssen. E u 


ı) Die entsprechenden Vordrucke werden in nächster Zeit allen Wirtsch 
in genügender Anzahl zugehen. :- 
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zuführen, die vorher nicht nachweisbar waren. 
Zu dieser Methode gelangte ich durch die von mir schon seit 
ren gemachte Erfahrung, daß, wenn man bei Geschwüren des 
en- oder Zwölffingerdarms die Magen- oder Duodenalgegend 
dauernden und intensiven Hitze aussetzt, in einzelnen 
Hlen mehr oder weniger starke manifeste Blutungen 
weten. Im Volksmund heißt es: das Geschwür sei aufgegangen. 
enbar erzeugt die auf den Magen einwirkende intensive Hitze eine 
ke Kongestion und Hyperämie der geschwürigen Partie und 
‚deren Folge eine richtige Hämorrhagie, und zwar, soweit ich 
Stellen konnte, ausschließlich in Form von Meläna. Gerade 
‚solchen Hämorrhagien pflegt, wie auf dem Gebiete der 
nkrankheiten erfahrene Aerzte wissen, die Heilung von Ge- 
üren außerordentlich schnell vorsichzugehen. Auch nach dieser 
Hung hin stimmt Volksmeinung und ärztliche Erfahrung gut 
in. 
S war nun ein naheliegender Gedanke, die künstliche Her- 
ung von Hyperämie als diagnostische Methode für die An- 
aerung okkulter Blutungen zu benutzen. Wenn die Hitzewirkung, 
sagte ich mir, sogar manifeste Blutungen auszulösen vermag, so 
> sie erst recht okkulte Blutungen herbeiführen können. Dabei 
ich mir von vornherein darüber klar, daß ein solches Er- 
ais selbst bei sicheren Geschwüren nicht in allen Fällen erzielt 
[en dürfte, z. B. nicht bei alten kallösen oder penetrierenden 
Chwüren. Aber selbst mit dieser Einschränkung mußte die Richtig- 
einer Annahme erst durch exakte Untersuchungen an Kranken 
en werden. Schon vor mehreren Jahren habe ich mich 
„gelegentlich davon überzeugt, daß bei chronischen Magen- 
denalgeschwüren unter dem Einflusse intensiver lokaler Hitze- 
Arkung an Stelle der bis dahin konstant negativen Blutproben 
thalb kurzer Zeit regelmäßig nachweisbare okkulte Blutungen 
“aten. Einige Bemerkungen hierüber finden sich bereits in der 
- Auflage meiner Diagnostik und Therapie der Magenkrank- 
3). Im Verlaufe des letzten Jahres habe ich mich bei eingehender 
ung dieses Gegenstandes davon überzeugt, daß die Erzielung 
okatorischer Blutungen auf diesem Wege nicht bloß als kasu- 
hes Einzelvorkommnis, sondern als erhebliche Erweiterung und 
1esserung unseres bisherigen diagnostischen Besitzstandes zu 
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Im Folgenden werde ich mich der Kürze wegen auf fünf Kranken- 
hichten beschränken, welche meine Behauptungen erweisen. Sie 
‚len sich sämtlich auf klinisch beobachtete Fälle. 


1. Der Patient Psch. aus Rußland, 37 Jahre alt, leidet seit vielen 
"sa Sodbrennen und Verstopfung, seit etwa 6 Monaten schlossen sich 
uc) 











ich Nachtschmerzen. Linderung der Schmerzen durch Alkalien. Schlechter 





= FREITAG / DEN 26. FEBRUAR 1926 * x 


Schmerzen in der Magengrube, 1/, Stunde nach dem Essen auftretend. 
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_ UEBER EROVOKATORISCHE ERZEUGUNG OKKULTER BLUTUNGEN. 


Von I. Boas in Berlin. - 


Appetit. Starker Nikotin-, früher auch Alkoholabusus. Aus dem Status: Leichte 
Druck- und Klopfempfindlichkeit unterhalb des Schwertfortsatzes. Kein dor- 
saler Druckpunkt. Darmpartie o.B. Mageninhalt nach Probefrühstück freie 
HCl = 60, GA = 80. Röntgenuntersuchung in meiner Klinik er- 
gibt sowohl am Magen als auch Duodenum normale Ver- 
hältnisse. Dreimalige Stuhluntersuchungen unter den bekannten Kautelen 
konstant negativ. Nach dreitägiger Bettruhe und dauernd heißen Brei- 
umschlägen tritt (bei fortgesetzter laktovegetabilischer Ernährung, in meiner 
Klinik kontrolliert) schon 24 Stunden später deutlich positive Benzidinreaktion 
auf, die bei weiterer Fortsetzung der Breiumschläge von Tag zu Tag inten- 
siver wird. 

Fall 2. Frau R. aus L., 32 Jahre alt. Seit mehreren Jahren Klagen über 
hartnäckige Verstopfung, Leibschmerzen und häufige Schleimbeimengen zu den 
Stühlen. Seit März 1925 traten hierzu Schmerzen mehrere Stunden nach dem 
Essen, bis zum Rücken zu ausstrahlend. Aus dem Status: Druckempfindlichkeit 
der gesamten Kolonpartie bis zur Flexura sigmoidea. Magen- und Duo- 
denalgegend. nirgends druckempfindlich. Probefrühstück freie 
HCI=45, GA=65. Motilität normal. Röntgenuntersuchung: Starke Rechts- 
distanz und manuelle Unverschieblichkeit des Magens. Dreimalige Stuhlunter- 
suchungen auf okkulte Blutungen negativ. Da Verdacht, aber keine Sicherheit 
eines Ulkus bestand, wird der Versuch gemacht, okkulte Blutungen durch 
starke Hitzeeinwirkung (unter vollkommener Bettruhe und laktovegetabilischer 
Kost) zu provozieren. Zwei Tage später zum ersten Male deutliche Benzidin- 
reaktion, die bei täglicher Untersuchung andauert. 

Fall 3. Herr v.d.B. aus Berlin, 25 Jahre alt. Im Jahre 1922 typische 
Superaziditätsbeschwerden. Liegekur und Diät ohne Erfolg. Im Februar 1923 
Gastroenterostomia posterior und gleichzeitig Appendikostomie. Befund: Duo- 
denalulkus, chronische Appendizitis. 5 Wochen post operation. Wohlbefinden, 
dann von neuem heftige Leibschmerzen, zu deren Linderung Morphiuminjek- 
tionen notwendig waren. Von da ab immer wieder periodisch auftretende 
Magenschmerzen, wenn auch von mäßigem Umfange. Seit Anfang 1925 die 
gleichen Schmerzen wie vor der Operation. Am 30.X. 1925 Aufnahme in meine 
Privatklinik. Aus dem Status: Deutliche lokale Druckempfindlichkeit links vom 
Nabel, der Gastroenterostomiefistel entsprechend. Probefrühstück: freie HEl==10; 
GA = 20 (1), Stunde post coenam entleert!). Röntgen: Kontrastbrei geht 
zunächst durch den Pylorus, erst später durch die Fistel. Magen’ bereits nach 
zwei Stunden leer. Druckschmerz dicht unterhalb der Anastomose. Sonst kein 
Befund. Okkulte Blutuntersuchung 3mal negativ. Nunmehr Bettruhe, heiße 
Breiumschläge, laktovegetabilische Diät. Zwei Tage später ausgesprochene 
Blutreaktionen, die noch 7 Tage konstant andauern. 

Fall4. Frau M. aus Galizien, 37 Jahre. Seit mehreren Jahren Magen- 
schmerzen unabhängig von der Nahrungsaufnahme, seit 1 Jahr wesentliche Ver- 
schlimmerung, besonders auch Nachtschmerzen. Daneben häufiges Aufstoßen, 
Sodbrennen, Appetitlosigkeit. Starke Abmagerung. Aus dem Status: Leises 
systolisches Geräusch über allen Herzostien. Lungen o. B. Druckempfindlich- 
keit 1 Querfinger unterhalb des Schwertfortsatzes, daneben diffuse Druck- 
empfindlichkeit links von der Mittellinie. Probefrühstück: freie LIG=30), 
GA=:40. Schichtungsquotient 80:10. Röntgenbefund (Dr. Tugendreich) 
des Magens und Duodenums negativ. Blutproben im Stuhl dreimal hinter- 
einander negativ (Benzidinprobe). Vom 17. VI. 1925 laktovegetabilische Diät; 
fortlaufend heiße Breiumschläge. Zwei Tage später okkulte Blutungen und die 
folgenden Tage gleichfalls, noch stärker. 

Fall5. Otto M. aus Berlin, 56 Jahre. Seit etwa 8 Jahren periodisch auf- 
tretende Magenkrämpfe nach beiden Schultern ausstrahlend, meist melırere 
Stunden nach der Nahrungsaufnahme. Seit Oktober 1925 erhebliche Steigerung 
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der Magenschmerzen, die sowohl Tag und Nacht auitreten. Häufig Erbrechen 
saurer Massen, danach Erleichterung. Starke Abmagerung, Stuhlverstopfung. 
Guter Appetit. Klinische. Beobachtung vom 4. XI. 1925 ab. Aus dem . Status: 
Stark abgemagerter, dekrepider Mann mit normalem Herz- und Lungenbefund. 
Magen: Starkes oberflächliches Plätschern und Sukkussion bei Lagewechsel. 
Erhöhte Spannung des Corpus ventr. Kein Tumor, keine Druckempfindlich- 
keit. Chemische Untersuchung: Nüchtern Magen leer, auch nach abendlicher 
Reismahlzeit. Probefrühstück: freie HCI=40, GA = 60. Röntgenuntersuchung: 
Schwere Deformierung am Pylorus, hocheinsetzende Peristaltik mit erweiterten 
Antrum. Kleiner 4 Stundenrest. Stuhl: okkultes Blut dreimal untersucht: ne- 
gativ. Nunmehr für drei Tage Bettruhe und heiße Breiumschläge. Vom 1. Tage 
ab ookkultes Blut, das von da ab täglich gefunden wird. Da bei Ulkuskur keine 
schnelle Besserung eintritt, entschließt sich Patient zur Operation, die am 
26. XI. 1925 vorgenommen wird. Gastroenterostomie. Operationsbefund (Prof. 
Katzenstein): Ulcus duodeni mit starken periduodenitischen Verwachsungen. 

Von den Krankengeschichten ist von besonderem Interesse Fall, 
der deutlich zeigt, wie man durch die provokatorische Erzeugung 
okkulter Blutungen zu der Diagnose eines peptischen Jejunalge- 
schwürs gelangen kann. Es ist das besonders wichtig, weil hierbei 
das Röntgenverfahren, wie auch in diesem Falle, bekanntlich meist 
versagt. Bemerkenswert sind auch die Fälle 1 und 4, bei denen gleich- 
falls die Röntgenuntersuchung negativ ausfiel. Endlich geht auch 
besonders aus Fall I und 4 deutlich hervor, wie unter dem Einfluß 
der Hitze die Reaktionen auf okkulte Blutungen von Tag zu Tag an 
Stärke zunehmen. 

Die Indikation für die Provokationsmethode ist natürlich nur dann 
gegeben, wenn bei dauerndem Fehlen der okkulten Blu- 
tungen die Diagnose Ulkus entweder zweifelhaft ist, oder wenn es 
sich überhaupt um atypische Fälle handelt, oder endlich, wo die 
Entscheidung getroffen werden soll, ob ein vernarbtes oder frisches 
(tlorides) Ulkus vorliegt. Ich halte die provokatorische Methode aber 
auch in Fällen angezeigt, bei denen es sich um starken Ulkusverdacht 
handelt, ‘die okkulten Blutungen aber sehr schwach oder unregel- 
mäßig ausfallen. 

Die Einzelheiten der Methode ergeben sich auf Grund des Vor- 
gebrachten von selbst. Der Kranke muß unter strenger Beobachtung 
fleisch-fischfreier, im übrigen aber freigewählter Kost innerhalb 3—4 
Tagen Bettruhe einhalten und bekommt untertags alle halbe Stunde 
einen heißen (nicht etwa bloß warmen) Leinsamenumschlag auf die 
Magenduodenalgegend. Die auf die Magenduodenalgegend einwir- 
kende Hitze muß so stark sein, daß die Haut bereits innerhalb der 
ersten zwei Tage ständige ausgesprochene Rötung, eventuell auch 
Blasenbildung zeigt. Bei Verstopfung wird durch einfache Abführmittel 
der Stuhlgang geregelt. Bisweilen fallen dann die Proben auf okkulte 
Blutungen schon am nächsten, mitunter aber erst am zweitnächsten 
Tage positiv aus und bleiben weiter positiv. Ist das his zum vierten 
Tage nicht der Fall, so ist wenigstens nach meinen bisherigen Er- 
fahrungen eine weitere Fortsetzung der Prozedur überflüssig. Es ist, 
um sicher zu gehen, entschieden ratsam, sich nicht mit einer Unter- 
suchung zu begnügen, sondern, deren mindestens drei vorzunehmen. 

Als Blutreagens verwende ich ausschließlich die von mir bereits 
vor mehreren Jahren angegebene Benzidin-Tablettenprobe (Merck) ). 
Die. Anwendung der Guajakprobe nach Weber ist (wie ich für 
etwaige Nachprüfer meines Verfahrens ausdrücklich bemerke) als 
allzu unscharf völlig unbrauchbar ?). Zieht man prinzipiell das Guajak- 
harz dem Benzidin vor, so sollte das allenfalls in der freilich etwas 
umständlichen, aber sonst recht scharfen Kuttner-Gutmann- 
schen Probe?) oder in der von mir®) angegebenen, sehr einfach zu 
handhabenden Chloralhydrat-Alkohol-Guajakprobe geschehen. 

Die. klinische Bedeutung der provokatorisch erzeugten okkulten 
Blutungen ergibt sich aus folgenden Betrachtungen: Bekanntlich ge- 
hören die okkulten Blutungen, und zwar meist in sehr intensivem 
Umfange, bei den Karzinomen des Verdauungsapparates (vom Oeso- 
phagus angefangen bis zur Flexura sigmoidea) zu den nahezu kon- 
stanten Vorkommnissen.:-Anschützt) beziffert sie in seiner neue- 
sten, sich ausschließlich auf-Operationsbefunde stützenden Arbeit, und 
zwar an einem Material von 903 Fällen von Magenkarzinom auf 94,1 %o 
in den Jahren 1921/22 sogar auf 97,4 0%. Dasselbe gilt nach meinen 
Erfahrungen auch für die übrigen Abschnitte des Intestinaltraktus. 
Im.Gegensatz hierzu wissen wir, daß bei den benignen ulzerösen Pro- 
zessen die Häufigkeit okkulter Blutungen wesentlich geringer ist und 
daß sie, selbst wo vorhanden, nicht immer regelmäßig, sondern oft 
flüchtig auftreten. Einzelne Autoren haben sogar behauptet, daß selbst 
offene Geschwüre nur zeitweilig okkult bluten. Das ist bis zu einem 
gewissen Grade richtig. Der Grund für das vorübergehende Aus- 
bleiben der Blutreaktionen (das bei Karzinomen, nebenbei gesagt, fast 
nie beobachtet wird) liegt aber nicht darin, daß von einer offenen 


1) Vgl. hierüber meinen Aufsatz in der Kl. W. 1925 Nr. 3, und meine Diagnostik und 
Therapie der Magenkrankheiten (8. u. 9.) 1925 S. 211 if. — 2) D. m. W. 1918 Nr. 46. — 
3) B..kl. W. 1916 Nr. 51; Biochem. Zschr. 1917,79 H. 1 u. 2. — *) M. m: W. 1925 Nr. 1. 


- Grenzgeb. 1925, 38 S. 567) wird dieser Behauptung widersprochen. Es besteht au’ 
























Wunde gelegentlich überhaupt kein Blut abgesondert wird _w 
ich mir wenigstens nicht vorstellen kann — sondern daß dies nur 
geringem Maße der Fall ist, sodaß diese kleinen Beträge sich selb 
unseren feinen Blutproben entziehen. Wir dürfen nämlich nicht auße 


nicht übersehen, daß, wie wir durch die außerordentlich verdien: 
vollen Untersuchungen Snappers!) heutzutage wissen, wa 
lich gewisse Teile des Hämatins zu Hämatoporphyrin abgeba 
werden und sich dadurch dem Blutnachweis durch katalytische Prob 
entziehen. Es kann demnach nicht Wunder nehmen, daß okku 
Blutungen beim Ulkus oft vermißt werden. Damit stehen auch < 
Differenzen über die Häufigkeit der okkulten Blutungen bei Ulkı 
denen wir im Schrifttum begegnen, im Zusammenhang. Die Schwe 
kungen belaufen sich auf 40—100% 2). Offenbar tragen hierzu « 
Art des Materials, die größere oder geringere Exaktheit der Diagno 
der Abbau der Hämatins zu Hämatoporphyrin und schließlich au 
die Art’ der angewendeten Blutproben bei. In jedem Falle unterlie 
es keinem Zweifel, daß durch eine Anreicherung der okkulten B 
tungen die Sicherheit der Diagnose geschwüriger Prozesse Re 
Magens und Duodenums, immer natürlich im Zusammenhang ı 
den übrigen klinischen Zeichen, beträchtlich gewinnen dürfte. 

Wie ich gezeigt habe, gelingt dies nun durch das angegebt: 
Provokations- oder, wie man es auch nennen könnte, Anreicherun 
verfahren in einfachster Weise. In welchem Umfange die Diagn 
von Geschwürsbildungen der oberen Verdauungswege daraus V 
teile ziehen wird, muß weiteren Erfahrungen und Untersuchung 
vorbehalten bleiben. Noch ungeklärt ist vor der Hand auch die Fr 
wie der negative Ausfall der Blutreaktionen bei intensiver Hit 
wirkung diagnostisch zu bewerten sein wird. Schon jetzt aber k&' 
ich sagen, daß durch die von mir angegebene Methode eine E: 
gnosenstellung ermöglicht wird, wo die bisherigen Hilfsmittel \ 
sagten oder zweifelhaft ausfielen. : 

Die geschilderte Provokationsmethode ist bei verständigen Krank| 
wenn sie ärztlich gut instruiert werden, auch in der Häuslichl' 
durchführbar. Bequemer und natürlich auch zuverlässiger ist i 
Durchführung allerdings im Krankenhaus und klinischen Betrieb. . 
wissenschaftliche Nachprüfung kommt selbstverständlich nur der I! 
tere in Frage. = 

Die geschilderte Methode hat aber nicht bloß ein hohes ı 
gnostisches, sondern auch ein erhebliches therapeutisch 
Interesse. Bekanntlich bildete die „Breikur“ in Leubes Behal 
lung des chronischen Magengeschwürs einen Hauptbestandteil. Lei 
hat nun, soweit dies aus seinen Veröffentlichungen ?) hervorg 
mit der Breikur im Wesentlichen den Gedanken einer schmerzstillen 
Wirkung verbunden. Durch das im Vorhergehenden geschilderte Ni 
fahren erscheint sie aber in einem wesentlich anderen Licht. ge 


Die lokale Hitze dringt bei Vorliegen eines offenen oder n 
se 




































ganz vernarbten Geschwürs in die Tiefe und erzeugt eine €! 
Hyperämie, die ihrerseits durch reichliche Durchblutung der : 
schwürsoberfläche eine verstärkte Granulationsbildung, die, wie, 
seit den genialen Untersuchungen Aug. Biers wissen, einen wes 
lichen Faktor für die Geschwürsheilung bedeutet*). Für die 
zeugung der Hyperämie ist der im Anschluß an die lokale Hik 
einwirkung auftretende konstante Blutbefund, soweit ich sehe 
unanfechtbarer Beweis. E 

Wie steht es nun mit den therapeutischen Resultaten der di 
lokale Hitze bedingten Hyperämiebehandlung? Sie ist seit Leu: 
Empfehlung von zahlreichen Klinikern und Aerzten, u.a. auch ) 
mir seit mehreren Dezennien erfolgreich angewendet worden, i 
von Leube selbst wohl am nachhaltigsten. B 

Leubes Erfolge mit seiner bei der jüngeren Generation ‘ 
ganz in Vergessenheit geratenen Kur waren ausgezeichnete, je! 
falls wesentlich günstigere als z.B. die der modernen Novo rc! 
therapie5). Unter 627 Fällen von Magengeschwür erzielte Le 
in 90% Heilungen, in 8,5% Besserung. Nur 1% blieb ungeh! 
Die Mortalität betrug 0,3%. Da Leube ausdrücklich angibt, i 
seiner Statistik nur Fälle zugrundelagen, bei denen fast in 
Hälfte (46 %) Magenblutungen vor oder nach dem Eintritt in die ' 
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1) Arch. f. Verdauungskrkh. 1919, 25 S. 230. — ®) Die Ziffer von 100%/o ist 
sicher übertrieben. Ich komme ebenso wie Katzenstein (D. m. W. 1925 Nr. 3. 
etwa 60-650. — ?) Mitt. Grenzgeb. 1897, 2 S. 1. — *) Bekanntlich ist auch die Wi 
der parenteralen Proteinkörpertherapie von Pribram und später von Baa 
Hyperämieerzeugung (Herdreaktion) zurückgeführt worden. Von anderen Seiten (R 
mann, Volkmann, Marx, Gohrbandt Kl. W. 1925 Nr. 52, v. Hertlein 


der vorliegenden Untersuchungen die Möglichkeit zu zeigen, ob durch paren! 


Reizkörpertherapie okkulte Blutungen provoziert werden können, was übrigen 
_v. Hertlein bestritten wird. — ®) Vgl. die neueste Arbeit von v. Hertlein a.ä.- 
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Indlung bestanden hatten, so muß man wohl seine Resultate als 
nz hervorragende bezeichnen. 
 Anderseits bedarf es kaum einer Begründung, daß der Begriff 
lung cum grano salis aufzufassen ist, da es sich natürlich auch 
ti der Leube-Kur nur um Beseitigung des lokalen Geschwürs, 
rht aber um Beseitigung des Ulkusdiathese (H. Strauß) handelt. 
Immerhin sind auch, was die Rezidive betrifft, die Resultate 
ubes mit seiner Kur gegenüber den heutigen außerordentlich gün- 
sge. Er konnte nämlich nur in etwa 5% Rezidive feststellen, die 
can durch eine zweite Kur beseitigt wurden. 
In wie weit die immerhin etwas altväterlich anmutende Breikur zu 
rapeutischen Zwecken nicht besser durch zeitgemäßere Hitze- 
llen (elektrische Lichtbügel, elektrischer Heizkissen, Diathermie 
La.) zu ersetzen wäre, muß weiteren Untersuchungen, mit denen 
iu zur Zeit beschäftigt bin, vorbehalten werden. Es wird bei diesen 
ıtersuchungen auch festzustellen sein, wie weit man durch ab- 
estufte (dosimetrische) Hitzeeinwirkung die okkulten Blutungen an- 
ıd abschwellen lassen kann und ‘bei welcher Hitzedauer und 
Itzedosis sich die günstigsten Heilresultate erzielen lassen. 
, Der Nachweis der Hyperämie als eines wichtigen Faktors für 
@ Geschwürsheilung stellt uns, wie man sieht, vor eine Reihe 
er Fragen, zu deren Beantwortung durch die vorliegenden Unter- 
schungen die Grundlage geschaffen ist. 
. Zusammenfassung: 1. Es wird gezeigt, daß es durch intensive 
Ikale Hitzeeinwirkung bei Magenduodenalgeschwüren gelingt, ok- 
te Blutungen, die sich vorher dem Nachweis entzogen haben, 
‚provozieren, (Provokations- oder Anreicherungsver- 
ren). 
2. Durch diese Methode kann die Diagnose eines bis jetzt un- 
Ggnostizierbaren Magen- oder Duodenalgeschwürs in vielen Fällen 
It werden. 
, 3. Aus der Provokationsmethode geht ferner hervor, daß der 
reits von Leube empirisch festgestellte günstige Erfolg lokaler 
Itzeeinwirkung auf Hyperämie an der Geschwürspartie zurückzu- 
ıren ist. Damit ist auch die Möglichkeit gegeben, in die Art und 
6 Wesen der Heilungsvorgänge beim Magenduodenalgeschwür 
sch und wissenschaftlich wichtige Einblicke zu gewinnen. 
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Is der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite in Berlin, 
ee (Direktor: Geh.-Rat Kraus.) 


ahrungen über die Wirkung von Bulbocapnin auf das 
Ei | Zittern. 


I £ Von F. H. Lewy. 
| 
Forschung und genauere Kenntnis hauptsächlich Gadamer zu 
tdanken ist, hat das Bulbocapnin nach den Versuchen von 
Shaltenbrand, de Jonght) u.a. in vielen Fällen von Zittern 
cien günstigen Einfluß. Das mir von der Firma Merck freund- 
ap Verfügung gestellte Präparat ist in dunklen Ampullen zu 


Unter den verschiedenen Alkaloiden der Corydalis cava, deren 


i längerem Lagern nicht verändern darf. Die Wirkung war noch 
ch ®/,jährigem Lagern unvermindert. Dagegen hat sich ein dunkel- 
aungrünliches Präparat als wenig oder ganz- unwirksam erwiesen. 
© subkutane bzw. intramuskuläre Injektion ist schmerzlos. 

R Die vorliegenden Untersuchungen, die sich zum Teil über längere 
it erstrecken, berücksichtigen nicht nur den subjektiven und objek- 
en Befund, sondern wurden mit ganz wenigen Ausnahmen durch 
aphische Verzeichnung des Zitterns im dreiminensionalenSommer- 
hen Zitterapparat kontrolliert (Fig. 1 und 2). Vorversuche an 
brmalen zeigten, daß bei diesen keinerlei Zittern an den Kurven zu 
ıen war. Auch wurde mit den Kranken vor der ersten Aufzeich- 
ng stets geübt, um eine Gewöhnung an Apparat und Situation zu 
eielen. Zur Ausschaltung des Suggestionsmomentes wurden Koch- 
zspritzen zwischengeschaltet. 

1; Die Untersuchungen wurden ausgeführt bei 10 Kranken mit 
Chter seniler Paralysis agitans, 4 postenzephalitischen Parkinsonis- 


In, 1 Pseudosklerose, 1 zerebellarem Tremor, 1 klimakterischem, 
'posthemiplegischem, 1 Tremor unbekannter Ursache und 1 infek- 
\ser Chorea. 

I Kurz zusammengefaßt können wir sagen, daß von 20 2) Versuchs- 
ffsonen 9, d. h. nicht ganz 50%, Versager waren, die sich aber 
\gleich_ auf die verschiedenen Krankheitsarten verteilen. Während 
ib 10 ‚typischen Paralysis agitans-Fällen nur 3, von 5 Tremoren 
!bekannter Ursache 2 sich refraktär verhielten, erwiesen sich die 


Be > 
a f. Nerv. 86; Kl. W. 1925. — 2) Eine größere Reihe Pat. verdanke ich dem 
chen Entgegenkommen des Herrn Koll. O. Maas (Bchu), » 
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‚ abgefüllt. Es hat eine helle, braungrünliche Farbe, die sich auch 


4 Fälle von postenzephalitischem Parkinsonismus sämtlich als unge- 
eignet, dagegen ein Fall von Chorea infectiosus als gut beeinflußbar. 

Während also der Tremor der echten Paralysis agi- 
tans, sofern er nicht zu kleinschlägig ist, ohne Rücksicht auf den 
Grad der Rigidität, als geeignet für den Versuch einer 
Bulbocapninbehandlung bezeichnet werden muß, ebenso 
wie die Chorea und ataktische Zustände von Tremor- 
charakter, ist der postenzephalitische Tremor als un- 
geeignet zu bezeichnen. 

















Paral. agit. vor Bulbocapnin. 
ObersteLinie: Tremor vonhintennach vorn; darunter: vonrechtsnach links; darunter: 
von oben nach unten. Unterste Linie: Zeit in 1/, Sek. 


Die Wirkung des Bulbocapnins auf den Tremor im physiologi- 
schen Versuch wird durch die Erhöhung der Rigidität erklärt. 
Demgegenüber hat keiner meiner Kranken, weder solche mit starker 
Rigidität, noch auch suggestiv befragte, über das Gefühl einer Steilig- 
keit geklagt. Ueberhaupt traten bei Verabfolgung von 0,1: subkutan 
oder intramuskulär subjektive Sensationen nie auf, während bei 0,2 
fast stets eine kurzdauernde Müdigkeit bestand, die aber nur einmal 
unangenehm bemerkt wurde. Im großen ganzen konnte da, wo sich 
0,1 als unwirksam erwiesen hatte, mit 0,2 ein Erfolg auch nicht er- 


Fig. 2. 
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Paral. agit. 4 Sta. nach 0,1 Bulbocapnin, 


zielt werden. Für die subjektive Bewertung des Erfolges ist zu berück- 
sichtigen, daß das Zittern als solches den Kranken selten Beschwer- 
den macht und daß seine Unterdrückung in der Hauptsache nur in 
der Erleichterung der werktätigen Verrichtungen als wohltuend be- 
zeichnet wird. Hierher gehört die Möglichkeit, berufstätig zu sein, 
selbständig essen und die Pfeife anstecken zu können. Am dank- 
barsten waren die Patienten der besseren Stände, die sich durch 
das Zittern gesellschaftsunfähig fühlten und so in eine depressive 
Affektlage gekommen waren. Die Unterwertung der Tremor- 
beschwerden bei alten Siechenhausinsassen ging häufig so weit, daß 
sie gar nicht bemerkt hatten und erst ausdrücklich darauf hinge- 
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wiesen werden mußten, daß ihr grobschlägiger Tremor fast völlig 
verschwunden war. Unsere Befunde stimmen mit denen der eingangs 
erwähnten Autoren darin überein, daß die Tremoramplitude rund 
um 3/, herabgesetzt wird. Daraus ergibt sich der ungenügende Erfolg 
bei ohnehin kleinschlägigem Zittern. Wenig geeignet scheinen mir 
auch solche Fälle, bei denen das Zittern nur zeitweise, besonders 
bei Aufregungen, auftritt. Daneben erwies sich aber auch eine Reihe 
von Patienten als refraktär, bei denen ein besonderer Grund über- 
haupt nicht zu ermitteln war. 

Die Wirkung der Bulbocapnininjektion macht sich nach- etwa 
1 Stunde bemerkbar und hält in voller Stärke 7 Stunden an. Wir 
haben aber wiederholt Fälle beobachtet, bei denen die Beruhigung, 
wenn auch abnehmend, 3—5 Tage andauerte. Andere erhalten bereits 
seit längeren Wochen etwa wöchentlich einmal 0,1 und kommen da- 
mit für ihre Erwerbstätigkeit aus. In 2 Fällen ist das Zittern nach 
mehrmaliger Injektion über Monate weggeblieben oder ganz unbe- 
deutend gewesen. Eine Verringerung der Wirkung oder sonstige un- 
angenehme Erscheinungen nach längerdauernder Verabfolgung habe 
ich nicht gesehen. Die Kombination von Bulbocapnin subkutan bzw. 
intramuskulär mit Skopolamin in Tropfen scheint mir zur Verlänge- 
rung der Wirkungsdauer günstig zu sein. 

Zusammenfassung. Gegen das grob- und mittelschlägige Zittern 
der echten Paralysis agitans hat sich Bulbocapnin subkutan oder 
intramuskulär 0,1 häufig als sehr wirksam erwiesen. Sichere Indika- 
tionen für die Auswahl der geeigneten Fälle sind noch nicht mög- 
lich. Das Mittel ist in der verwandten Dosis unschädlich, die Ver- 
abfolgung schmerzlos. 





Aus der Nervenabteilung des Friedrich Wilhelm-Hospitals 
in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Schuster.) 


Ueber den Einfluß des Bulbocapninum hydrochloricum 
auf verschiedene Hyperkinesen. 
Von H. Fleischhacker. 


Schaltenbrand und de Jongh haben in verschiedenen 
Arbeiten über die Wirkung des Bulbocapninum hydrochloricum auf 
Tiere und Menschen berichtet. 

Zur Nachprüfung ihrer Befunde habe ich den Einfluß des Bulbo- 
capnins auf verschiedene Formen von Hyperkinesen bei Kranken 
mit Paralysis agitans, Encephalitis epidemica, Chorea chronica, 
Tremor senilis, posthemiplegischem Tremor, Zwangsgreifen, Skle- 
rosis multiplex, Benedictschem Syndrom, Friedreichscher Ataxie, 
familiärer zerebellarer Ataxie, Paralysis progressiva untersucht. 

Das Präparat wurde in subkutanen Dosen von 0,05 und 0,1 und 
vor allem in innerlichen Dosen (Pillen zu 0,1) angewendet!). Seine 
Applikation ist nach meinen Erfahrungen gefahrlos. Es wurden 
innerlich Dosen bis zu 3x0,1 pro die gegeben, ohne daß irgend- 
welche Vergiftungserscheinungen auftraten (allerdings pflegt diese 
Dosis weder die Wirkung von 2xX0,1 zu übertreffen, noch über- 
haupt einen Erfolg herbeizuführen, wenn vorher kleinere Gaben 
ohne jeden Nutzen angewandt worden waren). Zwei Patienten 
klagten sowohl bei subkutaner wie bei oraler Anwendung über 


leichte Müdigkeit und „Schlappheit“, ein anderer gab an, nach. 


peroraler Darreichung von 0,1 Diarrhöen bekommen zu haben. — 
Ueber eine Zunahme bestehender Steifigkeiten spastischer oder rigi- 
der Natur klagte niemand. Bei der Beurteilung des Einflusses von 
Bulbocapnin habe ich mich auf eigene Beobachtung, auf die An- 
gaben des Pflegepersonals und der Kranken beschränkt. 

Die Versuche wurden an 19 Patienten angestellt. Von 4 Fällen 
mit Paralysis agitans waren 3, von 3 posthemiplegischen Tremoren 
1 deutlich, 1 seniler Tremor ziemlich gebessert. Drei Fälle von 
Encephalitis epidemica, 2 progressive Paralysen blieben unbeeinflußt. 
Die Ataxie ließ bei 1 multipler Sklerose und 1 Benedict-Syndrom 
deutlich, bei 1 hereditären Zerebellarataxie und 1 chronischen Chorea 
einigermaßen nach. Die Atonie bei 2 Friedreich-Kranken blieb 
unverändert. 

Aus unseren Versuchen geht hervor, daß bei subkutaner Injek- 
tion nur bei einer Kranken mit Paralysis agitans überhaupt keine 
Besserung festgestellt werden konnte. Sehr deutlich war die Wirkung 
bei einem Kranken mit Benedictschem Syndrom, dessen Bindearm- 
wackeln stark gemildert wurde. Von einem therapeutisch siche- 
ren Effekt wage ich jedoch nicht zu sprechen. 

Die perorale Darreichung wirkt nach meinen Erfahrungen ge- 
nau so günstig wie die subkutane. Einen objektiv und sub- 


ı) Das Mittel wurde uns für die Versuche in Ampullen und Pillen zu 0,1 von der 
Firma E. Merck, Darmstadt, liebenswürdigerweise in reichlichen Mengen zur Verfügung 
gestellt. ; 
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jektiv therapeutischen Erfolg sah ich vor allem bei 
dem Zittern der echten Paralysis agitans und Tremor- 
formen bei Hemiplegie, die diesem Zittern verwandt sind. Ebenso 
deutlich, wenn ‘auch therapeutisch weniger wirksam, wenigstens 
in unseren Fällen, war der Effekt beim Bindearmwackeln und 
Intentionstremor (infolge Schädigung des Bindearmsystems). Auf 
die anderen Hyperkinesen, insbesondere das grobe 
Wackeln der Enzephalitiker hatte das peroral ge- 
reichte Präparat keinen therapeutisch verwertbaren 
Einfluß. Ebenso erfolglos waren meine Versuche, die willkür- 
liche und unwillkürliche Muskulatur der Tabiker durch Darreichung 
von Büulbocapnin zu „tonisieren“., 2; 

Der Beginn der Wirkung und die Wirkungsdauer des peroral 
gegebenen Präparates schwanken. Während bei einer Paralysis agi- 
tans die Wirkung meist erst am 3. Tage begann, dann aber noch 
2-3 Wochen nach Absetzen des.Mittels bemerkbar ist, trat bei einem 
Benedict-Syndrom bereits 11%—2 Stunden nach Verabfolgung eine 
deutliche Herabsetzung des Wackelns auf. Bei diesem Krank 





0,1 pro die, so ist bereits 48 Stunden nach Absetzen kein Einflu 
mehr zu beobachten. Gibt man ihm etwa 2 Wochen lang täglich 
2mal 0,1, so überdauert die Wirkung etwa 2 Tage und verliert sich 
dann in den folgenden 2—3 Tagen. - ne. 
Zusammenfassung. Nach meinen Erfahrungen an 19 Kranke 


2 
mit verschiedenen Formen von Hyperkinesen ist Bulbocapninu| 
hydrochloricum bei peroraler Darreichung geeignet, das Zittern, wie 
es vor allem als für die Paralysis agitans typisch gilt, herabzusetzen. 
Eine etwas geringere therapeutische Wirkung übt es auf die Formen 
des Intentionstremors bei Verletzungen des Bindearmsystems aus, 
Auf das grobe postenzephalitische Wackeln ist es ohne wirksamen 
Einfluß. Als optimale Dosis hat sich 2mal 0,1 pro die erwiesen. 
Unangenehme Nebenwirkungen komnien nach meiner Erfahrung 
nicht vor. Bei Beurteilung der therapeutischen Wirksamkeit ist die 
Einstellung der Patienten von Wichtigkeit. ; 





Können Säugetiertumoren durch Filtrate allein erzeugt 
werden? Ei 
Von Prof. Dr. phil. Rhoda Erdmann in Berlin-Wilmersdorf. 


Wenn lebende,‘ wachsende Karzinomzellen des Flexner-Joblin 
Tumors bei Wiedereinpflanzung keine Tumoren bilden können, nacl 
dem sie gezüchtet sind, so müssen sie während der Züchtung einige 
ihrer Eigenschaften verloren haben. Die vorangehenden Versuche der 
Jahre 1922 bis 1925 hatten schon gelehrt, daß das, was diesen Zelle 
fehlte, in der Zelle selbst sich befand oder in der Zelle entsta 
Denn wenn rein gezüchtete Karzinomzellen mit reingezüchtetem Stroma 
zusammen verimpft wurden, so gaben diese beiden Komponenten 
eines Karzinoms —- gemeinsam eingepflanzt — doch nicht wieder ein 
Karzinom. Die organische Struktur dieser beiden Bestandteile hätte, 
ja wieder hergestellt werden können, da beide notwendigen Teile — 
Stroma und Krebszellen — vorhanden, und dann hätte — wenn 
Zusammenwirken von Stroma und Krebszellen die einzige Bedingu 
zum Erzeugen einer Geschwulst wäre — sich hier eine Geschwuls 
bilden müssen. Aber auch diese Versuche verliefen negativ. S 
blieb die einzige mögliche Annahme, daß ein X-Stoff in dem e 
gepflanzten Material selbst stets vorhanden sein muß, wenn eine 
Wucherung stattfinden soll. Es ist bis jetzt noch nicht gezeigt, ob 
dieser X-Stoff im Stroma oder in der Karzinomzelle seinen Sitz hat, 
nur das eine, daß er beim Züchten verlorengeht. > 

Was ist nun über den X-Stoff bekannt, der also das kre 
erregende Agens ist und der diesen unbestimmten Namen trag 
soll, damit weder seine Natur als belebter Erreger, der ultravisi 
ist (Virus), noch seine Zugehörigkeit zu den Enzymen von vornher 
festgelegt wird? Der X-Stoff des Flexner-Jobling-Tumors kann s 
entweder in dem Blutkreislauf der Ratte oder in den Karzinomzel 
selbst befinden, vielleicht sind auch zwei Komponenten (Barna 
und Gye [Lanc. 66 IX 5316 S.109]) nötig, um einen Impftumor Z 
erzeugen. In verschiedenen. Serien wurde sowohl das Plasma 
diesem Tumor erkrankter Ratten, als auch Berkefeld-Filtrate und 
Rückstand von Berkefeld-Filtraten getrennt daraufhin untersucht, wel 
der aufgezählten Impfstoffe positive Resultate ergeben würden. A 
Tumoren entstanden nicht. Trotzdem befindet sich der X-Stofi 
Plasma. Denn wenn man die Milz normaler Ratten in einem Medit 
züchtet, welches Tumorplasma enthält, so wandern aus der Milz gro 
runde Zellen aus, die viel Aehnlichkeit mit Sinusendothelien hab 
Je stärker das Medium durchsetzt ist mit irgendwelchen Stoffen 
aus dem Tumor stammen, um so schneller findet die charakteristis 
Auswanderung dieser Zellen statt, die bei richtiger Dosierung alle 
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4 
erscheinen. Die normale Milz zeigt vom 1. bis 8. Tage in gesundem 
Plasma reichliche Auswanderung von echten retikulären Zellen, die 
ganz bestimmte Merkmale tragen, nämlich: ihr schaumiges Proto- 
plasma ist sehr zart; um den Kern herum haben sie homogene Zonen, 
die nicht stark vakuolig sind; diese Stellen färben sich oft stärker 
mit sauren Farbstoffen als das umgebende Plasma; die Zellen selbst 
haben gewöhnlich einen oder zwei Kerne. Sie phagozytieren stark 
und haben polymorphe Gestalt und starke Beweglichkeit. Aus ihnen 
‚kann ohne große Schwierigkeiten in vitro die Bildung von Riesen- 
zellen jeglicher Struktur beobachtet werden. Auch diese haben zwi- 
schen den Kernen eine homogene Stelle, die sich auch azido- 
‚phil färbt. 

Zu dieser Gruppe von Zellen, die leicht zu diagnostizieren ist, 
‚und die, je jünger die Milz ist, in um so größerer Anzahl erscheinen, 
kommen noch die runden, nicht stark beweglichen Zellen: die Zellen, 
‚von denen ich schon sprach, die bei Zusetzung von Tumorextrakt aus 


























































‚gene Zone, der Kern ist nicht dem Bindegewebskern ähnlich, der 
‚gewöhnlich zwei Nukleolen hat, sondern ihr Kern ist mit einem 
| Zarten chromatischen Netz durchsetzt. Ein oder zwei Kerne finden 
sich in diesen Zellen. Sind sie sehr jung, so färben sie sich blau nach 
Giemsa; sind sie länger aus der Milz hervorgegangen, so ist ihr 
st homogenes Plasma ohne Vakuolen auch azidophil. 

4 Das Merkwürdige aber ist: Wenn ich die Milz eines Tieres selbst, 
as längere Zeit an Karzinom erkrankt ist, in Züchtung nehme, so 
wandern diese runden Zellen überhaupt kaum mehr aus. Es sind fast 
‚keine da. Ich gehe wohl nicht zu weit, wenn ich annehme, daß diese 
Zellen, die bei dem geringsten Anzeichen von X-Stoff aus der Milz 
auswandern und in den Milzen an Tumor erkrankter Ratten fehlen, 
e Zellen sind, die die engsten Beziehungen zu dem X-Stoff haben. 
: Milzen von an Tumor erkrankten Tieren haben diese Zellen oft 
ht mehr, weil die Tiere wahrscheinlich in immerwährenden Schüben 
diese Zellen in den Lymph- oder Blutkreislauf geschickt haben. 

Wir haben aus den letzten Veröffentlichungen von Carrel (1924 
nd 1925) und Fischer (1935) gelernt, daß große monozytenähn- 
liche Zellen des Rousschen Hühnersarkoms die Träger des Virus 
sind; in ihnen kann das Virus längere Zeit die Züchtung überstehen 


| 


und wieder das Roussche Sarkom erzeugen, nicht aber der binde- 
‚gewebige Teil des Sarkoms. — So einfach wie die Sache beim 
‚Rousschen Hühnersarkom liegt, das ja ohne Zellen an sich schon 
wieder erzeugt werden kann, liegt der Fall nicht beim Flexner- 
obling-Tumor. Noch nie ist dies bis jetzt ohne „virulentes‘“ Zellen- 
material erzeugt worden. 

— Carrel und Fischer haben die von mir zuerst 1923 veröffent- 
‚lichte Methode der isolierten Prüfung der einzelnen Teile eines 
Sarkoms oder Karzinoms auf ihre Malignität also auch auf das 
Roussche Hühnersarkom angewandt, und ihre und meine Befunde 
eigen gleichsinnig daraufhin, daß ein ‚Virus‘ oder ein X-Stoff 
ssser gesagt in einer bestimmten Zellart, nach Carrel Monozyten, 
1ononukleäre Zellen oder endotheliale Makrophagen, nach mir den 
inusendothelien der Milz sich besonders gut hält, sich vielleicht ver- 
ehrt und nur dann einen Tumor erzeugt, wenn diese Zellarten 
‚irgendwie auftreten. BE 

_ Wenn’ich große, monozytenähnliche Zellen, die ich ja aus dem 
menden Blut züchten kann, zusammen mit dem Berkefeld-Filtrat 
mpfe, so entsteht kein Tumor. (Versuche September 1924 bis 
ruar 1925.) Es ist dies in fortlaufenden Untersuchungen geschehen; 
in verschiedenen Serien wurde das Problem nach allen Richtungen 
‚hin durchgeprüft, einesteils die großen, monozytenähnlichen Zelleu aus 
dem strömenden Blut genommen und mit Plasma eines erkrankten 
eres oder mit Berkefeld-Filtrat eingeimpft; es entstand nie ein 
or. Das Gleiche zeigt sich anderseits, wenn gezüchtete oder un- 
üchtete Milzstückchen gesunder Tiere mit dem zu prüfenden 
fstoff zusammen verimpft wurden. (Versuche Juni bis Sep- 
ber 1925.) 

'  Carrel betont (1925 S.5), daß Impfungen von Milz selbst 
‚und Monozyten mit Filtrat des Rousschen Sarkoms erfolgreich 
waren. Zahlen, Mengen des Impfstoffes und Daten fehlen. Aber 
das kann hier beim Rousschen Sarkom nicht erstaunen, wenn Erfolge 
e bachtet werden, denn an und für sich mußten die Versuche ge- 
‚lingen können, da dieses Sarkom allein schon durch ein Filtrat 
übertragbar ist. Nur bei anderen Tumoren, die nie ohne zellfreies 
‚Material übertragbar sind, wäre ein solches positive Experiment be- 
achtenswert. Ich selbst habe zu wenig Sinusendothelien und zu wenig 
Virus in den eben berichteten gleichen. Versuchen mit Säugetier- 
\tumoren genommen. Auch diese Versuchsanordnung wurde daher ver- 
lassen. ‚Ich reizte jetzt das ganze. retikuloendotheliale System des 
späteren Tumorträgers selbst und verimpfte Berkefeld-Filtrat und ab- 
getöteten Tumorrückstand getrennt. Auch hier waren bei Vorbehand- 
we 
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er Milz auswandern; sie phagozytieren nicht, sie haben keine homo-. 





lung mit Trypanblau, Toluol, Karmin, Olivenöl usw. und nachfolgen- 
der Verimpfung beider Teile des Tumors, des flüssigen und des festen, 
getrennt keine Erfolge zu erzielen. 

Nur bei Vorbehandlung mit Tusche und nachfolgender Impfung 
von zellireiem Berkefeld-Filtrat (3), oder abgetötetem, an Kontrollen 
geprüftem Filtratrückstand (2) zeigten. von 10 geimpften Tieren fünf 
Tumoren in einem Versuch. 

Tabelle 1. 

Versuch vom 10.1X. 1925. 

ee en En 








Material 


eimptteh NE | Datum der gez Impfung Erfol 
Tiere | £ en enaz Impfung 2ccm in Kochsalz en 


wie 1:1 
ea th in ande de SE A a Ba RE a EL EEE BEE 














5 Tusche */0,°/9,°/ 10. IX. 1926 Tumorrückstand | 2 mit positiver 
Rückverimpfung 

5 Tusche ®/,,°/; | Alle Tiere er- | Timorfiltra 3 mit positiver 

- hielten die Rückverimpfung 
5 Karmin */,,°/,,°/; | verschiedenen | Tumorfiltrat — 
5 Karmin 8/9,°/s | Impfdos. vom | Tumorrückstand — 
5 Toluol gleichen Tumorfiltrat — 
5 ohne Vorbehand- Tumor normales Tumor- | 4 (1 trächtig) 

lung material 


„Es fällt bei der Tab. 1 auf, daß auch allein mit Tumorrückstand geimpfte 
Tiere nach vorheriger Tuscheinjektion positiv reagieren. Das soll gleich gedeutet 
werden, es} stellt durchaus keine Diskrepanz tieferer Natur zwischen den Barnard 
und Gyeschen und meinen Versuchen dar. — Alle Filtrate wurden mikroskopisch 
mit den stärksten Systemen in ungefärbten und gefärbten Ausstrichen untersucht, 
Nur Trümmer von Zellen wurden gefunden. Der durch Chloroformwasser abgetötete 
Tumorrückstand erwies sich unter 10 Fällen 2mal positiv, er muß also noch den X-stofi 
enthalten können unter bestimmten, uns unbekannten Bedingungen. Die benutzten 
Berkefeld-Filter stammten aus der Fabrik Nordtmeyer, made in Germany, 2. Größe 
sog. normal. Porengröße 0,5—0,8 Tausendstel. 


Die jetzt anzuführenden Tabellen 2 und 3 sprechen für sich 
selbst, sie bestätigen den Vorversuch auf Tabelle 1 und zeigen, daß 
man nicht zu komplizierten Hypothesen zu greifen braucht, um die 
verschiedensten Experimente der jüngsten Zeit zu erklären. 




















Tabelle 2, 
l | = DREIER ] Be 
| Material 
Zahj , Vorbehandlung | Datum = der Impfung el | 
der f der = | - - TE Erfolg 
Tiere BEIN Impfung | ıı |2cem in Kochsalz impfung | = 
R wie 1:1 | 
10 Tusche | 10 | Normales Tumor- | Am 20. XI. |In 5 von 7 
|. ., „material wurden die | Gruppen der 
20 Tusche 29.xX. | Mit Chloroform- Tumorend. | Tusche-Fil- 
öder- wasser abgetöt. | Gruppe V | trat-Tiere, 
| 0x: Filtratrückstand | v.7 Tieren | in denen 2 
| 1935 | d. gleich. Tumors | inje2 Tiere | Tiere wieder 
10 Karmin = | — | Filtrat dess. Tum. | eingeimpt. | geimpft wur- 
10 Tusche | 7. Filtrat dess. Tum. | den, zeigten 
10 | Tusche u. Karmin — | Filtrat dess. Tum. | sich Tumo- 
| ren 
N | | | 








Aus den Gruppen mit negativem Erfolg wurden Tiere, die Knötchen zeigten, 
stets der Wiederimpfung in zwei Tiere unterworfen, aber alle Impfungen waren er- 
folglos. — Da aus Vorversuchen bekannt war, daß in Gruppe II sehr viel Todes- 
fälle eintraten, wurden 2mal 10 Tiere geimpft. — Tumoren der mit normalem Material 
geimpften Tiere wurden nicht wieder überimpft. 


Alle Versuche wurden mit dem Flexner-Joblingschen Ratten- 
karzinom gemacht, alle Knötchen, die entstanden, wurden zur Hälfte 
der Wiederverimpfung unterworfen, zur Hälfte im Gefrierschnitt 


untersucht. Die histologische Untersuchung entschied nie bei der 
Beurteilung, nur der Erfolg der Wiederverimpfung. Tuschevor- 


behandlung undFiltrat gaben fünf unter zehn positive, den strengsten 
Anforderungen genügende Ergebnisse. 


Tabelle 3. 
Kontrolle zu Tabelle 2. 

















i Impfun ? 
Ger | penlet: LG I 5 ne ir Kochsalz | Wieder-|prroig 
Tiere behandlung Impfung folg let impfung | "0/3 
| ' n 
10. . Alle geimpft am | 8 pos. | Normales, zerkleinertes | 
| 4.Xl. und 5.Xl,, Tumormaterial 
3.) kontrolliert für | 3pos. | Das gleiche 1 Tagälter, | 
Endentscheid auf Eis aufbewahrt a 
10 21.XI.,pos.Tiere | 1 pos. | Filtrat desselb. Tumors | Nr. 6 in | Nr. 42 
24. XI. wieder in | Ann u. 
ohne jede , neue Tiere ge- a, 
5 Vordehand: impft. 1 pos. | Dasselbe I Tag älter, | Nr.41 in) Nr. 44 
lung mit | yontrolliert am | auf Eis aufbewahrt | Nr.44 u.| u. 46 
Tusche oder | "2 xır I 46 | 
10 Karmin ar | Opos. | Mit Chloroformwasser | 
* abgetöteter Tumor- | 
rückstand desselben 
| Tumors | h j 
10 '1pos. | Dasselbe I Tag älter, | Nr. 37 in| Nr. 37a 
| auf Eis aufbewahrt N? 37 u.| pos. 
a 














i ötchen 

Es wurden noch aus Gruppe III Nr.12, aus Gruppe V Nr.45, da kleine Knötchen, 

die histologisch nicht erkenntlich als Flexner-Jobling-Karzinom waren, une 
waren nach dem allein entscheidenden Stand der Wiederimpfung FOrDERET | Tier in 


Unter den mit normalem Tumormaterial geimpften Tieren waren I 


: Gruppe II 2 Tiere trächtig. 
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In der Kontrolltabelle ohne Vorbehandlung geimpfte Tiere waren bei der 
Filtratimpfung bei 15 Tieren zwei positive Fälle; bei Tumorrückstand unter 
20 Tieren ein Fall. Die Ergebnisse beider Schlußexperimente erfordern noch 
größere Bestätigung, sind aber bis jetzt schon gut gestützt auf kleinere Ver- 
suche, von denen ich an dieser Stelle einen veröffentliche (Tabelle 1). 

Diese meine Experimente sind leicht mit den Ergebnissen von 
Barnard und Gye (1925) in Einklang zu bringen. Das „spezifische 
Prinzip“ reizt wahrscheinlich das Gewebe, ebenso wie in meinen 
Versuchen die Tusche, und das Virus gibt dann den X-Stoff ab; dies 
würde. für die homologe Erzeugung des Tumors passen, also Huhn- 
Filtrat mit Huhn-specific principle. Aus meinen Tabellen geht 
aber hervor, daß auch mit Chloroform noch abgetöteter Tumor- 
brei allein Tumoren erzeugen kann nach Tuscheeinspritzung. Hieraus 
geht hervor, daß bei den heterologen Versuchen von Barnard und 
Gye, also Mäusefiltrat und Huhn-specific principle, die Rollen ver- 
tauscht werden können und daß auch das spezifische Prinzip noch 
den X-Stoff abgeben kann und das Mäusefiltrat die Gewebe reizt. 
Ja, wie man aus meinen Tabellen sieht, zeigen die Kontrollen, bei 
denen ohne vorherige Tuschebehandlung Filtrat oder abgetöte- 
ter Tumorrückstand geimpft worden ist, daß auch ganz allein 
durch dieses eine Mittel, durch eine einmalige Einspritzung, 
Tumoren erzeugt werden können, wenn auch in sehr geringem Maße. 
Das erklärt die geringe Ausbeute der Lewin- und Keysserschen 
Versuche. (Siehe Kontrolltabelle 3.) 

Halten meine Versuche Nachprüfungen stand, so muß man ein- 
fach sagen, daß es nötig zu sein scheint, daß auf irgendeine Weise 
das endotheliale und retikuläre System gereizt wird oder ist, ehe das 
Virus haften kann. Bei den nicht behandelten, wenigen positiven 
Fällen sind wahrscheinlich Tiere genommen worden, deren endo- 
theliale und retikuläre Systeme vorher auf irgendeine Weise ge- 
schädigt waren. Das würde auch ungezwungen die Verhältnisse bei 
den Spontantumoren erklären. Hier sind die später tumorentragenden 
Tiere oder Menschen vorher durch eine, durch das tägliche Leben 
bedingte Schädigung bildungs- oder aufnahmefähig für den X-Stoff 
geworden. 

Es ist also die Meinung nicht von der Hand zu 
weisen, daß die Beziehung von Krebserkrankung und 
retikuloendothelialem Apparat sehr enge sind (siehe 
Uhlenhuth und Seiffert 1925), ich möchte nach meinen 
Beobachtungen sagen, zum endothelialen- Apparat. 
Welche Beziehungen dies sind, ob die in Frage kommenden Zellen 
nur immunisatorisch oder als Beherberger, Verbreiter und Orte der 
Vermehrung des X-Stoffes wirken, ist eine offene Frage. 

A. Carrel, La malignite des cultures pures de monocytes du sarcome de Rous, 
C.R. de la Soc. de biol. 1924, 91 S. 1067; Action de l’extrait filtr€ du sarcome de Rous sur 
les macrophages du sang. C.R. de la Soc. de biol., 1924, ga S. 1069; Essential Charakte- 
ristic, of a malignant cell. Journ. Am. Med. Assoc. 1925, 84 8 157, — Rhoda Erdmann 
Die biologischen Eigenschaften der Krebszelle nach Erf: Yhrungen der Implantation, 
Explantation und Keimplantation, Zschr. f. Krebsforsch. 1923, 20 S. 322—348, Karzinom- 
studien II., Zschr. f. Krebsforsch. 1924, 22 S. 83-96; Die Eigenschaften i in vitro gezüchte- 
ter Stromazellen des Flexner-Jobling- Karzinoms, Ber.d. 10. Tag. der D. Vers. f, Mikro- 
biologie in Göttingen, Zbl. f. Bakt. (1) Orig. 1924, 93 S. 194—196; Die Bedeutung der in 
vitro Kultur für die Krebsforschung, W. kl. W. 1925 Nr. 15 S. 1—14; Endothel- und Krebs- 
virus, D. Mikrobiolog. Gesellschaft 1925 Kongrber., Zbi. f. Bakt. (1) Orig. im Druck. — 
A. Fischer, Beitrag zur Biologie der bösartigen Geschwulstzellen, Zschr. f. Krebsforsch. 
1924, 21 S. 261; Beitrag zur Biologie der Gewebezellen, Arch. f. Entw. Mech. 1924; Cellules 
sarcomateuses et macrophages C.R.de la Soc. de biol, 1925, 92 S.392, — Uhlenhuth und 


Seiffert, Krfitische Uebersicht über die Grundlagen der Immunität gegen transplan- 
table Tumoren, Sonderabdruck, M. Kl. 1925 Nr. 16 u. 17 S. 1-16, 





Aus der Abteilung und Poliklinik für Nervenkranke im Städtischen 
Krankenhaus in Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. G.L. Dreyfus.) 


Ueber Fieber-, insbesondere Malariabehandlung der 
multiplen Sklerose. 
| Von G. L. Dreyfus und R. Hanau '). 


Seit Hippokrates und Galenus Zeiten weiß man, daß inter- 
kurrente fieberhafte Erkrankungen auf den Verlauf von anderen 
Krankheiten heilsam einwirken können, und sicher haben alle auf- 
merksam ihre Kranken beobachtenden Aerzte gelegentlich, insbeson- 
dere bei Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks, solche Erfah- 
rungen machen können. Systematisch hat aber als Erster Wagner- 
Jauregg schon vor 30 Jahren diese Tatsache als ‚tlrerapeutischen 
Leitgedanken aufgegriffen und durchgeführt. Der wenig befriedigende 
Erfolg zahlreicher, im Laufe der Jahre versuchter pyrogenetischer 
Mittel führte Wagner- Jauregg schließlich im Jahre 1917 zur 
Ueberimpfung der Malaria bei Paralytikern. Seitdem hat von Wien 


1) Nach einem am 16. XI. 1925 im Aerztlichen Verein zu Frankfurt a. M. gehaltenen 
Vortrag. 
































seinen Schülern, später auch von zahlreichen anderen Autoren fe: 
gestellt worden war, daß keine Behandlungsmethode der Para 
sich mit den Erfolgen vergleichen könne, welche durch die Fieb« 
behandlung nach Ueberimpfung von Malariaplasmodien erzi 
wurden). 

Die relativ guten Resultate der Fieberbehandlung der Paralysı 
gaben Veranlassung, diese Art der Behandlung auch bei ‚anderen 
Krankheiten des Nervensystems zu versuchen. 4 

Besonders nahe lag es, die Malariabehandlung in erster Eine 
der multiplen Sklerose zu studieren. 

Zweierlei Gründe waren hierbei sicherlich maßgebend. Erst 
ist die multiple Sklerose vorwiegend eine Erkrankung des juge 
lichen und mittleren Alters, die durch ihren chronisch-progressi 
Grundcharakter jahraus jahrein: blühende Menschenleben zum Sie 
tum verurteilt und vernichtet, ohne daß uns eine therapeutische M 
lichkeit gegeben wäre, den Lauf der Krankheit aufzuhalten oder 
irgendeinem Zeitpunkt entscheidend zu beeinflussen. Gewiß schei 
Arsenikalien, Silberpräparate, ebenso wie die Proteinkörperthera 
manchmal etwas zu nützen, aber zumeist doch nur bei den 
Schüben verlaufenden Formen, die ohnehin zu spontanen weit 
gehenden Remissionen neigen, nicht aber bei den unglückseligen 
langsam progressiven Fällen, denen Monat um Monat, Jahr um Jahı 
etwas mehr von ihrer Gehfähigkeit, von der Sicherheit ihrer Ar 
usw. raubt, bis sie schließlich ganz hilflos werden. Man riskiert a 
mit einer differenten neuen Behandlungsmethode bei der Schwer: 
und Aussichtslosigkeit der Erkrankung nicht allzuviel. & 

Ferner hat sich, besonders unter dem Eindruck der Arbeiten vor 
Steiner und Kuhn, die Blut und Liquor von akuten Fällen 
Tiere überimpfiten und verschiedentlich der multiplen Sklerose ähn 
liche Symptomenbilder erzeugten, immer mehr die Ueberzeugu 
Bahn gebrochen, daß die multiple Sklerose nicht eine endogene Er 
krankung ist, wie Strümpell und Eduard Müller ursprünglic 
annahmen, sondern eine exogene, infektiöse, Steiner u 
Kuhn sprechen als Infektionserreger eine der Weilschen ähnlich 
Spirille an. Zwar werden von Nachuntersuchern, deren Uelt 
impfungsversuche ergebnislos verliefen (Hauptmann u.a), 
Steiner- und Kuhnschen Befunde angezweifelt. Aber der patho 
logisch-anatomische Prozeß, der sehr im Sinne eines entzündliche 
Ursprungs spricht, drängt im Verein mit dem klinischen Bilde ( 
besondere die schubweise Form) immer mehr zu der Ueberzeugı 
daß die multiple Sklerose eine Infektionskrankheit mit einheitliche 
Aetiologie ist. Vielleicht sind die Infektionserreger Flagellaten, dere 
Initialstadium allgemeiner Infektion viele Jahre zurückliegt, währen, 
das Befallensein des Zentralnervensystems als deren Spätzustand au 
zufassen ist. Die chronische Enzephalitis, die symptomatologisch zı 
weilen große Aehnlichkeit mit der multiplen Sklerose besitzt, hat un 
ja bereits gelehrt, daß das „Invasionsstadium‘‘ ganz unbemerkt 
befallenen Individuum und für unsere heutigen Untersuchungsm 
lichkeiten auch ganz symptomlos verlaufen kann. 

Die ersten sich auf ein größeres Material stützenden Arbeiten, die sich 
der Fieberbehandlung der multiplen Sklerose befassen, kamen aus der Klini 
von Wagner-Jauregg?°). Anfänglich behandelte sein Schüler Groß Pohl, 
sklerotiker mit polyvalenter Staphylokokkenvakzine (titrierte Au) 
schwemmung abgetöteter Bakterien, 10—2000 Millionen Keime intravenös it 
jiziert), später mit Typhusvakzine, ähnlich wie wir es später sa 
werden. Ä 

Insgesamt wurden von Groß 59 Fälle mit Vakzine behandelt (mit Typ 
vakzine 20). Die Zahl der provozierten Fieberanfälle betrug in der Regel 6-I( 
Es wurde nach Möglichkeit versucht, mindestens 6mal Fieber über 38° zu e 


zeugen. Bei manchen Kranken wurde die Vakzinebehandlung mit Neosalva, 
kombiniert. 

Groß, der mit Recht sehr vorsichtig in der Beurteilung seiner Er 
ist, glaubt für die Bewertung des therapeutischen Effekts nur jene Fälle hei 
ziehen zu dürfen, bei denen es im Anschluß an die Behandlung zu einer w 
gehenden Besserung kam. Er fand unter den chronisch- prog 
dienten Fällen, die vorher keinerlei Neigung zu Rem 
sionen gezeigt hatten, bei 27,6% (Gesamtzahl 29) eine weit 
gehende Besserung. Da die mit Typhus Vakzinierten und gleichzeitig m 
Neosalvarsan Behandelten die besten Erfolge aufwiesen, glaubt Groß di 
kombinierten Behandlung den Vorzug geben zu sollen. Die Besserung war 
so Bullet, je kürzer die Dauer des Krankheitsprozesses war. 

Die Zahl der von Groß mit Malariavirus geimpften Fälle bet | 
42. Fast alle Patienten erhielten im Anschluß an die Malariabehandlung aue 
Neosalvarsan (etwa 3 g). Bei einigen wurde Malaria- und Vakzinebehandlun, 











_ kombiniert, sodaß im Verlauf einer Kur oder bei wiederholtem a | 


halt die Typhusbehandlung der Malariaimpfung vorausging oder folgte. 


ı) Auch wir haben uns seit nahezu 1!/, Jahren mit der Malariabehandiu 
spätsyphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems (Lues cerebrospinalis, 
Paralyse) eingehend befaßt und werden bald in dieser Wochenschrift über unser 
fahrungen berichten. — ?2) Groß, Jb. f. Psych. 1922,42 Nr. 1 u. 1924, 43. er | 

x i ER ArS | 
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Zahl der Malariaanfälle betrug 8—10. Bei manchen Kranken zeigte 
Erfolg sofort nach dieser Behandlung, andere erfuhren erst längere 
danach eine weitgehende Besserung. Eklatante Besserung fand Groß, 
nschluß der zahlreicheren akuten Fälle, bei 26% aller Behandelten 
ron 4/3 chronisch Progrediente), bei 43% war die erzielte Besserung geringer. 
rdings wurden von den chronisch-progressiven Fällen nur 
‚6% wesentlich gebessert, während die Zahl der gering gebesserten 
‚6 % betrug. 
Der Erfolg der Malariatherapie bei Polysklerotikern steht nach Groß 
r dem der Typhusbehandlung doch etwas zurück, anderseits sah er einen 
I, der auf Malaria besser als auf Typhus reagierte. 
einen Katamnesen zufolge zeigten die wesentlich Gebesserten auch nach 
Entlassung und dem Abschluß der Behandlung noch eine Neigung zu 
terer Besserung. Bei anderen schritt die Krankheit nach kürzerer oder 
erer Zeit anhaltender Besserung doch langsam weiter fort. 
Auch Schacher! berichtet (W. kl! W. 1924 Nr.40) Günstiges über die 
svakzinebehandlung der multiplen Sklerose. Er gibt Vakzine und Neo- 
an in einer 10%igen Calc. chlorat.-Lösung verdünnt bzw. gelöst (Cal- 
chloratum als Antispasmodikum). Von 64 Fällen mit spastischen Para- 
iresen, die sich fast alle im Stadium der chronischen bzw. akuten Progredienz 
nden, wurden 40 sehr gebessert (darunter 6 symptomlos!), 
gebessert, nur 8 Fälle verhielten sich dieser Behandlung gegenüber 
fraktär. i 
jewiß wird bei einer so eminent chronischen und oft irreparabel 
ruktiven Erkrankung wie bei der multiplen Sklerose niemals ein 
all mit dem’ anderen verglichen werden können. Weiß man doch 
je mit Sicherheit, wann die Erkrankung pathologisch-anatomisch 
gan, und vor allem, was am Nervensystem beim Einsetzen der 
herapie bereits unwiederbringlich zerstört war. 
Jedenfalls wiesen aber die genannten Wiener Veröffentlichungen 
ıuf hin, daß man anscheinend mit der Vakzine- und der Malaria- 
apie bei der multiplen Sklerose mehr erreichen kann als mit 
ndeiner anderen Behandlungsmethode. 
Dies veranlaßte uns im vergangenen Jahre, die Fieberbehandlung 
st einmal bei allen uns klinisch zufließenden Polysklerotikern 
‚studieren, ohne daß wir unser Material unter irgend- 
chen Gesichtspunkten gesichtet hätten. 


e. 1. Typhusvakzinebehandlung. 


ur Bestreitung des’Impfstoffes wurde ein sehr alter Laboratoriumsstamm 
srwendet, der sich durch geringe Giftigkeit für Tier und Mensch auszeichnete, 
is in früheren Jahren durch wiederholte Prüfungen festgestellt war. 24stün- 
e Agarkulturen wurden mit physiologischer Kochsalzlösung aufgeschwemmt 
ie Zahl der Typhusbakterien nach Wright bestimmt. Die Aufschwem- 
g wurde dann 11/, Stunde auf 56° erhitzt und Sterilitätsprobe angesetzt. 
‚sterile Aufschwemmung wurde dann so mit physiologischer Kochsalzlösung 
lünnt, daß in einem Kubikzentimeter 250 Millionen Keime waren. Diese 
schwemmung wurde in sterile Ampullen zu 5 ccm abgefüllt und 24 Stunden 


tzt. Die zur Verdünnung benutzte Kochsalzlösung enthielt keine Des- 
nsmittel. 


r gingen im Einzelnen so vor, daß war die uns zur Ver- 


Anfangsdosis nahmen wir 0,01 ccm (d. h. 0,1 Vakzine und 0,9 
est. in einer in Zehntel eingeteilten 1-ccm-Spritze; von diesem Gemisch 
trich der Vakzine, die wir meistens nach dem Vorgang von Schacherl 
‚der 10 ccm einer 10%igen Calc. chlorat.-Lösung versetzten. Nach 3, 4, 
der 6 Injektionen lösten wir 0,3 oder 0,45 Neosalvarsan in diesem Gemisch. 
den folgenden Injektionen stiegen wir je nach der vorausgegangenen Dosis 
m Hunderstel, Zehntel, ja selbst einige Male um 1/,—1 ccm der unverdünnten 
‘z , sodaß oft das Doppelte und Dreifache der vorausgegangenen Dosis 
eicht wurde. Für die Steigerung der Vakzinmenge war die ob- 

‚und subjektive Reaktion des Kranken allein maßgebend. Wurde die 
hfolgende Dosis nicht oder nicht genügend erhöht, so wurde auch 
orhergehende Fiebersteigerung nicht erreicht bzw. nicht überschritten. Im 
zelnen waren die Dosen etwa: 0,01, 0,04, 0,07, 0,1, 0,2, 0,4, 0,6, 0,8 usw. 
Ine Kranke reagierten bereits auf 0,01 mit einer rektal gemessenen Tem- 
atursteigerung von 38° oder 39°, andere sprachen auf eine relativ so geringe 
sis sehr wenig oder gar nicht an, sodaß bei diesen schnell zu recht hohen 
sen gestiegen werden mußte bis sie genügend hoch fieberten. Das Aus- 
tudi er individuellen Reaktion kann unter Umständen etwas zeitraubend 


Fieberanstieg erfolgt bei wunschgemäßer Reaktion zumeist 
Schüttelfrost, Steifheit des ganzen Körpers, allgemeiner Abgeschlagenheit, 

gem Kopfschmerz und nicht selten auch mit gleichzeitigem Erbrechen. Oft 
Zi e dieser Anstieg bereits 1/;—1 Stunde nach der Injektion ein. Die Tem- 
tur kletterte dann im Verlauf von 3—4 Stunden auf 38° oder 39°, manchmal 

auf 40°, je nach der vorausgegangenen Injektionsdosis und der indivi- 
ktionsmöglichkeit. Im allgemeinen fiel sie etwa nach 5—8 Stunden 
‚sodaß sie zumeist nach 10—12 Stunden zur Norm zurückgekehrt 
cht seltenen Fällen kehrte die Temperatur aber nicht am gleichen 
orm zurück, sondern es wurde am Tage nach der Injektion noch 


gelassen. Dann wurde nochmals aus jeder Ampulle Sterilitätsprobe an- 
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eine Körperwärme von 37,7—38° rektal gemessen, und erst am 9, oder gar 
4. Tage war die Temperatur wieder normal. 

Die Beschwerden der Patienten während der Fieberhöhe 
und beim Abfall waren verhältnismäßig gering. Lediglich Kopfschmerz und 
ziehende Schmerzen in den Gliedern wurden geklagt. Mitunter machten sich 
solche Beschwerden leichter Natur auch noch an den folgenden Tagen be- 
merkbar. 

Der Puls ging entsprechend der Temperatur in die Höhe. Niemals 


haben wir jedoch von seiten des Kreislaufs irgendwelche ernsteren Unannehm- 
lichkeiten erlebt. 

Nach 1—3 fieberfreien Tagen, je nach dem Befinden des Kranken, wurde 
mit den Vakzineinjektionen fortgefahren. Wir machten im Verlauf einer Kur 
10—20 Injektionen, sodaß bei einer Anzahl von 20 Injektionen mit einer Be- 
handlungszeit von etwa 8—10 Wochen gerechnet werden muß. 

Durch diese von uns durchgeführte schonende Behandlungsmethode wurde 
das Allgemeinbefinden der Patienten kaum gestört. Das Körpergewicht 
blieb dementsprechend auf der Höhe, stieg sogar manchmal an. In anderen 
Fällen verminderte es sich nur wenig. 

Irgendwelche besorgniserregenden 
gen, auch nur vorübergehender Art, 
wir nicht. 

Bei 2 älteren Frauen, bei welchen die multiple Sklerose durch eine Hyper- 
tonie bzw. im anderen Falle durch eine leichtere Kreislaufschwäche kompliziert 
war, traten an, und für. sich unbedeutende Zwischenfälle auf, Bei der Erst- 
genannten kam es zu Pulsbeschleunigung und leichten Beklemmungsgefühlen 
in der Herzgegend, die sich leicht mit Digitalis und Tinct. Valerian. beherrschen 
ließen, bei der andern beobachteten wir einige Male auf der Fieberhöhe einen 
kleinen, weichen und frequenten Puls, der sich aber durch Exzitantien sehr 
schnell besserte. Nach Aufhören der Behandlung schwanden bei beiden die 
Symptome restlos. 

Bei einer Kranken fand sich bei einer im Hygienischen Institut vor- 
genommenen Untersuchung, daß sie auf Typhus 1:50—1:200 stark positiy 
agglutinierte. Auf Paratyphus A und B jedoch nicht. Bei einer Patientin 
fand sich nach 5 Vakzineinjektionen keine Leukopenie, Weitere Blutunter- 
suchungen wurden aus äußeren Gründen nicht gemacht. 

Gelegentlich haben wir die Patientin mit Arsen bzw. Neosalvarsan nachı- 
behandelt. 

Wie oben erwähnt, haben wir einige Monate lang ohne irgend- 
welche Auswahl das uns zufließende Material dieser Vakzinebehand- 
lung unterzogen, im ganzen 10 Fälle (6 Frauen, 4 Männer). Davon 
standen 3 im 3. Dezennium, 3 im 4. Dezennium, 3 im 5. Dezennium 
und 1 im 6. Dezennium. 

Die Krankheitsdauer betrug 1—3 Jahre bei 5 Fällen, bei 5 Fällen 
4—7 Jahre. 

Von unseren 10 Kranken waren 7 an der prognostisch ja be- 
kanntlich ungünstigen chronisch-progressiven und 3 an der mehr 
schubweise verlaufenden Form der multiplen Sklerose erkrankt. 

Die chronisch Progressiven hatten zumeist vor unserer Behand- 
lung eine vieljährige Krankheitsdauer hinter sich, einige waren irüheı 
mit Salvarsan, Arsen- bzw. Eiweißpräparaten erfolglos behandelt 
worden. 

Wenn wir uns nun zu dem Erfolg dieser Behandlungs- 
art wenden, so mußten wir uns von vornherein bezüglich der Er- 
folgsmöglichkeiten schon deshalb bescheiden, weil wir es bei jahre- 
lang anhaltender Krankheitsdauer ja selbstverständlich oft mit patho- 
logisch-anatomisch irreparablen Prozessen zu tun hatten. 

Eine etwaige Besserung mußte infolgedessen bei langer Krank- 
heitsdauer begrenzt sein. Langjährige Erfahrung hat uns sowie 
andere ja häufig genug die Erfolgslosigkeit jeder bisher an- 
gewandten Therapie bei solchen Fällen erwiesen. 

Gelingt es nun bei dieser Krankheitsform z. B. den Gang sub- 
jektiv und objektiv, was Spasmen und Ataxie anlangt, sehr wesent- 
lich zu bessern, so kann ruhig von einem guten Erfolg gesprochen 
werden. Denn für den Kranken selbst ist es natürlich von ein- 
schneidender Bedeutung, ob er sich nur mit fremder Hilfe oder auf 


Schädigun- 
beobachteten 


zwei Stöcke gestützt, fortbewegen kann, oder ob er allein bzw. mit 
Hilfe eines Stockes längere oder kürzere Zeit zu gehen oder gar 


wieder Treppen zu steigen imstande ist. 

Ebenso ist es für den Kranken sehr wesentlich, wieder ohne 
fremde Hilfe essen und die morgendliche und abendliche Toilette 
allein verrichten zu können und von quälenden Schwindelgefühlen 
befreit zu sein. 

Von unseren 7 chronisch-progressiven Fällen wurden nur 2 ge- 
bessert., 1 Kranker mit bisher schnell fortschreitender Polysklerose 
kam zum Stillstand und hat sich in den darauf folgenden 7 Monaten 
nicht wieder verschlechtert. 4 Kranke bliebert unverändert, auch ver- 
schlimmerte sich ihre Krankheit während der Dauer der Beobachtung 
nicht. Die 3 schubweise verlaufenden Fälle wurden alle sehr ge- 
bessert. Einen dieser Kranken (sensible Form der multiplen Sklerose), 
der allein für die Möglichkeit der Beeinflussung dieser Therapie 
beweisend ist, konnten wir über 1 Jahr vor der Vakzinebehandlung 
beobachten. Er wär von uns vergeblich mit Eiweißkörpern und 
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Arsen behandelt worden. Er wurde durch die Typhusvakzinierung 
so gebessert, daß er seit 4 Jahr in seinem Beruf als Modellschreiner 
tätig sein kann, Bei einer anderen Kranken (schubweise Form) kam 
es nach Y, Jahr zu einem Rezidiv, eine dritte (schubweise Form) 
ist seit. fast 1 Jahre völlig beschwerdefrei. Auch objektiv findet 
sich kein pathologischer Befund mehr. 

Es gelang uns, alle unsere Kranken 3—9 Monate 
nach Abschluß der Vakzinebehandlung in Beobach- 
tung zu halten. Gewiß eine sehr kurze Zeit für diese chronische 
Erkrankung, aber doch lange genug, um uns zu zeigen, daß, wenn 
unmittelbar nach der Behandlung eine Besserung nicht erzielt wor- 
den war, sie auch späterhin nicht mehr auftrat. 

Ueberblicken wir unsere Behandlungserfolge, so sind sie wohl 
besser als bei irgendeiner Art der früheren Behandlung, jedenfalls 
aber nicht befriedigend, sicher aber ein Ansporn, auf dem Wege der 
Fieberbehandlung fortzuschreiten. 

Dies führte uns von selbst zur Behandlung mit Malaria. 

(Schluß folgt.) 





Aus dem Georg Speyer-Haus und dem Staatlichen Institut 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Geheimrat W. Kolle.) 


Experimentelle Studien mit Syphilis- und Rekurrens- 
spirochäten. 


ll. 
Die Sterilisierung mit Salvarsan und die Beziehungen der 
Immunität zur Persistenz der Spirochäten bei experimenteller 
Rekurrensinfektion der Mäuse. 


Von Dr. R. Prigge, Assistent am Institut für experimentelle Therapie. 


Den mannigfachen Analogien, die zwischen den verschiedenen 
Spirochätenkrankheiten bestehen — nahe Verwandtschaft der Er- 
reger, Rezidivbildung, Beeinflußbarkeit durch einige chemothera- 
peutische Mittel —, stehen ebensoviel tiefgreifende Unterschiede be- 
züglich der Pathogenese, der Immunitätsvorgänge und der Chemo- 
therapie gegenüber. Trotz weitgehender Beziehungen zwischen den 
verschiedenen Spirochätosen können daher Rückschlüsse von der 
einen Krankheit auf die andere nur mit äußerster Vorsicht gezogen 
werden, insbesondere muß es als unerlaubt erscheinen, die kom- 
plizierten Vorgänge bei der menschlichen und Kaninchensyphilis 
durch Analogieschlüsse von den beim Rückfallfieber bekannten Vor- 
gängen her deuten zu wollen. 

Die Rekurrensinfektion der Maus verläuft so, daß ein Teil der 
Tiere im ersten Anfall bleibt. Die überlebenden Mäuse bekommen 
zwei bis vier Rezidive und besitzen dann eine Immunität, die, wie 
die negativen Reinfektionsergebnisse beweisen, das Auftreten einer 
zweiten Infektion für längere Zeit verhindert. In gleicher Weise 
verhält sich der Mensch. Für das Entstehen einer echten Immunität 
(nicht einer Infektionsimmunität) spricht das Auftreten von Anti- 
körpern, deren Kenntnis vor allem den Untersuchungen von Gabri- 
tschewsky (in vitro spirochätozide Antikörper und agglomerierende 
Stoffe), Uhlenhuth und Haendel (in vivo spirochätozide Anti- 
körper) sowie Kolle und Schatiloff (komplementbindende Stoffe) 
zu verdanken ist. 

Bis vor kurzem galt es als gesicherte Tatsache, daß die durch 
Rekurrensspirochäten hervorgerufene Immunität zu einer restlosen 
Sterilisierung des infizierten Körpers führe. Es bedeutete daher 
eine gewisse Ueberraschung, als Buschke und Kroö (Il) mit der 
Mitteilung hervortraten, es sei ihnen gelungen, bei experimenteller 
Infektion der Mäuse mit der Rekurrensspirochäte des Menschen 
regelmäßig nachzuweisen, daß diese Erkrankung bei spontaner 
Heilung nicht zu einer Sterilisierung des Tierkörpers führe, daß 
vielmehr — nach Ueberstehen der Krankheit — bei allen parasiten- 
freien, nach mehreren Anfällen klinisch vollkommen geheilten Tieren 
lange Zeit infektionstüchtige Spirochäten in den Organen (besonders 
im Gehirn) zurückblieben. Die nach der Rekurrenskrankheit der 
Mäuse zurückbleibende Immunität gegen Reinfektion betrachtet 
Buschke als bedingt durch die Anwesenheit der persistierenden 
Spirochäten. Nach seinen Darlegungen finden sich virulente Spiro- 
chäten aber in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auch im 
Gehirn von Tieren, die durch Salvarsan während des ersten Anfalles 
geheilt sind (2, 3); nach seiner Ansicht erfolgt also eine Sterilisation 
des infizierten Körpers bei Rekurrens im allgemeinen nicht. Auf 
diesen Feststellungen fußend, sucht Buschke ferner den Beweis 
zu erbringen, daß die positiven Reinfektionen bei mit Salvarsan 
„geheilten“ Tieren in Wahrheit sehr häufig Superinfektionen seien. 
Bei der hohen Bedeutung, die der Reinfektion für die Beurteilung 
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der Abortivheilung der Syphilis beigemessen wird, zieht er die be- 
deutungsvollsten Schlüsse auch für die Syphilis aus dem Nachweise 5 
der Superinfektion bei einer anderen Spirochätose (Rekurrens), den 
er erbracht zu haben angibt. Er nimmt schließlich an, daß das Ver- 
sagen der Immunität in diesem Fall durch Salvarsan bedingt sei, 
d.h. daß Salvarsan eine schon vorhandene Immunität zerstöre (3). 
Wenn sich die hier dargestellten Auffassungen bestätigen sollten, 
so wären unsere bisherigen Ansichten vom Wesen der Immunität 
und Chemotherapie bei Rekurrens allerdings erschüttert. Geh.-Rat 
Kolle gab mir deshalb den Auftrag, den ganzen Fragenkomplex 
einer neuen Durcharbeitung zu unterziehen, insbesondere die Frage 
zu studieren, ob es bei Rekurrens eine mit Sterilisierung des Körpers 
einhergehende und nach Abtötung der Erreger zurückbleibende 
echte Immunität gibt, oder ob es sich auch bei dieser Erkran- | 
kung, ebenso wie bei der Syphilis, um eine auf der Persistenz der 
Spirochäten im infizierten Körper beruhende, sogenannte „Infektion E 
immunität‘“ handelt. Nach Lösung dieses Problems mußte eine 
Klärung der weiteren damit zusammenhängenden Fragen nach der 
Sterilisierungsmöglichkeit der rekurrensinfizierten Mäuse durch Sal 
varsan nach der Superinfektion und nach der Beeinflussung des” 
Immunitätszustandes durch Salvarsan in Angriff genommen werden. 
In großen Versuchsreihen an spontan geheilten, immunen Tieren 
konnte ich zunächst den Nachweis erbringen, daß von einer 
konstanten Persistenz der Rekurrensspirochäte 
im Gehirn nach der spontan erfolgten Heilung der 
Blutinfektion nicht gesprochen werden kann. ES 
gelang mir zwar in einigen ganz vereinzelten Ausnahmefällen, 
persistierende Spirochäten im Zentralnervensystem spontan geheilter 
Tiere durch Gehirnverimpfung nachzuweisen. Bei allen übrigen ' 
Tieren (37 von 40) fanden sich jedoch keine Spirochäten im G | 
hirn. Es ist also völlig ausgeschlossen, daß die Immunität b 
Rekurrens auf dem Vorhandensein persistierender Spirochäten i 
Gehirn beruht!). Vielmehr ist die Rekurrensimmunität in Ueberein- 
stimmung mit den bisher geltenden Anschauungen als echte Im- 
munität zu betrachten. Die abweichenden Ergebnisse Buschke 
beruhen wahrscheinlich darauf, daß er vor der Gehirnverimpfun 
die Immunität seiner Tiere durch Reinfektion prüfte und daß es 
die hierbei eingebrachten Spirochäten waren, die sich durch die Ver- 
impfung des Gehirns nachweisen. ließen. Dieser Autor : glaubt 
zwar dieses Annahme ablehnen zu müssen. Während ich jedoch bei 
meinen Tieren nur in einem verschwindend kleinen Prozentsatz per- 
sistierende Spirochäten im Gehirn fand, stieg die Zahl der positiven ' 
Befunde beträchtlich an, wenn ich die Tiere vorher reiniizierte. # 
Die Analogien, die nach Buschkes Auffassung zwischen Re 
kurrens und Syphilis existieren, bestehen also nicht, jedenfalls nicht 
in der von ihm angenommenen Form. = 
Nachdem durch meine Versuche erwiesen war, daß die Re | 
kurrensinfektion bei weißen Mäusen, soweit die Tiere der Infektion 
nicht erliegen, normalerweise mit restloser Sterilisierung des 
infizierten Organismus ausheilt, war zu untersuchen, ob es durch 
die Chemotherapie mit Arsenobenzolderivaten möglich ist, die rest- | 
lose Befreiung des Tierkörpers von Spirochäten zu erzielen. Ich 
konnte zunächst nachweisen, daß es bei Verwendung nicht toxischer 
Dosen von Neosalvarsan (Dosis certe tolerata) regelmäßig ge 
lingt, die Infektion in der Frühperiode nicht nur zu kupieren, | 
sondern zugleich die rekurrensinfizierten Mäuse zu steril 
sieren. Es handelte sich bei diesen Ergebnissen nicht nur um ei 
Befreiung des Blutes von den Parasiten, sondern es konnte au 
durch Verimpfung des Gehirns auf neue Tiere, die in verschieden 
Abständen nach der Salvarsanbehandlung vorgenommen wurde, 
allen Fällen nachgewiesen werden, daß das Zentralnerv 
system keine Spirochäten mehr enthielt. £ 
Ich konnte ferner feststellen, daß die abweichenden Resulta 
Buschkes durch Verwendung subtherapeutischer Dosen Z 
standegekommen waren. Das Lehrbuch von Kolle und Hetsch ( 
gibt in einer Tabelle chemotherapeutischer Werte die Heildosis 
Neosalvarsans bei russischer Rekurrens der Maus mit 1/30o & P 
20 & Körpergewicht an und bezeichnet 1/,;, g ausdrücklich als Rezidiv- 
dosis. Die von Buschke verwendete Dosis von 0,003 g = 1/3333 & 
liegt also zwischen diesen beiden Werten, d. h. unterhalb der nied- | 
rigsten mit Sicherheit sterilisierenden Dosis (Dosis certe sterilisan 
Es war daher anzunehmen, daß ein Teil der Tiere sterilisiert, 
der andere Teil dagegen nicht sterilisiert, aber auch nicht kli- 
nisch geheilt werden würde, also Rezidive bekommen müßte. 
Die Untersuchungen wurden an dem von Buschke zu seine 
Arbeit verwandten russischen Rekurrensstamm des Reichsgesund- 
heitsamtes, der mir durch die Liebenswürdigkeit von Ober-Reg.-Rat | 
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1) Die in dieser Arbeit erwähnten Versuche werden ausführlich mit Protokollen 
in der Derm. Zschr. publiziert. Er 
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nteufel überlassen wurde, angestellt, und zwar genau in 
der von Buschke angegebenen Versuchsanordnung. Die oben 
 ausgesprochenen Vermutungen bestätigten sich in vollem Um- 
fang. Tatsächlich fanden sich — wie bei den Untersuchungen 
"Buschkes — im Gehirn der mit 0,003 g Neosalvarsan behandelten 
‚ Tiere noch in einem beträchtlichen Prozentsatz der Fälle Spirochäten. 
‚Außer dem Gehirn wurde aber jeweils auch das Blut verimpft, 
' was Buschke unterlassen hatte: bei den Tieren, die im Ge- 
hirn Spirochäten hatten, wurden durch die Verimp- 
fung jedesmal auch im Blut Spirochäten nachgewie- 
‘sen. Die Tiere waren also nicht „klinisch geheilt“, wie 
Buschke annahm, denn sie hatten noch eine Rekurrensblut- 
infektion. Außerdem wurden auch bei einer Serie von 24 Kon- 
trolltieren, die mit der gleichen subtherapeutischen Neosalvarsan- 
‚ dosis von mir behandelt worden waren und deren Blut mikro- 
skopisch beobachtet wurde, in zahlreichen Fällen Rezidive fest- 
gestellt. Die Rezidive waren allerdings sehr schwach, 
es waren manchmal nur 1—2Spirochäten im ganzen 
Präparaten enthalten; es ist daher anzunehmen, daß 
sie Buschke bei der mikroskopischen Untersuchung 
in seinen analogen Versuchen entgangen sind. 


| Unter diesen Umständen kann auch nicht die Rede davon sein, 
daß von Buschke der Nachweis einer Superinfektion bei Re- 


‚kurrens erbracht sei. Buschke hat einen Teil der mit 0,003 g 


= 


‚ Neosalvarsan behandelten Tiere am gleichen Tage reinfiziert, an dem 
‚er bei einem anderen Teil die oben erwähnten Gehirnverimpfungen 
' vornahm. Bei diesen Tieren konnte er nach der Reinfektion mikro- 
' skopisch Spirochäten im Blut feststellen. Da er bei den nicht re- 
infizierten, ebenfalls mit 0,003 g Neosalvarsan behandelten Kontroll- 
‚ tieren bei mikroskopischer Beobachtung im Blut keine Parasiten fand, 
' während er bei den Tieren des Hauptversuchs durch die Gehirn- 
 verimpfung noch Spirochäten nachweisen konnte, deutete er den 
positiven Spirochätenbefund bei den reinfizierten Tieren als Super- 
‚infektion. Da ich jedoch unter den von Buschke gewählten Ver- 
‚ suchsbedingungen auch bei den nicht reinfizierten Kontrolltieren 
‚ mikroskopisch nachweisbare Blutrezidive fand und da wir über kein 
‚Mittel verfügen, um zu unterscheiden, ob die im Blut der reinfizier- 
| ten Tiere auftretenden Parasiten Rezidivspirochäten von der primären 
‚ Infektion waren oder von der Reinfektion 'herstammten (die Beob- 
‚ achtungen von Brussin (11) bedürfen noch der Bestätigung), und 
da schließlich die Menge der im mikroskopischen Bild erscheinenden 
‚ Spirochäten bei den reinfizierten Tieren nicht größer war als bei den 
‚ nichtreinfizierten Behandlungskontrollen, so haben wir auf Grund 
der Versuche Buschkes keinerlei Recht, das Bestehen einer 
'Superinfektionsmöglichkeit bei Rekurrens als bewiesen 
‚ anzusehen. 
An und für sich wäre es wohl denkbar, daß eine solche Super- 
‚infektion im Frühstadium, also vor Ausbildung einer hinreichenden 
Immunität zustandekäme, wie dies Kolle bei experimenteller Kanin- 
' chensyphilis schon vor längerer Zeit gezeigt hatte (6). Bei einem 
"anderen Rekurrensstamm (afrikanischer Rekurrens) konnte ich zeigen, 
‚daß bei den reinfizierten Tieren — abweichend von den mit dem 
‚ russischen Rekurrensstamm gemachten Erfahrungen — früher Para- 
siten im Blutbild wieder auftauchten als bei den nichtreinfizierten 
‚ Kontrolltieren. Bei einem kleinen Teil der Mäuse war dies dadurch 
' erklärt, daß diese Tiere sterilisiert waren und nun nach der Re- 
‚infektion frisch erkrankten. Bei den übrigen Tieren besteht aber 
‚tatsächlich die Möglichkeit, daß eine Superinfektion zustande- 
gekommen ist, wennschon ein strikter Beweis hierfür nicht erbracht 
‚ist. Das verfrühte Auftreten von Spirochäten bei nicht sterilisierten 
' Tieren nach der Reinfektion könnte auch als Folge der rezidiv- 
auslösenden Nachimpfung gedeutet werden. 
Vollkommen willkürlich wäre es freilich, eine solche Super- 
infektion im Frühstadium durch eine Zerstörung der vorhandenen 
Immunität durch Salvarsan zu erklären, wie dies Buschke tut. Das 
Phänomen beruht vielmehr darauf, daß eine volle Immunität zu dem 
‚ Zeitpunkt, an dem die Reinfektion vorgenommen wurde, noch gar 
nicht bestand. Um experimentell sicherzustellen, daß es eine 
Zerstörung der Rekurrensimmunität durch Salvarsan nicht gibt, habe 
ich rekurrensinfizierte, spontan geheilte, also immune Tiere mit 
mehreren Neosalvarsandosen (dreimal 0,002 g und dreimal 0,004 g) 
behandelt. Es sind dies die gleichen Salvarsanmengen, mit denen 
, Buschke eine Zerstörung der Immunität bewirkt zu haben glaubte, 
‚bei höheren Dosen (dreimal 0,0058) konnte er eine Vernichtung 
, der Immunität nicht beobachten. Es gelang mir in meinen Versuchen 
niemals, die so behandelten Tiere zu reinfizieren. Da auch 
Tomioka (7) mit etwas anderer Versuchsanordnung das gleiche 
negative Resultat erzielte, muß man annehmen, daß bei der Ver- 
suchen Buschkes noch andersartige Faktoren mitspielten, die sich 
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der Beobachtung entzogen. Es wäre auch paradox, wenn 
kleinere Dosen desselben Mittels, Neosalvarsan,die 
Immunität vernichtet haben sollten, von dem grö- 
Bere, also auch toxischere Dösen die Immunität nicht 
zerstören konnten. Auch die Annahme Buschkes, durch 
größere Neosalvarsandosen (0,0058) könne vielleicht ein Schutz 
gegen Neuinfektion bedingt worden sein, klärt diesen Wider- 
spruch nicht auf, da nach den Untersuchungen von Kolle und 
Leupold (10) Neosalvarsan bei intravenöser Injektion selbst in 
Dosen von 1/,; (= 0,0074) g nicht einmal 24 Stunden prophylak- 
tische Wirksamkeit bei der experimentellen Rekurrensinfektion der 
weißen Maus besitzt. 

Es ist nicht angängig, Schlüsse von dem Ergebnis 
der Versuche bei Rekurrens auf Syphilis zu ziehen. 
Das’ gilt auch für die Immunität. Da jedoch Buschke annimmt, 
es gebe auch bei Syphilis eine Zerstörung der Immunität durch 
Salvarsan, so muß demgegenüber Folgendes festgehalten werden: 
Kolle (8) hat bei der experimentellen Kaninchensyphilis den -bin- 
denden Nachweis erbracht, daß es unmöglich ist, eine Reinfektions- 


resistenz — es soll hier die Frage offen gelassen werden, ob 
es sich um eine Resistenz infolge von Infektionsimmunität oder 
von echter Immunität handelt — durch. noch so intensive anti- 


syphilitische Behandlung zu zerstören. Die Schlußfolgerungen, die 
Buschke aus seinen Rekurrensversuchen auf die Verhältnisse 
bei menschlicher Syphilis zieht, sind also experimentell bereits 
widerlegt.: Insbesondere haben wir keine eindeutigen Beweise für 
die Annahme, daß die bei salvarsanbehandelten Syphilitikern be- 
obachteten, bisher als Zeichen der Sterilisation gedeuteten Reinfek- 
tionen nur Superinfektionen seien. Sowohl bei experimenteller 
Mäusekurrens wie bei Kaninchensyphilis entwickelt sich nach nicht 
sterilsierender Salvarsanbehandlung regelmäßig eine Resistenz, die 
eine Neuinfektion der Tiere unmöglich macht. Diese Resistenz- 
entwicklung bleibt nur. dann aus, wenn eine Sterilisierung 
des Organismus stattgefunden hatte (Kolle). Eine Reiniek- 
tion bei einem salvarsanbehandelten Syphilitiker kann daher aut 
Grund des vorliegenden experimentellen Materials nur so gedeutet 
werden, daß eine frühzeitige Sterilisierung des Organismus 
stattgefunden hat und es infolge der Abtötung der Infektions- 
erreger überhaupt nicht zur Entwicklung einer „Infektionsimmunität“ 
gekommen ist. 

Anders scheinen die Verhältnisse bei Quecksilberbehandlung zu liegen. 
Durch Quecksilber ist eine Sterilisierung des syphilitischen Tierkörpers nur 
in einem viel geringeren Prozentsatz (Kolle) zu erreichen, und unter der 
Einwirkung dieses Metalls kann es tatsächlich zu einer langdauernden Ver- 
zögerung der syphilitischen Infektion und zu einer dadurch bedingten ver- 
zögerten Ausbildung der Resistenz gegen neue Infektion kommen, sodaß sich 
Tiere noch zu einer Zeit superinfizieren lassen, zu der dies bei unbehandelten 
und bei mit nicht sterilisierenden Salvarsandosen behandelten Tieren nicht 
mehr möglich ist (Frei [9]). Bei Salvarsan liegen die Verhältnisse jedoch 
anders: bei nichtsterilisierender Salvarsanbehandlung kommt es stets zu einem 
Fortwirken der Infektion, das sich in der frühzeitigen Ausbildung einer 
Immunität (sog. Infektionsimmunität) dokumentiert. 

Es ist also zu sagen, daß das Salvarsan keineswegs, wie 
Buschke erst neuerdings wieder äußert (4), die Immunität bei 
Spirochätenkrankheiten zu zerstören imstande ist. 


Zusammenfassung. 1. Die experimentelle Rekurrensinfektion der 
Mäuse verläuft mit zwei bis vier Rezidiven und führt nach deren 
Abklingen zu einer Immunität, die durch die negativen Ergebnisse 
der Reinfektion nach Ablauf der spontanen Erkrankung nachweisbar 
ist. Diese Immunität beruht nicht auf Anwesenheit von über- 
lebenden Spirochäten, sondern ist eine echte aktive Immunität. Für 
echte Immunität spricht schon das’ Auftreten von Antikörpern, wäh- 
rend man bei „Infektionsimmunität‘“ Antikörper nicht findet. 

2. Spirochäten im Zentralnervensystem werden a) nach Abklingen 
der spontanen Erkrankung mit Rezidiven nur ganz selten, b) nach 
Sterilisierung durch Salvarsan nie gefunden. Findet man dagegen 
nach ungenügender Salvarsanbehandlung noch Spirochäten im Gehirn, 
so lassen sie sich bei richtiger Versuchsanordnung auch im Blut 
nachweisen. 

3. Die entgegengesetzten Angaben von Buschke sind nicht 
bestätigt. Die Versuchsergebnisse zeigen, daß Buschke folgende 
Fehlerquellen nicht genügend beachtet hat: a) die Möglichkeit, daß 
die durch die Nachimpfung spontan geheilter, immuner Mäuse frisch 
zugeführten Spirochäten im Gehirn und in den Geweben eine Zeit- 
lang lebensfähig bleiben; b) die Möglichkeit ungenügender Salvarsan- 
wirkung infolge Anwendung von nicht sterilisierenden Dosen; 
c) Unterlassung der Blutverimpfung bei den Tieren, bei denen 
Spirochäten im Gehirn nachgewiesen wurden. 2 

4. Eine Superinfektion der Mäuse ist möglich im Frühstadium, 
so wie sie auch bei Kaninchensyphilis bis zum 90. Tage mit Primär- 
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affekten haftet. Diese Annahme einer Superinfektion bei experimen- 
teller Mäuserekurrens ist aber durch die Untersuchungen Buschkes 
nicht bewiesen, da man bei Mäusen, die mit 0,003 g Neosalvarsan 
behandelt wurden und nach der Behandlung noch Spirochäten im 
Gehirn enthielten, das Wiederauftreten von Spirochäten im Blut 
nicht nur (wie Buschke mitteilt) im Anschluß an eine Nach- 
impfung beobachtet; vielmehr treten bei in gleicher Weise mit 
0,003 8 Neosalvarsan (also einer nicht sterilisierenden Dosis) behan- 
delten, aber nicht nachgeimpften Tieren (Behandlungs-. 
kontrollen) ebenfalls wieder Spirochäten im Blut auf, und zwar zur 
gleichen Zeit und in gleicher Menge wie bei den nachgeimpiten 
Tieren. 

5. Es wird in den mitgeteilten Versuchen der Beweis erbracht, 
daß man die rekurrensinfizierte Maus in der Frühperiode durch Be- 
handlung mit einer einzigen Injektion einer sicher verträglichen 
Salvarsandosis (Dosis certe tolerata) regelmäßig sterilisieren 
kann (Therapia magna sterilisans); auch im Zentralnervensystem 
bleiben bei derartig behandelten Tieren keine Spirochäten zurück. 

6. Die Behauptung von Buschke, daß die Salvarsantherapie zu 
einer Durchbrechung der Immunität bei Rekurrens und Syphilis 
führt, ist durch die obigen Versuche für Rekurrens und durch die 
Experimente von W. Kolle für Syphilis widerlegt. 

1. Kl. W. 1922 Nr. 47 S. 2323. — 2. Kl. W. 1923 Nr. 13 S. 590. — 3. Kl, W. 1924 Nr. 46 
S.2111. — 4. Ther. d. Gegenw. 1925, 66 Nr. 5 S. 241. — 5. Die experimentelle Bakteriologie 
und die Infektionskrankheiten, 6. Aufl. Berlin u. Wien 1922 S. 941. — 6. D. m. W. 1922 
Nr.39 S. 1301. — 7. Zbl. f. Bakt. I, Orig. 19%, 92 Nr. 1/2 S.41. — 8. D. m. W. 1924 Nr. 37 
S. 1235. — 9. Arch. f. Derm. u. Syph. 1923, 144 S. 365. — 10. Die experimentellen Grund- 


lagen der Salvarsantherapie in: Handbuch der Salvarsantherapie. Berlin u. Wien 1924 
S. 205. — 11. Zschr. f. Immun.-Forsch. 1925, 44 S. 328, 





Aus dem Kommune-Hospital in Kopenhagen (Ill. Abt.). 


Weitere Erfahrungen über Insulinbehandlung, besonders . 


Dauerresultate?). 
Von H. C. Hagedorn und Cai Holten. 


Allgemein bekannt sind wohl die unmittelbaren, außerordentlich 
günstigen Resultate der Anwendung von Insulin in der Diabetes- 
therapie; Mitteilungen über den Verlauf der Behandlung durch längere 
Zeit hindurch sind dagegen recht sparsam. In dieser Abhandlung wer- 
den unsere Erfahrungen über die vor dem 1. X. 1924 mit Insulin in 
Behandlung genommenen -Fälle mitgeteilt. Es ist klar, daß die Be- 
handlung durch größere Erfahrung und durch Anwendung von 
besseren, reineren und einheitlicheren Präparaten an Sicherheit ge- 
wonnen hat; aber im großen und ganzen sind die Resultate der erst- 
behandelten Fälle ebensogut wie die der späteren, und wir finden es 
deshalb berechtigt, alle Resultate gemeinsam zu behandeln. 

Die Patienten stammen teils aus dem Kommunehospital HI. Abt., 
teils aus unserer privaten Klientel; die meisten sind zu Anfang der 
Insulinbehandlung im Hospital oder der Klinik und nur einzelne wäh- 
rend der ganzen Krankheit ambulant behandelt worden. Alle Pa- 
tienten wurden aufgefordert, mit einem Zwischenraum von 1 Woche 
bis zu 1 Monat zur Nachuntersuchung zu kommen; mehrere sind aber 
erst, wenn die Krankheit eine gefährliche Wendung genommen hatte, 
zur Nachuntersuchung erschienen. 

73 Patienten sind im Zeitraum von April 1923 bis Oktober 1924, 
also vor mehr als 1 Jahre, in Insulinbehandlung genommen worden. 
Von diesen 73 Patienten starben 17 innerhalb einer Zeit von wenigen 
Stunden bis zu 4 Wochen nach Beginn der Behandlung. Es waren 
komplizierte Fälle, die Komplikationen waren schon vor Beginn der 
Behandlung eingetreten und in mehreren Fällen die vornehmliche In- 
dikation für die Insulinbehandlung: 


Koma Aımd-Myolibrosis.cordisgren 0. ae a erenele eek 3 
Koma und Bronchopneumonie und Otitis media. .: cs... 1 
Cancerspancreatis Syke ir ee ae a el rm e 1 
Koma durch Pankreasnekrose verursacht ... 2. 22220 000 1 
Pneumonie und Empyem . . 2... x 2.2.03. EEE ee 13 
TUbRpulsree ee ke ale RE OO N 1 
Phlepmone,pariet.zabdomau n7%: 7. zen a delete Be ee 1 
Mb. cordis congenit. Pneumokokkensepsis  . 2. 2.22.2200 0% 1 
TANEINATPECIONISTE ES an Nee Te leere Feten 1 
INbSC. DIantae era En N ee ee ee er 1 
ADS FPAnpraen nadsanuimi.e vr ee Metern Doreen 1 
Bhlegmoner brach nee een a Ye ee ed 2 


Die weit größte Anzahl dieser Patienten war alt und debil; die 
3 Patienten, die an Koma und Myofibrosis starben, waren alle über 
60 Jahre alt. 

Es wurden 56 Patienten entlassen, davon war bei 10 schon vor 
der Entlassung die Insulinbehandlung beendet worden, weil die In- 


1) Vorläufige Mitteilung von H. C. Hagedorn, D.m. W. 1923 Nr. 31. 
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dikationen in diesen 10 Fällen Komplikationen waren, die glücklich | 
überstanden wurden oder sich wesentlich besserten, sodaß man a ca 
nehmen durfte, daß die Patienten Insulin entbehren konnten. Di 

auftretenden Komplikationen waren: Ei 


Nephrit. chrom. 2 2 ee Re nee er eig 1 
Angina. pectotis..„. 2 su... on ua SE Ele ee Kara eek I 
Kataract-Operation. 2.2.07 2 se vn. ou a eek re ane ae ae 1 
Carbunceulus ment 220 2 a a ee re 1 
Bronchopneumonie ..- vs een en. ET ET ER 1- 
Erysipelas faciei .... - ET ESF Re ie ee 1 
Gaängraena extr. inf. (Amputatio) .. - oe... 0er em nen. 1 
Cholelithiasis mit Laparotomie und Cholezystektomie. ...... 1 
Appendicitis acuta mit Peritonitis pelvica — Laparotomie ..... 1 
Hypertrophia prostatae — Prostatektomie ...... - NEE IN EE, 1 


46 Patienten setzten zu Hause die Behandlung fort. Um den 
Charakter dieser Fälle näher zu beleuchten, möge mitgeteilt werden 
daß 7 von ihnen in Koma eingebracht wurden oder sofort nach der 
Aufnahme Koma bekamen. 2 waren vollkommen bewußtlos. Das 
Alter der Patienten bei Beginn der Behandlung war: 





Kinder unter ‚15.Jähren =. vu, Sr Ben. pe a ea ee 9 
1520 Jahre ea ie nee ge Dee a ee ar ee Fe 3 
20230, 9, Be a a ee le Se a re Eee leere 6 
A pe Dee are Ve ro 7 
DT A EEE ED 5 
50-00: 2 0 ee re enter ee ee ee ke 7 
60-10 ee are Be Tee ee Et ee 6 
über 70,20 ne ne ER ee en ee ee ee ze 3 


Von 3 Patienten hat man später keine Nachricht erhalten. 


4 Patienten sind an folgenden Krankheiten gestorben: 
Tubpulm. 4222 Ne Ser er 
Cancer vesicaeTss. sa ee en or RR REN zasegee 
Angina pectoris... . - re a ee ee Te 
Diabetes, 72 Jahre.alt.. nu. ea. u Mn ee ne ep x 

(Letztere hörte auf einer Reise im Ausland sowohl mit Diät als mit In- 

sulin auf.) i & 

Die übrigbleibenden 39 Patienten leben und sind arbeitsfähi 

Zur Beleuchtung der Widerstandsfähigkeit der mit Insulin behandelt 
Diabetiker gegenüber Komplikationen möge die Mitteilung diene 
daß 6 von den genannten 39 Patienten schwere Infektionen glück 
lich überstanden haben. E 


2 akute Gastroenteritiden 

1 Pneumonia crouposa 

1 Bronchopneumonie : 

1 Pneumonie mit Empyem (Streptokokken) und darauffolgende Strepto- 

kokkensepsis (3jähriges Kind) 

1 Absc. peritonsillaris 

1 Carbunculus nuchae. 
Eine Patientin ist gravid geworden und hat eine normale Geburt über- 


standen. = 
Weiterhin scheint ein 6jähriger Knabe von einer Hilusdrüsentuberkulo 
durch einen Sanatorienaufenthalt geheilt worden zu sein, seit einem Jahre na 
der Entlassung vom Sanatorium ist der Knabe nämlich fieberfrei. % 
Ein besonderes Interesse beansprucht der Verlauf nach groß: 
Operationen. ® ER 
Bei einem der Patienten, einer 60jährigen Dame, die eine Cholezy 
tomie durchmachte, entstand ein Abszeß in der Bauchwand; die Wunde 
aber schon nach 6 Wochen geheilt. $ 
In dem einen Fall’von Appendizitis wurde Insulinbehandlung eingele 
weil die Azidose bei dem früher diätbehandelten Patienten in beunruhigender 
Weise stieg; der Wundverlauf war glatt. Be: 
Ebenfalls verlief die Prostatektomie ohne Komplikationen. Er 
Der Fall, wo die Patientin gravid wurde, beansprucht ein be- 
sonderes Interesse. Bee | 
Es war eine 28jährige Frau, im 4. Jahr verheiratet, nie gravid gewe 
sehr unregelmäßige Menses, besonders im letzten Halbjahr vor dem Hospit 
aufenthalt, wo die Patientin sich sehr müde fühlte. Unmittelbar vor der A 
nahme Zucker im Urin. Trotz rationeller Diätbehandlung wurde bei der A 
nahme andauernd Hyperglykämie und Azidose, 4—4,5 g Ammoniak pro d 
gefunden; sie wurde durch Behandlung mit Insulin symptomfrei. Ungefä 
1/, Jahr nach der Entlassung wurde die Patientin gravid und gebar ein K 
Mutter und Kind befinden sich wohl. 
‚Präparate und Dosen. Bei der Behandlung wurde anf 
in Laboratorien hergestelltes Insulin, späterhin ausschließlich Insu 
„Leo“ angewandt. =. 
Die angewandten Dosen sind nach Art der Fälle stark variie 
worden: bei infektiösen Komplikationen und Koma bis zu 250 i 
nationale Einheiten pro die, sonst nicht über 100 Einheiten pro 
In vielen Fällen kommt man mit weit geringeren Dosen aus. Anfa 
wurde Insulin in Tabletten, die vor Gebrauch aufgelöst wurden, 
gewandt; nunmehr sind wir fast ausschließlich zur Anwendung 
Insulinlösung in Gummikapselampullen übergegangen. In einem 
zigen Fall, wo diese Lösung eine leichte Reizung hervorrief, hab 
wir mit Erfolg Insulin in Tabletten angewandt, die in Wasser 
gerührt eine weniger saure Suspension ergeben als die Lösung 
Ampullen. 2 
Insulinvergiftungen waren anfangs recht häufig, sind aber dur 
größere Erfahrungen mit Hinblick auf Dosierung und Einheitlichk: 





























































s, vorübergehendes Unwohlsein, das nur durch den Zeitpunkt des 
etens und durch das sofortige Verschwinden bei Kohlenhydrat- 
r erkannt werden konnte, kommen im Hospital und der Klinik 
ht mehr vor. Besonders bei Kindern sind derartige Fälle recht 
gemein. Ein schwerer Fall von Insulinvergiftung, der übrigens bei 
m Traubenzuckerklistier schnell verschwand, war durch den Pa- 
enten selbst durch Herabsetzung der Kost bei gleichzeitiger Ver- 
Berung der Dosis verursacht. 
Eine andere, bei der Behandlung auftretende Gefahr bedarf noch 
Erwähnung. Eine lokale Reaktion an der Injektions- 
Ile fand bei einigen Patienten bei der Anwendung weniger reiner 
parate statt. Bei S von den erwähnten Patienten entstanden 
ıer oder später ein oder mehrere Abszesse. 
In 2 Fällen erschien ein Abszeß nach dem anderen; in dem einen dieser 
Ile war die Diätbehandlung sehr vernachlässigt worden; bei der Aufnahme 
; stark mitgenommenen Patienten im Hospital gaben selbst sterile, sehr 
Präparate regelmäßig zu Abszessen Anlaß. Eine Vergrößerung der In- 
ıdosen verminderte die Hyperglykämie und Azidose und bewirkte, daß 
Bildung von Abszessen aufhörte. In dem zweiten Fall entstand zuerst ein 
unculus nuchae, darauf gaben die Insulininjektionen zu Abszeßbildungen 
nlaß. Aber auch in diesem Falle führte eine korrekte Dosierung des Insulins 
inem günstigen Resultat. 
Nicht einmal unter diesen Verhältnissen äußerten die Patienten 
Wunsch, die Behandlung mit Insulin aufzugeben. Im letzten Jahre 
en keine Patienten, weder die in der Abhandlung besprochenen, 
och die später in Behandlung genommenen, Abszesse bekommen. 
- Hauptgrund dieser Besserung ist in der größeren Einheitlichkeit 
d Reinheit der Präparate sowie auch darin zu suchen, daß der All- 
emeinzustand der Patienten jetzt niemals so schlecht wie früher wird, 
die Patienten nunmehr rechtzeitig ausreichend Insulin erhalten. 
einem einzigen Fall haben wir, als die Behandlung in Angriff ge- 
ımen wurde, nach den ersten Injektionen ein schwaches Erröten der Haut 
obachtet; diese Erscheinung ist 4 nach a DEN AR za (un 
‚chwunden.. 
Die Technik der endlose Die Patienten erhielten 
gens eine Dosis Insulin, die nach Kost und Symptomen von 10 
0 internationalen Einheiten variiert wurde. 1/ Stunde nach den 
ionen wurde den Patienten eine Mahlzeit verabreicht, die un- 
ähr die Hälfte der täglichen Kohlenhydratmenge enthielt. Der Blut- 
ckergehalt wurde 4 Stunden nach der Injektion oder, wenn die 
enten Symptome einer zu großen Dosierung zeigten, sofort nach 
Auftreten geprüft. Von Tag zu Tag wurden die Dosen ver- 
Öößert, bis der gesammelte Tagesurin zuckerfrei oder fast zuckerfrei 
. Zeigt sich bei dieser Behandlung Hypoglykämie — durch Blut- 
oder Sue NT Symptome nachgewiesen —, so wird 


Nur ausnahmsweise werden 3 Dosen Re 
100 & Brot 


mitt sn 
i ee schsjebene Kost setzt sich zusammen aus: 


en Khschrdtstgchall —, a act Gemüse 
echt nach Wunsch des Patienten. Nipnmt der Patient zu stark 


und ein bis zwei Eier verabreicht. Einige Patienten haben auf 
ch eine größere Menge von Kohlenhydraten und eine ent- 
nd größere Insulindosis bekommen. Nachteile haben sich 
‚erwiesen. 

uch wenn die Diät genau überwacht wurde, hat es sich mit- 
Is ‚notwendig gezeigt, die Insulindosis zu ändern. In fast allen 
fen, die in schlechtem Allgemeinzustand zur Behandlung gekommen 
‚hat man später die Dosis herabsetzen können, und in allen 
n, denen später. Komplikationen zugestoßen sind, hat man die 
is zeitweise vergrößern müssen. 

Bei Kindern und jüngeren Personen, die erst im Endstadium der 
‘heit zur Behandlung gekommen sind, hat die Dosis — ab- 
ehen. von den Perioden, wo die obenerwähnten Verhältnisse sich 
ei machten — unverändert beibehalten werden können; dagegen 
_ man die Dosis in einzelnen Fällen dieser Art, die in einem 
Stadium der Krankheit zur Behandlung gekommen sind, ver- 
müssen. In einzelnen Fällen konnte man die Dosis stark 
tn oder auch, wie erwähnt, manchmal mit der Behandlung 
Es kann dies auf folgende Weise erklärt werden: In den 
sten Fällen von Diabetes bleibt die Funktionsstörung während der 
andlung unverändert; manchmal kommt eine gewisse Regeneration 
ande, und mitunter schreitet die Krankheit nicht weiter fort. 
leutet auf eine Angewöhnung an das Mittel hin, die eine Ver- 
ing a Dosen fordern würde, 
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‚Symptom (besonders Müdigkeit) nachbleibt. 
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"Der von uns erworbene Gesamteindruck ist, daß die Insulin- 
behandlung den Patienten Vorteile bietet, die bis jetzt auf keine 
andere Weise sich haben erreichen lassen. Sie gibt ihnen Arbeits- 
kraft, Wohlbefinden und wenigstens annäherungsweise normale Wider- 
standskraft gegenüber den allgemein zustoßenden Krankheiten zurück. 

Als wir die Versuche mit Insulin anfingen, stellten wir a priori 
vorläufige Indikationen auf, nämlich: 1. Koma: 2. schwere Fälle von 
Diabetes, die nicht ohne Unterernährung frei von Azidose und Hyper- 
glykämie gehalten werden können; 3. Komplikationen, darunter Vor- 
bereitung zur Narkose. Unsere Erfahrungen haben uns gezeigt, daß 
diese Indikationen in ganzem Umfange aufrechterhalten werden 
müssen; und wir sind außerdem der Meinung, daß Insulin in Fällen 
versucht werden soll, in denen die Resultate der gewöhnlichen Be 
handlung nicht vollkommen zufriedenstellend sind, wo aber irg 
Die Erfahrung jehrte 
uns, daß auch solche Fälle sich als für die Insulinbehandlung äußerst 
geeignet erwiesen. 





Aus der Inneren Abteilung des Paulinenhauses in Charlottenburg- 
Westend. (Prof. von den Velden.) 


Zur fraktionierten Magenausheberuns, 
Von Dr. Hans Henrich Hess, Assistent. 


In letzter Zeit erehren sich die Berichte über die Ergebnisse der 
fraktionierten Magenausheberung. Allseitig wird anerkannt, daß diese 
protrahierte Untersuchung der Magensekretion erhebliche Vorteile 
gegenüber der alten, einmaligen Magenausheberung bietet; während 
man bei dieser nur Aufschluß über den Aziditätsgrad des Magens 
zu einem bestimmten Zeitpunkt erhält, werden durch die fraktionierte 
Ausheberung die Säureverhältnisse während mehrerer Stunden fest- 
gestellt. Die graphische Darstellung der gewonnenen Werte ergibt 
eine jeweils für den betreffenden Magen charakteristisch« 
Aziditätskurve. Die Aufgabe besteht nun darin, die verschie- 
denen gefundenen Kurven unter großen diagnostischen Gesichts- 
punkten zusammenzustellen und aus der Mannigfaltigkeit der Be- 


funde die für die einzelnen Magenerkrankungen charakteristischen 
Kurventypen herauszuschälen. Die bisherigen Ergebnisse lassen hin- 
sichtlich einwandfreier Diagnose noch viel zu wünschen übrig, und 


es ist trotz der kurvenmäßig festgestellten Einzelresultate nicht ge- 
lungen, eine Standardkurve für Magenulkus oder Karzinom zu 
prägen. 

Mannigfache Schwierigkeiten stellen sich dem erstrebten Ziel 
entgegen: Zunächst die Unsicherheit einer objektiven Diagnose in 
all den Fällen, die nicht durch den Chirurgen oder den Patho- 
logischen Anatomen einwandfrei klargestellt werden. Sodann die 
Abhängigkeit der Magensekretion von psychischen Imponderabilieu 
verschiedenster Art, die sich einfach nicht ausschalten lassen. Man 
erinnere sich an den psychischen Reiz zur Magensaftsekretion 
(Pawlow-Hunde) und vergleiche die seelische Verfassung zweier 
Menschen, von denen sich der eine an den sauber gedeckten Tisch 
zum appetitlich zubereiteten Mahle setzt, während der andere ein 
meist recht fade schmeckendes Probefrühstück zu sich nimmt, mit 
der Aussicht, es nachher mit der Sonde wieder ans Licht fördern 
zu müssen. x 

Daß rein psychische Appetitreize die Aziditätskurve erheblich 
beeinflussen können, beweist folgende Beobachtung, die von einem 
Hypertoniker mit sonst einwandfreiem Magenbefund stammt, 


- Kurve 1. 





Zu der durch den Pfeil bezeichneten Zeit roch der Patient den Duft eines 
frisch ‘zubereiteten Rühreies und bekam nach seinen Angaben ein lebhaftes 
Hungergefühl. Sofort sprang die schon abgeflaute Sekretionskurve wieder fast 
bis zum Maximum hoch. re 

Wir haben den Einfluß derartiger Appetitreize auf die 
Säuresekretion mehrfach beobachtet, und zwar durchaus nicht immer 
bei psychisch besonders labilen Leuten. Deshalb haben wir bei ur 
Verabreichung des Probetrunks Wert darauf gelegt, daß er appetit- 
lich und freundlich serviert wurde, und wir gaben ihn im Gegensatz 
zu anderen Autoren vor Einführung des Schlauches und verzichteten 
lieber auf die Gewinnung des Nüchternsekretes. 
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Weiterhin ist nicht zu verkennen, daß auch die eingeführte Sonde als 
Fremdkörper auf die Magenschleimhaut einen unphysiologischen Reiz aus- 
übt, und es ist von verschiedenen Seiten betont worden, daß man dieses Mo- 
ment bei der Technik der Magenausheberung berücksichtigen muß; wird der 
Schlauch zu weit, d. h. weiter als durchschnittlich 50—55 cm von der Zahn- 
reihe gerechnet, eingeführt, so rollt er sich auf und wirkt dann innerhalb des 
Magens als Fremdkörperreiz. 


Von großer Bedeutung ist die Zusammensetzung des 
Probetranks oder Frühstücks, also die Art des auf die Magen- 
schleimhaut zu setzenden Sekretionsreizes. Katsch und Kalk 
haben kürzlich mit Recht ein einheitliches Vorgehen gefordert, denn 
nur bei ungefähr gleicher Versuchsanordnung können die Resultate 
der verschiedenen Untersucher einen Vergleichswert besitzen. Zweier- 
lei muß gefordert werden: 5 


1. Der Probetrank darf-an sich die Titration nicht irgendwie 
hemmend beeinflussen. 2. Der durch ihn gesetzte Reiz muß auch 
genügend stark sein und eine entsprechende Magensaftsekretion ver- 
bürgen. 

Wir haben nun in den letzten 3%, Jahren serienweise nacheinander 
bei den gleichen Patienten folgende Reize in Abständen von durch- 
schnittlich 2—3 Tagen durchgeprobt: 

1. Das Ewaldsche Brötchen-Tee-Frühstück; 

2. den Ehrmannschen Alkoholtrank (300 ccm 5Yoigen Al- 
kohol); 

3. „Bouillon“ (ein Maggiwürfel auf 300 ccm Wasser); 

4. 300 ccm chinesischen Tee ohne Brötchen; 

5. 50 Tropfen Tinctura chinae Nanning auf 300 cem Wasser: 

6. 15 & Senf auf 300 ccm Wasser verrührt. 

Wir gingen so vor, daß wir morgens dem nüchternen Patienten zunächst 
das Frühstück gaben, dann die Duodenalsonde einlegten und 3—4 Stunden 
liegen ließen. In Abständen von 15 Minuten wurden nach Schütteln des Patienten 
und Luftdurchblasen durch die Sonde 10-15 ccm Mageninhalt mit der. Spritze 
angesogen und in Reagenzgläser gefüllt. Zur Feststellung des Säuregrades be- 
nutzten wir die gewöhnliche Titrationsmethode und nahmen als Indikatoren 
Phenolphthalein und Dimethylaminoazobenzol in bekannter Weise. Wir haben 
auf diese Art eine große Anzahl Magengesunder und Kranker durchuntersucht, 
wobei es verständlicherweise vorkam, daß bei einzelnen Patienten nicht alle 
sechs Probetränke gegeben werden konnten und wir uns manchmal mit vier 
oder fünf Kurven bei einer Person begnügen mußten. 


Bei der Beurteilung unserer Resultate sind die Befunde für Ge- 
samtazidität und freie Säure zu trennen. 


In ungefähr 80% der Fälle zeigten die Kurven der Gesamt- 
azidität trotz der verschiedenen Reize bei dem einzelnen Patienten 
doch eine ähnliche Form in der Art ihres Anstieges und Verlaufes. 
Es wurde der Gipfelpunkt des Säurewertes nach ungefähr gleicher 
Zeit — und zwar meist nach 1s—2 Stunden — erreicht, unab- 
hängig davon, welcher Reiz gesetzt worden war. Da- 
gegen differierte die Höhe der erreichten Aziditätsgrade bei dem 
gleichen Magen nach den verschiedenen Reizen manchmal beträcht- 
lich, und wir können die Angaben anderer Untersucher, vor allem 
von Katsch, bestätigen, daß einzelne Mägen besser auf diesen, 
andere besser auf jenen Reiz ansprechen. Im allgemeinen liegen z.B. 
die Säurewerte nach Maggiprobefrühstück höher als nach Alkohol; 
wir beobachteten jedoch auch bei einzelnen Fällen — und zwar vor 
allem bei an Alkohol gewöhnten Männern — einen höheren Aziditäts- 
grad nach Alkohol. Andere Patienten wieder sprachen besonders 
gut auf Tinctura chinae oder auf Senf an. Die geringsten Unter- 
schiede hinsichtlich des erreichten Säuregrades zeigten in der Mehr- 
zahl der Fälle der Alkoholtrank und der einfache Teeaufguß. 


Diese Tatsachen erhellen die Schwierigkeiten der Untersuchungs- 
methode. Man ist, um eine Einheitlichkeit zu erzielen, gezwungen, 
einen bestimmten Standardreiz zu wählen; man muß sich aber be- 
wußt sein, daß schon bei Magengesunden dieser Reiz ganz ver- 
schieden beantwortet wird, daß er dem einen Magen mehr, dem 
anderen weniger adäquat ist. Tritt nun noch das pathologische 


Moment — und dieses will man ja erfassen — hinzu, so wird die 
Beurteilung der Befunde noch viel schwieriger. Es ist daher — und 
das ist das Hauptresultat unserer Untersuchungen — bei der frak- 


tionierten Magenausheberung die Höhe des gefundenen Säure- 
maximums für die Beurteilung nicht so ausschlag- 
gebend, wie die Art des Ablaufs der Säuresekretion, 
die graphisch aufgezeichnet eine ganz bestimmte Kurvenform für 
den einzelnen Menschen ergibt. Dieser Kurventyp, die Art seines 
Anstieges, die Lage des Gipfelpunktes, der Verlauf des abfallenden 
Schenkels ist von der Art des gesetzten Reizes wesentlich unab- 
hängiger als die Stärke der Säuresekretion an sich. 

‘ Zur Illustration seien die Kurven eingefügt, die von einem Hyperaziden 
mit unbestimmten, nervösen Magenbeschwerden stammen, bei dem ein sicherer 
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Anhaltspunkt für ein Ulkus nicht gegeben war. Die röntgenologische Unter- 
suchung ergab einen normalen Magen, der nach 3stündiger Kontrolle keine 
Restbestände zeigte. Benzidin im Stuhl war negativ. Der Uebersicht halb 
sind hier nur die Werte für die Gesamtazidität angegeben. Die Kurven s 
übereinandergereiht aufgezeichnet; die Nullpunkte sind um einen Abstand \ 
schoben, der einem Säurewert von 20 entspricht. R 
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Bei den Resultaten der freien Säurewerte differieren unser 
Befunde nach den verschiedenen Reizen wesentlich stärker als 
der Gesamtazidität. Im allgemeinen beträgt der Unterschied zwischen 
Gesamtsäurewert und freier HCl durchschnittlich 10—12, sobald ni 
durch Schleimbeimengungen oder Gallerückfluß freie Säure gebunde 
wird. Brauchbare Werte erzielten wir jedoch nur bei dem Ehrma 
schen Alkoholtrank und bei einfacher Teegabe. Bei den ande 
Reizen, und zwar vor allem beim Ewaldschen Brötchen-Teefrühst 
und ‘beim Senfwasser, war einmal die Titration der freien H 
wesentlich schwieriger und ergab ungenauere Werte; zum ander 
zeigten die gewonnenen Werte kein klares Bild. Nun ist aber die 
Bestimmung der freien Säure besonders bei Hypo- und Anaziden d 
von entschiedenem Interesse; es sind also Reizlösungen, die de 
Feststellung erschweren oder verwischen, von vornherein aus 
schalten. we 

Wir verwenden daher nach Abschluß unserer Untersuchungen 
in letzter Zeit fast ausschließlich den Ehrmannschen Alkoholtrun 
nur bei besonders empfindlichen Frauen und bei Kindern geben wi 
einen heißen Teeaufguß. Unsere Resultate bestätigen die 
Katsch und Kalk aufgestellte Forderung, „bei der fraktionier 
Ausheberung als Sekretionsreiz eine klare, dünnflüssige, reine, € 
misch einfache, eiweiß- und chlorfreie Lösung zu verwenden“. 
vermeidet mit dieser nicht nur eine Beeinflussung der Titrationserg 
nisse durch den Probetrank selbst, sondern man kann auch Schleim 
und Gallebeimengungen im Magensaft wesentlich besser erkennen. 

Zum Schluß noch eine Bemerkung zur diagnostischen Beurteil 
unserer Untersuchungsbefunde. Die instruktivsten und sicherste 
Bilder fanden auch wir bei der „chronischen Gastritis‘ 
Diese lieferte jene träge dahinkriechenden, sich mit ihrem Gesam 
säurewert oft nicht über 20 erhebenden Kurventypen, und erheblich 
Schleimbeimengungen lassen die freie Säure oft nicht den Nullpun 
erreichen. Gewiß kommen auch bei gesunden Mägen mitunter sol 
Kurven vor, aber doch nur relativ selten, während hyperazide Wert 
von 100 und darüber einen sehr viel häufigeren Befund bei 
sunden bilden und keinerlei Beschwerden zu machen brauchen. Kei 
unserer durch‘ Operation oder Blutung sichergestellten Ulkusf 
hatte einen subaziden Kurventyp, doch möchten wir bei der relat 
geringen Zahl der Fälle keinen bindenden Schluß ziehen. Hier 
stimmen jedoch unsere Befunde mit den Beobachtungen der meis 
Autoren überein, daß Ulkus und hyperazide Werte häufiger 
einander vergesellschaftet sind, als dies die frühere einmalige Mag 
ausheberung konstatieren konnte. Denn in einem Großteil der Ulk 
fälle steigt die Kurve nicht steil, sondern allmählich an und 
reicht — sei es nun im ruhigen geraden Verlauf, sei es treppe 
förmig nach dem Klettertyp von Rehfuß — erst nach zwei Stunden 
und mehr das’ Maximum. B: 


J. Vändorffy, Kl. W. 1925 Nr. 29. — Katsch, M.m. W. 1924 Nr. 38. — Kat 
und Kalk, Kl. W. 1925 Nr. 46. — Hirschberg und Ganskau, ebendaNr. 46. — Weit 

Kl. W. 1924 Nr. 45. — Hanborg, Kongrzbl. f. inn. M. 38 S. 709. — Leddig, D. Arch.i. 
klin. M. 1925, 147. — Eggleston, Kongrzbl. f. inn, M. 37 S.461. — Hoesch, D.m 
1925 S. 1608. — Bogendörfer, ebenda Nr. 46 S. 1902. \ g 
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Allgemeine Endoskopie und Gastroskopie. 
Von Wilhelm Sternberg in Berlin. 


Die beiden. Begründer der modernen Endoskopie schulen ein 


Jastroskopie. Die scheinbar ungewöhnliche Form hatten sie. ge- 
vählt zur mechanischen Erieichterung der Einführung des optischen 
nstruments. Die Passage der Harnröhre und Speiseröhre, dieser 
‚ogenförmigen ÖOrganröhren, wird durch den instrumentellen 
3ogen einfacher und gefahrloser. Dieser erste Akt des Trans- 
»orts ins Hohlorgan hinein wird für das im Mercier-Winkel ab- 
sebogene Gastroskop ebenso leicht wie für das Kystoskop. Denn 
lie Mechanik des Oesophagus läßt, wie ich!) theoretisch und prak- 


ersehenen Instruments‘ gleichfalls besser zu als die eines geraden 
ıhne solche Kurvatur. Demnach kann es sich nur noch um die 
veitere Frage handeln: Gestattet auch die Mechanik des Magens 
len zweiten Akt der Importierung im Hohlorgan besser, wenn 
las Instrument eine Kurvatur hat oder keine? Ist für das gastrale 
ohlorgan ebenso wie für das vesikale die kystoskopische Ab- 
egung des Schnabels ein Vorzug, im besonderen für die mecha- 
che Führung des Endoskops im Kavum zum Zweck der endo- 
opischen Absuchung der Wandungen des Hohlorgans? 

1. Die Achse des Munddarms selber vom Mund durch den 
esophagusmund zum Magenmund bildet eine Kurve, die von hinten, 
lorsal nach vorn, ventral führt. Diese ventrale Richtung der Kurve 
pricht der der biegsamen Organröhre der Wirbelsäule. Aber 
ch unabhängig von dieser vertebralen Kurve biegt die öso- 
hageale Kurve außerdem noch mehr ventralwärts ab. 

- Genau so wie der Oesophagus ist auch der Magen ein bogen- 
örmiges Organ, nur daß er gar über zwei Kurvaturen verfügt, 
on denen überdies nicht einmal eine auszugleichen ist. Der Oeso- 
'hagus ist eine nach links abgebogene Organröhre, der Magen ein 
ach rechts abgebogenes Hohlorgan. Und die Achse des gastralen 
ohlorgans bildet auch eine Kurve. Deren Verlaufsrichtung ist 
eichfalls von dorsal- nach ventralwärts. Daher muß die Bewegungs- 
tve der Führung im Hohlorgan der Kurve der Achse ent- 
rechen. Auch das Gastroskop muß demnach diesen Bogen von 
ben hinten dorsal nach unten vorn ventral ins Hohlorgan hinein 
d weiter im Hohlorgan beschreiben. Wesentlich vereinfacht wird 
: Führung im gastralen Hohlorgan, wenn das Gastroskop ent- 
rechend der Kurvatur des Magens eine Kurvatur selber besitzt. 
" 2. Zudem muß die Kurve der Bewegung ohne Ruck und stoß- 
rei ausgeführt werden, wie das allgemein für jede endoskopische 


jewegung durchaus erforderlich ist zur Vermeidung der Gefahren. 


Jlatt und stoßfrei die Kurve der Bewegung auszuführen, ist leichter 
einem krummen als mit einem geraden Instrument. Außerdem 
die Kürze bzw. Länge wesentlich. Die Schwierigkeit wird um. 
- größer, je länger das Instrument wird. Die Erfahrung hat das 
ıon gelehrt bei der Einführung von Mandrin oder optischem 
%ohr in den verhältnismäßig kurzen Hohltubus des Güterbockschen 
Be eskops oder beim Mandrinwechsel der Kystoskope mit heraus- 
iehbarem Optikrohr. Gesteigert wird die Schwierigkeit beim ver- 
lältnismäßig langen Gastroskop?). 

Aus einer 70-80 cm langen Säbelscheide von so kleinem Kaliber 
\ -9 mm) den Säbel des optischen Rohrs herauszuziehen und noch dazu ohne 
uck, vollends in absolut gerader Richtung, das ist selbst bei besten Gleit- 
itteln mechanisch und physiologisch unmöglich. Die mechanische Unmöglich- 
liegt schon darin, daß der linke Arm, der das äußere Rohr zu halten, 
der rechte Arm, der das optische Rohr herauszuziehen hat, aus ana- 
tischen Gründen gar nicht die Möglichkeit zulassen der geradlinigen Be- 
vegung so langer Rohre. Bei einem türkischen Säbel allenfalls, der deshalb 
BT . 2 s ‚ N ö fe 1 

natomisch und physiologisch rationeller gebaut ist, wäre das noch eher 
nöglich. 

- Selbst bei ganz kleinen Hunden ist die Einführung eines so langen, aber 
iystoskopisch abgebogenen Gastroskops spielend leicht, ebenso die Führung 
ur Pyloruseinstellung, wie ich zu zwei verschiedenen Gelegenheiten (1924 
ind 1925) der Veterinärmedizinischen Fakultät in Leipzig beweisen konnte. 
dingegen mißlang mit dem geraden Gastroskop schon die Einführung sogar 
lem Direktor der Hundeklinik der Berliner Tierärztlichen Hochschule), aus 
ler ‚die unter meiner Leitung gemachten Versuche4) der Gastroskopie be- 
chtet wurden. 

Ebenso beweisend sind ja auch die Vorschläge von Lohnstein und 
üterbock, die den Schnabel des Kystoskops ohne Lampe doch gerade 
ehielten, lediglich zur besseren „Führung“ des Instruments. 


E Aus diesen Gründen muß das gebogene Kystogastroskop den 
Vorz ıg verdienen vor dem geradlinigen Gastroskop, und zwar nicht 
ur für die erste Etappe der Einführung ins Hohlorgan. Ander- 








9D. m. W. 1925 Nr. 23. — 2) W. m. W. 1925 Nr.28. — ») D. m. W. 1925 Nr. 23. — 
Ei Gastroskopie beim Hunde. Berlin 1925. Richard Schoetz. 


J ” he 
% 2 Ss 
ae. 


ıinbiegsames gebogenes Instrument für die Kystoskopie und die. 


isch beweisen konnte, die Transportierung des mit einer Kyrve 
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seits muß das geradegerichtete weniger zweckmäßig für den 
ersten und zweiten Akt sein. Das gerade Gastroskop muß, selbst bei 
gelungener Beendigung der Einführung, das Hohlorgan doch im 
zweiten Akt gefährden. Denn die eine Wandung des Magens, und 
zwar gerade die hintere, muß bald berührt werden. Und das ist 
besonders der Fall bei der bisher allein üblichen Einführung vom 
rechten Mundwinkel. ; 

Elsner!) gibt die Richtung an, in der das Gastroskop in den 
Magen eintritt: sie verläuft von rechts oben nach links unten. Die 
Achse des Magens entspricht einer von links oben nach rechts 
unten verlaufenden Linie. Die Lage des Gastroskops nähert sich 
einer auf die Längsachse des Magens gefällten Senkrechten! 

An Röntgenbildern hat Elsner?) gezeigt, daß sein gastro- 
skopischer Tubus „stark nach hinten verläuft“, seitlich links von 
der Wirbelsäule, und mit der kleinen Kurvatur, wenn überhaupt, 
so doch nur auf eine ganz kurze Strecke in Berührung kommt. 
Dagegen liegt er in seinem unteren Abschnitt der hinteren Magen- 
wand hart an, sodaß sich der mit Drahtspirale versteifte Gummi- 
ansatz des Instruments gar nach vorn umstülpt. Und das ist die 
hintere. Wand der großen Kurvatur, an welcher sich sein Gummi- 
finger umlegt?°). 

Ebenso berührt nach Schindler die Spitze seines Gastroskops 
die Hinterwand der großen Kurvatur. Das. ist also genau derselbe 
Berührungspunkt. Und das ist um so bedeutsamer, als sein Gastro- 
skop in diesem zweiten Akt jenen 7cm langen Gummifinger gar 
nicht mehr trägt. | 

Ja, zum Programm ihrer Pyloroskopie gehört sogar die Be- 
rührung dieses Punktes der hinteren Wand der großen Kurvatur mit 
der Spitze ihrer Instrumente; vollends ein Druck auf diesen Magen- 
teil mit ihrem Gastroskop ist ein Teil ihrer pyloroskopischen Me- 
thodik. Das Gastroskop ist möglichst weit vorzuschieben, rät Els- 
nert), „so weit, bis der weiche Gummiansatz mit der großen 
Kurvatur in Berührung tritt und sich an dieser umlegt“. 

Auf‘ diesen Berührungspunkt soll obendrein noch ein sanfter 
Druck ausgeübt werden, sodaß sich der mit Drahtspirale versteifte 
Gummifinger umstülpt. Mitunter mußte schon ein Metallfinger ge- 
nommen werden, weil bei brennender Lampe Verdunkelung eintrat. 
Trotzalledem war der Pylorus nicht immer einzustellen. 

All das aber ist zu vermeiden: bei Anwendung meines kysto- 
skopisch angebogenen. Gastroskops, 

Zu alledem hat Hans Virchow äußerst lehrreiche Beobachtungen ge- 
macht über den-Unterschied der Einführung von geraden und gebogenen In- 
strumenten in ihrer Wirkung auf den Magen. Ueberdies hat er auch für die 
Entscheidung dieser Frage bedeutsame Versuche angestellt. Es handelt sich 
um den Degenschlucker Eugen Heinicke aus Berlin (Charles Benidelli). Von 
der Beobachtung dieser „Artisten“ oder „Künstler“, wie sie in der endo- 
skopischen Literatur auch genannt werden, gingen Kußmaul:), Miku- 
liez®), Leiter?) u.a. m. aus. Davon stammt ihre Erkenntnis der grund- 
legenden Voraussetzungen für die allgemeine Endoskopie. 

Hans Virchow) legte Photogramme vor. Der Artist führte mehrere 
(bis zu 12) dünne: 

a) 15mm breite, 52cm lange Klingen, die außerordentlich biegsam sind, 
in den Magen ein, außerdem demonstriert er die 

b) Einführung eines in der unteren Hälfte gekrümmten Säbels, ‘der am 


Rücken 6mm dick und oben 26, unten 22 mm. breit, 73 cm lang ist. 


Er macht dabei „Biegungen“ des Körpers in. sagittaler Richtung, wäh- 


' rend eine der erst genannten Klingen in der Speiseröhre steckt. 


Hans Virchow?) stellt denselben Artisten nochmals, nach Verlauf 
von 5 Jahren, vor. „Bisher war der gekrümmte Säbel, den der Artist einführte, 
nur leicht gekrümmt, und zwar so, daß, wenn man Spitze und Anfang der 
Klinge durch eine gerade Linie verbindet, die Klinge in der Mitte etwa 2cm 
von dieser Sehne entfernt ist. Jetzt führt der Artist, was er früher nicht tat, 
einen stark gekrümmten Säbel ein, was ihm nach seiner Behauptung 
„kein anderer Degenschlucker nachmacht“. Um ein Maß für diesen krummen 
Säbel zu haben, sei angeführt, daß, wenn man von der Verbindung der Klinge 
mit dem Griff eine gerade Linie zur Spitze, also sozusagen die Sehne zu dem 
Bogen zieht, diese gerade Linie 62 cm mißt.“ 

„Der Artist10) selbst macht die Angabe, daß er eine Zeitlang nur den 
krummen Säbel eingebracht habe, und. daß, als er es dann wieder mit dem 


: geraden versuchte, dies nicht gegangen sei. Er habe es einmal erzwungen, 


jedoch unter Schmerzen und mit dem Gefühle, als sei er durch eine enge 
Stelle hindurchgekommen. Aus Besorgnis, sich zu beschädigen, habe er den 
Versuch nicht wiederholt.“ 

Virchow!) hat daher, um durch die anatomische Untersuchung Auf- 
schluß zu erhalten, die Einführung des geraden Säbels vorgenommen an 
einer Leiche von derselben‘ Körpergröße (1,71 m), und zwar in. der Position 
des Artisten. „Ich glaubte vollkommen sicher das gemacht zu haben, was, 


1) Die Gastroskopie. Leipzig 1911 S.73. — 2) a. a. 0. S.74. — °) a. a. O. S. 103. r 
*) a.a.0.8.108.— °) Killian, D. Zschr. f. Chir. 1901, 58 S. 506 u. 509. — ©) Technik und 
Klinik der Oesophagoskopie. Gottstein. Jena 1901 S.4. — ?) D. Zschr. f. Chir. 1901, 5 
S. 509. — ®) Verh..d. Berl. Anthropol. Ges. 17. VII. 1886 S. 405. — ®) Berl. Anthropol. Br 
18. IV. 1891 (vor 34 Jahren) S; 402. = 10%) Virchow, Berl. Anthropol. Ges. 18. IV. 189 
S. 403. — 41) Berl. Anthropol. Ges. 18. IV. 1891 S. 404. 
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früher der Artist selbst zu machen pflegte, wenn er die Magenwand mit dem 
Säbel bis gegen die Symphyse vordrängte. Doch das Ergebnis war ganz an- 
ders: Es war ein Loch gebohrt, und der Säbel stand mit einem Stück von 
1lcm aus der Magenwunde hervor. Das Loch befand sich an der hinteren (!) 
Wand, gleich weit entfernt von der großen und kleinen Kurvatur. Auch das 
Mesokolon war durchbohrt. Das Stück des Säbels, das nicht ohne Ver- 
letzung des Magens eingeführt werden konnte, betrug 15cm, also genau 
so viel, wie gegenwärtig bei dem Artisten uneingeführt bleibt.“ 

Dazu kommen noch die Erfahrungen aus der Praxis der Gastro- 
skopie. Verletzungen des Magens durch das Gastroskop, also wäh- 
rend der zweiten Etappe der Gastroskopie, sind sehr selten. 
Dax!) berichtet von einer Perforation der Magenwand durch 
Schindler mit seinem Gastroskop. Und dabei ist dreierlei außer- 
ordentlich lehrreich: 

1. Erstlich nämlich ist die gesunde Magenwand perforiert, 

2. gerade die gesunde hintere Wand, und zwar 

3. mit dem Schindlerschen Gastroskop, das nicht einmal den 
Gummi- oder Metallfinger vor dem Auge hatte. 

In gleicher Weise berichtet A. V. Knack°) über eine Per- 
foration der Magenwand mit dem Gastroskop gelegentlich eines 
Versuchs zur Pyloruseinstellung: 1. Wiederum ist die gesunde 
Magenwand perforiert; 2. gerade die gesunde hintere Wand, und 
zwar 3. mit dem Schindlerschen Gastroskop, das nicht einmal 
den Gummi- oder Metallfinger vor dem Auge hatte; 4. die Stelle des 
Ulkus blieb unversehrt, sodaß nicht etwa die Dehnung des Hohl- 
organs durch die pneumatische Endoskopie dafür in Betracht käme; 
5. ebensowenig kann ein Spasmus die Perforation erklären; 6. der 
Grund für die Perforation konnte nicht ausfindig gemacht werden. 

Neuerdings hat A. Bingel’) mit dem Schindlerschen 
Gastroskop im dritten Akt den Oesophagus perforiert, 

Hieraus ergibt sich die‘ Erkenntnis: Das Gastroskop mit der 
kystoskopischen Kurvatur ist dem geraden vorzuziehen: 

a) für die ersten beiden Akte der Gastroskopie, 1. für die Ein- 
führung ins Hohlorgan und 2. für die Führung im Hohlorgan; 

b) 3. für die Pyloroskopie. Für die Pylorus einstellung mittels 
des Sternbergschen Gastroskops wird, wie allgemein bei jeder Füh- 
rung des Endoskops innerhalb des Kavums, jede Berührung der 
Spitze des Instruments mit einer Wandung vermieden; in ganz 
anderer Richtung vollzieht sich die Führung des Sternbergschen 
Kystogastroskops zur Pyloroskopie im Hohlorgan; 

c) 4. für die Lösung des Totalitätsproblems, das bisher als 
ungelöst, ja unlösbar ausnahmslos von allen Autoren angegeben 
wurde. Durch meine veränderte Führung des Kystogastroskops 
wird zugleich dieses letzte aller gastroskopischen Probleme restlos 
gelöst. 





Der Wert der Psychotherapie bei Organerkrankungen. 
Von Dr. Staudacher in Saarbrücken. 


Die Lektüre der von Inglessis veröffentlichten Arbeit: in Nr. 40 
gibt mir Veranlassung, meine persönlichen, an einem reichen Kranken- 
material während zweier Jahrzehnte gesammelten Erfahrungen über 
denselben Gegenstand bekannt zu geben mit der Weiterung, die Wirk- 
samkeit der Suggestivbehandlung nicht nur bei organischen Nerven- 
leiden, sondern bei organisch bedingten Erkrankungen überhaupt 
zu zeigen und damit einen weiteren Beitrag zu der immer 
‚noch viel umstrittenen Frage der Indikationsstellung 
für psychische Behandlung zu liefern. Wohl wird in aller- 
neuester Zeit von berufener Seite, also in erster Linie von klinischen 
Lehrern, der Wert der seelischen Krankenbehandlung ins richtige 
Licht gesetzt und unterstrichen, aber die tägliche Erfahrung des 
praktischen Psychotherapeuten zeigt, wie absolut verständnislos, ja 
vielfach ablehnend und ironisierend-feindselig die Mehrheit der Kol- 
legen all diesen Fragen gegenübersteht. Sie bedenken nicht, daß sie 
damit die willigen Schildknappen unserer Todfeinde von heute ab- 
geben, der Kurpfuscher, deren schärfste Waffe gegen uns eben die 
Suggestivbehandlung darstellt. Diese beherrschen sie in oft meister- 
hafter, erstaunlich fein ausgeklügelter Weise und schaffen damit 
unter Ausnützung der mystischen und abergläubischen Tendenzen in 
den Seelen der Hilfesuchenden ihre oft erstaunlichen Resultate in 
Fällen, die ungeheilt von Arzt zu Arzt gepilgert sind. Daß es der- 
artige Fälle gibt, weiß jeder ältere Arzt— sie zu leugnen, ist sinnlos 
und unklug. Verfolgen wir sie kritisch, so stoßen wir letzten Endes 
in jedem Fall auf die Macht der Suggestion. Wohl ist es uns bei- 


ı) „Perforation der hinteren gesunden Magenwand“. 8. Tagung d. Bayer. Chir. 
S. 1724 Zbl. f. Chir. 17. XI. 1923 Nr. 46/47. — 2) Zbl. f. inn. M. 1925 Nr. 38. = 3) Zbl. f. inn. 
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- datiert die Misere, die den 30jährigen Mann nach Fehlschlagen 
































































spielsweise in einem konkreten Falle klar, daß wir hier den Erfolg 
einzig und allein der von uns ausgehenden Suggestivkraft bei A 
wendung ganz indifferenter Mittel zu verdanken haben, aber letzt 
Endes verdanken wir unseren Erfolg dem Zufall: Zufällig wa 
unsere Suggestivkraft und die Suggeribilität des Kranken adäqu 
zufällig paßte unser Mittel zur Realisierung der Suggestion. Wollen 
wir uns nicht lieber von diesem Zufall freimachen und, mit offenen | 
Augen zielsicher die suggestive Einstellung unserem Heilplane ze 
grundelegend, in diesem Falle uns fragen: wie verhält es sich mit 
der Suggeribilität des Kranken — genügt Wachsuggestion oder 
larvierte Suggestion (mit Hilfe von Mitteln), oder ist Hyp- 
nose indiziert? Welcher Mittel und Wege muß sich die Suggestion 
nach der Eigenart des Patienten mit Aussicht auf Realisierung be- 
dienen? Auf diese Weise nützen wir rationell dieses Mittel aus, das 
sich in unserer Hand mit zunehmender Erfahrung immer machtvolle 
und vielseitiger erweist und uns nicht selten Erfolge beschert, d 
uns selbst verblüffen. Ei: 
Ich setze die Wirkungen der Psychotherapie als bekannt 
voraus: Beruhigung im weitesten Sinne, Beseitigung von Erregun 
und Krampfzuständen, Zwangsvorstellungen, Parästhesien (Ha 
jucken), Schmerzen, von Dysfunktionen des viszeralen Nervensystem 
Herz-, Kreislaufstörungen, Asthma, Magendarmstörungen, Enure 
psychosexueller Anomalien u. a. m., ganz besonders aber Einstellu 
auf die Heilung, das Gesundwerden. Bekannt sind diese Wirkun 
wohl in der Behandlung der funktionellen Nervenleiden, der Neuros 
nicht bekannt oder nicht oder wenig beachtet bei Organerkrankun 
in der Bekämpfung der Symptome. Sie sind naturgemäß d 
von allergrößter Bedeutung, wo sich auf letztere unser ganzes thera- 
peutisches Handeln beschränken muß, und gerade da zeigen sie 
überall, wo sie sich realisieren lassen, ihre Ueberlegenheit über d 
adäquaten Medikamente durch Fehlen jeder unerwünschten Neber 
oder Nachwirkung und Gewöhnung, ihre feine Dosierbarkeit und Vie 
seitigkeit, die nicht auf ein eng umschriebenes Gebiet beschränkt is 
beispielsweise einen Schmerz beseitigt und gleichzeitig für eine 
normale Stuhlentleerung am folgenden Morgen sorgt. Er | 
Besser als alle Jangatmigen Auseinandersetzungen werden ein 
Krankengeschichten, die ich aus der Fülle einer großen Anzahl 
in excerpto wiedergeben will, die Wirksamkeit der Suggestivbeha 
lung bei organischen Erkrankungen veranschaulichen. Eine abso- 
lute Indikation für letztere — die Form, Wachsuggestion, at“ 
vierte Wachsuggestion und Hypnose ergibt sich aus der Eigen 
des Falles — bieten die Erkrankungen, bei denen die psychisc 
Komponente das Krankheitsbild mehr oder weniger beherrs 
oder wenigstens beeinflußt: Hier stellt sie sich dann als die Method 
der Wahl dar, welche durch Beseitigung der nosozentrischen Ei 
stellung die größtmöglichen Erfolge zeitigt. Eine relative Indikat 
ergibt die Symptombekämpfung in Konkurrenz oder Verbindung 
den übrigen Mitteln der Krankenbehandlung; sie weitet sich nat 
licherweise mit der Eignung und Erfahrung des Psychotherapeu 
Als Schulbeispiel für die erste Kategorie möchte ich den jedet 
Praktiker geläufigen Herzhypochonder anführen: Bis zu sein 
25. Lebensjahre wußte er. nichts von seinem leichten, gut kom 
pensierten Herzfehler — da wurde dieser bei einer U 
suchung für Lebensversicherung entdeckt. Von diesem Mome 





erdenklichen Kuren seit Wochen ins Bett gezwungen hat, wo 
nun mit seinen ängstlich gespannten Zügen daliegt, die Hand 
Puls, sich kaum zu bewegen, zu atmen, zu essen und schlafen w 
aus Angst vor dem drohenden Herzschlag. Die Organerkrank 
machte seit dem Bewußtwerden durch die fehlerhafte psychische Ei 
stellung Erscheinungen auch objektiver Art, die ihrerseits Veran- 
lassung zur Behandlung: mit Medikamenten gaben, und jetzt begann 


der Circulus vitiosus bis zum obigen Status. : 


Fall 1: 10. XII. 1919. Kaufmann B., 30 Jahre alt, seit etwa 3 Jahren we 
Herzleidens Konsultation aller möglichen Aerzte und Spezialärzte, vor etw 
6 Monaten in eine Nervenheilstätte von einer Klinik aus geschickt, von hi 
auf Wunsch des Leiters von der Ehefrau wegen stetiger Verschlimmeru 
nach Hause geholt. Status: Neurastheniker mit außerordentlicher Herzangs 
blaß, stark abgemagert, Insomnie, schlechter Appetit, Intoleranz gege 
meisten Speisen. Beim Aufsitzen Uebelkeit mit Zyanose, kalter Schweiß, 
stärktes Herzklopfen bei kleinem, kaum zählbarem Puls. Erheblich 
stärkte Reflexe, Dermographie. Starke Pulsationen an Herzspitze und 
gastrium, geringe Verbreiterung der Herzfigur nach links, leichtes systolis 
Herzgeräusch. — Erste Hypnose schwierig, wegen der anfänglichen Ste 
rung der Angst bis zu klonischen Zuckungen in Armen und Beinen — 
allmählich Beruhigung und Vertiefung. Eine Reihe von tiefen, langdaue 
Hypnosen bringt sichtliche Beruhigung, schließlich Schlaf. Von vornl 
Abreagieren der Erinnerungsbilder aus der Zeit des Krankseins; zur we 
Verdrängung der aus den letzteren gebildeten Angstaffekte energische B 
stellung auf das sicher zu erwartende Gesundwerden., 
Konsolidierung dieses Gedankens bis zur felsenfesten Ueberzeugung in 





















































Se ‚Patienten dienen die folgenden Sitzungen, welche durch das Er- 
en der täglich sich realisierenden, schrittweise zielsicher vorgehenden 
Hypnosen den Glauben an ein gutes‘ Gelingen täglich fester machen. Da- 
neben Kräftigung des Allgemeinbefindens durch entsprechende Appetitanregung, 
Weckung _ seelischer Interessen, des weiteren des Aufstehens, leichter Be- 
schäftigung bis zur vollen Wiederaufnahme der Berufsarbeit. In der letzten 
Zeit ausgiebige wachsuggestive Belehrung über die ätiologischen 
Zusammenhänge der eigenen Krankheit zur Sicherung eines Dauerertolgs. 
Einige Daten aus unserer Krankengeschichte lauten: 22. XI. 1919. Allgemeine 

Ruhe, guter Schlaf, bessere EBlust und Toleranz. 28. XII. Sichtliche Kräf- 
tigung, Frische, Versuch des aktiven Aufsitzens gelingt leicht, Patient bleibt 
ger sitzen zu jeder Mahlzeit, keine Herzangst mehr. 5.1.1920. Erstes 
Aufstehen und dann Gehversuche. 20.1. Patient geht aus, kommt zu mir 
ins Haus. 30. I. Springt auf die im Anfahren begriffene Straßenbahn, Die 
letzten Daten: Mitte Mai Wiederaufnahme der gewöhnten Beschäftigung. Im 
Sommer des öfteren vereinzelte Sitzungen. Herbst 1920 Gründung eines 
eigenen Geschäfts. 1923 und 1924 fährt Motorrad und steuert Auto auf den 
s serpentinen eines Gebirgsweges. 


_ Fälle dieser Art, also leichte Herzfehler mit beherrschender 
_ psychischer Komponente, gleichen prognostisch fast ganz den reinen 
_ Herzneurosen für die Psychotherapie, und da deren Wirksamkeit 
und Wirkungsweise dem Einfühlen des Arztes durchaus naheliegt, 
m öchte ich ohne weitere Beispiele dieser Art zu dem viel fremd- 
artigeren, schwerer verständlichen Gebiet der Fälle mit relativer 
Indikation und den vielleicht wichtigsten, auf der oft unsicheren 
Grenze zwischen organisch oder funktionell bedingten übergehen. 
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Fall 2: 20. VIII. 1925. Frau B., 42 Jahre, Polyarthritis urica seit 10 Jahren, 
relative Versteifung der rechten Schüfter, der Ellenbogen, der in den Grund- 
halangealgelenken in starker Abduktionsstellung fixierten Fingergelenke beider 
nde, der stark geschwollenen und difformierten Kniee, etwas weniger der 
ıd- und Fußgelenke. Schmerzen zur Zeit erträglich, zeitweilig exazerbierend. 
f jeweils bis 2 Uhr, dann Wachliegen bis zum Morgen. Seit Monaten 
vollständiger Apathie an Bett und Liegestuhl gefesselt, Aufstehen sehr 
Ben mit fremder Hilfe, nach wenigen Schritten Zusammensinken. Voll- 
 kommener seelischer Zusammenbruch mit beängstigenden Depressivzuständen, 
, entschließt sich nur schwer zu erneuter Behandlung wegen Ausbleibens nach- 
haltiger Erfolge aller bisherigen Kuren bei 23 Aerzten und in den verschieden- 
ı Wild-, Moor-, Sool-, Fangobädern. Zuletzt dauernd quälender Schmerz und 
ıck im Hinterkopf. — Hypnose (mittleren Grades) von vornherein sehr 
hituend und beruhigend, rasche Beseitigung der Kopfschmerzen und Ver- 
affen eines ruhigen, tiefen Schlafes bis zum Morgen, langsames seelisches 
deraufleben im allgemeinen und besonders des immer lebhafteren Inter- 
sses für ‚die Gymnastik der Gelenke und die Gehübungen in Realisierung 
Tr suggestiv mächtig angeregten Einstellung auf den nach Art der Umstände 
reichbaren Höchstgrad der Gesundung. Ganz auffallend rasches Fortschreiten 
es Genesens, der seelischen und körperlichen Frische und Beweglichkeit, 
er Lockerung und Aktivierung aller Gelenke: nach 4 Wochen steht die frisch, 
st jugendlich aussehende Patientin ohne Beihilfe mit einem Ruck auf, be- 
wegt, sich ohne Mühe mit leichtem Stock im ganzen Haus herum, steigt 
ebenso mühelos Treppen. Nach einem weiteren Monat steigt Patientin ohne 
_ die Treppe auf und ab, macht kleine Spaziergänge, beaufsichtigt den 
n Tag den Haushalt, arbeitet leichte Sachen, ist von morgens 8 Uhr bis 
Abend auf den Beinen, hat den Mut der gleichzeitigen Entlassung des 
nstpersonals, sorgt für ihre Toiletten, da sie wieder in Gesellschaft zu 
en gedenkt. Objektiv ist die größere Beweglichkeit der Gelenke und Kräf- 
g der Muskulatur zu bemerken. 
h habe diesen Fall angeführt, trotzdem er noch’ nicht zu Ende 
ndelt ist, weil er eine ganz besonders beredte Sprache spricht 
übrigens führte der Weg bis zu diesem Ende natürlich nicht in 
er Geraden aufwärts; eben im raschen Ueberwinden der vielen 
hr oder weniger schweren Remissionen zeigt sich der ganze Segen 
Psychotherapie und-läßt ein gutes Schlußergebnis mit ziemlicher 
icherheit erwarten. 
'h komme nun auf die letzte und wertvollste Gruppe der Er- 
rankungen, auf die oben gekennzeichneten Grewzialle. zu 
prechen. Die Frage, ob im Einzelfalle eine Erkrankung auf organi- 
cher Grundlage beruht oder nicht, ist ja oft genug beim Eintritt 
die Behandlung nicht oder noch nicht zu entscheiden — wie oft 
gt erst die Autopsie in vivo oder in mortuo die Gewißheit? 
Ichen Fällen schafft bekanntlich oft eine tiefe Hypnose, eventuell 
© kurze Suggestivbehandlung in Somnambulhypnose, rasch Klar- 
eit über die Diagnose und bringt da Heilung, wo man in irr- 
imlicher Einschätzung des klinischen Bildes alle erdenklichen Mittel 
eblich erschöpft hat; nebenbei möchte ich nicht ‘unterlassen, auf 
© Seite der Psychotherapie auf den Grenzgebieten Psychose- 
se ganz besonders hinzuweisen. 
ll 3: Im Mai 1922 kam der 44jährige Lehrer H.S. in meine Be- 
g. Er war stets gesund, mittelkräftig, hatte den ganzen Krieg stets 
in der: Westfront mitgemacht. Sein Vater, dessen Bruder und seine 
tier. starben in den 50er Jahren an Intestinalkrebs, Großmutter mütter- 
an Brustkrebs in höherem Alter. Bei dem Patienten traten ohne 
tliche Ursache vor etwa einem Jahr hartnäckige Durchfälle auf, die 
Diät- und medikamatösen Kur, auch in strenger Weise durchgeführt, 
nn Ben. Da sich im Gegenteil eine sichtliche Tendenz zu Ver- 
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schlimmerung zeigte, trat er in exakte Beobachtung und Behandlung eines 
Magendarmfacharztes Dr. W. in U., aber wiederum ohne jeglichen Erfolg — 
im Gegenteil nahmen die Durchfälle einen immer stürmischeren Charakter 
an, der Kräfteverfall war in den letzten Wochen erschreckend: Patient 
war von seinem früheren Durchschnittsgewicht von 8kg bei 175 cm Körper- 
größe auf 54kg zurückgesunken, seit etwa 3 Monaten beurlaubt, seelisch 
vollkommen gebrochen, resigniert auf sein baldiges Ende eingestellt. In diesem 
Zustand des seelischen und körperlichen Verfalls bekam ich den Patienten zur 
Behandlung, erfuhr zuerst von dem zuletzt behandelnden Spezialarzt, daß für 
den naheliegenden Verdacht auf Karzinom keinerlei objektive Anzeichen ge- 
funden werden konnten, ebensowenig eine bakterielle Ursache für die stin- 
digen, oft reichlich-schleimigen Durchfälle. Er hielt eine nervöse Ae tiologie 
als nicht von der Hand zu weisen. So versuchte ich wiederum Hypnose- 
behandlung, erreichte mit Hypnose mittleren Grades zunächst eine sichtliche 
allgemeine Beruhigung, die Durchfälle sistierten auffallend rasch, trotzde 

ich gleich nach einigen Tagen kräftige gemischte Kost essen ließ, zunächst 
natürlich in ganz kleinen Einzelmahlzeiten. Der seelische Umschw ung trat mit 
der Besserung der Durchfälle rasch und prompt ein; in der 3, Woche aß der 
Genesende wieder alle Speisen ohne jegliche Einschränkung, trank Bier, 
rauchte, hatte einen vorzüglichen Appetit, bei täglich 1-2maligen völlig nor- 
malen Stühlen. Nach der 6. Woche schied er aus der Behandlung mit 91/5 k 

Zunahme vollkommen gesund, nahm seinen Dienst wieder auf, blieb gesund 

im August d. J. habe ich ihn gesund wieder getroffen mit 86kg Gewicht. 


Der nun folgende Fall ließ die Annahme einer organischen Er- 
krankung, einer Infektionskrankheit, als fast gesichert erscheinen: 
Fall 4: 21.111.1920. H.M., Musiklehrerin, 34 Jahre, läßt mich rufen 


wegen sehr starker, in vergangener Nacht plötzlich aufgetretener, sehr schmerz- 
hafter Durchfälle von ‚schleimig- -blutiger Beschaffenheit. Tem; peratur er 
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haus, wo sie (zur Zeit sporadischer Ruhrfälle!) in der ne unte 
gebracht wurde. Da die bakteriologische Untersuchung dauernd negativ bli 
kam sie aus der Isolierung in ein Einzelzimmer der Allgemeinen Abtei 
Nach 4wöchigem Krankenhausaufenthalte wurde Patientin auf ihren Wı 
entlassen, ungeheilt, kaum gebessert trotz aller möglichen Behandlungsm 
den. Patientin war sehr heruntergekommen in ihrem Allgemeinzusta ‚nd, 
noch geplagt von tenetischen, stark schleimigen‘ Stühlen. Der 
Arzt hielt einen nervösen Ursprung des Leidens für wahrscheinlich. 
eingeleitete Hypnosebehandlung führte eine rasche Besserung herbe 
die Dame in der 3. Woche mit normalen Stühlen und voller Toleranz für 
kräftige Nahrung zu einer mehrwöchigen Erholung in ihre Heimat fahren 
konnte, von wo sie völlig hergestellt zum Dienstantritt zurückkam. Am 19, IX. 
1920 und 21. VI. 1921 erkrankte sie wiederum im Anschluß an starke seelische 
Aufregung mit initialem Fieber an genau den gleichen Darmerscheinungen. 
Die sofort einsetzende Behandlung in Hypnose (mittlerer Se beseitigte 
die Störung jeweils rasch und prompt, sodaß Patientin am 5. 
wieder arbeitsfähig war. 
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In dieses Grenzgebiet gehören auch die Fälle schwerster akuter 


und chronischer Neuralgien. Gerade bei letzteren ist es oit 
genug unmöglich, die Frage, ob organisch bedingt oder nicht, zu 
entscheiden. 

Fall 5: 25.X.1923, Frau Cl. F.,:Arbeiterfrau, 61 Jahre alt, stark senil 


und zum Skelett abgemagert, mit uninferessanter Anamnese, klagt über äußerst 
heftige Schmerzen in der linken Zungenseite, kann nur mühsam ao undeut- 
lich sprechen, schreit beim Artikulieren oft durchdringend auf. Vor 6 Jahren 
erkrankte sie an linkseitigen Gesichtsschmerzen ohne Ursache, seit 3 Jahren 


hätten sich diese Schmerzen in stetiger Steigerung mehr auf die linke 
Zungenhälfte konzentriert. Seit 6 Monaten seien sie Tag und Nacht 
ohne Pause vorhanden, steigerten sich bei jedem Versuch, die Zunge zu 


bewegen, ins Unerträgliche, sodaß sie kaum sprechen, nichts kauen, nur 
mit größter Ueberwindung schlucken könne. Ohne Hilfe zu finden, sei si 

von Arzt zu Arzt, schließlich von Kurpfuscher zu Kurpfuscher gezogen, end- 
lich von ihrem Kassenarzt Dr. M. ins hiesige Bürgerhospital schicht WOr- 
den, nachdem sie früher vergeblich auch in Krankenhäusern behandelt wor- 
den sei. Hier sei sie nun auf vielerlei Weise behandelt worden, u. a. mit 
Einspritzungen in die Zunge und täglichem, äußerst schmerzhafte in Vor 

ziehen der Zunge (Nervendehnung) bei täglich 4—5 Morphiumeinuspritzun- 
gen. Nach 7 Wochen habe sie ungebessert um ihre Entlassung gebeten. In 
dieser Verfassung trat sie in meine Behandlung. Objektiv stellte ich eine 


leichte Parese der linken Gesichtshälfte fest und starken Speichelfluß. Der 
Mund konnte kaum bis’ zur Kleinfingerdicke geöffnet, die Zunge angeb- 
lich nicht aktiv bewegt werden; beim Druck 'auf die linke Stirn- und 


Schläfenseite verspürte Patientin heftige Stiche in der Zunge. Nachts. ver- 
möge sie nicht im Bett liegen zu blieben, da die Schmerzen in der Wärme 
unerträglich würden, sie müsse sich dann an der Wasserleitung den Mund 
voll kalten Wassers laufen lassen, was den Schmerz für kurze Zeit erträg- 
lich mache — so pendle sie die ganze Nacht zwischen Bett und Kralın hin 
und her. — Die nun versuchte Hypnose gelang leicht, aber nur bis zu 
mittlerer Tiefe. In diesem Zustand ließ ich die Frau täglich lange liegen 
und erreichte in einer Woche eine merkliche Besserung; es kam zu ganz 
schmerzfreien Intervallen bei Tag und Nacht mit Stunden ruhigen Schlafes, 
Der Zustand besserte sich von Woche zu Woche, sodaß die Kranke nach 
etwa 4 Wochen flüssige und breiige Nahrung gut essen, die Nächte mit 
kleinen Störungen durchschlafen konnte. Bei entsprechender Kräftigung des 
Allgemeinbefindens konnte Patientin um Weihnachten vollkommen be- 
schwerdefrei mit der Fähigkeit zu kauen aus der Behandlung entlassen wer- 
den. Gesichtsparese bestand fort, Kiefer konnte bis Daumenbreite geöffnet, 


\ 


SEITE 364 








DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


——————————————————————— - u 


NUMMER 





4 











Zunge etwas fixiert, konnte nicht über den Zahnrand vorgestreckt, aber 
schmerzlos bewegt werden. Die Frau blieb bis heute schmerzfrei. — ich fand 
sie heute, wo ich sie bestellt hatte, gut aussehend mit derben Arbeits- 
händen — gibt an, an der Zunge nichts mehr gespürt zu haben, ab und zu 
an mäßigen, leicht erträglichen Kopfschmerzen zu leiden, im übrigen die 
ganze Hausarbeit zu schaffen. Der objektive Befund ist derselbe wie bei der 
Entlassung aus der Behandlung. 

Ich halte die Bekanntgabe jedes aus langjähriger Erfahrung ge- 
wonnenen Beitrages zur richtigen Einschätzung des Mittels von aller- 
größter Bedeutung, welches uns in den Stand setzt, weit über die 
Grenzen unseres bisherigen Könnens hinaus zu heilen und zu lindern, 
im Interesse der Kranken und zur Stärkung unser Wehr im schweren 
Kampfe gegen die Laienbehandler und Kurpfuscher. Wenn ich in 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität in Kiel. 
(Direktor: Ceh.-Rat Siemerling.) 


Erfahrungen mit Gardan bei Nervenkrankheiten. 
Von Dr. A. Hanse. 


Seit den Untersuchungen Bürgis über den potenzierten Effekt 
gewisser in gleicher Richtung wirkender Arzneimittel hat die bei den 
alten Aerzten mit Recht beliebte Kombinationstherapie wieder an 
Bedeutung gewonnen und gewissermaßen eine exakte Grundlage er- 
fahren. Von diesem Gedanken ausgehend, versuchten auch die Höch- 
ster Farbwerke ein potenziert wirkendes Analgetikum, Antirheumati- 
kum und Antipyretikum zu finden und brachten so das Gardan in 
den Handel, eine Kombination von Pyramidon und Novalgin in äqui- 
molekularen Mengen. 

Ueber dieses Gardan liegen nun schon einige Arbeiten vor, 
welche seine günstige Wirkung bei verschiedenen Erkrankungen 
hervorheben, so vor allem bei rheumatischen Beschwerden, bei 
Neuralgien, funktionellen Parästhesien, Kopfschmerzen, Migräne, Ar- 
thritiden, Grippe, Tuberkulose u. a. m. (HA. Hirsch, M. Meyer, 
R-Ungier)., 

Auch ich hatte Gelegenheit, das Gardan bei einer Reihe von 
Fällen der hiesigen Klinik zu verordnen, und konnte mich so von 
seinem günstigen Einfluß auf gewisse nervöse Störungen überzeugen. 

Ausgedehnte Verwendung fand es naturgemäß bei den zahl- 
reichen funktionellen Erkrankungen neurasthenischer 
oder hysterischer Natur. Wenn auch bei diesen, entsprechend 
der vielfach konstitutionellen Bedingtheit ihrer Beschwerden, der 
Erfolg oft wechselnd und ein wirklicher Einfluß von einem Suggestiv- 
erfolg nicht immer zu unterscheiden war, so konnte doch bei zahl- 
losen Klagen, wie besonders bei Kopfschmerzen, Benommenheit, 
neuralgiformen Sensationen oder Parästhesien, ein mit der Verord- 
nung unverkennbar zusammenhängender Erfolg erzielt werden, und 
zwar ein Erfolg, welcher dem nach einfacher Pyramidonverordnung 
zweifellos überlegen war. 1s4—1 Stunde nach. Verabreichung von 
0,5 Gardan klangen die Beschwerden vielfach ab, sodaß die Kranken 
sich dann 6—8 Stunden völlig frei von -Klagen fühlten. Bei einigen 
konnte sogar durch eine regelmäßige Verordnung. von 2- bis 3mal 
0,5 g (ohne sonstige Mittel) eine weitgehende endgültige Besserung 
bis zur Heilung erzielt werden. 

Beruhigend und schmerzlindernd wirkte es ferner bei Neur- 
algien (Trigeminus-, Interkostalneuralgien, Ischias) oder bei einem 
Fall von Herpes zoster, günstig war auch der Einfluß auf die lanzi- 
nierenden Schmerzen bei Tabes. 

Bei den heitigen Kopfschmerzen organisch Hirnkranker 
(Tumoren, Enzephalitis, Lues cerebri, Paralyse, postkommotionelle 
Beschwerden) konnte, besonders nach Verabreichung von 1,0. g, eine 
wesentliche Linderung festgestellt werden. Auch die Erscheinungen 
von Meningismus im Anschluß an Lumbalpunktionen sprachen recht 
gut an. ’ $ 

Während der Entziehungskur bei Morphinisten war 
es bisweilen ein gewünschtes und beliebtes Analgetikum, ebenso 
konnte ich mich ähnlich wie M. Meyer davon überzeugen, daß es 
von ausgezeichnetem Einfluß war auf die bisweilen in Erscheinung 
tretenden unangenehmen Nebenwirkungen nach Salvarsaninjektionen. 

Bei menstruellen Beschwerden (besonders bei der Dys- 
menorrhoe) sowie bei klimakteriellen Ausfallserscheinungen leistete 
es, vor allem zusammen mit Ovarienpräparaten, oft gute Dienste. 

Besonders aber bewährte sich mir das Gardan in Abwechslung 
mit anderen Medikamenten (Allional, Veramon) bei der Behandlung 
von Paralyse und Tabes mit Impfmalaria und anderen fieber- 
erzeugenden Mitteln. Die besonders bei den Tabikern im Anschluß 





















































meinen Krankengeschichten in erster Linie von Hypnosebehandlung 
sprach, so soll das keinesfalls als einseitige Stellungnahme gerade zu 
dieser Methode der Psychotherapie aufgefaßt werden — jeder möge 
die Methode wählen, die seiner wissenschaftlichen Ueberzeugung 
und ganz besonders seiner Eignung entspricht —, das Wesentliche ist 
die bewußte psychotherapeutische Einstellung zur Krankenbehand- 
lung. Ich möchte zum Schlusse die Worte des Rezensenten der 
M. m. W. für die Empfehlung eines Lehrbuches für Suggestivtherapie 
anführen: „Die therapeutische Anwendung des Hypnotismus und der 
Suggestivtherapie muß viel mehr, wie früher, Allgemeingut der | 
werden, da die Kurpfuscher mit ihrem ganzen Auftreten suggestiv 
außerordentlich auf die Bevölkerung wirken.“ S 


an das Fieber oft unerträglich sich steigernden lanzinierenden 
Schmerzen und Neuralgien konnten durch Verordnung von 0,5—1,0g 
meist prompt gedämpft oder gar ganz beseitigt werden. N | 

Dabei kommt aber noch ein wichtiges Moment in Frage. Bei” 
schwächlicher Konstitution, bei Kranken mit Herzfehlern (Aortitis 
luica) oder Lebersyphilis, wo ein allzu hoher. Anstieg nicht immer 
erwünscht war, konnte infolge der milden antipyretischen Wirkung 
des Gardans die Temperatur auf einer Höchstgrenze von 38,5—39,0 
gehalten werden, sodaß auch diese Kranken der Kur meist ohne” | 
weitere Bedenken unterzogen werden konnten. Ä 3 

So können wir also sagen, daß uns das Gardan auch in der 
Yeurologie und Psychiatrie recht gute Dienste erweisen kann, welche 
um so höher zu bewerten sind, als wir bei keinem Falle Gewöhnung 
oder gar einen schädigenden Einfluß gesehen haben. Das Mittel 
wurde immer anstandslos genommen. Am besten entfaltete es seine 
Wirksamkeit, wenn es in warmem Wasser gegeben wurde. > 


H. Hirsch, D. m. W. 1925 Nr. 26.— M. Meyer, D. m. W.1025 Nr.31.— R.Hunger 
M. Kl. 1925 Nr. 48. - 1 





AusderPrinzregentLuitpold-Kinderheilstätte i nScheidegg-Allgäu. | 
(Leitender Arzt: Oberarzt Dr. Kurt Klare.) 


Tuberkulose und Sport im Kindesalter. 
' Von Dr. Schneider, Assistent der Anstalt. 


Im Zeitalter des Sportes hat auch die Bedeutung der Leibes- 
übungen für den Tuberkulösen mehr und mehr das tere 
Therapeuten gewonnen. Waren Turnen ‘und Sport bisher mehr 
Prophylaktikum, so bilden sie jetzt namentlich in den Kinderheil- 
stätten wohl fast allerorts einen festen Bestandteil der aktiven 
Therapie. Mit der Einführung von Atemübungen und Rasensport in 
den Heilplan der Heilstätte erhebt sich naturgemäß sofort die Frage 





dürfte mehr Schaden als Nutzen damit angerichtet werden. 5 
leider unter dem heutigen Heilstättenmaterial (Klare, Zschr. R 
ärztl. Fortbild. 1925 Nr. 21) sich aus Gründen, die hier nicht näher 
erörtert werden sollen, ein nicht unbeträchtlicher Prozentsatz von 
Patienten befindet, der als „tuberkulös infiziert“ natürlich in aller 
erster Linie Nutzen aus den Leibesübungen ziehen soll, bedarf eigent- 
lich keines Beweises. Daneben verbleibt aber immer noch eine 
ganze Reihe klinisch Gesunder mit röntgenologisch abgeschlossenegt 
Primärkomplex, ferner inaktive oder an der Grenze der Aktivität 
stehende Bronchial- und Paratrachealdrüsentuberkulosen, inaktive se- 
kundäre Lungentuberkulosen, ausgeheilte Knochen-, Drüsen- und Hau 
tuberkulosen und das ganze Heer der unspezifischen rezidivierendt 
Bronchitiden, exsudativen Diathesen und einzelne leichtere Fälle von | 
Bronchiektasien, deren Heranziehung zu Leibesübungen gewisser: 
maßen als milde Reiztherapie unser Bestreben sein muß. Er | 
Das Verhalten dieser Gruppe interessierte uns hauptsächlich hit 
sichtlich Temperaturıund Leukozytose im Anschluß an eine Arbe 
von Simon (Zschr. f. Tb. 40 H. 4), in der er bezüglich der beid 
‚genannten Reaktionserscheinungen einige kurze Mitteilungen macht. 
Wir wählten zu diesem Zwecke aus unserer Sportabteilung 23 Kinder aus, 
4 Mädchen und 19 Knaben, im Alter von 10—15 Jahren. Klinisch waren diese 
Kinder alle frei von irgendwelchen Erscheinungen einer aktiven Tuberkulos: 
röntgenologisch boten 15 das Bild eines abgeschlossenen, nicht entzündlichen | 
Primärkomplexes, 5 hatten eine abgelaufene Bronchialdrüsentuberkulose hinter‘ 
sich, je eines eine sekundäre Lungentuberkulose, 1 multiple Knochen- 
Hauttuberkulose und 1 Lupus faciei durchgemacht. Die während der gan. 
Kurzeit fortlaufend kontrollierte Senkungszeit der Frrythrozyten betrug bei Be; 
mindestens 200 Minuten (nach Linzenmeier), eine Zahl, die sich uns n a 
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bisherigen ausgedehnten Beobachtungen als ausreichend für die Inaktivität eines 
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ozesses in diesem Alter erwiesen hat. Zu den Uebungen zugelassen wurden 
lie Kinder erst nach 14tägiger Beobachtungszeit in der Anstalt. Die Versuchs- 
nordnung gestalteten wir folgendermaßen: Die unter ärztlicher Aufsicht statt- 
indenden Uebungen dauerten 45—60 Minuten und begannen mit Freiübungen, 
jenen in wechselnder Reihenfolge kurzer Dauerlauf, Speerwerfen, Kugelstoßen, 
Schleuderball und Medizinball, ferner Weitsprung und Staffettenlauf folgten. 
Die Uebungen fanden in den Sommermonaten im Freien statt, vormittags zwi- 
schen 9—10 Uhr oder nachmittags zwischen 2—5 Uhr. Bei den jeweils zu 
den Untersuchungen herangezogenen Patienten ging den Uebungen eine 1/sstün- 
dige Bettruhe voran, an deren Ende erstmalig Temperatur (rektal) und Leuko- 
‚  zytenzahl festgestellt wurden. Nach Beendigung der sofort darauf folgenden 
Uebungen wurden wieder Temperatur und Leukozytenzahl festgelegt und nach 
a/,stündiger strenger Bettruhe zum dritten Male. 


Dieses ganze Untersuchungsprogramm wurde bei jedem dazu aus- 
_ gesuchten Kinde im ganzen dreimal an meist kurz hintereinander 
liegenden Uebungstagen durchgeführt. Zur Einschränkung der Fehler- 
_ grenze zählten wir überdies bei Bestimmung der Leukozytenwerte 
‚jedesmal zwei Kammern durch und zogen bei. etwaigen kleinen 
Differenzen aus dieser Doppelzählung das Mittel. Dabei ergaben sich 
uns die in nachfolgender Tabelle zusammengestellten Zahlen. Als 
Ausgangswerte dienten uns, wie bereits erwähnt, die nach Ysstün- 
diger, kurz vor Beginn der Uebungen durchgeführten Bettruhe ge- 
fundenen Zahlen. Was die Leukozytenwerte anbelangt, so schien es 
uns richtiger, diese in Prozenten statt in absoluten Zahlen anzugeben, 
da ja bekanntlich gerade im Kindesalter diese schon physiologisch 
je nach Alter und Individualität ziemlich großen Schwankungen unter- 
worfen sind. - z 





Unmittelbar nach | nach 3/, stündiger 








den Uebungen Bettruhe 
Namen Leuko- Leuko- 
Temp.  zyten | Temp. Zyten 
EL 2: 3. 4. 
Walter M. + 0,8 + 27%) +0,4 | +. 70/0 | Tuberk. infiz. ; 

Otto K. +10 | +22%| +02 + 2°% „ » 
> Otto H. =E 1,0 Er 18°%/, a + 0,6. + 20/0 „ „ 
| Karl P. + 0,9 1Z 430/9 et 0,4 +9 0/o ” „ 
a Erich B. är 0,9 +13 %/o +0.2 Sr 20%) » ” 
| Thea % sr 1,0 = 73% + 0,1 +17, ”„ ” 
Emil W. 5 1,6 up 46°%/, Er 0,2 Sr 20%), „ „ 

N Kurt J =h 0,7 + 33 %, + 0,4 +13 Oo „ ” 
Hans U. er 0,8 sn 220), +0,0 ar 20/, ” ” 
Franz V. Sr 0,7 Fe 60% + 0,3 + 430/0 „ ”„ 

| willi Th. +06 | +66% | +06 |.+12% » » 
Fritz-E. +06 | +58% | +00  +110%0 » „ 
Hans M. Sr 0,6 + 27% +0,0 an 0%) „ » 
Hedwig TE a1 0,7 = 22%), +0,0 SE 30/0 ” „ 
} Ruth H. Ben 0,8 a5 14%/, —0,1 yz 50% „ „ 
‚Hans ]J. +10 '+31%, | —0,1 | — 5°/, | Bronch. Drüsentb. 
Jakob H. Sp 1,2 +53 %g + 0,2 +29), „ ”„ 
” Elise K. Sr 0,3 + 17/9 —0,1 = 49), ”» „ 
Georg K. 1 +04 1.46% | +01 | +11% » » 
20 | Siegfried St. +05 1.+35%|. +00 | + 1% „ „ 
‚| Ernst B. +11 1 +19%,.| +62 | — 6°), |sek. Lungentb. 
- Georg M. +09 | +25%, | +0,0 | + 1°/, | mult. Haut- u. Knochentb. 
+14 | +24%, 1 +08 | — 1°/0 | Lupus faciei 
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h für die Temperatur eine durchschnittliche Erhöhung um 0,8°, für 
- Leukozyten eine durchschnittliche Vermehrung um 37,5%. Nach 
stündiger Ruhe sind diese Erhöhungen bereits wieder abgesunken, 
i der Temperatur bis auf 0,2°, bei den Leukozyten bis auf 4,5%. 
trachten wir die in der Tabelle wiedergegebenen Werte im ein- 
nen etwas genauer, so finden wir zunächst bezüglich der Tempe- 
ren ziemlich weite Schwankungen; einerseits geringe Anstiege 
0,3° (Fall 18) und. 0,4° (Fall 19), anderseits solche von 1,6° (Fall 7) 
'1,4° (Fall 23). Die nach 3A4stündiger Ruhe noch restierenden 
_ Temperaturerhöhungen (Spalte 3) entsprechen nun keineswegs den 
unmittelbar nach den Uebungen erhaltenen, zum Teil hohen Werten; 
ll 7 zeigt z. B. eine Temperaturerhöhung um 1,6° nach den Uebun- 
n, nach 3/4stündiger Ruhe nur noch eine solche um 0,2°; ähnlich 
eht es mit Fall 17, während Fall 11 bei einer mäßigen Erhöhung 
n 0,6° nach 45 Minuten noch keinen Abfall aufweist. Das gleiche 
Id zeigen die Leukozytenwerte der Spalten 2 und 4. Neben ge- 
gen Leukozytosen von 14% und 17% (Fall 3, 15 und 18) fanden 
r solche von 73% (Fall 5 und 6). Aber auch hier gingen die hohen 
höchsten Leukozytenzahlen unmittelbar nach den Uebungen fast 
‘Norm zurück nach Bettruhe. Eine Ausnahme davon macht Fall 10 
d vielleicht auch noch Fall 17, die auch nach 3/4stündiger Ruhezeit 
1 Leukozytosen von 43% bzw. 290% ‚aufwiesen. Da aber bei 
ı beiden Fällen der Temperaturabfall ziemlich vollständig ein- 
at, sahen wir keine Veranlassung, die beiden Patienten von den 
ebungen abzusetzen. Zu bemerken ist noch, daß bei einem Teil der 
ntersuchten die Leukozytenwerte.nach der den Uebungen folgenden 
lezeit sogar um eine Kleinigkeit hinter den Ausgangswerten zu- 
ckblieben (Fall 14, 15, 16, 18, 21 und 23), doch sind diese Ab- 





ssen brauchen. 
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Ziehen wir das Mittel aus diesen Einzeluntersuchungen, so ergibt 


ungen so gering, daß wir ihnen keine besondere Bedeutung bei- 
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Zusammenfassung. In den von uns untersuchten Fällen fanden 
wir — absolute Fieberfreiheit und Fehlen sonstiger Zeichen eines 
aktiven Prozesses vorausgesetzt — nach stärkerer Belastung des Or- 
ganismus durch sportliche Uebungen in einer ganzen Reihe von Fällen 
ziemlich bedeutende Erhöhungen der Temperatur und Leukozyten. 
Temperaturerhöhungen und Leukozytose gehen keineswegs immer 
parallel zueinander. Maßgebend für die Zulässigkeit dieser Belastung 
scheint uns vielmehr das rasche und möglichst vollständige Absinken 
von Temperatur- und Leukozytenkurve zu sein, wobei wir dem Ver- 
halten der Temperatur die größere Bedeutung beimessen möchten. 
Im ganzen ergibt sich aus unseren Beobachtungen, daß weniger end- 
lose Liegekuren, die leicht zur Verweichlichung von Körper und Geist 
führen, als zweckmäßig dosierte Leistungssteigerungen in Gestalt 
vernünftig durchgeführter sportlicher Betätigung dazu beitragen wer- 
den, unsere Patienten wieder zu vollwertisen Menschen zu machen, 





Zur Behandlung der Obstipation mit Cristolax. 


Von Dr. Paul Oestreicher, Facharzt für Kinderkrankheiten 
in Meiningen. 


In Nr. 51 berichtet Korb. (Leipzig-Gohlis) über die Paraffin- 
behandlung der Obstipation mit dem neuen Präparat Mitilax. Die 
Arbeit regt mich an, meine guten Erfolge bekanntzugeben, die ich 
mit einem schon ‚seit Jahren im Handel befindlichen Präparat er- 
reiche, dem von der Firma Dr. Wander (Östhofen) hergestellten 
Cristolax. Ich verordne das Präparat systematisch seit einigen Mo- 
naten beinahe täglich Kindern jeder Altersstufe bei allen Formen 
der Obstipation, abgesehen von akuten Verdauungsstörungen, die mit 
Verstopfung einhergehen, also etwa bei den gleichen Indikationen, 
die Korb auch für Mitilax angibt. Ich kann in keinem Fall von 
Versagern berichten. Cristolax besteht nach den Angaben der her- 
stellenden Firma zu gleichen Teilen aus Malzextrakt und reinem 
Paraffin. Der. Geschmack ist angenehm und das Mittel wurde von 
allen Kindern ohne Widerstand genommen. Meist ließ ich es ohne 
Lösungsflüssigkeit einfach aus dem Löffel verabreichen, hier und da 
auch in Milch oder’einem anderen Getränk nehmen oder auch einem 
Brei oder Kompott beifügen. Schon Säuglinge reagieren ausgezeich- 
net auf das Mittel, von dem. ich nie den geringsten Schaden sah; 
ohne Mühe wurde der Darm von den. verwerflichen Klismen, Seifen- 
zäpfchen oder dargereichten Abführmitteln abgewöhnt, die ja alle 
entweder auf die Dauer ihre Wirksamkeit einbüßen oder Schaden 
anrichten Können; beides ist bei Cristolax nicht der Fall. Vielmehr 
kommt neben dem angenehmen Malzgeschmack die Nährwirkung 
des Malzextraktes als ein bemerkenswerter Vorzug des Cristolax in 
Betracht. Selbst die hartnäckigen Fälle, in denen die von mir hoch- 
geschätzte Malzsuppe eine regelmäßige Darmentleerung nicht be- 
wirkte, konnten Cristolax nicht trotzen, und alsbald wurde täglich 
und dauernd ein homogener, breiiger ‘Stuhl mühelos entleert. Bei 
älteren Kindern verabreichte ich das Mittel bei allen Formen der 
chronischen Obstipation, sei sie nun spastisch oder atonisch bedingt. 
Bei den häufigen Fällen von spastischer Obstipation, die mit sich 
täglich mehrmals wiederholenden Bauchschmerzen in Form der Nabel- 
koliken einhergehen, konnte ich schnell der sonst von mir verord- 
neten sogenannten Nothnagel-Pillen entraten, einer Kombination von 
Belladonna, Aloe und Rheum, die auch den üblichen Nachteil aller 
Abführmittel hat, daß sich nämlich ihre Wirkung schnell erschöpft. 
Auch in den lästigen Fällen von Analfissuren, welche die Kinder ja 
so oft dazu führen, den Stuhlgang mit aller Gewalt zurückzuhalten, 
konnte ich mit Cristolax das Uebel beseitigen, wenn dessen Grund- 
ursache in der harten Beschaffenheit des Stuhles lag, und kam 
neben Anwendung einer Argentum-Perusalbe (eventuell mit An- 
ästhesinzusatz) damit stets zum Ziel. Das Gleiche läßt sich von 
allen Fällen atonischer Obstipation berichten. Der träge Darm be- 
darf eben scheinbar einer viel geringeren Kraft zur Bewerkstelligung 
der Entleerung, wenn das Gleitrohr durch das Paraffin besser. ge- 
schmiert ist. Ich. bemerke'noch, daß. ebensowenig wie bei Mitilax 
mir je über unfreiwilligen Abgang von Paraffin aus dem Darm be- 
richtet wurde, der doch sonst der gewichtigste Nachteil der Paraffin- 
behandlung ist. Erfahrungen. bei Erwachsenen konnte ich nicht 
sammeln, nehme aber an, daß die Wirksamkeit bei diesen nicht ge- 
ringer ist als bei Kindern. In der Dosierung war ich nie besonders 
ängstlich, gab schon jungen“ Säuglingen ohne jeden Schaden zwei 
Kaffeelöffel täglich, bei älteren Kindern genügten stets 4 bis 5 Kaffee- 
löffel pro die; stets empfahl ich den Müttern, nach ‚Eintritt der 
Wirkung, die höchstens 2 bis 3 Tage auf sich warten läßt, mit deı 
Menge so weit zurückzugehen, daß eben noch täglich der gewünschte 
Erfolg erreicht wird; vielfach konnte ich das Mittel zeitweise odeı 
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auch dauernd später ganz entbehren, wenn der Darm erst an seine 
regelmäßige Tätigkeit gewöhnt war; nötigenfalls versagte dann 
auch das Mittel bei neuerlicher Verabreichung nicht. Das Mittel ist 
zwar nicht ganz billig zu nennen, aber den Preis von 3,75 M. für 
eine 200-g-Packung ist der Erfolg auch in der Kassenpraxis und in 
den zahlreichen Fällen der Privatklientel, wo es jetzt auf Sparsam- 
keit ankommt, gewiß wert. So möchte ich denn Cristolax allen 
Kliniken und Praktikern zur Aufnahme in ihren Arzneischatz empfehlen. 





Zur diätetischen Therapie der chronischen Obstipation. 
Von Prof. Dr. phil. et med. Gewecke in Bonn. 


Bei der Behandlung der habituellen Obstipation hat sich zweifel- 
los, besonders in den Sanatorien, die Uebungs- bzw. Belastungs- 
therapie am besten bewährt. Der praktische Arzt machte mit ihr 
weniger gute Erfahrungen, weil die von ihm vorgeschriebene Kost- 
ordnung sehr bald vom Patienten als zu umständlich aufgegeben 
wurde. Mehr Aussicht auf Erfolg mußte ein nach den Lehren der 
Uebungstherapie zusammengesetztes Präparat haben, welches ohne 
durchgreifende Koständerung den bei der habituellen Obstipation un- 
genügenden, vom Darminhalt ausgehenden Reiz in physiologischer 
Weise zu erhöhen imstande ist. 

Ich habe deshalb ein Präparat zusammengestellt, welches unter 
dem. Namen „Brotella-stark‘“ und „Brotella-mild‘“ von der 
Chemischen Fabrik Wilhelm Hiller in Hannover hergestellt und in 
den Handel gebracht wird. 

Brotella-stark besteht aus geschrotetem, teils geröstetem und 
gebackenem Getreidevollkorn zu 30%, aus Weizenkleie 20%, Semen 
lini 15%, Semen papav., Semen cucurb., Sacch. lact. ää 3%, Cassia 
fist., Manna canell. aa 7,5%, Dörrobst 8% und Hefe 3%. 

Die Zusammensetzung von Brotella-mild unterscheidet sich von 
der oben angegebenen dadurch, daß der Gehalt an Cassia fist. und 
Manna canell. verringert, der Gehalt an Getreidevollkorn ent- 
sprechend erhöht ist. 


Meine Analyse ergab ftir 


Brotella-stark Brotella-mild 


BEUCHMEREIL BE hl tree er/e 12,19%, 11,600), 
Betts(Astherextrakt) no re een 9,46 0% 9,790/, 
Stickstoit-(Kjeldahl) 4 2... u res 1,97% 2,01 0/9 
EIWEIDST ee een aa re an 12,330 12,550), 
Kohlennyaraterı. 0. 0 30,63 0/, 35,320), 
Salze ler sn ie, ‚06%, 2,37 0/9 


Die Analyse der Salze ergab für 


Brotella-stark Brotella-mild 


Natrinmoxydi(Nas0) 7 nn. en 0,719/, 0,92%), 
Kalzı108yARLCaQ) Fer areen ee 0,45%, 0,58%/, 
Magnesiumoxyd (Mg0O). . ..» x: 22 2.0. 0,170/, 0,220%/ 
Kieselsäure (SIOS) NR ss ana 0,16°%/, 0,210/, 
Chlor (Cl,) N RE A Br 0,21 0% 0,27 0%, 
Schwefelsäure (S0,) er 0,02% 0,02%), 
Phosphorsäure (PsO,). ... 2... 0,48%, 0,62%), 


Die Verordnung. erfolgt so, daß ein EBlöffel voll pro Teller 
Suppe kalt angerührt und etwa 3—5 Minuten gekocht wird, und 
zwar entweder in Milch unter Zusatz von Zucker und etwas Butter 
oder in Fleischbrühe. Durch Zugabe von gedörrtem Obst, wie 
Backpflaumen, Kirschen usw. zur süß gekochten Suppe oder von 
Tomaten zu der mit Fleischbrühe gekochten Suppe läßt sich leicht 
eine Abwechslung im Geschmack und eine Unterstützung der Wir- 
kung erzielen. 

Gibt man bei chronischer habitueller Obstipation abends einen 
Teller Suppe von Brotella-stark, so erfolgt in den meisten Fällen am 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


Das Problem der Angina pectoris.:) 


Von Prof. L. F. Dmitrenko, Direktor der Diagnostischen Klinik der 
Medizinischen Fakultät in Odessa. 


Noch im Jahre 1899 führte Huchard in seinem Buche 80 Theorien 
der Angina pectoris an. Wie sich K.F.Wenckebach auf der 
außerordentlichen Tagung der Gesellschaft für Innere Medizin und 
Kinderheilkunde in Wien vom 5. Ill. 1924 ausdrückte, ist das Krank- 
heitsbild der Angina pectoris „das alte und immer noch so dunkle 
Problem“ geblieben. Auch der XVII. französische Kongreß für Me- 
dizin in Nancy vom 16.—19. VII. 1925 verlief ziemlich ergebnislos in 
bezug auf diese Frage, da zum vorliegenden Thema nichts Wesent- 
liches berichtet wurde. 


1) Vortrag gehalten auf dem 1. Therapeutischen Kongreß in Odessa am 2.—6. IX. 1925. 
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den des Juckreizes und des Feuchtseins in der Afterumgebung. 
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andern Morgen Stuhlentleerung. Der Kot ist teigigknetbar oder auch 
breiig. In wenigen Fällen ist es nötig, zu Beginn der Behandlung 
auch morgens nochmals Brotella-stark zu geben, meistens genügt 
aber Brotella-mild. Durch Vergrößerung der Dosis von Brotella- 
stark oder durch Verringerung derselben durch Vermischung mit 
Brotella-mild läßt sich die Wirkung bequem individuell abstufen. So- 
bald einige Tage hindurch regelmäßig Stuhlgang erfolgt ist, geht 
man mit der Menge von Brotella-stark zurück und ersetzt sie durch 
Brotella-mild, bis man schließlich nur noch Brotella-mild gibt, u n | 
den Darm an regelmäßige Arbeit zu gewöhnen. 
Auch bei der habituellen Obstipation mit spastischem Ei 
(Dyskinese nach G. Schwarz) hat sich Brotella gut bewährt. 





Zur Behandlung der Oxyuriasis. 
Von Dr. L.-Silianski in Kowno. 


Die Veröffentlichung von Prof. Hartmann über die Be- 
handlung der Oxyuriasis mit Haimoreinanlagen in Nr. 44 (Zellstoff- 
papier mit Alaun und Formaldehyd getränkt) veranlaßt mich zur 
Mitteilung eines ähnlichen Verfahrens, das ich angewandt habe. Ich 
litt selbst seit zwei Jahren an Oxyuriasis, hatte fast alle angegebenen 
Mittel angewandt, aber ohne Erfolg. Die allgemein angenommene 
Meinung, die allerdings jetzt von v. Drigalski und Koch be 
stritten wird, daß die Oxyureneier außerhalb des Darms zur Ent 
wicklung kommen und diese Entwicklung fast immer mit Feuchtsein 
in der Umgebung des Afters verbunden ist, führte mich auf den Ge- 
danken, die Oxyureneier des feuchten Milieus zu berauben und 
dadurch sie in der Entwicklung zu hemmen. Als wasserentziehendes” | 
Mittel wandte ich Vasenoloformpuder an, in dem Gedanken, daß das 
im Vasenoloform vorhandene Formaldehyd vielleicht die Oxyuren 
töten würde. Das Ergebnis war sehr gut. Nach einmaligem Ei 1- I 
pudern des Afters stellte sich zuerst ein kurzes Brennen ein, was 
wohl auf die Empfindlichkeit der gereizten Haut zurückzuführen 
ist; das Jucken verschwand gänzlich. Ich puderte vorsichtshalber 
noch einigemal und bin seitdem von dem quälenden Jucken befreit. | 

Dr. Lubinski übernahm die Versuche mit Vasenoloform und 
behandelte damit in dem von ihm geleiteten Kinderheime drei an 
Oxyuriasis leidende Kinder. Die Resultate sind folgende: 

Kind C. 14. IX. 1925. Jucken am After. Oxyuren im Stuhl. Vasenoloform. 
16. IX. Kein Jucken mehr, noch Würmer. 22. IX. Würmer nicht mehr nach- 
weisbar. 2 | 

Kind K. 1.11.1925. Nässendes Analjucken. Oxyuriasis. Vasenoloform. 
5. II. Beschwerdefrei. Im Stuhl keine Oxyuren. u 3 

Kind M. 26. IX. 1925. Oxyuriasisbeschwerden. Oxyuren im Stuhl. Vase- 
noloform. 30. IX. Juckreiz verschwunden. Oxyuren im Stuhl. 14. X. zZ 
Oxyuriasisbeschwerden.- ri 

Die ersten zwei Kinder sind seitdem beschwerdefrei. Si 


Das Charakteristische bei dieser Behandlung ist das Verschwin- 


Das sind wohl die einzigen Beschwerden, die die Oxyuren beim 
Erwachsenen hervorrufen. 

Ob bei Kindern, bei denen die Oxyuren schwerere, meist inte - 
nale Störungen verursachen, die Behandlung mit Vasenoloform alleii 
genügt, erfordert weitere Beobachtung, da wir in drei Fällen ein 
Fehlschlag hatten. Wie in der Haimoreinlage von Hartmann, 
so ist auch in dem Vasenoloform Formaldehyd vorhanden, und. 
wäre doch wünschenswert zu untersuchen, ob das Formaldeh 
spezifische Wirkung auf die Wurmeier hat. 


Die Angina pectoris ist vorläufig noch ein Symptomenkompl X: | 
und alle Versuche einer Klassifizierung erleiden Fiasko. u 

Die pathologische Anatomie leistet der Klinik in dieser Fra 
nur sehr geringe Hilfe. Zur Zeit ist es überflüssig, nach Bewei 
dafür zu suchen, daß die Angina pectoris auch ohne jede 
logisch-anatomische Organveränderung verlaufen kann und daß 
gegen bei der Nekropsie solcher Kranken, die während des Leb 
keinerlei Symptome von Angina pectoris zeigten, schwere Verände 
rungen an den Koronararterien, der Aorta usw. zu finden sind. D aD 
artige Feststellungen riefen einen Wirrwarr mit einer Unmasse \ von 
Theorien hervor, die eine Nomenklatur schufen wie Angina spuria 
Pseudoangina, Angina sine angina — alles Bezeichnungen, die 
aus der klinischen Terminologie endgültig verbannen sollte. 

Daß die Nerven die erste Geige im Konzert der Angina pectoris 
spielen müssen und vielleicht sogar das Wesentliche in der Frage 
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‚ wird schon lange und vielfach angenommen. Bereits Laännec 
jyrach von paroxysmaler Neuralgie der Herznerven, und Huchard 
hrt in den 80 von ihm zitierten Theorien — 24 neurogene an. 
Die Autoren fanden bei Angina pectoris eine schmerzhafte Erregbarkeit 
er sensiblen Herznerven (E.Romberg) und eine Ueberempfindlichkeit 
‘der intramyokardialen Endigungen (M. Danielopolu). J. P. Teissier be- 
hauptet mit Entschiedenheit, daß die Elemente der Angina pectoris aus- 
schließlich nervösen Ursprungs seien und „une irritation vagosympathique‘“ 
arstellen. 
Le Clerc, ein Schüler Huchards, leugnet das Vorhandensein und 
relative Bedeutung der Nervenläsionen nicht, doch schreibt er ihnen wegen 
r Unmöglichkeit, den Tod bei Angina pectoris auf Grund einer neurogenen 
heorie zu erklären, nur eine sekundäre Rolle zu. Ein solcher Einwand ist 
senwärtig belanglos. Es genügt ein Hinweis auf die Experimente von 
Rothberger und Winterberg, nach denen der Herzstillstand und der 
Herztod die Folge einer gleichzeitigen Reizung aller Herznerven auch ohne jede 
ion des Muskels sein könnten, Anderseits ist die Meinung M.Rosenfelds 
r wertvoll, der bei Hysterie einen Tod zentralen Ursprungs für möglich hält, 
‚ wobei der Zustand des sympathischen und parasympathischen Nervensystems 
von entscheidender Bedeutung sein soll. O. Bloch verfügt über eine ganze 
Anzahl von Beobachtungen, nach denen plötzlich hervorgerufene Affekt- 
‚ schwankungen bei notorisch vorher nicht hysterischen Personen infolge see- 
‚lischen Shocks zum Tode führten. e 
Im Jahre 1772 hatte Heberden, der zuerst das Bild der Angina 
ctoris beschrieb und ihr den Namen gab, als obligates Kennzeichen den 
hmerz und die Todesangst hingestellt. Die namhaftesten Autoren bestätigen, 
aß der typische Schmerz ein Kriterium für das Verständnis der Fälle ab- 


douleur, pas d’angine de poitrine... La douleur voilä le criterium de 
ngine, ... C’est la dominante, ...“ Die Klinik sollte mit Entschiedenheit 
e Bezeichnung Angina pectoris sine dolore verbannen, ungeachtet der ver- 
elten Fälle mancher Autoren, die offenbar falsch gedeutet worden sind. 
benso müssen wir auf sogenannte Aequivalente der Angina pectoris (die der 
ndelemente derselben entbehren) verzichten (z. B. Respiration bouchee 
allavardins); sie sind nur Folge nekroptischer Befunde oder einer 
ngenügenden Ausarbeitung der Frage über die Schmerzempfindlichkeit des 
zens und über die afferenten sympathischen Bahnen. 
Infolge der Ansicht Lennanders und einer Reihe anderer Chi- 
 Turgen stand die Klinik lange unter dem Vorurteil, daß die inneren 
rgane der Sensibilität, speziell der Schmerzempfindung entbehren. 
Arbeiten der Physiologen, besonders Alfred Neumanns, 
fen eine gründliche Umwälzung in den Ansichten hervor. Nach der 
inschauung von L.R.Müller können die Kontraktionen der glatten 
uskulatur und die Dehnung oder Spannung der Hohlorgane des 
uches starke Schmerzen auslösen. Ebenso können in der glatten 
Auskulatur unter der Einwirkung einer mangelhaften Blutversorgung 
chmerzen entstehen. In der Brusthöhle treten Schmerzen bei raschen 
usammenziehungen des Herzens und bei Ischämie auf. Die Ueber- 
hnung der Aorta ist von Schmerzempfindung begleitet, die durch 





efäßbeschwerden ist die Gefühlstönung (Angst, Todesfurcht und 
nichtungsgefühl). Die Organempfindungen gelangen auf sympathi- 
n Bahnen des viszeralen Systems zum Bewußtsein. 
Obwohl wir die Hypothese von Head-Mackenzie von der 
adiation der Schmerzen bei Angina pectoris’ auf das zerebro- 
ale Nervensystem nicht ablehnen und keiner Kritik zu unter- 
tien beabsichtigen, müssen wir anderseits die Worte L.R.Mül- 
rs!) berücksichtigen, daß die Trennung des vegetativen Nerven- 
tems vom zerebrospinalen grundsätzlich falsch sei, da ja das vege- 
ive Nervensystem über eigene Zentren im Gehirn um den dritten 
rikel verfüge. Man darf prinzipiell die Möglichkeit einer direkten 
rbindung zwischen diesen Zentren und den afferenten sympathi- 
ıien Bahnen nicht in Abrede stellen. 
"Ein sehr wichtiges Element des anginösen Symptomenkomplexes 
tellt, wie wir schon bemerkten, der psychische Zustand des Kranken 
lar, den man als Angst, als Gefühl des bevorstehenden Todes, Ver- 
htungsgefühl usw. bezeichnen möchte. Schon Brissaud wies 
rauf hin, daß allen Empfindungen seitens des Herzens eine eigen- 
liche Beängstigung und ein Gefühl der Lebensgefahr eigen ist. 
Reihe von Autoren sehen in dem Angstgefühl (wie auch im 
zen anginösen Syndrom) den Einfluß des Vagus. F. Brüning 
O.Stahl geben zu, daß im Vagus sensible Fasern in geringer 
ge vorhanden sind. L.R.Müller dagegen ist nicht der Mei- 
g, daß der Vagus ein zentripetaler Nerv für Herzempfindungen 
iese Frage erfordert noch eine weitere eingehende Ausarbeitung 
enschenmaterial. M. Kappis versuchte während Operationen 
agus (in 40 Fällen) mit einigem Erfolg zu reizen. 
ür die Pathogenese der Angina pectoris und besonders der spe- 
ien Angstzustände machen manche Autoren den N. depressor 
twortlich. Es steht vor allem noch nicht fest, ob der von Cyon 
Ludwig beim Kaninchen entdeckte Nerv wirklich mit dem 
: j ee 
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beim Menschen gefundenen identisch ist. Beim Menschen ist er 
nicht konstant, und im physiologischen Sinne halten ihn die einen 
für einen sympathischen Nerv — wenigstens mit einem reichlichen 
Zusatz von sympathischen Fasern —, die anderen sind der Meinung, 
daß er gar nicht zum vegetativen System gehöre. H. Eppinger 
hebt mit Recht hervor, daß Tierexperimente wohl niemals Licht in 
diese Frage bringen würden; das Einzige, was zum Ziele führe, 
seien Experimente am Menschen selbst. 


Zu dieser Meinung bekennt sich auch Tschermak: ‚„Entscheidendes 
kann hier nur die Klinik für den Menschen aussagen.“ Odermatt versuchte 
schon den N. depressor bei Operationen elektrisch zu reizen, doch vor- 
läufig mit negativem Erfolge. Wenn dieser Nerv auch  schmerzleitend ist, 
so trägt der Schmerz nach‘ Tschermaks Aeußerung schreckhaften, be- 
ängstigenden Charakter wohl durch hemmenden Einfluß auf die Atmung 

C.J. Rothberger sagt: „Das Gefühl des bevorstehenden Todes darf 
nicht einfach als Folge des Schmerzes aufgefaßt werden, sondern ist eine 
vom Zustande des Herzens bedingte spezifische Empfindung, sonst müßte 
es sich auch finden, wenn aus anderen Gründen starke Schmerzen in peri- 
pheren Gebieten auftreten. Wenn die Kranken die Schmerzen bei der Angina 
pectoris auch nicht richtig lokalisieren, so empfinden sie doch die Art des 
Schmerzes ganz.anders als Schmerzen in der Haut oder in den Muskeln.‘ 
M. Laignel-Lavastine unterscheidet drei Arten von Anxietät: la pe- 
tite enxiete vagotonique, la grande anxiete vagotonique et l’anxiete sympathi- 
que, wo die anfänglichen vagalen Erscheinungen durch eine diffuse Reaktion 
seitens des sympathischen, Systems überflutet werden. 

Wir sind der Meinung, daß die Angina pectoris ein vege- 
tativer emotioneller Schmerzsymptomenkomplex mit 
dominierendem Anteil der sympathischen Nerven ist. 

Dieser Symptomenkomplex ist in uns physio- 
losisch praformiert als Schutzkomplex für ein so 
wichtiges Organ wie das Herz. 


L. Braun schrieb darüber: ‚... das elementare Phänomen der Angst, 
das als Abwehrreaktion und Selbsterhaltungstrieb schon den niedrigsten Or- 


- ganismen eingentümlich ist... 


Am Herzen. zeigt sich ein spezifisches Empfindungsvermögen (phylo- 
genetisch) als Angstempfindung usw., sowohl am kranken wie am gesunden 
Herzen; ja man kann sagen, daß man an sein Herz überhaupt nicht at 
kann, ohne im Herzen schon etwas zu empfinden, was sich als 18 
definieren läßt. Diese ganz charakteristische Empfindung tritt nach jed 
körperlichen und geistigen Ueberanstrengung spontan auf, als eine Art von 
dumpfer, taktiler, innerer Empfindung, wie eine Spannung, ein Dehnungs- 
gefühl im Herzen. Anderseits besteht bei allen Graden von Angst ein |! 
stimmtes, mit dem Grade der Angst wachsendes, tiefes, banzendes, be- 
engendes, beklemmendes dumpfes Gefühl im Herzen, ein Wehgefühl, das sich 
bei, den höchsten Graden von Angst mit dem Gefühle des Vergeheins 
bindet. 

Den höchsten Graden von Angst begegnen wir im Anfalle von Angin 
pectoris oder als Angina pectoris, also in einem versagenden Herzen. 
sind der seelische Ausdruck dieses drohenden Versagens, indem das 
sprüngliche, in diesem Falle übermächtige Gefühl auf allen Linien vegetative 





Reflexe anregt, die sich zum Gesamtgefühle „totalisieren“, trotzdem die 
Herztätigkeit, rein mechanisch betrachtet, zu dieser Zeit noch keine er- 
kennbare Aenderung zeigt.“ 

Indem R. Lutembacher die ‚formes benignes“ der Angina pec- 


toris beschreibt, sagt er: „Le syndrome douloureux est depourvu de toute 
specificit€ anatomique; il est cause par les facteurs physio-pathologiques les 


plus varies... Le caur serre de l’emotion, de lapprehension, de la 
crainte, n’est qu’une „expression fugace de l’etreinte precordiale“. Chez les 
sujets predisposes, au systeme vago-sympathique excitable, dans la nevrose 


d’angoisse, le spasme &motif peut atteindre l’intensite des grandes douleurs 
angineuses.‘“ 

Die Erregung der Herznerven bei Angina pectoris kann die Folge 
einer besonderen Empfindlichkeit auf Reflexe und Emotionen eines 
leicht erregbaren vegetativen Nervensystems sein (Martinet). Das 
anginöse Syndrom bedeutet oft nur eine Gleichgewichtsstörung des 
vagosympathischen Systems (R. Lütembacher). 

Wegen der Schwankungen der Empfindlichkeit am Nervensystem 
der Menschen ist der Charakter der Erscheinungen bei Angina pec- 
toris dem starken Einfluß persönlicher Eigentümlichkeiten unter- 
worfen. Die Angina pectoris äußert sich am leichtesten bei Indi- 
viduen, die eine sogenannte, von Dupr& beschriebene „constitution 
&motive‘“ haben. Die Angina pectoris ist ein ständiger Einwohner 
der Städte und ein seltener Gast auf dem Lande. Es werden von 
ihr besonders die geistig Arbeitenden, die Vertreter der freien Be- 
rufe und die Anhänger einer vielbewegten Lebensweise befallen. 

Wie verhält sich der Herzmuskel zur Angina pectoris? 

Zweifellos muß dem Herzmuskel ein reger Anteil in dem tragı- 
schen Konflikt des vegetativen Nervensystems zukommen. Es besteht 
eine enge Verbindung zwischen den Nerven-, Muskel- und Gefäß- 
elementen des Herzens. Die späteren Autoren weisen auf einen 
innigen Zusammenhang des Nervensystems hin, welches mit embryo- 
nalen Elementen verschmolzen ist (besonders an der Stelle der sino- 
aurikulären und atrioventrikulären Knoten). Es ist zur Zeit auch 
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schwer, diesen Nervenmuskelkomplex experimentell in seine Kompo- 
nenten zu zerlegen.  :H. Vaquez und E. Donzelot sind sogar der 
Meinung, daß es sich hier um eine noch wenig differenzierte „spe- 
zifische‘‘ Formation handle, ohne vorläufig. der Frage über ihre 
wahre: Natur vorzugreifen. 

Auch in der Klinik fällt es schwer, die Rollen im Marker 
des Schmerzes zwischen dem Myokard und seinen Nerven zu ver- 
teilen. So ist z.B. G.Gibson der Ansicht, daß die Ernährung der 
Nerven in erster Linie Schaden leidet und hernach schon die zu 
großen Anforderungen an die Leistungsfähigkeit des Herzens sich 
äußern. Nach J. Mackenzie ist die Angina pectoris die Folge 
von Störungen in zwei Systemen: im Kreislauf- und Nervensystem. 
Der Autor betrachtet die Angina pectoris als eine Erschöpfung des 
Myokards neben einer besonderen Empfindlichkeit des Nervensystems. 

Die Frage über den adäquaten Reiz des Herzmuskels bei Schmerz- 
empfindungen in ihm soll gegenwärtig keinen Streit mehr hervor- 
rufen. Dehnung. wie Kontraktion eines Hohlorganes können in 
gleicher Weise Schmerzen erzeugen. 

Auf Grund eigener analoger Tierexperimente am Magen bin ich 
zu dem Schlusse gekommen, daß jeder raschen und energischen 
Dehnung eines Hohlorganes, welches seine Energie noch nicht ein- 
gebüßt hat, unbedingt eine Steigerung des Tonus und der Kontrak- 
tionen folgt, um den pathologischen Widerstand zu überwinden. 
kann also im Mechanismus der Schmerzempfindungen. am Herzen 
kein prinzipieller Unterschied zwischen Dehnung, Spannung und Kon- 
traktion bestehen. 

Wir wollen nur kurz die Frage über die Bedeutung der Durch- 
blutung des Herzmuskels im Symptomenkomplex berühren. Danielo- 
polu zieht den Schluß: Wir kennen keine Fakta, die der Hypothese 
über die ungenügende physiologische Durchblutung der Koronar- 
gefäße widersprechen. Die Bedeutung der Durchblutung und der 
Anastomösen, anatomischer und physiologischer, ist ziemlich geklärt. 
(Groß, Crainiceanu, Spalterholz.) Die Frage der Blut- 
versorgung des. Herzens ist sehr wichtig, doch löst ihre Beant- 
wortung an sich das Problem der Angina pectoris nicht. 

Haben wir es bei anginösen Anfällen mit einem schon ge- 
schwächten Muskel zu tun, oder wird das Myokard erst durch den 
Anfall geschwächt? 

Das Letztere bezweifelt wohl niemand, obwohl wir darüber oft 
keine objektiven Beweise besitzen. Nur die erste Frage gab Anlaß 
zu Meinungsverschiedenheiten. 

Danielopolu betont sogar den Antagonismus zwischen Herzschwäche 
und Herzschmerz. „Was den Herzmuskel schädigt, wirkt der Angina pec- 


toris entgegen“, sagt Wenckebach. Anderseits hängt nach G. Gibson 
der Symptomenkomplex bei Angina pectoris von der Herzschwäche und 
der Labilität des Nervensystems ab. J. Mackenzie behauptet, die Ueber- 


müdung als Quelle tnangenehmer Sensationen sei von Bedeutung für sämt- 
liche Muskelorgane des- Körpers. Nach R.Lutembacher kommen leichte 
beängstigende Schmerzen schon bei der ersten Dystension des Herzens vor; 
wirkliche schmerzhafte Krisen entstehen erst bei plötzlichen Schwächezustän- 
den des linken Ventrikels. 

Den Anlaß zu derlei Meinungsverschiedenheiten gaben falsch ge- 
deutete Beobachtungen von Autoren, die ein vollständiges Ver- 
schwinden der Anfälle von Angina pectoris bei eintretender Herz- 
schwäche (Oedeme, Dyspnoe, relative Mitralinsuffizienz) und dagegen 
ein Wiederkehren der Anfälle beim Nachlassen der Asystolie unter 
Einwirkung von Herzmitteln feststellen konnten. Diese Autoren 
führen gewöhnlich Krankengeschichten vorgeschrittener Kompensa- 
tionsstörungen an, wo eine relative Mitralinsuffizienz durch Ent- 
lastung des linken Ventrikels Schmerzanfälle kupieren soll. Ein ge- 
wisser Schwächegrad, bei dem das Herz die Fähigkeit besitzt, die 
Dehnung mit einer krampfhaften Kontraktion zu beantworten, kann 
einer klinischen Beobachtung durchaus entgehen. 

Weder die Erschöpfungstheorie von Mackenzie, noch die Er- 
müdungstheorie von Danielopolu können uns gegenwärtig be- 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 


(Schluß aus Nr. 3.) 


Ein Urteil des Landgerichts Rostock vom 11.1. 1924 bejahte im 
Gegensatz zu anderweitigen Entscheidungen die Frage, ob die Ver- 
ordnung vom 30. X. 1923/29. XI. 1923 einen wichtigen Grund. in 
Sachen des 8 626 BGB. zur Auflösung eines ‚Kassenarztvertrages 
bildet. Die Verordnung drücke den Aerztestand in eine soziale Lage 
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friedigen, denn es handelt sich dabei mehr um neue Bezeichnung W 
als um neue Tatsachen. #,, 
Die Aufklärung dieser Fragen bleibt der Zukunft vorbehaltä .j 
H.Schade sagt: „Man beginnt intravital für Begriffe wie “= 
müdung‘, leichte ‚Erschöpfbarkeit‘, ‚schlaffes Herz‘ usw. be 
reits schärfere Abgrenzungen zu gewinnen. Es steht zu erwarten 
daß in diesen Fragen gerade dort, wo die Mikroskopie. ihrer Art 
nach versagen muß, die physikalische Chemie, besonders die Kolloid- 
chemie mit den ihr verfügbaren Methoden die vorliegenden Unter- 
schiede zur Erkennung bringen und dem Verständnis näher bringe 
kann.“ 
Versuche, chemische und humorale Theorien zur Aufklärung des 
Symptomenkomplexes’ der. Angina pectoris zu Rate zu ziehen, wurden 
schon früher wiederholt gemacht, jedoch bisher immer mit dem 
selben Mißerfolg. 
Noch im Jahre 1826 war Ricci der Meinung, die Ursache der Ste 
kardie sei eine Reizung der Herznerven und des Myokards durch kalk-‘ 
phosphatreiches Blut. Im Jahre 1885 erklärten Cohnheim, Schulte: 
und Rechberg die Anfälle von. Angina pectoris durch eine lokale Vergif- 
tung des Myokards mit toxischen Substanzen, die bei der Kontraktion des. 
Muskels gebildet werden. Mehr der Geschichte gehören die Versuche vo | 
B.Schaposchnikoff mit seinem sympathikotropen Hormon im Mome; i 
des stenokardischen Anfalles an, sowie die von J. Deutsch mit seinen 
dunklen Abwechslungen von „Phasen einer erhöhten Arbeit“ mit „Phasen 
einer relativen Ruhe“. Ebensowenig überzeugend ist die Theorie von Da- 
nielopolu über die Vergiftung des Myokards mit Ermüdungstoxinen. 
Die ersten ernsten Versuche in der Richtung einer hormonale 
Auffassung der Herzarbeit werden erst jetzt gemacht (0. Loew 
und E.Navratil). Selbstverständlich muß man dabei die Wirkunge 
der anorganischen Ionen. nach Tempo, Höhe und Form der Kon- 
traktionen im Stoffwechsel, in der Reizbarkeit und Reizleitung, 
den elektrischen Aeußerungen und den Reaktionen auf nervöse ir 
regungen berücksichtigen (R. Höber). Besonders wichtig erscheine 
die physikalisch-chemischen Arbeiten, die einer Erklärung der ge: 
heimsten Grundprozesse im Herzmuskel näher zu kommen suchen. i 
bezug auf Funktion, Ermüdung und Tod. Es genügt ein Hinweis 
auf die Ausarbeitung der Probleme der ana&roben Milchsäurebildu 
aus Kohlenhydrat, des Laktazidogenstoffwechsels, der Ladung von 
kolloid-chemischen Akkumulatoren usw. Von besonderer Wichtigkeit 
für die Klinik sind die Arbeiten, die einen engen Zusammenhang 
und eine Analogie zwischen den Vorgängen bei der Ermüdung un 
dem Absterben des Muskels entdecken (Bildung von Milch- u 
Phosphorsäure, die Fähigkeit der Hexosediphosphorsäuresynthesg, 
intrafibrilläre kolloid-chemische Prozesse usw.). 
Bedauerlicherweise kann sich die Klinik die Ergebnisse der phy 
sikalischen Chemie noch nicht zunutzemachen, da diese sich noch 
im Zustande der Ausarbeitung befinden und vorläufig ziemlich hypo- 
thetischer Natur sind (G.Embden und H. Jost, NH 
Wöhlisch). 
Aber auch eine befriedigende Lösung der berührten Fragen n 
uns dem Verständnis des Problems der Angina pectoris zunäck 
nur näher bringen; das Problem wird erst dann aufhören ein solch 
zu sein, wenn es gelingt, den Schleier von dem Geheimnis des veg 
tativen Systems endgültig zu lüften. - 
L. Braun, W.kl. W. 1925 Nr. 12. — Crainiceanu, Pflüg. Arch. 1922 S. 238 
Danielopolu, L’angine de poitrine. Paris 1924; Presse Medicale 1935 Nr. 11. — . 
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J. Mackenzie, Lehrbuch der Herzkrankheiten. 2 deutsche Aufl. von Prof. C. J. Roth- 
berger. Berlin, 1923. — R. L. Müller, M. m. W. 1925 Nr.5; D. m. W. 1925 Nr. 21. 
A.Neumann, Zbl. f.d. Grenzgeb.d.M. u, Chir. 1910, 13.-— M. Rosenfeld, D. m. W.t 
Nr. 26.— C.]. Rothberger und H. Winterberg, Pflüg. Arch. 1911, 141. ZH, Vaqu 
et E. Donzelot, Arch. des maladies du coeur usw. 1925 Nr. 6. — K. ke Wenckebach 


und andere. Angina pectoris. Wien, 1924. — Wöhlisch, Fhysikalisch me dizuBäE 
sellschaft zu Würzburg, 7. Sitzung vom 14.V. 1925. 
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herab, die mit seiner Verantwortung nicht vereinbar sei, bringe ihn in 
die Gefahr, den Kranken nicht nur nach pflichtgemäßem Ermessı 

zu behandeln. An die Stelle der Freiheit des Gewissens und d 

Wettbewerbes sei die Gefahr der Abhängigkeit von den Ansc 
ungen des Kassenvorstandes getreten; die Grundlagen für das 
hältnis zwischen den Vertragsteilen hätten sich so sehr geändert, d 
in der Verordnung ein wichtiger Grund zur Aufhebung des Vertrai 
zu erblicken sei. 


Von Interesse ist eine Entscheidung des Reichsyersicherne MB 
IIa 61/24 über Familienhilfe. Ein Arbeiter war versicherungspflich- 
tiges Mitglied einer Ortskrankenkasse. Seine Frau war bei derselben 
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e weiterversichert. Sie erhielt, als sie erkrankte, die satzungs- 
igen Höchstleistungen, nachher wurde sie ausgesteuert, fünf 


"Wochen darauf starb sie. Nun verlangt der Arbeiter Ersatz der nach. 


r Aussteuerung erwachsenen Arztkosten als Familienhilfe auf Grund 
seiner eigenen Pflichtversicherung. Die Kasse lehnte die Forderung 
unter Hinweis auf $ 205b Nr. 1 RVO,. ab, das RVA. desgleichen. 

Ein in den Sozialhygienischen Mitteilungen 1925 Heft 4 mitge- 
teilter Vortrag von Geh.-Rat Max Fischer (Wiesloch) über die 
Unfruchtbarmachung Geisteskranker verdient weiteste Beachtung. 
Fischer weist zunächst darauf hin, daß die Unfruchtbarmachung, 
ag sie in der schweren Form der Kastration oder in der leichteren 
der Sterilisierung erfolgen, ein Eingriff von größter Tragweite ist, 
a der körperliche Defekt auch zur Dekapitation in geistiger und 
zialer Hinsicht führt; sodann ‚streift er die Frage der tempo- 
ren Unterbrechung der Zeugungskraft und Empfänglichkeit, in 
r er möglicherweise die Methode der Zukunft sieht. Die rein 
tliche Indikation ist bei körperlichen Krankheitszuständen wesent- 
h leichter zu stellen als bei psychischen. Die Frage, ob man 
en abnormen oder geisteskranken Menschen mit, ohne oder gegen 
nen Willen kastrieren oder sterilisieren dürfe, weil er voraus- 
htlich oder nach allen Anzeichen, aber keineswegs mit voller 
stimmtheit, künftighin eine Gefahr für andere bildet oder eine 
kranke Nachkommenschaft erwarten läßt, beantwortet Fischer 
n, daß die ‚menschliche Voraussicht zu gering und die Verant- 
rtung für den bevorstehenden Schaden zu groß, anderseits aber 
ch die Kenntnis von den Vererbungsgesetzen beim Menschen noch 
nvollkommen ist, um die Frage bejahen zu können. Dies führt 





de zu verkennen. Was ihn insbesondere auch die Sterilisierung 
lehnen läßt, ist der Umstand, daß sie selbst bei gesetzlichem 
ang doch immer. nur einzelne Schädlinge erfassen würde. Als 
anderweitige Schutzmaßregeln schlägt Fischer vor: Asylierung 
fährlicher Geisteskranker und Verbrecher, Schutzaufsicht, Außen- 
sorge für freilebende Geisteskranke, Entmündigung, Ehehinde- 
ıg und Eheverbot. De lege ferenda fordert Fischer Straflosig- 
keit der zu Heilzwecken kunstgerecht vorgenommenen ärztlichen 
Eingriffe. Die Einführung der Sterilisierung aus rassehygienischer 
er eugenischer Indikation hält er solange für untunlich, als die 
"Gesetze der Vererbung von Geisteskrankheiten, krankhaften Anlagen 
verbrecherischen Trieben noch nicht viel genauer als gegen- 
ig ergründet und als die durch die Unfruchtbarmachung er- 
oten Veränderungen der Konstitution und der Persönlichkeit nicht 
andfrei geklärt und als mebensächlich erwiesen sind. Zwangs- 
€ Sterilisierung bezeichnet Fischer als einen rohen Eingriff 
je körperliche Integrität, eine krasse Negierung der Selbstbestim- 
mung. Fischer kommt zu dem Schluß, daß eine bestimmte Stellung- 
ne zu den stets wieder auftauchenden Forderungen der Sterili- 
rung Geisteskranker noch nicht möglich, die Frage ‚noch nicht 
uchreif ist, daß wir sie aber fortgesetzt mit allen Mitteln der 
rschung und des Scharfsinns weiterbearbeiten und klären sollen. 
Eingehend behandelt Prof. Gaupp in Tübingen das Problem 
r Unfruchtbarmachung in einer ausgezeichneten Schriit!), die das 
oblem in ebenso gründlicher und sachkundiger als objektiver und 
ıBvoller Weise behandelt. — Gaupp gibt zunächst wertvolle Auf- 
hlüsse über die geschichtliche Entwicklung der Kastra- 
‚ tion und Sterilisierung, hauptsächlich in Nordamerika und der Schweiz, 
d weist darauf hin, daß in Deutschland das Strafgesetz den Arzt 
Inklaren lasse, wie er sich — abgesehen von den Fällen der’ aus 


lisierung hält Gaupp de lege lata für ohne weiteres zulässig 
1 will das Gleiche gelten lassen, wenn es sich darum handelt, 
tiger Krankheit bei neuer Schwangerschaft vorzubeugen. Er 
zeichnet dies als das Urteil aller Einsichtigen. Nur schade, daß 
- Rechtsprechung nicht zu diesen Einsichtigen gehört, denn sie 
bestraft bekanntlich auch den zu Heilzwecken lege artis erfolgenden 
ztlichen Eingriff, wenn er nicht mit der Einwilligung der Kranken 
olgt. Also auch in diesem Falle wird für den Arzt de lege lata 
ch große Vorsicht geboten sein. Gaupp kommt dann auf die 
lisierung aus eugenischer, sozialer oder kriminal- 
itischer Indikation zu sprechen. Er glaubt, daß ihr, wenn 
nit Einwilligung der zu Sterilisierenden erfolgt, rechtliche Be- 
en nicht entgegenstehen. ‚Auch ich bin persönlich dieser Mei- 
(vgl. D.m. W.1924 S.1660), bin aber sehr im Zweifel, ob die 
chtsprechung, die in der Frage der strafbefreienden Wirkung der 
villigung bei der Körperverletzung sehr schwankt, dem folgen 
Zutreffend nimmt Gaupp an, daß die $$ 238, 239 des 





Gaupp (Tübingen), Die Unfruchtbarmachung geistig und sittlich Kranker und 
erwertiger. Berlin, Springer, 1925. 43S. M. 2,70. 
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cher im einzelnen näher aus, ohne das Gewicht der Gegen- . 


Entwurfes 1925 zu einem Allgemeinen Deutschen Strafgesetzbuch die 
medizinische sowohl als die eugenische Indikation der Sterilisierung 
— letztere jedoch nur, soweit sie mit Einwilligung erfolgt — decken 
würden. Nicht unerwähnt sollen bleiben die auf S.17ff. enthaltenen 
interessanten Ausblicke auf die in Schweden versuchte Lösung des 
Problems, auf Ungarn, auf die bekannten Vorschläge von Boeters 
und auf den Sächsischen Gesetzesvorschlag. Sodann kommt Gaupp 
zu seinen eigenen Vorschlägen. Zur Begründung weist er mit ein- 
dringlichen Worten darauf hin, wie bitter not es Deutschland tut, 
nicht nur auf quantitative, sondern auf qualitative Hebung seiner 
Bevölkerung Bedacht zu haben (S. 20ff.). Hierauf prüft Gaupp 
die Sterilisierungsfrage im Hinblick auf die einzelnen in Betracht 
kommenden Gruppen. Er beginnt mit den Schwerkriminellen, 
erinnert an die bekannten Familien Ada Juke, Zero, Stackmann u. a. 
mit ihrer zahllosen asozialen und antisozialen Nachkommenschaft. 
Gaupp glaubt, daß man nicht bei allen solchen Personen ohne 
weiteres einen unheilvollen Erbfaktor annehmen könne, erachtet aber 
trotzdem die Forderung für berechtigt, ihrem eigenen Wunsche, 
sterilisiertt zu werden, kein rechtliches Hindernis in den Weg zu 
legen. Sodann kommt er zu den nicht kriminellen Imbezillen und 
Debilen, den Leicht- und Minderschwachsinnigen, die 
er mit Recht als die wichtigste Gruppe bezeichnet. Auch hier er- 
achtet Gaupp die Sterilisierung angesichts der großen Gefahr der 
Erzeugung minderwertiger Nachkommenschaft für einen Segen, rät 
den Anstalten, solchen Insassen vor ihrer Entlassung die Frage der 
Sterilisierung ernstlich ans Herz zu legen und den vom Psychiater 
als berechtigt anerkannten Wunsch des Schwachsinnigen nach Sterili- 
sierung. kein. rechtliches Hindernis in .den Weg zu legen. Vom 
Eheverbot hält Gaupp wenig; besser wäre es, die Eheerlaubnis 
von vorhergehender ‚Sterilisierung abhängig zu machen. — Bei der 
Epilepsie.sind nach Gaupp die Gesetze der Vererbung schwer 
zu erfassen, er will deshalb hier die Forderung, eine voraussichtlich 
belastete Nachkommenschaft zu vermeiden, nur stellen, wenn sich der 
Epileptiker mit einer anderen geistig minderwertigen oder psycho- 
pathischen Person verbindet. Das Gleiche gilt für die meisten Formen 
endogener seelischer Erkrankung, da „wir noch weit 
von einer Erkenntnis der Erbgesetze in der Psychiatrie entfernt sind‘ 
(S. 32, 36). Auch hier soll nur rechtlich die Bahn freigemacht werden 
für den, der auf ärztlichen Rat freiwillig auf Nachkommenschaft ver- 
zichtet. Auch beim Alkoholiker stehen wir noch vor einem un- 
gelösten Problem, weshalb Gaupp auch hier die Forderung auf 
Zwangssterilisierung ablehnt, aber die Sterilisierung mit Einwilligung 
ermöglichen will. Gaupp glaubt nicht an eine Aenderung der 
Gesetzgebung noch vor der Strafrechtsreform, hofft aber, daß die 
Gerichte dazu kommen werden, die nach sorgfältiger ärztlicher Be- 
ratung vorgenommene Sterilisierung des Einwilligenden stratlos zu 
lassen. Sterilisierung aus anderer als medizinischer oder eugenischer 
Indikation (Bequemlichkeit, wirtschaftliche Lage usw.) verwirlt 
Gaupp ohne weiteres. De lege ferenda gibt Gaupp noch zu er- 
wägen, ob das künftige Strafrecht nicht zwangsweise Sterilisierung 
als sichernde Maßnahme in solchen Fällen schwerer endogener Krimi- 
nalität, in denen es sich um dauernde Verwahrung handeln würde, 
alternativ aufnehmen sollte, derart, daß durch die Sterilisierung die 
Verwahrung erspart werden könnte. 


Ein jüngst ergangenes Urteil des II. Strafsenats des Reichs- 
gerichts vom 5. X. 1925, 2 D 318/25, beschäftigt sich mit der Frage 
des Gesundbetens als fahrlässige Tötung. Ein l4jähriger Junge wär 
beim Klettern verunglückt; eine Staketspitze war ihm in der Nähe 
des Afters tief in den Unterleib gedrungen und dort abgebrochen. 
Die Angeklagte nahm die Behandlung im Sinne der sogenannten 
christlichen Wissenschaft, dem Wunsche der Eltern des Jungen ent- 
sprechend, auf und betete, ohne sich die Wunde anzusehen, am 
Bette des Verunglückten. Nachts trat eine Bauchfellentzündung auf; 
nun erst wurde ein Arzt herbeigerufen, der Kranke in das Kranken- 
haus überführt, wo er bald an allgemeiner Infektion starb. Bei so- 
fortiger sachgemäßer ärztlicher Behandlung wäre Rettung möglich 
gewesen. Das Landgericht Lübeck verurteilte die Gesundbeterin 
wegen fahrlässiger Tötung, begangen unter Verletzung der Beruis- 
und Gewerbepflicht, zu 6 Monaten Gefängnis.. Das Reichsgericht 
bestätigte das Urteil. Es billigte die Anschauung des Berufungs- 
gerichts, daß die Angeklagte schon dadurch. fahrlässig handelte, daß 
sie die Behandlung des Knaben übernahm, obgleich sie einerseits, 
und zwar schon nach den Lehren ihrer „christlichen Wissenschaft‘, 
unter den hier gegebenen Umständen mit der Erfolglosigkeit ihrer 
Behandlungsweise als naheliegende Möglichkeit rechnen mußte und 
anderseits nach ihrem Bildungs- und Ausbildungsgrade die bei einer 
erfolglosen Behandlung bestehende Gefahr einer Infektion hin- 
reichend erkennen und sich sagen mußte, daß solcher Infektion 
gegenüber nur sofortiges ärztliches Eingreifen den Tod mit an- 
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nähernder Sicherheit abwenden konnte. Es war daher Pflicht der 
Angeklagten, die Behandlung abzulehnen und die Eltern an einen 
Arzt zu verweisen, statt dessen hat sie die Zuziehung eines Arztes 
nicht nur nicht befürwortet, sondern durch Uebernahme der Behand- 
lung verhindert und so die Verspätung der Operation, die dem 
Knaben mit einer an Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit das 
Leben gerettet hätte, verschuldet. Da schon in der Uebernahme der 
Behandlung die Fahrlässigkeit lag, kommt es nicht weiter in Be- 
tracht, daß die Eltern die Angeklagte nicht erneut zuzogen und von 
der eingetretenen Verschlimmerung benachrichtigten. Mißerfolg und 
Gefahren waren für die Angeklagte von vornherein voraussehbar. 
Das Urteil führt weiter aus, daß die Angeklagte berufs- und gewerbs- 
mäßig gehandelt hat, also $ 222 Abs. 2 StGB. zutrifft, und daß der 
ursächliche Zusammenhang zwischen der Fahrlässigkeit der Ange- 
klagten und dem eingetretenen Tode vorhanden war. 

Ein Naturheilkundiger, der mit Hilfe der Augendiagnose kurierte, 
wurde jüngst vom Landgericht Beuthen wegen unlauteren Wett- 
bewerbs zu 100 M. Geldstrafe verurteilt. Als Sachverständige waren 
zwei amtliche Aerzte und der ärztliche Leiter eines Krüppelheimes 
zugezogen. Die Verteidigung lehnte sie ab, weil sie zu den angeb- 
lich Geschädigten gehörten, Gehilfen der Staatsanwaltschaft seien 
und der nötigen Sachkunde entbehrten. Das Gericht verwarf den 
Ablehnungsantrag, gab auch dem Antrag auf Zuziehung weiterer 
Sachverständiger nicht statt, stellte vielmehr auf Grund des Gut- 
achtens der vernommenen Sachverständigen und aus eigener Sach- 
kunde fest, daß es ganz ausgeschlossen sei, Krankheiten im allge- 
meinen aus den Augen zu erkennen. 

Eine schwere Strafe — 4 Jahre Gefängnis — sprach das Land- 
gericht Potsdam jüngst gegen einen Kurpfuscher aus. Dieser, 
lernter Mechaniker, betrieb in Berlin und Potsdam das Heilgewerbe 
und erfreute sich eines großen Kundenkreises. Er behandelte ein an 
jugendlicher Diabetes leidendes Mädchen, das in einem Sanatorium 
mit Insulin behandelt worden war und weiter Insulineinspritzungen 
erhalten sollte. Statt dessen gab der Angeklagte ihr Zucker, Honig 
und andere Süßigkeiten zu essen und führte fortgesetzt Erbrechen 
bei ihr herbei. Nach 16 Tagen trat Koma ein; die Zuziehung eines 
Arztes lehnte der Angeklagte auch dann noch ab; zwei Tage später 
starb das Mädchen. Die Sachverständigen erklärten, es habe keinen 
besseren Weg zum sicheren Tode der Kranken gegeben als die Be- 
handlungsweise des Angeklagten. Der Staatsanwalt hatte 21% Jahre 
Gefängnis beantragt. 

Ein Bandagist hatte in Sächsischen Zeitungen Bruchbänder 
angekündigt, bei deren Tragen es keiner Operation mehr bedürfe. 
Er wurde auf Grund der "Sächsischen Ministerialverordnung vom 
14. VII. 1903 über Ankündigung von Heilmitteln zu Geldstrafe verur- 
teilt. Der Einwand, die Verordnung sei ungültig und Bruchbänder 
seien keine Heilmittel, wurde vom Amtsgericht zurückgewiesen und 
festgestellt, daß der Angeklagte seine Bruchbänder weit über ihren 
Wert prahlerisch und in irreführender Weise angepriesen habe. Das 
Oberlandesgericht Dresden verwarf die Revision und bejahte die 
Rechtsgültigkeit der Verordnung. 

Der 1. Senat des Kammergerichts hat jüngst im Gegensatze zu 
früheren ‚Urteilen eine Verordnung des Oberpräsidenten 
von-Hahnnoyetravom’31--X; 1922 betreiiend. das Verbor 
der Ankündigung von dem freien Verkehr entzogenen 
Arzneimitteln für ungültig erklärt, da sie in $ 6 des Polizei- 
verwaltungsgesetzes, in der Polizeiverordnung vom 10. IX. 1867 und 
in 8 1011 17 des Allgemeinen Landrechtes keine Grundlage finde. Sie 
beschränke ungewöhnlich die Ausübung des Gewerbebetriebes, die 


ge- 


Ankündigung und damit das Bekanntwerden jener Mittel werde er-. 


schwert, die Industrie, besonders die pharmazeutische, geschädigt. 
Anders würde die Sache liegen, wenn es sich um reklamehafte An- 
preisung von Arzneien gegen besondere gefährliche Krankheiten 
handeln würde. 

Einer Hebamme war wegen Unzuverlässigkeit das Prüfungs- 
zeugnis entzogen worden, weil sie eine Wöchnerin während der 
Entbindung verlassen und dadurch den Tod des Kindes verschurldet 
hatte. Sie entschuldigte sich damit, daß sie zu einer anderen Wöch- 
nerin gerufen worden sei, geglaubt habe, dort rasch fertig zu werden 
wider Erwarten länger aufgehalten wurde, überdies ihre Anwesen- 
heit bei der ersten Wöchnerin nicht für besonders dringend gehalten 
habe. Das Oberverwaltungsgericht bestätigte das Urteil (II 8. IV. 
1924). Sie durfte die erste Wöchnerin nicht verlassen, ohne für ent- 
sprechende Vertretung zu sorgen. 

Einer Hebamme war vom OÖberverwaltungsgericht das 
fungszeugnis entzogen worden. Sie übte trotzdem ihr 
weiter aus und wurde aus $ 147 Nr.1 GewO. bestraft; ihre Revi- 
sion verworfen. Das nach $ 30 GewO. vorgeschriebene Prüfungs- 
zeugnis sei als polizeiliche Genehmigung in Sachen des $ 147 Nr. 1 
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GewO. anzusehen. Mit der Entziehung des Zeugnisses habe ie 
Angeklagte das Recht verloren, als Hebamme tätig zu sein. 

Das Oberverwaltungsgericht hat (II, 8. I. 1925) entschieden, daß 
zur Zurücknahme des Hebammenzeugnisses nicht die städtische, son- 
dern die staatliche Sicherheitspolizei zuständig ist. 

In einer Strafsache wegen unterlassener Impfung hatte der An- 
geklagte geltend gemacht, er habe von dem Zeitpunkt ab, wo der 
Impfarzt das Kind für impflähig erklärt hatte, noch ein Jahr Zeit, das 
Kind impfen zu lassen, man habe daher vorher nicht strafrechtlich = 
gegen ihn einschreiten können. Das Gericht nahm an, diese Frist 
im Gesetz bedeute nur eine Richtlinie für die Verwaltungsbehörde; 
diese könne aber jederzeit, sobald die Unbedenklichkeit feststehe, d 
Impfung verlangen und im Zuwiderhandlungsfalle bestrafen. D. 
Oberlandesgericht Dresden verwarf die gegen das Urteil eingelegte 
Revision, da die dort vertretene Anschauung mit der Rechtsprechung 
im Einklang stehe. | 

Fine Kasse hatte dem Arzt die Gebühr für eine ohne Erfolg ge- } 
bliebene Wendung verweigert, mit der Begründung, die Gebühren 
ordnung setze nur für die Vollendung eine Gebühr aus. Das Land- | 
gericht Kassel gab der Klage des Arztes statt, von der zutreffenage) 
Annahme ausgehend, daß der Vertrag mit dem Arzt nicht Werk-, 
sondern Dienstvertrag ist, nicht für den Erfolg, sondern für u | 
Arbeit wird der Arzt Bezabe. | 

In der Deutschen Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizir = 
Bd. 6 Heft 4 finden sich interessante Ausführungen von Geh.-Rat 
Gerlach (Königslutter) über die Behandlung des vermindert Zu- 
rechnungsfähigen in den Strafgesetzentwürfen. Näher darauf einzu 
“ gehen, verbietet der Raum. Nur so viel sei hervorgehoben: Gerlach. 
begrüßt die in den Entwürfen vorgesehene besondere Berücksichti- 
gung der vermindert Zurechnungsfähigen sowohl bei der Strafzu- 
messung als beim Strafvollzug und bei den Sicherungsmaßnahmen. 
Die Fassung des Entwurfes 1925: „dieser Einsicht gemäß zu han- 
deln‘ zieht er der Fassung des Entwurfes 1919: „seinen Will 
dieser Einsicht gemäß zu bestimmen‘ vor, da sie weniger auf 
freie Willensbestimmung abstellt. Statt „in hohem Grade verminde 
schlägt er vor, zu sagen: „erheblich vermindert“. Ob die obliga 
rische Strafmilderung (8 17 Abs. 2 Entwurf 1925) nicht in e 
fakultative umzuwandeln sei, kann erwogen werden. Gegen 
Verwahrung insbesondere antisozialer vermindert Zurechnungsfähiger 
in den öffentlichen Heil- und Pflegeanstalten hat Gerlach | ıW 
Aschaffenburg erhebliche Bedenken. 5 
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Feuilleton. 


Psychologie und Biologie der Ameisen. 
Von Priv.-Doz. Dr. H. Eidmann in München. 


Der Einladung des Herausgebers dieser Wochenschrift über die Ergebnisse 
meiner letzten Arbeiten zu berichten, komme ich gern entgegen und greife 
bei diejenigen Untersuchungen heraus, von denen ich annehme, daß sie audi 
für den Leserkreis dieser Zeitschrift ein gewisses Interesse haben dürften. 
ist dies eine Reihe von Arbeiten, die ich über die Biologie und Psychologigi 
staatenbildender Insekten gemacht ‚habe. | 

Unter den psychischen Fähigkeiten dieser enge aller 
Tiersozietäten ist das Mitteilungsvermögen an erster Stelle zu nenn 
Wenn wir auch annehmen müssen, daß die Gesellschaft eher v 
handen war als die Sprache, denn die Ausbildung eines Mitteilun 
vermögens kann natürlich nur dann erfolgen, wenn sich mehr 
Individuen zusammengeschlossen haben, so ist doch zweifellos 
zugeben, daß auf der Fähigkeit der Verständigung die gewalt 
Entwicklung, die wir bei den Insektenstaaten finden, zum gro 
Teil begründet ist und daß ohne eine Art von Sprache das geregelte 
Ineinandergreifen des komplizierten Räderwerkes eines Insekten; 2| 
staates undenkbar wäre. Daß es sich dabei nicht um eine Lautspra h 
handeln kann, die etwa unserer menschlichen vergleichbar wäre, 
klar, denn nur wenige soziale Insekten sind überhaupt fähig, La 
hervorzubringen. Es handelt sich vielmehr um eine instinktive Zeich 
sprache, die in erster Linie auf den Trieb zurückzuführen ist, 
eigenen Gefühlszustände und Bewegungsimpulse auf die übrige 
Individuen der sozialen Gemeinschaft zu übertragen. Und gerad 
dieser Trieb ist sicherlich einer der elementarsten und wichtigs 
im Insektenstaat. 

Wie überaus vielseitig und zweckmäßig der Mechanismus die 
Zeichenverständigung bei den sozialen Insekten sein kann, haben 
die Untersuchungen von v. Frisch für die Bienen vor Augen 
führt, die uns eine der interessantesten Seiten der wunderba 
Lebensäußerungen dieser so viel untersuchten Tiere enthüllt habe 
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- Ueber die Sprache der Ameisen wußten wir seither, abgesehen 
den wenigen Untersuchungen des ausgezeichneten Psychologen 
Soziologen John Lubbock, die bis in die 70er Jahre des 
en Jahrhunderts zurückreichen, so gut wie nichts. Und trotzdem 
r zu erwarten, daß gerade die Ameisen, die im Gegensatz zu den 
nen in ihren Bewegungen an den festen Boden gebunden sind 
d deren Staatswesen viel plastischer und mannigfaltiger als der 
e Bienenstaat ist, ein mindestens ebenso interessantes Unter- 
ungsobjekt abgeben würden als die Bienen. Als ich daher vor 
ahren den langgehegten Plan ausführen konnte, diesem Problem 
zu Leibe zu rücken, machte ich mich mit den größten Erwartungen 
n diese Aufgabe heran, und noch keine biologische Frage hat mich 
gefesselt wie diese Studien. Ich beschränkte mich dabei vorerst 
rdings nur auf eine Teilfrage, nämlich die nach der Verständigung 
er eine neuentdeckte Nahrungsquelle. 

_ Auf die ziemlich komplizierte Methodik meiner Versuche, die 
natürlich zum größten Teil unter den genau kontrollierbaren Be- 
dingungen eines künstlichen Nestes im Laboratorium durchgeführt 
verden mußten und bei denen die Markierung der kleinen, lebhaften 
jere große Schwierigkeiten machte, kann ich mich nicht näher ein- 


utzte, in dem man durch Glaswände wie in einem Bienenstock die 
Be darin enthaltene Kolonie von Myrmica rubra — einer bei 
; sehr häufigen Ameisenart — aufs genaueste beobachten und alle 
zelheiten der Verständigung verfolgen konnte. Dieses Nest war 
einer großen Forelschen Arena verbunden, das der Nestum- 
Jung entsprach und aus der die Ameisen nicht entweichen konnten. 
 Legte man nun ein Nahrungsstück, etwa ein totes Insekt, in der 
he des Nestes aus, so dauerte es gewöhnlich nicht lange, bis eine 
herumstreifenden Arbeiterinnen, die ich einmal als die Finder- 
se bezeichnen will, das Beutestück entdeckt hatte. Diese betastet 
ihren Fund und schleppt ihn dann in der Richtung des Nestes 
ort, wo er in Empfang genommen und zerwirkt wird. Gelingt es 
r der Finderameise nicht, ihren Fund zu bergen, sei es, daß dieser 
chwer ist, oder daß die Nahrung so beschaffen ist (z. B. ein 
gtropfen), daß sie nicht weggeschleppt werden kann, so kehrt 
inderin, nachdem sie sich vergeblich abgemüht hat, in das Nest 
ück, um dort Alarm zu schlagen. Dieser interessante Vorgang 
elt sich in der Weise ab, daß sie beim Eindringen in das Nest auf- 
gt umherläuft und mit den Kameraden, die ihr gerade begegnen, 
die Fühler kreuzt. Die so Alarmierten werden von der Aufregung 
sofort angesteckt, sie eilen hinaus ins Freie und suchen nach der 
e. Nach kurzer Zeit kommt auch die Finderin, die ich, um sie 
au wiederzuerkennen, vorher mit einem weißen Punkt bezeichnet 
e, wieder aus dem Nest heraus, um zu ihrem Fund zurück- 
zukehren. Vielfach folgen ihr dabei mehrere Kameraden auf dem Fuße 
h, und in kurzer Zeit sind soviel Hilfskräfte bei der Beute ver- 
elt, daß diese in gemeinsamer Arbeit in Sicherheit gebracht 
en kann. 

Genügt der erste Alarm nicht, um genügend Hilfskräfte am 
lort zu versammeln, was leicht vorkommen kann, wenn z. B. der 
g sehr weit ist, so erfolgt ein zweiter Alarm im Nest. Dieser 
wird entweder durch die Finderin selbst wieder ausgeführt, oder 
ine der zuerst Mobilisierten, die inzwischen bei der Beute gewesen 
ibernimmt die Rolle der Alarmgebenden, kehrt ins Nest zurück 
d trommelt neue Hilfsarbeiter heraus. In einem Falle bei einem 
eilandversuch sah ich die Finderin nicht weniger als 5mal ins 
 zurückeilen, bis es ihr endlich gelungen war, genügend Kame- 
n bei der Beute zu versammeln. 

Nun steckte ich mit einer langen Nadel die Beute am Boden 
fest, sodaß auch noch soviele Ameisen nicht fähig waren, diese von 
" Stelle zu bewegen. Dann bildete sich mit der Zeit eine lebhaft 
angene Ameisenstraße zwischen Nest und Fundort aus, kleine 
hen wurden abgeschnitten und ins Nest getragen, und bald 
auch auf diese Weise der Fund in Sicherheit gebracht. 

Der Alarm erfolgt stets mit den Fühlern. Der Vorgang ist jedoch 
schnell, daß sich keine Einzelheiten feststellen ließen. Interessant 
es, daß die Finderin dabei niemals in die tieferen Nestpartien ein- 
‚dorthin, wo sich die Brut befand und die Königinnen auf- 
. Stets wurde der Alarm nur in den oberen Nestkammern ge- 
n, im besonderen in einer Art Vorraum, wo immer eine Anzahl 
1 Arbeitern untätig umhersaß und offenbar nur darauf wartete, 
ı einer erfolgreichen Finderin zu Hilfe geholt zu werden, gerade 
E a einer Wachstube bis zum Augenblick des Alarms Untätigkeit 
_ Oft ist der Erfolg eines Alarms ganz frappant. Bis zu 50 Ameisen 
- ich gezählt, die in kürzester Zeit in schwarzen Scharen aus dem 
steingang herausquollen, um in Aktion zu treten. Allerdings ge- 
en meist nur wenige ans Ziel. 


sen. Nur soviel sei gesagt, daß ich ein großes vertikales Gipsnest: 





Was geschieht nun, wenn die Nahrung so beschaffen ist, daß sie 
von einer einzelnen Ameise in wiederholten Gängen eingetragen 
werden kann, wenn m. a. W. ein ganzer Haufen kleiner Nahrungs- 
stückchen vorhanden ist? Zahlreiche Versuche zeigten, daß die 
Finderin in diesem Falle Stückchen für Stückchen unermüdiich in das 
Nest trägt. Dort gibt sie es an die am Eingang postierten Wachen 
ab, die die Beute ins Nestinnere tragen, und begibt sich darauf, ohne 
Alarm zu schlagen, unverzüglich wieder zum Fundort zurück. Selbst 
wenn ich jedes weggeholte Stückchen alsbald wieder ergänzte, konnte 
ich die Geduld der Ameise nicht erschöpfen, immer wieder belud sie 
sich aufs neue, bis schließlich meine Geduld erschöpft war und de: 
Versuch abgebrochen wurde. Jedesmal, wenn das letzte Stückchen 
weggeholt war, wenn also der Fundort leer war, kehrte auch dann 
die Finderameise zu dem Beuteplatz zurück und suchte dort lange 
umher (bis zu 16 Minuten). Erst nachdem sie sich überzeugt hatte, 
daß tatsächlich nichts mehr da war, kehrte sie endgültig ins Nest 
zurück. Selbst dann, wenn ich nur ein einziges Stückchen ausgelegt 
hatte, kehrte sie zurück, um nach weiterem Futter zu suchen. Psycho- 
logisch ist dieses Verhalten nicht nur höchst interessant, es ist auch 
biologisch sicherlich von Vorteil, denn vielfach wird in der Nähe eines 
Fundortes noch mehr zu holen sein und auf diese Weise der Kolonie 
zugutekommen. 

Nun versuchte ich, um mich einmal menschlich auszudrücken, das 
Pflichtgefühl der Ameise zu ergründen. Ich ging in der Weise vor, 
daß ich einige kleine Futterstückchen in ziemlicher Entfernung vom 
Nest auslegte. Während nun die bezeichnete Finderameise daran war, 
Stückchen für Stückchen einzutragen, setzte ich ihr unterwegs einen 
Tropfen Honig vor und wartete gespannt darauf, was sich nun 
ereignen würde. Bekanntlich ist Honig die beliebteste Nahrung de 
Ameisen. Trotzdem ließ sich die Finderin durch die verlockende 
Gabe nicht stören. Sie lief wohl zu dem Honig hin, leckte auch einig 
Male daran, wurde aber sehr bald unruhig, eilte zum Fundort und 
nahm ihre unterbrochene Tätigkeit wieder auf. Erst als von dort das 
letzte Stückchen ins Nest geschleppt war und sie sich überzeugt hatt: 
daß es nichts mehr zu holen gab, wandte sie sich ausgiebig de 
Honig zu. 

Auch vom Alarmschlagen ließ sich die Finderameise durch den 
verlockenden Honigtropfen nicht zurückhalten, wohl aber machten 
die Alarmierten auf ihrem Weg zur Beute bei dem Honig Halt, um 
sich dort gütlich zu tun. Der Impuls zu der spezifischen Nahrungs- 
quelle wird also vermutlich erst durch die direkte Berührung mit 
dieser den Ameisen induziert. 

Damit berühre ich die wichtige Frage, ob die Ameisen ein sox 
deskriptives Mitteilungsvermögen besitzen, oder ob dieses nur indi- 
kativ ist, ob m. a. W. die Finderin im Nest ihren Kameraden sagen 
kann, was sie gefunden hat, oder ob sie nur die Fähigkeit besitzt 
{ 
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zu erkennen zu geben, daß sie überhaupt etwas gefunden hat. Es i: 
nicht leicht hierüber zu klaren Ergebnissen zu kommen, die auch 
einer scharfen Kritik standhalten können. 

Ich versuchte die Sache so zu prüfen, daß ich die Geruchsspur 
der Finderin zum Nest ausschaltete, indem ich den Boden kehrte 
oder beim Versuchsbeginn mit einem Papierblatt überdeckte, das 
später entfernt wurde, und die Finderin, sobald sie aus dem Nest 
wieder herauskam, abfing, sodaß sie ihren Kameraden nicht zur 
Führerin werden konnte. In all diesen Fällen fanden die Alarmierten 
die Beute nicht. Ein Beweis für das Fehlen eines deskriptiven Mit- 
teilungsvermögens ist damit jedoch nicht erbracht, es ist nur er- 
wiesen, daß die Geruchsfährte eine große Rolle spielt, eine Tatsache, 
die auch seither nicht unbekannt war. Trotzdem neige ich nicht dazu, 
ein deskriptives Mitteilungsvermögen bei den Ameisen anzunehmen, 
wie sich auch meine sämtlichen Versuche durch rein indikatives Mit- 
teilungsvermögen erklären lassen. Letzteres entspricht auch unseren 
seitherigen Anschauungen über die psychischen Fähigkeiten der 
Ameisen wie überhaupt der sozialen Insekten. 

Die hier mitgeteilten Versuchsergebnisse bilden nur 
kleinen Schritt in ein weites, noch unbekanntes, aber auch hoch- 
interessantes Gebiet. Die Versuche weisen immer wieder auf neue 
Probleme hin und lassen sich in der mannigfachsten Weise modili- 
zieren und weiter ausbauen. Auch das Gedächtnis der Ameisen läßt 
sich in Verbindung mit dem Eintragen von Nahrungsstücken sehr gut 
untersuchen. Man braucht z. B. nur die Finderameise auf ihrem Weg 
zum Alarm im Nest durch eine über sie gestülpte Schale gefangen zu 
setzen, und man wird sehen, wenn man sie nach Stunden oder Tagen 
freiläßt, ob sie den Alarm ausführt. Bei dem beschränkten Raum, 
der mir hier zur Verfügung steht, muß ich es mir versagen, auf diese 
Fragen und Untersuchungen näher einzugehen, und hoffe, daß ich 
später Gelegenheit haben werde, darüber weiteres zu berichten. 

Die Biologie der Ameisen zeigt so mannigfaltige Erschei- 
nungen, die nicht nur von größtem Interesse sind, sondern auch 


einen 


SEITE 372 


rn 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Sn PNUMROE 











zum groben Teil in der Tierwelt ganz einzigartig dastehen, daß sich 
hier eine Fülle von überreichem Studienmaterial findet. Ich erinnere 
nur an die Pilzzucht, die Blattlauszucht, an die merkwürdigen Er- 
scheinungen der Gastpflege, an die Nestbaugewohnheiten und vieles 
andere. Nicht zuletzt ist auch hier die Koloniegründung zu nennen, die 
ich an verschiedenen Arten studiert habe. Bekanntlich gründen die 
Ameisen ihre Kolonien nicht nach Art der Bienen, wo ein großer Teil 
des Staates mit der Königin ausschwärmt, um sich eine neue 
Wohnung zu suchen, sondern die Ameisenköniginnen sind befähigt, 
nach der Befruchtung ihre Kolonien allein und unabhängig zu gründen. 
Diese Art der Koloniegründung bezeichnet man als die autonome, 
sie ist dadurch charakterisiert, daß das befruchtete Weibchen allein 
und ohne fremde Hilfe imstande ist, seine erste Brut aufzuziehen. 
Andere Arten haben jedoch diese Fähigkeit verloren und können. die 
Kolonie nur unter Mithilfe fremder Ameisen gründen (äbhängige 
Koloniegründung). 

Die autonome Koloniegründung beobachtete ich bei unserer 
größten Ameisenart, Camponotus ligniperdus Latr. Ich setzte 
am 10 VI. 1924 ein Weibchen, das sich bereits seiner Flügel ent- 


ledigt hatte, also befruchtet war, in ein kleines, dreikammeriges, verti-. 


kales Gipsnest. Hier schloß sich die Königin alsbald vollkommen von 
der Außenwelt ab, indem sie den Zugang zu den unteren verdunkelten 
Nestkammern, mit einem Pfropf von Watteflöckchen verstopfte. Nach 
kurzer Zeit legte sie ein kleines Paket von 14 Eiern ab, aus denen 
dann die Larven ausschlüpften. Merkwürdigerweise blieben diese 
bis zum Eintritt des Winters klein und begannen erst zu wachsen, 
als der Winter vorüber war und warme Witterung eintrat. Die 
Königin erhielt während der ganzen Zeit der Koloniegründung keine 
Nahrung, das Nest wurde nur feucht gehalten, denn es ist eine alte 
Erfahrung, daß die Feuchtigkeit das wichtigste Lebenselement für die 
Ameisen darstellt. Wir wissen, daß auch in der freien Natur die 
„autonomen“ Königinnen sich vollkommen von der Außenwelt ab- 
schließen und während der Gründungsperiode keinerlei Nahrung zu 
sich nehmen. 

Nach der Ueberwinterung wuchsen die Larven, eine nach der 
anderen, sehr schnell heran, verpuppten sich, und am 29. V. schlüpfte 
der erste Arbeiter aus, ein auffallend kleines und zierliches Indi- 
viduum. Bis zu diesem Zeitpunkt, den wir als die Geburt der jungen 
Kolonie bezeichnen können, hatte die Königin keine Nahrung zu sich 
genommen, sondern gehungert und hatte es trotzdem fertig gebracht, 
nicht nur den Stoffwechselumsatz ihres eigenen Körpers zu be- 
friedigen, sondern auch noch eine ganze Anzahl von Larven aufzu- 
ziehen und zur Verwandlung: zu bringen. In der Tat eine erstaunliche 
Leistung, wenn man bedenkt, daß die Königin den gesamten Nah- 
rungsverbrauch für sich und ihre Brut aus den Reserven ihres eigenen 
Körpers nehmen mußte. 

Zu dieser Tatsache, die übrigens bisher nicht unbekannt war, 
kommen jedoch noch weitere interessante Beobachtungen‘ an der 
erwähnten Kolonie. Wir können es z. B. als sicher betrachten, daß 
die Königin.nach Belieben die Entwicklung ihrer Larven hinausziehen 
oder betreiben kann. Dafür spricht das Kleinbleiben der gesamten 
14 Larven während des Winters, dann das plötzliche sukzessive Her- 
anwachsen bis zur Verpuppungsreife im nächsten Frühjahr. 

Die abhängige Koloniegründung ist außerordentlich schwer zu 
studieren, da die Königinnen der betreffenden Arten die Gesellschaft 
anderer Ameisen aufsuchen müssen, um sich die nötigen Hilfskräfte 
zu verschaffen, die ihnen ihre Brut aufziehen. Entweder lassen sie sich 
dabei in schwachen Kolonien der sog. Hilfsameisenart adoptieren, 
oder sie verschaffen sich durch Brutraub die nötigen Hilfskräfte. 
Einen besonders interessanten Fall steilt die blutrote Raubameise 
(Formica sanguinea Latr.) dar, deren Weibchen je nach der 
sich bietenden Gelegenheit die verschiedensten Arten der abhängigen 
Koloniegründung befolgen können. Es gelang mir in einem besonders 
konstruierten Nest die Koloniegründung von Formica sanguinea 
in allen Einzelheiten zu verfolge: und dabei einen weiteren Modus, 
nämlich den der Nesteroberung, festzustellen. 

Ende Juni des vorigen Jahres hatte ich das Glück, ein befruch- 
tetes Weibchen dieser Spezies einzufangen. Ich hielt es zunächst 
isoliert und setzte es nach etwa 14 Tagen in ein anderes großes 
Nest, das eine kleine Kolonie von Formica fusca.L., der gewöhn- 
lichen Sklavenart, die aus etwa 20 Arbeitern und 100 Kokons bestand, 
enthielt. Im Verlauf von 24 Stunden hatte die Sanguinea-Königin 
die ganze Kolonie erobert und sich in den Besitz sämtlicher Kokons 
gesetzt. Die Einzelheiten dieses grausigen Schauspiels waren so inter- 
essant, daß sie hier kurz skizziert seien. 

Die Königin drang nach einer kurzen Orientierung in die unteren 
Nestkammern vor, wo sich die Fusca-Arbeiter aufhielten und die 
Kokons auigestapelt waren. Hier befolgte sie nun stets die gleiche 
Taktik, sie reizte den Arbeiter, der ihr zuerst begegnete, gewisser- 


‚zusammen und teilte ihnen mit, daß unter relativ sehr günstigen 


maßen zum Kampf, dieser folgte ihr wütend nach oben, wo er üı 
kürzester Zeit totgebissen wurde. Sofort drang dann die Königi ZU 
erneutem Kampfe in das Nest ein, und so hatte sie tatsächlic 
kurzer Zeit durch ihre zweckmäßige Kampfesweise die ganze U 
macht besiegt und getötet. 

Aus den Kokons, die sie nun im alleinigen Besitz hatte, schlüp 
in der Folgezeit eine ganze Menge von Fusca- Arbeitern aus, di 
mit der Königin in vollkommenstem Einverständnis lebten und. nun 
als Hilfsarbeiter die Eier, die die Königin etwa 8 Tage nach ihrer 
Nesteroberung abgelegt hatte, aufzogen. 2. 

Interessant war es dabei, daß sich hier noch mancherlei Ai 
klänge an die unabhängige Koloniegründung feststellen ließen. $ 
verschloß die Königin auch hier noch vor der Eiablage den Nestaus 
gang und isolierte sich damit von der Außenwelt, obwohl sie das be 
dem Vorhandensein der zahlreichen Hilfsarbeiter durchaus nicht nöfig 
gehabt hätte. Außerdem legte sie, ganz wie die Camponotus. 
Königin, nur 12 Eier ab und begann erst wesentlich später, nachden 
die aus den zuerst gelegten Eiern ausgeschlüpften Larven 
Metamorphose geschritten waren, die Eiablage fortzusetzen. = 

Diese kurze Skizze meiner Beobachtungen über die Kolonie- 
gründung einheimischer Ameisen zeigt, welche Menge von P 
blemen dieses interessante Kapitel aus der Ameisenbioiogie in s 
birgt. Viele der dabei berührten Fragen greifen weit über das e 
Spezialgebiet der Myrmecologie hinaus und sind geeignet, u 
allerelementarsten und grundlegendsten biologischen und ent 
lungsgeschichtlichen Anschauungen tiefgehend zu beeinflussen, 
manches jetzt viel diskutierte Problem, wie z.B. das der Geschlec 
bestimmung, wird vielleicht von hier aus einmal entscheidend be 
flußt und seiner Lösung nähergebracht werden. . 






































































Münchener Brief. 


Das Ende des verflossenen Jahres hat der Münchener Aerzteschäf 
sehr viele Enttäuschungen gebracht. Seit langem ist es ein heiße 
Wunsch der hiesigen Aerzte, endlich einmal ein eigenes Heim zu 
besitzen. Die freie Arztwahl hat nur einige Geschäftsräume, die 
den großen Betrieb kaum notdürftig ausreichen, der Aerztliche Ve 
muß zur Abhaltung seiner wissenschaftlichen Sitzungen die G 
freundschaft der klinischen Institute in Anspruch nehmen und sieh 
mit Bangen dem Tage entgegen, an dem seine dichtgefüllte Bibl 
thek, die größte ihrer Art in ganz Deutschland, kein neues B 
mehr aufnehmen kann. Auch die Standesvertretungen und Facha 
vereine müssen ihre Beratungen auf fremdem Boden abhalten. Sc 
vor dem Kriege hatte sich der Verein „Pettenkofer-Haus“ gebil 
der die Gründung eines Aerzteheimes zum Ziele hatte. Der K 
hemmte seine Tätigkeit, die Revolution gefährdete das Projekt 
die Inflation vernichtete es. Eine neue Möglichkeit, in der Inflatio 
zeit ein Haus zu kaufen, scheiterte an der zögernden Vorsich 
freien Arztwahl. Da rief am 5. XI. die Vorstandschaft die Kol 


dingungen ein Haus — das frühere Kaffee Stöger an der Lindwu 
straße — zu erwerben sei. Es sei möglich, das gesamte wirts 
liche, wissenschaftliche und Standesleben hier zusammenzufassen, 
Aerztekasino sei denkbar und keine pekuniäre Belastung des Einz 
sei nötig, da die freie Arztwahl aus ihrem 5%igen Abzug, den 
von dem Kasseneinkommen jedes Kollegen einbehält, die hü 
Summe von 150000 M. herausgewirtschaftet habe. Es war wirl 
ein ’erhebender Anblick, mit welch einmütiger Begeisterung die Kol 
legen diesen Plan begrüßten. Einstimmig wurde der Hauskau 
nehmigt und — betätigt. Aber wir Münchener Aerzte haben 
einem eigenen Heim nun mal kein Glück. Seit der Inflation za 
uns die freie Arztwahl die Beträge, die wir monatlich von den Kas 
zu erhalten haben, durch das Bankgeschäft Pauli aus. Wenige 
nach der oben erwähnten Sitzung kam plötzlich die Kunde, da 
Pauli-Bank ihre Zahlungen eingestellt habe. Das war ein furchtbare 
Schlag so kurz vor Weihnachten. Zwar war die Honorarauszahl 
noch ohne Stockung erfolgt, aber 170 Aerzte hatten zusamı 
300000 M. sauer verdientes Geld dort liegen. Aber auch die fi 
Arztwahl hatte ihre 150000 M. dort deponiert, konnte sie nicht 
erhalten, und damit war der Hauskauf, der sofort rückgängig gema 
werden mußte, ein schöner Traum ‚geworden. Die nächste Sitz 
der freien Arztwahl verlief sehr stürmisch. Der Vorstandschaft 

Entlastung nicht ohne weiteres erteilt, sondern eine fünfglied 
Kommission gebildet, die die Erlaubnis erhielt, einen Juristen 
einen Bankfachmann beizuziehen, und die mit der Vollmacht 
gestattet wurde nachzuprüfen, ob bei dem Verlust der 150000 M. 
Vorstandschaft ein Verschulden treffe und in welchem Umfang 
die geschädigten Kollegen stützen könne. Ein Bericht dieser K 
mission liegt bis jetzt noch nicht vor. | 
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- Die große Aufregung, die der Krach der Pauli-Bank hervorrief, 
ıacht es erklärlich, daß die weitere Beratung des Entwurfs der 
euen Standesordnung, der durch den letzten Aerztetag noch 
icht verabschiedet wurde, nicht allgemein das Interesse fand, das er 
ei seiner Bedeutung eigentlich verdient hätte. Der Vorsitzende des 
leuen Standesvereins Bergeat hatte sich num der mühevollen und 
chwierigen Arbeit unterzogen, den vorliegenden Entwurf aufs Gründ- 
chste zu überarbeiten, sodaß der Entwurf in langer Sitzung nach 
»bhafter Aussprache ohne wesentliche Aenderung einstimmig von 
iesem Verein angenommen wurde. 

— Eine gute Neuerung hat der Aerztliche Bezirksverein München- 
dt eingeführt. Zu allen wesentlichen Steuerterminen informiert 
r in dem allen Aerzten kostenlos zugestellten „Roten Blatt“ die 
(ollegen über die wichtigsten Fragen auf diesem Gebiet. Seiner Ver- 
lung ist es auch zu danken, daß ein juristischer Steuerfachmann 
nentgeltlich Kollegen in allen Steuerangelegenheiten Rat erteilt. 

Zu einer wichtigen Sitzung war die Schulkommission des Aerzt- 
chen Vereins zusammengetreten. Ihr verdienter Vorsitzender, Geh. 
an.-Rat Craemer, mußte mit Richtlinien ausgestattet werden, um 
ie ärztlichen Forderungen auf dem Gebiet des Schulwesens im 
‚“andesschulrat geltend zu machen. Besonders hervorzuheben ist, daß 
stimmig die jetzige Schuljahr- und Ferieneinteilung als völlig 
weckmäßig abgelehnt wurde. Wiederbeginn des Schuljahres am 
„IX. für die Volks- und am 15. IX. für die Mittelschulen wurde ge- 
ordert. An der Taubstummenanstalt mußte bereits die frühere baye- 
‚ische Schuljahreinteilung wieder eingeführt werden, da es in dem 
wurzen 1. Trimester mit den darauf folgenden langen Ferien nicht 
nöglich war, irgendwelche Erfolge bei den Taubstummen zu erzielen. 
die ungeteilte Arbeitszeit in den Schulen wurde als zweckmäßig emp- 
den. Um aber eine Ueberbürdung der Schüler zu vermeiden, wurde 
e Begrenzung der Unterrichtsstunden für die obligaten Fächer auf 
0 pro Woche verlangt. 

Die Bezirksgruppe Bayern des Bundes deutscher Aerztinnen 
ielt ihre jährliche Mitgliederversammlung dieses Mal in München ab. 
‚Dem feineren Geschmack des weiblichen Geschlechtes Rechnung 
iragend, hatte die erste Vorsitzende, Frau Durand-Weber, zum 
Begrüßungsempfang einen Fünfuhrtee arrangiert. Am zweiten Tag 
t Dr. Matthias, Anthropologe an der Universität München, den 
“estvortrag über „Die Gymnastik des weiblichen. Geschlechtes, Richt- 
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‚inien und Probleme einschließlich einer Kritik der meistgepflegten 
Systeme mit Filmvorführungen und praktischen Demonstrationen“, 

Die wirtschaftliche Lage der Münchener Kollegen ist genau so 
wenig rosig wie die der übrigen deutschen Aerzte. Die Industrie 
fi t schwer darnieder, trotz Vornahme von zahlreichen Notstands- 

eiten haben wir heute 35000 Erwerbslose in München. Bei der 
Ben Geldmittelknappheit zahlen die Patienten sehr spät oder gar 
ht, und nur durch Inanspruchnahme des Rechtsschutzvereines Mün- 
chener Aerzte oder der Aerztlichen Verrechnungsstelle, der aber noch 
großer: Teil der Kollegen fernsteht, gelingt es manchmal sein 
Id zu erhalten, wenn eben überhaupt noch etwas zu holen ist. 
Besser zahlen die Patienten, welche durch eine Privatkasse rück- 
versichert sind. Aber auch diese Einrichtung ist nicht restlos ideal. 
In wirtschaftlich schlechten Zeiten gehen die Mitgliederbeiträge 
weniger gut ein, die Kasse ist in geringerem Grade leistungsfähig 

d versucht dann die Ausgaben für ärztliche Leistungen herab- 
ücken, oder sie macht es wie die Koblenzer Kasse, der alle 
‚städtischen Beamten Münchens angehören, und läßt im allgemeinen 
‚nur Operationen in den städtischen Krankenhäusern zu, sodaß die 
nikbesitzer und die Operateure in den Privatkliniken durch dieses 
/orgehen geschädigt werden. Nun soll am 1. II. eine Kasse ent- 
nen, die alle bayerischen Staatsbeamten umfaßt. Nach den dem 
ndtag vorgelegten Satzungen der Beamtenkasse hat auf das 
bahren und die Verwaltung lediglich der Staat einen Einfluß, der 
ch einen großen Teil der Gelder für diese Staatskasse zur Ver- 
ung stellt. Ein Zwangsbeitritt ist vorläufig nicht vorgesehen. Ob 
aber immer so bleiben wird? Recht interessant ist die Tatsache, 
B sich der Staat ausdrücklich das Recht vorbehält, auch weitere 
völkerungskreise in diese geplante Beamtenkrankenkasse ein- 
uübeziehen. ; | 
Zum Schluß noch etwas Erfreuliches: Durch Verlegung des 
Chtages vom 1.X1.1923 auf den 1.1V.1924 konnten ab 1.1.1926 
Kollegen über die Normalzahl hinaus ausnahmsweise zur 
ssenpraxis zugelassen werden. Vier weitere Aerzte erreichten 
aliter dieses Ziel. So ist endlich die große Zahl der Kassen- 
ztanwärter in München um die stattliche Zahl von 47 Bewerbern 
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verringert worden, und junge Kräfte beginnen tatenlustig und voll 
1a len ihre Praxis. Mögen sie nicht enttäuscht werden! 

| :-: Nobiling. 
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Zur Nachiolgerschaft im Präsidium des 
Reichsgesundheitsamtes. 


Wie in Nr.3 S.121 mitgeteilt ist, hat der Geschäftsaussehuß des 
Deutschen Aerzte-Vereinsbundes die Absicht kundgegeben, beim 
Reichsministerium des Innern dahin zu wirken, daß als Nachfolger des 
— voraussichtlich Ende Mai oder Juni — in den Ruhestand tretenden 
Präsidenten des Reichsgesundheitsamtes Geh.-Rat Bumm ein Medi- 
ziner berufen werden soll. Man darf hoffen, daß diese Forderung 
erfüllt wird; sie begegnet auch bei Bumm selbst, soviel ich weiß, 


keinem Widerspruch. 


Der alte Kampf um die Frage, ob Juristen oder Fachmänner bes- 
ser zur Führung von Fachbehörden geeignet seien, ist erfreulicherweise 
mehr und mehr zugunsten der letzteren entschieden worden (so wie 
im ganzen das oft beklagte Uebergewicht der Juristen in der Ent- 
scheidung allgemeiner öffentlicher Angelegenheiten weniger als früher 
zur Geltung kommt). Das Reichspostministerium, das Präsidium der 
Reichsbank und manche andere hohe Verwaltungsposten sind jetzt 
von Fachmännern (Technikern) besetzt. 

Der langjährige harte Widerstand gegen das gleiche Recht der 
Mediziner ist im Jahre 1911 bei der Berufung eines Nachfolgers des 
juristischen Direktors der Medizinalabteilung, Förster, auf- 
gegeben worden. Wie wenig der Widerstand berechtigt gewesen ist, 
haben die hervorragenden Leistungen des ersten medizinischen 
Direktors dieser. Abteilung, Kirchner, einwandfrei erwiesen. Nichts 
steht der Annahme entgegen, daß der gleiche Erfolg einem medizini- 
schen Leiter des Reichsgesundheitsamtes beschieden sein könne. 

Freilich kommt es hier, wie im Leben überhaupt, nicht nur — 
oder sogar gewöhnlich noch weniger — auf das Prinzip, viel mehr 
auf die Persönlichkeit an. Ein schlechter Mediziner ist als Verwaltungs- 
beamter weniger wert als ein guter Jurist. Einen Beweis für diese 
These. hat leider der erste Direktor des Kaiserlichen Gesundheits- 
amtes Struck geliefert. Aber gegen Folgerungen aus dieser Tat- 
sache ist mit Fug und Recht der Umstand anzuführen, daß Struck 
nicht. aus sachlichen Gründen, sondern wegen seiner Stellung als 
Leibarzt des Fürsten Bismarck auf diesen Posten berufen worden ist. 
(Vgl. meinen Aufsatz in 1924 Nr. 49.) Heute liegt eine gewisse Gefahr 
in den prinzipiell gleichen, politisch entgegengesetzten Verhältnissen 
Die politischen Parteien, deren parlamentarische Vertreter schon in 
früheren Zeiten sehr häufig einen unzulässigen, oft genug schwer 
schädlichen Einfluß auf Berufungen ausgeübt haben, sind heutzutage 
nech mächtiger geworden. Manche hegen deshalb die Befürchtung, 
daß unter dem Druck- dieser oder jener einflußreichen Partei 
Mann an die Spitze des Reichsgesundheitsamts treten könnte, der eine 
genügende Befähigung oder Leistung nicht aufweist oder der gar im 
Widerspruch zu den allgemein anerkannten wissenschaftlichen An- 
schauungen und praktischen Erfahrungen steht, Die wildesten ‚Vor- 
schläge“ sind bereits in den Tageszeitungen aufgetaucht. Wir haben 
zu dem. Verantwortungsgefühl unserer Reichsregierung das Vertrauen, 
daß sie aus der nicht sehr kleinen Zahl von Medizinern, die duch 
ihre langjährigen Arbeiten auf dem Gebiete des wissenschaftlichen 
und praktischen Gesundheitswesens einen nach übereinstimmendem 
Urteil vollgültigen Befähigungsnachweis zur Leitung des Reichs- 
gesundheitsamtes erbringen können, den rechten Mann zu erwählen 
sich verpflichtet fühlt. J. Schwalbe. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Rechtsausschuß des preußischen Land- 
tags behandelte am 12. II. die Vorberatung des Gesetzes über die ärzt- 
lichen’Ehrengerichte, Die Frage der Bildung einer besonderen Aerzte- 
kammer für Oberschlesien soll der Bevölkerungsausschuß beraten. Die Vorlage 
wurde im Wesentlichen angenommen. Der sozialdemokratische Antrag, die 
Ehrengerichte überhaupt als überflüssige Standesgerichte aufzuheben, wurde 
gegen die Antragsteller und Kommunisten abgelehnt. ‚Ablehnung fand ferner der 
sozialdemokratische Antrag, das Gericht nicht aus vier Aerzten und einem 
Richter, sondern aus drei Aerzten und zwei Richtern, die vom Oberverwaltungs- 
gericht ernannt werden sollen, bestehen zu lassen. Es bleibt also danach bei der 
Wahl der Mitglieder des Ehrengerichts durch die Aerztekammer. Mittellosen An- 
geschuldigten soll: kostenlos ein Beistand gestellt werden. Die von den Sozial- 
demokraten beantragte Einführung einer Bewährungsfrist wurde abgelehnt. An- 
nahme fand die Bestimmung, daß, wenn im standesgerichtlichen Verfahren 
ein rechtskräftiges Urteil erfolgt ist, das Ehrengericht keine Geldstrafen mehr 
fällen kann. Es ist aber damit zu rechnen, daß hier später eine Aenderung 
eintritt. In Bagatellsachen soll das Verfahren eingestellt werden können, wenn 
sie lange zurückliegen. Eine Verjährung tritt ein, wenn der Fall über fünf 
Jahre zurückliegt. In der Voruntersuchung ist die Möglichkeit der persönlichen 
Beteiligung des Angeschuldigten an den Ermittlungen erweitert worden. Deı 
Angeschuldigte kann der Teilnahme des Untersuchungsrichters an der Haupt- 
verhandlung widersprechen. Um daraus entstehende Ne 
zu beseitigen, kann die Aerztekammer von Anfang an mehr als einen Stell- 
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vertreter bestellen. Der Berichterstatter in der Hauptversammlung darf nicht 


Untersuchungsführer gewesen sein. — Zu der Mitteilung über die grundsätz- 


liche Stellungnahme der Sozialdemokratie bemerkt der „Vorwärts“ am 13. 1. 
„Die Sozialdemokratie lehnte den Entwurf als solchen ab, weil er ein mit dem 
demokratischen Staatsgedanken nicht zu vereinbarendes Kastenprivileg schafft. 
Die Redner unserer Partei wiesen an Hand der bisherigen 
Rechtsprechung des ärztlichen Ehrengerichtshofs nach, 
daß die ärztlichen Ehrengerichte vorwiegend ein Mittel 
des Konkurrenzneids und des Kampfes gegen politisch oder 
gesellschaftlich mißliebige Aerzte sind. Im Kampfe des Leip- 
ziger Aerztevereins (!) gegen die Krankenkassen haben sie in der Richtung 
eines unmoralischen Koalitionszwanges gewirkt, wofür die un- 
glaublichen Urteile gegen kassentreue Aerzte zeugen. Die bürgerliche Mehr- 
heit nahm indessen den Gesetzentwurf fast unverändert an und lehnte auch 
alle Anträge der Sozialdemokratie ab, die dahin zielten, für den angeklagten 
Arzt die Garantie einer wirklich unparteilichen Gerechtigkeit zu schaffen.“ „Du 
gleichst dem Geist, den du begreifst“, kann man mit „Faust“ nur zu diesen 
Aeußerungen des sozialdemokratischen Parteiorgans sagen. 

— Vor kurzem eröffnete der Berliner Kassenverband in der Oranienstraße 
das 39. Ambulatorium. ‚Gerade dieses Ambulatorium kommt“, wie der 
‚Vorwärts‘ schreibt, „einem dringenden Bedürfnis in diesem dichtbesiedelten 
Proletarierviertel entgegen. Wie rationell die Ambulatorien mit den Beiträgen 
der Versicherten wirtschaften, beweist allein schon die Tatsache, daß die 
Behandlung des einzelnen Familienmitgliedes pro Monat 
nur 30 Goldpfennige, im ganzen Jahr also nur 3,60 M. kostet, 
wobei außer den ärztlichen Leistungen einschließlich der Operationen noch die 
Gewährung von Stärkungsmitteln, die obenerwähnte physikalische Behandlung 
und die Anwendung von Salvarsan usw. eingerechnet ist.“ Diese Mitteilung 
des „Vorwärts“ ist wieder eine glänzende Rechtfertigung des Widerstandes 
der deutschen Aerzteschaft gegen ihre wirtschaftliche und ideelle Proletari- 
sierung durch die Ambulatorien im besonderen und durch die Krankenkassen 
im. allgemeinen. 

— Die Allgemeine Ortskrankenkasse Köpenick hat sich ein 
eigenes Geschäftshaus errichten „müssen“, wie der ‘,, Vorwärts“ urteilt. 
Die bisher benutzten Räume seien unzulänglich geworden. Diese Verwendung 
der Krankenkassengelder ist um so weniger zu billigen, als wegen der angeb- 
lich schlechten wirtschaftlichen Lage der Krankenkassen sich die Aerzte mit 
einem Hungerlohn abfinden müssen und — aus gleichen Gründen — bei der 
Arzneiverordnung in häufig nicht zu rechtfertigender Weise bevormundet und 
eingeengt werden; sie ist aber um so mehr zu verurteilen, als die Kranken- 
kassen sogar um Gewährung von Staatsgeldern zur Aufrechterhaltung der 
Krankenkassenversorgung eingekommen sind. W. 
Nach Mitteilung des Ministeriums für Volkswohlfahrt 
trifft die von den Impfgegnern verbreitete Nachricht , daß gemäß einem Be- 
schlusse des preußischen Landesgesundheitsrats Zwangsimpfungen und 
insbesondere auch Vorführungen zu solchen in Zukunft unterbleiben sollen, 
nicht zu. Es soll nur auf die .Eltern der Impflinge nach Möglichkeit dahin 
eingewirkt werden, daß sie ihre Kinder freiwillig impfen lassen und 
auf diese Weise Zwangsmaßnahmen vermeiden. Sind diese nicht zu 
umgehen, so sollen sie unter Ausschluß unnötiger Härten durchgeführt werden. 
(Vgl. D. m. W. 1925 Nr. 46 S. 1920.) 

— Die Berliner Medizinische Gesellschaft ernannte in ihrer 

Sitzung vom 17. 1I. Prof. H.H. Meyer (Wien), den Altmeister der Phar- 
makologie, zum Ehrenmitglied. 
Den Kreismedizinalräten ist durch den Berliner Polizeipräsi- 
denten folgende Verfügung zugegangen: Im Hinblick auf die impfgeg- 
nerische Propaganda, die neuerdings in einzelnen Bezirken wieder- 
um besonders hervortritt, ersucht der Minister für Volkswohlfahrt, den impf- 
gegnerischen Veröffentlichungen fortgesetzt erhöhte Aufmerksamkeit zuwenden 
zu lassen. Jedenfalls ist darauf zu halten, daß der Sachverhalt bei angeblichen 
Impfschädigungen restlos aufgeklärt wird und daß übertriebene oder unrichtige 
Presseangaben alsbald die nötige amtliche Berichtigung erfahren. Auf $ 88 
der Dienstanweisung vom 1. XII. 1909 wird noch besonders hingewiesen. (Vgl. 
auch D. m. W. 1914 Nr. 28 S. 1440.) 

— Zu Mitgliedern des Landesgesundheitsrats wurden Dr. 
Georg Quaet-Faslem (M.d.L. Dtschnatl.), Direktor des Provinzial- 
Nervensanatoriums in Rasemühle bei Göttingen und Dr. Ernst Bastanier 
(Berlin) ernannt. 

— Zu den Verhandlungen zwischen Zahnärzten und Den- 
tisten (vgl. die Aufsätze von Walkhoff in Nr.5 und Dieck in Nr. 7) 
erklärt der Reichsverband der Zahnärzte Deutschlands, daß von 
beiden Parteien trotz einiger Sonderwünsche an dem Einigungsabkommen fest- 
gehalten wird. 

— Am 16. II. veranstaltete das Berliner Aerzte-Örchester unter 
der ausgezeichneten Leitung seines Dirigenten Generalmusikdirektor - Dr. 
J. Kopsch zugunsten der Groß-Berliner Aerztewitwen und 
-waisen ein Konzert in der Hochschule für Musik. Die Ausführung des inter- 
essanten Programms (Cherubini, Ph. E. Bach, Mozart, Bruckner, Beethoven) 
fand bei der verhältnismäßig recht zahlreichen Zuhörerschaft lebhaften Beifall. 

iS; 

— Wie Sudhoff in der „Frankfurter Zeitung‘ mitteilt, ist der Bde 
Sammelfund chirurgischer Instrumente von außergewöhnlichem 
Reichtum. Die meisten Stücke bestehen aus Bronze. Die Instrumente scheinen 
für größere Operationen bestimmt gewesen zu sein. 

— Das Pestalozzi-Fröbel-Haus in Berlin beabsichtigt für seine 
Anstalten (Sozialpädagogisches Seminar, Wohlfahrtsschule, Haushaltungsseminar) 
zum 1. IV. oder 1. X. 1926 eine Aerztin anzustellen, die imstande ist, 
den Unterricht in Gesundheitspflege zu übernehmen, die Schülerinnen der Inter- 
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nate in Krankheitsfällen zu beraten, die Kindergärten in gesundheitlicher 
ziehung zu überwachen. Bewerbungen sind an die Geschäftsstelle der Wo 
fahrtsschule, Berlin W 30, Barbarossastraße 65, zu richten. ® 
— Radjosan fällt wie Radjo unter das Verbot der öffe 
lichen Ankündigung (Urteil des Kammergerichts vom 30. X. 1925) 
— Fortbildungskurse über Stoffwechsel- und verwandte Kran 
heiten, Wiesbaden, 16.—24.IV. (in unmittelbarem Anschluß an den Kongre 
Innere Medizin). Vorträge haben u. a. übernommen: v.Krehl, Aschoff, v.Rombe 
Volhard, v.Noorden, Umber, Voß, Rietschel, Grafe, Stepp, Epping 
Thannhauser,Kleist, Lichtwitz, Oehme. Auskunft: Städtisches Verkehrsbureäu, 
Wiesbaden. (Vgl. die Anzeige in dieser Nummer.) Br 
— Die Medizinische Fakultät Göttingen beabsichtigt in der ersten H f 
des Oktobers d.J. einen 10tägigen Fortbildungskurs für praktische Aerzte 
abzuhalten. Nähere Auskunft erteilt Prof. Riecke, Göttingen, Hautklinik. B. 
— Der Fortbildungskurs’ von Prof. Groedel (vgl.Nr.8 S.332) findet nicht v 
27.11.—1. III, sondern vom 6.—8. III. statt. 
— Ansbach. Ober-Med.-Rat Erwin Bruglocher beging das 
jährige Doktorjubiläum. 
— Düsseldorf. Auch die Hygienekommission des Völkerbundes wird 
sich an der Großen Ausstellung 1926 beteiligen. 
— Jena. Der Landesverband Thüringer Frauenvereine hat 
an Regierung und Landtag von Thüringen eine Eingabe gerichtet, in 
wegen Ueberfüllung der Jenaer Frauenklinik eine Erweiterung der 
jetzigen Frauenklinik beantragt wird. 2 
— Potsdam. Dr. Fritz Ueberschaer, Assistent an der Universitäts- 
Hautklinik in Berlin, wurde zum Leiter der Dermatologischen Abteilung des 
Städtischen Krankenhauses gewählt. .. | 
Wien. Die Rektorenkonferenz der österreichischer 
Hochschulen richtete an das Unterrichtsministerium das Ersuchen, 
Professortitel als Auszeichnung. nur dann zu verleihen, wenn von eit 
sachlich in Betracht kommenden Hochschule ein derartiger Antrag gestellt © 
die Zustimmung hierzu erteilt wird. Es bestehe große Unzufriedenheit, daß de 
Professortitel in jüngster Zeit z. B. auch an ehemalige Operettensänger um 
Chormeister von Gesangvereinen verliehen werde. — Doz. W. Zweig ist zum 
Direktor, Dr. Reich und Prof. Mandl sind zu Vizedirektoren im Kuratorium 
des Kaiser Franz-Joseph-Ambulatoriums ernannt worden. | 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Dr. Ernst Fränkel hat sich 
für Innere Medizin habilitiert. — Bonn. Prof. Selter (Königsberg) hat den’ 
Ruf an den Lehrstuhl der Hygiene angenommen. Prof. Alfred Kantoro- 
wicz, Ordinarius für Zahnheilkunde, wurde zum Dr. med. dent. h.c. er 
nannt. — Göttingen. Priv.-Doz. K.H. Bauer (Chirurgie) wurde zı 
a. o. Prof. ernannt. — Jena. Die Vorschlagsliste der Medizinischen Fakul 
für den Lehrstuhl der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkunde lautet: Br 
nings (Greifswald) primo loco; Marx (Münster); Uffenorde (Marbur; 
Zange (Graz) secundo et aequo loco. — Marburg. Prof. N2De1l 
Priv.-Doz. für Hygiene und Bakteriologie, wurde zum nichtbeamteten a. 
Prof. ernannt. 2: 3 

— Gestorben. Prof. J.Irael, der weltbekannte Chirurg, bahft- | 
brechend namentlich auf dem Gebiete der Nierenchirurgie und durch se 
Arbeit über die Aktinomykose, 78 Jahre alt, am 20. II, in Berlin. (Nach 
folgt.) — a. o. Prof. für Innere Medizin an der Universität Freiburg i. 
und Abteilungsvorsteher am Josefs-Krankenhaus Ernst Roos, 59 Jahre 
in Freiburg i. B, am 12. II. — Geh. Ober-Reg.-Rat R.Sarrazin, frü 
Direktor im Reichsversicherungsamt, langjähriger Leiter der Abteilung 
Kranken- und Invalidenversicherung, am 12.1I. — K. Fr. v. Kügelge 
Kreisarzt a. D., Leitender Arzt der Volksheilstätte für alkoholkranke Män 
Seefrieden b. Moritzburg (Sa.), 45 Jahre alt, am 6. Il. in Dresden. : 

— Literarische Neuigkeiten. Helmut Lehmann, Aerzte und Krankenkass 
2. Aufl. Verlagsgesellschaft deutscher Krankenkassen m.b.H., Berlin-Charlottenburg. 28 
Geb.RM.5.—. Das in dieser Wochenschrift 1924 Nr.32 besprochene Werk ist gegenü 
der ersten Auflage außerordentlich erweitert. Es wurden nicht nur die reichsgesetzl 
Regelung der Beziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassen, ‚die Richtlinien 
Beschlüsse des Reichsausschusses und die Rechtsprechung des Reichsschiedsamts a 
genommen, sondern auch die Erlasse des Reichsarbeitsministers und der Sozialministe 
der Länder berücksichtigt. Daneben enthält das Werk alle anderen gesetzlichen 
stimmungen, die das Verhältnis zwischen Aerzten und Krankenkassen berühren. Im Anh 
werden das Muster eines Arztvertrags sowie die preußischen Ministerialverordnun 
wiedergegeben. Kommentierende Bemerkungen erleichtern das Eindringen in den S 

— Arbeit und Gesundheit. Schriftenreihe zum Reichsarbeitsblatt. Here 
gegeben von Prof. Dr.Martineck, Abteilungsdirigent im Reichsarbeitsministe 
H.1. Krohn, Martineck und Bauer (Berlin), Die Ausdehnung der Unfallversic 
rung auf gewerbliche Berufskrankheiten. Berlin, Verlag des Reichsarbeitsbla 
(Reimar Hobbing), 1926. 56 S. M. 1.50. Z : en 

— Davos, Führer und Taschenbuch. Mit zahlreichen Beiträgen, 23 Autotyp: 
14 Zeichnungen, Orts- und Situationsplan. Davos, Druckerei Davos, 1926. Das 
erschienene Davoser Taschenbuch wurde mit Unterstützung des Davoser Aerztevere 
herausgegeben. Es wendet sich in erster Linie an den Davoser Kurgast, den es 
Klima, Krankheit und Kur aufklären will. Die besten Kenner von Davos haben S 
zusammengefunden, um Aufschluß über das geistige Leben in Davos zu geben und 
zeigen, daß der Kranke, der Anregungen überhaupt zugänglich ist, die mannigfach 
Gelegenheit zur Fortbildung hat. Für den Arzt erscheint das kleine Werk geeigt 
ihm ein Bild der Davoser Kur und des Davoser Lebens zu geben und ihm so die] 
ratung von Lungenkranken zu erleichtern. : R: 
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— Berichtigung. In meinem „Grundriß der gesamten Röntgendiagnostik in 
Krankheiten“ wurde S. 223 bei der Pneumoradiographie des Nierenlagers 
sehentlich nur Carelli, nicht aber P. Rosenstein angeführt, dem unstreitig 


Priorität in der Anwendung dieser Methode zukommt. F.Munl 


— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redak ion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten | 
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Allgemeines. 


Leipzig, Kabitzsch, 1926. 144 S. Geh. M. 5.—, geb. M. 7.—. Ref.: 
Prof. J. H. Schultz (Berlin). 
- Der durch seine allgemeinen medizinischen Arbeiten rühmlich 


gende Darstellung des vitalistischen Grundgedankens in der 
edizin und Biologie und eine in diesem Sinne wertbezogene 
benskunde. Das kleine Buch wirft eine Fülle von Problemen 
f und wird in seiner inhaltlich wie formell gleich wertvollen 
Eigenart sicher vielen Lesern Belehrungen und Anregungen bringen, 


++ Börnstein-Bosta, Mandana baschi. Reisen und Erlebnisse eines 
deutschen Arztes in Afghanistan. Berlin, Hobbing, 1925. 176 S. 
mit 38 Abb. und einer Karte. Geh. M. 9.—, in Ganzleinen M. 12.—. 
meRei.: P. Wolff. 

Der Verfasser, Marine-Oberstabarzt a.D., ging 1923 mit einer 
rztemission nach Afghanistan. Er berichtet in fesselnder Form 
er die Erlebnisse dieser Mission, die leider schon unterwegs einige 
Mitglieder verlor. Land und Volk werden anschaulich geschil- 
rt. Die erfolgreiche Tätigkeit des Verfassers als Krankenhaus- 
ter und ärztlicher Berater des Emirs wie der Regierung und 
enso die ersprießliche Arbeit der anderen Mitglieder der Mission 
ben sicherlich zum Ansehen des deutschen Namens in dem ver- 
ossenen Lande und bei den noch in den Fesseln jahrhunderte- 
‚Vorurteile und Anschauungen befangenen Afghanen ein gutes 
beigetragen. 


Geschichte der Medizin. 


Benedicenti (Genova), Malati-Medici e Farmacisti. Storia dei 
Rimedi traverso i Secoli e delle Teorie che ne spiegano l’Azione 
sul’ Organismo. 1.u.2. Bd. Milano, Hoepli, 1924. 1610 S. 1. Bd. mit 
‚282 Ab 

.  Sigerist (Leipzig). 

Von Drogen handelt dieses 
jenueser Pharmakologen, von ihrer Gewinnung, ihrer Anwendung, 
n den Vorstellungen, die man sich über ihre Wirkungen einst 
achte. Ein loser chronologischer Faden führt den Leser von den 
sten therapeutischen Versuchen der Primitiven bis zu den Leistun- 
‚der modernen Chemotherapie. Aber es ist keine Geschichte der 
rmakologie, die dem Leser geboten wird, die ganze Geschichte 
d Kulturgeschichte der Medizin wird in behaglicher Breite auf- 
rollt, mit der sich der Autor durch jahrelange verständnisvolle 
ktüre der alten Aerzte vertraut gemacht hat. In dieser Vielseitig- 
it liegt aber auch die Schwäche dieses Buches. Es bringt zuviel, 
nen großen Leserkreis zu erfassen und für die Geschichte der 
in zu interessieren, zu wenig Neues aber, um die Forschung 
esentlich zu fördern. Durch die Fülle des zusammengebrachten 
laterials wird es zweifellos als Nachschlagewerk treffliche Dienste 





a Psychologie. 


lowicz (Leipzig), Die Persönlichkeitsanalyse. Eine vorberei- 
tende Methode für jede Psychotherapie der Neurosen. Leipzig, 
Thieme, 1926. 83S. Geh. M. 2.10. Ref.: Prof. J. H. Schultz 
(Berlin). Be 

Eine wesentliche Schwierigkeit für die verständnisvolle Auf- 
me und Verarbeitung psychotherapeutischer Ergebnisse ist darin 
geben, daß der Nichtfacharzt vielfach zwischen theoretischen 
hotherapeutischen Erfahrungen und der üblichen klinischen 
ıptomumgrenzung keine Brücke sieht und dadurch sozusagen 
"Anschluß an die psychotherapeutische Einstellung verfehlt. Hier 
ihm -das Schriftchen von Jolowicz viel gute Winke ver- 
in, indem es in anschaulich praktischer Weise zur seelischen 


(3 Haeberlin (Bad Nauheim), Lebensgeschehen und Krankheit. 


kannte Dr. Haeberlin gibt in seinem Buche eine sehr an- 


b. im Text und 2. Bd. mit 213 Abb. im Text. Ref.: Prof. 


gewaltige Werk des gelehrten 





Fühlungnahme mit dem Kranken anregt. Ob es allerdings gerecht- 
fertigt ist, diesen Teil der ärztlichen Arbeit durch eine neue metho- 
dische Benennung zu belasten? 


++ Salzer (München), Augendiagnose und Okkultismus. München, 
Reinhardt, 1926. 98S. u. 4 Tafeln. M. 2.80. Ref.: Geh-Rat 
Moll (Berlin). 

Die sogenannte Augendiagnose beruht auf angeblichen Zeichen 
in der Iris. Es wird angenommen, daß bestimmte Organe bestimm- 
ten Teilen der Iris entsprechen und daß man an begrenzten Ver- 
änderungen der Iris die Erkrankung der Organe diagnostizieren 
kann. Es gibt keine Versuchsreihe, bei der dies jemals als richtig 
erwiesen worden ist, wobei ich von der Unwahrscheinlichkeit 
solcher Beziehungen ganz absehe. Salzer bringt eine ausführ- 
liche historische Entwicklung und kommt zu einer Ablehnung. Daß 
es sich um eine Spätgeburt astrologischer Medizin handelt, wie 
Salzer annimmt, ist nicht bewiesen. Auch die in neuerer Zeit 
zuweilen sich findende Annahme, daß der Augendiagnostiker ei 
Hellseher sei, wird von Salzer zurückgewiesen, wobei 
Hellsehen selbst auch skeptisch gegenübersteht. Eine stärker ab- 
lehnende Stellungnahme wäre hier wünschenswert gewesen, da die 
häufige Behauptung eines bestehenden Hellsehens noch lange nich! 
beweist, daß es ein solches gibt, vielmehr bisher alle Versuche 
nach dieser Richtung sich als felflerhaft und nicht exakt zenup 
erwiesen haben. Um so erfreulicher ist es aber, daß Salze 
auch die alte Redensart „Da ist doch vielleicht etwas dran!“ für 
die Irisdiagnose zurückweist. 


€ 


Naturwissenschaften, Biologie. 


++ v. Weimarn (Osaka), Die Allgemeinheit des Kolloidzusiandes, 
Bd.1. Kolloides und kristalloides Lösen und Nieder- 
schlagen. 2. erweit. Aufl. Dresden-Leipzig, Steinkopff, 1922 
504 S. mit 134 Abb., 2 Tafeln und zahlreichen Tabellen. Geh. 
M. 25.—, geb. M. 27.—. Ref.: Prof. Spiro (Basel). 

Nach einem einleitenden Vortrag über den kolloiden Zustand als 
allgemeine Zustandsform der Materie werden in drei Kapiteln be- 
handelt die Allgemeinheit der temperatur-irreversiblen Art des kol- 
loiden Zustandes, die Allgemeinheit der temperatur-reversiblen Art 
des dispersoiden Zustandes und einiges aus der Geschichte der 
Dispersoidologie. Die im Titel ausgedrückte grundlegende und wich- 
tige These des Buches wird von v. Weimarn durch eine außer- 
ordentliche Fülle der interessantesten, in allen Einzelheiten mit- 
geteilten Versuche, zahlreiche Tabellen, vor allem aber durch weit 
über hundert sehr anschauliche Abbildungen erläutert, und so ist das 
Werk ebenso interessant für den Kolloidforscher wie wertvoll für 


. den Lehrer, dem es trotz der nicht immer leichten Lektüre für den 


Unterricht eine Reihe höchst fruchtbarer Anregungen bietet. Daß es 
durch die Unterstützung der japanischen „Keimei‘-Gesellschaft zu 
Tokio möglich ist, das musterhaft ausgestattete Werk zu einem er- 
schwinglichen Preise der deutschen Lesewelt zu bieten, sei zum 
Schluß noch mit besonderem Dank hervorgehoben. 
A.A.Hijmans van denBergh und H.Wieringa (Utrecht), 
Bildung von Sulfihämoglobin. Journ. of Physiol. 59 Nr.6. Hämo- 
globin oder völlig reduziertes Hämoglobin bildet mit Schwefel- 
wasserstoff Sulfhämoglobin nur bei Gegenwart von »auerstoll. 
Auch der beschleunigende Einfluß von Phenylhydrazin auf die 
Bildung von Sulfhämoglobin aus Schwefelwasserstoff und Hämo- 
globin tritt nur bei Gegenwart von Sauerstoff ein, Spuren von OÖ, 
genügen. Zusatz von Phenylhydrazin zu Schwefelwasserstoffwasser 
ruft bei Luftzutritt Trübung, wohl durch Freiwerden von Schweiel, 
hervor. Bei allen derartigen Versuchen scheint Phenylhydrazin 
als Aktivator von Sauerstoff zu wirken. Wolff. 
Karl Freudenberg (Berlin), Geschlechtsverhältnis der Ge- 
borenen. Arch. f. soz. Hyg. usw. I. H.2. Wesentlich auf dem Ma- 
terial im umfassenden Sammelwerk von Wedervang fußend, er- 
örtert der Verfasser die Konstanz des Geschlechtsverhältnisses der 
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Geborenen bei den europäischen Völkern und die Berechtigung der 
Hypothese von Lexis, daß die Abweichungen vom Mittelwert in 
besonderen Gruppen von Geburten durch Aenderung der Verhältnis- 
zahl der ausgetragenen Früchte zu den abortierten bedingt sei. Durch 
Zusammenfassung verschiedener Statistiken und Berechnung der 
wahrscheinlichen Fehler zeigt er, daß mit Sicherheit der Ueberschuß 
der Knabengeburten bei den Erstgeborenen am höchsten und bei den 
Drittgeborenen am geringsten ist. Das sei eine Bestätigung von 
Lexis’ Theorie. Auf die Frage, wodurch im Einzelfall das Ge- 
schlecht bedingt wird und warum es überhaupt einen Knabenüber- 
schuß gibt, kann die statistische Untersuchung keine Antwort geben. 
Verfasser erörtert auch die biologischen Hypothesen hierfür und regt 
ausgedehnte Untersuchungen über das Geschlechtsverhältnis der 
Früchte bei den Haustieren an. 

O.Hoche und P. Moritsch (Wien), Bedeutung der mensch- 
lichen Blutgruppen in der modernen Medizin. Mitt. Grenzgeb. 38 H.5. 
Nach einem Ueberblick über die Blutgruppeneinteilung nach dem 
Gesetz Landsteiners wird geschildert, daß für die Vererbung der 
Blutgruppenzugehörigkeit das Mendelsche Gesetz gilt. Die Erken- 
nung der Zugehörigkeit zu einer bestimmten Blutgruppe ist durch 
die Einführung eines Standardserums sehr gefördert (Hämotest des 
Oesterreichischen staatlichen serotherapeutischen Instituts). Geprüft 
wird, indem je ein Bluttropfen auf einem Objektträger mit je einem 
Tropfen Standardserum der beiden Gruppen II und III zusammen- 
gebracht wird. Dann geht aus Agglutination bzw. Nichtaggluti- 
nation eines oder beider Bluttropfen die Zugehörigkeit zu einer der 
vier Landsteinerschen Gruppen hervor. Eine Gruppenänderung 
kommt bei demselben Individuum nicht vor, obgleich die Agglutinine 
des Serums eine gewisse Entwicklung durchmachen, deren Höhe- 
punkt in das 30. Lebensjahr fällt. Steril aufbewahrtes Serum behält 
seinen Agglutinationstiter. Für die Ausführung der Reaktion ist 
Zimmertemperatur am vorteilhaftesten. Für die Praxis genügt es, 
unter Zusatz von Spuren von Natriumzitrat einen Bluttropfen des 
Spenders mit einem Bluttropfen des Empfängers zusammenzubringen, 
um zu sehen, ob agglutiniert wird. Diese Probe gestattet keine 
Gruppeneinteilung, genügt jedoch zur Prüfung der Eignung zur 
Bluttransfusion. 


Anatomie und Physiologie. 


++ Corning (Basel), Lehrbuch der Entwicklungsgeschichte des 
Menschen. 2. Aufl. München, Bergmann, 1935. 696 S. mit 694 Abb. 
Geb. M. 36.—. Ref.: Prof. Eugen Fischer. (Freiburg i. Br.). 
Die 2. Auflage zeigt, wie sich das Buch den ihm gebührenden 
Platz erobert. Didaktisch ist es das beste Lehrbuch der Entwick- 
lungsgeschichte, es bringt vom Vergleichenden wirklich nur so 
viel, wie zum Verständnis der Vorgänge beim Menschen nötig: ist. 
‚Für den Studierenden sind die zahlreichen Ausblicke auf Miß- 
bildungen besonders lehrreich und das entsprechende Bildmaterial 
sehr wertvoll. Die gesamte Ausstattung ist glänzend. Bei der Schil- 
derung jüngster menschlicher Eier sind dem Verfasser die wert- 
vollen Arbeiten von v. Möllendorff entgangen, bei der Bespre- 
chung der Entwicklung der Kopfinerven und des Sympathikus 
hätte die Parasympathikusnatur der betreffenden Stämme erwähnt 
werden können, der Kliniker wird gelegentlich danach suchen. 


J. Klaar (Wien), Weibliches Axillarorgan beim Menschen. 
W.kl.W.Nr.5. Die Funktion der apokrinen Drüsen Schieffer- 
deckers ist unabhängig von den zyklischen Vorgängen am 


Genitale. 

J. Berberich (Frankfurt a. M.), Zusammenhang zwischen Fett- 
befunden im Zentralnervensystem neugeborener Menschen und der 
Markscheidenentwicklung. Kl. W. Nr. 6. Die normale Markscheiden- 
entwicklung in der Medulla oblongata hat mit einem obligatorischen 
Vorhandensein von Fettkörnchenzellen nichts zu tun. Verfettungen 
von Gliazellen in der Medulla oblongata bei Neugeborenen und Säug- 
lingen sind ohne pathologische Bedeutung. Die Markscheidenentwick- 
lung im ganzen Zentralnervensystem beim Menschen geht in genau 
derselben Art und Weise von sich wie im verlängerten Mark, d. h. 
ohne daß dabei fetthaltigen Zellen irgendwelche physiologische 
Rolle zukommt (nach Westphal und Held ebenso auch im peri- 
pherischen Nervensystem). 

V.M. Kogan,M. J. Kamenew u. N. B. Mantz (Charkow), 
Mehrphasenwirkung der Hormone. Kl. W. Nr. 6. Die Hormone be- 
sitzen, indem sie die verschiedenen Organe oder deren Systeme be- 
einflussen, eine Mehrphasenwirkung, die von der Gesamtheit der 
Bedingungen, unter denen die Inkrete ihre Tätigkeit zu entfalten 
haben, abhängig ist und welche charakterisiert ist durch eine, wenn 
auch nicht quantitative so doch qualitativ verschiedene Reaktion. 













































Mikroben- und Immunitätslehre. 


W. Lehmann (Hamburg), Bedeutung anadrober Streptokokke 4 
für die Aetiologie der akuten septischen Endokarditis. M. m. W. 


Fraenkel, Reye und Brütt als auch durch die Tatsache, daß 
anaörobe Streptokokken als Erreger der akuten septischen Endo- 
karditis festgestellt worden sind (Mitteilung von 3 Fällen), die 
Pathogenität des Streptococcus putrificus erneut bewiesen und end- 
gültig sichergestellt. : = >= 
Jaensch und Kollath (Breslau), Virulenz des Influenza- i 
bazillus Pfeiffer im Glaskörper. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 97 H.1. 
Der Glaskörper ist sowohl in vitro wie in vivo ein ausgezeichneter 
Nährboden für Influenzabazillen, Glaskörperpassagen steigern deren | 
Virulenz erheblich. 450-500 Keime rufen schwere Panophthalmie” 
hervor. wi 
Lange (Berlin-Dahlem), Muchsche granuläre Form des Tuberkel- 
bazillus. Zbl. f. Bakt. Abt. I, Orig. 97 H. 1. Much, der bekannter-7 | 
maßen seiner granulären Form des Tuberkelbazillus die infektiöse” 
Wirkung tuberkulösen Materials, in dem Tuberkelbazillen gewöhn- | 
licher Form und Färbung mikroskopisch nicht nachweisbar sind, 
zuschreibt, wird von Lange widerlegt. Wie dieser mittels besonderer 
Zählmethodik nachweist, findet man in tuberkulösen, zu homogener | 
Masse verarbeiteten Organen, die nach den gewöhnlichen Unter- 
suchungsmethoden bazillenfrei sind, gleichwohl Tuberkelbazillen nach 
der Ziehlschen Methode färbbar in solcher Anzahl, daß sie auf das” 
Organ umgerechnet, dessen infektiöse Wirkung ohne weiteres era 
klären. Es bedarf der Annahme der Mitwirkung der granulären | 
Form um so weniger, als diese durchaus nicht etwa zahlreicher r 
den tuberkulösen Organen vorkommt als die gewöhnliche Form 
des Tuberkelbazillus. Bj 
Quast (Breslau), Verbleib des durch Wutschutzimpfung dem” 
menschlichen Körper einverleibten Virus fixe. Zbl. f. Bakt. Abt. I. 
Orig. 97 H.1. Während und nach der Schutzimpfung mit den üb- 
lichen Dosen ist im Gehirn des Menschen und von Hunden Virus’ 
fixe nachweisbar. Das durch die Impfung einverleibte Virus fix 
dürfte also seinen Weg ins Zentralnervensystem nehmen und do 
En während seiner Latenz zur Bildung von Antikörpern Anla 
geben. B 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. j | 


++ Greil (Innsbruck), Das Krebsproblem. Rückblicke und Ausblicke, | 
Grund- und Scheinprobleme der Krebsforschung, Behandlung und 
Verhütung. Klinisch-biologische Darlegungen. Leipzig, Barth, 1925, | 
181S. Geh.M.6.—. Ref.: Prof. Teutschlaender (Heidelberg). | 
„Das Krebsproblem gipfelt in der Ergründung des Primärerwerbes‘ 

der neoplastischen Diathese, wie denn überhaupt die gesamte wissen- 
schaftliche Medizin im Konstitutionsproblem wurzelt und deren Zu 
kunft auf pränatalem Gebiet liegt.‘“ — „Die neoplastische Di 
these besteht in der Veranlagung ... zu umschriebenen, die ar 
gemäße Variationsbreite übersteigenden Mehr- und Sonde 
leistungen des Formwechsels.‘“ „Alle Konstitutionsstörungen, -fehl 
-schwächen und -krankheiten werden primär im Mutterschoß 
und nicht vor oder bei der Befruchtung erworben und sind dah 
prinzipiell verhütbar.“ Greil erwartet daher von der „rationellen | 
und konsequenten Beherrschung des Wasser-, Mineral- und Kohlen- | 
hydrathaushaltes der Gewächsträger und -kranken für die Zukunft) 
der Gewächsbehandlung das Allerbeste‘ sowie „von der Erschließung, 
und Sicherung des pränatalen Lebens“. — Das Buch, das diese Ge 
danken in zahllosen Varianten enthält, zu lesen ist kein Genuß. Be= 
wiesen wird nichts, bestritten und behauptet viel. Die Schreibwei 
des Autors ist so schwülstig, bombastisch, oft verworren und schw 
verständlich, daß an die Geduld des ‘Lesers die größten Anford 
rungen gestellt werden mit dem Resultat, daß er am Schluß do 
nicht recht weiß, was mit der Veröffentlichung bezweckt. wird. 
E. Schott (Köln), Druckverhältnisse in den Venen der unter 
Extremität. M.m.W.Nr.6. Der Venendruck hat im Liegen in d 
Anfangsteilen der Vena saphena (Fußvenen, Knöchelvene), auf 
Vorhofshöhe bezogen, im allgemeinen annähernd die gleiche Hö 
wie in der Vena cubitalis; der Druckanstieg beim Pressen geht 
den Arm- und Beinvenen völlig parallel. Der Grad der bei Dru 
auf den Leib eintretenden Druckerhöhung in den Beinvenen h 
von der Bauchdeckenspannung ab. Der Druck in den Beinven 
erreicht bei Aszites fast völlig die Höhe des intraabdominell 
Druckes; für die Armvenen besteht ein ähnlicher Parallelismus, ab 
der durch den Aszites im oberen Hohlvenengebiet bedingte Druc 
anstieg ist viel geringer als der in den Beinvenen. Beim Steh 







































‚ohne Muskelbewegung addiert sich in den Beinvenen der volle 
 hydrostatische Druck zu dem im Liegen bestimmten hydrodynami- 
‚schen hinzu, wobei die Herzhöhe (rechter Vorhof) als hydrostati- 
scher Indifferenzpunkt zu gelten hat. 

= K. Beckmann (Greifswald), Ist die Oberflächenspannung des 
‚Blutserums eine konstante Größe? KI.W. Nr.6. Die statische Ober- 
flächenspannung des Blutserums ist sowohl unter normalen (nach 
Mahlzeiten) wie pathologischen Verhältnissen (bei nephritischen, kar- 
‚dialen und kachektischen Oedemen) keine konstante Größe. 

—_ F.Paul und F. Windholz (Wien), Fettembolie und der durch 
sie verursachte Tod. Mitt. Grenzgeb. 38 H.5. Ein Fall ging unter 
dem Bilde einer Urämie zugrunde. Es fand sich eine urämische 
‚Nekrose an der Ileumschleimhaut. An den Nieren keine entzünd- 
‚lichen Veränderungen. Dagegen fand sich reichlich Fett in den 
‚Kapillaren des ganzen Kreislaufes, besonders auch in den Nieren. 
‚ Experimentell konnte bei fortlaufenden intravenösen Injektionen von 
Knochenmarksfett beim Kaninchen ein Anstieg des Reststickstoffs im 
"Blut erzeugt werden. Dabei sank der Blutzucker stark ab, ähnlich 
wie beim Insulintod der Kaninchen. Manche Tiere gewöhnten sich 
in die Fettinjektionen und blieben am Leben. Eine Vermehrung der 
Be zrüirase fehlte. Es werden die histologischen Veränderungen der 
 Versuchstiere genauer geschildert und der Schluß gezogen, daß bei 
dem Tod durch Fettembolie eine ganze Reihe von Ursachen mit- 
rkt. Das Koma dürfte durch eine Autointoxikation endogen ent- 
ndener Stoffwechselprodukte aufzufassen sein. 

 _ W. F. Katzenstein (Berlin), Biologie des. Knochenmarkes. 
ch. Arch. -258 H. 1/2. In Versuchen an Kaninchen sollte die Ver- 
iedenheit des Verhaltens des Knochenmarkes jugendlicher und 
wisgewachsener Tiere bei der direkten Infektion durch Staphy- 
okokken untersucht werden, mit besonderer Berücksichtigung der 
tstehung der Osteomyelitis beim Menschen. Es zeigten sich dabei 
wohl klinisch als histologisch deutliche Unterschiede zwischen 
jungen und alten Tieren. Dabei reagiert das gesamte Mark aller 
Röhrenknochen einheitlich als Organ. 

Tadakata Yamamoto (Berlin), Feinere Histologie des 
ochenmarkes als Ursache der Verschiebung des neutrophilen Blut- 
des. Virch. Arch. 258 H. 1/2. Auf Grund von Pneumokokken- 
ektionen bei Kaninchen und umfangreichen Knochenmarkunter- 
uchungen an menschlichen Leichen bei akuten und chronischen In- 
ektionen und Blutkrankheiten und auf Grund von Knochenmark- 
funden an Lebenden kommt Verfasser zu folgendem Schluß: „Das 
esentliche für die Gestaltung des peripherischen Blutbildes ist der 
tologische Typus des Knochenmarkes; die regenerativ-proliferie- 
ende Zellbildung liefert das jugendliche, die chronisch und angepaßte 
pathologische Zellbildung das stabkernige Blutbild.‘ Verfasser nähert 
ich damit der von V. Schilling vertretenen Anschauung einer 
‚pathologischen Umstellung des Markparenchyms unter der verän- 
erten Funktion. - 


Wi 
= Allgemeine Therapie. 
++ Schnell (Halle a. S.), Arzt und Leibesübungen. Biologie und 
Hygiene der Leibesübungen. Nachtrag. Berlin-Wien, Urban 
_& Schwarzenberg, 1925. 88S. M. 3.—. Ref.: Prof. Rautmann 
(Freiburg i. Br.). 
‚Diese Schrift, die als Nachtrag zu dem Buche von Schnell: 
ologie und Hygiene der Leibesübungen (vgl. D. m. W. 1922 Nr. 44 
1494) erschienen ist, setzt sich die Aufgabe, die Wege aufzu- 
isen zur Umsetzung unserer bisherigen Kenntnisse über die Wir- 
kungsweise der Leibesübungen in die sozialhygienische, sportärzt- 
liche und therapeutische Praxis. Die größeren Abschnitte behandeln 
€ Leibesübungen in der Jugendgesundheitsfürsorge, die Leibes- 
übungen als Hilfsmittel der Heilbehandlung sowie das sportärzt- 
‚ liche Arbeitsgebiet. Zwei kleinere Abschnitte sind der jetzigen 
' Organisation des Sportarztwesens und der sportlichen Unfallkunde 
gewidmet. Man merkt es dem Buche an, daß es auf Grund eigener 
' großer Erfahrung insbesondere auf organisatorischem Gebiete ent- 
Standen ist. Bei der Unklarheit, die über die Aufgaben und Ziele 
Sportärztlicher Tätigkeit vielfach noch besteht, erscheint die vor- 
‚siehtig abwägende Art, in der die in dieser Richtung liegenden 
, Fragen behandelt werden, in hohem Maße begrüßenswert. Das 
Buch kann allen Aerzten und Aerztinnen, die auf diesem Gebiete 
beiten wollen, sehr warm empfohlen werden. 

** Ranke und Silberhorn (München), Tägliche Schulfreiübungen zur 
, Korrektur der Sitzschäden. München, Gmelin, 1925. 111 5. M.4.50. 
| Ref.: Schularzt G. Wolff (Charlottenburg). 

Ein anregendes kleines Buch in der Fülle der Neuerscheinungen 
über die Leibesübungen. Ranke gibt im ersten Teil die wissen- 
ı schaftlich-hygienische Begründung für die Notwendigkeit von täg- 
lichen Freiübungen während des Schulunterrichts, um die typische 
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Sitzschädigung der Schuljugend zu korrigieren. Diese Sitzschäden 


‚sind durch die Haltungsanomalien während eines länger dauernden 


Stillsitzens beim Unterricht begründet und sollen täglich durch 
zweckmäßig ausgewählte Körperübungen im Klassenraum, die nicht 
länger als 5-10 Minuten dauern und auf den Schulbänken aus- 
geführt werden, bekämpft werden. Die technische Anleitung für 
den Lehrer und die Beschreibung der einzelnen Uebungen, die 
sorgsam studiert und für die verschiedenen Schuljahrgänge aus- 
geprobt sind, hat im zweiten Teil an Hand zahlreicher instruktiver 
Abbildungen Silberhorn, Direktor der gymnastischen Anstalt in 
München, übernommen. Das Büchlein wird auch dem Arzt manchen 
praktischen Wink geben können und unterscheidet sich in der Be- 
tonung einer täglichen Heilgymnastik während des Unterrichts von 
der üblichen Leibesübungenbewegung, die — wenigstens in ihrer 
literarischen Auswertung — bereits etwas hypertrophisch zu werden 
beginnt. Dem gesunden Instinkt des Kindes nach Freiheit, auch im 
Spiel und Sport, aber sollte man durch allzuviele Reglements nicht 
entgegenwirken. 

Heinicke (Chemnitz-Altendorf), Ausbildung von Heilpäd- 
agogen. Allg. Zschr. f. Psych. 83H.3u.4.. Heinicke befürwortet 
die Gründung heilpädagogischer Seminare an den Universitäten, 
die der medizinischen Fakultät angegliedert werden möchten. 

. A.Theilhaber (München), Bedeutung der Entzündung für 
die Verhütung und Behandlung von Krankheiten. W.kl.W. Nr. 5. 
Von der Beobachtung ausgehend, daß die Natur häufig akute Ent- 
zündungsprozesse zur Heilung von Krankheiten verwendet, hat 
Theilhaber versucht, durch künstlich herbeigeführte Entzün- 
dung die natürlichen Heilkräfte zu unterstützen. Zur Vorbeugung 
postoperativer Infektionen verwendet er z.B. Diathermie, die 
leichte Reizung des Peritoneums hervorruft, ferner einen Aderlaß 
von 400-600 ccm Blut mehrere Tage vor der Operation. Auch 


Novoprotin (je 1,0 intramuskulär 3 aufeinanderfolgende Tagı 
vor der Operation) hat sich bewährt. Auch gegen Krebs und 


Tuberkulose will Theilhaber dieses Prinzip prophylaktisch und 
therapeutisch angewandt wissen. 

Ganter (Würzburg), Experimentelle Untersuchungen am Kreis- 
lauf mit Hilfe einer neuen Methode der Gefäßweitenbestimmung. 
Zbl. f.inn. M.-Nr.4. Der Blutdruck wird von der Iliaka eines Ver 
suchstieres geschrieben. Oberhalb der Aortenbifurkation wird ein 
Faden unter der Aorta durchgezogen, um die Aorta momentan kom- 
primieren zu können. Der Blutdruckschreiber mit 2 Schreibspitze: 
zeichnet während der Kompression einen Abfall der Blutdruck- 
kurven. Der Zeitschreiber verzeichnet die Zeit in Sekunden. Wenn 
die Blutdruckkurve abfällt; dann schneidet zuerst die Kurve der 
unteren Schreibspitze die Zeitabszisse. Nach einiger Zeit folgt der 
Schnittpunkt der 2. Schreibspitzenkurve. Es wird dabei also die Zeit 
aufgeschrieben, die nötig ist, damit der im untersuchten Arterien- 
gebiet vorhandene Blutdruck um denselben Wert (Abstand der 
beiden Schreibspitzen) absinkt. Die Zeit zwischen den beiden 
Schnittpunkten gibt den Maßstab für die Gefäßweite an. 

M. Rakusin (Moskau), Adsorption von Gasen und Dämpfen 
durch verschiedene Kohlenarten. M. m. W. Nr. 6. Bei Untersuchungen 
über die Adsorption einer Reihe von organischen Substanzen mittels 
ausgeglühter Tierkohle ergab sich der maximale Adsorptionswert des 
Amylnitrits von 372,37%. Auffallend hohe Adsorptionswerte wiesen 
Chloroform, Aethylenbromid, Diäthylamin und mehrere andere Sub- 
stanzen in Dampfform auf. Für die meisten Desodorisierungszwecke 
kann man recht gut mit Tierkohle auskommen. Mit Holzkohle, die 
den zu adsorbierenden Stoffen eine noch größere Oberfläche bietet, 
wird man zweifellos noch höhere Adsorptionswerte erzielen können. 

R. Degkwitz (Greifswald), Spezifisches Masernschutzserum 


. vom Tier. M. m. W. Nr. 5 u. 6. Unter Hinweis auf die verschiedene 


Wirksamkeit des Masernrekonvaleszentenserums und des. Erwach- 
senenblutes bei der Masernprophylaxe und auf eine Reihe tierexperi- 
menteller Untersuchungen, die ergaben, daß der Affe keineswegs als 
Serumspender in Betracht komme, wird die Bedeutung des Serums 
von Schafen hervorgehoben, das im Laufe der Behandlung mit spezıi- 
fischem Substrat die Eigenschaft gewinnt, Maserninfizierte vor dem 
Ausbruch‘ der Erkrankung zu schützen. Durch Tierseruminjektion 
zwischen dem 7. und 11. Inkubationstag konnten 122 von 134 
Maserninfizierten völlig vor Masern bewahrt werden, 8 Kinder be- 
kamen typische abgeschwächte, 4 richtige, aber komplikationslose 
Masern.- Während beim Menschenserum die Gefahr des „zu spät“ 
bestand, besteht beim Tierserum, das erst vom 7. Inkubationstage 
ab wirkt, die Gefahr des „zu früh“. Die Dauer des Masernschutzes 
nach erfolgreicher Tierseruminjektion erwies sich bisher in zwei 
absolut einwandfreien Fällen. Nach eigenen und fremden Beobach- 
tungen erscheint es angezeigt, nach ihrem Alter und der Konstitution 
komplikationsbedrohten Kindern während des Prodomalfiebers oder 
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bei kommendem Exanthem das Tierserum zu applizieren, weil es 
offenbar die Ausbildung des typischen Status morbillosus und seine 
Hauptmanifestation, die tödliche Pneumonie, hintanhalten kann. 

B. Pfab (Wien), Keimtötende Fernwirkung der Metalle bzw. 
Metallsalze und ihre Bedeutung für die Wundbehandlung. Mitt. 
Grenzgeb.38 H.5. Wasser, welches in Wannen aus Kupfer, Zink 
oder Blei aufbewahrt wurde, nimmt keine chemisch nachweisbaren 
Mengen dieser Metalle auf. Dennoch läßt sich eine deutlich hem- 
mende Eigenschaft dieses Wassers auf das Wachstum von Bakterien 
feststellen. Wannen aus Metallegierungen hatten keine Wirkung. In 
einer versilberten Zinkwanne wurde dem Wasser die keimtötende 
Eigenschaft dann mitgeteilt, wenn eine elektropositive Substanz wie 
Kohle hinzugebracht wurde. Die von Saxl angegebene Silber- 
chloridsuspension „Metem“ blieb in einer Verdünnung von 1:300 
nach 24stündigem Stehen im Brutschrank mit Koli-, Staphylo-, Strepto- 
kokken- und Typhuskulturen steril und hatte eine hemmende Wir- 
kung noch bis zur Verdünnung 1:3000000. Verfasser empfiehlt 
Metallsalzpräparate zur Behandlung von Eiterungen und gibt eine 
Silberchloridsalbe (Metemwundsalbe der Firma Delphin) an, die 
u.a. bei Ulcus cruris günstig wirkte. 

F. Schlunk (Bremen), Zweckmäßige Salbenkombination zur 
Behandlung von Unterschenkelgeschwüren, Karbunkeln und Furun- 
keln. M. m.W. Nr. 6. Die „Philonin-Salbe‘“, eine Kombination 
eines Silbersalzes mit einer Kupferverbindung unter Zusatz von Try- 
paflavin und Perubalsam, soll sich in der Therapie des Ulcus ceruris 
und luicum, des Karbunkels und Furunkels bewährt haben; als In- 
dikationen werden ferner Wunden, Dekubitus, Malum perforans, Im- 
petigo contagiosa, Dermatitis und manche Ekzemformen genannt. 

Freund (Wien), Desodorisation von Krebsgeschwüren. M.Kl. 
Nr.5. „Putridel“, Phenolpräparat, angenehm riechend, haltbar, 
kräftig und nachhaltig desodorierend, adstringierend, keine Irrita- 
tionserscheinungen im Krankheitsherd. Wird als leichte Tamponade 
angewandt. i 

Maliwa (Baden), Chemische Grundlagen der Schwefelbäder- 
wirkung. W.m.W.Nr.5. Rechnen wir für ein Normalbad bloß 
2501 Wasser, so erhalten wir die Menge von 862 mg H,S oder 
1597 mg Gesamtsulfid. Es kann nicht davon die Rede sein, daß 
dieses Angebot auch nur in einem nennenswerten Teil zur Resorp- 
tion kommt. Aber selbst bei einer Resorptionsgröße von bloß 0,02 
bis 0,03% des Angebotes erreichen wir jene Menge, die genügt, 
um deutlich wahrnehmbare Organreaktionen auch bei. gesunden 
Menschen hervorzurufen. Die Schwefelbäderbehandlung ist auch 
nur ein Teil der Reizkörpertherapie; aber mit einem sehr wich- 
tigen unterscheidenden Vorteil, das ist die eigenartige, noch nicht 
geklärte Summation von an sich unterschwelligen Reizetablierungen. 

Bonhoeffer (Berlin) und Ilberg (Sonnenstein), Verbreitung 
und Bekämpfung des Morphinismus und Kokainismus. Allg. Zschr. 
f. Psych. 83H.3u.4. Der Prozentsatz der an Morphinismüs und Ko- 
kainismus Erkrankten von den Gesamtaufnahmen in den öffent- 
lichen Anstalten von Berlin, Köln, Dresden, Frankfurt, Leipzig, 
Wien stieg von etwa 0,5% im Jahre 1913 bis auf über 2% im 
Jahre 1924. Verfasser fordern strengste Durchführung der gegen 
den Mißbrauch dieser Mittel erlassenen gesetzlichen Bestimmungen 
und Hinderung morphinistischer Aerzte und Apotheker an der 
Ausübung ihrer Praxis durch Entziehung der Approbation. 


Innere Medizin. 


++ Schittenhelm (Kiel), Handbuch der Krankheiten des Blutes und 
der blutbildenden Organe. Hämophilie. Hämoglobinurie, Hä- 
matoporphyrie. Berlin, Springer, 1925. Bd.1. 616 S. mit 110 Abb. 
Bd. 2. 690 S. Geh. M. 150.—, geb. M.,156.—. Ref.: 
Rosin (Berlin). 
Es ist bemerkenswert, daß ein so eifrig durchforschtes Gebiet 
wie das der Hämatologie all den vielen Physiologen, Histologen und 
- Klinikern, die sich seit Ehrlichs Zeiten damit beschäftigt haben, 
immer neue Probleme bietet. Umwälzende Anschauungen und neue 
Erkenntnisse folgen einander in der kurzen Spanne von Jahrzehnten. 
Und doch bleiben viele Fragen noch unbeantwortet und harren 
heute noch der Erledigung. Es ist ein großes Verdienst A.Schit- 
tenhelms, dies schon vor dem Kriege erkannt zu haben. Wie 
recht er hatte, als er damals mit dem Plane umging, ein von einer 
Anzahl der besten Hämatologen verfaßtes Werk über die Blut- 
krankheiten und die dazugehörigen Organe herzustellen, beweisen 
die vielen grundlegenden Aenderungen, welche die Blutlehre seit 


dieser Zeit, also während der Kriegszeit und darüber hinaus, er- 


fahren hat. Ohne auf Einzelheiten einzugehen, seien nur die beiden 
wichtigen Punkte herausgenommen, welche ganz neue Richtlinien 
für- Theorie und Praxis geschaffen haben, nämlich die Bedeutung 
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der Thrombozyten durch E. Franks Forschungen und die B 
flussung der Blutlehre durch die Aschoffschen Entdeckunge 
dem Gebiete des retikuloendothelialen Apparates. Dazu ko 
die Arnethschen Gruppierungen und Systematisierungen der L 
zytenkerne. Endlich sei noch unter anderem auf die vertieften Fo 
schungen auf dem Gebiete der Leukämie und ähnlicher Erkran- 
kungen hingewiesen. Das Werk beginnt mit der Physiologie 
Blutes, von Nägeli und Bürger bearbeitet. Die Pathologie 
in folgenden Hauptkapiteln verteilt: Die symptomatischen B 
veränderungen und die Leukämien bringt Hans Hirschfe 
die sekundären Anämien und Chlorosen M. Bürger, die perniziös 
Anämien Schaumann und nach dessen Tode sein Schüler Salt 
mann. Eine ganz ausführliche Besprechung der Lehre von ı 
hämorrhagischen Diathesen gibt E. Frank mit besonderer Berü 
sichtigung der von ihm entdeckten Lehre der thrombopenisc 
Erkrankung. Es folgt die Polyzythämie, wiederum von Ha 
Hirschfeld. In die Bearbeitung des retikuloendothelialen Syste 
seiner Physiologie und seiner Klinik teilen sich Aschoff 
Schittenhelm. Zum Schluß gibt Woehlisch eine Darstell 
der Hämophilie, Schellong eine solche der paroxysmalen Hä 
globinurien, und Günther entwickelt die verschiedenen Formen 
der Hämatoporphyrie. Das zweibändige Werk ist das modernste 
und ausführlichste auf dem Gebiete der Blutlehre. Abbildungen, 
zum Teil farbig von vollendeter Technik, sind im Text unter 
gebracht und erleichtern dessen Verständnis. Die Vollkommen 
des Gesamtinhaltes und die Fülle der Literaturangaben geselle 
sich hinzu, um eine Hämatologie zu schaffen, welche dem Klini 
und Hämatologen zum Studium und zum Nachschlagen unentb 
lich sein dürfte. In der Geschichte der Hämatologie, deren F 
schung bereits einen weiten Weg hinter sich hat, bedeutet es ei 
neuen Meilenstein. ee 

E. Stahnke (Berlin), Menschlicher Blutdruck in verschiede 
Körperlagen mit besonderer Berücksichtigung der Vierfüßlerstellu 
Mitt. Grenzgeb. 38 H.5. Horizontale Körperhaltung bedeutet für 


Bauchlage. Verfasser empfiehlt Kriechbewegungen als Uebungsthera 
pie des erkrankten Herzens. Br 

F. J. Laux (Berlin-Westend), Periarteriitiis nodosa. Mitt 
Grenzgeb. 38 H.5. Ein Fall ging unter dem Krankheitsbilde e 
Trichinose einher, ein zweiter bot im Wesentlichen das Bild e 
Urämie. Hier waren die Veränderungen an der Niere am mei 
ausgesprochen. In einem dritten Fall überwogen zu Anfang p 
neuritische Symptome, die über 2 Jahre die einzigen Krankh 
erscheinungen mit freien Intervallen bildeten. Später krampfar 
Erscheinungen an Fingern und Zehen, Würgegefühl im Hals 
außerordentlich heftige Druckempfindlichkeit der Muskulatur. Spä 
traten Darmerscheinungen auf und führten zu Perforationsgeschwi 
ren mit finaler Peritonitis. Die polyneuritischen bzw. polymyositiscl 
Symptome, die Darmerscheinungen und die Nierenerscheinungen 
hören zu dem klassischen Krankheitsbild der Periarteriitis nodosa 

G. Ganter (Würzburg), Emphysembehandlung mit partie 
Pneumothorax. M.m.W.Nr.6. Die in 5 Fällen von Lungenemph; 
sem durch Anlegen eines partiellen Pneumothorax erzielte günstig 
Wirkung erklärt sich dadurch, daß jene Lungenabschnitte, 
infolge der meist vorhandenen Thoraxstarre an der Atmung 
wenig oder gar nicht teilnehmen, durch den partiellen Pneum 
thorax bei der Atmung ebenfalls ventiliertt werden. Die mit 
Pneumothorax verbundene Verminderung der bei Emphysem 
mehrten Residualluft trägt wohl zur günstigen Wirkung bei. 
Herabsetzung spastischer Erscheinungen der Bronchialmuskula 
die bei manchen Emphysematikern nicht auszuschließen sind, 
durch den Pneumothorax möglich, der erschwerte Lungenkreis 
erfährt eine Erleichterung. BL. 

W. Unverricht (Berlin), Pleuritis fibrinosa adhaesiva b 
künstlichen Pneumothorax. Kl. W. Nr.6. Es wird auf eine b 
künstlichem Pneumothorax häufig, meist in den unteren Lun 
partien auftretende fibrinöse adhäsive Pleuritis aufmerksam gemacht 

©. Lichtwitz (Grimmenstein), Schädigung durch Lipiodol : 
Kontrastmittel bei Lungentuberkulose. W.kl.W.Nr.5. Bei 
Mann mit kavernös-indurativer Phthise schloß sich an die 
tracheale Injektion von 4ccm Lipjodol zwecks Bronchographie ei 
lobäre Pneumonie an. Die Erkrankung nahm im Anschluß dar: 
einen ausgesprochen progredienten Charakter an. Warnun 2 
Verwendung bei aktiven oder zur Aktivität neigenden Proz 

v. Hertlein (Heidelberg), Novoprotin bei Ulcus ventricu 
duodeni. Mitt. Grenzgeb. 38 H.5. Die Novoprotinkur hat häufig 
akute analytische Wirkung. Jedoch schwanden die Schmerzen 0 
diätetische Behandlung für die Dauer nicht. Sonst wurde jedo: 
eine Verbesserung des Behandlungserfolges nicht erzielt, die okkul- 
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lutungen nicht beeinflußt und günstigere Befunde bei der Rönt- 
ıtersuchung als nach Diätkuren nicht nachgewiesen. 
Jaksch-Wartenhorst (Prag), Akute Leukämie. EZbL-t, 
.M. Nr.5. Beschreibung eines Krankheitsfalles, der den Ver- 
- erneut zu der Auffassung zwingt, daß die akute Leukämie 
"unter die septischen Erkrankungen gehört, sondern dab die 
Leukämie ebenso wie die chronischen Krankheitsprozesse 
ch ein uns unbekanntes infektiöses Agens herbeigeführt wird, 
einmal zu einer akuten, das andere Mal zu einer chronischen 
irkrankung führt. 

 F.Merke (Basel), Jodbehandlung der Hyperthyreosen. Schweiz. 
1. Wschr. Nr.4. An der Hand lange beobachteter Krankheitsfälle 
ter Berücksichtigung zahlreicher Erfahrungen maßgebender Auto- 
eht Verfasser folgende Schlüsse: Jod (Lugolsche Lösung) wirkt 
'n der Mehrzahl der Fälle zu Beginn überraschend günstig auf die 
ıervösen und gastro-intestinalen Erscheinungen, auf den Puls und 
Grundumsatz. Diese initiale Jodremission scheint nur in ge- 
m Maße abhängig von der Joddosis. Nach etwa Stägigem Jod- 
rauch Optimum; doch ist diese günstige Wirkung nur vorüber» 
d und schlägt nach Aussetzen der Jodzufuhr in eine be- 
tende Verschlimmerung um. Kurze intensive Jodbehandlung sehr 
voll für operative Behandlung der Hyperthyreosen; in der Jod- 
ission Verringerung des Operationsrisikos sowie Abkürzung des 
Jperationsplans. Ist eine Hyperthyreose mit Jod behandelt, dann 
"innerhalb kurzer Zeit das Schilddrüsengewebe operativ reduziert 
en. Jod ist und bleibt für die konservative Therapie der Hyper- 
ose ein zweischneidiges Schwert. Nur unter genauer Kontrolle 
esamtumsatzes darf mit Jod behandelt werden. 

. Troell (Stockholm), Blutdruck bei Morbus Basedowi. Zbl. 
‚f.inn.M.Nr.1. Der systolische Blutdruck ist bei diffuser Base- 
wstruma höher, als es dem Alter des Individuums entspricht. Der 
ruck weist eine Steigerung auf, die dem Steigen des Stoff- 


Nach der Operation geht der Pulsdruck und der Stoffwechsel 
u Werten, die dem Normalen entsprechen, herab. Die Blut- 
werte sind prognostisch wie diagnostisch wertvoll. 

.Kylin (Ekszö [Schweden]), Blutkalziumgehalt bei Diabetes 
us. Zbl.f. inn.M. Nr.2. Bei Diabetes mit normalem Blutdruck 
n sich im allgemeinen hohe Blutkalziumwerte; dagegen nicht 

lochdruckdiabetes. 

-J. St. Lorant (Prag), Ursache des Coma diabeticum. Kl. W. 
. Einzelne Fälle von Coma diabeticum sprechen dafür, daß das 
na ohne Ketonkörper eintreten kann. Die Ketonkörper können 
als Ursache des Coma diabeticum keinesfalls in Betracht 
ımen. Die Ursache des diabetischen Sterbens ist nach Verfasser 
e Unmöglichkeit der lebensnotwendigen Muskelfunktionen 
tigkeit, Atmung usw.), also auf das Erlöschen einer vitalen 
yn auf Grund des Versagens der Zuckerverbrennung zurück- 
n (zur normalen Muskelfunktion sind alle Reaktionen des 
stoffwechsels notwendig, woraus sich auch die Notwendigkeit 
ulins für die sich in den Muskeln abspielenden Reaktionen er- 
Die einzelnen Erscheinungen des Komas werden mit dieser 
en Auffassung zu erklären und in Einklang zu bringen versucht. 
hohe Blutzuckerwert beim Diabetes mellitus wird als ein kom- 
satorischer sehr nützlicher Vorgang betrachtet. (Berechtigung der 
kerverabreichung nebst Insulin beim Koma.) 

te (Dresden), Eiweißarme Ernährung bei Diabetes. M. Kl. 
5. Ein Diabetiker befindet sich dann innerhalb der Toleranz- 

ze, wenn es bei konstant normalem Blutzucker gleichzeitig 
die N-Bilanz positiv zu erhalten. Dieser Status wird in den 
Fällen bei einer Eiweißzufuhr von rund 0,5g Eiweiß pro 
mm Körpergewicht erreicht. Das Insulin kann nur die Diät 
ützen, nicht aber umgekehrt. 
utzin (Berlin), Psychotherapie in der Urologie. M. Kl. Nr. 5/6. 
"Nieren-, Blasen- und Sexualbeschwerden kann in vielen 
ne Psychotherapie sehr wertvoll sein, ist aber nicht immer 
| seelischen Alterationen sicher und unbedingt wirksam. 
irovicza (Budapest), Syphilitische Nierenblutung mit hef- 

Funktionsstörungen. Zschr. f. Urol.20 H.1. 58jähriger Hämat- 
r aus der rechten Niere. Dekapsulation. Rückfall nach einem 
Jahre, Anisokorie, Sehnervenatrophie; positive Wa.R. Erfolg- 
d- und Neosalvarsankur. Diagnose: Nierengumma. 
zin (Berlin), Nutzen und Schaden der Prostatamassage, 
Urol.20 H.1. Anregung einer gründlichen klinischen Ueber- 
g. Erschließung des Mechanismus der Methode: das aus- 
kte Sekret wird intensiv in die Schleimhaut des entsprechen- 
rethralsegments verrieben. Die Wahrscheinlichkeit eines Hin- 
ckens der „Pseudoabszesse‘ in die Harnröhre ist gering, noch 
einlicher ein Hineinmassieren der periglandulären Abszesse 
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jechsels (Sauerstoffverbrauch) und der Toxizität des Falles parallel: 


in die Ausführungsgänge. Im Gegensatz zur günstigen Wertung der 
Massage seitens der meisten Autoren stellt der Autor fest, daß 
großenteils selbst monatelange Massage weder die Prostatitis noch 
Urethritis zur Heilung bringt, und ist von ihr seit Jahren abgekommen. 

G.Praetorius (Hannover), Medikamentöse Schädigung von der 
Harnröhre aus mit besonderer Berücksichtigung des Alypins. Zschr. 
f. Urol.20 H.1. Bei der Kokainisierung der Blase braucht trotz enor- 
mer Dosen keine stärkere Resorption einzutreten, solange die Harn- 
röhren- und Blasenschleimhaut frei von Verletzungen ist, Unter weit 
über 10000 Alypininjektionen hat der Autor nur eine — nicht töd- 
liche — Vergiftung erlebt. Die schweren Intoxikationen beruhen 
nicht auf der im allgemeinen sehr geringen Resorptionsfähigkeit der 
Harnröhrenschleimhaut, sondern auf unbewußt intravenöser Ausfüh- 
rung der Injektion, also einer ungeeigneten Technik. Empfehlung 
der Instillation mittels ganz dünner Mercier-Katheter an Stelle der 
gefährlichen Tripperspritze. Kasuistik (8 zum Teil eigene Fälle). 

J. Deutsch (Budapest), Seltsamer Befund in der hinteren 
Harnröhre bei Enuresis. Zschr.f. Urol.20 H.1. Die Zystoskopi« 
ergab ein Vorspringen der Kuppe des prall gespannten, einer Helm- 
raupe ähnlichen Kollikulus, der in ein mandelförmiges größeres Ge- 
bilde überging., Sehr weite Balkenblase. Die instrumentelle Unter- 
suchung des 63jährigen Patienten auffallend beschwerdelos. D 
genauere Prüfung erschloß, daß der Befund als gummöse Infiltration 
(Infektion vor 35 Jahren) zu deuten und die Enurese tabischen Ur- 
sprungs war. Heilung der letzteren nach einer Jodkur ohne nennens- 
werte Aenderung des zystoskopischen Bildes. Demnach wäre eine 
örtliche Kollikulustherapie fehlgegangen. 

K. Kyaw (Dresden), Diathermie in der inneren Medizin (Hysie- 
rie, Neurasthenie, Ischias). Zbl.f.inn.M. Nr.1. Sehr gute Erfolge 
bei Neurasthenien aller Art, die durch gleichzeitige Diathermie- 
behandlung von Ovarien und Prostata verstärkt werden sollen. Der 
Verfasser glaubt, daß diese Drüsen in engem Zusammenhange mii 
Neuralgien- ständen. 

Albrecht (Uckermünde), Paralysefragen. Allg. Zschr. t. Psych. 
83 H.3u.4. Verfasser kommt an der Hand seines Materials zu dem 
Schluß, daß sich die Inkubationszeit der Paralyse nicht wesentlich 
gegen früher geändert hat und daß auch ein Einfluß der Sal 
varsanbehandlung auf diese nicht zu konstatieren ist. Ferner hal 
die demente Form an Häufigkeit auf Kosten der andern Formen 
zugenommen, 

J. Löwy (Prag), Berufsschädlichkeiten als auslösendes oder 
verstärkendes Moment beim amyostatischen Symptomenkomplex, 
Zbl. f.inn.M. Nr.2. Durch ein Trauma kann eine vorhandene Wil- 
sonsche Krankheit dadurch verschlechtert werden, daß Spätsymptome 
dieser Krankheit hervorgerufen werden oder daß ein amyostatischer 
Symptomenkomplex ausgelöst wird. Aus Beobachtungen einschlä- 
giger Fälle ergibt sich weiterhin, daß die subkortikal gelegenen 
Kerne eine gewisse Vuülnerabilität für den elektrischen Starkstrom 
und für Mangansalze aufweisen. Das ist wichtig wegen eventuell 
möglicher Berufsschädlichkeiten. 

M. Holzweißig (Leipzig), Multiple, symmetrische Erkrankun- 
gen der Sehnenscheiden und Schleimbeutel. Mitt. Grenzgeb. 38 H.5. 
Sehnenscheiden und Schleimbeutel sind ein Organsystem, das mit 
den ‚Gelenken verwandt ist. Systemerkrankungen sind hier selten, 
die Krankheitserscheinungen treten dann multipel und symmetrisch 
auf. Die am meisten vorkommende Infektion, die dies System be- 
fällt, ist die rheumatische. 

F.Lemperg (Hatzendorf), Tod durch Eukodalismus. Zbl.f. 
inn.M.Nr.3. Ein’Ärzt hatte wegen Ischias sich an Eukodal ge- 
wöhnt und es allmählich bis zu der riesenhaften Dosis von 9g pro 
Tag gebracht. Im Verlauf der Entwöhnung traten frühzeitig schwere 
ataktische Störungen auf. Der Kranke ging unter toxischen Erschei- 


ie 


| nungen zugrunde. Eukodal ist keineswegs harmlos, man sollte bei 


der Prognose der Entwöhnungskur vorsichtig sein. 


Chirurgie. 

++ Voronoff (Paris), Organüberpflanzung und ihre praktische Ver- 
wertung beim Haustier. Uebersetzt von Golm (Berlin). Mit 
einem Geleitwort von R. Mühsam (Berlin). Leipzig, Klinkhardt, 
1925. 37 S. mit 59 Abb. auf Tafeln. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 
Die durchweg ungünstigen Erfolge der Hodenüberpflanzung las- 

sen sich nach Voronoff durch eine besondere, am Tier erprobte 
Technik vermeiden. Der Hoden wird in 4—6 Scheiben geteilt und 
2-3 werden in jede Tunica vaginalis transplantiert, entweder in das 
Innere oder auf die Außenfläche, nachdem durch eine Skaritikation 
dafür gesorgt ist, daß durch blutig-seröse Exsudation genügende 
Ernährungsflüssigkeit für das Transplantat gegeben ist, bis durch 
Adhäsionen sein Weiterbestand gesichert ist. Nach Retterers 
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mikroskopischen Kontrolluntersuchungen soll z.B. 14 Monate trans- 
plantierter Hoden sich aus dem Stadium vor der Geschlechtsreife 
bis zur Spermiogenese entwickelt haben. Voronoff berichtet 
über zahlreiche im Sinne der Mehrproduktion an Muskelmasse und 
Wolle, der Verlängerung der Wollproduktionszeit, auch der sexuellen 
Verjüngung positive Ergebnisse der Hodentransplantation an Ziegen- 
böcken und Widdern. Auch an Stieren fielen die Versuche zur Er- 
zeugung sexueller Verjüngung positiv aus. Die durch zahlreiche 
Photogramme belegten Ergebnisse Voronoffs, die R. Mühsam 
mit einem Geleitwort versehen hat, stehen so außerhalb der bis- 
herigen Erfahrungen, daß eine Nachprüfung im großen Stil höchst 
wünschenswert wäre. 

A. Sorkin (letaterinoslow), Leukozytäre Formel bei chirurgi- 
schen Krankheiten. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Aenderungen des Blutbildes 
gehen oft den übrigen klinischen Symptomen voran. Die Untersuchung 
des Blutes ist in diagnostischer und prognostischer Hinsicht sehr 
wichtig. Die Untersuchung des Blutes muß in chirurgischen Kliniken 
dieselbe Bedeutung wie in internen Kliniken haben. 

G. B. Gruber (Innsbruck), Periarteriitis nodosa, mit besonderer 
Berücksichtigung der Gallenblasen- und Nierenbeteiligung. Virch. 
Arch. 258 H. 1/2. Ausführliche Mitteilung eines neuen Falles, der 
deshalb besonderes Interesse verdient, weil die Diagnose bei dem 
48jährigen Manne schon im Leben von Gruber aus dem histologi- 
schen Befund- der wegen Verdacht auf Cholezystitis entfernten Gallen- 
blase gestellt wurde. Gruber faßt die Periarteriitis nodosa nicht als 
ein einheitliches klinisches Krankheitsbild auf, sondern vielmehr als 
den Ausdruck einer symptomatischen, hyperergischen Reaktion mit 
lokaler Ueberempfindlichkeit gewisser Strecken der Arterienwand. 

"Y. Osawa und G. Usumi (Osaka), Verhütung der nach Unter- 
bindung der Art. poplitea drohenden Gangrän des Unterschenkels 
durch Resektion des lumbo-sakralen Grenzstranges des Nervus sym- 
pathicus. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Die intraabdominale Sympathikus- 
resektion ist in Fällen schwerer Zirkulationsschädigung der Beine 
anstelle der periarteriellen Sympathektomie zu befürworten. 

Fukujiro Ishiyama, Chirurgische Behandlung des Bron- 
chialasthmas. Japan Med. World. 1925. Okt. 15. Verfasser kommt 
auf Grund eigener Operationen zu dem Schluß, daß die Resektion 
des Halssympathikus keinerlei günstigen Einfluß auf das Bronchial- 
asthma ausübt. Die Freundsche Operation dagegen wirkt sehr gün- 
stig bei solchen Kranken, die eine Erweiterung des Brustkorbs 
zeigen. Der Erfolg der Freundschen Operation tritt mehr zutage, 
je länger die Operation zurückliegt. 

John B. Deaver und Stanley P. Reimann (Philadelphia), 
Subtotale Gastrektomie. Journ. of the Amer. Med. Ass. 1925 Nr. 21. 
Deaver glaubt, daß die subtotale Gastrektomie die Operation der 
Wahl bei allen Magen- und Duodenalgeschwüren sowie bei den 
Krebsen im Anfangsstadium ist. Nach seinen Erfahrungen sind 35% 
der Krebse auf frühere Geschwüre zurückzuführen. Die Ursache des 
Geschwürs ist Hyperazidität und Infektion (Fokalinfektion meist von 
der Appendix [80%] oder von den Mandeln und Nebenhöhlen [20% ] 
ausgehend). Das Geschwür wird chronisch durch zu lange fort- 
gesetzte interne Behandlung. Bei ganz kleinen, nicht indurierten 
Geschwüren kann man sich mit der Exzision und unter Umständen 
beigefügter Gastroenterostomie begnügen, sonst mache man stets die 
subtotale Gastrektomie. Deaver betont die Schwierigkeit der Dia- 
gnose beim Magengeschwür, das Duodenalgeschwür ist viel leichter 
zu erkennen. Hyperazidität, Schmerz und das Röntgenbild sind die 
Hauptpunkte in der Diagnose, die Blutprobe (okkultes Blut) ist ohne 
jede Bedeutung. Häufig klärt nur die Probelaparotomie den Fall auf. 
Reimann betont immer wieder, wie wenig wir von den normalen 
Sekretionsvorgängen des Magens wissen, in jedem Falle sind die 
Geschwüre nur als sekundäre Erscheinungen einer primären Erkran- 
kung anzusehen. Auch in den besten Kliniken muß man mit 20% 
Fehldiagnosen rechnen. Die Gastroenterostomie heilt manchmal, ohne 
daß man weiß, warum. Bei 78 o!t nachuntersuchten Fällen ging das 
Probemahl manchmal durch den Pylorus, manchmal durch die 
Fistel, manchmal durch beide, es wechselte bei demselben Kranken. 
Bei den Kranken, die noch Beschwerden hatten, ging alles durch 
den Pylorus; es ist also wichtig, werın man die Gastroenterostomie 
macht, gleichzeitig den Pylorus zu verschließen. Am besten ist aber 
die subtotale Gastrektomie. 

F. G. Meyer (Berlin-Schöneberg), Behandlung des freiperfo- 
rierten Magenduodenalgeschwürs. Zbl. f. Chir. Nr. 6. Nach Kausch 
besteht die Behandlung freiperforierter Magendünndarmgeschwüre 
im Uebernähen bzw. Einspülen des Ulkus mit anschließender Gastro- 
enterostomia rectocol. post.; die Bauchhöhle sorgfältig zu spülen und 
ohne Drainage zu schließen. Die Resektion wird nicht grundsätzlich 
abgelehnt; innerhalb der ersten 12 Stunden ausgeführt, kann sie gute 
Erfolge zeitigen. 
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R. Borszöky (Budapest), Wiederholter Durchbruch eines Duo- 
denalgeschwürs nach zwei Jahren in die freie Bauchhöhle. Zbl. f 
Chir. Nr. 6. Der Fall betraf einen 28jährigen Mann. Die Perforati 
stelle war linsengroß, und an beiden Seiten derselben war eine f 
Seidennaht vorhanden, die bei der ersten Operation zum Versc 
der Durchbruchsstelle verwendet wurde. 

K. Takeuchi (Basel), Eigenartige Darmwandnekrosen durch 
Askariden. Virch. Arch. 258 H. 1/2. Bei einem 51/jährigen Knaben, 
der unter den Erscheinungen von Peritonitis und Peliosis rheumatica 
gestorben war, ergab die Sektion Perforation des Dünndarms im 
Bereich eigenartiger, massiger und umschriebener, nicht durch ört- 
liche Kreislaufstörungen bedingter Nekrosen, die wahrscheinlich durch 
stärkere Ansammlungen von Spulwürmern bedingt waren. Es handelt 
sich wahrscheinlich ım toxisch bedingte, primäre Muskelnekrosen 
der Darmwand. Gleichzeitig fand sich in Hoden und in der Haul 
schwerste akute Arteriolitis. | 

OÖ. Leyton (London), Diabetes und Operation. Lancet 5. Dez, 
1925. Verfasser hat an einem 37jährigen Manne, der an 
Diabetes mit niedrigem Nierenschwellenwert litt, vor und nach 
Operation eines gleichzeitig bestehenden Duodenalgeschwüres ein 
Anzahl von Versuchen angestellt, aus denen hervorgeht, daß durch 
die Operation das Aufnahmevermögen für Stärke vermindert wurde: 
obwohl nun der Blutzuckergehalt anstieg, blieb doch der Harn 
zuckerfrei, der Nierenschwellenwert wurde also erhöht. Verfasse 
warnt vor Operationen bei Diabetikern, da die ol 
(Chloroform sowohl wie Aether) stets zu einer Verschlechterung d 
Kohlenhydratstoffwechsels führt. Ef 

R. Zimmermann (Jena), Nierentuberkulose. Zschr. f. Urol. A 
H.1. Inhaltvolle Stellungnahme zur einschlägigen Literatur unter 
Würdigung eigener Erfahrungen. Besondere Berücksichtigung des 
Bazillennachweises, der spezifischen Tuberkuloseproben, der Zysto 
skopie, des Ureterenkatheterismus, der Röntgenuntersuchung und dei 
Funktionsprüfungsmethoden- sowie der operativen Indikationsstellung 
und Fistelbehandlung. In 8 von 11 eigenen sicheren Fällen wurde 
die erkrankte bzw. schwerer erkrankte Niere erfolgreich entfernt 
Keine primäre Mortalität. Mitteilung von 5 Krankengeschichten. Dei 
Grundsatz der frühzeitigen Nephrektomie muß bestehen bleiben. 

K. Fillenz, Nierenechinokokkus. Zschr. f. Urol. 20 H.1. Eigen 
Beobachtung: Heftige rechtseitige Nierenschmerzen, Pyurie, Ent 
leerung zahlreicher Bläschen. Nahezu kopfgroßer Nierenfumor: Aus 
fall der Funktion; Komplementbindung auf Echinokokkus stark posi 
tiv. Erfolgreiche Exstirpation nach Rippenresektion. Die Punktios 
ist gefährlich. = 

E. Holstein (Berlin), Ureterstein. Zschr. f. Urol. 20 H.1 
Schmerz in der linken Nierengegend, Fieber, Pyurie; vermeintliche \ 
paranephritischer Abszeß. Einschnitt: Kein Eiter, Niere gut tastbaı 4 
Nach 4/5 Monaten erneute Operation, die eine pyonephrotische Sack 
niere ergab. Exstirpation derselben. Röntgenaufnahmen: taubenei 
großer Uratstein im unteren Harnleiter. Abtragung. Heilung. 

Wolff v. d. Sahl (Hannover), Katheterisierung oder intr 
venöse Urotropininjektionen bei postoperativen Harnverhaltungen 
Zbl. f. Chir. Nr. 6. Es ist die Methode zu wählen, mit der der Arz 
am vertrautesten ist. Die prophylaktische Anwendung der intra 
venösen Injektion erweist sich als sicherer als solche bei erst fi 
gestellten Harnverhalt. 

F. Dietel (Erlangen), Phimosenoperation. M. -m. W. Ne 
Beschreibung einer leichten, übersichtlichen Operationsmethode, ni 
der infolge des Wegfalls von Stauungsverhältnissen in der Frenum 
gegend gute kosmetische und funktionelle Resultate erzielt wurde 
Durch Dorsalspaltung des inneren Vorhautblattes bis zum Sule u 
coronarius und eine dadurch bedingte weite Nahtlinie sollen Rezi 
dive ausgeschlossen werden. | 

Monaschkin (Charkow), Gynomastie und Hodentumor. Zschı 
f. Urol. 20 H.1. Genau erschlossener, sehr ausführlich geschilderten 
einen kräftigen, wohlgenährten Dorfschullehrer betreffender Fall. Be 
merkenswerter Beitrag zur Frage der sexualorganischen Wechsel 
beziehungen. Im Anschluß an ein Trauma Vergrößerung des rechte: 
Hodens unter Schmerzen, starkes Wachstum beider Brüste. No 
Potenz. Entfernung des kranken Hodens, links Steinach-Operation 
Exstirpation der rechten Mamma. Darauf Umfangzunahme des 
ken Hodens und Abschwellung der linken Brustdrüse. Die minu 
tiöse mikroskopische Untersuchung des exstirpierten Hodens führt 
zur Diagnose eines „Zwischenzellentumors“, die der Mamma erga 
Drüsenwachstum. Demnach Versorgung des Organismus mit H 
monen durch die Unterbindung des Ductus deferens, Anregung & | 
Entwicklung der männlichen Geschlechtsorgane, Behinderung E 
jenigen der weiblichen. 3 

H. Kuntzen (Leipzig), Orchitis phlegmonosa und vorze ig 
Spermiogenese. Virch. Arch. 258 H. 1/2. 9 Monate alter Knabe mi 
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bhafter Spermiogenese bei leukozytärer Infiltration der makrosko- 
sch unveränderten Hoden. Um dieses auffällige Zusammentreffen 
on beginnender Hodenphlegmone und vorzeitiger Spermiogenese 
‚ufzuklären, hat Verfasser versucht, bei jugendlichen Meerschwein- 
en durch Erzeugung einer Entzündung die noch ruhende Spermio- 
nese in Gang zu bringen; und es gelang in der Tat in einem Falle, 
ınsätze zur Spermiogenese durch direkten entzündlichen Reiz (Chole- 
‚terininjektion) hervorzurufen. 

Zur Verth (Hamburg), Prothesenrandknoten und Prothesen- 
ndabszesse. Zbl. f. Chir. Nr.6. Eine der häufigsten und qual- 
Ilsten Stumpfkrankheiten sind die Prothesenrandknoten und die 
rothesenrandabszesse. Verfasser zählte unter 2000 Oberschenkel- 
ıputierten 1000 Prothesenrandknotenträger. Die Pathogenese der 
oten als Fremdkörpergranulome ist nach neueren Untersuchungen 
hergestellt. Für die chirurgische Behandlung der Knoten hat sich 
lie Absaugung der Zerfallsmassen vor dem Durchbruch von seit- 
ichem Einstich aus bewährt. 

 H. Marxer (Charlottenburg), Behandlung der Unterschenkel- 
üche durch Sohlenextension. M. m. W. Nr. 6. Diese Extension, 
i der eine durch die Kombination von Gips und Cellonlack äußerst 
viderstandsfähige Sohle zur Anwendung kommt, soll nach Erfah- 
ungen an 30 Unterschenkelbrüchen verschiedener Lokalisation den 
nktionellen Anforderungen bei einfacher Technik, völliger Gefahr- 
sigkeit und geringem Material- und Zeitaufwand durchaus ent- 
rechen. Die Konturen der Extremität bleiben für Augen- und Band- 
aß so gut zugänglich, daß sich im Gegensatz zum Gipsverband 
lie röntgenologische Kontrolle häufig erübrigt. Der Achsenzug korri- 
ert automatisch dort, wo geschickte Reposition versagt. Die Me- 
ode ist besonders für den praktischen Arzt wertvoll. 


B ; Frauenheilkunde. 

Winter (Königsberg i.Pr.), Der künstliche Abort. Indikationen, 
Methoden, Rechtspflege. Für den geburtshilflichen Praktiker. 
Stuttgart, Enke, 1926. 1265. Geh. M.7.50. Ref.:,Prof. Schröder (Kiel). 
- Der vielerfahrene Kliniker gibt hier als Ergebnis langjähriger 
uchtbarer Mitarbeit an diesem schweren Problem eine erschöpfende 
arstellung aller für eine künstliche Unterbrechung der Schwanger- 
haft in Frage kommenden Möglichkeiten. Neben der gesamten 
teratur in ihren Hauptarbeiten wird in jedem Kapitel das Ergebnis 
r Rundfrage an sämtliche deutsche Fachvertreter an den Hoch- 
schulen verarbeitet. Das Buch wird nicht nur dem Geburtshelfer 
eles bieten, sondern auch jedem Praktiker, der nur irgendwie in 
ührung mit diesen brennenden Zeitfragen kommt, die Möglichkeit 
u klarer Information und Stellungnahme geben. Es gibt gleichsam 
Meinung der deutschen Fachvertreter, ausgesprochen durch den 
d ihres für diese Frage kompetentesten Spezialkollegen, wieder. 
Erscheinen entspricht einem zur Zeit brennenderi Bedürfnis. Seine 
Anschaffung muß aufs wärmste und dringendste empfohlen werden. 
P. Beck (Wien), Einfache und sehr billige Beleuchtungsquelle 
esondere für vaginale Untersuchungen. W.kl.W.Nr.5. Als 
Jleuchtungsquelle dient ein Glühlämpchen, wie sie an Taschen- 
ampen verwendet werden. Dieses wird am geschlossenen Ende 
ines Reagenzglases angebracht und mittels eines „Schlauchkon- 
taktes‘“ mit einer Taschenbatterie verbunden. Die Apparatur ist so 
ach, daß sie jeder selbst herstellen kann. 

J.Schiffmann und W.Seyferth (Wien), Gwathmeysche 
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nästhesierungsmethode während der Geburt. W.kl.W. Nr.5. Nach 
subkutaner Injektion von 0,006 Morphin -+ 2ccm Magnesiumsulfat 
(ehemisch rein) in 50%iger Lösung wird ein Klysma folgende Zu- 
sammensetzung verabreicht: Chinin. hydrobromic. 0,6, Alkohol 

0, Aether. sulfur. 70,0, Ol. olivar. 120,0. Das Verfahren bewährt 

ch ausgezeichnet am Schluß der Eröffnungsperiode oder zu Be- 
der Austreibung. | 
Th. Wyder (Schaffhausen), Thrombose und Lungenembolie in 
geburtshilflich-gynäkologischen Praxis. Schweiz. m. Wschr. Nr. 4. 
führliche Veröffentlichung des gesamten einschlägigen Materials, 
‚dem einwandfrei hervorgeht, daß die von Meyer-Rüegg ge- 
zogenen Schlußfolgerungen nicht haltbar sind. 
 W.S.Newcomet (Philadelphia), Beseitigung der Uterusblutun- 
‚gen durch Röntgenstrahlen. Journ. ofthe Amer. Med. Ass. 1925 Nr. 19. 
Verfasser verwendet zur Heilung von Blutungen zur Zeit der Meno- 
‚pause bei Metritis, Adnexerkrankungen, Anämien, Herz- und Lungen- 
sowie Nierenkrankheiten Röntgenbestrahlungen; der ganze Körper 
|wird abgedeckt, dann werden vier Felder über der vorderen Becken- 
‚gegend von je zwei Quadratzoll Größe vier Minuten lang mit einem 
‚Röhrenabstand von 10 Zoll mit einem Strom von 4 Milliamperes, 
‚einem 8zölligen Funken und einem 3 mm Aluminiumfilter behandelt. 
Genügt dies nicht, so werden nach 3 Wochen in derselben Weise 
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von hinten her fünf Felder bestrahlt. Nach 6-8 Wochen kann man 
nochmals bestrahlen. Es gelingt zuweilen, die Blutung so im Schach 
zu halten, daß eine normale Menstruation übrig bleibt. In anderen 
Fällen verschwindet die Blutung völlig auch mit dieser schwachen 
Bestrahlung, die weder Hautschäden noch Röntgenkater hervorruft. 

H. Bültemann (Berlin), Photochemische Serumreaktion nach 
Lange und Heuer in der Gynäkologie. M. m. W. Nr. 6. Sämtliche 
Karzinome ergaben einen mehr oder weniger stark positiven Reak- 
tionsausfall. Frühzeitige Rezidive ließen sich bisher mit Hilfe der 
Ag-Reaktion nicht feststellen. Die Reaktion, die auch nach weit- 
gehender klinischer Besserung des Karzinoms längere Zeit positiv 
bleibt, kann differentialdiagnostisch zur Entscheidung, ob es sich um 
ein operables Karzinom handelt, mit herangezogen werden. Operable 
Karzinome von mehr lokalem Charakter reagieren schwächer (Grad II 
und III der Reaktion) als fortgeschrittene (Grad IV). Auch bei Fällen 
von Erosio glandularis oder Endometritis suspecta ist die Reaktion 
differentialdiagnostisch von Bedeutung. Seren von Schwangeren rea- 
gieren negativ, von Wöchnerinnen und Kranken mit hochfieber- 
haften, septischen Erkrankungen stets positiv. 


Kinderheilkunde. 


F.v.Szontagh (Debreczen), Keuchhusten. Jb.f. Kindhik. 111 
H. 3/4. Verfasser vertritt die Anschauung, daß der Keuchhusten 
(ähnlich wie der endemisch auftretende Singultus oder die Enzepha- 
litis) lediglich Variationsformen der Grippe seien, die durch die 
Toxine nicht spezifischer Bakterien ausgelöst würden. Die Grippe 
in Form des Keuchhustens entwickelt sich auf dem Boden der 
neuroarthritischen Diathese. Mit Hilfe eines Luftröhren- und Bron- 
chialkatarrhs versucht der Organismus das endogen entstandene 
Toxin zu entfernen; gelingt dies nicht, so entwickelt sich aus dem 
grippeähnlichen Vorstadium das Stadium convulsivum des Keuch- 
hustens. Eine Ansteckungsfähigkeit des Keuchhustens lehnt Verfasser al 

E. Ziegler (Zürich), Keuchhustenbild. Schweiz. m. Wschr. Nr. 
Beim Keuchhusten Vermehrung der Gesamtleukozytenzahl mit gleich- 
zeitiger Erhöhung der absoluten und oft auch der relativen Lympho- 
zytenzahl typisch. Maximum in den ersten Tagen des Konvulsiv- 
stadiums, im Verlauf von etwa 6 Wochen allmähliches Zurückgehen 
zu den normalen Zahlen. Die Keuchhustenlymphozytose ist infektiös- 
toxisch bedingt. Diagnostisch wichtig ist der Blutbefund im Früh- 
stadium (in etwa 75% der Fälle positiv), dann im Konvulsivstadium 
im Beginn, besonders in differentialdiagnostischer Hinsicht gegen- 
über grippöser Pseudopertussis und Bronchialdrüsentuberkulose, Pro- 
gnostisch zeigt das Verschwinden der Lymphozytose den Uebergang 
ins psychogen-neurotische Stadium an. Die Schwere des Einzelfalls 
ist durchaus nicht immer aus dem Grad der Lymphozytose abzu- 
schätzen. Bei Hinzutreten von Lungenkomplikationen relative und 
absolute Zunahme der Neutrophilen mit Linksverschiebung derselben 
ohne Verminderung der Lymphozyten. 

E. Glanzmann (Bern), Ziegenmilchanämie und -dystrophie, 
Jb. f. Kindhlk. 111 H. 3/4. Die Ziegenmilchanämie und -dystrophie 
scheint sich besonders bei Kindern einzustellen, die nach ihrer Her- 
kunft als konstitutionell minderwertig zu bezeichnen sind. Die 
Anämie nach Ziegenmilchernährung braucht in ihrer Schwere dem 
Grade der Dystrophie nicht parallel zu gehen. Bei der Heilung der 
Krankheit bessert sich. die Dystrophie sehr rasch, die Heilung der 
Anämie erfolgt krisenartig. Zur Heilung genügen in allen Fällen 
diätetische Maßnahmen. Die Summe der Symptome, die sich in Be- 
gleitung der Ziegenmilchdystrophie einstellen, zeigen klinisch und 
in ihrer Reaktion auf eine antiskorbutische Diät mancherlei Aehn- 
lichkeiten mit den Symptomen des kindlichen Skorbuts. Die Dys- 
trophie bei Ziegenmilchernährung scheint daher auf einen Mangel 
an Vitamin C in der Milch der Ziegen zurückzuführen zu sein, die 
schlecht gehalten und gefüttert werden. Die Anämie scheint dagegen 
auf einer trophotoxischen Wirkung des Ziegenmilchfettes zu be- 
ruhen, die vor allem auch das Knochenmark schädigt. Im Tier- 
experiment konnte der wechselnde Gehalt der Ziegenmilch an Vita- 
min C gezeigt werden, der in Abhängigkeit vom Vitamingehalt des 
Futters der Ziege stand. ; 

P. György (Heidelberg), „Jekorisierte‘‘ Milch in der Therapie 
der Rachitis. Jb.f. Kindhlk. 111 H.3/4. Milch wurde eine halbe bis 
eine Stunde in dünner Schicht in einer Entfernung von 20—30 cm mit 
der Quecksilberdampflampe bestrahlt. Rachitis- und tetaniekranke 
Kinder wurden durch Fütterung mit dieser Milch geheilt; in 3 bis 
4 Wochen kehrte auch der erniedrigte Phosphor- bzw. Kalkgehalt 
des Blutserums dieser Kinder zur Norm zurück. % 

Knöpfelmacher (Wien), Herterscher Infantilismus. W. m. 
W.Nr.5. Besprechung jener Ernährungsstörung, die unter dem 
Namen Herterscher Infantilismus, Verdauungsinsuffizienz jenseits 
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des Säuglingsalters (Heubner), chronischee Magendarmdyspepsie, 
Atrophia pluriglandularis digestiva, Coeliac disease, Pankreasinsuf- 
fizienz vielfach abgehandelt wird. Die Symptome setzen entweder 
ganz schleichend mit Gewichtsstillstand oder mit Erbrechen, ab- 
normen Stuhlentleerungen ein, oder erst im Anschluß an irgendeine 
Erkrankung der Luftwege, des Urogenitaltrakts usw. Immerhin 
gibt es eine kleine Gruppe von Kindern, welche bereits im ersten 
oder zweiten Halbjahre Störungen der Verdauung aufweisen, von 
welchen dann der Krankheitsprozeß seinen Ausgang nimmt. Cha- 
rakteristisch ist auch die große Ermüdbarkeit. Bemerkenswert ist 
der Temperaturverlauf. Von besonderem Interesse ist es, 
daß zahlreiche Herter-Kinder im Verlauf der Krankheit manifeste 
Tetanie bekommen. Die Prognose der Fälle ist im allgemeinen 
nicht günstig. Im Prinzip ist von medikamentöser Beeinflussung 
wenig zu erwarten, wenngleich immer der Versuch gemacht werden 
kann, durch Calcium carbonicum (4mal 1—5 eg), Dermatol (4mal 
0,58), Tierkohle (10—20g tagsüber) die Entleerungen zu beein- 
flussen. In manchen Fällen ist versucht worden, durch Pankreatin 
Besserung zu erzielen. Das Wesentliche bildet die Ernährungs- 
therapie, in welcher das Hauptgewicht auf eiweißreiche Ernäh- 
rung, Beschränkung des Fettes, Weglassen des Zuckers, Streichung 
der zellulosehaltigen Nahrungsmittel liegen wird. 

A.S.Sokolow (Moskau), Hauterscheinungen bei exsudativer 
Diathese und Anaphylaxie. Jb.f. Kindhlk. 111 H.3/4. Im Anschluß 
an schwere Ernährungsstörungen kam es bei 2 Kindern nach Ver- 
fütterung von Kuhmilch zu Erscheinungen der exsudativen Diathese 
und Eosinophilie im Blut. Die hier angenommene abnorme Durch- 
lässigkeit des Darms, durch die anaphylaktische Erscheinungen unter 
dem Bilde des Ekzems ausgelöst wurden, glaubt Verfasser auch bei 
der Entstehung vieler anderer Erscheinungen der exsudativen Dia- 
these annehmen zu können, da Störungen der Darmtätigkeit in der 
Anamnese exsudativer Kinder fast regelmäßig zu erheben sind. Für 
das Bestehen einer Hautsensibilisierung spricht, daß Kinder mit 
floriden exsudativen Erscheinungen auf Nahrungsproteine, die in 
oberflächliche Hautwunden eingebracht wurden (vor allem auf 
Hühnereiweiß, Kuh- und Frauenmilch), mit besonders starken, 
lokalen Hautreaktionen reagierten. 

M. Budde (Köln), Genese der Fetalinklusionen. M. m. W.Nr. 6. 
Bei einem 3 Monate alten Knaben mit beständig wachsender Leib- 
anschwellung, die zu Verdauungsstörungen geführt hatte, fand sich 
bei der Operation an der Wurzel des Mesenteriums ein in einer 
großen, glattwandigen, mit gelblicher Flüssigkeit erfüllten Höhle 
“ gelegener Embryonalzapfen: Inclusio fetalis abdominalis. Ein sekun- 
därer Abspaltungsvorgang, Embryoschisis, wird angenommen, bei der 
der Abkömmling nicht im Bruder-, sondern „zeitlich“ später entstan- 
den, im Deszendentenverhältnis zum ursprünglich einfachen Keimling 
steht. Eine echte Diembryonie wird ausgeschlossen. 

J. Schlesinger (Breslau), Intelligenzbestimmungen am jungen 
Kinde. Jb. f. Kindhlk. 111 H.3/4. Die Fähigkeit eines Kindes, die 
gleiche oder eine ähnliche Situation oder Handlung einmal als 
Scherz, das andere Mal als Ernst zu unterscheiden, die das normale 
Kind besitzt und die dem schwachsinnigen fehlt, wird als Methode 
der Intelligenzprüfung, empfohlen. 

J. Stargardter (Hagen), Fazialisphänomen. Jb.f. Kindhlk. 111 
H.3/4. Das Fazialisphänomen des älteren Kindes stellt sich ein, 
wenn es unter dem Einfluß sympathischer Reize zu einem Gefäß- 
krampf der Nervengefäße kommt, der sich klinisch in einer Blässe 
der Wangen zeigt. Reiben oder Erwärmen der Wangen löst vorüber- 
gehend den Gefäßspasmus; gleichzeitig schwindet das Fazialis- 
phänomen. Bei den tetaniekranken älteren Kindern ist neben dem 
Gefäßspasmus der Mangel an Ca-lonen bei dem Auftreten des 
Phänomens von Bedeutung. 

H. Opitz und H. Isberth (Berlin), Einfluß von Muskelarbeit 
auf die Muskelhärte. Einfluß des Aufenthaltes auf dem Lande und 
an (der See auf die Muskelhärte „erholungsbedüritiger‘‘ Großstadt- 
kinder. Jb. f. Kindhlk. 111 H.3/4. Starke Muskelarbeit bewirkt beim 
gesunden Kinde eine vorübergehende Zunahme der Muskelhärte. 
Systematische Muskelübungen (Turnen) machen eine Zunahme der 
Muskelhärte, aber nicht nur in den speziell geübten Muskelgebieten. 
Nach längerem Land- oder Seeaufenthalt nimmt, unabhängig von 
einer eventuellen Zunahme an Körpergewicht, die Muskelhärte zu, 
anscheinend um so mehr, je weicher vorher die Muskulatur war. 


ante und Venerische Krankheiten. 


-M. Schubert und W. Baumgartner (Marburg.a. d. Lahn), 
Neuere Therapeutika .in der Dermatologie und Venerologie. M. m. 
W. Nr.6. Die Terpestrolsalbe hat sich in der Therapie der Haut- 
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tuberkulose, die Desitinsalbe bei Ulcus cruris, intertriginösen E 
und Dermatitiden bewährt. Die Gonokokkenvakzine „Resantin‘“ 
nur bei stationärer Behandlung in Anwendung zu bringen, sie k 
dem Praktiker nicht empfohlen werden. Dem Arsenobenzol „Alt 
102 S“ kommt ein beachtenswerter Platz in der antisyphiliti 
Therapie zu. Bei der Behandlung mit Salluen, das als hochwer 
Wismutpräparat dem Praktiker zu empfehlen ist, erfolgte das V 
schwinden der Spirochäten im Reizserum nicht ganz so prompt 
beim Salvarsan und bei Albert 102; entsprechend verlief der 
gang der klinischen Erscheinungen. Die Wirkung reiner Salluen 
auf die Seroreaktion erwies sich als träge. Die antisyphilitische Wii 
samkeit des Präparates scheint mehr auf der Wismut- als auf 
Arsenkomponente zu beruhen. % 
S. Poliakoff (Amsterdam), Behandlung der Furunkulose 
Stannoxyl. Nederl. Tjdschr. voor Geneesk. 69, II., 23. Stannox' 
nach Angabe der Fabrik ein Gemisch von Zinn und Zinnoxyd. 
soll in täglichen Mengen von 0,5—1g vorzüglich gegen alle 
phylokokkeninfektionen wirken. Verfasser hat nur Erfahrungen ü 
Hautinfektionen. Die Erfolge bei Furunkulose waren sehr erm 
gend. Die Patienten, die zum Teil lange Zeit an hartnäckig rı 
divierender Furunkulose litten, sind nach Gebrauch des Mittels 
schnell genesen und blieben monatelang rezidivfrei. EN; 
Howard Fox (New York), Leucoplacia buccalis. Journ. of 
Amer. Med. Ass. 1925 Nr. 20. Die Leukoplakie ist selten 
Frauen (von 848 Fällen nur 30 Frauen) und sehr selten bei Negern 
Die Aetiologie ist unbekannt, doch spielt die Syphilis sicher eine 
prädisponierende Rolle, dazu kommen noch fortgesetzte Reize 
sonders durch Tabak, Alkohol und scharfe oder sehr heiße Spei 
Nicht allzu selten entwickelt sich Krebs aus den leukoplakische 
Stellen. Spontanes Verschwinden hat Verfasser nie beobachtet, w 
aber Besserwerden, wenn die Reize aufhören. Therapeutisch 
wenig zu machen, Verfasser selbst empfiehlt, nichts zu tun, sola 
die Stellen den Träger nicht im Essen usw. hindern, und vor all 
solange sie nicht durch Abschilfern der Pläques wund werden, 
einen deutlich präkarzinomatösen Ausdruck bekommen. Die b 
Behandlung ist das Ausschneiden im Gesunden, das aber bei 
oft großen Ausdehnung nicht immer möglich ist; sehr gut w 
auch das Ausbrennen mit dem Galvanokauter, auch Radiumbesti 
lung wirkt manchmal gut. Vor allem sind aber alle Aetzungen 
Höllenstein, Chromsäure usw. zu vermeiden. er 
A. Kaplan (Moskau), Gonokokken in den Lochien im Puer- 
perium. M. m. W. Nr.6. Bei 22 von 600 Wöchnerinnen (3, 
wurde der Gonokokkus in den Lochien gefunden. Absolut r 
Gonokokkeninfektionen sind sehr selten, Mischinfektionen kom 
viel häufiger vor. Schon am zweiten Tage nach der Geburt kö 
Mikroorganismen in der Gebärmutterhöhle nachgewiesen wer 
der Verlauf des normalen Puerperiums wird dabei nicht gestört 


Kurt Meißner (Essen), Wirkung der Impfimalaria auf 
Liquor cerebrospinalis der Syphiliskranken. Derm. Zschr. 46 
Verfasser hat 359 Kranke mit Syphilis aller Stadien einer Mal: 
behandlung unterzogen. Auf Grund seiner Beobachtungen, insbeso 
dere bei 57 später nachuntersuchten Kranken, kommt er zu folger 
Ergebnissen: Bei jedem Syphiliskranken ist zum mindesten ein 
nach Verlauf der ersten 11% Jahre eine Lumbalpunktion vorzuneh 
Bei ihrem positiven Ausfall wird Behandlung mit Impfmalari 
nachfolgender Salvarsankur angewendet. Diese Behandlung ist 
kräftigen Kranken ungefährlich und den bisherigen Behandlungs 
methoden weitgehend überlegen. Gg. Birnbaum (Würzburg) | 

E. Brill (Jena), Behandlung der Salvarsandermatitis und 
Arsenneuritis. Derm. Zschr. 46 H.1. Bei der sehr schwer verla 
fenen, allgemeinen Dermatitis nach kombinierter Hg-Salvarsanbehat 
lung (der schwere Verlauf war, wie in den meisten dera 
Fällen, dadurch bedingt, daß trotz bereits bestehender Haute 
dung noch eine Salvarsangabe verabreicht worden war) war d 
vielfach empfohlene Natriumthiosulfat völlig wirkungslos. Dageg 
hat sich anscheinend Antipyrin innerlich gut bewährt und gege 
Neuritis intramuskulär Sufrogel, ein kolloidales Schwefelpräpar 

K. Ullmann (Wien), Natriumthiosulfat bei Salvarsansc 
gungen. Derm. Wschr. 82 Nr. 1/2. Verfasser empfiehlt aufs. 
eindringlich Natriumthiosulfat intravenös,  intramuskulär und 
gegen Salvarsannebenerscheinungen. FERNE er: 

A.v. Tüdös und P.v.Kiss (Budapest), Einfluß des Wis 
auf das Blutbild syphilitischer Kinder. Jb.f. Kindhlk. 111 
Rasche Besserung ‘der syphilitischen Anämie unter Wismutb 
lung. Auch im Tierversuch konnte der Reiz des Wismuts aul 
Blutneubildung nachgewiesen werden. TI 
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< “aust (Schaumburg-Lippe), Gesundheitskatechismus. Zum Ge- 
} brauche in den Schulen und beim häuslichen Unterricht. Bücke- 
burg 1794. In Faksimile herausgegeben von Vogel (Dresden). 
Dresden, Deutscher Verlag f. Volkswohlfahrt, 1925. 112 S. mit 
' Holzschnitten. Ref.: Prof. Süpfle (München). 

Der Gräfl. Schaumburg-Lippesche Hofrat und Leibarzt Dr. 
nhard Christoph Faust hat im Jahre 1794 einen „Gesund- 
katechismus‘‘ veröffentlicht, der als eines der ersten hygieni- 
| Schulbücher trotz mancher pädagogischer Unzulänglichkeiten 
damaligen Zeit großen Erfolg hatte und zahlreiche Auflagen er- 
te. Martin Vogel hat sich entschlossen, diesen Gesundheits- 
echismus in einer Neuauflage wieder zu neuem Leben er- 
cken; in einem gedankenreichen, weitausblickenden Nachwort 
t er die Gründe dar, die ihn zu dieser Herausgabe bewogen 
en. In ärztlichen, namentlich in schulhygienischen und in medi- 
istorisch orientierten Kreisen wird das Büchlein, das ebenso 
dem edlen Menschentum wie von dem geläuterten ärztlichen 
‚Denken des Dr. Faust zeugt, viel Freude und Interesse erregen. 
ch dem kenntnisreichen, urteilsfähigen Lehrer kann und soll der 
Gesundheitskatechismus einen wertvollen, bleibenden Gewinn brin- 
nur darf er das Büchlein nicht als Katechismus im buchstäb- 
n Sinne betrachten, sondern er muß imstande sein, von man- 
Unvollständigkeiten und sachlichen Irrtümern zu abstrahieren; 
‘er dann mit aufgeschlossenem Herzen das Büchlein liest, werden 
Geist, die Weisheit und die Güte von Dr. Faust auf ihn 
en. 

F. A. Weber (Dresden), Tuberkulosesterblichkeit im Freistaat 
sen. Zschr. f. Tb. Nr. 44 H. 1. Die Tuberkulosesterblichkeit in 
sen ist trotz des Vorwiegens der Industrie klein, Preußen und 
mentlich Bayern haben höhere Ziffern. Bei Preußen ist aber daran 
rinnern, daß die an Sachsen grenzenden Provinzen (Nieder- 
sien, Brandenburg, Sachsen) keine höheren oder selbst kleinere 
rn haben als der Volksstaat Sachsen. Während des Krieges war 
teigerung in Sachsen wegen der ungenügenden Eigenproduktion 
Lebensmitteln besonders groß. Nur ganz wenige Bezirke haben 
iegend landwirtschaftliche Beschäftigung, sie haben die kleinsten 
rn, auch in den Zentren der Textil- und Kohlenindustrie sind 
niedrig, nur die Bezirke Freiberg (Schädigung durch Hütten- 
ich?) und Pirna mit seiner Sandsteinindustrie haben hohe Ziffern. 
Industrie an sich erhöht die Tuberkulosesterblichkeit nicht, es 
mmt auf die Art der Industrie an. Die allgemeine Lebenshaltung, 
nährung, Wohnung, persönliche Gesundheitspflege sind von großer 
deutung. Beginnende Industrialisierung geht mit einer Steigerung 
“ Tuberkulosesterblichkeit einher, dies zeigte sich besonders nach 
1 in Deutschland in allen Städten, da sie der Massenzuwanderung 
ne richtige Unterkunft bieten konnten. Prinzing (Ulm). 
Renjiro Kaneko, Enzephalitisepidemie des Jahres 1924 in 
an. Japan Med. World 1925, Sept. 15. Verfasser berichtet über 
€ Epidemie, die z. B. in der Provinz Kagqawa in 2000 Fällen 
trat. Die Mortalität ist etwa 55%, der Tod tritt oft schon nach 
tunden ein, gewöhnlich aber während der ersten Woche. Milde 
d mittelschwere Fälle erholen sich sehr schnell. Folgeerscheinungen 
‚Parkinsonismus sind selten, auch die Leberfunktion ist nur sehr 
‚gestört im Gegensatz zur Encephalitis lethargica. Verfasser 
‚ daß es sich um eine Erkrankung sui generis handelt, die 
der Encephalitis lethargica unterschieden werden muß. Neben 
pischen Fällen kommen auch atypische mit lethargischem oder 





"weiter spannt den Begriff der B-Vitaminose Reyher, bei 
ler Mangel an B-Vitamin (zuweilen vergeseilschaftet mit einem 
nügenden Angebot von Vitamin C) fast zum Drehpunkt der ge- 
en Pathologie des frühen Kindesalters wird. Ein gut Teil der 
ıgeburten und das alimentäre Oedem junger Säuglinge stellt sich 
ch als Folge eines Mangels an Vitamin B in der Nahrung der 
'er dieser Kinder ein; viele dystrophische Zustände, der Pylorus- 
‚ der intestinale Infantilismus, manche Formen der Tetanie er- 
auf dem Boden eines ungenügenden Angebotes von antineu- 
Vitamin; Rachitis und exsudative Diathese stellen sich ein, 








Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin. 


_ Kritisches Sammelreferat über praktische Ergebnisse der Vitaminforschung. 
er Von Oberarzt Dr. E. Nassau. 





H. Rosenhaupt (Mainz), Systematische Rattenbekämpfung, 
ihre volkswirtschaftliche Bedeutung und ihre Durchführung. Arch, f. 
soz. Hyg. usw. 1.H.2. Vortreffliche kurze Zusammenfassung der 
Gründe, die eine Einschränkung der Rattenzahl erforderlich machen, 
und Schilderung der in Mainz mit ersichtlichem Erfolg getroffenen 
Maßnahmen. Neu u. a., daß Verfasser nach epidemiologischen Er- 
fahrungen den Ratten auch eine Rolle bei Uebertragung ‚der Ruhr 
zuschreibt. Die Bekämpfung geschah hauptsächlich mit dem Thal- 
lium enthaltenden Präparat Zelio. Notwendig gut organisierte gleich- 
zeitige Anwendung in größeren Gebieten, die doch nicht größer sein 
dürfen, als die verfügbaren Ueberwachungsmannschaften gut kontrol- 
lieren können — also in rasch einanderfolgenden Etappen. Ausrottung 
der Ratten nie zu erreichen, aber wesentliche Einschränkung der 
Zahl, die durch weitere private und zeitweise behördliche Maßnahmen 
zu erhalten ist, erreichbar. 


Soziale Hygiene. 


*+Lustig (Koblenz), Der Arzt als öffentlicher Gesundheitsbeamter, 
Gesundheitspolitiker und gerichtlicher Sachverständiger. Ein Hand- 
buch für Medizinal-, Verwaltungs- und richterliche Beamte. Berlin, 
Karger, 1925. 5708. Geh. M. 24.—, geb. M. 25.80. Ref.: Prof. 
W. Hoffmann (Berlin). 

Wenn gut eingeführte Bücher längere Zeit aus äußeren Gründen 
nicht neu aufgelegt werden, können ihnen Neuerscheinungen zuvor- 
kommen. Der Verfasser gibt denn auch als Hauptgrund für sein 
Werk die Gesetzesmaschine an, die in letzter Zeit eifrig gearbeitet 
hat. Die. Standardwerke auf diesem Gebiet -sind tatsächlich aus 
diesem Grund etwas veraltet. Die Fortschritte der Sozialhygienc 
in der letzten Zeit — 'der weitere Grund für die Notwendiekeit der 
Neuerscheinung — sind aber in dem bekannten Buch von B. Möl- 
lers „Gesundheitswesen und Wohlfahrtswesen im Deutschen Reiche“ 
dem damaligen Stand entsprechend gewürdigt. Immerhin bringt dies 
neue Werk die letzten Veröffentlichungen auf diesem Gebiet in 
klarer, übersichtlicher Darstellung. Ganz unberücksichtigt ist aller- 
dings die Tätigkeit der Kommunalärzte (Fürsorge-, Stadtärzte, Stadt- 
medizinalräte) geblieben, der eigentliche Träger der oifenen Für- 
sorge. So ist das Buch trotz seines Titels fast ausschließlich an die 
Kreisärzte (Medizinalärzte) gerichtet. 





Sachverständigentätigkeit. 


Sueß (Wien), Begutachtung der: Tuberkulose als Unialliolge. 
M.Kl. Nr.4/5. Der Begutachter soll sich nicht nur über die Folgen 
des Unfallereignisses äußern, sondern auch darüber, ob das der 
Erkrankung zugrundegelegte Ereignis wirklich als Unfall zu be- 
zeichnen ist. Oft wird auch die Schaffung erhöhter Disposition zur 
Tuberkulose als Unfallsereignis beschuldigt. Was als Einfluß eines 
Traumas auf die Psyche gedeutet und oft als Neurasthenie be- 
zeichnet wird, ist vielleicht manchmal schon der Symptomenkomplex 
der beginnenden Tuberkulose. Auf jeden Fall könnten viele Un- 
fälle durch bessere Aufklärung der Arbeiter vermieden werden, 

. Buhtz (Greifswald), Rechtliche. Stellung der Uniallneurosen 
auf Grund der Reichsversicherungsordnung. Allg. Zschr. f. Psych. 83 
H.3u.4. Nur wenn mit überwiegender Wahrscheinlichkeit eine 
wesentliche Mitwirkung des Unfalls zur Herbeiführung der Neurose 
bewiesen werden kann, darf diese als Folge des Unfalls anerkannt 
werden. 


(Leitender Arzt: Prof. L. F. Meyer.) 


(Schluß aus Nr. 8.) 


wenn nicht nur Vitamin B, sondern gleichzeitig auch C fehlt; alle 
chronischen Formen der Ernährungsstörung „sind Stadien im viel- 
phasigen avitaminotischen Nährschaden“, und „auch. die akuten 
Formen (Dyspepsie, Intoxikationen) erscheinen hier als akute Wen- 
dungen oder Zwischenfälle auf avitaminotischer Basis‘ (Götzky). 

Wenn es — und darin ist Reyher sicher zuzustimmen — wie die 
kritisch ausgewählten Beobachtungen Lehnerdts zeigen, auch ge- 
legentlich dystrophische Zustände im Säuglingsalter gibt, die sich 
als Folge eines Mangels an Vitamin B einstellen, so scheinen sie 
doch viel seltener zu sein, als es nach der, man möchte sagen 


SEITE 384 


EEE mm —— 





unitarischen Auffassung Reyhers den Anschein hat. Die Heilung 
einer Reihe krankhafter Zustände durch Zufuhr von Vitamin. B 
(in Form des Hevitan), über die Reyher und Götzky berichten, 
konnte von anderer Seite nicht im gleichen Maße bestätigt werden. 
Es bleibt vor allem auch die Frage ungeklärt, wieso sich als Folge 
eines Mangels an B-Vitamin in Japan, Java usw. das auch im Kin- 
desalter charakteristiiche Krankheitsbild der Beri-Beri entwickelt, 
während es hier lediglich zu anderen typischen Krankheitsbildern 
kommt. Der von Reyher herangezogene Vergleich des spasmo- 
genen Nährschadens mit manchen Symptomen der Säuglings-Beri- 
Beri kann diesen Widerspruch für die übrigen Erkrankungen (Pyloro- 
spasmus, Intoxikation usw.) nicht lösen. 

Eng verbunden mit dem antineuritischen Vitamin findet sich in 
der Natur ein Wachstumsvitamin (Vitamin D), dessen Wirkungen 
sich in der Praxis der Ernährung kaum vom B-Vitamin trennen lassen. 
Vielleicht beruht ein Teil der Erfolge der Hefezufuhr bei dystrophi- 
schen Zuständen auf der Vermehrung dieses Wachstum fördernden 
Stoffes ' 

Für das Vitamin B ist zuerst die Frage aufgeworfen worden, 
welche Folgen sich bei einem Ueberangebot eines Vitamins einstellen. 
Reichliche Fütterung mit Vitamin B führte im Tierversuch, wie 
Scheer zeigen konnte,. zu einer Hypertrophie des Thymus, der 
Milz und der Iymphatischen Gewebe, während die Nebennieren eher 
klein gefunden wurden. Das entgegengesetzte Bild (Verkümmerung 
des Thymus und des Iymphatischen Gewebes), stellte sich dagegen bei 
den Tieren ein, die Mangel an B-Vitamin litten (Scheer, Kramer). 
Der Zustand der mit B-Vitamin überfütterten Tiere erinnert an den 
Status thymico-Iymphaticus, zu dessen Bekämpfung — wenn die An- 
nahmen Scheers zutreffen — eine an Vitamin B arme Kost emp- 
fohlen werden müßte. Es ist äber darauf hinzuweisen, daß der als 
Hypervitaminose gedeutete Zustand sich bei jeder Ueberernährung 
einstellt, während jede Unterernährung als erstes einen Schwund von 
Thymus und Lymphgeweben nach sich zieht. 

Das antiskorbutische oder C-Vitamin reicht in seiner 
praktischen Bedeutung weit über den Rahmen der Verhütung und der 
Heilung eines Skorbutes hinaus. Für die Praxis der Ernährung sind 
diese Wirkungen wichtiger als die bekannten antiskorbutischen Eigen- 
schaften, die den rohen Fruchtsäften, der rohen Milch zukommen. 
An zwei wesentlichen Funktionen des Organismus ist das C-Vitamin 
anscheinend maßgebend beteiligt: 


1. Seine Anwesenheit ist eine Voraussetzung für die normale 
körperliche Entwicklung beim Kinde. Fehlen des C-Vitamins bewirkt 
Stillstand im Längen- und Massenwachstum. Für die praktische Diä- 
tetik ist es dabei gleichgültig, ob das Fehlen des Vitamins zur Dystro- 
phie direkt als Folge des Ausfalls eines Wachstumsstoffes führt, oder 
ob indirekt eine Abnahme der Eßlust des Kindes, die sich beim Fehlen 
von C-Vitamin einstellt, das Nichtgedeihen nach sich zieht. 

2. Eine hohe Immunität gegenüber Infektionen stellt sich nur bei 
genügendem Angebot von Vitamin C ein. Mangel an Vitamin C 
schwächt die Resistenz gegen jede bakterielle Infektion. Der vitamin- 
arm ernährte Organismus wird mit der in ihm haftenden Infektion 
nicht mehr fertig; ihr Ablauf ist verzögert und reich an Komplika- 
tionen. Diese veränderte Reaktion gegenüber Infekten wurde als 
Dysergie (Abels) bezeichnet. Die Dysergie ist nicht nur ein Kenn- 
zeichen des voll entwickelten Skorbuts; viel häufiger ist sie das 
früheste Anzeichen bei der Entwicklung des Skorbuts (Heß, L. 
F.Meyer, Nassau u.a.). Die gleiche Resistenzsenkung findet sich 
auch beim vitaminarm ernährten Tiere, das einem Skorbut viel rascher 
erliegt, wenn Infektionen sich zur unvollkommenen Ernährung hinzu- 
gesellen (Abels, Nassau-Scherzer, Leichentritt, Schilf). 
— jeder neue Fieberanstieg und jede neue Infektion mindert im 
dysergischen Organismus den Vorrat an Vitaminen (Stolte, L. 
F. Meyer). Der Bestand an C-Vitamin scheint dabei nicht von allen 
Infektionen im gleichen Ausmaße angegriffen zu werden; starke Ver- 
braucher des C-Vitamins sind vor allem grippale Erkrankungen, die 
Ruhr und die Tuberkulose. Skorbutische Erkrankungen sind gerade in 
ihrem Gefolge besonders häufig. Andere Infektionen scheinen &her 
die Vorräte an anderen Vitaminen anzugreifen; die Masern z. B. den 
Bestand an Vitamin A, da sich bei schwerem Verlauf hier fast nie ein 
Skorbut, häufiger aber eine Keratomalazie einstellt. 

Die engen Beziehungen zwischen einer ausreichenden Zufuhr von 
Vitamin C und hoher Resistenz gegenüber Infektionen gewinnen vor 
allem im Säuglingsalter praktische Bedeutung, in dem am ehesten die 
Möglichkeit gegeben ist, daß es bei unnatürlicher, einseitiger Er- 
nährung zum Mangel an Vitamin C kommt. Die gemischte Kost des 
Erwachsenen enthält in normalen Zeiten wohl stets die relativ ge- 
ringen Mengen von antiskorbutischem Vitamin, deren der Organismus 
zur Erhaltung seiner Gesundheit bedarf. Auch dem natürlich ernährten 
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_ avitaminotischer Störungen hintanzuhalten. Eine genauere Dosierung 












































Säugling fließen in der Muttermilch stets ausreichende Mengen an 
Vitamin zu (L.F.Meyer, Nassau), die zum guten Gedeihen und 
zur hohen Immunität des gesunden Kindes beitragen. In der Kuhmilch | 
kam es aber durch unsachgemäße Behandlung der Milch zum Mangel | 
an Vitamin C, als die Milchnot der letzten Jahre zu schwerwiegenden. | 
Eingriffen (Pasteurisieren usw.) in den Molkereien zwang, um den 
Konsumenten wenigstens eine trinkbare Milch zu liefern. Die Folg u 
waren schwere Skorbutepidemien in den Großstädten (Berlin, Wien, 
l.eipzig), während kleinere Städte oder Städte mit reichlicher län 5 
licher Umgebung (z. B. Hamburg) unter der Milchverderbnis weniger 
zu leiden hatten. Abhilfe war leicht, nachdem einmal das. Fehlen ı 
C-Vitamins in der vielfach gelieferten Miich erkannt und damit ein- 
dringlich auf die Schäden, die von einer vitaminverarmten Milch I. 
schen können, hingewiesen war. Die Armut der Milch an Vitamin GC, | 
die durch die molkereitechnischen Eingriffe, z. T. auch durch un- 
rationelle Fütterung der Kühe bedingt war, ließ sich in der Pra 
durch Zufütterung anderer vitaminreicher Nahrungsmittel ohne | 
Schwierigkeiten wieder ausgleichen. Dabei können wir die Erfah- 
rungen anderer Autoren (z. B. Petenyi), die mit minimalen Mengen | 
(5 g) der Antiskorbutika auskommen, nicht bestätigen. Täglich 30 
bis 50 g roher Saft von Apfelsinen, Tomaten usw. vom 3.—4. Lebens- | 
monat an gegeben, reichen beim gesunden Kinde äus, um den Eintritt | 


der Mengen ist nicht möglich, da der Gehalt an Vitamin C in dem 
einzelnen Obstsorten anscheinend auch in Abhängigkeit vom Klima | 
und der Beschaffenheit des Bodens (Reyher) von Ort zu Ort und 
von Jahr zu Jahr wechselt. Jede Infektionskrankheit macht eine | 
Steigerung der Vitaminzufuhr notwendig, um dem mit dem Fieber 
einsetzenden erhöhten Verbrauch auszugleichen. Dem stärkeren Ver- 
schleiß von Vitaminen bei akuten Infektionen ist beim Erwachsenen und 
beim älteren Kinde durch den üblichen Gebrauch, Limonaden trinken zu 
lassen, schon immer Rechnung getragen worden. Der rohe Obstsaft 
gehört aber bereits zur Diät des fiebernden Kindes vom ersten Halb- 
jahr an. Vor allem sollte, auch in der Diätetik der chronischen Infek- 
tionen, in erster Linie bei der Tuberkulose nicht nur auf: eine an 
Kalorien und Fett genügende, ja überreiche Ernährung, m 


auch auf eine verstärkte Zufuhr an Vitamin C Bedacht genommen 


H 


werden. — E 
Die unvollkommenen Kenntnisse vom Wesen der Vitamine, von. 
den Wegen, auf denen sie sich gegenseitig beeinflussen, wie sie sich 
in die Ernährungsvorgänge der Körperzellen einfügen und wie an 
und in welchem Ausmaß sie im Organismus speicherbar sind, führen 
dazu, wie auch Czerny-Keller betonen, in der Praxis der Eı 
nährung möglichst große Mengen der vitaminenthaltenden Grund- 
stoffe zu geben, bis „wir mit der Zeit zu präziseren Angaben übe 
die Quantität und Qualität der Vitaminverabreichung gelangen“. 
Beim Erwachsenen wird die normale Kost sich meist von jeder Fize 
seitigkeit fernhalten, die Veranlassung zum Mangel eines der Vita 
mine werden kann. Beim jungen Kinde werden in der Muttermilch‘ 
und in einer einwandfreien Kuhmilch alle Vitamine in den Mengen 
von der milchliefernden Drüse sezerniert, die das gesunde Kind zw 
seiner Entwicklung. bedarf. Dabei ist kein Bestandteil der Milch zu 
entbehren: das A-Vitamin ist im Milchfett enthalten; das B-Vitamin| 
an Kasein und an Milchzucker gebunden; das C-Vitamin findet | 
auch in der besten Milch in relativ kleinen Mengen in den Molke | 
Die Mengen der Vitamine sind aber so bemessen, daß sie eben den 
Bedarf des gesunden Kindes decken. Jede Krankheit des Kindes 
oder unnatürliche Ernährung mit einer. vitaminarmen Milch bringt 
die Gefahren einer Avitaminose mit sich. Die Zufütterung mannig- 
facher Nährstoffe (von der Zeit der Halbjahrswende ab Gemüse, 
Obst, Brot, Butter, Malz usw.) wird daher zur Verhütung avitamino- 
tischer Schädigungen beim Säugling angezeigt sein. Das gilt be- 
sonders für die Säuglinge, die in Anstalten versorgt werden; hier 
sind die Kinder den Gefahren häufiger Infektionen mehr ausgesetzt 
als das Kind in der Familie. Die systematische Durchführum 
einer kompletten vitaminreichen Ernährung hat der Hospitalschö 
gung der Säuglinge bereits einen großen Teil ihrer Schrecken g£ 
nommen, da es gelang, Gedeihen und hohe Immunität der Kinder 
gegenüber den unvermeidlichen und lebenvernichtenden Infektionen 
zu erzielen. Für das Kindesalter bedeutet „die prophylaktische und 
therapeutische Anwendung der Vitamine die wichtigste Neuerung auf 
dem Gebiete der parenteralen Ernährungsstörungen“ (Czerny- 
Keller). vr 
v.Wendt, Hb. d. Biochem. 8. — Aron, Erg. d. ges. M.3. — Hess, Zschr. f. Kindh 
1925, 39. — György, KI.W. 1925 Nr. 23. — Beumer, M.m.W. 1925. — Lehnerdt, 


Zschr. f. d. ges. exper. M. 1924, 41.— Glanzmann, Schweiz. m. Wschr. 1922 Nr. 3/4. — 
Reyher, Arch. f.Kindhik. 75. — Scheer, Verh.D. Ges. f. Kindhik. 1925, Karlsbad. —| 
Abels, Erg. d. Inn. M. 1924, 26; M. Kl. 1925. — L.F.Meyer und Nassau, Kl. Ww. 1925 
Nr. 50. — Nassau und Scherzer, Kl. W. 1924 Nt.8. — Schilf, Zbl. f. Bakt. 1924. — 

Petenji, Mschr. f. Kindhik. 1924, 28 u. 1925, 30. ei a 


‘ 





SEITE 385 


un nn nn 






















































Berlin, Medizinische Gesellschaft, 27. 1. 1926 - 


Löwenthal: Experimentelle Untersuchungen über Atheroskle- 
. Experimentelle Erzeugung der Arteriosklerose gelingt beim Ka- 
chen auch mit kleinsten Dosen von Cholesterin, wenn man die 
Fütterung über eine lange Zeit ausdehnt. Bei der Lipoidnephrose des 
nschen werden die höchsten Cholesterinwerte gefunden; es ist 
o ein Widerspruch da, wenn man hierbei kein Atherosklerose 
indet. Indessen ist bei Kindern mit Lipoidnephrose bereits Arterio- 
klerose gefunden worden. Ferner beruht die Entstehung der Arterio- 
‚sklerose bei Cholesterinfütterung der Kaninchen (als Herbivoren) auf 
‚einer mangelnden Anpassung an die Verwertung der Lipoide, während 
Omnivoren sich rasch durch Abgabe des Cholesterins aus dem 
t an gesteigerte Zufuhr der Lipoide anpassen. Es gelang aber 
erimentell auch bei Omnivoren (Maus), durch Hilfsbedingungen, 
Kastration oder Eiweißmast, mit Cholesterinfütterung die Hyper- 
lesterinämie und Arteriosklerose zu erzeugen. 3 


_ V.Schilling: Der Monozyt in trialistischer Auffassung und die 
deutung der Monozyten im Krankheitsbilde. Schilling sieht in 
n von Pappenheim als Monozyten bezeichneten großen Mono- 
leären und Uebergangsformen von Ehrlich eine besondere 
ppe von vollständiger zellulärer und systematischer Unabhängig- 
it. Dazu führten Beobachtungen selbständiger Mitosen in Exsudat- 
ionozyten, die Feststellung besonderer Kern- und Protoplasma- 
schaffenheit, das Fehlen oder die geringe Ausprägung der Oxzy- 
ereaktion und die klinische Beobachtung selbständiger Monozy- 
en bei Tropenkrankheiten. Schon im Jahre 1912 stellte er deshalb 
_ myeloischen und lymphatischen System ein 3. selbständiges 
;ystem von Monozyten gegenüber. Aschoff und seine Mitarbeiter 
deckten die karminophagen Monozyten in den inneren Gefäßen 
ihre Beziehungen zum retikuloendothelialen System. Reschad 
Schilling stellten die Monozytenleukämie mit neuartigem histo- 
ischen Befund den anderen Leukämien gegenüber und fanden die 
gendliche Verschiebung‘ der Monozyten’bei Variola und Fleck- 
er. Den Schlußstein zu dieser Auffassung bildet die Erklärung der 
Aonomakrophagozytosen bei Endocarditis ulcerosa als gewaltige 
liferationen des Retikuloendothels mit vollständigen Uebergängen 
. endothelialen Formen bis zum reifen Monozyten im Blut. Diese 
fassung steht im Gegensatz zu der von Naegeli, der den Mo- 
ozyten als myeloische Zelle ansieht. Indessen sprechen alle neueren 
jerimentellen Befunde, auch die der Gewebszüchtung dafür, daß 
ie Blutmonozyten oder ihr größter Teil als besondere retikuläre 
en zu betrachten sind. Aus zahlreichen Beispielen ergibt sich die 
che Bedeutung dieser Auffassung für eine Reihe von Blutkrank- 
‚ für die Retikulose der Endokarditis, für die Ohrblutmonozy- 
‚ die Zunahme der Monozyten beim Schwund der Neutrophilen 
die selbständigen Monozytosen bei infektiösen oder toxischen Zu- 
en. Klinisch ist die Monozytose als Zeichen der erfolgenden 
nisierung aufzufassen, so bei der Krise bei Infektionen, bei der 
llergie im sensibilisierten Körper, bei chronischen Infekten und 
oxikationen. Deshalb ist auch die Monozytenangina von Schulz 
ıt als eine Krankheit mit besonderem Erreger, sondern nur als 
dere Reaktionsform aufzufassen. In einer großen Reihe von 
en, insbesondere einer 28tägigen Rekurrenskurve, wird die Gesetz- 
gkeit der Monozytenreaktion und ihr Parallelgehen mit den 
kheitsphasen demonstriert. 


deren Infektionstyp, weil sie ein besonderes Krankheitsbild zeigt 
dieselben Patienten auch mit Polynukleose reagieren können. 
Oxydasereaktion kann bei Monozyten und Lymphozyten negativ 
— Löwenthal weist auf neue Methoden zur Blutuntersuchung 
ch Imprägnierung der Objektträger mit Neutralrot und Janus- 
n hin. — Wolff-Eisner hält den Trialismus für didaktisch 
eilhaft. Er hat schon vor langen Jahren eine indifferente Mutter- 
e der weißen Blutzellen angenommen, die aus dem Mesenchym 
nmt. Ebenso hat er nachgewiesen, daß die Endothelzellen den 
ologischen Charakter und das funktionelle Verhalten von Blut- 
innehmen können. Bei intraperitonealer Injektion von Tauben- 
rperchen sah er erst Polynukleose, dann Mononukleose, bei 
sibilisierten Tieren aber sofort Mononukleose auftreten. — 
riedemann tritt dem Trialismus von Schilling bei, ins- 
dere bei Infektionen wie der Malaria; bei Variola und Mono- 
nangina aber stammen die Monozyten wohl aus den Lymphozyten. 
‚der letzteren scheint es sich um eine Systemerkrankung des Blut- 
arates zu handeln, bei der die Angina fehlen kann. — H. Hirsch- 
I: Die Ableitung der Monozyten vom Retikuloendothel ist die 
besten begründete Theorie. Klinisch findet man Monozytosen, 
Bedeutung und Ursache nicht zu ergründen ist. Die verschie- 
Angaben über die Oxydasereaktion der Monozyten beruht auf 
ischen Schwierigkeit und Launenhaftigkeit der Reaktion. — 
* (Schlußwort) : Bei der Monozytenangina fand sich in 





Besprechung. W.Schultz hält die Monozytenangina für einen, 





einem der veröffentlichten Fälle eine starke Lymphozytose. Die 
klinische Verlaufsform spricht sehr für die Auffassung einer beson- 
deren Immunitätslage. Die Iymphozytäre Auffassung von Woltf- 
Eisner, die myeloische von Naegeli und die einer „ungeklärten 
Abstammung“ nach Schultz oder Hirschfeld verlieren ihre 
Gegensätzlichkeit nur durch Annahme eines besonderen 3. Systems 
mit feiner azurophiler Granulation und mit schwacher, fakultativer 
Oxydasebildung, das man dem eigentlichen Blutsystem als „hystio- 
zytäres‘‘ 3. System gegenüberstellt. Ernst Fränkel (Berlin). 


Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
7. und 21. Xll. 1925. 


(7.XII.) Streit: Operiertes Larynxkarzinom. Bei einem 71 jährigen Pa- 
tienten wurde vor 13 Monaten wegen Kehlkopfkrebs das rechte 
Stimmband auf indirektem Wege per vias naturales total entfernt. 
Es wurde mit einem Kehlkopfmesser parallel seiner Fläche von obe:ı 
und unten her umschnitten und exstirpiert. Es hat sich eine neue 
Falte gebildet, die absolut wie ein richtiges Stimmband aussieht und 
auch als solches funktioniert, sodaß es zur Zeit so gut wie unmög- 
lich ist zu sagen, welche Seite behandelt worden ist. Die Sprache 
ist relativ gut, der Kranke bisher völlig rezidivfrei. Der Eingrift 
konnte nur per vias naturales erfolgen, da der schwer an Bronchitis 
leidende Kranke jeden Eingriff von außen her abgelehnt hatte. 

Matthes und Kirschner: Operatives Vorgehen bei Peri- 
carditis adhaesiva (vgl. den O.-A. in Nr. 6). 

Kiewe: 2 Fälle von sogenannter idiopathischer Osteopsathy- 
rosis (Osteogenesis imperfecta tarda). 1. Mann von 23 Jahren mit 
etwa 18 Frakturen aus geringfügigem Anlaß. Patient zeigt u.a. 
starke Verkrümmung der Tibien mit enormer seitlicher Abplattung 
und Beckendeformierung infolge Vorbuchtung der rechten Hüft- 


pfanne. Eine ältere Schwester hat dasselbe Leiden, 2. Knabe von 
1615 Jahren. Neben zahlreichen Verbiegungen und Bewegungs- 


einschränkungen, besonders der Ellenbogengelenke, besteht — wie 
beim Vater — ausgesprochener Zwergwuchs (Größe 99°cm). Skleren 
leicht bläulich. Es wird ein kurzer Ueberblick über das Wesen der 
Krankheit gegeben und auf die Vergesellschaftung mit blauen Skleren 
und Schwerhörigkeit sowie die als gemeinsame Ursache zugrunde- 
liegende angeborene Minderwertigkeit des Stützgewebes hingewiesen. 

Beumer: Bericht neuerer Befunde über den Rachitisschutz- 
stoff. Unter sehr intensiver Höhensonnenbestrahlung wird aus dem 
Cholesterin ein braunes, nicht kristallisierendes, zum Teil noch 
digitoninfällbares Oxydationsprodukt. Der Rachitisschutzstofi ist 
jedoch wahrscheinlich kein Oxydationsprodukt des Cholesterins. 
Zusatz von Eosin, Mangan und Eisensalzen beschleunigt die 
Höhensonnenwirkung auf das. Cholesterin nicht. Eine Aktivierung 
der Milch durch Bestrahlungen wird ihr praktisch nennenswerte 
antirachitische Wirkungen wohl nicht verleihen, da sie nur Spuren 
freien Cholesterins enthält, Cholesterinester aber nicht aktivierbar 
sind. Die bei der Schwangerschaftseklampsie von Opitz und 
Hoffmann beschriebenen Störungen des Kalzium- und Phosphat- 
stoffwechsels müssen an eine ihr zugrundeliegende D-Avitaminose 
denken lassen, wie solche auch bei der Schwangerschaftsrachitis 
und Tetanie besteht. Einzig kausale ‘Therapie Lebertran und 
Höhensonne. 

Frau Hörnicke: Ueber den gegenwärtigen Stand der Sano- 
crysinfrage in Kopenhagen. Nach einem Ueberblick über die Ge- 
schichte des Sanocrysins berichtet Verfasserin über ihre Erfahrungen 
beim Besuch der sanocrysintherapietreibenden Krankenhäuser Kopen- 
hagens. Von den anfänglich ausschließlich angewandten groben 
Dosen von 0,5—1,0g ist man zum Teil wegen der erheblichen 
Nebenerscheinungen wie Fieber, Albuminurie und Gewichtsabnahme 
abgekommen. Wo ausschließlich kleine Dosen von 0,01—0,5 ver- 
wandt wurden, trat Fieber zwar im allgemeinen nicht mehr auf, 
jedoch wurden Nebenerscheinungen besonders heftig und anhaltend 
beobachtet, während der Heilerfolg gering war. Wo jedoch anfäng- 
lich kleine Dosen mit langsamem Steigen zu großen, also von 0,1 
bis 1,0 gegeben wurden, trat zwar eine geringe Fieberreaktion auf, 
jedoch wurden Nebenerscheinungen kaum mehr beobachtet. Vor 


allem wurde auch die für Tuberkulöse wenig erwünschte Ge- 


wichtsabnahme vermieden. Die Heilerfolge waren gut. Bei der 
vorsichtig steigenden Dosierung konnte das Serum ganz entbehrt 
werden. Die Aussichten auf Dauerheilung sind nach den Bis- 
herigen Erfahrungen wenig günstig. Vielfach waren Wiederholungs- 
kuren notwendig, über deren erforderliche Zahl und Abstände 
aber noch nichts bekannt ist. Das Sanocrysin erscheint demnach 
auch in Kopenhagen nicht als das Tuberkuloseheilmittel, das alle 
anderen verdrängen könne, sondern als ein Behandlungsweg unter 
vielen andern. 5 

Besprechung. H. Scholz: Die in einem Vortrage rn 
Goldbehandlung der Tuberkulose für notwendig erklärte Zurück- 
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haltung in der Bewertung des Sanocrysins als Mittel zur Bekämpfung 
der menschlichen Tuberkulose kann noch nicht feststehenden Urteilen 
weichen. Es werden Berichte über eigne Behandlungsversuche mit 
an Möllgaardschen Präparat für eine spätere Zeit in Aussicht ge- 
stellt. 


(21.X11.) Carl: 1. 21jähriger Patient mit akuter Osteomyelitis des 
rechten Schlüsselbeines. Beginn der Erkrankung unter den Erschei- 
nungen eines akuten Gelenkrheumatismus mit Schwellung, Rötung 
und großer Schmerzhaftigkeit im Akromioklavikulargelenk. Hohes 
Fieber. Nach einigen Tagen das gleiche Bild am Sternoklavikular- 
gelenk. Die Punktion der Gelenkhöhle ergibt bakterienfreies Ex- 
sudat. Erst nachher Auftreten einer Schwellung über der Mitte des 
Schlüsselbeines, die eine teigige Konsistenz annimmt. Inzision bis 
auf das Periost. Später Sequestrotomie des fast gänzlich nekroti- 
schen Schlüsselbeines. Die sehr kräftig entwickelte Totenlade hat 
zu einer völligen Wiederherstellung der S-förmigen Biegung des 
Schlüsselbeines geführt. Keine Funktionsbehinderung. 2. 23jähriges 
Mädchen verschluckt während der Behandlung bei einem Zahnarzt 
eine doppelt gezähnte Nervennadel. 12 Tage lang danach ohne die 
geringsten Beschwerden. Plötzlich tritt Stechen in der Ileozökal- 
gegend auf. Die Röntgenaufnahme zeigt einen dem verschluckten In- 
strument entsprechenden Schatten, Spitze des Schattens lateral ge- 
legen. Durch Laparotomie Entfernung der Nadel aus dem Zökum, 
die bereits mit ihrer sehr scharfen Spitze die laterale Zökumwand 
durchdrungen hatte und als kleiner, schwarzer Fleck im Zentrum 
eines stark entzündeten Hofes sichtbar ist. Reaktionslose Heilung. 
Offenbar ist die Nadel auf ihrer Passage von der Mundhöhle bis 
in das Zökum mit dem stumpfen Ende vorausgewandert. 


E. Meyer: Malariabehandlung der Paralyse. (Vgl. den O.-A. 
in Nr. 8.) | 

Besprechung. W. Scholtz: Die guten Erfolge mit Malaria- 
behandlung bei Paralyse haben bereits dazu geführt, die Malaria- 
behandlung in Verbindung mit Salvarsanbehandlung prinzipiell auch 
bei allen Liquor-positiven Syphilisfällen (Kyrle) oder wenigstens 
Syphilisfällen mit hartnäckigen krankhaften Liquorveränderungen 
(E. Hoffmann, Behring) zu empfehlen. Diese Indikation für 
Malariabehandlung möchte ich vorläufig noch ablehnen. Jedenfalls 
kommt sie vorläufig nur als Versuch für Kliniken in Frage. Wenn 
auch die Gefahren der Paralysebehandlung bei gewöhnlicher Liquor- 
syphilis mit oder ohne Hauterscheinungen nicht annähernd so groß 
wie bei Paralyse sind — die Todesfälle bei Paralyse beruhen wohl 
großenteils auf syphilitischen Veränderungen des Herzens und der 
Aorta —, so kann sie doch nicht als ganz unbedenklich bezeichnet 
werden und stellt jedenfalls in jeder Beziehung große Anforderungen 
an den Kranken. Dazu kommt, daß die sogenannte Liquorsyphilis 
durch energische Salvarsanbehandlung, besonders in Form unserer 
Serieninjektionen, recht häufig gut beeinflußt werden kann und auch 
das Bestehenbleiben eines krankhaften Liquors durchaus nicht gleich- 
bedeutend mit künftiger Nervensyphilis ist, die sich anderseits auch 
bei negativem Liquor entwickeln kann. — Beumer: Bei kongeni- 
taler Säuglingssyphilis sind Hirnschäden und positiver Wassermann 
im Liquor sehr häufig. Die Spirochäten sind sehr fest verankert 
und schwer ganz zu vernichten. Zur Beseitigung florider Erschei- 
nungen genügt Salvarsan, Quecksilber, Wismut. Das spätere Latenz- 
stadium wurde in einigen Fällen mit Malaria behandelt. Hierzu 
sind nur Säuglinge in gutem Ernährungszustand geeignet. Bei zu 
starkem Hämoglobinsturz ist die Möglichkeit sofortiger Kupierung 
durch eine Salvarsaninjektion möglich. Daher ist das Verfahren bei 
guter Kontrolle ungefährlich; Schäden sind nicht beobachtet. ‘Die 
Heilung der Malaria wurde nach 3—4 Anfällen eingeleitet. Das 
Verfahren ist für Säuglinge nur ausnahmsweise anwendbar, vielleicht 
aber mehr für die schwer beeinflußbare Lues tarda zu empfehlen. 
_ J. Hoffmann hat zwar die meisten Paralytiker aus seiner 
Praxis der Nervenklinik zur Malariatherapie überwiesen, in 6 Fällen 
hat er jedoch die Fiebertherapie mit lebendem Virus im Privathause 


durchgeführt, in 4 Fällen mit Malaria, in 2 Fällen mit dem Re- 


kurrenserreger. Dabei kein Todesfall, 1 Fall wurde berufsfähig, 
2 andere gebessert, die übrigen unbeeinflußt. Auf Grund seiner 
Erfahrungen plädiert er dafür, daß man in größerem Umfange die 
Paralytiker im Privathause behandeln möge, am besten mit dem 
weniger gefährlichen Rekurrenserreger, zumal auch Rekurrensmäuse 
bequemer vorrätig zu halten sind als malariakranke Menschen. Ob 
die erwähnten Erfolge von Dauer sein werden, bleibt abzuwarten, 
Die längste Remission, nämlich Berufstätigkeit seit 4 Jahren, er- 
zielte er übrigens beı einem Paralytiker, der 6 Monate lang be- 
handelt wurde, abwechselnd mit Na. nucleinic. intramuskulär und 
Vakzineurin intravenös; also Fiebertherapie ohne lebende Erreger. 
H1.58.ch0.17% 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 3. und 17. XI1. 1925. 


(3.X1.) Hoppe-Seyler: Einiges zur Kenntnis der Tuberkulose. 
Hoppe-Seyler bespricht zunächst die für die Entwicklung der 
Tuberkulose in den Lungenspitzen in Betracht kommenden Verhält- 
nisse, namentlich die von Jäger (Brauers Beitr. Tb. 61) betonte 


ungeschützte Lage der Spitzen, sodaß Hustenstöße zu fortgesetzten , 
Traumen infolge ihrer Dehnung durch sie führen, und weist be- 
sonders hin auf die hier häufig vorkommenden Anomalien an den. 
Rippen, welche zu einer Einengung und damit zu einer Verstäne. 
kung der Wirkung des Hustens führen. Ferner macht er aufmerk- 
sam auf das häufige Auftreten der Tuberkulose im Unterlappen bei 
Frauen, sodaß dort die ältesten und stärksten Veränderungen sich 
vielfach finden infolge des Einflusses von Kleidung, Schwanger- 
schaft usw., was leicht zu diagnostischen Irrtümern führen kann. | 
Er hebt dann die Bedeutung des Lebensalters für den Charakter 
der Tuberkulose hervor und schildert das Bild des chronischen, | 
relativ indolenten, mit indurativen Prozessen einhergehenden Ver- 
laufs der Greisentuberkulose, das sehr häufig nicht richtig erkannt 
wird, und die daraus entstehenden Gefahren für die Volksgesund- 
heit, wie er dies in Schwalbes Lehrbuch der Greisenkrankheiten 
1909 und in dem Handbuch der Tuberkulose von Brauer, Schrö- 
der und Blumenfeld hervorgehoben hat. Endlich bespricht er 
die Häufigkeit der chronischen Tuberkulose bei Landstreichern 
und Gelegenheitsarbeitern, wie sie Thun und O. Schuster in 
ihren Dissertationen nach den Erfahrungen in der Städtischen Kran- 
kenanstalt in Kiel geschildert haben, und ihre Gefahren für das. 
Volkswohl. Beim weiblichen Geschlecht ergeben sich bei den 
Prostituierten durch ihre nicht seltene tuberkulöse Erkrankung und. 
ihre schwierige Ueberwachung ähnliche gefährliche Verhältnisse. 4 
Besprechung. Schittenhelm: Die Alterstuberkulose ist als! 
Infektionsquelle gefährlich. In der Klinik kommen für den Chirurgen 
geeignete Fälle sehr selten vor. — Goebell hat nach der Sauer- 
Bruchschen Methode zwei Fälle operiert, einen mit sehr gutem Er- 
folg. — v. Starck: Weil die alten Leute als Bazillenträger besonders‘ 
gefährlich sind, müßten sie in besonderen Heimen untergebracht 
werden. Bı 
Emmerich: Ueber experimentelle Schrumpfnieren. (Nach ge- 
meinsamen "Untersuchungen mit Domagk.) Ausgangspunkt der 
Versuche bildete eine schwere Nierenschädigung bei einem 9jähri- 
gen Kind nach Röntgenbestrahlung. Bei Kaninchen wurde unter: 
möglichster Anpassung an die bei dem Kinde angewandte Dosie- 
rung die eine Niere bestrahlt, die andere sorgfältig abgedeckt. Die 
nach 2 Monaten ausgeführte Untersuchung des ersten Tieres ergab 
makroskopisch keine Veränderungen an der Niere, mikroskopisch‘ 
ausgedehnte Degeneration der Epithelien der Tubuli contorti, aber 
sonst keinen pathologischen Befund. Bei einem 6 Monate nach 
der Bestrahlung untersuchten Tiere war bereits eine erhebliche. 
Schrumpfung der Niere zu konstatieren, die bestrahlte Niere wog, 
9g, die andere 15g. Die Oberfläche zeigte neben zahlreichen 
kleinen narbigen Einziehungen einen größeren, tief eingezogenen, 
infarktähnlichen Herd, der keilförmig in die Tiefe ging. Mikro- 
skopisch war im Bereich dieses Herdes das ganze Parenchym zu- 
grundegegangen, die Gefäße zeigten verdickte Wand auch außer- 
halb des Narbenherdes. Hochgradige Veränderungen fanden sich bei 
Tieren, die 11, Jahre nach der Bestrahlung untersucht wurden, 
Die bestrahlten Nieren wogen noch 1,42 bzw. 1,59g, die entspre- 
chenden nichtbestrahlten 19,8 bzw. 16,1g. Mikroskopisch fand sich 
neben einer hochgradigen Bindegewebswucherung mit fast völliger 
Zerstörung der Harnkanälchen der Rinde eine ausgedehnte Degene: 
ration fast sämtlicher Glomeruli in den verschiedensten Stadien 
auch im Mark das Bindegewebe gewuchert, die | 
‚Die Untersuchungen sine 










































— Schröder: 
fahren, besonders die Dosierung der Röntgenbestrahlung. — 
weist aut die Versuche von Gabriel hin. j 
Baur: Die physiologische Koordination von Ring- und Längs- 
muskulatur des isolierten Darmes und ihre Aenderung durch darm- 
wirksame Pharmaka. Die Versuche wurden nach der Trendelenburg: 
schen Methode am isolierten Darm von Meerschweinchen angestellt 
Wenn die Längsmuskulatur sich in primärer Erschlaffung befindet 
folgt erst die Ringmuskulatur. Die korrespondierenden Punkte deı 
Kurve müssen auf einer parallelen Linie liegen. Das Baryum ist 
eins der wenigen Gifte, deren Ausgangspunkt klar ist. Es Beil 
wirkt eine Erhöhung der Wandspannung und stellt einen re 
muskulösen Angriffspunkt dar. Wenn der Tonus sich erhöht, sink' 
die Herzwelle. Das Kalomel folgt diesem Typus. Die Peristaltik| 
geht deshalb nach Kalomelverabreichung rein physiologisch vol’ 
sich, und zwar ohne Schmerzen. Das Pilokarpin bildet bei de 


Längsmuskulatur eine ausgebildete Treppe. Nach Durchschnei 
des Nerven nimmt die Pilokarpinwirkung ab. Die tonisierende Wi 
kung beim Pilokarpin ist peripherisch. Durch Koloquinten wire, 
die ganze Bewegung des Darms gestört. Die Drastika stören ie. 
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ung des Darmes, ihre Verabreichung bewirkt deshalb Schmer- 
‘zen. Der Darm verliert die primäre Erschlaffung, die Reizwirkung 
‘der Drastika ist deshalb unphysiologisch. Es entsteht eine zu 
starke Tonisierung der Längsmuskulatur. 

Andersen: Anomalien der Wirbelsäule und der Rippen. 
Andersen demonstriert zunächst einige Röntgenbilder von ein- 
seitigen und doppelseitigen symmetrischen und asymmetrischen 
‚Halsrippen, die auf der einen Seite gut ausgebildete Rippen des 
‚Wirbels 7 tragen, von denen in einem Falle eine gelenkige Verbin- 
dung der Rippe des Wirbels 7 mit der des Wirbels 8 besteht, wäh- 
‘rend auf der anderen Seite des Wirbels 7 ein adlerschnabelförmiger 
‚Querfortsatz vorhanden ist. Der eine Fall weist außerdem einen 
‚dorsolumbalen Uebergangswirbel (Wirbel 19) auf. Ferner wird eine 
spitz zulaufende 1. Rippe des Wirbels 8, der eine knöcherne Apo- 
physe vom Sternum aus entgegenstrebt, demonstriert. Des weiteren 
‚werden Reduktionen der dem Wirbel 8 angehörigen Rippen gezeigt, 
die in einem Fall eine Gelenkbildung im Rippenkörper der 1. linken 
Rippe besitzen. Bei zweien dieser Fälle ist der Wirbel 20 ein dorso- 


ine Spaltung des Wirbelbogens des 7. und 9. Wirbels vorhanden 
‚und ein abnormer Ansatz der 2. Rippe am Proc. transversus auf der 
eite der Anomalie. Weiter wird ein Fall von Gelenkbildung zwi- 
chen 1. Rippe und Klavikula gezeigt und Gabelungen des sternalen 
eils der 3., 4. und 5. rechten Rippe, sowie bei einem dieser 
'älle außerdem eine Verdoppelung der 4. rechten Rippe im dor- 
alen Abschnitt des Rippenkörpers. Auf die Anwendung der Rönt- 
enstrahlen zu entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen wird 
kurz hingewiesen. 

'. Besprechung. Konjetzny: Die Anomalien der ersten Rippe 
nd für den Chirurgen wichtig, besonders in bezug auf Lähmungen 
des Plexus. — Schröder: Auch am Kreuzbein kommen abnorme 
Verknöcherungen vor, welche auf das Becken zurückwirken und für 
‚den Geburtshelfer wichtig sind. — Bürger: Unregelmäßigkeiten der 
"Sakralwirbel können zur Entstehung von Ischias Veranlassung geben. 
— v.Möllendorff: Dem Anatomen stehen für Untersuchungen: der 
Anomalien der Wirbel nicht genügend Skelette zur Verfügung, die 
Variabilitätenforschung ist nur bei großem Material möglich. Es ist 
aglich, ob die Variabilitäten eine progressive Entwicklung be- 
\ Die Inscriptiones tendineae stellen wahrscheinlich‘ Bauch- 
en dar. 


 (17.X1l.) Hinweis des Vorsitzenden auf den 100jährigen Ge- 
ürtstag von F. Hoppe-Seyler (vgl. Nr. 1 5.36). 
_ Hoff: Ueber die Wirkung der Intrakutaninjektion. Frühere 
ntersuchungen bewiesen, daß durch Hautreize ein weitgehender 
Einfluß auf den ganzen Organismus erzielt werden kann. Die 
Theorie, welche als Ursache dieser Reaktionen einen parasympathi- 
schen Reiz annimmt, wird wegen methodischer und theoretischer 
Mängel in den dafür vorgebrachten Experimenten als einseitig 
und unbewiesen hingestellt. Die Bedeutung des vegetativen Ner- 
vensystems. in seiner Gesamtheit für diese Reaktionen ist sicher- 
tellt. Die Wirkung der Intrakutaninjektion ist in mancher Hin- 
it vom osmotischen Druck und vom Ionengehalt der Injektions- 
üssigkeit abhängig. Ferner ließen sich Permeabilitätsänderungen 
der den Injektionsquaddeln benachbarten Kapillaren durch den Ein- 
strom von intravenös injiziertem Kongorot in die Quaddel nach- 
‚weisen. Dieser Einstrom zeigt Unterschiede bei verschiedenen 
‚Injektionsmitteln und Zusammenhänge mit deren Wirkung auf den 
‚Körper. Der durch Kongorotversuche bewiesene Einstrom von Blut- 
‚Serumbestandteilen in die intrakutane Insulinquaddel ist eine Ursache 
die intrakutane Wirkungssteigerung des Insulins in Analogie mit 
von Bertram beschriebenen Insulinverstärkung durch Eigen- 
im. Die intrakutane Insulinverstärkung ist also nicht eine insulin- 
Spezifische Wirkung (E.F. Müller), sondern durch das unspezi- 
fisc 1e Moment der intrakutanen Injektionsweise ‘bedingt. Beob- 
achtungen über Wirkungssteigerung des Atropins bei Intrakutan- 
Injektion werden mitgeteilt. Die von den physikalisch-chemischen 
'Körperkonstanten abweichenden Eigenschaften des Injektionsmittels 
und die durch lokale Störung der Eukolloidität bedingten Permea- 
‚bilitätsänderungen werden in der Haut besonders wirksam, da dieser 
‚Reiz wegen des: besonderen Baues und der Gefäßarmut der oberen 
INautschichten lokal begrenzt, mit steilem Intensitätsgefälle zur 
IN Chbarschaft und von Ausgleichsreaktionen relativ wenig berührt 
ist. Der Reichtum der Haut an Nervenendigungen, ihr Ferment- 
|reichtum, ihre immunbiologische Bedeutung verleihen diesem Haut- 
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reiz besonders starke Wirkung. Es wird kurz auf durchaus befriedi- 
gende Ergebnisse einer auf diesen Vorstellungen aufgebauten Intra- 
kutantherapie an einem großen Krankenmaterial hingewiesen. Die 
Ausführungen sollten zum theoretischen Ausbau der an der Haut 
angreifenden Therapie beitragen. 

Besprechung. Grütz: Die Versuche sind für den Dermato- 
logen wichtig, besonders in diagnostischer Hinsicht. Die Erfolge in 
therapeutischer Beziehung sind nicht regelmäßig und nicht eindeutig. 
— Bürger: Es handelt sich um eine schnell abklingende Erschei- 
nung. Vielleicht liegen Gefäßreflexe vor, 

Schade: Die Methodik der H-Ionenmessung an offenen Wund- 
flächen und ihre Ergebnisse. Jede Flüssigkeit an der Oberfläche von 
Wunden erhält dadurch eine sehr wichtige Besonderheit, daß wegen 
des Angrenzens an den freien Luftraum eine CO,-Entgasung statthat, 
die für den py-Wert von einschneidendster Bedeutung ist; sie ver- 
schiebt z.B. für das normale Serum beim Stehen an der Luft den 
Pn-Wert von 7,56 bis zu etwa 8,3. Ueber das Ausmaß, in dem sich 
dieser Prozeß an der Oberfläche von Wunden usw. Geltung ver- 
schafft, ist bislang nichts bekannt. Die in jüngster Zeit auch bio- 
logisch in Anwendung gebrachte H-Ionenmessung mit der 
Chinhydronelektrode hat gegenüber der älteren Gasketten- 
messung den großen Vorteil, daß sie ohne jede künstliche Gas- 
durchleitung bzw. Gassättigung arbeitet. Auch diese Methode 
hat indes, um zur Wundmessung und ähnlichem brauchbar zu 
werden, durchH.Schade und F.Claussen noch eine prinzipiell 
wichtige Modifizierung erfahren. Diese Methode der direkten Mes- 
sung auf der Körperhaut („Epikutanmessung“) benötigt nur eine 
sehr einfache Apparatur. Die jeweils zugehörige Temperatur auf 
der Wunde bzw. Haut wurde thermoelektrisch bestimmt. Mit ent- 
sprechender Aenderung ist die Messung auch an den instrumentell 
genügend zugänglichen Hohlorganen des Körpers ausführbar. Gerade 
im Hinblick auf die Sauerbruchsche Veröffentlichung über 
Wundinfektion, Wundheilung und Ernährungsart (M. m. W. 1924 S.1299) 
ist die Frage des Reaktionsverhaltens von Wunden heute besonders 
aktuell. Bei sämtlichen bisher untersuchten offenen Wundilächen 
zeigte das oberflächliche Wundsekret eine starke Alkalose, d.h. die 
Pu-Werte waren gegenüber dem Blutwert sehr deutlich nach deı 
alkalischen Seite hin verschoben. Die Werte lagen zwischen py 20 
—=7,9—-8,3. Nach frisch angebrachtem Schnitt im gesunden Gewebe 
läßt sich das Alkalischwerden des Wundsekretes zeitlich gut ver- 
folgen. Beim nachträglichen Darüberleiten von 5,6 Vol.% CO, 
kommt diese Verstärkung der Alkaleszenz im Wundsekret wieder 
zum Verschwinden. Auch an entzündeten Wundflächen (Ulcera 
cruris) ist die Folge des CO,-Entweichens sehr deutlich ausgeprägt. 
Die Oberfläche in situ zeigte pp-Werte zwischen 7,7 und 8,1. Trotz 
solcher alkalischen Werte. läßt sich die ursprünglich zugrunde- 
liegende Entzündungsazidose in manchen Fällen noch dadurch fest- 
stellen, daß beim Darüberleiten von 5,6% CO, die Reaktionsände- 
rung nicht beim normalen Gewebs- bzw. Blutwert haltmacht, son- 
dern noch darüber hinaus eine gewisse Strecke (bis pyj =[7,2 beob- 
achtet) weiter in der Richtung zum Sauren geht. An der Oberfläche 
der Wunden ist demnach ein. steiles H-OH-Ionengefälle vorhanden, 
zumal dann, wenn das’der Wunde benachbarte Gewebsgebiet noch 
geschlossene kleine -Eiterherde mit H-Hyperionen besitzt. Zwar 
wird der py-Wert des Blutes durch eine saure oder alkalische Kost- 
art (z. B. nach Sauerbruch) nicht merklich verschoben; wohl 
aber ist ein Einfluß auf die Wundheilung in der Art anzunehmen, 
daß ein Kapillarextravasat mit Erschöpfung seiner Puffermasse 
sich im Entzündungs- bzw. Wundgebiet gegenüber der dort be- 
stehenden H-OH-Ionenverhältnisse anders verhält, d. h. leichter 
nachgibt als ein Kapillarextravasat von dem normal starken Puffe- 
rungsvermögen. Ein besonderes Interesse haben diese Messungen 
ferner für die Frage der medikamentösen Wundtherapie. Eine den 
Pu-Werten der Wunden bewußt sich anpassende Therapie fehlt zur 
Zeit noch völlig. Die bislang gebräuchlichen Wundspülungsflüssig- 
keiten sind, wie gleichfalls der Vortragende gemessen hat, zumeist 
weit vom Bezirk des Physiologischen entfernt, z.B. Seifenlösung 
(etwa 19%) phu — etwa 10,1 (doch sehr variabel), 3% Borsäure 
Pu = 5,14 und 5% essigsaure Tonerde py = 4,20. Die Methodik 
der Chinhydronepikutanmessung nach Schade und Claussen 
öffnet auch zur Erforschung der hier sich aufdrängenden prak- 
tisch wichtigen Fragen den Weg. 

Besprechung. Anschütz: Die Wundbehandlung kann man 
nicht gesetzmäßig ausarbeiten, manchmal hilft dies, manchmal etwas 
anderes. Die Natur arbeitet auf verschlungenen Wegen. — Kon- 
jetzny: Es wäre wichtig, kallöse Ulzera im Magen zu messen, diese 
reagieren alkalisch trotz saurer Reaktion im Magen. — Löhr: Das 
Bacterium coli hält nur bestimmte Säuremengen aus. Im Magen 
wurde nur der Streptococcus pyogenes gefunden. — Runge hat 
Blut in der Spritze gemessen. — Grütz: Anscheinend steht die 
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Reaktion in Beziehung zum Zellreichtum der Sekrete, je mehr 
Zellen im Eiter vorhanden sind, desto mehr ist er alkalisch. Zell- 
armer Eiter nähert sich dem Neutralpunkt. — Beck: Hermanns- 
dörfer hat sich sehr vorsichtig ausgedrückt. — Schröder: Das 
Schicksal der Wunde wird nicht an der Oberfläche, sondern in der 
Tiefe entschieden. Man muß etappenweise Blut und Bindegewebe 
messen. Hanssen. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 15. xl. 1925. 


Kleinschmidt spricht über die Phosphornekrose des Unter- 
kiefers. Hierzu Demonstration eines 44jährigen Patienten, der seit 
15 Jahren in einer Phosphorfabrik arbeitete und der 1925 erkrankte. 
Nach kurzer Besprechung der bekannt gewordenen, auf klinischer 
und experimenteller Forschung beruhenden Ergebnisse dieser heute 
sehr selten gewordenen Erkrankung kommt Kleinschmidt auf 
die wichtige Frage der Anzeigestellung zu chirurgischem Eingreifen 
zu sprechen. Da sich im allgemeinen frühzeitige Resektionen aus 
zweierlei Gründen als unzweckmäßig erwiesen hat, so ist in den 
letzten Jahren ein möglichst langes konservatives Vorgehen emp- 
tohlen worden. Die Gründe, die gegen einen frühzeitigen Eingriff 
sprechen, sind erstens die Unmöglichkeit, die Abgrenzung des er- 
krankten Abschnittes sicher festzustellen. Eine Demarkation wie 
bei anderen Knocheneiterungen kommt wohl infolge der mangel- 
haften Gefäßversorgung des sklerosierten Knochens nur in seltenen 
Fällen zustande. Auch in dem speziellen Fall konnte weder klinisch 
noch durch das Röntgenbild eine solche Demarkation festgestellt 
werden. Der zweite Grund, der gegen frühzeitiges Eingreifen 
spricht, findet darin seinen Ausdruck, daß die Totenladenbildung 
oft mangelhaft ist, weil ein Teil des neugebildeten Knochens 
wieder zugrundegeht und infolgedessen nach ausgedehnter Resektion 
ein sehr schlechtes kosmetisches Resultat zustandekommt. Trotz- 
dem diese Voraussetzungen bekannt waren, wurde in dem speziellen 
Fall doch eingegriffen, obwohl die Krankheit, in starkem Fort- 
schreiten begriffen, erst seit August d.). bestand. Die jauchige 
Eiterung bedrohte das Leben des Kranken. Der Allgemeinzustand 
hatte sich rapid. verschlechtert. Die Nahrungsaufnahme war äußerst 
mangelhaft, und der Hämoglobingehalt war in etwa 6 Wochen von 
80 auf 60 (Sahli) heruntergegangen. Es sollte zunächst das am 
stärksten erkrankte Mittelstick des Unterkiefers reseziert werden; 
da sich aber der ganze horizontale Abschnitt als vollkommen 
nekrotisch erwies, so wurde er bis zum Kieferwinkel reseziert. 
Geringe Knochenspangenbildung war zwar vorhanden, aber noch 
so ungenügend, daß zur Erhaltung des Kieferbogens eine nach 
dem resezierten Kiefer zurechtgebogene Aluminiumschiene, wie sie 
in der Frakturbehandlung gebraucht wird, durch zwei Drahtnähte 
an den Kieferresten befestigt wurde. Die Aluminiumprothese wurde 
in die Schleimhautperiosttasche versenkt und die Gingivalschleim- 
haut mit einigen Silberdrahtnähten verschlossen. Das Resultat 
der Behandlung ist bisher durchaus zufriedenstellend insofern, als 
die jauchige. Eiterung fast augenblicklich verschwand, der All- 
gemeinzustand sich besserte und die Knochenbildung in steigen- 
dem Maße Fortschritte machte. 

Hohlbaum. Demonstrationen: a) Granatsplittersteck- 
schuß in der rechten Lunge. b) Achillodynie. Konservative The- 
rapie in solchen Fällen immer erfolglos. Operative Therapie besteht 
in Exstirpation der stets schwer entzündlich veränderten Bursa sub- 
achillea und gleichzeitiger Entfernung des ebenfalls entzündlich ver- 
änderten Periostes. c) Mal perforant bei angeborener Spina bifida, 
Eine Amputation des Fußes war vorgeschlagen worden. Sympath- 
ektomie mit lokaler Exzision des Geschwürs und Entfernung des ver- 
änderten Knochens führte zur primären Heilung. Erfolg hält bisher 
6 Monate an. 


Kortzeborn: Demonstration einer Affenhand nach. Polio- 


myelitis acuta anterior, die vor 2 Jahren operiert wurde. (Plastische _ 


Verlängerung der Strecksehne des Daumens, Implantation eines 
Faszienstreifens als Lig. carpi obligquum zwischen Dorsum metacarpil 
und Hypothenar, Reifung der Fußpunkte von Thenar und Hypo- 
thenar, Exzision der überschüssigen Haut.) Es lag eine kombinierte 
Medianus-Ulnaris-Lähmung vor. Durch die Operation wurde ge- 
wonnen: Kräftigung der Beugung des Handgelenks, aktive Opposi- 
tion, derart, daß der Daumen mit jedem Finger in Berührung ge- 
bracht werden kann. Beugung des Daumens und des Zeigefingers, 
Beugung der Finger 3—5 kräftiger; Hand als Greiforgan brauch- 
bar. Faustschluß möglich. Der Operierte kann jetzt mit Daumen und 
Zeigefinger ein 5 kg schweres Gewicht halten. Als Erklärung für die 
Wirkungsweise der Operation, bei der kein Ersatz gelähmter durch 
funktionstüchtige Muskulatur stattgefunden hat, wird auf die durch 
die Operation erreichte Besserung der mechanischen Verhältnisse hin- 
gewiesen (Verwandlung des erhaltenen Adductor pollicis durch Zug- 
wirkung der Faszie oder des eventuell vom Ulnaris innervierten 
Flexor pollicis brevis in einen Opponens. 





-Seligsche Operationen ausgeführt hat. 































































Kortzeborn spricht über die Behandlung spastischer 
mungen, insbesondere über Erfahrungen mit peripherischen Ne: 
venoperationen auf Grund eigener Erfahrungen bei 17 spastische 
Lähmungsfällen, bei denen er neben Sehnenmuskeloperatio 
Osteotomien und unblutigen Eingriffen 21 Stoffelsche und 
Beobachtungszeit mi 
stens 1 Jahr, in mehreren Fällen 2—3 Jahre. Die Resultate w 
gut, zum Teil sehr gut. Bei 8 Stoffelschen Operationen am Ischia: 
dikus kein Rezidiv, bei 7 Stoffelschen Operationen am Tibialis 
1 Rezidiv (Unterdosierung), bei 2 Medianusoperationen wegen Pro- 
nationsflexionskontraktur des Vorderarmes und der Hand 1 | 
erfolg (Intelligenzdefekt) und 1 sehr gutes Resultat: bei 18 S 
schen Operationen stets voller Erfolg, Kein Rezidiv. Es wurde 
immer so vorgegangen, daß zunächst nur peripherische Nerven- 
operationen angewandt wurden; blieben dann noch Spasmen zurück, 
denen mit peripherischen Nervenoperationen nicht beizukommen 
war, oder lagen echte Schrumpfungskontrakturen vor, dann wur 
den Sehnen- oder Muskeloperationen oder unblutige Eingriffe zu 
Hilfe genommen. Besprechung der prognostischen Bedeutung 
Intelligenzdefektes, der Kombination mit Chorea, Athetose uf 
Epilepsie; Betonung der Wichtigkeit der Uebungsbehandlung. 
Es wird ein 17jähriger Patient vorgestellt, bei dem Kort 
born vor 2 Jahren zum ersten Male die Stoffelsche OÖ 
ration auf den N. hypoglossus übertragen hat. (Linkseiti 
spastische Hemiplegie mit schwerer Athetose des linken Arm 
und Zungenspasmus, der die Zunge auf die rechte Seite drängte 
und eine schwere Sprachstörung verursachte.) Schwächung 
rechten N. hypoglossus bewirkte dauernde Einstellung der Zu 
in die Mittellage, sodaß die vorher unverständliche Sprache je 
verständlicher ist, was am Operierten demonstriert wird. = 

Besprechung. Weigeldt tritt an Hand der ausgezeichnet 
Erfolge der von Kortzeborn an der Payrschen Klinik operiert 
Fälle ebenfalls für die peripherischen Nervenoperationen spas 
scher Zustände ein. Mit dem Fortschreiten unserer Kenntnisse üb 
die Ursache der spastischen Lähmungen lag es freilich nahe, nic 
peripherisch, sondern zentral operative Eingriffe am Gehirn und 
Rückenmark vorzunehmen, wie sie z. B. jetzt von Poussepp u 
mehreren französischen Chirurgen empfohlen werden. Die operati 
Dosierung der Spasmen ist aber bei den zentralen Eingriffen 2 
Nervensystem mehr oder weniger dem Zufall unterworfen, so ist Z. 
der Erfolg einer einseitigen oder doppelseitigen Durchschneidung d 
Pyramidenseitenstränge kaum zu übersehen und der Eingriff & 
großer. Bei den peripherischen Nervenoperationen, insbesondere 
den Stoffelschen Verfahren, ist die Dosierung jedoch ungleich exak‘ 
und auch eventuell durch wiederholtes Operieren auszugleichen. 

Weigeldt. 











München, Aerztlicher Verein, 16. X11. 19285. | 


Dürck: Ueber die Beteiligung des Zentralnervensystems be 
akuten Allgemeinerkrankungen. Mit histopathologischen. Demt 
strationen am Projektionsapparat. Nach einleitenden Worten 
die grundlegenden Arbeiten von Kräpelin 1880 und Bonhö 
1910 berichtet der Vortragende über seine mikroskopischen 
funde bei einer Reihe von Allgemeinerkrankungen, bei denen ze 
brale Symptome während der Erkrankung, bei den Sektionen a 
nicht der geringste makroskopische Gehirnbefund vorhanden w 
Er zeigt eine große Reihe von hervorragenden Mikrophotographie 
im Projektionsbilde, welche erkennen ließen, wie sich bei Malat 
Sepsis, Trypanosoma, Fleckfieber, Bleitoxikose in dem Gehirnme 
die auch von anderer Seite schon beschriebenen Knötchen an 
Kapillaren bilden mit Nekrose im Zentrum, einem dichten Wall 
Leukozyten und eventuellen Gefäßthromben, ohne daß aber 
Kapillaren oder ihre Wände selbst an der Nekrose beteiligt 
Die Bedeutung dieser Knötchen, ihre Entstehung und we 
Schicksal sind noch unbekannt. Dürck zeigt ferner Bilder 
Spielmayerschen Strauchwerkes im Gliagewebe und Neuronophag 
Ob bei letzterer gesunde Gliazellen von Phagozyten überfallen 
ausgesaugt werden oder bereits erkrankte nur zur Unschä 
machung aufgefressen werden, ist nicht mit Sicherheit zu entsc 
den, doch glaubt Dürck an letzteres. Auch die Entstehung 
Solitärtuberkels und eines Infarktes im Gehirne bei allgemeine 
Miliartuberkulose zeigt Dürck im Bilde. Zum Schluss 
Heterotopie des Kleinhirns, welche im Leben keinerlei Beschw 
den gemacht hatte. Dürck schloß mit der Bemerkung, da 
histopathologische Untersuchung makroskopisch anscheinend 
sunder, aber im Leben Nervensymptome bewirkende, Gehirne | 
Rückenmarke ergeben würde, daß auch den sogenannten funl 
nellen Neurosen und Psychosen anatomisch nachweisbare 
änderungen zugrundeliegen. ee Hoeflma 








Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 
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i - Die Mitteilungen, welche meine Mitarbeiter Hans Aule r, Paula 
‚Meyer und ich?) im Juni 1924 zuerst über das Vorkommen neoplasti- 
‚scher Bakterien in menschlichen Krebsgeschwülsten gemacht haben, 
‚sind Gegenstand verschiedener Erörterungen gewesen, zu denen’ ich 
‚im Hinblick auf das lebhafte Echo, welches namentlich die Arbeiten 
ler englischen Forscher Gye und Barnard?°) in der ganzen Welt 
funden haben, Stellung nehmen möchte. Die Ergebnisse der eng- 
ischen Arbeiten scheinen mir in engem Zusammenhang mit den 
inserigen zu stehen, ebenso wie eine vorläufige kurze Mitteilung von 
-urt Räth®) aus dem Institut des Prof. Binz an der Landwirt- 
chaftlichen Hochschule in Berlin und die Arbeit von Reichert) 
us dem wissenschaftlichen Laboratorium der Sächsischen Serumwerke 
Dresden. 

4 Ehe ich in eine Erörterung dieser Arbeiten eingehe, muß ich fest- 
‚stellen, daß die Pathologen in ihrer großen Mehrzahl die Bedeutung 
‚einer parasitären Krebsentstehung beim Menschen für so gering 
einschätzen, daß sie die Mitteilungen darüber von vornherein für gar 
‚nicht diskutabel halten. So berichtet der Lancet 6), daß ein hervor- 
gender amerikanischer Pathologe sich dahin ausgesprochen habe, 
aß wir zwar viele Dinge vom Krebs nicht wüßten, aber das eine 
Sicher, daß er nicht parasitären Ursprunges sei. Meist werden diese 
Ergebnisse gar nicht erwähnt oder mit einigen allgemeinen ab- 
flligeen Bemerkungen über den Versuch, die parasitäre Krebs- 
Stehung wieder aufleben zu lassen, abgetan. Er 
Auch eine freundliche Berichterstattung unserer Befunde hat öfters 
zerade das Wesentliche nicht erwähnt, nämlich, daß von uns zum 
sten Male das krebserzeugende Agens in einer menschlichen 
rebsgeschwulst gefunden ist, daß es infektiös ist und daß es für die 
bsentstehung und Verbreitung von wesentlicher Bedeutung sein 
in. Ich halte es nicht für ausreichend, wenn R. Kraus’) u.a. 
; Ergebnis unserer Arbeiten dahin einschätzen, daß sie sagen, man 
ine, wenn unsere Versuche sich bestätigen sollten, zu den schon 
annten Parasiten und chemischen Substanzen auch gewisse Mi- 
ben als karzinogenes Agens zurechnen. Man darf doch nicht ver- 
‚gessen, daß für mehr als 90% der menschlichen Krebsfälle all das 
 Belebte und noch mehr das Unbelebte, womit bisher Krebs erzeugt 
- irde, nicht in Betracht kommt. Ich halte es durchaus für möglich, 
‚wie auch Casparis) neuerdings im Anschluß an W. Meyer (New- 
york) glaubt, daß die tierischen Parasiten bei der Krebsbildung eine 
Nisse Rolle spielen, wenngleich bisher beim Menschen nicht sehr 
für eine ausgedehntere Rolle sprach. Während aber Borrel, 


Nach einem am 11. XII. 1925 in der Chirurgischen Gesellschaft in Berlin gehal- 
Vortrage. — 2) Kl. W. Juni 1924; Zschr. f. Krebsforsch, 21 S. 387 u. 22 S. 297; Verh. 
- „V. Tagung für Verdauungs- u. Stoffwechselkrankh. 1924. — 8) Lanc. 18. VI. 1925. — 
 2schr. f. angew. Chemie. Juli 1925 S. 641. — 5) D. m. W. 1925 Nr. 32 u, Zchr. f. Krebs- 

sch. 22 S.446. — °) Redaktionsbemerkungen zu der Arbeit von Gye-Barnard, Juli 
“2. — 7) W. m. W. 1925 Nr. 10, 20 u. 25. — 8) Fortschr. d. Ther. Okt. 1925. 5 
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52. JAHRGANG 


(B kerg dem Universitätsinstitut für Krebsforschung in Berlin, 
DIE NEUEREN ARBEITEN UEBER PARASITAERE ENTSTEHUNG BORES.- 
E ARTIGER TUMOREN‘), 


Von Ferdinand Blumenthal. 


Sambon u.a. in den tierischen Parasiten die Träger eines karzino- 
genen Virus sehen, meint Caspari, daß sie chemische Substanzen 
absondern, die die Krebsbildung durch ihren Reiz hervorrufen. Auch 
die durch Bakterien hervorgerufene Krebsbildung will er in dieser 
Weise als Reizwirkung erklären. 

Selbst wenn man also unsere Befunde einfach in die Virchowsche 
Reiztheorie unterordnen wollte, so bliebe doch noch zu untersuchen, 
ob unsere Bazillen unter den Krebsreizen mehr an die erste 
oder mehr an die letzte zu setzen sind. Alle gegen die Krebs- 
erkrankungen zu treffenden Maßnahmen, die Aussichten bestimmte: 
therapeutischer Richtungen sind hiervon abhängig. 

Die Einwände, welche die Pathologen von vornherein gegen eine 
parasitäre Krebsentstehung in der Art machen, daß alle oder auch 
nur bestimmte Gruppen von menschlichen Krebserkrankungen Erzeug- 
nisse eines bestimmten speziellen Krebsparasiten seien, sind folgende: 

1. daß die Metastasen Abkömmlinge der Zellen des Primärtumors 
seien; 

2. daß es nicht zu verstehen wäre, wie derselbe Erreger in den 
Mischgeschwülsten gleichzeitig einen Reiz auf verschiedene Zellen 
ausüben könne Marchand betont, daß die Entstehung von Tu- 
moren aus versprengten Keimen zur Voraussetzung haben würde, 
daß die neoplastischen Geschwulsterreger, im Körper kreisend, ge- 
rade in diesen verlagerten Keimen sich ansiedeln. Auch das Vor- 
kommen angeborener Geschwülste spräche gegen die Annahme einer 
parasitären Aetiologie in dem Sinne, daß belebte Erreger die direkte 
spezifische Ursache von Blastomen seien (Carl Sternberg). Nur 
insofern könnte ein Zusammenhang zwischen Mikroorganismen und 
Blastomen angenommen werden, als erstere die Ursache chronisch- 
entzündlicher Prozesse sind und auf dem Boden solcher sich Tumoren 
entwickeln können (C.Sternbergt)); 

3. daß bewiesen sei, daß der Krebs auch durch physikalische 
und chemische Reize, also nichtparasitär entstehen könne, 


Gehen wir auf den ersten Punkt, auf die Meta- 
stasenbildung ein, so kann es in der Tat nicht verstanden 
werden, wie ein und derselbe Krebsparasit zwar imstande sein soll, 
aus den verschiedensten Gewebszellen Krebszellen zu machen, daß 
er aber in einem krebskranken Organismus immer nur eine bestimmte 
Art, d.h. in einem Fall von Sarkom, nur die entsprechenden Binde- 
gewebszellen, in einem Fall von Karzinom die entsprechenden Epithel- 
zellen in Krebszellen zu verwandeln vermöge. Ferner sind die Para- 
siten nicht in den Metastasen auizufinden. Die Metastasen sind Fort- 
pflanzungen des Primärtumors. Selbst wo tierische Parasiten (Spirop- 
tera neoplastica) als Erreger von Primärtumoren in Frage kommen, 
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fehlen der Parasit oder dessen Produkte in den Metastasen. Die Lehre 


1) Der heutige Stand der Lehre von den Geschwulsten usw. Wien, J. Springer, 1924. 


SEITE 390 


nn m 


von dem autonomen Wachstum der Krebsgeschwülste bleibt, 


also hier gewahrt. 

Die Pathologie hat von vornherein alle Krebserreger abgelehnt, 
deren Biologie zu einem Widerspruch mit dieser Lehre führen mußte. 
Die Fibigersche Spiroptera und andere tierische Parasiten zeigen die- 
sen Widerspruch nicht. Sie geben nur den entzündlichen Reiz ab 
für die präkankeröse Entzündung. Auch unsere Bazillen konnten bis- 
her aus den Geschwülsten, die durch sie erzeugt wurden, mit den 
gewöhnlichen Methoden nicht aufgefunden werden. Die Metastasen, 
in denen wir und ebenso Reichert sie bisher nicht nachweisen 
konnten, gleichen meist den Primärtumoren. Das Gesetz vom autono- 
men Wachstum der Krebszellen scheint bei der Krebserzeugung durch 
unsere Bazillen ebensowenig verletzt wie durch Spiroptera. Aber es, 
verstößt gegen dieses Gesetz von vornherein die Vorstellung von 
Gye, bei der eine Symbiose der Krebszellen mit dem Erreger Vor- 
aussetzung ist, d.h. die Krebszelle eine solche Symbiose darstellt. 
Man muß nach dieser Vorstellung verschiedene Virusarten annehmen, 
von denen jede eine bestimmte Zellart zu infizieren pflegt?). 

Das Vorhandensein von Mischgeschwülsten kann kein Einwand 
mehr gegen irgendeinen Erreger sein, nachdem beim Teerkrebs ge- 
zeigt ist, daß derselbe Reiz bei demselben Tier nebeneinander histo- 
logisch und biologisch verschiedene Geschwulstbildungen hervorrufen 
kann. Und warum der supponierte Krebserreger sich nicht auch in 
versprengten Keimen ansiedeln und diese zur Wucherung bringen 
könnte, ist wirklich nicht einzusehen. Selbstverständlich liegt bisher 
nicht die geringste Notwendigkeit vor, bei diesen und angeborenen 
Geschwulstbildungen an parasitäre Ursachen zu denken, und das 
Gleiche gilt in noch höherem Maße für den Teer- und Röntgenkrebs. 
Wenn einer das Gegenteil behauptet, so wird er dies zu beweisen 
haben. 

Die neueren Arbeiten, welche sich mit Krebserregern von 
der Art pflanzlicher Parasiten befassen, können in zwei oder 
noch mehrere Gruppen eingeteilt werden; die Arbeiten von Glo- 
ver2), Young), Laudont), Nuzumd), M.J. Scott‘); .die 
Untersuchungen von Auler, Paula Meyer und mir, von Rei- 
chert, von Räth, der sich auf Veranlassung von Binz mit dem 
Krebsproblem befaßte, und die von Gye und Barnard. 

Die erstgenannten Autoren haben direkt mit den. gewöhnlichen 
Methoden aus den Krebsgeschwülsten „ihre Erreger“ bald als Ba- 
zillen, bald als Kokken erhalten. Durch diese Möglichkeit, sie direkt 
auıs den Geschwülsten herauszuzüchten, unterscheiden. sie sich von 
unseren und denen von Binz und Räth. Wir mußten unsere Tu- 
moren erst verflüssigen (Brennspiegel), Räth wandte ein Auf- 
lösungsverfahren der Geschwülste an, bevor die Bazillen nachweis- 
bar waren. Binz und Räth und wir sind der Ansicht, daß die von 
uns und ihnen aus den menschlichen 
Bazillen zu derselben Gruppe gehören. Es handelt sich auch bei ihnen 


nicht immer um denselben Bazillus, sondern um eine Gruppe, die aus | 


verschiedenen Stämmen besteht. Bisher konnten von uns und Rei- 
chert drei verschiedene Stämme dieser neoplastischen Gruppe fest- 
gestellt werden. Reichert betont, daß die von uns aus- Krebs ge- 
züchteten Bazillen mit keiner anderen bisher bekannten Bakterienart 
zu gruppieren sind und daher mit dem Bacterium tumefaciens Smith 
eine besondere Gruppe bilden. Mit den von Räth im Binzschen 
Institut gezüchteten Bazillen und den, mit ihnen festgestellten bio- 
logischen Tatsachen haben die unserigen außer den erwähnten noch 
weitgehende Berührungspunkte'). 

Die Bazillen konnten nicht aus den mit ihnen erzeugten Tumoren 
direkt wieder herausgezüchtet werden. Für die Bazillen ist, damit 
sie wirksam sind, der Zusatz eines Stoffes, der aus Karzinom stammt, 
nötig. ‘Die. Räthschen Bazillen verloren vielfach nach zahlreichen 
Passagen auf Nährböden ihren anfänglichen tumorerregenden Cha- 
rakter, gewannen ihn aber nach Zusatz von Karzinomserum wieder. 
Die von Räth erzeugten Tumoren zeigten teilweise epithelialen 
Charakter, infiltratives Wachstum; sie waren einige Male trans- 
plantabel, ließen sich aber dann bisher nicht mehr fortzüchten. Binz 
und Räth sind ebenso ‘wie wir der Ansicht, daß die Bazillen die 


Träger eines Virus sind, das als das eigentliche Krebsvirus anzusehen | 


ist. Sie halten das Virus für etwas. Labiles, während sein Träger, 


d.h. der Bazillus, das stabile, allerdings sehr wandlungsfähige Ele- 


ment darstellt. 


‘Die Frage nach dem Vorhandensein eines solchen Krebsvirus 
scheint durch die Arbeiten von Gye und Barnard in. erheblichem 


1) Siehe auch Teutschländer, Kl. W. 1925 Nr. 35. — 2) The Canada: Lancet und 
Practitioner 1. I. 1925. — *) Edinburgh Medical Journal, Juli 1924. Diese ‚Arbeit zeigt 
mit den unsrigen gewisse’ Berührungspunkte. — 4) Canada Lancet usw. Mai 1925. — 
5) Zit. bei Dustin. — °) Northwest medecine April, Mai u. Oktober 1925. — ?) Mit Zu- 


stimmung von Prof. Binz und Priv.-Doz. Dr. Curt Räth vorgetragen und in der Zschr. 


f. angew. Chem.‘1926 Nr. 6 von mir “publiziert. 
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Krebsgeschwülsten erhaltenen | 










P 


NUMMER 10 


Maße gefördert. Die englischen Forscher gehen von der zuerst von 
Rous beschriebenen Geschwulst beim Hühnersarkom aus, als dessen 


"Erreger ein mikroskopisch nicht‘ sichtbares Virus angenommen wird. 


Diese Annahme gründete_sich"bisher darauf, daß Filtrate, die durch 
Ton- oder Kieselgurfilter erhalten wurden, in die Muskulatur der 
Hühner eingespritzt, daselbst die gleichen Geschwülste. erzeugten. 
Solche Filtrate, aus. den bekannten Mäuse- und Rattenkrebsen her- 
gestellt, wurden fast stets wirkungslos befunden, nur Haaland!), 
Morris geben an, in vereinzelten Fällen 
positive Resultate erhalten zu haben. Nach Untersuchungen von 
Aschoff, Teutschländer®) und Jung?°)- sind aber diese Fil- 
trate nicht sicher zellfrei, sondern sie enthalten mindestens noch 
Kerne von Zellen. Ferner habe ich unter Zustimmung von Orth 
den Einwand gemacht, daß es sich um von den Krebszellen ab- 
gesonderte Fermente handeln könne, die als krebserregendes Agens 
wirken. Keysser dagegen vertrat nachdrücklichst den Standpunkt, 
daß die Wirksamkeit der sogenannten. ‚zellireien Filtrate das. Vor- 
handensein eines invisiblen Virus beweise. Keysser nimmt dieses 
auch als Ursache für seine gelungenen Uebertragungen von . 
Menschenkrebs auf Tiere in Anspruch, wobei er ebenso wie vorher 
schon C.Lewin®) nicht den gleichen Tumor, sondern einen neu 
artigen erzeugte. Diese Uebertragungen von Lewin und Keys sB 
wurden von den Pathologen (Borst) aber so gedeutet, daß die 
Zellen des Menschenkrebses als solche einen Reiz auf das Gewebe 
des Wirtstieres ausüben, wodurch dieses in bösartige Wucherung 
gerate. BE E u: 
Die Einzelheiten der Arbeit von Gye können an dieser Stelle 
übergangen werden, sie sind von mir in Nr. 32 des vorigen Jahr- 
ganges ausführlich berichtet. Gye gelang es, billionenfach starke 
Verdünnungen des vermuteten Virus herzustellen, die versetzt mit 
dem spezifischen Faktor bei Hühnern Sarkome erzeugten, d.h. Ge- 
schwülste, die dem Rous-Sarkom glichen. # 
Man hat nun gegen die Arbeiten von Gye und Barnard den 
Einwand erhoben, es sei von ihnen der Beweis für das Vorhanden- 
sein eines Virus überhaupt noch nicht erbracht worden, geschweige, 
dafür, daß dies der universale Krebserreger sei. Am schwäch-. 
sten halte ich für die Beweisführung die Abbildungen Barnards. 
Was in diesen beschrieben ist, Können Lebewesen sein, sie können 
aber auch etwas anderes sein. Durch Abbildungen wird man vor- 
läufig, wie auch Teutschländer?) betont, nicht entscheiden 
können, ob ein krebserregendes Virus vorhanden ist. Dagegen ver- 
mag ich die Tatsache, daß das tumorerzeugende Agens in der Nähr- 
bouillon sich billionenfach vermehrt hat, ebenso wie Teutsch- 
länder, kaum anders wie durch Vermehrung eines Lebewesens zu 
erklären. | 
Der von Orth und mir früher gegen. ein belebtes Virus in den 
Rous-Tumoren gemachte oben erwähnte Einwand wird neuerdings in 
anderer, recht merkwürdiger Form erhoben. Man weist jetzt ebenso 
wie zur Erklärung des d’H£relleschen Phänomens darauf hin, daß es 
sich um einen nicht durch Lebewesen hervorgerufenen Vorgang, 
sondern um Substanzen handelt, die beim _Rous-Tumor von. den 
Tumorzellen bzw. dem Tumorgewebe selbst stammen. u | 
Alexis Carrel?®) hatte festgestellt, daß die Blutmakrophagen, 
in vitro mit filtriertem Extrakt von Rous-Sarkom versetzt, in bös- 
artige Zellen umgewandelt würden, Er nennt diese Substanz, die aus 
dem Rous-Tumor stammt, Principle und nimmt an, daß sie im Ver- 
lauf der Erkrankung der Zellen sich mit. dieser unendlich erneuere, 
Dieses Principle, das im Filtrat des Rous-Tumors vorhanden ist, fand 
er auch im Filtrat eines: durch Teer erzeugten Hühnersarkoms, dent 
er konnte die großen mononukleären Zellen, denen es zugesetzt war 
ebenfalls damit in Tumorzellen verwandeln. Diese Tatsachen zeiger 
nach Carrel, daß die charakteristischen ‚Eigenschaften des Rous 
Sarkoms sich auch auf das Teersarkom beziehen. Daher dürfe Rous 
Sarkom nicht länger als ein infektiöses Sarkom betrachtet werden 
denn es ist kein fundamentaler Unterschied zwischen Rous-Sarkon 
und Teersarkom. Die Natur der filtrierbaren Substanz des Teer 
sarkoms ist, wie Carrel ausführt, noch-unbekannt, aber sie sei keii 
ultramikroskopischer Organismus. Ebensowenig brauche man. nun 
mehr anzunehmen, daß die wirksame Substanz im Filtrat des Rous 
Tumors ein Virus sei; es handele sich vielmehr um eine chemisch 
Substanz, um ein Phänomen, das sich grenzenlos vermehren könnt 
Schon vor Carrel hatte Rhoda Erdmann?) im Berline 
Krebsinstitut im Explantat die Zellen des Flexner-Joblingschen Ratter 
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1) Annal. de l’institut Pasteur 1905, 19 u. M. Kl. 1905 S. 532. — *) W. kl.W. 19) 

S, 1664. — ®) D. m. W. 1914 Nr. 6. — 4) Zschr. f. Krebsforsch. 20 S. 43 u. 79. — 5) Ebent 
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‚karzinoms. isoliert gezüchtet. Sie hatte festgestellt, daß die isoliert 
‚gezüchteten Epithelzellen des Tumors nicht imstande waren, wieder 
Tumoren zu erzeugen, sondern erst, nachdem ihnen etwas aus demi 
Stroma hinzugefügt war. Diese Versuche sind für das menschliche 
‚Krebsproblem insofern wichtig, als es sich um ein Rattenkarzinom 
‘handelt, während die Rousschen Sarkome und auch die. anderen 
Hühnersarkome eine Sonderstellung unter den Tumoren einnehmen. 
Lubarsch hält sie für Granulome. Die aus dem Stroma stammende 
Substanz bezeichnet Rhoda Erdmann als krebserregendes Agens, 
‘ohne sich auf seine Natur. festzulegen. ; Es 

Während es gewiß schwierig ist, in der wirksamen Substanz des 
Teersarkoms: ein Virus: zu sehen, ist die Schwierigkeit nicht minder- 
‚groß anzunehmen, daß eine chemische Substanz sich in vitro der- 
artig vermehren kann, wie in den Gyeschen Kulturen. Man muß 
Erwin Smith!), dem Entdecker des Erregers des Plant-Kancer zu- 


‚stimmen, wenn er annimmt, daß Gye tatsächlich ein Virus gezüchtet 


hat. Erwin Smith hat die Versuche von Gye gesehen und ist 
‘von der Richtigkeit seiner Experimente überzeugt. Mag aber auch 
‚das, was Gye zur unendlichen Vermehrung gebracht hat, ein che- 
misches oder organisches Agens sein, auf jeden Fall ist es etwas, 
das die Eigenschaften eines infektiösen. Agens zeigt. 
Auch die in vitro «Versuche von A. Fischer?) sind. für die 
Frage der Art des Rous-Tumors von großer Bedeutung, denn sie 
zeigen uns, daß die isolierten und fortgezüchteten Tumorzellen ein 
‚destruktives Wachstum erkennen lassen, wie es für echte Geschwulst- 
‚zellen charakterisch ist. ; 

> Das von Gye aus Säugetierkrebs und einer menschlichen Krebs- 
geschwulst gezüchtete „Virus“ ist biologisch dem Virus. aus Rous- 
Tumoren gleich, denn es macht mit filtriertem Rous-Extrakt, dem 
Chloroform zugesetzt war (spezifischer Faktor), die Rousschen Hühner- 


'sarkome. Nach den bisherigen Veröffentlichungen ist es Gye noch 


‚nicht gelungen, bei Säugetieren, d. h. bei Mäusen und Ratten, mit 
seinem ‚Virus und spezifischen Faktor“ von Mäuse- bzw. Ratten- 
krebs Tumoren bei diesen Tieren zu. erzeugen. Ein solches Ergeb- 
nis muß aber erst abgewartet werden, ehe man dieses oder über- 
haupt ein „Virus“ als Erreger der entsprechenden Mäuse- und 
Rattenkrebse ansehen könne. In diesem Punkte stimmen alle Kritiker 
der Gyeschen- Arbeit (Roussy®), Dustin, Teutschländer 
u.a.) überein. Gye bezieht seine negativen Resultate bei Mäuse- 
"und Rattenkrebs auf die große Labilität des Faktors. 

- = Ich’komme nun zu der Frage: Wie verhalten sich unsere 
Befunde zu denen von Gye und Barnard? Experimentell 
sind wir weiter gekommen als sie, indem uns die Erzeugung 
von echten Geschwülsten bei Säugetieren gelungen 
ist. — Razer Zr ; 

 __ Nun haben wir allerdings nicht einen einzigen bestimmten 
_ Tumorerreger, sondern drei verschiedene Stämme gezüchtet, die wir 
zu einer neoplastischen Bakteriengruppe zusammenfassen. Es wäre 
ja möglich, daß ebenso, wie wir sehr verschiedenartige Eitererreger 
haben, mehreren Mikroben die neoplastischen Fähigkeiten zukommen. 
Man kann aber auch, wie wir das von Anfang an getan haben, ein 
_ tumorerregendes Agens annelımen, : das sich den Bazillen anheftet 


und mit ihnen fortgezüchtet wird. Für uns, auch für Reichert, 


"Binz und Räth, kann es an sich gleich sein, ob dieses Agens eine 
. chemische Substanz, ein Enzym oder ein Virus ist. Wir müssen aber 
"vermuten, daß unsere Krebserreger bzw. das wirksame Prinzip intra- 
 zellulär sind, denn die Isolierung gelingt nicht durch einfache Ueber- 
impfung in der gewöhnlichen Weise vom Tumor auf einen Nähr- 
‚boden, sondern erst nach Aufschließen der Gewebe®). 
Eine große Rolle scheint ferner für die Entwicklung des „Virus“ 
der Sauerstoffabschluß zu spielen. Gye konnte das Virus nur in 
anaeroben Kulturen weiterzüchten. Auf die Bedeutung des Sauer- 
'stoffabschlüusses bei der Krebsentstehung ist zuerst von Warburg 
auf Grund $einer Feststellungen bei der Glykolyse der Krebsgewebe 
_ hingewiesen worden5). Dann hat Auler®) in meinem Institut bei 
"Pflanzen gezeigt, daß es bei Sauerstoffabschluß zu einem spontanen, 
plastischen Wachstum kommen kann und daß das Tumorwachstum 
der Pflanzen in erheblicher Weise in sauerstoffarmer Atmosphäre zu- 


_ nimmt. Neuere Experimente, die wir in unserem Institut angestellt 





haben, lassen die Bedeutung der Ana&robiose auch für den Nachweis 
des krebserregenden Agens in menschlichen Tumoren deutlich hervor- 
Seien, - 
In unseren Arbeiten haben wir, wie früher schon betont, einen 


zweiten Faktor zur Erzeugung von Krebsgeschwülsten neben den 


"Parasiten für nötig gehalten.. Allerdings lehnen wir die Spezifizität 





"= 2) Science 1925,61 Nr. 1589 S.595. — ®) M.KI. 1925 S.529. — °) Presse medicale 


. 1925 Nr. 62. — €) Dieses karzinogene Agens könnte auch von anderen Parasiten, tierischen 
"und pflanzlichen aufgenommen werden, — 5) Ich habe diese Frage schon in D. m. W. 
1925 Nr. 32 behandelt und verweise hier darauf. — ®) Zschr. f. Krebsforsch. 225. 393, 
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ab, wir glauben nicht, daß dieser Faktor aus derselben Geschwulst 
stammen muß, die man erzeugen will, da ja unsere Oedemflüssig- 
keit, die wir wohl als Krebsiymphe bezeichnen können, von Menschen 
stammte und da ja auch in einigen Fällen von uns ohne Zusatz, 
durch Bazillen allein, Tumoren erzeugt wurden. Drei Tumoren bei 
Mäusen, zwei neue transplantable Tumoren bei Ratten. Auch Gye 
selbst spricht in seiner Arbeit davon, daß Teer und andere chemische 
Substanzen den spezifischen Faktor vertreten können. Das ist doch ein 
Aufgeben einer strengen Spezifität, und damit kommen wir zu der 
Krebsentstehung durch Teer, die bisher geradezu als Gegenbeweis 
einer parasitären Krebsbildung angesehen wurde. Nach Gye wäre der 
Teerkrebs letzten Endes auch ein parasitärer, denn der Teer schaffe 
nur im Organismus die Disposition, die dem Virus das Eindringen 
in die Zellen ‚gestattet. Da nun bei den Teerversuchen in fast 100% 
Krebs erzeugt wurde und da das Experiment in allen Laboratorien, 
in denen es angestellt wurde, gelang, so müßte man annehmen, daß 
das Virus ubiquitär sei. Für diese Ubiquität fehlt aber bisher der 
Beweis. Man ist geneigt (Roussy, Caspari), aus den oben er- 
wähnten Versuchen von Carrel den Schluß zu ziehen, daß sie 
diese Annahme von Gye von vornherein widerlegen. Carrel sagt, 
das Teersarkom ist durch eine chemische Substanz erzeugt, von Para- 
siten ist hier keine Rede. Also kann auch die krebserregende Sub- 
stanz (Principle) nicht von einem Parasiten herrühren und selbst nicht 
parasitär, also auch kein Virus sein. Man kann aber auch anders 
deduzieren. Man kann sagen, daß das Resultat die Auffassung von 
Gye stütze, wonach Teer die Disposition schaffe und sich sekun- 
där das ubiquitäre Virus ansiedle, das dann das Sarkom in dem 
durch Teer vorbereiteten Boden bilde. Dazu kommt, daß A. P. Du- 
stin gezeigt hat, daß die Einreibung von Teer den Boden ver- 
ändert, die zytoregulatorischen Verteidigungen vernichtet und lokale 
epitheliale Karyokinesen hervorruft. Das führt uns auf die Bedeu- 
tung der inneren Störungen bei der Krebsentstehung, die heute all- 
seitig als wichtiger Faktor bei dieser angesehen werden. 
Unseren und den Vorstellungen von Gye ist gemeinsam, 
der krebserregende Parasit bzw. das Virus noch wesentlicher innerer 
Störungen. bedarf, um wirksam zu werden. Auler hat Anfang 
vorigen Jahres Versuche angestellt, wonach die Exstirpation von 
Lymphdrüsen einen Rückgang der Krebsgeschwülste hervorrief. Die 
Entfernung des mit dem retikuloendothelialen System in Verbindung 
stehenden Sympathikus hemmte bei Teerpinselung am Ohr des Ka- 
ninchens das Angehen von Geschwülsten usw. Rhoda Erdmann!) 
konnte mit Tusche eine Mobilisierung des endothelialen Apparates 
hervorrufen, sodaß nunmehr filtrierter Extrakt von Flexner-Jobling- 
Karzinom bei Ratten Tumoren erzeugte, was er allein nicht vermochte, 
Damit ist die Bedeutung des retikuloendothelialen Systems auch für 
die parasitäre Krebsentstehung heute schon durch Experimente be- 
legt. Das Krebsproblem ist also in jedem Falle ein Stoffwechsel- 
problem, auch dort, wo Parasiten als Erreger nachgewiesen sind. 
Bleiben wir auf dem Boden der bis heute fest- 
gestellten Tatsachen, so bedürfen wir für den durch 
chemische und physikalische Reize erzeugten Krebs 
bisher.einer Mitwirkung von Parasiten nicht. Ich 
glaube, daß wir diesen Boden nicht eher verlassen sollen und 
dürfen, ehe nicht krebserregende Parasiten. bei diesem nachgewiesen 
werden. Auch der Beweis, daß das von Gye in vitro zur Ver- 
mehrung gebrachte Virus oder Agens der Erreger von bösartigen 
Tumoren- bei Säugetieren und Menschen ist, steht noch aus. Wenn 
aber bereits betont wird, daß die Versuche Carrels den Beweis 
dafür erbracht. hätten, daß ebenso wie der Teerkrebs auch das 
Rous-Sarkom nicht parasitär sein könne, so ist dies abzulehnen. 
Was dagegen feststeht, ist, daß, wie wir gezeigt haben, 
aus menschlichen Krebsgeschwülsten Bazillen ge- 
züchtet werden können, mit denen man bei Versuchs- 
tieren Ratten und Mäusen bösartige Geschwülste her- 
vorbringen kann. (Schluß folgt.) 


dal 


) 
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Aus der Abteilung und Poliklinik für Nervenkranke im Städtischen 
Krankenhaus in Frankfurt a.M. (Direktor: Prof. G.L. Dreyfus.) 
Ueber Fieber-, insbesondere Malariabehandlung der 
multiplen Sklerose. 

G.L.Dreyfus und R. Hanau. 

(Schluß aus Nr. 9.) 


2. Malariabehandlung. 


Der Malariastamm, mit dem wir auch unsere Polysklerotiker in- 
fizierten, wurde uns im Oktober 1924 freundlicherweise von der 


1) Vortrag auf dem Mikrobiologentag in Frankfurt a. M. Sept. 1925. 
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hiesigen Psychiatrischen Universitätsklinik (Prof. Kleist) überlassen, 
und seitdem haben wir diesen Stamm (biologisch handelt es sich 
um einen Tertianaparasiten) in über 60 Passagen nie ausgehen lassen. 

Der Stamm hat sich uns immer als gutartig und sehr chininempfindlich 
erwiesen. 

Zum größten Teil trat das Fieber von Anfang an als Quotidiana auf, in 
nicht seltenen Fällen aber auch als Tertiana. Manchmal aber änderte es auch 
während der Fieberperiode seinen Charakter im Sinne einer Tertiana oder 
Quotidiana. Auch wenn wir von einem zufällig lange Zeit reinen Tertianatyp 
überimpften, war doch keinerlei Gewähr geboten, daß bei dem so Infizierten 
ebenfalls eine Tertianaform auftrat. Umgekehrt kam es vor, daß sich eine 
reine Quotidiana bei der nächsten Passage in eine Tertiana verwandelte. Alle 
Möglichkeiten und Zwischenstufen des Fiebertyps waren demnach während der 
Malariakur bei unseren Patienten zu beobachten. 

Mit einer einzigen Ausnahme, wo wir intramuskulär impften (3 ccm), in- 
fizierten wir immer intravenös, indem wir 2-4 ccm Malariablut sehr 
langsam injizierten. Anaphylaktische Schädigungen haben wir bei dieser Me- 
thode nie gesehen. Es bleibt sich nach unseren Beobachtungen für Inkuba- 
tion und Schwere der Infektion offenbar ganz gleich, ob man 2 oder 5 ccm 
überimpft. Selbstverständlich ist die Inkubationszeit bei intramuskulärer Ueber- 
impfung sehr viel länger. In unserem Fall betrug _sie 14 Tage, während sie bei 
unseren intravenös Geimpften zwischen 4 und 9 Tagen schwankte. Im all- 
gemeinen konnte man annehmen, daß zwischen dem 5. und 7. Tag der erste 
Anfall begann. In einem Fall haben wir, als am 8. Tag noch keine Reaktion 
erfolgt war, mit 1; ccm Arthigon intravenös den Beginn der Malaria zu 
provozieren versucht. 

Trotzdem setzte die Malaria erst am 11. Tage ein. Allerdings blieben die 
Temperaturen vom Tage der Arthigoninjektion an leicht erhöht. Einige wenige 
Male beobachteten wir bei unseren Polysklerotikern bereits vom 2. Tag nach 
der intravenösen Impfung subfebrile Temperaturen (Eiweißreaktion!), die zu- 
meist bestehen blieben, bis der erste Malariaanfall begann. 

Wir scheuten uns nicht, im Bedarfsfall Blut von Patienten mit syphiliti- 
schen Erkrankungen des Zentralnervensystems auf Polysklerotiker zu über- 
impfen, weil wir bei diesem Vorgehen nach den Erfahrungen, die besonders 
Kyrle und Behring bei Malariabehandlung der sekundären Syphilis gemacht 
haben, keine Gefahr der Uebertragung der Syphilis für möglich halten. 

Sinnfällige Prodromalerscheinungen vor dem ersten Anfall beobachteten wir 
nicht. Man kann damit rechnen, daß nach einem Stadium des Unbehagens von 
nur wenigen Stunden das Fieber sehr schnell auf 39° und darüber steigt. Bei 
dem ersten Anfall wird gewöhnlich 40° nicht erreicht. Manchmal setzte schon 
beim ersten Anfail unter allgemeinem Unbehagen ein ein- oder mehrmaliges 
Erbrechen ein. Der Fieberanstieg erfolgt zumeist innerhalb von 1—3 Stun- 
den, sehr häufig unter quälendem, bis zu 11/, Stunden dauerndem Schüttelfrost. 
Der Fortgang der Malaria war bei unseren Kranken in jedem einzelnen Fall 
verschieden. Es kam vor, daß nach dem ersten Fieberanstieg die Temperatur 
nach wenigen Stunden zur Norm zurückkehrte, um nach 12—18 Stunden wieder 
anzusteigen. Dies war der günstigste Fall. Es kam aber auch vor, daß die 
Temperatur sich 3—5 Tage hintereinander zwischen 39° und 40° bewegte. 
Diese Art des Verlaufs stellt natürlich an den allgemeinen Kräftezustand und 
an den Kreislauf sehr erhebliche Ansprüche und verlangt ständige ärztliche 
Ueberwachung. Man darf solche Kranke auch nicht für kurze Zeit allein lassen. 
Wir werden später berichten, wie wir uns in solchen Fällen verhielten, da man 
einer solchen Gewalt des Fiebers nicht untätig zusehen darf. 

In den meisten Fällen betrug die höchste Temperatur 39° bis 40°. Sie 
bewegte sich viele, oft 8—10 Stunden lang auf dieser Höhe. Bei mehr als 
1/, unserer Kranken aber stieg die Temperatur in zahlreichen Anfällen auf 
über 40° bzw. 41°. 

Einer unserer Patienten hatte 9, zwei Kranke 10, zwei 12, drei 13, einer 
15 und einer 20 Fieberanfälle. 


Was die Rückwirkung des Fiebers auf den Organis- 
mus anlangt, so ist es selbstverständlich, daß die Störung des 
Alloemeinbefindens in der Hauptsache abhängig war von der Höhe 
und der Dauer des Fiebers. Sank die Temperatur nicht unter 38°, 
bzw. hielt sie sich nicht 10 bis 12 oder mehr Stunden auf sub- 
febriler Höhe und darunter, so kamen die Kranken sehr schnell 
herunter, um so mehr, als die Nahrungsaufnahme verschwindend ge- 
ring wurde. Erbrechen und Verstopfung trugen im Verein mit einer 
erheblichen Störung des Schlafes das ihre dazu bei, das Allgemein- 
befinden schwer zu stören, selbstverständlich auch die durch Zer- 
störung der Erythrozyten rasch zunehmende Anämie. 

Von größter Bedeutung ist die Rückwirkung des Fiebers 
auf den Kreislauf. Im Gegensatz zu den Syphilitikern, die wir 
mit Malaria behandelten, hatte keiner unserer Polysklerotiker auch 
eine Erkrankung des Kreislaufs oder der Nieren. Frequenz und 
Qualität des Pulses waren abhängig von der Höhe des Fiebers, in 
keinem Fall aber waren sie abnorm. Immer wieder konnten wir das 
Sinken des Blutdrucks im Verlaufe der Malaria beobachten, 
ein Symptom, das wir vornehmlich der schlechten Ernährung des 
Herzmuskels infolge der zunehmenden Anämie zuschrieben, weit 
weniger toxischen Einflüssen auf das Vasomotorenzentrum. Werte 
von 70 mm Hg Maximaldruck sind im Verlauf der Malaria bei vorher 
normalen Blutdruckwerten keine Seltenheit. Irgendwelche unange- 
nehmere Störungen von seiten des Kreislaufs beobachteten wir nicht. 

Wie bei andern hochfieberhaften Erkrankungen, konnten wir auch 
bei unseren Malariakranken leichte febrile Albuminurien 



























beobachten, regelmäßig traten Urobilin und Urobilinoge 
im Urin auf, dagegen kam es in keinem Fall zum Ikterus. Gering- 
fügige Leberschwellung und palpabler Milztumor waren an 


we 


der Tagesordnung. Die Schwellung der Milz verursachte zuweilen | 
Schmerzen im linken Hypochondrium, während die wesentlich ge- 
ringere Leberschwellung subjektiv symptomlos blieb. E 
Von Anfang an lag in den Fällen, bei denen das Fieber nicht 
pausierte, der Appetit sehr danieder, während bei den remittie- | 
renden Formen die Nahrungsaufnahme in den fieberfreien Zeiten 
meist nicht schlecht war. Die Zunge war meist belegt und trocken, 
aber nicht so stark wie bei andern Infektionskrankheiten. Mitunter. 
zeigte sie eine leicht bräunliche Verfärbung. Irgendwelche Lungen- 
erscheinungen haben wir nie beobachtet. Auf der Höhe des Fie. 
bers sahen wir einmal leichte Delirien mit starker motorischer Un- 
ruhe. Oefters wurde über heftige Kopf- und Gliederschmer- 
zen geklagt. - | 
Die Behandlung des Kranken während des Fiebers 
ist von weittragender Bedeutung, weil nur bei einigermaßen gutem 
subjektiven und objektiven Befinden des Patienten die gewünschte 
Anzahl von Fieberanfällen erreicht werden kann, die unseres Er- 
achtens notwendig ist. Im Gegensatz zum Paralytiker, der die Fieb; 
anfälle über sich ergehen läßt, ohne sich darüber klar zu sein, daß 
es in die Hand des Arztes gegeben ist, das Fieber jederzeit zu unter- 
brechen, ist dem Polysklerotiker diese Möglichkeit selbstverstän 
lich wohl bekannt. Wie unsere Erfahrungen lehrten, erträgt der Pol 
sklerotiker nur dann widerspruchslos die ärztlicherseits gewünschte 
Anzahl der Anfälle, wenn man sie ihm nach Möglichkeit erleichte 
Dazu gehört gleichermaßen die medikamentöse wi 
die psychische Behandlung. E 
Was die Diät anlangt, so gebe man während des Fiebers vor: 
wiegend flüssige Kost, wie allgemein üblich, in fieberfreien Tageı 
leicht verdauliche gemischte Kost. Sehr wohltätig zur Löschung 
des Durstes und zur Zufuhr von Zucker wies sich gekühlte Zi 
tronenlimonade. Auch Speiseeis wurde sehr angenehm empfunden 
Rotwein und Kognak mit Ei wurden meist gern genommen. Mil 
wurde nur mit Kaffee oder Tee verdünnt, zumeist gerne kalt | 
trunken. E 
Die größte Sorgfalt verwandten wir vom Beginn des Fiebers 
auf die Behandlung des Kreislaufs. ; 
Zumeist gaben wir vom ersten bis zum letzten Fieberanfall 3- bi 
8mal täglich Cadechol, Cardiazol oder Kampfergelatine 
ten. Coffein. natr. benzoic. 0,2—0,25 wurde nur nach Bedarf, meis, 
auf der Fieberhöhe injiziert. Gelegentlich gaben wir von Anbegin' 
an 2—3mal täglich 0,1 Digitalis, als Infus, als Digalen, Digitalis 
dispert oder Digipurat. Man muß jedoch vorsichtig sein, kei 
Digitalisintoxikation durch allzulang hingezogene Digitalis 
darreichung zu setzen. Vorsichtiger ist deshalb vielleicht, im Fiebe 
anstieg Tinctura strophanthi (10 Tropfen) zu geben. Häufi 
injizierten wir Strychnin. nitr. als Gefäßtonikum (2mal täg ; 
1 mg). e- 
Um das Fieber subjektiv einigermaßen erträglic 
zu gestalten, gaben wir oft beim Anstieg Eukodal 0,01—0,015- 
0,2 Coffein. natr. benzoic. subkutan. Besonders wirkte dies günst 
auf den oft so quälenden Brechreiz und auf die Schwere des $ 
jektiven Krankheitsgefühls. Selbstverständlich kann Eukodal dur 
Pantopon 0,02, Narcophin 0,03, Landanon 0,02 oder ähnliche 
parate ersetzt werden. 
Bei allzulanger Dauer sehr hohen Fiebers geben wir gelegen 
lich zur Erleichterung 0,1 Pyramidon und 0,1 Koffein 1—2stündlic 
bis zum Fieberabfall. E41 
Eine ganz besondere Aufgabe unserer Therapie ® 
blickten wir darin, das Fieber nicht schrankenlosi 
deminfizierten Organismus wüten zulassen, sowohl uı 
Komplikationen zu vermeiden, als auch um die Malaria aus psy h 
schen Gründen einigermaßen erträglich zu machen. 
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einander hoch fieberten, und vor allen Dingen auch dann, wenn d 
Temperatur nach anfänglichem Fallen sich ununterbrochen auf ei 
Höhe von etwa 38,5° hielt. 3 
Die von uns so genannte Dämpfung der Malaria sp: 
sich so ab, daß man durch ungenügende Chinindosen entwt 
die Kraft der Anfälle mindert oder aber das Fieber für einige Ta 
ganz unterbricht. Leider hat man es im Einzelfall nicht in der Han: 
im voraus zu wissen, welche von beiden Möglichkeiten nun eintrete 
wird bzw. wieviel Tage eine so erzielte Unterbrechung des Fiebe 
dauern kann. ei | 
Wir gingen so vor, daß wir an einem Tag zwei- bis dre 
0,1 Chinin per os gaben. Zwischen 0,5 und 0,8 Chinin. mur. per 
(auf zwei bis vier Tage verteilt) liegt im allgemeinen die Gr: 
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lividuellen Unterbrechungsmöglichkeit des Fiebers. Die thera- 
tische Schwierigkeit ist vor allen Dingen darin zu suchen, daß 
a 6—7mal 0,1 Chinin auf zwei Tage verteilt die Anfälle im all- 
ıeinen nur mäßig dämpft und 0,7—0,8—1,0 auf drei Tage verteilt 
ts imstande sein kann, die Malariaanfälle für viele Tage (bis 
eun Tagen in einem unserer Fälle) zu unterbrechen. Erwünscht 
atürlich nur eine Unterbrechung für drei bis höchstens fünf 
ge, nicht aber für längere Zeit, schon allein um die Kur nicht 
usehr auszudehnen und die psychische Widerstandsfähigkeit des 
ranken nicht zu sehr zu belasten. | 
_ Als Schema zur Dämpfung bzw. Unterbrechung der Malaria für 
ze Zeit kann man folgenden Modus aufstellen: Zwei Tage 
3mal 0,1 Chinin, am dritten Tag kein Chinin, am vierten und 
ften Tag 2—3mal 0,1 Chinin, dann chininfreier Tag, dann 3mal 
hinin, dann chininfreier Tag usw., bis die gewünschte Dämpfung 
eicht ist. Um die fieberfreien Intervalle nicht allzu lang auszu- 
en, überlege man sich aber jedes 0,1 g Chinin, bevor man es ver- 
eicht. Mit einer einzigen Ausnahme haben wir bei 
en unsern Polysklerotikern mit solchen insuffi- 
ten Chinindosen die Malaria gedämpft bzw. un- 
rochen. Wir können diese Art der Schonung der 
nken aufs Wärmste zur Nachahmung empfehlen. 
Weder macht man durch diese Art der Dämpfung die Malaria 
fest, sodaß sie zu dem gewünschten Zeitpunkt nicht ganz 
brochen werden kann, noch vermindert man die Virulenz solcher 
ngeschädigter Stämme bei weiteren Ueberimpfungen. Kommt es 
dem künstlichen Unterbrechen einmal zu einem unerwünscht 
igen fieberfreien Intervall, so kann man entweder mit Hyper- 
man 5,0 intramuskulär oder 0,02 unserer Typhusvakzine oder 
Arthigon intravenös die chiningeschädigten Malariaplasmodien 
t wieder aktivieren, vorausgesetzt, daß man nicht alle Plasmodien 
vernichtet hat, was sich ja durch wiederholte genaue Blut- 
suchungen leicht feststellen läßt. 
Zweckmäßig ist es im Interesse der Kranken, wie erwähnt, daß 
ieberfreien Intervalle nicht zu lange dauern. Im allgemeinen 
ien wir mit einer Unterbrechung aus, gewöhnlich versuchten 

eim Cotidianatyp schon nach dem dritten bis fünften Anfall 
dämpfen oder vorübergehend zu unterbrechen. 
Gerade bei der Patientin, bei der wir nach dem 3. Anfall (fieberfreies 
all von 5 Tagen) und nach dem 7. Anfall (fieberfreies Intervall von 
en) im Interesse des Allgemeinbefindens dämpfen mußten, entwickelte 


d trotz durchschnittlicher Höchsttemperaturen von etwa 40° beeinträch- 
daß diese Kranke ohne allzugroße Beschwerden im ganzen 20 ‚Anfälle 


ür die zweckmäßigste Art, die Malaria ganz abzustop- 
halten wir die fünf Tage lang fortgesetzte orale Einverleibung 
Chinin. hydrochloric. 5mal 0,2 pro die. Man kann damit rechnen, 
ierhalb 24 Stunden nach Beginn der Verabreichung so großer 
der Kranke keine schweren Malariaanfälle mehr bekommt. 
ängstens 2mal 24 Stunden hat der Kranke sicher ganz ab- 
ebert. Eventuell kann man jeweils einen chininfreien Tag ein- 
ten und an diesem Tag Neosalvarsan geben. 

ibt man einige Tage hintereinander Chin. bisulf. 2mal 0,5 oder 
1. dihydrochloric. carbamidatum 3mal 0,3 intramuskulär pro die, 
nach unseren Erfahrungen die Malaria im allgemeinen nicht 
r endgültig abgebrochen. Dies ist nur bei der intra- 
en Darreichung von 0,5 Chinin. bisulf. der Fall. Aber gerade 
eser Art der Unterbrechung erlebten wir bei der Kranken, 
20 Anfälle überstanden hatte, /, Stunde nach der ganz langsam 
hrten intravenösen Injektion von Chinin. bisulf. einen plötz- 
setzenden Kollaps, der uns zwang, sofort Hexeton intravenös 
En. 
Jı terwirft man nur solche Kranke der Malariabehandlung, die 
: schwerwiegenden Komplikationen von seiten der anderen Organ- 
me (insbesondere Kreislauforgane, Lunge, Nieren, Stoffwechsel) 
en, und schenkt man- von Anfang an den Kreislaufverhältnissen 
ihnen gebührende Achtung, so wird man wohl nur sehr selten in 
Lage kommen, so plötzlich abbrechen zu müssen, wie man es 
nicht indifferenten intravenösen Chinininjektion erreicht. 

t ratsam, vor der Ueberimpfung der Malaria den Kranken 
ninidiosynkrasie zu prüfen. Sie kann unter Tausenden 





enügen, um festzustellen, ob Chinin vertragen wird. 

Komplikationen beobachteten wir nur einmal bei einem 
mit schon lange bestehenden Blasenstörungen eine plötz- 
tzende Zystitis, die aber auf Urobenyl (3mal 1,0), ab- 
mit Salol (3mal 1,0) und Cylotropin 5 ccm intravenös, 
chen Spülungen mit Acid. boricum (2%) oder mit Arg. 


ken hattenkeinerleierwähnenswerten Zwischenfälle 
während und nach der Malariakur. 

Alle unsere Patienten erholten sich überraschend 
schnell von der: Malaria. Schon nach 1—2 Tagen kehrte der 
Appetit zurück, und spätestens 24 Stunden nach dem letzten Anfall 
konnten wir mit der Darreichung von Herzmitteln aufhören. Dem 
Drängen der Kranken, wenigstens für kurze Zeit das Bett zu VEer- 
lassen, gaben wir im allgemeinen 5-10 Tage nach dem letzten An- 
fall nach. 

Man kann im allgemeinen damit rechnen, daß 2—-4 Wochen nach 
Aufhören der Malaria Hämoglobin und Erythrozyten wieder 
auf der normalen Höhe sind. Sicher war auch unsere Methode, un- 
mittelbar nach der Entfieberung 3mal wöchentlich Neosalvarsan zu in- 
jizieren (0,15 bis 0,6), ein wesentlicher Faktor für die schnelle Blut- 
regeneration. 

Eventuell geben wir noch Eisen in Form von Blaudschen Pillen 
oder Ferrum reductum hinzu. Die rasche Zunahme des durch die 
Malaria oft um 4—8kg reduzierten Körpergewichts sowie des 
Appetits, der sich von selbst sehr schnell regelnde Mechanismus 
aller vegetativen Funktionen, die täglich wachsende Zunahme 
des körperlichen Wohlgefühls überraschten stets von neuem, 
zeigt aber auch, wie wenig toxisch die Impfmalaria 
im Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten ist, 
und beweist die relative Gutartigkeit dieser hochfieberhaften und so 
rasch konsumierenden Krankheit. 

Spätkomplikationen (Neuralgien usw.) in Form irgend- 
welcher Nachkrankheiten, wie sie nach der Anophelesmalaria zuweilen 
beobachtet werden, sahen wir nie. Ebensowenig sahen wir bei 
unserem Material Rezidive der Malaria. 5 g Chinin genügten, wie 
auch wiederholte Blutuntersuchungen zeigten, zum Vernichten der 
Plasmodien. 

Nach dem Gesagten braucht es wohl nicht näher ausgeführt zu 
werden, daß die Fieberbehandlung nur bei kontinuierlicher ärztlicher 
Ueberwachung und sorgsamster sachgemäßer Pflege, wie sie für 
gewöhnlich allein im Krankenhaus gewährleistet ist 
führbar ist. 

Wir behandelten bisher im ganzen 12 Kranke mit Malaria. 
Ebenso wie bei den mit Typhusvakzine Geimpiten, wählten wir, 
wie erwähnt, unsere Kranken nicht aus, sondern unterwarfen sie mit 
ihrem Einverständnis ohne Ausnahme, so wie sie uns zuflossen, der 
Malariabehandlung, also auch solche Fälle, die seit Jahren chronisch 
progressiv an schweren spastischen Paraparesen der Beine mit 
völliger oder fast völliger Gangunfähigkeit litten. Ein Erfolg waı 
ja nach Lage der Dinge bei solchen Kranken von vornherein so gut 
wie ausgeschlossen. 

Es war uns aber wichtig, auch bei von vornherein so wenig 
aussichtsreichen Fällen den Einfluß der Malaria zu studieren, um vo 
allem auch festzustellen, ob diese Schaden im Sinne einer Pro- 
vokation stiften kann. Im allgemeinen sind ja gerade die Poly- 
sklerotiker für jede differente Behandlung, und sei es auch nur eine 
Bäderbehandlung, außerordentlich empfindlich. Es wäre also durch- 
aus möglich gewesen, daß diese heroische Kur nicht nur keinen 
Nutzen, sondern direkt nachweisbaren Schaden hätte stiften können. 

Um es vorwegzunehmen: wir haben alle unsere Fälle 2 bis 
6 Monate nach der Entlassung katamnestisch verfolgt und bei keinem 
Kranken eine Verschlimmerung im unmittelbaren Anschluß an die 
Malariabehandlung gesehen. Ueber Rezidive sprechen wir später. 

Das Alter unserer Kranken (8 Frauen, 4 Männer) schwankte 
zwischen 20 und 49 Jahren. Wesentlich ungünstiger als bei unseren 
Typhusfällen war die Erkrankungsdauer: 2mal 3 Jahre, 6mal 4 bis 
6 Jahre, 4mal 8--11 Jahre. Wie daraus ersichtlich, handelte es sich 
also bei unseren Kranken im Wesentlichen um alte Fälle. Dazu 
kam noch, daß von unseren 12 Fällen 10 chronisch progressiv und 
nur zwei schubweise bisher verlaufen waren. Bei den 10 chronisch 
Progressiven hatte eine frühere Behandlung mit Salvarsan und 
Proteinkörpern keine Wirkung gehabt, während bei den 2 in Schüben 
verlaufenden. Fällen einmal Silbersalvarsan, einmal Typhusvakzine 
recht guten symptomatologischen Erfolg gezeitigt hatten. 

Trotz dieses im ganzen, wie erwähnt, nicht aus- 
gesuchten und sicher als prognostisch ganz schlecht 
zu bezeichnenden Materials war der Erfolg der Ma- 
lariabehandlung. wesentlich besser als der der Ty- 
phusvakzination. . - ’ 
Nur I von 12 Fällen blieb unverändert (chronisch pro- 
gressive Form, 49 Jahre, 9 Jahre krank, seit einem Jahr gänzlich geh- 
unfähig). 9 Fälle wurden deutlich gebessert, 2 sehr (5 
bessert. Bei.einem Patienten verschwanden z.B. die Parästhesien, 
außerdem- war, en ‚wieder imstande allein. zu essen. Bei einem andern 
ließ- der Schwindel. erheblich. ‚nach, ınd:.die..Blasen- und Mastdarm- 


durch- 
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störungen verringerten sich wesentlich. Noch andere vermochten 
wieder zu schreiben und sich nach jahrelanger Unfähigkeit allein zu 
frisieren. 

Sehr wesentliche Besserungen wurden vor allen Dingen bezüglich 
des Ganges erzielt.. Oftmals verminderte sich die Steifigkeit und 
Schwere in den Beinen, sodaß das Gehen weit weniger qualvoll war. 

Zwei unserer Patienten, die sich seit Monaten bzw. 
Jahren nur an zwei Stöcken mühsam fortbewegen 
konnten, wurden nach dreimonatiger Behandlung so 
aus dem Krankenhaus entlassen, daß sie wieder Trep- 
pen steigen und für kurze Zeit ohne Stock gehen 
konnten, gewiß ein beachtenswerter Erfolg. Unsere Katamnesen 
ergaben, daß mit einer Ausnahme die Besserung bei den chronisch 
progressiven Fällen während der nächsten Monate angehalten haite. 

Die Beobachtungsdauer unserer Fälle beträgt etwa 3—6 Monate 
nach Abschluß der Behandlung. Wie erwähnt, konnten wir alle 
unsere Kranken in Beobachtung halten bzw. erhielten wir von ihnen 
direkte Nachrichten. Es bleibt noch nachzutragen, daß bei den 
gebesserten Fällen die Besserung des Ganges und die verminderte 
Steifheit der Beine auch objektiv festgestellt werden konnte, ebenso 
wie der Rückgang ataktischer Störungen, Geringerwerden der Spas- 
men, Verschwinden des Babinskischen Phänomens bzw. des Fuß- 
klonus und der Reflexsteigerung. 

Nur einer von den 9 deutlich gebesserten chronisch-progressiven 
Fällen verschlechterte sich ein wenig 3 Monate nach der ursprüng- 
lich beobachteten Besserung. Bei den restlichen 8 hält die Besserung 


seit Monaten — wie unsere katamnestischen Nachforschungen er- 
gaben — unverändert an und nahm 'sogar in einigen Fällen stetig 


zu. Die Besserung setzte meist gegen Ende der Nachbehandlung, 
manchmal aber auch erst 1—2 Monate später ein. 

Auffallenderweise kam es aber bei beiden schubweise verlaufen- 
den Polysklerotikern nach 8-10 Wochen zu einem Rückfall richt un- 
erheblicher Art, der sich nach Arsen bzw. erneuter Fieberbehandlung 
bald wieder zurückbildete. 

Im Gegensatz zu den Wiener Beobachtungen haben unsere Er- 
fahrungen an einem bezüglich Art und Schwere der Fälle wohl 
gleichartigen Material gezeigt, daß die Malaria- der Typhusbehand- 
lung wesentlich überlegen ist. 

Auch aus theoretischen Erwägungen ziehen wir im allgemeinen 
die Malariatherapie vor, weil wir weder die eine noch die andere 
Art der Behandlung als spezifisch, unmittelbar auf den Krankheits- 
erreger einwirkend ansehen. Wir glauben vielmehr, daß das Fieber 
eine aktivierende Wirkung ausübt, vielleicht im Sinne der Protein- 
körpertherapie (endogener Eiweißzerfall!). Diese aktivierende 
Wirkung nimmt nach unserem Dafürhalten mitmder 
Höhe und Dauer des Fiebers zu. 

Dazu kommt noch, daß der gesamte Organismus und selbst- 
verständlich damit auch die die multiple Sklerose verursachenden 
Erreger durch das Fieber in hohem Maße geschädigt werden. Da 
aber, wie erwähnt, weder durch die Impfmalaria noch durch die 
Typhusvakzine nachhaltige toxische Schädigungen gesetzt werden, 
so hört offenbar mit der Vernichtung der Plasmodien und dem de- 
finitiven Abfall des Fiebers mit einem Schlage auch die. schwere 
Körperschädigung auf. Der nun beginnende, verblüffend rasch auf- 
wärts führende Regenerationsprozeß (Wiederherstellung normaler 
Blutverhältnisse, Steigen des Blutdrucks, Verschwinden der Urobilin- 
urie, rasche Hebung des Allgemeinbefindens usw.) schafft nach 
unserer Ansicht eine Ueberproduktion von Stoffen, die sich nunmehr 
gegen die Grundkrankheit wenden können, nachdem die eingeimpfte 
Noxe aufgehört hat den Organismus zu schädigen. 

So wäre es auch verständlich, daß die stärker schädigende In- 
fektion, die Malaria, mit der intensiveren Regeneration infolge dieser 
3 an Wirksamkeit konkurrierenden Momente dem Körper das bessere 
Rüstzeug im Kampfe gegen die multiple Sklerose liefert. 

Da die Typhusbehandlung ja naturgemäß außerordentlich viel 
schonender ist, so kommt sie bei all den Fällen in Frage, die durch 
irgendwelche körperliche Komplikationen geschädigt und durch eine 
intensivere Fieberbehandlung gefährdet sind. Kann und will man 
aber energisch vorgehen, so raten wir zur Malariabehandlung. 

Gewiß wird man nicht wahllos nun jeden Polysklerotiker einer 
so schweren und nicht ganz ungefährlichen Heilmethode unter- 
werfen, sondern man wird seine Fälle aussuchen. 

Bei lange Zeit bestehender völliger Gangunfähigkeit 
wird eine Malariabehandlung wohl nichts mehr erreichen. Dagegen 
lehren gerade unsere Fälle, daß auch eine ganz schwere spa- 
stischeGangstörung, wie wir sie zweimal sahen, trotz jahre- 
langen Bestehens noch günstig beeinflußt werden kann. Gewiß 
wird vorgerücktes Alter und langes Bestehen der multiplen 
Sklerose immer ein gewichtiges Argument gegen die Erfolgsmög- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








NUMMER1I 





lichkeit einer so eingreifenden Behandlung sein. Gar manche Fälle 
werden also wohl nicht so gut ansprechen wie die unseren. Aber 
auch solche therapeutischen Fehlschläge dürften uns nicht abhalten, 
trotzdem immer wieder gangbare Wege zu gehen. Be 

Fernere Erfahrungen sollten lehren, ob man analog andern chro- 
nischen Infektionskrankheiten dort die günstigsten Erfolge erzielt, 
wo man die multiple Sklerose im Entstehen oder im frühesten Beginn 
erfaßt. - 

Leider wird man aber wohl häufig gerade bei diesen Patienten, 
die sich in diesem frühen Stadium der Schwere ihrer Erkrankung in 
keiner Weise bewußt sein können, mit dem Vorschlag einer ein- 
greifenden und längeren Behandlung auf Schwierigkeiten stoßen. — 

Wir wissen noch zu wenig über das fernere Schicksal der malaria- 
behandelten Polysklerotiker. Unsere zwei schubweise verlaufenden 
Fälle, die wenige Monate nach der Malariakur von einem Rezidiv 
befallen wurden, zeigen, daß auch die Malariabehandlung der mul- 
tiplen Sklerose nicht das letzte dessen darstellen kann, was wir zur 
Bekämpfung dieses verheerenden Leidens erstreben. & 

Anderseits ermutigen die Erfolge bei den chronisch progressiven 
Fällen, in dieser Richtung fortzufahren. Möglicherweise ist es zweck- 
mäßig, nach der Malariakur die Kranken chronisch intermittierend mit 
Salvarsan oder Arsen weiter zu behandeln, um Verschlechterung und 
Rezidiven vorzubeugen. = 

Jedenfalls stellt für uns die Fieberbehandlung nur eine Etappe 
auf dem Wege dar, die Behandlungsmethode zu suchen, die mit 
Sicherheit zum Stillstand der multiplen Sklerose und zur Rückbildung 
all der klinischen Symptome führt, deren anatomische Gr 


dies noch zuläßt. . | 
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Aus der Abteilung für Chemotherapie des Instituts „Robert Kocht 
in Berlin. = 
Zur Kenntnis der trypanoziden Wirkung 
von „Peracrina 303“. 


Von E. Berger. 


Anlaß zur vorliegenden Untersuchung war eine Mitteilung von 
Walker!) über ein neues Malariamittel, „Peracrina 303“, das er ir 
eroßem Maßstabe in den russischen Malariagebieten an der Wolg: 
angewandt hatte. Es handelt sich bei diesem Präparat nach Angabt 
der Hersteller um eine Trypaflavin-Eiweißverbindung mit einem 
Trypaflavingehalt von 10%; die Bindung an Eiweiß war Vor 
men, um die innere Darreichung und eine Dauerwirkung durch lang 
same Resorption der wirksamen Substanz vom Darm aus zu er 
möglichen. = ; E 

Ueber die Anwendung von Substanzen aus der Akridinreihe bei Malari: 
liegen bereits zwei Mitteilungen vor. Ausgehend von den Untersuchunge 
Tappeiners?) über die starke Giftwirkung von Phenylakridin (Phosphit 
auf Infusorien, Amöben und Turbellarien, versuchte als Erster Mannaber 
Malaria tertiana mit Monomethyl- bzw. Dimethylphosphin zu behandeln; 
konnte wohl eine Kupierung der Anfälle erzielen, doch kehrten diese nach A 
setzen des Mittels sofort zurück, sodaß in keinem Falle eine Heilung gela 
Etwas günstiger lauten die Ergebnisse Kalberlahs und Schloßbergers: 
die als Akridinverbindung das Trypaflavin bei Malaria tertiana, quartana u 
tropica intravenös, in einem Fall auch per os gaben. Sie geben an, eim 
Tertianakranken geheilt zu haben, während bei den anderen Patienten kat 
eine Wirkung vorhanden war. E S { 

Im Gegensatz zu diesen Befunden berichtet Walker über sehr gut 
Ergebnisse. So wurden von 73 Tertianafällen 52, von 20 Tropikafällen 13 un 
von 21 Mischinfektionen Tertiana + Tropica 14 geheilt; doch beziehen sich dies 
Angaben nur auf die klinische Heilung, die Resultate verschlechtern sich bi 
Berücksichtigung des parasitologischen Blutbefundes. Immerhin ergibt sich (| 
Vergleich zu den. Befunden von Mannaberg, Kalberlah und Schloß 
berger eine deutliche Ueberlegenheit von „Peracrina 303“ gegenüber andere 
Akridinpräparaten. Te 

Man müßte daher annehmen, daß es die Bindung an Eiwei 
wäre, welche eine Steigerung der therapeutischen Wirkung verurs 
hätte, Bei der theoretischen und auch praktischen Bedeutung, 
eine derartige Modifizierung der physikalischen Beschaffenheit habe 
könnte, war es von allgemein chemotherapeutischem Gesichtspunl 
geboten, genauere experimentelle Untersuchungen über „Peracrit 
303“ anzustellen. Im besonderen mußte der Frage nachgegange 
werden, ob durch die Bindung an Eiweiß eine wesentliche Aenderun 
des Charakters der chemotherapeutischen Wirkung eingetreten se 

Wir bedienten uns für diese Versuche des Trypanosomenversucht 
an der Maus und verglichen „Peracrina 303“, das uns von der Fabr 
freundlichst zur Verfügung gestellt wurde, mit der Trypaflavinbas. 





| 





1) Arch. f. Schiffs u. Trop.Hyg. 1924, 28 S, 540. — ?) Arch. f. klin. M. 1896, 56 S. 369. 
8) Arch. f. klin. M. 1897, 59 S. 185. — +) D. m. W. 1918 Nr. 40. 
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ide Substanzen wurden in wäßriger Suspension an Mäuse mit der 
chlundsonde verfüttert. 

RE Zunächst wurde die Toxizität beider Verbindungen verglichen. 
Dabei mußte berücksichtigt werden, daß „Peracrina 303“ nur einen 
Trypaflavingehalt von 10% hat. Von der Trypaflavinbase wurden da- 
her stets zehnfach kleinere, dem Trypaflavingehalt des „Peracrina 303“ 
‚antsprechende Dosen gegeben. 100 mg Peracrina 303 ..(=10 mg 
rypaflavin) pro 20 g Maus wurden häufig vertragen, während Tiere 
it 10 mg Trypailavinbase in den meisten Fällen der Vergiftung er- 
lagen. Mitunter gelang es sogar, ohne Schädigung des Versuchstieres 
150 mg Peracrina 303 (=15 mg Trypaflavin) zu verfüttern. 15 mg 
typailavinbase sind stets toxisch. Als Dosis tolerata von Pera- 
nina kann 50 mg gelten, wenn auch gelegentlich einzelne Mäuse 
meist erst einige Tage nach der Fütterung — zugrundegehen. 
ie Dosis tolerata der Trypaflavinbase ist bei Fütterung 
5mg pro20g Maus. Dies entspricht der oben angegebenen Dosis 
‘olerata von 50 mg Peracrina. Eine erhebliche Entgiftung hat daher 
'Jürch die Bindung an Eiweiß nicht stattgefunden. 

Die Ausscheidung tritt bei beiden Substanzen gleichmäßig früh ein; etwa 
ch einer Stunde beginnt der Urin sich zu verfärben, nach einigen Stunden 
a der. Kot; bis nach 3 Tagen läßt sich die Anwesenheit der Farbstoffe auf 
lie se Weise ermitteln. Mäuse, die an der Intoxikation nach mehreren Tagen 
restorben waren, zeigten eine intensiv gelblichbraune Verfärbung des ganzen 
Jarmtraktus; weniger stark war diese an den Bauchorganen. 


Die. trypanozide Wirksamkeit von „Peracrina 303“ war 
Vergleich zum Trypaflavin wesentlich verändert. Es sei 
Minächst ein Beispiel wiedergegeben — die Technik des Trypano- 
menversuches darf als bekannt vorausgesetzt werden —, das vor 
m den Einfluß der peroralen Behandlung mit der Dosis tolerata 
eider Heilmittel zeigen soll. 


Tabelle 1. 


E... der Dosis tolerata von „Peracrina 303“ und Tyrpafläavinbase 
auf Nagana Prowazek. 








Peracrina 303 
50 mg pro 208g Maus=5 mg Trypaflavin 


Trypaflavin 
5mg pro 20g Maus 


ige nach der 
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Maus 1 | Maus2 | Maus3 | Maus 4 | Maus 5 | Maus 6| Maus 7| Maus 8 
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N 0 0 0 0 0 

Or 02) 02) 02) 02) 








y) = Fütterung. 2) = trypanosomenfrei bis zum 29. Tag. 

Aus der Tabelle geht hervor, daß nach der Verabreichung von 
'Omg Peracrina 303 die Trypanosomen aus dem peripherischen Blute 
erschwinden, ohne daß aber eine endgültige ‚Heilung 


‚2 Tagen zum Rezidiv. Bei der Maus 3 gelingt es, durch eine zweite 
itterung eine Weiterentwicklung der Trypanosomen des Rezidivs 
verhindern. Bei der Maus 2 ist auch die wiederholte Fütterung 
i ıt imstande, das Blut längere Zeit parasitenfrei zu halten. 
Mit Trypaflavinbase hingegen führt eine einmalige Behand- 
E mit einer der Peracrinadosis entsprechenden 


Ö Unterschied, wenn man die Wirkung abgestufter Dosen bei 
kerer Infektion (+--+) vergleicht. 
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Es zeigt sich in Uebereinstimmung mit dem oben beschriebenen 
Versuch, daß 5 mg Trypaflavin sicher die Trypanosomen vernichten. 
Bei 3,75 mg erliegt von 2 Mäusen eine nach vorübergehender Ab- 
nahme der Trypanosomen am 7. Tag der Infektion. Vielleicht liegt 
in diesem Falle eine ungenaue Dosierung bei der Fütterung vor. Die 
andere Maus überlebt. Bei 2,5 mg werden beide Mäuse trypanosomen- 
frei, 1,25 mg wirkt — bei einmaliger Fütterung — nicht. Bei allen 
geheilten Mäusen bleiben Rezidive aus. Auf die Wirkung 
von Peracrina 303 braucht nicht näher eingegangen zu werden. Es ist 
offensichtlich, daß 37,5 mg und 35 mg Peracrina nur vorübergehend 
bzw. gar nicht wirken, auch 50 mg führten in einem Falle nicht zur 
Abheilung. 


Die Wirkung von „Peracrina 303% ist derjenigen der 
Trypaflavinbase unterlegen. Es gelang bei einmaliger Be- 
handlung in keinem Falle, die Mäuse zu sterilisieren. Zu etwas 
besseren Resultaten gelangte man erst bei zweimaliger Rs 
wo bei den hohen Dosen von 37,5 mg und 50 mg und bei nicht ; 
weit fortgeschrittener Infektion ein dauerndes Verschwinden der Fr 1y- 
panosomen gelegentlich beobachtet wurde. Doch war auch in 
diesen Versuchen, deren protokollarische Wiedergabe sich erübrigt, 
die Trypatlavinbase überlegen, da durch zweimalige Applikation von 
1,25 mg die Versuchstiere dauernd geheilt wurden. 


Eine prophylaktische Wirkung besitzt weder das „Peracrina 303“ 
noch die Trypaflavinbase. Für ein längeres Verweilen der Trypa- 
flavin-Eiweißverbindung in wirksamer Form im ee fanden 
wir keinen Anhalt, Zusammenfassend läßt sich sagen, daß 5 mg 
Trypaflavin in Form des Peracrina keine sichere hei 
lende Dosis beider experimentellen Nagana der Maus 
ist, während von der reinen Trypaflavinbase Be 
25 mg einmal oder in 2 Dosen zu 1,25 mg verabfolgt, 
eime Dauerheilung herbeiführen. 


Diese Befunde sprechen dafür, daß bei Peracrina 303 die Trypa- 
flavinwirkung auf Trypanosomen im Sinne einer Verschlechterung ver 
ändert ist. Ob die Qualität der Wirksamkeit durch die Binduns an 
Eiweiß modifiziert war, sollten Versuche an einem gegen Sal- 
varsan gefestigten und auch gegen Trypatflavin hoch- 
gradig arzneifesten Stamm von Nagana Prowazek en 
Dabei ergab sich, daß dieser Stamm nicht durch „Peracrina 303“ b 
einflußt wurde; man darf daher annehmen, daß das wirksame is 
bei „Peracrina 303“ allein in der Trypaflavinkomponente zu suchen ist. 





Die Bedeutung dieser experimentellen Befunde für die Beurteilung 
der klinischen Ergebnisse Walkers bei der Malariatherapie ist noch 
nicht klar zu beurteilen. Vergleichende. experimentelle Studien auf 
dem Antimongebiete haben gezeigt, daß diejenigen Substanzen von 
schneller Trypanozidie wie der Brechweinstein oder das Antimosan 
bei einer exquisit chronischen Erkrankung wie der Kala-Azar schlech- 
ter wirken als Verbindungen von protrahierter Trypanozidie (Stibenyl, 
Stibosan). Hier konnte nur die genauere Analyse des Wirkungs- 
mechanismus die Ursache für die Differenzen aufdecken. 


Es ist nicht ausgeschlossen, daß auch bei der Malariabehandlung 
mit Akridinderivaten andere, im Trypanosomenversuch nicht zum Aus- 
druck kommende Faktoren eine Rolle spielen. Das müssen weitere 
Untersuchungen klarstellen; einige Versuche, die in unserem Labora- 
torium Brünn an der Proteosomainfektion des Kanarien- 
vogels angestellt hat, haben keine Ueberlegenheit des Peracrina 
gegenüber der Chininwirkung ergeben, nur bei Kombination mit 
Chinin erfolgte eine geringfügige Verlängerung der Inkubation. 




































3 Tabelle 2. 

' Pr 2 Wirkung abgestufter Dosen Peracrina 303 und Trypaflavin auf Nagana Prowazek. 

| ni — - — _— 
‚Tage Peracrina 303 Trypaflavin 

der, Zus as Trypa- 37,5 mg = 3,75 mg 25 mg = 2,5 mg 12,5 mg = 1,25 mg 3,75 mg 1,25 mg 
‚Infek- flavin Trypaflavin Trypaflavin Trypaflavin ’ 

‚tion Maus 2 Maus 3 Maus 4 Maus 5 Maus 6 Maus 7 Maus 8 | Maus 9 | Maus 10 | Maus 11 

















F= Fütterung. 2) = trypanosomenfrei bis zum 24. Tag. 


8) = am 12. Tag interkurrent gestorben. 
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4) = am 21, Tag interkurrent gestorben, 
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Aus der Reichsanstalt zur Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 
(Direktor: Prof. Langstein.) 


Weitere Mitteilungen zur Tuberkuloseschutzimpfung mit 
abgetöteten Tuberkelbazillen, 


Von Hans Langer in Charlottenburg. 


In meinen früheren Mitteilungen (Kl. W. 1924 Nr. 43 und D. m. W. 
1925 Nr.13) habe ich berichtet, daß es mir gelungen ist, mit einem. 
aus abgetöteten jungen Tuberkelbazillen bestehenden Impfstoff durch 
einmalige Injektion Menschen tuberkulinempfindlich zu machen, und 
daß diese Tuberkulinempfindlichkeit alle Zeichen der echten Tuber- 
kulinallergie trägt, wie sie sich im Verlaufe einer tuberkulösen Er- 
krankung entwickelt. 

Mit diesem Ergebnis war ein wesentlicher Schritt auf dem Wege 
zur Tuberkuloseschutzimpfung getan. Denn während schon früher 
beim Meerschweinchen die Erzielung einer Allergie durch abgetötete 
Tuberkelbazillen gelungen war, galt bis zur Mitteilung meiner ersten 
Ergebnisse die Lehre, daß beim Menschen die Injektion mit nicht 
lebenden Tuberkelbazillen eine Umstimmung im Sinne einer Tuber- 
kulinallergie hervorzurufen nicht imstande ist. Demgegenüber stützen 
sich meine bisher veröffentlichten Ergebnisse auf Beobachtungen an 
41 Kindern, von denen 35 innerhalb der Beobachtungszeit sicher 
tuberkulinempfindlich geworden sind. 

Inzwischen sind diese Feststellungen von zahlreichen Stellen be- 
stätigt. 

So schreibt Moro, daß an der Möglichkeit, mit meinem Impfstoff Tuber- 
kulinempfindlichkeit hervorzurufen, kein Zweiiel besteht. 

Klotz (Beitr. z. Klin. d. Tb. 61 H.5) hat an der Hand von 6 Fällen 
meine Angaben bestätigt und insbesondere hervorgehoben, daß „gerade die 
langsam eintretende, ständig zunehmende Allergisierung sehr für die Langer- 
sche Methodik spricht und es durchaus rechtfertigt, gefährdete Säuglinge im 
ersten Lebensjahr mit dem Impfstoffe Langers zu immunisieren“. 

Ballin (Beitr. z. Klin. d. Tb. 62 H. 1-2 S. 167) hat über 7 erfolgreiche 
Allergisierungen bei Kindern berichtet, er sah in keinem Falle irgendwelche 
störenden Nebenwirkungen. 

Ausführliche Nachprüfung am Säugling hat Fedders (D.m. W. 1925 
Nr. 40) veröffentlicht. Es wurden 62 Säuglinge geimpft, nachdem durch sorg- 
fältige Tuberkulinprüfung festgestellt war, daß sie sicher nicht turberkulös in- 
fiziert waren. Von diesen 62 Geimpften sind zur Zeit der Berichterstattung 
50 tuberkulinempfindlich geworden. Berücksichtigt man, daß einige Kinder in- 
zwischen aus der Beobachtung ausgeschieden sind, so kann man folgern, daß 
die Impfung regelmäßig zu einem positiven Ergebnis ge- 
führt hat. Die Inkubationszeit für die Entwicklung der Tuberkulinempfind- 
lichkeit betrug auch bei Fedders meinen früheren Angaben entsprechend 
2—3 Monate. Es kamen aber auch größere Schwankungen bis zu 5 Monaten 
vor. Es zeigt dies, daß man für die Bewertung des Impfergebnisses lange Be- 
obachtungszeiten einhalten muß. Irgendwelche Schädigungen hat Fedders 
nicht gesehen; insbesondere haben auch 4 Fälle, die nach der Impfung in 
allergischer Phase zur Sektion kamen, keine Schädigungen gezeigt. Sehr be- 
deutungsvoll für die Bewertung dieser künstlichen Allergie sind nun Be- 
obachtungen, die Fedders bei der Revakzination machte. Die Revakzination 
mit meinem Impfstoff führte regelmäßig zu einer oberflächlichen Eiterung. In 
jenen Fällen, in denen die Revakzination erst nach der Ausbildung der 
Allergie erfolgte, war der Reaktionsablauf sehr viel beschleunigter und ener- 
gischer gegenüber den Fällen, in denen die Revakzination früher erfolgte. Diese 
Beobachtung bietet eine Parallele zu dem klassischen Grundversuch von 

_ Robert Koch, der die Tuberkuloseimmunität des tuberkulosekranken Meer- 
schweinchens damit demonstrierte, daß das tuberkulosekranke Tier die intra- 
kutane Reinfektion mit einer schnell sich entwickelnden Reaktion abstößt. 
Wenn nun das mit meinem Impfstoff künstlich ‘tuberkulinempfindlich ge- 
machte Kind in ähnlicher Weise die Revakzination mit einer beschleunigten 
Reaktion beantwortet, so liegt es nahe, hierin einen Hinweis dafür zu er- 
blicken, daß die Reaktion inähnlicher Weise wie beidemKoch- 
schen Versuch Ausdruck einer durch die Impfung mit mei- 
nem Impfstoff künstlich erzielten Widerstandserhöhung 
gegen ‘die tuberkulöse Infektion ist. Es ist Fedders übrigens 
auch gelungen, durch subkutane Einspritzung eine echte Herdreaktion an der 
Impfung auszulösen. : 


Durch diese Untersuchungen ist hinreichend bestätigt, daß mit 
meinem Impfstoff mit Sicherheit bei tuberkulosefreien Kindern eine 
spezifische Tuberkulinempfindlichkeit hervorgerufen werden kann. 
Entsprach es bisher geltender Lehrmeinung, daß zwischen Tuber- 
kuloseerkrankung einerseits und Tuberkuloseimmunität und Tuber- 
kulinallergie anderseits bindende Beziehungen bestehen, so war die 
Frage, ob mit der Tuberkulinallergie an sich eine Schutzwirkung ver- 
bunden ist, erst jetzt experimenteller Forschung zugänglich.- - 

Der entscheidende Beweis für eine durch Impfung mit abgetöteten 
Tuberkelbazillen geschaffene Schutzwirkung gegen die tuberkulöse In- 
fektion kann nur durch die praktische Beobachtung an wirklich schwer 
gefährdeten Kindern beigebracht werden. Derartige Untersuchungen 
unter schärfster Auslese der für die Impfung mit meinem Impfstoff 


 schutzgeimpften Tieren setzt, abgesehen von einer einzelnen schnell verlaufet 
























































und die Beurteilung der Impferfolge geeigneten Kindern sind gegen- 
wärtig an verschiedenen Orten im Gange; von ihnen wird die ab- 
schließende Beurteilung des Verfahrens abhängen. Die Ergebn 
sind aber natürlich erst nach längeren Beobachtungszeiten verwendba 
Bis diese Bewertung ermöglicht wird, kann die Frage der dur 
die Impfung erzielten Schutzwirkung nur im Tierexperiment bearbeitet 
werden. Dieser Bearbeitung stehen bekanntlich große Schwierigkeii 
entgegen. Denn das Meerschweinchen ist infolge seiner Resist 
losigkeit gegenüber der einmal haftenden Tuberkuloseinfektion 
Schutzversuche wenig geeignet, und es wäre eine Ueberspannung d 
Forderungen, wollte man eine absolute Immunität des Meerschwein- 
chens als Kriterium der Schutzimpfung verlangen. Nicht einmal 
Infektion führt bei der Tuberkulose zu einer absoluten Immu 
gegenüber der Reinfektion. Das ist aus der Klinik bekannt, und d 
haben schon die Tierversuche, wie sie Robert Koch angestellt h 
ergeben. Wir können nur eine Abschwächung der Infektionen 
warten. Da aber das Meerschweinchen kaum die Fähigkeit be 
eine einmal haftende Tuberkulose zu lokalisieren, so werden wir be 
Meerschweinchen ausschließlich die Lebensverlängerung als Folge der 
Schutzimpfung werten dürfen. 
Eine weitere Voraussetzung für die Verwertung des Tierversuc 
ist die Berücksichtigung der Infektionsdosis. Es ist überraschend, ı 
wenig klinisch-epidemiologische Beobachtungen, deren Genauigkeit d 
von Experimenten durchaus gleichkommt, beachtet werden. So ist & 
eine schon durch die klassischen Beobachtungen von Hamburg 
gesicherte Tatsache, daß die Größe der Infektionsdosis, die Mass 
keit der Infektion, einen Einfluß auf den Krankheitsverlauf hat. A 
experimentelle Untersuchungen, z. B. die von Sasaki, haben di 
Abhängigkeit deutlich gezeigt. Wenn daher im Tierversuch die Fra 
des Tuberkuloseschutzes geprüft werden soll, so muß in erster Li 
die Größe der Infektionsdosis berücksichtigt werden, d. h., man 
möglichst von der kleinsten Dosis ausgehen, die eine fortschreite 
Tuberkuloseerkrankung verbürgt. Nach langen Vorversuchen habe | 
für den von-mir verwendeten Tuberkelbazillenstamm als Infektio 
dosis 0,0001 mg bei intrakutaner Infektion als geeignet gefunden; 
dieser Infektion erhält man ziemlich gleichmäßig eine in drei 
naten tödlich verlaufende Erkrankung. Unter Berücksichtigung diese 
Infektionsbedingungen habe ich einen Immunisierungsversuch an Me 
schweinchen vorgenommen, dessen Ergebnisse jetzt abgeschlos 
sind; dieser Versuch zeigt eine eindeutige immunitätssteigernde 
kung der Vorbehandlung mit meinem Impfstoff in einer einheitlic 
Verlängerung der Lebensdauer der Versuchstiere. 
Versuch.-14 mit dem Tuberkuloseimpfstoff 147 vorbehandelte M 
schweinchen werden 3 Monate nach der Schutzimpfung mit t/ıoooo mg leB 
der Tuberkelbazillen intrakutan infiziert. In gleicher Weise werden 10 K 
trolltiere infiziert. Die Kontrolltiere sind sämtlich innerhalb der Beobachtt 
zeit gestorben und haben in allen Fällen den für Tuberkulose typischen S 
tionsbefund geboten. Die durchschnittliche Lebensdauer der 
fizierten Kontrolltiere betrug 3,55 Monate. Von den sch 
geimpften Tieren sind 2 Tiere 2 bzw. 6 Tage nach der Impfung an it 
kurrenten Krankheiten gestorben. Von den übrigen 12 Tieren sind ı 
3 Tiere nach 91/; Monaten am Leben, zeigen aber deutliche tuberkulöse 
krankungen; die gestorbenen Tiere haben ebenfalls typische tuberkulöse \ 
änderungen gezeigt, Die durchschnittliche Lebensdauer dieser schutzgeimp 
Tiere beträgt in Anbetracht der noch lebenden Tiere mindestens 6,52. 
nate. Die Absterbekurve zeigt folgendes Bild. N 5 Bel 
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Die Kontrolltiere zeigen hiernach nach einer gewissen Entwicklung 
ein ganz gleichmäßiges Absterben zwischen dem 2. und 4. Monat; bei 


Erkrankung, das Absterben erst mit 31/, Monaten ein. Zu dem Zeitpunk 
dem schon sämtliche Kontrolltiere tot sind, leben noch 8 von den 12 zun 
gleich stehenden schutzgeimpften Tieren. Be: 
.  Mitdiesem Versuch istesnun zum ersten Mali 
lungen, in einer größeren Versuchsreihe, die 
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eine Beweiskraft beanspruchen darf, die Schutz- 
kung eines aus abgetöteten Tuberkelbazillen be- 
henden Impfstoffies im Tierversuch darzustellen. 
auch im Meerschweinchenversuch die Schutzwirkung nicht etwa 
ölligen Verhütung der Infektion, sondern nur zur Lebensverlän- 
ng führt, also nur zu einer Abschwächung der Infektionsinten- 
sität, so würde für die praktische Bedeutung der Schutzimpfung hin- 
| ende Wirkung erreicht sein; denn, wie die große Bedeutung der 
husschutzimpfung im Kriege nicht in der Vermeidung der Typhus- 
ankungen, sondern in der Abschwächung des Krankheitsverlaufs 
standen hat, ist bei der Tuberkulosebekämpfung nicht Vermeidung 
Infektion, sondern Vermeidung der schweren, zu lebensdrohender 
rankung führenden Infektionsformen unser Ziel. 

Nachdem nunmehr sowohl der vielseitig bestätigte Nachweis ge- 
hrt worden ist, daß beim Menschen mit einem aus abgetöteten 
berkelbazillen bestehenden Impfstoff echte Tuberkulinempfindlich- 
‚hervorgerufen werden kann, als auch, daß die Impfung im Tier- 
uch deutliche Schutzwirkungen ausübt, sind alle Vorbedingungen 
It, um nun die praktische Erprobung meines Verfahrens an 
fährdeten Kindern in größerem Maßstabe zu rechtfertigen, von der 
ein die endgültige Beurteilung der Frage zu erwarten ist, ob wir 
m Ziele einer Tuberkuloseschutzimpfung mit einem unschädlichen 
el näher gekommen sind. i i 


Es ist nötig, auf zwei Arbeiten von Autoren: einzugehen, die auf Grund 
r Ergebnisse ihrer Tierversuche glauben, eine ablehnende Stellungnahme. be- 
den zu können. 3 : 

Zunächst kommt Seligmann (D.m.W.1925 Nr.26) auf Grund von 7 (!) 
schweinchenversuchen zu einer ablehnenden Beurteilung meiner Methodik. 
gmann ist der Ansicht, daß sich eine Allergisierung von gesunden 
schweinchen durch die Vorbehandlung mit meinem Impfstoff nicht erzielen 
Gegenüber dieser summarisch ablehnenden Beurteilung des Schlußworts 
dienen aber Einzelheiten aus dem Text der Arbeit hervorgehoben zu wer- 
. Bei der ersten Tuberkulinprüfung von 5 geimpften Meerschweinchen findet 
gmann bei 3 Tieren kleine Rötungen und Infiltrationen, bei 1 Tier kam 
u einer sich noch im Laufe der nächsten Tage vergrößernden Nekrose. 
‚Bei der dritten Wiederholung, bei der nur noch 4 Tiere zur Verfügung stan- 
den (34 Tage nach der Vorbehandlung), war bei 2 Tieren die Tuberkulin- 
tion negativ, 1 Tier bekam ein stärkeres” Infiltrat, ein anderes eine 
hwache Reaktion, die Andeutung von Konkardenbildung (!) zeigte, im dia- 
ostischem Versuch aber höchstens -als verdächtig bezeichnet worden wäre“. 
2 Tieren, die mit meinem Impfstoff subkutan behandelt waren, kam es 
itunter zu geringer Rötung und Infiltration, bei einem der beiden Tiere kam 
uch zu einer Nekrose“. Es wurde also tatsächlich durch die Vorbehand- 
eine Allergie erzielt, nur ist Seligmann nicht geneigt, diese Allergie 
ezifisch anzuerkennen und der echten Tuberkulinallergie gleichzusetzen, 
ıdern er erklärt sie als Ausdruck einer anaphylaktischen Reaktion auf 
zilleneiweiß, obgleich die von ihm ausdrücklich angestellte Prüfung auf 
Anaphylaxie bei diesen schutzgeimpften Meerschweinchen negativ ausfiel. 
old (Kl. W. 1925 Nr. 37) bezieht seine Beurteilung wenigstens auf eine 
ößere Versuchsreihe; allerdings hat er die mit meinem Impfstoff behandelten 
erschweinchen überhaupt nur zweimal auf Tuberkulinempfindlichkeit ge- 
ift. Von 20 Meerschweinchen zeigten am 20. Tage nach der Impfung nur 
te keinerlei Reaktion, 11 Tiere geringe Rötung und Infiltration, 2 Tiere 
ere Rötung, Infiltration und Nekrose. Nach 40 Tagen war die Tuber- 
ion nur noch bei 6 Tieren völlig negativ, bei den übrigen 12 Tieren 
ch sie in der Stärke der Reaktion der früheren Beobachtung. Eine 
_ Prüfung wurde nicht vorgenommen. Trotzdem also auch hier in der 


zahl der Fälle Reaktionen beobachtet wurden, kommt Dold zu dem 
Immerhin schon etwas vorsichtigerem Urteil, daß größtenteils die mit meinem 
pfstoff vorbehandelten Meerschweinchen keine deutliche Tuberkulinreaktion 
n. Im Gegensatz hierzu hatte schon anläßlich des Vortrags von 
gmann Neufeld kurz über die Versuche von Bruno Lange be- 
et, der in 50% der mit meinem Impfstoff geimpften Meerschweinchen 
Entwicklung der Tuberkulinempfindlichkeit bis zur Konkardbildung_ fest- 
"konnte. 
Die ablehnende Haltung, die einzelne Forscher in der Frage der künst- 
tzeugung einer Tuberkulinempfindlichkeit einnehmen, wird von ihnen 
r Regel damit begründet, daß es sich bei den offensichtlich zu erzielenden 
istimmungen um den Ausdruck einer Bazilleneiweißanaphylaxie handele, die 
t der Tuberkulinallergie des Tuberkulösen nichts zu tun habe. Es werden 
dieser Seite alle Argumente, die für die Identität sprechen (siehe meine 
re Mitteilung, D.m. W. Nr. 13) unberücksichtigt zur Seite geschoben 
die ablehnende Haltung im Wesentlichen darauf gestützt, daß die beim 
‚künstlich erzielte Tuberkulinempfindlichkeit nicht immer alle Zeichen 
ogenannten typischen Tuberkulinreaktion zeigt und daß auch eine anaphy- 
Umstimmung des Organismus zu einer Ueberempfindlichkeit der Haut 
ann, deren Reaktionsform ähnlich ist. Diese Einstellung übersieht zwei 
nmal setzt sie voraus, daß das Wesen der Tuberkulinempfindlich- 
s tuberkulösen Organismus völlig von jeder anaphylaktischen Beziehung 
t. Das ist natürlich in diesem weiten Sinne nicht zutreffend. Auf der 
n Seite werden bei dieser Stellungnahme die. quantitativen Verhältnisse 
8 vernachlässigt. Es gehört ja zu den banalsten Feststellungen der Tuber- 
josepathologie, daß der Grad der Tuberkulinempfindlichkeit auch beim 
lösen Individuum schwankt und in einer Abhängigkeit von der Akuität 
erkulösen Prozesse steht. Es würde geradezu unglaubwürdig sein und 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 397 





viel stärker gegen die Echtheit der Reaktion sprechen, wenn es gelänge, beim 
Meerschweinchen durch die einmalige Injektion von 0,1—0,5 mg abgetöteten 
Tuberkelbazillen eine ebenso starke Tuberkulinüberempfindlichkeit zu erzielen, 
wie sie bei der disseminierten Tuberkulose des Meerschweinchens auftritt. Es 
muß als- Beweiskraft völlig genügen, wenn es auch nur in 
einem Teil der Fälle gelingt, die Tuberkulinempfindlich- 
keit des geimpften Tieres bis zur Konkardreaktion zu stei- 
gern, wie dies mir von Lange bestätigt worden ist und wie dies selbst 
Seligmann bei seinen spärlichen Versuchen gesehen hat. 

Seligmann und Dold haben weiter die vorbehandelten Meer- 
schweinchen durch Infektion mit lebenden Bazillen auf die erzielte Schutz. 
wirkung geprüft und dabei gefunden, daß die Tiere ebenso schnell deı 
Infektion erliegen wie die Kontrolltiere. Ich habe schon bei der Wieder- 
gabe meines Schutzversuches betont, daß zur Darstellung der Schutzwir- 
kung bei dem so stark tuberkuloseempfindlichen Meerschweinchen die quan- 
titativen- Verhältnisse der Infektion Berücksichtigung finden müssen. Dies 
ist aber weder in den Versuchen von Seligmann noch in denen von 
Dold der Fall. Vielmehr glaubt Seligmann mein Verfahren damit abtrın 


zu können, daß er die 7 vorbehandelten Meerschweinchen mit 0,4 mg! Ba- 
zillenmasse infiziert. Diese Bazillenmenge entspricht etwa 40 Millionen Tuber- 
kelbazillen und stellt in der Aufschwemmung in 0,1 ccm Kochsalzlösung eine 
ganz dicktrübe Flüssigkeit dar. Sie beträgt schätzungsweise das 10000ste deı 
Dosis, die zu einer sicheren Infektion ausreicht. Ich habe schon in meinen 
ersten Mitteilungen: über Beobachtungen beim Meerschweinchen berichtet, in 


denen die Lebensverlängerung der geimpften Tiere einen Ausdruck für eine 
gewisse Schutzwirkung zu geben schien. Wenn ich die Zahl jener positiven 
Beobachtungen keineswegs als für die Beweisführung hinreichend angesehen 
habe, so wird man noch weniger berechtigt sein, wie Seligmann es tut, 
auf Grund einer so kleinen Versuchsreihe mit einer willkürlich gewählten 
massiven Infektionsdosis einen völlig ablehnenden Standpunkt zu begründen 
Auch, Dold infiziert die Tiere mit der übergroßen Dosis von 0,5 mg lebender 
Tuberkelbazillen. Wie massig diese Infektionsdosis ist, geht schon daraus her- 
vor, daß ein Teil seiner infizierten Tiere bereits nach 1—2 Wochen angeblich 
an Tuberkulose zugrundegeht und daß im Laufe der ersten 3 Wochen be- 
reits mehr als 3/, der Tiere sterben. Es kommt hinzu, daß die Versuchsreihe 
von Dold, wie die Todesfälle in den ersten Tagen zeigen, an interkurrenten 
Erkrankungen gelitten hat und daß hiervon gerade die Reihe der schutz- 
geimpften Tiere betroffen war. Die Untersuchungen von Pagel zeigen aber, 
daß es vielfach nur durch genaueste pathologisch-anatomische Untersuchung 
möglich ist, zu entscheiden, ob eine Tuberkulose vorliegt oder nicht, sodaß die 
Angabe von Dold, daß die Tiere mehr oder weniger ausgedehnte 
kulose aufwiesen, nicht hinreichend ist. Selbst wenn aber bei so starker In- 
fektion, wie sie Seligmann und Dold vornehmen, keine Schutzwirkung der 
geimpften Tiere nachweisbar ist, so sagt dies gar nichts gegen das Verfahren. 
Auf gleichem Wege könnte man die Unwirksamkeit des Diphtherieantitoxins 
beweisen, wenn man. den Tierkörper mit übermäßigen Toxinmengen überlädt. 

Soweit das Problem einer durch Impfung erzielten Tuberkuloseimmunität 
überhaupt im Meerschweinchenversuch verfolgt werden kann, darf dies aber 
nur unter Berücksichtigung der quantitativen Verhältnisse geschehen, wie dies 
in dem von mir mitgeteilten Schutzimpfungsversuch dargestellt worden ist. 

Zusammenfassung. Es ist gelungen, an einer größeren Versuchs- 
reihe (22 Meerschweinchen) eindeutig die Schutzwirkung meines aus 
abgetöteten Tuberkelbazillen bestehenden Tuberkuloseschutzstofis 147 
zu erweisen und hiermit die Grundlagen für seine praktische Anwen- 
dung zur Tuberkuloseschutzimpfung zu erweitern). 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Erlangen. 
(Direktor: Prof. H. Wintz.) 


„Contrastol“, ein neues Kontrastmittel für die Darstellung 
engkalibriger Hohlräume. 
Von Dr. Rudolf Dyroff. 


L 


Größere oder kleinere Hohlräume im menschlichen Körper 
mittels Röntgenphotographie darzustellen, gelingt nach Füllung mit 
kontrastgebenden Medien. Während das Problem für den Magen- 
darmkanal durch die Baryumpräparate schon längst gelöst ist, gelang 
es erst viel später, die Harnwege durch entsprechende Kontrastfüllung 
im Röntgenbilde sichtbar zu machen; die Ermöglichung der Dar- 
stellung anderer Hohlsysteme, wie z.B. der Bronchien und des 
Rückenmarkskanals durch Einbringung entsprechender, flüssiger Kon- 
trastmedien fällt erst in die letzten Jahre. Denn für diese Fälle 
konnte man nicht, wie etwa in’ der Nierendiagnostik, einfache Salz- 
lösungen verwenden, da sich das Mittel nach Applikation, nicht wie 
dort, ohne weiteres wieder entfernen ließ, bzw. unresorbiert spontan 
rasch ausgeschieden wurde. Es kam für diese Fälle also die Forde- 
rung hinzu, ein Kontrastmittel zu suchen, das einerseits beweglich 
genug ist, um in die engkaliberigen Hohlräume leicht eindringen 


2) [Die |Versuche wurden mit (Unterstützung der Notgemeinschaft der deutschen 
Wissenschaft ausgeführt. 
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zu können, und das anderseits den Kontrastträger so fest gebunden 
enthält, daß keine ungewollte Resorption auftritt. 

Als ein solches Präparat wurde von der Firma Lesczinski & Co., 
Paris, das Lipiodol in den Handel gebracht, das als Kontrastmittel 
Jod enthält. Die Bindung des Jods an das Oel ist jedoch keine feste; 
denn bereits im Wasserbad bei weniger als 100° spaltet das Präparat 
freies Jod ab. Das Gleiche wird bei der Einwirkung normalen Magen- 
saftes oder 0,5%iger Salzsäure beobachtet. Ebenso wird, beim Re- 
sorptionsvorgang vom Peritoneum aus, Jod frei, wie sich aus dem 
Auftreten eines heftigen Jodschnupfens in mehreren Fällen feststellen 
ließ. Dies bedeutet aber, daß die Gefahr der Jodintoxikation bei 
Anwendung dieses Mittels gegeben ist und läßt erwarten, daß infolge 
des vom Jod auf Schleimhaut und Peritoneum ausgeübten Reizes 
leicht Verwachsungen entstehen, wodurch sich die Anwendung dieses 
Mittels für gynäkologische Zwecke z. B. von vornherein verbietet. 

Aus diesem Grunde haben wir uns damit befaßt, eine Bindung 
von Brom, das im allgemeinen weniger leicht abgespalten wird und 
für die Resorption unbedenklicher ist, in Oel zu suchen. Das Er- 
gebnis dieser Bemühungen ist das der Firma Passek & Wolf, Ham- 
burg, zur Herstellung übertragene Präparat Contrastol. 

Die Bindung des Broms an das Oel ist in dem Präparat der- 
artig fest, daß bei einer Erhitzung bis zu 170° kein freies Brom 
auftritt. Die Sterilisierungsmöglichkeit ist daher absolut garantiert. 
Physiologische Säure- oder Alkaligrade vermögen keine Abspaltung 
herbeizuführen; auch der Magensaft macht kein Brom frei. 

Im Tierexperiment (Kaninchen) erwiesen sich auch relativ sehr große 
Dosen als gänzlich unschädlich. 5 ccm des fertigen Präparates beim Kaninchen 
in die Bauchhöhle injiziert, verursachen keinerlei Gesundheitsstörungen. Die 
Tiere vertrugen auch die Verfütterung von 20 ccm und die Füllung des Bron- 
chialbaumes bis zur Darstellungsmöglichkeit ohne Schaden. 

Bei der Anwendung am Menschen traten niemals irgendwie 
toxische Erscheinungen auf. Gelegentlich von Nachoperationen zeigte 
sich, daß auch das Bauchfell durch das Mittel nicht im geringsten 
gereizt wird. Die Bromausscheidung im Urin erfolgt erst bei größeren 
Oeldepots, tritt stark verzögert ein und verläuft in ziemlich konstan- 
ter, geringer Höhe (Möglichkeit der Bromdepotmedikation). Die 
qualitative Prüfung wird am besten mit der Carnetschen Fluores- 
zeinprobe vorgenommen; für den quantitativen Nachweis hat sich die 
titrimetrische Methode Berglunds in der Modifikation von 
Nencki und Schoumow-Simanowsky genügend zuverlässig 
gezeigt und bewährt. In beiden Fällen muß eine Veraschung der 
nicht zu kleinen Urinportionen vorausgehen. Die Depots sind je 
nach dem noch nach. Wochen und Monaten röntgenologisch nach- 
weisbar. Für den Fall der Emulgierung erfolgt die Resorption des 
unzerlegten Oels etwas rascher, aber auch hierbei geht die Brom- 
ausscheidung noch außerordentlich langsam und gleichmäßig von- 
statten. Bei peroraler Verabreichung verläßt das Mittel den Körper 
zum größten Teil wieder durch den Darm. 


1. 


Es lag für uns nahe, das neue Kontrastmittel zunächst im Ge- 
biete der gynäkologischen Diagnostik anzuwenden. Hier interes- 
sierte vorweg die Feststellung der Tubendurchgängigkeit. Wenn 
auch das Rubinsche Verfahren der Tubendurchblasung diese Frage 
für viele Fälle zu beantworten vermochte, so versagte es doch 
wiederum in anderen, wo sich die Eileiter später gleichwohl als 
durchgängig erwiesen; vor allem aber gestattete es weder den 
Nachweis der Einseitigkeit eines Prozesses, noch die Diagnose des 
Sitzes oder die Beurteilung des Umfanges einer Veränderung. 


Aus diesem Grunde haben seinerzeit Kennedy und Rubin selbst eine 
Füllung der Eileiter mit flüssigem Kontrastmittel vorgenommen, undSchober 
ist ihnen methodisch gefolgt. Die Autoren haben dabei wäßrige Bromsalz- 
lösungen verwendet, analog der heute üblichen Kontrastdarstellung des Nieren- 
beckens. Wegen der Möglichkeit einer raschen Resorption mußte selbstver- 
ständlich die Füllmenge beschränkt und zudem die Konzentration ziemlich 
niedrig gehalten werden. Mit Aufkommen des Lipiodols hat dann Heuser die 
Tubendarstellung unter Verwendung dieses Mittels versucht, und: auch bei 
unseren ersten Versuchen haben wir uns, gestützt auf Heusers Empfehlung, 
dieses Mittels bedient. Wir mußten jedoch die oben bereits erwähnte Erfahrung 
machen, daß im Körper eine Abspaltung von Jod erfolgt, die immerhin so stark 
ist, daß sie sich in relativ raschem Auftreten eines Jodschnupfens äußert. Dieser 
Nachweis verbot die weitere Anwendung und führte uns zur Herstellung 
unseres eigenen Kontrastmittels. In neuester Zeit hat nun Williams und 
seine Mitarbeiter eine Barium- und Wismutemulsion in die Eileiter eingespritzt; 
ein Schaden sei dabei nicht gesehen worden. Unserer Meinung nach ist aber 
ein derartiges Kontrastmittel zu widerraten, weil Baryum und Wismut nach 
Resorption des Vehikels als Fremdkörper wirken und so auf dem Bauchfell 
eine Reizwirkung ausüben müssen. 


Bei all diesen Methoden wurde das Füllmittel unter mehr SAT 


weniger exakt kontrolliertem Druck in Uterus und Tuben eingespritzt. 
Dabei wurde, wie bei der Pertubation, der Muttermund fest abge- 
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dichtet. Auf diese Art erreichte man zwar den Nachweis, daß eine, 
Tube bei mehr oder weniger gewaltsamem Vorgehen durchgängig 
sei, man verdarb sich aber vollkommen die physiologischen era 
nisse und lief Gefahr, durch den aufgewandten Druck Verwach- 
sungen und Verklebungen unliebsam zu sprengen. Wenn also aus 
diesem Grunde auch die an und für sich sehr kontrastreichen Ab- 
bildungen Heusers hinsichtlich der Tube eigentlich Kunstprodukte 
bringen, müssen sich die früher versuchten Eileiterdarstellungen auch 
noch den Einwand :des ungenitgenden Bildeindrucks gefallen lassen, | 
der schon daraus hervorgeht, daß die erzielten Aufnahmen nur als 
Tuscheskizzen publiziert wurden. “ 

Wir probten daher auch eine eigene Füllmethode aus, bei der 
das Kontrastmittel ohne jeden Druck tropfenweise in die Uterus- 
höhle eingebracht wurde, und zwar bis zum Auftreten der ersten 
Uteruskontraktion; diese trat nach Erreichung der jeweiligen Kapa- 
zität auf und zeigte sich dadurch an, daß das Kontrastöl aus dem 
nicht verschlossenen Muttermund stoßweise, rückläufig entleert wurde, 
Diese Kontraktionen, die das Fülldepot zum größten Teil durch den 
Muttermund- entleerten, ließen dann auch einen Teil — wie ent- 
sprechende Aufnahmen lehrten — in die offenen Eileiter eintreten. * 

Die bisherigen Ergebnisse des Verfahrens sind: 1. Diagnosti- 
sche. Indikationsgebiet war vor allem die Sterilität. Es gelingt der 
Nachweis einseitiger Unwegsamkeit der Tuben, die Diagnose des 
Sitzes einer Stenose bzw. des Verschlußsitzes, die Diagnose der Form 
einer Eileiterveränderung für den Fall der Höhlenkommunikation, 
Bei Konglomerattumoren läßt sich der Uterus nach Lage, Haltung 
und Stellung darstellen, Mißbildungen können gegen Myomverfor- 
mungen abgegrenzt werden, Ovarialtumoren lassen sich von Uterus- 
und Eileitertumoren unterscheiden, die Extrauteringravidität läßt sich 
vom entzündlichen Adnextumor abgrenzen (bei ersterer Uterusatonie 
ohne Eiaussparung); Fälle, die durch Palpation allein oder einfachere 
Verfahren zu klären sind, werden der Methode selbstverständlich 
nicht unterworfen. = 

2. Therapeutische. Nach vorheriger Diagnose des Fimbrien 


| 
verschlusses kann zum Beispiel Oel als Medikamentträger auf gleiche, 
Weise eingebracht werden. Ferner gestattet die Methode unter | 
derem auch die Kontrolle therapeutischer Uterustonika durch Kapa- 
zitäts- und Erregbarkeitsprüfung des Uterus. 1 

3. In biologischer Hinsicht sind als Hauptergebnisse zu’ 
nennen: Es gelang mit dem Verfahren erstmals der exakte Nach- 
weis der Tubenperistaltik beim Menschen, die auf beiden Seiten un- 
abhängig voneinander verläuft und die im Intermenstruum bei nor- 
malen Genitalverhältnissen einen trägen Ablauf zeigt, der erst kur 
vor der zu erwartenden Regel stark beschleunigt wird. Aehnlich 
zyklisch schwankt die Uteruskapazität. Es scheint unter dem Ein- 
fluß des Ovulationszyklus (Corpus luteum) zu einem Tonuswechsel 
im vegetativen System zu kommen. Abänderungen dieses normalen 
Verhaltens kommen auf konstitutioneller und entzündlicher Basis vor; 
(Mit der Methode wird die Prüfung pharmakologischer Beeinflussung 
des Genitales an Nichtnarkotisierten und die bildprotokollarisch 
Festlegung des Ergebnisses möglich.) Nach Abklingen des Füllreizes 
vom Uterus her geht die Kontraktionswelle wieder rückläufig | 
Fimbrientrichter- zum Uterus. (Die Ermittlung der Dauer des Ei. 
transportes kann auf diesem Wege wohl endlich erreicht werden.) 
Aus dem Ueberpressen von Uterusinhalt in die Eileiter und auf das’ 
Bauchfell kann die Entstehung mancher entzündlicher Eileiteraffek- 
tionen und vielleicht auch die der ektopischen Endometriome und 
Deziduome erklärt werden. Die Eileiter sind während der Menstruation 
durchgängig und zeigen vermehrte Peristaltik, der Uterus eine ge) 
steigerte Erregbarkeit. Die damit auftretenden lebhaften Uterü 
kontraktionen spielen wohl bei der Ablösung der prämenstruell ko 
gestiven Schleimhaut, vielleicht geradezu als Urheber der Blutaustritte,, 
eine gewisse Rolle. Auch bei Myomen beobachtet man eine relativ 
geringe Uteruskapazität und eine beträchtliche Erregbarkeitetei 
rung. Bei in Gang befindlichem Abort besteht gleichfalls eine stark 
gesteigerte Erregbarkeit der Uterusmuskulatur. Demgegenüber ist für‘ 
die Schwangerschaft eine ausgesprochene Atonie neben i 
Kavumvergrößerung charakteristisch, wobei vor allem die Empfind: 
lichkeit für Dehnungsreize herabgesetzt ist. Dieses Verhalten erscheint, 
der Sicherung der Eihaftung dienlich und ist — falls die heute gül) 
tigen Anschauungen über die Nervenversorgung des Genitales richtig 
sind — der Ausdruck eines gesteigerten Parasympathikotonus; diesei 
wäre seinerseits ausgelöst durch die Tätigkeit der Schwangerschafts: 
inkretorgane, Corpus luteum graviditatis und Plazenta, deren Extrakte 
ja auch im Tierversuch Wirkungen auslösen, die auf eine Tonisierung 
des Parasymphathikus hinauslaufen. Die Tubendurchgängigkeit in der 
ersten Schwangerschaftsmonaten konnte neuerlich bewiesen werden) 

Die ausführliche Veröffentlichung des bildlichen Belegmaterials bleibi 
einer anderen Arbeit vorbehalten. Die ersten Bilder wurden seinerzeit auf dem 
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3. MAERZ 1926 


Deutschen Gynäkologenkongreß Wien 1925 demonstriert, eine größere Serie 
_ dann auf dem bayrischen Gynäkologentag, Dezember 1925, und in der Sitzung 
' des ärztlichen Bezirksvereins Erlangen, Januar 1926, vorgeführt. 

vi Der Anwendungsbereich unseres Kontrastmittels ‚„Contrastol“ er- 
schöpft sich jedoch nicht mit der erläuterten Verwendung in unserem 
Spezialgebiet. Das Mittel eignet sich in gleicher Weise zur Teil- 
darstellung der männlichen Genitalwege, zur Darstellung des Bron- 
chialbaumes, von Kavernen und zur sonstigen für die Lungendiagno- 
stik in Betracht kommenden Anwendung, ferner für die Magendarm- 
diagnostik, vor allem zur Darstellung besonders feiner Veränderungen, 
weiter für die Darstellung der Harnwege, des Rückenmarkskanals, 
‚zur intraabdominellen Organdiagnostik, zur Fisteldarstellung, und 
‚schließlich fanden wir das Mittel außerordentlich geeignet zur Blut- 
und Lymphgefäßinjektion an anatomischen Präparaten. Da es nicht 
‚immer auf besonders tiefe Schattengebung ankommt, die auch Eigen- 
‚schatten, z. B. von Steinen, verdecken würde, wird Contrastol in 
‚zwei Stärken vorrätig gehalten. 

% Die hier aufgeführten Anwendungsmöglichkeiten sind am leben- 
den Tier bzw. am Menschen geprüft und im Vergleich mit Lipiodol 
‚ausgewertet, wobei sich die Schattengebung gleichwertige, die kli- 
‚nische Eignung des Contrastol dagegen überlegen erwiesen hat. 


\ 
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Dyroif, Sitzungsber. der 19. Tagung .D. Ges. f. Gyn., Wien, Juni 1925; Zbl. f. Gyn. 
925 S. 1890, Zur Frage der Frage der Tubenperistaltik; Sitzungsber. d. Bezirksärztl. Vereins 
Erlangen, Januar 1926, Neues zur Physiologie der weiblichen Geschlechtsorgane. — 
leuser, EI Diagnostica de Embarazo en los primeros Meses de Gestacion. Boletin de 
a Sociedad Argentina de Medicina Interna; Die Einspritzung von Jodöl in Bronchien, 
bärmutter und Eileiter, Fortschr. d. Röntgenstr. 33, Kongreßh. S. 56. — Ken nedy, 
\mer.journ. of obstet. and gyn. 1923, 6.— Rubin, Subphrenisches Pneumoperitoneun, her- 
/orgerufen durch intrauterine Sauerstoffeinblasung, als Zeichen der Durchgängigkeit 
‚der Eileiter bei der Sterilität und ähnlicher gynäkologischer Zustände. Amer. Journ. of 
"Roentgenology 1921, 8 S. 120.— Schober, Zbl. f. Gyn. 1925 S. 289. — Willi ams, Amer, 
‚Journ. of Roentgenolögy a. Radium Therapy 14 S. 286. — Wintz-Dyroff, Sitzungsber. 
‚d.Bayr. Gynäkologentagung Nürnberg, Dezember 1925. Die Darstellung des Genitaltraktes., 
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Klinischen Institut für funktionelle Diagnostik und experimentelle 
E Therapie in Moskau. 


Ueber den regionär-vegetativen Reflex bei Hyper- 
4 thyreoidismus. 
Von Priv.-Doz. Dr.med. et phil. Mark Sereiski. 


- Bei meinen Studien am vegetativen Nervensystem wurde ich 

darauf aufmerksam, daß Pilokarpininjektionen bei hyper- 

thyreotischen Kranken öfters lokal, in der Gegend der Schilddrüse, 

‚rötliche Verfärbung und Schweißabsonderung der Haut erzeugen. 

Diese Erscheinung möchte ich als „regionär-vegetativen Re- 
‚ex‘ bezeichnen. 


Fall 1. Wlad. E. P., 52 Jahre alte Hausfrau. Menstruierte mit 15 Jahren. 
<limakterium im 50. Lebensjahre, von Fettsucht begleitet. Nach einem Jahre 
magerung, Strabismus, Herzklopfen, Zittern, Schwitzen, Anschwellungen in 
‘ Halsgegend; früher stets von ruhigem, heiterem Charakter, jetzt reizbar, 
jähzornig, hastig; das Gedächtnis nahm ab. Bei der Untersuchung ist die 
Schilddrüse gut fühlbar, über ihr sind Gefäßgeräusche hörbar, Pulsation, doppel- 
seitiger Exophthalmus, beide Lidspalten weit, Augen glänzend, Möbius beider- 
seits angedeutet, Strabismus links. Tachykardie (Puls 110). Feinschlägiges 
tern der Extremitäten, Haarausfall am Kopfe, in den Achseln und der 
enitalgegend, Haut fühlt sich feucht an. Blaue Skleren. Hyperextention der 
Phalangialgelenke. Diagnose: Morbus Basedowii. Vegetatives Nervensystem: 
Ei Injektion von 1 ccm (0,01) Pilokarpin schwache Reaktion, mit Ausnahme 
‚der Halsgegend (regionär), wo nach 10 Minuten, in der Gegend der Schild- 
ae ein starkes Schwitzen auftrat, das bis 20 Minuten andauerte. Nach 1 ccm 
‚(O4 1) Atropin (nach Eppinger und Heß wie auch nach Danielopolu) 
N 





ji 


eine schwache Reaktion auf. Es wurde jedoch eine Pupillenerweiterung 
‚beobachtet, die bei der Untersuchung nach Eppinger und Heß erst nach 
5 Minuten eintrat und etwa 10 Minuten andauerte; nach intravenöser Injektion 
auerte sie den ganzen Tag an. Nach Einspritzung von 1 ccm (0,001) Adrenalin 
t schwache Reaktion ein, es trat nur Zittern nach 25 Minuten auf und hielt 
va 6 Stunden an. 


Fall 2. Geras J. M., 47 Jahre alt, verheiratet, Beamter. Die ersten Zeichen 
‚der Basedowerkrankung traten etwa vor 10 Jahren auf, steigerten sich sehr 
asch, es entwickelte sich ein klassisches Bild der Erkrankung. Die letzten 
hre war Patient sehr leicht reizbar, immer aufgeregt, häufiger Stimmungs- 
‚wechsel, einige Perioden leichter Depression. — Status praesens: Schild- 
drüse tastbar, weich; Gefäßgeräusche: bei Aufregungen schwillt sie leicht an. 
eiderseitiger Exophthalmus, erweiterte Lidspalten, glänzende Augen. Beider- 
 Möbius und Graefe (schwach); Nystagmus rechts; Lider leicht an- 





‚seschwollen und pigmentiert; leichtes Zittern der Extremitäten. Kälte wird gut 
|Vertragen. Skleren blau. Hyperextension der Phalangialgelenke. Hämorrhoiden. 
gnose: Morbus Basedowii. Zyklothymie. — Untersuchung nach Ep- 
Kae und Heß und Danielopolu deutet auf Sympathikonie hin. 15 Mi- 
Nuten nach Pilokarpininjektion trat zirkuläre Rötung in der Gegend der Schild- 
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drüse auf, die 1 Stunde anhielt. Nach Atropineinspritzung stärkere Ausprägung 
der Möbius- und Graefe-Symptome und des Nystagmus für etwa 5 Tage. 

Fall 3. Alph. J.M., 24 Jahre alt, Beamter. Früher stets lustig, gemütlich. 
Vor 10 Jahren ins Wasser gefallen, seitdem mißtrauisch, unsicher. Im letzten 
Jahre Schwitzen, besonders der Hände, errötet leicht, fühlt bald Kälte, bald 
Wärme. Geschlechtliche Betätigung seit dem 20. Jahre (oft Coitus interruptus). 
Status praesens: Schilddrüse leicht vergrößert, leichter Exophthalmus. 
Pupillen weit, Zittern der Extremitäten. Diagnose: Basedowismus. — Vege- 
tatives Nervensystem: Es bestand schon vor der Injektion eine regionäre Haut- 
verfärbung in den Hals- und Klavigulargesenden. 5 Minuten nach Pilokarpin- 
injektion scharf ausgeprägte Hautverfärbung in der Schilddrüsengegend, noch 
schärfer nach 25 Minuten, hält bis zum Schluß der Untersuchung an. Nach 
30 Minuten trat an der regionären Hautrötungsstelle ausgesprochenes Schwitzen 
auf. Nach 35 Minuten Wärmegefühl, Rötung des Gesichts, links ausgeprägter 
als rechts, auch stärkere Dermographie. Nach 40 Minuten vermehrte Speichel- 
absonderung. 5 Minuten nach Atropininjektion Pupille rechts viel größer als 
links; der Unterschied hält die ganze Zeit der Untersuchung an. Nach 15 Mi- 
nuten- Gefühl der Trockenheit im Munde, Schwindelgefühl. 

Fall 4. Goll., 27 Jahre alt, Lehrer. Immer verschlossen, mißtrauisch, nach- 
denklich, empfindlich, zögernd, findet sich mit dem Leben schlecht ab, deduk- 
tive Denkungsart. In den letzten 3 Jahren öfter Angstgefühle, leicht erregbar, 
Herzklopfen, Schwitzen, Zittern der Hände und Stimmungsschwankungen. Ho- 
mosexuelle Tendenzen. Status praesens: Schilddrüse gut palpabel. Leichte 
Tachykardie, unbedeutendes Zittern der Extremitäten. Lymphdrüsen in der 
Achsel- und Inguinalgegend vergrößert, auch die Papillen an der Zungenbasis. 
Rothaarig. Guter Körperbau und Wuchs, Kälte gut vertragbar. Thymus per- 
sistens (durch Perkussion festgestellt). Diagnose: Basedowismus, Thymus 
persistens. Psychasthenie. — Vegetatives Nervensystem: 5 Minuten nach Pilo- 
karpininjektion in der Schilddrüsengegend regionäre Rötung der Haut, die nach 
10 Minuten ausgeprägter wird und nach 15 Minuten völlig verschwindet. Da- 
bei Wärmegefühl, Speichelfluß (10-15 Minuten). Verminderung des Blut- 
druckes (ausgeprägter in der 25. Minute); von der 5. Minute an Unterschied 
des Blutdrückes rechts und links, der 1/; Stunde anhält. Dermographie (5 bis 
40 Minuten). Tränenfluß (10-25 Minuten). Nach Atropin keine Reaktion, nur 
wird der Blutdruck rechts höher als links. Nach Adrenalininjektion leicht: 
Steigerung des Blutdruckes und des Zitterns, sonst keine Reaktion. 

Fall 5. St. W., 25 Jahre, Student, klagt, daß er in Gesellschaft leicht er- 
rötet. Früher sexuelle Perversionen. Leicht sexuell erregbar, sonst von gut- 
mütigem Charakter, lustig, offenherzig. Macht sich wichtig, Neigung zum Vaga- 
bundieren. Status: Körperbau pyknisch. Schilddrüse sehr gut palpabel. 
ophthalmus. Leichtes Zittern, leichtes Schwitzen. Diagnose: Basedowismus 
Psychopathie. — Vegetatives Nervensystem: Nach Pilokarpininjektion scharf aus- 
geprägte zirkumskripte Rötung der Haut in der Schilddrüsengegend, das nach 
5 Minuten verschwindet, nach 10 Minuten aber wiederkehrt und nach 20 Mi- 
nuten immer blasser wird. 

Diese Beobachtungen zeigten, daß in jedem Falle der Pilokarpin- 
injektion eine Reaktion eingetreten ist, die sich entweder als zirkum- 
skripte regionäre Hautrötung in der Schilddrüsengegend, oder als 
Schwitzen der Haut in derselben Gegend, oder (Fall 3) als beides 
zusammen zu gleicher Zeit äußerte. In einem Falle (Fall 5) trat die 
Rötung auf, verschwand dann, trat wieder auf und schwand end- 
gültig, was stets bei diesen Untersuchungen berücksichtigt werden 
muß. | \ 

Die von mir beobachtete Erscheinung der zirkumskripten Rötung 
oder des Schwitzens der regionären Haut der Schilddrüsengegend 
stellt eine Reflexreaktion dar und unterscheidet sich damit von 
den Symptomen, die von Maraion!) oder von Liana?) angegeben 
worden sind. Das Auftreten des von Marafon angegebenen Sym- 
ptoms bei Hyperthyreoidismus in 85% der Fälle ist nach unseren Be- 
obachtungen zu hoch angegeben. Sollten die weiteren Beobachtungen 
die obengenannte Erscheinung der zirkumskripten Rötung oder des 
Schwitzens der regionären Haut der Schilddrüsengegend bestätigen, 
so wären wir um ein diagnostisches Mittel bereichert. Der regionäre 
Reflex gewinnt mehr Interesse gerade bei den zahlreichen leichteren 
Fällen, in denen die Diagnose ‚„Basedowoid“ so leicht mißbraucht 
wird. Das von uns beobachtete klinische Material erlaubt die Ver- 
mutung, daß man mit. Hilfe des regionären Reflexes die Minderwertig- 
keit derSchilddrüse feststellen kann, und zwar in Fällen, wo es durch 
einfache Palpation nicht leicht zu entscheiden ist. Daß die vegetativen 
Gifte eine latente Minderwertigkeit der Organe aufzudecken imstande 
sind, können wir auf Gründ folgender Beobachtungen schließen. Im 
Falle 2, wo viele Symptome seitens der Augen bestanden (Nystagmus, 
Möbius, Graefe), hat die Atropininjektion eine Verstärkung und Aus- 
prägung dieser Symptome hervorgerufen, und zwar mit andauernder 
Wirkung (5 Tage). Im Falle 1, wo auch die Augensymptome präva- 
lierten (Strabismus “usw.), hat zwar die Atropininjektion die Ausprä- 
gung dieser Symptome nicht hervorgerufen, es trat aber eine Erwei- 
terung der Pupillen auf, die den ganzen Tag andauerte. 

Man muß auch die Frage der vegetativen Asymmetrie 
mehr Aufmerksamkeit schenken. So sind in den obenerwähnten Fällen 
eine asymmetrische Erweiterung der Pupillen (Fall 3) oder eine asym- 


1) Soc. med. des höp. 1922. — 2)4Presse med. 1918 Nr, 72, 
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metrische Blutdrucksteigerung (Fall 4) aufgetreten. Diese Frage wird 
in einer demnächst in der Zeitschrift für die gesamte Neurologie und 
Psychologie erscheinenden Arbeit (gemeinschaftlich mit Frumkin 
und Kaplinsky) ausführlich behandelt. 

Die Frage der regionären vegetativen Reflexe ist bis jetzt kaum 
besprochen worden. In der Literatur sind uns nur die Reaktionen von 
Goetsch!) und von Cain Oury?) bekannt, die man vielleicht als 
Reflexe betrachten könnte. Der von uns beobachtete regionäre vege- 
tative Reflex scheint um so beachtenswerter, als er vielleicht die Pa- 
thogenese des Morbus Basedowii beleuchtet. Es ist nicht ohne weite- 
res auszuschließen, daß die von uns beobachteten Fälle gerade zu 
denjenigen gehören, wo primär nicht die Schilddrüse, sondern das 
vegetative Nervensystem geschädigt ist. 

Zum Schluß möchte ich noch Folgendes bemerken: Beim jetzigen 
Stand der Studien des vegetativen Nervensystems, die in eine ganz 
neue Phase getreten sind, wobei besonders die asymmetrischen Funk- 
tionen im allgemeinen und die vegetativen Hemisyndrome im ein- 
zelnen zu studieren sind, ist die Methodik von Eppinger-Heß 
doch nicht so verwerflich, wie es viele, besonders die Anhänger der 
intravenösen Injektionen, behaupten. 

Schlußfolgerung. Bei Fällen von offenem oder latentem 
Hyperthyreoidismus gelang es öfters, einen „regionär-vegetativen 
Reflex“ zu beobachten, der bei Pilokarpininjektion auftritt und sich 
als zirkumskripte Rötung oder Schwitzen der regionären Haut 
der Schilddrüsengegend äußert. Der regionäre vegetative Reflex 
läßt die latenten Formen. des Hyperthyreoidismus diagnostizieren 
und kann deshalb als biologischer Text der Schilddrüsehyperfunktion 
dienen. Mit Hilfe der vegetativen Gifte kann bei Hyperthyreoidismus 
nicht nur die latente Minderwertigkeit der Schilddrüse, sondern auch 
die anderer Organe festgestellt werden. Die Methode von Eppin- 
ger und Heß muß als zweckentsprechend angesehen werden. 





Aus der Chirurgischen-gynäkologischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses Deutsch-Krone (Grenzmark). 


Zur Drainage nach Bauchoperationen, speziell Gallen- 
blasenoperation. 
Von Dr. W. Pohl, Oberarzt. 


Bei beginnenden Peritonitiden und bei Krankheiten im Bauch- 
raum, bei denen mit dem Auftreten einer Peritonitis zu rechnen ist, 
ist die Absaugung entzündlicher Stoffe während der ersten Zeit von 

"Wichtigkeit, auch das Legen von Gazestreifen zwecks schneller 
Verklebung und damit Trennung des Krankheitsherdes von der 
freien Bauchhöhle von Bedeutung. 

Trotzdem besteht im allgemeinen der Wunsch, Tamponade bzw. 
Drainage immer mehr einzuschränken, weil das Bauchfell mit leich- 
ten Infektionen allein fertig wird und weil jede Drainage usw. die 
Möglichkeit eines späteren Bauchbruches gibt. 

Dem Bauchbruche zu entgehen, und doch im gegebenen Falle 
auf die Drainage nicht verzichten zu müssen, — besonders bei 
den Fällen, wo es sich nur um eine prophylaktische Drainage 
handelt, haben wir auf meiner Abteilung seit April 1923 die Drai- 
nage zu einer besonderen kleinen Stichwunde an der Seite hinaus- 
geleitet und die Laparotomiewunde exakt vernäht. Wir sind auf 
diese Methode gekommen durch unsere Erfahrungen bei Gallen- 
blasenoperationen. rer 

Wir drainieren nach jeder Gallenblasenexstirpation. Von An- 
hängern der „idealen Cholezystektomie‘“. wird der Vergleich mit der 
Appendektomie herangezogen. Das ist m. E. nicht ganz berechtigt. 
Bei der Appendektomie haben wir am Zökum überall schnell ver- 
klebende, peritoneale Serosasubstanz, während der Zystikusstumpf 
selbst keine Serosa hat, nur von einer Peritonealfalte überzogen 
ist. Deshalb ist die Abschnürung des Stumpfes und auch die 
Deckung desselben mit der Naht des Ligamentum hepato-duodenale 
nicht so zuverlässig wie die Deckung des‘ Appendixstumpfes, Man 
kann es nach glatten, exakten Cholezystektomien häufig beobachten, 
daß aus der Drainage Galle absondert, trotzdem die Gallenblase 
subserös ausgeschält war, also die Galle nicht aus verletztem 
Leberparenchym stammen konnte; und trotzdem der Zystikusstumpf 
mit Katgut doppelt unterbunden und mit Peritoneum überdeckt war. 
Diese Galle muß aus dem aufgegangenen Zystikusstumpf stammen. 
Und wenn sie auch vielleicht harmlos sein kann (vgl. Studium zur 
Gallenblasenchirurgie von Vigyazo und Schulhof. Zbl. f. Chir. 
1925 Nr. 25), so weiß man bei der Operation doch oft nicht, ob 
die Gallengänge gerade im vorliegenden Falle keine infizierte Galle 
führen. 


1) Endocrinology 1919, 3..— 2) Presse med. 1923 Nr. 86. 
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Ich habe es früher einmal nach einer sogenannten idealen Cholezys 
tomie erlebt, daß einige Tage p. op. unangenehm bedrohliche Erscheinun 
auftraten, die auf ein Aufgehen des unterbundenen Zystikusstumpfes zurüc 
geführt werden mußten. Der Patient genas, aber es ist doch angenehmer, dur 
die Drainage einen glatten Heilverlauf gesichert zu wissen, als ohne Drain 
auf Komplikationen gefaßt sein zu müssen. 

Wir operieren am Gallensystem von einem Medianschnitt 
wie es unseres Wissens vielerorts geschieht. Bei jedem Media 
schnitt ist infolge der Spannung, unter der die genähte Wunde ste 
und infolge der anatomischen Struktur der Mittellinie die Möglichke 
eines Bauchbruches besonders stark. Vor allem aber dann, wer 
die Wunde nicht exakt verschlossen, sondern ein Spalt für de 
Durchlaß des Drains und der Tamponstreifen gelassen wurde. D 
Streifen sind mit infektiösen Keimen (z. B. bei phlegmonöser Chol 
zystitis) allmählich durchtränkt, sie infizieren die Nähte und Stich 
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kanäle und wirken dadurch mit zur Entstehung des Bauchbruche 
Der Medianschnitt hat aber, gegenüber den vielen anderen ang 
gebenen Inzisionen, Vorzüge (Einfachheit, Uebersichtlichkeit, ke 
Durchtrennen von Nerven, schneller Verschluß), sodaß man ihn ni 
aufgeben möchte. Wenn man nun die Drainage zur Seite verle 
liegt die Laparotomiewunde nach Beendigung der Operation auß 
halb des eigentlichen Wundgebietes. Sie heilt nach unseren 
fahrungen prompt, denn alles weitere im Heilverlauf des eigentlicl 
Eingriffes (Gallenabsonderung, eventuell Eiterung usw.) spielt sich 
jenseits der schwachen Mittellinie ab. Und wenn man die Oeffnung 
zur Ableitung der Drainagetamponade nur als kleine Stichwun 
anlegt, so heilt auch diese sekundäre Wunde nach allen unser 
bisherigen Erfahrungen ohne Hernienbildung. Diese kleinen V 
den sind auch bei fetten Patienten fast punktförmig vernarbt (s 
Fig. 1). . Co 

Fig..2. 
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Die Technik gestaltet sich folgendermaßen: Nach Beendigung \ 
Operation werden die abdichtenden Schürzen entiernt und das Wundb 
(Gallenblasen-, Choledochusgegend) mit frischen Gazestreifen locker ta 
poniert, sodaß eine Verklebung zwischen den Bauchorganen und der Wund 
stelle stattfinden ‚kann. Das Netz und der Magen werden in die 
Lage gebracht. Die rechte Bauchdecke wird angehoben, und mit 
spitzen Skalpell- wird eine kleine Wunde rechts vom M. rect. eingestoB 
und zwar am besten so weit lateral vom M. rect., daß sie sich noch in d 
medialen Rand der queren Bauchmuskulatur befindet. Die Muskelfasern Z 
sich nach Entfernung der Drainage gut zusammen, und auch die Faszi 
dann glatt, unterstützt von der Tendenz der Muskelfasern und von 
elastischen Zug ihrer eigenen Fasern, der die durchtrennte Stelle zus 
zieht (vgl. Prinzip des Sprengelschen Querschnitts). Die Stichinzisionsöffn 
muß um ein Geringes tiefer liegen als der Leberrand, damit eine unges 
Drainagestraße zwischen dem Zystikusstumpf bzw. der Choledochusöf 
und der Bauchwandinzision möglich ist. Stumpfe Dehnung des Stic 
Kornzange. Einführen eines Drains, das zwischen den Gazestreifen bis 
tiefsten Punkt des Wundgebietes zu liegen kommt. Mit einer be 
schmalen Kornzange werden nun die Gazestreifen von außen her zu de 
wunde herausgezogen. Danach exakte Naht .der Laparotomiewunde { 
Fig. 2). — Bei dicken Patienten muß die Haut in größerer Läng! 
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idiert werden. Aber die Durchtrennung der tieferen Bauchdecken darf nur 
durch kleine Stichinzision geschehen, sodaß die Streifen und das Drain nur 
gerade Platz haben. Keine verengenden Nähte. Bei Choledochusdrainagen 
wird zunächst das Glasdrain wie oben eingeführt und dann der Choledochus- 
‚drainageschlauch durch dieses Glasdrain nach außen geschoben, sodaß eine 
Abquetschung des dünnen Schlauches durch die enge Stichwunde nicht ent- 
‚stehen kann. — In Fällen, wo man nicht sicher alle Steine aus dem Chole- 
dochus entfernt hat und man nach Kehr einen ‚breiten Zugang zum 
holedochus sich erhalten will zwecks eventueller späterer Spülung, würde 
diese Art der Drainage freilich nicht genügen. Aber der Nutzen des Spülens 
‚des Choledochus ist ja an sich problematisch. Und ganz abgesehen davon, 
wird es bei solchen und ähnlichen Fällen wohl mehr auf des Patienten 
‚Rettung überhaupt als auf schnelle, tadellose Heilung ankommen, also ruhig 
die alte Form der Tamponade genommen werden können. 

Das im Dunkeln ausgeführte Durchstechen der Bauchwand, wo- 
ei ja die Gefahr bestehen könnte, ein Gefäß zu verletzen, hat uns 
isher keinen Nachteil gezeigt. Wenn man rechts vom Musc. rect. 
leibt, trifft man größere Gefäße nicht an. Wenn es mal eine 
stwas stärkere Blutung aus der Stichwunde gab, so stand diese 
sehr schnell, sobald das Drain und die Streifen den komprimieren- 
‚den Druck in der kleinen Wunde ausübten. Um Durchschneidung 
73 ee ® > « 

eines Rektusnerven möglichst zu vermeiden, wird bei dem Durch- 
stoßen das Messer so gehalten, daß die Messerbreite etwas: schräg 
14 oben nach unten steht, parallel dem Verlauf der Rektusnerven. 
Wir haben bis jetzt 35 Gallenblasen nach dieser Methode drainiert 
und haben bisher keine Nackenschläge erlebt. 


Von den nicht p. pr. geheilten Fällen handelte es sich einmal um eine 
‚Patientin (steinhaltiges Gallenblasenempyem), bei der die brüchige Gallen- 
blasenwand beim Lösen aus den Verwachsungen einriß, sodaß etwas Eiter 
m das Operationsgebiet ausfloß. Hier trat eine subkutane Fettgewebseiterung 
; der Laparotomiewunde ein. Heilung nach Eröffnung, später kein Nar- 
bruch. Von unseren 4 Todesfällen können wir drei bestimmt nicht auf das 
onto der- Drainage setzen (ein Gallenblasenkarzinom, ein eingeklemmter 
Papillenstein mit chronischer Cholangitis bei einer 67jährigen herunter- 
ekommenen Ortsarmen, die 8 Tage p. op. an Pneumonie starb, und drittens 
n Steincholedochusverschluß, der etwa 6 Wochen p. op. an Lungenembolie, 
n einer Krampfadertrombose ausgehend, starb). Der 4. Fall aus letzter Zeit 
nn vielleicht die Folge zu geringer Tamponade des Wundbettes sein. Es 
handelt sich um eine Frau mit phlegmonöser steinhaltiger Gallenblase, die am 
stikus durch Knickung verschlossen war. Beginnende Gangrän, keine Per- 
Tation. Leichte, schnelle Ausschälung der Gallenblase und Unterbindung des 
tikusstumpfes zwischen zwei Klemmen. Choledochus frei. Vielleicht ‘be- 
nflußt durch die Lehre von der „idealen Cholezystektomie“ ıfnd früheren 
atten Erfolgen, tamponierte ich nur sehr wenig. Patientin starb an Peri- 
tonitis. Sektion nicht erlaubt. Da bei der Operation kein Eiter oder Inhalt 
der Gallengänge in die Wunde trat, ist nur mit einer nachträglichen 'In- 
ektion der Bauchhöhle zu rechnen, will man nicht gerade ein Versagen der 
sepsis während -der Operation annehmen, wozu ich aber nach unseren son- 
igen Operationsergebnissen keinen Anlaß habe. — Wäre eine Appendix so 
tzündlich verändert gewesen wie diese Gallenblase, hätte man unbesorgt 
en Bauch schließen können. Die Wundverhältnisse nach Operation einer 
Phlegmonösen Appendizitis sind eben viel günstigere als nach Entfernung 
einer phlegmonösen Gallenblase. - 


| _ Ich habe in der Literatur einen Vorschlag zur Drainage nach 
demselben Prinzip im Zbl. f. Chir. 1924 Nr. 40 gefunden. Tschas- 
sownikoft macht aber eine richtige Inzision an der Seite, die 
a 

echt. Zur Funktion der Drainage genügt die kleine Oeffnung voll- 
kommen: Die Ableitung geschieht durch das Drain, die. Streifen 
ollen ja nur die Verklebung, den Abschluß des Operationsfeldes 
on der übrigen Bauchhöhle, bewirken. Sie bedürfen keiner breiten 
auchöffnung. Daß die Drainage zur Seite bei Gallenoperationen 
besser wirkt als die nach oben, haben schon R. Frank, Trinkler, 
ifier beobachtet, die anläßlich Fehldiagnosen Gallenblasen durch 
lichen Schnitt entfernten. 
Durch unsere befriedigenden Erfolge bei den Gallenoperationen 
veranlaßt, haben wir die Drainage zur Seite auch bei anderen 
Ba Ichoperationen angewandt, und zwar zunächst besonders bei 
len Fällen, bei denen es sich mehr um eine prophylaktische Drai- 
age handelte. So haben wir z. B. bei 2 Fällen von Magenresek- 
tion wegen Karzinom, bei denen bei der Operation Mageninhalt 
austrat, ein Zigarettendrain zur Seite angelegt. Heilung. Besonders 
aber bei gynäkologischen Operationen entzündlicher Art und bei 
ten Eingriffen, bei denen aus irgend welchem Grunde (flächen- 
e Blutung usw.) Tampons gelegt werden mußten, haben wir die 
nagetamponade zur Seite abgeleitet. War hier ein Mittelschnitt 
acht worden, so wurde die Ableitung durch besondere Stich- 
sion zur Seite bewirkt, handelte es sich um einen Pfannenstiel, 


de keine neue Stichinzision gemacht. Es wurde dann seitlich 
Rektus das Peritoneum stumpf -durchbohrt, hier die Drainage- 








rch Nähte verkleinert werden muß. Damit ist die Möglichkeit 
s Narbenbruches wieder gegeben, die nur an anderer Stelle liegt 
an der eigentlichen Laparotomiewunde. Ich lege den Haupt- 
t auf die kleine Stichinzision, die keine Verengerungsnähte nötig 
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tamponade herausgeleitet und jetzt der Pfannenstielschnitt wie üblich 
verschlossen. Es blieb dann nur eine kleine Lücke im äußeren 
Winkel der Faszien- und Hautinzision. Auch hierbei war der Ge- 
danke maßgebend, daß die Faszie, in der Mittellinie für die Drai- 
nage oliengehalten, eher zum Bauchbruche neigt, als wenn eine 
Lücke in dem lateralen Teile der Faszie geblieben ist. Wir waren 
mit. den Erfolgen auch hier zufrieden. 

Wir haben dann schließlich auch bei richtigen eitrigen Pro- 
zessen diese Methode angewandt. So haben wir bei perityphlitischen 
Eiterungen in einigen Fällen, wo die Entfernung des Wurmes mög- 
lich war, diesen entfernt, die Inzisionswunde vernäht und die lockere 
Tamponade und das Drain zu einer Stichwunde an der rechten 
Flanke hinausgeleitet. Mehrmals war glatte Heilung. Aber in einigen 
Fällen, wo es sich vielleicht um besonders virulenten Eiter handelte, 
oder wo die Inzisionswunde vielleicht durch schwierigere Manipula- 
tionen mehr als sonst mit dem Eiter in Berührung kam, ist die 
primäre Wunde vereitert. Deshalb erscheint uns die Anwendung der 
Seitendrainage nicht mehr angezeigt, wenn es sich um Eröffnung 
von Abszessen handelt, oder wenn die primäre Wunde durch Hin- 
überfließen von Eiter aller Wahrscheinlichkeit nach infiziert ist, Sie 
wird in diesen Fällen nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht 
schaden, aber kaum etwas nützen. 

Denn den besonderen Vorteil dieser Art der Drainage sche ich 
darin, daß sie es ermöglicht, eine Drainage anzulegen in den Fällen, 
wo die übliche Drainagetamponade mit ihrer Möglichkeit des Bauch- 
bruches vielleicht noch nicht strikt indiziert ist, wo aber anderseits 
die Entstehung einer Peritonitis nicht mit absoluter Sicherheit aus- 
zuschließen ist. In diesen Fällen, besonders nach Gallenblasen- 
operationen, ist die Drainage zur Seite ein Sicherheitsventil, das 


dem Chirurgen Beruhigung gibt und das dem Operierten keinen 
nachträglichen Schaden bereitet. 
Bei der Niederschrift dieses Aufsatzes kam mir der Bericht der letzten 


Tagung der Vereinigung mitteldeutscher Chirurgen zu Gesicht. Bei dem Thema 
Resectio ileo-colica sprach Kulenkampff von der Schließung des Bauches 
„unter Einlegung eines rechtseitigen Drains“ (Bericht Zbl. f. Chir. 1925 
S. 2307). Es ist daraus zu schließen, daß vielleicht an anderen Stellen 
schon solche Drainage zur Seite geübt wird. In der mir zugänglichen Lite 
ratur habe ich außer den oben angegebenen Stellen nichts gefunden. Aucl 
einem Herrn der Gießener Klinik, die ja durch ihr großes Gallenmaterial 
berühmt ist, war die Methode unbekannt, als ich sie ihm bei einem Besuche 
auf meiner “Abteilung zeigen konnte, Deshalb erscheint mir diese 
lichung berechtigt, sei es auch nur, um ‘ein schon mehr oder weniger be 
kanntes Prinzip zu bestätigen. 
Tschassownikoff, Zbl. f. Chir. 1924 Nr, 40. — Frank, W. kl. W. 1901 Nr, 18 
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Einige Bemerkungen zur Alkalitherapie der Superazi- 
dität und des Magengeschwürs. 
Von Dr. L, Weigert in Berlin. 


Die Darreichung von Alkalien bei Superazidität, mag diese auf 
funktioneller oder organischer Grundlage beruhen, ist schon sehr 
lange üblich. Laien, vor allem Magenleidende, greifen mit Vorliebe 
zu einem Alkali, besonders beliebt beim großen Publikum ist Nairium- 
bikarbonat. Jeder Arzt kennt in seiner Klientel gewohnheitsmäßige 
Natronesser, aber auch namhafte Kliniker verordneten schon vor 
Jahren Alkalien oder Mischungen, die solche enthalten, bei Säure- 
beschwerden und geschwürigen Affektionen des Magens und begrün- 
deten diese Therapie mit dem praktischen Nutzen, den sie ergibt. 
Freilich wurden immer wieder Einwände gegen die Zweckmäßigkeit 
einer Alkalidarreichung zum Behufe der Säuretilgung erhoben, man 
wollte sogar nachweisen, daß die Alkalizufuhr gerade das Gegenteil 
des beabsichtigten Effektes erreiche; aber alle diese rein theoreiischen 
Bedenken müssen angesichts der praktischen Erfahrung verstummen, 
welche immer wieder aufs Neue zeigt, daß auf jeden Fall die Alkali- 
einnahme eine günstige symptomatische Wirkung ausübt, nämlich 
die Beschwerden mildert, mag sie auch durchaus nicht immer einen 
Dauererfolg erzielen. Um nämlich eine dauernde und nachhaltige Wir- 
kung auf die Beschwerden der Superazidität bzw. des Ulkus zu er- 
reichen, ist es notwendig, eine bestimmte Dosierung innezuhalten, 
die, wie neuere Erfahrungen gelehrt haben, ganz beträchtlich an 
Quantität und Intensität über die bisher geübte hinausgehen muß. 
Diese eminent wichtige Frage der ausreichenden Dosierung, auf deren 
Bedeutung schon 1909 Debove hingewiesen hatte, wurde gleich- 
zeitig durch O. Porges!) in Wien und durch den Chikagoer Kran- 
kenhausarzt Sippy (1911) ins Rollen gebracht. Namentlich SippyS 


Darreichungsmethode, die sich sogar die Anerkennung so radikaler 


2) Kl. W. 1923 Nr. 39 u. W. kl. W. 1925 Nr. 39. 


SEITE 402 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 














Ulkuschirurgen wie Moynihan und Charles Mayo erwarb, fand 
bald in allen Ländern Beachtung und wurde schließlich auch in 
Deutschland, wo infolge des Krieges Sippys Arbeiten erst spät be- 
kannt wurden, durch die Initiative F. Umbers (1923) eingeführt. 
Das. Wesen dieser kurz als „Sippy-Kur“ bezeichneten Therapie, 
die natürlich im einzelnen gewisser Modifikationen fähig ist, besteht 
darin, daß man große Dosen Alkalien in kurzen;Zeii- 
intervallen darreicht!). Die Resultate dieser Kur sind oft glän- 
zend; Moynihan erklärte 1919 die Sippy -Kur für die rationellste 
interne Behandlungsmethode des Magengeschwürs. Porges geht auf 
Grund mehr als zehnjähriger Erfahrung so weit, zu erklären, daß er 
kaum einen Fall von unkompliziertem Ulkus gesehen habe, der bei 
entsprechender Anwendung der Kur nicht in wenigen Tagen be- 
schwerdefrei geworden wäre. 

Bei einer so protrahierten und abundanten Zufuhr von Alkalien, wie sie 
diese Sippy-Kur erfordert, ist es natürlich nicht gleichgültig, welches der 
zur Verfügung stehenden Alkalien man darreicht, zumal da selbst bei mäßigem 
Gebrauch von Alkalien die Wahl des Mittels von Bedeutung sein kann. . Die 
Originalmethode von Sippy verwendet nebet Magnesia usta und Calcium 
carbonicum in der Hauptsache das altbeliebte Natrium bicarbonicum. Es fragt 
sich aber, ob gerade dieses Allerweltsmittel wirklich das geeignetste für eine 
Dauerbehandlung des Magens ist, so zweckmäßig es sich auch im Einzelfalle 
bei gelegentlicher Einnahme erweisen mag. Man kann mit Grund gegen die 
- Verwendung des Natrium bicarbonicum zunächst zweierlei Bedenken erheben, 
entsprechend den beiden Ionen, die das Natriumbikarbonat zusammensetzen. 
Einmal ist die Darreichung von allen kohlensauren Salzen deswegen zu be- 
anstanden, weil die bei dem Neutralisationsvorgang entstehende gasförmige 
Kohlensäure ein großes Volumen einnimmt, was nicht nur zu lästigem Auf- 
stoßen führt, sondern vor allem bei Ulkusleidenden wegen der Dehnung der 
Magenwand, bei Herzleidenden wegen des Drucks des geblähten Magens auf 
das Herz nicht unbedenklich ist, und ferner, weil das Kohlensäuregas bekannt- 
lich die Magenmotilität an und für sich zu erregen imstande ist, also eine 
Wirkung ausüben könnte, die man gerade vermeiden will. Ein zweites Be- 
denken richtet sich gegen das Natriumion, dessen Zufuhr in großen Mengen 
durchaus nicht so harmlos ist, wie früher angenommen wurde. Es ist ja be- 
kannt, daß Retention des Natriumions auch zu einer Wasserretention führt 
und daher zur Entstehung oder zur Vermehrung von Oedemen Anlaß geben 
kann, ein Umstand, der jetzt bei der Kochsalzdiät der Herz- und Nieren- 
kranken und bei der Natriumbikarbonattherapie der Diabetiker weitgehende 
Berücksichtigung findet. In diesem Zusammenhange verdienen vielleicht auch 
Berichte aus der amerikanischen Literatur Erwähnung, denen zufolge" manche 
Ulkuskranke, die eine Sippy-Kur durchmachten, urämieartige Vergiftungs- 
symptome aufgewiesen haben sollen. 

Schließlich läßt sich gegen das Natriumbikarbonat noch anführen, daß es 
in großen Dosen den gesamten Mageninhalt wenigstens vorübergehend alka- 
lich machen kann und dadurch unter Umständen die Verdauung schwer be- 
einträchtigen würde. Porges hat daher bewußt das doppeltkohlensaure Na- 
tron aus der Alkalitherapie ausgeschlossen und verwendet dafür nur Magnesia 
usta und Calcium carbonicum. 

Für die Auswahl des geeignetsten Alkalisators kommt, soweit es 
sich um die Therapie von Magenaffektionen handelt, letzten Endes 
noch ein allgemeiner Gesichtspunkt in Betracht, der vielleicht nicht 
immer gebührend berücksichtigt worden ist. Bei der Alkalitherapie 
des Magens beabsichtigt man doch nur eine lokale, eben auf den 
Magen beschränkte Wirkung, hat aber gar kein Interesse daran, 
etwa eine Alkalosis des Organismus auf Grund resorptiver Wir- 
kungen des verwendeten Alkalis herbeizuführen. Man kann daher 
sehr wohl auf solche Alkalien verzichten, die wie das doppeltkohlen- 
saure Natron vom Darmkanal her außerordentlich leicht resorbiert 
werden und rasch in das Blut übergehen und so zu einer vermehrten 
Alkaleszenz der Körpersäfte beitragen. Im Gegenteil, man wird sogar 
derartige Alkalien eher vermeiden und dafür diejenigen bevorzugen, 
die infolge schwererer Löslichkeit weniger leicht resorbiert werden, 
nämlich die Kalzium- und die Magnesiumsalze. 

Von alkalischen Kalziumsalzen kommt nur das Kalziumkarbonat in 
Betracht, das ja als Schlämmkreide ein uraltes Volksmittel ist. Es ist-zwar an 
sich schwer löslich, wird aber bekanntlich in kohlensäurehaltigen, speziell tie- 
rischen Flüssigkeiten recht erheblich löslich (Hofmeister). Für eine rein 
lokale Wirkung im Magen ist es daher theoretisch an sich wohl: geeignet. Je- 
doch stehen der Anwendung des Kalziumkarbonats in der Praxis nicht unwesent- 
liche Bedenken entgegen. Einmal ist es ein Karbonat, das infolge der Ent- 
wicklung von Kohlensäure die oben geschilderten Nachteile im Gefolge haben 
kann. Sodann aber wirken die Kalksalze bekanntlich verstopfend; sie werden 
ja deshalb schon lange als Stopfmittel verwendet und wurden erst neuerdings 
wieder von zwei so erfahrenen Klinikern wie Fürbringer?) und Boas?) 
als beste Antidiarrhoika in Erinnerung gebracht. Eine obstipierende Wirkung 
ist aber gerade bei Ulcus ventriculi, das ohnehin schon meistens mit spastischer 
Obstipation vergesellschaftet ist, höchst unerwünscht. Aber mehr noch. Reich- 
liche Zufuhr von Kalksalzen macht den Stuhl hart und bröcklig, und die Ent- 
leerung der mit Kalk inkrustierten Skybala kann zu schmerzhaften Koliken des 
Darmes und zu Erosionen des Aiters führen. 


1) Bezüglich der Einzelheiten vgl. B. W. Sippy, Journ. of the Amer. Med. Ass. 1915, 
64 S. 1625 und A. Orlianski, Kl. W. 1923 Nr. 29. — 2) D. m. W. 1924 Nr. 25. — ®) D. m. 
W. 1924 Nr. 44. 


| der motorischen Nervenendapparate. Diese Eigenschaft der 




























































Alle die aufgezählten Nachteile lenken von selbst die Aufmerk 
samkeit auf die letzte Gruppe der in Betracht kommenden Alkalien 
auf die Verbindungen des Magnesiums. Von diesen ist ja das 


weniger bekannt in Deutschland ist-merkwürdigerweise die Verwen- 
dung des Magnesiumhydroxyds (Magnesiumhydrats), das aus 
jenem durch Zusammenbringen mit Wasser entsteht. Auch im Magen 
wird das Magnesiumoxyd zunächst in das Magnesiumhydroxyd um- 
gewandelt. Gibt man gleich von vornherein das Hydroxyd, so nim 
man dem Magen diesen Hydratationsvorgang ab. Im weiteren Ver- 
lauf wird unter dem Einfluß der Salzsäure des Magensaftes ei 
Teil des Magnesiumhydroxydes zu Magnesiumchlorid gebunden, wäh- 
rend der nicht gebundene Teil des Hydroxyds im Darm teils adsor- 
bierende Wirkungen ausüben, teils mit den im Darm vorhandenen 
durch Gärung oder Zersetzung entstandenen Säuren neue Verbin 
dungen eingehen und sie so absättigen kann. Zweifellos wird aue 
ein Teil des aufgenommenen Magnesiums resorbiert. 3 
Magnesiumhydroxyd ist in Wasser fast unlöslich, es besteht daher nich 
die Gefahr, daß überschüssige Hydroxylionen in Lösung gehen und etwa ei 
ätzende Wirkung entfalten können. Auch führt das Hydroxyd nicht zur Bildung 
von Konkrementen im Darm. Die lästigen Folgen der Kohlensäureentwickl 
fallen bei seinem Gebrauch natürlich fort. Es besitzt überhaupt alle Vorzüge, 
man von einem Alkali bei der Behandlung von Magenaffektionen verlangen kann 
Nicht nur, daß es eine prompte Neutralisation der überschüssigen Magensäure 
herbeiführt und Beschwerden und Schmerzen rasch lindert, wirkt es auch sel 
günstig auf die Darmperistaltik, die es nie übermäßig, wohl aber in milder We 
anregt, wodurch es sich vorteilhaft von dem kohlensauren Kalk unterscheid 
Auch bei sehr lange Zeit fortgesetztem Gebrauch von, Magnesiumhydro 
hat man keine störenden Nebenwirkungen beobachtet. Diese vielen Vorte 
verschafften dem Magnesiumhydroxyd in anderen Ländern, speziell in Englaı 
schon längst einen bevorzugten Platz im Arzneischatz. Namentlich in Fo 
einer milchartigen wäßrigen Suspension (sogenannte „Magnesiamilch“) ist 
hier eines der gebräuchlichsten Magenmittel geworden, das sogar den Gebrauch 
des Natriumbikarbonats weitgehend zu verdrängen vermochte. ge - 
Die auffallend günstige Wirkung der Magnesiumverbindung 
auf die hier in Frage kommenden Magenafiektionen mag ihre I 
sache noch in einigen weiteren, bei der Resorption zur Geltu 
kommenden Umständen haben, auf. die es sich vielleicht lohnt zug 
Schluß noch hier aufmerksam zu machen. Nicht mit Unrecht wird 
England das Magnesiumhydroxyd als ein „Sedativum“ für € 
Magen angepriesen. Diese Bezeichnung hat hier ihren tieferen Si 
Durch die berühmt gewordenen Untersuchungen der amerikanisel 
Forscher Meltzer und Auer (seit 1905) haben wir als die wi 
tigste Eigenschaft der Magnesiumionen ihre lähmende Wirkung 
das Nervensystem kennengelernt. Diese besteht, wie aus 
schönen Tierexperimenten hervorgeht, nicht nur in einer zentr 
Narkose, sondern gleiehzeitig auch in einer kurareartigen Läh 





gnesiumverbindungen wurde sehr bald zur Behandlung des Te 


Schwangerschaftseklampsie günstig beeinflussen lassen. Vornehm! 
aber sind Magnesiumverbindungen geeignet, Spasmen der Organ 
glatter Muskulatur zu beseitigen. | 
Neuestens konnte K. Hoescht) aus der Medizinischen Klinik in” 
langen in Uebereinstimmung mit diesen Beobachtungen über gute Erfolg 
richten, die er mit Magnesiumeinverleibung (er gab Magnesiumsulfat als : 
kutane Injektion) bei spastischen Zuständen insbesondere des Magendarm 
erzielte. Es erwies sich, daß Magnesiumzufuhr geradezu eine atropinäh 
Wirkung auszuüben und daher auch einen Hypertonus des Vagus 
zusetzen vermag. Von welcher Bedeutung eine derartige Wirkung gerade 
die Therapie des Uleus ventriculi sein kann, braucht hier gewiß nicht \ 
erörtert zu werden. - 
Ferner aber sind Magnesiumsalze, und so auch das im Magen aus 
Magnesiumhydroxyd entstehende Magnesiumchlorid, nach den Untersuc 
von P.Carnot und H. Gaehlinger:) imstande, die Gallensekretion 
zuregen. Damit wird auch die Darmverdauung in einer oft recht erwün 
Weise gefördert. 
Da das Magnesiumhydroxyd, dessen therapeutische Verwend! 
‚keit aus dem Dargelegten zur Genüge erhellt, bisher bei uns 
in einer für den täglichen Gebrauch handlichen Form zur 
fügung stand, so haben die Chemischen Fabriken Dr. Joachim \ 
mik & Co., Berlin-Waidmannslust, ein chemisch absolut reines 
enesiumhydroxyd unter der Bezeichnung Gastrovit als gi 
und geschmackloses Mittel in den Handel gebracht. = 


1) M. m. W. 1924 Nr. 48. — 2) Comptes rend. de la Soc. de biol. 88 S 














































A s der I. Inneren Abteilung des Krankenhauses im Friedrichshain 
(Direktor: Prof. Lippmann) und der Chemischen Abteilung des 
dolf Virchow-Krankenhauses (Direktor: Prof. J. Wohlgemuth). 


- Eine Kolloidreaktion zum Nachweis entzündlicher 
| Veränderungen im Liquor cerebrospinalis. 
Von Ernst Bloch und Herbert Rosenfeld.' 


_ Die Stabilität einer kolloiden Lösung beruht auf der elektrischen 
Ladung der Kolloidteilchen. Wird die Ladung so weit herabgesetzt, 
daß ein kritisches Potential unterschritten wird, so flockt die Lösung 
Während der Einfluß der elektrischen Ladung des Flockungs- 
tels bei der Flockung von Kolloiden durch Elektrolyte in den 
eln von Schulze und Hardy längst bekannt ist, bereitete die 
schützende, bald flockende Wirkung von Eiweiß auf Suspensions- 
oide dem Verständnis lange Schwierigkeiten. Beim Arbeiten mit 
ierten Eiweißfraktionen des Serums fand Reitstötter (1), daß 
O,-Sol durch Albumin erheblich stärker gegen Elektrolyte sensi- 
lisiert wird als durch Globulin, Brossa(2) dagegen, daß Kongorot 
ch Globulin stark sensibilisiert, durch Albumin sogar geschützt 
d. Dabei ist nach Freundlich und Löning (3) die Sensibili- 
ıng gegen Elektrolyte einer latenten Koagulation gleich zu setzen. 
verschiedenen Resultate der Arbeiten von Reitstötter und 
ossa werden verständlich, wenn man bedenkt, daß es sich um 
ıtgegengesetzt geladene Sole handelt, anderseits Albumin und Glo- 
n sich durch ihre elektrische Ladung voneinander unterscheiden, 
ne Tatsache, die in der verschiedenen Lage ihrer isoelektrischen 
kte zum Ausdruck kommt. Da nun der isoelektrische Punkt des 
bumins bei pı 4,7, der des Globulins bei py 5,4 liegt, muß bei einer 
anz bestimmten [H’J, nämlich bei pn 5, die Ladung der beiden 
Barten entgegengesetzt sein. Bei pr 5 tragen nämlich die 
imine negative, die Globuline positive Ladung. Unterschiede im 


- 


dungseinfluß müssen also bei pr 5 am deutlichsten hervortreten. 


Wir haben die vorstehende Ueberlegung auf den Liquor zere- 
pinalis angewendet, der immer ein Gemisch von Albuminen und 
bulinen enthält. Von Bloch und Biberfeld (4) ist eine Re- 
on angegeben worden, die im Liquor die elektrische Ladung des 
oreiweißes annähernd zu messen gestattet: es zeigte sich, daß 
verschiedenen Kurven der Langeschen Goldsolreaktion Ver- 
edenheiten in der elektrischen Ladung des Liquoreiweißes ent- 
hen. Diese Verschiedenheiten resultieren aus dem Variieren des 
Bquotienten Albumin: Globulin bei verschiedenen Erkrankungen. 
ntzündlichen Erkrankungen mit Ueberwiegen der Albumine ist 
€ relative Azidität des Liquoreiweißes gegen die Norm erhöht, bei 
jerwiegen der Globuline, insbesondere bei der progressiven Para- 
gegen die Norm vermindert. Nach unserer Annahme, daß bei 
die Globuline positiv, die Albumine negativ geladen sind, muß 
ei Pır 5 paralytischer Liquor vorwiegend positive, meningitischer 
“ vorwiegend negative Ladung tragen. 

handelte sich darum, ein bei pı 5 beständiges, eiweißempfind- 
ol zu finden, an dem sich der Einfluß des Liquors zeigen 
ie zu diesem Zweck angestellten, ausführlichen Untersuchungs- 
en wird der Eine von uns in der Biochemischen Zeitschrift ver- 
ntlichen. Hier soll nur das vom klinischen Standpunkt In- 
ierende veröffentlicht werden, da wir gefunden haben, daß bei 
E von uns gewählten Versuchsanordnung Nachtblau ein spezi- 
her Indikator für entzündliche Erkrankungen des Zentralnerven- 
f Von den Vorversuchen teilen wir nur das zum Ver- 
; Notwendige mit. 

Nachtblau ist ein positiv geladener, hochkolloider Farbstoff, der in 
tiger Lösung ein klares, blaues Sol bildet. Wir benutzten als Stammlösung 
10/oige Lösung, die vor dem Versuch zehnfach verdünnt wird. Die zehn- 
dünnte Nachtblaulösung wird zu gleichen Teilen mit einem Puffer- 
isch versetzt, bestehend aus 110 ccm n/10 Essigsäure, 90 ccm n/10 Natrium- 
at 200 ccm chlorfreien Aqu. dest. pır des Puffers- beträgt 4,6, des 
laupuffergemisches 5,0—5,1; durch weitere Zusätze in der von uns ge- 
n Menge ändert sich pr nicht. Zu jedem Versuch wurden 2 ccm des 
laupuffergemisches verwendet. Die optimale Zusatzmenge des Liquors 
u 0,2ccm ermittelt; der Liquor wurde zu dem Nachtblaupuffergemisch 
lem Elektrolytzusatz zugefügt. Als flockenden Elektrolyten benutzten wir 
10 Na;SO,-Lösung; die flockende Wirkung bezieht sich auf das zwei- 
_Anioh. In Reihenversuchen, teils mit, teils ohne Liquor, wurde der 
'ert der Flockung, d.h. die eben flockende NasSO,-Konzentration, 
. Die Zusatzmenge von Na;SO, wurde variiert, das Gesamtvolumen mit 
dest. auf 3ccm aufgefüllt. Die endgültige Konzentration an Nachtblau 
ınach 1/30000, an Natriumazetat n/60. In der Tabelle ist das Auftreten 

ungen mit X bezeichnet. BETEN, 


{ 





SEITE 403 





u sammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbettundimLaboratoriu m). 


Tabelle. 


DAN A2SO) com 205,2704,2°0,3, 970,5. 02,, oh 008 0,05, 
x x : -— 








ohne Liquor... . x x > < == 
normaler Liquor . > x x 

Paralysenliquor . x x - - 
Meningitisliquor . x x x x x x x 


Der Schwellenwert der Flockung von Nachtblau durch Na,SO, 
ohne Liquorzusatz entspricht also einer Konzentration von n/300 


_Na,SO,. Normaler Liquor erhöht die Flockungswelle; dieser Schutz 


ist stärker bei Paralysenliquor. Meningitischer Liquor sensibilisiert 
Nachtblau gegen Na,SO, oder flockt bereits Nachtblau ohne Flek- 
trolytzusatz aus. Liquor von anderen Erkrankungen, soweit sie 
untersucht wurden, wirkt wie normaler Liquor. Die erhöhte Schutz- 
wirkung der Paralyse wurde in der großen Mehrzahl der untersuchten 
Fälle gefunden, kann aber vereinzelt-fehlen. Dagegen trat die menin- 
gitische Flockung in jedem bisher untersuchtem Fall auf Bluthaltiger 
Liquor flockt Nachtblau in derselben Weise, wie meningitischer 
Liquor. Die durch syphilitischen oder paralytischen bluthaltigen 
Liquor erzeugte Flockung ist erheblich schwächer als die Flockung 
durch sanguinolenten Normalliquor; an diese interessante Tatsache 
werden sich weitere Experimente anschließen. 


Physikalisch-chemisch betrachtet, decken sich die Befunde voll- 
kommen mit den theoretischen Prämissen. Das positiv geladene 
Nachtblausol erhöht seine Stabilität bei Liquorzusatz, besonders bei 
Zusatz des bei pı 5 starke positive Ladungen tragenden, globulin 
reichen Paralysenliquors: aus der Erhöhung der positiven Ladung deı 
Nachtblauteilchen resultiert die Schutzwirkung. Es verliert an Stabili 
tät durch Zusatz des bei pı 5 starke negative Ladungen trageı 
albuminreichen Meningitisliquors: aus der Erniedrigung der Teilchen- 
ladung resultiert die Sensibilisierung gegen Na,S0, bzw. die 
Flockung. Das Gleiche gilt für die Flockung durch sanguinolenten 
Liquor. Für die Theorie der Kolloidreaktionen des Liquor cere- 
brospinalis ergibt sich, daß, entgegen den Anschauungen von 
Krebs (6), auch Albumine bei entsprechender Versuchsanordnung 
flocken können und daß die für Meningitis charakteristischen Kolloid- 
reaktionen auf dem großen relativen Gehalt des Liguiors an Albuminen 
beruhen. Ganz allgemein folgt, daß für die Rolle, die ein Eiweiß- 
körper als Flockungsmittel spielt, seine elektrische Ladung ausschlag- 
gebend ist, Es besteht also kein prinzipieller Gegensatz zwischen der 
Flockung durch anorganische Elektrolyte und durch Eiweiß. Die 
Ladungsgröße von Eiweiß hängt ab von der Eiweißkonzentration und 
der [HJ] des Flockungsgemischs, ferner aber von der relativen Aziditäi 
des Eiweißkörpers, das ist dem Verhältnis der im Eiweißmolekül ent- 
haltenen sauren zu den basischen Valenzen. 

Klinisch erscheint von Bedeutung, daß uns eine einfache 
Kolloidreaktion die Möglichkeit gibt, den entzündlichen Charakter 
einer Eiweißvermehrung im Liquor nachzuweisen. Es ist nämlich nicht 
notwendig, im Einzelfall den Reihenversuch anzustellen. Sondern 
es genügt die Herstellung eines Versuchsgemisches, vorausgesetzt, 
daß die Na,SO,-Konzentration unterhalb des ohne Liquorzusatz er- 
mittelten Schwellenwertes bleibt. In den meisten Fällen von Menin- 
gitis tritt auch ohne Elektrolytzusatz Flockung auf, in vereinzelten 
Fällen ist aber noch der Zusatz einer geringen Elektrolytmenge not- 
wendig. Dies richtet sich nach dem Grad der Eiweißvermehrung 
einerseits, der Empfindlichkeit des Sols anderseits. Wir halten es 
deshalb für besser, mit geringem Elektrolytzusatz zu arbeiten, und 
beschreiben noch einmal kurz die Reaktion, wie sie sich für klinische 
Zwecke eignet: Nachtblau und Puffer werden zu gleichen Teilen ge- 
mischt und pr des Gemisches bestimmt. Die p;-Bestimmung ist auch 
kolorimetrisch möglich. p} muß unbedingt 5—5,1 betragen, da schon 
bei geringen Abweichungen sich die Versuchsresultate verwischen. 
So flockt unterschiedslos normaler, paralytischer und meningitischer 
Liquor Nachtblau aus, wenn man ohne Pufferzusatz arbeitet; ander- 
seits läßt sich auch mit meningitischem Liquor keine Flockung er- 
zielen, wenn p} nur wenig ins saure Gebiet (bis 4,8) verschoben 
wird. Diese Tatsachen entsprechen auch den theoretischen Vor- 
stellungen. 

Zu 2ccm des Nachtblaupuffergemischs werden 0,2 ccm Liquor zugesetzt; 






I 
dell, 





“nach 10 Minuten setzt man 0,05 ccm n/10 NasSO, und 0,75 ccm Aqu. dest. zu, 


schüttelt um und läßt bei Zimmertemperatur stehen. Bei positivem Ausfall 
der Reaktion färbt sich das Gemisch, gegen Lampenlicht betrachtet, nach 
wenigen Minuten violett. In den verfärbten Röhrchen entwickelt sich mehr oder 
weniger rasch Trübung, die sehr langsam in Flockung übergeht. Es Werden 
also die typischen Stadien der Dispersitätsverminderung eines gefärbten Sols 
durchlaufen: Farbänderung, Trübung, Flockung. Die Trübung ist der beste 
Maßstab der Reaktion und kann nach 3 Stunden abgelesen werden. Bei nega- 
tivem Ausfall bleibt das Versuchsgemisch durchscheinend blau. 
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Die auf diese Weise angestellte Reaktion war positiv bei tuber- 
kulöser Meningitis in 8 Fällen, otogener Meningitis in 1 Falle, Zere- 
brospinalmeningitis in 1 Falle, Meningomyelitis in 2 Fällen. Bei 
2 Fällen von syphilitischer Meningitis war die Reaktion einmal 
positiv, einmal negativ. Bei allen anderen Fällen fiel die Reaktion 
negativ aus. 

Der positive Ausfall der Nachtblauflockung zeigt uns eine erhöhte 
Permeabilität der Meningen mit vorwiegendem Uebertritt von Albu- 
minen aus dem Serum in den Liquor an und entspricht der menin- 
gitischen Rechtsverschiebung der Goldsolreaktion. 

1. Kolloidzschr. 1921, 28 S. 20. — 2. Zschr. f. Immunforsch. 1923, 37 S. 211. — 3. Fest- 


schr. d. Kaiser Wilhelmsges. Berlin 1921. — 4. Zschr. f. d. ges. exper.M. 1924, 40 S. 350. — 
5. Kl. W. 1925 Nr. 27 S. 1309; Zschr. f. Immunforsch. 1925, 44 S.75. 





Ausdem Senckenbergischen Pathologischen Institutder Universität 
in Frankfurt a. M. (Direktor: Prof. Bernh. Fischer.) 


Bau und Funktion der Blutkapillaren. 


Von Priv.-Doz. Dr. Jos. Tannenberg. 


Trotz der Untersuchungen zahlreicher Autoren bis zu Krogh in 
der neuesten Zeit ist die Frage, ob den Kapillaren eine eigene Kon- 
traktilität zukommt, bis heute noch nicht restlos geklärt bzw. sind die 
positiven Ergebnisse der verschiedenen Untersucher nicht von allen 
Seiten restlos anerkannt worden. Insbesondere wird vor einer Ueber- 
tragung der Ergebnisse am Frosch auf den Warmblüter gewarnt, und 
dann wird der Kontraktionsvorgang der Kapillaren als etwas so ganz 
Wesensverschiedenes von der Arterienkontraktion angesehen, daß ver- 
schiedene Autoren den Ausdruck Kontraktion für die Kapillarverenge- 
rung überhaupt vermieden wissen möchten. 

Wir haben deshalb bei Untersuchungen, die wir am Mesenterium 
und Pankreas, des lebenden Kaninchens anstellten, unsere Aufmerk- 
samkeit auch ganz besonders dem Verhalten der Kapillaren zu- 
gewandt. Wir arbeiteten mit der von R. Thoma angegebenen und 
und von G. Ricker ausgedehnt angewandten Methode der andauern- 
den Ueberrieselung der vorgezogenen Darmschlingen mit physiolo- 
gischer körperwarmer Kochsalz- oder Ringer-Lösung und konnten so 
den Blutkreislauf unter annähernd physiologischen Bedingungen 
stundenlang mikroskopisch beobachten, und zwar unter Anwendung 
so starker Vergrößerungen, daß die Kapillarwand selbst gesehen 
werden konnte und Beobachtungen einzelner Zellen oder Zellvorgänge 
möglich waren. 

Am Mesenterium des Dünn- und Dickdarms insbesondere konnten 
wir zunächst feststellen, daß am ungereizten Objekt durchaus nicht 
alle Kapillaren, die von einer kleinen Arteriole abgehen, die gleiche 
Weite und abhängig davon die gleiche Strömungsgeschwindigkeit 


Prakgfische Kinderheilkunde. 


Unter besonderer Mitwirkung von Prof. St. Engel (Dortmund). 


Aus der Kinderklinik der Kgl. ungarischen Elisabeth-Universität 
in P£cs. 


Die Pathologie der Säuglingsintoxikation. 
Von Prof. Paul Heim. 


Es ist eine Eigentümlichkeit des Säuglingsalters, daß manch- 
mal Erbrechen und Durchfall von einem eigenartigen schweren Ver- 
oiftungszustand begleitet werden. Bei diesem Vergiftungszustande 
unterscheidet Finkelstein folgende neun Hauptsymptome: 1. Er- 
brechen und Durchfall, 2.Fieber;, 3 Gewichtsverlust, 
4, Bewußtseinsstörung, 5. Veränderung des Atmungs- 
typus, 6. Kollaps, 7. Glykosurie, 8. Albuminurie und 
Zylindrurie, 9. Leukozytose. Man kann noch als wichtiges 
Symptom hinzufügen, wie es auch Finkelstein betonte, daß alle 
diese Erscheinungen alimentär beeinflußbar sind, indem durch Aus- 
setzen der Nahrung und reichliche Flüssigkeitszufuhr wenigstens die 
reparierbaren Fälle sehr günstig beeinflußt werden können. Doch 
zeigt uns die klinische Erfahrung, daß auch gewisse schwere In- 
fektionszustände des Säuglingsalters, besonders Dysenterie und die 
dysenteriformen infektiösen Enteritiden, dann Sepsis und grippale 
Infektionen, gleichfallls durch den obenerwähnten Intoxikationssym- 
ptomenkomplex kompliziert werden können. Im Gegensatz zu den 
rein alimentären Intoxikationen werden diese Fälle als infektiöse In- 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








NUMMER 10 






















































a 
bei gleichbleibendem. Verhalten der vorgeschalteten Arteriolen. Wir 
sehen also, daß eine Hyperämie nicht nur durch eine gleichmäßige 
Erweiterung aller Kapillaren eines Arterienastes zustandekommen 
kann, sondern vor allem auch durch Eröffnung vorher, im Ruhe 
zustand, geschlossener oder stark verengter Kapillaren. Diese Fest 
stellung konnten wir nicht nur am Mesenterium, sondern auch an 
Randschlingen des Pankreas und an Kapillaren kleiner Fettgewebs- 
läppchen machen, i 

Weiter ließ sich feststellen, daß die Konturen der verengten| 
Kapillaren nicht gleichmäßig parallel bleiben wie bei den weiten, 
sondern unregelmäßig werden und wie zerknittert aussehen. Die Ur- 


sache dafür fanden wir in dem Mechanismus, der die Kapillarverenge 
rung bewirkt. Diese wird durch Adventitiazellen herbeigeführt, die 
sich an der Außenseite der Kapillarwand nachweisen lassen und bei 
der Kontraktion die Kapillarwand zusammenraffen. Von den Adven- 
titiazellen wird(ein protoplasmatischer Zellfortsatz gegen die Kapillar- 
wand eingebogen, der diese wie ein Sporn in das Kapillarlumen hin- 
ein vorwölbt. Je nach der Größe des so gebildeten Sporns wird ein 
mehr oder weniger vollständiger Abschluß des Kapillareingan 
gegen das von der Arteriole her eindringende Blut erreicht. Es kon 
von uns die spontane allmähliche Rückbildung und Ausbildung des 
abschließenden Sporns in allen Phasen beobachtet werden. Bei An-' 
wendung von vitaler Färbung mit Trypanblau konnten auch die 
feineren Vorgänge (Kernbewegung) in der Adventitiazelle bei deı 
Bildung und Zurückziehung des Sporns beobachtet und der Vorg 
durch Anwendung von künstlichen Reizen (Kälte- und Wärmere 
an derselben Stelle öfter hintereinander wiederholt werden. 


| 
‘ 

n 
= 


Der prinzipiell gleiche Vorgang der Kapillarverengerung ko 
am Mesenterium des Frosches nachgewiesen werden. Hier ha 
wir daneben den Eindruck gewonnen, daß auch die Endothelze 
der Kapillaren selbst ihr Protoplasma zu konturierten Fortsätzen Zu 
sammenziehen und dadurch einen Verschluß der Kapillare herbei 


führen können. | 
Kapillarverengerung dieser Art, die mit unregelmäßigen Wand: 
konturen einhergehen und bei denen eine Längsfältelung der W. 
vom Ort der Adventitiazellen ausgehend zu beobachten ist, nen 
wir echte oder aktive Kapillarkontraktionen. Sie sind für 
Regelung der Blutverteilung von Bedeutung, in demselben Sinne 
die verschiedene, wechselnde Weite der Arterien. Daneben gibt 
auch passive Verengerungen der Kapillaren, als Folge der Elasti it 
der Kapillarwand bei Nachlassen des Innendruckes durch Kontraktio 
der vorgeschalteten Arterie. Hierbei verengen sich alle Kapillaren 
die von derselben kleinen Arterie abgehen, gleichmäßig u 
Beibehaltung ihrer glatten Wandkonturen. : 


toxikation bezeichnet. Wir wollen auf die Frage, ob der Entstehungs 
mechanismus dieser beiden dem Ursprung nach verschiedenen, } 
nisch aber mit den gleichen Symptomen einhergehenden Intoxikation 
zustände identisch ist, später noch zurückkommen. 2 
In ihrer Gesamtheit sind dieseSymptome der Intoxikation, wie 
schon von Finkelstein betont wurde, nur bei den typischen, 
geprägten Fällen aufzufinden, gewöhnlich vermissen wir das eine 
das andere. Als charakteristisch müssen jedoch die spezielle Bew 
seinsstörung, der nervöse Symptomenkomplex und die toxische 
mung: betrachtet werden. Der nervöse Symptomenkomplex ist: 
Koma, mit einem anschließenden kataleptischen Zustand, Exzitations 
und Depressionserscheinungen seitens des vegetativen Nervensystem! 
eventuell Krämpfe. Die Atmung ist eigenartig vertieft, hauptsächlic' 
thorakal, ohne daß dabei die Ein- oder die Ausatmung ersch 
wäre. Um diese zwei Hauptsymptome gruppieren sich die übr 
indem sie diese einleiten oder sich zu ihnen gesellen. 
Wollen wir diese Symptome näher charakterisieren, so kö 
wir nach Czerny-Keller einige davon als Abwehrvort 
tung des Organismus auffassen. Erbrechen und Durchfall gelte 
solche, Die Nahrung ist nun ein pathologischer Reiz geworden 
verursacht erhöhte Schleimsekretion und Darmbewegung, der O 
nismus will sich ihrer entledigen. In den glücklichen Fällen, bei 
her nicht geschädigten Säuglingen guter Konstitution, wird das 
tatsächlich erreicht, indem der Kranke von der schädlichen Subs 
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das ist von der zersetzten oder unzweckmäßig zusammengesetzten 
Nahrung, befreit wird. Wir sind sogar imstande, den weiteren Sym- 
otomen der Intoxikation vorzubeugen, wenn wir dem Säugling, nach- 
der Magendarmkanal sich erholte, eine solche Nahrung ver- 
abreichen, die nicht nur unzersetzt, sondern selbst zu einer abnormen 
ee Zersetzung innerhalb des Darmes ungeeignet ist. Ver- 
abreicht man dem Säugling die schädigende Nahrung noch weiter, 
‚oder aber betrifft die Schädigung einen infolge vorangegangener 
‚Durchfälle schon beeinträchtigten und nicht gänzlich reparierten Säug- 
ling, so entsteht aus dem Erbrechen und Durchfall eine neue Gefahr: 
Erbrechen und Durchfall führen zur Exsikkation. 
Sie kommt um so leichter zustande, je jünger der Säugling, je 
ntensiver der das Erbrechen und den Durchfall erregende Reiz ist, 
und je größer die vorangegangene Schädigung war, die den Säugling 
betroffen hatte. Deswegen kommt die rein alimentäre Intoxi- 
kation bei ausschließlich gestillten Säuglingen fast 
emals vor. Sie ist vor dem 3. Vierteljahre und hauptsächlich in 
len Sommermonaten zu beobachten. Bei Intoxikation, die bei brust- 
ernährten oder älteren Säuglingen in den Wintermonaten zur Erschei- 
nung kommt, ist das infektiöse Moment so gut wie immer aufzufinden. 
\ Bessaus Statistik ist von diesem Standpunkte aus sehr lehrreich.« An der 
ipziger Universitätsklinik kamen im Jahre 1920 28 Säuglinge mit Intoxikation 
ur Beobachtung. Sämtliche waren unter 8 Monaten und künstlich genährt. 

‚Fälle entstanden im Monate Juni, Juli, August, je 1 Fall im Februar, Mai 
d November, 2 Fälle im September. Unter 28 starben 22, was einer Mortali- 
von 80% entspricht. 

Es spielt also in der Entstehung des zur Exsikkation und dadurch 
"zur Intoxikation führenden Erbrechens und Durchfalles, außer dem 
ter und Gesundheitszustande des Säuglings, die bakteriell zersetzte 
ahrung unbedingt eine entscheidende Rolle. Die Exsikkation wird 
durch das Erbrechen und den Durchfall ausgelöst. Der Durchfall führt 
m Wasserverlust, und’das Erbrechen verhindert das Ersetzen der 
abgegebenen Flüssigkeit. Diese Ersetzung des Wassers wird jeden- 
falls auch durch andere Faktoren erschwert, worüber wir noch später 
sprechen wollen. 

Daß zwischen dem Durchfall und dem Auftreten der Intoxikationssymptome 
eine enge Beziehung besteht, zeigen.sehr schön auch die Fälle Bessaus, wo 
die ersten Intoxikationssymptome in der Mehrzahl der Fälle erst nach mehr- 
 tägigem Durchfall zum Augenschein kamen. 

Die Exsikkation ist eine unerläßliche Vorbedin- 
ung der Intoxikation, dies zeigen uns die klinischen Erfah- 
rungen und die Untersuchungen über Wassergehalt des Blutes. Die 
genen und auch Bessaus Untersuchungen zeigen, daß die Intoxi- 
tionssymptome, namentlich der nervöse Komplex, nur dann auf- 
reten, wenn die Eindickung des Blutes schon nachweisbar ist. Die 
ischen Erfahrungen, die starke Einsenkung der Fontanelle, das 
Stehenbleiben aufgehobener Hautfalten, die fast bis zur Anurie sich 
steigernde Oligurie usw. bezeugen den Säfteverlust. 

- Auch viele andere Symptome der Intoxikation können durch die Ex- 
ikkation erklärt werden. Solche sind die alimentäre Glykosurie, die Albumin- 
‚urie, Gewichtsstürze, Kollaps und die Leukozytöse. Die Leukozytose ist, we- 

nigstens teilweise, die Folge der Bluteindickung, überdies ist sie ein sehr ver- 
}änderliches Symptom der Intoxikation. Die gesteigerte Viskosität und die herab- 
tzte Gesamtmenge des Blutes beeinflußt zweifellos auch die Triebkraft des 
derzens und spielt dadurch wenigstens eine indirekte Rolle in dem Zustande- 

mmen des Kollapses. Auf die Beziehung zwischen Gewichtssturz und Säfte- 
a soll nur einfach hingewiesen werden. Die Glykosurie kann mit der 
'h die Exsikkose bedingten abnormen Permeabilität der Darmwand erklärt 
den. Wir wissen aus den Versuchen von Rietschel, daß die Exsikkation 
ein, besonders aber wenn sie von Inanition begleitet wird, imstande ist, die 
rchlässigkeit der Darmwand zu steigern, und dies ist der Grund, daß bei der 
xikation jener Zucker im Urin erscheint, welcher in der Nahrung anwesend 
‚ und daß nach Nahrungsentziehung der Urin wieder zuckerfrei wird. Auch 
Albuminurie wird durch die Exsikkation verursacht (Czerny-Keller); 
das prompte Verschwinden der Albuminurie und Zylindrurie und das bei den 
ten Fällen nachweisbare Erhaltenbleiben der Nierenfunktion zweifellos be- 
kann es sich hier um keine tiefgreifende, das Nierengewebe ver- 
‚andernde Störung handeln. 

Die zwei prägnantesten, wir könnten sagen die entscheidensten 
Symptome der Intoxikation, de Bewußtseinsstörung und die 
‚veränderte Atmung, das heißt, eben der toxische Symptomen- 
omplex, bedürfen hingegen noch immer einer Erklärung. Mit dieser 
Tage befaßten sich schon sehr viele; sie stellt eins der am meisten 
£ Strittenen Probleme in den Ernährungsstörungen des Säuglings- 
ers dar. 
_ Der beste Zeuge dafür, auf welch unsicherem Boden unsere Kenntnisse in 
die er Frage gebaut sind, ist die große Zahl der verschiedenen erklärenden 
orien, die — wie es die Literatur über diese Frage uns zeigt — kaum 
ntstanden, sogleich von allen Seiten am vehementesten angegriffen werden. 

ffend sagen Czerny und Keller: „Die verschiedensten Faktoren werden 

‚Beziehung zu der Toxikose gebracht, und es sind unter den Autoren, welche 





sich mit der Frage beschäftigen, Künstler der Sprache, die es vermeiden, klar 
und deutlich auszusprechen, wie sie sich die Entstehung des Gesamtbildes oder 
einzelner Symptome, z. B. des Fiebers, vorstellen, und gewandt das eine zu 
betonen wissen, ohne das andere zu vernachlässigen, alle Möglichkeiten gelten 
lassen, sodaß man am Schluß nicht weiß, was denn nun wirklich ihre Meinung 
ist.“ Wie sehr auch Czerny und Keller recht haben, müssen wir bei der 
Erklärung des toxischen Symptomenkomplexes jedoch sämtliche Möglichkeiten 
erwägen. ; 

Da der toxische Symptomenkomplex einen Vergiftungszu- 
stand darstellt, müssen wir in erster Reihe nach einem Gifte fahn- 
den. Theoretisch könnten hier sehr verschiedenartige Gifte eine Rolle 
spielen. Es wäre möglich, daß die Darmwand zufolge ihrer erhöhten 
Permeabilität Bakterien durchwandern läßt, und zwar in erster Reihe 
den mit stark schädigenden Endotoxinen behafteten Koli, oder sie 
läßt bakterielle Gifte hindurch, oder man könnte sich vorstellen, daß 
in den Gedärmen sich pathologische bakterielle Prozesse abspielen, so- 
daß von der Nahrung abnorme, vergiftend wirkende Produkte ent- 
stehen; fernerhin ist es möglich, daß durch die mehr permeable 
Darmwand normale, aber blutfremde Stoffwechselprodukte resorbiert 
werden, oder aber ist die stoffwechselprodukten-entgiftende Einrich- 
tung des Organismus geschädigt, oder vielleicht häufen sich infolge 
der Insuffizienz der Ausscheidung Schlackenstoffe im Organismus an. 
Und in der Tat, eine jede Möglichkeit hatte und hat ihren Für- 
sprecher. 

Sehr naheliegend scheint der Gedanke zu sein, daß die geschä- 
digte, infolge der Exsikkation verstärkt permeable Darmwand Bak- 
terien, namentlich Koli hindurchläßt; wir wissen doch, daß der Zucker 
der Nahrung die Darmwand ungespalten passieren kann. Doch, wie 
Bessau betonte, bezieht sich die gegen chemische Stoffe gerich- 
tete gesteigerte Durchlässigkeit der Darmwand nicht auch auf die 
Bakterien; beide Prozesse laufen nicht parallel, und auch ihre atıs- 
lösende Ursache ist verschieden. Zahlreiche intravitale und postmor- 
tale Untersuchungen wiesen’ nach, daß im Laufe der akuten Er- 
nährungsstörungen des Säuglingsalters die Darmbakterien nur wäh- 
rend der Agonie und bei der septischen Diarrhoe der Neugeborenen 
in die Blutbahn eindringen (Czerny und Moser). Gleichfall 
waren auch jene Untersuchungen erfolglos, die entweder die 
endotoxine bzw. deren Antikörper oder das Gift anderer Bakterie: 
nachweisen wollten. Man muß wohl bedenken, daß diese Unter- 
suchungen mit’ großen Schwierigkeiten einhergehen, da wir über keine 
solche Methode verfügen, mit der man Endotoxine im Blute oder in 
den Organen nachweisen könnte und besonders der Nachweis der 
Koli-Bakteriolysine stößt an große Schwierigkeiten (Bessau). Aus 
diesem Grunde fühlte sich Bessau genötigt, die Koliagglutinine zu 
prüfen, und er fand, daß eine nennenswerte Erhöhung der Koli- 
agglutinationstiter auch gegenüber dem eigenen Kolistamm während 
der Intoxikation nicht zu konstatieren ist. Anderseits, wie es 
Kramär an meiner Klinik nachgewiesen hat, kann man bei nicht 
einer langdauernden, zur Dekomposition führenden Diarrhoe ohne In- 
toxikation einen vermehrten Agglutiningehalt im Serum gegenüber 
dem eigenen Kolistamm beobachten. 

Nachdem die Intoxikation und insbesondere der toxische Komplex 
weder mit einer bakteriellen Invasion, noch mit spe- 
zifischen bakteriellen Produkten in kausalen Zusam- 
menhang gebracht werden konnte, richtete sich die Aufmerk- 
samkeit auf die Stoffwechselprodukte, um so mehr, da die 
klinischen Erfahrungen dafür sprechen, daß zwischen dem Auitreten 
des toxischen Symptomenkomplexes und der Nahrung ein kausaler 
Zusammenhang bestehen muß. 

Moro stellte sich die Frage, ob nicht etwa die durch die Darmwand re- 
sorbierten Peptone bzw. infolge der Kolizersetzung entstandenen Peptide oder 
Amine die Intoxikation verursachen. Seiner Meinung nach kann man die In- 
toxikationssymptome zur Azidose, Exsikkose und zur Toxikose zurückführen. 
Wenn man Moros Artikel liest, kann man sich schwer von seinem scharfen 
Gedankengang befreien, und wenigstens auf mich hatten jene Untersuchungen, 
die bewiesen, daß bei der Intoxikation eine Aminwirkung keine Rolle spielen 
kann, eine verstimmende Wirkung. Es wurde ebenso nachgewiesen, daß die 
Zersetzungsprodukte der Eiweiße und damit der Restnitrogengehalt des Blutes 
mit der Entstehung der Intoxikation in keinerlei kausalen Zusammenhang ge- 
bracht werden können. 

Es mußte aber jene Frage entstehen, und sie war auch aufge- 
worfen, ob nicht etwa die Exsikkation als solche die Intoxikation 
bzw. den toxischen Symptomenkomplex verursacht. 

Marriot betrachtet die Exsikkation als den einzigen und ausschließlichen 
Grundfaktor der Intoxikation. Seiner Meinung nach führt der durch die An- 
hydrämie bedingte und in seinem Wesen veränderte Stoffwechsel zur Azidose, 
was der Endgrund des Symptomenkomplexes ist. Bessau leitet das ganze 
Symptomenbild von der Exsikkation des zentralen Nervensystems ab, denn es 
gelang ihm, rein mit Exsikkation bei Säuglingen den ganzen toxischen Sym- 
ptomenkomplex hervorzurufen, ohne daß sich seitens des Magendarmtraktes 
Symptome gezeigt hätten. Bessaus Gedankengang, daß der toxische Sym- 
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ptomenkomplex durch die Exsikkation ausgelöst wird, ist unzweifelhaft richtig, 

jedoch bleibt auch er die Antwort schuldig, was eigentlich das alelösende 
Gift sei. Seine Behauptung, daß das zentrale Nervensystem ausgetrocknet sei 
und dies die toxischen Symptome verursacht, ist noch durchaus nicht bewiesen, 
um so weniger nicht, da Schiff, Eliasberg und Bayer nachweisen 
konnten, daß eine mit Hilfe konzentrierter 
dann toxische Symptome hervorzurufen imstande ist, wenn wir gleichzeitig 
reichlich Eiweiß verabreichen. Wenn sie bei mit eiweißreicher Nahrung ge- 
nährten Säuglingen plötzlich 2/;-Teil der Flüssigkeit entzogen, ohne daß dabei 
Durchfall aufgetreten wäre, entstand in der Mehrzahl der Fälle folgen- 
des Krankheitsbild: Die Haut wurde blässer, dünner und durchsichtiger, die 
Venenzeichnung ausgeprägter, Bulbus und Fontanelle sanken ein, die Mund- 
schleimhaut trocknete aus, die Augen wurden haloniert, im Urin erschienen 
Zucker, Eiweiß und Zylinder, die Temperatur bewegte sich zwischen 39° und 
40°, die Säuglinge wurden apathisch, Bewußtseinsstörungen traten auf, kurzum, 
es entstand mit Ausnahme der toxischen Atmung das Krankheitsbild der In- 
toxikation. Mit Hinsicht auf den schweren Zustand der Säuglinge mußte das 
Experiment unterbrochen werden, die Autoren sind jedoch überzeugt, daß sie 
die Intoxikation noch-deutlicher, und ich glaube, in ihrer Vollständigkeit hätten 
auslösen können. Eine Weiterführung dieser Experimente ist aber auch nicht 
nötig, denn es sind in der Literatur Fälle bekannt, die man als Experiment be- 
trachten kann. Als solcher gilt unter anderen der Fall Kleinschmidts, in 
welchem ein 4780 g schwerer, 4 Monate alter, sich im Reparationsstadium be- 
findlicher Säugling auf konzentrierte Eiweißmilch 40,2° Fieber bekam; bald ent- 
wickelten sich allmählich die Intoxikationssymptome, und am 4. Tage stand 
schon die vollständig entwickelte Intoxikation da, die tödlich endete. Das 
Wichtigste in dieser Frage scheint zu sein, daß in den Fällen Schiffs und 
seiner Mitarbeiter die toxischen Symptome ausblieben, wenn mit der Flüssig- 
keitsentziehung gleichzeitig auch das Eiweiß reduziert wurde. Es’ entstand nur 
eine alimentäre Urobilinogenurie, sodaß ihrer Meinung nach der Eiweißstoff- 
wechsel nur dann gesichert ist, wenn der Organismus über genügende Mengen 
Wassers verfügt. Die bei der Exsikkation entstehenden Krankheitssymptome 
treten nicht nur wegen Flüssigkeitsmangel auf, sondern auch infolge der 
Wirkung gewisser, derzeit näher noch nicht definierbarer Eiweißzersetzungs- 
produkte. Sie lokalisieren diese Stoffwechselstörung in die Leber. 

Von einer anderen Ueberlegung ausgehend, befaßten auch wir 
uns mit der Intoxikation, und auf Grund der Untersuchungen von 
Duzär und Göttche lenkten wir unsere Aufmerksamkeit auch 
der Leberfunktion zu. 

Der Ausgangspunkt unserer Untersuchungen waren die Befunde 
von Berend und seiner Mitarbeiter, daß bei der Intoxikation viele 
Symptome auf die reizbare Schwäche des vegetativen, namentlich des 
sympathischen Nervensystems hinweisen. Der hohe Blutzucker-, der 
hohe Adrenalingehalt des Blutes, die fahle zyanotische Hautfarbe, die 
eiskalten Extremitäten, die konjuktivale Rötung, der frequente Puls, 
das positive Löwysche Phänomen usw. sind solche Symptome. Der 
gesteigerte Sympathikotonus führt außerdem zur 
offenen.-Lebersperre. 


Aus den Untersuchungen von Pick, Mauthner und Mollitor wissen 
wir, daß die Lebervenen der Fleischfressenden, also auch des Menschen, mit 
einer gut funktionierenden, unter der Regulierung des vegetativen Nerven- 
systems stehenden Muskelsperreeinrichtung versehen sind, die den Regulator 
der Leberzirkulation darstellt. Mit Hilfe dieser Muskelsperre kann die Blut- 
bewegung einmal beschleunigt, dann verlangsamt werden, ja, bei ganz offener 
Lebersperre stürmt sogar der Blutstrom die Leber hindurch, während durch 
vollständige Schließung derselben die 
bracht werden kann. Die Leber ist eins der wichtigsten Organe des Stoff- 
wechsels, das die Nahrung wumarbeitet und Nahrungsstoffe aufbewahrt, um 
nach Bedarf seine Magazine zu Öffnen und das schon Aufgespeicherte neuer- 
dings in Verkehr zu bringen, und das die 
Bald verrichtet sie schnelle Postarbeit, bald langsame, mühevolle Aufgaben, 
dementsprechend wird der Blutstrom einmal schnell hindurchgelassen, dann 
aber die Schleusen gesperrt, sodaß Zeit gewonnen wird,, um in dem mit ver- 
schiedenen Nahrungsstoffen beladenen Blute Ordnung zu machen und die für 
die eigene Arbeit und für den Organismus nötigen und wichtigen Stoffe zu 
entziehen. Die Leber kann mit Hilfe einer Einrichtung die eigene Blutzirkula- 
tion von dem allgemeinen Blutkreislauf unabhängig machen. Und wenn wir 
nachforschen, welche Stoffe dieses Schleusensystem schließen, dann werden wir 
sehen, daß diese die Eiweißspaltungsprodukte, die Peptone, die Amine, also 
eben diese Eiweißspaltungsprodukte sind, die, in den Blutstrom geratend, den 
Organismus schädigen. Die Sperre wird geschlossen auch durch hypotonische 
Lösungen, und der Nerv der Sperre ist der Vagus. Es öffnen die Sperre die 
“ hypertonischen Lösungen, das Adrenalin, der Nerv der Oeffnung ist der ru 
pathikus. 

Sehen wir nun, was bei den zur Intoxikation führenden Diirch- 
fällen geschieht. Bei den Durchfällen verdickt sich das Blut, es wird 
hypertonisch, es entsteht Hyperglykämie. Aus osmotischen Stand- 
punkte wirkt der Zucker auch als Salz. Infolge der Exsikka- 
tion entsteht Adrenalinämie, der Sympathikotonus 
wird erhöht, die Lebersperre öffnet sich also kräftig. 
WirfandennunbeiderIntoxikationeinesolcheLeber, 
die mit hypotonischer Zuckerlösung und Insulin ge- 
schlossen werden konnte, worauf die Lebergröße aus- 
drücklich zunahm und die Intoxikationssymptome 
sich verbesserten. Bei offener Lebersperre, wo das mit den 


Nahrung erzielte Exsikkation nur 


Leberzirkulation ganz zum Stehen ge-. 


Stoffwechselprodukte entgiftet. ° 
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Eiwaißepaktunpsprodukten gefüllte Blut durch die Leber ei 3 
hat diese weder Zeit noch Möglichkeit, ihre EntpiftungsTugs 
zu erfüllen. 4 


Als das den toxischen Symptomenkomplex auslösende Gift gel 
daher eigentlich die mormalen, aber unentgifteten Eiwei 
stoffwechselprodukte, und dies ist der Grund, warum Sch 
und seine Mitarbeiter den toxischen Symptomenkomplex nur da 
hervorzurufen imstande waren, wenn sie den Säugling mit H 
eiweißreicher Nahrung austrockneten. Es gelang Fischler, an 
Eckscher Fistel versehenen Hunden mit Fleischernährung den to 
schen Symptomenkomplex auszulösen. Es entstand ein kataleptisc 
Zustand mit Erbrechen und toxischer Atmung, und der Tod trat nac 
1—Ttägiger Krankheit im tiefsten Koma ein; bei Fett- und Kohlen 
hydraternährung konnte dagegen der Fistelhund am Leben erhal 
werden. Dieser toxische Zustand wurde von Fischler als Fleis 
intoxikation bezeichnet. Die ganz geöffnete Lebersper 
entspricht der Eckfistel. : 

Daß bei der Intoxikation die Entgiftungsfähigkeit der Leber herabges 
ist, zeigen uns deutlich auch Schlutz’ Experimente. Schlutz fand, 
die Fähigkeit der Leber, Glykuronsäure zu paaren, bei der Intoxikation 2 
vollkommen verlorengeht. 

Die Wirkung des bei der Intoxikation bestehenden erhöhte 
Sympathikus- bzw. Adrenalinsystemtonus wird durch die verminde 
Funktion des Insulinsystems noch weiter unterstützt. Der Orga 
mus ist nicht imstande, Wasser zurückzuhalten bzw. zu speichern 
Die Entgiftung ist in den leichteren Fällen durch oraler Flüssigkeits- 
zufuhr möglich, denn auf diese Weise gelingt es dem Organismus, die 
Exsikkation zu überwinden; es gibt jedoch Fälle, bei denen die 
sikkation irreversibel zu sein scheint. Diese Fälle haben viele Kliniker 
veranlaßt, Flüssigkeit an anderen Wege, und zwar subkutan, intra 
venös, intraperitoneal, ja sogar intrakardial, in Su Nacheinandet- 
folge zu verabreichen. 4 

Wer keine Gelegenheit hatte die Literatur zu verfolgen, der wird Roset 
baums im Jahre 1924 gemachte Aeußerung ganz eigenartig finden, 
er nämlich neben diesen verschiedenen, sonderbaren Wegen der Flüssigk 
zufuhr den oralen als amı meisten erfolgreich und all den übrigen übe 
legen betrachtet. Ich habe in Gemeinschaft mit John bereits vor 12 Jah 
empfohlen und empfehle noch heute die orale Einfuhr stark hypotonis 
Lösungen. Der Umstand, daß bei nicht genügender Vorsicht manchmal leich 
und vorübergehende Oedeme entstehen, spricht noch keineswegs gegen 
nützliche Anwendbarkeit dieses Verfahrens, wie auch das nicht, daß der 
Teil dieser Säuglinge — Öödematös, aber natürlich nicht infolge der Oedeme 
erliegt. Wir müssen ja bedenken, daß es sich um eine solche Erkrank 
handelt, die an einer so ausgezeichnet geleiteten Klinik, wie an Bessaus, 
80% Mortalität einhergeht und die an unserer Klinik, bei unserem Verfah 
wie wir es in einem späteren Artikel noch auseinandersetzen wollen, eine 
geringere Mortalität aufweist. E 

Weshalb die Exsikkation sich bei vielen Fällen schwerer In 
kation als irreversibel erweist, versuchte Stolte damit zu erkl 
daß der kolloidale Zustand der Gewebe sich änderte. Die Frage 
aber, welcher Art diese Veränderung ist und warum sie entsteh 
Wir glauben deshalb, weil in dem Wasserstoffwechsel, in der Was: 
ablagerung ein so wichtiges Hormon als das Insulin durch das A 
nalin verdrängt wird. Daß dies keine Hypothese ist, zeigen jene Ss 
befriedigenden therapeutischen Erfolge, die wir mit der Anwend 
von Insulin und hypotonischer Zuckerlösung in schweren Fällen 
Intoxikation erreichten und worüber wir noch später berichten wolle 
Ich möchte nur noch einmal betonen, daß das Insulin und die hype 
tonische Zuckerlösung nicht nur die Exsikkation aufzuheben verm 
sondern auch die stark geöffnete Lebersperre zu schließen imst 
ist. Daß das Insulinsystem zufolge langdauernder Durchfälle lei 
zeigen auch die Befunde von Dreyfuß, der gelegentlich des letzte 
pädiatrischen Kongresses in Karlsbad hervorhob, daß das Auftrei 
nekrotischer Herde im Pankreas bei Durchfällen keine selten i 
scheinung ist. 


Die hohe Atmung führen wir einzig und allein auf die Azid 
zurück. An meiner Klinik wiesen Ederet und Kramär nach, 
die toxische Atmung nur von dem Grade der Azidose abhängig 
und in keinem en imase zu der Heftigkeit des toxischen Zustai 
steht. Die Azidose entsteht infolge der Adrenalinämie. 


Wir betrachten deshalb die Intoxikation als die Hy 
funktion des a ae welche durch die 


= 


ptomenkomplex mit Hilfe der Stärk geöffneten Lebe 
sperre en Linz 
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Be \ Von Dr. Erich Nassau in Berlin. 


 Gewichtsabnahmen sind ein regelmäßiges Symptom der akuten 
Jurchfallserkrankung im Säuglingsalter. Die Größe dieser Verluste 
ı Körperbestande geht der Schwere der Erkrankung annähernd 
parallel; beim toxisch gestörten Säugling können sie viele Hundert 
jramm in 24 Stunden betragen. Das am Körpergewicht Verlorene 
'eht nach den Ergebnissen der. Stoffwechseluntersuchungen im 
sentlichen aus Wasser und Salzen, während ein entsprechender 
lust an stickstoffhaltigen Substanzen zunächst nicht eintritt. Es 
delt sich somit nicht um eine Einschmelzung von Protoplasma, 
der alle Gewebsanteile gleichmäßig beteiligt sind, sondern vor 
m um die Abgabe von Wasser aus den Zellen und Geweben des 
pers. Die Wege, auf denen das Wasser dabei den Körper verläßt, 
| nicht eindeutig bekannt. Das Nächstliegende, eine vermehrte 
scheidung mit den häufigen und dünnen Stuhlentleerungen, erklärt 
Größe des Wasserverlustes nicht. Einmal sind die Abnahmen bei 
mäßiger Kontrolle des Gewichtes zuweilen schon vor dem 
ntritt des Durchfalls nachzuweisen, und der, bei Heilung der 
ung zunächst noch in unverminderter Stärke anhaltende Durch- 
all ist keineswegs ein Hindernis für ein Aufhören der Gewichts- 
‚bnahme, selbst nicht für den Beginn einer neuen Gewichtszunahme. 
u kommt, daß die Oligurie oder Anurie, an der die toxisch ge- 
srten Kinder leiden, die Wasserverluste im Stuhl weitgehend aus- 
gleicht. Wägung und Messung der im Stuhl und Harn entleerten 
sermengen zeigen beim ernährungsgestörten Kinde in der 
amtsumme keinen Unterschied gegenüber dem gesunden; nur 
n einem Falle das Wasser des Stuhls, im anderen das Harnwasser 
größerem Anteil an der Gesamtmenge beteiligt (L. F. Meyer). 
Für die Zellen des Körpers wird es aber nicht gleichgültig sein, welchen 
der größere Anteil des Wassers nimmt. Trotz scheinbaren Ausgleichs 
eim toxisch gestörten Säugling die Zelle jenseits der Darmwand dürsten. 
größte Teil des Wassers, der im Ueberschuß in den Stühlen erscheint, 
mt aus Wassermengen die vom erkrankten Darm mit seiner lebhaften 
lik nicht aufgesaugt wurden, oder die sich aus Wasservorräten des 
rpers in den kranken Darm ergossen. Die Folge der behinderten Resorption 
der verstärkten Sekretion muß ein ungenügendes Wasserangebot im Stoff- 
chsel sein. 

a durch die Umschaltung der Wasserabgabe von den Harn- 
ı auf den Darm ein scheinbarer, wenn auch funktionell minder- 
er Ausgleich in der Wasserbilanz geschaffen wird, so müssen 
rch die Wage nachweisbaren Verluste an Körpergewicht, d.h. 
Wesentlichen an Wasser, auf anderen Wegen zustandekommen. 
eine verstärkte Perspiratio insensibilis und an eine größere 
serabgabe durch die den Zustand der Intoxikation begleitende 
‚ oft gehetzte toxische Atmung wäre in erster Linie zu denken. 
ich große, ja selbst größere Einbußen an, Gewicht, wie sie 
xisch gestörten Säugling zu beobachten sind, stellen sich bei 
slingen aber auch nach ein- oder mehrmaligem Erbrechen oder 
ı ersten Tagen, zuweilen sogar schon im Inkubationsstadium 
ter und schwerer Infektionskrankheiten ein. Die Zeichen einer 
en Durchfallserkrankung können dabei vollständig fehlen. Sicher- 
ndelt es sich auch hier im Wesentlichen um -Verluste an 





wischen den Wasserverlusten des toxisch gestörten Säuglings 
n Abnahmen der Kinder der zweiten Gruppe, bei denen 
ingfügigem Anlaß, ohne wesentliche Störung des Allgemein- 
ıdens Gewichtsabnahmen einsetzen (Hydrolabilität), besteht eine 
linisch nachweisbarer Unterschiede, die für alle therapeuti- 
»n Versuche, die Wasserverluste auszugleichen, von grundlegender 
eutung sind. E | 
Haut des ernährungsgestörten Kindes wird welk und trocken; 
hobene Falten bleiben stehen und gleichen sich nur langsam 
er aus. Die Haut erscheint fester, fast von teigiger Konsistenz; 
en Fortschreiten der Veränderungen kommt es zum Sklerem, 
em die Haut für das Gefühl und in ihrem Aussehen wachsähn- 
- Beschaffenheit annimmt. Die Farbe der Haut wird grau, mit 
‘Stich ins gelbliche, sie erscheint weniger durchsichtig, trübe. 
hze ig lagern graue Schatten um die Augen, die in ihre Höhlen 
en. Das Auge selbst verliert an Glanz. 
‚ wie sie an der Haut sichtbar vorliegen, spielen sich, 
tolte, Schiff, Bessau und Mitarbeiter schon aufmerk- 
ten, wahrscheinlich am gesamten Zelleiweiß des Organis- 
das Sklerem ist die Beteiligung des Zelleiweißes an der 
g der krankhaften Hautveränderung von Finkelstein 
erfeld wahrscheinlich gemacht worden. Im Blutserum 
urch geeignete Methoden die Veränderung des Serum- 
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eiweißes direkt nachzuweisen (Nassau und Hendelsoh n). Die 
vielfältigen Funktionsstörungen, die sich als Glykosurie, Albuminurie 
Unfähigkeit zur Oxydation im intermediären Stoffwechsel einstellen. 
dürften Folgen der Abartungen des Protoplasmas sein. 

Die Summe dieser Gewebsveränderungen ist mit dem Namen der 
Austrocknung, Exsikkose, Anhydrämie und ähnlichem zusammen- 
gefaßt worden. Die Exsikkose, eingeleitet durch die Einwirkung einer 
noch unbekannten toxischen Substanz auf das Zelleiweiß, steht heute 
im Mittelpunkt ‘der pathogenetischen Erklärungsversuche des toxi- 
schen Symptomenkomplexes. 

Es ist immer wieder überraschend, wie mit der Behehune de: 


 Exsikkose die schweren Symptome aus dem Krankheitsbilde der Toxi- 


kose schwinden. Das getrübte oder selbst völlig erloschene Be- 
wußtsein kehrt wieder, das matte Auge blickt wieder klar, die Hau! 
erhält ihren ersten rosigen Schimmer, die Bewegungen werden wiede: 
lebhaft; die Zeichen der gestörten Zelltätigkeit verschwinden. Der 
erste Schritt auf diesem Wege der Krankheitsheilung ist in dem 
Augenblicke getan, in dem es gelingt, den Zellen ihre Fähigkeit, 
Wasser festzuhalten und regelrecht in ihr Gefüge einzubauen, wie- 
derzugeben. Unter Anwendung aller therapeutischen Maßnahmen 
muß und kann dieses Ziel erreicht werden. Der Kampf gegen die 
Exsikkose ist heute der Angelpunkt bei der Behandlung des akuten 
Stadiums der durchfälligen Ernährungsstörungen. 

Die mit der Wage feststellbare Größe des Wasserverlustes darf 
dabei nicht einseitig als Maßstab der Schwere der Exsikkose ange- 
sehen werden. Relativ kleine Gewichtsverluste können schon mit ein- 
greifenden Veränderungen im Zellaufbau einhergehen. Wie wenig die 
Größe des Gewichtsverlustes hier entscheidet, lehren die schon er- 
wähnten Beobachtungen bei den Kindern, bei denen sich gelevent- 
lich eines Erbrechens, eines Infektes usw. große Gewichtsab 3 
bei nur wenig gestörtem Allgemeinbefinden einstellen (Hydrolabilität 
Finkelstein). Entscheidung bringt nur das klinische Bild 
dem sich bei dem toxisch gestörten Säugling Zeichen des Verlalls 
des Kollapses, der Bewußtseinstrübung, der Hautveränderung tsw 
einstellen. Bei der Exsikkose handelt es sich im Gegensatz 
hydrolabilen Kinde um Wasserabgaben, bei denen das ganze Zell- 
gefüge gelitten hat. 

Eine Erklärung der einprägsamen klinischen Unterschiede 
zwischen den Gewichtsabnahmen (= Wasserverlusten) beim toxisch 
gestörten Säugling und denen bei Kindern ohne wesentliche Störungen 
im Zellgefüge vermitteln Vorstellungen, wie sie zuerst von Tobler, 
später von Stolte geäußert wurden. Wasser findet sich im Körper 
des Säuglings wahrscheinlich in drei verschiedenen Formen: 

1. Als locker gebundene Wasserreserve, vor allem in Muskel und 
in subkutanen Geweben, ohne das eine innigere Bindung mit dem 
lebenswichtigen Zelleiweiß besteht. In ihrer e'nfachen Bindung dienen 
diese Wasservorräte dem Organismus, um plötzlich eintretenden An- 
sprüchen an den Wasserstoffwechsel zu genügen. Verluste an diesen 
Wasservorräten wurden als Konzentrationsverluste und Reduktions- 
verluste von Tobler bezeichnet. 

2. Ein weiterer Anteil des Wassers ist durch Vermittlung von 
Salzen und Kohlenhydraten (Finkelstein) eng an das Zelleiweiß 
gebunden, dessen physiologischer Quellungszustand hierdurch ge- 
sichert ist. Eingriffe in diese Wasserbindung müssen den kolloidalen 
Zustand des Protoplasmas verändern, der die Veraussetzung einer 
normalen Funktion ist. Die Art der Veränderung wird man sich 
(dafür sprechen die klinischen Beobachtungen beim toxisch ge- 
störten Kinde) als eine Art Verfestigung der Kolloide, als Entquellung 
vorstellen können (Destruktionsverluste nach Tobler). 

3. Müssen noch Wasservorräte in innigster Verknüpfung mit dem 
Protoplasma vorhanden sein, deren Lösung nur durch eingreifende 
Maßnahmen gelingt, die den Tod der Zelle zur Folge haben. Die 
schwersten Grade der Verbrennung (trockener Brand) sind. ein Bei- 
spiel einer Zellschädigung, bei der auch die letzten Wasserbindungen 








gelöst werden. 


Bei den nicht toxisch gestörten Säuglingen mit großen e- 
wichtsverlusten wird es sich um Wasserabgaben handeln, die lediglich 
die für einige Zeit entbehrlichen Wasserreserven betreffen. Bei den 
toxisch gestörten Kindern wird aber darüber hinaus auch Wasser 
unter Störung des Gewebsaufbaues in Verlust geraten (Destruktions- 
verluste). Größe und Schnelligkeit des Verlustes wird dabei aus- 
schlaggebend bestimmen, ob ein Ausgleich der einsetzenden „Ent- 
quellung“ des Zelleiweißes noch möglich ist, oder ob die Schwere 
der Schädigung der Lebensfähigkeit des Zelleiweißes ein Ziel setzt. 
Dieser Grad scheint fast stets erreicht, wenn die Hautveränderung 
beim Patienten bis zum Sklerem fortgeschritten ist. . 

Für die Frage des Ausgleichs der Wasserverluste wird es nicht 
gleichgültig sein, ob lediglich Wasserreserven ausgeschwemmt oder 
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ob auch Wasser verloren wurde, das als bedeutsamer Anteil in das 
Gefüge der Zelle eingebaut war. Die Wiederauffüllung der ver- 
lorenen Wasserreserven ist eine relativ einfache Aufgabe. Im 
anderen Falle wird es aber nicht nur genügen, dem Organismus 
Wasser zuzuführen, sondern es werden Wege und Formen der 
Wasserzufuhr gesucht werden müssen, die es selbst der geschädigten 
Zelle noch ermöglichen, das Wasser aufzunehmen, oder die wenig- 
stens solange das Zelleben fristen, bis nach Beseitigung der Schädi- 
gung einer Reversion der veränderten kolloidalen Zellbeschaffenheit 
erfolgt ist. Diese Behandlung der Wasserverluste beim toxisch ge- 
störten Säugling wird daher stets den Ersatz beider Anteile zu 
berücksichtigen haben. 

Zum Ersatz verlorener Wasserreserven genügt das 
Trinken größerer Flüssigkeitsmengen, die dem toxisch gestörten 
Säugling in Form von saccharingesüßtem, abgekochtem Wasser oder 
als ein dünner Teeinfus angeboten werden. Ist die Trinklust des 
Kindes erhalten, fehlt heftigeres Speien und Brechen, so gelingt es 
unschwer, dem Kinde zwischen den Mahlzeiten am Tage 500 bis 
750 & Flüssigkeit beizubringen. Ein allzu reichliches Wasserangebot 
ist aber zu widerraten, da es Kreislauf und Niere des Patienten un- 
nötig belastet und bei der starken Oedembereitschaft der ernährungs- 
gestörten Säuglinge zur Verwässerung der Gewebe führt, die für 
die Abwehrfähigkeit gegen Infektionen nicht gleichgültig ist (Czerny). 
Die Wasserspeisung kann als ausreichend angesehen werden, wenn 
die stark verringerte oder gar stockende Harnabsonderung wieder in 
Gang gekommen ist. Die Appetitlosigkeit der toxisch gestörten 
Säuglinge und krankhafte gastrische Erscheinungen machen nicht 
selten den Ersatz der verlorenen Wasserreserven durch Trinken un- 
möglich. 

Besteht heftiges Erbrechen, so gelingt es zuweilen noch, durch 
Darreichung der Nahrung in kühlem Zustande den Brechreiz zu über- 
winden. Nützlich wirkt bei diesen Patienten auch eine Magenspülung. 
Die Einführung des Magenschlauches (ein weicher Gummikatheter in 
der Stärke 8-12) gelingt beim Säugling durch Mund oder Nase 
ohne Schwierigkeiten. Als Spülflüssigkeit dient angewärmter Karls- 
bader Mühlbrunnen, Lullusbrunnen oder Aehnliches. Nach Ent- 
fernung der gröbsten Nahrungsreste ist es aber überflüssig die 
Spülungen fortzusetzen, bis das Spülwasser klar zurücktritt; wichtiger 
ist zur. Beseitigung des Brechreizes und zur Einleitung der Wasser- 
zufuhr die starke Füllung des Magens mit 100—150 ccm Spülflüssig- 
keit, die im Magen zurückgelassen wird (Göppert). 

Bei raschen Wasserverlusten und heftigem Erbrechen ergibt sich 
die Notwendigkeit parenteral Flüssigkeit zuzuführen, zumal die 
bei normaler Darmtätigkeit bewährte rektale Instillation bei den 
heftigen Durchfällen der Kinder meist nicht möglich ist. Die sub- 
kutane oder intramuskuläre Infusion von isotonischen Lösungen er- 
gibt sich als relativ einfache Methode. Als Infusionsflüssigkeit eignen 
sich eine 0,6-0,9%%ige Kochsalzlösung oder eine Ringerlösung, die 
bei Oedemneigung zur Hälfte mit destilliertem Wasser verdünnt wer- 
den, oder eine 12%ige Traubenzuckerlösung, die neben dem Wasser 
dem Körper wichtige Nährstoffe liefert. 

Die Lösungen-werden in Mengen von 40—60 ccm an 2 oder 3 Stellen in 
das lockere subkutane Gewebe, zu beiden Seiten des Bauches oder in die 
Muskulatur an der Außenseite des Oberschenkels, insgesamt also 100—150 ccm 
deponiert. Die zunächst vorhandenen entstellenden Auftreibungen verschwinden 
nach 15—20 Minuten. Zur Infusion dient eine größere sterile Hartgummi- 
oder Rekordspritze (nicht unter 20 ccm) oder ein etwa 150 ccm fassender 
Glastrichter, der mit der mittelstarken, kurz abgeschliffenen Kanüle durch einen 
etwa 75cm langen Gummischlauch verbunden ist. Bei stark exsikkierten Kin- 
dern genügt der Flüssigkeitsdruck aus dem erhobenen Trichter zuweilen nicht, 
um den Widerstand des Gewebes zu überwinden. 

Der Ersatz des mit dem Protoplasma in engerer 
Verbindung stehenden Zellwassers wird durch diätetische 
und physikalische Maßnahmen versucht. 

Die komplette Nahrungsentziehung, die jede Behand- 
lung einer toxischen Ernährungsstörung einleitet, ist vielleicht das 
wirksamste - Mittel zur Wiederherstellung des verlorenen Wasser- 
bindungsvermögens der Körperzellen. Mit der Ausschaltung aller 
Nahrungsstoffe für 6—12, höchstens 24 Stunden wird die Re- 
sorption der toxischen Produkte vom kranken Darm beendigt, die 
die Wasserlösung durch Schädigung des Protoplasmas bewirkten. 
Eine wesentliche Hemmung der Gewichtsabnahme, häufig Gewichts- 
stillstand, nicht selten sogar eine geringe Gewichtszunahme zeigt nach 
24 Stunden bereits die Rückkehr einer Wasserbindung in den 
Zellen an. 

Von den Heilnahrungen kommt der arteigenen Nahrung die 
stärkste Wirkung auf die Wiederherstellung einer physiologischen 
Wasserbindung in den geschädigten Zellen zu. Die besseren fermen- 
tativen und oxydativen Leistungen von Zellen im Milieu eines homo- ° 


“ Haut durch einen etwa 1/;s cm langen Schnitt durchtrennt. Es gelingt d an 




















































logen Nährgemisches (Molke) konnten im Experiment mit Sicher) 
heit nachgewiesen werden. Der Anwendung der Brustmilch als 
sicherstes Mittel zum Ausgleich der gestörten Wasserbindung stehen 
in der Praxis beim toxisch gestörten Säugling die geringen durch- 
fallheilenden Wirkungen der Brustmilch entgegen. Dazu kommt def 
hohe Fett- und ‘Kohlenhydratgehalt, der sie, in größeren Mengen 
gereicht, zur Entgiftung ungeeignet macht. Die Bemessung der’ 
Trinkmengen muß daher auch bei Anwendung von Brustmilch | 
Heilnahrung zunächst mit Zurückhaltung geübt werden. Durch Ent 
fetten der Brustmilch gelingt es, den Anteil der Milch auszuschalten, 
der sie vor allem als Heilnahrung einer Intoxikation ungeeignet 
macht. Die günstigen Einflüsse arteigener Milch für die Genesung 
der erkrankten Zellen wird durch das Entfetten nicht verringert. 
Mengen von 150-250 g werden nach der Hungerpause schon am 
ersten Tage von den Kindern vertragen. Der meist sofort eit 
setzende Gewichtsstillstand zeigt die überraschend günstige Wirkun 
einer arteigenen Nahrung auf die Wiederherstellung des Wasser 
verbindungsvermögens. 4 
Von den künstlichen Nährgemischen kommen allen molkenreichen | 
und fettarmen Nahrungen wasserretinierende Eigenschaften zu. Durch 
einen Zusatz von Kohlenhydrat (Mehl und Zucker) wird das Ver 
mögen der Zellen zur Wasserbindung anscheinend noch gesteigert. 
Dabei ist die durch Kohlenhydrat erreichte Wasserbindung stabiler 
und der physiologischen Wasserfixation mehr angenähert als die 
Wasserbindung durch die Salze der Molke. Als wasserretinierende, 
Heilnahrung bewährt sich daher vor allem die mit Mehl (1—2%) 
und Zucker (5% Nährzucker) angereicherte Buttermilch, die beim 
toxisch gestörten Säugling zuerst in kleinen (50-100 g am Tag 
dann langsam steigenden Mengen nach der anfänglichen Nahrun 
entziehung gereicht wird. E 
Rasche Wasserretention verbürgt anscheinend auch die _vo 
Bessau empfohlene alternierende Ernährung, bei der in Abstän 
von 3—4 Stunden eine Mahlzeit von konzentriertem Reisschleim 
einer Mahlzeit stark gezuckerter, konzentrierter Eiweißmilch 
wechselt. Welche Mechanismen gerade bei diesem Nahrungsregi 
so schnell die wasserbindenden Fähigkeiten der Zellen wiederhe 
stellen, bedarf noch weiterer Aufklärung. Bei allen diätetisc 
Versuchen, die wasserbindenden Kräfte beim toxisch gestörten Sä 
ling wieder herzustellen, verdienen — wenn auch nicht so sehr i 
den ersten Stunden und Tagen der Erkrankung — alle die Heil“ 
nahrungen den Vorzug, die möglichst rasch die gestörte Darm- 
funktion wieder regulieren. Denn nur nach Heilung des Durchfal 
ist eine regelrechte Wasserbindung in den Körperzellen möglich. 
die normale Tätigkeit des Magendarmkanals sichert auf die Da 
einen stabilen Aufbau des Organismus. : u 
Von.den physikalischen Maßnahmen, die imstande sind, 
Wasser an und in die erkrankten Zellen zu führen, steht an. erst 
Stelle auch hier wieder das Trinken von Wasser oder Tee. Die 0 
Wasserzufuhr scheint dabei, worauf Kleinschmidt aufmerksam 
machte, für den Ersatz des Wassers in den erkrankten Zellen nütz- 
licher zu sein als jede andere Form der Wasserspeisung (rektal, sub- 
kutan usw.). Die Passage des getrunkenen Wassers durch Darm- 
wand, Leber und Kreislauf vor der Ankunft an den Zellen des Kör- 
pers wird vielleicht das Wasser mit Stoffen beladen und in Formen 
bringen, die es den Gewebssäften homologer gestaltet. ne 
Auch die intraperitoneale Infusion einer sterilen Traubenzuckt 
lösung (12—15%) liefert anscheinend den Körperzellen Wasser a 
Wegen und in einer Form, die es zur Aufnahme selbst in den ge- 
schädigten Zellen geeignet macht. e 
Die Technik der intraperitonealen ' Infusion ist dabei nicht schwie ig, 
und Verletzungen des Darmes sind kaum zu befürchten. Als Einstichstelle wird 
ein Punkt gewählt, der im unteren Drittel einer Linie zwischen Nabel u 
linker Spina iliaca ant. sup. liegt. Die zum Einstich benutzte Nadel sollte nie 
zu dünn, aber kurz angeschliffen sein. Beim Einstich wird die Nadel zunächst 


schräg in das subkutane Bindegewebe geführt, oder es wird scharf h 


n 





. 


ohne besonderen Widerstand die Bauchdecken: zu durchstechen. Die 
bringung der angewärmten Flüssigkeit geschieht ähnlich wie bei der 
kutanen Injektion mit einer Spritze oder mit einem Trichter. Die M 
der infundierten Flüssigkeit kann 80—150 ccm betragen. Die Resorption 
dem Peritonealraum erfolgt in wenigen Stunden. Ein leichter Meteorisi 
eine gewisse Unruhe des Kindes sind die einzigen- nachteiligen Folgen 
intraperitonealen Infusion, die aber angesichts der überraschend günstigen 
Wirkungen im Kampfe gegen die Exsikkose in Kauf genommen werden 
müssen. - 





Die Kombination der Zuckerinfusion mit einer Insulingabe 
dabei gelegentlich die Wiederherstellung der Wasserbindung för 
(Wagner, L. F. Meyer [Bamberg]). Vom Insulin genügen b 
Säugling 5—12 Einheiten, die ein- bis zweimal täglich gleichzeitig m 
der Traubenzuckerlösung gegeben werden. Die wasserbindende 
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genschaften des Insulins mögen dabei von gleicher Bedeutung 
n, wie die Ergänzung eines zum Zuckerstoffwechsel notwendigen 
rmentes. ER Se! 
- Aehnlich wie bei den Heilnahrungen sind auch bei parenteraler 
lüssigkeitszufuhr, die Transfusionen von menschlichem Blut und 
jerum als homologen Gemischen allen künstlichen Salz- und Zucker- 
ösungen überlegen. Für die Blutzufuhr beim toxisch gestörten 
jäugling stehen zwei Wege zur Verfügung; die intravenöse und die 
ntraperitoneale Infusion. Von beiden sind gelegentlich lebensrettende 
Wirkungen zu sehen, wobei es dahingestellt sein mag, ob die Deu- 
ung des Erfolges mehr im Sinne einer Wasserspeisung oder im Sinne 
iner Reizkörpertherapie zu suchen ist. 

Als Blutspender kommen am ehesten die Eltern oder Geschwister 
les Patienten in Frage. Um unangenehme Zwischenfälle bei der 
Transfusion auszuschalten, empfiehlt es sich, da bei der Dringlichkeit 
ler Behandlung die Untersuchung des Blutes auf Isolysine und 
Isoagglutinine nicht möglich ist, der eigentlichen Infusion die Ueber- 
in, einer kleinen Blutmenge von 5—10 ccm vorauszuschicken. 
Wird diese gut vertragen, so kann nach kurzer Zeit die eigentliche 
Infusion folgen, bei der die transfundierte Blutmengen beim Säugling 
30—150 ccm betragen soll. Das Blut des Spenders wird « durch 
Punktion einer Kubitalvene gewonnen; das ausströmende Blut wird in 
inem sterilen Gefäß aufgefangen, in dem sich, um Gerinnung zu 
verhindern, eine 3,5%ige Natr. citric.-Lösung befindet. Die Menge 
: °r Lösung sollte den 10. Teil der zu transfundierenden Blutmenge 
Detragen, z. B.: bei einer beabsichtigten Transfusion von 100 ccm 
Blut 10 ccm der Zitratlösung. Die Infusion sollte möglichst rasch nach 
r Blutentnahme erfolgen. Dabei ist die Technik der intraperi- 
ealen Bluttransfusion die gleiche wie bei der intraperitonealen 
Zuckerinfusion (s. o.). Die Technik der intravasalen Transfusion 
‚st beim toxisch gestörten Säugling, dessen Kreislauf darnieder- 
liegt, zuweilen schwierig; am ehesten gelingt sie in eine der 
Temporalvenen am hängenden Kopf des Kindes oder bei einiger 
technischer Sicherheit durch langsames Einfließenlassen in den Sinus 
Ongitudinalis. 

Zusammenfassend läßt sich sagen: Die therapeutische Wasser- 
reicherung des toxisch gestörten Säuglings gehört in den ersten 
ankheitstagen zu den Hauptaufgaben der Therapie. Dabei darf 
licht nur durch orale, subkutane oder intramuskuläre Zufuhr von 
asser-, von Salz- und Zuckerlösungen auf eine Wiederauffüllung 
r extrazellulären Wasserreserven Bedacht genommen werden. Das 
f diesen Wegen zugeführte Wasser fließt zum großen Teil unge- 
nützt an den Zellen des kranken Kindes vorbei, die die Fähigkeit 
verloren haben, Wasser, das ihnen auf diesen Wegen zukommt, fest- 
zuhalten. Es müssen daneben stets Formen und Wege der Flüssig- 
teitszufuhr gesucht werden, die eine Wiederherstellung der ver- 
orenen Fähigkeit zur Wasserbindung in den Zellen nach Möglichkeit 
dern. Eine Reihe diätetischer und physikalischer Maßnahmen 
stützen diese Heilung der erkrankten Zellen des Organismus. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Wien. 
(Vorstand: Prof. C. Pirquet.) 


Insulin in der Behandlung der Säuglingstoxikosen. 
Von Priv.-Doz. Dr. Richard Wagner, Assistent der Klinik. 


Unter den akuten Erkrankungen des Säuglingsalters bedürfen die 
xikosen, gleichgültig ob die Nahrung als solche, ein Infekt 
die Hitze den ätiologischen Faktor. darstellen, am dringendsten 
‚ energischen therapeutischen Handelns. Die dadurch hervorgerufenen 
rfankheitsbilder werden beherrscht von der Exsikkation und 
ren Folgen. Die Symptome bestehen in Durchfällen, unstillbarem 
brechen, jähen Gewichtsstürzen, Fieber, eingesunkener Fontanelle, 


zugehörigen Begleiterscheinungen: 
Hyperglykämie, Glykosurie und 
mit Bewußtseinsstörung einher- 


Atmung, 
nkörperausscheidung. Der 


[& liegt ihr sonst, bevor eine ätiologische Behandlung der. Ernährungs- 
Störung sich auswirken kann. Jeder Tag symptomatischer Behand- 
18 bedeutet einen lebensrettenden Gewinn an Zeit, da sich unter- 


dessen die gesunkene Toleranz des Magendarmkanals wieder heben 
kann. Da wir in dem Insulin ein Mittel kennengelernt haben, 
welches beim schweren Diabetiker in wenigen Tagen mächtige 
Wasserretention bis zu sichtbaren Oedemen bewirken kann, und 
anderseits die alimentäre Intoxikation mit dem diabetischen Koma 
gewisse gemeinsame Züge aufweist, war es naheliegend, zur sympto- 
matischen Therapie der alimentären Toxikosen das Insulin heranzu- 
ziehen. Wir haben uns bei unseren Studien an zuckerkranken Kin- 
dern immer mehr davon überzeugt, daß die Wirkung des Insulins 
auf Kohlenhydratstoffwechsel, Ketonkörperausscheidung und Wasser- 
bindung im Gewebe einheitlich ist. Schon ein Ueberblick über ein« 
länger dauernde Gewichtskurve bei einem schweren Diabetiker, der 
unter Insulinbehandlung steht, läßt sofort. erkennen, wie labil der 
Wasserhaushalt ist, dergestalt, daß mit dem Aussetzen der Insulin- 
behandlung das Körpergewicht schon in 24 Stunden um 1 bis 2 ko 
sinken kann. 


Die praktische Durchführung der Insulintherapie bei intoxi- 
zierten Säuglingen, über die ich gemeinsam mit R. Prieselt) berichtet 
habe, besteht darin, daß man zuerst eine bestimmte Menge Insulin gibt und 
83/,—1 Stunde nachher auf der Höhe der Insulinwirkung intravenös eine 
10%ige Traubenzuckerlösung infundiert. Das Insulin ist so zu dosieren, daß 
man auf je 5g Zucker eine klinische Einheit rechnet. Wir ziehen die intra- 
venöse Zufuhr der Traubenzuckerlösung der subkutanen oder intraperitonealen 
Applikation vor, da infolge des bei schweren Intoxikationen meist völligen 
Daniederliegens der Herzkraft bei den beiden letztgenannten Anwendungsarten 
die Flüssigkeit an Ort und Stelle liegen bleiben und nicht schnell genug in 
den Kreislauf kommen würde. Eine 10o%ige Traubenzuckerlösung ist etwas 
hypertonisch. Von Marriot (St. Louis)2) wurde in ähnlicher Indikatio: 
20%ige Traubenzuckerlösung mit Insulinbehandlung kombiniert. Du 
hingegen hat wegen der angeblich bei alimentären Intoxikationen bes 
den Lebervenensperre die Injektion von hypotonischen (3—5%igen) 
benzuckerlösungen empfohlen. 

Die Venäsektion, die beim Säugling nicht immer leicht du 
bar ist, wird unter Lokalanästhesie mit 1/2. piger Novokainlösung vorg 
ein, oder das andere Mal wird auch die Venäpunktion der Halsve ı Be 
tracht kommen. Bei der Venäsektion bedienen wir uns einer sperrbaren, 
stumpfen Metallkanüle, die Infusion selbst wird in der Regel mit zwei Re- 
kordspritzen zu 20 ccm durchführt, weil diese Manipulation schneller vor- 
sichgeht als das Einträufelnlassen der Zuckerlösung aus einem Irrigator., 
Die absolute Menge der infundierten Zuckerlösung ist vom Gewicht des Kin- 
des abhängig.. Es kommen Mengen von 150-300 ccm pro Infusion in Be- 
tracht. Auf je 5g Traubenzucker soll, wie erwähnt, eine klinische Einheit 
Insulin eines gut wirksamen Präparates gegeben werden. Die intravenöse Zu- 
fuhr von Zucker bedeutet auch gleichzeitig eine Zufuhr von Brennstoff tnd 
entlastet dadurch den Darm. 


In den meisten Fällen ist der momentane Erfolg, dieser kombi 
nierten Insulinzuckerbehandlung wunderbar. Der Puls wird schon 
während der Infusion deutlich tastbar, die Stühle sistieren für 
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mehrere Stunden, was zum Teil auch durch die Hypertonie der 
Lösung bedingt sein kann. Im Verlaufe der nächsten 12—24 Stunden 
jedoch verschlimmern sich, wenn sich nicht das Grundleiden in- 
zwischen ‚gebessert hat, die Intoxikationssymptome oft wieder von 
neuem, und das Verfahren muß wiederholt werden. Wir haben in 
manchen Fällen bis fünf Infusionen insgesamt, davon vier an vier 
aufeinanderfolgenden Tagen, die fünfte wieder nach eintägiger 
Pause gemacht. Die Gewichtslinie bleibt in erfolgreich behandelten 
Fällen während der Behandlung auf der Horizontalen stehen, wäh- 
rend man sonst bei rein diätetischer Behandlung, solange die Intoxi- 
kation andauert, mit weiteren Gewichtsstürzen rechnen muß. 

Diätetisch ist dabei quantitativ und, qualitativ in derselben Weise 
wie sonst bei alimentären Intoxikationen vorzugehen, d. h. wir geben 
Frauenmilch oder Eiweißmilch in zahlreichen kleinen Einzelmahl- 
zeiten. Die Ruhigstellung des Darmes durch mehrere Stunden gelingt 
dadurch. besonders leicht, daß ein Teil des Kalorienbedarfes durch 
den intravenös verabreichten Traubenzucker gedeckt wird. 

In ähnlicher Weise wurde von Marriot (l.c.) das kombi- 
nierte Insulintraubenzuckerverfahren zu Mastzwecken bei chronischen 
Ernährungsstörungen des Säuglings verwendet. Im Jahre 1924 be- 
richtete Marriot über die Möglichkeit, atrophischen Säuglingen 
höhere Kalorienmengen in Form von Kohlenhydrat unter Mithilfe 
von Insulininjektionen beizubringen: durch Injektion von 20% Glu- 
koselösung, welche Insulin enthielt, gelang es ihm, in der kürzesten 
Zeit erstaunliche Gewichtszunahmen bei untergewichtigen Säuglingen 
zu erzielen. Seine Technik bestand darin, daß von der 20%igen 
Zuckerlösung %-—30 ccm pro Kilogramm Körpergewicht gegeben 
wurden. Glukose wird nach Marriots Annahme ohne Insulin nur 
teilweise verwertet; wenn aber gleichzeitig Insulin gegeben wird, 
dann findet unter gleichzeitigem Gewichtsansatz eine vollkommenere 


Ausnützung des Zuckers statt. Auf 100ccm der 20%igen Lösung 


1) Kl. W. 1925 Nr. 2, S.489. — 2) J. of the A. M. Ass. 1924, 83, 5. 600. — ») Tagung 
D.\Ges. f. Kindhik. in Karlsbad, 20.—22. IX. 1925. 
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werden 15 Einheiten Insulin gegeben. Die Injektionen müssen täglich 
über eine beträchtliche Zeitperiode, durchschnittlich 5—6 Wochen, 
hindurch, gegeben werden. In allen sechs publizierten Fällen war ein 
ausgezeichneter Erfolg nachweisbar. Später hat dann auch Butten- 
wieser!) über ähnliche Masterfolge bei hydrolabilen und dystrophi- 
schen Säuglingen berichtet. : 


Zusammenfassend läßt sich sagen, daß sowohl in Fällen von 
Toxikosen als auch bei chronisch ernährungsgestörten Säuglingen 
eine kombinierte Zuckerinsulinbehandlung in der geschilderten Weise 
zu versuchen ist. In den akuten Formen soll sie aber nur ein 
ultimum refugium in verzweifelten Fällen darstellen. Es soll nicht 
geleugnet werden, daß wir in einigen Fällen auch Versager gesehen 
haben. Daß bei älteren Säuglingen auch die bloße Flüssigkeitszufuhr 
ohne Insulin Erfolg haben kann, ist altbekannt. Trotzdem aber sollte 
die kombinierte Insulintraubenzuckerbehandlung versucht werden, da 
wir der Meinung sind, daß der Mechanismus der Zuckerverbren- 
nung die Wasserbindung im Gewebe fördert. 





Ueber besondere Exantheme und Erytheme im Kindesalter. 
Von Prof. Engel in Dortmund. 


Unter dem Titel der Ueberschrift ist im Verlage von Julius 
Springer (Wien) 1925 ein kleines Heft von Prof. Karl Leiner aus 
Wien erschienen, auf welches die Aufmerksamkeit gelenkt werden 
soll. Neben den gewöhnlichen akuten Exanthemen des Kindesalters, 
Scharlach, Masern, Röteln, gibt es noch andere, seltenere Formen, 
welche dem Arzte nicht so geläufig sind und zu diagnostischen 
Schwierigkeiten führen können. Die sogenannte vierte Krankheit, von 
der früher viel gesprochen wurde, wird von Leiner zunächst ab- 
gelehnt. Er selbst sei in seiner jährigen Praxis noch .nie genötigt 
gewesen, die Diagnose „vierte Krankheit“ zu stellen. Ganz spruchreif 
ist die Frage noch nicht und wird nur gelegentlich von Epidemien 
entschieden werden können. Dahingegen weist Leiner sehr mit 
Recht auf jene recht häufige Krankheit hin, welche gewöhnlich als 
„Erythema infectiosum“ bzw. „Megalerythema epidemicum“ bezeich- 
net wird. Es handelt sich hier um eine ganz harmlose Krankheit, 
welche in der Eruption von meist großen, aber auch kleineren 
Flecken besteht, die lebhaft hellrosa gefärbt und leicht erhaben 
sind. Diese Flecke konfluieren vielfach, die zentralen Partien blassen 
ab, und so entstehen eigenartige ring- und girlandenförmige Zeich- 
nungen. Fieber besteht in der Regel nicht. Das Allgemeinbefinden 
ist wenig gestört, und in wenigen Tagen ist der Ausschlag wieder 
vorüber. Es können Kinder jeden Alters befallen werden, doch 
werden Kinder des Spiel- und Schulalters. bevorzugt. Verwechselung 
mit Masern ist möglich. Die Uebertragbarkeit steht zweifellos fest. 
In Anstalten erlebt man immer wieder kleine Epidemien. 


Leiner geht des weiteren auf das Erythema nodosum ein und 
dessen Beziehung zur Tuberkulose. Hier ist noch vieles ungeklärt. 
Sicher ist nur, daß der zuerst von Polack festgestellte Zu- 
sammenhang mit der Tuberkulose insofern zutrifft, als Kinder mit 
Erythema nodosum sämtlich auf Tuberkulin reagieren. Die Haut- 
reaktion ist auffallend stark, so wie wir es vielfach bei skrofulösen 
Kindern sehen. Diese Tatsache können wir aus eigener Erfahrung 
nur bestätigen und können sie noch dahin ergänzen, daß auch die 
Empfindlichkeit gegen subkutan beigebrachtes Tuberkulin ganz un- 
gewöhnlich stark ist. Wir haben gerade in den letzten Wochen 
Gelegenheit gehabt, kurz hintereinander drei Fälle von Erythema 
nodosum in der Klinik zu haben. Nachdem die Krankheit abge- 
laufen war, habeı wir in sämtlichen drei Fällen versucht, in der 
bei uns üblichen Weise?) die Tuberkulinempfindlichkeit durch In- 
jektion steigender Dosen festzustellen. Dabei hat sich ergeben, daß 
wir in allen drei Fällen schon bei etwa 0,0001 abbrechen mußten, 
weil starke, sich nicht abschwächende Temperaturreaktionen auf- 
traten. ä 

Exantheme bei epidemischer Meningitis, auf welche Leiner 
auch eingeht, sollen hier nicht weiter berührt werden. Dahingegen 
soll noch besonders auf das sogenannte „scharlachähnliche Erythem“ 
aufmerksam gemacht werden. Es handelt sich dabei um recht ver- 
schiedenartige Zustände. Erinnert sei an die eingangs erwähnte vierte 
Krankheit, welche auch ‘mit Scharlach Aehnlichkeit hat, dann aber 
das von den Engländern als „Rash“ bezeichnete Vorerythem der 
Varizellen. Weiterhin muß an die Erytheme erinnert werden, welche 
im Gefolge der Grippe auftreten, an gewisse Arznei- und Serum- 
exantheme. Die Differentialdiagnose kann ganz erhebliche Schwierig- 


1) M. Kl. 1925 Nr. 18, S. 659. — 2) Engel, Okkulte Tuberkulose, Leipzig 1923. 
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' sei. Dieses Phänomen ist nur zu erzielen bei starken Scharlacı 


nämlich, daß erst mit dem Abfall der Temperatur 
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keiten machen, und in der Praxis wird es oft erst möglich. 
aus den folgenden Erscheinungen, Schuppung und dergleichen, 
ein Bild zu machen, ob Scharlach vorgelegen hat oder nit 
Leiner erinnert mit Recht daran, daß eines der besten differentia 
diagnostischen Mittel noch das Auslöschphänomen von Schulz 


exanthemen. Bei den scharlachähnlichen, schwachen Exanthemen wii 
man infolgedessen nicht ohne weiteres davon Gebrauch mae 
können. Dagegen läßt es sich umgekehrt anwenden. Das Auslösc] 
phänomen ist bekanntlich so, daß die intrakutane Einspritzung 
Normalserum oder von Scharlachrekonvaleszentenserum (nach 
vierten Woche) ein Abblassen des Exanthems in dem Bereiche 
der Umgebung der Einspritzung gibt. Scharlachserum, entnom 
während des akuten Stadiums, gibt diese Reaktion nicht. Hat ma 
also einen zweifelhaften Fall und hat man weiter die Möglichke 
dessen Serum bei einem wirklichen, unzweifelhaften Scharlachkranken 
anzuwenden, so kann man aus dem Auftreten oder Nichtauitret 
des Auslöschphänomens Schlüsse ziehen. Tritt es ein, so han 
es sich im fraglichen Falle nicht um Scharlach. Blaßt das Scharlach- 
exanthem an der Einspritzstelle nicht ab, so handelt es sich im 
fraglichen Falle um Scharlach. Ei 
Auf weitere Einzelheiten vom Inhalt der sehr lesenswerten Leiner- 
schen Broschüre soll nicht näher eingegangen werden. Nur ei 
Exanthem soll am Schlusse noch etwas näher behandelt werden, 
weil es bei uns so gut wie unbekannt und praktisch von großer 
Wichtigkeit ist. In Amerika ist es schon seit einer Reihe von 
Jahren beschrieben, und zwar in einer nicht kleinen Zahl von 
Fällen. In der deutschen Presse ist zuerst von Bökay darauf 
hingewiesen worden, in einem ausführlichen Artikel neuerdings in 
dieser Zeitschrift (Nr. 41). Das Exanthem wurde zuerst als Roseo 
infantum bezeichnet, dann später als „Exanthema subitu 
Unter diesem Namen wird es auch von Bökay gebracht. | 
handelt sich um eine Krankheit, welche in der Regel nur b 
älteren Säuglingen und jungen Kleinkindern auftritt. Die Krankhi 
setzt mit plötzlichem Fieber ein, das Allgemeinbefinden ist ‚wei 
gestört. Nach zwei bis vier Tagen Fieber fällt die Temperatur 
kritisch ab, und gleichzeitig tritt ein hauptsächlich am Stamm lo 
siertes, kleinfleckiges Exanthem auf, welches mit Masern gr 
Aehnlichkeit hat. Am Blutbefund ist eine ausgesprochene Le 
penie charakteristisch. Wiewohl es bei Beobachtung des Verlauf: 
gar keine Schwierigkeiten macht,- die Krankheit von Masern 
unterscheiden, so muß das eigenartige Bild doch hervorgeho 
werden, weil erfahrungsgemäß die Neigung besteht, kleinflecki 
diffuse Exantheme als Masern zu bezeichnen, auch wenn sonst 
nicht alle Charaktere der Krankheit vorhanden sind. Hat man | 
legenheit, den Verlauf der Krankheit zu beobachten, so kann 
Zweifel überhaupt nicht bestehen. Das Charakteristischei 


ka 


Exanthem auftritt. Demgemäß erscheint es auch richtiger, 
das Wesentliche der Krankheit im Namen zum Ausdruck zu bringen, 
zu sagen Erythema postfebrile (subitum). Ob diese Krankheit : 

der Grippe Beziehungen hat oder nicht, ist noch nicht ganz sich 
In den von uns beobachteten Fällen waren Rachenrötungen, 
wir sie bei Grippe sehen, vorhanden. 

In der Praxis sind die Fälle deswegen von Wichtigkeit, 

man gewöhnlich die Kinder fiebernd, ohne charakteristische Kr 
heitszeichen zu sehen bekommt. Sie fiebern, und man sucht vergebens 
nach einer Ursache. : u; 


Eier; 
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Einen derartigen Fall hatten wir erst vor kurzem Gelegenheit 


sehen. Ein uns wohlbekanntes Kind von zehn Monaten wurde höt 
fiebernd in die Klinik eingeliefert. Außer Rachenrötung war kei 


fiel die Temperatur kritisch ab, und gleichzeitig trat das Exa 
am Stamm auf. Die Diagnose war damit geklärt, aber erst zu einer ve 
hältnismäßig doch sehr späten Zeit. Zwei weitere Fälle (Fig. 1 u 

welche wir vor kurzem bei Kindern beobachteten, welche s 
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e Zeit in einer Anstalt lagen (St. Vincenz-Heim), führen wir des- 
n an, weil man hier den gesamten Verlauf der Krankheit an der 
yeraturkurve übersehen kann. Man sieht, daß es sich in beiden 
um eine Erkrankung handelt, die mit Anfang und Ende 
‚ vier Tage in Anspruch nahm. Kritischer Temperaturabfall ist 
; dem einen Fall vorhanden. Im zweiten Falle trat eine mehr 
ische Senkung auf. Beide Male aber kam das Exanthem erst am 
chluß der Krankheit, und beide Male handelte es sich um eine 
ut ablaufende Erkrankung. er 

_ Wir haben das Eryihema postfebrile mit Absicht hervor- 
hoben und mit einigen Beispielen belegt, weil die Krankheit 
fenbar bei uns oft vorkommt, aber noch nicht hinreichend be- 
innt ist und infolgedessen dem Arzte Schwierigkeiten in der 
nose und Behandlung machen kann. Zum Schlusse möchten wir 
der Meinung Leiners anschließen, daß jene Fälle von zwei- 
er Masernerkrankung, welche immer wieder auch von sehr ge- 
haften Aerzten geschildert werden, zum großen Teil doch 
. so zu klären sind, daß die erste Erkrankung im frühen 
indesalter ein derartiges masernähnliches Erythema postfebrile ge- 
esen ist. 
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Der heutige Stand des Wissens von der Tetanie. 
Von Dr. H. Behrendt in Frankfurt a. M. 


ir verstehen unter Tetanie ein Krankheitsbild, welches charak- 
rt ist durch die klinischen Manifestationen einer Uebererreg- 
eit von seiten des gesamten Nervensystems und der quer- 
eiften Muskulatur. Die Krankheit zeigt im Wesentlichen drei 
ıeinungstormen: Erstens kann sie zu eklamptischen Anfällen 
tonisch-klonischen Krämpfen führen, zweitens zu allgemeinen 
‚men der quergestreiften Muskulatur mit der bekannten Pfötchen- 
g oder Geburtshelferhand und dem Tetaniegesicht, drittens 
es den isolierten Laryngospasmus oder : Bronchospasmus 
-hotetanie). Das verbindende Glied aller dieser Verlaufsarten 
etanie bildet nun die in jedem einzelnen Falle nachweisbare 
anische und galvanische Uebererregbarkeit der -quergestreiften 
iskulatur: ein positives Fazialis- (Chvostek) und Peroneusphäno- 
(Lust) und ein positives Erbsches Phänomen, d.h. eine Er- 
edrigung der Zuckungswerte bei Prüfung vom Nervenstamm aus, 
besondere ein Auftreten der Kathodenöffnungszuckung unterhalb 
1. Amp. (Prüfung am N. medianuıs). | 
Das Krankheitsbild kann beim Menschen in jeder Altersstufe 
auftreten, kann aber auch beim Menschen und beim Tier 
verschiedene experimentelle Eingriffe künstlich erzeugt werden. 
nen die idiopathische Tetanie des Säuglings und des Kindes 
| die Tetanie des Erwachsenen, welche besonders bei Schustern 
‚Schneidern vorkommt. Es stellt sich ferner nach ausgiebigen 
enspülungen mitunter die sogenannte Magentetanie ein; allge- 
kannt sind auch die postoperativen Tetanien, besonders im 


irch Herausnahme der Nebenschilddrüsen herbeizuführenden 
eopriven Tetanien. Weiterhin entsteht nach Vergiftung mit 


inische Symptomenkomplex als Hyperventilationstetanie re- 
ren, und schließlich gelingt es beim Tier durch übermäßige 
von alkalischen Salzen, den Ausbruch einer Tetanie herbei- 


wäre. Es ist nun im Laufe der letzten Jahre gelungen, 
nen Entstehungsmöglichkeiten des Krankheitsbildes, denerı 
ede gegenseitige Beziehung fehlte, auf ein gemeinsames 
ıetisches Prinzip zurückzuführen: Den Weg zu dieser neuen 
s bahnte die Anwendung physikalisch-chemischer 
ngen und Untersuchungsmethoden. Durch eine sehr große 
von Arbeiten anglo-amerikanischer und deutscher Autoren 
Pa thogenese der Tetanie so weit geklärt worden, daß es 
scheint, zusammenfassend darüber zu berichten. Obwohl 
schiedene Auffassungen vorhanden und Widersprüche zu 
‚ scheint es uns für unsere Zwecke richtig zu sein, von 
bestimmten Standpunkt aus die Dinge darzustellen. Wir 
her den Vorstellungen Freudenbergs und seiner Mit- 
hne zu verschweigen, daß nicht alle Autoren mit ihnen 
nen übereinstimmen. 
 tetaniekranke Organismus zeigt eine Umstimmung seines 
ısels nach der alkalotischen Richtung, d. h. das normaler- 
e ine vollständige Aufführung aller Autoren, die an den in Frage stehenden 


igt sind, an dieser Stelle unmöglich ist, wird auf jede subjektive 
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weise im Blut oder in den Geweben bestehende Verhältnis von 
aktiven Säureionen und basischen Valenzen, das Säurebasengleich- 
gewicht, ist zugunsten der alkalischen Valenzen verschoben, ein Vor- 
gang, der aus der Analyse des Blutes und des Urins wie auch der 
Gewebe selbst zu erschließen ist. Gleichzeitig besteht eine Phosphat- 
stauung, und als Folge beider Vorgänge kommt 'es zu einer Ver- 
minderung der aktiven Kalziummenge, der Kalziumionen, in Blut 
und Gewebe. Da nun die Erregbarkeit des Nervensystems, der 
neuromuskulären Verbindungsbrücke und der Muskelfibrille selbst 


zunimmt, wenn der Quotient & größer wird, so ist ersichtlich, daß 


eine Verminderung des ionisierten Kalziums zu Uebererregbarkeit 
führen muß; der Effekt wird noch verstärkt durch gleichzeitige Zu- 
nahme der Kaliumionen. Es läßt sich nun zeigen, daß die ver- 
schiedenen Eingriffe und Ursachen, welche die einzelnen Tetanic- 
formen auslösen, alle auf dem Wege über diese alkalotische 
Stoffwechselumstimmung wirksam werden und somit auf ein 
gemeinsames pathogenetisches Prinzip, nämlich die Herabsetzung der 
Ca-Ionenkonzentration, zurückgeführt werden können. Wir sind nicht 
der Meinung, daß alle Tetanieformen deshalb zu identifizieren sind, 
denn fast jede zeichnet sich durch besondere physikalisch-chemische 
Zusammensetzung des Blutes und wohl auch der Gewebe aus, aber 
trotz ihrer chemischen Sonderstellung und ihrer ätiologischen Ver- 
schiedenheiten gehören alle Tetanieformen eng zusammen als Reak- 
tion der Elektrolytverteilung auf die Stoffwechselumstimmung. 

Wie fruchtbar diese Betrachtungsweise für die Klinik der mensch- 
lichen Tetanie geworden ist, soll nun im Folgenden für die kindliche 
Tetanie ausführlicher beschrieben werden. 

Die idiopathische "Tetanie des Kindes unterscheidet 
sich vor allem dadurch von der des Erwachsenen, daß sie nur bei 
florid rachitischen Kindern auftritt und im allgemeinen eine akute 
mehr flüchtige Erkrankung ist im Gegensatz zum chronischen Ver- 
lauf der Tetanie beim Erwachsenen. Durch klinische Untersuchung 
wird das Vorhandensein der Rachitis fast stets erkannt werden 
Auch die im späteren Kindesalter und in der Adoleszenz auftreten 
den Tetaniefälle sind Begleiterscheinungen der Rachitis bzw. Spät- 
rachitis. Die Beobachtungen aus der Kriegs- und Nachkriegsze 
haben uns das erneut gelehrt. Bei Verwendung chemisch-analytische 
Methoden, des Röntgenverfahrens und der Urinuntersuchung (Dia- 
staseausscheidung) läßt sich zeigen, daß auch in solchen Tetanie- 
fällen eine Rachitis vorliegt, wo sie klinisch noch nicht oder nicht 
mehr in Erscheinung tritt. Es ist nun bemerkenswert, daß bei der 
Rachitis gerade die entgegengesetzte Stoffwechselrichtung besteht 
wie bei der Tetanie, nämlich eine Azidose. Wenn es trotzdem nur 
bei solchen azidotischen Individuen zu einem plötzlichen Umschwung 
des Stoffwechsels in die umgekehrte Richtung zur Alkalose kommt 
und damit zur Tetanie, so ist der Grund hierfür in einer erhöhten 
Labilität des Stoffwechsels zu suchen; er ist einem Pendel vergleich- 
bar, welches während der Rachitis nach der einen Richtung aus- 
schlägt und nun leicht unter dem entgegengesetzt wirkenden Einfluß 
irgendwelcher Störungen über die Mittellage hinaus nach der an- 
deren Seite herumgeworfen wird. Der Stoffwechsel des gesunden 
Kindes ist zu stabil, um auf solche Einflüsse hin überhaupt aus dem 
Gleichgewicht zu kommen. An erster Stelle unter den Einwirkungen, 
die zu einem Umschlagen des azidotischen rachitischen Stoffwechsels 
ins Gegenteil und zum Auftreten der Tetanie führen, ist die soge- 
nannte hormonale Frühjahrskrise zu nennen. 

Es ist bekannt, daß in den ersten Monaten des Jahres die meisten 
Tetanien beobachtet werden, während im Sommer und Herbst fast gar keine 
Fälle vorkommen. Man stellt sich nun vor, daß -unter dem Einfluß der ver- 
änderten Temperatur- und Strahlungsverhältnisse des Frühjahrs auf endo- 
krinem Wege diejenigen Vorgänge wirksam werden, welche zu der Um- 
stellung des Stoifwechsels führen. So sind wir daran gewöhnt, wenn im 
Februar oder März ein Witterungsumschlag eintritt und plötzlich kalte Tage 
vom Frühlingswetter abgelöst werden, von „Tetaniewetter“ zu sprechen und 
auch prompt das Auftreten der ersten kindlichen Tetanie zu beobachten. 

Nach dem Gesagten ist es verständlich, wenn es im Frühjahr 
auch eine größere Anzahl von rachitischen Säuglingen gibt, bei denen 
diese hormonale Umstimmung nur geringere Grade erreicht und 
nicht groß genug ist, um eine manifeste Tetanie auszulösen. In 
solchen Fällen wird die Uebererregbarkeit nur bemerkt, wenn man 
eigens darauf achtet, ob die Kinder reizbar und schreckhaft er- 
scheinen, viel schreien und lebhafte Haut- und Sehnenreflexe aui- 
weisen. Und die Uebererregbarkeit der Muskulatur dokumentiert sich 
nur bei der mechanischen und galvanischen Prüfung. Diese Fälle 
darf man als latente Tetanie bezeichnen, denn alle Erschei- 
nungen zeigen, ebenso wie die vollausgebildete Krankheit, flüchtigen 
Charakter und bilden so gewissermaßen eine Forme fruste der Tetanıe. 

Eine ähnliche Verschiebung im Säurebasengleichgewicht nach der 
alkalotischen Seite kann nun auch bei Vorhandensein bestimmter 






/ 


1+ 


SEITE 412 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 














Vorbedingungen durch Fieberzustände beim Säugling hervor- 
gerufen werden. Es ist kein seltenes Ereignis, daß z. B. ein rachi- 
tischer Säugling, der an einer Pneumonie erkrankt, zu Beginn oder 
im weiteren Verlauf des Fiebers typische Konvulsionen bekommt, 
die sich durch Nachweis der zu fordernden Uebererregbarkeits- 
symptome und durch die Analyse von Blut und Urin als echte teta- 
nische Krämpfe erweisen lassen. Noch leichter kommt es natürlich 
zum Ausbruch tetanischer Erscheinungen, wenn von einer solchen 
Fieberattacke ein schon vorher latent tetanisches Kind befallen wird. 
Wir können dann z. B. die Beobachtung machen, daß die Inten- 
sitätskurven von Fazialis- und Erbschem Phänomen parallel laufen 
mit der Höhe des Fiebers und daß die Gipfelpunkte begleitet sind 
vom Auftreten der Karpopedalspasmen. 

Ist die Möglichkeit gegeben, das Blutserum zu untersuchen, so 
zeigt sich in jedem Falle von kindlicher Tetanie eine Verminde- 
rung des Gesamtkalkes im Blutserum bis um 500% und 
darüber, je nach der Schwere der Stoffwechselstörung. Normalerweise 
enthält das Serum 10 mg% Ca, bei latent tetanischen Kindern finden 
sich Werte zwischen 8 und 9 mg%, bei manifesten Tetanien weitere 
Erniedrigungen bis zu 4 und 3mg%. Wir erkennen beim Kind die 
Diagnose Tetanie nur dann an, wenn neben den genannten obligaten 
Zeichen auch die Erniedrigung des Blutkalkspiegels vorhanden ist. 

Auch die einzelnen klinischen Symptome der Tetanie 
lassen sich vom physikalisch-chemischen Gesichtspunkt aus dem 
Verständnis näher bringen. Die. erregbarkeitssteigernde Ver- 
armung an Kalziumionen macht sich nämlich in einem Teil 
der Fälle zuerst und ausschließlich am Zentralnervensystem bemerk- 
bar, und zwar erfahrungsgemäß am häufigsten bei jungen Säug- 
lingen. Diese zeigen dann klinisch ausschließlich eklamptische An- 
fälle, die sich bis zu solcher Intensität steigern können, daß die 
Kinder ihnen erliegen. Gerade bei solchen gehäuften Konvulsionen 
ist es mitunter nicht leicht, den Beweis für die tetanoide Natur 
durch Feststellung der mechanischen oder elektrischen Uebererreg- 
barkeit zu erbringen, denn die maximale Muskeltätigkeit während 
des Krampfes führt zu einer so gewaltigen Produktion von Säuren 
in der Muskulatur, vor allem Milchsäure und Phosphorsäure, daß 
der Stoffwechsel dadurch in einen Zustand vorübergehender Azidose 
gerät und die ursprüngliche tetanoide alkalotische Umstimmung mit 
allen ihren Folgeerscheinungen zeitweise unterdrückt wird. Erst 
nach Beseitigung dieser sauren Stoffwechselprodukte durch Verbren- 
nung oder Ausscheidung stellt sich die ursprüngliche alkalotische 
Stoffwechselrichtung wieder ein und damit auch die Symptome 
der Uebererregbarkeit. Wenn nun dadurch gleich wieder eine eklamp- 
tische Konvulsion ausgelöst wird, so ist es klar, daß man leicht 
den richtigen Zeitpunkt für die Feststellung der Uebererregbarkeit 
verpassen kann und mitunter zu keiner sicheren diagnostischen Auf- 
fassung gelangt. Da wird Klarheit allein durch die Untersuchung des 
Ca-Gehaltes im Serum geschaffen. Nur bei einer Erniedrigung des 
Serumkalkspiegels in der oben angegebenen Form sind die Krämpfe 
als Manifestationen einer Tetanie anzusehen, eine für die Therapie 
ausschlaggebende Erkenntnis. 

Auch das vegetative Nervensystem zeigt unter dem 
Mangel an Kalziumionen erhöhte Erregbarkeit. Der sogenannte 
Herztod bei der Tetanie läßt sich als Ausdruck extrem gestei- 
gerter Vagusreizung auffassen, auch ist eine charakteristische Ver- 
änderung der Herzform bei der Tetanie als sogenanntes Vagusherz 
beschrieben worden. Blasenkrämpfe, die mitunter vorkommen, 
können auf gleiche Weise erklärt werden. Die bei erhöhtem Vagus- 
reiz bekannten Blutzucker- und Blutdruckveränderungen sind auch 
regelmäßige Begleiterscheinungen des Krankheitszustandes, und 
schließlich spricht manches dafür, daß auch gewisse Muskelverände- 
rungen auf der Grundlage vermehrter parasympathischer Inner- 
vationszustände entstehen. 

Die neueren Forschungen der Muskelphysiologie machen es wahrschein- 
lich, daß die tonischen Veränderungen der Skelettmuskulatur in naher Be- 
ziehung stehen zur vegetativen Innervation, und gerade das Auftreten solcher 
tonischer Veränderungen in Form der tetanoiden Muskelspasmen legt die 
Vermutung nahe, daß es sich auch hierbei um den Ausdruck abnorm starker 
Reize handelt, die den Muskeln von den vegetativen Zentren her zufließen. 
Man muß nun annehmen, daß außerdem das Muskelsubstrat selbst durch die 
Verarmung an Kalziumionen in einen abnormen Erregbarkeitszustand kommt. 
Das Resultat der Summation von erhöhten vegetativen nervösen Impulsen und 
erhöhter Muskelansprechharkeit sind dann die tonischen Phänomene der 
Karpopedalspasmen, während der Effekt von erhöhten Zerebrospinalreizen und 
muskulärer Uebererregbarkeit der Krampfanfall ist. 

Bei dieser Betrachtungsweise kann man das Trousseausche 
Phänomen, d. h. das Auftreten einer Geburtshelferhand bei minuten- 
langem Druck auf den Sulcus bicipitalis internus wie folgt erklären: 
Der manuelle Druck trifft die im Nervenstamm verlaufenden vegeta- 
tiven Fasern und reizt sie mechanisch so stark, daß nunmehr die 


peripherische Muskulatur dadurch manifeste Veränderungen autweiih 
Ohne den Druck wäre der vegetative Impuls nicht stark genug, um 
die Muskelgruppen trotz ihrer erhöhten Ansprechbarkeit in ri 
treten zu lassen. 

Das Entstehen des Laryngospasmus kann als Ausfluß ab: 
norm verstärkter vegetativer Reize gedeutet werden, die die Stimm: 
bandmuskeln treffen; das charakteristische Ziehen der spasmophilen 
Kinder tritt bekanntlich am leichtesten beim Schreien auf und beim 
Erwachen der Kinder aus dem Schlaf. Man hat daran gedacht, daf 
in beiden Fällen das plötzlich einsetzende vertiefte und beschleunigte 
Atmen eine Art Hyperventilation darstellt, die zu einer extremer 
Steigerung der tetanoiden Stoffwechselrichtung führt, wie wir es voi 
der experimentellen Hyperventilationstetanie her wissen. Es würde 
sich dann wieder der Hyperventilationsreiz zu der bestehenden spon 
tanen Uebererregbarkeit summieren und damit den Ausbruch de: 
Laryngospasmus herbeiführen. 

An der spastischen Extremität eines tetaniekranken Säugling: 
sind mitunter ödematöse Schwellungen an Hand- und Fußrückei 
vorhanden, die auf Veränderungen in der vegetativen Innervation de 
Gefäße zurückzuführen sind. Die Bronchotetanie ist eine spa 
stische Reaktion der glatten Bronchialmuskulatur auf die Kalziumionen 
verarmung, die spastische Obstipation der Tetaniker der ent 
sprechende Vorgang in der Darmmuskulatur. Durch Teilnahme de 
vegetativ innervierten Augenmuskulatur an der kalzipriven Ne 
kommt es mitunter zu Pupillendifferenzen. 

Unsere bisherigen Ausführungen führen mit Notwendigkeit Zi 
dem Schluß, daß die Tetaniebehandlung die Beseitigung der 
jenigen Vorgänge zum Ziele haben muß, welche zu Alkalose une 
Kalziumionenverarmung führen. Die Richtigkeit der oben geschil 
derten Vorstellungen findet nun in der Tat ihre beste Stütze in den 
sicheren Erfolg derjenigen Therapie, die zur Wiederherstellung de 
normalen Säurebasengleichgewichtes und der normalen Elektrolyt 
verteilung führt. Es ist scharf zu unterscheiden zwischen der sympto 
matischen Behandlung des akuten tetanoiden Zustandes (Konvul 
sionen, Laryngospasmus usw.) einerseits und der kausalen Therapi 
anderseits. Die letzte muß ausschließlich die Beseitigung. der rachiti 
schen Stoffwechselstörung erstreben, auf deren Boden ja nur di 
Tetanie entstehen konnte. Gewiß, unsere obigen Ausführunge 
lassen unschwer erkennen, daß jedes Mittel, welches die Alkalos 
und die Ca-lonenverarmung beseitigt, auch alle klinischen Mani 
festationen mildern muß. Das ist stets und schnell zu erreiche) 
und oft dankbar und lebensrettend. Aber was nützt das, wenn nad 
Aussetzen der Medikation die eklamptischen Anfälle oder die Stimm 
ritzenkrämpfe prompt wieder eintreten? 

Die moderne, den heutigen Kenntnissen gerecht werdende Te 
taniebehandlung muß daher in gleichzeitiger Einleitung de 
symptomatischen antitetanoiden und der kausale 
antirachitischen Therapie "bestehen. Symptomatisch wir 
das akute Tetaniesyndrom in jeder Form prompt beseitigt durch Zu 
fuhr von Säuren oder wirksamen Kalziumsalzen, unterstützt dure 
Narkotika. Im einzelnen ist zu empfehlen: 

Calcium chlorat. sicc. in 10%iger Lösung, mindestens 3—5 g = 
Tag bei Säuglingen und Kindern. Organische Kalziumsalze sind zu wideı 
raten, da weniger wirksam. Um den sehr schlechten Geschmack des Kalzium 
zu vermeiden, ist Kalziumzwieback hergestellt und neuerdings als wirksas 
erwiesen worden. Am zuverlässigsten hat sich uns die Wirkung von Ammoı 
chlorat. (10%) erwiesen, und zwar geben wir bei Säuglingen 0,6 g pro Kile 
gramm und Tag, aber nie mehr als 5 g pro Tag, auf mehrere Dosen vertei 
(kontraindiziert bei Ernährung mit Malzsuppe). Auch kann mit gleichem Erfolg 
das Ammon. phosphat. verwendet werden. Auch die Salzsäure selbst ist j 
Form der Salzsäuremilch mit Erfolg gegeben worden (260 ccm n/10 HCI: 
740 ccm Vollmilch in gewöhnlichen Mengen). Die Dauer dieser Medikatione 
richtet sich nach der Intensität der klinischen Wirkung. Im allgemeinen wit 
man nach 2--3tägiger Medikation allmählich mit den Dosen zurückgehe 
können. E 

Dieses Vorgehen genügt bei den rein spastischen Formen 
innerhalb von wenigen Stunden nach der Säurezufuhr verschwinde 
die Muskelspasmen und der Laryngospasmus. Bei akut bedrohliche 
Zuständen (Krämpfen) muß zu sofort wirkenden Mitteln gegriffe 
werden, und zwar Chloralhydrat 5%, 0,25—0,5 g pro do: 
(Klysma) oder Magnesium sulfuricum 8%, 0,2 pro Kilogrami 
intramuskulär oder subkutan. 

Eine gleichzeitige diätetische Behandlung, wie sie Frühe 
in Form der milchfreien Ernährung geübt wurde, ist heute über 
flüssig. Man kann den Kindern die Normalkost verabfolgen. Bis 
herige Diätfehler sind abzustellen, z. B. Milchüberfütterung. . 

Vom ersten Tage, an dem das Kind in ärztliche Behandi# 
tritt, ist nun neben dem besprochenen symptomatischen Vorgehe 
die eigentliche Rachitistherapie zu beginnen, für die heute al 
Methode der Wahl die Bestrahlung mit künstlicher Höhensonne 
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yei gleichzeitiger Verabfolgung von Lebertran, anzugeben ist. 
Dabei ist zu bemerken, daß gerade während der ersten Behandlungs- 
age nicht auf die gleichzeitige Verabfolgung der oben erwähnten 
ızidotisch wirksamen Substanzen verzichtet werden darf, weil sonst 
inter der Strahlenwirkung Verschlimmerungen der Tetanie vor- 
tommen können. Steht keine Höhensonne zur Verfügung, so tut 
m Frühsommer auch eine ärztlich geleitete Kur mit natürlicher 
jonne im Freien gute Dienste, die dann mit einer Hormontherapie 
xombiniertt werden kann. Dabei wird täglich die Hormonsalbe 
Hormokutin) in Brust und Rücken eingerieben. Eine klinische 
3esserung durch die Bestrahlung tritt meist nach 3 Wochen ein, 
Jlutchemisch ist sie schon früher nachzuweisen. 

Die Behandlung soll 20 Bestrahlungen umfassen, die Lebertranverab- 
‘olgung mindestens 2—3 Monate fortgesetzt werden, wobei kleine Dosen zu 
rerwerfen sind (mindestens 3 Teelöffel täglich beim Säugling, 3 Kaffeelöffel 
yeim Kleinkind). Zu empfehlen ist nur der reine Lebertran, alle anderen 
Fabrikpräparate, besonders die Emulsionen, sind als Verdünnungen und aus 
Ihysikalisch-chemischen Gründen als minderwertig zu bezeichnen. Da Früh- 
geburten eine besondere Disposition für Rachitis und Tetanie besitzen, ist 
hre prophylaktische Bestrahlung besonders im Winter berechtigt und er- 
wünscht. e & 

Es ist notwendig, zum Schluß unserer Ausführungen noch kurz 
darauf hinzuweisen, daß das sogenannte Fazialisphänomen der älte- 
ren Kinder nicht als ein Krankheitssymptom gewertet und durch 
antitetanische Mittel behandelt werden darf. Auf Grund eigener 
Untersuchungen vertreten wir den Standpunkt, daß diese isoliert 
ind lange Zeit bestehende Uebererregbarkeit nur ein Ausdruck all- 
gemeiner vegetativer Uebererregbarkeit ist, wie wir sie besonders 
häufig bei sogenannten Vagotonikern antreffen. Hier besteht keine 
akute Störung des Ionenhaushaltes, hier fehlt also auch die 
Indikation für eine entsprechende Therapie. Es liegt ein konstitu- 
ionell bedingter Symptomenkomplex vor, der nur im Rahmen des 
gesamten nervösen, Status gewertet und beeinflußt werden kann. 
Mit der Krankheit Tetanie haben diese Erscheinungen nichts zu tun. 





Aus der Konsiliarpraxis. 


VI. 


Ein vierjähriges Kind fiebert seit drei Tagen, ohne daß 
in wesentlicher Befund erhoben werden kann. Da alle Untersuchun- 
gen im.-Stiche lassen, die Eltern aber wegen des Verlustes eines 
anderen Kindes sehr ängstlich sind, wird ein Konsi'ium herbeigeführt. 
E Das im Bette liegende Kind hat hochgerötete Wangen, ist sehr 
unruhig, aufgeregt. Die Zunge ist dick belegt. Jeder Versuch, eine 
Interhaltung anzuknüpfen, mißlingt. Der Entkleidung setzt das Kind 
iderstand entgegen, beruhigt sich aber, als die Untersuchung erst 
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Begriff und Diagnose der Berufskrankheiten'). 
Von Landesgewerbearzt Dr. Teleky in Düsseldorf. 















Schon bei Aristoteles und Plinius finden wir die Krank- 
‚heiten einzelner Berufe besprochen; die römischen Satiriker sprechen 
vom „triefäugigen Schmied“, vom „hinkenden Schneider“; Ramaz- 
zini hat (1700) alles über „Krankheiten der Handwerker“ Bekannte 
sammelt, Eigenes hinzugefügt. Die Krankheitserscheinungen, die 
‚beschreibt, sah er stets als Folge der Berufstätigkeit an. Etwas 
we näherte man sich von der statistischen Seite demselben Pro- 
bl m durch Betrachtung der Berufsmortalität (Struyck, 1753), 
‚und im ersten Drittel des vorigen Jahrhunderts begann eine reiche 
‚Borschertätigkeit auf diesem Gebiete. 1820 bereits setzte in Schott- 
land The Highland Society auf Anregung Oliphants Prämien aus 
‚für gute Berichte von Krankenkassen. Durch solche: statistische 
‚Betrachtungen kommen wir zur Erkenntnis, welche Krankheiten in 
‚einem Berufe stärker vertreten sind als in anderen und als im 
‚Durchschnitt der Bevölkerung; und diesen rein statistischen 
‚Feststellungen, die wir zahlreichen Einzelforschungen, vor allem 
‚aber und in einer heute noch nirgends übertroffenen Weise den seit 
, 1860/61 alle zehn Jahre erscheinenden offiziellen englischen Aus- 
weisen über Berufssterblichkeit verdanken, kommt größter heuristi- 
scher Wert zu. Allerdings geben sie uns nur die Tatsache, daß 
eine Erkrankung bzw. Todesursache in einem Berufe häufiger ist als 
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in einem anderen; sie geben uns nur die Tatsache, daß zwischen 





3) Vortrag auf dem 4. Internationalen Kongreß für Unfallheilkunde und Berufs- 
krankheiten in Amsterdam, September 1925. 
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einmal begonnen hat. Wider alles Erwarten ergibt sich deutlich 
fauchendes Atmen im Bereiche, des linken Unterlappens und eine 
dementsprechende mäßige tympanitische Dämpfung. Es kann also 
gar kein Zweifel sein, daß eine ausgesprochene Unterlappenpneu- 
monie vorliegt. 

Therapeutische Anordnungen brauchten nur 
differenter Natur gegeben zu werden. Die Herztätigkeit war gut. 
Dahingegen konnte den überaus ängstlichen Eltern mit großer 
Sicherheit gesagt werden, daß es sich zwar um eine ernste, voraus- 
sichtlich aber günstig verlaufende Krankheit handele. Diese Vor- 
aussage wurde durch den Erfolg in der Tat bestätigt. Nach weiteren 
zwei Tagen entfieberte das Kind kritisch. 

Zur Kritik des vorbehandelten Arztes muß hier gesagt werden, 
daß er ganz offensichtlich zwei Fehler gemacht hat. Zunächst hat 
er sich durch die Schwierigkeit der Umgebung und das schwierige 
Verhalten des Kindes in der Untersuchung behindern lassen. Das 
darf bei ernsten Fällen nie geschehen. Trotz aller Unbequemlich- 
keiten muß eine korrekte Untersuchung mindestens einmal täglich 
durchgeführt werden. Weiterhin hat er den Fehler begangen, bei 
den doch immerhin stattgefundenen Untersuchungen den Lungen 
nicht die genügende Aufmerksamkeit zuzuwenden. Man muß wissen, 
daß Pneumonien bei Kindern eine überaus häufige Erkrankung sind, 
daß sie vielfach tagelang ohne jeden Lokalbefund verlaufen, Rubi- 
ginöses Sputum, welches beim Erwachsenen die Diagnose meistens 
leicht macht, ist bei jüngeren Kindern nie zu haben. Zudem pflegt, 
auch wenn eine große Infiltration vorhanden ist, das Bronchial- 
atmen nie einen so entschiedenen Charakter anzunehmen wie später- 
hin. Wäre all das in Rechnung gestellt worden, so wäre vermut- 
lich die Pneumonie schon am Tage vorher, mindestens aber am 
Tage des Konsiliums zu erkennen gewesen. 

Der Arzt stand vor der gewiß schwierigen Situation, daß er eit 
fieberndes Kind ohne jeden Befund vor sich hatte. Diese Situation 
ist aber häufig. Ihr kann das Verschiedenartigste zugrundeliegen. 
Typisch ist in solchen Fällen der Fehler, an solche Zustände zu 
denken, welche beim Erwachsenen vorkommen. Vor allem denkt man 
an die Ohren. Demgegenüber muß gesagt werden, daß Otitis media 
beim jüngeren Kinde fast nie Temperaturen macht, wohingegen 
andere Zustände, namentlich Pyelozystitiden und atypische 
Pneumonien, mehr beachtet werden müssen. Selbstverständlich 
kann es sich auch um rein septikämische Zustände handeln 
oder um Krankheiten mit schwer nachweisbarer Lokalisation. Würde 
in unserem Falle die Pneumonie nicht gefunden worden sein, so 
hätte man zweifellos zur Blutuntersuchung schreiten müssen. Man 
hätte prüfen müssen, ob Bakterien im Blute nachweislich sind, und 
vor allen Dingen hätte man prüfen müssen, ob es sich nicht etwa 
um Typhus handelt, dessen Anfangsstadium übersehen wurde. 

En g el 


relativ in- 






und Hygiene. 


Berufszugehörigkeit und Erkrankungsfähigkeit ein innerer Zusammen- 
hang besteht — daß in einem bestimmten Berufe diese und jene 
Krankheiten als Berufskrankheiten im weitesten Sinne 
des Wortes anzusehen sind; sie sagen uns aber nichts über die 
Art dieses Zusammenhanges. Diesen festzustellen, ist weiterer For- 
schung vorbehalten, die uns zeigt, daß der Zusammenhang mancher- 
lei Art sein kann. Es können solche Erkrankungen hervorgerufen 
werden oder in ihrem Entstehen gefördert werden 1. durch die 
Berufstätigkeit oder Berufsausübung selbst, 2. durch die mit dem 
Beruf verknüpften wirtschaftlichen, sozialen oder Wohnungsverhält- 
nisse, oder es kann 3. ihre Häufigkeit sich erklären durch beson- 
dere Rekrutierungsverhältnisse des Berufes, durch besondere Aus- 
leseverhältnisse für den Beruf. Welcher dieser ursächlichen Zu- 
sammenhänge besteht, festzustellen, ist keineswegs leicht. 


Wenn für Wien Frankl-Hochwart festgestellt hat, daß unter 
528 Tetaniefällen 487 auf kleingewerbliche Arbeiter, nur 3 auf Fabrikarbeiter 
fallen, wenn dann Sternberg dargetan hat, daß von 1000 Schustern 16,9, 
von 1000 Schneidern 7,2 jährlich an Tetanie erkranken, von allen anderen Be- 
rufen aber höchstens 3,3, von den allermeisten beträchtlich weniger, so er- 
scheint dies zunächst unerklärlich. Wenn aber weiter nachgewiesen wird, daß 
die Verhältnisse sich ähnlich bei der Skabies verhalten, an der jährlich 
15,6% der Schuhmacher, 10,3% der Schneider, aber nur 5,5% der Bäcker und 
noch viel weniger von den übrigen Handwerkern erkrankten, so werden wir 
mit Sternberg zur Vermutung gedrängt, daß die bei den beiden erst- 
genannten, weniger bei dem letztgenannten Berufe bestehenden üblen Woh- 
nungsverhältnisse, das Wohnen der Lehrlinge und jugendlichen Gehilfen beim 
Meister in elenden Schlafstellen es war, das auch zur Häufung der Tetanie in 
diesen Berufen führte. Aber auch dort, wo die Verhältnisse an sich viel klarer 
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liegen als bei der ja in ihren Endursachen noch nicht voll geklärten Tetanie, 
sind die. Verhältnisse keineswegs leicht zu entwirren. Um nur einige Beispiele 
anzuführen: 

Die große Zahl der Nervenkrankheiten und der Selbstmorde unter den 
Schriftsetzern: ungünstige Ausleseverhältnisse, Zuströmen von Knaben mit 
„zerebralem Typus“ (Sigaud) aus dem Arbeiterstand, . Zuströmen von Knaben 
aus dem Mittelstand, die den Anforderungen des Gymnasial- oder Realstudiums 
nicht gewachsen sind, und damit von Gruppen, die zu nervösen und psychi- 
schen Erkrankungen disponierter sind als andere, in den Beruf, der seinerseits 
dauernd angestrengte Aufmerksamkeit erfordert und der außerdem durch die 
Art seiner Arbeit (Kopfarbeit) und die wenigstens vor dem Kriege gehobene 
soziale Stellung seine Angehörigen in eine unglückliche Stellung "zwischen 
Arbeiterschaft und Mittelstand bringt — all dies wirkt wohl zusammen zur 
Entstehung der ersterwähnten Krankheiten und Todesfälle. 

Die Tuberkulosehäufigkeit der Schneider: Zu ihrem Zustandekommen 
wirken wahrscheinlich zusammen: ungünstige Auslese, Zuströmen der Schwäch- 
lichen, dauernde ungünstige Körperhaltung, verbunden mit dauerndem Aufent- 
halt in geschlossenem Raum, ungünstige soziale Lage — alles den Erkrankungs- 
ausbruch fördernde Momente; während die ungünstigen Wohn- und Werkstatt- 
verhältnisse (Heimarbeiter!) die Infektionsgefahr erhöhen. 

Auch bei manchen Staubberufen ist neuerdings die Frage aufgeworfen 
- worden, ob die erhöhte Sterblichkeit an Tuberkulose und Lungenkrankheiten 
auf Ausleseverhältnisse, soziale Verhältnisse oder Staubwirkung zurückzuführen 
sei. Es ist durch- Untersuchungen Brauers und Hoffmanns wahrschein- 
lich gemacht worden, daß die hohe Tuberkulosesterblichkeit der Zigarrenarbeiter 
sowohl auf ungünstige wirtschaftliche und Wohnungsverhältnisse und auf Ab- 
stammung aus tuberkulös. verseuchter Bevölkerung als auch auf direkte Be- 
rufsschädigungen (Körperhaltung, Tabakstaub) zurückzuführen ist; durchaus un- 
bewiesen ist auch die neuerdings von manchen aufgestellte Behauptung, daß in 
der keramischen Industrie und auch in manchen Steinhauerdistrikten die er- 
höhte Tuberkulosesterblichkeit auf soziale und Abstammungsverhältnisse zurück- 
zuführen sei und nicht auf direkte Berufsschädigungen. Ich bin hier von der 
überragenden Bedeutung der Staubinhalation, die allerdings nicht immer zur 
Tuberkulose, häufig zur Pneumokoniose. führt, überzeugt. Aber auch, wenn 
man daneben der Abstammung aus verseuchtem Milieu wesentliches Gewicht 
beilegen will, so taucht doch die Frage auf, woher es kommt, daß Zigarren- 
arbeiter und Steinhauer so häufig aus verseuchter Umgebung stammen, daß 
Zigarrenarbeiter- und Steinmetzdörfer so häufig tuberkulös verseucht sind. 
Und bei Beantwortung dieser Frage kommen wir wieder auf die durch die 
Berufstätigkeit bedingten Schädigungen — beim Zigarrenarbeiter dauerndes 
Sitzen von frühester Jugend an in geschlossenem Raum und Einatmung des 
Tabakstaubes, beim Sandsteinarbeiter die Einatmung von gefährlichem Ge- 
steinsstaub — die zu gesteigerter Erkrankungshäufigkeit auch zu Tuberkulose 
führen, die ihrerseits wieder zu gesteigerter Infektionsgefahr insbesondere für 
die kommende Generation Veranlassung gibt. Daß dann bei dauernder Weiter- 
vererbung des die Tuberkuloseerkrankung begünstigenden Berufs es zu 
immer stärkerer Durchseuchung der beruiszugehörigen Familien kommen muß, 
die nun ihrerseits wieder die Tuberkulosesterblichkeit erhöht, ist ja selbst- 
. verständlich,‘ erschwert aber begreiflicherweise die klare Erkennung der 
Zusammenhänge. 

Jedenfalls können immer nur genauest-durchgeführte Erhebungen 
Klarheit darüber bringen, was Wirkung der Berufstätigkeit des ein- 
zelnen, was Wirkung der durch Generationen fortvererbten Berufs- 
tätigkeit, was Auslesewirkung und was Wirkung der durch den 
Beruf bedingten sozialen oder wirtschaftlichen Verhältnisse ist. Solche 
genaue Detailstudien liegen von Koelsch über die Porzellan- 
industrie vor, von Brauer und seiner Schule über die Zigarren- 
heimindustrie. Bei allen solchen Erhebungen darf aber nicht ver- 
gessen werden, daß alle die einschlägigen Verhältnisse sich ändern 
und bessern können. Es kann nicht nur durch entsprechende Maß- 
regeln eine bestimmte Arbeit gefahrloser werden, es können auch 
innerhalb eines Berufes oder nah verwandter Berufe Verschiebungen 
stattfinden, die sich flüchtiger Beobachtung entziehen. 

So war von den Bewohnern eines mir bekannten Ortes ein beträchtlicher 
Teil in den Steinbrüchen als Steinmetze intensivster Staubeinatmung aus- 
gesetzt — jetzt ist dort mit dem Rückgang der Zahl der auszuführenden 
Monumentalbauten und mit dem Aufkommen des Kunststeines die feinere Stein- 
metzarbeit fast vollkommen geschwunden. Gab es in der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts dort noch 200 Steinmetze, so betrug die Zahl derselben 1921 
nur mehr 10. Der größte Steinbruch, der vor dem Kriege noch 15-—-20 Stein- 
imetze beschäftigt hatte, beschäftigt jetzt nur einen. Aber nach wie vor gehen 
die Bewohner des Oertchens in den Steinbruch, verrichten aber dort jetzt die 
gesündere Arbeit von Steinbrucharbeiten; höchstens sind sie als Pflasterstein- 
kipper mit dem Behauen von Pilastersteinen beschäftigt, zu denen jetzt das 
vorhandene Material verarbeitet wird, aber nicht mehr als Steinmetze. 

Auf zwei andere auftauchende Probleme will ich hinweisen: Es 
ist von erfahrenen Schul- und Fürsorgeärzten, vor allem von Cörper 
(Düsseldorf) darauf hingewiesen worden, daß mit bestimmtem psycho- 
physischen Habitus Neigung und Geschick für bestimmte Berufe 
engst verknüpft ist, daß, selbst wenn durch äußere Hemmungen der 
ursprüngliche Berufswunsch verdeckt oder verschleiert wird, oft 
über diese Hemmungen hinweg und unter Umständen durch Berufs- 
wechsel instinktiv jeder zu dem seinem ererbten Typus entsprechen- 
den Beruf drängt. Damit aber werden — vergleiche damit das oben 
über die Setzer Gesagte — auch die diesem Typus eigenen Krank- 


‚denn auch unterbrochenes und zeitweises Arbeiten mit einer schädigenden S 


























































heitsanlagen bestimmten Berufen Zugefnhet Ein weiteres Prob 
ist die Züchtung bestimmter Menschentypen für bestimmte Berufe, 


In der Nähe meines Amtssitzes wohnt eine Bevölkerung, die seit Jahr 
hunderten in der Kleineisenindustrie, und daneben oder vielmehr mit ihr 
mischt ein anderer Bevölkerungsteil, der seit Jahrhunderten in der Textil 
industrie tätig ist. Es sind ganz andere Menschentypen, die in der einen 
in der anderen Industrie tätig sind, und nicht Typen, die beim einzelnen 
durch die Berufsausübung entstanden sind: schon unter den Schulrekrut 
unterscheidet der kundige Schularzt des Kreises (Dr. Fels in Lennep) 
Kleineisenkinder von den Bandweberkindern; letztere sind zarter, schwächlic 
mit dünnen, beweglichen Fingern, dem asthenischen Typus ähnlich, letzt 
viel kräftiger, grobknochiger. Ist es Fortzüchtung erworbener Eigenschafte 
Ist es durch Generation fortgesetzte Auslese, die eben den körperlich für d 
betreffenden Beruf nicht Geeigneten ausmerzte durch Abschiebung in ei 
anderen Beruf und so zu dem charakteristischen Habitus der Bandweb 
familien, der Kleineisenfamilien führte? Diese Frage können wir nicht 
scheiden. 

All dies aber mag uns nur zeigen, auf welche Schwierigkeite 
wir stoßen, wenn wir aus dem auf rein statistischem Wege 
wonnenen Begriff der Berufskrankheiten im weitesten Sinne di 
Wortes herausschälen und ermitteln wollen, was Berufskrankhe 
einem engeren Sinne ist, was an Erkrankung auf die Berufstätigk: 
selbst und die Bedingungen ihrer Ausübung zurückzuführen ist. Do 
aber müssen wir von diesem weitesten Begriffe ausgehen, wenn v 
die Zusammenhänge zwischen Beruf und Gesundheit ermitteln, we 
wir feststellen wollen, warum unter den Angehörigen eines be 
stimmten Berufes eine bestimmte Erkrankung besonders häufig ist 
damit dann auf dieser Erkenntnis fußende Schritte zur Besserung det 
beruflichen Gesundheitsverhältnisse unternommen werden können, 
Deshalb erscheint mir von allen den zahlreichen, von den ver 
schiedensten Fachleuten gegebenen Definitionen des Begriffes Bei 
krankheit die Petris am besten, die außerdem noch eine Zv 
teilung enthält, auf die wir noch zurückkommen werden müssen. 
definiert (Dammers Handwörterbuch der öffentlichen Gesundhe 
pflege) die Gewerbekrankheiten als „spezifische, den ei 
zelnen Gewerben in gewissem Sinne eigentümlic 
Krankheiten, aber auch solche unter den nicht G 
werbetreibenden auftretende Affektionen, welc 
Gewerbetreibende mit besonderer Regelmäßigke 
oder Häufigkeit befallen“. Bis jetzt haben wir nur von di 
zweiten dieser Gruppe gesprochen. Als Mangel dieser Definiti 
kann man es empfinden, daß sie nicht darauf hinweist, daß die 
sondere Häufigkeit dieser Krankheiten sowohl unmittelbar durch 
Berufstätigkeit als auch durch mit der Berufsausübung verbunde 
äußere Verhältnisse und durch die Berufsauslese bedingt sein Ka 
Aber auch bei den meisten anderen vorliegenden Definitionen w 
hierauf nicht geachtet (Paulet, van der Borght), währet 
andere (Kley, Jouanny, Raths) nur die unmittelbar aus 
Berufstätigkeit sich ergebenden Krankheiten erfassen zu woll 
scheinen. Be 

Hingegen finden sich in einzelnen Definitionen Einschränkungen, die. 
bedingt zurückgewiesen werden müssen: Kley spricht von „unabwendb 
mit der Berufstätigkeit verbundenen Einflüssen, die italienische Kommiss 
von 1902 von den „notwendigen“ Folgen einer gewerblichen Tätigkeit. 
gibt aber von ganz vereinzelten Ausnahmefällen (Weißphosphorverwendungi 
der Zündholzindustrie, Bleiweißverwendung bei den Anstreichern) keine Ef 
krankungsgefahr, die nicht durch entsprechende Einrichtungen beseitigt wer 
könnte. Gegen die Definitionen von van der Borght, Bourge 
Paulet, Kley, die das Charakteristische in der „längeren Dauer“ 
schädigenden Einwirkung sehen, bringt Carozzi mit Recht vor, daß gei 
Neulinge im Berufe leicht erkranken. Ebensowenig sind die Worte „i 
gesetzte und dauernde“ Einwirkung der Schädlichkeit am Platze (Bourge 


stanz kann zur Erkrankung führen: der Anstreicher, der meist bleifrei arb 
dazwischen aber einige Wochen mit Bleiweiß, erkrankt an Bleivergiftung, 
Goldarbeiter, der nur zeitweise feuervergoldet, an Quecksilbervergiftung, | 
niemand wird diesen Erkrankungen den Charakter der Berufskrankheit 
spreehen wollen. Auch das Verlangen, daß in den betreffenden Betr 
„regelmäßig“ mit dieser schädigenden Substanz gearbeitet wird (deutsı 
Verordnung), erscheint aus demselben Grunde nicht am Platze. Aber ı 
gesehen von dem oben erwähnten Einwand, den Carozzi gegen die 
tonung der „längeren Dauer“ der schädigenden Einwirkung erhebt, sehen ° 
nicht den Milzbrand als Berufserkrankung der mit Tierkörpern, mit Hä 
Haaren und Borsten Beschäftigten an, obwohl ja die Infektion in einem A 
blick erfolgt und keineswegs längere Beschäftigung mit diesen tierischer 
standteilen zur Voraussetzung hat? Ist der akute Anilismus, die akute ] 
benzolvergiftung keine Berufskrankheit chemischer Arbeiter? Ist die 
silbervergiftung des Feuervergolders, wenn sie durch intensive Arbeit wäl ıre 
eines Tages erworben wurde, keine Berufskrankheit, sondern erst dann, went 
sie nach mehrtägiger oder erst, wenn sie nach mehrwöchentlicher Arbeit 
steht? Im wissenschaftlichen Sinne sind alle diese Erkrankungen als Ber! 
krankheit anzusehen. 


Als Berufskrankheit im ee si 
haben wir also in jedem Berufe jene Krankheiten oder Gruppe 

















































nkheiten anzusehen, von der die Berufsangehörigen mit 
nderer, das Durchschnittsmaß der Gesamtbevöl- 
ung überragender Häufigkeit befallen werden. Da- 
aber haben wir zwei Gruppen zu unterscheiden, jene Krank- 
n, die durch Berufstätigkeit als solche hervor- 
fen oder deren Entstehen durch Berufstätigkeit gefördert 
rd — und solche, deren besondere Häufigkeit durch die im Berufe 
ntümlichen Ausleseverhältnisse, durch mit dem Beruf ver- 
üipiten sozialen, wirtschaftlichen, Wohnungsverhält- 
isse veranlaßt werden. (Fortsetzung folgt.) 





Feuilleton. 


* Abraham Flexner (New-York)'), 
Medical Education. 
Besprochen von H. Dürck in München. 


Das Werk des auch um die Organisation medizinischer Unter- 
Öhts- und Forschungsstätten hochverdienten bekannten amerikani- 
n Gelehrten?) verdient wirklich in jeder Beziehung das heute so 
mißbrauchte Prädikat Standard work. Die deutsche Literatur hat 
jelleicht, abgesehen von dem heute leider veralteten, 1876 ver- 
fentlichten Buch von Billroth „Lehren und Lernen der medi- 
chen Wissenschaft“), dieser Arbeit nichts Gleichartiges und 
chwertiges an die Seite zu stellen. „Eine vergleichende Studie“ 

t der Verfasser selbst sein Buch im Untertitel mit einer ge- 
en Bescheidenheit, denn nach Anlage und Inhalt ist es weit 
eine solche hinausgewachsen; es stellt vielmehr geradezu eine 
znzyklopädie der Entwicklung des medizinischen Unterrichts in 
uropa und Amerika in den letzten Jahrzehnten dar. Die „ver- 

ichende Studie‘ über das medizinische Studium in europäischen 

n und in den Vereinigten Staaten von Nordamerika baut 
uf einer Betrachtung des allgemeinen Erziehungs- und Bil- 
swesens und der sozialen Verhältnisse in den in Betracht 
menden Ländern auf, ruht also auf breitester und gediegenster 
ndlage. : 
- Flexner betont, daß er die „postgraduate education“, d.h. die 
sbildung nach Erlangung der Approbation, absichtlich übergangen 
icht weil sie weniger wichtig ist, sondern weil sie zunächst ein 
es Problem darstellt, 

s ist ganz unmöglich, im Rahmen einer kurzen Besprechung 
‘dem hier zur Verfügung stehenden Raum auch nur einiger- 
en eine Vorstellung von dem reichen Inhalt dieses in seiner 
vielleicht einzigartigen Werkes, von dem enormen darin nieder- 
legten Tatsachenmaterial, von der intimen Kenntnis des Ver- 
s der allgemeinen und speziellen Lehr- und Lernverhältnisse 
ropäischen und amerikanischen Hochschulen zu geben. Besser 
allgemeines Referat wird eine Auswahl von Stichproben ver- 
‚ dem Leser dieser Zeilen einen Begriff vom Geiste und 
den Absichten des Flexnerschen Buches zu vermitteln, bei 
n Auswahl natürlich besonderer Wert auf die Deutschland und 
leutschen Verhältnisse berührenden Ausführungen gelegt ist. 
icht werden aber diese Proben manchen deutschen Arzt oder 
emiker veranlassen, sich selbst in das Werk zu vertiefen. Ich 
bemerken, -daß es sich im Folgenden teilweise nicht um 
übersetzte Textproben, sondern um den Versuch einer 
gabe eines ganz kleinen Teiles von besonders bemerkens- 
Gedanken des ebenso scharfsinnigen wie kenntnisreichen 
ers handelt. _ 
as ist Wissenschaft?“ fragt Flexner, und er gibt hierauf 
e Antwort: „Im eigentlichen Sinne kann nur die Mathe- 
eine Wissenschaft genannt werden. Wir tun aber besser, 
| historischen Standpunkt ausgehend, als Wissenschaft zu be- 
hten die immerwährende Bemühung der Menschen, ihre Kennt- 
_ der sie umgebenden Welt zu mehren, zu erweitern und zu 
sieren.‘“ Flexner widerspricht der weit verbreiteten Ansicht, 
die wissenschaftliche Qualität der medizinischen Ausbildung ab- 
von dem Teil, welcher dem „Laboratorium‘‘ gewidmet war. 
© ward and the laboratory‘“, Abteilung und Laboratorium sind 
scherweise vom Standpunkt der Untersuchung, der Behandlung 
r Ausbildung untrennbar miteinander verbunden. Der wissen- 
che Untersucher sammelt Tatsachen von jeder erreichbaren 
und auf jede mögliche Weise. 
ience resides in the intellect not in the instrument.“ Die 
ist wissenschaftlich nicht deshalb, weil sie sich bestimmter 
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chemischer und physikalischer Methoden und technischer Mittel 
bedient, sondern in erster Linie, weil sie die bestimmte, furcht- 
lose und unverdrossene Bemühung darstellt, zu beobachten, zu 
untersuchen, zu klären und aufzulösen. Die praktische Medizin 


hat daher den gleichen Anspruch darauf, als Wissenschaft zu 


gelten wie die theoretische. 

Ungeheuer ist der Abstand zwischen dem Wissen und dem 
diagnostischen Rüstzeug eines Arztes, der noch vor 50 Jahren 
als ein sehr fähiger Stadtarzt galt, und einem modernen Praktiker, 
der seine Diagnose auf Grund unseres heutigen Wissensstandes zu 
stellen gewohnt ist. Flexner gibt anschauliche und drastische 
Beispiele hierfür. Was der Verfasser von dem Mikroskop als 
„part of the working armamentarium of the practitioner“ sagt, 
das sollten sich unsere jungen Aerzte, die so leichten Herzens 
ihre Praxis eröffnen, wohl merken. 

Flexner unterscheidet drei Hauptarten von Medizinschulen, 
welche sich in den verschiedenen, in den Kreis der Betrachtung 
einbezogenen Ländern entwickelt haben und die er charakteri- 
siert als 

1. klinischer Typus, 2. Universitätstypus und 3. proprietary-typ 
die medizinischen Privatschulen. 

1. Der klinische Typ ist in Frankreich und England zu Hause. 
Hier ging die Medizin hervor aus dem Hospital. Selbst die Ana- 
tomie wurde hier von Praktikern gelehrt. Den Rest seiner Aus- 
bildung erhielt der Schüler, indem er seinem Meister von Bett zu 
Bett folgte, ihm kleine Assistentendienste leistete und im übrigen 
den Worten lauschte, die von des Meisters Lippen träufelten. Mit 
der Zeit wurde dann aus einer Anzahl von verschiedenen Spitälern 
eine. medizinische Fakultät, welche nominell Teil einer Universität 
war. Der Student war aber nicht so sehr Universitätsstudent als 
der Schüler des Meisters, dem er folgte. Natürlich kamen auf diese 
Weise Studenten in jedem Stadium der Ausbildung, vom Anfänger, 
welcher eben aus der Provinz gekommen, bis zum graubärtigen 
Praktiker, der von seinem Heimatdorf zurückkam oder der den 
Ozean überquert hatte, um bei einem großen Meister in die Lehre 
zu gehen, am Krankenbett zusammen. Wo immer der klinische 
Typ der Medizinschulen existiert, kennt er nur ein einfaches und 
einziges Schulprinzip: Die Heranbildung von Aerzten durch prak- 
tische Medizin. 

Nicht ohne Sarkasmus übt Flexner Kritik an der fran- 
zösischen Methode der Auswahl der Lehrer, und er zitiert 
dabei das Wort von M. Weiss, des Dekans der neuen Medizin- 
fakultät von „Strasbourg‘“: „Protektoren sind wichtiger als Lehrer‘ 
und das. noch schlimmere von Emile Sergent, welcher dii 
Agregation (entsprechend etwa unserer Habilitation) ein richtiges 
Feudalsystem nennt. 

Die nahe Zusammenarbeit zwischen Mitgliedern eines Hospital- 
stabes oder Lehrern desselben jeden: Standes und von verschiedenen 
Gegenständen, das „team-work‘“ (das Gemeinschaftswerk der deut- 
schen und amerikanischen Universitätsorganisation) ist selten und 
zufällig in der französischen Medizinfakultät. Der ganze Organi- 
sationstypus ist nicht darauf gemacht. Die Assistentenzeit dauert 
mindestens 5, oft 10 und 15 Jahre. Ein Ruf nach einer anderen 
Universität ist ausgeschlossen. Zuweilen erhalten Assistenten die 
Gelegenheit, Patienten zu bekommen oder klinischen Unterricht 
zu geben. Verfehlen sie es, sich eine gute Assistentenstelle zu 
sichern, so ist ihr Zustand hoffnungslos. Während dieser düsteren 
Wartezeit mag ein Mann, der sich für wissenschaftliche Arbeit 
interessiert, vielleicht einen Platz zum Arbeiten finden, aber der 
Ueberfluß und die Verschiedenartigkeit der‘ Gelegenheit, welche 
für Deutschland so charakteristisch ist und ebenso für die führenden 
Kliniken. der Vereinigten Staaten, ist in Frankreich unbekannt. 
Freilich die Kehrseite ist da: Die Gelegenheit kommt spät und 
ist begrenzt. Der glückliche Besitzer einer Pfründe mag das Eisen 
schmieden solange es heiß ist. Nirgends in Europa hat eine hoch- 
strebende Jugend einen härteren Weg zu gehen und weniger 
Sicherheit, Gelegenheit, Hilfe, Unterstützung, Erleichterungen und 
Wertschätzung. zu finden. 

In der ersten Hälfte des 19. Jahrhunderts war die französische 
Medizin die ‚führende in Europa. Um die Mitte des vorigen Jahr- 
hunderts brachte Frankreich zwei der größten, brillantesten und 
fruchtbarsten Genies hervor: Claude Bernard und Pasteur. 
Solange ein Fortschritt erzielt werden konnte durch systematische 
individuelle Beobachtung am Krankenbett und am Leichentisch, 
lag der Vorteil bei Frankreich. Laennec, Louis und ihre Zeit- 
genossen und Nachfolger verfügten über ein immenses klinisches 
Material und Wissen zu einer Zeit, da deutsche Professoren sich 
noch mit metaphysischen Spekulationen befaßten. Aber der Moment 
kam, da der Fortschritt von dem Zusammenwirken von Klinik und 
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Laboratorium abhing, und da gewann deutsche Organisation von 
Laboratorium und Klinik innerhalb und außerhalb von Universitäten 
den Preis. 

Ganz ähnlich war die englische Organisation der medizi- 
nischen Ausbildung im 19. Jahrhundert beschaffen. Praktisch waren 
in England sogar die Medizinschulen ganz unabhängig von den 
Universitäten. Untersuchen und Lehren geschah wie in Frankreich 
vollständig auf der Hospitalabteilung und im Leichenhaus. In 
Oxford und Cambridge entstanden medizinische Teilschulen, wo 
die medizinischen Grundwissenschaften, nämlich Chemie und Physio- 
logie, gelehrt wurden. Mit der Zeit wurden auch die als Medizin- 
schulen dienenden Spitäler und Kliniken mit lokalen Universitäten 
verbunden. Die Laboratoriumswissenschaften emanzipierten sich all- 
mählich vom Krankenhaus. So wurden die Medizinschulen allmählich 
modernisiert, wozu Stiftungen und staatliche Zuschüsse die Mittel 
schufen. 

Deutschland bietet den zweiten oder Universitätstypus der 
medizinischen Schulen dar. Er ist auch in Skandinavien, Holland 
und im deutschsprechenden Teil der Schweiz vertreten. „Der 
deutsche Professor war nicht einfach ein Lehrer, oberflächlich oder 
wirkungsvoll, der seine Lehre oder Technik aufeinanderfolgenden 
Gruppen von Studenten vortrug, die dann in Pflichtkursen zu Prak- 
tikern herangebildet wurden. Er war ein Meister, erfüllt mit 
wissenschaftlichen Idealen durch lange Beschäftigung mit Gelehrsam- 
keit und Wissenschaft, der sich mit ihm ergebenen Schülern umgab; 
diese dienten ihm mit Enthusiasmus lange Jahre als Studenten, 
Assistenten und Privatdozenten, bei einem Einkommen, welches 
kaum für des Lebens Notdurft genügte.“ 

Die innige Verbindung der zweifachen Tätigkeit der Professoren 
als Lehrer und als Forscher bezeichnet Flexner als einen wesent- 
lichen Vorteil des deutschen Systems. „In einer erstaunlich kurzen 
Periode hat die Wissenschaft einen enormen Vorteil durch den 
Umstand gewonnen, daß sie in Deutschland ihren Ausgang nicht 
vom Hospital, sondern von den Universitäten genommen hat, in 
welchen die Forschung gerade so wichtig war, wie die Lehre.‘ 
Der Kliniker verfuhr mit der gleichen wissenschaftlichen Genauig- 
keit wie der Anatom und Physiologe; er war ja auch ebenso 
Universitätsprofessor, und seine Klinik war ein Universitätsinstitut, 
ohne Rücksicht darauf, ob sie dem Staat oder der Provinz gehörte 
oder sein Stiftungsspital war. 

Die deutsche Auffassung der Medizinschulen als einer Uni- 
versitätsfakultät, welche verpflichtet war, im Rahmen einer Uni- 
versität zu lehren und zu forschen, war bewunderungswürdig ver- 
körpert in der Einrichtung, dem Geist und der Rührigkeit. der 
medizinischen Fakultäten. (Schluß folgt.) 





Der II. Berliner Lehrstuhl für Hals-, Nasen und Ohren- 
heilkunde in Gefahr. 


Von einem süddeutschen Oto-Laryngologen geht uns nachstehen- 
der Artikel mit der Bitte um Veröffentlichung zu: 

Durch den Tod Passows ist der eine der beiden Berliner Lehr- 
stühle für Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde verwaist. Aus zuverlässiger 
Quelle erfahren wir, daß er nicht wieder aufs neue besetzt werden 
soll. In dieser Absicht sollen sich das Ministerium für Wissenschaft, 
Kunst und Volksbildung und die Berliner medizinische Fakultät be- 
gegnen. Die Gründe freilich, die diese beiden maßgebenden Instanzen 
dabei bewegen, sind ganz verschiedene. Während das Ministerium 
offenbar ausschließlich von finanziellen Erwägungen dabei geleitet 
wird, soll bei der Fakultät der Wunsch nach Verkleinerung ihres 
Gremiums obenanstehen. 

Man kann für die schwere wirtschaftliche Notlage unseres Vater- 
landes volles Verständnis haben und deshalb allen darauf gegründe- 
ten Sparmaßnahmen der Regierung durchaus sympathisch gegenüber- 
stehen. Die Frage aber, die sich sofort erhebt, ist die: Würde die 
Auflassung der bisherigen Passowschen Klinik und eine Vereinigung 
mit der Schwesterklinik wirklich eine so erhebliche Ersparnis mitsich- 
bringen, daß man das Recht hat, einen bedeutenden Kulturfaktor, wie 
ihn in.der jetzigen Zeit mehr noch als früher ein Berliner medizini- 
scher Lehrstuhl darstellt, rein finanziellen Erwägungen zu opfern? 

Die beabsichtigte Ersparnis beträfe das Gehalt des einen der 
beiden Direktoren. Würde dieses wirklich durch die Opferung des 
einen Lehrstuhls in toto eingespart werden können? Nach unserer 
Ueberzeugung ist das ganz ausgeschlossen. 

Da die Zahl der bisherigen Patienten durch die Vereinigung ganz 
gewiß keine Abnahme, sondern entsprechend den jetzigen wirtschaft- 
lichen Verhältnissen eher noch eine weitere Zunahme erfahren dürfte 
(um so mehr, als in Berlin außer einer kleinen Anzahl von Privat- 
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kliniken und -polikliniken für Hals-, Nasen-, Ohrenkranke nur noch 
eine einzige offizielle Klinik für solche Kranke im Virchow-Krank: 
haus besteht), so käme eine weitere Ersparnis an Personal, wie Assi- 
stenten, Schwestern, Pflegern, Laboranten und Laborantinnen u. E. 
nicht in Frage. Es muß im Gegenteil bezweifelt werden, ob der 
Betrieb in der bisherigen Weise weitergeführt werden kann und sich 
nicht in absehbarer Zeit die Einstellung eines weiteren erfahrenen 
älteren Oberarztes (Extraordinarius) nötig machen würde, für den ein 
Teil des ersparten Direktorgehaltes ausgegeben werden müßte. Denn 
ein einziger Chef würde eine Klinik und Poliklinik von den hier ge- 
planten Riesenausmaßen unmöglich allein mehr übersehen, geschweige 
denn verantwortlich leiten können. # 
Die geplante Vereinigung würde aber sicher auch eine größe € 
Reihe baulicher Veränderungen notwendig machen, deren Umfang 
im einzelnen sich noch gar nicht abschätzen läßt. Andeutungsweise 
sei nur darauf hingewiesen, daß die in der bisherigen Poliklinik vor 
handenen Kursräume schon jetzt gänzlich unzureichend sind und sich 
bei einer Vereinigung unbedingt als zu klein erweisen würden. Das 
Gleiche gilt für den Nachbehandlungsraum operierter Ohrenkrankeı 
sowie für die Bestrahlungsräume. Anderseits existieren an beidı 
Kliniken zusammen 3 räumlich weit voneinander liegende Operations. 
räume, 2 Röntgenräume, von denen der in der Ohrenklinik ganz net 
eingerichtet ist, 2 Abteilungen für Stimm- und Sprachstörungen inc 
% Laboratorien. Die Mittel, um hieraus ein einheitliches, organisches 
Ganze zu schaffen, dürften nicht gering sein, sodaß dafür vermutlich 
in den nächsten Etatsjahren Beträge erforderlich wären, die das er: 
sparte Direktorgehalt um das Vielfache überstiegen. ee 
Es dürfte weitere Kreise interessieren, die zahlenmäßigen Fest 
stellungen kennenzulernen, auf die sich unsere Annahme, daß ein ein: 
ziger Chef die Klinik und Poliklinik allein nicht mehr übersehen könne 
stützt, um an deren Hand die Berechtigung unseres Standpunkte: 
nachzuprüfen: Die Zahl der Neuaufnahmen von Patienten in der bis 
herigen Passowschen Poliklinik bewegte sich im Laufe der letzter 
3 Jahre jährlich um 14000 herum. Die Gesamtzahl aller | 
Behandelten schwankte in den gleichen Zeiträumen jährlich zwischer 
40. 000—45.000 (!!), die Anzahl der klinischen Aufnahmen betrug zwi 
schen 1000-1300, ebenso hoch war die Zahl der ausgeführten gro ei 
klinischen Operationen. | 
Die entsprechenden Zahlen in der zweiten 
klinik dürften ähnliche sein. 3 
Es existiert kein klinischer Direktor — und das kann gar nich 
nachdrücklich genug betont werden, auch wenn es der leistun, 
fähigste wäre —, der diese Massen zu übersehen, geschweige denn ai 
deren Untersuchung und Behandlung sich zu beteiligen in der Lag: 
wäre. Die Folge davon ist, daß ein großer Teil dieser Aufg be 
jüngeren Kräften überlassen werden müßte. Wenn das schon jetz 
bis zu einem gewissen Grade der Fall ist, um wieviel mehr würd: 
das in Zukunft so sein, wenn noch ein Lehrstuhl fehlt! Der neue Che 
würde tatsächlich nur noch über dem Ganzen schweben und 
Hauptarbeit seinen Assistenten überlassen müssen, die aber do 
selbst noch Lernende und als solche keineswegs immer dazu qualiü 
ziert sind, aus ihren Beobachtungen die richtigen Schlüsse ‘zu ziehen 
geschweige denn selbständige wissenschaftliche Anregungen zu sche 
fen. Die Klinik muß dadurch notwendigerweise den Stempel der Per 
sönlichkeit ihres Leiters einbüßen, der doch für die Bedeutung‘ de 
Instituts von so eminenter Wichtigkeit ist. Die Aufgabe einer Unvael 
tätsklinik besteht darin, das große Material für die Zwecke von Foı 
schung und Lehre nach jeder Richtung auszunutzen. Die Ausnutzun 
des Materials für Forschungszwecke aber erscheint nur dann ge 
nügend gewährleistet, wenn, wie es bisher der Fall war, ein in seine 
Forschungsrichtung mehr otologisch und ein mehr nr 
gologisch eingestellter Lehrstuhl bestehen bleibt. 
Zur Erklärung hierfür darf mit ein paar kurzen Worten auf di 
Entwicklung der jetzt in Deutschland allgemein als Hals-, Nasen: 
Ohrenheilkunde bezeichneten Disziplin hingewiesen werden. © 
Bis zu einer noch nicht allzu lange zurückliegenden Zeit ware 
diese beiden Disziplinen in Forschung und Unterricht an den meis | 
deutschen und österreichischen Universitäten getrennt. Die Trennun 
besteht noch jetzt in München und Frankfurt a. M. 1 
Wenn jetzt allgemein eine Vereinigung angestrebt wird, so 
dafür in erster Linie praktische Gesichtspunkte maßgebend gew 
Die junge Generation soll Gelegenheit erhalten, sich möglichst a 
einer Stelle in allen 3 Fächern auszubilden, die wegen der Sache 
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lichen Beziehungen der zu behandelnden Organe und der vielfach | 
Gleichartigkeit der dabei erforderlichen Technizismen zu einheitliche 
Ausübung drängen. ni 

Die Forschung auf den beiden, zwar äußerlich benachbarter 
physiologisch aber doch gänzlich differenten Gebieten hat mit diese 


Vereinigung nicht Schritt gehalten. Es ist im Gegenteil nicht zuvie 
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ıptet, wenn wir aussprechen, daß die bedeutendsten Fortschritte 
jedem der beiden Gebiete dort gemacht wurden, wo Otologie und 
gologie getrennt voneinander betrieben wurden. Für den Außen- 
enden darf nur an die markantesten dieser Fortschritte: die 
siologie und Pathologie des menschlichen Vorhofbogengangsappa- 
s durch Bäräny und die Broncho- und Oesophagoskopie durch 
illian erinnert werden, deren erstere an einer rein Otologischen 
ien), deren letztere an einer rein Laryngologischen Klinik (Freiburg) 
acht wurde. Auch jetzt kann man beobachten, daß die Leiter der 
ogenannten triologischen Kliniken sich vorzugsweise entweder mit 
ogischen oder mit rhinolaryngologischen Problemen befassen. Das 
selbstverständlich kein Vorwurf sein, sondern nur zeigen, daß 
‚zwar eine äußerliche Vereinigung stattgefunden hat, ohne daß die 
ırzahl der Forscher ihrer Anlage und Neigung nach diese Ver- 
gung auch innerlich zu vollziehen in der Lage war. 
Das sind die Hauptgründe, die es von dem Gesichtspunkt der 
Orschung aus unserer Ansicht nach unbedingt erforderlich machen, 
in Berlin ein vorzugsweise laryngologisch und ein vorzugsweise 
ogisch eingestellter triologischer Lehrstuhl erhalten bleiben muß, 
u hier nicht beide Aufgaben schweren Schaden erleiden sollen. 
Es darf daran erinnert werden, daß in Berlin schon einmal ein 
ogischer Lehrstuhl eingegangen ist. Das’ war damals, als nach 
Tode Lucaes dessen Klinik mit der Charite-Ohrenklinik (Direk- 
Trautmann) verschmolzen wurde. In der Zwischenzeit aber hat 
die Ohrenheilkunde äußerlich und innerlich gewaltig entwickelt 
ist für die Gesamtmedizin ein mindestens ebenso wichtiges Glied 
orden wie die Augenheilkunde. Will die Unterrichtsverwaltung, 
der Bedeutung der Oto-Rhino-Laryngologie dadurch Rechnung ge- 
en hat, daß sie sie zum Prüfungsfach erhoben hat, diesem Auftrieb 
der Beseitigung eines der wichtigsten otologischen Lehrstühle 
‚egenwirken? 
- Und nun — last not least — zur Bedeutung des 2. Berliner Lehr- 
‚tuhls für den Unterricht. Der Unterricht auf dem Gebiete der 
-Rhino-Laryngologie ist ganz individuelh Es gibt nur wenig 
erliche Erkrankungen an Hals, Nase und Ohr, die einem größeren 
erkreis mit einem Mal demonstriert werden könnten. Der Lehrer 
sich also mit jedem einzelnen Studenten befassen, wenn der 
erricht wirklich fruchtbringend sein soll. Mit dem Fortfall einer 
persönlichkeit würde bei der großen Zahl Medizinstudierender in 
lin diese Aufgabe immer schwieriger. Die ungenügende prak- 
e Ausbildung drückt sich schon jetzt in dem ganz ungewöhnlichen 
Hnis der praktischen Aerzte nach Fortbildungsunterricht in 
rem Fache aus. Die Folge des Verschwindens eines weiteren 
rs in Berlin wäre, daß der Unterricht auf unserem Gebiete Ge- 
iefe, bei den Studierenden in Verruf zu geraten. 

ndlich sei darauf hingewiesen, daß es einen Schaden für den 
iwuchs an Dozenten bedeuten würde, wenn sich zu den in den 
Jahren eingegangenen Lehrstühlen jetzt noch der Verlust einer 
eren Lehrkanzel gesellte. 
Die Medizinische Fakultät Berlin kann sich u. E. den fiskalischen 
punkt unmöglich zu eigen machen. Ihre Aufgabe ist es, sich 
Versuche, einen der an ihr befindlichen Lehrstühle eingehen 
lassen, mit aller Energie zu widersetzen, anstatt ihn von sich aus 
befürworten, noch dazu mit Gründen, die nichts mit wissenschaft- 
n Erwägungen zu tun haben. Sie würde andernfalls Gefahr 
n, Sich mit dem Vorwurf zu belasten, gegenüber dem einhelligen 
erspruch sämtlicher dazu berufenen Fachvertreter der deutschen 
versitäten ein Vorgehen gutzuheißen, dessen Verwirklichung zu 
r schweren Schädigung der deutschen Hals-, Nasen-, Ohrenheil- 
de führen müßte! 


e . Bemerkung zu vorstehendem Aufsatz. 
Be: . er Von J. Schwalbe. 


Derselbe Vorgang, der jetzt zu den Alarmrufen der deutschen 
gen in der medizinischen Fachpresse Anlaß gibt, hat sich im 
e 1909 abgespielt: nur daß damals die Rollen vertauscht waren. 
als hatte sich Passow eifrigst bemüht, den durch den bevor- 
en Abgang von Bernhard Fränkel freiwerdenden Lehr- 
t Laryngologie und dessen Klinik mit den seinigen zu ver- 
d.h. zu ab- (oder ad-)sorbieren, jetzt — welche Ironie des 
sals! — richten sich die im Ziel gleichen Bemühungen gegen 
ows Klinik. Mit fast denselben Argumenten wie der Autor 
enden Artikels und andere Otiater habe ich mich damals in 
ı Aufsatz „Otologie und Laryngologie oder Oto-Laryngologie?“ 
.1909 Nr.23) gegen die Verschmelzung der beiden Berliner 
en gewandt. Es ist mir namentlich eine gewisse Genugtuung, 
durch alle diese Fachvertreter heute noch die Auffassung 
wird, die ich in dem Satze niedergelegt habe: ‚Ich 
B. in Berlin nur wenige namhafte Oto-Laryngologen anzu- 
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führen, die auf dem gesamten Gebiete ihrer Spezialität gleichmäßig 
tätig sind: die meisten sind fast ausschließlich Otologen oder 
Laryngologen.“ 

Aber auch die Unmöglichkeit eines einzigen Ordinarius, dem 
Unterricht und der Krankenbehandlung in beiden Kliniken gerecht 
zu werden, habe ich damals betont. Wie sehr haben sich seitdem die 
einschlägigen Verhältnisse noch gesteigert. 

Im Interesse der beiden Kliniken und der Berliner Fakultät selbst 
sollte deshalb ein Bismarck-Wort Geltung haben: Quieta non movere! 





Für die Badeorte des besetzten Gebietes. 


Da die Vorbereitungen für die Frühjahrs- und Sommerkuren in 
Badeorten schon zu Beginn des Jahres getroffen zu werden pflegen, 
so möchte ich meine im Jahrgang 1925 S.707 an die Kollegen 
gerichtete Mahnung, bei der Beratung ihrer Kranken sich der Bade- 
orte des besetzten Gebietes zu erinnern, nachdrücklich wiederholen. 
Zu diesem Aufruf entschließe ich mich um so lieber und leichter, 
als den vorjährigen Ausführungen im Verein mit Werbeveröffent- 
lichungen anderer Stellen ein recht erfreulicher Erfolg zugeschrie- 
ben wird. 

Obwohl die Besuchsziffern des vorigen Jahres gegenüber den 
vorangegangenen. Jahren zumeist einen bemerkenswerten Aufstieg 
zeigen, so sind sie doch noch in fast allen Badeorten des besetzten 
Gebietes mehr oder weniger weit hinter denjenigen der letzten 
Friedensjahre zurückgeblieben. 

Wenn wir von den für diesen Zweck unwesentlichen „Passanten“ 
absehen, so stellen sich für die Kurgäste die Vergleichsziffern 
in den Jahren 1913 und 1925 folgendermaßen: 

Aachen: 1877 — 1026; Bertrich: 3991 — 3187; Ems: 10707 
— 6884; Godesberg: 2870 — 756; Kreuznach: 4509 — 2451: 
Langenschwalbach: 3200 — 1666; Münster a.St.: 6663 
3020: Neuenahr: 152265 7706: Salzie a.Rh.: 2150 -—-. 900: 
Schlangenbad: 1623 — 1991; Soden i. T.: 5898 — 3317; 
baden: 65131 — 33407. 

Danach übertrifft die Zahl der Kurgäste im Jahre 1913 diejenige 
des Jahres 1925 noch in den meisten dieser Orte nahezu um 50%. 

Mit vollem Recht hat der Schutzverband der Bäder des besetzten 
Gebietes (Vorsitzender: Bürgermeister Schubach, Neuenahr) unter 
den für seine Verhandlungen in Wiesbaden am 7. 1. d. J. aufgestellten 
Leitsätzen den folgenden an die Spitze gesetzt: 

„Die Bäder des besetzten Gebietes befinden sich in besonders schwerer 
Lage infolge: a) der Belegung mit fremden Truppen; b) der langjährigen Be 
suchserschwerungen durch Maßnahmen der Besatzung; c) der Zurückhalttng 
der Besucher aus dem unbesetzten Gebiet. Der Besuch der Bäder des be- 
setzten Gebietes ist infolgedessen über die Einwirkungen der allgemeinen 
Wirtschaftslage hinaus schlecht und weit hinter dem Besuch der Bäder des 
unbesetzten Gebietes zurückgeblieben.“ 

Die in diesem Satze aufgeführten Gründe für die Verminderung 
des Besuches ‚sind von jetzt ab infolge der Verschiebungen der Be- 
satzungstruppen weniger als vorher berechtigt. Die Bäder: sind eıt- 
weder besatzungsfrei oder nur mit wenigen Angehörigen der. Be- 
satzungstruppen belegt, sodaß jeder Einfluß von Besatzungsseite 
auf den Kurbetrieb ausgeschaltet ist. Steht z. BB Wiesbaden 
auch noch unter dem Joch der Engländer, so wird doch kein Kur- 
gast mehr durch den Anblick schwarzer und gelber Franzosen be- 
leidigt und abgeschreckt. Die im Frühjahr schon alle ihre landschaft- 
lichen Reize entfaltende Bäderstadt sollte. also im alien Umfange 
von deutschen Patienten aufgesucht werden — um so mehr, als 
viele aus politischen Gründen von der Wanderung 
nachitalienischen Kurorten Abstand nehmen dürften. 

Darum: deutsche Aerzte, erinnert Euch der deut- 
schen Bäder des besetzten Gebietes. J. Schwalbe. 


Wies- 








Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im $11 des Gesetzentwurfes zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten heißt es u. a.: „Wer Mittel, Gegenstände 
oder Verfahren zur Heilung oder Linderung von Geschlechtskrankheiten öffent- 
lich ankündigt oder anpreist oder solche Mittel und Gegenstände an einem all- 
gemein zugänglichen Ort ausstellt, wird mit Gefängnis bis zu sechs Monaten 
und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen bestraft.“ Bei der Beratung 
dieses Paragraphen im Bevölkerungspolitischen Ausschuß des 
Reichstages erhob der Abgeordnete Petzold Bedenken gegen die obige 
Fassung, da sie nicht ausschlösse, daß auch Mittel und Gegenstände, die neben 
einer Verwendung zur Bekämpfung von Geschlechtskrankheiten auch ander- 
weitig verwendet werden können, vom Ausstellen und Ankündigen ausge- 
schlossen sein sollten, wie z. B. Irrigatoren usw. Er schlug daher folgende 
Fassung vor: „Wer zur Heilung oder Linderung von Geschlechtskrankheiten 


SEITE 418 





Mittel, Gegenstände oder Verfahren öffentlich ankündigt, ausstellt oder an- 
preist.“ Da auch diese Fassung noch nicht alle Unklarheiten ausschloß, 
schlug der Abgeordnete Sparrer folgende Aenderung der Einleitung des 
Petzoldschen Antrages vor: „Wer zum Zwecke der Heilung oder Linderung 
von Geschlechtskrankheiten .. “ In dieser abgeänderten Form wurde schließ- 
lich die Petzoldsche Fassung angenommen. 

— Der Preußische Landtag erledigte in seiner Sitzung vom 24. II. ohne 
Debatte die erste Beratung der Novelle zum Gesetz über die Be- 
kämpfung übertragbarer Krankheiten. 

— Prof. Couto, Ordinarius der Inneren Medizin und Präsident der 
Akademie für Medizin in Rio de Janeiro, hielt am 22. II. in einer außer- 
ordentlichen Sitzung des Vereins für Innere Medizin und 
Kinderheilkunde einen sehr lehrreichen Vortrag über Herzerkrankungen 
bei tropischen Krankheiten. Couto, der bereits vor dem Kriege die Berliner 
Kliniken besucht und nach dem Kriege seine Deutschfreundlichkeit in Wort 
und Tat bekundet hat, wurde vom Vorsitzenden Geh.-Rat His feierlich, be- 
grüßt; insbesondere hob er die hervorragenden Verdienste Coutos um die Er- 
forschung und Bekämpfung des Gelbfiebers in Brasilien hervor. An die Worte 
von His schloß Geh.-Rat Goldscheider als Dekan der hiesigen. Medi- 
zinischen Fakultät seine Begrüßungsansprache an. Beiden erwiderte Couto in 
zum Teil launiger Weise mit Worten des Dankes und der Anerkennung für die 
deutsche Medizin. — In großem Rahmen wiederholte sich der feierliche Emp- 
fang Coutos am 24.1l. vor einer ungewöhnlich großen Zuhörerschaft in der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft durch Prof. Umber, der an 
Stelle des in Rußland (zu einer Vortragsreihe) weilenden Geh.-Rat Kraus die 
Sitzung leitete. In seiner Erwiderung überreichte Prof. Couto eine künst- 
lerisch ausgeführte Adresse seiner Akademie der Medizin an die Berliner Medi- 
zinische Gesellschaft und die Goldene Medaille der Brasilianischen Akademie 
(nebst Diplom der Ehrenmitgliedschaft) für Prof. Kraus. Lebhafter Beifall der 
Zuhörer drückte Couto den Dank für diese Ehrungen aus. Danach widmete 
Prof. Umber dem verstorbenen Ehrenmitgliede James Israel voll tiefer 
Empfindung und Anerkennung einen Nachruf, den die Versammlung stehend 
anhörte. Den ersten Vortrag der Tagesordnung hielt Geh.-Rat Minkowski 
(Breslau), Ehrenmitglied der Berliner Medizinischen Gesellschaft, über Insu- 
linbehandlung. In mehr als einstündigen Ausführungen erörterte der Vor- 
tragende die bisherigen wissenschaftlichen Ergebnisse der Forschung und der 
praktischen Anwendung, insbesondere deren Indikationen und Grenzen. Der er- 
gänzende Vortrag von Umber über seine klinischen Erfahrungen an 600 (!) 
Fällen von Diabetes wandte sich zwar an eine durch den bisherigen Verlauf 
der Sitzung (und durch die in dem ungenügend ventilierbaren Saal entwickelte 
Hitze) in ihrer Aufnahmefähigkeit schon etwas beeinträchtigte Zuhörerschaft, 
fesselte aber trotzdem durch die Klarheit, Uebersichtlichkeit und Fülle der 
praktisch wichtigen Mitteilungen. JES. 

— Der Volkswohlfahrtsminister hat am 28.1.1926 Bestimmungen 
zur Ergänzung der Schluß- und Uebergangsbestimmungen 
zur Prüfungsordnung für Aerzte vom 5. VII. 1924 erlassen, wo- 
nach Studierende der Medizin, die bis zum 30. XI. 1926 die ärztliche Vor- 
prüfung (einschließlich etwaiger Wiederholungsprüfungen) nach der Prüfungs- 
ordnung von 1901 vollständig bestanden haben, die ärztliche Prüfung auf ihren 
Antrag nach den früheren Vorschriften ablegen dürfen, sofern sie sich spä- 
testens bis zum 1. IV. 1929 zur ärztlichen Prüfung melden. Die Bestimmung 
des E der Prüfungsordnung vom 5. VII. 1924 bleibt hiervon unberührt. 

-Der Reichsverkehrsminister hat unter dem 5. XII. 1925 eine Neu- 
ne der Verordnung über Kraftfahrzeugverkehr veröffentlicht. 

— Der mecklenburgische Landtag hat einen von sozialdemokratischer Seite 
eingebrachten Antrag, den Abbau der Landesuniversität Rostock 
einzuleiten (!) und mit Hilfe der gesparten Geldmittel die seither un- 
vollendeten Neubauten der Kliniken zwar zu vollenden, aber sie zu einem mo- 
dernen Krankenhausbetrieb auszugestalten, in dem Medizinstudenten ausgebildet 
werden könnten, abgelehnt. Ebenso ist die von sozialdemokratischer Seite 
gegebene Anregung, die Neubauten der Kliniken bis zu ihrer zukünftigen In- 
betriebnahme für Wohnzwecke herzurichten, zurückgewiesen worden. Die Etats 
des Universitätskrankenhauses, der: Poliklinik für Mund- und Zahnkrankheiten, 
der Augenklinik und der übrigen Universitätskliniken hat der Landtag nach 
den Ansätzen des Haushaltplanes bewilligt. 

— Der Magistrat hat auf einen Antrag der Stadtverordnetenversammlung 
beschlossen, den Kindern der Erwerbslosen die vom Arzt für nötig be- 
fundenen Nährmittel und Milch kostenlos zur Verfügung zu stellen. Die Aus- 
führung geschieht durch die städtischen‘ Säuglingsfürsorgestellen. Die Richt- 
linien sind im Städtischen Hauptgesundheitsamt ausgearbeitet. 

— Die Arbeiten für das Preisausschreiben des Verbandes der 
Aerzte Deutschlands über die Bedeutung der freien Arzt- 
wahl in der deutschen Sozialversicherung müssen bis zum 1.1V. 
d. J. abgeliefert sein. Später eingehende Sendungen können nieht mehr berück- 
sichtigt werden. 

— Prof. Windelband, der bisher als Hilfsarbeiter für Universitäts- 
angelegenheiten im Preußischen Ministerium für Wissenschaft, Kunst und Volks- 
bildung tätig war (vgl. 1925 Nr. 47 S. 1964), wurde zum Min.-Rat ernannt. 


— Tagung nordwestdeutscher Kinderärzte, Hamburg, 3. IV. An- 
meldungen”bis 10. 1V. an Prof. Kleinschmidlt, Hamburg, Loogestr. 8. 

— Dreimjnatige'r sozialhygienischer Lehrgang für Kreisarzt-, 
Kreiskommunalarzt-,Schul- und Fürsorgearztanwärter, Sozialhygienische 
Akademie, Berlin-Charlottenbung, 15. IV.—21. VII. "Der Lehrgang, der alle sozial- 
hygienischen Gebiete umfaßt und auch die Gewerbekrankheiten berücksichtigt, ent- 
spricht den Prüfungsbestimmungen für Kreisarztanwärter; Teilnehmerzahl beschränkt. 
Anfragen an das Sekretariat, Berlin-Charlottenburg, Spandauerberg 15/16. - 

— XI. Internationaler Physiologenkongreß, Stockholm, 3.—6. VII. 
Anmeldungen sowie Mitgliedsbetrag (20 schwed. Kronen) an Dr. G. Liljestrand, 
Karolinska’Institutet, Stockholm. 
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— Pocken. Schweiz (20.X11.—30. 1}: 33: England und Wales (20. XI1.—30.1.): R 
Serbien-Kroatien-Slawonien (15.—21. XII): 1. Italien (14.27. XII.): 10. — Fleckfieb 
Deutsches Reich. Berlin (31.X1.): 1 (17). Serbien-Kroatien-Slawonien (22. XII.—31.1 
(3+). Norwegen (1.—31.X11.): 1. Ungarn (20. XI[.—30.1.): 9. Litauen (1.-31.XIL): 9 (17). — 
Cholera. Britisch-Ostindien (27. XII.—6.11.): er Siam (27. XIL.—6.11.): 138 (834). 
NL 16.1): 1 (! Y). ler (3.6.11): 6 (17). — Pest. Spanien. Kana 
rische Inseln (19.—22.XH.): 7 Griechenland (12.—25.1.): 2. Britisch - Ostindien 
(13. 1.—6. II): BL: Straits ee (3.—16.1.): 3 (37). Niederländisch - Ko 
(10. 1.—6.1.):5 (1 17). Siam (10. 1.—6.11.): 6 (37). Mesopotamien (20. XII.—16.1.): 6 
(33H). ln (12: 2521):72: se —30.1.): 1. Spanien. Kanarische Inseln 
(A-I2EL)TT A +). Argentinien (24.—30.1.): 


— Dresden. Die Handelskammer Sn sich erneut für Einführung 
der Sommerzeit am 1. IV., spätestens Mitte Mai aus. 5 

— Frankfurta.M. Anfang 1925 wurde eine Aerztevereinigun 
für Zulassung zur Krankenkassenpraxis gegründet, die die nicht- 
zugelassenen und die seit 1. IV. 1924 zugelassenen Aerzte in ihren wirtschaft- 
lichen Interessen vertritt. Es ist gelungen eine Reihe von Erleichterungen durch 
Verhandlungen mit den örtlichen ärztlichen Organisationen zu erzielen. Aehn- 
liche Vereine oder nicht zugelassene Aerzte werden um ihre Adressen mit Dar- 
legung der örtlichen Verhältnisse an Dr. Freimann, Frankfurt a. M. ‚ Ublais 
straße 60, gebeten. 

— Wien. Das Oesterreichische Bundesministerium für Unterricht hat bo 
Einvernehmen mit dem Bundesministerium für soziale Verwaltung eine Ver- 
ordnung betr. die Regelung der Ausbildung zum Zahnarzt 
unter dem 26. IX. 1925 erlassen. — Nach Mitteilung der Aerztekammer macht 
Prof. Ernst Freund im Chemischen Laboratorium der Krankenanstall 
Rudolistift „‚Endokrinanalysen“ auf Grund der Abderhaldenschen Reaktion. a 

— Prag. Die tschechoslowakische Regierung hat unter dem 12. X. 109: 
ein Gesetz betr. die Einrichtung, den Wirkungskreis und die Organisation deı 
Staatsgesundheitsanstalt der tschechoslowakischen Repu: 
blik erlassen. 

— Zürich. C. Abegg -Stockar und Frau E.Escher- ch 
haben zum Andenken an ihren in Turin verstorbenen Bruder August Abegz 
eine Privatdozenten-Stiftung an der Universität Zürich im Betrage 
von 50 000 Fr. errichtet, welche Privatdozenten durch Gewährung von Stipendier 
die Möglichkeit zur Fertigstellung einer wissenschaftlichen Arbeit verschaffen soll 

— Oslo. Dem norwegischen Staatsrat wurde ein Gesetzes 
vorschlag über Volksabstimmung betr. die Aufhebung ode 
das Weiterbestehen des Alkoholverbots vorgelegt. 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Geh.-Rat Straub (München 
wurde der Lehrstuhl für Pharmakologie angeboten. Geh.-Rat Stoecke 
(Leipzig) hat den Ruf als Direktor der Universitäts-Frauenklinik als Nachfolge 
von Bumm zum 1. IV. 1926 angenommen. Der Pharmakologe Prof. Lewinis 
anläßlich seines 75. Geburtstages zum Ehrenbürger der Technischen | 
Berlin ernannt worden. Dr. jur. et theol. h.c. Adolf Damaschkeüi 
wegen seiner Verdienste um die Bodenreform zum Dr. med. h. c. ernannt vo 
den. — Breslau. Priv.-Doz. Jessner (Dermatologie) wurde zum a. o. Pr 
ernannt. — Gießen. Die Preisaufgabe für den akademischen Prei 
lautet: „Es sollen bei eben erwachsenen weiblichen Personen absolute Häme 
slobinbestimmungen und Erythrozytenzählungen durchgeführt werden zur ‚Ei 
mittelung des Hämoglobingehalts eines Erythrozyten und des Hämoglobins 4 
Oberfläche des Erythrozyten“, die für den Balserpreis: „Die funktionell 
Bedeutung der Gallenblase.“ Prof. Kuhn (Dresden) hat den Ruf auf den Lehi 
stuhl für Hygiene als Nachfolger von Gotschlich angenommen. — Kie 
Der Lehrstuhl für Pharmakologie (an Stelle des nach Leipzig berufenen Pro 
Gros) wurde Priv.-Doz. Külz (Leipzig) angeboten. — Marburg. Für de 
Lehrstuhl der Psychiatrie als Nachfolger von Prof. Stertz ist a.o. P 
Kretschmer (Tübingen) ausersehen. — München. Geh.-Rat Friedrie 
v. Müller wurde von der Philosophischen Fakultät Bonn zum Ehrendoktor N 
nannt. — Würzburg. Dr. Letterer hat sich für Allgemeine Patholog 
und Pathologische Anatomie habilitiert, Dr. Hellmuth für Geburtshilfe ı # 
Gynäkologie. — Prag. Dr. Kaznelson hat sich für Spezielle Patholog: 
und Therapie der Inneren Krankheiten habilitiert — Genf. Auf den nei 
gegründeten Lehrstuhl für Unfallmedizin wurde Prof. Juillard berufen. \ 

— Gestorben. Prof. Karl Loening (Innere Medizin), Schüler 
Naunyn, v.Mering und Adolf Schmidt, 1911—1925 Le g 
Inneren Abteilung der Diakonissenanstalt, 48 Jahre“ alt, am 23. II. in Hal 
a.d.S. — Geh.-Rat Philipp Felgner, früher Direktor der Staatlie 
Heil- und Pflegeanstalt Colditz i. Sa., 82 Jahre alt, am 16. II, in Dresdem.- 
Primararzt und Med.-Rat Dr. Heinrich Kantor, 68 Jahre alt, am %. l 
in Warnsdorf (Böhmen). Kantor hat sich namentlich durch die unermüdli 
Bekämpfung der Kurpfuscherei die größten Verdienste erworben, wobei il 
der von ihm vor 28 Jahren begründete und bis zu seinem Tode geleitete ,, 
sundheitslehrer“ als ein wichtiges Instrument diente. Auch für das bedräng‘ 
Deutschtum in Böhmen hat Kantor viel geleistet. z 



































— In letzter Zeit ist .es wieder mehrmals vorgekommen, daß uns Au 
sätze zur Veröffentlichung übersandt worden sind, die auch einer oder 
mehreren anderen Zeitschriften zur Veröffentlichung übergeben waren. Manc! 
mal haben uns sogar die Verfasser — aus Unkenntnis oder Leichtferti 
keit — diese Tatsache nicht einmal mitgeteilt. Wir machen nachdrücklic 
darauf aufmerksam, daß wir grundsätzlich Aufsätze ablehnen, die auch & 
andere Schriftleitungen gegangen sind. Wo durch Verschweigung dieses Vo 
ganges dem Verlag Unkosten erwachsen, werden die Verfasser zu deren E 
stattung verpflichtet. Haben wir Grund zu der Annahme, daß die De 
schweigung bewußt gewesen ist, so werden wir die Namen der Verfasser & 
dieser Stelle zur Warnung der ‘anderen Fachpresse bekanntgeben. J: S| 


— Aut Seite‘16 u. 18 des Inseratenteiles isteinVerzeichnisfder beider Redak tic 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. : 


— 
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Medizinische Klinik Nr. 6-7. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr.7. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 6. 
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— Schweize- 


rische medizinische Wochenschrift Nr.5. — Fortschritte der Therapie Nr. 2. — Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 150 H. 1-2. — Zentralblatt für 





Allgemeines. 


Oscar Rosenthal (Berlin), Wunderheilungen und ärztliche Schutz- 
»patrone in der bildenden Kunst. Leipzig, Vogel, 1925. 42 S. mit 
102 Tafeln. Geh. M. 20.—, geb. M. 24.—. Ref.: Prof. v. Brunn 


(Rostock). 
Das Buch soll und will weniger dem Historiker der Medizin 
Material geben — es will dem Arzte, der Freude hat an künst- 


erischer Gestaltung, einige Stunden genußreicher Erholung bieten; 
ind das tut es in reichem Maße, Die Zusammenstellung der 
‚02 Bilder auf Kunstdruckpapier ist durchaus glücklich; die not- 
vendigen Erläuterungen zu den Bildern und über die Künstler sind 
jrangestell. Wunderheilungen der Legenden und Schutzheilige 
gen Krankheiten sind fast durchweg Gegenstand der Darstellung. 
_ weht etwas vom Geist jener wundergläubigen Zeiten durch das 
ch. Vertreten sind vor allem die alten Italiener, von Niederländern 
sonders Rembrandt und Rubens, ferner Dürer, Behaim, 
urgkmair und andere Deutsche. Das Buch mit seiner guten 
isstattung wird sich, zumal bei dem verhältnismäßig bescheide- 
n Anschaffungspreis, manchen Freund unter den Aerzten erwerben. 


Henry Hoek, Wetter, Wolken, Wind. Ein Buch für jedermann. 
Leipzig, Brockhaus, 1926. 253 S. mit 31 Abb. Geb. M. 9.—. Ref.: 
‚von den Velden. 
'F - Dort, wo der Kampf um das Tägliche den „Naturforscher‘‘ im 
\rzt noch nicht ganz erdrückt hat, wird man dieses kleine Buch mit 
reuden zur Hand nehmen. Mag man es benutzen aus klimatologischem 
teresse oder aus der reinen kontemplativen Freude an Wetter, 
Volken und Wind — hier plaudert ein kluger Kenner und Beob- 
ehter über Wetterkunde, die Mittel und das Antlitz des Wetters, 
e Wetterform, über die Voraussage des Wetters im Aberglauben 
m ‚schließlich über den Menschen im Wetter. 





Ki [1 
Me - Biographie. 
4 odlee (London), Lord Lister. Nach der 3. durchgesehenen Aufl. 
‚ übersetzt von Weisschedel (Feldmeilen bei Zürich). Leipzig, 
21925, .351 5. Geh. M. 20.—, geb. M..24.—, 'Ref.: 
ühsam (Berlin). 
- Den Lebensbeschreibungen bedeutender Mediziner, welche wir 
den letzten Jahren kennengelernt haben, reiht sich die von Lord 
ster an. Weisschedel hat sich ein großes Verdienst erwor- 
en, indem er die 3. Auflage so ausgezeichnet ins Deutsche- über- 
tz e, daß man nicht den Eindruck hat, eine Uebersetzung zu lesen. 
ir lernen Listers Werdegang, seine Arbeitsmethoden und 
rbeitsziele in anschaulicher Weise kennen und begleiten ihn auf 
t Klinik und im Laboratorium, aber, auch bei festlichen Ver- 
‚nstaltungen, wie beim Empfange Virchows bei der zweiten 
1 ley-Vorlesung. Als er am 19.11.1912 starb, wünschte man all- 
ein, ihn in der Westminsterabtei zu beerdigen. Dem stand seine 
rückliche Verfügung entgegen, nach der er an der Seite seiner 
‚Jattin beigesetzt werden wollte. In der Abtei fand am 16. II. eine 
Tauerfeier statt, welche von dem hohen Ansehen und der großen 
'erehrung, die dieser Fürst der Wissenschaft genossen hatte, zeugte. 
‚reunde biographischen Lesestoffs werden an der klaren, vielfach 
it Humor gewürzten Darstellung ihre Freude haben. Zahlreiche 
‚nefe und Aussprüche Listers lassen die vornehme und kluge Art 
‚es großen Gelehrten erkennen. 


A 


Prof. 





‚nach den Freiheitskriegen. Beiheft 4 der Historischen Zeitschrift. 
"München, Oldenbourg, 1925. 128. Geh. M. 5.20. Ref.:‘ Prof. 
Diepgen (Freiburg). 
Eine, wie alles, was unsere durch Pseudowissenschaften ver- 
"hiedenster Art gefährdete Zeit aus der Geschichte des Irrtums zu 







% 
= 
e Chirurgie Nr.7. — Zentralblatt für Gynäkologie Nr. 4-5. — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Nr. 11-12. — Reichsgesundheitsblatt Nr. 1-2. — 
3 Zeitschrift für Schulgesundheitspflege Nr. 1. — Aerztliche Sachverständigen-Zeitung Nr.1-2. — Deutsche Zeitschrift für die gesamte gerichtliche Medizin 
& Bd.6 H.5. — Monatsschrift für Unfallheilkunde Nr.1. — Ausländische Literatur. - 








Er I En 


warnen sucht, aktuelle und verdienstvolle Arbeit, der Medizinhistorik 
vor allem auch deshalb willkommen, weil sie auf Grund intensiv- 
ster Quellenforschung unter Heranziehung bisher nicht verwendeten 
gedruckten und ungedruckten Materials einen sehr wichtigen Ab- 
schnitt der interessanten Anfänge der Heilkunde des 19. Jahrhunderts 
in Deutschland bearbeitet’ und als ein ganz eigenartiges Stück 
Menschheitsgeschichte, die uns tief in die Psyche der Zeit schauen 
läßt, in geradezu spannender Form zur Darstellung bringt. Wird 
doch der tierische Magnetismus in Preußen bis in die Kreise des 
Hofes und der Politik wirksam, verquickt sich mit politischen und 
religiösen Tendenzen, führt schließlich zur Einsetzung einer könig- 
lichen Prüfungskommission und einer der Akademie allerdings 
geradezu abgerungenen Preisausschreibung. Und doch glaubt Refe- 
rent, dem niemand eine Neigung zu so vagen pseudowissenschaft- 
lichen Ideen zutrauen wird, daß die Anhänger des tierischen Magne- 
tismus bei Erman zu schlecht wegkommen. Die kühle Ruhe des 
eine weite Spanne Zeit zurückschauenden Historikers scheint manch- 
mal der Leidenschaftlichkeit eines in den Kämpfen stehenden Zeit- 
genossen gewichen. Die Romantik ist Erman offensichtlich un- 
sympathisch, sicher, weil er der Romantik vieles ihr eigene Gute 
abspricht und sozusagen dem bewußt oder unbewußt neben 
gebliebenen Geist der Aufklärung zuschreibt. Wenn man aber die 
gesamte Naturwissenschaft und Medizin der Romantik — und von 
ihr bildet der tierische Magnetismus doch einen Teil — im Rahmen 
der Zeit betrachtet, dann findet man manchen seiner Verteidig: 
dem Erman Scharlatanerie, Trug und Blödsinn vorwirft, viel- 
leicht wenig kritisch, aber im Bereich der von der zeitgenössischen 
naturwissenschaftlichen Weltanschauung und der „physischen Magie“ 
gegebenen weiten Möglichkeiten durchaus konsequent, selbst wenn 
sich die Grenzen des Körperlichen und Geistigen verwischen. Nach 
Ansicht des Referenten ist es ebenso überraschend, daß 

noch so viele Männer der Wissenschaft dem romantischen Zeitgeist 
widerstanden, wie daß so mancher der Massensuggestion zum 
Opfer fiel, der — um nur diese zwei Beispiele herauszugreifen 
wie Hufeland ein tüchtiger Arzt oder wie Kieser ein tüchtiger 
Naturforscher war. Diese beiden Seiten der romantischen Medizin 
sind geschildert bei Diepgen, Deutsche Medizin vor 100 Jahren. 
1923. Ergänzendes findet man in der Freiburger ‘medizinischen 
Dissertation von Math. Wesseling, Biologie und Pathologie in 
Joseph v. Goerres’ Christlicher Mystik. (1924). 
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Psychologie. 


++ Aichhorn, Verwahrloste Jugend. Die Psychoanalyse in der Für- 
sorgeerziehung. Internationale Psychoanalytische Bibliothek Nr. 19. 
Leipzig - Wien- Zürich, Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 
1925. 290 S. Geh. M. 9.—, Ganzleinen M. 11.—. Ref.: Priv.-Doz, 
Birnbaum (Berlin). 

Der in der praktischen Jugendfürsorge tätige Verfasser sucht 
durch Anwendung psychoanalytischer Anschauungen eine vertiefte 
psychologische Erkenntnis der Dissozialität der Jugendlichen herbei- 
zuführen und aus den erlangten Einsichten in die Beziehungen von 
Verwahrlosung und Strukturveränderungen des Ichs Hilfsmittel zur 
erzieherischen Korrektur des unsozialen Charakters zu gewinnen. In 
diesem Sinne analysiert er vor allem die asozialen Handlungen nach 
Art der neurotischen Symptome und leitet sie aus ähnlichen psychi- 
schen Mechanismen und Tendenzen ab. Dabei würdigt er speziell 
die Bedeutung der Entwicklung des Realitätsprinzips und der Heraus- 
bildung des Ichideals für das soziale Handeln. Ausdrücklich betont 
er den Anteil der ‚„Uebertragung‘‘ an der Heilung der Verwahr- 
losung. — Die Arbeit selbst hebt sich durch die vorsichtig ab- 
wägende Art der Darstellung und durch den Einschlag reicher 
eigener praktischer Erfahrungen günstig von vorwiegend konstruk- 
tiven Arbeiten ähnlicher Richtung ab. 
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Naturwissenschaften. 


++ Zsigmondy und Thiessen (Göttingen), Das kolloide Gold. Geh. 
M. 11.70, geb. M. 14.—. Joel (Berlin), Das kolloide Gold in Bio- 
logie und Medizin. Kolloidforschung in Einzeldarstellungen Bd. 1 
und 2, Leipzig, Akademische Verlagsgesellschait, 1925. 115 S. Geh. 
M. 6.—, geb. M. 7.50. Ref.: Prof. Spiro (Basel). 

Es muß überaus freudig begrüßt werden, daß unter der 
Leitung eines Mannes wie R. Zsigmondy eine Sammlung von 
Monographien erscheinen soll, in denen die wichtigsten Methoden, 
Theorien und Ergebnisse der Kolloidforschung unter kritischer 
Sichtung des Materials zusammengestellt werden sollen. Die vor- 
liegenden beiden Bände erfüllen selbst hochgespannte Erwartungen. 
In dem ersten Band wird von R. Zsigmondy und P. A. Thies- 
sen „das kolloide Gold“ behandelt, seine sehr interessante Ge- 
schichte, seine nach mehreren Methoden mögliche Darstellung und 
sein physikalisches, chemisches und kolloid-chemisches Verhalten. 
So erhält der Leser an einem einzelnen Objekt in nuce einen Lehr- 
gang durch die moderne Kolloidik, wie er klarer, präziser und ver- 
ständlicher nicht gewünscht werden kann. Der Arbeit des Meisters 
reiht sich die des Schülers würdig an. Das kolloide Gold ist bekannt- 
lich unmittelbar nach der Entdeckung seiner Herstellung durch 
Zsigmondy von diesem selbst (gemeinsam mit Fr. N. Schulz) 
zu biologischen Studien verwertet worden und hat für die Unter- 
suchung von Eiweiß, Blutserum, Harn, namentlich aber von Liquor 
vielfache Verwendung erfahren: leider nicht immer von Forschern, 
die die doch etwas heikle Kolloidmethodik hinreichend beherrschten. 
Dadurch und durch ungenügende Berücksichtigung der vielfachen 
hierbei in Betracht kommenden Faktoren überhaupt ist die umfang- 
reiche diagnostische Literatur über das Goldsol reich an Wider- 
sprüchen. Es ist daher besonders zu begrüßen, daß E. Joel, dem 
wir ja schon eine sehr anregende Einführung in die klinische 
Kolloidchemie verdanken, in gemeinsamer Arbeit mit R. Zsig- 
mondy die Grundlagen für eine rationelle Theorie der bei der Ein- 
wirkung von Gold auf hydrophile Kolloide beobachteten, scheinbar 
widerspruchsvollen Phänomene geschaffen hat. So baut sich der 
kritische Bericht über die bisherige Verwendung des kolloiden 
Goldes in Biologie und Medizin auf eigener, gründlichster experi- 
menteller Erfahrung auf. Beide Bücher können daher allen Inter- 
essenten aufs angelegentlichste empfohlen werden. 


Physiologie. 


++ E. von Skramlik (Freiburg i. B.), Handbuch der Physiologie der 
niederen Sinne. I. Bd.: Die Physiologie des Geruchs- und Ge- 
„inmackssinnes. Leipzig, Georg Thieme, 1926. 532 S. mit 70 Abb. 
Brosch. M. 31:50, geb. M. 34.50. Ref.: Geh.-Rat F. B. Hofmann 
(Berlin). 

Verfasser gibt ein Handbuch der Physiologie der niederen Sinne 
heraus, von dem der 1.Band, die Lehre von Geruch und Geschmack 
enthaltende, soeben erschienen ist, während die beiden folgenden 
die Hautsinne behandeln sollen. Gleichzeitig erscheint binnen kurzem 
in Bethe-Bergmann-Embdens Handbuch der Physiologie ein 
Band, der ebenfalls teilweise den niederen Sinnen gewidmet ist, 
außerdem aber noch die Physiologie des Gehörs und des statischen 
Apparates enthält. Zwei Handbücher auf einmal, ist das nicht des 
Guten etwas zuviel? Bei näherem Zusehen wird man freilich die 
Eigenart eines jeden erkennen und damit die relative Berechtigung 
beider zugeben müssen. Schon dann, wenn man den Umfang der 
beiden Werke betrachtet, wird der Unterschied deutlich. In dem un- 
geheueren Gebiete der Physiologie macht die Lehre von den nie- 
deren Sinnen nur einen kleinen Bruchteil aus. Ihr kann daher im 
Rahmen des Ganzen nur soviel Raum gewährt werden, daß ein um- 
fassender Ueberblick über die leitenden Gedankengänge der For- 
schung gegeben werden kann. Ein Eingehen auf alle Einzelheiten 
verbietet sich dabei von selbst. Bei dem Umfange des v. Skramlik- 
schen Handbuchs wird man dagegen Vollständigkeit auch in den 
Details erwarten, und darin wird man in der Tat nicht getäuscht. 
Mit musterhafter Sorgfalt sind nicht bloß die rein physiologischen 
Tatsachen, sondern auch die dazu gehörigen anatomischen, physi- 
kalischen und chemischen Daten zusammengestellt. Darüber hinaus 
aber ist besonders wichtig, daß der Verfasser auch Ergebnisse 
eigener Forschung eingeflochten hat, die andernorts nicht veröffent- 
licht sind. Etwas vertiefter hätte meines Erachtens die psycholo- 
gische Seite des Gebietes behandelt werden können. Das wird sich 
aber jedenfalls in den folgenden Bänden über die Hautsinne ändern, 
die ja nach dieser Richtung hin auch reichere Ausbeute liefern als 
Geruch und Geschmack. Alles zusammengenommen kann man 
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sagen, daß das von außerordentlichem Fleiß und gründlichster 
Kenntnis des Stoffes zeugende Werk außer dem ihm zukommei 
eigenen Forschungswert noch den eines nie versagenden und s 
zuverlässigen Hilfsmittels für das Arbeiten auf den behandelte 
Gebieten besitzt. h 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


]. Hach (Kiew), Züchtung von Gono- und Meningokokk 
M. m. W. Nr. 7. Von 29 Gono- und 17 Meningokokkenstäm 
konnten 26 Gonokokken- und 17 Meningokokkenstämme in Hib 
schem Hirnbrei wachsen. Dieser soll für eine dauernde Züch 
von Gono- und Meningokokken besonders große Vorzüge hab 
Sämtliche Stämme ließen sich im Hirnbrei durch 12 bis 61 (Go 
kokken) und 12 bis 111 (Meningokokken) Generationen im La 
von 2 bis 22 Monaten fortführen. Von diesen beiden 22 bis 25 T 
im Brutschrank (35 bis 39°) erhaltenen Mikrobenkulturen wa 
stets erfolgreiche Subkulturen zu gewinnen. Die antigenen Eig 
schaften der beobachteten Stämme zeigten nach 7 bis 12 Monat 
langer Züchtung in Hirnbrei keinerlei merkbare Veränderungen. 

Uhlenhuth und Großmann (Freiburg), Haften der inft 
venösen Infektion bei der experimentellen Syphilis des Kaninch: 
M. Kl. Nr. 6. Der Nachweis des Haftens der intravenösen Infek 
konnte durch Organ- und Drüsenverimpfung zugleich erbracht 
den. Es handelte sich bei der Verimpfung um einen hochvirulente 
Stamm. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie, | 


++ Fülleborn (Hamburg), Ueber die Durchlässigkeit der Blutkz 
laren für Nematodenlarven bzw. für unbewegliche Körper 
ähnlicher Dicke, sowie über den Transport solcher Gebilde d 
das Flimmerepithel der Luftwege. Leipzig, Barth, 1925. 100 S. 
14 Abb. im Text und 4 Tafeln. Geh. M. 7.20. Ref.: Pro 
Cl. Schilling (Berlin). 

Experimente mit sehr geschickter Technik, welche zeigten, 
die Kapillaren des großen Kreislaufs (Gehirn des Hundes) 
Coccidienzysten von etwa 201 Durchmesser durchgängig sind, 
Lungenkapillaren aber nicht; lebende Nematodenlarven können 
die letzteren passieren, besonders Askarislarven, während Stro 
loideslarven sicher sehr häufig die Kapillaren zerreißen und in 
Alveolen austreten, sich dann aber wieder in die Lungenvenen € 
bohren. 

Franz Delhougne (Bonn), Magensaftsekretion. D. Arch. 
klin. M. 150 H.1 u. 2. Untersuchungen der Salzsäure- und CH 
konzentration im reinen Magensaft, 1, Stunde nach Magenspü 
bei liegender Sonde: Die Salzsäurekonzentration schwankt 
Gesunden um rund 20%. Die obere Grenze liegt bei 0,6%. 
Chlorgehalt des reinen Magensaftes schwankt weniger als die. 
säurekonzentration. Der Chlorgehalt des Blutes ist bei Sub 
Superazidität fast konstant. Die meisten Ulkuskranken reagier 
geringe Reize mit der höchsten überhaupt möglichen Salz 
konzentration. Bei anderen Ulkuskranken kommt die hohe Azi 
durch vermehrte Magensaftabscheidung zustande. Bei Subaz 
besteht bei hohem Chlorgehalt regelmäßig herabgesetzte Salzs2 
konzentration. E 

Erich Krauß (Leipzig), Minimaler Eiweißverbrauch. D. 
f. klin. M. 150 H.1 u. 2. Untersuchungen über den Minimal-N ( 
und Kot) in Beziehung zur minimalen Eiweißaufnahme unt 
sunden und krankhaften Bedingungen beim Menschen: Bein 
malen Erwachsenen muß man mehr N in der Nahrung geb 
dem Minimal-N in Harn und Kot entspricht, um Stickstofigli 
gewicht zu erzielen. Beim wachsenden Menschen fallen Eiv 
minimum und minimaler Eiweißverbrauch zusammen. Die Sy 
fähigkeiten des jugendlichen Organismus sind denen des erwach 
weit überlegen. (Beim Erwachsenen liegt das Stickstoffminii 
doppelt so hoch wie der minimale Eiweißverbrauch.) Vergleic 
minimalen Eiweißverbrauchs verschiedener Individuen sind nur : 
lich bei gleicher Kalorienzufuhr, bezogen auf den zugehöt 
Grundumsatz und bei gleicher Versuchsdauer. Die Beziehu 
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größere Konstanz als die Beziehung zum Körpergewicht un 
Eiweißbestand des Organismus. Die Hyperthyreose hat tr 
höhten Grundumsatzes normalen minimalen Eiweißverbrauch. 
untersuchten fieberhaften Erkrankungen zeigen 2—3fache Erhöl 
des Minimal-N. Der minimale Eiweißverbrauch des Fiebers 
unterhalb des Hungereiweißverbrauchs. Der Abbau des reinj 
artfremden Serumeiweißes ist verändert. Unspezifische Re 
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dern den Minimal-N nur dann, wenn zugleich Störungen der 
meregulation auftreten. 
Burger (Szeged), Verhalten des Serumeiweißes nach Opera- 
pnen. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Untersuchungen an 30 Fällen mit dem 
efraktometer zeigten, daß die Verminderung des Serumeiweißes 
geringer Widerstandsfähigkeit der Kranken und eingreifenden 
perationen am stärksten ist. 
_ Yoneji Miyagawa und Kavru Wada (Tokyo), Einfluß der 
estandteile von Thymuszellen auf das Wachstum des iungen Orga- 
us. Japan Med. World. 1925. Okt. 15. Filtrate von Aufschwem- 
gen autolysierter Thymuszellen des Kalbes wurden weißen Ratten, 
ener Hunden in die Peritonealhöhle gespritzt. Durch kleine Mengen 
den Wachstum, Differenzierung und Körpergewicht sehr günstig 
eeinilußt, bei großen Dosen bleiben Entwicklung und Körper- 
ewicht zurück. Auch die Zellbestandteile der Schilddrüse üben 
inen deutlichen Einfluß auf die Entwicklung aus, nicht aber die 
r Niere und Lymphdrüsen. Die Verfasser glauben nachgewiesen 
haben, daß die Einspritzung dieser Zellsäfte einen direkten 
luß auf die Thymus bzw. Thyreoidea des wachsenden Tieres 
bt und auf diese Weise wachstumfördernd oder hemmend wirkt. 
eres, besonders auch die Kurven müssen im Original nach- 
relesen werden. Kr 
_P.J. Cammidge und H.A.H.Howard (London), Einfluß 
nsulins auf die Aktivität des diastatischen Leberfermentes. 
‚ of metab. res. 5 Nr.1/3. Die Versuche knüpfen an Fest- 
ungen von Langfelda, der Versuche über die Abhängig- 
_ der- diastatischen Wirksamkeit der Leber bei Gegenwart von 
sphaten. und Chloriden einerseits sowie vor allem der H-Ionen- 
zentration anderseits anstellte. In solchen Reagenzglasversuchen 
de auch die Adrenalinwirkung studiert und dabei verschiedene 
nenoptima gefunden, je nachdem der Leber besondere Phos- 
lösungen oder Chloride zugesetzt waren. Cammidge und 
Mitarbeiter studierten nun systematisch wie sich bei den 
iedenen Zusätzen von Phosphor einerseits, Adrenalin, Thy- 
din, Pituitrin, Parathyreoidin und Insulin anderseits bei wechseln- 
er H-Ionenkonzentration (zwischen p} 5,8 und 8,0) die Zucker- 
eute gestaltet. Dabei konnte ein deutlicher Antagonismus 
chen Pankreas und Nebenniereninkreten auf die Kohlenhydrat- 
sierung festgestellt werden, während zwischen Thyreoidea 
Pankreas solche entgegengesetzten Beziehungen nicht auf- 
‚indbar waren, es sei denn, daß das innere Sekret der Schilddrüse 
Nebennierentätigkeit steigert. E. Grafe (Rostock). 


G. Marafion: Insulin bei Nebenniereninsuffizienz. Presse med. 
1. Verfasser hat, um festzustellen, ob zwischen Nebenniere 
Pankreas ein funktioneller Antagonismus besteht, am Addison- 
ken Menschen Versuche mit Insulin angestellt, die trotz vor- 
igster Dosierung den Tod der Patienten unter den Symptomen 
ypoglykämischen Shocks herbeiführten. Auf Grund dieser Be- 
tungen kommt er zu folgenden Schlüssen: Die Nebennieren- 
nz schafft offenbar einen Zustand von Empfindlichkeit für das 
lin, und sonst unschädliche Dosen dieser Substanz rufen bei 
onkranken schwere, ja sogar tödliche Zufälle hervor. Diese 
mpfindlichkeit ist nicht direkt proportional der Schwere des 
Addisonii. Vielleicht ist die verminderte Adrenalinsekretion 
ache dieser Ueberempfindlichkeit. Das physiologische Mittel 
ı diese postinsulinischen Zustände scheint zwar das Adrenalin 
jedoch ist es durch klinische Untersuchungen nicht zu be- 
aß es dem Pituitrin gleichartig ist. Wahrscheinlich spielt 
Pathogenese der postinsulinischen Zustände das Sinken der 
ion eine Rolle. Klinische Aehnlichkeit zwischen dem post- 
ren Syndrom und gewissen schweren Zwischenfällen, die 
nanche Addisonkranke plötzlich im finalen Stadium zeigen, ist inter- 
sant. Darum nimmt Verfasser an, daß vielleicht ein plötzlicher 
oglykämischer Faktor bei der sogenannten Addisonschen Enze- 
jathie im Spiel ist. 

Ohara, Adrenalinhyperglykämie. Tohoku Journ. of exper. 
H. 1. Bei nahezu glykogenfreien Hungertieren läßt sich 
enalin noch eine deutliche Hyperglykämie erzielen. Gehäufte 
nen von Adrenalin führen auch zu deutlicher Glykosurie, 
dabei den Gehalt an Glykogen sowohl in der Leber als im 
_ Hinsichtlich der Glykogenolyse beim Adrenalin verhalten 
ber und Muskel gleich. Bei phosphorvergifteten Kaninchen 
ohl im Muskel wie in der Leber der Glykogenschwund ein 
u völliger. Hier läßt sich eine sichere Hyperglykämie nicht 
erzielen. Eine weitere Reihe von Untersuchungen wurde bei 
erten Tieren angestellt. Die Anlegung einer Eckschen Fistel 
_ keine wesentliche Veränderung in der Adrenalinwirkung 
über normalen Hunden, aber auch nach Ausschaltung der 
mmt es zu einer deutlichen Hyperglykämie, die anscheinend 
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auf eine Verminderung des Muskelglykogens zurückzuführen ist. 
Angeblich soll es sich bei der Hyperglykämie nicht um eine Eiweiß- 
bildung aus Zucker handeln. E. Grafe (Rostock). 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


Berlin, Springer, 1925. 
125 S.-M. 4.80. Ref.:P. Wolff. 

Die Verschreibung von Schlafmitteln gehört zu den täglichen An- 
ordnungen des Arztes. Leider steht dazu die Sicherheit der Indika- 
tionsstellung wie auch der Wirkung nicht im rechten Verhältnis, Ein 
alle notwendigen Forderungen erfüllendes Schlafmittel ist noch nicht 
bekannt, Um so wichtiger muß es für den Arzt sein, sich in einer 
kurzen und doch alle wesentlichen Punkte dieses Gebietes erfassen- 
den Monographie orientieren zu können. Renner hat sich in seinem 
Buche, das einen erweiterten Sonderabdruck seines Beitrages in den 
„Ergebnissen der Inneren Medizin‘ Bd. 23 darstellt, dieser schwie- 
rigen Aufgabe mit großem Fleiß und Geschick sowie (was in diesem 
Falle besonders wichtig erscheint) mit gesunder, förderlicher Kritik 
unterzogen. Die Schlaftheorien, die allgemeinen, die psychischen 
sowie die körperlichen Begleiterscheinungen des Schlafes werden 
zugrundegelegt. Auf dieser Basis gibt Renner dann eine aus- 
gezeichnete Analyse der Schlafmittel und der in dieses Gebiet fallen- 
den Arzneikombinationen im einzelnen, wobei er in geschickter 
Weise die Ergebnisse der Literatur mit eigenen Erfahrungen als 
Oberarzt der Lichtwitzschen Klinik zusammenfügt. Man liest 
diese flüssig geschriebene Monographie mit großem Nutzen, 


++ Hinnerks (Münster) und Puschert (Dessau), Leitfaden für das 
orthopädische Schulturnen. Leipzig-Berlin, Teubner, 1925. 65 5. 
mit 33 Abb. im Text. M. 2.60. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 
Der Zweck des orthopädischen Schulturnens ist nach Ansicht 
Verfasser: 1. Kräftigung von Schwächlingen durch besondere 
Uebungen; 2. Beseitigung von Haltungsfehlern, Verhütung von 
Schiefwuchs; 3. Nachbehandlung von Kindern, die in fachärztlicher 
Behandlung waren. Punkt 3 erscheint mir der bedenklichste, be- 
denklich erscheint mir aber schon der Titel. Die Schule kann wohl 
Sonderturnkurse für Schwächliche einführen, sie kann und soll den 
gesamten Turnunterricht durch Fachärzte nach orthopädischen Ge- 
sichtspunkten reformieren lassen, sie soll aber nichts tun, was nach 
orthopädischer Therapie aussieht, es sei denn, daß ein Orthopäde 
ständiger Kursleiter ist. Abgesehen von diesen prinzipiellen Aus- 
stellungen, sei gerne gesagt, daß das kleine Buch recht nützliche 
Frei- und Geräteübungen zusammenstellt und illustriert. Das 
Klappsche Kriechen begegnet in der Schule Bedenken, es ist ent- 
behrlich. 11sstündiges Turnen ist für Schwächliche zu viel. 

C. Ipsen (Innsbruck), Zeitliche Begrenzung des chemischen 
Nachweises von elementarem Phosphor, D. Zschr. f. ger. M.6 H.>. 
Die Phosphorvergiftung ist bei der oft trüglichen Gewebsverände- 
rung oft erst durch chemische Feststellung von elementarem Phosphor 
nachweisbar. Dieser Nachweis gelingt verhältnismäßig selten aus 
Organen. Um so leichter glückt es, selbst bei geringen Mengen und 
noch nach langer Zeit (bei Versuchen bis nach 1 Jahr) im Blut 
Phosphor nachzuweisen (mit Hilfe des Mitscherlichschen Apparates). 
Man soll deshalb bei jedem Verdacht auf Phosphorvergiftung noch 
während des Lebens Blut aus einer Vene entnehmen und der Prü- 
fung nach Mitscherlich unterwerfen, bei Todesfällen vor .allen 
Organen das Blut berücksichtigen. 

Max Hausmann (St. Gallen), Logische und psychologische 
Grundlagen der Therapie. Schweiz. m. Wschr, Nr.5. In einem 
skizzenhaften Umriß wird die Tätigkeit ärztlicher Behandlung aus- 
einandergesetzt. Zwei Haupteinwände sind gegen jede aktive Therapie 
zu erheben: einerseits können wir nicht bestimmend in den Krank- 
heitsverlauf eingreifen wegen der prädestinierten Gesetzmäßigkeit, 
die dem Verlauf einer Krankheit zugrundeliegt, anderseits wollen 
und dürfen wir auch nicht die natürlichen Kräfte stören. Der Medi- 
ziner hat seine höchste Aufgabe darin zu erblicken, vorbeugend zu 
wirken, epidemiologisch die. Krankheitsentstehung zu bekämpfen, 
exogene Schädlichkeiten der Ernährung und des Genusses auszu- 
schalten, kurz, allgemeine und individuelle Hygiene zu fördern. 
Meistenteils krmmt man aber mit den schönen Lehren von der 
Hygiene zu spät. Die meisten Gesetze sind für die Praxis nur relativ 
wahr. Es besteht somit ein großer Unterschied zwischen den Ge- 
setzen exakter Naturwissenschaft und denen der praktisch ange- 
wandten Medizin. Die Tatsache des Konditionalismus bleibt be- 
stehen; alle Lebensvorgänge sind von einer Unsumme äußerer und 
innerer Faktoren abhängig, um wieder die Gleichgewichtslage zu 
finden. Darin liegt die Schwierigkeit der ärztlichen Einfühlung und 
Behandlung. Nur Geburt und Tod sind die feststehenden Eckpfeiler. 
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Was dazwischen liegt, ist leider nur selten durch statistische Methode 
oder pathologische Anatomie eindeutig zu fassen. Es wird an der 
Hand von Beispielen auf die natura medicatrix eingegangen. Die 
Medizin gleicht einem Januskopf; hier streng wissenschaftliche Denk- 
weise, dort ärztliche Hilfeleistung. Die Therapie tastet sich empirisch 
an das Objekt heran, der wissenschaftliche Kopf hat die Beobach- 
tungen mit den jeweils herrschenden theoretischen Vorstellungen in 
Einklang zu bringen. Therapeutischer Angrifispunkt ist entweder der 
Gesamtkörper (Hospitalaufenthalt, Klimakuren), sein Ektoderm (Haut- 
applikationen, Bäder, Wärme, Licht), sein Entoderm (Applikation per 
os, per rectum), sein Mesoderm (Injektionen), lokale Beeinflussung 
und Inangriffnahme des kranken Teiles oder Organes. Hier handelt 
es sich um Schonung, dort um Uebung, hier um einen Funktionsreiz 
oder um eine Substitutionstherapie. Die eigentliche ärztliche Kunst, 
‚das Schöpferisch-Intuitive hat letzten Endes stets einzusetzen auf der 
Basis einer großen Summe von Kenntnissen und Vorstellungen. Die 
Erfahrung spielt hier eine besonders große Rolle. Mit Recht ist die- 
jenige Therapie am höchsten zu werten, bei welcher der ätiolo- 
gische Faktor obenan steht. Daß jeder Arzt auch mit Mißerfolgen 
rechnen muß, ist leider eine nicht zu bestreitende Tatsache. 

Gagenbauer (Wien), Desinfektionswert der gebräuchlichsten 
Desinfektionsflüssigkeiten gegenüber nichtsporenbildenden Krankheits- 
keimen. M. Kl. Nr. 6. Am geeignetsten zur Desinfektion von Gegen- 
ständen, die mit nichtsporenbildenden Krankheitskeimen behaftet, 
sind im allgemeinen Kresolseifenpräparate. Bei großen Flüssigkeits- 
massen nimmt man Kalkmilch, bei Tuberkuloseauswurf alkalische 
Kresollaugen. Bei Milzbrandsporen nur wäßrige Formalinlösung. 

S. Cohn (Stettin), Kolidesinfektion des Dünndarms. D. Arch. f. 
klin. M.150 H.1 u. 2. Geprüft wurde Einfluß der Wasserstoffionen- 
konzentration auf das Koliwachstum, der Einfluß spezifischer Ionen 
auf das Kolibakterium, der Einfluß der Karbonate und Phosphate 
auf das Koliwachstum, der Einfluß des Natrium bicarbonicum auf das 
Kolibakterium. Die molare Konzentration und die H-Konzentration 
sind ohne Bedeutung für die Abtötung. Die Anionen — Quellung 
und Fällung — üben eine spezifische Einwirkung aus, die von der 
Höhe der H-Konzentration mitabhängig ist. Natrium bicarbonicum 
zeigt bei wiederholter frischer Einwirkung eine um das Dreifache 
verstärkte Abtötung. Das aus dem Duodenalsaft perniziös Anämi- 
scher gewonnene Bacterium coli ist gegen Natrium bicarbonicum 
weniger widerstandsfähig als gewöhnliches, aus dem Dickdarm ge- 
züchtetes Bacterium coli. 

Kaupe (Bonn), Masernschutzimpfung nach Degkwitz. M. Kl. 
Nr. 6. Ein Schafserum, das im Wesentlichen zur Verhütung der 
Masern dienen soll. Bei 18 geimpiten Kindern bekamen 3, die bisher 
keine Masern gehabt hatten, am 7. Tage eine leicht verlaufende 
Masernerkrankung. Vier andere zeigten anaphylaktische Erschei- 
nungen. Also immer noch Vorsicht. 

M. Hartinger (Pfeffenhausen), Tuberkuloseheilmittel „Angio- 
Iymphe“. M. m. W. Nr. 7. Die angepriesene Unschädlichkeit des 
Präparates bestätigte sich nicht. Zur ambulanten Behandlung der 
Tuberkulose ist es ungeeignet, da es schon in der einfachen Dosis 
sehr heftige Reaktionen auslösen kann. Der Beweis für die Brauch- 
barkeit der Angiolymphe in der Therapie der Lungentuberkulose 
überhaupt ist noch zu erbringen. 

G. Hosemann (Freiburg), Intravenöse Kampferinfusion. Zbl. 
f. Chir. Nr. 7. Verfasser empfiehlt von neuem seine Kampferlösung 
zur intravenösen Infusion. Wenn die Kampferstammlösung genau 
nach Vorschrift hergestellt wird, bleiben Ausfällungen in Kochsalz- 
lösungen, Normasol- und Traubenzuckerlösungen mit Sicherheit aus. 

Jellinek (Wien), Aerztliche Hochfrequenzelektrizität als Ex- 
plosions- und Brandursache. M. Kl. Nr. 7. Drei schwere Unfälle bei 
Aether- oder Chloräthylnarkose, durch die bei Einschaltung. des 
Diathermieapparates eine Explosion zustandekam. Der bei den 
Hochfrequenzapparaten auftretende Funke ist ein gefährlicher und 
tückischer Explosions- und Brandstifter. 

T. Takasaka (Berlin), Lungenblutungen bei der akuten Tetra- 
chlormethanvergiftung. D. Zschr. f. ger. M. 6 H.5. Das Tetra- 
chlormethan, gegen Anchylostoma duodenale mit Erfolg angewandt, 
ruft verschiedene Nebenwirkungen hervor, namentlich in Leber, 
Nieren, Herz, Magen und Darm. Von Lungenblutungen als einer 
Folgeerscheinung ist bisher noch kaum etwas berichtet worden. 
Eine Beobachtung bei einer Patientin führte dazu, diese Frage an 
Tierversuchen zu prüfen. Es ergab sich, daß bei dem akuten Tetra- 
chlormethanvergiftungstod an den Tieren stets Lungenblutungen vor- 
kommen, die mit Zunahme der Dosis größer werden. Es kommt 
zu Hämolyse des Blutes. Daneben sieht man manchmal Verfettung 
und Degeneration von Leber, Nieren, Herz und Degeneration der 
Ganglienzellen. 


Innere Medizin. 


Ei 


** Grimm (Reichenhall), Das Asthma. Jena, Fischer, 1925. 3368 


Geh. M. 15.—, geb. M. 16.50. Ref.: Prof. Schott (Köln), 
Das Buch stellt nach den Worten des Autors entsprechend dem 

im Jahre 1912 im gleichen Verlag erschienenen Werk von Siegel 
der wie der Verfasser Kurarzt in Bad Reichenhall war, eine litera. 
rische Zusammenstellung des komplizierten Asthmaproblems dar 
Die älteren Theorien über Wesen und Entstehung des Asthma bron. 
chiale sind in gleicher Weise berücksichtigt wie die Fülle de 
modernen Arbeiten über die Zusammenhänge zwischen Asthma une 
Anaphylaxie, die Kutanproben und die Anteilnahme der Psyche 
ebenso werden neben den älteren Behandlungsweisen die spezi 
fische und unspezifische sowie die chirurgische Therapie ausführ 
lich abgehandelt. Der hohe Wert des Buches liegt einmal in deı 
Zusammenfassung der sehr großen Literatur und daneben gegenübe 
manchen neueren einseitigen Darstellungen des Stoffes in de 
gleichmäßigen Berücksichtigung und zum Teil kritischen Bewertung 
der verschiedenen Auffassungen über Wesen und Behandlung de 
Bronchialasthmas; vielfach mußten dabei allerdings Dinge bespro 
chen werden, die noch rein hypothetischer Natur sind. Man ver 
mißt eine ausführlichere Darstellung der Ansicht des Autors übe 
die Therapie und die Prognose im Einzelfall. Auch einige Abbildun 
gen würden das Studium des Buches erleichtern. Die Bemerkunget 
über die „Schulmedizin“ S.185, 186 und 232 sind überflüssig. 8 


++ Linnekogel (Tübingen-Pforzheim), Die Behandlung der Tuber 
kulose mit Kalzium-Silizium (,Casi‘‘). München, Lehmann, 1935 
106 S. Geh. M. 4.—, geb. M. 5.—. Ref.: Chefarzt Grau (Honnef) 
Der Verfasser empfiehlt in dem vorliegenden Heft für die Be 
handlung der Tuberkulose die Inhalation einer Mischung aus Calcium 
sulf. mit Acid. silic, via humida parat. (Merck) in feinster Ver 
stäubung. Der große Aufwand von wissenschaftlicher Literatur wärt 
zweckmäßiger durch einwandfreie Berichte über erzielte Erfolg: 
ersetzt. & 
E. Hellstern (Plassenburg-Kulmbach [Bayern]), Einfluß de 
Ernährungsart auf den Krankheitsverlauf. M. m. W. Nr. 7. In 
als „Grippe“ bezeichneten Fällen konnten durch die verordnete 
saure Kost die Krankheitserreger in ihrer Virulenz geschwächt une 
die mannigfachen Krankheitserscheinungen in verhältnismäßig kurze 
Zeit restlos zum Schwinden gebracht werden; dabei kamen Rück 
fälle nicht zur Beobachtung. & 
Oskar Müller (Zittau), Septische Erkrankungen und Ausgang 

in Heilung. D. Arch. f. klin. M. 150 H. 1 u. 2. Die Einwirkung vor 
Infektionserregern hängt von Angriffsfähigkeit des Organismus ume 
Abwehrkräften ab. Keimüberschwemmung des Blutes ist an sich kei 
Beweis für die Niederlage des Organismus. Das allgemein-klinisch« 
Verhalten ist prognostisch maßgebend. Vier Beobachtungen mi 
Keimüberschwemmung des Organismus und Ausgang in Heilung 
Staphylococcus albus-Sepsis, Staphylococcus aureus-Sepsis (2 Fälle) 
Streptococcus hämolyticus-Sepsis.. Bei zwei Beobachtungen bestant 
sogenannte Salvarsandermatitis. Das Blutbild — Eosinophilie, gering: 
Linksverschiebung — war günstig eingestellt. (Auto-, Vakzine- un 
Milchinjektionsbehandlung). E3 
Reiche (Hamburg-Barmbeck), Diphtherie und Syphilis. M.K) 

Nr. 6. Schwere Verlaufsformen bei mehreren Fällen teils mit heredi 
tärer, teils mit akquirierter Syphilis bei eingetragener Infektion mi 
Diphtheriebazillen. Scheinbar treten diese beiden Infektionen sons 
nicht in eine deletäre Wechselwirkung ‘gegeneinander. Besonders # 
günstige seltene Ursachen müssen dabei noch wirksam gewesen sein 
Guth (Aussig), Wann ist ein Lungenkranker arbeitsfähig? M.K 

Nr. 6. Die Arbeitsfähigkeit Lungenkranker ist nicht nur vom Zu 
stande. des Organismus, sondern auch von der subjektiven Einstel 
lung des Kranken und auch den äußeren Umständen abhängig. ‚Di 
Schädigungsgefahr spielt eine große Rolle. Beginnende, aber aktiv 
Fälle sollen stets als arbeitsunfähig gelten. In fortgeschrittenen Fälle: 
nur teilweise Arbeitsfähigkeit. Nur durch gründliche Diagnosen 
stellung und Dauerbeobachtung läßt sich ein Urteil über den wech 
selnden Grad der- Arbeitsfähigkeit geben. Ein objektiver Maßstal 
dafür ist die vegetativ-allergische Untersuchungsmethode. 4 
Gutzeit (Jena), Ergebnisse auf dem Gebiete der röntgenologi 
schen Oberbauchdiagnostik. M. Kl. Nr. 7. A. Die Gallenblase wir‘ 
durch Tetrabromphenolphthalein-Na intravenöse Einspritzungen 1 
günstigster Weise zur Darstellung gebracht. B. Das Duodenum wirt 
wegen seines flüchtigen Füllungszustandes durch Serienaufnahmei 
fixiert. Forssel führte kleine Kontrastmengen ein, um die Schleim 
hautfältelung im Vergleich zu den großen peristaltischen a 
besser studieren zu können. C. Magenschleimhaut mit gastroskopi 
schen Kontrolluntersuchungen und röntgenologischer Schleimhaut 
darstellung. ni | 
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— _ B. Stuber und A. Nathansohn (Freiburg i. Br.), Magen- 
tudien. D. Arch. f. klin. M. 150 H.1 u. 2. Untersuchungen des 
Aagensaftes mittels der Titrationsmethode und der kolorimetrischen 
‚Messung der lonenazidität unter Berücksichtigung der psychischen 
nd der konstitutionellen Momente bei verschiedenen Reizen (Al- 
oholfrühstück, Fleischbrühesemmelfrühstück): Bei jedem Fall von 
\chylie ist mindestens Daueraushebung erforderlich. Bei unzureichen- 
'en Säurewerten ist Wiederholung der Dauerausheberung nach der 
‚ubkutanen Histamininjektion (Steigerung von Säuren und Fermenten) 
‚otwendig. Bei negativem Ergebnis kann eine an Extraktivstoffen 
nd Eiweiß reiche Nahrung Magensaftsekretion (freie Salzsäure) zur 
"olge haben. 

' Papp (Mailand), Diagnostik der gestörten Pankreasfunktion. 
. Kl. Nr. 7. Das Carpische Verfahren gibt in Fällen von Pankreas- 
fektionen eine sichere Diagnose. In den flüssigen Fäzes ist das 
aximum des Trypsins in konstanter Menge enthalten. Die Bakterien- 
irkung wird durch NaFl ausgeschlossen. Die Grenze der Ver- 
auung kann durch die Verflüssigung bzw. das Festwerden der 
elatine exakt bestimmt- werden. : 

- Frey (Königsberg), Nachweis peripherischer Stoffwechsel- 
örungen. M. Kl. Nr.6. Der Ablauf des peripherischen Gewebs- 


renalen, thrombotischen und entzündlichen Oedemen oder 
nersekretorischen Störungen, das Spiegelbild der Herzfunktion. 
ppinger bestimmt die Resorptionsgeschwindigkeit. Kauffmann 
‚nacht einen Diureseversuch mit Hochlagerung. Zu dieser letzten 
Nethode des Nachweises latenter Oedeme wurden noch Versuche 
it Fluoreszinnatrium subkutan angestellt und dann in bestimmter 
Zeit das Venenblut untersucht. Bei Fehlen latenter Oedeme war 
las Fluoreszinnatrium ebenso schnell am Bein wie am Arm nach- 
veisbar, sonst am Bein 1—2 Minuten später. 

 K. Brucke (Breslau), Perniziosablutbild und aleukämische 
‚ymphämie. D. Arch. f. klin. M. 150 H. 1 u. 2. Kasuistik: eine vor 
len Bestrahlungen (Dosen?) untersuchte Drüse gestattete die Dia- 
nose Lymphadenose. Eine spätere Sternalpunktion zeigte Myelo- 
nd Lymphoblasten. Das Blutbild zeigte Veränderungen sekundärer 
ind primärer Anämie. Die Kriterien der Perniziosa (Bilirubinämie, 
Jrobilinurie) fehlten. Entlassung mit den Zeichen wesentlich sekun- 
lärer Anämie. 

u E. Grafe (Rostock), Anhydrokohlenhydrate in der diätetischen 
Therapie des Diabetes. Fortschr. d. Ther. Nr. 2. Grafe hat die 
tsache, daß reine Kohlenhydrate nach intensiver Röstung ihre 
‚Aykosurische Wirkung beim Diabetes mellitus verlieren und dabei 
loch gute antazidotische Mittel bleiben, näher analysiert. Es kommt 
yei Einwirkung trockener Hitze zu einer Anhydrierung innerhalb des 
Moleküls mit innerer Ringbildung, und es entstehen dadurch die 
Zlukosane. Die klinischen Erfahrungen mit den verschiedenen rechts- 
‚ind linksdrehenden Glukosanen sind gut, ihr Nachteil liegt in dem 
mangelnden Wohlgeschmack und den häufig danach auftretenden 
Verdauungsstörungen. 

Ferdinand Hoff (Kiel), Hirnkrankheiten und Menstruation. 
'J. Arch. f. klin. M. 150 H. 1u.2. Die Wellenbewegung der Men- 
tuation und damit der Ovarien beeinflußt auch organische Hirn- 
ıkheiten. Mitteilung von drei entsprechenden Beobachtungen. 
‚Gehirnkrankheit wurde zuerst im Zusammenhang mit den Menses 
ifest, Fall 1 sekundäre Gliawucherungen bzw. primäres Gliom; 
2 tuberkulöser Prozeß oder Tumor cerebri; Fall 3 Lues cerebro- 
lalis. Die Neigung zur Verschlimmerung der zerebralen Symptome 
estand besonders in der prämenstruellen Periode. Erhöhte Gefäß- 
lurchlässigkeit, erhöhter Liquordruck, vermehrte Blutfülle und Blu- 
ungsneigung werden als Ursache angesehen. £ 

N. Preußler (Berlin), Bekämpfung von Neuralgien, insbeson- 
dere von Ischias. Fortschr. d. Ther. Nr. 2. Asparol (Kalzium-Koffein- 
ız tylsalizylat) hat den Vorteil, daß durch die Kalziumkomponente 
‚lie bei den anderen Salizylpräparaten manchmal auftretenden Herz- 
d Magensensationen vermieden werden. 


Chirurgie. 


E ‚S.Ligin (Nicolajeif), Drainage der sogenannten reinen Wunden. 
bl f. Chir. Nr.7. Verfasser glaubt, daß die Drainage nach Kocher 
in der sogenannten reinen Wunde die Rolle einer ausgezeich- 
1eten präservativen Klappe spielen kann, indem es die Wunde vor 
‚lämatombildung, vor überflüssiger Reaktion und sogar manchmal 
or einer möglichen Infektion schützt. 

 Hochstetter (Weingarten), Traumatische Tuberkulose. Aerztl. 
achverst. Ztg. Nr.1. Bei einem offen Tuberkulösen entwickelte sich 


er" 


offwechsels und speziell der Resorptionsvorgänge ist, abgesehen 
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luxation eine Tuberkulose des Schultergelenks, während vor dem 
Eingriff auch nach dem autoptischen Befund kein Anhaltspunkt für 
eine spezifische Erkrankung vorgelegen hatte. Der Fall wird für 
einen der seltenen erklärt, bei dem eine Operation bei einem vorher 
Tuberkulösen zu einem neuen tuberkulösen Herd am Ort des Ein- 
griffs führte. 

Wehmeyer (Berlin), Parotitis postoperativa, Aetiologie und 
Pathogenese. M. Kl. Nr. 6. 7 Fälle, die im Anschluß an die ver- 
schiedensten Operationen an Parotitis erkrankten. Das Allgemein- 
befinden war stets außerordentlich beeinträchtigt. Die phlegmonösen 
Fälle kamen alle zum Exitus. Es ist noch unklar, ob das Genitale 
in bezug auf den Infektionsweg von ausschlaggebender Bedeutung 
ist. Vielleicht gehört auch die Parotis zu den Drüsen mit innerer 
Sekretion? 

H. Oeding (Johannisburg [Ostpr.]), Pylorusstenose nach Salz- 
säureverätzung. Zbl. f. Chir. Nr. 7. Der Kranke hat vor 4 Wochen 
mehrere Schlucke verdünnter roher Salzsäure getrunken. Im Munde 
und Rachen keine Verätzungen. Laparotomie. Pylorus in einen 
7 cm langen, zweidaumendicken Wulst umgewandelt. Hintere 
Gastroenterostomie mit kürzester Schlinge. Heilung. Die Beschwer- 
den des Kranken im Einklang mit dem Röntgenbefund zeigen, daß 
3 Monate nach der Verätzung noch Gastritis besteht. 

R. Scherb (Zürich), Grundsätzliche Fragen in der Orthopädie. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 5. Die Vertiefung der Orthopädie in wissen- 
schaftlicher und praktischer Beziehung ist sehr gefördert worden da- 
durch, daß neben der morphologischen Betrachtungsweise in der 
Deformitätenlehre und -behandlung auch die funktionelle Seite mehr 
herangezogen wurde, eng verflochten mit der Biologie und den 
großen Nachbargebieten der Gesamtmedizin. Des Näheren wird auf 
die Skoliosenfrage eingegangen. 

M. Schwamm (Wien), Fettembolie nach orthopädischen Ope 
rationen. Zbl. f. Chir. Nr.7. Nicht die Schädigung durch die 
primäre Krankheit (Rachitis, Poliomyelitis), sondern die fettige 
Degeneration des Knochenmarkes, die Atrophie des Knochens durch 
die lange. währende Inaktivität ist es, die bei geringsten Traumen 
zu Fettembolie führt. 

Ludwig Reinheimer (Frankfurt a. M.), Orthopädisches 
Schwimmen (mit 8 Abb.). Zschr. f. Schulgeshtspfl. H. 1. Verfasser 
empfiehlt ein neues Hilfsmittel zur Behandlung der leichteren Rück- 
gratsverkrümmungen, nicht anstelle, sondern neben den orthopädi- 
schen Schulturnkursen. Zur Durchführung solcher orthopädische: 
Schwimmkurse nur erforderlich: übersichtliche Schwimmbahn, eine 
Anzahl von Schwimmbüchsen, Korkgürtel oder Aehnliches und eine 
kleine Gruppe (bis 15) wirklich skoliotischer Schüler. Die Schwim: 
büchsen werden asymmetrisch befestigt, sodaß ihr Auftrieb auto- 
matisch den ‘Schüler zum aktiven Ausgleich der Verkrümmung 
zwingt, jedesmal dauernde Kontrolle der Wirkung während der 
Uebung. Näheres im kurzen Original. 

P. J. Ploos v. Amstel, Wirbelkompressionsfraktur und Küm- 
mellsche Krankheit. Mschr. f. Unfallhik. Nr.1. Ohne Wirbelfraktur 
keine Kümmellsche Krankheit (Erweichung, Deformierung einzelner 
Wirbel, Gibbus). Veranlassung ist zu kurze Behandlung in horizon- 
taler Ruhelage nach Wirbelverletzung. Nach letzterer empfiehlt sich 
außerdem Kalzan- und Periostemulsionstherapie. Hat sich ein Gib- 
bus bereits gebildet, Implantation eines Knochenspanes nach Albee. 

M. Schießl (Bardenberg), Kompressionsbrüche der Wirbel- 
körper, besonders ihre Behandlung mit Gipskorsett. M. m. W. Nr. 7. 
Im Wesentlichen statistische Angaben über 35 Fälle von Wirbel- 
kompressionsbrüchen. Das Material weist im Vergleich zu anderen 
Statistiken eine stärkere Beteiligung der Lendenwirbelsäule aui, 
Die Gipskorsettbehandlung der Wirbelkörperkompressionsbrüche 
ohne erhebliche Markschädigung unmittelbar nach dem Abklingen 
des Shocks entlastet weitgehend die Wirbelsäule ohne nennens- 
werte Muskelatrophie, bringt den Verletzten früh zur Arbeitsaui- 
nahme und soll eine durchschnittlich geringe Erwerbsbeschränkung 
hinterlassen. 

A. Kropius (Helsingfors), Gibt es echte „zentrale Fibrome“ 
der Kiefer? Zbl. f. Chir. Nr.7. Die Ausbeute an zentralen Kiefer- 
fibromen in der neueren Literatur ist auffallend spärlich, in 
keinem der betreffenden Fälle kann der Beweis dafür, daß die in 
den Kiefern eingeschlossenen fibrösen Massen wirkliche Fibrome 
wären, als erbracht angesehen werden. Vielmehr scheint alles dafür 
zu sprechen, daß diese Tumoren, ebenso wie die in den langen 
Röhrenknochen beschriebenen zentralen Fibrome, einer tumor- 
bildenden Ostitis fibrosa ihre Entstehung verdanken. j 

J. Bettmann (Leipzig), Schulterkammsymptom, ein objektives 
Zeichen gestörter Armerhebung. Mschr. f. Unfallhlk. Nr. 1. Bei Er 
wegungsstörung des Schultergelenkes tritt der Trapezius an 
ein. Dadurch hypertrophiert dieser Hilfsmuskel, wodurch die Nacken- 
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schulterlinie flacher und kürzer wird. Außerdem wird das äußere 
Ende des Schlüsselbeins hochgezogen, letzteres. erhält also ver- 
mehrte Schrägstellung. 

K. Ludloff (Frankfurt a. M.), Knöchelbrüche mit Heraus- 
sprengung eines hinteren Volkmannschen Dreiecks. ZIILSERCHir 
Nr. 7. Verfasser hat 5 derartige Fälle beobachtet. Durch das Fort- 
bestehen der Subluxation wird in den meisten Fällen infolge mangel- 
hafter Dorsalflexion die Gehfähigkeit für alle Zeiten schwer be- 
einträchtigt. Verfasser hat deshalb die letzten Fälle sofort primär 
mit Verschraubung operiert. 


Frauenheilkunde. 


++ Straßmann (Berlin), Arznei- und diätetische Verordnungen für 
‚die gynäkologisch-geburtshilfliche Praxis. 4., umgearb. u. erweit. 
‘Aufl. Berlin, Hirschwald, 1926. 179 S. Geh. M. 6.—. Ref.: Priv.- 
Doz. Heyn (Kiel). 

In die vierte Auflage sind die Bluttransfusion, die intravenöse In- 
jektion, Maturinprobe, die Behandlung fieberhafter Zustände, Tuben- 
durchblasung neu aufgenommen worden. Weiter ist der Text durch 
Merkblätter für Schwangere, Radium- und Röntgenbestrahlung er- 
weitert worden. Einige für den Frauenarzt wichtige Gesetzespara- 
graphen finden sich am Schluß noch eingefügt. Das Büchelchen 
enthält eine große Anzahl nützlicher therapeutischer Vorschläge, 
die, hier für die gynäkologisch-geburtshilfliche Praxis zusammen- 
gestellt, dem praktischen Arzt wertvolle Fingerzeige geben. 

Alexander Wolowelsky (Basel), Mammahypertrophie. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.5. Man unterscheidet die Schwangerschafts- 
hypertrophie und die Hypertrophie der Brust außerhalb der Gravi- 
dität. Die erstere geht: stets nach Entleerung des Uterus zurück. 
Die Mammahypertrophie außerhalb der Schwangerschaft, die vor 
öder nach dem Klimakterium auftritt, bildet sich gewöhnlich nicht 
zurück. Entweder handelt es sich um eine Hypersekretion der Hor- 
mone, die eine Vergrößerung der Brüste besorgen, oder um eine 
Hyposekretion der Hormone, die hemmend auf die Größenentwick- 
lung der Mamma einwirken; endlich können beide Faktoren gleich- 
zeitig zusammenwirken. Außerdem kann es sich manchmal um eine 
chemische Aenderung jedes einzelnen Hormons handeln. 


Joacktmovits (Wien), Gibt es eine Beeinflussung der Funk- 
tion des inneren weiblichen Genitales durch das Wetter? W. m. W. 
Nr. 6. Es gibt eine Abhängigkeit der periodischen Blutungen von 
atmosphärischen Faktoren; es bedarf aber einer labileren Konsti- 
tution, um Wettereinflüsse derartig manifest werden zu lassen. 

Ballin (Berlin), Kolostrumsekretion. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Syste- 
imatische Untersuchungen zeigten, daß bis zum 5. Monat der Gravi- 


dität nur 50% der Frauen Kolostrumsekretion hatten, erst im 6. Mo- 


nat wird sie zur Regel. Die Sekretion kann nach Aborten und 
Geburten jahrelang fortbestehen. Auch bei entzündlichen Prozessen 
am Genitale und im Klimakterium kann Sekretion vorkommen. 


- - J- Wieloch (Marburg), Prophylaxe der Eklampsie. M. m. W. 
Nr. 7. 4 Fälle von Eklampsie unter 902 Hausschwangeren während 
der Jahre 1921 bis 1924 hätten bei Durchführung der üblichen 
Therapie, die bewußt unterblieb, verhindert werden können. Es be- 
stätigte sich die Zweckmäßigkeit und Notwendigkeit der thera- 
peutischen Maßnahmen, von denen, jeweils dem klinischen Bilde 
entsprechend, Flüssigkeitseinschränkung, kochsalzfreie Kost, Zufuhr 
kolloidaler Stoffe (Gelatinepudding), Lumbalpunktion, Aderlaß, unter 
Umständen sofortige Entbindung und intravenöse Dauerinfusion mit 
Adrenalinzusatz in Frage kommen. Zur richtigen Einschätzung 
des Wertes der Eklampsieprophylaxe gehört auch die .Betrach- 
tung der Zwischenstufen bis zum eklamptischen Stadium. In der 
Schwangerschaft ‚liegen die Verhältnisse wesentlich besser als in 
der Geburt, wo die Diagnose durch das Fehlen der Gewichts- 
zunahme und die mangelhafte Ausbildung der Oedeme erschwert 
ist und der schnell ablaufende Prozeß häufig erst an den bedroh- 
lichen Hirnsymptomen erkannt werden kann. 


S: Sztehlo (Pest), Anwendung des Ballons von Baumm; Er- 
folge: mit diesem Metreurynter. M. m. W. Nr. 7. Zweifache Wir- 
kung des Baumm-Ballons: mechanische Erweiterung des Gebär- 
muttermundes durch den automatisch sich füllenden Ballon, wehen- 
erregende Eigenschaft des Glyzerins. Indikationen: Geburtseinlei- 
tung zwecks Wehenerregung in 124, Dehnung des Gebärmutter- 
mundes zwecks Vorbereitung zur Operation in 5l Fällen. Sehr zu- 
friedenstellende Behandlungserfolge. Die Wochenbettsmorbidität be- 
trug 10,9%, die durchschnittliche Dauer der Bettlägerigkeit nur 
11 Tage. Bei Ballonbehandlung soll die Geburtsdauer kürzer als 
bei Spontangeburten sein. Der Ballon lag durchschnittlich 9 Stunden 




















































(175 Fälle) ist auch den praktischen Aerzten die verläßliche 
erfolgreiche Behandlung mit dem Baumm-Metreurynter zu € 
fehlen, der in der Eröffnungsperiode durch nichts Gleichwertige 
zu ersetzen sein soll. 3 

Niedermeyer (Schöneberg), Fehler und Gefahren bei de 
Pubotomie. Zbl. f. Gyn. Nr. 4. Auf Grund von zwei Fällen ni 
Komplikationen durch Fisteln und Hernienbildung wird die Indikatio 
zur Pubotomie, welche durch den Kaiserschnitt fast allgemein ver 
drängt ist, noch weiter eingeschränkt. = 

Rub&sca (Brünn), Mastitisbehandlung mit Eigenblutinjektion 
Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Im Gegensatz zu Schmidt (Halle), welcher 
beginnender Mastitis lokale Umspritzungen mit Eigenblut empfah 
wendet der Verfasser Einspritzungen von Eigenblut, das aus de 
Kubitalvene entnommen wird, in den Oberschenkel in der Meng 
von 40-60 ccm an, wobei er in 10 Fällen gute Erfolge sah. 


Liegner (Breslau), Ziele und Grenzen der gynäkologische 
Psychotherapie. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Verfasser warnt vor einer a 
kritiklosen Anwendung der Psychotherapie, für welche nicht nur 
Patientin, sondern auch der Arzt eine Reihe von Eigenschaften mi 
bringen muß, die den meisten abgehen. 

Benthin (Königsberg), Soziale Indikation in der Gynäkologie 
Zbl. f. Gyn. Nr. 4. Im allgemeinen sind die sozialen Indikationen 
die Vornahme von Operationen nicht sehr bedeutend. Besond 
Zurückhaltung ist bei entzündlichen Erkrankungen geboten, 
denen 95% für die Operation nicht in Frage kommen. Geklärt 
die Frage bei der Prolapstherapie, wo die Operation die Arbe 
fähigkeit schneller und sicherer wiederherstellt. — Bei den meis 
Formen von Tuberkulose ist die Operation vorzuziehen, nur di 
trockenen, adhäsiven Formen mit großen Adnextumoren wer 
besser bestrahlt. Bei den Myomen ist bei geschlechtsreifen Fraue 
die Operation mit Erhaltüng der Eierstöcke vorzuziehen; beim K 
zinom soll man in solchen Fällen, wo auf ein pünktliches Wied 
erscheinen der Patientin zur Bestrahlung nicht mit Sicherheit ge 
rechnet werden kann, bei sonst gleichen Umständen lieber operieret 


E. Philipp und P. Gornick (Berlin), Gebärmutter- un 
Scheidenkrebsbehandlung an der Universitäts-Frauenklinik Berli 
(Geh.-Rat Bumm). M. m. W. Nr. 7. Bericht über 1104 Karzin 
kranke von 1913 bis 1919. Tabellarische Zusammenstellung d 
Ergebnisse bei Bestrahlung der Kollum-, Korpus- und Vagina 
karzinome und bei Radikaloperationen nach Wertheim (Ca co 
Die Operation ist beim Kollumkarzinom in der Hand des Geüb 
vorläufig wohl die sicherere Methode für die Heilung als die 
strahlung mit Radium, die in ihren Erfolgen denen der Opera 
nicht zuviel nachsteht. Das Korpuskarzinom sollte besser oper 
als bestrahlt werden, wenn keine Komplikation besteht. Die 
sultate bei den Vaginalkarzinomen (13% Heilung) werden k 
verbessert werden können; in den wenigsten Fällen kommt 
Operation als Methode der Wahl in Frage. Auch eine Aender 
in der Bestrahlungsweise ist bei ihnen nicht durchführbar. 


Ballin (Berlin), Lebensalter und Reifegrad des Gebärmutte 
krebses. Zbl. f. Gyn. Nr. 4. In höherem Alter sind drüsige Krebs 
prozentual häufiger. Unter den soliden Krebsen kommen di 
reifen am häufigsten vor. Beziehungen zwischen Lebensalte 
Reifegrad des Krebses konnten nicht mit Sicherheit gefunden wer 


Solms (Berlin), Operationsmethode des schweren U 
prolapses. Zbl. f. Gyn. Nr. 5. Auf Grund von 13 Fällen Empfe 
einer neuen Operationsmethode für schwerste Totalprolaps 
schlaffer Faser, darin bestehend, daß durch Laparotomie der 
mit dem Fundus an der Symphyse fixiert und die Rückwand 
Corpus uteri an der Rektusmuskulatur befestigt wird, sodaß 
Portio nabelwärts sieht und der Uterus zwischen Blase und Rek 
muskulatur verlagert ist. ; 

Wiemer (Bochum), Uterustamponade. M. m. W. Nr. 7 
dem Dukatampon, einem 7 cm breiten Wattestreifen, der mit 
sehr dünnen, weitmaschigen Gazenetz umsponnen ist, kann 
und Vagina schnell und gut gefüllt werden. Die Tamponade, 
sich auch zur Fixierung von Medikamenten in der Vagina oderi 
Uterus eignet, ist bequem zu entfernen. Neben Packungen # 
entfetteter und nicht entfetteter Watte sind mit 5%igem Violor 
und 5%igem Jodoform präparierte vorhanden. e 

Madlener (Kempten), Sterilisierung durch Tubenquetschun 
Zbl. f. Gyn. Nr. 4. Nachuntersuchungen an 124 Frauen, bei w 
die vom Verfasser angegebene Tubenquetschung mit dem E 
triptor gemacht wurde, ohne daß ein einziges Mal danach Schw 
schaft auftrat. re a 
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Kinderheilkunde, 


« Torgils Ormhaug (Oslo), Du und dein Kind. Gemeinverständliche 
' Betrachtungen über moderne Ernährung und Erziehung des Kindes. 
‚ Aerztliche Beratung Nr. 19. Leipzig, Kabitzsch, 1926. 93 S. Ref.: 
A. Koch (Charlottenburg). 

- Das Buch erfüllt eine wichtige Aufgabe. Es bringt in kurzer, 
tregender, auch dem Laien verständlicher Form die Ergebnisse der 
ıodernen Pädiatrie im Hinblick auf Pflege und Erziehung des ge- 
unden Kindes. Eine weite Verbreitung unter Müttern, besonders 
it Rücksicht auf die zahlreichen praktischen Winke, ist dem Büchlein 
‚u wünschen. 

‚— Heid (Heppenheim a. d. B.), Kropfbehandlung mit Jod bei 
ändern. M. m. W. Nr. 7. Versuchsergebnisse zeigen, daß sich bei 
en, bei denen eine sichtbare Schilddrüsenvergrößerung vor- 
nden war, der Halsumfang auf kleine Jodgaben hin verkleinerte. 
‘on den Jodtropon-Kropftabletten, die dabei den weitaus stärksten 
Irfolg hatten, genügte eine Tablette (0,001 Jod) wöchentlich, um 
‚enselben Erfolg zu erzielen, wie zwei Dijodylkügelchen (ein 
(ügelchen = 0,003 Jod). ‚In den Kropfgegenden sollte den Kindern 
weimal im Jahre zwei Monate lang 0,001 Jod in Form der Jod- 
ropontabletten wöchentlich verabreicht werden, möglichst schon 
ı vorschulpflichtigen, bestimmt aber im schulpflichtigen Alter. 


Augenheilkunde. 


 A.Pichler (Klagenfurt), Augenärztliche Beratung für geistige 
tufe. Klin. Mbl. f. Aughik. 75 November-Dezemberheft. Verfasser 
bt eine ausführliche Tafel für die Sehleistungen, welche für ver- 
chiedene Berufe erforderlich oder wünschenswert sind hinsichtlich 
hschärfe, Refraktion, Farbensinn, Lichtsinn usw. 
- 1.Ohm (Bottrop), Augenzittern bei multipler Sklerose. Klin. 
bl. f. Aughlk. 75 November-Dezemberheft. Bei einem Manne mit 
altipler Sklerose bestand im Hellen nur Nystagmus bei End- 
lungen, bei herabgesetzter Beleuchtung aber echter Nystagmus 
i allen Blickrichtungen. Eine Unterscheidung zwischen diesen 
iden Formen ist also nicht aufrechtzuerhalten. 
Ed. Werdenberg (Davos), Augentuberkulose nach Erfah- 
ungen im Hochgebirge. Klin. Mbl. f. Aughlk. 75 November-Dezem- 
'erheft. Verfasser betrachtet die Augentuberkulose vom Stand- 
kt der drei Rankeschen Immunitätstypen aus. Er unterscheidet 
 gutartige, proliferierende Form mit Vernarbungstendenz und die 
sartige, exsudative, zur Einschmelzung neigende. Der Verlauf des 
ME enieidens ist von der Art der tuberkulösen Allgemeinerkrankung 
ängig. Eingehend besprochen werden die Indikationen und 
itraindikationen der Tuberkulinbehandlung und der Einfluß des 
lochgebirgsklimas auf die tuberkulösen Augenleiden. 
' _R. Paderstein (Berlin), Anwendung des Riesenmagneten. 
in. Mbl. f. Aughik. 75 November-Dezemberheft. Bei der Anwendung 
Riesenmagneten zur Entfernung von Eisensplittern aus dem Aug- 
‚gelingt es zuweilen erst nach einer großen Zahl von Sitzungen, 
en Splitter zu entfernen. Wenn durch Röntgenuntersuchung, Sidero- 
kop und Riesenmagnet die Anwesenheit von Eisen im Auge sicher 
a Igewiesen ist, soll man daher mit den Extraktionsversuchen 
icht zu früh aufhören. 
Knapp (Basel), Tätowierung der Hornhaut mit Goldchlorid. 
in. Mbl. f. Aughlk. 755 November-Dezemberheft. Verfasser teilt zwei 
naufgeklärte Fälle von Mißlingen des von ihm angegebene Ver- 
ıhrens der Hornhauttätowierung mit und weist darauf hin, daß 
ne Tätowierung der Lidbindehaut nach seinem Verfahren bei 
‚Jbinismus zur Verringerung der Blendung angezeigt ist. 
_ Pretori (Tübingen), Hornhautfärbung nach Knapp. Klin. Mbl. 
hlk.75 November-Dezemberheft. In 3 Fällen wurde durch 
poerung von Leukomen mit Goldchlorid eine gute Wirkung 
Th. Axcnteia (Freiburg i.B.), Intrasklerale Nervenschleifen. 
‚I Mbl. f. Aughlk. 75 November-Dezemberheft. Vor 30 Jahren wies 
reid nach, daß sich zuweilen in der Sklera eigentümliche 
chleifen der Ziliarnerven finden. Bei einer 53jährigen Dame fand 
" 3mm unterhalb des Hornhautrandes einen kleinen Knoten unter 
er Bindehaut, welcher schmerzhaft war und sich nach der Exstir- 
ton als eine derartige Nervenschleife erwies. 
ed. Zirm (Olmütz), Lederhautschnitt bei Glaukom. Klin. Mbl. 
hik. 75 November-Dezemberheft. Es wird empfohlen, nach 
ng eines Bindehautlappens die Lederhaut in langsam sägen- 
ügen mit dem Schmalmesser von außen nach innen zu durch- 
ennen, aber nur in der Mitte vollständig, um die vorfallende Iris 
hneiden. Der Lederhautschnitt wird dann nach beiden Seiten 
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hin verlängert, und zwar so, daß er nur die oberflächlichen und 
mittleren, nicht die tiefen Lagen durchtrennt, es entsteht dadurch 
eine ausgedehnte Lederhautnarbe. 

A. Loewenstein (Prag), Antiglaukomatöse Fisteloperation. 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 75 November-Dezemberheft. Bei den Fistelope- 
rationen gegen Glaukom besteht öfters eine offene Verbindung auch 
mit dem Bindehautsack, nicht nur mit dem subkonjunktivalen 
Raume, wie beabsichtigt ist. Verfasser empfiehlt daher, die Fistel 
durch einen doppelten Bindehautlappen zu decken, und beschreibt 
die Technik dieses Verfahrens. 

Ed. Zirm (Olmütz), Glaskörperabsaugung. Klin. Mbl. f. Aughlk. 
75 November-Dezemberheft. In 4 Fällen hatte die Glaskörperab- 
saugung 3mal keinen Erfolg, dagegen hob sich in dem vierten Falle 
die Sehschärfe, welche infolge von Glaskörpertrübungen etwa 3 Jahre 
lang kaum !/,, betrug, auf !),. 

Rothhan (Frankfurt a. M.), Beeinflussung der Netzhautfunktion 
durch Adrenalin. Klin. Mbl. f. Aughik. 75 November-Dezemberheft. 
Durch Versuche an 100 Personen ließ sich feststellen, daß durch 
Einträufeln von Adrenalin in den Bindehautsack eine ganz erhebliche 
Herabsetzung der Dunkeladaptation, d.h. eine Verzögerung der 
Empfindlichkeitszunahme im Adaptationsverlauf bewirkt wird. 

H. Lachmann (Berlin), Olyptol in der Augenheilkunde. Klin. 
Mbi. f. Aughlk. 75 November-Dezemberheft. Olyptol, eine 10%ige 
Lösung von Terpentinöl in Olivenöl mit Zusatz von Eukalyptol und 
Eukupin, wird zu intramuskulären Einspritzungen an Stelle von Milch 
oder Eiweißpräparaten empfohlen. Verfasser sah gute Erfolge be- 
sonders bei Episkleritis und Iritis, einmal auch eine rasche Auf- 
hellung des Glaskörpers bei Chorioiditis tuberculosa. 


Ohrenheilkunde. 


F. v. d. Hütten (Gießen), Schwefelbehandlung nach Bier bei 
Furunkulose des äußeren Gehörganges. M. m. W. Nr. 7. Schwefel- 
therapie (dreimal täglich ein Zehntel Milligramm Schwefel) bei 
16 Fällen mit akuter, 7 mit chronischer Gehörgangsfurunkulose. 
Bei den akuten Erkrankungen ein Mißerfolg; gewöhnlicher Heil- 
verlauf wie bei anderen therapeutischen Maßnahmen in 10 Fällen, 
auffallend günstiges Ergebnis bei 5 Kranken. Kein Rezidiv 
15 Fällen. Bei der chronischen Furunkulose versagte die Therapie 
in einem Falle; von den übrigen 6 Kranken kamen 2 innerhalb 
von 2. oder 3 Wochen zur Heilung, die anderen 4 reagierten mit 
schlagartiger Besserung nach kurzer Verabreichung des Scl als, 

Schramek (Wien), Sequesterbildung im knöchernen äußeren 
Gehörgang bei chronischer Mittelohreiterung. M. Kl. Nr.6. Es 
kommt sowohl bei chronischem Cholesteatom als auch in sub- 
akuten, wahrscheinlich durch den Streptococcus mucosus hervor- 
gerufenen Otitiden nicht so selten zur Sequesterbildung im Be- 
reiche des äußeren Gehörganges, wenn die anatomischen Verhält- 
nisse in Form von nicht komplett verschlossenen Suturen (Sutura 
tympanomastoidea) oder mangelhafter Verknöcherung die Entwick- 


lung eines derartigen Prozesses begünstigen. 








Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Lentz (Berlin), Gemeinverständliche Belehrungen über die über- 
tragbaren Krankheiten. Berlin, Schoetz, 1926. 79S. 70 Pig. Ref.: 
Prof. W. Hoffmann (Berlin). 

Für die Aufklärung unseres Volkes über die Entstehungsursachen 
und die Verhütungsmöglichkeiten bei übertragbaren Krankheiten 
kann nicht genug geschehen. Neben Vorträgen sind leichtverständ- 
liche kurz gefaßte Abhandlungen nicht zu entbehren. Der Verfasser 
hat diese Aufgabe glänzend gelöst. Besonders verdient hervor- 
gehoben zu werden, daß er in jeden Erkrankungsfall die rechtzeitige 
Befragung eines Arztes überall in den Vordergrund stellt. Auch die 
frühzeitige Aufnahme in ein Krankenhaus wird in den meisten Fällen 
gefordert im Interesse des Kranken und zum Schutz seiner Um- 
gebung. Auch die Bedeutung allgemeiner Sauberkeit wird als ein 
sicheres Vorbeugungsmittel gegen die Erkrankung an einer übertrag- 
baren Krankheit besonders betont. i 

A. Renaud (Lausanne), Verbreitung und Statistik des Krebses 
mit besonderer Berücksichtigung der schweizerischen Statistik von 
1901—1920. Schweiz. m. Wschr. Nr. 5. Großes Uebersichtsreferat, in 
dem die Statistik des Krebses hinsichtlich der Einflüsse, Klima, 
Rasse, Bodenbeschaffenheit, Ernährung, Beruf, Alter und Geschlecht 
erörtert werden. Karzinom kommt unter jedem Klima vor, wahr- 
scheinlich sogar in gleicher Häufigkeit und in den gleichen Formen 
wie in Europa. Ein Einfluß des Bodens auf den Krebs besteht nicht. 
Krebs ist ebenso häufig bei unterernährten Armen wie bei Voll- 
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blütigen, bei Vegetariern wie bei Fleischessern. Je mehr Krebs- 
kranke vorkommen, um so besser müssen die gesundheitlichen Ver- 
hältnisse, um so geringer die Risiken sein. Ausführlich wird auf die 
sogenannten Berufskarzinome (Ruß, Teer, Paraffin) eingegangen. 
Viel zahlreicher als die Berufskarzinome sind die, welche dank der 
Zivilisation vermieden werden können. Möglicherweise hat die Rasse 
(israelitische) eine Bedeutung, nicht für die Häufigkeit des Karzi- 
noms, wohl aber für die bestimmte Lokalisation desselben. Die 
Gleichheit der Geschlechter dem Krebs gegenüber geht aus der 
Statistik aus der Schweiz einwandfrei hervor. Selten in jungen 
Jahren, nimmt die Häufigkeit des Karzinoms namentlich‘ von den 
‘40er Jahren an zu. Ihr Maximum liegt zwischen 60 und 70 Jahren. 
Die Organe, welche bei dem Erwachsenen Lieblingssitz von Karzi- 
nomen werden, sind besonders solche, die chronischen Reizen und 
Entzündungen am meisten ausgesetzt werden. Eine besondere geo- 
graphische Verbreitung des Krebses dürfte nicht bestehen. 

P. Manteufel (Berlin), Lehren aus den Typhusepidemien der 
letzten Zeit. Reichsgeshtsbl. Nr.1. Aus den Typhusepidemien, die 
im Sommer 1925 in Solingen und anderswo vorkamen, läßt sich er- 
sehen, daß gemeinsame Ansteckungsquellen jetzt mehr als früher 


bei uns in den Vordergrund treten. Neben der Wasserversorgung 


ist es neuerdings die Milchversorgung, die hierbei stark in die Er- 
scheinung tritt. Deshalb ist es nötig, den Milchverkehr strenger zu 
regeln und zu beaufsichtigen. Das Pasteurisieren der Milch muß 
vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege als das geringere 
von zwei Uebeln bezeichnet werden. Nicht nur die Sammelmolke- 
reien, sondern auch alle Milchgeschäfte bedürfen einer Beaufsich- 
tigung. Abgesehen hiervon ist die Anzeigepflicht bei Verdacht auf 
Typhus eine für die rechtzeitige Erkennung und Bekämpfung der 
Typhusgefahr notwendige Maßnahme. 

F. Prinzing (Ulm), Zunahme der Pocken in England, den 
Vereinigten ‚Staaten und einigen anderen Ländern im Jahre 1924. 
Reichsgeshtsbl. Nr. 4. Die Pocken haben im Jahre 1924 vielfach 

"eine 'merkliche Zunahme erfahren. So waren in 31 Staaten Nord- 
amerikas mit zusammen 77 Millionen Einwohnern über 41000 Er- 
krankungsfälle. Diese Ausbreitung wird in den Aerztekreisen der 
Vereinigten Staaten auf mangelnde Impfung zurückgeführt. Impf- 
zwang der Neugeborenen besteht anscheinend nirgends; die Impf- 
gesetze verlangen nur beim Schuleintritt den Nachweis voraus- 
gegangener Impfung oder ein ärztliches Zeugnis, nach dem die 
Impfung aus Gesundheitsrücksichten unterbleiben mußte. Bei einem 
. Vergleich zwischen dem Staat Massachusetts mit gutem Impfgesetz 
und Minnesota ohne: Impfgesetz zeigt sich, daß in ersterem 
(3,8 Millionen Einwohner) die jährlichen Pockenerkrankungen ver- 
- einzelt, nie über 40 waren, während im zweiten (2,3 Millionen. Ein- 
wohner) Tausende von Fällen vorkamen. 

L. Aschoff (Freiburg i. B.), Statistik des Kropfes in Deutsch- 
larid.  Reichsgeshtsbl. Nr.2. Es fehlt für Deutschland eine Kropf- 
statistik. Eine solche ist aber nötig, um zu einer richtigen Be- 
urteilung der prophylaktischen und therapeutischen Maßnahmen, 
aber auch zugleich zur Klärung der ätiologischen Faktoren zu 
kommen. Die Statistik soll folgende Formen der Schilddrüsen- 
schwellungen unterscheiden: a) Dauerschwellung in den Kropf- 


ländern, b) Neugeborenen- und Pubertätsschwellung in kropffreien. 


und Kropfländern, c) stärkere knotige Schwellung in Kropfländern, 
d) Basedow-Schwellung in kropffreien und Kropfländern. 
Breger (Berlin), Was lehrt uns die Statistik der Geschlechts- 
krankheiten? Reichsgeshtsbl. Nr.1. An einer größeren Zahl stati- 
stischer Tafeln, die sich auf die deutschen Länder, deutsche und 
ausländische Großstädte und die englische Armee in ihrer Heimat 
und bei den Besatzungstruppen erstrecken, wird die Verbreitung der 
Geschlechtskrankheiten dargestellt. In Deutschland haben die drei 
Hansestaaten die höchsten Erkrankungsziffern, während Länder mit 
vorwiegend ländlicher Bevölkerung wie Lippe und Waldeck nur 
wenig befallen sind. Die Großstädte sind stärker befallen, als dem 
Durchschnitt entspricht. Daß eine zweckmäßige Gesetzgebung von 
Erfolgen begleitet ist, lehrt Schweden. Daß die englischen Soldaten 
im besetzten deutschen Gebiet weit häufiger von Geschlechtskrank- 
heiten befallen wurden als in irgendeinem anderen Gebiet der Erde, 
ist für Deutschland eine Mahnung, eine verschärfte Bekämpfung 
“durchzuführen. Die verbesserte Diagnose und die Salvarsantherapie 
berechtigen zur Hoffnung, die Syphilis‘ niederzukämpfen. 
Döllner (Köln), Preußisches Tuberkulosegesetz in seiner bis- 
herigen Auswirkung. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr.1u.2. Indem Döll- 
ner das Tuberkulosegesetz im allgemeinen und in seinen wesent- 
lichen Einzelheiten durchgeht, die dazu ergangenen Ausführungs- 
° bestimmungen — die wichtigsten Fürsorgemaßnahmen: Belehrung 
des Kranken und seiner Umgebung, Schutz der Familienangehörigen 













ee a = E ® 
; $ 


we,‘ 


und der sonstigen Umgebung,. Verhütung der Weiterverbreitun) 
der Krankheit in der beruflichen Tätigkeit des Kranken, Behandlun 


des Erkrankten und geeignete Unterbringung — kritisch besprich 


stellt er fest, daß seit 1923 Fortschritte in der Bekämpfung de 


Tuberkulose zwar gemacht sind, ohne daß man aber dies uneir 
geschränkt der Auswirkung des Gesetzes zuzuschreiben berechtig 
sei. Das Tuberkulosegesetz sei mehr als jedes andere Gesetz bt 
dem Mangel scharf umrissener Vorschriften vom guten Willen de 
Ausführenden abhängig. "Unter den offensichtlichen Mängeln dies 
Gesetzes zählt Döllner u.a. folgende auf: es fehlen. Bestimmur 
gen, nach denen tuberkulöse Personen aus gewissen Berufsarten au 
geschlossen sind, es fehlen bestimmte Vorschriften für Unheilbar 
Daß der Staat pekuniär so wenig Mittel zur Verfügung stellt, wiı 
bemängelt. Daß die Aerzte noch vielfach bei der Anzeigepflie) 
versagen, wird mit Bedauern festgestellt. | 

R. Kraut (Berlin), Gemeindebestimmungsrecht. Reichsgeshtst 
Nr.2. Um das Gemeindebestimmungsrecht herrscht in der deutschi 
Presse ein leidenschaftlicher Kampf. Die Gegner fürchten, & 
damit der Anfang der Trockenlegung Deutschlands gemacht wir 
Die Alkoholgegner aber fordern mit Recht Maßnahmen gegen d 
Alkoholismus, wozu namentlich das Gemeindebestimmungsrecht 
hört. Die jüngst in 60 deutschen Städten und Landgemeinden ve 
genommenen Probeabstimmungen haben deutlich ‘gezeigt, daß x 
Bevölkerung in ihrer Mehrheit die Einführung dieses Selbstbestir 
mungsrechtes wünscht. ® 

Hesse, Verbote hypnotischer Vorführungen. Reichsgeshts 
Nr.2. Den Mißständen auf dem Gebiete des Hypnotismus nat 
drücklich 'entgegenzutreten, ist eine berechtigte Forderung. Das £ 
schieht am wirkungsvollsten durch reichsgesetzliche Regelung. I 
Verbote sind auf Privatzirkel, Darstellung im Film auszudehnı 
und außerdem ist die Anwendung der Hypnose in der Heilkun 
Nichtärzten zu untersagen. | 
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Sachverständigentätigkeit. E 


Th. Lochte (Göttingen), Gerichtsärztliche Beurteilung \ 
sogenannten Fastenkuren (Hungerkuren). D. Zschr. f. ger. M. 
H.5. Todesfälle während solcher Kur sind nicht ganz selten, 
sind „unabwendbar“, wie der Fastenleiter in hier genauer beschi 
benen Fall ausführte (regelrechter Tod infolge der Hungerkur).-V 
urteilung wegen fahrlässiger Tötung. | 

Georg Straßmann (Breslau), Langdauernde Totenstar 
Zugleich ein Beitrag zur Frage der. Exhumierung. D. Zschr. 59 
M.6 H.5. Daß die Totenstarre gelegentlich wochenlang erhal 
bleiben kann, ist bei Exhumierungen festgestellt worden; sie Ki 
aber auch vorgetäuscht werden durch Verdunstungs- und Schrus 
fungsvorgänge. Einen solchen Fall beschreibt Straßmann: (2l 
nat altes Kind, 80 Tage beerdigt gewesen.) Die Todesursache kon 
mit Sicherheit in einer entzündlichen Veränderung der linken Lu 
gefunden werden. Bei zwei anderen Fällen war die Erhaltung 
Organe nicht mehr so günstig. Alle drei Leichen waren in 
warmen Jahreszeit unter ähnlichen Bedingungen begraben gewe 

F. Schiff (Berlin), Praktische Erfahrungen mit der Blutgrupj| 
methode bei strittiger Vaterschaft. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr. = 
Blutgruppenmethode in Fällen strittiger Vaterschaft anzuwent 
hatte Verfasser in den letzten Jahren 10mal Gelegenheit. Schwie: 
‘keiten durch ‚Verweigerung der Blutentnahme kamen kaum vor. 
gelang in 2 Fällen, aus dem Verhalten von Mutter: und Kind Schli 
auf die Bluteigenschaft des Vaters zu ziehen. In der Mehrzahl‘ 
Fälle versagt also die Methode, wie von vornherein zu erwarten 
Es wird gefordert, daß diejenige Partei, die ein Interesse an der, 
mittlung des wirklichen Vaters hat, regelmäßig auf die Durchführ! 
der Blutuntersuchung dringt. 2 IR = | 

Knepper (Düsseldorf), Verbrechen gegen $ 173 I StrGB. (E 
schande): ihre Einwirkung auf die Leistungen der Landesversi' 
rungsanstalt. Aerztl. Sachverst. Ztg. Nr.1. Der bei der sozialen 
sicherung tätige ärztliche: Berater hat manchmal. auch schwieri;! 
geistige Abnormitäten zu beurteilen; er muß deshalb auch ger‘! 
lich-medizinische Kenntnisse besitzen. Zwei eigenartige Fälle 
der Fülle seines Materials teilt Verfasser mit.. Beide Male war 
Verbrechen der Blutschande. von den Versicherten. begangen‘ 
einem Fall von einem geistig Minderwertigen, der als gemeingel 
lich der Irrenanstalt überwiesen wurde und für den nun von | 
Pfleger der. Antrag auf Invalidenrente gestellt wurde, im zw‘ 
Fall von einem Lungenkranken, ‚der mit Erfolg ein Heilverfa. 
durchgemacht hatte und nach Verbüßung.. einer mehrjährigen Zı 
hausstrafe ein zweites Heilverfahren beanspruchte. In beiden Fi 
wurden die Anträge abgelehnt. aa = 
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Königsberg, Biologische Sektion der Physikalisch- 
ökonomischen Gesellschaft, 11. X11. 1925. 


- Mitscherlich: Das Liebigsche Gesetz vom Minimum und das 
Virkungsgesetz. Nach dem Minimumgesetz wird der Pflanzenertrag 
urch einen Wachstumsfaktor, nach dem Wirkungsgesetze durch 
ämtliche Wachstumsfaktoren bedingt. Im ersteren Falle ist der 
ine Grenzwert gleich null, der andere gleich unendlich. Beim 
Yirkungsgesetze ist der untere Grenzwert gleich null, der obere 
ber endlich; denn dieser wird bedingt durch die momentane Kon- 
llation sämtlicher anderer Wachstumsfaktoren, welche ebenso wie 
‚er eine, welcher gesteigert wird, einen Einfluß auf den Ertrag aus- 
1% müssen. Damit ist der Verlauf dieses Gesetzes ein kontinuier- 
cher, welcher die Ertragssteigerung vollkommen umfaßt. 
 0.Weiss: Fremdkörperreflex am Auge. Gemeint ist der Me- 
anismus am Auge, welcher Fremdkörper aus dem Konjunktival- 
ıck entfernt. Dies geschieht entweder durch Ausschwemmung — 
bundanten Tränenfluß mit Lidschluß — oder durch Ausreibung — 
wärts gerichtete Bewegung des Fremdkörpers durch die Lid- 
"hlußbewegung infolge der Reibung des Körpers an den Lidflächen. 
: Oeffnung der Lider hebt den Effekt der Schließung nicht auf, 
il sie mit viel geringerer Kraft und Geschwindigkeit geschieht 
malog der Flimmerbewegung). 
 Lullies: Beobachtungen an den Augen einiger Wirbelloser 
lüssigkeitswechsel, Akkommodation). Der Augendruck im Ce- 
halopodenauge, für gewöhnlich = 0, ändert sich nicht merklich 
eim Variieren des hydrostatischen und osmotischen Druckes im 
iefäßsystem. Die intraokulare Drucksteigerung: bei der Akkommo- 
ation des C-Auges reicht allein nicht aus, um das gleichzeitige Vor- 
ken der Linse in vollem Umfange zu bewirken. 1% Nikotin, das 
: Akkommodationsmuskulatur bei verschiedenen Wirbellosen zu 
® pflegt, führt am Alciopidenauge zu einer deutlichen Annähe- 
ing der Linse an die Netzhaut. 

| - Müller: Ueber das Pflanzenalkaloid Galegin. Galegin (Iso- 
auglenguanidin) wird durch Fäulnisbakterien in Oxydihydrogalegin 
berführt. Im Tierversuch an Ziegen wird subkutan injiziertes 
ialegin im Harn zu 2,4 bzw. 4% wiedergefunden, die Ausscheidung 
on Spuren in Milch und Magen wird qualitativ wahrscheinlich 
emacht. Galegin ist der wirksame Hauptbestandteil der Geißklee- 
roge, die Wirkung beruht in erster Linie auf dem Guanidinkern. 


> 


slau, Schlesische Ges. für vaterländ. Kultur, 15.1. 1926. 


-Jadassohn demonstriert einen Patienten mit außergewöhnlich 
werem Bombensyphilid, aufgetreten im Sekundärstadium. Aehn- 
he Erscheinungen kommen bei Trichophytie, Lupusherden und bei 
'epra vor, und zwar auf Grund lokaler Allergieänderungen. 
‚Hübner: Ueber die Beziehungen dentaler Entzündungsherde 
um Canalis mandibularis. Ausführliche Besprechung der Anatomie. 
‘Der „Weisheitszahn“, der 2. Prämolare und Molare reichen öfter 
in den Kanal oder sind nur durch schmale Knochenbrücken ge- 
nnt. — Ausführlicher Literaturbericht über. Schädigungen. der im 
nal verlaufenden Nerven und Gefäße unter besonderer -Hervor- 
ebung der Eulerschen Tierversuche und Bericht über einige 
gene Beobachtungen, in denen ein chronischer Entzündungsherd, 
hl durch Druck des Exsudates usw., vielleicht auch durch Intoxi- 
ation nervösen Funktionsausfall hervorgerufen hatte. Schlußfolge- 
ingen: Entzündliche und traumatische Prozesse an den Zähnen 
‚önnen Daueranästhesien und Neuralgien hervorrufen als Ausdruck 
erschieden starker Druckwirkungen innerhalb des Kanals.- 
‚Besprechung. Partsch: Historische Bemerkungen. Eine Er- 
fung, wieso in fast gleichliegenden- Fällen einmal Hyp- ein ander- 
I Hyperästhesie auftritt, steht noch aus. Auffallend ist die seltene 
teiligung bei schweren Kieferbrüchen und Operationen. — Euler: 
groben Veränderungen führen zu breiter Eröffnung des Kanals 
d daher Druckausgleich; die angeführten dagegen müssen zu 
ruckerhöhung führen. — Mathias berichtet, daß bei einem 
lanne mit schwerster Neuralgie bei Operation zur Exhairese das 
slerotisch hochgradig verengte ‘Gefäß statt des Nerven entfernt 
’urde, und zwar mit vollem Erfolg. Auch hier anscheinend Be- 
tigung von Druckwirkung. 


1 


_ Aron: Durstschäden im Kindesalter. Das Leiden ist trotz häu- 


gen Vorkommens, teils isoliert, teils aufgepfropft auf andere Er- 
rankungen, bisher wenig beachtet trotz zahlreicher Todesopfer. 
as wesentlichste Charakteristikum ist seine Heilbarkeit durch 
'Yasserzufuhr. Hinweis auf eigene, frühere Arbeiten. Patho-physiolo- 
ische Vorbemerkungen: Von den Nahrungsmitteln kann Wasser am 
’enigsten entbehrt werden (Dursttod), da die tatsächlich disponible 
Yassermenge nur 6—8% des Körpergewichts beträgt. Der Wasser- 
darf des Kindes ist wesentlich größer als der des Erwachsenen, 
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und zwar 1/,—t/, des Körpergewichts, und dient zum Teil zur Aus- 
scheidung von Stoffwechselschlacken, hauptsächlich aber der Wärme- 
regulation. Hier wieder vorzugsweise durch. die Atemluft. . Die 
Wärmeabgabe ist bei dem erhöhten Kalorienbedarf im Verhältnis 
3—4mal größer als beim Erwachsenen. Jede Beschränkung der 
Wasserzufuhr und damit der Wärmeabgabe führt zur Wärmestauung 
(Hitzschlag, Sonnenstich, Atropinhyperthermie und Dursthyperthermie 
— transitorisches Fieber). Demonstration von Kurven. Flüssigkeits- 
zufuhr ist hier wie besonders nach Operationen mit Temperatur- 
ansteig. Differentialdiagnostikum. Im typischen Bild sind zerebrale 
Erscheinungen erste Krankheitszeichen: 1. Große Unruhe mit hei- 
serem Schreien. 2. Unstillbares Erbrechen nach jeder Nahrungszufuhr 
mit allen Erscheinungen der Wasserverarmung und meist hohem 
Fieber (2 Krankengeschichten). 3. Atmungsstörung, „Durstatmung“ 
ähnlich wie bei Pneumonie, jedoch ohne Nasenflügelatmung, bis zum 
Durstkollaps führend An zweiter Stelle stehen Nierenschädigungen, 
unter anderem eine Pyurie erzeugend oder verstärkend. Die auf- 
gepfropften Durstschäden auf andere Erkrankungen sind schwieriger 
zu erkennen, jedoch charakteristisch durch schnellste Entwicklung 
bis zur Lebensbedrohung. Therapie: Häufige Flüssigkeitszufuhr mög- 
lichst oral oder als Verweileinlauf mit Kochsalzlösung oder alka- 
lischen Brunnen; nur in dringenden Fällen subkutane Injektion. 
Besprechung. Asch: Die Beobachtungen sind wichtig bei 
der Aufzucht von Frühgeburten in Kouveusen. Eine weitere Bestäti- 
gung findet sich in Temperatursteigerungen nur unter bestimmten 
Voraussetzungen bei der Behandlung kindlicher Ge. im 44% Wasser- 
bad. — Heimann: Eigene Nachprüfungen, niedergelegt in 2 Dok- 
torarbeiten, führten ihn schon lange vor Aron zu ähnlichen Ge- 
dankengängen. — Stolte: Die Verwechslung mit Pneumonie wird 
dadurch noch begünstigt, daß auch das Atemgeräusch verstärkt 
scheint. Die unzweckmäßige Regulation erfolgt hier durch. beschleu- 
nigte Atmung mit verstärkter Wasserabgabe. Was aber ist das 
Primäre? Couveusen erfordern peinlichste Wartung, werden daher 
nicht mehr gebraucht. Für die Entstehung der Krankheit ist viel- 
leicht der Zeitpunkt der Abnabelung von Bedeutung. — E. Brie- 
ger: Dadie Ausatmungsluft stets mit Wasserdampf voll gesättigt ist, 
kann doch bei Wassermangel die Wärmeabgabe nicht eingeschränkt 
werden. Eher scheinen ihm toxische Stoffe durch die Austrocknung 
zur Wirkung zu kommen. — Rosenfeld: Da die ausgeatmete 
Wassermenge im allgemeinen konstant ist, der Erwachsene bei Be- 
darf Ueberschuß im Schweiß absondert, müßte der Säugling die 
Fähigkeit haben, mehr Wasser auszuatmen. — v. Küttner sah in 
seiner früheren Tätigkeit bei spätem Anlegen häufig Fieber bei 
seinen Neugeborenen. Seitdem er meist 10 Stunden nach der Geburt 
die Kinder anlegte, beobachtete er kein Fieber mehr. — Aron 
(Schlußwort): Die letzte Beobachtung bietet eine wichtige Erklärung 
für das verschiedene Auftreten der Durstschäden, zu denen vielleicht 
der Zeitpunkt der Abnabelung u. a. hinzukommen. Die Mehrzahl der 
von ihm beobachteten kranken Kinder wurde erst am 3. Tage, dem 
Maximum der Austrocknung, angelegt. Der Säugling braucht nicht 
mehr Wasser, weil er mehr ausscheidet durch die Lungen, sondern 
bei seiner erhöhten Kalorienzufuhr mehr Wärmeabgabe durch Wasser. 
Die Wasserdampfsättigung der Ausatmungsluft garantiert noch nicht 
die nötige Wärmeausfuhr. Das Primäre ist, daß nicht genügend 
Wärme durch die Ausatmungsluft abgegeben werden kann (Be- 
obachtungen in trockenem und. feuchtem Tropenklima). Die Hyper- 
pnoe ist ein unsinniger Regulationsversuch. Steinbrinck. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, I5. Xll. 1925. 


Noothaas demonstriert: a) Granuloma annulare, b) Ichthyosis. 

zur Verth: Zur Behandlung von Schienbeindefekten und ver- 
alteten Schienbeinpseudarthrosen. Die freie Knochenplastik verlangt 
am Orte der Einpflanzung brauchbare Nährgewebe. Sie hat daher 
bei starknarbigen Schienbeindefekten und veralteten narbigen Schien- 
beinpseudarthrosen vielfach versagt. Ein sicheres Mittel zur Ueber- 
brückung dieser Pseudarthrosen und Defekte ist die Hahnsche 
Operation... zur Verth stellt 3 Fälle von Kriegsverletzungen des 
Schienbeins mit Pseudarthrosen und Defekten vor, die alle drei 
an andern Stellen mehrfach, zum Teil mit freier Knochenplastik 
ohne Erfolg vorbehandelt waren und durch die Hahnsche Opera- 
tion glatt zur Heilung. kamen. Ein Bruch an der Einpflanzungsstelle 
des Wadenbeins in das obere Schienbeinbruchstück,: der sich einige 
Wochen nach der Transplantation im ersten Falle ereignete, heilte 
mit starker Kallusbildung. An Röntgenbildern wird die Zunahme 
des .. Wadenbeins in den Jahren nach der Operation unter der 
Belastung mit dem Körpergewicht demonstriert. Besonders bemer- 
kenswert ist der bei, dem letzten der drei erzielte Erfolg. Vor 
13 Monaten operiert, ging er schon 1 Jahr nach der Operation auf 
ebenem Boden im Haus ohne Apparat. Ein Stock wird nicht mehr 
benutzt. Er wird in wenigen Monaten in der Lage seın, auch auf 
der Straße seinen Schienenhülsenapparat fortzulassen. Eine untere 
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Abstützung des Wadenbeins gegen das distale Schienbeinstück hat 
sich vorläufig bei keinem der drei Fälle nötig erwiesen. 

G. Haselhorst: Ein Fall von Uterusgasbrand durch Opera- 
tion geheilt. 20 Stunden nach Abortausräumung ist das typische Bild 
einer Gasbazilleninfektion, die das Endometrium überschritten hat 
und zu einer Gasbazillenperitonitis geführt hat, entstanden. Neben 
dem Gasbazillenbefund im Zervikalkanal besteht schmutzig ikterisches 
Hautkolorit; im Blutserum und Urin werden Hämatin und Oxyhämo- 
globin nachgewiesen. Peritonitis. Rapider Verfall. 24 Stunden nach 
Ausräumung Operation. Uterus zeigt eine Perforation, fast für 
2 Finger durchgängig, das umgebende Gewebe aufgetrieben, miß- 
farben, etwas knisternd; in der freien Bauchhöhle fade riechendes, 
blutiges Exsudat, aus dem Fränkelsche Gasbazillen in Reinkultur 
gezüchtet werden. Supravaginale Uterusextirpation. Drainage der 
Bauchhöhle. Heilung. Histologisch: In der Uteruswand durch Gas- 
blasen erzeugte Gewebslücken und sehr zahlreiche Gasbazillen. 

Wohlwill: Ueber ein malignes Chondro-Chordom der Schädel- 
basis. 55jähriger Mann, 1918 erkrankt: Verlegung der Nase. 1920: 
Trochlearisexhairese; verwaschene Papillengrenzen. Bald darauf Ab- 
nahme des Sehvermögens; zentrales Farbenskotom, Stauungspapille, 
Protrusio bulbi beiderseits. Probeexzision aus der Nase in Kiel. Ver- 
schattung des Keilbeins und der Sella. Mehrfache therapeutische 
Röntgenbestrahlung ergibt wiederholt Besserung des  Röntgen- 
befundes und des Exophthalmus, nicht dagegen des Sehvermögens; 
vielmehr fortschreitende Erblindung durch Sehnervenatrophie. 1921: 
Kopfschmerzen, Ohnmachten, Depression, Schlaflosigkeit. 1923: Er- 
neute Probeexzision ergibt Myxosarkom. 1926: Akustikusparese erst 
rechts, dann links. 1925: Vorübergehende Hemiparese links. Ab- 
nahme der Intelligenz und des Gedächtnisses. Juli 1925: Exitus. 
Sektion: Glasiger Tumor fast der gesamten Schädelbasis, in der 
Schädelhöhle, aber fast überall von Dura bedeckt, ferner in die Nasen- 
und Augenhöhle vorgewuchert. Mikroskopisch: Neben Bezirken von 
sarkomatösem Charakter überwiegend solche mit Blasenzellen (Physa- 
liden). Im Keilbein ausgesprochene chondromatöse Neubildung. Be- 
sprechung der Ableitung solcher Tumoren. Betonung der Beteiligung 
andrer skelettogener Gewebe neben Chordaelementen am Aufbau 
solcher ‚„Chordome“ in Uebereinstimmung mit Coenen. 

Stammler: Cholezystitis bei einem 5ijährigen Knaben, durch 
Operation geheilt. 

Nonne bespricht einen Fall von otogenem Rückenmarks- 
abszeß. Der Fall verlief unter dem Bilde einer akut einsetzenden 
Myelitis transversa dorsolumbalis (Streptococcus haemolyticus). Die 
Diapositive der anatomischen Präparate der Rückenmarksquerschnitte 
werden gezeigt. Es bestand außerdem eine leichte Leptomeningitis 
der gesamten Pia des Rückenmarks sowie des Groß- und Kleinhirns. 
Besprechung der spärlichen Literatur. Hervorgehoben wird, daß in 
den Lehrbüchern bei den Kapiteln Rückenmarksabszeß eine otogene 
Ursache nicht erwähnt wird. 

Nachruf des Vorsitzenden auf Dr. Rosenberg. 

Besprechung des Vortrages Reiche. Fenstermann 
spricht über gute Erfahrungen, die mit der Azorubinprobe gemacht 
worden sind. Kein Versager. Das Präparat wird intravenös gegeben 
bei gleichzeitiger Duodenalsonde. Lebergesunde zeigten stets normale 
Ausscheidung, bei geschädigter Leber waren die Werte stets erhöht. 
— Heynemann: Intravenöse Injektionen sind bei Schwangeren an- 
ders zu bewerten als bei Nichtgraviden. Es wird berichtet über einen 
anderwärts beobachteten Fall von Kollaps nach Tetrachlorphenol- 
phthalein. Eine nicht intravenöse Methode wäre vorzuziehen: Zu 
warnen ist vor Unterbrechung der Schwangerschaft auf Grund einer 
Methode. Die Bilirubinprobe im Serum hat sich gut bewährt. Sie ist 
besonders wichtig bei Eklampsie. Es gelingt, die Parenchymschädigung 
der Leber nachzuweisen. — Haselhorst weist auf die Be- 
deutung der quantitativen und qualitativen Bilirubinbestimmung im 
Serum hin. Die Befunde van den Berghs konnten leider nicht 
generell bestätigt werden. Die grundlegenden Fragen über die Genese 
der verschiedenen Ikterusformen blieben auch jetzt ungeklärt. Er- 
örterung der Bilirubinbestimmungsmethoden und Demonstration eines 
eigenen einfachen Apparates (M. m. W. 1921 Nr. 6), der sich in 
der Praxis bestens bewährt hat. Die Standardlösung hat sich bis 
jetzt 5 Jahre lang völlig unverändert gehalten. — Lorey spricht 
über die Gallenblasendarstellung mittels der Tetrachlorphenolphthal- 
einprobe. — E.F. Müller spricht über die Beziehungen zwischen 
Haut- und Lebergefäßen. Beide hängen ab von gemeinsamer vege- 
tativer Steuerung. Roedelius. 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 12. 1. 1926. 


Schede: Senkfußbeschwerden des reiferen Alters. Die Senk- 
fußbeschwerden des reiferen Alters sind nur ein Teilsymptom eines 
charakteristischen Allgemeinzustandes. Die Untersuchung des ganzen 
Körpers ergibt immer wieder ein Krankheitsbild, das durch Erschlaffung 
des ganzen Stützgewebes (Muskeln und Bänder) und durch ein Ver- 
sagen der Zirkulation gekennzeichnet ist. Meist ist noch das vegeta- 
tive Nervensystem mit betroffen. Die mechanische Folge der Er- 
schlaffung des Stützgewebes ist die allgemeine Senkungstendenz, die 
sich ebensowohl im Verfall der Haltung, wie im Einsinken des Fuß- 
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skeletts äußert. Als Ursache der Erschlaffung wird eine Verlaie 


samung des Stoffwechsels angenommen, wobei die Rückbildung . 
Keimdrüsen eine Rolle spielt. Die Beteiligung der Keimdrüsen wir 
wahrscheinlich gemacht durch die Tatsache, daß röntgenkastriert 
Frauen oft besonders schwere Symptome einer Insuffizienz de 
Stützgewebes bekommen. . Entsprechend diesen Anschauungen mu) 
die Behandlung der Senkungsbeschwerden in erster Linie eine all 
gemeine sein. Die orthopädisch technischen Maßnahmen allein führe 
nicht zu befriedigenden Resultaten, wohl aber ihre Kombination mi 
der Allgemeinbehandlung. Unübertrefflich als Stimulans für de 
Stoffwechsel ist die Gymnastik. Kein Mensch ist zu alt und zu ge 
brechlich für die Gymnastik in entsprechender Form. Der alternd 
Mensch braucht sie notwendiger als der junge. Diese Art Gymnasti 
ist Sache des Arztes, und jeder Arzt sollte dieses wichtige Hei 
mittel beherrschen. In zweiter Linie kommt die Massage in Betrach 
als Mittel zur Verbesserung der Zirkulation und zur Beseitigung de 
stets vorhandenen Muskelhärten (Schade, Lange). Die speziell 
Massage, die hier erforderlich ist, ist ebenfalls Sache des Arztes. | 
Besprechung. Payr: Schede hat uns in verdienstvoll 
Weise die wichtige Frage der Alterserscheinungen der Stütz- un 
Bindensubstanzen in orthopädisch-mechanischer Beleuchtung da 
gestellt. Es ist dies natürlich nur ein Teilausschnitt des „Alters 
problems“, über das die Konstitutionspathologie uns sehr viel 2 
sagen hat. Payr verweist auf seine verschiedenen Mitteilungen zı 
Konstitutionslehre, im besonderen auf seine letzten Arbeiten über d 
Konstitutionspathologie der Gelenke. An den Alterserscheinungen di 
Finzelmenschen sind die verschiedenen Konstitutionstypen mit se 
stark wechselnden Beträgen beteiligt. Die gesamte soziale Lage d 
Persönlichkeit, die Art und Schwere des Berufes, der Kampf ums D 
sein, die Ernährung, die guten und schlechten Lebensgewohnheite 
die seelische Einstellung spielen bei der Entstehung der Altersschäc 
gungen gleichfalls sehr bedeutsam mit. Ein Teil der vorgestellt 
Frauen entstammt der schwer arbeitenden Volksschicht, sie sit 
mit ihrem Organismus den an ihn gestellten Anforderungen nicht g 
wachsen. Payr verweist auf seine gegebene Einteilung der konstit 
tionellen Minderwertigkeiten und Beeinflussung des Skelettsyster 
und insbesondere der Gelenke einschließlich der ganzen zugehörig 
kinetischen Kette (motorische Ganglienzelle, motorischer Neı 
Muskel, Sehne, Knochen und Gelenke, sensible rückleitende Bahnei 
Bei den rein mechanischen Minderwertigkeiten storsin 
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überstreckbare Gelenke, schwache. Knöchel, Neigung zu Distorsio 
schnappende Gelenke, habituelle Luxationen von Gelenken und Se 
nen, Jugendplattfuß u. a. m. Auch die Resorption von Blutergü 
innerhalb und außerhalb von Gelenken weist große persönliche U: 
terschiede auf. Der Hyperplastiker überwindet ein Gelenktraui 
spielend, während der Hypoplastiker mit seiner Neigung zu Schw; 
lenbildung eine dauernde Beeinträchtigung der Bewegungsfähigk 
davonträgt. Die „Anfälligkeit“ gegenüber stets sich wiederholend 
Infekten ist eine Eigenart des Lymphatikers, während der sol 
kräftige, nicht selten athletisch gebaute, dem Hypertonike 
typus zugehörige Arthritiker schon im verhältnismäßig jung 
Jahren allerlei Ungemach an seinem aktiven und passiven Bewegunj 
apparat durchzumachen hat (Neigung zu Deformitäten, typische u 

Myopathien, Kalkablagerungen und 
bildungen, krachende Gelenke, mit und ohne Ergüsse einherge 
Arthritiden 


seinem dürftigen Mi 
kelbestand, seinem grazilen Knochenbau in seinen kontraktilen u 
elastischen Beständen minderwertig ist, für mechanisches Versa 
seiner Stütz- und Bindesubstanzen disponiert ist und die zugehöfl g 
Belastungsschädlichkeiten früher aufweist, hält sich der muskelst: 
Gebaute mit gewöhnlich großem Herzen und kräftigem Knochei 
viel länger. Gerade das Versagen des Herzens und des Gefäßsysit| 
beim Kümmerer ist in der Mehrzahl der Fälle Konstitutionssac 
Auch die endokrinen Einflüsse auf das Skelett und die Gelenke 5 
in neuester Zeit, wenn auch nicht restlos geklärt, so doch erhebl 
gefördert worden. Die vorzeitige Röntgensterisilation der Fra \ 
viel häufiger von Gelenkerkrankungen mit Neigung zum Fortschrei 
und schließlicher Steife gefolgt, als die operative Entfernung | 
Ovarien. Schilddrüse und Hypophyse sind an diesen vorge 
stark beteiligt. Ein hyperthyreotischer Einschlag ist durch Best 
wiederholt nachgewiesen. Ion dere 


mung des Grundumsatzes 
pflanzung und Kropfexzision können derartige Gelenkleiden der Me! 
pause in unerwarteter Weise günstig beeinflussen. Endlich sind at 
nervöse Einflüsse mit nicht unerheblichen Beträgen an der Gele 
pathologie beteiligt. Die Prophylaxe der vorzeitigen Altersschat 
hat schon in der Jugendzeit des Individuums durch kluge Beratt 
von seiten des Ärztes bei der Berufswahl einzusetzen. Dab 
körperliche Ertüchtigung sehr viel zu leisten vermag, steht au‘ 
Zweifel. Es wird Sache der Konstitutionslehre sein, den durch“ 
Minderwertigkeit der Gewebe und Organe bei den einzelnen Iyı 
bedingten Schwächen und Insuffizienzerscheinungen durch Uebu 
Sport, Massage, zweckmäßige Ernährung zur Ueberwachung ' 
schädigendem Fettverlust oder Fettansatz zu einer Zeit zu begegnen, 
die Veränderungen noch nicht irreparabel geworden sind. Weigel 
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Bericht der Medizinerschaft der Ludwigs-Universität 
3 in Gießen. 
Von Karl Welcker, 1. Vorsitzender der Gießener Klinikerschaft. 






































Da schon mehrere Semester lang kein Bericht der Gießener Medi- 
erschaft im ‚Praemedicus“ erschien, will ich einige statistische 
gaben vorausgehen lassen. 


m Sommersemester 1925 waren in Gießen 166 Mediziner imma- 
iert, darunter waren 10 Studentinnen. Im Wintersemester 1925 
926 sind immatrikuliert 171 Mediziner, davon 11 Studentinnen. 
t also auch in Gießen eine geringe Zunahme des medizinischen 
ums zu verzeichnen, die den Vorklinikern zugerechnet werden 


Da heute für den Studenten die wirtschaftlichen Fragen eine 
Be Rolle spielen, sei.es mir erlaubt an dieser Stelle einiges über 
ießener Verhältnisse zu berichten. Auf dem Gebiete der studen- 
n Wohlfahrtseinrichtungen dürfte unsere Alma mater mit an 
r Stelle stehen. Der Verein Studentenhilfe e. V. (Geschäfts- 
imer: Bismarckstraße 16) bietet in seinen beiden Heimen einen 
 Mittags- und Abendtisch für den geringen Preis von je 
. 0,50. Besonders hervorgehoben mag hier sein, daß für die Medi- 
er in klinischen Semestern die Lage des zweiten Studentenheims 
der „Schönen Aussicht“ in nächster Nähe der Kliniken besonders 
- ist. Ebenso sind dort im Studentenwohnhaus „Egerheim“ für 
ttelte Studierende eine Anzahl schöner Zimmer zu billigem 
u haben. Eine Wäscherei, Plätterei und Schuhmacherei des 
Studentenhilfe gibt Gelegenheit, auch dem äußeren Menschen 
venig Geld sein Recht angedeihen zu lassen. Die Klinikerschaft 
bst verfügt über eine recht ansehnliche Bibliothek, die rege be- 
wird. Besonders erwähnt sei hier noch, daß der Verlag der 
inischen Klinik“ 20 Exemplare seiner Wochenschrift und die 
'erke 20 „Therapeutische Berichte‘ der Gießener Klinikerschaft 
os zur Verteilung überließen. Beiden sei auch an dieser Stelle 
ls gedankt. 





Yon Ereignissen sei folgendes berichtet: 


Am 28. VI. 1925 verschied nach längerem Krankenlager der 
“Prof. der Ophthalmologie Geh. Med.-Rat Adolf Vos- 
nachdem wir wenige Monate vorher ihm noch unsere Glück- 
e zu seinem 70. Geburtstage darbringen konnten. Seine Ver- 
te um die Augenheilkunde und besonders um die Universität 

sind in der D. m. W.. 1925 Nr. 32 gewürdigt worden. Ehre 
m Andenken! 


n den Exkursionenn seien erwähnt die Besichtigung der Pro- 
Heil- und Pflegeanstalt unter Führung von Herrn Geh.-Rat 
ıer und die Fahrt nach Lich in die Brauerei Ihring unter 
von Herrn Prof. Gotschlich. Die Besichtigung in Lich 
mit einem feuchtfröhlichen Kommers, zu dem uns die 
ei eingeladen hatte. 


ı 13. X. 1925 konnte Herr Geh.-Rat Prof. Bostroem seinen 
urtstag feiern. Da dieser Tag in die Ferien fiel, konnte 
ler Vorstand die herzlichsten Glückwünsche der Medizinerschaft 
fingen. Als Zeichen unserer großen Verehrung lud die Mediziner- 
ft auf den 11. XI. zu einem feierlichen Konımers ein, der 
wa 250 Teilnehmern besucht war. Die Festrede hielt Herr 
Knell, einer der ältesten Schüler unseres allverehrten 
at Bostroem. Ferner gedachten noch der Dekan der 
izinischen Fakultät, Herr Prof. v. Jaschke und Herr Geh. 
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Ober-Med.-Rat Balser (Darmstadt) des Jubilars. Zum allseitigen 
Bedauern eröffnete uns Geh.-Rat Bostroem auf dem Kommers, 
daß er mit dem kommenden Sommersemester in den Ruhestand treten 
wird; doch wird er zu unserer großen Freude auch dann noch sich 
nicht ganz zurückziehen. An demselben Abend hatte die gesamte 


i 5°C 


zug dargebracht. 


In Anbetracht der Bostroem-Feier hatten wir im Sommersemester 
1925 von der sonst üblichen Sommerveranstaltung Abstand 
nommen. 


Of- 
ne 


Napoleon Bonaparte im Urteil zeitgenössischer Aerzte, 
Von Erich Ebstein in Leipzig. 


Am 24. X. 1805 zog Napoleon unter dem Geläute der Glocken 
in das festlich beleuchtete München ein. Am folgenden Abend, an 
dem Napoleon das Theater besuchte, sah ihn zum ersten Male der 
Anatom und Physiologe Samuel Thomas von Sömmerring 
(1755--1830). Wie dieser Gelehrte Napoleons Erscheinung p! 
logisch zergliederte, ist uns in einer wertvollen Niederschrift s 
Tagebuchs erhalten. (R. Wagner, Leben und Verkehr S.’s mit sei 
Zeitgenossen. Leipzig 1844 [Bd.I, 2, S. 136 f.].) 


„Zuerst sah ich Bonapartes Kopf im Spiegel in der Loge. 
Aeußerst steif, zur habitude gewordene Spannung — zumal der 
Hände, sogar im Sessel. Sehr bleich, fast erdfahl. Ein wahrer acteur 
in folio. Alle Bilder, Büsten, Kupfer usw., die ich so häufig von ihm 






sah, gleichen ihm etwas und dann wieder gar nicht in gewisser 
Rücksicht. Aber wie ist eine solche Spannung nur. auszudrücken 
möglich! — Jetzt ist mir die froschschenkelmäßig verzuckte Span- 


nung der Offiziere, die vor Bernadotte paradierten, erklärlich, 
regis ad exemplum. Er allein saß, indem man ihm gar nicht wohl 
ansah, daß er schlechterdings allein sitzen wollte und gerne noch 
breiter gesessen hätte. Bei den ein paar Schritte hinter ihm stehenden, 
wie Pfefferkuchenmänner vergoldeten Offizieren, konnte ich mich des 
Vergleichs mit Livreebedienten nicht enthalten. Er sprach mit nie- 
manden. Er gähnte dreimal ganz unverschämt, gleichsam mit Fleiß, 
ohne die Hand vor den’ Mund zu halten, betrachtete durch die Lor- 
gnette einigemal die Schauspielerinnen, schlug ein paarmal die Augen 
auf und sah sich um, aber mit unruhiger Spannung. Kleine Augen. 
H(arniers) Bemerkung, daß seine Unruhe sich in den Händen ge- 
waltig äußere, ist ganz richtig. Sein Anzug, der eines Obristen, blau 
und weiß, Hut 133 mit der Nationalkokarde und ein rotes Bändchen 
der leg. d’honneur. Nach dem ersten Akte sprang er schnell auf, 
machte ein paar sehr links sich ausnehmende Bücklinge, Verbeu- 
gungen aus der Loge gegen das Parterre und eilte davon. 


Wie ging mir doch nun ein helles Licht gleich durch den ersten 
Anblick über so manches auf. Er muß die Menschen, die ihn zu- 
nächst umgeben, so behandeln, wie er es tut, — verachtend, sonst 
einge es nicht. Er achtete auf sich, um alles andere verachten zu 
können. — Was ist doch alle Bildnerei bei einem solchen Kopf für 
elendes, totes, kaltes Machwerk, ohngeachtet sein Gesicht manchem 
so kalt und tot scheint. Er duldet gewiß niemanden neben sich und 
müßte er es noch jemals, so würde er ihn gewiß heimtückisch, 
boshaft, daß ich so sage: pfetzen, kneipen müssen, ihm hinterrücks 
unvermerkt auf die Zehen treten, um seiner Wut eine Ableitung zu 
verschaffen. Diese ewige habituelle Spannung darf er bei den Fran- 
zosen nicht ablegen, sich nie vergessen!“ 


sche Medizinische Wochenschrift Nr. 10. 
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Napoleon war 36 Jahre alt, als Sömmerring diese treffliche 
Charakteristik von ihm gab. 

Gerade 10 Jahre später — im August 1815 — schilderte ihm 
William Warden, der Wundarzt an Bord des Kriegsschiffes 
„Northumberland“ war, das Napoleon in die Verbannung nach 


St. Helena überführte (Wardens Buch erschien zuerst in Lon- 


don 1816 und erlebte noch im gleichen Jahre fünf Auflagen. Eine in 
meinem Besitz befindliche Uebersetzung des Tagebuchs in Briefform 
erschien in Frankfurt 1817; wenige Auszüge daraus in neuer Ueber- 
tragung in dem prächtigen, von Paul Aretz herausgegebenen Werk: 
Napoleons Gefangenschaft und Tod. Dresden. Paul Aretz-Verlag 1924, 
S. 84—02. 


Warden entschuldigt sich bei den Lesern seines Buches, daß 
die Beschreibung von Napoleons Person vielleicht zu sehr ins Einzelne 
gehe; er sei es aber gewohnt, „die Menschen mit anatomischem 
Auge zu betrachten“ und er müsse es zugeben, daß er mit dem ehe- 
maligen Kaiser von Frankreich „ein wenig den Lavater“ spiele. 


„Napoleon trug die Uniform eines Generals der französischen 
Infanterie; grünen Rock mit weißen Aufschlägen, weiße Weste und 
Beinkleider, nebst weißseidenen Strümpfen und schönen Schuhen mit 
länglich runden goldenen Schnallen. Er war mit einem roten Ordens- 
bande samt Stern und drei Kreuzen geschmückt, die in einem Knopf- 
loche hingen: eins davon bezeichnete die eiserne Krone und die 
zwei andern verschiedene Grade der Ehrenlegion. 


Sein Gesicht war bleich, und es machte einen unrasierten Ein- 
druck. Ueberhaupt berechtigte sein allgemeines Aussehen zu der Ver- 
mutung, als habe er die letzte Nacht nicht gut geschlafen. Sein Kopf 
ist mit dünnem dunklem Haar bedeckt, das ihm in Strähnen in die 
Stirn hängt. Das Haar am Hinterkopf ist buschig, und ich konnte 
nicht das kleinste graue Haar entdecken. Seine grauen Augen sind 
lebhaft und wandern schnell von einem Gegenstand zum andern. 
Seine Zähne sind regelmäßig und gut erhalten; sein Hals ist kurz, 
aber die Schultern sind sehr gut gebaut. Im Ganzen ist er, obgleich 
schon ein wenig in die Breite gegangen, sehr zierlich gebaut.“ 


Dieser sicher zutreffenden Schilderung Wardens gegenüber be- 
richtet Barry Edward O’ Meara, nur kurze Zeit Arzt Napoleons 
in Helena, über seinen Patienten am 5. V. 1816 nur Folgendes: 
„Napoleon ruhte in seinem Schlafzimmer auf einem Sofa. Er hatte 
einen weißen Morgenanzug an, dessen weite Beinkleider und Strümpfe 
aus einem Stück bestanden. Ein karierter Madras bedeckte seinen 
Kopf. Der Kragen seines Hemdes war offen, und er trug keine Kra- 
watte. Napoleon sah traurig und beunruhigt aus.“ (Nach Aretz 
a. a. ©. S. 169; übrigens sei hier erwähnt, daß sich biographische 
Angaben über O’Meara finden in: Nouvelle biographie generale. 
Band 38, 673 ff.) , 


Der nächste Arzt, der in die Behandlung Napoleons eintrat und 
bei ihm Schmerzen in der Lebergegend und Stechen in der Schulter 
feststellte, war J. Stokoe, dessen Memoiren übrigens erst in einer 
zu Paris 1900 und dann in einer zu London und Newyork 1902 er- 
schienen Uebertragung bekannt wurden; in deutscher zum ersten Male 
bei Aretz, S. 245 ff. 


Stokoe war 42 Jahr alt. Er fand Napoleon so verschieden von 
dem, wie er ihn sich gedacht hatte. „Kaum daß ich mich mit ihm 
einige Minuten lang unterhalten hatte, fühlte ich mich schon voll- 
kommen wohl, als spräche ich mit meinesgleichen.“ 


Was weiter Antommarchi — seit September 1819 — auf 
St. Helena, und von April 1821 Arch. Arnott über Napoleon be- 
richtet haben, bezieht sich hauptsächlich auf Napoleons schwere Er- 
krankung, über die bei Aretz a. a. OÖ. und ganz besonders ausführlich 
bei H. Vierordt, Medizinisches aus der Geschichte, Tübingen 1910, 
S. 87—96 nachgelesen werden kann!). 


Durch Antommarchis Obduktionsprotokoll wird offenbar Na- 
poleons Behauptung, daß er an einem „Szirrhus des Pylorus“ leide, 
bestätigt. Es fand sich eine geschwürig zerfallene Krebsgeschwulst 
des Magens mit Durchbruch in die Bauchhöhle, eine Verwachsung 
der Leber mit der Magenoberfläche, eine alte Tuberkulose der linken 
Lunge und eine doppelseitige Pleuritis. (Vgl. Neureiter, in der 
W. m. W. 1921.) 


Uebrigens hatte Napoleon ausdrücklich verlangt, daß über den 
Obduktionsbefund seinem Sohn ein ausführlicher Bericht gegeben 
werde. o 


ı) Es wird berichtef, daß Napoleon seit 1808 über seiner Flanellweste, an einem 
schwarzen Bande aufgehängt, eine herzförmige, etwa nußgroße Hülle aus schwarzem 
Atlas trug, die ein Lederbeutelchen mit Gift barg. (L.Lewin, Die Gifte in der Welt- 
geschichte. Berlin, J. Springer, 1920. S. 149f. 








Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. - 
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Statistik der Medizinstudierenden an den preußischen 
Universitäten. h 


Das Preußische statistische Landesamt hat im Auftrage de 
Herrn Ministers für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung ein! 
Statistik der Landes-Universitäten mit Einschluß der medizinische 
Akademie zu Düsseldorf bearbeitet und dabei sehr interessante E 
gebnisse erzielt. i ; 

Nach dieser Statistik ist die Gliederung der Medizinstudierende 
folgendermaßen: 4 

Gliederung der Medizinstudierenden. d 
männl. wei 











Nacıh dem Alter: männl. weibl. 
unter 18 Jahren » „u... 3 2 | Offiziere und höhere Beamte 45 . 
—19 A A CREMA 110 3 sonstige Militärpersonen . . 2 
19—20 TEN a ee 219 382 1:Großlandwirtemn mern 76 
20—21 ne leike 353 69 | Kleinlandwirte .......- 200 
21—22 BR EB 436 96 | Handel- einschl. Gewerbetrei- 
22—23 Re ee ee 606 97 bendelz. an. mare 886 
23—24 LEERE ER 517 95 | daruntera) Besitzer, Direkto- 
24—25 ae ER 324 78 ren von Fabriken 113 
25-30 A 532 128 b)Handwerksmeister 154 - 
30 und mehr Jahren. .... 178 26 Privatangestellte in leitender - 
unbekannt Jahren... . . . 109 27 Stell, le N 
P 7 aaa ergo | sonstige Privatangestellte . 201 
BB Arbeiter on nun 17 
ars sonstige Berufsklassen ... . 8 
Bas GPS STI EL ONE Ohne-Betutae. rer: 52 
1. evangelisch... ..... 1734 319 imbekannt Sr 118 
2..katholisch „2 2... .20.809282.136 
Sjüdisch rinnen 412 118 
4. bekenntnisfrei .... . » 30 13 | Nachdergegenwärtigen 
5. sonstige Konfessionen 257 38 Staatsangehörigkeit: 
6aunbekannt en nee 145 35 AB un en Hurbasschir 
überhaupt 33897° 659 °|9 Aigin.cnee.. ET aası 
Nach dem Studienalter: 12. Ostpreußen er ar 134 
2° Brandenburg a... 101 
1. Semester ......- „1645740 71.73) Stadt-Berline 2°. 22% 312 
2 ” Ne ET 368 77 4 Pommern. 2 le 
3 Re pr TE 165 39 5. Grenzmark Posen -West- 
4. ET ESP 332 74 DTEUBENGER een 22 
. onen. 188 42 | 6. Niederschlesien... .. 143 
6. a RR SEE 1 349 8l 7. Oberschlesien... .. . 106 
7 a ie 196 47 8 Sachsen nen 129 
Be ee Ve rare 466 89 | 9. Schleswig-Holstein 718 
9. Hr RER FF 265 42 10.-Hannoyere es 131 
ee re 576 100 | 11. Westfalen... ..... 199 
11. N 139 12 12. Hessen-Nassau ..... 152 
12. und höhere Semester . 116 8 | 13. Rheinpwvinz ...... 459 ' 
unbekannt ....... ._ 63 8_.| 14. Hohenzollernsche Lande. — 
überhaupt 33837 659 15. Sonstige Preußen ... . 240 
h dem Berufsziel: 
& 29 1 B. Andere deutsche 
ee 2354 419 Stan SD Be = 
Zahnatzir Er e nn e: 327 79 1=Bayernz oem AT 
unbekannt 7.2 2 02% 668 156 DRSACHSEHE ee re Lee 34 
3. Württemberg ......» 7 
Nach der Vorbildung: 4. Baden... vo. .0.r 16 
Gymnasium ...: - . 1988 & a Er Zee 3 
N Be Ra and 7 Hanburen ra 20 
errealschule ; a a ei 
Der Rest an anderen An- 3 ee Schwerin 2 
stalten derselben Art. 10. Braunschweig . EL IE No 
Nach dem Beruf des an PB TERRE 5 
Vaters: 13. Lippe ». 00 7 
höhere Beamte ....... 353 114 | 14. Lübeck .... - ee 
mittlere Beamte. ...... 635 102 | 15. Mecklenburg-Strelitz . . 3 
untere Beamte .........3 1 16. Waldeck ... vo... 1 
freie Berufes ee 579 89 | 17. Schaumburg-Lippe . . . 1 
Angehörige freier Berufe ohne 18. Unmittelbare Reichsange- 
akademische Bildung .. . 76 10 hörigex. Em a 15 





Es wäre zu wünschen, daß die anderen deutschen Länder ähnlic 


gänge ein klares Bild erhält. E 

Aber schon diese Teilstatistik läßt erkennen, daß die Warnung 
vor dem Medizinstudium besonders an den Gymnasien und x 
gymnasien verteilt werden müssen und daß vor allen Dingen € 
freien Berufe, die mittleren Beamten und die in Handel und € 
werbe tätigen Personen über die Berufsaussichten des Medizin 
aufzuklären sind. 3 





Kleine Mitteilungen. 


—_ Deutsches Studentensanatorium in der Schwei 
Die Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft, die schon s 
Jahren eine planmäßige Fürsorge für tuberkulosekranke Student 
durchführt, hat in Arosa (Schweiz) eine deutsche Studentenheilstä 
eingerichtet. In der Heilstätte, die unter dem Protektorat des Dei’ 
schen Gesandten in der Schweiz, Dr. Ad. Müller, steht, kö 
bis zu 35 Studenten Unterkunft finden. Die Einweisung, für die led 
lich bedürftige, durch die Vertrauensärzte der Hochschulen besond 
ausgewählte Studenten in Frage kommen, erfolgt nur durch die WI! 
schaftshilfe der Deutschen Studentenschaft in Dresden. 2 
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Der Verlag behält sich das ausschließliche 
Zeitschrift zum Abdruck gelangenden Beiträge 
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Seit Beginn der Salvarsanära ist eine biologische Prüfung der 
deutschen Salvarsanpräparate, bevor sie in den Handel gelangten, 
De eu worden. Schon sehr bald nach der Entdeckung des Sal- 
varsans erkannte Paul Ehrlich, daß es notwendig sei, die Salvar- 
sanpräparate vor ihrer klinischen Verwendung nicht nur chemisch auf 
einheitliche Zusammensetzung zu untersuchen, sondern auch bio- 
logisch zu prüfen. Denn Ehrlich beobachtete, daß verschiedene 
Operationsnummern ein und derselben Salvarsanart, z.B. des Neo- 
salvarsans, ziemlich große Unterschiede bezüglich der Toxizität 
für Mäuse aufwiesen. Dies mußte bis zu einem gewissen Grade auf- 


ällig erscheinen, da stets dasselbe chemische Verfahren zur Her- 


stellung der Präparate angewendet wurde. Erst die neuen Unter- 
suchungen über die Bedeutung der physikalisch-chemischen Zu- 
standes der Arsenobenzolderivate, die sämtlich, wie H. Bauer 
‚m Georg Speyer-Haus nachwies, kolloidaler Natur sind, haben 
ur teilweisen Aufklärung dieser Unterschiede beigetragen, obgleich 
ine völlig befriedigende Erklärung für die Toxizitätsunterschiede 
auch jetzt noch nicht gefunden ist. Alle Autoren, die sich später in 





j schäftigten, haben die mitgeteilten Tatsachen bestätigt und 
sümmen darin überein, daß eine chemische Prüfung allein nicht 
üsreicht, um Präparate zu garantieren, die den Anforderungen, die 
huf Grund der experimentellen Forschung an das Salvarsan und 
sine Derivate gestellt werden müssen, Genüge leisten. 

Da die Herstellung der Salvarsanpräparate für Deutschland nur in 
den Höchster Farbwerken geschah und da der Direktor des 
deorg Speyer-Hauses stets Einblick in die fabrikatorische Darstellung 
der Salvarsanpräparate hatte bzw. von den Leitern des Salvarsanbetrie- 
des und den darin tätigen Chemikern auf dem Laufenden gehalten 
wurde, war für eine staatliche Ueberwachung der Fabrikation und 
ür die Festlegung von Grundsätzen der staatlichen Prüfung zu- 
lächst keine Notwendigkeit vorhanden. Trotzdem sind aber Proben 
1 ler Handelssalvarsane, die in den Höchster Farbwerken hergestellt 
wurden, von Anbeginn an und später, als Verfasser die Leitung des 
eorg Speyer-Hauses übernahm, unter persönlicher Kontrolle des 
irektors im Speyer -Haus biologisch geprüft worden. Da nun 
ı Ablauf der Salvarsanpatente Arsenobenzolderivate auch von 
eren Fabriken hergestellt werden können und da auch Salvarsan- 
yarate, die in anderen Ländern hergestellt worden sind, für die 
nfuhr nach Deutschland in Frage kommen, wurde es notwendig, 
undsätze und Richtlinien für die Prüfung der Arsenobenzolderi- 
vate aufzustellen. Der Reichsgesundheitsrat hat sich auf meinen 
Antrag mit dieser Frage beschäftigt, die einen weiteren Anstoß 
Aurch die Einführung von staatlichen Vorschriften für 
ie Prüfung des Salvarsans und seiner Derivate in anderen Ländern 
Br ielt. So sind namentlich nach dem Kriege von den Vereinigten 
taaten von Nordamerika auf Vorschlag von Voegtlin in Was- 






























Recht der Vervielfältigung und Verbreitung der in er 
sowieihre Verwendung für fremdspraohliche Ausgaben vor 


den verschiedenen Ländern mit der Prüfung der Salvarsanpräparate , 
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Aus dem Staatsinstitut für experimentelle Therapie und dem Georg Speyer-Haus in Frankfurt a. M. 
DIE EXPERIMENTELLEN GRUNDLAGEN DER 'BIOLOGISCHEN PRUEFUNG 
= UND DER HEILWERTBE STIMMUNG ; DER SALVARSANPRAEPARATE. 

Von W. Kolle. 


hington staatlicherseits Vorschriften für die Kontrolle der Herstellung 
der Einfuhr und des Verkaufs von Salvarsan und dessen Derivatı 

Neosalvarsan, Salvarsannatrium; Silbersalvarsan, Neosilbersalvarsan. 
salvarsanphosphaminsaurem Na (Galyl) und Salvarsanformaldehyd- 
bisulfit (Sulpharsphenamin, Sulfarsenol) eingeführt worden. Auch i 

England wurde nach den Mitteilungen von Dale, dem Direktor de: 
National Institute for Medical Research in FHampstead-London, ein: 
staatliche Prüfung der Salvarsanpräparate gefordeıt. 

Ich habe deshalb bereits 1921 erneut experimentelle Arbeiten 
über die biologische Prüfung der Salvarsanpräparate unter Ben tzung 
langjähriger Erfahrungen, die im Georg Speyer-Haus gesammelt 
waren, in Gemeinschaft mit verschiedenen Mitarbeitern, namentlich 


mit Fräulein F. Leupold aufgenommen. Diese Arbeiten haben die 
Grundlage und das Material geliefert für die Beratungen der Kom- 
mission des Reichsgesundheitsrates. 

Nach Abschluß der Beratungen dieser Kommission wurde die 


Frage der staatlichen Prüfung der Salvarsanpräparate auch seitens 
der Standardisierungskommission des Völkerbundes für biologische 
Produkte und das Salvarsan, deren Vorsitzender Dr. Dale (London) 
ist, aufgenommen und in der Sitzung dieses Komitees im September 
v. J. zum Abschluß gebracht. Für diese Beratungen dienten als 
Grundlagen die deutschen Vorschriften sowie auch die if England 
angewandten Verfahren, die auf Veranlassung des Medical Research 
Council vom National Institute for Medical Research durch Dr. Dale 
und Miß Durham ausgearbeitet wurden. Als prinzipiell 
wichtig für die deutschen Richtlinien möchte ich die 
Einführung eines Standardsalvarsans bezeichnen, 
das bei den deutschen Prüfungsvorschriften erst- 
mals zur Anwerdung gelangt. Die Verwendung eines solchen 
bei der Heilwertbestimmung der Salvarsanpräparate hat auf meinen 
Antrag, der von Dr. Dale unterstützt wurde, auch die Standardisie- 
rungskommission des Völkerbundes in die internationalen Prüfungs- 
vorschriitten aufgenommen. Das Standardsalvarsan soll 
nicht nur bei der Beurteilung der Toxizität, sondern 
namentlich auch bei der Heilwertvermittlung als 
Vergleichsmaßstab diemen. Für die Heilwertbestimmung 
ist ein von mir eingeführtes Prinzip zur Anwendung gelangt, das 
für die Prüfung chemotherapeutischer Mittel neu und von grund- 
sätzlicher Bedeutung ist. Ich werde auf die von mir unter Mitarbeit 
von Frl. F.Leupold ausgearbeitete Methodik der Heilwert- 
bestimmung mit Hilfe eines Standardsalvarsans, wie 
sie zur genauen quantitativen Bestimmung des Heilwertes der Sal- 
varsane praktisch brauchbar in den deutschen Richtlinien enthalten ist, 
noch zurückkommen. 

Die Einstellung, Bereithaltung und Abgabe des 
international anerkannten Standardsalvarsans Ist 
von dem Standardisierungskomitee des Völkerbun- 
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des dem Georg Speyer-Haus bzw. dessen Direktor 
übertragen worden. Die Grundsätze, die bei der Festsetzung 
von Normen für einen internationalen Maßstab dienen, und deren 
experimentelle Begründung dürfte für weitere Kreise Interesse haben, 
um so mehr, als in Kürze die Veröffentlichung der deutschen staat- 
lichen Prüfungsvorschriften erfolgen wird. 

Auf die chemische Prüfung und die in den Richtlinien enthaltenen 
Methoden möchte ich nur kurz eingehen. Sie sind in gemeinsamer Arbeit mit 
dem Leiter der Pharmazeutischen Abteilung der Höchster Farbwerke, Direktor 
Dr. Ammelburg, sowie den Chemikern Dr. Scholl, Dr. Kircher und 
Dr. Streitwolf und Dr. Bauer, dem Leiter der Chemischen Abteilung 
des Georg Speyer-Hauses, auf Grund der Erfahrungen bei der Herstellung 
und Analyse der verschiedenen Salvarsanpräparate unter Berücksichtigung der 
biologischen Wirkungen aufgestellt. Die chemische Prüfung erstreckt sich auf 
die Feststellung der chemisch-physikalischen und chemischen Eigenschaften der 
Arsenobenzolderivate, insbesondere auf die Feststellung der Löslichkeit sowie 
auf die Bestimmung des Gehaltes an den wichtigsten Elementen der Moleküle, 
für welche Grenzwerte festgesetzt sind, ferner auf Angaben über die Ausführung 
der Analyse und bietet die Möglichkeit, Fälschungenn der Salvarsane auch 
chemisch zu erkennen. Die chemische Analyse dient auch zur Betriebskontrolle 
der Herstellung, wird fortlaufend für jede Salvarsanoperationsnummer in der 
Fabrik durchgeführt, ehe diese der Prüfungsstelle zur biologischen Prüfung ein- 
gesandt wird, und auf dem jeder Prüfungssendung beiliegenden Begleitschein 
zur Kenntnis der Prüfungsstelle gebracht. Die Einzelheiten, die in den Richt- 
linien enthalten sind, haben hauptsächlich prüfungstechnisches Interesse. 


I. Bestimmung der Toxizität. 


Die für die klinische Verwendung am Menschen in Frage kom- 
menden Salvarsanpräparate müssen auf eine bestimmte geringe Toxi- 
zität im Tierkörper eingestellt sein. Der Grenzwert der Toxizität wird 
durch Vergleich mit Standardsalvarsan festgestellt. Es genügt jedoch 
nicht, den ein für allemal für das Standardsalvarsan gefundenen Toxi- 
zitätswert zugrundezulegen, sondern es hat sich als notwendig her- 
ausgestellt, in Parallelreihen das Standardsalvarsan gleichzeitig zu in- 
jizieren, um Fehlerquellen, die durch die schwankende Empfindlich- 
keit der benutzten Tiere bedingt sind, auszuschalten. 

Die Prüfung auf Giftigkeit erfolgt nach den deutschen 
Vorschriften an Mäusen und an Ratten. Es werden von 3 ver- 
schiedenen Prüfern aus einer Anzahl (etwa 6) Röhrchen einer jeden 
Operationsnummer bestimmte Dosen in geeigneter Verdünnung drei 
Serien von je 10 Mäusen intravenös injiziert. Von den so behandelten 
Mäusen sollen während einer Beobachtungszeit von 2 Tagen etwa 
6000 munter und am Leben bleiben. Eine zweite Giitwertbestimmung 
erfolgt an Ratten. Einer Serie von gesunden, über 100 g schweren 
Tieren (5) wird eine bestimmte, auf Kilogramm Tiergewicht berech- 
nete Gewichtsmenge in geeigneter Verdünnung intravenös_ injiziert. 
Auch von dieser Tierserie sollen (bei einer Beobachtungsdauer von 
6 Tagen) 60% munter und am Leben bleiben. 

Diese Toxizitätsbestimmungen dienen nicht nur dazu, eine ge- 
wisse normierte Ungiftigkeit zu garantieren, sondern sie lassen auch 
an Ratten bestimmte neurotoxische Symptome erkennen, deren Ver- 
hütung in der klinischen Praxis eine große Wichtigkeit beigemessen 
werden muß. Aber nicht nur die Ungiftigkeit der Präparate soll 
garantiert werden, sondern auch eine gewisse Giftigkeit („Oiltspitze“ 
P. Ehrlichs), wie sie charakteristisch für solche Salvarsane ist, die 
auf Grund der praktischen Erfahrungen eine optimale Wirkung beim 
Menschen entfalten und die als Charakteristikum für ein Normal- 
(Standard-)Salvarsan gelten kann. 

Die Anwendung der zwei oder drei verschiedenen Dosierungen, 
die zur Ermittlung der Toxizitätsschwellenwerte dienen, ist von P. 
Ehrlich in die Prüfungstechnik eingeführt und beibehalten worden. 


ll. Die Bestimmung des Heilwertes. 


Die Heilwirkung eines Arsenobenzolderivates braucht mit der 
Giftigkeit nicht parallel zu gehen. Es ist hier nicht die Rede von 
Arsenobenzolderivaten, die in ihrem chemischen Aufbau verschieden 
sind und bei denen bekanntlich der chemotherapeutische Index bei 
gleicher Giftigkeit oder auch bei verschiedener Giftigkeit große 
Unterschiede aufweisen kann. Ich habe hier die Schwankungen der 
Wirksamkeit bei verschiedenen Operationsnummern der gleichen Prä- 
parate, z. B. des Neosalvarsans, im Auge. Durch langjährige Eriah- 
rung konnte festgestellt werden, daß es Operationsnummern gibt, die 
ungiftig sind und doch eine normale Heilwirkung aufweisen, und daß 
anderseits giftige Neosalvarsanproben oft bei derselben Parasitenart, 
an der sie geprüft werden, geringere Wirkung aufweisen. 

Wir müssen neben der Feststellung, daß die Salvarsanpräparate 
eine bestimmte Toxizität nicht überschreiten, daß sie also für den 
Menschen in den normalen Dosierungen nicht giftig oder schädigend 
wirken, auch verlangen, daß eine optimale Heilwirkung vorhanden 
ist. Die Bestimmung des Heilwertes wird namentlich dann eine große 
Rolle spielen, wenn nach Ablauf der Arsenobenzolpatente das Sal- 

















































varsan von verschiedenen Fabriken, auch von nichtdeutschen, herge- 
stellt und zum Verkauf in Deutschland verbreitet oder von auswärts 
eingeführt wird. Sie dient aber auch der Herstellungsstätte des S 
varsans zu einer dauernden Kontrolle der Fabrikation, für welche 
chemische Untersuchung allein nicht genügende Anhaltspunkte für 
entsprechende- biologische Wirksamkeit bietet. Ri 
Um diese Unterschiede in der Wirkungsweise der Arsenobenzole 
genau zu erkennen, bin ich auf Grund zahlreicher Versuche zu der 
in die Richtlinien aufgenommenen Methode gelangt. Das in diese; 
Methode enthaltene Prinzip dürfte aber auch für die 
genaue Ermittlung des Wirkungswertes anderer Che 
motherapeutika von allgemeiner Bedeutung sein. 
Bei Betrachtung der Möglichkeiten, eine exakte Messung des 
Heilwertes vorzunehmen, kann man verschiedene Wege einer expe 
mentellen Prüfung ins Auge fassen. Einige dieser Wege haben si 
bei der Prüfung als nicht gangbar erwiesen. F 
Zunächst könnte es als das Einfachste erscheinen, eine absolu 
Dosis für die verschiedenen Salvarsanpräparate festzusetzen, in der 
auf eine bestimmte Parasitenart, z. B. auf Trypanosomen, unter D 
stimmten Versuchsbedingungen wirksam sein müßten. Tatsächlich h 
auch Voegtlin versucht, auf diese Weise einen Standardwer 
definieren, indem er bei Dourine-infizierten Ratten eine Dosis 
miert, die für eine bestimmte Anzahl von Tagen ein Verschwinden & 
Parasiten aus dem Blutkreislauf bewirkt. Es wäre ja sehr einfach 
eine absolute Dosis, z. B. von Neosalvarsan die Verdünnung vor 
1:5000 = 0,2 mg per 20 g für Mäuse als die Einheit zu bezeichnen 
Eine solche Einheit wäre dann daran erkennbar, daß Tiere, den 
24 Stunden nach der Infektion die als Einheit festgelegte Dosis | 
ziert wurde, für eine Anzahl von Tagen im Blute die Parasiten, di 
anfänglich vorhanden waren, nicht aufweisen. E: 
Dieser Weg hat sich als nicht gangbar erwiesen, wie es aue 
bei der Festsetzung der Immunitätseinheit nicht möglich war, dies 
dadurch zu bestimmen, daß man als Maßstab für dieselbe das 
annahm. Denn die Erfahrung hat gezeigt, daß die tödlichen Do 
der Giite einerseits keine konstante Größe darstellen und sich ander 
seits deshalb nicht zur Wertbestimmung eignen, weil sie in ve 
schiedenem Maße von dem zugehörigen Serum neutralisiert werde 
(verschiedene Bindungskraft). Aus diesem Grunde hat 2 | 
Ehrlich für die Wertbestimmung der Serumpräparate im Gegei 
satz zu den ersten Versuchen von v. Behring und seine 
Mitarbeitern nicht die Gifteinheit als Maßstab gewählt, sond 
die Serumeinheit und diese mit Hilfe eines in trockenem Zi) 
stande aufbewahrten Standardserums ermittelt. Genau die gleiche 
Verhältnisse liegen nun mutatis mutandis bei der Wertbestimmun 
der therapeutischen Wirksamkeit der Salvarsanpräparate vor. Wi) 
bei der Bestimmung der antitoxischen Sera die Bindungskraft d 
Gifte bei gleicher Toxizität nicht konstant, sondern wechse 
ist, sind bei der Wertbestimmung der Salvarsanpräparate nebe 
den individuellen Momenten der Versuchstiere verschiedene Fakt 
die von den Parasiten abhängig sind, zeitlichen Aenderungen ur 
worfen. Zahlreiche Versuche haben gezeigt, daß die Arsenempiin 
lichkeit der für diese Prüfung geeigneten Parasiten (Trypanosome 
bei gleichem Infektionsverlauf zeitlich wechselt, analog der verscht 
denen Bindungskraft der Gifte. Es konnte festgestellt werden, 
ein Trypanosomenstamm in dieser Richtung bei der Fortzüchtung 
normalen Mäusen ziemlich starke Schwankungen aufweisen kan 
Auch in der Zeit des Auftretens der Parasiten im Blute zeigen 
trotz eines möglichst genau eingestellten Impfquantums in den 





. zelnen Impiserien gewisse Schwankungen. 


Als ein weiterer Weg käme die Normierung durch -den chem 
therapeutischen Index in Frage. Auch in dieser Richtung habe 
versucht, einheitliche Werte zu erhalten, indem also der che 
therapeutische Index, d. h. das Verhältnis der erträglichen zur h 
den Dosis i. e. der zahlenmäßige Abstand der heilenden zur Ss 
erträglichen Dosis für die Wertbestimmung benutzt würde. Ä 
abgesehen davon, daß hierbei eine große Anzahl von Tieren & 
braucht und außerordentlich lange Zeit und sehr viel Arbeits 
in Anspruch genommen würden, da die Tiere meistens 8 Woc 
jeden Tag untersucht werden, fehlt hier, wie wir es für eine W 
bestimmung brauchen, der gleichzeitig verwendbare Maßstab ebe 
wie bei dem Voegtlinschen Verfahren. Die Ermittlung des chem 
therapeutischen Index als Wertbestimmungsmethode käme nur 
Frage, wenn sie nach dem nun mitzuteilenden dritten Prinzip au 
geführt würde, doch wäre dieses für eine Prüfungsmetho i 
kompliziert und langdauernd. re 

Ein Weg, genaue Werte zu erhalten, eröffnet sich aber durch E 
nutzung eines Standardsalvarsans. Es wird dabei nicht eine absolt 
Dosis als Kennzeichen für eine genügende Heilwirkung bezeichn( 
sondern der Heilwert der zu prüfenden Herstellungsnummern wi 
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em in jeder Infektionsserie gleichzeitig ausgewerteten Standard- 
arsan verglichen. Ein Präparat giltals genügend wirk- 
‚wenn essich bei Verwendung abgestufter Men- 
ebenso verhält, wie das in der mit demselben 
terialinfizierten Parallelreihe mitverwendete ent- 
echende Standardpräparat. Der jeweilige Grad der 





erenzen werden durch diese Versuchsanordnung richtig erkannt 
und bewertet. Die Beobachtung der Tiere mit täglicher genauer Blut- 
itersuchung erstreckt sich auf 10 Tage. 
_ Im einzelnen gestaltet sich ein Versuch in folgender Weise. Die erforder- 
_ Anzahl von Mäusen wird mit einer frisch aus dem Blute einer mit 
nosomen infizierten Maus hergestellten Aufschwemmung infiziert, die 
nit 0,85%iger Kochsalzlösung derart verdünnt ist, daß bei etwa 400facher Ver- 
erung- ungefähr 8—10 Trypanosomen in einem Gesichtsfeld des Mikro- 
es enthalten sind. Jeder Maus wird von dieser Aufschwemmung 0,5 ccm 
bkutan injiziert. Am nächsten Tage müssen diese Mäuse eine sichere + w-In- 
iektion aufweisen, d.:h. bei der mikroskopischen Untersuchung des Blutes 
üssen etwa 4—9 Trypanosomen in 40 mikroskopischen Gesichtsfeldern nach- 
weisen sein. Bei dieser Infektionsstärke werden die Tiere für die Prüfung auf 
eilwirkung verwendet. Neun Mäuse werden z. B. mit dem Standardneo- 
varsan, die gleiche Zahl mit der zur Prüfung gestellten Herstellungsnummer 
Neosalvarsans, in beiden Versuchsreihen jeweils mit übereinstimmenden 
n, intravenös behandelt, und zwar erhalten in beiden Prüfungsreihen immer 
Mäuse dieselbe Dosis. Die (6) übrigen Mäuse bleiben unbehandelt als 
ntrollen für den Ablauf der Infektion. 

In der nachstehenden Tabelle sind die Durchschnittsdosen zusammenge- 
It, die bei diesen Prüfungen auf Heilwirkung angewendet werden. 


Standardneosalvarsan zu prüfende Herstellungsnummer 
a [ES LBEHTSOR 1 om au 
je 3 Mäuse 1: 5000 je 3 Mäuse 1: 5000) 20 8 Maus 
— Bei allen Tieren wird während einer Beobachtungsdauer von 10 Tagen 
lich eine mikroskopische Blutuntersuchung angestellt, wobei mindestens 
Gesichtsfelder eines aus einem Tropfen Schwanzblut hergestellten Deck- 
räparates bei etwa 400facher Vergrößerung durchgesehen werden. Der 
itbefund wird folgendermaßen bezeichnet: 


je 1 ccm auf 
208g Maus 


z +sw= 1-3 Parasiten in 40 Gesichtsfeldern . 
K: +w = 4-9 Parasiten in 40 Gesichtsfeldern 
= = 10-40 Parasiten in 40 Gesichtsfeldern 
++ = 3-8 Parasiten in jedem Gesichtsfeld 
® +++= 9 und mehr Parasiten in jedem Gesichtsfeld. 
_ Nachstehende Tabelle gibt die Durchschnittswerte für den Verlauf der 


tion mit dem im Georg Speyer-Haus zur Prüfung benutzten Trypano- 
nstamm Prowazek bei der Behandlung mit Standardneosalvarsan wieder. 
 Standardneosalvarsan. Behandlung am Tage nach der Infektion bei + w. 


























_  1/12000 1/12000 1/12000 1/8900 1/8000 1/8000 1/5000 1/5000 1/5000 
Be +Ww +Ssw +sw — +Sw ve = = 
wer ke = + w = Fr 

- rt = Arts 
tot _ aa 
= tot — = == = = 
+ w _ 
++ —_ _ - + = 
tot +Ww — = == = 
» Eee W; 
tot ARanas 
tot 


"Eine Herstellungsnummer gilt hinsichtlich ihrer Heilwirkung als einwand- 
enn sie bei der Prüfung dieselbe Wirkung zeigt, wie das Standardneo- 
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= Schwarz bedeutet Wirksamkeit. 


Tabelle veranschaulicht, wie groß die Unterschiede der in 
reihen mit je einem Standardsalvarsan und einer Anzahl zu 
der Operationsnummern ermittelten Heilwerte sind. 


enempfindlichkeit, Schwankungen der Infektionsstärke, individuelle 





Die für Trypanosomen ermittelten Wirkungswerte der Salvar- 
sane gehen den bei experimenteller Kaninchensyphilis festgestellten 
parallel. Für Salvarsane, die bei Trypanosomeninfektionen keine 
Wirksamkeit zeigen, wird die Rekurrensinfektion der weißen Maus 
nach den gleichen Gesichtspunkten herangezogen, z.B. für Sulf- 
oxylsalvarsan. 


Il. Feststellung der klinischen Brauchbarkeit. 


Die chemische Analyse und die Bestimmung der Toxizität sowie 
des Heilwertes bilden die wesentlichste und unentbehrliche Grundlage 
der Prüfung der Salvarsanpräparate. Durch die experimentelle Unter- 
suchung der Arsenobenzolderivate an Tieren lassen sich aber gewisse 
Eigenschaften derselben, die bei der klinischen Verwendung beim 
Menschen bestimmte Nebenerscheinungen, namentlich den soge- 
nannten angioneurotischen Symptomenkomplex auslösen, 
nicht oder wenigstens nicht mit der wünschenswerten Sicherheit er- 
kennen. Deshalb werden alle durch die chemischen und biologischen 
Prüfungen als einwandfrei erkannten Operationsnummern in staatlich 
anerkannten Öffentlichen Krankenanstalten auf die klinische Brauch- 
barkeit, namentlich das Fehlen von Nebenerscheinungen, und die 
klinische Wirksamkeit untersucht. Erst, nachdem so klinisch die 
biologische Prüfung ergänzt und bestätigt ist, erfolgt seitens der 


Prüfungsstelle . die Freigabe des geprüften Präparates für den 
Handelsvertrieb. 

Die so durchgeführte staatliche, dem Institut für 
experimentelle Therapie übertragene Prüfung, die 


sich im einzelnen bezüglich der Kontrolle usw. an die 
für die Sera geltenden staatlichen Vorschriften an- 
kehnt,sbiceter die Gewähr, daß. alles, was nach dem 
heutigen Stande der Wissenschaft möglich ist, ge- 
schieht, um die so unentbehrliche Salvarsantherapie 
zuverlässig zu gestalten und das erreichbareMindest- 
maß von Risiko zu gewährleisten. 





Aus der Universitäts-Kinderklinik in Heidelberg. 


Zur Analyse der Hautallergie nach kombinierter Impfung 
mit Tuberkulin und Kuhpockenlymphe. 


Von E. Mero und W. Keller. 


Nach intrakutaner Simultanimpfung von Tuberkulin und Kuh- 
pockenlymphe gelingt es, bei vorher vollständig tuberkulinnegativen 
Kindern die Reaktionsfähigkeit der Haut derart zu verändern, daß 
wenige Wochen später die intrakutane Tuberkulineinspritzung ein 
sehr deutliches, meist stark positives Resultat ergibt!). Der Durch- 
messer der intensiv entzündlichen, infiltrierten, merkwürdig oft mit 
Blasenbildung einhergehenden Reaktionen beträgt selten weniger 
als 20—25 mm. Auch Pirquet und Ektebin werden positiv. Nach 
unseren Erfahrungen ist diese Hautallergie gesetzmäßig zu er- 
zielen und von langer Dauer (bisher 11 Monate). Selbstverständlich 
ist ihr Grad, wie bei allen Hautreaktionen, in beträchtlichem Maße 
von der Konstitution des Impflings abhängig. 

Auf gewisse Besonderheiten der Reaktionen hatten wir schon 
in unserer ersten Beschreibung hingewiesen. So auf die Tatsache, 
daß die Reaktionen meist schon nach 24 Stunden ihren Höhepunkt 
erreichten und nach 48 Stunden meist, aber durchaus nicht immer, 
wiederum zurückgingen. Besonders gilt dies für die Kutan- und 
Perkutanreaktionen. Desgleichen hoben wir bei der Beschreibung 
der Ektebineinwirkung den meist „erythematösen Charakter‘ und 
das Erscheinen von „fleckigen Stippchen‘“ (anstatt Knötchen) aus- 
drücklich hervor. Der Pirquet zeigte naturgemäß ein analoges 
Verhalten. Auffallend war hier oft das Fehlen der „typischen“ Papel 
und im Zusammenhang damit eine zwar intensive (vielfach bis 
10 mm durchmessende), aber nicht immer scharf begrenzte Rötung. 
In solchen Fällen war nur im Zentrum, in der Umgebung der Bohr- 
stelle, eine deutliche, napfförmige Schwellung sicht- und tastbar. 

Daß solche Merkmale Unterschiede darstellen gegenüber Reak- 
tionen, wie wir sie bei tuberkulöser Allergie nach der natürlichen 
Tuberkuloseinfektion zu sehen gewohnt sind, war und ist uns be- 
kannt; um so mehr, als von unserer Seite (Moro und Stheeman) 
gerade auf die zeitlichen Differenzen im Reaktionsverlauf anläßlich 
von Studien über Atoxylinjektionen bei tuberkulinpositiven Kindern 
u. W. zuerst (1909) aufmerksam gemacht wurde?). Das Interesse 
an der von uns erzeugten Hautallergie war jedoch damit nicht 


abgeschwächt, und wir gingen sofort daran, die Bedingungen für 


1) Moro und Keller, D. m. W. 1925 Nr. 25. — ?) Klin. Ueberempfindlichkeit II ; 
Oertliche Hautreaktion auf Atoxyl, M. m. W. 1909 Nr. 28. 
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das Zustandekommen des Phänomens einem eingehenden Studium 
zu unterziehen, in der Hoffnung, auf diesem Wege zur Kenntnis 
des bisher ungeklärten Wesens der Tuberkulinreaktion beizutragen, 
wie sie nach der natürlichen Tuberkuloseinfektion in Erschei- 
nung tritt. 

Unsere Versuchsanordnung bietet mannigfache Variationsmög- 
lichkeiten, von denen wir bereits eine ganze Reihe in unserer ersten 
Arbeit vor etwa Jahresfrist angekündigt hatten. _Sie können sich 
beziehen auf das Tuberkulin oder auf die Kuhpockenlymphe. 
Ersteres werden wir im Folgenden der Einfachheit halber auch 
als die Komponente a, letzteres als die Komponente b bezeichnen. 
Sie können sich weiterhin beziehen auf die Art der Applikation, 
vor allem, ob intrakutan oder subkutan, und schließlich darauf, 
ob beide Komponenten wie bisher simultan oder aber örtlich und 
zeitlich getrennt einverleibt werden. Wir behalten uns vor, unsere 
Untersuchungen nach allen eben angeführten Richtungen zu ver- 
vollständigen, und beschränken uns heute darauf, über einige 
typische Versuchsgruppen zu berichten. Der Raumersparnis und 
besseren Uebersicht halber sollen hier nur einige Protokolle als 
Beispiele gebracht werden. Ihre ausführliche Publikation wird dem- 
nächst in einer größeren Arbeit (Keller) erfolgen. 


I. Versuche betreffend die Komponente a (Tuberkulin). 


Im Anschluß an unsere erste Veröffentlichung über das Phäno- 
men gingen wir sofort daran, die Hauptbestandteile des Tuber- 
kulins getrennt zum Versuch heranzuziehen. Als solche kamen 
zunächst in Betracht: 

1. Der unbeimpfte Nährboden, d.i. die zur Züchtung von 
Tuberkelbazillen übliche Glyzerinbouillon, und zwar 10fach 
eingeengt, wie dies später bei der Herstellung des Alttuberkulins 
zu geschehen pflegt; 

2. Pepton in wäßriger Lösung, als ein vermutlich reak- 
tionswirksamer Bestandteil der Nährbouillon, und 

3, albumosenfreies Tuberkulin, das von organischen 
Bestandteilen bekanntlich nur Asparagin (0,5%), jedoch im Gegen- 
satze zu 1 und 2, die Stoffwechsel- und Zerfallsprodukte der dar- 
auf gewachsenen Tuberkelbazillen enthält. 

Eingeengte Glyzerinbouillon und Kuhpocken- 
Iymphe. Zu unseren ersten Versuchen stellten wir uns die Glyzerin- 
bouillon (G1.B.) selbst her, später verwendeten wir die uns von 
den Höchster Farbwerken zur Verfügung gestellte Lösung. Es ergab 


sich : kein Unterschied zwischen beiden Produkten. Nachdem wir 
uns davon überzeugt hatten, daß Gl.B. allein wirkungslos ist, 


schritten wir zur kombinierten Impfung. In Anbetracht einer kürz- 
lich publizierten Mitteilung von Fernbacht) lassen wir das voll- 
ständige Protokoll unseres ersten kombinierten Versuches folgen. 

R. 14/, Jahre vorgeprüft mit !/,, 1 und 10 mg Alttuberkulin (AT.) voll- 
kommen negativ. 

3. V1. 1925. Simultanimpfung mit Vakzine + 10fach 
(1:10 verdünnt) an 3 Stellen intrakutan mit je 0,1 ccm. 

22. V1. 1925. a) Intrakutanreaktion (ICR.) mit 1/,, mg AT. stark positiv 
mit Blasenbildung. d=18 mm; nach 48 Stunden noch 11 mm (I). 

b) ICR. mit 1 mg 10fach eingeengter Gl.B. sehr stark positiv mit Blasen- 
bildung. d=40 mm. Nach 48 Stunden fast unverändert. 

16. VII. Pirquet mit diagnostischem Tuberkulin (d. T.) deutlich positiv, 
starke Rötung, mittelstarke Infiltration. d=10 mm; nach 48 Stunden noch 
7 mm. ICR. 1/0 mg AT. etwas schwächer als am 22. VI. (IM). 

20. X. Pirquet mit d. T. schwächer positiv, starke Rötung, mittelstarke In- 
filtration. d=6 mm. Nach 48 Stunden fast unverändert. ICR. 1/;; mg AT. wie 
16. VII.; aber nach 48 Stunden fast nichts mehr zu sehen (III). Ektebin nach 
24 Stunden reichlichst kleinste Bläschen in einem diffusen Erythem. Nach 
48 Stunden Uebergang der Bläschen in kleine Knötchen, sonst wie nach 
24 Stunden. 

Röntgenplatte vollkommen o.B. 

Ergebnis: Nach intrakutaner Simultanimpfung.von 
eingeengter Glyzerinbouillon und Kuhpockenlymphe 
gelingt es gleichfalls, die Reaktionsfähigkeit der 
Haut derart zu verändern, daß sie später auf intra- 
kutane Einspritzungen von Tuberkulin oder Glyze- 
rinbouillon stark positiv reagiert. Auch Pirquet und 
Ektebin werden positiv. 

Der gleiche Versuch wurde bei weiteren 6 Kindern (also 7 Fälle) 
ausgeführt. In 3 Fällen war das Resultat ähnlich stark positiv wie 
oben (also 4), in 3 weiteren hingegen schwach bis fraglich 
positiv. Da sich jedoch in letzterer Reihe ein Kind mit sehr blasser, 
etwas welker Haut (Mongolismus) befand und 2 weitere Säuglinge 
Syphilisfäle mit sehr eigenartigen Reaktionsformen?) - betrafen, 
möchten wir darauf kein größeres Gewicht legen. Unser Ergebnis 


1) D. m. W. 1925 Nr. 48. — 2) Auf die in der ausführlichen Publikation von Keller 
zurückzukommen_ sein wird. 


eingeengter GI.B. 


_ Aqua destilläta. Versuche an 3 Kindern. Ergebnis: 2 negativ, 1 frag- 





steht demnach mit den Resultaten, die später!) von Fernbach 
sowie von Nobel und Rosen?) mit der gleichen Methode erzielt 
wurden, im Einklang. ‚ E 

Wäßrige Peptonlösung und Kuhpockenlymphe. Ver 
wendet wurde ausschließlich 5%ige Lösung von Wittepepton in! 


lich positiv. Die Beurteilung wurde dadurch außerordentlich er- 
schwert, als 5oige Wittepeptonlösung schon primär positive, weni 
auch sehr flüchtige ICR. erzeugte. Die Reaktionen bei der Nach- 
prüfung gingen kaum über das Maß der primären ICR. hinaus, 
Der 3. Fall war zwar positiv; wir mußten ihn aber als fraglich be- 
zeichnen, weil das Erwachen nachhaltigerer Reaktionsfähigkeit auf- 
fallend spät erfolgte und diese Allergie mit einer interkurrenten 
Poliomyelitis zusammenfiel, die bekanntlich mit stark ausgeprägfe 
vasomotorischer Uebererregbarkeit einherzugehen pflegt. % 

Das Ergebnis ist unsicher; jedenfalls aber, zum deutlichen 
Unterschied gegenüber unserem Hauptversuch (mit Tuberkulin und 
Lymphe), durch einen außerordentlich flüchtigen Cha- 
rakter des Reaktionsverlaufes ausgezeichnet. Es besteht 
die Absicht, die Versuche mit einem reineren Peptonpräparat fo | 
zusetzen. ı 

Albumosenfreies Tuberkulin und Kuhpockenliym. 
phe. Verwendet wurde albumosenfreies Tuberkulin Merck, vorher ar 
tuberkulinpositiven Kindern durchgeprüft. Die Kutanreaktionen ver. 
liefen positiv, wenn auch durchweg schwächer als mit Alttuberkulin 


Sch. 6 Monate vorgeprüft mit Yo, 1 und 10 mg AT., alles vollständig 


negativ. { 
20. V. 1925. Kombinierte Impfung in der üblichen Weise. 2 
8. VI. 1925. ICR. mit Img AT. deutlich positiv mit Blasenbildung 


d=14mm. Nach 48 Stunden Rückgang. Pirquet sehr deutlich positiv. d=11 mn 
mittelstarke Infiltration. Starke Rötung. Nach 48 Stunden abgeblaßt. E4 
97. VI. Wiederholung der Prüfung wie am 8. VI. Beides stark positi 
noch nach 48 Stunden, deutliche ICR. Pirquet abgeblaßt. =” 
18. VIII. Wiederholung in gleicher Weise. ICR. stark positiv noch nac 
48 Stunden. Pirquet schwächer. = 
17. IX. Wiederholung in gleicher Weise. ICR. immer noch 12 mm läß 
aber merklich nach. Pirquet nicht angestellt. - E 
29. XII. Wiederholung in gleicher Weise. ICR. unverändert positiv. Piı 
quet Rötung 5 mm. Nach 48 Stunden Rückgang. ä 
Ein weiterer Versuch verlief analog. 





Ei 


Das Ergebnis ist positiv, aber schwächer als be 
Alttuberkulin und Glyzerinbouilllon. Mit albumoser 
freiem Tuberkulin und Lymnhe vorbehandelte Kinder 2 
im Gegensatz zu Nobelund Rosen?) — auch auf Glyzerinbouille 
und umgekehrt (erste Versuche im Juni 19235). F 

Außerdem gingen wir daran, den bereits angekündigten ve, 
such mit Nastin anzustellen, das wir Herrn Prof. Deycke ve 
danken, nahmen aber von den geplanten kombinierten Impfunge 
mit Kuhpockenlymphe zunächst Abstand, da das Präparat sche 
allein sehr starke ICR. zur Folge hatte. = 





























II. Versuche betreffend die Komponente b (Kuhpockenlymphe).) 


Hier sei ein Vorversuch vorausgeschirkt, der zwar a | 
(Juni 1924) angestellt, abe: nochmals wiederholt wurde: Der Kol 
trollversuch nämlich, ob nicht schon die Kuhpocket 
lymphe allein, wenn auch nur vorübergehend, lokalı 
Tuberkulinempfindlichkeit erzeugen könne. De 
erstens erschien es uns nachträglich, d.h. im Laufe der gesar 
melten Erfahrungen fraglich, ob die damalige Beobachtungsdat! 
von 14 Tagen ausreichend war, vor allem aber veranlaßte uns da; 
ein Fall von Hautallergie nach der Seruminjektion, dem wir ki | 
lich auf unserer Boxstation begegneten. Es handelte sich um @ 
vorher tuberkulinnegatives Kind (R. Z. 21/, Jahre) mit Dr 
das einige Tage nach der Seruminjektion intrakutan und atı 
kutan unzweideutig tuberkulinpositiv zu reagieren begann. D 
Reaktionen waren zwar flüchtig, aber immerhin noch nach 36 Stu 
den feststellbar. Nach 2 Wochen verschwand der Pirquet u 
einige Monate später auch die ICR: Es bleibe dahingestellt, um 
weit an dieser Reaktionsfähigkeit der Iymnhatische Habitus d 
Kindes, der uns zur Vornahme von ICR. führte, beteiligt be 
Immerhin gab uns diese zufällige Beobachtung, im Hinblick auf C 
Aehnlichkeit der Allergieverhältnisse, zu denken und die Veranle) 
sung, an vorher 8 vollständig tuberkulinnegativen Kindern währe 
des Vakzinationsverlaufes die Tuberkulinempfindlichkeit nochm« 
systematisch zu studieren. Bei‘ 5 Kindern handelte es sich U 
Erstvakzination, bei 3 weiteren um Revakzination. In der Tat € 
gab sich in einigen Fällen typische, und zwar sehr star! 


1) D. m. W. 1925 Nr. 51. — 2) W. m. W. 1925 Nr. 51. — 3) Weitere Untersucht n 
in dieser Richtung sind im Gange. a 
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erkulinempfindlichkeit im Zusammenhang mit 
rKuhpockenimpfung allein. Zum Beispiel: 
— B. 7 Monate vorgeprüft mit !/yo, 1 und 10 mg AT., vollständig negativ. 


ger-Lösung (neue Spritze), 3 Impfstellen mit je 0,1. 

4.1.1926. Beginn der vakzinalen Areabildung. I mg AT. intrakutan; 

8 Stunden später Pirquet (I). 

5.1. ICR. positiv, mittelstarke Infiltration, Rötung, d=15 mm. Pirquet 
k positiv, d=20 mm. Nach 48 Stunden ICR. fast verschwunden. Pirquet 


war schwächer, aber immer noch deutlich d=6 mm; aber auch die Kontroll-' 


telle (Trockenbohrung) ergab auffallend. starke traumatische Reaktion. 

er 11.1. Vakzinale Impfreaktion abgelaufen. Wiederholung der Prüfung in 
eher Weise (II). ICR. und Pirquet, beides noch positiv, aber deutlich 
'hwächer. 


21.1. Wiederholung der Prüfung in gleicher Weise (III) mit ungefähr 
leichem Ergebnis wie am 11.1. : 


2. II. Wiederholung der Prüfung in gleicher Weise (IV). ICR. und Pirquet, 
eides vollständig negativ auch nach 24 Stunden. 
_ Die Tuberkulinempfindlichkeit nach Vakzination 

Hein, die gleichzeitig mit der Areabildung einzu- 
reten pflegt, weist mehrfache Unterschiede gegen- 
ber unseren Tuberkulinreaktionen nach kombi- 

erter Impfung mit Kuhpockenlymphe-+ Tuber- 
Bin auf: 

1. Ist sie rasch vorübergehend. Sie schwindet bereits nach 
enigen Wochen vollständig, während die Reaktionsfähigkeit nach 
ombinierter Impfung viele Monate lang unverändert bestehen 
eibt; - 
2. ist sie inkonstant. Unter den 5 Erstvakzinierten reagierten 
? 2 positiv (darunter der angeführte Fall am stärksten), die 
teren 3 blieben hingegen — ebenso wie sämtliche 3 Revakzi- 
erte — vollständig und dauernd negativ. 

Trotzdem erscheint uns die Beobachtung wichtig, weil sie bei 


nkenntnis des Sachverhaltes zu Täuschungen Veranlassung geben 


ann und vielleicht später bei den theoretischen Betrachtungen 
r das Wesen unseres Phänomens wird berücksichtigt werden 
sen. 

_ Tuberkulin und abgetötete Kuhpockenlymphe. 
‚Lymphe (Bayr. Landesimpfanstalt) wurde 1:15 verdünnt (Ringer- 
ung) und 10 Minuten der Einwirkung des strömenden Dampfes 
gesetzt. Zum Beispiel: 

 Z. 6 Monate, vorgeprüft mit 1/;,» 1 und 10 mg AT. negativ. 

u X. 1925. Kombinierte Intrakutanimpfung in der üblichen Weise (Erst- 






















BD. 11. 1926. Wiederholung der Prüfung in gleicher Weise mit gleichfalls 
tändig negativem Resultat. 
_ Ergebnis: Die Erzeugung der lokalen Tuberkulinempfindlichkeit 
die Impfung mit lebender Lymphe zur Voraussetzung. Ver- 
he mit abgetöteter Kuhpockenlymphe verliefen 
her vollständig negativ. 
Versuche bei Revakzinierten. Unsere Versuche bezogen 
h bisher ausschließlich auf die Erstvakzination. Nun machte 
-tnbach!) inzwischen in einem Falle die zufällige Beobachtung, 
ß auch die intrakutane Revakzination, und zwar auch 
Iche ohne allergische Lokalerscheinungen, kombiniert mit Gly- 
inbouillon lokale Tuberkulinempfindlichkeit zur Folge hatte. Er 
ıloß daraus, daß somit „die Entwicklung der Kuhpocken- 
inität zur Ausbildung der Empfindlichkeit für Glyzerinbouil- 
' nicht erforderlich ist“. Die Beobachtung ist theoretisch 
tig. Leider können wir dazu vorläufig noch nicht Stellung 
hmen, da unsere beiden revakzinierten Kinder ausgesprochene 
Keinale Früherscheinungen (beschleunigte Impfreaktion 
t starker Infiltration und Pustelbildung) darboten. Ob Aehnliches 
ch bei den zahlreichen revakzinierten Kindern von Nobel und 
sen der Fall war — in den Protokollen ist fast ausnahmslos 
nfiltrationserscheinungen an der Impfstelle die Rede — können 
icht entscheiden. 
"uberkulin und Serum. Anhangsweise wollen wir noch 
‚über die Fortsetzung unserer Serumversuche berichten, die 
genommen ein Kapitel für sich darstellen. 

ie bereits mitgeteilt, läßt sich grundsätzlich auch durch 
Nweineserum (anstatt Lymphe) und Tuberkulin lokale Tuber- 
inempfindlichkeit erzielen. Indes ist dazu mehrmalige Vorbehand- 
'g erforderlich und die Allergie nur von relativ kurzer Dauer. 
hlreiche weitere Versuche mit Rinderserum, Pferdeserum 
| Menschenserum dürfen in unserem Sinne wohl als negativ 
eichnet werden. Sie führten nur zu „Frühreaktionen‘“..in „den 















).ce.— 2) ‚Also wohl auch für Tuberkulin. 


Br 


28. XII. 1925. Intrakutane Impfung mit frischer Kuhpockenlymphe in. 








allerersten Tagen!), die bald vollständig verschwanden. Unter 
den zuletzt angeführten Serumarten erwies sich das Rinderserum 
als am meisten reaktiv. Allerdings kommt es auch dabei sehr auf 
die Art der Vorbehandlung an. Meist wurde nur eine einmalige 
präparatorische Einspritzung gemacht. ö 


Il. Versuche betreffend die Applikationsweise. 


Subkutan. Die lokale Tuberkulinempfindlichkeit nach sub- 
kutaner Simultanimpfung mit Tuberkulin und Lymphe scheint, 
vorbehaltlich der weiteren Beobachtung der Fälle, in bezug auf 
die Stärke der Reaktionen sehr beträchtlich geringer zu 
sein als jene nach intrakutaner Impfung. Unsere Versuche in dieser 
Richtung sind aber insofern noch nicht als abgeschlossen zu be- 
trachten, als die präparatorische Vakzinedosis subkutan wesentlich 
(mehr als um die Hälfte) geringer bemessen werden mußte als die 
intrakutane. Ein exakter Vergleich wird erst dann möglich sein, 
wenn in besonderen Parallelversuchen die intrakutane Vakzine- 
dosis der subkutanen entsprechend reduziert wird, 

Oertlich getrennt. Für das Studium des Mechanismus 
unseres Phänomens ist die Entscheidung der Frage von großer 
Bedeutung, ob lokale Tuberkulinempfindlichkeit auch dann hervor- 
zurufen ist, wenn die vorbereitende Impfung von Tuberkulin (bzw. 
Bouillon) und Lymphe nicht wie früher stets durch Injektion des 
Gemisches am gleichen Orte, sondern ungefähr gleichzeitig, aber 
örtlich getrennt erfolgt. Unsere Versuche verliefen 
stark positiv. Lokale Tuberkulinempfindlichkeit 
läßt sich also auch durch örtlich getrennte intra- 
kutane Einverleibung der beiden Komponenten a und b 
erzielen. 

Untersuchungen über örtlich und zeitlich getrennte Imp- 
fungen sind in Aussicht genommen. 

Unsere Versuche sind trotz ihrer großen Zahl und Variation 
auch heute noch nicht in der Lage uns zu gestatten, über das 
Wesen unseres Phänomens in Diskussion zu treten. Wäre es so- 
weit, dann hätten wir wahrscheinlich auch für die Erkenntnis de: 
Tuberkulinreaktion selbst bereits viel gewonnen. Feststeht, daß 
sich mittels kombinierter Impfung von Alttuberkulin (1), von Gly- 
zerinbouillon (2) oder von albumosenfreiem Tuberkulin (3) als 
Komponente a, mit lebender Kuhpockenlymphe als Komponente b 
starke lokale Tuberkulinempfindlichkeit (intrakutan und kutan) von 
langer Dauer erzielen läßt. Alle genannten Hauptrepräsentanten 
der Komponente a sind. komplizierte Gemische verschiedenartioste: 
Substanzen, . unter denen Lipoide und Eiweißstoffe, teils 
als Derivate der Tuberkelbazillen (1 und 3), teils als Bestandteile 
der Bouillon (1 und 2), besonders wirksam sein dürften. Weitere 
Versuche, „möglichst reine Lipoide‘“ und „sicher lipoidfreie Eiweil- 
körper“ zu unseren Impfungen getrennt heranzuziehen, sind be 
reits im Gange. Für heute begnügen wir uns mit folgender Bemer- 
kung: Wollen wir an das Studium der Tuberkulinreaktion heran- 
treten, so müssen wir uns von vorgefaßten Meinungen jeder Art 
freimachen?). Deshalb halten wir es für richtiger, von Bezeich- 
nungen, wie . „spezifisch“ und „unspezifisch“, „eigentlich“ oder 
„uneigentlich“, „echt“ oder „unecht‘“ vorerst ganz abzusehen. Er- 
gibt sich später die Berechtigung dazu und ein Bedürfnis dafür, 
dann können sie jederzeit wieder in Gebrauch genommen werden. 
Zunächst erscheinen sie vorurteilsloser Forschung nur hinderlich. 





Aus dem Universitätsinstiul für Krebsforschung in Berlin. 


Die neueren Arbeiten über parasitäre Entstehung 
bösartiger Tumoren. 
Von Ferdinand Blumenthal. 


(Schluß aus Nr. 10.) 


Man hat gegen unsere Ergebnisse eingewandt, daß die von uns 
erzeugten Tumoren keine echten Blastome, sondern Granulome seien. 


Teutschländer?) erklärte sich durch die unseren beiden Arbeiten 
beigegebenen Abbildungen nicht für überzeugt, Schort) in Leningrad, der 
unsere Versuche mit den von uns dorthin übersandten Rattenstämmen Tumor Y 
und Tumor I nachprüfte, behauptet, es handle sich um ein ganz besonders in- 
fektiöses Granulom. Westenhöfer5) erklärte, die von uns erzeugten Tu- 
moren seien ‘keine Krebse, sondern Sarkome. Dagegen hält Schmorl‘) 
den von Reichert mit unserem Bazillenstamm P.M. bei Ratten hervor- 


i ä i Fee ; Zum 
-.....4)"Von manchmal allerdings: recht beträchtlicher Ausdehnung. 2) Moı 0, 
Studium der Tuberkulinreaktion. Verh. Ges. f. Kindhlk., Innsbruck 1924, Mschr. u ee 
1925. — 3) D. m. W. 1925. — &) Vortrag auf dem Röntgenol. Kongreß in Leningra 5 ai 
1925. — °) M. Kl. 1925 S. 339. — °) Diskussion zum Vortrag von Reichert, Mediz, 
Gesellsch. Dresden 2, III, 1925. ; 
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gerufenen Tumor für eine echte bösartige Geschwulst, wobei er es für wahr- 
scheinlicher hält, daß ein Karzinom erzeugt sei, weil die Tumoren nicht in die 
Milz metastasieren. Hans Hirschfeld kann keinen prinzipiellen histo- 
logischen Unterschied zwischen Tumor Y und Tumor I einerseits und dem 
bei uns weiter gezüchteten Flexner-Joblingschen Rattenkarzinom finden. Wer 
den Flexner-Tumor für ein Karzinom halte, müsse dies auch bei unseren Tu- 
moren tun. Erwin Smith glaubt auf Grund eigner Untersuchungen des 
Tumors y und Tumors I, daß sie Karzinome seien. Einzelne Metastasen machten 
ihm den Eindruck von Sarkomen. Dies ist kein Einwand gegen die Annahme, 
daß der Primärtumor ein Karzinom sei, denn Fibigert!) zeigte Smith 
zwei metastatische Knötchen in derselben Lunge einer Maus, von denen das 
eine wie ein typisches Sarkom, das andre wie ein typisches Karzinom aussah. 
Die Polymorphie ist nicht so selten. 

Diese Urteile beziehen sich auf unsere bei Ratten heute bis zur 21. Genera- 
tion fortgezüchteten Tumoren y und Tumor I; der erste war erzeugt durch 
Bacillus neoplasticus P.M., der letzte durch Bacillus neoplasticus L. unter Zu- 
satz einer Spur Kieselgur und Oedemflüssigkeit von einem Fall von mensch- 
lichem Brustkrebs, sowie auf den Tumor Reichert, durch Stamm P.M. er- 
zeugt. Zwei transplantable Tumoren, von denen wir den einen mit Bacillus 
neoplasticus Braun, den andern mit menschlichem karzinomatösen Pleura- 
exsudat neuerdings bei Ratten ohne Zusätze erzeugten, sind hierbei nicht be- 
rücksichtigt. 

Diese verschiedene Beurteilung unserer Rattentumoren zeigt die 
längst bekannte Tatsache, wie sehr es der histologischen Betrachtungs- 
weise an sicheren Kriterien fehlt, sobald nicht bei den experimentell 
erzeugten Tumoren ein zweifelloses Karzinom, 2. B. ein Platten- 
epithelkarzinom vorliegt. Selbst wenn die von uns bei Ratten er- 
zeugten Geschwülste in ihrer Histologie größtenteils den Typ der 
Sarkome zeigten, wäre dies nicht auffallend, denn die spontanen 
Rattentumoren sind in der überwiegenden Mehrzahl Sarkome; von den 
transplantablen Tumoren gilt der Flexner-Jobling-Tumor als Karzi- 
nom, trotzdem er in vieler Beziehung mehr ein Endotheliom zu sein 
scheint. Die Endotheliome werden aber vielfach auch für Sarkome 
angesehen. Nun wird man sagen, auch die Sarkome seien echte 
maligne Tumoren, und selbst wenn unsere Tumoren Sarkome seien, 
so wäre damit das erzeugt, quod erat demonstrandum. So einfach 
aber liegen die Dinge nicht. Westenhöfer hat, wie‘ oben er- 
wähnt, erklärt, Sarkome seien keine Krebse. Das klingt paradox. 
Ich nehme an, er meint damit Folgendes: Da man einen Tumor vom 
histologischen Bau eines Sarkoms nicht mit Sicherheit von einem 
Granulom abgrenzen könne, so könnten wir ein Granulom erzeugt 
haben, das wie ein Sarkom aussieht. Wir erfahren ja auch häufig 
am Krankenbett, daß der histologische Begutachter sich außerstande 
erklärt, die Entscheidung darüber abzugeben, ob ein syphilitisches 
Granulom oder ein Sarkom vorliegt. Westenhöfer erklärt daher, 
wenn die Metastasen unserer Tumoren keine Erreger enthalten, 
dann sind sie Sarkome, sonst Infektionsgeschwülste. Damit ist die 
Histologie als entscheidendes Kriterium fallen gelassen. Und warum? 
Weil, sobald in einer Geschwulst ein Erreger nachgewiesen wird, es 
aus ist mit dem autonomen Wachstum derselben; dieses ist aber eine 
fundamentale Eigenschaft der Blastome. Aus dem gleichen Grunde. 
haben auch die Pathologen, trotzdem sichere histologische Unter- 
schiede fehlen, die Hodgkinschen Tumoren aus den Sarkomen eli- 
miniert und nennen sie Lymphogranulomatose. Auch beim Rous- 
Sarkom und den anderen Hühnersarkomen möchte Teutschländer 
den parasitären Ursprung nicht bestreiten — er nimmt einen Erreger 
aus der Gruppe der Aphanozoen, Chlamydozoen, Strongyloplasmen 
an —; infolgedessen schlägt er vor, diese Tumoren trotz ihrer histo- 
logischen Aehnlichkeit mit den-Sarkomen als Blastosen bzw. Sarkosen 
von diesen abzutrennen, da sie gewissermaßen als Bindeglied zwischen 
den Blastomen und Granulomen eine Art von Sonderstellung ein- 
nehmen. 

Nun hat man neuerdings auch behauptet, daß gewisse biologische 
Kriterien, deren Vorhandensein bisher als unerläßlich für die echten 
malignen Tumoren bezeichnet wurde, wie die Transplantabilität und 
die Metastasenbildung, gar nicht diese Bedeutung haben, daß diese 
Eigenschaften vielmehr bei den menschlichen Karzinomen fehlen 
können oder doch nur verhältnismäßig wenig ausgebildet seien. 

Man hat gegen unsere Tumoren gerade ihre leichte Transplan- 
tationsfähigkeit eingewandt. Schor hat gesagt, die ‚große Neigung, 
Metastasen zu bilden, der schnelle Zerfall spräche für etwas Infek- 
tiöses; sie seien daher als infektiöse Granulome aufzufassen. Man 
vergißt nur hierbei, daß die leichte Uebertragung und die reichliche 
Metastasenbildung nicht bei den Initialtumoren, sondern bei den 
durch unsere Tumortransplantate erzeugten Tumoren beobachtet ist. 
Schor hat nur solche Transplantate in Händen gehabt. Die Trans- 
plantabilität wird, wie Ehrlich, Bashford und viele andere schon 
bei den Spontantumoren gezeigt haben, erst in diesen herangezüchtet. 
Auch unsere bazillogenen Tumoren zeigten die gleiche Eigenschaft; 


2) Zit. bei Erwin Smith. c. 
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‚schnelle Wachstum, der starke Zerfall, die enorme Neigung zur 
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die Uebertragung der zuerst, d. h. direkt mit den Bazillen erzei 
Tumoren gelang auch bei uns nur ausnahmsweise. Die von Sch 
bei unseren Transplantaten beobachteten Eigenschaften, wie 


tastasenbildung, die große Malignität waren ja gar nicht von A 
fang an bei ünseren Tumoren vorhanden, sie mußten erst durch di 
Züchtung besonders ausgebildet werden. Wir haben uns große Mühe 
gegeben, dies zu erreichen, gerade deshalb, weil bisher die Patho- 
logen immer an den tierischen Tumoren die geringe Neigung zu 
Metastasenbildung, die geringe Malignität überhaupt bemängelt hatten 
und sie deshalb lange Zeit nicht als dem Menschenkrebs gleicharti 
Tumoren anerkennen wollten (v. Hansemann). Bisher war bei der 
künstlich erzeugten Tumoren immer zuerst gefragt worden: sind 
transplantabel, bilden sie Metastasen? Unsere primär erzeugter 
Ratten- und Mäusetumoren entwickelten sich verschieden sch el 
zwischen fünf Wochen und sechs Monaten. Bei Ratten fanden 
bei den primär erzeugten Tumoren überhaupt keine Metastasen, 
Mäusen nur sehr wenige. Nun wird man allerdings die geringe 
tastasenbildung kaum als eine charakteristische Erscheinung 
Menschenkrebses hinstellen dürfen; es gibt genug Fälle, in d 
diese auch beim Menschen einen geradezu erstaunlichen Umfang @ 
nimmt. Es gibt ferner Krebsfälle beim Menschen, die äußerst sc 
und maligne verlaufen, in denen sich die Tragödie in wenigen 
naten abspielt. Der Verlauf des Menschenkrebses kann alle Sta 
von einer langsam schleichenden, chronischen Erkrankung bis Zu 
Typ einer fast akuten, schwer toxischen Erkrankung durchmac 
Kommen wir aber dazu, gerade die besonders malignen Formen 
der Gruppe des Krebses herauszunehmen, so würde, wie 
Lubarsch sagt, das Gebiet der infektiösen Neubildungen erweite: 
und das der autonomen Geschwülste verkleinert!). Erwin Smit 
hat ganz recht, daß damit nichts gewonnen wird, daß man unse 
Geschwülste als infektiöse Granulome abtun will. Wir haben ur 
dann eben um diese Granulome recht sehr zu kümmern; ihre E 
forschung dürfte einen recht wesentlichen Teil dessen ausma 
womit sich die Krebsforschung bisher zu beschäftigen hatte. 
Die Unsicherheit der histologischen Definition hat bereits 
Folge gehabt, daß Komuro?) darauf verzichtet, seine mit Röntge 
strahlen bei Pflanzen erzeugten Tumorbildungen zu klassifiziere 
bekam von den Histologen die verschiedensten Diagnosen, sodaß 
Benennung nur den Widerspruch der anderen hervorgerufen h 
würde. 3 
Bei dieser Sachlage kann heute keine Rede dav 
sein, daß die einzige und endgültige Entscheidüi 
darüber, ob jemand einen echten malignen Tumor® 
zeugt hat, nur der Histologie zukommt. Es liegt 
durchaus fern, ihre Bedeutung nicht anzuerkennen oder auf ihr A 
urteil irgendwie verzichten zu wollen, aber in dem Augenblick, \ 
für dieses nicht mehr rein objektive Grundlagen vorhanden sind u 
die subjektiven Schlußfolgerungen diametral auseinandergehen, müs: 
wir sehen, ob wir nicht noch bei anderen Methoden Kriterien f 
können. Solche scheint uns die mikrochemische Tumorforschu 
liefern, wie sie in erster Linie von Otto Warburg), ferne 
Rona und Lasnitzki‘) und von Watermann?°) eing 
wurde. Es war daher zu prüfen, wie sich unsere Tumoren in be 
auf die Glykolyse verhielten, die nach Warburg bei allen vom 
untersuchten menschlichen und tierischen echten malignen Tum®i 
zu denen er auch das Rous-Sarkom rechnet, übereinstimmend inn 
halb bestimmter Grenzen schwankt und daher sich zur biologist 
Feststellung in der Richtung, ob ein echter maligner Tumor # 
bisheriger Auffassung vorliegt, verwerten lassen soll. Wie n 
Assistent Lasnitzki festgestellt hat, stellt sich der Mittelwei 
Tumoren y und I auf 60% der von Warburg beim Flexner-] 
Tumor gefundenen anaöroben Glykolyse. Im Durchschnitt” 
die Tumoren pro Stunde 7% ihres Trockengewichtes an Mil 
Die anaörobe Glykolyse unserer bazillogenen Tumoren entsprich 
der Größenordnung nach durchaus der des Flexner-Joblingschen | 
zinoms sowie der übrigen bisher untersuchten Tumoren. Wenn 
der verstärkten Glykolyse der Krebsgewebe, die bei uns von Br 
stein$s) nachgewiesen wurde, tatsächlich, worauf die Untersuchun; 
‘der Warburgschen Schule hindeuten, ein verläßliches Diagno 
erhalten sollten, so würde dies eine wertvolle Vervollständig 
serer Tumordiagnostik bedeuten. 8 
Auch die im Gegensatz zur vermehrten Glykolyse ver 
Lipolyse der Krebsgewebe könnte, da sie ebenfalls nach Ro1 





2) Zit.nach C.Lewin, Erg. d. ges. M. 4. Urban & Schwarzenberg. — 
Krebsforsch. 22 S.199. — ®) Biochem. Zschr. 142 S. 317 u. a. siehe Literatur 
nitzki, Zschr. f. Krebsforsch. 22 S. 531. — 4) Biochem. Zschr. 1924, 152 S. 504. - 
Neederland. de Physiol. tome 1924, 9 S. 573 u. British Journ. of exper. Pat 
S. 300. — *) D. m. W. 1923 S. 880. ee 
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snitzki eine allgemeine Eigenschaft der malignen Tumoren zu 
‚scheint, zur biologischen Identifizierung von Tumoren in Betracht 
mmen. Bei der Bestimmung der Lipolyse bei unseren Tumoren fan- 
en Rona und Lasnitzki die gleiche Verminderung wie beim 
ner-Jobling-Karzinom. Alle diese mikrochemischen Feststellungen 
sen allerdings keinen Unterschied zwischen den Karzinomen und 
arkomen einerseits und den Sarkosen anderseits zu, aber man muß 
och bedenken, daß für die Aufstellung der Sarkosen und eventuell 
on Karzinosen zwingende Gründe bisher nicht vorliegen, sondern 


ngs die vermehrte Proteolyse eine solche Bedeutung gewonnen, daß 
n sie diagnostisch bei Krebskranken zu benutzen vorgeschlagen hat 


hen, so sehe ich keinen Grund ein, hier einen prinzipiellen Trennungs- 
ch nur deshalb zu machen, weil einzelne dieser Tumoren eine para- 
re Entstehung haben. Ich habe aber nichts dagegen, wenn wir in 
_ wissenschaftlichen Diskussion den Ausdruck Krebs, der ja ein 
ienhafter und vor allem ein einer sicheren Definition entbehrender 
Begriff ist, ganz fallen lassen und nur von bösartigen Geschwulst- 
ungen und Gewächsen sprechen, bis die Aetiologie aller in Be- 
ıt kommenden Formen mehr geklärt ist. Dabei darf aber das so- 
iannte Krebsproblem nicht einfach auf das Karzinom beschränkt 


, womöglich noch durch biologische, in der Weise, daß wir die 
eisten der durch Teer erzeugten, bisher allgemein als Karzinom an- 
kannten Tumoren als Karzinoide abtrennen (Borst!)), wenn sie 
ine Metastasen machen oder nicht mit Sicherheit lokal fortschreiten- 
Wachstum zeigen. Seitdem Orth?) nachgewiesen hat, daß auch 


sen und die Möglichkeit der Spontanrückgänge der menschlichen 
febse eine Tatsache ist?), kann dieses Vorkommnis auch bei ex- 
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= Durch Bazillenstamm P,M. + Kieselsäure primär bei einer Ratte 
Dre: erzeugter Initialtumor, 


timentell erzeugten Tumoren diese nicht mehr erschüttern. Auch 
ts 'hländer wendet ein, daß es doch denkbar sei, daß gewisse 
1, wie Individuen, auch bösartigen Tumoren gegenüber über 
ehrkräfte verfügen oder aber einen schlechten Nährboden dar- 
en, sodaß dem Blastom das Dauerwachstum unmöglich wird. 
er muß man, wie ich glaube, in Betracht ziehen, daß der ex- 
imentell erzeugte Krebs sich in einem sonst gesunden Tier ent- 
telt, bei dem die Abwehreigenschaften in ganz anderer Weise sich 
ken können als beim Spontankrebs, der eben ohne ein Versagen 
Eigenschaften nicht entstanden wäre*). Wenn Borst Meta- 


Zschr. $. Krebsforsch. 21 8.341. — 2) Zit. bei F. Blumenthal, Zschr. f. Krebs- 
S. 70. — 3) Otto Strauß hat es unternommen, in der Richtung eine Sammel- 
& anzustellen, deren Ergebnisse wir mit einer gewissen Spannung erwarten dürfen. 
magiwa (Gann 1925, 18) wendet sich bei aller Anerkennung der Gründe 
die Bezeichnung „karzinoide Geschwülste“ für den Teerkrebs. Er sagt: 
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fortgeschrittenen Karzinome zweifellose Heilungstendenzen auf- 
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stasen verlangt, verlangt Schor, daß diese nur einen beschränkten 
Umfang haben; Borst legt Wert auf die Transplantabilität, Schor 
und auch Teutschländer werden, wenn diese zu ausgeprägt ist, 
gerade bedenklich gestimmt. Wenn wir heute schon die bisher als 
Krebse bezeichneten Tumoren parasitärer Aetiologie als etwas ganz 
anderes von denen nicht parasitärer nur aus diesem Grunde abtrennen, 
so könnte es sich ereignen, daß wir morgen wieder vereinigen müssen, 
was wir heute getrennt haben. 

Wie man sich auch zu diesen Fragen stellt, es bleibt un- 
bestreitbar, daß Auler, Paula Meyer und ich sowie 
auch Binz und Räth aus menschlichen Geschwülsten, 
die man bisher als Karzinom und Sarkom bezeichnet 


Fig, 2, 





Durch Bazillenstamm P.M. + Kieselsäure primär bei einer 
Ratte erzeugten Initialtumor, 


hat, bestimmte tumorgene Bazillenstämme gezüchtet 
haben. Wir haben mit ihnen bei Ratten und Mäusen Tumoren e:- 


- zeugt, die in der ersten Generation meist nicht transplantabe! waren 


und selten Metastasen zeigten. In den Fällen, in denen eine Trans- 
plantation glückte, war sie sehr spärlich, ein Fall oder zwei Fälle 
auf 10—20 Tiere. Bei Mäusen glückte bisher nur einmal eine Trans- 
plantation, dafür aber war einer der erzeugten Tumoren ein ver- 


hornendes Plattenepithelkarzinom, das eine Metastase bildete. 


innerhalb eines als Granulationsgewebe erkennbaren Tumors. Im all- 
gemeinen nahm mit erneuter Transplantation die histologische Ver- 
gleichbarkeit mit echten Tumoren zu. Die Transplantation ging 
nunmehr in 6000 bis fast 100% an. Es kam aber auch vor, daß der 
Tumorstamm ausstarb (Stamm Hübener), Diese Tatsache ist ja auch 
von den übrigen Mäuse- und Rattentumoren bekannt. Unsere Tu- 
moren metastasierten vorzugsweise in die Drüsen und Lungen, der 
von Reichert erzeugte Tumor in das Rektum. Nur einmal fanden 
wir eine Metastase in der Leber. Inwieweit das Gesagte sich auch 
auf die Gyeschen Tumoren bezieht, vermag ich nicht zu beurteilen. 
Gye hat leider bisher keine Abbildungen, ebenso nichts Näheres übeı 
ihre Histologie veröffentlicht; das mir freundlichst übersandte Prä- 
parat zeigt sarkomatösen Typus. Ueber das Verhalten seiner Tu- 
moren zur Glykolyse und Lipolyse ist ebenfalls nichts bekannt ge- 
geben. Vielleicht ist dies in der letzten Zeit schon nachgeholt. Aut 
jeden Fall dürfen diese mikrochemischen Feststellungen nicht vernach- 
lässigt werden. 
Die Arbeiten von uns, Reichert, Binz und Räth einerseits 
und die von Gye und Barnard anderseits stehen im engen Zu- 
sammenhang miteinander. Gye sagt, man müsse seine Befunde als 
einen Anfang, und nicht als Ende betrachten, aber in ‚seiner Ver- 
öffentlichung kommt er zu dem Schluß, den Krebsparasiten für alle 
Arten der Krebserkrankung gefunden und als ultravisibles Virus dar- 


gestellt zu haben. Wir wollen den Anfang annehmen und das Ende 


von der Zukunft erhoffen. Bestätigen sich auch nur seine bisherigen 
Ergebnisse, so bedeuten sie neben einem allgemeinen biologischen 
und methodischen Fortschritt eine wertvolle Ergänzung und Erweite- 


„Wenn man erwägt, daß es zwischen der einfachen Epithelhyperplasie HR 
kankroid viele Stufengänge gibt und daß seine „karzinoiden Geschwülste die ie ic 
keit haben, auch einmal ein echtes Karzinom zu werden, so scheint uns die Bezeic =. 
‚Karzinoide Geschwülste‘ selbst wieder irreführend zu sein, denn man kann Fahe er 
mißverstehen, daß solche Geschwulst dem Wesen nach vom Karzinom verschieden sei, 
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rung unserer Ergebnisse. Auch die Methode von Räth muß neben 
ihren tatsächlichen Befunden ganz besonders bewertet werden, da sie 
nicht nur wie die unserige auf offene, sondern auch auf geschlossene 
Tumoren anwendbar ist. Die Methode ist noch nicht publiziert. Halten 
wir uns an das tatsächlich Festgestellte, ohne zu übertreiben und Be- 
funde zu antizipieren, die noch nicht erhoben sind, so werden die- 
jenigen, welche sich nicht schon seit langem auf die Unmöglichkeit 
der Entstehung von Gruppen von Geschwülsten, die wir bisher als 
Krebs bezeichneten, durch bestimmte Mikroorganismen festgelegt 
haben, zugeben müssen, daß unsere Befunde etwas mehr bedeuten 
als die Hinzufügung noch eines Reizes für die Krebsbildung zu den 
vielen schon bekannten. Ich stimme Otto Strauß!) zu, wenn er 
schreibt, daß wir vor ganz neue Probleme gestellt sind. Auch Fried- 
rich Kraus betont, daß die Arbeiten von Gye und die unserigen 
einen großen Fortschritt für das Krebsproblem bringen. Ebenso gehen 
die Ausführungen des Brüsseler Pathologen A. P. Dustin?) dahin, 
die Bedeutung der neueren parasitären Arbeiten, falls sie bestätigt 
werden, durchaus zu würdigen. Er ist dabei der Ansicht, daß unsere 
Befunde das menschliche Krebsproblem noch weit mehr angehen als 
die von Gye. 

Es ist uns gelungen, in unseren Tumoren die verschiedensten 
Stadien der Malignität zur Entwicklung zu bilden. Tumoren, deren 
Biologie anfangs kaum auf einen malignen Tumor hindeutete, die nie- 
mand von uns als Krebs zu demonstrieren gewagt hätte, haben im 
Laufe der Weiterzüchtung die Fähigkeit einer Metastasenbildung er- 
worben und einen Zerfall, der über das gewöhnliche Maß weit heraus- 
geht. 42 Metastasen zählte Erwin Smith in einer ihm überlassenen 
Ratte. Das zeigt, wie vorsichtig man in der Beurteilung der in einem 
bestimmten Stadium vorhandenen biologischen Eigenschaft einer Ge- 
schwulst sein muß. Alles, was heute fehlt, kann latent sein und 
morgen offenbar werden. Die Erfahrungen der Kliniker stehen ja 
dazu in keinem Gegensatz. Niemand würde unsere durch Bazillen er- 
zeugten Geschwülste anders als echte maligne Tumoren bezeichnet 
. haben, wenn sie z. B. durch Teer hervorgebracht wären. Mit diesen 
Feststellungen will ich heute meine Ausführungen schließen. 


Nachtrag: Während der Drucklegung dieser Arbeit behaupteten van 
Calcar und Joseph Schumacher „den Krebserreger“ entdeckt zu 
haben, aber jeder einen anderen. Van Calcar sieht in den Protozoen, 
die im Hafer, in der Gerste und. anderen Getreidearten, Würmern, Schaben, In- 
sekten vorhanden sind, die Ursache des Krebses. Im vorher befeuchteten Ge- 
treide, das er an der Luft eintrocknen läßt, reichert er die Protozoen an und 


behauptet, mit solcher Flüssigkeit, die neben Protozoen auch Bakterien und | 


anderes enthält, Krebs bei Hunden erzeugt zu haben. Er behauptet ferner, daß 
diese Protozoön eine unsichtbare Phase durchmachen, weshalb man sie, trotz- 
dem sie in Symbiose mit der Krebszelle leben, nicht sieht. Aus menschlichen 
Krebsgeschwülsten 'züchtet er sie folgendermaßen: Er läßt Abkochungen von 
Gerste und Hafer mit sterilisiertem Wasser, nach dem er Emulsion aus Krebs- 
gewebe hineingetan, in Schalen nicht steril stehen. Nach 24 Stunden nimmt er 
den Deckel ab und läßt es weiter offen stehen, bis es eingetrocknet ist. Dann 
begießt er es mit Wasser. In diesem Wasser findet er spulförmige, stark- 
zitternde Protozoen, die er für die Krebserreger erklärt. Mit dieser 
Flüssigkeit, nicht etwa mit isolierten Protozoön wurden Hunde, deren Magen- 
sekretion ausgeschaltet ist oder denen Brandblasen beigebracht wurden, ge- 
füttert oder in letztere gespritzt. Die Magenausschaltung geschieht deshalb, 
weil Achylia gastrica nach Calcars Ansicht eine Krebsdisposition schafft. 
Es entstanden angeblich kleine Knötchen im Magendarmkanal oder an den ge- 
spritzten Stellen, die meist nur ganz klein waren. Einmal wird eine etwas 
größere Geschwulst gefunden, die nach der Abbildung krebsverdächtig ist. 
Irgendwelche Versuche über die Transplantationsfähigkeit der angeblich er- 
zeugten Tumoren werden nicht mitgeteilt. Calcar behauptet, daß Teer- 
pinselungen bei Mäusen ein vollständig abweichendes Resultat aufweisen, wenn 
man sie in einem möglichst protozoönfreien Milieu züchtet und pflegt. Nehmen 
wir selbst an, daß das, was Calcar bei Hunden erzeugte, Krebs war, so 
brauchen es doch nicht gerade die zitternden Protozoön zu sein, die in der 
offenstehenden Flüssigkeit das tumorerzeugende Agens darstellen. Hier könnte 
ebensogut ein ultravisibles Virus oder ein Bestandteil des Krebsgewebes eine 
Rolle spielen. Auf jeden Fall kann keine Rede davon sein, daß die Versuche 
Calcars seine weitgehenden Behauptungen in genügender Weise unterstützen 3). 


Schumacher konnte „seinen Krebserreger“ nicht aus dem 
Krebsgewebe isolieren. Infolgedessen konnte er ihn auch nicht darauf prüfen, 
ob er überhaupt imstande ist, Tumoren zu erzeugen. Die Beweiskraft für seine 
Existenz beruht lediglich darauf, daß Schumacher mit den üblichen Fär- 
.bungen, wie alle anderen, keine Parasiten nachweisen konnte, dagegen mit 
einer Methode, die vorläufig noch nicht mitgeteilt wird, nach Färbung mit 
Viktoriablau im Bindegewebe am Rande des Krebses beim Uebergang in das 
gesunde Gewebe mit 60facher (!) Vergrößerung große, S-förmige, dicke, blaue 
Striche in solcher Massenhaftigkeit erhalten hat, daß sie den 10. Teil der 
Randpartie ausmachen. Diese Gebilde erklärt er ohne weiteres für „dien 
Krebserregei.“. 


1) M. Kl. 1924 S. 1779. — 2) Sep. Abdr. Les travaux r&cents de E.W. Gyeet].E. 
Batnard etla questio de la transmissibilit& du cancer. (Bruxelles). — °) Die Ursache 


des Karzinoms. Leiden van Doesburgh 1926. 


“von Karzinom die Krankheit kein lokales Leiden, wenigstens nicht 





Es ist durchaus zweifelhaft, ob daß, was Schumacher gefärbt und 
abgebildet hat, überhaupt Lebewesen und nicht irgendwelche Gewebsbestand- 








Aus dem Institut für Krebsforschung der Charite in Berlin. 3 : 
(Direktor: Geh.-Rat F. Blumenthal.) 


Ueber Grundlagen und Aussichten einer Chemotherapie 


der malignen Geschwülste”). Be 


Pr . 


Von Prof. Carl Lewin. u 


Als Ehrlich, Uhlenhuth, Kolle, Morgenroth u.a. die 
grundlegenden Tatsachen der Chemotherapie geschaffen hatten, galt 
dieser Begriff nur für diejenigen Krankheitsprozesse, bei denen als 
Ursache ein lebender Erreger in Frage kam. Für die bösartigen 
Geschwülste kennen wir bisher keinen Erreger, gegen den sich eine 
spezifische Chemotherapie richten könnte, obwohl wir heute durch“ 
Jensen, Fibiger, Bullock und Curtis, F. Blumenthal, 
Auler und P. Meyer u. a., namentlich amerikanische und englische 
Autoren wissen, daß für maligne Geschwälste auch Parasiten als 
Ursache in Betracht kommen. Aber welche Rolle sie als ätiologischer 
Faktor im ganzen spielen und ob es schließlich richtig ist, wie Gy e 
und Barnard annehmen, daß als Ursache aller maligner Ge 
schwülste ein invisibles Virus anzusehen ist, für das dann also alle 
kankerogenen Parasiten lediglich als Ueberträger oder als Schritt 
macher dienen, das sind Fragen, deren Beantwortung heute noch nicht 
spruchreif ist. 4 

Alle chemotherapeutischen Arbeiten bei malignen Geschwülsten 
sind deshalb bisher immer von der Voraussetzung ausgegangen, daß 
wir in den Tumorzellen selbst den Angriffspunkt der wirksamen 
Substanz zu sehen hätten, daß es also die Aufgabe einer Chemo- 
therapie der malignen Geschwulst ist, elektiv die Tumorzellen schä- 
digende Stoffe zu finden, welche alle anderen lebenswichtigen Organe 
intakt lassen. Es wäre aber durchaus möglich, daß, selbst das Vor 
handensein eines einheitlichen Krebserregers vorausgesetzt, die Auf- 
gaben der Chemotherapie maligner Geschwülste sich durchaus nicht 
zu ändern brauchen. Syphilis und Tuberkulose sind Krankheiten, 
deren Aetiologie, ein spezifischer Erreger, uns sehr wohl bekannt 
ist. Und doch kennen wir eine Chemotherapie dieser Krankheiten mit, 
Mitteln, welche keineswegs den Erreger der Infektion trefien, deren 
Angriffspunkt vielmehr die Zellen des tuberkulösen oder syphilitischen 
Wucherungsprozesses sind. Jod und Quecksilber sind organotrop, 
nicht parasitotrop, und selbst für das Salvarsan wird von manchen 
Autoren eine auf das Gewebe, nicht eine direkt gegen die Spirochäte 
gerichtete Einwirkung angenommen. E 

Als Chemotherapie der malignen Geschwülste können wir aber 
nicht die Anwendung solcher Substanzen ansehen, welche wir direkt 
in den Tumor hineinbringen, um einen Zerfall der Geschwulst und 
endlich ihr völliges Verschwinden herbeizuführen. Die Zahl solcher 
Mittel ist nicht gering, und man soll ihre Erfolge auch nicht unter- 
schätzen. Sehen wir die Literatur durch, so finden wir sogar vom 
einwandsfreien Autoren beschriebene Heilungen maligner Tumoren 
durch solche örtlichen therapeutischen Einspritzungen beschrieben. 
Aber das nennen wir schließlich nicht Chemotherapie. Es ist eine 
lokale Behandlung, wie sie der Operateur viel wirkungsvoller und mit 
größerer Aussicht auf Erfolg durch das Herausschneiden des Tumot 
täglich übt. Würden wir nur eine lokale Behandlung des Tumors 
nötig haben, dann brauchten wir überhaupt keine Chemotherapie der 
malignen Geschwülste. Das aber ist ja gerade das Problem der Be- 
handlung der bösartigen Tumoren, daß sie in der großen Mehrzahl 
der Fälle durch eine rein lokale Therapie nicht zu beseitigen sind. Für 
die meisten Hautkarzinome und für einen Teil der Uteruskarzinome 
mag sie ausreichend sein. Sonst aber ist sie nur ein Notbehelf, dessen 
wir freilich bedürfen, solange wir nichts Besseres haben. Auch die 
früheste Frühdiagnose kann daran nur wenig ändern. Denn est ist, 
wie ich wiederholt ausgeführt habe, leider in den meisten Fällen 
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mehr in dem Augenblick, wo es sichtbar in die Erscheinung tritt. 
Wer jemals gesehen hat, was so häufig der Fall ist, wie nach der 
operativen Entfernung eines Tumors selbst im allerersten Entstehen 
schon nach kurzer Zeit ein Rezidiv oder eine Aussaat von Metastasen 
erfolgt, der wird sich nicht der Erkenntnis verschließen, daß schon 
ganz frühzeitig mikroskopische Herde im ganzen Organismus vel- 





| 
1) Vortrag in der Mikrobiologischen Gesellschaft Berlin, 15. II. 1926: = 2) Nacl 
einem Vortrage im Verein f. inn. M. u. Kindhlk. am 11. I. 1926. : ni 
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s leppt sind, deren Wachstum der Organismus eine Zeitlang be- 


_ Widerstandskräfte des Organismus sich nicht mehr geltend machen, 
aus Gründen, die wir im einzelnen nicht kennen, erst dann wachsen 
"diese mikroskopischen Metastasen aus, und wir haben das Bild der 
rebskrankheit, wie wir sie gewöhnlich in der inneren Klinik sehen. 
Hier ist also eine lokale Behandlung unzulänglich, weil sie die 
_ Krankheitskeime nicht trifft. Die Grundlage jeder Therapie der 
malignen Geschwülste müßte also sein, eine Wirkung zu entfalten, 
_ welche sich auf alle Geschwulstkeime, die im Körper vor- 
"handen sind, erstreckt. Ich brauche nicht besonders zu betonen, 
daß ich mit manchen Ausnahmen bei dem gegenwärtigen Stande 
nseres Könnens jede Geschwulst, die technisch operabel ist, 
dem Chirurgen zur Behandlung gebe. Was zu entfernen ist, 
soll, wenn nicht besondere Gründe dem entgegenstehen, ope- 
ativ entiernt werden. Aber’ die Operation ist, wie betont, nur 
ne in den meisten Fällen nicht ausreichende lokale Therapie. Da- 
gegen dürfen wir wohl heute in der Bestrahlung nicht nur eine 
lokale, sondern auch eine allgemeine Behandlung sehen, bei der also, 
nicht lediglich- die örtliche Zerstörung der Geschwulstzellen, sondern 
eine allgemeine Abwehrleistung des Organismus vorsichgeht, die 
sich ihrerseits nicht nur gegen den bestrahlten Tumor, sondern auch 
gegen alle im Körper vorhandenen Geschwulstkeime richten sollte, 
wenigstens in der Theorie. 
—  Fassen wir die Wirkung der Bestrahlung auf die Krebskrankheit 
in diesem Sinne auf, so tritt die Strahlentherapie in engste Beziehun- 
gen zur Immunotherapie der malignen Geschwülste. Es handelt sich, 
wie W. Caspari und auch ich selbst nachgewiesen haben, bei der 
Immunotherapie sicher in erster Linie um unspezifische Abwehrreak- 
tionen des Organismus, die durch den Zerfall von Körperzellen oder 
von artfremdem Eiweiß usw. ausgelöst werden. Dabei bilden sich 
ch Caspari Nekrohormone, welche eine Leistungssteigerung des 
Körpers im Kampfe gegen die Tumorzellen bewirken. Obwohl wir 
nun bei der Bestrahlung eines Tumors durch den damit direkt be- 
rkten Zellzerfall eigentlich in idealem Sinne Immunotherapie treiben, 
dem wir dem Organismus Nekrohormone -zuführen, die unspezifisch 
er auch spezifisch wirken, soweit ein spezifischer Einfluß über- 
upt möglich erscheint, und zwar besser und wirkungsvoller, als 
r das durch die technisch vollendste aktive oder passive Immuni- 
rung können, so sehen wir doch trotzdem nur selten einen Einfluß 
r Bestrahlung über den bestrahlten Tumor hinaus, also eine Fern- 
rkung auf Metastasen. In diesem Sinne bleibt die Bestrahlung, so 
ch wir ihre Wirkung auch einschätzen, doch eine örtliche Therapie, 
wohl hier und da einmal von Fernwirkungen berichtet wird. 
Woran das Ausbleiben von Fernwirkungen liegt, das wissen wir nicht. 
Aber wir sehen schon an diesem Beispiel, wie sehr die Immuno- 
jerapie der malignen Tumoren noch in den ersten Anfängen steckt. 
bwohl ich zu wiederholten Malen sehr beachtenswerte Erfolge 
n immunotherapeutischen Behandlungsmethoden (Autolysat- oder 
zitestherapie usw.) gesehen habe, sind wir doch über Einzelerfolge 
en nicht hinausgekommen. Es mag das daran liegen, daß die bei 
t wirkungsvollen Bestrahlung sich bildenden Zerfallsprodukte in 
großer Zahl den Körper überschwemmen, sodaß sie die Abwehr- 
eistungen des Körpers gegen andere als die direkt bestrahlten 
_ Tumoren geradezu hemmen, daß aber anderseits die Einführung von 
E Substanzen, welche zu einer Abwehrleistung anregen sollen, wie wir 
_ das mit unseren gegenwärtigen Methoden der Immunotherapie der 
talignen Tumoren beabsichtigen, mit der bisherigen Technik unzu- 
pelich ist. Jedes MaB der Dosierung fehlt uns, daher sehen wir nur 
ver ältnismäßig geringe Einzelerfolge der Immunotherapie, aber es 
hit das Gesetzmäßige. Mehr möchte ich an dieser Stelle darüber 
_ zunächst nicht sagen. 
Wie steht es nun mit der Chemotherapie? Ich möchte von vorn- 
in betonen, daß ich die Aussichten einer Chemotherapie der 
malignen Geschwülste viel höher als die der Immunotherapie ein- 
‚schätze, sofern es uns gelingt, Substanzen zu finden, welche direkt 
uf die malignen Zellen einwirken. Denn wenn ich solche Substanzen, 
€ also tumoraffin sind und die Zellen des Tumors angreifen, in 
‚den Körper bringe, so müssen alle im Körper vorhandenen Tumor- 
llen, nicht nur die des sichtbaren Tumors, dadurch beeinflußt wer- 
( Die Tumoraffinität gilt ja für alle malignen Zellen. Sekundär 
‚ist wieder durch den Zerfall von Tumorzellen die Möglichkeit 
unisatorischer Effekte, also eine Leistungssteigerung des Organis- 
is gegeben, und wir hätten als Ergebnis einer richtig dosierbaren 
-hemotherapie ganz von selbst zugleich auch die Erfolge einer 
munotherapie der malignen Geschwülste zu erwarten. Und so 
angen wir zu dem Grundproblem unserer Fragestellung. Gibt es 
erhaupt eine Chemotherapie der malignen Geschwülste, d. h. ken- 
wir Substanzen, die wir als tumoraffin und tumorzerstörend mit 
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einiger Sicherheit ansprechen dürfen, und worauf gründet sich, falls 
wir die Frage bejahen, unsere Meinung von ihrer Tumoraffinität? 

Um mit der letzteren Frage zu beginnen, so wird die Tumoraffini- 
tät einer Substanz in den allermeisten Fällen aus ihrer Wirkuns im 
Tierversuch, also bei den malignen Geschwülsten von Ratten ‘oder 
Mäusen, geschlossen. Immer wieder lesen wir von ausgezeichneten 
Heilerfolgen, die mit diesem oder jenem Mittel bei solchen Tier- 
geschwülsten erzielt werden, und die Ergebnisse solcher Studien 
werden dann ohne weiteres auf die Erkrankung beim Menschen 
übertragen. Wir brauchen uns aber nur an die -Versuche von 
v. Wassermann mit dem Eosinselen, an Neuberg-Casparys 
Metallverbindungen oder an das Borcholin von Werner zu erinnern, 
um festzustellen, wie gering die Ausbeute aller dieser Arbeiten für 
eine wirksame Chemotherapie der malignen Geschwülste der Men- 
schen bisher geblieben ist.. Das liegt in erster Linie an den ganz 
verschiedenen Bedingungen, welche bei menschlichen und tierischen 
Tumoren für die tumorzerstörende Wirkung von Substanzen 
darbieten. 

Ich bin mit Apolant und Bashford immer dafür eingetreten 
und habe es in langjähriger Arbeit gegenüber den Anzweiflungen 
v. Hansemanns zu erweisen gesucht, daß die bekannten Ge- 
schwülste der Ratten und Mäuse als echte maligne Neoplasmen, also 
als Sarkome und Karzinome anzusehen sind. Soweit anatomische 
Kriterien dafür als Beweise dienen können, gibt es darüber gar keinen 
Zweifel. Aber wir wissen ja, wie große biologische Differenzen unter 
den malignen Geschwülsten des Menschen selbst bestehen und wie 
sehr klinisch ihre Bösartigkeit verschieden groß ist. Daß aber zwi- 
schen den malignen Tumoren des Menschen und der Tiere ganz 
erhebliche biologische Unterschiede bestehen und daß diese zeradı 
für die Frage einer spezifischen Chemotherapie besonders ein- 
dringlich in die Erscheinung treten, das haben mich meine sehr aus 
gedehnten chemotherapeutischen Versuche immer wieder gelehrt. Ich 
habe, wie ich schon mehrfach betont habe, aus diesen den Schluß 
gezogen, daB kurz gesagt für das Studium von chemischen Sub- 
stanzen, die elektiv auf die Tumorzellen wirken sollen, der T 
tumor ein nur sehr wenig brauchbares Objekt ist, und ich glaube, 
daß man bei den Tiertumoren, wenn man die übliche Methodik 
anwendet, überhaupt kaum wird den Nachweis führen können, daß 
irgendeine chemische Substanz elektiv tumoraffin und auch tumor- 
zerstörend ist, was beides im übrigen durchaus noch nicht dasselbe 
ist. Bei den üblichen Versuchen wird die elektiv tumorschädigende 
Wirkung eines Mittels_bei den Tumoren der Tiere daraus geschlos- 
sen, daß der Tumor durch die intravenöse Injektion des Mitt 
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erweicht und verflüssigt wird und daß. dann die „wirksame Substanz‘ 
im Tumor in großen Mengen chemisch oder mikroskopisch nach- 


weisbar ist. 


Nun liegen aber die Dinge so, daß bei den besonderen Ver- 
hältnissen der Tiertumoren eine in das Blut injizierte Substanz, wel» 
cher Art sie auch immer sei, stets in relativ großer Menge in den 
Tumor hineingehen muß. Wenn also diese Substanz ein Zellgift ist, 
so muß sie deswegen auch ihre intensivste Wirkung im Tumor ent- 
falten. Die zerstörende Wirkung auf den Tumor braucht also durch- 
aus nicht die Folge einer besonderen elektiven chemischen Wirkung 
zu sein, sie ist noch nicht einmal ein Zeichen einer besonderen 
Affinität zu den Tumorzellen. Ich habe mir in jahrelangen Versuchen 


immer wieder zu erklären versucht, warum eine große Reihe von 
Giften, welche auf den Tumor des Tieres zerstörend wirken, eine 
solche Wirkung beim Menschen absolut vermissen lassen. Es ist 


zweifellos zunächst das Größenverhältnis zwischen Tumor und Ge- 
samtorganismus ein Faktor, der erheblich ins Gewicht fällt. Man 
muß, da Tiertumoren bis zu Haselnußgröße in einem großen Pro- 
zentsatz wieder von selbst verschwinden und selbst größere Tumoren 
noch spontan heilen, mit therapeutischen Versuchen meist warten, 
bis eine gewisse Größe des Tumors erreicht ist. Wenn wir nun die 
Verhältnisse beim Menschen vergleichen, so ist hier die Größe und 
das Gewicht des zu behandelnden Tumors im Vergleich zum Ge- 
samtorganismus fast immer sehr geringfügig, meist ist sie absolut 
und relativ erheblich kleiner als die der meisten lebenswichtigen 
Organe. Ein Tumor der Maus aber, der nur Haselnußgröße hat, 
bedeutet einen erheblichen Teil des Gesamtgewichts des Tieres. Nun 
aber müssen wir auch noch die Blutversorgung der Tumoren des 
Menschen und der Tiere vergleichen. Die menschlichen Tumoren sind 
immer viel schlechter ernährt als die übrigen Organe, und schon 
spontan geht daher hier ein intensiver Zellzerfall vor sich als Folge 
der schlechteren Ernährung und der. mangelhaften Blutversorgung. 
Aber der menschliche Tumor ist wenigstens ziemlich gut in die all- 
gemeine Blutzirkulation einbezogen, er ist nicht getrennt vom all- 
gemeinen Blutstrom. Das aber ist bei den Tiertumoren, mit denen 
wir arbeiten, in erheblichem Grade der Fall. Sie sind nur schlecht 
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mit dem Gesamtorganismus verbunden, liegen fast isoliert eingekap- 
selt im subkutanen Bindegewebe und lassen sich hier mit der Kapsel 
ohne nennenswerte Blutung herausschälen, ein Zeichen, wie schlecht 
sie in die allgemeine Zirkulation eingeschaltet sind. Wenn also eine 
Substanz in das Blut. des Tumortieres injiziert wird, so fängt der 
unverhältnismäßig große Tumor also eine relativ große Giftmenge 
auf, er saugt sich wie ein Schwamm mit ihr voll. Da nun die Ein- 
beziehung des Tumors in den allgemeinen Kreislauf nur sehr un- 
vollkommen ist, bleibt eine große Menge des Giftes gleichsam wie 
in einem Filter in der zellreichen Tumormasse zurück und kann 
hier eine intensive Giftwirkung entfalten. So habe ich die Tatsache 
vermerkt, daß bei meinen experimentellen Versuchen das Tumortier 
oft eine größere Giftmenge verträgt als das gesunde Tier. Die 
lebenswichtigen Organe des Tumortieres werden geradezu geschützt 
vor der Giftwirkung, da eine unverhältnismäßig große Giftmenge 
vom Tumor absorbiert wird. 

Die Wirksamkeit der zumeist am Tumortier erprobten chemo- 
therapeutischen, den Tumor zerstörenden Substanzen ist also in hohem 
Grade abhängig von besonderen, mehr zufälligen mechanischen Mo- 
menten, die beim Menschen nur in seltenen Fällen in gleicher Form 
zutreffen. Daher läßt der Ausfall der chemotherapeutischen Versuche 
am Tiertumor nur sehr bedingt Schlüsse auf die Verhältnisse am Men- 
schen zu. Eine Substanz, die auf den Tiertumor wirkt, ist deswegen 
noch nicht beim Menschen wirksam, und ebenso ist es umgekehrt. 

Nach meiner Meinung soll man also auf diese Tierversuche kein 
entscheidendes Gewicht legen und Versuche am Menschen nicht davon 
abhängig machen, ob eine Substanz auf den Tiertumor wirkt oder 
nicht. Meist ist das nur Zeitversäumnis. Ich bin in den letzten Jahren 
ganz dazu übergegangen, mit chemotherapeutischen Versuchen an 
malignen Geschwülsten direkt beim Menschen zu beginnen. Es ist 
ja wohl selbstverständlich, daß ich mich von der Giftigkeit und Ver- 
träglichkeit des anzuwendenden Mittels im Tierversuch vorher über- 
zeuge. Aber dazu genügt vollkommen das normale Tier, ich brauche 
dazu kein Tumortier. 

Von den Mitteln, die bis jetzt für die Chemothera- 
pie der malignen Geschwülste des Menschen in Be- 
tracht kommen, nenne ich die Verbindungen von 
Schwermetallen, das Selen, das Arsen und das Jod. 

Ueber das Selen und die Metalle scheinen zunächst die Akten ge- 
schlossen. Wir kennen keine so bedeutsame Wirkung bei den 
malignen menschlichen Geschwülsten, welche eine besondere Be- 
vorzugung dieser giftigen und sehr sorgfältig zu dosierenden Sub- 
stanzen rechtfertigen könnte. Von einer direkt tumoraffinen und 
tumorzerstörenden Wirkung dieser Substanzen kann nach meinen Be- 
obachtungen kaum gesprochen werden. Ich habe viel mit verschieden- 
artigen Gold- und Silberverbindungen gearbeitet und besonders das 
Argoflavin in manchen Fällen als wirksam empfohlen, weil ich 
glaubte, daß die Bindung des Silbers an den Farbstoff das Metall 
besonders leicht in den Tumor transportieren würde. Aber ich bin 
der Ansicht, daß die zuweilen unverkennbar gute Wirkung solcher 
Metalle (ebenso wie beim Selen) nur eine indirekte ist. Es kommt 
zu einer durch sie hervorgerufenen Steigerung der Abwehrleistungen 
des Organismus im Kampfe gegen den Tumor, die eine erhebliche 
Bedeutung besitzt und zuweilen eine Verkleinerung von Tumoren 
und eine Hebung des Allgemeinbefindens erreichen läßt. Aber es 
ist keine spezifische Chemotherapie, die wir hier treiben. Ich habe 
wiederholt versucht, nach einer ziemlich intensiven Silber- oder Gold- 
therapie eine Speicherung des Metalls im menschlichen Tumor nachzu- 
weisen. Es ist immer vergeblich gewesen. Auch Caspari selbst 
glaubt heute nicht mehr an eine spezifische Wirkung auf die Tumor- 
zellen, er ist der gleichen Meinung wie ich, daß es sich um eine Art 
Proteinkörpertherapie handelt. Jedenfalls haben wir keinen Beweis, 
daß den Metallen und dem Selen für die Chemotherapie der malignen 
Tumoren eine spezifische Bedeutung zukommt. 

Aehnlich ist auch die Arsentherapie einzuschätzen. Von F. Blu- 
menthal und Schück ist sie besonders als Atoxyl-Arsenkur emp- 
fohlen worden. Blumenthal hat auch über den Nachweis des 
Arsens in Ratten- und Hundetumoren nach Arsenbehandlung berichtet. 
Für diese Tierversuche gilt aber das von mir schon Gesagte, Ob 
beim Menschen eine direkte tumorzellenzerstörende Wirkung aus- 
geübt wird, erscheint mir mehr als zweifelhaft. Ja es gibt keine 
einzige Beobachtung, welche auch nur für eine tumoraffine Wir- 
kung des Arsens selbst bei den Tumoren des Menschen spricht, wo 
die klinische Wirksamkeit, wie beim Lymphom und Lymphogranulom 
in manchen Fällen sicher ist. Von einer Speicherung des Arsens in 
menschlichen Geschwülsten ist bisher nichts berichtet worden. Ich 
stehe daher nicht an, auch die Arsenwirkung bei den malignen 
Geschwülsten des Menschen, wo sie zu beobachten ist, als eine in- 
direkte, leistungssteigernde Beeinflussung des Organismus zu er- 
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klären, wobei freilich zu sagen ist, daß diese Wirkung, wie Schück 
zeigt, keineswegs zu unterschätzen ist. 2: De 
Ganz anders liegen nun die Dinge beim Jod. E 
Es gibt in der Literatur eine Reihe von Beobachtungen über die 
günstige Beeinflussung maligner Tumoren durch Jod in den mannig- 
fachsten Formen der Anwendung. F. Blumenthal und ich haben 
vom Alival wiederholt sehr gute Wirkungen gesehen, und noch jüngst 
hat Retzlaff über die günstige Beeinflussung eines Magenkarzi- 
noms durch Jodisaninjektionen berichtet. Während wir aber bei 
den Metallen und beim. Arsen eine direkte Wirkung auf das 
Geschwulstgewebe vorderhand nicht annehmen, weil noch nicht 
einmal eine Tumoraffinität dieser Substanzen bewiesen ist, 
können wir über das Verhalten des Jods im tumorkranken Organis- 
mus sehr viel mehr Positives aussagen. E 
Wir wissen dank den grundlegenden Versuchen von v.d. Vel- 
den, daß das Jod zum Karzinomgewebe eine deutliche Affinität 
besitzt. Durch die Arbeiten von Loeb und Michaud und v. d.Vel- 
den waren wir unterrichtet, daß das Jod sowohl in den tuberkulösen 
wie in den syphilitischen Tumorbildungen in erheblichem Grade ge 
speichert wird, und es ist bekannt, welche ausgezeichnete Wirkung 
das Jod gerade bei den Tumoren der Tuberkulose und der Syphilis, 
ebenso bei der Aktinomykose entfaltet. Nun hat v.d. Velden 
zeigen können, daß auch im Karzinomgewebe mehr Jod aufgespeichert 


metastasen in der Leber und im Pankreas bei einem mit einer Jod" 
natriumlösung kurz vor dem Tode subkutan injizierten Karzinom 
kranken enthielten deutlich Jod, während im Pankreas und in der 
Leber selbst kein Jod nachzuweisen war. F. Blumenthal und 
Stepp haben dann vorgeschlagen, diese Jodspeicherung im Tumor- 
gewebe dazu zu benutzen, die Wirkung der Röntgentherapie zu er- 
höhen. Dann hat auf diese Anregung hin Jess einen an Karzinom 
der Gallenwege leidenden Kranken 4 Wochen vor dem Tode mit 
großen Dosen Jod innerlich (3mal täglich 2 Tabletten Jodopin) und 
intramuskulär (täglich 3 Spritzen Alival) behandelt. =; 

In den Tumoren fand sich post mortem bei der chemischen Unter 
suchung Jod reichlich gespeichert, etwa in so hohem Grade wie im 
Blut und nur in wenig geringerem Grade wie in der Haut, die bes 
sonders reichlich Jod zu speichern pflegt. In Leber und Milz war 
aber die Jodspeicherung erheblich geringer. Takamura hat auch 
bei Mäusekarzinomen und Rattensarkomen die Jodspeicherung im 
Tumorgewebe nachweisen können. Er fand, wenn er den Jodgehalt | 
des Blutes, der am stärksten ist, = 100 setzt, im Mäusekarzinom 
70—99%, im Rattensarkom 50—56% des Jodgehaltes des Blutes. 

Diesem Befunde am Tumortier kommt natürlich bei allen schon 
erwähnten Einschränkungen deswegen mehr Bedeutung zu, weil er 
beim Menschen eine sehr wichtige Ergänzung findet. Es kann kein 
Zweifel sein, daß das Jod also tumoraffin ist, d.h. daß es in er 
heblicher Menge in das Tumorgewebe geht und hier für längere 
Zeit festgehalten wird. ne; 

Aber wir haben schon gesagt, daß mit der Tumoraffinität noch 
nicht eine Tumorzerstörung verbunden zu sein braucht. Wir erse 
diese Divergenz ja auch ganz klar aus der relativ geringen und selte 
zu beobachtenden Beeinflussung maligner Geschwülste durch die Jod 
therapie. Schon v. d. Velden hat darauf aufmerksam gemacht, 
wie gering beim Jodkali die Differenz der spezifischen Organotro | 
zum Tumor und den anderen Organen ist. Es ist also eine Schädig 
des Tumors durch die Jodspeicherung nach den gewöhnlichen Gaben 
gewiß nur unter sehr seltenen und uns ganz unbekannten Bedin- 
gungen zu erwarten. Die tumorzellenzerstörende Wirkung des Jods 
ist offenbar keine sehr erhebliche. Eine wesentlich größere Bedeutung 
aber kommt dem Einfluß des Jods auf die malignen Geschwülst 
dann zu, wenn, wie schon v. d. Velden sagte, wir es als Last- 
wagen (Ehrlich) benutzen, auf den wir andere Substanzen laden, 
um sie in bestimmte Gewebe, hier also in den malignen Tumor, 
befördern. v. Wassermann hat das Selen an das Eosin gebund 
weil das Eosin schnell in alle Organe, also auch in den Tumor 
langt. Auf dieser „Schiene“ sollte also das Selen in den Tumor tra 
portiert werden, damit es, wie v. Wassermann annahm, 
elektiv zerstörend wirkt. Daß diese Wirkung beim Menschen a 
bleibt, davon haben wir schon gesprochen. Es kommt also darauf 
eine Verbindung des Jods mit einer Substanz zu finden, welche « 
weder selbst oder durch die Koppelung mit dem Jod eine intensiver 
Wirkung auszuüben imstande ist als das Jod allein. F. Blumenth: 
hat das schon versucht, als er das Jod mit dem Atoxyl verband. 
dieses Jodatoxyl erwies sich als so giftig, daß er von seiner t 
peutischen Verwendung bald absehen mußte. Es muß also die 
gabe sein, eine weniger giftige Jodverbindung herzustellen, die au 
die malignen Tumoren elektiv zerstörend wirkt. Das haben wir ı 
der von dem Chemiker Potratz hergestellten Cerium-Jodverbindt 
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dem Introzid, einer schr wenig giftigen Substanz, zu erreichen 
sucht. In meiner ersten Mitteilung habe ich über eine Reihe von 
Fällen berichtet, die ganz ohne Zweifel eine sehr deutliche Beein- 
ıssung verschiedener maligner Tumoren durch das Introzid zeig- 
ı. Insbesondere ist die Lymphogranulomatose, wovon sich auch 
H. Hirschfeld überzeugen konnte, durch das Introzid günstig zu 
einflussen. Es kommt in manchen Fällen nicht nur zu einer auf- 
lligen Hebung des Allgemeinbefindens und zum Nachlassen des 
ebers, sondern auch zu einer deutlichen, wenn auch meist nur Vor- 
ergehenden Verkleinerung der Geschwülste. Die günstige Beein- 
issung von malignen Geschwülsten durch das Jod-Cer ist dann 
auch von B. Cohn bestätigt worden. ? 
— Wenn wir aber num eine Beeinflussung maligner Tumoren durch 
e chemotherapeutische Substanz anerkennen wollen, dann bedarf 
einer augenfälligen, unzweifelhaften Wirkung, die uns dafür ein 
herer Beweis ist. Ich habe schon in meiner ersten Mitteilung über 
as Jod-Cer von einer Reihe von auffälligen Besserungen auch bei 
ır schweren Fällen maligner Tumoren berichtet. Ich habe in der 
Zwischenzeit weitere Erfahrungen sammeln können, welche eine 
‚Bestätigung meiner ersten günstigen Ergebnisse in größerer Zahl 
brachten. Aber ich sehe von einer Mitteilung solcher Fälle an dieser 
lle ausdrücklich ab. Es ist sehr schwer, z.B. bei den malignen 
umoren der inneren Organe eine direkte Beeinflussung des Tumors 
durch irgendeine Therapie nachzuweisen oder sicherzustellen, selbst 
‚wenn wir eine auffällige Besserung des Allgemeinbefindens beob- 
achten. Und selbst eine Verkleinerung eines äußerlich sichtbaren 
mors anzunehmen, ist nicht selten von subjektiven Erwartungen 
cht ganz unbeeinflußt. Solche Ergebnisse sind schon von mancherlei 
tteln gesehen worden, und es ist sehr schwer zu sagen, wodurch 
hervorgerufen werden, insbesondere, ob sie als Beweis für eine 
ekte, die Tumorzellen zerstörende Wirkung des Mittels dienen 
önnen. Für eine solche gibt es ein Beispiel in der Bestrahlungs- 
jerapie, wenn wir einen Tumor, den wir der Bestrahlung aussetzen, 
stlos schwinden sehen. Wollen wir also eine Substanz daraufhin 
fen, ob sie auf einen Tumor direkt einwirkt, so muß sie imstande 
n, allein, ohne Unterstützung durch irgendeine andere Behandlungs- 
jethode, einen mikroskopisch als Karzinom oder Sarkom erkannten 
Tumor ohne Ulzeration oder Zerfall nach außen wie bei der Bestrah- 
ng zu beseitigen. Ich möchte daher heute über keine Fälle berichten, 
diese Bedingungen nicht erfüllen. Es stehen mir aber Berichte 
r drei Kranke zur Verfügung, bei denen ein solcher Einfluß des 
od-Cers, wie ich ihn eben umschrieben habe, einwandfrei beobachtet 
den konnte. 
1. Ein 72jähriger Herr mit einem rezidivierenden Mastdarmkrebs. 
er primäre Tumor war 1921 durch Radikaloperation entfernt worden. Ende 
1923 trat ein Rezidiv auf, das den zurückgelassenen Mastdarm fast vollkommen 
: üllte und zu den qualvollen Zuständen führte, die ich nicht weiter zu 
dern brauche. Es wurde die Anlegung eines Anus praeternaturalis emp- 
hlen, die der Kranke aber ablehnte. Oktober 1923 wurde eine Jod-Cer-Behand- 
ng begonnen, in deren Verlauf der den Mastdarm ausfüllende Tumor so 
ommen verschwand, daß bei der digitalen Untersuchung nichts mehr zu 
en war und die quälenden Zustände des Mastdarmverschlusses vollkommen 
hwanden. Der Kranke starb mehrere Monate später an einer‘ Grippe- 
umonie. Es wurde vermutet, daß noch Lebermetastasen vorhanden gewesen 
en, ohne daß dafür ein sicherer Beweis zu erbringen war. Selbst wenn es 
äre, würde dies für die Fragestellung selbst nicht erheblich sein. Es soll 
ediglich die Wirkung des Mittels auf einen Tumor beschrieben werden. 
2. Der zweite Fall betrifft eine 40jährige Frau mit einem zerfallenden 
achenkarzinom, dessen Diagnose durch mikroskopische Untersuchung 
ergestellt wurde. Der Tumor schwand bei Jod-Cer-Therapie sallein unter Nar- 
dung vollkommen und war auch nach etwa 3/, Jahren nicht mehr nach. 
51; : 
Ein zweijähriges Kind mit einem Angiosarkom der Niere, das 
irch Operation entfernt wurde (Kinderhospital Altona). Auch hier wurde die 
gnose mikroskopisch sichergestellt (Prof. Hüter). Nach 4 Monaten faust- 
T rezidivierender Tumor der Leistengegend bei erheblicher Verschlechte- - 
des Allgemeinbefindens. Nach zwei Introzidinjektionen, wie der Dirı- 
rende Arzt des Hospitals mir berichtet, schwisdet der Tumor restlos, sodaß 
ı keine Spur mehr, selbst in Narkose nicht, zu konstatieren ist, ein Be- 
den verschiedene Nachuntersucher bestätigen konnten. Das Kind wurde 
em Krankenhause herausgenommen. Schon kurze Zeit später trat ein 
‚Rezidiv auf, an dem es zugrundeging. 
Zu diesem letzten Falle ist also zu bemerken, daß die Wirkung 
 Introzids nur vorübergehend war. Aber sie war doch deutlich 
1 eindeutig insoweit, als sie einen mannsfaustgroßen Tumor zum 
schwinden brachte. Wenn wir berücksichtigen, daß überhaupt 
zwei Injektionen gemacht wurden, so konnte nicht erwartet wer- 
en, daß alle Geschwulstkeime vernichtet wurden. Von den beiden ande- 
"ällen kann und will ich nicht behaupten, daß sie eine endgültige 
ing eines Karzinoms bedeuteten. Aber ich kann von allen drei 
n sagen, daß lediglich durch die Introzidbehandlung ein sicht- 
 maligner Tumor wie durch eine Bestrahlung zum Verschwinden 
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gebracht worden ist. Wie hoch dieses Ergebnis einzusch 
darüber möchte ich hier nicht weiter sprechen. 

Es ist also der Beweis erbracht, daß wir in der Ve 
Jods mit dem Cer (Introzid) ein Mittel haben, 
imstande ist, eine elektiv zerstörende Wirkung auf maligne Ge- 
schwülste des Menschen auszuüben. Welchem der beiden Faktoren 
dem Jod oder dem Cer, oder ob schließlich der Verbindung beider 
Substanzen diese Wirkung zukommt, das habe ich bisher nicht zu 
entscheiden vermocht. Daß es aber nicht das Jod allein ist, beweist 
mir die deutliche Verkleinerung Iymphogranulomatöser Tumoren. die 
mit dem Jod-Cer, nicht aber mit dem Jod allein zu erreichen ist. D 
Cer steht bekanntlich zwischen den Metallen, die alle Zellgifte sind, 
und den radioaktiven Substanzen. Wie nun das Cer wirkt, ob nach 
der einen oder anderen Richtung, ist vorläufig gar nicht zu übersehen, 
da wir von der Pharmakologie dieser Substanz bis jetzt so gut wie 
nichts wissen. Hier bedarf es noch weiterer Arbeit. Das eine abeı 
können wir sagen, daß das Jod und mit ihm also das Cer in die 
Tumoren geht und daß dadurch eine Vernichtung der Tumorzellen 
herbeigeführt werden kann. Wie oft oder wie selten sie eintritt, ist 
für die Frage, die uns beschäftigt, vorläufig nicht entscheidend: ent- 
scheidend ist zunächst nur die Tatsache, daß der beschrittene Weg 
prinzipiell zu einer Tumorvernichtung führen kann. Wir kennen noch 
nicht die näheren Bedingungen, die zur Erreichung des Zieles führen, 
Aber wir arbeiten bis jetzt auch unter den allerungünstigsten Be- 
dingungen. Alle unsere Versuche machen wir an einem Kranken- 
material, bei dem jede Chemotherapie, selbst wenn sie noch so wirk- 
sam sein würde, in der großen Mehrzahl der Fälle ohne Erfolg 
bleiben muß. Denn erst dann, wenn die operative Therapie und die 
Bestrahlung bis zur letzten Möglichkeit erschöpft ist, machen wiı 
chemotherapeutische Versuche. Ich weiß, daß es bisher kaum anders 
geht, weil die nichtoperative Therapie eben noch zu geringe Erfolg: 
hat und weil wir selbstverständlich die Verantwortung scheuen, eine 
Therapie anzuraten, die bis jetzt nicht im entferntesten das leiste 
was die Operation und die Bestrahlung heute zu leisten imstand- 
ist. Immerhin wäre es doch ratsam, die verschiedenen Methoden init- 
einander schon frühzeitig anzuwenden. Die Chemotherapie der 
malignen Geschwülste ist vorläufig beinahe noch eine Arbeitshypo 
these, trotz aller darauf verwendeten Arbeit. Aber es sind doch einige 
Grundlagen einer solchen Therapie schon geschaffen. 

Sie sind, um es noch einmal zu wiederholen, in erster Linie fol- 
gende: „Zur Chemotherapie der malignen Geschwäülste 
sind nur solche Körper zu verwenden, von denen wir 
wissen, daß sie auch in die Tumoren hineingelangen. 
Es. muß weiter der Nachweis erbracht werden, daß diese 
Substanzen nicht nur in den Tumor gehen, also 
tumoraffin sind, sondern daß sie auch die Tumor- 


ätzen ist, 


rbindung des 
welches prinzipiell 


as 


zellen zerstören können. Dieser letztere Nachweis 
aber läßt sichan den Tiertumoren nur schwer führe 1% 
weil sie kein geeignetes Versuchsobjekt für diese 


Fragestellung sind. Dazu bedarf es des Versuchs am 
Menschen. Von allen bei malignen Tumoren des Men- 
schenchemotherapeutisch erprobten Substanzen wis- 
sen wir bisher nur vom Jod, daß. es in den Tumor 
hineingeht und hier für längere Zeit festgehalten 
wird. Da aber Jod allein keine sehr erhebliche Wir- 
kung auf die Tumorzellen hat, wie alle therapeutischen Ver- 
suche lehren, können wir es nur als Leitschiene verwen- 
den, um dadurch andere Substanzen in den Tumor zu 
bringen, welche entweder selbst oder in der Verbin- 
dung mit dem Jod auf die Tumorzellen, und zwar über 
all, wo sie sich im Körper befinden, zerstörend wir- 
ken. Ich habe das Cerium zu diesem Versuche verwen- 
det, und es hat sich gezeigt, daß in der Tat diese Jod- 
Cerverbindung, das Introzid, eine zerstörende Wir- 
kung auf maligne Tumoren des Menschen in manchen 
Fällen auszuüben imstande ist. 

Die Feststellung dieser Tatsache bedeutet nicht, daß an das 
Jod oder an das Jod-Cer nicht auch andere Substanzen noch zu 
koppeln wären, durch die eine noch größere Wirkung erreichbar 
wäre. Sie bedeutet auch nicht, daß nicht noch andere Leitschienen 
nach Art des Jods gefunden werden können, die sich mit Substanzen 
verbinden lassen, welche den Tumor schädigen können. Vorläufig 
aber scheint mir die Arbeit mit Jod und mit Verbin- 
dungen des Jods der aussichtsreichste Weg zu sein, 
auf dem wir in der Chemotherapie der malignen Ge- 
schwülste des Menschen zu einem Fortschritt ge- 
langen können. 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Berlin. 
(Direktor: Geh. Hofrat Prof. Dr. M. Hahn.) 


Zur Frage der Beziehungen zwischen dem Pocken- und 
dem Herpes-Virus. 
Von Prof. Dr. Bruno Heymann. 


Bekanntlich haben im Laufe der letzten Jahre Doerr, Leva- 
diti u.a.!) die bemerkenswerte Tatsache aufgedeckt, daß die Er- 
reger des Herpes simplex und der Variola-Vaccine in mannigfacher 
Hinsicht, insbesondere auch in bezug auf Tierpathogenität und Ver- 
breitung im Tierkörper, weitgehende Uebereinstimmung aufweisen. 
Indessen war es noch nicht gelungen, Immunitätsbeziehungen zwi- 
schen beiden Virusarten festzustellen. Daß aber auch solche bestehen, 
dürfte nach den kürzlich in dieser Wochenschrift (1925, Nr. 40) mit- 
geteilten Untersuchungen von Gildemeister und Herzberg 
kaum noch zu bezweifeln sein. Unter diesen Umständen gewinnen 
frühere Beobachtungen ein erneutes Interesse, die auf keinen Ge- 
ringeren als Edward Jenner selbst zurückgehen und anscheinend 
gänzlich der Vergessenheit anheimgefallen sind. Derselbe macht näm- 
lich — nach der Gepflogenheit der damaligen Zeit in Briefform — 
unterm 15. Juli 1804 den Herausgebern des Londoner „Medical and 
Physical Journal“ (Bd. XII, Nr. 66) folgende Mitteilung: 


Meine Herren! 

Gewisse herpetische Erkrankungen, 
bei den Kindern der armen Bevölkerung auftreten und 
offenbar ansteckend sind, verhindern oft das ‚Vaccine- 
virus an der Entfaltung seiner einwandfreien Wirkung‘). 
Obwohl die Haut an der Impfstelle gesund erscheint, ist sie trotzdem durch die 
Krankheit derart beeinflußt, daß sie häufig alle unsere Bemühungen zur Er- 
zielung einer regelrechten Pustel und damit zum Schutze des Organismus vor 
der Pockenansteckung vereitelt. Die Ausschläge, die ich meine, entsprechen 
größtenteils denen, welche von dem geistvollen Dr. Willan in seinem 
System der Hautkrankheiten unter dem Namen der „Psoriasis diffusa“ >) als 
ein Genus der ‚Zweiten Ordnung“ beschrieben worden sind: Das Gesicht, die 
Augenlider, die zarte Haut hinter den Ohren und besonders die behaarte 
Kopfhaut sind gewöhnlich die am meisten befallenen Partien; aber auch die 
Glieder und der Rumpf zeigen nicht selten dieselben Ausschläge. Nach meinen 
Beobachtungen ist die Krankheit unter der ärmeren Bevölkerung auf dem 
Lande verbreiteter als in London. Nicht selten sieht man, daß sie eine Dorf- 
schule befällt und dabei, je nach dem Körperzustand des erkrankten Kindes, 
verschiedenen Charakter annimmt. Ich will nicht sagen, daß die Pustel®) 
immer unvollkommen und unwirksam ist, wenn der Impfling diese Krankheit 
hat; im Gegenteil, sie ist oft vollkommen normal, und zwar viel häufiger dann, 
wenn das Leiden schon lange besteht, als wenn es frisch ist; und‘ — was be- 
merkenswert ist -— in solchen chronischen Fällen ist nachher das Uebel 
manchmal wie weggewischt. Ich habe dieses Hindernis für die vollkommene 
Ausbildung und Entwicklung der Vaccinepustel in meinem umfangreichen 
Briefwechsel schon vor mehr als 2 Jahren erwähnt und halte es für diejenige 
Ursache der unechten Pustel (spurious pustule), die öfter als irgendeine andere, 
ia als alle übrigen Ursachen zusammen, wirksam ist. Dr. Marcet veröffent- 
lichte einige Hinweise, die ich ihm hierüber gegeben hatte, in dieser Monats- 
schrift im Mai 1803, aber ich glaube, daß ihnen nicht viel Aufmerksamkeit 
geschenkt worden ist. 

In den „Anweisungen zur Kuhpockenimpfung“ („Instructions for Vaccine 
Inoculation“), die ich vor einigen Jahren herausgab, habe ich mich bemüht, 
den Impfer vor Irrtümern zu bewahren, denen er bei Beobachtung nach- 
folgender abweichender Erscheinungen ausgesetzt ist. 

„Die Lymphe (vaccine fluid) ist offenbar durch geringfügige Ursachen 
leicht der Zersetzung: ausgesetzt. In diesem Zustande erzeugt sie manchmal Bil- 
dungen, welche als „unechte Pusteln‘“ bezeichnet worden sind; darunter ver- 
steht man eine Pustel oder andere Bildung auf dem Arm, welche nicht die 
charakteristischen Merkmale der „echten“ Pustel (genuine pustule) aufweist. 
Je nach den Eigenschaften des verimpften Virus oder nach dem Zustande des 
Impflings können Abweichungen verschiedener Art auftreten; aber die- bei 
weitem häufigste Abweichung von der regelrechten Pustel besteht darin, daß 
der Verlauf bis zur Reifung und die Beendigung des Prozesses viel schneller 
erfolgt. Der Anfang ist durch lästiges Jucken gekennzeichnet und frühzeitig 
tritt eine Effloreszenz hervor, die manchmal ausgebreitet, selten scharf um- 
schrieben oder von so lebhafter Farbe ist, wie diejenige, welche die voll- 
kommen entwickelte Pustel umgibt; und — was bei dieser Entartung vor 
allem charakteristisch ist — sie ähnelt mehr einer gewöhnlichen Eiterung in- 
folge eines Dorns oder irgendeines anderen kleinen, in der Haut: steckenden 
Fremdkörpers, als einer durch «das Kuhpockenvirus verursachten Pustel. Ge- 
wöhnlich ist die Erhebung strohfarben und entleert beim Einstich statt der 
farblos durchsichtigen Flüssigkeit der echten Pustel einen trüben. Inhalt. Einige 


welche so häufig 


1) Vgl. Doerr, Ergebnisse der neuen experimentellen Forschungen über die Aetio- 
logie des Herpes simplex und des Zoster, Sammelreferat, Zbi. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 
1924, Bd. 13; 1925, Bd. 15 u. 16. — 2) Von mir gesperrt. Im Original: „Those herpetic 
affections which so fregtiently appear among the children of the poor, and are evidently 
contagious, often prevent the vaccine virus from producing its correct action“. — 
3) Anm. im Orig.: Dr. Willans Arbeiten auf diesem wenig bearbeiteten Wissensgebiete 
verdienen dankbarste Anerkennung. — *) Anm. im Orig.: Da ich in meinen früheren 
Abhandlungen den Ausdruck Pustel (pustule) gebraucht habe, benütze ich ihn jetzt 
wieder, um”’keine Verwirrung anzurichten, obwohl er vielleicht nicht so treffend ist wie 
Pocke (pock) oder Bläschen (vesicle). 
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Aufmerksamkeit bei der Ausübung des Impfgeschäfts prägt dem Auge d 
Merkmale der einwandfreien Kuhposkenpustel ein; und wenn eine Abweichun 
gleichviel welcher Art, auftritt, so verweist eine selbstverständliche Vorsic 
auf die Notwendigkeit der Wiederimpfung.“ ee; 
° Rührt die Abweichung von der erwähnten Hautkrankheit her, so zeigt die 
Pustel gewöhnlich das oben beschriebene Verhalten. Ich hätte dort noch hinzu- 
fügen können, daß die unechte Pustel, falls ihre Abheilung nicht etwa durch 
Kratzen stark gestört wird, im allgemeinen mit einem Schorf von hellbrauner 
oder bernsteingelber Farbe endet und im Vergleich zur wahren Kuhpockenpustel 
von zartem Bau ist. Ich habe mehr als genug Beweise dafür, daß die Flüssig- 
keit, welche von einer so entstandenen unechten Pustel entnommen wird, über- 
tragbar und fähig ist, fortdauernd die gleichen Pusteln zu erzeugen. Beachtens- 
wert ist, daß auch aus einer normal entwickelten Pustel stammende Lymphe 
abweichende Pusteln hervorrufen kann, und zwar dann, wenn die Entnahme in 
einem weit vorgeschrittenen Entwicklungsstadium geschieht, Varietäten, welche 
sich bei weiterer Fortimpfung erhalten. Ich erwähne dies jetzt nur kurz, be- 
absichtige aber, bei Gelegenheit diese umfangreiche Frage zusammen mit au- 
deren, die Impfung betreffenden Punkten ausführlicher zu erörtern. Jedenfalls 
sollten die praktischen Aerzte äußerst vorsichtig bei der Impfung von Haut- 
kranken sein. Der Gefahr unsicherer Wirkung wird sofort vorgebeugt, wenn 
beim Erscheinen einer unregelmäßigen Pustel das Hautleiden durch geeignete 
Behandlung unterdrückt werden kann, und dann der Kranke nochmals geimpft 
wird. Zum Beweise für die Wirksamkeit eines solchen Verfahrens will ich 
folgenden Fall anführen: 2 
Eine Geschwisterschar, welche aus fünf blühenden, anscheinend gesunden 


ul 


Kindern bestand, wurde von mir in Cheltenham im Herbst 1803 mit Lymphe 
geimpft, die unmittelbar vorher von einer einwandfreien Vaccinepustel ent- 
nommen war. Bei der Besichtigung der Stiche am 5. Tage fand ich, daß sich 
auf dem linken Arm des einen Kindes die Pustel zu schnell entwickelte. Sie 
hatte eine abweichende Form, enthielt bereits eine trübe Flüssigkeit und war 
von einem dunkelroten Hofe im: Umfange von ?/, Zoll umgeben. Sie ver- 
ursachte ein so starkes Jucken, daß der Knabe, der nur 3 Jahre alt war, am 
Kratzen nicht verhindert werden konnte. Dieser Befund veranlaßte mich zu 
einer Untersuchung des Kindes, und ich entdeckte auf seinem Kopfe eine 
herpesartige Blase (herpetic blotch) von etwas über Shillinggröße. Das Haar 


ringsherum war durch die geronnene Flüssigkeit verklebt, welche die‘ — seit 
etwa 10 Tagen kranke — Fläche ausschied. Am übrigen Körper fand sich 


kein Ausschlag. Die Impfpustel wurde wiederholt durch das Reiben und 
Kratzen zerrissen, und die Entzündung auf dem Arme, welche so früh ent- 
standen war, dehnte sich am 8. und 9. Tage mächtig aus. Gleichzeitig var 
das Kind heiß und unruhig. Ein weicher, bernsteinfarbener Schorf!) begann 
sich nunmehr zu bilden, wurde aber beim Reiben wieder abgerissen, sodaß die 
Stelle ulcerierte und nur langsam unter Zurücklassung einer ungewöhnlich 
tiefen und großen Narbe heilte. Durch Behandlung mit Teersalbe wurde nun 
das Leiden auf dem Kopfe schnell zur Ausheilung gebracht und 6 Wochen 
nach dem Beginn der Krankheit die Inpfung wiederholt. Jetzt entwickelte sich 
die Pustel durch alle ihre Stadien mit vollkommener Regelmäßigkeit; die 
übrigen gleichzeitig geimpften Kinder machten die Kuhpocken in der normalen 
Weise ohne irgendwelche Störungen durch. = 

Ich habe diesen Fall zum Beweise dafür ausgewählt, wie leicht eine ört- 
liche Hauterkrankung eine Zustandsänderung der Haut auch an einer ent. 
fernten Stelle hervorrufen kann. Doch möchte ich diese Aenderung nicht ir 
jedem Falle als eine allgemeine ansprechen, da ich manchmal auf dem einer 
Arm eine echte, auf dem anderen Arm eine unechte Pustel angetroffen habe 
ja ich habe gelegentlich eine echte und eine unechte Pustel auf ein und dem. 
selben Arme in nur 2 Zoll Entfernung voneinander. beobachtet, obwohl da: 
eingeführte Virus gleichzeitig von der: gleichen echten Pustel entnommen war 
Oft, ja häufiger als vor der Impfung, entdeckte ich das Hautleiden erst dı rch 
den Befund auf dem geimpften Arme; verleitet doch schlecht angebrachte elter 
liche Zärtlichkeit oft die Mütter dazu, dergleichen Hautausschläge ihrer Kinde 


vor dem Arzte zu verheimlichen. E 


Derart sind die Zustände (constitutions), welche manchmal abweichend« 


Pusteln nach der Vaccineimpfung zum Vorschein bringen; und wenn die Hau 
durch Herpes (herpes) beeinflußt ist, so befindet sie sich in solchem Reiz 
zustand, daß die kleinste Verletzung, z. B. schon eine leichte Kratzwunde ode 
ein Nadelstich, Entzündung und leichte oberflächliche Eiterung zz 
pflegt. a 

Im vorigen Jahre impfte ich ein anderes Kind in Cheltenham, dessen Ge 
sicht mit einer dicken Kruste ganz bedeckt war. Es befand sich — ohne son 
stige sichtbare Krankheitserscheinungen — in diesem Zustande seit mehr al 
2 Jahren, innerhalb deren viele Kuren ohne Erfolg angewendet worden waren 
Auch die behaarte Kopfhaut war in gewissem Umfange von dem Leiden be 
fallen; dagegen waren Rumpf und Glieder frei davon, ausgenommen einzeln 
Stellen im Nacken und auf der Brust, auf die zufällig aus Rissen der Krust 
von der heraussickernden scharfen Flüssigkeit etwas getropft war, was dani 
für eine gewisse Zeit einen ähnlichen Ausschlag wie im Gesicht „hervorriel 
Nach der Impfung (mit einem einzigen Stich auf jedem Arme) entwickelte 
sich die Pusteln in normaler Weise. Bei ihrer Ausheilung begann die Krust 
rissiger zu werden und fiel ab; nach Ablauf von 14 Tagen war das Gesich 
glatt, und mit Ausnahme einer leichten Entzündung der Augenlider blieb kein 
Spur von dem Leiden zurück. | 

Fälle dieser Art sind alltäglich geworden; Mr. Ring hat mehrere i 


seinem sehr umfassenden „Treatise on the Cowpox“ angeführt und auch vo 


1) Anm. im Orig.: Ich möchte bemerken, daß eitriges Sekret keinen so harten un 
zusammenhängenden Schorf bildet wie klares. Dies ist die Ursache für den Unterschie 
zwischen dem Variola- und Vaccineschorf. Für den Varicellenschorf gilt, daß er it 
allgemeinen härter ist als der Variolaschorf. en ar % 
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anderen Autoren hier und auf dem Kontinent sind solche Fälle mitgeteilt 
Drden. , 3 

In gleicher Weise habe ich manchmal auch papulöse Ausschläge (papulous 
ruptions), welche ihren Träger schon lange geplagt hatten, eiligst ver- 
schwinden sehen. 

Meiner Ansicht nach beruhen diese Erscheinungen auf folgenden Vor- 
gen: Das Vaccinevirus beginnt wenige Tage nach seiner Einführung auf 
_ Konstitution einzuwirken. Wie das veränderte Aussehen, welches die 
tausschläge annehmen, gewöhnlich das einer wachsenden Entzündung, 
t, wird in ihnen ein neuer Vorgang entfacht. Hierbei wird das primär 
kende Krankheitsagens abgeschwächt und zerstört und damit die Krankheit 
siegt. Ich habe mehrfach Fälle beobachtet, in denen sich vorher bestehende 
itterchen (pimpels) in Vaccinepusteln verwandelt haben, welche mit den 
tschreitenden Veränderungen der Impipusteln auf dem Arme gleichen Schritt 
elten. 

_ Wenn ich sehe, daß eine Haut, die sich gegen Vario- 
lation refraktär verhält (rejects), auch die Vaccine ab- 
lehnt, so erscheint es mir wahrscheinlich, daß der herpe- 
(fische Zustand der Haut zur Zeit der Impfung die Haupt- 
quelle solcher Fehlschläge ist, wie sie auch viele Variola- 
npfer beobachtet haben). Denn wenn Variolisierte bei nachheriger 
ktionsmöglichkeit erkrankten, so stellte sich in vielen. Fällen heraus, daß 
Entzündungs- und Eiterungsprozeß an den Armen eine ungewöhnlich 
große Ausdehnung angenommen hatte, daß die allgemeinen Krankheitserschei- 
igen stark ausgeprägt gewesen waren, daß sogar Ausschläge, wenn auch 
r kleine und selten bis zur Reife gelangende, aufgetreten waren. Aber da 
der Variolation auf den Zustand der Arme nur in zweiter Linie geachtet 
de, die Aufmerksamkeit vielmehr auf die weit wichtiger erscheinenden 
en, nämlich auf die Zahl der Pocken, gerichtet war, so muß ich darauf 
zichten, darüber noch nähere Angaben zu erhalten. 

Zum Schluß möchte ich darauf hinweisen, daß der Vaccineimpfer, obwohl 
eine ernste Krankheit, sondern im Gegenteil nur eine harmlose Affektion 
rursacht, die kaum diesen Namen verdient, nichtsdestoweniger aufs eifrigste 
rüht sein soll, einen richtigen und klaren Begriff von diesem wichtigen 
eige der medizinischen Wissenschaft zu erwerben, und zwar sollte er sich 
ht nur mit den gesetzmäßigen Wirkungen des Vaccinevirus, sondern auch 
: denen der Variola vertraut machen, da beide oft durcheinanderlaufen. 
Eine allgemeine Bekanntschaft mit dem Gegenstande genügt nicht, um 
ndem Fähigkeit oder Befugnis- zur praktischen Ausübung der Vaccine- 
npfung zu verleihen; er muß ins einzelne gehende Kenntnisse besitzen und — 
ich als allerwichtigste Grundlage nachdrücklich betonen möchte — die 
te Vertrautheit mit den Merkmalen der wahren, echten Pustel; dann wird 
auch die unechte leicht erkennen, welche Form sie auch immer annehmen 
und jeder Irrtum wird schwinden. 


| 





Ich bin usw. 


 Berkley, den 15. Juli 1804. Edward Jenner. 


Dieser Brief ist eine geschichtliche Urkunde von vielseitigem 
eresse. Es zeigt uns Jenner inmitten der anfänglich so schweren 
pfe um sein Lebenswerk, zu jener kritischen Zeit, wo die weit- 
reitete Seuche?) und die viel geübten Nachimpfungen mit ech- 
_ Pockenmaterial Tag für Tag sein junges Verfahren auf eine 
€ Probe stellten, wo ehrliche Bedenken, engherzige Mißgunst und 


ination zur Ehrenrettung der alten Variolation in Wort, Schrift und 
aufs eifrigste verbreiteten und alle diese verschiedenartigen 
gner, nach dem Worte eines zeitgenössischen Freundes’) Jen- 
‚ jedenfalls „in einem Hauptpunkte übereinkamen, nämlich 
tin: die Kuhpockenimpfung ins Stocken zu bringen und dem un- 
chen Jenner die wohlerworbene Bürgerkrone zu entreißen“. 
in dieser Beleuchtung verstehen wir so recht nicht nur die große 
tung, die Jenner seinen Beobachtungen beimaß, sondern auch 
; ernste Mahnwort an die Kuhpockenimpfer, in deren Händen sein 
Schicksal ruhte, sowie den eindrucksvollen, wie eine zuversichtliche 
selbstermutigung ausklingenden Schlußakkord. 
Sreifen wir aus seiner Abhandlung. die für unsere Frage be- 
ımsten Beobachtungen heraus, so lassen sie sich etwa folgender- 
kurz zusammenfassen: - 
- Gewisse herpetische Erkrankungen anstecken- 
|; Charakters verhindern oft die normale Entwick- 
18 der eingeimpften Kuhpocken. 
. Besonders häufig ist dies bei frischen Erkrankungen der 
l; heilt man sie aus, so erfolgt bei nochmaliger Impfung eine 
nale Pustelentwicklung. 


277} 


, Von mir gesperrt. — 2)Nach Willan (Reports on the Diseases in London parti- 
uring the Years 1796—1800, London 1802) starben in London im Jahre 1799 1111, im 
00 2409 Menschen an Blattern; nach einer Fußnote Auberts (Rapport sur le 
ou la petite v&role des vaches et sur l’inoculation de cette maladie; französische 
tzung vonWoodwilles englischem Original) rafften sie im Jahre 1806 in Paris 
Menchen dahin; nach den Angaben des unterm 31. X. 1803 vom König von Preußen 
enen „Reglements, nach welchem sich. die Obrigkeiten, Medizinal- und andere 
en bey Impfung der Schutzblattern richten sollen“, in Preußen im Durchschnitt 
h mehr als 40000 Menschen, d. h. bei einer Gesamteinwohnerzahl von etwa 
illionen 6 auf je 1000 Lebende, mithin viermal so viel wie heute die Tuberkulose! 
Friese, Versuch einer historisch-kritischen Darstellung der Verhandlungen über 
pocken-Impfung in Großbrittannien. Breslau 1809, 
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geschäftliche Konkurrenzfurcht jeden Mißerfolg der neuen Vac- _ 





3. Chronische herpetische Erkrankungen haben oft keinen Ein- 
Huß auf die Entwicklung- von eingeimpften Kuhpocken und heilen 
manchmal gleichzeitig mit diesen ab. 

4. Bei Einimpfung von Material aus echten menschlichen Pocken 
(Variolation) sind entsprechende Erscheinungen zu beobachten. — 

Es erhebt sich nun vor allem die Frage, was für Hautleiden 
Jenner unter „herpetischen“ verstanden wissen wollte. Zur Er- 
läuterung bezieht er sich auf Willans „Description and Treatment 
of Cutaneous Diseases‘“‘1). Dieses großangelegte Werk versuchte, in 
dem viel beklagten „verwirrten Gebiete der Hautkrankheiten Ord- 
nung und Licht zu verbreiten“2), die Unsicherheit der Begriffs- 
bestimmungen, die hier, wie in der „Nosologie‘“®) überhaupt, 
herrschten, durch recht genaue, von kolorierten Kupfertafeln unter- 
stützte Beschreibungen der einzelnen Krankheitsbilder zu beseitigen 
und die Gesamtheit der Hautkrankheiten nach Linn&s Vorbild in 


ein wohlgegliedertes System von Ordnungen, Geschlechtern, Arten 
und Abarten einzureihen. Als Einteilungsprinzip benutzte er die 
pathologischen Erscheinungen auf der Haut, die nach ihm in acht 


Hauptiormen*) auftreten, nämlich in „pimples‘“ oder „papulae“ 
(Papeln), „scales“ oder „squamae“ (Schuppen), „rashes“ oder „ex- 
anthemata“ (rote Ausschläge), „blebs“ oder „bullae“ (Blasen), „pu- 
stules“ oder „pustulae“ (Pusteln), „vesicles“ oder ‚vesiculae‘ (Bläs- 
chen), „tubercles“ oder „tubercula‘ (Knötchen) und „spots“ oder 
„maculae“ (Flecken). Die zweite Ordnung der Schuppenkrankheiten 
umfaßt dieGenera „Lepra (Leprosy of Grecks)“, „Psoriasis (Dry or 
scaly Tetter)“, „Pityriasis (Dandrifft)“ und „Ichthyosis (Fish-skin)“; 
das Genus Psoriasis, eine von Willan eingeführte Bezeichnung, 
schließt neben anderen Arten die „Psoriasis diffusa“ ein, eine Krank- 
heit, die nach ihrer Beschreibung und Abbildung mit der heute 
„Psoriasis (Schuppenflechte)“ genannten Krankheit identisch sein 
dürfte. Es fällt sogleich auf, daß der von Jenner geschilderte 
Symptomenkomplex hiervon in wesentlichen Punkten abweicht. Be- 
trachten wir die beiden genau beschriebenen Krankheitsfälle als 
charakteristische Beispiele, so handelte es sich nicht um trockene, 
sondern um nässende Affektionen, also wohl um mit Ekzem kom- 


plizierte Psoriasis, oder um mit Psoriasis kompliziertes Ekzem. Solche 
Leiden trennt man nun allerdings heutzutage von den herpetischen 
völlig ab. Willans System aber stellt in der Ordnung vesiculae als 
Gattungen Varizella, Herpes, Rupia, Miliaria und Ekzema zusammen 5), 
betrachtet mithin Herpes und Ekzema als nahe Verwandte, und so 
wird es. — zumal bei der damals herrschenden Freiheit der Nomen- 
klatur — verständlich, wenn Jenner ‚den Begriff der herpetischen 
Affektionen auf die ekzematösen erweiterte. Immerhin sieht es zu- 
nächst so aus, als ob die Erkrankungen, an denen Jenner seine 
Beobachtungen machte, mit unserem Herpes simplex kaum etwas zu 
tun gehabt hätten. Allein aus seinen weiteren Aeußerungen gewinnt 
man eine andere Auffassung. In einem zweiten bedeutsamen Werke 
nämlich, in dem Willan®) seine eigenen Beobachtungen über die 
Kuhpockenimpfung niedergelegt hat, bringt er auch einen Brief zum 
Abdruck, der die Antworten Jenners auf einige, von Willan an 
ihn gerichtete Fragen enthält. Eine von ihnen lautete: „Weiche Ver- 
änderungen erfährt die Kuhpockenpustel, wenn eine Person während 
der Vakzination an ‚shingles‘, ‚visicular ringworm‘ oder ‚impetigo‘ 
leidet?“ Aus Batemans Atlas und Text ergibt sich unzweifelhaft, 
daß wir unter „shingles“ unseren Herpes zoster und unter dem 
„vesicular ringworm‘ unseren Herpes simplex zu verstehen haben, 
während der „impetigo“ eine schwerer zu deutende Erkrankung dar- 
stellt, die in der Form von mehr oder weniger ausgedehnten, zur 
Vereiterung neigenden, „eine reizende Flüssigkeit ausscheidenden, 
gelbliche oder grünlich-braune Grinde bildenden Pustelausschlägen“ 
auftritt. Jenner antwortete folgendermaßen: 

„Die Beantwortung dieser Frage in ihrer ganzen Ausdehnung würde mich 
auf ein weites Feld von Beobachtungen führen, die ich einmal in Zukunft mit- 


!) Das Werk, dessen erster Band (Order I, Papulous Eruptions on the skin) 1788 
(London) erschien, konnte leider von Willan selbst, der 1812 im frühen Alter von 
45 Jahren starb, nur bis zur 4. Ordnung fertiggestellt werden. Unter Verwertung seines 
Nachlasses stellte sein Schüler Bateman eine „Synopsis of Cutaneous Diseases“ zu- 
sammen, welche Willans sämtliche Ordnungen umfaßte und, aus Rayers und 
Devergies Atlanten erweitert, als ein Teil von Frorieps „Atlas der Hautkrank- 
heiten“ 1830 auch in deutscher Sprache erschien. — Einige nachgelassene Bilder W illans 
nebst Text wurden auch von Ashby Smith unter dem Titel: „Willan, A practical 
treatise on porrigo, or scalled head, and on impetigo, the humid or running tetter‘ 
(London 1814) veröffentlicht. — 2) Tilesius, Therapie der flechtenartigen Ausschläge. 
Leipzig 1802. — ®) Wichmann, Ideen zur Diagnostik. 3 Bände, Hannover 1794— 1802. 
— *) Ursprünglich unterschied Willan nur 7 Ordnungen, trennte später aber — ver- 
mutlich unter dem Eindruck der von Tilesius geibten Kritik von den „vesicles 
welche zuerst die 4. Ordnung bildeten, noch die „blebs“ ab. — °) Er. 
Weise schiebt späterhin Bateman zwischen die Gattungen Varicella und Herpes Ir 
die Gattung Vaccinia ein. — °) Willan, Treatise on Vaccine Inoculation. ee 
1806. — Da das Buch im Original nicht zu beschaffen war, mußte ich Ayich BR die 
deutsche Uebersetzung von Mühry (Göttingen 1808) halten, soweit ich nicht andern- 
orts Zitate aus dem englischen Originaltexte vorfand. 
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zuteilen gedenke; zunächst wird Ihnen wohl die nachstehende Antwort ge- 
nügenden Aufschluß gewähren. - 

Unter den von Ihnen erwähnten Umständen weichen die Impfpusteln ge- 
wöhnlich erheblich von ‘ihrem normalen Charakter ab, und zwar in allen 
Stadien ihrer Entwicklung, häufiger freilich in den früheren als in den späteren; 
meist nämlich wird die Abweichung schon am ersten oder zweiten Tage nach 
der Impfung deutlich sichtbar. Es ist schwer, ja vielleicht unmöglich, ohne 
Abbildungen eine richtige Schilderung von den Abweichungen zu geben, welche 
ein herpetischer Zustand der Haut an den Kuhpocken hervorrufen kann, von 
den unbedeutenden Veränderungen, welche die Sicherheit der Impfung nicht 
beeinträchtigen, bis zu der ganz mangelhaften Ausbildung, welche durchaus 
keinen Schutz gewährt. Doch begehe ich vielleicht einen Fehler, wenn ich von 
einer gänzlichen Unsicherheit der Impfung spreche; denn dem wider- 
spricht die Beobachtung, daß der Organismus die Disposition zur Aufnahme 
und Entwicklung der Pockenkrankheit je nach dem Grade der Pustelentwick- 
lung verliert, und daß die Menschenpocken, wenn sie wirklich einmal trotz der 
Impfung zum Ausbruch kommen, im entsprechenden Verhältnisse modifiziert 
werden). 

Treten in der Entwicklung der Kuhpocken keine oder nur unbedeutende 
Abweichungen auf, so nehmen die herpetischen Blasen oder Bläschen (herpetic 
blotches or vesicles), welcher Art sie auch sein mögen, oft (zuweilen schon 
am dritten oder vierten Tage nach der Impfung) einen neuen, der Kuhpocke 
nicht unähnlichen Charakter an, heilen, indem sie in ihrer Entwicklung mit den 
Pusteln am Arme Schritt halten, zugleich mit ihnen ab und hinterlassen eine 
glatte Haut. 

Oft beobachte ich mit Erstaunen, wie eine kleine, scheinbar bedeutungs- 
lose, örtlich beschränkte Hautaffektion Störungen in weit entfernten Haut- 
partien hervorrufen kann, obschon ihnen nichts Krankhaftes anzusehen ist, 
Eine kleine Exkoration hinter dem Ohr z.B., zwei oder drei 
Bläschen, wenn auch nur katarrhalischen Ursprunesn an 
den Lippen?) oder um die Nasenlöcher, einige wenigeschor- 
fige Flecke an irgendeinem Körperteile, selbst die Bläs- 
chen und hierdurch bedingten Hautzustände, die nach 
äußeren Verletzungen entstehen, (wie ich noch kürzlich bei der 
Impfung eines Knaben beobachtete, dessen Gesicht durch eine Pulverexplosion 
verletzt war), sind ebenso sehr imstande, Unregelmäßigkeiten 
im Verlauf der Kuhpockenpusteln hervorzubringen wie 
stärker ausgebreitete Hautleiden’). Die Vaccination zeigt dann 
offenbar an, daß bei solchen anscheinend rein örtlichen Erkrankungen gleich- 
wohl die gesamte Haut in Mitleidenschaft gezogen sein kann; manchmal aller- 
dings ist dies nur auf begrenzten Stellen der Fall. Oft rufe ich nämlich an dem 
einen Arme eine vollentwickelte Kuhpockenpustel hervor, an dem anderen da- 
gegen mit der gleichen Lymphe nur eine unvollkommene, die keine Sicherheit 
gewährt. Ja, nicht selten tritt an demselben Arme, in einer Entfernung von nur 
einem Zoll voneinander, dieser Unterschied im Aeußeren der Pustel in die Er- 
scheinung: Die eine hat ganz den vollkommenen Charakter, 
andere so sehr davon abweicht, daß sie eher einem entzündeten herpetischen 
Bläschen ähnlich sieht und gewöhnlich mit einer weichen, bernsteinfarbigen 
oder schwärzlichen Kruste, zuweilen, besonders wenn sie durch Kratzen sehr 
gemißhandelt wird, mit Vereiterung endigt. Wahrscheinlich ist dann die Haut 
an der Impfstelle in dem einen Fall gesund und in natürlichem Zustande, in 
dem anderen aber krank, freilich nicht, wie ich schon sagte, derart, daß es 
dem Auge bemerklich wird #).“ 

In diesem Briefe wird also mit aller Deutlichkeit der Herpes 
simplex in diejenigen Hautaffektionen mit einbezogen, bei denen 
eigenartige Wechselbeziehungen mit der Variolavaccine zur Beob- 
achiung gelangten, und Willan bestätigt Jenners Erfahrungen in 
vollem Umfange. Auch zahlreiche andere Impfärzte®) machten 
späterhin entsprechende Mitteilungen und zogen zur Sicherung des 
Impferfolges die erforderlichen praktischen Folgerungen. — 

Die beispiellosen Triumphe, die nach dem Abklingen der ersten 
Sturm- und Drangperiode die Kuhpockenimpfung auf_der ganzen Erde 
feierte, ließen offenbar in den nächsten 10 bis 15 Jahren jene Beob- 
achtungen in Vergessenheit geraten. Schreibt doch Sachse®) im 
Jahre 1827: „Unsere jetzigen Aerzte kennen die echten Pocken 
kaum“, und Neumann‘), der „zweite Arzt des Königlichen 
Charite-Krankenhauses“ in Berlin, lobt in seinem Berichte über 
einige im Dezember 1823 und in der ersten Hälfte des Jahres 1824 
in sein Krankenhaus aufgenommene Pockenfälle „den rühmlichen 
Eifer der Studierenden, welche die seit geraumer Zeit selten \ge- 
wordene Gelegenheit, die natürlichen Pocken zu sehen, benützten“. 
„Aber nicht ungestraft —“, fährt er fort; denn zwei von ihnen 


1) Bei der späterhin erwähnten, im Jahre 1821 erfolgten Wiederholung dieses Satzes 
fügt Jenner folgende Fußnote bei: „Weitere Beobachtungen haben diese Ansicht be- 
stätigt und noch manche anderen bemerkenswerten Tatsachen beim zufälligen Zusammen- 
treffen von Herpes- und Vaccine-Lymphe in Herpes-Kranken enthüllt“. — ?) Anm. 
im Orig.: Herpes labialis. Rep. on Diseases. p. 6. — ®) Von mir gesperrt. — *) Anm. 
im Orig. (nach Mührys deutscher Uebersetzung): „In Rücksicht des Prinzips, 
vermöge dessen der menschliche Körper, unter der Einwirkung von Herpes, oft un- 
empfänglich gegen Blatternansteckung wird, habe ich eine Hypothese, die mir an- 
nehmlicher, als alle andere bisherigen scheint, und welche ich künftig einmal dem 
Publikum vorzulegen denke“. — 5) Friese, Versuch einer historisch-kritischen Dar- 
stellung der Verhandlungen über die Kuhpocken-Impfung in Großbritannien. Breslau 
1808. — 6) Wichmann, Ideen zur Diagnostik (3. Aufl.).. Neu bearbeitet von Sachse, 
Hannover 1827.— 7) Neumann, Bemerkungen über die bei der letzten Pockenepidemie 
in dem Charite-Krankenhause beobachteten Pockenkranken. Hufelands Journal der 
praktischen Heilkunde 1825, Bd. 61. 
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während die 


- pockenimpfung überwunden, und damit senkte sich ein zweites M& 


NUMMER I 


steckten sich an und erkrankten, der eine ungeimpft, der andere aber. 
obwohl er, als der Sohn eines Arztes, unzweifelhaft in seiner Kind. 
heit mit Erfolg geimpft war. Es war einer von den immer zahl- 
reicher werdenden Erkrankungsfällen bei sicher Vaccinierten, die be: 
dem bislang fast allgemein herrschenden Glauben an die lebensläng- 
liche Schutzwirkung der Kuhpockenimpfung eine verwirrende Panik 
der Enttäuschung hervorriefen und bereits seit einigen Jahren in deı 
medizinischen Welt eine wahre Sturmflut widerstreitender Meinungen 
über die Ursachen dieser Fehlschläge aufregten. Es konnte nicht 
ausbleiben, daß bei diesen Erörterungen auch die Erinnerung an die 
früheren Beobachtungen von dem ungünstigen Einfluß gewisser Haut: 
krankheiten auf die Entwicklung der Impfpusteln wieder wacl 
wurde. Jenner selbst, inzwischen ein Greis von 70 Jahren, wies?) 
schon 1819 auf diese alten Erfahrungen zurück und wandte sich 
1821 — zwei Jahre vor seinem Tode — noch einmal mit einen 
Rundschreiben?) an die Aerzteschaft, um sie nachdrücklich auf dic 
Bedeutung seiner früheren, in Vergessenheit geratenen Beobach 
tungen aufmerksam zu machen. Offenbar hatte er dieses wichtige 
Moment nicht aus den Augen verloren, sondern aufmerksam weite) 
verfolgt und unermüdlich seine Erfahrungen erweitert. So betont @ 
zunächst unter Bezugnahme auf seine erste, oben von uns wieder 
gegebene Abhandlung, daß „eine einzige seröse Blase (a single serous 
blotch) auf der Haut den Verlauf der Kuhpöcken an den Armen sc 
unregelmäßig und abweichend von der Norm gestalten könne, dal 
man sich nicht auf einen-vollständigen Impferfolg verlassen könne“ 

„Ich habe gefunden,“ fährt er fort, „daß das bloße Wundsein der Haut 
lediglich ihre Entblößung vom Oberhäutchen schon dieselbe Wirkung aus 
üben kann. Hinter den Ohren und an vielen andern Stellen mit dünner Ober 
haut kommen solche Affektionen bekanntlich nicht selten vor, und zwar so 
wohl in den Kinderstuben der Reichen wie in den Hütten der Armen. Glück 
licherweise ist der Verlauf der Kuhpocken auf einer ganz reinen Haut niemal 
gestört; er wird aber sogleich unregelmäßig, wenn die Haut mit herpetischer 
Blasen besetzt ist, oder wenn aus einer kranken Stelle Serum austritt. Mai 
darf nicht glauben, daß der nachteilige Einfluß geringer ist, wenn solch 
Stellen nur einen kleinen Raum einnehmen: Ein wunder Fleck hinter den 
Ohr, den man mit dem Bruchteil einer Erbse bedecken kann, ist schon im 
stande, den Verlauf der Kuhpocken zu stören. Auch der „Dandriff“ genannt 
Ausschlag kann als eine Krankheit dieser Art betrachtet werden, da di 
Schorfbildung auf dem Kopfe nur auf exkoriierten Stellen stattfindet, aue 
wenn das Leiden noch so gering ist; denn es handelt sich nur um gradweis 
Verschiedenheiten zwischen den dünnen, schorfartigen Ablagerungen oder wirk 
lichen Schorfen und dem eigentlichen Kopfgrind (Tinea). Zum Glück für di 
Sicherheit der Impfpraxis und zur Entlastung der Impfer lassen sich alle dies 
Hautleiden mit großer Leichtigkeit heilen. Auch kranke Augenlider bilden ei 
Hindernis für die Wirkung der Kuhpocken auf den Körper.“ = 

Alsdann gibt Jenner das gleichfalls von uns bereits berichtet 
Antwortschreiben an W illan zum großen Teile wieder und warn 
schließlich die Aerzte vor dem „tückischen“ Einflusse der Haut 
krankheiten auf die Wirksamkeit der Impfung. #. 

„Es bleibt der ferneren Bearbeitung vorbehalten, noch mehr in diese 
Gegenstand einzudringen; eine Skizze wie diese kann hierfür natürlich nich 
genügen. Es sei mir nur erlaubt, jeden Praktiker davor zu warnen, seine Vor 
sichtsmaßregeln oder meine Ansichten nur auf eine einzige Klasse von Aus 
schlägen zu beschränken. Kurz gesagt vermögen alle Hautkrank 
heiten, die als seröse (serous) bezeichnet werden könne 
oder die eine schorfbildende Flüssigkeit abscheiden, di 
Kuhpocken ungünstig zu modifizieren’); auch bei eitrigen Se 
kreten habe ich ähnliche Wirkungen beobachtet. Würde ich gefragt, wodure 
etwa sonst noch die Schutzkraft der Kuhpocken eingeschränkt werden könnte 
so müßte ich antworten, daß ich kaum noch eine andere Ursache kenne al 
höchstens die schlechte Beschaffenheit der Lymphe oder so selbstverständlich 
Ursachen, daß sie keiner Erwähnung bedürfen, wie etwa unvorsichtiges Au 
kratzen oder andere äußere Verletzungen, welche die Pustel naturgemäß i 
ihrer Entwicklung stören.“ 4 

Wie bekannt, wurde durch die Einführung der Revaceinatioı 
auch diese kritische Zeit in der Geschichte der Jennerschen Schutz 























der Schleier der Vergessenheit über alle jene vielfältigen Beob 
achtungen, sodaß sie schon in der Literatur der zweiten Hälfte de 
vorigen Jahrhunderts nur noch hier und da Erwähnung finden ®) 5). 


1) Jenner, On the varieties and modifications of the vaccine pustule occasione 
by an herpetic state of the skin. Cheltenham 1819. — 2) Fosbroke, Dr. Jenner 
Circular to the Medical Profession, pointing out the causes of those‘ affections whic, 
have occasionally followed Vaccinia and Variola, known by the term Varioloi‘ 
Communicated under the authors autority. Edinburgh, Medical and Surgical Journ“ 
1821, 17. (Die deutsche Uebersetzung in Hufelands Journal der praktischen Heil 
kunde 1822, Bd. 54, wurde z. T. von mir übernommen.) — 3) Von mir gesperrt. = 
4) Unter“ solchen Bemerkungen sei die Aeußerung Kußmauls hervorgehobei 
daß er die „Richtigkeit“ der Beobachtungen von der gelegentlichen günstigen Einwit 
kung der Vaccination auf Hautausschläge nicht bezweifele. (20 Eriefe über Menschet 
pocken und Kuhpockenimpfung. Freiburg i. B. 1870.) — Vgl. ferner Moulinet, De 
rapports entre la vaccine et certaines maladies de peau, influence r&ciproque. hes 
de Paris, 1884. — Sowie S. Wolffberg: Untersuchungen zur Theorie des Impfschutze 
sowie über die Regeneration der Pockenanlage. Ergänzungshefte zum Zbl. f. Gesdhtspf, 
1885,1H.4.— 5) Anmerkung während der Korrektur: Nach dem mir soeben zuge 
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Und doch will es mir scheinen, daß sie zunächst jedenfalls zur Er- 
weiterung und Vertiefung der von Doerr, Levaditi, Gilde- 
meister und Herzberg u.a. so erfolgreich begonnenen Arbeiten 
ermutigen, darüber hinaus aber noch eine Fülle von Anregungen in 
“epidemiologischer, experimenteller und klinischer Hinsicht in sich 
bergen. Mögen auch die Ideen, die man vor 100 Jahren über die 
_ Ursachen der beobachteten Vorgänge hegte, heute zum größten Teile 
eigenartig anmuten, so wird gleichwohl niemand, der sich in diese 
Dokumente früherer ärztlicher Beobachtungskunst vertieft, den un- 
 antastbaren Wert der darin niedergelegten Tatsachen verkennen, 
' deren neuerliche Verfolgung unter heutigen Gesichtspunkten und 
nit verbesserten Methoden, besonders auch in der Hand der- 
‚ matologischer Fachleute, gewiß noch manche Früchte verspricht; 
‚ denn „Facta bleiben immer wahr und immer brauchbar, die Theorien 
mögen wechseln, wie sie wollen“). 


Er a an er  — 





f Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie 
I in Berlin-Dahlem. 


Experimentelle Studien über die stumme Infektion und 
‚ihre Folgen bei Weilscher Krankheit und bei Nagana. 


Von Hans Reiter in Berlin-Dahlem. 


Aus zwei Veröffentlichungen über die stumme Infektion (diese 
' Wochenschrift 1925, Nr. 27 und 34) läßt sich erkennen, welche Be- 
‚ deutung die stumme Infektion für die Würdigung infektiöser Pro- 
‚zesse besitzt. Je tiefer wir in das Infektionsproblem zu schauen 
‚versuchen, desto ausgeprägter erblicken wir die Fülle heute noch 
‚unerklärbarer biologischer Vorgänge. Eine leichte Verschiebung alter 
‚ Fragestellungen führt zu Wegen, die beim Beschreiten neue Per- 
spektiven der Erkenntnisse eröffnen. 

In vorliegender Mitteilung wird über Untersuchungen berichtet, 
deren gemeinschaftlicher Ausgangspunkt in einer Diskussion über 
e Frage der stummen Infektion gesteckt war, — ihr weiterer Ver- 
lauf führte zu Beobachtungen, die für das Gesamtproblem der In- 
fektion von Bedeutung zu sein scheinen. 

1. Entsprechend den schon im Jahre 1915 und 1916 von mir 
‚bei experimentell erzeugter Weilscher Krankheit erhobenen Befunden 
und in Anlehnung an die kürzlich (siehe oben) eingeschlagene Arbeits- 
eise, wurde versucht, das bekanntlich für das Haften der Weilschen 
fektion hochempfängliche Meerschweinchen so schwach zu in- 
fizieren, daß äußerlich keinerlei Krankheitserscheinungen auftraten. 
> ist durchaus irrig, wenn einzelne Autoren der Meinung Ausdruck 
geben haben, daß eine Weil-Infektion des Meerschweinchens stets 
tödlich verlaufen muß. Im Gegensatz zu dieser Auffassung und im 
Einklang mit der von mir schon 1916 berichteten Beobachtung 
sehen wir im Meerschweinchenexperiment der Weilschen Krankheit 
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Wiederinfektion nach vierzehn 





Wochen im Gegensatz zu den Kon- 
trollen, die typisch starben, völlig unempfänglich. Offenbar war 
die Kultur bei der gewählten Vorbehandlung nicht so weit in ihrer 
Vitalität vernichtet, daß sich nicht noch über den Weg einer stummen 
Infektion eine Immunität ausbilden konnte. 

Eine weitere Reihe von stummen Infektionen wurde dadurch 
gesetzt, daß Spuren von Kulturmaterial durch intrakutanen 
Stich auf die Meerschweine verimpft wurden. Auch diese Impfungen 
verliefen in Form der stummen Infektion, schufen aber gegen eine 
siebzehn Wochen später mit virulentem Material, das Kontrollen in 
drei bis vier Tagen typisch tötete, einen absoluten Schutz. 


Versuchsreihe 1. 
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Stumme Infektion Wiederinfektion Ergebnis 
















368 | 23. III. i. p. 0,5 lebende Kultur n. 4 W. Leber 290 i. p. | lebt, Kontrollen + 14 
111 | 28, V.i.p.0,5 R % n.14W. „ 282i.p er r +6 
112 | 28. V.i.p. 0,5 FR Hu n.14W. „ 282i.p Br « 76 
9971729 V. 1.2.05 + £ n.14W. °, 282i.p. 4 . +6 
93|18.VM.i.p.05 „ 3 n213 We A0lip. |, % T3—4 
824 | 11. VI. intrak, Stich, leb. Kultur | n. 17W. 5 2Ulokge) N : 73-4 
405 11. v1. » ” » „ n. 17 W. ” 401 i p ” ”„ 173-4 
60, NT. VE, ER n.17W. „, 40li.p „ 2 7 3—4 
108 | 28. V.i.p.2,01Std.560 erwärmt | n. 14 N En e +6 
109 | 28. V.i.p. 2,0 1Std.560erwärmt | n' 14W. I +76 
Bei allen Versuchen gelangten stets 4—5 Tage alte Kulturen zur Ver- 


wendung. Die intraperitoneale Infektion mit Leberbreivirus wurde regel- 
mäßig so gehandhabt, daß 2ccm einer Leberkochsalzemulsion injiziert wur- 
den, die durch Emulgierung einer infizierten Meerschweinchenleber in 80 ccm 
Kochsalzlösung gewonnen worden war. 

Konnte man in den bisher wiedergegebenen Versuchen mit eineı 
mehr oder weniger ausgeprägten, durch künstliche Züchtung be- 
dingten Abschwächung der ersten Infektion rechnen, so zeigen die 
in der zweiten Versuchsreihe zusammengestellten Resultate, 
daß es auch bei entsprechender Art der Verimpfung von Leber- 
virus gelingt, eine stumme Infektion mit folgender Immunität zu 
erzeugen. Der Infektionsweg wurde intraperitoneal und subkutan 
gewählt. Bei einer 3—8—13—16 Wochen nach der stummen Infek- 
tion vorgenommenen Wiederinfektion zeigte sich völlige Immunität 
gegenüber den Kontrollen, die drei bis vier bzw. vierzehn Tage 
später der typischen Weil-Infektion erlagen. 


Versuchsreihe 2. 





Tier Stumme Infektion Wiederinfektion Ergebnis 

226 30. IIT. i. p. Leber 373 | nach 3 Wochen Leber 290 lebt, Kontrollen } 14 : 
199 62: Val DI 100 RT 7.410 er ee T 3—4 
261 4,VIlli.p2 =, 255 NONE: AO 5 Re r 3—4 
322 10. 1X pen! 6.295 8 ER Fehl e“ fi f 3-4 
319 f0 ION -IXE I. Dil 3% ‚205 BR DIE Po 7 {34 
318 | 10. IX. sbk, , .295 nr PA EEM “410: 09, R } 3-4 
317 10. IX. ” » 295 ” 8 „ „ 410 „ „ r 3-4 


Wichtig für das Entstehen einer stummen Infektion scheint der 
























ende tödliche Infektion — 


wie besonders durch vorliegende Versuche erwiesen ist, auch 
typische stumme Infektion ohne jede äußerliche klinische Er- 
inung. 

Es wurde zunächst versucht, durch intraperitoneale Verimpfung 
er Menge von 0,5 mehrere Generationen auf künstlichem Nähr- 
den gezüchteter lebender Weil-Kultur eine stumme Infek- 
n zu setzen: Die geimpften Tiere zeigten nach der Impfung, bis 
- Tier 96, das sich vorübergehend leicht gelblich verfärbte, keiner- 
:i Krankheitserscheinungen, insbesondere keine Spur von Gelb- 


ırden die Tiere, zugleich mit entsprechenden Kontrollen, unter 
Verwendung von Leberbreivirus nochmals intraperitoneal infiziert: 
lle Meerschweine blieben völlig gesund und wiesen keinerlei Krank- 
tsmerkmale auf. Die Kontrollen starben drei bis vier bzw. vier- 
in Tage nach der Infektion unter typischen Krankheitserschei- 


‚Ein gleicher Versuch wurde angestellt unter intraperitonealer 
efimpfung von 2,0 Weil-Kultur, die vorher eine Stunde bei 
> gehalten worden war. Auch bei dieser Versuchsanordnung 


Bu erlen die Tiere eine stumme Infektion und zeigten sich bei 
angenen Berichte (Zbl. f. Bakt. 1926,97) hat selbst ein’so gründlicher Kenner der ein- 
schlägigen Litteratur wie Doerrin einem umfasserden, vor der „Deutschen Vereinigung 
ür Mikrobiologie“ am 25. IX. 1925 über „Herpes und Enzephalitis“ gehaltenen Referate ge- 
iubert: „Meines Wissens hat man noch nichts davon gehört, daß eine kutane Vakzina- 
ion bei Menschen, die von Herpes befallen sind oder an habituellem Herpes leiden, 

it angeht“. — 1) Hufeland, Vorwort zum ersten Bande seines „Journals der prac- 
ıen Arzneykunde und Wundarzneykunst‘ (des späteren 


„Journals der praktischen 
ınde“) Jena 179. 3 






















‚alle Krankheitsabstufungen: die manifeste, schnell oder langsam ver- 
EN die vorübergehende, leichte Gelb- 
‚lärbung aufweisende, mit Genesung endigende Erkrankung —, schließ- 


Zeitpunkt der Infektion des Tieres zu sein, das das Material für diese 
Infektion liefert. Je älter die Infektion des virusspendenden Tieres 
geworden ist, desto mehr wächst die Wahrscheinlichkeit, eine stumme 
Infektion erzeugen zu können. Parallel mit dieser Funktion läuft 
also das mikroskopische Bild, das, wie ich bereits 1916 erwähnte, 
bei einer protrahiert verlaufenden Meerschweinchen-Weil-Infektion 
viel weniger Spirochäten in der Leber erkennen läßt und häufiger 
Agglomerationserscheinungen aufweist als kurz verlaufende, inner- 
halb von sechs bis sieben Tagen tödliche Infektionen. Die damals 
gegebenen Erklärungen über die Wirkungsweise allmählich zur Gel- 
tung kommender Schutzstoffe läßt auch das hier zustandekommende 
Phänomen der stummen Infektion leicht erklärlich erscheinen. 

In einer dritten Versuchsreihe sollte die Wechselwirkung 
zwischen Virus und Immunstoffen besonders geprüft werden. Die 
Mengenverhältnisse beider Faktoren wurden gestaffelt. Alle Erst- 
infektionen verliefen bei sämtlichen Tieren in Form der stummen 
Infektion. Die Wirkung der zweiten Infektion, die in verschiedenen 
Zwischenpausen vorgenommen wurde, ist in mehrfacher Beziehung 


interessant: 
Versuchsreihe 3. 














Wiederinfektion Ergebnis 





Stumme Infektion 





228 | 30. If. 2 ccm Leber 373 + 1,0 Ka. | nach 3 W. Leber 290 | lebt, Kontrollen + 14 


Immunserum 


230 | 30. III. 2ccm Leber 373 + 1,0 Ka. Er SW 25290: 2 Re + 14 
Immunserim hr 

229 | 30. III. 1,5 ccm Leber 373+1,5 Ka. » TW. „148 | Weil} 4, Kontrollen 7 4 
Immunserum 

231 | 30. III. 1,5 ccm Leber 373+1,5 Ka. Mae las 2 „or na Kontrollen, 174 
Immunserum 2 

(226) | 30. IH. 2 ccm Leber 373 ohne Im- » 3W. „290 | lebt, Kontrollen + 14 
munserum . Bi 

7 6.1V. 1,5 Ka. Immunserum allein WE 20) (ER, x. 
39 6. IV. 1,5 Ka. Immunserum allein 8 Wi In,02143 Weil + 6, Kontrollen + 4 
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Die Tiere 228 und 230 zeigten sich drei Wochen nach der Erst- 
infektion gegenüber einer Infektion, die Kontrollen in vierzehn Tagen 
tötete, immun, die Tiere 229 und 231, deren Nachinfektion sieben 
Wochen später vorgenommen wurde, erlagen wie die Kontrollen der 
Nachinfektion mit Virus 148, während das Tier 279, das keine stumme 
Infektion überstanden hatte, sondern nur passiv immunisiert worden 
war, sogar acht Wochen nach der Erstinfektion um zwei Tage ver- 
zögert starb, also doch wohl noch eine kleine, allerdings für die 
Lebenserhaltung zu geringe Menge passiv vermittelter Schutzstoffe 
besaß. Die Differenz in den Ergebnissen der zweiten Infektion bei 
den Tieren 228 und 230 einerseits, 229 und 231 anderseits ist ent- 
weder durch die schwerere Nachinfektion der letzteren erklärlich, 
oder läßt sich darauf zurückführen, daß die stumme Infektion der 
ersteren durch eine relativ größere Menge unbeeinilußten Virus in 
einem größeren Ausmaße verlaufen mußte als bei den letzteren. 
Weniger entscheidend dürfte die spätere Nachinfektion der Tiere 229 
und 231 gewirkt haben, da ja das Tier 279, das später nachinfiziert 
wurde, eine deutliche Wirkung noch vorhandener Schutzstoffe auf- 
weist. Wir haben hier ein sprechendes Beispiel dafür, wie unter 
Umständen eine zu hohe Serumdosis, die mit ihren anderswo er- 
zeugten Schutzstoffen in eine aktive Infektion eingreift, diese über die 
stumme Infektion hinaus abdrosselt und dadurch gerade die Vor- 
bedingungen eines Infektionsprozesses für das Entstehen einer län- 
geren Immunität vernichtet. Die hier im Experiment beobachteten 
Erscheinungen erinnern lebhaft an den Bericht, den kürzlich UI- 
rich Friedemann im Berliner Verein für Innere Medizin über 
den Verlauf “eines Scharlachfalles gab und bei dem es durch die 
zu starke Gabe von Serum zu einer vorzeitigen und überstarken 
Abdrosselung des Infektionsprozesses kam, sodaß nach ganz kurzer 
Zeit eine Neuinfektion des Scharlachs haften konnte. 

Wenn das Tier 278 die Nachinfektion überstand, so ist hierfür 
lediglich der Gehalt des Serums an passiv übermittelten Schutz- 
stoffen verantwortlich. 

Das Kaninchenimmunserum, das in der Versuchsserie zur Anwendung kam, 
stammte von einem Kaninchen, das einmal mit 2 ccm Meerschweinchen- 
leberbrei in die Hoden geimpft, 4 Wochen später getötet worden war und 
ein Agglutinationstiter von 1 zu 320 —, 1 zu 640 -+ aufwies. 

In einer weiteren Versuchsserie sollte geprüft werden, ob es 
gelingt, durch Stich der Stegomyia fasciata, der bekannten 
Ueberträgerin des Gelbfiebers, die Weilsche Krankheit von Meer- 
schwein zu Meerschwein zu übertragen. Von einem befreundeten 
Kollegen auf Kuba waren uns liebenswürdigerweise durch Briefpost 
wiederholt Mückeneier übersandt worden. Nach einigen Fehlschlägen 
ist es gelungen, aus den Eiern über das Larvenstadium die Mücken 
zu züchten. In wiederholten Versuchen wurde geprüft, ob diese Mücke 
sich auch für die Uebertragung der Weilschen Krankheit eignet. 
Von vornherein mußte man damit rechnen, daß unter Umständen die 
entstehende Infektion sich in engem Rahmen abspielen würde, viel- 
leicht sogar nur in Form einer stummen Infektion verlaufen könnte. 
Die Wirkung der Nachinfektion als Kriterium benutzt, hat sich die 
Uebertragung der Weilschen Krankheit von Meerschwein zu Meer- 
schwein mittels der Gelbfiebermücke bisher noch nicht erweisen 
lassen. Die Versuche sind zur Zeit noch nicht abgeschlossen. Wir 
werden später anderen Ortes ausführlich auf sie zurückkommen. 

Ueberschauen wir die Ergebnisse der mitgeteilten 
Untersuchungen, so zeigen sie, welche Bedeutung die 
stumme Infektion für die experimentelle Weil-Er- 
krankung besitzt. Als Voraussetzung einer stummen Infektion 
scheint die Möglichkeit einer eintretenden Immunität gelten zu müssen. 
Läßt sich bei einer Infektion das Auftreten eines sich nach dieser ein- 
stellenden Schutzes gegenüber einer Neuinfektion nicht erkennen, 
dann wird sich vielleicht auch die Existenz einer stummen Infektion 
nicht nachweisen lassen. Diese Infektionen würden gewissermaßen an 
dem einen Ende einer Infektionsskala stehen und überhaupt keine Im- 
munität erzeugen, sie würden das gegenteilige Prinzip des Infektions- 
prozesses verkörpern, der einen lebenslänglichen Schutz vermittelt. 
Auf der Skala selbst würden die Infektionen ‚verteilt, die einen mehr 
oder weniger langen zeitlichen Schutz gegen eine Neuinfektion be- 
wirken, wobei der Charakter dieses Schutzes zunächst ganz außer- 
achtgelassen werden soll. 

Unter Berücksichtigung dieser Ueberlegungen versuchten wir 
auch bei der Naganainfektion eine stumme Infektion zu er- 
zeugen. 

2. Auch hier gingen wir in ähnlicher Weise vor wie bei unseren 
bisher mitgeteilten Studien über die stumme Infektion. Es wurde 
zunächst versucht, durch den Infektionsweg eine Infektionsabdrosse- 
lung zu bewirken (Versuchsreihe 4). 

Wie aus Versuchsreihe 4 ersichtlich, wurde versucht, trypa- 
nosomenhaltiges Blut subkutan, perkutan und konjunktival auf Mäuse 
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zu übertragen. Auch die Wirkung der intraperitonealen Verimpfun 
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Versuchsreihe 4. 





1. Infektion Ergebnis | 2. Infektion 


; 1 tot 27. IV. } 
17. IV. 2 Tr. Nag.-Blut perkutan { i a Y30. v.i. . 
2.IV.l,  »  „» konjunktival |beide ges. 82V. N. 
29. IV. 1 2. V.i. WW 


„ „ 
4 tot 11.V. 


1. V. 1,6’ Me. Hirn’287 i.p. 
4 gesund 


1. V. 0,5 verd. Blut 287 i. p. 
20. IV. 1,0 Me. Hirn 286 i.p. Dee 


30. V. Nag.-Blut subkutan 3 s 


15. V.i. " 

B.V. 

re iz 

Me. 286 7. IV. infiziert, 16. IV. Blut schwach positiv, 18. IV. u. 20. IV. negativ. : 
3 


24. 1V. i. 
TL-VIIRp: 


p. 
p. 
P- ”„ „ 25. V 
o| 4 tot 18. Vo 
P: IV. 
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6 

{ 1 16. VI 
2 

Me. 287 7. IV. infiziert, 20. IV. Blut stark positiv, 30. IV. u. 1.V. negativ. 


von Meerschweinchenhirn und Meerschweinchenblut, das völlig frei 
von Parasiten war, wurde geprüft. Wie aus der Uebersicht erkenu- 
bar, wurde ein Teil der Tiere krank, wobei besonders auf das ver- 
schiedene Verhalten der Gruppen hingewiesen sein soll, die vom 
gleichen Tier Hirn und Blut erhalten hatten: Die Hirntiere erkrankten 
die Bluttiere erkrankten nicht. Charakteristisch für die Ergebnis 
ist: Alle erkrankten erstinfizierten Tiere starben, alle nichterkrankt 
Tiere, die später reinfiziert wurden, starben an der zweiten Infektio 

In einer weiteren Versuchsreihe 5 wurde das trypanosomen- 
haltige Mäuseblut verschieden hohen Temperaturen ausgesetzt. 







































Versuchsreihe 5. 
















18. III. 0,5 Nag.-Blut !/, Std. 400]4 gesund p- 0,5 N.-Blut| 4 tot 10. IV 
18.111 0,50E Sa eo edor p. 0,5 N.-Blut| 4 tot 10. IV, 


4 „ 
23. III. 0,5 2 40°|5 tot 31. IN. = a: 


0 ee 3 aa SEsgar > 2 
; 8. V.i.p. 05 N.-Blut|4 tot 12. X 


1.M.05 5 5 Ma» 400|4 gesund 


Es zeigte sich, daß die Tiere entweder der ersten Infektion er 
lagen, daß die anderen sämtlich an der Reinfektion zugrundeging 

Weiterhin wurde geprüft, ob eine Abdrosselung der Infekt 
durch unmittelbare Mischung abgestufter Mengen von Meerschweint: 
chenimmunserum gelingt. Wir sehen hier das gleiche Resultat: Be 
einer bestimmten Menge von Meerschwein-,Immunserum“ bleibt die 
Erkrankung aus. Die nicht erkrankten Tiere erliegen aber promp‘ 


einer Reinfektion (Versuchsreihe 6). 


Versuchsreihe 6. 





un 1. Infektion Ergebnis 2. Infektion Ergebnis 
2 2. IV. 0,35 N.-Bl. +0,35 1.-S. i. p.|2 gesund | 17. IV.i.p.0,5N.-Blut| 2 tot 20. IV 
2 | 2W.035N-BL+0351-S.i.p|2 „ 8. V’ip.O05N.-Blut|2 „ 14% 
4 | 2.05 N-BL+02 1-S.i. p.|4tot 15.1V 2 -- 
2 19. v. 03 N.-BI.4 0,3 Pferde-S.|2 „ 2. a u 


wiedergegeben, in der die Immunserumgabe nicht zusammen 
dem Naganablut, sondern vor der eigentlichen Infektion erfolgte 
bei der Menge des Immunserums und Zeit zwischen Vor- und Na 
behandlung von einem Tag bis vier Wochen gestaffelt worden 
hat sich die Existenz einer stummen Infektion nicht nachwei 
lassen. Sämtliche Tiere erlagen der Erstinfektion, das „Immun 
serum“ war wirkungslos. - P- 

Besonders interessant mußten die Experimente erscheinen, 
auf eine Prüfung der Infektionsabdrosselung mittels Chemothe 
peutika eingestellt waren. Wir bedienten uns hierbei eines Ars 
präparates, das bei Rekurrensinfektion, wie auch bei 
experimentellen Kaninchensyphilis seine Wirkung voll erwie 
hatte. Wie aus der Uebersicht zu sehen, wurde die Zeit nach ı 
Infektion gestaffelt und auch die Menge des Mittels, das S 
perkutan verabfolgt wurde, titriert. Das Ergebnis läßt sich da 
zusammenfassen, daß nur ein Teil der Tiere nach der Erstinfek 
erkrankte, daß aber alle erkrankten Tiere starben. Es konnte fer 
festgestellt werden, daß alle die Tiere, die die erste Infektion 
standen hatten, für die Reinfektion empfänglich waren und ihr 
erlagen.. Auffällig war, daß in einigen Fällen die Reinfektionswirk 
sich verzögerte, daß ihre weitere Entwicklung aber doch tödlich 
lief (vermutlich wurde der Ausbruch der Infektion in diesen F 
durch die As-Retention aufgehoben)!). (Versuchsreihe 1.) 7 

Eine letzte Versuchsreihe wurde mit Naganameerschweill 
chen angestellt, wobei geprüft werden sollte, ob die Nagana 
infektion, die bekanntlich im Meerschweinchen einen ganz and 
Charakter als in der Maus aufweist, sich bezüglich der stummen lt 





1) Die Verwendung von Bayer 205 ist für diese Studien wegen der überaus lange, 
Zurückhaltung im Körper ungeeignet und irreführend. Be | 
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Versuchsreihe 7. 
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Ergebnis 2. Infektion Ergebnis 











































| 1. Infektion 





20. IV.0,5N.-B1.|2,5 mg ts-Präp. |4 gesund 4. V.0,5N.-Bil.|4 tot 8. V. 
| . 1 Std. n. Infekt. 
4 |20.1V.0,5N.-Bi.|5 mg ts-Präp. |4 4. V.O,5N.-Bl.|4 , 8. V. 
it, 24 Std.n. Inf. j 
4 \mw.osn-Bı d5mg ts-Präp. |4 ,, ENT ODNEBL 142720 IV. 
: 48 Std. n. Inf. © 
4 124. 1V. 0,5 N.-B1.[2,5 mg ts-Präp. |# = 4. V.O5N.-Bi.|4 „ 14. V. 
24 Std. n. Inf. ; 
4 |19. V1.0,5 N.-Bl.|ı mg ts-Präp. |2 tot 6.V1.0,5N.-Bl.|2 „ 18. VII. 
Bin. 24Std.n. Inf. |2 gesund 
19. VI. 0,5 N.-B1.[0,5 mg ts-Präp. | 3 tot 26.—30.V1. |6. VII. 0,5N.-Bl.|2 ‚ 9.u.21.VIl. 


24 Std.n. Inf. |2 gesund 
0,25 mg ts-Präp.| Atot 29. VI.-2. VII. = 
24 St. n. Inf. 


19. VI.0,5N.-Bl. 


fektion anders verhielte. Die Meerschweine wurden nach der In- 
fektion, zum Teil nach manifester Erkrankung, "zum Teil vorher 
- hier mit gestaffelten Mengen eines Arsenpräparates — subkutan 
jachbehandelt. In allen Fällen gelang es, die Tiere zu heilen bzw. 
Manifestwerden der Infektion zu verhüten. Bei sämtlichen Wieder- 
tionen reagierten die Tiere mit Erkrankung und späterem Tod. 
Aus unseren Versuchen mit Naganainfektion läßt sich 
olgendes schließen: Die Naganainfektion kennt keine 
Schte Immunität, sie kennt daher auch keine stumme 
nfektion. Das Entstehen von „Immunkörpern“ während der In- 
tion ist mit dem Auftreten der bei anderen Infektionen bekannten 
utzstoffe nicht zu vergleichen und läßt sich in anderer Weise 
iklären. Die experimentelle Naganainfektion bei Maus und Meer- 
schweinchen zeigt zwar bei diesen beiden Tierarten bezeichnende 
ifferenzen im Verlauf, prinzipiell unterscheidet sich die Infektion 
der Tierarten jedoch nicht voneinander. Ihrem Wesen nach steht 
je Naganainfektion im schroffen Gegensatz zur experimentellen Re- 
urrensinfektion, mit der sie nur eine gleichgerichtete therapeutische 
influssungsmöglichkeit gemeinsam hat. 

Vielleicht geben vorliegende Ergebnisse in Verbindung mit unseren Vor- 
ungen Veranlassung die gegenwärtigen Anschauungen über Trypanosomen- 
iunität durch Versuche an verschiedenen Trypanosomenstämmen und an 
Bvieh in Afrika einer neuen Prüfung zu unterziehen. Es ist durchaus mög- 
daß der Infektionsprozeß bei Aenderung eines Infektionsfaktors (z. B. 
organismus, Wirtstier, Peristase usw.) anders verläuft. 
chlußfolgerungen. 1. 
ektion des Meerschweinchens gelingt die Erzeugung einer 
mmen Infektion. Geeignet erscheint qualitativ und quantitativ 
ifiziertes Kulturmaterial, natürlich abgeschwächtes Organvirus 
die Vollinfektion unter Abdrosselung mittels Immunserum. Chemo- 
apeutika haben bisher versagt. 

. Weder bei Naganainfektion der Maus noch bei der des 
schweinchens hat sich auf einem der bisher üblichen Wege eine 
ne Infektion erzeugen lassen. Entweder waren die Abdrosselungs- 
nahmen wirkungslos, oder sie führten zur kompletten Heilung 
Erstinfektion, die keine Immunität zurückläßt. 

Die Erzeugung einer stummen Infektion und ihr Nachweis 
Wiederinfektion stellt eine neue, für die Erforschung des 
nscharakters geeignete biologische Methode dar. 

Folgt einer Infektion ein Immunitätszustand, 
Bt sich offenbar stets die stumme Infektion er- 
gen. Ohne Immunitätsreaktion gibt es keine 
mme Infektion. Bestätigt sich diese Annahme als bio- 
hes Gesetz, dann bietet sie beachtenswerte Ausblicke 
weist auf neue Arbeitshypothesen für die weitere Forschung 
das Infektionsproblem des Einzelindividuums und der 
Er. 





pidemische Angina pectoris auf der „Embuscade‘“. 
I (Eine angebliche Tabakangina.) 
Er Von Prof. Hans Kohn in Berlin. 


Zu den Stützen der Lehre, daß Tabakmißbrauch Angina pec-. 
_ erzeugen könne, gehört seit bald 65 Jahren die Schilderung 
eaus von einer auf seinem Kriegsschiff „Embuscade“ epide- 
sch aufgetretenen Angina pectoris?). In beinahe allen Lehrbüchern 
eg -gnet man dieser wundersamen Epidemie von „Tabakangina“, aber 

zends, soweit ich sehe, einem ernsten Zweifel an dieser Auf- 


Die für diese Wochenschrift angekündigte Veröffentlichung über stumme 
| und Depressionsimmunität wird im Zusammenhang mit anderen Stu- 
as Infektionsproblem wegen ihres Umfangs in derZeitschrift für Immu ni- 
fschung in mehreren Mitteilungen erscheinen. — 2) De l’angine de poitrine 

ue. Gaz. des Höp. 1862, Nr. 114, 117 u. 120. 


a 





Auch bei der experimentellen Weil- 
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fassung oder einer anderen Erklärung für diese epidemische Erkran- 
kung. Zwar hat G&lineau selbst sich garnicht so entschieden in 
diesem Sinne ausgesprochen, aber wie das so zu gehen pflegt: einer 
hat es vermutet, von anderen wird es schon geglaubt und nach- 
gesprochen, und schließlich wird es allgemein behauptet. 

Die Embuscade, ein 30 Kanonen-Schiff mit 250 Mann Besatzung, war fast 
vier Jahre hintereinander in See. Im letzten Jahre traten an der Westkiste 
von Amerika erst Neuralgien in großer Zahl auf, dann Skorbut und 
im 34. Monat der Seereise — nach meiner Schätzung zur dortigen Sommers- 
zeit — Colique vegetale; diese war so heftig, daß der 6. Teil der Mann- 
schaft ergriffen wurde und einmal gleichzeitig der 10. Teil daniederlag. 
Längerer Aufenthalt auf der Reede, Ruhe, bessere Ernährung ließen sie ver- 
schwinden. Mehrere Monate später, März bis Mai 1858, traten an der West- 
küste von Afrika nach einigen sehr strapaziösen, von heftigen Stürmen aus- 
gefüllten Tagen rasch hintereinander mehrere Fälle von Angina pectoris 
auf, denen in kurzen Abständen weitere folgten. Im ganzen wurden 14 Mann 
ergriffen, alle von 20 bis zu 40 Jahren alt, 11 von ihnen hatten vorher Colique 
vegetale gehabt. Mit Eintritt in höhere Breiten hörte 
kleine Epidemie von Angina pectoris auf. 

Worauf es Gelineau ankam, war ganz etwas anderes, 
als die Rolle des Tabaks zu zeigen, nämlich nachzuweisen, 
daß Angina pectoris auch einmal in Form einer Epidemie auf- 
treten könne. Darum bemühte er sich zunächst, seine Fälle als solche 
von Angina pectoris zu erweisen und dann durch den Hinweis auf 
Kleefeldst) angebliche Epidemie von Angina pectoris eine Paral- 
lele aufzustellen, die die Wahrscheinlichkeit seiner Epidemie er- 
höhen könnte. Und da er die Angina pectoris im Geist der Zeit als 
eine Neuralgie betrachtete, so lag es für ihn nahe, die Ursache 
seiner epidemischen Angina pectoris in den neuraleieerzeusen. 
schlechten hygienischen Verhältnissen einer vierjährigen Seefahrt 
(solch Schiff werde der feuchteste Ort, den man sich denken könne) 
und den klimatischen Verhältnissen zu sehen 2), 


diese 





Prädisponierend seien hinzugekommen die Entbehrunsen 
einer vierjährigen Seefahrt, schwere vorausgegangene Erkrankungen 


zumal Colique vegetale und Skorbut, und noch bestehend. 
schwerste Anämien, dazu in den letzten Tagen schwere Stürme. 

Die Angina pectoris hielt er, wie erwähnt, für eine Neur- 
algie, und zwar des Plexus cardiacus und Nervus vaou: 
— Lartigue?) hatte sie ihm zu eng begrenzt in den Plexus allein 
verlegt — und die Colique ve&getale, die vorher und gle 
zeitig auf seinem: Schiffe herrschte, für eine Neur algie des Sym- 
pathiküs; so drängte sich ihm der Gedanke auf, in der Angina 


ich- 


seiner Fälle gleichsam einen Ersatz der Colique vegctale 
zu sehen. 

Von der Möglichkeit, daß Tabakmißbrauch Angina pectori 
zeugen könne, wußte Gelineau während seiner im Jahre 1858 ab- 


geschlossenen Seefahrt auf der „Embuscade“ noch nichts; dies erfuhr 
er erst ein paar Jahre später aus der im gleichen Jahre mit seiner 
Mitteilung erschienenen Arbeit Beaus#). Nun erst suchte er sich 
von diesem Faktor Rechenschaft zu geben und sagte, er wisse nicht, 
ob dieser Umstand für die Hervorbringung der Krankheit auf seinem 
Schiff in Rechnung gezogen werden müsse; doch könne er sich auf 
sein Gedächtnis darin gut verlassen, daß alle „mit wahrer Wut“ die 
Pfeife rauchten und einige auch priemten und den Saft verschluckten. 
So „würde er sich nicht wundern, wenn diese ver- 
fluchte Unsitte die Zahl seiner Fälle von Angina 
pectoris vermehrt hätte“. 


So bescheiden schätzt also G&lineau die Rolle des 
Tabaks in seinen Fällen ein, ganz anders als spätere Autoren; er 
sah darin vielleicht ein unterstützendes Moment, nicht aber, 
wie manche schlankweg wollen, die eigentliche Ursache oder ent- 
scheidende Bedingung. 

Diese, die entscheidende Bedingung, ist meines Erachtens in 
einem ganz anderen Faktor zu erblicken. 

Doch betrachten wir zunächst ein Beispiel aus den 14 Fällen 
Gelineaus: 


1) Epidemisch herrschende Angina pectoris acuta (!) Hufelands Journ. d. prakt. Heilk, 
1823, 57 4. Stück S. 114. G&elineau enthält sich einer Stellungnahme, meint nur, die einen 
stimmten Kleefeld zu, die anderen nicht. Ich möchte meine Ansicht positiver fassen: 
Kleefelds Fälle waren ganz bestimmt nichts anderes als mehr oder weniger entwickelte 
Fälle von Grippepneumonie und hatten mit Angina pectoris nicht das Mindeste zu tun. 
Es wäre endlich an der Zeit, seine von Unkenntnis der Angina pectoris wie der Influenza 
zeugende Epidemie aus der Literatur zu streichen. H.K. — °) Von einer näheren Be- 
trachtung der „Ursachen“ darf hier abgesehen werden. Gelineaus Ansichten sind 
z. T. historisch interessant, wenn er z.B. die Kohlenhydrate als die Wärmespender be- 
trachtet und in ihrem Mangel eine der Quellen der geringen Widerstandsfähigkeit der 
Mannschaft gegen die Unbilden der Witterung erblickt. Aus diesem Wärmemangel im 
wechselnden Klima leitet er auch die vielen Neuralgien seiner Leute her. Heute würde 
man eher von Avitaminosen sprechen, was aber unberechtigt wäre, wie weiter unten 
zu zeigen sein wird. — ®) Ref. Gaz. med. Par. 1847, 2 S. 775. — *) De la fumee de tabac 
consideree comme une cause de l’angine de poitrine. Comp. rend. Acad. d. Scienc, 
Paris 1862 T. 54 S. 1179. 
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34jähriger Stückmeister, seit 21 Monaten an Bord und schon vorher 
21/; Jahre auf dem Admiralsschiff, beständig im Pazifischen Ozean und schon 
ganz entkräftet, als er an Bord gekommen. Dort Colique vegetale und 
Skorbut, und diese nahmen ihm den Rest der Kräfte. Starke Anämie, Herz- 
klopfen und Keuchen schon bei geringer Anstrengung. Auf der Höhe der 
Azoren wird er plötzlich beim Essen von heftigstem Schmerz zwischen 
linker Brustwarze und Sternum ergriffen, erbleicht, stützt seine Hände auf den 
Tisch und klagt, ohne ein deutliches Wort hervorzubringen. Der Arzt (G&li- 
neau) eilt hinzu, will ihn ins Hospital bringen, aber Patient wagt keinen 
Schritt zu tun und muß getragen werden. Schmerzvoller, schreckhafter 
Gesichtsausdruck, kalter Schweiß, größte Blässe; Schmerz dann in der 
Gegend des Herzens, der Schulter. Vertaubung von Vorderarm und 
Fingern. Puls 80. Herzschläge energisch. Patient stützt von Zeit zu 
Zeit seine rechte Hand aufs Herz, wie um die Schläge zu beruhigen. Atmung 
mäßig beschleunigt, flach. Furcht vor tiefer Inspiration. Manchmal, 
aber nur wenn er gezwungen wird, ein tiefer Atemzug. Nach leichter Besse- 
rung läßt der Arzt den Versuch machen, aufzustehen und zu gehen, mit dem 
Resultat sofortiger Rückkehr der heftigen Schmerzen unter dem Sternum. 
Ende des Anfalls mit lebhaftem Aufstoßen. Am Abend noch Brust wie 
zerschlagen und Arme taub. Dann nach einigen Tagen Genesung. Im Anfall 
Chloroformumschläge auf die Brust, für die Nacht Opium-Belladonnapillen. — 

So waren alle Fälle mit kleinen Abweichungen, z.B. bei zweien 
Schreien vor Schmerz und Tränen in den Angen, bei einem lautes Jammern 
über den Schmerz bei jedem Atemzug. Hauptsitz des Schmerzes 
. schien immer das Sternum zu sein. Er war „durchbohrend“, „furcht- 
bar“, „blitzartig“, „dolchartig“, „würgend“ oder „schwer zusammenpressend“, 
strahlte in verschiedener Weise aus, nach den Armen, Schultern, aber auch in 
den Larynx, in die Hoden in zwei Fällen. Harnverhaltung mit Zwang 
zum Katheterisieren in einem dieser beiden Fälle. Kontraktion der Mus- 
keln der kranken Seite in einem Fall. Bei einem Indianer auch am folgenden 
Tage Krämpfe in den Armen beim Bewegen. Schreckhaftes, verdonnertes 
Aussehen. Auch Vernichtungsgefühl und Erbrechen fehlten nicht. At- 
mung meist flach, bei einigen beschleunigt. Puls bei einigen beschleunigt, bei 
anderen verlangsamt oder normal. Herzschlag manchmal die Brustwand hörbar 
erschütternd. 

Alle hatten den Anfall bei einer Bewegung, Segelreffen, Mast- 
besteigen oder beim hastigen Essen bekommen. Auch leichte Rückschläge 
unter solchen Umständen. Beginn nie nachts, aber Rückfälle auch nachts. Bei 
allen heilte die Krankheit bald ab, nur drei bekamen in Höhe der 
Azoren einen Monat später einen leichten Rückfall. 


Nach diesem Bilde wird man G&lineau mindestens so weit 
Recht geben müssen, daß bei seiner Schiffsepidemie eine der Angina 
pectoris ganz ähnliche Erkrankung vorgelegen hatte. Ob 
diese aber eine Neuralgie gewesen (die er, wie erwähnt, etwas 
anders als Lartiguet) in den Plexus cardiacus und Pneumogastrikus 
verlegt, während die Colique vegetale eine solche des Sympathikus 
sei) oder ein Spasmus der Blutgefäße, ist eine andere Frage. 

Vor ihrer Beantwortung jedoch erst eine Vorfrage: Was war 
denn eigentlich diese vorher und gleichzeitig 
herrschende Colique vege&tale? Eine Frage, die, soweit ich 
sehe, niemals in Erwägung gezogen worden ist. 

Sie war, wie Lef&vre?) 1859 bewiesen hatte, nichts anderes 
als eine Bleivergiftung. 

Die früher herrschende Unkenntnis ihres Wesens kommt schon zum Aus- 
druck in der Verschiedenheit ihrer Namen — Colique vegetale, seche, inter- 
tropica, des pays-chauds, nerveuse, bilieuse, end&mique, sec mal de ventre, dry- 
belly ache, Colique von Poitou, von Madrid, von Devonshire, Firemans colic 
— und sie hatte mit der Bleikolik eine solche Aehnlichkeit, daß man schon 
manchmal an einen Zusammenhang mit Blei gedacht (schon 1737 Hernandez 
in Madrid) und daraus auch einmal bei einer Epidemie in den Niederlanden 
(1750) die richtige Folgerung gezogen hatte: Entfernung des Bleis aus den 
Wasserleitungsröhren beseitigte schnell die Epidemie. Doch hielt diese Er- 
kenntnis nicht lange vor, und als gerade in den Tropen solche Endemien in 
Erscheinung traten, wurden wieder alle möglichen anderen Gründe hervor- 
gesucht: Klima, Rummißbrauch, Erkältungen. Auffallend wurde aber bald, daß 
Einzelfälle oder Gruppen von solchen auch auf Schiffen vorkamen, die 
innen oder außen frisch gestrichen waren, und daß von allen Kriegsmarinen 
nur die französische betroffen wurde, wo z. B. auf einem Dampfer 1840 
333 Kranke mit 20 Todesfällen zur Beobachtung gelangten. Und merkwürdig 
war weiterhin, daß diese Schiffsepidemien gerade im heißen Klima der 
Westküste von Afrika oder auf in gleicher Breite gelegenen indo- 
chinesischen Stationen oder in den heißesten Teilen West-Indiens ihren Höhe- 
punkt erreichten, um bei Erreichung höherer Breiten nachzulassen 
und an Land selbst bald aufzuhören. 

Diese rätselhaften schweren Epidemien veranlaßten die französische Re- 
gierung, eine Untersuchung einzuleiten, und Lefevres Arbeit wurde preis- 
gekrönt. 

“ Gestützt auf frühere Angaben von Tanquerel des Planches, daß 
Bleivergiftungen in den heißen Monaten viel häufiger seien als in der kühleren 
Jahreszeit, daß die Schiffsepidemien nur in besonders heißen Gegenden vor- 
gekommen waren und nur auf französischen Schiffen, und auf die Tat- 


2) Lartigu/es Einteilung der Neuralgie des Plexus cardiacus als Angina pectoris 
und der Neuralgie des Pneumogastricus als Pseudo-Angina hält G. für erkünstelt. — 
2) Ich folge hinsichtlich der Colique vegetale Wernich in Eulenburgs Realen- 
zyklopädie (1) 1880 und hinsichtlich der Bleivergiftung Tanquerel des Plancheis, 
Die Bleikrankheiten, übersetzt_von Franckenberg, 1842. 
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sache, daß in der französischen Marine ungeheure Mengen von Blei be 
Bau, Anstrich und Ausrüstung Verwendung fanden — z.B. für eine Fregatte 
von 90 Kanonen 14000 kg — daß das Maschinenfett stark damit verunreinigt 
war, daß selbst die Arzneigefäße, die Kühlröhren der Maschinen, die Wasser- 
behälter aus leicht angreifbarem Blei bestanden, unterlag es für ihn keinen 
Zweifel mehr, daß die Colique stche eine Bleivergiftung ist; eine 
Annahme, die durch den Erfolg der darauf gegründeten Maßnahmen ihre Be- 
stätigung bald allenthalben fand. EM 

Die Colique vegetale war also: eine Bleivergiftung. | 


Und nun erscheint die Epidemie auf der „Embu- 
scade“ in einem anderen Licht!. ie 


Denn wenn man jetzt bedenkt, daß Ge&lineau’s Korvette ein 
französisches Kriegsschiff war, daß die Patienten alles junge 
Männer von 20 bis 40 Jahren waren, die zum größten Teil vorher an 
Colique vegetale und Neuralgien gelitten hatten, und daß 
sie auch sehr schwer anämisch waren — drei Symptome chronischer 
Bleivergiftung —, daß alle seine Fälle gerade an der Westküste 
Afrikas zum Ausbruch kamen und mit Erreichung höherer Breiten | 
nachgelassen hatten und mit Betreten des Landes geschwunde 
waren — ganz wie die Bleivergiftung Colique vegetale —, so wird 
man, glaube ich, nicht mehr zweifeln können, daß hier eine Intoxi= 
kation mit Blei die Ursache der Erkrankung abgegeben hatte; 
mit Blei, von dem man weiß, daß es nicht bloß auf den Darm und 
andere innere Organe wirkt und so, wie oben berichtet, auch di 
Colique vegetale erzeugt, sondern gerade auch die Blutgefäß 
schädigt, und u.a. sie zu Spasmus bringt (Henlet); J. Pal) und 
so wahrscheinlich die schon von Tanquerel des Planches ge 
schilderten Symptome zeitigt, die man der Kürze halber, ohne prinz 
pielle Festlegung, Angina pectoris saturnina nennen kann?). 


Dies war die Krankheit auf der „Embuscade“! Aber 
nicht Tabakvergiftung; denn geraucht, gepriemt und Tabak- 
saft verschluckt hatten die Matrosen schon jahrelang auf diesem Schiff 
das vier Jahre hindurch in See gewesen; und geraucht, gepriemt, ge 
schluckt haben sie sicher auch nachher noch, „denn ohne Tabak ist“ 
wie G&lineau bemerkt, „ein Matrose ein unvollständiges Wesen“ 
Als unterstützender Faktor kann er vielleicht mit in Be 
tracht gezogen werden oder, wie G&lineau sagt, die Zahl seiner 
Fälle vielleicht vermehrt haben. Wenn Tabak auch anginaartige 
Symptome machen kann, so überwiegen bei dieser Vergiftung doch 
mehr die motorischen Störungen, und der Schmerz ist nicht so 
furchtbar, wie er in den obigen Fällen G&lineaus der Schilderung 
nach gewesen war. Das Blei hingegen macht oft „Höllenschmerz 
und alle sonstigen Symptome der Angina. Macht Tabak stark 
Anginaschmerz,,so tut er dies zumeist — es mag Ausnahmen gebe 
bei denen aber auch noch andere Faktoren im Spiel sein können 
bei älteren Individuen, deren Gefäßsystem nicht mehr intakt; h 
aber waren alle Patienten junge Leute. Und noch einmal: 
Tabak wirkte auf sie vor und nachher ein, ohne daß d 
Mannschaft an Angina pectoris erkrankte. Das Blei aber wirkt nur 
in gewissen kritischen Gegenden, in denen es für ge 
wöhnlich Colique vegeätale erzeugt. Bei Passieren der let 
ten kritischen Stelle (Westafrika) kam es zwar auch Zi 
einem Ausbruch dieser Form der Bleivergiftung, daneben aber : 
einer anderen Form, nämlich der der Angina pectoris. | 

Die Achnlichkeit des von Tanquerel des Planches in seinem üb 
aus gründlichen Buche gegebenen Bildes der anginaartigen Anfälle mit 
dem von G&lineau gegebenen ist überraschend. Sie kommen sowohl bei der 
Bleikolik (Colique minerale) vor, deren Identität mit der Colique vegetale (28 
nach Genuß schlechter Weine, also pflanzlicher Produkte) er noch. bezweifel 
wie bei der Arthralgia saturnina: Tiefste Depression, antworten nicht auf 2 
rede, verfallenes leidvolles Aussehen, Schreien, Schmerz von: größter Hefti 
keit, in Präkordialgegend, nach Armen ausstrahlend, oder rings um die Bru 
Oppression, Furcht vor tiefer Inspiration, die den Schmerz steigert, oft di 
halb Atmung flach, beschleunigt (Asthma saturninum). Auffallend oft Ausstr 
lung der Schmerzen in die Hoden (unter 1200 Koliken 85mal. Bei G€ 
neaus 14 Kranken 2mal; wie selten dagegen bei wahrer Angina pectoris 
auch Samenstrang, Penis; Aufstoßen. Auch Muskelkrämpfe, wie bei G€ 
neau. Puls in Hälfte der Fälle hart (Stolls Drahtpuls), langsam, oft ı 
regelmäßig, seltener beschleunigt, auch in normaler Zahl. Nachlassen der H 
des Pulses kündigt nach Stoll, den Tanquerel zitiert, Besserung an. D 
ist eine sehr wichtige, weil von keinem Vorurteil beeinflußte Feststellung un 
paßt zu Pals Auffassung der Bleikolik als einer Gefäßkrise. Tanquerel 
hält aber Stolls Meinung für etwas übertrieben, wenn er keine Ausnah 
von diesem Gesetz zulassen wolle. Es ist hier nicht der Ort, auf diese für di 
Gefäßkrisen und Gefäßspasmen bei Angina pectoris wichtige Frage näher 
zugehen. Nur noch dies aus Tanquerel, daß die Bleikoliken und die 
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1) Fälle von Angina pectoris saturnina bei Tanquerel l.c., A. Fraenkel, Koi 
inn. M. Wiesbaden 1891. — Pal, Gefäßktisen 1905. — Taylors Fall gehört kaum hi 
Lanc. 1908 Febr. — 2) Zschr. f. ration. M. 1846, 4. — Riegel (D. Arch. f. klin. M. 
21) und vorher sein Schüler A. Frank (ibid. 1875, 16) nehmen nicht Verengerun dei 
Gefäße, sondern erhöhten Tonus ihrer Muskulatur an. £ 
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gehörigen anginaartigen Anfälle nach wenigen Tagen vorübergehen, ganz wie 
Gelineaus Fälle. Es ist nun recht pikant, daß Bleivergiftungen zu Tan- 
'querels Zeiten auch nach Rauchen und Schnupfen von Tabak, der in 
Blei verpackt war, vorkamen — aber Vergiftung aus solcher Ursache hätte 
sich nicht an gewisse geographische Breiten gehalten. Auch soll "nicht unter- 
‚drückt werden, daß in den Tabakfabriken die schädlichen Wirkungen nach 
Meliers eher im heißen Sommer aufzutreten pflegten, was sich aber un- 
gezwungen aus der größeren Verdunstung von Nikotin und Verstaubung von 
‚Tabak erklärt. Für Vergiftung mit Nikotin durch Rauchen oder Kauen spielt 
die Außentemperatur sicherlich keine Rolle. Aber für das Blei; denn die große 
Hitze erzeugt — so kann man es sich erklären — größere Absonderung von 
Schweiß, der Blei löst, veranlaßt Schlafen auf Deck und Nacktgehen und ver- 
rößert somit die Resorptionsfläche — die Heizer erkrankten immer am 
eisten an Colique seche — und auch Verflüssigung von Fett und Farbe mag 
je Resorption begünstigen. 

‚Welche besonderen Verhältnisse vorgelegen hatten, um 
liesmal an der Westküste von Afrika nicht nur die übliche Form 
ier Bleivergiftung im Abdomen, die nach Riegel und Pal auch 
asokonstriktorisch bedingt sein soll, sondern auch eine vasomoto- 
‚ische Störung im ganzen Blutgefäßsystem und insbesondere im 
<oronarkreislauf zu erzeugen, darüber kann man sich kaum 
nehr als vermutungsweise äußern. Es kommen wohl mehrere Fak- 
‚oren in Betracht, deren Summation die stärkere und s pezifischere 
Xeaktion bewirkte: Schwächung des Körpers mit Schaffung höherer 
‚abilität der Vasomotoren durch vorangegangene Colique 
getale, Skorbut und noch bestehende schwerste Anämie, und dazu 
och, was die besondere Form der Reaktion am Herzen plausibel 
lachen könnte, S eelische Erregung durch tagelang vorangegangene 
esonders heftige Stürme. 
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Aus dem Röntgeninstitut der Israelitischen Gemeinde 

$ Frankfurt a.M. (Leiter: Prof. David.) 

Die Beeinilussung von Tierorganen durch Röntgen- 
4 bestrahlung. | 

Von Dr. G. Gabriel. 



























Unsere früheren klinischen kapillarmikroskopischen Beobach- 


ungen an der röntgenbestrahlten Haut (David und Gabriel [1]) 
ührten mich dazu, die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Ge- 
Be der in der Tiefe gelegenen Organe zu studieren. Es wurde zu- 
chst ein Organ benutzt, welches sehr gefäßreich ist und in seiner 
ıktion wesentlich von dem Zustande seiner Gefäße abhängig ist: 
am lich die Tierniere. Die Beeinflussung dieses Organes durch die 
‘öntgenstrahlen wurde auf zwei Wegen geprüft. Im physiologischen 
uch bei der Durchströmung überlebender Kaninchennieren zeig- 
die Gefäße auf Röntgenbestrahlung eine deutliche Tonusreaktion. 
e besteht je nach der Dosis und Strahlenqualität in einer Kontrak- 
on oder Dilatation der Gefäße. 


In einer zweiten großen Versuchsreihe wurden Katzen-, Kaninchen- 
‚nd Hundenieren in situ bestrahlt und nach gewisser Zeit die Ver- 
ıderungen im histologischen Bilde studiert. Ueber die erste Unter- 
Chungsreihe wurde auf dem Kongreß der deutschen Röntgengesell- 

aft im April 1924 berichtet (2). Die Veränderungen, die sich bei 
imtlichen bestrahlten Tieren vorfinden, sind gleichsinnig und unter- 
*heiden sich nur durch die Intensität und durch das Fortschreiten. 
‚Is erste sichtbare Veränderung findet sich in der bestrahlten Katzen- 
iere eine Dilatation und stärkere Füllung der zuführenden Gefäße 
n Nierenmark, eine Erweiterung der Vasa afferentia und dadurch 
edingte stärkere Durchblutung der Glomerulusschlingen, welche 
en Kapselraum fast völlig ausfüllen. Es kommt zur Exsudation in 
en Kapselraum, es finden sich hyaline Zylinder in den abführenden 
(arnkanälchen. Die Epithelien derselben erscheinen gequollen, doch 
gt sich gute Kernzeichnung. Bei geeigneter Versuchsanordnung 
kleineren Dosen über längere Zeit zeigt sich im Anschluß an die 
ellung eine Schrumpfung der Glomeruli mit Wucherung der 
Pselendothelien, Blutungen ins Gewebe und beginnende Binde- 
webswucherung. Nach 6 Monaten wurde das Bild der experimen- 
N Schrumpfniere erreicht. Die stärker bestrahlte Niere war auf 
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Die Frage, ob Blei in solchen Fällen von Angina pectoris sa- 
turnina allgemeine peripherische Gefäßkrämpfe mit krisenartiger 
Druckerhöhung macht oder lokalen Spasmus der Koronararterien 
oder beides vereint, darf ebenfalls hier unerörtert bleiben. Für die 
vorliegende Betrachtung der Gelineauschen Epidemie genügt vollauf 
die Feststellung der Tatsache, daß Blei und nicht Tabak die 
determinierende Bedingung war. 

Auch dies ist für unsere Untersuchung von nebensächlicher Be- 
deutung, ob man solche Fälle vasomoto rischer Erkrankung 
als Angina pectoris betrachten und bezeichnen will, wie Nothnagel, 

“ Pal, Mackenzie es tun, oder sie, wie Allbutt!) will, als solche 
ablehnt, desgleichen ob man von Pseudoan gina sprechen oder 
eine solche leugnen und lieber von vaso-vagal attacks nach Gowers 
sprechen mag — hier handelt es sich nur darum, die Aetiologie 
def „Embuscade-Epidemie“, so wie sie Gelineau uns schil 
dert, einmal aufzuklären und festzustellen, daß sie nicht die tra- 
ditionelle Tabakangina war, sondern eine besondere, 
eine anginöse Form der Bleivergiftung?). 

Somit ist meines Erachtens G&lineau auch ganz im Recht ge- 
wesen, wenn er die Angina pectoris seiner Fälle sozusagen als ein 
Aequivalent der Colique seche betrachtete, wobei er freilich 
die Ursache dieser Kolik nicht kannte und noch nicht kennen konnte: 
das Blei?). 

Und so wäre es wirklich an der Zeit, der wackeren Korvette 
„Embuscade“ nach so vielen Fahrten durch den Stillen und Atlanti- 
schen Ozean endlich zu gestatten, wenigstens nicht mehr unter fal- 
scher Flagge durch den unendlichen Ozean der medizinischen Lite- 
ratur in alle Ewigkeit noch weiter fortzusegeln. 





Zusammenfassung vonStudienergebnissen (amKrankenbett undimLaboratorium!. 


Y/; der anderen Seite verkleinert und makroskopisch von einer dicken 
Bindegewebskapsel eingeschlossen. Das histologische Bild zeigt das 
Stadium einer Schrumpfniere, bei welcher die Gefäßveränderungen 
stark im Vordergrunde stehen. Größere zuführende Gefäßquer- 
schnitte zeigen eine starke Einengung des Lumens. Die spezifische 
Elastikafärbung ergibt eine Hyperplasie der elastischen Fasern auch 
in den kleineren Gefäßen. Der größte Teil der Glomerulusschlinsen 
ist hyalin degeneriert, das zugehörige Nierenparenchym zugrunde- 
gegangen. Um die Bowmannschen Kapseln, im Interstitium und um 
die Gefäße herum findet sich reichlich Bindegewebswucherung. Am 
Herzen zeigt sich eine konzentrische Hypertrophie des linken 


trikels. Auf der Naturforscherversammlung 1924 in Innsbruck (3) 
habe ich auf die Wichtigkeit dieser Befunde für Erklärung der 


biologischen Wirkung der Röntgenstrahlen hingewiesen und auf die 
Möglichkeit, mit Hilfe der Röntgenstrahlen pathologische Organ- 
veränderungen zu schaffen, an welchen andere wichtige Fragen 
studiert werden können. So gelang es bei einem Hunde, durch lang- 
dauernde Bestrahlung eines Rückenmarkabschnittes eine sich ent- 
wickelnde Lähmung beider Hinterbeine mit Beteiligung von Blase 
und Mastdarm zu beobachten. Das histologische Bild zeigte wieder 
vornehmlich Veränderungen im Gefäßtonus bis zu Blutungen in 
Vorder- und Hinterhörnern. 


Auch in der mitbestrahlten Leber fanden sich frühzeitig nur 
Tonusänderungen an den Gefäßen. Diese frühzeitige Tonusbeein- 
flussung der Gefäße durch die Röntgenstrahlen ist zur Erklärung 


der Wirkung der Röntgenstrahlen bei der Anurie herangezogen 
worden (4). 


Die ausführliche Arbeit erscheint im nächsten Heft der Strahlentherapie. 


1. Strahlenther. 15 S. 125, 16 S.372, 17 S.192. — 2. Fortschr. d. Röntgenstr. (Kon- 
greßheft) (1) 15 S. 158. — 3. Fortschr. d. Röntgenstr. (Kongreßheft) (2) 15 S. IT. — 
4. Zbl. f. inn.M. 1925 Nr. 2. — 5. Fortschr,. d. Röntgenstr. 34 H.3. 6. Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 34 H.3. 


1!) De la sante des ouvriers employes dans les manufactures de tabac. Annal. 
d’hygiene publ. et de med. leg. Paris 1845, 34 S. 250. 2) Das Auftreten einiger nicht 
zum Bilde der reinen Angina pectoris passenden Symptome wie Dyspnoe und Herz- 
klopfen ist bei den vasomotorischen Formen nicht ungewöhnlich. Auch ein Stich ins 
Hysterische, den man vielleicht bei einigen von Gelineaus Kranken sehen könnte, 
würde nicht schlecht zur chronischen Bleivergiftung passen. — °) Gelineau war im 
ganzen acht Jahre auf See. Vielleicht waren diese mit der Fahrt auf der Embuscade 
noch nicht abgelaufen und erklärt es sich so, daß er die 1859 erschienene Arbeit 
Lefe&vres noch nicht kannte. 
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Aus der Geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung 
des Evangelischen Krankenhauses in Düsseldorf. 
(Leitender Arzt: Prof. Zoeppritz.) 


Spätileus durch postoperative Hernienbildung im 
Ligamentum latum. 


Von Walter Zoeigen, Assistent der Abteilung. 


Einer der Vorwürfe, welche der Olshausenschen Ventrofixur mit 


Recht gemacht wird, ist die Gefahr der Darmeinklemmung, falls 
diesem üblen Zufall nicht durch Ausschaltung der Durchschlupf- 
pforten vorgebeugt wird. Wir beobachteten vor einiger Zeit auf der 
Abteilung einen Darmverschluß durch Strangabklemmung, wo infolge 
der Lokalisation zunächst eine solche Ventrofixur vorzuliegen schien. 
Auch der Entstehungsmechanismus war der gleiche, in Wirklichkeit 
aber handelte es sich um eine postoperative Dehiszenz im linken 
Ligamentum latum nach Exstirpation der Adnexe. Der diagnostische 
Befund ante operationem — das Konvolut der Darmschlingen impo- 
nierte durchaus als Genitaltumor — sowie völlig normaler Fetthaus- 
halt nach einer Jejunumresektion von 1,97 m sichern dem Fall ein 
weiteres Interesse. i 

Eine Wiedergabe der Krankengeschichte in extenso verbietet der Raum- 
mangel. Nur kurz das Wesentlichste. 50jährige Patientin, noch normal men- 
struiert, 1914 wegen Schmerzen im linken Unterleib operiert, ohne hierdurch 
dauernd von ihren Beschwerden befreit zu sein, erkrankt 24 Stunden vor der 
Aufnahme mitten in der Arbeit an heftigsten Leib-, besonders Unterleibs- 
schmerzen. Defäkation gelingt noch einmal unter großen Beschwerden, seitdem 
Sistieren von Stuhl und Winden. Die außerklinische sowie die genaue klinische 
Diagnose spricht für einen vom Genitale ausgehenden Tumor (stielgedrehtes 
Ovarialkystom bzw. Myom) mit sekundärer Verlegung der Darmpassage. So- 
fortige Zöliotomie 12. IX. 1925 (Dr. Zoefgen) in Aethernarkose. Es handelt 
sich um einen Strangulationsileus, wobei eine größere Jejunumpartie samt Me- 
senterium etwa 60 cm abwärts von der Flexura duodenojejunalis vollständig 
hämorrhagisch infarciert und zum Teil mit feinen Fibrinauflagerungen bedeckt 
ist. Er ist verursacht durch eine straffe Gewebsbrücke, die vom linken Uterus- 
horn zur seitlichen Beckenwand verläuft, unter ihr haben sich von hinten die 
Darmschlingen in den vorderen Douglas durchgezwängt und nach oben um- 
geschlagen. Die Annahme einer linkseitigen Ventrofixur erweist sich bei Frei- 
werden des kleinen Beckens als irrig, es fehlen die linken Adnexe, und die 
uteruswärts durchtrennte Strangulationsspange stellt mit ihrem lateralen Teil 
das Ligam. infund.-pelvic. dar. Resektion des geschädigten Darms samt Me- 
senterium bis nahe zur Wurzel, Seit-zu-Seit Anastomose, Abtragung der 
strangulierenden Gewebsbrücke, Peritonealisierung, Entfernung des serösen Ex- 
sudates aus dem hinteren Douglas; der retrofl. Uterus wird in situ belassen. 
Rekonvaleszenz ohne wesentliche Störung. Die erwarteten Durchfälle blieben 
aus, im Gegenteil begann eine Woche post operationem eine mäßige Obstipa- 
tion, die dauernd medikamentös angegangen werden mußte. Mehrmalige Stuhl- 
untersuchungen zeigten keinerlei Störung des Stoffwechsels, insbesondere der 
Fettverdauung. Etwa 4 Wochen subfebrile Abendtemperaturen. Die Gewichts- 
zunahme bei der grazil gebauten Frau, etwa 4 kg seit der Operation, war be- 
friedigend. 

Wie war die Dehiszenz im Ligamentum latum zustandegekommen? 
Diese Frage ist von besonderem Interesse. Der zur Behebung der 
Einklemmung durchtrennte Strang war nichts anderes als der freie 
Rand des Ligamentum latum-Stumpfes, welcher die obere Umran- 
dung der Strangulationspforte darstellte, unten war sie- begrenzt 
ebenfalls vom Ligamentum latum, medial vom Uterus, lateral vom 
Ligamentum infund.-pelvicum. Ueber spontane Dehiszenzen im 
Ligamentum latum fand ich in der zugänglichen Literatur nichts, 
auch die Anamnese — Trauma, plötzliche Schmerzattacken — 
gibt keinen Anhaltspunkt für eine solche Möglichkeit; vielmehr 
glaube ich, daß die Ursache in der Peritonealisierung des Ligament- 
stumpfes bei der ersten Operation zu suchen ist. Nach Abtragung 
der linken Adnexe ist das Ligamentum infund.-pelv. zur Deckung an 
das Uterushorn herangezogen. Diese Maßnahme ist schnell und bequem 
und drängt sich ganz von selbst auf, wenn man viele Adnextumoren 
mit großen Serosadefekten zu operieren hat. Wie in solchen Fällen 
am zweckmäßigsten vorzugehen ist, darüber bringen die größeren 
Operationswerke!) leider sehr wenig, da ja überhaupt die Perito- 
nealisierung das Kind einer verhältnismäßig jungen Operationsepoche 
ist. So scheint auch der Wert der eben erwähnten Methode noch 
durch genauere Untersuchungen erwiesen werden zu müssen. Im 
Gegensatz zur fortlaufenden horizontalen Vereinigung findet hier eine 
mehr minder vertikale Wundverziehung statt, wobei vorderes mit 
vorderen, hinteres mit hinteren Ligamentblatt und der Infund.-pelv.- 
Stumpf mit dem Uterushorn vereinigt wird. Gerade in Fällen, wo 
es an Peritoneum zur Wunddeckung fehlt, führt d’ese Verwendung 
des Ligaments häufig spielend zum Ziel, außerdem läßt sie sich auf 


1) Mit Ausnahme O. Bluttners „Technik der peritonitischen Wundbehandlung 
des. weiblichen Beckens“, welches Werk ich nicht einsehen konnte. 
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der Vorderseite sehr schnell durchführen; der dritte Vorteil liegt 
dem antefixierenden Moment, ähnlich wie schon. Pfannensti 
bei Versorgung von Ovarial- bzw. Adnexstielen deren Versenkung 
die seitliche Bauchwand zu gleichem Zwecke empfiehlt. E 3 
Trotzdem birgt diese Art der peritonealen Wundversorgung meh- 
rere Gefahren. Zunächst die des Stumpfexsudates. Da lediglich ı 
peritoneale Ueberzug vereinigt wird, das parametrane Bindegewe 
unversorgt bleibt, kann Blut und Lymphe aus unverschlossenen Ge- 
fäßen bzw. Spalten ungehindert aussickern. So fanden wir in einer 
Reihe von Fällen sehr bald Stumpfexsudate, die längere Behandlu 
erforderlich machten. Die zweite Gefahr liegt in der Technik. 
schnell und einfach das Heranziehen des Ligamentstumpfes an ( 
Uteruskante und die vordere Peritonealisierung erledigt ist, 
schwierig kann sie sich auf der Hinterfläche des Ligamentes 
stalten, wenn hier nicht mit der Naht begonnen wir 
Jede vorn angebrachte Ligatur läßt das hintere Ligamentbl: 
mehr und mehr verschwinden, es entsteht eine tiefe Tasche, die | 
Beckenhochlagerung dem Auge nur schwer, der Naht überhat 
nicht in allen Teilen zugängig gemacht werden kann. Ueber die 
mangelhafte Wundversorgung wird der. Operateur aber hinwe . 
getäuscht, weil der ideal schön peritonealisierte vordere Teil & 
Adnexstumpfes das ganze Blickfeld ausfüllt. Diese Gefahr ist um 
so größer, als man berücksichtigen muß, daß Adnextumoren 
züglich auf der Hinterfläche des Ligaments und häufig bis tief 
den Beckenboden adhärent sind. Es drohen nicht nur die üblich 
Gefahren geschädigter Peritonealserosa, Adhäsionen, insbesondere de 
Darmes, es bleibt auch ein Locus minoris resistentiae zurück, 
stellenweise nur durch das vordere, frisch vereinigte Ligamentbl 
gedeckt ist. Tritt dort eine Nahtinsuffizienz hinzu, so wird es d 
intraabdominellen Druck, dessen Bedeutung in der Aetiologie 
Lageveränderungen uns so geläufig ist, leicht gelingen, 
stets größer werdende Dehiszenz zu schaffen, die schon in 
Augenblick zur latenten Lebensgefahr für die Trägerin wird, 
eine partielle Darmwandeinklemmung möglich ist. 
In der eben geschilderten Art glaube ich diese Hernie entstanden 
die Entstehung der Dehiszenz durch spätere Verklebung zwis 
Uterushorn und Ligamentum infund.-pelv. nach horizontaler Perit 
lisierung des Adnexstumpfes darf ausgeschlossen werden, wenn 
bedenkt, daß dann nach der ersten Operation der Uterus durch 
intakten Bandapparat der rechten Seite notwendig nach rechts hä 
verzogen werden müssen, wie es auch nach der zweiten Köliotoi 
der Fall war. Nicht auszuschließen ist natürlich auch die Mög 
keit, daß beide Methoden miteinander kombiniert wurden: z 
horizontale Vereinigung des vorderen und hinteren Blattes und 
auf Vernähung des äußeren Wundwinkels (Ligamentum infund.-pelv. 
an die Uteruskante. ö = 
Trotzdem ich also für den Fall nur eine Wahrscheinlichl 
erklärung geben kann — ein sicherer Operationsbericht war info 
Todes des Operateurs nicht mehr zu erhalten —, erschien mir $ 
Erörterung nicht abwegig, weniger wegen der gewiß recht sel 
Hernienbildung im Anschluß an die besprochene Operationsmeth 
sondern um unsere eigenen nicht günstigen Erfahrungen in andı 
Hinsicht mitzuteilen und zu weiterer Besprechung anzuregen.» 
Schugt, Zbl. f. Gyn. 1925 Nr. 25. — Wildegans, D. m. W. 1925 Nr. 38. — 
Kl. W. 1925 Nr. 16. — Döderlein-Krönig, Oper. Gynäk. — Halban-Seitz, 


u. Pathologie des Weibes V, 1. — Hegar-Kaltenbach, Oper. Gynäk. — Liep 
Gynäk. Oper.-Kurs. — Veit, Handb.d. Gynäk. — Weibel, Oper. d. Wertheimschen © 
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Aus dem St. Josefs-Krankenhaus in Linnich. 
Das spontane Bauchdeckenhämatom. i 
Von Dr. H. Weitz, Facharzt für Chirurgie und Frauenheilkun 


Blond veröffentlicht in D. Zschr. f. Chir. 188 H.5-6 eine 
satz über das spontane Bauchdeckenhämatom des vorgerüt 
Alters und fügt den in der Literatur bisher bekannten 9 Fällen 
weiteren hinzu. Ich konnte im Juli und November 1924 je 
Fall von spontanem Bauchdeckenhämatom beobachten, und 
betraf der erste eine Frau von 38, der zweite eine Frau 
68 Jahren. Bevor ich auf meine Fälle näher eingehe, will i 
Krankheitsbild, da es wenig bekannt ist und meistens V 
wird, kurz skizzieren. Pr 

Anatomisch handelt es sich beim spontanen Ba 
deckenhämatom um eine Ruptur der, Arteria epigastrica S 
oder inferior bzw. deren Aeste, mit oder ohne Beteiligung de 
culus rectus abdominis. Im Anschluß an die Zerreißung tri 
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inter mehr oder weniger stürmischen Erscheinungen ein extramedian 
- entsprechend dem Verlauf der Arteria epigastrica — gelegener 
Tumor auf, der sehr schmerzhaft ist. Erreicht die Blutung eine 
Bere Ausdehnung, so wird das Peritoneum parietale gezerrt, und 
ntstehen peritonitische Reizsymptome (Aufstoßen, Erbrechen). 
zu gesellen sich anfallsweise auftretende, wehenartige Schmerzen. 
nchmal beobachtet man Temperatursteigerungen. Gerade die 
misch einsetzenden Krankheitserscheinungen aber geben zu Fehl- 
agnosen. Anlaß; in den oben erwähnten 9 Fällen wurde das 
nkheitsbild nie richtig gedeutet, sondern erst durch die Opera- 
‚klargestellt, und zwar wurden Ileus, Appendizitis, Cholelithiasis, 
elgedrehter Ovarialtumor und inkarzerierte Hernie angenommen. 
Im Gegensatz zu diesen stürmisch einsetzenden Krankheits- 
scheinungen nahm der Fall Blond einen mehr chronischen Ver- 
; eine 73jährige Frau bemerkte plötzlich eine blaurote, schmerz- 
fte Verfärbung ihres rechten Oberarms, 5 Wochen später beim 
Husten Schmerzen unterhalb des rechten Rippenbogens; 1 Woche 
ter verfärbte sich die ganze untere Bauchpartie. Diese Kranke 
ürde das Krankenhaus nicht aufgesucht haben, wenn der behan- 
Inde Arzt nicht den Verdacht ausgesprochen hätte, es könne sich 
_ einen malignen Tumor handeln. Die Operation deckte dann 
Bauchdeckenhämatom auf. Meistens werden Frauen im hohen 
Alter von dem Leiden befallen und unter diesen solche mit starker 
Adipositas. ; 

= 1. Frau J. Tr., 38 Jahre alt. Fünf Zangengeburten. Sie gibt an, sie habe 
rt drei Wochen, als sie über einen schmalen Graben getreten sei, plötzlich 
en heftigen Schmerz in rechter Unterleibsseite bekommen sowie Erbrechen: 
Erbrechen habe nach einem Tag nachgelassen. Die Schmerzen seien so 
gewesen, daß sie seit dem das Bett habe hüten müssen. Menses regel- 
Big. Behandlung durch warme Aufschläge. Aufnahmebefund am 14. VI. 
: Die Kranke kommt in gebückter Oberkörperhaltune ins Krankenhaus, 
t sich den Unterleib mit beiden Händen fest. Starke Adipositas. Die Pal- 
ion ergibt einen die ganze rechte Unterbauchseite unterhalb der Spina aus- 








Ovarialtumor). Keine 
femperatursteigerung. Keine Fluktuation. 16. VII. Medianschnitt zur Laparo- 
; dabei entleeren sich plötzlich nach Freilegung des rechten inneren 
tektusrandes große Massen geronnenen Blutes. Der Rektus selbst ist voll- 
ndig erhalten. Ausräumung der ganzen Höhle, Naht bis auf kleine Drainage- 
<e. Verlauf glatt ohne Komplikationen. Geheilt entlassen am 7. VIII. 1924. 
2. Fr. Schl., 68 Jahre alt. Vor zwei Tagen plötzlich in der rechten Ober- 
ch-Gallenblasengegend unter heftigen Schmerzen erkrankt mit Erbrechen. 
chmerzen treten anfallsweise auf. Befund: Kräftige Patientin. Fett- 
‚polster sehr gut entwickelt, Hängebauch.- Während der Untersuchung ver- 
‚schiedentlich Erbrechen von grünlich-schleimigen Massen. Puls 108, Tempera- 
38,3°. Patientin macht einen schwerkranken Eindruck. In der Gallenblasen- 
egend fühlt man deutlich einen über faustgroßen Tumor, der nach unten bis 
ı Höhe des Nabels, nach innen bis zwei Querfinger breit von der Mitte, nach 
üben bis zwei Querfinger breit von der Spina reicht. Starke reflektorische 
hdeckenspannung. Der Tumor ist sehr schmerzhaft und scheint in die 
überzugehen, sodaß die Diagnose lautet: akute Cholezystitis. Behand- 
g: warme Aufschläge, flüssiee Diät. Nach zwei Tagen ist Patientin fieber- 
- Tumor wird nicht merklich kleiner und bleibt sehr schmerzhaft, sodaß 
‚mich nach zwei Wochen zur Operation entschloß. Bogeuschnitt parallel 
1 Rippenbogen. Nach Durchtrennung des Rektus quillen Blutkoagula her- 
, und man gelangt in eine etwa faustgroße, längliche Höhle. Nach völliger 
leerung der Koagula Naht bis auf kleine Tamponlücke. Reaktionslose 
ng; geheilt entlassen nach drei Wochen. 
_ In beiden Fällen handelte es sich also um eine spontane Zer- 
ng der Arteria epigastrica superior bzw. inferior mit großer 
iatombildung ohne Beteiligung des Musculus rectus. 
Es drängt sich nun die Frage auf: Wie kommt es zu dieser 
jefäßzerreißung? Für das Zustandekommen der Zerreißung ist 
rundbedingung eine Schädigung der  Elastika der Gefäßwand. 
rartige Schädigungen können entstehen im Anschluß an Geburt 
nd Wochenbett, Infektionskrankheiten, im hohen Alter (Arterio- 
erose [Blond]). Die erste Kranke hat 5 schwere Geburten mit- 
cht; ich selbst hatte noch im Januar 1922 Gelegenheit, sie 
einem schweren Knaben (Gesichtslage) zu entbinden. Durch 
ungewöhnlich starke Ausdehnung der Bauchwand gegen Ende 
chwangerschaft sowie durch Anwendung der Bauchpresse kann 
€ Gefäßwandschädigung entstehen, die dann zur Ruptur. dis- 
liert. Im zweiten Fall ist der Grund der Ruptur die bestehende 
iosklerose der bejahrten, korpulenten Kranken. Ergab doch 
Untersuchung des Gefäßsystems einen stark klappenden 2. Aor- 
t an sowie ein rigides Arterienrohr. Traumatische Rupturen der 
eria epigastrica bzw. des Musculus rectus kommen weitaus 
äufiger vor durch direkte oder indirekte Gewalt: sie stellen eine 
Kategorie für sich dar. Therapeutisch kommt bei großen Häma- 
en nur die Operation in Frage. Kleinere Hämatome können vom 
resorbiert werden. 
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enden, sehr schmerzhaften, fast kindskopfgroßen Tumor. Dämpfung über 
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Aus der II. Medizinischen Klinik der Charite, 
(Direktor: Geh. Med.-Rat F. Kraus.) 


Cyanvergiftung durch ein Schuhputzmittel. % 
Von Hans Ullmann. 


Im Folgenden möchte ich kurz auf die Gefährlichkeit eines 
Schuhputzmittels hinweisen, dessen Giftigkeit auf seinem Gehalt an 
Blausäure beruht. 


In einem Schuhgeschäft klagten mehrere der dort beschäftigten 
Mädchen über allgemeines Unbehagen, Müdigkeit, Abgespanntheit, 
Kopischmerzen, Appetitlosigkeit und Uebelkeit. Klinische Erschei- 
nungen ernsterer Natur wurden nicht beobachtet. Fine genauere 
Erforschung der Anamnese und der vorausgegangenen Beschäftigung 
führte mich zur Untersuchung eines flüssigen Schuhputzmittels füı 
Brokat- und Silberschuhe, das von Whittemore Bros. Corporation 
Boston aus Amerika bei uns eingeführt wird. Nachforschungen am 
Patentamt haben ergeben, daß ein Patent in Deutschland nich! erteilt 
ist, sonst wäre wohl in der Patentbeschreibung die chemische Zu- 
sammensetzung zur Kenntnis der Behörde gekommen. 

Weder auf dem Karton, in dem die Flasche verpackt ist, noch 
in der beigegebenen Gebrauchsanweisung ist auf die Giftigkeit auf- 
merksam gemacht. In der Gebrauchsanweisung ist lediglich ver- 
merkt, daß die Flasche wegen der Luft- und Lichtempfindlichkeit 
gut verschlossen und im Dunkeln aufbewahrt werden muß. Auf dem 
Etikett der Flasche selbst steht nicht besonders auffällig: „Poison 
ii taken internally‘“. Die Flüssigkeit wird nach der Vorschrift vor 
Gebrauch geschüttelt, dann auf einen beiliegenden weißen Frottier- 
lappen gebracht und die Brokat- bzw. Silberschuhe damit gereinigt 


so enthält die Flasche etwa 0,245 g Cyankali; das ist etwa das Vierfache 
Dosis letalis. Selbst der aus der Flasche an die Luft abgegebene Gehalt 
Blausäure ist nicht unbeträchtlich. Mit der Probe von Sieverts und Herms- 
dorf läßt sich nachweisen, daß ein Papierstreifen, der einige Minuten über der 
offenen Flasche gelegen hat, in eine Mischung von 150 ccm Wasser und 19 een 
einer 3%igen Lösung von Kupferazetat und 50 cem einer kalt gesättigten 
Lösung von essigsaurem Benzidin getaucht, eine starke Blaufärbung zeigt 

Tierversuche: Einer Maus von 20 g wurde 1 ccm der Flüssiekeit sub- 
kutan eingespritzt: Apoplektiformer Tod unter schwersten Krämpfen nach einer 
halben Minute. Einer 22 g schweren Maus wurde 1/, ccm der Flüssiekeit in- 
jiziert. Auftreten der Krämpfe nach 1 Minute. Urinabgang nach 2 Minuten 
Tod .nach 21/,; Minuten. Eine dritte Maus von 12 g Gewicht wurde in ein 11] 
fassendes Becherglas gesetzt, in das I ccm der Flüssigkeit zum Veratmen ve- 
geben wurde. Die Maus bekam nach einer halben Minute schwerste Dyspnoe. 
Der Tod trat nach 2 Minuten ein. 


Einem Meerschweinchen von 540 g Gewicht wurde 1 ccm der Flüssigkeit 
per os gegeben. Nach 1 Minute Schreikrämpfe, Opisthotonus, nach 1!/; Mirfuten 
sehr starke, vor allem die Extremitäten betreffende tetanische Muskelkrämpfe, 
Koordinationsstörungen, nach 3 Minuten wenige schnappende Atemzüge, Tod 


nach 41/, Minuten. 

Dabei spielt sich der chemische Vorgang wahrscheinlich in der 
Weise ab, daß sich aus-der leicht löslichen Doppelverbindung HgCN- 
KCN metallisches Silber abspaltet. Die Schlemmkreide dient nur zur 
gleichmäßigen Verteilung und zum Glänzendmachen des Silbernieder- 
schlages auf den Schuhen. 

Wir glauben, daß dieses Schuhputzmittel ein schweres Gift 
darstellt, das nicht nur die beruflich in den Schuhgeschäften 
tätigen Angestellten, sondern auch die Verbraucher ernstlich schä- 
digen kann. Die Gefahr besteht einmal in der Einatmungsmöglich- 
keit, ferner in der Aufnahme per os durch beschmutzte Finger, 
schließlich im Eindringen der Flüssigkeit in Hautwunden an den 
Füßen beim Tragen der Schuhe sowie beim Reinigen an den Händen 
und in der Aufnahme in die unverletzte Haut, perkutan, wegen der 
leichten Lipoidlöslichkeit der Blausäure, besonders bei höheren 
Temperaturen. | 

Vor allem ist die Tatsache, daß das Putzmittel nur in 
englischer Aufschrift den Vermerk „Gift‘‘ trägt, sodaß das Publikum 
gar nicht über die Gefahr unterrichtet ist, bemerkenswert, um so 
mehr, als das Gift ohne lokale Erscheinungen zu machen, resorbiert 
werden kann. 

Cyanvergiftungen kommen in gewerblichen Betrieben 
ziemlich häufig vor, früher besonders im photographischen Gewerbe, 
jetzt bei der Goldgewinnung in der Goldindustrie und bei der Ver- 
gasung mit Blausäure zwecks Ungeziefervernichtung vor allem auf 
Schiffen (Ratten) und in Mühlen (Mehlmotte). Ueber hierbei auf- 
tretende Todesfälle hat H. Fühner in der D. m. W. 1919 und 
K. B. Lehmann in der M. m. W. 1920 berichtet. Wie kürzlich 
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C. M. Hasselmann (1) gezeigt hat, bestehen bei Arbeitern, 
die bei der fabriktechnischen Darstellung der Blausäure und 
ihrer Produkte sowie bei der Entwesung von Schiffen in deut- 
schen Seehäfen dauernd mit Blausäure, wenn auch in geringen 
Mengen, in Berührung kommen, zwar keine klinischen Krankheits- 
erscheinungen und wesentliche Beeinträchtigung der Gesundheit, so 
doch Blutveränderungen (hoher Hämoglobingehalt und vermehrte 
Zahl der roten Blutkörperchen), die eine gewisse Reizwirkung der 
Blausäure auf den Organismus erkennen lassen. 

Soviel mir bekannt ist, sind Cyanvergiftungen im Schuhgewerbe 
bisher nicht vorgekommen. Dagegen sind Vergiftungsfälle nach Fär- 
ben von Schuhen mit schwarzer Schuhfarbe nicht so selten. In der 
Literatur der letzten 25 Jahre sind 58 Fälle beschrieben, davon erst 
kürzlich 9 von C. W. Mühlberger (2), unter ihnen ein Todesfall. 
Von den übrigen 49, die von den Autoren verschiedenster Länder, 
meist der Vereinigten Staaten, mitgeteilt wurden, ging ein Fall 
tödlich aus. In 25 Fällen handelte es sich um Nitrobenzol —, in 
32 Fällen um Anilinvergiftung (Mitteilungen von S. Adam, C. 
vanader tieıdessLahdouzy undvBrouardel,7C Keiner, 
C#Meongour, E. Neuhoft, W, 1. Stone, RP. White u. a.): 
Von deutscher Seite wurde von Japha (3) ein Fall mitgeteilt, bei 
dem es sich um eine Anilinvergiftung gehandelt hat. 

Zu fordern ist: Sofortiges Verbot der Einfuhr, Beschlagnahme 
der vorhandenen Bestände, Aufklärung des Publikums, internatio- 
nales Verbot der Herstellung derartig giftiger Waren. 


1. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1925 108 S. 106. — 
1925, 845.26. — 3. M. m. W. 1917 Nr. 64 S. 1317. 


2. Journ. of the Americ Assoc. 





Aus der Inneren Abteilung des Krankenhauses Berlin-Lichtenberg. 
(Direktor: Prof. v. Hoesslin.) 


Asthmabehandlung mit Hypnose. 
Von Dr. Erich Jacobi. 


Die Hypnose, deren Wirkung nach Kronfeld (1) im Wesent- 
lichen auf der Suggestion beruht, wird im allgemeinen bei psycho- 


genen Störungen angewendet. Sie ist von Wirksamkeit bei allen 
psychischen Erkrankungen, die entweder direkt dem Willen unter- 
worfen oder vorübergehend entzogen sind, im Unterbewußtsein 


schlummern. Schwieriger verständlich ist eine hypnotisch-suggestive 
Beeinflussung der vegetativen Funktionen, von denen wir im allge- 
meinen annehmen, daß sie dem Einfluß des Willens völlig entzogen 
sind. Als Erklärungsversuch wird hier angegeben, daß die suggestive 
Beeinflussung ebenfalls auf dem Wege über die Psyche geht. So gab 
z.B. ein Mann, der seine Pupillen willkürlich erweitern und sich 
eine Gänsehaut hervorrufen kann, an, daß er sich einen heftigen 
Schreck bzw. ein Frostgefühl vorstelle. Auch Veränderung der Herz- 
tätigkeit und des Blutdrucks hat man auf hypnotisch-suggestivem 
Wege hervorgebracht. Man hat auch an direkte psy chophysische Bin- 
dungen (via Sympathikus-Mittelhirn, große Ganglien) gedacht, die in 
solchen Fällen reagieren, zumal bei suggestiblen Personen die An- 
sprechbarkeit der vegetativen Zentren durch psychische Einflüsse 
stark erhöht ist. Von großem therapeutischen Nutzen werden diese 
hypnotischen Einflüsse kaum sein, da auch jede andere Therapie 
bei derartigen Erkrankungen, z. B. bei einer psychogen Vera sn 
Herzneurose, rein suggestiv ist, 

Dagegen ist die psychotherapeutische Behandlung 
des Asthma bronchiale schon lange und zum Teil mit gutem 
Erfolge versucht worden. Es wird ja beim Asthma von fast allen 
Autoren eine psychische Komponente angegeben. Die große Bedeu- 
tung des Vagussystems bei der Auslösung der Anfälle macht eine 
Konsäle Verbindung mit psychischen Erlebnissen sehr wahrscheinlich, 
sind doch. alle vom autonomen Nervensystem beeinflußten Organ- 
funktionen stark von der Psyche abhängig. Daß noch andere Dinge 
— besondere auslösende Ursachen, Konstitution usw. — beim Asthma 
bronchiale eine Rolle spielen, soll hier nicht behandelt werden. 
Sicherlich gibt es Fälle von Asthma bronchiale auf rein psychogenen 
Grundlagen bei den entsprechenden Persönlichkeiten, 

Sänger (2), Stegmann (3), Siegel (4), Brügelmann (5) u.a. 
betonen den starken psychologischen Einfluß bei der Genese der Asthma- 
anfälle und haben zum Teil gute Erfolge bei einer hypnotisch- -suggestiven Be- 
handlung geschen. Morawitz (6) spricht „den psychischen Einflüssen eine 
überragende Bedeutung“ ab, meint, daß aber auch die Psychotherapie kein 
„Allheilmittel“ für das Asthma sei, steht den Erfolgen der anderen Autoren 
skeptisch gegenüber, da sicher eine große Anzahl unter den „Asthmatikern“ 
nur Hysterische seien, muß aber doch zugeben, daß ein großer Teil der hydro- 
therapeutischen Prozeduren, der Atemübungen und klimatischen Behandlung 
zur Suggestivtherapie gehört. Kronfeld (1) will keine Erfolge gesehen haben, 
er sagt auf Seite 200: „Zweimal habe ich den Versuch gemacht, bei einem 
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Menschen mit bronchialen Asthmaanfällen von nervös-psychischer Auslösung 
einen Anfall hypnotisch zu kupieren; ich tat es deshalb, weil der Betreffend 
aus anderen Gründen ohnehin in der anfallsfreien Zeit in meiner hypnotischen 
Behandlung stand. Ich habe keinerlei Erfolge damit gehabt, schon die Hypnose 
gelang nicht. Es gelang allerdings, im freien Intervall die Auslösung von A 
fällen zeitlich etwas hinauszuschieben.“ 


Demgegenüber habe ich einen Fall von Asthma bronchiale ber 
obachtet, der sich auf hypnotischem Wege günstig beeinflussen ie 


Margarete P., Arbeiterin, 21 Jahre alt, wurde nachts angeblich wegen 
hochgradiger akuter Atemnot bei akuter Pneumonie eingeliefert. Bei der Auf 
nahme war sofort festzustellen, daß eine Pneumonie nicht vorlag, aber ein 
typischer Asthmaanfall mit allen seinen klinischen Zeichen und eine schwere 
Bronchitis. Dieser erste Anfall wurde mit Atropin kupiert. — Aus der so- 
matischen Anamnese ist zu erwähnen, daß sie eine seit dem 16. Lebens- 
jahre bestehende Syphilis hatte, außerdem seit einer Woche an schweren Luft- 
röhrenkatarrh litt. Die psychische Vorgeschichte ergibt, daß sie aus sehr 
traurigen Verhältnissen stammte. Vater war ein Herumtreiber, Mutter angeb- 
lich Mörderin eines ihrer Kinder. Sie selbst ist viel herumgestoßen worden, 
lebte zuletzt mit ihrem Bräutigam zusammen, von dem sie auch ein Kind be 
saß. Mit 16 Jahren bereits Geschlechtsverkehr, Sie hat als Arbeiterin ihr Brot 
verdient. Sie hat sich mit ihrem Bräutigam gezankt, es war eine große Auf 
regung gefolgt, und danach habe der Anfall sich eingestellt. Bi 

Befund: Mittelgroße Patientin in gutem Ernährungszustand. Fettpolste 
genügend, Muskulatur und Knochenbau kräftig. Haut sowie Schleimhäute gut 
durchblutet, Kopf und Hals: Gesichtsfarbe frisch. Rachenschleimhaut gerötet, 
Tonsillen o. B. Halsdrüsen nicht geschwollen. Schilddrüse vergrößert. Zunge 
feucht, nicht belegt. Thorax: Breit, gut gewölbt, weiter epigastrischer Winkel, 
Lungen: Grenzen h. X. B.W.D. v. 6. Rippe, gut verschieblich, perkutorisch 
beiderseits normaler Klopfschall, auskultatorisch beiderseits Brummen, Pfeifen, 
verschärftes Atemgeräusch. Sputum: schleimig, enthält eosinophile Zellen und 
Chareot-Leyden-Kristalle. Im Blut 6% Eosinophile. Cor: Grenzen normal. Töne 
rein, leise. Abdomen: o.B. C.N.S.: Pup. o. B. Reflexe normal, Konjunktival- 
Korneal-Würgreflex herabgesetzt. Psychisch: labil, neigt zu Stimmungswechsel, 
eher depressiv. Nach 2 Tagen ohne besondere äußere Veranlassung typischer” 
Asthmaanfall. Auf der Höhe der Atemnot gelang es mir, durch einfachste 
Handauflegen auf die Brust, Befehl den Atem anzuhalten und so 
lange wie irgend möglich nicht zu atmen, den Anfall zu kupieren, indem ich’ 
durch genaue Anordnungen die Atmung völlig beruhigte, sodaß sie aus rd 


Br 


hastigen, mangelhaften eine normale, ruhige, tiefe Wunde. Im Anschluß daran 
gelang es mir durch Verbalsuggestion, sie in eine tiefe Hypnose mit Katalepsie 
und stärkster Suggestibilität zu bringen und dann später einen ruhigen Schlaf 
mit genau von mir vorgeschriebenem Erwachen hervorzurufen. Vor dieser 
Hypnose war nichts von Psychotherapie, kein Zureden oder sonst irgendeine 
Beeinflussung vorausgegangen, auch wußte die Patientin nichts von meiner 
Suggestivbehandlung. > 

Ein weiterer Anfall ist nach einigen Tagen auf ähnliche Weise beseitigt 
worden. Dann wurde, nachdem. sich herausgestellt hatte, daß Patientin post- 
hypnotische Befehle prompt ausführt, ihr in einer Reihe von Hypnosen die 
tiefe normale Atmung gezeigt und suggeriert, daß sie keinen Anfall mehr be- 
komme bzw. wie sie sich bei Atemnot verhalten soll. Sie ist noch einige Zeit 
im Krankenhause geblieben, zur Behandlung ihrer Syphilis, ohne je einen 
Asthmaanfall wieder zu bekommen. Auch alle Asthmazeichen über der SE 
der Husten und das Sputum gingen bald zurück. Auch bis heute — es it 
bereits fast 3/, Jahr her — hat sie keinen derartigen Anfall gehabt. 


Wenn auch eine starke psychogene Komponente bei dieser Pa- 
tientin eine Rolle spielte, so läßt sich doch nicht bestreiten, daß eit 
erster Anfall von Asthma bronchiale — allerdings ein ganz u 
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Fall — durch eine Suggestion und nachfolgende Hypnose nicht nur 
günstig beeinflußt, sondern beseitigt und geheilt worden ist. Di 
Methode ist so einfach, daß sie bei frischen Fällen bei geeigneten 
Persönlichkeiten zur Nachahmung nur empfohlen werden kann. 

1. Psychotherapie (2) 1925. — 2. Ueber Asthma und seine Behandlung, Berlin 1910. 
— 3. M. Kl. 1908 S. 1113. — 4. Das Asthma, Fischer, Jena 1912. — 5. Das Asthma, sein 


Wesen und seine Behandlung, Wiesbaden 1910. — 6. Aus Kraus-Brugsch, Da Path. 
u. Ther. inn. Krankh. 1921, 3, N 





Ein mit „Thyreoid Dispert“ (Krause-Medico) behandelt r 
Fall von echtem Zwergwuchs. 


Von Dr. Benno Hurwitz in Hamburg. 


Die Erkenntnis, daß -der echte Zwergwuchs beim Menschen 
hervorgerufen wird durch eine Hypofunktion spezifischer Drüsen mit 
innerer Sekretion, speziell der Glandula thyreoidea, legte in der 
Therapie bekanntlich den. Gedanken nahe, jenen krankhaften Zustand 
mit den auf chemisch-pharmazeutischem Wege gewonnenen ce 
der mangelhaft funktionierenden Drüsen zu behandeln. Die schlec 
Dosierbarkeit der ‘bisher bekannten Schilddrüsenpräparate setzte 
diesen Bestrebungen sehr erhebliche Hindernisse entgegen, die ei 
durch die Einführung eines Standardpräparates, des „Thyreoid D: 
pert“ der Krause Medico-Gesellschaft in München, überwunden we 
den konnten. AR 

Da ferner ein Fall von Zwergwuchs, der durch sicheres ab- 
solutes Fehlen der Schilddrüse bedingt ist, immerhin noch zu den 
Seltenheiten gehört, dürfte es sich wohl verlohnen, einen solchen 























l, der mir lange bekannt und seit Jahren von mir beobachtet und 
andelt worden ist, zu veröffentlichen. 


Das Kind E.R. aus Hamburg, geboren am 16. IX. 1910, stammt aus 
vollkommen gesunden Familie, in der keinerlei Wachstumsstörungen je- 
jals beobachtet wurden. Eltern und zwei Geschwister leben 


Vachstumsstillstand ein, der die Eltern besorgt machte und der die Ein- 

chulung des Kindes erst mit dem siebenten Lebensjahr zur Folge hatte. Das 

ind blieb bereits in dem ersten Schuljahr sitzen und wurde im Jahre 1924, 

ach siebenjährigen Schulbesuch, mit äußerst geringen Kenntnissen, besonders 

n Rechnen, entlassen. | 

= Vor vier Jahren wurde hier das Kind homöopathisch, von mir selbst vor 

wei Jahren mit Einspritzungen von Thymoglandol behandelt, da ich die 

Jachstumsstörungen auf eine Dysfunktion der Thymusdrüse zurückführen zu 

yüssen glaubte und bei der Kleinheit des Kindes damals noch nicht das ab- 

Jlute Fehlen der Schilddrüse mit Sicherheit feststellen konnte. Beide Be- 

andlungen waren ohne jeden Erfolg. 

& ‚Am 20. IX. v. J. nahm ich das Kind erneut in Behandlung und führte eine 

ur mit „Thyreoid Dispert“ durch, die einen deutlichen Erfolg tätigte und 

eren Daten und Beobachtungen ich hiermit angebe. 

Größe des Kindes 1921: 94 cm. 

Größe des Kindes Ostern 1925: 102 cm. 

Gewicht am 20. IX. 1925: 21,400 kg. 

Dosierung der Thyreoidtabletten vom 20. IX.—13. 10.: 15 Einheiten pro Tag. 

In dieser Zeit keine wesentlichen Erscheinungen, besonders keine Beein- 

ung der Pulsfrequenz und des subjektiven Befindens. 

Dosierung vom 14. X.—28. X.: 20 Einheiten pro Tag. 

Deutliche Erscheinungen bei dem Kinde: Der Pulsschlag geht in den 

sten sieben Tagen bis auf 118 pro Minute herauf und fällt in den nächsten 

en Tagen langsam bis auf durchschnittlich 86 pro Minute. 

Das Gewicht beträgt am 20.X.: 21,1 kg, die Körperlänge 1051/, cm. 

 auffallendsten jedoch sind die subjektiven Symptome: Das Kind, das bis- 
‚einen etwas stumpfsinnigen, blassen und müden Eindruck gemacht hatte 

de dessen Gesicht den typischen Ausdruck eines Zwerges (alt und grau) 

igte, wird auffallend lebhaft, nimmt regen Anteil an seiner Umgebung, hat 

chmitzte Einfälle und muß wegen seiner Lebhaftigkeit von den Eltern 

ernd beobachtet werden. Auch im Rechnen, seiner Hauptschwäche, macht 

Kind auffallende Fortschritte. 

Die dauernde Beschleunigung des Pulses veranlaßt mich, die Thyreoid- 

s vom 29. X,.—25.XI. auf 10 Einheiten pro Tag herabzusetzen. Die Puls- 

bleibt auch bei dieser Dosierung auf 86—104 pro Minute, ohne daß son- 

ige Erscheinungen zu beobachten gewesen wären. \ 
























21 


Gewicht am 6. XI.: 21,2 kg Körperlänge am 6. XI.: 106,5 cm 
BA EXT 21,50 r, RA SXT 2107.00 
»..26..Xl.: 21,1 „ re m AEXL= 107,58, 


Da die Gewichtsabnahme zwischen dem 14. und 26. mir besonders auf- 


‚stellte ich vom 20.—22. XI. einen Versuch der Flüssigkeitsaufnahme und 
cheidung an mit folgendem Ergebnis: 


| aufgenommen am 20. XI. — 0,751 | ausgeschieden am 20. XI. — 0,55 1 
u 55 „ 21. XI. — 0,751 | = „ 21.X1.—050 1 
e » 22. XI. — 0,501 | 5 „ 22. XI. — 0,662 I 


— Vom 27. X1.—10. XII. blieb ich bei einer Dosierung von 10 Einheiten pro 
ag, die ich nach meinen Beobachtungen für die dem Kinde zuträglichste halte. 
Schlußbeobachtung am 10. XII.: Gewicht: 21,1 kg, Körperlänge: 108 cm, 
isfrequenz zwischen 94 und 100 pro Minute. Das Kind macht einen äußerst 
schen, lebhaften Eindruck, ist in seinen Körperformen gegen früher direkt 
ank geworden, faßt bedeutend schneller auf und entwickelt sich, nach An- 
en der Eltern, so auffallend, wie sie es in ‘den letzten sechs Jahren nicht 
T beobachtet haben. 
Man kann also zusammenfassend sagen, daß in dem standardi- 
erten Präparat „Ihyreoid Dispert“ ein Mittel gefunden ist, um bei 
"achstumsstörungen rein thyreogener Natur deutliche Erfolge zu er- 
elen und dieser bisher fast gänzlich unzulänglichen Erkrankung bei- 


kommen. 





eber Trocken-Presojod (eine neue Form der Preglschen 
Be. Jodlösung). 


yon Dr. Schulz, Generalarzt a. D. in Wiesbaden. 









_ Eresojod, das seine Entstehung Prof. Pregl (Graz) verdankt, ist 
1e isotonische Jodlösung, die neben etwa 0,035—0,040/0 freien 
ds noch Natriumionen, Jodionen, Hypojodit- und Jodationen, außer 

n aber keine körperfremden Bestandteile enthält. Durch die 
virkung schwacher organischer Säuren, wie sie die meisten Mikro- 
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organismes bilden, wird das elementare 
den Stellen, an denen Presojod 

kommt, findet also eine länger dau 
statt, ohne daß hierbei, 


Jod des Presojods frei; an 
mit Mikroorganismen zusammen- 
ernde Einwirkung von freiem Jod 
und dies ist der Vorteil des Presojods, 
der Jodtinktur, der Lugolschen Lösung und ähnlichen Zuberei- 
tungen gegenüber, irgendeine Reizwirkung auftreten würde. Ur- 
sprünglich wurde Presojod im Wesentlichen zur Behandlung von 
entzündlichen Erkrankungen der Mundschleimhaut (Stomatitiden ver- 
schiedenster Genese) und zur Behandlung der Alveolarpyorrhoe be- 
nutzt. Die Reizlosigkeit des Presojods und seine genügend starke 
desinfizierende und stimulierende Wirkung machten es bald zu einem 
Prophylaktikum und Therapeutikum bei Anginen, besonders bei jener 
Gruppe von Patienten, die mit großer Regelmäßigkeit in bestimmten 
Zeitabständen eine Angina aquirieren. In diesen Fällen erreicht man 
fast immer mit 3—4maligen täglichen Qurgelungen mit Presojod eine 
oft überraschend schnelle Kupierung der beginnenden Angina. Diese 
Erfahrungen der täglichen Praxis wurden vor kurzem am klinischen 
Material der Würzburger Universitätsfrauenklinik bestätigt (Zbl. f. 
Gyn. 1925 Nr. 44). Während bisher meistens nur mit Verdünnungen 
von Presojod gegurgelt wurde, und zwar Presojod zu Wasser wie 
1:2 oder 1:5, ließ Wienecke an der Würzburger Frauenklinik häu- 
figer unverdünntes Presojod zum Gurgeln verwend®n. In 
Falle hat Wienecke einen Mißerfolg gesehen. 

Die Presojodanwendung in der täglichen Praxis war bisher da- 
durch erschwert, daß das Präparat nur in flüssiger Form im Handel 
war. Neuerdings wird Presojod aber in Tablettenform unter der Be- 
zeichnung „Trocken-Presojod“ geliefert. Diese Trocken-Presojod-Ta- 
bletten verbilligen und vereinfachen dem Praktiker die Presojodtherapie 
ganz außerordentlich. Handelt es sich um Gurgelungen oder Mund- 
spülungen, dann werden die Tabletten in Wasser aufgelöst (1 Tablette 
auf 100 bzw. 250 ccm), und man erhält sofort eine gebrauchsfertige 
Presojodlösung. Handelt es sich aber darum, Presojod etwa zu 
Blasenspülungen bei subakuter Zystitis oder zur Spülung eines Pvo- 
pneumothorax zu verwenden, dann darf selbstverständlich die Tablett: 
nur in abgekochtem und wieder abgekühltem Wasser aufgelöst wer- 


keinem 


Umschlägen bei verschmierten Ulcera cruris, verschmutzten und ver- 
eiterten Wunden, Furunkeln, Karbunkeln und abszedierten Damm- 
nähten, ebenso, wenn man Fisteln oder eröffnete Abszesse aus- 
spritzen will. Die Reinigung von verschmutzten Wunden und ver- 
schmierten Ulcera cruris erfolgt nach der Anwendung von Presojod- 
umschlägen häufig in überraschend kurzer Zeit. 








Herpes zoster nach Behandlung mit Analgit. 
Von Reg.-Rat Dr. J. Knotz in Sarajevo. 


Ueber einen im obigen Titel bezeichneten Fall erschien in Nr. 4 
dieser Wochenschrift eine Mitteilung Klingelhöffers (Darmstadt); 
der Entgegnung Blanks (Eitorf) in Nr. 52 dieser Wochenschrift kann 
nur vollinhaltlich zugestimmt werden. Es sei gestattet, sie durch einen 
kurzen Hinweis auf die der Herpes-zoster-Eruption zugrundeliegen- 
den histologischen Veränderungen des vegetativen Nerven- 
systems zu ergänzen. 


Schon Head und Campbell (1) haben Erkrankung eines 
Spinalganglions als Ursache des Herpes zoster angesprochen, 
Auch L. R. Müller (2) sieht in einer Entzündung oder einem 
chronischen Reiz durch Druck einer Blutung oder eines Tumors 
auf die Oanglienzellen des Spinalganglions die Ursache des Herpes 
zoster, einer „neurogenen Dystrophie“, wobei der Reiz auf vegeta- 
tiven trophischen Bahnen zur Peripherie geht. 

Aber nicht nur bei Schädigung des Spinalganglions, sondern auch 
bei solcher der sympathischen Ganglien des Grenzstranges oder der 
Rami communicantes, ja auch bei viszeralen Schmerzanfällen (z.B. 
Nierenkoliken) beobachtete man in dem entsprechenden Hautsegment 
eine Herpes-zoster-Eruption. Auf Grund dieser Beobachtungen darf 
wohl Klingelhöffers Annahme, daß die Analgiteinreibungen zur 
Herpes-zoster-Eruption geführt haben, als unhaltbar bezeichnet 
werden. 


1.James Mackenzie-Rothberger, Lehrb. d. Herzkrkh., Berlin, J. Springer, 1923. 
— 2. L. R. Müller, Die Lebensnerven, Berlin, J. Springer, 1924. 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Rück- und Ausblicke auf die relative Bedeutung von Heil- 
stätten und der Balneotherapie für die Lungentuberkulose. 


Von Prof. Kaminer in Berlin. 


Die Balneologie hat erst in neuester Zeit erfolgreich mit 
den Versuchen begonnen, ihre schon seit dem Altertum empirisch 
festgestellten Einwirkungen auf den Verlauf der Lungentuberkulose 
exakt wissenschaftlich zu erklären. Der Tuberkelbazillus hat diese 
Erklärung allein nicht geben können. Hat er doch jahrzehntelang 
das Krankheitsbild insofern verdunkelt, als ebenso sein Auftreten 
wie sein Fehlen im Sputum häufig zu falschen prognostischen 
Schlüssen und zu unrichtiger Bewertung vorangegangener Therapie 
geführt hat. Auch die Immunitätsforschung hat bis jetzt die Frage 
nicht mit Sicherheit richtig beantworten können, ob ein Lungen- 
prozeß aktiv, latent oder zur Ausheilung gelangt ist. Wesentlich 
weiter gekommen sind wir erst durch die Röntgendiagnostik. 
In allen Fällen absolute Sicherheiten hat sie zwar nicht ge- 
bracht; zusammen aber mit den Ergebnissen der anderen physikali- 
schen Untersuchungsmethoden befähigt sie uns, unter Berücksichti- 
eung der subjektiven Symptome und des Allgemeinstatus bezüglich 
des Verlaufs relativ sichere Schlüsse zu ziehen. 


Die Wichtigkeit der Berücksichtigung dieser Ergebnisse und der 
gesamten klinischen Beobachtung wird besonders klar, wenn man 
sich vergegenwärtigt, daß die Infektion mit Ausbildung des Primär- 
affektes und der Erkrankung der regionären Drüsen zumeist in der 
Kindheit erfolgt und daß der Weg von dort bis zur Entwicklung 
der tertiiren Tuberkulose außerordentlich weit ist oder wenigstens 
sein kann. Kann man doch ungemein häufig als Nebenbefund auf 
der Platte starke Veränderungen an den Hilusdrüsen, verstärkte 
Zeichnung und Verkalkungen in den Spitzen und am Hilus fest- 
stellen, ohne daß sich aus der Anamnese irgendein Anhalt für eine 
stattgehabte Infektion ermitteln und, was wichtiger erscheint, aus 
dem Allgemeinbefunde eine Berechtigung für die Diagnose ıber=- 
handlungsbedürftige Tuberkulose‘ herleiten läßt. Daß 
aber die Gültigkeitsdauer dieser negativen Diagnose nur begrenzt 
ist, hat der Krieg und die durch ihn erzeugte Unterernährung be- 
wiesen, mit der durch sie hervorgerufenen außerordentlich starken 
Neigung zur Propagation tuberkulöser Herde, der ungeheuren Ver- 
mehrung der miliaren Tuberkulose, dem Massensterben Tuberkulöser, 
deren Zustand Jahre — selbst Jahrzehntelang — stationär gewesen ist. 


Aber nicht nur die Unterernährung beeinflußt die Allergie und 
den Immunitätszustand des Organismus, auch das Auftreten anderer 
Infektionskrankheiten, besonders der Grippe, bewirkt ungemein häu- 
fir ein Nachlassen der natürlichen Abwehrkräfte gegenüber der 
Virulenz des Erregers. Aehnliche Vorgänge entstehen durch die 
Syphilis, auch durch die Schwangerschaft, das. Wochenbett und die 
Laktation und den Diabetes; zuweilen auch als bedauernswerte 
Nebenwirkungen der modernen Therapie, so der Tollwutschutz- 
impfung, der Tuberkulin-, der parenteralen Eiweißtherapie. Diese 
Erscheinungen sind immunbiologisch zu erklären, insofern, als man 
annehmen muß, daß der Organismus zeitweilig über größere, zeit- 
weilig über kleinere Abwehrkräite dem Infekte gegenüber verfügt. 
Trotz aller gegenteiligen Behauptungen ist es vorläufig noch nicht 
gelungen, ein spezifisches Mittel zu finden, um diese Abwehrkräfte 
dauernd oder zeitweilig zu verstärken. 


Es muß auch mit der Ansicht unbedingt und für immer ge- 
brochen werden, daß irgendeine Klimaform oder irgendeine 
Heilquelle spezifisch auf die Tuberkulose wirkt. Dieser 
Bruch darf aber nicht zu einer Geringschätzung oder zu einer 
geringeren Bewertung klimatischer oder balneologischer Kuren über- 
haupt führen. Im Verlaufe der Heilstättenbewegung hat diese Ge- 
ringschätzung dazu geführt, daß man Heilstätten schuf, ohne jede 
Rücksicht auf den Ort, wo man sie erbaute, ohne irgendwie auf 
Höhenlage, Luftdruck und Sauerstoffgehalt der Luft, auf Sonnen- 


strahlungsintensität, auf Temperatur Rücksicht zu nehmen; daß man. 


jeden Tuberkulösen, nur weil man ihn für kurbedürftig hielt oder 
weil er kurbedürftig war, wahllos diesen, wenn ich mich so aus- 
drücken darf, antiklimatischen Heilstätten überwies. Nicht, 
daß diese Heilstätten nicht für viele ungeheuren Nutzen bringen 
und gebracht haben. Man kann sich der Ueberzeugung nicht ver- 
schließen, daß, wenn man Menschen aus elenden Verhältnissen in 
-Anstalten versetzt, wo sie gute Ernährung, Licht und Wärme finden, 
sie zunehmen müssen. Aber schon im Frieden haben ‘bei der 
Mehrzahl die Kuren in diesen Anstalten versagt, und wiederum der 
Krieg hat gezeigt, daß sie versagen müssen, wenn der wichtigste 


rungen, die dieser Kritik nicht standhalten können, die abe 
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Bestandteil ihrer Therapie — die Ernährung — qualitativ u 
quantitativ nicht ausreichend ist. ö 
Erst die Untersuchungen von Zuntz und seiner Schule habe 
gezeigt, daß die verschiedenen Klimaformen einen und zum fe 
ungeheuren Einfluß auf die Körperfunktionen haben. Es ist ve 
ständlich, daß nicht alle Klimaformen den gleichen Einfluß auf de 
kranken wie den gesunden Organismus ausüben und daß diese 
fast durchgängig nach der Jahreszeit verschieden sein wird. D 
Tatsache aber, daß ein solcher wissenschaftlich nachgewiese 
werden kann, sollte davon abhalten, bei der Errichtung we 
neuen Heilstätten den Klimafaktor hintanzustellen. Die schon bi 
stehenden antiklimatischen Heilstätten haben die Entwicklung & 
nommen, die sie naturgemäß nehmen mußten — zu Mastanstalte 
für Unterernährte, zu Ruhestätten für Ueberarbeitete, zu hygienist 
gut eingerichteten Krankenanstalten, in denen neben der frischen Lu 
und der guten Ernährung die Erzeugnisse der modernen sro 
und Immunitätsforschung und die Ergebnisse pharmakologischer 
chirurgischer Ueberlegung mit mehr oder weniger Erfolg für 
Praxis verwertet werden. Und doch wünschte ich, daß in Deutschlan 
bald jeder Kreis und jede Stadt in der materiellen Lage wäre, de 
artige Anstalten in ausreichender Menge zu erbauen; nur würde & 
ihnen nicht Patienten mit aktiver Tuberkulose zugewiesen wisse 
sondern solche, die man heute mit dem Wort „Prophylaktike 
benennt. E 
Das Wort „Prophylaktiker“ ist zu einer Zeit geformt word 
wo die Begriffe fehlten, und eigentlich heute nicht mehr am Platz 
Denn die Ubiquität des Tuberkelbazillus ist erwiesen, die allergisel 
Kraft des Organismus Schwankungen unterworfen, seine Gröl 
unserer Erkenntnis nicht zugänglich. Demgemäß kann man eigen 
lich jeden Menschen als Prophylaktiker bezeichnen, besonders” 
einer Zeit, wo der Schwund des Vermögens und die verringer 
Möglichkeit des Erwerbens für einen großen, wenn nicht für de 
größten Teil der Bevölkerung die früher selbstverständlichen Ford 
rungen der Wohnungshygiene, der Erwärmung und der Ernährig 
einschränken :oder verweigern. Man sollte daher unter Pro h 
laktikern diejenigen Individuen verstehen, bei denen ein Infekt stai 
gefunden hat, bei denen aber die allergischen Kräfte des Organism 
stark genug waren oder geworden sind, um ihm den Weg? 
versperren, den er gewöhnlich zurückzulegen pflegt. Treten b 
solchen Individuen Anzeichen oder Umstände auf, die ein Nat 
lassen dieser Kräfte befürchten lassen, so wäre eine Ueberweisit 
in eine solche antiklimatische Heilstätte geboten. Die Diagno 
wäre eine Sache des ärztlichen Blicks und der sozialen Erfah 
als Wegweiser denke ich mir besonders das Blutbild, die Gewicht 
kurve und die Bestimmung des Grundumsatzes. Die Möglichkt 
der Erreichung dieses Zieles, welches bei der Bekämpfung d 
Tuberkulose als Volkskrankheit meiner Ansicht nach eine mind 
stens ebenso große Rolle zu spielen berufen wäre wie die für”d 
nahe Zukunft zu erwartenden Ergebnisse der serologischen, 
makologischen und chirurgischen Forschung, ist aber in Deutse 
land so unwahrscheinlich, daß man für lange Zeit die Behandlit 
der „Prophylaktiker‘ in ihrer Gesamtheit oder zum großen Te 
als Utopie betrachten muß. Bleibt die Behandlung der aktiw 
Tuberkulose. x 3 
Wenn man die älteren Werke über Klimato- und Balneotheraf 
studiert, wird man mit einer gewissen Resignation die Fülle‘ d 
Faktoren betrachten, welche uns in diesen therapeutischen "B 
ziehungen zu Gebote standen. Man wird bedauern, daß die poli 
schen und materiellen Verhältnisse unserer Zeit die Benutzif 
dieser Faktoren für den allergrößten Teil der Bevölkerung 
möglich machen, aber nicht vergessen, daß auch in der Vorkri 
zeit nur ein geringer Bruchteil in der Lage war, sich ihrer 
Erfolg zu bedienen. Dieser Bruchteil ist auf ein Minimum 
schrumpft. Aber darf man Orte ‚und Methoden übersehen, # 
weil sie heute unerreichbar oder unanwendbar sind? Anderse 
muß man aber mit schärfster Kritik das Ueberflüssige aus € 
Therapie entfernen. Man muß besonders rücksichtslos Uebe 




































Generationen nachgeplappert werden, entfernen,- selbst wenn € 
durch vitale Interessen von Kur- und Badeorten verletzt werden 

Nach F. Kisch!) kann man, „je weiterentwickelt die Te 
kulose und je jünger das betreffende Individuum ist, um so wen 
von einer Brunnenkur dauernde Besserung hoffen. Solange 
Tuberkulose noch keine tiefgreifenden Veränderungen hervo: 
hat, erweist sich der Erfolg der Brunnenkuren als zwecl 


2) Urban und Schwarzenberg, 1920. 
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Prophylaxe am günstigsten“. Diese an sich weit gezogene Indi- 
on erweist sich nach meinen vorangegangenen Ausführungen als 
ehrt, ihr Uebergang in die allgemeine Therapie muß als un- 
ngt schädlich bezeichnet werden. Es muß im Gegenteil 
lar und deutlich ausgesprochen werden, daß eskein 
neralwasser gibt, welches, äußerlich oder inner- 
h angewendet, auf den Tuberkelbazillus oder aui 
tuberkulöse Gewebe direkt Einfluß ausübt, noch 
weniger ein solches, von dem wir annehmen können 
id dürfen, daß es gegen die Tuberkulose zeitweilig 
r für immer immunisiert. Alle in dieser Beziehung be- 
iebenen Heilerfolge sind als Wirkungen post und nicht als 
rkungen propter aufzufassen. Es ist höchste Zeit, daß gegen- 
lige Behauptungen aus der ernsthaften Literatur und aus den 
'rospekten der Badeorte endgültig verschwinden. 


Die Verneinung kann so allgemein ausgesprochen werden, 
3 sich ein Eingehen auf die verschiedenen Quellen im In- und 
ande und die Art ihrer Zusammensetzung erübrigt. In der 
ehrzahl der Fälle. Denn man kann bei einer Minderheit nicht 
gnen, daß der Gebrauch von Mineralwasser Nutzen bringt. Es 
immt dies daher, daß man vielen Wässern einen unbedingten 
Vert für die Bekämpfung der Symptome zusprechen muß 
nd daß die meisten Mineralguellen klimatisch recht gut gelegen 
ind und der Wechsel der Quantität und der Qualität der Ernährung, 
T Lebensgewohnheiten und des Milieus günstig auf den Kranken 
wirkt. Nur so ist es zu verstehen, daß der Gebrauch von Mi- 
alwässern zu Hause, besonders im Zimmer und bei Bettruhe, sich 
ht wirkungsvoller erweist als der Gebrauch einer der vielen 
ttel aus der pharmazeutischen Industrie. 


_ Mineralwässer zu hydrotherapeutischen Prozeduren 
ind überflüssig, weil durch sie kein größerer Effekt erzielt wird 
IS durch Anwendung gewöhnlichen Wassers in kaltem oder war- 
m Zustande; irgendeine Resorption kann nicht erfolgen, weil 
Epithel und die unteren Schichten der Haut, wasserundurch- 
„ osmotische Wirkungen verhindern. Kühle Abreibun- 
mit indifferentem Wasser und nachfolgender vorsichtiger Frot- 
ng wirken oft deswegen günstig ein, weil sie den Kranken 
n Kälte weniger empfindlich machen und weil die Hautreize, 
rterielle Hyperämie verstärkend auf die Tiefe der Atmung ein- 
ken und dadurch expektorationsfördernd wirken können. Sie sind 
igefährlich im Gegensatz zu den kalten, warmen oder Wechsel- 
olichen, welche durch die Druckwirkung und die Plötzlichkeit der 
eraturwirkung Blutungen verursachen können. Die warmen 
er erfreuen sich bei den Tuberkulösen keiner zu großen Sym- 
hie, weil ihnen ein erkältungsfördernder Einfluß zugeschrieben 
Diese Wirkung tritt bei Benutzung eines gut ventilierten 
mmers, bei vorsichtiger Abkühlung und bei nachfolgender 
truhe nicht ein. Die warmen Bäder, nicht zu häufig und nicht 
| zu langer Dauer, sind zur Pflege der Haut nicht zu entbehren. 
Ite Seebäder und Flußbäder sind wegen der Gefahr der 
hlung und wegen der Größe oder des Wechsels und der 
stimmbarkeit des Wasserdruckes aus der Therapie zu ent- 
n» Warme Seebäder haben den Nachteil, daß sie gewöhn- 
icht im Hause des Kranken verabreicht werden können, daß 
immer in den Badeanstalten der Seebadeorte meistens den An- 
tungen der modernen Hygiene sehr unvollkommen entsprechen 
daß der Kranke dadurch bei dem Verlassen des Bades einer 
jeren Abkühlungsgefahr ausgesetzt ist. 


ie Verwendung von Moor- und Schlammbädern kommt nur 
in Frage, wenn es sich um die Resorption von serösen Exsu- 
en handelt. Es ist dabei zu berücksichtigen, daß solche Bäder 
die ihnen folgenden Prozeduren außerordentlich hautreizend 
ınd daß sie nicht zum Aufbau, sondern zum Abbau des 
ewichts geeignet sind. Man wird daher Moor und Schlamm 
in einer Form in Anwendung bringen, bei der man den 
akten Körperteil mit dem Moor oder Schlamm bedeckt und 
inem Tuche fest einpackt. Diese Form der Applikation hat in 
Taxis außerordentlich viel geleistet. 


ı bezug auf die Wirkungen von Mineralwässern, Seewasser oder 
Bestandteile durch Inhalation muß man, wie bei der In- 
on überhaupt, zwischen der Inhalation von Gasen oder von 
sigkeiten, welche durch entsprechende Apparate zur fein- 
Zerstäubung gelangen, unterscheiden. 


den gasförmigen Mitteln braucht man zur Einatmung keine 
re Apparatur, sondern nur einen geschlossenen Raum, in den 
neingeleitet werden. Ob die Einatmung von Sauerstoff, Stick- 
Kohlensäure oder Schwefelwasserstoff irgendeinen Einfluß auf 
berkulösen Prozeß hat, wie dies früher behauptet wurde, kann 
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heute nicht mehr Gegenstand ernsthafter Diskussion sein. Aber die 
Vermehrung, ihre Verminderung oder ihr Auitreten in der atmo- 
sphärischen Luft, vielleicht mit Ausnahme des eingeatmeten Schwefel- 
wasserstoffes, hat doch Einflüsse auf den Organismus, die häufig mit 
Erfolg zur Bekämpfung lästiger Symptome verwertet werden können. 
Die Quantität des Sauerstoffes im Wasser, besonders in den Mineral- 
wässern, ist so verschwindend klein, daß alle auf Sauerstoffwirkung 
gestützten Hypothesen unrichtig sein müssen. Der Stickstoff ist in 
den Mineralwässern in bedeutend größeren Mengen enthalten. Die 
Rolle des Stickstoffes ist rein negativ; in der atmosphäri- 
schen Luft wird durch ihn nur der Nachteil aufgehoben, den zuviel 
rein geatmeter Sauerstoff auf den Organismus ausüben würde. Er 
wird so, wie er eingeatmet wird, auch ausgeschieden. Ueberschreitet 
aber die Stickstoffbeimengung das ihr angegebene Maß, so müssen 
alle Nachteile entstehen, die ungenügender Sauerstoffgehalt der Luft 
hervorbringt. Die Kohlensäure, rein oder in großer Menge ge- 
atmet, als Gift wirkend, wirkt, in kleinsten Quanten der Luft beige- 
mischt, mehr oder minder reizend auf die Schleimhaut der Re- 
spirationsorgane und soll eine Einwirkung auf das Atmungszentrum 
haben. Man wird. daher verstehen, daß durch eine entsprechend 
veränderte Verteilung von Stickstoff und Sauerstoff in der Luft, 
durch Beifügung von geringen, nicht toxischen Mengen und nicht 
zu stark reizenden Dosen von außen zugeführten Kohlendioxyds 
insofern differente Wirkungen auf den Respirationstraktus ausgeübt 
werden können, als teils durch Reiz die Sekretion vermehrt und das 
Sputum verdünnt, teils durch Steigerung der Atmungstiefe die Ex- 
pektoration begünstigt oder erleichtert, teils durch Hyperämie die 
Resorption von Wasserstoff begünstigt werden kann. Die Gegenwart 
eines bei der Verdunstung der Gase erdiger Quellen freiwerdenden 
Kohlenwasserstoffes, dem eine narkotisierende Wirkung zugeschrieben 
werden könnte, ist möglich, jedoch noch nicht erwiesen. Die bak- 
terizide Kraft der durch die Verdampfung im Nenndorfer Inhala- 
torium in der Luft nachgewiesenen Thioschwefelsäure ist ebenso 
unbewiesen wie die des Schwefelwasserstoffes. Wird, wie das an der 
Quelle gewöhnlich ist, das Gas mit dem warmen oder erwärmten 
Wasserdunst zugleich eingeatmet, so tritt eine intensivere Wirkung 
der Schleimhautgefäße ein, welche sich erweitern und somit auf den 
Resorptionsvorgang durch die arterielle Hyperämie begünstigend ein- 
wirken; außerdem weiß man, daß unter dem Einfluß der Wasser- 
wirkung die Schleimhäute ihre Wasserausscheidung vermehren kön- 
nen. ‚Die Wirkung von inhalierten Gasen aus Akratothermen ist, 
da der Radiumemanation eine Einwirkung auf die Schleimhäute des 
Respirationstraktus nicht zuzuschreiben ist, nur der Stickstofiver- 
mehrung zuzuschreiben. 

Was die Wirküng von zerstäubten Mineralwässern oder von zer- 
stäubtem Meerwasser anbetrifit, so muß man, wie bei zerstäubten 
Flüssigkeiten überhaupt, sich klarmachen, daß eine Lokalwirkung auf 
das eigentliche Lungengewebe nicht zustandekommen kann, 
weil eingeatmete Flüssigkeit tiefere Partien im allgemeinen nicht er- 
reicht. Wenn durch Zufall, so muß Tropfenbildung und sofort durch 
Reflex Aushustung erfolgen. An dieser Tatsache kann auch der 
Versuch Schrötters nichts ändern, der eingeatmetes Methylen- 
blau in den Lungenalveolen nachweisen konnte, weil die Wahrschein- 
lichkeit des Transportes auf dem Blutwege vorhanden ist. Ein Kon- 
takt kann eigentlich nur im Pharynx, Larynx und in der Trachea, 
vielleicht in den großen Bronchien erfolgen. Die Wirkung der Inhala- 
tion von salzhaltigen, hypertonischen Mineralwässern beruht nur auf 
den Gesetzen der Osmose und dem Reiz hypertonischer Lösungen 
auf Gewebe, Drüsen und Körperflüssigkeiten, wobei keine chemisch 
reaktive Umsetzung der gelösten Teile, sondern nur eine Störung 
des osmotischen Gleichgewichts der Gewebe, eine Erhöhung der 
molekularen Konzentration und damit Wassereintritt in die Gewebe 
— Quellungszustand — erzeugt wird. Sie kann daher nicht größer 
als die sein, welche man durch andere, chemisch erzeugte und er- 
wärmte Flüssigkeiten erzielen kann. Daher kommen solche Inhala- 
tionen nur bei Patienten in Frage, bei denen antikatarrhalische Er- 
folge erzielt werden müssen, und bei ihnen nur an der Quelle selbst. 
Fern von der Quelle sind die Inhalationen zu kostspielig und über- 
flüssig, weil sie gleichwertig durch künstliche alkalische oder muria- 
tische Lösungen zu ersetzen sind. 

Die Art der Inhalation an Gradierwerken, auf welche eine 
sehr stark hypertonische Kochsalzquelle oder Sole genannt, tropfen- 
weise oder in einem dünnen Strahl herauffällt und langsam ver- 
dunstet, unterscheidet sich von der Art der Inhalation in geschlos- 
senen Räumen grundsätzlich durch die Kühle und Feuchtigkeit der 
die Gradierwerke um&ebenden Luft. Dadurch ist namentlich bei 
empfindlichen Kranken durch die plötzliche Abkühlung Gefahr ge- 
geben. Die Luft an den Gradierwerken ist mit Salzpartikelchen 
geschwängert, mit Wasserstoff gesättigt, dichter, reicher an Sauer- 
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stoff und ‘Ozon und ärmer an Kohlensäure, die durch das herab- 
tropfende Wasser absorbiert wird. Diese, fast vollkommen staub- 
freie Luft wirkt günstig auf die gereizten Schleimhäute ein, vertieft 
die Atmung und befördert dadurch die Expektoration. 

Das in dieser Luft vermehrt vorkommende Ozon hat keine bak- 
teriziden und keine, wie man früher annahm, luftreinigenden Eigen- 
schaften. Es hat aber in der Mischung und infolge seiner zwar 
relativ hohen, aber absolut kleinen Quantität nicht die stark reizen- 
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Begriff und Diagnose der Berufskrankheiten. 
Von Landesgewerbearzt Dr. Teleky in Düsseldorf. 


(Fortsetzung aus Nr. 10.) 


Ist so der wissenschaftliche Begriff der Berufskrankheit recht 
weit, so müssen wir, wollen wir uns des Begriffes zu juristischen, 
zu versicherungstechnischen Zwecken bedienen, diesen Begriff wesent- 
lich enger fassen. Wir können nicht alle, auch sonst häufigen, aber 
bei dem bestimmten Beruf besonders häufigen Krankheiten hierzu 
zählen, denn hier können wir häufig, sowohl bei Betrachtung der 
Gesamtheit der Berufsangehörigen, noch mehr aber bei Betrachtung 
des Einzelfalles nur mit Mühe und beim Einzelfall oft überhaupt nicht 
feststellen, ob die Erkrankung auf die Berufstätigkeit, auf die übrigen 
Berufseinflüsse oder auf berufsfremde Momente zurückzuführen ist. 
Hier müssen wir uns beschränken auf die „spezifischen, den ein- 
zelnen Gewerben in gewissem Sinne eigentümlichen Erkrankungen‘ 
(Petri). Diese Erkrankungen hängen unmittelbar mit der Berufs- 
tätigkeit zusammen. Aber mit Recht sagt Petri „in gewissem Sinne 
eigentümliche‘“ Erkrankungen, denn es gibt wohl nur ganz wenig 
Erkrankungen, die ganz ausschließlich an eine bestimmte Berufstätig- 
keit geknüpft sind. 

Die Bleivergiftung kann als medikamentöse Vergiftung (Plumb. acetic. 
gegen Blutungen, Bleisalben gegen Ekzeme), als ökonomische (durch Gebrauch 
bleihaltigen Geschirrs, bleihaltigen Wasserleitungsrohre), durch verfälschte 
Lebensmittel (Wein mit Bleizuckerzusatz) auch als kriminelle (Mordversuch) vor- 
kommen. An Quecksilbervergiftung erkrankten in früheren Jahren unter anderem 


auch Personen, die in unmittelbarer Nähe der Quecksilberhütten lebten, und 


solche, die eine Wohnung bezogen, in der früher viel mit Quecksilber ge- 
arbeitet worden war. Medikamentöse Quecksilbervergiftungen kommen auch 
heute vor; und so lassen sich fast für jedes gewerbliche Gift auch Einzelfälle 
anführen, die nicht die betreffenden Gewerbetreibenden, sondern andere Per- 


sonen betreffen. Die Perlmutterostitis, die chronische Schwefelkohlenstoffver- - 


giftung, die Vergiftung mit nitrosen Gasen, ferner die Tetrachloräthan- und die 
Brommethylvergiftung sind meines Wissens bisher ausschließlich als gewerbliche 
Vergiftungen beobachtet worden, und das Gleiche gilt noch von weiteren 
modernen Fabrikgiften der chemischen Industrie. Je größer aber die Ver- 
wendung dieser Giftstoffe wird, um so mehr wächst die Möglichkeit des Ent- 
stehens auch anderer als gewerblicher Vergiftungen; sind doch schon Anilin- 
vergiftungen als Folge des Tragens von gefärbten Stoffen und Schuhen, Ver- 
giftungen von Säuglingen durch Verwendung anilinhaltiger Wäschetinten und 
Stempelfarben, Nitrobenzolvergiftungen durch Getränke und Bäckereien beob- 
achtet worden. 

Alle diese nicht gewerblichen Vergiftungen sind aber solche 
Seltenheiten, sind so selten im Vergleich mit der Häufigkeit der 
gewerblichen Vergiftungen, daß das englische Gesetz mit vollem 
Rechte, wenn eine solche gewerbliche Erkrankung oder Vergiftung 
bei einem Arbeiter eines der betreffenden Betriebe vorkommt, den 
Zusammenhang zwischen Erkrankung und Betriebsarbeit ohne wei- 
teres als gegeben ansieht, solange nicht der Beweis des Gegenteils 
erbracht ist. 

Wir können eben, wenn eine solche Vergiftung oder Erkran- 
kung bei einem Arbeiter, der beruflich mit den entsprechenden Stoffen 
zu tun hat, vorkommt, mit allergrößter, an Sicherheit 
gerenzender Wahrscheinlichkeit sagen, daß die Ei- 
krankung aufberuflichen Einfluß zurückzuführenist, 
daß sie dem ‚„risque professionnelle“ entstammt, das die rechts- 
theoretische Grundlage der modernen, aus der Haftpflicht hervor- 
gegangenen Arbeiterunfallversicherung bildet und daß deshalb die 
rechtliche Gleichstellung dieser „spezifischen Berufskrankheiten‘“ mit 
den Unfällen vollkommen begründet ist. 

Die Erfassung dieser besonderen Gruppe der Berufskrankheiten, 
der „spezifischen Berufskrankheiten“ aus juristischen 
Gründen und zu Versicherungszwecken macht noch eine weitere 
scharfe Umgrenzung, die Abgrenzung auch gegen die schon 
sonst als „Unfälle“ anerkannten und alssolche entschädigten 
Krankheiten notwendig. Dem Zwecke dieser Scheidung von den 
von Gesetzes wegen bereits als „Unfall“ anerkannten Erkrankungen 
soll der in den oben erwähnten Definitionen enthaltene Hinweis auf 





kann daher auch die Verminderung des Hustenreizes verstehen, di 


‘Unfall entschädigt werden, während England zur Vermeidung vo 








den Einflüsse auf die Schleimhäute, die dem reinen Ozon und eineı 
Luft zukommen, in der Ozon in starker Konzentration vorkommt 
Binz hat bewiesen, daß Ozon, in das Blut eindringend, eine Ver 


bindung erzeugt, welche auf das Gehirn leicht narkotisch wirkt. Ma 


nach längerem Verweilen in ozonreicher Luft, nicht nur an Gradier‘ 
sondern in der Nähe von Gletschern, an großen Seen, ar 





werken, \ 
Wasserfällen, am und auf dem Meere eintritt. (Schluß tolgtä 
aB $ 
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die lange Dauer der Einwirkung dienen. Die Gesetzgebungen alle 
Länder stimmen darin überein, daß der Betriebsunfall ein „zeitlich 
bestimmbares, in einen verhältnismäßig kurzen Zeitraum eingeschlos 
senes Ereignis“ darstellt und daß nach den Unfallversicherungs- ode 
Entschädigungsgesetzen alle „Körperverletzungen“ zu entschädigeı 
sind, die auf ein solches Ereignis zurückgeführt werden Können. Sı 
einfach diese Umschreibung auch scheint: Wortlaut des Gesetztextes 
Anschauungen der Kommentatoren, Rechtsprechung haben doch ü 
den verschiedenen Ländern zu so verschiedener Auslegung de 
Begriffe „kurzer Zeitraum“, „Ereignis“, „Körperverletzung“ geführt 
daß, als die Gesetzgebung an die Abfassung von Listen der bishe 
nicht als Unfall entschädigten, aber doch künftig ebenso wie di 
Unfälle zu entschädigenden Berufskrankheiten ging, in verschiede ie 
Ländern grundsätzlich Verschiedenes in sie Aufnahme finden mußte 
so haben z. B. die Schweiz und Deutschland in die Liste die akute 
Infektionskrankheiten Milzbrand nicht aufgenommen (bzw. 
Schweiz diese 1916 aus der Liste gestrichen), weil sie ohnehin al 





Unklarheiten den Milzbrand in der Liste führt; anderseits enthält di 


Schweizer Liste — um die aus dem Begriff Körperverletzung sie 
ergebenden Unklarheiten zu vermeiden — auch alle akuten Vei 
giftungen. # 


Eine versicherungstechnische, für alle Länder praktisch vei 
wendbare Definition der Berufskrankheiten zu geben, ist demnac 
nicht möglich, wir wollten denn als Berufskrankheiten jene, be 
stimmten Berufen in gewissem Sinne eigentümlichen, mit der beru 
lichen Tätigkeit in ursächlichem Zusammenhang stehenden Erkrar 
kungen ansehen, die nach ihrer Entstehung und den gesetzliche 
Bestimmungen des betreffenden Landes nicht an sich schon als Ur 
fallerkrankung anzusehen sind. 

Bei der rechtlichen Gleichstellung der Berufskrankheiten mit de 
Unfällen macht nicht nur die Frage Schwierigkeiten, wann und u 
welchen Umständen Krankheiten mit Recht als spezifische Beruk 
krankheiten anzusehen und deshalb in die — in allen Ländern au 
gestellte —- Liste der zu entschädigenden Krankheiten aufzunehn 
sind, sondern noch größere Schwierigkeiten macht die Sicherung de 
Diagnosestellung. Manche Länder haben die Zahl der in die List 
aufgenommenen Erkrankungen von dem Gesichtspunkt aus beschränk 
daß bei anderen die Diagnosestellung allzuviel Schwierigkeiten mach! 
die daraus sich ergebenden Zweifel zu allzuviel Streitigkeiten A la 
geben würden. Manche Länder haben Vorkehrungen zu möglichstt 
Sicherstellung der Diagnose getroffen. Mir erscheint hier die vo 
englischen Gesetzen vorgesehene Lösung: erste rasche Entscheid 
durch den staatlich beauftragten Arzt (certifying surgeon) mit Bi 
rufungsmöglichkeit an einen zweiten staatlich beauftragten A 
als die weitaus zweckmäßigste. 3 

Damit kommen wir zu der zweiten Frage, die uns hier beschä 
tigen soll: die Diagnosestellung gewerblicher Erkran 
kungen. 3 

Natürlich kann im Folgenden nicht auf die Diagnosestellun 
bei einzelnen gewerblichen Erkrankungen eingegangen wer 
allgemeine Gesichtspunkte sollen erörtert werden. Ve 
allem muß betont werden, daß die Reaktionsmöglichkeit der einzelne 
Organe und Organsysteme auf Schädigungen aller Art an BE 
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schränkt ist. 

Auf die verschiedensten eingedrungenen Bakterien reagiert das Endokat 
in der gleichen Weise, und wir vermögen bei Untersuchungen des Herzer 
allein endokarditische Erkrankungen, die sich im Verlaufe eines Gelenkrheum: 
tismus, eines Scharlachs, einer Sepsis entwickelten, wenigstens klinisch — eh 
schon am Obduktionstisch — nicht voneinander zu unterscheiden. Ebenst 
wenig sind -wir imstande, die durch den Friedländerschen Bazillus, den Pneumt 
kokkus Weichselbaum, den Influenzabazillus hervorgerufenen Pneumonien dure 
klinische Untersuchung der Lunge voneinander zu unterscheiden, und die J 
nische Untersuchung des Kniegelenks läßt keinen Unterschied erkennen ZW 
schen der Gonitis, die als Teilerscheinung oder auch als einzige Erscheinut 
einer Polyarthritis rheumatica auftritt, von der durch den Gonokokkus ve 
ursachten. Die verschiedensten Infektionen und Schädlichkeiten bringen al 
Herzmuskel die gleichen Veränderungen hervor. 3 

Es ist also in keiner Weise verwunderlich und bringt keinerl‘ 
nicht auch sonst dem Arzte immer aufstoßende Schwierigkeiten 
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ich, daß bei den allermeisten gewerblichen Erkrankungen, ins- 
esondere bei den gewerblichen Vergiftungen, das einzelne Organ 
Erscheinungen darbietet, die auch sonst bei anderen Erkrankungen 
n diesem Organ beobachtet werden. Aber dem klinisch Erfahrenen 
werden selbst bei nur einmaliger Untersuchung der oben erwähnten 
‚ Krankheitszustände in manchen Fällen Besonderheiten auffallen, die 
‚seine Vermutung nach der einen oder anderen Seite lenken; noch 
‚mehr aber wird dies der Fall sein, wenn er Gelegenheit hat, den 
Verlauf der Erkrankung an diesem: Organ zu verfolgen. Dasselbe 
ilt auch von den gewerblichen Vergiftungen. Bei Betrachtung 
aber nicht des einzelnen Organes, sondern des gesamten Krankheits- 
‚Prozesses und Krankheitsverlaufs ist ebenso wie bei allen anderen 
Erkrankungen auch bei den gewerblichen Krankheiten, insbesondere 
‚bei den gewerblichen Vergiftungen, die Diagnose mit jener Sicher- 
‚heit zu stellen, wie sonst in der ärztlichen Wissenschaft überhaupt, 
d.h. nicht mit der mathematischen Sicherheit des Physikers und 
Astronomen, sondern mit der „an Sicherheit grenzenden Wahrschein- 
lichkeit“, mit der sich in ärztlichen Gutachten auch die Gesctrz- 
gebung in Krankheits- und Unfallversicherung begnügt. Betrach- 
ung und Erfassung des gesamten Symptomenkom- 
plexes mit Abwägungen der Stärke jedes einzelnen 
Symptoms, seiner Wichtigkeit und Bedeutung im Ge- 
samtbilde, sie allein ermöglicht dem Kundigen die 
Biagnose zu stellen. Selbstverständlich sind bei den gewerb- 
ichen Vergiftungen ebenso wie bei allen anderen Erkrankungen nicht 
in jedem Falle sämtliche Symptome vorhanden; das individuelle 
Krankheitsbild schwankt innerhalb einer bestimmten Breite — aus 


auch wenn einige von ihnen 
und der Gelehrte sieht noch 
ımer klar.“ - 


Allerdings ist diese Betrachtung und Erfassung des ganzen 
ymptomenkomplexes nur einem klinisch geschulten Arzte möglich, 
cht dem Laien und auch nicht dem Laboratoriumsforscher, und sie 
ßBt sich weder bei Einzeluntersuchung noch bei Massenbetrachtung 
tch irgendeine mikroskopische oder chemische Untersuchung oder 
F“ statistische Kunststückchen: Feststellung, wieviel Prozent der 
Intersuchten dieses, wie viele jenes Symptom darboten, Auszählung 
er 1, 2, 3 usw. fehlerigen ersetzen. 


Auch wenn immer wieder, insbesondere von Laien, auch von 
manchen Aerzten nach einem Symptom einer bestimmten Vergiftung 
geragt und gesucht wird, das mit Sicherheit in jedem Falle der 
jetreffenden Vergiftung vorhanden, aber sonst nirgends aufzufinden 
- also für diese Vergiftung charakteristisch ist MI SO ‚Isturdies 
lurchaus abwegig. Ein solches Symptom gibt es kaum irgendwo 
sei irgendeiner Erkrankung. 
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(Schluß folgt.) 





Feuilleton. 


Abraham Flexner (New York), 
Medical Education. 


Besprochen von H. Dürck in München. 


(Schluß aus Nr. 10.) 


Die deutsche Fakultät besteht im Wesentlichen aus einer kleinen 
ruppe von Hauptprofessoren — sog. Ordinarii —, welche die 
ollkommene und uneingeschränkte offizielle Lehrtätigkeit mit all 
'en Hilfsmitteln in Händen haben, eine Einrichtung, welche, wie 
Exner betont, nicht ohne Nachteile ist. Flexner schildert das 
stem der Ordinarii, Extraordinarii und Privatdozenten in Deutsch- 
ind und nennt es nicht mit Unrecht ein oligarchisches System. 
ber er hebt hervor, daß keine andere Organisation den wissen- 


"haftlichen Arbeitern jeder Art sowie den offiziell Angestellten und 
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den Freiwilligen und den Fremden so viel Anre 
Arbeitsgelegenheit sichert, und er wünscht sogar, daß die ver- 
schiedenen Staaten der nordamerikanischen Union das System der 
deutschen und schweizerischen Universitätsorganisation mit der so 
wohltätigen Rivalität der einzelnen Universitäten untereinander nach- 
ahmen möchten. Er verschweigt nicht, daß in den letzten Jahren 
ein zweifelloser Rückgang der deutschen Universitäten zum Reiz- 
losen und zur Unfruchtbarkeit eingetreten ist, aber er meint, daß 
diese Periode von ‚local inertia‘“ überwunden werde, denn keine 
Nation hat in bezug auf Quantität und Qualität Deutschlands medi- 
zinische Produktion übertroffen. 

Der deutsche Horizont blieb aber leider nicht vollkommen 
ungetrübt. Um die Wende des Jahrhunderts trat hier und da eine 
gewisse Vergröberung ein; der gegenseitige Wetteifer schien zu 
erlahmen. Es wurde zu großer Wert auf die Masse der Produktion 
gelegt. Im Jahre 1912 hörte man gewisse Stimmen (zu einer Zeit 
als die Forscherarbeit immer kostbarer wurde), die Laboratorien 
würden verkürzt um der Kriegsschiffe willen, welche jetzt am 
Meeresgrunde in 20 Faden Tiefe bei Scapa Flow liegen. Er rügt, 
daß schon zu Althoffs Zeiten politische Strömungen Zutritt 
fanden und daß damals sozialistische und semitische Elemente 
selten in die erlesene Gesellschaft der Ordinarii aufgenommen 
wurden. Individuelle, familiäre, konfessionelle oder politische Ver- 
hältnisse, welche zuweilen schon unter den besten Bedingungen die 
Karriere ungünstig beeinflußten, sollen später von größerem Ein- 
fluß geworden sein. Die Methode der Auswahl wurde nicht wesent- 
lich geändert, aber zuweilen geschah es doch, daß ein Zweitbester, 
ein Freund, ein Schwiegersohn oder ein Veteran nach dem Besten 
eine Berufung erhielt, welche einem vielversprechenden Jüngeren 
gehört hätte. Endlich vor dem Kriege ist die Jagd nach dem 
Gelde bemerkbar geworden. Besonders die klinischen Professoren 
wurden oftmals Freunde von Fürsten (sowohl königlichen als 
solchen der Industrie), welche ihre Patienten waren. Sie ernteten 
große Einkommen und sahen sich schließlich in der Lage, ihren 
Beruf als Lehrer und Forscher unter der hindernden Last von 
sozialen und beruflichen Ambitionen auszuüben. 

Der Krieg bedeutete auch für die deutsche Universitätsmedizin 
einen ernsten Schlag. Das Ringen um die Existenz hat die Kon- 
kurrenz erhöht und ihren Ton erniedrigt.. Persönliche, konfessionelle 
und reaktionäre Machenschaften wurden immer unheilvoller be- 
merklich. Das Geld fehlt überall. Apparate, Hilfsmittel aller Art, 
Versuchstiere, Bücher und Zeitschriften sind nicht mehr zu haben. 
Die Studenten drängen sich zu den Universitäten. Viele von ihnen 
müssen sich ganz oder teilweise selbst erhalten, aber das drängt 
die Leute notwendigerweise mehr nach der praktischen Medizin 
als nach der Seite der Forschertätigkeit. Unterdessen haben die 
deutschen Universitäten trotz ihres Stillstandes als die bestorgani- 
sierten und gesündesten: sich doch zu erhalten gewußt. Wider 
das Lehren noch das Forschen hat aufgehört. Mit einer Hartnäckig- 
keit, die zeigt, wie tief der Respekt vor dem Lernen und vor den 
Vertretern der Wissenschaft ins Volksbewußtsein eingedrungen ist, 
ringt Jung und Alt darum, zu produzieren. Für einen Moment nach 
der Revolution bestand nahezu die Gefahr, daß unter der Illusion 
der Demokratie die Stellung der Universitäten heruntergedrückt 
wurde. Dank der Intelligenz führender. Persönlichkeiten wurde 
aber diese Gefahr beseitigt. Unter verzweifelt entmutigenden 
Bedingungen zeigt das deutsche Volk jetzt, wie in den napoleoni- 
schen Zeiten, daß sein Weg durch Wissenschaft und Lernen ge- 
kennzeichnet ist. Unter dem. Elend der nächsten zehn Jahre (Dawes- 
Abkommen, Ref.) werden die Universitäten fraglos ernstlich leiden; 


gungen und günstige 


aber wenn das Licht im Brennen erhalten wird, so werden sie 
wieder auferstehen, gereinigt von gewissen Elementen, welche 


schon vor 1914 versucht oder sogar wirklich begonnen haben, sie 
zu vergilten (to corrupt them). Diese Folgen treffen nicht Deutsch- 
land allein. Die übrige Welt — die alte wie die neue — kann 
nicht fertig werden ohne die Anregung und die Förderung, wegen 
welcher die deutschen Universitäten seit 1870 von Studenten aller 
Nationen freiwillig aufgesucht wurden. 

Der fundamentale Unterschied zwischen Deutschland auf der 
einen und Frankreich und England auf der anderen Seite bestand 
nicht in einer Verschiedenheit der Geldmittel, sondern in einer 
Verschiedenheit der Ideale. Vor etwa 3/, Jahrhunderten waren die 
englischen Universitäten reiche Einrichtungen, während die meisten 
deutschen Universitäten von einer rührenden Armut waren. Vor 
1870 oder um diese Zeit war die britische Trägheit noch unberührt 
von Huxleys Wort: „Eine verarmte deutsche Universität ist im- 
stande auf jedem Gebiete wissenschaftlicher Arbeit in einem Jahr 
mehr hervorzubringen, als all unsere reich ausgestatteten Grün- 
dungen in zehn Jahren.“ 
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Der dritte war der mit Recht in Mißkredit gekommene Typus der 
medizinischen Privatschule. Er ist in der neuen Welt zu Hause, w6 
eine ungeheuere Ausdehnung der Bevölkerung über enorme Länder- 
massen eine sehr große Nachfrage nach Aerzten schuf, lange, ehe 
es möglich war, sie richtig auszubilden. Das Unausbleibliche trat 
ein; die Gesellschaften von Praktikern, welche sich selber eine 
Fakultät nannten, versuchten, vorzüglich durch Vorlesungen, Grup- 
pen von unerzogenen Studenten die gleichen empirischen Kenntnisse 
beizubringen, welche sie selber besaßen. Nach und nach brachten 
die amerikanischen Städte mehr als 400 solche medizinische Schulen 
hervor. Es war in jeder Beziehung ein profitables Geschäft. Es 
gab richtige Doktorfabriken. Aber zu ihrer Ehre sei es gesagt, 
die Aerzteschaft unternahm es selbst, ihr Haus in Ordnung zu 
bringen, und zwar mit solchem Erfolg, daß Schulen von diesem 
extremen Typus praktisch verschwunden sind. Aber die Folgen des 
Ausbildungschaos, in welchem während 75 Jahren das Land und 
der medizinische Beruf befangen war, sind immer noch etwas 
bemerklich. Noch heute finden medizinische Sektierer und Schar- 
latane durch prahlerische Versprechungen und Erweckung von 
großen Illusionen einen nicht ungünstigen Boden. Noch in den 
achtziger Jahren war es an der Tagesordnung, daß das Kranken- 
material ein und desselben Hospitals in ein und derselben Stadt 
von verschiedenen medizinischen Schulen benutzt wurde, eine Ein- 
richtung, von welcher die Union heute noch nicht ganz frei ist; 
aber, wie W. H. Welch geschrieben hat: „Die Erfolge waren 
besser als das System.‘ 

Flexner beschreibt dann in höchst anschaulicher und inter- 
essanter Form, wie aus diesem Edukationschaos sich allmählich 
unter der Führung begabter und einsichtiger Männer das heutige 
System der medizinischen Erziehung und Ausbildung in den Ver- 
einigten Staaten entwickelt hat, welches heute noch den Charakter 
von Privatschulen trägt, die aber freilich meist zu wirklichen 
Universitäten in mehr oder minder innigen Beziehungen stehen. 

Im letzten Jahrzehnt des vergangenen Jahrhunderts, also in den 
neunziger Jahren, begann der große Um- und Aufschwung der 
amerikanischen Medizinschulen. Als eine der ersten und wichtigsten 
wurde die John Hopkins-Medizinschule zu Baltimore als Universi- 
tätsfakultät ungefähr im deutschen Sinne errichtet. Rasch ent- 
wickelte sich eine Anzahl ähnlicher moderner medizinischer Bil- 
dungsstätten, welche die besten Einrichtungen im Gebiete des medi- 
zinischen Unterrichtswesens in England, Frankreich und Deutsch- 
land zu vereinigen suchten. Die amerikanischen medizinischen Fakul- 
täten unterstehen dem staatlichen Erziehungsministerium, haben 
aber ihre eigene Vertretung und Vorstandschaft in der Person des 
Universitätspräsidenten und des Fakultätdekans. 

In ausführlichen Kapiteln, welche von tief eingehender Sach- 
kenntnis, kritischem Urteil und bewunderungswürdiger Verarbeitung 
des riesenhaften einschlägigen Materials zeugen, bespricht der Ver- 
fasser die Verhältnisse der allgemeinen Erziehung und Bildung der 
für das medizinische Studium in Betracht kommenden Bevölkerungs- 
kreise, die Möglichkeit der Aneignung grundlegender Kenntnisse, 
wobei besonderer Wert auf die modernen Sprachen gelegt wird. 
Er wird nicht müde, immer wieder auf die Abhängigkeit der 
wissenschaftlichen und speziell der medizinischen Ausbildung von 
einer gesunden und tüchtigen Grundlage in den entsprechenden 
Vorschulen hinzuweisen. Sehr instruktiv sind hier die von dem 
Autor mit unermüdlichem Fleiß zusammengestellten Vergleichs- 
tabellen, aus welchen genau zu sehen ist, wieviel Ausbildungszeit 
im einzelnen Unterrichtsgegenstand in den in Betracht kommenden 
Vorschulen (in Deutschland z. B. humanistisches Gymnasium, Real- 
gymnasium und Oberrealschule) der einzelnen Länder und welche 
"Zeit in den entsprechenden Schulen verschiedener Kulturstaaten 
gewidmet wird. 

Hieran schließt sich das wichtigste Kapitel im speziellen Teil 
des Buches: Die Darstellung des eigentlichen Studienganges in den 
europäischen Ländern und im Vergleich hierzu in den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika. Nach neuerlichen Aufstellungen existieren 
in den U.S.A. 80 Medizinschulen, welche im Juni 1922 2529 Dok- 
toren der Medizin zu solchen graduierten. Der amerikanische 
Studiengang für Medizin verteilt sich auf vier Jahre und wird an 
allen Schulen sehr gleichmäßig, fast etwas zu schematisch und zu 
wenig individuell gehandhabt. 

Es werden hierauf die sog. Laboratoriumswissenschaften, Ana- 
tomie, Physiologie, Biochemie, Pharmakologie, Pathologie, Bakterio- 
logie besprochen. Höchst interessant ist dabei die Darstellung von 
der Entwicklung der Pathologie und pathologischen Anatomie in 
verschiedenen Ländern. Im Gegensatz zu Deutschland, wo nach 
dem Vorgehen von Rudolf Virchow überall an den Universi- 
täten und in den letzten Jahrzehnten auch an allen größeren Stadt- 
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zialistisch ausgebildeten Pathologischen Anatomen entstanden, 
stand in England und Frankreich die Uebung, daß die Sektioı 
von jüngeren Mitgliedern des medizinischen oder chirurgise 
Aerztestabes ausgeführt wurden und nur den Zweck hatten, 
Richtigkeit oder Unrichtigkeit der gestellten klinischen Diagn 
zu erweisen. In Frankreich ist der Lehrstuhl für Pathologie, 
der einzigen Ausnahme von Straßburg, wo die Deutschen 
Pathologisches Institut beim Universitätskrankenhaus errichtet hab 
nicht verbunden mit der Berechtigung die Autopsien auszuführ 
In Amerika zeigt die Pathologie eine vorwiegend experimentelle | 
Entwicklungstendenz, welche hauptsächlich begünstigt wird durch 
die Schwierigkeit, die Sektionen ausführen zu können, d.h. die 
Sektionserlaubnis zu erhalten. eı 

Es folgt die Schilderung der eigentlichen Kliniken, ihr Wesen 
und ihre Einrichtung und das Lehren und Lernen in der Klinik. 

Die Unterschiede der einander entsprechenden Einrichtungen 
in den verschiedenen Kulturstaaten treten gerade hier am schärfsten 
und deutlichsten zutage. In Deutschland, Oesterreich, Schweiz, 
Holland und Dänemark bestehen getrennte Kliniken für die ein- 
zelnen klinischen Fächer mit einer bestimmten, zuweilen sog: 
übergroßen Anzahl von Betten, welche sämtlich unter der Kontrolle 
der Universität stehen. | 

In Frankreich ist das Material enorm, aber die Trennung und 
die Kontrolle im Sinne der Universität fehlt. In England gibt & 
in innerer Medizin und Chirurgie Patienten genug, aber die Sp 
organisation ist derart, daß die einzelnen Lehrer gewöhnlich nicht! 
über eine genügende Bettenanzahl verfügen. Eine moderne Pädia 
trie existiert nicht in London. Auch in den meisten amerikanische 
Medizinschulen sind bei weitem nicht alle klinischen Fächer dure 
entsprechende Kliniken vertreten, wie aus der ausführlichen Auf. 
zählung Flexners zu ersehen ist. F 

Nachdem noch die medizinischen Forschungsinstitute in ei 
Kapitel besprochen sind,. wendet sich der Verfasser im Sch 
kapitel seines ausgezeichneten Buches einer genauen Betracht 
der Kosten zu, welche die medizinischen Unterrichtsinstitute 
fordern, wobei auch das in den verschiedenen Ländern sehr | 
schiedene System der Bezahlung der medizinischen akademische 
Lehrer eine interessante Beleuchtung erfährt. 3 

Höchst bemerkenswert sind die Ausführungen des Verfassen 
über die Zustände in den deutschen und österreichischen wisst 
schaftlichen Instituten seit dem Kriege. Während die Kosten 
Ernährung sich seit 1913 nur um etwa 10%o erhöht haben (weita 
zu niedrig gegriffen, Ref.), sind die Preise für Apparate und Instru 
mente um 40%, die für Chemikalien um 50% gestiegen (ebenfa 
zu niedrig, Ref.). Dabei sind aber die Etats der Institute zum 
sehr wesentlich vermindert worden. Verfasser nennt hier eine R 
von bestimmten Zahlen, welche sich jedenfalls auf einzelne, 
ihm genau studierte Fakultäten beziehen. Er gibt an, daß die 
kommen von Professoren dieser Fakultät um 23% gefallen s 
Auch diese Zahl dürfte für eine Verallgemeinerung viel zu nied 
gegriffen sein. 

Wenn wir dagegen die Dotationen der amerikanischen Mediz 
schulen halten, so werden wir uns schwer eines gewissen Ne 
gefühles entschlagen können. So ist die Dotation der John Hopki 
Medizinschule von 437581 $ im Jahre 1910 gestiegen auf 7504950 
im Jahre 1924, diejenige der Yale-Medizinschule von 278099 $ 
4162871 $, diejenige der Mc. Gill-Medizinschule von 268 050 at 
2509400 8. a 

Flexners Buch ist nicht ein Werk von vorübergehe 
Tagesbedeutung, ein sog. „aktuelles Buch‘. Es wird zu allen Z 
einen höchst ehrenvollen Platz einnehmen in den Werken ü 
die Geschichte der Entwicklung des menschlichen Geistes und ( 
Geschichte menschlicher Bildung und Kultur. Es würde einen grc 
Verlust für die deutsche Aerztewelt, für deutsche Akademiker, Le N) 
und Lernende bedeuten, wenn dieses Buch nicht so bald als 
ins Deutsche übertragen und damit weitesten Kreisen unseres Vater 
landes zugänglich gemacht würde. 





Sigmund Exner T. 


Am 5.11.1926 verschied in Wien Hofrat Prof. Dr. Sigmun 
Exner, der emeritierte Vorstand des Wiener Physiologis 
Institutes, eben zwei Monate vor Erreichen des 80. Lebensjahr 
Exner war als der Sohn des Prager Professors der Philos 
gleichen Namens im Jahre 1846 in Wien geboren. Während s 
Medizinstudiums fesselte ihn die überragende Gestalt von Brü 
sodaß er sich bald ganz seinem Fache zuwendete, nur das eine 
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z 1926 


r Augen: Physiolog zu werden. Schon im zweiten Studienjahre nahm 
Brücke als Mitarbeiter an sein Institut, und noch im selben Jahre 
te er seine erste Arbeit über die Brownsche Molekularbewegung 
Akademie der Wissenschaften vor. Ein Jahr verbrachte er mit 
beiten am Institute von Helmholtz in Heidelberg und beendete 
nn im Jahre 1870 seine medizinischen Studien. 
er war er schon Assistent Brückes und im Jahre 1874 bereits 
Extraordinarius. Innerhalb der folgenden 17 Jahre wurde in Oester- 

ich überhaupt keine Lehrkanzel frei, in Deutschland kamen nur 
Irei Institute zur Besetzung, sodaß Exner erst mit dem Tode 
v.Brückes das Ordinariat erreichte und als weitaus der bedeutendste 
iner Schüler zu dessen Nachfolger erwählt wurde. Er übernahm die 
adition des Brückeschen Laboratoriums, stets eine große Zahl 
ür jeden einzelnen hatte er Zeit, um ihm beim Zusammenbauen seiner 





ersuchsanordnung behilflich zu sein oder um ihn mit Literatur zu 
eraten. Die Hunderte von Arbeiten, die aus seinem Institut erschie- 
ıen, las er stets mit der peinlichsten Gründlichkeit durch und gab 
Weisungen, wie sie etwa noch weiter zu ergänzen seien. Nicht eine 
Arbeit durfte das Institut verlassen, für die er nicht selbst die volle 


‚ondern auch die Hauptarbeit geleistet hatte, sich mit auf den Titel 
schreiben, ja lehnte es sogar meist ab, sich überhaupt im Texte 
danken zu lassen. Ganz besonders muß Exners Arbeit auf dem 
iete des Unterrichts hervorgehoben werden. Die experimentell 
onstrative Ausgestaltung der Vorlesung, die unter Brücke 
k vernachlässigt worden war, gab ihm Veranlassung, eine Summe 
uer Vorlesungsexperimente zu erfinden und neue Demonstrations- 
iodelle zu konstruieren. So schuf er ein Paukenhöhlenmodell, ein 
Iythenmodell, ein Bogengangmodell, den Versuch mit der schwin- 
en Kerze zum Nachweis der Bewegungsempfindlichkeit der Netz- 
tperipherie, das Modell für den Nachweis von Bewegungsnach- 
n, das Neuramöbimeter und vieles andere. Als Lehrer war 
er von ganz außergewöhnlicher Gewissenhaftigkeit und vorbild- 
Pflichttreue. Sogar gequält von den Schmerzen einer Otitis 
a oder durch schwere Bronchitis, ließ er sich nicht bewegen, 
nur eine- Kollegstunde ausfallen zu lassen. Inhaltlich war sein 
g von vollendeter Klarheit. Er liebte es nicht, unfertige Theorien 
bringen oder sich über Hypothesen zu verbreiten, sondern nahm 
den Text des Kollegs erst dann etwas auf, wenn es ihm unumstöß- 
1 erwiesen schien. Durch das Gesetz der Altersgrenze gezwungen, 
eß er im Jahre 1917 die Lehrkanzel, arbeitete aber unentwegt bis 
sein Lebensende noch fort. Noch am Vorabende vor seinem Tode 
üg er in der Sitzung der Akademie der Wissenschaften über eine 
m vorgelegte Arbeit vor. 
_ Die wissenschaftlichen Arbeiten Exners bewegen sich besonders 
f drei Gebieten. Das erste ist die Physiologie des zentralen Nerven- 
stems, in welches seine klassische Physiologie des Gehirns in Her- 
ınns Handbuch gehört, ferner seine Untersuchungen über den zeit- 
ı Ablauf von Erregungen im Gehirn, der Nachweis der Senso- 
ilität und der Bahnung, die Untersuchungen über die Lokalisation 
ı Gehirn, insbesondere über die Lokalisation der Sehrinde und des 
ıdenfeldes des Fazialis. Hierher ist auch sein geistreicher „Ent- 
„einer Erklärung psychischer Erscheinungen“ und vieles andere 
ählen. In das Gebiet der Nervenphysiologie schlagen ein seine 
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Untersuchungen über die Innervation des Kehlkopfes und die Studien 
über die Doppelinnervation von Muskeln. Das zweite Hauptgebiet 
betrifft die Sinnesphysiologie, insbesondere die physiologische Optik. 
Aus diesem stammen Arbeiten über entoptische Erscheinungen, über 
das Bewegungssehen und über Bewegungsnachbilder und seine grund- 
legende Arbeit über das Sehen der Facettenaugen. Sein drittes 
Hauptgebiet betraf biologische Fragen. So untersuchte er das Schwe- 
ben der Raubvögel, er wies nach, daß Deckhaare und Flaumhaare 
ebenso wie Deckfedern und Flaumfedern eine verschiedene elektrische 
Ladung besitzen, und erkannte den Zusammenhang mit der Wärme- 
regulation der Tiere. Schöne Untersuchungen betreffen den Flug und 
die Orientierung der Brieftauben. Eine ganze Fülle von Arbeiten ein- 
schlägiger Art ist auf seine Anregung zurückzuführen, so der geist- 
reiche Versuch über die Otolyten durch den Nachweis, daß ein Krebs 


der sich Eisenspäne ins Ohr bringt, magnetisch gesteuert werde: 
könne, oder Untersuchungen über das Hören der Fische u. a. m. 
Exner konstruierte einen Apparat zur Messung der Weite der 
Stimmritze, das Laryngometer, ein Otomikrophon, um die Schall- 
intensität an verschiedenen Stellen des Schädels und des Gehör- 


organes messen zu können, ferner einen Apparat zur Messung der 
Akustik von Räumen. Sein Lieblingsgebiet war in letzter Zeit die 
Phonographie. Er konstruierte einen phonographischen Aufnahme- 
apparat, der für Expeditionen geeignet ist und gestattet, Sprachen und 
Musik wilder Völker zu fixieren, und ferner arbeitete er ein Repro- 
duktionsverfahren aus, mittels welchen es möglich wurde, die Auf 
nahmen auf galvanoplastischem Wege dauernd haltbar und stets 
wieder reproduzierbar zu machen, Seiner Anregung entsprechenc 
haben die vereinigten deutschen Akademien im vergangenen Jahre 
beschlossen, die Aufnahmen der deutschen Dialekte. wie Sprachauf- 
nahmen überhaupt nach einheitlichen Prinzipien vorzunehmen, sodaß 
dadurch nicht nur die Sprech-, Sing- und Ausdrucksweise von Völ 
kern und prominenten Personen der Nachwelt überliefert wird, son- 
dern auch die Möglichkeit zu linguistischen und musikhistorische: 
vergleichenden Untersuchungen gegeben ist. Exner war Mitgli 

der Akademien in Wien und München, Ehrendoktor der Universitä 

Leipzig und Athen. Zahlreiche Ehrungen sind ihm während sei 

Amtswirksamkeit zuteilgeworden, er wurde für seine Verdienstc 





den Adelsstand erhoben, die Republik hat ihm aber den Adel wiede 
aberkannt, der Adel seiner Seele und seines Geistes werden aber 
unvergänglich bleiben. Durig (Wien), 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Haushaltsausschuß des Reiehstaos wu 
der Beratung des Haushalts des Reichsinnenministeriums am 4. Ill Te 
Schreiber (Zentrum) angenommen, den Beitrag zu den Unterhaltungskosteı 
einer Anstalt zur Bekämpfung der Säauglingssterblichkeit 
um 60000 Mark auf 180000 Mark zu erhöhen. Wie Minister Dr. Kü!z er! 
ist ein Gesetz über das Gemeindebestimmungsrecht (vol. 1995 
Nr. 42 S. 1761, Nr. 47 S. 1964, Nr. 48 S. 2001) in Arbeit. 

— Der Rechtsausschuß des Reichstages nahm einen sozial- 
demokratischen Antrag an, der an Stelle des alten Abtreibu ngspara- 
graphen 218 den im neuen Strafgesetz vorgesehenen Abtreibungsparagraphen 
228 schon jetzt in Wirksamkeit bringen will. Danach wird eine Frau, die ihre 
Frucht im Mutterleibe oder durch Abtreibung tötet oder die Tötung durch 
einen anderen zuläßt, mit Gefängnis bestraft (früher Zuchthaus). Ebenso wird 
ein anderer bestraft, der eine Frucht im Mutterleibe oder durch Al treibung 
tötet. Der Versuch ist strafbar. In besonders leichten Fällen kann das Gericht 
von Strafe absehen. 


— Der Vorstand der Düsseldorfer Ausstellung für Gesund- 
heitswesen, soziale Fürsorge und Leibesübu ngen (Gesolei) 
veranstaltete am 5. III. im früheren Herrenhause zu Berlin eine große Ver- 


o- 


sammlung. von Vertretern des offiziellen und privaten Gesundheitswesens. Dei 
rührige und zielbewußte Düsseldorfer Oberbürgermeister Lehr gab als Vor- 
sitzender eine kurze Geschichte der Entstehung und Verwirklichung des Plans 
für die Ausstellung, der Geschäftsführer der Düsseldorfer Naturforscher- 
versammlung Geh.-Rat Schloßmann, dessen hervorragendem, oftmals er- 
probtem Organisationstalent ein wesentlicher Anteil an der großartigen Ver- 
anstaltung zufällt, erläuterte an Lichtbildern den Grundplan der Ausstellung. 
In vielen sich anschließenden Ansprachen von Ministern und Vertretern behörd- 
licher sowie privater Körperschaften fand das Interesse an der Ausstellung leb- 
haften Ausdruck. Am Abend desselben Tages fand ein „Empfang“ der. Ver- 
treter der Presse statt. (Wir werden auf die Einzelheiten der Ausstellung, die 
einen glänzenden Erfolg verspricht, näher zurückkommen.) 1aS® 

— Die deutsche Aerzteschaft, vertreten durch den Verband der Aerzte 
Deutschlands und den Deutschen Aerzte-Vereinsbund, wird auf der Großen 
Ausstellung in Düsseldorf 1926 in einem besonderen Hause Werde- 
gang, Beruf, Wirken des deutschen Arztes volkstümlich und sinnbildlich dar- 
stellen. Besonders werden auch die ärztlichen Organisationen, die ärztliche 
Tätigkeit in sozialer Fürsorgehygiene und der Sozialversicherung sowie in allen 
Zweigen staatlichen und gesellschaftlichen Lebens zur Ausstellung gelangen. 
Industrie ist nur im beschränkten Umfange zugelassen. Vorschläge an Dr. Fin- 
kenrath, Berlin W 57, Bülowstraße 20 erbeten. 
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— Anläßlich der bevorstehenden Reichsgesundheitswoche ver- 
anstaltet der Reichsausschuß für Hygienische Volksbelehrung (Berlin NW 6, 
Luisenplatz 2), ein Preisausschreiben. Gefordert werden kurze eindring- 
liche gesundheitliche Merksprüche in Form gereimter Zweizeiler, 
die auf ein wichtiges Gebot der Gesundheitspflege kurz und treffend hinweisen. 
(Zum Beispiel: „Vor dem Essen — Händewaschen nicht vergessen!“ Für die 
fünf besten Merksprüche sind Preise zu je 50 Mark ausgesetzt, 10 weitere wer- 
den mit je 20 Mark, 10 mit je 10 Mark und 500 durch ein Gesundheits- 
heftchen prämiiert. 


— An alle 7jährigen oder erwerbsunfähigen Aerzte. Der 
Beirat des Hartmann-Bundes hat in seiner Sitzung vom 21. Il. beschlossen, 
eine Kommission einzusetzen, die sich mit der Abfindung älterer Kassen- 
ärzte befassen soll. Auf die Ende vorigen Jahres erfolgten Anfragen des Ver- 
bandes haben sich bisher etwa 400 Aerzte gemeldet. Die Kommission ist der 
Ansicht, daß sich noch bedeutend mehr Aerzte gemeldet haben würden, wenn 
der Plan besser bekannt gewesen wäre. Wir fordern deshalb alle über 70 Jahre 
alten oder erwerbsunfähigen Aerzte, soweit sie sich noch nicht ge- 
meldet haben, auf, sich mit unserer statistischen Abteilung. in Verbindung 
zu setzen. Die Angaben werden vertraulich behandelt, und jedem Arzt steht 
zu jeder Zeit der Rücktritt frei. Meldeschluß 1. IV. 1926. 


— Nach dem Jahresbericht der Ella Sachs-Plötz-Stiftung zur 
Förderung wissenschaftlicher Forschung wurden 13 neue Be- 
willigungen genehmigt, darunter eine von 250 Dollar an einen deutschen For- 
scher (Prof. Schlayer in Berlin). Die im ganzen verteilte Summe betrug an- 
nähernd 10000 Dollar. Die Bewilligungen dierien hauptsächlich zum Ankauf be- 
sonderer Apparate, von Tieren u. a. Bewerbungen für das Jahr 1926-1927 sind 
bis 15. V. beim Sekretär der Stiftung, Dr. Francis W. Peabody, Boston 
City-Hospital, Boston (Mass.), einzureichen. Dabei sind das Thema der be- 
absichtigten Untersuchung, die Höhe des gewünschten Betrags und die Gegen- 
stände, für die er verwendet werden soll, anzugeben. 


— Die Firma E. Merck (Darmstadt) teilt mit: In der amerikanischen wie 
auch in der deutschen Literatur ist eine neue Leberfunktionsprüfung 
mit Phenoltetrachlorphthaleinnatrium beschrieben worden. In wei- 
teren Veröffentlichungen ist die fragliche Phthalsäureverbindung auch als 
„Tetrachlorphenolphthalein“ angeführt, vermutlich in Anlehnung an das in 
neuerer Zeit häufig genannte Tetrabrom- bzw. Tetrajodphenolphthalein. Wegen 
der Bedeutung dieser beiden letzten Präparate für die Cholezystographie wurde 
u.a. die Frage geprüft, ob das Phenoltetrachlorphthalein und das Tetrachlor- 
‘phenolphthalein trotz der verschiedenen Konstitution (ersteres ist das Derivat 
einer chlorierten Phthalsäure, letzteres enthält das Chlor am Phenolrest ge- 
bunden) in gleicher Weise für die Leberfunktionsprüfung geeignet sind. Die 
Frage ist zu verneinen. Es kommt in der Tat nur das ursprünglich angegebene 
Phenoltetrachlorphthalein bzw. sein Natriumsalz in Betracht. Man hat also auf 
die Unterschiede in Nomenklatur und Konstitution der beiden Chlorverbin- 
dungen wohl zu achten. 


— Med.-Rat Grimm, Bad Reichenhall, Luitpoldstraße 25, bittet um Be- 
kanntgabe foleender Rundfrage: Eine Befragung sämtlicher holländischer Aerzte 
darüber, wo ihre Asthmapatienten bei Ortswechsel sich gut und wo sie 
sich schlecht fühlten, hat zu interessanten Ergebnissen geführt, die auf die Ein- 
flüsse bestimmter klimatischer Faktoren auf dieses Leiden ziemlich zwingende 
Schlüsse erlauben. Es hat sich dabei gezeiet, daß nur große Zahlen zu einem 
solchen Ergebnis führen. Aerzte, die über derartige Patienten verfügen, werden 
um Angabe gebeten, an welchen Orten diese sich besser und an welchen sie 
sich schlechter fühlten, und zwar in der Reihenfolge: Name des Patienten: 
Jetziger Wohnort: Besser in: Schlechter in: 


— Dem Februarheft der „Mitteilungen des Verbandes der deutschen Hoch- 
schulen“ ist ein von dem Vorsitzenden des Akademischen Schutzverbandes ab- 
gefaßter Musterentwurf eines Verlagsvertrages beigegeben. Br 
enthält einige beachtenswerte Ergänzungen bzw. Abweichungen von dem Ver- 
tragsentwurf, den ich 1924 Nr. 45---47 mitgeteilt habe. 128: 


— Die diesjährige Tagung der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin findet vom 12.-15.IV. in Wiesbaden (Paulinenschlößchen) statt. Vor- 
tragsmeldungen an den Vorsitzenden Prof. Päßler, Dresden-A. 1, Beuthstr. 9, bis 
spätestens 15. III. Vorläufige Tagesordnung: Montag, 12.1V. Referate: Spielmeyer 
(München), v.Wagner-Jauregg (Wien), Moderne Therapie und Neurolues; Dienstag, 
13.IV. Vortrag: V.Schilling (Berlin), Das Blut als klinischer Spiegel somatischer 
Vorgänge; Mittwoch, 14. IV. Referat: Klewitz (Königsberg), Asthma. — Die Wies- 
badener Hotels und Pensionen gewähren den Kongreßteilnehmern und ihren Frauen 
Vergünstigungen: Gruppe A (Luxushotel) M.8.—, Gruppe B M. 6.—, Gruppe CAM 
Gruppe D M.4.—. (Einzelzimmer mit Frühstück einschl. sämtlicher Zuschläge). Be- 
stellungen von Wohnungen bis 20. III. bei dem Städt. Verkehrsbureau, Wiesbaden 
(Theaterkolonnade). Das Bureau des Kongresses befindet sich vom 11. IV. ab im 
Paulinenschlößchen. Daselbst ist auch die .‚Kongreßausstellung untergebracht. An- 
fragen betr. Ausstellung an Bureauinspektor Bürger, Wiesbaden, Neues Museum, 

— Sportarzt-Lehrgang an der Universität Marburg a. L., 25.V.—5.VI., 
veranstaltet vom Akademischen Ausschuß für Leibesübungen und Mitgliedern der 
Medizinischen Fakultät. Der Kurs wird vom Ministerium für Volkswohlfahrt und dem 
„Aerztebund zur Förderung der Leibesübungen“ unterstützt und berechtigt die Teil- 
nehmer zur Führung der Berufsbezeichnung „Sportarzt“. Einschreibegebühr M. 10.—. 
Anmeldung bis 1. V. erforderlich. Auskunft und Meldestelle: Priv.-Doz. Schenk, 
Marburg a. L.," Medizinische Poliklinik. 

— Die Nordische Gesellschaft, eine offiziöse und gemeinnützige Organisation 


zur Förderung der Beziehungen zwischen Deutschland und den nordischen Ländern, ° 


beabsichtigt wie im vorigen Jahre billige Studienreisen für den deutschen ge- 
bildeten Mittelstand nach Skandinavien zu unternehmen. Dreitägige ganz billige 
Fahrten nach Kopenhagen, 14tägige Reisen quer durch Schweden, Fahrten nach Finn- 
land und endlich Dreiwochenreisen durch Schweden und Norwegen werden während 
des ganzen Sommers regelmäßig stattfinden. In jedem Fall reisen nur kleine Gruppen 
unter Führung wirklich gebildeter sachkundiger Herren. Sammelprospekt durch die 
Hauptgeschäftsstelle Lübeck, ‚Schüsselbuden 2. 
























































— Pocken. Italien (28. X1.—17.1.): 13. Schweiz (31.1.--6.11.): 7. England un 
Wales (31. 1.—6. Il.): 390. — Fleckfieber. Ungarn (31. 1.—6.11.): 1. Serbien-Kroatie 
Slawonien (1.—7.11.): 45 (61). Bulgarien (1.31. XI): 21 (1}). — Cholera. Britisc 
Ostindien (7.—13. 1.): (42 7). Französisch-Indien (1.31. XI.): 880 (712 }). Si 
(7.—13.11.): 19 (137). Philippinen (7.—13.11.): 2. — Pest. Britisch-Ostindien (7. b 
13.11): (4#). Ceylon (7—13.1): 1 (1}). Siam (7.13.11); 5 (47). Südafrikanisch 
Bund (6.—12.X11): 1 (1 }). Spanien. Kanarische Inseln (1. 11.): 1. Er | 

_ Berlin. Das Charite-Krankenhaus feiert das 200jährig 
Bestehen. F E 

— Darmstadt. Ein Arzt, Besitzer einer. Privat-Entbindungsanstalt, wurd 
wegen Abtreibung gegen Entgelt in der Berufungsverhandlung zu u 
Zuchthaus, sein Assistent zu 41/s Monaten Gefängnis verurteilt. | 

— Hamburg. Prof. Couto aus Rio de Janeiro, über dessen Empfan 
in Berlin wir in Nr. 10 S. 418 berichtet haben, erhielt bei seinem Aufentha| 
in Hamburg die Goldene Medaille und das Ehrendiplom des Wissenschaftliche 
Rates des Ibero-Amerikanischen Institutes. E 

— Heppenheim. Dr’ Otto Karl Ferdinand Meyer wurde zu 
Anstaltsarzt an der Landes-Heil- und Pflegeanstalt ernannt. 3 

— Leipzig. Hofrat Parreidt feierte am 3. III. sein 50jährige 
Jubiläum als Zahnarzt. & 

— Schwerin. Ober-Med.-Rat Matusch, von 1896-1924 Direktor d 
Irren-, Heil- und Pflegeanstalt Sachsenburg bei Schwerin, der diese Ansta 
nach den heutigen Anschauungen ausgebaut hat, vollendete am-1. II. in voll 
Rüstigkeit seinen 70. Geburtstag. | 

—_ Stettin. Die Verdienste‘ von San.-Rat Buschan um die Au 
gestaltung der völkerkundlichen Sammiung im Stettiner Museum wurden dur 
eine Tafel am Eingang dieser Sammlung geehrt. 2 

_ San Remo. Das Deutsche Kaiser Friedrich-Krankef 
haus (vgl. Nr. 7 S. 296) nimmt ab 8. II. Kranke und Erholungsbedürftige at 
Verpflegung und Wohnung sowie ärztliche Behandlung von 50 Lire täglich a 
Anfragen an Kaiser Friedrich-Krankenhaus, San Remo, Via W. Goethe. a 

_—_ Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Hesse (Bonn) hat dı 
Ruf auf den Lehrstuhl der Zoologie angenommen. — Breslau. Der Leh 
stuhl für Hygiene an Stelle des emeritierten Geh.-Rat Pfeiffer ist Pre 
Prausnitz (zur Zeit Greifswald) angeboten worden. Die Preisaufgat 
der Medizinischen Fakultät (wiederholt aus 1925) lautet: „Inwieweit kann d 
Sensibilität des Dentins durch Protoplasmareizleitung in den Odontoblaste 
fortsätzen erklärt werden“, die neue Preisaufgabe: „Die Skelettreste aus d 
jüngeren Steinzeit Schlesiens sind einer anthropologischen Untersuchung na 
neueren Gesichtspunkten zu unterwerfen, besonders auch im Hinblick auf € 
rassiale Zusammensetzung der damaligen Bevölkerung und ihre Beziehung; 
zu den heutigen Rassen Europas.“ — Erlangen. Prof. Gudden (Göttinge 
wurde zum Ordinarius für Experimentalphysik ernannt. — Gießen. Die Lupil 
heilstätte der Universität (die einzige in Deutschland) kann in ihrem jetzt ei 
geweihten Neubau 90—100 Kranke aufnehmen. — Hamburg. Der Pre 
von 500 Mark für die Aufgabe über Vorkommen und Verteilung von Glykog 
in wachsenden Zellen und Geweben (vgl. D. m. W..1925 Nr. 5 S. 200) wur 
cand. med. Paul Jordan zuerkannt. — Königsberg. Drr. Karl Sch 
macher (Dermatologie), Wolfgang Hoffmann (Ophthalmologie) u 
W.Blumenberg (Hygiene und Bakteriologie) haben sich habilitiert. 
München. Prof. Edens (Innere Medizin), bisher in St. Blasien, erhielt v 
neuem die Venia legend. — Wien. Dr. Fuhs (Dermatologie und syp 
lidologie) und Reg.-Rat Dr. med. et phil. H. Schrötter-Kristelli (Inne 
Medizin) haben sich habilitiert. — Zürich. Dr. A. Ritter (Chirurgie) u 
Dr. Eugen Frey (Geburtshilfe und Gynäkologie) haben sich habilitiert.. 
Amsterdam. Prof. Lanz (Chirurgie) wurde von der Medizinischen Fa 
der Universität Köln zum  Ehrendoktor ernannt, — Leningrad. 

A. Kossel (Heidelberg) und Prof. Abderhalden (Halle) wurden vor 
Akademischen Wissenschaften der Sowjetunion zu Ehrenmitgliedern gewä 
(vgl. auch Nr. 8 S. 332). | 

— Gestorben. San.-Rat Georg Hartung, Leitender Arzt der 
genabteilung am Stadtkrankenhaus Carola-Haus, bekannter sächsischer RÖö 
genologe, am 25. Il., in Dresden. — Stadtarzt Luig, am 24. Il, 49 Jahre ı 
in Münster. — San.-Rat Faust, ärztlicher Beirat des städtischen Jugendam 
und Amtsjugendarzt, 64 Jahre alt, am 28. Il., in Dresden. — Der o. Prof. U 
Direktor der I. Gynäkologischen Klinik der Universität Budapest, Dr. Joha 
Barsony, 65 Jahre alt. 5 | 

— Literarische Neuigkeiten. Statt der „Veröffentlichungen des Reichsgesui 
heitsamts“ erscheint ab 1926 das Reichs-Gesundheitsblatt als Fortsetzung in 
änderter Form, gleichfalls vom Reichsgesundheitsamt herausgegeben, jedoch # 
mehr im Verlage Springer, sondern in R. v. Deckers Verlag, Berlin. Der Inhalt w 
dahin erweitert, daß in einem nichtamtlichen Teil angesehene Sachverständige Fra) 
des Gesundheits- und Veterinärwesens erörtern. e 

— Priv.-Doz. W. Hanauer (Frankfurt a.M.) gibt die Korrespondenz für SOZ 
Hygiene heraus, die in Aufsätzen und Referaten das Gesamtgebiet der soZ 
Hygiene mit besonderer Berücksichtigung der Gewerbe- und Arbeiterhygiene behan 

— Die „Zeitschrift für Krankenanstalten“, bisher im Verlage F. Leineweber (Le 
ist an den Verlag J. Springer übergegangen und erscheint jetzt als Zeitschrift 
gesamte Krankenhauswesen unter Leitung von Gottstein, Weinstock, 

__ Helmut Wex, Werbeplakate für die Bekämpfung der Säuglingsster 
keit und der Tuberkulose. Verlag: Kreiswohlfahrtsamt Monschau (Eifel). Je M. 
Zwei wirkungsvolle Propagandaplakate, die sich für Säuglings- und Tuberk 
fürsorgestellen als Wandschmuck wohl eignen. ‚W.Hoffmann (Be 

— In die ursprünglich von Naunyn, Schmiedeberg (und Klebs) ge 
Redaktion des Archivs für experimentelle Pathologie und Pharmakologie, 
klassischen Arbeiten der genannten Gebiete enthält, war nach dem Ablebet 
Schmiedeberg Geh.-Rat Straub (München) getreten. Für den versto 
Naunyn hat nunmehr Geh.-Rat Krehl (Heidelberg) den experimentell-patholog 
Teil der Redaktion übernommen, i x 


— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei derReda 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalte: 
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Allgemeines. 


"Arrhenius (Stockholm), Erde und Weltall. Leipzig, Akademische 

Verlagsgesellschaft m. b. H., 1926. 344 S. mit 63 Abb. und 2 Taf. 
Geb. M. 12.—. Ref.: Prof. A. Kohlrausch (Berlin). 
‚In diesem allgemein-verständlichen Buch über Kosmogonie hat 
‚ besonders durch seine Ionentheorie, berühmte schwedische 
riorscher seine beiden älteren Schriften „Werden der Welten“ 
„Lebenslauf der Planeten“ zu einer höheren Einheit zusammen- 
t. Der bisher vorliegende 1. Teil behandelt das Sonnensystem. 
hören von dem Ursprung aller Astronomie: dem praktischen 
Jürfnis nach einer Zeit- und Ortsbestimmung; erfahren Neues 
ı dem Inneren, der Atmosphäre, den klimatischen Entwicklungs- 
jfoden und dem Alter unserer Erde; von der Sonne, ihrem 
ahlendruck, ihren Elektronen und der Natur ihrer Nebelflecke; 
folgt der Mond, als Vorbild derjenigen Planeten und Satelliten, 
nur eine dünne oder gar keine Atmosphäre besitzen; den Schluß 
len die kleinen und großen Planeten, die Besonderheiten ihres 
ufs, ihrer Atmosphäre und ihrer Bewohnbarkeit. — Hervorzu- 
sind die klare und flüssige Darstellung und die instruktiven 
ildungen des fesselnden Buches. 


Biographie. 

ustätter (München-Düsseldorf), Max Pettenkofer. Meister der 
ilkunde. VII. Bd. Wien, Springer, 1925. 93 S. Geb. M. 3.60. 
.: Geh.-Rat Prof. Martin Hahn (Berlin). 

Ein Büchlein, das nicht nur allen Hygienikern, sondern auch den 
inden der medizinischen und kulturellen Geschichte, zahlreichen 
en und Verwaltungsbeamten willkommen sein wird. Der Ver- 
hat es verstanden, die so sympathische Persönlichkeit Petten- 
rs im Wesentlichen richtig herauszuarbeiten — auch für die- 
n, die ihn noch persönlich gekannt haben. Noch stärker be- 
hätte vielleicht sein ganz. außerordentlicher Ideenreichtum wer- 
I können, namentlich in methodischer Beziehung, der sich auf 
Falle Gebiete der praktischen und experimentellen Technik er- 
ckte und in dem er Robert Koch übertraf, der ihm wieder 
_ seine scharfe, unübertreffliche Beobachtungsgabe überlegen 
Der Gegensatz zwischen Pettenkofer und Koch liegt im 
ngspunkt begründet: Pettenkofer, ursprünglich Chemiker 
hysiker, später freilich auch Physiologe, Koch von Beginn an 
iner und Biologe, wesentlich Morphologe. Dazu die Neigung 
ekulationen bei Pettenkofer, durch die er, wie Neu- 
er mit Recht hervorhebt, als Kind einer Zeit gekennzeichnet 
noch unter dem Einflusse der Naturphilosophie stand — wäh- 
ei Koch sich beinahe stets eine ängstliche Scheu zeigt, den 
der tatsächlichen Beobachtung zu verlassen. Bei der Kritik 
ettenkoferschen Lebenswerks und insbesondere seiner epide- 
ischen Anschauungen hätte stärker gekennzeichnet werden 
daß 1. die Beobachtungen, die ihn zu einer irrigen Theorie 
haben, an sich richtig sein können und daher nicht in 


enschrank gehören, und 2. daß seine Theorien nicht nur der 
chkeit im allgemeinen nicht geschadet haben, sondern im 
teildiejenigen Fortschritte in der öffentlichen 
-ue, z.B. in bezug auf Kanalisation, gesunde Bauten usw. 

det haben, ohne welche die Bekämpfung der 


nskrankheiten im Sinne Kochs nicht möglich 
wäre. ; 


- Geschichte der Medizin. 


ı (Leipzig), Deutsche Aerztereden. 
ert. Berlin, Springer, 1926. 220 S. mit 12 Bildnissen und 
Ographie. Geb. M. 9.—. Ref.: J. Schwalbe. 

Analogie mit den (von mir im vorigen Jahrgang Nr. 17 
-sprochenen) „Deutschen Akademiereden“, vielleicht sogar 
€ veranlaßt, hat Ebstein seinen „Aerztebriefen‘“ und 
ememoiren aus 4 Jahrhunderten“ eine Zusammenstellung von 
eden folgen lassen. Wir finden hier zu verschiedenen Ge- 
gehaltene Reden von Reil, Schoenlein, Oppol- 


Aus dem 19. Jahr- 


zer, Wunderlich, Griesinger, du Bois-Reymond, Vir- 
chow usw., im ganzen 18. Bei einigen Reden sind die Bilder der 
Verfasser eingefügt: die „Konterfeis“ sollten allgemein möglichst aus 
der Zeit gewählt werden, in der die Reden gehalten worden sind. 
Natürlich kann man darüber, ob nicht bessere Reden derselben Ge- 
lehrten oder Reden anderer Gelehrten hätten gewählt werden können, 
verschiedener Meinung sein: über eine solche — fast möchte ich 
sagen selbstverständliche — Differenz bedarf es keines Wortes. Zu 
einer begründeten Erörterung kann die Einleitung Ebsteins über 
den Begriff des „guten Redners‘ Anlaß geben, aber dafür ist hier 
nicht, der Ort. Sein Schlußzitat „an der Rede erkennt man den Mann“ 
hat gewiß so wenig allgemeine Bedeutung wie fast jede Sentenz. Im 
„Faust‘“ meint Wagner: „Allein der Vortrag macht des Redners 
Glück.“ Das gilt gewiß für die meisten Massenversammlungen, 
politische wie wissenschaftliche. Der Antwort von Faust: „Es trägt 
Verstand und rechter Sinn mit wenig Kunst sich selber vor‘‘ wird 
man kaum grundsätzlich beipflichten. Man denke z. B. an die meist 
unzulänglichen Reden eines Genies wie Ehrlich. Wieviel gehört 
zu einem wirklich „guten Redner“: Sachkenntnis, klarer Aufbau, 
Logik, Gedächtnis, prägnanter Ausdruck, gewandte Form, deutliche 
Stimme, Temperament u. v. a. 


Anthropologie. 


++ Plischke (Leipzig), Von den Barbaren zu den Primitiven. Die 
Naturvölker durch die Jahrhunderte. Leipzig, Brockhaus, 1926, 
126 S. mit 49 Abb. Geh. M. 450, geb. in Halbleinen M. 6,50. 
Ref.: Priv.-Doz. Pratje (Erlangen). 

In der vorliegenden kleinen, sich an einen weiteren Leserkreis 
wendenden Schrift hat es der Verfasser verstanden, eine Kultur- 
geschichte unserer Kenntnisse von den Naturvölkern zu schreiben, 
wie sie bisher noch nicht existierte. Er hat das weit zerstreute 
Material gesammelt und eine zusammenfassende Darstellung der 
Beurteilung gegeben, die die Naturvölker von seiten des Abendlands 
von der Zeit des Altertums bis zur Gegenwart erfahren haben. Zahl- 
reiche Abbildungen mit Text und auf 25 Tafeln sind beigefügt, um 
die zum Teil recht eigenartigen Vorstellungen zu illustrieren, die sich 
die verschiedenen Jahrhunderte von den primitiven Völkerschaiten 
gemacht haben. 


Naturwissenschaften. 


++ Graetz (München), Alte Vorstellungen und neue Tatsachen der 
Physik. Drei Vorlesungen. Leipzig, Akademische Verlagsgesell- 
schaft m.b.H. 1925. 120 S. M. 3.50. Ref.: Prof. A. Kohlrausch 
(Berlin). - 

In dem Plauderton dreier Vorlesungen gibt dieses hübsche 
Taschenbüchlein einen sehr lesenswerten Ueberblick über die heutige 
Krise der physikalischen Theorien: Das vergangene Jahrhundert 
hatte die imponderablen Stoffe des Lichts, der Wärme und der Elek- 
trizität eliminiert und an ihre Stelle Bewegungen der körperlichen 
Materie und des Aethers gesetzt. Doch die Ergebnisse über die 
Elektronen und die Lichtquanten zwingen wieder zu der Vorstellung, 
daß Elektrizität und Licht atomistisch gebaute Stoffe sind. Auf der 
anderen Seite steht dagegen die unzweifelhafte Tatsache, daß der 
Strahlung etwas Periodisches anhaftet, was bislang nur mit einer 
Wellentheorie erklärlich ist. Wie diese Erkenntnisse zusammen mit 
den widerspruchsvollen Eigenschaften des hypothetischen Aethers 
zur Krise führen und zu einem völligen Umbau des physikalischen 
Weltbildes zwingen, muß man sich von Graetz selber erzählen 
lassen. REN 

Physiologie. 

+ H. Winterstein (Rostock), Handbuch der vergleichen- 
den Physiologie. 60. Lig. Bd. I: Physiologie der Körpersäite, 
Physiologie der Atmung. 1. Hälfte. Jena, Fischer, 1925. S. 1239 
bis 1456 mit 2 Abb. im Text. M. 12.—. Ref.: Prof. M. Gilde- 
meister (Leipzig). j 

Mit ne he gelangt das an dieser Stelle schon mehrfach 
besprochene große Werk zum Abschluß. Das Blut der Wirbeltiere 
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wird nach der physikalisch-chemischen Seite hin besprochen. Das 
spezifische Gewicht, die Viskosität, die Oberflächenspannung, das 
Brechungsverhältnis, die Reaktion, die Leitfähigkeit, der osmotische 
Druck, die hämolytischen Eigenschaften und die Senkungsgeschwin- 
keit werden von Fr. N. Schulz und F. v. Krüger in sehr über- 
sichtlicher Weise behandelt. Zum Schluß berichtet F. v. Krüger 
über die Gerinnung und die Fermente und bespricht in einem An- 
hange die vergleichende Physiologie der Lymphe. Dieser Ueberblick 
zeigt, daß der Inhalt dieser Lieferung für den Biologen und den 
Kliniker sehr wichtig ist. Ganz besonders anzuerkennen ist das sehr 
ausführliche Sachregister. 

L. Doxiades (Berlin), Elektrokardiogramm des Herzens des 
eben’ Geborenen vor und nach Einsetzen der Lungenatmung. Kl. W. 
Nr. 8. Am Elektrokardiogramm des Neugeborenen (10 Fälle) wurde 
während der Apnoe das vollständige Fehlen der A-Zacke (P) und 
F-Zacke (T) und die vollständig nach unten gerichtete R-Zacke 
(fetales Herz) festgestellt. Bei Beginn der Lungenatmung stellt sich 
zunächst eine ganz kleine, rasch wachsende Initial- und Final- 
schwankung ein (I.F. oder R.F.). Es bleibt aber eine I.P. (S- 
Zacke) erhalten. Der Uebergang der fetalen in die extrauterine 
Form vollzieht sich während einer Zeit von wenigen (1—2) Minuten. 
Beim Erscheinen der Vorhofzacke konnte vorübergehend eine kleine 
Zacke beobachtet werden, die vielleicht als Sinuszacke zu deuten 
ist. Nach 2—3 Tagen verschwindet sie völlig. 


Strahlenkunde. 


Thedering (Oldenburg), Toter Punkt in der Strahlenbehand- 
lung. M. m. W. Nr.8. Daß in der Strahlenheilkunde die Heil- 
bestrebungen am sichersten durch die anfängliche Verabreichung 
starkwirkender, hoher Dosen alsbald auf den toten Punkt geführt 
werden und der Sieg über die Krankheit auf keinem Wege gewisser 
errungen wird als durch fortgesetzt wirkende, mäßige Strahlenreize, 
die dem Körper ein dauerndes Uebergewicht sichern, ist an zahl- 
reichen Belegen aus der radiologischen Praxis zu erkennen (Röntgen- 
strahlen, künstliche [Quarz-] Sonne). Für die Bestrahlungspraxis 
liegt in der Wissenschaft von den kleinsten Heildosen ein neues, 
fruchtbares Erforschungsfeld. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Gordon (London), Studies of the viruses of vaccinia and variola. 
Medical research council London, Published by his majesty’s 
stationery office, 1925. 135 S. mit 5 Fig. 3sh. 6d. Ref.: Prof. 
H. A. Gins (Berlin). 

Verfasser gibt einen umfassenden Ueberblick über das bisher 
Erreichte auf dem Gebiet der experimentellen Vakzineforschung. 
Es werden besonders die Empfänglichkeit des Kaninchens unter 
Berücksichtigung der Serumveränderungen und, die biologischen 
Eigentümlichkeiten des Vakzinevirus besprochen. Eine Uebersicht 
über den jetzigen Stand der epidemiologischen und experimentellen 
Alastrimforschung schließt den ersten Teil ab. Der zweite und dritte 
Teil der Monographie enthält die Ergebnisse der experimentellen 
Arbeiten des Verfassers. Wenn es sich auch häufig um Bestätigung 
älterer Ergebnisse bezüglich der Infektion und Immunität handelt, 
so ist doch auch recht viel Neues von praktischer Bedeutung mit- 
geteilt. Mit Hilfe der experimentellen Methoden konnte ein Unter- 
schied zwischen dem Virus der Variola und der milden Pocken 
(Alastrim) nicht erkannt werden. 


Kollath und Leichtentritt (Breslau), Bildung von Vitamin 
durch Bakterien. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 97 H. 2/3. Die Ver- 
mutung, daß die fördernde Wirkung mancher Bakterien auf das 
Wachstum von Influenzabazillen darauf beruhe, daß erstere zur 
Bildung echter Vitamine befähigt sind, wird dadurch widerlegt, 
daß es nicht gelang, durch Verfütterung solcher wachstumsfördern- 
der Bakterien, namentlich Darmbakterien bei Meerschweinchen, die 
mit sterilisiertem Hafer und steriler Trockenmilch ernährt wurden, 
den Ausbruch und den Tod an Skorbut aufzuhalten. Mit dieser 
Feststellung ist auch die Hypothese von der Möglichkeit der even- 
tuellen Entstehung der Vitamine im Körper selbst, etwa durch eine 
Funktion der Darmbakterien, abgetan. 


Sabolotny (Simferopol), Diagnostische Bedeutung der biologi- - 


schen Reaktion und Chemotherapie beim Menschenrotz. Zbl. f. Bakt. 
Abt. I. Orig. 97 H. 2/3. Auch im Menschenorganismus bilden sich 
jeweils streng spezifisch, wie an zwei Fällen nachgewiesen wird, 
Agglutinine, Präzipitine, komplementbindende und anaphylaktische 


. tration 40%iger Formalinlösung bei 40—42° gewonnen. Beim M 










Antikörper. Injektion von Mallein erweist sich diagnostisch wertvol 
dabei zugleich unschädlich. Therapeutisch erweisen sich Salvarse 
sowie auch Bayer 205 wirkungslos. Fi 


Zlatogoroff, Derkatsch und Nasledyschewa (Cha 
kow), Experimenteller Scharlach. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. € 
H. 2/3. Injektionen des hämolytischen Scharlachstreptokokkus sow 
des Filtrates aus dessen Kulturen, ferner des filtrierten und unfi 
trierten Zungenbelags von Scharlachkranken riefen bei Affen un 
teilweise auch bei Kaninchen typische Temperatursteigerungen, fernı 
konfluierendes Erythem mit kleinblättriger Schuppung hervor. ] 
Gegensatz zu normalen und syphilitischen Menschen-, normale 
Affen- und Kaninchensera ergaben Sera von Affen und Kaninche 
die mit obigem filtrierten und nicht filtrierten Material vorbehande 
waren, in einem gewissen Prozentsatz Komplementbindung. Wirksa 
ist ein nicht an Streptokokken gebundenes Agens aus dem Organi 
mus des Scharlachkranken, das durch Filter hindurchgeht und naı 
einstündiger Erhitzung auf 58° seine Aktivität verliert. 3 

S. Minami und J. Ehard (Okayama), Herpesfrage. KIN 
Nr. 8. Das Virus jeder der drei Herpesarten (febrilis, genitalis ur 
zoster) erzeugt beim Kaninchen fast gleiche. Veränderungen i 
Hoden, Hirn und in der Hornhaut. Verfasser sind überzeugt, di 
das Virus der drei Herpesarten identisch ist. Außerdem wurdı 
2 Patienten mit Herpes genitalis kombiniert mit Herpes zoster b 
obachtet. Das Virus jeder Herpesart konnte auf verschieden 
Impfwegen 5—6 Passagen hindurch fortgezüchtet werden. Das Vir 
ist sicher im Blute, im Augensekrete, in Hoden und Hirnemulsit 
der floriden Manifestationen vorhanden. Bei geimpften Tieren w 
das Virus im Blute vom 4.—8. Tage nachweisbar. Das Varizelle 
virus ist wahrscheinlich mit dem Zostervirus nicht identisch od 
aber nur ein abgeschwächtes Zostervirus, wenn es schon zu d 
Virusart der Herpeserkrankungen gehören sollte. 4 


WalterLehmann (Hamburg), Artverschiedenheit der Strep: 
kokken. D. Arch. f. klin. M. 150 H.3u.4. Ansichten und Ergebnis 
anderer Autoren über die Variabilität des Streptococcus pyogen 
haemolyticus und des Streptococcus mitior s. viridans können nic 
anerkannt werden und kommen nicht als Beweis für die Arteinh 
der Streptokokken in Betracht. Die bei Fortzüchtung auf Blutag 
eintretende Hämolysefähigkeit des Streptococcus viridans ist © 
innewohnende Eigenschaft und kein Kriterium der stattgehabten D 
wandlung. Experimentell ließ sich zwar in wenigen Fällen Verl 
der Hämolyse durch Einfluß von Milch und Tierversuch. nat 
weisen. Diese Ergebnisse des Tierversuchs und der Nährbodene 
wirkung dürfen nicht auf menschliche Verhältnisse übertrag 
werden. Arteinheit der Streptokokken darf daraus nicht entnomm 
werden. Die verschiedenen Streptokokkenarten rufen Krankhei 
bilder hervor, die durchaus der Eigenart der bestimmten Strep 
kokken entsprechen. x 

Bitter, Gundel und Sancho (Kiel), Lebensäußerungen v 
Korynebakterien. Zbl. f. Bakt. Abt. I Orig. 97 H. 2/3. Ein schwaı 
virulenter Diphtheriestamm büßt seine Virulenz durch Züchtung 
einem Nährboden mit ungünstiger py ein, durch Rückimpfungi 
Blutagar gewinnt er diese wieder. Es ist anzunehmen, daß at 
unter natürlichen Bedingungen diese Vorgänge eintreten, dergest 
daß Diphtheriebakterien in avirulente Formen, wahrscheinlich so} 
in Pseudodiphtheriestäbchen übergehen und dann unter bestimm‘ 
Verhältnissen wieder virulent werden können. me 

Quast (Breslau), Komplementbindungsversuche bei Rhiı 
sklerom. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 97 H. 2/3. Auf Grund der T 
sache, daß Sera von Rhinoskleromkranken nur mit Antigen: 
Rhinosklerom, nicht aus andern Kapselbazillen deutliche Reaktion‘ 
gaben, ist anzunehmen, daß diese eine ätiologische Rolle bei ( 
Entstehung der Krankheit spielen. EB 

Müller (Köln), Hymenopteren — Paratyphus? Die Darmbakteı 
der nahrungsmittelsuchenden Bienen, Wespen und Hummeln. 2 
f. Bakt. Abt. I. Orig. 97 H. 2/3. Eigene Untersuchungen — 
ähnlich wie Paratyphus B wachsende Darmbakterienstämme , 
nannter Insekten wurden von hochwertigem Immunserum Mi 
agglutiniertt — und die Veröffentlichungen anderer Forscher hal 
es im Gegensatz zu Notizen in Fach- und Tagespresse bis je 
nicht wahrscheinlich gemacht, daß dem Menschen von seiten ( 
Hymenopteren die Gefahr einer Paratyphus- oder Enteritiserkrankt 
droht. Die Lehre von der „Ubiquität‘“ der Erreger der men 
Paratyphuskrankheit ist auch auf diesem Gebiete unbegründet. 

Sdrodowski u. Brenn (Baku), Aktive Immunisierung get 
Diphtherie mittels Anatoxin. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 97 H.: 
Das Anatoxin Ramons, ein umgewandeltes Di-Toxin, wird 
zweckmäßigsten durch 30tägige Einwirkung einer 0,5Yigen Konz 















Br 






> 





A Fe Een 
Bu > 






















































- PR Er 5 3 
Se “ 


AERZ 1926 


n sind nur Präparate verwendbar, die in längstens 3—4 Wochen 
einmaliger Impfung von etwa 0,5 und zweimaliger Impfung von 
—0,2 ccm beim Meerschweinchen Immunität erzielen. Die Dosie- 
ng ist dem Alter anzupassen, jüngere Kinder vertragen größere 
en 0,3—0,5, sogar 0,5—1,0, Schulkinder und Erwachsene dagegen 
ır kleinere Dosen von 0,2—0,3ccm. Das Anatoxin besitzt bedeutend 
ehr aktive vakzinierende Eigenschaften als vergleichsweise geprüfte 
yponeutrale Toxin-Antitoxinmischungen. ; 

 _ Schilf (Greifswald), Bildung von Bakteriolysinen in künstlichen 
ewebskulturen. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. 97 H. 2/3. Wachsende 
ılturen von Kaninchen- oder Meerschweinchenmilzstückchen in 
aninchenplasma mit Zusatz von Hühnerembryonenextrakt können 
‘ei Beimpfung mit sehr geringen Mengen abgetöteter Cholera- 
jrionen spezifische Vibriolyse hervorbringen. Damit ist erwiesen, 
ß als Entstehungsort der im Blut kreisenden Antikörper diese 
rgane des hämatopoetischen Systems anzusehen sind, 


Er Ilgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


_ B. Lipschütz (Wien), Biologische Zosterforschung. W.kl.W. 
r.8. Kurzer Ueberblick über die Entwicklung der ätiologischen 
orschung des Zoster in den letzten Jahren, an denen der Ver- 
isser einen Hauptanteil hat. Sie haben gezeigt, daß der Zoster eine 
neine Infektionskrankheit ist, die vom Herpes febrilis getrennt 
erden muß und mit den Varizellen nahe verwandt‘ oder sogar 
Ientisch ist. 

, Franz Delhougne (Bonn), Magensaftsekretion. D. Arch. f. 
im. M. 150 H.3u.4. Ueber den Einfluß elektrischer und mechani- 
r Reize auf die Magensaftsekretion: Untersuchungen an zwei 
‚unden mit Magenfisteln (intraventrikuläre und extraventrikuläre 
eizung), Untersuchungen am Menschen (entsprechend) und Unter- 
ngen über die Wirkung mechanischer Reize auf die Magen- 
kretion des Hundes und des Menschen. 


ssage wird durch direkte Magenerregung hervorgerufen. 
N. Loktionowa (Leningrad), Veränderungen der Magensaft- 
dität bei verschiedener Lokalisation des runden Magengeschwürs. 
Arch. f. klin. M. 150 H.3u.4. Bei Geschwüren des Pylorusanteils 
e Azidität (GA. und freie HCI) gewöhnlich höher als bei Ge- 
üren des Fundusanteils. Die Azidität bei Geschwüren des Fun- 
‚ISanteils ist in der Mehrzahl der Fälle erniedrigt, die des Pylorus- 
| ils meist erhöht, oder sie schwankt innerhalb der oberen Gren- 
‚an der Norm. Wahrscheinlich haben reflektorische Momente eine 
"sondere Bedeutung, da an sich Entzündungserscheinungen die 
zifische Sekretion herabsetzen. 
28. Thannhäuser und H. Schaber (Heidelberg), Be- 
hungen des Gleichgewichtes Cholesterin und Cholesterinester im 
t und Serum zur Leberfunktion. Kl. W. Nr. 7. Während beim 
‚esunden das Estercholesterin über das freie Cholesterin im Blut 
1 Serum überwiegt, wird diese Relation beim Kranken mit Leber- 
nchymschädigung in der Weise gestört, daß das Estercholesterin 
stürzt und ganz verschwinden kann, während das freie Chole- 
fin relativ oder absolut ansteigt. Die Ursache liegt wohl in der 
ädigung der esterifizierenden Fermente in der Leberzelle. Die 
on Cholesterin-Cholesterinester kann also eventuell zur Funk- 
sprüfung der Leber verwandt werden. 
FE. Piccininni und E. Lombardi (Neapel), Ursprung der 
kalsäure. Kl. W. Nr.7. In der Darmflora chronisch Oxalurie- 
anker fanden Verfasser eine spezielle Rasse des Bacterium coli, 
(€ infolge oxydativer Gärung (Kultur in Kartoffelwasser) fähig ist, 
vitro reichlich Oxalsäure zu bilden. Dieser Keim erzeugte, per os 
reicht, bei Personen, die keine Oxalurie aufwiesen, eine Oxal- 
on verschiedener Intensität und Dauer. 
. Bahn (Rostock), Spezifisch-dynamische Eiweißwirkung. M. 
W. Nr. 8. Die spezifisch-dynamische Wirkung ist ein direkt am 
Protoplasma angreifender Reiz, dessen Intensität durch die Tonus- 
des vegetativen Nervensystems bestimmt wird. Dabei besteht 
wisse umgekehrte Proportionalität zwischen Grundumsatz und 
isch-dynamischer Wirkung. Soweit die Hormone nach den bis- 
gen Untersuchungen den Grundumsatz deutlich in dem einen 
T anderen Sinne beeinflussen können, wirken sie auf dem Um- 
über den Grundumsatz so, daß ein erhöhter Grundumsatz die 
ielle“ Energie der Körperzellen bei Eiweißzufuhr herabsetzt 
mgekehrt. Die Hormone hängen wieder in ihrer Wirksamkeit 
n der Elektrolytverteilung an der Zelle ab, die vornehmlich vom 
getativen Nervensystem reguliert wird. 
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E. Fricker (Bern), Harnamylasegehalt beim gesunden und 
kranken Menschen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 6. Die Wohlgemuthsche 
und Robertssche Methode werden ungefähr als gleichwertig ein- 
geschätzt für quantitative Untersuchungen des Harnamylasegehaltes: 
wegen der genaueren Feststellung des achromatischen Punktes wird 
der letzteren der Vorzug gegeben. Zur Untersuchung darf nur 
frisch gelassener Urin verwendet werden; die 1%ige Normalstärke- 
lösung ist alle 2-3 Tage frisch herzustellen. An Hand des Roberts- 
schen Verfahrens schwankt D (die diastatische Kraft) im Harn beim 
gesunden Erwachsenen in ziemlich weiten Grenzen. (D=10— 100.) 
Beim gleichen Individuum kann D zwischen 14—100 schwanken. 
Beim Säugling erreichen die D-Werte nur ausnahmsweise Normal- 
grenze = 10. Bei pathologischen Fällen (Magendarmerkrankungen, 
katarrhalischer Ikterus, Schrumpfniere, Diabetes, Pankreaserkran- 
kungen) bewegten sich die D-Werte innerhalb der Normalgrenze. 

Ernst Wiechmann (Köln), Permeabilitätstheorie des Dia- 
betes mellitus. D. Arch. f. klin. M.150 H.3u.4. Das Insulin hat einen 
Einfluß auf die Glukosepermeabilität der Zellen. Die Glukose- 
permeabilität der roten Blutkörperchen ist beim schweren Diabetiker 
herabgesetzt. Diese herabgesetzte Permeabilität kann durch Insulin 
wieder zur Norm zurückgeführt werden. Beim Diabetiker ist der 
Zuckergehalt des venösen und arteriellen Plasmas gleich groß, oder 
aber das venöse Plasma enthält mehr Zucker als das arterielle. 
Beim nüchternen Diabetiker enthält das Plasma in der Regel mehr 
Zucker als die Erythrozyten, nach Zufuhr von Insulin hat gleiche 
Verteilung statt. Nach Insulininjektion verschiebt sich beim Dia- 
betiker der Amino-N-Gehalt des venösen und arteriellen Plasmas 
(Zunahme dieses gegenüber jenem). 

E. Frank, M. Nothmann und A. Wagner (Breslau), An- 
grifispunkt des Insulins. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 110 H. 3/4. 
Untersuchungen an Hunden zeigen, daß auch beim pankreasdiabeti- 
schen Tier unter dem Einfluß des Insulins die Gewebe, insbesondere 
die Muskeln, zu einer erhöhten Zuckeraufnahme aus dem durch- 
strömenden Blut befähigt werden. Gleichzeitig wird in einer um- 
schriebenen Gefäßprovinz die Verwertung der Kohlenhydrate 
normale Bahnen gelenkt. Damit ist ein peripherischer Wirkungs 
mechanismus des Insulins auch beim pankreasdiabetischen Tiere 
erwiesen, und es ist wahrscheinlich, daß bei einem solchen Tier die 
Zuckerverwertung in den Muskeln gestört ist. 

Tscherkeß (Charkow), Stoffwechsel bei Bleivergiftungen. Blei- 
vergiitung und Stickstoffstoffwechsel. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
110 H. 3/4. Bei Vergiftung von Kaninchen durch große Bleidosen 
entsteht eine toxische Steigerung der Eiweißmetamorphose (ze- 
steigerte Ausscheidung der N-haltigen Stoffe), bei langsamer Ein- 
wirkung kleiner Bleidosen zeigt sich eine erste Periode, die durch 
Steigerung des N-Stoffwechsels mit Gewichtsabnahme gekennzeichnet 
ist, und eine zweite Periode, welche durch Aufhalten der Gewichts 
abnahme und verlangsamten Ablauf der Lebensprozesse charakteri 
siert ist, was auf einen verminderten Stickstoffverbrauch hi 
Der Mechanismus dieser zweiten Periode beruht vielleicht auf dem 
funktionellen Reiz minimaler Bleimengen, welche die fermentative 
Tätigkeit und die Oxydationsprozesse vermindern. 
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Allgemeine Therapie. 


++ Abderhalden (Halle), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Abt. IV, Teil 7, Heft 6. Lig. 164. Storm 
van Leeuwen (Leiden), Methoden zur Pharmakologie des Rücken- 
marks an Warmblütern. Bauer (Stuttgart), Methoden zur chemi- 
schen Untersuchung von Geheimmitteln. Berlin-Wien, Urban & 
Schwarzenberg, 1925. S. 1103—1288. M. 7.50. Ref.: P. Wolft. 
Storm van Leeuwen gibt eine auf ausgedehnten eigenen 
Erfahrungen beruhende, sehr klare Methodik der Pharmakologie des 
Rückenmarks. Die Uebersicht von Bauer über die chemische Unter- 
suchung von Geheimmitteln lehnt sich zum großen Teil an das kürz- 
lich (1925 Nr. 48) hier besprochene Lehrbuch der Toxikologie von 
Gadamer an. Bei der Schwierigkeit der Materie ist die übersicht- 
liche Darstellung sehr zu begrüßen. 


Paris, Masson & Co., 
27.—.% Ref.: "Prof. 


++ Laborde, La curietherapie des cancers, 
19252327252 % mit 432 Eisen H-Textz..Fr. 
Teutschlaender (Heidelberg). 

Einem in Frankreich bestehenden Bedürfnis nach einem zu- 
sammenfassenden Werk über die Therapie der krebsartigen Neu- 
bildungen mit radioaktiven Substanzen will das Buch entgegenkom- 
men. Da es eigentlich der Radiumtherapie gewidmet ist, die heute 
„ohne Zweifel den ersten Platz in der Behandlung des Krebses ein- 
nimmt“, werden die X-Strahlen nur kurz ohne Berücksichtigung 
der Technik erwähnt. Für den praktischen Arzt bestimmt, zer- 
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fällt die Monographie in folgende Kapitel: 1. Besprechung der 
Radioaktivität (2 Seiten); 2. Aetiologie und Klinik der krebs- 
artigen Neubildungen mit Einschluß der Diagnostik (42 Seiten); 
3. Radiosensibilität der Gewebe (48 Seiten). Den Hauptteil bildet 
das 4. Kapitel: Apparatur (Gebrauchs- und Meßapparate), Anwen- 
dungsmethoden und Behandlung der Krebse der verschiedenen 
Organe und Gewebe (166 Seiten). Am Schluß werden 5. die bei 
der Bestrahlung beobachteten Schädigungen (46 Seiten) besprochen. 
Im Literaturverzeichnis nehmen die deutschen Autoren einen sehr 
bescheidenen Raum ein. — Die Ausstattung des Werkes läßt zu 
wünschen übrig. Statt für den Text schlechtes Papier zu wählen 
und Platz zu verschwenden, hätte mehr auf Qualität gesehen 
werden dürfen. Ein Inflationsprodukt! 

G. Schappringer (Wien), Verwendung von nichtrostendem 
Stahl für ärztliche Instrumente. W. kl. W. Nr. 7. Nichtrostender 
Stahl verdient wegen seiner Wirtschaftlichkeit in vieler Hinsicht 
den Vorzug. Trotzdem ist er vorläufig noch nicht für jedes Instru- 
ment zweckmäßig. Er ist aber „das Material der Zukunft‘. 

W. Mull (Hildesheim), Eigenblutbehandlung. Zbl. f. Chir. Nr. 8. 
Wir besitzen im Eigenblut ein Mittel, das imstande ist, bei einer 
großen Anzahl von bakteriellen und entzündlichen Erkrankungen 
Erfolge zu erzielen. Er ist immer vorhanden, absolut ungefährlich, 
billig und selbst unter den ungünstigen äußeren Verhältnissen einfach 
anzuwenden. 

P. Saxl, F. Donath und A. Kelen (Wien), Erfolgreiche 
Schutzwirkung von chemisch-therapeutischen Substanzen gegen In- 
fektionskrankheiten (im Tierversuch). W. kl. W. Nr. 8. Kaninchen, 
die mit Trypaflavin oder Argochrom intravenös oder mit Trypaflavin 
oder Scharlachrot per os vorbehandelt waren, werden durch diese 
Vorbehandlung gegen eine tödliche Staphylokokkeninfektion ge- 
schützt. 

R. Liesegang (Frankfurt a. M.), Diffusion der Lokalanästhe- 
tika. M. m. W. Nr. 8. Nach den angegebenen, aus Yumikuras 
Tabellen berechneten Verhältniszahlen werden die Alkaloide durch 
die lezithinhaltige Gelatinegallerte besser aufgenommen als durch die 
reine Gelatinegallerte. Alypin und Eukain, ohne und mit Alkali, 
treten stärker in die Gelatinegallerte ein als die anderen Alkaloide. 
Alypin wird nach 3 Minuten und nach 48 Stunden von der lezithin- 
haltigen Gallerte stärker aufgenommen als Kokain. 

E. Kauf (Wien), Einwirkung von Atropin und Adrenalin auf 
das Herz Sporttreibender. W. kl. W. Nr. 8. Atropin wirkt auf das 
Herz des gut trainierten Sportmannes nur in größerer Menge als 
beim Normalen, Adrenalin dagegen wie sonst. Das zeigt, daß beim 
Sportherz der Vagus zugunsten des Akzeleranz vorherrscht. 

Frensdorf (Hildesheim), Uebergang von Luminal in die Milch. 
M. m. W. Nr. 8. Nach klinischen Beobachtungen geht Luminal in das 
Brustdrüsensekret über und kann durch kumulierende Wirkung zu 
einer Schädigung des gestillten Kindes führen. 

E. Le Blanc (Hamburg), Sanocrysin. M. m. W. Nr. 8. 28 Fälle 
von Lungentuberkulose, tuberkulöser Meningitis, darunter 2 Kranke 
mit dauernd subfebrilen Temperaturen ohne nachweisbar krank- 
haften Organbefund, kruppöse Pneumonien und Kranke mit inope- 
rablem Karzinom’ wurden nach dem Faberschen Modus mit Sano- 
crysin behandelt. Die durch das Sanocrysin hervorgerufenen Erschei- 
nungen, die als Aeußerungen einer Goldvergiftung aufgefaßt werden, 
traten sowohl bei Tuberkulösen als bei sicher tuberkulosefreien 
Individuen auf. Die Symptome, an Zahl und Ausbildung individuell 
verschieden, steigern sich mit der Dosierung und wechseln in der 
Stärke auch nach der Schnelligkeit der Ausscheidungsmöglichkeit des 
Giftes. Eine nachweisbare spezifische therapeutische Wirkung des 
Sanocrysins auf die Tuberkulose wurde vermißt. 

Hermann Regelsberger (Erlangen), Skopolaminwirkung 
auf das Säurebasengleichgewicht des Blutes und die Atmungs- 
‚reaktion. D. Arch. f. klin. M. 150 H.3u.4. Das Skopolamin erzeugt 
in Dosen von Ya mg (bei Parkinson schon Y4 mg) eine starke Er- 
höhung des CO,-Bindungsvermögens im Gesamtblut und eine Re- 
aktiongverschiebung des arteriellen Blutes nach der alkalischen 
Seite, Der Kohlensäurepartialdruck ist in der Alveole dabei zu- 
meist erniedrigt. Die Alkalose entsteht vorzugsweise durch pri- 
märes Ansteigen der Blutalkalien. Die Ventilationsgröße wird eher 
etwas erhöht (Erregbarkeitssteigerung des Atemzentrums). Der 
Harn wird stets alkalisch. Die klinischen Vorzüge der Morphin- 
Skopolaminkombination beruhen offenbar auf dem Ausgleich der 
antagonistischen Eigenschaften beider Pharmaka. 

A. Brunner (Wien), Summascil, ein neues Scilla-Kardiacum. 
W. kl. W. Nr.8. Günstige Erfahrungen, besonders bei Klappen- 
fehlern und Aortenerkrankungen. Hauptwirkung: Herabsetzung der 
gesteigerten Pulsfrequenz. Keine Nebenwirkungen. 


Innere Medizin. 


+ Mohr (}) und Staehelin, Handbuch der Innere 
Medizin. Erkrankungen des Nervensystems. 2. Aufl., her 
gegeben von v. Bergmann und Staehelin. Bd. 5. 1. 
mit 431 zum Teil farb. Abb. 10738. Geb. M.69.—; 2. Teil 
112 Abb. 532S. Geb. M.33.—. Berlin, Springer. Ref.: von de 
Velden: e! 

In ein Handbuch der Inneren Medizin gehören die Erkranku 
gen des Nervensystems. Sie sind auf etwa 1600 Seiten in 2 Bändı 
abgehandelt. Die allgemeine Symptomatologie der Gehirnkrankheitı 
stammt von Bing; Goldstein hat die einzelnen Erkrankungı 
des Gehirns und seiner Häute, E. Müller die Rückenmarkskran 
heiten, Veraguth die peripherischen Nerven (Sonderbeitrag üb 
den N. acusticus von Wittmaack) bearbeitet; grundlegende Da 
stellungen neuester Prägung. Im 2. Teil fesseln besonders neb 
den bekannten Kapiteln wie kongenitale Erkrankungen (Bin 

Migräne, Kopfschmerz, Schwindel, dyskinetische, vasomotoris 

und septische Erkrankungen aus der Feder von H. Curschman 

das vegetative Nervensystem (v. Bergmann und Billigheime 
weiter psychopathische und epileptische Reaktionen, Konstitution 
und Krankheiten (Bumke). Die toxischen Erkrankungen des Ne 
vensystems stammen von E. Meyer (Königsberg), funktione 

Stimm- und Sprachstörungen von Nadoleczny. Die Lek 

bietet Belehrung und Genuß. Der Band fügt sich würdig in 

Reihe des Gesamtwerkes ein. 2 | 

++ Neumann (Wien), Die Klinik der beginnenden Tuberkulose F 
wachsener. IIl.: Das Heer der nicht tuberkulösen Apizitiden 1 
der fälschlich sogenannten Apizitiden. Wien, Springer, 19: 
1765. mit 72 Textabb. Geh. M. 8.40. Ref.: Chefarzt GE 
(Honnef). ® 

Mit dem vorliegenden III. Teil ist die „Klinik der beginne 1c 

Tuberkulose“ vollständig. Der Untertitel dieses Bandes ist insoft 

viel zu.eng, als das Buch nicht nur täuschende Spitzenerkrankung 

sondern die ganze Differentialdiagnose der beginnenden Tuberkuk 

behandelt. — Der Ausdruck „Apizitiden“ besitzt übrigens eine 1. 

glückliche Konstitution, über die man am besten klar wird, we 

man einmal für die an der Basis der Lunge verlaufenden Erkn 
kungen den Ausdruck „Basitiden“ bildet. Im übrigen vervollständ: 
auch der III. Teil die gute Gesamtwirkung des Neumannschen Buch 

Von den mit ausführlichen klinischen Angaben ausgestatteten Eis 

fällen ausgehend, beleuchtet der Verfasser nach bester klini 

Methode die wichtigen Gesichtspunkte und bringt so in di 

III. Band eine ausgezeichnete Differentialdiagnose der Tuberk 

deren Kennzeichen die liebevolle und eingehende klinische Erias 

des Kranıkheitsfalles ist. i 

F. Jamin (Erlangen), Skrofulose. M. m. W. Nr. 7 u. 8. f 
fasser tritt aus praktischen Gründen für eine scharfe Trennung 
primären, endogenen und reinen exsudativ-Iymphatischen Diath 
die eine Art reizbarer Schwäche des ganzen Zellmaterials dars 
von der Entzündungsbereitschaft der Skrofulösen ein. Diese is 

aller Wahrung unbestreitbarer individueller Besonderheiten in j 

Einzelfalle ganz gut durch die erhöhte Allergie der Kindertuberk 

im Sekundärstadium unter Mitwirkung mannigfacher Umweltsc) 

bei mangelhafter Pflege zu begründen. Unter Hinweis auf U 

einstimmendes und Abweichendes bei der exsudativen Diathese1} 

der Skrofulose, die in jedem Falle als aktive Tuberkulose zı 
werten ist, wird die Notwendigkeit gewissenhafter diagnosti 

Unterscheidung hervorgehoben und die Verschiedenheit der 

sprechenden therapeutischen Wege besprochen. Differentialdia 

stisch ist ohne spezifische Diagnostik, Feststellung der tuberkt 

Allergie, kein sicheres Urteil zu gewinnen; bei der spez 

Behandlung hat sich das Tebeprotin von Toenniessen bew 

F. Weyrauch (Jena), Maltafieber in Jena. M. m. W. 

Bei einer Kranken, die sich auf einer Reise an die Riviera t 

den Genuß ungekochter Ziegenmilch mit Maltafieber infizier 

fand sich im Blut ein Agglutinationstiter von 1:16000. Der Nachw 
des Bacterium melitense im Blut der Kranken gelang nicht.’ 

Leuten, die nach Reisen in die Mittelmeerländer mit langdau rnc 

ätiologisch unklaren Fieberzuständen erkranken, sollte an Mal 

gedacht werden. E 

A. Müller-Deham (Wien), Behandlung des arteriellen Ho! 
druckes. W. kl. W. Nr. 6. Besprochen werden zunächst phys 
lisch-diätetische Maßnahmen. Ruheperioden und Ruhetage, Scho 

auf körperlichem und psychischem Gebiete, kleine häufige l 
zeiten, dabei Vermeidung übermäßigen Eiweiß-, speziell Fl 
genusses, Regelung der Flüssigkeitszufuhr (1—1Y, I pro Ta; 
duktion der Kochsalzaufnahme, Beseitigung von Obstipation, I 
Bäder, Sauerstoff- und Kohlensäurebäder, Vierzellenbäder usw. 
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im Rahmen einer Allgemeinbehandlung einen günstigen Ein- 
auszuüben. 
M. Jessner (Breslau), Therapie der Röntgenteleangiektasien. 
. W. Nr.7. Die Teleangiektasien als Ausdruck der leichtesten 
ıtgenschädigung der Haut wurden durch die radioaktive Doramad- 
be günstig beeinflußt. 
— _ F. Jessen (Davos), Diagnose der beginnenden Lungentuber- 
kulose. Kl. W. Nr. 8. Es wird die Symptomatologie der beginnenden 
Lungentuberkulose besprochen und dabei besonders auf im all- 
meinen weniger bekannte, aber für die Diagnose sehr wichtige 
mptome hingewiesen. 
Kurt Leddig (Greifswald), Alkohol und Magentätigkeit. 
rch. f. klin. M. 150 H.3u.4. Bei normalen Mägen finden sich 
llgemeinen nach Alkohol etwas niedrigere Werte der Azidität 
ach Ewald-Probefrühstück. Bei superaziden Mägen sind nach 
holprobetrunk Sekretionsdauer und Aziditätswerte vergrößert. 
h elektrometrische Titrationskurven ließ sich bei subaziden 
gen zeigen, daß dieselbe Menge Semmel im Magen weniger gut 
eschlossen und verdaut wird als bei gleichzeitigem Alkohol- 
tz. In einer Reihe von Fällen erfolgte außerdem Entleerung 
hl des subaziden wie des superaziden Magens bei Alkoholzusatz 
ger schnell als nach dem gewöhnlichen Probefrühstück. Durch 
egende Untersuchungen ist die therapeutische Verwendung von 
hol zur Anregung der Magensekretion und zur Erzielung gründ- 
erer Magenverdauung objektiv gestützt. 
. Eisenklamm (Wien), Diffuse syphilitische Infiltration des 
ns. W. kl. W. Nr.7. Im Anschluß an einen Fall von tödlich 
ufender plastischer Linitis, bei der Erscheinungen der Pylorus- 
e im Vordergrunde standen und wegen der Annahme eines 
noms operiert wurde, gibt Eisenklamm eine Uebersicht 
die Formen der syphilitischen Magenerkrankungen: I. Gummöse 
en. 1. Tumorartiges Gumma (einzeln oder multipel). 2. Zer- 
es Gumma (einzeln und multipel). 3. Gummöse Infiltration 
Ulkus. — II. Infiltrative Formen: a) Diffuse Infiltrationen des 
n Magens. b) Lokalisierte Infiltration eines Teiles, meist des 
orischen. Besprechung der Klinik und Anatomie. Warnung vor 
rechtigtem Optimismus in bezug auf die Therapie. 
. Korbsch (Oberhausen), Röntgentherapie der chronischen 
itis. M. m. W. Nr.8. Die viermalige Bestrahlung des Epi- 
triums mit je /ı HED. in viertägigem Abstande führte in einem 
‚von schwerer chronischer Gastritis nach Versagen der Scho- 
gs-Milch-Sahne-Therapie, abgesehen von der guten Beeinflussung 
subjektiven Symptome, zu einer durch den gastroskopischen 
ıd erwiesenen Beseitigung fast sämtlicher katarrhalischer Er- 
jeinungen in ungewöhnlich kurzer Zeit. Die Indikation zu dieser 
andlung kann nur mit dem Magenspiegel gestellt werden. Neben 
-eliminierenden Effekte wirkt diese verzettelte Bestrahlungs- 
ik wahrscheinlich im Sinne der Proteinkörpertherapie. 
T.Barsony (Budapest), Magen-Duodenalgeschwür und Probe- 
ühstück. W. kl. W. Nr.6. Das Probefrühstück ist überflüssig, 
enn durch die stets in erster Linie vorzunehmende Röntgenunter- 
hung schwere organische Veränderungen aufgedeckt werden. Ist 
ht der Fall, so ist das Probefrühstück zu geben. Allerdings 
ch dann die Resultate auf die einzuschlagende Therapie von 
wesentlichen Einfluß. 
livet (Braunschweig), Bakteriologie des Duodenums. Kl. W. 
Bei normaler Magendarmfunktion und Galle-Lebertätigkeit 
agen und Duodenum in der Regel keimfrei, ebenso bei Ulkus- 
ankungen und erhöhten Säurewerten. Bei Sub- und Anazidität 
en sich im allgemeinen Keime ohne momentane pathogenetische 
utung. Bact. coli findet sich regelmäßig bei perniziöser Anämie, 
st auch bei Gallenerkrankungen (Cholezystitis, Cholangitis, 
langie, Icterus catarrhalis) sowie bei akuter Duodenitis (Gorke) 
 Diarrhoe. Eine Reihe von Kolibefunden muß als eine besondere 
füppe einer schleichenden duodenalen Koliinfektion abgegrenzt 
den (Appetitmangel, mäßiges Allgemeinbefinden, Druck im Ober- 
h). Bei Verdacht auf neurasthenische oder psychogene Erkran- 
‚also auch an diese Möglichkeit denken (Duodenalsonde) und 
positivem Befund ‘therapeutisch Eingießung von 20-30 ccm 
ger Magnesiumsulfatlösung oder 200 ccm 1%—-1%iger Yatren- 
sung ins Duodenum. 

0. Porges (Wien), Folgekrankheiten..der Obstipation. W.kl.W. 
_ Bei der spastischen Obstipation sind die Spasmen sekundär 
durch die Ulzerationen, die besonders an den Stellen sich 
die ein relatives Passagehindernis sind (Flexura lienalis, sig- 
‚ Anus). Bei intensiverer Entzündung und größerer Ausbrei- 
g kommt es zur Colitis mucosa, zu der sich eine Perikolitis 
lt, die kolikartige Schmerzen auslöst. Infolge dieser Prozesse 
ımt es zur Stagnation und Atonie des Zökums, zur Typhlitis und 
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Appendizitis. Bei weiterer Ausbreitung des Prozesses kommt es zur 
Enteritis membranacea, Fäulnisdyspepsie und Colitis supperativa und 
ulzerosa. 

Karl Eimer (Marburg), Blutbild bei akuter infektiöser An- 
ämie. D. Arch. f: klin. M. 150 H.3u.4, Der eigentlichen Erkrankung 
ging ein Infekt voraus (wahrscheinlich Angina).. Es resultierte eine 
septische Erkrankung mit Drüsenschwellungen. Eine schwere sekun- 
däre Anämie mit megalozytotischem Blutbilde (relative Neutrophilie), 
mit zahlreichen Myelozyten, Myeloblasten' und Lymphoblasten (Färbe- 
index zuletzt 1,6) schloß sich an. Autoptisch fanden sich chronische 
Milz- und Lymphdrüsenentzündung, sekundäre Anämie, Fettdegene- 
ration des Herzmuskels, Fettleber, Lungenödem. Das Blutbild wird 
als leukanämisch (im Sinne von Leube) bezeichnet. Das Krank- 
heitsbild wird im Sinne von Naegeli als infektiöse Anämie auf- 
gefaßt, die Kombination Leukämie + Perniziosa wird abgelehnt 

E. Bucka (Breslau), Notwendigkeit der Kohlenhydratzufuhr bei 
der Behandlung des diabetischen Koma mit Insulin. Kl. W. Nr. 7. 
An Hand von 7Fällen wird gezeigt, daß bei ausgeprägtem Coma 
diabeticum eine gleichzeitige Gabe von Insulin und Zucker nicht 
nötig ist, da im Körper der Komatösen große Zuckermengen auf- 
gestapelt sind, die vom Insulin zur Bekämpfung der Azidose heran- 
gezogen werden können. Man kann alsd im Anfang von den kreis- 
laufbelastenden intravenösen Zuckerinfusionen Abstand nehmen und 
erst, wenn das Bewußtsein wiederkehrt, sich mit oralen Zuckergaben 
begnügen, um eine Hypoglykämie zu vermeiden. 

Kr. Groß (Wien), Klinische und Liquordiagnostik der Rücken- 
markstumoren. W. kl. W. Nr.5 u. 6. Umfassender Ueberblick über 
die diffizile Diagnostik der Rückenmarkstumoren. Lumbalpunktion, 
Lufteinblasung (Bingel), Einführung von Kontrastmuskeln in den 
Lumbalsack (Sicard) usw. machen die Diagnose eines 
Tumors heute fast zu einer sicheren. 

S. Erben (Wien), Behandlung der Schmerzen bei Neuralgien, 
W. kl. W. Nr.7. Wärme in jeder Form, Hautreizmittel, Protein- 
therapie und perineurale Infiltration, am besten mit schmerzstillenden 
Mitteln werden empfohlen. 

F. Suchanka (Feldkirch), Vergiftung und Tod nach einer 
Wurmkur mit Oleum Chenopodi. W. kl. W. Nr. 6. Die Patientin 
hatte etwa 1 Woche lang täglich 3mal 15 Tropfen Oleum Chenopodii 
genommen, ohne ein Abführmittel hinterher zu nehmen, 


ninala 
spinaien 


Sprachheilkunde. 


++ Fröschels (Wien), Das Stottern (Assoziative Aphasie). Leipzig- 
Wien, Deuticke, 1925. 129 S. mit 12 Abb. im Text. M.5.—. Ret.: 
Prof. Schilling (Freiburg i. Br.). 

Den Abschnitt über das Stottern in seinem Lehrbuche der Sprach- 
heilkunde hat Fröschels in wörtlicher Wiedergabe als Mono- 
graphie erscheinen lassen. Die Arbeit führt mitten hinein in die 
brennenden Streitfragen über das Wesen und die Pathogenese dieses 
Leidens. Im Mittelpunkte steht die Höpfner-Fröschelsche 
Theorie, die mit der Prägung des Namens „Assoziative Aphasie“ 
diese Sprachstörung als eine phasische, d.i. gedanklich-affektive auf 
faßt und sich in Gegensatz zu der Kußmaul-Gutzmannschen 
Auffassung als spastische Koordinationsneurose stellt. Dem Leiden 
wird ein charakteristischer Entwicklungsgang zugeschrieben, für 
welchen die Stellung des Individuums zu den „ataktischen Sprech- 
bewegungen“ maßgebend ist und der zu einem Störungsbewußtsein 
und schließlich zu einer gänzlichen Umwertung der Persönlichkeit 
führt. Das tonische Stottern soll sich aus dem klonischen durch den 
Versuch, die ataktische Störung zu überwinden, entwickeln; die Mit- 
bewegungen werden als Mithandlungen gedeutet. Alle diese Fragen 
bedürfen einer kritischen Nachprüfung auf klinischer und experimen- 
teller Grundlage. 


Chirurgie. 
++ Bircher (Aarau), Die Technik der Magenchirurgie. Stuttgart, 
Enke, 1925. 114S. mit 60 Abb. Geh. M. 12.—, geb. M. 15.—., 


Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 

Das Werk enthält eine Darstellung der Technik der Magen- 
operation auf Grund von Erfahrungen, welche der Verfasser an 
1500 meist selbst ausgeführten Operationen gesammelt hat. In der 
Darstellung der Operation hat der Verfasser im Wesentlichen die 
von ihm geübten und erprobten Verfahren dargestellt. Für den an- 
gehenden Chirurgen ist es wertvoll, daß kleine Handgriffe und 
Kniffe, die sich in den Handbüchern oft nicht finden, mitbeschrie- 
ben werden. Besonderen Wert erhält das Buch auch dadurch, dab 
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der Nachbehandlung, den Gefahren. und den Hilfsoperationen am 
Magen ein breiter Raum gewidmet ist. Besonders genau wird die 
Kardiaresektion, welche Bircher 7mal mit 2 Operationstodesfällen 
ausführte, und die Durchtrennung des Vagus geschildert. Dem an- 
gehenden Chirurgen wird der Abschnitt vom Assistieren bei Magen- 
operationen von Wert sein, aber auch dem Erfahrenen, dessen 
Technik vielleicht in manchem von der Bircherschen abweicht, 
bietet das Werk manches Anregende. Ein besonderer Vorzug ist, 
daß es nicht mit Literatur belastet ist, sondern ganz persönlich 
eigene Erfahrungen darstellt. 60 klare, halbschematische Darstel- 
lungen erläutern den Text in ausgezeichneter Weise. 

Hiroshi Kimura (Tokio), Elephantiasis. Japan Med. World. 
15. VII.1925. Die nicht operativen Methoden versagen alle, ebenso 
die meisten operativen, am besten ist noch die von Kondoleon 
und Payr angegebene Entfernung der Fascia lata. Die Handleysche 
Einpflanzung von Seidenfäden führt sofort zu Rückfällen, wenn der 
Kranke das Bett verläßt. Verfasser hat nun folgende Methode mit 
Erfolg angewendet, die darauf beruht, normale Haut mit der elephan- 
tiastisch veränderten in Berührung zu bringen. Nach sorgfältiger 
Vorbereitung durch Einbinden der erkrankten Teile mit der elasti- 
schen Binde werden größere Stücke Haut entfernt und die ent- 
standenen Lücken durch Einpflanzen gesunder gestielter Haut und 
Unterhautfettgewebslappen gedeckt. Die Erfolge sind ausgezeichnet 
am Penis und Hodensack, auch an der unteren Extremität, doch kann 
man sie hier noch mit der Faszienausscheidung nach Kondoleon 
verbinden. Auch nach der Heilung lasse man eine elastische Binde 
tragen. 

Lihortzky (Charlottenburg), Weitere Erfahrungen mit der 
Hirnrheometrie nach A. W. Meyer. Zbl. fi. Chir. Nr. 8. Ist bei der 
Trepanation nach Injektion, Palpation, Punktion der vom Neurologen 
lokalisierte oder nicht lokalisierte Tumor nicht gefunden, so Kann er 
erfolgreich mit der Rheometrie nach A. M. Meyer mittels der 
Meyer-Schlüterschen Sonde gefunden werden. 

G.W.Crile (Cleveland), Chirurgie des Magens und Duodenums. 
Journ. of the Amer. Med. Ass. 1925. Nr. 21. Die Arbeit ist ge- 
gründet auf 1009 Operationen, darunter 235 wegen Magen- und 284 
wegen Duodenalgeschwürs und 329 wegen maligner Tumoren. Alle 
Fälle von Geschwüren sind zuerst in einem Hospital nach Sippy zu 
behandeln; wenn auch relativ wenige ausheilen, so lernen die übrigen 
doch die richtige Lebensweise, die auch nach der Operation ein- 
gehalten werden muß; viele Ulzera, besonders die kallösen, werden 
kleiner und günstiger für die Operation. Nur höchstens 5% der Ge- 
schwüre werden später bösartig. Ueber die Ursache des Magen- 
geschwürs wissen wir nichts, doch spielt die Hyperazidität eine 
große Rolle. Crile weist dann auf die große Aehnlichkeit zwischen 
Magengeschwür und Hyperthyreoidismus hin, bei beiden hilft am 
besten die Entfernung eines Teiles des sezernierenden Gewebes. 
Beim Duodenalgeschwür genügt die Operation nach Finney oder 
die hintere Gastrojejunostomie, beim Magengeschwür muß man da- 
gegen ausgiebig resezieren, die Operation nach Polya in einer von 
ihm angegebenen Modifikation gibt die besten Dauererfolge. (Die 
den Vorträgen von Crile und Deaver folgende Diskussion auf 
der 76. Sitzung der Amer. Med. Ass. zeigte, daß doch noch viele 
Chirurgen der Gastroenterostomie treu geblieben sind und die radi- 
kaleren Operationen nur dann empfehlen, wenn sie von vornherein 
angezeigt sind oder wenn die Pyloroplastik oder die Gastroenter- 
ostomie von Rezidiven gefolgt sind.) 

Th. Moisescu (Wien), Schwere, spontan ausgeheilte Pankreas- 
nekrose. W. kl. W. Nr. 7. Die Patientin überlebte den Verlust eines 
großen Stückes des Pankreas 1, Monate. 

O. Schwarz (Wien), Komplizierte Prostatektomien. W. kl. W. 
Nr. 8. Sieht schwere Infektion des Harntraktes als strikte Indi- 
kation zur Operation an. 

E. Becker (Hildesheim), Transparenzprüfung der Hydrozele. 
Zbl. f. Chir. Nr. 8. Bei der Untersuchung einer Hodengeschwulst 
muß man die Haut in der Umgebung des aufgesetzten Rohres be- 
schatten, um vor Trugschlüssen über die Transparenz bewahrt zu 
sein. Die Diaphanie muß ausgeschaltet werden. 

N. Sawkoff (St. Penza), Periarterielle Sympathektomie. Zbl. f. 
Chir. Nr. 8. Die Operation der periarteriellen Sympathektomie nach 
Leriche ist dort ungefährlich, wo eine nicht scharf ausgeprägte 
Degeneration der Gefäßwände vorliegt. Unbedingt indiziert ist sie 
bei solchen Erkrankungen, wo der Spasmus der Gefäßwände deutlich 
ausgeprägt ist, wie z. B. Morb. Raynaud, Syringomyelie u. a. Be- 
dingt indiziert ist sie bei abwechselndem Hinken und bei Gangrän 
der Extremitäten. Unbedingt nötig ist die Operation bei Kausalgie, 
bei allen vasotropischen Störungen, bei trophischen und überhaupt 
lange nicht heilenden Ulcera cruris. 
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Frauenheilkunde. a 


C. Meyer-Wirz (Zürich), Klinische Wertung der Retroflexio. 
uteri mobilis. Schweiz. m. Wschr. Nr. 6. Die Mehrzahl der füh- 
renden Gynäkologen steht auf dem Standpunkte, daß die mobile 
Retroflexion des Uterus keine wesentliche Lokalbehandlung nötig, 
hat. Sehr häufig gibt es Retroflexionen, die völlig symptomlos von) 
laufen und nur als Nebenbefund erhoben werden. Der Verfasser) 
kommt auf Grund seiner eigenen Beobachtungen zu folgender An- 
schauung: Eine genaue Allgemeinuntersuchung der Retroflexions- 
trägerinnen ist dringend zu fordern. Die Untersuchung hat mög- 
lichst vorurteilslos zu geschehen. Unrichtig ist es, eine nachzu- 
weisende Retroflexion klinisch für vollkommen belanglos zu halten. 
Keineswegs darf aber auch jeder Rückenschmerz bei gleichzeitig 
bestehender Retroflexion für diese verantwortlich gemacht werden, 
Bei Symptomen, die mit Wahrscheinlichkeit auf die Lagestörung 
zurückzuführen sind, empfiehlt sich das Einlegen eines Probe- 
pessars nach erfolgter Uterusaufrichtung. Regelmäßige ärztliche 
Kontrolle nötig. Bei Sterilität der Frau, besonders bei den Nulli- 
paren, ist immer die operative Behandlung zu empfehlen. Bei be- 
stehender Gravidität ist ein. Pessar einzulegen, ebenso im Puer- 
perium. Zufällig entdeckte Retroflexionen, die keine Symptome 
machen, sind unbehandelt zu lassen und aus psychischen Gründen 
auch der Frau nicht mitzuteilen. Die Retroflexio uteri mobilis 
kann eine Reihe von Beschwerden und Störungen hervorrufen und 
ist durchaus klinisch bedeutungsvoll in der Aetiologie der Sterilität 
wie in der Schwangerschaft. En 

G. Nordmann (Genf), Behandlung der Erosion der Portic 
vaginalis mit Kelen und Xeroformpulver. Schweiz. m. Wschr. Nr. 6 
Sehr günstige Erfahrungen mit dieser Behandlungsmethode; mi 
Hilfe des Spekulums wird ein feiner Kelenstrahl auf die Erosior 
geleitet, bis die hellrote Farbe derselben unter der Gefrierung weil 
wird. Mit einem Gebläse wird dann das Xeroformpulver auf di 
erodierte Stelle und ihre Umgebung gebracht. Das Verfahren wire 
im allgemeinen alle 2-3 Tage wiederholt. = 

S. Joseph (Berlin), Uterusperforationen. Kl. W. Nr. 8. Kli 
nische Erfahrungen bei der Behandlung der Uterusperforationei 
(27 Fälle). Sie waren alle instrumenteller Natur. Am gefährlichstei 
ist die Abortzange (Darmzerreißungen). Am nichtschwangeren Uteru 
kann die Behandlung, wenn die Verletzung mit einem stumpfen In 
strument und aseptisch erfolgt ist, rein konservativ sein. Doch be 
dem geringsten Zweifel, ob Nebenverletzungen vorhanden, ist di, 
Laparotomie anzuraten. Bei Perforation des schwangeren Uteru 
unter allen Umständen Laparotomie. Unter 18 Uterusperforationen 
die gleich nach der Verletzung zur Behandlung kamen, kein Exitus 
10 Fälle, bei denen lediglich die Perforationsstelle versorgt wurde 
sind geheilt. Es scheint, als ob mit diesem konservativen Vorgehe) 
dieselben Resultate zu erzielen sind, wie mit der radikalen Total 
exstirpation bzw. supravaginalen Amputation. u 

ni 





H. Flechtner (Breslau), Ovarielle Substitutionstherapie mi 
dem neuen, biologisch geprüften Ovarialpräparat Ovowop (Ovarıza 
M. m. W. Nr.8. Durch die biologisch geprüften Ovarialpräparat' 
Ovarnon und Ovowop können die hypoplastischen Zustände de 
inneren Genitalsystems und die Erscheinungen der Unter- und e | 
funktion der Ovarien erfolgreich beeinflußt, die Ausfallserscheinun ei 
nach Kastration, bei klimakterischen Beschwerden und in Fällen 4 
Climacterium praecox beseitigt werden. 1 

P. Sippel (Berlin), Transplantationsmaterial bei der homöc 
plastischen Ovarientransplantation. Kl. W. Nr. 7. Die überpflanzte 
Ovarien müssen noch funktionstüchtig sein, d. h. entwicklungsfähig 
Ovula enthalten. Ovarien von Patientinnen mit spezifischen Lunger, 
spitzenaffektionen und mit beginnendem Zervixkarzinom können oht 
Schaden für die Empfängerin transplantiert werden. Körperfremde 
Karzinomgewebe beim Menschen büßt seine Lebensenergie im Tran 
plantat ein. 3 

E. Preissecker (Wien), Mathessche Form der Mastitis; Pre’ 
phylaxe der Brustdrüsenentzündung. W. kl. W. Nr.6. Die Ma 
thessche Form der Mastitis: zumeist von einer Rhagade ausgehendi 
schnell auflaufende, nicht wesentliche Infiltration, sektorenförmig| 
Entzündung, ist in dem Material der II. Wiener Frauenklinik nich, 
selten. Prophylaxe der Mastitis nur einfaches Abseifen. Alles ander 
ist unzweckmäßig. 2 


Kinderheilkunde. 


fieber, die in manchen Punkten von der ersten Beschreibung P 
fers abweicht. iz 
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K. Klinke (Breslau), Behandlung der tuberkulösen Meningitis 
ittels Sauerstoffinsufflation. Mschr. f. Kindhlk. 31 H. 5. Keine Fr- 
e mit dieser Therapie. 
G. Petenyi (Budapest), Kopliksche Flecken. Mschr. f. Kindhlk. 
1.5. Beobachtung von Koplikschen Flecken bei einem Kinde mit 
t näher charakterisierbarem infektiösen Exanthem. 
 J Kollar (Budapest), Veränderungen der vasomotorischen 
‚nnervation bei Masern und ihre Bedeutung bei der Pirquet-Reaktion. 
Aschr. f. Kindhlk. 31 H.5. Der rote Dermographismus ist bei Ma- 
vermindert und wird erst etwa 3 Wochen nach den Masern 
er normal. Das ähnliche Verhalten der Pirquet-Reaktion bei den 
Nasern spricht dafür, daß auch hierbei Veränderungen der vasomo- 
orischen Innervation von Bedeutung sind. 
_ K. Hochsinger (Wien), Sogenannte „Vierte Krankheit“. 
jearlatinella. W. kl. W. Nr.6 u. 7. Ebenso wie Variola und Vari- 
len (Sahli) sind Masern und Röteln einerseits und Scharlach und 
sogenannte Vierte Krankheit anderseits in Beziehung zueinander 
bringen. Den beiden letzten Krankheiten widmet Hochsinger 
e ausführliche kritische Studie. Der Name Vierte Krankheit sollte 
gegeben werden zugunsten der Bezeichnung „Scarlatinella“, 
€. Stamm und O. Herz (Hamburg), Konzentrierte Ernährung 
Pylorusspasmus und habituellem Erbrechen. Mschr. f. Kindhlk. 31 
Empfehlung einer auf 1%—1, ihres Volumens eingeengten 
enmilch oder Vollmilch mit 3-50%% Kohlenhydratzusätzen be- 
echnet auf das nicht eingeengte Quantum. 
-J.v. Lukacs (Szeged), Trypsinstudien, insbesondere bei rachiti- 
Säuglingen. Mschr. f. Kindhlk. 31 H. 5. Untersuchungen des 
trypsins. Jede Infektion vermindert die Trypsinmengen im Stuhl. 
' florider Rachitis ist der Trypsingehalt des Stuhls stets stark erhöht. 
OR. Priesel und R. Wagner (Wien), Optimale Insulinvertei- 
g in der Behandlung des kindlichen Diabetes mellitus. Kl. W. 
Bei einem 15jährigen Schwerdiabetiker in schlechtem Er- 
ungszustande und mit sehr geringer Kalorien- und Kohlen- 
lrattoleranz, der gleichzeitig eine frische tuberkulöse Infektion 
te, gelang es, trotz genügender Kalorien-, Eiweiß- und Kohlen- 
Iratzufuhr eine neuerliche Verbesserung der Insulinwirkung da- 
ch zu erzielen, daß die morgendliche Zuckerausscheidung durch 
erlegung der 8-Uhr-Frühinjektion um 3 Stunden auf 5 Uhr früh 
drückt wurde. Prinzip des Vorgehens: Blutzucker in der 
e nicht zu der Höhe ansteigen lassen, auf der eine Morgen- 
tion sich nicht mit dem Maximum ihres möglichen Effektes 
irken kann, also nicht bis zur vollständigen Erschöpfung der 
kung der Abendinjektion warten. 
A. Peiper (Berlin), Reaktionszeit im Säuglingsalter. Mschr. f. 
ndhlk. 31 H.5. Es wird die Zeit bestimmt, die vergeht, bis ein 
ıhender Säugling auf einen Schallreiz mit Bewegungen reagiert. 
Zeit ist beim Säugling im allgemeinen größer als beim FEr- 
senen, im Schlafen länger als im Wachen, bei Frühgeburten 
gegenüber den ausgetragenen Kindern verlängert. Schlafmittel 
ößern die Reaktionszeit. 
‚ Duzar (Pecs), Hormonale Behandlung der Chorea minor. 
. f. Kindhlk. 31 H.5. Heilung der Chorea minor in 9 bis 
agen mit folgender Therapie: 1. Tag nüchtern 0,1 mg Tonogen 
drenalin) in 1 ccm phys. NaCl-Lösung intravenös, 5—6 Kaffee- 
NaHCO, am Tag; Nachmittags dieselbe Injektion. 2. und 
& ebenso. Vom 4. Tag ab nachmittags statt der intravenösen 
° subkutane Injektion von I ccm Tonogen. Fortsetzung dieser 
ndlung bis zur deutlichen Besserung. Die Wirkung der Therapie 
id mit dem Tonus herabsetzendem Einfluß des Adrenalins erklärt, 
tder sich die alkalotische Wirkung der Sodatherapie hinzugesellt. 


+ 


Auesenheilkunde. 


Ohm (Bottrop [Westfalen]). Das Ausenzittern als Gehirnstrah- 
ng. Ein Atlas der Augenzitternkurven. Berlin-Wien. Urban 
‚Schwarzenberg, 1925. 326 S. mit 226 Abb. im Text. Geh. 
E21.—, geb. M. 24.—. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 

er Verfasser, dem wir grundlegende Forschungsergebnisse über 
Augenzittern der Bergleute verdanken. hat in diesem neuen 
uch den nichtberuflichen Nystagmus in den Bereich der Er- 
erung gezogen und die gemeinsamen Grundlagen beider darzu- 
‚versucht. Von den Untersuchungsmethoden bespricht Ver- 
ser besonders eingehend die von ihm angesebene und dauernd 
rfeinerte Nystagmographie, die erst den Ablauf des Nystagmus 
objektiven Form der Kurve herzustellen ermöglicht hat. Unter 
her Beleuchtung der bisherigen Forschungsergebnisse be- 
et er an der Hand ausgedehnter Untersuchungsergebnisse 
Auffassung von Augenzittern als einer „Ausstrahlung der 
ıden Substanz, gewisser Gehirnganglienzellen“, und bemüht sich, 


- 





die komplizierten Vorgänge durch Vergleiche mit den musikalischen 
Schallschwingungen sowie mit den elektrischen Wellen beim Radio 
verständlich zu machen. An der Hand zahlreicher Kurven zeigt er 
die große Mannigfaltigkeit der Nystagmusformen, ihres Ablaufs wie 
ihrer Zusammenhänge. Verfasser weiß die gesicherten Ergebnisse 
von dem noch einen großen Raum einnehmenden Hypothetischen zu 
trennen und auch die noch dunklen Gebiete als solche zu kenn- 
zeichnen — Aufruf und Wegweiser zu weiterer gemeinsamer For- 
schung der Augen-, Ohren- und Nervenärzte. Als Nachklang der 
mannigfaltigen Hypothesen füot Verfasser dem Buche ein Kapitel 
„Phantasien im Donner der Partnachklamm“ an mit dem kühnen 
Schlußsatz: ‚Warum sollen die Ausstrahlungen des Gehirns an den 
Nerven und Muskeln haltmachen? Wer liefert uns so feine Appa- 
rate, um sie „drahtlos“ aufzufangen?“ Schließlich gibt der musi- 
kalische Verfasser seiner Hochstimmung nach Vollendung der mühe- 
vollen ergebnisreichen Arbeit dadurch eigenen Ausdruck, daß er 
den Anfang des Triumph kündenden Schlußsatzes der 5. Beet- 
hovenschen Symphonie in Noten an das Ende setzt. 

J. Meller (Wien), Wann soll die Behandlung des Schielens 
einsetzen? W. kl. W. Nr. 7. Es ist falsch, mit der Behandlung des 
Schielens bis zum Schulalter zu warten. Die Behandlung hat viel- 
mehr bereits im 3. oder 4. Jahre zu beginnen, wenn das Schielen 
noch periodisch auftritt und noch keine anatomischen Veränderungen 
vorhanden sind. 

Erdmann (Essen), Differentialdiagnose der juvenilen Form der 
familiären amaurotischen Idiotie. Zschr. f. Aughlk. Bd. 54. Zwei 
Fälle von familiärer amaurotischer Idiotie (familiäre Form), deren 
ersterer dadurch interessant war, daß er mit Dystrophia adiposo- 
genitalis und Vergrößerung der Sella turcica kombiniert war und 
deswegen Verdacht auf Hypophysentumor erweckt hatte. Erst als 
bei der Schwester der Patientin ähnliche Symptome, nämlich rascher 
Verfall der Visus, progressive Demenz und deutliche Pigmentierung 
der peripherischen Retina im Sinne eines Pfeffer- und Salzfundus 
jedoch ohne Dystrophia adiposo-genitalis auftraten, konnte die rich- 
tige Diagnose gestellt werden. Die Diagnose der amaurotischen 
Idiotie kann dadurch erschwert sein, daß sie von einem anderen 
Symptomkomplex überlagert ist. Im Gegensatz zur Retinitis pigmen- 
tosa führt sie schon in früher Kindheit zur völligen Erblindung. Auf 
fällig ist, daß auch die Sella turcica im Fall 2 im Röntgenbild ver- 
größert gefunden wurde. 

Wick (Düsseldorf), Psychogene Blindheit. 7schr. f. Aushlk. 
Bd. 54. Ein Fall von psychogener Erblindung _bei einem 
jährigen Mann. Die Störung erwuchs auf der Grundlage eines 
vorhandenen organischen Leidens. (Beiderseitige Ptosis und Oph- 
thalmoplegia externa totalis.) Als auslösende Ursache kam der Ein- 
fluß des Kriegslebens in Betracht. Deutliche Lidschlußbewegung, 
bei schneller Annäherung des Fingers an das Auge und eine hori- 
zontal scharf begrenzte gefühllose Zone der Kopf- und Halshaut 
führten zur Klärung des Falles, der durch Wachsuggestion der 
Heilung zugeführt werden konnte. 


Krankheiten der oberen Luftwere. 


L. Hofbauer (Wien), Physiologische und klinische Bedeutung 
der äußeren Nase. W. kl. W. Nr.7. Hofbauer überzeugte sich 
durch experimentelle Untersuchungen, daß die Atemluft ihren Weg 
durch den engen Raum zwischen Septum und mittlerer Muschel 
nimmt, weil die Luft von unten her in die Nasenlöcher vertikal 
einströmt und von dem schrägen Nasendach in den engen Kanal 
hineingeleitet wird. Menschen, bei denen die Luft wegen der Lage 
der Nasenlöcher nicht gegen den Nasenrücken stößt (bei Krieos- 
verletzungen, vor Nasenplastiken), zeigen dieselben Erscheinungen 
wie Tracheotomierte (Hustenattaken usw.). Daraus erhellt die Not- 
wendigkeit, Nasenplastiken anzulegen und dabei auf die physio- 
logischen Verhältnisse, insbesondere auf entsprechende Ausbildung 
des Nasendaches Rücksicht zu nehmen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Ullmann, Oppenheim (Wien) und Rille (Leipzig), Die Schädi- 
gungen der Haut durch Beruf und gewerbliche Arbeit. Leipzig, 
Voß, 1925. Bd. Il. Lig. 1—4.-192 S. -mit 60 Abb. im Text und 
4 mehrf. Tafeln. M.24.—. Bd. III. Lig. 1—2. 965. mit 20 Abb. 
im Text. M.9.—. Ref.: Prof. Zieler (Würzburg). 

Die Lieferungen des ersten Bandes sind hier bereits im Jahre 
1915 (S. 839) und 1922 (S. 1689) besprochen worden. Leider haben 
die allgemeinen Schwierigkeiten erst jetzt das Weitererscheinen er- 
möglicht. Hoffentlich ist nun mit einem baldigen Abschluß des 
hervorragenden Werkes zu rechnen, das für jeden unentbehrlich 
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ist, der sich mit den beruflichen und gewerblichen Schädigungen Genaueste bearbeitet — einerseits bezüglich der Zusammenset 


der Haut beschäftigt. Die Ausstattung ist die gleiche hervorragende 
wie die des ersten Bandes. Die vier Lieferungen des zweiten Bandes 
enthalten an allgemeinen Aufsätzen, die in klarer, übersichtlicher 
Weise den jetzigen Stand unseres Wissens wiedergeben: Definition, 
Statistik und Klinik der beruflichen und gewerblichen Dermatitiden 
von M. Oppenheim und das Ueberempfindlichkeitsproblem in 
der Gewerbepathologie von R. Volk. In einer Reihe einzelner 
Uebersichten werden im Anschluß hieran die Schädigungen der 
Haut durch chemische Einwirkungen besprochen (Wasser, Säuren 
und Laugen, Halogene, Salze und Salzgemische, Kalkstickstoff, Kar- 
bid, Zyanverbindungen, Schwefel, Phosphor, Antimon, ferner die 
eigentlichen Metalle und ihre Verbindungen). — Die beiden Liefe- 
rungen von Band III enthalten: Die Syphilis und die sonstigen 
„Geschlechtskrankheiten“ in ihrer Beziehung zu Gewerbe und Beruf 
(E. Finger bzw. K. Ullmann). L. Piskacek, W. Schos- 
serer und A. Zanker besprechen die übrigen beruflichen Schädi- 
gungen bei Aerzten und ihren Gehilfen. J. Heller hat die Erkran- 
kungen der Nägel bearbeitet, A. Thiele die Verhütung der gewerb- 
lichen Hautschädigungen durch chemische Gifte und E. Brezina 
die gesetzlichen Bestimmungen zur Verhütung gewerblicher Haut- 
krankheiten. : 

E. Zurhelle und J. Klein (Bonn), Chronische vegetierende 
und ulzerierende Pyodermien mit serpiginösem Fortschreiten und 
flächenhafter Narbenbildung (Pyodermia chronica papillaris et 
exulcerans). Derm. Zschr. 46 H. 2. Bei acht, meist blassen und 
unterernährten Kranken, deren Alter zwischen 24 und 62 Jahren 
schwankte, . entwickelten sich, oft im Anschluß an Verletzungen, 
an den verschiedensten Körperstellen teils papilläre, warzige Haut- 
wucherungen, teils geschwürig zerfallende Knoten in schwammiger, 
ödematöser, bläulich-rot verfärbter Umgebung. Außerdem bestanden 
feinste, siebartige, serös-eitrige Flüssigkeit entleerende Fisteln, so- 
daß die Umgebung ziemlich weit unterminiert wurde. Durch die 
Neigung zum Fortschreiten am Rande und narbiger Abheilung in 
der Mitte entstehen Bilder, die stark an Spätsyphilis, Bromoderm, 
Blastomykose und warzige Tuberkulose erinnern, Krankheiten, die 
in jedem Falle differentialdiagnostisch ausgeschlossen werden 


müssen. In den vorliegenden Fällen ergab die bakteriologische 
und serologische Untersuchung Staphvlo- bzw. Streptokokken- 
erkrankungen. Georg Birnbaum (Würzburg). 


St. R. Brünauer (Wien), Toxische Hautaffektionen. W. Kl.W. 
Nr. 6. Die vielgestaltigen Krankheitsbilder, .die toxische Einwir- 
kungen auf der Haut zu erzeugen vermögen, werden in einer für 
den Praktiker bestimmten, knappen Form dargestellt. Brünauer 
legt die klassische Analyse der Toxikodermien durch Jadassohn 
seiner Schilderung zugrunde. Die Beziehungen der Ueberempfind- 
lichkeit und der Idiosynkrasien zur Anaphylaxie (Doerr) werden 
gestreift. 

E. Müller (München), Bullöses fixes Salvarsanexanthem. Derm. 
Zschr. 46 H. 2. Den bisherigen Beobachtungen über fixe Salvarsan- 
exantheme, die erythematöse oder urtikarielle Exantheme betreffen, 
fügt Verfasser drei Beobachtungen über fixe Salvarsanexantheme 
von blasigem Charakter hinzu. Diese traten — ebenso wie die bis- 
her beschriebenen fixen Salvarsanexantheme — wiederholt nach 
jeder Salvarsangabe stets an der gleichen Stelle auf und zeichneten 
sich ebenfalls durch große Flüchtigkeit aus. 

P. Dörr (Temesvar), Grundlagen der Metasyphilis. Kl.W. Nr. 8. 
Es wird von der Voraussetzung der Virulenzherabsetzung der Er- 
reger ausgehend die Pathogenese der Metasyphilis aus bekannten 
Tatsachen der Syphilispathologie zu erklären versucht.und die ein- 
fache Virulenzschwäche der Spirochäten an Stelle des Begriffes der 
Neurotropie gesetzt, mit derselben Eigenschaft den Träger zur 
späteren Metasyphilis zu prädestinieren. 

F. Munter und H. Steinitz (Berlin), Hämoglobinurie und 
Nephritis bei Neosalvarsan-Wismut-Kur. Kl. W. Nr. 7. Während 
einer Neosalvarsan-Wismut-Kur trat im Anschluß an eine Neo- 
salvarsaninjektion Hämoglobinurie mit Spasmen in den unteren Ex- 
tremitäten, und wenige Tage nachher eine akute Glomerulonephritis 
auf, die in kurzer Zeit unter den Zeichen eines urämischen Herztodes 
zum Exitus führte. 


Hygiene. einschl, öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Heymann und Freudenberg (Berlin), Morbidität und Mortalität der 
Bergleute im Ruhrgebiet. Essen, Baedeker, -1925. 2005. M. 8—. 
Ref.: Prof. Rosenthal (Göttingen). 
Die Verfasser haben die Statistik des Allgemeinen Knappschafts- 
vereins zu Bochum von 1907 (zum Teil von 1902) bis 1922 auf das 





‚können. Betonung eines Kampfes gegen die Fliegenplage, der 








































der Belegschaft nach Alter, Herkunft, Beschäftigungsart und Leb 
bedingungen, anderseits die einzelnen Krankheits- und Todesursa 
in bezug auf jene ersteren Verhältnisse sowie die Gesamtmorbidi 
und -mortalität in Beziehung zu den einzelnen Komponenten. 2 
Vergleich ziehen sie, da ja leider ähnliche umfassende Krankh 
statistiken allzu spärlich sind, insbesondere die Mortalitätsstatis 
nach Todesursachen der Stadt Berlin bzw. des Deutschen Reich 
die Bearbeitung der Krankheitssterbefälle der Ortskrankenkas 
Leipzig 1887—1906 aus dem Kaiserlichen Statistischen Amt und d 
englische Statistik bzg. der Bergarbeiter heran. In ‚vielen Fäl 
kommen die Verfasser mit ihrer sorgfältigen kritischen Zergliede 
zu einem non liquet, indem sie Mängel und Lücken auch di 
besonders genauen und zuverlässigen Erhebungen aufzeigen. G 
diese Kritik macht ihre Unternehmungen besonders wertvoll. 
anscheinend schlimmen Kriegsfolgen erweisen sich zum großen 
als Folge der anderen, ungünstigeren Zusammensetzung und Ausles 
der Arbeit. 


W.v.Schuckmann (Berlin), Fliegenplage, hygienische | 
deutung und Bekämpfung. Reichsgeshtsbl. Nr.5. Besprechung % 
wichtigsten Fliegenarten, die für den Menschen belästigend u 
wegen Uebertragung von Infektionskrankheiten gefährlich we 


wirksam zu sein, allgemein zu führen und planmäßig zu organis 
ist. Anführung der wirksamen Methoden zur Vernichtung 
Fliegen. 

A. Renaud (Lausanne), Verbreitung und Statistik des Krebse 
(Demographie) mit besonderer Berücksichtigung der Schweizeris 
Statistik von 1901—1920 (Schluß). Schweiz. m. Wschr. Nr. 6 
der Schweiz kommen zur Zeit jedes Jahr etwa 4700 Todesfäll 
Karzinom vor und etwa 300 Sarkomtodesfälle. Bei diesen 
Todesfällen ist das Verhältnis bei den Männern eher etwas gröl 
als beim weiblichen Geschlecht. Es kommt etwa ein Krebstod 
auf 780 Einwohner. Die Krebsmortalitäit macht 9% der Gesa 
mortalität aus oder, wenn die über 40jährigen in Betracht gezog 
werden, 14% der Todesfälle. Der große Unterschied des stati 
schen Materials verbietet direkt Vergleichungen mit anderen L 
dern. In der Schweiz handelt es sich um eine sehr genaue „ät 
lich“ aufgenommene Statistik. Die Zunahme der Krebssterblichk 
ist wahrscheinlich nur scheinbar, Folge der Verbesserung der, 
lichen Hilfsmittel. Darauf dürfte die Zunahme hauptsächlich 
tiefliegenden Eingeweidekrebse zurückzuführen sein. Eine schw 
zu erklärende Ausnahme bildet die Mammakarzinomzunahme: Jäh 
lich 350 Todesfälle (14% aller Krebstodesfälle bei den Frauen) I! 


Soziale Hygiene. 


++ Krohn, Martineck und Bauer (Berlin), Die Ausdehnung der U 
versicherung auf gewerbliche Berufskrankheiten. Arbeit 
Gesundheit. Schriftenreihe zum Reichsarbeitsblatt. Berlin, 
lag des Reichsarbeitsblattes (Reimar Hobbing), 1926. 565. M 
Ref.: Min.-Rat Thiele (Dresden). 2 

Wir begrüßen in der vorliegenden knappen wie inhaltr 

Schrift den sozusagen amtlichen Kommentar zu der bekannten R 

verordnung, die, davon sind wir fest überzeugt, auch unserer W 

schaft großen Nutzen bringen wird. Es muß vom gewerbeärzt 

Standpunkt immer wieder betont werden, daß die Verordnung 

nur einen Anfang darstellt, wie es ja auch bekannt ist, daß Erör 

gen über die Aufnahme weiterer sicherer beruflicher Schädigung 

Gange sind. Das Werkchen, als erstes einer sehr beachtlichen R 

ähnlicher Themen behandelnder Abhandlungen, wird dringend & 

fohlen (vgl. auch den Aufsatz von Martineck in Nr. 39 der 

m. W. 1925). ee ı 


Sachverständigentätigkeit. 


M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M. 
Nr. 8. Untersuchung gegen einen praktischen Arzt wegen fahrl 
Tötung. Erklärung und Begründung in einem Gutachten, daß 
Tod der Frau zweifellos durch die bei der Geburt eingetreten 
reißung der Gebärmutter und die dadurch entstandene 
herbeigeführt wurde. Die Gebärmutterzerreißung hängt eng 
Ausführung der Wendung zusammen, die bei der bestehende 
lage zu machen war. Die ärztliche Hilfeleistung entsprach du 
den anerkannten Regeln der ärztlichen Wissenschaft. 
























































ann jetzt, 2 Monate nach der Operation, bereits gehen, sodaß 
cht auf Heilung besteht. 
artens: Osteodystrophia fibrosa (sogenannte Ostitis fi- 
sa) und maligne Neubildung. Die, Erkrankung führte im vor- 
iegenden Fall nach der Auslöffelung zu einer. großen Tumorbildung 
m_Femur und zu Metastasen in den Lungen. Der Patient starb 
rk. rrent an Gaßphlegmone. Bei der Obduktion erwiesen sich der 
© und seine Metastasen als Spindelzellensarkome. 
Sesprechung. L. Pick hebt hervor, daß das Präparat mikro- 
isch jetzt ein echtes Neoplasma darstellt, das’ bei der Aus- 
lung nicht zu diagnostizieren war. Er betont, daß der Fall der 
e bekannte Fall einer malignen Entartung bei Ostitis fibrosa sei. 
ätzner demonstriert die röntgenologische Darstellung des 
us hepaticus und Choledochus sowie der Gallenblasen- 
staltik nach intravenöser Tetrabromphenolphthaleinfüllung. 
Tagesordnung: Emil Bürgi (Bern) (a. G.): Ueber die 
irmakologische Bedeutung von  Arzneigemischen. Auf Grund 
ähriger Forschungen über die Wirkung von Arzneigemischen 
‚sich die Hauptirage, wann eine über die bloße Additions- 
ng hinausgehende Verstärkung oder Potenzierung durch Kom- 
tion von Medikamenten zu erzielen sei. Man kann dabei nicht 
ombination gleichzeitig angewandter Mittel zu verschiedenen 
en, wie Kodein gegen den Hustenreiz und Arsen gegen die 
che bei Tuberkulose, im Auge haben, sondern nur solche 
el, die in der gleichen Richtung wirksam sind. Die zuerst 
ierte Gruppe der Narkotika bot besondere Schwierigkeiten für 
tudium wegen der komplexen Wirkungen beim Tierversuch 
‚weil manche Versuchstiere ungeeignet waren. Als Gesetz oder 
‚aus den bisherigen Untersuchungen ergab sich, daß die Wir- 
_ zweier Substanzen der gleichen Hauptgruppe sich addiert, 
sie die gleichen Angriffspunkte haben, und daß sie sich 
1ziert, wenn die Angriffspunkte verschieden sind. Eine Addi- 
irkung haben z.B. die Narkotika der Fettreihe, wie Chloral- 
‚ oder Chloroform, die Methylxanthine hinsichtlich Herz- 
ng und Diurese, die Tropeine in bezug auf Vaguswirkung, 
ähmung und Mydriasis, die Salze für die Diurese usw. Poten- 
e Wirkung wegen des ungleichen Angriffspunktes haben 
kopolamin und Morphium, die Narkotika der Fettreihe und 
min oder Morphium. Veronal mit Pyramidon und Anäs- 
1, Chinin und Aspirin, Atropin und Kokain, Physostigmin und 
lokarpin oder Salze und Methylxanthin hinsichtlich der Diurese. 
bellen und Kurven beweisen, daß die genannte Regel sich 
_ bestätigt hat. Von besonderem Interesse scheinen die 
gen unterschwelliger Dosen, die bei Kombination über- 
ig werden. Kleinste Mengen können so zur Wirkung ge- 
Die Darlegungen von Storm van Leeuwen haben 
aus diesem Grunde keine Beweiskraft. Durch Verteilung der 
tdosen werden bei ein und derselben Arznei Potenzierungen 
t, und auch auf diese Weise kommen unterschwellige Reize 
Geltung. Auf die Theorien wird nicht eingegangen, dagegen 
praktische Bedeutung der gewonnenen Resultate für die rich- 
Anwendung von Arzneikombinationen betont. 

Ernst Fränkel (Berlin). 


ultan (Neukölln) zeigt eine Anzahl wohlgelungener Röntgen- 
ihmen der Gallenblase nach oraler Darreichung von 25 Kapseln 
0,5 Tetrabromphenophthalein am Abend vor der Aufnahme, die 
besten in Grieß- oder Kartotfelbrei gibt. Die Vorzüge vor 
ravenösen Darreichung bestehen in der Verhütung unange- 
Kollapserscheinungen, wie sie wiederholt beobachtet sind. 
endung einer Buckyblende ist zur Aufnahme erforderlich. 
'hger: Rezidivoperationen bei Rückenmarkstumoren (er- 
Is O.-A. in der D.m.W.). -) 
prechung. E. Heymann betont, daß es eigentliche Rezi- 
Rückenmarkstumoren nicht gibt, abgesehen von den meta- 
en Tumoren. Es handelt sich in dem einen der vorgestellten 
um einen kleinen zurückgebliebenen Rest der Geschwulst. 
orchardt gibt dem Vorredner recht. Die Mehrzahl der 
(Neurinome und Endotheliome) sind gutartig, aber es 
n auch Gliome vor, bei denen die Gutartigkeit schon zweifel- 
Die Neurinome können auch multipel auftreten. — Unger 
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beweisen, nicht vor dem erneuten operativen Eingriff abhalten soll 
sondern daß dieser zu endgültiger Heilung führen kann. 

E.Mühsam: Fingerplastik (erscheint als O.-A.in der D. m. W.). 
r Die vorgestellte Patientin 
zeigte in der Mitte der Gravidität plötzlich Schmerzen in der linken 
Hüfte. Das Röntgenbild zeigte einen Spalt in der Gegend des 
Schenkelhalses. Die Fissur ging nicht durch den ganzen Knochen 
hindurch. Unter Ruhigstellung, Kalkdarreichung und Höhensonnen- 
behandlung bildeten sich die Erscheinungen in etwa 5 Monaten zu- 
rück. Es handelt sich um eine typische Umbauzone. An eine Fraktur 
war bei dem Mangel jeglichen Traumas nicht zu denken. Als Ursache 
kommen Rachitis, weiche Patientin überstanden hatte, und Osteo- 
malazie wegen der gleichzeitig bestehenden Schwangerschaft in 
Betracht. 

R. Mühsam und E. Unger: Das perforierte Magengeschwür. 
R.Mühsam: Der Mitteilung liegen 123 Fälle aus den Jahren 1919 bis 
jetzt zugrunde; von ihnen sind geheilt 60, gestorben 63 (1%). Ope- 
riert wurden 116 Fälle mit 56 (48%) Todesfällen; die 7 nicht Ope- 
rierten sind sämtlich gestorben. Es wurden vier verschiedene Ope- 
rationsverfahren angewandt: 1. Naht des Geschwürs mit oder ohne 
Uebernähung mit Netz in 27 Fällen mit 14 Heilungen, 13 Todesfällen 
(48%), 2. Naht und Gastroenterostomie in 51 Fällen mit 32 Hei- 
lungen, 19 Todesfällen (37%), 3. Neumannsche Netzmanschette in 
35 Fällen mit 13 Heilungen, 22 Todesfällen (63%), 4. Resektion 
wurde nur in einem Falle gemacht, der zur Heilung kam, 2 Monate 
später aber an Lungengangrän gestorben ist. Mehr als aus dieser 
Statistik geht aus der Gegenüberstellung der Fälle, je nach dem Zeit- 
punkt, in welchem sie operiert wurden, die Wichtigkeit der Früh- 
operation hervor. Die in- den ersten 6 Stunden operierten zeigten 
nur eine Mortalität von 25,5%, zwischen 6 und 12 Stunden eine 
solche von 46,6%, bei 12-18 Stunden 71% und 24 Stunden und 
später eine Mortalität von 80%. Von den Geschwüren saßen 8 an 
der großen Kurvatur (5 geheilt, 3 [60%] gestorben), 15 an der 
kleinen Kurvatur (5 geheilt, 10 [66%] gestorben), am Pylorus 67 
(41 geheilt, 26 [38%] gestorben), am Duodenum 20 (11 geheilt, 9 
[45%] gestorben), an der Kardia 7 mit nur einer Heilung und 6 
(85%) Todesfällen. Bei der Operation hält Redner die Spülung für 
wichtig, und zwar ist er von der Rivanollösung wieder zur Kochsalz- 
lösung zurückgekehrt. Im übrigen sieht er keinen Grund, die Resek- 
tion vorzunehmen, sondern will bei den mehr schonenden Verfahren 
bleiben, was auch den Vorteil hat, daß auch der weniger Geübte 
die stets so schnell wie möglich auszuführende Operation machen 
kann. Die Endergebnisse hängen im Wesentlichen von der Zeit, die 
zwischen Perforation und Operation verstrichen ist, ab. Die Diagnose 
ist nicht immer ganz leicht. Sie wurde in 20 Fällen nicht gestellt, 
die meist als Appendizitiden operiert wurden. Einmal konnte die 
Diagnose durch Douglaspunktion gestellt werden. Der von anderen 
als charakteristisch beschriebene Schulterschmerz hat versagt. Schließ- 
lich wendet sich Redner noch zur Indikationsstellung bei gedeckter 
Perforation. Er wendet sich auf Grund seiner Erfahrungen gegen ein 
konservatives Verhalten bei derselben, sondern will auch hier mög- 
lichst bald operativ vorgehen. E. Unger berichtet über die Fern- 
resultate. 38 Fälle konnten nachuntersucht werden, 3 sind an Er- 
krankungen anderer Organe gestorben, 2 an Ulcus pepticum jejuni, 
33 Fälle sind geheilt, wie auch die röntgenologische Nachunter- 
suchungen ergeben. Jedenfalls ist kein Karzinom zur Beobachtung 
gekommen. Es liegt kein Grund vor, von den konservativen Opera- 
tionsmethoden abzugehen. Schließlich macht Redner noch darauf 
aufmerksam, daß auf 100 perforierte Ulzera des Magens nur 20 des 
Duodenums kommen. 

Besprechung. Wildegans berichtet über 129 Fälle aus der 
Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses am Urban mit 68% Hei- 
lungen. Das Geschwür wurde meist doppelreihig übernäht, eventuell 
durch einen Netzziptel geschützt. Die Gastroenterostomie wurde nur 
bei pylorusnahem Geschwür oder bei Verengerungen durch die 
Uebernähung angeschlossen. Die Resektion wurde nur ausnahms- 
weise gemacht. Die Uebernähung ist nicht immer möglich, besonders 
nicht bei penetrierendem Ulkus. In solchen Fällen ist die Resektion 
am Platze. 2 Fälle wurden geheilt. Die Bauchhöhle wurde prinzipiell 
geschlossen. — E. Heymann betont, daß es sich bei der Behand- 
lung des perforierten Ulkus eigentlich um die Behandlung der Peri- 
tonitis handele. Die einfachsten Methoden geben die besten Resultate. 
Er begnügt sich daher mit der Uebernähung. Die Gastroenterostomie 
hält er für unnötig. Dagegen schließt er nach 6—8 Wochen sekundär 
die Resektion an. Zwei später nicht resezierte Fälle sind gestorben, 
der eine an Blutung, der andere an rezidivierender ano: 
Die Diiferentialdiagnose zwischen Perforation eines Ulcus A m 
und der Appendix ist kaum zu stellen. Bezüglich der röntgenolo- 
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gischen Nachuntersuchung bemerkt er, daß dieselbe nicht die Heilung 
beweise. — Petermann betont ebenfalls, daß die Resultate desto 
besser sind, je früher nach der Perforation operiert werden kann. 
Früher, bei einem Wirkungskreise, da die Fälle von weit her, also 
später zur Operation kamen, hatte er eine Mortalität von 060%, in 
berlin nur 40%. Die Gastroenterostomie schließt er bei Ulcus 
duodeni oder pylori an. Auch er betont den Wert der Spülung in den 
schwereren Fallen. — Brasch berichtet aus der Braunschen Ab- 
teilung des Krankenhauses am Friedrichshain, daß seit 1921 grund- 
sätziicen die Neumannsche Netzmanschette angewendet wird. Sie 
hatten eine Mortalität von 23,1% bei 56 Fällen, in den Frühfällen 
eine solche von 9,5%, in den Spätfällen eine solche von 45,7%. — 
M. Borchardt hat unter 48 Fallen 60,8% Heilungen und 39,2% 
Todesfälle. Die Mortalität ist noch zu hoch, Wir müssen danach 
streben, die Fälle möglichst früh zu operieren. In den ersten 12 Stun- 
den erzielte er 85% -Heilungen und nur 15% Todestfalle. Einfache 
Naht oder Schnürnaht ist die beste Methode. Gastroenterostomie 
fügte er nur selten, und zwar bei Verengerungen des Magenaus- 
ganges, hinzu. Resektion nur in Ausnahmefailen. Je einfacher die Me- 
tnode, desto besser die Resultate. Er spült in allen Fällen, und zwar 
init Rivanol. — Körte erinnert, daß der Grund für die ungünstigen 
Resultate der später Operierten in der Beschaffenheit des Magen- 
sattes liege. Solange derselbe sauer bleibe, ist die Flora apathogen. 
Wenn aber nach ® Stunden Alkaleszenz eintritt, dann macht sich die 
Darmflora mit ihren verhängnisvollen Kolibakterien bemerkbar. Die 
Gastroenterostomie kann man in einigen Fällen nicht entbehren. Er 
meint, daß er auch ohne Anwendung der Neumannschen Netzman- 
schette ähnliche Resultate wie im Friedrichshain erzielt. — Braun 
weist noch einmal auf die Vorteile derselben hin. — Mühsam weist 
auf die Vorteile der Gastroenterostomie bei Ulcus pylori und duodeni 
hin und betont ebenfalls die guten Resultate, die mit der Netzman- 
schette erzielt wurden. — Unger bemerkt gegenüber Heymann, 
dal er ungern einen Patienten, den er mühsam von seiner Periora- 
tion gerettet, bereits nach 6 Wochen einer eingreifenden Operation, 
wie der Magenresektion unterziehen würde. Stettiner, 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
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Klemann demonstriert: a) das Präparat einer interstitiellen 
: extrauterinen Gravidität und berichtet über den klinischen Ver- 
lauf; b) Demonstration eines bei der Schwangerschaftsunterbrechung 
mit folgendem Curettement perforierten Uterus, der durch Opera- 
tion entfernt wurde. Der vorbehandelnde Arzt scheint eine Retro- 
flexion übersehen zu haben. 

Steinhäuser: a) Kavernenruptur durch Geburtstrauma. Bei 
einer Patientin mit schwerem kavernösen, rechtseitigen Lungen- 
befund, die im 7. Monat gravid auf die Abteilung auigenommen 
wurde, trat im Anschluß an die Entbindung am nächsten Tag Exitus 
ein. Die große Kaverne des rechten Oberlappens war mit breiter Oefi- 
nung nach der Pleura durchgebrochen. Der Pleuraraum war mit 
stinkendem Eiter ausgefüllt. — b) Inkomplette Lungenhautäistel. 
Bei einem Knaben mit schwerer Lungentuberkulose wird bei der 
Autopsie im rechten Unterlappen eine große, eitergefüllte AbszeB- 
höhle angetroffen, von der aus eine Fistel in die umgebenden Weich- 
teile führt. Die Pleurablätter sind bereits verwachsen. (Demonstration 
der Präparate.) 

v. Wietersheim: Doppelseitiger künstlicher Pneumothorax. 
Es werden zwei Fälle mit zweizeitigem und ein Fall mit gleich- 
zeitigem doppelseitigen, künstlichem Pneumothorax demonstriert. 
Keine Beschwerden von seiten der Atmung. In dem ersten Fall mit 
zweizeitigem künstlichen Pneumothorax ist nun seit nunmehr zwei 
Jahren klinische ‘Heilung eingetreten, der zweite Fall steht noch in 
Beobachtung. Im dritten Fall von gleichzeitigem Pneumothorax ist 
zunächst ein ausgezeichneter symptomatischer Erfolg erzielt worden. 

E. Brieger: a) Bronchiektasen im Oberlappen bei 15jährigem 
Knaben. Hinweis, daß das Sputum bei Bronchiektasen des Kindes 
ganz uncharakteristisch, zeitweise sogar fehlen kann, bei sehr er- 
heblichem physikalischen Lungenbefunde; deshalb oft die Fehl- 
diagnose Tuberkulose, die auch in vorliegendem Falle außerhalb 
gestellt wurde. Typisches Röntgenbild mit zylindrischen Bronchi- 
ektasen des Oberlappens und des Spitzenbronchus, traubenförmige 
Erweiterung der Bronchien an der unteren Grenze des Oberlappens. 
Entstehung sicherlich kongenitai. Erörterung der Therapie. — b) Drei 
Fälle von Pleuropneumonia tuberculosa. Ausführliche Besprechung 
des typischen Krankheitsbiides, dessen Besonderheit der sonderbare 
Kontrast zwischen dem großen physikalischen Befund und dem rela- 
tiv geringfügigen Röntgenbefund und dem oft wenig gestörtem All- 
gemeinzustand darstellt. Bemerkenswert ist der außerordentlich chro- 
nische Verlauf mit langdauernden Remissionen. Trotzdem bleibt die 
Prognose im allgemeinen schlecht. Hinweis auf die gute klinische Be- 
schreibung von Bard und Pi@ry und von Neumann (Pleurogene 
chronisch-tuberkulöse Pneumonie). — c) Wasserhaushalt und Gas- 
wechsel bei endokriner Störung. Demonstration einer Kranken, _die 
mit hochgradigen Oedemen unter der Diagnose Nephrose und endokrine 














































Störung eingeliefert wurde. Endokrine Störung wird festgestellt, 

sicheriich aut eine Unterfunktion der Schilddrüse zurückzuführen is 
(Gaswechsel ist stark herabgesttzt, Anstieg zu normalen Wer 

nach Behandlung mit Thyreoid-Dispert 30 Einheiten.) Da aber di 
spezifisch-dynamısche Eiweißwirkung nach wie vor ausbleibt un 
diese mit gewissen Einschränkungen als ein Zeichen hypophysäre 
Erkrankung angesehen wird (Demonstration von Gaswechselve 
suchen bei hypophysärem Zwergwuchs, Dystrophia adiposogenit 
bei denen die spezitisch-dynamische Eiweißwirkung fehlt), wir 
Mitbeteiligung der Hypophyse um so mehr in Betracht zu ziehe 
sein, als vermutlich das ganze Krankheitsbild auf eine vor etw 
40 Jahren erfolgte Kastration durch Totalexstirpation zurückzuführe 
sein wird. Die Beziehungen zwischen Kastration und Wachstum de 
Hypophyse sind bekannt. Hinweis, daß auch die eigenartige Störun 
des Wasser- und Kochsalzhaushaltes, dıe auch »nach Scnilddfltser 
darreichung fortbesteht, auf hypophysäre Einwirkungen zurück 
werden kann. Man müßte allerdings eine Unterfunktion des Vorde 
lappens und eine. Ueberiunktion des Hinterlappens annehmen. D 
Wechselwirkungen zwischen Ovarien und Schilddrüse auch bekanı 
sind, wird an eine pluriglanduläre Störung zu denken sein. — d) Di 
wirksamen Faktoren des Hochgebirgsklimas. Vergleichende B 
stimmungen des Gaswechsels im Hochgebirge und im Tiefland’i 
Körperrune und bei dosierter körperlicher Arbeit ergeben einen deu 
lichen Einfluß der Sauerstorfatmung aut den gesteigerten Sauerstoi 
verbrauch im Hochgebirge, Das Absinken der Sauerstotfwerte nat 
Sauerstotfatmung ist ein weiterer Beweis für die Annahme Loewe 
daß Sauerstoifarmut auch in mittleren Höhen des Hochgebirges wir 
sam werden kann. Hinweis, daß Versuche mit Sauerstoifatmung”b 
Phthisikern im Tiefland gleichfalls eine Herabsetzung von Ga 
wechsel und Atemgröße ergeben haben, sodaß nach noch nicht ve 
öffentlichten Versuchen geschlossen werden Kann, daß die Hyper nc 
bei Phthisikern in Körperruhe eine „zentrogene anoxämische‘‘ Hype 
pnoe ist. Steinbrinck 
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R. Finkelnburg: Meningitis spinalis circumscripta sero 
nach Trauma (operativ geheilt). Fall 1: Ein 45jähriger Dachdeel 
erlitt 1906 durch 14m tiefen Fall eine Kompressionsfraktur 
9. Brustwirbels, die so gut ausheilte, daß von 1910 an volle Arbe 
fähigkeit bestand. Im Jahre 1923 zuerst Steifigkeit im rechten 
die allmählich auch das linke Bein ergriff, Blasenstörung, Abna 
der Potenz, Parästhesien in den Beinen. Im Dezember 1923 fand 
das Bild einer Querschnittserkrankung: Spastische Parese der Bk 
Babinski, Fußpatellarklonus, Gefühlsstörung von Höhe 5.—6. Rip 
abwärts, Blasenstörung. Keine Zeichen für multiple Sklerose ©O€ 
Syphilis (Wa.R. negativ im Blut und Liquor). Die Operation, N 
1924 (3.-—5. Dornfortsatz), ergab Verwachsung der Dura mit weich 
Häuten unter Bildung zahlreicher kleiner, mit Liquor prall m | 
Zysten, die soweit als möglich entleert wurden. Nach 9|M 
Arbeitsaufnahme. Jetzt, 19 Monate nach Operation, normaler 
venbefund bis auf geringe Hypalgesie an Füßen, dabei volle: 
beitsfähigkeit als Dachdecker. Fall 2: Ein 42jähriger Arbeiter 
Mai 1924 aus mehreren Metern Höhe auf den Rücken mit folgent 
1/stündiger Schwäche im linken Bein. Im Sommer wegen Ruck 
schmerzen nur leichte Arbeit, im Herbst wieder volle Arbeit. 
Januar bis Februar 1925 schnell zunehmende Steifigkeit und Sch 
in beiden Beinen, sodaß Mai 1925 Arbeitsaufgabe. Im Oktobe 
sich eine Querschnittserkrankung in Höhe des 6. und 7. 
segments ohne Blasen- und Sexualstörungen. Keine Erschein 
von multipler Sklerose oder von Lues cerebrospinalis, Wirbelt 
röntgenologisch intakt. Wahrscheinlichkeitsdiagnose: Traumatist 
chronische Meningitis spinalis oder Rückenmarkstumor.  Operat 
bisher abgelehnt. =» 

Jumpertz: Zur Aetiologie der Coxa valga. In der Chir 
gischen .Universitätsklinik Bonn wurde im Jahre 1911 bei dem dam 
2jährigen Mädchen Katharina M. die unblutige Reposition einer lH 
seitigen Luxatio coxae congenita vorgenommen. Das Röntgenl! 
zeigte anatomische Reposition. 10 Jahre nach der Reposition FC 
genographisch eine Reluxation ohne Pfannendachneubildung. | 
Dezember 1925 angefertigte Röntgenaufnahme zeigte das Bild 
Coxa valga luxans (Klapp), d.h. einen hochgetretenen 4 
steilen Hals und deutliche Pfanne. Die Coxa valga luxans, W£ 
zuerst 1906 von Klapp beschrieben wurde, wird als kongenita 











gelenksluxation noch im Alter von 12—17 Jahren eine de 
Pfanne ausgebildet hat, die den Kopf zur Hälfte deckt. Es W 
damit dieser Fall eine neue Entstehungsart der Coxa valga W 
darstellen. ee 
Curtius: Die Aetiologie der Scapula scaphoidea. Es wit 
einem großen Material (800 Fälle) der Nachweis geführt, d: 
meisten Fällen von Scapula scaphoidea extrauterin entstehen, da 
Scapula scaphoidea also nicht als „Degenerationsstigma“ aufg‘ 












































lzug auf rachitischer Grundlage (90% der Fälle von Scapula 
losa wiesen deutliche Zeichen von Rachitis auf). Für diese 
ime spricht auch die Verteilung der Anomalie auf die ver- 


== 
es Betroffensein der Erwachsenen (1,7%). Bei dem Mechanis- 
des 


pflichtet. 
Lauche zeigt eine Reihe großer Gefrierschnifte, die er nach 
Verfahren von Christeller (Virch. Arch. 252) hergestellt 
‚hat, und erläutert an einigen Beispielen die vielseitige Verwendbar- 
eit dieser Schnitte besonders für den Unterricht und zu Abbil- 
lungen. Er konnte die praktische Brauchbarkeit der Methode in 
er Hinsicht bestätigen. Sie erfordert durchaus keine außergewöhn- 
e technische Fertigkeit und verdient eine weite Verbreitung. 
Schmidt. 
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 Siebke: Ueber doppelt-primäre Karzinome. Demonstration 
_ Präparate von 2 Fällen doppelt-primärer Karzinome aus dem 
terial des Pathologischen Instituts der Städtischen Krankenanstalt. 
ersten Falle handelt es sich um eine 72jährige Frau mit Medullar- 
des Magens und Kollumkarzinom des Uterus (Basalzellenkrebs, 
pe5 der Einteilung nach Schröder), im zweiten fanden sich 
ner Frau von 75 Jahren Adenokarzinome verschiedener Struktur 
Differenzierung im Magen und Corpus uteri. — In der Literatur 
sich bisher 53 Fälle mit zwei oder mehr unpaaren Karzinomen, 
en keine erkennbaren (physikalisch-chemischen usw.) Schädi- 
n vorausgegangen sind, in nicht dem gleichen System ange- 
enden Organen. Es ergibt sich aus diesen und den vorgetragenen 
‚ daß hauptsächlich das 8. Lebensjahrzehnt befallen wird. Meist 
multiple Karzinome annähernd gleichaltrig; sie bringen das an 
enig widerstandsfähige Individuum durch starke Kachexie rasch 
Exitus, klinisch wird die Multiplizität nicht diagnostiziert. Fälle 
oben beschriebenen Art finden sich bei weniger als 1°/,, aller 
tionen; auf die Bedeutung des Vorkommens multipler Karzinome 
mmen mit anderen gehäuften Fehlbildungen im gleichen Or- 
nismus wird besonders hingewiesen. : 
Rominger: Beitrag zur Pathogenese der alimentären Toxikose 
Säuglinge. Auf Grund früherer experimenteller Untersuchungen 
emeinschaft mit Hugo Meyer über die Aminbildung im Säug- 
sdarm hat Rominger die Vermutung ausgesprochen, daß die 
entäre Toxikose der Säuglinge nicht identisch mit einer Amin- 
iftung ist. Die Ablehnung der Moroschen Aminvergiftungshypo- 
€ gründete sich im Wesentlichen auf das Fehlen von amin- 
ügen Substanzen im Harn, die hierin beim vergifteten Tier stets 
‚achweislich waren. In neuerlich angestellten Versuchen wurden 
nächst die Bedingungen der Aminvergiftung am Tier genauer 
‚atersucht. Hierbei gelang durch Herstellung von Extrakten nun- 
der Aminnachweis im Blut. Nur in den Fällen, wo Amine 
n Blutextrakt nachweisbar waren, 
inungen auf. 


I bei allen Dosen, die 
n, fast sofort unter Krämpfen zugrunde, während es bei lang- 
der kurz hintereinander wiederholter Infusion ein Mehrfaches 
osen ohne jede Vergiftungserscheinung verträgt. Die Amine 
ı also sehr schnell zerstört. Im Liquor cerebrospinalis konnte 
vergifteten Tieren niemals Amin nachgewiesen werden. Die 
Untersuchung von Säuglingstoxikosen in verschiedenen 
en erwies zwar das Vorhandensein aminartiger Substanzen im 
wie bei jedem Flaschenkind —, dagegen fehlten sie stets 
,‚ Harn- und Liquorextrakt. 

180 Meyer: Untersuchungen des physikalisch-chemischen 
ens von Frauen- und Kuhmilchkasein (Beitrag zur Frage der 
iedenheit der beiden Kaseine). An der Milch von 17 Ammen 
führte Untersuchungen führten zu dem Ergebnis, daß die Aus- 
barkeit der Frauenmi'ch eine individuell verschiedene ist; d.h. 
ı derselben Frau flockt stets in gleicher Weise aus, während 
beim Vergleich der Milch verschiedener Frauen oft beträcht- 
Unterschiede findet. Dieses unterschiedliche Flockungsver- 
‚der Frauenmilch dürfte im Wesentlichen bedingt sein durch 
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n kann. Vielmehr handelt es sich um eine Deformierung durch | eine individuell verschiedene Ausflockbarkeit des Kaseins selbst, 


da aus der: Milch einzelner Frauen rein hergestellte Kaseine sich 
hinsichtlich ihrer Flockbarkeit ebenso verhalten wie die M!lch, aus 
der sie hergestellt sind. Es erscheint damit auch fraglich, ob d 
Frauenmilchkasein einen in jeder Beziehung einheitlichen Körper 
darstellt, da ja offenbar das Kasein verschiedener Frauen verschie- 
den physikalisch-chemische Eigenschaften besitzen kann. Weitere 
Untersuchungen an gereinigtem Kuhmilchkasein ergaben, daß die 
Unterschiede in der Ausflockbarkeit zwischen Kuh- und Frauen- 
kasein im Prinzip dieselben sind wie die zwischen den Kaseinen ver- 
schiedener Frauen, sie sind nur dem Grade nach größere. Es wird 
mit Vorbehalt die Vermutung ausgesprochen, daß überhaupt zwi- 
schen dem Frauen- und dem Kuhmilchkasein kein anderer Unter- 
schied vorhanden ist wie zwischen den Kaseinen verschiedener 
Frauen. Die Verschiedenheit des Frauen- und Kuhmilchkaseins wäre 
damit keine prinzipielle, sondern nur eine graduelle. 
Besprechung. Höber: Die individuellen Schwankungen von 
Frau zu Frau sind bemerkenswert. Die Flockbarkeit der Eiweiß- 
körper im Blutplasma ist auch verschieden. Das Hämoglobin ver- 
schiedener Tierarten kristallisiert auch verschieden. Schade 
Die Summe der Salze spielt eine Rolle. Die Zone der Fällung ist 
an die H-Ionenkonzentration gebunden. Es ist große Vorsicht bei der 
Mischung von Kolloiden zu beachten. — Mond: Das Kalzium 
wirkt oft störend. Es ist wichtig zu wissen, wie das Kasein dar- 
gestellt wurde. — Ru nge: Weil die Stabilität der Globuline gering 
ist, ist es wichtig, die Globuline und Albumine zu trennen. : 


Rupprecht: Zur Aktivitätsdiagrose der kindlichen Tuberku- 
lose. Sichere Aktivitätszeichen der kindlichen Tuberkulose sind: 
Kavernensymptome und positiver Tuberkelbazillenbefund. Die Rönt- 
genbefunde sind mit größter Vorsicht zu bewerten, da gerade im 
Kindesalter gutartige, rückbildungsfähige exsudative Prozesse nicht 
selten sind. Keinen Fortschritt brachten die spezifisch-serologischen 
Methoden, weder die Präzipitationsreaktion noch die Agglutination 
nach Fornet und auch nicht die Komplementablenkung. Eigene 
Untersuchungen an 122 Kindern mit der Ko-A-Methode unter Ver- 
wendung des Besredkaschen Antigens lehrten, daß dieses Verfahren. 
über das die Berichte bei Tuberkulose Erwachsener so günstig 
lauteten, im Kindesalter keineswegs brauchbare Resultate ergibt. Die 
Untersuchungen, die sich mit den Veränderungen der Eiweißfrak- 
tionen des Blutes bei Tuberkulose befaßten, führten nicht weiter. 
ebensowenig die Bestimmung der positiven und negativen Wasser- 
reaktion nach Meyer-Bisch. Die Untersuchungsmethoden, die im 
Heidelberger hämoklinischen Status zusammengefaßt wurden — 
unter ihnen vor allem die Blutsenkung und der Serumlipasewert —, 
geben wohl bei der Beurteilung des weiteren Verlaufes eines Falles 
Anhaltspunkte, aber nicht bei der erstmaligen Feststellung der 
Aktivität bzw. Inaktivität. Will man die Lokalreaktion auf Tuber- 
kulinreiz zur Aktivitätsdiagnose heranziehen, so sind die kutanen, 
perkutanen und subkutanen Methoden nicht verwertbar, wegen der 
Unmöglichkeit einer quantitativen und qualitativen Wertung der er- 
folgten Reaktion. Anders bei der Intrakutanmethode. Bei ihr führen 
uns primär starke Reaktion und das Auftreten einer Abschwächung 
zur Annahme der Aktivität, während Steigerungsmöglichkeit einer 
Reaktion Inaktivität des Prozesses annehmen läßt. Groß ist aber bei 
dieser Methode die Zahl der unentschiedenen Fälle, die weder 
Steigerung noch Abschwächung erkennen lassen. Ru pprecht be- 
richtet über Untersuchungen, die mit Tebeprotin Toenniessen vor- 
genommen wurden und zu guten, mit der klinischen Beobachtung 
übereinstimmenden - Ergebnissen geführt haben. Ru pprecht de- 
monstriert einschlägige Fieberkurven und Röntgenbilder bei den 
verschiedenen Reaktionstypen. 

Besprechung. Bürger: Die Untersuchung der Blutkörper- 
chensenkungsgeschwindigkeit gibt beim Erwachsenen gute Ergeb- 
nisse. Die Methode ist auch in der Hand des Arztes brauchbar. = 
Engelsmann: Die Kinderärzte haben sich große Verdienste um die 
Diagnose der Tuberkulose erworben. Die Säuglingstuberkulose war 
früher absolut tödlich. — Mau hatte mit Alttuberkulin nur einma! 
Mißerfolg. Hanssen. 


as 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 12.1. 1926. 


Habermann zeigt Patienten mit Xeroderma pigmentosum. 


E. Müller (Langenhorn) spricht Blutkörpersenkungs- 
geschwindigkeit bei Tuberkulose. 

Mühlens demonstriert einen im Tropeninstitut behandelten 
schweren Fall von indischer Kala-Azar, bei dem die Leberpunktion 
das Vorhandensein von zahlreichen Leishmania donovani ergeben 
hatte. Die Milz reichte bis zum Magen, die Leber überragte um 
4 cm den Rippenbogen. 6000 Leukozyten, darunter 76% Lymphozyten 


über 
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und 40% große Mononukleäre. Durch intravenöse bzw. intramus- 
kuläre Behandlung mit Antimosanlösung (Heyden), -im ganzen 
4,8 g Antimon innerhalb von 10 Wochen konnte der Patient geheilt 
in seine Heimat (Umgebung von Kalkutta) entlassen werden. — 
Matzdorf stellt 39jährige Patientin vor, die an langsamen ryth- ' 
mischen Drehungen ‘des Kopfes nach rechts leidet, hervorgerufen 
durch unwillkürliche tonische Anspannung des linken und bewußte 
korrigierende Innervation des rechten Kopfnickers. Uebergreifen auf 
das Gebiet des linken unteren Fazialis. Das Krankheitsbild wird nicht 
als psychogen bedingt aufgefaßt, sondern als Torsionsspasmus. 
Hirnlokalisatorisch kommt ein Prozeß in den Ganglien des Hirn- 
stammes (Pallidum, Corpus Luysi) unbekannter Ursache in Frage. 
Therapie wenig aussichtsreich. 

Nachruf des Vorsitzenden (Reiche) auf Eugen Fraenkel 

Barfurth: Die Behandlung entzündlicher Prozesse und Infek- 
tionen mit Entzündungsprodukten (erscheint als O.-A. in der D.m.W.). 

Besprechung. Paschen: Die Jennersche Impfung hat nichts 
mit dem Verfahren des Vortragenden zu tun. (Vortragender verglich 
die Methode mit der Jennerschen Impfung.) — Strohmann: Schon 
früher sind solche Versuche gemacht worden. Bei Pyurie der Säug- 
linge war kein Erfolg festzustellen. — Wichmann hat schon vor 
Jahren darauf hingewiesen, daß man Gonorrhoe mit Autovakzine be- 
handeln solle. — Arning berichtet, daß er auf seiner Abteilung 
eine Reihe von Gonorrhoefällen, besonders solchen mit Gelenk- 
komplikationen, mit direkt der Harnröhre des Patienten entnommenem 
gonokokkenhaltigen Eiter intrakutan nach der Ponndorfschen Me- 
thode geimpft habe, teils um auf eine kutane Ueberempfindlichkeits- 
reaktion zu fahnden, teils aus therapeutischen Rücksichten. Nach 
beiden Richtungen keine Resultate, aber auch keine Schädigung lokal 
oder allgemein. — Schottmüller: Interessant ist, daß an der In- 
jektionsstelle niemals eine Infektion eingetreten ist. Im übrigen haben 
die vorgetragenen Fälle wenig Beweiskraft. In einem Teil der Fälle 
sind doch sicher Mischinfektionen gesetzt. Immerhin sollten Nach- 
prüfungen gemacht werden. — Treplin machte nach Makais 
Mitteilung entsprechende Versuche, allerdings subkutan, und bekam 
stets Abszesse. — Delbanco verfügt allerdings nur über eine für 
den Vortragenden sprechende Beobachtung. Bei Bartholinitis gonor- 
rhoica wurde mit dem ausgedrückten Eiter intrakutan geimpft. Ge- 
ringe lokale Reaktion, Schwinden von Ausfluß und Entzündung. Bei 
einem anderen, männlichen Fall kann die nachfolgende Phlegmone 
nicht der Methode zur Last gelegt werden, da die Impfung subkutan 
gemacht wurde und vielleicht eine Mischinfektion gesetzt worden 
war. Der heroische Weg des Vortragenden, den Delbanco nur un- 
gern mitgeht, eröffnet vielleicht doch Ausblicke für die Gonorrhoe- 
therapie, über die Delbanco sich oft genug pessimistisch geäußert 
hat. Man vergesse nur nicht, daß eine eventuell mißlungene intra- 
kutane Impfung, wenn sie in die Kutis geht, bei virulenten Keimen 
große Folgen haben kann. — Walter Kühl (Altona) regt eine 
Nachprüfung des Verfahrens an, besonders in Fällen von Nasen- 
furunkulose, deren Mortalität bisher 80% ist, und von Nackenkar- 
bunkeln. — Kümmell. sen.: Der Umstand, daß die Injektionen 
keinen Schaden gestiftet haben, verpflichtet zur Nachprüfung. — 
Embden fragt, ob im Selbstversuch an der Injektionsstelle ein 
Furunkel aufgetreten ist, was Vortragender bejaht. — Eskuchen 
injizierte bei Kolipyelitis den Urin direkt. Er bekam immer Reaktionen, 
und es erfolgte rasche Heilung. während bei subkutaner und intra- 
muskulärer Reaktion niemals eine Reaktion auftrat. — Barfuth: 
(Schlußwort). Roedelius. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 18. 1. 1926. 


W.Eliassow: Zur Epidemiologie der ansteckenden Kinder- 
krankheiten, mit besonderer Berücksichtigung Frankfurts a. M. 
Eliassow bespricht die Epidemiologie von Masern, Scharlach, 
Diphtherie und Keuchhusten. Als Material dienen dazu die Mortali- 
tätsstatistik von Preußen, Frankfurt a.M. und Alt-Berlin, außer- 
dem, soweit vorhanden, die Morbiditätsstatistik von Alt-Berlin. Die 
wichtigste Erscheinung ist der Rückgang der Todesfälle an allen 
vier Krankheiten in den letzten Jahrzehnten. In mittelgroßen Orten 
lassen sich Gesetzmäßigkeiten hinsichtlich des Auftretens einzelner 
Krankheiten feststellen. Die Masern treten alle zwei bis drei Jahre 
in gehäufter Form auf, die Epidemien sind von kurzer Dauer. 
Scharlachepidemien sind seltener und dauern länger. Diphtherie- 
epidemien erstrecken sich über Jahrzehnte. Bei Keuchhusten liegt 
ein ähnlicher Befund nicht vor. Auf den Gottsteinschen ‚Konta- 
gionsindex“ als Erklärungsmöglichkeit wird hingewiesen. An Frank- 
furter Zahlen, vor allem an der Letalität, wird die segensreiche 
Wirkung des Diphtherieserums veranschaulicht. Zum Schluß werden 
für die vier Krankheiten der Einfluß der Jahreszeit und die Be- 


teiligung der Altersklassen, der Geschlechter und der sozialen 
Schichten erörtert. 
Igersheimer: Ueber den Optikusprozeß bei Tabes und 


Paralyse. (Erscheint als O.-A. in der D.m. W.) W.Eliassow. 
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- chen, Neugeborenenserum nicht. 





München, Aerztlicher Verein, 13. I. 1926. 4 
Dormanns (als Gast): Ueber die sogenannten Lebenserschäil 
nungen an konservierten Leichenfingern und -Zehen. Dormanns 
und sein Lehrer Borst haben durch gewissenhafteste Nach- 
prüfung der Versuche des Russen Krakoff nachgewiesen, daß es, 
sich bei den sogenannten Lebensvorgängen nicht um solche, sondern 
um rein mechanische (Quellungs-) Vorgänge handelt. Beweis: Die 
morphologischen Untersuchungen. 2. 

Sauerbruch: Demonstrationen der Chirurgischen 
Klinik. 1. Früher polymorphes Sarkom des rechten Oberarmes; 
Operation. Jetzt Metastase in der Wirbelsäule, lange spindelförmige 
Form. Inoperabel. 2. 2 Fälle von Coxa vara. (Belastungsdeformität 
nach Trauma.) Konservative Behandlung. 3. 2 Hüftgelenksexarti- 
kulationen bei Sarkom. Vollständiger Ersatz des Oberschenkels 
durch den aufgeklappten und von der Natur anatomisch und funktio- 
nell vollkommen adaptierten Unterschenkel (Röntgenbilder!). 4. 3- 
jähriger Mann, der im Laufe der letzten 4 Jahre wiederholt wegen 
Ulcus ventriculi, Ulcus pepticum jejuni, wieder Ulcus ventriculi mit 
Perforation operiert wurde und jetzt wieder ein Ulcus pepticum 
hat. Beweis für die Entstehung solcher Ulzera auf konstitutioneller 
Grundlage. 5. Lungenabszeß durch Perforation des Oesophagus 
in die Lunge. Erfolgreiche Operation. 6. Aortenaneurysma — Längs- 
spaltung des Sternums und Einlagerung eines Knochenkeiles. Raum- 
vergrößerung des Thorax, beschwerdefrei. 7. Echinokokkuszyste 
des rechten Lungenunterlappens. 8. Bronchiektasien und ihre opera- 
tive Behandlung durch Exstirpation des entsprechenden Lungen- 
lappens. 9. 5 Lungenabszesse erst plombiert und dann durch die 
Verlötung eröffnet und entleert. 10. In die Lunge durchgebrochener 
Empyemrest. Wie ein Abszeß behandelt. 11. Exstirpiertes Lungen- 
karzinom. Patientin wird demonstriert. Schwierigkeit der Differential- 
diagnose zwischen Lungenabszeß und -karzinom wegen des „Flüssig- 
keits“spiegels im Röntgenbild. 12. Operierte eingeklemmte Nabel- 
Be bei einem 39 Jahre alten Myxödömatösen. Zwei gesunde 

rüder. hr 


Chaoul (als Gast): Ueber Dosimetrie von Röntgenstrahlen 
und neuzeitige Eichungsverfahren. Demonstration eines Ionto: 
quantimeter genannten Meßapparates. Hoeflmayr 
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Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 5 
19. 1. 1926. | 


Bettmann: Demonstration eines fixen Veronalexanthems 
Bei der Patientin mit Hysterieanamnese traten in der Nacht nac 
Veronalmedikation unter Jucken und schmerzhaftem Brennen vie 
runde, scharf abgegrenzte, gerötete Stellen an der linken Handfläche 
dem linken Knöchel und der linken 2. Zehe auf mit nachfolgende 
Exfoliation. Mehrere Wochen später noch Veronal an der gleiche 
Stelle das gleiche Exanthem. 3 T 

Rech und Wöhlisch: Die Blutgruppen bei Neugeborene 
und ihren Müttern. Bei 160 Neugeborenen werden die Blutgruppe 
nach dem Schema von Moss bestimmt. Die Verteilung auf 
einzelnen Gruppen ist die gleiche wie bei den Erwachsenen I 
Heidelberg. Die gleiche Blutgruppe für Mutter und Kind fand sie 
in 52% der Fälle, 48% waren „heterospezifisch“. Agglutinine daı 
den sich beim Neugeborenen in 55 Fällen, in 10 Fällen 2 Agglut 
nine bei der Mutter, nur eines beim Kind, in 6 Fällen Agglutinin 
beim Kind, wo sie bei der Mutter fehlen. Die kindlichen Agglutinin 
sind also nicht von der Mutter. übertragen. In Gruppe 4 könne 
Agglutinine « und ß zeitlich unabhängig voneinander entstehen. B 
5 Fällen von Eklampsie fanden sich 3mal verschiedene Blutgruppe 
für Mutter und Kind, 2mal die gleichen. Be 

v. Oettingen: Vergleichende Untersuchungen des mütterliche 
und kindlichen Blutes. Die Blutkörperchensenkung erfolgt bei d 
Graviden rascher als normal, beim Neugeborenen langsamer. 5 


geborenenblutkörper senken sich rasch in Gravidenplasma, Gravid 1 
Im Nabelschnurblut tr 
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Der Unterschied im Lipoidgehalt ist nicht so groß, um die Diff 
zu erklären. Gravidenserum hämolysiert stark Hammelblutk 
Gravidenserum agglutiniert 
Bazillenemulsion, Neugeborenenserum nicht. - Waltz. 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 3 
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Das Guanidin, der Imidoharnstoff, ist dem Harnstoff nahe ver- 
| 4 unterscheidet sich von diesem chemisch aber weitgehend da- 
ch, daß es eine der stärksten organischen Basen darstellt, sodaß die 
sungen seiner Salze ebenso stark elektrolytisch dissoziiert sind wie 
der Kali- und Natronsalze. Namentlich dem Natriumion steht das 
anidinion nahe, und die Guanidinsalze besitzen in höherem Maße 
die Natronsalze die Fähigkeit, das motorische Nervenende 
werregen. Diese Wirkung sowohl des Natrium- wie des Guanidin- 
ns läßt sich bekanntlich beim Einlegen von Froschmuskeln in die 
ılzlösungen demonstrieren. Beide Wirkungen sind wahrscheinlich auf 
utkalkung der motorischen Nervenendplatte zurückzuführen und 
innen demgemäß durch Kalziumionen bzw. Kalziumchlorid unter- 
“ückt werden. Hierbei kommt dem Guanidin in schwachen Konzen- 
ationen wohl nur eine erregbarkeitssteigernde Wirkung gegenüber 
r erregenden Wirkung des Natriumsalzes zu, während es in starken 
sungen direkt erregend wirkt. 
= eigentümliche, peripherisch erregende und erregbarkeits- 
eigernde Wirkung des Guanidins findet sich wieder bei den im 
ierkörper vorkommenden Methyl- und Dimethylguanidinen, 
hrend sie den bisher im Organismus nicht aufgefundenen, von 
henk u.a. synthetisch dargestellten, höher methylierten Guani- 
nen nach den Untersuchungen meines Schülers v. Graevenitz (1) 
hit. Ja, diese Produkte sind sogar imstande, die Guanidinerregung 
ı hemmen. 
_ Am ganzen Tier kann man neben der peripherisch erregenden 
firkung der Guanidine entsprechende zentrale Wirkungen beob- 
‚hten. Wahrscheinlich sind nur die peripherischen Wirkungen durch 
k aufzuheben. Dem Kalk ähnlich verhält sich der Trauben- 
cker (Henderson, Hummel P[2)). 
| Das Vergiftungsbild im Tierversuch und seine Beeinflußbarkeit 
isch Kalk ließen mich (3) schon 1907 an die Möglichkeit denken, daß 
i der kindlichen Tetanie eine Guanidinvergiftung vor- 
'gt, eine Ansicht, die später durch die Auffindung von Methyl- 
tanidinen im Harn und Kot von Tetaniekranken eine weitere 
ütze fand. 
Diese Hemmungswirkung des Kalziumchlorids gegenüber 
m Ouanidin bezieht sich, wie ich (4) am Froschmuskel weiter 
igen konnte, nicht nur auf die durch das Guanidin auslösbaren 
schen Zuckungen, sondern auch auf die Guanidinkon- 
aktur. Beide Wirkungen des Guanidins, Tonusanstieg und rasche 
ickungen, sind in der hier wiedergegebenen Abbildung zu sehen, 
‚enso wie die beiden Wirkungen des Kalks, das Aufhören der 
schen Zuckungen und der Tonusabfall. 
Im Gegensatz zu dieser antagonistischen Wirkung des Kal- 
‚mchlorids gegenüber dem Guanidin wirkt Baryumchlorid 
\nergistisch. Eine allein unwirksame Guanidinverdünnung, 'ver- 
cht mit einer ebensolchen Baryumchloridlösung, kann am isolierten 































Ä ANTAGONISMUS UND SYNERGISMUS), 
$ Von Prof. H. Fühner. 


Froschmuskel starke Zuckungen auslösen. Ferner verstärken, wie dir 
durch Kombination von drei verschiedenen Kurven gewonnene Abbi 
dung zeigt, schwache Baryumchloridlösungen weitgehend die k 


trakturwirkung des Guanidins, 
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Antagonismus und Synergismus Guanidin-Erdalkalien. 
Mm. recti abdom. von Grasfröschen. Guanidinhydrochlorid 1:20000. — Kalzium- 
chlorid 1:400. — Strontiumchlorid 1:800. — Baryumchlorid 1:4000. 








Im periodischen System der Elemente steht zwischen Kalzium und 
Baryum das Strontium. Es fragt sich, ob dieses sich in seinem 
Verhalten am Froschmuskel gegenüber dem Guanidin dem Kalzium 
oder dem Baryum anschließt. Die Abbildung gibt auch hierüber .Auf- 
schluß: Strontiumchlorid unterdrückt die raschen Guanidin- 
zuckungen wie Kalziumchlorid, wirkt also hier antagonistisch; 
dabei verstärkt es aber den Tonusanstieg des Guanidins wie Baryum- 
chlorid und wirkt in diesem Falle synergistisch. 

Dieser einfache Versuch zeigt demnach die grundsätzlich wichtige 
Tatsache, daß zwei Substanzen sich gleichzeitig in 
derselben Konzentration sowohl antagonistisch wie 
synergistisch beeinflussen können. Ob es sich hier ent- 
weder bei der antagonistischen oler der synergistischen Guanidin- 
Strontiumchloridwirkung um gleiche oder verschie lene Angriffs- 
orte handelt, läßt sich schwerlich entscheiden. Immerhin habe ich 
Versuche zur Klärung dieser Frage unternommen. 

Von den bisher erwähnten Antagonisten und Synergisten des 
Guanidins sind Kalk und Traubenzucker körpereigen. Nur 


= Nach einem am 8. II. 1926 in der Niederrhein. Ges. f. Natur- u. Heilk. in Bonn_gehaltenen_Vortrag. 
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ihnen kann eine Bedeutung im lebenden Organismus bei Guanidinver- 
giftung zukommen. Neuere Untersuchungen von verschiedener Seite 
(György und Vollmer [5, Hummel [6], Rittmann und 
Form [7]) haben uns aber nicht nur mit anderen natürlichen Anta- 
vonisten des Guanidins bekannt gemacht, sondern auch mit einer 
Reihe von Synergisten. Die Guanidinwirkung kann durch H-Ionen 
vermindert, durch OH-Ionen, aber auch durch Natrium- und Kalium- 
ionen gefördert werden. Besonders bemerkenswert erscheint die Be- 
obachtung von Rittmann und Form, daß auch Adrenalin die 
Guanidinzuckungen unterdrückt, und zwar wahrscheinlich durch „Kalk- 
anbringung“. 

In gleicher Weise wie die Guanidinwirkung durch die verschieden- 
sten Antagonisten und Synergisten des Organismus beeinflußbar ist, 
gilt dies nach Zondek (8) u. a. auch für die Wirkung der körper- 
eigenen Hormone, weiterhin aber für alle Arznei- und Gift- 
wirkungen. In dieser Richtung liegt heute schon ein so großes 
Material vor, daß nur einiges daraus hier erwähnt werden kann. 

Immer wird für die Wirkung einer Substanz zunächst maßgebend 
sein, welche Elektrolytkonstellation sie an den Zellen des 
Erfolgsorganes vorfindet. So wird die Thyroxinwirkung verstärkt 
durch Kalium-, vermindert durch Kalziumionen. Dagegen wird um- 
gekehrt die Blutdruckwirkung des Adrenalins durch Kalium ver- 
mindert, durch Kalzium verstärkt. Kalziumchlorid vermindert beim 
Insulin seine blutzuckerherabsetzende Wirkung, vermehrt aber seine 
normal nur schwach hervortretende blutzuckersteigernde Wirkung. 
Aehnlich kann die Wirkung der verschiedenen Hormone mit der 
H- und OH-Ionenkonzentration wechseln. 

Das Gleiche ist uns schon lange bei Giftwirkungen bekannt: So 
sind Herbivoren, bedingt durch ihre physiologische Alkalose, wenig 
empfindlich gegenüber Methämoglobinbildnern; auch ihre 
Atropinresistenz erklärt sich wohl hieraus. Dagegen begünstigte 
Azidose z. B. die Chininhämolyse. Von Arzneiwirkungen sei er- 
wähnt, daß die Salvarsanwirkung durch Kalzium verringert, durch 
Kalium gesteigert werden soll, daß die Digitalisherzwirkung da- 
gegen durch Kalzium gefördert, durch Kalium vermindert wird. Auch 
Traubenzucker, Lezithin und Cholesterin können hemmende und för- 
dernde Wirkungen gegenüber in den Körper eingeführten Substanzen 
geltend machen, und wir können sie, wie alle die erwähnten anorga- 
nischen Ionen, als natürliche Antagonisten und Syner- 
gisten ansprechen. 

Namentlich bei den Hormonen, mit ihrer ausgeprägt zwei- 
phasischen Wirkung, die sich beim Adrenalin in Blutdruck- 
anstieg und- -abfall, beim Hypophysin in Diuresevermehrung und 
-minderung, beim Insulin in Blutzuckerabfall und -anstieg äußert, 
dürfte es nicht selten vorkommen, daß, wie bei meinen Guanidin- 
Erdalkalikombinationen, neben- oder nacheinander Antagonismen und 
‚Synergismen mit körpereigenen Substanzen hervortreten. 

Es fragt sich weiter, inwieweit bei den modernen Arznei- 
mischungen, die uns heute in unübersehbarer Zahl angeboten wer- 
den, nebeneimander antagonistische und synergistische Wirkungen 
vorkommen, denn es ist ohne weiteres klar, daß eine Arzneikom- 
bination, in der die gewünschte Wirkung potenziert 
erscheint, die unerwünschte aber verringert, beson- 
ders wertvollerscheinen muß. 

Ich habe bisher nur zwei derartige moderne Mittel auffinden 
können, bei denen beide Wirkungsarten verwirklicht sind, näm- 
lich das Narkophin und das Veramon. Vielleicht sind sie außer- 
dem beim Tenosin und beim Vasotonin vorhanden, jedoch noch 
nicht genügend festgestellt. Ich zweifle nicht daran, daß beides 
weiterhin noch bei. zahlreichen anderen Arzneikombinationen vor- 
kommt, und es würde sich wohl verlohnen, sie nach dieser Richtung 
genauer durchzuprüfen. 

Das Narkophin von Straub (9) ist ein vereinfachtes Opium. 
An Stelle der zahlreichen Alkaloide der Droge enthält es nur Mor- 
phin und Narkotin, gebunden an die charakteristische organische 
Säure des Opiums, die Mekonsäure. Trotzdem das Narkotin in den in 
Betracht kommenden Mengen allein kaum wirksam ist, kann es, wie 
ich (10) dies früher genauer ausgeführt habe, die Wirkung des Mor- 
phins teils verringern, teils verstärken. Vermindert wird nach Straub 
die lähmende Morphinwirkung am Atemzentrum, vielleicht auch die 
brechenerregende Wirkung des Morphins. Vermehrt wird, wie vor 
allem die Untersuchungen des Amerikaners Macht (11) ergeben 
haben, die zentral-analgetische Wirkung. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse beim Veramon von Starken- 
stein (12), das aus der Kombination von Veronal und Pyra- 
midon besteht. Auch hier ist, wie zahlreiche klinische Untersuchun- 
gen zeigen, die zentral-analgetische Wirkung verstärkt, während, 
wider Erwarten, die narkotische Wirkung des Veronals durch das 
Pyramidon aufgehoben ist; ja die antagonistische Wirkung der beiden 












































Komponenten geht so weit, daß die Toxizität des Veramons beträ 
lich geringer ist, als seinem Veronalgehalt entspricht. = 

Pharmakologisch ist das Veramon dadurch bemerkenswert, daß 
es das beste mir bekannte Beispiel zur Widerlegung der viel ge- 


nannten „Bürgischen Regel“ der Arzneikombination bildet. Nach 
Bürgi (13) war zu erwarten, daß sich die narkotischen 
das 


von Veronal und Pyramidon gegenseitig verstärken; doch gerade 
Umgekehrte ist, wie gesagt, der Fall. 2 
Weiter ist das Veramon aber noch dadurch besonders wichtig, 
daß es nach Pfeiffer (14) eine Molekülverbindung beide 
Komponenten enthält. Gerade solche. lockeren, komplexen Verbin 
dungen, die sich im Organismus je nach den vorhandenen Bedin. 
gungen der Lösungsmittel, der Ionenkonstellation u. a. u 
bilden können, sind für das Zustandekommen antagonistischer une 
synergistischer Wirkungen von großer Bedeutung. Für die Molekü 
verbindung des Veramons hat Pfeiffer gezeigt, daß sie beständig 
ist in wäßriger Lösung, aber durch Benzol unter Veronalabscheidung 
zersetzt wird. Vielleicht verhält es sich auch im Tierkörper derart 
daß es in der wäßrigen Phase unzersetzt zirkuliert und so an die 
Eiweißbestandteile der Zelle adsorbiert werden kann, dagegen dure} 
die Lipoide des Zentralnervensystems zerlegt wird. BY 
Wo die Molekülverbindung als solche zur Wirkung gelangt, kam 
sie wirksamer oder weniger wirksam sein, als der Summe ihrer Ko 
ponenten entspricht. Wir werden die auf diesem Wege zustan 
kommenden Antagonismen undSynergismen als chemisc 
bezeichnen und ihnen die biologischen gegenüberstellen. Eii 
biologischer Antagonismus undSynergismusist ohn: 
das lebende Substrat nicht möglich, ein chemische 
kann auch an totem Material in Erscheinung tre 
Welcher von beiden Fällen vorliegt, ist nicht immer leicht zu entsche 
Entsteht im Organismus an Stelle reversibler, lockerer Mol 
verbindungen eine feste chemische Verbindung, so müsseı 
wir dies als Grenzfall von chemischem Antagonismus und Synergis 
mus ansprechen. Wird z. B. einem Patienten, der Jodkali bekom 
men hat, Kalomel ins Auge gestreut, so bildet sich n 
Schloms (15) ätzendes Quecksilberjodid, eine stabile chemische 
bindung mit viel stärkerer lokaler Wirkung, als sie das Kalomel 
sitzt. Wenn dagegen Oxalsäure im Organismus durch Kalk € | 
giftet wird, so entsteht eine feste Verbindung, die wegen ihre 
Schwerlöslichkeit praktisch unwirksam ist. u 
Obwohl es Straub gelang, im Narkophin aus Morphin 
Narkotin eine einheitliche Verbindung mit der Mekonsäure he 
stellen, dürfte es sich bei der Wirkungsverstärkung des Morph 
durch das Narkotin an den schmerzempfindenden Zentren um ei 
biologischen Synergismus handeln, etwa derart, daß ı 
Narkotin die Aufnahme des Morphins am Ort der Wirkung verbess 
Beim Veramon liegt in der Pfeifferschen Molekülverbindung Wi 
leicht ein Produkt mit an sich verstärkter zentralanalgetischer Wi 
kung vor, das sich auch im Organismus infolge der Nebenvalei 
kräfte seiner Komponenten bilden kann bei getrennter Verabreichun 
derselben: also wohl ein chemischer Synergismus. 
Leichter als am Zentralnervensystem läßt sich an per 
pherischen oder an isolierten Organen entscheiden, 
chemischer oder biologischer Antagonismus bzw. Synergismus 
liegt. Ein biologischer Synergismus dürfte die von mir ( 
am Blutegelpräparat beobachtete Wirkungspotenzierung von Azet) 
cholin und Physostigmin sein, wobei das Physostigmin er 
barkeitssteigernd gegenüber dem Azetylcholin wirkt. Als cher 
schen Antagonismus hat neuerdings Schüller (17) den 
Lokalanästhetika gegenüber dem Koffein erkannt, den ı 
früher für einen biologischen angesehen hat. # 
Die Wirkung von Arzneimischungen im Tierkörper läßt sic 
vergleichen mit der Wirkung von Katalysatorgemischen 
der chemischen Synthese, die heute in der chemischen Technik 
so ungeheuere Bedeutung erlangt haben. Die Wirkung eines Ka 
sators wird durch Zusätze verstärkt oder vermindert. Jeder Zus 
wirkt spezifisch, aber keineswegs kann der Chemiker heute sc 
voraussagen, wie sich die Wirkung eines Zusatzes äußern wird. Ga 
wie diese chemisch-synthetische Technik ist auch die Arznein it 
industrie hier noch auf reine Empirie angewiesen, denn es 
— trotz Bürgi — keine allgemein gültigen Regelni 
die Arzneimittelkombination. 14 
1. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1925, 105 S. 278. — 2. Vgl. H. Fühner, Gua | 
in Heffters Handbuch 1 S.699; Kl. W. 1924 S. 1573. — 3. Arch. f. exper. Path. u. Ph 
1907, 58 S. 19. — 4. Ebenda 1925, 105 S.265. — 5. Ebenda 1922, 95 S.200. — 6. 
1924, 102 S. 196. — 7. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1925, 48 S. 191. — 8. D. m. W. 1924 { 
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dem Pilzforschungsinstitut im Hamburg-Eppendorfer 
re > Krankenhaus. 

Die Ditferentialdiagnose zwischen Rachensyphilis und eini- 
zen anderen ulzero-membranösen Prozessen der Mundhöhle. 
Bi ne: Von Prof. Plaut. 


ne für den praktischen Arzt in der Sprechstunde schwierige, 
auch für den Spezialisten nicht leichte Aufgabe ist die Ent- 
ung, ob bei einer die klinischen. Erscheinungen der fuso- 
en Erkrankung der Mandeln (Plaut-Vincentsche Angina [P.V.]) 
der Rachenschleimhaut darbietenden Affektion Syphilis auszu- 
eßen ist oder nicht. Schnell soll die Diagnose gefällt werden, 
ei frühzeitiger Erkennung der Syphilis Unheil, durch Ueber- 
ıng der Syphilis auf andere verhütet werden kann, aber auch 
alb, weil solche Patienten auf schnelle Entscheidung drängen. 
d in großer Unruhe, weil sie häufig selbst an eine syphi- 
Ansteckung denken oder von anderen auf die Möglichkeit 
solchen aufmerksam gemacht worden sind, und voller Un- 
luld, weil sie bestimmt annehmen, daß jeder Arzt durch die 
Be Besichtigung einer so auffallenden Krankheit sofort entscheiden 
en müsse, um was es sich handelt. Da ich ein großes derartiges 
rial im Laufe der Jahre von praktischen Aerzten und Spezialisten 
ntscheidung erhalten habe, so will ich an der Hand von einigen 
ıders lehrreichen Beispielen meine diesbezüglichen Erfahrungen 
en und die Art und Weise schildern, wie ich glaube,. daß man 
en muß, um mit möglichster Sicherheit so schnell als möglich 
gewünschten Ziel zu gelangen. 
namnese. Sehr wichtig erweist sich die Aufnahme einer 
hauen Anamnese. Man soll die Kranken ruhig auserzählen lassen 
auch nicht durch Fragen den Bericht stören. Sind sie mit Er- 
en fertig, frage man ergänzend, an den Bericht anschließend. 
ist festzustellen, wie lange die Beschwerden dauern. Bei 

ssyphilis wissen die Patienten selten genau anzugeben, wann die 
ktion begonnen hat. Einige sagen, sie hätten sich erkältet und 
iger Zeit Schluckbeschwerden. Oft wissen sie ‚gar nicht, daß 
was im Halse haben. Dagegen spricht plötzlicher Beginn bei 
rlosigkeit und gutem Befinden gegen Syphilis, ebenso, wenn 
rkrankung auf eine noch nachweisbare akute Erkältung ge- 
' wird, auf Erkrankung der Zähne oder des Zahnfleisches, 
ne kürzlich vorgenommene, zahnärztliche Behandlung, be- 
ders Extraktion. SE 
unger, 22jähriger Mann, Artist von Beruf, wird mir von einer Poli- 
K zur Untersuchung auf Plaques muqueuses zugeschickt. Anamnese: 
Geschlechtskrankheiten vorausgegangen. Plötzlicher Beginn des Leidens 
drei bis vier Tagen mit Zahnfleischschmerzen, Zahnschmerzen „an allen 
alinen“. Patient geht zum Zahnarzt, der ihm einen Molar extrahiert. Ver- 
erung der Beschwerden, Schluckschmerzen, übler Geschmack im Mund. 
it Kamillentee gegurgelt. Befund: Aphthen verstreut am Zahn- 
Stomatitis, Pyorrhoe an den vorderen unteren Schneidezähnen. Man- 
was gerötet und geschwollen, sehen sehr verdächtig auf syphilitische 
aus. Es bestehen kleine, wenig schmerzhafte Drüsen, submaxillär und 
acken. Zunge landkartenartig, an der Spitze schmerzhafte Aphthen. 
traktionswunde grünlich belegt. Aphthenabstrich im Dunkelfeld ergibt 
- grobe Spirochäten und Bakterien. Abstrich von den Mandeln viel 
vom Refringenstyp und Fusiforme, aber nicht das typische Bild 
keine Pallidaspirochäten. Unter Gurgelungen mit chlorsaurem 
ng. aller Beschwerden in einigen Tagen mit Ausnahme der Pyorrhoe. 
ommen ja leider, wie bekannt, auch Fälle vor, wo im An- 
an eine Zahnbehandlung primäre Syphilis erworben wird. 
vegen der Länge der Inkubationsperiode wird vom Patienten 
sglichkeit eines Zusammenhangs mit der Zahnbehandlung 
gedacht: 
ähriges verwachsenes Fräulein wird mir von einem Kollegen wegen 
- Lippenulkus geschickt. Durch Befragen erfahre ich, daß vier 
or Auftreten des Geschwürs ein Zahntechniker die Dame in Be- 
egen Anfertigung eines Gebisses gehabt hat. An der Lippe sei eine 
etzung damals gesetzt worden, die bald geheilt sei. Es sei möglich, 
zt bestehende Geschwür an derselben Stelle entstanden sei. Die kli- 
rsuchung ergibt ein typisches Ulcus durum mit Pallidabefund und 


t hier nicht am Platz, die Frage zu erörtern, ob der Zahn- 
‚an dem Ulkus Schuld war durch Nachlässigkeit bei der 
seiner Instrumente, oder ob er nur die Verletzung mit 
ien Instrumenten gesetzt hat, in die später das syphilitische 

ien Einzug hielt. Es soll nur darauf hingewiesen werden, daß 
solchen durch zahnärztliche Behandlung gesetzten kleinen 
en ein spezifisches Ulkus einstellen kann, wie ja auch 
t, der sich bei seinen beruflichen Arbeiten verletzt, da- 


ler Gefahr ausgesetzt ist, Syphilis zu erwerben. Bei der Auf- 





_ Panaritium.“ Das Panaritium enthielt noch Massen von Pallidaspirochäten. Durch 


- wert ist, daß bei unseren Fällen die Wa.R. auffallend häutir nosi 
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nahme der Anamnese ist deshalb diesem 
merksamkeit zu schenken. 


Bei Aerzten, die wegen einer Angina P.V. sich Rat erholen. soll 
man bei der Anamnese nicht vergessen, nach überstandenen Panari- 
tien zu fragen. Es ist nämlich sehr wenig bekannt, daß nicht nur die 
tertiäre Syphilis des Halses große klinische Aehnlichkeit mit der 
P.V. haben kann, sondern daß auch die sekundäre Syphilis der Man- 
deln durch Mischinfektion mit der fusospirillären Symbiose klinisch 
von der P.V. nicht oder kaum unterscheidbar ist. Dazu ein sehr lehr- 
reiches und interessantes Beispiel. 

Ein 63jähriger Kollege von auswärts konsultiert mich wegen einer zwei 
Monate bestehenden P.V. Die Untersuchung ergab auf beiden Mandeln das 
typische Bild der Angina ulcero-membranosa mit Fötor und starker, harter 
etwas empfindlicher Drüsenschwellung. Allgemeinbefinden gut. Kein Fieber, 
Es fiel mir auf, daß am vorderen Gaumenbogen einige Fleckchen sichtbar 
waren, die wegen ihrer perlmutterartigen Farbe Aehnlichkeit mit Plaques mut- 
queuses hatten. Ich machte ein Dunkelfeldpräparat von diesen St 
konnte, trotz massenhaft vorhandener fusospirillärer Symbiose, deu 
Anzahl typischer Pallidae erkennen. Der Kollege trug einen Handsch 
am Zeigefinger. Er erklärte auf Befragen: „Das ist der Schutz für ein 


Kapitel besondere Auf- 


len. und 







eine Salvarsankur war der Kollege bald von seiner vermeintlichen P.V. befreit. 
Leider hatte die Sache noch ein trauriges Nachspiel: Der Solın des alten Herrn 
hatte sich bei seinem Vater angesteckt und kam bald darauf wegen 
durum an der Lippe in meine Behandlung. 

Dieser Fall beweist, daß die sekundäre Halssyphilis der P.V. 
so ähnlich sein kann, daß sie lange Zeit von den behandelnden Aerzten 
und Spezialisten für einfache P.V. gehalten wird, also nicht nur die 
tertiäre Form, wie allgemein bekannt. Auch die Ohren soll man bei 
der Anamnese berücksichtigen. Ueber ziehende Schmerzen in de: 
Ohrengegend wird sehr oft bei der P.V. geklagt, was auf Schwellung 
der Tonsillen zu beziehen ist und ebensowenig Bedeutung hat, wi 
das gleiche Symptom bei der einfachen Angina. Anders liegt 
Sache, wenn Ohrenfluß besteht oder eine Otitis media ı orangeg 
ist. Man soll also bei bestehendem Ohrenfluß das Scekre i 
färberisch auf die fusospirilläre Symbiose untersuchen. Ist sie vor- 
handen, so ist das auf Syphilis verdächtig. Man soll in jedem 
solchen Fall die Wa.R. anstellen lassen: 

Die fusospirilläre Symbiose bei Otitis externa ulcero-membranace: 


Wleus 








. soio! 


Ber 


ist zuerst in der Hoffmannschen Abteilung in Dresden beobachtei 
und von Gerlach!) beschrieben worden. Fälle von Otitis media mit 
gleichem bakteriologischem Befund sind bei unserm Material, das deı 


Thostschen Abteilung im Eppendorfer Krankenhaus entstamm! 
unter zu verzeichnen gewesen. Den ersten Fall mit Aufmeißel: 
befund beschrieb Alfred Plaut2). Nach Evers Z 
stellung?) fand sie sich unter 140 chronischen Eiterungen 
Materials achtmal. Fünfmal im Gehörgang und Warzentortsatz, 
mal nur im Gehörgang, einmal nur im Warzentortsatz. Bemerkcı 
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war und sich auch mitunter objektive Anzeichen einer sy} 
Erkrankung bei den Patienten nachweisen ließen. Siehe auch die 
Arbeit aus der Tostschen Abteilung von Hartwich‘). 





Klinisches Bild. Nach Aufnahme der genauen Anamnese 
lasse man sich mit einem Stäbchen, das man dem Kranken in die 
Hand gibt, zeigen, wo die erstenErscheinungen im Mund eingesetzt 
haben. Wird aufs Zahnfleisch in der Nähe der oberen und unteren 


Weisheitszähne gezeigt, so handelt es sich gewöhnlieh um von diesen 
Teilen ausgehende Entzündungen, die auf die Mandeln übergegriffen 
haben, nichtsyphilitischer Natur. Die Zähne brauchen nicht 
zu sein, die Entzündung kann schon ganz abgeklungen sein, aber 
mitunter ist ein Zusammenhang mit der bestehenden Angina noch 
nachweisbar, regelmäßig bei erschwertem Weisheitszahndurchbruch 

Fehlen jeder Drüsenschwellung bei fusospirillärer Symbiose 
spricht mit Sicherheit gegen sekundäre Syphilis. Nicht in einem 
einzigen solchen Fall habe ich mich bisher in der Diagnose ge- 
täuscht, ‘wie der Verlauf zeigte. 

Ein 19 Jahr alter Kaufmann kommt, von einem Kollegen geschickt, zu 
mir, um sein verdächtiges Lippenulkus untersuchen zu lassen. Die Anamnese 
ergibt: Beim Wettrudern vor vierzehn Tagen haben ihn seine Mitruderer auf- 
merksam gemacht, daß er aus dem Munde blute. Seitdem besteht das Ge- 
schwür, das immer größer wird und ihn jetzt sehr geniert. An der Unterlippe 
sieht man ein mit dickem Schorf bedecktes, daumengroßes, bidetförmiges Ge- 
schwür mit aufgeworfenen Rändern. Es besteht Stomatitis und Fötor. Keine 
Drüsen vorhanden. Mandeln usw. normal. Dunkelfelduntersuchung ergibt 
Fusiforme und Spirochäte refringens in großen Mengen. Keine Pallida. Das 
Geschwür blutet sehr stark nach Ablösen des Schorfs, sodaß mir die Unter- 
suchung nicht einwandfrei erscheint. Ich verordne Umschläge mit Kochsalz- 
lösung 0,8%ig, um die Neubildung des Schorfs zu vermeiden. Nach drei Tagen 
kommt der Patient mit bedeutend gebessertem Geschwür wieder. Teilweise 
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1) Zschr. f. Ohrhik. 64 S. 309. — 2) Zbi. f. Bakt. (1) Orig. 83 H.T. 8) Arc 
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Vernarbung. Man erkennt jetzt deutlich, daß es sich um zwei Geschwüre dicht 
nebeneinander handelt. Die Narben entsprechen den mittleren oberen Schneide- 
zähnen. Der junge Mann trug eine orthopädische Vorrichtung zur Korrektur 
der oberen Schneidezähne und hatte sich beim Rudern, ohne es zu merken, 
gebissen. Völlige Heilung in wenigen Tagen. 

Geringe Druckempfindlichkeit der Drüsen am Hals und der Um- 
gebung kommt oft bei Syphilis vor, besonders wenn es sich um 
Mischinfektion mit Eitererregern oder der fusospirillären Symbiose 
handelt. Auffallend unempfindliche, große und harte Drüsen in der 
Submaxillargegend, weitere kleinere harte Drüsen am Kinn, Sterno- 
kleidomastoideus und Nacken finden sich fast nur bei Syphilis. Aus- 
nahme betrifft hier nicht hergehörige Erkrankungen: Lymphome usw. 

Differentialdiagnostisch ist in allererster Linie Diphtherie 
zu erwähnen. Jochmann!) sagt mit Recht, daß die Verwechslung 
außerhalb der Krankenhäuser sehr häufig ist, d.h. dab früher 
draußen von den Aerzten fast alle P.V. Anginen für Diphtherie ge- 
halten wurden, die zur Aufnahme ins Krankenhaus kamen. Wir be- 
schränken uns hier auf die Erwähnung und Besprechung der ziemlich 
seltenen Mischinfektionen der Diphtherie mit der fusospirillären Sym- 
biose, in der Meinung, daß die in Frage kommenden übrigen 
differentialdiagnostischen Punkte Diphtherie gegenüber jetzt als all- 
gemein bekannt vorausgesetzt werden können. In der Literatur ist 
behauptet worden, daß die P.V. Angina und die diphtherische Angina 
überhaupt nicht zusammen vorkämen. Das ist sicher nicht richtig. 
Beide Infektionen nebeneinander habe ich beobachtet und sind auch 
von anderen gesehen und beschrieben worden. Aber daß solche 
Fälle besonders schwer verlaufen sollen, wie von französischer Seite 
behauptet wurde, habe ich nicht bestätigen können. In den wenigen 
Fällen, die ich beobachtete, verlief die Erkrankung nicht schlimmer 
als andere Diphtherien in derselben Epoche. Ich habe allerdings bei 
diesen Fällen umgehend mit Heilserum spritzen lassen. Ein be- 
sonderes klinisches Bild bietet die Anwesenheit der fusospirillären 
Symbiose bei der Diphtherie nicht. Sie wird eben nur entdeckt, wenn 
man, wie es selbstverständlich ist, bei jeder Angina P.V. nachsehen 
läßt, ob Diphtheriebazillen vorhanden sind oder nicht. Ernstliche 
Schwierigkeiten bereitet mitunter die Entscheidung, ob tertiäre 
Syphilis vorliegt oder P.V. Angina. Der Anblick des Krankheitsbildes 
ist in manchen Fällen identisch, in anderen sehr ähnlich. Durch das 
Dunkelfeld kann zwar leicht entschieden werden, ob die fusospirilläre 
Symbiose mehr oder weniger vorhanden ist, nicht aber bringt es 
die Entscheidung, ob die Symbiose als die sehr häufige Mischinfek- 
tion die tertiäre Syphilis begleitet, oder ob sie ätiologisch allein in 
Frage kommt. Fehlt im Dunkelfeld die Symbiose ganz bei dem 
bekannten klinischen Bild der P.V.; so ist tertiäre Syphilis sehr 
wahrscheinlich. Die Entscheidung bringen Anstellung der Wa.R., Anam- 
nese und Verlauf bzw. Wirkung der gewählten Therapie. Auf sonst 
differentialdiagnostisch noch in Frage kommende ähnliche Krankheits- 
bilder, wie Angina necrotica und Scharlachdiphtheroid, soll hier 
nicht eingegangen werden, da die Entscheidung für den geübten 
Kliniker keine ernstlichen Schwierigkeiten bietet. Auch der Fetor, 
der zu den Hauptsymptomen der P.V. gehört, soll nur ganz kurz 
erwähnt werden. Bei Angina P.V. ist er stets vorhanden, auch bei 
Leuten mit sehr gepflegter Mundhöhle, bei Mischinfektion mit 
Syphilis III nicht immer, wohl weil die Symbiose hier nicht in der 
Massigkeit auftritt wie bei den reinen Fällen. Endlich sei noch daran 
erinnert, daß als Frühsymptom der akuten Leukämie nicht nur 
Stomatitis, sondern auch das echte klinische Bild der P.V. Angina 
vorkommen kann. Also Blutuntersuchung nicht vergessen. 

Entnahme des Materials und Untersuchung. Man 
wird in der Regel zwei Präparate machen müssen. Das erste soll 
orientierenderweise entscheiden, ob die Symbiose überwiegend vor- 
handen ist oder nicht. Für die einfache Beantwortung dieser Frage 


wird aus der Mitte des Ulkus oder der Nekrose ein wenig Material’ 


entnommen, in etwas Kochsalzlösung verteilt, regula artis gefärbt 
oder im Dunkelfeld untersucht. Für das zweite Präparat soll: Material 
so entnommen werden, daß eine Möglichkeit besteht, vorhandene 
Pallidaexemplare zu- Gesicht zu bekommen. Man entnimmt vom 
Rande des Geschwürs, der Membran oder der Entzündung und ver- 
meidet Blut, Eiter und die nekrotischen Massen. Sind in der Mund- 
höhle irgendwo Aphthen oder verdächtige Plaques vorhanden, muß 
natürlich auch da untersucht. werden. Es gelingt so mitunter, neben 
den sehr zahlreich vorhandenen Symbiosevertretern einzelne Exem- 
plare der Pallida zu Gesicht zu bekommen und zu studieren. Ich 
weiß, daß viele Spezialkollegen glauben, es sei unmöglich, mit ab- 
soluter Sicherheit unter den zahllosen anderen Spirochäten der Mund- 
höhle einzelne Pallidae zu erkennen. Dazu ist zu sagen: Die Pallida 
hat für den Geübten im Dunkelfeld so charakteristische Kennzeichen, 
daß es wohl möglich ist, sie unter dem bunten Gemisch anderer 


1) G.Jochmanns, Lehrbuch der Infektionskrankheiten (2) 192 


Spirochäten zu entdecken und zu studieren. Die Pallida wird wohl ge- 
sucht, aber nie gefunden, sondern immer von neuem entdeckt. 
Tuberkelbazillen, Malariaplasmodien, Gonokokken werden gesucht 
und gefunden, beim sehen der Pallida hat aber der Untersucher 
jedesmal — und wenn er am Tage auch noch so viel Untersuchungen 
machte — das Gefühl einer Ueberraschung, einer Entdeckung. Die 
Feinheit der Form, die sie so leicht den Blicken des Unaufmerksamen 
entzieht, mag.hierfür die Hauptursache sein, aber auch die charak- 
teristische Bewegung, das Pendeln um das Zentrum, die Rotation um 
die Längsachse, das Verharren am Ort ihres Standes. Im Gegensatz 
zu anderen Spirochäten fehlt ihr das plötzliche nervöse Zusammen- 
zucken der Windungen von einem Ende zum anderen. Einer meiner 
Schüler machte darauf aufmerksam, daß man im Gemisch mit anderen 
Spirochäten die Pallida daran erkennen könne, daß sie bei Zusatz 
von Salvarsan zum Präparat ihre Bewegung länger beibehielten als 
alle anderen Spirochäten. Von der Richtigkeit dieser Beobachtung 
habe ich mich überzeugt, die praktische Brauchbarkeit dieser Methode 
habe ich aber noch nicht ausprobieren können, da ich ohne sie aus- 
gekommen bin. Ich warne vor den Färbungsmethoden und den 
Tuschemethoden als Ersatz für das Dunkelfeld. Man kann mit 


diesen Methoden den positiven Fund im Dunkelfeld erhärten, ab 


niemals sich dabei beruhigen, wenn man mit der Fontane- ode; 
Giemsa- oder Tuschemethode keine Pallidaspirochäten gefunden hat. 
Grundsatz: Eine Spirochäte, von der man im Zweifel ist, ob es eine 
Pallida sein könne, ist keine Pallida. | 

Die Dunkelmethode versagt manchmal, d. h. man findet in dei 
syphilitischen Läsion keine Spirochäten. Dies kommt aus nicht be. 
Kannten Ursachen manchmal vor, aber ich habe den Eindruck, be; 
sonders häufig dann, wenn vorher mit differenten Mitteln örtlich 
therapeutisch behandelt wurde (Jodpinselungen, Pyoktaninanwendung 
Chlorzinkätzung usw.). Ergibt die Anamnese irgendeinen Anhalts: 
punkt für vorausgegangene örtliche Therapie der Mundschleimhau 
und ist das aufmerksame Suchen im Dunkelfeld ergebnislos gewesen 
so bestelle man die Patienten nach etwa drei Tagen wieder, nachden 
man Blut für die Wa.R. entnommen hat. Die Zwischenzeit lassı 
man mit physiologischer Kochsalzlösung oder Kamillentee gurgeln 
Im Interesse der Umgebung der. Patienten ist es natürlich notwendig 
darauf aufmerksam zu machen, „daß jeder Fall von Halsentzündung 
ansteckend sei, auch wenn Syphilis nicht in Frage käme“. Manchiie 
hat man bei der nächsten Untersuchung ein positives Resultat. Is 
dies nicht der Fall, aber die Mundaffektion wesentlich gebessert, St 
kann man eine entsprechende unspezifische Therapie einleiten um 
den Patienten beruhigen, besonders wenn auch die Wa.R. negati' 
ist. Ist die Affektion nicht gebessert oder sogar verschlimmert be 
negativem Wassermann, so gibt man dem Kranken einmal 0,45 Neo 
salvarsan intravenös und behandelt eventuell örtlich mit Jodtinktu 
























mit einmal Neosalvarsanbehandlung aus. : 
ist der weitere Weg der Therapie gegeben, auch bei latenter Syphilis 
Ueber die Technik der Dunkelfelduntersuchung brauche ich kei 
Wort zu verlieren. Große Uebung ist absolut nötig, um Fehldiagnose 
zu vermeiden. Ich kann nur empfehlen, Oelzes „Untersuchungs 
methoden und Diagnose der Erreger der Geschlechtskrankheiten® 
München 1921, Lehmanns Verlag, gründlich zu studieren. und 2 
beherzigen. Als Lichtquelle schätze ich am meisten die Nernstlamp 
wegen des hellen, ruhigen Lichts. Leider macht die A. E.G. kein 
Nernstlampen mehr, sodaß man sich der starken Osramlampen ode 
der kleinen regulierenden Pogenlampen bedienen muß. Als Immersion 
linse empfehle ich am meisten !/, Oelimmersion von Zeiß mit Kon 
pensationsokular 12. Man soll zum Suchen der Spirochäten ausna me 
weise den Konkavspiegel verwenden, zum Studium derselben C 
Planspiegel wie sonst üblich. 2 
Zum Schluß bemerke ich zusammenfassend: E; 
1. Genaue, zielbewußte Anamnese gibt viele brauchbare Anha 
punkte. E- 
2. Eine Augenblicksdiagnose ist nicht möglich, jeder Fall mu 
individuell eingehend untersucht werden. 3 
3. Nicht nur die tertiäre, sondern auch die sekundäre Sypil 
kann Erscheinungen machen, die von P.V. klinisch nicht zu unte 
scheiden sind. Viel zu wenig bekannt und beachtet. Be; 
4. Da es sich fast stets um sekundäre oder tertiäre Fälle handel 
so braucht man sich mit der Feststellung der Diagnose nicht so | I 
zu beeilen, wie bei der der primären Syphilis, kann auf Drüse! 
punktion verzichten und das Resultat der Wa.R. abwarten. 
5. Wa.R. und Untersuchung auf Diphtheriebazillen sind in jede 
Fall von P.V. anzustreben. = 
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Aus dem Hygienischen Institut der Universität in Rostock. 
Be; (Direktor: Prof. v. Wasielewski.) 

Zur Frage der Neurolapine und der angeblichen 
ee „Vakzine-Enzephalitis“. 

9 Von Priv.-Doz. W. F. Winkler in Rostock. 


Die Veröffentlichungen von Bastiaanse (Holland), Lucksch 


scheinungen im Anschluß an Pockenschutzimpfungen sind geeignet, 
e impfenden Aerzte zu beunruhigen und Bedenken gegen diese 
uchenhygienische Maßnahme hervorzurufen. Da auch in der Schweiz 
i Erkrankungen an seröser Meningitis von Stooß mit der kurz 
er an den Kindern ausgeführten Impfung in Zusammenhang ge- 
acht wurden, rief das Eidgenössische Gesundheitsamt eine Kon- 
enz in Bern zusammen, auf der diese Frage geklärt werden sollte. 
Hier hielt Sahli einen Zusammenhang für wahrscheinlich, im übrigen 
rde er, wenn auch von einigen nicht ganz für unmöglich ge- 
ten, so doch zunächst als unbewiesen abgelehnt. Es ist nun aber 
Hallend, daß alle diese Veröffentlichungen aus diesem Jahre 
stammen, also auf Beobachtungen der letzten Zeit zurückgehen, und 
daß über ein derartiges Zusammentreffen, soweit mir bekannt, von 
her keine Beobachtungen vorliegen. Und doch hätten den älteren 
mpfärzten, die ihre Impflinge täglich sahen und genauer beobach- 
‚ als die heutigen Impfärzte zu tun verpflichtet sind und tun 
nnen, derartige Nebenerscheinungen der Vakzination nicht ver- 
borgen bleiben können. Handelt es sich um eine neue Krankheits- 
erscheinung, so kann sie nur hervorgerufen sein durch eine Aende- 
ig des Vakzinevirus oder der Disposition des Impflings, falls wir 
‚nicht annehmen wollen, daß es sich um ein zufälliges Zusammen- 
treffen der Schutzpockenimpfung mit der augenblicklich häufiger 
tretenden Enzephalitis bei einem Menschen handelt. Stiner 
ach auf der Schweizer Konferenz von einer seit einigen Jahren 
tehenden höheren Empfindlichkeit und vermehrten Krankheits- 
eitschaft des zentralen Nervensystems, die sich auch in der starken 
reitung der Poliomyelitis offenbare. Es ist das natürlich nur 
‚Vermutung, denn ein Beweis für eine konstitutionelle Aende- 
g der Kinder liegt bislang nicht vor. Wohl aber ist es einerseits 
nöglich, daß das Vakzinevirus, das, wie heute nachgewiesen sein 
fte, von der lokalen Hautpustel aus in den ganzen Körper, also 
h das Gehirn, gelangen kann, dort durch Abschwächung der Ab- 
rfähigkeit eine Krankheitsbereitschaft hervorruft, die durch den 
weit verbreiteten Enzephalitiserreger zu der Encephalitis lethar- 
igiea führt. Anderseits könnte eine latente oder „stumme“ (Reiter) 
‚Enzephalitisinfektion die Disposition zu einer spezifischen Erkran- 
'kung durch das Vakzinevirus geben. So glaubt Stiner, und auch 
‚hält dies für möglich, daß Enzephalitis- und Kinderlähmungs- 
demien eine höhere Empfänglichkeit des Nervensystems schaffen. 
Möglichkeit eines derartigen Zusammenhanges zwischen der 
zination und gewissen Erkrankungen mit Lähmungssymptomen 
e von Gins bereits 1923 zugegeben. Bei 5 etwa in Frage kom- 
den Fällen, die er seit 1912 sah, lehnte er aber einen Zusammen- 
g ab, weil der Termin des Krankheitsbeginnes verschieden war 
dem bei Affektionen des Zentralnervensystems durch echte 
‚Pocken. Kürzlich hat Chatellier (1925) einen Fall veröffentlicht, 
;Di ‚dem in einem Hautgebiete, das in bezug auf die nervöse Ver- 
gung dem Impffelde entsprach, ein Herpes auftrat. Man kann 
t eine Schädigung des Zestralnervensystems durch die Vakzina- 
n vermuten; doch sind solche Vermutungen bei den heutigen un- 
Klaren Vorstellungen über die Herpesätiologie sehr vage. — Soviel 
iber die Möglichkeit einer Steigerung der Disposition bei den 
dern. Die andere Frage ist, ob sich das Vakzinvirus ge- 
ert hat. Man darf sie wohl verneinen, denn es ist sehr unwahr- 
einlich, daß das Virus in den Lymphen der verschiedensten Her- 
Kunit zu etwa gleicher Zeit in gleichem Sinne variiert habe. Dann 
auten auch die Erkrankungsfälle bei der großen Zahl der jährlichen 
ingen und der mit Lymphe der gleichen Operationsnummer be- 
delten Menschen schwerlich so vereinzelt bleiben können. 
Die Aufmerksamkeit auf enzephalitische Erkrankungen nach 
itzimpfungen wurde wohl sicherlich dadurch wachgerufen und 
jisher durch keine ‚pathologisch-anatomische oder mikrobiologi- 
° Beweise gestützte Diagnose einer „Vakzineenzephalitis“ dadurch 
e gelegt, daß Levaditi (1921) in letzter Zeit einen Neuro- 
Topismus des Vakzinevirus festgestellt zu haben glaubt, und man 
1 rasch diese Ergebnisse tierexperimenteller Forschungen auf 
Menschen übertrug. Es erscheint uns deshalb angebracht, hier 
auf unsere Ergebnisse umfangreicher Versuche über diesen so- 
annten Neurotropismus des Vakzinevirus und speziell des im Ge- 
‚ewachsenen Lapinevirus einzugehen, dem nach Levaditis 
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Ansicht noch ein besonderer Neurotropismus zukommen soll. Eine 
ausführlichere Schilderung derselben wird im Archiv für Hygiene er- 
scheinen. 3% 
Levaditi fand in Arbeiten mit Harvier und Nicolau, daß 
das auf der Haut gewachsene Virus, wenn man es Kaninchen intra- 
venös einspritzt, sich in ganz bestimmter Weise über den Körper des 
Tieres verteilt. Es vermehrt sich besonders in den vom Ektoderm 
abstammenden Geweben, nicht aber in denen mesodermaler Herkunft. 
Diese Regel erfährt aber eine ganze Reihe von Ausnahmen, die 
den Wert aller aus ihr abgeleiteter Forderungen stark herabsetzen, 
Zunächst findet man das Virus, wenn auch selten und nicht sehr 
reichlich, in. Leber und Lunge, die endodermaler Herkunft 
Hier kann es allerdings durch Filterwirkung zurückgehalten sein. 
Auch in der Milz, den Lymphdrüsen und dem Knochenmarke wiss 
man es bisweilen nach. Das können aber alles mehr oder minder 
seltene Zufallsbefunde sein. Sehr stark gegen Levaditis Regel 


sind. 


spricht, daß man das Vakzinevirus nach intravenöser Impfung 
häufig, und dann ‘sehr reichlich in Hoden und Ovar antrifft, 
dagegen relativ selten im Gehirn. Vielfach bedurfte es eines 
besonderen Reizes, um es dort zur Ansiedlung zu b:ingen. Le 

diti erhöhte die Disposition des Hirngewebes für die Pocke; 
infektion dadurch, daß er den Tieren Kochsalzlösuns oder Bouillon 
in das Gehirn einspritzte und dasselbe durch die Kanüle verletzte; 
Burnet und Conseil (1924) benutzten Narkosen zum gleichen 
Zwecke. Dieser letzte Versuch gelang uns nie, der erste nur so 
selten, daß ihm kaum Beweiskraft für die Erhöhung der Empfäng- 


lichkeit durch Verletzung zukommt. 

Wir haben also den Eindruck, daß das Gehirn keinen guten Näh: 
boden für den Vakzinerreger darstellt und daß letzterer wiederum 
keine besondere Affinität zu diesem Gewebe besitzt (zunächst 
nigstens nicht bei dem sonst gut empfänglichen Kaninchen; abeı 
anderen Tieren verhält es-sich ähnlich). Schon hiernach schein 
uns nicht gerechtfertigt, von einem Neurotropismus zu sprechen 
Diese Erscheinung soll aber stärker hervortreten, wenn man nich! 
das in der Haut gewachsene Dermovakzine- oder -lapinevirus \ 
wendet, sondern das im Gehirn von Kaninchen gezüchtete „Neuro 
virus“. Denn es soll bei dieser Kulturmethode eine Modifikation des 
Pockenerregers auftreten, die auf der, Haut zu abnormen Pustel: 
führt und eine besonders hohe Affinität für das Gehirn hat. 

Wir haben experimentell verglichen, wie sich das s 
Neurovirus einerseits und das Dermovirus anderseits im | [ 
die Organe verteilen, wenn man die Impfstoffe auf die verschiedensi 
Weisen in den Tierkörper bringt, d. h. nach intravenöser, kutaner, 
kornealer, intrazerebraler und testikulärer Impfung. Dabei hätte de: 
erworbene Tropismus irgendwie hervortreten müssen. Wir haben ah 
keinen Unterschied zwischen beiden Virusarten feststellen 








Auch vom Hoden aus gelangte, entgegen Levaditis Angabe 

Hirn- wie Hautvirus gleich häufig in das Gehirn. So hatten schon 
Blanc und Caminopetros (1923) das Gehirn vom Hoden aus 
mit Hautimpfstoff infizieren können, und Biglieri (1924) hat nach 


subkutaner Impfung von Neuro- wie Dermovirus das Gehirn keim- 
haltig gefunden. Und wenn schließlich Levaditi behauptet hat, 


daß nur solche Tiere Gehirnimmunität erlangen, die korneal mit 
Nervenvirus infiziert wurden, so spricht unser in dieser Beziehung 
reiches Beobachtungsmaterial auch dagegen. Weiter prülten wir die 


0 Y + 


antigenen Fähigkeiten der Erreger verschiedener Herkunit, unter- 
suchten die. virulizide Wirkung der mit ihnen gewonnenen Sera gegei 
Neuro- wie Dermovirus und suchten nach prinzipiellen Unterschieden 
in der Immunität von Tieren, die mit beiden Viren auf den ver- 
schiedensten Wegen vorbehandelt waren, und fanden keine. Man 
müßte meinen, daß das Neurovirus seine besonderen Eigenschaiten 
auch an anderen -Tieren zeigen könne, aber das ist nicht der Fall. 
Levaditi konnte mit ihm bei Affen, Hähnen und Färsen keine 
Enzephalitis hervorrufen, auch wenn er das Material den Tieren 
direkt in das Gehirn injizierte. 

Wie wirkt diese Neurolapine nun bei Menschen? Trotz aller 
Bedenken, die ihrer Anwendung am Menschen entgegenstehen (Kir- 
stein [1924], Herzberg [1925]), hat man sie schon verschiedenen- 
orts verimpft und dabei im allgemeinen typische Pustel- und Knöt- 
chenbildung erhalten; nur nach einigen Autoren soll es, entsprechend 
den Beobachtungen an Tieren, zu atypischen, verspäteten und tiel- 
greifenden Reaktionen kommen können. Die Virulenz der Impistofie 
für den Menschen war noch außerordentlich verschieden, doch 
scheint es sehr wohl möglich, solche Lymphen herzustellen, mit 
denen man zu demselben Prozentsatz von Impferfolgen kommt, wie 
bei Verwendung von Kälberlymphe. Aber was die Hauptsache ist, 
es sind nach dem Gebrauch von Neurolapine am Menschen noch nie 
Erscheinungen beobachtet worden, die auf eine Mitbeteiligung des 
Gehirnes an der Kuhpockenerkrankung schließen ließen. Es sind 
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von Gallardo in Spanien allein schon Tausende von Kindern mit 
diesem Impfstoffe ohne jeden Schaden vakziniert worden. 

So ist also die Affinität des Pockenvirus für das Nervensystem 
gering, und es mißlangen uns bisher alle Versuche, sie ihm anzu- 
züchten. Die gelegentlich bei Pockenerkrankungen hervortretenden 
nervösen Symptome geben unserer Meinung nach noch nicht die 
Berechtigung, die Pocken zu den neurotropen Ektodermosen zu 
rechnen, zu Krankheiten mit fast nur nervösen Symptomen wie Lyssa, 
Enzephalitis und Poliomyelitis, die auf der Haut aber keine Erschei- 
nungen hervorrufen. Und wenn heute unter den Millionen Impfungen, 
die jährlich vorgenommen werden, hin und wieder eine von einer 
enzephalitischen Erkrankung gefolgt ist, so kann das Vakzinevirus 
schwer der Grund dazu Sein, sondern könnte höchstens als aus- 
lösende Ursache in Frage kommen, indem es die Abwehrfähigkeit 
des Organismus gegen den anderen, bereits vorhandenen Krankheits- 
erreger schwächt. Dafür spricht auch das gleichzeitige Vorkommen 
bei Geschwistern (von Lucksch beobachtet). Natürlich ist auch 
das umgekehrte Verhalten denkbar, nämlich daß z. B. das Enze- 
phalitisvirus dem Vakzinevirus den Weg bahnt. Es ist aber nicht 
verständlich, wie ein ursächlicher Zusammenhang zwischen Schutz- 
impfung und jenen beiden Krankheiten mit enzephalitischen Symp- 
tomen behauptet werden kann, obgleich keine mikrobiologischen 
Anhaltspunkte hierfür: gewonnen sind. Die von Lucksch ange- 
führten histopathologischen Befunde genügen dazu in keiner Weise. 
Das Mißlingen des Impfversuches, von dem Lucksch berichtet, 
spricht sogar dagegen. 5 

Selbstverständlich wird der Impfarzt mit der gebotenen Sorgfalt 
prüfen müssen, ob der Gesundheitszustand der Kinder jede Gefahr 
der Schutzpockenimpfung ausschließt, wie das im deutschen Reichs- 
impfgesetz ja ausdrücklich bestimmt ist. Dazu gehört auch die Ver- 
schiebung von Impfterminen, falls enzephalitisähnliche Erkrankungen 
in der Bevölkerung beobachtet werden. r 

Wenn diesen Forderungen entsprochen wird, wird wie bisher 
die Schutzpockenimpfung ohne nachteilige Folgen bleiben. 
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Aus der Universitäts-Kinderklinik in Münster i.W, 


Saure Säuglingsnahrung. 
Von Prof. H. Vogt, Direktor der Klinik. 


Daß Speisen und Getränke, die vergoren und dadurch sauer ge- 
worden sind, leicht Durchfall und Erbrechen hervorrufen können, ist 
eine allgemein bekannte Erfahrung. Keine Mutter wird sich darum 
leicht dazu entschließen, dem empfindlichen Säugling eine sauer ge- 
wordene Milch als Nahrung anzubieten. Und doch ist saure Milch in 
Form der Buttermilch ein Nahrungsmittel für Säuglinge, das in Hol- 
land schon im 18. Jahrhundert volkstümlich war und sich auch in der 
Kinderheilkunde längst Bürgerrecht erworben hat. Der scheinbare 
Widerspruch, der sich hier ergibt, klärt sich dahin auf: Gärung macht 
an sich die Milch für Säuglinge nicht unbrauchbar; es kommt nur 
darauf an, daß die Gärung unter bestimmten Bedingungen abläuft, 
die wir zu beherrschen imstande sind. 

Allgemeiner bekannt als Säuglingsnahrung wurde die Buttermilch 
zu Anfang dieses Jahrhunderts durch Teixeira de Mattos, der 
als Vorzug ihre Billigkeit hervorhob und ihre Verwendung anriet bei 
„vergeblichen Versuchen andersartiger künstlicher Ernährung“ und 
„in verzweifelten Fällen“. Mit der fortschreitenden Entwicklung der 
Kinderheilkunde, die zur Abgrenzung einzelner ihrem Wesen nach ver- 
schiedener Formen von Ernährungsstörungen führte, wurde auch der 
Anwendungsbereich der Buttermilch schärfer umgrenzt. Czerny und 
Keller lehrten zuerst ihre Bedeutung für die Behandlung schwerer 
Fälle von Milchnährschaden kennen. Buttermilch, wie wir sie. für 
Kinder mit Milchnährschaden verwenden, enthält nur wenig Fett 
(höchstens 1—1,5%) und wird stark mit Kohlenhydraten angereichert 
(11/.%% Mehl, 69% Rohrzucker). So kann sie der zum Wesen des 
Milchnährschadens gehörenden Seifenbildung keinen Vorschub leisten. 


Störungen in der Hauptsache andere Gründe haben. 


. rung schnell zu beheben. =: 











































Erscheint so die günstige Wirkung der Buttermilch bei Milch 
schaden als wohl verständlich, so mußte es überraschend erscheine 
daß eine in gleicher Weise hergestellte Buttermilch immer wieder 
zur Behandlung akuter, mit Durchfall einhergehender Ernähru 
störungen empfohlen wurde. Für solche Fälle müssen wir doch v 
einer Heilnahrung gerade die entgegengesetzte Wirkung wie be 
Milchnährschaden erwarten, die Beseitigung des Durchfalls und d 
Auftreten fester Stühle. An der Richtigkeit der Beobachtung, 
die Buttermilch gelegentlich auch solche Wirkung entfalten k 
war nicht wohl zu zweifeln. Beruht die Heilwirkung der Butter 
bei Milchnährschaden in erster Linie auf ihrem geringen Fett- | 
hohen Kohlenhydratgehalt, so muß die günstige Wirkung bei akute 


Trotz der erwähnten günstigen Einzelerfahrungen hat sich 
Buttermilch lange Zeit als Heilnahrung für akute Störungen nich 
gemein durchsetzen können, weil die erwartete Heilwirkung n 
selten ausblieb. Es kamen sogar immer wieder Fälle vor, wo | 
Ernährung mit Buttermilch plötzlich besonders schwere akute Erni 
rungsstörungen auftraten. Weil sie recht oft mit hohem Fieber @ 
hergingen, hat man geradezu die Bezeichnung „Buttermilchfieber“ 5 
prägt. Wenn die Buttermilch an sich einwandfrei ist, also sauber ge 
wonnen und nicht zu sauer, so hängen unerwünschte Wirkungen offt 
bar von den Kohlenhydraten ab, die man der Buttermilch zuse) 
Bei mehrjähriger ausgedehnter Verwendung von Buttermilch oh: 
Zuckerzusatz haben wir nie die sogenannten „Katastrophen“ erl 
und leichte akute Störungen nur bei Gelegenheit parenteraler Inie 
tionen. Verwendet man die Buttermilch in der von Stolte et 
fohlenen Form mit Zusatz von 3% Mondamin, ohne Zucker, -so | 
währt sie sich ausgezeichnet als erste Nahrung nach einer akt 
Ernährungsstörung. Wir haben meist eine Teepause von 6—12 Stı 
den eingehalten und danach Buttermilch in kleinen Mergen vera 
reicht, die dann täglich um 50—100 g gesteigert wurden. Die 
einem Teil der Kinder anfänglich bestehende Abneigung gege 
saure, nur mit Saccharin versüßte Kost war meist schnell durch 
wöhnung zu überwinden, hat uns jedenfalls im Krankenhaus 
größere Schwierigkeiten bereitet. Im Notfall erweist sich übr 
ein geringer Zusatz von Rohrzucker (1%) als ausreichend un 
unbedenklich. Mit zuckerfreier Buttermilch kann man dem Säu 
verhältnismäßig früh nach einer akuten Störung Nahrung zufi 
und so die Gewichtsverluste beträchtlich einschränken. = 


In einer ganzen Reihe von Fällen steigt sogar das Gewicht da 
an. Dann kommt aber bald ein Zeitpunkt, wo es nicht mehr mi 
lich ist, den Kalorienbedarf des Kindes zu befriedigen mit B 
milch, der nur etwas Mehl zugesetzt ist. Wollte man jetzt den 
wert der Kost erhöhen durch Zusatz von Zucker, so käme maı 
die alte Form der sogenannten holländischen Säuglingsnahrung 
der immer die Gefahr schwerer akuter Störungen in Kauf zu ne 
ist. Buttermilch mit viel Kohlenhydrat eignet sich auch schon w 
ihrer ausgesprochen einseitigen Zusammensetzung nicht zur Dau 
nahrung. Schon frühzeitig wurde deshalb empfohlen, der Butte 
für Zwecke der Dauerernährung Fett in Gestalt von Rahm oder \ 
Butter zuzusetzen. Allgemeiner eingeführt hat sich auch diese For 
der Ernährung mit Buttermilch nicht. E 

Eine brauchbare Form, in der sich Buttermilch als Dauernah u 
verwenden läßt, verdanken wir Kleinschmidt. Er machte 
Vorschlag, der Buttermilch Einbrenne zuzusetzen, so wie sie zur H 
stellung der Czerny-Kleinschmidtschen Buttermehlnahrung dient. 
Einbrenne wird zunächst aus 2% Butter und 3% Mehl hergest 
und kann auf 310% Butter und Mehl gesteigert werden. Mit 
Art von-Dauerernährung haben wir bei ausgiebiger Anwendung 
schöne Erfolge gehabt. Die Kinder nehmen dabei nicht bloß 
an Körpergewicht, sie sind auch, was Hautfarbe, Turgor und 
standskraft gegen Infektionen angeht, Brustkindern zu verglei 
Wenn einmal infolge einer Infektion parenteralen Ursprungs dic 
etwas dünner oder zahlreicher wurden, genügte es meist, d 
brenne vorübergehend zu vermindern oder wegzulassen, um die 








Wo es sich um Kinder handelte, die schwere Gewichts 
einzuholen hatten, sind wir allmählich auf 5% Fett und 5% 
in der Einbrenne gestiegen. Bei älteren Säuglingen kann ma 
mit Buttermilch hergestellte Breie verwenden. i 5 

Im Krankenhaus wird Buttermilch am besten durch Imp 
Milch mit Reinkulturen von Milchsäurebazillen gewonnen. D 
die Azidität der Buttermilch dauernd überwacht und, wo nö 
Alkalizusatz eingestellt werden. Außerhalb der Anstalten bie 
sogenannte „holländische Anfangsnahrung“ oder andere Butt: 
konserven einen Ersatz. Doch scheitert deren längere Verw 
nicht selten an der Kostenfrage. Nun hat Adam neuerdings 











t, daß für Säuglinge auch eine Milch brauchbar ist, die man 
ter gewissen Vorsichtsmaßregeln der Selbstsäuerung überlassen hat. 
können das aus eigener Erfahrung für den Krankenhausbetrieb 
rchaus bestätigen. Dagegen kamen die Mütter in der eigenen Häus- 
keit mit dem von Adam angegebenen Verfahren meistens nicht 


Pr 


Marriott setzt der Milch, die vorher kurz abgekocht und wieder 
ekühlt wird, tropfenweise unter Umrühren auf den Liter 7—8 ccm 
Milchsäure zu. Er reichert dann die Nahrung mit Kohlen- 
t an durch Zusatz eines Dextrinpräparates (Corn syrup), an 
lessen Stelle wir 2% Mondamin und 4% Nährzucker verwendet 
en. Mit dieser Milchsäuremilch hat Marriott so gute Erfolge 
abt, daß er allmählich dahin gelangt ist, 90 v. H. aller Säuglinge 
| seiner Anstalt damit zu ernähren. 


Noch einfacher als mit der Milchsäuremilch und auch ein wenig 
ger würde sich die Ernährung mit saurer Milch nach dem Vor- 
g von Dunham durchführen lassen, der die Milch in einem be- 
ten Verhältnis mit Essig versetzt. Es ist aber nicht sicher, daß 
Essigsäure in den in Betracht kommenden Mengen für den Säug- 
ebenso harmlos wie die Milchsäure ist. 
















‚ in denen 
sernährung 
Milch- 


Hat sich so ein in der verschiedensten Form herbeigeführter 
egehalt der Nahrung als günstig erwiesen, so erhebt sich die 
rage, worauf diese Wirkung letzten Endes beruht. Darauf können 
t noch keine völlig befriedigende Antwort geben. Je nach ihrer 
ke kann Säure die Bakterien in ihrer Entwicklung hemmen oder 
btöten. Eine wahre Azidität von Pır 5 zum Beispiel bringt eine 
prochene Wachstumshemmung für Bact. coli, für Dysenterie- 
ir Typhusbazillen mit sich, und eine solche von Pır 4 führt zu 
er Wachstumshemmung oder zum Absterben. Auch für die 
tmilch ist der unmittelbare Nachweis erbracht worden, daß ihr 


gehalt hinreicht zur Erzielung entsprechender Wirkungen. Der 
uregehalt der 












Nach neueren Auffassungen spielt in der Entstehung akuter Er- 
die endogene Bakterien- 


Schiff und Mosse ge- 

, unterscheidet sich die Azidität des Duodenalinhaltes 
uttermilchfütterung nicht von der Azidität nach gewöhnlicher 
Br 

€ andere Auffassung, die schon in den ersten Arbeiten über 
termilch ausgesprochen wurde, will deren günstige Wirkung 
urückführen, daß sie die Eiweißverdauung im Magen .erleich- 
il sie die Pufferwirkung des Eiweißes und der Phosphate, 
zu starke Säurebindung, vermöge ihres Säuregehaltes wett- 








ie Wirksamkeit des Pepsins wie aller Fermente hängt nicht von | 
rationsazidität ab, die wir früher zu klinischen Zwecken aus- 

ch bestimmten, sondern von der sogenannten wahren Azidität 
Gehalt an Wasserstoffionen. Nach Aufnahme von Frauen- 
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milch erreicht der Mageninhalt des Säuglings eine Azidit 
stens den Beginn der peptischen Verdauung ermöglicht, wenn auch 
der peptische Eiweißabbau im Magen des Brustkindes nur gering ist 
und der Hauptanteil des Nährungseiweißes erst im Darm weiter ab- 
gebaut wird. 


Bei Ernährung mit Kuhmilch bleibt bei gleich großer Salzsäure- 
absonderung der Magenschleimhaut die wahre Azidität des Magen- 
inhaltes hinter der bei Frauenmilch erheblich zurück, weil das in viel 
größerer Menge vorhandene Kalziumkaseinat und die gleichfails reich- 
licher vorhandenen Phosphate der Molke beträchtliche Mengen Säure 


binden können, ohne daß es zu einer Vermehrung der freien W: 
stoffionen kommt. 


Die Pufferwirkung der Kuhmilch läßt sich herabdrücken durch 
Verdünnung der Milch. Es ist bemerkenswert, daß die für Säuglinge 
jüngeren Alters von jeher empfohlene Drittelmilch sich in ihrem 
Säurebindungsvermögen etwa wie Frauenmilch verhält. Doch wird 
der Vorteil der herabgesetzten Pufferung bei der Drittelmilch erkauft 
durch den Nachteil, daß die Nahrung erheblich an Nährs 
hat und nur durch Zusätze von Kohlenhydrat oder Fe 
einen ausreichenden Nährwert gebracht werden kann. 

In der Buttermilch wie in den anderen 
arten ist dagegen die zu starke Pufferung der Vollmilch ohne gleich- 
zeitige Herabminderung des Nährwertes erreicht. Nach Aufnahme 
von Buttermilch hat der Mageninhalt von vornherein eine Azidität, die 
eben ausreicht, die peptische Verdauung wenigstens einzuleiten, Wie 
Schiff und Mosse gezeigt haben, nimmt tatsächlich bei Butter- 
milchernährung die Menge des filtrierbaren, in lösliche Form über- 
geführten Stickstoffes zu im Vergleich zu ungesäuerter Nahrung. Da 
aber der Eiweißabbau doch in der Hauptsache eine Leistung der ei- 
weißspaltenden Fermente des Darmes und nicht des Magens ist, eı 
scheint der Vorteil dieses Umstandes für den Säugling einstweilen 
noch nicht recht durchsichtig. 

Marriott hat darauf hingewiesen, daß die bei peptischer Ver- 
dauung entstehenden Peptone die Absonderung von Galle und von 
Pankreassaft anregen. Doch fand Davison keine gesetzmäßigen Be- 
ziehungen der Azidität des Mageninhaltes zu dem Gehalt des Duo- 
denalinhaltes an Amylase und an Trypsin. 


Wenn wir auch die Wirkung der sauren Nahrung auf den Ablauf 
der Verdauungsvorgänge noch nicht in allen Einzelheiten befriedigend 
erklären köunen, so berechtigen uns doch die bisher vorliegenden Er- 
fahrungen bei ihrer Verwendung zu dem Vorschlag, das Verfahren in 
größerem Umfang als bisher üblich durchzuführen. Was wir davon 
erwarten können, ist einmal eine verhältnismäßig größere Sich: 
gegen Infektionen durch die Nahrung. Es ist möglich, daß ser 
Punkt für die Verhütung der Dysenterie bedeutungsvoll werden kann, 
die ja beim Säugling eine sehr erhebliche Rolle spielt. Von wohl 
ebenso großer Tragweite dürfte die Seltenheit alimentärer und erheb- 
licherer parenteraler Ernährungsstörungen bei Ernährung mit saurer 
Milch sein. 








ät, die wenig- 


ISSET- 


vert eingebüßt 
tt wieder auf 


aufgeführten sauren Milch- 





or 


Die Belieferung der Säuglinge aus den ärmeren Kreisen der Be- 
völkerung mit guter Vollmilch scheitert bisher an den hohen Kosten. 
Aus gleichem Grunde hat sich die Einrichtung von Milchküchen nur 
in bescheidenem Umfang durchführen lassen. Die Ansäuerung ver- 
teuert dagegen die Milch nur unwesentlich. (Bei einem Milchpreis 
von 28 Pf. stellt sich der Liter Milchsäuremilch auf 31 Pf. und der 
Liter Essigmilch auf 29 Pf. — ohne Zusätze an Kohlenhydraten.) Ein 
einfaches und bequemes Verfahren zur Herstellung gesäuerter Milch 
würde sich bei: Verwendung der Azidoltabletten ergeben; doch scheint 
mir die Frage noch nicht spruchreif zu sein, ob die Zufuhr anorgani- 
scher Säure in den in Frage kommenden Mengen auf die Dauer für 
den Säugling unbedenklich ist. 


Auf alle Fälle sollten die von den verschiedensten Seiten berich- 
teten günstigen Erfahrungen mit saurer Säuglingsnahrung dazu auf- 
fordern, in größerem Maßstab auszuproben, ob sich die Zahl der Er- 
krankungs- und Sterbefälle der Säuglinge an Ernährungsstörungen da- 
mit herabdrücken läßt. Das in weiten Kreisen der Bevölkerung zu- 
nächst zu erwartende Vorurteil gegen die Verwendung saurer Nah- 
rung bei Säuglingen wird sich überwinden lassen, wenn sich die 
Ueberlegenheit des Verfahrens geltend macht. In Orten mit gut ge- 
leiteter, Säuglingsfürsorge müßte es möglich sein, ein zuverlässiges 
Urteil „über die Zweckmäßigkeit allgemeinerer Verwendung dieser 


Ernährungsart .zu gewinnen, 
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Aus der Berliner Kinderheilstätte „Schöneberg“ in Südstrand-Föhr. 


Klimatische Behandlung der chirurgischen Tuberkulose 
an der Nordsee. | 


Von Dr. Oskar Gundermann, Anstaltsarzt. 


In den Jahren 1908—1909 wurde am Südstrand der klimatisch 
ganz besonders bevorzugten InselFöhr vom „Verein zur Bekämpfung 
der Tuberkulose in Schöneberg‘ aus privaten und städtischen Mitteln 
ein Kinderheim erbaut. Der Sinn der Anstalt liegt in der Ergänzung 
der städtischen Tuberkulosefürsorge und -bekämpfung durch ein 
Heim, in dem vorbeugend tuberkulosegefährdete Kinder körperlich 
ertüchtigt und bestimmte Lokalisationen geheilt werden. Der Verein 
schenkte später die Anstalt der Stadt (nach Gründung von Groß- 
berlin gehört sie dieser Gemeinde), jedoch mit der Maßgabe, daß 
die Verwaltung der Heilstätte dem „Verein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Schöneberg“, die Auswahl der nach Föhr zu ver- 
sendenden Kinder dem Gesundheitsamt Schöneberg obliegen. Diese 
Einrichtung hat sich außerordentlich bewährt — wirtschaftlich, 
da sich die Anstalt aus sich heraus erhält —, sozialhygienisch, 
da durch die nochmalige Durchsicht der Kinder in Schöneberg ein 
Filter eingeschaltet ist, das die Auswahl so trifft, daß nur Kinder 
hierher kommen, die die spezifische Heilwirkung des Nordseeklimas 
nötig haben. Aus wirtschaftlichen und hygienischen Gründen ist die 
strenge Auslese durchaus geboten. Kinder, die lediglich einer „Er- 
holung‘“ bedürfen, können in einfacherer und billigerer Weise unter- 
gebracht werden. Die Heilstätte auf Föhr wird besonderen ärztlichen 
Anzeigen vorbehalten. Sie hat eine Qwöchige Kurzeit, die ge- 
sebenenfalls auf 18 Wochen und darüber verlängert wird. — Die 
Belegung der Anstalt erfolgt im Wesentlichen mit tuberkulös gefähr- 
deten. Kindern, ferner kommen dazu die speziellen Indikationen für 
das Nordseeklima, die zum Teil ja indirekt durch ihre konstitutio- 
nelle Schwäche eine Tuberkulosegefährdung in sich schließen — 
Schwächlinge, Asthmatiker, Kinder mit Erkrankungen der oberen 
Luftwege —, dazu kommen Kinder mit tuberkulösen Affektionen —, 
Skrofulose, Skrofuloderm, Bronchialdrüsentuberkulose. Ausgeschlos- 
sen sind Kinder mit ausgesprochener Lungentuberkulose, einmal 
wegen der Ansteckungsgefahr und weil die Behandlung der Lungen- 
tuberkulose an der Nordsee ganz besondere Einrichtungen erfordert. 
Die ausgezeichneten Erfolge bei den angeführten Affektionen, die 
im Wesentlichen in der Besserung, Aufpeitschung — ja Umstimmung 
der Konstitution begründet liegen, ließen schon lange den Gedanken 
aufkommen, ob nicht eine Lokalisation der Tuberkulose — die soge- 
nannte chirurgische — auf der klimatisch bevorzugten Nordseeinsel 
ganz besondere Heilbedingungen finden würde. 

Die günstige Wirkung nordischen Meerklimas bei der chirur- 
gischen Tuberkulose ist in andern Ländern — besonders Frank- 
reich — schon lange bekannt. Die Franzosen schätzen ganz beson- 
ders die Aermelküste wegen der Herbheit des Klimas für die 
chirurgische Tuberkulose, während sie bei Lungentuberkulose das 
Mittelmeer und andere südlich gelegene Orte empfehlen (Calot). 
Gleiche Erfolge wie an der Aermelküste wurden an der skandinavi- 
schen Küste erzielt. Man betrieb diese Klimatotherapie am 
Meer bereits, bevor Bernhard und Rollier der Heliotherapie den 
Weg eröffneten, und zwar ebenso wie diese in Verbindung mit 
konservativen lokalen Maßnahmen und — ähnlich günstigen Er- 
folgen. 

Deutschland mit seiner großen Meeresküste hatte nur eine regel- 
rechte Heilstätte für chirurgische Tuberkulose, die 1903 gegründete 
Hamburger Heilstätte bei Cuxhaven. Auf Betreiben des Vorsitzen- 
den des „Vereins zur Bekämpfung der Tuberkulose in Schöne- 
berg“, Geh. San.-Rat Dr. Rabnow, konnte in diesem Frühjahr 
der Berliner Kinderheilstätte ‚Schöneberg‘ eine Abteilung für chirur- 
gische Tuberkulose angegliedert werden. Unterstützt von dem Ber- 
liner. Chirurgen, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. M. Borchardt, be- 
schaffte er die Mittel. Letzterer begann als Erster in Berlin die 
streng konservative Behandlung seiner Kranken mit chirurgischer 
Tuberkulose; er betonte stets, daß die einseitige Auffassung der 
Heliotherapie als Sonnenwirkung ein Trugschluß sei, die ganze 
Klimawirkung muß in Rechnung gesetzt werden. 

Seitdem die chirurgische Tuberkulose als Allgemeinerkrankung 
aufgefaßt wird, gehen stets zwei Behandlungswege nebeneinander: 
1. Widerstandskräftigung des betroffenen Organismus; 2. chirurgisch- 
orthopädische Lokalbehandlung durch Verbände usw. Der erstere 
feierte seine ganz besonderen Erfolge in der Heliotherapie, zuerst 
privilegiert nur im Hochgebirge, nach den Erfolgen in Hohenlychen 
auch in der Ebene. Die letzteren führten sogar zu dem sehr ver- 
führerisch klingenden Grundsatz von Kisch: „Man muß .die 
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Tuberkulosen dort an Ort und Stelle wieder heilen, wo sie 
krankt sind.“ = 
Bei Beobachtung der Erfolge, die an der Nordsee gelegene 
Kinderheime bei Kindern mit Konstitutionsschädigungen erzie 
fiel immer wieder auf, daß der Klimawechsel wie die hier in gr 
Mannigfaltigkeit wirksamen Klimareize die schwächlichen Organ 
men nicht nur kräftigten, sondern oft völlig änderten — um 
stimmten. Sehr instruktiv sind dafür Gewichtsbewegungen, ie 
Häberlin zusammenstellte bei Kindern, die mehrere Jahre hi 
einander einige Wochen auf Föhr zubrachten. Kurvenmäßig dar 
gestellt, zeigt sich ein treppenförmiger Anstieg des Gewichts in de 
Seeperiode, bei dem folgenden Heimataufenthalt Festhalten d 
Erreichten und mäßige Steigerung, sodaß als Endergebnis da 
ursprünglich nicht vorhandene Normalgewicht nicht nur erreicht 
sondern überholt ist. Die Bedingungen, unter denen die Gewicht 
erreicht wurden (viel Bewegung, Muskeltätigkeit, ständiger Aul 
enthalt im Freien und an der See), dann das Festhalten des Er 
reichten sprechen gegen einen überschüssigen Fettansatz und dü e 
wohl in Verbindung mit der Längenzunahme, der Vertiefung de 
Atmungsbreite und Vergrößerung der Muskelumfänge als Auswiı 
kung von Wachstumsreizen gewertet werden. Für diese Anna 
sprechen auch die Stoffwechselversuche Kestners, der auf expi 
mentellem Wege die Klimawirkung zu erklären sucht. Bei der } 
Iyse der Klimakomponenten des Höhen- und nordischen Seeklime 
fand er die Steigerungen des Stoffwechsels nam 
lich auf-Hautreize. Dieser Umsatz findet nicht wie be 
Muskelarbeit in den Muskeln, in denen protoplasmafremdes Ma 
verbrannt wird, sondern in den inneren Organen statt. Hier best 
jedoch nicht der Unterschied zwischen protoplasmafremdem 
rial und eigener Zellsubstanz; es wird also ständig  Materia 
Zelle selbst verbraucht — mit anderen Worten: „Die Stoffwe 
steigerung in den inneren Organen führt also in den Baustoffwe 
des Körpers hinein.“ (Kestner). Die Fähigkeit, solche Wirku 
auszuüben, kommt dem Höhen- wie nordischen Meerklima 
Kestner nennt sie Reizklimata und sieht den Grund 
Heilkraft in den verschiedenen Hautreizen, die stoffwechselstei, 
wirken. Bis zu einem gewissen Grade kann man diese experime 
tellen Ergebnisse als Erklärung des Begriffs „Umstimmung de 
Organismus‘ bezeichnen. = | 








Für das Meerklima sind die Hautreize Sonnenstrahlum 
Wind, Wasser, Wellenschlag. eo 
In zahlreichen Stoffwechselversuchen zeigten diese eine Stei 
rung des Sauerstoffverbrauchs. Häberlin und Franz Müll 
fanden bei Stoffwechselversuchen an Kindern folgende Werte: 7 


Umsätze im’Berliner Elternhaus ee 1445 Kalorien 
Umsatz in einer stadtnahen Walderholungsstätte .. . - 15002535 | 
Umsatz in Wyk auf Föhr...» cr eere re. 27100=5 


Die drei folgenden klinischen Beobachtungen zeigen, wie die 
Stoffwechselsteigerung, die infolge des mannigfaltigen Wechsels w 
Zusammenspiels der verschiedenen Hautreize anhält, auf das A 
gemeinbefinden und den Lokalprozeß wirken: e. 

In Berlin behandelten wir seit 11/, Jahren einen kleinen Spondylitik 
(jetzt 41/; Jahre) mit allen hygienischen und diätetischen Mitteln, die ein 
eingerichtetes Krankenhaus bieten — ferner durch Freiluft auf einer 
besonders eingerichteten Station konsequent nach den Grundsätzen Be 
hards und Rolliers. Der Erfolg war schlecht: Schlechtes Allgen 
befinden, unleidliches Wesen, dementsprechender dürftiger Allgemeinzustand 
Hier lernte der Junge in etwa 10 Tagen sehr gut essen und begann ni 
6 Wochen spontan sich aus den Zügeln der Bauchlage herauszuwinden, 1 
sich aufzustellen. Hier liegt im Wesentlichen natürlich Wirkung auf ( 
Allgemeinbefinden vor, denn der Lokalprozeß war sicher schon bei der kon 
quenten Ruhigstellung im Krankenhaus im Ausheilen begriffen. Jedoch 
sich hier die lange vorher bestehende Fistel nach schneller Reinigung de 
der prompt in wenigen Wochen. Was die Turgeszenz der Haut un 
Tonus der Muskulatur wie das Gesamtaussehen anbetrifft, so ist der Ju 
heute einer unserer Paradefälle. Be 

Etwas Aehnliches erlebten wir bei einem Jungen, der wegen Hals- t! 
Submentaldrüsen seit 2 Jahren im Krankenhaus ebenfalls allgemein m 
obigen Mitteln behandelt wurde mit dem Erfolg, daß er uns ü 
wurde mit multiplen, sezernierenden Drüsen, dicken Borken auf 
gebreiteten Skrophuloderm. Heute — nach 5 Monaten hiesiger Behan 
sind die damals an einer Stelle in einer Ausdehnung von etwa Scm E 
etwa 5 cm Breite bestehenden Wundflächen vernarbt bis auf eine kl 
5-Pfennigstück große Stelle. Das Allgemeinbefinden ist sehr gut. 

Ein seit 11/, Jahren mit Gehgipsverbänden behandeltes 13jähri 
chen mit Gonitis hatte einen Fungus des Knies, keine Bewegungsmög 
und starke Schmerzen. Hier ging in 3'/; Monaten der Fungus um 21 
seiner Anfangsgröße zurück. Das kranke Knie ist nur noch 0,5cm s 
das gesunde. Die Beweglichkeit ist aktiv bis 45° möglich. ; 

- Alle drei Kinder kamen in schlechtem Allgemeinzustaıd zu uns, 
heute so blühend aus, wie wir das von den Bildern von Rollier gew 
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Sprechen nun die Hohenlychener Erfolge.nicht 
regen die Annahme, daß bestimmte Klimata beson- 
ers wirkungsvoll sind? Wir glauben das nicht. Die Lokal- 
ge in Hohenlychen und an anderen Orten in der Ebene gehen 
r ebenfalls mit einer weitgehenden Aenderung des Allgemein- 
andes einher, nur sind wir fest davon überzeugt, daß Reizklimata 
greifender wirken, daß sie eine Umstimmung des Organis- 
$ sicherer garantieren als selbst „beste Klimata‘“ der Welt, für 
urch diese Eigenschaft immer noch nicht sicher ist, daß sie 
eine bestimmte Krankheit das Optimum klimatischer Behandlung 
euten. Kisch führt an, daß im Höhenklima Geheilte „besonders 
t Rückfällen ausgesetzt seien“ und daß auch deshalb zu fordern 
die Tuberkulösen an Ort und Stelle zu heilen, wo sie erkrankt 
d. Diese Behauptung ist sicher in dieser Form nicht richtig; 
izklimatische Behandlung erstrebt und erreicht * Widerstands- 
thöhung, und dasselbe trifft sicher für den chirurgisch _ Tuber- 
sen in gleichem Maße zu. Kirchberg von der unter dem 
ektorat Biers stehenden deutschen Hochschule für Leibes- 
gen schreibt in einer Kritik über den Frauenlehrgang in Süd- 
trand-Föhr, daß die gesundheitlichen Erfolge bedingt seien durch 
ie außerordentlich günstigen Licht- und Sonnenverhältnisse am 
, die besser seien als im Hochgebirge. Hierin erblickt er den 
htigsten Wachstumsförderer, wozu dann noch die starken physi- 
en Beeinflussungen des Seeinselklimas kämen. Körperbildungs- 
itten in der Großstadt oder deren Nähe seien ein „Unfug“; das 
jedoch sicher übertrieben, denn sie sind besser als keine, ebenso 
 Freiluftambulatorien in Großstädten und Binnenlandheilstätten 





Kirchberg 
die Forderung nach Körperbildungsstätten am Meer auf wegen 
außerordentlich günstigen klimatischen Verhältnisse. — Sollten 
e Reize und solche Möglichkeiten der Freiluftbehandlung nicht 

ade dem chirurgisch Tuberkulösen, von dem wir wissen, daß er 
kräftige Reize zur Allgemeinbehandlung braucht und verträgt, för- 
? Die vielen ausländischen und wenigen deutschen Erfolge 
ahen diese Frage, und wir können wohl von der so wechsel- 


Die Allgemeinbehandlung. Selbstverständlich sind die 
bachtung der Grundsätze der allgemeinen Hygiene und eine 
iätetik, die dem erhöhten Nahrungsbedürfnis gerecht und einem 
jewissen Wechsel der Zubereitung und Zusammensetzung unter- 
vorfen wird, um den notwendigen Geschmackswechsel in der 
tung bei der ja meist sehr langen Behandlung zu garantieren. 
Für die Durchführung der Freiluftbehandlung stehen uns in 
Höhe mit den Krankenzimmern eine offene Veranda, ein 
‚ein kleines Wäldchen windgeschütztes Sonnenbad, ferner eine 
ngeschützte Liegehalle mit Sicht auf die See zur Verfügung. 
T Klimakomponente, dem Wind, mußten wir besondere Be- 
ung schenken, da er bei Ueberschreiten einer gewissen Wind- 
ke und kalter Außentemperatur eine Freiluftbehandlung unmög- 
ich machen würde. Wir haben deshalb unsere Liegehalle durch eine 
ı henwand in eine Süd- und Nordseite geteilt und können nun 
ch der Windrichtung durch Umschieben der Betten, die selbst- 
ndlich fahrbar sind, unsere Kinder in den Windschatten 


Wir gewöhnen die Kinder langsam durch täglich verlängertes 
Aufdecken an die klimatischen Reize und erzielen durch Sonne, 
Ccht und Wind — Pigmentierung und Abhärtung 
d können nun ungehindert je nach der Wetterlage die verschie- 
en Hautreize wirken lassen. Einerseits halten wir dadurch dann 
/ünschte Schutzeigenschaft der Haut gegen Verbrennung und 
kältung fest und bekommen durch die verschiedenen Hautreize die 
nschte Wirkung auf den Stoffwechsel. 
Die Sonne als Hautreiz auf den Stoffwechsel wirkt nach münd- 
| er Mitteilung von Prof. Kestner vornehmlich durch die uitra- 
etten Strahlen, während die Wärmestrahlen keinen Reiz auf die 
inungsvorgänge ausüben. Kischs Auffassung, „daß die Wir- 
er Sonne hauptsächlich eine hyperämisierende sei‘, betrachten 
ht als Hauptwirkung der Sonnenbehandlung. Am Lokalherd 
_ hyperämisierende Wirkung der Sonne sehr wertvoll, jede 
tzung des Körpers führt jedoch zur Einschränkung der 
meproduktion, also zu Herabsetzung des Stoffwechsels — 
zten Endes zur Umkehr des Ziels unserer Allgemeinbehandlung. 
alb vermeiden wir bei unbewegter Luft ausgedehnte Sonnen- 
Ihlungen. SER RSFRTE SEEN 
onnenlosen Tagen messen wir der bei uns herrschenden 
Ile Bedeutung zu, ohne bisher durch Gaswechselunter- 
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suchungen oder andere Versuche eine 
Wasser wie Sand reflektieren das Lich 
und es ist anzunehmen, daß auch i 
wirksam sind. 


Der Wind wird hier von manchem in 


Begründung geben zu können, 
t auch bei bewölktem Himmel, 
n ihm hautreizende Faktoren 


seiner Wirkung der 


' Sonne gleichgesetzt.’ Stoffwechselversuche zeigen ebenfalls eine Er- 


höhung des Sauerstoffverbrauchs, Die Windwirkung auf die Haut 
ist wohl im Wesentlichen mechanisch; seine wechselnde Stärke, das 
Auf- und Abschwellen der einzelnen Windstöße regt die Hautgefäße 
zu fortdauernden Reaktionen an. Dazu kommt vielleicht noch eine 
reizende Wirkung infolge kleinster mitgeführter Salzpartikelchen, die 
ebenfalls Gefäßreaktion erfordert. 

Ueber die chemischen Eigenschaften der Meerluft und vor allem 
über ihre evtl. Wirkungsweise wissen wir sehr wenig. — Die 
sehr vielen unaufgeklärten, wirksamen Komponenten der Seeklima- 
wirkung verstecken wir vorerst hinter dem Ausdruck „ozeanische 
Faktoren“, Sicher ist, daß Sonne, Licht und Wind besonders 
wegen ihrer vielfachen Erscheinungsformen wie ihrer mannigfaltigen 
Kombinationen halber von der Haut immer wieder erneute Reaktio- 
nen fordern. Dadurch wird die Haut in ihrer Abwehrreaktior 
dig geübt, sie wird funktionstüchtiges Schutzorgan, Die 
Reize wirken über die Haut hinaus auf den Stoffwechsel, wodurch 
Neu- und Umbau des Körpers von innen heraus stattfindet. Damit 
erfüllt unsere reizklimatische Behandlung an der Nordsee in 
besonderem Maße das Ziel der Allgemeinbehandlung 
schen Tuberkulose. 

Als künstliches Hilfsmittel zur Allgemeinbehandlung verwenden 
wir die Ultraviolettlampe, weil ihr Spektrum vornehmlich 
violette Strahlen enthält und Gaswechselversuche einen er 
Sauerstoffverbrauch ergaben. Ihr Licht wirkt also als Hautreiz 
den Stoffwechsel. 

Die nicht bettlägerigen Kinder (Halsdrüsen, Artektionen der 
oberen Extremität) haben einen noch größeren Wechsel in den 
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‚ natürlichen Hautreizen durch Strandaufenthalt, Spaziergänge, 'W 


laufen und Segelfahrten. 

Die Lokalbehandlung. Die Behandlung der örtlichen 
Affektionen üben wir mit Verbänden aus, wie sie von Rollier 
angegeben wurden. Von Fall zu Fall entscheiden wir über kleine: 
technische Aenderungen und scheuen uns gelegentlich auch nicht 
vor Gipsverbänden. 


a 





dender Apparate. — Die Stauung kombiniert mit Jod 
ebenfalls an in geeigneten Fällen. 

Zu diesen lokalen Maßnahmen kommen noch Rüöntsen- 
bestrahlungen, bei deren Dosierung wir uns die Erfahrungen 
von Iselin, Hohlfelder und Jüngling nutzbar machen. 


M. Borchardt, D.m. W. 1925 Nr. 28. — Calot, Les maladies, qu’on soigne A 
Berck, 1900. — Dorno, Klimatologie im Dienste der Medizin, 1920. — Häberlin, 
D. Vrtljschr. f, Gesdhtpfl.46 H.3; Arch. f. soz. Hyg. 1919,13 H.1 u. 2; Die Kinder-Seehospize 
und die Tuberkulosebekämpfung, 1911. — Häberlin und Müller, Beiträge zur Klima- 
wirkung, Vöff. Ztrist. f. Balneol.3H. 11.— Kestner, Häberlin u. a, Kl, W. 1923 Nr. 44. 
— Kestner, Kl. W. 1925 Nr. 19. — Kisch, Lehrbuch der Knochen- und Gelenktußer- 
kulose. — Oehleker, Tuberkulose der Knochen und Gelenke. — Rollier, Die Helio- 
therapie der Tuberkulose. — Kirchberg, Die Leibesübungen 1925 H, 14. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
der Freien Stadt Danzig. (Direktor: Prof. Klose.) 


Ueber Kreuzotternbißverletzungen '). 
Von Dr. Kurt Werwath, Assistent der Klinik, 


Kreuzottern kommen im Freistaat Danzig infolge seines Waldreichtums 
häufig vor. Zeitweise sind sie geradezu eine Landplage, sodaß von den Be- 
hörden besondere prophylaktische Maßnahmen zu ihrer Bekämpfung ge- 
troffen werden mußten. Wir haben selbst Gelegenheit gehabt, zahlreiche 
Fälle von Kreuzotternbißverletzungen zu beobachten. Sie ‘betrafen meist Kinder, 
die im Walde Beeren sammelten, und verliefen nach dem typischen Bild 
der Vergiftungserscheinungen. Die in Europa vorhandenen Giftschlangen ge- 
hören sämtlich zur Gattung der Vipern. In Deutschland kommen 5 Ver- 
treter der Ordnung Ophidia vor: Die glatte Natter, die Aeskulapnatter, die 
Ringelnatter, die Würfelnatter und die Kreuzotter, Vipera berus L. genannt. 
Von diesen ist die Kreuzotter wegen ihrer Giftigkeit am gefürchtetsten, Mit 
Vorliebe hält sie sich im dichten Unterholz .von Wäldern, in der Heide, im 
Moor und an schilfreichen Ufern von Seen auf, ist aber auch in Wiesen und 


ı) Vortrag gehalten am 19. XI. 1925 im Aerztlichen Verein Danzig mit Demon- 


stration von farbigen Diapositiven. 
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Feldern zu finden. Schon äußerlich ist sie durch ihre eigenartige, einem 
Andreaskreuz ähnliche Zeichnung auf der Oberfläche des Kopfes leicht er- 
kennbar, der das Tier seinen Namen verdankt. Ferner hat sie eine Reihe 
über den Rücken laufender und mit den Winkeln aneinanderstoßenden Rauten 
sowie zwischen den drei großen, die Augen trennenden Schildern kleine 
Schuppen. Dadurch unterscheidet sie sich sichtbar von den ungiftigen Nattern, 
die zwischen den Augen nur drei große Schilder haben. Die Länge eines aus- 
gewachsenen männlichen Tieres beträgt im allgemeinen 60cm, selten über 
75cm; das Weibchen ist durchschnittlich 70 cm lang. Unsere einheimische 
Kreuzotter ist eine der höchst organisierten Schlangen, die über einen sehr 
gut ausgeprägten Giftapparat verfügt. Das zeigt sich in der besonderen Aus- 
bildung der Schädelknochen, Giftzähne, Kopfmuskeln und der Giftdrüse. Die 
Kreuzotter ist ein sogenannter Röhrenzähner. Für gewöhnlich liegt der Gift- 
zahn in einer Schleimhauttasche am Gaumendach, wird aber beim Beißakt 
aufgerichtet. Dabei wird der Oberkiefer in einem Gelenk mit vertikaler Achse 
bewegt. Die Länge der Giftzähne beträgt 3—4 mm. Der für die Austrei- 
bung des Giftes wichtigste Muskel ist der Masseter; außerdem wirken noch 
die Temporalmuskeln mit. Das Giftdrüsensekret besteht aus einer 
durchscheinenden, gelblichen, etwas klebrigen Flüssigkeit, welche außer Ei- 
weiß, Fett, Wasser und Salzen das eigentümliche Schlangengift enthält, 
welches Echidnin bzw. Ophiotoxin genannt wird. Zahlreiche Untersuchungen 
und Tierexperimente haben erwiesen, daß die wirksamen Stoffe der Schlangen- 
gifte keine fermentartig wirkenden Körper, sondern sogenannte Toxalbumine 
sind. Diese haben mehrfache toxische Qualitäten, eine allgemein und eine lokal 
wirkende. Von den meisten Autoren wird übereinstimmend angenommen, daß 
die rasche tödliche Wirkung in besonderem Maße von der unmittelbaren Auf- 
nahme einer relativ großen Giftmenge in das Blut abhängig ist. Daraus er- 
klärt es sich, daß die mit stärkeren Giftzähnen und größeren Giftdrüsen aus- 
gestatteten exotischen Schlangen häufiger Veranlassung rasch tödlicher Ver- 
letzung werden. Kleine Tiere erliegen dem Biß von Kreuzottern schneller als 
größere. Die Menge des beim Biß auf einmal entleerten Giftes beträgt 
etwa O,1g. 

Klinisches Bild der Vergiftung. Die Krankheitssym- 
ptome sind meist nur lokaler, in schweren Fällen aber vorwiegend 
allgemeiner Natur. 

Bald nach der Verletzung, die meist die Extremitäten betrifft, 
tritt an der Bißstelle eine Schwellung auf; diese kann bisweilen in 
kurzer Zeit sehr erheblich werden. Dazu gesellen sich beträchtliche 
Schmerzen. 

Die Resorption des Giftes wird häufig durch das Auftreten einer 
Lymphangitis oder Thrombophlebitis mit Schwellung der zugehörigen 
Drüsen augenfällig, während Phlegmonen und pyogene Prozesse 
durch sekundäre Infektion von dem nekrotischen oder gangränösen 
Gewebe der primären Bißstelle aus entstehen, bisweilen auch durch 
zu starke und lang stattgehabte Abbindung des verletzten Gliedes 
bedingt werden. 

Nach einiger Zeit treten in dem Bereich der Schwellung, die 
schnell fortschreitet, punktförmige und flächenhafte Hautblutungen 
auf, die auf der hämolytischen Eigenschaft des Toxins beruhen. 

Die lokalen Wirkungen des Ophiotoxins, zu denen auch die blut- 
körperchenlösende Eigenschaft gehört, sind jedoch nur Begleiterschei- 
nungen und nicht geeignet, zur Todesursache zu werden. 

Die Resorption des Giftes geht sehr schnell vor sich. Dasselbe 
wird namentlich durch die Nieren und den Darm, in geringem Grade 
auch durch die Magenschleimhaut ausgeschieden. | 

Die allgemeinen Erscheinungen, welche bei Unterlassung von 
resorptionshemmenden Maßnahmen schon wenige Stunden nach der 
Verletzung auftreten können, bestehen in Kopfschmerzen, Schwindel, 
. Ohnmachtsanfällen, Angstgefühl, Atembeschwerden, Uebelkeit, Er- 
brechen, Durchfällen, Verschlechterung des Pulses und schließlichem 
Kollaps. Bei Zunahme der Erscheinungen tritt der Tod meist durch 
Lähmung des Atemzentrums — also zentral bedingt — ein, wobei 
das Herz noch minutenlang weiter schlagen kann. Bisweilen erfolgt 
der Exitus jedoch schon vorher durch Herzschwäche. War die Gilt- 
menge nicht letal, so kann lang anhaltende Schwäche zurückbleiben. 

Eine seltene Erscheinung nach Kreuzotternbiß ist das Gelbsehen, wor- 
auf Hilbert hingewiesen hat. 

Interessant ist auch ein Fall von linkseitiger homonymer Hemianopsie, 
Neuritis optica und linkseitiger Tastlähmung bei einem 54jährigen Mann 
nach Kreuzotternbiß, den Hubrich beschrieben hat. - 


Pathologische Anatomie. An der Leiche fallen einerseits 
neben zahlreichen Blutextravasaten in der Haut multiple Blutungen 
in den inneren Organen (Lungen, Milz, Nieren, Gehirn und besonders 
der Darmschleimhaut) sowie ausgedehnte Gerinnungen im Herzen 
und in den großen Gefäßen auf; anderseits ist bisweilen der gänz- 
liche Mangel des Blutes an Gerinnungsfähigkeit frappant. 

_ Diese eigenartigen, zum Teil entgegengesetzten Erscheinungen 
sind durch die teils hämolytischen, teils koagulationsfördernden. Wir- 
kungen des Schlangengiftes bedingt. _ ara | 
An der fulminanten tödlichen Wirkung des konzentriert in das 
Blut gelangten frischen Kreuzotterngiftes--ist eine Fermentthrombose 
wesentlich beteiligt. ig: 
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_ Wirkung. 


hämorrhagisches Oedem auf, das durch geschädigte Blutkapillaren bedingt wird, 












































Das im Verlauf der Krankheit verschiedentlich beobachtete Blu 
brechen und die Blutstühle sind erklärliche Folgen der Blutungen 
Magen- und Darmschleimhaut. Das per os aufgenommene Kreuz- 
otterngift hat bekanntlich keine oder nur geringe schädigende 


Die histologischen Veränderungen an der Bißstelle bestehen in 
kleinzelliger Infiltration des subkutanen Zellgewebes mit Anhäufuı 
von Erythrozyten, Zerfall von Muskelfasern mit teilweiser wächserner 
Degeneration,’ Kernverlust des Sarkolemms, Anhäufung Iymphoider 
Zellen im interstitiellen Muskelgewebe und Faltung des Endothels 
der Blutgefäße mit Thrombenbildung. E 

Birch-Hirschfeld faßt die örtliche Gewebsveränderung als ein 

Diagnose. Die Bißverletzung einer Giftschlange kann man 
schon makroskopisch an den zwei dicht beieinander befindlichen 
Stichwunden — entsprechend der Stellung der Zähne — erkennen 
und von der mehr zickzackförmigen Bißverletzung durch nichtgiftig 
Schlangen unterscheiden, sofern die Wunde nicht durch Oedem 
ihrer Umgebung verwischt ist. # 

Prognose. Die verhältnismäßig geringe Giftmenge, welche 
beim Biß in den Körper gelangt, wirkt nur in seltenen Fällen bei 
Erwachsenen tödlich. Kinder sterben an den Folgen des Kreuz 
otternbisses wesentlich häufiger. Die Gefährlichkeit desselben ist 
sehr verschieden und entspricht meist dem Ort der Bißverletzung: 
Gefäßreiche Körperstellen sind prognostisch besonders ungünstig, 
Bisse in nächster Nähe des Herzens sind gefährlicher als die an 
den Extremitäten. Von entscheidendem Einfluß ist ferner die Füllung 
der Giftdrüse. Auch Jahreszeit und Temperatur sind für die Virw 
lenz des Kreuzotterngiftes von Bedeutung. In der Gefangenschaft 
wird die Tätigkeit der Giftdrüse bald deutlich herabgesetzt. a 

Die Mortalität schwankt nach verschiedenen Angaben zwischer 
0,8 und 10%, die Zeit bis zum Tode von einer Stunde bis zu meh 
reren Tagen. = 

Bei etwa 2000 Kreuzotternbissen in der Provinz Schlesien, die vor dem 
Kriege statistisch zusammengestellt waren, wurden 3 Todesfälle verzeichnet. Be 
näherer Nachforschung ergab sich jedoch, daß diese nicht Folgen des Kreuz 
otternbisses waren, sondern auf Infektion beruhten, die infolge unzweckmäßige 
ländlicher Therapie (Umschlägen mit Kuhmist und ähnlichem) entstanden wa 

Die Rekonvaleszenz ist mit Ausnahme der schwersten Fälle ver 
hältnismäßig kurz. Im allgemeinen sind am 9. Tage alle Vergiitungs 
erscheinungen abgeklungen. f 

Therapie. Man muß 1. die Resorption des an der Bißstellt 
deponierten Giftes verhindern; 2. bereits resorbiertes, aber noch um 
verändertes Gift möglichst rasch zur Ausscheidung bringen; 3. das 
im Körper schon resorbierte und veränderte Gift auf chemischen 
Wege in eine für den Organismus unschädliche Verbindung Br 
führen; 4. bereits eingetretene resorptive oder zentrale Wirkunger 
beseitigen oder wenigstens zu bekämpfen versuchen. : 











Die Resorption des Giftes wird um so leichter verhindert, 
schneller der Gebissene in ärztliche Behandlung kommt. Eine ge 
naue Zeitgrenze für die Resorbierung des Giftes ist schwer 
zugeben. Doch sind auch in Fällen, wo der Biß schon mehrer 
Stunden zurückliegt, aber noch keine Veränderungen — außer at 
der Bißstelle und ihrer nächsten Umgebung — hervorgerufen hat 
alle Maßnahmen zu treffen, um die Resorption des Giftes nacı 
Möglichkeit zu verhindern. 
Kommt der Gebissene erst nach 1-2 Tagen mit dem voll aus 
gebildeten klinischen Bilde der lokalen Vergiftung in ärztliche Be 
handlung — wie in unseren Fällen —, so sind konservative Maß 
nahmen am Platze. Unter Ruhigstellung, Suspension des verletztei 
Armes und Alkoholumschlägen gingen hier Schwellung, Schmerzei 
und die Hautveränderungen in wenigen Tagen zurück. F 
Die sofortige Abschnürung des betroffenen Gliedes ist sicherlic 
sehr zweckmäßig und in‘ jedem Fall von Schlangenbiß zunächs 
dringend anzuraten, doch allein nicht ausreichend, um die Resorp 
tion des Giftes zu verhindern. Länger als etwa zwei Stunden is 
sie nicht durchführbar. Schwere Zirkulationsstörungen in dem ab 
geschnürten Glied könnten sonst leicht die Folge sein und 
Nekrose bzw. Gangrän führen. SE 
In weitesten Volkskreisen und besonders im Freistaat Dan 
ist das Aussaugen der Wunde mit dem Munde sehr beliebt. 
wurde sogar von Lehrern in der Schule empfohlen. Abgesehen’ 
rein ästhetischen Gesichtspunkten, ist das Verfahren deshalb ‘ 
zulehnen, weil dabei Bakterien der Mundhöhle, besonders bei F 
sonen mit geschwürigen Prozessen oder kariösen Zähnen, in di 
Wunde gelangen und so zur Mischinfektion führen können. Ander 
seits kann der diese Operation Ausführende bei vorhandenen Läsionei 
der Mundschleimhaut sich selbst eine Vergiftung zuziehen. De 
Hilfsbereite wird durch sofortiges Ausspucken und eine intensivt 
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Reinigung des Mundes die Resorption des Giftes kaum verhindern 
nnen. An Stelle des Aussaugens der Wunde mit dem Munde ist 
Anwendung von Schröpfköpfen empfehlenswert. 
Verschiedentlich hat man die subkutane Injektion von ätzenden 
igkeiten zur Zerstörung des Giftes an der Bißstelle angewandt 


Chromsäureanhydrit empfohlen. Besonders günstige Resultate 
nd von dieser Behandlung nicht bekannt. 

 Ueberhaupt sind alle bisher genannten Methoden nicht ge- 
net, die Resorption des Schlangengiftes mit größtmöglicher 
icherheit zu verhindern; sie sind lediglich Maßnahmen, deren 
sofortige Anwendung bis zur Ankunft eines Arztes nützlich ist. 
Doch wird der Arzt sich mit ihnen nicht begnügen dürfen, sondern 
zu radikaleren Methoden greifen müssen. ; 

= Diese sind in erster Linie die Exzision der Wunde im Sinne 
der Friedrichschen Umschneidungsdesinfektion oder die Kauterisation 
der Wunde. Die Exzision ist leicht auszuführen, da im Notfalle ein 
esser und eine Pinzette hierzu ausreichen. Man muß jedoch die 
Wundränder möglichst weit — etwa 2cm — im Gesunden exzi- 
ieren. Eine einfache Inzision oder sogar nur Skarifikation — wie 
> früher üblich war — genügt nicht. Anderseits ist ein radikaleres 


en Gliedes, 
fen. Früher hat man sie bisweilen angewändt. 
An Stelle der Exzision und ihr gleichwertig ist die Kauteri- 


tion der Wunde zu empfehlen; ob mit Glüheisen, Thermo- oder 
alvanokauter ist gleichgültig. 


In Volkskreisen ist das Ausbrennen der Wunde mit der Zigarre beliebt. 
\uch in der hiesigen Gegend wird dieses Verfahren gern von den Bewohnern 
usgeübt. Es ist wegen der Gefahr sekundärer Infektion zu bekämpfen. 


- Früher ging man, namentlich in schlangenreichen Ländern, so vor, daß 
aan auf der vorher abgewaschenen Wunde Schießpulver abbrannte, wahrlich 
ine heroische Methode. 

Das Auswaschen der Wunde, auch das lege artis ausgeführte Spülen der 
(unde mit Desinfizientien halte ich deshalb für unzweckmäßig, weil das 
“dabei mechanisch noch tiefer in das Gewebe eindringen kann. Ganz eigen- 
Ed mutet die Empfehlung an, im Notfalle, wenn keine andere Flüssigkeit 
un Hand ist, den Harn des Gebissenen zum „Abwaschen der Wunde“ zu 
utzen. Diese Methode scheint mir ein Gegenstück der gerade in unserer 
gend noch sehr beliebten „Kuhmistbehandlung“ zu sein. 


Ist das Gift bereits in den Körper übergegangen, aber noch nicht 
ndert, was an dem Fehlen der schweren Allgemeinerscheinungen 
ennbar ist, so ist für eine möglichst rasche und beschleunigte 
sscheidung auf natürlichem Wege zu sorgen. Das wird im all- 
a durch Zufuhr von sehr reichlichen Flüssigkeitsmengen er- 
aicht, die gleichzeitig Exzitantien für das Gefäß- und Nervensystem 
ind, so von Kaffee und Tee. Auch die Darreichung von Diuretika 


mehr oder weniger 
en Narkose erreicht ist. Man könnte sich die Wirkung des Al- 
1ols in einer lokal entzündlichen Reizung und damit verbundenen 
yperämie der Magenschleimhaut vorstellen, wodurch die Ausscheidung 
es Giftes rascher erfolgt. Auf Grund von Tierexperimenten und 
ersuchen — gerade der letzten Zeit — wird der Alkohol als 
idot des Schlangengiftes jedoch abgelehnt. 

Laut einer kürzlich vorgenommenen Nachuntersuchung im Serologischen 
tut in Säo Paulo in Brasilien ist der Alkohol bei Schlangenbissen absolut 
N. ER 





Aus der Inneren Abteilung des Staatskrankenhauses in Kowno. 


xperimentelle Studien bei Tieren mit Knochenmarkein- 
titzungen vonKranken mitAnaemia perniciosa essentialis. 
ee E Von Oberarzt Dr. Vladas Kairiukschtis. 


kanntlich haben schon vor langer Zeit verschiedene Autoren 
stell, daß die Einspritzungen des Darminhalts von Kranken 
Anaemia perniciosa essentialis, des Extrakts von Darmwänden 
von mesenteriellen Lymphdrüsen für Kaninchen äußerst giftig 
_ Wieder andere Autoren haben diese Feststellung auf Grund 
experimentellen Ergebnisse verneint. 
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unwirksam. Es wurden mit fast allen für Laboratoriumsversuche verwend- 
baren Tierarten darauf bezügliche Versuche angestellt, indem der Alkohol so- 
wohl vor wie auch nach der Einverleibung des Schlangengiftes gegeben wurde, 
d. h. sowohl im Sinne eines Vorbeugungs- als auch Heilmittels, ohne daß je- 
mals die geringste Verzögerung im Fortschreiten der Vergiftung beobachtet 
wurde. 

Setzt man im Reagenzelase einer Lösung von Schlangengift Alkohol zu, 
so tritt eine Veränderung desselben ein, wie es für einen albuminoiden Stoff 


zu erwarten ist. Aber es bedarf dazu einer sehr starken Konzentration und 
lang dauernder Einwirkung. 


Anders wirkt natürlich äußerlich angewandter Alkohol. Bei 
starkem Oedem, Lymphangitis oder beginnender Phlegmone des ver- 
letzten Gliedes sind Alkoholverbände sehr zweckmäßig. 

Der zur rascheren Entgittung des Körpers empfohlene wieder- 
holte Aderlaß mit nachfolgender Kochsalz- oder Bluttransfusion hat 
keine praktisch brauchbaren Resultate gezeitigt. Wohl aber ist von 
Kochsalzinfusionen bei Kollapszuständen reichlich 
machen. 


Jossoo und Yarrow empfahlen bei Schlangenbissen Pilo- 
karpininjektionen. Die hierdurch hervorgerufene allgemeine Steige 
rung der Drüsensekretion läßt dieses Mittel zur Beschleunigung der 
Giftausscheidung nicht unrationell erscheinen. 

Der schon im 18. Jahrhundert bei Schlangenbissen innerlich und 
äußerlich, lokal wie allgemein angewandte Ammoniak, in neuerer 
Zeit sogar zur intravenösen Injektion empfohlen, hat sich nicht be- 
währt; desgleichen nicht die Anwendung von Strychnin und 
als Gegenmittel des Schlangengiftes. 

Wirksam dagegen ist in Kollapszuständen der Kam pfer, Be- 
kanntlich wirkt er gerade auf die durch das Schlangengift gelähmten 
medullären Zentren, das Atem- und Gefäßzentrum erregend. In 
schweren Fällen von Respirations- und Kreislaufstörungen ist mit 
seiner Anwendung nicht zu sparen. 

In verzweifelten. Fällen ist außerdem Lobelin zu geben, das ja 
auch eine ausgesprochene Wirkung auf das Atemzentrum hat. 

Das Koffein hat sich wegen der fehlenden zentralen Wirkung als 
Exzitans weniger bewährt. Die künstliche Atmung ist bei drohendem 
Atemstillstand selbstverständlich zwecklos. 

Bemerkenswert ist ferner noch, daß man der Galle das Vermögen zu- 
schreibt, Schlangengifte unwirksam zu machen. Das beruht wahrscheinlich auf 
den Wechselbeziehungen der Derivate des Cholesterins und der Gallensätiren 
zu dem hämolytisch wirkenden Schlangengift. Fraser hat Galle geradezu 
als Gegengift bei Schlangenbissen empfohlen. 

Schließlich sei noch der neuerdings empfohlenen Anwendung von Protein 
körpern bei Schlangenbissen gedacht. Praktisch brauchbare Erfahrungen liegen 
jedoch vorläufig nicht vor. 

Die bei der Behandlung von Bissen durch exotische Giftschlangen überaus 
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Atropin 





erfolgreiche Serumtherapie ist bisher beim Kreuzotternbiß nicht versucht 
worden. 
Prophylaxe. Zum Schutz gegen den Biß der Kreuzotter emp- 


fiehlt es sich, im Walde und in schlangenreichen Gegenden derbes, 
hohes Schuhwerk zu tragen, das die Zähne der Kreuzotter nicht zu 
durchdringen vermag. Damit sind die unteren Extremitäten, 
häufigste Sitz der Bißverletzung, hinreichend geschützt; denn die 
Kreuzotter vermag ihren Kopf nicht höher als wenige Zentimeter 
über den Erdboden zu erheben. Kinder, die beim Beerenlesen im 
Walde häufig gebissen werden, sollten nicht barfuß gehen und in 
der Schule über das Aussehen und die Gewohnheiten der Schlangen 
unterrichtet werden. Beim Hinlegen im Walde ist vorher auf den 
Boden zu achten. Vor dem Kriege wurde in Deutschland für jede 
getötete Kreuzotter eine Prämie gezahlt, 


der 





; mmenfassu ng von Studienergebnissen (amKrankenbett und imLaboratorium). 


_ Meine Experimente bezogen sich auf Knochenmark von perni- 
ziösen Kranken und bestanden im Folgenden: Der Brei des Knochen- 
marks dieser Kranken wurde verschiedenen Versuchstieren, haupt- 
sächlich Kaninchen, eingespritzt und deren Blut oft morphologisch 
untersucht. _Das Material vom Knochenmark perniziöser Kranken 
wurde 3, 15 und 30 Stunden nach dem Tode dieser entnommen, 
Die Diagnose Anaemia perniciosa essentialis wurde immer durch den 
klinischen Verlauf der Krankheit, durch die Sektion und durch das 
Blutbild (morphologisch) bestätigt. Im ganzen wurden von uns drei 
Fälle mit Anaemia perniciosa essentialis ausgenutzt. Das Material 
vom dritten Kranken bekamen wir von auswärts. Die Einspritzung 
wurde an 18 Versuchstieren, hauptsächlich Kaninchen, doch auch an 
Pferden und Meerschweinchen (nicht gerechnet Kontrolltiere) ge- 
macht. 
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Aus der ersten Serie der Versuche ist zu vermerken, daß diese zwei 
Kaninchen, welchen 6,0ccm Emulsion von Knochenmark und von der Milz 
(1:6) subkutan und ins Ohr eingespritzt wurden, (wobei das Injektionsmaterial 
den Anaemia perniciosa-Kranken 16 Stunden nach dem Tode entnommen 
wurde), eine stark ausgesprochene Reaktion in Gestalt eines Oedems an der 
Stelle der Einspritzung bekamen und beim dritten, welches eine gemischte 
Emulsion in die Bauchhöhle. (beim an den Beinen hängend gehaltenen Tier) 
bekam, hat sich das Bild einer schweren Vergiftung ergeben. Seine Augen 
tränten stark, und das Kaninchen kam nach einer Woche um; die Sektion er- 
gab eine starke Injektion der Venen in der Bauchhöhle. Außerdem wurde 
die Anwesenheit von rotem Knochenmark festgestellt, doch ist dies als eine 
bei jungen Kaninchen übliche physiologische Erscheinung anzusehen. 


Die zweite Serie der Versuche wurde genauer ausgeführt. An Stelle der 
Emulsion wurde ein Brei von rotem Knochenmark durch eine dicke Nadel 
eingespritzt, entnommen vom Femur, jedoch selbstredend unter voller Be- 
achtung aller möglichen aseptischen Vorsichtsmaßregeln. Die Einspritzung 
wurde 36 Stunden nach dem Tode des perniziösen Kranken ausgeführt, und 
zwar im Monat März vier Kaninchen und einem Meerschweinchen. Zweien von 
diesen, einem großen und einem kleinen Kaninchen, wurde subkutan in die 
seitliche Oberfläche in der Region der Wirbelsäule a 2g Knochenmark ein- 
gespritzt. Abends war bei beiden Krepitation an der Injektionsstelle und ein 
beginnendes Oedem wahrnehmbar. Bei einem ist die Krepitation schnell ver- 
schwunden, aber das Oedem verbreitete sich bei beiden rasch über die ganze 
Bauchfläche, und nach einer Woche ging ein Kaninchen ein. Das Blutbild 
bei diesem ergab eine Verschiebung nach links mit Erscheinen von Myelo- 
zyten, jugendlichen und stabförmigen Leukozyten, prozentuale Verminderung 
der Lymphozyten und das Auftreten von Normoblasten, welche schon nach 
dem vierten Tage nach der Einspritzung konstatiert wurden, ferner Poly- 
chromatophilie, Anisozytose und Oligochromie. Die Autopsie ergab, daß sich 
auf der Seite, wo die Einspritzung gemacht wurde, fettige Gewebe grauer 
Farbe mit faulem Geruch befanden. Beim zweiten Kaninchen hatte sich das 
Oedem lokalisiert, und es bildete sich eine umfangreiche Nekrose mit Eiter- 
ansammlung, wobei sich stellenweise die nekrotisierten Teile mit faulem Ge- 
ruch absonderten. Im Eiter wurde das Vorhandensein von Staphylokokken 
und besonderen Stäbchen festgestellt (Blutbild siehe auf vorstehender Tabelle). 
So wurde ein Maximum des Auftretens von Normoblasten zwei Wochen 
nach der Einspritzung festgestellt. Megaloblasten wurden acht Tage nach 
der Einspritzung festgestellt. Nach einem Monat ergab sich, parallel mit 
starker Abmagerung und Eiterfluß, eine starke Poikilozytose und soge- 
nannte Pseudospirochäten. Der Färbeindex, gerechnet im Verhältnis zu den 
Zahlenangaben des Blutes vor der Einspritzung, schwankte sehr unbe- 
deutend und stand bald höher bald niedriger als: 1. Ständig war eine Ver- 
schiebung nach links bemerkbar. Dieses Kaninchen ist das einzige, das die 
Einspritzungen von 1—2g reinen Knochenmark perniziöser Kranken über- 
lebt hat. Dem dritten Kaninchen und einem Meerschweinchen wurde eine 

















































schwache Emulsion von Knochenmark eingespritzt (ungefähr 1:10) ei 
kräftigen Kaninchen ungefähr 3g im Rücken und einem Meerschweinc 
0,5g in der Lendengegend. Beim Kaninchen bildete sich ein abgekapsel 
Abszeß, welcher sich spurlos resorbiert hat. Das Meerschweinchen kam 
vierten Tage nach der Einspritzung unter starkem Oedem der Bauchwände 
Besondere Veränderungen im roten Blutbild waren nicht festzestellen. 4 
Die dritte Serie der Versuche wurde drei Stunden nach dem Ableben 
perniziöser Kranken im Monat Juli ausgeführt, wobei das Stück vom Femur 
dem Hygienischen Institut zwecks bakteriologischer Untersuchung eingesandt 
wurde. 23 
Bei der Sektion dieses Kranken wurde, außer der gewöhnlichen charakte- 
ristischen Veränderung für Anaemia perniciosa ein kleiner Abszeß in der Tief i 
einer Halsmandel festgestellt. Das rote Knochenmark, gewonnen aus Ri 
Femur, wurde drei Kaninchen im Quantum von 2g subkutan in die Kreuz- 
gegend und dem vierten Kaninchen am nächsten Tage von dem bei der 
offiziellen Sektion gewonnenen Material eingespritzt. Sämtliche vier Kani 
chen gingen in vier Tagen ein. Am dritten Tage zwei, am vierten Tage ei 
und am Beginn des fünften Tages das älteste und kräftigste Kaninchen. Di 
Sektion des einen Kaninchens zeigte eine rötliche Imbibition der Gewebe (vom 
roten Knochenmark) an der Stelle der Einspritzung, ohne Geruch. Das Blut 
wurde nicht untersucht. EB | 


Die Kontrollversuche wurden mit Emulsion und reine 
Knochenmark von an anderen Krankheiten (Lymphaemia, Myelaem 
Cancer pylori) Verstorbenen ausgeführt. 


Ebenso wurde Knochenmark von einem eines zufälligen Todes gestor- 
benen Menschen eingespritzt und ferner Knochenmark eines Iymphämischen 
Kranken, der unter Erscheinungen schwerer Anämie mit einem Hämoglob 
gehalt von 20% starb, 7 Stunden nach seinem Tode entnommen und 
Kaninchen injiziert, von denen drei am Leben blieben; und nur ein ga 
junges Kaninchen kam mit Abszessen auf dem Rücken nach einem Monat 
Bei allen drei Kaninchen haben sich an der Injektionsstelle Knoten gebild 
die sich mit der Zeit vollständig resorbiert haben. Im Blutbild waren vereinze 
Normoblasten, Makro- und Mikrozyten nachzuweisen. Die Anzahl von weiß 
Blutkörperchen hatte sich nicht wesentlich vergrößert. Knochenmark, entnomm 
von einem Kranken, der unter Erscheinungen von Kachexie an Cancer 
dullaris pylori und Anaemia gravis gestorben war, wurde drei Kaninchen € 
gespritzt, und man mußte direkt über die Bedeutungslosigkeit der lokalen 
scheinungen‘ und beinahe vollständige Abwesenheit von sichtbaren Allgeme 
erscheinungen staunen. Man muß sagen, daß im allgemeinen bei den Kontr 
versuchen niemals eine so starke Reaktion an der Stelle der Einspritzung 0 
eine so schwere, meistens tödliche Intoxikation beim Kaninchen festzusteller 
war, wie bei den Einspritzungen von Knochenmark perniziöser Kranken. 


Die Versuche mit Pferden wollen wir nur kurz beleuchten 


Die Experimente wurden unter folgenden Umständen vorgenomm 
Blut wurde der Vene perniziöser Kranken entnommen und nach 1—2 Minu 
den anwesenden drei Pferden eingespritzt, zweien in die Vena jugularis 
6 und 5g, dem dritten subkutan in beide Seiten zu 2g. Eine Wo 
nach dem Tode desselben perniziösen Kranken wurde nachträglich zwei ı 
den obigen Pferden eine Emulsion von Knochenmark 102g (1:6) in eine Se 
eingespritzt und in die andere Seite eine Emulsion von der Milz (1:6). 
Laufe von zwei Monaten blieb die Temperatur, abgesehen von kleine 
Schwankungen kurz nach der Einspritzung, normal, und die Morpholog 
des Blutes war wenig verändert. Ich bedaure sehr, daß anstatt Emuls 
nicht Brei von Knochenmark eines perniziösen Kranken, wie ich das na 
bei Experimenten mit Kaninchen gemacht habe, angewandt wurde, 
Anaemia perniciosa equorum, wie man es nach den vorhandenen literariscl 
Angaben beurteilen kann, für Menschen pathogen ist, so kann man 
offensichtlich nicht von Anaemia perniciosa hominis bezüglich der P 
sagen. Diese Krankheiten scheinen vollständig verschieden zu sein, und 
Analogie unter ihnen ist nur scheinbar. Die Vermutungen einiger Au 
über Infektionsmöglichkeit bei Pferden mittels Einspritzung von Blut 
ziöser Kranken haben sich nicht bewahrheitet. Desgleichen haben dies 


Einspritzungen des Blutes perniziöser Kranken bei Kaninchen nichts 
sonderes ergeben. 


Schluß. 1. Kaninchen und wahrscheinlich auch andere Labo 
toriumsversuchstiere gehen nach Einspritzungen von Knochen 
perniziöser Kranken im Quantum von 1-—2g gewöhnlich u 
schweren lokalen und allgemeinen Erscheinungen in kurzer Zei 
grunde, während die gleichen Tiere nach Injektion von der gleic 
Menge von nichtperniziößsem Knochenmark nur minimale Lo 
und Allgemeinerscheinungen aufweisen und am Leben bleiben. 


2. Nach Einspritzungen von: Knochenmark perniziöser Kra 
bekommen wir bei Kaninchen nicht selten das Bild der Tiers 


3. Nach Einspritzungen von Knochenmark perniziöser Kranke 
kann man beim Kaninchen manchmal ein Blutbild mit Megalobl 
feststellen. 73 


4. Die Uebertragungsversuche der Krankheit mittels Blı 


spritzungen perniziöser Kranken intravenös beim Pferde ergabe 
negative Resultate. er 
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us der I. Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses 


Er - in Berlin-Westend. (Prof. F. Umber.) 
Neuere Ergebnisse in der Behandlung des Ikterus. 
E: r Von Priv.-Doz. Dr. Max Rosenberg. 


Der Ikterus ist ein Symptom wie die Zyanose, seine rationelle 
handlung erfordert daher zunächst die möglichst präzise Fest- 
lung seiner Ursache. Der Ikterus ist sogar, nach, allgemeinem 
hgebrauch, ein Name für zwei Symptome, die man nach Um- 
Vorschlag besser in den hämolytischen und cholämi- 
chen oder hypercholämischen Ikterus trennen sollte. 

- Der hämolytische Ikterus bezeichnet eine Vermehrung lediglich des 
ıfarbstoffs in Blut und Geweben, eine Hyperbilirubinämie. Eine solche 
sich als Krankheit sui generis bei den Fällen von kongenitalem oder cr- 
nem, familiärem oder nicht familiärem hämolytischen Ikterus, der sich 
n häufig durch seine hellere, mehr zitronengelbe und reinere Farbe von 
Cholämie unterscheidet. Er findet sich ferner in leichterem Grade bei allen 
kheiten, die mit vermehrtem Blutuntergang einhergehen, am häufigsten 
r schweren, perniziösen oder septischen Anämie. In diesen letzteren Fällen 
eine praktisch so bedeutungslose Teilerscheinung einer schweren Er- 
ung des hämatopoätischen Apparates, daß er einer besondern Behand- 
icht bedarf. Das Krankheitsbild des hämolytischen Ikterus hingegen kann 
ig Gegenstand einer ärztlichen Behandlung sein, denn nicht für alle Fälle 
it dass Wort Chauffards zu, daß diese Individuen mehr ikterisch als 
ank seien. Manche solcher Hämolytiker fühlen sich, besonders in Zeiten mit 
rkeren hämolytischen Schüben, die durch Erkältungen, leichte Infektionen, 
koholabszesse, Ueberanstrengungen und dergleichen ausgelöst sein können, 
"wesentlich in ihrer Leistungsfähigkeit beeinträchtigt, während wieder an- 
hren Ikterus lediglich als Schönheitsfehler betrachten. 


Alle Versuche in solchen Fällen, die pathologisch gesteigerte Auf- 
sung der roten Blutkörperchen, in der man wohl neben einer Stö- 
des retikuloendothelialen Systems bis auf weiteres die Grund- 
ıche des Uebels suchen muß, durch medikamentöse Beeinflussung 
beheben oder wenigstens zu verringern, müssen bisher als miß- 
ngen angesehen werden, und es bleibt als einzige wirksame Be- 
dlungsmethode dieser Erkrankung nur die Milzexstirpation 
. Auch diese stellt keine Kausaltherapie dar, denn die Resistenz- 
nderung der roten Blutkörperchen, die wir gewöhnlich an ihrem 
geren Widerstand gegenüber dem hämolysierenden Einfluß hypo- 
scher Salzlösungen messen, bleibt auch nach Beseitigung der Milz 
ehen, doch verschwindet in wenigen Tagen nach der Operation 
Ikterus und mit ihm zumeist die zeitweiligen Zustände der gei- 
en und körperlichen Leistungsherabsetzung und Erschöpfung. 
urchaus wesensverschieden von dieser Hyperbilirubinämie ist die 
"und wesentlich häufigere Form des Ikterus im gewöhnlichen Sinne des 
$, de Hypercholämie. Mit diesem Worte soll ausgedrückt werden, 
nicht nur der Gallenfarbstoff im Blut vermehrt ist, sondern alle Bestand- 
‚der Galle, vor allem auch die Gallensäuren. Es ist dies der gewöhnliche 
us bei Erkrankungen der Leber und Gallenwege; einen dissoziierten Ikterus, 
en eine isolierte Vermehrung des Gallenfarbstofis oder der Gallen- 
‚ die von französischen Autoren auf Grund unzulänglicher Untersuchungs- 
joden angenommen wurde, gibt es nach den ausgedehnten Untersuchungen 
t Klinik in solchen Fällen nicht'). 
ie Ursache des cholämischen Ikterus ist gewöhnlich in einer Stauung 
T größeren oder kleineren Gallenwege zu suchen; sobald die Stauung erheb- 
re Grade erreicht, pflegt auch durch eine aszendierende Infektion die 
zelle selbst in Mitleidenschaft gezogen zu werden und dadurch zur Bildung 
terus beizutragen. In anderen Fällen liegt eine hämatogene Infektion der 
angien und somit eine direktere infektiöse Schädigung -des Leberparen- 
vor. Bei ganz bestimmten, hepatropen Giften schließlich kann die Leber- 
sin oder wenigstens primär ergriffen sein (Phosphor, Lorchelgift usw.) 
omit die Schädigung des Zellmechanismus die einzige oder wesentlichste 
che des Ikterus bilden. Wir müssen also für das Zustandekommen des Ik- 
Ss oder der ihm zugrundeliegenden Lebererkrankung 3 krankhafte Vorgänge 
Betracht ziehen: 1. Die Gallenstauung; 2. die Infektion der 
le und 3. die degenerative Erkrankung der Leberzelle. 
 Einzelfalle das Vorherrschen des einen oder andern Moments bei der 
Ogenese des Ikterus zu erkennen ist — beteiligt sind sie bei schweren Er- 
Kungen meist alle drei — kann im Rahmen eines Aufsatzes, der nur die 
ie zum Gegenstand hat, nicht näher erörtert werden. 


Yır wenden uns vielmehr gleich zu den neueren Behandlungs- 
hoden der Gallenstauung, der Galleninfektion und der Leber- 
chymschädigung. Zur Beseitigung der Gallenstauung 
ı wir uns pharmakologischer Mittel bedienen, die eine Ver- 








heres s. E. Sommer, Arch.f.exper. Path. u. Pharm. 1925, 109 und H. Bor- 
Kl. w. 1922 S. 988 sowie die ausführliche Bearbeitung Umbers in der 2. Aufl 
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Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolff, 
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mehrung des Gallenflusses erzeugen und also rein mechanisch zur 
Beseitigung des vorhandenen Hindernisses (meist entzündliche Schwel- 
lung oder Stein, soweit nicht auch funktionelle Störungen im Syn- 
ergismus der Gallengangs- und Blasenmuskulatur eine Rolle spielen) 
beitragen können. Brugsch hat vorgeschlagen, hier zwischen cho- 
lagogen und „choleretischen“ Mitteln zu unterscheiden; unter 
jenen versteht er solche, die die gebildete Galle austreiben, unter 
diesen Substanzen die, wie die Diuretika die Absonderung der Niere, 
die. Sekretion der Galle vermehren. Inwieweit eine solche Unter- 
scheidung streng durchführbar und praktisch bedeutsam ist 


t, müssen 
noch weitere Untersuchungen zeigen. 

Nach unseren Erfahrungen ist das stärkste galletreibende, chola- 
goge Mittel das Magnesiumsulfat, wenn es, wie vonvonLvon 
und Meltzer zuerst empfohlen wurde, direkt mittels der Duodenal 
sonde ins Duodenum gebracht wird. So manchen „Katarrhalischen‘ 
Ikterus haben wir auf diese unter Umständen 2 _3mal wiederholt 
intraduodenale Instillation hin schlagartig abklingen sehen. Die Me 
thode hat nur den Nachteil, daß sie sich mehr füı klinische als für 
ambulante Behandlung eignet, da es bisweilen länoere Zei dauert 


bis der Knopf der Duodenalsonde an der richtigen Stelle jenseits de 


Sobald das der Fall ist, wovon man sich am einfachsten durch die all 
lische Reaktion des ausgeheberten oder aspierierten Duodenalsaftes iiberzeust, 
spritzen wir durch die Sonde 20-40 ccm einer 20%igen Magnesiun 


mstliat- 


(Glaubersalz-)Lösung ein, die keinerlei Unbehagen und bei Dosen 


keinerlei Durchfälle zu erzeugen pflegt. Merkwürdigerweise ist die Wirk 
des Magnesiumsulfats, die eine kräftige Kontraktion des Choledochus und 
Gallenblase hervorruft, in dieser Intensität nur bei direkter Finbrü un 
Duodenum zu erzielen; läßt man das Salz schlucken, oder serät 


au ES 


falscher Lage der Sonde in den Magen, so ist der Effekt viel schwächeı 


Lu 


fehlt ganz. 
Wahrscheinlich beruht auch die bekannte günstige Wirkung des Ka 
bader Mühlbrunnens bei Leber-, Gallenerkrankungen teilweise auf seinem 


gnesiumsulfatgehalt. Als vollwertiger und billiger Ersatz des fri 
und Stelle genossenen Brunnens haben sich uns sehr die 
die Schering neuerdings, einem Vorschlag ©. Warbursgs end, 
Handel bringt und die bei Lösung in lauwarmem Wasser (je 1 Tablette 1 und 
eine Tablette 2 in 200 ccm, Tablette 2 wird erst nach völlieer Lösung 
Tablette 1 zugesetzt) genau die gleiche Zusammensetzung, auch i 
Wasserstoffionenkonzentration und Gehalt an freier Kohlensäure er rebe: 

der frische Mühlbrunnen. 





Als weiteres Cholagogum ist an der Bergmannschen Klinik 
von Kalk und Schöndube das Hypophysin erkannt worden 
das kräftige Kontraktionen der Gallenblase auslöst. Ob diese the 
tische Erkenntnis praktische Folgen für die Behandlung des Ikterus 
haben wird, muß noch offen gelassen werden, vor allen Dingen 
der therapeutische Wert der von Reicher unter dem Namen Ä 
physin“ zur Gallensteinbehandlung empfohlenen Kombination von 
Hypophysin und Atophan (siehe unten) durchaus noch nicht spruchreif, 

Seit der Entdeckung der choleretischen Wirkung der Gallen- 
säuren im Tierexperiment hat die chemische Industrie ein un 
geheure Anzahl von Präparaten auf den Markt geworfen, die als 
wichtigsten Bestandteil gallensaure Salze enthalten, wie Agobilin 
Eubilein, Felamin, Lezithin-Cholsäure, Cholakto!. 
Einen deutlichen und überzeugenden Effekt dieser Mittel haben wii 
am Krankenbett nie beobachtet, immerhin mögen sie hier und da als 
Ergänzung der üblichen diätetischen, Wärme- und antispastischen 
Kuren günstige Verwendung finden. 

Daß der seit langer Zeit in Aerzte-, aber noch mehr in Kur- 
pfuscherkreisen Verwendung findenden Oelkur ein berechtigter 
Kern zugrundeliegt, ist nach den Untersuchungen W estphals an- 
zunehmen, der eine Förderung des Gallenentleerungsreflexes nach 
1—2 EBlöffel Olivenöl festgestellt hat. Auf demselben Prinzip wiederum 
beruhen cholagoge Mittel, wie Eunatrol, Cholelysin, Probi- 
lin usw. Auch dem Pfefferminzöl kommt nach Untersuchungen 
von Herrmann eine cholagoge Wirkung zu. e 

Als Choleretikum ersten Ranges haben auf Grund von Tier- 
versuchen Brugsch und seine Mitarbeiter das Atophan empfohlen, 
das als Natriumsalz in 10%iger Lösung mit Eukainzusatz unter dem 
Namen Icterosan in Ampullen in den Handel gebracht, intravenös 
oder auch intramuskulär injiziert werden kann (einmal 5 ccm, eventuell 
an mehreren Tagen hintereinander). In einem von ‚Heni us mit- 
geteilten Fall scheint eine einmalige Icterosaninjektion Sn Ei 
geklemmten Choledochusstein abgetrieben zu haben. Deutse Ei 
Homburger sahen allerdings nach intramuskulärer Icterosaninje - 
tion schmerzhafte Infiltrate, letzterer will auch bei intravenöser In- 
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jektion unangenehme Zufälle beobachtet haben. Immerhin scheinen 
die Nebenwirkungen nicht eben häufig zu sein, wir selbst haben sie 
bei korrekter Technik nie beobachtet. Wichtiger scheint mir, daß 
nach den Untersuchungen von Kalk und Schöndube die cholere- 
tische Wirkung des Atophans beim Menschen nicht so erheblich 
ist, wie sie Brugsch für den Hund festgestellt hat. Nach 
eigenen Erfahrungen halten wir die therapeutische Wirkung der cho- 
lagogen intraduodenalen Glaubersalzinstillation der der choleretischen 
Icterosaninjektion für überlegen, allerdings hat letztere den Vorzug 
der einfacheren und sehr viel kürzere Zeit erfordernden Technik und 
den der gleichzeitigen Schmerzlinderung und Desinfektion. Neuer- 
dings wird dem Icterosan vielfach das Atophanyl vorgezogen, dem, 
als Mischung von Atophan und Salizylsäure, eine verstärkte 'galle- 
treibende, desinfizierende und schmerzstillende Wirkung nachgerühmt 
wird (Ampullen zur intravenösen Injektion zu 10 ccm, enthaltend 0,5 
Atophannatrium und 0,5 Natr. salicyl, und Ampullen zu 5 ccm zur 
intramuskulären Injektion, die die gleiche Atophan- und Salizylsäure- 
menge mit Novokainzusatz enthalten). 

Wenn Spasmen am Zustandekommen des Ikterus wesentlich be- 
tejligt sein können, wie beim eingeklemmten Choledochusstein, sind 
neben der spasmolytischen Wärmeapplikation antispastische Pharmaka 
angezeigt. Wir benutzen am liebsten eine Kombination von Atro- 
pin (bis zu-1 mg pro dosi) und Papaverin (Einzeldose zu 0,05), 
am besten in Form von Zäpfchen 3mal täglich. Bei Atropinempfind- 
lichen kann an seiner Stelle Eumydrin (Bayer) oder Nova- 
tropin Verwendung finden. 

Wir kommen nun zur zweiten Gruppe, zu der die Gallen- 
infektion bekämpfenden Mittel. Es handelt sich hier meist 
um Medikamente mit desinfizierender Wirkung, die entweder von 
selbst teilweise durch die Galle ausgeschieden werden oder zu dieseni 
Zweck mit einer hepatotropen Substanz gekuppelt sind. Wir ver- 
wenden seit Jahren zu diesem Zweck das Saliformin in Dosen 
von 3mal 1 g am Tage, dessen Komponenten, Salizylsäure und Formal- 
dehyd, beide die Leber passieren. Aehnliche Wirkungen werden dem 
Salol, dem Urotropin und Borovertin zugeschrieben. Bit- 
torf empfiehlt ganz große Salizylsäuredosen, 6—-8g am 
Tage, Rosengart die intravenöse Choleflavininjektion, auch 
wären hier wieder das Atophan und Atophanyl zu nennen, denen eine 
gewisse entzündungshemmende und desinfizierende Wirkung zukommt. 
Eine Kombination solcher Desinfizientien, das Cyclotropin, eine 
40%ige Urotropin-, 16%%ige Natr. salicyl.- und 4%ige Coffein. natr. 
salicyl.-Lösung, hat sich einigen neueren Mitteilungen zufolge eben- 
falls bewährt (Ampullen & 5 ccm zur intravenösen und intramusku- 
lären Injektion, letztere mit Novokainzusatz). G. Singer hat gegen 
den Infekt der Gallenwege das Choleval angegeben, eine Verbin- 
dung von kolloidalem Silber mit Gallensäuren, das, in Mengen von 
0,1—0,2 in 10—20 ccm frisch destillierten Wassers gelöst, intravenös 
injiziert wird. Wir selbst haben bisher nür in vereinzelten Fällen 
von chronisch infektiöser Cholangie vorübergehend einen guten Er- 
folg dieses in größerem Umfange von uns angewandten Mittels 
beobachtet. 

Wo schließlich der Ikterus vorwiegend einer Parenchym- 
degeneration der Leber seine Entstehung verdankt, gilt es in 
erster Linie, einem weiteren Verfall der Leberzellen vorzubeugen. Unsere 
Hilfsmittel sind hier recht bescheiden. Zunächst ist in solchen Fällen, 
wie bei jedem schwereren Ikterus überhaupt, eine eiweißarme, kohlen- 
hydratreiche Kost am Platze, die Fette nur in emulgierter Form 
(Butter, Milch) enthält. Ferner haben wir, ausgehend von den An- 
schauungen Umbers, daß der Glykogengehalt der Leberzelle einer 
wichtigen Schutz für diese darstellt, daß die Leberzelle um so leichter 
hepatotropen Schädigungen erliegt, je glykogenärmer sie ist, eine 
künstliche Glykogenanreicherung zu erzielen versucht, indem wir nach 
intravenöser Injektion von 20 g Dextrose oder Lävulose 20 Einheiten 
Insulin injizierten, das ja, im Gegensatz zum Adrenalin, das Glyko- 
gen in der Leber apa Diese Insulinbehandlung wurde je nach 
der Schwere des Falles täglich oder einen Tag um den anderen 
wiederholt, und wir haben wiederholt in Fällen von subakuter Leber- 
atrophie einen günstigen Eindruck von dieser Behandlungsweise ge- 
habt. In der Praxis könnte natürlich die intravenöse Zuckerdarreichung 
durch eine perorale, z. B. gezuckerte Himbeerlimonade, ersetzt wer- 
den, die kurz vor oder nach der Insulineinspritzung getrunken wer- 
den muß, um hypoglykämische Reaktionen zu vermeiden. Wir haben 
diese Behandlungsmethode ausgeübt, seitdem wir im Besitz des In- 
sulins sind (Frühjahr 1923), und Umber hat sie bereits in der 1923 
erfolgten Ausarbeitung der Lebererkrankungen im Mohr-Stache- 
linschen Handbuch!) erörtert. Zugleich hat auch P.F.Richter, von 


gleichen Erwägungen ausgehend, ähnlich günstige Erfolge mitgeteilt. 


„*) Als Separatum_erschienen Juli 1924. 


.erstrebt wird (z. B. bei der Schwangerschaftspyelitis). 


. hardt, Kl. W. 1923 Nr. 5 Rallalr 







Wo die Parenchymschädigung auf syphilitischer Basis Fi 
ruht, muß natürlich auch eine energische spezifische Kur eingeleiter 
werden. Wir scheuen uns dabei, im Gegensatz zu vielen anderen 
Autoren, nicht vor der Anwendung des Salvarsans, das uns nie eine 
Verschlimmerung, sondern stets (in bisher 14 Fällen !)) großen Nutzen 
gebracht hat, selbst wenn dem Auftreten des Ikterus eine Salvarsan- 
therapie vorausgegangen war („Salvarsanikterus“). 

Wenn die innere Behandlung des Ikterus versagt, tritt die chi 
rurgische in ihr Recht. Eine solche kommt in Frage, wenn deı 
Ikterus durch einen in den Choledochus eingekeilten Gallenstein (oder 
sonstige mechanische Verlegungen des großen Gallenganges) oder 
durch subakute, der inneren Behandlung trotzende Leberatrophie her- 
vorgerufen wird. Ein operativer Eingriff bei Verschlußikterus ist 
immer gerechtfertigt bei Verdacht auf operables Karzinom, bei lt 
steinen, wenn der Ikterus unverändert 2—3 Wochen besteht?); je 
stärker der Gallenverschluß durch eine Galleninfektion kompiizieg 
ist, um so früher muß operiert werden, je weniger Anzeichen eines 
Infektes vorliegen, um so geringer ist das Risiko, den Eingriff hinaus- 
zuzögern. Auch in Fällen von "subakuter und trotz interner Behand- 
lung fortschreitender Leberatrophie wird neuerdings auf chirurgischem 
Wege Heilung oder Besserung zu erzielen versucht. Als Erster hat 
Umber°) in solchen Fällen die Cholezystektomie und Choledochw 
drainage empfohlen und sie zuerst im Jahre 1917 in einem Falle 
von Cholangitis lenta ausführen lassen). Neuerdings ist der gleiche 
Eingriff bei derartigen subakuten oder chronischen das Leberpare 
chym bedrohenden Gallengangsinfekten auch mehrfach von u 
scher Seite aufgegriffen worden, und die bisherigen Erfahrungen 
lassen weitere Versuche nach dieser Richtung hin als durchaus be- 
rechtigt erscheinen. Der Zweck der Operation besteht einmal in der 
Entfernung der Gallenblase als des in den meisten Fällen vr 
wortlichen Hauptinfektionsherdes und zweitens in der besseren Ab- 
flußmöglichkeit und Selbstreinigung der infizierten Galle, wie sie Mn, 
analoger Weise bei Infektionen mit gleichzeitiger Abflußbehinderung 
des Nierenbeckens durch Einlegen des Ureterenkatheters für den E 




























Zum Schlusse sei noch mitgeteilt, daß kürzlich französische Au- 
toren aus der Schule Gilberts die Leberkoliken, d.h. Galtenstäie 
anfälle und cholangische Koliken, ähnlich den Asthmaanfällen auf 
einen kolloidoklastischen Shock zurückgeführt haben, der sich bei 
vorhandener Disposition am Locus minoris resistentiae, hier also den 
Gallenwegen, entlädt. Zur „Desensibilisation“ empfehlen sie 
daher 1—2 Monate lang eine Stunde vor jeder Mahlzeit 1 mg Pepton 
einzugeben, wie es von Pagnez u.a. auch beim Bronchialasthma 
angegeben wurde. Wie. weit diese theoretischen Anschauungen der 
Kritik standhalten, bleibe dahingestellt, über den praktischen Wert 
der Methode, der von Parturier sehr gerühmt wird, fehlen um 
eigene Erfahrungen. 





Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfurt a, 
(Direktor: Prof. G. v. Bergmann.) 


Der heutige Stand der nichtoperativen Behandlung 4 
der Cholelithiasis. ® 


Von Dr. Wilhelm Schoendube, Assistent der Klinik. 


Die Lehre von der Cholelithiasis hat in den letzten Jahren von 
den verschiedensten Richtungen her wertvolle Bereicherung erfahren. 
Der Pathologische Anatom, der Chirurg, der Diagnostiker, | 
physiko-chemisch arbeitende Kliniker haben uns Ausblicke eröffnet, 
die auch der Therapeut im Begriffe ist auszuwerten. Der Therapie 
der Cholelithiasis wurde dadurch mehr, als das bisher der Fall sein 
konnte, ein Arbeitsfeld erschlossen, auf dem schöne Erfolge zu er- 
warten sind, wenn es einstmals gelingen sollte, jeden einzelnen F I 
der allen Eee), nach besonderen ätiologischen or 1 


lung der Krankheit den Verständnis näherzubringen. 


Die Verfeinerung der Diagnostik zeigt uns von Tag zu Tag u mehr 
die Richtigkeit der Tatsache, daß die Cholelithiasis mit zu den häufig 
Erkrankungen des Menschen gehört, eine Tatsache, die in noch nicht allzu 
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natisch oder, wie vv. Bergmann sich, ausdrückt, „mit sportlichem Ehrgeiz“ 
ben werden muß. Die Untersuchung des Magenchemismus, die Auf- 
ng Headscher Zonen im Bereiche zugeordneter Segmente, das Vorhanden- 
on Druckpunkten am Plexus oder im Verlaufe des Phrenikus, 'weiter die 
indirekten und direkten. Röntgenzeichen, in: allerletzter Zeit die röntgenologische 
Jar tellung der Gallenblase nach Graham sind wertvolle Komponenten bei 

Konstruktion der Resultante jedes einzelnen strittigen Falles, Schließlich 
e duodenale Untersuchungsmethode nach Meltzer und Lyon mit Magne- 
ulfat, nach ‚Stepp mit Pepton, nach Kalk und Schoendube mit 
Iypophysin macht es möglich, auch in jenen Fällen zur Diagnose zu ge- 
gen, die früher oft mit einer höchst unbefriedigenden Wahrscheinlichkeits- 
agnose versehen wurden, deren Klärung der Zukunft überlassen werden 
ußte. Gerade die Hypophysindiagnostik, die wir an unserer Klinik ausgebaut 
en, im Verein mit der Cholezystographie deckt uns jede gröbere Verände- 
g, namentlich auch jeden Zystikusverschluß an den Gallenwegen auf. 


‚Alle diese Methoden haben uns die Kenntnis der sogenannten „larvier- 
en Cholelithiasis“ vermittelt (Zweig,’Berg) und zeigen uns, hinter 
as für einer Unzahl von Krankheitsbildern sich die Gallensteinkrankheit in 
rer atypischen Form verbergen kann. Die Heerschar der nervösen Dyspepsien, 
© empfindlichen sogenannten schwachen Mägen, Aufstoßen, . Achylien und 
dere Beschwerden von seiten eines gestörten Magenchemismus (Azidismus 
h Katsch), Obstipationen, meteoristische Beschwerden, Rückenschmerzen, 
chulter- und Armneuralgien, Migräne und Schwindel (Vertigo e vesica, fellea 
esa) sind solche Schlupfwinkel, in denen sich die larvierte Cholelithiasis vor 
ı Augen des Untersuchers verbirgt. Jahrelang bleiben die Beschwerden oft 
träglich, schließlich erfolgt Heilung, und sicherlich nur in der geringeren An- 
hl der Fälle zieht der erste schwere Anfall den Vorhang weg, und die 
ssische Kolik macht die Diagnose zur Selbstverständlichkeit. j ar 
Es kann hieraus keinem Zweifel unterliegen, daß wir den Begriff des 
nträgers als eines klinisch gesunden Menschen -einer scharfen- Nach- 
fung unterziehen müssen. Die Steinentstehung ist allemal ein patliologischer 
gang, und die Häufigkeit der larvierten Cholelithiasis beweist uns, daß: sehr 
viele solcher erst auf dem Sektionstisch erkannten Steinträger ‚einstmals in 
einer Spanne ihres Lebens unerkannte Steinpatienten gewesen sind. Die un- 
heure Häufigkeit des Steinträgers.beweist die unge- 
ure Heilbarkeit der Cholelithiasis, und die fortschreitende Er- 
tnis versteckter Fälle gibt dem innerlich behandelnden Arzt eine erfreu- 
€ Erweiterung kausaltherapeutischer Handlungen und die erfrischende Hoff- 
ng auf eine weitgehende Heilungsmöglichkeit. Dabei will ich nicht gegeit die 
ihoperation polemisieren. Der Chirurg meint eine ganz andere Form der 
elithiasis als die eben skizzierte, wenn er die Frühoperation wünscht. Er- 
en wir aber alle, auch larvierten Fälle ‘von; Steinbeschwerden, ‚so ist es 
rt, daß der Chirurg nur den kleineren Prozentsatz dieser Menschen unter 
Messer bekommen soll. 29E En EN, Fra | 
Zum zweiten möchte ich die Untersuchungen nennen, die uns Aufschluß 
r die funktionellen Verhältnisse zu den Gallenwegen verschafft haben. Der 
Begriff der Stauungsgallenblase aus mechanischen Ursachen nach 
Schmieden und Rohde war ein erster Schritt auf diesem Wege. Die An- 
ungen Bergs über Mukostase und Cholestase im Kollumteil 
noch heute ein sehr umstrittenes Gebiet der Forschung nach der Stein- 
iese, aber der Begriff der Dyskinesie der Gallehwege nach West- 
'phal hat sich schnell durchzusetzen vermocht tnd zeigte uns erstmals ‘den 
iberragenden Einfluß zentraler Faktoren bei allen. Erscheinungsformen der. Er- 
ungen der Gallenwege. Kaum wird es einen Krankheitsfall von Chole- 
asis geben, in dem diese- Faktoren nicht auch. ihre Rolle spielen. Die ;Er- 
nis, daß ein leichter Vagusreiz das gesamte Gebiet des Oddischen. Schließ- 
els an der Papilla Vateri erschlaffen läßt mit gleichzeitiger Kontraktion 
llenblase, gab uns erstmals ein physiologisches Verstehen von der Funk- 
eses Gebietes. Daß starke Vagusreizung den Spasmus der Gallenblase 
des Sphinktergebietes erhöht, während Sympathikusreiz den Tonus herab- 
t, aber den Antrüumteil des Sphinkter Oddi krampfen- läßt, gab‘ uns den 
s auf kolikähnliche Zustände, die entstehen Können, wenn das -vege- 
system der Persönlichkeit in sich oder beeinflußt von den. innersckre- 
n. Drüsen her pathologische . Veränderungen aufweist. Daraus ‚schuf 
‚hal den Begriff der hypertonischen oder. hypotonischen Stauungs- 
blase, deren Erkennung und therapeutische Beeinflussung ein Problem des 
. Es ist uns heute klar, daß- in allen Fällen der Erkrankungen der 
enwege das vegetative System gestört sein wird und daß die. Störung .der 
‘ung des Systems, die Dyskinesie in atonischer, spastischer oder gemischter 
e Rolle bei allen Gallenblasenleidenden spielen -muß. BETRETEN 
drittes, wichtiges Ergebnis der modernen Forschung will ich die Unter- 
.nach ‚der Steingenese nennen, die erwiesen haben, daß es Steine 
zündlicher Herkunft gibt (Aschoff-Bacmeister) und daß mit 
ahrscheinlichkeit eine Steinbildung auf Grund einer Stoffwechsel- 
g-im Cholesterinhaushalt existiert (Thannhauser), ) 
t nach dem Vorstehenden zu erkennen, daß heute die Diagnose 
holelithiasis auch in vielen Fällen möglich ist, wo wir sie bisher 
xakt stellen konnten, daß man sich eine ‚anatomisch 'getreue 
ellung von den groben Veränderungen der Gallenwege, ja eine 
Ologische Anschauung von: der Art ihres Reizzustandes. bilden 
‚so sollte man annehmen, daß auch die Therapie rationeller 
yorden ist und besser als bisher sowohl die ätiologischen Faktoren 
das pathologisch-anatomische Substrat ‚berücksichtigen würde, 
tehen wir hier erst in..den ‘Anfängen und. sind heute noch 
ande, klare Indikationen zu entwickeln für zwei Formen: thera- 
*n. Handelns, die — v. Bergmann hat es in Karlsbad 1925 














SEITE 487 
klar\ ausgesprochen = künftig unser Vorgehen beherrschen werden. 
Ich meine auf der einen Seite die Ruhigstellung der Gallenwege, auf 
der anderen, Seite die weitgehendste Entleerung und Drainage des 
galleabführenden Organsystems. 


Empirisch gehen wir seit Dezennien einen Mittelweg in der nach 
beiden Richtungen hin milde wirkenden Karlsb ader Kur, deren 
Wert — möge sie nın an Ort und Stelle, in Karlsbad, Mergentheim, 
"Neuenahr, Vichy und. anderen Plätzen,. oder zu Hause angewendet 
werden — gerade für milde Fälle von Cholelithiasis unbestreitbar 
vorzüglich ist. Bei-ihr besorgt das Bittersalz die Entleerung und 
die Drainage, fördert zugleich die oft darniederliegende Verdauune, 
Die heißen Kataplasmen, die Ruhe, die Diät entlasten und stellen 
ruhig. Wir möchten auch in dem modernen. Bestreben nach Trennung 
der. beiden therapeutischen Wege diesen Mittelweg nicht missen und 
dürfen sagen, daß für die große Masse der Fälle dieses Handeln noch 
immer die. besten Erfolge zeitigt, eben weil es an beiden 
Krankheit angreift, 

Indessen gibt es Fälle, in denen vorwiegend eines der Extreme 
unser Vorgehen beherrscht. Hier nenne ich den akuten St. in- 
anfall’ mit hoher Temperatur, schlechtem Allgemeinbefinden, bei 
bereits weit vorgeschrittener Krankheit. Die Gefahr der Infektion, 
der wilde Schmerz: hindert ein aktives Vorgehen und verweist un 
auf ruhigstellende Mittel, Strenge -Bettruhe, Morphium oder Morphin- 
derivate, Atropin und feuchtheiße Kataplasmen, so heiß als möglich. 
Morphium "nicht unter 0,02g, Eukodal nicht weniger als 0,03 pro 
dosi, Atropin Img zunächst als Spritze, späterhin per o 





Polen der 


Ss 3—-5mal 


a mg pro Tag, wodurch auch die durch Morphium entstehenden spa- 
stischen Vorgänge am Magendarmtrakt wirksam bekämpft werd 


Daneben Sorge für leichten Stuhlgang. Indessen gibt es auch hieı 
Ausnahmen, (die ein aktives Vorgehen erlauben, wie ‘es jün 


Allard zeigen konnte, der in 6 Fällen von zum Teil hoch fieberhat 
ten Steinattacken mit ‘und ohne Choledochusverschluß durch intra- 
duodenale Magnesiumsulfat-EingießBungen den Abgang von Steine; 
und den Uebergang in die Latenz beobachtete. Wir wissen heute 
und haben es selbst zum erstenmal empfohlen (Kl. W. 1925 Nr. 14), dat 
gute Hypephysenpräparate durch Auslösung starker‘ Muskelkontrak- 
tionen der Gallenblase diese aktive Therapie außerordentlich unter- 
stützen können, aber die präzise Indikation: für ein solches Vorgehen 
ist darum nicht leichter geworden (Reicher). Mir-erscheint'sie be- 
rechtigt und aussichtsreich: 

-1. Beim frischem totalen Choledochusverschluß mil starkem 
Ikterus, denn hier darf voräusgesetzt werden, daß der Zystikus un 
der Choledochus in vielen Fällen so ausgeweitet sind, daß ein Abgang 
der störenden Konkremente möglich ist. 

2. Beim: Vorhandensein ‚kleiner Konkremente bis zu Kirschkern- 
größe mit oder ohne leichten Ikterus,. 

3. In. Fällen,. bei denen eine Kontraindikation zur Operation be- 
steht, oder diese kategorisch. verweigert wird, bei denen anderseits 
eine aktive innere Therapie einigermaßen Aussicht auf Erfolg. .ver- 
spricht oder als ultima ratio übrigbleibt. 

Alle anderen Fälle behandeln wir ruhigstellend, oder sie gehören 
den- Chirurgen, 

Ein typisches Beispiel: 58jährige. unförmlich .adipöse Frau, die seit einen! 
Jahre an Gallensteinattacken leidet, die in den letzten Wochen besonders hef- 
tig geworden sind: Keine Temperaturen, im Harn -Urobilinogen positiv, leichte 
Superazidität, Gallenblasengegend nicht sehr druckempfindlich, kein Palpations- 
befund: Zwei querfingerbreite Headsche Zonen am rechten Rippenbogen,.-Plexus 
druck- rechts. Nach.2 ccm Hypophysin erscheint aus der Duodenalsonde keine 
Blasengalle,' der sogenannte Pituitrinversuch ist negativ. Am Abend und am 
nächsten Tag ein heftiger Anfall ohne: Temperaturerhöhung, der durch Atropin 
kupiert werden muß. 4 Tage später wiederum 2 cem Hypophysin, wiederum 
am selben Tag. heftige 4 Tage lang: dauernde Anfälle, mit Fiebersteigerung bis 
39,5: und zunehmendem Ikterus. 8 Tage nach der letzten Hypophysinspritze 
werden 4 gut erbsengroße Maulbeerkonkremente durch den Stuhl entleert. Der 
Ikterus verschwindet schnell,-die Patientin wird beschwerdefrei,-sie erhält- eitie 
Atropinwärmekur: De 

In diesem. typischen Fall: war die starke Adipositas. der Patientin. und ihre 
eigene „Weigerung ein Gegengrund zur. Operation. Anderseits die verhältnis 
mäßig junge Erkrankung und das Fehlen stark infektiöser Komponenten 'keih 
Gegengrund zur Einleitung der’ aktiven inneren Kur, ‘die erfolgreich. war; 

-Zu.2. ‚leuchtet es ein, ‘daß eine: derartige exakte Diagnosei- 
stellung auch "heute noch zu dem Seltenheiten gehört, wenngleich 
gerade große Solitäre ‚häufiger röntgenologisch erkannt werden und 
den: Erfolg aktiver. innerer -Therapie von vornherein ausschließen. Be- 
tontisei,daß eine ‚völlige Heilung ‘in den seltensten Fällen erreicht 
wird, -es :wird..sich - auch‘ bei aktivem: Vorgehen fast -immer if um 
‚die :Ueberführung- in die- Latenzpieriod e. handeln. Zur Therapie 
‚der.'Gallensteinkolik, sofetn sie mit Fieber ‚einhergeht, hat siehe Anis 
in, manchen: Fällen das Choteval (gallensaures -Natrivuin und !kol- 
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loidales Silber) als infektionswidriges Mittel bewährt; es wird bis zu 
10 ccm der 1%%oigen Lösung intravenös gegeben. 

Die Therapie des Intervalls hat sich immer nach der Art 
des Einzelfalles zu richten, und gerade hier ist es die Aufgabe der 
Zukunft, klare Indikationen für die bald mehr aktive, bald passive 
Therapie herauszuarbeiten. 

Steht die Infektion im Vordergrunde, so dürfte das ruhig- 
stellende Verfahren vorzuziehen sein. Ruhe, Atropin, Diät, entzün- 
dungswidrige oder bakterizide Mittel, die leider alle daran kranken, 
daß sie nur in ganz kleinen Mengen in der Galle erscheinen. Salizyl- 
derivate, Strontium, Urotropinderivate, kolloidales Silber mit ge- 
eignetem Vehikel sind hier am Platze. Uns hat sich das schon ge- 
nannte Choleval, das Felamin und in letzter Zeit eine Kombination 
von Chinin und Antipyrin, beide parenteral gegeben, bewährt. Durch 
die Untersuchungen der Gießener chirurgischen Klinik (Gunder- 
mann) scheint eine stärkere Beteiligung von Staphylokokken und 
Streptokokken bei den Infektionen der Gallenwege und der Leber auf 
hämatogenem Wege vorzuliegen. Daraus ergibt sich die Notwendig- 
keit, nach den Eingangspforten dieser Infektionen zu suchen, das heißt, 
kariöse Zähne oder reich mit eitrigen Pfropfen versehene Tonsillen 
zu beseitigen. Man braucht dabei keineswegs in die Ueberwertung 
dieser Genese zu verfallen und zunächst umfangreiche Zahnextrak- 
tionen zu veranstalten. Erfahrungsgemäß heilt ein milder Infekt durch 
kombinierte Behandlung meist leicht ab, wenn wir uns der weiteren 
die Infektion bekämpfenden Maßnahmen bedienen: das heißt, eine die 
Ruhigstellung befördernde Diät, Bettruhe, das Atropin und seine 
Derivate oder verwandte Körper, wie Eumydrin, Papaverin, Papavydrin 
anwenden. i 

Ist die Stauung das beherrschende Moment, so lege man sich 
zunächst die allerdings noch schwer exakt zu beantwortende Frage 
nach der Ursache der Stauung vor. Hat man die Ueberzeugung ge- 
wonnen, daß mechanische Ursachen etwa im Sinne Schmiedens 
mit atypischer Krümmung des Zystikus oder pericholezystitischen 
Verwachsungen oder auch intermittierende Steinverschlüsse spielen, 
so behandle man zunächst aktiv, das heißt, man bediene sich chole- 
retischer und cholekinetischer Mittel. Die Auswahl ist groß. Rein 
cholekinetisch wirkt Hypophysin, rein choleretisch die Gallensäuren. 
Kombinierte Wirkungsweise haben das Oel, die Peptone, das Magne- 
siumsulfat, das Podophyllin. Am besten bewährte sich uns eine Kom- 
bination von Magnesiumsulfat (20%ig) 100—300 ecm intraduodenal und 
Hypophysin. Dem Atophan und Urotropin können wir nach unseren 
Untersuchungen keine wesentlichen choleretischen Wirkungen zuerken- 
nen; cholekinetisch wirken sie überhaupt nicht, ihre guten Eigen- 
schaften liegen mehr auf dem Gebiete der Antiphlogistik. In Einzelfällen 
wird man sogar den Abgang von Steinen fördern können. Jedenfalls 
bedeutet die duodenale Applikationsweise Drainage fördernder Sub- 
stanzen in außerordentlich vielen Fällen eine hervorragend ent- 
lastende Handlungsweise. Auch die sogenannte hypotonische Stau- 
ungsgallenblase, die selbst bei Hypophysin nur schwach oder gar 
nicht anspricht, die bei asthenischen Individuen vorkommt, wird man 
auf diese Weise angreifen können, obwohl gerade bei Steingallen die 
hypertonische Form überwiegen wird. Eine andere Behandlungsweise 
ist dagegen bei den vorwiegend spastisch entstehenden Beschwerden 
oder Anfällen angezeigt, bei denen abnorme Innervationsverhältnisse 
im Sinne Westphals eine besonders ausgesprochene Rolle spielen. 
Bei vegetativ Stigmatisierten oder auch in der Gravidität treffen wir 
am reinsten diesen hypertonischen Erscheinungskomplex, der sich 
dann auch an anderen Organen auswirkt. Hier ist mit ruhigstellender 
Therapie etwas zu erreichen. Das Atropin und verwandte Mittel be- 
herrschen unser therapeutisches Handeln, krampflösend wirken auch 
kleine Kampfer- und Mentholdosen. Nicht vergessen sei gerade hier 
die Psyche. Genau wie der Ikterus kann auch die Gallenkolik ex 
emotione entstehen, und gerade in diesen Fällen ist die psychische 
Ruhigstellung ein notwendiger und dankbarer Heilfaktor. Hierhin ge- 
hört die Loslösung vom Milieu, die Sorge für eine physiologische 
Lebensweise und für eine Besserung erworbener oder konstitutioneller 
Mißverhältnisse. Leichter Sport als Kompensation sitzender Lebens- 
weise, natürliche Kleidung (Korsett, Schnüren), gegebenenfalls Stütz- 
binden. 

Wenn wir einerseits noch an der Meinung Naunyns festhalten, 
daß Stauung und Infekt die wichtigsten Ursachen der Steinbildung 
sind, so wissen wir anderseits, daß wir damit alle Ursachen der 
Steingenese nicht erfaßt haben. Angesichts der Tatsache, daß oft ein 
ganzes Heer von Steinen in einer Generation wohl innerhalb kurzer 
Zeit entsteht, anderseits das sichere Existieren nicht entzündlich 
entstandener reiner Cholesterinsteine legt die Vermutung nahe, daß 
es Zustände in den Gallenwegen gibt, die durch bestimmte, uns noch 
unbekannte kolloidale Mißverhältnisse zur Ausfällung der Konkre- 
mente führen. Selbst Rovsing, der sich mit allen Entstehungs- 
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"Speisen und Getränke. Gegebenenfalls bediene man sich neutralisi 





geschehen am besten gerecht zu werden. 









































































theorien nicht einverstanden erklärt und eine extravesikale Aus- 
fällung erster Steinanlagen in den Gallengängen des Leberparenchyms 
annimmt, glaubt an eine vorübergehende Diathese bei der Genese 
der Gallensteine. Die starke Eindickung der Galle in der Gallenblase 
ist nach unserer Ansicht sicher einer der wesentlichsten Faktoren bei 
der Lithogenesis. Sie zu verhindern, haben wir vorläufig keinen 
sicheren Weg..Sie zu erschweren, dient, neben den bereits erwähnten 
Methoden der Drainage, die Regelung der Ernährung und 
der Verdauung, deren Regime ein weiteres energisches Ein- 
greifen auch in die Faktoren der Stauung und des Infektes bedeuten 
kann und deshalb hier im Zusammenhang besprochen werden muß. 
Ein Schema läßt sich nicht geben, man kann gegen eine derartige 
Masse von Nahrungsmitteln Bedenken haben, daß eine Berücksich- 
tigung aller Umstände zur Aufstellung einer Angstdiät führen 
würde, von deren Folgen die Appetitlosigkeit und die Abmagerung 
des Kranken die geringsten wären. Man mache sich klar, was man 
will, berücksichtige in weitem Maße die eigenen Erfahrungen des 
Kranken und sorge in allen Fällen für einen geregelten Stuhlgang; 
Das einzige, was im Uebermaß zu meiden ist, ist das Fett. Fette ges 
hören, besonders in einer Form, wo sie schwer aufgeschlossen wer 
den können (Mayonnaisen, in Fett getränktes Backwerk), mit zum 
schwerst Verdaulichem und müssen schon aus diesem Grunde be 
schränkt werden. Auch können wir uns (nach Thannhauser) vom 
stellen, daß eine gesteigerte Cholesterinresorption mit reichlicher 
Fettzufuhr zusammengeht. Man beschränke also auch die cholesterin- 
reichen Nahrungsmittel (Kalbshirn, Eigelb). Endlich besitzt das Fett 
eine starke cholekinetische Wirkung, worauf z.B. die Wirkung der 
Oelkuren zurückzuführen ist. In Fällen, wo diese erwünscht ist, wo 
es auf die In-Gang-Setzung des Galleflusses ankommt, kann aber 
anderseits das Fett in Gestalt von reiner Butter abends auf kaltem, 
geröstetem Brot genommen oder als kleine Oelgaben zur Beförderung 
der Cholerese und Cholekinese ein wichtiges therapeutisches Hilis- 
mittel sein und sollte bei infektionsfreien Kranken ausgedehnt ge 
geben werden. Die Wirkung der Oelkur ist umstritten, sicherlic 
gehen in manchen Fällen Steine ab, denn warmes Oel macht eine 
starke Kontraktion der Gallenblase. Wir greifen in solchen Fällen 
aber lieber zu Bitterwasser (namentlich Mg SO, intraduodenal) oder 
zum Hypophysin. Zu verwerfen sind Oedlklistiere. Außer einer ah 
führenden Wirkung, die auch durch andere Mittel erreicht wird, 
ihnen keine besonderen Eigenschaften auf die Gallenwege eigen. 
übrigen richte sich die Diät nach dem Charakter der Krankheit. 
schwere Infekt erfordert sehr vorsichtige, reizlose Kost nach Art 
Ulkusdiät. Hier kommt es auf Ruhigstellung des Magendarmtra 
an. Grobe Gemüse, Obst, Reizstoffe aller Art sind zu meiden. In 
Latenz oder da, wo die Stauung im Vordergrunde steht, Obstipation 
und Meteorismus eine Rolle spielen, soll dagegen die vegetabilische 
Kost bevorzugt und damit der Darmperistaltik Vorschub gele 
werden. Oft wird man gerade hier zu medikamentöser Unterstütz 
greifen (Bitterwässer, Podophyllin, Rizinus und andere Abführmit 
Immer ist dem Zustand des Magenchemismus ernste Aufmerksamke 
zu schenken und die Diät danach anzupassen. Sub- oder anazide F 
verlangen die energische Zufuhr von Salzsäure (keine zaghafte Dos 
rung, Leosches Rezept) eventuell mit Pepsin, und die Einhaltun 
eines mehr laktovegetabilischen Regimes. Fett, fettes Fleisch ı 
fetter Fisch sind hier vom Uebel. Superazide Mägen reagieren schlec 
vor allem auf Süßigkeiten, Alkohol, Kaffee, kalte oder stark gewürz 


render Substanzen, von denen das Magnesiumperhydrol wegen se 
leicht abführenden Wirkung besonderen Vorzug genießt. FE 
Ganz besonders wird man in leichten und larvierten Fällen 
Cholelithiasis mit passenden Ernährungsvorschriften stets zum 
gelangen. Selten allerdings wird dem Arzte ein Fall entgegentrete 
bei dem einer der genannten Faktoren der Steinkrankheit inte 
Form zutagetritt. Fast immer handelt es sich um Mischfälle, die ei 
kombinierte Behandlung erfordern, wie sie etwa die Karlsbad 4 
darstellt. Aber die genaue Analyse des Falles wird uns Finge 
an die Hand geben, wo wir in die Kette therapeutischen Han 
Operation — aktiveinnere Therapie — passiveint 
Therapie eingreifen müssen, um dem vorliegenden Krankh 


Ein Wort noch über die Unzahl der auf experimentell p 
kologischer Basis entstandenen Spezialmittel (über die sogen 
Geheimmittel :verliere ich kein Wort). Sie alle sind eine mehr © 
minder vollständige Zusammenstellung choleretischer, cholekinet chi 
antiphlogistischer oder desinfizierender Substanzen. Mag ihre Braut 
barkeit in einzelgen Fällen außer Zweifel stehen, wir stehen a 
Standpunkt, daß der denkende Arzt am besten mit reinen Präpar 
arbeitet und sich seine Kombinationen selbst zusammenstellt, wol 
allerdings nicht zu verhehlen ist, daß gewisse Substanzen ein Vehikel 
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ngen. Ob der Arzt als Choleretikum nun das Magnesiumsulfat, ein 
türliches Bitterwasser, die Gallensäuren oder das Podophyllin ver- 
ıreibt, ist Sache seiner Erfahrung, ob er als Cholekinetikum das 
Iypophysin mehr liebt als das Oel oder die Peptone, ob er Stron- 
m, Salizylsäure, das Atophan als Antiphlogistikum anwendet, ob 
‚kolloidales Silber oder lieber Urotropin zur Desinfektion der Gal- 


der antispastischen Mittel aus 
r Belladonnareihe er seinem Arzneischatz einverleibt, soll von ihm 
lbst probiert und entschieden werden. Hierin liegt der Reiz für den 
ıerapeuten, und die schärfstmögliche Diagnostik ist der Weg zu 
eser wahrhaft ärztlichen Tätigkeit. 


_ Lyon, New. York med. journ. 1920, 112. — Stepp, Zschr. f. klin. M. 1920, 89. — 
Ik und Schoendube, Kl. W. 1924 Nr. 47. — Schoendube, Kl. W. 1925 Nr. 14. — 
‚Schoendube und Kalk. M. Kl. 1925 Nr. 52. 
.m. W.1925 Nr. 16. — Kats ch, im Handb. d. inneren Medizin von Mohr-Staehelin 3. — 
Schmieden und Rohde, Arch. f. klin. Chir. 1921, 118. — Berg, Arch. f.klin. Chir. 1923 
(ongreßband. — Westphal, Zschr. f. klin. M. 1923, 96. — Aschoff und Bacmeister, 
Die Cholelithiasis, Jena 1909. — Thannhauser, D.Arch.f.klin.M. 1922,61. — v.Berg- 

nn, Karlsbader ärztliche Vorträge 1925, 6. — Allard, D.m. W. 1924 Nr.50. — 
icher, Ther. d. Gegenw. 1925 Nr. 9. — Gundermann, Mitt. Grenzgeb. 37 H.2 
. — Rovsing, Acta chirurg. scandivav. 1923, 56. 





Jissenschaftliche Grundlagen und praktische Anwendung 
F- von Obst- und Gemüsekuren. 
Von Prof. H. Determann in Wiesbaden. 


Wenn auch schon vor dem Kriege viele Aerzte und Kliniker 


Was bedeuten ernährungsphysiologisch Obst- und Gemüse- 
euren? Erstens. stellen sie in strenger Form sowohl eine allge- 
meine, als auch besonders eine Eiweißunterernährung dar. 
urch Zusatz von Fett und Kohlenhydraten können wir die Eiweiß- 
ziehung in den Vordergrund stellen. Wenn wir bedenken, daß I kg 
es Obst etwa 500 Kalorien enthält, 1 kg Gemüse 160-420, grüne 
ate 150—190, so ist es ganz klar, daß eine solche Ernährung ohne 
ihrende Zusätze, selbst bei beliebiger Mengenbemessung, kaum mehr 
s etwa 600—700 Kalorien liefert. Die Eiweißzufuhr ist dann nur 
a 5—10 g. Und diese Werte werden noch schlecht ausgenutzt. 


Obst- und Gemüsekuren bedeuten also in reiner Form (ausgenom- 
| trockene Hülsenfrüchte, Datteln, Nüsse, Feigen) eine Art Hun- 
rkur. Daß lange dauernder Hunger Gesundheit und Leben zer- 
‚tört, ist jedem Laien bekannt. Für uns ist die Frage von Wichtigkeit: 
zu welcher Dauer ist der Hunger erträglich, wann beginnt die 
ahrzone? Ist er eventuell nützlich? Ueber all diese Dinge ist jetzt 
sch physiologische Forschung an Hungerkünstlern, an primitiven 
höher stehenden Tieren sowie bei Winterschlaftieren eine ge- 
Klärung erfolgt!). 

‚_ Die erste Zeit vollständigen Hungers (14—21 Tage) steht unter dem 
‚eichen der Einschränkung und Sparsamkeit. Der Körper muß von den 
genen Vorräten zehren, nach den schnell verbrauchten Glykogendepots also 
_ Körperfett. Dieser sauerstoffarme Bestandteil wird nun im Hunger 
auernd in einen sauerstoffreicheren, das Glykogen, umgewandelt. Der respira- 
ische Quotient sinkt dabei auf etwa 0,7. Der Organismus retiniert also 
stoff. — Grundumsatz und Nahrungsverbrauch sind natürlich im 
unger je nach Alter, 
er der Körper, desto größer der relative Verbrauch. Das Gewicht vom 
erkünstler Levanzin sank in 31 Tagen vollständigen Hungerns nur um 





sich der Mineralstoffwechsel sofort dem veränderten Stoffwechsel 
doch bleiben in den ersten Wochen des Hungers osmotischer Druck, Ionen- 


Literatur bis zum Jahre 1922 siehe S. Morgulis, „Der Hunger“, eine biologische 
iologische Studie. J. Springer, Berlin 1923, 
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uchen, mit dessen Hilfe sie erst Eingang in das Gallesystem er-' 


— Zweig, M. Kl. 1923. — Berg, 
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gleichgewicht, die katalytischen und enzymatische 
die Reaktion der Körperflüssigkeiten soweit ungestört, d 
erfolgen. Dem Erfordernis allgemeiner Spa passen 
mvolumen 
angem Hun- 
t Muskelkraft nicht 


‚ der Darminhalt wird langsam steriler, Während in 
späteren Hungerstadien bekanntlich die Resistenz gegen Infektionen abnimmt 
ist die Schutzkraft nach kürzer abgemessenem Hunger 

Als Zeichen des Bestrebens, 


schützen, dürfen wir die baldigst eintretende massenhafte Ansam 


, 


Gebiete zu 


mlung von 
Leukozyten in der Darmschleimhaut ansehen, Durch Ausschwemmung derselhes; 
verkleinert sich die Milz, im Blut tritt Leukopenie ein, Im übrigen ändert sich 


das Blut in den ersten Hungerwochen morphologisch fast gar nicht. Es henälı 
auch seinen Hämoglobingehalt lange bei. — Sichtlich zeigt im ganzen 
Organismus das Bestreben, die nicht so lebenswichtigen Organe, 
Drüsen, besonders die Keimdrüsen, weniger zu schonen als die für das I 
unmittelbar wesentlichen, und letztere in der Zuteilung von Ernährun 
zu bevorzugen. Ganz besonders geschont werden Muskeln, Herz, Gefäße u; 
Nervensystem. Levanzin hatte nach .31 Tage Hungern die doppelte Set. 
schärfe als früher (nach Morgulis). Es ist wahrscheinlich, daß die 
psychologische und sinnesphysiologische Prüfung überraschende Aufklä 5 
die Tatsache der Steigerung geistiger Beweglichkeit und der Sinnesschärfe 
Hunger ergibt. — Aber auch innerhälb der Zellen zeigt sich der Verbrauch 
und Schwund mehr in den entbehrlichen als den lebenswichtigen Teilen. Die 
Zellkerne behalten viel länger ihren Bestand als der übrige Zellinhalt, Es nimmt 
beim langsamen Schwund der Zellen das prozentuale Gesamtgewicht 
der Zellkernmasse erheblich zu. Es erfolgt gewissermaßen ein Rück. 
fall auf den embryonalen Zustand. Automatisch wird so ein regulierender Ein- 
fluß auf Wachstum und Wiederauffüllung der Zellen ausgeübt. Der Wachstu: 
trieb ist also durch kürzere Unterernährung nicht zu unterdrücken. Ja, 
zeigen sich dann oft ein schnelleres Wachstum, ein stärkerer Resenerations 
trieb als früher nach demselben Gesetze der Ueberkom pensatio 
gegenüber einem erlittenen Eingriff, wie es als Richtlinie bei so vielen unseı 
Behandlungsarten gilt. Wenn der Körper vor dem Hungern durch eine Ueha; 
ernährung, eine Abbau- oder Ausscheidungsschwäche überlastet oder geschädiz 
war, kommt noch hinzu, daß ein Wiederaufbau schon wegen des Wegfall 
belastender Depots oder Schlacken erleichtert ist. — Wenn auch die Er- 
träglichkeit des Hungerns gewiß von Organbestand, Konstitution, Alter, Kranl<- 
heit, vielleicht auch Nerven- und endokrinem System abhängig ist, so ka 
man also doch sagen, bis zu etwa 20 Tagen ist be 

sicher, beim Kranken meistens, 
fährlich, oft sogar sehr nützlich, 


Obst und Gemüse sind sehr eiweißarm. und fast fettfrei. Haben ku 
Eiweiß- oder Fettunterernährung etwa spezifische Sch 
den zur Folge? Fette sind an sich nicht unentbehrlich. Si 
können gewiß weitgehend durch Kohlenhydrate ersetzt werden, 
sicher bei Erwachsenen die eigenen Fettvorräte für lange Zeit die nötigen 
Lipoide liefern. Bei Kindern weniger, bei ihnen ist Vorsicht geboten, — Die üı 
Obst und Gemüse enthaltenen Kohlenhydrate bilden für den hungernden Kör- 
per einen höchst erwünschten Schutz des Eiweißbestandes. Um so wenige 
kann dann gerade der Eiweißmangel in bedrohlicher Weise den Eiweißbestand 
des Körpers erschüttern, 


Wenn wir somit die therapeutische Unterernährung ganz beson- 


der 
wie innere 


‚eben 









En 
il 





» im 





urn 
im Gesunden 
Hungern praktisch unge- 


Auch könne 


ders zweckmäßig in die Form der Obst-Gemüsekost kleiden, 
so besitzt diese außerdem eine Reihe von eigenartigen nützlichen 
Eigenschaften, deren restlose Erkenntnis zwar noch lange nicht er- 
folgt ist, die aber nach unseren Erfahrungen bei vielen Krankheiten, 
zumal bei krankhaften Stoffwechselanlagen, bedeutenden Erfolg haben. 
Es kommen in Betracht: Vitamingehalt, Reichtum und Zusam- 
mensetzung von Mineralien, Basenreichtum, Wirkung auf 
Magen und Darm. Auf die eventuellen Schäden anderer Kostarten 
(Fleisch, Purinkörper) gehe ich hier nicht ein. 


Obst und Gemüse sind bekanntlich sehr reich an Vitamin, besonders an 
den verschiedensten vitaminartig wirkenden Aminosäuren, jenen für den Zell- 
aufbau so wichtigen Eiweißbausteinen. In ihrer gewaltigen Variabilität bieten 
sie sowohl an Vitaminen wie auch an Mineralien die allergrößte Auswahl. Das 
haben besonders die Vertreter der Kinderheilkunde gewürdigt. Obst und Gemüse 
sind enorm kalireich und natronarm (Obst etwa 40—55% Kali gegen 
etwa 3,5% Natron der Asche), damit auch sehr chlorarm. Zum Ausgleich des ge- 
störten Salzgleichgewichts muß Natron aufgenommen oder retiniert, oder Kali 
ausgeschieden werden. Sodann ist der hohe Gehalt an Phosphorsäure, bei 
grünen Gemüsen der Eisengehalt bemerkenswert. Es wird also jedenfalls 
durch Obst und Gemüse der Mineralstoffwechsel des Körpers in wesentlichen 
Beziehungen geändert. Leider geht durch Kochen und Abgießen der Brühe ein 
großer Teil der Vitamine und Mineralien verloren. Nur bei stark saurer Reak- 
tion, wie sie beim Sauerkraut z. B. vorhanden ist, bleiben die Vitamine er- 
halten. Das Dünsten ist weniger verlustreich. — Radnar Berg meint, daß 
der bedeutende Basenüberschuß in Gemüse und Obst einen wich- 
tigen therapeutisch zu verwertenden Ernährungsfaktor bildet. Es spricht sehr 
vieles dafür, daß bei allen Stoffwechselkrankheiten mit Neigung zu Säureüber- 
schuß der Gewebe tatsächlich eine solche Kost wohltätig wirkt. Bei Gesunden 
sind jedoch wohl genügend Kräfte zur Neutralisierung im Gang. Auch ist es 
fraglich, ob es immer wünschenswert ist, das Basensäurengewicht zu ver- 
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schieben. Es darf in diesem .Zusanmenhang Auch nochdie Purinarmut von 
Obst und Gemüse, auch ‚die spezifisch-harnsäurelöse nde Eigenschaft 
besonders mancher .Obstarten: hervorgehoben werden. — Ob das in 
grünem Gemüse.. und ‘manchen Obstarten reich ‚enthaltene Chlorophyll 
(Bürgi), welches in seinem Aufbau.mit dem .Hämoglobin eine gewisse Aehn- 
lichkeit hat, aber kein. Eisen ‚enthält, dem. Organismus, besonders in manchen 
Krankheitszuständen, Vorteile. bringt, ist wohl noch zweifelhaft. — Noch 
weniger. ‚bewiesen _ist die Hypotliese, daß mit dem Genuß. vieler Pflanzen die 
im Licht enthaltene. Energie in gewissermaßen spezifischer Form-in den Körper 
übergeht oder ihm einen wichtigen Ergänzungsstoff liefert. — Es. wäre wirk- 


lich eine reizvolle Aufgabe für den Ernährungsphysiologen und Kliniker, alle 


diese und vielleicht andere bis jetzt in ihrem Wesen noch wenig erkannten 


Eigenschaften der zum Teil doch so wesensverschiedenen Obst- und Gemüse- , 


arten. im einzelnen näher zu erforschen. Vielleicht dürfen wir ‚später den jetzt 
nur aus empirischen Erfahrungen entnommenen Ausdruck: der entgiftenden 
- Wirkung von Obst und Gemüse mit größerem Recht gebrauchen. 

Zum Zweck der Unterernährung. haben wir ein Interesse daran, eine ‚Kost 
zu geben, die schmackhaft und kaubar ist, die den Magen füllt und 
genügenden Sättigungswert hat: diese Erfordernisse werden nun durch 
Obst- und Gemüsekost im ‘Gegensatz zu anderen Hungerkuren am besten er- 
füllt. — Im allgemeinen. gelten Obst und Gemüse als schwache Anreger der 
Verdautngssäfte. Jedoch. hat man in Spinat, Mohrrüben, Zwiebeln .usw. Stoffe 
gefunden, die sekretinartig auf Pankreas und Darmdrüsen sowie anregend auf 
Magensaftbildung wirken. Die schlechte Angreifbarkeit der Zellmembran be- 
dingt aber durchschnittlich eine schlechte Ausnutzung, die jedoch. durch 
Kochen oder Dämpfen sowie Zerkleinern wesentlich gebessert werden kann. 


‘Gicht. Mit der Vorschrift purinarmer Ernährung: ist "hierbei nicht 
‚genug getan. Vor allem muß meistens die Eiweißzufuhr und 'd 


‚Gemüse praktisch fast purinfrei. Dazu kommt die harnsäurelösende 

















ganz hervorragenden Erfolg haben Obst-Gemüsekuren in den so zahl 
reichen Fällen von Ueberlastung des Herzens und kardial 
Stauungen durch zu große tote Last, die infolge Fortfalls von Muske 
übung bei Gelenkleiden, Lähmungen, Herz- und Gefäßkrankheii 
usw. entstand. Dann kann man auch unbedenklich eine Serie von O] 
Gemüsetagen (Obst ‘wirkt roh mehr diuretisch) vorschreiben. $ 
scheinen zuweilen für die Diurese einen besseren Angriffspunkt im 
Organismus zu finden als alle medikamentösen Kardiaka und‘ Diure- 
tika. So wirken besonders gut Sellerie und Spargel. — Sodann die 


Gesamtverbrauch eingeschränkt werden. Außerdem sind ja Obst u 1d 


Wirkung. einiger Obst- (Trauben) und vielleicht Gemüsearteni 
Gemüsefettage sind bei Diabetes mellitus seit langer Zeit üblie 
Die Hinzufügung des Obstes in passender Auswahl wird mehr und 
mehr empfohlen, weil die Menge der in ihnen enthaltenen. Kohlen- 
hydrate leicht abgestuft werden kann und es meistens mehr auf Ei 
weißbeschränkung ankommt. Auch die Regelung, häufig Herabsetzung 
der “Gesamternährungsmenge ist von größerer Wichtigkeit 
mit Obst-Gemüsekost in vorzüglicher Weise dem Einzelfall durch 
Zusatz von mehr oder weniger Fett anzupassen. Ganz beson 
ders gute Erfolge erzielten derartige abgestufte Obst-Gemüsekuren 
bei jugendlichen Diabetikern. — Ausgezeichnete Wirkung 


i4 Es scheitert daher häufig, ‚besonders bei ungeschickter Technik der Kuren, die 
‘; langdauernde Durchführung der Obst- und Gemüsekost an der Verträglichkeit 






sah ich von mehr- bis fünfzehntägigen Obst- und "Gemüsekuren 


derselben. — Die Gefahren des Obst- und Gemüsegenusses durch anhaftende 


Infektionsträger. sind. wohl bei sorgfältiger Behandlung beim Kochen und 
Reinigen größtenteils zu. beseitigen. 

Einige Worte zur Technik, die etwas mehr umfassen muß als 
nur die Empfehlung: „Leben Sie eine Zeitlang nur von Obst und 
Gemüse.“ Leider ist bei uns in Deutschland die Herstellung von Ge- 


müse- und Obstspeisen in verschiedenster Form und Aufmachung 


lange nicht so entwickelt, wie, in südlichen Ländern. Um Obst-Ge- 
müsekuren eine gewisse Zeit durchführen zu können, bedarf es sorg- 


fältiger küchentechnischer Ueberlegungen und ernäh- 


rungstherapeutischer Einzelarbeit, besonders bezüglich 
Anpassung an die individuelle Darmbeschaffenheit, die Geschmack- 


richtung und das Abwechslungsbedürfnis. Genatie Vorschriften sind 


notwendig. So wünschenswert es ist, rohes Obst mit seinem höhe- 
ren Vitamingehalt und Sättigungswert zu geben, so ist das doch für 
die Mehrzahl der Kranken nur bezüglich einiger Sorten längere Zeit 
erträglich. Gemüse müssen fast durchweg gedämpft werden. Die 
schlecht riechenden Stoffe verschwinden bei offenem Deckel oder 
unter häufigem Abtropfenlassen des Deckelkondenswassers. Im Früh- 
jahr sind Gemüse und Salate am zartesten, im Sommer und Herbst 
das Obst. Von Apfelsinen, Trauben, Kirschen, Beeren kann bei emp- 
findlichem Darm nur der Saft genommen werden. — Es ist nach 
meiner Erfahrung nur in einer Minderzahl von Fällen möglich und 
angebracht, Obst- und Gemüsekuren wochenlang durchzuführen, mei- 
stens ist es besser, von vornherein tage- oder periodenweise 
ausschließliche Obst- und Gemüsekost einzuschalten in eine andere 
Ernährung, in-der Obst; Gemüse und Salate nur vorwiegen. Um die 


Eßgewohnheiten und -einteilungen, an denen besonders ältere Leute 
sehr hängen, nicht zu ‘sehr zu stören, pflege ich durch die Art der . 


Aufmachung, durch kleine belanglose Zugeständnisse und Freundlich- 
keiten den Mangel an Nährwert zu verschleiern. So gestatte ich zum 
Frühstück und nachmittags meistens den gewohnten Kaffee oder Tee, 
auch öfters eine Zigarre oder Zigarette hinterher; kleine Zulagen, wie 
ein Glas Wein, ein Stückchen Schinken oder kaltes Fleisch, ein halbes 
Ei zu den Hauptmahlzeiten, eventuell auch etwas Zucker sind bezüglich 
des Brennwertes und Eiweißgehaltes belanglos, Sie erleichtern aber 


die Durchführung der Kuren erheblich, besonders im Anfang. Wichtig 


ist ferner die Konstruktion "eines einigermaßen auch nach Gängen ein- 
geteilten Mittag- und Abendessens, etwa-bestehend aus Fleischbrühe, 
einem abwechslungsreichen Gemüsesalat, einer großen Platte ver- 
schiedener Gemüse nur in Fleischbrühe gekocht, als Nachtisch ver- 
schiedenes Obst. Im Interesse “des volleren Geschmacks und wahr- 
scheinlich längeren Magenaufenthalts sind als Zusatz Fleischbrühe und 
auch gewisse pflanzliche. Gewürze,, wie, Petersilie, Lauch usw. von 


Wichtigkeit. Auf. diese: Weise lassen sich. Obst-. und. Gemüsekuren | 


auch längere Zeit ohne Schwierigkeiten durchführen. 

Die Indikationen für Obst-Gemüsekuren sind in weite- 
‚ren: ärztlichen. Kreisen noch lange nicht so weit gefaßt, wie sie es 
verdienen. — Ich erwähnehier nur einige und unterdrücke viele, über 
die ich nöch nicht ausreichende Erfahrung habe, wie Hautkrankheiten, 


Skorbut, kindliche Ernährungsstörungen usw.— Zur Behandlung der . 


Fettsucht bevorzuge ich Obst-Gemüse-Salat-Ernährung (ohne Oel- 
ünd: Hülsenfrüchte), weil ‘sie sich auf lange Frist in Form zwischen- 


‚geschalteter.. Obst-Gemüsetage spielend. durchführen läßt. — Einen 





streng begrenzter Auswahl (reizlos) und Quantität bei akute 
Nephritis sowohl, als auch bei Versagen der Nierenfunktion in 
Verlaufe einer chronischen Nierenerkrankungy besc 1 
ders der Nephrosklerose mit hohem Blutdruck. Nicht selten kam dan 
die stockende  Diurese wieder in Gang, selbst wenn die stärkster 
anderen diuretischen Mittel versagt hatten. Wahrscheinlich fängt mar 
durch Einführung regelmäßiger Obst- und Gemüsetage in den Er 
nährungsplan chronisch Nierenkranker viele Verschlimmerungen ab 
—. Ueber Wesen und Zustandekommen des sogenannten essen. 
tiellen Hochdrucks wissen wir noch nichts Bestimmtes. In & 
Erwägung, daß das alimentäre Moment, besonders die Ausscheidu 
der Eiweißspaltungsprodukte spielt eine wichtige Rolle, habe ie 
wie andere seit langer Zeit intermittierende Eiweißbeschränkuw 
verschiedener Dauer und Intensität in der Behandlung des Hoc 
drucks vorgenommen. Ich finde, daß nichts anderes so erfolgreich 
Die Obst-Gemüsekur mit dem geringen Eiweißgehalt und der 
stufbarkeit der Fett- und Kohlenhydratzusätze eignet sich dafür 
allerbester Weise. Es ist aber möglich, daß dabei noch andere gi 
stige Einflüsse hinzukommen. — In der Vorstellung, daß ob 
müsekuren einen „entgiftenden“ Einfluß auf den Organismus haber 
habe ich diese Kuren auch angewandt bei einer Reihe von solche 
Erkrankungen, in denen man an toxische Ursachen denken kann. D 
ist der Fall z.B. bei manchen Formen der Migräne. Allerdings i 
auch hier leider die Erkenntnis des Wesens der Krankheit ganz an 
bestimmt. Ich habe sowohl in Form von Obst-Gemüsetagen, als aut 
von ganzen Perioden die Behandlung durchgeführt. Oft ging die 
stinktive Neigung der Patienten in genau derselben Richtung, 
sonders bei ganz schweren Formen der Migräne. Natürlich gibt ’e 
eine Menge Versager. Jedoch war meistens der Erfolg auf die Dau 
‘besser als bei irgendeinem anderen ‚Verfahren. — Ueberraschend 
Erfolge sah ich wie viele andere von Obst-Gemüsekuren bei manche 
Formen von chronischen Dyspepsien mit allen toxisch-n 
vösen Folgen. Besonders dann, wenn zugleich Stuhlverstop 
bestand. Allerdings ist vorherige genaue Diagnose und-strenge 
wahl geeigneter Fälle notwendig. A EEE 


Die Kontraindikationen für Obst-Gemüsekuren sind , 
nicht so zahlreich, wie man im allgemeinen annimmt. Vor allem ist e 
falsch, bei wohlgenährtem Körper eine „allgemeine Schwäche“ od 
Erkrankungen des Herzens, der Nieren usw. als Hindernis für ei 
Obst-Gemüsekur, die im Wesentlichen eine Entziehung bedeut 
zunehmen. Es ist im Gegenteil oft aus dem Erfolge dieser Kure 
sichtlich, daß gerade die Schwächezustände von Ueberlastungeı 
krankter Organe herrührten. Unangebracht sind Obst und Ge 
meistens bei zu schneller Magenentleerung bei Achylien, Gastroef 
ostomie, bei gastrogenen Diarrhöen usw. Selbstverständlich eign 
sie sich auch in reiner Form nicht bei chronischen schweren Iniel 
tionskrankheiten, bei lange dauernden fieberhaften Zuständen, Di 
‚bösartigen Tumoren. Be 
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ie Duodenalsonde als diagnostisches Instrument wird wohl 
er der klinischen Krankenbehandlung vorbehalten bleiben, ein- 
wegen des Zeitaufwandes, den ihre Anwendung erfordert, dann, 
il.die volle Auswertung der gewonnenen Flüssigkeiten die Hilfs- 
ttel eines Laboratoriums voraussetzt. Die therapeutische An- 
endung der Duodenalsonde wird eher Verbreitung in der Praxis 


Methode nicht durch kritiklose Anwendung in Verruf gebracht 


itesten Sinne — in den Körper einzuführen, die ebensogut ein- 
ommen werden können. Genaue Abgrenzung der Indikationen 
also erforderlich,  - 
Duodenum eingebrachte Flüssigkeiten erfüllen? Einmal be- 
ıtigen wir, Arzneimittel, die nicht durch die Magenpassage ver- 
int sind, im Duodenum selbst zur Wirkung zu bringen, zur Ein- 
rkung auf die Schleimhaut selbst oder zur Einwirkung mittelbar 
f die Nachbarorgane, Gallenwege, Leber, Pankreas. Zweitens 
Men wir in manchen Fällen erst jenseits des Duodenums- angreifen, 
1 also Lösungen in möglichst unveränderter Form in den 
nndarm bringen, um diesen zu beeinflussen oder zu durchspülen. 
iese Art der Behandlung führt mit Recht den Namen der trans. 
denalen Spülung. Sie wurde praktisch zuerst durchgeführt 
on Funck in Köln und von Jutte in New York. Dieser nannte 
seine Transduodenalspülung drastisch ein „Klistier per os‘, mit dem 
einen „Hausputz vom Pylorus bis zum Anus“ erzielen ‚wollte, 
sen Wirkung sich nach seiner Mitteilung weder Rheumatismus, 
Gicht, Asthma, noch Diabetes, Nephritis, Neuritis, Kropf usw. ent- 
ee können... = & 
a es sich großenteils um Salzlösungen handelt, die schon -seit 
. Zeit per os gegeben werden, so fragt es sich, ob ein Unter- 
‚in der Wirkung getrunkener und mit der Sonde verabreichter 
sungen bestehen kann. Diese Frage ist zu bejahen; ein Unter- 
hied kann bestehen, aber er braucht nicht zu ‚bestehen. 
ur Kritik: der Zweckmäßigkeit ‘der Methode fassen wir kurz 
mmen, was wir über die Entleerung von Flüssigkeiten aus dem 
gen wissen. Wasser und wäßrige Lösungen, deren molekulare 
nzentration von der des Blutes nicht wesentlich abweicht, ver- 
n den Magen sehr rasch, wenn sie allein in den leeren Magen 
eführt werden. Auch einige Zeit nach dem Essen fester Speisen 
trunken, gehen sie rasch in den Dünndarm über. Dagegen bleiben 
‚lange im Magen und verzögern die Magenentleerung erheblich, 
n sie zusammen mit festen Speisen gegeben werden (Groeb- 
Is). Stark hypertonische Lösungen werden nur langsam aus dem 
gen entleert und veranlassen eine. -Verdünnungssekretion des 
gens. Die Salzlösungen werden viel rascher durch den Dünndarm 
ördert, wenn der Magen in motorischer Tätigkeit ist, als wenn 
ich in Ruhe befindet (Best. CS 
Hieraus ergibt sich für die Praxis, daß für die Einführung iso- 
scher oder nur schwach hypertonischer Lösungen in den- Dünn- 
m die Duodenalsonde entbehrlich ist, wenn die motorische Ar- 
t des Magens der Norm entspricht. ‚Zweitens, daß die-Einführung 
nischer Lösungen mit der ‘Sonde zweckmäßig ‘und wünschens- 
‚ist, wenn der Magen’ bei Atonie und Ektasie die prompte Ent- 
fung der Salzlösung nicht- gewährleistet oder wenn Mengen ein- 
ihrt‘ werden sollen, deren Weiterbeförderung “eine erhebliche 
beitsleistung verlangt. Schließlich, daß es nur mit Hilfe der 
denalsonde gelingt, stärker hypertonische Lösungen unverändert- 
m Duodenum zur Wirkung zu bringen. 


der Lösung durch die Duodenalsonde zu erwarten,-.so- 
Zustand des Magens die Aufnahme größerer Flüssigkeits- 
1 erlaubt. - Es’ sei -hier an die vorzügliche Bräuchbarkeit-- der 
ölogischen.--Kochsalzlösung‘ zur -Durchwaschung des’ ganzen 
ıkanals erinnert. Nach den Untersuchungen von- Best verläßt 

_ Magen ‘am: schnellsten von allen Flüssigkeiten und durch- 


 auch‘den' Dünndarm sehr rasch. > 
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- Sehlundsonde einführte, war schon nach 10 


ird. Sie ist selbstverständlich nicht berufen, Arzneimittel — im. 


- kanals nehmen hauptsächlich 





Welchen therapeutischen Zweck sollen mit der Sonde ° 


Da 
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Blaugefärbte physiol. ‚Kochsalzlösung, die ich Versuchshunden mit der 


Minuten in einer Fistel am unteren 
Ende des Dünndarms und auch in der gleich darauf. folgenden. Kotentleerumo 
nachzuweisen. Auf Grund von Kriegserfahrungen empfahl O. Cohnhekn 
die Methode. Ich habe sie nachgeprüft und war mit der raschen und sicheren 
Wirkung zufrieden. Die Aufnahme der für den Erfolg notwendigen großen 
Menge — mindestens 3/4, besser 1 bis 5/,I — innerhalb der kurzen Zeit von 
5—10 Minuten fällt manchen Kranken etwas schwer, aber nicht schwerer als 
das Trinken der für Wasserversuche bei Nierenfunktionsprüfungen erforder- 
lichen Wasser- oder Teemengen. Erwärmung der Lösung auf die Temperatur 
von trinkfertigem Tee erleichtert die Aufnahme. Ein Frühstück, 15—20 Mi- 
nuten nach -beendetem Trinken der Salzlösung, beschleunigt den Dünndarm- 
transport, und fast immer erfolgt schon nach 30--40:Minuten eine 
liche wäßrige Entleerung. Zur Sicherung des Erfolges kann man 
kleinen Zusatz eines schwer resorbierbaren Salzes, Bittersalz oder 
salz machen, doch setzt datin- das Trinken der . großen Flüssig! 
schon eine ziemliche Energie voraus. Als-eimmalige oder selten wiederh ‚Ite 
Verordnung werden die meisten Kranken diese Menge Salzlösung init 

auch ohne Duodenalsonde aufnehmen... 

Eine häufig in kurzer Zeit wiederholte Durchspülung des Darm- 
die’ Anhänger der Theorie von der 
ursächlichen Fernwirkung intestinal entstandener Giite auf kran! 
hafte: Störungen entiernter ‚Organe vor. Als Entgiftung 
behandlung wurde die Transduodenalspülung ü 


n Deutsch- 


reich- 
einen 
Glauber- 


teitsmeng: 


4 f 
Erfol 


' land zuerst empfohlen von Funck bei schwerem Diabetes mit Koma 


und.bei der Urämie. Bei beiden Toxikosen hat der Versuch, durch 
ausgedehnte Magenspülungen den Körper von einern Teil der Giit- 
stoffe zu befreien, immer seine Anhänger gehabt. Funck setzte 
der Spülflüssigkeit kleine Mengen Natronlauge zur Säurebindung z 
Bei der ‘Anwendung: der Methode im Koma hatte ich 
Schwierigkeiten, die Sonde bei den- benommenen Patienten 
Duodenum zu bringen; auch bei einwandfreier Lage der Sonde ka 
es zu Rücklauf in den Magen mit Erbrechen der Spülflüssigkeit. D 
Insulinbehandlüng ‘hat die Methode in den Hintergrund gedräng* 
doch halte ich sie einer weiteren Nachprüfung für wert. Man soll 
dann aber nicht warten, bis Benommenheit‘-die kaum entbehrtlic! 
Mitarbeit des Kranken ausschaltet, 

Zur Durchspülung des Organismus in der Richtung,. einen Wasserst: 
durch die Gewebe und die Nieren zu leiten, haben amerikanische Chirurse: 
die Transduodenalspülung‘ durch Wochen bei der Raynaudschen Krankheit an- 
gewandt. Für diese Zwecke - dürfte “die Methode in dem suba qualeı 
Darmbade, dem sehr 'vervollkommineten Nachfölger des Enterokleaner, einen 
erfolgreichen Konkurrenten haben, der durch ‚Wasserresorptior. über. den Dicl 
darm die Diurese ganz wesentlich zu steigern erlaubt. 

Bei großen und oft wiederholten Darmspülühngen ist di 
Anwendung der Duodenalsonde für Arzt ünd Pätienten eine eo 
Erleichterung; man. hält sich’ mit . Vorteil an die vön Tut 
gebenen: Vorschriften. ‚Die: Einführung: der Sonde: bis zum M: 
mit Hilfe eines Obturators..aus- Stahldraht :oder Fischbein ist drin 
gend. zu empfehlen, da sie leichter, schnelfer : und angenehr 
als das Schlucken der Olive mit Wasser. Einige Schluck Wasse 
Zusatz von Natr. bicarb. erleichtern .den:Dirrchtritt durch den häufig 
krampfhaft. geschlossenen Pylorus. Die Art und Reiheniolge der 
Rechtslagerung, unter Umständen : kurze Bäuchlaeering, ist Er- 
fahrungssache. Die Sonde; wie Jutte angegeben,:in einer halben 
Minute ins Duodenum zu befördern, wird kaum jemandem geling 
Man muß immer gefaßt sein, 15 Minuten ünd länger zu--warte 1, bis 
zähe, klare. Flüssigkeit-in‘ der -Spritze.oder- in der ‘zwischengeschal- 
teten Saugflasche die richtige:Lage- anzeigt: Mit einem -Irrigator läßt 
man dann dem sitzenden Kranken 11 -oder mehr einlaufen, am 
besten‘ die gut körperwärme- Jüttesche Lösung: Kochsalz 9, Natr. 
sulfursrsiee: 02. Wässere 1000. 9 5 Ra EN LET | 

Wichtig ist es, nach futtes' Vorschrift nach. Beginn des Ein- 
laufs den Kranken einige Schluck flüssiger Nahrung neben der Sonde 
trinken -zu lassen, -Fleischbrühe- oder: Milch’ ‘Oder Suppe, einmal um 
den- Pytörus zu schließen, dann um-die:Flüssigkeit im -Darın durch 
die vom‘ Magen- weiterlaufende- Peristaltik rasch zu befördern und 
so den Rückfluß in den Magen zu verhindern. Die flüssige Ent- 





-leering-kommit-etwa zur selben Zeit wie nach Trinken der Lösung 


bei gut arbeitendem Magen, also durchschnittlich innerhalb deı 
ersten Stimide. N N 

Eine sehr wesentliche, bisher wenig beachtete Indikation für 
Anwendung der Duodenadsonde bilden Wurmkuren; wenn vorher 
wiederholte. Versuche-mit. Durchführung der--Kur ‘per ‘os erfolglos 
geblieben sind. Häufig. :ist -sicher-- am Versagen der Bandwurmkur 
stark verzögerte Entleerung des Filixextraktes, auch des in Kapseln 
gegebenen, aus dem Magen schuld, sodaß die notwendige Konzen- 
tration- im- Dünndarm "nicht -erreicht wird. Hier ist die Anwendung 
der Diüodenalsönde--die ideale :Methiöde, Einspritzung: des Extraktes, 
am besten>als Emußien, erspart dem Patienten Ekel und Erbrechen 
und ‘gewährleistet die: volle ‚Wirkung: -Etwas:Fleischbrühe, neben 
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der Sonde getrunken, ist auch hier notwendig, um Rückfluß in 
den Magen zu verhindern. Die Durchspülung des Darms 1—2 Stun- 
den später durch die liegengebliebene Sonde gibt eine Sicherheit 
des Erfolges, die mit keiner anderen Methode erreicht wird. Ob 
auch zur Vertreibung der Askariden die Sonde erfolgreich benutzt 
werden kann, vermag ich aus eigener Erfahrung nicht zu sagen. 
Patienten, die schon jahrelang vergeblich Kuren wegen Oxyuriasis 
gemacht hatten, wurden von Weilbauer erfolgreich durch die 
Duodenalsonde mit Lösungen von Alumin. subacet. gespült. Falls 
die neuesten Mitteilungen von Koch bestätigt werden sollten, daß 
die Oxyuren durch eine fortgesetzte Abführkur radikal zu entfernen 
sind, so verspricht die Duodenalsonde hier in schwierigen Fällen 
eine ideale Durchführung der therapeutischen Idee. Jedenfalls macht 
ihre Einführung bei Kindern auffallend geringe Schwierigkeiten. 

Während das Angriffsgebiet bei den bisher besprochenen Indi- 
kationen jenseits des Duodenums liegt, wollen wir bei der Duodenal- 
spülung im engeren Sinne dass Duodenum selbst und seine 
Nachbarorgane beeinflussen. Spülung zur Behandlung von katarrha- 
lischer Entzündung (Duodenitis) oder von Duodenalgeschwüren ist 
bisher nur von amerikanischer Seite empfohlen worden. Benutzt 
werden neben warmem Wasser und Sodawasser verdünnte Silber- 
lösungen (Arg. nitric. 1:20000 bis 1:1000, Protargol 1%) und 
Ichthyollösung 1%. Die Lösungen — 60—100 ccm — werden ein- 
gespritzt und durch Heberwirkung wieder entfernt. Diese lokale 
Behandlung der Duodenalschleimhaut wird ebensowenig weitere Ver- 
breitung finden und sich halten wie die früheren Magenspülungen 
mit Arzneimittellösungen, besonders da Blutungen aus Geschwüren 
im Anschluß an die Einführung der Sonde mitgeteilt sind. 

Etwas anderes ist es mit der Behandlung der Cholelithiasis, 
der Cholezystitis und des Ikterus mit Hilfe der Duodenal- 
sonde. Die konzentrierten Lösungen von Pepton und Magnesium- 
sulfat — zahlreiche andere Salze, auch Traubenzucker 60%, wirken 
ähnlich — führen zu einem Gallenerguß nach ihrer Einführung ins 
Duodenum. In erster Linie wird die in der Gallenblase und in den 
Gallenwegen enthaltene Galle entleert. Einhorn glaubt, daß auf 
einen Sekretionsreiz Lebergalle neu abgesondert wird. Die thera- 
peutische Anwendung folgte sehr rasch der diagnostischen Erkennt- 
nis. Bei der systematischen Untersuchung vieler Ikterusfälle mit 
der Duodenalsonde ist es auffallend, wie selten ein völliger Ab- 
schluß der Galle vom Darm besteht, abgesehen natürlich von den 
Fällen reich mechanischen Verschlusses. Je mehr für unsere Er- 
kenntnis das Leberparenchym in den Mittelpunkt des pathologischen 
Geschehens beim Ikterus rückt, desto zweifelhafter erscheint es, ob 
das Erzwingen einer oder mehrerer Gallenentleerungen den Ablauf 
eines sogenannten katarrhalischen Ikterus entscheidend beeinflussen 
kann. Erfolge sind von dem Verfahren beschrieben worden mit 


raschem Schwinden des Ikterus im Anschluß an die Spülung. Man 


darf aber nicht vergessen, daß auch bei jedem neuen Cholagogum 
derartige Erfolge gebucht werden, die letzten Endes dem kaum 
berechenbaren Ablauf des katarrhalischen Ikterus zuzuschreiben sind. 
Da das Verfahren ungefährlich ist, ist ein Versuch mit ihm bei einem 
länger dauernden Ikterus durchaus berechtigt. Das Wesentliche ist 
die hohe Konzentration der eingeführten Lösungen, Magnesium- 
sulfat 25—33/3%, Witte-Pepton 5—10%, Traubenzucker 60% in 
Mengen von je etwa 50 ccm. 

Bei den infektiösen Erkrankungen der Gallenwege, 
besonders bei solchen mit den Erregern der Typhusgruppe, kann 
die Duodenalspülung durch gründliche Entleerung der Gallenwege 
die Selbstreinigung unterstützen und so den Krankheitsverlauf ab- 
kürzen. Nach Feststellung der Erreger im Duodenalsaft ist Behand- 
lung mit Hilfe der Sande eines unserer besten Verfahren, und gute 
Erfolge sind beschrieben (Kahn, Weilbauer). 

Zur Behandlung der Cholelithiasis ist das Verfahren von 
Allard empfohlen, der in einem auffallend graßen Prozentsatz 
seiner Fälle Abgang von Steinen und rasche Heilung beobachtet 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


Rück- und Ausblicke auf die relative Bedeutung von Heil- | 


stätten und der Balneotherapie für die Lungentuberkulose. 
Von Prof. Kaminer in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 11.) 


Hypodermatisch wurden, zuerst von E.H.Kisch, die 
Wässer von Levico-Vetriolo, Marienbad und Hall angewendet; See- 
wasserinjektionen wurden von französischen und italienischen Aerz- 
ten, als Spezifika gegen Lungentuberkulose gepriesen. Der Gedan- 
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sigmoskopie bringt in solchen Fällen aber meist mit einem S 





‘sprung variiert, können keine anderen Wirkungen haben als die 

























































hat. Bei günstig liegendem Choledochusstein ist der Abgang durch 
den starken Reiz ja durchaus wahrscheinlich. Die vorherige Vera 
folgung einer kräftigen Dosis Papaverin, u. U. mit‘Atropin ist 3 
Tonusminderung des Oddischen Schließmuskels zweckmäßig. I 
selbst habe so gute Erfolge von dem Verfahren nicht gesehen, auch 
von anderer Seite nicht gehört. Die Schmerzen, die meist als akuter 
Anfall bei der Behandlung auftreten, sind recht erheblich. Auch die 
spätere Operabilität kann durch mehrfache Anwendung des Ver 
fahrens, wenn es nicht zum Ziele führt, ungünstig beeinflußt werden 
(Vermehrung der Entzündung, Bildung von Verwachsungen). Wenn 
ein Kranker die Operation scheut, aber den Versuch eines aktive 
Verfahrens wünscht, ist die Magnesiumsulfatspülung durch die Duo- 
denalsonde ein durchaus berechtigtes Verfahren. ö 4 
Singer hat Oeleingießungen durch die Sonde empfohlen 

in der Absicht, auf den Sphinkter Oddi einzuwirken. Ein wesent- 
licher Unterschied gegen die weit verbreitete Oelbehandlung per os 
besteht nicht. Manche Patienten geben Linderung ihrer Be- 
schwerden an. 25; 
rch 





Schließlich sei noch die Idee von Ad.Schmidt erwähnt, du 
Einführung von Gasen — Sauerstoff — ins Duodenum mit Hilfe 
der Sonde katarrhalische Prozesse zu beeinflussen. Sauerstoff wird 
sehr rasch vom Darm resorbiert, eine weitere Verbreitung hat die 
Methode nicht gefunden. 5 

- Die Duodenalsonde bietet also neben den diagnostischen aucl 
weite therapeutische Möglichkeiten. Ihre wohl überlegte Anwendung 
lohnt den notwendigen Zeitaufwand mit schönen Erfolgen. 

Allard, D. m. W. 1924 Nr.50.— Cohnheim, M. m. W. 1917 Nr. 38. — Einhorn, 
Die Duodenalsonde. Leipzig 19%4.— Funck, D. m. W. 1911 Nr. 27.— Groebbels, Zschr. 
f. physiol. Chemie 89. — Jutte, Ther. Hmh. 1921 Nr.8.— Koch, D. m. W. 1925 Nr. 32. — 
Kahn, Kl. W. 1923 Nr. 15. — Weilbauer, Kl. W. 1922 Nr. 5l. 7 
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Aus der Konsiliarpraxis. 


IX. 

Ein 42jähriger Mann war vor 41 Monaten während eines A 
enthaltes im Süden an schleimhaltigen Durchfällen erkrankt und 
viele Wochen lang an Diarrhöen. Später traten Abdominalkoliken u 
Verstopfung auf. Hexenschuß sowie Schmerzen in der rechten Niere 
gegend und Blasenbeschwerden gaben Veranlassung zu einer Rönt- 
genuntersuchung. Diese ergab an den Nieren nichts Abnorm 
Die Füllung des Darmes mit Baryum ergab außer einer Abknick 
zwischen Rektum und Sigmoideum nichts Auffälliges. Im Urin fan 
sich. reichlich Oxalatkristalle und vereinzelte Erythrozyten. 

Es wurde die Differentialdiagnose zwischen chronisch 
Darmkatarrh und Lithiasis uratica offengelassen, aber mehr a 
letztere gedacht. Blasses Aussehen des Patienten veranlaßte € 
Blutuntersuchung. Diese ergab 65% Hämoglobin und 31, Milli 
Erythrozyten. Daraufhin wird mit der Möglichkeit einer Neubild 
am Darm gerechnet. Die Digitaluntersuchung ergab kein g 
sicheres Resultat. Die Proktosigmoskopie ergab 10cm vom 
entfernt einige knollige, derbe Prominenzen. Die Diagnose wurde | 
ein Karzinom am Uebergang zwischen Rektum und Sigmoide 
gestellt. Die Untersuchung eines durch Probeexzision gewonne 
Partikelchens bestätigte diese Diagnose. | 

Fälle der vorliegenden Art bleiben deshalb oft lange unerk 
weil charakteristische Zeichen des Karzinoms, wie Blutabg 
Tenesmus und Tumor fehlen. Auch Koliken vom Charakter 
Stenosenkoliken werden im vorliegenden Rahmen oft falsch gede 
sodaß Fälle der vorliegenden Art häufig mit der Diagnose D 
spasmen bei chronischem Darmkatarrh erledigt werden. Die Pr 


Licht in. das Dunkel. Deshalb sollte sie bei Symptomenkomp 
der vorliegenden Art, insbesondere bei unklaren Krankheitsbild 
im linken Unterbauchraum, nie unterlassen werden. 

Prof. H. Strauß (Berl 


A 





kengang, der zu dieser Therapie führte, ist recht unklar. Di 
jektionen. von Seewasser, dessen Kochsalzgehalt je nach dem 


jektionen, von gewöhnlichen Kochsalzlösungen verschiedene 
zentration. Nicht nur die negativen Versuchsergebnisse vo 
fissi, sondern auch die einfach logischen Ueberlegungen 
von dieser Art von Therapie ablenken. ern 

Das Trinken der verschiedensten Mineralwässer in g 
Mengen ist seit Jahrhunderten den Tuberkulösen als allein 
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ndes Mittel verordnet worden, die Zahl der den Quellen 
hiedenster Zusammensetzung zugesprochenen Heilerfolge, en- 
thusiastisch gepriesen, ist Legion. Aber schon der Aufschwung der 

limatotherapie hat Zweifel in ihre spezifischen Wirkungen auf- 
nmen lassen oder zur vollständigen Negation derselben geführt, 
man den klimatischen Vorzügen der meisten Thermen für die 
rzielten oder angeblich erzielten Erfolge eine hohe Bedeutung zu- 
zumessen begann. Die Diätotherapie hat den Gebrauch der Trink- 
kuren noch erheblich eingeschränkt, zuerst in bezug auf die Menge 
des, einzuführenden Mineralwassers. Denn es ist ohne weiteres klar, 
eine zu große Menge Wasser, das für die Mast wertlos ist, 
den Verdauungstraktus so ungeheuer belastet, daß die Zufuhr der 
anderen für die Ernährung oder Ueberernährung notwendigen Nah- 
 tungs- und ‚Genußmittel eingeschränkt oder verhindert wird. Man 
t daher absichtlich oder unbewußt in fast allen Trinkorten die 
enge des zuzuführenden Mineralwassers vermindert und durch 
satz von Milchprodukten, wie Molken oder Kefir, den ihm natür- 
ich fehlenden Nährwert künstlich erzeugt. Aber auch’ die Ueber- 
zeugung, daß Mineralwässertrinkkuren bei der Heilung der Tuber- 
kulose als spezifischer therapeutischer Faktor irgendeine Rolle zu 
spielen nicht berufen sind, hat sich allgemein Bahn gebrochen. Denn 
diese Wirkung kann nicht durch wäßrige Lösungen erzeugt werden, 
welche Mineralwässer genannt, Salze und Gase enthalten, welche in 


en 


physikalischer und chemischer Hinsicht denselben Gesetzen unter- 
worfen sind, wie wäßrige Lösungen überhaupt, und bei denen man 
auch in der Deutung ihres physiologischen Verhaltens von den 
Grundanschauungen ausgehen muß, die in der Theorie der Lösungen 
zusammengefaßt sind, wenn diese Gase und Salze nicht bakterizid 
 wirken!). 

- Aber Mineralwässer von gewisser Zusammensetzung haben 
bei manchen Kategorien von Tuberkulösen nützliche und erwünschte 
Nebenwirkungen. So werden durch den Genuß von alkalischen 
ellen, bei denen der Gehalt an Chlor- und Sulfatsalzen nicht- nur 
lein für Benennung wichtig ist, den murialischen und den Bitter- 
ellen günstige Wirkungen auf die Schleimhaut der Atmungswege 
ofern beobachtet, als nach Anwendung eine Erleichterung der 
pektoration und nach längerer Zeit eine Verminderung der Se- 
tion eintritt. Bezüglich der Expektoration muß beachtet werden, 
ß die Wässer am besten an der Quelle selbst wirken. Dies ist 
ht etwa auf Veränderungen zurückzuführen, welche die Mineral- 
wässer durch Füllung auf Flaschen, durch Lagerung und durch 
den Versand erleiden; vielmehr ist die ungleich größere Wirkung 
er Trinkkur an der Quelle selbst durch die frische Luft zu 
klären, in der sie genossen wird und die erfahrungsgemäß ein 


nzendes Expektorans darstellt. 


Die Wirkung der Thermen auf die Sekretion ist nur indirekt 
erklären, insofern, als durch die auf osmotischem Wege herbei- 
ührte diuretische und abführende Wirkung eine H;-O-Verminde- 
g eintritt, welche die Neigung zu Sekretbildung in den Luftwegen 
indert. Aber auch hier ist die Wirkung an der Quelle selbst 
sentlich stärker als in der Heimat des Patienten, besonders 
r Stadt, weil die atmosphärisch anders zusammengestellte Luft, 
rische Luft an sich, die Bewegung, die Nahrung und andere 
aktoren bei dieser Wirkung einen wesentlichen Anteil haben. Auch 
er Anorexie und der Dyspepsie der Tuberkulösen, einer so 
gen Begleiterscheinung der — besonders der initialen — Tuber- 
lose, können durch längere Anwendung von kochsalzhaltigen 
hermen, die Vermehrung der Drüsentätigkeit, die Veränderung der 
äurequantität im Magen, die Anregung der Motilität des Darmes 
ustände behoben oder gebessert werden, welche die Ernährung der 
kulösen so ungünstig beeinflussen. 


on Kurorten, die zur Bekämpfung der Katarrhe durch Inha- 
und innerlichen Gebrauch in Betracht kommen, sind in erster 
zu nennen: Soden, Baden-Baden, Kissingen, Ems, Gleichen- 
tg, Salzbrunn, Wiesbaden, Reinerz, Reichenhall, Lippspringe, Weis- 
burg u.a.m. Gründe, die die einen dieser Orte für die Kranken 
igneter erscheinen lassen als die anderen, liegen zur Zeit mehr 
ren klimatischen Eigenschaften, ihren hygienischen Errungen- 

iften und in der Temperatur ihrer Quellen als in ihrer Zu- 
Sammensetzung. Vielleicht wird später die Bedeutung der Kationen- 
thältnisse für physiologische Vorgänge auch für die Theorie dieser 
ineralwasserwirkungen eine Erklärung liefern, wird auch das rela- 
'e Verhältnis der verschiedenen Ionen mehr als der absolute Gehalt 
tschiedenen Salzen, den therapeutischen Wirkungen der ein- 
Quellen wissenschaftlich stärkere Grundlagen geben; vielleicht 


dies auch durch die Kolloidchemie möglich sein, da ja vielen 


vgl. Dietrich und Kaminer, Handbuch der Balneologie.1; Hintz und Grün* 
e Theorie der Lösungen, Georg Thieme, ? 
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Mineralsalzen infolge ihres Gehaltes an Metallionen eine kataly- 
tische Kraft zugesprochen werden muß, 

Auch die Untersuchungen über die Wirkungen von anorganischen 
Salzen für das Leben der Zelle, die von Jacques Loeb begonnen, 
von Wiechowski und Schade fortgesetzt, in allerletzter Zeit 
von Friedrich Kraus und S.G.Zondek!) so erfolgreich weiter- 
geführt worden sind, eröffnen weite Perspektiven. 

Es kann heute schon als beinahe gesichert betrachtet werden, 


daß die Wirkung erdiger Quellen im Wesentlichen dem Kalziumion 
zukommt. Deshalb liegt eine gewisse Berechtigung darin, wenn 
Winckler im Gegensatz zu Glax, Hintz und Grünhut von 
diesen die Gipsquellen — welche Kalziumsulfat in starkem Grade 
enthalten — als besondere Unterart abgetrennt wissen will, Fs } 
rechtigen die Untersuchungen von Chiari und Januschke, L>=o, 
Luithlen, Zondek zu der Ueberzeugung, daß die Einbrin: ung 
von Ca-Ionen in den Organismus auf die Entzündung spezifisch 
wirkt und diese Wirkung durch Ionen-Antagonismus, durch Verdrän- 
gung der Ionen wesentlich beeinflußt wird. Es ist daher verctä, I» 
lich, daß die Arminiusquelle in Lippspringe, die Quelle von Contrexe. 
ville, die Source Salee in Vittel stärkere antiphlogistische Wirkunse: 
haben als die erdigen Säuerlinge. 





Die Kieselsäure, welche in der -Volksmedizin in verschiedenste: 
Form als Mittel gegen Tuberkulose verbreitet wird, wurde von 
Kobert aus dem Grunde als spezifische Behandlung der Lungen- 
tuberkulose empfohlen, weil er bei den durch Sektion herausgenon- 
menen Lungenteilen und Lungensteinen neben Kaik Kieselsäure nach. 


weisen konnte. Hellwig hat das Blutbild nach Darreichmng von 
Glashäger Mineralwasser, von dem eine Flasche 54 mg Si OÖ, an 
hält, geprüft und eine Verbesserung des Blutbildes nacheevri« 
Diese noch nicht nachgeprüften Befunde können der Kiesals: 
leider keinen spezifischen Einfluß auf die Lungentuberkulose 
räumen. 

Jod kommt in Mineralwässern nur in kleinsten Mensa 
welche viel mehr zu Bade- als zu Trinkkuren verwendet werden. ! 
und Jodsalzlösungen selbst üben auf alle Organe, mit denen sis | 
Berührung kommen, einen Reiz aus, bei Kontakt und durch F 
tion; geringe Mengen schon haben diese Wirkung auf Magen un 
Darm und regen dadurch die Verdauung an. Größere Mengen | 
diese Reizwirkung auch auf die Schleimhäute der Atmungswess, 
Durch Gebrauch von Wässern, die Jod enthalten, kann auf einzelne 
Symptome der Tuberkulose, wie Sekretionsmangel, abnorme 7ähig- 
keit, besonders des Auswurfs, Darmträgheit ein guter Einf? 
geübt werden, wobei aber nicht vergessen werden darf, da 
große Mengen durch Kumulation zu Schwellungen: der 
häute führen und den entgegengesetzten Erfolg haben könı 
quellen sind keineswegs, trotz ihres geringen Jodgehait« 
different und immer unschädlich, deswegen auch, weil man div 
Idiosynkrasie einzelner Menschen gegen kleinste Mengen Jod barück- 
sichtigen muß, deren Ursachen in Anomalien der Schilddrüss 


ihrer inneren Sekretion zu liegen scheinen. Jodhaltige Quellen, wie 
die von Tölz, Wiessee, Hall, dem Elisabethbrunnen in Kreuznach, 
dem Bonifaziusbrunnen in Salzschlirf, können demnach bei der Be- 
kämpfung der Katarrhe-angewendet werden; sie sind durch Quellen 


andersartiger Zusammensetzung leicht ersetzbar., 

Eisenhaltige Wässer, denen man wie dem Eisen an sich 
eine Wirkung auf das Blut, besonders auf das Hämoglobin, nich 
absprechen kann, haben sich in der Therapie der Lungentuberkulose 
nicht bewährt und auch nicht eingebürgert, hauptsächlich deshalb, 
weil sie im allgemeinen einen schlechten Einfluß auf dem Magen- 
darmkanal haben und fast regelmäßig zu Dyspepsien und zu Ver- 
stopfungen führen. 

Das Arsen und seine Verbindungen werden schon seit Jahr- 
hunderten für die Behandlung der Tuberkulose verwendet. Man mub 
gestehen, daß man bis jetzt keiner anderen Chemotherapie bei der 
Tuberkulose eine größere Berechtigung zusprechen kann, wenn sie 
auch keine spezifische Therapie im gedachten Sinne ist. Die Ver- 
mehrung des Hämoglobins und der Erythrozyten, die nach längerem 
Gebrauch, durch Tierexperiment und Versuche am Menschen er- 
wiesen, erzielten Gewichtszunahmen durch Eiweißansatz und Fett- 
zunahme sind für die Gesamttherapie der Tuberkulose ungemein 
wichtig. Kein Wunder daher, daß man mit Wässern von Levico, 
Vetriolo, Dürkheim, der Eugenquelle von Kudowa, der Val-Sinestra- 
Quelle in der Schweiz, der Court-Saint-Etienne-Quelle in Belgien, 
der von Ceresole Reale in Italien, von Bourboule und Mont Dore in 
Frankreich Erfolge in bezug auf die Blutverbesserung und das Ge- 
wicht erzielen muß. Die Erfolge sind aber, wie bei jeder Arsen- 
therapie, nur durch langsame Steigerung der Dosis zu erzielen. Die 


ı) M. Kl._2. Jg. Nr. 9 u, 4. Jg. Nr. 17/19, 
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‚Verwaltung der Dürkheimer Max-Quelle hat für diese Zwecke eine 


sehr brauchbare Tabelle fertiggestellt. Der Verbreitung der stoma- | 


chalen Therapie steht die Tatsache entgegen, daß das Arsen, sub- 
kutan angewendet, intensiver und schneller ‘wirkt und besser, wenig- 
stens im allgemeinen, vom Magen vertragen wird. Aber es gibt, wie 
gesagt, keine Gründe, welche "berechtigen, die zahlreichen vortreff- 
lichen pharmazeutischen Präparate für die subkutane Injektion durch 
die subkutane Injektion von natürlichen Arsenwässern zu verdrängen. 

Der Schwefel kommt in den Quellen immer ‚in Verbindung 


entweder mit Kochsalz, mit Kalk oder mit Natrium vor; sie ent- 


halten an Gasen außerdem Kohlensäure, Stickstoff und Kohlenwasser- 
stoff; es sind teils kalte, teils durch hohe Temperaturen ausgezeich- 
nete Quellen. Die dem Schwefelbestandteil als solchem: zugespro- 
chene Wirkung auf den Organismus ist sicherlich nicht nur bei der 
Inhalation, sondern auch bei der Trinkkur den anderen, festen oder 
gasförmigen Quellenbestandteilen zuzuschreiben. Dem Schwefel 


selbst hat man geradezu Wunder bei der Bekämpfung der Infek- 


tionskrankheiten und der. parasitären Krankheiten nachgesagt; in 
allerjüngster Zeit hat man sich seiner. innerlichen Darreichung bei 
der Furunkulose wieder erinnert, den entscheidenden Wert ‚auf die 
homöopathische Dosis gelegt. Ein Allheilmittel ist der Schwefel auch 
in dieser Dosis. nicht, auch nicht in der Form von Fumigationen. 
Er entfaltet auch keine bakterizide Wirkung, wenn man ihn, damit 
er schneller resorbiert wird, und um dem. Geschmack und dem 
Geruch Unangenehmes zu ersparen, in Form von Schwefelwasser- 


stoff mittels ad hoc. hergestellter Apparate, in den Mastdarm ein- | 


führt. Die Schwefelsalze werden anscheinend weniger im Darm als 
im Magen zu.Schwefelwasserstoff und Schwefelalkali gespalten; von 
dem Schwefelwasserstoff wird ein Teil. durch die Haut und, die 
Lungen ausgeschieden. Es ist nicht- entschieden, ob dem Schwefel- 
‚wasserstoff überhaupt ein Einfluß auf die, Respiration zugesprochen 
werden darf. Man darf nicht vergessen, daß die anderen Bestand- 


teile der Quellen an sich schon genügend Wirkungen in: dieser 


Beziehung hervorrufen. Das Ueble des Geruchs und des Geschmacks, 


der.sicher kleine therapeutische Wert des Schwefels, der vielleicht | 
nur auf ‚Anregung der Darmtätigkeit beruht, haben in Deutschland 


der Anwendung von Schwefelwässern zu Trinkkuren enge Grenzen 


gezogen. In anderen Ländern ist vielleicht infolge dieser, Nachteile | 


aus mystischen Gründen ihre Anwendung häufig; Für. die Behand- 
lung .der Lungentuberkulose ist im allgemeinen der Gebrauch von 
Schwefelwasser durch angenehmer schmeckende und riechende Wäs- 
ser zu ersetzen. 

Das in den Heilquellen vorkommende Kohlendioxyd ent- 
weicht diesen , schneller beim Erwärmen. Es ist ein. gutes Ge- 
schmackskorrigens auf die Wärme empfindenden Nerven, regt das 
‚Atemzentrum an; in zu großer Menge aufgenommen, bewirkt es 
Aufblähung, ‘Zwerchfellhochstand, Störung der Atemgröße. Diese 
schädlichen Wirkungen darf man bei Verordnungen von kohlensäure- 
haltigen Wässern nicht außerachtlassen und muß bei ihrer Anord- 


nung nicht nur auf die :Menge der freien und der absorbierten ' 


Kohlensäure achten, sondern auch auf die Temperatur. Eine gewisse 
natürliche Beimengung von Kohlensäure in Mineralwässern —..am 
stärksten ist sie in den einfachen Säuerlingen enthalten — kann 
einen günstigen Einfluß. auf den Appetit ausüben und demgemäß 
aufbauend wirken. Die künstliche Beimengung von Kohlensäure zu 
Mineralwässern für Trinkkuren ist unbedingt zu verwerfen, .da sie 
nicht fest gebunden werden kann, demgemäß außerordentlich schnell 
entweicht, und leicht die unangenehmen Erscheinungen hervorruft, 
welche zu große Mengen aufgenommener Kohlensäure auslösen. 
Friedrich Kraus, der als einer der ersten darauf hingewiesen 
hat, daß die physikalisch-chemische Auffassung .der 
Salzwirkung für die Balneotherapie ein Programm bedeutet, warnt 
eindringlich davor, auf Grund des Kolloidcharakters bestimmter Salze 
und gestützt auf die moderne Theorie der Lösungen, künstliche Mi- 
neralwässer in ihren pharmakologischen Effekten mit den natürlichen 
zu indentifizieren. Denn obwohl es nicht unmöglich ist, ein künst- 
liches Mineralwasser in ‚voller Uebereinstimmung mit dem natür- 
lichen, in dem sogar die Katalysationen nicht zu fehlen brauchen, 


herzustellen, muß die Durchführung: dieser Idee an ihrer Schwierig-' 


keit, an der Größe der aufzubringenden Sorgfalt und — was ent- 
scheidend sein muß — an den Kosten scheitern. 

Die aus den Quellen natürlich gewonnenen Salze werden an der 
Quelle selbst häufig dem Wasser zugefügt, um seine Salzwirksamkeit 


zu erhöhen. Um diesen Effekt zu erreichen, brauchte man eigentlich | 
nicht das natürliche Quellensalz, sondern man kommt ebenso durch | 


die Zusetzung Natr. sulf,, Nätr. bicarb., Natr. chlor. am besten-in 
Mischung von 5 zu 2 zu1 zum Ziel. Die Auflösung von natürlichem 
Brunnensalz in einfachem Wasser bringt aber ein Produkt. hervor, 
das mit dem natürlichen weder in chemischer 'noch in- physikalischer 


‘Viktor- und der Kronenquelle in Salzbrunn erheblich mehr, als im 


G.Klemperer angeschlossen haben, muß als falsch angesehen 


handlung der Lungentuberkulose wesentliche Dienste, deren Begrün 


"Einzelheiten, heute schon als Wisgenechartlich exakte zu bezeichnen 





stück € hindurchgeht und oben zwecks besserer Handhabung | 
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Beziehung identisch ist. :Auch die künstlichen Sandowschen Salze 
sind .weit davon entfernt, gelöst diese Indentität zu erreichen. Haben 
doch die vortrefflichen Untersuchungen von Tappeinert!) gezäigt | 
daß das künstliche Sandowsche Salz der Helenenquelle weniger 
Kalzium und Magnesium enthält, das künstliche Salz der Georg. 


dem Trockenreinbestand einer gleichen Menge der entsprechenden 
natürlichen Wässer enthalten ist. Tappeiners ausgedehnte und 
sichere ‘Versuche an Menschen haben auch eine verschiedene Wir 
kung der Salzgemische und der natürlichen Mineralwässer ergeben, 
die durch die differenzierte Ionenwirkung zu. erklären ist. D 
Ansicht von Leichtenstern,. der sich später Penzoldt u 


werden, da ihre Hypothese, daß künstliche Salzlösungen den Ge 
halt wichtiger natürlicher Mineralwässer genau nachahmen und sich 3 
daher zum billigen Ersatz der teueren Mineralwasserkuren eignen, 
nicht mehr stichhaltig ist. Es muß aber auch ausdrücklich betont 
werden, daß der ‘Genuß von aufgelösten natürlichen Brunnene 
salzen eine Mineralwasserkur nicht ersetzt. 

Die Anwendung von natürlichen Mineralwässern leistet bei Ei 





dung durch die physikalische Chemie, wenn auch nicht in allen 


ist. In prophylaktischer Beziehung und bei wenig fortgeschrittener 
Tuberkulose wird sie wenig Verwendung finden. Im Gegenteil, die 
Symptome der Lungentuberkulose, welche durch Mineralwässer wirk- 
sam bekämpft werden, sind gewöhnlich erst im Sekundär- und Terz 
tiärstadium. manifest und guälend. Es wäre daher wünschenswert 
wenn in diesen Badeorten, mehr als bis jetzt, Anstalten für Tuber- | 
kulöse errichtet würden, die aber nicht als Heil-, sondern als Heim- 
stätten ‚gedacht sein und .benutzt werden müßten. In Betracht 
kommen in ‚erster Linie die Orte, wo die klimatischen Faktoren 
nicht nur in wenigen Sommermonaten, sondern auch im Winter 
‚entsprechend auge AESz, werden. können. | 








Technische Neuheiten auf dem Gebiet der Medizin, ei 
öffentlichen Gesundheitspilege und Krankenpilege. E 4 
Von Dr. Max Schütz in Berlin. 4 


‚Eine Medikaniententlasche mit eingesetzter Spritze bildet de 
Gegenstand des D.R.P. 416690 (H. Flügler in Karlsruhe). In 
Medikamentenflasche a, die zweckmäßig ein flaches Taschenfor 
besitzt, ist innerhalb der NASO UNE b in dem Verschlußstück € 
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4 416690 


die Sorilze. d Speiesäigt, deren ee e durch das Verschluß 


Griff f besitzt. Als Abdichtung des Verschlußstückes c ist in 
selben ein elastischer Ring, Gummi usw. angebracht, der mit 
der Schraubkapsel g, die auf das Verschlußstück c drückt, an 
Innenwandung der Flaschenmündung. angepreßt wird und so e 
etwaiges Auslaufen sicher abdichtet. 

Gegenstand -.des D.R.P. 417071 (Dr. E% Grimm in Haben 
ein Kasten für Hausapotheken u. dgl., der gekennzeichnet ist .du 
eine doppelte Abdichtung (b, e). des Deckels (a) gegenüber 
Kasten (c, d), „und. zwar sowohl am oberen Kastenrande als 
nahe dem ıinteren ag (f) der Seitenteile (g) des Deckels 


5) vött. Ztrist, HBalnela is ae ar a > 












in Instrument zum Einführen von flüssigen und pulverförmi- 
toffen in Körperhöhlen ist durch das D.R.P. 410 939 (E. Kröning 
Sannstatt) geschützt, bei welchem die den Spritzenzylinder bil- 
lende Röhre von einem schlauchartigen Mantel umgeben ist, der- 
rt, daß das Schlauchstück mit feinen Oeffnungen ausgestattet ist, 
daß gleichzeitig durch diese Oeffnungen Flüssigkeiten und durch 
en Spritzenzylinder pulverförmige ‘Stoffe oder umgekehrt  ein- 
geblasen werden können. 



























- 416336 


_ Das D.R.P. 416336 (Dr. E. Blank in Eitorf a. Sieg) schützt eine 
/orrichtung zum Einbringen von in Tuben befindlichen Stoffen in 
(örperöffnungen, welche durch einen bei der Applikation mit der 
fubenspitze (t6) (s. Fig. 3) zu verbindenden Schlauch mit einer ball- 
igen Erweiterung zur Aufnahme und Fortbewegung des Tuben- 
ahalts gekennzeichnet ist. Zwischen Tube und Gummiball bzw. 
mpelspritze ist ein Hahn (h) eingeschaltet. 
_ Das D.R.P.418233 (E. Baumgart in Falkenberg b. Grünau) be- 
Er Ampulle mit in dieser eingeschlossenem, von der Ampulle 
nabhängigem Arzneistoffträger, die dadurch gekennzeichnet ist, daß 
er eine der beiden Ampullenteile (z.B. der Arzneistoffträger) (d) 
Is Verschlußorgan des anderen Ampullenteiles (a) ausgebildet ist 
nd von diesem so abgebrochen werden kann, daß der andere Am- 
lenteil (a) dadurch geöffnet wird, worauf dann der Teil (d) durch 
ernen der Kappe (i) zu öffnen ist, damit sein Inhalt (e) der 
ssigkeit (b) zugeführt werden kann. - 
‚Das D.R.P. 411698 (A. Erbe in Dresden) betrifft eine Iniektions- 
pritze aus Metall mit durchsichtigem Zylinder, der in eine Metall- 
issung mit durch achsialen Druck bewirkter Abdichtung einge- 
yannt ist und welche dadurch gekennzeichnet ist, daß die Wan- 
g an beiden Enden des aus Glas, Hartglas, Bergkristall oder 
stigem durchsichtigen Material bestehenden Spritzenzylinders 
isch abgeschrägt ist und die Metallfassung im Innern dem Ab- 
rägungswinkel der Zylinderwandung entsprechende Dichtungssitz- 
hen aufweist. Sn 
_ Das D.R.P.410802 (Dr. Z. Rattner in Berlin) stellt ein Injek- 
staschenbesteck unter Schutz, wobei das gesamte Instrumen- 
ım auf einem Rahmen angeordnet ist, der im unteren Teil einen 
älter für Watte, Gaze, Heftpflaster usw. trägt und. der auf dem 





418181 


418233 


Sestecknadel verbindenden Scharnier derart seitlich verschieb- 
elagert ist, daß nach dem Verschieben des. Rahmens der Boden 
attebehälters auf den Kanten der Metalldeckel aufliegt, wo- 
h ein Umklappen des Rahmens verhindert wird. 

as D.R.P. 410682 (E. de‘. Haen, Chem. Fabrik: ‚List, G.;m; 
‚in Seelze [Hannover]) stellt röhrenförmige Ampullen mit 
einen Stoßdorn aufbrechbarer Einbuchtung unter Schutz, 
statt einer mehrere durch Einblasen erhaltene schwache 
‚en vorhanden sind, von denen die eine so liegt, daß sie nach 
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dienen kann. 


D.R.P. 418181 (A. Schwieger in Hannover) betrifft eine Inhala- 
tionsvorrichtung, bei welcher balsamische oder medikamentöse Stoffe 
' mit Hilfe einer in der Hand zu haltenden elektrisch 
tung verdampft werden, dadurch gekennzeichnet, daß diese elek- 
trische Heizvorrichtung (g) sich einer den zu verdampfenden Stoff 
aufnehmenden Vertiefung (e) des dosenartigen Kopfes (b) 
Apparates anschmiegt. 
D.R.P. 410311 (Dr.-Ing. A. Hirth 


in Cannstatt-Stuttgart) stellt 
eine Atmungsmaske unter Schutz, welche: gekennzeichnet ist durch 
eine durchbrochene, 


mit ‘Anschlußstutzen für einen Schlauch ver- 
sehene Scheibe, die auf der einen Seite die eigentliche Maske, auf 
der anderen Seite ein Ventilgehäuse in entsprechenden Nuten leicht 
abnehmbar aufnimmt. 


dem Aufbrechen der ersten aufgestoßen werden und als Spülöffnung 


en Heizvorrich- 


des 


Fig, T. 
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416956 


Das D.R.P.418180. (G. Geiger in München) stellt einen Zer- 
stäuber in Tubenform für flüssige Stoffe, z.B. Desinfektionsmittel, 
unter Schutz, wobei der Tubenkopf durch ein besonderes Zerstäu- 
bungsorgan als Zerstäuber ausgebildet ist, das durch Druck auf die 
Tube zur Wirkung kommt. Die Tube kann balgförmig gefaltet und 
in einer sie umgebenden Führungs- bzw. Schutzhülle (m) angeordnet 
sein, um sie durch Auseinanderziehen füllen und durch Zusammen- 
drücken entleeren zu können. 

Eine Glaselektrode in Gestalt eines Bougies zum Einführen in 
den Körper (Harnröhre, Scheide, After usw.) wird nach dem D.R.P. 
409802 (Dr. M. Rosenthal in Weimar) hergestellt, indem der eine 
Pol innerhalb der Elektrode isoliert in die Nähe des anderen Poles 
zurückgeführt ist. 

Gegenstand des D.R.P.411168 (Fa.' Vereinigte Glanzstoff-Fabrik- 
A.-G. in. Elberfeld) ist ein Abführröhrchen für Wundbehandlung, 
das aus Kunstfäden von Zellulose oder Zelluloseabkömmlingen ge- 
flochten ist. 

Das D.R.P. 411209 (Fa. Georg Wolf,- G.m. b.H. in Berlin) 
stellt eine Beleuchtungseinrichtung für medizinische Zwecke unter 
Schutz, die. zwei Linsensysteme enthält, von denen das eine, der 
Lichtquelle am nächsten liegende, ein Bild der Lichtquelle entwirft, 
und die dadurch gekennzeichnet ist, daß zwischen beiden Linsen- 
systemen eine in der Richtung der optischen Achse des Beleuch- 
tungssystems verschiebbare Blende angeordnet ist, deren Oeffnung 
von dem am weitesten von der Lichtquelle entfernten Linsensystem 
abgebildet wird. : oe ; 3 

Eine Einrichtung zur Behandlung von Körperteilen durch Licht- 
strahlen, Wärme und Elektromagnet betrifft das D.R.P. 416 956 


SEITE 496 





(F. W. Klein in Görlitz). An einer mit Stecker a versehenen Leitungs- 
nut b, in die zweckmäßig ein Schalter c zwischengefügt ist, ist eine 
aus Metall bestehende Fassung d angebracht, auf deren Sockel e 
ein hoher Mantelring f geschraubt ist. Der Mantelring f und die 
Fassung d sind so lang ausgebildet, daß eine in die Fassung ge- 
schraubte Glühlampe g einen Zwischenraum h zwischen Sockel e 
und Mittelkontakt i sowie Lampenmittelkontakt k frei läßt. In diesem 
Zwischenraum h ist ein Elektromagnet I eingesetzt, der aus einer 
Spule m mit innenliegendem Eisenkern n besteht. An beiden Enden 
ist der Elektromagnet I durch Isolierstücke o begrenzt. Ueber diesen 
sind Kontaktplättchen p isoliert an der Spule m befestigt, an welche 
die Enden des Spulendrahtes angeschlossen sind. Die Spule m ver- 
bindet somit den Sockel e und Lampenmittelkontakt k, sodaß der 
Strom durch die Spule zur Lampe fließt. Die Stromrückleitung er- 
folgt in bekannter Weise durch die Fassung d. Am unteren Fas- 
sungsteil, der den Sockel aufnimmt und über den der Mantelring f 
geschraubt ist, ist ein Korb q angebracht, der zweckmäßig gitter- 
förmig sein kann, die Lampe umschließt und oben eine so weite 
Oeffnung hat, daß die Birne leicht ausgewechselt oder verschieden- 
farbige Glühlampen eingeschraubt werden Können. 

Durch das D.R.P. 410560 (Siemens & Halske, A.-G., in Siemens- 
stadt) ist eine Einrichtung zur Behandlung mit Gleichstrom, Sinus- 
strom und faradischem Strom geschützt, welche darin besteht, daß 
Vorrichtungen zum Kurzschließen der für ihre Stromart benötigten 
Schaltgeräte mit den Schaltern (Ausschaltern, Regelschaltern) für 
diese Stromart zwangsläufig gekuppelt sind. n 

Ein ärztliches Instrument mit Lampe, Vergrößerungsglas und 


einem Werkzeug bildet den Gegenstand des D.R.P. 418287 (William: 


J. Cameron in Chicago), welches dadurch gekennzeichnet ist, daß 
das die Lampe enthaltende Ende des Handgriffes von einer ein- 
stellbaren und abnehmbaren federnden Hülse umgeben ist, auf 
welcher sowohl das Vergrößerungsglas als auch das Werkzeug ein- 
stellbar gelagert sind. 


Das D.R.P. 408620 (F. Ludewig in Böhlitz-Ehrenberg b. Leip- 
zig) betrifft eine Schutzbrille mit Augenhülsen, mit zwei die Augen- 
hülsen und die Schutzgläser tragenden, miteinander drehbar ver- 
bundenen Rahmen, wobei jeder dieser beiden Rahmen aus einem 
eine doppelseitig offene Feder bildenden Draht besteht. 


Eine Schlafbrille in Form eines unter Verdeckung von Äugen 
und Ohren um -den Kopf geschlungenen Gewebes zur Beförderung 
des Einschlafens und Erreichung eines ruhigen, tiefen Schlafes 
betrifft D.R.P. 410561 (E. Sandmann geb. Wolffgang in Berlin), 
welche dadurch gekennzeichnet ist, daß dies Gewebe, welches ge- 
gebenenfalls Streifen verschiedener Stärke enthalten kann und luft- 
durchlässig ist, Verdickungen an der Lücke zwischen Nase und 
Augen trägt. 

Das D.R.P. 407949 (A. Draguhn geb. Gothknecht in Gr. 
Steinrade b. Lübeck) betrifft eine Vorrichtung zur Verhinderung 
des Schnarchens, die dadurch gekennzeichnet ist, daß eine Gaumen- 
platte, die sich im Munde befestigen läßt, einen Bügel besitzt, 
dessen freies Ende derart gestaltet ist, daß es auf der Zungenwurzel 
aufzuliegen vermag, um die Zunge am Zurückfallen zu verhindern. 


Eine Heißluftdusche für mehrere Spannungen (gemäß D.R.P. 
410879 (Fa. Wünsch & Marcrander in Leipzig) besteht darin, daß 
mit dem Apparat ein an sich bekannter, selbsttätig wirkender Um- 
schalter in Nebenschaltung liegt, der nur bei Anlegung der höheren 
Spannung anspricht und dadurch sowohl in den Motorstromkreis als 
auch vor den Heizwiderstand je einen Widerstand einschaltet. 


Gegenstand des D.R.P. 411391 (R. Schmelter in Saalhausen) ist 
eine leicht transportable Vorrichtung zur Behandlung des mensch- 
‘lichen Körpers mit verdünnter Luft, welche aus einem gänzlich 
aus Glas bestehenden Behälter besteht, wodurch eine sorgfältige Be- 
obachtung. sämtlicher Teile des Körpers ermöglicht wird. 


Gegenstand des D.R.P.410559 (Fa. Wünsch & Marcrander in 
Leipzig) ist eine elektrische Heißluftdusche für mehrere Spannungen. 
Der bei hoher Spannung vor den Motor geschaltete Widerstand 
liegt in einer in das Gehäuse der Heißluftdusche gedrückten Rille 
eingebettet, wodurch er von dem sich drehenden Ventilatorflügel 
gekühlt wird. 


Ein Röntgenröhrenstativ betrifft das D.R.P.415915 (Reiniger, 
Gebbert & Schall, A.-G., in Erlangen), gemäß dem der auf und ab 
verschiebbare Teil (c) des Statives gleichzeitig lösbar mit dem 
zwischen Rollen oder dergleichen geführten Kassettenträger (g) und 
mit einem auch bei Schrägstellung der Lagerstatt (d) längs dieser 
verschiebbar geführten Wagen (f) gekuppelt ist. - 


Ein Röntgenzeichenapparat zur Orthodiagraphie des Herzens ist 
durch das D.R.P.410801 (Dr. J. Schulz in Görlitz) geschützt, ge- 
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mäß dem als Ersatz der bisher versuchten Zentriervorrichtu: 
innerhalb der Blende eine schmale, die Strahlen durchlassende H 
oder dergleichen Leiste und ein senkrecht darauf stehender, 
zentraler Durchbohrung versehener Metall- oder dergleichen Zyli 
angeordnet ist. rg 

Gegenstand des D.R.P.410433 (Reiniger, Gebbert & Sc 
A.-G. in Erlangen) ist ein Mundspiegel für zahnärztliche Zwecke 
dadurch gekennzeichnet, daß sein Griff zur gegebenenfalls auswecl 
selbaren Aufnahme eines Stopfgriffels nebst zugehöriger elektrischer 
Stromleitung eingerichtet ist, welch letztere ebenso wie der Stopf- 
griffel gegenüber dem Spiegel isoliert ist. - 


Ein Artikulator für zahnärztliche Zwecke ist durch das D.R.P. 
410497 (Dr. A. Gysi in Zürich). geschützt, der darin besteht, daß 
sein Unterteil und Oberteil durch eine an beiden Teilen angreifende 


und im Wesentlichen in der Drehachse der ‘beiden Teile liegende 
Stabfeder derart miteinander verbunden sind, daß den seitlichen, die 


Fig. 8. 





415915 


teils durch die Feder ein elastisch nachgiebiger Widerstand 
gegengesetzt wird. | : 

Gegenstand des D.R.P. 407948 (G. Wolf, G.m.b.H., in 
lin) ist ein Gastroskop, bei dem der die Glühlampe umgebe 
Teil des Schaftes einen größeren äußeren und inneren Durchm 
hat als der zwischen diesem Teil und dem Okularende lie 
Teil des Schaftes. = 

Nach dem D.R.P. 408449 (K. Andreas in Coßmannsdorf, I 
Dresden) wird ein Katheter hergestellt, dessen an der Oberflä: 
befindliche Wellungen kugelförmig ausgebildet sind. 3 


D.R.P. 411394 (Dr. O. Kollmann in München) stellt einen 5] 
katheter für die Harnröhre unter Schutz, bei dem die Spülflüssigkei 
aus einem am Ende des Einführungsrohres angebrachten Kopf du 
Dehnungsrippen zurückströmt, derart, daß die letzteren ledig 
dem von einem dünnen Einführungsrohr getragenen KatheterK 
angebracht und an diesem so angeordnet sind, daß die Spülflüss 
keit zwischen ihnen aus Rillen des Katheterkopfes heraus ge 
die Harnröhrenwandung in einer zur Längsachse des Katl 
radialen Richtung strömt. £; 2 

Eine Damenbinde betrifft D.R.P. 408935 (M. Manfred v. 
den in Berlin), gemäß dem vier ringförmig in sich geschlo 
mit dem Leibgurt in fester, gegebenenfalls auch lösbarer 
dung stehende Trageschläuche vorhanden sind, die ein m 
Vertiefung zwecks Aufnahme der Watte versehenes Schiffche 
den vier Seiten vollständig umranden und tragen. Br 

Gegenstand des D.R.P.409501 ist eine Frauenbinde, bei 
auf der am rückwärtigen Ende der in dem feuchtigkeitsundur 
lässigen Stoff vorgesehenen schlitzartigen Aussparung, W 
von einer auf der Unterseite angeordneten, leicht löslichen 
bedeckt ist, eine nach dem Schlitz hin offene Tasche von ZW 
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htung zur Behandlung weiblicher Unterleibskrankheiten zum 
renstand. Sie besteht aus einem an sich bekannten, auf den 


Soziale Medizin und Hygiene. 
Begriff und Diagnose der Berufskrankheiten.. 
= *- Von Landesgewerbearzt Dr. Teleky in Düsseldorf. 


(Schluß aus Nr. 11.) Er 


2 Auf Einzelnes, für die Diagnose Bedeutungsvolles sei noch im 
genden hingewiesen, wobei uns als Beispiel die häufigste gewerb- 
e Erkrankung, die Bleivergiftung, dienen wird. 


Von dem Versuch, das Gift im Körper in seinen Exkreten oder 
reten zu finden, dürfen wir nicht allzuviel erwarten. Vor allem 
‚zu verlangen, daß solche Untersuchungen -von absolut verläß- 
chen, in derartigen Untersuchungen geübten Personen gemacht 
den; aber auch dann müssen wir bedenken, daß das Gift schon 
ge ausgeschieden sein kann, während seine schädlichen Folgen 
noch fortwirken. Das gilt ebenso von akuten wie auch von chroni- 
hen Vergiftungen. 

Lewin betont mit aller Schärfe, daß bei Kohlenoxydvergifteten, wenn 
e nachher einige oder gar mehrere Stunden in frischer Luft geatmet haben, 
ohlenoxyd im Blut nicht mehr nachweisbar ist, aber schwerste Erscheinungen 
nen noch vorliegen und auch der Tod noch eintreten. Chronische Ver- 


arer 


mmen töricht ist, aus der während der Bleiarbeit ausgeschiedenen auf die 
nommene Menge zu schließen, bedarf keiner Erörterung. 
Betont muß werden, daß allen derartigen negativen Befunden, 
einziger Ausnahme vielleicht des negativen Befundes bei Unter- 
Chung des Skelettsystems auf Blei, kein diagnostisch ausschlag- 
nder Wert zukommt. Der positive Nachweis allerdings beweist 
’eifellos die Aufnahme des Giftes. Ob man aber in ihr die Ur- 
ıe der beobachteten Krankheitserscheinungen sehen kann, wird 
sentlich von der Art dieser letzteren abhängen. 


erschiedenheit der Art der zuerst auftretenden Erscheinungen 
d des Krankheitsbildes ergeben sich — abgesehen von der indivi- 
ellen Veranlagung — aus der Art der Giftaufnahme, aus dem 
mpo, in dem die Giftaufnahme erfolgt. Andere Erscheinungen er- 
gt ein in großer Stärke den Körper durchströmender Giftstrom 
- Vergiftung, subchronische Vergiftung bei Blei: punktierte 
ozyten, Kolik, vielleicht Enzephalopathie; bei Quecksilber: 
hoe, Stomatitis, andere ein dünner und schwacher, aber durch 
° Zeit fließender Strom (bei Blei: Streckerschwäche, Bleilähmung; 
ei Quecksilber: Zittern). Auch ein dichter Strom führt schließlich 
u mung bzw. Zittern, nachdem die anderen Erscheinungen voran- 
gen, und in Ausnahmefällen kann infolge individueller Ver- 
ing und gleichzeitig wirkender anderer Schädigungen ein sonst 
‚auftretendes Symptom frühzeitig auftreten. Die Beachtung der 
' erwähnten allgemeinen Regel ist auch für die Diagnosestellung 
ößter Bedeutung; es kann trotz Fehlens der Zeichen und 
eitserscheinungen rascher Giftaufnahme schließlich zu schwerer, 
angsam entstehender Erkrankung, z. B. der Bleiläihmung kom- 
nd ob sich nicht bei Bleiarbeitern Gefäßveränderungen ent- 


ln. können, bei langdauernder Bleiarbeit, ohne daß jemals 
afte Erscheinungen oder länger dajiernde und stärkere Zeichen 
Bleieinwirkung vorangegangen, müssen erst genauere Nach- 
ungen zeigen. - 
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 D.R.P. 409803 (Dr. K. Henrich in Bad Nauheim) hat eine Vor- . 
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Unterleib zu legenden Teillichtbade und einem mit diesem verbun- 
denen Ventilator, um die warme bzw. feuchte Luft durch” eine 
Leitung unmittelbar in die Vagina einblasen und so in ihr einen 
konstanten Luftstrom von konstanter Temperatur erzeugen zu 
können. 


In den letzten Jahren ist es üblich geworden, schärfer als früher 
zwischen Giftaufnahme und Vergiftung zu unterscheiden, 
So wertvoll diese, zuerst von Legge und Goadby beim Blei 


Beispiel nehmen — hervorgerufenen Gesundheitsschädigungen in sich 
Mir scheint auch eine Dreiteilung am Platze. Bleiaufnahme: das Gift 
wird zwar aufgenommen, die Aufnahme ist aber bisher nur in solche: 


; Körpers 


stärkerer 
Ausbildung keine Schädigung bedeuten (Bleisaum), 

Es kann eine Aufnahme (und Ausscheidung) von kleinsten Menrzen 
dauernd stattfinden, ohne daß je eine Schädigung nachweisbar wird. So 
können wir mit Bestimmtheit sagen, daß auch der dauernde Genuß von Wasser 
mit 0,30 mg Blei im Liter nicht zur Erkrankung führt, 


Ein weiterer Grad ist, wenn die bisherige Gittaufnahme zwaı 


eine solche war, daß von Krankheitserscheinungen nicht gesprochen 
werden kann, daß aber doch gewisse Verä nderungen im Or 
ganismus gesetzt sind, die bei weiterer Verstärkung zu Kran 


heitserscheinungen werden (bei Blei punktierte Erythrozy! 
und Streckerschwäche). Wir können bei geringer Anzahl von punk- 
tierten Erythrozyten, bei leichteren Graden von Streckerschwäche noch 
nicht von Bleierkrankung, wohl aber von Bleieinwirkung sprech: 
Diese Leute als „Bleiträger“ zu bezeichnen, in Analogie zu d 
Bazillenträgern, ist falsch und irreführend, denn das Charakteristisch» 
des Bazillenträgers ist ja, daß die Bazillen bei ihm keinerlei anorm. 
Erscheinungen hervorrufen, während die Zeichen der Bleiwirlın 
eben schon durch das Blei im Körper hervorgeruiene Anomalien 
darstellen. Die Grenze zwischen Bleieinwirkung und Bleierkrankung 
(dem dritten Grade) zu ziehen, ist oft schwierig. Denn jedes Zeichen 
von Bleieinwirkung ist eben schon das Zeichen für die anormale 
Funktion eines bestimmten Organes, und eine scharfe Gren 
ziehen, von der aus diese Anomalie zur Krankheit wird, ist | | 
möglich. Hier gibt uns in manchen Fällen der Allgemeinzustand 
einen Anhaltspunkt, ferner das Bleikolorit, das frühzeitig 2: N 
und in seinem ausgesprochenen Grade das Zeichen von starker 
Schädigung ist. Aber auch hier ist es eben die Kunst des klinisch 
geschulten und erfahrenen Arztes, die Grenze richtig zu 
Hier die Grenzziehung von der Angabe subjektiver Beschwe en 
abhängig zu machen, erscheint nicht angängig — ich werde auf 
die Unverläßlichkeit dieser Angaben noch zu sprechen kommen. 
Wir werden zwar jeden Kranken, der die Zeichen der Bleiwirkung in 
entsprechender Weise zeigt, als krank anerkennen müssen, sowie eı 
über subjektive Beschwerden klagt; aber auch ohne daß uns diese 
angegeben werden, werden wir einfach auf Grund des Gesamtbildes, 
das die vorhandenen Zeichen von Bleieinwirkung uns darbieten 
wobei einzelne fehlen oder ganz schwach ausgebildet sein können, 
andere stark hervortreten können —, die Grenze zu ziehen und die 
Indikationen für den notwendigen ärztlichen Eingriff — Verhütung 
weiterer Giftaufnahme durch Entfernung von der Giftarbeit — zu 
stellen haben. Hier richtig vorzugehen, den richtigen Augenblick 
erfassen, ist ebenso Sache der ärztlichen Kunst und der ärztlichen 
Erfahrung, wie die Diagnosestellung gewerblicher Vergiftungen und 
aller übrigen Erkrankungen überhaupt. 

Daß jeder, der, weil die Zeichen der Gifteinwirkung bei ihm schon et 
heblich ausgesprochen sind, als im physiologisch-pathologischen Sinne „krank“ 
anzusehen ist, braucht nach der oben gegebenen Umschreibung des Begriffes 
„Gifteinwirkung‘“ wohl nicht erst dargelegt zu werden. Aber auch nach der 
versicherungsrechtlichen Seite muß er — wenigstens nach der in Deutschland 
üblichen Fassung des Begriffs — als krank und arbeitsunfähig im Sinne der 
Versicherungsgesetze angesehen werden; denn als solcher gilt danach jeder, der 
seine übliche Erwerbstätigkeit nicht mehr oder nur unter der Gefahr, seinen 
Zustand wesentlich zu verschlimmern, fortsetzen kann. Es hat demnach der von 
der Weiterarbeit Ausgeschlossene einen rechtlichen Anspruch auf Krankengeld, 
dem, wenn er ihn erhebt, stattgegeben werden muß. x 

Ist das Vorhandensein eines oder mehrerer Zeichen der Gift- 
wirkung klinisch stets beachtenswert und SEE 
größter, ausschlaggebender Bedeutung — obwohl ja selbstvers es 
lich auch ein Giftarbeiter an interkurrenter Krankheit erkran en 
kann —, so kommt ihnen gewerbehygienisch größter Wert zu: sie 
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zeigen uns, daß und wo hygienisch-technische 
Betriebes dringend notwendig sind. _ 

Ich habe oben auf die Bedeutung individuell verschiedener Ver- 
anlagung hingewiesen. Selbstverständlich ist die Eigenart des ein- 
zelnen Individuums 'neben dem anderen bedeutungsvolleren Moment, 
dem Tempo der Giftaufnahme, nicht nur von Einfluß darauf, welche 
Zeichen der Giftwirkung zuerst auftreten — beim weiblichen Ge- 
schlecht, insbesondere bei jungen Mädchen scheinen die blutbereiten- 
den Organe von besonderer Empfindlichkeit zu sein (besondere Emp- 
findlichkeit gegen chronische Benzolwirkung, besonders frühzeitiges 
und reichliches Auftreten der - punktierten Erythrozyten bei Blei- 
vergiftung) —, sondern die Empfindlichkeit gegen äußere Schädlich- 
keiten überhaupt, die Empfindlichkeit gegen Giftwirkung ist indivi- 
duell verschieden. - 

In einer nun bereits überwundenen Zeit ärztlichen Forschens maß man 
unter dem Einfluß der große Erfolge erringenden Bakteriologie allzu sehr und 
allzu ausschließlich von außen eindringenden Schädlichkeiten (Bakterien) Be- 
deutung für das Entstehen der Erkrankung zu und vergaß ganz, daß jedem 
Organismus Widerstandskräfte — aber, individuell verschiedene Widerstands- 
kräfte — im Kampfe gegen äußere Schädlichkeiten verliehen sind. Heute 
schwingt der Pendel nach der anderen Seite, man mißt der Empfindlichkeit und 
Widerstandskraft des Individuums gegen äußere‘ Schädigungen erhöhte Be- 
deutung zu. 

Für die Diagnose der. Berufskrankheiten ergibt sich daraus, daß 

wir bei der Verschiedenheit persönlicher Veranlagung uns nicht dar- 
über wundern dürfen, Individuen erkrankt zu finden, obwohl sie uns 
nur gering erscheinende Giftmengen aufgenommen haben, und daß 
einmal Erscheinungen in den Vordergrund oder sehr frühzeitig aui- 
treten, die wir sonst nicht oder nur unter besonderen Umständen zu 
sehen gewohnt sind. Tempo der Giftaufnahme und individuelle 
Veranlagung kombinieren sich hier in mannigfacher Art. 
E "In der Gewerbehygiene "hat eine ‘ganz gewaltige Ueberschätzung der 
„persönlichen Empfänglichkeit“ eingesetzt. Manche sprechen sogar von Immuni- 
tät („Bleiimmunität“), obwohl sichere Fälle von tatsächlicher Giftimmunität 
nicht bekannt sind, höchstens- von starker „Resistenz“ gesprochen werden kann. 
Gar nicht selten liest man in Berichten, daß in einem Betrieb zwei Arbeiter, 
die besonders empfindlich waren, erkrankten. Es werden gar nicht die näheren 
Umstände untersucht — allein aus der Tatsache, daß diese erkrankten und 
andere nicht, wird auf ihre besondere Empfindlichkeit geschlossen —, während 
vielleicht eine besondere Gefährdung vorlag, der pflichtgemäß hätte nach- 
gegangen werden müssen. Dieser so bequeme Standpunkt „persönlicher Ver- 
anlagung“ enthebt weiterer Nachforschungen und ist also vom Standpunkt der 
Forschung und Verhütung aus betrachtet, ein Hindernis für wirkliche Erkennt- 
nis und Durchführung von -Verhütungsmaßregeln. 

Was die Bedeutung der Anamnese und subjektiver Angaben für 
die Diagnosestellung anbelangt, so sind mehr noch als bei anderen 
Erkrankungen bei gewerblichen Vergiftungen anamnestische und 
subjektive Angaben überhaupt nur mit Vorsicht zu werten, einerseits 
schon deshalb, weil in nicht wenig Fällen das schädigende Agens 
dem Geschädigten selbst nicht bekannt ist. 

Ich hatte einmal einen Fall zu begutachten, in dem (es handelt sich aller- 
dings um eine akute Vergiftung) alle Angaben der Erkrankten und der Be- 
triebsführung auf Schwefeldämpfe, Schwefeldioxyd lauteten, die Vorbegutachter 
auch ausschließlich. die Frage nach der Vergiftung hiermit in Erwägung ge- 
zogen hatten, während die beobachteten Symptome sowohl bei der Erkrankten 
als auch bei den Mitarbeitern gegen SO,-Einatmung, aber mit aller Deutlich- 
keit auf CO-Einatmung, zu der ‚auch Möglichkeit gegeben war, hinwiesen. 
Meinem Gutachten über Vorliegen einer CO-Vergiftung ist das Reichsversiche- 
rungsamt beigetreten. — Einem an schwerster Bleivergiftung leidenden Me- 
chaniker (Enzephalopathie, Lähmung, Kolik) war unbekannt, daß die Paste, mit 
der er arbeitete,.vor allem aus Mennige bestand und daß diese eine Blei- 
verbindung ist. 

Mehr aber noch kommt in Betracht, daß wirtschaftliche Inter- 
essen die Richtigkeit der Angaben trüben, und zwar nach einer nicht 
immer klar erkennbaren Richtung. Der Betrieb selbst hat aus Furcht 
vor behördlichen gewerbehygienischen Anforderungen häulig Inter- 
esse, das Vorliegen gewerblicher Schädigungen in Abrede zu stellen. 
Von den Arbeitgebern sehen nicht wenige — und oft nicht mit 
Unrecht — in der Feststellung einer gewerblichen Erkrankung 
einen persönlichen Angriff, einen Hinweis auf die mangelhafte Be- 
triebseinrichtung, den sie energisch abzuwehren suchen (vgl. hierzu 
die Erfahrungen Zanggers), und schon deshalb ist die Mitwirkung 
staatlich beauftragter, unabhängiger Aerzte bei der Dia- 
genosestellung notwendig. Auch der Arbeiter hat in manchen 
Fällen das Interesse, das. Vorliegen ‘gewerblicher Schädigungen zu 
verleugnen, weil er. Verbot der Weiterarbeit und damit Entlassung 
fürchtet, in anderen Fällen aber erhofft er sich gerade aus dem 
Vorliegen einer gewerblichen Erkrankung Vorteil. Wir werden also 
bei der- Diagnosenstellung gut tun, uns vor allem. auf .objektive 
Symptome zu stützen. - = Eee Er 

Wir sind wissenschaftlich so weit, daß der erfahrene Arzt die 
allermeisten gewerblichen Erkrankungen und Vergiftungen — größere 


Verbesserungen .des 


Schwierigkeiten machen nur akute, rasch verlaufende Vergiftung 
(Unfälle) — auf Grund objektiver Symptome feststellen kann, so w 
wir ja die Diagnose anderer innerer Erkrankungen auf Grund 
objektiven Befundes und der Beobachtungen des Krankheitsverlau 
stellen, wobei die Anamnese keine oder nur eine geringe Rolle spie 

Mit Recht sieht zwar Zangger die Vergiftungsdiagnose erst dann 
vollständig an,. wenn Gifte und Giftquellen auch in der Außenwelt sicher nac 
gewiesen sind, denn erst dann kann sichere Prophylaxe einsetzen; und. sowie 
der Gesundheitsbeamte einen Fall von Cholera, Typhus oder einer anderen 
schweren Infektionskrankheit erst dann als voll aufgeklärt ansieht, wenn di 
Entstehungsquelle festgestellt ist, so ist es auch Pflicht des Gewerbearztes, d 
Gesundheitsbeamten auf gewerblichem Gebiete, sich erst dann zufrieden zu 
geben, wenn alle diese. Umstände geklärt sind und Vorkehrungen zur Ver 
hütung weiterer Erkrankung getroffen wurden. 

Die Diagnosestellung selbst soll aber vor allem auf Grund d 
klinischen Symptome erfolgen. Wenn heute die Diagnosestellu 
der Gewerbekrankheiten noch in so vielen Ländern sehr viel 
wünschen übrig läßt, wenn ein so ungeheurer Prozentsatz der gewerb- 
lichen Vergiftungen nicht richtig diagnostiziert wird, wobei nie zu 
vergessen ist, daß neben den Fällen, in denen die Diagnose geweib- 
liche Erkrankung zu unrecht gestellt wird, sich noch weit me 
solche finden, in denen sie zu unrecht nicht gestellt wurde, so 
daran nicht der Tiefstand der Wissenschaft schuld, sondern vielmeh 
die geringe Berücksichtigung, die diese Krankheiten bei der A 
bildung unserer Aerzte finden. Aber auch‘ dieser Mangel bei der 
Ausbildung ist kein zufälliger, er ist gerade in jenen Ländern b& 
sonders groß, das Wissen der Aerzte gerade in jenen Ländern 
sonders gering, in denen durch die Gesetzgebung die Aerzte v 
der Gewerbeaufsicht und damit von der intensiven Beschäftigu 
mit Gewerbebetrieben und Gewerbekrankheiten ferngehalten wurden 
und in denen es lange Zeit keine Aerzte gab und auch heute ‘n 
wenige gibt, deren Aufgabe es ist, sich berufsmäßig und in 
abhängiger Stellung — nicht als angestellte Aerzte einzelner Betrie 
unternehmungen — mit den Berufskrankheiten zu beschäftigen. 
größer die Zahl der in der Gewerbeaufsicht eines Landes täti 
Aerzte ist oder wird, je größer die Zahl der Aerzte wird, die 
staatlichem Auftrage bei "Begutachtung gewerblicher Erkrankung 
mitzuwirken haben, um so größer wird das Interesse der Aerztesch 
an den Gewerbekrankheiten werden, um so mehr wird man aue 
an den berufenen Stätten wissenschaftlichen Forschens, an di 
Universitätskliniken, dazu kommen, sich mit Gewerbekrankheite 
zu. beschäftigen, und dadurch wird sich unser Wissen und unsere 
Kenntnis der Gewerbekrankheiten vertiefen, dadurch aber zugleiet 
auch. die Ausbildung der künftigen Aerzte in Gewerbekrankhei 
immer besser, die Schwierigkeiten der Diagnosestellung imn 
geringer werden — und das ist das, was heute wohl in allen Länd 
angestrebt werden muß: Verstärkte Heranziehung der Aerzte 
Gewerbeaufsicht, verstärkte Heranziehung staatlich beauftragter, 
allem beamteter Aerzte zur Diagnosestellung bei Vorkommen 
Gewerbekrankheiten, gründlicher Unterricht über Gewerbekrankhei 
an unseren Universitäten. i 2 : 
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- Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Die Aerzte Deutschlands im Jahre 195. 
Von San.-Rat Dr. Prinzing in Ulm a. D. 


Die Zahl der Aerzte ist in Deutschland seit dem Kriege 
stark angestiegen. Die Ursachen sind bekannt. Während des Kr 
war nur einer kleinen Anzahl von denen, die bei Beginn dessell 
das 8. Semester noch nicht hinter sich hatten, die Beendigung 
Studiums möglich, und viele, die aus ihrem Beruf durch den Kr 
herausgeworfen worden waren, wandten sich dem Studium ‘der 
dizin zu. Von den 3062 Aerzten, die im Jahre 1922-1923 approb 
wurden, wissen heute nur wenige, wo sie: sich niederlassen könnt 
um ihren Lebensunterhalt zu verdienen. ° Fun 

Der Verband der Aerzte Deutschlands hat im abgelaufene 
ein neues Aerzteverzeichnis herausgegeben, das am 1. VI.19 
geschlossen wurde und alle Niederlassungen bis dahin zu erias 
gesucht hat. Der- Bund deutscher Assistenzärzte hat eine Auszählu 
nach Landesteilen und für alle Städte über 10000 Einwohne 
genommen und sie einer. Denkschrift über die Notlage der Be 
um Kassenpraxis an den “deutschen Reichsarbeitsminister beigege 
die durch die Notverordnung vom 30. X. 1923 geschaffen 
Auf diese Auszählung stützen sich die folgenden Angaben 
Jahr:1985.. ©. ° EEE en a es ee 

Die Zahl- der Aerzte in Deutschland belief sich mit Einschluß 
Saargebiets auf‘ 41650; 'bei der Volkszählung vom 16. VI. 192 
den 62474872 Einwohner ermittelt, sonach, kommen .6,67° Aerzt 
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10000 Einwohner. Dies entspricht einer Zunahme gegenüber dem 
Jahr 1901 um ein volles Drittel und gegenüber 1913 um 30,5%. Auf 
10.000 Einwohner kamen in Deutschland Aerzte: 
92.1001. .:2°..4,02 151.8. 2.05.02 1921... 5,99 
1005. °.25.-8.68: 1913... 5,11 10260 
Die absolute Zunahme gegen 1921 betrug etwa 5400, sie ist 
licht ganz sicher festzustellen, da bei der Zählung 1921 die abge- 
enen Teile von Schleswig-Holstein und Oberschlesien noch 'zu- 
echnet, die Aerzte des Saargebiets aber nicht einbezogen waren. 
Ueber die Aerztezahl in den einzelnen deutschen Landesteilen im 


Auskunft. Dabei ist zu berücksichtigen, daß in einigen preußischen 
Provinzen große Verschiebungen eingetreten sind, sodaß sich die 
Gebiete vom Jahr 1921 nicht immer mit denen von 1995 decken, 


s Saargebiet ist in die Rheinprovinz einbezogen. 




















Aerzte auf |Zunah- Aerzte auf |Zunah- . 

10000 Einw. | mein |, 10000 Einw.| me in 

1911 | 1925 % 1911 | 1925 % 

"Ostpreußen ..... 3,39 | 4,42 30 Bavyern-ur de... 5,32.:.7.03 32 
Berliner 2% 10,00 "13,40 | 23 SACHSEN Re. 4,834 | 5,75 19 
4,04 00) 24 Württemberg . 442 5,91 34 

ERS TER 3,81 29 Baden 2. 222,7 156.032 -7:38 |28 22 

> Thüringen .. «1 4,49.| 5,74 

osen-Westpreußen 7,51 — HESSEN 1595 | 7,94 33 
3878 5190134 Beide Mecklenburg | 4,74 | 6,36 34 

SCHR ER. /| 4,55| 5,86| 29 Oldenburg ....| 361 | 4,80] 33 
leswig-Holstein 5,28 ' 6,37 21 Braunschweig. . 3,64 , 6,95 23 
nover . . R 4,41, 6,05| 23 Anhalt een, 4,38 | 5585| 27 
Bleu 3:15:42. 5.14. 9:37 Beide Lippe. . ?.| 3,70 | 5,83| 58 
sen-Nassau 7,14 | 854] 20 Waldeck”... ,.1 891.750 — 
BR er 4,96 | 5,83 8 KHamburs.e.  2.154451°10,38 | 39 

3,24 | 4,71 45 Bremen. .8.,.-.1:.7:03 ‚151 28 

SEETFETTERE | 4977 6,481 30 Eubecke 720822 167.12 ' 996] 40 


eht, zeichneten sich 1925 durch eine besonders 


G 

den Universitäten Freiburg i. Br. und Heidelberg und durch den 
ort Baden-Baden erhöht, Waldeck verdankt seine hohe Aerzte- 
I den Bad Wildungen, in der Grenzmark Posen-Westpreußen 
d die Abwanderung aus den abgetretenen Landesteilen mitverant- 
lich sein. 3 

Die Verschiedenheiten der übrigen Landesteile sind zum größten 
durch die Verteilung der Bevölkerung auf Stadt und Land be- 
. Trotzdem aber Rheinland und Westfalen durch eine sehr hohe 
von Groß- und Mittelstädten sich auszeichnen, sind die Arzt- 
n.dort klein; dies beruht darauf, daß die ärztliche Behandlung 
. großen Teil in den Händen von Knappschaftsärzten liegt, 
n eine zahlreiche Arbeiterschaft zugewiesen ist. Nach einer Zu- 
menstellung von 29 Städten im rheinisch-westfälischen Industrie- 


ohnerzahl von 2,7 Millionen, kamen in diesen 5,30 Aerzte auf 
‚0000 Einwohner, während diese Zahl in allen deutschen Städten 
mit mehr als 10000 Einwohnern zusammen 10,32 betrug. 


; Die Zahl der Aerzte nach der Größe des Wohnorts war 1925 folgende: .. 


Ka ; . Einwohner Zahlder Aerzte auf.10000 Einw. dagegen 1911.. 
‚6 Großstädte... . . 16519490 IDEE HL OR 96 
tädte mit 50000—100000 2879 167 2995 ’ 16,40 . 8,6 
ı  » 20000— 50000 4527529 4268 2..,0,43 64 
_». 10000— 20000 3529586 2543 7,20 
einden unter 10000 35019100 - 13323 ‚80 EL 
Deutschland. . . 62474872 41650 RER 350 


90 Einwohnern deutet darauf hin, daß auch das Land. viel reich- 
ge, daß die jungen Aerzte sich nicht auf dem Lande niederlassen 


\ zteverzeichnis mit einem solchen vor dem Kriege vergleicht, so 


t man jetzt Aerzte in zahlreichen Landorten, in ‚denen sich 


kein Arzt niedergelassen hatte. 


r Zahl derselben, kamen auf 10 000 Einwohner Aerzte: 


1901 1911 195 1901 1918 1925 

.» 11,7 2° 109° 233,41)“ Breslau 012,7 11,6 14,0 

res 81 1,62 SF10, 15221: Essens 7.42.63 4,7 4,8 

2222.05 10,5 102 |) FrankfurtaM. -120 . 11,6 14,8 

la 165, 220. || Düsseldorf . . "8,0 8,1 10,2 

hc nn. E30: - ne 88 8,3 ae “Hannover EL, ey, 11,5 a 10,4 2.53 9,6 
2 =1r2 9,4 108-1 


. BEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


rgleich mit dem Jahre 1911 gibt die folgende Zusammenstellung 





Wenn man von den hauptsächlich städtischen Landesteilen ab- 


k in der Eingabe des Bundes deutscher Assistenzärzte mit einer | 


ie Zunahme der Zahl der Aerzte in den Orten mit weniger als | 
t als früher mit. Aerzten versorgt ist. ‚Die seinerzeit;oft gehörte 


hat längst keine Berechtigung mehr. Wenn man das neue | 


den Großstädten mit mehr als 400.000 Einwohnern, geordnet | 
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Der Rückgang der Aerzteziffer in einer Anzahl der Städte ist 
nicht in einem tatsächlichen Rückgang begründet, sondern beruht 
auf der Eingemeindung größerer Vororte mit wenigen Aerzten. Be- 
sonders hoch ist die Aerztezahl in München, die zu einem gewissen 
Teil auf dem großen Lehrer- und Assistentenkörper der medizini- 
schen Hochschule beruht;. dieser muß sich natürlich in München :bei 
der Gesamtheit der Aerzte mehr bemerklich machen als in dem fast 
sechsmal größeren Groß-Berlin. Ungewöhnlich klein ist die Aerzte- 
zahl in Essen, unter den 220 Aerzten dieser Stadt sind 41 Knapp- 
 schaftsärzte., 

Die jungen Aerzte, die sich jetzt niederlassen wollen, sind in der 
schlimmsten Lage. Sie sind darauf angewiesen, daß sie irgendwo zur 
Kassenpraxis zugelassen werden, ‚aber die Notverordnung vom 30, X. 
1923 verschließt ihnen auf lange Zeit die Möglichkeit hierzu, Die 
Denkschrift hebt daher mit Recht hervor, daß, wenn ein Numerus 
‘clausus bei den Krankenkassen eingeführt sei, auch der Zustrom 
zum Medizinstudium reguliert werden müsse. Sie regt ferner an, daß 
das Reich ° eine Aerzteversorgung einrichten soll, damit den alten 
Aerzten die. Möglichkeit gegeben sei, von der Kassenpraxis sich 
zurückzuziehen. Sie begegnet sich hierin mit einem längst aus- 
gesprochenen Wunsch der deutschen Aerzteschaft, der ntır in einigen 
Staaten und Landesteilen in die Tat umgesetzt wurde, Die alte 
Aerzte sind in einer sehr ungünstigen Lage, sie haben zum großen 
Teil ihr Vermögen und ihre Versicherungsansprüche durch die In- 
tlation verloren und sind daher gezwungen, ihren Lebensunterhalt 
durch ärztliche Tätigkeit weiter zu verdienen. Wenn aber die Ver- 
sorgung dieser Aerzte einen Wert für Neuniederlassungen haben soll, 
so muß die Bestimmung der Notverordnung fallen, nach der di 
Kassenverwaltung beim Ausscheiden eines Kassenarztes einen a 
dessen Stelle tretenden weiteren -Kassenarzt nicht zuzulassen braucht, 
und die alten Aerzte müssen auf Kassenpraxis verzichten, wenn si 
in den Genuß der Rente treten wollen. Dies können und werden si 
nur tun, wenn die Renten eine angemessene Höhe haben. 








Aus dem preußischen Landtag. 


Am 1.11. wurde die Reform des Strafvoll; uges ausführ- 
lich behandelt und über dahingehende Anträge. des Hauptausschusses 
und einzelner Abgeordneter beraten und beschlossen. Besondeı 
kam dabei die ärztliche Versorgung. der Gefängnissı 
Sprache. 

Die Besprechung wurde eingeleitet von dem Abg. Gehrmanı 
(Sozialdem. P.), nachdem die Berichterstatter selbst aut das Wo 
verzichtet 'hatten. Er stellt fest, daß seitens des Ausschusses für da 
Rechtswesen hauptamtliche Strafvollzugspräsidenten für die 
Strafvollzugsämter, die bisher noch von Generalstaatsanwälten ver- 
waltet werden, gefordert werden und daß der Arztir age, aui- 
gerollt besonders durch die Geschehnisse im Untersuchungsgefängni 





im Falle Höfle, eine besondere Bedeutung beigemessen wird, Der 
Beschluß des Ausschusses geht dahin, in allen Anstalten mit einer 
Belegungszahl von 500-Gefangenen einen hauptamtlichen Arzt 
anzustellen. Die Durchführung. dieses Beschlusses würde die An- 
stellung von 59 Aerzten und eine jährliche Belastung der Staats- 
kasse mit 442536 M. bedeuten. Die Summe müsse aufgebracht wer- 
den, denn der Staat ist dafür verantwortlich, wenn „Schäden an 
der Gesundheit der Straigefangenen durch seine Versäumnisse ein- 
treten‘. Die kranken Gefangenen könnten dann besser ärztlich über- 
wacht werden, was unmöglich sei bei der nebenamtlichen Gefängnis“ 
arzttätigkeit; eine gründliche Untersuchung werde den Gesundheits- 
zustand in unseren Strafanstalten bessern, eine richtige Behandlung 
eine schnelle Gesundung herbeiführen. Der Standpunkt der Gegner 
der Anstellung von Aerzten in den Strafanstalten, daß damit ein 
einseitiges Spezialistentum großgezogen werde, wird von dem Ab- 
geordneten nicht geteilt. Mit einer derartigen Verbesserung ‚der 
ärztlichen Versorgung der Anstalten müsse die Anstellung eines 
ausreichenden und gut ausgebildeten Pflegepersonals verbunden 
sein. Dazu müsse dann schließlich noch eine Verbesserung der 
jetzt unzureichenden und unwürdigen Krankenräume treten. Der 
Abgeordnete betont dann noch die Durchführung eines humanen 
progressiven Strafvollzuges, setzt sich für eine Umgestal- 
tung der Beschäftigung der Gefangenen ein, die veraltet, un- 
produktiv und geradezu traurig sei, und fordert bauliche Aen- 
derungen mancher, gänzlich rückständiger und hygienisch be- 
denklicher Anstalten. Der folgende Redner, Abg. Dr. Deerberg 
(Deutschnat. Volksp.), ist mit dem Vorredner und dem ganzen 


Rechtsausschuß der Ansicht, daß der Strafvollzug nach modernen 


und humanen Grundsätzen auszugestalten ist. Nur erklärt er sich 
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nachdrücklich gegen die Anträge der Kommunistischen Partei, die | 


dahin gingen, daß den Abgeordneten des Reichstages und Landtages 
das Recht eingeräumt werden solle, die Gefängnisse jederzeit unter 
Aufsicht eines Beamten einer Besichtigung zu unterziehen (!). Eine 
solche Forderung sei mit der Autorität des Staates unvereinbar. 
Man dürfe auch bei aller nötigen Reform nicht vergessen, daß die 
Strafe abschreckend und vergeltend sein müsse. Deshalb müsse 
davor gewarnt werden, daß „wir uns zu Anschauungen bekennen, 
die schließlich aus Gefängnissen und Zuchthäusern Sanatorien machen 
wollen“. Freilich sei zuzugeben, daß unter den „Methoden des 


alten Strafvollzuges, der im Wesentlichen von der Abschreckungs- 


theorie beherrscht war, die Zunahme der Kriminalität geradezu un- 
geheuerlich gewesen ist, vor allen Dingen bei den Jugendlichen“. 
Demgegenüber habe der neue Gedanke der Humanität, der in 
den Strafvollzug durch die bedingte Verurteilung hineingetragen 
sei, beste Erfolge gezeitigt. Also Kombination beider Gedanken: 
auf der einen Seite die Vergeltungs-, die Abschreckungs- 
idee, und auf der anderen Seite der Erziehungs-, der Besse- 
rungsgedanke — das sei das tragende Motiv für die Beschlüsse 
des Rechtsausschusses. Es wird von diesem Abgeordneten noch die 
Gemeinschaftshaft als total demoralisierend gegeißelt, die 
Einweisung chronischer Verbrecher in besondere Sicherungs- 
anstalten gefordert und der Segen des progressiven Strai- 
systems (Stufensystem) an anderen Ländern hervorgehoben. Abg. 
Dr. Schmitt (Zentr.) tritt den Ansichten über humane Gestaltung 
des Strafvollzuges bei und denjenigen, die ein solches Vorgehen 
als Humanitätsduselei bezeichnen, entgegen. Der Strafvollzug müsse 
mehr und mehr nach dem Besserungs- und Erziehungs- 
prinzip umgestaltet werden. Die Forderung der Anstellung von 
Anstaltsärzten präzisiert er so, daß dies geschehen müsse 
bei 500 Gefangenen, wenn in der Anstalt eine größere Gefangenen- 
bewegung zu verzeichnen ist oder wenn eine besondere Abteilung 
für geistig Minderwertige oder geistig Schwache oder Tuberkulöse 
angegliedert ist. Er betont dann noch die Wichtigkeit der Für- 
sorge für die Entlassenen, bei der man die private Fürsorgetätig- 
keit bestehen lassen solle, und spricht von dem 'Wunsche ‚des Aus- 
schusses, auf einer fiskalischen Domäne eine Anstalt zu errichten, 
in welcher der neue Strafvollzug ordnungsmäßig durchgeführt wer- 
den kann. Abg. Menzel (Komm.) findet alles das, was jetzt an 
Verbesserungen geplant ist, für unzureichend. Auf 250 Gefangene 
müsse ein festangestellter Arzt kommen, das habe seine Partei 
schon seit Jahren gefordert. Mit der Anstellung von Lehrern (auf 
300 Gefangene ein festangestellter Lehrer) ist er einverstanden, da- 
gegen sind Geistliche nach seiner Meinung überflüssig. Das Kojen- 
system wird gegeißelt, Einzelzellen an Stelle der großen Schlafsäle 
werden gewünscht. Abg. Meyer (Herford; Deutsche Volksp.) 
spricht über die Notwendigkeit der unterschiedlichen Behandlung 
der Straf- und Untersuchungsgefangenen, weist auf das 
hohe Ziel des Strafvollzuges, die geistige und seelische Hebung 
der Gefallenen, hin und fordert bei Neubauten von Strafanstalten 
Bedachtnahme auf eine große Zahl von Einzelzellen, gute Ge- 
meinschaftsräume und Schlafsäle, genügend Ackerbauflächen zur 
Beschäftigung der Gefangenen im Freien und Erleichterung 
und Verbesserung der Gefangenenkost. Vor allem: weg mit 
den schlechten Kojen! Die hohe Bedeutung der Gefängnis- 
schulen brauche nicht weiter betont zu werden. Die Ernäh- 
rung habe nach den wissenschaftlichen Regeln zu erfolgen, es 
komme aber nicht nur auf die ausreichende Zahl von Kalorien an, 
sondern auch darauf, daß der Gefangene sich gesättigt fühle und 
die Speisen wohlschmeckend sind. Im allgemeinen könne die 
- Verpflegung in unseren Anstalten als gut bezeichnet werden. Die 
Strafanstaltslazarette nimmt der Abgeordnete gegen die von kom- 
munistischer Seite erhobenen schweren Vorwürfe in Schutz, Ver- 
waltung und Aerzte tun ihre Pflicht; trotzdem könne die bessernde 
Hand an die Lazaretteinrichtung und intensivere Gestaltung der 
ärztlichen Versorgung gelegt werden. Abg. Dr. Grzimek 
(Deutsche Dem. P.) spricht für allerlei Erleichterungen, die den 
Untersuchungsgefangenen zuteilwerden müssen, Verbesse- 
rungen hinsichtlich der Arbeit in den Gefängnissen. Er weist über 
das Ziel hinausschießende Anträge der Kommunisten (so den An- 
trag, Ehegatten, die gefangen sind, in gewissen Zeitabständen den 
Verkehr mit ihren draußen in der Freiheit lebenden Ehegatten in 
der Weise zu gestatten, daß sie eine Zeitlang ohne Aufsicht bei- 
sammen bleiben dürfen — an sich ein richtiger Grundgedanke, aber 
die praktische Ausführung ausgeschlossen) zurück. Abg. Mohr- 
botter (Wirtschaft. Vgg.) tritt für eine Beschäftigung der 
Gefangenen ein, die nicht geisttötend sei, fordert als selbstver- 
ständlich eine ausreichende Pflege erkrankter Gefangener. 
Dr. Koerner (Deutschvölk. Freiheitsp.) bemängelt, daß es be- 
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.Abg. Frau Heßberger (Zentr.) wünscht hauptamtlich angest 
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stimmten staatlich angestellten Gefängnisärzten gestattet sei, Privat-! 
praxis zu treiben, worin eine Bevorzugung liege. Eine Ausdehnung 
der Einzelhaft über bestimmte Zeit hinaus erscheine durchaus 
erwünscht, weil die Gefahr der Haftpsychose damit verknüpft 


Fürsorgerinnen, die sich besonders mit den weiblichen St 
gefangenen und ihrer Förderung befassen sollen. Abg. Fra 
Dr. Klausner (Deutsche Dem. P.) fordert unbedingt schnel 
Besserung der ärztlichen Versorgung. Man tue gut, ein 
Reihe von bewährten Gefängnisärzten, die nicht hauptamtlich an- 
gestellt seien, diese Stellen zukommen zu lassen. Auch die Ver- 
sorgung der Anstalten mit Lehrern sei eilig. Eine Erleichterung d 
Strafvollzuges werde schließlich ohne viele Kosten durch g 
Bibliotheken für die Gefangenen eintreten. = 
Die nun folgenden Abstimmungen ergaben Annahme 
der hauptsächlichsten Anträge, besonders folgender: 2 
„Das Staatsministerium wird ersucht, bei der Reichsregierung 
dahin zu wirken, daß der Strafvollzug möglichst bald reichsgesetz- 
lich geregelt und hierbei der Strafvollzug nach modernen und hü- 
manen Grundsätzen weiter ausgestaltet wird.“ = 
„Die Anträge zur Reform des Strafvollzuges nach den 
schlüssen des Ausschusses anzunehmen.“ 
„Der Antrag betreffend die Gefangenenfürsorge.“ = 
Solbrig (Berlin). 





Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


1873 gründete ein Dr. Andrew T. Still im Staate Missouri 
unter dem Namen Osteopathie eine neue Heilmethode, deren Gr 
lage in dem Glauben besteht, daß alle Krankheiten darauf beru 
daß irgendein Teil des Körpers, sei es nun ein Knochen, Knorp 
ein Muskel oder ein Band, aus seiner richtigen Lage gewichen 
oder daß Adhäsionen oder Muskelkontrakturen zu Druck auf 
ven, Blut oder Lymphgefäße führen. Besonders häufig soll e: 
Subluxationen von Wirbelkörpern kommen, wodurch alle nur d 
baren Krankheiten verursacht werden. Durch vom Osteopath 
ausgeübten Druck oder Zug wird die Deformität beseitigt und 
durch sie verursachte Krankheit geheilt. Die von einem Laien 
namens Palmer 1895 gegründete Schule der Chiropraktiker 
alle Leiden, auch Ohren- und Augenkrankheiten, auf Druck auf 
aus dem Rückenmark entspringenden Nerven durch Wirbelversch 
bungen zurück und heilt z.B. ein Glaukom oder eine Mittelo 
entzündung durch Manipulation eines Wirbels. Aehnliches le 
die Naprapathie (das Wort kommt von dem englischen nape — 
nick), die alle Krankheiten auf Druck auf die Medulla oblon 
zurückführt und sie durch Kneten und Reiben des Genicks 
kämpft. Alle diese „Kulte“, wie sie in Amerika genannt wer 
haben zahllose Anhänger, es bestehen sogenannte Universitäten 
Schüler ausbilden und diplomieren, besonderes Gewicht im U 
richt wird auf „Reklame und Verkaufsgeschicklichkeit‘“ gelegt. 
Behandlung ist eigentlich immer die gleiche, der „Heiler‘ d 
oder knufft eine Stelle des Knochensystems, macht mit der Zu 
einen Schnalzlaut und erklärt dann, die Verschiebung sei beseit 
und die Krankheit werde nun verschwinden, wenn weitere 
handlung durch den Osteopathen oder Chiropraktiker erfolge. 
außerordentliche Gefahr einer solchen Behandlung durch Heiler 
die sich zumeist aus den ganz ungebildeten Klassen rekrutiert 
liegt auf der Hand. Nicht nur werden zahlreiche Fälle ansteckt 
der Krankheiten durch fehlende Isolierung weiter verschleppt, 
dern es kamen viele Kranke zu Schaden, bei denen Abszesse dur 
die rohe Behandlung zum Platzen gebracht oder tuberkulöse od 
gar maligne Schwellungen disseminiert und verschlimmert wurde 
Bliebe nun diese amerikanische Quacksalberei jenseits des Ozea 
so ginge uns die ganze Geschichte nichts an, leider aber 
breitet sie sich, wie früher auch die Gesundbeterei, immer me 
und gerade jetzt bemühen sich in England die Osteopathen # 
Hilfe sehr» einflußreicher Personen (vor allem auch Parlamentari 
und der Tagespresse ein Gesetz durchzubringen, das ihnen 
Registrierung- und das Recht zur Praxis gewährleistet. Sie | 
sich dabei auch auf das Beispiel Sir Herbert Bar 
eines früheren Grubenarbeiters, der schon einige Jahre vor di 
Kriege sich in London als „Knochenflicker‘“ niedergelasse 
bald einen solchen Zulauf erhalten hatte, daß seine Kun 
(vielfach junge und alte Sportsleute) allen Ernstes verlang! 
General Medical Council of Education solle ihn zum Arzt ernemt 
und registrieren. Da dies nicht gelang, verfiel man auf den sc 
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Einfall, der Erzbischof von Canterbury, der höchste Würden- 
er der anglikanischen Kirche, solle ihn kraft eines uralten 
chtes zum Doctor medicinae kreieren. Auch dies ging nicht, da 
böse General Medical Council ihn auch dann nicht registrieren 
°; So beschränkte man sich darauf, ihm den Adel zu ver- 
. Natürlich fand Barker, der eine ungeheure Praxis hat, 
Aerzte, die ihm seine Fälle narkotisierten, was in England 
n Arzt tun darf. Einer derselben, ein Dr. Axham, wurde 
Council deshalb vorgeladen, wegen Zusammenarbeitens mit 
m nicht qualifizierten Heilkünstler verwarnt und schließlich, 
‘er sich weigerte, die wahrscheinlich sehr lukrative Beschäfti- 
ng aufzugeben, wegen ‚„infamous conduct“ aus dem Aerzte- 
‚egister gestrichen. Ein vor kurzem von diesem Arzi gestelltes 
\nsuchen, ihn wieder zu registrieren, wurde abgelehnt, und nun 
ob sich ein Pressegeheul, wie man es selten erlebt hat. Ber- 
d Shaw bezeichnet das General Medical Council als eine 
hst antisoziale Tradesunion, die Erziehung der Aerzte sei nicht 
nutzlos und veraltet, sondern geradezu vergifterisch und 
aörderisch‘‘; und dies alles nur, weil sie nicht in den von Shaw 
erehrten Lehren der Osteopathen usw. ausgebildet werden. Auf 
Rückständigkeit, Engherzigkeit usw. des Aerztestandes und des 
jeneral Medical Council stützen sich nun die Osteopathen und ihre 
ahänger, die natürlich wie gewöhnlich den „höchsten Kreisen“ 
hören, und verlangen die Gleichberechtigung mit den Aerzten. 
fen wir, daß der vielgerühmte ‚common sense“ der Engländer, 
dem man ja allerdings in den letzten Jahren vielfach zu zweifeln 
jelegenheit hatte, in diesem Kampfe zwischen Aerzten und Kur- 
‚äuschern siegreich bleibt. 
- Wie schon öfters an dieser Stelle erwähnt, gewährt die englische 
ankenversicherung nur Behandlung durch den praktischen Arzt 
Arznei, nicht aber Hospitalbehandlung und Untersuchung durch 
n Spezialisten. Ganz kürzlich haben nun 600 Augenärzte sich 
_ Gesundheitsministerium in der Weise zur Verfügung gestellt, 
sie sich bereit erklärt haben, bei Kassenpatienten Refraktions- 
mmungen für ein Honorar von 21 Goldmark auszuführen. Ob 
lingen wird, mit anderen Spezialisten ähnliche Verträge abzu- 


Was man bisher über die Folgen des Alkoholverbotes in 
erika hörte, war vielfach unsicher und meist widersprechend, 
nten doch die beiden Parteien der „Trockenen“ und der „Nas- 
‘ ein Bild der Zustände ganz nach ihren persönlichen Wünschen. 
ist es denn nur zu begrüßen, daß die vor kurzem erschienene 
e des „Federal council of churches“ sich, so weit man das 
‚eurteilen kann, von Uebertreibungen frei hält und wirklich ob- 
‚ktiv über das in den 5 Jahren des Alkoholverbots Erreichte 
chtet. Der Bericht selbst drückt sich aber so unschlüssig über 
Erfolge des Verbotes aus, daß das Federal council es bald 
ı seinem Erscheinen für nötig fand, öffentlich zu erklären, daß 
noch immer. für das Verbot sei. Das Alkoholverbot wird hier 
n sozialer Versuch großen Stiles, als ein ethisches Wagnis be- 
et, das noch die Probe auf seine Wirksamkeit bestehen muß. 
as Verbot zu einem Verfassungsartikel der Union gemacht 
de, standen bereits 68,1% der Bevölkerung unter Alkoholverbot 
Bundesstaaten. Eine genaue Untersuchung, die sich über die 
2 Jahre erstreckte, zeigte nun, daß die von den „Trockenen“ 
aupteten günstigen Folgen durchaus noch nicht so allgemein 
‚eindeutig sind. Auch der Zusammenhang mancher sozialer 
sesserungen mit der Annahme des Gesetzes ist nicht so klar, 
er den Anhängern erscheint. Aus einer großen Anzahl von 
fagebogen, die von beruflichen, mit den verschiedensten Volks- 
en eng verbundenen, Spezialarbeitern beantwortet wurden, 
int hervorzugehen, daß sich das Familienleben gebessert hat, die 
stattung und sanitäre Einrichtung der Wohnungen hat sich ge- 
und die Frau erhält mehr Wochengeld zur Führung des 
alts als früher. Die Kinderkriminalität hat nur in sehr ge- 
em Maße abgenommen, das Trinken bei Jugendlichen hat zu- 
men, ebenso wie eine starke Steigerung der Fälle zu be- 
‚ist, die als Gesetzeshintergehung oder Widerstand gegen 
esetz zu beurteilen sind. Während von 1916-1918 die Zahl 
runkenheitsfälle 'abnahm, ist seither wieder eine deutliche 
fung zu verzeichnen. Manche Arbeitgeber berichten über 
esserung der Arbeit, Wegfallen von Streitigkeiten und Ver- 
ehrung der Ersparnisse, andere weisen auf die große Gefahr des 
enusses von sogenanntem „Mondscheinalkohol“ hin, der zu schwe- 
esundheitlichen Schädigungen führt. Die Zahl der Todesfälle 
rzirrhose ist seit 1920 merklich gesunken, in manchen Staa- 
ber ist die Todesziffer gestiegen, was besonders auf den Ver- 
h von „Mondschein- (Methyl-) alkohol“ zurückgeführt wird. 
on den „Trockenen“ behauptete Zunahme der Lebensdauer 
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ließ sich nicht feststellen. Die Kriminalität ist seit 1920 star! 


: E x ge- 
stiegen, doch mag dies mit der Nachkriegszeit zu tun hab 


en. In 


den letzten 10 Jahren wurden 85000 Menschen ermordet, es ist aber 
auch schon früher die Kriminalität in Amerika viel höher gewesen 
als in irgendeinem anderen Lande. Die von den „Nassen“ be- 
hauptete bedeutende Zunahme des Genusses anderer Narkotika 


wird als Fabel erklärt. Eine deutliche Verringerung der allgemeinen 
Gesetzesachtung wird zugegeben. Dem Staate verursacht die Durch- 
führung der Trockenlegung außerordentliche Kosten, sie werden für 
1926 auf 19 Millionen Dollar budgetiert. 

Es wird offen zugegeben, daß die größten Schwierigkeiten in 
der Durchführung des Gesetzes darin bestehen, daß die Beamten, 
vom Präsidenten angefangen, dem Gesetz sehr ungleich gegenübe:r- 
stehen und daß vor allem die Polizei sehr unzuverlässig ist. Die 


i01, 


Arbeiterschaft sieht das Gesetz als freiheitsbeschränkend an, Die 
Zeitungen sind in der Mehrzahl dafür. Das Federal council gibt 
zu, daß die erhofften Wirkungen sich nicht erfüllt haben, und 
fürchtet in absehbarer Zeit eine Abänderung, weshalb sie die Kir- 


chen und Schulen auffordert, in ihrem Kampfe gegen den Alkoholi 
mus nicht nachzulassen. 

Zufällig kamen mir gleichzeitig mit dieser interessanten Studie 
auch die von der Metropolitan Life Insurance Company für 
ersten neun Monate des Jahres 1925 herausgegebei 
den Alkoholismus zu Gesicht. Die Zahl der Todes; 
mus betrug 2,8 auf 100000, verglichen mit 3,2 für di 
in 1924. Die Zahl der Todesfälle an Leberzirrhose ist 
673 auf 823 gestiegen (6,3 zu 6,6). Die Zahl der Vergittı : 
Holz- oder denaturierten Alkohol hat ebenfalls zugenommen. Seit 
1922 sind von den bei der Gesellschaft versicherten A rbeitsnehme: 
1528 an Alkoholismus (ohne Vergiftungen durch H der de- 
naturierten Alkohol) gestorben. Aus den übrigen Zahlen dieses 
Berichtes geht hervor, daß die Todesfälle durch . bdominaltypt 
bei den Weißen ständig ab- und bei den Farbigen zunehmen, 











letzteren beträgt die Zahl 11,4 per 100000. Die Tuberk' 
nimmt bei beiden Bevölkerungsklassen stark ab. Die Automonil. 
todesfälle nehmen zu. (Schluß fol 
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Kleine Mitteilungen, 
—.Berlin. Der Haushaltsausschuß des Reichstages : 
in seiner Sitzung vom 6. III. den Etatstitel zur Förderung des Turn- un. 
Sportwesens von 400000 Mark auf 1 Million. 

— Im Prüfungsjahr 1924—1925 haben in Preußen von 3090 P; 

(242 Ausländer) 671 (173) die Vorprüfung, von 1406 Prüflingen (10 
1111 (91) die-ärztliche Prüfung bestanden. 295 (16) haben die ärztiie! 
Prüfung in der angegebenen Zeit nicht beendet, 

— Die Medizinische Akademie Düsseldorf ermöglich! 
Medizinern das Studium in den klinischen Semestern und Int di 
Berechtigung, das medizinische Staatsexamen abzunehmen. Die an 
der Medizinischen Akademie Düsseldorf verbrachten Semester werden voll an- 
gerechnet. Vorlesungsverzeichnis beim Sekretariat, Moorenstraße 5. 

— Auf Veranlassung von Prof. Karl Beck in Chikago werden de: 
mehrere hundert amerikanische Aerzte deutsche und öster- 
reichische Kliniken besuchen. Als Beauftragter der Interstate Medical 
Association of America hat Prof. Beck der Berliner Medizinischen Falkıltät 
folgende Erklärung abgegeben: „Die Interstate Medical Associa- 
tion of America mißbilligt den Ausschluß deutscher 
österreichischer Gelehrter bei den internationalen gel 
ten Gesellschaften und Versammlungen.“ Die von der Fakultät 
Verhandlung mit Prof. Beck und zur Vorbereitung des Besuches der am 

















ETIK 
nischen Aerzte ernannte Kommission hat sich davon überzeugt, daß Beck z: 
dieser Erklärung befugt war. Eine Bestätigung seiner Erklärung ist durch de: 
Vorsitzenden der genannten medizinischen Amerikanischen Gesellschaft tele 
graphisch erfolgt. Unter diesen Umständen kann man den Besuch der amerika- 
nischen Kollegen mit vollsten Sympathien begleiten. Prof. Beck hat sich um 
die Wiederanbahnung der persönlichen Beziehungen zwischen Vertretern der 
amerikanischen und der deutschen Medizin ein großes Verdienst erworben, wo- 
für beide Lager ihm Dank schulden. Vgl. 1925 Nr. 50 S. 2086. 

— Die Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde teili 
unter dem Titel „Die internationale Zusammenarbeit in der 
Heilkunde“ mit, daß in Paris 1925 die „Internationale Klinik für Oto-Rhino- 
Laryngologie‘“ gegründet worden sei. Die auf Veranlassung amerikanischer 
Aerzte errichtete Anstalt hat mit englischen und französischen Aerzten Be- 
ziehungen aufgenommen. Neben den Gründern Dr. Sheehan aus Newyork, 
Dr. Smith aus Michigan, Dr. Gillies aus England und Dr. Lemaitre aus 
Frankreich sollen ausländische weltbekannte Spezialisten und Pariser Aerzte 
dort lehren. Die Verkehrssprache ist französisch oder englisch. Schüler sollen 
nur ausgebildete Spezialisten sein. In der Liste der Unterrichtenden finden wir 
außer englischen und französischen Namen nur einen Spanier und den diesen 
Bericht in der Nederlandsch Tijdschrift veröffentlichenden Holländer. — Es 
ist wirklich höchst bescheiden, wie geringe Anforderungen an die Zusammen- 
setzung des Lehrkörpers gestellt werden, wenn ein solches Institut als „inter- 
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national bezeichnet wird — ganz abgesehen von der inneren Unwahrhaftigkeit, 
die durch eine solche Bezeichnung gekennzeichnet wird. W. 

— Die Stadt Berlin hat einen Betrag von 20000 Mark als Fonds für 
bedürftige Medizinalpraktikanten zur Verfügung gestellt. — Der 
Magistrat hat Richtlinien für die Durchführung des Sonder- 
turnens in den Schulen erlassen. In Betracht kommen Kinder mit Ver- 
krümmungen der Wirbelsäule. Die Auswahl erfolgt durch Fachärzte, insbeson- 
dere den Leiter der zuständigen Krüppelfürsorgestelle. Der Unterricht wird 
durch erprobte Turnlehrer und -lehrerinnen, die an einem orthopädischen Lehr- 
kursus teilgenommen haben, unter Ueberwachung durch Fachärzte erteilt. 

— Dr. v. Gutfeld, Wissenschaftliches Mitglied im Hauptgesundheitsamt, 
ist zum Direktor der Bakteriologischen Abteilung im Krankenhaus am Urban ge- 
wählt. Prof. A. Keller ist zum hauptamtlichen Schularzt in Berlin-Mitte gewählt. 

— Die „Berliner ärztliche Kurortkommission“ (Geschäfts- 
stelle: Büro der Aerztekammer, Berlin W 62, Nettelbeckstraße 4) hat ihre 
Arbeit wieder aufgenommen. Einstweilen hat sie an 480 Kurorte und Sommer- 
frischen Fragebogen versandt, um zu erfahren, wie sich 1926 in den ver- 
schiedenen Zeiten des Jahres die Preise für Kurtaxe, Bäder und andere Kur- 
mittel, besondere Abgaben, Preise der Zimmer und Pensionen gestalten wer- 
den. Die Kommission beabsichtigt, die Antworten, die bis spätestens zum 
1. IV. 1926 eingehen sollen, im Frühjahr in geeigneter Weise zu veröffentlichen. 
Dem Rundfunk ist im Krankenhaus ein neues Gebiet er- 
schlossen worden. Für Kranke, die unter Mangel an Abwechslung leiden, kann 
der Rundfunk ein ganz besonderer Genuß sein, bisweilen wird er auch. die 
Rolle eines Heilfaktors spielen. Für jeden Kranken muß ein Kopfhörer (kein 
Lautsprecher) vorhanden sein, denn nicht alle in einem Zimmer beisammen- 
liegenden Patienten sind zu gleicher Zeit in der Stimmung, Musik oder einen 
Vortrag zu hören. 

— Von der „Circum mundum motor expedition e. V.“ wird 
die Teilnahme eines Arztes (Chirurg) gewünscht. Es handelt sich 
nicht um eine Anstellung, sondern um die Teilnahme unter Tragung der an- 
teiligen Kosten, wie bei den anderen Teilnehmern. Die Studienfahrt wird in 
mehreren Kraftwagen durchgeführt, die Eigentum des Vereins. und besonders 
ausgerüstet sind. Die. Expedition gliedert sich in drei Abschnitte. Beginn An- 
fang Mai. 1. Berlin—Konstantinopel—Kairo—Nubische Wüste—Sudan— Rotes 
Meer. Anfang Mai’ bis September 1926. 2. Rotes Meer—Colombo—Vorderindien, 
Süd-Nord-Burma—Siam--Annam— China— Japan. September 1926 bis März 1927. 
3.  Japan—Honolulu—San Franzisko— Newyork—Neu-Orleans—Mexiko—Val- 
paraiso—Buenos Aires--Rio de Janeiro—Ueberfahrt Europa. März ‚bis Sommer 


1927. — Die wissenschaftliche Leitung der Studienfahrt hat Geh. Reg.-Rat 
Prof. Dr. Leo Frobenius, der bekannte Afrikaforscher und Leiter des 
Forschungsinstituts für Kulturmorphologie in Frankfurt a. M., übernommen, 


der zur Zeit bereits in Aegypten weilt. Nähere Auskunft erteilt das Zentral- 
büro der „Circum mundum motor expedition e. V.“ z. H. Hauptmann a. D. 
Allihn, Berlin W 30, Nollendorfplatz 3. 

Am 20. III. ist der 200jährige Todestag des berühmten eng- 
lischen Naturforschers Newton. 


— Ein Fortbildungskurs über die Fortschritte derRöntgendiagnostik 
und Strahlentherapie wird vom 14.—21. IV. inBerlin veranstaltet. Näheres durch 
die Geschäftsstelle im Kaiserin Friedrich-Hause, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. 

— Folgende Kurse werden in Magdeburg abgehalten: 1. Vom 12.—24.1V. im 
Krankenhaus Altstadt über Chirurgie, Innere Medizin, Kinderkrankheiten und Haut- 
krankheiten (Prof. Habs, Prof. Otten, Prof. Uffenheimer, Direktor Dr.Lennhoff); 
2. Vom 26. IV.—8. V. im Krankenhaus Sudenburg über Chirurgie, Innere Medizin, Ohren-, 
Nasen-, Halskrankheiten, Augenheilkunde und Pathologische Anatomie (Prof. Wend el: 
Prof. Schreiber, Leitender Arzt Dr. Ohnacker, Leitender Arzt Dr. Romeick und 
Prof. Ricker. Anmeldungen sind zu richten bis spätestens 14 Tage vor Kursbeginn 
an Prof. Schreiber (Krankenhaus Sudenburg), der weitere Auskunft auch über Wohnung 
und Beköstigung erteilt. 

— Deutsche Orthopädische Gesellschaft, 
beratungsgegenstände. 1. Tag: Pathologische Anatomie der Wirbelsäule (Schmorl 
[Dresden)); Die Skoliose (Schede [Leipzig)). 2. Tag: Die Pathologie und Therapie 
der schwersten Formen der Kinderlähmung (Stoffel [Mannheim)). 3. Tag: Vorträge 
verschiedenen Inhalts. Anmeldungen bis 1.VII, an den Vorsitzenden Prof. Cramer 
(Köln-Bürgerspital). 

— Sportärztlicher Ausbildungskurs in Ludwigshafen 3: Rh, 14V 
bis 3. VII. unter Mitwirkung von Professoren der Universität Heidelberg. Kursstunden 
abends 6-10 Uhr. Durch Teilnahme am Kurs und mindestens halbjährige aktive 
Mitgliedschaft eines größeren Turn- oder Sportvereins wird die Berechtigung. zur 
Führung des Sportarzttitels erworben. Kursbeitrag RM. 30.-. Anfragen und Einzahlen 
des Kursbeitrages (auf Zahlkarte, nicht Postanweisung) an Dr.Hans Bauer, Lud- 
wigshafen a. Rh., Richard Wagnerstraße 3 (Postscheckkonto Ludwigshafen 4233). 

— Balneologen-Kongreß, 7.—10.IV. in Aachen. Hauptthemata: Balneo- 
therapie der Gelenk- und Muskelerkrankungen, ferner Indikationen der Schwefelquellen. 

— Pocken. England und Wales (7.—13. 11): 253. Nied 
Fleckfieber. Serbien Kroatien- en (8.— En 11): 4 (1 I Batisch, 
Ostindien (14.—20.11.): (55 +). Siam Ye —20.11.): 26 (174). — Pest. Griechenland 


(4.11.): 2. Mesopotamien (10.—30.1.): 107). Britisch-Ostindien (14.20. II 
Niederländisch-Indien (14.—20. 11.): 4 (3 F) San (14.20.11): u $ 0.11): (14 Y). 


— Amelsbüren. Geh. San.-Rat Derken, Leitender: Arzt der Alexianer- 
Heil- und Pflegeanstalt Haus Kappen, ist wegen der Altersgrenze in den Ruhe- 
stand getreten. Sein Nachfolger ist Dr. Köster, bisher Arzt an der Pro- 
vinzial-Heilanstalt in Niedermarsberg. > 

— Hamburg. Prof. Nocht, 


13.—15. IX., Köln. Haupt- 


Direktor des Instituts für Schiffs- und 


Tropenkrankheiten, wurde zum Ehrenmitglied der Academia Natio- 


nalde Medicina von Rio de Janeiro ernannt. 

— Hildesheim. Am 4. Ill. feierte Geh. San.-Rat Reinhardt sein 50- 
jähriges Doktorjubiläum. 
Stettin. In einem Prozeß wegen Verbrechens gegen das 
keimende Leben wurde die aus gleichem Grunde bereits vorbestrafte Frau 
Schröther zu 5 Jahren Zuchthaus. verurteilt, 10 Angeklagte erhielten 1 Monat 
bis 2 Jahre Gefängnis, 10 weitere Angeklagte wurden freigesprochen. 































„2. Wiesbaden. Durch‘ die britischen Besatzungsbehör 
sind bald nach ihrem Einzug die von der französischen Behörde, wie im ga 
besetzten Gebiete so‘ auch in Wiesbaden, seinerzeit eingerichteten Borde 
sofort geschlossen worden. Es war kaum daran zu zweifeln, daß 
Mißachtung hygienischer Zustände, wie man sie ja von seiten der Franzo; 
seit langem gewohnt ist, den englischer Grundsätzen bald weichen würde. Ze 
— Würzburg. Ober-Med.-Rat Spenkuch hat am 3. Il. sein 50 
jähriges Doktorjubiläum gefeiert. u 
— Hochschulnachrichten. Berlin. ‘Dr. Thiele hat sich für Ne 
logie, Dr. Herxheimer für Innere Medizin habilitiert. — Breslau. Bi 
Doz. Jeßner (Dermatologie) ist zum nichtbeamteten ‘a. o. Prof. ernannt, — 
Düsseldorf. Geh.-Rat Schloßmann ist zum 2. geschäftsführenden Vo 
sitzenden des Kuratoriums der Akademie für Praktische Medizin ernannt, — 
Frankfurt. Dr. H.H. Berg, Oberarzt der Medizinischen Klinik, hat sic 
habilitiert. — Gießen. Für das Jahr 1926—1927 wurde folgende. ei 
gabe gestellt: Es sollen. bei eben erwachsenen weiblichen Personen absolı 
Hämoglobinbestimmungen und Erythrozytenzählungen durchgeführt werden ; 
Ermittlung des Hämoglobingehalts eines Erythrozyten und des Hämoglobin 
pro u Oberfläche des Erythrozyten. Für den Balserpreis: Die funktionelle Be 
deutung der Gallenblase. a. o. Prof. W. Schmidt (Bonn) hat den Ruf 
den Lehrstuhl der Zoologie und Vergleichenden Anatomie angenommen.” 
Göttingen. Priv.-Doz. Meyer-Bisch ist zum nichtbeamteten a. o. Pro 
ernannt. — Hamburg. Prof. Hegler ist als Nachfolger des in den Ruh 
stand tretenden Prof. Deneke zum Direktor der . Inneren Abteilung de 
Krankenhauses St. Georg ernannt. Königsberg i. Pr. Zum Leiten 
Arzt der Aeußeren Abteilung der Städtischen Krankenanstalt an Stelle 
wegen Alters zurücktretenden Prof. Samter ist Prof. Boit (Kowno) gew: 
worden. Der Leiter des Untersuchungsamtes für ansteckende Krankheiten 
Assistent am Hygienischen Institut Dr. Walter Blumenberg hät sich I 
Hygiene habilitiert. — Leipzig. Geh.-Rat Sellheim hat als Nachfolger 
nach Berlin übersiedelnden Prof. Stöckel einen Ruf auf den Lehrstuhl” 
Frauenkrankheiten erhalten. — Würzburg. Dr. Robert Wetzel, Pi 
sektor am ‚Anatomischen Institut der Universität, habilitierte sich für de Fa \ 
der Anatomie. — Prag. Prof, Jaksch-Wartenhorst.ist. zum Honor: 
professor für Tuberkulose vorgeschlagen. h 
Gestorben. Prof. Reifferscheid, Direktor - ne Universiti 
Frauenklinik. 52 Jahre alt, plötzlich am 9. III, in Göttingen. — Geh. Med.- 
a. o. Prof. P. Bunge (Augenheil kunde), lange Jahre Augenarzt am Kranker 
hatıs „Bergmannstrost“, ehemaliger Assistent von Prof. v. Graefe (Halle 
am 10. III, 73 Jahre alt, in Halle. — Hofrat Prof. Dimmer, Ordinarius‘ 
Augenheilkunde, namentlich bekannt durch sein weitverbreitetes. Werk. „Di 
Augenspiegel *urrd die Ophthalmologische Diagnostik“, am 7: HI, 70 Jahı 
alt. — Dr. Nienau, Chefarzt der Inneren Abteilung des Marienhospi | 
39 Jahre alt, in. Lünen a. d. Lippe. ;, = 
— Literarische Neuigkeiten. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. K. Bonhoeffer und G 
Med.-Rat Prot.Dr.W. His, Beurteilung, Begutachtung und Rechtsprechung bei den 
genannten Uhnfällneurosen. ‘8°. 28 Seiten. M. 1.—. — Prof. Dr. Ewald Stier, Uebi 
die: ‚sogenannten Unfallneurosen. 8°. 84 Seiten.’ M. 3.—. Verlag von Georg Thi 
in: pe ER > 2 


Die Se geehrte Redaktion ersuche ich auf Grund des SA des’ 
gesetzes um Aufnahme folgender Berichtigung.zu Ihrem in Nr. 52,1 


mein Besten für ‘das Mittel „Rad-]Jo“ betreffend: = 
1% „Rad- -Jo ist. kein Geheimmittel, viel weniger ein PEN ch | 


dige Rat Windrath vor dem Gericht in Hamburg am 4. VIII. 1925 zuge 
mußte. Rad- -Jo entbehrt also der Kennzeichen eines Geheimmittels. 3 
2CES It unwahr, daß meine Veröffentlichung gegen Geh.-Rat Schwa 


dernteils auf Bekundungen ehe ribwirdigen Zeugen, und steht im 
klang mit dem Gutachten zahlreicher Aerzte... = 
“€ Er 2 Ganz ergebenst Beyer (Dförten 


‘ Die Angabe in Be „Berichtigung“ über Windrath ist irrefüh 
überdies; ist dieser, Sachverständige nicht Arzt, sondern Apotheke A 
übrige „Berichtigung“ einzugehen, wäre Raumverschwendung. 

Zu den zahlreichen Gerichtsurteilen, die Rad-Jo als wertlos bez 
und die dafür angewandte Reklame brandmaärken, gesellt sich ein Rei 
gerichtsurteil vom 3; VI. 1925. Von der Rad- -Jo- -Versandgesellschaft- 
Produkte verbreitet worden, in ‘denen Rad- Jo als ein vorzügliches Entbind 
mittel bezeichnet wurde; es helfe gegen Krampfadern,’ Schlaflosigkeit usw 
Schurke sei, der wage zu sagen, Rad-Jo sei ein Schwindel. In einem von 
Hamburger «Verein gegen ‚Auswüchse.. in ' Handel und Gewerbe“ gege 
Gesellschaft angestrengten Prozeß hat das dortige Landgericht und 'Oberla 
gericht gegen die Gesellschaft ‚entschieden. Das Urteil ist. durch das R 
gericht, ‚bestätigt worden. Nach den ohne ‚Rechtsirstum .getroffenen 
stellungen sei das Entbindungsmittel Rad-Jo. als wertlos anzusehen, da 
die angepriesenen Wirkungen, besitze., Man, habe es vorwiegend mit 
dartel, in der Reklame ‚zu tun, welcher einen. Verstoß gegen, die guteht 
arstelle 
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itschriften: Klinische Wochenschrift Nr.9. — Medizinische Klinik 


heitsblatt Nr. 6-7. — Deutsche Zeitschrift für die 
Beriteratur. 





Nr. 8. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 
logie und Pharmakologie Bd. 110 H.5-6. — Zentralblatt für innere Medizin Nr.8. — 


= für Herzkrankheiten Nr.1. — Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 135 H. 1, 
SE: schrift für Ohrenheilkunde Bd.12 H.2. — Dermatologische Wochenschrift Bd. 82 Nr 
gesamte gerichtliche Medizin Bd. 6 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


REDIGIERT VON DR. MED. ET PHIL. P,. WOLFF 


9. — Archiv für experimentelle Patho- 
Deutsches Archiv für klinische Medizin Bd. 150 H.5. — Zentralblatt 
— Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 76 H.1. _ Zeit- 
.8. — Zeitschrift für Kinderheilkunde Bd.40 H. 


6. — Reichsgesund- 
H.6. — Zeitschrift für Medizinalbeamte Nr. 4. 


— Ausländische 

































Allgemeines. 


++ Meyer (Leipzig), Hochtouren im tropischen Amerika. Reisen und 
Abenteuer. Bd. 32.. Leipzig, Brockhaus, 1925. 159 S. mit Abb. 
Geb. M. 2.80. Ref.: J. Schwalbe. 

Prof. Hans Meyer, Ordinarius für Kolonialgeographie und 
Kolonialpolitik in Leipzig, Schwiegersohn von Ernst Haeckel, 


des Begründers des Bibliographischen Instituts (in dem das 
Mi 


eyersche Konversationslexikon geschaffen worden ist), hat von 
881-1911 große Forschungsreisen in Afrika und Amerika ausge- 
ührt. 1889 hat er als Erster den 6000 m hohen Kilimandscharo in 
afrika bestiegen, 1903 in Ecuador u. a. den Chimborazo, den 
opaxi, den Antisana’und den Cero Altar. Eine volkstümliche 
ilderung dieser Unternehmungen gibt Meyer in dem vorliegen- 

Büchlein. Schon diese kurze Darstellung läßt die gewaltige 
sergsteigerleistung, aber auch die überwältigenden Eindrücke, die 
labei gewonnen wurden, erkennen. Ueberraschend ist die Fest- 
tellung, daß Alexander von Humboldt bei seiner berühmten 
‚erstmaligen) Besteigung des Chimborazo gar nicht bis zum Gipfel 
angt sein kann, sondern etwa nur bis 5350 m, d.h. 1000 m 
ter dem Gipfel. Den Mediziner besonders wird die Schilderung 
es Soroche, der Bergkrankheit Ecuadors, interessieren. (Sauerstoff- 
parate scheinen übrigens die Mitglieder der Expeditionen nicht 


A. Stein (Wiesbaden), Luminographie (Hilfsmittel zur Literatur- 
M. m. W. Nr. 9. Eine Leuchtfolie, die in verschiedenen 
irößen und verhältnismäßig billig geliefert wird und immer wieder 
enutzt werden kann, ohne daß die Leuchtkraft abnimmt, wird unter 
gabe des Verfahrens zum Kopieren von Texten und besonders von 
bbildungen aus wissenschaftlichen Arbeiten empfohlen. 





Geschichte der Medizin. 


templinger, Antike und moderne Volksmedizin. 

an, 2. Reihe, Heft 10.) Leipzig, Dieterichsche Verlagsbuchhand- 

ung, 1925. 120S. Geh. M. 4.—, geb. M. 5.50. Ref,: Priv.-Doz, 

ehrli (Zürich). 

N Mit Recht betont der Verfasser, daß für die antike Volksmedizin 
keine zusammenfassende Arbeit vorliegt, sodaß fast alles, was 


(Das Erbe der 


“Wert der Arbeit, die uns mit einer Ueberfülle von Material 
derum den großen 


ıt nur auf die gelehrten Aerzte der Vergangenheit, sondern auch 


Bearbeitung: Sym- 
und Neuzeit, Mün- 
weiterhin dieses so 


Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 
hat seine kurze Darstellung von Hypnose und Sug- 
n erweitert. Es handelt sich um eine allgemeine Einführung 
e besonderen Charakter, von der selbstverständlich nicht mehr 
artet werden darf, als eine fleißige Laienschrift leisten kann. 
’esondere fehlt der Gesichtspunkt, daß bei ganz bestimmten, nur 
h feststellbaren konstitutionellen Sondertypen auch die tech- 
richtige Hypnotisierung gesundheitsschädlich ist, wie über- 
Ipt die genügende Einsicht in die Bedenklichkeit der Laien- 
(2 S 
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Naturwissenschaften. 


++ Ostwald-Luther (Leipzig), Hand- und Hilfsbuch zur A 
physikochemischer Messungen. 4., neubearb. Aufl, 
mische Verlagsgesellschaft m. 
Text und 3 Tafeln. 


usführung 
Leipzig, Akade- 
b. H., 1925. 814 S. mit 564 Abb. im 


Geh. M.32.—, geb. M.35.—. Ref. Prof. 
A. Kohlrausch (Berlin). 
Nach fünfzehnjähriger Pause, in welcher der dauernden Nach- 


frage nur durch wiederholte Neudrucke genügt werden konnte, sind 
die „Physikochemischen Messungen“ von Ostwald-Luther wie- 
der in neuer und weitgehend umgearbeiteter Auflage erschienen, 
herausgegeben von C. Drucker. Da heute wohl kaum noch ein 
einziger Forscher die vielseitige physikalisch-chemische Experimentier 
kunst auf Grund eigener Erfahrung darstellen kann, ist die N 
lage unter Mitwirkung einer Anzahl von Mitarbeitern entstanden. 
Neu hinzugekommen sind Kapitel und Abschnitte über Radioaktj- 
vität, Röntgenanalyse fester Körper, Elektronenröhren 





und über Dielektrizitätskonsta nte; von den alten Teilen 
sind besonders die Optischen Messun gen völlig neubearbeitet 
und die übrigen Kapitel revidiert und umgearbeitet. — Das Werk ist 
so allgemein bekannt, daß über seine Bedeutung kaum ein Wort zu 


verlieren ist; auch in dieser verjüngten und gut ausge 
wird sich das für alle physikalisch-chemischen Mes 
behrliche „Hilfsbuch“ neue Freunde ‘erwerben. 


statteten Fo 
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ingen unent- 


Biologie. 


K. H. Bauer (Göttingen), Genpathologie. Bruns Beitr. 135 H. | 
Die Ergebnisse der heutigen Vererbungsbiologie werden in 
Grundzügen gezeichnet. Die Bedeutung der Vererbungsiehre für 
die Medizin und die erbbiologische Arbeitsmethodik werden in ihre 
Anwendbarkeit und Anwendung auf Fragen der Medizin gewürdigt 
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Physiologie. 


++ Haurowitz (Prag), Biochemie des Menschen und der Tiere seit 
1914. Wissenschaftliche Forschungsberichte. Naturwissenschaftliche 
Reihe. Bd. XII. Dresden-Leipzig, Steinkopff, 1925. 148 5. Geh. 
M. 7.—, geb. M. 8.20. Ref.: P. Wolff. 

Die „Wissenschaftlichen Forschungsberichte“ sollen eine Auswahl 
der wichtigsten Veröffentlichungen auf den einzelnen Forschungs- 
gebieten seit 1914 in gedrängter Form bieten. Da gerade die Kriegs- 
und Nachkriegszeit bearbeitet wird, sind diese Bändchen besonders 
begrüßenswert. Das vorliegende von Haurowitz schließt sich 
würdig den schon länger bekannten und gelobten von Pummerer 
(Organische Chemie) und Liesegang (Kolloidchemie) an. Man 
kann sich mit diesem Bande bequem einen Ueberblick über die Fr- 
gebnisse der einzelnen Zweige der Biochemie im Zeitraum 19141924 
verschaffen. 


A. Mayer (Tübingen), Geschlechtsunterschiede in der Reaktion 
auf die Ehe. M. m. W. Nr. 9. Frauen machen bald nach Eintritt in 
die Ehe körperliche und seelische Veränderungen durch. Universelle 
und partielle Gewichtszunahme, das Nachwachsen infantiler Uteri in 
der Ehe auch ohne Gravidität, Schwinden der Dysmenorrhoe werden 
hervorgehoben. Das Weib soll durch eine Schwangerschaft Merk- 
male vom Kindsvater in sich aufnehmen und diese auf spätere Kinder 
auch eines anderen Vaters übertragen können (Telegonie). Die see- 
lische Umstellung bei der „jungen Frau‘ gegenüber der Mädchenzeit, 
die merkwürdige Anpassungsfähigkeit der Frau an neue soziale Ver- 
hältnisse in der Ehe wird betont. Die Aufgabe des Berufes, um zu 
heiraten, soll eine typische weibliche Eigenschaft sein. 
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Strahlenkunde. 


Ellinger und Gaus (Heidelberg), Biologische Röntgen- 
strahlungswirkung. Analyse der Röntgenstrahlensensibilisierung 
durch Thoriumsalze. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 110 H. 5-6. 
Starke Eiweißfällungsreagenzien vermögen durch ihre chemischen 
und kolloidchemischen Wirkungen auf das Gewebe nennenswerte 
Steigerung der Strahlenempfindlichkeit nicht hervorzurufen. Die 
Steigerung der Strahlenempfindlichkeit durch Thoriumnitrat ist als 
Folge vermehrter Elektronenemission anzusehen. 

H. P.Doub, A. Bolliger und F. W.Hartman, Unmittel- 
bare Stoffwechselstörungen nach Röntgentiefenbestrahlungen. Journ. 
of the Amer. Med. Assoc. 85 Nr. 17. Bei 150 mit einem modernen 
Röntgentiefenapparat mit Wasserkühlröhre bestrahlten Patienten trat 
in einem hohen Prozentsatz ein Röntgenkater auf, besonders bei 
Bestrahlung der Brust, des Abdomens und Beckens. Je nach der 
angenommenen Ursache des Röntgenkaters ist seine Behandlung ver- 
schieden. Die rasch sich entwickelnde Alkalose und ihr Fortbestehen 
nach großen Dosen wurde durch die py-Bestimmung des Plasmas 
und des Urins durch Indikatoren in den Geweben festgestellt. Diese 
Alkalose ist nicht das Ergebnis von Gewebsoxydation oder Aus- 
waschung von Kohlendioxyd. Von den zur Bekämpfung des Rönt- 
genkaters angewendeten Mitteln hatten Salzsäure, Ammoniumchlorid 
und Natriumchlorid nur geringen Effekt. Kalziumchlorid, Calcium 
lacticum und Morphin waren wirksam zur Verhütung und Abschwä- 
chung der Symptome. Morphin verhütete regelmäßig bei Hunden 
eine Strahlenreaktion und erwies sich als nützlich bei Patienten, 
deren Abdomen bestrahlt wurde. 





Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Abderhalden (Halle a. S.), Handbuch der biologischen 
Arbeitsmethoden. Abt. XII. Methoden zur Erforschung der 
Leistungen von einzelligen Lebewesen. H.4. Spezielle Methoden. 
Lig. 183. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. S. 703—836. 
M. 6.90. Ref.: Prof. Cl. Schilling (Berlin). 

Giemsa beschreibt die Baßsche und Ziemannsche Methode 
der Züchtung (? Ref.) der Malariaplasmodien, die Technik besonders 
der Färbung und die Wirkung von Chinin auf diese Parasiten. 
Martini schildert auf Grund reicher Erfahrung den Fang, die 
Züchtung und Präparierung der Anophelesmücken. Rocha Lima 
und Sikora geben bis in die kleinsten Einzelheiten die Aufzucht 
der Läuse, ihre Fütterung, künstliche Infizierung per anum, zeigen 
auch, wie die mit den Arbeiten mit Läusen Beschäftigten sich vor 
Infektionen schützen können. Löwenstein beschreibt die Rein- 
züchtung des Tuberkelbazillus. 

C. Goroncy (Königsberg i. Pr.), Gewinnung bakteriologischen 
Materials bei an Fleischvergiftung Verstorbenen. Zschr. f. M.Beamte 
Nr. 4. Bei einem Todesfall eines älteren Mannes nach Genuß von 
Fleisch eines notgeschlachteten Rindes, der vier Wochen später zur 
nachträglichen Sektion kam, wurden im Blut und Darm paratyphus- 
ähnliche Bakterien von Typ Flügge-Kaensche nachgewiesen. Es 
wird vorgeschlagen, in allen Fällen fraglicher Fleischvergiftung gleich 
bei der Sektion Malachitgrünplatten und -röhrchen zu beimpfen, weil 
es dann gelingen kann, andere Bakterien an dem Ueberwuchern 
zu verhindern und so die Diagnose der Fleischvergiftung rechtzeitig 
zu sichern. 

W.C. Boeck und J. Drbohlav (Boston), Züchtung der Ent- 
amoeba histolytica. Americ. Journ. Hyg. 192, 5 Nr. 4. Zur Züch- 
tung bewährte sich ein Nährboden, der ursprünglich zur Kultur 
von Darmflagellaten angegeben war. Er besteht aus schräg er- 
starrtem, mit Locke-Lösung verdünntem Hühnereiweiß; das Röhr- 
chen wird dann bis zur Höhe der Schrägschicht mit inaktiviertem 
Menschenserum (1:8 mit Locke-Lösung verdünnt) aufgefüllt L-E-S.- 
Nährboden). Die auf diesem Medium gezüchteten Amöben sind 
für Katzen pathogen. Bei Abwesenheit von tierischen Zellen fressen 
die Amöben auch Bakterien. R. Schnitzer (Berlin). 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ var Calcar (Leiden), Der magenlose Hund und die Achylia gastrica. 
Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Verdauung und Ernäh- 
rung. Leiden, Doesburgh, 1925. 45 S. Ref.: Geh.-Rat H. Strauß 
(Berlin). 

Die mit vielseitiger Fragestellung und mit großer Konsequenz 
durchgeführten Untersuchungen ergaben sehr interessante Gesichts- 
punkte bezüglich der Wirkung der Pepsinsalzsäure, insbesondere 
hinsichtlich der intestinalen Darmilora und des Verhaltens der 
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Darmmbotilität. So konnten z. B. mit Hafer eingegebene Protozoen 
wieder aus den Fäzes gezüchtet werden, Befunde, die der 
Autor u. a. auch in seiner Aufsehen erregenden Broschüre über die 
Entstehung des Karzinoms mitteilt. Ferner ließen sich in dem direkt 
nach der Nahrungsaufnahme Erbrochenen oder durch Duodenal 
sondierung stets reichlich Kolibakterien nachweisen, und es fand sich 
ferner auf röntgenologischem Wege eine gesteigerte Motilität des 
Dünndarms und des Dickdarms. Trotz Ueberflusses an zugeführter| 
Nahrung magerte der magenlose Hund ab. Für das Problem der 
Achylia gastrica und ihrer Folgeerscheinungen verdienen die Beob- 
achtungen des Autors besondere Beachtung. ee 
H. Meyeringh (Göttingen), Lymphosarkom. Bruns Beitr. 135 
H. 1. Die Sonderstellung, die diese Neubildung gegenüber den land- 
läufigen Sarkomen einnimmt, sieht Verfasser in einer Konstitutions- 
anomalie des Iymphatischen Gewebes als Grundlage für die Lympho- 
sarkomatose. ; | 
Hecht (Stuttgart), Tuberkulose, Kohlenhydratstofiwechsel u 
Diabetes. M. Kl. Nr. 8. Beim chronischen Tuberkulösen können sich 
Störungen im Kohlenhydratstoffwechsel einstellen: Bei Kohlenhydrat- 
belastung — abnormer Ablauf der alimentären Blutzuckerreaktion, 
und ferner finden sich erniedrigte Blutzuckernüchternwerte bei 
schweren Tuberkulosen. Eine wesentliche Rolle trifft die Glykogen- 
veränderung des Organismus. Erregung der nervösen Zuckerzent 
durch Sauerstoffmangel des Blutes bei zunehmender Asphyxie. Vie 
leicht produziert das Tuberkulosegewebe ein „Parainsulin“. D 
Insulindosis muß dem allgemeinen Kräftezustand und der wirklich 
eingenommenen Nahrungsmenge angepaßt werden. 2 
G. Bakäcs (Breslau), Verbreitungsweg der tuberkulösen Infek- 
tion mit besonderer Berücksichtigung des Lymphdrüsensystems. Vird 
Arch. 58 H. 3. Bearbeitung von 100 Sektionen. Die Beteiligung d 
regionären Drüsen bei der fortschreitenden Lungentuberkulose gehö 
zur Regel und ist auch bei ausgeheilten Fällen häufig. Die Lympi- 
drüsentuberkulose verbreitet sich in der Mehrzahl der Fälle retrograd 
Auch die Mesenterialdrüsen können retrograd-Iymphogen von 
Lunge aus, Darm und Tonsillen von den Drüsen her’ retrog 
lymphogen infiziert werden. m 
R. Neumann (Berlin), Härchenbefunde in Kotsteinen. Virch 
Arch. 258 H. 3. Das große Material an Wurmfortsätzen des Kran 
hauses im Friedrichshain wurde von L. Pick systematisch seit 
(mit Ausschluß der Kriegsjahre) auf Kotsteine und Fremdkö 
untersucht. Auf Grund dieses Materials kommt Verfasser zu di 
Schluß, daß etwa in einem Drittel der Fälle von Appendizitis 
Kotsteine Härchen enthalten, und zwar vorwiegend Menschenha; 
(80%), der Rest entfällt auf Haare von Pferd, Rind, Hund und Kat 
Schweinehaare (Zahnbürstenborsten) finden sich äußerst selten. 
Kern der Kotsteine bilden danach — entgegen den bisherigen 
schauungen — relativ häufig wirkliche Fremdkörper, „Borsten‘ 
kommen aber kaum in Frage. ; 
E. Lauda (Wien), Die bei Ratten nach Entmilzung auftretende 
schweren anämischen Zustände. „Perniziöse Anämie der Rat 
Virch. Arch. 258 H.3. Auf Grund ausgedehnter Untersuchu 
kommt Verfasser zu dem Schluß, daß der perniziösen Anämie & 
Ratten nach Splenektomie ein unbekanntes, in der Tierpassage 10 
züchtbares Agens zugrundeliegt. Das gesunde Ausgangstier 
Passagereihe beherbergt das Virus, es ist also Keimträger. In 
Versuchen anderer Autoren bildet die Nichtberücksichtigung 
Anämie entmilzter Ratten eine wichtige Fehlerquelle. 
I. Serebrijski, H. Vollmer und E. Zadeck (Be 
Antirachitische Aktivierung einer rachitogenen Nahrung du 
Höhensonnenbestrahlung. Zschr. f. Kindhlk. 40 H.6. Nachpri 
und Bestätigung der Befunde von Heß und Steenbock, wol 
es im Rattenversuch gelingt, der rachitisauslösenden Nahrung dt 
Bestrahlung mit der künstlichen Höhensonne rachitisverhü 
Eigenschaften zu verleihen. Das Auftreten einer Xerophth 
(A-Vitamin) wird durch die Bestrahlung nicht verhütet. Be 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Wolff-Eisner (Berlin), Handbuch der experimentellen Therä) 
Serum- und Chemotherapie. Ein Handbuch für die ärztliche Pre 
und die Klinik. 2. verm. Aufl. München, Lehmann, 1926. 
mit 4 Tafeln und 65 Textabb. Geh. M. 35.—, geb. M. 38.— 
von den Velden. ne - 
Daß die 2. Auflage erst 16 Jahre nach der ersten erschein 

in den äußeren Verhältnissen und ist kein Zeichen des mange 
Bedürfnisses. Der Arzt braucht das Werk, das von dem 
geber mit Hilfe eines Stabes ausgezeichneter Mitarbeiter : 
Höhe der Forschung gehalten wird. Im allgemeinen Teil find 
neben den bekannten Kapiteln über Infektion und Immunitä 
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therapie, Chemotherapie die Bakteriophagie, die - Vitaminfrage 
ie Proteinkörpertherapie bearbeitet. Der spezielle Teil gliedert 
in Serumtherapie mit antitoxischen Sera, experimentelle und 
ıtherapie mit vorwiegend antibakteriellen Sera, Krankheiten 
nbekannten Erregern, Protozo@nerkrankungen, Organtherapie 
nhangsweise Salvarsan- und Wismuttherapie in der Derma- 
e. Die Bearbeitung ist an manchen Stellen durch die raschen 
schritte der letzten Zeit nicht mehr ganz ‚modern‘ — das Schick- 
jedes Handbuches; die Aufteilung des großen Gebietes erscheint 
manchen Punkten etwas gezwungen und ungleichmäßig, Aus- 
ellungen, die den Wert des Werkes nicht beeinträchtigen können. 


'Marcuse (München), Luft- und Sonnenbäder. Ihre Bedeutung für 
Leben und Gesundheit. Stuttgart, Enke, 1925. 83 S. mit 14 Text- 
abb. Geh. M.4.—, geb. M.5.—. Ref.: Prof. Franz Müller 
(Charlottenburg). 2 

' Allgemeinverständliche, die wissenschaftlichen Grundlagen gut 
rwertende Anleitung zur Ausnutzung von Luft und Sonne. Die Vor- 
ge von Luft- und Sonnenbädern von der frühesten Kindheit an 
s zum höchsten Alter werden in fesselnder Form dargelegt, aber 


uftbäder gebührend erwähnt. Einige gute Abbildungen beleben 

gut geschriebene Darstellung noch mehr. 

A. Klopstock und A. Hilpert (Heidelberg), Serologischer 

ilisnachweis mit mehreren Methoden bei Gravidität und Tuber- 
se. Kl. W. Nr. 9. Die gleichzeitige Ausführung mehrerer Me- 


ieblich steigert. 
 Hügelmann (München), Ist horizontale Lagerung der Kranken 
Transporten richtig? M. m. W. Nr. 9. Die halb sitzende, halb 
nde Haltung mit leichter Beugung der Beine in den Knien ist 
‘ den zu befördernden Kranken von physiologischen Gesichts- 
kten aus allein die gegebene. Eine Modifikation der Kranken- 
gen in diesem Sinne wird angegeben. 
R.Schoen und N. Kaubisch (Würzburg), Zentral erregende 
tel und respiratorischer Stoffwechsel. D. Arch. f. klin. M. 150° 
5. Untersucht wurde die Wirkung von Koffein, Strychnin, Lobelin 
ıd Kampfer. Die Versuche wurden an Aerzten angestellt, die Mittel 
den intravenös gegeben. Die Bestimmung des respiratorischen 
swechsels erfolgte nach Knipping und Krogh. In besonderen 
suchen wurde die alveoläre CO,-Spannung nach Haldane- 
iestley bestimmt: Der respiratorische Gaswechsel wird ebenso 
° die Atmung durch zentral erregende Mittel erhöht. Die Steigerung 
rundumsatzes beträgt beim Normalen nach Koffein, Stoffen der 
ıpfergruppe, Coramin und Cardiazol 15—20%%, nach Lobelin noch 
hr. Die Wirkung wird durch vorausgehende Morphingabe erhöht. 
er respiratorische Quotient nimmt nach Camphogen, Coramin und 
azol regelmäßig ab, nach Lobelin, Hexeton und Strychnin da- 
zu. Die länger dauernde Wirkung auf die Atmung ist bei den 
en drei Mitteln zur Erklärung für die Steigerung des respiratori- 
| Quotienten mit heranzuziehen. 
_E. Nassau und S. Schaferstein (Berlin), Korrelation der 
irstoffe und Resorption des Zuckers. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 6. 
Hand der glykämischen Reaktion wird die Schnelligkeit der 
kerresorption aus dem Darm geprüft. Reine Zucker- und Reis- 
mlösungen verlassen den Darm sehr rasch. Zusatz von Eiweiß 
uckerlösung, mehr noch Zusatz von Fett- oder Kuhmilchmolke 
gert die Zuckerresorption beträchtlich. Frauenmilchmolke be- 
tigt die Zuckeraufsaugung viel weniger. 
. Schilling (Nürnberg), Unerwünschte Nebenwirkungen des 
ans. M. m. W. Nr. 9. Fieber, angioneurotisches Oedem, Aph- 
der Mundschleimhaut und des Rachens, trockene Bronchitis, in 
ı Falle sogar Herzkollaps kamen in einigen mitgeteilten Fällen 
der Verabreichung von Atophan zur Beobachtung. 
Tannhauser und Jenke (München und Heidelberg), Ver- 
tung von Glukoson. durch den diabetischen Organismus. Arch. 
er. Path. u. Pharm. 110 H. 5-6. Glukoson ist ein Ketoaldehyd- 
In den meisten Fällen wurde er den Diabetikern in einer 
n Dosis von 100 g verabreicht. Es gelang bei fast allen, 
bei den schwersten Fällen, den Urin zucker- und azetonfrei 
ommen. Glukoson wird also auch bei schwerem Diabetes 
Organismus verwertet und hält die Ketokörperbildung hintan. 
g verhindern die unangenehmen Nebenwirkungen des Prä- 
s, die in Diarrhöen bestehen, aber nicht bei allen Patienten 
t wurden, bereits jetzt eine therapeutische Verwertung. 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


auf die Schädigungen durch unzweckmäßige Ausdehnung der’ 
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Die therapeutische Auswertung kann nur 
wenn es gelingt, chemisch reines 
lang angewandte Präparat stellte 
unreinigten Sirup dar. 

E. Frey (Rostock), Wirkung von Hypophysin und Thyreoidin 
auf die Diurese. Arch. f. exper. Path. u. Pharın. 110 H. 5-6. Wäh- 
rend sich für eine kolloidchemische Wirkung des Hypophysins 
keine Anhaltspunkte ergaben (seine Wirkung wird als vasomoto- 
risch aufgefaßt), hat das Thyreoidin einen Einfluß auf die 
Kolloide, indem es eine infundierte Thyrodelösung schneller aus 
dem Blute in die Gewebe übertreten läßt bei gleichzeitiger Hem- 
mung der Harnmenge, im Durchströmungsversuch ödemwidrig wirkt 


dann erzielt werden, 
Glukoson darzustellen; das bis- 
einen mit Karbonsäuren ver- 


{ 


und die Blutzellen gegen Hypotonie empfindlicher macht. Diese 
Erscheinungen zeigen wohl eine Wirkung auf die Kolloide, lasse: 
aber eine einheitliche Deutung in physikalisch-chemischem Sinne 


nicht zu. 

Brugsch und Rothmann (Berlin), Bedeutung der Keim- 
drüsenpräparate für die Klinik. M. Kl. Nr. 8. Oophorin ist ein gut 
wirksames Ovarialpräparat, das nach klinischer und biologischer 
Prüfung sich als sehr geeignet für die Behandlung der ovariellen 
Ausfallserscheinungen und der Basedowschen Krankheit erwiesen hat. 


Innere Medizin. 


++ Maier (Burghölzli-Zürich), Der Kokainismus. Geschichte, Patho- 
logie, medizinische und behördliche Bekämpfung. Leipzig, Thiem« 
1926. 269 S. mit 22 Abb. Geh. M. 15.—, geb. M. 17.50. Ref.: Prof 
P. Schröder (Leipzig). 

Eine groß angelegte und durchgeführte monographische Dar 
stellung, schon mehr ein Nachschlagewerk über alles, Ss d 
Kokain betrifft, seine Herkunft, seine Chemie, seine Gesch 
seine immer bedrohlicher werdende Verbreitung, seine Wirkung, 
die Pathologie seines Mißbrauches auf körperlichem und seelischen 
Gebiet, seine Bekämpfung und Vorschläge zu seinem Ersatz in deı 
Medizin. Das Buch verdient in weiten Kreisen bekannt zu werden 
++ Jackson (London) und Sittig (Prag), Eine Studie über Krämpie, 

Berlin, Karger, 1926: 1455. M. 8.40. Ref.: Prof. Creutzfeldt 
(Berlin). 

Sittig gibt in seiner Einleitung zu dieser englisch-d 
Ausgabe von J. Hughling Jacksons klassischer Arbeit über 
nach ihm genannten Krampfformen (1869) einen klaren und fein aus- 
gearbeiteten Ueberblick über das Wirken dieses großen Nerv: 
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arztes. Es folgen synoptisch geordnet der englische Urtext und die 
gewissenhafte, durchweg wohlgelungene deutsche Uebersetzung. Die 
Untersuchung und Darstellung der Fälle lassen den rein empirischen 


Grundzug der Jacksonschen Forscherarbeit deutlich erkennen, 
Das Büchlein gehört in die Bücherei eines jeden Arztes, der zur Me- 
thodologie seiner Wissenschaft Beziehungen hat oder sucht. Es 
wäre zu wünschen, daß manche andere — nicht nur ausländische - 

grundlegende Arbeit aus der Feder unserer Klassiker in so verständ- 
nisvoller Weise der Jetztzeit wieder zugänglich gemacht würde, 
Sittig ist hier mit gutem und nachahmenswertem Beispiele voran- 
gegangen. | 

M. Haidvogl (Graz), Diphtheriekrankheit bei aktiver Immu- 
nität. M. m. W. Nr. 9. In 5 von 12 Diphtheriefällen bei Kindern mit 
negativer Toxinreaktion wurde der Schutzkörpergehalt des Serums 
bestimmt und ein Antitoxingehalt von 0,04—0,5 A. E. im Kubikzenti- 
meter Serum ermittelt. Die Erkrankungen mit negativem Schick 
machten immerhin 1/, aller aufgenommenen Fälle aus. Entgegen der 
heute geltenden Anschauung können Diphtheriekranke Antitoxin in 
ihrem Blute haben. Eine negative Toxinreaktion spricht nicht sicher 
gegen das Bestehen einer Diphtherie. 

W. Wette (Rostock), Endocarditis lenta bei angeborenem Herz- 
fehler. Zbl. f. Herzkrkh. Nr. 1. Beschreibung dreier Fälle von 
Endocarditis lenta bei kongenitalen Vitien. Die Strömungsanomalien 
im Herzen sollen den dispositionellen Faktor zur Endocarditis lenta 
abgeben. x 

R. Klein (Bad Buzias [Rumänien]), Permanenter arterieller 
Hochdruck in Verbindung mit Syphilis und seine therapeutische 
Beeinflussung. Zbl. f. Herzkrkh. Nr.1. Bei syphilitischer Hypertonie 
über 180 mm Riva-Rocci wird Salvarsan meist schlecht vertragen. 
Verfasser empfiehlt statt dessen Salluen intramuskulär und hat da- 
nach neben Beeinflussung der Serumreaktion auch Senkung des 
Blutdruckes gesehen. Ob diese Blutdrucksenkung auf das Salluen 
oder auf das gleichzeitig gegebene Hypertonin und Kalzium- 
Diuretin zurückzuführen ist, geht aus der Arbeit nicht klar hervor. 

W. Loewenstein (Wien), Beeinflussung des erhöhten Blut- 
druckes durch Kalzium, Kl. W. Nr.9. Nach den Untersuchungen 
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dürfte den zweiwertigen Kationen eine entsprechend ihrer Stellung im 
periodischen System der Elemente abgestufte senkende Einwirkung 
auf den erhöhten Blutdruck zukommen, die ihre Erklärung in den 
geänderten Verteilungsverhältnissen der mineralischen Substanzen im 
Blute und im Gewebe haben dürfte. 

Czyhlarz und Pick (Wien), Physikalische Untersuchung der 
Lungenspitzen. M. Kl. Nr. 8. In leichteren Fällen von Lungentuber- 
kulose hellt sich die Schallkürzung einer Spitze nach mehreren 
tiefen Inspirationen für einige Minuten auf (Daueraufhellung). Die 
Dämpfung tritt nach Massage der Supraklavikulargruben wieder auf 
(Auspreßphänomen). Die Schallkürzung über der linken Spitze bei 
Metralstenosen zeigten sowohl Daueraufhellung als auch Auspreß- 
phänomen. 

W. Reimold (Breslau), Klinik und Therapie des allgemein 
verbreiteten Emphysems. Kl. W. Nr.9. Zwei Fälle von allgemein 
verbreitetem mediastinalen und subkutanen Emphysem bei zwei Kin- 
dern von 11% und 2 Jahren. Therapeutisch wurde dem bei jeder 
Exspiration erneuten unaufhörlichen Einströmen von Luft in das 
Unterhautzellgewebe des ganzen Körpers durch Schaffung eines 
Ventils Einhalt geboten (5—6 cm lange quere Inzision in der Fossa 
jugularis), das den verhängnisvollen Weg Alveole bzw. Bronchus- 
Mediastinum-Fossa jugularis- -subkutanes Gewebe unterbrach. Weiter- 
hin Hervorrufung oberflächlicher Atmung und länger andauernder 
Zustände von Apnoe durch Inhalation von reinem Sauerstoff (Ein- 
bringen des Patienten in eine reine Sauerstoffatmosphäre für längere 
Zeit), um. der Rupturstelle die Möglichkeit zu geben, per primam 
oder secundam zu verheilen. Große Dosen Luminalnatrium tagelang 
zur Vermeidung des Reizhustens. Vollständige Sanatio in einem Fall 
in zwei Wochen, Behebung der Gefahr in wenigen Tagen im 2. Fall. 

J. Vandorfy (Budapest), Diagnose der subakuten und chroni- 
schen Gastritis mit erhaltener Sekretion. Kl. W. Nr. 9. Versuche über 
den Funktionsmechanismus des Magens bei Gastritisfällen, in denen 
die HCI-Sekretion noch nicht erloschen war. Es ergab sich dabei, 
daß in diesen Fällen der Magenfunktionsmechanismus derart gestört 
ist, daß die Säurekonzentration (S.-K.) des Mageninhaltes und die HCI- 
Sekretionskraft des Magens nicht mehr parallel gehen, was große 
Schwankungen der S.-K.-Werte nach verschieden großen Belastungen 
hervorrufen kann. Die Möglichkeit einer Ausheilung der Krankheit, 
bevor die Schleimdrüsen vollständig zerstört werden, sodaß eine 
Achylie sich nicht entwickelt, besteht wahrscheinlich. Dabei kann 
aber ein Defekt in dem Sekretionsvorgang zurückbleiben, was eine 
stationäre Veränderung des Magenfunktionsmechanismus nach sich 
führt. 

Rudolf Cobet und Kurt Gutzeit (Jena), Spasmen und 
Schmerzen beim Magengeschwür. D. Arch. f. klin. M. 150 H. 5. Ver- 
schiedentliche Bemühungen, beim festgestellten Magengeschwür durch 
elektrische oder chemische (Säure-) Reize Spasmen oder Schmerzen 
hervorzurufen, verliefen ergebnislos, Für die Entstehung von Schmer- 
zen und Spasmen beim Ulcus ventriculi kann danach der Salzsäure 
allein kein entscheidender Einfluß zuerkannt werden. 

Ulrich Steinberg (Breslau), Interne Behandlung von Ulcus 
ventriculi bzw. duodeni. D. Arch. f. klin. M. 150 H.5. Günstige 
Ergebnisse der Ulkusbehandlung durch interne Therapie (Behandlung 
mit Argentum nitricum 0,25 bis 0,4: 120 3—4mal 15,0; Eumydrin- 
injektionen). Die Ergebnisse wurden bei 100 Fällen röntgenologisch 
kontrolliert. Danach beschränkt sich die chirurgische Indikation nur 
auf hartnäckige Pylorusstenose, auf ausgeprägtes Ulcus callosum 
perforatum und Mißerfolge bei konsequenter, energischer interner 
Behandlung. 

A. Bischoff und R. Brühl (Rostock), Familiärer Ikterus 
mit Leberzirrhose. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 6. Bericht über drei 
Schwestern, die sämtlich im 11. Lebensjahre an Milz- und Leber- 
schwellung, chronischem Ikterus und Stillstand in der Entwicklung 
erkrankten. Tod der ältesten Schwester im 16. Jahre. 

H. Kalk und W. Schoendube (Frankfurt a. M.), Meotilität 
der Gallenwege. M. m. W. Nr. 9. Nach Beobachtungen an 22 Fällen 
fiel die Pituitrin- oder Hypophysinprobe im Stadium des Anstieges 
und des Höhepunktes des Ikterus negativ aus, im Stadium des Ab- 
falls war die Tendenz zum positiven Umschlag erkennbar. Nach dem 
Umschlagstempo der Probe nach erreichtem Höhepunkt sind zwei 
Ikterusgruppen zu trennen: allmählicher Umschlag im Laufe mehrerer 
Tage oder Wochen, plötzlicher Umschlag innerhalb ganz weniger 
Tage. Der negative Ausfall der Hypophysinprobe im Stadium des 
Anstieges und Höhepunktes scheint mit einer ungenügenden Füllung 
der Gallenblase in diesem Stadium zusammenzuhängen. Die Chole- 
zystographie war zweimal im Stadium des Anstieges negativ, zwei- 
mal ließ sich im Stadium des Abfalls eine flüchtige Gallenblasen- 
füllung erzielen. Die Fälle mit langsamem Umschlag sollen zu den 
Eppingerschen Fällen mit Destruktion des Leberparenchyms gehören, 
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bei denen mit raschem Umschlag der Probe ein Spasmus der kleins 
Gallenwege, ein Cholangiospasmus, als Ursache des Ikterus möglich 
ist. Differentialdiagnostisch kann die Hypohysin- oder Pituitrinprobe‘ 
bei Icterus catarrhalis oder Steinverschluß als diagnostischer !inwägg 
nicht herangezogen werden. 

K. Hoesch (Erlangen), Neuere Gallenblasendiagnostik. M. n. 
W. Nr. 9. Unter Hinweis auf die Funktionen der Gallenblase, die 
besonders schwierige Differentialdiagnostik zwischen Cholelithiasis 
und Ulkus und den Wert der Funktionsprüfungen geht der Verfasse 
auf den Pituitrinreflex von Kalk und Schöndube ein. Der wich- 
tigste Punkt ist, daß dieser Reflex bei Fällen von 2 ystikusver 
und Schrumpfblase negativ ist, in Fällen also, wo auch die röntgeno- 
graphische Darstellung der Gallenblase nicht gelingt. An Hand 
einiger Abbildungen wird die Bedeutung der Cholezystographie bei 
verschiedenen Erkrankungen der Gallenblase hervorgehoben. Thera- 
peutisch werden nach Brugsch Choleretika, Cholokinetika und Des- 
infizientia unterschieden. Unter den Gallensäurepräparaten ist dem 
Degalol oder dem Decholin der Vorzug zu geben, unter den Chold 
kinetika das Mg.-Sulfat und das Pituitrin vor allem zu nennen. Eine 
Kombinationsbehandlung von Hypophysin und Degalol oder Decholin 
in Verbindung mit Mg.-Sulfatspülung erscheint in leichten Chole 
thiasisfällen angezeigt. 

E. Wiechmann und F. Zinsser (Köln), Darmstriktur und 
perniziöse Anämie. M. m. W. Nr. 9. Bei einer 22jährigen Lehrerin, 
die seit dem 15. Lebensjahr fast beständig über A 





Zusammenhang angenommen wird. Abgesehen von der Bedeut 
der Konstitution in der Pathogenese der perniziösen Anämie, wäre 
die Vorstellung möglich, daß infolge besonderer, durch die Dar n- 
striktur geschaffener Bedingungen nur gelegentlich eine abnorme 
Durchlässigkeit der Darmschleimhaut für irgendwelche Gifte ge 
schaffen wird, deren Eindringen in die Blutbahn die Erkrankung 
hervorriefe. 5 

Gert Taubmann (Breslau), Perniziöse Anämie mit erhaltener 
Salzsäuresekretion. D. Arch. f. klin. M. 150 H.5. Kasuistik: Lück 
lose Symptome der Perniziosa (hyperchrome Anämie, Megalozyt 
Bilirubinämie, Erythroblastose, Leukopenie, Ataxie Und Parästhes 
Glossitis) mit fehlender Achylie (G. A. 80, HC1 50). Die auffalle 
Vermehrung der Magensalzsäure soll zunächst nur notiert werden. 

Gerhard Denecke (Marburg), Anaemia aplastica. D. Arch, 
f. klin. M. 150 H.5. Langsam sich entwickelnde Anaemia apla 
bei einem jungen Menschen mit dem Charakter der Perniziosa 0 
Hämolyse. 14 Tage vor dem Tode Zunahme an geschwolle 
Lymphknoten (Mikulicz-Krankheit) und an Leukozyten (Lymj 
zytose.) Autoptisch fand sich Lymphämie (,aleukämische Lymp 
ämie“). Während der ganzen Beobachtungszeit wurden Mastze 
zuletzt Mastmyelozyten gefunden. Die autoptisch festgestellte aleuk 
mische Lymphämie könnte Ursache der aplastischen Anämie gewesen 
sein, oder es kann sich die Iymphatische Leukämie als akute Lymph- 
ämie sub finem auf die aplastische Anämie aufgepfropft haben. 

©. A. Schwarz (Berlin), Behandlung der Pyelitis und 
Schwangerschaftspyelitis. Kl. W. Nr. 9. Vor der schematischen 
wendung von Urotropinpräparaten in der Pyelitisbehandlung is 
warnen, denn die Vorbedingungen für eine Wirkungsmöglichkeit 
Urotropins sind nicht immer vorhanden. Es gibt kein universell 
wirkendes Harnantiseptikum. Nur eine kausale Therapie der Harn- 
infektionen kann erfolgreich sein. Das einzig sichere Hilfsmittel der 
Diagnose ist der Nachweis von Eiter und Bakterien in einer H 
probe, die dem Nierenbecken selbst mit einem Ureterkatheter 
nommen ist, bei Ausschluß an Steinen und Nierenabszessen u. 
Bei der Schwangerschaftspyelitis ist das Hauptaugenmerk auf die 
Beseitigung der Harnstauung zu richten. Keine Fortsetzung, der 
konservativ-diätetischen Therapie, wenn nach 8-10 Tagen Fieber 
und Pyurie nicht geschwunden sind. Die Scheu vor Nierenbecken 
spülungen ist unbegründet, ihr Erfolg ein guter. Gute Beherrscht ing 
der Technik allerdings Voraussetzung hierfür. es 

E. Herz (Frankfurt a. M.), Gehäuftes Auftreten von Infektions- 
psychosen mit neurologischen und Liquorveränderungen. Kl. W. Nr. 
Es werden drei Fälle von symptomatischen Psychosen mitgeteilt, bi 
denen ein infektiöser Prozeß eine Rolle spielte. Zwei waren 
getreten nach Abklingen einer kurzen fieberhaften Erkrankung. 
Gemeinsame an den Fällen war ein Zustandsbild, gekennzeic 
durch Bewußtseinsstörung, Desorientierung, Auffassungsstörun 
ängstlichen Affekt und retrograde Amnese, dabei Beziehungs- 
Beeinträchtigungsideen, optische und akustische Sinnestäuschun 
Der ängstliche Dämmerzustand beherrschte entweder vollkom 
das Krankheitsbild oder wurde von depressiven, psychomotorische 
paranoischen Zustandsbildern eingeleitet. Auf der Höhe der 
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‚krankung war er immer voll ausgebildet. Es bestanden außerdem 
‚Veränderungen im neurologischen Befund (Reflexveränderungen), in 
einem Fall sogar meningitische Erscheinungen mit Häutchenbildung, 
jereit und Zellvermehrung im Liquor, in den andern Fällen nur er- 
‚höhter Druck. Die beschriebenen Psychosen nehmen eine Mittelstel- 
‚lung zwischen den toxischen Influenzapsychosen und der durch ent- 
ündliche Veränderungen hervorgerufenen Encephalitis epidemica ein, 
iR .C. Behr (Hamburg), Anatomische Grundlagen und Behandlung 
der tabischen Sehnervenatrophie. M. m. W. Nr. 8 u. 9. Die tabische 
‚Sehnervenatrophie ist nicht die unmittelbare, sondern eine sekundäre 
Folge der Anwesenheit der Spirochäten im Nerven bzw. im Körper. 
Jie eigentliche Ursache der Degeneration liegt sehr wahrscheinlich 
'n einer tiefgehenden Ernährungsstörung der Nervenfasern, die auf 
»ine eigenartige Umwandlung des Lymphgefäßsystems des Nerven, 
‚les Gliafasersystems, in Form einer Art von Sklerosierung, zurückzu- 
ühren ist; sie kann nach Eintritt einer besonderen Disposition auf 
lem Wege einer chronischen Intoxikation durch Spirochätengifte ent- 
‚tanden aufgefaßt werden. Unter Hinweis auf einige Fälle wird über 
‚chlechte Erfahrungen mit der spezifischen Therapie, der unspezifi- 
‚chen Reiztherapie und der Malariabehandlung berichtet und grund- 
ätzlich von einer aktiven Behandlung der Syphilis bei der tabischen 
»ehnervenatrophie abgeraten; es empfiehlt sich ein palliatives Vor- 
'ehen, vornehmlich durch Kräftigung des Körpers und damit Stär- 
ung seiner eigenen Abwehrfunktionen. 

 Löwy (Prag), Lokale Toxikose nach Verletzung mit Kakteen- 
acheln. M. Kl. Nr. 8. Durch eine Verletzung mit Kakteenstacheln 
aten am betroffenen Finger nervöse Veränderungen und eine 
elenkerkrankung auf. Neuartige Gärtnerkrankheit? 

-_ N. Schustrow und E. Salistowskaja (Moskau), Benzin- 
gewöhnung. D. Arch. f. klin. M. 150 H.5. Studien an Meer- 
hweinchen, die in hermetisch schließenden Glaskästen, in die 
‚enzinluft bis zum Auftreten von Krämpfen gepumpt werden konnte, 
ingeschlossen waren: Bei den mit Benzin vergifteten Tieren entsteht 
eine Angewöhnung, sondern es fand nach Verbrauch von Lipoiden 
ur beschränkte Aufnahme und damit Abschwächung der Vergiftung 
‚att. Vergiftete Tiere zeigen Abmagerung und Entwicklung von 
autkrankheiten (Kriegsentfettung!). 

N. Schustrow und E. Salistowskaja (Moskau), Blut bei 
enzinintoxikation. D. Arch. f. klin. M. 150 H.5. Ergebnis von 
‚astenexperimenten an Kaninchen und Meerschweinchen bei Ver- 
‚tung mit benzolhaltigem und mit reinem Benzin: Anämie entsteht 
irch Erythrozytolyse. Leuko- und Lymphopenie werden durch 
euko- und Lymphozytolyse veranlaßt. Als Grunderscheinung der 
enzinvergiftung fand sich autoptisch Verarmung an Fett in allen 
sttdepots. Bei der allgemeinen Entfettung unterliegt das Blut dem 
eichen Prozeß. Unter dem Einfluß des Benzins werden die Lipoid- 
“bstanzen aufgelöst. Die Lipoidverarmung macht alle Blutelemente 
iderstandsunfähig (verstärkte Zerstörung). Ebenso wirken andere 
tauflösende Substanzen, wie Benzol, Chloroform, Aether. 

a. 
* 


Sprachheilkunde. 


_ Sokolowsky (Königsberg i. Pr.), Sängerknötchen und Stimm- 
tung. Zschr. f. Ohrhik. 12 H. 2. „stimmlippenknötchen sind nie- 
Ss Anpassungserscheinungen, sondern stellen ein pathologisches 
strat dar; auch die anscheinend harmlosen Knötchen erfordern 
- Aufmerksamkeit des Arztes. Bei ausgesprochenen, mit Stimm- 
ng einhergehenden Knötchen besteht die Therapie zunächst 
einer konsequent und lange genug durchgeführten Schweigekur, 
gelegentlich auch auf die Sprechstimme ausgedehnt werden 
ß. Führt diese Schweigekur nicht zum Ziele, so soll möglichst 
d die operative Entfernung der Knötchen angeschlossen werden, 
( mit längerem Zuwarten die Gefahr einer weiteren Schädigung 
(£ Muskulatur wächst und damit die Prognose für die Stimm- 
ing sich verschlechtert, Eine Trennung zwischen Sängerknöt- 
n einerseits und Phonasthenie mit begleitenden Knötchen ist 
isch selten durchführbar und praktisch bedeutungslos; wo 
mmstörungen bei Sängerknötchen bestehen, soll sich die Therapie 
en die Knötchen richten.“ 

' H. Gutzmann (Berlin), Prophylaxe der phonasthenischen Stö- 
igen. Zschr. f. Ohrhik. 12 H. 2. Phonasthenien kommen in der 
Fgel nur bei Leuten, die ihre Stimme berufsmäßig gebrauchen 
ieren, Lehrern, Rednern und Künstlern) vor. Das Auftreten 
" Phonasthenie kann in vielen Fällen, besonders bei interkur- 
'ıten „Erkältungen“, durch strenge Prophylaxe, also durch größt- 
ngliche Stimmschonung verhütet werden. Pinselungen des Kehl- 
‘pfes wirken nur als Reiz. Die Verhütung muß, besonders bei 
» ufsstimmen, frühzeitig, schon im Kindesalter beginnen. Selbst- 
ständlich ist, daß die Stimme während des Stimmwechsels un- 
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bedingt geschont werden muß. Zur Prophylax& gehört weiter, daß 
die chronischen spastischen Obstipationen der Neurastheniker und 


die anämischen und chlorotischen Zustände der Phonasthenikerinnen 
behandelt werden, 





Sexualmedizin. 


*+ Steiner (Wien), Die psychischen Störungen der männlichen Po- 
tenz. Ihre Tragweite und ihre Behandlung. 3, umgearb. Aufl. 
Leipzig-Wien, Deuticke, 1926. 59 S. Geh. M. 2.40, geb. M. 3,60. 
Ref.: Geh.-Rat Fürbringer (Berlin). 

Ich habe den Inhalt der ersten Auflage dieser 

graphie“ (Freud) in dieser Wochenschrift (1913, S. 2570). kurz 

gekennzeichnet und merke an, daß, nachdem die 2. Auflage vor 

9 Jahren als kaum veränderter Abdruck erschienen war, auch die 

vorliegende in der bisherigen knappen Fassung mit der Maßgabe 

belassen worden ist, daß durch bemerkenswerte Aenderungen Zu- 
sätze, Fußnoten und Literaturangaben eine anerkennenswerte Ueber- 
einstimmung mit den neuen Gesichtspunkten erzielt ist. Wenn der 

Spezialarzt für Sexualkrankheiten meint, daß für ihn kein Anlaß 

bestehe, von seinen früheren Anschauungen irgendwie abzugehen, 

daß die Prophezeiung Freuds in einem die kühnsten Hoffnungen 
übertreffenden Ausmaße in Erfüllung gegangen sei und es fast 
keine neurotische Erkrankung ohne Potenzstörung gebe (!), so bin 
ich auf Grund jahrzehntelanger Eigenerfahrungen mit nicht wenigen 

Autoren etwas anderer Meinung. Gleichwohl beharre ich auf dem 

günstigen Urteil, daß diese ebenso ernst wie anregend geschriebene 

Abhandlung für den Facharzt wie Allgemeinpraktiker 

sprudelnde Quelle wertvoller Belehrung bleibt. 


„Kleinen Mono- 


eine reichlich 


Chirurgie. 
++ Stockmeyer (Basel), Zur Bewertung der chirurgischen Behand- 
lung der Spina bifida. Abhandlungen aus der Kinderheilkunde und 

ihren Grenzgebieten. Heft 7. Berlin, Karger, 1925. 46 S. M. 2.20 

Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 

Die Arbeit beruht auf dem gesamten Material des Baseler 
Kinderspitals aus den Jahren 1862 bis 1924 und umfaßt 42 Fälle, 
von denen 20 operiert wurden. Von den 20 Operierten sind 10 
—=50% völlig geheilt, 3=15% gebessert, 7—= 3505 starben an de 
Folgen der Operation. Von den 22 nicht operierten Fällen starbeı 
14—63,5% unter 1 Jahr. Davon 12 in den ersten 3 Monaten. Nu 
ein einziger Fall erreichte ein Alter über 39 Jahre. Zu seinen 
eigenen Fällen hat er 171 Fälle aus der Literatur gesammelt und in 
sorgfältigen Zusammenstellungen nach den verschiedensten Gesichts- 
punkten bearbeitet. Das Ergebnis seiner Ausführungen ist die Emp- 
fehlung der Operation. 

H. Meyer (Göttingen), Hasenscharten. Bruns Beitr, 135 H. 1. 
Vorberatung zur Operation und Nachbehandlung sind in einer 
Kinderklinik vorzunehmen. Für die Zeit des Eingriffs sind die Ge- 
wichtskurve, die Ernährungsmöglichkeit und der Hämoglobingehalt 
des Blutes entscheidend, Verfasser sieht von einer Frühoperation 
ab und operiert meist im 3.—6. Monat. Genaue Beschreibung der 
Technik und Nachbehandlung der verschiedenen Formen der Hasen- 
scharte. Die kosmetischen Resultate der in den letzten zwei Jahren 
operierten 25 Hasenscharten waren befriedigende, auch bei 12schwer- 
sten doppelseitigen vollständigen Hasenscharten. Infektion oder Naht- 
dehiszenz wurde nicht beobachtet, ebensowenig Schluckpneumonie. 
Aber man muß sich darüber klar sein, daß Narbenzug die Form der 
Oberlippe sekundär verändern kann und es oft nötig ist, in späteren 
Jahren Korrekturen vorzunehmen. Für derartige Nachoperationen 
wird die Neuber-Abbesche Plastik aus der Unterlippe mit einer 
Modifikation empfohlen, Ebenso ist oft eine Korrektur der zurück- 
bleibenden Nasendeformität erforderlich (am besten zwischen dem 
5. und 6. Jahre). 

A. Beykirch (Göttingen), Klinik und Histologie der Struma. 
Bruns Beitr. 135 H.1. Es läßt sich nicht ohne weiteres eine 
Parallele zwischen Klinik und Histologie der Struma ziehen. Vererbte 
Kropfanlage, Körperverfassung des Trägers, Alter der Struma, eine 
eventuelle Jodbehandlung müssen zur Beurteilung mit herangezogen 
werden. 

O. Wiedhopf, Kreislaufstörungen bei der Embolie der Aorta 
unterhalb des Abgangs der Arteria mesenterica inferior. Bruns Beitr. 
135 H. 1. Die operative Behandlung der arteriellen Embolie großer 
Gefäße soll so rasch wie möglich erfolgen. Erhöhter Blutdruck vor 
der Operation erscheint prognostisch günstiger als ein niedriger. Zur 
Verhütung der starken Blutdrucksenkung nach der Operation ist 
die intravenöse Verabfolgung kleiner Suprareningaben (intravenöse 
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J. Guisez, Fremdkörperentiernung aus der Speiseröhre, den 
Luftwegen und natürlichen Höhlen. Presse med. Nr. 93. Der Vorteil, 
bei der Oesophagoskopie beide Hände zu gebrauchen, ist von 
größter Wichtigkeit für die Beweglichkeit des Tubus und gleich- 
zeitige Führung der Pinzette. Vollnarkose kompliziert nur die 
Oesophagoskopie. Für Kinder unter 2 Jahren ist auch die Lokal- 
anästhesie nicht zu verwenden. Bevor man an die Extraktion selbst 
geht, muß der Fremdkörper beweglich gemacht werden. Den 
Krampfzustand der Schleimhaut schaltet man durch Bepinselung mit 
Kokain aus. Kleine Fremdkörper lassen sich durch den Tubus extra- 
hieren, größere muß man zuerst zertrümmern oder, z.B. bei Gebissen, 
den Oesophagus erst durch ovale Tuben erweitern. Häufig ist es 
nötig, den Fremdkörper weiter zurückzustoßen und umzuwenden. 
Um eine geöffnete Sicherheitsnadel zu extrahieren, hat Verfasser 
zwei Instrumente konstruiert, den gespaltenen Tubus, in den eine 
zur Seite sich öffnende Zange die Nadel hineinzieht, und ein Instru- 
ment zum Schließen der Nadel. Ist es gar nicht möglich, ohne 
Läsion des Oesophagus den Fremdkörper zu extrahieren, so ist es 
das Beste, ihn bis zum Magen vorzustoßen, da dort ein chirurgischer 
Eingriff mit geringerer Gefahr vorgenommen werden kann. Bei 
Extraktionen aus den Luftwegen empfiehlt Verfasser, selbst wenn 
der Fremdkörper im Larynx haltgemacht hat, auf keinen Fall die 
Spiegeluntersuchung, da zu leicht der Fremdkörper in die Trachea 
entgleitet, sondern gleich Endoskopie. Ist der Fremdkörper weiter 
in die Bronchien geglitten, ist es häufig schwierig, ihn vor der 
endoskopischen Untersuchung zu lokalisieren, da nach der Unter- 
suchung die Stellung des Fremdkörpers den Atemfunktionen, so 
einem eventuellen Hustenstoß, unterworfen ist. Sehr wichtig ist die 
Wahl der Größe des Tubus, besonders bei jungen Kindern, da ein 
Mißgriff häufig Anlaß zum Auftreten eines subglottischen Oedems 
gibt. L. Joseph (Berlin). 

Seiffert (Berlin), Oesophagusperforationen. Zschr. f. Ohrhlk. 
12 H. 2. Mehrere ohne jede Komplikation abgelaufene Oesophagus- 
perforationen lassen den Verfasser vermuten, daß häufiger günstig 
verlaufende Oesophagusperforationen vorkommen, daß aber nur 
die schlecht verlaufenden Fälle als perforiert erkannt werden. Ver- 
fasser macht in schweren Fällen (bei Auftreten von Fieber, oder 
wenn die Art der Verletzung von vornherein einen komplikations- 
losen Heilverlauf unwahrscheinlich macht) eine kollare Mediastino- 
tomie und legt in das Mediastinum von ihm konstruierte Ventil- 
drains ein, durch die der Patient bei jedem Atemzug und Husten- 
stoß die angesammelten Sekrete selbständig aus dem Mediastinum 
herauspumpt. Nach anderthalb Wochen wird dem Patienten der 
Oesophagus in ganzer Länge bis zur tiefsten Stelle des Mediastinal- 
abszesses gespalten und dadurch der Abszeß mit dem Oesophagus, 
der nunmehr als Drainage für das Wundsekret dient, in einen 
gemeinsamen Hohlraum verwandelt. Blutung hierbei bei Anwen- 
dung besonders angefertigter Scheren und Thermokauter gering. 
Die Patienten können durch den gespaltenen Oesophagus sofort 
gut schlucken. Heilung ohne Komplikationen. 

W.Koennecke (Oldenburg), Ulkusgenese und Gastroenterosto- 
mie. Bruns Beitr. 135 H. 1. Warnung vor der Gastroenterostomie, 
die zu einem neuen Krankheitsbilde, der Gastroenterostomiekrankheit 
führt. Die beste Ulkusoperation ist die Resektion des Pylorusmagens, 
die bei der Ulkuskrankheit einer kausalen Therapie gleichkommt. 

P. Seulberger und OÖ. Pollwein (Göttingen), Heilungs- 
vorgänge an Choledochusdeiekten und an künstlich hergestellten 
Gallenwegen. Bruns Beitr. 135 H. 1. Da die Tierversuche zeigen, 
daß niemals vollwertiger Ersatz von Choledochusdefekten zustande- 
kommt und niemals eine Epithelisation neu gebildeter Gallengänge 
beobachtet wurde, wird in Fällen von großen Defekten der Gallen- 
wege oder bei sonstiger Stenose des Choledochus statt komplizierter 
plastischer Methoden mit Hilfe des versenkten und fixierten Drains 
eine Choledochoduodenostomie empfohlen. 

B. Fernström, Subphrenischer Abszeß mit Erbrechen. der 
Gallenblase. Acta Scandin. Chirurg. 59. Von gangränöser. Gallen- 
blasenentzündung her bildete sich ein steinhaltiger subphrenischer 
Abszeß. Vor seiner Eröffnung Blutbrechen. Im Erbrochenen die in 
das Darmrohr abgestoßene Gallenblase. Heilung. 

F. Hesse (Leipzig), Anzeigestellung chirurgischer Eingriffe bei 
Coma diabeticum. M. m. W. Nr. 9. Ein an arteriosklerotischer Fuß- 
gangrän leidender Diabetiker von 64 Jahren war aus seinem koma- 
tösen Zustand erst nach der erfolgten Ablatio unter ständiger An- 
wendung von Insulin, Lävulose und Natrium bicarbon. zu befreien. 
Eine Beeinflussung des komatösen Zustandes durch Insulin ohne 
Ausschaltung der toxischen Quelle wird nicht für möglich gehalten. 
Es wird angenommen, daß der gangränöse Prozeß am Fuß das 
Koma ausgelöst und gleichsam dauernd genährt hat, wodurch auch 
das Nichtwirken des Insulins erklärlich wird; dieses wurde erst nach 


‚dem chirurgischen Eingriff unter Umständen nicht zu lange gezö 


sowie bei Innehaltung genauer Indikationen erzielt werden. Dann 


Colon sigmoidum, we nach Verschlußligatur mit Seide d 


Beseitigung der Infektionsquelle wirksam. Bei Diabetes 
durch gangränöse Krankheitsherde kompliziert werden, sollte 


















































werden. 

H. Benjamin (Newyork), Neue klinische Ergebnisse der Vase 
ligatur nach Steinach. Bruns Beitr. 135 H. 1. Die Hauptanzeige | 
vorzeitiges .oder physiologisches Altern. In 77% (dem Berichte lieg 
114 Fälle zugrunde) wurden auffallende Erfolge erzielt. Der Ze 
raum der Leistungsfähigkeit des Operierten wurde verlängert. 
stige Resultate können nur bei vorschriftsmäßiger Operationstee 


der Eingriff ungefährlich. Benjamin operiert stets am Skrofu 
unter Lokalanästhesie. Sorgfältiges Isolieren des Vas, Schonung d 
begleitenden Arteriola. Der obere Stumpf des durchschnittenen V 
wird mit Chromkatgut, der andere unter Bildung einer Schleife 
mittelstarker Seide unterbunden. Besteht kein Grund zur Erhal 
der Fortpflanzungsfähigkeit, so ist die doppelseitige Operation v 
ziehen. Die Erfolge halten an und steigern sich noch mehrere J 
Für funktionelle Impotenz gelten als Indikation 1. die Impoten 
Alterssymptom, 2. Annahme von Insuffizienz der endokrinen Ho 
funktion, 3. das Versagen aller anderen Methoden als ultima rat 

K. H. Bauer ee, Abdomino-sakrale Rektumexstirpa 
Bruns Beitr. 135 H. Empfehlung, die Stümpfe des durchströ 


trennt werden, mit einer Gummikappe (Gummihandschuhe) zu ver 
sehen, um eine Infektion zu vermeiden. 

W. Hollmann (Barmen), Vorkommen von Uterusschleimhau 
in der Leistenbeuge. Bruns Beitr. 135 H. 1. Verfasser wendet 
gegen die Halbanschen Theorie, nach der es sich um Lymph 
stasen der Uterusschleimhaut handeln soll. In dem mitgeteilt 
Falle macht die. vorangegangene Leistenbruchoperation die he 
plastische Entstehung aus dem Peritonealepithel wahrscheinlich 
erklärt die Lagerung einzelner Komplexe der Wucherung in Ly 
drüsen. 

F. Pekarek (Wien), Etappenabsetzung bei septischen Ge 
prozessen an der unteren Extremität. M. m. W. Nr. 9. Amputatio: 
methode in zwei Etappen in allen Fällen von Gelenkeiterungen, 7 
denen eine schleunige Amputation als „ultima ratio“ vorgenom 
werden mußte. Die Vorteile der beschriebenen Methode besteher 
der sofortigen Entfernung des septischen Extremitätenanteils aus d 
Operationsgebiet, in einer guten Uebersicht über die Verbreitun; 
septischen Prozesses in den Bindegewebsspalten der quer abgese 
Weichteile (Schleimbeutel und Rezessus) und in einem raschen 
sicheren Urteil darüber, in welcher Höhe die Extremität definiti 
zusetzen ist, was primär nicht immer-gut vorausgesagt werden | 

A. Lehrnbecher (Zwickau), Dauerzugbehandlung der Ob 
und Unterschenkelbrüche bei Lagerung auf Brunsscher Schie 
Bruns Beitr. 135 H.1. Genaueste Beschreibung der Technik. I 
Klammern nach Schmerz werden empfohlen. Bei Untersche: 
brüchen sind Gipsverbände erst anzulegen, wenn die Stellung 
Bruchenden mit Hilfe des Dauerzugsverfahrens gewährleiste 
Von 76 Oberschenkelfrakturen und 107 Unterschenkelbrüchen aus“ 
Zeit von 1919 bis Mitte 1925 lagen 80 mehr als 2 Jahre zu 
56 waren so geheilt, daß die Verletzten keine Rente mehr erhielt 
32 erhielten noch eine Rente von 10—20% und nur 2 eine von 
als 30%. 

H. Meyer (Göttingen), Behandlung des Plattfußes durch 
neusvereisung. Bruns Beitr. 135 H.1. Die Methode hat si 
49 Fällen gut bewährt. Es gelingt die Beseitigung des kontr 
Zustandes. 40mal gelang die Beseitigung der Pro- und Supina 
behinderung, 18mal die der Deformität. Die Ausfallsersche 
sind sehr gering und störten auch bei 12 doppelseitig v 
Fällen die Arbeitsfähigkeit nicht wesentlich. Wichtig ist fachärz 
Nachbehandlung zur Kontrolle der Einlagen. 








Frauenheilkunde, 


Grote (Bloomington [Ill.]), Elektrizität in der Behandlun 
weiblichen Beckenorgane. Journ. of Radiol. 6 Nr. 11. Verfasse 
handelt mit dem galvanischen Strom ungefähr alle gutartiger 
lichen Genitalerkrankungen, Dysmenorrhöen, Endometritis, 
rhagie, sogar Polypen, Lageveränderungen, Prolapse. Gute 
angeblich auch bei Parametritis, wechselnde bei Pyosalpinx. 

G. Soeken (Berlin-Buch), Vaginalflora im Kindes- und 
tätsalter. Zschr. f. Kindhlk. 40 H.6. Die Vaginalflora des 
ist bis etwa zum 11. Jahre eine fast reine Kokkenflora. Um 
Zeit schlägt in wenigen Tagen die Kokkenflora in die Va, 
bazillenflora, wie sie sich auch bei der erwachsenen Frau fin 
Das Asien der Vaginalbazillenflora ist an das Vorhanden: 
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Pubertätszeichen gebunden, kann aber dem Eintritt‘ der Menses 
ge Zeit vorausgehen. ; 


_— Joachimowitz (Wien), Menstruationsstörungen bei Heufieber, 
Studie über anaphylaktisches Geschehen am Uterus. M. Kl. Nr. 8. 

ıf interessante Fälle von Heufieber mit Störungen in den monat- 
liehen Blutungen. Das Heufieber kann scheinbar alle Schleimhäute 
des menschlichen Körpers ergreifen. Urtikaria der Uterusschleimhaut? 


‚Kinderheilkunde. 


HH. Orel (Wien), Körpertemperatur bei Masern zur Zeit der 
niektion und während der Inkubation. Zschr. f. Kindhlk. 40 H. 6. 
bersteigerungen fehlen bei der Infektion und während des In- 
bationsstadiums der Masern. Temperatursteigerungen in dieser 
it sind eine Folge der aspezifischen, katarrhalischen Infektionen, 
die gleichzeitig mit der Maserninfektion erworben wurden. 

_ E. Stransky (Wien), Kalkgehalt der Frauenmilch. Zschr. t. 
ıdhik. 40 H.6. Der Kalkgehalt der Frauenmilch nimmt im Laufe 
er Brustmilchmahlzeit von 0,45—0,60°/,, auf 0,25—0,40%/,, ab. 
H. Hirsch (Breslau), Durstschäden bei Brustkindern. Zschr. f. 
dhik. 40 H.6. Ungenügende Flüssigkeitszufuhr führt bei Brust- 
dern der ersten Lebenstage nicht selten zu Fiebersteigerungen, 
als Wärmestauung infolge Wassermangels zu deuten sind. In 
_ schwereren Formen können sich zerebrale Symptome zum 
jeber hinzugesellen. Wasserzufuhr bringt stets rasche Heilung. 
 S. Weißenberg (Siniowjewsk), Enkopresis. Zschr. f. Kindhlk. 
410 H.6. Der Eintritt des nächtlichen Einschmutzens ist, wie das 
ttnässen, an Traumvorstellungen gebunden. Das Leiden ist sel- 
ener und von kürzerer Dauer als das Einnässen. Zu seiner Be- 
dlung werden abendliche Reinigungsklismen des Mastdarmes 
ıpfohlen. 

- H. Vollmer (Berlin), Ist die Höhensonnenwirkung bei Rachitis 
on gleichzeitiger Vitaminzufuhr abhängig? Zschr. f. Kindhlk. 40 
.6. Trotz reichlicher Vitaminzufuhr gelingt es bei einem Zwil- 
spaare nicht, das Auftreten von Rachitis zu verhüten. Höhen- 
nenbehandlung allein fördert rasch den Eintritt der Heilung, 
reichlichste Vitaminzufuhr allein aber nicht zu vollenden vermag. 


Augenheilkunde. 


- L. Heine (Kiel), Wirkung gewisser Glassorten auf den mensch- 
hen Lichtsinn. Kl. Mbl. f. Aughlk. 76 Januarheft. Bei einer Anzahl 
tanker mit allgemeinen nervösen Augenbeschwerden von asthenopi- 
hem oder migräneartigem Charakter fand sich bei der Untersuchung 
Piperschen Adaptometer eine Erhöhung der Reizschwelle. Diese 
tsinnstörung und die subjektiven Beschwerden wurden durch 
hosgläser meist in kurzer Zeit beseitigt. Wahrscheinlich liegt eine 
ädigung durch ultraviolette Strahlen dem Krankheitsbilde zu- 
nde. 
Richard Cords (Köln), Elektrische Augenwärmdose. Kl. Mbl. 
ughlk. 76 Januarheft. Es wird eine Wärmdose empfohlen, welche 
trisch geheizt wird und so die Nachteile der elektrischen Ther- 
hore (Durchbrennen) vermeidet. 
Robert Wirtz (Düren), Somnifenbetäubung bei Augenopera- 
en. Kl. Mbl. f. Aughlk. 76 Januarheft. Bei Augapfeloperationen 
ufgeregten und unzuverlässigen Kranken bewährte sich die intra- 
nöse Einspritzung von 2 bis 4 bis 6 ccm Somnifen, worauf sehr 
h ein schlafähnlicher Zustand eintritt, der stundenlang anhält, 
Heinz Heim (Bukarest), Reizkörpertherapie bei Gonoblen- 
hoe. Kl. Mbl. f. Aughlk. 76 Januarheit. Besonders wirksam sind 
uskuläre Injektionen von Phlogetan, sie übertreffen die Milch- 
ajektionen an Wirksamkeit. 
' W.Stock (Tübingen), Metastatische Ophthalmie durch Schimmel- 
ze. Kl. Mbl. f, Aughlk. 76 Januarheft. Bei einem 32jährigen Mann 
ine metastatische Ophthalmie auf, und der enukleierte Augapfel 
m Glaskörper Schimmelpilze. Aus dem Sputum der gleichzeitig 
enden Bronchitis wächst auf der Kultur Aspergillus fumigatus, 
er wahrscheinlich von den Bronchien aus auf metastatischem 
‚e in den Glaskörper gelangte. 
‚—M. Handmann (Döbeln), Inversio iridis. Kl. Mbl. f. Aughlk. 
' Januarheft. Unmittelbar nach der Operation eines überreifen 
tares zeigte sich die Iris im oberen Teil nach hinten umge- 
en. Glaskörpervorfall trat erst bei dem Versuche, nachträglich 
 Iridektomie anzulegen, auf. Es erfolgte Heilung mit ®/, Seh- 
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Ischnig (Prag), Naht bei Altersstaroperationen. Kl. Mbl. f. 
hik. 76 Januarheft. In geeigneten Fällen wird die Anlegung einer 
t bei der Staroperation empfohlen. Dies geschieht, indem ent- 
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weder nach Vollendung des Lappenschnittes, aber vor der Ausziehung 
der Linse, ein Faden durch den am Hornhautrande stehengebliebenen 
Bindehautlappen und die peripherische Wundlefze der Bindehaut 
gelegt und nach Ausziehung der Linse geknüpft wird, oder indem 
vor Anlegung des Hornhautschnittes durch den oberen Hornhautrand 
und 3 mm oberhalb desselben durch die Bindehaut ein Faden gelegt 
und dann erst die eigentliche Staroperation vorgenommen wird. 

Uhthoff (Breslau), Netzhautzirkulationsstörungen, Kl. Mbi f 
Aughlk. 76 Januarheft. Es werden eine Anzahl sehr bemerkens- 
werter Fälle von Zirkulationsstörungen der Netzhautgefäße mitgeteilt 
so ein partieller Arterienverschluß durch einen Aderhautherd, ein 
vorübergehender Ausfall der unteren Netzhauthälfte infelge- um. 
schriebener Veränderungen des betreffenden Arterienstammes auf der 
Papille, Verschluß der Netzhautarterie nach Flecktyphus tnd 
Salvarsaninjektionen, Sehstörungen beider Augen infolge venöse 
Zirkulationsstörungen der Netzhaut ohne sichtbare Netzhautverände- 
rungen. 

MarieFischer-Ascher (Prag), Malariabehandlung der tabi- 
schen Sehnervenatrophie. Kl. Mbl. f. Aughik. 76 Januarheit. 18 
Kranke mit tabischer Sehnervenatrophie wurden mit dem im Anfall 
entnommenen Malariablute geimpft. 8—9 Anfälle wurden abeewwarte: 
und dann durch Chinin-Salvarsan unterbrochen. Die Kranken waren 
gar nicht oder unzureichend auf Syphilis behandelt worden, Das 
Ergebnis war, daß bei mehr als der Hälfte der Fälle Sehschärfe 
und Gesichtsfeld während der Beobachtungszeit gleich bliel 
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Erkrankungen der oberen Luftwege und des Ohres, 


++ Brauckmann (Jena), Absehunterricht nach dem Jenaer Verfahren. 
Jena, Fischer, 1925. 36 S. mit 1 Abb. im Text. Geh. M. 2.- 
Ref.: Prof. Haike (Berlin). 

Das kleine Heft will praktische Anleitung Lehrern und Schülern 
geben in der Betätigung der neuen Methode des Ableseunterrich 
dessen theoretische Grundlagen Verfasser in seinem Buchs „Die 
Verkehrsfähigkeit des Gehörleidenden und das Abs: problem‘ 
niedergelegt hat. Er betont als wertvollen Fortschritt seiner Mo- 
thode, daß nicht das bewußte Erkennen, sondern das unbewußt: 
Mitspielen des Sprechorgans Ziel der Uebung werden 
Aufbau des Unterrichts wird an: zahlreichen Beispielen erläutert 


dem Uebungsgang als praktische Unterlage dienen, der vom Ein- 
spielen der Sprech- und Verkehrsbahn zu denen der Denk- und Ver- 
kehrsbahnen bis zu Gesprächs- und Vortragsübungen fortschrei- 
ten soll. 


Dreytuß (Frankfurt a. M.), Insufficientia velo-palatina. 

f. Ohrhlk. 12 H. 2. Intrauterine Hemmungsmißbildung des harten 
Gaumens, durch die der harte Gaumen um 1—1,5 cm verkürzt und 
damit der Abstand des weichen Gaumens von der hinteren Rachen- 
wand übermäßig vergrößert wird. Bei der Intonation und beim 
Schluckakt findet ein unvollkommener Abschluß des Nasenrachen- 
raumes. statt. Die Rachenmandel ist fast immer vergrößert. Sprache 
stark nasal (Rhinolalia aperta). Es ist dringend davor zu warnen, 
die vergrößerte Rachenmandel abzutragen, da sie dazu 
den zu weiten Nasenrachenraum zu verkleinern und damit die 
Sprache zu verbessern. 
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Haut- und Venerische Krankheiten. 


Schuyler (Newyork), Radium in der Dermatologie. Journ. ot 
Radiol.6 Nr. 10. Die Radiumbehandlung ist die Methode der Wah 
bei Basalzellenepitheliomen, Naevi vasculosi, Warzen, Leukoplakie, 
Keloid und seborrhoischen Keratosen. Hauptsächlich kommt Radium 
bei Lupus vulgaris und erythematosus in Frage. Schilderung der Er- 
folge an Hand von Abbildungen. Beschreibung der Technik. 

J. Jadassohn (Breslau), Lokalisation von Hautkrankheiten an 
der Innenseite der Wangen. Kl. W. Nr. 9. Gewisse Hautkrankheiten 
(Lichen ruber, Erythema exsudativum multiforme, Leucoplacia mu- 
cosae oris, Pigmentierungen) zeigen, wenn sie die Mundhöhle be- 
fallen, außer den Lippen eine Lokalisation an der Wangenschleimhaut 
von den Mundwinkeln bis zu den Weisheitszähnen, speziell soweit sie 
den Weisheitszähnen gegenüberliegt. Diese Stellen besitzen nahe ent- 
wicklungsgeschichtliche Beziehungen zur Haut (Saumgegend der 
Backe), wodurch sich die Prädilektion dieser Stellen für gewisse 
Hautkrankheiten erklärt. Diese Krankheiten sind zum großen Teil 
endogenen Ursprungs. SR 

Parker (Owosso [Mich.]), Röntgenbehandlung der Psoriasis. 
Journ. of Radiol.6 Nr. 10. Berichtet über 5 Fälle von mit Röntgen 
behandelter Psoriasis. Weiche unfiltrierte Strahlung; kleine Dosen. 
Monatliche Wiederholung der Bestrahlung bis zur Heilung. Rezidive 
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treten meist auf. Verfasser wirft dabei die Frage der Sterilisierung 
junger Mädchen und die Frage der Schädigung der Nachkommen- 
schaft auf, woran er nicht recht glaubt. Er überläßt in solchen 
Fällen den Patienten selber die Entscheidung, ob sie lieber von 
ihrem Leiden befreit und eventuell sterilisiert sein wollen, oder ob 
sie es dauernd mit sich herumschleppen und auf ihre Nachkommen 
vererben wollen. 

O. Ullrich (München), Dermatitis exfoliativa (Ritter) und 
Erythrodermia desquamativa (Leiner). Zschr. f. Kindhlk. 40 A. 6. 
Pemphigus und Dermatitis exfoliativa sind als ätiologisch einheit- 
liche Krankheiten aufzufassen. Die Erythrodermia ist dagegen eine 
das „normale Maß überschießende Abwehrreaktion der Säuglings- 
haut“, die gelegentlich auch einmal durch die Abwehr einer Derma- 
titis ausgelöst werden kann. 

Karl v. Berde (Szeged [Ungarn]), Ausgebreitete Kopihaut- 
gangrän nach Entfärbung der Haare mit Wasserstofisuperoxyd. 
Derm. Wschr. 82 Nr. 8. Bei einer 26jährigen Frau, die seit Jahren 
an einem Ekzem am Kinn litt, trat auf Behandlung der Haare mit 
H,O, unter sehr starken Schmerzen eine akute Entzündung und 
schließlich eine ausgedehnte, handtellergroße Gangrän der Kopfhaut 
ein. Für ihre Entstehung kommt in Betracht, daß es sich um eine 
Ekzematikerin gehandelt hat und daß H,O, unter einem Abschluß- 
verband (eng ansitzender Filzhut) längere Zeit auf die Kopfhaut 
eingewirkt hat. Gg. Birnbaum (Würzburg). 


Otto Fischer (Hamburg), Wismutintoxikation mit schweren 
Darmerscheinungen. Derm. Wschr. 82 Nr. 8. Auf 350 mg Wismut 
(Wismut-Diasporal, in 7 intravenöse Gaben innerhalb 23 Tagen) trat 
bei einer Kranken neben einer geringen Stomatitis eine schwere 
geschwürige Enteritis mit Koliken, heftigem Erbrechen und blutigen 
Durchfällen auf. Sonstige Vergiftungserscheinungen fehlten. Eine 
Ansammlung von Schwefelwasserstoff im Darm aus unbekannten 
Gründen kann für die ausschließliche Lokalisation der Vergiftung 
im Darmkanal vielleicht von Bedeutung gewesen sein. 

W. Baumgartner (Marburg), Therapie der Syphilis mit 
„Albert 102 S“. Kl. W. Nr. 9. Nach den Erfahrungen an der Mar- 
burger Hautklinik (46 Fälle bei einer Beobachtungszeit von 6 Mo- 
naten) ist das „Albert 102 S‘“ als ein beachtenswertes Mittel in der 
antisyphilitischen Therapie anzusehen. Verschwinden der Spirochäten 
nach längstens 72 Stunden, schneller Rückgang der klinischen Er- 
scheinungen bei rezenter und tertiärer Syphilis, günstige Beeinflus- 
sung der Wa.R., gute Verträglichkeit. Bei reinen Albertkuren ist die 
Einzel- und Gesamtdosierung zu steigern. Einzeldosierung war 0,3 bis 
0,4 g, Gesamtdosierung 3,5—4,0 g, mittlere Behandlungsdauer vierzig 
Tage, durchschnittliche Spritzenzahl 13, wöchentlich 2—3 Injektionen, 
bei tertiärer Syphilis Gesamtdosierung bis 4,8 g. Operationsnummern 
45—55 S. 

Bruhns (Charlottenburg), Wieviele Syphilitiker erkranken an 
Aortitis? M. Kl. Nr. 8. Eine Serie von 200 Patienten verschieden 
langer Ansteckungszeit wurde klinisch und röntgenologisch unter- 
sucht. Es gelang, eine in 23—38%0 sichere und möglicherweise vor- 
handene Aortenerkrankung festzustellen. Durch periodisch wieder- 
holte Untersuchungen soll man vor Eintritt von größeren subjektiven 
Beschwerden eine eventuell beginnende Aortitis erkennen wegen der 
. besseren Behandlungsaussicht. -Die Prophylaxe liegt in energischer 
Frühbehandlung der Syphilis mit Sa, Hg oder Bi, bei schon be- 
stehender Aortitis außer der Herzschonung in vorsichtiger, aber 
lange fortgesetzter Sa-, Jod- oder Bibehandlung. 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Gleitsmann, Ueber Ruhrentstehung. Ein epidemiologischer Beitrag 
zum Ruhrproblem. Jubiläumsschrift zum 50jährigen Gedenken der 
Begründung der lokalistischen Lehre Max v. Pettenkofers. 
München, Lehmann, 1925. Geh. M. 3.—. Ref.: Prof. Prausnitz 
(Greifswald). 

Die Grundgedanken dieser auf umfangreicher Statistik aufge- 
bauten Arbeit sind: 1. Die bakteriologische Diagnose der Ruhr läßt 
im Krieg und Frieden, in der Militär- und Zivilbevölkerung sehr oit 
im Stich; für statistische Erhebungen ist also nur das klinische Bild 
verwertbar. 2. Die Erkrankungsziffern stehen in gesetzmäßigen Be- 
ziehungen zur Zeit: die Ruhrmaxima fallen in die warmen Jahre, 
sie folgen den 'säkularen, 35- und 15jährigen Klimaschwankungen. 
Die epidemische Zunahme der Erkrankungen. fällt regelmäßig in 
die warme Jahreszeit kurz nach dem Regenmaximum. 3. Die Er- 
krankungsziffern stehen in bestimmten Beziehungen zur Oertlichkeit: 
schwererer Verlauf an: Land als auf Schiffen, in Madras als in 





Bombay usw.; hohe Ruhrmorbidität findet sich besonders in Orten 
mit hoher mittlerer Temperatur und mäßigen Niederschlägen. — 
Im Geiste der Pettenkoferschen Hypothese glaubt Verfasser diese 
Zusammenhänge erklären zu können, indem er für die Ruhr (wi 
Wolter für den Typhus) die primäre Ursache in einer Vergiftu 
durch die Gase eines disponierten Bodens annimmt; erst sekun 
sollen sich die „bei den Krankheitsprozessen vorkommenden“, d 
die spezifischen, Bakterien aus den normalerweise im Körper 
kommenden Bakterien entwickeln. Den schlüssigen Beweis für diese 
Auffassung bleibt auch Gleitsmann schuldig. B: 

 G. Zickgraf (Bremerhaven), Die Stellung des praktischen 
Arztes in der Tuberkulosenbekämpfung. Zbl. f. inn. M. Nr.8. Mit 
Schärfe wendet sich der Verfasser dagegen, daß man in letzter Ze 
versuche, namentlich von seiten der Heilstätten und Fürsorge 
stellen, den praktischen Arzt aus dem allgemeinen Kampfe gegen 
die Tuberkulose herauszudrängen. Er zeigt, daß nur innigste Zu 
sammenarbeit der verschiedenen sozialen und ärztlichen Organi- 
sationen mit dem praktischen Arzt Erfolge gegen diese Volkssetche 
erzielen kann. 5 


Herbert Clemens Mueller (Hohenlychen), Aerztliches u 
Wirtschaftliches zur Bekämpfung der Tuberkulose im Kindesalter, 
Reichsgesundhtsbl. Nr. 7. Im Kindererholungsheim Waldfrieden in 
Hohenlychen wurden im vergangenen Jahr 400 erholungsbedürf 
Kinder untergebracht; leider drängt sich alles während der Sommer- 
monate zusammen. Das ist unwirtschaftlich, man soll darauf bedacht 
nehmen, das ganze Jahr hindurch Erholungskinder aus ihren ungün- 
stigen häuslichen Verhältnissen herauszunehmen und in Erholungs- 
heimen unterzubringen. Auch mit Winterkuren in deutschen Heimen 
ist manches zu erreichen. Es ist durchaus nicht nötig, die Erholungs- 
kinder auf teure Reisen ins Ausland zu schicken. - EB 


A. Beythien (Dresden), Branntwein in Schokoladenilaschen. 
Reichsgesundhtsbl. Nr. 6. In Dresdner Lebensmittelgeschäiten — 
gewiß auch anderswo! D. Ref. — werden aus Schokolade geformte 
Flaschen ‚mit Likörfüllung‘‘ feilgehalten. Eine Untersuchung sole er 
Waren ergab, daß bis zu 27 ccm absoluter Alkohol in einer solchen 
Flasche enthalten ist. Vom gesundheitlichen Standpunkt ist es hö 
unerwünscht, daß derartige Erzeugnisse in den Verkehr gelangen, 
da sie auch an Kinder abgegeben werden können. Außerdem sind die 
Reichsgewerbeordnung, das Branntweinmonopolgesetz und das Nah- 
rungsmittelgesetz hierdurch verletzt. Ein Einschreiten ist durchaus 
im Interesse der Volksgesundheit erwünscht. 5 
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Sachverständigentätigkeit. 


P. Fraenckel und W. Weimann (Berlin), Histologische 
Lungenprobe. D.Zschr. f. ger. M.6 H.6. Die positive histologis 
Lebensprobe der Lungen für sich allein ist forensisch unbrauch 
da durch Fruchtwasseraspiration eine derartige Entfaltung der L 
genalveolen möglich ist, daß mehr oder weniger vollständige Luft- 
atmung im histologischen Präparat vorgetäuscht wird. B 


P. Ewald (Hamburg), Begrenzte Anerkennung der Arth 
deformans nach Unfällen. M. m. W. Nr.9. Die Arthritis deform 
die durch dauernde oder vorübergehende Störung der norm 
Gelenkzusammensetzung zustandekommt, ist zu entschädigen, w 
sie sich unmittelbar, im ersten Jahre nach dem Unfall entwickelt 
durch Beschwerden subjektiv äußert. Da sie nur infolge der Kapse 
reizungen Schmerzen hervorruft, ist sie nur während der Dauer 
Kapselreizung zu entschädigen. Die Arthritis deformans im Änsc 
an einen Unfall kommt für eine Entschädigung nicht in Frage, wei 
sie erst nach mehreren Jahren Erscheinungen macht. Verhebun; 
Verdrehung oder Ueberanstrengung ist kein Unfall; Zeichen ein 
wirklichen Verletzung müssen zur Anerkennung eines Unfalls nach“ 
weisbar sein. 

B. Ottow (Dorpat), Forensische Bedeutung der zentralen Ze 
vixscheidenverletzungen und ihrer Folgeerscheinung der Fistula ce 
vicis laqueatica. D.Zschr. f.ger.M.6 H.6. Eigene Beobachtun 
und Erklärungsversuche über zentrale Zervixscheidenverletzun 
führen zu dem Ergebnis, daß letztere sowohl spontaner als kr 
neller Art sub abortu et partu vorkommen, zwar nicht h 
aber typisch sind. Klinisch kommt ihnen keine allzu groß 
deutung zu, da sie selten zu Blutungen und Infektionen füh 
Kriminell sind sie bedeutungsvoll. Die Differentialdiagnose zw 
spontan und kriminell-traumatisch entstandenen Verletzungen 
sich aus den Organbefunden und der Anamnese (unsicher!) her, 
Fistelbildungen ist eine Unterscheidung oft nicht mehr möglich. 
die Möglichkeit einer kongenitalen Entstehung ist zu denken. 5“ 
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önigsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 
3 4.1.1926. 


‚rich Cohn: Beitrag zur operativen Ozänatherapie. Von einer 
Teilung in physiologisch-anatomischem Sinne kann bei dieser Krank- 
it nicht gesprochen werden, weil eine Regeneration der metapla- 
ten Schleimhaut als ausgeschlossen gilt. Alle palliativen Maß- 
en haben nur in frühen Stadien und bei- dauernder Durch- 
ihrung Aussicht auf Erfolg, weshalb alle Methoden als sehr be- 


Naseninnern zurückzuführen sind, so haben alle Operationen, 
usnahme der Wittmaackschen, den Zweck verfolgt, die Nasen- 
. zu verkleinern.- Die bekannten Operationsverfahren von 
enschläger (Halle), Hinsberg und Seiffert versuchen 
- Verkleinerung der Nasenhöhle durch Verlagerung der Seiten- 
ände der Nase zur Mitte. Dabei handelt es sich um komplizierte 
ngriffe, die in vielen Fällen nicht zum Erfolg führen. Andere 
utoren erzeugen eine Einengung des Nasenraums durch Unter- 
Isterung mit verschiedenem. Material, wie Spieß (Frankfurt), 
Tr Eigenblutinjektionen submukös ausführte. Die gesetzten Depots 
erden indes in kurzer Zeit resorbiert. Aehnliche Absichten ver- 
en Gez£s u. a., welche die intranasal abgelöste Nasenschleim- 
- mit Knorpel, Knochen u. dgl. unterpolstern, die aber auch häufig 
iniert werden. Endlich gehört hierzu die perorale Transplanta- 
von Paraffinblöcken unter die Nasenschleimhaut nach Hutter. 
es Verfahren hat Vortragender weiter verfolgt; er hat an Stelle 
araflins Elfenbeinstäbe verwandt. Von insgesamt 25 im Laufe 
Jahres implantierten Stäben wurden nur drei eliminiert, zwei 
ich wenigen Wochen infolge eines technischen Fehlers beim Eingriff. 
1. 2Sjähriges Fräulein, seit 12 Jahren doppelseitige Ozäna mit 
schgradiger Atrophie der knöchernen Nase und starker Borken- 
ng. Januar 1925 perorale Implantation von 8 Elfenbeinstäben, 
hzeitig Korrektion der Sattelnase 2. Grades nach Joseph durch 
beinsattel. 2. 20jähriges Fräulein, seit 8 Jahren krank; Operation 
1925; perorale Implantation von 4 Elfenbeinstäben. 3. 30jährige 
seit langer Zeit einseitige Ozäna. Am 16, XII. 1925 Implan- 
n von 4 Stäben. 
Besprechung. Linck: Von der operativen Behandlung der 
| kommt man wieder allgemein mehr und mehr ab, da sich 
enswerte therapeutische Wirkungen damit nicht haben ‚erzielen 


selbst günstig beeinflussen. — 
Die Annahme Streits ist nicht richtig. Wenn_ wirklich 
entzündlicher Dauerreiz zurückbleiben sollte, dürfte die Aus- 
ng des Spans und damit die totale Beseitigung des thera- 


zur Nachuntersuchung gekommen, welche mit Knochen- 
einigen Fällen war noch 
Jahren eine Ausstoßung der bis dahin anscheinend ein- 
n Stäbe erfolgt; die Patienten waren sowohl in kosmetischer 
t wie in funktioneller Beziehung schlechter daran als vorher. 
uftreten eines starken Schnupfens nach der Operation kann 


Hörnicke: Einfluß der Atemtechnik auf den weiblichen 
Ss. Der „weibliche‘“ Typus ist die Hochatmung der oberen 
bpartie mit Hervortreten der Musc. scaleni unter Vernach- 
- der Flanken- und Zwerchfellatmung, die eine größere 
engung nicht gestattet. Dieser Typ ist jetzt nicht mehr 
. Es besteht allerdings noch ein weiblicher Atemtyp, 
urchaus einen Teil der Lunge bevorzugt, doch sind Aus- 
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dehnungsfähigkeit des Brustkorbs und damit Vitalkapazität meist 
weit vom Optimum entfernt. Beim Kind ist ein fester Atemtypus 
nicht vorhanden, die Atmung. ist auch bei der heranwachsenden 
Jugend noch nicht besonders differenziert. Es kommt auf die Lebens- 
führung an; ist diese gleich, so sind die Unterschiede bei beiden 
Geschlechtern weitgehend verwischt. Bei erwachsenen Frauen ist 
ein weiblicher Atemtyp noch oft nachweisbar, Alle Kleidunes- 
stücke, welche auch nur in geringem Maße die Erweiterungsfähigkeit 
der unteren Thoraxpapertur beeinträchtigen, auch nur mit geringen 
Druckwerten, haben reflektorisch eine verminderte Atembewegune 
zur Folge; hier kommen besonders das jetzt nicht mehr häufice 
Korsett, ferner alle Kleidungsstücke mit Abnähern und Gürteln ir 
Frage. Legt man einem Menschen einen Gürtel von mäßiger Enge 
um die Flanken, so kann man am Pneumogramm eine Aenderuns 
der Atmung feststellen. An Gartenbauschülerinnen, welche 
keine beengende Kleidung getragen hatten und gute Atmung be- 
saßen, wurden nach schwerer Landarbeit, nach einer bestitmte 
Arbeitsleistung Atemfrequenz, Puls, Blutdruck bestimmt: derseib 
Versuch wurde nach Umlegen eines nicht als beengend. emnfun- 
denen Gürtels wiederholt; Puls, Blutdruck, Atemzahl waren im 
zweiten Fall höher. Es ist eine auffallende Erscheinung, daß die 
Chlorose in der Gegenwart eine seltene Krankheit geworden ist: 
ebenso bemerkenswert ist die Seltenheit der Ohnmac! n jun: 
Mädchen bei Festlichkeiten. Es ist in hohem Maße wahrscheinlich 
daß daran früher die Enge der Kleidung schuld war. Mit der 
ireieren Atmung und Zirkulation müssen wohl die von mir beob- 
achteten Unterschiede der Blutbeschaffenheit zusammenhängen, M 
Untersuchungen an gesunden, sporttreibenden jungen Mädchen in 
Alter von 14—25 Jahren, der Blütezeit der Chlorose, ergaben i 
92% der Fälle über 4,5 Millionen Erythrozyten, davon in 

5 Millionen und darüber. 
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Frl. Firgau: Ueber das häufige Auftreten des basedewaisen 
Krankheitsbildes beim weiblichen Geschlecht in der N; 
und seine Erklärung. Vortragende gibt der Vermutung Raum, daß 
Störungen der Sexualfunktion der Frau in einer nicht zu unter- 
schätzenden Zahl der Fälle bei gegebener Konstitution das Auitreie 
dieses Symptomenkomplexes bedingen. Die Krankheit ist an das 
geschlechtsreife Alter gebunden; in 40,98% aller in diesem Alter 
behandelten Fälle konnte der basedowoide Komplex nachgewiese 
werden. Der Gipfel der Erkrankungsziffer betrifft die Jahre zwischen 
20 und 30. Es erkranken vorwiegend Unverheiratete, bei d 
völlige Abstinenz einerseits, aufregende Sexualerlebnisse i ei 
ehelichen Geschlechtsverkehr anderseits naturgemäß zu sexueller 
Dysharmonie führen. Bei den verheirateten Frauen lagen meist greit- 
bare Störungen des Genitalapparats vor — Klimax, Gravidität, Puei 
perium, Kinderlosigkeit. Eine neuropathische Veranlagung scheint 
für das Zustandekommen Vorbedingung; sein häufiges Vorkommen 
in der Nachkriegszeit scheint mit einer Zunahme der Neuronathen 
und körperlich Minderwertigen in engstem Zusammenhang zu stehen. 

Besprechung. Borchardt: Die große Abhängiokeit 
Schilddrüsenstörungen von der Keimdrüsentätigkeit ist oft 
gehoben worden und kann nach eigenen Erfahrungen b: 
den. Sie beschränkt sich nicht auf hyperthyreoide Zustände, s 
findet sich w. a. auch bei der von Borchardt beschrieb 
thyreosexuellen Insuffizienz. Der Zusammenhang ist I 
der, dab die Schilddrüse zu den kritischen Zeiten der Keimdrüse: 
tätigkeit, also in der Pubertät, nach der Defl 
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daß die Kriegskost und andere unhygienische Einflüsse 


störend empfunden; die bei allen Verkehrsbeamten BE 
Nervenstörungen, die der völlig unregelmäßige Dienst mit sich 
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bringt, bald Tagesdienst, bald Nachtdienst, oder Frühdienst und 
Spätdienst, beinahe täglich wechselnd, treten hinzu. Besonders schwer 
nach ihrer ätiologischen Seite sind diejenigen Fälle von Basedowoid 
zu analysieren, die bei Frauen in höherem Alter, selbst lange Zeit 
nach der Menopause auftreten und sich oftmals durch große Hart- 
näckigkeit auszeichnen. — H. Scholz: Die Ausschließung der Tuber- 
kulösen aus der Zahl der Beobachteten bietet noch keine Gewähr 
dafür, daß nicht doch Beziehungen der Tuberkulose zu den geschil- 
derten Krankheitsbildern bestehen. Nach Liebermeister u. a. darf 
man Symptomenkomplexe, die dem Formenkreis der Basedowschen 
Krankheit nahestehen, als Ausdruck des Sekundärstadiums einer 
Tuberkulose auffassen. Eine eigene Beobachtung aus letzter Zeit, 
übrigens an einem Manne, zeigte die Entwicklung einer klinisch 
erkennbaren Tuberkulose aus einer frustanen „basedowoiden“ Er- 
krankung. In diesem Zusammenhang sei auf die von Ponndorff 
berichteten Heilungen von Basedow-Fällen mittels seiner Impfungen 
hingewiesen. — L. Pick hält die Schlüsse der Vortragenden für nicht 
ganz zutreffend. Wenn eine sexuelle Diskrepanz die Ursache des 
Basedowoids wäre, könnte dieser Faktor für die Vermehrung der 
Fälle in der Nachkriegszeit nicht in Frage kommen, da die gleichen 
Momente auch in der Vorkriegszeit wirksam gewesen sind. Mög- 
licherweise ist die Zunahme nur auf eine genauere Beachtung des 
Zustandsbildes zurückzuführen. — S. Stern: Zur Sicherung der 
Diagnose der basedowoiden Erkrankung hat sich mir häufig die 
Heranziehung des Blutbildes bewährt. Man findet nach meinen Be- 
obachtungen so gut wie ausnahmslos eine verstärkte Lymphozytose. 
Wenn diese auch bei der sonstigen Häufigkeit bei andern Krank- 
heiten eine Diagnose nicht entscheiden kann, so kann ihr Fehlen 
doch eine Thyreotoxikose ausschließen. — Firgau (Schlußwort): 
Zwischen dem basedowoiden Symptomenkomplex — einer Neurose 
des vegetativen Nervensystems mit gleichzeitiger Schilddrüsenhyper- 
plasie, die eine Dysfunktion der Schilddrüse zum Ausdruck bringt — 
und dem echten Hyperthyreoidismus und klassischem Basedow muß 
streng unterschieden werden. Die gegen die Berechtigung der Dia- 
enosenstellung gemachten. Einwände (Gaswechseluntersuchung, Vor- 
handensein des Kocherschen Blutbildes) erledigen sich bei dieser 
strengen Begrenzung von selbst. Fehlen von Stoffwechselerhöhung 
und Lymphozytose können ein „Basedowoid“ niemals ausschließen. 


H. Scholz. 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 
21.1. 1926. 


F. Weigmann: Typhus und Paratyphus in Schleswig-Holstein 
19201924. In der Bevölkerung Schleswig-Holsteins wurden in den 
Jahren 1920—24 1750 Erkrankungen an Typhus abdominalis = jähr- 
lich 2,3% auf 10000E. festgestellt. Schleswig-Holstein zeigt somit im 
Vergleich zu anderen Gegenden Deutschlands eine mittlere Typhus- 
frequenz. Bei der Darstellung der örtlichen Verteilung weisen viele 
Landkreise eine höhere Typhusfrequenz auf als die beiden Groß- 
städte Kiel und Altona. Der Typhus hat sich also auch hier in 
der Provinz von der Stadt auf das Land verschoben. Am meisten 
befallen ist die feuchte Marschgegend an der Westküste, sehr viel 
weniger die höher gelegenen, mehr trockenen Gegenden des Mittel- 
rückens und der Ostküste. Die Verteilung des Typhus auf Alter 
und Geschlecht weist ähnliche Zahlen auf, wie sie auch in anderen 
Gegenden Deutschlands gefunden wurden. Das weibliche Geschlecht 
ist bedeutend mehr befallen als das männliche, und zwar bezieht 
sich dieser Unterschied fast ausschließlich auf die Altersklassen der 
Kriegsteilnehmer. Bei den jüngeren und älteren Jahrgängen ist 
männliches und weibliches Geschlecht. fast gleich stark befallen, 
Man hat daraus auf eine Nachwirkung der Typhusschutzimpfung 
geschlossen. Da dieselbe Erscheinung, nämlich das Ueberwiegen 
des weiblichen Geschlechtes, in den genannten Jahrgängen aber 
auch beim Paratyphus festzustellen ist (auch nach Abzug der 
Epidemien s. u.), so wird damit diese Annahme sehr unwahrschein- 
lich, oder man müßte annehmen, daß sich der Typhusimpfschutz 
auch auf den Paratyphus ausdehnt. Dagegen sprechen experimen- 
telle Untersuchungen und die Erfahrungen des Weltkrieges (rapider 
Abfall der Typhuserkrankungsziffer im Heere nach der Typhus- 
schutzimpfung, dagegen dauernde Zunahme des Paratyphus). Der 
Ueberschuß der weiblichen Bevölkerung infolge der Kriegsverluste 
macht sich zahlenmäßig nicht so bemerkbar, um damit das ge- 
waltige Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes in der Typhus- 
und Paratyphuserkrankungsziffer zu erklären. Die Ursache für diese 
Erscheinung bleibt also vorläufig noch ungeklärt. Von Para- 
typhus-B-Erkrankungen (typhöse Form) wurden in Schleswig-Hol- 
stein in den Jahren 1920—24 696 festgestellt — jährlich 0,93%, auf 
10000 Einwohner. Schleswig-Holstein hat also, verglichen mit an- 
deren Gegenden Deutschlands, eine recht hohe Paratyphusfrequenz. 
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Die beiden Großstädte werden wieder von einigen Landkre 
übertroffen. Das Fürstentum Lübeck (Eutin) stellt einen P 
typhusherd dar. In den genannten 5 Jahren 4 Epidemien, 2 in Kiel 
und 2 in Eutin. 3 davon Milchepidemien, 1 durch infizierte Nah- 
rungsmittel hervorgerufen (Dauerausscheiderin in der Küche eines 
Internates beschäftigt). Bei allen 4 Epidemien wurden weibliche 
Dauerausscheider als Quelle festgestellt. Vorzugsweises Befallen- 
sein von Frauen und Kindern bei den Milchepidemien wenigstens 
im Beginn, später auch Erkrankungen männlicher Erwachsener durch 
Kontakt. Akme des Typhus im September, des Paratyphus im 
August. Fleischvergiftungen (Bact. enterit. Breslau und Gärtner) 
zeigen keine ausgesprochene Akme. Dauernde Zunahme des Para- 
typhus B in den letzten 10 Jahren und Abnahme des Typhus. Er. 
klärung hierfür wird in der Zunahme unbekannter Dauerausscheider 
nach leichten Erkrankungen ohne ärztliche Behandlung‘ gesucht, 


R. Höber: Ueber die Funktion der Froschniere. Zahlreicht 
Versuche an der isolierten, mit einer modifizierten Ringer-Lösung 
durchspülten Froschniere ergaben, daß die osmotische Arbeit dei 
Niere von den Kanälchenwandungen geleistet wird, während die 
Glomeruli sich anscheinend passiv verhalten. An Cl und Glukose 
wird Verdünnungsarbeit, nie Konzentrierungsarbeit geleistet; die 
Arbeitsfähigkeit kann in reversibler Weise durch Narkotika ode 
Zyanid aufgehoben werden. Säurefarbstoffe, manche N-haltige orga 
nische Verbindungen und anorganische Salze werden durch di 
Kanälchenarbeit konzentriert; dies geschieht aber nicht durch $e 
kretion in die Kanälchen hinein, sondern durch Rückresorption voi 
Wasser aus den Kanälchen. ® 

Besprechung. v.Möllendorff: In eine wichtige Frag 
scheint durch diese Untersuchungen Licht zu kommen. Narkosev 
suche und Versuche mit Zyankali sind besonders wichtig. Von de 
Aorta aus kommt keine Narkose zustande. Be 

Mond: Ueber Ionenantagonismus. Referat über Untersuchun 
von Schürmeyer und Alpern aus dem Kieler Physiologisc 
Institut, die an Eiweißlösungen, Invertose und roten Blutkörpere 
die Bedingungen für antagonistische Ionenwirkungen festle 
An Eiweißlösungen wird aus ultramitarskopischen Bestimm 
der Teilchenzahl die antagonistische Wirkung ermittelt. Sie 
abhängig von der H-Konzentration und auf der alkalischen Se 
vom isoelektrischen Punkt für Kationen, auf der sauren Seite ft 
Anionen in bestimmten Reaktionsbereichen nachweisbar. Ungere 
nigte Hefeinvertose wird durch Salze in ihrer Wirkung gehemm 
durch Salzgemische bestimmter Zusammensetzung wird die Hen 
mung wieder rückgängig gemacht, während gereinigte Invertos 
salzunempfindlich ist. Durch Zusatz von Eiweiß bzw. Lezithi 
emulsion zu gereinigter Invertose läßt sich wiederum Salze 
findlichkeit und antagonistische Salzwirkung erzielen. Die Abhi 
keit von der H-Konzentration kommt deutlich zum Ausdruck 
Hämolyse wird in bestimmten Salzkombinationen optimal geh 
die antagonistische Wirkung verschiedener Ionengemische ist aut 
hier auf Gebiete gewisser H-Konzentrationen beschränkt. 


Mackuth: Das histologische Bild von Erregbarkeitsänderunge 
beim Nerven. Ausgehend von den Vorgängen bei der Erregung | 
Nernstsche Erregungstheorie — werden Bethes Versuche 
Tradeszantiazellen beschrieben, wo er im histologischen Bilde @ 
Ausdruck der Erregung finden wollte. Auf den Nerven übertra; 
erscheint bei der Durchleitung eines konstanten Stromes durch ei 
Nerven im gefärbten histologischen Präparat nach Bethe die A 


























































nach Ebbecke die Anode Verdichtung, die Kathode Auflockerit 
zu bedingen. Achnliche Bilder erhält man auch durch Salze, ui 
zwar durch Kalzium eine Verdichtung, durch Kalium eine} 
lockerung. Schilderung der Woronzowschen Versuche, über 
Restitution der Kalziumverdichtung durch die kathodische A 
lockerung und der Kaliumauflockerung durch die anodische 
dichtung. Es wird versucht, diese Restitution mikroskopisch 
zustellen, die an einer Reihe von Präparaten im Sinne der Woro 
zowschen Versuche auch zu erkennen ist. In den Präparate 
die durch Kalium aufgelockerten Achsenzylinder unter der 
kung der Anode teils völlig verschwunden, teils außerord 
verdichtet, und die durch Kalzium verdichteten Achsenzy 
durch die Kathode wieder aufgelockert, d. h. verbreitert w 
Der Erfolg der physiologischen Restitution war also auch 
logisch ein annähernd normaler Zustande: 39 e 

Besprechung. v.Möllendorff: Die Fixierung der 
parate ist wichtig. An der Anode findet sich eine schwache Fä 
keit, an der Kathode eine intensivere Färhung. — Frey 
Quellung der Nerven ist der trüben Schwellung der Organe ä 
Ei be eine Differenz zwischen Herz- und quergestreifter 
ulatur. 
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tretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und 
Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, 
Br. Leipzig, 13. XII. 1925. 


Kassenbericht. 


2 i Von cand. med. H. Roltsch, 
; i Kassenwart des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 


| M.H.! Als ich Ihnen zum vorjährigen Vertretertage einen kurzen 


ticht über die Kassengeschäfte des Verbandes gab, konnte man 
essen finanzielle Verhältnisse wohl nicht gerade als erfreulich be- 
nen, und es ist mir deshalb eine besondere Freude, Ihnen heute 
' nicht unwesentliche Fortschritte berichten zu können, die uns 


atten, dem kommenden Geschäftsjahre etwas zuversichtlicher ent- 
nzusehen. 


1. XI. 1924 in Kraft getreten ist. 
Seitdem waren an Gesamteinnahmen auf 
6,65 Mark zu buchen, denen an Gesamtausgaben die Summe von 


war es möglich, den tätigen 
eine monatliche Aufwandsent- 
Igung zu gewähren, die auf Grund eines früheren Verbandstags- 
sses und im Einverständnis mit dem Aerzteverband gezahlt wird. 
r Rest der Einnahmen setzt sich zusammen aus den Semester- 
en eines Teiles der Medizinerschaften für das Wintersemester 
und das Sommersemester 1925. Leider sind allerdings auch 
d dieser beiden Semester bei weiten nicht alle Mediziner- 
n ihren Zahlungsverpflichtungen nachgekommen, wenn sich 
or allem im Wintersemester 1924/25 diesbezüglich die Ver- 
e gegenüber dem vorhergehenden Geschäftsjahre erfreulicher- 
etwas gebessert hatten. Für das Wintersemester 1924/25 sind 
träge eingegangen von den Medizinerschaften Bonn, Breslau, 
Jüsseldorf, Erlangen, Freiburg, Gießen, Hamburg, Kiel, Leip- 
rburg, Rostock und Tübingen. Für das Sommersemester 1925 
bisher gezahlt Bonn, Breslau, Köln, Düsseldorf, Erlangen, 
ırt, Freiburg, Halle, Jena, Marburg und Tübingen. 
statten Sie mir, m. H., daß ich auch heute wieder auf die 
igkeit einer gesicherten finanziellen Grundlage als erste Forde- 
ür ein gedeihliches Arbeiten des Verbandes hinweise. Ich 
ohl der Hoffnung Ausdruck geben, daß Sie alle sich mach 
Rückkehr vom Verbandstage bei Ihren Medizinerschaften für 
tliche Erledigung der Zahlungsverpflichtungen nach Kräften ein- 


Ausgaben hatte die Verbandskasse während der vergangenen 
emester zunächst die Kosten für verschiedene Reisen nach 
| zu bestreiten, und zwar im Juli 1925 für 1 Vorstandsmitglied 
12. Deutschen Studientag und im Oktober für 2 Vorstandsmit- 
t zu Besprechungen mit dem Ministerium, der Deutschen Stu- 
chaft und der Berliner Fachschaft. 


BEFRBRZIGTI ANTONSTBRA 
* FREITAG / DEN 19. MAERZ 1926 « * 
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6. JAHRGANG 


Des weiteren machte sich zur schnelleren Erledigung der Ge- 
schäftskorrespondenz u.a. die Anschaffung eines Vervielfältigungs- 
apparates zum Preise von 65 Mark notwendig. Fernerhin sah sich 
der Vorstand genötigt, ab 1. XI. 1925 ein besonderes Geschäitslokal 
zu mieten, da über das bisher vom Verband gemeinsam mit der 
hiesigen Medizinerschaft innegehabte Zimmer im 


I Anatomiegebäude 


von dem Direktor dieser Anstalt anderweit verfügt wurde. Der Miet- 
preis für das neue Geschäftszimmer beträgt monatlich 60 Marl 
Der Rest des Ausgabenkontos setzt sich in der Hauptsache aus klei- 
neren Beträgen für Porti und ähnliches zusammen. 

M. H.! Ich glaube, Ihnen damit einen allgemeinen Ueberblick 
über die Finanzlage des Verbandes gegeben zu haben, und ich würd 
es für überflüssig und zeitraubend halten, Ihnen noch die einz: 
Details aufzuführen, zumal diese ja sowieso nachher noch von den 
Herren Kassenprüfern eines eingehenderen Studiums gewürdigt w 
den dürften. 

Ich ersuche deshalb zum Schluß den Vertretertag 
eine Kommission prüfen zu lassen und mich für das 
schäftsjahr zu entlasten. 
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Bericht über den Studientag in Berlin 


1z1in 


Von cand. med. Gerber, 1. Vors. der Leipziger Mediziners 


Der 3. Studientag der Deutschen Studentenschaft fand in B 
im Herrenhause vom 29.—31. VII. 1925 statt. An ihn schloß sich 
1.—5. VIII. der. 8. (7. ordentliche) Studientag an. Als Tagungsor 
in Verbindung mit der Jahrtausendfeier der Rheinlande urspri 
Bonn gewählt worden, womit die Treue des jungen ak 










kademischen 
Deutschland zum deutschen Rhein auch äußerlich zum Ausdruck k: 
men sollte; aber die interalliierte Kommission verbot die Tagung 


- eine Gefährdung der Sicherheit ihrer Besatzungstruppen. 





Im Interesse der Reichseinheit war es deshalb zu begrüßen, daß 
man nun zum ersten Male die Reichshauptstadt Berlin als Tag Ings 
ort bestimmte, obwohl man annehmen durfte, daß diese Tagur 
im Lärm der Großstadt nicht die Beachtung finden würde, die man 
ihr in einer der kleineren Universitätsstädte Deutschlands geschenkt 


hätte. 

Der Studientag des vergangenen Jahres in Innsbruck hatte sich 
mit der Frage des deutschen Bildungsideales beschäftigt. Man war 
zu der Ueberzeugung gekommen, daß ein einheitliches Bildungsideal 
nicht aufgestellt werden könnte, und daß man sich deshalb daran! 
beschränken müßte, über die verschiedenen Berufsinteressen hinaus 
sich in den allen gemeinsamen Gedanken gegenseitig zu fördern. Das 
soll auch eine der Hauptaufgaben der Deutschen Studentenschait sein. 

Als eine organische Fortentwicklung des zweiten Innsbrucker 
Studientages war als erstes Thema für den diesjährigen Studientag 
gewählt worden: Hochschulziele und Berufsbildung. 

Bevor ich auf die Ausführungen des Referenten, Herrn Dr. 
Büscher (Dessau), zu sprechen komme, möchte ich betonen, daß ich 
mit meinem Referat nicht den Zweck verfolge, eine kritische Beleuch- 
tung dessen zu geben, was in den verschiedenen Vortragsthemen be- 
handelt wurde. Ich will vielmehr sine ira et studio mit einigen kurzen, 
knappen Strichen ein Bild von der persönlichen Auffassung des Vor- 
tragenden entwerfen und mich auf die für das Verständnis allernot- 
wendigsten Bemerkungen beschränken, ohne persönlich dazu Stel- 
lung zu nehmen. 

Bei den Akademikern, den alten und den jungen, herrscht heute 
wohl allgemein die Auffassung, daß die Hochschule so, wie sie sich 
heute darstellt, und wie sie sich in den letzten 50 Jahren entwickelt 
hat, den Bedürfnissen, die das Leben an den fertigen Akademiker 
stellt, nicht mehr entspricht. Selbstverständlich ist das Ideal einer 
„universitas“ litterarum oder irgendeiner Form, die vielleicht der 
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antiken Akademie entsprechen würde, heute aus praktischen Gründen 
weder durchführbar, noch vielleicht dem zu verfolgenden Zwecke 
entsprechend. Reformbedürftig ist zunächst einmal das innere Verhält- 
nis des Akademikers zu seinem Berufe; denn wir müssen zu unserem 
großen Bedauern feststellen, daß die Auffassung vom Berufe, ganz 
oleich welcher Art, heute mehr und mehr der ethischen Grundlagen, 
die das Leben erst lebenswert erscheinen lassen, entbehrt. 

Wir leben in einer Zeit, in der die Wirtschaftlichkeit, wenn man 
diesen Ausdruck gebrauchen darf, den obersten Grundsatz alles Han- 
delns bildet. Auf allen Gebieten sucht man nach dem „Fachmann“; 
aber der Fachmann, wie wir ihn heute bei uns sehen, versteht 
(leider!) nicht auf Grund einer großen, allgemeinen Bildung zu ur- 
teilen, sondern er ist nur in seinem spezifischen, kleinen Gesichts- 
kreise orientiert. So fördert man mit diesem Prinzip der Wirt- 
schaftlichkeit nur eine Rationalisierung des Geistes. 

Die Universität trägt hierbei ganz gewiß einen Teil der Schuld, 
da sie zu großen Wert auf das materielle Wissen legt und weniger 
produktive Menschen heranbildet. Die Hochschule darf nicht nur, ein 
Forschungsinstitut sein, das abgeschlossen für sich wertvolle Arbeit 
leistet, sie muß in gleichem Maße eine Lehr- und Lernstätte sein, 
die Persönlichkeiten hervorbringt und nicht Maschinen, die wohl 
nachdenken, aber nicht von sich aus denken, die vielleicht auch 
leidlich viel wissen, aber wenig können. Die Persönlichkeit, die 
nicht nur in ihrem Privatleben etwas zu leisten vermag, wird ver- 
nachlässigt. Freilich ist die Frage der Erziehung keine Massenfrage: 
nur der einzelne läßt sich erziehen. Dies kann auch nicht durch die 
Einführung eines Ford-Systems auf der Hochschule geschehen, son- 
dern nur durch eine direkte, persönliche Einwirkung. 

Wir wissen natürlich, wie schwer es dem Studenten von heute 
fallen muß — ganz abgesehen einmal von der wirtschaftlichen Not- 
lage —, sich bei der Fülle des Stoffes, die er schon in seiner 
eigenen Disziplin vorfindet, noch mit irgendwelchen anderen Dingen 
zu beschäftigen. Und doch sind diese zunächst. abseits liegenden 
Dinge unter Umständen für seine allgemeine Bildung sehr viel 
wesentlicher. 

Dort, wo der Hochschule Grenzen für ihre Vermittlertätigkeit 
gezogen sind, muß die Arbeit der Fachgruppen helfend einspringen: 
sie müssen sich durch ein wissenschaftliches Miteinanderarbeiten und 
ein gegenseitiges Erziehen zu fördern suchen, damit über dem Be- 
rufsspezialisten eine Persönlichkeit steht, die sich nicht vom Grund- 
satz des business and money leiten läßt; denn dieses Denken ist 
amerikanisch, aber nicht deutsch. : 

Krieg und Nachkriegszeiten haben uns vieles genommen, aber der 
Wille, mit unseren geistigen Mitteln das zu ersetzen, was gegen- 
wärtig mit materiellen nicht zu schaffen ist, muß uns bleiben. 
Und dabei mitzuhelfen, ein jeder nach seinen Kräften, soll unsere 
erste Pflicht sein. 


Ueber das Thema: Hochschule und Schulreform sprach _ 


Stud.-Ref. Dr. Hartig. 
Höhere Schule und Hochschule, Schüler und Studenten sind Glie- 


der eines großen Bildungsorganismus. Während aber die Schule im ° 


Laufe der Jahrzehnte wiederholt Wandlungen durchgemacht hat — 
als die Hauptwesenszüge der letzten Reformen erwähne ich hier nur 
die Einführung des gestaltenden Unterrichtes und die Anerkennung 
der Freiheit des einzelnen in der Schule —, sind die Reformbe- 
strebungen an der Hochschule nicht vorwärts gekommen. 

Der Grund der Erfolglosigkeit liegt darin, daß die Versuche 
zu einer Reform im Wesentlichen von den Studenten ausgingen, die 
in stetem Wechsel die Universität durchlaufen, während die Kräfte, 
die an der Universität doch die beharrenden sind, die Professoren, 
weniger daran teilhaben. 

Aber es gibt noch einen zweiten, tieferen Grund: das ist die 
Idee der Wissenschaft. Diese Idee soll natürlich nicht als etwas 
aufgefaßt werden, was jenseits von Zeit und Raum im platonischen 
Sinne unveränderlich thront, sondern als eine Kraft, die in der Be- 
wegung und Entwicklung des Lebens sich selbst offenbart und hier 
Wandlungen schafft. 

Die höhere Schule paßt sich mit ihrem Erziehungsziel den For- 
derungen der jeweiligen Kulturgemeinschaft weitgehend an. Sie ist 
durch ihre enge Verknüpfung mit den Zeitströmungen leichter refor- 
mierbar als die Universität, die unabhängig von ihnen als ein Hort 
der Wissenschaft sie befruchten will. Immerhin muß eine Tatsache 
festgehalten werden: ‚weder die Schule noch die Universität haben 
eine Eigenbewegung. Sie folgen beide der allgemeinen Kulturent- 
wicklung, wenn auch in einem verschiedenen Tempo. Schule und 
Hochschule können auch von sich aus keine Aufgabe lösen, die das 
Leben nicht schon längst gelöst hätte. Doch dürfen wir verlangen, 
daß beide dem Entwicklungsstreben der Gegenwart sich weit offen 
halten und den natürlichen Forderungen nicht ängstlich verschließen. 
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schein (Berlin), über Hochschule und Volksleben. 































































So hat die Universität selbstverständlich ein großes 1 
daran, die Reformbewegungen der höheren Schule zu verfolge 
dabei von sich aus allein auf sie bestimmend einwirken zu m 
Eine Forderung aber muß der Hochschule unbedingt zugestan 
werden: ihre Hörer müssen für wissenschaftliches Arbeiten sc 
von der Schule her genügend vorbereitet sein. Jetzt ist die h 
Schule in diesem Sinne leider nicht mehr die Vorschule der U 
sität, weil diese, noch immer in den Folgen des Krieges ste 
nicht wagt, die höchsten ‚Ansprüche für die zum akademische 
dium nötigen Kenntnisse von ihr zu fordern, sodaß diese in 
ersten Hochschulsemestern erst nachgeholt werden müssen. Soll d 
ser Mangel behoben werden, dann muß auch die Universität die A 
gabe übernehmen, einen Lehrerstand zu schaffen, der den ıeu 
ihn gestellten Anforderungen gerecht wird; denn nur der kann refe 
mierend mitarbeiten, der innerlich dafür vorbereitet ist, der ein inne 
liches Verhältnis des Erlebens und Verstehens für seine zeitlic 
Kultur besitzt. Dieses Kulturbewußtsein und Kulturverständnis 
nur möglich auf volklicher Grundlage, und somit für uns Deutsche 
auf der Grundlage einer deutschen Weltanschauung. a 

Nur dann, wenn diese gegenseitigen Forderungen erfüllt sind, 
wird uns die Ueberwindung des Positivismus und Rationalismus, des 
Mechanismus und des Logismus gelingen können. Die Lehrerschaft 
und die Professorenschaft tragen einen großen Teil der Verant 
tung für die Zukunft unserer Bildung, und damit unserer deu 
Kultur. Sie werden zeigen, daß sie sich dieser hohen Aufgabe 
und ganz bewußt sind. wi 

Der Korreferent, Dr. Feld (Gießen), versuchte die Schaffung 
einer Wirtschaftsoberschule zu begründen als einen 5. > 
typ, der die Grund- und Elementarlehren für die Gebiete der 
schaft und Technik in den Vordergrund stellt. Sein Vorschla 
allgemeine Ablehnung, da eine weitere Gabelung der Studienfäc 
eine zu weitgehende Spezialisierung im Interesse einer allgemeinen 
Bildung nicht für wünschenswert angesehen wurde. 

Das letzte Referat des Studientages, das eine weitgehen« 
achtung fand und mit einem außerordentlich großen Beifall 
nommen wurde, hielt ein katholischer Geistlicher, Dr. Sonnem 


Er bedauerte feststellen zu müssen, daß die Probleme s 
Natur, die schon v or 1914:bestanden haben, auch heute noch ungelö 
Die Brücke von der Hochschule zum Volksleben besteht 
mehr; und wer in seiner Bequemlichkeit glaubte, daß der Secl 
graben das Verhältnis des Akademikers zum werktätigen 
ändern würde, der. mußte einsehen, daß auch diese große 
salsgemeinschaft nicht das gehalten hat, was man sich von ihr ver 
Wir hofften dann, daß das Werkstudententum diese A 
übernehmen könnte; aber das war unmöglich, weil doch der 
Teil der Werkstudenten nur aus äußerer Not und nicht au 
inneren Einstellung heraus sich dieser — auch für das Studiu 
gerade vorteilhaften! — Betätigung widmete. x 
Wie ist dieses Problem der gegenseitigen Abkehr, das ma 
in den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts noch .gat 
kannte, entstanden? Sr 
Vor dem siebziger Kriege gab es in Deutschland kein P 
riat, es gab nur den kleinen Bürger. Dieser kleine Bürger 
auch nicht die Rolle des odi profanum vulgus, sondern er erfre 
sich der Beachtung und Achtung seitens der Akademiker. Pr 
renschaft und Studentenschaft der fünfziger Jahre standen dem 
leben nicht fremd gegenüber. Die Blicke von der Straß 
Mensursaal, zum Kneipsaal, zum Seziersaal waren nicht haß 
und man brachte dem oft sehr derben Studentenulk ein weitgeh 
Verständnis entgegen. ö = : 
Das ist seit der Zeit nach dem siebziger Feldzuge an 
worden. Da trat ein Typenwechsel ein: Die ostdeutsche B 
auffassung, der Typ des Herrenmenschens, ergriff mehr u 
in der Studentenschaft Besitz und drang bis zu den rheinisc 
süddeutschen Universitätsstädten vor. Und auf der anderen 
spaltete sich, wie ich schon erwähnt habe, von der Kleinbourg 
mit der immer weiter fortschreitenden industriellen Entwicklun; 
Proletariat ab. So wurde fast das ganze Studententum aus d 
beachtung und Volksachtung herausgedrängt, und. die R 
tat noch ein übriges, die Entfremdung der Volksschichte 
zu machen. ee 
Fragen wir jetzt nicht darnach, auf wessen Seite die 
Schuld zu suchen ist — denn ein jeder ist mit dafür vera 
lich —, sondern, wie kann das anders werden, wie kann 
blem zwischen Hochschule und Volkstum wieder eine, 
schlagen, gelöst werden. we 
Dazu sind vor allem zwei Dinge nötig: Wir Akademiker 
Kenntnis nehmen von der Not des Volkes, ja vom Leben d 
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se Das ee nicht durch Aufklärungsvorträge geschehen, 
m nur durch einen persönlichen Aufenthalt in dem Milieu 
; arbeitenden Volkes. Zweitens muß das Verantwortlichkeitsgelühl 
das Volksganze stärker werden. Wir müssen einsehen, daß wir 
t den anderen Volksschichten, auch mit denen, die man politisch 
int, die man vielleicht so gar ekeihaft findet, eine organische 
ıheit, eine Schicksalsgemeinschaft bilden. Und aus dieser Erkennt- 
heraus müssen wir sie nicht nur respektieren, wir müssen sie 
t lieben lernen. Das hat — leider! — der größte Teil des deut- 
ı Volkes und auch der Studentenschaft noch nicht erfaßt, und 
ist im höchsten Grade bedauerlich, daß gerade die Studenten, die 
; den sogenannten „kleinen Kreisen“ oder ‚auch aus dem „Proleta- 
stammen, ihrer Herkunft zu verleugnen suchen und sich mög- 
schnell zu „verbourgeoisieren“ suchen. Damit wird ein sehr 
tvoller Komplex zerstört, der für die Rückeroberung der Ver- 
ıensstellung von unschätzbarem Werte ist. 

Wenn nur wir Akademiker zunächst einmal diese beiden 
rderungen, die der Kenntnisnahme des wahren Volkslebens und 
es Verantwortlichkeitsgefühls für das Volksganze, innerlich voll 
ganz erfaßt haben, dann haben wir für den Aufbau unseres 
ssenen deutschen Vaterlandes schon sehr viel mehr geleistet, als 
‚die Demagogen, die von „wahrer Volksgemeinschaft“ reden. 


Offizielle Mitteilungen 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
und der Medizinischen Fachgruppe. 


1. Der Vorstand des Verbandes Deutscher Medizinerschaften fordert 
rdurch alle Medizinerschaften, die für das Wintersemester 1925/26 
fälligen Betrag noch nicht bezahlt haben, auf, dies tunlichst 
‚ jedenfalls aber noch im Laufe des März nachzuholen. Der 
rag wurde vom Verbandstage auf 30 Pfennige pro Mitglied und 
nester festgesetzt. Zweckmäßig geschieht die Ueberweisung durch 
ahlung auf das Verbandsscheckkonto Leipzig Nr. 66533. 

2. Verbands- und Fachgruppenvorstand bitten die Referenten 
Vertretertag Mitte Dezember 1925, deren Referate bereits im 
emedicus“ erschienen sind, um Uebersendung von 25 Exem- 
en ihrer Sonderdrucke. Der Vorstand beabsichtigt aus 
m Material einen ausführlichen Vertretertagsbericht zusammen- 
len und an die einzelnen Mediziner- und Fachschaften zu 
enden. 

. Der Verband Deutscher Medizinerschaften wird in allernächster 
die Organisierung der Medizinalpraktikanten in Angriff 
en. Es.ist beabsichtigt, diese Organisierung zentral, das heißt 
-eipzig aus, zu verankern, damit der Verband Deutscher Medi- 
schaften die notwendige Uebersicht behält. Der Verbandsvorstand 
t um Stellungnahme der einzelnen Medizinerschaftsvorsitzer zu 
Problem. 

. Die Büchervermittlung des Verbandes hat in letzter 
einen derartigen Umfang angenommen, daß sich aus organi- 


























& Von diesen Bestellzetteln wird künftig für jedes Buch einer 
It an den Verband Deutscher Medizinerschaften eingesandt. 
uster einer solchen ausgefüllten Bestellkarte folgt anbei, um 
mer möglichst zu vermeiden. 


liesen Tagen zugehen. 

Das ee site erscheint in der nächsten 
des „Praemedicus‘‘. Seine Fertigstellung hat sich leider 
ne längere Erkrankung des Vorsitzers bis jetzt verzögert. 
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ger Bestellzettel 
Unterzeichnetes Mitglied der Medizinerschaft 
bestellt: 
"W. Stoeckel Lehrbuch der Geburtshilfe : Titel: 


Name: Ernst Müller 
Ort: München 
Straße: Leopoldstr. 211 
ER erfolgt als Nachnahme 


Vorsitzender der Medizinerschaft: 
A. Schulze 


Unterzeichnetes Mitglied der Medizinerschaft 


München 


; W. Stoeckel, Lehrbuch der Geburtshilfe 
i Verlag: Gustav Fischer, Jena 

Erscheinungsjahr: 
: gebunden — broschiert 


Empfänger: 


Uebersendung erfolgt als Nachnahme 


Stempel der 
: Medizinerschaft: 


























6. Mitte März wird ein Rundschreiben an die Mediziner- 
und Fachschaften abgesandt werden. Mit Rii- ksicht auf die Drine- 
lichkeit der darin berührten Fragen wird schon jetzt eine möglichst 
sofortige Beantwortung erbeten. E 

1. Anschriftenänderungen sind sofort 
mitzuteilen. 

Leipzig, den 8. III. 1026. 


dem Vorstand 


gez. Herbert Wilhelm, 
Verbands- und Fachgrup; Denvorsitzer. 


Tätigkeitsbericht 
der Klinikerschaft der Universität Mi nster. 
Wintersemester 1925/26. 


Gleich zu Beginn seiner Tätigkeit nahm der neugewählte Vorstand 
der Klinikerschaft enge Fühlung mit dem Fachamt und fand hier 
liebenswürdige Beratung und tatkräftige Förderung. Die 


d ırch das 
Fachamt vermittelten Gelder ermöglichten es, eine ordnungssemäße 
und fruchtbringende Geschäftsführung einzurichten und einen Ver- 
treter der Münsterschen Klinikerschaft zum Fachgruppen- und Ver 


bandstag nach Leipzig zu entsenden. Die Verbindung mit den Hai 
organisationen im Reich erhielt dadurch eine feste Basis 
gute Anregung wurde mit heimgebracht. 

Wegen der räumlichen Trennung vom Fachamt und im Interesse 
einer geregelten Geschäftsführung schritten wir zum Ankauf eines 
eigenen Schrankes, der seine Aufstellung im Lese- und Erfrischungs- 
raum der Klinikerschaft fand. Es gelang uns, für die Klinikerschaft 
Freiabonnements von zunächst drei klinischen Zeitschriften zu er- 
halten. Auch zwei Tageszeitungen und ein Lesezirkel liesen im Auf- 
enthaltsraum der Klinikerschaft aus. 

Verhandlungen mit der Studentenhilfe führten zunächst zu dem 
Ergebnis, daß im Verwaltungsgebäude der Kliniken ein Thea! 
kartenverkauf für die Kollegen eingerichtet wurde. Bei der Mensa 
academica wurde die Abhaltung besonderer Geschäftsstunden fü 
Kliniker erreicht. Ferner trat der Vorstand mit dem KTV. in Ver- 
bindung, um auch an den Kliniken auf die De koumgen dieses 
Verbandes direkt aufmerksam machen zu können. 

Bei der letzten. Kammerwahl wurde im Verwaltungsgebäude 
besonderes Wahllokal für Kliniker eingerichtet. Eine W ahlbeteiligun: 
von 60 % zeigte die Berechtigung dieser Anordnung. 

Weiterhin wurde zu Beginn des Semesters bei der Städtischen 
Betriebsverwaltung eine recht erhebliche Ermäßigung der Autc 
fahrt zu den Kliniken für klinische Studierende durchgesetzt. Zu 
wissenschaftlichen Vorträgen vermittelte der Vorstand 
für die Klinikerschaft. 

Vom besten Einvernehmen zwischen Dozenten- und Assist ‚nten- 
schaft einerseits und Klinikerschaft anderseits zeugte der glänzende 
Verlauf von zwei großen Klinikerfesten. 

Bei den Beratungen über den Stundenplan des Sommersemester: 
übermittelte der Vorstand die besonderen Wünsche der Studierenden 


und a 


Freikarten 


Den Beschluß des arbeitsreichen Semesters bildete eine zwei 
tägige Exkursion zu den Farbwerken in Elberfeld und Leverkusen 
Der Vorstand. 
gez. Gausebeck, Vorsitzender, 


Die Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschait. 


(Zuihrem fünfjährigen Bestehen am 19. II. 1926.) 


Am 19. 11. 1926 jährt sich zum fünften Male der Tag, an dem 
1921 in Tübingen die „Wirtschaftshilfe der Deutschen Studenten- 
schaft‘“ gegründet wurde. Die Entwicklung, die diese Organisation 
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in den ersten fünf Jahren ihres Bestehens genommen, und ihre Be- 
deutung für die deutsche Studentenschaft mag es rechtfertigen, wenn 
im Folgenden ein kurzer Ueberblick über ihre Arbeit unter beson- 
derer Berücksichtigung des jetzigen Standes gegeben werden soll. 

Zum Verständnis dieser Arbeit ist es notwendig, von vornherein 
eins festzuhalten: Die Wirtschaitshilfe war niemals und wollte nie- 
mals eine rein charitative Einrichtung zur Linderung der Not unter 
den deutschen Studenten sein. Zweifellos war diese Notlage schon 
in den ersten Monaten nach dem Kriegsende da und trug wesentlich 
dazu bei, die ersten Anfänge der studentischen Wirtschaftsarbeit ins 
Leben zu rufen. Aber das Eigentümliche dieser Arbeit war es, daß 
ihre treibende Kraft von Anbeginn der Gedanke der Selbsthilfe war. 
Man wartete nicht auf Hilfe von dritter Seite, sondern ging mit den 
eigenen Kräften, die der Krieg nicht verbraucht, sondern vielmehr 
gestählt hatte, daran, gegen die immer stärker anwachsende Not 
einen Damm aufzurichten. So entstanden 1919 die ersten Studenten- 
küchen und ähnliche Einrichtungen zur. Verbilligung der studen- 
tischen Lebenshaltung. Durch Zusammenfassung dieser zunächst neben- 
einander bestehenden Einrichtungen bildeten sich in den folgenden 
Jahren an einzelnen Orten studentische Wirtschaftskörper, die ur- 
sprünglich als Wirtschaftsämter der Studentenausschüsse gedacht 
waren. Als sich in der Folgezeit herausstellte, daß eine Verbreiterung 
und Konsolidierung der Basis für die Durchführung der Aufgaben 
unerläßlich sei, wählte man die jetzige Form der Wirtschaitskörper, 
in der Dozenten und Altfreunde der Hochschule in enger Arbeits- 
gemeinschaft mit den Studenten zusammenwirken. Durch den Erlanger 
Studententag wurde diese Lösung ausdrücklich als allgemein verbind- 
lich anerkannt!). — Schon vorher hatte das Bedürfnis nach einer 
einheitlichen Zusammenfassung der örtlichen Bestrebungen zur Grün- 
dung der „Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschaft‘“ geführt, 
die „im Auftrage der Deutschen Studentenschaft als wirtschaftliche 
Spitzenorganisation die Wirtschaftsinteressen der gesamten deutschen 
Studentenschaft“ vertreten sollte?). Auch für ihren Aufbau wurde 
das Prinzip der Zusammenarbeit von Studenten, Dozenten und Per- 
sönlichkeiten des öffentlichen Lebens, das sich bei den Wirtschafts- 
körpern so ausgezeichnet bewährt hatte, maßgebend. 

Es würde zu weit führen, die Entwicklung der Wirtschaftshilfe 
in den nächsten Jahren im einzelnen zu verfolgen. Während der In- 
flation war von besonderer Bedeutung die Hilfe des Auslandes, das 
bis gegen Ende 1923 nicht weniger als 2,3 Millionen Goldmark der 
studentischen Wirtschaftsarbeit zur Verfügung stellte. Diese Mittel 
° wurden durch die Wirtschaftshilfe an die einzelnen Wirtschaftskörper 
weitergeleitet, wo sie zum Unterhalt der Speisungen und sonstiger 
Betriebe, und als Spenden an besonders bedürftige Studierende Ver- 
wendung fanden. Auch die Anfänge einer geordneten Krankenfürsorge 
reichen in jene Zeit zurück, ebenso die Einrichtung von kostenlosen 
Erholungsaufenthalten für gesundheitlich gefährdete Studenten. End- 
lich wurde im Juli 1922 die „Darlehnskasse der Deutschen Studenten- 
schaft“ gegründet, die den Zweck hat, Studenten in den letzten 
Semestern. durch Gewährung von langfristigen Darlehn die Möglich- 
keit zur Vollendung ihres Studiums zu geben. 

Mit der Beendigung der Inflation hatte die Arbeit der Wirtschafts- 
hilfe keineswegs ihren Abschluß erreicht. Trotz der Stabilisierung 
blieb die wirtschaftliche Lage der Studierenden auch weiterhin äußerst 
schwierig. Da gerade der Mittelstand, aus dem die Studentenschaft 
sich von jeher in der Hauptsache. rekrutiert hatte, durch die Geld- 
entwertung sein Vermögen eingebüßt hatte, waren die meisten Stu- 
denten auf einen völlig unzureichenden Monatswechsel angewiesen. 
Die ernste Wirtschaftskrise machte es schwer, als Werkstudent 
Arbeit zu finden, und bei den geringen Löhnen bot dieser Weg auch 
im günstigsten Falle wenig tröstliche Aussichten. Mochten damit 
auch einzelne Auswüchse, wie sie das Werkstudententum bisweilen 
gezeitigt hatte, wirksam beschnitten sein, so bedeutete es doch auf 
der anderen Seite eine Verkümmerung von Erwerbsmöglichkeiten, 
die für manchen gleichbedeutend war mit dem Aufhören seines 
Studiums. Mehr und mehr rückte auf diese Weise die Gefahr einer 
Plutokratisierung der Hochschule in das Bereich des Möglichen, ja 
Wahrscheinlichen. 

Die Erkenntnis dieser Gefahr war es vor allem, die für die Ent- 
wicklung der Arbeit der Wirtschaftshilfe seit Beginn 1924 richtung- 


1) An jeder Hochschule ist’die Gesamtheit der Wirtschaftseinrichtungen zusammen- 
zufassen zu einem lebensbeständigen, rechtfähigen studentischen Wirtschaftskörper in 
gemeinsamer Arbeit mıt Dozenten und Freunden. Seine Aufgabe ist nicht eine be- 
grenzte, sondern eine umfassende, nicht nur Zwischenhandelsausschaltung oder Lebens- 
mittelverbilligung, sondern Werkgemeinschaft zur Sicherung des jetzigen und späteren 
Lebens der Studentenschaft und damit des Bestandes der Hochschule. Der Wirtschafts- 
körper ist die Antwort der Studentenschaft jeder Hochschule auf die drohende Ver- 
nichtung und die Not der Zeit, das sichtbare Zeichen des Willens, -an der Rettung 
Deutschlands mitzuarbeiten. (Aus den Beschlüssen des Studententages.) 

2) $2 der Satzung. 
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Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


























































gebend wurde. Da mit der Stabilisierung die -Auslandsspende 
ganz aufgehört oder zum mindesten stark an Wert verloren hı 
mußten zunächst durch Werbung im Inlande die Mittel zur F 
führung der Arbeit aufgebracht werden. In Erkenntnis der Drin 
lichkeit der Lage stellten die Regierungen des Reiches und der Länd 
namhafte Summen für die Zwecke der studentischen Wirtsch 
hilfe zur Verfügung (1925: 3 Millionen Goldmark). Durch laufende) 
Beiträge aus der deutschen Wirtschaft konnten weitere Mittel flüssig 
gemacht werden, und endlich beteiligte sich die Stdentenshä 
selbst durch Festsetzung eines bestimmten Kopfbeitrages an der 
Fortführung der Arbeit. Die wichtigste Aufgabe war es alsdann, 
die Arbeit der Wirtschaftskörper der veränderten Wirtschaftslage 
anzupassen. Bei den Studentenspeisingen machte sich das Bestreben 
geltend, von der primitiven Form der Kriegs- und Notspeisung zu 
einem wirklich akademischen Mittagstisch zu gelangen, wo es dem 
Studenten möglich ist, in Ruhe und angemessener Umgebung ein 
billiges und gutes Essen einzunehmen. Diese Tendenzen füh 
an vielen Orten zu einer besseren Unterbringung und baulic 
Ausgestaltung der Speisungen. Ihre Anzahl beträgt z.Z. 41 
täglich etwa 25000 Speisungsteilnehmern. Weiter gingen einz 
Wirtschaftskörper daran, Aufenthaltsräume, Lese-, Arbeits- 
Schreibzimmer zu schaffen und auf diese Weise die Betriebe 
Wirtschaftskörpers allmählich in einem Studentenheim zusam 
zufassen, das allen Studierenden offen steht und geeignet ist, Mitte 
punkt des gesamten studentischen Lebens an einer Hochschule 
werden. So kam man folgerichtig zu dem Gedanken des Studen 
hauses, der im Laufe des letzten Jahres an einzelnen Orten (Bon 
Aachen, Dresden) bereits verwirklicht werden konnte. Zu bemerkt 
ist dabei, daß auch unter rein wirtschaftlichen Gesichtspunkten 
den bisher bestehenden Häusern sehr günstige Erfahrungen gema 
worden sind. vi 

Während bei diesen für die Allgemeinheit der Studentenschaf 
berechneten Einrichtungen die zuschußfreie, auf Selbstrentabilit 
eingestellte Betriebsführung mehr und mehr Forderung und Grun 
satz wurde, erfuhr auch die Fürsorgearbeit für minderbemittelte St 
dierende eine weitere Ausgestaltung. Die bis dahin übliche Einz 
fürsorge, die durch Gewährung von Freitischen, kurzfristigen 
lehn, von Geld- und Sachspenden besonders bedürftige und w 
Kommilitonen unterstützte, wurde weitergeführt. Darüber hi 
trat 1925 die „Studienstiftung des Deutschen Volkes‘ ins Le 
deren Grundgedanke es ist, wissenschaftlich und menschlich besonde 
befähigten Abiturienten der höheren Lehranstalten, .die wirtse 
lich sehr ungünstig gestellt sind, durch Gewährung von laufe. 
Zuschüssen den Beginn und die Durchführung ihres Studium 
ermöglichen. 1925 wurden 219 Bewerber aufgenommen; die 
der Gesuche für das Sommersemester 1926 überschreitet bereits 
erste Tausend. Gerade die Studienstiftung ist besonders dazu 
rufen, zu verhindern, daß das Studium zum Privileg einer ' 
schaftlich besonders günstig gestellten Bevölkerungsschicht 


Auch die Krankenfürsorge hat in den letzten zwei Jahren 
Arbeit weiter ausgebaut. An den oben erwähnten regelmä 
Erholungsaufenthalten in den Oster- und Herbstferien haben bish 
mehr als 1600 Studierende teilgenommen. Eine besondere Förde 
erfuhr die Fürsorge für tuberkulosekranke Studierende dadurch, 
die Wirtschaftshilfe im Herbst 1925 das Haus Viktoria in Aros 
eigene Heilstätte für lungenkranke deutsche Studierende übern 
Außerdem stehen eine Reihe Plätze im Deutschen Krieger-Kurha 
Davos für Studierende zur Verfügung. 3 

Endlich konnte zu Beginn das Jahres 1926 ein neuer Arbeitsz 
in Angriff genommen werden: der Amerika-Werkstudenten 
Es ist gelungen, durch Verhandlungen mit maßgebenden ame 
nischen Stellen Arbeitsplätze für jährlich etwa 100 Jungakade 
vor allem Ingenieure, in amerikanischen Betrieben zu erhalten 
der Verpflichtung, daß sie nach zwei Jahren wieder in ihre He 
zurückkehren. Die Bedeutung dieser Einrichtung für das deu 
Wirtschaftsleben liegt auf der Hand, und so haben es auch 
Kreise übernommen, die notwendigen Mittel für das Unterneh 
bereitzustellen. Im Frühjahr 1926 werden die ersten dieser „Am 
Werkstudenten‘ ihre Ueberfahrt antreten. 


Schon aus den kurzen Ausführungen, auf die sich dieser Be 
beschränken mußte, geht hervor, welche Bedeutung der Arbeit’ 
Wirtschaftshilfe nicht nur für den einzelnen Studenten und“ 
deutsche Studentenschaft, sondern auch für unser Volksganze 
wohnt. Darin aber liegt eine Mahnung und Forderung an die jun 
Generation ‘auf Deutschlands hohen Schulen: den Geist, aus d 
Arbeit der Wirtschaftshilfe entstanden ist und in dem sie fortge 
wird, den Willen zur Selbsthilfe, in sich zu bewahren und zu pfle 
damit aus ihm einst der Wiederaufstieg Deutschlands erblühe, 
unser aller Wunsch und Wille ist. 
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Von Prof. E. Meyer, 
Der Leiter der Berliner Kriminalpolizei, Reg.-Direktor Weiss ‚lehnt 
der Vossischen Zeitung vom 1.1.1926 °) die amtliche Verwendung 
ellsehen rundweg ab, da in keinem Falle ein Beweis dafür er- 
t worden sei, daß die Aufklärung von Straftaten dadurch ermög- 
‚oder auch nur gefördert wäre. Bei dem großen Material, das 
s’ Ausführungen selbstverständlich zugrundeliegt, wäre damit 
ich mein heutiges Thema schon in negativem Sinne erledigt, 
mehr, als auch eine ausführliche Arbeit von Hornung aus 
‚Leipziger Gerichtsärztlichen Institut3) vom vorigen Jahre zu 
gleichen, ablehnenden‘ Ergebnis kommt. Auf der anderen Seite 
gt in Heft 1 der deutschen Richterzeitung von diesem Jahre 
richtsdirektor Hellwig, der sich bekanntlich seit langem 
erglauben und auch Okkultismus beschäftigt, im Interesse der 
chtspflege zum Studium des Okkultismus an, dessen Berück- 
ng auch ein anderer angesehener Jurist, Landgerichtsdirektor 
Srdmann (Hannover) t), für wünschenswert und notwendig 
Nimmt man dazu, daß in ihrem Hauptfach anerkannte Forscher 
oder weniger für den Okkultismus neuerdings eintreten, so 
sondere Driesch, der von einer ganz ungeheuren Bedeutung 
" wissenschaftlichen Parapsychologie für Weltanschauung und Philo- 
spricht, so erscheint, selbst wenn wir von der schier unüber- 
okkultistischen Literatur und davon absehen, daß der Lehrer 
‘ost des Bernburger Prozesses im „Uhu“ aus dem Januar d. ]J. 
eft 4) von einem Ringen zwischen Idealismus und Realismus 
bt und die „Psychischen Studien“5) sich an ihre Leser voll 
cht auf den „unaufhaltsamen Siegesmarsch der Parapsycho- 
Ben, doch ein näheres Eingehen auf unser Thema wohl 
tigt. 
il mir dabei zweckmäßig erscheinen, uns zuerst die Be- 
der hauptsächlichsten Bezeichnungen sogenannter okkulter 
mene zu vergegenwärtigen. Unter Okkultismus oder Para- 
ologie allgemein versteht man das Studium solcher psychi- 
der mechanischen Phänomene, die durch bis jetzt noch 
annte, „okkulte“ Naturkräfte, ja im anscheinenden Widerspruch 
n bekannten Naturgesetzen bewirkt sein sollen. 
steren, den psychischen Phänomenen, gehören das Hell- 
die Telepathie. Ersteres soll die Fähigkeit bezeichnen, un- 
von den Grenzen des sinnlichen Erkennens sonst unbe- 
Geschehnisse aus Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft 
unehmen, während Telepathie Gedankenübertragung, auch Ge- 
en, wieder ohne Zuhilfenahme der sonst bekannten Sinnes- 
bedeuten soll. 
n mechanischen Phänomenen gehören alle diejenigen 
ngen in der Körperwelt, deren Entstehung nicht in der 


g gehalten in der Juristischen Gesellschaft in Königsberg am 9. Il. 1926. — 
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anscheinend verständlich erscheint, sondern deren Ursache, u 
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gefügten oder hervorgehobenen okkulten Phänomenen hier abs 
genannten bekanntesten Gruppen unsc! 
einfügen lassen. . 

Zur Erzeugung ihrer Phänomene bedienen sich die 
sehr oft der Hilfe und der Vermittelung“von Medi 
Hypnose oder der Hypnose entsprechende Verfahren eine große 
Rolle spielen. Auf die Hypnose an sich kann ich jetzt nicht eingehes 
ich will nur betonen, daß alle diese Medien erfahrungsgemäß eine 
besonders leicht und stark beeinflußbare seelische Konstitution haben 
und so unschwer durch Hypnose bei ihnen die ausschließliche Ein- 
stellung auf die gestellte Aufgabe im höchsten Maße erreichbar ist. 

Als Beispiel für die Verwertung der Hypnose bei dem 
rufen okkulter Phänomene erwähne ich eine offenha, psychopathisch 
veranlagte Frau, die meine Klinik aufsuchte, um sich zur weiteren 
Ausbildung ihrer hervorragenden hellscherischen Anlage, wie sie ei 
Astrologe bei ihr gefunden hatte, auf Rat des letzteren hypnotisieren 
zu lassen. Der Astrologe selbst hatte das einmal ohne Erfolg unter- 
nommen, und nun wollte sie die Hilfe der Klinik haben. Ich habe 
der Patientin selbstverständlich dringend von jedem Versuch der 
Hypnose als schädlich für ihr leicht angegriffenes Nervensystem ab- 
geraten, doch zweifle ich sehr, ob sie diesen Rat befolgt hat, da sie 
offen eingestanden hat, ihre hellseherische Fähigkeit als Erwerbs- 
quelle benutzen zu wollen. 

Diese Beobachtung führt uns schon zu der forensischen Be- 
deutung des Okkultismus. Aus früheren Jahrhunderten ist ja all- 
gemein bekannt, wie häufig angebliche Hexen, Zauberer, Sterndeuter, 
Goldmacher und andere Inhaber angeblich geheimer Kräfte vor Ge- 
richt gezogen und wegen ihres Bundes mit höllischen Mächten ver- 
urteilt wurden. Dabei hielt ja die phantastische Ausmalung der Ver- 
brechen solcher Individuen kaum Schritt mit der Furchtbarkeit der 
über sie verhängten Strafen. Daß diese Dinge im Kerne den okkul- 
tistischen Phänomen von heute entsprechen, bedarf keiner näheren 
Darlegung, wenn auch der Zeitströmung gemäß damals die Bewohner 
der Hölle die Stelle einnahmen, die jetzt den geheimen Naturkräften 
eingeräumt wird. Die Rolle, die damals die okkultistischen Phäno- 
mene im Gerichtsverfahren spielten, war 'eine vorwiegend passive, 
aktiv wurde sie nur selten. Lange Zeit trat der Okkultismus foren- 
sisch dann sehr zurück, nur einzelne große Prozesse wegen angeb- 
lich betrügerischer Vortäuschung okkultistischer Begabung erinnerten 
hin und wieder daran, welche Ausbreitung der Okkultismus, insbeson- 


Ylrlrıılzr en 
JKRKLIlLil Ki 


en 
a 


Hervor- 





SEITE 518 





dere der Spiritismus, genommen hatte. Freilich hat schon Sweden- 
borg, ein Zeitgenosse Kants, zur Aufklärung eines in gewisser 
Weise gerichtlichen Streitfalles beigetragen, indem er durch angeb- 
lich hellseherische Angaben eine bis dahin unauffindbare wichtige 
Quittung zutageförderte; aber, wie gesagt, das waren nur Ausnahme- 
fälle und zur gerichtlichen Auswirkung kamen sie kaum. 

Im Gefolge des allgemeinen Anschwellens der okkultistischen 
Bewegung haben uns die letzten Jahre ein aktives, zum Teil sogar 
sehr aktives Vorgehen okkultistischer Vertreter in Kriminalfällen ge- 
bracht. Man weiß aus Zeitungsberichten oder auch aus eigener Er- 
fahrung, wie vielfach sogenannte Hellseher zur Aufdeckung von Ver- 
brechen aller Art, oft auf ihre eigene Anpreisung hin, von privater 
Seite herangezogen werden; ja, daß auch amtliche S.ellen zu solchen 
Maßnahmen neigen, das beweist u.a. die Veröffentlichung von 
Weiss. Beispiele anzuführen, erübrigt sich. Ich erinnere an den 
Bernburger Prozeß; auch hier in Königsberg soll ein solches Gerichts- 
verfahren sich abgespielt haben. In der erwähnten Arbeit von Hor- 
nung sind die bemerkenswertesten Fälle zusammengetragen. Wie 
Weiss und Hornung urteilen, habe ich eingangs bemerkt. Hell- 
wig spricht ebenfalls von der Gemeingefährlichkeit der kriminellen 
Telepathen, wobei ich auf die viellachen falschen Verdächtigungen 
und die dadurch hervorgerufene Rechtsunsicherheit besonders hin- 
weisen möchte. Natürlich können sogenannte Astrologen, Wahrsager 
und dergleichen eine ähnliche Rolle wie Hellseher und Telepathen 
spielen. 

Erwähnen will ich hier eine eigene Beobachtung, in der mich ein Ehepaar 
aus gebildeten Kreisen wegen der Mutter des Ehemannes konsultierte mit der 
Angabe, diese mache seit Jahren einen krankhaft aufgeregten, ja geistes- 
kranken Eindruck. Sie habe heftig der Heirat des, übrigens „einzigen“, Sohnes 
widerstrebt und habe, wenn sie auch äußerlich freundlich sei, doch einen 
„haßerfüllten“ Blick gegen die junge Frau. Den eigentlichen Entschluß zu 
meiner Befragung hatte der Brief einer verheirateten Schwester der Frau ge- 
geben, wonach eine Freundin der Schwester, „eine Sterbende“, die hellsehe- 
rische Eigenschaften habe, lebhafte Befürchtungen geäußert hätte, daß der 
jungen Frau Gefahr drohe, man ihr nachstelle und nach dem Leben trachte, 
wobei speziell Verdacht gegen die Schwiegermutter von der Hellseherin ge- 
äußert wurde. Die Schwester bat in dem Briefe den Schwager sehr ängstlich, 
seine Frau zu behüten, fragte, ob nicht von seiner Mutter etwas vorläge, es 
gäbe doch geheime Gifte, und beschwor ihn, seine Frau nötigenfalls zu ihrer 
Sicherheit fortzuschicken. Dazu erklärte die junge Frau, sie habe über ihre 
Schwiegermutter, die ihrer (der Frau) Familie nicht bekannt sei, nie Schlechtes 
geschrieben, freilich auch nichts Gutes. Die Sterbende sei vermutlich eine 
tuberkulöse Kranke, die sie selbst nicht kenne. Sie befürchte nicht, daß die 
Schwiegermutter sie vergiften wolle, aber wohl, daß sie plötzlich einen Wut- 
anfall bekommen und darin tätlich werden könne. Das Ehepaar gab auch an, 
daß sie sich eine Luftpistole gekauft hätten, um im Notfalle dadurch die 
Schwiegermutter zu erschrecken. Es erschien durch die Bekundungen der Hell- 
seherin sehr beunruhigt zu sein. Ich suchte die Eheleute zu überzeugen, daß 
kein Grund vorliege, einen tätlichen Angriff der Schwiegermutter zu be- 
fürchten; der „haßerfüllte“ Blick sei als unbewußte Deutung infolge des 
Briefes aufzufassen, und riet an, vorläufig zur Beruhigung ein Alleinsein der 
Frau mit der Schwiegermutter zu vermeiden. Ich habe nichts weiter von den 
Eheleuten gehört. 

Was für Folgen forensischer Art hier erwachsen könnten, ergibt 
sich ohne Kommentar. 

Von den mechanischen okkulten Phänomenen hören wir bei 
gerichtlichen Verfahren weit seltener, obwohl der Gedanke an sich 
nicht fern liegt, daß Spukgeschichten und dergleichen außer wegen 
eventuellen Betrugs auch sonst die Gerichte beschäftigen könnten. 
Nahe liegt so die Möglichkeit der Anzeige wegen Kuhestörung, 
groben Unfugs usw., also wegen verhältnismäßig untergeordneter 
Gesetzesverletzungen. Ueber tatsächliche Strafverfahren in dieser 
Richtung vermag ich nichts anzugeben. 


Bei einer Kranken, die uns zur Beobachtung überwiesen war, erwog das 
betreffende Amtsgericht die Frage des groben Unfugs. Die Kranke stand im 
Mittelpunkt einer Spukgeschichte, bei der, und zwar nur in Gegenwart der 
Patientin, Kartoffeln, Teller, Löffel, Messer usw. umherflogen. Je mehr die 
Dorfbewohner sich um den Spuk und das betreffende, erst 16jährige Mädchen, 
das sie auch mit Geschenken von Schokolade und dergleichen anfeuerten, 
kümmerten, um so mehr nahm der Spuk zu, von dessen Hervorrufen durch 
das Mädchen der Gemeindevorsteher und andere urteilsfähige Dorfbewohner 
überzeugt waren. Bei der klinischen Untersuchung ergab sich, daß eine erheb- 
liche angeborene Geistesschwäche vorlag. Fürsorgeerziehung war nach allem, 
wie wir ausführten, geboten. 


Sicherlich kann man sich ohne Schwierigkeiten ausmalen, wie 
auch zivilrechtlich, z.B. bei Testamentserrichtungen, okkulte Phäno- 
mene eine Rolle spielen und so forensisch werden können. Doch 
liegt, soweit mir bekannt, Material hierüber nicht vor. Allgemein ist 
hervorzuheben, daß das Hervorrufen, okkulter Phänomene auf die 
sogenannten Medien wie auf die weitere Umgebung in hohem Maße 
gesundheitsgefährdend einwirken kann, indem sie die sowieso labile 
Psyche solcher Individuen aus dem Gleichgewicht bringen. 
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Ich glaube, Ihnen im Wesentlichen alleBerührungsmöglich 
keiten aufgeführt zu haben, die sich zwischen Okkultismus un 
Rechtspflege konstruieren lassen; Es sind nicht viele, und sie @ 
scheinen wenig bedeutungsvoll, selbst wenn ich die, sage 
wir einmal, okkultistischen Prozesse der letzten Zeit Ihnen ausfüh) 
lich wiedergeben wollte. = 


Ich könnte verstehen, wenn Sie sagten: „Wozu der Lärm?“ un 
sich unwillig über den Zeitverlust dem Studium und der Pflege un 
Vertretung des Rechtes wieder zuwendeten. Aber die Verbreitun 
okkultistischer Neigungen ist so groß in allen Volkskreisen, da 
wenigstens die Besprechung zweier Fragen oder vielleicht bessı 
Vorfragen noch Interesse für Sie haben kann, einmal: Wie so 
man sich allgemein zu dem Okkultismus stellen? un 
dann: Sind Sachverständige bei gerichtlichen Fälle 
nötig, und bejahendenfalls, welche kommen dafüri 
Betracht? Viele werden vielleicht die Gegenfrage stellen: was ge 
das den Vertreter der Psychiatrie, der Lehre von dem Wesen und de 
Behandlung geistiger Störungen, an? Wer aber weiß, daß die Psyc' 
iatrie in ihrem Leben und ihrer Entwicklung mit allen Erscheinu 
gen des Geisteslebens in Berührung steht, wird mir die Berechtigun; 
hierauf einzugehen, nicht versagen. ; 


Von seiten der Okkultisten wird verlangt, daß die Nich 
okkultisten die Tatsächlichkeit der okkulten Phänomene und die B 
rechtigung einer parapsychologischen Wissenschaft anerkennen, wer 
sie nicht den Gegenbeweis zu führen vermögen. Diese Forderur 
erscheint mir unberechtigt, denn überall bei Neuentdeckungen od 
-erfindungen wird der Beweis für die Richtigkeit derselben von den 
verlangt, die sie gemacht haben wollen; warum nicht hier? Ni 
werden die Okkultisten sagen, sie brächten ja tagtäglich den Nac 
weis der Richtigkeit. Dazu wäre aber nötig, daß die okkulten Phän 
mene mit irgendwelchen dem Allgemeinverständnis zugänglich! 
Methoden und Apparaten, aufgebaut auf bekannte oder auch H 
dahin unbekannte Naturgesetze, veranschaulicht würden, ebenso w 
z.B. elektrische und andere physikalische Erscheinungen jedem od 
mindestens einer großen Zahl von Menschen, bei entsprechender Ve 
bildung, die der Durchschnittsbegabte erwerben kann, als zutreffe) 
dargelegt werden können. Von alledem ist aber bei dem Okkult 
mus nicht die Rede. Nie hören wir etwas von methodischem Aufb 
der Versuchsanordnung wie in der Physik oder Chemie oder der € 
perimentellen Psychologie, nie von besonderer Apparatur, sondei 
soweit von bestimmten Maßnahmen die Rede ist, handelt es si 
wunderlicherweise, abgesehen von photographischen Apparaten od 
irgendeiner Masse zum Festhalten von teleplastischen Phänomene 
fast nur um solche, die Vortäuschung und Betrug hindern sollen, w 
bei sonstigen Experimenten durch die Exaktheit der Instrumer 
ausgeschlossen wird. Aber noch mehr! Auch die okkulten Phäncme 
an sich, die Produkte der noch unbekannten Naturkräfte, können nic 
jedem zur Wahrnehmung gebracht werden, wie experimentelle I 
gebnisse sonst, sondern nur einem kleinen Kreise und unter ba 
deren Bedingungen, speziell der Beleuchtung, die gerade sonst eit 
klaren Erkenntnis im Wege stehen und nur zu bestimmten Zeiten N 
oft auch unter besonderen Voraussetzungen anderer Art und schlie 
lich keineswegs auch nur entfernt mit der Regelmäßigkeit und Sich 
heit beispielsweise von chemischen oder physikalischen Experiment 


Die okkulten Phänomene stehen somit nicht in gleicher Rei 
mit den Ergebnissen naturwissenschaftlicher Experimente sonst, sc 
dern sind und bleiben Erlebnisse. Nun könnte man sagen, au 
dann würden sie ihren großen Wert besitzen, wie ja auch die Relig 
und Weltanschauung auf Erleben aufgebaut sind; und wenn wir V 
einer Welle des Okkultismus sprachen, könnte man darunter € 
Fortwirken okkultistischer Erlebnisse sehen. Aber hier ist doch 


"großer, einschneidender Unterschied: Das Religions- und Weltansch. 


ungserlebnis ist Eins, ein großes Erfassen — hier sind es Erlebnis 
sehr verschiedener Art, die höchstens das gemeinsame Unklare I 
bekannter Kräfte, die hinter ihnen stehen sollen, haben. Und nc 
mehr! Bei näherer Betrachtung sind diese Erlebnisse durch£ 
banaler Art, wie sie inhaltlich kaum unbedeutender gedacht werd 
können, nichts von dem Erhebenden, Allumfassenden, das den zi 
denden Stoff zur Religions- oder Weltanschauungsgründung iz 


sich trüge, tritt uns entgegen. E 


Schon hierin spricht sich aus, daß das, worin die übersinnlich 
Naturkräfte in den okkulten Phänomenen in die Erscheinung tre! 
sollen, durchweg die Wünsche und Hofinungen des ei 
zelnen Menschen betrifft, nicht wesentlich darüber hinausge 
nie etwas enthält, was man etwa den großen Entdeckungen U 
Erfindungen an die Seite setzen könnte. Ebensosehr vermissen \ 
ein Streben nach Erkenntnis von Weltgeschehnissen, historisch 
sozialer und philosophischer Art. Immer füllt das kleine Einzelwes 
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mit seinen Kümmernissen und Hoffnungen die sogenannten okkulten 
%hänomene aus. 

Solchen Bedenken wird von Okkultisten entgegengehalten, daß 
ie okkulte Wissenschaft, wie sie die Gesamtheit der okkulten oder 
arapsychologischen Phänomene nennen wollen, noch in der Ent- 
wicklung stehe und es daher ungerecht sei, derartige Ansprüche zu 


ellen. In Wirklichkeit sind aber die okkulten Phänomene so alt wie 
4 Geschichte der Menschheit. Das lehren uns ja die von überzeug- 
n Anhängern des Okkultismus geschriebenen Lehrbücher, z.B. die 
geschichte des Okkultismus von Kiesewetter. Sie zeigen einwand- 
rei, daß es sich vor 1000, 2000 und mehr Jahren um die itn Wesen 
En okkulten Phänomene handelte wie jetzt, daß das wissen- 
schaftliche Gepräge, das denselben jetzt zu geben man sich bemüht, 
ur äußerlich, nur eine Anpassung an den Wandel der Zeiten ist. 
® Man wird noch einwenden, daß doch nicht wenige bedeutende 
ind große Forscher und: Gelehrte Anhänger des Okkultismus ge- 
ve Ich habe das für unsere Zeiten schon hervorgehoben. 
ber damals wie jetzt waren sie doch Okkultisten nur im Nebenamte, 
eAgrippa v.Nettesheim, Paracelsus, GiordanoBruno, 
nd sie verdanken ihren großen Namen nicht ihren okkultistischen 
3estrebungen, sondern anderen Leistungen. Und wenn ein Ausspruch 
-hopenhauers für die Bedeutung des Okkultismus angeführt 
erden kann, so gilt dafür das Gleiche. . 
_ Nach alledem möchte ich, entgegen der Anregung vonH ellwig, 
ngend vor dem Versuch warn en, sich in den Okkultismus zu ver- 
n, Juristen wie jeden anderen. Es würde ein ‚unbefriedigendes 
fruchtloses Bemühen sein. Nach meiner Ueberzeugung hat noch 
eute Kant recht, wenn er in den „Träumen eines Geistersehers“ 
dahin resümiert, daß man über diese Dinge künftighin noch 
erlei meinen, niemals aber mehr wissen könne. 
4 Daß bei solcher Sachlage gerichtliche Sachverständige 
ber den Okkultismus nicht nötig sind, ist ohne weiteres klar.‘ Es 
leiben in erster Linie rein juristische Fragen. Daneben wird die 
iesundheitsgefährdung oder -schädigung ärztliche Sachverständige 
fordern, vornehmlich Psychiater, da durchweg nervöse Störungen, 
ventuell Hypnose und deren Auswirkung in Betracht kommen wer- 
n. Einen solchen Sachverständigen wird man auch deshalb nicht 
en nötig haben, weil die Beurteilung der Zurechnungsfähigkeit 
ar Okkultisten bzw. ihrer Medien in Frage kommen kann, da er- 
‚hrungsgemäß psychopathische Veranlagung und pathologische psy- 
lsche Reaktionen bei solchen eine große Rolle spielen. Den okkul- 
‚n Phänomenen gegenüber möchte ich zum Schluß aber noch einmal 
m Rat geben, mit Kant dem Kandide Voltaires zu folgen, der 
gt: „Laßt uns unser Glück besorgen, in den Garten gehen und 
‚beiten.“ 
Nachtrag. In der Bespreehung wurde zuerst die Frage 
geworfen, wie im Gerichtsverfahren eine Entscheidung möglich sei, 
) die Person, die hellseherische usw. Eigenschaften zu besitzen 
ebe, das bewußt vortäusche oder von ihren besonderen 
igkeiten wirklich überzeugt sei, ob es sich also um Be- 
ig handele oder nicht. Dazu wurde von mir bemerkt, daß das 
ntscheiden, m. E. eben Aufgabe des Juristen sei. Die Verhältnisse 
ı für uns Psychiater doch ähnlich wie bei der Beurteilung frag- 
Iher Geisteszustände, wo 
( Geisteskrankheit vorläge oder nicht, aber kaum je so weit zu 


Er 


Persönlichkeit zu erfassen (dazu müßten wir geradezu „Hell- 
t“ sein). Bei vermeintlichen Hellsehern könnte ein psychiatrischer 
hverständiger insofern von Nutzen sein, als, je mehr Anhalt für 
chopathische Veranlagung und psychotische Abweichung sonst sich 
r um so mehr für das Ueberzeugtsein von den okkultistischen 
higkeiten und gegen Betrug spräche. Der Zweck meines Vortrages 
vor allem ja der gewesen, ganz allgemein vor dem Eingehen auf 
"Möglichkeit okkultistischer Fähigkeiten überhaupt zu warnen. 
Bi könnte ja, so möchte ich hier noch hinzufügen, einfach 
gen: Entweder Betrug oder geistige Abnormität, wie man früher 
ı entschied: Betrüger oder im Dienste verbotener Mächte. Aber 
'sächlich liegen die Dinge doch viel komplizierter. Die Uebergänge 
ischen bewußter und unbewußter Vortäuschung okkultistischer 
jenschaften sind ebenso fließend wie die zwischen geistiger Ge- 
ıdheit und Krankheit. 

| Eine weitere Frage war die, ob eine Beeinflussung durch an- 
lich okkulte Phänomene auf andere Individuen in dem Maße mög- 
‚sei, daB diese zu einem Verbrechen dadurch gebracht würden. 
( habe das abgelehnt, da ich, ebenso wie bei angeblich hypnotischer 
influssung zur Begehung einer Straftat, darin nur einen Deck- 
intel für die schon vorhandene Sympathie der Seelen sähe. 
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Aus der Medizinischen Universitätspoliklinik in Würzburg. 
(Direktor: Prof. Magnus-Alsleben.) 


Die Behandlung der Bilharziosis mit dem Präparat 
Heyden 661 (Antimosan). 


Von Dr. Richard Specht in Würzburg. 


Im vergangenen Jahre haben Uhlenhuth, Ph. Kuhn und 
Hans Schmidt (1) über ein neues trypanozides Antimonkomplex- 
salz, das Präparat Heyden 661, berichtet. Wer sich über die 


pharmakologischen Voraussetzungen, die therapeutischen Erwägungen 
sowie über die Untersuchungen unterrichten will, die zu diesem 
Präparat hinleiteten, sei auf diese sehr eingehende Arbeit verwiesen, 

Das Präparat Heyden 661 (Antimosan) enthält das Oxyd des 
aktiveren dreiwertigen Antimons mit Komplexbildern aus der aro- 
matischen Reihe verbunden. Dieses Komplexsalz hat sich experi- 
mentell bei dourinekranken und mit Nagana infizierten Mäusen als 
außerordentlich wirksam erwiesen und sich den anderen Antimon- 
präparaten, besonders dem Tartarus stibiatus, überlegen 
Wir hatten nun Gelegenheit, dieses Präparat bei 
jahrelang bestehender Bilharziosis zu erproben. 

Hinsichtlich der Therapie der Bilharziosis begegnen wir in der 
neueren deutschen Literatur einer geradezu auffälligen Skepsis. 

So hält Schilling (2) die Therapie für eine rein symptomatische, die 
teils vorbeugend schwere Infektionen der Blase verhindern, teils auf 
schem Wege Komplikationen beseitigen müsse, und empfiehlt zur 
der Zystitis und Dysenterie adstringierende Spülungen. Auch C 
glaubt eine kausale Therapie ablehnen zu müssen. 

Da wir in Deutschland nur sehr selten das Leiden zu beobachten 
Gelegenheit haben, ist die Möglichkeit, umfangreichere therapeutis 


gezeigt. 


zwei Fällen von 


hierierer, 
chirurgi- 
ce 
Behandlung 


asper (3) 








Erfahrungen zu sammeln, nur sehr gering. Jedoch erscheint e 
bei der außerordentlichen Bedeutsamkeit des Krankheitshildes in den 
Seuchenländern — erkranken doch nach Tsykalas in Aegypten 
60—870%0 der Bevölkerung an Bilharziosis und sterben etwa 100% an 
deren Folgeerscheinungen — angezeigt, wenn auch nur an eit 





sehr kleinen Material gemachte therapeutische Beobachtungen nicht 
vorzuenthalten. 

Lommel (4) berichtet über gute Erfolge mit Tartarus stibiatus, 
kauer (5) mit einer Kombination von Tartarus (bzw. Stibeny! Heyden) mi 
Urotropin und Atophanyl; Ziemann (6) hat mehrere Fälle mit dem Stibenyl 
Heyden, einem p-azetylaminophenylstibinsauren Natrium, geheilt, ohne 


SCHITO- 


- Rezidive auftraten, 


Antimon in Form von Tartarus stibiatus wird schon 
an einem außerodentlich großen Material in Aegypten von Chri- 
stopherson (7), Cawston (8) und anderen angewendet, die da- 
mit eine sehr große Erfahrung gewonnen haben. 


Christopherson berichtet über 79%Heilungen und hält den Tartarus 
stibiatus geradezu für ein Spezifikum zur Behandlung des Leidens. Vorsichtiz 
mit 0,03 g beginnend, spritzte er in 2—3tägigen Intervallen im ganzen 1,6 
intravenös. 

Wenn auch die hohe therapeutische Wirksamkeit des Tartarus 
stibiatus nicht mehr geleugnet werden kann, so dürfen doch andeı 
seits die sehr häufigen, außerordentlich unangenehmen Nebenwir- 
kungen bei der Behandlung nicht verschwiegen werden. 


Es treten, wie Baujeau (9), Frank E. Tajlor (10), Cawston und 
auch Christopherson berichten, nicht selten Uebelkeit, Erbrechen, Tuste: 
anfälle, Pneumonien, Diarrhöen und kollapsartige Zustände auf, die die Durch- 
führung der Kur manchmal sehr erschweren, bei Komplikationen mit Erkran- 
kungen innerer Organe fast unmöglich machen können. Archibald und 
Innes (11) haben bei normaler‘ Dosierung sogar einen Todesfall beschrieben, 
den sie der Tartarus stibiatus-Behandlung glaubten zur Last legen zu müssen. 
Bemerkenswert ist außerdem, daß schon die kleinste perivenös gespritzte Menge 
sehr schmerzhafte Entzündungen und Nekrosen hervorruft, sodaß die Möglich- 
keit einer intramuskulären Anwendung, die besonders bei Kindern sehr er- 
wünscht wäre, unmöglich ist. Ferner hat der Brechweinstein den Nachteil, daß 
er sich nur mit sauerer Reaktion in Wasser löst. Beim Versuch, eine neutrale 
Lösung herzustellen, bildet sich ein feiner Niederschlag, den Napier (12) auch 
bei der Vermischung mit Blut festgestellt hat und den er für die pulmonalen 
Reizerscheinungen verantwortlich macht. Das Emetin, dem in ähnlicher Do- 
sierung verabreicht, besonders Tsykalas eine gute Heilwirkung zuschreibt, 
ergibt nach Christopherson einen geringeren Prozentsatz von Heilungen, 
es sei außerdem unangenehmer und gefährlicher für den Patienten und auch 
teuerer. 


Es bestand also durchaus das Bedürfnis nach einem Medikament, 
das die unangenehmen Nebenwirkungen des Tartarus stibiatus ver- 
mied. Uhlenhuth, Kuhn und Schmidt ist es nun gelungen, 
ein neutral reagierendes, beständiges Komplexsalz ‚herzustellen, in 
welchem dem Tartarus stibiatus die absolute Giftigkeit des ae 
auf Y; herabgesetzt ist. Das Präparat wurde von der See ® 
Fabrik Heyden in bequemer Ampullenform in 5%iger Lösung 
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den Handel gebracht. Ueber die Wirksamkeit und Verträglichkeit 
bei Bilharziosis mögen die folgenden Krankengeschichten Auf- 
schluß geben. 


Fall 1. 24jähriger ägyptischer Student, gibt an, daß er schon im 14. Lebens- 
jahr anfing abzumagern und an Appetitlosigkeit zu leiden. Mit dem 16. und 
17. Jahr Verschlimmerung der Beschwerden, hat wegen Blutarmut damals von 
seinem Arzt in Aegypten Arsen bekommen. Mit etwa 18 Jahren stellte sich 
häufig Brennen beim Wasserlassen und Harndrang ein. Gegen Ende der Ent- 
leerung konnte er mehrmals ein Tröpfchen Blut beobachten. Diese Beschwer- 
den ließen zeitweise nach, traten dann verstärkt wieder auf. Immer blieben 
Kreuzschmerzen, ein dumpfer Schmerz in der Nierengegend und ein Gefühl 
von Mattigkeit und Schwäche. In den letzten Jahren kamen, allmählich häu- 
figer werdend, Durchfälle hinzu, ferner beobachtete der Kranke eine An- 
schwellung des linken Hodens. Er ist bereits anderweitig längere Zeit unter 
der Diagnose chronische Nephritis bzw. Nierentuberkulose in klinischer Be- 
handlung gewesen. Seine Schmerzen im Rücken, geringe Beschwerden beim 
Wasserlassen sowie das Gefühl von körperlicher Schwäche führten ihn in die 
Medizinische Poliklinik. 

Befund: Mittelgroßer Mann in schlechtem Ernährungszustand und von 
blasser Gesichtsfarbe. 

Herz und Lunge zeigten physikalisch und röntgenologisch keinen patho- 
logischen Befund. 

Leber nicht vergrößert, jedoch Milz palpabel. 

Linker Hoden und Samenblase hypertrophisch und verhärtet. Urin: Al- 
bumen +, viel Leukozyten, Erythrozyten und vereinzelte Bruchstücke granu- 
lierter Zylinder, ferner: endstachelige, lebende Eier der Bilharzia haematobia. 
Auch im Stuhl lebende Bilharzia-Eier. Blutbild: Hb. 79%, Erythrozyten 4,9 Mil- 
lionen, Leukozyten 10800, eosinophile Zellen 14%, Lymphozyten 51%. 

Gonokokken nicht nachweisbar. Wa.R. negativ. 

Mit 0,1 g Antimosan (=2 ccm der 5%igen Lösung) beginnend, habe ich 
in 2—3tägigen Intervallen bis 0,49 (=8 ccm) langsam ansteigend innerhalb 
4 Wochen im ganzen 3 g Antimosan (= 60 ccm) gegeben. 

Nach der 6. Injektion, nach Verabreichung von 0,9 g Antimosan, ver- 
schwanden Eiweiß, Leukozyten und Erythrozyten aus dem Urin. 

Nach der 8. Injektion, nachdem. 1,5 g gegeben waren, konnten keine Bil- 
harzia-Eier im Urin und Stuhl mehr nachgewiesen werden. Die Kur wurde 
aber bis zur Verabreichung der angegebenen Gesamtmenge fortgesetzt. Die 
zystitischen Beschwerden verschwanden, der Patient fühlte sich frischer und 
kräftiger, sein Appetit nahm zu. 


Fall2. 20jähriger ägyptischer Student, gab ebenfalls an, daß er an chro- 
nischer Nephritis leide und trotz längerer Krankenhausbehandlung im Urin 
weiße und rote Blutkörperchen habe. Er klagte über zeitweise auftretende, 
vom Rücken nach der Gesäßgegend und nach den Oberschenkeln ziehende 
Schmerzen. Zystitische Beschwerden hat er nie gehabt. Der Appetit war immer 
gut. Eine venerische Infektion wurde negiert. 

Befund: Mittelgroßer Mann in sehr gutem Ernährungszustand mit Neigung 
zur Adipositas. 

Herz und Lunge waren ohne pathologischen Befund. Die Leber war nicht 
vergrößert, die Milz nicht palpabel. 

Urin: Albumen +, vereinzelte Leukozyten und Erythrozyten und in großer 
Zahl endstachelige, lebende Eier der Bilharzia haematobia. Im Stuhl waren 
keine Eier nachweisbar. 

Blutbild: Hb. 90%, Erythrozyten 5,6 Millionen, Leukozyten 9800, eosino- 
phile Zellen 12%, Lymphozyten 43%. 

Die Behandlung erfolgte in gleicher Weise wie bei dem im Vorhergehen- 
den geschilderten Patienten. Sie wurde aber dadurch erschwert, daß der Kranke 
einmal 14 Tage, dann nochmals 8 Tage die Kur unterbrach. Um trotzdem 
eine Heilung zu erzielen und die therapeutisch notwendige Antimonkonzentra- 
tion im Blute sicherzustellen, wurden am Ende der Kur dreimal 0,5 g (=10ccm) 
intravenös gegeben, eine Dosis, die die Firma Heyden bereits als toxisch be- 
zeichnet. Aber auch diese Dosis wurde ohne die geringsten Beschwerden ver- 
tragen. 

Nach der 5. Injektion, nach Verabreichung von 0,7 g Antimosan, nahmen 
Eiweiß und Leukozyten im Urin stark ab. Nachdem der Patient 2,8 g inner- 
halb 6 Wochen erhalten hatte, waren keine Eier mehr nachweisbar. Es ist 
auch innerhalb 4 Monaten kein Rezidiv aufgetreten, Im Urin finden sich je- 
doch noch vereinzelte Leukozyten und Erythrozyten, wie dies bei schwererer 
Veränderung der Blasenwand nicht verwunderlich ist. Nach Abschluß der Be- 
handlung. waren ferner bei beiden Patienten die Leukozytenwerte etwas zurück- 
gegangen, die Zahl der eosinophilen Zellen war auf die Hälfte abgesunken, 
die Lymphozytose jedoch, die ja von der Antimonbehandlung unterhalten wurde, 
war geblieben. 


Bei beiden Patienten handelte es sich um eine jahrelang be- 
stehende Erkrankung. Bei Fall 1 hat es nach den außerordentlich 
charakteristischen anamnestischen Angaben sogar den Anschein, als 
ob das Leiden schon mit dem Auftreten der ersten Beschwerden im 
14. Lebensjahr begonnen hätte. Es ist um so überraschender, daß 
bei diesem Patienten der Heilerfolg so schnell und vollständig war. 
Der Erfolg erscheint auch deswegen bemerkenswert, weil jede 
unterstützende Therapie vermieden wurde. Die Behandlung erfolgte 
ambulant; nach den Injektionen, die am Abend vorgenommen wur- 
den, mußten die Kranken Ys Stunde in einem Liegestuhl ruhen, wur- 
den aber angewiesen, sich zu Hause gleich ins Bett zu legen. Es 
traten keinerlei Beschwerden auf, und die Patienten waren in ihrer 
Arbeitsfähigkeit nicht beeinträchtigt. Auch die intramuskuläre An- 
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„wendung, die wir bei Fall 2 mehrmals erprobt haben, wurde 
vertragen. i | 
Die Möglichkeit einer kausalen Therapie der Bilharziakra 
heit kann heute kaum mehr geleugnet werden. Bei der Haltbarke 
Verträglichkeit und Wirksamkeit hat es, so weit Erfahrungen 
einem so kleinen Mäterial ein Urteil zulassen, den Anschein, als € 
das Antimosan zur Anwendung im großen Stile besonders 8 
eignet sei. 2 
Zusammenfassung: Bei zwei ägyptischen Studenten, die sit 
beide schon mehrere Jahre in Deutschland aufhielten und lang 
Zeit unter der Diagnose chronische Nephritis in klinischer Beham 
lung gewesen waren, fanden wir im Urin, bei einem der Kranke 
auch im Stuhl, lebende Eier der Bilharzia haematobia. Beide ‚wurde 
durch Einspritzungen mit dem Präparat Heyden 661 (Antimosäa 
in kurzer Zeit geheilt. Unangenehme Nebenwirkungen, wie sie häuf 
bei Behandlung mit Tartarus stibiatus- zur Beobachtung komme 
haben wir nicht festgestellt. Weitere Versuche an einem größer 
Material in den Seuchenländern erscheinen angezeigt. e 
1. D. m. W. 1924 Nr. 38. — 2 Tropenkrankheiten, in Kraus und Brugsch, Spezie 
Pathologie und Therapie innerer Krankheiten 2, 2. Teil, 5.1011. — 3. Erkrankungen der Hat 
röhre, in Kraus und Brugsch 7 S. 67. — 4. Sitzungsber. d. med. Ges. Jena, M. m. W. 8 
S. 1045. — 5. Ther. d. Gegenw. 66. Jg. H.8. — 6. D. m. W. 1924 S. 136. — 7. S. African Mk 
Rec. 1923, 21 Nr. 24 S. 565 Ref. nach Trop. Dis. Bull. 1924, 21 S. 546. — 8. S. African Nur: 
Rec. 1920, 7 Nr.6. (Nach Arch. $.T.25 S. 353 Ref. Fülleborn). — 9. Bull. de la So 
Path. exot. (14) Nr. 5 S. 299 (Nach Arch. S.T. 25 S. 351, Ref. Fülleborn). — 10. Lance. Nr. 
v. 9. VIII. 1919 S. 246. — 11. Journ. trop. Med. and Hyg. 14 S.53. (Nach Arch. S.T. 24 S. 


Ref. Fülleborn). — 12: The Indian Medical Gazette, Dez. 1923. Weitere Literatur in Ri 
raten Arch. f. Schiffs u. Trop. Hyg. 1922 Beiheft 1. $ 



















































Aus der Universitäts-Frauenklinik in Tübingen. 

(Direktor: Prof. A. Mayer.) 

Ueber die Beziehungen der Vulvovaginitis gonorrhoic 

infantum zu der späteren Tatigkeit der Genitalorgan 
und besonders Zur Sterilität. 

Von Prof. E. Vogt, Oberarzt der Klinik. 





Die Vulvovaginitis gonorrhoica infantum kann unter Umstä 
nicht nur auf die Kindheit beschränkt bleiben, sondern sie kann 
in das spätere Leben eingreifen, indem sich ihre Folgen noch in® 
Fortpflanzungsperiode auswirken. Diese Erkenntnis bricht sich” 
neuerer Zeit immer mehr Bahn. = 

Dem Ausbau der Diagnostik verdanken wir in 
Linie diesen Fortschritt. Die Diagnostik arbeitet heute nicht 
allein mit dem unbewaffneten Auge, sondern auch mit der En 
skopie. Das Vaginoskop gestattet die Besichtigung der g 
Scheide mit der Portio vaginalis und dem äußeren Mutterm 
Mit dem Urethroskop können wir die Harnröhre dem Gesichts 
zugänglich machen. Neben der Vervollkommnung der endoskoj 
schen Verfahren wurde die Diagnostik noch gefördert durch 
Verwendung des Kulturverfahrens bei der bakteriologi: 
Untersuchung der Sekrete. Mit diesen modernen diagnostischen 
mitteln wurde es möglich, die Phänomologie der Krankheit 
den Nachweis zu ergänzen, daß die Infektion durchaus nicht i 
auf die Vulva und Vagina beschränkt bleibt, sondern daß sie 
auch auf die inneren Geschlechtsorgane ausbreiten kann. Uret 
Zervix und Rektum sind gewöhnlich mit erkrankt. Das Bef 
sein des Gebärmutterhalses und des Mastdarms sowie der Harn 
erklärt auch ohne weiteres drei Eigentümlichkeiten 
Kindergonorrhoe, die Hartnäckigkeit des Leidens, die Hät 
keit der Rezidive und das Auftreten von Komplikationen. Besond 
schwerwiegend erscheint die Häufigkeit der Komplikationen in 
Form einer Aszension des Krankheitsprozesses, wenn man sic 
Augen hält, daß die Gonorrhoe der inneren Genitalien sich nichti 
in der Schwere des primären Krankheitsbildes auswirkt, sondern au 
in das spätere Leben der Kranken tief eingreifen kann. 

Dieser Frage, wie weit zwischen der Kindergo 
rhoe und der späteren Tätigkeit der Fortpflanz 
organe Beziehungen bestehen und ob eine Steg 
auf die Folgen einer Kindergonorrhoe zurückgefüh 
werden kann, sind wir genauer nachgegangen. 
kommt dabei auf zwei Punkte an, auf den Nachweis der Lokalis 
der Gonorrhoe in der Zervix und ferner auf die Erforschun 
Umstände, welche ein Emporwandern der Gonorrhoe auf das E 
metrium, die Tuben und das Beckenbauchfell erklären. Sämt 
neueren Forscher sind der Anschauung, daß in der überwieg 
den Mehrzahl der Fälle auch die Zervix miterkrö 
ist. Diejenigen Kliniker, welche mit dem Vaginoskop arbeiten, 


4 


“ 


1926 























MAERZ 








h sogar alle darin einig, daß die Zervix so gut wie immer erkrankt 
it ‚Das Zustandekommen der Zervixgonorrhoe wird durch die Stau- 
ung des Sekretes in der Vagina begünstigt, weil der Hymen gewöhn- 
lich dem Eiter nur ungenügenden Abfluß gestattet. So wird auch der 
therapeutische Vorschlag verständlich, bei allen langwierigen Fällen 
durch Exzision des Hymens günstigere Abflußbedingungen zu 
schaffen. 
Wie die Gonorrhoe auf das Endometrium, die Ei- 
leiter und das Bauchfell übergreift, ist noch wenig 
‚eklärt. Ziehen wir zum Vergleich die Momente heran, welche 
jei den Erwachsenen für die Aszension verantwortlich “gemacht 
werden, so ergibt sich alsbald, daß bei der Kindergonorrhoe doch 
vohl ganz andere Dinge mitsprechen müssen. Menstruation und 
BE erium, welche bei der erwachsenen Frau am meisten das 
Zmporsteigen begünstigen, kommen ja beim Kinde nicht in Betracht. 
Jafür möchten wir ganz andere Gesichtspunkte zur Diskussion 
llen. In erster Linie denken wir an die Uteruskontrak- 
ionen. Wenn auch der kindliche Uterus sicherlich nicht so leicht 
rgendwelchen Reiz mit. Zusammenziehungen seiner Muskelwand 
yeantwortet, so darf man aber doch wohl nach sonstigen Erfah- 
angen mit einer gewissen Kontraktilität des muskulösen Organs 
nen, wenn es unter dem Einfluß einer tiefgreifenden chronischen 
ündung steht. Jede mechanische Berührung, z. B. schon das 
tellen des Muttermundes mit Spiegeln, vielleicht auch schon die 
venutzung des Vaginoskopes, das Abwischen des Muttermundes, 
\etzungen, Sondierungen, Erweiterungen und erst recht intrazervikale 
ehandlungen können in dieser Hinsicht höchst verhängnisvoll wer- 
n und zu Zusammenziehungen der Gebärmutter führen, Zum Be- 
eis dafür erwähne ich die Beobachtung von Maria Loeb, 
telcher fast eine klassische Bedeutung zukommt: 































Da man nicht annehmen kann, daß sich die Spülflüssigkeit un- 
telbar in die Bauchhöhle ergoß, so bleibt nur die Annahme übrig, 
aß die Spülung einen starken mechanischen und thermischen Reiz 
ı der Zervixmuskulatur setzte, welcher mit Antiperistaltik des 
inzen Organes beantwortet wurde. Auf diese Weise wurde das 
norrhoische Sekret nach oben verschoben und so die akute Infek- 
. auf das Peritoneum verschleppt. Um diese Frage weiter zu 
ren, müßte man am überlebenden, kranken kindlichen Uterus 
erimentieren. Nur wird die Beschaffung von geeignetem Material 
ıt schwierig sein. 
Außer den Zusammenziehungen der Gebärmutter kommt auch 
ch das planimetrische Wachstum der Gonokokken 
f den Schleimhäuten für das Uebergreifen der Krankheit auf die 
eren Genitalorgane und das Bauchfell in Betracht. Das Wachs- 
‚ erfolgt dabei intra- und subepithelial. Man vermutet, daß die 
ondere Beschaffenheit der Schleimhäute der Zervix und des 
fuskörpers dabei eine Rolle spielt. In allen Lehrbüchern wird 
iervorgehoben, daß die zarten kindlichen Epithelien einen beson- 
‚ guten Nährboden für die Trippererreger abgeben. 
ir müssen ferner die Aufmerksamkeit auch noch auf die 
zielle Anatomie des Uterus infantilis lenken. 
Der infantile Uterus besteht in der Hauptsache aus der Zervix, welche 
wöhnlich 3/a bis 2/3; des ganzen Organs ausmacht. Der Uteruskörper er- 
!eint nur als unbedeutendes Anhängsel. Die Unterschiede in der Beschaffen- 
't der Muskelwand sind ebenso wichtig. Die Zervix besitzt eine dicke Mus- 
atur, während die Wand des Korpus dürftig ist und fast häutig erscheint. 
we Einhaut der Zervix ist in Form der Plicae palmatae angeordnet. Die 
bi heben sich deutlich ab und laufen allmählich im Uteruskörper aus, 
Be Trennung der Korpus- und Zervixschleimhaut ist nicht wahrnehm- 
Bei der Betrachtung des ganzen Organs vermißt man ja auch eine äußer- 
ichtbare Absetzung zwischen Zervix und Korpus. 
Muttermunds fehlt. 


9 iese anatomischen Tatsachen darf man wohl, wie sofort gezeigt 
len soll, als begünstigende Momente für das Aufsteigen der In- 
‘tion in Anspruch nehmen. Merkwürdigerweise wurde aber bisher 
© Tatsachen so gut wie nie Rücksicht genommen. Sitzt ein- 
I die Gonorrhoe in der Zervix fest, so werden die starke Ent- 
‚Klung der Schleimhautfalten, ihr allmähliches Auslaufen bis in 
! Uteruskörper hinein, das Fehlen einer scharfen Grenze zwischen 
bärmutterhals und Gebärmutterkörper für das planimetrische 
chstum der Gonokokken nur günstig sein. Die Keime finden nicht 
kein Hindernis, sondern es wird ihrem Ausbreitungsdrange sogar 
nittelbar Vorschub geleistet. 

Die starke Entwicklung der Halsmuskulatur gegenüber der dürftigen 
kelwand im Uteruskörper schafft außerdem die Voraussetzung, daß ein 
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Jede Andeutung eines 
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Reiz sehr wohl vom Hals aufgenommen und in Form einer antiperistaltischen 
Welle weiter geleitet werden kann. Wenn der Zervikalkanal und die 
höhle in der Kindheit auch nur 
der Uterusinhalt mit seinem Zusammen- 
ziehungen der massigen Zervix unter erhöhten Druck und wird auch nach 
oben ausweichen. Die dürftige Entwicklung des ganzen Uterusk 
wie eine Kappe der Zervix aufsitzt, bildet dafür kein Hindernis. Man kann 
sich ohne Zwang vorstellen, wie eine Muskelwelle, welche vom äußeren 
Muttermund über den langen Gebärmutterhals abläuft, auf den Uteruskörper 
überspringt und damit den Uterusinhalt samt den Tripperkeimen durch .die 
Erhöhung des Drucks im ganzen Organ in die Tuben hereinbefördert. Eine 
direkte Einschwemmung ist dabei aber gar nicht unbedingt in jedem Falle 
notwendig. Sowie die Gonokokken einmal im Endometrium angelangt sind, 
können sie auch rasenartig in die Eileiter hineinwachsen. 
wendet, die Tuben seien beim Kinde doch wohl kaum 
ich darauf Folgendes erwidern. 





doch 


durch die 


örpers, welcher 


Wenn man jetzt ein- 
durchgängig, so kanı 


Wie gerade eben ausgeführt wurde, kann man ja bei der An- 
nahme einer Ausbreitung der Gonorrhoe auf dem Schleimhautwege 
auf eine grobmechanische Durchgängigkeit der Eileiter 
Untersuchungen über die Funktion des kindlichen Eileiters liegen 
zwar bisher freilich noch nicht vor. Trotzdem sprechen neuere Beob- 
achtungen über die Physiologie der Tube bei Erwachsenen dafür, 
daß wir unsere bisherigen Vorstellungen über die Durchlässigkeit der 
Eileiter gründlich korrigieren müssen. 

Sampson und eine Reihe anderer Autoren erklären die 
hämatome oder Endometriome ja damit, daß sie während der 


gut verzichten. 


Ovarial- 
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Menstruation 
ein Ueberfließen des Menstrualblutes mit abgestoßenen Epithelien aus dera 
Uterus durch die Tuben in die Bauchhöhle vermuten. Tatsächlich haben 


Sampson, wir selbst und auch andere Operateure gelegentlich bei Laparo- 
tomien beobachten können, wie freies Blut aus dem Tubenmunde austrat H 
daß die ganze Tube mit altem Blut, das mit Epithelinseln vermengt war 
gefüllt sein kann. 





Einen weiteren Beweis für die Durchgängigkeit der Tuben 
während der Menstruation haben erst kürzlich Wintz und Dyroff 
beigebracht. Sie injizierten in den Uterus unter geringem 
sichtig eine ölige Bromlösung. Dadurch gelang es, 
röntgenologisch deutlich darzustellen. Diese Feststellung ist ganz 
neu, sie hebt die bisherige Auffassung von der absoluten Undurch- 
lässigkeit des Eileiters während der Menstruation, welche ja auch 
durch verschiedene Versuche mit dem Verfahren der 
erhärtet war, mit einem Schlage auf, 


Ich habe diese neueren Untersuchungsergebnisse nur deshal! 
angeführt, um darzutun, daß die Tuben bei der erwachsenen Frau 
häufiger und auch unter ungünstigen “physiologischen Voraus- 
setzungen durchgängig angetroffen werden. Wenn man diese Ergeh- 
nisse auch nicht vorbehaltlos auf die Verhältnisse der kindlich. 
Tube übertragen darf, so gewinnt damit die Annahme doch aı 
Wahrscheinlichkeit, daß auch der kindliche Eileiter unter dem Einfluß 
der gonorrhoischen Erkrankung, welche in erster Linie die Schleim- 
hautauskleidung in Mitleidenschaft zieht, durchgängig werden kann. 

Damit haben wir in der Hauptsache die Umstände kennengelernt, 
welche bei der Ausbreitung der kindlichen Gonorrhoe eine Rolle 
spielen können. Die Tatsache der Aszension der Gonorrhor 
ist bereits einwandfrei durch eine Reihe von klinischen 
achtungen nachgewiesen. Ueber diese Tatsache besteht völlig 
Einigkeit, nicht aber über die Häufigkeit dieser Komplikation. 

So hat Gerda Kjelberg bei 49 Fällen auffällig viele Aszensionen, 
Pontoppidan hingegen nur 1%. Unterschiede in dem Material, Verschieden- 
heiten in der Auswertung der diagnostischen Hilfsmittel und vor allem die 
recht große Schwierigkeit der Deutung der klinischen Erscheinungen 
Kinde erklären diese Unterschiede zur Genüge. 


Halten wir an der Tatsache der Möglichkeit der Aszension der 
Gonorrhoe fest, so müssen wir uns jetzt noch mit der klinischen 
Bedeutung der verschiedenen Lokalisation der aszen- 
dierten Gonorrhoe befassen. Hinsichtlich der Bedeutung der 
Endometritis gonorrhoica sind wir vorerst nur auf Hypo- 
thesen angewiesen. Es spricht vieles dafür, daß eine Endometritis die 
Ausheilung in besonders hohem Maße erschwert, weil vermutlich 
die Keime gerade in der Uterusschleimhaut lange Zeit sich lebens- 
fähig halten. 

Die Veränderungen, welche die Salpingitis gonorrhoica 
setzt, gleichen den Veränderungen bei der Tubengonorrhoe der Er- 
wachsenen. Da ja der kindliche Eileiter viel zarter und relativ länger 
als bei den Erwachsenen ist und da auch der Tubenkanal sehr kleine 
Dimensionen aufweist, so werden die durch die Gonorrhoe gesetzten 
Veränderungen der Endosalpingitis und der Perisalpingitis die Durch- 
gängigkeit des Lumens und die Mechanik des Organs besonders 
schwer schädigen. Kommt es zur Bildung von Eiterherden, so be- 
dingen diese eine dauernde große Gefahr. Die rätselhaften Fälle 
von Pyosalpinx bei Virgines intactae, welche Säxinger anführt, 
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werden wohl, wenn man von der Tuberkulose absieht, meist durch 
Gonorrhoe bedingt gewesen sein. 

Greift die Gonorrhoe durch die Eileiter auf das Becken- 
bauchfellüber, so kommt es zu peritonitischen Reizungen. Max 
Saenger hat bereits darauf hingewiesen, daß eine Blinddarmentzün- 
dung bei kleinen Mädchen auch einmal durch eine aszendierende 
Gonorrhoe vorgetäuscht werden kann. Es erwächst daraus die For- 
derung, bei kleinen Mädchen mit Verdacht auf Appendizitis, welche 
gleichzeitig an Ausfluß leiden oder Entzündungserscheinungen der 
äußeren Genitalien darbieten, die Sekrete der Urethra, Vulva und 
Vagina auf Gonorrhoe zu untersuchen, bevor man zur Operation 
schreitet. Die meisten peritonitischen Reizungen klingen bald wieder 
ab. Ausnahmsweise wird aber nicht nur das Beckenbauchfell, son- 
dern die ganze Bauchhöhle gonorrhoisch infiziert. Die Prognose der 
Peritonitis gonorrhoica ist ernst, schon mehrere Todesfälle 
sind bekannt. 

Erwähnt sei zwar, daß nach Fridon 6Fälle von Peritonitis nach 
Vulvovaginitis gonorrhoica durch Laparotomie geheilt wurden. Die Vermutung, 
die Peritonitis gonorrhoica sei eine Erscheinung der neueren Zeit und hänge 
vielleicht mit der aktiveren Behandlung zusammen, trifft mit Bestimmtheit 
nicht zu. So erwähnt schon Epstein 1891 je einen Fall von Loven und 
Francis Huber, die zum Tode führten, und 2 Fälle von Hatfield und 
Max Saenger, welche aber genaßen. 

Ob nicht auch zu dem noch ungeklärten Krankheitsbild der 
Peritonitis idiopathica serosa Beziehungen bestehen, das 
von Melchior sehr eingehend beschrieben worden ist und das fast 
nur bei Mädchen beobachtet wird, ist bisher kaum beachtet. 

Die Geschichte dieser seltenen Erkrankung geht offenbar schon weiter 
zurück. Duparque beschreibt im Jahr 1842 unter der Bezeichnung einer 
akuten Peritonitis der kleinen Mädchen die Krankheit sehr genau. Er be- 
obachtete 5 derartige Fälle bei Mädchen im Schulalter. In einer zweiten Mit- 
teilung konnte er 4 weitere Fälle bekanntgeben. Da unter sämtlichen 9 Fällen 
nur ein Knabe war, hebt er die besondere Disposition des weiblichen Ge- 
schlechtes ausdrücklich hervor. Auch der Kinderarzt Rehn spricht von einer 
Prädisposition der Mädchen für die idiopathische seröse Peritonitis. 

Bei der Würdigung der Folgen der Kindergonorrhoe für die 
Fortpflanzungstätigkeit muß man nicht nur die Tatsache der mög- 
lichen Erkrankung der inneren Genitalien in Rechnung stellen, son- 
dern auch den Zeitpunkt, in welchem die Erkrankung 
nach innen fortschreitet. Es gibt drei Möglichkeiten. Die 
Ausbreitung kann bereits bei der primären Erkrankung er- 
folgen. Die Virulenz der Erreger, die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus und die konstitutionelle Disposition sind Faktoren, denen 
man heute dabei auch Rechnung tragen muß. Es wird ein großer 
‚Unterschied sein, ob ein Kind von einer Mutter infiziert wird, welche 
akut erkrankt ist oder welche chronisch krank ist und schon länger 
behandelt wird. Die Widerstandsfähigkeit des Organismus bewertet 
die Kinderheilkunde sehr hoch. Das Ueberstehen einer Infektions- 
krankheit schafft wohl meist den Zustand der spezifischen Immu- 
nität, aber auch gleichzeitig oft eine gewisse erhöhte Krankheits- 
bereitschaft. Die Masern z. B. schädigen in jedem Falle den kind- 
lichen Organismus. Die Maserı‘ werden zum Schrittmacher für, ver- 
schiedene andere Krankheiten. An erster Stelle steht hier die Tuber- 
kulose. Auf dieser Tatsache beruht ja auch die große Bedeutung 
der prophylaktischen Impfung der Kinder gegen Masern nach dem 
Vorschlage von Degkwitz. Nicht minder wichtig ist auch der 
Ernährungszustand des Kindes. Ich erinnere nur an die Feststellung 
von Hermannsdorfer, welcher die Häufigkeit der Wund- 
diphtherie in den Nachkriegsjahren mit der schlechten und einseitigen 
Ernährung in Zusammenhang bringt. Bei der Zunahme der Kinder- 
gonorrhoe nach dem Kriege dürften demnach nicht nur das 
Wohnungselend in Stadt und Land und die sittliche Verwahrlosung, 
sondern auch die schlechte Ernährung der Kinder als begünstigende 
Faktoren mitgespielt haben. 

Die konstitutionelle Disposition ist auch bei Kindern sehr ver- 
schieden. Wir wissen ja, wie z. B. der rotblonde Typ mit den zarten 
Epithelien der äußeren und inneren Bedeckungen ganz besonders 
schwer unter der Gonorrhoe leidet. Aszension der Gonorrhoe, doppel- 
seilige Pyosalpinx, dauernde Sterilität sind hier an der Tages- 
ordnung. 

Die zweite Möglichkeit dürfte wohl am häufigsten vor- 
kommen. Die Krankheit der Kinderjahre wird klinisch latent, Gono- 
kokken sind nicht mehr ‚nachweisbar, Ausfluß fehlt. Trotzdem 
schlummern die Keime noch in der Tiefe der Uterus- oder Zervix- 
schleimhaut. Bei der Menarche, welche ja mit einer gewaltigen 
Iiyperämie und einem mächtigen histologischen Umbau der Uterus- 
schieimhaut einhergeht, flackert die Krankheit wieder auf. 
Die Keime kommen an die Oberfläche und finden auch häufig da- 
durch günstige Vorbedingungen der Ausbreitung, daß manche Kinder 
ahnungslos von der ersten Menstruation überrascht werden und 
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sich durch unhygienisches Verhalten schwer schädigen, weil di 
Belehrung durch die Mutter oder durch die Schule zu spät kom 
Neben der Mobilisierung der Keime ziehen wir auch noch e 
gewisse Aktivierung in Betracht, welche durch die histologisc 
Umwandlung der Uterusschleimhaut bedingt ist. Der Nährbod 
welcher bei’ der ruhenden Schleimhaut dürftig war, wird durch 
Menstruation erheblich verbessert. Die Keime bleiben dadurch 


Heutzutage kennen wir außer den lokalen Veränderungen, welch) 
die Menstruation an den Genitalorganen setzt, auch den großen Ei 
fluß der Menstruation auf den Gesamtorganismus. Wir haben u 
zählige Beispiele dafür, daß die Menstruation die Krankheitsberei 
schaft erhöht. Entweder tritt die Krankheit überhaupt erst mit. 
Menstruation in Erscheinung, oder aber die Menstruation verschl 
mert den Zustand. Man erklärt diese klinische Tatsache mit in 
sekretorischen Einflüssen und mit einer besonderen Abstimmung 
ganzen endokrinen Systems und vegetativen Nervensystems währen 
der Menstruation. | 

Die Häufigkeit der dritten Möglichkeit, daß die Go 0 
rhoe der Kindheit nicht ausheilt und sich unmittelbar in die F 
pflanzungsperiode fortsetzt, ist besonders schwer zu beurteilen. Ue 
das Alter, in welchem die Krankheit aufzutreten pflegt, wissen W 
Folgendes: 3 


Schon bei Neugeborenen kommt die Erkrankung vor. Die A 
schauung von Epstein aus dem Jahre 1891, daß manche Fi 
von Vulvovaginitis, welche der Arzt erst später zu sehen bekom 
auf eine Infektion unter der Geburt oder in den ersten Lebens 
zurückzuführen sind, hat auch durch neuere Beobachtunge 
Wahrscheinlichkeit gewonnen. Es sind Fälle von Vulvovaginitis m 
geteilt, z.B. von Koblanck und Salomon, welche nur um 
der Geburt entstanden sein können, begünstigt durch vorze 
Blasensprung, lange Geburtsdauer und Beckenendlage. Kinderj| 
Alter von 2—7, höchstens 10 Jahren, werden am häufigsten befalle 
Die Statistik zeigt die interessante Tatsache, daß zwischen 
10. Lebensjahr und dem Eintritt der Reife am wenigsten Infekt 
zustandekommen. Wenn aber die Gonorrhoeerreger bei Erwach 
jahrelang lebensfähig bleiben können, so dürfte diese Vorausse 
auch für die Kinder zutreffen. Zum Beweise für die lange Leb 
fähigkeit der Gonokokken führe ich nur zwei Fälle an. Erst kürzlı 
hat Hirsch folgenden Fall mitgeteilt: Bei einem Patienten, dery 
10 Jahren eine Gonorrhoe mit einem paraurethralen Gang” 
Skrotum überstanden hatte, brach der Gang nach häufigen Erscl 
terungen durch Motorradfahren wieder auf, und der Eiter fü 
typische Gonokokken. Die Urethra und ihre Adnexe waren aber ; 
Eine Neuinfektion war mit einer an Sicherheit grenzenden 
scheinlichkeit ausgeschlossen. : £ 

Sehr beweisend ist auch ein Fall von G. A. Wagner in Prag: 12 Ja 
nach der Infektion, welche völlig abgeheilt schien, rezidivierte eine goM 
rhoische Adnexitis. Außerdem trat eine gonorrhoische Peritonitis hinzu 
schließlich noch eine Zervititis, Urethritis und Bartholinitis. 

Somit können wir bei der großen Lebensfähigkeit der OX 
kokken die Möglichkeit nicht ablehnen, daß sich eine ungeh@i| 
Kindergonorrhoe unmittelbar in die Fortpflanzungsperiode fortset 


Die klinischen Erscheinungen, welche eine aszend 
rende Gonorrhoe beim Kinde auslöst, hängen aber nicht nurW 
dem Zeitpunkt der Aszension ab, sondern auch von der Art 
der Schnelligkeit der Ausbreitung. Es gibt sicher‘ ä 
bei welchen die Ausbreitung der Infektion ganz langsam 
Schritt für Schritt. Oft wird das Fehlen von stürmischeren klin 
Symptomen den Verdacht einer Aszension gar nicht aufko 
lassen. In anderen Fällen dagegen, wenn es bei manifester Go 
der unteren Genitalabschnitte zu einem Emporwandern der 
kommt und so gleichsam der ganze Genitalapparat in eineı 
überrannt wird, ferner beim Aufflackern der Krankheit zur Ze 
ersten Menstruation treten sehr charakteristische Erscheinunge 
Unter Temperatursteigerung stellt sich eine diffuse Schmerzh 
des ganzen Unterbauches ein, die Symptome der akuten 
peritonitis beherrschen das Bild. Die Beckenbauchfellent 
flaut aber bald wieder ab, ohne daß die Zeichen der allg 
septischen Peritonitis als der Ausdruck einer schweren All 


 erkrankung dazukommen. 3 


Bevor ich die Folgen der Kindergonorrhoe für das spätere 
erörtere, soll noch zuerst die Frage der Rezidive beh 
werden. Man muß hier streng unterscheiden zwischen sch 
und echten Rezidiven. Scheinbare Rezidive kommen sichet 
vor. In früherer Zeit, als man noch nicht so strenge Anford 
an den Begriff der Heilung stellte, rechnete man stets mi 
hohen Prozentsatz von rückfälligen Erkrankungen. 
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ir möchte ich nur ein Beispiel anführen: Pontoppidan berichtet 
318 Kranke von 1907—1910. 93 Fälle mußten zweimal, 6 Fälle dreimal, 
Fall iermal und 3 Fälle fünfmal behandelt werden. Man begnügte sich ja 
mit der Feststellung, daß der Ausfluß verschwunden war und die Sekrete 
Ergebnis eines einzigen Abstriches keine Gonokokken mehr führten. 
“war die verantwortungsvolle Aufgabe ‚erledigt. 


nn 


aß unter diesen Voraussetzungen Rezidive aber häufig vor- 
ien mußten, wundert uns heute nicht mehr. Wir verlangen ja 
der Heilung der kindlichen Gonorrhoe die Erfüllung derselben 
derungen wie bei der Gonorrhoe der Erwachsenen überhaupt. 
ynäkologen und Dermatologen stellen sich in dieser Frage auf den 
andpunkt von Gauß. Wenige Abstriche beweisen überhaupt nichts, 
i zu Hilfe nehmen, 
ist die Behandlung längere Zeit auszusetzen, damit man immer 
er die Sekrete kontrollieren kann. Diese ganzen Feststellungen 
osten viel Zeit und Geduld von seiten des Arztes und von seiten 
kleinen Patienten und ihrer Eltern. Kommt man schließlich 
ıer wieder zu einem negativen Ergebnis, so darf man die Kranken 
eheilt betrachten. Oeftere Nachuntersuchungen, mindestens alle 
' Monate, sollten außerdem noch durchgeführt werden. Gewöhnt 
nan sich, diese Forderungen an den Begriff der Heilung zu stellen, 
"werden die Rezidive immer seltener werden. Wir müssen 
haupt den Standpunkt vertreten, daß die kindliche Gonorrhoe 
 heilbare Krankheit ist. Daraus ergibt sich wieder ohne weiteres 
Folgerung, daß es echte Rezidive der Krankheit wohl nur selten 
Rezidive werden eben zu leicht vorgetäuscht durch eine schein- 
Heilung oder auch mal durch eine Neuinfektion. 


Die Folgen einer in der Kindheit durchgemachten 
Onorrhoe können sich an den Fortpflanzungsorganen nach Ein- 
die Geschlechtsreife ganz verschieden äußern. Die Poten- 
coeundi und generandi können in Mitleidenschaft gezogen 
den. Verwachsungen der kleinen Labien infolge der gonorrhoi- 
n Vulvitis, Narbenbildung in der Scheide mit Verengerung ver- 
sich unter Umständen erst bei der Aufnahme der Kohabitation. 
: Veränderungen der äußeren Geschlechtsorgane und der Scheide 
n schon den älteren Aerzten bekannt. In der Literatur finden 
darüber verschiedene Angaben. Nur in den seltensten Fällen 
' die Stenose der Scheide so hochgradig sein, daß das Men- 
blut nicht abfließen kann und eine Hämatokolpos oder Häma- 
etra die Folge ist. : 
Störungen, welche die Potentia generandi betreffen, 
' am wichtigsten. Die Eibildung und Eiwanderung kann Not 
n. Greift eine Gonorrhoe irgendwann durch die Eileiter auf die 
chhöhle über, so kommt es ja zu einer starken entzündlichen 
aktion des Bauchfells mit Verwachsungen. Auch der Eierstock 
ird von der plastischen Peritonitis nicht verschont. Eine Perioopho- 
kann aber durch die Verdickung des Keimepithels und durch 
Uebergreifen der Entzündung auf das Stroma ovarii das Wan- 
der reifenden Follikel an die Oberfläche und das Platzen der 
ugfertigen Follikel erheblich stören. Der sogenannte Mittel- 
tz und dysmenorrhoische Beschwerden werden vielleicht auch 
h ausgelöst. Ferner ist nicht ausgeschlossen, daß ein ver- 
er Eintritt der Menarche und die Zustände der Hypo- und 
orrhoe gelegentlich damit zusammenhängen. 
-h häufiger als die Oyulation dürfte die Eiwanderung und 
derung der Geschlechtszellen überhaupt durch die Folgen 
Salpingitis gonorrhoica gestört sein. Vollständiger Verschluß 
eiter an irgendeiner Stelle muß Sterilität zur Folge haben. Bei 
m Verschluß, welcher die Vereinigung der männlichen und 
-hen Keimzellen noch zuläßt, tritt infolge der gestörten Wan- 
; des befruchteten Eies eine Extrauteringravidität ein und da- 
wieder praktisch Unfruchtbarkeit. 
icht zuletzt möchte ich auch noch darauf hinweisen, daß auch 
nnistung des Eies gestört sein kann, wenn die Folgen einer 
* Jugend durchgemachten aszendierten Gonorrhoe histologisch 
geheilt sind. Die Hypothese, daß Anomalien der Menstrua- 
bst, Dysmenorrhoe und Hypermenorrhoe, schließlich auch 
die Ueberreste einer Endometritis gonorrhoica zustandekommen 
n, darf nicht von der Hand gewiesen werden. 
Ib auch die Bebrütung des Eies Not leidet, darauf müssen wir 
in Zukunft unsere Aufmerksamkeit lenken. Wenn die erste 
angerschaft mit einer Fehlgeburt endet und man außer einer 
n Hypoplasie sonst keine Ursache findet, so tröstet man sich 
h damit, daß man die Fehlgeburt mit der anatomischen 
ıktionellen Minderwertigkeit des hypoplastischen Genitalappa- 
klärt. Diese Erklärung trifft sicher in vielen Fällen das 
°. Ich stelle aber dabei die weitere Hypothese der Erwägung 
n, daß eine gonorrhoische Endometritis und Myometritis, deren 
he Veränderungen aus den Kinderjahren in die Fort- 
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pflanzungsperiode herübergenommen wurden, schließlich auch nur 
eine vorübergehende Ernährung des Eies gestatten und so eine vor- 
zeitige Unterbrechung der Schwangerschait mitverschulden können, 
Bisher gingen wir stets von der Annahme aus, daß man mit Folgen 
der Kindergonorrhoe nur rechnen darf, wenn no 
weisbare Veränderungen vorliegen. Diese Voraussetzung ist aber 
nicht unbedingt notwendig, wenn wir die Frage mehr biologisch 
betrachten. So kann man sich vorstellen, daß der aufs Feinste ab- 
gestimmte Mikrobismus der' Vagina in den Geweben, welche früher 
einmal erkrankt waren, anders abläuft. Von dem Mikrobismus der 
Vagina hängt aber wieder die Lebensfähigkeit der Spermatozoen ab. 
Damit ist schon wieder die Beziehung zur Sterilität gegeben. Wir 
wissen ferner auch noch nichts darüber, wie Schleimhäute, welche ir 
der Kindheit erkrankt waren, auf eine zweite Infektion in der Fort- 
pllanzungsperiode reagieren, ob dieser Umstand den Krankheitsverlauf 
kompliziert oder vereinfacht. 


Im Zusammenhang mit den Folgen der Kindergonorrhoe möchte 
noch die Frage streifen, ob es eine angeborene Immunität 








ich auch 


gegen- 
über der Gonorrhoe gibt. Fälle von Hammer, Julien, Lochte, We. 
lander und vor allem von Bucura scheinen dafür zu sprechen. G. A. W Yap 
ner ist geneigt, auch die Fälle, welche Prochownik als latente Gonorrhoe 
bezeichnet, mit einer angeborenen Immunität zu erklären. Nach dem heutiven 
Stande unserer Kenntnis liegt eine angeborene Immunität durchaus im Be- 


reich der Möglichkeit. Bei fraglichen Fällen von angeborener Immunität wird 
man in Zukunft freilich auch genau nach einer durchgemachten Kinder- 
gonorrhoe fahnden müssen, weil sonst unter Umständen eine angeborene 
Immunität vorgetäuscht werden kann, während tatsächlich die Immunität vie] 
einfacher mit der in der Kindheit durchgemachten Infektion und 
deshalb als erworben zu bezeichnen ist. 


Die theoretischen Ausführungen über die Folgen 
gonorrhoe für die Fortpflanzungstätigkeit werden durch eine Reihe 
klinischer Beobachtungen ergänzt. Nach Asch kommt die 
Atresie der Eileiter nicht nur durch Scharlach und Diphtherie, son- 
dern auch gelegentlich durch Kindergonorrhoe zustande, 
die verschiedensten Formen der Gynatresie., 


Gerda Kjelberg konnte 49 Fälle über 16—27 Jahre verfolgen. 27 
waren normal, 18 litten an Dysmenorrhoe, je 1 an Oligo- und Amenorrhoe, 
4 hatten eine Stenose der Vagina, 9 eine Adnexitis, 9 eine Endometritis und 
2 eine Peritonitis. Von 14 Verheirateten waren 8 steril, das sind 57%. Da 
aber sonst in Schweden die Sterilitätsziffer nur 22% ausmacht, erscheint diese 
Zahl doch besonders groß. 

Pontoppidan kontrollierte 779 Fälle, welche seit 1896 in Behandlung 
standen. Nur in 54 Fällen sind Komplikationen vermerkt, darunter 5 F 
Salpingitis und 1 Fall von Endometritis. Außerdem finden wir unter den 
Komplikationen noch 24mal Bartholinitis, 10mal Proktitis, 7mal Ophthalmoblen- 
orrhoe und 7mal Arthritis. 

Scomazzoni konnte in subakuten und chronischen Fällen im Zervil 
kanal stets Gonokokken nachweisen. In vielen Fällen waren auch die Ad 
spezifisch erkrankt. An der Richtigkeit der mitgeteilten klinischen 3: 
tungen wird wohl niemand zweifeln. Trotzdem muß man in der Bewertung 
der Befunde für unsere Fragestellung äußerst vorsichtig sein. Der einwand- 
freie Beweis, daß die Veränderungen einzig und allein mit der früheren Vulvo 
vaginitis gonorrhoica zusammenhängen, läßt sich ja nicht beibringen. 


Den Hauptwert legen wir daher auf die anatomischen Be- 
funde, welche bei Operationen oder Obduktionen erhoben werden 
konnten. Zu den schon bei andern Gelegenheiten mitgeteilten Beob- 
achtungen kommen noch folgende wichtigen Fälle. 


In dem Falle von Lovren erkrankte das 5 Jahre alte Mädchen an 
Erbrechen. Es entwickelte sich eine Peritonitis und eine Entzündung im 
Schultergelenk. Der Tod trat unter septischen Erscheinungen ein. Die Sektion 
bestätigte die allgemeine Peritonitis. Das ganz kleine Becken war mit dicken 
Eitermassen belegt. Die Schleimhaut der Vagina und des Uterus waren ge- 
schwollen, aufgelockert und dunkel gerötet. Beide Tuben waren mit dickem, 
gelbem Eiter angefüllt. Die Ovarien waren geschwollen, links war ein Abszeß. 
Der Gonokokkenbefund war positiv. 

Huber laparotomierte ein 7 Jahre altes Kind wegen Verdacht auf 
Appendizitis. Der Wurmfortsatz war normal. Die diffuse Peritonitis ging 
offenbar von der rechten Tube aus, deren abdominales Ende verdickt und 
entzündet war. Die Erkrankung führte 20 Stunden nach der Operation zum 
Tode. 

Groodt deckte bei 2 Kindern mit gonorrhoischer Vulvovaginitis - die 
Todesursache auf, in dem einen Falle eine Endometritis, Pyosalpinx und Pelveo- 
peritonitis, in dem andern Falle eine diffuse gonorrhoische Peritonitis nach 
dem Platzen einer gonorrhoischen Pyosalpinx. 

Tommasi und Barbieri beobachteten bei einem 2jährigen Mädchen 
mit Vulvovaginitis gonorrhoica, das zufällig an einer anderen Krankheit starb, 
ausgedehnte Herde bis tief in die Submukosa der Zervix hinein. 

- Wenn auch die Zahl der Fälle mit genauer anatomischer Kon- 
trolle noch klein ist, so kann man doch an ihrer Bedeutung, welche 
für das aufgeworfene Problem ausschlaggebend ist, nicht zweifeln. 
Jede Kritik muß vor den anatomischen und bakteriologischen Tat- 
sachen erblassen. Uns kam es vor allem darauf an, die Tatsache 
herauszuheben, daß eine Vulvovaginitis gonorrhoica infantum aszen- 
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dieren kann. Unsere zweite Aufgabe sehen wir darin, die sicher 
nachgewiesenen und möglichen Folgen der Krankheit für das spätere 
Leben zusammenfassend darzustellen. 

Gegenüber den oben mitgeteilten ungünstigen klinischen Erfah- 
rungen, welche sich auf große Zahlen stützen, müssen die günstigen 
Berichte mit kleineren Zahlen an Bedeutung zurücktreten. Bock hat 
das Material von Asch verwertet, 38 Fälle, alle waren geheilt. Die 
Beobachtungszeit betrug bis 17 Jahre. Unter dem Breslauer Material 
hatten inzwischen vier Frauen geboren. 

Die Tübinger Frauenklinik verfügt nur über acht Fälle, welche, 
wie meine Nachuntersuchungen feststellten, sämtlich geheilt wurden 
und auch von Komplikationen verschont geblieben sind. 

Zum Schluß sei noch darauf hingewiesen, daß meine Aus- 
führungen und die der anderen Autoren, welche sich mit den Folgen 
der Kindergonorrhoe befassen, immer nur die behandelten Fälle be- 
rücksichtigen. Es gibt aber doch sicher auch unbehandelte Fälle. 
Ueber das Schicksal dieser Kinder wissen wir überhaupt nichts. 
Es wird daher eine weitere Aufgabe sein, auch diese Fälle zu 
erfassen und sie kritisch für die Sterilitätsfrage zu verwerten. 


Zusammenfassende Ergebnisse: 1. Bei der Kindergonorrhoe sind 
Urethra, Zervix und Rektum viel häufiger mitergriffen, als man 
früher angenommen hat. 

%. Daraus erklären sich drei Eigentümlichkeiten der Krankheit, 
die Hartnäckigkeit des Leidens, die Häufigkeit der Rezidive und das 
Auftreten von Komplikationen, vor allem in der Form eines Ueber- 
greifens auf die inneren Geschlechtsorgane und auf das Bauchfell. 

3. Für die Aszension darf man antiperistaltische Kontraktionen 
des Uterus und das planimetrische Wachstum der Gonokokken auf 
den Schleimhäuten in Betracht ziehen. 

4. Die spezielle Anatomie des Uterus infantilis ist diesen Vor- 
gängen förderlich. Die Zervix zeichnet sich gegenüber dem dürf- 
tigen Uteruskörper durch Muskelreichtum aus. Sie kann mecha- 
nische Reize am äußeren Muttermund durch Kontraktionen beant- 
worten, welche antiperistaltisch infektiösen Inhalt des Zervikalkanals 
nach oben weiterbefördern. Die starke Entwicklung der Schleimhaut- 
falten in der Zervix, ihr allmähliches Auslaufen bis in den Uterus- 
körper hinein, das Fehlen einer scharfen Grenze zwischen Hals und 
Körper, all diese anatomischen Eigentümlichkeiten sind für die intra- 
kanalikuläre Ausbreitung der Gonorrhoe auf den Schleimhäuten 
günstig. 

5. Die Tatsache der Aszension der Gonorrhoe ist klinisch und 
anatomisch bewiesen. 

6. Die Aszension erfolgt entweder sofort bei der primären Er- 
krankung oder die Krankheit wird latent und flackert bei der 
Menarche wieder auf, oder die Krankheit setzt sich unmittelbar aus 
den Kinderjahren in die Fortpflanzungsperiode fort. 

7. Eine Appendizitis kann durch eine aszendierte Gonorrhoe 
vorgetäuscht werden. Besteht bei kleinen Mädchen Verdacht auf 
Appendizitis und gleichzeitig gelber Ausfluß, so muß man die Sekrete 
auf Gonorrhoe untersuchen, bevor man operativ eingreift. 

8. Bei der primären Ausbreitung der Krankheit sprechen nicht 
nur die Virulenz der Erreger, sondern auch die Widerstandskraft 
des Organismus, der Ernährungszustand und die Konstitution mit. 
Das Aufflackern der Gonorrhoe zur Zeit der Menarche erklärt man 
mit der plötzlich einsetzenden Hyperämie, mit einer Herausschwem- 
mung der Keime, mit der Verbesserung des Nährbodens, mit un- 
hygienischem Verhalten und nicht zuletzt mit einer erhöhten Krank- 
heitsbereitschaft während der Menstruation überhaupt. Das Ueber- 
greifen einer Kindergonorrhoe in die Fortpflanzungsperiode wird 
durch die lange Lebensfähigkeit der Gonokokken ermöglicht. 

9. Die Folgen einer-Kindergonorrhoe beeinflussen die Potentia 
coeundi durch Verwachsungen der kleinen Labien und Stenosen der 
Vagina. Am meisten leidet aber die Potentia generandi: Die Eibil- 
dung wird erschwert, die Eiwanderung ist gestört oder ganz auf- 
gehoben, sodaß Sterilität-oder Extrauteringravidität die Folgen sind. 
Die Ueberbleibsel einer Endemetritis gonorrhoica können die Ein- 
nistung und auch die Bebrütung des Eies nachteilig beeinflussen. 

10. Nimmt man eine angeborene Immunität gegenüber der Go- 
norrhoe an, so muß man in einem solchen Falle eine durch- 
gemachte Kindergonorrhoe mit Sicherheit ausschließen können. 

11. Die wenigen sicheren Beobachtungen über die Folgen der 
Kindergonorrhoe für die spätere Tätigkeit der Fortpflanzungsorgane 
machen es uns zur Pflicht, bei sonst unklaren Fällen von Sterilität 
auch nach den oben auseinandergesetzten Zusammenhängen zu 
forschen. 


























































Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses in, 
Wiesbaden. (Direktor: Oberarzt Dr. A. Geronne.) 


Die Gelenkkrankheiten und ihre Blutkörperchensenkungs- 
reaktion unter der Einwirkung der Wiesbadener 
Thermalquellen. 4 

Von Dr. Eduard Einstoß und Dr. Theodor Hirsch in Wiesbaden. 
Bj 

Nach den Ergebnissen der letzten Jahre ist die Blutkörperchen- 
senkungsreaktion (B.S.R.) ein außerordentlich feines Reagens auf Zu- 
stände entzündlicher Veränderungen, wo immer sie auch im mensch-| 
lichen Organismus sich abspielen. Wie die klinischen 

und experimentellen Untersuchungen ergeben haben, 

verursacht eine Entzündung im menschlichen Körper 





tion und des Fibrinogengehaltes im Blute. 
hängig von Temperatur und Leukozytenzahl, den 
bedeutungsvollsten klinischen Symptomen der Ent- 
zündung, klärt uns die B.S.R. über die Aktivität 
eines sich im Organismus abspielenden Prozesses auf, 
Es erschien uns daher aussichtsreich, ein großes 
und verschiedenartiges Material von Gelenkkranken 
einer Untersuchung zu unterziehen: | 
1. Von dem Gesichtspunkte aus, ob dieses eine 
differential- diagnostische Förderung 
durch die B.S.R. erfahren könnte, und 2 
2, ob durch eine Bade- und Trinkkur mit) 
unseren Wiesbadener Thermalqueller 
eine Aenderung der B.S.R. eintritt, die wir als 
ein objektives Kriterium für die Wirkung derartige 
b; Kuren ansehen könnten. % 


18mm Unseres Wissens hat es bis heute an eine] 
6 wissenschaftlich begründeten Methode gefehlt, un 
ein objektives Urteil über den Erfolg einer Bade 
und Trinkkur in Badeorten für Gelenkkranke 
gewinnen. Schneyer (Gastein) hat zwar mit de 
B.S.R. diese Frage zu klären versucht; sein an une 
für sich schon kleines Material läßt jedoch kein 
b sicheren Schlüsse zu, da die von ihm beobachtefei' 
Kranken außer ihren Gelenkleiden zum Teil andere 
die B.S.R. beeinflußenden Erkrankungen aufwiesen 


schen Materials übergehen, sei es uns erlaubt, di 

a, Methodik zu schildern, die wir angewandt E 
Bisher war die Linzenmeiersche Makrosedimetrie di 

am häufigsten angewandte Methode, weil sie die einfachst 
der vielen Senkungsmethoden ist. Nun hat Linzenm 
noch eine Mikrosedimetrie angegeben, die auf zweierlei 
und Weise ausgeführt werden kann. Der einschneiden 
Unterschied ist, daß man, unter Vermeidung der bei F 
und Kindern ja öfters schwierigen Venenpunktion, mit nur einigen Tr 
Blut, die durch einfachen Einstich in die Haut zu gewinnen sind, zu 
Exaktheit gelangt ist, die der Makrosedimetrie gleichkommt, ja in manche 
ziehung sie übertrifft. Der Vollständigkeit halber geben wir hier in aller Kürz! 
die Vorschriften bei der Mikromethode wieder: g 
1. Orientierungsversuch (Mikromethode mit der kleinen Bluts 

Bis zur Marke a 5%ige Natr. eitr.-Lösung aufsaugen, Blut nachfließen 1 
bis zur Marke b. Nach Mischung in der Erweiterung der Kapillare die 
flüssigkeit wieder in das Röhrchen bis zur Marke b, zurückfließen lassen 
Blutsäule beträgt 50 mm. Notierung der Zeit, wann die Blutkörperchenpl 
grenze die Marke c erreicht hat, die 18 mm tiefer steht als bj. Die beo 
teten Senkungszeiten entsprechen den Zahlen, die Linzenmeier für di 
Makromethode gefunden hat. 
2.Hauptversuch (Mikromethode mit der großen Blutsäule). Bis a 
5%%ige Natr. citr.-Lösung und bis b, Blut aufsaugen, in der Kapillarerweiterung 
gut durchmischen, Ablesen der etwa 100 mm hohen Blutsäule nach einer $ 
mit Millimeterpapier, hinter die Kapillare gehalten. Da die Kapillare als 
wirkt, kann der Meniskus genau abgelesen werden. Zuweilen kommt es vor, a) 
kleinste Teile von der Blutsäule abgetrennt werden und daher die Höhen 
berechnung auf Millimeter nicht ganz genau wird. Es ist daher die Ges 
plasmasäule auf eine Blutsäulenhöhe von 100 mm auszurechnen. Auf das ( 
Ende der Kapillare setzt man jeweils einen Druckschlauch, der das Ansa 
und Mischen reguliert und Luftblasen beseitigt. 8 
Die Technik erscheint auf den ersten Blick etwas schwierig, es bedarf abe 

nur einiger anfänglicher Geduld und Uebung, um deren Ausführung nach u 
nach völlig zu beherrschen. Der grundlegende Unterschied ist also folgender: 
Bei der Mikrosedimetrie mit der kleinen Blutsäule (Orientierungsvers 

ist es wie bei der Makrosedimentrie die Wegeeinheit, aus der die Senkung® 
zeit berechnet wird, bei der Mikrosedimentrie mit der großen Blutsäule (H: p 
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rsuch) wird hingegen aus der Zeiteinheit der Weg berechnet. Dort ist sie 
jeweils 18 mm Weges und hier eine Stunde. > 
Wir haben anfangs beide Mikromethoden angewandt, sind aber allmählich 
zu der von Linzenmeier im Hauptversuch angegebenen Methode über- 
gegangen. Die technischen Vorschriften des Autors wurden genauestens be- 
 obachtet, denn nur dann können alle Fehlerquellen vermieden werden. Was die 
Apparatur betrifft, so müssen die Kapillaren luftdicht abgeschlossen und senk- 
recht aufgestellt werden, denn durch eine Schrägstellung des Sedimeters kommt 
‚eine Senkungsbeschleunigung zustande. Die Senkungsprobe soll immer zur 
selben Zeit, etwa 3 Stunden nach dem Essen und bei gleicher Zimmertemperatur 
 vorsichgehen, vor allem aber nicht in der Kälte. 


» Aus unseren Beobachtungen hat sich ergeben, daß bei Männern 
‚der Stundenwert 2-4 mm, bei Frauen 3—7 mm als Norm 
‚beträgt. 

a Nachdem wir so an gesunden Patienten zahlreiche Vorversuche 
über die normalen Senkungswerte vorgenommen hatten, gingen wir 
‚dazu über, die verschiedenen Gruppen von Gelenkkranken eingehend 
‚zu untersuchen. 

- Für unsere Zwecke stand uns das der Inneren Abteilung des 
tädtischen Krankenhauses zu Wiesbaden angegliederte Badhaus 
„Zum Schützenhof“, das von Gelenkkranken aus ganz Deutschland 
‚besucht wird, zur Verfügung. Um exakte Resultate aus diesem großen 
‚Krankenmaterial zu erhalten, wählten wir von vornherein nur solche 
elenkkranke aus, bei denen andere Erkrankungen, welche die B.S.R. 
eeinflussen konnten, auszuschließen waren. 


Zur Einengung unserer Fragestellung erschien uns ferner die 
usscheidung von Gelenkerkrankungen auf syphilitscher, gonorrhoi- 
scher und tuberkulöser Basis sowie der akuten Polyarthritis geboten. 
ir haben daher nur die chronischen Formen des Gelenk- 
heumatismus und die Gicht unserer Untersuchung zugrunde- 
elegt, deren Krankheitsbilder wir wenigstens mit einigen Worten 
ennzeichnen möchten. 

_ Wir haben folgende Formen zu unterscheiden: 1. Den sekundär- 
ironischen Gelenkrheumatismus. Aetiologisch kommt es dabei im 
Anschluß an eine Infektion (sei es eine Angina, Alveolarpyorrhoe, eine Grippe 
er Erkältung) zu dem akuten Anfall, der dann langsam in das chronische 
adium übergeht. 2. Die große Gruppe des primär-chronischen 
Jelenkrheumatismus. Trotz seines langsamen Verlaufes zählt auch er 
u den entzündlichen Erkrankungen, wie dies Umber durch die Bezeichnung 
’eriarthrititis destruens ausgedrückt hat. Was diese Erkrankungen von dem 
‘orher geschilderten entzündlichen Gelenkleiden unterscheidet, ist, daß ihr keine 
kute fieberhafte initiale Attacke vorangeht, wenn auch in jedem Stadium 
'emperatursteigerungen beobachtet werden können. Charakteristisch ist also der 
eilichende Beginn. Aetiologisch spielen Erkältungen, konstitutionelle Momente 
ind innersekretorische Vorgänge eine wesentliche Rolle. 3. Im Gegensatz zu 
en eben skizzierten Formen steht das Bild der echten Arthritis de- 
ormans, das zweifellos nicht entzündlicher, sondern degenerativer Natur ist. 
ie Bezeichnung „Artropathia“ nach F. v. Müller und „Osteoarthrosis“ nach 
ıBmann kennzeichnet prägnant den Charakter der Erkrankung. In der Aectio- 
gie spielen hier Traumen, Statik, Belastung und nach der Ansicht ver- 
chiedener Autoren endogene Schädigungen und Stoffwechselvorgänge die maß- 
ebende Rolle. Nun 4. noch einige Worte über das bekannte Krankheits- 
ild der Gicht: Bezüglich der Pathogenese beschränken wir uns darauf 
Be ustellen, daß es sich dabei in allen Phasen der Erkrankung hauptsächlich 
m Störungen des Purinstoffwechsels handelt. Wir sahen von vornherein von 
g akuten Gicht ab und stellten unsere Beobachtungen lediglich an Fällen, 
om chronischer und stationärer Gelenkgicht an, eine Einteilung, die wir einer 
tbeit Harpuders entnehmen. 


R\ Nach dieser kurzen Beschreibung der verschiedenen Krankheits- 
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rmen kommen wir nun an Hand unserer Untersuchungstabellen 
ur Besprechung der Beziehungen von Gelenkkrankheiten und Sen- 
ungswerten. 

Wir haben 60 Patienten untersucht, von denen 22 an sekun- 
ärem Gelenkrheumatismus, 19 an primärem chronischen Gelenk- 
1eumatismus, 8 an Osteoarthrosis deformans, 11 an chronischer 
nd stationärer Gicht erkrankt waren. 

_ Wir gingen bei unseren Untersuchungen so vor, daß wir bei 
‚dem neu aufgenommenen Kranken die Senkungsreaktion vornahmen 
ad sodann während einer Beobachtungszeit von ungefähr 6 Wochen 
öchentlich ein- bis zweimal den Senkungsreaktionswert bestimmten. 
tets haben wir an den Patienten ungefähr 7 Stunden nach dem Bad 
ad 3 Stunden nach dem Essen in gleichen Abständen die B.S.R. an- 
estellt. Durchschnittlich nahmen die Kranken 24 Thermalbäder bei 
leichzeitigem Gebrauch einer Trinkkur mit Thermalwasser. 

Es ergaben sich folgende Resultate: Bei dem sekundären 
elenkrheumatismus haben wir bei Männern und Frauen 
'erte gefunden, die sich zwischen 7 mm und 15 mm bewegen, also 
äßig erhöhte Werte, da wir für Männer 2-4 mm, für Frauen 
-7 mm Stundenwert als Norm angenommen haben. 

Da der akute Anfall längst abgeklungen war und da ja nach der 
thogenese dieser Krankheitsbilder entzündliche Prozesse nur noch 
geringem Ausmaß in Frage kommen, ist es verständlich, daß der 





Pd 


# 
A 
> 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
ee nn 













SEITE 525 
Senkungsreaktionswert sich der Norm nähert. In jenen Fällen, wo wir 
höhere Werte als das 2--3fache der Norm erhielten, ergab die 
Anamnese, daß der akute Anfall vor nicht zu langer Zeit stattee- 
funden hatte. Bei den Fällen, wo wir noch höhere Werte, sogar bis 
35 mm fanden, handelte es sich um Exazerbationen im Verlaufe 
des sekundär chronischen Gelenkrheumatismus, was sich auch in 
Temperatursteigerungen und in besonderen entzündlichen Gelenk- 
erscheinungen kundgab. Diese hohen Werte bilden gewissermaßen 
die Brücke zu den Resultaten, wie wir sie beim Primär-chronischen 
Gelenkrheumatismus fanden, wo die Senkungsgeschwindigkeit zwi- 
schen 10 und 24 mm liegt, als Ausdruck immer entzündlichen Ge- 
schehens. Auftretende Temperaturerhöhungen vermögen hier Wert 
hervorzurufen, die das 6fache der Norm übersteigen könneiı 

Ganz entsprechend der klinischen Unterscheidung des 
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primär- 
chronischen Gelenkrheumatismus als einer entzündlichen von der 
Östeoarthrosis als einer degenerativen Erkrankung finden wir bei den 
letzteren Werte, die nahe der Norm liegen oder doch höchstens 


11 mm erreichen. 

Bei der Betrachtung der Senkungswerte hat sich somit eindeutig 
ergeben, daß die Formen des primär und sekundär chronischeti Ge. 
lenkrheumatismus von den chronisch degenerativen Gelenkkrankheiten 
im Sinne der Arthritis deformans durch die Höhe der Senkungswerte 
von einander zu trennen sind. Der Unterschied in den Werten ent- 
spricht ganz und gar der klinischen Auffassung, daß der 
keine entzündlichen Prozesse zugrundeliegen. 

Die überraschendsten Befunde haben wir bei der ch ronischen 
und stationären Gicht erhoben; es ergaben sich hierbei Werte 
von 18 bis 55 mm pro Stunde, im Maximum das 7- bzw. ilfache der 
Norm. Nach der Theorie der B.S.R. wäre dies an und für sic 


ietzteren 


Ich 
Ausdruck einer hochgradigen Entzündung. Da wir es nun bei un- 
serem Material nicht mit der akuten Gicht zu tun haben, müssen wir 
daran denken, daß auch bei der sogenannten stationären Gicht 
sich doch mehr oder weniger dauernd entzündliche P rozesse 
in.den Organen abspielen. 
In der nun folgenden Tabelle seien zur weiteren Erläuterung der eben oe- 






machten Ausführungen je drei markante Fälle aus jeder der Krankheitsgru pen 
zusammengestellt: 


Aufnahme (Während der 


Entlass 


sung 

Erste B.S.R. Behandlung Letzte BS.R. 
Sek. chron. G, 8 8 7 N 
15 9 5 5 
N 25 22 19 12 
Primär chron. G. 15 10 6 6 
24 19 15 9 
6 5 5 { 
Osteoarthrosis deform. 10 9 6 6 
11 10 7 A 
30 19 18 17 
Chron. : > ne 
Gicht 25 18 16 {5 
Stat. } 18 5 5 15 


Nach diesen Ausführungen, die gezeigt haben, daß die B.S.R. bei 
den geschilderten 4 Gruppen von Gelenkerkrankungen doch diffe- 
rentialdiagnostisch und pathognostisch bedeutsame Anhaltspunkte 
bieten kann, wenden wir uns unserer zweiten Fragestellung zu, ob 
durch eine Bade- und Trinkkur mit unseren Wies- 
badener Thermalquellen eine Aenderung der BS.R. 
eintritt, die wir als ein objektives Kriterium für die Wirkung 
derartiger Kuren ansehen könnten. 

Bei allen von uns mit beobachteten Gelenkerkrankungen konnten 
wir feststellen, daß die anfangs erhöhten Senkungsreaktionswerte im 
Laufe der Kur wesentlich beeinflußt wurden, und zwar beobachteten 
wir bereits nach 8 Tagen eine Verminderung der Senkungs- 
reaktionswerte, die dann im weiteren Verlaufe der Badekur sich 
der Norm näherten und in einigen Fällen sie auch erreichten. Am 
augenscheinlichsten war der Einfluß der Badekur auf den primär- 
chronischen Gelenkrheumatismus, da sich z. B. Fälle mit Maximal- 
werten von 20—25 mm auf 8 bzw. 10 mm verminderten. 

Auch bei der Gicht erhielten wir eine Beeinflussung der Senkungs- 
werte durch die Badekur, doch war sie nicht so ausgesprochen wie 
bei allen anderen Gelenkkrankheiten. Es scheint das darauf hkinzu- 
deuten, daß der Erfolg der Badekur bei der Gicht doch kein so 
durchgreifender ist. Klinisch erhellt dies dadurch, daß es gar nicht 
selten nach einer Badekur zu schweren Attacken kommt, da die 
Stoffwechselstörung im Organismus des Gichtikers zu stark ver- 
ankert ist, als daß eine Badekur eine sehr wesentliche Aenderung 
im Stoffwechselhaushalt bewirken könnte. 

Die nicht zu verkennende Wirkung der Thermalquellen Wies- 
badens auf die Senkungsreaktionswerte kann nur so gedeutet werden, 
daß durch sie eine Beruhigung der entzündlichen Pro- 
zesse statthat, die mit einer Erhöhung der Stabilität der roten 
Blutkörperchen einhergeht. 
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Neben der eigentlichen Badekur haben wir nun aus den einzelnen Krank- 
heitsgruppen mehrere Fälle herausgegriffen, die mit Fango, Blaulicht, Dia- 
thermie, Massage und Proteinkörpern behandelt wurden, therapeutische Maß- 
nahmen, wie sie in der Praxis allgemein, ohne und mit Thermalwasserbehand- 
lung durchgeführt werden. Alle diese Therapien vermögen, wie bekannt, einen 
kurz dauernden, die Senkungsreaktionswerte steigernden Effekt auszuüben, der 
aber im Verlaufe von 1—3 Stunden wieder abklingt und auf diese Weise 
keinen nachhaltigen Einfluß ausübt. 

Eben darin besteht der wesentliche Unterschied zwischen einer 
Kur mit gewöhnlichen warmen Süßbädern sowie den eben ge- 
nannten physikalischen Maßnahmen auf der einen Seite und den 
Thermalbädern auf der anderen Seite, daß nach unseren Unter- 
suchungen die letzteren eine den Senkungswert kontinuierlich ver- 
minderte Wirkung ausüben, während die ersteren nur eine rasch ab- 
klingende Wirkung haben. 

Daß der eben geschilderten positiven Phase der Heilwirkung 
des Thermalbades häufig eine kurzdauernde negative Phase voraus- 
geht, ist unter anderem auch durch die Ausführungen Geronnes 
erwiesen, der ja in der sogenannten Bäderreaktion, die bei Beginn der 
Behandlung häufig eine Verschlechterung des Befindens verursacht, 
die negative Phase einer Protoplasmaaktivierung sieht, die gerade 
durch eine Thermalbäderkur in besonders starkem Maße erzeugt wird. 


Zusammenfassend kommen wir somit zu den folgenden 
Schlüssen: 

1. Es zeigt die Verminderung des Senkungsreaktionswertes den 
Rückgang des Entzündungsprozesses und damit eine Besserung des 
chronisch entzündlichen Gelenkleidens an. Daraus ergibt sich, daß 
wir jederzeit imstande sind, mit Hilfe der Bestimmung des Senkungs- 
reaktionswertes uns über den Entzündungsgrad zu orientieren; wir 
fanden im Laufe unserer Untersuchungen in den meisten Fällen ein 
Parallelgehen zwischer objektiver wie subjektiver Besserung und der 
Höhe des sich vermindernden Senkungsreaktionswertes. 

2. Die sedimetrische Methode hat die bekannte Heilwirkung der 
Wiesbadener Thermalquellen auf Gelenkkrankheiten erneut eindeutig 
erwiesen und diese Quellen als einen unserer wichtigsten Heil- 
faktoren gekennzeichnet, der anderen physikalischen Maßnahmen 
überlegen zu sein scheint. Konnten wir doch bei dem großen Gelenk- 
material, das zu beobachten wir Gelegenheit hatten, mit der Bade- 
und Trinkkur mit den Wiesbadener Quellen — im Verein mit den 
sonstigen üblichen Behandlungsmaßnahmen — in etwa 80% der Fälle 
eine weitgehende Besserung beobachten. 

3. Wir sehen also in der B.S.R. eine Methode, der für die Fest- 
stellung des Erfolges unserer Therapie bei Gelenkkranken große Be- 
deutung zuzuerkennen ist; sie sollte daher auch in anderen Bade- 
orten systematisch Anwendung finden. 

A.Geronne, Allg. m. Zztg. 1921 Nr. 32 u. 33. — Harpuder, Kl. W. Jg. 4 Nr. 29. — 


Umber, Mohr-Stähelin, Handb. d. inn. Med. (1). — Linzenmeier, Fortschr. d. Ther. 
1925 H.7. 





Ueber die Arsenbehandlung der Schwerhörigkeit‘). 
Von E. Wodak, Ohrenarzt in Prag. 


Die Mitteilung Higiers (M. m. W. 1924 Nr. 12) über spontane 
Hörverbesserungen bei zwei Fällen von Suizidversuch mittels arsen- 
haltiger Paste veranlaßten mich, meine alten, bereits 1919 be- 
triebenen Versuche über die Beeinflussung der Otosklerose durch 
Arseninjektionen wieder aufzunehmen. In einer vor kurzem erschie- 
nenen vorläufigen Mitteilung (M. m. W. 1925 Nr. 28) berichtete ich 
über 50 so behandelte Fälle, wobei ich ganz kursorisch die End- 
resultate bekannt gab. Ich möchte nun im Folgenden meine Er- 


fahrungen auf Grund der Behandlung von mehr als 100 Fällen aus- : 


führlich niederlegen. ‚Zunächst einige Worte über die Methodik. 
Auf Grund der ursprünglichen Higierschen Mitteilung gab ich 
anfangs sehr hohe Arsendosen (siehe Arsenstoß der Internisten), 
und zwar 30—50 mg Natr. arsenic. in Pillenform pro die. Diese 
hohen Dosen, die jedoch an die von internistischer Seite bei Anaemia 
perniciosa verabreichten Dosen nicht heranreichten, wurden in der 
Hauptsache ganz gut vertragen, nur einzelne Patienten zeigten mehr 
minder schwere Intoxikationserscheinungen, angefangen von Magen- 
drücken, leichten Diarrhöen bis zu Erbrechen, Kopfschmerzen und 
schwereren: Darmstörungen. Diese Beschwerden gingen ausnahms- 
los in einigen Tagen vorüber. Aus diesen Gründen verminderte ich 
diese hohen Dosen allmählich, bis sich mir folgende Dosierung 
einerseits als noch wirksam, anderseits als völlig unschädlich er- 


Vortrag. 


‚legen sein, daß meine Versuche aus dem Jahre 1919 mit Arsen = 


wies: Bei leichten oder mittelschweren Fällen von Schwerhörigkeit 


!) Nach einem am 20. XI. 1925 im Verein deutscher Aerzte in Prag gehaltenen 


gebe ich jetzt zunächst eine Pille, enthaltend 5 mg Natr. arsenicos, 
während der Mahlzeit, am besten des abends und warte zu, wie 
Patient diese Dosis verträgt: Es empfiehlt sich so vorzugehen, da 
man immer an Idiosynkrasien gegenüber Arsen denken muß. Wird 
diese Dosis gut vertragen, so gebe ich am nächsten Tage und 
weiterhin zwei Pillen täglich, immer während der Mahlzeiten. Beim 
ersten Auftreten von Magendarmsymptomen, die man Patienten ges 
nau schildern muß, setze ich mit der Arsenmedikation sofort aus, 
bis die Erscheinungen gänzlich geschwunden sind. Dann fange ich 
wieder mit einer Pille an. In schweren und schwersten Fällen von 
Schwerhörigkeit kann man unbedenklich auf 3—4 Pillen tägli 
gehen, selbstverständlich bei Einhaltung aller genannten Kontroll 
maßnahmen. Wird Arsen, wie es gelegentlich vorkommt, per 08 
überhaupt nicht vertragen, so gebe ich Natr. arsenic. subkutan.. Ich 
fange dann gewöhnlich mit 2 mg an und steigere die Dosis allmähr 
lich auf 20 mg. Auch hier treten manchmal Magendarmsymptome 
auf, die zur zeitweisen Unterbrechung der Kur nötigen. Die Pillen- 
behandlung "wird so lange fortgesetzt, bis Patient im ganzen etwa 
40—60 Pillen, das sind 200-300 mg Natr. arsenic., eingenommen 
hat. Hernach empfiehlt es sich, die Behandlung allmählich abzu- 
brechen, weiters eine Pause von etwa 3—4’ Monaten zu machen 
Diese Pause ist deswegen vonnöten, weil das Arsen bekanntlich sich 
etwa ebenso lange im Körper hält, bevor es ausgeschieden wird. 
Nach Ablauf dieser Zeit kann, falls der Hörbefund sich verschlims 
mert hat, die Kur neuerlich in .derselben Weise wiederholt werdem, 


Prognose der Behandlung. Die Erfahrung hat gezeigt, 
daß man um so eher auf einen Erfolg der Behandlung rechnen kan 
je weniger vorgeschritten die Schwerhörigkeit ist. Fälle, bei denen 
das Gehör etwa 25 cm für Konversationssprache beträgt, stellen hier 
ungefähr die Grenze dar, unter der ein weitgehender Eriolg kaum 
mehr zu erwarten ist. Das soll selbstverständlich nicht bedeuten, daß 
man solche Fälle von der Behandlung ausschließt, aber es wird 
in der Stellung der Prognose zur Vorsicht mahnen. Daß Fälle 
geringer Hörschärfe auf die Arsenbehandlung wenig oder gar nic 
ansprechen, nimmt uns nicht wunder, denn bei diesen Fällen düriten 
die pathologisch-anatomischen Veränderungen bereits so weit vof 
geschritten sein,‘ daß eine Restituierung oder auch nur Besserung 
völlig aussichtslos erscheint. Darin mag auch wohl der Grund. 






















































allerdings mit weit geringeren Dosen — von keinem Erfolge be 
gleitet waren. Denn damals behandelte ich nur einige verzweifelte 
Otosklerosen (Gehör für Konversationssprache ad concham). Diese] 
Punkt ist auch von allen denen zu beherzigen, die 
meine Methode nachprüfen wollen. Man ist nur Z 
sehr geneigt, eine neue Methode an ganz schwer& 
Fällen auszuprobieren, wo alles andere versagt, umd 
wäre, wenn man dies auch hier täte, eventuell ve 
sucht, auf Grund einiger Mißerfolge die ganze Arsej 
behandlung zu verwerfen. E | 
Die Beobachtung meiner Fälle zeigte, daß sich in der Regel Zu 
erst und auch viel ausgiebiger das Gehör für Konversationssprache 
besserte, gegenüber dem für Flüsterstimme. Dies ist wohl damit zu 
erklären, daß die Flüsterstimme ein viel feineres Reagens darstel 
als die Konversationssprache, daß sie daher nicht nur viel frül 
geschädigt erscheint als diese, sondern auch später einer Restitution 
zugänglich ist. Uebrigens genügt für den Patienten die Besserung 
der für das praktische Leben wichtigeren Konversationssprache 
Entgegen meinen ursprünglichen Erwartungen ließ sich. 
stellen, daß die Arsenbehandlung eigentlich so ziemlich bei alleiı 
Arten von Schwerhörigkeit etwa in der gleichen Zahl günstige Er 
folge aufweist. Man kann also Arsen sowohl bei Mittelohr- als auch 
Innenohraffektionen geben. Von den Affektionen des Gehörganges 
sei hier gänzlich abgesehen, da sie praktisch keine solche Bedeu 
haben. Die aus diesem Verhalten gezogenen theoretischen Folge 
rungen sollen später erörtert werden. 
Ein Wort zur Frage, ob und wie die Patienten eine objekti 
wahrnehmbare Besserung ihres Gehörs subjektiv empfinden. In der 
Regel wird dem Patienten eine deutliche Verbesserung seines Gehöfs 
auch subjektiv zum Bewußtsein kommen. Ich habe sehr sc 
Fälle von Otosklerose gesehen, die fast völlig ertaubt ware 
nach der Arsenbehandlung spontan angaben, daß. sie das 
der Straßenbahn oder der Flurglocke, das sie jahrelang nicht 
gehört hatten, wieder .vernehmen können. Dabei: hatte sich in 
chen dieser Fälle das Gehör objektiv kaum merklich gebesse 
aller Skepsis gegenüber subjektiven Angaben der Patienten mu 
solche Beobachtungen ohne weiteres anerkennen und kann wo 
Sicherheit auf eine (objektiv vielleicht kaum erfaßbare) Verbes 
des Gehörs schließen. In anderen Fällen wieder konnte ich bem 
daß Patienten trotz objektiver Besserung ihres Gehörs so 


o 





N 








































Konversationssprache als auch für Flüsterstimme auf 

elte subjektiv nicht das Gefühl hatten, besser zu hören. 
er dieser Fälle warf immer wieder die Frage auf, ob ihm die 
ektiv durch mich und andere festgestellte beträchtliche Hörver- 
rung überhaupt von Nutzen sei, da er doch nicht das Gefühl 
e, ein besseres Gehör zu besitzen. Dies schließe er daraus, daß 
meine, genau so oft fragen zu müssen, was man zu ihm ge- 
chen habe, wie früher. Nebenbei bemerkt, gab seine eigene 
gebung spontan an, daß er viel seltener als früher frage. Ich 
wies Patienten darauf, daß es ihm ebensowenig zu Bewußtsein 
-kommen sei, daß sich sein Gehör in den letzten 6 Monaten vor 
T Arsenbehandlung allmählich auf die Hälfte vermindert habe. 

glaube daher, daß wohl einzig der objektive Befund entschei- 


mehr als das 


In der Wirkungsweise des Arsens auf das Gehör kann man im 
gemeinen mehrere Typen unterscheiden: Zunächst gibt es Fälle, 
denen gleich nach 


‚nach Beendigung der Kur beginnt das Gehör sich langsam oder 
- manchmal sehr schnell zu bessern. Von den theoretischen 
Igerungen aus solchen Fällen soll später die Rede sein. 
Vorbemerkungen zur Statistik. Bezüglich der Feststel- 
g der tatsächlichen Hörverbesserung sind gewisse Kautelen er- 
rlich: Hat man die otologische Diagnose in der üblichen Weise 
macht, so empfiehlt es sich, Patienten zunächst einige Zeit auf die 
Onstanz seiner Hörschärfe hin zu beobachten. Insbesondere ist 
uf zu achten, ob spontane Remissionen der Schwerhörigkeit vor- 
men und welches Ausmaß sie besitzen. Weiterhin scheint es 
,‚ zu untersuchen, inwieweit sich das Gehör auf die üblichen 
ogischen Behandlungsmethoden hin bessert. Hat man so ein 
ges Bild von der Hörschärfe des Patienten bekommen, dann 
setze man mit der Arsenbehandlung ein. Die fortlaufende Kon- 
le über die Veränderungen des Hörvermögens übte ich mittels 
ng der Konversationssprache und Flüsterstimme sowie der 
eption des Tickens einer lautgehenden Taschenuhr. Da jeder 
gere Zeit tätige Ohrenarzt sich durch die Praxis daran gewöhnt, 
der Sprachprüfung stets mit dem gleichen Stimmaufwand zu 
echen, halte ich die hierbei gewonnenen Vergleichswerte für 
ich verläßlich. 
ur Statistik selbst ist Verschiedenes zu bemerken: Ueber die 
ihung der negativen und gebesserten Fälle ist weiter nichts zu 
Sehr schwierig ist aber die Rubrizierung jener Fälle, bei 
en man spontane Hörverbesserungen beobachten konnte, sodaß 
bei der Arsenbehandlung das post hoc vom propter hoc schwer 
erscheiden kann. Ich zählte alle jene Fälle zu den fraglichen, 
h dann, wenn ich den sicheren Eindruck einer Besserung durch 
sen hatte (größeres Ausmaß gegenüber den spontanen Remissionen). 
anderen Fällen wieder betrug die Besserung durch Arsen relativ 
-100% und darüber, absolut dagegen, da es sich um fast ertaubte 
ten handelte, nur wenige Zentimeter bis Dezimeter. Wenn 
ein Otosklerotiker vor der Behandlung Konversationssprache am 
ört und nach der Behandlung etwa 10-15 cm, so ist dies 
isch gewiß ein Erfolg, praktisch aber kaum von Bedeutung. 
abe daher, ausgehend von der Erwägung, daß nur praktisch 
tsame Erfolge gewertet werden sollen, alle solche Fälle zu 
fraglichen gerechnet und alle fraglichen Fälle in meiner 
Stik zu den negativen gezählt. 
ie Statistik ist nicht nach behandelten. Fällen, sondern nach 
delten Gehörorganen geordnet, und zwar aus folgendem 
de: Bei manchen Fällen bestehen auf beiden Ohren verschiedene 
tionen, die auch verschieden auf Arsen reagierten. Falls die 
ästik nach Fällen geführt wird, wäre man in einem solchen Falle 
genheit, welcher Gruppe man den Fall zurechnen soll. Bei 
ierung nach Gehörorganen fällt diese Schwierigkeit weg. 
örterung der Behandlungsergebnisse bei den 
nen Affektionen. (Siehe Rabelle ) =: | 
toskleros e: Von 32 behandelten Gehörorganen blieben 7 
nbeeinflußt. 5 gehörten. in die Gruppe der fraglichen (siehe 
n über diese Gruppe Gesagte). Es sei: nochmals betont, daß 
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darunter ein Teil sicher gebessert war, die ich aber aus früher er- 
örterten Gründen als negativ zähle. Insgesamt verzeichne ich also 
12 Fälle als negativ, das sind 37,5% oder etwas mehr als ein Drittel, 
In 20 Fällen oder 62,5% hatte ich über jeden Zweifel sichere Besse- 
rungen durch die Arsenbehandlung. Dabei hatten 4 Besserung ihres 
Gehörs bis zu 100% ihrer früheren Hörschärfe, 8 eine Besserung von 
100 500%, 6 weitere zwischen 500—1000% und 2 sogar über 1000, 
Besserung. Darunter war ein Fall, bei dem sich das Gehör von 0,3 m 
Konversationssprache bis über 8 (!) m besserte und auf dieser Höhe 
während der Zeit der Beobachtung (2 Monate) blieb. 





unbe- 





Zahl 




















35 16 10 
104 (62,6°/,) 


Affektion der | ein- irag- negativ es ee 
Fälle | flußt 500 %/6 |1000%/, 1000°/, 
| 
Otoskletose 2... 32 7 5 12 | 4 8 6 2 
3 (37,5 °/0) 
Chron. Mittelohrkatarrh 71 6 18 24 19 17 7 
: (33,90/,) 
Chron. Mittelohreiterung 
u. deren Residuen .. 29 9 5 14 5 } 2 
(48,2 /,) 
Neuritis cochlearis . . 17 5 2 7 6 2 1 I 
(41,90/,) 
„ Presbyakusis ....,, 8 _ 1 1 4 3 _ 
(12,50, ,) 
Sonstige Affektionen . 9 4 — 4 


Summe: | 166 | 31 | 31 | 62 

ö (37,4°/,) 

2. Chronischer Mittelohrkatarrh (Adhäsivprozeß usw.). 
Von 71 behandelten Gehörorganen hatte ich 24mal keinen Erfolg 
(33,9%), dagegen in fast zwei Drittel sicheren Erfolg (47 mal). Davon 
zeigte mehr als die Hälfte (28) Besserung des Gehörs über 1000) 
4 Fälle hatten nach Arsen eine mehr als 10fache Hörschärfe. Auch 
hier-konnte ich einen Fall verzeichnen, bei dem sich das Gehör aut 
fast das 30fache verbesserte und lange auf dieser Höhe hielt. Be- 


merkenswert ist, daß dieser Fall von mir seit einer Reihe von 
Jahren mit den üblichen Methoden behandelt wurde und es mir nur 
gelungen war, auf diese Weise sein Gehör höchstens zu verdoppeln. 

3. Chronische Mittelohreiterungen und deren Re- 
siduen (trockene Perforationen, Narben, Verkalkungen usw.). An 


die Behandlung solcher Fälle ging ich in der festen Erwartung, daß 
hier infolge der Prozesse an Trommelfell und Mittelohr kein Ertolg 
zu sehen sein werde. Trotzdem zeigte sich auch hier in mehr als 
der Hälfte der behandelten Gehörorgane ein sicherer Erfolg (15 odeı 
51,8%), der teilweise über das 10fache der ursprünglichen Hörfähig- 
keit hinausging. Da hier die anatomischen Veränderungen größten 
teils bekannt sind, brachten mich die Erfolge gerade dieser Gruppe 
auf den Gedanken der zentralen Arsenwirkung. 

4. Neuritis cochlearis. Auch hier konnte ich in weit mehr 
als der Hälfte der Fälle (58,1%) Erfolge buchen, doch’ ist die Zahl 
zu klein, um Schlüsse daraus ziehen zu können. - 

9. Presbyakusis. Diese Fälle waren deswegen besonders 
interessant, weil hier. — falls die Kapillarwirkung und bessere Durch- 
blutung wirklich einen Hauptanteil an der Arsentherapie hat (siehe 
später) —, diese Komponente speziell ‚hätte in Erscheinung treten 
müssen. Tatsächlich scheint es — so.weit man nach so wenigen 
Fällen urteilen kann —, daß es hier noch öfter als sonst zu gün- 
stigen Resultaten kommen dürfte. Haben wir doch hier nur 12,50% 
Mißerfolge. I 

Wie wenig das hohe Alter der Patienten eine Kontraindikation 
gegen die Arsenbehandlung darstellt, geht aus einem Falle dieser 
Gruppe hervor, wo ich bei einem 73jährigen Patienten Arsen mit 
Erfolg anwendete (Besserung seines Gehörs auf das 3fache). Daß 
bei dieser Gruppe sich das Gehör nicht so hochgradig besserte wie 
in den übrigen Gruppen, dürfte wohl mit den durch das Alter 
verursachten schwereren pathologisch-anatomischen Veränderungen 
(Regressivprozessen) in Zusammenhang stehen. Be 

6. Zu dieser Gruppe gehörten in erster Linie syphilitische Affek- 
tionen des Gehörorganes. Solcher behandelte ich im ganzen 6, von 
denen 2 negativ waren, 4, also wieder zwei Drittel, sich besserten. 
Die Besserung, betrug allerdings. nur bis 100%. Die Zahl der Fälle 
ist natürlich zu klein, um Bindendes schließen zu können. 

In einem Falle dieser Gruppe machte ich den Versuch, heftiges Ohrensausen 
auf vermutlich arteriosklerotischer Grundlage durch Arsen zu beeinflussen. Es 
handelte sich um einen Aljährigen Mann: mit Hypertonie, dessen Gehör sonst 
normal war. Es. gelang ‘nicht, durch ‘Arsen hier eine ‚Besserung der Ohr- 
geräusche zu erzielen, obwohl .man . — .auf der Theorie .der Wirkung ‚des 
Arsens auf die Gefäße stehend — einen günstigen Erfolg hätte erwarten 
dürfen. Auch . eine günstige Beeinflussung des allgemeinen  Befindens dieses 
Patienten konnte ich nicht feststellen, wenngleich eine solche Wirkung des 
Arsens auf die Gefäße überhaupt durchaus möglich wäre. Vielleicht empfiehlt 
es sich, von internistischer Seite an einem größeren .Materiale dieser Frage 
näher "nachzugehen. BL 





SEITE 528 


ne 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMER 1: 


€ 











Weitere Versuche an anderen Fällen, das Ohrenleiden so häufig 
begleitende Ohrensausen bzw. die Ohrgeräusche überhaupt durch 
Arsen zu bessern, haben bisher keine sicheren Erfolge gezeitigt. In 
manchen Fällen hatte ich den Eindruck, daß. das Ohrensausen 
schwand oder doch besser wurde, vielfach aber blieb es gänzlich 
unbeeinflußt. Ich konnte auch durch Kombination des Arsens mit 
verschiedenen Mitteln bis nun nach dieser Richtung keine greif- 
baren Resultate erzielen. Es bedarf also die Arsentherapie nach 
diesen Gesichtspunkten gewiß noch eines Ausbaues. 

Schließlich sei auch kurz erörtert, worauf die Wirkung des Ar- 
sens theoretisch zurückgeführt werden kann. Ursprünglich dachten 
wir daran, daß es an den Gefäßen des Gehörorganes zur typischen 
Arsenwirkung (Kapillarlähmung) komme, die bessere Durchblutung 
und damit eine bessere Funktion zur Folge habe. Diese Erklärung 
dürfte aber kaum für alle Fälle als die einzige Ursache in Betracht 
kommen, da wir sahen, daß Arsen bei den meisten Arten von 
Schwerhörigkeit eine gewisse Wirksamkeit besitze. Dies brachte 
mich auf den Gedanken, daß das Arsen auch zentral wirksam sein 


müsse, daß es sich also — analog z. B. der Chininwirkung — um 


eine Steigerung der Erregbarkeit gewisser Partien der Großhirnrinde 
(oder der Kerne?) handeln dürfte. Versuche, an Normalhörenden 
durch hohe Arsendosen eine Hyperakusis zu erzeugen, schienen in 
einem Falle von Erfolg begleitet zu sein. Doch möchte ich aus 
einem Falle keine weitgehenden Folgerungen ziehen und andere 
Experimente abwarten. Tierversuche zur Klärung dieser Frage stoßen 
deswegen auf Schwierigkeiten, weil eine exakte quantitative Hör- 
prüfung bei Tieren kaum ohne weiteres möglich ist. — Auch an 
Arsenneuritis muß man denken. Eine solche Erklärung der Wirkung 
könnte vielleicht bei jenen Fällen in Betracht kommen, bei denen 
wir erst nach Wochen, vielfach also erst nach Beendigung der Kur, 
Besserungen des Gehörs sehen. Es ist auch durchaus möglich, 
daß bei manchen Fällen mehrere der genannten Ursachen gleich- 
zeitig vorhanden sind. Jedenfalls ist die theoretische Seite der 
Arsenbehandlung nicht ganz klar und bedarf noch weiterer Unter- 
suchung. 

Zusammenfassung. 1. Es gelingt, bei den verschiedensten Arten 
von Schwerhörigkeit (Mittelohr-, Nervenaffektion) durch hohe Arsen- 
dosen in etwa zwei Drittel der Fälle eine zum Teil sehr beträcht- 
liche Hörverbesserung zu erzielen. 

2. Diese Hörverbesserung dauert in der Regel bis zu mehreren 
Monaten an, und die Kur kann, wenn ein Nachlassen des Gehörs 
festgestellt wird, dann unbedenklich wiederholt werden. 

3. Schäden der Arsenbehandlung wurden bei Einhaltung der ent- 
sprechenden Vorsichtsmaßregeln nicht beobachtet. 





Aus der Kinder-Poliklinik des Israelitischen Krankenhauses 
in Breslau. (Leiter: Prof. Aron.) 


Zur Nirvanolbehandlung der Chorea. 
Ein Fall von Nirvanolvergiftung. 


Von Med.-Prakt. Kurt Matzdorff in Breslau. 


Wir haben uns gemäß der Literatur über Nirvanolbehandlung 
bei Chorea entschlossen, auch bei uns im Krankenhause diese 
Therapie zu verwenden. Bei dem ersten Kinde, das wir damit be- 
handelt haben, hatten wir einen auffallend guten Erfolg, wie aus 
der weiter untenstehenden Krankengeschichte (Kind I. D.) zu ersehen 
ist. Aber bei einem zweiten Kinde, das wir ebenfalls mit Nirvanol 
behandelten, haben sich recht schwere Vergiftungserscheinungen 
gezeigt, ohne daß etwa die Dosierung übermäßig war, wie unsere 
andern Fälle zeigen. In der Literatur habe ich gefunden, daß hin 
und wieder, bevor das typische Nirvanolexanthem aufgetreten ist, 
Schwäche, Augenflimmern, leichte Benommenheit beobachtet worden 
sind, auch Ohrensausen und Schwindel sind beschrieben. Als wir bei 
unserm Fall die schweren Vergiftungserscheinungen, wie Somnolenz 
und Stupor, beobachteten, ohne daß sich übrigens ein Exanthem 
oder auch nur die feinsten Andeutungen davon gezeigt hätten, fand 
ich in der Literatur einen ähnlichen Fall noch nicht mitgeteilt. 

In der Zwischenzeit hat Schmal in der D. m.W. eine Zusammen- 
fassung der veröffentlichten Fälle von Chorea minor, die mit Nirvanol be- 
handelt wurden, mitgeteilt. Auch bei ihm konnte ich keinen ähnlichen Fall 
finden, obwohl auch er von Fällen mit atypischem Verlauf spricht. 

Da sich die Nirvanoltherapie einzubürgern scheint, halten wir es 
für angezeigt, die Schattenseiten oder Gefahren dieser Therapie auf 
Grund unserer Beobachtung nicht zu verschweigen. 

1. Fall. Kind A. L., gebören 8. VII. 1915. Aus der Krankengeschichte sei 
erwähnt, daß das Kind öfters an Halsentzündungen litt und im Jahre 1923 eine 


Diphtherie gehabt hat. Im Oktober 1924 traten Zuckungen, besonders im Ge: 
sicht und in den Armen stark auf, und es bildete sich das typische Bild eine: 
Chorea minor aus. Das Kind wurde deshalb 6 Wochen (auf anderseitige ärzt 
liche Verordnung) täglich mit kalten Packungen behandelt. Am 6. IX. 192 
wurde es ins Krankenhaus aufgenommen. Damals erhoben wir folgenden Be 
fund: Schwächlicher Knabe mit blasser Hautfarbe. Gewicht: 24,5 kg, Länge 
1,24 m. Typische choreiforme Bewegungen mäßigen Grades. Reflexe sehr leb 
haft. Lungen: normale Grenzen und normales Atmen. Herz: Grenzen normal 
erster Ton stark kratzend, betont. Herzaktion: arhythmisch, ausgesprochen 
Extrasystolen. Abdomen weich, o. B. Kein paradoxer Atemtypus. 

Bei Behandlung mit Bettruhe sind die Zuckungen zurückgegangen. Da, 
Herz hat sich auch unter einer Strychninbehandlung wesentlich gebessert. Dis 
Extrasystolen treten nur noch ganz selten auf. Das Kind wird am 10. I. 192 
wieder aus der stationären in die poliklinische Behandlung entlassen. Es wir 
weiter ganz ruhiggehalten und hat an Gewicht stark zugenommen, sodaß e 
beim Verlassen des Krankenhauses 27 kg wog und einen deutlichen Fettansat 
zeigte. Da die Zuckungen auch in der Zwischenzeit nicht völlig schwanden 
wurde es am 10. VII. zur Nirvanolbehandlung erneut aufgenommen. 

Befund: Gewicht 29 kg. Knabe mit ordentlichem Fettpolster, noch typisch 
choreatische Zuckungen. Reflexe sehr lebhaft. Pulm.: o.B. Cor: erster To: 
etwa unrein, Grenzen normal. Herzaktion: leicht arhythmisch (hier und d 
Extrasystolen). Urin: o.B. Die Sprache ist etwas gehemmt, monoton. - 

11. VII. 1925. Kind liegt ziemlich unruhig im Bett, ist für alles interessiert 

Beginn der Nirvanolkur: 2mal täglich eine halbe Tablette Nirvanol (1 Ta 
blette 0,5 g). 

14. VII. Kind ist ziemlich ruhig. 3mal täglich 1/; Tablette Nirvanol. Da 
Kind hat im ganzen bis heute 2,25 g Nirvanol bekommen. 

15. VII. Plötzlich aufsteigende Fieberkurve bis 39,8°. Puls: 132. Die klini 
sche Untersuchung ergibt einen leicht geröteten Rachen, etwas gerötete Ton 
sillen. Pulm.: o.B. Angina (?). Patient klagt über keine Schmerzen, aber übe 
zeitweiliges Doppelsehen. Der zugezogene Ophthalmologe stellt einen leichte 
Strabismus convergens fest, der aber durch das Fieber bedingt sein könnt 
Deshalb zunächst Nirvanol ab. Zweimal täglich 0,1 Pyramidon, Halsumschlag 

19. VII. Temperatur zur Norm zurückgekehrt, Kind ist vollkommen friscl 
setzt sich auf und spielt mit anderen Kindern. u. 

22. VII. Das Kind ist bei völligem Wohlbefinden, bis auf den alten Her: 
befund, Zuckungen wie vorher, spielt im Garten herum. ® 

23. VII. Erneuter Beginn mit Nirvanol, 2mal täglich 1/; Tablette = 0,5} 

24. VII. Die Temperatur steigt wieder an bis auf (rect.) 39,4. 

26. VII. Die Fieberkurve nähert sich wieder der Norm. Das Kind ist ol 
stipiert, schläft auffällig viel, auch am Tage, bietet aber sonst nichts Bı 
sonderes. Es erhält weiter 2mal täglich 0,25 g Nirvanol. F 

27. VII. Das Kind macht heute einen vollkommen veränderten Eindrucl 
es liegt — ähnlich wie betrunken! — fast somnolent im Bett. Es schläft fa 
den ganzen Tag; wird es geweckt, so ist es ganz dösig benommen, unbesim 
lich. Der bisher muntere Knabe gibt auf Fragen kaum eine Antwort. Wird ı 
zum Essen geweckt, so nimmt er kaum einen Löffel, verschüttet Getränke w 
Speisen, sodaß er gefüttert werden muß. Der Knabe geht, aus dem Bett g 
nommen, wie taumelig umher. Sehnenreflexe, auch Pup.-Refl. pos., sonst ke 
objektiver Befund. Ein Exanthem ist nicht zu bemerken. Das Kind hat in di 
2. Phase im ganzen 2,25 g Nirvanol bekommen. Nirvanol wird abgesetzt. X 

29. VII. Kind hat heute Appetit, muß aber noch gefüttert werden, da ı 
sonst immer noch die Speisen verschüttet. Von heute ab 3mal täglich 10 gtt 
Recvalysat. \ 2 

30. VII. Kind erholt sich langsam. Kein Fieber, kein Exanthem. 

31. VII. Das Kind hat sich fast ganz vom Nirvanoltaumel erholt, antwort 
auf Fragen, ißt seine Speisen allein und setzt sich im Bett auf. = 

2. VII. Das Kind ist wieder völlig erholt. Befund: Fast völlig dersell 
wie bei der Aufnahme: choreatische Bewegungen, langsame, gehemmte Sprach 
Cor: arhythmisch. Es wird auf Wunsch der Eltern aus stationärer in po 
klinische Beobachtung entlassen. z 

Daß es sich bei den beobachteten Erscheinungen des Temperatu 
anstieges, der Benommenheit bis zur stuporösen Somnolenz um eit 
Nirvanolwirkung gehandelt hat, geht daraus hervor, daß auf A 
setzen des Nirvanols die Erscheinungen rasch und prompt zurüc 
gingen. Die Dosen vom 11. VIL.—15.VII. = 2,25 g, vom 23. VI. b 
27. VII. auch — 2,35 g, können als hoch, keineswegs aber als übe 
mäßig bezeichnet werden. Die Temperatur ist prompt angestiege 
ein Exanthem konnte auch trotz sorgsamsten Fahndens darauf nie 
beobachtet werden. Eine Beeinflussung der allerdings jetzt sche 
10 Monate bestehenden choreatischen Zuckungen trat nicht ein. 

Als Gegenstück seien folgende Fälle angeführt, die bei ähnlich 
Dosierung eine auffällige Heilung bzw. deutliche Besserung ohı 
jegliche unangenehme Nebenerscheinungen zeigten. = 

2. Fall. Kind J. D., geboren 30. VII. 1915. Das Kind hatte vor einigı 
Jahren eine Poliomyelitis mit leichter Lähmung des rechten Beines dure 
gemacht, die aber in der Zwischenzeit fast restlos abgeheilt ist. Am 10.1 
1925 kommt Kind wegen einer typischen Chorea minor, die besonders links sta 
ausgebildet ist, in Behandlung. Gewicht: 29 kg, Länge: 137 cm. Die chore 
tischen Bewegungen sind enorm ausfahrend, sodaß das Kind nicht allein sitz: 
kann. Das Bett muß von beiden Seiten mit Kissen geschützt werden, da si 
sonst das Kind bei den unkoordinierten Bewegungen schlägt. Nahrungsaufnahr 
nur durch Füttern möglich, dabei recht beträchtliche Schluckbeschwerde 
Sprache: völlig unverständlich; Greifen oder gar Schreiben ganz unmöglic 
Zunächst bekommt es Recvalysat, 5mal 5 gtts. Vom 16. III. an täglich 0,2 
Nirvanol, vom 21. II. täglich 3mal 0,2 g, sodaß es bis zum 24. III. im ganz 
2,4 g Nirvanol erhalten hat. In den ersten Tagen ging es dem Kun 
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Da es unter Temperaturanstieg etwas unruhiger wird, vom 
0,1 g Nirvanol. Im Urin findet sich eine Spur Albumen, im 


6. III. Befund ähnlich wie gestern, macht aber im ganzen einen ruhigeren Ein- 
rin: klar, keine pathologischen Bestandteile. Weiter 2mal 0,1g Nirvanol. 
III. Das Kind hat ein mittelfleckiges Nirvanolexanthem. Mit dem Aus- 
‘des Exanthems ist eine wesentliche Besserung des choreatischen Zu- 
s eingetreten. Das Kind ist ziemlich frisch, versucht sich aufzusetzen. 
tvanol abgesetzt. Das Kind hat also im ganzen vom 16. III. bis 27. III. 3,0 9 
anol erhalten. 
‚29. III. Kind setzt sich im Bett auf. 
5. IV. Kind ist aufgestanden, fühlt sich noch 
koordinierter. 
‚IV. Kind geht im Zimmer schon etwas herum, es hat immer noch 
ungen, die einer leichten Chorea ähneln. Am Cor ist der erste Ton dumpf 
llisch. Kind wird wieder streng im Bett gehalten. 
25. IV. Es finden sich immer noch leichte choreatische Zuckungen, die das 
etwas behindern. Am Herz erster Ton unrein, keine wesentlichen Ver- 
ungen. Urin: frei. Aus der Behandlung entlassen, Landaufenthalt. 
Nachuntersuchung am 31. VII. 1925. Es besteht nur noch eine Spur chorea- 
Bewegungen. Cor: systolisches bis präsystolisches paukendes Geräusch, 
icht mehr sehr stark. u 
achuntersuchung am 9. XI. Kind geht seit 4 Wochen in die Schule, keine 
atischen Bewegungen sichtbar. Cor: nach Anstrengung erster Ton unrein 
Vorschlag, zweiter Pulmonalton deutlich gespalten. 
Bei einem dritten Kinde, das wir der Nirvanoltherapie unter- 
n, ist zwar der Erfolg nicht so sinnfällig, zumal die Erscheinungen 
Beginn bei weitem nicht so schwer waren, aber auch hier wurde 
e erheblich größere Nirvanolmenge ohne Nebenerscheinungen 
vertragen. Der therapeutische Erfolg war durchaus zufriedenstellend. 
3. Fall. Kind A.K., geboren 12. XII. 1913. Wird wegen leichter Chorea 
am 11. X. aufgenommen. 
Gut ernährter Knabe mit typischen: choreatischen Zuckungen. Gewicht: 
Länge: 120 cm. Pulm.: 0.B. Cor: systolische Unreinheiten an der 
tze. Besonders der Kopf ist dauernd in Bewegung, die Extremitäten weniger. 
m 14. X. bekommt das Kind 1/, Tablette Nirvanol =.03 8). 
/om 15. X. bis 24. X. täglich 2mal ı/; Tablette Nirvanol (= 0,5 g täglich). 
Kind schläft ziemlich viel, zeigt aber keinerlei Störungen und befindet sich 
- wohl. Die Temperatur bleibt bis zum 23. X. durchaus in der Norm. Am 
X. steigt die Temperatur auf 37,4, und der Körper ist mit einem klein- 
gen, hellroten Exanthem übersät. Das Kind fühlt sich dabei sehr wohl. 
Nirvanol wird noch bis zum 26. X. in der gleichen Dosis weiter gegeben. 
emperatur steigt nicht weiter, das Exanthem blaßt ab. Urin bleibt frei. 
nerlei Nebenerscheinungen. Nirvanol abgesetzt. Das Kind bleibt noch 
Woche in stationärer Behandlung. Die Zuckungen am Kopf haben sehr 
elassen. Das Kind fühlt sich sehr wohl. 
uffällig bei diesem Kinde ist, daß es nie wesentliche Tempera- 
eigerungen aufwies, obwohl es doch im ganzen ziemlich große 
yanolmengen bekommen hat (innerhalb von 12 Tagen 6,25 g). 
tessant ist es wohl auch, daß wir diesem Kinde aus der gleichen 
vanolpackung das Medikament geben konnten wie dem Kinde A.L. 
ll), ohne hier auch nur die geringsten Nebenerscheinungen zusehen. 
enn auch das Nirvanol von zwei Kindern in annähernd gleichen 
ı ohne Nebenerscheinungen gut vertragen wurde, so ist doch 
Tatsache der einmal beobachteten — fraglos auf das Nirvanol 
ückzuführenden — Störung recht bemerkenswert. Worauf diese 
benwirkungen bzw. die andersartige Reaktion des Kindes beruht, 
ıt entschieden werden. Es sollte hier nur auf die beobachteten 
jenwirkungen hingewiesen werden. Auf Grund dieser unserer Er- 
ngen muß wohl vor der Anwendung des Nirvanols im Privat- 
ringend gewarnt werden, und auch im Krankenhause darf 
Therapie nur mit größter Vorsicht angewandt werden. Ob 
e oder langdauernde Schädigungen durch Nirvanolvergif- 
ı vorgekommen sind, ist uns aus der Literatur nicht bekannt. 
Kind hat sich verhältnismäßig schnell von dem Taumel er- 
ennoch ist es wohl berechtigt, wenn ich nochmals betone, 
das Nirvanol ein wohl sehr wirksames, aber durchaus kein 
s Mittel ist. - £ 
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Aus der Krüppelfürsorgestelle VII der Stadt Berlin. 


Die Schiefhaltung des Kopfes. 

BE ‚Von Reg.-Med.-Rat Dr. Böhm, Leiter der Stelle. 

Die Schiefhaltung des Kopfes kann ein Symptom sein, das als 
egleiterscheinung nachstehender Erkrankungen auftritt. 
funktioneller Schiefkopf z. B. tritt gelegentlich bei Ano- 
der Augen bzw. der Augenmuskeln auf und beruht auf dem 
en des Patienten, die durch die. Augenaffektion bedingte Stö- 
kompensieren. Namentlich dann stellt sich der Kopf schief 
wenn der augenleidende Patient Doppelbilder vermeiden und den 
kulären Sehakt erzeugen will (Joachimsthal). Die Korrektur 
störung bzw. Augenmuskelverlagerungen beseitigen im Verein 


thopädischer Behandlung die fehlerhafte Kopfhaltung. 
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Bei rheumatischen Atfektionen ‘des Halses und Nackens 
ebenso bei entzündlichen Prozessen dieser Gegend einschließ- 
lich des Ohres!) stellt sich oft ein temporärer Schiefkopf ein, der auf 
muskulären Kontrakturen bzw. auf einer 


Entlastungshaltung beruht 
und nach Beseitigung des Grundleidens 


verschwindet. Zu dieser 
Gruppe symptomatischer Schiefhälse im weiteren Sinne gehören auch 
diejenigen, die durch Narbenbildung nach ausgedehnten Verbren- 


nungen, nach Drüsenoperationen, Zerstörungen der Haut- und Hals- 
weichteile u. dgl. entstehen. 

Verletzungen der okzipito-zervikalen Gegend des Skeletts 
(Frakturen, Luxationen sowie "Distorsionen °)) führen weiterhin zum 
Schiefkopf und bedürfen kausaler Behandlung. 

Desgleichen gibt es entzündliche Prozesse in dieser 
Gegend, meist auf syphilitischer oder tuberkulöser Basis beruhend, 
die reflektorisch durch Muskelanspannung -oder mechanisch durch 
Gewebszerstörung den Kopf und Hals fehlerhaft einstellen. 

Schließlich kommt ein Schiefkopf auch auf ne urogener 
Grundlage zustande. Eine Verletzung oder eine Kompression des 
Nervus accessorius kann eine peripherische Lähmung der Halsmusk 
latur bedingen, ebenso wie eine Poliomyelitis zu einer spinalen Par: 
Iyse dieser Muskeln führen kann. In beiden Fällen kann ein p 
Iytischer Schiefhals ausgelöst werden (Fig.1). Als Gegenstiücl 
kennen wir den spastischen Tortikollis, der mit klonischen Kramni- 
drehungen des Kopfes einhergeht und meist wohl zentral bedingt ist. 

Den bisher aufgezählten symptomatischen Arten der Schiei- 
stellung von Kopf und Hals kann man aus praktischen Gründen be- 
stimmte klinische Erscheinungsformen des Schiefkopfes und -halse: 
gegenüberstellen, die nur bei Neugeborenen oder ganz jungen Ki 
dern auftreten und von jeher als „angeborener Tortikolli 
das Interesse der Geburtshelfer, Pädiater und Orthopäden in A: 
genommen haben. Auch unter diesem Krankheitsbild aber verberge 
sich verschiedenartige Anomalien, wie neuere Forsc! 
ergeben. Zunächst einmal muß hier unterschieden werden zwischen: 

a) demSchiefkopf,d.h.de r Affektion, die primär den Schädel betritt 
diesenprimär deformiertunderst sekundär auch den Hals falsch einstellt, 

b) dem Schiefh.als, d.h. der Affektion deren primärer Sitz indenF 





), 
teilen gelegen ist und zu einer sekundären Deformierung des Kopie 

Für den Schiefkopf gibt es mehrere Ursachen: 

1. Auf kongenitaler Grundlage kann er durch prämature N 
synostose bedingt sein. Zur Zeit der Geburt weist der Schädel hi 
kanntlich klaffende Nähte auf, die erst allmählich verstreiche 1, Indle 
sie an Schärfe der Skulptur verlieren, ihre Zacken inniger ineinandeı 
greifen und schließlich verschmelzen. Dieser Fusionsprozed 
malerweise erst nach dem 20. Lebensjahre vollendet, Geh 
schmelzung frühzeitig vor sich und betrifit sie den Schädel nui 
einseitig, so ist das Wachstum der betreffenden Schädelhältte c: 
hemmt. Die Folge ist eine skoliotische Ausbildung des Schädels; 
die Pfeilnaht verläuft statt sagittal in einem Bogen, in dessen 
Konkavität die verwachsene Koronarnaht liegt). 

2. Bekannt sind gewisse mechanische Momente, 
Kopf in unmittelbarer Weise deformieren. Die „Geburtskonfigura- 
tion“ ist die durch den Geburtsakt dem Schädel aufgezwüngene 
(asymmetrische) Form. Ebenso kennen: wir die eigenartige Schäd 
verbildung, die gewisse Indianerstämme ihren Neugeborenen Hili 
von Brettern und Einschnürungen mechanisch beibringen. Schließlich 
sind von Goldthwait Fälle von Säuglingen beschrieben worden, 
bei denen eine konstante unzweckmäßige Lagerung eine schiefe Kopf: 
form herbeiführte ®). r 

3. Zum Schiefkopf führen auch Erweichungsprozesse des Knochens. 
Schultheß5) hat diesem rachitischen Schieikopf besonderes Stu- 
dium gewidmet und beschreibt ihn als asymmetrischen Schädel, bei 
dem auf der einen Seite das Tuber frontale, auf der anderen die 
Hinterhauptsgegend abgeflacht ist, derart, daß der eine schräge 
Schädeldurchmesser verkürzt, der andere verlängert ist. Auffallender- 
weise geht die Schädelasymmetrie beim rachitischen Kinde mit deı 
des Brustkorbes konform, wenn auch dieser deformiert ist. 

b) Der angeborene Schiefhals beruht ebenso wie der Schiei- 
kopf nicht auf einer einheitlichen Ursache. Wir kennen vielmehr 
zwei Gruppen von ätiologischen Faktoren. Die einen, häufigeren, 
sind muskuläre Veränderungen, die anderen sind ossäre Anomalien. 
Beide können vereint auftreten. 

1. Der muskuläre Tortikollis ist die bekannteste Form des 
Schiefhalses. Er beruht auf einer einseitigen Verkürzung des Kopf- 
nickermuskels. Ueber die Entstehung dieser Kontraktur herrscht keine 
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1) s.a.Bartels, Zschr. f. orthop. Chir, 1924 H.4. — 2) Mixter und Osgood, 
Annals of surgery, Februar 1910. — 8) Böhm, Verh.D. orthı. Ges. Beilagsh. d. Zschr. f. 
orthop. Chir. 35. — #) J. E. Goldthwait, Boston Med. a surg. Journal 1910 Nr. 11. 
°) Verh. D. orth. Ges. 5. Kongreß 1906; ebenso Schädelsymmetrie bei kongenitaler, 
Skoliose, VI. Kongreß. 1907. 
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Klarheit. Früher wurde sie ausschließlich als die Folge eines Ge- 
burtstraumas betrachtet, das die Zerreißung des M. sternocleido und 
nachträglich seine Schrumpfung bedingen sollte. Für diese Theorie 
spricht die Tatsache, daß die Schiefhalskinder meist eine schwierige 
Entbindung, oft eine Steißgeburt hinter sich haben. Petersen be- 
kämpfte diese Auffassung und vertrat die Ansicht, daß der Schiefhals 
bereits intrauterin vorhanden sei und das Geburtstrauma einen schon 
deformierten Hals treffe. 

Dieser „intrauterinen‘“ Theorie schlossen sich viele Autoren an, 
und nun blieb nur noch die Frage zu klären, ob die Kopfnicker- 
kontraktur durch einen pathologischen Prozeß infektiöser, ischämi- 
scher oder ähnlicher Art entstanden sei, ob sie eine mechanische 
Folge einer fehlerhaften ’opfstellung in utero sei, oder ob hier 


Fig. 1. 
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Schieistellung desKopfes durch asymetrische 
Assimilation des Atlas an das Okziput: links 
hochgradiger als rechts. (Halle, Anat. Mus.) 





Poliomyelitischer Schiefhals. 


nicht überhaupt ein Vitium primae formationis vorliege. Der Streit 
ist durchaus noch nicht entschieden, aber vermutlich besteht die Auf- 
fassung Hoffas zu Recht, daß die verschiedenen Erklärungen neben- 
einander bestehen und daß verschiedene Ursachen die Verbildung 
bedingen können. 

Immerhin ist es sowohl theoretisch wie praktisch nicht unwichtig, 
die Entstehungsart des muskulären Schiefhalses kennenzulernen. 

Daß in vielen Fällen die Theorie des Vitium primae formationis die rich- 
tige ist, dafür sprechen die Vererbung, das familiäre Auftreten und die 
Kombination des Leidens mit andern angeborenen Deformitäten, der kon- 
genitalen Hüftluxation, der Polydaktylie, der Hasenscharte, dem Schulter- 
blatthochstand, dem Pektoralisdefekt u. a. Die stärkste Stütze aber findet die 
Theorie von der fehlerhaften Keimanlage durch Befunde, die ich auf dem 
letzten Orthopädenkongreß mitteilen konnte. In mehreren Fällen von typischem 
muskulären Schiefhals konnte röntgenologisch das gleichzeitige Bestehen von 
Skelettanomalien nachgewiesen werden, über deren rein primär-kongenitalen 
Charakter kein Zweifel bestehen kann. Es handelt sich um Fälle von Hals- 
rippen oder von rudimentären ersten Rippen oder von Verschmelzung des Atlas 
mit dem Hinterhaupt. Man würde in diesen Fällen durchaus fehlgehen, wollte 
man die Muskelanomalie anders als die des Skeletts deuten. 

2. Neben dem muskulären angeborenen Tortikollis gibt es einen 
angeborenen ossären Schiefhals, ein Krankheitsbild, das ich 
1909 genau beschrieben habe!). Hier handelt es sich um Anomalien 
der Halswirbelsäule, ohne daß eine muskuläre Veränderung vorliegt. 
Bald liegt eine Atlas-,Fusion oder Assimilation“ mit dem Hinter- 
haupt vor, die auf einer Seite hochgradiger ist als auf der anderen 
und deshalb den Schädel schrägstellt (Fig.2); bald sind Fusionen 
mehrerer Halswirbel vorhanden, die ein schiefes Postament für den 
Kopf abgeben und ihn daher deformieren. ; 


Fig. 3 zeigt z. B. eine Verschmelzung von drei Halswirbeln, und 
Fig. 4 zeigt den Schiefkopf, der zu diesem Präparat gehört. 

Nachdem von deutscher Seite (Böhm, Biesalski u. a.) mehrere 
derartige klinische Fälle von ossärem Schiefhals schon vor dem Kriege 
beschrieben worden sind, hat Bertolotti eine große Anzahl solcher 
Patienten eingehend untersucht und beschrieben 2). Schließlich haben 
nach dem Kriege in Frankreich Klippel und Feil Fälle veröffent- 
licht, in denen fast die ganze Halswirbelsäule mit oder ohne Spalt- 
bildung verschmolzen war. Sie haben diesem Krankheitsbild den 


- 1) Verh. D. orth. Ges. 24, 8. Kongreß, Beilagsh. d. Zschr. {. orthop. Chir. — ?) La 
Chirurgia degli Organi di Movimento Fasc. IV, vol. IV 1920. Ü 
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Namen „homme sans col“ oder Klippel-Feilschet) Krankheit gege 
In Wirklichkeit stellen diese Fälle nichts weiter als einen beson 
hohen Grad des von mir 1909 als ossärer Schiefhals bez 
neten Krankheitsbildes dar. > 

Bereits oben wurde erwähnt, daß es angeborene Schiefhälse g 
bei denen müskuläre und ossäre Ursachen vereint vorkommen. 
haben wir es mit einem muskulo-ossären Schiefhals z 
und hier beginnt die praktische Seite der Frage. . Bes 

Der reine muskuläre Schiefhals ist ein überaus dankbares 


Fig. 4. 


Fig. 3. 





Angeborene Verschmelzung des 

2,, 3. und 4. Halswirbels; asym- 

metrische Auflage für den Schä- 
del. (Berl. path. Mus.) 


















Der skoliotische Schädel zu dem in 
Fig.3 abgebildeten Präparat gehörig. 
(Berl. path. Mus.) > 


jekt für die Behandlung. Fig.5 z.B. zeigt ein schon älteres M 
chen mit linkseitigem, angeborenem, muskulärem Schiefhals und | 
sprechender Gesichtsasymmetrie, und in Fig.6 ist zu sehen, wie 
los die Verbildung nach einer relativ kurzen Behandlung (2—3 
nate) verschwunden ist, die in einer offenen Tenotomie mit s 
fältiger Durchtrennung aller verkürzten Stränge und korrektiven 
bänden bestand. Auch in den Fällen von muskulärem Schief 


Fig. 5. 


Der in Fig.5 abgebildete Fall 
nach 21/, monatlicher Behan 


Angeborener muskulärer Schiefhals 
linkerseits. 


Erfolg trotz der ossären Anomalien, die nachweislich vorlagen 
Wir wissen aber, daß — glücklicherweise sehr selten — 
von muskulärem Tortikollis vorkommen, die trotz sachgemäßer 
handlung rezidivieren. In solchen Fällen muß an den mus 
ossären Schiefhals, d.h. an das gleichzeitige Bestehen 
ossären Anomalien, gedacht werden, die an der Erzeugung der 
formität mehr oder weniger mitbeteiligt sind. Bertolotti z.E£ 
einen derartigen Fall beschrieben, bei dem die Beseitigung de 
kulären Verkürzung nicht hinreichte, vielmehr noch eine Schiefste 
des Kopfes zurückblieb, die durch eine ossäre Anomalie bedin 
wie das Röntgenbild ergab. See 
Die Behandlung des reinen ossären kongenitalen 5 
halses schließlich kann nur rein symptomatisch erfolgen; ine 
seitigung des Grundübels, d. h. der ossären Anomalien, ist un 





2) Feil, La presse medicale Nr. 52, juin 1921. 
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s der Universitäts-Kinderklinik der Charite in Berlin. 


itzt das Möllgaardsche Tuberkuloseserum spezifisch 
N entgiftende Wirkungen? 
Von Priv.-Doz. Dr. Opitz und Dr, Kotzulla. 


Die von Möllgaard inaugurierte Behandlung der Tuberkulose 
ebt durch große Gaben des Goldpräparates Sanocrysin eine Ab- 
ing der Tuberkelbazillen im Organismus an!). & 


Die danach bei tuberkulösen Individuen auftretenden Intoxikations- und 
erscheinungen: Albuminurie, Exantheme, Durchfälle, Myokarditis, Lungen- 
‚ Untertemperaturen usw. sollen durch tuberkulotoxische Stoffe zustande- 
en, mit denen der Organismus infolge Zerfalls von Tuberkelbazillen und 
erkulösen Geweben überschwemmt werde. Um diese Giftwirkung zu neutra- 
ren, verwendet Möllgaard ein Serum, das von ursprünglich tuberkulin- 

ven Kälbern oder Pferden nach vorausgegangener Behandlung mit abge- 
ten Tuberkelbazillen und mit Tuberkulin gewonnen wird. Der Gehalt an 
ntikörpern wird an der Fähigkeit gemessen, eine bei einem Kalbe von 100 kg 
icht durch Injektion von 1g Sanocrysin 3 Wochen nach einer Infektion 
bekannter Kultur hervorgerufene Albuminurie in 24 Stunden zum Ver- 
winden zu bringen. Hierfür müssen bei intravenöser Injektion 40 ccm, bei 
uskulärer 60—80 ccm Serum ausreichen. In 120 Fällen gelang es, die 
inurie meist sehr rasch zu beseitigen und das Auftreten von Shockerschei- 
n zu verhüten. Nur bei besonders massiver Infektion und einer schon 
2 statt nach 3 Wochen erfolgenden Sanocrysinbehandlung ließ das Serum 
Stich. Mitunter waren aber in diesen Fällen mehrfache Seruminjektionen 

wirksam; dabei dauerte es allerdings 3—4 Tage, bis die Albuminurie ab- 
‚Selbst dann, wenn bereits ein Temperatursturz den beginnenden Shock 
zeigt, vermag das Serum nach Möllgaard bei Kälbern, Affen und Men- 
hen die bedrohlichen Erscheinungen in 4-—-12 Stunden zum Verschwinden zu 
n. Ohne die Anwendung des Serums gehen die Tiere unter den oben 
hnten Intoxikationserscheinungen zugrunde. Diese Symptome sind ebenso 
die pathologisch-anatomischen Befunde nach dem dänischen Autor vollkommen 


= 


t den durch Tuberkulinshock ausgelösten Veränderungen identisch. 


uf Grund dieser Tierversuche ist Möllgaard der Ueberzeu- 
g, daß im Serum antitoxische Schutzstoffe enthalten seien, die das 
ch das Sanocrysin befreite Toxin neutralisieren. Diese Deutung der 
umwirkung, die übrigens auch von einer größeren Anzahl Kopen- 
r Kliniker geteilt wird, mußte von vornherein Bedenken er- 
. Diese sind begründet durch unsere Vorstellungen über die bei 
Tuberkulose geltenden immunbiologischen Verhältnisse, über die 
au auf der vorletzten Tagung der Deutschen Gesellschaft für 
rheilkunde in Innsbruck zusammenfassend berichtet hat, und 
_ die mit anderen Tuberkuloseseris gemachten Erfahrungen, die 
ach gleichen (Höchster Serum), teils nach ähnlichen (Mara- 
, Marmorek) Prinzipien hergestellt worden sind. 


ie Frage, ob eine echte antitoxische Immunität bei der Tuber- 
lose anzunehmen sei, hat mehrere ‚Jahre die Forscher beschättigt, 
n Pickert und Loewenstein die Entdeckung gemacht 
n, daß das Serum von Tuberkulösen, die mit hohen Dosen von 
erkulin behandelt worden waren, ‚entgiftende Eigenschaften be- 
? Diese auf echte Antitoxine zurückgeführte Beobachtung wurde 
ächst von Hamburger und Monti bestätigt, aber durch die 
ıden Untersuchungen von Sorgo, Aronson, Bessau u.a. 
t. Diese Autoren konnten zeigen, daß Zusatz von Serum 
t Individuen zu Tuberkulin die kutane bzw. intrakutane 
ttion teils abschwächte, teils verstärkte, teils unbeeinflußt ließ. 
 ungleichmäßige Ausfall der Versuchsergebnisse, den übrigens 
ı Pickert und Loewenstein festgestellt hatten, wurde nicht 
dem Serum tuberkulöser Individuen erzielt, sondern auch mit 
berkulinnegativer Personen und mit tierischem Leerserum. 
h Serumzusatz erfolgende Beeinflussung der Tuberkulinreak- 
uß demnach unspezifischer Art sein. Auch die nach der glei- 
n Versuchsanordnung erfolgende Prüfung des Kopenhagener 
Tums ließ keine spezifisch antitoxische Komponente erkennen, wie 
nde Beispiele zeigen: : 





‚Lotte D., 13 Jahre. Mischungen von Alttuberkulin 1: 10000 mit gleichen 
on physiologischer NaCl-Lösung (I), Rinderserum (I) und Kopen- 
uberkulose-Kälberserum (III). Nach 13/,stündigem Verweilen im Brut- 
ıd 2tägigem Stehen im Eisschrank wurden Mengen von je 0,1 ccm 
“an möglichst korrespondierenden Stellen des Oberschenkels injiziert: 
ie erste Zahl gibt den Durchmesser der Papel, die zweite den der Area 
imetern an. 3 r 

Die Zeichen über der Zahl beziehen sich auf den Grad der Infiltration, die 
- ger Zahl auf den Grad der Rötung. - = stark, An = fraglich, — — 


Aufsätze in Nr. 4 u 2. 
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nach 24 Std. 


48 Std, 12 Std. 96 Std. 120 Std, 
1. 23 171.37 18 18 18 
ln. 14 11 2 
In. 3 3 26 36 klingt ab 
0,1 Rinderleerserum 12 10 | 
= klingt ab 
0,1 Kopenhagener Serum 5 f 


2. Immanuel W., 12 Jahre. Mischungen wie bei 1, 
Verweilen im Brutschrank injiziert. 
Lösung ää ergab Stichreaktion. 


nach 24 Std. 


Nach 13/,stündigem 
Rinderleerserum und physiologische NaCl- 


48 Std, 


72 Std. % Std. 

I. 16 . 20 15 - 36 14-43 klingt ab 
I. Stichreakt, o 0 
I. 523] Stichreakt. % 


Dieselbe Mischung wurde nach 2tägigem Stehen im Eisschrank noch ein- 
mal injiziert. Das Ergebnis war vollkommen entsprechend. Die abschwächende 
Wirkung des Serumzusatzes zeigte sich nicht nur bei Verwendung unv 
Rinderleerserums, sondern auch bei 10facher 


nicht anders wirkte Pferdeleerserum (b): 





n 


erdünnten 
Verdünnung (a) desselben, Und 





nach 24 Std. 48 Std, 72 Std, 
a) 37 tleck. Rötung 9) 
b) ö 
3. Dieselben Mischungen wie im vorstehenden Fall wurden gleichzeitig bei 
einem 4jährigem sehr allergischem Kind mit Drüsentuberkulose injiziert: 
nach 24 Std. 48 Std, 72 Std. 96 Std. 
R: 17.28 19 - 38 22 19 
N. 2 2,36 24 23 
UM» „220.28 24 . 38 24 5 
Die entsprechenden Mischungen mit Alttuberkulin 1: 100000 (18 Stunde: 
Brutschrank) ergaben: 
nach 24 Std. 48 Std. 12 Std. 
£ 10 10 
I. 12 So), 
= >= 7 ileckige Rötung 
II. 15 2 J 
0,1 Rinderserum 13 20 


35 
tleckige Rötung 

Ausdiesen Beispielen gehthervor, daß dem Möll- 
gaardschen Tuberkuloseserum keine andere Wirkung 
zukommt als dem Rinderleerserum. Eine neutralisie. 
rende Wirkung etwa wie das antitoxische Diphtherieserum gegen 
über dem Diphtheriegift ist sicher nicht vorhanden. Die Ab- 
schwächung der Tuberkulinreaktion ist nicht durch spezifische Immun- 
stoffe des Serums zu erklären, sondern ist von der Reaktion des 
Individuums gegenüber dem Serumtuberkulingemisch abhängig, wie 
ein Vergelich der beiden mit den gleichen Mischungen gespritzten 
Fällen 2 und 3 zeigt. 

Im Widerspruch zu der Möllgaardschen Annahme, daß sein 
Serum antitoxische, giftneutralisierende Eigenschaften besitze, die 
gerade die gegen Ektotoxine gebildeten Immunkörper charakteri- 
sieren, steht die Hypothese, daß die infolge der Sanocrysineinwirkung 
zerfallenden Bakterienleiber Giftstoffe in Freiheit treten ließen, die 
den Körper überschwemmten. Hiernach macht Möllgaard also für 
die Intoxikationserscheinungen Endotoxine verantwortlich. Ein wirk- 
sames Serum müßte demnach nicht antitoxische, sondern endotoxin- 
abbauende Fähigkeiten (R. Pfeiffer und Bessau) besitzen. Diese 
konnten bei unserer obigen Versuchsanordnung nicht in Erscheinung 
treten. Dagegen mußte es sich im Tierversuch zeigen lassen, ob die 
Möllgaardsche Vorstellung von der Wirkung seines Serums zu 
Recht besteht. Wenn dieses instande sein sollte, den nach Sanocrysin- 
injektion bei kranken Menschen und Kälbern auftretenden Tuberkulin- 
shock auszugleichen oder zu verhüten, so mußte es auch beim tuber- 
kulösen Meerschweinchen möglich sein, den unter bestimmten Be- 
dingungen auf Injektion von 0,lccm Alttuberkulin erfolgenden töd- 
lichen Ausgang zu verhindern. 

Die Schwierigkeiten des Versuches bestehen darin, Infektion und 
Tuberkulindosis so zu gestalten, daß man nicht mit einer zu mas- 
siven Giftdosis zu rechnen hat. Denn es ist sehr wohl möglich, daß 
bei einer umfangreichen Tuberkulinüberschwemmung die entgiftende 
Wirkung des Serums nicht in Erscheinung treten würde. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Es wurden 15 250—300 g schwere 
Meerschweinchen mit tuberkelbazillenhaltigem Material infiziert. Dann erhielten 
die Tiere, die inzwischen allergisch geworden waren, bei eintretender Gewichts- 
abnahme 0,1 g Alttuberkulin pro 250 g Körpergewicht intraperitoneal. Die 
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Tiere wurden in 4 Gruppen geteilt: 1 Gruppe diente als Kontrolle, und den an- 
deren wurden gleichzeitig mit der Tuberkulininjektion und am Tage zuvor je 
1,0 ccm Serum intraperitoneal injiziert. Und zwar wurden die einen mit Kopen- 
hagener Serum (Kalb), die anderen mit dem Uhlenhuthschen Tuberkuloserinder- 
serum (Bovinol) und die dritten mit Rinderleerserum behandelt. Einen Vergleich 
mit Leerserum vermissen wir überhaupt in den Möllgaardschen Versuchen. Drei 
Tiere dienten als Kontrolle. Infektionsmodus: 10 ccm sehr viel Tuberkelbazillen 
enthaltendes Sputum wurden mit 25 ccm 5%igen Antiformins gemischt und 
5/, Stunden im Brutschrank belassen. Zentrifugieren, waschen in NaClI-Lösung, 
das Sediment wurde in 20 ccm Kochsalzlösung aufgenommen und mehrere Stun- 
den im Schüttelapparat geschüttelt. Ein mit einer Oese entnommenes Tröpfchen 
zeigte bei mikroskopischer Untersuchung fast in jedem Gesichtsfeld einzelne 
Bazillen. 1 ccm dieser Suspension wurde jedem Tier subkutan injiziert, 

% Tiere starben am 21. bzw. am 73. Tag post infectionem an Tuberkulose, 
1 bei der ersten Seruminjektion im anaphylaktischen Shock. Von 4 Kontroll- 
tieren starben 3 an dem Tuberkulinshock, 1 überlebte. Von den mit Kopen- 
hagener Serum behandelten Tieren wurden 2 am 75. Tage post infectionem auf 
die Tuberkulininjektion schwer krank, erholten sich aber wieder, das 3. starb 
nach 10 Tagen unter steter Gewichtsabnahme, obwohl ihm noch 2mal je I ccm 
Möllgaardsches Serum (und zwar diesmal äquines) verabiolgt wurde. Die beiden 
Bovinoltiere überlebten, 2 Leerserumtiere desgleichen, ein 3. starb im Shock. 

Dieser Versuch ist nur sehr mit Vorsicht zu verwerten, denn der 
frühzeitige Tod eines Tieres an Tuberkulose spricht für eine ungleich- 
mäßige Infektion. Wir möchten nur hervorheben, daß das Kopen- 
hagener Serum keine andere Wirkung erkennen läßt als Bovinol und 
Leerserum und daß es in einem Falle selbst nicht in großen Mengen 
imstande war, eine ganz protrahiert verlaufende Tuberkulinvergiftung 
zu beseitigen. Wenn man gegenüber den Kontrollen eine Schutz- 
wirkung annehmen will, so gilt das für alle drei Serumsorten, also 
auch für Leerserum. Wir haben zur weiteren Klärung noch eine 
zweite Versuchsreihe von 15 Tieren infiziert. Und zwar verwandten 
wir diesmal eine Suspension humaner Bazillenkultur, die uns freund- 
licherweise von der Bakteriologischen Abteilung des Pathologischen 
Institutes zur Verfügung gestellt wurde (pro Tier 0,01 mg feuchter 
Kultur). Die Seruminjektionen wurden gleichzeitig mit der Tuberkulin- 
injektion und an den beiden vorausgehenden Tagen vorgenommen. 
Im übrigen war die Versuchsanordnung die gleiche. 22 Tage nach 


ner 























Gewicht Gewicht | Tuberkulin- 
Nr am 12.X. | Serumart am 16. XI. menge Bemerkungen 
8 g cm 
1 265 | Kopenh. S. | 305 | 0,12 + 
2 270 fi | 265 0,11 2% 
3 257 = | 310 0,12 ı Kein schwerkranker Eindruck, 
| | wird am 20.11. 1926 in gutem 
| | \ Zustande (Gew. am 2.11. 404 g) 
| getötet. 
4 247 a 235° | -. 0,1 | + 
5 275 Bovinol 287 | 0,11 Schwerkrank, stirbt am 28. XI. 
6 236 r 247 0,10 a = RE 
7 230 S 256 0,10: 2%) + 
8 247 y 285 | 0,11 \ Kein schwerkranker Eindruck, 
| wird am 20.11.1926 in krankem 
| \ Zustande (Gew. am 2.11. 354 g) 
| : | | ‚getötet. 
9 265 Leerseruni 300 | 0,12 | + 
10 265 ® 290 0,11 | Schwerkrank, stirbt am 28. XI, 
11 250 A 305 | 0,12 | + 
12 270 £ 335°] 72.013 eh 
13 255 - En | 0,12 Schwerkrank, stirbt am 4. XII. 
SAL 3 
14 262 — 310 | 0,12 | + 
15 246 =: | Stirbt spontan am 12.XI. Ge- 
| wicht 240 g. 








Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Klinik für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke 
der Universität in Würzburg. 


Fazialislähmung bei akuter Otitis media. 
Von Prof. Paul Manasse. 


Veranlassung zur Veröffentlichung folgender Zeilen gibt mir die 
Bemerkung eines meiner Assistenten, daß, im Gegensatz zu den Ge- 
bräuchen unserer Klinik, die Fazialislähmung bei akuter 
eitriger Mittelohrentzündung, nach den Lehrbüchern der Ohrenheil- 
kunde, eine absolute Indikation für die Aufmeißelung darstellte. Ich 
überzeugte mich an einigen gebräuchlichen Lehrbüchern, daß dies 
in der Tat richtig war. So lesen wir in der neuesten Auflage des be- 
kannten Lehrbuches von Denker und Albrecht S.121 unter 
Nr.5: „Endlich haben wir sofort zu operieren, wenn Lähmungs- 
erscheinungen im Fazialisgebiet auftreten, die darauf hindeuten, daß 
der Nerv in seinem Verlauf an der medialen Paukenhöhlenwand, wo 
diese oftmals eine Dehiszenz aufweist, durch die Otitis media in Mit- 
leidenschaft gezogen ist.‘ 








der am 12.X.193 erfolgten Infektion war die intrakutane Tuberkulin- 
reaktion mit 1:5 Alttuberkulin +. Die intraperitoneale Tuberkulin« 
injektion erfolgte am 16. XI. 1925. ä 
Die beiden am 20. II. 1926 getöteten Tiere 3 und 8 zeigten multiple 
Knötchen in Milz und Lungen und große, zum Teil verkäste Lymphknoten im 
Mediastinum, in der Peritonealhöhle und retroperitoneal. . 4 
Das Ueberleben des Kontrolltieres Nr. 13 zeigt, daß die Ver 
suchsbedingungen für unsere Fragestellung günstig waren. Hätte das’ 
Kopenhagener Serum eine spezifische entgiftende Wirkung, so hätte 
man bei den damit behandelten Tieren zum mindesten den akuten 
Tuberkulintod verhindern müssen. 3 von 4 Tieren sind aber prompt, 
das heißt innerhalb 24 Stunden gestorben. Ein Tier überlebte zwar, 
aber dieselbe Beobachtung machen wir auch bei einem der Bovinole 
tiere, von denen sogar 2 weitere erst nachträglich zugrundegehen. 
3 Leerserumtiere starben im Shock, eins 12 Tage später. = 
Wir glauben auf Grund des einzigen positiven Befundes keine 
besondere Wirkung des Kopenhagener Serums (und auch des Do 
annehmen zu dürfen. Denn man kann mit Schlußfolgerungen a fe 
Grund einzelner aus den Versuchen herausfallender Resultate nicht vor- 
sichtig genug sein, besonders wenn es sich nur um eine geringe A 
von Tieren handelt. Zudem erfolgte die Auslösung des Tuberkulin- 
shocks zu einem Zeitpunkt, der offenbar als Grenztermin angesehen 
werden kann. Bei aller Reserve in der Beurteilung der Ergebnisse 
scheint uns jedoch der Schluß berechtigt, daß das 
Kopenhagener Serum gegenüber einer Tuberkulinver 
giftung keine andere Wirkung besitzt als Leerserum. 
Die Beschränkung unseres Laboratoriumsfonds verbietet es, diese 
Resultate in weiteren Tierversuchen zu erhärten, um so die ge | 
wünschte breitere Basis zu erhalten. Wir konnten um so meh | 
davon Abstand nehmen, als auch unsere klinischen 
Beobachtungen am Menschen die Wirkungslosigkeit 
des Möllgaardschen Serums gegenüber dem von die- 
sem Autor als Tuberkulinvergiftung gedeuteten re 
scheinungen ergeben haben. Dabei machte. es keinen Unter- 
schied, ob die Anwendung prophylaktisch oder erst nach Auftreten 
der Intoxikationssymptome erfolgte. Die gleiche Erfahrung haben 
die anderen deutschen Autoren gemacht, die bisher berichtet hab nn, 
und auch einzelne dänische Stimmen äußern sich in ähnlichem Sinne 
(z.B. Begtrup-Hansen), während namhafte Kopenhagener Klini- 
ker wie Secher, Faber, Würtzen u.a. vollkommen auf dem 
Boden der Möllgaardschen Auffassung stehen. De; 
Diese Widersprüche sind noch zu klären. Wir müssen jeden- 
falls die Möllgaardsche Annahme, daß sein Serum 
spezifisch entgiftende Funktionen gegenüber dem 
Tuberkulin besitze, auf Grund unserer Versuche ab- 
lehnen. Dabei bleibe es dahingestellt, ob die durch 
Sanocrysin ausgelösten Vergiftungserscheinunger 
überhaupt durch Tuberkulin bedingt sind oder eine 
direkte Metallschädigung darstellen. 3 


Pickertund Löwenstein, W. kl. W. 1913 S. 1837. — Aronson, Arch. f. Kindhll 
1913,60 S.11.— Bessau, Jb. f. Kindhik. 1915, 81 S.5 u. Mschr. f. Kindhik. 1926, 29 S. 
— R. Pfeiffer, Infektion u. Immunität, in Wolff-Eisner Handb. d. exper. Ther. Serum- und 
Chemotherapie München, 1926 S.12u.77. — Möllgaard, Chemotherapie of Tuber: 
culosis, Kopenhagen 1924. — Begtrup-Hansen, Fortschr. d. Ther. 1924 S. 399. — Ei 
ausführliches Verzeichnis der bisher erschienenen Literatur über Sanoerysin findet sicl 
in einer durch Simons Apotheke Berlin C2 zu beziehenden Zusammenstellung über di: 
Behandlung der Tuberkulose mit Sanocrysin. L 




















































Ich muß gestehen, daß ich auf einem ganz anderen Stand 
punkt stehe: Für mich ist die Fazialislähmung bei akuter Otiti 
media purulenta noch niemals eine Indikation zur Aufmeißelung de 
Warzenfortsatzes gewesen. Ich habe immer derartige Lähmungen 
wenn nicht knochenzerstörende Prozesse, wie beim Scharlach, welche 
ja überhaupt eine Sonderstellung einnimmt, vorhanden waren, spon 
tan zurückgehen sehen. Zwei Beispiele aus der letzten Zei 
sollen diese These beweisen. ® 

Vor etwa Jahresfrist wurde ich von einem hervorragenden Spe 
zialkollegen nach einer größeren Stadt gerufen, um folgenden Fa 
mit ihm sofort zu operieren. E 

" Sjähriges Kind, akute Otitis media dextra in der 2. Woche, plötzlich au 
tretende gleichseitige Fazialislähmung. Die Untersuchung ergab: Sehr gute 
Allgemeinbefinden, normale Temperatur, guter Appetit usw. Lokalbefunt 
Links normales Trommeliell, rechts mäßige Eiterung, kleine Perforation vor 
unten, Trommelfell mäßig gerötet und infiltriert. Fazialislähmung in allen dr‘ 
Aesten. Flüstersprache 4-5 m. Der Kollege wollte nicht nur die Aufmeiße 
lung, sondern die Radikaloperation mit Freilegung des Fazialiskanals “ 
nehmen. Ich riet dringend davon ab, da nach meinen Erfahrungen, W 
sich allerdings nur auf wenige Fälle erstreckten, derartige Lähmungen imme 
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nter konservativer Behandlung zurückgegangen seien. Nach 
Otitis abgeheilt, der Fazialis völlig normal. 
Aehnlich verhielt es sich in einem zweiten Falle, den ich vor 
wenigen Wochen erst beobachtete. 
' Ein Assistent meiner Klinik, Dr. S., 26 Jahre alt, bekam eine heftige akute 
Otitis media mit hohem Fieber, starken Schmerzen und starken Allgemein- 
erscheinungen. Status 2.X11.1925: Rechtes Trommelfell stark gerötet und 
vorgewölbt, Prozessus stark druckempfindlich. Temperatur 39,3°. Sofortige 
' Parazentese beförderte reichliche Eitermengen aus dem Mittelohr. 
3. XII. Profuse Eiterung, Processus mast. leicht druckempfindlich. Tempera- 
E ur 392°. Deutliche Fazialisparese in allen drei Aesten. Outes Allgemein- 


u 


5. XII. Sekretion unverändert. Temperatur bis 3%. Fazialislihmung ist eine 
tale geworden. 
8. XII. Sekretion läßt nach. Temperatur 38°. Fazialislähmung unverändert. 
‚12. XII. Sekretion mäßig. Temperatur 37,1°. Geringe Besserung der Fazialis- 
hmung. 
18. XII. Sekretion gering. Temperatur 36,8°. Fazialislihmung wesentlich 
rückgegangen. Trommelfell abgeblaßt. 
23.Xll. Trommelfell blaßrosa, geschlossen, kein Sekret. Fazialis zeigt nur 
ch leichte Schwäche. Entlassung Temperatur andauernd normal. 
28. XII. Trommelfell, Hörschärfe, Fazialis normal. 
Die Behandlung bestand andauernd in trocknen Streifen, Wärmelampe, 
ießnitz. 
- Die beiden Fälle scheinen mir für die angeschnittene Frage 
‚außerordentlich lehrreich zu sein. 
_ Im ersten Falle setzte bei einer akuten Otitis media purulenta 
ines Kindes plötzlich eine totale Fazialislähmung in allen drei Aesten 
ein, das Allgemeinbefinden war vorzüglich, es bestand kein Fieber, 
kein Zeichen einer Knochenerkrankung, der Abfluß des Eiters war 
sichert. Lediglich konservative Behandlung brachte in kurzer Zeit 
völlige Heilung. 
Noch instruktiver war der zweite Fall: Hier konnten wir bei 
er ganz akuten Otitis media purulenta eines Erwachsenen, mit 
ofuser Eitersekretion und hohem Fieber, aber sonst gutem All- 
jemeinbefinden die Fazialislähmung allmählich auftreten und in 
nigen Tagen zu einer totalen in allen drei Aesten werden sehen. 
endwelche Zeichen einer Knochenerkrankung waren auch hier 
cht vorhanden. Auch in diesem Falle kam es unter Anwendung der 
üblichen konservativen Behandlung in kurzer Zeit zu einer völligen 
isheilung der Ohrerkrankung sowie der Fazialislähmung. 
Wir sehen also an diesen Beispielen, deren Zahl ich aus meiner 
traßburger Zeit her noch vermehren könnte, daß selbst eine voll- 
tändige Fazialislähmung bei akuter Otitis media durch konserva- 
ive Behandlung zur Heilung kommen und jedenfalls keine Indikation 
abgeben kann für eine Aufmeißelung. 
_ Natürlich wären diese Fälle auch mit Operation, also mit An- 
‚trotomie, zur Heilung gekommen, aber die Kunst des Arztes soll 
‚nicht allein darin bestehen einen operativen Eingriff auszuführen, 
‚sondern ihn zu vermeiden. Der operative Eingriff hätte ja, da ernst- 
‚lich wohl nur eine einfache Aufmeißelung, keine Radikaloperation, 
Frage käme, lediglich den Zweck, die Paukenhöhle und damit 
ı infizierten Fazialis zu entlasten. Diese Entlastung wird aber 
Amer auch gewährleistet sein, wenn der Abfluß durch die Trommel- 
Öffnung genügend und keine Retention des Eiters zu befürchten ist. 
Was den zweiten Fall anbetrifft, so wird man vielleicht einwenden, 
_ hier die Operation nicht nur wegen der Fazialislähmung, son- 
auch wegen der hohen Temperatur indiziert war; ich konnte 
mich aber nicht entschließen, bei dem ausgezeichneten Allgemein- 
inden und dem guten Eiterabfluß die Operation vorzunehmen, und 
' Erfolg hat mir Recht gegeben. Ueberhaupt möchte ich bei dieser 
legenheit betonen, daß gerade das Allgemeinbefinden 
er den lokalen Symptomen bei der Indikationsstellung zum opera- 
tiven Eingriff von großer Wichtigkeit ist und daß uns selbst einige 
Tage höhere Temperaturen in diesem frühen Stadium der Otitis 
ne absolute Indikation für die Operation darstellen. Noch viel 
iger aber die Fazialisläihmung als alleinige Komplikation einer 
ıst normal verlaufenden Otitis media acuta. 


kurzer Zeit war 
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Aus dem Kaiserin Auguste Viktoria-Sanatorium (Direktor: 
san.-Rat Dr. Koch) und den Viktoria Luise-Kinderheilstätten 
- in Hohenlychen (Leitender Arzt: Dr. Mueller). 


Ueber die Prognose der Skrofulose. 
Von Dr. ©. Connerth in Hohenlychen. 


‚Die diffizile Prognosestellung der Skrofulose auf weite Sicht 
, Solange systematische Nachuntersuchungen fehlten, diameträle 
hten der Forscher zur Folge. Die einen glaubten, die Gefahr 
-Topagation der Tuberkulose durch die skrofulöse Erkrankung 
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hoch einschätzen zu müssen, andere wiederum standen auf dem Stand- 
punkt, daß eine große, aber nicht völlige Immunität durch die Skro- 
fulose gegen die Progredienz der Tuberkulose erreicht würde. 

In den letzten Jahren tritt die Tendenz, der Skrofulose progno- 
stisch eine günstige Beurteilung geben zu müssen, im In- und Aus- 
lande immer deutlicher hervor. 

Die Resultate bauen sich auf Nachuntersuchungen auf, die auf 
zweierlei Arten gefunden und verglichen werden konnten. "Die eine 
Nachuntersuchungsart wird an früher skrofulösen Kindern — gestützt 
auf die vorhandenen Krankenberichte — nach einem gewissen Zeit- 
raum durchgeführt. Die andere Art erfaßt bereits erkrankte Pa- 
tienten, die aus ihrer Kindheit Residuen einer durchgemachten Skro- 
fulose noch aufweisen. Jeder dieser Wege hat bei kritischer Wertung 
seine Vor- und Nachteile. % 

Nobel und Schoem berger (1) beschritten ersteren W eg. Sie konnten 
von 132 an Skrofulose erkrankt gewesenen Kindern nach einem Zeitraum : 
8—12 Jahren nur 20 Fälle zur Nachuntersuchung heranziehen. In all 
Fällen war es zu keiner Lungen- oder sonstigen Komplikation tuberkulös 
Natur gekommen. Von ihren skrofulösen Kindern waren 3 an Tuberkulose ve 





storben. Nassau und Zweig (2) haben das Schicksal von 63 Kindern 
Phyktänen hatten, zum Teil bis zu 16 Jahren verfolgt. Dreimal kam es zu einer 
schweren Erkrankung der inneren Organe, etwas häufiger zu einer Propapation 


der Tuberkulose an den Knochen, Drüsen und der Haut, 


Pınkeistein (3) 
gibt an, daß unter 456 an Drüsen erkrankten Kindern 2a 





ın Lungentuberkulose 
4 an Miliartuberkulose ünd 1 an Meningitis tuberculosa starben. Zu einer 
pessimistischen Ansicht kommt Blos (4), der die größere Mehrzahi sein 
Drüsen Erkrankten an Lungentuberkulose erkranken und zugrundegehen salı. 
Igersheimer und Prinz (5) endlich schlugen beide Wege ein. Die N 


untersuchungen von 92 skrofulösen Augenpatienten ergaben auf dem ers 
Wege, daß mit Wahrscheinlichkeit oder Sicherheit 13% einen aktiven Lu 
prozeß hatten. Hierunter fanden sich eine offene Tuberkulose und ein 
fall an Phthise. Hinwiederum waren unter 2144 in der Lungenheilstätte 
Lippspringe aufgenommenen Kranken 318 Erkrankte mit skrofulöset 
darunter 47 mit skrofulöser Augenentzündung. Von letzteren hatten 

floride Lungentuberkulose mit positivem Bazillenbefund. 


Die Nachuntersuchungen sind — abgesehen von den Erhebungen 
von Ritter und Vehling (6), sowie Zimmermann {7 
Kleinschmidt (8) ablehnt — noch zu wenig umfangreich. Da uns 
bei der Skrofulose ausgedehnte gesicherte Unterlagen für die inneren 
und auch äußeren Bedingungen in der Abwehrkrafi gegen die 
kulose noch fehlen, müssen weitere Nachuntersuchungen statistischer 


Art uns die Stellungnahme zur Prognose erleichtern. 





| Summe d. Er- 
A GEERT Stadium I Stadium II Stadium II | krankten in 
Behandlung Turban-Gerhardt | Turban-Gerhardt | Turban-Gerhardt einem „eb ar1g= 











Imlo-l| 


m 
mu 


Do 


mm DO-DD-WOWDWODD-ND ARD 
mu un 


DD 
D 


—— nn nn 
Dawn 
u u ul u 
, S 
FICHTE | 
er ge 
nn rn le 


37 | 


359,07, 38 = 9,70%), 24=6,1°%/0 97 
(1) = Bazillenhuster, (!) = schwerste doppelseitig kavernöse Form. 


In 5156 Krankengeschichten (1914,bis 1925 und 1917 bis 1925) 
der Inneren Abteilung der Heilstätten fanden sich 391 Vorgeschichten, 
die einen deutlichen Hinweis auf Skrofulose enthielten. Von letzteren 
verwerteten wir lediglich die, die erstens im Befund unregelmäßige 
Drüsennarben und Augenentzündungen in der Vorgeschichte gleich- 
zeitig aufwiesen und zweitens noch persistierende Hornhauttrübungen 
hatten. Wobei wir uns auf den Standpunkt stellen, die Skrofulose als 
eine Tuberkulosemanifestation auf der Basis einer „exsudativen Dia- 
these“ aufzufassen. er 

Die Resultate — fast ausschließlich an weiblichen Individuen ge- 
wonnen -- zeigen Achnlichkeit mit den Resultaten, die IJgersheimer 
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und Prinz (5) bekommen hatten. Es kann ihnen entnommen werden, 
daß etwa !/, der Skrofulösen, die eindeutige Residuen der Erkrankung 
aufwiesen, im späteren Leben an einem tuberkulösen Prozeß der 
Lunge erkrankten. Für die Schwere des Prozesses bietet die Stadien- 
einteilung nach Turban-Gerhardt Anhaltspunkte (siehe Tabelle). 

Einer deutlich hervortretenden Erscheinung kann man sich bei 
der Betrachtung der Tabelle nicht entziehen. Das ist das Freibleiben 
von schweren tuberkulösen Erkrankungen der Lunge bis in die ersten 
Jahre der Pubertät. Die geringe Gefährlichkeit der sicherlich ein- 
getretenen Reinfektionen, die Peyrer (9) bei tuberkulinpositiven 
Kindern in bazillenhustender Umgebung beobachtete, scheint zuzu- 
treffen. Die skrofulöse Variation der Tuberkulose versetzt also an- 
scheinend den Körper in eine erhöhte Wehrfähigkeit gegen die Pro- 
eredienz der Tuberkulose bis in die ersten Entwicklungsjahre hinein. 

Wodurch wird dann der Durchseuchungswiderstand durchbrochen, 
weswegen erlahmte er? Die Kriegszeit zeigt deutlich in mehr als 
der Hälfte der Krankengeschichten ihre schutzaufbrauchende Schwä- 
chung (durch Unterernährung, Ueberanstrengungen usw.). Im Ent- 
wicklungsalter sind diese Faktoren in dem Kräftespiel von Reinfek- 
tionen und Abwehr von wichtigster Bedeutung. An zweiter Stelle 
steht dann als „umstimmender“ Faktor die Grippe. Wir stehen nicht 
an, diesen exogenen und endogenen Faktoren gegenüber dem Durch- 
seuchungswiderstand mehr Gewicht beizulegen als dem Verhältnis 
Durchseuchungswiderstand — Konstitution. Daß letztere nicht zu 
selten auch bis in die Entwicklungsjahre hinein ihren Einfluß geltend 
macht, bezweifeln wir nicht. Hat doch Wiese (10) bis spät in das 
Erwachsenenalter derartige unseres Erachtens zutreffende Beobach- 
tungen gemacht. 

Zusammenfassung. 1. Der Prozentsatz der Skrofulösen mit ein- 
deutigen Residuen der Erkrankung, der im späteren Leben an einem 
schweren tuberkulösen Prozeß der Lungen erkrankt, ist verhältnis- 
mäßig gering. 2. Skrofulöse zeigen bis in die ersten Entwicklungs- 
jahre hinein eine große, aber nicht völlige Immunität gegen die Pro- 
nase der Tuberkulose. 3. Die Durchbrechung der Immunität, die 
dann eventuell erfolgt, wird vorwiegend durch endogene und exogene 
Faktoren und auf Grund einer „exsudativen“ (skrofulösen?) Diathese 
hervorgerufen. 


1. Zschr.si.-Kindhlk. 1924, 38 H. 6. 2. Zschr. f. Kindhik. 39 S. 484. — 3. Arch. f 
klin. Chir. 65. — 4. Mitt. Grenzgeb. 4, — 5. Arch. f. Ophth. 105. — 6. B. kl. W. 1909 Nr. 43. — 
7. B. kl. W. 1921 Nr. 37. — 8. Handb..d. Tb. (3) 4. — 9. Beitr. z. Klin. d. Tb. 47. — 10. Beitr. 
z.Klin.d. Tb.60 H.6. 





Aus der II. Universitätsklinik für Frauenkrankheiten in München. 
(Vorstand: Prof. Franz Weber.) 


Compral, ein neues Analgetikum und wirksames Antidys- 
menorrhoikum. 


Von Priv.-Doz. Dr. Hans Saenger. 


Noch nie waren die Neuerscheinungen von Arzneimitteln und 
Kombinationspräparaten in Deutschland so zahlreich, wie in den 
letzten Jahren. Für die Kliniken ist es schlechterdings unmöglich, 
allen Wünschen um Nachprüfung gerecht zu werden. 

Relativ am einfachsten ist es, den Erfolg eines Analgetikums zu 
registrieren. Solcher Art haben wir in letzter Zeit mehrere neue Anti- 
dysmenorrhoika versucht. Wie bei den vielen bisher bekannten Mit- 
teln konnten wir feststellen, daß diese in manchen Fällen wirksam 
waren, in manchen wieder nicht. Bei den schweren Formen der Dys- 
menorrhoe versagten die meisten. Da fiel es uns auf, daß das uns 
im Herbst 1925 von der J.G.Farbenindustrie Aktiengesellschaft, 
Leverkusen, vorm. Friedr. Bayer & Co., überreichte Präparat „Com- 
pral“ alle bisherigen Mittel weit übertraf. Und zwar traten diese 
Erfolge mit einer solchen Regelmäßigkeit auf und lösten bei den 
geplagten Frauen solche Befriedigung und Dankbarkeit aus, daß wir 
unsere Versuche auf eine breitere Basis stellten und nun auch mög- 
lichst viele ganz schwere, allen Behandlungsmethoden trotzenden 
Fälle damit angingen. Unser Material umfaßt 42 Frauen. Bisher ist 
uns kein Fall unterlaufen, in dem ein Erfolg ausgeblieben wäre. Dar- 
unter waren viele Kranke, die schon alles Erdenkliche versucht hatten 
und der Verzweiflung nahe waren. Da das Compral noch nicht im 
Handel zu haben war, bekamen wir unerwartet viele Briefe mit der 


Bitte um Ueberlassung weiterer Tabletten; auch von Frauen, denen ’ 


ihre Aerzte schon die Vornahme einer Gebärmutterentfernung emp- 
fohlen hatten. 

So zum Beispiel sahen wir eine 29jährige Frau mit einem hypoplastischen 
Uterus duplex, die wir vor 11/; Jahren wegen eines Tubarabortes operiert 
hatten und die vor und nach der Re an schwersten dysmenorrhoischen 
Beschwerden litt. 

Es scheint sich bei dem Compral, wenn man so sagen darf, um 
eine nahezu spezifische Wirkung auf die schmerzhaften Kontraktionen 
des Uterus zu handeln, denn auch bei den Nachwehen in den ersten 
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Tagen nach der Geburt, unter der so viele Zweit- und Mehrgebireni 
zu leiden haben, konnte eine ähnliche günstige Beeinflussung. der = 
Schmerzen erzielt werden. . 

Wir verordneten ein-, zwei- bis dreimal täglich je 2 Compral- 
tabletten zu 0,5. Meist trat schon 20—30 Minuten nach der ersten | 
Gabe ein Nachlassen und Verschwinden der Krampfschmerzen ein 
Erst wenn 4-6 Tabletten am Tage genommen wurden, hatten de 
Patienten das Gefühl leichter Müdigkeit. Der Urin nimmt na 
Compralgaben eine Orangefarbe an. Irgendwelche Nebenwirkung: 
konnten wir nicht beobachten. 

Compral ist ein weißes Kristallpulver von leicht bitterem, nicht 
unangenehmem Geschmack. Es besteht aus Voluntal und Pyramiden 
Die Tabletten können gut mit einem Schluck Wasser, sogar ohne 
Oblaten genommen werden. 2 

Die Kombinationen analgetisch-sedativ wirkender Media 
mit antipyretischen Heilmitteln sind schon vielfach erprobt word 
und haben sich mehrfach in der Therapie sehr gut bewährt. We 
man in der Kombination die Dosis der Komponenten so wählt, d. 
das gleichzeitig erregende Antipyretikum den narkotischen Einfluß 
des Hypnotikums aufhebt, so erzielt man ein ungiftigeres Produkt, bei 
dem die verstärkte analgetische Eigenschaft beider Körper zur Wir 
kung gelangen kann. 

In letzter Zeit haben vor allem das Allional- Isopropylpropenylbarbitursäu 
mit Pyramidon und das Veramon-Diäthylbarbitursäure mit Pyramidon von $ 
reden gemacht. Ihre allgemein analgetische Wirkung ist gut, und trotzdem 
zielten wir bei Dysmenorrhoe mit beiden Präparaten keine einheitlich präzisen 
Erfolge. Zudem sind beide Mittel nicht ungiftig. Ueber toxische Erschei 
nungen nach der Gabe dieser beiden Medikamente wurde berichtet: 

Beim Allional erlebten Wolf (Schweiz. m. Wschr. 1925 Nr.9) und St; 
(M. Kl. 1925 Nr.17) nicht unbedenkliche Nebenwirkungen, ohne daß bei letz- 
terem eine Dosisüberschreitung vorgelegen hätte. Ueber durch Veramon er- 
zeugte hypnotische Nachwirkungen berichtete Fischer (W.m. W. 1924 Nr.1 
Alsberg beobachtete bei einem Patienten eine schwere Idiosynkrasie un 
dem Bilde des Quinckeschen Oedems. In mehreren Fällen wurden Exanthe 
beobachtet. Biberstein und Fischer sahen ein makulopapulöses Ex 
them auftreten (Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krankh. 1925 Nr. 17). Samson em 
lebte bei einem sonst gesunden Menschen nach einer ganz geringen Versi 
dosis ein starkes urtikarielles Exanthem. 

Um die antagonistische Wirkung zwischen hypnotischer und erregen 
Komponente auszugleichen, hatten die Entdecker des Veramons versucht, di 
in einem Molekül zu vereinigen, und geglaubt, daß ihnen dies gelungen sei. 
Anscheinend ist es aber nicht geglückt. Starkenstein (Ther. d. Gegen 
1921 S.20) hatte zwar behauptet, daß das Veramon eine molekulare Bindu 
zwischen der Barbitursäure und dem Pyramidon darstellte, doch wurd 
dem bald widersprochen, 1922 durch Herzog (Apoth. Ztg. 1922 Nr. 
und vor kurzem durch Rheinboldt und Kircheisen (Arch. f. Pharm. I 
Nr. 7). Die beiden letzten Autoren stellten fest, daß ein kleiner Prozen 
im Veramon in der Tat eine molekulare Verbindung sei, während der g 
Teil freies Pyramidon ist. 

Die Ergebnisse der pharmakologischen Prüfung des. Comprals sind 
von den wissenschaftlichen Laboratorien in Leverkusen übergeben worden. N: 
diesen soll das Compral‘ eine molekulare Einheit darstellen. Im Compr 
das Trichloräthanolurethan, das von Willstätter und Duisberg in 
Therapie eingeführt wurde, mit dem Pyramidon in äquimolekularen Verhäl 
1:1 verbunden. Bei Katzen sah man in Dosen von 0,05 bis 0,2 g pro K 
gramm Körpergewicht bei peroraler Darreichung eine deutliche temper 
herabsetzende Wirkung. Der hypnotische Einfluß des Kombinationsprod 
ist außerordentlich gering und tritt erst bei therapeutisch nicht mehr in 
kommenden Mengen ein. Kaninchen schliefen selbst bei Mengen von 0,75 
Kilogramm Körpergewicht sehr oberflächlich, und nach 2 Stunden war b 
jede hypnotische Wirkung verflogen. Bei Dosen von 0,05 bis 0,2 g, bei « 
nicht das geringste Anzeichen einer hypnotischen Wirkung am Tiere zu 
obachten ist, war schon ein deutlicher analgetischer Effekt festzustellen. 
während nach Versuchen Starkensteins (KL. W. 1925 Nr. 3) 1,2 bis 
Veramon pro Kilogramm tödliche Dosen für Kaninchen darstellen, vertr 
diese die gleiche Menge Compral ohne weiteres. 

Unsere "eigenen Versuche mit Compral erstreckten sich bi 
fast ausschließlich auf die Beeinflussung der dysmenorrhois 
Schmerzen und der schmerzhaften Nachwehen. Und wenn wir da 
in dem Compral ein besonders wirksames, symptomatisches Mi 
erkannt haben, so konnten wir darüber hinaus häufig feststellen, 
durch Behebung der psychischen Depression und der angstvollen 
wartung der Schmerzen ein wirklicher Heilerfolg erzielt - werd 
konnte. 5 

Wie wir hörten, soll das Compral auch bei postoperativen Sch 
zen, bei Zahnschmerzen und Neuralgien sehr gute Dienste leisten 

Hier soll nicht auf die verschiedenen Erscheinungsformen 
Dysmenorrhoe und die verschiedenen abnormen konstitutionellen u 
nicht konstitutionellen Eigenschaften der mit dysmenorrhoische 
schwerden Behafteten eingegangen, sondern lediglich auf ein 
Mittel hingewiesen werden, das symptomatisch auf die Kı 
schmerzen eine so konstante, dabei äußerst schwach hypnotisch 
kung erzielen konnte, wie kein anderes uns bekanntes Mmedikat 
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x Erfahrungen mit Triphal. 
Ir. F. Schwarz, Facharzt für Hautkrankheiten in Bonn. 


r. 21 der Derm. Wschr. 1925 veröffentlicht Skutezky einen 
zur Psoriasisbehandlung‘“. Er weist in dieser Arbeit hin 
äußerst günstige Einwirkung von Goldpräparaten auf die 
oriasis und beschreibt ausführlich den Erfolg bei einem sich 
egen jede andere Therapie refraktär verhaltenen Falle. Fı 
andte das von den Höchster Farbwerken hergestellte „Triphal“. 
ch gerade mehrere Fälle von solch schwer beeinflußbaren 
oriatikern in Behandlung hatte, schien mir dies zur Nachprüfung 
Fepnet 2 a 

Der Zweck der heutigen Veröffentlichung ist nicht, ein ab- 
ießendes Urteil über die Triphalbehandlung der Pso- 
sis zu geben, sondern ich möchte nur ein paar doch recht 
genehme Nebenerscheinungen beschreiben, die ich 
er Triphalbehandlung gesehen und die ich in der Literatur 
ds angetroffen habe. Allerdings hat Zwerg in einer Arbeit 
ar Goldbehandlung der Tuberkulose“ (Ther. d. Gegenw. 1925 Nr.8) 
ne Nebenerscheinung hingewiesen, die in gewissem Sinne 
“an Fall1 gemachten Beobachtungen ähnelt, sich anderseits 
ch nicht unwesentlich unterscheidet. 

Bei der Behandlung hielt ich mich an die Methode, wie sie 
tezky angewandt hatte und wie sie auch die Höchster Farb. 
vorschreiben. Ich begann mit der intravenösen Injektion von 
iphal und stieg dann in mehrtägigen Intervallen bis zu 07 

as von mir zuerst benutzte Triphal erhielt ich in Pulverform, 
ı in sterilisierter Aq. dest. löste; später benutzte ich dann 
n der Fabrik gelieferte fertige Lösung. 

l 1. C.M,, eine 22jährige Patientin mit hauptsächlich an Armen und 
ıen bestehenden Psoriasisplaques von Markstück- bis Handflächengröße, 
m kleinen Herd auf der Nase und verschiedenen auf dem behaarten Kopfe. 
mehreren Jahren in meiner Behandlung; trotzt jeder Therapie. Lediglich 





urch Röntgenbestrahlungen. Die ersten drei Triphalinjektionen wurden 
los vertragen. Nach den dann folgenden, die auch ohne irgendwelche 
emeinstörungen vertragen wurden, trat am nächsten Tage ein ziemlich 
autjucken auf, das ich als leichte Reaktion deutete. Es wiederholte 
bei der nächsten Injektion in verstärkter Form, um dann ‘nach der 
Einspritzung mit ganz elementarer Heftigkeit einzusetzen, daß die Pa- 
n erst mit den Nägeln, dann mit jedem Gegenstand, der sich irgendwie 
‚Kratzen eignete, gegen den wahnsinnigen Juckreiz vorging. Schließlich 
's ar vom Dienstpersonal mit Bürsten und ähnlichen Instrumenten be- 
ließ. Die Erscheinungen traten erst auf dem Rücken auf, und zwar 
‚sich am zweiten Tage nach der Injektion urtikariaartige Effloreszenzen, 
ziemlich klein und von relativ langem Bestande. Gleichzeitig mit dem 
chwinden der Erscheinungen auf dem Rücken zeigte sich das gleiche Bild 
- und Unterschenkeln. Das Jucken setzte mit der gleichen Heftigkeit 
och waren die Effloreszenzen noch kleiner als auf dem Rücken. Auch 
chwanden die Erscheinungen nach etwa achttägigem Bestande, um an 
men und Händen aufzutreten. Hier waren die Effloreszenzen nur noch 
örmig. Die Affektion klang hier auch wesentlich schneller ab und trat. 
nicht wieder auf. Es zeigte sich nun am ganzen Körper, auch an den 
h eszenzen freigebliebenen Partien, eine Braunfärbung der Haut, teils 
infleckig, teils waren die Flecke größer. Die Gesichtshaut b/ieb frei. Die 
an den verfärbten Stellen ist vollkommen glatt, nicht narbig verändert, 
st als Folge des maßlosen Kratzens annahm. Die Braunfärbung. be- 
jetzt noch, nachdem die Behandlung schon mehrere Monate zurückliegt. 


F.M., ein etwa 30jähriger kräftiger Patient, mit über den ganzen 
den Extremitäten, besonders den Armen verbreiteten Psoriasis- 
Mit dem ganzen Repertoire der Psoriasistherapie behandelt, von den 
ethoden bis zu den neuesten, ohne Erfolg. Einmal ziemliche Besse- 
kurzem Bestande nach mehrmonatiger Chrysarobinbehandlung in 
rankenhause. Die Triphalbehandlung wurde begonnen und in der 
Weise durchgeführt wie in Fall 1. Die Injektionen wurden anstands- 
en und atıch auf Befragen jegliches Jucken verneint. Jedoch nach 
sten Injektion von 0,1 Triphal traten nach wenigen Minuten recht un- 
me Erscheinungen auf. Der Patient wird vollkommen blaß, die Lippen 
klagt über einen eigentümlich schlechten Geschmack im Munde, 
chmerzen im Kopie, ebenso im Abdomen. Der Patient wird flach 
nd die Kleider werden geöffnet. Puls sehr klein, stark beschleunigt. 
ß eines Schluckes Wassers erfolgt Erbrechen eines gelbgrünen, zähen 
es. Allmählich erholt sich der Patient, nur die Kopfschmerzen sind noch 
den, aber in geringerem Maße. Er merkt selbst, daß seine Stimme ganz 
klingt und er auch etwas Schwierigkeiten beim Sprechen hat. Das 
uch noch so am folgenden Tage, ebenso eine gewisse Steifigkeit in 
und ein eigentümliches Kribbeln in den Waden und Füßen. Der 
ich etwas verändert. j 
chttägiger Pause erfolgt eine erneute Injektion von 0,1 Triphal auf 
"Wunsch des Patienten, der die Kur, die ihm als letzte Hoffnung 
tigung . seiner Erkrankung erscheint, unbedingt durchgeführt haben, 
ofort nach Beendigung der Injektion klagte er über den gleichen 
chmack im Munde, und im selben Augenblick zeigt sich auch 
‚gleiche Bild wie beim vorigen Male; wieder Schmerzen im Kopf 
hen, stärkste Blässe, kleiner, beschleunigter Puls, jedoch kein Er- 
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ürde ein, jedoch nur ganz kurze Zeit dauerndes Verschwinden der Affektionen 
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brechen. Wieder ist das Sprechen erschwert und die Stimme ver 
die Störungen an den Beinen treten wieder auf, diesm 
Der ganze Symptomenkomplex wie beim ersten Mal 
vorüber. — Als nach acht Tagen der Patient trotzdem erneut um eine In- 
jektion bat, weigerte ich mich zuerst, ließ mich jedoch dann dazu herbei, je- 
doch nur 0,01 zu geben. Schon nach den ersten Tropfen der ganz langsam ein- 
gespritzten Lösung gab der Patient den schon bekannten schlechten Geschmack 
an; die Injektion wurde sofort unterbrochen, und es trat außer einer leichten, 
schnell "vorübergehenden Uebelkeit nichts auf. Die Triphalkur wurde ab- 
gebrochen. 


Es dürfte schwierig sein, irgend etwas Bestimmtes über die Ur- 
sache solch gänzlich verschiedener Nebenerscheinungen zu sacen. 
Sicherlich tritt eine Sensibilisierung ein. Beide Patienten waren vor 
Eintritt in die Behandlung eingehend auf eine eventuell bestehende 


ändert. Auch 
al auch an den Händen. 
e, nur ging er schneller 


tuberkulöse Affektion untersucht, jedoch mit absolut negativem 
Erfolg. 
Noch ein kurzes Wort über meine bisherigen sonstigen Erfah- 


rungen mit Triphal. Meine Versuche sind noch nicht abgeschlossen, 
doch möchte ich bei Gelegenheit dieser Veröffentlichung kurz darauf 
eingehen. Die günstigen Resultate wie Skutezk y habe ich nicht 
zu verzeichnen. Ein Schwinden der Psoriasis habe ich bisher in 
keinem Falle gesehen. Der einzige Erfolg war eine Verminderung 
der Infiltration und ein Nachlassen der starken Schuppenbildung, 
Doch dürfte daran wohl in der Hauptsache die gleichzeitig an- 
gewandte 10%ige Salizylvaseline und die heißen Bäder schuld sein. 

Im Falle 2 wurde die Behandlung mit 10%igem Chrysarobin- 
Traumatizin fortgeführt, und zwar mit überraschend schnellem Er- 
folge. Ich möchte es dahingestellt sein lassen, ob die schnelle 
Wirkung, die vorher bei dem Patienten mit Chrysarobin nicht zu 
verzeichnen war, eine Folge der unterstützenden Wirkung der voraı 
gegangenen Triphalkur war. In Falli mußte die Behand): f 
äußeren Gründen ganz aufgegeben werden. Die übrigen Fälle b 
finden sich noch in Behandlung, ohne bisher zu großen Hoffnungen 
zu berechtigen. 

Ueber Triphalbehandlung von Lupus vulgaris sind die Ver- 
suche noch im Gange, und es kann ein Urteil noch nicht gebildet 
werden. Jedoch habe ich bisher bei Lupuspatienten noch keine Neben. 
erscheinungen unangenehmer Natur gesehen. 

Zusammenfassend möchte ich bemerken, daß nach meinen bis- 
herigen Erfahrungen die Erfolge in gar keinem Verhältnis stehen zu 
dem außerordentlich hohen Preise des Medikaments. 

Anmerkung bei der Korrektur: Nach Absendung der Arbeit sa 
ich noch eine Komplikation bei Anwendung von Triphal, die sich von den bis 
herigen nicht unwesentlich unterschied. Es handelte sich wieder um eine %- 
jährige Patientin mit Psoriasis. Die erste Injektion von 0,01 wurde gut wi 
tragen. Sofort nach der zweiten, die 7 Tage später erfolgte, auch zu 0,01, trate 
starkes Uebelsein, Schmerzen im Abdomen, sehr heftiges Erbrechen und ı 
eigentümliches Kriebeln ein. Auch zeigten sich Sprechstörungen. Bis dahin 
entsprach das Bild dem Falle 2. Das wesentlich Neue war ein starkes Oedem 
des Gesichts und der Mundschleimhaut, das sich allerdings im Laufe eineı 
halben Stunde im allgemeinen verlor, jedoch an der Oberlippe bis zum nächsten 
Tage hielt. Ebenso schwanden die Kopfschmerzen erst am nächsten Vormittag 

Die Behandlung wurde aufgegeben. 

Hinzufügen möchte ich noch, daß ich jetzt auch bei einem Lupus Uebel- 
keit, Kopfschmerz und Atembeschwerden von etwa einer Viertelstunde Dauer 
beobachtet habe. 

Es ist vielleicht in diesem Zusammenhang nicht uninteressant, 
daß die Höchster Farbwerke den Vertrieb von gelöstem Triphal aus 
bestimmten Gründen eingestellt haben. 














Ueber Lipojodin. 
Von Dr. Theo Morell, Facharzt für Haut- u. Harnleiden in Berlin. 


Von Loeb und von den Velden!) wurde ein angenehm 
rahmartig schmeckendes Jodpräparat, das Lipojodin, in die Therapie 
eingeführt, das sich durch besonders ausgeprägte lipo- und neuro- 
trope Eigenschaften auszeichnet. Lipojodin, der Aethylester der 
Dijodbrassidinsäure, enthält 41% Jod; seine günstigen Aufnahme- 
und Ausscheidungsverhältnisse gestatten, selbst mit verhältnis- 
mäßig niedrigen Dosen den Organismus unter langdauernder, 
gleichmäßiger Jodwirkung zu halten und die bei der Jodmedikation 
stets vorhandene Jodismusgefahr auf ein Minimum zu beschränken. 
Für den Dermatologen müßte die große Affinität des Lipojodins zum 
Fettgewebe von besonderer Bedeutung sein, da das lipoidunlösliche 
Jodkali in Form der Jodkalisalbe die Haut nur langsam durchdringt 
und außerdem infolge des stets vorhandenen freien Jodes auf die 


Hautoberfläche reizend wirkt. Be 
So wandte Hochstätter?) mit Erfolg Lipojodin in Fällen von Favus, 
Ekzema penis, Herpes scroti, bei Epididymitis, skrofulösen Drüsengeschwüren 


perkutan an. Interessant ist ein von Schmid:) erwähnter Fall von Psoriasis, 


1) Ther. Mh. 1911 S.209--216. — °) Derm. Wschr. 1913, 57 S. 1255-1257. -—- *)M. ın. 


W. 1914 Nr. 28 $. 1557. 


F 


SEITE 536 


A iijj,jsrt m 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 





ft 





NUMMER 











der auf lokale Behandlung mit Chrysarobin-Traumatizin wenig reagierte, jedoch 
nach dreiwöchiger Lipojodinbehandlung (zweimal täglich eine Tablette) auf- 
fallend zurückging. 

Das ausgedehnteste Anwendungsgebiet des Lipojodins ist natur- 
gemäß dasjenige der syphilitischen Erkrankungen. 

Rotht) hat das Präparat in einer ganzen Reihe von Syphilisfällen in 
Dosen von 2—4 Tabletten täglich versucht und.war von der Wirkung des Prä- 
parates voll befriedigt. In seinen Vorversuchen an zwei jodempfindlichen Pa- 
tienten stellte er fest, daß außer einem leichten Schnupfen keinerlei Jodismus- 
symptome auftraten. Auch von Hassel?), der Lipojodin an der Il. Inneren 
Abteilung des Moabiter Krankenhauses während 3 Jahren prüfte und es speziell 
in Fällen verordnete, die Jodkali nicht vertrugen, wurde festgestellt, daß das 
Präparat bei Tabes, Paresen, Hemiplegien, Apoplexien, Lues cerebro-spinalis, 
Lues hepatis usw. mindestens ebensogut wirkte wie Jodkali, ohne dessen nach- 
teilige Eigenschaften zu besitzen. Nur in einem seiner zahlreichen Fälle trat 
eine geringfügige, rasch vorübergehende Akne auf. 

Das Lipojodin wird in Tabletten zu 0,3 g, entsprechend 0,12g 
Jod, von der „Ciba“ in den Handel gebracht. Loeb und von den 
Velden verabreichten das Präparat in Dosen von 1—5 Tabletten, 
die stets beschwerdelos vertragen wurden. Selbst bei forcierter Ver- 
ordnung in Gaben bis 5 g pro die zeigten sich keinerlei unangenehme 
Nebenerscheinungen. 

Mich interessierte Lipojodin sowohl seines lipotropen Charakters 
wegen, als auch wegen seiner Fähigkeit, Jod im erkrankten Gewebe 
rasch und intensiv zur. Speicherung zu bringen. Und in der Tat 
scheinen sich, wenn man die Wirkung der Jodalkalien und anderer 


organischer Jodpräparate mit Lipojodin vergleicht, die von von den. 


Velden und Loeb nach dieser Richtung hin angestellten Versuche 
zu bestätigen. Dies konnte ich in Fällen-von Lues cerebri beob- 
achten, wo nach einer systematischen Darreichung von dreimal täg- 
lich je 1 Tablette die Jodwirkung durch Verschwinden des unerträg- 
lichen Kopfschmerzes recht eindeutig in die Erscheinung trat. 

Von Bedeutung ist ferner der gute Geschmack und die glänzende Ver- 
träglichkeit des Präparates. Ich behandelte mit Lipojodin eine Anzahl von Pa- 
tienten, die auf Jodkali unangenehm reagierten, dagegen Lipojodin anstandslos 
vertrugen. Bei keinem der mit diesem Präparat behandelten Patienten wurden 
Jodismus oder irgendwelche Intoleranzerscheinungen von seiten des Magens und 
Darms beobachtet. Um bei empfindlichen Patienten die Reaktionsfähigkeit auf 
Lipojodin zu prüfen, gab ich in den ersten Tagen eine Dosis von 1—2 Ta- 
bletten, um dann sofort die Dosis auf dreimal täglich 1 Tablette bis zur Be- 
endigung der Behandlung zu steigern. 

Die Lipojodindarreichungen erstrecken sich neben einigen Fällen 
von Asthma bronchiale und Arteriosklerose ausschließlich 
auf Fälle auf syphilitischer Basis mit positivem oder negativem 
Wassermann, die meistens schon mit Wismut und kleinen Salvarsan- 
dosen vorbehandelt waren. Die Behandlung wurde entweder mit 
Lipojodin allein oder in Verbindung mit Diathermie fortgesetzt (In 
vereinzelten Fällen wurde Lipojodin auch schon anfangs gegeben.) 
Es handelte sich um Fälle von Myokarditis, Aortitis, Lues cerebri, 
Tabes, Paralyse und einem Fall von Optikusatrophie. 

Von meinen mit Lipojodin behandelten Fällen möchte ich hier 
drei charakteristische ganz kurz beschreiben. 

1. Herr A. Vor 22 Jahren syphilitische Infektion, ungefähr 8 Kuren zu- 


meist nur mit Hg. Seit 3 Jahren Beschwerden beim Gehen, stichartige 
Schmerzen in den Beinen (besonders Waden), Kopfdruck, zeitweise Schmerzen 


rings um den Leib. — Knie- und Patellarreflexe erloschen, Fußklonus, Rom- 
berg positiv. Wa.R. -++1-. Diagnose: Tabes dorsalis.. Behandlung: Früher 
von anderer Seite Jodkali, schlecht vertragen, Magenbeschwerden, Jodaus- 


schlag; ebenso einige andere Jodpräparate, Erfolg gering. Lipojodin, anfangs 
zweimal 1 Tablette täglich, später dreimal 1 Tablette täglich, wird ohne 
Beschwerden vom Körper aufgenommen. Kein Jodismus. Außerdem Allgemein- 
diathermie angewandt und Wismutinjektionen, zweimal wöchentlich. Nach einer 
Woche Schwinden des Kopfdruckes, nach 2—3 allmähliches Verschwinden der 
laneinierenden Schmerzen und des Gürtelgefühls. Nach 6wöchiger Behandlung 
Gang wesentlich sicherer, Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. Patient zur 
Zeit noch in Ueberwachung. 

2. Herr R. Vor 14 Jahren syphilitische Infektion; angeblich über ein 
Dutzend Kuren mit verschiedenen deutschen und ausländischen Heilmitteln (Hg, 
Altsalvarsan, Neosalvarsan, Sulfarsenol usw.). Vor einem Jahr Zerebrospinal- 
flüssigkeit reichlich Leukozyten, Wa.R. +14. Jetzige Beschwerden: Waden- 
krämpfe, Magenkrisen, Kopfdruck, zeitweise Unsicherheit beim Gehen. Patellar- 
reflexe erloschen, Pupillarreflexe gering. Romberg leicht +,. Wa.R. +++. 
Diagnose: Tabes dorsalis. Behandlung: Da frühere Jodmedikationen 
nicht vertragen wurden, Versuch mit Lipojodin, anfangs zweimal täglich 1 Ta- 
blette, nach einer Woche dreimal täglich 1 Tablette. Weiterhin kleine Neo- 
salvarsangaben und zwei- bis dreimal wöchentlich Wismutinjektionen; ferner 
reine Hochfrequenz- und Diathermieapplikationen zweimal wöchentlich. Lipo- 
jodin wird gut vertragen, Schwinden des Kopfdruckes nach einer Woche, Nach- 
lassen der Wadenkrämpfe nach zwei, der gastrischen Krisen nach ungefähr drei 


Wochen; Gang sicherer geworden. Nach 6 Wochen Aussetzen der Kur. 
Wa.R.—. Zerebrospinalflüssigkeit nur vereinzelt Leukozyten. Patient in Be- 
handlung. 


!) Derm. Wschr. 1913, 56 S. 613—616. — ?) Ther. Mh. 1914 S. 753—755. 



































































3. Folgender Fall zeigt vom Standpunkt der Infektionsstelle eine | 
wisse Anomalie. Der Patient klagt über verschwommenes Sehen. Der Verda 
auf Opticusatrophie lag nahe und wurde vom Ophthalmologen bestät 
Wa.R. +14. Patient leugnet jeden Primäraffekt. Auf eindringliches Fra 
wird festgestellt, daß früher häufig Coitus per anum stattfand. Patient 
innert sich auch einer langdauernden Kolitis mit Blutabgang. Der Primäraff 
bestand also sicherlich im Mastdarm. Behandlung: Wismut und kle 
Salvarsandosen, gleichzeitig Lipojodintabletten, dreimal täglich 1 Tablette. Nac) 
S Tagen bedeutende Besserung, nach etwa 5wöchiger Darreichung annähernd 
normales Sehen. Der Patient ist immer noch in Beobachtung und fühlt sich 
recht wohl. 2 - 


ist, infolge seines polytropen Charakters, Jod in das erkrankte Ge 
webe zu lenken, sodaß es dort gespeichert werden kann. Es eig 
sich besonders für die Behandlung aller auf syphilitischer Basis 
ruhenden Krankheiten. Wegen seiner guten Verträglichkeit 
Fehlens von Jodismus kann es als vollwertiger Ersatz der Jodalkal 
bezeichnet werden. 





Ueber die Anwendung von konzentrierten Lösungen 
von Insulin. 


Von Dr. Kölle in Kassel. 


Seit der Einführung des Insulins in die Diabetestherapie beh 
delte ich mich als Schwerdiabetiker dauernd selbst mit Insulin von 
üblichen Stärke, 100 Einheiten in 5 ccm. Da ich, um zuckerfrei 
werden, bzw. zuckerfrei zu bleiben, täglich 3mal etwa 40—50 Einhei 
benötigte, hatte ich doch des öfteren unter unangenehmen Begl 
erscheinungen, wie Brennen, Anschwellungen und Rötung der Inj 
tionsstelle zu leiden. In der Annahme, daß hierbei die ziemlich große 
Flüssigkeitsmenge eine gewisse Rolle spiele, wandte ich mich vot 
etwa Jahresirist an die Firma C. A. F. Kahlbaum (Berlin-Adlershe ) 
mit der Bitte, mir doch ein höher konzentriertes Insulin herzustellen; 
in liebenswürdiger Weise wurde mir denn auch „auf meine Verant- 
wortung hin“ ein Insulin übergeben, das anfänglich in 1 ccm 40, da ın 
60 und schließlich 100 Einheiten enthielt. Diese starke Konzentrat 
von 1ccm — 100 Einheiten benutze ich nun schon seit etwa 6 Monaten 
und empfinde den Vorteil der geringeren zu injizierenden Quant ät 
als außerordentlich angenehm. Während ich früher bei 4050 
heiten 2—3 ccm einspritzen mußte, brauche ich jetzt nur 4—5 Stri 
meiner Spritze, d. h. knapp Y, ccm, bei 10 Einheiten gar nur 1/0‘ 
zu injizieren. Die Dosierung läßt sich bei graduierter Spritze ja s 
leicht und bequem bewerkstelligen, da jeder Strich 10 Einheiten 
spricht. Die Erleichterung, die doch zweifellos nur der so sehr 
geringeren Flüssigkeitsmenge zugeschrieben werden muß, ist i 
Augen springend und wird von den Tausenden von Diabetik 
sicher als überaus angenehm begrüßt werden. Ich selbst ben 
dieses hochwertige Insulin, wie gesagt, nun schon seit etwa 6 Mo 
und habe niemals mehr irgendwelche unangenehmen Erscheinun; 
verspürt. Dabei verfahre ich etwa folgendermaßen, ohne mich al 
sehr an ein bestimmtes Schema zu halten und mich hauptsäch 
richtend nach dem Prozentgehalt und auch nach dem allgemeii 
Wohlbefinden: 4-5 Wochen lang injiziere ich mir anfangs 3mal t 
lich, später 2mal täglich 50—30—10 Einheiten, um dann eine Pa 
von etwa 3-4 Wochen eintreten zu lassen, während der ich 
Diät mehr als sonst meine Aufmerksamkeit widme. Ich fühle m 
bei dieser Behandlungsart sehr wohl, versehe meine Praxis une 
mache außerdem größere Touren von 5—6 Stunden, ohne sonder 
zu ermüden. Selbstverständlich lebe ich sehr mäßig, ohne 
indessen an ein besonderes strenges Regime zu binden. Azetes 
säure und Azeton, in ziemlicher Menge vorhanden, waren bald 
schwunden und sind bis heute nicht wiedergekehrt. $ 

Ich hoffe, mit meinen Ausführungen recht vielen meiner Leider 
genossen ein erträglicheres Leben zu verschaffen, und glaube, 
die Kollegen von dem stärkeren Insulin recht häufig Gebra 
machen werden, wenn sie erst einmal dessen Annehmlichkeit kent 
gelernt haben, die eben darin besteht, daß sie nur einen Bruch 
der früheren Injektionsmenge zu verabfolgen brauchen. Die Kon 
tration noch weiter zu erhöhen, dürfte sich wohl im allgemei 
erübrigen, obgleich die Möglichkeit dazu sicher gegeben ist. 

Wenn nun von der Firma Kahlbaum in ihrer neuen Insulintrock 
packung eine Form in den Handel gebracht worden ist, bei der 
der Arzt ohne weiteres kurz vor der Injektion seine Lösungen se 
herstellen kann, ohne dabei befürchten zu müssen, daß dieselben du 
längeres Liegen abgeklungen sind, so ist dies ein weiterer, nicht 
unterschätzender Vorteil. SR 

















ı) Wie ich soeben erfahre, beabsichtigt die Firma demnächst ein Insulin mit 
erst 300 kl. E. herauszubringen; sie ist aber sicher gerne bereit, auf Wunsch 
stärkere Dosierungen abzugeben. - ._ 
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Von Dr. Wilhelm Rosenau, prakt. Arzt in Neuzauche. 


Vor einiger Zeit erhielt ich auf meinen Wunsch von der Firma 
‚Madaus in Radeburg zu Versuchszwecken eine Anzahl Packungen 
Sulfur. jodatum D 6. Von vornherein sei ‚bemerkt, daß meine 
ürlich verhältnismäßig geringen Erfahrungen mit dem Mittel bei 
runkulose keine ganz schlechten sind, sodaß ich nicht ein Gegner 
er homöopathischen Therapie genannt werden kann. 
4 Jetzt aber erhalte ich von der oben genannten F 
Irage auf vorgedruckter Postkarte folgenden Inhalts: 


Verwandtes Mittel: Sulfur jodat Dezimalpotenz: 
Zahl der behandelten Fälle: 


irma eine An- 


Geheilt nach 


EB Wochen. Rückfälle nach 1 Woche a 
2 ne s2n WOcHen "un... = ner2=Wochenag sur. 
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Sonst etwa angewendete Mittel: ..... 


Sind Sie damit einverstanden, daß von einer namhaften Klinik Ihr 
achten in einem statistischen Bericht verwertet wird? 


‚Gut 


r Unterschrift Stempel. 


Besonders der letzten Frage wegen halte ich eine Besprechung 
dieser Anfrage für nötig. 


- Die Furunkulose ist zweifellos 


v n, noch in 
keiner Weise bekannt, aus welchen Ursachen die Erreger im ein- 
ihrem saprophytischen Dasein plötzlich pathogen 
erden, und viele ähnliche Fragen mehr. Die praktizierenden 
ollegen nun, die wie ich die an sie gestellten Fragen beantworten 
len, haben nun unter der Diagnose: Furunkulose ein ganz ver- 


Soziale Medizin und Hygiene. 


r Umstellung der Angriffsfront gegen die Tuberkulose. 


on Dr.P.Hollmann, Leiter der Städtischen Tuberkulosefürsorgestelle 
3 in Solingen. 


- Der Aufsatz von Altstaedt in Nr. 51 des vorigen Jahrgangs 
dieser Wochenschrift: „Die Umstellung der Angriffsfront gegen die 

berkulose“ und die Schlußfolgerung, zu der er kommt, nämlich 
egehallen einzurichten zur Behandlung leichterkrankter Tuberku- 
öser, ist geeignet, Forderungen Nachdruck zu geben, die schon 
'rüher erhoben und zum Teil auch verwirklicht wurden. Im Verein 
nit der ambulanten spezifischen Behandlung, die Altstaedt in 
| ibeck organisiert hat, dürfte damit ein wesentlicher Posten im 
Kampfe gegen die Tuberkulose gesichert werden. Als Leiter der 
städtischen Tuberkulosefürsorgestelle in Solingen, einer Mittelstadt 
son 50.000 Einwohnern, zu denen noch die halbe Zahl aus der nahe- 
ME enen Umgebung als Erfassungsbereich hinzuzuzählen ist, kann 
ch über Erfahrungen berichten, die nunmehr 10: Jahre zurückliegen. 


Am 28. V. 1912 wurde in Solingen das „Coppelstift‘“ eröffnet, 
ine Anstalt, die aus einer Tageserholungsstätte mit Liegehallen, 
Aner Zentralfürsorgestelle und einem Säuglingsheim bestand. Die 
:rholungsstätte mit ihren Liegehallen war in erster Linie der Be- 
tämpfung der Tuberkulose gewidmet, wobei ansteckende Kranke 
usgeschlossen waren. Huster wurden nach Möglichkeit abgewiesen, 
denfalls aber ihr Sputum untersucht, und wenn, was gelegentlich 
'orkam, Tuberkelbazillen gefunden wurden, der Kranke ausge- 
chlossen oder einer Heilanstalt oder dem Krankenhaus zugeführt. 
ie Verbindung mit der Fürsorgestelle bot den Vorteil, daß wir die 
igneten Fälle aussuchen konnten, sodaß der Erfolg verbürgt war. 
-&ider sahen wir mehrere Kranke, die ein oder mehrere Male die 
Ti lungsstätte durchlaufen. hatten, später, als diese eingegangen 
’ar, an offener Tuberkulose zugrundegehen. Im übrigen gibt die 
achfolgende, der Stadtverwaltung erstattete Uebersicht über den 
ch Auskunft, der zum Vergleich die entsprechenden Zahlen des 
äuglingsheims beigefügt sind. 

Leider wurde die Anstalt im Sommer 1916 nicht wieder eröffnet, 
as Kuratorium nicht zu der Ueberzeugung zu bringen war, daß 
einer Heilanstalt wie dem Säuglingsheim an Wichtigkeit nicht 
stand. Man stand unter dem Eindruck, daß für einen Lungen- 

en mit der Einweisung in die Heilanstalt für Lungenkranke 
nug getan sei, und auch die Aerzteschaft besaß noch nicht die 
keit, aus der in Fluß kommenden immunbiologischen Auffas- 
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schiedenwertiges Material. — Schwerste Furunkulose sah ich hier auf 
dem Lande durch ein einfaches Mittel heilen: Sauberkeit. Soll ich 
diese plötzliche Aenderung im bisherigen Leben des Patienten 
nicht etwa auch unter die „sonst angewendeten Mittel“ zählen, zu- 
mal da die Furunkulose in einem nicht geringen Teil der Fälle 
Schmutzkrankheit ist? 

Wer nimmt nun bei einer derartig aufgenommenen Statistik die 
Einteilung der Fälle vor? Was besagt es denn, 
einer oder mehreren Wochen geheilt war, ob Rückfälle vorkamen 
oder nicht? Ueber die Wirkung eines Mittels kann ohnehin nur 
jemand entscheiden, der die Fälle selbst von Anfang gesehen hat. 
Allenfalls wäre eine Sammelstatistik von einigem Wert möglich aus 
den Angaben von Kliniken. Der praktische Arzt aber, der sich 
ehrlich überlegt, wie wenig Zeit ihm zu weitergehenden Beobach- 
tungen bleibt, muß sich ‚bewußt sein, daß sich aus seiner Antwort 
auf derartig gedrängte Fragen kein zwingender Schluß ziehen läßt, 
auch nicht von der „namhaftesten Klinik“. Die Erfahrungen des 
praktischen Arztes können für die Allgemeinheit wertvoll sein, wenn 
der Betreffende einmal sein Material nach feinstem Ermessen selbsi 
auıswertet, zugleich auch sich der Grenzen seiner Durchdringung 
bewußt bleibt. 

Wegen völligen Mangels an Einheitlichkeit und Tiefe kann die 
in der Anfrage der Firma Madaus angekündigte Statistik nur 
Art Abstimmungsergebnis werden, ein Stimmungsbild derjenigen 
Herren Kollegen geben, die antworten. Dieses Stimmungsbild kann 
dann leicht der Reklame nutzbar gemacht werden. Sulfur jodatum 
D 6 soll versucht und darüber auch berichtet werden. Es ist aber, 
wie mir scheint, besser, daß nicht geschäftliche Unternehmunsen 
sich an wissenschaftlichen Statistiken beteiligen: jede Apotheke kann 
übrigens das Mittel leicht herstellen, man ist mit dem Bezug durch 
aus nicht an eine Fabrik gebunden. Es kann unmöglich im Interesse 
der homöopathischen Wissenschaft liegen, wenn die Statistik Madaus 
Wirklichkeit wird. 


ob ein Fall nach 


eine 





sung der Tuberkulose und der Bedeutung der Stadieneinteilung nach 
Petruschky-Ranke die nötigen Folgerungen zu ziehen, Auch 
ist zuzugestehen, daß in den damals kommenden 
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nährungsnot die Erholungsstätte wohl kaum hätte die Mittel auf- 
bringen können, um den Kranken das zu geben, was ihnen not tat 
In den späteren Jahren hat die Städtische Fürsorgestelle für Lungen- 


kranke in Solingen, der der Mangel der Erholungsstätte 
wieder deutlich vor Augen trat, stets darauf hingewiesen und 
wenigstens die Einrichtung eines Liegeplatzes verlangt, ohne daß 
ihr bisher Folge gegeben werden konnte. Wäre es gelungen, die 
Anstalt über die schwere Zeit zu halten, so wäre Solinger | 
dieser Beziehung vorbildlich gewesen. Leider hat das Säugling m, 
als die Wellen der Inflation hochgingen, auch geschlossen werden 
müssen. 


iMiITec 






Erholungsstätte. 


auf Kosten an Kos 
Zahl der darunter sen, er pflegungs- 
Patienten M ; ittungen tan age 
männl. weibl. Be seeinen Kosten t 
TOT DR eh 13 37 46 4 1437 
LOTSE 48 19 29 41 1 1510 
dazu Schulkinder 34 14 20 32 2 ur 
1 EZ 56 18 38 50 6 13 3. 
dazu Schulkinder . . 16 En 16 16 = 24 
Militärpersonen 2 
1914-19 19 19 = 19 _ o + 
En IE) rs er 30 8 22 30 = 1040 
253 91 162 234 21 7309 
Resultate: Durchschnittliche Zunahme 
an Körpergewicht in kg an Blutfarbstoft in °/o 
N ER er 2,48 11,89 
Rear F 3,36 10,19 
I a a FRE 2,72 14,30 
Militärpersonen 1914—1915.. . ... . e 4,43 (!) > 
1915%3.24..23, a ‚9 13,33 
Säuglingsheim. 
auf Kosten at Ver Kirn 
a 2 darunter en eigene pflegungs- dauer 
a : = 
Patienten männl. weibl. ereinen. Kosten tage E 
6,22 
112 ren 44 27 17 13 31 1594 , 
1913 n 89 40 49 32 57 a en 
a 115 65 50 46 69 I 62’09 
1915 94 52 42 69 25 58 Au 
342 184 158 160 182 15541 


!) Die Anstalt wird am 6. VIII. 1914 nach Kriegsausbruch geschlossen, da die Landes- 
er ea ihre Patienten zurückzieht. Die Anstalt wird als en 
— *) Erhöhung des Tagessatzes von M. 2.— auf M. 3.— für Private, M. ee 
sicherte. Die Landesversicherungsanstalt will einen Satz über M. 2.— nicht bewilligen, 
daher fallen die über sie gehenden Meldungen fort. 
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Ambulante spezifische Behandlung ist in der Fürsorgestelle auch 
nach dem Fortfall der Erholungsstätte stets getrieben und auch über 
die Resultate berichtet worden. Im Jahresbericht über 1922 heißt es: 

Ueber die spezifische Behandlung seitens der Fürsorgestelle während der 
letzten Tuberkulosewelle 1917 bis 1919 ist in der Zeitschrift für Krankenpflege 
Oktoberheft 1922 (Tuberkulintherapie in der Tuberkulosenot des Krieges) be- 
richtet. Trotz über die Hälfte geringerer Zahl der Heilverfahren gegenüber 
einem anderen Platze eine Minderung der Invalidenrenten um die Hälfte und 
keine Steigerung der Sterblichkeitsziffer auch in den Nachjahren. Damit dürfte 
auch statistisch der Beweis erbracht sein, daß das Verfahren mindestens nichts 
schadet, vielmehr aussichtsvoll erscheint und zumal bei neuen Notzeiten Nach- 
ahmung verdient. 
Diese Ueberzeugung hat sich in den nachfolgenden Jahren immer 
mehr gefestigt. 

Daß Krankenhaus und Heilstätte nur für eine kurze Etappe in 
dem langwierigen Verlauf der Tuberkulose nutzbar gemacht werden 
können, ist in den Jahresberichten unserer Fürsorgestelle wiederholt 
betont und a. a.©. (Die Verbindung der Krankenhäuser mit den 
Fürsorgestellen nach ärztlichen Gesichtspunkten. Zschr. f. Kranken- 
pflege. Berlin. Dezemberheit 1920 S. 537 ff.) näher entwickelt worden. 
Ueber 1923 heißt es: 

Wenn man berücksichtigt, daß eine Heilstättenkur von etwa 4 Monaten 
Dauer soviel kostet, wie das Jahresgehalt einer Fürsorgerin beträgt, so wird 
man begreifen, daß man die Aussendung nur dann rechtfertigen kann, wenn 
man ohne sie absolut nicht auskommt. Wieviel überragt aber eine geeignete 
Heimfürsorge, die in ihren Auswirkungen immer mehr klargestellt und atıs- 
gebaut wird, den Erfolg einer Heilstättenkur! So sehr die letztere von den 
Kranken begehrt und in den Vordergrund gestellt wird, für uns bleibt sie nur 
eine verhältnismäßig kurze Etappe in dem langen Verlauf der Krankheit,. die 
in ihrem Erfolge in bezug auf die allgemeine Tuberkulosebekämpfung nicht 
überschätzt werden darf. 

Anders Kuren, wo die ambulante Behandlung mit Liegehallen 
kombiniert wird und wo eine genaue Kontrolle darüber stattfinden 
kann. Diese Kuren können immer wiederholt werden, ohne beson- 
ders hohe Kosten zu verursachen. Und die Fürsorgestelle, die den 
Kranken fortdauernd beobachtet, gewissermaßen durchs Leben be- 
gleitet, kann oft genug Veränderungen im klinischen Verlauf oder 
betreffs der Ansteckungsgefahr voraussehen. Sie vermag aus dem 
großen Formenkreis der Tuberkuloseerkrankungen diejenigen Fälle 
auszuwählen, die für eine derartige Kur geeignet sind. Sie bedarf 
eines solchen Mittels, um Krankenhäuser und Heilstätten, die im 
Interesse der Seuchenbekämpfung in erster Linie reserviert bleiben 
müssen für die Kranken, die ihre Umgebung gefährden, zu entlasten; 
denn die Belegung der Heilstätten mit Nichttuberkulösen oder gar 
Gesunden droht sich bei den hohen Hundertsätzen dieser Fälle, die 
von den verschiedenen Seiten nachgewiesen werden, nachgerade zu 
einem kleinen Skandal zu entwickeln. 





Feuilleton. 


Allerlei aus dem Auslande. 


(Schluß aus Nr. 12.) 


Der zweite Jahresbericht der British Empire Cancer Campaign 
weist wieder auf die zweifellose Zunahme der Krebsfälle hin; 
während 1921 in England 45328 Personen an Krebs starben, betrug 
die Zahl 1924 schon 59000. Man weiß ja, daß alle diese Zahlen 
mit großer Vorsicht aufzunehmen sind, da die Fehlerquelle durch 
die oft schwierige Diagnose sehr groß wird, aber eine Arbeit, 
wie die von Schereschewsky (Boston) im J. Am. Med. Ass. 
17.X.1925 veröffentlichte, gibt doch zu denken. Schereschewsky 
verarbeitet das Material von 10 Staaten der Union, die seit längerer 
Zeit eine genaue Registrierung eingeführt haben, ihre Bevölkerung 
stieg von 1900—1920 von 19800000 auf 27000 000 und macht etwa 
250% der Gesamtbevölkerung der Vereinigten Staaten aus. Nachdem 
Verfasser die verbesserte Diagnostik und. Registrierung sowie die 
Erhöhung des Durchschnittsalters in Rechnung gesetzt hat, kommt 
er zu dem Schlüsse, daß die Todesrate für Krebs bei Personen über 
40 Jahre in den letzten 20 Jahren um mindestens 25% gestiegen ist. 

Auf eine bisher unbekannte und, wie es scheint, sehr gefährliche 
Schädigung durch Radium und Mesothorium machen F. Hoff- 
mann (J. Am. Med. Ass. 1925 Nr. 13) und H. Martland, 
Th. Conlon und J. P. Knee (ibidem 1925 Nr. 23) aufmerksam, 
nachdem bereits Th. Blum im September 1924 einen ähnlichen 
Fall kurz in einem Vortrage vor der Amer. Dental Association er- 
wähnt hatte. Hoffmann berichtet über 4 Todesfälle und 8 noch 
lebende Kranke, die sich unter den Arbeiterinnen einer Uhrenfabrik 
in Newark (Staat-Newyork) fanden. Beim Bemalen der Ziffer- 
blätter mit einer Leuchtmasse spitzten die Mädchen den Pinsel 
































































jeweils mit den Lippen und führten auf diese Weise lange Zeit hin: 
durch radioaktive Substanzen in die Mundhöhle ein. Martland 
und seine Mitarbeiter konnten nun die von Hoffmann erwähnten 
Fälle weiterbeobachten und einen weiteren Todesfall genau unter- 
suchen. Wie es scheint, bleibt die Krankheit lange latent, dann 
kommt es zu Anämie und leichter Nekrose der Alveolarränder und 
schließlich zu schwerster Anämie mit ausgedehnter, manchmal voll- 
ständiger Nekrose des Ober- und Unterkiefers sowie zum Tode, 
Bei dem verstorbenen Falle gelang es so, zu Lebzeiten sowohl 
Gammaradiation vom Körper als auch meßbare Mengen von Ema 
nation in der ausgeatmeten Luft nachzuweisen. Nach dem Tode 
wurden. aus der Milz, der Leber und den Knochen (retikuloendo- 
theliales System) radioaktive Elemente («- und y-Strahlen) ge- 
wonnen. In einem bereits vor 3 Jahren entfernten Oberkiefer (die 
Patientin starb an vermuteter syphilitischer Nekrose und Anämie), 
den der Chirurg aufgehoben hatte, konnte noch eine beträchtliche 
Menge von «-Radiation. nachgewiesen werden. Die Verfasser warnen 
dringend davor, radioaktive Substanzen peroral oder, wie auch vor- 
geschlagen wurde, intravenös gegen Gicht, Arthritis, Arteriosklerose 
und leukämische Zustände einzuverleiben, da noch nach lange 
Zeit durch konstante Irradiation der blutbildenden Zentren der Tod 
eintreten kann. € E 

Die außerordentlich interessanten Arbeiten verdienen auch in Europa 
weiter bekanntzuwerden. Als ich in Kreuznach war, amüsierte mich es immer 
mit welcher Naivität den Kurgästen nicht nur die Radiumbäder, sondern auch 
Radiumkompressen, Radiumvaginalkugeln, ja sogar Radiumzahnpasta empfohlen 
wurden. Radiumdemanationswasser wurde dort bei rheumatischen Leiden aller Art 
vielfach verordnet. Ich habe dort mehrfach angeregt, doch einmal festzustellen 
ob bei den Badewärtern und anderen Personen, die mit dem angeblich 
stark radiumhaltigen Wasser dauernd umgehen, nicht häufiger bösartige Nei 
bildungen vorkämen, stieß aber begreiflicherweise auf wenig Anklang mit 
dieser Ketzerei. Ob aber nach diesen Erfahrungen das Trinken stark radio 
aktiver Wässer. wirklich ganz harmlos ist, scheint mir recht zweifelhaft. Ei 
wäre auch interessant, nachzuforschen, ob in der deutschen Uhrenindustrie ähn- 
liche Nekrosen beobachtet und vielleicht bisher nicht richtig gedeutet wurden; 
hier in der Schweiz, wo viele solche Zifferblätter hergestellt werden, habe ich 
bisher nichts über entsprechende Vorkommnisse erfahren können. 


Das National Council of Mental Hygiene, eine Gesellschaft, die 
zur Verbesserung der geistigen Gesundheit des englischen Volkes 
gebildet wurde, hat durch Umfrage bei Universitäten und Kranker 
häusern festgestellt, daß der Unterricht, den der zukünftige 
in der Psychiatrie erhält, noch sehr viel zu wünschen übrig l 
vor allem fehlt der praktische Unterricht, da die Medizinsch 
nur selten Geisteskranke poliklinisch und noch seltener in 
behandeln; auch die Krankenpflegerinnen werden auf diesem G 
biete kaum ausgebildet. Dies ist schlimm für den Arzt, aber n 
schlimmer für die Bevölkerung, da eine Behandlungsmöglichkeii 
erst dann eintritt, wenn der Kranke soweit ist, daß er zwangs 
weise einer Irrenanstalt überwiesen werden muß. Auch die ziü 
Zeit sitzende königliche Kommission zur Reform der Irrenpfle 
verlangt die Schaffung solcher vorbeugenden Anstalten, In 
Irrenhäusern selbst sollen die Kranken viel mehr als bisher nach 
Heilbaren und Unheilbaren getrennt werden, es soll viel mehr Ge 
wicht auf Freiluftbehandlung und reichliche Ernährung gelegt, une 
die Arbeitsmöglichkeiten müssen vermehrt werden. Die Kranken 
sind für die von ihnen geleistete Arbeit zu bezahlen. Die gre 
Irrenhäuser sind durch kleinere zu ersetzen. 


Auf dem Imperial Social Hygiene Congress, der vom 5. bis 
1925 in der großen Wembley-Ausstellung bei London abgehalt 
wurde, berichtete Sir Kingsley Wood (Parlamentarischer Sekr 
des Gesundheitsministeriums) über die Behandlung der Geschle 
krankheiten in England. Die Regierung trägt 75% aller Kosten. 
Es bestehen 193 Behandlungszentralen in England und Wales, 14 
Krankenhäuser beschäftigen sich mit der Aufnahme geschlechts- 
kranker Mädchen und Frauen, daneben gibt es 7 Spezialinstit 
für Schwangere. Seit 1917, wo das jetzige Schema begann, hab 
sich mehr als 600000 Personen in den Behandlungszentren u 
suchen lassen, 120000 litten an Geschlechtskrankheiten, die 
gung der Bevölkerung, diese diagnostischen Zentren aufzusuch 
nimmt ständig zu. Während 1920 noch 42805 neue Fälle % 
Syphilis zur Beobachtung kamen, waren es 1924 nur noch 22! 
neue Fälle. Die Zahl der Besucher stieg aber 1924 auf die 
noch nicht erreichte von 1650000, was beweist, daß die Kraı 
sich von Jahr zu Jahr länger und gründlicher behandeln 
1921 brachen noch 47% die Behandlung frühzeitig ab, 1924 nu 
390%, Es scheint, als ob die Zahl der Tripper- und Syphiliskt 
dauernd abnimmt; so sind auch die Kosten von 450000 £ im 
1921/22 auf 388000 £ im Jahre 1923/24 gesunken und dies 
minderung scheint fortzuschreiten. Harrison vom Gesun 
ministerium schätzt die Zahl der Syphilitiker auf 10%, d 
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sranken auf 30% der Gesamtbevölkerung; 
en zum großen Teil zur Behandlung, 
kungen nimmt ständig ab, 
Gegenteil. 
Die Kosten der Behandlung belaufen sich im Jahre etwa auf 
Piennige pro Kopf der Gesamtbevölkerung, gewiß eine gute 
italanlage. Auch aus den Kolonien wurde über günstige Erfolge 
ler Aufklärung und Behandlung berichtet. > 
Recht interessant ist auch der Bericht über eine: von Tuber- 
lösen geführte kleine Lederfabrik in London, wohl die erste 
er Art. Sie wurde 1922 vom Central Fund for the Industrial 
fare. of Tuberculous Persons gegründet und besteht aus dem 
tralbureau und den Verkaufsräumen, aus der besonders hygie- 
_ eingerichteten Fabrik und aus der Ausbildungsstelle für die 
iter, die sich aus dem King-George-V.-Sanatorium in Godal- 
_rekrutieren. Die 23 Arbeiter veriertigen feine Ledersachen 
"Börsen, Brieftaschen usw. Sie arbeiten von 8—5,30 Uhr, mit 
r Pause von 10 und einer von 60 Minuten; Samstags wird um 
ag geschlossen, 2 Wochen Ferien im. Jahre mit vollem Lohne 
n jedem Arbeiter zu. Die Bezahlung beginnt mit 86 Pfennig 
tunde oder 30 Mark die Woche und steigt bis zu 44 Mark 
Woche. Die Arbeiter ziehen den Stunden- dem Stücklohn vor. 
ärztlichen Standpunkte aus hat sich dieser Versuch recht gut 
ährt, sämtliche Kranke (vielfach schwere Fälle) haben ihre 
anatorium erzielte Besserung beibehalten oder noch vermehrt. 
onomisch ist die Sache aber bisher nicht, da die Fabrik mit 
‚jährlichen Defizit von 20000 Mark arbeitet. Die Gründer 
en, daß es falsch .war, einen Versuch mit einer so speziali- 
en Arbeit zu machen, bei einer weiteren Fabrik würden sie 
auf ungelernte Arbeit und Maschinen zurückgreifen. 
och ist zu berichten über einen Versuch, den Mittelklassen, 
. England wie überall die Hauptgeschädigten des Krieges sind, 
alle der Krankheit beizustehen. Während der sogenannte 
beiter‘‘ seine Krankenkasse hat und im Falle der Bettlägerigkeit 
Operation vollkommen kostenlos in die Hospitäler aufgenom- 
ınd dort von den besten Spezialisten ebenfalls frei behandelt 
td, sieht sich der Mittelstand gezwungen, bei Krankheiten den 
izt und die Arznei selbst zu bezahlen und evtl. die enormen 
| einer Operation und der Privatkliniken zu tragen. In 
ester hat nun eine „Famiıy Medical Services Ltd.“ ge- 
Gesellschaft eine Versicherung eingeführt, die erstens die 
dlung durch den praktischen Arzt für die ganze Familie 
das Jahr übernimmt und zweitens etwaige Operationskosten. 
_ Versicherung zur gewöhnlichen Prämie erstreckt sich auf 
‚änner bis zu 45, Frauen bis zu 40 Jahren und Kinder von 
ahren an. Kinder unter 2 ‚Jahren sind ausgeschlossen, von 
12 Jahren werden um 25% erhöhte Prämien gezahlt, ebenso 
Männer zwischen 45 und 50 Jahren und Frauen zwischen 40 
0 Keine Versicherung wird angenommen, wenn der 
ersichernde . beim Eintritt schon über 50 Jahre ist. Die ganze 
_ muß versichert werden, bei mehr als 3 Versicherten wird 
chlaß gewährt. Die Prämie wechselt nach der Art des Haus- 
‘d.h. nach der Höhe seines Honorars. Bei einem Besuchs- 
ı bis zu 4 Mark beträgt die Jahresprämie für jedes Mitglied 
amilie 50 Mark. Die Versicherung gegen Operationskosten 
entlich viel wichtiger, da viele Mittelstandsangehörige die ge- 


die Syphiliskranken 
und die Zahl der Neu- 
leider gilt für die Tripperkranken 


der Höhe des Honorars, die höchste gewährt 1000 Mark für 
‚kleineren und 2000 Mark für einen größeren Eingriff als 
Ärztehonorar, daneben 2000 Mark für Klinik und Nebenkosten. 
| Jahre dürfen 4000 Mark für jeden Versicherten gezahlt werden. 
‚Ss Zusatzprämium für die Operationsversicherung beträgt 40 Mark. 
ichtig und, wie ich glaube, richtig ist die Bestimmung, daß 
tsicherte in jedem Falle 1/, der Kosten selbst zahlen muß, 
h überflüssige Konsultationen vermieden werden. 

J. P. zum Busch (Liestal, früher London). 





ei Ueber medizinische Schriftstellerei. 
Von Wilhelm Heydorn, Pastor emer. in Hamburg. 


Wissenschaft zielt auf die Wahrheit. Zwar trägt die ein- 
htfaltung des menschlichen Geistes schon das Näherkommen 
‚Wahre in sich, insofern sie in unwillkürlichem Bilden und 
i n von Vorstellungen besteht, aber erst die Einstellung 
illens auf die Ergründung der Wirklichkeit schafft die Wissen- 
e dem unbewußt arbeitenden Geiste seine immanenten 
blauscht, um sie bewußt und scharf in den Dienst ihrer 
‚stellen. - 
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Innerhalb der wissenschaftlichen Tätigkeiten spielt die sprach- 
liche Fixierung eine große Rolle, indem sie einerseits das Denken 
des Forschers klärt und fördert, anderseits dem Mit- und Weiter- 
arbeiter unmißverständliches und logisch einwandfreies Material 
bietet. Die gedruckte Mitteilung von Forschungsergebnissen ist einer 
der wichtigsten Bausteine in dem Wissenschaftsgebäude geworden. 

Wenn nun heutzutage jemand nach zwanzigjähriger Beschäfti- 
gung mit Philosophie und Philologie sich auf die Medizin wirft, 
wird er zu seinem Schrecken gewahr, daß auf diesem Gebiete nicht 
ganz mit der formalen Akribie gearbeitet wird, welche er gewohnt 
ist und welche nur zum Schaden der Wahrheit vernachlässigt wer- 
den kann. 5 

Eine Eigentümlichkeit der deutschen medizinischen Schriftstellerei 
des 20. Jahrhunderts ist nämlich die philologisch oder auch logisch 


schlechte Bildung von Fachausdrücken und der falsche Gebrauch von 
Fremdwörtern, 
Als Beispiel sei die neueste Arbeit eines Privatdozenten heran- 


gezogen (wahllos, ohne Ansehen der Person). Er redet darin dau- 
ernd von Erbbiologie und versteht darunter im Zusammenhang mit 
Rüdin, Johannsen, Kahn, Jolly u. a. anscheinend die Logie 
(Wissenschaft) von Vererbungen in Organismen, Sprachlich jedoch 
kann man zunächst im Zweifel sein, ob es sich um eine vererbte 
Biologie oder um eine Biologie des Erbens handelt: beides wäre 
unsinnig. ‚Selbst aber wenn man aus dem Kontext die Bedeutung 
der Bildung versteht, wird man sie aus doppeltem Grunde lebhaft 
bedauern: nämlich 1. sollten alle termini technici internati. = 
Charakter tragen, d. h. nach alter Uebung dem griechischen 
oder lateinischen Sprachschatz entnommen sein; will man um des 
Stils willen öfter im Ausdruck wechseln, so ist es unbenommen. 
auch einmal eine deutsche Uebersetzung zu gebrauchen, aber de: 
Hauptausdruck sollte jener fachliche sein, 2. ist die Vererbung immer 
etwas Biologisches, so daß die Erwähnung des letzteren danehen 
ein Ueberfluß ist, während zur wissenschaftlichen Methodik gerad 
die Sparsamkeit der Setzungen gehört. 

Des weiteren wirken die mit schizo gebildeten Worte anstößig: 
schizothym, schizoid, schizophren. (Leider scheinen sie bereits Haus- 
recht erworben zu haben.) Es erscheint nämlich nicht angängig, den 
ersten Teil des Kompositums einen Infinitiv sein zu lassen. Man 
hätte Schismothym und Schismophren (schismoid) sagen sollen, wie 
ja auch in Zyklothym das Substantivum gebraucht worden ist, oder 
vielleicht noch besser Schistothym pp., insofern oxıorc: gespalten heißt, 
Und sprachlich korrekt hätte man alsdann der Schistothym(us) und 
die Schistophren zu sagen, beidemal nicht zur Bezeichnu des 
Trägers, sondern des psychischen Zustands (von: dem letzteren dann 
wiederum die Abstraktion Schistophrenie zu unterscheiden). 

Nicht Pedanterie ist es, wenn auch noch die dreimal gebraucht: 
Bildung „antipolar“ erwähnt wird; — es hängt eben wissenschaftlich 
mehr daran, als manch einer im Augenblicke sieht. „Antipolar“ 
sollte vermieden werden, weil der Begriff polar an sich 














schon di: 
gegensätzliche Spannung einer korrelativen Zweiheit in sich faßt. 

Zu solchen Mißbildungen tritt als noch mehr beschwerend die 
falsche Anwendung von Worten. Man vergleiche z. B. in folgenden 
beiden Satzstücken den Gebrauch des Attributs „erbbiologisch‘“: 
1. „In Anlehnung an diese erbbiologischen Erwägungen...“, 2, „ob 
eine Eigenschaft als konstitutionell angesehen werden muß, läßt sich 

. an Hand der sicher endogenen Entstehung und ihrer erbbiolo- 
gischen Bedingtheit. entscheiden.“ — Im ersten Satze sind Erwä- 
gungen, im zweiten Bedingtheit erbbiologisch. Dieses Attribut kann 
nun nur eine enge. Zusammengehörigkeit mit der Logie (Wissen- 
schaft) von der Vererbung bedeuten. Eine solche Zusammengehörig- 
keit ist bei Erwägungen möglich, nicht aber bei der Bedingtheit, 
denn erstere können unmittelbar erb-wissenschaftlicher Natur sein, 
während die Bedingtheit hier als körperliche Beschaffenheit ge- 
meint ist. Zur Beschaffenheit des Körpers gehört aber nicht das 
Forschen. Statt erbbiologische Bedingtheit hätte vielleicht heredi- 
täre Bedingtheit gesagt werden können. 

Leider strotzt die Arbeit von derartigen Entgleisungen, die 
selbstverständlich weniger auf das Konto des Autors kommen als 
auf den medizinischen Sprachgebrauch. Wir lesen z. B.: „daß das 
Individuum in seiner biologischen Existenz keine konstante Größe 
ist“ und „wir haben in jedem Organismus vielmehr ein ständig 
fließendes biologisches Geschehen vor uns“. ‚Nein, weder die Exi- 
stenz noch das Geschehen ist biologisch. Im ersten Satze war ge- 
meint: „das Individuum hinsichtlich seiner Lebensvorgänge‘‘ und im 
zweiten: „vitales (biotisches) Geschehen‘. Beide Male sollte nicht 
eine notwendige Beziehung zur Biologie, sondern ein Geschehen am 
lebenden Körper ausgedrückt werden. Wer gewohnt ist, die Begriffe 
genau zu nehmen (also ideell jeder Forscher), wird mithin zunächst 
einmal durch die gebrauchten Ausdrücke irregeführt, 
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Weitere Beispiele sind: „finden wir derartige Wandlungen nicht 
nur auf charakterologischem Gebiet, sondern auch bei den Be- 
gabungsanlagen‘“. Der Schluß dieses Satzes wie auch der Kontext 
macht klar, daß unter Gebiet hier nicht die Charakterologie, sondern 
die Charaktereigenschaften gemeint sind, sodaß das Attribut charak- 
terologisch wiederum irreführt. 

Aehnlich steht es mit „charakterologische Strebungen und Ten- 
denzen“, wo letztere als solche des Charakters und nicht der Cha- 
rakterologie gemeint sind. 

Daß von demselben Mißbrauche besonders die geläufigen Worte 
physiologisch und pathologisch im täglichen Umgang bedroht sind, 
lieet auf der Hand; und Verbindungen wie z. B. „psychologische 
Vorgänge“, wo „psychische“ hätte gesagt werden müssen, sind keine 
Seltenheit, ob sie auch nicht gerade in der vorher genannten Arbeit 
vorkommen; und geradezu verheerend ist die Anwendung des Wortes 
Aetiologie, wo Aitia (causa, Ursache) stehen müßte. Die Gegenrede, 
daß die Anwendung der Worte in solchem Falle dennoch nicht un- 
logisch wäre, weil sich immer eine Beziehung zur bezeichneten Logie 
finden lasse!), ist deswegen nicht am Platze, weil es wissenschaftlich 
stets auf unmittelbare Akkuratheit ankommt. Die Sprache ist das 
Verständigungsmittel Karz£oyyv; deshalb darf im wissenschaftlichen 
Ausdruck kein Wort mehrdeutig sein, wenn der Zusammenhang es 
nicht unmißverständlich in nur einer Bedeutung gibt, und darf kein 
Wort nur eine Beziehung außerhalb des Satzes haben. 

Es seien der Beispiele genug. Worauf es ankam, wird genugsam 
erhellen. Es wäre schade, wenn die medizinische Wissenschaft, deren 
Vielseitigkeit bewundernswert ist, dem gezeigten Fehler, der nicht 
nur ein solcher der Schönheit ist, mehr verfiele. 





Wiener Brief. 
Ende Februar 1926. 

In der österreichischen Aerzteschaft beschäftigt man sich jetzt 
sehr lebhaft mit der Alters- und Invaliditätsversorgung der Aerzte 
(sowie deren Witwen und Waisen), die man auf eine gesetzliche 
Grundlage bringen möchte. Gelegentlich der Einbringung des Gesetz- 
entwurfes über die Alters-, Kranken-, Unfall- und Invaliditäts- 
versicherung der Arbeiter in den österreichischen Nationalrat wurde 
von der Regierung erklärt, daß sie die Absicht habe, gleichzeitig 
mit diesem Arbeitergesetze ein Gesetz über die Altersversicherung 
der selbständig Erwerbstätigen in Kraft treten zu lassen; hierher 
gehören vorwiegend drei Gruppen: Gewerbe, Landwirtschaft und 
freie Berufe (Aerzte, Rechtsanwälte, Notare, Ingenieure). Ihre 
Altersversicherung stellt sich die Regierung auf dem Prinzip der 
organisierten Selbsthilfe vor, wobei sie es jedoch den gesetzlichen 
Vertretungen der freien Berufe, also den Standesorganisationen mit 
Zwangscharakter, überlassen möchte, zu entscheiden, ob die Ver- 
sicherung eine obligatorische sein soll, oder ob nur der Beitritt dem 
einzelnen freigestellt bleiben soll. Außerdem hält man es in Re- 
gierungskreisen für vorteilhaft, daß auch bei Zwangsversicherung 
gleichzeitig neben der Pflichtversicherung eine fakultative Zusatz- 
versicherung auf Mechrleistungen geboten werde. Die Zwangsver- 
sicherung selbst hätte sich nur auf die Gewährung von Altersrente 
und Todesfallbeitrag zu erstrecken; die Altersrente wäre grundsätz- 
lich mit dem 65. Lebensjahr fällig. Eine eventuelle Invaliditäts- 
versorgung müsse finanziell unabhängig von der Zwangsversicherung 
auf Altersrente und Todesfall durchgeführt werden und ihre Ein- 
führung müsse dem Mehrheitsbeschlusse der betreffenden Standes- 
gruppe überlassen werden, wobei die Kosten der Invalidenfürsorge 
auf dem Wege des „Umlageverfahrens‘“ immer im nächsten Jahre 
auf die Versicherten umzulegen wären. Ueber erhobene Ansprüche 
entscheidet die Altersrentenkasse, der außerdem noch Versicherungs- 
gerichte zur Erledigung von Streitfällen beigestellt werden. — Das 
Unvermögen der Aerzteschaft, gegenwärtig Ersparnisse zu machen, 
und namentlich das nachbarliche Beispiel Bayerns mit seiner Alters- 
versicherung der Aerzte hat nun auch bei uns die Frage der ärzt- 
lichen Altersversicherung in den Vordergrund gerückt, und die Aus- 
sicht auf einen gesicherten ärztlichen Lebensabends erweckt lebhaften 
Widerhall in den Aerztekreisen; allerdings auch mehr minder kluge 
zahlreiche Diskussionen. So hat eine Gruppe von Aerzten, haupt- 
sächlich vom flachen Lande, einen Entwurf ausgearbeitet, nach dem 
alle in Oesterreich wohnhaften und heimatsberechtigten Aerzte zu 
versorgen wären, ohne Unterschied, ob sie noch berufstätig seien 
oder im Ruhestande leben (sowie die Witwen und Waisen nach 


1) Wenn z.B. unter „psychologische Vorgänge“ etwa das Denken verstanden ist, 
so sind es ja zweifellos psychische Vorgänge. Jene Gegenrede aber sagt, daß das 
Denken auch Gegenstand der Psychologie sei oder sein könne, mithin das Attribut 
psychologisch nicht unlogisch_sei, 
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solchen); für alle hätte eine Grund-(Mindest-)rente zu gelte 
wonach auch ein Arzt (Angehörige) ohne jede Prämienleistung & 
eine Mindestrente Anspruch hätte, wenn er schon im Ruhestande 
lebt. Alle Mitglieder wären gesetzlich verpflichtet, 6%0 ihres Ein- 
kommens im. Wege ärztlicher Verrechnungsstellen, die alle ärz 

lichen Honorare für den Arzt einkassieren sollen, an die „Aerzte- 
lade“ abzuführen; dabei soll allerdings dem Arzt das gesetzliche 
Recht eingeräumt werden, zu seinen Forderungen aus der Privat 
praxis einen Zuschlag von 6% für Versorgungszwecke machen zu 
dürfen. Alle derzeit schon invaliden und über 65 Jahre alten Mit 
glieder ohne Fixa sowie deren Witwen und Waisen erhalten bereits 
mit Inkrafttreten des Gesetzes eine Mindestrente für die Dauer von 
vorläufig zwei Jahren, für noch berufstätige Mitglieder steigt der 
Rentenanspruch mit jedem Beitragsmonat um einen gewissen Betrag 
als Zusatzrente zur Mindestgrundrente; diesen erhöhten Renten- 
anspruch können sich aber Mitglieder, in dem Alter entsprechenc 
begrenzter Höhe, bis zum 59. Lebensjahr durch Ankauf von Zu 
schlagsprämien innerhalb des ersten halben Jahres nach Inkrafttreter 
des Gesetzes noch sichern. (Der Entwurf überläßt es also jedem 
einzelnen, wann er seine Tätigkeit einstellen will, der Bezug eine 
Rente hat jedoch die Einstellung jeglicher ärztlicher Tätigkeit u 
Voraussetzung; nach 35jähriger Tätigkeit oder 420 Beitragsmonater 
hat der Rentenanspruch die oberste Grenze erreicht und kann durct 
weitere Berufstätigkeit oder Prämienzahlung nicht mehr gesteiger 
werden.) Zwei Jahre nach Bestand der „Aerztelade‘ ist der gan 
Versicherungsplan auf Grund der Statistik nochmals zu revid 
und seine endgültige Fassung gesetzlich festzulegen; bis zu die 
Termine müssen auch sämtliche Versorgungsansprüche bei sonst 
Verluste angemeldet sein. — Abgesehen von der durch die No 
alten Aerzte bedingten Dringlichkeit des Aerzteladegesetzes, erw 
man anderseits auch, daß dadurch Stellen für junge Aerzte 
würden, die bisher notgedrungen von Alten besetzt gehalten w 
müssen, und man hofft schließlich, so auch den Konkurrenzkamp 
milder zu gestalten. Das gesetzliche Recht der Aerzte, zu 
Forderungen aus der Privatpraxis Zuschläge machen zu dürfen 
es insbesondere den „Spitzenverdienern“ erleichtern, ihre größere 
Beitragsleistungen weniger drückend zu empfinden. — Der erst 
Schritt zur Altersversicherung der Aerzte ist unternommen, und esi 
nur zu hoffen, daß uns bald ein Gesetz erstehen würde, das auc 
den ärztlichen Erwartungen wirklich Rechnung trägt und die Zu! 
der Aerzte sicherstellt, ohne ihnen allzuschwere Opfer aufzuerleg 


Wie groß die Not unter der Aerzteschaft ist, wissen eigentl 
am besten das Zentralhilfskomitee der Aerzte Oesterreichs (das bi 
der Wiener Aerztekammer geführt wird) und die Wohlfahrtseinrict 
tung des alten Wiener medizinischen Doktorenkollegiums. All 
dings veröffentlichen diese Institutionen nicht ihre Statistiken. 
ist aber doch bekannt, daß so viele Unterstützungswerber da in 
daß die vorhandenen und eingesammelten Beträge nicht auslange 
um den Hilfebedürftigen nur halbwegs helfen zu können. D: 
Zentralhilfskomitee hat alle Jahre einen Notopfertag eingeführt, 8 
dem jeder Arzt Oesterreichs das ganze oder einen Teil eines Tage 
einkommens an einem bestimmten Tag der kollegialen Hilfe” 
Verfügung stellen soll. Der heurige Notopfertag (1925) ist sehr & 
selig ausgefallen. Die Aerzte haben eben nicht mehr so viel 
sie leicht und reichlich den verarmten Standesgenossen beispr 
könnten. Den letzten Notopfertag haben Wien und Niederöste 
bestritten, während die anderen Bundesländer nicht mehr mit 
haben. Und von den beteiligten zwei Bundesländern (Wien 
Niederösterreich) haben nur 20% der Aerzte Hilfsbeiträge geleiste 
ein trauriges Zeichen der Zeit. = 

Das Ersparungsprogramm, das Oesterreich zur Sanierung sein 
budgetären Gleichgewichtes einhalten muß, entfaltet auch auf 
Gebiete des Hochschulwesens seine unangenehmen Auswirkü 
Das Bundesministerium für Unterricht mußte in der letzten Zeit 
mals eine bestimmte Summe von den Gesamtausgaben seines NO 
budgets in Abzug bringen, um, wie es heißt, die Kosten des S 
haushaltes auf das erträglichste Minimum reduzieren zu helfe 
das Werk der finanziellen Sanierung Oesterreichs nicht zu gefä 
Hart sind die geplanten Maßnahmen,‘ die den österreichischen Floc 
schulen drohen. Freiwerdende Lehrkanzeln, die nicht unbedingt f 
wendig sind, sollen nicht mehr wieder besetzt werden; ferner der 
man daran, dort, wo zwei Lehrkanzeln für ein Fach vorhanden 
diese zusammenzuziehen. Es ist auch nicht ganz unwahrsche 
daß in einigen weniger bedeutenden Fächern an manchen Un 
täten der Unterricht in diesem Fache vielleicht ganz fallen ge 
werden dürfte. In eingeweihten Kreisen spricht man auch 
daß man auch durch Auflassung von einer Anzahl von Extraordif 
riaten Personalersparungen zu machen beabsichtigt, insbesondere E 
solchen, die nur dazu geschaffen wurden, um einzelnen Fachleut' 


















































































































‚Professur verleihen zu können. Die akademischen Senate an 
drei österreichischen Universitäten (Wien, Graz, Innsbruck) 
vor kurzem der Regierung eine Denkschrift überreicht, worin 
uf die schwierige finanzielle Lage der österreichischen Univer- 
ten und deren Institute hinweisen und unter anderem die Forde- 
auf Valorisierung der Geldverhältnisse an den Hochschulen auf 
kriegszeitliche Werte erheben. Und in allerjüngster Zeit fand in 
n eine Rektorenkonferenz statt, in der sämtliche Hochschulen 
iens vertreten waren und deren Hauptthema die Frage der Er- 
tung eines ständigen akademischen Beirates im Unterrichts- 
terium bildete, da erfahrungsgemäß die Unterrichtsbehörde nicht 
immer die Wünsche der einzelnen Hochschulen voll befriedigen kann. 


E;-- -ner. 


J. Israel 7. 


- Am 20. II. dieses Jahres schied James Israel im Alter von 
[8 Jahren aus einem reichgesegneten und erfolgreichen Leben. Einer 
r letzten Schüler des großen Chirurgen Bernhard v. Langen- 
:ck ist mit ihm dahingegangen. Mit reichen Gaben des Geistes, 
einer großen Arbeitskraft und einer unermüdlichen Schaffens- 





it eine universelle medizinische Ausbildung erlangen. Unter der 
ung Traubes, Virchows und anderer damals führender 
ner der Medizin erwarb er sich gründliche Kenntnisse der 
thologischen Anatomie, weitgehende Erfahrungen in den physika- 
ıen und chemischen Methoden sowie in experimentellen Arbeiten, 
dann ausgerüstet mit diesem vielseitigen Wissen, dem Kunst und 
ssenschaft in- sich vereinigenden Dioskurenpaar der Medizin, der 
gie, mit seiner ganzen Kraft zu dienen und ein Meister der- 
Iben zu werdent). 
_ In verhältnismäßig jungen Jahren übernahm Israel die Leitung 
r chirurgischen Krankenhausabteilung, welche neben seiner aus- 
ehnten privaten Tätigkeit die Grundlage bildete, auf der neue 
en erwuchsen und in praktische Taten umgesetzt wurden. Des 
gen Gelehrten volles Wirken fiel in die für die Chirurgie glück- 
ste Epoche. Die alte Zeit mit ihrem ungestillten Durst nach 
serung, mit ihrem ernsten Streben und ihren achtbaren Lei- 
en, aber den niederschmetternden Erfolgen versank in die Tiefe, 
| die Morgenröte der antiseptischen Wundbehandlung mit ihren 
ten Ausblicken stieg herauf. Daß eine hervorragende Persönlich- 
t wie Israel in einer Zeit, welche zur Lösung so vieler neuer 
_ ungeahnter Aufgaben herausforderte, ein günstiges Feld ihrer 
igkeit finden mußte, ist naheliegend. Israel war ein feiner 
gnostiker von tiefer Gründlichkeit, ein scharfer Beobachter nicht 
des kranken Organs, sondern des kranken Menschen. Damals, 
ie Hilfsmittel des Erkennens noch nicht auf der heutigen Höhe 
den, verstand er es mit klarem Blick und mit einer feinausgebil- 
n diagnostischen Technik, so einer bewunderungswürdigen Kunst 
Palpierens, dunkle Krankheitsbilder zu klären. Mit einem aus- 
prochenen Gefühl der Verantwortlichkeit trat er, zuvor vorsichtig: 
gend, an die notwendigen operativen Eingriffe heran, welche er 
nit meisterhaftem Geschick zu Ende führte, Allen Fortschritten 
Sondergebietes folgte Israel mit unermüdlichem Interesse 
= ahm, anfangs oft zögernd, seiner kritischen Eigenart ent- 
hend, das Gute und für richtig Erkannte gern an. 
Mit scharfer Logik und klarer Sprache entwickelte der Dahin- 
iedene in den verschiedensten ärztlichen Vereinigungen und 
größeren Kongressen wichtige Krankheitsbilder und neue Opera- 
methoden und fesselte seine Zuhörer durch seinen Vortrag. 
uch nicht akademischer Lehrer, versammelte er eine große 
on Aerzten des In- und Auslandes um sich, welche von ihm 
und seine operativen Leistungen bewundern wollten. Zahl- 
nd seine wissenschaftlichen Mitteilungen in medizinischen 
zeitungen und in Archiven sowie die bekannten größeren 
e. Mit der Herausgabe der „Folia urologica‘“ machte Israel 
erfolgreichen Versuch, die gesamte internationale Urologie 
nschaftlich zusammenzufassen und jede erschienene Arbeit durch 
n fünf Sprachen wiedergegebenen, erläuternden Ueberblick den 
c  bekanntzugeben. 
_ Das größte Verdienst hat sich Israel um den Ausbau der 
erenchirurgie erworben. In seiner „Chirurgischen Klinik der 
enkrankheiten“ hat der Meister seine teichen,. 10. Jahre 
assenden persönlichen Erfahrungen auf diesem Gebiete nieder- 
und damit ein Werk geschaffen, welches auch noch 
und für alle Zeit ‘als grundlegend für dieses so wichtige 





A) Vgl. Aufsatz und Bild zu Israels 70. Geburtstag von Karewski in dieser 
Chrift 1918, Nr.5 S. 134. 
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Sondergebiet gelten wird. Das darin 
und therapeutische Können des Verfasse 
werten, als es zu einer Zeit erschien, in welcher die jetzt so hoch- 
entwickelte Diagnostik ihren ersten Flug unternahm. Dieses stolze 
Werk, welches den Höhepunkt von Israels wissenschaftlichen und 
praktischen Leben bildete, erschien vor kurzem in neuem glänzenden 
Gewande und mit vollständig veränderten, alle weiteren reichen Er- 
fahrungen und die Fortschritte der Neuzeit in sich schließenden In- 
halt, unterstützt durch die jugendliche Kraft seines Sohnes. Die 
letzte Frucht vom Baume eines langen, arbeitsreichen Lebens im 
Spätherbst gepflückt und deshalb voll ausgereift, wird die Er- 
innerung an den dahingeschiedenen hochgeehrten Meister seines 
Faches bei der dankbaren Nachwelt dauernd wach erhalten, 

H. Kümmell sen. (Hamburg;), 





niedergelegte diagnostische 
rs ist um so höher zu be- 





Kundgebung des medizinischen Fakultätentages (27, I, 1926) 
gegen den Senat der Universität Bukarest. 

„Die Tagung der gesamten deutschen medizinischen Fakultäten 
hat mit lebhaftem Befremden von dem Beschluß des Senats dei 
Bukarester Universität, wie er in der Deutschen medizinischen Wo- 
chenschrift (Praemedicus) 1926 Nr. 6 veröffentlicht worden ist, Kenxt- 
nis genommen, wonach die Mediziner rumänischer 
keit, die in Deutschland oder Oesterreich studieren, s 
fassen seien. Nur gegen diese unterschiedliche 
die hiernach die in Deutschland und Oesterreich 
mänen gegenüber den rumänischen Studenten in anderen Ländern 
erfahren sollen, erhebt der Fakultätentag einmütigen Protest, Ir: 
besondere aber wendet er sich mit Entrüstung gegen die Motivie 
rung, die nach derselben Quelle der rumänische 
diesem Beschlusse gegeben hat, wonach die deutschen Fall! 
den rumänischen Studenten das Bestehen des Examens erleichter 
weil sie an der Tüchtigkeit der Aerzte nicht interessiert seien u 
sogenannte ‚Balkandiplome ausstellen. 

Demgegenüber wird Folgendes festgestellt: 

1. Die deutschen Prüfungsordnungen für Aerzte, Zahnärzte 
Tierärzte und Apotheker kennen eine unterschiedliche 
von Ausländern gegenüber deutschen Staatsangehörigen überhaupt 
nicht. Es erhält somit ein rumänischer Staatsangehöriger, der sämt 
lichen Bedingungen der Prüfungsordnungen entsprochen hat, ohn: 
weiteres die vollgültige Approbation als Arzt 
deutsche Reichsgebiet. 

2. Nur diejenigen, die ein deutsches Reifezeugnis nicht bei- 
bringen können und somit den Bedingungen der Prüfungsordaungen 
nicht vollkommen entsprechen, haben auf die Erteilung de: 
bation zu verzichten. 

3. Dieser Verzicht hat nur wirtschaftliche, aber keine prüfuags- 
technische Bedeutung. Er ist den einzelnen Examinatoren 
beider Abnahme der Prüfung gar nicht bekannt, son- 
dern wird bei den Akten der obersten Landesbehörde verwahrt. 

4. Somit ist die Prüfung, auch wenn sie unter Verzicht auf Er 
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teilung der Approbation abgelegt wird, nach jeder Richtun g 
hin vollgültig und eine Beeinflussung des Prüfers 
durch den Verzicht auf die Approbation unmöclich. — 

Der Fakultätentag ist durch das Vorgehen der Bukarsster 





Fakultät um so stärker befremdet, als vor dem Kriege eine große 
Zahl von altrumänischen Studenten der Medizin und Aerzten die 
deutschen Universitäten aufgesucht hat, ohne irgendwelche Hinder- 
nisse von seiten ihrer Regierung zu erfahren, und damit bewiesen 
haben, wie hoch sie die medizinische Ausbildung an deutschen 
Universitäten schätzen.“ 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Bevölkerungspolitische Ausschuß des 
Reichstags hat am 18. III. die erste Lesung des Gesetzes zur Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten beendet. 

— Der Bevölkerungspolitische Ausschuß des Preußi- 


schen Landtags hat die erste Lesung des Aerztekammergesetzes 
beendet. Beschlossen wurde die Trennung der Aerztekammer Brandenburg und 
Grenzmark von der Aerztekammer Berlin. Die im Regierungsentwurf vorge- 
schlagene Errichtung einer besonderen Aerztekammer in Oberschlesien ist ab- 
gelehnt worden. Das Verhältniswahlrecht für die Aerztekammern wurde ange- 
nommen. Ausdrücklich festgelegt und erweitert wurde das Umlagerecht der 
Aerztekammern. Die Schaffung -einer Zwangsversicherung für Aerzte kommt 
nach den Beschlüssen vorläufig nicht in Frage. Die etwa noch zu schaffenden 
Fürsorgeeinrichtungen sollen- im Wege freiwilliger Teilnahme geschaffen 
werden. 

— Das Reichsschiedsamt für Aerzte und Krankenkassen beim Reichs- 
versicherungsamt hat über den Abbau von Aerzten bei den Kranken- 
kassen folgende Entscheidung getroffen. Nach den geltenden Bestimmungen 
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soll auf je 1350 Versicherte, bei Einschluß der Familienhilfe auf je 1000 Ver- 
sicherte ein Arzt entfallen. Wenn, was in den meisten Städten der Fall ist, 
mehr Aerzte zugelassen sind, dann soll nicht die Zahl der am 1. IV. 1924 
zugelassenen Aerzte überschritten werden. Es war die Frage offen, ob Lücken, 
die durch Ausscheiden von bisher zugelassenen Aerzten entstehen, auszufüllen 
sind, oder ob hierbei ein Abbau stattfinden darf. Das Reichsschiedsamt hat sich 
auf den Standpunkt gestellt, daß die hervorragenden öffentlichen Interessen der 
Krankenkassen einen Abbau erheischen, da sich eine übermäßige Zahl von 
zugelassenen Aerzten infolge des weitgehenden Wettbewerbs der Aerzte unter- 
einander für die Krankenkassen sehr schädlich auswirkt. Der Leipziger Aerzte- 
verband wendet sich nachdrücklich gegen diese Entscheidung und sucht eine 
Bestimmung zu erreichen, daß ein Aerzteabbau bei den Krankenkassen über- 
haupt nicht stattfinden dürfe. 

— Nach einem Runderlaß des preußischen Handelsmini- 
sters und des Ministers für Volkswohlfahrt haben sich dadurch, 
daß zahlreiche Kassen das für 4 Wochen vor der Entbindung zu zahlende 
Wochengeld erst nach der Entbindung auszahlen, Schwierigkeiten bei 
der Durchführung der Schwangerschaftsbestimmungen ge 
zeigt. Die Gewerbeaufsichtsbeamten haben beobachtet, daß die schwangeren 
Arbeiterinnen vielfach die Arbeit nicht entsprechend der Vorschrift der Ge- 
werbeordnung spätestens zwei Wochen vor der Niederkunft einstellen, sondern 
ihre Tätigkeit bis kurz vor der Entbindung fortsetzen, weil sie den während 
der Einstellung der Arbeit ausfallenden Lohn nicht entbehren können. Ferner 
wurde beobachtet, daß sich bedürftige Wöchnerinnen nach der Niederkunft zu 
vorzeitiger und gesetzwidriger Wiederaufnahme der Arbeit in den Betrieben 
drängen. Um eine Besserung des Schwangeren- und Wöchnerinnenschutzes her- 
beizuführen und die Durchführung der gesetzlichen Schutzbestimmungen zu er- 
leichtern, wird daher empfohlen, daß von den Wohlfahrtsämtern den bedürf- 
tigen Wöchnerinnen wenigstens der unteren Lohnklassen insbesondere in der 
4-6. Woche nach der Entbindung Zuschüsse zu dem von den Krankenkassen 
gegebenen Wochen- und Stillgeld gewährt werden, und zwar zweckmäßiger- 
weise in der ungefähren Höhe der halben von der Krankenkasse ausgezahlten 
Unterstützung. 

— Im Reichstag wurde am 18. Ill. bei der Beratung des Kapitels „Ge- 
sundheitsfragen“ von allen Parteirednern dem demnächst aus seinem Amte 
scheidenden Präsidenten des Reichsgesundheitsamtes Geh.-Rat Bumm der 
Dank für seine langjährige hochverdiente Tätigkeit in wärmsten Worten auıs- 
gesprochen. f 

— Im Institut Angelo Mosso auf dem Col d’Olen (Monte Rosa). 
stehen deutschen Gelehrten "wieder, wie vor dem Kriege, drei Arbeits- 
plätze zur Verfügung. Bewerbungen sind an den Reichsminister des Innern 
und seitens Angehöriger preußischer Hochschulen an den Kultusminister ein- 
zureichen. 

— Der Verein Sozialistischer Aerzte hat gegen den von der 
Berliner Dermatologischen Gesellschaft geforderten Abbau der städti- 
schen Ambulatorien für Geschlechtskrankheiten (Nr.8 S. 332) 
Einspruch erhoben. „Der Verein Sozialistischer Aerzte mißbilligt die aus ein- 
seitigen ökonomischen Interessen geforderte Schließung der 
Ambulatorien, die dem Volkswohl widerstrebt, und fordert im Gegenteil einen 
beschleunigten Ausbau poliklinischer Einrichtungen.“ Natürlich! 

— In der medizinischen Beilage des „Berliner Tage- 
blattes“ vom 10. III. ist mitgeteilt, daß Prof. Krautwig (Köln) voraus- 
sichtlich aus seinem Amte scheiden werde; auch wird bereits sein mutmaß- 
licher Nachfolger genannt. Ferner werden die in erster Reihe in Frage kommen- 
den Nachfolger von Prof. Selter (Königsberg) aufgeführt. Es wird ferner an- 
gegeben, daß Prof. Schittenhelm als Nachfolger von Prof. Minkowski 
in Frage käme. Endlich wird behauptet, daß Prof. Straub (München) den Ruf 
nach Berlin abgelehnt habe. Sämtliche vier Nachrichten sind, wie 
wir auf Wunsch der „Betroffenen‘ mitteilen, falsch. 

— Nach einer Meldung der Tagespresse werden die Tagesschnell- 
züge über den Brenner, D 50a München ab 8,40 vormittags, Bozen 
an 4,52 nachmittags, und D 59a, Bozen ab 10,45 vormittags, München an 7,40 
abends, die vom 15. Ill. ab verkehren sollten, wegen des mäßigen Ver- 
kehrs bis auf weiteres nicht abgefertigt. (Ein Mussolini- 
Erioler) 

— Am 7.11. fand in Gießen unter dem Vorsitz von Prof, Brüggemann die 
6. Tagung der Vereinigung südwestdeutscherHals-, Nasen- und Ohren- 
ärztestatt. Brüggemann hielt einReferat über die Behandlung der Stirnhöhleneiterung. 

— Deutsche Gesellschaft für Meeresheilkunde, Berlin, 17.1V. im 
Kaiserin Friedrich-Haus. Meldungen bei Berliner, Berlin-Schöneberg, Grunewaldstr.54. 

— Im Rahmen ihrer vierteljährlich in den wichtigsten deutschen Industriebezirken statt- 
findenden Ausbildungskurse für Aerzte usw., veranstaltet die Deutsche Gesellschaft 
für Gewerbehygiene vom 19.—23.1IV. in Breslau einen gewerbehygienischen 
Vortragskurs. Es werden insbesondere behandelt: Allgemeine Fragen der Gewerbe- 
hygiene und Unfallverhütung, gewerbliche Vergiftungen, Hautschädigungen, Hygiene und 
Unfallverhütung im Bergbau und Hüttenwesen und in anderen wichtigen schlesischen 
Industriezweigen, Atemschutz und Gasschutzgeräte, Heizung und Lüftung gewerblicher 


Betriebe und erste Hilfe bei Unfällen. Nähere Auskunft erteilt die Geschäftsstelle der 
Gesellschaft, Frankfurt a. M., Viktoria-Allee 9. 

Ehe 1. Tagung der Deutschen Tuberkulose-Gesellschaft (im Anschluß an 
die in Honnef stattfindende Jahresversammlung des Deutschen Zentralkomitees zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose), 28. und 29. V., (Vorsitz: Ziegler, Hannover-Heidehaus) in 
Düsseldorf. -Hauptverhandlungsgegenstände: 1. Die Chemotherapie der Tuberkulose 
(Feldt [Berlin] und Ulrici [Sommerfeld-Charlottenburg]; 2. Die Verbreitungswege. der 
Tuberkulose (Bruno Lange [Berlin] und Beitzke [Graz)]). Anmeldung von Vorträgen 
beim Vorsitzenden. 

— 15.—19.IX. Deutsche Gesellschaftfür Kinderheilkunde in Düsseldorf. 

— Freie Vereinigung alpenländischer Chirurgen, 2. Tagung ın Linz, 
21.—28. IX. Vors.: Brenner. Hauptthemen: 1. Chirurgie des Ulcus ventriculi; 2. Lungen- 
chirurgie; 3. Prostatektomie. Anmeldung von Vorträgen usw. an Primarius A.Brenner, 
Linz, Bismarckstraße 5 bis längstens 1.V. 1926. 
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\—- Pocken. Schweiz (14.—20.11.): 3. England und Wales (14.—20.1 
Niederlande (21.—27. 11): 1. Tunis (1.—10.1.): 1. — Fleckfieber. Litauen (1. 
16 (1 +). Serbien-Kroatien-Slawonien (15.—21. I): 17 GB: — Cholera. Britisc 
indien (21.—27. 1I.): (541). Siam (21.—27. II): 41 (337). Philippinen Eee 1)29 
Pest. Mesopotamien (1.6. II.): 9 (57). Britisch-Ostindien (21.—27.1 ICAHRE 
(21.—27.11.): 2 (1 }). Niederländisch-Indien (21.—27. 11.): 5 (57). Peru (20.—26.1 

— Bautzen. Prof. Heß ist zum Chefarzt des Stadtkrankenhause 
wählt. % 
— Bielefeld. Das Franciscus-Hospital ist durch Umbau u 
Erweiterung vergrößert worden. Im Neubau ist eine Röntgenabteilung un 
gebracht. ce 

— Dresden, Weißer Hirsch. Obergeneralarzt a. D. Appel hat 
11. III. im 77. Lebensjahre sein 50jähriges Doktorjubiläum gefeiert. = 

— Duisburg. Prof. Lenzmann, langjähriger Leitender Arzt ai 
Diakonenkrankenhaus, feierie am 14. II. seinen 70. Geburtstag. Lenzmann | 
hat sich nicht nur als Krankenhausarzt praktisch, sondern auch wissenschaftliel 
einen sehr angesehenen Namen gemacht. Besonders bemerkenswert ist sein. 
5 Auflagen ausgegebenes, in drei fremde Sprachen übersetztes Werk „ 
Pathologie und Therapie der plötzlich ‘das Leben gefährdenden Krankh 
zustände“. 2 

— Freiburg. Das 
jähriges Bestehen. ß 

— Hannover. In Duderstadt ist wieder eine Typhusepidemie 
gebrochen. Binnen kurzem sind 20 neue Fälle aufgetreten, von denen 3 in 
halb 4 Tagen tödlich verlaufen sind. Anscheinend sind die Wasserverhältnisse 
für die Epidemie verantwortlich zu machen. er 

— Itzehoe. San.-Rat Clasen, früher Spezialarzt für Hautkrankheiten, 
hat am 11. III. sein 50jähriges Doktorjubiläum gefeiert. a 

— Newyork. Die Behörde zur Durchführung des Prohibitio 
gesetzes hat neuerdings gegen mehrere Aerzte und Apotheker, welch 
gegen das Gesetz durch Verordnung oder Verabfolgung alkoholartiger 
neien vergangen haben, Verwarnungen und Haftbefehle erlassen. 


'— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Franz Schütz (H 
giene) ist zum nichtbeamteten a. o. Prof. ernannt. San.-Rat Dr. Rich 
Landsberger ist für seine Arbeiten auf dem Gebiet wissenschaftlicher Z 
heilkunde zum Dr. med. dent. h.c. ernannt. Prof. Neuberg ist von 
königlich Ungarischen Gesellschaft der Aerzte in Budapest zum korrespoi 
dierenden Mitglied gewählt. — Breslau. Prof. Prausnitz hat de 
als Nachfolger von R. Pfeiffer angenommen. Die Vorschlagsliste für d 
setzung des Lehrstuhls für Hygiene lautete: 1. Uhlenhuth (Freibu 
2. Abel (Jena), 3. Prausnitz. — Dresden. Die Akademie für ärztlic 
Fortbildung hat zum Vorsitzenden Geh.-Rat Schmorl, zu Mitgliedern Pre 
Warnekros und Ministerialrat Prof. Thiele berufen. — Freiburg. 
Rat Uhlenhuth ist von der Mikrobiologischen Gesellschaft in Leningra 
Ehrenmitglied gewählt. — Göttingen. Priv.-Doz. W. Lehmant 
zum nichtbeamteten a. o. Prof. ernannt. — Halle. Prof, Budde, bi 
Oberarzt der Chirurgischen Universitätsklinik, hat die Leitung der Chirurgis 
Abteilung des St. Barbara-Krankenhauses übernommen. — Leipzig. Geh. 





Klinische Krankenhaus feiert sein 100 
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Jahre von der Philosophischen Fakultät gestellte Preisaufgabe: „Unter 
Einfluß Diltheyscher Untersuchungen bemüht man sich in der Philosophie 
Psychologie unserer Tage stark, seelisch-geistige Zusammenhänge durch 
kription und Analyse nachfühlbarer Erlebnisse zu deuten, sie von innen 
zu verstehen. Es soll der Vorgang des Verstehens zergliedert und durch 
perimente an Erwachsenen und Kindern für einige wichtige Hauptfälle ge 
werden“, ist von cand. med. Hans Reichner gelöst worden. Für 1 
von der Medizinischen Fakultät folgende Preisaufgabe gestellt worde 
perimentelle Untersuchungen über die Aenderung des Irisbildes durch Eing 
am Gesamtorganismus“ — Würzburg. Dr. Letterer hat sich für 
gemeine Pathologie und Pathologische Anatomie habilitiert. — Budape: 
Dozent v. Lobmayer ist zum Direktor der Graf Apponyi Albert-Poli 
ernannt. 2: 
— Gestorben. Ober-Med.-Rat Kundt, Direktor der Niederbayris 
Heil- und Pflegeanstalt Deggendorf-Mainkofen, am 9. III. — Prof. Zo 
v. Manteuffel, ehemaliger Schüler und Assistent von v. Wahl, € 
Extraordinarius für Chirurgische Hospitalklinik und theoretische Chir 
68 Jahre alt, in Dorpat. — a. o. Prof. für Frauenheilkunde Dr. E.R 
60 Jahre alt, am 8. IIL., in Graz. 3 
— Leininger (Karlsruhe), Vererbung. Wissen und Wirken. Karlsruhe, Brau 
124 S. M. 240. Eine klare und gedrängte Wiedergabe der, Entwicklung u 
Standes der modernen Vererbungslehre in populärer Form. 
— Wilhelm Coermann, Rechtstaschenbuch für Aerzte usw. (vgl. Nr. 29, 
Soeben ist ein neuer Zahlenanhang erschienen (M. 1.30), der alle Neuerungen und 
änderungen bis zum 1.1l. 1926 verarbeitet. E 





— Auf mehrfache Anfragen teile ich mit, daß BandII des Reit 
medizinalkalenders, enthaltend die gesamten Aerztepersonalien (einsel 
lich Zahnärzte) auf Grund amtlicher Quellen und vieler Tausender persönl 
Angaben, ferner Fakultäten, Medizinalbehörden, wissenschaftliche I 
Standesorganisation, Gesetze, Entscheidungen der Behörden usw., etwa 
Maid. J. erscheinen wird. J.Schwa 


— Auf Seite 18 u. 20 des Inseratenteiles ist einVerzeichnisderbeiderR« 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 






itschriften: Klinische Wochenschrift 


Be: 'H.1-2. — Zentralblatt für Bakteriologie Bd.97 H.2.4. 
Bruns Beiträge zur klinischen Chirurgie Bd. 135 H.2. — 
Archiv für Hygiene Bd. 96 H.2-4. — Ausländische Literatur. 


Nr. 10. — Medizinische Klinik Nr. 9. _ 
schrift Nr.8. — Fortschritte der Therapie Nr. 3. — Zentralblatt für Herzkr 


— Zeitschrift für klinische Medizin Bd. 102 H. 4-5, 
Monatsschrift für Kinderheilkunde 


” 
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Nr. 10. — Wiener medizinische Wochen- 
gesamte experimentelle Medizin Bd. 48 
— Zentralblatt für Chirurgie Nr. 9.10. — 
BAYSHH. 6. — Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. 111 H,6, 


Münchener medizinische Wochenschrift 
ankheiten Nr. 2-3, — Zeitschrift für die 











































Geschichte der Medizin. 


+ Lagercrantz, Alchemistische Rezepte des späten Mittelalters. Aus 
dem Griechischen übersetzt. Berlin, Springer, 1925. 228. M.1.80. 
_ Ref.: Priv.-Doz. Wehrli (Zürich). 

- Gewissenhafte, vom Altmeister in der Geschichte der Alchimie, 
f.v. Lippmann, durchgesehene Uebersetzung eines vom Ver- 
er an anderer Stelle publizierten griechischen Textes. Es handelt 
um Rezepte zur Darstellung von Gold, Silber, Zinnober, zur 
nigung von Zinn, Blei usw, 


Psychologie. 


» Seeling (Berlin), Die Psychoanalyse in pädagogischer Beleuch- 
tung. Mit Beispielen aus der analytischen Praxis. Für Eltern, Er- 
‚zieher, Seelsorger und für Leidende. Pädagogisch-medizinische 
‚Abhandlungen. H. 2. Berlin, Pyramidenverlag Dr. Schwarz & Co., 
181025. 715. M.2.—. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

- Es handelt sich um einen von einem Pädagogen verfaßten und 
Laien bestimmten ersten Ueberblick über die psychoanalytische 
orie und ihre Anwendungsformen, wobei Proben aus der Praxis 
bekanntesten Analytiker herangezogen werden. Die Kritik, die 
fasser selbst an den angeführten Beispielen vornimmt, zeigt, 
ß er in vieler Hinsicht mit der psychoanalytischen Ansicht nicht 
tzugehen vermag. 


Naturwissenschaften. 


amla (Berlin), Grundriß der Physik. Für Naturwissenschaftler, 
Mediziner und Pharmazeuten. 5., völlig neubearb. Aufl. Berlin, 
tinger, 1925. 318 S. mit 250 Textabb. Geh. M. 12.—. Ref.: 
Priv.-Doz. Schilf (Berlin). 
Dem Autor ist es gelungen, in seinem Grundriß von einfachen 
hen ausgehend, auch die recht verwickelten Fragen der Physik 
nd verständlich zu beschreiben. Selbst die letzten Tagesfragen 
otorschiffe, Isotopie, Atomzertrümmerung werden in einer für 
Mediziner verständlichen Fassung berücksichtigt. In unserer 
pielen nicht nur in der theoretischen, sondern auch in der 
chen Medizin physikalische Fragen eine nicht unbedeutende 
die bei der Ausbildung des Mediziners bis jetzt fast voll- 
mmen vernachlässigt werden. Wenn der vorliegende Grundriß die 
den Mediziner sehr notwendige praktische Erfahrung einer 
toriumsarbeit auch nicht vermitteln kann, so ist doch das Buch 
n als Wegweiser auf physikalischem Gebiete sehr zu empfehlen. 


EB 3 Anatomie und Physiologie. 


1eß (Zürich), Ueber die Wechselbeziehungen zwischen psy- 
schen und vegetativen Funktionen. Neurologische und psychia- 
je Abhandlungen. H.2. Zürich-Leipzig-Berlin, Füßli, 1925. 
Geh. M. 3.60. Ref.: Priv.-Doz. Schilf (Berlin). 

rjenige, der sich über das Gebiet exakter medizinischer For- 
‚hinaus begeben will, findet in der kleinen Schrift Zusammen- 
beschrieben, die anregund und wertvoll genug sind. Aber 
ynthetische Betrachtung physiologischer und medizinischer 
eme setzt eine Anschauung voraus, die wiederum abhängig von 
Persönlichkeit selbst ist. So werden Funktionen vegetativer 
ne in Abhängigkeit von animalen Leistungen gebracht und um- 
ırt. Der Pupillenreflex auf Lichteinfall zum Beispiel soll be- 
‚, daß der Parasympathikus die Rolle eines Schutzorganes 
ommen hat; oder vom Schlaf wird gesagt, daß „dem animalen 
rat von seiten des vegetativen Nervensystems Funktionsruhe 
wungen wird“. Die Hinweise genügen, um zu zeigen, daß die 
auungen des Autors richtig oder falsch sein können; sicherlich 
 anregend und fruchtbar. 

Siebert und H. Petow (Berlin), Wachstumsfördernde 
zen im arbeitenden Muskel. Zschr. f. klin. M. 102 H. 4-5. 


: H. 1/2. Untersuchungen an normalen und kranken Individuen 





Bei Fröschen wurde nach Durchtrennung der 
und Tötung unter Vermeidung von Streckkrämpfen der unter 
Extremität diese abgetrennt und der eine Schenkel in tetanische 
Zuckungen versetzt, der andere unberührt gelassen. Die Schenke! 
wurden dann zerkleinert und an zwei Gruppen von Kaulgtappe: 
verfüttert, die im übrigen unter gleichen Bedingungen in destil- 
liertem Wasser gehalten wurden. Die Versuche ergaben, daß 
gereizten Muskeln, also die Muskeln nach Arbeit, 
produkte enthielten, welche 
auf Kaulquappen haben, 
noch unbekannt. 

H. Petow und W. Siebert (Berlin), Arbeitshypertrophie des 
Muskels. Zschr. f. klin. M. 102 H. 4-5. Experimente an Ratten 
zeigten, daß bei gleicher Arbeitssumme die Muskeln und das Herz 
stärker hypertrophieren, wenn die Arbeit in leistet 
wird. Dagegen hypertrophieren auch Muskeln und Herz bei Dauer- 
arbeit, gegenüber Muskeln und Herz untätiger Tiere. Die Hyper- 
trophie des Muskels steht im engsten Zusammenhange mit 
Steigerung des Energiestoffwechsels insgesamt und besonders 
der Zeiteinheit. 


F. Flarer (Pavia), Muskeltonus. Zschr. f. d. ges M 
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Die Art dieser Stoffwechselprodukte ist 





kurzer Zeit geleistet 


11T 
tels des Mossoschen Myographen. Es zeigte sich, daß normaler- 
weise Verkürzungen und Verlängerungen, die der Muskel durch da 
Anhängen und. Abnehmen von Gewichten erleidet, nicht d 
bzw. Abnahme der Gewichte entspricht. Nach Abnahme : 
wichte kehrt der Muskel nicht sofort zu seiner ‚ursprünglich 
Länge zurück, sondern bleibt etwa 40-50 Minuten mehr odeı 
minder verlängert, wobei starke individuelle Schwankungen bestehen. 
Mit dem Myotonometer erhält man für jedes Individuum eine Kurve 
von besonderem Typus. Novokaininjektion führte zu einer V: 
minderung des Tonus; Adrenalin und Histamin bewirkten eite dent 
liche Steigerung. Injektionen von Pilokarpin und Atropin seizeı 
den Muskeltonus herab. Weitere Untersuchungen wurden am natür- 
lichen hypertonischen Muskel bei postenzephalitischen Parkinson; 
mus angestellt. Auch diese zeigten sehr deutlich den 
Erkrankung im Sinne einer Tonuserhöhung. Verfasser 
der Muskeltonus seinen Sitz im Sarkoplasma bzw. Sarkolemma I 
Der Tonus wird ‘in erster Linie durch sympathische Reize bi 
Stimmt, die an die Muskelfasern herantreten. 

H. Heimberger (Tübingen), Kontraktilität der kleinsten Ve- 
nen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H.1/2. In Verfolg frühere: 
Untersuchungen wurde mit dem Kapillarmikroskop an 
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den kleinsten 


Venen der Einfluß des Streichens oder Drückens mit stumpfe: 
Nadel sowie des paravenösen Stiches, bei Läsion mit feinste: 
spitzer Nadel untersucht. Es bestand eine aktive Fähigkeit des 
Endothelrohrs, sich um einen Stichkanal sofort zu schließen 
ferner zeigten dem Endothelrohr aufliegende kontraktile Elemente 
diesen Vorgang unterstützende Kontraktionsbewegungen. Dieser leiz 


tere Prozeß setzte erst nach einer gewissen Latenzzeit ein und 
verursachte mehr oder weniger zahlreiche Einkerbungen im Blut- 
strom bis zum völligen Verschluß der Vene. 

G. Endres (Greifswald), Austauschvorgänge zwischen Gewebe 
und Blut. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H. 1/2. Angesichts deı 
divergierenden Meinungen über den Einfluß des Aderlasses auf die 
Dissoziation der Serumelektrolyte wurde bei Hunden vor und 
nach dem Aderlaß die elektrische Leitfähigkeit sowie der Eiweiß- 
gehalt (refraktometrisch) bestimmt. Es zeigte sich nach dem Ader- 
laß stets eine Erhöhung der spezifischen Leitfähigkeit des Serums 
(bis etwa 3,3%). Berücksichtigt man die Beeinflussung der Leit- 
fähigkeit der Serumelektrolyte durch die Proteine, so ist die Größe 
des Ausschlages zu gering, um deutliche Unterschiede in der 
elektrischen Leitfähigkeit des Serums vor und nach dem Aderlaß 
nachzuweisen. 

W. Weitz und W. Vollers (Tübingen), Peristaltische Be- 
wegungen des Oesophagus. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H. 1/2. 
Die Verfasser konnten mittelst eines in den Oesophagus einge- 
führten Steigrohres auch am sonst leeren Oesophagus 6—7 mal pro 
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Minute auftretende, ziemlich regelmäßige peristaltische Wellen be- 
obachten, deren Entstehung höchstwahrscheinlich nicht dem Reiz 
des Aufnahmeapparates zuzuschreiben ist. 

H. Ilzhöfer (München), Ernährung mit vegetabilischer Roh- 
kost bei geistiger und körperlicher Arbeit. Arch. f. Hyg. 96 H. 2—4. 
Bei einer Versuchsperson, die sich angeblich monatelang mit vege- 
tabilischer Rohkost in erheblich unternormalem Gesamtkostmaß bei 
schwerer, zeitweilig geistiger, zeitweilig körperlicher Arbeit ernährt 
hat, ergab sich aus genauen physiologischen Versuchen, daß der 
Nahrungsbedarf nicht wesentlich unter der Norm lag; er ließ sich 
zwar aus einfachster Rohkost decken, doch wurde diese verhältnis- 
mäßig schlecht ausgenutzt und gab mehrmals zu Durchfällen Ver- 
anlassung. 

A. Koboyner (Rostow a. D.), Physiologischer Verlauf der 
Leukozytose beim Menschen. Zschr. f. klin. M. 102 H. 4-5. Ver- 
fasser zeigt in sehr eingehenden Untersuchungen, daß die Leuko- 
zytenwerte beim Menschen im Hunger und nach Nahrungs- 
aufnahmen erheblichen Schwankungen unterliegen, die dadurch zu- 
standekommen, daß Leukozytenanstiege in wellenförmigen Kurven 
verlaufen. Diese Kurven setzen sich zusammen aus Wellen erster 
Ordnung, worunter der Hauptanstieg und -abfall der Leukozyten- 
kurven nach Nahrungsaufnahmen zu verstehen ist, und Wellen 
zweiter Ordnung, die aus Schwankungen der Leukozytenzahlen 
während und nach dem Hauptanstieg der Leukozyten hervorgerufen 
werden. Die Schwankungen bei Widals hämoklasischer Krise 
sind deshalb bedeutungslos, da die Aenderung der Leukozytenzahl 
bei diesem Phänomen noch in das Bereich des Physiologischen fällt. 
Um richtige Leukozytenwerte zu erhalten, muß man das Mittel 
mehrerer, in mehrstündigen Intervallen vorgenommener Leukozyten- 
zählungen verwerten. Außerdem werden Beobachtungen über Leuko- 
zytose und Aschnersches Phänomen mitgeteilt. 


Strahlenkunde. 


H. Kalkbrenner und H. Küstner (Göttingen), Röntgen- 
dosimeter. Bruns Beitr. 135 H.2. Das Martius-Ionometer (Kohl- 
Leipzig), das lontoquantimeter (Reniger, Gebbert und Schall) und 
das Wulf-Ionometer (Koch und Sterzel) wurden einer genauen Prü- 
fung unterzogen. Es zeigte sich, daß bei den beiden letzteren der 
Bleischutz ungenügend ist. Hierdurch werden falsche Dosierungen 
angezeigt, die in dem lonometer von Koch und Sterzel bis 100% 
betragen können. Auch das Material der Kammern kann zu Fehlern 
Anlaß geben. Eine Verbesserung der Apparate durch die Industrie 
ist also erforderlich. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Nicolle-Boquet (Paris), Elements de microbiologie generale et 
d’immunologie. 2. Auflage. Paris, Doin & Cie., 1926. 360 S. Fr. 35:.—. 
Ref.: Dr. Schnitzer (Berlin). 

In drei Hauptteilen: Morphologie, Physiologie, Pathogenität und 
Immunität wird das große Gebiet der allgemeinen Mikrobiologie be- 
handelt. Mit ausgezeichneter Knappheit und Klarheit der Darstellung 
gibt das kompendiöse, aus Kursvorlesungen entstandene Werk eine 
bis in die jüngste Zeit reichende Uebersicht. von weitgehender Voll- 
ständigkeit. Abbildungen, Tabellen und Literaturzitate fehlen, der 
Bestimmung des Buches entsprechend, vollkommen. Man vermißt 
unter den, allerdings auch sparsam, angeführten Autorennamen die 
deutschen Forscher der neueren Zeit, wenngleich ihre Arbeiten sach- 
lich zum Teil berücksichtigt sind. 

Bechhold und Villa (Frankfurt a. M.), Sichtbarmachung sub- 
visibler Gebilde. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 97 H.4—7. Wenn 
man subvisibles Virus von grob- und feindispersen Bestandteilen 
durch besondere Ultrafiltergeräte des Verfasers reinigt, das aus- 
gestrichene Filtrat vergoldet und verbrennt, so erhält man ein aus 
Goldpünktchen bestehendes Skelett des Virus, das man nach Be- 
handlung mit einem besonderen Verstärkungsverfahren im Ultra- 
mikroskop sichtbar machen kann. Es gelingt, die Trennung und 
Sichtbarmachung des d’Herelleschen Bakteriophagen, sogar die Sicht- 
barmachung von Albuminmolekeln mit einem Durchmesser von 10 
bis herunter zu 4 un. Ä 

Wedemann (Berlin), Einfluß der Milchsäuregärung auf pa- 
thogene Keime in der Milch. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 97 H.4 
bis 7. Innerhalb der gewöhnlichen Aufbewahrungsdauer der ge- 
säuerten Milch ist mit einer zuverlässigen Vernichtung der Keime 
kaum zu rechnen, da diese durch das ausfallende Kasein einge- 
schlossen und die entstehende Milchsäure durch andere Stoffe, 
sowie Pilze gebunden bzw. zersetzt wird. Bakterien der Typhus- 
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Enteritisgruppe halten sich in Milch mit hohem Säuregrade mehrere 
Tage, Tuberkelbazillen bis zu 18 Tagen. R 
Großmann (Freiburg i. B.), Experimentelle Kaninchensyphilis 
(besonders Allgemeinsyphilis). Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 97 
H. 4--7. Von 69 hodengeimpften Tieren erkrankten 56,5% an allge- 
meinsyphilitischen Erscheinungen, und zwar erkrankten nach der In- 
fektion ein- oder doppelseitig kastrierte Tiere nicht nur am häu- 
figsten, sondern am schwersten. Die größere Neigung dieser Tiere 
zu allgemeinsyphilitischer Erkrankung dürfte wohl auf eine Be- 
teiligung des endokrinen Systems (Wechselbeziehung zwischen Keim- 
drüse und Hypophyse) zurückzuführen sein. Ri 
H. A. Reimann (Newyork), Serologische Beziehungen typen- 
spezifischer und entdifferenzierter Pneumokokken. Journ. of experi- 
ment. med. 43 Nr. 1. Die unter ungünstigen Nährbodenbedingungen 
abgespaltenen Pneumokokkenvarianten (R-Form) haben ihre Virulenz 
und die Typenspezifizität verloren. Sowohl die intakten Zellen, wie 
deren Extrakte geben im Agglutinations- bzw. Präzipitinversuch die 
Reaktion des Pneumokokkeneiweißes. Mit R-Stämmen hergestellte 
Sera sind artspezifisch, nicht typenspezifisch. Demgegenüber sind 
die nicht variierten S-Stämme typenspezifisch; mit ihnen hergestellte 
Sera enthalten neben dem artspezifischen Antikörper denjenigen des 
homologen Typus. R. Schnitzer (Berlin). 
P. Wichels (Göttingen), Antigencharakter individuumeigener 
Erythrozyten und seine klinische Bedeutung. Zschr. f. klin. M. 102 
H.4-5. Die Titerhöhe des Kältehämolysins, der Autohämagglutinine 
und die Stärke der Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörper- 
chen nahm bei einem Falle von Kältehämoglobinurie nach den 
Anfällen stark zu und in der anfallsfreien Zeit langsam ab. Ob- 
gleich die Ursache der Krankheit in einer Syphilis zu suchen war, 
schien der Untergang der Erythrozyten im Anfall für die Fortdauer 
der Krankheit von Bedeutung zu sein. Um die Ursachen des 
Parallelgehens der Serumreaktionen aufzuklären, wurden weitere 
Untersuchungen angestellt, welche ergaben, daß die beschleunigte 
Senkungsreaktion der Erythrozyten besonders bei solchen infektiösen 
Krankheiten vorkommt, welche einen pathologischen Blutzeria) 
und als dessen Ausdruck eine Urobilinurie und mehr oder minder 
ausgeprägte Anämie aufweisen. Bei Infektionskrankheiten wird 
durch Injektion individuumeigener Erythrozyten ein Verlauf der 
Senkungsreaktion erzielt, der prinzipiell der Kurve der Immunitäts- 
reaktionen bei spezifischer Immunisierung gleicht. Beim Normaler 
ist eine ähnliche Reaktion nicht zu erhalten. Die Senkungsreaktion 
wird daher als Ausdruck einer immunisatorischen Umstimmung d 
Organismus auf den Zerfall körpereigener Erythrozyten angesehen 
Die Erythrozyten erhalten daher unter bestimmten Bedingunger 
Antigencharakter dem eigenen Organismus gegenüber. — Die roter 
Blutkörperchen des Normalen sind dem Kältehämolysin gegenübe 
resistenter als die des Hämoglobinurikers. Die Resistenz deı 
Erythrozyten ist bei der Kältehämoglobinurie gegen hypotonischt 
Kochsalzlösungen normal, Temperaturschwankungen gegenüber abeı 
herabgesetzt. Das Serumeiweiß bleibt normal, das Blutcholesterit 
ist im Anfall erhöht. Bei beschleunigter Senkungsreaktion wa 
gegenüber Jos. und Joh. Vorschütz keine Agglutination VO 
Typhus, Paratyphus B und Ruhrbazillen nachzuweisen. e.4 
H. Schmidt und W. Scholz (Marburg), Eigenschaften vor 
Diphtherie-Toxin-Antitoxingemischen. Direkte Giftwirkung des Diph 
therietoxins und Bindungsfähigkeit mit Antitoxin; die Natur dei 
Diphtherietoxins. Arch. f. Hyg. 96 H. 2—4. Die Verfasser nehmer 
an, daß beim Diphtheriegift hochdisperses, vornehmlich nervöse Er 
scheinungen auslösendes Toxon durch Polymerisation in Toxin un 
schließlich in das ungiftige, Antitoxin jedoch stark bindende Toxoit 
















gangs scheint die Tatsache zu erklären zu sein, daß keimfrei Al 
trierte Di-Bouillon durch Verdünnung ‘mit frischer Bouillon ohn 
Erhöhung der Bindungsfähigkeit für Antitoxin verhältnismäßig gif 
tiger wird. Ei 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Henke (Breslau) und Lubarsch (Berlin), Handbuch der spezie Jeı 
pathologischen Anatomie und Histologie. 4. Bd.: Verdauungs 


schlauch. 1. Teil: Rachen und Tonsillen, Speiseröhre, Mage 
und Darm, Bauchfell. Berlin, Springer, 1926. 1127. Get 
M. 156.—, geb. M. 159.—. Ref.: Geh.-Rat H. Strauss (Berlin) 


In dem vorliegenden Buche finden wir die pathologische Ana 
tomie des Rachens und der Tonsillen von Dietrich (Köln), de 
Speiseröhre von W. Fischer (Rostock) erörtert. Die Mißbildunge 
des Magens sind von W. Koch (Berlin), die Magenverätzungen VO! 
M. Merkel (München), die Kreislaufstörungen des Magendarm 
kanals von W. Fischer (Rostock), die peptischen Schadiel 
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s Magens, des Duodenums und der Speiseröhre sowie das pep- 
che postoperative Jejunalgeschwür von Hauser (Erlangen), die 
schwülste des Magens und Duodenums von Borrmann (Bre- 
n) und die Erkrankungen des Bauchfells von v. Gierke (Karls- 
he) bearbeitet. Nicht bloß räumlich, sondern seinem ganzen 
Inhalt und seinem Aufbau nach steht die Arbeit von Hauser 
im Mittelpunkt des vorliegenden Bandes. In dieser glänzenden, 
über 400 Seiten umfassenden Darstellung der peptischen Schädi- 
‚gungen des Magens, des Duodenums und der Speiseröhre und'des 
 peptischen postoperativen Jejunalgeschwürs finden wir nicht bloß 
‚die pathologische Anatomie, sondern auch die Mehrzahl‘ der Fra- 
‚gen der Pathogenese des Magen- und Duodenalgeschwürs in einer 


apitel überschaut, 
beit auf die Erforschung der pathologischen Anatomie und der 
athogenese des Magengeschwürs verwandt worden ist, sondern 
ch mit einem gewissen Bedauern, wie viele Punkte dieses nicht 
B interessanten, sondern auch praktisch so wichtigen Gebietes 
och der weiteren Klärung bedürfen. Neben dem von Hauser 
bearbeiteten Kapitel stehen aber auch die anderen Beiträge des 
indes auf der Höhe vollendeter Darstellung. Wenn man noch 
inzufügt, daß das Buch durch zahlreiche außerordentlich eindrucks- 
olle Abbildungen und durch ausführliche, wenn auch die einzelnen 
agen nicht restlos erschöpfende Literaturangaben ausgezeichnet 
, so wird man begreifen können, welch hohen Wert das Buch 
cht bloß für den eine Orientierung wünschenden, sondern auch 
ir den zur Forschung Anhaltspunkte suchenden Arzt besitzt und 
I welch hohem Grade es infolgedessen vielen Aerzten Förderung 
| bieten vermag. 
W. Ruhmann (Berlin), Reflexerregbarkeit von Bauchorganen 
ch lokale Wärme- und Kälteapplikation. M.m.W. Nr. 10. Nach 
twa 90 Versuchen an 58 Personen ergab die thermische Reizung 
er Oberbauchhaut Reaktionen am Magen seitens der Kinetik in 
dem, seitens des Tonus in fast jedem Falle. Radioskopisch zeigte 
ch eine Tonusherabsetzung bei schlaff gespanntem Magen durch 
Kälte, meist eine Hypertonisierung bei straffer Peristole; normo- 
io ische Magen wurden auf lokalen Kältereiz leicht schlaffer. Die 
hr kompensierend wirkende Wärme steigerte bei schlaffem Magen, 
nkte mehrfach bei straffem den Tonus. Die Spannung normoto- 
scher Mägen nahm auf Wärmeapplikation in der Regel zu. Der 
istaltische Effekt setzte häufig erst einige Sekunden nach dem 
nischen ein. Kälte rief regellos gehäufte, kurztiefe Wellen bei 
ichzeitiger Stillegung des Pylorus hervor, Wärme regte die Peri- 
ıltik zu lang durchgezogenen, flacheren, aber häufigen Wellen 
u vermehrte die Pylorusöffnungen bei guter Durchschnürung. 
i den beschriebenen Reizwirkungen scheint es sich ziemlich 
her um vegetative Reflexe zu handeln. 
' Lenaz (Fiume), Wasserstoffwechsel und Lebervenensperre. 
W. Nr.10. Die präzise Einstellung des Wasserspiegels des Blutes 
eine Funktion des Gleichgewichtes zwischen dem Quellungs- 
'ruck des Plasmas und dem kapillaren Blutdruck und beruht nicht 


Kapillardruck abnimmt, zum Beispiel bei Abnahme der Herz- 
gie oder bei Erweiterung der Gefäße im ganzen Körper bei 
vagotonischen Reaktion, der eine Störung des K/Ca Gleich- 
chtes zugrundeliegt. Sämtliche abnormen Reaktionen, die durch 
‚Störung der hypothetischen Lebervenensperre erklärt worden 
lassen sich nach Ansicht des Verfassers auf diesen Mechanis- 
us zurückführen. 

‚ J. Starr (Philadelphia), Albuminurie durch Gefäßkrampf bei 
eren und Menschen. Journ. of experiment. med. 43 Nr. 1. Intra- 
öse Adrenalininfusion führt bei Kaninchen zu vorübergehender 
minurie. Im gleichen Sinne wirkt die Kompression der Art. 
alis beim Hunde. Auf Adrenalinzufuhr reagieren die Hunde nicht 
mäßig mit Eiweißausscheidung. Bei Katzen führten Schreck 
1 Erregung (schwach elektrische Schläge) bereits zu Albuminurie. 
lenschen reagieren auf die subkutane Injektion von Ephedrin 
leichfalls mit vorübergehender Eiweißausscheidung, und zwar alle 
iejenigen Individuen, die nach der Alkaloidzufuhr Anzeichen der 
sokonstriktion der Nierengefäße (Blutdruckerhöhung, Sinken der 
Inmenge usw.) aufweisen. R. Schnitzer (Berlin). 
A. Fischer und H. Weiß (Wien), Tyrosin- und Tryptophan- 
®halt der Serumeiweißkörper unter normalen und pathologischen 
erhältnissen. Zschr. f. d. ges. exper, M. 48 H.1/2. Die Unter- 
chungen hatten hinsichtlich des Tyrosingehaltes insofern ein 
ives Ergebnis, als freies Tyrosin im Serum nie gefunden 
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wurde und eine Erhöhung des Tyrosingehaltes der Eiweißfraktionen 
in keinem Falle nachweisbar war. Wichtigere Ergebnisse hatte die 
Tryptophanbestimmung. Hier fand sich wiederholt eine Erhöhung 
und bemerkenswerter Weise bei Spätformen der Syphilis mit neea. 
tivem Wassermann. £ H 

W. Nonnenbruch (Würzburg), Wirkung des Anhydrozuckers 
beim Normalen und Diabetiker. Zschr. £ d. ges. exper. M. 48 
H351/2: Untersuchungen an Normalen und Diabetikern mit a-Glukosan, 
Lävoglukosan und Saccharosan (Pictet). Die Hungerazidose Nor- 
maler wie die der Diabetiker, Gaswechselversuche sowie die Be- 
einflussung des Eiweißstoffwechsels deuten darauf hin, daß die ge- 
nannten Körper im Stoffwechsel verwertet werden. Nach peroraler 
Gabe’ findet zwar ein Anstieg des durch Reduktion bestimmten Bint- 
zuckers statt, im Urin trat jedoch keine Vermehrung der Glukosur:e 
auf. Die-Insulinkrämpfe des Kaninchens wurden durch die Präparat: 
nicht wesentlich beeinflußt. Namentlich das in großen Mengen liefer- 
bare und küchentechnisch gut verwertbare Saccharosan, das Ver- 
fasser bis zu 100g pro die gab, stellt eine wesentliche Bereiche- 
rung für die diätetische Behandlung dar. 

Er Bernheim ind CR. Schlayer (Berlin), Histo-hämo- 





renale Verteilungsstudien: Milchzucker. Zschr. f. klin. M. 102 H. 4-5 
Die Verfolgung des Milchzuckerspiegels im Blute und Urin z igte, 
daß 'eine sehr große Uebereinstimmung mit der Ausscheidung des 


Phenolsulfophthaleins bestand. Eine Beziehung zwischen Milchzucke 
gehalt des Blutes und Ausscheidung im Urin besteht nicht. Es 
kommt zu einem Uebergang in die Gewebe, Rückwanderung zur 
Niere und daselbst zur Speicherung. Die Speicherung in der Nier: 
und Ausscheidung im Urin sind verschiedene Vorgänge. Es handel 
sich demnach um einen histo-hämorenalen Vorgang, bei dem Ge- 
webe und.Niere die Hauptfaktoren bilden. Während Polvurie ını 

Oligurie die Ausscheidung des Phenolsulfophthaleins nicht beeinflußt 
tritt bei Milchzucker bei Polyurie eine Veränderung der Blut! 

ein, nicht dagegen der Urinausscheidungskurve. Oligurie ? 








keiner Veränderung der Blutkurve, dagegen zu einer Veränderung 
der Urinausscheidungskurve. Ebenso wie Phenolsulfophthalein wi 
Milchzucker während der Novasuroldiurese verschlechtert 


R 
geschieden, während der Blutmilchzuckerspiegel nicht ver: 
wird. Die Ursache liegt also in einer veränderten Milchzucker 
sekretion der Niere. 

G. Roese (Marburg), Einfluß der Milzexstirpation ari 
rote Blutbild. Zschr. f. klin. M. 102 H. 4-5. Nach Milzerst; 
pation konnte bei Hunden eine deutliche Steigerung der Tätigkei 
des Knochenmarkes festgestellt werden. Es wurde eine ‘ ieh 
rung der roten Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes 
Ausschwemmung jugendlicher Elemente beobachtet. Verfasser schlie? 
sich der Anschauung Hirschfelds an, welcher nach der Milz- 
exstirpation eine gesteigerte Leistungsfähigkeit und Reizbarkeit 
des Knochenmarkes annimmt. 

G. Becker, E. Helander und P. Simola 





(Helsingfors), 


Seyderhelms „Bothriozephalin“. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 
H. 1/2. Untersuchungen an Kaninchen mit dem im Titel genannten 
Präparat führten bei diesen zu deutlicher toxischer Anämie, Fine 
Hämolyse in vitro verursacht das Bothriozephalin nicht. Es war 
nötig, um die Anämie auf dem erreichten Punkte zu halten, | 
Menge des Giftes dauernd zu steigern; hörte man mit den Injek- 
tionen auf, so kehrte das normale Blutbild bald wieder, Mikrosko- 


pisch fanden sich Polychromatophilie und ziemlich reichlich Noı mo- 
dagegen keine Megaloblasten. Das Knochenmark war hyperpla tisch 
Leber und Milz zeigten leichte Hämosiderose, der Färbeindex war 
erhöht, im Ganzen ähnelt also das Präparat in seiner Wirkung 
chemischen Blutgiften. i 

A. Szenes und L. Stecher (Wien), Beeinflussung des Grund- 
umsatzes durch Röntgen- und Diathermiebehandlung der Hypo- 
physengegend. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H. 1/2. Untersuchungen 
mit dem Kroghschen Apparat an 54 Fällen 1-7 Jahre nach 
eingetretener Menopause zum Teil durch natürliche, zum Teil 
durch Röntgen- bzw. durch operative Kastration. Es zeigt sich eine 
Herabsetzung des Gasstoffwechsels in 55,6% der Fälle, eine Er- 
höhung in 14,8% und keine Abweichung in 29,6%. Die Erniedri- 
gung der Oxydationsgröße war um so ausgesprochener, je kürzere 
Zeit die Menopause zurücklag. Die im Titel genannten therapeu- 
tischen Maßnahmen führten bei Herabsetzung des Grundumsatzes 
in einer Reihe von Fällen wieder zu annähernd oder völlig normalen 
Werten. Fälle, die keine deutliche Abweichung des Grundumsatzes 
von der Norm boten, zeigten auch keine deutliche therapeutische 
eeinflussung. f 
E Berker und Driak (Wien), Melaninausscheidung nach Rönt- 
genbestrahlung von Melanosarkomen. KlI.W. Nr. 10. ne 
strahlung von Melanosarkomen führte zu einer innerha von 
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9448 Stunden einsetzenden und sich über 2-5 Tage erstreckenden 
Ausscheidung von Melanin bzw. seiner Vorstufe, des Melanogens 
(3 Fälle). Die jeweils biologisch regsamste Funktion der Zell- 
funktionen (nicht immer nur die generative) scheint zugleich auch 
die strahlenempfindlichste darzustellen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Arnold Zimmer (Berlin), Orale Reiztherapie. Ein Beitrag zu der 
Stellungnahme von Geh.-Rat Bier zur Homöopathie. Leipzig, 
Vogel, 1926. 107 S. Ref.: Prof. Franz Müller (Berlin). 

Die kritische Zurückhaltung und die vornehme, bescheidene 
Form der Kritik sowohl gegen Auswüchse der Homöopathie und 
ihrer Mitläufer, als gegen einseitige Ablehnung der ganzen Homöo- 
pathie seitens Heubners macht die Lektüre dieser Schrift 
erfreulich. Wenn ich auch dem Verfasser, der die Bedeutung des 
Tierexperiments nicht etwa unterschätzt, nicht in der Auffassung 
beistimme, daß die wichtigsten ärztlich-praktischen Fragen nur durch 
systematische klinische Beobachtung, d.h. Krankenstatistik, gelöst 
werden können, so stimme ich ihm anderseits darin zu, daß der 
Kritiker der homöopathischen Lehren und Behandlungsmethoden 
nicht nur „Kaninchentherapeut‘“ sein darf, sondern von Grund aus 
und durch Uebung Arzt sein muß. Darunter leidet die wissenschaft- 
fich-kritische Einstellung zu alten und neuen Heilmethoden durch- 
aus nicht, sondern gewinnt nur. So empfehle ich die Lektüre dieser 
Schrift jedem, der sich für Behandlung von Gelenkerkrankungen 
ärztlich-praktisch und theoretisch interessiert. Im Streit um die Be- 
deutung der „Aehnlichkeitsregel“, sei sie im Grunde richtig oder 
falsch, als Wegweiser auf neue therapeutische Wege hin liefert das 
Büchlein interessantes klinisches und tierexperimentelles Material. 
Ich bedauere nur, daß die m. E. grundlegenden Arbeiten von 
H. Freund nicht gebührend namentlich herangezogen und wie 
H.H. Meyers Vortrag (W. m. W.1925 Nr. 25 u.26) als Stütze für 
die „Reiztherapie‘‘ noch mehr verwertet worden sind. 

Hörnicke und Bruns (Königsberg), Eignungsprüfungen für 
Arbeiten unter atemerschwerenden Bedingungen. M. Kl. Nr. 9. Die 
Leistungsfähigkeit eines Mannes im Gasschutzgerät ist besonders 
von seiner körperlichen Beschaffenheit abhängig, von der Güte und 
dem Nutzeffekt der Atemfähigkeit. Dazu gehört Normal- oder 
leichte Untergewichtigkeit, gute körperliche Durchbildung, gute 
Beweglichkeit aller Brustkorbpartien, langsamer Atemrhythmus, nicht 
zu hoher Anstieg von Pulsfrequenz und Blutdruck. Kaltblütigkeit, 
Energie gleichen körperliche Schwächen oft aus. Der Apparat muß 
vollkommen betriebssicher sein. 

W. Lehmann (Göttingen), Gibt es eine Tiefendruckempfin- 
dung? Bruns Beitr. 135 H. 2. Chirurgische Erfahrungen sprechen 
dafür, daß es eine Tiefendruckempfindung gibt, die vielleicht nur 
ein Empfindungsrest ist und im Verlauf der Phylogenese gegenüber 
anderen Empfindungsqualitäten an Wichtigkeit eingebüßt hat. 

A. Hittmair (Wels), Adrenalinversuch als diagnostisches 
Hilfsmittel. Zschr. f. klin. M. 102 H. 4-5. Der Adrenalinversuch ist 
deshalb wertlos, weil auch gefäßreiche Tumoren sich auf Adrenalin 
verkleinern können. Sowohl die Verfolgung des Blutbildes wie die 
Größe des Tumors können zu Fehldiagnosen Anlaß geben. 

A. Kowarski (Berlin), Milchzuckerbestimmung im Blut. Zschr. 
f. klin. M. 102 H. 4-5. Die Reduktionskraft des Milchzuckers ist 
300% geringer als die des Traubenzuckers. Wird Milchzucker aber 
mit Schwefelsäure oder Salzsäure eine längere Zeit gekocht, so 
wird Laktose in Salaktose und Traubenzucker invertiert. Nach 
Neutralisation der invertierten Lösung ist ihre Reduktionskraft 
größer geworden und der des Traubenzuckers gleich. Die Reduk- 
tionskraft des Traubenzuckers wird durch Kochen mit Säure nicht 
verändert. Das Prinzip der Methode beruht darauf, durch die 
Differenz der Reduktion vor un! nach dem Kochen mit Säure die 
Menge des Milchzuckers zu bestimmen. 

O. Stumpf (München), Technische Erleichterung bei Licht- 
therapie (Intervalluhr). M.m.W. Nr.10. Die Vierseitenbestrahlung 
läßt sich ohne besondere Bedienung mit Hilfe einer Uhr durch- 
führen, die in einstellbaren, regelmäßigen Intervallen dem Kranken 
ein Zeichen gibt, sich jeweils auf die nächste Seite zu legen (Inter- 
valluhr). Arzt und Bedienungspersonal werden entlastet; der Kranke 
kann nach gehöriger Instruktion und Stellung der Uhr sich selbst 
überlassen bleiben. 

E. Meyer (Göttingen), Therapeutische Anwendung intravenöser 
Traubenzuckerlösungen. Zschr. f. klin. M. 102 H. 4-5. In einer 
einleitenden Arbeit zu den drei folgenden werden die klinischen 
Wirkungen intravenöser Traubenzuckerlösungen besprochen. Bei 
bestimmten Formen der Hypertonie tritt Blutdrucksenkung ein. 
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Die gefäßerweiternde Wirkung des Euphyllins wird verstärkt, 
(1/,—t/, Ampulle Euphyllin wurde mit 10 ccm 10—20%iger Trau 
zuckerlösung gegeben.) Das Hauptanwendungsgebiet ist die An 
pectoris. Besonders gute Erfolge wurden bei gleichzeitiger B 
drucksteigerung beobachtet. Die Dosierung war 10—20 ccm Trauben- 
zuckerlösung evtl. mit Euphyllin. Auch Arteriosklerose und inter 
mittierendes Hinken sprechen auf diese Behandlungsiorm gut 
Diabetes ist keine Gegenindikation, da Hypertonie bei "Diabetes 
durch die Injektionen gut beeinflußt wurde. m 
-H. Handovsky (Göttingen), Spasmolytische Wirkung des 
Traubenzuckers. Zschr. f. klin. M. 102 H. 4-5. An durchströmt 
Kalbs- und Kaninchenherzen vermindert Traubenzucker die Du 
strömungsgeschwindigkeit nicht. Serum, eigenes sowohl wie fremd 
bewirkt auch in Verdünnung mit Ringer-Lösung Kontraktion & 
Kranzarterien. Die Wirkung verdünnter Seren wurde durch Trau 
zucker aufgehoben. Unverdünnte Seren wurden durch Trau 
zucker nicht beeinflußt. Die Versuche sprachen dafür, daß 
Wirkung des Traubenzuckers auf einer Veränderung im Zustande 
des Cholesterins im Blut beruht. | 
P. Wichels (Göttingen), Wirkung kleiner Mengen kristalloider 
Stoffe, insbesondere des Traubenzuckers, auf Blutdruck und Bl 
bild. Zschr. f. klin. M. 102 H. 4-5. Bei 21 Patienten mit Hype 
tonie, deren Blutdruckerhöhung vorher annähernd konstant 
trat durch Traubenzucker eine ausgesprochene Blutdrucksen 
ein. Lävulose wirkte weniger stark, Kochsalzinfusionen noch 
ringer. Im Anschluß an die Injektionen trat beim Hyperto 
wie beim Gesunden ein Leukozytensiurz ein, der im M 
3000 Leukozyten betrug. Die Senkung betraf hauptsächlich 
Polynukleären. Atropin hob den Leukozytensturz auf. Auf 
Uebereinstimmung mit Widals hämoklasischer Krise wird 
gewiesen. Die therapeutische Wirkung des Traubenzuckers ist 
eine Beeinflussung des vegetativen Nervensystems zurückzuführ 
Der Wirkungsmechanismus kommt auf dem Wege einer Veränc 
rung des Kolloidgefüges des Blutes zustande. | 
A. J. Weil (Göttingen), Wirkung intravenöser Traubenzucker 
injektionen auf das Kapillarbild. Zschr. f. klin. M. 102 H. 45 
10-20%ige Dextroselösungen verbesserten bei essentieller H 
tonie die Kapillardurchströmung. Die vorher engen Kapillarschenl 
werden erweitert. Die Kapillarveränderungen gehen im allgemei 
der Blutdrucksenkung parallel. Bei Vasoneurosen (Raynaud. u 
wurden eindeutige Erfolge nicht erzielt. Bei nephritischer H 
tonie fand eine Veränderung nicht statt. - 
H. Fühner (Bonn), Deutscher Rhabarber. M.m.W. Nr, 
Der zur Zeit in Deutschland durch Anbau gewonnene Rhabarl 
ist dem chinesischen gleichwertig; seine Aufnahme in das Deutst 
Arzneibuch erscheint darum gerechtfertigt. Ob diese deutschen HF 
turen allmählich degenerieren und zunehmend schlechtere W 
liefern werden, ist fortlaufend pharmakologisch zu überprüfen. | 
Qualität des Rhabarbers durch Auslese, Düngung und andere 
toren zu verbessern, ist eine wichtige praktische Aufgabe für di 
vereinigte Tätigkeit des Pharmakologen und Pharmakognosten. 


Innere Medizin. 


++ Schönfeld und Kraft (Lainz), Die Erkrankungen der Harn 
im Röntgenbilde. Radiologische Praktika 5. Leipzig-Mün 
Nemnich, 1925. 139 S. mit 65 Abb. im Text. M.9.—. R 
Prof. David (Frankfurt a. M.). Ti 
Das reich illustrierte Buch, das im Rahmen der sogena 
„radiologischen Praktika‘ erschienen ist, bildet den ersten 
einer „Röntgendiagnostik in der Urologie“. Es enthält weit 
als man in dem anspruchslos auftretenden Büchlein vermutet. 
Verfasser haben aus einem recht großen Material (etwa 300 Pl 
schöpfen können und bringen ihre Erfahrungen in angenehm 
zentrierter Form. Neben der Technik und der rein röntgen« 
schen Betrachtungsweise kommt auch die klinische Wertung 
zu kurz, da die Autoren das Glück hatten, mit einem Urolog 
engster Fühlung zu arbeiten. \ ee 


++ Benedek (Debreczen [Ungarn]), Der heutige Stand der Be 
lung der progressiven Paralyse. Berlin, Karger, 1926. 219° 
25 Abb. im Text. M.15.—. Ref.: Prof. Bostroem (Münc 
Die Arbeit, die aus einem Referat auf dem Ungarische 
chiatertag hervorgegangen ist, enthält im ersten Teil mehr, als 
Titel verspricht. So finden wir in den ersten Kapiteln eine 
Uebersicht über den Stand unseres Wissens von allgemeinen 
Iysefragen, von der Aetiologie, Spirochätenbefunden, Pathogt 
hyperergische Reaktionen bei Paralyse usf. Die darauf £ 
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ung der Behandlungsmethoden enthält wohl alles, was je 
Paralyse versucht worden ist. Am ausführlichsten wird über 
- und Rekurrenstherapie berichtet, wobei wichtigeren Fragen 
esondere Kapitel gewidmet sind. Sehr begrüßenswert ist 
ein Abschnitt über die spezifische Behandlung der Früh- 
is und ihr Verhältnis zur Nervensyphilis. Verfasser stützt 
_ bei seinen Darlegungen auf ein seit langem gesammeltes reich- 
es Material. Er verwertet auch in’ umfangreicher Weise die 
° Literatur und berücksichtigt schließlich Erfahrungen, die im 
ngsaustausch beim Besuch anderer Kliniken erwachsen sind. 
‚die sich mit der Behandlung der Paralyse näher beschäftigen 
, kann das Buch warm empfohlen werden. 

Schmidt (Marburg), Schutzimpfung gegen Diphtherie mit 
m neuen Impfstoff T.A.F. Zbl. f. Bakt. Abt. I. Orig. Bd. 97 H.4 
Die den bisher an und für sich wirksamen Impfstoffen an- 
den Nachteile der Schmerzhaftigkeit und der starken lokalen 
on werden vermieden durch Schutzimpfungen mit den Flocken, 
bei passenden Mischungsverhältnissen von Toxin und Antitoxin 
eagenzglase auftreten und praktisch fast alles Toxin und Anti- 
ı gebunden enthalten. Beim Menschen gelang es immerhin bei 
maliger Injektion kleinerer Mengen nach 4-6 Monaten die un- 


Öhnlich hohen Titerwerte von 4 und 8 A.E./ccm zu erhalten. 
Spät (Prag), Bewertung der Typhusschutzimpfung. M. Kl. 
r.9, Die Typhusschutzimpfung ruft in den drei ersten Monaten 
einer Immunität eine erhöhte Disposition, eine erhöhte Krank- 
ereitschaft für diese Krankheit hervor. Es kommt leichter 
Abbau der Bazillenleiber und zum Freiwerden der Endotoxine 
h die Steigerung des Gehaltes des Blutserums an Bakterio- 


a 


en. 
Pittaluga, Viszerale Leishmaniose in Spanien. Herausgeg. 
n Hygienekomitee des Völkerbundes. Nr. CH 368 v. 8.X. 1025. 
Splenomegalie, durch Leishmanien verursacht, ist in Spanien 
elten, ausgesprochen herdweise bisher, 343 Fälle in 15 von 
_ Provinzen verteilt, am stärksten an der Mittelmeerküste, 
uch im Innern. Verfasser erörtert die Epidemiologie (meist 
usinfektionen, aber auch sporadische Fälle) und die Art der 
rtragung, ohne zu neuen zwingenden Schlüssen zu gelangen. 
Be Claus Schilling. 
R. Burger (Zürich), Hypertrophie der Herzkammern und 
trokardiogramm. Zschr. f. klin. M. 102 H. 4-5. Das Verhältnis 
Muskelmassen der Herzkammern ist nur einer der zahlreichen 
toren, die die Form der Initialzacke des Elektrokardiogramms 
influssen. Die wesentlichen Faktoren sind in der Lage der 
zkammern zur Frontalebene und vor allem in dem Lagever- 
linis der einzelnen Kammern zur Frontalebene zu suchen. 
Strauß (Berlin), Insulin und Herzfunktion. Zbl. f. Herzkrkh. 
An vier Diabetesfällen, die durch große Insulindosen aus 
koma und Koma herausgerissen worden waren und kurz darauf 
Herzinsuffizienz zugrundegingen, untersucht Strauß die Frage 
“ Herzschädigung durch Insulin. Er kommt zu dem Schluß, daß 
direkte Schädigung des Herzmuskels durch das Insulin kaum 
inehmen ist, vielmehr ist die diabetische Stoffwechselstörung 

die Ursache der Herzschädigung. Durch die Insulinära ist 
zentzahl der Todesfälle infolge Koma zugunsten derer infolge 
nsuffizienz zurückgegangen. Zugegeben wird die von Bü- 
n vertretene Möglichkeit, daß eine durch protrahierte Insulin- 
ervorgerufene Hypoglykämie das an sich angegriffene Herz 
schädigt. Daher die Forderung, im Koma neben großen 
aben Traubenzucker und reichlich Herztonika zu verwenden. 
icherosky (Kasan), Pneumoniebehandlung. Kl.W. Nr. 10. 
‚über günstige Erfolge mit der Chininbehandlung der krup- 
ıeumonie berichtet. Anwendung: Am besten frühzeitige 
skuläre Injektion (50% ige Lösung von Chinin bimuriat.) mit 
ause von 48 Stunden nach der zweiten Injektion. 
Hittmair (Wels), Ueber die Beziehungen zwischen Kropf 
ingentuberkulose. Zschr. fi. klin. M. 102 H. 4-5. Struma 
matosa und exsudative Lungentuberkulose kamen in einem 
von 500 Personen so gut wie nie zusammen vor, wodurch 
druck gewonnen wurde, daß eine Struma parenchymatosa 
ewissen Schutz gegen schwere tuberkulöse Erkrankung ge- 
er die Struma sich bei einer schwereren Tuberkulose ver- 
nd verhärtet. Derbe und zystische Strumen waren häufiger 
ativer Tuberkulose vergesellschaftet. 2 
ntz (Stuttgart), Ergebnisse der Blutsenkungsreaktion bei 
erkulose. M. Kl. Nr.9. Die Senkungsreaktion ist keine 
he Reaktion, aber doch ein wertvolles Mittel für die Er- 
ind Beurteilung der Lungentuberkulose. 
(Sommerfeld), Sanocrysinbehandlung der Tuberkulose. 
0. Verfasser kommt zu folgenden Feststellungen. Dem 
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Sanocrysin kommt eine bakteriotrope und bakterizide Eigenschaft 
in vivo nicht zu. Die Sanocrysinreaktionen bei Tuberkulösen können 
demnach nicht als Tuberkulinreaktionen durch frei werdende Endo- 
toxine abgetöteter Bazillen gedeutet werden, sondern sie sind 
organotroper (histiopathischer) Natur. Die Reaktion ist nur schein- 
bar spezifisch (gleichsinnige Beeinflussung auch anderweit kranker 
Gewebe). Die Sanocrysinbehandlung der Tuberkulose ist somit 
keine kausale, sondern eine lokale Therapie, die durch die Ein- 
wirkung des Goldpräparates nicht auf den Bazillus, sondern das 
kranke Gewebe zustandekommt. Die gleichen guten klinischen Er- 
folge und Reaktionen wie mit Sanocrysin erzielte Verfasser auch 
mit großen Dosen Triphal; es erübrigt sich also der Import däni- 
schen Goldes. Bezüglich der Herdreaktion scheint ein Vorteil des 
Goldes gegenüber dem Tuberkulin darin zu bestehen, daß auf Gold 
wahrscheinlich nur das kranke, aber noch lebende Gewebe reagiert, 
während Tuberkulin auch inaktive tote Herde zur Reaktion bringt. 
Die Indikationsstellung ist schwierig, in Betracht kommen für die 
Behandlung nur produktive und vor allem exsudative Herde jüngeren 
Datums ohne Verkäsung oder mit beginnender Erweichung, 

S. G. Lewit (Moskau), Schilddrüse und Magensekretion, Zschr. 
f. klin. M. 102 H. 4-5. Die Untersuchungen ließen den Schluß zu, 
daß Thyreoidin die Magensekretion verstärkt. Schwächere Formen 
des Hyperthyreoidismus verlaufen mit Hyperazidität und Hyper- 
sekretion. Der klassische Basedow hat eine Hypazidität bzw. Achylie. 
Diese Achylie kann sowohl auf einer Hypofunktion wie einer Atro- 


- phie der Magenschleimhaut beruhen. 


Et. Chabrol, J. L. Lapcyre und F. Laurain, Einhornsche 
Sonde in der gastroduodenalen Pathologie. Presse med. Nr, 10, 
Die Untersuchung mit der Einhornschen Sonde läßt einen Schluß 
zu über die Funktion des Pylorus durch Feststellung, ob die Sonde 
den Pylorus passiert oder nicht, und Untersuchung auf Residtal- 
flüssigkeit in nüchternem Zustand. Sie erlaubt ferner eine direkte 
Untersuchung des Duodenalsaftes, speziell auf Blut, und ermög- 
licht, den Sitz einer Blutung zu bestimmen. Drittens kann man 
durch die Einhornsche Sonde direkt in das Duodenum schatten- 
gebende Substanzen für die Radioskopie injizieren und so typis 
Bilder für die Duodenalstenose, Divertikel usw. aufzeichnen. Duo- 
denale Ernährung mit der Einhornschen Sonde kommt nur bei 
pylorusfernen Ulzera in Betracht. Indikationen für duodenale 
Ernährung könnten die Appetitlosigkeit des Geisteskranken, das 
unstillbare Erbrechen der Schwangeren, das azetonämische Er- 
brechen der Kinder, der postoperative Verschluß und die Ptosis 
ventriculi abgeben. Zur Desinfektion des Duodenums ist die M 
thode zu kompliziert und ihre Erfolge zu vage. Aus ps} 1e1 
Indikationen angeführte Sondierungen ergeben gute Resultate, selbst 
dann, wenn die Sonde nur oberhalb des Pylorus liegen bleibt. 

E. Leschke und H. Ullmann (Berlin), Pigmentation und 






die 






endokrine Dystrophie. Zschr. f. klin. M. 102 H.4-5. Abnorme 
Pigmentationen finden sich besonders häufig bei Kranken mit 
Merkmalen endokriner Dystrophie und Störungen im vegetativen 


Nervensystem, Verfasser beschreiben unter dem Titel „Dystrophia 
pigmentosa‘“ ein Krankheitssyndrom, dessen wesentliche Merkmale 
in abnormen Pigmentationen, endokriner Dystrophie, Störungen des 
Stoffwechsels, des vegetativen Nervensystems und der seelischen 
Entwicklung bestehen. 

A. Müller (M.-Gladbach), Muskulärer Kreuzschmerz. Zschr 
f. klin. M. 102 H.4-5. Eine Fülle von Krankheitszuständen ist 
durch die Allgemeinuntersuchung auszuschließen. Dann ist eine 
spezielle Untersuchung des Muskel- und Bewegungsapparates an- 
zuschließen. Die vom Verfasser ausgearbeitete Untersuchungstechnil: 
besteht in der Massagemethode, die in seinem Lehrbuch der 
Massage näher geschildert ist. Diese Massagemethode ist zugleich 
ein Heilmittel für diese Zustände, welche bei richtiger Ausführung 
eine außerordentlich hohe Heilungsziffer aufweist. Antineuralgika, 
Schwitzbäder und Bäderbehandlung sind heranzuziehen, jedoch nur 
zur Unterstützung. Verfasser weist darauf hin, daß diesen Krank- 
heitszuständen, die heute eine Domäne des Kurpfuschertums sind, 
mehr Aufmerksamkeit und Sorgfalt zugewandt werden muß. 

F. Plaut und F. Jahnel (München), Progressive Paralyse — 
eine Folge der Schutzpockenimpfung? M.m.W. Nr.10. Bei einer 
objektiven Kritik der „Tatsachen“, die von Salomon, Da- 
raszkiewicz und Kolb als Unterlagen für ihre Beweisführung 
angegeben werden, stellen sich deutlich so ernste Widersprüche 
heraus, daß die Theorie von der Vakzinogenie der Paralyse nicht 
einmal als vorläufige Arbeitshypothese zur Gewinnung weiterer 
Klarheit annehmbar erscheint. Alle Erfahrungen Kraepelins und 
Plauts auf der Reise nach den Vereinigten Staaten, Mexiko und 
Kuba sprachen gegen die Vakzinationshypothese. Die Leistungs- 
fähigkeit der von Daraszkiewicz erwogenen Variolatherapie 
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der bereits ausgebrochenen Paralyse muß vorläufig als sehr fraglich 
bezeichnet werden. 

H. Hoff und F. Silberstein (Wien), Wirkungsmechanismus 
der Malariatherapie. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H. 1/2. Um fest- 
zustellen, inwieweit bei Paralytikern die Abwehrkräfte des Orga- 
nismus durch die therapeutische Malariainfektion beeinflußt werden, 
wurde das Verhalten der antibakteriellen Kräfte im Liquor und 
Serum untersucht. Es zeigte sich, daß durch die Malariakur der 
Gehalt an Bakteriotropinen für Staphylokokken, Streptokokken und 
Kolibazillen im Serum sowie im Liquor ansteigt. Auch der 
Uebertritt von Cholera- und Typhusagglutinin vom Blut in dem 
Liquor wurde beobachtet. Durch Einwirkung von Liquor und Leu- 
kozyten behandelter Paralytiker werden Spirochäten nach 2 Stun- 
den unbeweglich und schließlich völlig zerstört. Syphilitisches Ueber- 
impfungsmaterial (Hodenpartikelchen) büßten nach Kontakt mit 
Liquor und Leukozyten solcher Fälle ihre Infektionsfähigkeit für 
Kaninchen ein. 


Chirurgie. 


«+ Hackenbroch (Köln), Der Hohlfuß. Seine Entstehung und 
Behandlung. Berlin, Springer, 1926. 765. mit 40 Abb. M. 6.00. 
Ref.: Debrunner (Zürich). 

In einer hübsch illustrierten Broschüre schildert Hackenbroch 
Wesen, Entstehungsart und Behandlung des Hohlfußes. Ein ein- 
gehendes Kapitel würdigt die gelenk- und muskeldynamischen Vor- 
gänge und unterzieht sie einer kritischen Betrachtung; die Aus- 
führungen über die Wirkung des M. triceps surae sind besonders 
lehrreich. Die Vorschläge zu neuen Behandlungsmethoden stützen 
sich auf Erfahrungen der Kölner orthopädischen. Universitätsklinik 
und scheinen theoretisch und praktisch wohl begründet. 


H. F. O. Haberland (Köln), Die „sogenannte Tierhypnose“ 
im Dienste der experimentellen Chirurgie. Bruns Beitr. 135 H. 2. 
Die interessanten Tierversuche, in denen es nach Rücksprache mit 
To Rhama, dem „europäischen Fakir“ gelang, eine große Auswahl 
von Tieren zu hypnotisieren, sollen dazu anregen, auch die Narkose 
beim Menschen durch die Hypnose einzuschränken. 

Olaf Römcke, Epileptiforme Krämpfe als Komplikation bei 
paravertebraler Anästhesie am Halse. Acta Scandin. Chirurg. 59. 
1 Kropf- und 1 Basedowkranker wurden mit Novokainadrenalin 
am Halse paravertebral gespritzt. Epileptiforme Krämpfe mit Koma. 
Vermutlich drang die Lösung durch die Zwischenwirbellöcher in 
den Rückgratkanal. 

A. Krecke (München), Behandlung akuter chirurgischer In- 
fektionen und Eiterungen. M.m.W. Nr.10. Bei der Behandlung 
akuter Infektionen und Eiterungen ist nur unter bestimmten Um- 
ständen von der ausgiebigen Eröffnung mit dem Messer abzusehen. 
Recht heiße Handbäder und Umschläge sind zunächst bei In- 
fektionen durch eiterbeschmutzte Instrumente anzuwenden. Ein Ge- 
sichtsfurunkel wird durch Stauung und Wärme fast sicher geheilt; 
bei der eitrigen Mastitis sind durch methodische Stauungsbehand- 
lung große Einschnitte bestimmt zu umgehen. Mit der Protein- 
körpertherapie sollte bei chirurgischen Eiterungen keine Zeit ver- 
loren, die Röntgenbestrahlung nur 2-3 Tage versucht werden. 
Antisera oder Vakzine können eine phlegmonöse Eiterung nicht 
beeinflussen, Rivanoleinspritzungen bei tiefsitzenden Eiterungen sind 
unsicher und gefährlich. Einfache Punktion und Rivanolspülungen 
reichen unter Umständen bei Eiteransammlungen in abgeschlossenen 
Körperhöhlen (Pleura, Gelenk) aus. Kurze Schnitte und Einschrän- 
kung der Tamponade können geeignetenfalls die Funktion wich- 
tiger Teile erhalten. 

Keysser und Ornstein (Berlin-Lichterfelde-Ost), Optimum 
der Wasserstoffionenkonzentration (p}) als wichtigster desinfek- 
torischer Faktor bei allgemeinen und örtlichen Infektionen und 
seine Bedeutung für die Behandlung eitriger Bauchfellentzündungen. 
KlI.W. Nr.10. Ausgehend von der besonderen desinfizierenden 
Eigenschaft auf elektro-osmotischem Wege hergestellten destillierten 
Wassers, kamen Verfasser zu der Annahme, daß der Ablauf ört- 
licher und allgemeiner Entzündungsprozesse abhängig ist von der 
ph und eine richtige Regulierung der pp der wichtigste Faktor in 
der Bekämpfung der Infektion sein muß; ferner daß - Desinfektions- 
mittel bei richtiger Einstellung auf ihr py Optimum in ihrer prak- 
tischen Wirkung unter physiologischen Bedingungen enorm gestei- 
gert, ja unter Umständen überhaupt erst brauchbar werden. Ver- 
fasser halten deshalb im Operationsraum immer verschiedene so- 
genannte Elmocidlösungen, das heißt Lösungen mit für die ein- 
zelnen Desinfektionsmittelzusätze (Flavicid, Silbernitrat) optimaler 
pn-Konzentration vorrätig; außerdem auch elektro-osmotisch her- 


























































gestelltes Aqua dest. mit entsprechender py (Elmocidwasser). 

Verfasser können über gute Erfolge bei Verwendung dieser Elm 
cidlösungen bei eitrigen Bauchfellentzündungen verschiedener C 
nese berichten. Auch die prophylaktische Elmocidspülung im An- 
schluß an Magen- und Darmoperationen wurde erprobt. Auch g 
Erfolge bei Wundinfektionen der Extremitäten und bei Zystitis mi 
Spülungen mit Elmocid-Silberlösung. IE 

F. Barth (Marburg); Hemmende Wirkung von Blut-Rivanol- 
gemischen auf fortschreitende pyogene Prozesse. Bruns Beitr. 135 
H. 2. Im Experiment ergab sich kein Unterschied zwischen den 
beiden von Laewen angeregten Methoden (reines Blutgemisch — 
Blut-Rivanolgemisch), der mehr zugunsten der einen sprechen 
würde. Die zahlreichen Tierversuche berechtigen zur Anwendung 
der Blut-Rivanolgemische beim Menschen in geeigneten Fällen (Ver- 
hältnis 2:1, Anwendung wäßriger Rivanollösung 1:1000 bis 1:5000). 

G. M. Gurwzitsch (Korosten [Ukraine]), Periarterielle Sym- 
pathektomie. Zbl. f. Chir. Nr. 9. Die periarterielle Sympathektom 
ist infolge der von ihr ausgelösten pathologisch-anatomischen S 
rungen und des geringen klinischen Erfolges bei allen Erkrankunge 
kontraindiziert. Der Effekt beruht hauptsächlich auf einer Hyperä 
er muß durch eine äquivalente Operation der periarteriellen Reizung 
ersetzt werden, da auch hierbei eine peripherische Hyperämie 7 
erundeliegt. Die periarterielle Reizung kann, da technisch leicht ai 
führbar, mehrfach an ein und derselben Stelle ausgeführt werden, 
um auf solche Weise eine andauernde Hyperämie zu erzeugen. 

E. Mühsam (Berlin), Behandlung des Pleuraempyems. M.Kl. 
Nr. 9. Bei schnell entstandenen großen Empyemen, bei denen & 
Probepunktion ein dünneitriges oder trübseröses Exsudat erg 
— Grippe, Sepsis --, soll man zunächst mit dem Trokar den 
ablassen. Niemals soll die Pleurahöhle gespült werden w 
drohenden Kollapses. Die Perthesschen Absaugpumpen zeigen nic 
viel Erfolg. Bei dickeitrigem Sekret erst Rippenresektion. k 

K.H. Bauer (Göttingen), Magenstraße und Magenulkus. Bruns 
Beitr. 135 H.2. Wenn auch das Ulcus rotundum ventriculi so 
wie immer in der Magenstraße, einem Ueberrest der alten Sch 
rinne, seinen Sitz hat, so ist damit doch nicht die rein mechan 
Entstehung des Magengeschwürs bewiesen. Dementsprechend 
auch nicht die Exstirpation der Magenstraße als eine kausale 
rapie des Ulkus angesehen werden. Neben den allgemeinen d 
sitionellen Vorbedingungen spielt die peptische Komponente in 
Ulkusgenese die Hauptrolle und innerhalb dieser der Pylorus 
des Magens. So wird den Erfahrungen mit der Magenstraße t 
dem Pylorus am besten durch die Methoden des Billroth I und B 
rothII Rechnung getragen, bei denen gleichzeitig ohne große Y 
riation der Methodik das gefürchtetste Stück Magenstraße mit € 
fernt wird. SE 

E. Schwarz (Rostock), Totalexstirpation des Magens. Zbl 
f. Chir. Nr. 10. Von Totalexstirpation kann man nur dann sprech 
wenn am oralen Ende des entfernten Magens Oesophagusschleim 
haut, am aboralen Duodenalschleimhaut nachgewiesen wird. | 
Indikation zur Totalexstirpation geben nur 1. die diffus den ganz 
Magen infiltrierenden Karzinome, 2. solche Karzinome, die, of 
Metastasen gemacht zu haben, im oberen Teile des Magens sit: 
und auf die Kardia übergegriffen haben. Mitteilung von zwei Fä 
aus der Rostocker Klinik. 4 

]. Galpern (Jekaterinoslaw), Magenresektion und das Uleu: 
pepticum jejuni. Zbl. f. Chir. Nr. 9. Das peptische Geschwür v 
gewöhnlich nicht mit der Resektion, sondern mit der Gastroent 
ostomie in Zusammenhang gebracht. Verfasser hat 44 Fälle \ 
peptischem Geschwür zusammengestellt, die im Anschluß an 
Resektion nach Billroth II beobachtet wurden. Verfasser g 
daß das weitere Anwachsen der Zahl der Ulcus pepticum jejuni 
der Resektion nach Billroth II in vollem Maße die Frage der Un 
lässigkeit dieses allgemein beliebten und bequemen Verfahrens 
werfen wird. 

O.M. Chiari (Innsbruck), Darmverschluß nach Ablösung e1 
Gastroenterostomieschlinge. Zbl. f. Chir. Nr. 9. Bei dem 21jährig 
mehrfach operierten Kranken entstand ein Darmverschluß nach ı 
lösung einer Gastroenterostomieschlinge. Die Geschwulst ist au 
Boden jenes Teiles der Magenwand entstanden, der bei der Ablc 
des Gastroenterostomierings am Darm verblieben ist. Bi 

G. H. Feist (Prag), Gallengangsplastik mit versenktem Dr 
Bruns Beitr. 135 H. 2. In dem mitgeteilten Falle bestand ein & 
langer Defekt zwischen den beiden zentralen Stümpfen der 
tikusäste und dem distalen Choledochusstumpf, der zu überbrü 
war. Das versenkte Drain heilte gut ein. Der Fall kam zur Heil 
und war 1 Jahr nach der Operation ohne Beschwerden. Verfas 
diese Methode daher zwar nicht als Normalverfahren betrat 
aber auch nicht als letzten Notbehelf ansehen. Be 
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I G. H. Feist (Prag), Chirurgische Komplikationen bei der 
Divertikulitis des S-Romanum. Bruns Beitr. 135 H.2. Die Sympto- 
natologie ist eine wenig charakteristische, wie die drei mitge- 
eilten Fälle zeigen. Bei der akuten Form sind es im allgemeinen 
lie Zeichen einer Appendizitis oder nach Perforation die einer 
iffusen oder zirkumskripter Peritonitis. Wenn der Hauptschmerz 
ks sitzt, soll man an eine Divertikulitis denken. In chronischen 
lien, die zur Tumorbildung und Stenosenerscheinung führen, kann 
‚ie Differentialdiagnose zwischen Syphilis, Tuberkulose und Kar- 
inom schwierig sein. Die Therapie kann nur eine chirurgische sein 
Resektion), ist aber prognostisch ungünstig. } 


 _ K. Werwath (Danzig), Symmetrische und schmerzhafte Lip- 
‚me der Samenstränge. Bruns Beitr. 135 H. 2. In dem ersten der 
utgeteilten Fälle wird die Entstehung des Lipoms auf eine vor 
‚ Jahren ausgeführte Bruchoperation und den durch die Gewebs- 
Wadigung herbeigeführten Reiz zurückgeführt. In dem zweiten 
Ard sie als Teilsymptom der Dercumschen Krankheit, der Adipo- 
itas dolorosa, aufgefaßt. 


Maluschew (Subotica), Primäre Blasennaht nach subrapu- 
licher Prostatektomie. Zbl. f. Chir. Nr. 10. Die Operation besteht 
üs zwei zeitlich getrennten Akten. Im ersten Akt wird eine Ventro- 
xur der uneröffneten Blase ausgeführt und erst nach etwa 2 Wo- 
ıen die Radikaloperation vorgenommen. Die präliminare Zysto- 
exie hat den Zweck, durch Bildung fester Adhäsionen ein Tiefer- 
nken der Blase und dadurch eine Infektion des perivesikalen 
ellgewebes zu verhüten. 


_ R. Schmidt (Leipzig), Wachsige Muskeldegeneration. Bruns 
eitr. 135 H. 2. Im Anschluß an eine Beobachtung bei einem 
jährigen Kinde mit einem primären Granulom des Knochenmarkes 
etrachtet Verfasser in Uebereinstimmung mitBeneke die wachsige 
wskeldegeneration als Folge gewebsanaphylaktischer Vorgänge beim 
ranulom. 


D. Giorgacopulo (Triest), Wirbelsäuleluxationsbrüche. Zbl. 
Chir. Nr.9. Die Verletzungsursache war beide Male ein Kopf- 
rung. Der Bruch kam zustande durch den direkten Fall auf den 
opf, der mit einer darauffolgenden Ueberstreckung der Halswirbel- 
iule verbunden war. Die beiden Kranken genasen. 
 Schum (Berlin), Knochennaht nach Kirschner. Zbl. f. Chir. 
\ 10. Die Kirschnersche Knochennaht ist bis ins feinste durch- 



























arbeitet und ist uns für schlecht zu beeinflussende Frakturen, 
ıd besonders für die Rekonstruktion difform geheilter Knochen un- 
tbehrlich geworden. Verfasser weist besonders auf die Haltbar- 
:it des Drahtes hin, er sucht mit einer möglichst dünnen Draht- 
tte auszukommen. 
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Frauenheilkunde. 


 Zondek und Aschheim (Berlin), Funktion des Ovariums. 
.W. Nr.10. Der histologische Aufbau am Follikelapparat, erst 
T Theka-, dann der Granulosazellen, geht unter der Herrschaft des 
enden Eies vor sich und dient der Produktion des Ovarialhor- 
ns. Dieses bewirkt den Aufbau der Uterusschleimhaut. Der Auf- 
h der Uterusschleimhaut dient der Nidation des befruchteten Eies. 
‚das Ei befruchtet, so geht die Produktion des Ovarialhormons 
iter und ist offenbar erhöht. Die Lokalisation ist insofern geändert, 
> wir das Hormon nicht nur im Corpus luteum, sondern auch in 
resierenden Follikeln und außerdem in der Plazenta finden. In an- 
ten Geweben des Menschen findet sich das Ovarialhormon niemals. 
Ieka- und Granulosazellen produzieren in gleicher Weise Ovarial- 
mon. Die Produktion beginnt in den Thekazellen, um erst später 
n den Granulosazellen ausgeführt zu werden; man braucht nicht 
n einer besonderen Funktion einer besonderen interstitiellen Drüse 
‚sprechen, sondern nur von dem nur ein- und dasselbe Hormon 
oduzierenden follikulären Apparat. Der Follikelsaft ist ein Sekret 
fr Thekazellen. Die Flüssigkeit stammt aus dem Blutserum (oder 
F Lymphflüssigkeit), aber erst durch die Abgabe von Ovarial- 
a seitens der Thekazellen wird sie zum wirksamen Liquor 
lieuli. 

St. Sümegi und St. Liebmann (Budapest), Zustand des ve- 
tativen Nervensystems während der Schwangerschaft. Zschr. f. 
‚ges. exper. M. 48 H. 1/2. Untersuchungen an Graviden mit der 
n Csepai angegebenen intravenösen Adrenalinprobe (0,01 bis 
Img) ergaben im Gegensatz zu den Angaben früherer Autoren 
€ wirkliche Adrenalinempfindlichkeit, sodaß im allgemeinen eine 
mpathikushypertonie angenommen wird. Aehnlich wie bei essen- 
len Hypertonien konnten die Verfasser eine zweispitzige Adrena- 
blutdruckkurve beobachten. Auf diese Weise glauben sie bei 
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71% aller Schwangeren Störungen im vegetativen Nervensystem 
nachgewiesen zu haben. Auch im Puerperium halten diese Erschei- 
nungen an; es verschwindet lediglich meistens der doppelte Gipfel 
der Adrenalinblutdruckkurve. 


Kinderheilkunde. 


F. Szirmai und B. Jacobovics Budapest), Aetiologi S 
Scharlachs und der Masern. ifeacy Kindhik 111 & 6. rs 
Nachprüfung der Untersuchungen von Caronia und Di Cristin a 
über die Erreger von Masern und Scharlach. Der Beweis eines spe- 
zifischen Erregers im Sinne der italienischen Autoren gelang nicht. 
Dagegen schien die prophylaktische Vakzinierung mit Aufschwem- 
mungen der Erreger von Erfolg zu sein. Es ist aber 


nicht 
entscheiden, ob es sich hierbei um eine spezifische oder u 


nspezifische 
Wirkung handelt. i 
; Burghard (Düsseldorf), „Abwartende“ Behandlung diphthe- 
rischer Larynxstenosen. Mschr. f. Kindhlk. 31 H.6. ba werden 


Richtlinien für die von Schloßmann aufgestellte These beiee- 
bracht, nach der ein operativer Eingriff bei der Larynxstenose 
gehend vermieden werden soll, wenn auf ihn unter besti 
Bedingungen auch nicht absolut verzichtet werden kann. Nicht 
zu operieren sind: Leichte und mittelschwere Erkrankungen : 
Larynxdiphtherie; Erkrankungen, die bereits in die tieferen Luftwege 
abgestiegen sind und bei denen Pneumonien bestehen; sämtlich 
Stenosen im Säuglingsalter und alle nicht durch eine Dip 
verursachten Stenosen. Für diese Patienten kommt die „abwartend 
Behandlung in Betracht: das ist einmalige oder mehrmalige Ini 
tion von Diphtherieheilserum, reichliche Gaben von Na kotika 
von Kreislaufmitteln, sorgfältige Pflege und Freiluftbehand 
Zu operieren sind: Kehlkopfdiphtherien, bei denen plö 
Membranen den Larynx verschließen und es zum akuten, völli 
Luftabschluß kommt; und die Kinder, bei denen noch Zweifel a 
Absteigen des Prozesses bestehen. Zeitpunkt der Operation 
der Augenblick, in dem nach einem akuten Erstickungsaniall stark« 
Zyanose bestehen bleibt, die Atmung aussetzt und das Bewußtseia 
schwindet, 

Reimold und Stöber (Breslau), Stillsche Krankheit. Mschr. 
f. Kindhlk. 31 H.6. Stillsche Krankheit bei einem Mädchen von 
51/5 und einem Knaben von 4 Jahren. In vivo konnte aus dem F 
Streptococcus viridans gezüchtet werden. Nach Vakzination mit ein 
Autovakzine anscheinend Besserung. 

Stransky (Wien), Zwillingspathologie. Mschr. f. Kindhik, 3: 
H.6. Bericht über eine Reihe von Beobachtungen gleicher oder 
ähnlicher Krankheitsverläufe bei eineiigen Zwillingen, in denen ver- 
sucht wird, den konstitutionellen und den konditionellen Anteil am 
krankhaften Geschehen auseinanderzuhalten; darunter Beobachtungen 
von Inkarzeration eines Leistenbruches bei einem Zwillingspaar mit 
folgendem Ileus und Tod, gleichzeitigem Erkranken nekro- 
tischer Phlegmone und Pyämie, gleichzeitigem Erkranken an apla- 
stischer Anämie usw. 

B. Epstein (Prag), Beginn der Tuberkulose (die Inkubation), 
Jb. f. Kindhlk. 111 H.6. Die Inkubationsdauer der Tuberkulose, 
das ist die Zeit bis zum Auftreten der biologischen Reaktionen, 
beträgt bei Kindern jeden Alters 3—7 Wochen bei intrakutaner 
Tuberkulinprüfung oder 4-10 Wochen bei akuter Prüfung, 
Infektionsdosis ist anscheinend ohne Einfluß auf die Dauer der 
Inkubation. Klinische Symptome fehlen während der Inkuba- 
tionszeit. 

Hübler (Wien), Verätzungen der Speiseröhre durch KOH im 
Kindesalter. W. m. W. Nr. 8. Es wird solange Laugenverätzungen 
mit all ihren gesundheitlichen Schäden und finanziellen Folgen geben, 
als nicht seitens der gesetzgebenden Faktoren Abhilfe geschaffen 
wird. Es kämen hierfür in Betracht, den Verkauf nur für industrielle 
oder wissenschaftliche Zwecke freizugeben, den Verkauf an Parteien 
nur dann zu gestatten, wenn von der Partei entsprechende Flaschen 
mit Sicherung beigestellt werden, sodaß nur der Kenner des Ver- 
schlusses die Flasche öffnen kann, die Laugenessenz so zu färben, 
daß sie nicht wasserklar ist. Die Färbung wäre für Erwachsene 
ein Warnungssignal. 

K. Ochsenius (Chemnitz), Beurteilung und Behandlung des 
gastrospastischen Symptomenkomplexes. Jb. f. Kindhlk. 111 H. 6. 
Die Reihe der Krankheitsbilder vom Speien bis zum Pylorosspasmus, 
die letzten Endes sämtlich ätiologisch verwandt erscheinen (eine 
Konstitutionsanomalie von seiten des Nervensystems), möchte Ver- 
fasser unter dem Namen des gastrospastischen Symptomenkomplexes 
(Heubner) zusammengefaßt wissen. Zur Behandlung der Stö- 
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rungen empfiehlt Verfasser dicke Zwiebackbreie, eventuell überbrüht 
mit Buttermehlnahrung, und eine individuell variierte, vorsichtige 
Atropinbehandlung. 

A. 'Peiper (Berlin), Hirntätigkeit des Neugeborenen. Jb. T: 
Kindhlk. 111. H.6. Bericht über die bisher vorliegenden und 
eigenen Untersuchungen über die Tätigkeit des Muskelapparates 
und der Sinnesorgane beim Neugeborenen, deren Besonderheiten 
mit dem Entwicklungsstadium gewisser Hirnzentren (Großhirnrinde, 
Striatum, Pallidum) bei der Geburt erklärt werden. 

Selter (Frankfurt a. M.), Familiäres Auftreten von Melanosis 
bulbi. Mschr. f. Kindhlk. 31 H.6. Bei drei Geschwistern und bei 
dem Vater der Kinder fanden sich in der Umgebung der Kornea, 
in der Skleraoberfläche Pigmentflecke; der Augenhintergrund war 
schieferblau, wie bei den Negern. Wahrscheinlich handelte es sich 
um Pigmentierungen, die denen der sogenannten Mongolenflecke, 
die sich auch bei einem der Kinder fanden, analog sind. 

Czerny (Berlin), Trockenmilch als Kindernahrung. M. Kl. 
Nr. 9, Gesunde und kranke Säuglinge können mit Trockenmilch 
mit vollkommen gleichem und bestem Erfolge ernährt werden, wie 
mit frischer Milch. Keine Ernährungsschäden. Das Beste ist die 
Edelweißmilch der Milchwerke in Kempten im Allgäu. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


R. Fischl (Prag), Kongenitale Syphilis und Reizung. 1b. #: 
Kindhlk. 111 H.6. Die Manifestationen der kongenitalen Syphilis 
entwickeln sich mit Vorliebe an den Stellen der Haut und der 
Schleimhaut, die mechanischer oder chemischer Reizung ausgesetzt 
sind. So erklärt sich die Prädilektion der Hand- und Fußteller als 
erster Sitz der Syphiliseffloreszenzen mit dem Fehlen von Vernix 
caseosa an diesen Stellen, die damit der Mazeration durch das 
Fruchtwasser ausgesetzt sind. Die Mundecken, die durch herab- 
fließenden Speichel ständig gereizt werden, zeigen frühzeitig syphi- 
litische Papeln. Der syphilitische Schnupfen kann die Folge des 
Traumas sein, das die Nasenschleimhaut unter der Geburt erleidet. 
In der Nähe künstlich gesetzter Reize, z. B. Varizellenimpfung, 
entwickeln sich syphilitische Papeln; Staphylomykosen der Haut, 
die Manifestationen der exsudativen Diathese, die entzündete Nabel- 
falte, traumatische Verletzungen sind Lieblingssitz für das Auftreten 
syphilitischer Effloreszenzen. 

L. I. Del Baere (Wien), Schicksal des Neosalvarsans im 
menschlichen Körper nach intravenöser Injektion. Die Ausscheidung 
im Urin und in den Fäzes. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H. 1/2. 
Bekanntlich nehmen nach Injektionen von Arsenobenzolen die Aus- 
scheidungsmengen in den Fäzes von Injektion zu Injektion rasch 
zu, während die Ausscheidung im Urin weniger rasch steigt. Ver- 
fasser suchte nun festzustellen, ob die Arsenausscheidung durch 
die Leber die Ursache dieses Verhaltens ist. Es zeigte sich, daß 
die Arsenausscheidung in der durch Duodenalsonde gewonnenen 
Galle nicht so schnell anstieg, daß sie die viel größere Ausschei- 
dung des Arsen bei Reinjektionen im Stuhl erklären könnte. Die 
Ausscheidung des Neosalvarsans im Harn ist gleichmäßig und nur 
abhängig von der Diurese; bis zu drei Tagen nach der Injektion 
konnte Arsen im Urin nachgewiesen werden. Die Ausscheidung des 
Neosalvarsans in der Galle war ebenfalls gleichmäßig; sie ist jedoch 
stärker als die im Urin. 

Lucke (Berlin-Niederschönhausen), Behandlung der Syphilis 
mit Salluen. Fortschr. d. Ther. Nr. 3. Im Salluen wird die anti- 
syphilitische Wismutwirkung durch eine Arsenkomponente unter- 
stützt. Verfasser verwandte das Präparat bei Patienten, die Sal- 
varsan nicht vertrugen, und erzielte, sowohl was die floriden Er- 
scheinungen, als auch was die Beeinflussung der Serumreaktion 
anlangt, gute Erfolge. 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Gotschlich (Gießen), Handbuch der hygienischen Untersuchungs- 
methoden. I. Bd. Jena, Fischer, 1926. 1088 S. Geh. M. 48.—, geb. 
M. 54.—. Ref.: Prof. W. Hoffmann (Berlin). 

Ein Handbuch der Untersuchungsmethoden der hygienischen 
Wissenschaft aus der Feder eines praktisch erfahrenen Sachverstän- 
digen, dem Andenken von C. Flügge gewidmet. Schon aus dem 
bisher vorliegenden, sehr umfang- und inhaltsreichen 1. Band des 
Werkes erkennt man den bewunderungswerten Aufbau. In dem 
1. Abschnitt „Allgemeine Methodik“ hat der Verfasser nach „Er- 
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kenntnistheoretischen Vorbemerkungen‘ in cn Weise 
mathematischen, physikalischen, chemischen, physikalisch-chemisc 
und mikrobiologischen Grundlagen der methodischen Untersuchun 
auf dem Gebiet der Hygiene zur Darstellung ‚gebracht. Besond 
verdient noch die „statistische Methodik‘ hervorgehoben zu wer 
Es folgen die speziellen hygienischen Methoden (Atmosphäre 
Kuhn, chemische und bakteriologische Luftuntersuchungen ı 
Korff- Petersen, Boden von Huntemüller, Wasser und } 
wasser (Gotschlich, Thiem, Haack, Kolkwitz). 


++ v. Gneist (Berlin), Die Apothekergesetze des Deutschen Reiches 
und Preußens. Berlin, Verlag des Deutschen Apotheker-Vereins, 
1925. 574 S. M. 13.—. Ref.: P. Wolif. 
Der Verfasser, der früher dem Oberpräsidium der Mark Brand 
burg angehörte, hat sich mit der sachkundigen, klar gegliede 
Zusammenstellung aller für den Apotheker in Frage kommenden 
Reichs- und preußischen Landesgesetze ein großes Verdienst 
worben, um so mehr, als schon seit längerer Zeit ein ähnlich zuver 
lässiges Werk fehlte. Den Mediziner werden hauptsächlich die Ab- 
schnitte: Verkehr mit Arzneimitteln und Süßstoffen, Arzneien im Pos 
und Eisenbahnverkehr, Sozialpolitische Gesetzgebung, Arzneimitt 
verkehr außerhalb der Apotheken interessieren. 


H. Günther (Leipzig), Bedeutung der Sexualdisposition » 
den Infektionskrankheiten. Arch. f. Hyg. 96 H. 2-4. Verfasse 
stellt die mannigfaltigen statistischen Angaben über die Morbidit 
Mortalität und Letalität (auf die Zahl der Erkrankten bez 
Sterbeziffer) der beiden Geschlechter an den Infektionskrankheitet 
zusammen. Bevor auf eine verschiedene Sexualdisposition zu dies 
Krankheiten geschlossen werden kann, müssen vor allem die man ig- 
faltigen Unterschiede der Exposition der beiden Geschlechter 
rücksichtigt werden, die zum Beispiel bei den durch Zwischenw 
oder Verletzungen übertragbaren Krankheiten kaum auszuschalte 
sind. Bei den kontagiösen Infektionskrankheiten deutet das vor: 
liegende Material unter anderem auf eine höhere Morbidität ı 
der Pubertät bei dem weiblichen Geschlecht bei Diphtherie, Scha 
lach, Typhus, Erysipel, beim männlichen bei Pnieumonie und Sepsis 
hin. Die Mortalität ist vor der Pubertät bei Keuchhusten, 
Pubertät bei Pneumonie, Tuberkulose und Typhus und danach 
Scharlach beim weiblichen Geschlecht größer, beim männlichen 4 
schlecht ist sie vor der Pubertät bei Diphtherie, nach der Puber 
bei Pneumonie, Typhus und Erysipel größer als beim weiblichen 
Die Letalität ist bei Pneumonie und Typhus beim weiblichen € 
schlecht während der Pubertät und bei Scharlach und Erysipel beit 
männlichen Geshclecht nach der Pubertät größer. : 


J. v. Daränyi (Budapest), Qualitative Untersuchung der Luit- 
bakterien. Arch. f. Hyg. 96 H. 2—4. Als Luftkeime fand Verfa 
im Freien im April und Mai zu 14—25% Schimmelpilze, dazu in 
Nähe von Stallungen bis zu 50% sporentragende Bakterien. 
Dungstoffe wächst auch die Zahl der säurefesten Bakterien 
auf 6%, Kolikeime jedoch auch hier infolge Absterbens bei 
trockenen auf kaum 1%. Sarzinen wurden in 3—12% angetroiien 
Ueberall, besonders jedoch in Wohnungen und vornehmlich” 
einem Dampfbad und einem Schlafzimmer fanden sich 18 
Staphylokokken, und zwar zumeist der nicht pathogene, 
hämolytische, menschliche Hautkeim Staphylococeus albus 
seltene Luftkeime fanden sich Blastomyzeten und chromogcHEge 
terien. 

W. Rimpau (München), Schlußdesinfektion. M.m. w. Nr 
Preußen und Bayern sind Beispiele dafür, daß in Deutschland-di 
Schlußdesinfektion mit Formalin und Dampf in ihrer Bedeutung zu: 
rückgedrängt ist; dabei besteht keineswegs ein Verzicht a 
Die Schlußdesinfektion wird in Bayern von dem in der Desin 
ausgebildeten Personal ausgeführt und ist auch hier eine erw 
laufende Desinfektion. Bei gewissen Krankheiten ist, wenn 
möglich, eine Desinfektion der Kleidungsstücke und Betten 
Dampf durchzuführen, bei mangelhafter laufender Desinfektio 
bei besonderen Umständen ist die Formalindesinfektion zu I 
tragen. Aus der Verhandlung des Hygienekomitees des Völkerbu 
werden die Ausführungen von Chagas über den „Wert der 
desinfektion‘‘ hervorgehoben, der die mechanische Reinigung 
die natürlichen Hilfsmittel (Lüftung, Besonnung) der unwirksz 
Schlußdesinfektion mit chemischen Mitteln vorzieht; eine vern 
Vorbeugung läge darin, die Umgebung zu erziehen, die 
nicht zu zerstreuen. Vorschläge für eine zweckmäßige laufen 
eine einfache Schlußdesinfektion werden gemacht. 1 
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Soziale Medizin und Hygiene. 


_F. Kaufmann (Zürich), Freiwillige periodische ärztliche Be- 
ung in der Lebensversicherung. M.m.W. Nr.10. Die Entwick- 
der freiwilligen periodischen ärztlichen Beratung in den ame- 
anischen Lebensversicherungsgesellschaften wird dargestellt. Be- 

ibung der Art-der praktischen Durchführung dieser prophy- 
tischen Maßnahme bei der schweizerischen Lebensversicherungs- 


B) 


J. Dresel (Neuenahr), Zahnärztliche Versorgung des deut- 
en Volkes (die Fortschritte der letzten 6 Jahre). Zahnärztl. 
dschau, Jahrg. 35, Nr. 2. Die zahnärztliche Versorgung ist in 
ıtschland seit Kriegsende erheblich besser geworden; während 
kleineren Städte früher meist bloß Zahntechniker zur Verfügung 
en, sind von den Städten über 10000 Einwohnern jetzt nur noch 
ohne Zahnarzt. Die Zahl der Zahnärzte, die 1919 4478 betrug, ist 
8054 gestiegen, daneben gibt es noch 11000 Zahntechniker. In 
Städten über 10000 Einwohner leben 3818 Zahnärzte (= 47%), 
- den Gemeinden unter 5000 Einwohner 1042 (= 14%), gerade in 
en kleinen Orten war die Zunahme am größten. Daneben bestehen 
12 Zahnkliniken von Krankenkassen und 281 Schulzahnkliniken, von 
en 92 hauptamtlich angestellte Zahnärzte haben (vgl. hierzu die 
afsätze von Walkhoff in Nr.5 und Dieck in Nr.7). Prinzing, 
MH. Engel und V. Froboese (Berlin), Bleiverflüchtigung beim 
ogenen Verbleien und Bleilöten unter Verwendung verschie- 
er Gebläseflammen.. Arch. f. Hyg. 96 H. 2-4. Bei der Praxis 
ingenäherten Versuchen fanden die Verfasser, daß die beim 
10mogenen Verbleien und Bleilöten entstehende, nicht unerhebliche 
verdampfung dann besonders schädlich ist, wenn durch Gebläse- 
ımen mit oxydierender Einstellung, wie die Wasserstoff-Sauer- 
offflamme, der Bleidampf zu dem als Luftkolloid lange schwebe- 
igem Bleioxyd oxydiert wird. Die Azetylen-Sauerstoffflamme be- 
te trotz der bedeutend höheren spezifischen Flammentemperatur, 
der die Bleiverdampfung entsprechend der höheren Bleidampt- 
nung vermutlich stärker ist, infolge der reduzierenden Eigen- 
haft dieser Flamme einen geringeren Bleigehalt der nahe der 
amme abgesaugten Luft. Deshalb ist es zweckmäßig, den für 
läseflammen benutzten Gasen Kohlenwasserstoffe beizumischen. 
H. Dold (Marburg), Chinin-Idiosynkrasie der Haut bei gewerb- 
n Arbeitern. Arch. f. Hyg. 96 H. 2-4. Bei einzelnen mit Chinin- 


Die Eigenbluttherapie hat im letzten Jahrzehnt in immer steigen- 
em Maße Anhänger gefunden, nachdem als erste Spiethoff (1912) 
Koenigsfeld (1915) auf ihre Erfolge aufmerksam gemacht 
N. 
Koenigsfeld und später Tenckhoff haben sich eingehend 
‚den theoretischen Grundlagen der Therapie beschäf- 
e. Die Wirkung der Eigenbluttherapie ist durch zwei Faktoren be- 
gt, einen unspezifischen, allgemein-leistungssteigernden, den es mit 
übrigen Proteinkörpern gemeinsam hat, und einen spezifischen, 
isierenden. Vor den Immunseren zeichnet das Eigenblut sich 
ch Koenigsfeld dadurch aus, daß es nicht nur art-, sondern 
 Stammspezifische Immunstoffe gegen die betreffenden Erreger 
lt; es sollen die im Blut ‘des Kranken in unwirksamer Form 
den Immunstoffe wirksam werden, wenn das Blut die Gefäße 
‚und das daraus gewonnene Eigenserum zum Idealserum für 
ssive Immunisierung machen. Tenckhoff nimmt an — er 
iner Betrachtung die Umwandlung des Albumins über Pseudo- 
nt in Euglobulin bei entzündlichen Prozessen zugrunde —, 
an je nach dem Zeitpunkt der Injektion passiv oder aktiv 
munisieren kann. In den ersten Tagen der Krankheit immunisiert 
; Eigenblut wegen des hohen Gehaltes des Pseudoglobulins an 
inen vorwiegend passiv, in den späteren Stadien vorwiegend 
weil man dann hauptsächlich die agglutinierenden und kom- 
tbindenden Euglobuline, mit ihnen also die Antigene, gibt. 
‚der Technik der Therapie haben sich verschiedene Modifikationen 
bildet. Anfangs gab man entweder unverändertes Blut oder Eigenserum 
amuskulär. Koenigsfeld versetzte das Eigenserum mit 10% einer 5%pigen 
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präparaten beschäftigten Personen treten haupts 
förmige Präparate und vornehmlich an unbedeckten Körperteilen 
Hautschwellungen und Ekzeme mit starkem Juckreiz auf, wobei es 


sich wahrscheinlich um eine unmittelbare Reizwirkung des Chinins 
auf die Haut handelt. 


ächlich durch pulver- 





_ Sachverständigentätigkeit. 


*+ Kutschera-Aichbergen (Graz), Begutachtung Unfallverletzter. 2. 
wesentl. erweit. Aufl., Wien, Springer, 1926. 16 S. mit 11 Text- 
abb. Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

Der zweckmäßige Ablauf der Untersuchung von Unfallverletzten 
wird trotz aller Kürze sehr klar geschildert. Die Abbildungen von 
glatten Verlusten sind sehr instruktiv, ebenso beigefügte Tabellen, 
die nach prozentualer Wertung der Schäden angeordnet sind. Ein. 
zelnes entspricht der deutschen Rechtsprechung nicht ganz. Weshalb 
wird z. B. der Verlust des Mittel- oder Ringfingers mit 0%, des 

9. Fingers mit 10% bewertet? Zur raschen Orientierung eignet sich 

das Heft dort gewiß ebenso gut wie in Deutschland Linioers 

„Rentenmann“, 

E. Frank (Berlin), Bedeutung von späten Exhumierungen und 


Spätsektionen für die Rechtsprechung in der deutschen Sozialver- 
sicherung. M. m. W. Nr. 10. In einem seltenen Falle, bei dem es sich 
um Feststellung der Todesursache (Epilepsie oder Schädelbruch) 
handelte, fand die Exhumierung 509 Tage nach dem Tode statt. 
Von einem etwa vorhandenen Schädelbruch hing die Entscheidung 
über Gewährung von Hinterbliebenenansprüchen ab. In einem ab- 
schließenden Gutachten wurde auf Grund des Obduktionserg 
erklärt, daß der Verstorbene einen Schädelbruch davonge 
hatte und unmittelbar vor dem Tode zweifellos ein 








epilepti: 
Krampfanfall mit Zungenbiß eingetreten sein mußte. Der Fall, der 
seinen Ausgang zugunsten der Hinterbliebenen fand, läßt den Wert 
der Exhumierung und Spätsektion für die Beurteilung 
Fragen erkennen. 

Nippe (Königsberg), Osteomyelitis als Betriebsunfall. Aecrztl 
Sachverst. Ztg. Nr.4. Die Frage des Zusammenhangs der Osteomye- 
litis mit einem Trauma wird verschieden beantwortet. Manche C! 
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schriebenen Falles lautete auf Ablehnung des Unfalls als Auslösu g 
oder Verschlimmerung des Osteomyelitisleidens bei einem jungen 
Menschen. Das Reichsversicherungsamt entschied in diesem Sinne. 





Aus der Inneren Abteilung des Städtischen Krankenhauses Berlin -Wilmersdorf. (Prof. von den Velden.) 


Kritisches Sammelreferat über Eigenbluttherapie. 
== Von Dr. Lotte Hirsch, Volontärassistentin. 


Karbollösung. Dadurch wird es über 8 Tage haltbar, und man kann so au 


einer größeren Blutentnahme Material für mehrere Injektionen gewinnen. 
Koenigsfeld gibt täglich kleine Mengen (5 ccm) Serum, doch kaun man 
auch seltener größere Dosen geben. Vom Eigenblut wird als Durchschnitisdosis 


20—30 ccm angegeben, doch gibt z.B. Tenckhoff bis zu 100 ccm. 

Sowohl unverändertes Blut als auch Eigenserum gelten mit Recht 
als ungefährliche Mittel. Man hat kaum jemals bedrohliche Neben- 
erscheinungen beobachtet, wohl aber recht gute Erfolge damit 
gehabt. In den letzten Jahren hat man sich nicht damit begnügt. 
Tenckhoff hat defibriniertes Blut propagiert, Zimmermann so- 
wie Brünner und Breuer haben auf hämolysiertes Blut aufmerk- 
sam gemacht. 

Defibriniertes Blut wird durch Schütteln des Blutes in einem Gefäß mit 
Glasperlen oder durch Rühren mit einem Holz- oder Glasquirl gewonnen, in- 
dem man nach Absetzen der Fibrinflocken den Rest durch ein Gazefilter seiht. 
Es wird intravenös gegeben. Hämolysiertes Blut erhält man durch Aufziehen 
von Venenblut in eine Spritze mit Aqua dest. Je nach dem Mengenverhälfnis 
der beiden Flüssigkeiten zueinander, ist die Hämolyse mehr oder minder voll- 
ständig. Man kann es intravenös oder intramuskulär injizieren. 

Beide Modifikationen sind nicht ungefährlich. Besonders das 
defibrinierte Blut enthält durch Zertrümmerung der Blutplättchen so 
starke Sympathikusgifte, daß eine größere Blutmenge, schnell inji- 
ziert, ad exitum führen kann. Tenckhoff, Spiethoff, Rhode 
raten daher, langsam zu injizieren (1 ccm pro Minute) und nur bis 
zu 5ccm zu geben. Trotzdem sahen sie sehr oft unangenehme 
Nebenerscheinungen. Kopfweh, Ohrensausen, Herzklopfen, Schwin- 
delgefühl, Gesichtsrötung, Shock, eventuell auch bedrohliche ee 
erscheinungen. Die stärkste Wirkung hat frisches geschütteltes defi- 
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briniertes Blut, etwas milder ist frisches gerührtes defibriniertes 
Blut, während altes defibriniertes Blut keine Sympathikusgifte mehr 
enthalten soll. Durch Reizung des Sympathikus sollen die Abwehr- 
funktionen des Körpers gehoben werden, und Tenckhoff und 
Rhode glauben, das am besten mit defibriniertem Blut erreichen 
zu können. Koenigsfeld ist ein Gegner der Verwendung defibri- 
nierten Blutes, und der Praktiker wird wohl besser auf die um- 
ständliche und immerhin nicht gefahrlose Methode verzichten. Auch 
haben eigene Versuche am Blutbild gezeigt, daß schon kleine Dosen 
(5ccm) unveränderten Blutes oder Serums intramuskulär eine erheb- 
lichere Reizwirkung auf das vegetative System ausüben können. 

Spiethoff hat als Erster in die Dermatologie die Eigen- 
blutbehandlung eingeführt und in vielen Veröffentlichungen seine 
Erfahrungen niedergelegt. 

Besonders günstig beeinflußt werden Krankheiten, die mit starker 
Ex- oder Transsudation einhergehen. Luithlen erklärt das da- 
durch, daß kolloide Substanzen, also außer Serum z. B. auch Gela- 
tine und Wittepepton, eine Verminderung der Durchlässigkeit der 
Gefäßwände herbeiführen. Heftiger Juckreiz wird fast stets beträcht- 
lich gelindert (Prurigo, Pruritus, Urtikaria, Lichen ruber). Sonst sind 
überwiegend gute Erfolge bei akuten fieberhaften Ekzemen 
und bei den verschiedenen Formen der Trychophytie zu ver- 
zeichnen. Bei den andern Hautkrankheiten sind viele Versager fest- 
zusteilen. In zahlreichen Fällen kann auf äußere Therapie nicht 
verzichtet werden. 

In der Venerologie hat die Eigenbluttherapie im Wesentlichen 
keine überragenden Erfolge aufzuweisen. Spiethoff und Tenck- 
hoff rühmen den guten Einfluß auf die Komplikationen der Go- 
norrhoe: akute Go-Arthritis, Bartholinitis, Prostatitis, Epididymitis, 
während durch die Behandlung der akuten und chronischen Gonor- 
rhoe günstige Resultate kaum erreicht worden sind. Die Früh- 
syphilis ist nach Spiethoff von Eigenblut nicht zu beeinflussen, 
dagegen soll bei den gummösen Formen der Spätperiode schnelle 
Rückbildung erfolgen. Versuche, die er mit Neosalvarsaneigenserum- 
injektionen machte, sollen bei der Frühsyphilis Neosalvarsan -- Hg- 
Therapie an Wirksamkeit gleichkommen, sind jedoch, was Dauer- 
erfolge anbetrifft, nicht zu beurteilen. Spiethoff und Treupel 
berichten über wesentliche Erfolge bei hochfieberhaftem Ulcus molle, 
auch bei Fällen, bei denen sine effectu die übliche Therapie ange- 
wandt wurde, der Eigenblut schon dadurch weit überlegen ist, daß 
es gewebserhaltend und nicht gewebszerstörend wirkt. 

Das dankbarste Gebiet für die Eigenbluttherapie sind die aku- 
ten Infektionskrankheiten. Koenigsfeld hat als Erster 
auf diese Behandlungsmöglichkeit hingewiesen durch seine Ver- 
suche, Typhus abdominalis durch Eigenserum zu heilen. 26 
Fälle, die ein besonders schweres Krankheitsbild boten, zeigten einen 
wesentlich schnelleren und leichteren Krankheitsverlauf (abgekürzte 
Fieberperiode, Aufhören der Durchfälle, kurzdauernde Trübung des 
Sensoriums, ungestörte Rekonvaleszenz). Diese Erfolge wurden 
später von Rösler und Rhode bestätigt. 

Betke heilte mit Eigenserum Tetanusfälle, die schwerste 
Erscheinungen zeigten; Rösler und später Kirschenblatt und 
Nasarjanz erreichten mit Eigenserum schnelle Entfieberung und 
Besserung des Zustandes, Schimert behandelte damit 70 Fälle 
von Malaria tropica, von denen er 85% als klinisch gesund 
entlassen konnte. In den Nachkriegsjahren wurde besonders der 
Einfluß der Eigenbluttherapie auf die Pneumonie studiert. 
Tenckhoff und Vorschütz und nach ihnen Rhode haben 
bei den meisten Fällen Erfolge gesehen, die um so frappanter 
waren, je früher die Injektion erfolgte. Innerhalb der ersten 24 Stun- 
den der Erkrankung konnte mit einer Injektion unveränderten 
Eigenblutes baldiger Temperaturabfall zur Norm und subjektive 
Besserung erzielt werden. Rhode betont, daß auch objektiv ein 
schnellerer Rückgang der pathologischen Lungenveränderungen er- 
folge. Die Mortalität ist sehr gering. 

Rhode berichtet über gute Erfolge bei Skarlatina, und 
Tenckhoff hat in den letzten 3 Jahren seit konsequenter Durchfüh- 
rung der Eigenbluttherapie überhaupt keinen Todesfall mehr gesehen. 
Bei Grippe, Grippepneumonie und Angina wird allgemein 
von guten Erfolgen berichtet, die auch eigene Erfahrung bestätigen 
kann, Rhode und Tenckhoff empfehlen Eigenblut bei akuter 
fieberhafter Bronchitis, während bei chronischer Bron- 
chitis Rezidive häufig sind. 

Rhode berichtet über gute Erfolge bei Skarlatina und 
akuter Polyarthritis; beichronischer Arthritis ist Eigen- 
blut anderen Reizkörpern nicht überlegen. Beim Asthma bron- 
chiale sah er wechselnde Resultate. Bei Fällen eigener Beobachtung 
konnte eine länger anhaltende Besserung nie nachgewiesen werden. 












Es ist merkwürdig, daß hier die Reizwirkung auf den Sympathikus 
nicht zutagetritt. In einem mit Blutbildkontrolle behandelten Asthma» 
fall wurde am Blutbild sogar eine Vaguswirkung erkennbar. 2 

Eine Sonderstellung nimmt die Tuberkulose ein. Tenck- 
hoff und Rhode beginnen mit kleinsten Mengen Eigenserum 
(0,1 ccm), um keinen Schaden anzurichten. Die Erfolge sind nicht 
besonders ermutigend und sind nach Koenigsfeld nur durch die 
allgemein leistungssteigernde, nicht die spezifische Wirkung zu er. 
klären. ? 

Ein weites Feld für die Eigenbluttherapie bilden die durch 
Staphylokokken und Streptokokken hervorgerufener 
Erkrankungen. Tenckhoff, Brünner und Breuer saher 
bei lokalen eitrigen Prozessen wie Furunkeln, Karbunkeln, Mastiti- 
den, Phlegmonen usw. nach Eigenblutinjektion ein Stehenbleiber 
des Prozesses, schnelle Abgrenzung und Abszedierung. Weiter ha 
Tenckhoff Erfolge gehabt bei Thrombophlebitis, akuter eitrige 
Pyelitis, Gelenkeiterungen (bei gleichzeitiger Punktionsbehandlung) 
Er empfiehlt sogar die prophylaktische Injektion bei Gefahr post 
operativer Eiterungen. Er und Rhode rühmen Eigenblut bein 
Erysipel, während Spiethoff nur in einem gewissen Prozent 
satz Erfolge gesehen hat. Tenckhoff, Luithlen und Bartran 
sahen’ günstigen Einfluß auf Sepsis, auch auf Puerperalsepsis. 

In der gynäkologischen Praxis verwenden Rhode um 
Zimmermann Eigenblut besonders bei Adnexitis, wo es, vo 
Wärmebehandlung wirksam unterstützt, von Nutzen sein soll. Be 
ovariellen Pubertäts- und Klimaxblutungen soll di 
Therapie eine schnelle Hebung des Allgemeinbefindens und An 
regung der Blutregeneration hervorrufen. DM 

Vorschütz und Tenckhoff berichten auch über Erfolge be 
Tumoren. Tumoren sollen dank der sensibilisierenden Wirkung 
des Eigenserums, die schon Spiethoff betonte, nach Eigenserum 
gaben wesentlich besser auf Röntgenbestrahlung reagieren. Auc 
durch Eigenserum allein sollen Tumoren kleiner geworden sein 
Vorschütz und Tenckhoff sind kritisch genug, als wahr 
scheinliche Ursache Rückgang der Infiltration in der Umgebun 
des Tumors anzunehmen. Eine Wachstumshemmung ist jedenfall 
ganz unbewiesen. # 

In neuester Zeit ist Läwen darangegangen, direkt an der Infek 
tionsstelle Eigenblut zu injizieren, und zwar bei fortschreitende 
pyogenen Prozessen im Gesicht, z.B. malignen Oberlippen, 
furunkeln, die bisher in hohem Prozentsatz jeglicher Behandlun; 
trotzten. 1 

Mit der Blutumspritzung (aus der Armvene entnommenes Blut wird sofot| 
im Gesunden unter ständigem Vorschieben der Kanüle und unter Druck in 
jiziert, bis die ganze Gewebsschicht bis auf den Knochen prall infiltriert isi 
wird Inzision des Herdes verbunden. Die Eigenblutumspritzung soll eine drei 
fache Wirkung haben: 1. eine antibakterielle, 2. eine allgemein leistungs 
steigernde, 3. eine mechanische gewebsverlötende. Durch die Blutumspritzun 
im Gesunden soll eine Abriegelung des infektiösen Prozesses von seiner Um 
gebung erreicht werden, und durch Vollstopfung der Lymphgefäße mit Abbat| 
produkten des Blutes soll die Resorption der Keime und ihrer Toxine wesen 
lich eingeschränkt werden. Das injizierte Blut ist nicht wie der traumatiseh 
Bluterguß ein guter Nährboden für Bakterien, da hier die Gewebe nicht aw 
gerissen, sondern verlötet werden. 

Läwen machte gute Erfahrungen bei malignen Gesichtsfurunkelt 
während Nackenkarbunkel von großer Ausdehnung wegen der fü 
die Umspritzung ungünstigen Lokalisation (dicke Weichteile) nich 
so geeignet sind. Läwens Erfolge wurden später von Linhar 
bestätigt. Nach demselben Prinzip der Blutumspritzung behandelt 
Hübner mit großem Erfolg Go-Bartholinitiden und Till 
mann maligne Röntgengeschwüre. “| 


Zusammenfassung. Die Eigenbluttherapie bietet im Hinblick at 
Unabhängigkeit von Bezugsquellen, Einfachheit der Technik un 
Billigkeit wesentliche Vorteile; sie verspricht bei akuten Infektic ns 
krankheiten und durch Staphylo- oder Streptokokken hervol' 
gerufenen Erkrankungen im allgemeinen große Erfolge, während si 
bei chronischen Krankheiten der unspezifischen Reiztherapie nich 
überlegen ist. Bei der Syphilis und Gonorrhoe ist Eigenblut de 
üblichen Therapie unterlegen, in der Dermatologie sieht man gür| 
stige Beeinflussung, besonders des Juckreizes, neben vielen Veil 
sagern. E:# 

Bartram, Zbl.f.Gyn. 1921 Nr.15. —Brünner und Breuer, Mschr.f. Geburtsh. 192 | 
— Goljanitzki, Zbl.f. Chir. 1924 Nr.29. — Hübner, D.m.W. 1924 Nr. 1. — Kirscher 
blatt und Nasarjanz, Arch. f. Schiffs- u. Trop. Hyg. 1924, 9.— Koenigsfeld, M.t Al 
1915 Nr. 8; D.m.W. 1925. — Läwen, Zbl.f. Chir. 1923 Nr.26 u.39; 1924 Nr. 38, — Linhar 
Zbl.f. Chir. 1924 Nr.28. — Luithlen, W.kl.W. 1913 Nr.17; 1918 Nr.45u.49. — Rhodı 
M. m. W. 1925 Nr. 27. — Rösler, W.kl. W. 1916 Nr. 12. — Schinert, W.kl. .19 
Nr. 14. — Spiethoff, M.m. W. 1913 Nr. 10; M.KI1. 1913 Nr. 24 u. 45; 1914 Nr. 31 ‚Li 
1916 Nr.47 u. 48; M. m. W. 1922 Nr. 27. — Tenckhoff, D. m. W. 1924 Nr. 50. — Vo! 
schütz und Tenckhoff, D. Zschr. f. Chir. 1923, 183 u. 184. — Treupel, M. Kl. 19.| 
Nr. 33. — Tillmann, M.m. W, 1924 Nr. 16. — Zimmermann, Zbl.f. Gyn. 1923 Nr.3. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 17. und 24. II. 1926, 
A Ba) Besprechung über den Vortrag von Plesch: Prak- 
‚und theoretische Probleme zur Diagnostik der Herzkrank- 
ten. — Hans Kohn hält es aus dynamischen und zeitlichen 
ründen für ausgeschlossen, daß die Vorhofskontraktion bei Fr- 
g der dikroten Welle eine Rolle spielt. — Plesch: (Schlußwort). 
Baetzner: Sportschädigungen und Verletzungen am Bewe- 
ıgsapparat. Außer den gelegentlichen Schädigungen durch Unfälle 
es infolge von Sportausübung Schäden zum Teil schwerer Art 
wegungsapparat, die auf das tägliche, chronische Beschäftigungs- 
d Arbeitstrauma zurückzuführen sind. Das mehr als physiologisch 
ıspruchte Gewebe verliert scine strukturelle Anpassungsfähigkeit 
ie Mehrleistung und ist nicht imstande, sich den übermäßigen 
-, Zug-, Dehnungs- und Erschütterungswirkungen anzupassen. 
Folge davon sind sklerosierende und degenerative Prozesse 
aktiven und passiven Bewegungsapparat, wie an instruktiven 
genbildern gezeigt- werden kann. Als Ursache dieser Schäden 
ports wird die übliche, zum Zweck der Höchstleistung über- 
ene und einseitige Ausübung des Sports in den Vereinen ange- 
. Deshalb sollte mindestens für die Jugend und die Frauen die 
ausübung eine andere, harmonische sein, die gleichmäßig den 
er zu einem individuellen und zuträglichen Maß von Schnellig- 
Geschicklichkeit, Kraft und Dauerleistung ausbildet. Der Ver- 
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tliche Domäne des Sportarztes. 

Besprechung. M. Hahn betont, daß zum erstenmal durch 
Röntgenbild der objektive Nachweis für diese eigentlichen Sport- 
en gebracht wird. 


(24.11) Umber begrüßt Couto (Rio de Janeiro), zwei Sekre- 
: des Völkerbundes und die übrigen Gäste sowie das Ehren- 
ed Minkowski und hält den Nachruf für James Israel 
"Nr. 10 S. 418). 

Minkowski (Breslau): Insulinbehandlung. Das Insulin gibt 
ı Diabetiker die Fähigkeit wieder, die Kohlenhydrate als Energie- 
uelle zu verwerten. Die Wirksamkeit des Insulins ist sicher be- 
wiesen, Wirkungswege und Indikationsstellung sind noch zu er- 
n. Obschon bis jetzt die Reindarstellung des Insulins noch 
elungen ist, sind doch große Fortschritte in der Konzentra- 
des Insulins erzielt worden. Wiechowski hält es für eine 
iweißhaltige Substanz mit besonderen Gruppen daran. Collip 
veist auf die Aechnlichkeit zwischen der Guanidin- und Insulin- 
wirkung hin. Es gelang Frank und seinen Mitarbeitern, synthetisch 
uanidinderivate mit der 100fachen zuckerherabsetzenden Wirkung 
ustellen. Die aus Pflanzen gewonnenen und vom Pankreas- 
verschiedenen Glukokinine sind nach Brugsch auch einer 
erung zugänglich. Doch. stellen jetzt nicht die Preise der 
ankreasdrüsen die Hauptunkosten bei der Herstellung des Insulins 
ar, sondern die Gesamtkosten der Herstellungsmethoden, deren 
'erbesserung wichtig wäre. Am pankreasexstirpierten Tieren ist 
ach Nothmann nur in der Leber noch längere Zeit Insulin 
weisbar, sodaß wohl nur in dieser neben dem Inselapparat 
lin entstehen dürfte. Durch die Fortschritte in der Gewinnung 
Insulins werden jetzt Präparate ohne örtliche Nebenwirkung 
tellt, die infolge ihrer Reinheit größere Haltbarkeit haben. 
Standardinsulin aus Toronto enthält in 1 g 8000 Insulineinheiten, 
alesche Verfahren zur Prüfung aus fünf zusammengegossenen 
ahmen nach der Injektion gestattet einen sichereren Schluß 
die blutzuckersenkende Wirkung als die früheren Methoden 
rmale Organismus paßt die Insulinproduktion seinem Bedarf 
‚ sodaß die Kohlenhydratzufuhr in der Nahrung keine Zucker- 
cCheidung im Harn zur Folge hat. Die- harmlosen Glykosurien 
‚nicht auf eine durch Insulinmangel bedingte Störung des 
nhydratstoffwechsels zurückzuführen. Deshalb erweisen sich 
die renalen Glykosurien als resistent gegen Insulin und haben 
-drigen Blutzucker. Es gibt Uebergänge leichterer Art zum 
Bei jugendlichem Diabetes gibt es hohe Zuckerausschei- 
Harn bei niedrigem Blutzucker, beim Coma diabeticum 
tzucker und niedrige Harnwerte. Ebenso liegt es beim 
n Diabetes ohne Glykosurie. Es gibt auch Glykosurien, 
ch endokrine Störungen bedingt sind. Doch spricht eine 
gegen Insulin nicht sicher für pluriglanduläre Insuffizienz, 
_ beim echten Pankreasdiabetes resistente Perioden vor- 
Eine Gewöhnung an das Insulin gibt es nicht, und das 
hydratäquivalent des Insulins ändert sich nicht bei der Be- 
ıg. Es gibt Fälle, die dauernd Insulin brauchen, um das 
zu verhüten, während sich bei anderen die Toleranz bessert. 
gt die Notwendigkeit einer individuellen Anwendung in 
1sulindosierung. Eine Patientin bekam 3 Jahre hindurch täg- 


LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


wang sollte in Fortfall dafür kommen. Dieses Gebiet ist die 


3 


SEITE 553 





lich 30 Einheiten, eine andere in 3 Monaten 25.000 Insulineinheiten, 
ein anderer in 215 Jahren 60000 Insulineinheiten. Die Entstehune 
von Antinsulin beim Patienten ist nicht sicher beobachtet, doch 
gibt es Fälle mit steigender Resistenz gegen Insulin. Um die Rest- 
glykosurie zu beseitigen, ist häufig eine andere Wahl der Injektions- 
zeiten erforderlich, Infekte beeinträchtigen die Insulinwirkung, viel- 
leicht infolge der peptolytischen Fermente in den Leukozyten. Bei 
Tuberkulose wurden oft sehr gute therapeutische Resultate erzielt. 
Nur bei Pneumothorax mit Exsudat war die Wirksamkeit herab- 
gesetzt. Die Wirksamkeit des Insulins kann mitunter durch Ergo- 
tamin gesteigert werden, während Adrenalin antagonistisch wirkt. 
Paradoxe Insulinwirkung mit vermehrter Zuckerausscheidune 
beobachtet. Die Lebensdauer der schweren Fälle wird vielleicht 
nicht wesentlich durch Insulin verlängert. Sehr wichtig ist die 
viduelle Dosierung und Auswahl der Fälle zur Behandlung. 
Umpber: Technik der Insulintherapie. Zu Unrecht werden dic 
großen Erfolge der Insulintherapie noch immer angezweifelt und 
die Gefahren derselben übertrieben dargestellt. 5% der Glykosurien 
ist extrainsulär bedingt, bei normalem Blutzuckergehalt un | 
artigem, nicht progredientem Verlauf. Bei diesen ist Insulin um: 
da es nur auf den Blutzucker und nicht auf den Harnzucker wirkt, 
Das Gleiche gilt für die leichten Zwischenstufen. Nur di: Neben- 
niereninsuffizienz verbietet die Insulinanwendung, ii sie den 
Patienten gegen die hypoglykämische Reaktion wehrlos macht. Beim 
Coma diabeticum ist das Insulin vital indiziert. Bei schweren Fällen 
mit Azidose und Komplikationen liegt auch eine absolute Indikation 
zur Anwendung vor. Diese ist bei leichtem Diabetes umsiritich 
doch entlastet sie den Inselapparat, erhöht bei längerer Anwendı 
die Toleranz und unterstützt die diätetischen Methoden. 
nische Einstellung des Diabetikers ist nicht zu umgehen. Der erste 
Tag dient der quantitativen Kontrolle seiner frei gewählten Kost. 
Dann stellt man ihn ungefähr auf 20—25 Kalorien pro Kilooramn 
ein, davon ®/,g Eiweiß pro Kilogramm. Etwa 500--1000 g gibt 


t ner Ha 


man als Gemüse, den Rest als Fett. Ist bei dieser Kost 


Indi- 






zucker nach 1 Tage verschwunden und der Blutzucker nach 3 Tasen 
normal, und erhöht sich danach die Toleranz, so ist Insulin üb 
flüssig. Bleiben Zucker und Ketonurie bestehen, so werden Insu! 


und Kohlenhydrate gegeben. Das Insulin ist oral wertlos, perlineua 
zu Schwach. Bei steigender Toleranz geht man mit der Dos 
zurück und steigert die Kalorienwerte auf höchstens 30 Kalorien 
pro Kilogramm unter Vermehrung des Kohlenhydrats. Das ; 
manchen Diabetikern auftretende Azeton bei steigernder Toleranz ! 





. bedeutungslos. Beim Koma muß spätestens 6 Stunden nach ssinen 


Eintritt das Insulin angewandt werden; dann ist die Alkalitheı 
überflüssig, die nur toxische, saure Stoffwechselprodukte ent»; 
Bei reiner Azetonurie ohne Koma ist Alkali entbehrlich. In 
Regel kommt man mit der Intervalltherapie aus, und nı 
schwersten Fällen ist: die Daueranwendung von Insulin notwendio 
Die Hyperglykämie ist leicht zu vermeiden. Vor der Wasser- 
retention schützt salzfreie Kost und die Darreichung der Diureti) 
Kombination von Insulin mit Eigenserum ist ohne Vorteil, mit. Reiz 
körpern sogar schädlich für die Toleranz. 
stärken die Wirkung nicht, nur vom Parathyreoidin ist dies zweite 
haft. Eine Scheintherapie mit kleinen Dosen ist zu vermeiden, ge- 
naue Dosierung von Insulin und Kost notwendig. 
Ernst Fränke 





Anrarsr Inkrete 
MALUCIT iKkILIT 
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Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunda. 
I. und 22. Il. 1926). 


(1.11.) Vorsitzender J. Schwalbe: Nachruf auf Golgi (vel. 
D. m. W. Nr.5 S. 208). 

Tagesordnung. Carl Lewin: Grundlagen und Aussichten 
einer Chemotherapie der malignen Geschwülste. (Ist als O.-A. in 
Nr. 12 erschienen.) : 

Besprechung. His fragt an, wie groß eben überhaupt der 
Prozentsatz der gebesserten Fälle unter Introzidbehandlung sei. — 
F. Blumenthal betont, daß manche Tumoren, wie die Sarkome und 
Hautkrebse jetzt nicht mehr operiert, sondern mit mehr Erfolg be- 
strahlt werden. Einzelerfolge werden mit der Immuno- ebenso wie mit 
der Chemotherapie erzielt. Erwähnt wird neben dem Introzid, einer 
Jod-Cer-Verbindung, die Behandlung mit einem Selen-Thallium-Farb- 
stoff (Ernst Wassermann). Auch die chemotherapeutischen Er- 
folge bei den Tiertumoren sind bisher Einzelerfolge gewesen. Hätten 
wir ein im Tierversuch sicher wirksames Mittel, so würde sich dies 
wahrscheinlich auch in der menschlichen Therapie bewähren. — 
Schück empfiehlt die Behandlung (nicht Heilung) der Anne 
mit Atoxyl kombiniert mit Natrium glycerinophosphoricum un al- 
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zium und gibt an, bei 30 Fällen günstige Resultate gesehen zu 
haben. — Paul Lazarus kombiniert Jod- und Arsenbehandlung 
seit 1907 mit der Strahlentherapie und hat nie davon einen Schaden 
gesehen. In neuerer Zeit kombiniert er die Jodbehandlung mit intra- 
venöser Thorium X-Injektion. Im Tierversuch konnte er nachweisen, 
daß ein Gemisch von Karzinomgewebe und Thorium X bei Ratten 
nicht angeht und daß diese Ratten bei Nachimpfung mit Tumor- 
gewebe immun sind. Die Anwendung von Tumorautolysaten mit 
Thorium X hält er für aussichtsvoll. — von den Velden berichtet 
über seine Studien betreffend die Verteilung von Jod im karzinoma- 
tösen Gewebe bei der Jodtherapie. Auch die entzündlich erkrankten 
Zellen haben, wie die Tumorzelle, starke Aviditäten gegen körper- 
eigene und -fremde Substanzen. Es handelt sich bei der chemothera- 
peutischen Beeinflussung kranker Zellen um dieselben Vorgänge wie 
bei der Proteinkörpertherapie. Mit 5%igem Eiereiweißserum in 


hohen Dosen wurden auffallende Erfolge bei Behandlung maligner ' 


Tumoren erzielt. Es handelt sich aber stets nur um vorübergehende 
Beeinflussung labiler, kranker Zellen. Auch die Chemotherapie des 
Karzinoms ist ein „Schießen nach verdeckten Zielen“. Ein für Krebs 
charakteristisches Blutbild gibt es nicht. Dies ist also auch nicht als 
Beweis für einen Erfolg heranzuziehen. — O.Strauß findet Fälle 
mit Verschwinden der Tumoren zu wenig für ein so lange bestehen- 
das Mittel wie das Introzid. Eine Verwendung des Introzids post- 
operativ dürfte sich jedoch wohl empfehlen. — ]. Schwalbe be- 
tont, daß es sich gar nicht um Heilung, sondern nur um das Ver- 
schwinden von 3 Tumoren gehandelt hat. — Auler berichtet über 
10 Erfolge unter 40 Fällen bei der Behandlung mit dem vorhin er- 
wähnten Selen-Thallium-Präparat „Polar“. — Cohn glaubt im 
Schnitt mit einer einfachen photochemischen Silbermethode Jod-Cer 
nachgewiesen zu haben. — His macht ihn darauf aufmerksam, daß 
die Schwarzfärbung auch durch das Chlor des Gewebes veranlaßt 
sein kann. — C. Lewin (Schlußwort): Die Versuche mit dem Jod- 
Cer können nicht als abgeschlossene Erfolge der Chemotherapie an- 
gesehen werden; sie sind nur eine Grundlage für weitere Versuche 
mit anderen Kombinationen. 

(22.11.) Couto: Herzerkrankungen nach tropischen Infektions- 
krankheiten. Kardiovaskuläre Befunde werden erhoben bei Beriberi, 
Malaria, Ankylostomiasis, Chagasscher Krankheit und Gelbfieber. Bei 
Beriberi kommt es häufig im Beginn zu Anämie und viszeralen 
Symptomen. Die Herztätigkeit nimmt zu, Tachykardie, Dilatation 
und Atemnot sowie Herzinsuffizienz und Angina pectoris schließen 
sich an. Brasilianische Forscher halten bei der kardialen Form der 
Beriberi die Herznerven für erkrankt. Doch findet man auch im 
Herzmuskel granuläre Degeneration. Bei Malaria befindet sich 
das Herz im Zustand der Myophagie, insbesondere finden sich bei 
der Tropika Angina pectoris und nervöse Veränderungen. Meist 
handelt es sich pathologisch-anatomisch um Myokarditis mit grant- 
lärer, fettiger Degeneration des Myokards und zahlreichen Parasiten 


in den Koronargefäßen. Auch Veränderungen der Nebennieren wer- 


den gefunden. Die Ankylostomiasis führt zu schwerer Anämie 
und raschem Kräfteverfall. Das Gift verhindert ähnlich wie beim 
Biß des Blutegels die Gerinnung, sodaß das Blut immer weiter 
sickert. Auch ist die Resistenz der Erythrozyten vermindert. Das 
Bild des Knochenmarks erinnert an schwere, perniziöse Anämie. 
Ueber dem Herzen findet man systolische, blasende Geräusche über 
allen Ostien, am stärksten über dem Stamm. Ueber der Vena jugu- 
laris ist bei geringem Druck des Höhrrohrs kontinuierlich „Nonnen- 
sausen‘‘ hörbar. Dieses Venengeräusch hört man Kreszendo und 
Dekreszendo als Folge der herabgesetzten Viskosität des Blutes bei 
der bestehenden Anämie. Bei der Chagasschen Krankheit werden 
außer den Klappen alle Teile des Herzens von Parasiten durch- 
setzt. Man findet dabei eine herdförmige Myokarditis, wie es 
von Chagas in Berlin erst kürzlich demonstriert wurde. Bei dem 
jetzt in Brasilien völlig verschwundenem Gelbfieber sieht man 
am Herzmuskel eine akute totale Degeneration, die der chroni- 
schen Verfettung infolge von Alkoholvergiftung ähnlich ist. Manche 
Autoren nehmen auch“ für die Arteriosklerose einen ähnlichen vis- 
zeralen Degenerationsprozeß an. In eingehende. klinischer Erörte- 
rung werden nach bester französischer Schule die Symptome der 
Herz- und Gefäßdiagnostik erörtert. 

His dankt dem Vortragenden und betont die große Wichtig- 
keit und das Uebergewicht dieser klinisch vielfach vernachlässigten 
Beobachtungsmethoden. Ernst Fränkel (Berlin), 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 22. Il. 1926. 


Solmitz stellt 4 Mitglieder einer Familie (Vater, 2 Kinder, 
Schwester des Vaters) vor, bei denen sich sämtlich an der gleichen 
Stelle des rechten Os parietale ein Knochendefekt findet, der seit Ge- 
burt besteht. Wahrscheinlich handelt es sich um eine Dysostosis 
cleido-cranialis, bei der die Schlüsselbeine verschont blieben. 
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Hamburger: 14 Monate altes Kind, Milz- und Lebertumor; 
Milzpunktion ergibt die Zellen der Pick-Niemannschen Krankheit, 
die sich auch im Harn und Blut finden. Gleichzeitig besteht eine 
amaurotische Idiotie. u 

Henning: Bakteriologische Befunde bei Masernpneumonie. T 
Mortalität der Masern beträgt in einzelnen Epidemien bis zu 50%, 
Zur Todesursache werden meist die schweren primären und sekun- 
dären Masernpneumonien. Die Erreger -der Masernpneumonien sind 
nicht die Masernerreger, sondern Saprophyten der Mund- und. 
Rachenhöhle, die unter dem Einfluß des spezifischen Infektes virulent 
werden. Als solche Erreger konnten bei allen Patienten, die einer 
Masernpneumonie erlagen, in den Organen hämolytische Strepi 
kokken nachgewiesen werden. Im Sekret der Luftwege, gewonnen 
durch Anhustenlassen einer Blutagarplatte, fanden sich bei etwa 509 
der Kinder mit Masernpneumonie hämolytische Streptokokken. Alle 
diese Patienten sind gestorben. Die Mortalität der Kinder, bei denen 
andere Erreger aus dem Sekret gezüchtet wurden, war nur 15%. B 
unkomplizierten Masernerkrankungen fehlten stets die hämolytischer 
Streptokokken. Junge Kinder, ebenso Erwachsene, die in Gegende; 
fern vom Verkehr leben, erlangen nicht durch das Ueberstehen 
spezifischer Katarrhe eine Immunität gegen diese Keime. Desweg 
erkranken diese Menschengruppen an komplikationsreichen, schwer 
Masern. Zusammendrängen von Masernkranken im Spital begün 
das Virulentwerden der Saprophyten. 

Besprechung. Buttenwieser: Die Masernsterblichkeit 
sich auch im Krankenhaus stark herabdrücken, wenn, wie es in fra 
zösischen Spitälern bereits durchgeführt ist, jedes Kind in einer ge 
schlossenen Boxe isoliert wird. 

-L. F. Meyer: Ernährung bei hochfieberhaften Erkrankung 
der Säuglinge und Kleinkinder (erscheint als Originalarbeit in dies 
Wochenschrift). 4 

Besprechung. Friedemann fand als Ausdruck einer S 
rung des Wasserstoffwechsels im Fieber den intraokularen Dru 
stark herabgesetzt. Im Fieber wird alles verfügbare Wasser nach di 
Stellen dringendsten Bedarfes, vor allem wahrscheinlich zur Leber 
hingeführt. Nassau, 


Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 8. 11. 1926. 
J. Petermann zeigte das durch Operation gewonnene Präparai 
einer Gallenblase. Die 67jährige Patientin war unter Diagnose eitt 
Cholezystitis operiert. Bei der Operation zeigte sich, daß es sich 
eine Torsion der Gallenblase um 360° handelte. 
K. Lutz: Eigeneiterbehandlung. Lutz hat die von Ma 
angegebene Eigeneiterbehandlung in 25 Fällen, 4 kalten und 
heißen Abszessen, nachgeprüft. Die kalten Abszesse und ein tu 
kulöses Empyem blieben unbeeinflußt; dagegen bildeten sich 
der Injektionsstelle des einen Falles schwammige Abszesse, we 
Tuberkelbazillen enthielten und nur langsam durch Punktion 
Heilung kamen. Auch bei den heißen Abszessen wurden, abges 
von 2 Fällen von Bubonen, keine Heilungen erreicht. Dage 
traten auch hier in einer Anzahl von Fällen Infiltrate und Abs 
bildungen an den Injektionsstellen auf. Diese enthielten stets 
selben Bazillen, wie in dem entnommenen Eiter. War dieser $ 
so waren auch die Infiltrate bzw. Abszesse steril. Nach den 
fahrungen lehnt Redner das Verfahren ab. 
Pfitzner: Ulcus ventriculi und Tabes. Die Differentialdiagn 
zwischen Ulkus und gastrischen Krisen ist nicht immer leicht 2 
stellen. Eine Hämatemesis beweist noch nicht das Vorliegen 
Ulkus. Das Röntgenbild wird in einer Anzahl von Fällen die Dia 
geben. Im Pankower Krankenhaus würden 4 Ulzera bei Tabi 
diagnostiziert und autoptisch festgestellt. Es fragt sich nun, 
das Zusammentreffen von Ulkus und Tabes ein akzidentelles’ 
Redner geht kurz auf die neurogene Entstehungshypothese 
Ulcus ventriculi ein und glaubt, daß die Tabes zu den neurog 
Schädlichkeiten zu zählen ist, auf deren Grundlage sich ein 
ventriculi entwickeln kann. j BE; 
Besprechung. R. Mühsam erwähnt einen Fall, welcher das 
Bild eines perforierten Ulkus bot. Nur das Fehlen der Bauchdee 
spannung hielt ihn von dem operativen Eingriffe ab und lie 
die: Diagnose einer vorliegenden gastrischen Krise stellen trotz 
vorhandener Pupillen- und Patellarreflexe. Der spätere Verlau 
ihm recht. Be 
P. Rosenstein: Ergebnisse des funktionellen Bauchdec 
schnittes bei Nierenoperationen. Bei den gebräuchlichen N 
schnitten nach Czerny, Simon, Bergmann, Israeli 
P&an werden Muskel durchschnitten, was zu unangenehmen FoOlg 
zuständen führen ‘kann. Der vom Redner empfohlene und 
84 Fällen angewandte Schnitt beginnt 8cm neben dem ersiel 
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denwirbel und geht bis zu einem Punkt, der 14cm von der 
a anterior superior entfernt liegt. Nach Durchtrennung der 
ıszie gelangt man in das Spatium intertendineum, das man stumpf 
iseinanderzieht, und gelangt so nach Spaltung der tiefen Faszie auf 
>» Niere. Der Schnitt braucht im Höchstfalle 18 cm lang zu sein; 
- genügt aber auch ein kleinerer Schnitt; die oben erwähnten 
inkte zeigen nur Anfangs- und Endpunkte der Linie an, auf der 
ch der Schnitt bewegen soll, nicht die Länge desselben. Bei sehr 
roßen Nieren muß eventuell die 12. Rippe reseziert werden, was 
ıhne Nachteil für den Patienten leicht geschieht. Für Uretersteine 
ind zur Freilegung des unteren Teiles des Ureters ist der Schnitt 
ht geeignet. Hier ist der Schnitt von Israel der geeignete 
emonstration von Fällen). 
Besprechung. O.Rumpel meint, daß der Schnitt nur für 
hlanke und dünne Personen geeignet sei. Bei untersetzten Personen 
rt die Beckenschaufel. Er habe keine Nachteile auch keine Hernien 
den anderen üblichen Schnittführungen gesehen. Resektion der 
. Rippe habe er nie gebraucht. — Rosenstein betont, daß unter 
n 84 Personen nicht nur schlanke Patienten gewesen seien. Wenn 
-h nicht immer typische Hernien bei der alten Schnittführung ent- 
hen, so doch Vorwölbung der paretischen Muskeln. — Körte 
ont die Verletzung der Nerven, die man vermeiden soll, aber 
ht immer kann, wie Rosenstein hervorhebt. Die Resektion der 
‚Rippe leistet oft sehr gute Dienste. 


P. Rosenstein und Köhler: Ein neuer Weg zur Behandlung 
' Darmlähmung. Rosenstein hat den Versuch gemacht, die 
lähmung vom Ganglion coeliacum aus zu beeinflussen. Nach 
schiedensten mit Köhler zusammen angestellten Tierversuchen 
ein entgiftetes Nikotinpräparat, das ihm von der Firma Kahl- 
im als Nikotinpräparat 112 übergeben wurde, imstande gewesen, 
‚Zweck zu erreichen. Im Film zeigen Redner die Wirkung des 


ichst bei als verloren geltenden Fällen angewendet. Zur Injektion 
ı das Ganglion wurde der Weg von Kappis eingeschlagen. Da 
m Ganglion aus nur der Teil des Darms bis zur Flexura lienalis 
sorgt wird, muß zur Entleerung aus den unteren Teilen ein 
tier angeschlossen werden. Mitunter ist die Gewalt der Peri- 
tik aber so groß, daß der bis dorthin getriebene Kot auch weiter 
ördert wird. Als Dosis wurden 3—5 mg Nikotin in 30-50 ccm 
ssigkeit gegeben. Die Injektion wurde mitunter am 2. Tage 
derholt, war dann aber so wirksam, daß die Darmtätigkeit ohne 
führmittel weiter funktionierte, ja in einzelnen Fällen so stark 
rtde, daß Opium gegeben werden mußte. Das Mittel wurde in 
ällen angewandt. Die Darmtätigkeit wurde in allen Fällen an- 
egt; aber nur 2 konnten gerettet werden. In dem einen Falle 
n Peritonitis fand sich bei der Sektion noch ein versteckter 
;zeß. 2 Fälle sind durchgekommen. 

' Besprechung. Brüning bewundert den Mut, mit einem so 
tigen Präparate an das Ganglion coeliacum, das so innige Be- 
lungen zum vegetativen Nervensystem habe, heranzugehen. Er 
it, ob nicht Spätschädigungen beobachtet seien. — E. Joseph 
nert an die Tabakklistiere, die von Czerny und Frerichs 
‚ wie Körte hinzufügt, auch von Dieffenbach vor Anlegung 
Ss Anus praeternaturalis gegeben werden und oft noch den er- 
ünschten Erfolg hatten. — Körte fragt an, ob es sich um ein 
‚ues Präparat handelt, und erinnert an die hochgradige Giftigkeit 
7 früheren Nikotinpräparate. — Rosenstein betont, daß es sich 
u ein entgiftetes Nikotin gehandelt, und wiederholt, daß er zwar das 
ittel bisher nur als Ultimum refugium bei sonst sicher verlorenen 
en angewendet, daß er aber auch bei den beiden durchgekom- 
en Patienten, bei denen die Einspritzung jetzt 3 bzw. 4 Wochen 
ickliegt, keine Schädigungen beobachtet habe. Er empfiehlt das 
el zur Nachprüfung. (Schluß folgt.) 


= 


gsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkunde, 


= 19. 1. 1926. 


z 
4 Bonn: Interlobärer Pyopneumothorax. Im Gefolge eines nach 
m Pankreas perforierten Magengeschwürs tritt eine linkseitige 
irchwanderungspleuritis auf, die nach Abklingen der abdomi- 
n Erscheinungen resorbiert wird. Mehrere Wochen später 
-tastatischer Abszeß in der rechten Lunge, etwas unterhalb des 
hlüsselbeins. Typisches Röntgenbild eines Lungenabszesses mit 
‚eaubildung und darüber stehender Luftblase. Differential- 
ostische Erörterungen über die Schwierigkeit der Unterschei- 
; zwischen Lungenabszeß und interlobärem Pyopneumothorax. 
‚monstration von einer Serie von Lungenaufnahmen des vor- 
tellten Falles, die zeigen, daß nach Spontanentleerung durch 
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den Bronchus 
stattfindet. 


Ewig: Rheumatismus nodosus (Rehn) bei einem 
Mädchen ‚mit frischem Erythema multiforme und 
render Endokarditis. Linsengroße, derbe, 
die unter unveränderter Haut gut verschiebl 
in der Nähe der Sehnen an Handflächen 
nahe der Gelenkkapsel 


eine völlige Resorption der perifokalen Infiltrate 


Qjährigen 
älterer rezidivie- 
schmerzlose Knötchen, 
ich sitzen symmetrisch 
und Handrücken sowie 
von Ellenbogen und Knien. Keine Gelenk- 
affektion, kein Fieber. Exzidierter Knoten zeigt von Gefäß- 
endothelien ausgehende, granulationsartige Gewebswucherung mit 
zum Teil sarkomähnlichen Zellnestern und zentraler Nekrose; Aequi- 
valente der Herzknötchen bei Polyarthritis rheum. Schlechte Pro- 
gnose. 

Besprechung. Stöltzner weist auf die Häufigkeit der Krank- 
heit in England hin. 


S. Frey: Fall von Mikuliczscher Erkrankung. 5 Monate altes 
Mädchen. Seit der Geburt besteht eine Vergrößerung und Verdickung 
beider Submaxillar- und beider Sublingualdrüsen. Die Tränendrüsen 
sind nicht betroffen. Starker Speichelfluß, Schluckbeschwerden, Ge- 
ringgradige Lymphozytose. Milz nicht vergrößert. Die Prognose 
dieser chronischen Erkrankung ist bei normalem Blutbild durchaus 
günstig. Therapeutisch kommt nur Röntgenbestrahlung in Frage, 

Vorträge über Sepsis. (Erscheinen sämtlich als O-A. in der 
D.m.W.) Kaiserling: Referat für Pathologie, 

Ir Senolz 


Königsberg, Biologische Sektion der Physikalisch- 
ökonomischen Gesellschaft, 28. I, 1926. 


O. Weiss: Ueber plurisegmentelle Muskelinnervation. Muskeln 
von Tauben und Kaninchen wurden von den Rückenmarkswurzeln 
aus gereizt. Gemessen wurde an jedem Muskel die absolute Kraft, 
welche er bei Reizung der einen ihn innervierenden Wurzel ent- 
wickelt; die absolute Kraft bei Reizung: der zweiten Wurzel; die 
absolute Kraft bei gleichzeitiger Reizung beider Wurzeln. Es z. iote 
sich, daß die Summe der Effekte der Reizung der einzelnen Wur- 
zeln gleich oder nahezu gleich dem Effekt bei gleichzeitiger 
Reizung beider Wurzeln ist. Dieses Resultat spricht nicht für eine 
plurisegmentelle Innervation der einzelnen Muskelfasern. 

Beumer: Untersuchungen über den Kreatinstoffwechse! 
Kindern. Bei steriler Leberautolyse in Kreatinlösungen b 
samtkreatiningehalt unverändert, ein Teil des Kreatins wirc rin 
Kreatinin umgewandelt. Gleiches geschieht bei Milchsäurezusatz zu 
Kreatinlösungen. Die Umwandlung von Kreatin in Kreatinin bei 
Autolyse und im Muskelstoffwechsel dürfte sich ebenfalls 
Einfluß der vorhandenen Milchsäure vollziehen. Das Kreatin ist 
physiologisch unwirksam und wird als Schlacke eines vormals mit 
aktiver Guanidinwirkung versehenen Substanz aufgefaßt, Thyreoidin 
auch Thyroxin erzeugen bei Kindern stärke Kreatinurie, die als Maß 
der Thyreoidinwirkung benutzt wurde. Sekundäres Natriumphosphat 
schwächt, CaCl, steigert die Wirkungen des Thyreoidins, 

Beumer: Anwendungsversuch des Choleinsäureprinzips. Die 
cholämische „klare“ Lipämie beruht auf dem von Wieland ent- 
deckten Choleinsäureprinzip. Die „trübe“ Verdauungslipämie ließ 
sich durch Desoxycholsäurezufuhr in Stärke und zeitlichem Ablauf 
nicht beeinflussen. In längerer Desoxvcholsäureperiode blieb Chole- 
sterinbilanz unverändert. Dagegen bei cholesteringespeicherten Ka- 
ninchen nach Desoxycholsäureinjektion Erhöhung des Cholesterin- 
serumspiegels (extrahepatische Lösung von Cholesterindepots?). 





Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 26. I. 1926. 


Benedek: Ueber die artspezifische Behandlung progredienter 
Staphylomykosen. Behandelt wurden insgesamt 48 Fälle progredien- 


| ter Staphylomykosen, namentlich akut auftretende, rasch fortschrei- 


tende Karbunkel und Furunkel jeglicher Körperlokalisationen, dar- 
unter 7mal Karbunkel der Wangen, einmal der Unterlippe, die aller- 
meist mit breitem brettharten roten Infiltrat, Oedemen, Lymph- 
angitis, Lymphadenitis vergesellschaftet waren. Die Technik war 
die von Rieder (Hamburg), welche Benedek in zwei Richtungen 
modifiziert hat, erstens durch Verwendung von großen Serummengen 
(10—30 ccm), zweitens durch Einführung der Serumkompresse. Bei 
Karbunkeln wurde der einfache Kreuzschnitt ausgeführt, die In- 
zisionswunde mit in normales Pferdeserum getränkten Gazestreiten 
locker tamponiert und mit einer a ns bedeckt. Vorteil 
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der Serumkompresse ist eine nachhaltigere Wirkung des normalen 
Pferdeserums (NPS.), Beseitigung bzw. Verhinderung des Auf- 
tretens von Tochterfurunkeln. Erfolg der Behandlung: jedwede 
Progredienz der Staphylomykosen hört wie mit einem Schlage auf; 
die Spannung im Infiltratgebiet läßt schon nach 2—3 Stunden nach; 
die Temperatur geht in 24 Stunden auf die Norm zurück; die 
nekrotischen Massen stoßen sich innerhalb von 12—48 Stunden 
völlig ab; die Wunden heilen rascher als bei irgendeiner anderen 
Methode; weiche, zarte Narben bleiben zurück. Bei Furunkeln 
verließ Benedek die Unter- oder Umspritzung derselben, wie es 
Rieder angegeben hat, da die Umspritzung stets einen lokalen 
brennenden Schmerz, in den darauffolgenden 24 Stunden Tempe- 
ratursteigerungen bis 37,6° C, Kopfweh, Glieder- und Gelenkschmer- 
zen verursacht hat. Die Furunkelfelder sind einfach mit Serum- 
kompresse bedeckt worden. Guter Erfolg, keine Nebenerscheinun- 
gen. Der Krankheitserreger — stets nur der Staphylococcus pyo- 
genes aureus — konnte aus der sonst rasch heilenden Wunde bis 
zum Augenblick der vollständigen Ueberhäutung immer in Rein- 
kultur herausgezüchtet werden. Die Initialkulturen (vor der Be- 
handlung) und die Zwischenkulturen (während der Behandlung 
mit NPS.) sind morphologisch, kulturell und biologisch 'stets iden- 
tisch gefunden worden. Als Mittel hat Benedek ausschließlich 
nur das NPS. der Sächsischen Serumwerke angewandt, verschiedene 
Operationsnummern waren gleich wirksam. Strikte Ablehnung der 
Verwendung von Di-Serum als Antistaphylosin (AStLy.), da das- 
selbe in Neutralisationsversuchen nach M. Neißer-Wechsberg 
weniger wirksam, klinisch different ist. Eigenblut oder Eigenserum 
waren als AStLy. vollkommen unwirksam. Nach den Ergebnissen 
der angestellten, ausgedehnten Versuche in vitro und nach der 
klinisch-empirischen Beobachtung ist die Wirkung des NPS. als 
AStLy. nach Benedek hauptsächlich eine antitoxische, im 
geringen Grade eine bakterizide und eine lokale, ge- 
websimmunisierende. Auch diejenigen Fälle, die 2--3 Monate 
oder noch später nach der ersten Behandlung mit NPS. ein 
zweites oder drittes Mal weeen einer progredienten Staphylo- 
mykose wiederholt mit NPS. als unterstützendem Mittel behandelt 
worden sind, zeigten keine Serumkrankheit, keine Anaphylaxie. 
Zum Schluß hebt Benedek zwei wichtige Ergebnisse seiner 
Untersuchungen hervor: 1. klinisch die Bestätigung der Angaben 
von Rieder, daß das NPS. als AStLy. jede Progredienz einer 
rasch fortschreitenden Staphylomykose vom ersten Augenblick an 
sicher unterbindet; 2. allgemein-pathologisch die wichtige Tatsache, 
daß das NPS., sollte dasselbe wiederholt und nach großen Zeit- 
abständen bei demselben Individuum lokal verwendet worden 
sein, keine Serumkrankheit oder Anaphylaxie verursacht. Anregung 
zur Anwendung des NPS. bei den übrigen, wichtigen Formen der 
progredienten Staphylomykosen: Osteomyelitis acuta, Mastitis pu- 
rulenta usw. 


Oelze: Ueber Therapie der Hautsyphilis, insbesondere Dosie- 
rungsfragen; Hautaktivierung. Durch die Einführung des Salvarsans 
sind wir in der Lage, die Ansteckungsfähigkeit der Patienten 
sofort zu vernichten und die primäre seronegative Syphilis mit 
großer Wahrscheinlichkeit abortiv auszuheilen. Offenbar ist die 
ganz frische Syphilis von Arsenobenzolen relativ leicht auszuheilen 
bzw. an der Entwicklung weiterer Erscheinungen zu verhindern, 
dies geht auch daraus hervor, daß es mit der an sich ganz un- 
genügenden Syphilisbehandlung mit „Albert 102“ in der Hambur- 
ger Dosierung öfter gelingt, ganz frische Syphilis zum Verschwin- 
den zu bringen. Reine Salvarsanbehandlung mit Dosierungen von 
6—8g Neosalvarsan pro Kur ergab keine durchweg befriedigenden 
Resultate. Aus Untersuchungen über das Verschwinden der Ober- 
flächenspirochäten und Spirochäten in geschlossenen Effloreszenzen 
ergibt sich, daß kleine Salvarsandosen zu vermeiden sind; nach 


0,15g Neosalvarsan gelang es niemals, die Spirochäten nach zwei 


Tagen zum Verschwinden zu bringen, auch bei wiederholter Ver- 
abreichung dieser Dosis war das nicht möglich. Auch 0,3g ergab 
in etwa der Hälfte der Fälle Versager; bei 0,45g kann man meist 
die Körperoberfläche in zwei Tagen sterilisieren, aber erst bei 0,68 
zeigt sich (bei Männern) der volle therapeutische Effekt. Eine 
weitere Steigerung der Dosierung beschleunigt nicht merkbar den 
Zerfallsprozeß der: Spirochäten, es ist deswegen zu empfehlen von 
Anfang an die Dosierung 0,45g und 0,6g zu verwenden. Es be- 
steht doch ein großer Unterschied darin, ob die Spirochäten erst 
durch eine kleine Dosis an das Salvarsan gewöhnt werden, oder 
ob von vornherein ein energischer therapeutischer Schlag erfolgt. 
Die Gefahrchancen sind nach meiner Auffassung nicht wesentlich 
größer bei Vermeidung der kleinen Anfangsdosen, man kann auch 
Fälle mit ausgedehntem Exanthem gleich mit großen Dosen behan- 
deln, wenn man die Patienten psychisch und diätetisch vorbereitet. 
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Quecksilber anlangt, schätzen wir im Prinzip die Schmierkur. 2 | 
meisten. Nach Untersuchungen aus dem Ludwigschen Laboratorium 
über die Lang berichtet, ist Hg noch 10 Jahre nach erfolgter e 
maliger Schmierkur in der Haut des betreffenden Patienten nac 
zuweisen. Die Schmierkur übt offenbar nicht nur einen spezifischen 
sondern auch einen unspezifischen Einfluß aus. Jarisch ha 
1895 52 Patienten mit florider Syphilis mit einer solchen unspezi- 
fischen Schmierkur, die er auch als solche kennzeichnet, behandel 
es wurde der übliche Turnus von Einreibung mit einer Salbe vor. 
genommen, die in neutraler Grundlage Terpentinöl und Salizylsäur 
enthielt, die therapeutischen Erfolge waren ähnlich der mit deı 
Hg-Schmierkur beobachteten. Hübner hat seinen Patienten täg- 
lich 10 g Schmierseife auf Brust und Rücken reiben lassen, er konnte 
dadurch ein viel rascheres Negativwerden der Wa.R. beobachten 
als es bei alleiniger Salvarsan -- Hg-Behandlung der Fall 
Offenbar erfolgt durch eine derartige Anreizung der Haut € 
Anfachung ihrer innersekretorischen Kraft, mag man diese 
Bloch auf die Wirkung eines hypothetischen „Dermins“ zur 
führen oder mit Erich Hoffmann als Esophylaxie bezeich 
Hoffmann führt für das Vorhandensein eines Esophylaxins 10 
sichtspunkte an, gegen deren Deutung man zwar im einzelnen Ei 
wände erheben mag, die aber in ihrer Gesamtheit imponieren. 2 
diesen Anschauungen, für die aus der älteren und neueren Lite 
noch manche Anregungen angeführt werden können, fußend, la 
ich meine Patienten eine „esophylaktische Schmierkur‘“ machen. 
der Art der Schmierkur wird die gesamte Körperoberfläche, wo 
auch Fußsohlen und Gesicht nicht vergessen werden, mit ei 
fetten Salbe durchwalkt, welche Terpentin und grüne Seife € 
hält und der zur Erhöhung der mechanischen Reizwirkung no 
Kieselgur zugesetzt wird. Diese Art der Inunktionsbehandl 
wird von den Patienten gern und eifrig durchgeführt. Es ersche 
vielleicht möglich, durch diese beiden Abänderungen Ausschaltu 
der kleinen Salvarsandosen und Aktivierung der gesamten | 
durch die esophylaktische Schmierkur eine Verbesserung der Syphi 
listherapie zu erzielen. Weigeldt 


München, Aerztlicher Verein, 20.1. 1926. 


Storm van Leeuwen (Leyden) (a.G.): Ueber Pathogene 
und Therapie des Asthma bronchiale. Die Erfahrung mit der 
regung des Heufiebers durch Graspollen (bei Ueberempfindli 
genügen 4 Pollen) setzt er als bekannt voraus. Es gibt nur et 
50/0 der Asthmafälle, bei welchen durch exogene Allergene, 
lich durch Katzen-, Pferde-, Hunde-, Meerschweinchenhaare, 
Nahrungsmittel (wie bei der Urtikaria) oder Bakterientoxine ( 
nische Bronchiliden) Anfälle ausgelöst werden. Bei den üb 
950% (die als Vorerkrankungen häufig Pneumonien und Tons 
zeigen) hat Storm van Leeuwen durch Tuberkulin, Pept 
Autovakzine und Schwefelöl desensibilisiertt und hat mit so 
allergischen Methode 20% nicht beeinflußt, 30% gebessert und 
anfallfrei gemacht. Seine bereits in seinem Buche niedergel 
Erfahrungen und Experimente über Klima- und Hausallergene F 
ihn dazu geführt, in einem dazu adaptierten Hause in Le 
Schlafkammern (mit 10m über das Dach in die Luft rage 
Ventilationsrohren) zu bauen. In diesen Kammern, die das 
dringen von Straßen- oder Wohnungsstaub fast absolut verhin 
schlafen seine Patienten anfallsfrei. Aus seinen Versuchen ersc 
bemerkenswert, daß ein schwerer holländischer Asthmatiker, 
Storm van Leeuwen nach Davos mitgenommen hatte, in di 
sonst asthmafreien Orte keine Anfälle hatte, aber sofort eine 
kam, als man ihn von dem Heu- und Haferstaub, den man 
Experiment aus Holland mitgenommen, einatmen ließ. De 
waren die Hausallergene an diesen Staub gebunden. Solche 
gene können mit Wasser ausgewaschen und nach Sterilisati 
Reaktionserzeugung in die Haut Asthmakranker gebracht we 
Sie erzeugen aber so heftige Reaktionen, daß Storm van. 
wen auf diese Behandlung jetzt verzichtet, während Lam 
der F. v. Müllerschen Klinik über sehr günstige Erfolge die 
richtete, Storm van Leeuwen hatte seine Erörterunge 
sein Thema absichtlich auf diese allergischen Untersuchung 
schränkt. In der Aussprache wurde darauf hingewiesen, daß 
matiker doch häufig psychischer Behandlung zugängig seien t 
daß durch rein psychische (analytische) Behandlung auch 
heilungen erzielt werden. Dies bestritt der Vortragende nicht. 

$ Hoeflmayt. 

















Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 








DEUTSCHE 
DIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 
SCHRIFTLEITUNG 
GEH. SAN.-RAT PROF. DR. JULIUS SCHWALBE 


Ve en = 









x 
er. PROF. DR.R. VONDENVELDEN 

| BERLIN-CHARLOTTENBURG | SCHLÜTERSTRASSE 53 

BERLAG GEORG THIEME / LEIPZIG ı ANTON STRASSE 15 





or Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervielfältigung und Verbreitung Ba: 


© 


eitschriftzum Abdruck gelangenden Beiträge sowie Ebrg VEEWeREnnE für iremdsprachliche Au gabe 


- 
fer 
m 
D 
bu 
U 


Ihven 


an 
DD 
Baur 
> 
a. 
u) 
ep 

D> 

a 


NUMMER 14 x = SERBITAG #.DEN 22APRTITE 19267 x * 


































Aus dem Staatlichen Institut für experimentelle Therapie und dem Georg Speyer-Haus in Frankfurt a.M. 


PERIMENTELLE UNTERSUCHUNGEN UEBER SYPHILIS- UND REKURRENS- 
SPIROCHAETOSE. 


IM. 
Experimentelles über Syphilisinfektion ohne Symptome. 


Von Prof. W,. Kolle und Dr. Elsa Evers. 


Edi. Ee nach dem Vorkommen von Syphilis, ohne daß sich | fernung der Depots bildeten sich nun bei den Tieren, bei denen 
rc Erscheinungen in der Primär- und Sekundärperiode als scheinbar die Infektion nicht gehaftet hatte, typische S$« ei anker aus. 
ige der Infektion zeigen, ist nicht neu. Die Kliniker haben bei | Es ist lehrreich, einige solcher Protokolle, die als Beispiele angeführt 
äterkrankungen des Nervensystems, namentlich bei Tabes, aber | sind, zu studieren. 

‚uch bei Paralyse, ferner bei Aortitis und Erkrankung anderer innerer Fig. 1. Fig. 2, 


ane bei den Patienten häufig vergeblich nach anamnestischen An- 
en über eine stattgefundene Syphilisinfektion geforscht. Es ist 
. bekannt, daß bei graviden Frauen, die positive Wa.R. auf- 
en oder ein syphilitisches Kind zur Welt bringen, besonders 
ufig alle Anhaltspunkte für eine stattgefundene Syphilisinfektion 


Beobachtungen, die der eine von uns (Kolle!)) beim Studium 
Wismuts an experimentell syphilitisch infizierten Tieren machte, 
hrien dazu, die Frage nach dem Vorkommen der Syphilisinfektion 
- Symptome experimentell in Angriff zu nehmen. Kaninchen, die 
Wismutdepot haben, reagieren, wie in der zitierten Arbeit be- 
et wurde, auf. die nachfolgende Syphilisinfektion nicht mehr mit 
Bildung von Primäraffekten und Drüsenschwellungen. Diese 
ng des Wismuts wurde bis zu 6 Monaten experimentell bei 
iner großen Anzahl von Tieren festgestellt und dürfte im allgemeinen 
lange andauern, als Wismutdepots vorhanden sind und das Wis- 
in kleinen oder größeren Mengen von ihnen aus resorbiert in 
en Kreislauf gelangt. Es wurde auf Grund der experimentellen Er- 
tebnisse über die Wirkungsweise der Wismutpräparate damals die 
'rage noch offengelassen, ob nicht doch trotz Fehlens der Schanker 
der Drüsenschwellung eine Infektion stattgefunden haben könnte. 
- Um diese Frage zu entscheiden, wurden einer größeren Anzahl 
Tieren Wismutdepots gesetzt, teils in die Ohrmuscheln, teils 
ın E: die Haut der Oberschenkel. Vier Wochen darauf erfolgte die 


nt, und zwar die Depots in den Ohren durch Abschneiden 
elben, die Schenkeldepots durch chirurgischen Eingriff, wobei 
lichst alle Wismutpartikelchen entfernt wurden. Durch Röntgen- 
ahmen wurde bei der letzten Kategorie von Tieren kontrolliert, 
as Bi-Depot restlos exstirpiert worden war. Es zeigte sich nun, 
e: Tiere, solange sie die Depots hatten, keine Anzeichen einer 
philisinfektion aufwiesen; es traten weder Infiltrate an der Impf- 
Bet, Drüsenschwellung oder Sekundärerscheinungen auf, wäh- 
| bei den Kontrollen, die in jeder Versuchsserie angesetzt wur- 02 p.ke Ch. A. 332 (Bi-Präparat) i. Oel 
‚sich die Schanker in der ek Zeit nach der Impfung mit KR a IP 


Senschwellung usw. entwickelten. Etwa 8 Wochen nach der Ent- 13. IX. 1924. Inf, an beiden Hoden v. K, 3120 Kontr. 3155—60. 
z 1.X. 1924. Beiderseits infiltriert. ee 
D. m. W. 1924 S. 1074 ers - 13. X. 1924, Rechts Knötchen; links kaum infiltriert. 





Vor der Exstirpation des Depots. Nach der Exstirpation des Depots. 
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23.X.1924. Rechts kleines Infiltrat; links glatt. 

3. XI. 1924. Rechts fast glatt; links glatt. 

13. XI. 1924. Beiderseits glatt. 

20. XI. 1924. Beiderseits glatt. 

28.X1. 1924. Kupieren beider Ohren unterhalb der Depots. 

21.1.1925. Rechts walnußgroß; links glatt. 

26.1.1925. Rechts pflaumengroß. 

27.1.1925. Rechts Spir. +++ g. bew. 

KaninchenNr. 3102. 8. VII. 1924. 2050 g.0,2p.kg. Ch. A. 332 i. Oel subk. = 1,025 ccm 


1/5 an jeder Ohrmuschel. 
13. IX. 1924. Inf. an beiden Hoden von K. 3120. Kontr. 3155—60. 
1.X. 1924. Beiderseits kaum infiltriert. 
13. X. 1924. Unverändert. 
23.X. 1924. Beiderseits fast glatt. 
3.X1. 1924. Beiderseits fast glatt. 
13. XI. 1924. Beiderseits fast glatt. 
20. XI. 1924. Beiderseits glatt. 
28. X1.1924. Kupieren beider Ohren unterhalb der Depots. 
21.1.1925. Rechts bohnengroß, flach mit Schorf; links glatt. : 
26. 1.1925. Rechts bohnengroß, flach mit starkem Schorf. 
5.11.1925. Rechts walnußgroß, flach, Spir. +++ g. bew. 
18. II. 1925. Rechts walnußgroß, flach; gut erbsengroß. Infiltrat an der Vorhaut Sp. + 
3.111. 1925. Rechts walnußgroß, beginnender Hodenvorfall. 


Alle 6 Kontrolltiere sind angegangen wie folgendes Beispiel: 
Kaninchen Nr.3155. 13. 1X. 1924. Inf. an beiden Hoden von K. 3120. 

30. IX. 1924. Beiderseits Knoten. 

13.X. 1924. Beiderseits erbsengroß; rechts wenig vereitert. 

23.X. 1924. Beiderseits gut bohnengroß. 2 

27.X.1924. Rechts Spir. ++ g. bew.; links Spir. +++ g. bew. 

Kaninchen Nr. 3301. 22.1.1925. 1400 g. 0,2 p. kg Ch. A. 332 i. Oel-subk. = 1,4 ccm 


1/5 am linken Oberschenkel. 
19.11.1925. Infiziert an beiden Hoden v. K. 3289. Kontr. 3330—3339. 
3.11. 1925. Beiderseits kaum infiltriert. 
10. 111. 1925. Ebenso. 
19. II. 1925. Ebenso. 
27.111. 1925. Ebenso. 
21. IV. 1925. Beiderseits glatt. 
29.1V. 1925. Beiderseits glatt. 
8.V.1925. Exstirpation des linken Oberschenkeldepots. 


12. V. 1925. Beiderseits glatt. 

13.V. 1925. Röntgenaufnahme; ganz geringe Mengen Bi in der Hautnaht. 
28.V.1925. Beiderseits glatt. ö 

20. V1. 1925. Beiderseits glatt. 

15. VII. 1925. Beiderseits glatt. 

31. VI. 1925. Rechts etwa erbsengroß, Spir. ++ g. bew.; links glatt. 

26. VIII. 1925. Rechts bohnengroß; links glatt. 

Die Impfungen mit demselben Material gehen innerhalb 4 Wochen 


bei 7 Kontrollen mit typischen Schankern an. 


Die mitgeteilten Versuche werfen zunächst ein 
Licht auf die Wirkung der Wismutdepots und bestätigen 
die bei Heilversuchen der experimentellen Syphilisinfektion der Ka- 
ninchen gemachten Beobachtungen, wonach das Wismut kein direkt 
die Spirochäten in vivo tötendes, sondern ein durch Entwicklungs- 
hemmung therapeutisch auf die Syphiliserscheinungen und auch auf 
die Spirochäten wirkendes Mittel ist. Es führt in Heilversuchen in 
einem großen Prozentsatz nicht zur Heilung der Syphilis bei syphilis- 
infizierten Tieren, sondern nur zur Herbeiführung eines Latenz- 
zustandes. Nur bei einem Teil der Tiere kommt durch diese ent- 
wicklungshemmende Fähigkeit der Bi-Verbindung eine Sterilisierung 
zustande. 

Aus den mitgeteilten Versuchen ergibt sich aber auch eine weitere 
wichtige Tatsache. Es gelingt nur scheinbar, durch Her- 
stellung von Wismutdepots ein normales Tier vor der 
Syphilisinfektion zu schützen. Die Symptome der Infektion 
fehlen, aber die Erreger bleiben wie im Latenzstadium der Syphilis, 
ohne Erscheinungen zu machen, am Leben. Es wird also experimen- 
tell eine symptomlose Syphilisinfektion erzielt, wenn die Tiere vor 
der Infektion ein Wismutdepot erhalten, Diese Befunde erfuhren in- 
zwischen eine Bestätigung durch Wormst), der in den Popliteal- 
drüsen von infizierten Kaninchen die Spirochäten durch Verimpfung 
auch dann nachwies, wenn unter Wirkung gleichzeitig mit der 
Syphilisinfektion verabreichten Stovarsols die Entwicklung von Primär- 
affekten fehlte. 

Daß trotz der Wismutdepots die Spirochäten nicht nur an der 
Infektionsstelle etwa liegen geblieben sind, sondern auch zu einer 
allgemeinen Iufektion ohne Symptome geführt haben, beweisen aber 
noch die Drüsenverimpfungen. Es ist das Verdienst von Brown 
und Pearce, gezeigt zu haben, daß die Poplitealdrüsen aller Ka- 
ninchen mit manifester Infektion nach einer bestimmten Zeit syphi- 
litisch infiziert sind und dies monate- und jahrelang nach Abklingen 
der Erscheinungen bleiben. Die Verimpfung von Organen, wie Leber, 
Milz, Knochenmark usw., liefert bei weitem nicht so sichere Resul- 
tate wie die Methode der Poplitealdrüsenverimpfung. Wir haben 
verschiedentlich von unbehandelten syphilitischen Tieren die Or- 
gane verimpft mit negativen Resultaten. Die Drüsenverimpfung ist 
nach Brown und Pearce und unseren eigenen Ergebnissen bei 
solchen Tieren in 100% positiv. Bei Tieren, die nach der Injektion 


1) Zit. nach Schumacher, D.m. W. 1926 S. 148 
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von Wismut syphilitisch infiziert wurden und keinerlei Erscheinu 
zeigten, können aber die Poplitealdrüsen infektiös sein. Wir h 
in mehreren Fällen typische Schanker bei der Verimpfung der D 
solcher Tiere, die infolge der Bi-Depots keinerlei Symptome 
Syphilisinfektion aufwiesen, erzielt. Q 

Beide Methoden, die symptomlose Syphilisinfektion der Kaninc 
nachzuweisen, nämlich die Entfernung der Depots und die \ 
impfung der Drüsen geben also durchaus eindeutige und über 
stimmende, Resultate. Be | 

Die Ergebnisse dieser Versuche führten zu we 
teren Experimenten, die an sogenannten „Nulle 
angestellt wurden und über die bereits im September 1 
in Dresden (Dermatologenkongreß) kurz berichtet worden ist. 

Infiziertt man 100 Kaninchen mit infektiösem Syphilismaterial unter 
Hodenhaut, so haftet die Infektion mit der Bildung von Schankern und Drü 
schwellungen bei etwa 90 der geimpften Tiere. 10 Impflinge zeigen aber kei 
lei Erscheinungen, selbst geringfügige Infiltrate an der Infektionsstelle kö 
fehlen, obwohl die Schankerstückchen, die verimpft werden, Millionen 
Spirochäten enthalten. Diese Tiere bezeichnet man als sogenannte „Null 

Es wurde bisher angenommen, daß die Syphilisinfektion 
solchen Tieren nicht haftet, vielleicht weil sie eine natürliche R 
stenz gegen die Infektion besäßen. Als wir die Methode der 
impfung der Poplitealdrüsen bei derartigen Nullern anwandten, 
zeigte sich, daß: fast sämtliche „NullerS deren PsB 
tealdrüsen wir verimpften, syphilitisch infizie 
waren. Die mit den Drüsenstücken geimpften Tiere erkrankte 
— abgesehen von einigen Nullern, die immer wieder vorkommen 
mit typischen Primäraffekten und Drüsenschwellungen, reichem Spi 
chätenbefund usw. Die folgende Tabelle gibt eine Uebersicht ül 
die Versuche. Rt 


Verimpfung der Poplitealdrüsen von sog. „Nullern“. 

























i = | Exstirp. / 
33 Infiziert 2 |d. Drüse | Ver- | Resul- zu 
er Tage nit 2 Infil gr 
& nac au = . 
Nr. z Infektion + trat Knoten 
3283| 16. 1.1985) Truffi- | 0 e 
Stamm + 
3284| 16. 1.1925 z 0 + 
+ 
3330| 19. 11.1925 x 0 + 
3338| 19. 11.1925 a 0 Eu Knoten 
+ 
3484 | 18. VI. 1925 = 0 
+ 
3485 | 18. V1.1925 ” 0 
+ 
3532 | 22. VII. 1925 = 0 
142112. V.1925 | .Nichols- 0 + 
Stamm + 1 Knoten 
150] 12. V.1925 5 0 + 
213 | 28. VII. 1925 r 0 + 1 Knoten 
3130. 11.1925 | Menschen- | 0 . 
Stamm + 1 Knoten 2 
5130. 11.1935 3 0 + 1typ. 





Aus diesen Versuchen ergibt sich die wichtige Tatsache, daf 
Verimpfung syphilitischen Materials von Kaninchen zu Kan 
100% der Tiere mit Syphilis infiziert werden, daß aber nur etw 
mit typischen Schankern erkranken, während die übrigen 10% 
infiziert sind, aber eine symptomlose Infektion aufwe 
Daß es sich nicht etwa um verschleppte Spirochäten, die b 
Tieren einfach liegen geblieben sind, sondern um eine echte cl 
nische Infektion handelt, geht daraus hervor, daß die Spirochäte 
den sogenannten Nullern noch bis zu 6 Monaten nach der Inie 
in den Drüsen nachzuweisen waren. Ste 

Während die in der Tabelle angeführten Tiere noch mona 
nach der Verimpfung ihrer Drüsen keinerlei Erscheinungen 
wiesen, konnte bei einzelnen Nullern in Uebereinstimmung 
den mitgeteilten positiven Drüsenbefunden die Entwicklung vo 
scheinungen, sei es an der Impfstelle, sei es allgemeiner Art 
nach längerer Zeit beobachtet werden. ee 

Kaninchen N. 3226. 16.X. 1924. Inf. an beiden Hoden von Truffi-Kanin« 
Kontr. 3210—17. R g : 

1.X1. 1924. Beiderseits kaum infiltriert Spir. 0. 

21.XI. 1924. Beiderseits kleinste Knötchen Sp. 0. 

16. XII. 1924. Beiderseits glatt. 

9.1.1925. Beiderseits glatt. 

19.1. 1925. Beiderseits glatt. 

5.11. 1925. Beiderseits glatt. 

4. 111. 1925. Beiderseits glatt. 

26. III. 1925. Beiderseits glatt. 


30. 111. 1925. Rechts Knoten Spir. +++ g. bew.; links glatt. 
27. IV. 1925. Rechts bohnengroß. Schanker; links glatt. 





1) Sch. bedeutet Schanker. 
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Auch bei der Verimpfung direkt von Menschen stammenden 
erials konnten analoge Befunde beobachtet werden. Es ist ja 
t, daß die Gewinnung von neuen Syphilisstämmen mit großen 
ierigkeiten verbunden ist. Nur in einem ganz kleinen Prozentsatz 
'erimpfungen menschlichen Materials, das Spirochaeta pallida 
thält, gelingt es beim Kaninchen typische, Scharker zu erzielen, und 
' nahm bisher an, daß in den meisten Fällen die im Menschen vor- 
mmenden Syphilisspirochäten zu wenig an den Tierkörper angepaßt 
d. Die Methode der Drüsenverimpfung zeigt aber, 
daß auch in diesen Fällen die menschlichen Syphilis- 
p Tieren gehaftet und zu einer 




























































irochäten bei den 
onischen symptomlosen Infektion geführt hatten 
d daß nur die Schankerbildung nicht erfolgt war. 
gelang uns sogar bisher in einem Fall, mit den Poplitealdrüsen 
ıes Kaninchens, bei dem die Verimpfung der Poplitealdrüsen 
S „Menschenstammnullers‘“ negativ verlaufen war (also in der 
itten Kaninchenpassage), ein positives Impfresultat zu erzielen. 
müssen hier Unterschiede der einzelnen Syplilisstäimme vor- 
gen, die in einem Falle mehr, im anderen weniger zur Bildung 
n Primäraffekten bei Kaninchen geeignet sind. Ob es sich bei 
njenigen Stämmen, die durch weitere Verimpfung zur Bildung 
n Schankern bei Kaninchen führen, um eine entstehende Anpassung 
er um primär vorkommende biologische Eigenschaften handelt, 
uß noch weiter untersucht werden. 


I 


 Aufs neue zeigen diemitgeteilten Untersuchungen, 
e außerordentlich ähnlich in bezug auf die biologi- 
hen Vorgänge der Infektion die experimentelle 
philis der Kaninchen der menschlichen Syphilis- 
ektion ist. Der Nachweis, daß es auch bei massivster In- 
tion eine symptomlose Infektion der Kaninchen gibt, dürfte, da 
ich um exakte Nachweise handelt, von Bedeutung für die Ent- 
jeidung klinischer Fragen in der Pathologie der menschlichen Sy- 
s sein. Die zur Erklärung fehlender anamnestischer Angaben 
er Syphilisinfektion so häufig herangezogenen Worte: „omnis syphi- 
s mendax“ werden durch den Nachweis der symptomlosen Sy- 
sinfektion der Kaninchen und die Verfolgung des Verlaufes der 

ion, wie es hier geschehen ist, bis zu einem gewissen Grade 
chüttert. Es dürfte auch beim Menschen in einem höheren Pro- 
satz, als es bisher geschehen ist, mit dem Vorkommen einer sym- 
mlosen Syphilisinfektion zu rechnen sein. 


Wichtig für die Pathologie der Syphilis sind auch Beobachtungen, 
wir beiSuperinfektion von syphilitischen Tieren mit heterologen 
immen machten. Verläuft diese Superinfektion sym- 
omlos, so kann analog einer erstmaligen Syphilis- 
ktion ohne Symptome trotzdem ein Eindringen 
Pallidae des zur Superinfektion benutzten Stam- 
ın die auch örtlich weit entfernten Lymphdrüsen 
treten, in denen noch die Spirochäten der ersten 
ektion haften. 


{aninchen Nr. 2865. 15. IV. 1924. Inf. an beiden Hoden von Truffi- 
nchen 2810. 
V1. 1925. Beiderseits kaum erbsengroß. 
VII. 1924. Rechts erbsengroß; links bohnengroß; beiderseits Spir. + ++ g. bew. 
‚Behandlung Heilung der klinischen Erscheinungen, 
"VII. 1924. Beiderseits glatt. 
IX. 1924. Beiderseits glatt. 
XI. 1924. Reinf. an beiden Hoden 
en8. 
II. 1924. Beiderseits wenig infiltriert. 
17. XII. 1924. Beiderseits glatt. 
24. III. 1925. 0 Erscheinungen. 
.1925. Reinf. an beiden Hoden von Nichols-Kaninchen 110. 
.1925. Beiderseits kaum infiltriert. - 
.1925. Beiderseits glatt. i 
II. 1925. 0 Erscheinungen. ; S 
.1925. 0 Erscheinungen. 


E 1925. Beide Poplitealdrüsen exstirpiert, verimpft auf Kan.293, 294. 


mit Stückchen von Nichols- 


e Kaninchen erkranken mit typischen Schankern, die Nichols- und 
i-Spirochäten enthalten. 

Wir haben den Nachweis bereits in einigen Fällen durch Ver- 
piung der Poplitealdrüsen erbracht, daß der zur Superinfektion be- 
'zte Stamm, in diesem Falle Nichols, neben den Truffi-Spirochäten 
Drüsen vorhanden war, obwohl keine Reaktion an der Impf- 
* beobachtet wurde. Auf die Methodik und Bedeutung dieses 

veises werden wir noch ausführlich mit Rücksicht auf die 
ätsfrage in einer späteren Mitteilung eingehen. 
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Aus dem Pharmakologischen Universitätsinstitut in Dorpat. 


‚Messung der Brunstreaktion ın Körperflüssigkeiten. 
(1. Ueber weibliche Sexualhormone. Y. Mitteilung.) :) 
Von Prof. S. Loewe, F. Lange und W. Faure. 


Die bemerkenswerte Widerstandsfähigkeit des weiblichen Zyklus. 
hormons (1) verwies auf die Möglichkeit, es bei seinem Umlauf im 
Blute zu erfassen. Tatsächlich haben wir denn auch bereits vor Jahres- 
frist den Nachweis führen können, daß im Blute Stoffe kreisen, welche 
bei der Prüfung am Nager die zytologisch im Scheidensekret nach- 
weisbare vaginale Brunst hervorzurufen vermögen (2). Diese Brunst 
phänomene sind nach allgemein bestätigter Auffassung der Entdecke: 
das spezifischste Wirkungsmerkmal des Zyklushormons (synonym: 
Follikelhormon, Follikulin, Brunsthormon, Oestrushormon, Men'or- 
mon). Die Brunstreaktion ist trotz mancher darauf B 
mühung bisher noch mit keiner anderen Substanz erzielt worden a 
mit Zubereitungen aus dem weiblichen Sexualinkretapparat (Ovaı 
Plazenta). Solch hohe Spezifizität der benutzten biologischen Reak- 
tion, ferner der Umstand, daß wir nur weibliches Blut, auch 
dieses nur von geschlechtsreifen Individuen, wirksam 

uns damals mit aller gebotenen Vorsicht die Vermutung 

daß auch diese Brunstreaktion des Blutes auf darin 
Zyklushormon zurückzuführen sei. Diese Vermutung hat 


ein größeres Maß von Berechtigung erlangt. 


Der Nachweis der Blutreaktion war von uns an der Maus g 
worden. Wir hatten gleichzeitig (1) die besondere Eignung d 
Testobjektes bewiesen, indem wir zeigten, daß die Empfindlie! 
der Brunstreaktion um so größer ist, je kleiner die zum Test be 
nutzte Tierart ist. So naheliegend dies von vornherein im 
mag, so ist doch — zum Teil wohl aus autistischen Erwägungen ij 
Hinblick auf die therapeutische Praxis der Ovarialpräparate 
Grundlage unserer Beweisführung, die von uns in de 
ermittelte „Gewichtsregel“, mehrfach ohne ausreichenden 
tellen Gegenbeweis in Zweifel gezogen worden. Die Brunstwirl 
ist zunächst nur eine qualitative biologische Reaktio 
haben schon ihre Entdecker eine gewisse Abhängigkeit des taı 
kommens der Reaktion von der auslösenden Hormondosis zeisen un 
sie so an dem Testobjekt Ratte auch als quantitative Reaktion ; 
einem für manche Zwecke befriedigenden Umfang benutzen 
In unserem „Zählverfahren‘‘ (3) haben wir die Beziehungen zwische 
Hormondosis und Wirkungsstärke genauer verfolgen und eine men- 
genmäßige Meßmethode für Gehaltsbestimmungen schaffen 
Stehen nur kleine Mengen zur Prüfung zur Verfügung, 
Grund der „Gewichtsregel“ die Maus noch als Test t eineı 
„Mikromethode“ dienen, wenn eine Prüfung an der Ratte aussichts- 
los erscheinen muß, 

Mit diesem Verfahren wurden die erstmalig mitgeteilten Meß- 
ergebnisse der Brunstreaktion im Blute ergänzt. Auch wurde inzwi- 
schen der Hormongehalt anderer Körperflüssiskeiten bestimmt, in 
denen das Hormon zum Teil in noch größerer Verdünnung enthalten 
ist (4). Die Verfolgung der zeitlichen Schwankungen im Hormonspiegel 
des Blutes sowie der Verteilung in den übrigen Körperflü 
versprach im vorhinein zuvor vergeblich gesuchte Aufschlü 
mancherlei physiologische und pathophysiologische Zusammenh: 
Die Arbeitsstätte eines theoretischen Faches, zumal an einem Orte, 
dem auch dankenswerte Unterstützungsbereitschaft klinischer Kollegen 
nicht zu ausreichendem Material verhelfen kann, ist außerstande, alle 
sich ergebenden Einzelheiten der Aufgabe im wünschenswerten 
Tempo zu bewältigen. Es sei daher denen, deren Aufmerksamkeit die 
bisherigen Beobachtungen erweckt haben, das Verfahren im Fol- 
genden bekanntgegeben. Die Untersuchungstechnik betrifft: 1. die 
Aufarbeitung des hormonhaltigen Ausgangsmaterials; 2. die Technik 
der Gehaltsbestimmung selbst; 3, die Berechnung der Meßergebnisse. 
Wir beschränken uns hier auf kurze Ausführungsvorschläge; die 
experimentellen Grundlagen derselben, die Leistungsgrenzen des Ver- 
fahrens usw. werden hier übergangen, da ‚eingehendere Unter- 
suchungen über diese Grundfragen an anderer Stelle (5) mitgeteilt 
werden. 


1. Erforderliche Mengen an Prüfungsmaterial. Der Hormongehalt 
des Blutes schwankt nach unseren bisherigen Ermittlungen zwischen 
<0,2 und 30 Mäuseeinheiten (M.-E.) je Liter je nach Geschlecht bzw. 
Generations- und Zyklusphase. Die Ausgangsmenge ist dementspre- 
chend in jedem Einzelfalle zu wählen. Will man sichergehen, so wird 
man von Blut. unbekannter Herkunft nicht weniger als 100 (noch 
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' 3) III: Mitteilung siehe diese Wochenschrift 1926 8.310; IV. Mitteilung siehe Zbl 
f. Gyn. 1926 S.551. 
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besser: als 200) ccm wählen (vergleiche unten bei der Berechnung 
der Versuchsergebnisse). 

Harn geschlechtsreifer Frauen enthält rund 1 M.-E. je Liter. Hier- 
von nimmt man also zweckmäßig 1 (besser 2) Tagesportionen in Ver- 
arbeitung. 

Vom Erfordernis steriler Entnahme am Lebenden abgesehen, sind 
Rücksichten auf Keimfreiheit des entnommenen Blutes nicht notwen- 
dig. Im Falle der Wahl ist es zweckmäßig, das Blut alsbald nach 
der Entnahme, noch vor der Gerinnung, mit mindestens dem gleichen 
Volumen etwa 950%%igen Alkohols zu versetzen. Für Auibewahrung 
oder Versand kann auch steril aufgefangenes Blut ohne Zusatz ver- 
wendet werden. Organpreßsäfte, Follikel- oder Zystenliquor werden 
entsprechend behandelt. 

Harne (desgleichen Fruchtwasser, Exsudate o.a. hormonärmere 
Flüssigkeiten) sind kühl aufzubewahren, zweckmäßig unter Zusatz 
von Chloroform. 

2. Gewinnung der Prüfungszubereitung. Je nach den verfügbaren 
Einrichtungen können zwei Wege eingeschlagen werden, um zu an- 
gereicherten Prüfungszubereitungen des Hormons aus den Ausgangs- 
flüssigkeiten zu gelangen, Feucht- oder Trockenextraktion. a) Die Aus- 
gangsilüssigkeit wird mit der vierfachen Menge etwa 95Yigen Alko- 
hols versetzt, 4, Stunde bei etwa 70° (z. B. auf dem Wasserbad) ge- 
halten, filtriert, der Filterrückstand 2mal mit 95%igem Alkohol aus- 
gekocht, die Filtrate vereinigt und (wenn angängig im Vakuum) auf 
ein kleines Volumen eingeengt, dieses in die etwa fünffache Menge 
(tunlichst vorgetrockneten) Aethers gegossen und nach etwa 1 Stunde 
möglichst kühl filtriert, sodann das Filtrat zur Trockne end — 
Harn wird vor dem Beginn der Alkoholbehandlung (tunlichst im Va- 
kuum) auf ein kleines Volumen eingeengt. — b) Die Ausgangsflüssig- 
keit wird im Vakuumschrank oder warmem Luftstrom in flacher Schale 
möglichst schnell zur Trockne eingeengt, der Trockenrückstand im 
Soxlethapparat I—2mal 24 Stunden mit Aether extrahiert. Der Inhalt 
der Extraktionshülse kann jetzt fein gepulvert werden und wird dann 
nochmals die gleiche Zeit über dem ungewechselten Kolbeninkalt 
weiter extrahiert. Der Aether wird, u. U. nach Filtration (Filter mit 
Aether nachwaschen) verjagt, der Rückstand gut getrocknet. — Die 
nach a) oder b) in gewogener Porzellanschale gewonnenen Trocken- 
rückstände der ätherischen Lösungen können, wenn sie geringes Ge- 
wicht (unter 0,3 g) besitzen, sogleich in Oel auf dem Wasserbad ge- 
löst werden. Ist die Menge des Rückstandes noch zu groß, so nimmt 
man ihn in wenig Alkohol auf, fällt mit fünffach Aether, filtriert, 
wäscht das Filter mit Aether nach und verjagt den Aether, wodurch 
die Menge des Trockenrückstandes meist hinreichend reduziert werden 
kann. Zur Auflösung ist soviel Oel zu verwenden, daß auf jede zu 
erwartende M.-E. Hormon 0,5 (keinesfalls aber über 2,0) ccm Oel 
entfallen. Sesamöl ist geeigneter als Olivenöl. 

3. Vorbereitung der Testtiere. Weibliche Mäuse können von einem 
Medianschnitt im Rücken aus kastriert werden. Das Ovar liegt wenig 
unterhalb der letzten Rippe (nahe dem unteren Nierenpol) und wenig 
seitlich der Wirbelsäule. Es schimmert als weißer Punkt durch die 
dünne Lendenmuskulatur durch und wird durch eine möglichst feine, 
mit zwei spitzen Präparierpinzetten hergestellten Laparotomieöffnung 
herausgeholt. Meist genügt es, den Stiel des Ovars mit einer an- 
liegenden Bauchwandmanschette zusammen durch feinen Faden ab- 
zubinden. (Vorsicht! Bei Mißhandlung beim ‚„Enukleieren“ können 
Ovarreste zurückbleiben.) Vom fünften Tage p. castrationem an wer- 
den die Mäuse täglicher Scheidenabstrichkontrolle unterworfen (mehr- 
wöchige Kontrolle vor der Operation ist zweckmäßig). Die Mäuse 
sind vom achten Tage p. castr. an mindestens monatelang zur Prüfung 
verwendbar. Sie sollen dann tunlichst 20 g wiegen. Wenn mindestens 
5 Tage mit Ruhebefund dazwischenliegen (also zusammen mindestens 
11 Tage nach einer auch nur partiell wirksamen Prüfungsspritzung), 
können sie beliebig oft zur Prüfung wiederverwendet werden. 

Die Einspritzung des Prüfungsöles ist über 24 Stunden gedehnt 
vorzunehmen, das Prüfungsvolumen also in 3—4 Teile geteilt in 
6—8stündigen Pausen unter die Rückenhaut zu spritzen. Das Prü- 
fungsquantum ist, wenn wenig Hormon zur Verfügung steht, so zu 
wählen, daß etwa 0,7—0,9 zu erwartende M.-E. injiziert werden. Die 
täglichen Scheidenabstriche sind dann fortzusetzen. 

4. Anfertigung der Scheidenabstriche. Ein kleiner Wattebausch 
wird angefeuchtet (Leitungswasser) und ausgedrückt um den Kopf 
einer gewöhnlichen Stecknadel festgedreht. Nach Einführung in die 
Scheide (Vulva vorher gut abwischen!) wird deren Cavum allseitig gut 
ausgewischt. Auf Objektträger sind zuvor 0,2ccm Wasser aufpipet- 
tiert. In dieser Lache wird der Tupfer dann unter kräftigem Schlagen 
und Drehen 1 Minute lang gut abgeschwemmt. Nach dem Trocknen 
(an warmem Orte bei trockner Luft in 2—4 Stunden) 3 Minuten mit 
Methylalkohol fixieren. Färbung mit wäßrigem Methylenblau oder 
(für Anfänger) nach Romanowsky-Giemsa. 


‘S.-M. oder bb) an mehreren Tagen wiederholt erreicht. Wege 














































5. Zählverfahren der Abstrichmessung. In mehreren Gesichts- 
feldern werden (wie bei einer Blutbildzählung) die 4 im Abstric 
vorkommenden Zellarten: Kernlose Schuppen (Kerne ungefärbt), K 
haltige Epithelien, Lymphozyten, Leukozyten ausgezählt. (Für R 
tinezwecke brauchen die 3 letzten Gruppen nicht unbedingt unter- 
schieden zu werden.) Tunlichst 100—200 Zellen auszählen. Man be- 
rechnet dann die „Schuppenprozente‘ jedes Abstrichs (5, 6). Zu “ 
besseren Uebersicht kann man die Zählergebnisse jeder einzelnen 
Prüfung (aus mindestens den 5 auf die Einspritzung folgenden Tagen) 
in einer Zeitkurve aufzeichnen. Die Fig. 1 gibt Beispiele ‚solch 
Kurven, # | 





er 3: 
—>7g pi. — 


Brunstgängeides kastrierten Q@ nach steigenden 
Hormongaben «(die Hormondosis ist bei jeder 

Einzelkurve in Mäuse-Einheiten vermerkt. 
u 
6. Ermittlung des Endergebnisses. Die einzelne Prüfung (der 
durch eine Einspritzung hervorgerufene Brunstgang) kann verschie 
den ablaufen, je nach der gespritzten Hormondosis. Das Ergebnis 
wird bestimmt durch den Höchstwert, den die Schuppenprozentku: 
erreicht („Schuppenmaximum‘“ = S.-M.). Die möglichen Ergebn 
von denen Fig. 1 verschiedene zeigt, zerfallen in 4 Gruppen (a— 
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Eichungskurve zur Ermittlung der gesuchten Hommonddes (in M.- Ei aus. ei 
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a) Ein Brunstgang, den die Standarddosis hervorruft. Dies is 
jenige Menge der Prüfungslösung (Prüfungsöles), die gerade 90% 
erzeugt. Mit 1°/, multipliziert erhält man aus ihr die Meng 
Prüfungslösung, welche gerade 1M.-E. enthält. Der Fall, daß 
einmaliger Spritzversuch gerade dieses Ergebnis zeitigt, wird. ire 
selten verwirklicht sein. — b) Ein Ergebnis von weniger als 
S.-M. kann zwar auch noch aus dem Bereich der gewöhnlichen Ru 
schwankungen herausfallen, soll aber doch nur zu einer w 
Grenzwertangabe verwendet werden. 

Berechnungsbeispiel: Ergebnis für g2 ccm Oel entsprechend‘ 50. c 
waren 30% S.M. = < 40% S.-M. = < 0,4 M.-E.; also _ ‚100 Be 
= <8ME. | J 

c) Ergebnisse über 90% S.-M. werden enineder aa) in einm 
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ıptomatischen Verlaufs dieses obersten Teiles des Bologrammes 
ıe Fig.2) sollen auch solche Werte nur als obere Grenzwerte 
wendet werden, und zwar aa) einmaliges S.-M. von über 90% — 
0,9 M.-E.“, bb) mehrtägiges S.-M. von über 90% = „weit über 
DM-E“ A \ 

- Beispiel: aa) Ergebnis für 1,0 ccm Oel entsprechend 1300 ccm Harn 
= 1 Tagesharnı: 95% S.-M. = —>0,9 M.-E.; also 1000 ccm Harn — > 
‚0,7 M.-E. oder bb) Ergebnis für 1,5 ccm Oel entsprechend 2400 cem Frucht- 
wasser: 3Xx100% S.-M. = weit über 0,9 M.-E.; also 1000 ccm Fruchtwasser 
— weit über 0,38 M.-E. 

3 d) S.-M.-Werte zwischen 40 (besser 60) und 9090 S.-M. können 
durch graphische Extrapolation auf 900% S.-M. und somit auf IM.-E. 
imgerechnet werden. Zur graphischen Berechnung dient uns eine 
kurvenmäßige Darstellung der Beziehungen zwischen Wirkungsstärke 
M.) und Hormondosis (Dosis-Wirkungsstärke-Kurve = Bologramm, 
ehe Fig. 2) die wir uns durch Prüfung. steigender Dosen eines be- 
stimmten Hormonpräparates ermittelt haben. 

Beispiel: Brunstergebnis nach 0,3 ccm Oel entsprechend 30 cem Blut: 
4% S.-M.; 64% S.-M. entsprechen auf der Eichungskurve 0,77 M.-E.; daher 
ithalten 39 ccm Blut 1 M.-E., also 1000 ccm Blut = 26 M.-E. 

- In manchen Fällen (z.B. wenn man bloße Vergleichsaussagen an- 
rebt) kann man sich mit einem oberen oder unteren Grenzwert be- 
nügen. In allen Fällen — natürlich auch dann, wenn ein Wert 
vischen den beiden Grenzwertenmöglichkeiten gefunden wurde — 
t ein Parallelversuch wünschenswert. Stand genügend=-Prüfungs- 
laterial zur Verfügung, ist also noch Prüfungsöl vorhanden, so stellt 
‚eine bzw. mehrere neue Prüfungen mit entsprechend gewählten 
mengen an und verschafft sich so einen zuverlässigeren Mittel- 
E- 








Die Fehlerbreite des Verfahrens, deren man sich auch bei 
utzung unserer Eichkurve bewußt bleiben muß, ist nicht un- 
ächtlich (wir verweisen hierzu auf unsere ausführliche Arbeit 
. Eine Korrektur der Eichkurve auf Grund weiterer Erfahrungen 
uß für möglich gehalten werden. Dennoch glauben wir, unser Vor- 
'rehen so, wie es hier beschrieben ist, vorläufig als geeignetstes emp- 
hlen zu sollen. Die Fehler, die mit den von anderer Seite KEESD, 
) beschriebenen, noch weniger zahlenmäßig arbeitenden, also noch 
ngenauer schätzenden Verfahren unterlaufen, werden nachweislich 
lurch ‚unser Zählverfahren verringert. Der Zeitaufwand ist dabei 
ur unbedeutend größer, und ‚vor allem kann keine der Methoden 
rer Angabe mit so geringen Mengen von Prüfungsmaterial aus- 
hrt werden wie die unsrige, bei der im Notfalle bereits Bruch- 
le einer M.-E. des Hormons zur zahlenmäßigen Auskunft dienen 
nnen. Gerade für Ausmittelungen des Hormongehaltes in derartigen 
ällen begrenzter Verfügbarkeit des Prüfungsmaterials glaubten wir 
ie Beschreibung unseres Verfahrens im Vorstehenden zugänglich 
lachen zu sollen; naturgemäß kann in naheliegender sinngemäßer 
assung das Prinzip unseres Zählverfahrens auch für andere 
M ke der Wertbestimmung brunstwirksamer Zubereitungen Ver- 
rendung finden, so z.B. zur Standardisierung und Wertigkeits- 
rolle von Organpräparaten des Handels (Ovarial- und Plazentar- 
fäparaten für perorale oder subkutane Zuführung), zu der Unter- 
hung des Hormongehaltes verschiedener Teile des weiblichen 
tretapparates und der zeitlichen Schwankungen ihres Hormon- 
Ites in verschiedenen Generationsphasen, zum Vergleich der 
samkeit des Hormons auf verschiedenen Zuführungswegen. und 
tschiedenen Zubereitungsformen (z.B. außer in Oellösungen auch 
wäßriger Lösung) und anderes mehr. Bei allen diesen Aufgaben 
ns das Verfahren dienlich gewesen; über die Ergebnisse wurde 
Teil an anderem Orte berichtet. 
„z.B. S’Loewe, Zbl. f. Gyn. 1926 S. 1735. _ 2. Derselbe, Kl. W. 1925 Nr. 29. — 
elbe, Ber. d. Tagg. D. Pharmak. Ges., Rostock 1925. — 4. Derselbe, Vortr. Berl. 
-f. Geb. 22.1.1926, vgl. D. m. W. 1926 S.343. — 5. F.Lange, erscheint in Zschr. f. d. 
exper.M. 1925. — 6. S.Loewe, D.m. W. 1925 S.310. — 7. Allen, Doisy und 
ırb., zit. D.m. W. 1925 S. 313. — 8. F.Dickens, E.C.Dodds und S. Wright, 


m. Journ. 1925, 19 S.853. — 9, E. Steinach, Heinlein und Wiesner, Pflüg. 
1925, 210 S.598. — E.Laqueur, Hart, de Jongh und Wijsenbeek, D.m.W. 
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us der Kinderklinik der Städtischen Krankenanstalten und dem 

EN Säuglingsheim in Dortmund. 

- Die Dystrophie und Atrophie der Säuglinge. 
2 Yon Prof.-St. Engel in Dortmund. 

Die Ergebnisse der Kinderheilkunde, soweit sie die Ernährung 

äuglings, die Auffassung und die Behandiung der Ernährungs- 


rungen des Säuglings betreffen, haben in der Praxis noch keinen 
ıten Widerhall gefunden. Gelegentlich ist sogar behauptet worden, 


Sm ———— nn 


und man kann diesen Behauptungen nicht ganz unrecht geben, daß 
die stets wechselnden Anschauungen der Kinderärzte und die damit 
in Verbindung stehenden wechselnden Methoden der Säuglings- 
ernährung nicht geeignet seien, dem Praktiker jene festen Anhalts- 
punkte zu geben, die er für sein Handeln braucht. 

Tatsächlich hat sich das Erkennen der besonderen Bedingungen 
der künstlichen Säuglingsernährung und der Ernährungsstörungen 
nur zögernd und schwierig entwickelt. Immer wieder glaubte 
man den Ausweg aus den vielen Schwierigkeiten zu finden, und 
immer wieder sah man sich getäuscht. Bald waren es einzelne 
Nährstoffe, welche als schädlich in den Vordergrund gestellt wur- 
den, bald glaubte man den Stein der Weisen in der Korrelation 
der einzelnen Nährstoffe gefunden zu haben. Bald waren es 
die enteralen, bald die parenteralen Infektionen, bald wieder waren 
es die sonstigen Schäden der Umwelt, welche beim Mißerfolpe 
angeschuldigt wurden. Nichts war unbedingt richtig, aber a 
Neues blieb doch jedesmal zurück, sodaß unser Wissen 
‘ trächtlich besser fundiert ist. 

Gewisse feste Punkte lassen sich nunmehr in dem Chaos der 
Erscheinungen bemerken, von denen aus eine Orientierung möglich 
wird. Darum soll erneut versucht werden, einige von den Grund- 
fragen der Säuglingsernährungsstörungen so zu beleuchten, daß der 
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Praktiker dem Verständnis und damit der zielbewußten Diagnostik 
und Therapie nähergeführt wird. 

Wenn wir die Nährschäden des Säuglings ganz grob sichte 
so heben sich zwei Gruppen mit einiger Deutlichkeit heraus. 
einemal ‚sind es die Säuglinge, welche trotz ungestörter oder s 
bar ungestörter Verdauung nicht gedeihen wollen oder 
ihrer körperlichen Verfassung ständig zurückgehen. Im 
Falle sind es die Säuglinge, welche mehr oder minder akut mit 
Durchfällen so erkranken, daß diese Erscheinung durchaus im Mitte! 
punkt des pathologischen Geschehens und darum auch der Be 
handlung steht und stehen muß. 

Ohne daß wir uns auf die vielen Kombinationsmöglichkeiten 


der beiden Typen, auf die vielen Möglichkeiten des Ge is im 


Einzelfalle einlassen wollen, werden wir hier nur darüber sprechen 
wie wir uns. das Nichtgedeihen der Säuglinge vorstellen könne 


















Wenn wir ganz vorurteilslos versuchen, uns klar zu machen 
worauf das Nichtgedeihen eines Säuglings beruhen kann, so müssen 
wir, um nicht von vornherein unklar zu bleiben, noch festlesen 
was wir unter Nichtgedeihen verstehen. Wir wollen uns 
nicht auf die Theorien des Wachstums beziehen, sondern un 
an grobe äußere Merkmale halten. In diesem Sinne betrachten 
als schlecht gedeihenden Säugling den, der auf die Nahrung n 
oder ungenügend mit Gewichtszunahme, Wachstum reagiert 
schließlich, früher oder später, auch Zeichen von schlechtem all- 
gemeinen Befinden erkennen: läßt. 

Dieses Nichtgedeihen kann, wenn wir es ganz schematisch 
fassen, bedingt sein: 1. durch die Insuffizienz der Nahrung, 2 
die Insuffizienz der Verdauung, 3. durch die Insuffizienz des Stott- 
wechsels, 4. durch die Insuffizienz des Erfolgsorganes, d.h. deı 
Körperzelle. 

Wir wollen zu diesen vier Punkten Stellung nehmen. Insutfi- 
zienz der Nahrung ist ein relativer Begriff. Wirklich äquivalent 
ist dem Säugling nur die natürliche Ernährung. Jede künstliche Er- 
nährung fällt von vornherein in den Begriff des. Insuffizienten, um 
so mehr, je weniger widerstandsfähig der Säugling ist, d. h. je 
weniger widerstandsfähig er nach seiner Verfassung (Konstitution 
und Kondition) bzw. dem Alter nach ist. Gehen wir aber vom 
konstitutionell vollwertigen Säugling aus, lassen wir die besonders 
empfindlichen Kinder des ersten Trimenons und bereits Geschädigte 
auch noch aus dem Spiele, so müssen wir verlangen, daß eine 
ausreichende und ausreichend zusammengesetzte Durchschnitts- 
nahrung Gedeihen hervorruft. Auf diese Grundanschauu ng 
muß Wertgelegtwerden. Nur aufder Grurdlage einer 
derartigen Definition. der Beziehungen zwischen 
Säugling und Nahrung können wir weiterbauen. 

Nun können wir dazu übergehen, uns damit zu beschäftigen, was 
unter Insuffizienz der Nahrung bzw. ihrer Erledigung in der Ver- 
dauung zu verstehen ist. Die Insuffizienz der Nahrung kann liegen: 
1. in unzureichender Menge, 2. in unzureichender Menge eines oder 
mehrerer wichtiger Nährstoffe, 3. in unzureichender bzw. ungeeig- 
neter Zusammensetzung (Korrelation), 4. im Mangel an Ergänzungs- 
stoffen. \ 

Hierbei muß bemerkt werden, daß die normale Toleranz des 
Säuglings bzw. des konstitutione!l vollwertigen Säuglings der Nah- 
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rung gegenüber so groß, so hoch ist, daß sein Gedeihen durch 
minder grobe Verstöße nicht in Frage gestellt wird. Wir werden 
also beim gesunden Säugling eine Insuffizienz der Nahrung nur 
dann annehmen, wenn wirklich schwerere Mängel bezüglich eines der 
eben genannten Punkte vorhanden sind. 

Was die Insuffizienz der Verdauung anbelangt, so kann 
es sich um Störungen im Sinne der Durchfallserkrankungen handeln. 
Sie sollen aus unseren Betrachtungen von vornherein ausschalten, 
Andere Störungen der Verdauung ergeben aber nicht so sinn- 
fällige Symptome. Das liegt in der Insuffizienz unserer Beobach- 
tungsmöglichkeiten begründet. Nur den Anfang und das Ende der 
Verdauung können wir mit einfachen Mitteln kontrollieren. Was 
zwischen Magen und Enddarm geschieht, entzieht sich weitgeheud 
unseren Beobachtungsmöglichkeiten. Wir werden also eine Insuf- 
fizienz der Verdauung nur axuehmen können, wenn grobe Er- 
scheinungen von seiten den Magens vorliegen, oder wenn,die (nicht 
durchfälligen) Ausscheidungen auf gröbere Störungen hinweisen. 

Noch schlimmer als bei der Verdauung im Magendarmkanal 
sind wir bei der Beurteilung des intermediären Stoffwech- 
sels gestellt. Alle Erfahrungen, experimentelle wie klinische Beob- 
achtung, weisen aber darauf hin, daß weder in der Verdauung noch 
im Stoffwechsel der Kern der Gedeihstörungen zu suchen ist. Für 
Finkelstein ist die Dystrophiegenese ein Stoffproblem. Die Dystro- 
phien entstehen, „weil Art und Menge der zugelührten Stoffe nicht 
dem entsprechen, was der Körper auf Grund seiner Konstitution und 
Kondition braucht, manchmal einzig deswegen, weil trotz reichlicher 
Versorgung im allgemeinen der Mangel eines einzigen, vielleicht nur 
in kleinster Menge notwendigen Bausteins nach dem Gesetze des 
Minimums das gesamte Wachstum hemmt. Oder sie entsteht, weil 
durch abnorme Vorgänge im Darm oder im intermedären Stoffwechsel 
die Nährstoffe ihrer eigentlichen Bestimmung entzogen werden. Im 
ersten Falle spricht man wohl auch von Inanition aus außeren, im 
zweiten von Inanition aus inneren Gründen‘. 

So bestechend und einleuchtend das klingt, so richtig sicherlich 
diese Erwägungen sind, solange man das Problem wesentlich von der 
Seite der Einnahme und Verarbeitung der Nährstoffe sieht, so werden 

- dieErwägungen doch dem klinischen Geschehen nicht ohne weiteres 
gerecht. Wir müssen darum nach weiteren Möglichkeiten des Gesche- 
hens suchen und kommen damit ganz von selbst zu dem einzigen, 
bisher noch nicht beachteten Faktor, nämlich dem Erfolgsorgan, der 
Zelle Wenn weder in der Nahrung, noch in der Ver- 
dauung, noch im Stoffwechsel eine volle Erklärung 
für das Nichtgedeihen liegt, so muß ein krankhafter 
Zustand der Zelle ernstlich erwogen werden. Die Mög- 
lichkeit leuchtet ja ohne weiteres ein, daß Ernährung, Verdauung, 
Stoffwechsel in schönster Ordnung sein können und daß doch der 
Körper mit der so präparierten Nahrung nichts anzufangen weiß. 
Das entspricht auch dem typischen klinischen Bilde des Nicht- 
gedeihens bei ausreichender Ernährung und ungestörter Verdauung. 
Freilich bleibt, das wollen wir nicht verkennen, vieles noch proble- 
matisch. Gleichwohl wollen wir jetzt mit einer gewissen bewußten 
Einseitigkeit das Problem des Nichtgedeihens vom Erfolgsorgane aus 
betrachten. 

Der Plastik der Anschauung zuliebe wollen wir hierbei von all- 
täglichen Tatsachen ausgehen. Gewisse nichtgedeihende Säuglinge, 
welche im oben definierten Sinne durchaus normal ernährt werden, 
gedeihen sofort, wenn man ihnen eine besondere Nahrung gibt. 
Eine weitere Tatsache ist, daß die Aufzucht von Säuglingen in der 
Anstalt, so sehr wir hierin auch vorangekommen sind, mit den ein- 
fachen Milchmischungen nicht gelingt, mit denen es in der Häuslich- 
keit in der Regel geht. Wie sind derartige Erscheinungen zu deuten? 
Im ersten Falle könnte man daran denken, daß entweder die neue 
Nahrung im Stoffwechsel besser erledigt und zur Assimilation besser 
befähigt wird, oder daß sie der Zelle ein qualitativ zusagenderes 
Angebot von Baustoffen bringt als die gewöhnliche Nahrung. Im 
zweiten Falle kann man dieselben Erwägungen anstellen, doch liegt 
es hier schon näher, daran zu denken, ob nicht durch die Eigentüm- 
lichkeiten des Anstaltslebens die Zelle in einen solchen Zustand ver- 
setzt worden ist, daß ihr die aus normaler und normal erledigter 
Nahrunz zugeführten Baustoffe nicht genügen. 

Wie man es aber auch immer betrachtet, eines bleibt gemein- 
sam, aaß das Problem des Nichtgedeihens kaum ein einseitiges 
Ernährungsproblem sein kann, sondern daß der Erfolg der Ernäh- 
rung doch im weitgehendem Sinne auch von dem Zustand des Kör- 
pers, der Zelle, abhängig sein muß. Wir können uns ohne weiteres 
vorstellen, daß sich die labile Zelle des Säuglingskörpers in einem 
solchen Zustand herabgeminderter Funktion befinden kann, daß sie 
auf der normalen Reiz der Ernährung nicht reagiert, wohl aber auf 
den e'nir besonderen Nahrung. 
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Wenn wir uns aber immer wieder vorstellen, daß wir nur die 
jenigen Zellen als physiologisch betrachten können, welche auf 
adäquaten Reiz, d.h. die normale und normal verdaute Nahrun 
physiologisch, d. h. mit gesundem, vollwertigem Ansatze reagieren, 


so kommen wir zu dem ganz präzisen Schlusse: 


Braucht der Körper zum Ansatz ein Uebermaß 
von Nahrung, ein Uebermaß von einzelnen Nähr- 
stoffen (Kohlenhydrat), oder sonst eine ungewöhn. 
liche und ungewöhnlich zusammengesetzte Nahrun 
(Vitaminreichtum), so heißt das, vonderanderen Se 
betrachtet, daß die Zelle nicht normal reagiert. Da 
wir anderseits die Labilität der Säuglingszelle gut genug kenne 
um uns vorzustellen, wie leicht sie funktionell geschädigt werde 
kann, so scheint es uns notwendig, uns gedanklich mehr als bi 
her auf die Bedeutung der Zellfunktion für den Ansatz einzustelle 
Zum mindesten hat das eine didaktische und heuristische Bedeutu 
zu beanspruchen, aber auch therapeutisch kommen wir bei dies 
Einstellung nicht schlecht weg. Wir halten es auch nicht für a 
wegig, zu behaupten, daß ein nicht unbeträchtlicher Teil 
Schwierigkeiten, die Lehre von der Säuglingsernährung zu prop 
gieren, in der Nichtachtung oder doch mindestens in der nicht 
genügenden Betonung der Zellfunktion liegt. Die einseitige Ein- 
stellung von der Nahrung aus läßt es dem Praktiker erscheinen, 
wie wenn wir nur herumprobierten. 


All das ist natürlich nicht neu.. Selbstverständlich hat man 
derartige Gedankengänge schon vielfach gehabt und niedergel 
Sie sind aber gewissermaßen immer nur im Nebensatze erschiene 
Noch bis in die jüngste Zeit hinein hat man sich immer wiede 
fast ausschließlich mit der Quantität und Qualität der Nahrung, m 
dem Problem der Verdauung und des Stoffwechsels befaßt. 
ist nützlich und notwendig, denn auch hier klaffen noch gr 
Lücken. Es scheint aber ratsam, dazu überzugehen, die Zellfunk 
als einen mindestens ebenso bedeutenden Faktor in unsere Rech- 
nung einzustellen. | a 

Hier ist auch der Punkt, wo der Vitamine zu gedenken 
Es ist durchaus vorstellbar, daß eine unterwertige Zellfunk 
durch erhöhtes Vitaminangebot so gebessert werden kann, 
wieder Ansatz erfolgt. Gerade neue Forschungen über vitaminäh 
liche Wirkung chemischer Verbindungen (Eisen) lassen eine derartige 
Zellanregung durchaus möglich erscheinen. 2 


Für das Verständnis dieser Anschauung und, um ad oculos Zi 
demonstrieren, wie weitgehend die Körperzelle am Ernährungser 
beteiligt ist, möchten wir auf zwei einfache und leicht überblick] 
Tatsachen hinweisen. 





Im ersten Falle handelt es sich um einen Vergleich. Wir wissen ganz 
nau, daß ein wesentlicher Teil in dem pathologischen Geschehen der Ra 
darin zu sehen ist, daß die Knochengrurdsubstanz die Fähigkeit des 
ansatzes verloren hat. Lange Zeit hat man in Nichterkennen dieser Tats 
sich bemüht, die Rachitis mit ihrer Kalkarmut in den Knochen durch 
von Kalk zu behandeln. Der Erfolg war kläglich. Jetzt, wo wir gelernt 
daß der Knochen gar nicht kalkansatzfähig ist, bemühen wir uns, die A 
satzfähigkeit des Kochens für Kalk wieder herzustell 
und erzielen weit bessere Erfolge. Wir haben es also mit einem typis 
Fall von Insuffizienz des Erfolgsorganes bei der Verwertung eines eii 








Nahrungsbestandteiles zu tun. Abhilfe geschieht durch Angriff der The 
am Erfolgsorgan. Ei 
Wie weitgehend sich die Zustände bei ernährungsgestörten Säugling 
denen beim Rachitiker vergleichen lassen, geht aus der zweiten Tatsache 
vor, nämlich dem Erfolg der Ernährung dystrophischer bzw. atrophischer 
der mit Muttermilch, der besten und geeignetsten Nahrung, welche wi 
haben. Wie Keller in seiner klassischen Arbeit: „Kranke Kinder an 
Brust“ zum ersten Male gezeigt hat, nehmen die kranken Säuglinge, auc 
man sie an die Brust legt, auch wenn man sie ausreichend mit Mutter 
ernährt, bei weitem nicht zu, sondern verharren zunächst noch im Z 
des Gewichtsstillstandes. Erst nach einiger Zeit, oft nach Ab 
von Wochen sogar, tritt erst zögernd, dann schneller 
Zunahme ein. Vorher hat sich in dem gesamten Aussehen des Kindes 
dings schon eine Wandlung vollzogen. Die blassen, schlaffen, unlustigen 
sind frischer geworden. Die Hautfarbe ist ins rosige umgeschlagen, die 
liche Gemütsstimmung hat einer freundlicheren Platz gemacht. Schon 
vor Beginn der Gewichtszunahme hat das Kind erst wieder das Lächel: 
dann das freudige Lachen gelernt, wie es dem gesunden Säugling eigen 
ist. Dieser ganze Tatsachenkomplex läßt sich wohl am zwanglosesten so de 
daß erst eine gewisse Umstimmung im Zustande des gesamten Körp 
treten mußte, ehe die Ansatzmöglichkeit für die Nahrung und dami 
Wachstum der Körpergewebe gegeben war. Die zweite Möglichkeit 
daß die Reparation am Aufnahmeapparat wirkt, ist minder wahrschei 
In der Ernährung des kranken Kindes an der Brust haben wir 
fachen, immer wieder leicht wiederholbaren Modellversuch für das 
des gestörten Säuglings, den Versuch, welcher uns immer wieder von 
zeigt, daß die Dystrophie und die Atrophie bis zu einem hohen 
dem Gewebe des Körpers bzw. ihrer Insuffizienz begründet sind. 
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Nunmehr müssen wir der Frage nähertreten, unter welchen 
ingungen das Erfolgsorgan insuffizient wird oder werden kann. 
so werden wir auch zu den Leitlinien einer—zielbewußten 
herapie geführt werden. 

Zunächst muß da an konstitutionelle Momente gedacht werden, 
wir doch auch bei natürlicher Ernährung große Unterschiede 
Gedeihen (Czerny). Wir müssen also wohl annehmen, daß von 
s aus größere Unterschiede in der Trophostabilität bestehen 
nen. Noch mehr muß aber vielleicht an die dadurch bedingte 
Bere Läsibilität gedacht werden. 

Die wichtigsten Ursachen für die Störung der Tropho- 
abilität sind alimentäre Einflüsse, sei es, daß dem Körper eine 
antitativ oder qualitativ fehlerhafte Nahrung angeboten wird. Hier- 
ich können an erster Stelle selbstverständlich Störungen innerhalb 
s Empfangsorgans, innerhalb der Verdauung gesetzt werden. Primär 
' sekundär können sich alimentäre Einflüsse aber als Schädigung 
Erfolgsorganes auswirken und tun es offenbar ganz regelmäßig, 
n die Schädigung einen gewissen Grad überschreitet. Kommt es 
° zu Durchfallsstörungen, so ist mit einer gewissen Sicherheit 
eine Beeinträchtigung des Erfolgsorganes zu erwarten. Wie 
auch immer es sei, am Ende entsteht jene Gesamtschädigung 
es Organismus, welche zur Charakterisierung der Säuglingsernäh- 
angsstörungen mit Recht von der modernen Pädiatrie (Czerny) 
) bedeutungsvoll in den Vordergrund gestellt worden ist. Diese 
örung des Allgemeinzustandes ist aber nicht nur vorübergehend 
hrend der manifesten Ernährungsstörung, sondern sie hinterläßt 
e Spuren mehr minder tief, mehr minder lange. Es entwickelt 
h eben das, was in allen Darstellungen der Säuglingsernährungs- 
örungen immer eine Rolle spielt und worauf wir gleich noch 
sführlich eingehen werden, ein veränderter „Zustand“ -iDas 
esentliche dieses veränderten „Zustandes“ liegt vermutlich in 
er Veränderung des Erfolgsorganes, in der Störung der Ansatz- 
ihigkeit. Das wird aber nirgends klar ausgesprochen. Vielmehr 
rd die Schwierigkeit eben durch den Gebrauch des Wortes „Zu- 
and‘ umgangen. . | 
Neben den Schäden der Ernährung spielen für die Herbei- 
rung eines veränderten „Zustandes“ enterale und parenterale In- 
, avitaminotische und pflegerische Schäden die bedeutsamste 
le. 

_ Wir müssen nun, um die weiteren Darlegungen verständlich zu 
hen, noch näher darauf eingehen, was in der Kunstsprache der 
liater der „Zustand“ des Kindes genannt wird. Einer näheren 
efinition des Zustandes ist man bisher, soweit wir die Literatur 
rblicken, vorsichtig aus dem Wege gegangen. Wir halten es 
och für nicht zu vermessen, zu behaupten, daß der Zustand des 
lings im Wesentlichen nicht abhängig ist von Veränderungen 
Verdauungsorgane oder des Stoffwechsels. Als Stütze für diese 
hauung dienen die Untersuchungen über den Stoffumsatz des 
phikers (Schloßmann, Bahrdt), die klinische Erfahrung 






























e zum Träger bestimmter pathogenetischer Auschauung ge- 
_ worden ist. Wir halten es darum für besonders wichtig, 
Auffassung zu betonen, weil in ihr der Schlüssel für das 
ehen vieler Zusammenhänge zu liegen scheint, welche bisher 
praktischen Arzte nicht nähergebracht werden konnten. 

Man kommt vielleicht am weitesten, wenn man als „Zustand“ 
Säuglings den Grad seiner Zytolabilität bezeichnet. Das Maß 
T Resistenz gegenüber pflegerischen, infektiösen und alimentären 
en ist darin inbegriffen. 

Diejenigen Autoren, welche in den letzten Jahren zu den 
ITungsstörungen des Säuglings sich geäußert haben, haben sämt- 
zu dem Problem des „Zustandes“ Stellung genommen.  Ins- 
dere haben sie darauf verwiesen, daß der Verlauf von Er- 
ngsstörungen, insbesondere auch von Durchfallserkrankungen 
ir verschieden ist, je nachdem in welchem Zustande er den Säug- 
g befällt.. , 

ngstein spricht in diesem Zusammenhange von Eutrophie, 
epsie, Atrepsie. Ludwig F. Meyer spricht von Eutrophie, 
ophie, Atrophie. Zweifellos ist mit dieser Scheidung viel ge- 
en. Wir hoffen jedoch dem „Zustand“ noch etwas näher zu 
ımen. Wenn wir sagen, ein Säugling ist eutrophisch, dystrophisch, 
hisch, so meinen wir zunächst das Bild, welches er auf den 
en Anblick darbietet, d.h. im Wesentlichen den Ernährungs- 
ıd!), in dem er sich befindet. Selbstverständlich gehören 











‚DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





SEITE 563 





zu dem Bild auch noch Farbe und Turgor de 
Gewebe, Gesichtsausdruck, Stimmung u.a, was für die grobe 
Beurteilung eines Säuglings wichtig ist. Am hervorstechendsten 
ist und bleibt aber doch immer, namentlich für den minder Ge- 
übten, das rein körperlich-anatomische Bild, welches sich uns bietet. 
Das genügt aber nicht. Wir müssen unbedingt das 
funktionelle Verhalten der Zelle zu fassen suchen, 
müssen versuchen, einen Ausdruck der Zytostabilität 
zu finden. Wir möchten daher vorschlagen, zur Kennzeichnung des 
„Zustandes‘ eines Säuglings das körperlich-anatomische Bild ebenso 
wie das funktionelle Verhalten getrennt zu bezeichnen. Für den 
körperlichen Zustand schlage ich vor zu sagen: Das Kind befindet 
sich entweder im Zustand der Eutrophie, der Dystrophie, 
der Atrophie. 


Für das funktionelle Verhalten des Säuglings möchten wir die 
von Finkelstein in der Bezeichnung „Dekomposition“ geschaffene 
Ausdrucksmöglichkeit zugrundelegen. Dieser Ausdruck ist, wie schon 
seine allgemeine Annahme erkennen läßt, insofern ausgezeichnet, als 
er ein wirkliches Bild von dem „Zustand“ der Körperfunktion gibt. 
Hierauf hat Finkelstein schon hingewiesen. Er hat zur Be- 
gründung des Wortes angeführt, daß decomponere heißt: ‚in seine 


Bestandteile zerlegen“; und in der Tat ist es ja das Ausdrucksvolle, 
Befremdliche am atrophischen oder, wie Finkelstein sagt, am 
dekomponierten Kinde, daß es bei zureichender Nahrung und schein- 
bar ungestörter Verdauung immer weniger wird, d.h. daß sein 
Körper sich zerlegt, zersetzt, also das Gegenteil davon macht, was 
es eigentlich tun sollte. Es sollte aus der Nahrung seinen Körper- 
bestand aufbauen, statt dessen baut es ihn ab. 

Gehen wir von dieser Anschauung aus, so kann man, 
auch sprachlich nicht korrekt, das Funktionelle woh! 
maßen treffen: Der Säugling kann sich befinden im 
Eukomposition, im Zustand der Dyskomposition, im 
Zustand der Dekomposition, das würde heißen im 
der normalen Ansatzfähigkeit, im Zustand der gestörten 
fähigkeit, im Zustand der schwer gestörten oder gänzlic [= 
gehobenen Ansatzfähigkeit. Damit kommen wir zu einer Erfassung 
des Zustandes in wesentlich präziserer Form. Denn es ist klar. da 


) 


der eutrophische, dystrophische, atrophische Säugling sich wiederum 


r Haut, Turgor der 


folgender- 
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befinden kann im Zustande der Eu-, Dys- oder Dekomposition 

Klinisch stellt sich das z. B. folgendermaßen dar. Der eut: ophis 
Säugling wird sich wohl zumeist auch im Zustand der Euk ympositio: 
finden, seine Ansatzfähigkeit wird ungestört sein. Wenn man jedoch weil 
wie leicht ganz junge Säuglinge, solche des 1.—2. Monats, durch einen Iniekt 
durch einen Nährschaden gestört werden, so wird es doch verstäind) ,‚ daf 
auch bei scheinbar gutem Aussehen die Funktion schon gestört kann. 
Der „Zustand“ entspricht nicht mehr dem äußeren Ansehen. Die Eutrophie 
ist scheinbar. Praktisch wird sich das so äußern, daß man die Eutrophie un 












so sicherer annehmen wird, je älter das Kind ist, und umgekehrt um so läsibler, 

je jünger es ist. Insbesondere trifft das auf die konstitutionell abgearteten zu. 
Schon schwieriger ist es beim dystrophischen Säuglinge. Hier 

kann sowohl schon der Zustand der Dyskomposition wie die Dekomposition 


vorliegen, aber es kann auch noch Eukomposition herrschen. Man sicht gar 
nicht so selten magere Säuglinge, welche frisch, lebhaft sind und 
die sofort nach Regelung der Nahrung zunehmen und so ihre ungestörte An- 
satzfähigkeit beweisen. Dagegen kann, auch wieder durch Alter und Kon- 
stitution beeinflußt, bei einem noch wenig abgezehrten Kinde durchaus schon 
eine schwere Funktionsschädigung vorliegen. Nicht immer weisen klinische 
Zeichen darauf hin. Oft entscheidet erst der Ernährungsversuch, 

Beim atrophischen Säugling wird nur selten Eukomposition vor- 
liegen. Daß es möglich ist, sieht man bei den Atrophikern im Stadium deı 
Reparation, wo sie frisch, freundlich und rosig werden, um dann auch zuzu- 
nehmen. Meist aber werden das grämliche Verhalten, der hohe Grad der Ab- 
zehrung, die graue Hautfarbe u. a. m. auf die schwere Schädigung hinweisen 
und vor Ernährungsversuchen warnen, die allzuleicht zur Katastrophe führen 
können. Wir kommen also zu folgendem Schema: 


rosig, 


‘mit Eukomposition = gesundes Kind - each 
Eutrophi mit Dyskomposition = scheinbar gesundes Kind (durch Alter oder Konsti- 
umppslE tution besonders tropholabiler Säugling) 
mit Dekomposition = unmöglich 
mit Eukomposition = magerer aber gesunder Säugling 
Dystrophi mit Dyskomposition = leichte Ansatzstörung (Bilanzstörung) 
YStropile. , mit Dekomposition =schwere Ansatzstörung (bei jungem oder tropho- 
f labilem Kinde) 
mit Eukomposition = sehr mageres, aber frisches Kind, Kind im Stadium 
der Reparation e } : 
mit Dyskomposition= leichte Form der Dekomposition (Finkelstein) 
mit Dekomposition =schwere Dekomposition (Finkelstein) 


Atrophie \ 
° Unser Urteil im Einzelfalle wird demgemäß zu lauten haben, z. B.: Dystro- 
phischer Säugling im Stadium der Dyskomposition oder atrophischer, dyskom- 
ponierender Säugling, d. h. leichte Dekomposition. ER 
Man sieht, daß es für alle „Zustände“ schon Bezeichnungen gab, die ein- 
heitliche scheint mir aber den Vorzug zu haben, daß man aus ihr ein klares, 
bewußtes Bild über das Wesen „des Zustandes“ und über die Kombinations- 
möglichkeit von körperlichem und funktionellem Zustande erhält. 
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Wir sind uns bewußt, daß man eigentlich in einem Artikel, 
der der Verständigung dienen soll, nicht wieder mit neuen Aus- 
drücken kommen sollte. Wenn aber die alten Ausdrücke nicht die 
nötige Klarheit geben, so bleibt kein anderer Ausweg übrig, und 
die Frage kann nur die sein, ob die neuen Ausdrücke glücklich 
gewählt sind oder nicht. Hierüber wird der Eriolg zu entscheiden 
haben. 

Praktisch stellt sich die Beurteilung der Ansatzfähig- 
keit, des „Zustandes‘ eines Säuglings so dar, daß der Geübte aus 
dem ganzen Aussehen und Verhalten des Kindes schon gewisse 
Schlüsse ziehen kann. Ein mageres, rosizes, lebhaltes, freundliches 
Kind wird stets ganz andere prognostische Schlüsse zulassen als ein 
blasses, mattes, unlustiges, träges Kind. Zwischendurch finden sich 
aber so viele Uebergänge, die auch dem Geübten nicht sicher sind, 
daß nur die funktionelle Belastung zur sicheren Erkennung des 
Zustandes führen kann. Hier aber vermischen sich schon diagno- 
stische mit therapeutischen Aufgaben, und darauf soll erst weiter 
unten eingegangen werden. 

Wir möchten an dieser Stelle, um den Ueberblick nicht zu ver- 
lieren, noch einmal mit kurzen Worten das bisher Gesagte zu- 
sammenfassen. 

Wir haben ausgeführt, daß ein Mangel in der bisherigen Dar- 
stellungs- und Aufiassungsweise der „dystrophischen‘ Ernährungs- 
störungen des Säuglings die vorwiegende Rücksichtnahme auf das 
Verhalten der Empfangsorgane, der Verdauung und des Stoifwechseis 
gerichtet war. Nicht mit genügender Schärfe wurde das krankhafte 
Verhalten des Erfolgsorganes, der Körperzelle, hervorgehoben. Wohl 
wurde von Ansatzstörungen gesprochen, was an sich zweifellos 
richtig ist. Damit wurde aber nichts über die Pathogenese gesagt. 
Alle Zweifel versteckten sich bisher in dem Deckbegriff des „Zu- 
standes“, mit dem sich aber praktisch nicht viel anfangen läßt. 
Demgegenüber müssen wir betonen, daß gerade die Schädigung 
der Körperzelle im Bilde der dystrophischen Ernährungsstörun- 
gen, ‘der Gedeihstörungen, mindestens so wichtig ist, wie die 
Störungen im Verdauungsapparate, wahrscheinlich sogar beträcht- 
licher. Will man also das Verständnis für den scheinbar so 
rätselhaften Vorgang der Gedeihstörung erwecken, so muß das 
Verhalten des Erfolgsorganes in den Vordergrund der Betrachtung 
gerückt werden. Es muß die Eigentümlichkeit des Säuglings her- 
ausgehoben werden, welche darin liegt, daß seine Körperzelle leicht 
insuffizient wird. Auch eine sinngemäße Therapie wird sich nur 
auf dieser Grundlage aufbauen lassen. Wir werden später sogar 
sehen, daß gerade therapeutische Erfolge uns durchaus in der 
Annahme bestätigen können, daß angeborene bzw. erworbene In- 
suffizienz der Körperzelie bei den Gedeihstörungen im Mittelpunkt 
des Geschehens steht. 

Wir gehen nunmehr sofort zu therapeutischen Betrach- 
tungen über und behalten uns dabei vor, gelegentlich wieder auf 
die Pathogenese der Gedeihstörungen und auf einzelne klinisch- 
diagnostische Momente zurückzukommen. Wir werden auf thera- 
peutische Gesichtspunkte um so mehr eingehen, weil, wie wir eben 
erwähnten, der therapeutische Erfolg, wie so oft in der Medizin, 
auch hier Rückschlüsse auf die Pathogenese ziehen läßt. Diese 
Stützen brauchen wir aber, um die Theorie von der pathogenetischen 
Wichtigkeit der Zellschädigung gebührend zu fundieren. 

Im Vordergrunde der therapeutischen Bemühungen der Gedeih- 
störungen muß nach unseren Darlegungen die Wiederherstellung 
der Ansatztähigkeit stehen. Dieses Ziel ist auf enteralem und par- 
enteralem Wege zu erreichen. Was den ersten Punkt anbelangt, so 
brauchen wir wieder nur auf die schon zitierte Arbeit Kellers zu 
verweisen: „Kranke Kinder an der Brust.“ Der Gewichtsansatz 
bleibt im Anfang aus, trotzdem kommt es zur Wiederherstellung 
der Körperfunktion und sekundär zum Körperansatz. Der Erfolg, 
welcher mit der Idealnahrung Frauenmilch zu erzielen ist, geht 
auch auf anderem Wege zu erreichen, wenn auch längst nicht so 
leicht und sicher. 

Es würde eine Abweichung von unserem Thema und eine 
irrtümliche Auffassung bedeuten, wenn man gewisse schnell zu 
erreichende Erfolge als Heilung von Dystrophie bzw. Atrophie 
bezeichnen wollte. Es gelingt nämlich häufig, durch einfache Nah- 
rungsvermehrung oder Korrektur der Nahrung sofort zur Wieder- 
hersteliung einer regulären Gewichtszunahme zu kommen. In diesem 
Falle hat man es aber nicht mit funktionsgestörten Kindern, sondern, 
wie wir jetzt sagen, mit eukomponierenden Dys- bzw. Atrophikern 
zu tun gehabt. Gelingt es z. B. in einem Falle von sogenanntem 
Milchnährschaden, mit der klassischen Behandlungsweise, d. h. durch 
die Verwendung fettarmer und kohlenhydratreicher Nahrung schnell 
zum Ziele zu kommen, so war es eben keine Dystrophie, sondern 
es handelte sich um ein mageres, dystrophisches, aber eukom- 


tion vollzieht sich mindestens ebensogut bei Mengen, welche gerad 


‘ 3 
ponierendes Kind. Noch mehr gilt das natürlich in den Fällen deı 
Gewichtszunahme bei einfacher Nahrungsvermehrung, In ähnliche 
Weise könnte man auch die Fälle beurteilen, wo durch vitaminreiche 
Nahrung oder durch Zulage von Vitaminen die Ansatzstörung behoben 
wird. In diesem letzteren Falle braucht es sich nicht um einen Defekt 
der Zelle zu handeln, sondern um das Ausbleiben eines notwen- 
digen Zellreizes. Beide Gedeihhindernisse, quanticative und qualita- 
tive Fehlernährung wie Mangel an Vitaminen, können aber auch zu 
einem echten dystrophischen Zustande führen. In diesem Falle 
aber würde dann die einfache Korrektur der Nahrung nicht erfolg: 
reich sein, sondern im besten Falle würde sich erst ein mehr mindeı 
langes Stadium der Reparation einstellen, ehe es zum Ansatz kommt 
Wir würden es dann also mit mageren, dyskomponierenden oder de 
komponierenden Kindern zu tun haben. Gerade solche Beispiel 
zeigen, wie sehr man durch die einfache Verwendung der Worte 
Dystrophie und Atrophie irregeleitet werden kann. Dieses Empfinder 
hat offenbar Finkelstein geleitet, wenn er für Atrophie liebe 
Dekompensa:ion sagen will, und ebenso Langstein, wenn er woh 
Eutrophie beibehält, aber Dystrepsie und Atrepsie sagt. Beim eutro 
phischen Kinde liegt fast immer Eukomposition vor, und darum kant 
man schließlich auch das zusammenfassende Wort Eutrophie alleit 
gebrauchen. Atrophie oder Atrepsie ist fast stets mit Dekompositior 
verbunden, und darum ist es möglich, kurzweg von Dekompositior 
zu sprechen. Was aber den extrem guten und extrem schlechter 
Fällen recht ist, nämlich eine eindeutige, klare Bezeichnung, das 
auch der großen Zahl der Mittelfälle billig. Bei ihnen aber komm 
man mit einem Worte nicht aus, und darum ist es schon besser, füı 
alle Zustände die Doppelbezeichnung zu wählen. Wir gehen dan 
ebenso exakt vor wie die Chemiker, die aus dem Namen einer Ver 
bindung- sofort ihre Formel ableiten können. % 

Haben wir es mit dyskomponierenden beziehungsweise dekom 
ponierenden Kindern zu tun, so kann die Therapie nicht meh 
den einfachen Weg verfolgen, . die Nahrung zu korrigieren, son 
dern sie muß einer weiteren sehr wichtigen Indikation entsprechen 
nämlich der, die Verdauung sowohl wie die Ansatztätigkeit zı 
schonen, weil wir ja, wie oben schon erwähnt wurde, den Um 
fang der Ansatzstörung, der Gedeihstörung, der Dyskompositioi 
nicht ohne weiteres beurteilen können. Nach allgemeinen medizini 
schen Grundsätzen ist es darum richtig, von einer schwererei 
Auflassung auszugehen und lieber die Schonung etwas zu weit zı 
treiben, als vorzeitig kühn zu werden. Schonung bedeutet im all 
gemeinen Ernährung mit nicht zu großen Mengen einer passen 
gewählten Nahrung. Selbst große Mengen Muttermilch anzuwenden 
hat im allgemeinen keinen Zweck bei Gedeihstörungen. Die Repara 

































imstande sind, das Kind im Gleichgewicht zu halten. Im stärkerei 
Maße noch gilt das von der künstlichen Ernährung, und das um's: 
mehr, weil man sich einer Verschlechterung der Ansatzfähigkeit aus 
setzt, wenn man die Nahrung überdosiert. Es gehört ja gerade zZ 
den Kennzeichen der schweren Fälle, daß Nahrungsvermehrun; 
eine Verschlimmerung bedeutet. Geht man immer von der An 
schauung aus, daß die Trophostabilität des Säuglings von F 
aus gering ist, daß sie leicht gestört werden kann, so ist diese 
Verhalten gar nicht erstaunlich. Es ist dann leicht einzusehen, da 
jede Belastung der Ernährung die an sich gestörte Stabilität noc 
weiter beeinträchtigen muß. E 
Wir kommen nun aber zu dem für unsere Darstellung wich 
tigeren Teile der Therapie. 2 
Wenn wir nämlich der Anschauung sind, daß die Schädigun 
der Ansatzfähigkeit eine so großeRolle bei den echten dystrophische 
und atrophischen Zuständen spielt, so muß die Wiederherstellun; 
dieser Funktion im Mittelpunkte der Bestrebungen stehen. So 
auf parenteralem Wege gelingen, so wäre das eine starke Stütz 
unserer Anschauung. In der Tat gelingt es. Die von Epstein ein 
geführte Serumbehandlung ist zweifellos von Erfolg. Der Eriol 
tritt nicht in allen Fällen ein, aber die Serumbehandlung ist doc 
ein häufiges, wichtiges Unterstützungsmittel. Serumbehandlung * 
Proteinkörpertherapie, ist, wie man annimmt, Steigerung der Zell 
leistung. Die Sicherheit, welche wir bei der Serumbehandlung‘ de 
Dystrophie und der Atrophie haben, ist wesentlich größer, als da 
sonst bei der Proteinkörpertherapie der Fall zu sein pflegt. Wi 
brauchen aber in der Reizbehandlung nicht beim Serum oder bei de 
Verwendung anderer Eiweißkörper stehen zu bleiben. Wir könne 
noch wesentlich weitergehen. Verwenden wir an Stelle von ‚Serur 
menschliches Blut, welches intramuskulär eingespritzt wird, so sin 
die Erfolge besser und sicherer, als wenn man Serum verwent ei 
Ganz schwere Fälle pflegen auf intravenöse Blut 
transfusion in verblüffender Weise zu reagieren. VO 
den schweren Dekompositionen wußten wir bisher, daß sie auf da 
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nn überhaupt ein 


I, so geht es nur durch systematische Verwendung von Mutter- 
ilch. In diesen schweren Fällen gibt eine intravenöse Bluttransfusion 
‚von 15 bis 30 ccm Zitratblut einen ungeahnten Impuls. Es handelt 
‚sich dabei 
‚Opitz, sondern, wie schon aus der kleinen verwendeten Menge 
Brorseht, um eine richtige Reiztherapie. Das Aussehen des Kindes 
ändert sich innerhalb von Stunden. Die graue Blässe wird geringer, 
die Hautfarbe nimmt wieder einen rosigen Schimmer an, die Leb- 
haftigkeit wird größer. Gleichzeitig steigt- die Toleranz gegen die 
ıhrung und die Ansatzfähigkeit. Während vorher die Neigung 
stand, trotz vorsichtiger Ernährung immer weiter abzunehmen, 
Igt nun Gewichtsstilstand bzw. Zunahme. Genügt eine Trans- 
n nicht, so sind im Laufe von 14 Tagen zwei bis drei Ueber- 
anzungen zu machen. 
Es wäre natürlich vermessen, wenn man sagen wollte, daß dieses 
ttel in allen Fällen hilft. Darauf kommt es hier aber gar nicht so 
ır an. Hier ist es vielmehr wichtig, ex juvantibus Rückschlüsse auf 
lie Pathogenese zu machen. Wir waren von der noch nicht voll be- 
ündeten Anschauung ausgegangen, daß ein wesentlicher Teil des 
ıten dystrophischen bzw. atrophischen Zustandes in der mangelnden 
satzfähigkeit liegt, in dem dys- bzw. dekomponierenden Zustande 
les Körpers. Darum ist es uns eine erwünschte Stütze, wenn wir 
us der Wirkung der Heilmittel sehen, daß gänzlich unabhängig 
on der Verdauung die Anregung der Zelltätigkeit von entscheiden. 
em Erfolge ist oder doch häufig sein kann. 
' Wir kehren damit zu dem Ausgange unserer Betrachtungen zu- 
k. Wir hatten darauf hingewiesen, daß in der bisherigen, nicht 
Ibeiriedigenden Diskussion über das Wesen der Gedeihstörungen 
s Säuglings, der Dystrophie bzw. der Atrophie, im Wesentlichen 
mmer nur ‘von der Aufnahme der Nahrung und ihrer Verarbeitung 
lie Rede gewesen ist, nicht so sehr aber von der Tätigkeit des 
Srfolgsorganes. Wir haben darum in dieser Darstellung mit be- 
\ ußter Einseitigkeit den Nachdruck auf diesen letzteren Teil gelegt 
ıd uns bestrebt, die Zweiteiligkeit des Problems gebührend in den 
dergrund zu schieben. Es wäre verfehlt, jetzt zu sagen, daß das 
toblem überhaupt nur in der Zelle oder im Erfolgsorgan liegt. 
chließlich ‚wäre es ja auch denkbar, daß durch eine fehlerhafte 
dauung, durch einen. fehlerhaften Stoffwechsel das Nährmaterial 
inem solchen Zustand an die Zelle herangebracht wird, daß es 
‚ihr nicht richtig verwertet werden kann. Es wird Aufgabe der 
unft sein, diesen Dingen näher nachzugehen. Hier sollte nur 
eigt werden, daß die Schädigung des Erfolgsorganes ganz be- 
htlich zu sein pflegt, daß man darauf parenteral, durch Reiz- 
pie, einwirken kann. 
Es ist zu hoffen, daß sich damit die Anschauung über das 
en der Gedeihstörungen plastischer gestalten wird und daß sich 
Theorie und Therapie neue Anregungen ergeben werden. 











































Aus dem Küchwaldkrankenhaus in Chemnitz, 
(Direktor: Prof. Clemens). 


raktische Erfahrungen mit dem Degkwitzschen Masern- 
' Schutzserum. 
- Von Dr. Rudolf Kochmann, Oberarzt der Kinderabteilung. 


November 1925 wurde das von Degkwitz seit längerer 
in Aussicht gestellte, vom Tier gewonnene Masernschutzserum 
en Handel gebracht 
ein Merkblatt bei, 
ischen dem 7. und 11. Inkubationstag festgelegt wurde. Die Begrün- 
ing dafür wurde erst 


ben (M. m. W. 5. II. 1926). Bis dahin sind gewiß viele Kinder früh 


/Ahnten Merkblatt die irreführende Angabe stand, daß der Impf- 
z 1-2 Monate vorhalten würde. Dieser langdauernde Impfschutz 

t aber, wie Degkwitz nachträglich nun mitteilt, nur ein, wenn 

ch einer „rechtzeitigen“ Impfung eine unterschwellige Reaktion 

ischen Organismus und Erreger stattgefunden hat. 

E: Is Beleg für diese Hypothese werden 2 Fälle angeführt, bei denen eine 

en nach der Seruminjektion erfolgende Zweitinjektion nur zu abortiver 
rankung führte. Die kurze primäre Wirkungsdauer des Serums wird mit 


(„geringen Haltbarkeit artfremden Serums im menschlichen Organismus 








Man mag über diese theoretische Fundierung denken, wie man 
will, ausschlaggebend für die Beurteilung des Serums müssen die 
praktischen Erfolge bzw. Mißerfolge sein!). Von vornherein entstehen 
aus der engen Begrenzung der Anwendungszeit 
Schwierigkeiten. Wer wollte den Infektionstermin bzw. den Inkuba- 
tionstag in jedem Fall mit Sicherheit bestimmen? Besonders in An- 
stalten, wo der Weg der Infektionsausbreitung unberechenbar ist, 
wird das in der Regel nicht möglich sein. Wie schwierig solche 
Situationen sind, zeigt folgende Erfahrung: 


Am 23. XII. 1925 wurde das Kind K.K. zur Beobachtung auf Tuberkulose 
auf die Interne Kinderabteilung aufgenommen und in einem dem Hauptsaal be- 
nachbarten kleinen Zimmer untergebracht, in dem nur noch ein Kind, das 
Masern schon durchgemacht hatte, lag. Es zeigte bei der Aufnahme mäßige 
Konjunktivitis und Bronchitis, keine Kopliks. Am nächsten Morgen, am 24. XI. 
1925, begann ein typisches Masernexanthem im Gesicht. Das 
sofort auf die Masernabteilung verlegt. Da es mit 
lichen Kindern in diesen wenigen Stunden nicht in Berührung gekommen war, 

' wurde von einer prophylaktischen Schutzmaßnahme zunächst abgesehen. 

Am 6. I. 1926, also 13 Tage nach Entfernung der Infektionsquelle, wurden 
bei dem Kinde K. H. Kopliks und bei dem Kinde K.R. die ersten Zeichen 
eines Masernexanthems entdeckt. Beide Kinder lagen im großen Saal und wur- 
den sofort auf die Masernabteilung verlegt. Ihre Erkrankung verlief leicht, 

Kind K.H. 2611/25. 7. 1. Exanthembeginn. 13.1. Exanthem abgeblaßt 

15. I. Otitis media dextra purulenta. 16.1. endgültig entfiebert. 
Kind K. R. 2458/24. Am 9. I. entfiebert. 12. I. Exanthem abgeblaßt. 


Am 6.1]. wurden sämtliche Kinder der Abteilung, bei denen nicht 
mit Sicherheit Masern in der Anamnese nachzuweisen war, mit je 
einer Schutzdosis (10 ccm) Tierserum (Operationsnummer 426 B) ge- 
impft. Längeres Warten war nicht zu rechtfertigen, nachdem 
gleichartig exponiert gewesene Kinder schon die ersten Kranklt 
zeichen aufwiesen und von den übrigen schon mehrere Koniunktivit 
und katarrhalische Erscheinungen zeigten. In der Tat erkrankte 
4 Tage später das nächste Kind, wovon noch zu sprechen sein wird, 

Im ganzen wurden an diesem Tage 17 Kinder im 
21 Monaten geimpft. 
und fieberfrei, 
bestrahlt. 

Nur 4 Kinder blieben masernfrei: 


1. F. U. 2935/23. Das Kind hatte, wie nachträglich festgestellt wurde, vor 
einem Jahr bereits Masern durchgemacht. 

2. W.S. 1998/23, und 3. K.H. 954/25. Bei beiden Kindern 
zuverlässigen amnestischen Angaben zu erhalten. 

4. K.N. 3501/25 lag nicht im Hauptsaal, sondern in einem Isolierzimn 
der Abteilung. Am 10. I, Temperatur 38,6°. 12. I. Urtikarielles $: rumexanthem 
und starke Oedeme der Füße und des Gesichts. Urin: Eiweiß —. Am folsenden 
Tag ist das Exanthem abgeblaßt, die Oedeme sind verschwunden. E tlas 
nach Haus auf Wunsch der Eltern. Weiteres Schicksal unbekannt, 

13 Kinder erkrankten an Masern, und zwar: 

5. A. R. 2150/25. 8. I. Fieber bis 39,5°, Schnupfen, Konjunktivitis, Bron- 
chitis, Kopliks. 10. I. (Also 4 Tage nach der Seruminjektion!) Masernexan- 
them. 15. I. Otitis med. dupl. purulenta perforat. Temperatur dauernd um 40°, 
16.1. Exitus letalis2). Sektionsbefund: Serofibrinöse Pleuritis 
etwa 250 ccm Exsudat. Lungen o. B. Otitis med. duplex. 

6. W.L. 2499/24. 20.1. Fieber, Konjunktivitis, 21. 1, 
Normaler Verlauf. 23. I. entfiebert, 

1. J.G. 735/25. 20.1. Fieber, Kopliks.. 21.I. Masernexanthem. 
Exanthem ungewöhnlich stark, hämorrhagisch. 2. II. Otitis med. sin 
4. II. Parazentese. 8. II. entfiebert, 

8. M. R. 3431/25. 30. I, Masernexanthem. 3.1. Bronchopneumonie mit 
sehr schwerem, langwierigem Verlauf. 14. I. Otitis med. dupl. purulenta per- 
forat. 20. II. entfiebert. 

9. P. B. 2169/24. 30. I. Morgens Kopliks, nachmittags Masernexanthem 
31. I. Rapide Verschlimmerung des Allgemeinbefindens. Außer Bronchitis kein 
pathologischer Organbefund. Exitus letalis unter den Zeichen toxischer 
Herzschädigung. Sektionsbefund 2) : Bronchitis, Stauungsmilz, starke Schwellung 
der Darmfollikel, Thymusgewicht 15 Dr 

10. H: P. 2659/25. 15.1. Starkes urtikarielles Serumexanthem. 2 Tage 
hohes Fieber. Erst am 18.1. ist das Exanthem verschwunden. 30, I. Kopliks. 
31. I. Masernexanthem. 2. I. Bronchopneumonie. 8. II. entfiebert. 

11, F.E. 1192/25. 29. I. Konjunktivitis, Fieber. 30.1. Masernexanthem. 
3. I. Bronchopneumonie. 14. II. Pneumonie geheilt. Otitis med. 23. II. ent- 
fiebert. 

12. G. R. 2348/24. 14. I. Urtikarielles Serumexanthem, starke Oedeme im 
Gesicht, an den Händen und Füßen. Hohes Fieber. In Urin kein Eiweiß. 
Erst am 20. I. sind die Oedeme und das Exanthem verschwunden, das Fieber 
abgefallen. 30. I. Konjunktivitis, Kopliks, Masernexanthem. Leichter Verlauf, 
8. II. entfiebert. 

13. P. U. 678/25. 9. I. Serumexanthem mit hohem Fieber. 10. I. Oedeme 
an den Füßen. Im Urin kein Eiweiß. 14. I. Exanthem und OÖedeme verschwun- 
den, entfiebert. 30. I. Masernexanthem. Normaler Verlauf. 4. II. entfiebert. 
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i i ikati it günsti Degkwitz, 

!) Bisher liegen nur 2 Publikationen, mit günstigen Erfahrungen, vor, ; 

M. m. W. 1926 Nr.6 und Wiese, M. m. W. 1926 Nr.5. — °) Für die Ueberlassung deı 
Sektionsprotokolle bin ich Herrn Geh.-Rat Nauwerck zu Dank verpflichtet. 
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14. K. R. 3142/25. 31. I. Kopliks, Masernexanthem. 2. II. Masernexanthem. 


Normaler Verlauf. 8. II. entfiebert. 

15. F. N. 847/25. 11. I. Serumexanthem und Oedeme im Gesicht, an. Hän- 
den und Füßen. Urin: Eiweiß —. 14. I. Keine Oedeme mehr. 16. I. Exan- 
them verschwunden. 1. Il. Kopliks, Konjunktivitis. 2. II. Masernexanthem. 
Normaler Verlauf. 6. II. entfiebert. 

16. M. P. 3275/25. 14. I. Serumexanthem und starke Oedeme im Gesicht. 
Im Urin kein Eiweiß. Fieber. 16. I. entfiebert. 19. I. Exanthem und Oedeme 
verschwunden. 1. II. Kopliks. 2. II. Masernexanthem. 10. II. Otitis med. puru- 
lenta. 19. II. entfiebert. 

17. A. E. 3474/25. 17. I. Serumexanthem ohne Fieber. 19.1. Exanthem ver- 
schwunden. 1. II. Konjunktivitis, Bronchitis, Kopliks. 2. II. Masernexanthem. 
6. I. Bronchopneumonie, Otitis med. purulenta. 17. II. enttliebert. 

Am 21.1. wurden 2 neuaufgenommene Kinder mit je einer Schutz- 
einheit Tierserum geimpft. Sie lagen in einem vom Hauptsaal durch 
Korridor und Glastür getrennten Zimmer. Die trotz der Impfung er- 
krankten Kinder lagen sämtlich im Hauptsaal und wurden beim Auf- 
treten der ersten Prodromalsymptome auf die Masernabteilung ver- 
legt. Die am 21. I. geimpften Kinder waren: 

18. F. M. 3373/25. 4 Monate alter Säugling, blieb gesund. 

19. K. W. 3817/25. Wegen Nephritis eingeliefert. Wurde auf Verlangen der 
Eltern 8 Tage nach der Impfung ungeheilt nach Hause entlassen und ist 
draußen einige Tage später gestorben. 

Ueber 3 weitere Fälle, die ich ambulant mit je einer Schutzdosis 
Tierserum Nr. 246B impfte, verdanke ich folgende Mitteilungen 
Herrn Dr. Merz (Chemnitz): 

20. Kind E., am 4. Inkubationstag den 27. XI. 1925 geimpft. Am 5. XI. 
ein eklamptischer Anfall. Am 7. XII. Urtikarielles Serumexanthem, stark ge- 
störtes Allgemeinbefinden, zwei schlaflose Nächte. Am 9. XI. Ausbruch eines 
Masernexanthems. Leichter Verlauf. 

21. Kind F, am 4.5. Inkubationstag den 10. XII. 1925 geimpft. Am 
17. XH. Urtikarielles Serumexanthem. Am 23. XII. Ausgedehntes Masernexan- 
them. Leichter Verlauf. 

22. Kind P., am 6. Inkubationstag geimpft (23. XI. 1925). 6. I. 1926. 
Starkes Masernexanthem, leichter Verlauf. 

Schließlich beobachtete ich noch einen vollen Erfolg des Tier- 
serums trotz frühzeitiger Injektion: 

Am 12. XII. 1925 wurden die Brüder H.B. und W.B. eingeliefert. 

H. B., 6 Jahre alt, befand sich am ersten Masernexanthemtage. 

93. W. B., 4 Jahre alt, sicher noch nicht durchmasert, war erst seit drei 
Tagen mit seinem Bruder zusammen, befand sich also frühestens am 4. In- 
kubationstage. Sofort bei der Aufnahme Injektion einer Schutzdosis Masern- 
tierserum Nr. 426 B. Das Kind blieb mit seinem kranken Bruder im gleichen 
Zimmer auf der Masernstation bis zur Entlassung beider am 22. I. 1926, ohne 
die geringsten Krankheitssymptome zu zeigen. 

Zusammenfassung. Der Versuch, die Ausbreitung einer Masern- 
infektion auf einer Krankenhausabteilung durch Immunisierung mit 
dem Degkwitzschen Masernschutzserum zu verhindern, schlug völlig 
fehl. Von 19 mit je einer Volldosis geimpften Kleinkindern blieben 
nur 6 masernfrei. Aber auch diese 6 beweisen nichts zugunsten der 
Wirksamkeit des Serums: eins hatte schon Masern durchgemacht, ein 
zweites stand in einem Alter, das für die Maserninfektion fast un- 
empfänglich ist (4. Lebensmonat), ein drittes wurde noch in der 
Inkubationszeit entlassen und konnte nicht weiter verfolgt werden, 
ein viertes starb innerhalb der Inkubationszeit, bei den beiden 
übrigen konnte nicht mit voller Sicherheit festgestellt werden, ob sie 
nicht Masern bereits durchgemacht hatten. 

Zwei erfolglos geimpfte Kinder starben im Verlauf der Masern. 
Das eine war bestimmt zwischen dem 7. und 9. Inkubationstage 
geimpft worden. Bei beiden Kindern ergab die Autopsie keinen so 
schweren Organbefund, daß aus ihm allein der ungünstige Verlauf 
erklärt werden konnte. Der Fall Nr. 9 (P.B.) verliet außerordentlich 
stürmisch wie eine Intoxikation. 

Von den 11 überlebenden Masernfällen nahmen 5 einen normalen 
Verlauf. Auch die 3 ambulant geimpften Fälle machten unkomplizierte 
Masern durch. Die Fieberdauer betrug im Durchschnitt 7 Tage. Bei 
den 6 komplizierten Fällen (2mal Otitis media, Imal Bronchopneu- 
monie, 3mal Bronchopneumonie und Otitis media) betrug sie durch- 
schnittlich 16 Tage. Die Exantheme waren sämtlich stark ausgebildet, 
in einem Fall ausgesprochen hämorrhagisch. 

Die Anweisung von Degkwitz, nur zwischen dem 7. und 
11. Inkubationstag zu spritzen, ist praktisch nicht immer durchführbar. 
Ueberdies verbürgt auch ihre Befolgung nicht den Erfolg: ein in 
der vorgeschriebenen Zeit geimpftes Kind bekam 4 Tage nach der 
Impfung schwerste Masern mit tödlichem Ausgang. Anderseits ver- 
liefen einige in den allerersten Inkubationstagen geimpfte Fälle relativ 
leicht, einer blieb sogar trotz dauernder Infektionsgelegenheit gesund. 

Die Behauptung von Degkwitz, durch Seruminjektion im 
Prodromalstadium könnten Komplikationen vermieden werden, habe 
ich nicht nachgeprüft. Er verlangt aber, in solchen Fällen hohe Dosen 
zu spritzen; wie hohe, geht aus seiner Arbeit nicht hervor; doch 




























































schreibt das der Originalpackung beigegebene Merkblatt für di 
ersten 4 Lebensjahre 3 Schutzeinheiten (d.h. 30 ccm) vor. Solch 
eroßen Serummengen Kleinkindern zu injizieren, halte ich für be 
denklich und befinde mich mit dieser Ansicht in Uebereinstimmung 
mit Czerny. Sind doch bei meinen Versuchen schon nach 10ccm 
Serum in mehr als einem Drittel der Fälle ungewöhnlich schwere und 
langanhaltende anaphylaktische Erscheinungen aufgetreten. Diese 
Serumkrankheiten verliefen ebenso schwer wie normale, unbeeinflute 
Masern. Ob die beiden Todesfälle dem Serum zur Last fallen, lasse 
ich dahingestellt. Zum mindesten diskreditieren die häufigen Serum- 
krankheiten das Verfahren beim Publikum, zumal einem so imp: 
gegnerischen wie in unserer Gegend. Hat es doch Mühe genug g 
kostet, die Ueberzeugung von der Wirksamkeit des Masernrekon- 
valeszentenserums bei ihm zu befestigen. Es dürfte sich nicht emp 
fehlen, diese erprobte Methode (auch meine mehr als 100 Fälle umfas- 
senden Erfahrungen bestätigen ihre Zuverlässigkeit) durch ei 
weniger vollkommene zu verdrängen. Der hohe Preis des Tier- 
serums wirkt dem schon entgegen. Jedenfalls muß erwartet werde 
daß das Maserntierserum einer erneuten experimentellen Prüfu 
unterzogen wird, ehe er Allgemeingut der Prophylaxe und Th 
rapie wird. 3 
Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen hat auch Kaupe (M 
Kl. 1926 Nr. 6) ungünstige Erfahrungen mit dem Masernschutzserum veröffe 
licht. Uebrigens sollte die Mitteilung von Nobel und Schoenberg 
(Zschr. f. Kindhlk. 39 H. 4), die nach Einspritzung von Rinderserum bei 
Masern toxische Symptome auftreten sahen, vor der Anwendung von tierisc 
Seren bei Masern warnen. 
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Aus der II. Städtischen Säuglings- u. Kleinkinderfürsorgestell 
in Berlin 14. 
Ueber Impfung mit Diphtherie-Toxin-Antitoxin. 


Von Dr. H. Nothmann, Leitender Arzt. 
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Die „aktive“ Schutzimpfung mit Diphtherie-Toxin-Antitoxin ha 
bisher eine zwiespältige Beurteilung erfahren. Begeisterten An- 
hängern (z. B. in Amerika) stehen ablehnende oder wenigstens vor 
sichtige Beurteiler gegenüber. Die ablehnende Haltung, die, sow 
ich sehe, im Wesentlichen in Europa vertreten wird, findet i 
Stütze in folgenden Beobachtungen über angebliche, durch die I 
fung hervorgerufene Schäden: 5 Todesfälle im Jahre 1919 in Dal 
(nach Eckert sogar 7), 6 Todesfälle im Vorjahre in Baden 
Wien durch Löwensteinsches überneutralisiertes Toxin-Antitoxin- 
misch, etwa 40 unangenehme und starke Reaktionen im Vorjahre in 
Amerika!) (ohne Todesfälle) und die jüngst von Denks berichteten 
starken Reaktionen bei 37 von 41 Geimpften. Die 5 Todesfälle 
Dallas sind nach den Bedingungen ihrer Entstehung nicht 
zu beurteilen, da die Originalmitteilung trotz eifrigen Suchens n 
auffindbar war. Für sie dürfte aber nach dem Ort und der 
ihrer Entstehung die Erklärung van Boeckels („Bericht über 
Diphtherieimpfungen in Amerika an die Hygiene-Kommission 
Völkerbundes aus dem Jahre 1924“) zutreffen, daß, „... eine 
wisse Zahl von Zwischenfällen nach der Einspritzung des Toxin-Anti 
toxin-Gemisches mitgeteilt wurden. In allen Fällen aber k 
man zeigen, daß schlecht zubereitete oder schlecht a 
bewahrte Gemische die Ursache waren“. Ueber die Wiene) 
Todesfälle läßt sich zur Zeit ein abschließendes Urteil nicht fällen 
Die Wiener Autoren berichten, -daß die Stammlösung, aus der dit 
verwendeten Verdünnungen hergestellt waren, ungiftig war, daB” 
nur ein Teil der Verdünnungen als giftig erwies, und nehmen E 
Dissoziation des Antitoxins vom Toxin in den Verdünnungen alt 
sache der Todesfälle an. Sie teilen aber nicht mit, wodurch dies 
nahme begründet ist. Da also die wissenschaftlichen Mitteilunger 
über die Wiener Todesfälle noch unzureichend sind, da außerden 
eine gerichtliche Untersuchung zur Klärung der Unglücksfälle 
geleitet ist (Pharm. Post, Wien, 1925 Nr. 39), erscheint es mi 
ein Gebot der Loyalität gegenüber der Methode und gege 
den Wiener Instanzen, die für die Qualität des von ihnen abgegebene 
Präparates verantwortlich sind, diese Zwischenfälle aus der D 
kussion auszuschalten, bis die Klärung erfolgt ist. Die jüngste 
angenehmen Reaktionen in Amerika sind durch ein neutrales Ge 
hervorgerufen worden, das eingefroren war. ‚Es stellte sich bei € 
im Anschluß an diese Zwischenfälle angestellten Versuchen heı 
daß durch Erfrieren und Wiederauftauen ungiftige Toxin-Antitoxin 
Gemische wieder giftig werden können. Die Denksschen Reaktio 
sind, wie der Autor selbst annimmt, dadurch zu erklären, daß 
seinen 41 Kindern 38 an Skrofulose oder Tuberkulose 
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‚schwer erkrankt“ waren. Daß solche Kinder aber stärker rea- 
n als gesunde gleichen Alters und von der Impfung auszu- 
eßen sind, ist seit langem bekannt. 

Diesen Mitteilungen stehen anderseits entgegen die neueren Er- 
ıngen von Degkwitz über Impfungen an über 3000 Kindern 
t neutralem Toxin-Antitoxin-Gemisch „Höchst“. Diese Impfungen 
eien ohne jegliche Störung. 

Auf Grund der Literaturangaben läßt sich also nicht der Schluß 
ıen, daß die Verwendung neutraler oder überneutralisierter Toxin- 
oxin-Gemische gefährlich ist. Die mitgeteilten Zwischenfälle aber 
die uneinheitliche Beurteilung, welche die Methode noch erfährt, 
en es erforderlich erscheinen, weiteres Material zu ihrer Beurtei- 
zu sammeln. Das weitere Studium wird sich erstrecken müssen 
f den durch die Methode erzielbaren Impfschutz; 2. die Be- 
gungen, unter denen ungiftige Gemische wieder giftig werden 
nen; 3. auf den bei der Verwendung einwandfreier Gemische sich 
ebenden Impfverlauf und die Auswahl der Impflinge, welche einen 
tten Verlauf der Impfung garantiert. 

Meine eigenen!) Erfahrungen sprechen im Sinne derjenigen, 
velche die Methode als ungefährlich bezeichnen. An 210, im Alter 
‘on 10 Monaten bis zu 8 Jahren stehenden Kindern wurde neutrales 
„Höchster Toxin-Antitoxin-Gemisch“ durchschnittlich im Abstande 
‚8 Tagen, zweimal in Mengen von je 1 ccm, subkutan eingespritzt. 
a die Hälfte der Impflinge stand in den ersten drei Lebensjahren. 
Durchschnitt aller Jahrgänge ergaben sich 10% Reaktionen. Die 
en Lebensjahre reagierten dabei in geringerer Zahl als die höheren. 
in der Hälfte der Fälle trat eine Reaktion bei beiden Impfungen 
Bei 420 Einzelimpfungen erhielten wir 23—=5,5% Reaktionen. 
al handelte es sich um eine Reaktion ersten Grades (nach Klein- 
chmidt-Viereck), 5mal um eine Reaktion zweiten Grades. Reak- 
nen höheren Grades wurden nicht beobachtet. 

Die klinische Sichtung der Kinder mit positiver Reaktion zeigte, 
‚von den 21 reagierenden Kindern 18 Kinder konstitutionell 


stitutionsanomalien spielte die exsudative Diathese zahlenmäßig 
ößte Rolle (13 von 18 Fällen). 
Die Impflinge waren nach klinischen Gesichtspunkten ausgewählt. 
50% aller Kinder der Fürsorgestelie, bei denen ich die Impfung 
vornehmen wollen, wurden aus ärztlichen Gründen ausge- 
schlossen, und zwar wegen akuter Erkrankungen, Tuberkulose und 
fulose, Syphilis, Dystrophie, Rachitis, chronischer Bronchitis, 
nisch-rezidivierender Bronchitis, chronisch-rezidivierender Erkran- 
ngen der höheren Luftwege und anderen Erscheinungen der 
dativen Diathese, Erkrankung des Nervensystems (meist Neuro- 
oder Erkrankung des vegetativen Nervensystems), Temperatur- 
erung ohne erkennbare organische Erkrankung und Herzkrank- 
Die Kontraindikationen waren also sehr weit gestellt, und diesem 
nde ist es zuzuschreiben, daß trotz Unterlassung der Vor- 
g mittels Schick-Test der Impfverlauf ohne Störung vor 
1 


I. 
nter den Kontraindikationen ließ sich aber die nur „tuberkulöse 
on“, d.h. eine positive Tuberkulinreaktion ohne klinischen 
rkulosebefund, nicht aufrechterhalten. Es zeigte sich nämlich, 
€ tuberkulin-positiven Kinder nicht häufiger reagierten (9,4 0/0) 
 tuberkulin-negativen (10,5%). Dabei standen von den tuber- 
ositiven Kindern im Alter von über 3 Jahren 68,7%, von 
ı Kindern überhaupt im gleichen Alter 49,5%. Es ist also aus- 
eßen, daß etwa das geringere Lebensalter der tuberkulin- 
iven Kinder an den Ergebnissen teilhat. Vielmehr scheint es, 
ob auch tuberkulin-positive Kinder nur dann auf die Impfung 
ieren, wenn sie eine Konstitutionsanomalie aufweisen. 
eststellung eröffnet Aussichten auf eine größere Anwendungs- 
keit der Impfung, als nach den bisherigen Angaben erlaubt 
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er glatte Verlauf bei unseren Impffällen ist zugleich ein Be- 
für die einwandfreie Beschaffenheit des Impfstoffes, der stets 
'T innerhalb der von der Fabrik vorgeschriebenen Verwendungs- 
“ benutzt wurde. Nach der erwiesenen guten Qualität des Impf- 
Oifes liegt also kein unmittelbarer Anlaß vor, wie es Klein- 
‘hmidt fordert, auch in Deutschland die Impfstoffe einer staat- 
Kontrolle zu unterwerfen. Der Einführung einer staatlichen 
Olle soll aber nicht widersprochen werden, denn sie Be 
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vorausgesetzt, daß sie nicht mit einer erheblichen Verteuerung des 
Impfstoffes verbunden ist, die durchaus wünschenswerte Einführung der 
Methode in die Praxis des offenenSeuchenschutzes erleichtern. 
Besonders, wenn sie verbunden wäre mit einer staatlichen Kontrolle 
der Impfverläufe und der Immunisierungserfolge. Der Impfverlauf 
ließe sich fortlaufend überblicken, wenn jeder Impfstoffpackung eine 
Meldekarte beigelegt würde, mit der nach einer zentralen Stelle — 
ähnlich wie bei der Pockenimpfung — der Verlauf der Impfung kurz 
mitgeteilt würde. Eine Durcharbeitung dieses Materials würde das 
wünschenswerte weitere Studium der Methode, des Impfablaufes, der 
Gegenindikationen usw. erleichtern. Und die amtliche Weitergabe 
dieser Erfahrungen an die Aerzteschaft etwa in Form eines Merk- 
blattes des Reichsgesundheitsamtes würde der Aerzteschaft die Mög- 
lichkeiten und die Grenzen der Methode in übersichtlicher Weise 
übermitteln, sodaß bei erhöhter Diphtheriegefahr alle Kinder, die für 
die Impfung geeignet sind, ihre Segnungen erfahren könnten, ohne 
daß durch Impfung ungeeigneter Kinder oder durch Verwendung un- 
vorschriftsmäßig gelagerten Impfstoffes Schädigungen zu befürchten 
wären. 

Die Methode der aktiven Diphtherieschutzimpfung mit Toxin- 
Antitoxin-Gemischen ist die bislang best studierte Methode des 
aktiven Diphtherieimpfschutzes und kann bei Verw endung einwand- 
freier Gemische und richtiger Auswahl der Impflinge als ungefähr- 
lich bezeichnet werden. Sie bleibt zunächst die Methode der Wahl, 
solange sich nicht etwa andere Methoden ihr als überlegen erweisen 
sollten. Die Versuche von Ramon mit Diphtherietoxoiden (ent- 
giftete Toxine, welche die antigenen Eigenschaften bewahrt haben) 
und die neuerlichen gleichen Versuche von Bäcker, Kraus und 
Löwenstein eröffnen nach dieser Richtung Perspektiven, die in 
ihrer Tragweite noch nicht zu übersehen sind. Jedenfalls bedürfen 
diese Versuche eingehender Nachprüfung ebenso wie die Versuche 
von Böhm und Riebold über Immunisierung mit lebenden Di- 
phtheriebazillen, über die im ganzen erst Erfahrungen an etwa 
200 Impflingen vorliegen. 





Aus dem Städtischen Tuberkulosekrankenhaus Heilstätte Heide- 
haus bei Hannover, 


Operationsstatistik der extrapleuralen Thorakoplastik nach 
Brauer-Sauerbruch. 
Von ©. Ziegler, Direktor. der Anstalt. 


Es ist keine Frage, daß unter den operativen Eingriffen, welch 
der Ausheilung einseitiger vorgeschrittener Lungentuberkulose dienen, 
die extrapleurale Thorakoplastik nach Brauer und Sauerbruch 
sich dauernd mehr Freunde gewinnt. Mit fortschreitender T 
und besserer Indikationsstellung ist es mehr und mehr gelungen, die 
Mortalität der Operation zu verringern, und während noch vor 
kurzem diese Operation allgemein für eine sehr gefährliche gehalten 
werden mußte, kann man jetzt eher von einer Ungefährlichkeit der- 
selben sprechen. Es ist das wichtig genug, denn es gibt Stimmen, 
welche der Thorakoplastik sogar dem künstlichen Pneumothorax 
gegenüber gewisse Vorzüge zuerkennen. Die künstliche Pneumotho- 
raxbehandlung ist umständlich, benötigt eine lange Fortbehandlung 
und zieht leider in einer allerdings beschränkten Zahl unerwünschte 
Komplikationen nach sich. Unter letzteren ist besonders die Ver- 
eiterung vorhandener Exsudate zu nennen, die nur in den seltensten 
Fällen spontan wieder ausheilt. Weiterhin gibt es eine ganze Reihe 
von Pneumothoraxfällen, die infolge eines ungenügenden Kollapses 
doch über kurz oder lang der Thorakoplastik unterzogen werden 
müssen, damit ein endgültiger Effekt erzielt wird. Damit soll natür- 
lich nicht. gesagt sein, daß der Pneumothorax besser durch die 
Thorakoplastik ersetzt würde, sondern es bleibt für eine große An- 
zahl von Fällen einseitiger schwerer Tuberku'osen der künstliche 
Pneumothorax doch die Methode der Wahl. Für die Einleitung des 
künstlichen Pneumothorax sind diejenigen einseitigen vorgeschritte- 
nen Tuberkulosen geeignet, bei denen herdförmige Aussaat mit 
Kavernenbildung ohne Schrumpfungsneigung und ein freier Pleura- 
raum besteht. Für die Thorakoplastik dagegen werden ‚hauptsäch- 
lich die Fälle vorbehalten bleiben, bei denen bereits zirrhotische, 
kavernöse Veränderungen vorhanden sind und eine gewisse Ten- 
denz zur Schrumpfung besteht. Weiterhin sollte man alle Tiere, bei 
denen der Pneumothorax nicht zu dem gewünschten Resultat la 
sondern breitere Lungenteile, besonders im Oberteil, am ERS Eher 
angewachsen sind, lieber zeitig mit Thorakoplastik Nr er 
es noch in dem partiellen und ungenügenden Pneumot SR 
Exsudatbildung kommt. Durch das Hinzutreten des Exsudates 
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wird die Indikation für die Thorakoplastik kompliziert und der 
Operationserfolg fraglos ungünstig beeinflußt. 

Um zu der Frage, ob die Thorakoplastik eine ge- 
fährliche oder verhältnismäßig ungefährliche Ope- 
ration darstellt, eine präzise Stellung einnehmen zu können, 
habe ich das Operationsmaterial an unserer Anstalt zusammengestellt. 


Im ganzen sind von uns 123 plastische Operationen ausgeführt, und zwar 
bei 103 wegen Lungentuberkulose und bei 20 wegen nicht- 
tuberkulöser Lungenerkrankungen. Zu letzteren gehörten chro- 
nische Pneumonie, Bronchiektasien, ausgedehnte Gangrän. Zunächst inter- 
essieren nur die 103 plastischen Operationen, die wegen einseitiger Tu- 
berkulose ausgeführt sind. Unter ihnen muß scharf getrennt werden 
zwischen Fällen, die ich als unkompliziert bezeichnen möchte, und Fällen, die 
Komplikationen haben. Unter den unkomplizierten Fällen verstehen 
wir einseitige kavernöse Lungentuberkulosen oder solche mit Restpneumothorax 
ohne Exsudat. Zu den komplizierten Fällen gehören solche mit Empyemresten, 
weiter sämtliche Pyopneumothoraxfälle und solche mit jauchigem Pyopneumo- 
thorax. Bei einer Operationsstatistik, wie ich sie nachstehend aufführe, muß 
zwischen den unkomplizierten und komplizierten Fällen unbedingt scharf 
unterschieden werden. Bei den unkomplizierten Tuberkulosen fehlt in der 
Regel der Entzündungsprozeß an den Pleuren, der bei den durch Exsudat 
komplizierten Fällen stets vorhanden ist. Und gerade diese in der Tiefe liegen- 
den Entzündungen sind für den Verlauf der Operation von einer gewissen Ge- 
fährlichkeit, worauf schon Sauerbruch mit Recht aufmerksam gemacht 
hat. Es sind das Entzündungen, die für den Operationsverlauf manchmal erst 
nach Wochen gefährlich werden und zu lange dauernden, unter Umständen 
tödlich endenden septischen Erkrankungen führen. Auch in der allgemeinen 
Praxis muß zwischen solchen Fällen streng unterschieden werden, denn in den 
meisten Fällen wird der praktische Arzt nur bei den unkomplizierten. ein- 
seitigen schweren Tuberkulosen vor die Frage gestellt werden, ob er die 
Thorakoplastik als Methode der Wahl vorschlagen soll oder nicht. Jene kom- 
plizierten Fälle befinden sich von vornherein in der Behandlung von Fach- 
ärzten, die mit dem Verlauf dieser Komplikationen und der Frage, ob eine 
Thorakoplastik ausgeführt werden muß, besser vertraut sind. 

Berücksichtige ich also von den 103 wegen Tuberkulose ausgeführten 
Operationen zunächst einmal diejenigen, die wegen unkomplizierter ein- 
seitiger Tuberkulose mit oder ohne vorhandenen Restpneumothorax ausgeführt 
sind, so kommen 86 Operationen in Frage, und zwar 40 in einer Zeit aus- 
geführte Plastiken und 46 halbe Plastiken. Bei letzteren handelt es sich also 
um Patienten, bei denen die Operation in zwei Zeiten ausgeführt ist. Unter 
diesen 84 Plastiken haben wir keinen Todesfall, d.h. sämtliche Patienten 
haben die Operation gut überstanden und sind zur Entlassung gekommen bzw. 
befinden sich noch bei uns. 


Bei den wegen komplizierter einseitiger Tuberku- 
lose vorgenommenen Plastiken, im ganzen 10 einzeitige und 7 zwei- 
zeitige, also im ganzen 17 Plastiken, haben wir 4 Todesfälle zu be- 
klagen. Bei diesen 4 Patienten handelte es sich um Pyopneumothorax’ 
oder jauchigen Pyopneumothorax. Zwei von diesen Kranken starben, 
an Sepsis, zwei von ihnen erst nach einigen Wochen an Herz- 
schwäche. 

Wir sehen also aus dieser Statistik, daß bei den unkomplizierten ein- 
seitigen Tuberkulosen bei der immerhin ziemlich großen Zahl von 86 ausge- 
führten Operationen keine Todesfälle zu verzeichnen sind. Es sei darauf hin- 
gewiesen, daß es sich natürlich um eine Operationsstatistik handelt und ‘da- 
mit nicht gesagt sein soll, daß diese Kranken jetzt noch alle leben. Es soll nur 
damit gesagt sein, daß sie nicht an der Operation oder an deren Folgen 
etwa zugrundegegangen sind. 

Wesentlich ungünstiger gestalten sich die Zahlen bei den kompli- 
zierten Tuberkulosen, also einseitigen schweren Tuberkulosen mit 
Resten von Empyemen oder eitrigem Pneumothorax, bei denen eine Mortalität 
von 2400 zu verzeichnen ist. 

Wegen nichttuberkulöser Erkrankungen wurde die extra- 
pleurale Thorakoplastik 20mal ausgeführt, und zwar dreimal einzeitig total 
wegen chronischer Pneumonie, Bronchiektasien und Gangrän und 17mal 
partiell mit 3 Todesfällen. Von diesen 3 Todesfällen entfielen allein zwei auf 
die drei einzeitigen Plastiken und nur einer auf die 17 partiellen Plastiken. 
Der Tod trat in diesen Fällen infolge bronchopneumonischer Aspirationsherde 
der anderen Lunge ein. Es folgt daraus, daß die Thorakoplastik bei nicht 
tuberkulösen schweren Lungenerkrankungen möglichst nicht einzeitig, sondern 
lieber zweizeitig gemacht werden soll. 


Zusammenfassend läßt sich also Folgendes be- 
haupten: Bei einseitigen schweren unkomplizierten Tuberkulosen 
haben wir bei 86 ausgeführten Plastiken, darunter 40 einzeitigen, 46 
zweizeitigen, keinen Todesfall zu verzeichnen. Wir können also be- 
haupten, daß bei der von uns beobachteten Technik der Operation 
und Nachbehandlung die Thorakoplastik keine gefährliche Opera- 
tion darstellt. Bei den komplizierten Fällen haben wir unter 17 Pla- 
stiken 4 Todesfälle zu verzeichnen, das sind 24% Mortalität. Es 
ist also in diesem Falle die Plastik eine immerhin gefährliche 
Operation, bei der etwa ein Viertel der Fälle sterben kann. Wenn 
man aber berücksichtigt, daß diese Fälle ohne Operation fast aus- 
nahmslos zugrundegehen, so wird man auch bei ihnen die Thorako- 
plastik als die Methode der Wahl ansehen müssen. Bei schweren 
einseitigen nichttuberkulösen Lungenerkrankungen (chronische Pneu- 





monie, Bronchiektasien, Gangrän usw.) haben wir bei 20 ausgeführ 
ten Plastiken 3 Todesfälle = 15% Mortalität. Die Operation ist als 
auch in ‚diesem Falle als eine ziemlich gefährliche zu bezeichnen 
wird aber ebenfalls nicht entbehrt werden können, da die schwerer 
Fälle ohne Operation sonst sicher zugrundegehen. Im übrigen wire 
sich die Operationsstatistik bei diesen Erkrankungen noch ver 
bessern lassen, da sich mit fortschreitender besserer Indikations 
stellung auch für die operative Behandlung dieser schweren Er 
krankungen die Gefahren verringern werden. 4 

Das Wichtigste und für den praktischen Arzt Be 
deutsamste aus der aufgeführten Statistik ist di 
Tatsache, daß bei den unkomplizierten einseitige; 
Tuberkulosen die Thorakoplastik eine ungefähr 
liche Operation bedeutet. Den guten Erfolg unserer Fäll 
erkläre ich mir durch die von uns geübte Behandlung des Patienten 
die sich nicht nur auf die Operation selbst, sondern besonders aue' 
auf die Vorbereitung und Nachbehandlung erstreckt. Die Vor 
bereitung des Patienten ist eine somatische und psychische, ein 
somatische insofern, als dem Kranken erst Gelegenheit gegeben wire 
sich voll und ganz bei uns einzuleben, sich zu erholen und sich z 
kräftigen. Ich unterlasse es nie, dafür Sorge zu tragen, daß de 
Kranke, vorausgesetzt, daß der Zustand es erlaubt, die letzten Tag 
oder 2 Wochen vor der Operation vormittags und nachmittags rege 
mäßig Spaziergänge macht, damit das Herz nach vorhergegangenen 
oft sehr langem Krankenlager wieder in Uebung kommt. Auch ein 
psychische Vorbereitung ist unbedingt notwendig. Man gibt deı 
Kranken Gelegenheit, mit anderen Kranken, die bereits operiert sit 
und denen es gut geht, zu sprechen. Insbesondere hilft ihnen di 
Versicherung, daß sie keine Schmerzen bei der Operation habe 
werden. Fast ausnahmslos legen sich unsere Kranken mit große 
Zuversicht und vollkommen ruhigem inneren Gleichgewicht auf de 
Operationstisch. Wir vermeiden es grundsätzlich, dem Kranken 
der Operation etwa 8 Tage lang Digitalis zu geben, auch haben w 
es niemals nötig, dem Kranken vor der Operation Morphium 
geben. Die Operation selbst wird in letzter Zeit bei uns häufige 
einzeitig ausgeführt, also in einer Sitzung die erste bis elfte Ripp 
entfernt. Wir nehmen im allgemeinen große Stücke heraus bis 2 
19 und 20cm, richten uns dabei natürlich nach Lungenbefund ur 
Thoraxgröße. 4 

Die Operation wird stets in Lokalanästhesie, niemals in Narko» 
ausgeführt. Zunächst wird eine Infiltrationsanästhesie durch Injel 
tion in die Weichteile in der Schnittrichtung gemacht, sodann fol; 
von hier aus nach beiden Seiten vertebralwärts und lateralwärts d 
Anästhesierung der Weichteile mit langen Kanülen. Benutzt wi 
1/,0pige Novokain-Adrenalinlösung. Unmittelbar nach der Infiltr tie 
durchschneidet man die Weichteile, wobei sehr viel der anästh 
sierenden Flüssigkeit wieder abläuft. Wir warten also nicht er 
10 oder 20 Minuten ab, die Anästhesie ist trotzdem vollkomme 
Nachdem die Rippen und die Skapula freigemacht sind, wird m 
1%oiger Novokainlösung jeder Zwischenrippenraum am oberen Mi 
unteren Rande der Rippe zwischen Wirbelgelenk und Angulus’n 
etwa 2,5ccm Flüssigkeit in Tiefe von Yscm infiltriert. Unmitte 
danach — auch hier wird nicht gewartet — wird das Periost ü 










sämtlichen Rippen gespalten und von unten beginnend eine Rip’ 
nach der anderen entfernt. Wenn hin und wieder Schmerzen bei ( 
Operation geäußert werden, wird etwas nachanästhesiert, was at 
nur selten nötig ist. Nach sorgfältiger Biutstillung wird ein Dr: 
eingelegt und die Wunde durch die Naht verschlossen. Die Of 
rationsdauer einschließlich Anästhesie und Naht beträgt Ex 







totalen einzeitigen Plastik 43--60 Minuten, je nach den vorlieg 
technischen Schwierigkeiten. Der erste Verband wird durch 
gelegte Watterollen zu einem leichten Druckverband gemacht. 
bald der Patient ins Bett gebracht ist, erhält er einen Tröpiche 
einlauf von einem Liter warmen Wassers mit 20 Tropfen Digipur 
Eventuell wird der Einlauf am Nachmittag noch einmal wiederhe 
Zur Unterdrückung etwa eintretender Wundschmerzen wird etw 
Pantopon oder Morphium subkutan gegeben. Die Patienten bef 
den sich nach der Operation im allgemeinen immer sehr gut. MW 
haben es schon erlebt, daß ein Patient nach einer in einer Z 
ausgeführten Plastik vom Operationstisch hermtersteigen woll 
um sich selbst auf die Bahre zu legen. iR 

Größtes Gewicht legen wir auf die Ueberwachung des Patient 
nach der Operation. Zu diesem Zwecke muß die Schwester T 
bedingt bei dem Patienten sitzen bleiben und hat dafür zu sorg! 
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sten 24 Stunden vollkommen aus. 24 Stunden nach der Operation 
‘wird der Verband gewechselt und der Drain entfernt. Die von 
Sauerbruch angegebenen Heftpflaster- und Gummistreifen haben 
schon seit fast einem Jahr nicht mehr nötig gehabt und ziehen, 
> schon erwähnt, einen durch Auflegen von Watterollen bewirkten 
‚leichten Druckverband vor. Störungen des Atemmechanismus haben 
wir nur selten beobachtet; sie treten fast nur in den Fällen auf, 
bei denen die Lunge noch ihre Elastizität bewahrt hat und nicht 
durch bindegewebige Verschwartung und Rippenfellschwarten fixiert 
ist. Ein in beschriebener Weise angelegter Druckverbard schafft 
ımer Abhilfe. An der Größe der herausgenommenen Rippenstücke 
liegt es nicht, ob der Atemmechanismus durch die Operation ver- 
ändert wird, denn, wie schon erwähnt, pflegen wir unsere Plastiken 
sehr ausgiebig zu machen. Ich sehe in unserer Technik der An- 
‚ästhesie gegenüber der sonst geübten Technik einen Vorteil darin, 
daß die Anästhesierungsflüssigkeit in viel geringerem Maße vom 
Körper resorbiert wird und infolgedessen geringere Schädigungen 
ultieren. Wir haben bei all unseren Fällen nur einma! bedrohliche 
istände nach der Operation gehabt, die energisches Eingreifen und 
sauerstoffatmung nötig machten. Hier handelte es sich aber um eine 
sehr dicke, untersetzte Person, bei der wir eine einzeitige totale 
Plastik gemacht hatten und bei der auf der anderen Seite eine alte 
häsive Pleuritis bestand. In diesem Falle haben wir den Fehler 
macht, einzeitig zu operieren. 

Wie Handovsky und Seyderhelm mitgeteilt haben, muß 
m Adrenalin grundsätzlich die gleiche Herzwirkung wie den Digi- 
sstoffen zuerkannt werden. Ein hauptsächlicher Unterschied be- 
teht nur darin, daß die Pulsfolge, die durch Digitalis infolge zen- 
aler Vagusreizung verlangsamt wird, durch Adrenalin infolge 


sichern uns dadurch eine wohltätige Digitaliswirkung nach der 
Operation. 

'— Mit Rücksicht auf die geschilderten günstigen Operations- 
esultate der Thorakoplastik bei einseitig vorgeschrittener Tuber- 
ulose halten wir uns für berechtigt, jedem Patienten, bei dem 
ese Operation angezeigt ist, unbedingt zur Operation zu raten; 
enn es ist keine Frage, daß der Erfolg der Operation bei den 
ur Schrumpfung neigenden einseitigen Tuberkulosen ganz aus- 
gezeichnet ist. Nicht nur lassen die Krankheitserscheinungen 
schnell nach, es wird auch ein Zusammenfall der erkrankten Lunge 
erreicht, der ideal zu sein scheint, wenn die Operation richtig aus- 
ührt ist. Man geht wohl nicht fehl, wenn man behauptet, daß 
mit Erfolg operierten Patienten nicht mehr an der operierten 
ge sterben, wenn die andere Lunge gesund bleibt, und Kompli- 
onen, wie Darmtuberkulose und Kehikopftuberkulose usw., aus- 
ben. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik der Charite in Berlin. 
4 (Direktor: Geh.-Rat Franz ) 


Ueber den Geburtsverlauf nach Kaiserschnitt. 
z Von F. C. Wille, Assistent der Klinik. 


Die günstigen Resultate, die in den letzten Jahren mit der Ent- 
ung durch den Kaiserschnitt gewonnen wurden, haben uns ver- 
ßt, die Indikationsstellung zu dieser Operation zu erweitern. Wir 
den daher häufiger als früher Kreißende zu sehen bekommen, bei 
en die Indikation, die den Anlaß zur Sectio caesarea gab (z.B. 
enta praevia, Eklampsie, vorzeitige Lösung der normal sitzenden 

zenta, Nabelschnurvorfall) fehlt und allein die alte Kaiserschnitt- 
Tbe als Komplikation übrig bleibt. Wie soll sich nun der Arzt bei 
T Leitung einer solchen Geburt verhalten? 

Die Arbeiten, die hierüber in der Literatur zu finden sind, be- 
hränken sich fast ausnahmslos auf die Mitteilung einzelner, und 
war überwiegend ungünstig verlaufener Fälle. Veröffentlichungen 
it größerem Zahlenmaterial finden sich nur in Sammelstatistiken. 
liese Tatsache erklärt sich aus der relativen Seltenheit solcher Ge- 
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irten. Denn trotz erweiterter Indikation ist die Sectio caesarea 
ne häufige Operation. Auch spielt die Tatsache eine Rolle, daß 
auen nach einem Kaiserschnitt seltener wieder gravide werden. 
I ch will im Folgenden über die Erfahrungen berichten, die wir 
ı dieser Frage an der Frauenklinik der Charite gewonnen haben. 
a dem Zeitraum vom 1. X. 1910 bis 1. IV. 1925 wurde bei einer Ge- 
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burtenzahl von 28917 Geburten 357mal der abdominale Kaiserschnitt 
ausgeführt. Das sind 1,20% 


i ‚2% aller Geburten. Die primäre Mortalität 
beträgt 1,4%. Eine erneute Gravidität wurde 118mal festgestellt. 
Wenn auch kein Zweifel darüber bestehen kann, daß die "größte 
Gefahr der wieder gebärenden Frau in der Geburt selbst droht, so 
sind doch genügend Fälle bekannt geworden, in denen bereits w ä h- 
rend der Schwangerschaft Komplikationen aufget-eten sind. 
Die französischen Autoren Dujol und Clement berechnen die 
Spontanruptur ohne voraufgegangene Wehentätigkeit auf 1, aller 
Rupturen nach Kaiserschnitt. Wir haben keinen derartigen Fall ge- 
sehen. — Von den nachuntersuchten Frauen hatten 3 eine Fehlgeburt 
durchgemacht; bei 2 war die Schwangerschaft unterbrochen worden. 
Drei waren wieder gravide, eine im 6., die zweite im 8., die dritte i 
9. Monat. Klinisch wurde eine 


m 
Fehlgeburt im 5. und eine Schwanger- 
schaft im 9. Monat beobachtet. Irgendwelche Symptome, die in einen 
ursächlichen Zusammenhang mit der alten Kaiserschnittnarbe zu 
bringen wären, wurden hierbei nicht festgestellt. 

Bedeutungsvoller sind die Beobachtungen, die wir während der 
Geburt selbst gemacht haben. Das Material ist leicht einzuteilen. 
1. in die Fälle, die wieder eine Sektio durchgemacht haben, 2. in 
solche, die auf dem natürlichen Wege niedergekommen 
wären die Spontangeburten von den Fällen zu trennen, die durch 
Kunsthilfe entbunden wurden. Im Anschluß daran soli über die hierbei 
beobachteten Rupturen berichtet werden. 

Die größere Zahl der wieder gravide Gewordenen ist durch einen 
erneuten Kaiserschnitt entbunden worden. 49mal wurde ein 
zweiter, 19mal ein dritter und Imal ein vierter Kaiserschnitt vor- 
genommen. 

Dagegen tritt die Anzahl der Geburten per vias naturales 
aus den bereits angegebenen Gründen weit zurück. Wir 
während des genannten Zeitraums 13 Spontangeburten 


sind. Hier 
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haben 


nach 
Kaiserschnitt klinisch beobachtet. Die Geburtsdauer betrug im Durch- 
schnitt 21 Stunden, die kürzeste 4, die längste 38 Stunden. Neun 


von diesen Frauen hatten noch keine Geburt auf dem natürlichen 
Wege durchgemacht. Diesen 13 Fällen sind noch 2 weitere hinzu- 
zurechnen, die den Anamnesen Kreißender entnommen sind. Drei 
Spontangeburten konnten ferner durch Rückfrage bei ehemaligen 
Patientinnen in Erfahrung gebracht werden. Das sind 19 Spontan- 
geburten, die einen normalen Verlauf genommen haben. 

Es folgen nun die Resultate des Geburtsablaufes bei Frauen, 
durch Kunsthilfe per vias naturales entbunden ien 
sind. Wir haben 13 derartige Fälle gesehen, die gut verlaufen sind. 
Fünfmal wurde die Geburt durch Zangenextraktion beendet. In 
Fällen wurde bei Fuß- bzw. Steißlage extrahiert und bei 4 
tinnen eine Wendung vorgenommen. Ferner wurde einmal nach 
Metreuryse gewendet und einmal die Perforation ausgeführt. In allen 
Fällen war der Operation eine längere Wehentätigkeit vorausgegan- 
gen, im Durchschnitt etwa 24 Stunden. Sieben von den 13 Frauen 
kreißten weniger als 15 Stunden. Anamnestisch ließen sich noch 
3 weitere Geburten feststellen, die durch Kunsthilfe beendigt -wurden, 
und zwar Imal durch Zange, Imal durch die Wendung und 1mal 
durch Extraktion von Zwillingen aus Beckenendlage. Das sind zu- 
sammen 35 Geburten nach Kaiserschnitt auf dem natürlichen Wege, 
die zu keiner Schädigung der Mutter geführt haben. 

Diesen gut verlaufenen Geburten stehen nun 2 
2 violente Rupturen gegenüber. 

In den beiden Fällen, die zu einer Spontanruptur führten 
handelte es sich um ein enges Becken. 

Die Ruptur erfolgte bei der einen Patientin nach 23-, bei der anderen 
nach 36stündiger Wehentätigkeit. Als typische Symptome wurden Aufhören 
der Wehentätigkeit, Verschwinden der kindlichen Herztöne, blasses und ver- 
fallenes Aussehen und ein kleiner, frequenter Puls der Mutter beobachtet. 
Beide Frauen wurden sofort operiert und gerettet. 


die 
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spontane und 
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Auch bei den 2 Fällen mit violenter Ruptur lag ein ver- 
engtes Becken vor. 

Der ersten Patientin wurden wegen Placenta praevia (7. Graviditätsmonat) 
ein Metreurynter eingelegt. Die Ruptur erfolgte 2 Stunden später, 7 Stunden 
nach Wehenbeginn. Trotz sofortiger Operation erlag diese Frau ihrem enormen 
Blutverlust. In dem zweiten Falle trat die Ruptur nach Wendung des Kindes 
aus Querlage ein. Diese Patientin konnte durch die sofortige Operation am 
Leben erhalten werden. 


Prüfen wir nun die kausalen Zusammenhänge, so müssen wir 
zu folgendem Ergebnis kommen: Nicht die Ueberdehnung der Gebär- 
mutter durch ein großes Kind oder durch Zwillinge oder durch ein 
Hydramnion trägt die Schuld. Bei unseren 4 Rupturfällen handelte 
es sich sogar 2mal um Frühgeburten, und gerade unter den gut 
verlaufenen Geburten finden wir einmal Gemini. Auch die häufige 
Schwangerschaft kann nicht als Ursache angesehen werden, da bei 
3 von unseren 4 Patientinnen erst die zweite Gravidität vorlag. Da- 
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gegen mag der Insertion der Plazenta im Narbenbereich als Anlaß 
zur Ruptur eine gewisse Bedeutung zukommen. Sie wurde bei 
unseren Fällen 2mal gesehen. Jedenfalls halten wir uns nach unseren 
Erfahrungen zu der Annahme berechtigt, daß die Ursache der 
Ruptur nicht in den besonderen Umständen der neuen Gravidität, 
sondern in den Komplikationen bei dem alten Kaiserschnitt zu 
suchen ist. Wir wenden den intraperitonealen tiefen Kaiserschnitt an. 
Es kommt alles auf eine gute Naht und eine reaktionslose Heilung 
an. Bei 3 von den berichteten Fällen ist uns der Operations- und 
Rekonvaleszenzverlauf bekannt. Es bestand bei allen 3 Fieber im 
Wochenbett. Bei 2 Patientinnen mußte ein Bauchdeckenabszeß er- 
öffnet werden. Ferner wissen wir aus den Operationsberichten, daß 
die Uterusschnittwunde bei der Extraktion des Kindes in 2 Fällen 
weiter einriß, Imal in Längs- und Imal in Querrichtung. Die Naht 
machte daher Schwierigkeiten, und die Mukosa wurde zum Teil ein- 
genäht. Bei der Untersuchung des Operationspräparats fand sich ein 
auffallendes Vordringen der Dezidua bis an die Serosa, ferner konn- 
ten in der Muskularis, die sehr dünn war, vereinzelte Deziduainseln 
nachgewiesen werden. Wird ein Uterus gut genäht, dann hält er 
auch. Um das zu erreichen, muß gefordert werden, daß die Schnitt- 
ränder glatt sind. Wir vereinigen die Muskelschicht durch zwei 
fortlaufende Nähte, ohne die Mukosa mitzugreifen. Darüber wird die 
Serosa fortlaufend so vernäht, daß die Wunde in ganzer Ausdehnung 
gut peritonealisiert ist. Als Nahtmaterial dient nur Katgut. 


Ist die Indikation zum Kaiserschnitt richtig gestellt, wird aseptisch 
und technisch einwandfrei operiert, so wird auch das Wochenbett 
fieberfrei verlaufen. Unter solchen Voraussetzungen können wir 
einer neuen Gravidität ohne Besorgnis entgegensehen. Das schließt 
nicht aus, der Kreißenden die Aufnahme in eine Klinik auch dann 
anzuraten, wenn eine operative Entbindung zunächst nicht in Aus- 
sicht genommen ist. Denn, kommt es zur Ruptur, so soll auch in 
Fällen ohne alarmierende klinische Symptome möglichst bald ope- 
riert werden. % 

Berücksichtigen wir nur die klinisch beobachteten Geburten nach 
Kaiserschnitt, so kommen wir bei unserem Material — die erneuten 
Schnittentbindungen mit eingerechnet — auf 4% Rupturen bzw. 
2% spontane Rupturen. 

Die Prognose der Ruptur ist außerordentlich ernst, besonders 
in den Fällen, wo die Plazenta im Bereich der Rupturstelle liegt. 
Wir haben von 4 Frauen eine verloren. 


Die Behandlung der Ruptur ist eine operative. Wir nehmen 
keine Rücksicht darauf, ob es sich um eine komplette oder inkom- 
plette Ruptur handelt. Die Operation ist die beste, die schnell und 
sicher die Blutung zum Stehen bringt und möglichst einfache Wund- 
verhältnisse schafft. Auf diese Weise wird auch die Gefahr der In- 
fektion vermindert. Alle diese Bedingungen erfüllt am sichersten die 
Totalexstirpation. Wir ziehen der vaginalen die abdominale Operation 
vor, da diese eine bessere Uebersicht gestattet und für alle Fälle 
geeignet ist. 





Aortalgie und Angina pectoris. 
Von Dr. Ludwig Frank und Dr. Werner Worms in Berlin. 


Die bemerkenswerten Erfolge, die die chirurgische Behandlung 
der Angina pectoris erfahren hatte (Jonnescu 1916), haben be- 
sonders in der Wiener Klinik, von der hauptsächlich die operative 
Inangriffnahme weiter ausgearbeitet und in Anwendung gebracht 
bzw. modifiziert (1922 Eppinger und Hofer) wurde, ständig den 
Anstoß zur fortgesetzten regsten Bearbeitung aller zu diesen Pro- 
blemen gehörigen Fragen gegeben. Ein besonders deutliches Bild 
der Schwierigkeit dieser Arbeit geben die im Jahrgang 1924 der 
Wiener klinischen Wochenschriit erschienenen Veröffentlichungen, 
aus denen ersichtlich ist, wie verschieden selbst noch die Auffassung 
der einzelnen Autoren über die Angina pectoris und der dieser nahe- 
stehenden Krankheitszustände ist, und wie sehr man sich bemühte, 
die einzelnen Krankheitsbilder schärfer gegeneinander abzugrenzen, 
wozu man sich angesichts mancher operativer Mißerfolge auch ge- 
nötigt sah. Wenn auch wir uns nun entschließen, zu diesen bereits 
so viel erörterten Problemen Stellung zu nehmen, so liegt die Ursache 
darin, daß wir glauben, durch die Art der im Folgenden vorge- 
schlagenen Behandlung einen Beitrag zur Therapie und Dif- 
ferentialdiagnose dieser Krankheitszustände liefern zu 
können. 

Zwei Krankheitsbilder schälen sich allmählich immer deutlicher 
auf Grund eigener klinischer Beobachtungen und unter Berücksichti- 
gung der Literatur heraus: Die Aortalgie und die Angina pectoris. 
Während Rudolf Schmidt in Prag und Wenckebach die 
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Theorie aufstellten, daß eine Koronaraffektion zum Zustandekom ne 
einer Angina pectoris nicht notwendig sei, daß diese eher ein dur 
die Aortenerkrankung bedingter Schmerz — eine Aortalgie sei, w. 
die Trennung der Begriffe Aortalgie und Angina pectorisam 
deutlichsten in klinischer und ätiologischer Beziehung von Ortne: 
ausgesprochen: „Aortalgie und Angina pectoris sind zwei verschie: 
dene Krankheitsbegriffe, denen auch zwei verschiedene Ursachen ZU- 
grundeliegen. Denn nach wie vor halten wir die Angina pectoris 
für eine Erkrankung der Herzarterien und ihrer Nerven, nicht der 
Aorta, deren isolierte Wanderkrankung allein das Bild der Aortalgie 
bestimmt.“ Die Möglichkeit, daß „beide Erkrankungen neben- und 
miteinander bestehen können“, ist auch nach Ortner durchaus 
gegeben. Unsere eigenen, mit Ortners Ansicht vollkommen über- 
einstimmenden Beobachtungen zeigten auch, daß jahrelang eine 
Aortalgie bestehen kann, d.h. also eine isolierte Wanderkrankung 
der Aorta, die aber durch Fortschreiten des Prozesses und Ueber- 
greifen auf die Koronargefäße schließlich als dem Endstadium dei 
Krankheit zu einer echten Angina pectoris zu führen in der Lage 
ist, die dann auch durch wenige schwere Anfälle das Leben be 
enden kann. Bei der oft schwer diagnostizierbaren Wanderkrankungg 
der Aorta ist es zu erklären, daß diese Fälle jahrzehntelang al 
Neurosen angesehen werden und daß die dann endlich einsetzende 
Angina pectoris ein durchaus mit den früheren Krankheitserschei- 
nungen im Widerspruch zu stehendes Ereignis zu sein scheint. 


Die Klagen der Patienten bei der Aortalgie bestehen, wie auch 
von anderen Autoren des öfteren beschrieben, in hinter bzw. seit 
wärts vom Brustbein bestehenden Schmerzen und Druckgefühle 
die — nach ‚unseren Erfahrungen — nicht nur bei und nach körper 
lichen Anstrengungen und Bewegungen, sondern auch bei völlige 
Körperruhe ‚auftreten können, wenn wir auch zugeben müssen, da 
bei stärkerer Bewegung eine Steigerung der Schmerzempfindun 
eintreten kann. Die bei der Aortalgie zumeist ohne nennenswerte 
Angstgefühl auftretenden Schmerzen können nun in die Schulte 
gegend und Arme (zumeist linkseitig) ausstrahlen, eine erhöht 
Druckschmerzhaftigkeit des Plexus brachialis (R. Schmidt) hervot 
rufen und besonders eine Hyperästhesie im 2.—4. Dorsalsegment > 
entsprechend der Fortleitung des Schmerzes — bedingen. Die 
Hyperästhesie stellt nun ein Symptom der Aortalgie dar, das alle 
anderen Krankheitszeichen, z. B. auch dem Plexusdruckschmerz, hit 
sichtlich seiner Regelmäßigkeit nach unseren Erfahrungen bei weite 
überlegen ist und von den Patienten prompt angegeben wird, wei 
man parallel der Wirbelsäule, anfangend in der Höhe des Processi 
spinosus des 5. Halswirbels bis zum 7. Brustwirbeldornfortsatz, üb 
die Rückenhaut des Interskapularraumes mit einem scharfkantige 
Gegenstand (Plessimeter, Fingernagel) unter leichtem und selbst 
verständlich gleichmäßigem Druck herabstreicht. Die hyperästh 
tische, für die Aortenaffektion charakteristische Zone liegt ungelä 
zwischen dem 1. und 5. Brustwirbeldornfortsatz und entspricht de 
2.—4. Dorsalsegment; sie ist in fast allen Fällen links stärker at 
gesprochen als rechts, fehlt sogar rechts häufig ganz. Die galvat 
palpatorische Methode von Kahane, die von Donath auf Vera 
lassung und unter Leitung des einen von uns (Frank) im Jahre 19 
an Hand einer großen Reihe von Fällen für die Aortenveränderit 
nachgeprüft worden ist, hat sich uns gegenüber der oben genannt 
einfachen Prüfungsart als überflüssig erwiesen. Eine Bestätigu 
dieser hyperästhetischen Zonen sehen wir in den Angaben V 
Head, der für die sensible Versorgung des aufsteigenden Teiles & 
Aorta neben dem 3. und 4. Zervikal = das I.—IV. Dorsalsegmt 
anführt. A 

Die Widersprüche, die zwischen den klinischen Bildern und € 
pathologisch-anatomischen Befunden insofern zu bestehen scheint 
als sich durchaus nicht immer Veränderungen der Koronargei@ 
bei der Angina pectoris zeigen, sind durchaus erklärbar, wenn 1 
die Angina pectoris in die folgenden zwei Gruppen zerlegt. Die &i 
beruht auf einer Erkrankung der Nerven, die, für den Kliniker 
kennbar, sich als eine im Bereich des 5.—7. Zervikalsegmen 
liegende, mit Hyp- und Parästhesie einhergehende Neuritis zu dO 
mentieren pflegt — in diesem Zusammenhang sei an die Beoba 
tung von Loewenfeld erinnert, der nach Oppenheim 
Angina pectoris mit einer Neuralgia (Neuritis?) ulnaris alternie 
sah —, die andere Gruppe umfaßt dagegen die auf organi 
Veränderungen der Koronargefäße beruhenden Formen. Klini 
unterscheiden sich diese beiden Gruppen oft durch die ver 
Leistungsfähigkeit des Herzens bei Erkrankung der Korona 
von den neuritischen Formen, bei denen in der anfallsfre 
keinerlei Zeichen einer verringerten Herzkraft bestehen; a 
muß zugegeben werden, daß auch diese wiederholt au 
Anfälle. schwere Schädigungen des Herzmuskels zu bewirken 
Die rein neuritischen Formen der Angina pectoris ohne anat 
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Über die medizinische Uhntersuchungsanstalt des 


Bades Podebrady.-Tschechoslovakei. 


- Der therapeutische Wert eines Kurortes hängt von zwei Faktoren ab: erstens 
von der Oaulität des Heilwassers, zweitens davon, wie dasselbe zur Therapie 
angewandt wird. Die erstere Komponente wird an Hand der Analyse des Pode&brader 
Quellwassers eindeutig und höchst günstig beleuchtet. Die zweite Konmiponente setzt 
sich aus mehreren Momenten zusammen, von denen die ärztliche Behandlung und 
die ärztiche Indikationenstellung für einen gegebenen Fali von äusserster Wichtiz- 
keit sind. 

Die wichtigsten Indikationen unseres Kurortes bilden die Zirkulationskrankheiten. 
Auf diesem Gebiete wurden im Laufe der letzten zwanzig Jahre bedeutende Fori- 
schritte erzielt. Als Beispiele seien angeführt: die Arrythmieforschung, die tono- 
metrische und dynamische Pulsuntersuchung, die röntgenologische Aorten- und 
Gefässkrankheitenuntersuchung, um zu ziegen, wie nur das blosse Durchlesen der 
Literatur auf diesem Gebiete die Zeit des Arztes in Anspruch nimmt. Ändererseits 
erlauben es die Kostspieligkeit dieser Metlioden und des Instrumentariums deın 
praktischen Arzte keineswegs, ihre oft ganz ausserordentliche Hilfe diagnostisch 
und subsequent auch therapeutisch auszunützen. 

Die Anstalt besteht im wesentlichen aus einem röntgenologischen, einem 
Blutkrankheiten zur erweitern, und es wird uns verständlich, dass die Realisierung 
dieser medizinischen Untersuchungsanstalt durch den Verwaltungsrat der Bäder- 
Aktiengesellschaft von Podebrady und Herın Professor MUDr. Libensky aus Prag 
für die hier praktizierenden Aerzte und die behandelten Patienten von ausserordent- 
licher Bedeutung ist. Die modernen Untersuchungsmethoden sind rür eine präzise 
Diagnose unumgehbar, für das Überwachen der Kur sehr nützlich, und für die 
Kontrolle des Endresultates äusserst wünschenswert. Wir können auch davon viel 
Nutzen erwarten, wenn der Patient die Ergebnisse dieser präzisen Untersuchungs- 
methoden heimnehmen kann. Sie bilden dem Arzt eine solide Grundlage für die 
Therapie und für die diätetischen Massnahmen im Alltagsleben des Patienten. 

Die Anstalt besteht im wesentlichen aus einem rintgenologischen, einem 
elektrokardiographischen und aus einem physikochemischen Laboratorium. 

Die röntgenologische Abteilung besitzt neben dem Maschinenraum und deı 
Dunkelkammer ein Durchleuchtungszimmer im Ausmasse von 252 m?, nebst einem 
Garderobezimmer und der Kanzlei für die Buch- und Indexführung. Die wertvolle 
Siemenssche DVC Ventilvorrichtung gestattet die grösste Belastung 180 mA für 
zwei Coolidge-Röhren. An einem Röntgenstativ (table dossier universel) können 
zwar die gesamten röntgenologischen Untersuchungen vorgenommen werden, das- 
selbe wird iedoch mehr für die Orthodiagraphie, Teeleröntgenoskopie und für die 
Untersuchung in horizontaler und vertikaler Lage xebraucht. Die Röntgen-Photo- 
graphie wird an einem zweiten Stativ vorgenommen; uNSere vorzügliche Apparanuı 
ermöglicht geläufig Momentaufnahmen. Das Röntgenolaboratorium erweist wertolle 
Dienste bei der differentiellen Diagnose der Herzklappeniehler, deren Kombination 
und Entwicklungsstadium, bei den primären und sekundären Herzveränderungen infolge 
Gefäss-Sklerose und Nierenkrankheiten, bei den Mediastinal-Affektionen speziell der 
Aortitis, bei der Frage, ob Herzdilatation oder Herzhypertrophie vorliegt. Es gibt 


uns Anbaltspunkte für die Beurteilung des Badeerfolges und der sich im Laufe der 
Jahre ergebenden Veränderungen. 

In dem zweiten Kabinett befinden sich ein Siemensscher Flektrokardiograph 
mit Radialis-, Venen-, Herzspitzenstoss- und Herztöne-Registrierapparaten. Der 
Nutzen dieser Methoden für die Diagnostik der Reizleistungsstörungen, der dyna- 
mischen Phänomene der zentralen Zirkulation ist sehr bedeutend, ebenso wie für die 
richtige Indikationstellung einer sinnbewussten Therapie, sei es an Hand der kohlen- 
sauren Bäder, der physikalischen Massnahmen oder Medikation. Die elektrokardio- 
graphische Kurve kann auch während des Bades und aus dem Krankenzimme: 
entnommen werden. 

In einem weiteren Kabinett befinden sich noch weitere klinische Hilfsmittel, 
wie z. B. die Tenometrie, die Oscillometrie, die dynamische energometrische Puls- 
untersuchung, Methoden zur funktionellen Diagnostik der verschiedenen Gefäss- 
krankheiten (warmes und kaltes Bad), und zur Prüfung des Tonus des vegetativen 
Nervensystems, u. S. w. 

Das physiko-chemische Laboratorium bildet eine dritte Abteilung. Neben 
den Herz- und Gefässkrankheiten verlangen auch die weiteren Indikationen des 
Bades Pod£brad genauere moderne Untersuchungsmethoden, wie z. B. die Stoff- 
wechsei-, Nieren-, und Blutbildungsstörungen. Es werden die Zuckerbestimmung 
im Harn und Blut, die Acetonbestimmung, die Analyse der Residualluft, die Messung 
der alkalischen Blutreserve bei Diabetikern vorgenommen. Die Ambardsche ureo- 
sekretorische Konstante, der Fenolsulfonftaleinversuch werden bei den Nephritikern 
und Hypertonikern bestimmt, ebenso wie die NaCl-Bestimmung und der Konzentra- 
tions- und Verdünnugsversuch. Der Spiegel des Cholesterins, der Harnsäure, des 
Harnstoffes und des Krestinins bringt bei der uratischen Diathese nennenswerte 
therapeutische Angaben. Ausserdem werden der Magensaft, die Fäzes, das Blut 
und andere Organflüssigkeiten untersucht. Die Bordet-Wassermannsche Blut- 
reaktion wird natürlich regelmässig gebraucht. 

Wir stehen im engen Kontakt mit allen Badeärzten, denen wir auf Wunsch 
die Resultate der gewünschten Untersuchungen samt ihrer Interpretation zustellen. 
Wir sind uns dessen bewusst, dass die Ergebnisse der Laboratoriumarbeiten nur als 
Teilsymptom aufgefasst werden können, das parallel mit dem ganzen klinischen 
Bilde gewertet werden muss. Es ist dann Sache der medizinischen Kunst, die Labo- 
ratoriumsergebnisse mit den Angaben der Konstitutions-, Familien-, oder Heredität- 
dispositionen mit dem klinischen Verlauf zu einem klaren Bilde zusammenzufassen. 

Diesem Zwecke dient auch eine vollkommene Registration aller Untersuchungs- 
ergebnisse, welche erlaubt, über einen gegebenen Patienten auch nach Jahren alle 
nötigen Daten bei der Hand zu haben. Dies ist besonders wichtig für die Beurteilung 
der Tendenz des Krankheitsverlaufes, zur Beurteilung der Verwandschaft, der 
Heriditäts- und Familienfaktoren. > 

Auch die reichhaltige Bibliothek, mit der fachlichen periodischen Literatur, 
der ständige Kontakt mit den Universitäten bürgen für die wissenschaftliche Höhe 
der Anstalt. 

Da die Untersuchungsanstalt, die Patientenzimmer und die Badekabinen unter 
einem Dach vereinigt sind, dabei mit Aufzügen,. Telephons, präzisem Signaldienst 
usw. verbunden sind, ist es ermöglicht, unsere Patienten im Sommer wie auch im 
Winter in der allerbesten Weise zu pflegen. - 

Die Eröffnung des Sanatoriums findet zu Ostern statt. 


Y 




















































ıderungen der Koronargefäße dürften jedenfalls die Fälle 'sein, 
e — nach Erschöpfung aller internen Maßnahmen — operativ am 
t ngängig wären. _ 

ie die Angina pectoris läßt sich auch die Aortalgie in zwei 
en einteilen, von denen in der ersten Form mehr oder: weniger 
rwiegende anatomische Veränderungen in der Aorta (zumeist 
fangsteil) vorhanden sind, bei der zweiten aber nur eine ver- 
_Wandspannung der Aorta zu objektiv und subjektiv ähnlichen 
men führt. Differenzieren lassen sich diese beiden Gruppen 
schon insofern, als bei nicht erhöhtem Blutdruck in beiden 
len die Auskultation einen zweiten klingenden Aortenton fest- 
läßt, der bei der durch anatomische Veränderung bedingten 
e — jeder Behandlung unzugängig — dauernd bestehen bleibt, 
egen bei der funktionellen Form durch die therapeutische Beein- 
ung gleichzeitig mit dem Verschwinden der Beschwerden auch 
n klingenden Charakter verliert. Daß die vermehrte Tension 
Gefäßsystem therapeutischer Beeinflussung gut zugänglich ist, 
läßt sich auch häufig aus den Palpationsbefunden der peripherischen 
irterien jugendlicher Individuen leicht feststellen; bei vermehrter 
Wandspannung ist z. B. die Arteria radialis bei zarter Betastung als 
n drehrunder Strang zu fühlen, dagegen ist nach Beseitigung der 
Iypertension die Gefäßwand kaum noch palpabel. Von objektiven 
Symptomen ist außer dem beiden Formen gemeinsamen klingenden 
weiten Aortenton und der charakteristischen hyperästhetischen Zone 
der organisch bedingten Gruppe der Aortalgie gewöhnlich noch 
Verbreiterung der Aortendämpfung, ein — in stehender deut- 
r noch als in liegender Haltung wahrnehmbares — systolisches 
usch über dem Ansatz des Processus xiphoideus und im 
genbild zumeist ein schlaffes, aortenkonfiguriertes Herz mit 
er Verbreiterung und Verdichtung des Aortenschattens zu beob- 
n, an der sehr häufig speziell der Aszendensbogen am stärk- 
beteiligt ist, ein Symptom, das immer den Verdacht auf Syphilis 
‚ätiologisches Moment nahelegt. Hervorzuheben ist aber gerade 
dieser Stelle, daß selbst stark gedehnte und veränderte Aorten 
e Aortalgie nicht immer hervorzurufen brauchen, während diese 
nderen Fällen, wo die Veränderungen ganz geringfügig oder 
t vorhanden sind, in stärkstem Maße besteht. Wahrscheinlich 
: die bei den sogenannten funktionellen Formen bereits er- 
hnte Wandspannungsvermehrung auch zur Auslösung der. Be- 
erden bei den organisch bedingten Krankheitszuständen eine 
tige Rolle. Be ö 

jemäß der im Vorangegangenen versuchten Einteilung all dieser 
heitsbilder müssen wir von den therapeutischen Agen- 
zwei verschiedene Wirkungsweisen verlangen, eine sofortige zur 
rung des einzelnen Angina pectoris-Anfalles und eine Dauer- 
ng für die über lange Zeit sich erstreckenden aortalgischen 
nde. Da wir für die erstgenannte Indikation im Amylnitrit und 
oglyzerin erprobte und wirksame Medikamente besitzen, haben 
uf die Behandlung der Aortalgie unser Interesse mehr gerichtet, 


lier haben wir es — wie schon erörtert — in der Hauptsache 
wei Faktoren zu tun: 1. mit der Vermehrung der Wandspan- 
der Aorta und 2. mit den anatomischen, zumeist im supra- 
Ivulären Anteil liegenden Veränderungen, für die ätiologisch ent- 
jeder die Sklerose oder die Syphilis in Frage kommt. Die Beein- 
ssung dieser beiden zur Aortalgie führenden Hauptfaktoren wird 
cht 1. durch das Jod und 2. durch Darreichung eines 
‚ das eine Wirkung über längere Zeit hin erwarten läßt. Nach 
ter sind es die vom Magen aufgenommenen Salze, die lang- 
d während längerer Zeit wirken; so kommt — auch nach 
Erfahrungen — für eine solche Medikation nur das inner- 
gebene Natrium nitrosum in Frage, das zwar nach Rom- 
tklärlicherweise für die Therapie der Angina pectoris versagt, 
' bei der Aortalgie die besten Ergebnisse geliefert hat. 
zen dieser günstigen oralen Wirkungsweise haben wir auch von 
n Lepehne allerdings zu anderen Zwecken empfohlenen 
skulären Applikation (2%ige Natrium nitrosum-Lösung)' ab- 
Önnen. Wir haben nun unsere Medikation so gestaltet, daß 
0,28 Natrium jodatum mit 2cg. Natrium nitrosum als Einzelgabe 
erten und diese Dosis 3mal täglich nach der Mahlzeit für 
Zeit nehmen ließen. -Zu diesen verhältnismäßig geringen 
ı hielten wir uns um so mehr berechtigt, als wir die günstige 
ng von Jod in kleinen Dosen in Form von Tinctura jodi (bis 
X5 Tropfen pro die) innerlich gegeben, auf Herz- und Gefäß- 
einer großen Zahl von Fällen beobachten konnten. 

e Natrium nitrosum-Lösung erfahrungsgemäß (Lepehne) leicht ver- 
"auch durch ‘die Notwendigkeit des längeren ‘Gebrauches das Mit- 
der Medikation in flüssiger Form unbequem ist, hauptsächlich aber 
‚schlechten Geschmackes und der eventuellen nachteiligen Wirkung 
uf die Magenschleimhaut, haben wir uns entschlossen, die Arznei 
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in fester Form herstellen zu lassen. Dabei 
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hat sich am besten wegen der 
hygroskopischen Beschaffenheit und der leichten Zersetzbarkeit des Natrium 
nitrosum in Verbindung mit dem Natrium jod 
lichen Kapseln bewährt). 

Im allgemeinen wird nun von den Patienten, die an Aortalgie 
mäßigen Grades leiden, angegeben, daß die Schmerzen nach Ein- 
nahme des Medikamentes (3mal täglich 1 Gabe nach der Mahlzeit) 
schon nach 4-5 Tagen wesentlich nachlassen, was nicht allein durch 
die Beseitigung der Wandspannungsvermehrung der Aorta, sondern 
auch durch die allmähliche Senkung des Blutdruckes hervorgerufen 
wird; daher sehen wir auch die günstigsten Wirkungen in den Fällen, 
bei denen die Aortalgie zugleich mit einer Erhöhung des Blutdrucks 
‚einhergeht. Bei längerem Gebrauch verschwanden die Schmerzen 
mehr und mehr, sodaß die Patienten vollkommen beschwerdeirei 
wurden und es auch blieben. Wiederholte Nachuntersuchungen, 1 bis 
115 Jahre nach der Behandlung durchgeführt, ergaben, daß die 
Patienten auch dauernd beschwerdefrei geblieben 


atum die Anwendung in darmlös- 


sind. Von den 


, vorher objektiv nachweisbar gewesenen Symptomen fehlte dann vor 


allen Dingen die hyperästhetische Zone im linken Interskapularraum, 
bei den jüngeren Patienten — bis Ende der vierzig@r jahre —- d: 
klingende Charakter des zweiten Aortentones sowie die bei aul- 
rechter Körperhaltung vorher beobachtete Unreinhsit des ersten Tan 
oberhalb des Processus ensiformis; vor allem aber war der systo- 
lische und diastolische Blutdruck beträchtlich gesunken, 
Zusammenfassend läßt sich nach alledem sagen, daß in de 
weiteren wissenschaftlichen Bearbeitung der Aortalgie- und Angi 
pectoris-Frage immer mehr der bereits oben erwähnte Aussı N 
Ortners: „Aortalgie und Angina pectoris sind zwei verschiedene 
Krankheitsbegriffe, denen auch zwei verschiedene Ursachen zu- 
grundeliegen‘ seine volle Berechtigung erweisen wird und daß) 
infolgedessen auch das therapeutische Handeln von diesem G 


' punkt in erster Linie geleitet werden muß. 





Ueber selbsttätige (autogene) Umstellungen der Wärmns- 
Strahlung der menschlichen Haut im autosuggestiven 
: Training. 
Von Prof. I. H. Schultz, 
Nervenarzt, Spezialarzt für Psychotherapie in Berli: 


In dem von mir ausgearbeiteten autosuggestiven Trainin:s, 
ich im Anschluß an die grundlegenden Beobachtungen von Oska 


' Vogt über die weitgehenden Verwendungsmöglichkeiten autohypr 


tischer Zustände entwickelt habe, wird im Gegensatz zu mehr th 
retisch-psychologischen und abstrakten Auffassungen entschei- 


rdender Wert auf die durch systematische Uebungen 


zu,erzielende Darstellung echter, mit körperliche: 

Umstellung verbundener Zustände leichter ‚Verse: 
kung“ gelegt. Hierin sehe ich auch den entscheidenden Unter- 
| schied gegenüber anderen verwandten Bestrebungen, die allzusehr aı 

Inhaltlichen und Wortmäßigen oder an allgemein-psychologisel 


oder psycho-analytischen Formulierungen auf diesem Gebiete haften 
bleiben, sodaß die Abgrenzung wirklicher autosuggestiver Zustände 
und Vorgänge entweder zum bloßen Einreden oder zu allgemeine: 
Mechanismen der Affektivität verwischt und so ihre Eigenart ver- 


. dunkelt wird. 


Durchaus charakteristisch ist für das ganze Verfahren die 
rationell-physiologische Begründung; nächst der in den ersten 
Uebungen nach Möglichkeit darzustellenden völligen Entspannung 
der Muskulatur sind es besonders systematische übende Einstel- 
lungen des Vasomotoriums, die für die körperliche Bereitschafts- 
stellung von entscheidendem Belang sind. Gut durchtrainierte Ver- 
suchspersonen gewinnen weitgehend die Fähigkeit, hier selbst Ein- 
stellungen zu vollziehen. Dem Entgegenkommen der Firma Zeiß 
in Jena verdanke ich die Möglichkeit, auf diesem Gebiete ‚exakte 
Nachprüfungen anstellen zu können. Es handelt sich um die dort 
von Mechau konstruierte Apparatur, die es erlaubt, die 
Wärmestrahlung der menschlichen Haut direkt zu 
messen. Das Meßinstrument, das in der Arbeit von Cobet und 


" Bramigk (D. Arch. f. klin. M. 144 H. 1-2) abgebildet und genau 


beschrieben ist, gestattet es, die Wärmestrahlung kleiner umschrie- 
bener Hautstellen exakt zu messen, was durch ein neues, von 
Mechau konstruiertes Thermoelement sowie durch ein ‚gleichfalls 
von Mechau erfundenes Schleifengalvanometer ermöglicht wird. 
Dieses -Schleifengalvanometer hat eine noch höhere Voltempfind- 


2) Das Präparat wird von den Dyk-Gulden-Werken hergestellt und unter dem Namen 
Aortalgin vertrieben. -- 0.9 2 
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lichkeit als das Saitengalvanometer, ist aber trotzdem transportabel 
und von äußeren Störungen weitgehend unabhängig. Ein Strahlungs- 
empfänger wird der Haut angenähert und die Wärmestrahlungs- 
schwankung direkt an einer Spiegelskala abgelesen. Ich benutzte 
das von Cobet und Bramigk verwendete Instrument, dessen 
Einzelheiten wegen ich auf die erwähnte Arbeit verweise. 

Die Versuchsanordnung war derart, daß die Versuchspersonen in 
bequemer Lage in Versenkung übergingen und nun, wenn durch genügende 
Vormessungen festgestellt war, daß die Wärmestrahlung an und für sich kon- 
stant blieb und der Apparat exakte Ablesungen ermöglichte, bestimmte Ein- 
stellungen vornahmen, entweder im Sinne selbsttätiger Wärmeerhöhungen oder 
selbsttätiger Abkühlungen. Der Erfinder, Mechau, nahm selbst ohne Kenntnis 
der Einstellungsrichtung der Versuchsperson die Ablesungen vor, die dann 
genau protokolliert wurden, 


Ich lasse zur Veranschaulichung ein paar Protokolle folgen. 


In den ersten Versuchen wurde festgelegt, ob die Versenkung an 


und für sich ohne selbsttätige Veränderung des Wärmeerlebnisses 
die Wärmestrahlung beeinflußt. Die Werte blieben hier ganz kon- 
stant, sodaß ich von Wiedergabe von Protokollen absehen kann; 
das Bild änderte sich jedoch sogleich, wenn die Versuchspersonen 
Wärmeumstellungen etablierten. 

Versuchspersonen A. (Arzt) 40jährig, seit 14 Jahren trainiert. 


Zeit Nullpunkt Ablesung Bemerkung: Außentemperatur konstant 
4.30 8,5 49,0 Versenkung, 
4.31 8,5 49,0 
4.32 8,5 49,0 5 
Kälteeinstellung (subjektiv deutlich). 
4.33 85 47,5 
4.34 8,5 47,0 
Kälteeinstellung zurückgenommen. 
4.35 8,5 47,5 E 5 
4.36 8,5 48,5 2 n 
4.37 8,5 49,0 
4.55 8,0 52,0 Versenkung. 
4.56 8,0 52,0 = 
4,57 8,0 52,0 & 
Wärmeeinstellung. 
4.58 8,0 54,5 & 
4.59 8,3 55,5 = 
5.00 8,0 55,5 x 
Wärmeeinstellung zurück. 
5.01 8,0 55,5 ” 3 
5.02 8,0 53,0 « 2 
5.03 8,0 52,0 £ z 
5.04 8,0 52,0 


Während also hier bei einer längere Zeit trainierten Versuchs- 
person die Umstellung außerordentlich prompt und ausgiebig her- 
vortritt, sehen wir bei einem erst seit. Wochen im Training stehen- 
den 46jährigen Architekten B. zwar auch eine leichte positive 
Wärmebewegung, bei der Kältebewegung aber Ausbleiben der 
subjektiven Reihe; die Umstellung ist noch nicht bis zur bewußten 
Registrierung durchgedrungen, trotzdem aber objektiv deutlich. 
Ein zweiter Wärmeversuch mißlingt. In diesem Versuche bleibt 
der Nullpunkt nicht konstant, da die Außentemperatur 
schwankt. Zu verwerten ist nur die Differenz der Werte. 


Zeit Nullpunkt Ablesung Außentemp. Bemerkungen 
11.40 20 80 21,3 
11.41 20 80 21;8 
11.42 20 80 21,8 
11.43 20 80 21,4 
11.44 20 80 21,4 

Versenkung. 
11.45 20 80 21,4 E 
11.46 20 80 21,4 

Wärme (subjekti itiv), 
11.47 20 83 21,6 Se: 
11.48 20 84 21,7 

Kälteein ibjekti ; 
ao 195 B4 218 einstellung (subjektiv null) 
11.50 19 80 21,8 
11.51 19,5 78 22,0 

22,1 


11.52 19 76 


u 


Praktische Kinderheilkunde. 


Unter besonderer Mitwirkung von Prof. St. Engel (Dortmund). 


Die Bedeutung des Vitamingehaltes der Nahrung 
für Wachstum und Entwicklung des Säuglings 
und Kleinkindes. 


Von Prof. Hans Aron in Breslau. 


Während die Nahrung beim Erwachsenen nur die Aufgabe hat, 
den Körperbestand zu erhalten, muß sie beim wachsenden Kinde 
außerdem noch das Material für den Aufbau neuer Körpergewebe 
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etwas. 








Zeit Nullpunkt Ablesung Außentemp. Bemerkungen 


Mittelstellung. 
ee) 79 22,1 
11,54: 18 78 22,1 
11.55 18 18 2 22,1 
11.56 18 78 22,1 

°  Neueinstellung und Eichung. 
12.15 14 72 RR 
12.16 14 72 22,5 
12.17 14 72 22,5 : 
k Versenkung. 
12.18 14 72 22,5 
12.19 1208 22,5 E;- 
Wärme (subjektiv angedeutet). 

12.20 14 72 22,5 E Au 
12.21 14 72 22,5 
12.22 14 73 22,6 
12.23 14 72 22,6 


































Versuch abgebrochen. 
Endlich gebe ich hier noch kurzes Protokoll der dritten Versuchs- 
person C. (ein leicht neuropathischer Arzt, 4 Wochen Training). 4 


Zeit Nullpunkt Ablesung Temperatur Bemerkungen 


9.05 9 60 20,0 
Versenkt. 

9.06 g 60 20,1 

Wärme subjektiv +. 
"9.07. 10 63 20,1 
9.08 10 62 20,1 
9.14 14 66 20,2 
9.15 14 66 20,2 

Wärme subjektiv = ? 
9.16 15 70 20,4 5 
9.17 16 71 20,5 
9.18 17 72 20,5 
; Mittelstellung. 
9.19 17 69 20,5 
9.20 17 69 20,5 


Individuen zunächst nur möglich ist, Umstellungen nach einer R 
tung hin, entweder nur nach der Wärme- oder nach der Kältese 
zu vollziehen. Die großen Schwierigkeiten konstitutioneller Di 
gnostik werden es verständlich erscheinen lassen, daß mir hi 
sichere gesetzmäßige Zuordnungen nicht gelungen sind. Klini 
ist von großem Interesse, daß Vergiftungen und fieberhafte V 
änderungen vielfach den Mechanismus unterbrechen, so z. B. Grip! 


Im Rahmen des durchschnittlichen Trainings werd 
analog den Ergebnissen der Selbst- und Fremdschilderungen 
der älteren hypnotischen Aera nur Entspannungen des 
fäßsystems angestrebt, also die systematische Darstellung pe 
pherischer Wärmeerlebnisse bei kühlem Kopfe. I 
Trainierung zu Kälteerlebnissen muß mit großer Vor 
geschehen, da hier leicht angiospastische Störungen sich anschließ 
wie ich sie mehrfach nach unzweckmäßigem Vorgehen gesehen h 

So zeigte eine 26jährige Frau 4 Tage lang nach einem Kälteve 
Zyanose und Kälte des ganzen linken Unterarms, die erst durch entspre 
Beeinflussung aufgehoben werden konnte. 23 

Die obenstehenden Messungen wurden an 7 Versuchspers 
ausgeführt; die hier angeführten Protokolle beziehen sich auf 
Haut des Handrückens. zwei 


Zusammenfassung. Im physiologisch-rationellen autosuggesti 
Training gelingen weitgehende selbsttätige Umstellungen 
Wärmestrahlung der menschlichen Haut, die mit dem Zeißsc) 
Strahlungsmesser objektiv registrierbar sind. Sie beweisen, 
sachliches autosuggestives Training psychophysische Umstellu 


® 


als wesentlichen Bestandteil enthält. 


> 





liefern. In der Zeit des raschen Wachstums des Kindes, | 
sonders im ersten Lebensjahre und im Beginn des zweiten, si 
halb die Anforderungen an die Nahrung besonders groß, un 
licher Mangel an Nährstoffen kann zu Störungen in der Entwic 
und dem Gedeihen des Kindes führen. Solche Störungen, 
als „Fehlnährschäden“ bezeichnen, können durch ungenügende 
samtnährstoffzufuhr, also durch Kalorienmangel, sie könne 
unzureichende Eiweiß- oder Mineralstoffzufuhr hervorgerufen we 
sie können schließlich durch einen Mindergehalt der 
Vitaminen entstehen. er 









































entlich die Krankheitsbilder der wichtigsten durch 
1. entstehenden Nährschäden, wie z.B. der Kerato- 
oder des Skorbuts, schon lange bekannt waren, haben erst 
lie systematischen Forschungen über die Vitamine Klarheit in die 
füher schon geahnten Zusammenhänge gebracht. Wir haben da- 
ch gelernt, die Ursache einer Reihe von Nährschäden, deren Genese 


chätzen gelernt. ; 
Dasjenige Vitamin, das ohne Frage für den kindlichen Organis- 


ıe werden vom tierischen Organismus in gewissen Zellen und 
°n gespeichert. Wir finden sie in den Organfetten, ferner im 
und, was für uns von besonderer Bedeutung ist, im Fett 
lilch. Der Säugling erhält seinen Bedarf an fettlöslichen Vi- 
minen hauptsächlich in der Milch, später auch in der pflanzlichen 
ikost. Wir können ihm diese Vitamine außerdem noch in Form 

Eigelb und vor allem von Lebertran geben, einem Produkt, 
ernährungstherapeutische Bedeutung zwar längst erkannt, jetzt 





ig verstanden ist. 
e Wirkung der fettlöslichen Vitamine auf den Organismus ist 
nigfaltig.. Werden Säuglinge oder junge Kinder Wochen 
Monate hindurch mit .geringen Mengen von Fett, also mit 
ilch, Buttermilch oder mit verdünnten Milchmischungen ohne 
inderer fettlöslicher Vitamine ernährt, so mögen sie zu- 
anscheinend ganz gut gedeihen, dann aber kommt es doch 
t gewissen Verlangsamung der Zunahme, schließ- 
ı Gewichtsstillstand. Viel bedeutungsvoller aber ist, 
Kinder, oft schon ehe die Störungen in der Gewichts- 
‚sich zeigen, eine ausgesprochene Resistenzschwäche 
er Infekten besonders grippaler Natur aufweisen. Da- 
Kinder, welche mit ähnlichen Nahrungsgemischen, aber 
it fettlöslichen Vitaminen ernährt werden, viel resistenter 
gleichen Infekte. Bei einer Reihe von Kindern, welche 
‘ keine fettlöslichen Vitamine erhalten, entwickelt sich 
typische Krankheit, Xerosis corneae, und auf deren Boden 
Keratomalazie. Die kausale Therapie dieser Leiden be- 
wie wir heute. wissen, in der reichlichen Zufuhr fettlöslicher 
e (Lebertran, Butterfett, Sahne). 


- Wirkung bei ‚der Rachitis diesem Faktor, den man 
ntirachitischen Faktor oder antirachitisches Vitamin be- 
at. Wir sprechen lieber von einem „kalkansatzfördernden 
enn die fettlöslichen Vitamine sind kein spezifisches 
r Rachitis, wie etwa der Keratomalazie — ein Faktor 
pe wirkt nur kalkansatzfördernd und ist daher eines der 
m die Rachitis zu beheben, ähnlich wie z. B. auch die 
Strahlen ein Hilfsmittel sind, um den Kalkansatz zu 
licherweise handelt es sich sogar bei dem kalkansatz- 
itamin um eine Art Uebertragung der ultravioletten 
kung. Berichten doch verschiedene Forscher, daß es 
vöhnliche Fette, welche keine kalkansatzfördernde Wir- 
1, durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht kalkansatz- 
zu machen. =: 
ichtigste Funktion der fettlöslichen Vitamine ist aber die 
erhaltung der Widerstandskraft, die all- 
Förderung des Gedeihens. Eine ausreichende Zu- 
slicher Vitamine ist bestimmt vorhanden, wenn die Nah- 
indes 20 g hochwertiger. Fette (Milchfett, Lebertran, Ei- 
Tagesmenge enthält. Voraussetzung ist dabei, daß 
ht durch irgendwelche eingreifende chemische Ope- 
llem nicht durch oxydative Vorgänge verändert sind, 
"Wirkung der fettlöslichen Vitamine zerstört wer- 
Frauenmilch mit ihrem hohen Fettgehalt ist der 
ihrem Gehalt an fettlöslichen Vitaminen wesentlich 
Wird die Kuhmilch des Marktes auf mehr als die Hälfte 
ohne daß fettlösliche Vitamine in anderer Form (Sahne, 
 beigemischt werden, so ist es nicht möglich, dem 
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zuführen. Auf die Gefahren der bedauerlicherweise noch immer 
anzutreifenden Ernährung der Säuglinge mit /3-Milch über 
Wochen hinaus kann aus diesem Grunde 
nug hingewiesen.werden. 
Auch das antiskorbutische Vitamin oder das C-Vitamin stammt 
ursprünglich aus dem Pflanzenreich. Es findet sich. in frischen 
Früchten und Gemüsen in wechselnder Menge, besonders in Zi- 
tronen, Apfelsinen und Tomaten, In gelagerten, in getrockneten 
und konservierten Gemüsearten und Früchten kann das Vitamin 
leicht zugrundegehen. Das antiskorbutische Vitamin findet sich auch 
in der Milch, doch hängt der Vitamingehalt von der Art der Eı 
nährung der Milchspenderin ab. Die Kuhmilch enthält z.B. bei 
Stallfütterung der Kühe mit Trockenfutter viel weniger antiskorbu 
tisches Vitamin als bei Weidegang und Grüntütterung. Gegen Aus- 
gang des Winters ist deshalb die Kuhmilch meist vie! vitamin’ 
als im Hochsommer. Das antiskorbutische Vitamin in der Milet 


nicht ernstlich ge- 


ferner gegen Alkalien oder Wasserstofisuperoxyd Zusätze, die 
zu Konservierungszwecken. erfolgen — sehr empfindlich, auch durch 
wiederholte Pasteurisierung wird es zerstört. Werden Kinder mit 


solcher Milch ohne Zusätze von Antiskorhbutika ernährt, : 
wickelt sich bei ihnen die sogenannte Möller-Barlowschs Kran 

der Skorbut des jungen Kindes. Ausgesprochene Formen 
Krankheit mit ihren klassischen Symptomen sind unter normalen 
Ernährungsbedingungen eigentlich recht selten, häufiger sieht mas 
dagegen milde Formen, sogenannte „Formes frust: sTauch a) 
„Präbarlow‘“ bezeichnet. Die Kinder werden weinerliel 
deihen nicht recht, zeigen hier und da kleine petechi 
Blutungen, gelegentlich Hämaturie und Schmerzünsitio- 
keit bei Berührung, in anderen Fällen steht wieder eine (ai 
mentäre) Anämie im Vordergrund. Die allgemeine Resisien- eg 
Infekte ist herabgesetzt, sodaß fieberhafte Temperaturen selten 
fehlen. Das prompte Ansteigen der Gewichtskurve, das Schwinden 
der Unleidlichkeit, meist auch der sekundären Infelı Veral 
reichung von antiskorbutisch wirksamen Frucht- oder Genmüsesä 


(Zitronen, Apfelsinen, Mohrrüben, Tomaten) zeigt; daß die Ursa 
dieser Störungen in einer unzureichenden Zufuhr antiskorbutis 
Vitamins zu suchen war. 

Die Verbreitung dieser Form des skorbutischen Nährschadens ist aı 


ordentlich verschieden. In der Kriegs- und in der Nachkriexsz ls 
lieferung der Städte mit einwandfreier Milch sehr schwierige, der Pi 
Gemüse oft sehr hoch, die Einfuhr von Zitronen und Apfelsine 

war, sah man ihn häufig, manchmal gehäuft. Jetzt haben sich die Verhätt: 
wesentlich gebessert, doch kann jeder nur von seiner eigenen örtl! 
fahrung sprechen. 

Immerhin ist es unbedingt ratsam, der Art der Fütte: 
Transportes und der Behandlung der zur Säuglingsernährung ve: 
wandten Kuhmilch große Beachtung zu schenken. Mehrfach pasteu- 
risierte, mit Wasserstoffsuperoxyd oder mit Karbonat versetzte Milch 
sollte von vornherein ausgeschlossen werden. Milchkonserven ode: 
Trockenmilch werden am besten nur vorübergehend angewandt, oh 
wohl es anscheinend bei geeigneten Verfahren gelingt, eine Zei 
störung des antiskorbutischen Vitamins zu verhüten. 

Viele Beobachtungen sprechen dafür, daß bei Brusikindern « 
Bedarf an antiskorbutischem Vitamin viel geringer ist als bei kü 
lich ernährten. Deshalb sollten alle künstlich genährten Säug!i 
spätestens vom vierten Monat ab regelmäßig einige Teelöftel i 
oder Fruchtsäfte als Beikost erhalten. Dann dürfte einem 
an antiskorbutischem Vitamin mit Sicherheit vorgebeugt sein 

Durch Infekte, besonders durch Magendarmstörungen und 
allem durch ruhrartige Erkrankungen wird der Bedarf an anti- 
skorbutischem Vitamin sehr gesteigert; deshalb muß bei solchen 
Erkrankungen auf einen reichlichen Vitamingehalt der Nahrung 
besonderer Wert gelegt werden. In Form von Zitronen-, Tomaten- 
oder Mohrrübensaft ist es auch nach schweren Magendarmstörungen 
jederzeit möglich und dringend angezeigt, antiskorbutisches Vitamin 
zu verabreichen. u 

Besonders bei älteren Säuglingen und Kindern im zweiten Lebens- 
jahre spielt der Gehalt der Nahrung an B-Vitaminen eine bedeut- 
same Rolle. Dieses B-Vitamin ist zwar in fast allen Nahrungs- 
mitteln vertreten, aber gerade die in der Säuglings- und Kinder- 
ernährung gern angewandten feinen Auszugsmehle, Maispräparate 
wie Mondamin, die Dextrin-Maltoseprodukte wie Nährzucker, und 
auch die Milch sind arm an diesem B-Vitamin. Werden Kinder über 
das erste Lebenshalbjahr hinaus ausschließlich mit Milch, Zucker 
und feinen Mehlen ernährt, so entwickelt sich bei ihnen allmählich 
ein Krankheitsbild, das Czerny und Keller als „Milchnähr- 
schaden der älteren Kinder‘ beschrieben haben und das im Wesent- 
lichen charakterisiert ist durch mangelnde Gewichtszu- 
nahme, Obstipation, Muskelschlaffheit, Blässe und 
allmählich zunehmende Anämie. Das, was diesen Kindern fehlt, ist 
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das B-(D-)Vitamin, und zwar der wasserlösliche wachs- 
tumsfördernde oder ansatzfördernde Faktor!). Darum 
wird diese Störung behoben durch Zulage „gemischter Kost“, 
vor allem aber solcher Nahrungsmittel, die viel von den B-Vitaminen 
liefern, Gemüse, Fruchtsäfte, grobe, kleiehaltige 
Mehle. Besonders wirksam sind Produkte, in denen diese 
Vitamine angereichert sind, wie Extrakte aus Malz, Gemüse 
oder Hefe. Alle Kostformen, welche reich an B-Vitaminen sind, 
wirken auch peristaltikanregend ünd wahrscheinlich auch 
sekretionsfördernd. Es ist jedenfalls ein charakteristi- 
sches Zeichen für den durch mangelhafte Zufuhr von 
B-Vitamin entstehenden Nährschaden der älteren 
Säuglinge, daß immer eine deutliche Obstipation, meist 
auch Appetitlosigkeit besteht. Erst wenn es gelingt, durch 
eine sinngemäße Ordnung der Kost — Vermehrung des 
B-Vitamingehaltes oder Zulage B-Vitaminreicher Extrakte — die 
Obstipation zu beseitigen, dann schwinden auch die anderen 
Symptome, heben sich Gewichtskurve und das Allgemein- 
befinden der Kinder. 

Die Bedeutung des Vitamingehaltes für das Wachs- 
tum und die Entwicklung des Säuglings und Kleinkindes, wie wir 
sie eben dargelegt haben, zeigt, warum wir in der Säuglings- 
ernährung für eine nicht zu fettarme Nahrung ein- 
treten und die möglichst frühzeitige Beigabe von 
Gemüsen und Früchten, dann im zweiten Lebens- 
jahre die Verabreichung einer abwechslungs- 
reichen gemischten Kost mit Nachdruck betonen 
müssen. Das nach diesen Grundsätzen ernährte gesunde Kind 
wird wohl kaum je Gefahr laufen, von irgendeinem lebenswichtigen 
Vitamin zu wenig zu erhalten. Anders das kranke Kind! Bei 
jeder länger dauernden fieberhaften Erkrankung leidet die Nahrungs- 
aufnahme. Der Nährstoffbedarf der Kinder kann zunächst nicht voll 
gedeckt werden, und man muß deshalb in der Rekonvales- 
zenz für eine vermehrte Nährstoffzufuhr sorgen, wenn 
man eine rasche und prompte Reparation erzielen will. Daß im 
Fieber und bei Infektionen ein erhöhter  Eiweißzerfall stattfindet, 
ist bekannt und wird in der Ernährungstherapie berücksichtigt. In 
noch höherem Maße als das Eiweiß werden anscheinend beim 
jungen Kinde die Vitamine durch Infekte zerstört oder aufgebraucht 
(Stolte). Bei einer für ein gesundes Kind völlig ausreichenden Zu- 
fuhr von Vitaminen sehen wir nicht selten unter dem Einfluß von 
Infekten die Folgeerscheinungen des Vitaminmangels plötzlich aus- 
brechen. Wir können anderseits feststellen, daß vitaminreich ernährte 
Säuglinge und junge Kinder Infekten gegenüber viel widerstands- 
fähiger sind als vitaminarm ernährte. Die Ueberwindung chronischer 
Infektionskrankheiten, wie der Tuberkulose, wird ohne Frage durch 
vitaminreiche Ernährung direkt oder indirekt in hohem Maße begün- 
stigt. Bei länger dauernden fieberhaften Krankheiten ist es des- 
halb wichtig, nicht nur für eine vermehrte Kalorien- und Ei- 
weißzufuhr Sorge zu tragen, sondern auch auf eine reich- 
liche Vitaminzufuhr bedacht zu sein, wenn nicht Wachstum 
und Entwicklung des Kindes leiden sollen. 2 





Aus dem Kaiserin Auguste Victoria-Haus in Charlottenburg. 
(Direktor: Prof. Langstein.) 


Die Bedeutung des Vitamingehaltes der Säuglingsmilch. 
Von Dr. E. Edelstein, Abteilungsvorsteher. 


Das zu behandelnde Thema ist eine Teilfrage des großen, in 
seineu Grundzügen fundierten, in seinen Einzelheiten noch unklaren 
Vitaminproblems. Die Beantwortung dieser Frage hat zur Voraus- 
setzung, daß man sich darüber Klarheit verschafft, 1. ob und welche 
Krankheitsbilder beim Säugling und Kleinkind wir berechtigt sind 
nach dem jetzigen Stand des Wissens als Avitaminosen anzusprechen, 
und 2. ob die Vitamine, soweit es sich um ihre unspezifischen 
Wachstums- und ernährungsfördernden Eigenschaften handelt, auf 
ihre klinische Dignität geprüft, schon jetzt die Feuerprobe bestehen. 
Ich will versuchen in der mir gebotenen Kürze das Wichtigste 
herauszuheben. 

Zunächst zum Rachitisproblem. Funk hat 
Anfang an unter die Avitaminosen eingereiht, er zählt sie zuerst vor- 


1) Der „antineuritische Faktor“ spielt für uns praktisch kaum eine Rolle. Es 
gibt zwar eine „Säuglingsberiberi“, aber nur bei Brustkindern, deren Mütter an Beriberi 
leiden. Bei uns dürfte diese Störung nicht vorkommen. 
welcher die Spasmophilie mit einem Mangel an antineuritischem Vitamin in Zusammen- 
hang bringen will, hat wenig Wahrscheinlichkeit für sich und ist zum mindestens noch 
sehr hypothetisch, 


» 


die Rachitis von 


Die «Annahme Reyhers, . 


sichtig „zu Ernährungskrankheiten vom Avitaminosetypus mit noc ie 
unklarer Aetiologie“, läßt jedoch in der letzten Auflage. seines 
Buches diese Einschränkung fallen. Unter dem dominierenden Einfluß 
der Vitaminlehre in Amerika und England haben dann zahlreiche 
D> 


Forscher die Rachitis als eine reine Avitaminose aufgefaßt. n 


Namentlich hat Mellanby diese These verfochten, auf Grund seiner aus- 
gedehnten Versuche an jungen Hunden, bei ‘denen er durch A-vitaminfreies 
(bzw. armes) Futter Rachitis erzeugen und sie mit Lebertran (aber auch mit 
Butter, Baumwollsamen) heilen konnte. Indessen, auch er mußte allmählich ein- 
sehen, daß eine große Zahl der Tiere verschieden auf die gleiche Nahrung 
reagierte, und, was viel wichtiger ist, daß Umweltschäden, Domestikation, 
Mangel an Licht, Luft und Raum einen wesentlichen Anteil an der Entstehung 
der Krankheit hatten. Im weiteren Verfolg mehrten sich dann, besonders in 
Amerika, Arbeiten, die die Rolle der Vitamine als ätiologischen Faktor immer 
mehr einschränkten. So konnten z. B. Heß und Unger zeigen, daß bei fast 
A-vitaminfreier Kost Tiere nicht stärker rachitisch wurden als die mit reich“ 
lichen Vitaminmengen ernährten Kontrolltiere. Butter verschlimmerte den Zu- 
stand, Lebertran heilte ihn. Die verschiedene Wirkung von Lebertran und 
Butter ist freilich kein stichhaltiger Einwand, denn nach der jetzigen Auf- 
fassung ist das- antirachitische Prinzip (Lebertran) mit dem A-Vitamin nicht, 
identisch, * 
Auch von klinischer Seite wurden zahlreiche Gründe gegen die 
Vitaminätiologie ins Feld geführt, darunter vor allem die Heilbar- 
keit mit Sonne und mit Höhensonne, die die Rachitis begünstigende 
Ueberfütterung mit Milch, der Einfluß der Umweltfaktoren, das starke 
Hervortreten des konstitutionellen Momentes usw. Aber gleichviel, 
auch tierexperimentell ist der Schwerpunkt des ganzen Problems in 
eine ganz andere Richtung verlegt worden. Es hat sich nämlich ge- 
zeigt, daß es bei der experimentellen Erzeugung der Rachitis in aller- 
erster Linie auf eine gestörte Korrelation von Phosphor 
zu Kalzium in der Nahrung ankommt. Der Vitaminmangel ist 
nicht entscheidend. Ja, wenn Kalzium und Phosphor im Futter gege 1- 
einander äquilibriert sind, und zwar in einem Verhältnis von 2:1, 
dann ist es auch bei Vitaminmangel nicht möglich, Rachitis auszus 
lösen (McCallum, Simons, Shipley, Park). Eine Phosphor- 
verminderung, aber auch eine Kalkvermehrung (Glanzmann) setzt 
bei Ratten rachitische, histologisch der menschlichen Rachitis prinzi- 
piell gleiche Ossifikationsstörungen. K:; 

Die Wichtigkeit der Ca: P-Relation geht auch aus blutchemischen Studien 
hervor. Schon vorher war an Tierem und Menschen festgestellt worden (How. 
land und Mariot, Howland und Kramer, György und Freuden. 
berg), daß bei florider Rachitis der Serumphosphatwert erniedrigt wird, und 
diese Senkung gilt seither als eine pathognostisch wichtige Probe. Es ist nun 
außerordentlich interessant, daß eine Verschiebung der Ca: P-Relation in jer 
Nahrung zu Ungunsten des Phosphors auch eine Senkung des Serumphosphat- 
spiegels zur Folge hat. Die Heilung der Rachitis geht mit einer Serumphos- 
phaterhöhung einher, die Hebung des Phosphatspiegels kann bewirkt werden 
durch Lebertran, auch ultraviolette Strahlen, neuerdings nach Glanzmann 
durch gekochte Kartoffeln, durch Leguminosen, Eidotter, Fleisch. Hühner- 
eiweiß, Milcheiweiß wirken phosphatvermindernd, rachitogen. Glanzmann 
sieht in der gestörten Korrelation im Kalk zu Phosphor zu Ungunsten des letz- 
teren, die primäre Ursache der Rachitis. Die Frage der Beziehungen der 
Rachitis zum endokrinen System (Stölzner und nach ihm viele andere) und 
die Frage, wie weit der Phosphatspiegel auf hormalem Wege reguliert wird 
und so den Hormonen eine Mittelrolle zufällt, gehört nicht hierher. Immerhin 
scheinen Untersuchungen von Vollmer dafür zu sprechen. a 


Außerordentliche Bedeutung für die Klinik hat die von Huld 
schinsky eingeführte Therapie mit ultraviolettem Licht er 
langt. Durch Bestrahlung mit der sogenannten künstlichen Höhen- 
sonne (Quarzlampe) gelingt es in kurzer Zeit, ohne Aenderung des 
Nahrungsregimes, nicht nur die- lokalen Verknöcherungsprozesse im 
Sinne einer vollständigen Heilung zu beeinflussen, es wird a ch 
eine allgemeine Stoffwechselumstimmung erzielt, das Aligemeinbe- 
finden wird gehoben, die Muskelatonie beseitigt usw. Die Höhen: 
sonne ist, wie allseitig bestätigt wurde, der diätetischen Therapie 
auch dem Lebertran, bei weitem überlegen. a © 

Reyher bezweifelt diese Ueberlegenheit. Er berichtet über- Versager 1 
Winter bei ausschließlicher Bestrahlung und macht die Wirksamkeit der Höhen 
sonne und der Sonne von gleichzeitiger Vitamin-(Gemüse-)zufuhr abhängig 
Reyher faßt die Rachitis als eine gemischte (besonders B+C) Avitaminost 
atıf — dem Vitamin-A mißt er keine besondere Bedeutung bei — und glaub 
allein mit vitaminreicher Ernährung die Rachitis erfolgreich behandeln zı 
können. Es wäre im Hinblick auf die zentrale Stellung, die man: jetzt ‚den 
Phosphor, insbesondere dem anorganischen P in der Nahrung einräumt 
interessant zu erfahren, wieviel P in dem von ihm benutzten Hevitan (Hiefe 
präparat als B-Vitaminträger) und in welcher Form es enthalten ist, 

Uebrigens haben die Versuche von Vollmer und die Erfahrungen ii 
unserem Hause gezeigt, daß die Höhensonne, insbesondere bei gleich 
zeitiger Eosinsensibilisierung, auch im Winter und bei sehr vitaminarmer Er 
nährung, nicht nur ihre Wirkung nicht einbüßt, sondern die Vitamintherapi 
zeitlich um ein Vielfaches übertrifft. > = 
- Worauf die Wirkung der Höhensonne beruht, ist bishe 
unbekannt. Man spricht ganz allgemein von aktinischen ‚Reizen, di 
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che Kinder heilen konnte (röntgenologische und blutchemische 
olle). Die ultraviolette Strahlentherapie schien zuerst gegen die 
ine zu sprechen. Es wäre aber nicht ausgeschlossen, daß die 
shensonnenbelichtung eine Synthese (oder besser eine Re-Synthese, 
eicht durch molekulare Umlagerung des antirachitischen Prinzips 
‚Vitamin?, Lipovitamine, Lipoide im Sinne Stepps) bewirkt. Zwin- 
end ist diese Deutung aber nicht; wir befinden uns in der ersten 
nfangsphase dieses hochinteressanten Forschungsgebietes. Ein ab- 
eßendes Urteil ist also nicht zu fällen. 

us dem bisher Gesagten geht jedoch hervor, daß die Aetio- 
der Rachitis in einem noch nicht aufgelöstem 
plex verschiedener Komponenten zu suchen ist. 
egen die Vitaminkomponente spricht vieles, ja das meiste, ein 
kter Gegenbeweis ist aber auch nicht erbracht. 

Wesentlich übersichtlicher, wenn auch nicht restlos klar, ist die 
hlage bei Skorbut und der Xerophthalmie. Tierexperimentell ist 
beiden der Vitaminmangel als pathogenetischer Faktor sicher- 
er Ba 
Die experimentelle Erzeugung der Xerophthalmie ist an sehr 
schiedenen Tierarten gelungen, hauptsächlich wurden dazu junge 
en benutzt. (Knapp, Falta und Nöggerath, Gold- 
idt, Freise und Frank, vor allem Osborne -und 
el und McCollum.) : 
rch A-vitaminfreies Futter sind mit einer großen Regelmäßigkeit — nicht 
mslos, eine nicht geringe Zahl bleibt verschont — typische Erscheinungen 
| Blepharitis bis zur Korneaeinschmelzung auszulösen. Bei rechtzeitiger 
-A-Zufuhr (praktisch kommen in Betracht Milchfett, Butter, Lebertran, 
iterem Abstande Tomaten, Spinat) wird ihr Auftreten verhindert. Bei 
ıglingen und Kindern kommt die Krankheit relativ selten vor, was nicht 
ern darf, da ja bei ihnen nur selten die für das Experiment gewählten 
auf einmal zusammentreffen. Wenn sie gehäuft auftritt, hängt dies 
er mit schweren äußeren Ernährungsverhältnissen, und zwar hauptsäch- 
mit Vollmilch- und Milchfettknappheit zusammen (Bloch, Blegwad 
ach Verabreichung von roher Vollmillch, aber viel deutlicher noch nach 
h und Lebertran kommt es zu mehr oder minder schneller Abheilung 
der Augen, vorausgesetzt, daß der Prozeß nicht schon zu weit fortgeschritten 
der Allgemeinzustand der Kinder bessert sich sehr bald, sie nehmen 
T zu. Bemerkenswert ist der Einfluß der Infektion auf Entstehung und 
auf der Krankheit. Die Fälle kommen vielfach erst durch einen voran- 
ngenen Infekt zur Auslösung. Vom Infekt verschonte Kinder sterben, wenn 
FT, ungsregime nicht eingegriffen wird, nicht an ihrer Augenerkrankung, 
n meist an einer interkurrenten Infektionskrankheit. 
Wir sehen also einerseits die durch die Infektion geschaffene Dis- 
tion und anderseits die durch die A-vitaminarme Kost ver- 
ichte Immunitätssenkung. Es ist aber zweifelhaft, ob diese Resi- 
zverminderung primär auf das Fehlen spezifischer, die Immuni- 
ernder Stoffe (dem Vitamin-A wird diese Eigenschaft zuge- 
en) zurückzuführen ist, denn jede Dystrophie, nicht nur die 
notische, kann zur Herabsetzung der Immunität führen. Ueber- 
uß es, daß sich im Kriege die Zahl der Xerosen in Deutsch- 
ht wesentlich vermehrte, doch kann als Erklärung vielleicht 
ıstand dienen, daß für Säuglinge und für Kinder bis zum 
ichtigen Alter während der ganzen Kriegszeit ein bestimmtes 
' Vollmilch bereitgestellt war. In der Nachkriegszeit stieg 


‚wird wohl die einseitige Ernährung der Mutter während 
angerschaft bzw. während des Stillens die Ursache sein. 
Skorbut wurde experimentell fast ausschließlich an Meer- 
inchen, aber auch an jungen Affen (Holst und Fröhlich, 
1) studiert. . 
chweinchen nehmen bei Hafer und Wasser, oder Hafer, Heu und 
 Testnahrung für Skorbut, A + B-vitaminhaltig, C-vitaminfrei) all- 
ener plötzlich an Gewicht ab, Freßunlust stellt sich ein, und nach 
en kommt es zu einem ausgeprägten Krankheitsbild mit Blutungen in 
Muskeln und ‚Haut, zu typischen pathologisch-anatomischen Verände- 
t Knorpelknochengrenze und schließlich zu letalem Ausgang. Bei 
5 entwickelt sich bei längerer Ernährung mit kondensierter Milch, 
Weißbrot ‘ein Bild, das in fast allen Einzelzügen sowohl in bezug auf 
me als auch bezüglich der pathologisch-anatomischen Befunde der 
Krankheit entspricht. Die Krankheit wird verhütet bzw. geheilt 
Gemüse und durch Gemüse- und Obstsäfte, hauptsächlich durch 


Zitronensaft. Auch alkoholische Extrakte aus Vegetabilen wirken sicher anti- 
skorbutisch. Auch bei Schweinen gelingt es, einen skorbutähnlichen Zustand zu 
erzeugen, dagegen nicht bei Kaninchen. Kaninchen und Ratten gedeihen bei 
Hafer und Wasser lange Zeit ausgezeichnet und pflanzen sich dabei fort; die 
Annahme, daß diese Unempfindlichkeit damit in Zusammenhang steht, daß diese 
Tiere, als Koprophagen, die von den Kotbakterien synthetisierten (oder auf- 
gespeicherten?) Vitamine aufnehmen, konnte noch nicht auf ihre Richtigkeit ge- 
prüft werden. Die Tatsache jedoch, daß verschiedene Tierarten sich einer be- 
stimmten Kostform gegenüber ungleich verhalten, ist außerordentlich bedeutsam 
und lenkt unser Augenmerk auf die wichtige Frage der Vitaminsynthese im 
Tierkörper. Wenn etwa Kaninchen mit einem für Meerschweinchen insuffi- 
zienten Futter sehr lange Zeit auskommen, so bedeutet dies, da die Lebens- 
wichtigkeit aller drei Vitamingruppen nicht mehr angezweifelt werden kann, 
daß entweder der Kaninchenorganismus imstande ist, das ihm im Hafer fehlende 
C-Vitamin auf irgendeine Weise selbst zu bilden, oder aber, daß das Kaninchen 
von einem Vitamindepot zehrt und mit diesem Vorrat äußerst ökonomisch wi 
geht, Die synthetische Fähigkeit für Vitamine wird bekanntlich bislang den 
Tierkörper abgestritten, wir sind also gezwungen, die letztere Mö 
Erwägung zu ziehen. Dann muß jedenfalls der C-Vitaminbedarf 
ganz minimal sein, oder es könnten die anderen Vitamine 
greifen. Doch sind diese Dinge noch nicht spruchreif. 


Die Entstehung des kindlichen Skorhuts wird ch 
der allgemeinen Lehrmeinung an die Ernährung mit Konserven, Mehl 
präparaten, schlechter, alter, langerhitzter, sterilisierter odeı pasteuri- 
sierter Milch gebunden. Der Therapie ist der Säuglingsskorbut eben 
wie der tierische leicht zugänglich, und ebenso wie beim 






des Kaninchen 


vikariierend ein- 


tierischen 
Skorbut führen auch hier frische Obstsäfte, frisches Gemüse, he 
Milch, oft auch nur ein Wechsel der Milchquelle (Czerny) zur voll 
ständigen Heilung. 


Es ist: interessant, sich die Beobachtungen von Heubner in Es merung 
zu rufen, weil sie ja aus einer Zeit stammen, in der man von der Exist« 
der Vitamine noch keine Ahnung hatte. Heubner berichtet ü! er .diev Er- 
nährung der 49 Fälle, die er im Jahre 1901 und 1902 gesehen hat, Folsendes: 
In 13 Fällen wurden die Kinder mit einer aus besten Kuhställen B> lins stam- 
menden Milch ohne langes Kochen ernährt. In 12 Fällen wurde beste Kuh nilch 
etwa 1/,Stunde und darüber im Soxhlet erhitzt, und in 19 Fällen stammt: ie 
Milch aus der größten Meierei Berlins, war pasteurisiert und nochmals in < 
wöhnlicher Weise oder im Soxhlet-Apparat aufgekocht. In den restieren 
Fällen bekamen die Kinder Milchpräparate. Heubner sagt: ‚Ich halt 
wahrscheinlich, daß gerade die Bevölkerungsschichten, aus denen meine B: 
achtungen stammen, zu einem vielleicht noch größeren Proz: 
pasteurisierten und nochmals gekochten Milch für ihre Säu 
linge sich bedient haben“, und meint, daß es nicht zu bezweifeln sei, daß das 
jenige Moment, das zur Entstehung der Krankheit beiträgt, das langdauernd 
und besonders wiederholte Erhitzen der Nahrung, - insbesondere der Milch i 
wenn es auch allein zur Erklärung nicht ausreicht. In ähnlichem Sin 
sich Neumann aus auf Grund eines großen, aus derselben Zeit stanmend 
Beobachtungsmaterials und führt die Häufung der Barlow-Erkrankw: 
Jahre 1901 und 1902 auf die Einführung der Pasteurisation in Berliner 
betrieben und Ernährung mit doppelt erhitzter Milch zurück. So einfach fi 
jedoch die Dinge nicht, und Finkelstein weist z.B. auf die Beobachtin 





von Kaupe hin, wonach in Bonn die dort bis dahin unbekann'en Barlo W- 
Fälle seit der Errichtung der Städtischen Milchküche auffallend an iegen, 0 
wohl die Milch nur kurz erhitzt wurde. Finkelstein legt auf die Be- 


schaffenheit der Milch vor dem Erhitzen großen Wert. 


Inzwischen hat sich durch die Kriegs- und besonder: die Nach 
kriegsverhältnisse die Zahl der Fälle so stark ı ermehrt, daß ma: 
umfangreiche Erfahrungen sammeln konnte. Nichtsdestoweniger si 
sich auch jetzt die meisten Pädiater darüber einig, daß das exogene 
Moment allein ätiologisch nicht genügt, denn nur ein relativ geringe 
Prozentsatz aller Kinder fällt der Krankheit, unter gleichen Ernäh 
rungsbedingungen, anheim. Die Skorbutpatienten gehören 
ganz vorwiegend den besser situierten Kreisen an, 
die Krankheit ist im Proletariat seltener (Heubner, Finkelstein, 
Pfaundler). Wenn diese Statistik jetzt auch noch zutrifft, dann 
spricht sie gegen eine größere Beteiligung der Pflege- und Umwelt- 
schäden an der Entstehung des Skorbuts. Dagegen wird in letzter Zeit 
mit allem Nachdruck darauf hingewiesen, daß (ebenso wie bei der 
Xerophthalmie) Infektionskrankheiten eine starke Disposition für Skor- 
but schaffen. i 

Abels spricht von skorbutischer Dysergie. Und in der Tat gingen z. B. 
2/; der von L.F.Meyer und Nassau beobachteten Fälle mit Infekten 
(Grippe, Pneumonie) einher, und nach L.F. Meyer und Nassau sowie nach 


‘Heß tritt der größte Teil der Kinder erst gelegentlich dieser Infekte aus dem 


sogenannten latenten (pesechiale Blutungen, Blässe usw.) ins manifeste Stadium. 
Wir sehen also, daß Veranlagung (L. F. Meyer spricht von einer skorbutischen 
Diathese, Lederer von einem endogenen Defekt des kindlichen Organismus _ 
an einem skorbutischen Vitamin) und Disposition oft erst der avitaminotischen 
Noxe den Weg ebnen. 

Trotz alledem kann bei der weitgehenden Uebereinstimmung 
zwischen dem experimentellen und klinischen Gesamtbild der stark 
im Vordergrund stehende avitaminotische Charakter, sowohl bei der 
Xerophthalmie als auch beim Skorbut nicht in Zweifel gezogen wer- 
den. Es kommt nur darauf an, wie man.sich zu dem Begriff der 
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Avitaminose stellt. Versteht man darunter einen streng exogen be- 
dingten Nährschaden, so kompliziert man damit das ganze Problem. 
Nur in ihrer erweiterten Fassung können die Avitaminosen sich für 
die klinischen Gesichtspunkte als fruchtbar erweisen. 

Noch einige Worte über die allgemeinen ernährungs- 
fördernden (ansatzförderndes Vitamin nach Aron) und das 
Wachstum stimulierenden Eigenschaften der Vita- 
mine und ihren Wert und Nutzen für die Klinik. Mir sind 
sehr gut die oft erstaunlichen Wirkungen von Zusätzen kleiner 
und kleinster Mengen von Hefe, Hefeextrakten, Vegetabilien usw. 
im Tierexperiment bekannt, aber die Uebertragung dieser, unter 
extremen Bedingungen ausgeführten, Versuche auf die Klinik ist 
äußerst schwierig. Wir haben in unserer Anstalt noch nie greif- 
bare und durchgreifende Erfolge bei dystrophischen Kindern sehen 
können, weder auf Zulage von frischer Hefe, noch von Trocken- 
hefe, noch bei Zusatz von Zitronen-, Apfelsinen- oder Tomaten- 
saft, wohl aber bei entsprechender Aenderung der Ernährungs- 
form nach bewährten Prinzipien und nach eventueller Einleitung 
der, im gegebenen Falle indizierten, therapeutischen Maßnahmen. 
Auch in der Finkelsteinschen Klinik sind nach neueren Mit- 
teilungen (L. Land&) die Erfolge nur äußerst gering, nur in sechs 
von 66 Fällen war eine deutliche Wirkung zu beobachten. Es 
muß zugegeben werden, daß die Zahl der vorliegenden Erfahrungen 
nicht groß genug und daß die Versuche nicht systematisch genug 
durchgeführt sind. Immerhin ist vorläufig kein Weg zu sehen, den 
man, mangels halbwegs eindeutiger, geschweige denn pathognomo- 
nischer Symptome oder anderer objektiver Anhaltspunkte, beschreiten 
könnte, um avitaminotische Dystrophien von anderen abzugrenzen. 

Welchen Anteilhat nun die Milch an der Verhütung 
bzw. Entstehung derkindlichen Avitaminosen? Die Milch 
enthält bekanntlich alle drei Hauptrepräsentanten der Vitamine. Der 


Beweis dafür ist auf biologischem Wege, durch Fütterungsversuche, _ 


erbracht worden. Der Vitamingehalt ist aber keine konstante Größe, 
sondern, da die Milchdrüse die Vitamine nicht zu synthetisieren vermag 
und auf ihre Zufuhr angewiesen ist, im hohen Maße von der Art 
der Ernährung der Milchtiere abhängig. Wir müssen also mit starken 
Schwankungen rechnen, die wir nicht, auch nur annähernd, genau be- 
stimmen können. Wir verfügen über keine objektive Reagenzglas- 
methode, über keinen irgendwie brauchbaren Vergleichstiter und sind 
auf Schätzungen angewiesen. Es ist..daher kein Wunder, daß sich die 
Angaben verschiedener Forscher nicht decken, ja oft widersprechen. 
So viel ist sicher, daß der Vitamingehalt der Milch auch unter gün- 
stigsten Bedingungen sehr gering- ist. Das gegenüber Hitzeeingriffen 
relativ beständigste Vitamin-A ist am reichlichsten, das thermolabilste 
und auch sonst sehr empfindliche Vitamin-C in geringster Konzentra- 
tion in der Milch vorhanden. Das ziemlich beständige B-Vitamin steht 
an Gehalt etwa in der Mitte. Im Milieu der Milch sind die Vitamine 
wahrscheinlich weniger angreifbar, es wird angenommen, daß kurzes 
Autkochen sie ziemlich intakt läßt, daß der Luftsauerstoff sie stark 
schädigt. Kälte scheint am wenigsten eingreifend zu wirken. Die Un- 
sicherheit wird noch durch andere Momente erhöht. Alle eben auf- 
gezählten Feststellungen sind mit wenigen Ausnahmen an Tieren 
gewonnen, ihre Uebertragung auf den Menschen ist ohne weiteres 
nicht zulässig. Wir haben ja gesehen, wie verschieden der Vitamin- 
bedarf verschiedener Tierarten ist. Ueber den Vitaminbedarf des 
Kindes fehlt so gut wie jeder Anhaltspunkt. Man könnte aus der 
Tatsache, daß der Säuglingsskorbut etwa um die Halbjahreswende 
auftritt, auf die Verbrauchsquote an Vitaminen schließen; aber gibt es 
denn überhaupt ein physiologisches Vitaminminimum, oder wird der 
Vitaminverbrauch in starkem Maße von der Konstitution oder ande- 
ren noch unbekannten Faktoren reguliert? Es kommt hinzu, daß wir 
über die allgemeinen, unspezifischen Eigenschaften der Vitamine nur 
sehr lückenhaft unterrichtet sind, wodurch das Problem der Milch- 
vitamine noch mehr kompliziert wird. In welcher Menge müssen -sie 
in der Milch vorhanden sein, damit sie ihre ernährungs- und wachs- 
tumstördernden Wirkungen entfalten können ? Ist diese Wirkung in 
der Milch bedeutend, oder wird sie überschätzt? Wir kommen von 
einer Fragestellung in die andere. Es kann daher eine präzise 
Stellungnahme gar nicht erwartet werden, und wir müssen uns dar- 
auf beschränken, das Problematische des ganzen Fragekomplexes 
anzudeuten. 5 

Wegen der dauernd bestehenden Gefahr der Infektion der 
Milch mit pathogenen Keimen sind wir darauf angewiesen, die 
Säuglingsmilch abzukochen. Durch diesen Kochprozeß werden in 
erster Linie die C-Vitamine betroffen. Ihr Gehalt in der Milch ist ja 
sehr gering und wird durch doppeltes Erhitzen, wenn etwa eine 
beim Produzenten pasteurisierte Milch im Haushalt nochmals auf- 
gekocht wird, wie das ja jetzt noch vielfach der Fall ist, auf ein 
Minimum herabgemindert. Auch die Beschaffenheit der Milch vor 
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dem Sterilisieren ist, nicht gleichgültig, es kann sich ja von vort 
herein um eine vitaminfreie Milch handeln. Wenn man noch aul 
dem berjicksichtigt, daß die Säuglingsmilch mindestens ‚bis zum se 
sten Monat in verdünntem Zustand und mindestens bis zum vie 
bis fünften Monat ohne Beikost. gereicht wird, so haben wir 
Summe von Faktoren, die durch ihre Kumulation zur Erzeugung d 
Skorbuts führen können. Daß eine große, ja die bei weitem ü 
wiegende Zahl von Kindern trotzdem nicht skorbutkrank wird, da 
uns in unseren Richtlinien nicht irremachen. Allgemeine Maßnahm 
müssen gerade den Kindern angepaßt sein, die beim Zusammentreffen 
obiger Faktoren auf Grund. ihrer konstitutionellen Minderwertigkeit 


oder durch einen Infekt geschädigt, den Skorbut bekommen. Da 
die Konstitution nur wenig beeinflussen und die Infektionskrankh 
nicht immer verhindern können, so bildet die Abstellung der Ernä 
rungsfehler, in unserm Falle der Milchfehler, den Angelpunkt d 
ganzen Problems. Finkelstein vermutet zwischen der Barlo 
Häufigkeit und der sogenannten meiereimäßigen Milchbehandlu 
bei der der Zeitraum zwischen Produktion und Verbrauch lang 
einen Parallelismus. Auch den Milchwirtschaftlern ist schon . lange 
bekannt, daß alte pasteurisierte Milch viel gefährlicher ist als ä 
rohe, weil die peptonisierenden Keime (Flüggesche Bakterien) d 
Milchsäurebildner überwuchern. 3 


Stöltzner nimmt nun an, daß diese peptonisierenden Keime die Vitam 
für sich verbrauchen und so indirekt die Entstehung des Skorbuts begünstig 
können. Ob diese Annahme zutrifft, mag dahingestellt bleiben, jedenfalls sche 
es sicher, daß durch langes Lagern und ein zweites Aufkochen der Milch 
C-Vitamine geschädigt werden. Besonders gefährlich ist langes Lagern 
doppeltes Erhitzen im Winter; die sicherlich nicht nur zufällige Häufung 
Skorbutfälle im Spätherbst und Frühjahr bestätigt das. Wir gelangen also 
dem Ergebnis, daß frische Milch und ihr schneller Verbrauch am geeignet 
sind, den Skorbut zu bekämpfen. 

Recht interessant sind in diesem Zusammenhange die Erfahrungen 
die Milch in unserem Hause. Bis vor kurzem wurde bei uns die Säuglingsm 
auf über 100° unter einem halben Atmosphärendruck erhitzt, der Milch 
brei über 1a Stunde der Kochtemperatur ausgesetzt, die Buttermilch wird 
noch zweimal aufgekocht. Trotzdem haben wir in der ganzen Kriegs- wt 
Nachkriegszeit keinen einzigen Fall von Barlow bei uns entstehen sehen. 
in reichlichem Maße zur Verfügung stehende Frauenmilch kann schon deslı 
nicht allein zur Erklärung dienen, weil die Ernährungsverhältnisse uns: 
Ammen von 1917-1921, wegen der Butter- und Gemüsenot, für die Vita 
anreicherung nicht gerade die günstigsten waren und weil immer ein | 
unserer Kinder ausschließlich künstlich ernährt wird. Aber wir haben die ganze 
Jahre hindurch über frische Milch verfügt, und das gesamte Milchquan 
wurde innerhalb von 10 Stunden verbraucht. 3 


Um die Beziehungen zwischen dem Skorbut und 
C-Vitamingehalt der Milch aufzudecken, haben L. F. Mey 
und Nassau anläßlich der Häufung der Skorbutfälle im Jahre 1 
bis 1922 im Berliner Kinderasyl versucht, nach dem Vorgang 
Holst und Fröhlich den Meerschweinchenversuch zur Prü 
der Milch auf C-Vitamin "heranzuziehen. > 


Sie haben damals festgestellt, daß Meerschweinchen bei Hafer und Wa 
und unter Zusatz von etwa 50 ccm Bollescher Milch, Berliner Marktmil 
skorbutisch wurden, dagegen nicht mit frischer Milch, und haben ‚auf 
dieser Versuche geglaubt, einen Schluß auf den Vitamingehalt der Mile 
zu können. Ja, sie haben sogar gefordert, daß der Meerschweinchenvers 
als Laboratoriumsmethode in Milchuntersuchungsämtern aufgenommen 
Inzwischen hat Frank bei einer Nachprüfung der Leipziger Milchpro 
zeigt, daß der Meerschweinchenversuch ungleichmäßige Resultate liefert. 
lich war es merkwürdig, daß sich Frauenmilch minderwertiger erwie: 
anderen Milchsorten. Ich kann die Befunde von Frank vollauf bestätigen 
verfüge über eine größere Zahl von Versuchen, in denen sowohl eine 10 Stun 
alte, tiefgekühlte, sicher gute und wahrscheinlich sehr vitaminhaltige (W 
futter) rohe Milch als auch Frauenmilch den Skorbut nicht verhüten 
und es ist mir ebenso wie Frank die starke Ungleichmäßigkeit der Resı 
aufgefallen, so etwa, daß einzelne Tiere unter Milchzusatz sehr lange 
und andere wieder unter gleichen Bedingungen schon nach 20 Tagen 
bzw. skorbutkrank wurden. Das Meerschweinchen ist nicht nur sehr sl 
empfindlich, man hat den Eindruck, daß es Milch überhaupt nicht gern 
Jedenfalls gibt der Meerschweinchenversuch in der vorliegenden Form üb 
C-Vitamingehalt der Milch keinen sicheren Aufschluß, Viel wichtiger s 
an Kindern erhobene Befunde. Solche liegen vor, und zwar hat He 
kranke Kinder mit roher Kuhmilch und mit Frauenmilch behandelt 
dabei festgestellt, daß von der Frauenmilch etwa 340 g ausreichen, 
Skorbutsymptome zu mildern, von der Kuhmilch waren dazu 500 g nöt 
darf diesen Testversuchen keine Allgemeingültigkeit zumessen, trotzde 
sie sehr aufschlußreich. 500 & Vollmilch entsprechen 750 g ?/s-Milch u 
1/;-Milch. Diese Mengen reichen also vielleicht gerade aus, um prophyla 
zu wirken, ihre kurative Wirkung ist sehr gering. Man kann es daher m 
Pädiatern nicht nur nicht verdenken, man kann sie verstehen, wen 
Sicherheit prophylaktisch (therapeutisch wird es schon von jeher 
Zitronensaft oder andere Fruchtsäfte geben. Een 

Viel klarer sind die Beziehungen der Milchvitam 
Xerophthalmie. Hier handelt es sich um grobe, leich 
und leicht abstellbare Schäden. Neuerdings wird zwa 
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Magermilch nicht ‚unbeträchtliche Mengen an A-Vitaminen 
= ist aber nur ein weiterer Beweis dafür, daß nur ganz 
e Ernährungsfehler zur Xerophthalmie führen. 
die Rachitis kann die Säuglingsmilch als Vitaminträger nur 
- geringe Bedeutung haben, selbst. dann, wenn man der 
omponente eine größere Rolle in der Aetiologie zubilligt, 
as an das Milchfett oder das Milchserum gebundene Vitamin-A 
‚in erster Linie antixerophthalmisch. Seine antirachitische Wir- 
‘ wird gering bewertet und als etwa zwanzigmal schwächer im 
gleich zum antirachitischen Prinzip 
ter verschlimmert sogar die Rachitis. Ueberfütterung mit Milch 


e Bedeutung des Vitamingehaltes der Milch ist in ihrer Trag- 
vorläufig noch nicht völlig zu übersehen. Das hindert uns aber 
‚ schon jetzt an gewissen Forderungen festzuhalten, um so eher, 
h der Vitaminstandpunkt zum größten Teil mit bakteriologisch- 
nischen Gesichtspunkten deckt. Diese F orderungen sind: 
tes, gesundes Milchvieh. 2. Frische, keinesfalls 
steurisierte, Milch. 3. Kurzes Aufkochen durch 
nsumenten, 4 Schneller Verbrauch der Milch. 





Aktivierung von Cholesterin und Nahrungsmitteln 
. mit Hilfe der ultravioletten Strahlen. 
Von Alfred F. Hess, M. D., in Newyork. 


steht durchaus fest, daß sowohl Tiere wie Kinder vor der 
geschützt werden können mit Hilfe ultravioletter Strahlen, 
tweder von der Sonne herrühren oder durch Quecksilberquarz- 
n oder Kohlenbogenlampen erzeugt werden. Da die Sonnen- 
einen solch bemerkenswerten Erfolg auf das Leben der 
ausüben, dachten wir daran zu ermitteln, ob die Bestrah- 
aktiver vegetabilischer Substanzen sie mit antirachitischen 
schaften versehen könne. Unter diesen Gesichtspunkten be- 
en wir verschiedene Flüssigkeiten mit dem ultravioletten Licht 
( uecksilberdampfquarzlampe. Juni 1924 berichteten wir in der 
kanischen Pädiatrischen Gesellschaft (1) über das „vorläufige 
bnis dieser Versuche, die zusammengefaßt werden können in 
ler Darlegung: Verschiedene inaktive Flüssigkeiten wurden 
'raviolettem Licht bestrahlt, um festzustellen, ob sie auf diese 
ntirachitische Eigenschaften erhielten. 

rgab sich, daß Baumwollsamenöl und Leinsamenöl durch 
estrahlung spezifisch aktiviert wurden. Die tägliche Beigabe 
ccm bestrahlten Oeles zu einer rachitiserzeugenden Diät ge- 
‚die Ratten vor Rachitis zu schützen. Es mußte also ein 
tirachi scher Faktor in vitro außerhalb des lebenden Organismus 
handen sein (2). Bald nach unserer Veröffentlichung berichteten 

Jock und Black (3) ähnliche Resultate bei der Bestrahlung 

edener Nahrungsmittel. Neuerdings sind diese Versuche noch . 
ch Webster und Hill (4) bestätigt worden. 

end des letzten Jahres wurde diese Arbeit fortgeführt und 

chiedenen Richtungen hin ausgebaut (5). Man fand, daß 

‚ pflanzliches Oel diese erworbene Fähigkeit eine lange 

ielt. Kürzlich prüften wir Baumwollsamenöl, das vor einem 

hit worden war und seither unter gewöhnlichen Bedin- 


en Standarddiät setzte, so genügte das, um einen deut- 
chitisschutz zu verleihen — an Stelle einer Rachitiserzeugung. 
‚ist es auch von Interesse, daß Cowell (6) in einer 
ienenen Arbeit, betitelt „Bestrahlung der Milch und 
r Rachitis“, von günstigen Erfolgen bei der Behand- 
_ mit bestrahlter, flüssiger Milch berichtet. Ebenso 


trans an seinen nicht verseifbaren Anteil gebunden ist 
m verseifbaren Anteil fehlt, war es von Interesse, fest- 
selbe Beziehung bei aktiviertem pflanzlichen Oel 
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fortbestehen blieb. Ohne den technischen Te 
örtern — den man an anderer Stelle nachles 








il dieser Versuche zu er- 


en kann —, möchte ich 
nur anführen, daß die Fraktionisierung die alleinige, wirksame An- 
wesenheit der Substanz in dem nicht verseifbaren Anteil des be- 
strahlten Oeles bestätigte. Die anderen Bestandteile sind augen- 


scheinlich ebenso unwirksam wie 
strahlt wurde. 


Januar 1925 veröffentlichten wir die Resultate einer Reihe von 
Experimenten (9), die zeigten, daß das aus diesen Oelen gewonnene 
Phytosterin trotz seiner Unfähigkeit, gegen Rachitis zu schützen, i 
der gleichen Weise mit antirachitischen Kräften ausgestattet werd 
kann, und weiterhin, daß Bestrahlungsexperimente mit Sereinigteiu 
Cholesterin dieselben Resultate ergaben (Tabelle 1). 


gewöhnliches Oel, das nicht  be- 


Zum 7 


Tabelle 1. 
Bestrahltes Cholesterin und Phytosterin. 
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Ratte Er 3 Blut 
Gew, Sterne Zusatznahrung Resultat Ano 
g 
457 = 2; & € 
50-60 | | keine Rachitis \\ 
4—40 \ 
Be R 0,25 ccm Cholesterin B e { 
es Sera. (1°/, in Wasser) bestrahlt i z & 
, | ; !/, Stunde, 1 ft, | „ | 
30—34 t 
40—40 |) i 0,1 ccm Cholesterin 5 ' 
40—42 zaucnbee 1°/, in Wasser bestrahlt } 
50-50 ! 27, Stunde, 1 ft, h 
48 -50 ! mäßige 
44--50 keine 
en wenig Phosphor 0,25 com Cholesterin 2 
AT Nr. 84 1°, in Wasser 
22 nicht bestrahlt | 
44 —38 | gerin. ee, 
38—30 kein 
40—50 |] : 0,25 ccm -Physosterin E 
48—42 |% eher 1°/, in Wasser ; ? 
50—50 |) ; bestrahlt 1 Stunde, 1 it. : 
wenig Phosphor Hans 
Sa Nr. 84 0,25 ccm Physosterin | ? j 
1°). in Wasser a h 
3836 wenig Phosphor nicht bestrahlt SelNSg 
40—44 mäßig = 
30—30 Nr. 84 | geringe 
dieser Experimente wurde das trockene oder in Wasseı 
Cholesterin bestrahlt und Ratten verfüttert — gewöhnlic! 


Dosierung von 0,1 ccm täglich in einer lopigen Lösung. 
danach wurden die Ergebnisse noch weiterer Experimente 
strahltem Cholesterin veröffentlicht. Man fand, daß akt 


sterin fähig ist, seine schutzgebende Kraft zu zeigen, nicht nur, \ 
es per os gegeben wird, sondern gleicherweise, wenn es in Was 
- gelöst subkutan in kleinen Mengen injiziert wird. Dies-s Resultat 
muß weiterhin geprüft werden im Hinblick auf die Talsıche. daß 


Lebertran nur geringgradigen oder gar keinen’ Erfolg zeigeı 
wenn er auf diese Weise appliziert wird. 

Eine Reihe von Versuchen mit besonderen Filtern stellte die n 
Tatsache fest, daß die das Cholesterin aktivierenden Strahlen die ! 
logisch gleiche Wellenlänge besitzen wie diejenigen, welche sich 
der direkten Bestrahlung unserer Tiere als besonders wirksam er- 
wiesen hatten. Im allgemeinen steht fest, daß die Wellenlänse « 
wirksamen Strahlen ungefähr 300 u beträgt und daß ultraviolett: 
Strahlen, die länger sind als 313uu, ebenso wie alle die sichtbaren 
Strahlen des Spektrums nicht fähig sind, eine Aenderung hervor- 
zurufen. 


Verschiedene Forscher haben festgestellt, daß man bei Ratten 
Rachitis erzeugen kann, indem man sie entweder auf kalzium- oder 
phosphorarme Diät setzt. Der Unterschied im mikroskopischen Bild 
ihrer Knochen entspricht der Verschiedenheit der Nahrung an diesen 
Bestandteilen. Sicher ist, daß bestrahltes Cholesterin wirklich einer 
Rachitis vorbeugen kann, die bei jeder dieser Diäten, sei es durch 
Phosphor- oder Kalziummangel, entsteht. Diese Experimente mit 
Cholesterin wurden kürzlich durch verschiedene Forscher bestätigt. 
Drummond und seine Mitarbeiter (10) erhielten die gleichen 
Resultate mit bestrahltem Cholesterin, das man aus dem Gehirn oder 
Lebertran des Kabeljaus gewonnen hatte. 


Rosenheim und Webster (11) aktivierten in flüssigem 
Paraffin gelöstes Cholesterin. Es scheint, daß sie durch diese Me- 
thoden die geforderte Schutzdosis auf weniger als Img reduzieren 
konnten. Neuerdings zeigen Webster und Hill (4) in einem 
Artikel über die Ursache und Verhütung der Rachitis, ‚daß Chole- 
sterin oder ein pflanzliches Oel nach Bestrahlung große antirachi- 
tische. Kraft hat“. Die Tatsache, daß sowohl Physosterin als auch 
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Cholesterin durch Bestrahlung mit ultraviolettem Licht regelmäßig 
aktiviert werden können, läßt demnach keinen Zweifel mehr zu. 

Soweit wir orientiert sind, gibt es keine früheren Experimente über die 
Wirkung ultravioletter Strahlen auf diese Oele. Vor einigen Jahren: beobachtete 
Ritter (12), daß Cholesterinpräparate, die schon vor 25 Jahren angefertigt 
worden waren, in der Zwischenzeit eine gelbe Farbe bekommen hatten. Er 
schreibt, „daß die Präparate in glasverstöpselten Flaschen in einem Glasschrank 
gestanden hatten“. Einige Jahre später berichteten Schulze und Winter- 
stein (13), daß sie etwas Cholesterin 2 Jahre lang zwischen Uhrglas auf- 
bewahrt hatten. Es sei inzwischen gelb geworden und sein Schmelzpunkt wäre 
von 146,5° auf 135° gefallen. Cholesterin indessen, auf dieselbe Zeitlänge in 
einer Proberöhre in einer Atmosphäre von Kohlendioxyd gehalten, zeigte eine 
Schmelzpunkterniedrigung von nur 1°. Sie schlossen daraus, daß diese Verände- 
rung wahrscheinlich auf einer durch das Licht bedingten Oxydationswirkung 
beruhe. Diese Umänderung im Cholesterin kann nichts gemein haben mit der 
Aktivierung, mit der wir- uns beschäftigen. Die Tatsache, daß der Wechsel 
sich vollzog, während das Cholesterin in einer Glasflasche in einem Glasschrank 
stand, schließt diese Möglichkeit aus, denn es ist wohlbekannt, daß Strahlen, 
die fähig sind, Glas zu durchdringen, auf Rachitis unwirksam sind: Unsere 
Experimente haben gezeigt, daß durch ultraviolettes Licht aktiviertes Chole- 
sterin seinen Schmelzpunkt nur wenig ändert und seine Farbe gar nicht wech- 
selt. Nur wenn es lange Zeit hindurch bestrahlt wurde, das heißt 6—8 Stunden 
oder noch länger, fällt der Schmelzpunkt, und es fängt an eine gelbe Färbung 
anzunehmen. Aber wenn es solche physikalischen und chemischen Verände- 
rungen durchgemacht hat, zeigt es sich, daß Cholesterin nicht mehr aktiv ist, 
daß es durch diese verlängerte Bestrahlung über ein aktives in ein inaktives 
Stadium übergeführt wurde. Wenn man die Bestrahlung auf eine Zeitdauer von 
34-48 Stunden ausdehnt, nimmt das Cholesterin eine kanariengelbe Färbung 
an, und sein Schmelzpunkt fällt ungefähr bis zu dem Punkt, den auchSchulze 
angab. Ich möchte noch hinzufügen, daß Tierversuche gezeigt haben, daß durch 
verlängerte Bestrahlung inaktiviertes Cholesterin durch ultraviolette Strahlen 
nicht wieder aktiviert werden kann. Die Reaktion ist irreversibel. 

Diese biologischen Experimente wurden durch spektroskopische 
Absorptionsversuche bestätigt — bei denen in Alkohol gelöstes 
Cholesterin mit einer Quecksilberguarzlampe bestrahlt wurde. Die 
Versuche zeigten, daß aktiviertes Cholesterin ultraviolette Strahlen 
in einem geringeren Grade absorbiert, als es gewöhnliches Chole- 
sterin zu tun pflegt — eine Wirkung, die bis zu einem gewissen 
Grade gesteigert wird mit der wachsenden Länge der Bestrahlung. 
Wenn jedoch die Bestrahlung auf viele Stunden ausgedehnt wird, 
dann wird das aktivierte Cholesterin undurchlässiger als nicht be- 
strahltes Cholesterin. Sichtbares Licht Wärmestrahlen und 
Röntgenstrahlen verändern das Absorptionsspektrum von Cholesterin 
nicht. Es ist unnötig, in Einzelheiten die Ergebnisse dieser Experi- 
mente zu besprechen, da sie an anderer Stelle schon berichtet wur- 
den (9). Sie wurden nur erwähnt, um die Tatsache zu betonen, daß 
sie in jeder Hinsicht die biologischen Versuche bestätigten, die an 
Ratten ausgeführt wurden. Die Tatsache, daß die Spektralabsorption 
sich im Laufe einer Aktivierung änderte, ließ mutmaßen, daß der 
Wechsel eher chemischer als physikalischer Natur sei. In diesem Zu- 
sammenhang möchte ich hinzufügen, daß Versuche, die aktiven Be- 
standteile bestrahlten Cholesterins zu konzentrieren, fehlschlugen 
und daß mehrere Bestandteile, die auf diesem Wege gewonnen wur- 
den, sich eher als weniger aktiv erwiesen, wenn sie auf biologischem 
Wege oder mit Hilfe der Spektralabsorptionsmethode geprüft wur- 
den. Die gesättigten Reduktionsprodukte von Cholesterin und Physo- 
sterin-Dihydrocholesterin und Dihydrophysosterin konnten durch Be- 
strahlung nicht aktiviert werden und erwarben keine. antirachitischen 
Eigenschaften. Dasselbe gilt für die ungesättigten Terpene, Zymene 
und Zitronenöl. Anderseits konnte der Azetatkomponente des Chole- 
sterins leicht antirachitische Eigenschaft verliehen werden. Dieses 
Ergebnis scheint Bedeutung zu haben im Hinblick darauf, daß das 
Azetat ungesättigt ist und immer noch eine Doppelbindung enthält. 

Kürzlich hat Bäumer (14) untersucht, ob bei Bestrahlung Verluste der 
Cholesterinsubstanz eintreten. Er bediente sich der Methode von Windaus 
— der Fällung des Cholesterins mit Digitonin — und hat den Beweis geliefert, 
„daß das Cholesterin durch Bestrahlung einen merklichen Anteil seiner Digi- 
toninfällbarkeit einbüßt“. 

Angesichts der Tatsache, daß ultraviolette Strahlen auf die 
‚Rachitis spezifisch wirken und doch nicht durch die Haut dringen, 
wurde ein Versuch erdacht, der feststellen sollte, ob vielleicht die 
vom Körper gelöste Haut aktiviert werden könnte. Die Haut ist ganz 
besonders reich an Cholesterin, und tatsächlich enthält kein anderes 
Organ außer dem Gehirn einen größeren Prozentsatz dieser Substanz. 
Deswegen war es wahrscheinlich, daß das Cholesterin in der 
Epidermis auf eine Bestrahlung reagieren würde. Zu diesem Zweck 
wurden menschliche Haut und Kalbshaut bestrahlt und täglich in 
Mengen von 1g pro Kopf an Ratten verfüttert, die sonst eine Diät 
von niedrigem Phosphorgehalt erhielten. Eine Reihe von Kontroll- 
tieren erhielt unbestrahlte Haut. Wie. Tabelle 2 zeigt, wurden die mit 
bestrahlter Haut gefütterten Ratten in der Tat vor. der Rachitis 
bewahrt, während die Kontrolltiere an Rachitis erkrankten. Der an- 
organische Blutphosphorgehalt zeigte eine entsprechende Kurve. 
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Tabelle 2. i 
Nahrung: bestrahlte und nicht bestrahlte Haut. 
























2: BuutP, 
SEWicht Ba ze uzenee Substanznahrung Rachitis | Anorganisch 
g | mg 
60-60 : keine ® 
74-80 || wenig Phosphor a al on 
en Ab: (*/ Stunde 1 ft.) A | : E 
60--64 | mäßige ar 5 | 
- 60—60 wenig Phosphor menschl. Haut geringe 1.04 D 
70—80 | Nr, 84 nicht bestrahlt mäßige ar 
72—80 geringe er. 
60-60 \ keine | & 
74-096 wenig Phosphor Kalbshaut bestrahlt n : 2.05 Kr 
60-80 j Nr. 84 ('/, Stunde 1 ft.) e | 2 F 
74-90 ” ; 
2 wenig Phosphor . Kalbshaut ah ;: 1.25 x 
et Nr. 84 | nicht bestrahlt | merkbarel) 
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Wahrscheinlich wird das Cholesterin in der Haut name 
durch ultraviolette Bestrahlung aktiviert und antirachitisch verändern 
Sonnenstrahlen und ähnliche künstliche Strahlen sind imstande, diese 


Wandlung hervorzubringen. Durch diese Betrachtung erscheint uns 


= 


die oberflächliche Haut als ein Organ, welches auf besondere Licht 
wellen reagiert, und zwar besser, als eine bloße Schutzdecke 
tun. würde. = 

Die bemerkenswerte antirachitische Kraft, die im Cholesteri 
und in tierischer und pflanzlicher Nahrung mit Hilfe der künstliche 
Bestrahlung erzeugt wurde, weist natürlich darauf hin, dieses Ve 
fahren in praktischer Hinsicht auszunützen. Die beigefügte Tabel 
(Tabelle 3) illustriert die Resultate, die bei Fällen von kindliche 


Tabelle 3. Ban - 
Behandlung rachitischer Kinder mit bestrahlter Nahrung (März). E 




















Alter Anorganisch. P. 5 2 
| (Monate) Nahrung (mg) Röntgenbild 
15 5 Mohrrüben 3,1—2,9 geringe Heilung 
2% 5 5 3,2—3,2 negativ 
Ei 5 2 3,2—2,3 ee 
1. 9 Spinat 2,7—3,5 geringe Heilu 
2, 19 P 2,6—3,5 2 ä 
3; Te 5 3,4—2,9 negativ 
k: 4 Cholesterin (3°), in Oel) 2,2— 2,7 geringe Heilu: 
2. = ” ” ” ” 223,1 ” ” ; 
3. 6 ” ” ” ” 2,5—4,9 ” SE 
1. 13 getrocknete Milch 2,5—4,1 mäßige Heilu 
2. 13 : 5 3,3—5,1 geheilt 
3. 9 % „ 2,4-4,8 mäßige Heilu 


Rachitis erhalten wurden, wenn man bestrahlte Nahrungsmittel 0 
Cholesterin verfütterte. Dazu möchte ich noch bemerken, daß 
besten Resultate mit bestrahlter Trockenmilch erzielt wurden. Die 
Milch wurde in dünnen Schichten Y Stunde lang in einem Lampe 
abstand von 1 Fuß bestrahlt. Mit Hinsicht auf. den Spinat, der 
der Tabelle angeführt ist und der auch antirachitische Eigenschafte 
annehmen kann, ist es erwähnenswert, daß er eine halbe Stunde gt 
kocht wurde, nachdem er bestrahlt worden war, und daß die 
Prozeß seine Aktivität scheinbar nicht verändert hatte. Der gleich 
Versuch wurde mit Cholesterin angestellt. Dieses Cholesterin wu 
in trockenem Zustand eine halbe Stunde lang mit einem Lam 

abstand von 1 Fuß bestrahlt und wurde dann sofort in Baumwo 
samenöl geschüttet, sodaß eine 3%ige Mischung entstand. 
ausgedehnte Versuchsreihe zeigte, daß mit ultravielettem Li 
bestrahltes Cholesterin sofort seine erworbene Aktivität verlor, we 
es entweder in trockenem Zustand aufbewahrt oder in Wass 
gelöst wurde, daß es diesem „alternden Prozeß“ jedoch nicht erla 
wenn es in Oel gelöst war. In Oel gelöstes, bestrahltes Choles I 
in einer Dosierung von 2 Teelöffel voll täglich gegeben, brach 
Zeitraum von 4 Wochen einen entschiedenen. Erfolg. Es ist W 
eilig zu erörtern, ob der antirachitische Faktor des bestrahlt 
Cholesterins dem des ultravioletten Lichtes oder dem des Lebertt‘ ns 
vergleichbar ist. Weitere Experimente müssen noch zeigen, ( 
größere Dosen vorteilhafter wären. Wie es auch sein mag, die 
sache, daß Nahrungsmittel ebenso wie Cholesterin und Physoste 
mit spezifischen, antirachitischen Fähigkeiten ausgestattet werde 
können, hat entschieden theoretisches Interesse und theoreti 
Wert, ganz abgesehen von irgendeiner klinischen Anwendung. 
chemische Basis für den Nachweis der bemerkenswerten Wirk: 

der ultravioletten Strahlen auf die Rachitis ist geschaffen), 
Gegenwärtig ist es schwer, die Verwandtschaft zwischen aktivier- 
tem Cholesterin und den Vitaminen festzulegen. Die Definition dt 


1) Cholesterin gewonnen aus Eidotter oder Knochenmark hat keine antirachit 
Wirkung. A; = 
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e ist so unbestimmt, daß es wohl Meinungsverschiedenheiten 
"kann bei der Ueberlegung, ob vielleicht ein Vitamin frei ge- 
ht wird — wenn man Cholesterin bestrahlt. 

- Es ist wahr, daß die zur Prophylaxe oder zur Heilung nötige 
enge bestrahlten Cholesterins der Größe derjenigen entspricht, die 
ir bei den Vitaminen anzuwenden gewohnt sind. Diese Frage. in- 
sen ist nun aus dem Bereich der Biologie in das der Chemie 


< 


weitergerückt, und ein Urteil kann nicht eher abgegeben werden, 
bis sie durch chemische Untersuchungen weiter geklärt ist, 


1. Proc. Am. Pediat. Soc. 1924, Juni 7; abgehandelt in Am. J. Dis. Child. 1924, 28 

— 2. Zschr. f. Kindhik. 1925, 39 S. 396. — 3. ]. Biol. Chem. 1924, 61 S. 405. — 4. Brit. 
.J. 1925, 1 S. 956. — 5. Proc. Soc. Exp. Biol. u. Med. 1924/25, 22 S.5, 6 u, 76; J. Biol. 
m.1924, 62 S.301; 1925,63 S. 297. — 6. Brit. Med.]. 1925, 1 S.5094. — 7. Am. J. Dis. 
d. 1925, 30 S. 195. — 8. Kl. W. 1925 Nr. 23. — 9. Proc. Soc. Exp. Biol. u. M. 1925 S. 227 
15; J. Biol. Chem. 1925, 63 S. 305; 64 S. 181 u. 193; J. Am. Med. Assoc. 1924, 74 S. 1910. — 
. Soc. Chem. Industry 1925, 44 123 T. — 11. The Läncet 1925, 1 S. 1025. — 12. Zschr. f. 
iol. Chem, 1901, 24 S. 480. — 13. Zschr. f. physiol. Chem. 1904, 43 S.316; 1906, 48 S. 546. 

4.M. m. W. 1925 Nr. 38 S. 1585. . 
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Kinderklinik der Städtischen Krankenanstalten und dem 
Säuglingsheim in-Dortmund. (Prof. St. Engel.) 


Die Bedeutung des Serumphosphors für Pathogenese, 
= Diagnose und Therapie der Rachitis. 
38 5 Von Dr. K. Samson. ; 2 


‚us der 


Am Krankheitsbilde der Rachitis überwiegen von allen sichtbaren 
ıptomen bei weitem diejenigen, die die Veränderungen am Skelett- 
tem betreffen. Kraniotabes, rachitischer Rosenkranz und Epiphysen- 
ftreibungen sind noch heute die Hauptsymptome, die zur Diagnose- 
ellung herangezogen werden. Infolgedessen nahmen auch alle älteren 
etrachtungsweisen, die Aetiologie und Pathogenese der Rachitis zu 
ären versuchten, von diesen Knochenveränderungen ihren Aus- 
g. Da die chemische Beschaffenheit des Knochens und das Ueber- 
gen der Kalksalze lange bekannt war, versuchte man die Rachitis 
eine Störung im Kalkstoffwechsel darzustellen, Neben dem em- 
isch schon früher als wirksam befundenen Lebertran in der Thera- 


aben Kalk angestrebt. Man sprach wohl auch von einem unzu- 
ichenden Kalkgehalt der Nahrung. Erfolge sind mit dieser Be- 
ndlungsweise nicht zu erzielen gewesen. 

Die allmählich immer größeren Umfang annehmende chemische 
trachtungsweise in der Medizin, vor allem der Ausbau brauch- 
rer Methoden, in kleinen Blutmengen Analysen anorganischer Be- 
eile vornehmen zu können, brachte eine Neubearbeitung. des 
en Problems, nachdem die Klinik ein umfangreiches Material 
gesammelt hatte, das den Einfluß aller möglichen Faktoren auf 
die Rachitis feststellte. Im Vordergrund dieser Betrachtungen stand 
ücksichtigung hygienischer Faktoren (schlechte Woh- 
gsverhältnisse, Verkümmerungskrankheit [Engel], Lichtmangel) 
‚der Ernährung (quantitativ oder qualitativ unzureichende Nah- 
einseitige Milchernährung, Fehlen an Ergänzungsstoffen, Vita- 
Neben dieser Bearbeitung des Aetiologieproblems ließ uns 
k eine Anzahl weniger beachteter Symptome kennenlernen, 
r die neuere Auffassung der Pathogenese nicht weniger in 
acht kamen. Es wurde auf die Mitbeteiligung der Muskeln 
ine einer Atonie und vor allem auf die zerebrale Kom- 
nente (Czerny) der Rachitis hingewiesen. Eine ganze Reihe 
n Störungen wurde bekannt, die wir zur Rachitis rechnen müssen, 
odaß immer mehr die Meinung sich Bahn brach, daß wir es nicht 
ein wie früher angenommen mit einer Knochenerkrankung zu tun 
en, sondern mit einer Stoffwechselerkrankung des ge- 


en-Organismus, 


N 


he Zusammensetzung des.Blutes bei der Rachitis zu erforschen, 
hten alsdann als hervorragendste Tatsache die Feststellung, daß 
Phosphorgehält des Serums bei Rachitis stets ver- 
tindert ist und der Schwere der Krankheit annähernd parallel 


lan den Kalkgehalt des Serums nur unwesentlich oder gar 
erabgesetzt. Der Phosphorgehalt des normalen Serums beim 
eträgt nach fast übereinstimmenden Mitteilungen der ver- 
liedensten Autoren im Durchschnitt 5,2 mg in 100 ccm, gegenüber 
va im Mittel 2,4mg% beim Rachitiker. Diese Tatsachen ließen 
'h den Mißerfolg der Kalziumtherapie erklärlich erscheinen, da es 
gar nicht um einen Kalkmangel des Organismus handelt, son- 
um eine Unfähigkeit scheinbar, diesen Kalk, und wenn er 
größeren Mengen angeboten wird, zu verarbeiten. Wichtig 
uch die Feststellung, daß der Heilung der Rachitis ein 


> 


_ der Rachitis wurde die Heilung durch größere oder kleinere 


ie Stoffwechselversuche und vor allem die Versuche, die che- 


owland, Kramer, Iversen, György, Heß). Dagegen 
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Anstieg der P-Werteim Serum parallel geht. Neben den 
schon länger bekannten typischen Röntgenbefund bei Rachitis trat 
nunmehr als weiteres Zeichen zur Beurteilung der Schwere der Er- 
krankung bzw. der Heilkraft eines bestimmten Mittels die Bestim- 
mung des Serum-P, 

Auch heute noch wissen wir über die Ursache diese 
Serums kaum etwas. Eine Anzahl Forschungsergebnisse sprechen dafür, daß 
der P-Mangel endogenen Ursprungs ist und auf eine mangelhafte Funktion 
einzelner, noch nicht näher bestimmbarer endokriner Drüsen hinweist. So 
wissen wir, daß die Serumphosphatwerte des Erwachsenen weit geringer sind 
als die des Kindes (etwa 3,3 mg %,. im Durchschnitt), während sie bei repara- 
tiven Vorgängen an Knochensystem (Kallusbildung nach Bruch) ansteicen 
Eine Anzahl Autoren führt die offensichtlich gute Beeinflussung der Rachitis 
durch Zufuhr von fettlöslichem Vitamin A. (Lebertran, Butter, Spinat, To- 
maten, Rubio (Karottenextrakt) auf eine indirekte Wirkung unter primäre: 
Beeinflussung des endokrinen Systems zurück. 


Neben der P=Verarmung wurde alsdann eine erhöhte inter- 


mediäre Säurebildung festgestellt (Freudenberg-György) 





r P-Verarmung des 


.. . . . . * “ ur 
was dazu führte, die Rachitis als eine azidotisch e: Stoff- 
wechselstörung aufzufassen, Diese azidotische Richtung de 


Stoffwechsels soll bedingt sein durch die Verlangsamung des Stof 
wechsels bei Rachitis, die ganz offensichtlich ist Durch Gv: 07 
wird diese Verlangsamung auf den Mangel an verfügbarem Phos- 
phor zurückgeführt, da im Experiment Phosphate eine zelloxydations 
fördernde Wirkung haben, Herabsetzung der Phosphate bewirkt alsı 
mangelhafte zelloxydative Vorgänge, Bildung saurer, nicht vollkomme: 
verbrannter intermediärer Stoffwechselprodukte, d. h. eine azidotisch: 
Stoffwechselrichtung,. Diese azidotische Richtung des Stoffwechsels 
ist also durchaus sekundärer Art und wird nach diesem Autor vor 
dem P-Mangel des Organismus beherrscht, Dieses P-Delizit des 
Organismus wird noch im Verlaufe der Erkrankung verstärkt du 
die Ausscheidung saurer Phosphate im Urin, die der Organism: 
Kompensation der Azidose vornimmt. Auf diese Weise ents! 
weiterer Verlust des Körpers an verfügbarem P, sodaß wir einem 
Circulus vitiosus gegenüberstehen. 

Versuche, die Freudenberg und György weiter unternahı ıen, 
ten alsdann zu dem Nachweis, daß Gewebe mit regem Stoffwechsel k 
Kalk binden, solche mit herabgesetztem aber wohl. Während nun 
Knochen unter Bedingungen ‚steht, die eine Kalkbindung gewährleisten, ist 
dieses beim rachitischen Knochen nicht der Fall. Auch diese mangelhafte 
Kalkeinlagerung beziehen die genannten Autoren auf eine Auswirkung des P- 
Mangels, da P die Kalkbindung begünstigt. Der P-Mangel des 
die P-Verarmung des gesamten Körpers lassen es auch zu, eine Anzahl and 
Rachitissymptome zu erklären, Die Atonie der Muskeln wird verständ!i 
Anschluß an Versuche Embdens, die die Wichtigkeit der Phosphsrsäu 
für den Umsatz der Kohlenhydrate als Muskelbetriebsstoffe dartun. Daß 
Phosphorsäure eine wesentliche Rolle im Ablauf zerebraler Vorgänge spit 
haben uns mannigfache Versuche der Physiologie dargetan. 


Während uns die Aetiologie der Rachitis nach wie vor, abge- 
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sehen von einer ganzen Anzahl klinischer Feststellungen über Außen- 
einflüsse, bisher zu klären nicht gelungen ist, haben die pathogene- 
tischen Forschungen uns doch einen wesentlichen Schritt vorwärts 


geführt. Sie alle basieren auf der Feststellung der P-Verarmung 
des rachitischen Organismus, Die Feststellung der P-Armut des 
Serums hat uns hierbei einen wichtigen Anhaltspunkt für die Siche- 
rung. der Diagnose gebracht. Vor allem konnte von einigen Seiten 


den Knochenveränderungen nach zur Rachitis rechnen könnte, die 
jedoch offensichtlich dem Blutchemismus nach zur Osteoporose ge- 
rechnet‘ werden müssen (niedriger Ca-, normaler P-Gehalt). 

Wichtiger aber als für die Diagnose der Rachitis ist die Aul- 
deckung der Art der Stoffwechselstörung für die Therapie gewor- 
den. Und zwar war einmal hierdurch, wie schon oben erwähnt, die 
Möglichkeit gegeben, ein als antirachitisch angegebenes Mittel unter 
dauernder genauester, objektiver, zahlenmäßig erfaßbarer Kontrolle 
zu prüfen. Anderseits aber führte diese Forschungsrichtung auch 
dazu, eine Anzahl neuer Mittel in die Therapie einzuführen, 

Schon eingangs wurde erwähnt, daß die großen Kalkgaben 
vom theoretischen Standpunkt, den die neuere Forschung einnimmt, 
abgelehnt werden müssen, da das Kalkangebot an den rachitischen 
Organismus wahrscheinlich genügt, während die Kalkverwertungs- 
möglichkeit herabgesetzt ist. Die Tatsachen haben bewiesen, daß 
mit Kalk in jeglicher Form kein endgültiger Erfolg zu erzielen ist, 
Man muß versuchen, den Kalk auf Umwegen unter Beeinflussung 
des Gesamtkörpers zur vollen Auswertung zu bringen. In idealeı 
Weise gelingt dies mit der altbewährten Lebertrantherapie. 
Da Lebertran Vitamin A enthält, ist auch diesem bei der ganzen 
Frage eine wichtige Rolle zugesprochen worden. Darauf kann se 
nicht näher eingegangen werden. Doch wurde festgestellt, daß. auch 
noch andere Bestandteile dieses Mittels offensichtlichen Anteil an 
seiner Wirkung haben, Gesteigert wird die antirachitische Fähigkeit 
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des Lebertrans noch durch Beigaben geringer Mengen Phosphor. 
Der Lebertran gestaltet den Phosphatstoffwechsel positiv. Es kommt 
zu einer Rentention von Phosphor, einem Ansteigen des Serum-P 
und einer parallelgehenden klinischen Heilung der Rachitis. ‚Die 
von Huldschinsky in die Therapie der Rachitis ‚eingeführte 
Höhensonne wird heute wohl allgemein als sehr brauchbar für 
diese Zwecke anerkannt. Auch hier haben Kontrollbestimmungen 
ergeben, daß bei-hinreichender Dosierung eine glänzende Wirkung 
auf Phosphorretention, Beseitigung der Azidose und Beeinflussung 
der klinischen Symptome (Röntgenbild) vorhanden ist. Dem Leber- 
tran und der Höhensonne können wir heute wohl kaum brauch- 
barere Mittel gegenüberstellen. Jedoch wurden von amerikanischen 
Autoren auch offene Bogenlampen empfohlen, die von gleicher Wir- 
kung wie die Höhensonne auf den Serum-P-Gehalt sein sollen. Daß 
einfache Sonnenbestrahlung antirachitisch wirkt, ist lange bekannt 
und konnte unter Kontrolle von Phosphorbestimmungen bewiesen 
werden. Im engsten Zusammenhange damit steht die Zunahme der 
Rachitis während der Zeit geringer Sonnenenergie (Jahresbeginn). 
Uns selbst scheinen bei der Aetiologie der Rachitis hygienische und 
alimentäre Faktoren eine Rolle zu spielen; konnten wir uns doch 
davon überzeugen, daß allein: durch die Aufnahme in die Klinik, 
selbst ohne Freiluftbehandlung und Nahrungsänderung im Sinne der 
Vitaminzufuhr, eine Besserung im Allgemeinbefinden des vorher unter 
schlechten Verhältnissen lebenden Kindes herbeigeführt werden und 
ein nachweisbar deutlicher Anstieg im P-Wert des $erums statt- 
findet. 

An Therapieversuchen wurde auf Grund der hier geschilderten 
Ergebnisse die Darreichung anorganischer Phosphorsalze begonnen, 
ohne daß bisher eine Uebereinstimmung in den Resultaten zu er- 
zielen gewesen ist. Fast sicher ist ja auch die P-Verarmung des 
Körpers bereits sekundärer Art (Hormonwirkung). Daher wurde 
neuerdings auch die schon im Laufe früherer Bearbeitungen des 
Rachitisproblems angestrebte Heilung durch hormonale Mittel (Adre- 
nalin, Stoeltzner) wieder aufgenommen. Auch diese Bestrebungen 
sind noch zu jung, um Endgültiges darüber sagen zu können, 

Freudenberg und György, Biochem. Zschr. 110/121; M. m. W. 1922 Nr. 12; Kl. W. 
]g.1 Nr.4u.9; Erg. d. inn. M. 24; Jahrb. f.Kindhlk. 1922,99. — Howland, Mschr, f. Kindhlk. 


1923,25, — Huldschinsky, Zbl. f. d. ges. physik. Ther. 1923,27. — Kramer, How- 
land, Americ. journ. of dis. of child. 1922, 24; Zbl. f. Kindhik. 1922, 25. 





Konsiliartall. 


Vorgestellt wird ein 10jähriger Junge mit etwa faustgroßen und 
annähernd gleichmäßigen Drüsenpaketen an beiden Kieferwinkeln. 
Der Arzt, welcher das Kind zum erstenmal gesehen hat, kann sich 
über die Diagnose nicht ins klare kommen und führt infolgedessen 
ein Konsilium herbei. 

Bei der Untersuchung des Knaben ergibt sich, daß er durchaus wohl 
und munter aussieht. Ueber Beeinträchtigung seines Allgemeinbefindens wird 
auch nicht geklagt. Die Drüsenschwellung soll seit ungefähr 2 Jahren be- 
stehen, sich innerhalb eines halben Jahres langsam entwickelt und dann 
keine weiteren Fortschritte gemacht haben. Schmerzen gehen von der. Ge- 








Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Krankenversicherung. Mittelstandskassen. 
Von Geh.-Rat S. Alexander in Berlin. 


Auf dem Kriegsschauplatze zwischen den Kassenverbänden und 
den Aerzten ist es in den letzten Monaten ruhiger geworden. Ob auf 
beiden Seiten eine Uebermüdung eingetreten ist, ob eine Eingewöh- 
nung in den Zustand, der durch die Notverordnung geschaffen ist, 
sich anbahnt, steht dahin. Vielleicht führt auch der Zwang der Verhält- 
nisse zu einer Annäherung und einer gegenseitigen Fühlungnahme, 
die bei gutem Willen schon längst hätte stattfinden können. Von 
seiten der Aerzte ist dieser Versuch wiederholt gemacht worden, er 
ist jetzt wieder in den Vordergrund getreten, obwohl oder weil der 
Aerztestand durch die gesetzliche Festlegung der Notverordnungen 
in eine vorläufig unabänderliche Lage versetzt worden ist, aber auch 
seitens der Krankenkassen ist eine gewisse Zwangslage eingetreten, 
und zwar bedingt durch die wirtschaftliche Not. Daß der wirtschaft- 
liche Niedergang von Handel und Industrie nicht spurlos an den 
sozialen Gebilden der Arbeiterversicherung vorübergehen würde, war 
vorauszusehen. Die Not scheint aber, dank der Ueberflußwirtschaft 
in besseren Tagen, eine Ausdehnung angenommen zu haben, die die 
den Krankenkassen nahestehende Partei der Sozialdemokraten im 
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schwulst nicht aus. Größere Blutgefäße sind unter der Haut nicht sichtbar 
Die Pakete fühlen sich weich an. Die Haut darüber ist verschieblich und nich 
gerötet. Die Hauptmasse bildet eine Art von gelappten Tumor, doch kann ma 
an den Randpartien auch einzelstehende, reichlich mandelgroße Knoten. 
grenzen. Die sofort vorgenommene Blutuntersuchung ergibt normale Verhäli 
nisse, insbesondere sind keinerlei Zeichen von Anämie vorhanden, auch kein 
Vermehrung der weißen Blutkörperchen. Eosinophilie besteht nicht. 


Die Hauptfrage, welche vom konsultierenden Arzte gesteli 
wurde, ob nicht etwa ein leukämisches Leiden zugrunde liege 
ließ sich hiermit schon einigermaßen sicher beantworten. Hierzt 
kam noch, daß keinerlei Milzschwellung und sonstige Zeichen vor- 
handen waren, welche auf ein leukämisches Leiden hinwiesen. Die 
wirkliche Diagnose konnte allerdings nicht gestellt werden. Es 
mußte an Hodgkinsches Granulom und an Tuberkulose gedacht 
werden. Gegen letztere Schien zu sprechen, daß der Tumor weich 
war und keinerlei Neigung zur Einschmelzung zeigte. 


Behufs definitiver Klärung der Diagnose wurde ein klein 
Lymphknoten exstirpiert. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
dicht nebeneinander stehende Epithelialtuberkeln. Damit war die 
Situation geklärt. Es handeite sich um einen der verhältnismäßi 
seltenen Fälle, wo eine tuberkulöse Infektion von Lymphkno 
vorliegt, wo aber keinerlei‘ Verkäsung eintritt (Schüppei gg 
Lymphome). 

Der vorliegende Fall ist in seiner Eigenart dadurch‘ gekenn 1- 
zeichnet, daß man es hier mit einem äußeren Bilde zu tun hatte, 
welches auch bei einer bestimmten spezifischen Krankheit, nämlie 
der Leukämie, vorkommt. Früher pflegte man in solchen Fäl 
das heißt also, wenn ein leukämisches Blutbild nicht vorhan 
war, von Pseudoleukämie zu sprechen. Wir wissen heute, 
Drüsenschwellungen der geschilderten Art die mannigfachsten - 
funde zugrundeliegen können, insbesondere aber dass Hodgkin 
sche Granulom, dessen Häufigkeit in den letzten Jahren af 
scheinend zugenommen hat. Will man in all diesen Fällen zur K 
heit kommen, so ist zunächst der Blutbefund von ausschl 
gebender Bedeutung. Ein genaues histologisches Blutbild gibt wen 
stens einigermaßen Sicherheit, ob sich ein leukämischer Pro 
im Hintergrunde befindet oder nicht. Gewisse Eigenarten 
Blutbildes, auf die hier der Umständlichkeit wegen nicht nä 
eingegangen werden soll, können auch noch für die eine © 
andere Diagnose benutzt werden. Liegt aber Leukämie nicht v 
so bleibt es ein nutzloses Rätselraten, wenn man nicht : 
Exstirpation schreitet. Granulomatose, Tuberkulose oder di 
eventuell auch in Betracht kommende Sarkomatose lassen : 
nur 'histologisch sicher erkennen. Da die Behandlung, und 
allen Dingen aber auch die Prognose, weitgehend von der siche 
Diagnose abhängt, so muß in diesen Fällen zur Exzision 
Knötchens geschritten werden. In unserem‘ Falle hatte das 
fahren insofern eine schöne Krönung, als ein verhältnismäßig h 
loser und der Behandlung zugängiger Prozeß aufgedeckt w 
konnte. Die Behandlung mit Röntgentiefenbestrahlung 
sofort eingeleitet worden und hat ein schnelles Zurückgehen 
Tumoren zur Folge gehabt. Engel (Dortmund) 


Reichstage veranlaßt hat, einen Antrag daselbst ee 
Reichstag wolle beschließen, die Reichsregierung zu ersuchen, im 
vernehmen mit dem Ausschuß für soziale Angelegenheiten, 
Reichstag diejenigen Maßnahmen vorzuschlagen, die notwendig er 
scheinen, um den Krankenkassen über die augenblickliche Notlage 
hinwegzuhelfen. Der Reicharbeitsminister erklärte im Reichsta 
daß das Arbeitsministerium schon jetzt notleidenden Krankenka ass 
Darlehen gewähre. Bei dieser Gelegenheit aber liegt es nahe, 
hinzuweisen, daß, wie schon oben kurz erwähnt, der Notlage 
vorgebeugt werden können, wenn nicht bisher ein unverantwo lic 
Aufwand seitens großer Krankenkassen, besonders des Orts! 
verbandes getrieben worden wäre. Es sei nur erinnert an di 
spieligen Bauten von Verwaltungsgebäuden, an die Einrichtu 
produktiver Unternehmungen, wie eigener Krankenhäuser, 
latorien, Herstellung physikalischer Heilanstalten, arzneilicher Gr 
betriebe und Beteiligung an industriellen und kaufmännischen 
nehmungen. Auch die Ausdehnung der satzungsgemäß allerdi 
statteten- Beteiligung an der vorbeugenden Heilbehandlur 
Erholungsstätten und Sanatorien hätte den finanziellen Verhältnis is: 
mehr angepaßt werden müssen. Es wird demnach nicht wunt 
nehmen, daß heute die Mittel nicht ausreichen, und diejenig nz 
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darunter zu leiden haben, sind die Aerzte. An sich sind die 
aben für Krankenbehandlung durch Aerzte, Zahnärzte und andere 
Ipersonen gegen die Vorjahre allerdings gestiegen, aber nicht 
ıer als im Verhältnis zur Lebenshaltung überhaupt; auch die Zahl 
Erkrankungen hat sich nicht wesentlich gesteigert, weil Epidemien 
ehnteren Grades im letzten ‚Jahre nicht aufgetreten sind. Nun 
ine Anregung der Beteiligten am 25. I. der engere Reichs- 
 zusammengetreten, um Klarheit darüber zu verschaffen, ob 
nvernehmen mit den Aerzten durch außerordentliche Notstands- 

men die Zahl der Arbeitsunfähigen herabgemindert 
Önnte; denn gerade die Arbeitsunfähigen nehmen durch die 
gewährenden „Krankengelder einen wesentlichen Teil der 
nmittel in Anspruch, und natürlich steigt die Zahl der Arbeits- 
igen bei den Erwerbslosen in unnatürlichem Verhältnis. Der 
ere Reichsausschuß hat darauf an alle Aerzte und Krankenkassen 
ufforderung gerichtet, eine Reihe von Maßnahmen durchzu- 
n, von denen ein Teil auch jetzt schon befolgt worden ist, ein 
er Teil die Verschärfung der Kontrollmaßnahmen über die 
tsunfähigkeit herbeiführen soll. Die Na chuntersuchungen 
ch Vertrauensärzte der Kassen sollen in Zukunft häufiger und 
nsiver gestaltet werden. Die Vertretung der Aerzteschaft hat 
en Maßnahmen zugestimmt und ihre Beihilfe für die Nachunter- 


vernünftiger Beschluß gefaßt, der dahin geht, 
nde der Krankenkassen und Aerzte sich verpflichten, überall da, 
Streit zwischen Kassen und Aerzten besteht oder ausbrechen sollte, 
f ihre Mitglieder einzuwirken, daß Streitigkeiten beigelegt werden 
ıd alle Kampfmaßnahmen unterbleiben. Wenn dieser vernünftige 
luß schon seit Jahren gefaßt und auch. wirklich durchgeführt 
n wäre, brauchte die Welt mit den einschränkenden Notverord- 
n nicht behelligt zu werden. 5 

uch im Auslande sind Reformideen hinsichtlich der Kranken- 
erung der Arbeiter im Fluß. Das österreichische Ver- 
ungsgesetz, welches dem deutschen mehrfach‘ nachgebildet ist, 
t sich mit einer Reform der Karenzzeit, der zu gewährenden Bar- 


n Streitfragen auftauchen, wie sie in Deutschland seit Bestehen 
Gesetzes sich bemerkbar machen. Der Professor an der medi- 
änischen Fakultät in Straßburg Dr. Merklen erörtert in einem 
igeren Aufsatz die Zweckdienlichkeit der ärztlichen Einstellung zur 
ialen Gesetzgebung. Auch da ertönt dieselbe Klage wie in Deutsch- 
über die mangelnde Fähigkeit der Aerzte, ihre wirtschaftlichen 
he aufrechtzuerhalten, auch da ist die Neigung, fixierte 
anzustellen, vorhanden. Auch da sind die Aerzte über die Not- 
keit einer geschlossenen Organisation zur Durchführung der 
en Arztwahl nicht einig, auch da sind die gebotenen Honorare 
eraus minderwertig. Es ist merkwürdig, daß die Kollegen der Nach- 
rländer — denn ähnlich liegen die Verhältnisse in der Tschecho- 
ei — aus den Kämpfen und Erfahrungen, die in Deutschland 
nach worden sind, scheinbar nichts lernen, daß sie nicht von vorn- 
h auf bestimmte Grundsätze einigen und sie geschlossen vor 
en vertreten. Eine einigermaßen befriedigende Lösung scheint 
and erfolgt zu sein, wo die Honorierung der Aerzte unab- 
g von dem Einfluß der Kassenverbände erfolgt, durch be- 
nte Kommissionen vereinbart ist und zur Grundlage die freie 
wahl hat. Natürlich ist diese Lösung auch dort nicht nach jeder- 
Geschmack, und scheinbar sind auch da die Einrichtungen 
Te I anfechtbar; aber eines ist jedenfalls sicher: durch die Zu- 
nenfassung des Aerztestandes, durch die losere Verbindung mit 
kenkassen, die überbrückt wird durch die neutrale Errichtung 
undheitskommissionen, ist eine Menge Zündstoff beseitigt 
inem neutralen Zusammenwirken von allen Beteiligten Tür und 
Banner: 2. 2er 
- Bestimmung des Reichsausschusses für Aerzte und Kranken- 
ach kassenärztliche ‚Landesverträge an Stelle der 
e Reich geltenden Bestimmungen zulässig sind, falls sie 
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die Richtlinien des Reichsausschusses befolgen, ist nach Bayern nun 
auch Württemberg gefolgt. Der neue kassenärztliche Landes- 
vertrag ist abgeschlossen von der Arbeitsgemeinschaft der württem- 
bergischen Kassenverbände und dem württembergischen Aerztever- 
band, der dadurch als zuständige Organisation anerkannt ist. Der 
Vertrag enthält Abteilungen über Rechte und Pflichten der Kassen- 
ärzte, über freie Arztwahl, über die Rechte und Pflichten der Kranken- 
kassen, über die Entlohnung der ärztlichen Tätigkeit, über Vertrags- 
und Schiedsstellen, über Dauer des Vertrages und Schlußbestim- 
mungen. In das einzelne einzugehen, dürfte an dieser Stelle nicht 
‚zweckmäßig sein. Im großen und ganzen paßt sich der Landesvertrao 
den Richtlinien des Reichsausschusses an. Besonders erwähnenswert 
ist die Festlegung der freien Arztwahl, jedoch mit der Einschrän- 
kung, daß auf 1350 Versicherte, bei Familienbehandlung auf je. 1000 
Versicherte ein Arzt entfallen soll. Wichtig ist auch, daß den Kran- 
kenkassen verboten ist, während der Vertragsdauer mit Ae 


CiZien, -Alk 
nicht zur kassenärztlichen Tätigkeit zugelassen sind, Verträg bei 
ärztliche Behandlung abzuschließen. Nichtärzte dürfen zur se bstäı 
digen Behandlung der Kranken auf Kassenkosten nicht zugelasser 
werden. Die Entlohnung der Aerzte erfolgt nach Einzelleistuncc 
Grund der jeweils vereinbarten Gebührenordnung. Dies gilt auch füı 
die Behandlung der anspruchsberechtigten Familienangehörigen. Di 
Höhe des ärztlichen Honorars wird während der Dauer des Vertrage: 
vierteljährlich zum voraus vereinbart. Der Vertrag gilt vom 1. 1. 1996 
bis 31. XII. des Jahres. Wird er nicht 6 Wochen vor Ablauf gekündigt 
so läuft er für ein Jahr weiter. Bei einschneidenden Aenderun en 
des Geldwertes kann derjenige Teil des Vertrages, der sich auf dio 
Honorarabmachungen bezieht, mit 14tägiger Frist auf das End 
laufenden Monats gekündigt werden. 

Etwas nachzüglich kommt die Mitteilung über die Sitzung des 
Geschäftsausschusses des Deutschen Aerztevereinsbundes ar 0. X! 
1925, in der Klage geführt wurde über die planmäßigen Bestreb 
des Ortskrankenkassenverbandes, weitere Teile der Gesundheitstür- 








sorge an sich zu reißen. Bei dieser Gelegenheit wurde die Gemeinsam. 
keit der Interessen der praktizierenden Aerzteschaft und der modi- 
zinischen Fakultäten in diesen Fragen betont, Es wurde ! 
schlossen, allen medizinischen Fakultäten zur Kenntnis zu brisi 
daß der Geschäftsausschuß es mit den Interessen der freien A 


schaft und auch mit der Stellung eines akademischen Lehrer 
unvereinbar hält, eine Stelle an derartigen Anstalten anzu 
In Berlin haben diejenigen Dozenten, welche an dem vor d 
krankenkassen errichteten Cäcilienhaus Stellungen angenommen ha 
trotz aller Mahnungen, auch der medizinischen Fakultät, e 

nötig erachtet, ihre Stellungen aufzugeben. 

In Bayern hat der Landesausschuß für Aerzte und K 
kassen neue Zulassungsbestimmungen erlassen. Die Zulassung 
Aerzte erfolgt durch den Zulassungsausschuß des Bezirkes des 
ständigen Versicherungsamtes. Die Zulassung soll in der Rege 
zu Beginn eines Kalendervierteljahres erfolgen. -Aerzten, die aus armt- 
licher oder vertraglicher Anstellung ein ihre Existenz sicherndes Fin- 


x 
kommen haben, soll die Zulassung versagt werden, Kassenät 
dürfen nur in Ausnahmefällen Assistenten halten. 

Zum Schluß noch eine wichtige Entscheidung des Reichsschi 
amtes über den Arztabbau. Die Entscheidung besagt, daß, Voraus- 
setzung für die Einführung des Arztabbaues in einer bestimmten Aı 


und in einem bestimmten Grade ist, daß ein anzuerkennendes 
dürfnis überhaupt, sodann aber auch für die in Aussicht genommi 
Art und den Grad des Abbaues vorliegt. Das Vorhandensein von den 
Abbau rechtfertigenden wichtigen Gründen ist besonders sorgfältig 
zu prüfen. In der Begründung dieser Entscheidung legt das Reichs- 
schiedsamt dar, daß der Reichsausschuß sich mit der Frage, ob und 
in welcher Weise der Besitzstand der Aerzte allmählich der über- 
schrittenen Normzahl anzunähern sei, überhaupt nicht befaßt hat. 
Aus dieser Tatsache, daß diese Frage durch Richtlinien nicht behan- 
delt worden ist, folgt aber noch nicht, daß sie den Abbau verbieten, 
Die geringe Beliebtheit der Reichskrankenversicherung bei den 
Meistbeteiligten, insbesondere den Versicherten selbst, den Arbeit- 
gebern, den Aerzten, Apothekern und dergleichen könnte zu dem 
Schlusse verleiten, daß die Krankenversicherung an sich ein nicht 
nachahmenswertes Uebel sei. Dieser Schluß wäre unberechtigt. Ganz 
instinktiv lebt in der Bevölkerung der Wunsch, den Wechselfällen des 
Lebens vorzubeugen und sich gegen sie zu schützen. War dieses 
Ziel schon stets Aufgabe der um ihre und der Ihrigen Zukunft be- 
sorgten Kreise, so hat es dringendere Gestaltung angenommen infolge 
der wirtschaftlichen Not, in der sich diejenigen befinden, die durch 
die Inflation ihre Ersparnisse eingebüßt haben und nicht mehr in der 
Lage sind, sie in absehbarer Zeit wieder herzustellen. Auch der 
Grundsatz der Gemeinschaftsversicherung ist von jeher in der deüt- 
schen Bevölkerung rege. Lange Zeit, bevor die Arbeiterzwangsver- 


SEITE 582 








sicherung Gesetz wurde! bestanden Vereine und Vereinigungen, welche 
eine Versicherung gegen Krankheit und im Todesfalle zur Aufgabe 
hatten. Schon in der Mitte des vorigen Jahrhunderts war Berlin mit 


einer Reihe sogenannter Gesundheits- und Krankenpflegevereine ver- 


sehen, welche sogar einen gemeinsamen Verband hatten. Mitglieder 
wurden meist Handwerker, kleinere Beamte und andere Bürger des 
Mittelstandes, jedoch stand der Zutritt auch wohlhabenden Kreisen 
offen. Gegen einen sehr mäßigen Beitrag wurde freie ärztliche Be- 
handlung und zum Teil auch freie Arznei geliefert. Die Wahl des 
Arztes war nicht frei, die Mitglieder waren an bestimmte angestellte 
Aerzte gebunden. Das diesen gezahlte Honorar war schon damals 
recht minderwertig. Obwohl diese Vereine eine Zeitlang sehr popu- 
lär waren und möglicherweise mit den Anstoß gegeben haben zu der 
Idee, die Arbeiterklassen von Staats wegen zu versichern, konnten 
sie sich nicht auf der Höhe halten und sind zum größten Teil ein- 
gegangen. Die Ursache ihres Verfalles war, daß die Wahl des Arztes 
beschränkt war, die Leistungen nur unbedeutend erfolgen konnten 
und daß die Kreise der Mitglieder, besonders auch die wohlhabenden 
Kreise, die ihnen gebotenen Leistungen im Uebermaße ausnutzten. 
Die Geschichte bietet also eine nicht unbeachtliche Lehre für die 
jetzt sogenannten Mittelstandskassen; sie bietet warnende 
Fingerzeige für die Aerzteschaft, insoweit diese für den Bestand der 
Kassen sich einsetzen und insoweit sie geneigt sein sollten, entweder 
sich an der Verwaltung der Kassen zu beteiligen oder aber auf diesem 
Wege sich selbst gegen Krankheit zu- versichern. 
kassen haben im Laufe der letzten Jahre eine so große Ausdehnung 
gewonnen, daß fünf von ihnen: die „Barmenia‘‘, „Komba“, „Regens- 
burger“, „Selbsthilfe“ und „Versicherungsanstalt für Beamte und 
freie Berufe‘ beschlossen haben, einen Verband privater Kranken- 
versicherungsunternehmungen zu gründen. Eine neue Gesellschaft 
„Ge-De-Vag‘, Deutsche Versicherungs-Aktien-Gesellschaft‘“, ist, wie 
sich aus dem Namen ergibt, sogar Aktiengesellschaft, und zwar mit 
einem Kapital von 1 Million Rentenmark. Sie verspricht eine Gewinn- 
beteiligung bis zu 80% an einen bestimmten Kreis von Versicherten, 
sie gewährt als Pflichtleistung Rückerstattung der Kosten für ärzt- 
liche Behandlung und Zahnbehandlung in Höhe von 85%, der Arz- 
neien und anderer Heilmittel von 100 %. Die Prämientarife sind 
relativ so gering. (sie schwanken zwischen 3,50 Mark pro Monat im 
Kindesalter, bis 9 Mark im Alter von 56—60 Jahren), daß nicht zu 
wundern wäre, wenn die Gesellschaft eine große Zahl von Mitgliedern 
gewinnen würde. Daß der Aerztestand dieser Bewegung das größte 
Interesse entgegenbringen muß, ergibt sich bei reiflicher Erwägung 
von selbst. Demgemäß ist auf der letzten Tagung des Leipziger Ver- 
bandes der Gegenstand besprochen und ein Ausschuß beauftragt 
worden mit der Prüfung, inwieweit der Aerztestand durch diese 
Unternehmungen Schaden leiden könnte und inwieweit durch Ver- 
handlung mit den Gesellschaften die etwa sich ergebenden Schäden 
ausgeglichen werden könnten. Leider hat seitens des Leipziger Ver- 
bandes dieser Auftrag noch nicht zu einem Resultate geführt, und die 
lokalen wirtschaftlichen und Standesorganisationen sind deshalb ge- 
nötigt worden, selbständig vorzugehen. So hat der Vorstand des 
Landesausschusses der Aerzte Bayerns am 10, I. 1926 1. den Abschluß 
von Honorarverträgen mit Privatkrankenkassen verboten, 2. die An- 
nahme von Vertrauensarztstellen bei Privatkrankenkassen verboten, 


3. die Ausfertigung ärztlicher Zeugnisse gegen mäßiges Honorar ge- | 


stattet. Die dem Aerztestande drohenden Gefahren beruhen im 
wesentlichen darauf, daß der noch übrig gebliebene Teil der Privat- 
praxis durch die Mittelstandsversicherung weiter eingeengt und der 
freien Berufstätigkeit entzogen wird. Die Oberschicht, die noch übrig 
bleibt, gegen deren Eintritt in diese Kassen aber noch kein Riegel 
vorgeschoben ist, reicht nicht aus, um den frei praktizierenden Aerz- 
ten den Lebensunterhalt zu gewähren. Es ist für die Zukunft nicht 
ausgeschlossen, daß die Mittelstandskassen eigene Aerzte anstellen; 
in diesem Falle wäre eine weitere Einengung der Praxis zu be- 
fürchten. Da die Kassen nicht das gesamte Aerztehonorar ersetzen, 
so besteht die Gefahr, daß die Aerzte veranlaßt werden könnten, den 
Mitgliedern ein billigeres Honorar zu gewähren und ein höheres zu 
liquidieren. Das würde sich mit der Ethik des Standes nicht in Ein- 
klang bringen lassen. Zur Begutachtung müßten die Kassen Ver- 
trauensärzte anstellen, die sozusagen als Beamte der Kassen tätig 
zu sein hätten. Das wäre eine neue Quelle der Reibung zwischen den 
frei praktizierenden und den angestellten Aerzten. Was nun die Ver- 
sicherung der Aerzte selbst anlangt, so haben alle diejenigen Ver- 
einbarungen, welche in den letzten Jahren zur Versicherung auf ge- 
meinschaftlicher Grundlage, 
Hinterbliebenenversorgung geschlossen worden sind, absichtlich die 
Krankenversicherung ausgeschaltet, weil die bisherigen Erfahrungen 
mit dieser Versicherung gezeigt haben, daß nur gegen hohe Prämien 
oder geringe Leistungen ein Ausgleich gefunden werden kann, und 
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weil die Kontrolle über die Arbeitsunfähigkeit bei Aerzten kaum nach 
Wunsch durchzuführen ist. Ob ein Weg gefunden werden kann, die 
Aerzte selbst innerhalb der Mittelstandskassen auf. gemeinschaftlich 1 
Grundlage zu versichern, steht dahin. Jedenfalls liegen hier schwie- 
rige Probleme vor, die einer Klärung erst bedürfen und die nur auf 
Grund reiflicher Erwägungen von seiten des Aerztestandes gefördert 
werden dürfen. 





Feuilleton. A 
Streiflichter aus einem amerikanischen Krankenhaus. 


Die meisten ‚Streiflichter“ sind nicht in dem Krankenhaus zu 
finden, sondern abends vor dem Eingang zu sehen, wenn die Pa- 
tienten Besuch bekommen und 30-40 Autos vorgefahren sind: jedes 
mit seinen zwei Scheinwerfern, seiner Stoplaterne, seinen grün-roten 
Seitenlichtern und der blau beleuchteten Montierplatte. Hätten wir im 
Reading-Hospital nicht die ganz vorzügliche Verkehrsregulierung, w 
würden, glaube ich, einen ganz erheblichen Prozentsatz der Besucher 
zu den Kranken legen müssen. Unsere chirurgische Station, von der 
mau ohnehin niemals weiß, ob sie mehr Autounfälle oder mehr Ap- 
pendizitiden enthält, wäre in eine Unfallstation verwandelt. 

Der Arbeiter, der seine Frau zur Entbindung in die dritte Klasse” 
(public ward) bringt, kommt abends in seinem „flivver‘ oder 
„runabout“ (Fordtypen) vorgefahren und ist ebenso sein eigener 
Chauffeur wie der reiche Geschäftsmann, der seinen Paccard oder den 
Pierce-Arrow durch die schmale Einfahrt zum Parkingplatz steuert. 
Hier ist jedermann sein eigener Herr und sein eigener Diener, jeder 
muß im Laboratorium seine Instrumente selbst reinigen, sogar die 
Leichen werden post autopsiam von den Aerzten zugenäht und ge 
säubert. Dafür hat man alle Annehmlichkeiten und Bequemlichkeiten, 
die man sich nur denken kann: eigentlich nicht mehr, als in jeder 
Arbeiterwohnung gefunden wird, nämlich man hat einen wunderbaren, 
ebenso hygienisch gestalteten wie ästhetisch wirkenden Baderaum 
den man wohl nach jeder Autopsie, jedenfalls einmal täglich benutztz 
die ungeheuer mannigfaltige Ausnutzung der Elektrizität; das drei- 
bis viermal wöchentliche Wechseln der Wäsche und die ganz vorzüg- 
lichen Mahlzeiten. Henri IV. wollte sein Volk dahin bringen, daß jeder 
Bauer Sonntags sein Huhn auf dem Tisch haben könnte: die Ameri- 
kaner sind nicht weit davon entfernt, daß jeder Arbeiter das Sunday- 
diner mit Austern beginnen kann. Ä 


Es gibt ein Wort — ‚average“ —, welches die ganze Ideenwäl ft ‚+ 
der Vereinigten Staaten in sich schließt. Das Wort bedeutet: Du ver 
stehst mehr, folglich verdienst du mehr, im übrigen bist du genau das” 
selbe wie ich. Es bedeutet Durchschnittsbildung, Durchschnittsgewoh 
heiten, Durchschnittsempfindungen, -gefühle und -lebensweise: es 
bedeutet Durchschnittsmenschen. Dies Ziel der „Seelengleich- 
heit“, das sich die U.S. gestellt haben, ist beinahe erreicht. Ich den 
an den Affenprozeß in Dayton ... 


Im Gegensatz zu dem Average-Gedanken, oder — tiefer ge 
sehen —, in seiner extremen Auswirkung, haben bekanntlich- einig‘ 
wenige Amerikaner eine auf wirtschaftlicher Macht beruhende Herr 
scherstellung inne, die durch ihre Unbedingtheit auf der einen Seite 
Dawes-Plan und Locarnovertrag maßgeblich beeinflußte, auf der a 
ren Seite (Rockefeller-Foundation) die Nachkriegsarbeit in des 
Universitätsinstituten entscheidend unterstützte. 

Ich denke es mir sehr interessant, die Ford und Vanderb 
Mayo und Deaver kennenzulernen. Doch viel wichtiger schien m 
sein, als ich den Entschluß faßte, studienhalber nach den Vereinigt 
Staaten zu gehen, den amerikanischen Arbeiter, den Beamten, d 
Kaufmann, vor allem den Arzt in seinem Wirkungskreis zu b 
achten und aus seiner Lebensweise für Deutschland zu lernen. 
meine Herren Kollegen in Deutschland, habe ich bereits gelernt: D 
amerikanische Praktiker steht theoretisch wie praktisch über de 
deutschen Praktiker. Er befindet sich auf der Höhe der mode 
Forschung, denn er hat seine wöchentlichen Kurse an der nä 
gelegenen Universität, die es ihm ermöglichen, dass Warum 
nicht nur das Wie einer neuen Methode zu erfassen. (Wieviel deutse 
Praktiker kennen die Bestimmung des Darmverdauungsquotienten 

Umgekehrt verhalten sich die Wissenschaftler. Die deutschen 
versitäten stehen den amerikanischen mindestens ebenbürtig zur Sei 
wie Herr Geh.-Rat Aschoff an dieser Stelle!) in überaus int 
essanter Weise dargelegt hat. Ich möchte das hinzufügen, was Hi 
Geh.-Rat Aschoff, ohne sich selbst zu schildern, nicht sag 
konnte: Der selbstlose Idealismus des Wissenschaftlers hat seine 
bilder in Deutschland und wird in der ganzen Welt als unerreic 
angesehen. Der deutsche FEDiesE08 wird durch seine 


1) D.m. W. 1925 Nr. 8. 
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ken und durch seine Arbeit den deutschen Gedan- 
en wieder siegreich in die Welt tragen und ihn ein- 
dringlicher verbreiten, als er je vor dem Kriege ge- 
vesen ist. 
- Die Verhältnisse, die der deutsche Arzt in den Vereinigten Staaten 
trifft, sind in dem vorzüglichen Buch von J.Schwalbet) in über- 
htlicher und den tatsächlichen Zuständen im Wesentlichen ent- 
echender Weise dargestellt. Mit Ausnahme einiger Staaten mit 
Aerzteüberschuß, wie Newyork, in denen im allgemeinen nur Staats- 
ürger das Recht zur Ausübung einer eigenen Praxis haben, muß der 
in Deutschland approbierte Arzt in den U.S. ein Jahr in einem 
„recognised hospital“ arbeiten, worauf er zum „State-Board“-Examen 
ugelassen wird. Dies Examen ist auf drei aufeinanderfolgende Tage 
usammengedrängt und daher nicht ganz einfach. Hinzu kommt 
für Ausländer ein „Bed-side“-Examen, das bei der guten diagnosti- 
schen Schulung, die wir an deutschen Universitäten genießen, keine 
chwierigkeiten zu bereiten pflegt. 
' Das „praktische Jahr“, in dem ich mich jetzt, das Nützliche mit 
em Angenehmen verbindend, befinde, ist dem Medizinalpraktikanten- 
hr nicht gleichzusetzen. Die amerikanischen Studenten erwerben 
ach beendetem Studium den Titel M.D. (Medicinae Doctor) und 
nd dann in den Krankenhäusern in einem erheblich höheren Grade 
elbständig als die Medizinalpraktikanten in deutschen Kliniken. In der 
Anstalt in welcher ich zur Zeit arbeite (Reading Hospital, Reading 
Pennsylvania), sind fünf „Resident Physicians Internes“ angestellt. 
Ein jeder hat ein Fünftel des Krankenhauses unter sich und ist dem 
„Board of Directors“ gegenüber für alles medizinische Geschehen auf 
inen Abteilungen verantwortlich. Die behandelnden Aerzte, d.h. die- 
nigen, die das Honorar erhalten, sind ausschließlich Außenärzte 
1ıd legen ihre Patienten auf die Station, die sie für richtig halten. 
der der 117 Aerzte von Reading Pa. hat das Recht, seine Kranken 
das Reading Hospital oder eine der anderen Kliniken zu bringen 
d sie dort unabhängig von den Abteilungsleitern zu behandeln. Es 
aesteht de facto kein Unterschied zwischen Anstaltsärzten und Privat- 
zten, zwischen Chef und Assistent. Der Zustand wird dadurch noch 
verschwommener, daß die Anstaltsärzte sehr oft in den Konkurrenz- 
niken arbeiten, so oft, daß die Chirurgen einen eigenen Wäsche- 
hrank in allen Krankenhäusern besitzen. Hieraus folgt, daß eine 
Be durch den leitenden Arzt, der übrigens auch nur primus 
1 







































er aequales ist, unmöglich wird. Die Verwaltung liegt vielmehr in 
en Händen des „Superintendent“, eines geschäftlichen Direktors, 
über eine Reihe von kaufmännischen Hilfskräften verfügt. Seine 


hlenabdrücken des Neugeborenen verziert werden. Er hat großen 
nfluß auf die Anschaffung von Apparaten und die Vornahme von 
jaulichen Veränderungen. Ja, er hat Auskunft über die moralische 


ignung der Krankenschwestern zu geben. 


PaulCahanowitz (Reading, Pa.). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Ministerialdirektor Prof. Dietrich ist am 1. IV. wegen der 
sgrenze aus seinem Amte und damit aus dem Staatsdienst in den Ruhe- 
d getreten. Seine Laufbahn begann er 1888 als Kreiswundarzt in 
ern, 1889 wurde er Kreisarzt in Liebenwerda, siedelte 1896 nach Merse- 
‚über. 1900 wurde er zum Regierungs- und Medizinalrat in Marienwerder 
efördert, schon im folgenden Jahre als- Vortragender Rat in.die Medizinal- 
ung des Kultusministeriums berufen. 1909 erhielt er den Professortitel. 
wurde er nach dem Rücktritt von Gottstein Ministerialdirektor. 
rich hat besonders auf den Gebieten der öffentlichen Krankenpflege und 
<enversorgung, Säuglings- und Krüppelfürsorge, Bäder und Kurorte, Apo- 
iekenwesen, Hebammenwesen und Rotes Kreuz eine sehr verdienstvolle Tätig- 


n 


t entfaltet; wohl an allen preußischen und Reichsgesetzen, ebenso preußi- 
n Ministerialerlassen, die auf diesen Gebieten zustandegekommen sind, hat 
- wesentlich mitgewirkt. In fast allen diesen Zweigen hat er sich auch sehr 
t erfolgreich schriftstellerisch betätigt, insbesondere als Mitherausgeber der 
ıschlägigen Zeitschriften. Bemerkenswert ist ferner seine mit Geh.-Rat Rap- 
Unden gemeinsame Bearbeitung der 
tzeskunde“. 


ger von Kolberg ernannt. Ueber den Nachfolger von Dietrich ist auf- 


ligerweise eine Entscheidung noch nicht getroffen. 1,5% 
E— In der Berliner Medizinischen Gesellschaft, am 24.1Il., 
ide als Gast Prof. Castex, Direktor der Medizinischen Klinik in 


enos-Aires, vom Vorsitzenden Geh.-Rat Kraus mit herzlichen Worten 
Bt. Seitdem Castex vor 16 Jahren auf den Kliniken von Kraus und 
'ehl ‚gearbeitet hat, ist er ein treuer Freund der deutschen Medizin ge- 


u EEEEEEESEESSDEEEEEEEERENGE, 


blieben. Als ein beredtes Zeichen dieser Anhänglichke 
sehen, daß Castex die deutsche Sprache vorzüglich 
den er über „Jodöllösungen bei der 
innerer Organe“ hielt, brachte eine große Fülle ausgezeichneter Beobach- 
tungen, die durch die Vorführung vortreftlicher Röntgenbilder ergänzt wurden. 
Der lebhafte Beifall der zahlreichen Versammlung war nicht nur der Ausdruck 
ihrer Gastfreundlichkeit, sondern auch der Ane 
mehr als Istündigen Vortrag. Der Sitzung w 
Gesandte nebst anderen Mitgliedern der Gesandtschaft, der Oberarzt der 
Castexschen Klinik, Dr. Silva, und Vertreter deutscher Behörden bei. — Der 
zweite Teil der Sitzung wurde von dem Vortrag von Max Hirsch über „den 
Erlaß des preußischen Wohlfahrtsministers die ärztliche Eignungsprüfung bei 
der Eheschließung und das ärztliche Heiratszeugnis“ gefüllt. Die Besprechung 
wurde vertagt. (Wir kommen auf diesen Gegenstand demnächst ausführlich 
zurück.) Nach der Sitzung fand ein Festessen für Castex:statt. Am Abend 
vorher hatte das Auswärtige Amt eine gleiche Ehrung des betr, Gastes 
anstaltet. 8: 
— Durch einen Erlaß der Minister für Volkswohlfahrt und 
für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung vom. 10.11.1926 wird 
erneut auf die Wichtigkeit und Notwendigkeit einer hygienischen Unter- 
weisung der Schuljugend hingewiesen und den Lehrern die Beachtung 
der in „den Richtlinien für die Lehrpläne an Volks-, Mittel- und höher 
Schulen‘ gegebenen Vorschriften über die Erteilung des Unterrichts in de 
sundheitslehre nahelegt. Durch die Unterweisung in der Gesundheitslehr 
„das Verantwortlichkeitsgefühl des Schülers sowohl für die Lebens- 
führung als auch für die freudige Mitarbeit an der Gesunderhaltung unseres 
ganzen Volkes dauernd geweckt werden“. Die gesundheitlichen Belehrungen 
sind nicht auf den naturkundlichen Unterricht zu beschränken, soudern mög- 
lichst während der ganzen Schulzeit in den verschiedenen Fächern zu 
mitteln. Auch sollen die Schüler durch nachhaltige erziehliche Beeinflussung au 
die ständige Beobachtung der notwendigen Gesundheitsregeln gewöhnt werden, 
Mit Recht verweist der Erlaß darauf, daß der Eriolg dieser unterrichtlichen 
Maßnahmen in erster Linie von der hygienischen Vorbildung der Lehrer und 
Lehrerinnen selbst abhängt. Es ist deshalb wünschenswert, den bereits im 
stehenden Lehrern auch weiterhin durch eigene Lehrgänge Gelegenheit 
Vertiefung ihrer hygienischen Ausbildung zu geben. Während eines Zeitra 
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von mindestens 4—5 Monaten sollte wöchentlich in wenigstens einer Stunde 
die hygienische Unterweisung der Teilnehmer durch sozialhygienisch geschulte 
Aerzte stattfinden. Die Vorbereitungen für die Einrichtung solcher Lehreäne 
sind beschleunigt einzuleiten, damit sie möglichst im Anschluß an die für die 
Zeit vom 18.—25. IV. geplante Reichsgesundheitswoche beginnen und deren 
Zwecke unterstützen. 

— Zur Verhütung der Verbreitung übertragbarer Krank- 
heiten durch die Schule hat der frühere darauf bezügliche Erlaß durch 
einen Erlaß des Wohlfahrtsministers vom 27.1. in 88 | 
16 Abänderungen erfahren, aus denen wir Folgendes hervorheben: Die Anord- 
nung der Schulschließung trifft nach Anhören des Kreisarztes und im: Einver 
nehmen mit der Leiter der Schule, in Volksschulen mit weniger als drei Schul- 
stellen der Inhaber der ersten oder alleinigen Lehrerstelle. Die Wiedereröt 
nung einer wegen Krankheit geschlossenen Schule oder Schulklasse kann nıı 
auf Grund eines Gutachtens des Kreisarztes vom Schulleiter, in Volksschul 
mit weniger als drei Schulstellen von dem Lehrer der ersten oder alleinigen 
Lehrerstelle angeordnet werden. Es muß ihr eine gründliche Reinigung und 

‘ Desinfektion der Schule oder der Schulklasse sowie der dazugehörigen Neben- 
räume, soweit sie nach dem Urteil des Kreisarztes notwendig ist, vorangehen. 

— Zur Bekämpfung des Typhus und der Ruhr in Heil- und 
Pflegeanstalten hat der Wohlfahrtsminister einen Erlaß vom 
11. II, an die Oberpräsidenten ergehen lassen. Danach soll eine regelmäßige 
bakteriologische Untersuchung aller Neuaufgenommenen einschließlich des neu 
einzustellenden Pflegepersonals vorgenommen werden, um Dauerausscheider von 
Bakterien auszuschließen. Manche Anstalten haben. ein derartiges Verfahren 


schon durchgeführt. So hat die Deputation für das städtische Gesundhejts- 
wesen in Berlin berichtet, daß innerhalb 5 Vierteljahren in den stä 
Irrenanstalten 34mal Ruhrbazillen, einmal Typhusbazillen und einmal Gärtner- 
Bazillen nachgewiesen worden sind; seit dieser Zeit sind Hausinfektionen nu: 
noch einmal beobachtet worden, während sie vorher relativ häufig vor- 
gekommen sind. Der Minister wünscht deshalb, daß wenigstens einmal, besser 
dreimal in Pausen von je 8 Tagen bei den Neuaufnahmen (siehe oben) Stuhl- 
und Urinproben auf Typhus- und Ruhrbazillen untersucht werden. Bei allen 
Personen, welche Typhus und Ruhr durchgemacht haben oder die aus Orten 
stammen, in denen diese Krankheiten häufig sind, ferner bei allen Personen, 
die in den Nahrungsmittelbetrieben der Anstalt beschäftigt werden, sollten diese 
Untersuchungen grundsätzlich dreimal ausgeführt werden. Die nachträgliche 
Untersuchung aller bereits in den Nahrungsmittelbetrieben tätigen Personen ist 
anzuraten. Soweit die Anstalten für diese Zwecke eigene Laboratorien besitzen 
oder einrichten wollen, können diese Untersuchungen in den zuständigen Medi- 
zinaluntersuchungsämtern ausgeführt werden. Ueber den Entgelt dieser Ar- 
beitsleistungen für. die Medizinaluntersuchungsämter enthält der Erlaß weiteres. 

— Ein Erlaß des Wohlfahrtsministers vom 13. I. 1926 an die 
Regierungspräsidenten verfügt, daß dem Verein deutscher Zeitungs- 
verleger eine Abschrift aller Verordnungen, die zur Bekämpfung 
der Kurpfuscherei und des Geheimmittelunwesens ergangen 
sind, zur Verfügung gestellt wird, damit die Verleger der deutschen Tages- 
zeitungen ihrem eigenen Wunsche gemäß darüber orientiert werden, ob sie sich 
durch die Aufnahme von Anzeigen über Arznei- und Geheimmittel strafbar 
machen. Die Mitteilung einschlägiger Entscheidungen des Kammergerichts ist 
bereits früher von dessen Präsidenten angeordnet worden, — Man kann diese 
behördlichen Maßnahmen zur Bekämpfung’ des Kurpfuscher- und Geheimmittel- 
unwesens nur auf das wärmste begrüßen. 
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— Durch Erlaß der Minister für Volkswohlfahrt, für Han- 
del und Gewerbe und des Innern vom 9. II. 1926 sind die Vor- 
schriften der Polizeiverordnung über den Handel mit Giften vom 22.1. 
1906 ausgedehnt auf fluorwasserstoffsaure Salze, saure und neu- 
trale, sowie deren Zubereitungen. Gleiche Vorschriften sind in den anderen 
Bundesstaaten ergangen. 

— Durch einen Erlaß des Wohlfahrtsministers vom 2.11. 
wird im Anschluß an einen praktischen Fall den Impfärzten der Hinweis 
gegeben, daß Erstimpflinge auf dem linken Arm geimpft werden sollen. Eine 
gelegentliche Entzündung des geimpften rechten Oberarms ist vermutlich dar- 
auf zurückzuführen, daß die Mütter ihre Kinder auf ihrem linken Arm zu 
tragen pflegen und dabei den rechten Oberarm. des Kindes gegen ihre Brust 
drücken, wodurch eine Verunreinigung der Impfschnitte begünstigt wird. 

— Bei der Beratung des Haushalts des Reichsministeriums 
des Innern ist ein Antrag der Demokratischen Reichstagsfraktion ange- 
nommen worden, der die Reichsregierung ersucht, in Bälde den Entwurf 
eines Reichsapothekengesetzes vorzulegen und zur Vorberatung 
eine Sachverständigenkommission in das Reichsministerium des Innern einzube- 
rufen. (Wenn solche Anträge das jahrzehntealte Problem lösen könnten, dann. 
würde diese Seeschlange längst verschwunden sein. Leider sind aber die 
Schwierigkeiten größer, als die Antragsteller es sich in der Regel vorstellen.) 


— Der Steuerausschuß des Reichstages hat am 25. Ill. folgen- 
den Antrag des deutschnationalen Mitgliedes Dr. Peyer angenommen: $ 2 
Nr. 9 soll folgende Fassung erhalten: „Von der Umsatzsteuer befreit werden 
ärztliche und ähnliche Hilfeleistungen, Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, soweit 


Entgelte dafür von den reichsgesetzlichen Versicherungsträgern, den Kranken- 


kassen der selbständigen Handwerker und Gewerbetreibenden, sowie den Er- 
satzkassen zu zahlen sind. Dasselbe gilt auch für Heilanstalten und Kranken- 
häuser, soweit sie das Heilverfahren im Auftrage von reichsgesetzlichen Ver- 
sicherungsträgern durchführen.“ 

— In der Sitzung der Berlin-Brardenburgischen Aerzte- 
kammer vom 20. Ill. hat der Vorstand in dem Voranschlag für 1926 von 
jedem Arzt eine Grundgebühr von 25 Mark und bei. einer Einkommensteuer 
von 300 und mehr Mark 6% als Zuschlag gefordert. Von dem aufkommenden 
Betrag sollen 200000 Mark für Unterstützungszwecke verwendet 
werden. 

— In der Generalversammlung des Gaues Berlin vom Leipziger 
Verband ist ein Antrag angenommen worden, wonach eine Verschmelzung 
des Gaues mit dem Groß-Berliner Aerztebund unter der Voraussetzung ‘ein- 
treten soll, daß das Vereinsgebiet sich über die Gesamtgemeinde Berlin er- 
strecken soll. Zum Vorsitzenden des Gaues wurde Dr. Bauer (Charlotten- 
. burg) gewählt. 

— Eine Tagung der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft findet in 
diesem Jahre nicht statt, ebensowenig eine Tagung der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie. Die Deutsche Vereinigung für Mikrobiologie wird in, diesem 
Jahre nur als Sektion der Naturforscherversammlung tagen. — Um dem Ueber- 
schuß an wissenschaftlichen Veröffentlichungen im all- 
gemeinen und an Kongressen im besonderen entgegenzuwirken, 
sollten möglichst viele Sonderkongresse diesem erfreulichen Beispiel folgen. 


— Wie bei den Verhandlungen des Reichstags über das Gesundheits- 
wesen (18. III.) bekanntgeworden ist, hat der sozialdemokratische Ab- 
geordnete Dr. Moses bei der Bestattung seines Parteifreundes Weyl ver- 
kündet, daß die Volksgesundheitspfilege eine parteipolitische 
Angelegenheit sei. (Weil die sozialdemokratischen Abgeordneten nach 
diesem Grundsatz so oft verfahren sind, habe ich mich hier wiederholt nach- 


drücklich gegen sie wenden müssen. An meiner Stellungnahme wird selbst [!] 


die Tatsache nichts ändern, daß Moses [laut Nachrichten] in derselben Grab- 
rede [!] mich persönlich [!] angegriffen hat.) SALSSH 

— Die Zeitschrift „Natur und Gesellschaft“ (Berlin-Steglitz, 
Herausgeberin Frau Dietze), das neue Zentralorgan der Reklameartikel 
für Rad-Jo (Anzeigenteil: Amol) veröffentlicht in Heft 2 einen Aufsatz 
„Prof. Semmelweiß-Vollrath Wasmuth, zwei Wohltäter der 
Mütter, von Dr. med. Col. Raub, Generaloberarzt“. Einen Arzt dieses 
Namens gibt es nicht in der Reichswehr, er findet sich auch nicht im Leipziger 
Verbandkalender und auch nicht im Material des Reichsmedizinalkalenders. 
Also aller Wahrscheinlichkeit nach ein Schwindel. 


— Zu meinen in Nr. 7 S. 296 veröffentlichten Bemerkungen über das 
Uebermaß von Jubiliererei geht mir von einem hervorragenden Kli- 
niker folgender Brief zu: „Ihre Bemerkungen über Festschriften haben mich 
sehr gefreut. Die Proff. X., Y. und Z. ließen sich sogar zum 50. Geburtstag 
feiern. Prof. A. tadelte, daß für H. schon zum 60. Geburtstage geschrieben 
werden sollte; er selbst bekam aber einen dicken Band aus demselben Anlaß. 
Prof. W. wurde gefeiert, sowohl als er 25 Jahre Professor war, wie beim 60. Ge- 
burtstag, und jetzt ist ein Werk in Vorbereitung, weil er 25 Jahre an der 
dortigen Universität tätig ist. Es wird auch vielleicht noch eine Festschrift 
kommen, wenn Prof. B. 25 Monate lang nicht über sein Lieblingsthema ge- 
schrieben hat. Wie- viele alte Ladenhüter finden sich in solchen Festschriften. 
Man kann doch nicht stets auf Bestellung etwas Gutes liefern. Diese Seite 
haben Sie nicht hervorgehoben, sie ist aber erwähnenswert.“ 13S. 


— Am 9. IV. ist der 300jährige Todestag des berühmten englischen 
Philosophen Baco v. Verulam. 7 

— In der Medizinischen Beilage des „Berliner Tage- 
blattes“ vom 17.1IIl. ist mitgeteilt, daß als Nachfolger von Geh.-Rat 
Garre (Bonn) u. a. Prof. Klapp (Berlin) in Frage käme. Auch diese 
A (siehe Nr. 13 S. 542) ist falsch. (Vgl. unter Hochschulnach- 
richten.) 


Frühjahrsversammlung ab. Prof. Dr. Kassner (Meteorologe) sprach über „Nützlich 


. halten. — Königsberg. Vorschlagsliste für die Nachfolge von Prof. Se 


. Als Nachfolger von Grafe sind in Vorschlag gebracht: 1. Ganter ( 





















































— Der Verein der Badeärzte an der Ostsee hielt am 14. Il. in Berlin 


und Notwendigkeit der heilklimatischen Wetterbeobachtungen in den ‚Seebadeorten.“ 
Diese allein können dem heilklimatischen Forscher eine brauchbare Unterlage für seine 
Studien bieten. Bei der Aussprache „Ueber Erfahrungen mit Winterkuren an der Ost- 
see“ berichtete Dr. Behrend (Kolberg, Kinderheilstätte Siloah) über erfreuliche Heilun 
von Drüsen- und Knochentuberkulose. Ausschreibung der Bearbeitung wissenschaftlicher 
und populärer Themen wurde’ beschlossen. e Be 
-  — Kurs für Hals-, Nasen-, Ohrenärzte an der I. und II. Hals-, Nasen-, 
Ohrenklinik der Charite in Berlin vom 19. IV. bis 1. bzw. 8.V. Programm durch das 
Kaiserin Friedrich-Haus, Berlin NW 6, Luisenplatz 2—4. BR: 

— Fortbildungsvorträge der Medizinischen Fakultät Göttingen vom 
7.-9.V. in Bad Pyrmont. Hotels und Pensionen geben 25°, Ermäßigung. Anmel- 
dungen bis 1.V. an den Vorsitzenden der Pyrmonter Aerztlichen Gesellschait San.-Rat 


Dr. Pohl. j we 
— Der Aerzteverein Davos wird in der Woche vom 22.—29. VIII. seinen 


3. Ferienkurs abhalten; er umfaßt Klimatologie, Pathologie, Diagnostik, 
Klinik, Therapie und Prognostik der Tuberkulose. Anmeldungen und Aus- 
künfte durch die Kommission der ärztlichen Ferienkurse in Davos. Be = 

—_ Vom 13.16. X. wird die Gesellschaft für Verdauungs- und Sto 
wechselkrankheiten in Berlin tagen. Anmeldungen sind zu richten an den d 
jährigen Vorsitzenden Prof. v. Bergmann (Frankfurt a. M., Medizinische Universiti 
klinik im Städtischen Krankenhaus Sachsenhausen). BE 2 

— Pocken. Italien (25. .—7.11.): 7. Schweiz (21.—27.1.): 1. England und Wales 
21.—27.1.): 292. — Fleckfieber. Tschechoslowakei (16. 1.—15.11.): 43. — Cholera, 

ritisch-Ostindien (28. 1.—6. I1.): (52 7). Französisch-Indien (3.—9.1.): 79 (68 7). Siam 
(28. 1.6. IN.): 74 (42). Indochina (28. 11.6. I1.): 1 (1 }). Philippinen (28. I1.—6.Il.): 
3. — Pest. Mesopotamien (7.—13.11.): 10 (8 }). Britisch-Ostindien (28. 11.—6. III.): (15%) 
Ceylon (10. 1.-6. I): 3 (37). Niederländisch-Indien (28. 11.6. I1.): 5 (57). Siam 
(8.1.6. 1): 1 (1 7). Madagaskar (1.—15.1.): 161 (1517). 4 

— Beuthen. Geh. San.-Rat Rudolf Hartmann hat am 20. II. 
70. Geburtstag gefeiert. 

— Breslau. Die Leitung der Klinisch-orthopädischen Ab- 
teilung im Krankenhause der-Barmherzigen Brü der und de 
Orthopädischen Heil- und Pilegeanstalt im Vorort Lilienthal ist Dr. R 
(Berlin-Dahlem) übertragen. 2 

— Darmstadt. Ober-Med.-Rat Schrohe ist zum Ministerialrat, Med, 
Rat Fresenius zum Vortragenden Rat im hessischen Ministerium des Innern 
Abteilung für Oeffentliche Gesundheitspilege, ernannt. ar 

— Dortmund. Priv.-Doz. Nihsmann, Oberarzt der Universitätskl 
für Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten in Halle, wurde an Stelle des in 
den Ruhestand tretenden Geh.-Rat Hansberg zum Leiter der Hals-, Nasen 
und Ohrenklinik der Städtischen Krankenanstalten gewählt. ... 

— Werdau. Zum Chefarzt des Städtischen Krankenhauses ist Dr. Hem 
pel, 1. Assistent am Krankenstift Zwickau gewählt. a 

— Wien. Der Vorstand der Oesterreichischen Gesellschaft 
für Erforschung und Bekämpfung der Krebskrankheit 
den für das Jahr 1925 ausgesetzten Preis Prof. E. Freund und Frau 
G. Kaminer zuerkannt. 

— Genf. Die von Aerztemitgliedern der nationalen Liga zur Kr 
bekämpfung begründete Zentralstelle für Krebsbekämpfung ist 
öffnet. 

— Hochschulnachrichten. Bonn. Vorschlagsliste für de 
Ordinariat der Chirurgie (Nachfolge des in den Ruhestand trete 
Geh.-Rat Garre): Küttner, Lexer, Perthes, primo et aequo | 
Guleke, Stich, secundo loco. Die Berufung ist an Perthes gegan 
Geh.-Rat Garr& und Geh.-Rat Friedrich Müller (München) sind 
der Philosophischen Fakultät zu Ehrendoktoren ernannt worden. — Bresl 
Vorschlagsliste für die Nachfolgerschaft von Minkowski: 1. v.Be 
mann (Frankfurt a. M.); 2. Stepp (Jena); 3. Bittorf (Breslau), St 
(Greifswald). — Freiburg i. Br. Prof. Wieland, Ordinarius für C 
ist von der Medizinischen Fakultät zum Ehrendoktor ernannt. — Gie 
Geh.-Rat v. Bostroem feierte am 10. III. sein 50jähriges Doktorjubilä 
Jena. Prof. Brünings (Greifswald) hat einen Ruf als Nachfolger von W 
maack auf den Lehrstuhl der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilkund 


1. Bürgers (Düsseldorf); 2. Dold (Marburg), Reiter (Rostock), 
(Leipzig); 3. v. Angerer (München), Dresel (Heidelberg). — L eip: 
Priv.-Doz. Küstner (Halle) ist zum Oberarzt der Universitäts-Frauenkl 
ernannt. — Marburg.a. o. Prof. Jacobshagen (Leipzig) hat den Ru 
Abteilungsvorsteher an das Anatomische Institut angenommen. — Rostocl 


burg); 2. Katsch (Frankfurt), Oehme (Bonn); 3. Frey, Bürger (K 
Veil (München). Kreisarzt Prof. Dugge hat auf die Venia legendi ver 
tet. — Tübingen. Dr. Krauß ist von der Naturwissenschaftlichen Fak 
wegen seiner großen Verdienste um die Insektenkunde zum Ehrendokt: 
nannt. — Zürich. Priv.-Dozz. Tiöche (Dermatologie) und Minke 
ski (Hirnlehre) haben den Professortitel erhalten. Oberarzt J. Staehe! 
Iselin hat sich für Psychiatrie habilitiert. — Concepiön (Chile 
A. Lipschütz (Dorpat) hat einen Ruf auf den Lehrstuhl der Physio 
die neue Universität erhalten. — Tokio. Das Königl. Institut für Oeffentli 
Gesundheitswesen in London hat die diesjährige Goldene Har 
Medaille an Prof. Kitasato verliehen. RN 
— Gestorben. a. o. Prof. für Geburtshilfe August Rielän 
48 Jahre alt, in Marburg. — Prof. Kyrle, bekannt durch zahlreiche wi 
schaftliche Veröffentlichungen auf dem Gebiete der Haut- und Geschl 
krankheiten, mehrere Jahre Schriftleiter der „Wiener Klinische Woch 
schrift“, am 21. III, in Wien. er 


— Berichtigung. In dem Aufsatz von Lockemann (Nr.8) ist zu le: 
f: Sp. Zeile 9: 12-16 mmg As statt mg As; Zeile 11: Milliogramm statt Mil 
Zeile 15: 5-20 mmg As statt mg As. i RENT. 
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hriften: Klinische Wochenschrift Nr. 11. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 11. 
‚rische medizinische Wochenschrift Nr.8. — Fortschritte auf dem Gebiet der 
krankheiten Bd. 34 H.5-6. — Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 62 H.3-6. — Deutsche Z 
Nr. 11. — Monatsschrift für Ohrenheilkunde Bd.59 H. 11-12. — Zeitschrift für Ohrenheilku 
-H.3-4. — Archiv für Kinderheilkunde Bd.77 H.1-2. — Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten Bd. 1 
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— Wiener klinische Wochenschrift Nr. 9-11, 


3 — Schweize- 
Röntgenstrahlen Bd.33 H.6 und Bd. 34 kl. 1-2. 


— Archiv für Verdauungs- 
eitschrift für Chirurgie Bd. 194, — ‚Zentralblatt für Chirurgie 
ude Bd.12 H.2. — Archiv für. Ohrenheilkunde Bd.114 
Dos Hl. 3-4, — Ausländische Literatur, 






































Br; Allgemeines. 
Goethe, Naturwissenschaftliche Schriften. 2 Bände. Leipzig, Insel- 
Verlag. 1570 S. Ret.: J. Schwalbe 

‚Die vom Insel-Verlag veranstaltete, von Gunther Ipsen 
usgegebene Sammlung ausgewählter naturwissenschaftlicher Schrif- 
Goethes muß von jedermann als eine wertvolle, ja notwendige 
änzung „seiner“ Goetheschen Werke angesehen werden, denn 





d enthalten die ausführliche „Geschichte des botanischen Stu- 
ms“, die Farbenlehre, die Arbeiten über Pflanzenmetamorphose, 
‚Zwischenkieferarbeit, die Aphorismen, die Soziologie des Wis- 
, die Lehre vom Typus, Abhandlungen über Erdkunde und 
eorologie usw. Es bleibt ein psychologisches Rätsel, wie in 
m Menschenhirn zwei so verschiedene Fähigkeiten wie. die 
htkunst und die Naturwissenschaft bis zur genialen Höhe ent- 
kelt werden konnten: eine Erscheinung, die sich wohl kaum 
' zweiten Male in der Menschheitsgeschichte findet. Zur Er- 
erung von Goethes Leistungen auf naturwissenschaftlichem Ge- 
e sei unter anderem auf die Abhandlung von Prof. v. Kries 
ethe als Psycholog“ (1924) und R. Virchow „Goethe als 
urforscher“ (1861) verwiesen. Sen 


 . Naturwissenschaften. 
roemser (Basel), Einführung in die Physik. München, Bergmann, 
25. 404 S. mit 206 Textabb. Geh. M. 10.50, geb. M. 12.—. Ref.: 
Prof. v. Skramlik (Freiburg i. Br.). | 
Schon ein Blick in dieses Buch lehrt, daß es sich nicht einfach 
im die bloße Niederlegung altbekannter Tatsachen in etwas abge- 
rter Form handelt. Die Grundsätze der Physik werden hier vom 
dpunkt eines Experimentators vorgetragen, der es in trefflicher 
veise versteht, die Bedingungen für einen Versuch festzulegen und 
is dessen Ausfall die logischen Zusammenhänge im Naturgeschehen 
rzuleiten. Die mathematischen Deduktionen werden vielfach be- 
tzt, aber stets nur so weit, als es unbedingt zum Verständnis not- 
ıdig ist; daher entsteht niemals eine bloße Anhäufung von For- 
In, die den auf diesem Gebiete weniger geschulten Leser, nicht zur 
it bringt, sondern meist nur verwirrt. Besonders erfreulich ist, 
€ Lehre von den Schwingungen ausführlich behandelt ist, 
große Teile der Physik beherrscht. Das Werk ist mit großer 
arheit geschrieben: die Ausdrucksweise und Fassung von Sätzen ist 
Berordentlich sicher. Sein Gebrauch empfiehlt sich nicht nur für 
hysiker und Chemiker, sondern auch für alle Biologen, denen 
am Herzen liegt, tiefer in den Gegenstand eingeführt zu werden, 





ermatozoen sollen nicht länger als 3 Tage leben, das Ei 
e etwa 14 Tage beiruchtungsfähig, für den Follikelsprung 
be es 2 Typen, bei den einen Frauen falle er auf die Zeit kurz 
der, Menses, bei den andern &twa auf den 7. Tag nach den- 
n. Die Versuche mit Froscheiern und anderen, von denen die 
erreifen“ mehr Männchen geben, werden auf den Menschen 
gen. Die alte, längst widerlegte Annahme vom Einfluß des 
ers der Mutter auf das Geschlecht des Kindes wird wieder auf- 
mmen. Bei dem großen Einfluß der Aborte auf das Geschlecht 
eugeborenen und bei der Größe des mittleren Fehlers bei 
hundert Geburten kann man nicht verstehen, wie aus so 
em Material so weittragende Schlüsse auf die Zeit der Ko- 
ion zur Erzeugung eines bestimmten Geschlechts gezogen 


en können. | 
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Anatomie und Physiologie. 


Kaufmann (Köln), Bedeutung des Kalziums und Thrombins 
für die Fibringerinnung. Kl. W. Nr. 11. Es konnte das Zustande- 
kommen eines dem Gerinnungsprozeß analogen oder sehr ähnlichen 
Effektes auch ohne Gegenwart von Kalzium oder eines wirks 


amern 


Fibrinfermentes, des Thrombins oder seiner Vorstufen, erzielt werden. 


Strahlenkunde. 


.‚Rochlin und Gleichgewicht (Leningrad), Zum biologischen 
Einfluß der Röntgenstrahlen. Fortschr. d. Röntgenstr, 33 H, 6. 
Kleine Dosen bewirkten bei Phaseolus vulgaris verstärkte Teilungs- 
energie, beschleunigtes Wachstum und Differenzierung der Gewebe, 
wie auch schnelles Auftreten der Regeneration. Große Dosen brach. 
ten schon nach 6 Stunden die Zellteilungsfiguren zum Verschwinden. 
Kern, Nukleolus und Plasma zeigten degenerative Veränderunge 
Nach 4 Tagen beobachtete man auch abnorme Mitosen. 

G. D. Lieber (Innsbruck), Physikalisch-chemische Wii kung der 
Röntgenstrahlen im Organismus. W. kl. W. Nr. 10. Lieber stitdierte 
die chemisch-physikalischen Vorgänge bei der Röntgenenilatior 
Während an den Haarbälgen vor der Bestrahlung fast kein Kalzi 
nachweisbar ist, während reichlich Kalium vorhanden ist, schwindet 
dieses nach der Bestrahlung allmählich, während mehr und mehr 
Kalzium auftritt. Nach Abstoßen der Haare tritt allmählich der frühere 
Zustand wieder ein. 





{ 
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Mikroben- und Immunitätslehre, 

H. Bechhold und- L. Villa (Frankfurt a. M.), Sichtbz: 
machung subvisibler Gebilde. Zschr, f. AHyg. 105 H. 3-4, Veri 
haben durch Filtration durch Chamberlandkerzen und Ultsai 
tion durch 2%ige Ultrafilter den Koli-Bakteriophagen von zı 
und fein-dispersen Bestandteilen getrennt, Der Bakteriophage 
einen erheblich größeren Durchmesser als Hämoglobin- und Albu- 


minteilchen sowie als die klinischen Kollargolteilchen, dere: mittlerer 
Durchmesser 35 gu ist. In der Größe zweier verschiedener Bakterio- 
phagen konnten, trotzdem die Phagierwirkung sehr verschieden 
war, keine Unterschiede festgestellt werden. Auf Grund der Se 
schilderten Methode der Sichtbarmachung (Vergoldung und Ver- 
stärkung) erscheint der Bakteriophage alsdann im Dunkelfeld des 


Ultramikroskopes als mäßig leuchtende, gelbliche he 
Scheibe, Im Hellfeld ist der einzelne Bakteriophage nicht zu er- 
kennen. Es wird als wahrscheinlich hingestellt, daß der Baktorio- 
phage ein Zerfallsprodukt des Bact. coli sei. Entsprechende V 
suche mit Pockenvirus führten nicht zu eindeutigen Ergebnissen, 

S. Zlatogorofif, M. Zechnowitzer und M. Koschkin 
(Charkow), Möglichkeit des Ueberganges von säurefesten Sapro- 
phyten in echte Tuberkelbazillen. Zschr. f, Hyg. 105 H. 3-4, Das 
„avitaminöse“ Regime und das Regime des unvollständigen Hun- 
gerns war nicht ausreichend, um apathogenen säurefesten Sapro- 
phyten im Organismus des Meerschweinchens deutlich ausgespro- 
chene virulente Eigenschaften zu verleihen. Ebensowenig war dazu 
das systematische Passierenlassen von „milchsauren“ (Timothee- 
bazillus, Bac. L. Rabinowitsch), „avitaminösen (Timotheebazillus) 
und in Gegenwart von Alttuberkulin kultivierten Stämmen‘ durch 
die Bauchhöhle von Meerschweinchen geeignet. Die Frage nach 
einer Methode, die einen objektiven, auf das Experiment gestützten 
Beweis für die Möglichkeit des Ueberganges von säurefesten Sapro- 
phyten in echte Tuberkelbazillen erbringen könnte, bleibt noch offen. 

Reiter (Berlin-Dahlem), Fortzüchtung von Reinkulturen _ der 
Spirochaete pallida, Spirochaete dentium und Spirochaete recurrens. 
Kl. W. Nr. 11. Angabe von empfehlenswerten flüssigen Nährböden 
für Spirochaete, pallida, Spirochaete dentium und Spirochaete re- 
currens. i : 

C. Rose und B. Walthard (Basel), Herpesinfektion und 
Herpesimmunität beim Meerschweinchen. Zschr. f, Hyg. 105 H. 3-4, 
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Die Herpesstudien am Meerschweinchen haben gelehrt, die von 
Doerr und Vöchting am Kaninchen entdeckte Spontanneurotropie 
als eine generelle Eigenschaft des Herpesvirus zu erkennen, die 
auch beim Menschen, dem natürlichen Wirt dieses Erregers, zur 
Auswirkung gelangen muß. Diese Erkenntnis gründet sich beson- 
ders auch auf die in diesem Umfange bisher noch nicht beobachtete 
Konstanz dieser Eigenschaft durch den Nachweis der symptomlosen 
Myelitis. Die Auffindung der ausheilenden Myelitiden, der rever- 
siblen motorischen Störungen, dürfte bei der Leichtigkeit und 
Billigkeit des Herpesversuches am Meerschweinchen von methodo- 
logischer Bedeutung für das Studium neurologischer Fragen sein. 


Richard Prigge (Frankfurt a. M.), Gift des Flexnerschen 
Ruhrbazillus. Zschr. f. Hyg. 105 H.3-4. Die Unmöglichkeit, mit 
dem _ verwendeten . Flexner-Stamm ein „Bouillongift“ zu ge- 
winnen, und die Unmöglichkeit, mit dem aus ihm hergestellten 
„Trockengift‘“ und „Waschwassergift“ zu immunisieren, deuten dar- 
auf hin, daß das Gift dieses Stammes kein echtes Toxin ist. Auch 
der Schutz, den das Serum eines gegen lebende Flexner-Bazillen 
immunisierten Tieres gegen die Wirkung des Trockengiftes ent- 
faltet, ist so geringfügig, daß wohl kaum eine echte Toxin-Anti- 
toxinwirkung anzunehmen ist. Die beschriebenen Giftwirkungen 
waren offenbar auf ein Endotoxin zurückzuführen. 


W. Böhme (Dresden), Wandlungen in der Immunitätswissen- 
schaft und ihre Rückwirkung auf praktische Ziele der Epidemiologie 
und Prophylaxe. W. kl. W. Nr.7 u. 10. Wir stehen zur Zeit an 
einem Wendepunkte der Immunitätsforschung. Nur eine großzügig 
angelegte vergleichende Epidemiologieforschung unter Einordnung 
der Bakteriologie vermag uns weiterzubringen. Durch sie ist auch 
eine Lösung des Problems der Tuberkuloseschutzimpfung zu er- 
hoffen, das heute im Mittelpunkte des Interesses steht. " 


Hauser (Erlangen), 25jähriges Bestehen der Uhlenhuthschen 
Blutuntersuchungsmethode. M. m. W. Nr. 11. Die Uhlenhuthsche 
Methode, die streng genommen auf einer spezifischen Eiweißreaktion 
beruht, hat nicht nur in praktisch-forensischer und in. volkshygie- 
nischer, sondern auch in rein wissenschaftlicher Hinsicht (biologische 
Fragen, Gebiet des Entwicklungsgedankens bzw. der Abstammungs- 
lehre, Epidemiologie) die größte Bedeutung gewonnen. 


E. Löwenstein (Wien), Calmettesche Schutzimpfung. W: kl. 
W. Nr. 11. Aeußert prinzipielle Bedenken gegen die Impfung mit 
‘ angeblich avirulenten Bazillen. Die neue Prüfungsmethode Cal-' 
mettes (Fütterung von Bazillen zur Feststellung der Immunität) ist 
unzuverlässig. 


B. Lange und R. Freund (Berlin), Tuberkulinempfindlichkeit 
und Immunität bei Meerschweinchen. Zschr. f. Hyg. 105 H. 3-4. 
Man kann bei Meerschweinchen, wenn auch nicht regelmäßig, eine 
Tuberkulinempfindlichkeit durch subkutane und intravenöse, besser 
noch durch intrakutane und intravenöse Einverleibung abgetöteter 
Tuberkelbazillen erzeugen. Die bei der Nachprüfung mit Tuber- 
kulin erzielten Hautreaktionen sind teilweise von der Tuberkulin- 
reaktion tuberkuloseinfizierter Tiere nicht zu unterscheiden. Ge- 
legentlich gelingt die Erzeugung einer Tuberkulinempfindlichkeit 
auch durch intrakutane Injektion abgetöteter Kolibazillen, verbunden 
mit nachträglicher intrakutaner Tuberkulininjektion. 


H. A. Eberhard (Magdeburg-Sudenburg), Aktive Diphtherie- 
immunisierung. Zschr. f. Hyg. 105 H.3-4. Bei Berücksichtigung 
aller Anforderungen, die an ein für öffentliche Impfungen zu be- 
nutzendes Präparat gestellt werden müssen, gute Verträglichkeit, 
Einfachheit und Harmlosigkeit der Anwendung, rasche Steigerung 
des Antitoxingehaltes im Blute und Dauerwirkung der erreichten 
Immunität, hält Verfasser auf Grund der klinischen Prüfung das 
T.A.F. der Behringwerke (Flockenpräparat) für den zur Zeit brauch- 
barsten Impfstoff zur aktiven Immunisierung gegen Diphtherie. 
In Fällen dringender Gefahr, wo bei der Immunisierung Eile 
geboten ist, wie besonders zu Zeiten von Epidemien, wird sich 
zuweilen die vorbeugende Injektion von Heilserum, die sofortigen 
Schutz, gegen Erkrankung für 2—3 Wochen verleiht, nicht ver- 
meiden lassen. 


J. Lemos Monteiro (Butantan), Immunisierung gegen Teta- 
nus mit dem Toxoid-Toxinverfahren. Memorias do Instituto de 
Butantan 1925, 2. Eine geeignete Toxoidlösung, die ungiftig ist, aber 
noch immunisierend wirkt, erhält man durch 15tägige Behandlung 
des Toxins mit 5°/9, Formol. Mit dem Toxoid werden die Pferde 
vorbehandelt, nach Eintritt einer gewissen Immunität wird mit Toxin 
weiter immunisiert. Man erhält hochwertige Sera. Manche Pferde 
sind schlechte Antitoxinbildner. R. Schnitzer (Berlin). 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 1 


Scholl (München), Aetiologie der Linsenmäler. Kl. W. Nr. 11, 
Die von Siemens aufgefundenen Erblichkeitsbeziehungen der 
Lentigozahl werden an erweitertem Material bestätigt. Mit der zwil-” 
lingspathologischen Methode gelingt es Erblichkeitsbeziehungen 
auch bei Leiden nachzuweisen, denen gegenüber die familienpatho- 
logische Forschung bisher versagt hatte. | — 

Zlatogoroff und Derkatsch (Charkow), Wesen des Aus- 
löschphänomens. Kl. W. Nr. 11. Aus Untersuchungen über die” 
Natur des Antigens, welches das Auftreten von unbekannten, das 
Scharlachexanthem auslöschfähigen Substanzen (Schulz-Charl- 
ton) bedingt, ziehen Verfasser folgende Schlüsse: Zur Gewinnung 
eines im Auslöschphänomen aktiven Serums ist erforderlich Immuni- 
sierung mit Streptokokkentoxin und mit lebenden virulenten Kul- 
turen toxischer Streptokokken. Es genügt eine einmalige Infektion 
mit virulentem Scharlachmaterial, welches hämolytische Strepto- 
kokken enthält. Die Bildung und Anhäufung der Schulz - Charlton- 
schen Substanzen im Serum der WVersuchstiere geht langsamer 
vor sich als diejenige der gewöhnlichen Immunitätskörper. Sera, die 
im Auslöschphänomen hoch aktiv sind, besitzen auch einen hohen 
Agglutinationstiter gegenüber den Scharlachstreptokokken und sind 
stark positiv in der Komplementbindungsreaktion mit dem a 
Scharlachschuppen hergestellten Antigen. Die Sera von Tieren 
welche mit toten, von ihrem Toxin ausgewaschenen Streptokokken 
oder. inaktivem Toxin immunisiert worden sind, erweisen sich im 
Auslöschphänomen als negativ. Die Schulz-Charltonschen S 
stanzen sind die Antwort des Organismus auf die spezifischen an 
genen Eigenschaften des hämolytischen Scharlachstreptokokkus. Ei 
Abhängigkeit zwischen dem Auftreten der Schulz-Charltonschen 
Substanzen im Serum der Versuchstiere und der antigenen Fähig- 
keit des filtrierbaren Scharlachvirus festzustellen, gelang Verfasse) 
nicht. Die Fähigkeit des menschlichen und tierischen Serums, d 
Scharlachexanthem auszulöschen, ist eine spezifische Reaktion 
das Streptokokkentoxin. Der gegen Scharlach immune Organismus 
enthält nicht immer die Schulz-Charltonschen Substanzen. EB: 

Rudolf Eden + und Erika Herrmann (Freiburg i. Br.), 
Wirkung der bei der Verbrennung entstehenden giftigen Eiwe 
abbauprodukte. D. Zschr. f. Chir. 194. Physikalisch-chemisch wui 
das Serum von 8 Menschen mit Verbrennungen 2. Grades, 
von 20 experimentell verbrannten Kaninchen untersucht. Erh 
sind Serumrefraktion und -viskosität sowie Erythrozytense 
geschwindigkeit; die Wasserstoffionenkonzentration schlägt nach der. 
alkalischen Seite aus; das ionisierte Kalzium nimmt bei gleich“ 
bleibendem Gesamtkalziumgehalte ab, das ionisierte Kalium mit 
erhöhter Serumalkaleszenz zu. Somit ergeben sich Hinweise aul 
Aenderung der Eiweißzusammensetzung des Serums, und zZ 
kolloidchemischer, nicht spezifischer Art. Die Eiweißzerfalls 
erzeugen Vagotonie. Aus alledem lassen sich Behandlungsgesi 
punkte gewinnen. 

Martenstein und Amster (Breslau), Hautlymphdr 
relation bei experimenteller Meerschweinchentuberkulose. Kl 
Nr. 11. Die Intensität der Hauterkrankung und der Drüsener 
kung stand bei allen untersuchten Tieren in einer Wechselbezieh 
die sich darin ausdrückte, daß bei Zunahme der Drüsenerkrankt 
die Hauterscheinungen zurückgingen und umgekehrt. Danach ist 
gegenseitige Beeinflussung von Haut- und Drüsentuberkulose in 
Entwicklung unzweifelhaft. Wahrscheinlich kommt dabei der Dri 
erkrankung die führende ‚Rolle zu. Ueberhaupt scheint der 
drüsenrelation eine allgemeinpathologische Bedeutung zuzukom 

H. Schade und F. Claussen (Kiel), Tuberkulose und 
zündungsazidose. Beitr. z. Klin. d. Tb., 62 H. 3/4. Untersuchu 
an Tuberkelbazillenkulturen ergaben als allgemeines biologise 
Kennzeichen die Abhängigkeit des Wachstums von der Konz 
tration der H-Ionen. Die Zahl des Kurvengipfels des  Wachstu 
der Tuberkelbazillen geht mit der Zone der bei der Entzün 
im Gewebssafte auftretenden Azidose zusammen. Es ergibt sie 
hier ein. Einblick in die ursächlichen Verhältnisse des Bazillen- 
wachstums, wie sie im menschlichen Körper möglich sind. 

H. Rosenhagen (Davos), Ausscheidung von Tuberkelba: 
mit der menschlichen Galle. Beitr. z. Klin. d. Tb. 62 H. 6. Gew 
nung der Galle mit der Duodenalsonde. In 3 von 11 Fällen erg 
der Meerschweinchenversuch positiven Tuberkelbefund, obgleic 
den dreien nur einer Tuberkelbazillen im Auswurf hatte. 

Rondoni (Mailand), Einfluß der Glukoseverabreichung 
Teerkarzinomwachstum. Kl. W. Nr. 11. Der parenteralen Gluko 
zufuhr kommt eine fördernde Wirkung auf die präkankerösen, du 
Teer hervorgerufenen Epithelwucherungen bei Kaninchen zu. 
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inge fortgesetzte Zuckerverabreichung ist somit wahrscheinlich (durch 
Begünstigung der mit dem Wachstum eng verknüpften Glykolyse?). 

 Manganotti (Florenz), Perithel und Peritheliome (Mitteilung 
ier Peritheliome des Gehirns mit einer Tafel). Tumori 12 S. 161, 
nganotti beschreibt zwei Fälle aus dem Pathologischen Institut 

r Universität Florenz und kommt zu dem Resultat, daß die Zellen, 
isn in Beziehung zu der Retikulumscheide um die Blutkapillaren 












liegen und welche zweifellos zu den Kapillaren und nicht zu den 
ymphspalten gehören, Blastome bilden können. Diese Blastome sind 
histologisch und klinisch besonders charakterisiert und stellen viel- 
en eine Einheit dar als Ausdruck von. Veränderungen der Zellen 
des retikulo-endothelialen Systems. 


Teutschlaender (Heidelberg). 


Allgemeine Diagnostik und Therapie, 


Leipzig, 
M. 16.50. 











‚ 1926. 316S. mit 297 Abb. Geh. M. 14.50, geb. 
.: Prof. Grafe (Würzburg). 

Der ausgezeichnete, Kraus gewidmete Grundriß der Röntgen- 
iagnostik von Munk liegt nun in 3. Auflage vor, nachdem die 2., 
bereits sehr rasch vergriffen war. Es ist erfreulich, daß Munk trotz 
ler großen Werke auf dem gleichen Gebiete seine knappe Dar- 
stellung wieder neu herausgegeben hat. Bei der außerordentlichen 
twicklung der Röntgenologie auf fast allen Gebieten in den 
zten Jahren hat das Buch eine sehr erhebliche Umarbeitung und 


Erweiterung erfahren. Die früher schon sehr zahlreichen ausge- 


zeichneten Abbildungen sind durch weitere vermehrt. Für tieferes 
ingen in die verschiedenen Materien findet sich am Schluß 
in die wichtigsten Arbeiten umfassendes Literaturverzeichnis. Im 
ibrigen wird auf die bekannte umfassende Zusammenstellung von 
Jocht verwiesen. Das außerordentlich brauchbare Buch hat in 
einer neuen Form seine Daseinsberechtigung neben den großen 
tstellungen und Handbüchern vollauf bewiesen. 
+ Thoms (Berlin), Handbuch der praktischen und wissenschaftlichen 
Pharmazie. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1924 bis 
1926. Bd. I—III. 3008 S. mit 1245 Textabb. und 9 farbigen 
Tafeln. Bd.I geb. M. 28—, Bd. II M.40.—, Bd. III M. 34.—. 
_Rei.: Geh.-Rat Straub (München). 
- Das Gesamtgebiet der pharmazeutischen Wissenschaft und Praxis 
edurfte seit langem einer neuen zusammenfassenden Bearbeitung, 
achdem die 13bändige „Realenzyklopädie der Pharmazie“ seit 
Be ; a 
angem vergriffen und noch länger veraltet war. Herm. Thoms 
at sein bewährtes Organisationstalent in den Dienst der Sache 
stellt und zusammen mit 132 Fachgelehrten aus allen Gebieten 
" Pharmazie, Chemie, Medizin und Technik das Werk in Angriff 
enommen. Die Materialbehandlung ist eine prinzipiell andere, sie 
t nicht mehr alphabetisch-schlagwortartig wie die Enzyklopädie, 
En nach großen Einzelgruppen systematisch durchgeführt. Da- 
urch erhebt sich das Werk über das übliche Nachschlagslexikon, 
as mur im Bedarfsfalle aufgeschlagen wird; es ist daneben auch 
h ein Lese- und Lernbuch geworden, nur zum Vorteil der Sache 
des Benutzers. Es sind 6 Bände, darunter 2 Doppelbände vor- 
ehen. Seit Erscheinen des 1. Bandes, Herbst 1924, sind bis 
eute schon die Bände I, II, IIla und b und fast der ganze IV. Band 
hienen. Das Werk erscheint also in einem sehr flotten Tempo, 
aß es nicht das Schicksal so vieler anderer Sammelwerke wird 
en müssen, deren 1. Band beim Erscheinen des letzten schon 
historisch geworden ist. Es kann hier nicht eine ins Einzelne 
de Inhaltsbesprechung gegeben werden, aber der Eindruck soll 
verheimlicht werden, den der in den Bänden spazierengehende 
ziner bekommt, nämlich was für ein vielseitiger und gelehrter 
_ der des Apothekers ist oder sein kann oder soll. Man er- 
sich dabei mit Anerkennung der historischen Tatsache, daß 
Wiege eines großen Teils unserer heutigen Naturwissenschaften 
Apotheke ist. Es enthält das Werk neben eigentlich Pharma- 
tischem so ziemlich alles, was der Apotheker von den Außen- 
irken und Nachbarschaften seines Gebietes wissen möchte: 
ıdel, Heiztechnik, Maschinen der Großindustrie, alle Variationen 
‚Chemie und Physik bzw. Atombau und Relativitätstheorie, Nah- 
gsmittelbranche usw. Medizinischen Problemen ist ein ganzer Band 
heine Er enthält das Wichtigste der physiologischen Chemie, 
























ygiene, Bakteriologie, Serologie und der Brücke zur Pharmazie, der 
harmakologie bis zur Homöopathie. Der große Stab von Mit- 
beitern ermöglicht es dem Herausgeber, für alle Kapitel die zu- 
ändigen Fachleute zu bekommen. Die Ausstattung des Werkes ist 
° „friedensmäßige“. An Abbildungen und zum Teil farbigen 
afeln ist nicht gespart. So ist zu erwarten, daß das Thomssche 








Handbuch ein wichtiger Faktor in der Erhaltung des wissenschaft- 
lichen Niveaus des Apothekerstandes werden wird. 
++ Mayerhofer (Zagreb) u. Pirquet (Wien), Lexikon der Ernährungs- 
kunde. 3. u. 4. Lfg. Wien, Springer, 1926. 3. Lfg. M. 12.—, 4. Lig. 
M.12.50. Ref.: Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). 
Band III und IV reihen sich würdig den beiden früheren Liefe- 
Tungen an, indem sie zahlreiche wertvolle Artikel aus dem Gebiet der 
Ernährungskunde enthalten. Außerordentlich übersichtlich sind die 
Kapitel Gemüse, Milch, Kaffee, Kakao dargestellt. Von besonderem 
Interesse sind auch die Ausführungen über die religiösen Speisevor- 
schriften speziell über das Fasten und gewisse historische Aus- 
führungen, so z. B. über die Ernährung der Römer, 
++ Decsi (Budapest), Ueber Autosuggestionsbehandlung. 


Kleine 
Schriften zur Seelenforschung. 14. Püttmann, 


1925. 


Mandelstamm (Petersburg), Praktischer Neigungsmeßapparat 
einfachen Neigungsmessers, der sich leicht an jedem Zirkel be- 
festigen läßt, sollen mühelos fast alle wichtigen Größen und Nei- 
gungswinkel (Beckenneigung, Wirbelsäule -Rippenwinkel, Angulus 
epigastricus) bestimmt werden können. Der mit dem Neigungs- 
messer versehene Zirkel stellt einen beinahe universellen Meßapparat 
für die Konstitutionsforschung dar, für die die Messung der Becken- 
neigung immerhin wesentlich ist. 

Rene A. Gutmann, Epigastrische Schmerzen und ihr dia- 
gnostischer Wert. Presse med. N. 101. Für die Diagnose der intra- 
abdominellen Erkrankungen ist weder die Lokalisation noch die Art 
des Schmerzes ausschlaggebend. Bei Erkrankungen der Unterbauch- 
gegend kann der Schmerz als hochsitzend angegeben werden und 
umgekehrt. Schweregefühl und Spannung, die gastrischen Ursprungs 
sein könnten, sind der Appendizitis und Cholezystitis gemeinsam, 
während umgekehrt das Gefühl der Schwere ein Ulkus nicht aus- 
schließt. Manchmal ist die Art der Ausstrahlung des Schmerzes ein 
diagnostischer Hinweis, z.B. der Schulterschmerz bei Leberafick- 
tionen. Auch die Akuität des Schmerzes ist belanglos. Von größter 
diagnostischer Bedeutung ist die Periodizität der Störungen. Danach 
unterscheidet Verfasser folgende Gruppen von Patienten: a) mit 
täglichen Beschwerden, die sich nach den Mahlzeiten steigern, und 
solche mit unregelmäßigen, nach der Nahrungsaufnahme nicht exa- 
zerbierenden Beschwerden (ausgedehnte periviszerale Läsionen bzw. 
nervöse); b) mit periodischen Beschwerden und langen (monate- 
langen) Intervallen, die Beschwerden im Zusammenhang mit den 
Mahlzeiten. Zu diesen gehören die Kranken mit Dyspepsie vom 
hyper- oder hyposthenischen Typ, idiopathisch oder sekundär; ec) mit 
Attacken (ungefähr alle 2-3 Wochen), die von der Nahrungs- 
aufnahme unabhängig sind. Dazwischen vollständige Beruhigung. 
Später tägliche Beschwerden. Zu dieser Gruppe gehören die Kran- 
ken mit Ulcus ventriculi oder duodeni; d) mit durchschnittlich 
drei Tage anhaltenden Schmerzattacken, denen mehrwöchentliche 
Pausen folgen; gewöhnlich Gallenblasenkranke; e) mit großen, 
isolierten Krisen. Diese Krisen haben keinen wesentlichen 
gnostischen Wert, und werden ebenso wie bei Tabes und anderen 
nervösen Krankheiten auch bei Kardioaortitiden usw. beobachtet. 

Fremel (Wien), Hirnpunktion. Zschr. f. Ohrhik. 12 H.2. Die 
größte und nach den Erfahrungen des Verfassers die einzige Gefahr 
der Hirnpunktion ist die Blutung. Bei 30 Hirnpunktionen wurden 
zwei tödliche und zwei den Exitus beschleunigende Blutungen be- 
obachtet. Die Blutung wird durch Behinderung des venösen Ab- 
flusses (Sinusthrombose, Jugularisunterbindung) und durch die sau- 
gende Wirkung einer Lumbalpunktion begünstigt. 

Singer (Lausanne), Allgemeines über die Wirkungsweise der 
Mineralwässer. Schweiz. m.- Wschr. Nr. 8. Die ‘Bedeutung der Mi- 
schungsverhältnisse der Ionen ist für die Lebensvorgänge der Zelle 
sehr wesentlich. Besonders wichtig sind die in den Geweben sich 
abspielenden physikalisch-chemischen Prozesse. Der Begriff der 
„antionkischen‘“ (schwellungshemmenden) Wirkung spielt auch bei 
der Heilwirkung einiger Mineralwässer eine Rolle. Magnesium, das 
sich in vielen Mineralquellen findet, erwies sich besonders quellungs- 
hemmend. Durch die Zufuhr geeigneter Mineralwässer ist eine weit- 
gehende Aenderung des Salzbestandes und der Wasserstoffionen- 
konzentration im Magendarmkanal möglich. Wahrscheinlich sind 
fermentativ verlaufende Umsetzungen in den Mineralwässern anzu- 
nehmen. Das ganze schwierige Arbeitsfeld ist heutigen Tages noch 
mehr basiert auf Vermutungen als auf positiven Tatsachen. 
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Rausche (Eisleben), Bedeutung der alimentären Leukopenie 
Widals für die Krebsdiagnose. M. m. W. Nr. 11. In 80% der Fälle 
konnte beim Karzinom eine alimentäre Leukopenie im Sinne 
Widals festgestellt werden. Der positive Leuko-Widal ist aber für 
Karzinome nicht spezifisch und darf für die Diagnose Krebs nur 
unter sorgfältiger Berücksichtigung aller anderen klinischen Befunde 
Verwendung finden. Im Gegensatz zu anderen biologischen Reak- 
tionen spricht der.negative Ausfall mehr gegen ein bestehendes Kar- 
zinom als der positive dafür. Die bisher meist als Ursache der 
alimentären Leukopenie angenommene Vagusreizung erscheint nach 
dem Ergebnis der pharmakologischen Prüfung des vegetativen 
Nervensystems nach Dresel zweifelhaft. 

M.Petzetakis (Alexandria), Intrakardiale Adrenalininjektionen. 
Untersuchungen über die vagotrope Aktion des Adrenalins bei intra- 
venösen Injektionen. Presse med. Nr. 6. Die Wirkung des Adrenalins 
hängt von der Dosis und der Applikationsweise ab. Verfasser hat 
sich nur der intravenösen Injektion bedient. In Verdünnungen von 
1:300000 — 1:100000 macht das Adrenalin keinerlei Erscheinungen; 
bei solchen von 1:60000 — 1:20000 treten einige Sekunden post 
injectionem Blässe, Dyspnoe, Herzklopfen auf, Erscheinungen, die bei 
Injektion von 1:4000 bei allen Individuen beobachtet werden. Injek- 
tion von Img bewirkt eine richtigeSynkope. Kleinste Dosen Adrenalin 
wirken auf den Gefäßtonus derart, daß der Blutdruck anfangs er- 
niedrigt wird, später Blutdruckerhöhung auftritt. Bei etwas höheren 
Dosen schwindet die initiale Hypotonie, Hypertonie persistiert, mitunter 
folgt eine dritte, tardive Phase der Blutdrucksenkung. Störungen des 
Herzrhythmus treten auf in Form von Veränderung der Erregbarkeit 
der aurikoloventrikulären Leitung, sogenannter Adrenalinblock. Kleine 
Adrenalindosen bewirken zuerst schwache Verlangsamung der Herz- 
aktion, dann Beschleunigung (von 1:50000 aufwärts) von kurzer 
Dauer oder abwechselnd Beschleunigung und Verlangsamung mit 
Sinusarhythmie. In höheren Dosen Bigeminie oder Trigeminie. Bei 
Injektion von 1 mg beträgt die Dauer der Störung 10—30 Minuten. 
Verfasser betrachtet das Adrenalin als amphotrope Substanz, jedoch 
vorwiegend vagotrop. Die vagotrope Aktion wird durch Atropini- 
sation unterdrückt. Große Dosen intrakardial injiziert hält Verfasser 
bei der Chloroformsynkope für gefährlich; Yı mg soll nicht über- 
schritten werden. 

Nagel (Frankfurt a. M.), Erhöhung der antiseptischen Wir- 
kung des Sublimats in sauren Lösungen. Zschr. f. Hyg. 105 H. 3-4. 
Die antiseptische Wirkung des Sublimats wie anderer Hg-Salze 
wird durch Zusatz von Säuren und sauren Salzen je nach dem 
Dissoziationsgrade erhöht, wobei Hg- und H-Ionenkonzentration sich 
als wirksam erweisen, sich wechselseitig unterstützen und das Ag 
als Kation und nicht im Anion einer komplexen Hg-Verbindung 
wirksam ist. 

Buschke, Jacobsohn und Klopstock (Berlin), Biologische 
Bedeutung der oligodynamischen Metallwirkung; ihre Beziehung zur 
Homöopathie. M. m. W. Nr. 11. Ein Parallelismus zwischen dem 
In-Lösung-Gehen der Metalle und dem Abtöten der Bakterien auf 
der Platte mit dem In-Lösung-Gehen der Metalle in den Körper- 
depots und ihrer Wirkung auf die Zellen wird angenommen. Mit- 
teilung des Grades der oligodynamischen Wirkung der bekanntesten, 
zur Therapie verwendeten Metallsalze. Die Größe des keimfreien 
Hofes einer oligodynamisch wirksamen Substanz hängt ab von der 
Menge der zur Lösung gelangenden Ionen. In eiweißhaltigem Me- 
dium nichtionisierte Metallsalze geben keinen keimfreien Hof. Bei 
den Hg- und Kadmiumpränaraten, den sogenannten „unlöslichen‘ 
Salzen, wurde eine deutliche Bildung keimfreier Höfe, ein In-Lösung- 
Gehen ionisierter Verbindungen, beobachtet; sie fehlte bei allen Bi- 
Präparaten. Die Bi-Wirkung geht also durch prinzipiell ganz andere 
Wege als die ihr klinisch ähnliche Hg-Wirkung vor sich. Im Zu- 
sammenhang wird die Homöopathie erwähnt, die, nicht Kausalitäts- 
forschung, sondern nur Deskription, zwar das empirische und histo- 
rische Verdienst hat, in der von ihr angewandten Oligotherapie die 
Wirkungsmöglichkeit kleinster Dosen gezeigt zu haben, aber ver- 
kennt, daß im Organismus die Wirksamkeit kleinster Dosen sehr oft 
erst durch Zufuhr größerer ermöglicht wird. 

Räcz (Wien), Subtonin, neues, blutdrucksenkendes Mittel. 
M. m. W. Nr. 11. Mit der täglichen Verabreichung von 4mal 
2 Tabletten Subtonin, das aus Calcium chloraceticum, Atropin. sul- 
fur., Theobromin. natr.-salicyl. und aus Extrakten der Hyponhyse 
und Thymusdrüse besteht, sollen in 91,2% der Fälle mit Blutdruck- 
erhöhung für mehr oder weniger lange Zeit gute Resultate erzielt 
worden sein. Es handelte sich um Fälle von essentieller Hynertonie 
und um Blutdruckerhöhungen, die durch Arteriosklerose, syphilitische 
Gefäßerkrankungen und klinisch nachweisbare Nierenerkrankungen 
bedingt waren. 
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Innere Medizin. 


++ Petr&n (Lund), L’acidose. Nancy, Humblot & Cie., 1925. 585 
Ref.: Priv.-Doz. M. Rosenberg (Charlottenburg). | 


Das kleine Buch des bekannten. schwedischen Banetstrchä 
enthält eine Reihe von Aufsätzen, die auf” Grund sorgfältiger <E 
nischer Stoffwechselbeobachtungen zu den verschiedenen Problemen 
der diabetischen Azidose Stellung nehmen. Zunächst einige Beispiel 
für die aktive kompensatorische Funktion der Niere bei Bekäm; fung 
der Azidose und Alkalose, dann der erneute Nachweis, daß große 
Fleischmengen die Azidose bedrohlich vermehren, während reine 
Fettzufuhr sie vermindert, und bei eiweißarmer Kost selbst Fett 1 
mengen von 300g am Tage keine ungünstige ketogene Wirkung 
ausüben. Die bekannte Beobachtung, daß KH-Karenz beim Ge- 
sunden und beim Diabetiker zunächst eine Azidose bewirkt, die‘ 
dann bei gleichbleibender Kost von selbst schwindet, wird bei 
jenem als Folge einer allmählich sich einstellenden kompensato- 
rischen Tätigkeit der Niere, bei diesem als Folge des geringeren 
Eiweißumsatzes angesprochen. Die Wirkung des Insulins auf die 
Azidose besteht offenbar darin, daß der Organismus wieder zur 
Verbrennung der B-Oxybuttersäure befähigt wird. 


++ Pariser (Bad Homburg v. d. H.), Praktisches Kochbuch für 
Magen-, Darm- und Stoifwechselleidende. Für Aerzte und Patien 
ten. 2., vollständig durchgearb. Aufl. Berlin, Fischers medizinische 
Buchhandlung H. Kornfeld, 1926. 212 S. M. 6.50. Ref.: Geh.-Ra it 
H. Strauß (Berlin). | 
Unter den diätetischen Kochbüchern nimmt dasjenige von Pr 
riser eine besondere Stellung ein, weil es von einem Autor stammt, 
der seit Jahrzehnten dem Diätproblem ein lebhaftes Interesse gewi 
met hat und der deshalb in besonderem Grade in der Lage ist, 
übersehen, was einerseits für die praktische Diätetik notwendig und 
anderseits von der Küche erfüllbar ist. Da der Autor außerdem übe 
ein anerkanntes Organisationstalent auch auf dem Gebiet der Diät 
versorgung von Kranken verfügt, so sind seine Ausführungen yon 
besonderem Werte. Hierzu kommt noch, daß die dem Buch bei- 
gegebenen Kochrezepte in der langjährigen Sanatoriumstätigkeit des 
Verfassers auf ihre Brauchbarkeit hin nach jeder Richtung aus- 
probiert sind. Unter den Kochrezepten wird auch der größte Fein-) 
schmecker Vorschriften finden, die nicht bloß den Kranken, sonder N 
auch den Gesunden erfreuen. 
F. Redlich und H. Krasso (Wien), Gefahren der Unter- 
bringung von Erysipelkranken auf inneren Stationen. W. kl. W. 
NE:11: Epidemiologische Mitteilungen, die beweisen, daß Erysipel- 
kranke auf eigenen, von den allgemeinen Abteilungen völlig abge 
sonderten Stationen untergebracht werden müssen. | 
"A. P. Ermilow und Z. I. Golotina (Charkow), Milzbrand 
neosalvarsantherapie. Zschr. f. Hyg. 105 H.3-4. Neosalvar 
tötet, wenn es in Konzentrationen von 1:15000 bis 1:50000, 
den bei therapeutischen Dosen (0,3, 0,6, 0,9) im menschlichen B 
entstehenden entsprechen, der Bouillon zugesetzt wird, sporenf 
Milzbrandbazillen. Die 100fache für Meerschweinchen tödl 
Dosis ergab nach 3stündiger Einwirkung des Mittels bei Aus: 
auf Agarplatten kein Wachstum und bei Verimpfung auf M 
schweinchen keine Infektion. Im defibrinierten Blute sowie in 
schwemmungen der Blutkörperchen vom Hammel, Meerschweinc 
und Menschen sowie im Serum des Hammels (nicht im Meerschw 
chen- und Menschenserum) ist die Wirkung des Mittels im Vergl 
zu den Versuchen in Bouillon stark herabgesetzt. Bei stärk 
Salvarsankonzentration tritt aber auch hier eine deutliche Keimver- 
minderung ein. RE - 
Conrad Friedländer (Hamburg), Panzerherz. Fortschr. 
Röntgenstr. 34 H. 1/2. Der Patient wurde 52 Jahre alt, das Lei 
bestand mindestens 20 Jahre. Verkalkungen sehr hochgradig. Bi 
nur fünf ähnliche, zur Sektion gekommene Fälle publiziert. 
M. Sihle (Riga), Akzentuation des diastolischen Herztone 
W. kl. W. Nr. 9. Versuche mit Koffein, Eumydrin und Piloka 
machen es wahrscheinlich, daß es eine aktive Diastole gibt, die u 
Vaguswirkung steht und die die Akzentuationserscheinungen ef 
klären würde. 
Ch. Aubertin und G. Kim&, Diagnose der obl' terierenden 
Thrombose des linken Herzohrs. Presse med. Nr. 7. Beschreib 
zweier Fälle von obliterierender Thrombose des linken Herzohrs, 
denen der Tod nicht, wie gewöhnlich, plötzlich, sondern erst 
5 bzw. 7 Tagen eintrat. Die Symptomatologie besteht in Asphyxie 
der Hände, Füße und Nase mit Zyanose und Kälte. Kleinheit des 
Pulses, Hypotonie, Dyspnoe und Zyanose, kompletter Arhythmie, 
Verschwinden des 1. Herztones. Im ersten Fall, dessen Aetiologie 
eine alte Mitralklappenerkrankung bildete und der durch ausgedZib 2 
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Purpura ausgezeichnet war, konnte die Diagnose durch die Autopsie 
erhärtet werden. Der zweite Fall betraf eine Nephritis. 


_ —  E. Pick (Wien), Pulsation der Bauchaorta. W. kl. W. Nr. 11. 
Die Beschwerden der abnorm pulsierenden Bauchaorta täuschen fast 
immer Ulkusbeschwerden vor. Pick fand nun bei deutlich ausge- 
prägter Pulsation fast niemals ein Ulcus ventriculi. Liegt ein Ulkus 
vor, so ist die Aortenpulsation äußerst selten. 


_ _ R. Wigand und F. L. Bonn (Königsberg), Aetiologie der 
Endocarditis lenta. Zschr. f. Hyg. 105 H.3-4. Bei einem Falle von 
septischer Endokarditis ergab die bakteriologische Blutuntersuchung 
zweimal Reinkulturen von Pseudodiphtheriebazillen. Auch in den 
Mandelabstrichen waren pseudodiphtherieähnliche Stäbchen nach- 
zuweisen. Im Hinblick auf eine gleichartige Mitteilung Adlers 
sehen die Verfasser diese Bazillen als Erreger der Sepsis an und 
fassen sie als echte, unter dem Einfluß der Körpersäfte umgewan- 
delte, abgeschwächte echte Diphtheriebazillen auf. Die Endocarditis 
lenta ist, entgegen der Ansicht Schottmüllers, ätiologisch wohl 
nicht auf den Streptoco:cus viridans beschränkt. 


L. J. van der Mandell (Wien), Pleuritis mediastinalis und 
über Doppelkontur des Herzschattens im Röntgenbild. Fortschr. d. 
Röntgenstr. 34 H. 1/2. Auf Grund eines Falles von Pleuritis mediasti- 
nalis werden die verschiedenen anderen Zustände, welche eine 
Doppelkontur des Herzschattens hervorrufen können, besprochen: 
Hochgradige Erweiterung des linken Vorhofs, Aneurysma retrocardi- 
ale, kalter Abszeß der Brustwirbelsäule, Spondylarthritis deformans, 
Hernia diaphragmatica paraoesophagea, Dilatatio oesophagi bei Kar- 
diospasmus, Skoliose, Fettherz. Dagegen finden sich bei Pericarditis 
exsudativa und Herzthrombosen keine Doppelkonturen des Herz- 
schattens. 

_ _R. Lenk, F. Haslinger und K. Presser (Wien), Diagnose 
von Erkrankungen der großen Bronchien, namentlich Bronchostenose, 
mittels Kontrastfüllung. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H. 172. In zwei 
Fällen wurden Tumoren nicht nur als solche gut erkannt und lokali- 
siert, sondern auch ihr Ausgangspunkt war bestimmbar. Das 40 Y%ige 
Jodipin hat sich dem Lipiodol gleichwertig erwiesen. Man kommt 
mit 5—8 ccm aus. 


- F. U. Abramowitsch und S. A. Tichomirow (Charkow), 
Zur Einführung einer Kontrastsubstanz (Lipiodol) in die Bronchien. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.1/2. Die translaryngeale Lipiodol- 
einspritzung ist allen anderen Methoden (Stich in die Trachea, 
Tracheobronchoskopie) vorzuziehen. Das Mittel ist unschädlich. Bei 
Jutriden Prozessen anscheinend gute therapeutische Wirkung. Dia- 





jnostische Erfolge besonders bei Bronchiektasien und Lungenabszeß.' 


- W. Blumenberg (Magdeburg), Tuberkulose des Menschen in 
verschiedenen Lebensaltern. Beitr. z. Klin. d. Tb. 62 H. 6. Die wei- 
eren Untersuchungen an einem großen anatomischen Material über 
lie Tuberkulose des mittleren Lebensalters zeigen, daß die Tuber- 
<ulose des mittleren Alters nicht das II. oder III. Stadium einer 
n der Kindheit entstandenen Tuberkulose, sondern im Rahmen der 
menschlichen Tuberkulose eine Krankheitsform eigener Art ist. Eine 
Ibgelaufene frühere Infektion ist für den Verlauf der Tuberkulose 
les mittleren Lebensalters bedeutungslos. Die thorakalen Lymph- 
lrüsen nehmen im mittleren Alter eine Sonderstellung ein. Sie be- 
eiligen sich erst gegen Ende des Lebens an dem spezifischen Pro- 
eß. Betreffs der Einzelergebnisse sei auf die Lektüre der sehr be- 
nerkenswerten Arbeit verwiesen. 


_ Hans Alexander (Agra), Hilustuberkulose bei Erwachsenen. 
seit. z. Klin. d. Tb. 62 H. 3/4. Verfasser tritt in seinen klinischen 


Jarlegungen für Aufrechterhaltung eines wohlumschriebenen Bildes 


er Hilustuberkulose beim Erwachsenen ein, ohne über die Aus- 
angsstelle ein Urteil fällen zu wollen. Die beigebrachten lehr- 
eichen Bilder zeigen ausgesprochene Bronchialdrüsentuberkulose, 
eilweise mit beträchtlicher Beteiligung des Lungengewebes. 


_W. Alwens (Frankfurt a. M.), Alterstuberkulose. Beitr. z. Klin. 
- Tb. 62 H.3/4. An der Hand eines Materials von 52 aktiven 
‚lterstuberkulosen (über 50 Jahre) wird festgestellt, daß ein mit 
'erdauungsstörungen einhergehender Marasmus mit geringer Nei- 
ung zu Steigerungen der Körperwärme für diese Form kenn- 
eichnend ist. Diagnostisch ist das Röntgenbild besonders wichtig. 
er Blutdruck pflegt niedrig zu sein. Im gefärbten Ausstrich ba- 
llenfreies Sputum kann im Tierversuch sehr stark positiv sein. 

ji K. Diehl (Davos), Klinik der progressiven Durchseuchungs- 
eriode bei der Tuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 62 H.3/4. Unter- 
chungen an 48 Fällen sekundärer Tuberkulose. Im Verlauf gene- 
lisierenden Tuberkulose fand sich in 85% eine Beteiligung der 
unge ohne Mitzählung des Primärkomplexes. Hiervon waren 16% 
olierte Pleuritiden, 69% intrapulmonale Veränderungen. Die intra- 


a 


pulmonalen Krankheitserscheinungen sind in 75% als hämotogen ent- 
standen anzusehen. Die chronisch disseminierte, doppelseitige Tuber- 
kulose verläuft häufig unter dem Bilde der chronischen Bronchitis, 
ferner unter dem Zeichen starker Dyspnoe. Der Verlauf ist meist 
subakut oder chronisch. 

H. Alvermann (Friedrichsheim), Pneumothoraxbehandlung 
1910 bis 1924. Beitr. z. Klin. d. Tb. 62 H. 3/4. Bericht über 334 
Fälle. Bei 20% traten während der Behandlung Exsudate auf, davon 
1200 fieberhaft. Von 285 Fällen der Jahre 1910 bis 1923 waren im 
Jahre 1925 arbeitsfähig 36,1% der Männer, 26,6% der Frauen, ar- 
beitsunfähig 21,9% der Männer, 18,8% der Frauen. Gestorben 
14% der Männer, 50% der Frauen. 75% aller Gestorbenen. waren 
bereits in den ersten 2 Jahren gestorben. Von 37 vorwiegend exsuda- 
tiven Fällen sind 16 arbeitsfähig. Eine Vergleichsstatistik von 
gleichartigen, nicht mit Pneumothorax behandelten Fällen ergab 
als einzigen Vorteil der Pneumothoraxfälle um 8% mehr Arbeits- 
fähige. Offenbar spielt die Schwerarbeit eine ungünstige Rolle. 
Die Ergebnisse sprechen dafür, die Anzeige zum Pneumothorax 
beim Arbeiter nicht allzu weitherzig zu stellen. 

Gähwyler (Arosa), Rettender Kunstgriff bei Luftembolie. 
Beitr. z. Klin. d. Tb. 62 H. 3/4. In 4 Pneumothoraxfällen und ? ge- 


burtshilflichen Fällen nach Metreuryse scheint die starke Beugung 
im Hüftgelenk, gleichviel ob horizontal oder in sitzender Stellung 
des Patienten, günstig auf Atmung und Herztätigkeit zu wirken. 

H. Deist (Schömberg), Innerliche Behandlung der Tuber- 
kulose mit Partigenen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 62 H. 6. Herdreaktionen 
wurden schon bei schwachen Verdünnungen beobachtet, auch er- 
hebliche Herdreaktionen ohne Fieber. Daher ist genaueste Kontrolle 
notwendig. 

F. Eckhart (Wien), Therapeutische Beeinflussung der Lungen- 
tuberkulose. W.kl.W. Nr.10. Befriedigende Ergebnisse mit No- 
vocol (Richter, Budapest), einem komplexen Präparat von guaja- 
kolphosphorsaurem Natrium. 

Jessen (Davos), Sanocrysinbehandlung der Lungentuberkulose. 
M. m. W. Nr. 11. Nach Erfahrungen an 20 Fällen ist das Sanocrysin 
kein Tuberkuloseheilmittel; in seiner anscheinend reinen Metall- 
wirkung stellt es ein gefährliches Gift dar, das 'von der Dosierung 
nicht immer abhängige Reaktionen auslöst. Für die Praxis erscheint 
es durchaus ungeeignet, eine ambulante Behandlung ist unmöglich. 
Nicht fiebernde, vorwiegend exsudative Fälle, können bei vorsich 
tiger Dosierung und bis zu einer Gesamtdosis von 3 g vereinzelt ge- 
bessert werden; über Dauererfolge ist noch kein Urteil möglich. 
Das Möllgaardsche Serum ist wertlos. 

Padel (Beelitz), Versuche der Tuberkulosebehandlung durch 
künstliche Anreicherung der Harnsäure im Blut. M. m. W. Nr. 11. 
Bestimmung des Präparates Akurogen ist es, Disnosition zur Gicht 
zu schaffen, einen - erniedrigten, gedämpften Stoffwechsel herbei- 
zuführen. Durch Gaben von 3 bis 5 Teelöffeln täglich soll sich 
nicht nur in der Mehrzahl der tuberkulösen Fälle das subjektive 
Befinden gebessert haben, sondern auch objektiv bis auf einen Fall 
eine wesentliche Beruhigung des Lungenbefundes eingetreten sein. 
Nach dem Genuß von Akurogen trat vereinzelt eine auffallend deut- 
liche Umwandlung anfangs schlaffen Körpergewebes in derb-festes 
hervor; in vielen Fällen soll eine erhebliche Erniedrigung der Sedi- 
mentierung des Blutes, in wenigen wesentliche und prognostisch gut 
verwertbare Veränderungen des weißen Blutbildes in günstigem 
Sinne beobachtet worden sein. Praktisch wichtig ist die Leichtig- 
keit einer ambulant durchführbaren Akurogenkur von längerer 
Dauer. 

K. Lanken (Eppendorf), Eppendorfer Tuberkulosebecher. Beitr. 
z. Klin. d. Tb. 62 H. 6. Becher aus Jenaer Glas mit eingeschliffenem 
Deckel und seitlichem Tubus, durch den beimpft wird, für Bouillon, 
Agar- und Kartoffelkulturen von Tuberkelbazillen. 

L. Heß (Wien), Nervöse Erkrankungen des Magens. W. kl. W. 
Nr. 11. Nach ausführlicher Besprechung der anatomischen Verhält- 
nisse werden Kardiospasmus, Pylorospasmus, nervöse Faktoren beim 
Ulcus ventriculi und duodeni, beim Karzinom, ferner die gastrischen 
Krisen der Tabiker, die Beteiligung des Magens beim Zoster, bei der 
Heine-Medinschen Krankheit, bei Kompressionserscheinungen durch 
Spondylitis tuberculosa, bei Myelitis in sehr klarer Weise analysiert. 
Kurze Hinweise auf die Therapie. ? 

Breitländer (Rostock), Kardiospasmus im Röntgenbilde. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H. 6. In einem Falle löste sich jedes- 
mal der Spasmus bei tiefer Inspiration im Uebergang zur Exspira- 
tion. Bei der Füllung ging der spindelförmige Schatten des Oeso- 
phagus in einen weit subnhrenal reichenden Zapfen über (spastisch 
kontrahiertes Magengewölbe). N 6 

E. Schütz (Wien), Magen-Duodenalgeschwür und Probefrüh- 
stück. W.kl.W.Nr. 10. Im Gegensatz zu Barsony (W.kl.W.Nr. 6) 
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weist Schütz auf die wertvollen Resultate der Magensaftunter- 
suchung nach Probefrühstück für die Diagnostik und Therapie der 
Magenerkrankungen hin. 

M. Einhorn (Newyork), Diagnose und Behandlung des pene- 
trierenden Magengeschwürs. Arch. f. Verdauungskr. 35. Beim Ulcus 
penetrans callosum verliert die Fadenprobe, die bei der Diagnose 
des unkomplizierten Geschwürs von großem Wert ist, an Be- 
deutung, weil infolge der wallartigen Ränder des Ulkus der Seiden- 
faden nicht auf die Geschwürsfläche zu liegen kommt und deshalb 
kein Blut aufsaugen kann. Hauptsache bleibt hier das Röntgenbild 
(Nische!). Therapie: Sehr erfolgreich ist die Ernährung durch die 
Duodenalsonde mit gleichzeitiger Verabreichung von Nährklistieren. 

W. Bauermeister (Braunschweig), Das Duodenum als Misch- 
apparat. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H. 1/2. Im unteren Querschenkel 
des Duodenums befindet sich eine Ausbuchtung, in anatomischen 
Präparaten, wie bei Röntgenuntersuchung erscheint, der sogenannte 
Sinus, Zusammen mit der nicht seltenen Beobachtung der Retro- 
peristaltik liegt es nahe anzunehmen, daß dort eine Mischbewegung 
der Ingesta stattfindet. 

M. Einhorn und De Witt Stetten (Newyork), Karzinom 
der Vaterschen Papille. Arch. f. Verdauungskr. 34 H.5/6. Beschreibung 
eines Falles von Karzinom der Papilla Vateri, bei dem die Dia- 
gnose erst bei der 2. Laparotomie gestellt wurde und der dennoch 
ad exitum kam. Trotz der relativ geringen Malignität des Karzinoms 
an dieser Stelle und der seltenen und späten Metastasenbildung gibt 
die Statistik wenig erfreuliche Resultate, weil die Diagnose selten 
richtig gestellt wird. Bei allen Gallenblasenoperationen ist an die 
Möglichkeit eines Papillenkrebses zu denken, bei verdächtigen 
Fällen soll die exploratosische Duodenotomie ausgeführt werden. 
Radikale Entfernung am besten zweizeitig nach Kehr. 

P. Lecene und P. Moulonguet, Formen leichter Cholezysti- 
tis, sogenannter Erdbeergallenblase. Presse med. Nr.4. Die Erdbeer- 
gallenblase beruht auf einer Veränderung, die sich für das bloße 
Auge in Form gelber, gestielter Körner auf der Schleimhaut dar- 
bietet, mikroskopisch ausgezeichnet ist durch subepitheliale lipoide 
Zellhaufen. Diese Erkrankungsform ist kein Vorstadium der Lithiasis 
oder durch Gallenstauung bedingt, sondern der Ausdruck einer 
mittelschweren Infektion des Gallenbaums. Beweisend für diese 
Annahme scheint das Vorkommen derselben Gebilde bei infektiösen 
Salpingitiden zu sein. Die Therapie ist verschieden. Sind gleichzeitig 
mit der Erdbeergallenblase Gallensteine vorhanden, so ist die Chole- 
zystektomie indiziert, ebenso bei Cholezystitis mit schweren Ver- 
änderungen der Gallenblasenwand. Umgekehrt ist bei den biliären 
Infektionen mit leichtesten Veränderungen der Gallenblase die 
Cholezystostomie indiziert, da die ÖOperationsmethode leicht ist 
und gleichzeitig eine Drainage der Gallenwege erlaubt. 

Karl Herman (Jugoslawien), Die Methode nach Graham. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H. 1/2. Das Verfahren ist zur Zeit das 
beste zur Diagnostik der Gallenblase. Neben der intravenösen 
kommt die orale Anwendung in Betracht. Bei ersterer werden nur 
durch richtige Technik die toxischen Reaktionen vermieden (vor 
allen: Langsam injizieren!). 

Havlicek (Dresden), Gallenblasenzwölffingerdarmiistel. Fort- 
schr. d. Röntgenstr. 33 H. 6. Die Diagnose konnte röntgenologisch 
einwandfrei festgestellt werden. Die Gallenblase füllte sich mit 
Kontrastflüssigkeit aus dem Duodenum von unten her und nicht, 
wie bei Divertikeln durch Ueberlaufen von oben. Daß es sich um 
eine Gallenblase handelte, wurde an der charakteristischen Lage 
(Divertikel liegen an der Konkavseite des Duodenums) und an den 
glatten Konturen (im Gegensatz zu einer Abszeßhöhle) erkannt. 

Franz Polgär und Georg Szemzö (Budapest), Multiple 
Verkalkungen in der Leber und Milz. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 
H. 1/2. Nebenbefund bei einer 60jährigen Patientin mit Ulcus ventri- 
culi. Es handelt sich um Phlebolithen. Als Ursache wird Angiom 
angenommen. 

L. Schaap (Amsterdam), Intestinaler Infantilismus (coeliac 
disease). Dissertation Utrecht 1923. Eingehende Schilderung des 
Krankheitsbildes mit ausführlicher Literaturangabe. Besprechung 
eigener Fälle. Eisenhardt (Königsberg). 

A. Siegenbeek van Heukelom (Utrecht), Der Grund- 
umsatz in der Klinik. Dissertation Utrecht 1924. Die von Dubois, 
Harris und Benedict angegebenen Normalwerte wurden bei 30 
Untersuchungen an Männern und Frauen gleichfalls gefunden. Bei 
hundert Patienten, hauptsächlich solchen, die an Schilddrüsener- 
krankungen, Diabetes mellitus und Blutkrankheiten litten, wurde 
festgestellt, daß die in den letzten 10 Jahren in Amerika gesam- 
melten Zahlen eine geeignete Basis für weitere klinische Unter- 
suchungen bilden. Der wissenschaftliche Wert der Methode 
für die innere Klinik ist fraglos sehr groß. Große Gebiete sind hier 


“ Schizophrenie, 1 Fall von genuiner Hämatoponphyrie, 1 Fall 























































noch zu bearbeiten; die Untersuchungen über Grundumsatz und 
spezifisch dynamische Wirkung bei verschiedenen Krankheiten liegen 
noch in den Anfängen. Der praktische Wert ist nur gering wegen 
der nur kleinen Zahl von Patienten, für die die Methode mit Nutzen 
Anwendung finden kann. Eisenhardt (Königsberg). 

J. Bauer (Wien), Fettsucht. W. kl. W. Nr. 9. Neben inkre. 
torischen Einflüssen (Schilddrüse) ist der Lipophilie der Ge 
webe selbst Bedeutung zuzusprechen. Die pathologische Lipophilie 
geht häufig mit Neigung zu Wasser- und Salzretention einher. Thera- 
peutische Richtlinien. 

W. Falta (Wien), Wasserstoffwechsel. W. kl. W. Nr. 9. Die 
kritischen, physikalisch-chemischen, durch vielfache Experimente und 
klinische Beispiele belegten Erörterungen führen den Verfasser zu 
der Ueberzeugung, daß man eine Quellungshydrämie, eine Ueber- 
flutungshydrämie und eine Retensionshydrämie unterscheiden kann, 

Sielmann (München), Strahlentherapie des Hyperthyroidismus, 
M. m. W. Nr. 11. Alle knotigen und zystisch degenerierten Kröpfe 
und Basedowfälle mit großen Strumen, die Veränderungserscheis 
nungen machen, sind chirurgisch zu behandeln; die parenchymatöse 
Form Jugendlicher spricht oft auf Röntgentherapie an. Primär, nicht 
erst nach Versagen interner Mittel, sollen alle Fälle von Hyper- 
thyreoidismus, besonders der Morbus Basedow, Domäne der 
Röntgentherapie sein, deren Erfolge gefahrloser für den Kranken 
und mindestens ebensogut sind wie die durch Operationen erzielten. 
Nach Versagen der Strahlentherapie ist der Chirurg zuständig. Sollte 
bei diesen refraktären Fällen auch der chirurgische Eingriff ver- 
sagen, kommt erneut. und bisweilen erfolgreich Röntgentherapie in 
Frage. Diese ist bei der Struma maligna die Therapie der Wahl; 
sie hat hier, wo die Chirurgie völlig machtlos sein soll, häufig 
ausgezeichnete Erfolge aufzuweisen. 

G. Nobl u. F. Remenovsky (Wien), Arthropathia psoriatica 
im Röntgenbilde. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H. 1/2. Das Leiden 
reiht sich zwangslos in die Gruppe der primär chronischen progre 
dienten Polyarthritis ein. Daher sollten statt der irreführenden Aus 
drücke „Arthropathia psoriatica“ oder „Psoriasis arthropathica‘“ die 
Worte „Arthritis psoriatica‘“ oder „Psoriasis arthritica‘“ gebraucht 
werden. Mitteilung von vier neuen Fällen. # 

Goldhamer und Schüler (Wien), Die Varietäten der Sella 
turcica. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.6. Außer zahllosen Varie 
täten in Größe und Form kommen mannigfache Spangenbildungen 
vor. Beweise dafür, daß es sich um pathologische oder auch nur 
schadenbringende Zustände handelt, fehlen. Dasselbe gilt von dem 
bisher noch nicht gewürdigten Dorsum sellae elongatum. 7 

A. Fuchs (Wien), Behandlung der peripherischen Fazialis 
lähmung. W. kl. W. Nr.9 u. 10. Ausführliche Besprechung def 
Pathologie und Therapie der rheumatischen Fazialislähmung: Appli 
kation von Irritantien, Antineuralytika, Salizylpräparate, Galvani- 
sation, Massage, Mechanotherapie und chirurgische Behandlung zu 
rückbleibender Kontrakturen. = 

Thiele (Berlin), Hysteriforme Zustandsbilder und ihre dia 
gnostische Bedeutung. Kl. W. Nr. 11. Es werden einige Zustand 
bilder geschildert, die einigen Grund gaben, sie nach dem Mechanis=; 
mus der hysterischen Reaktionen zu erklären, da bei ihnen eine 
mehr oder minder ausgesprochene Tendenz zur Krankheitsdemon- 
stration bemerkbar war, die aber im Zusammenhange mit un 
genetischer Abhängigkeit von ganz andersartigen Krankheitszust: 
den, und zwar im Radionalstadium dieser auftraten (2 Fälle 


verworrener Manie). Also Diagnose Hysterie nicht vorschnell st 
und dabei womöglich die eigentliche Grunderkrankung übersehen. 
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Chirurgie. 


++ Kirschner (Königsberg i. Pr.) und Nordmann (Berlin), 
Chirurgie. IV. Bd. Lfg. 6. Brüning (Berlin), Die Chirurgie 
Mundhöhle, der Speicheldrüsen und des Rachens. Soere 
(Berlin), Die Chirurgie des Kehlkopfes und der Luftröhre. Be 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1925. 358 S. mit 107 Abb. u. 2° 
farb. Tafeln. M. 21.—. Ref.: Prof. Axhausen (Berlin). i 
Die beiden Arbeiten dieser Lieferung unterscheiden sich in 
Art der Abfassung. Während Brüning die Chirurgie der Mun 
höhle, der Speicheldrüsen und des Rachens in knapper übersicl 
licher Form, unterstützt durch zahlreiche vorzügliche Abbildung 
nach Art eines kurzgefaßten Lehrbuches zur Darstellung br 
bildet der Beitrag Soerensens eine eingehende monographis 
Bearbeitung der Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre, 
der Soerensen als Schüler und Mitarbeiter Glucks vor al 
anderen berufen erscheint. Wenn jenes vor allem den Bedürfn 


- 1 
2a 


0a, en 
a BER 








—— 


LITERATUR- UND VERHANDLUN GSBERICHTE 































































les Studierenden entspricht, so bedeutet die Arbeit Soerensens 
ch für den geübten Chirurgen eine Quelle reicher Belehrung. In 
Tat kenne ich kein chirurgisches Lehrbuch, in dem dieses Teil- 
‚ebiet, das leider schon vielfach der Chirurgie von \der Sonder- 
lisziplin streitig gemacht wird, in gleicher Ausführlichkeit und in 
gleich vollendeter Form zur Darstellung gelangt ist. 
LH. Zaaijer (Leiden), Einflüsse der sozialen Versicherungs- 
‚gesetze (insbesondere der Unfallgesetze) auf den Unterricht in der 
‚Chirurgie. D. Zschr. f. Chir. 194. Der Chirurgielehrer soll im Stu- 
denten auch das Verständnis für die Zusammenhänge zwischen 
sozialem Unfall und chirurgischer Unfallfolge wecken, z.B. für das 
Unfallsarkom, den „locus minoris resistentiae“ usw. — Früheste 
Diagnosestellung, Untersuchung mit allen, nur irgend erdenklichen 
Mitteln, Zurückhaltung mit nicht dringlichen Operationen während 


der Untallgesetze in die Lehrbücher der Studierenden, Erläuterung 
der Gesetzespunkte an Kranken, schriftliche Arbeiten darüber u. a.m. 
wird von Zaaijer gefordert. 

- E. Orbach (Berlin), Genese des Erysipels. D. Zschr. f. Chir. 
[94. Zwei seit Monaten bestehende gummöse jauchende Geschwüre, 
e zunächst örtlich mit grauer Salbe und innerlich mit Jodkali 
ehandelt wurden, verflachten sich unter zunehmender Absonde- 
ung. Im Verlaufe der Jodkaliverabfolgung und einige Stunden nach 
Einspritzung von Salvarsan entwickelte sich von den Geschwüren 
e Erysipel. Die wirksame spezifische Kur hatte den Körper um- 
gestimmt, sodaß er nunmehr für die wachsende Virulenz der Ge- 
‚chwürsstreptokokken empfänglicher wurde. 

— ©.M. Chiari (Innsbruck), Lippenfurunkel. D. Zschr. f. Chir. 
94. Auf Grund der Erfahrungen Ranzis und v. Haberers sowie 
es Vergleiches mit den im Schrifttum niedergelegten ergibt sich 

Igendes Vorgehen: Leichte Erkrankungen: rein abwartende Be- 
tandlung (Wärme empfehlenswert, Stauung nicht erforderlich, Ruhe, 
sprechverbot, flüssige Nahrung); bei Erweichung: Sticheinschnitt, 
m besten mit dem Glüheisen; bei Uebergangsformen: Eigenblut- 
imspritzung, einfache zentrale Kauterisation, Stauung (wenn die 
'echnik vertraut ist), Wärme usw.; bei schweren Erkrankungen: 
Zigenblutumspritzung, Stauung und Spaltung mit dem Thermo- 
sauter, jedoch nur innerhalb des Infiltrationsbereiches; Ein- 
pritzungen von Pregls Septojod. 

‚P. Walzel und F. Starlinger (Wien), Nachuntersuchungen 
| im Laufe von 20 Jahren an der Klinik behandelten gutartigen 
veiblichen Brustdrüsengeschwülsten. D. Zschr. f. Chir. 194. 248 
frauen mit klinisch gutartigen Brustdrüsengeschwülsten aus der 
„ Eiselsbergschen Klinik (1905—22), darunter 216 mit Adeno- 
ibromen und Fibroadenomen, 32 mit chronischer Mastitis oder 
ıren Uebergängen bis zum papillären Zystadenom. Es wurde 
indsätzlich operiert, während der Operation histologisch unter- 
ht und je nach dem Ergebnisse diese weiter gestaltet. 53 der 1; 
der 2. Gruppe konnten nachuntersucht werden. Die Exzission mit 

raltung der Brustwarze bewährte sich funktionell und kosmetisch. 
inige nicht operierte Geschwülste bildeten sich von selbst zurück. 
ımal war in der Folge ein Brustdrüsenkrebs entstanden. An der 
soluten Operationsanzeige wird festgehalten. 

-_ E.Glaß (Hamburg), Klinische und experimentelle Untersuchungen 
er die Payrsche Magnesiumpfeilbehandlung von Angiomen. D. 
schr. f. Chir. 194. Glaß hat bei einem 6monatigen Kinde, bei dem 
in kindsfaustgroßes, schnell wachsendes kavernöses Hämangiom auf 
* linken Ohrspeicheldrüse saß und in diese hineingewuchert war, 
u nach Payrs Vorschriften Magnesiumpfeilspickungen vor- 
nommen. Nach der 3. schwere eiterige Infektion (wohl durch 
arotisanspießung) und langwierige Pyämie. Verkleinerung der 
ieschwulst lediglich durch den eiterigen Zerfall und auch nur vor- 
bergehend. Einem anderen Säuglinge, dessen Halshämangiom 2mal 
espickt worden war, ebenfalls ohne Erfolg, nahm Glaß dann die 
ieschwulst weg. Diese Totalexstirpation ist, wo sie möglich, das 
‚erfahren der Wahl. Es wurden nun noch Magnesiumpfeile unter 
etschiedenen Bedingungen im Blut aufbewahrt oder in die Milz 
ender Tiere eingepflanzt. Das Metall löst sich langsam im leben- 
| Hämangiomgewebe sowie gar nicht oder nur unter bestimmten 
dingungen im Reagenzglasblute, rascher im Unterhautgewebe. 
jerimentell wurde auch aseptische Eiterung versucht, die viel- 
cht in der Angiombehandlung erfolgreich sein könnte. Eigenblut- 
‚nspritzung wird noch geprüft. 

Prima (Oberpahlen [Estland]), Traumatische Thrombose. Zbl. 
Chir. Nr. 11. Die Tatsache, daß man unter gewissen Bedingungen 
en Splanchnikusgefäßen — insbesonders in der Vena portae Cr 
hter -eine Thrombose erzeugen kann, als an der Peripherie, 
et ihre Erklärung wohl in der schwankenden Toxizität des 
blutes. 
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t Periarterielle Sympathektomie, ins- 
besondere bei der sog. Gangraena spontanea (Thrombangiitis obli- 

f. Chir. 194. Stradin hat an 30 Kranken 
32mal selbst operiert und bei 30 Sympathektomien Schamoffs 
assistiert, außerdem Hundeversuche angestellt und die besten Erfolee 
gehabt bei trophischen und vasomotorischen Störungen nach Nerven- 
verletzungen (Kausalgie), bei verschiedenen Vasoneurosen, trophi- 
schen Geschwüren unklarer Art, weiterhin beim arteriosklerotischen 
und postthyphösen intermittierenden Hinken, manchmal auch bei be- 
ginnender spontaner Gangrän. Die Wirkung ist noch dunkel, der 
Eingriff bei richtiger Technik gefahrlos (nie sekundäre Thrombose 
eingetreten). Man verbinde bei Gangraena spontanea und Claudi- 
catio intermittens die Sympathektomie mit der Venenabschnürung 
und behandle vorher und nachher physikalisch, Bei einem Ge- 
sunden hielten die vasomotorischen Störungen 2 Wochen nach der 
Operation an; ein Unterschied im kapillaroskopischen Bilde bestand 
noch nach 1 Monat. Manchmal ist die periarterielle Spiritusein- 
spritzung noch vorteilhafter. 

H. Pichler (Wien), Wann soll der praktische Arzt an Neu- 
bildungen in der Mundhöhle denken, und welche diagnostischen 
Hilfsmittel stehen ihm zur Verfügung? W. kl. W. Nr. 11. 
Neoplasmen der Mundhöhle eine besonders schlechte Prognose 
haben, ist die Frühdiagnose von besonderer Bedeutung. Kurze Be. 
sprechung der erforderlichen diagnostischen Maßnahmen (eventuell 
Probeexzision!). 

Reinecke (Hamburg), Selten großes pleuraadhärentes Oeso- 
phagusdivertikel und seine operative Behandlung. Fortschr. d. Rönt- 
genstr. 33 H.6. Ein 2 Fäuste großes Pulsionsdivertikel bis i 
Höhe des 3.—5. Brustwirbels reichend. Oesophagus vollständi 
durchgängig. Trotz Anlegung einer Witzel-Fistel keine Gei 
nahme. Kachexie. Exstirpation in einzeitiger Operation. Extr 
Freilegung des hinteren Medastinums nach Enderle erg 
ausgezeichnete Uebersicht. Exitus. Trotz der Größe des Dix 
keine perkussorischen Befunde. 


Oskar Uebelhoer (München), Zwerchfellbrüche. D. Zschr. 
f. Chir. 194. Sauerbruch operierte transthorakal den 11 Jahre 
lang nicht erkannten wahren Zwerchfellmagenbruch eines 37jährigen 
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Da die 
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Mannes und schloß eine eigene plastische Zwerchfelldoppelung 
der größere laterale hintere Lappen des gespaltenen Zwerchfelle 
wird zur Rippenwand heraufgezogen, hier befestigt und somit zum 
Abschlusse der Brusthöhle benutzt. Die vordere Zwerchielleize wird 
nun an die Unterfläche der eben neu geschaffenen Brusthaucl 








scheidewand herangenäht. In die äußere flache Mulde dieses ge- 
doppelten Zwerchfelles legt man jetzt den Hautweichteillappen. — 
Vorherige zweimalige auswärtige Operation vom Bauche aus hati 
nicht zum Ziele geführt. 


Kurt Schaper (Rostock), Chronisches Magenulkus mit A:rro- 
sion eines Astes der Arteria pulmonalis bei transdiaphragmatischem 
Magenprolaps nach Brustzwerchiellschuß. D. Zschr. $. Chir. 194 
Der 30jährige Mann starb in der Medizinischen Klinik Rostock; erst 
die Leichenöffnung brachte diagnostische Klärung. 
ist die Einschmelzung des Lungengewebes 
geschwür, das ungewöhnlich groß war, bis 
nahen Lungenarterie. 


H. Finsterer (Wien), Chirurgisch unheilbares Ulkus des 
Magens. W. kl. W. Nr. 11. Entgegen Mandel (W. kl. W. 1925 
Nr. 51) hält Finsterer an der von ihm in den letzten Jahren 
mehrfach vertretenen Ansicht fest, daß man mit großen Magen- 
resektionen jedes Ulcus ventriculi heilen kann, daß man also nicht 
von chirurgisch „unheilbaren‘“ Ulkus sprechen sollte. 


H. Flörcken (Frankfurt a. M.), Rückfällige Schmerzen und 
Beschwerden nach Operationen an den Gallenwegen mit besonderer 
Berücksichtigung der Anastomose zwischen Gallengang und Zwölti- 
fingerdarm. D. Zschr. f. Chir. 194. Primäre Sterblichkeit bei 552 
Gallenwegsoperationen: 4,5%, bei einfacher Zystektomie ohne Kom- 
plikation seitens der Gänge, der Leber oder des Pankreas: 1,8%. 
329 der in den Jahren 1921—24 Operierten wurden nachuntersucht 
oder mit Hilfe von Fragebögen nachgeprüft. Es hatten keine Be- 
schwerden 72,6 %, nur leichte 16,5 %. Ungeheilt 8,2%. Als Haupt- 
beschwerde nach operierter Cholelithiasis war zurückgebliebene 
Cholangitis, die nach operierter chronischer Cholezystitis, Perichole- 
zystitis oder steinloser Stauungsgallenblase ein zurückgelassenes 
Ulkus oder Splanchnoptose. Es bewährte sich am meisten die ein- 
fache Cholezystektomie ohne Komplikation seitens der Gallenwege, 
durchaus auch die Choledochoduodenostomie als Ersatz der Hepa- 
tikusdrainage. Die Gallensteinoperation soll frühzeitig vorgenommen 
werden. Die Bilder der steinlosen Gallenblasenentzündung, der 
Pericholezystitis, der Stauungsgallenblase bedürfen weiterer Klärung. 


Besonders selten 
durch das Magen- 
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Vogeler (Berlin), Operation des Lebervorfalls beim Nabel- 
schnurbruch. Zbl. f. Chir. Nr. 11. In der Bierschen Klinik wurden 
in den letzten Jahren 23 Fälle von Nabelschnurbruch aufge- 
nommen. Grundsätzlich soll jeder Fall von Nabelschnurbruch, der 
überhaupt Aussichten auf Erhaltung des Lebens bietet, operiert 
werden mit dem Ziel, die normalen Verhältnisse so gut wie möglich 
zu erreichen. Geht die Reposition nicht durchaus leicht, so ist nur 
der Teil zu reponieren, der gut hineingeht. Der draußenbleibende 
Teil ist mit dem Peritonealrand des Loches ringsum eng zu ver- 
einigen, sodaß auf diese Weise ein vollkommener Abschluß der 
Bauchhöhle gebildet ist. 

Georg Volk (Fulda), Bedeutung des qualitativen Blutbildes 
für die Diagnose, Differentialdiagnose und operative Indikations- 
stellung bei der Appendizitis. D. Zschr. f. Chir. 194.. Das weiße 
Blutbild gibt die Stufe der Appendizitis am zuverlässigsten wieder. 
Wenn die Linksverschiebung 15 Stabkernige ohne jugendliche For- 
men nicht überschreitet und die Leukozytenzahl unter 15000 bleibt, 
dann darf man, falls dies aus irgendeinem Grunde wünschenswert 
sein sollte, unter Weiterbeobachtung des Leukozytenbildes ab- 
warten. Beträgt dagegen die Linksverschiebung mehr als 15 v. Fr: 
Stabkernige und reicht sie bis in die Jugendlichen, dann ist Gefahr 
im Verzuge und das 2. Stadium, die Eiterbildung oder fortgeschrit- 
tene Wandgangrän, erreicht. Hochgradige, durch offenbar sehr 
virulente Keime hervorgerufene Veränderungen des 2. Stadiums und 
örtliche oder allgemeine Perforationsperitonitiden sind mitunter 
hämatologisch voneinander nicht trennbar, was aber praktisch be- 
deutungslos ist, da in beiden Fällen doch sofort operiert werden 
muß. Aeltere und völlig abgekapselte appendizitische Abszesse 
verändern manchmal das Blutbild nur sehr wenig. Für die difie- 
rentialdiagnostische Verwertung des Blutbildes gibt es Keine all- 
‘gemeinen Regeln. ; 

Csillay (Györ), Ein durch Appendizitis verursachter einge- 
klemmter Leistenbruch. Zbi. f. Chir. Nr.11. Bei jedem recht- 
seitigen Leistenbruch — ohne jedes Symptom von Inkarzeration — 
müssen wir, wenn Schmerzen auftreten, an Appendizitis denken. 
Wenn wir bei der Freilegung eines rechtseitigen eingeklemmten 
Leistenbruches eine eitrige Appendizitis finden, die die Infektion 
der vorgelagerten Eingeweide bedroht, so müssen wir im Interesse 
des primären Verschlusses das konservative Verfahren vermeiden. 

Mariantschick (Kiew), Aponeurosendoppelung bei Leisten- 
bruchoperationen. Zbl. f. Chir. Nr.11. Nach der Methode des Ver- 
fassers wird die Aponeurose nicht bloß an der Bruchpforte, son- 


dern auch über der vorderen Bauchwand verdoppelt; der Funi- 


kulus jedoch bleibt oberhalb der Verdoppelung. Mehrere instruk- 
tive Abbildungen. 

Vidor R&ve&sz (Budapest), Direkte Röntgendiagnostik der 
peri- und paranephritischen Eiterungen und der chronischen Peri- 
nephritis. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H. 1/2. Der Nachweis gelingt, 
wenn man von beiden Nieren Vergleichsbilder anfertigt. Der Abszeß 
zeichnet sich auf dem Nierenbilde als separater Schatten ab. Das 
Nierenbild selbst ist anscheinend vergrößert und meist etwas 
deform, gleichgültig wo der Abszeß sitzt, und zwar entsteht es als 
Folge der Infiltration der Capsula adiposa. Einfache chronische Peri- 
nephritisinfiltration und Schwielen der Capsula adiposa geben ähn- 
liche Bilder. 

Hörhammer (Leipzig), Reposition von Unterkieferluxationen 
in Lokalanästhesie. M. m. W. Nr. 11. An Hand eines Falles wird 
gezeigt, daß man selbst schwerste, veraltete Kieferluxationen mit 
Hilfe der Lokalanästhesie erfolgreich behandeln kann. 

Deutsch und Hayer (Wien), Röntgenuntersuchung operierter 
Schläfenbeine. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.6. Es läßt sich fest- 
stellen die Art der ausgeführten Operation, ob noch Zellen zurück- 
gelassen und ob der Sinus bzw. die Dura freigelegt wurden. 

Fritz Böhm (Leipzig), Endresultate verschiedener Operations- 
methoden bei habitueller Schulterluxation. D. Zschr. f. Chir. 194. 
11 Operationen der Payrschen Klinik, darunter 3 nach Löfflers 
Verfahren, das Böhm jetzt als das der Wahl bei der landläufigen 
habituellen Schulterverrenkung ansieht. 2mal wurde der Oberarm- 
kopf reseziert. Einmal wurde die Kapsel verengert, 4mal Raffung 
der Kapsel und Verstärkung durch frei überpflanzte Faszienlappen. 
Ein Kranker erhielt den Kirschnerschen extrakapsulären Trag- 
gurt. Alle 11 wurden wesentlich gebessert. Operativ verengerte 
Kapseln scheinen aber doch mit der Zeit sich wieder zu weiten. Der 
nach Kirschner Operierte und die 3 nach Löffler Operierten 
hatten bisher keinen Rückfall. 

C. ten Horn (München), Bewertung kurzer Oberschenkel- 
stümpfe und Bau künstlicher Beine. D. Zschr. f. Chir. 194. Der 
Stumpf hoch im Oberschenkel, Amputierter ist bisher nur als Stütze 
des Ersatzgliedes, aber nicht als Bewegungshilfe für dieses aus- 


ander getrennt und als eigene Krankheitsbilder fixiert werden: 
























































nutzbar gewesen. Solch hohe Amputation kann umgangen werden | 
durch Sauerbruchs Umkippplastik. Oder man bildet den kurzen 
Stumpf operativ so um, daß er seine Eigenbewegungen voll und | 
ganz auf das Ersatzglied übertragen kann. So hat ten Horn bei 
einem Jünglinge einen Sauerbruchschen Adduktorenkanal an- 
gelegt. Dieser trägt einen herausnehmbaren Elfenbeinstift, der. 
federnd in Kniegelenkhöhe mit dem Ersatzgliede verbunden ist, 
Die Hülse folgt nunmehr allen Bewegungen des Stumpfes, dess 
Adduktorenmuskelspannung unmittelbar auf letzteren übergele 
wird. Außerdem tragen jetzt die Stumpfmuskeln das Ersatzglied, 
wenn es vorwärts schwingt. u 

Simon (Breslau), Fabella. Zbl. f. Chir. Nr.11. Die Fabella, zu 
deutsch: das Böhnchen, ist zurückzuführen auf Verknöcherungs- 
prozesse im lateralen Kopf des M. gastrocnemius. Die Erscheinung 
ist keineswegs selten. Eine Verwechslung der Fabella mit einem 
freien Gelenkkörper kann außerordentlichen Schaden anrichten. 

Ritter (Zürich), Forderung der Beachtung chirurgischer und 
psychiatrisch-neurologischer Gesichtspunkte bei der Beurteilung der 
sogenannten Commotio cerebri. Kl. W. Nr. 11. Es müssen vonein- 


Commotio medullae oblongatae, die Commotio cerebri und die Con- 
tusio cerebri ditfusa. Die Begründung für diese Einteilung wird aus 
klinischen, pathologisch-anatomischen und physiologischen Tatsachen 
abgeleitet. Dadurch, daß festgestellt werden kann, daß jedes die 
Krankheitsbilder seine eigenen unmittelbar an das Trauma an 
schließenden initialen Folgeerscheinungen, seine eigenen primären 
Folgezustände und seine eigenen sekundären Dauerschäden aufwe 
können für die Prognose der Fälle im einzelnen wichtige Schlü 
gezogen werden und dadurch unnötige Belastung der Versicher 
einerseits und Benachteiligung des Patienten anderseits vermie 
werden. Die Erscheinungen der primären Folgezustände und 
sekundären Spätphasen, welche letztere von der Commotio medu 
oblongatae über die Commotio cerebri zur Contusio cerebri diff 
fortschreitend steigende Bedeutung gewinnen, liegen auf psychi- 
atrisch-neurologischen Gebiete, deshalb soll die Beurteilung det 
Folgeerscheinungen nach Schädelhirnverletzungen gemeinsam durch 
Chirurg und Psychiater erfolgen. 
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Frauenheilkunde. 


Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M. m. W. 
Nr. 11. Untersuchung gegen einen praktischen Arzt wegen fahr- 
lässiger Tötung. Erklärung in einem Gutachten, daß der Tod der 
Frau zweifellos durch eine während oder nach der Geburt erfolgte 
Infektion eingetreten ist. Der Arzt hatte 4 Stunden nach der Geb 
ohne vorhergehende Ursache der manuellen Expression intraute 
Eingriffe vorgenommen, drei verschiedene Stücke der Plazenta 
ausgebracht, sich jedoch nicht von der Vollständigkeit der Na 
geburt überzeugt. Unter Hinweis auf Erfahrungstatsachen wird a 
geführt, daß in dem Verhalten des. Arztes bei dem operativen Eing; 
und während der ersten Wochenbettstage ein Verstoß gegen 
allgemein anerkannten Regeln der ärztlichen Kunst nicht gesehen 
werden kann. e 

Schwarz (Königsberg i. Pr. bzw. Berlin), Graphische Dars 
lung fetaler Herztöne. Kl. W. Nr. 11. Angabe einer Methode ' 
vorerst nur rein wissenschaftlichem Interesse. A 

E. Graff (Wien), Fluorbehandlung mit Thiosept. W.kl. 
Nr.10. Auf Grund von einjähriger Erfahrung wird Thiosept 
Fluor (auch bei Gonorrhoe) empfohlen (Hersteller: Tiroler 
werke, Reutte. Zusammensetzung wird nicht angegeben). 4 

L. Kraul (Wien), Uterusexstirpation und künstliche Menopa 
W. kl W. Nr. 11. Die operative Entfernung des Uterus allein 
ursacht keine Ausfallserscheinungen, verhindert aber nicht, daß na 
träglich in den Wechseljahren klimakterische Beschwerden auftre 
Myomkranke, die vor der Entfernung des Myoms an thyreoovariell 
Beschwerden gelitten haben, behalten diese weiter. Exstirpation bei 
der Adnexe und Röntgenkastration bewirken ein Climacterium pf 
cox, dessen Beschwerden größer sind als die des natürlichen Klim 
teriums. Beim Myom sind kursorische Hypertonien häufig, dauernde 
Hypertonie weist auf andere Erkrankungen hin. $ 

Crevoisier (Aarau), Genitaltuberkulose und Sterilität. Sch 
m. Wschr. Nr. 8. Uterustuberkulose ist klinisch ein schwer zu 
gnostizierendes Leiden. Tuberkulose der Adnexe ist ebenfalls 
diagnostischer Hinsicht schwierig festzustellen. Die spezifische Ae 
logie ist schwer zu erkennen. Wesentlich sind kleine, schmerzhafte 
Tumoren neben dem Uterus. Bauchfelltuberkulose ist dagegen 2 
leicht zu stellende Diagnose, die konservative Behandlung. mit Ze 
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sonne und Röntgenstrahlen am aussichtsvollsten. Bei jeder Sterilität 
ist an eine tuberkulöse Affektion der weiblichen Genitalien zu 
denken. i 


E Pacetto (Pavia), Serologische Befunde bezüglich des Krebses 
ährend der Schwangerschaft, des Puerperiums und der Stillungs- 
periode. Tumori 12-S.121, 1926. Auf Grund seiner serologischen 
Untersuchungen kommt Pacetto zu dem Resultat, daß die natür- 
lichen Abwehrkräfte des Organismus gegen den Krebs während den 
oben genannten 3 Perioden aktiv sind. Schwankungen des Iytischen 
Vermögens und ein leichtes Abnehmen desselben während des 
Puerperiums können zwar festgestellt werden, aber eine gewisse 
eit nach der Geburt sind die Abwehrkräfte wieder vollständig 
hergestellt. £ Teutschlaender (Heidelberg). 


Ludwig (Bern), Ist Probeexzision oder Probekurettage bei 
Karzinomkranken vorzunehmen oder zu verwerien? Schweiz. m. 
Wschr. Nr. 8. Auf Grund klinischer und experimenteller Beobach- 
ungen kommt Verfasser zu der Auffassung, daß Probeexzision wie 
Probekurettage als äußerst gefährliche diagnostische Hilfsmittel zu 
nezeichnen sind. Besteht mit größter Wahrscheinlichkeit ein ma- 
igner Tumor, so ist von diesen Maßnahmen abzusehen. Die Ein- 
zritfe müssen auf Zweifelsfälle beschränkt werden und sollten nur 
inmittelbar vor der Radikaloperation ausgeführt werden. (Histolo- 
jische Diagnose mit Gefrierschnittverfahren besonders empfehlens- 
vert!) 
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R Kinderheilkunde, 
 Finkelstein (Berlin), Diätetische Nährbodenänderung in der 
Cherapie infektiöser Erkrankungen. M. m. W. Nr. 11. Unter Ver- 
ertung der Erfolge der salzarmen Kost beim nässenden Ekzem der 
mphatischen Säuglinge (Nährbodenveränderung durch Trockenlegen 
ler Wundflächen) ist besonders bei älteren Kindern mit hauptsächlich 
kuten Infektionen der Haut und Schleimhäute eine Ernährungsform 
rfolgreich in Anwendung gebracht worden, die der für Nephritiker 
Is „zweite Nierenschonungskost“ (v. Noorden) empfohlenen ent- 
pricht; zwischen dieser und der Gersonschen Diät soll kein Unter- 
chied bestehen. Die als Medikament verabreichte Phosphorsäure 
ehindert die Quellung der Kolloide durch Säuerung. Nur Iympha- 
sche Individuen reagieren auf diese salzarme Kost, die bei chroni- 
chen Störungen neben den chronisch rezidivierenden Katarrhen der 
ymphatiker und bei der torpiden Skrofulose einen allmählichen 
Umbau“ herbeizuführen vermag. Die älteren Ansichten des Pädi- 
ters und die neueren des Chirurgen (Sauerbruch, Herrmanns- 
orfer) scheinen dieselbe Richtung zu verfolgen. 


_ Hottinger (Basel), Mit ultraviolettem Licht bestrahlte Milch 
Is Rachitisheilmittel. Schweiz. m. Wschr. Nr. 8. Verschiedene Ra- 
hitisheilmittel werden bezüglich ihrer Wirksamkeit unter gleich- 
leibenden, für die spontane Rachitisheilung ungünstigen Bedingungen 
m Maßstab der Heilungsdauer verglichen. Jecomalt ist unwirksam 
ı drei Wochen. Phosphorlebertran bessert in drei, heilt in etwa 
Wochen die Rachitis. Direkte Körperbestrahlung (Quarzlampen- 
sinkur) ist am wirksamsten, heilt die Krankheit in etwa 4 Wochen. 
'er Frauenmilch und Kuhmilch werden durch Bestrahlungen mit 
Itraviolettem Licht antirachitische Eigenschaften erteilt. Auffallende 
esserung bzw. Heilung bei Rachitisfällen junger Kinder mit dieser 
ehandlungsmethode. Anämische Zustände bei Rachitis werden durch 
ese Behandlung nicht beeinflußt. 


_ Müller (Berlin), Forschungsergebnisse über die Wirkung von 
ineralstoffverbindungen. Arch. f. Kindhlk. 77 H.1/2. Nachdem 
audisch und Weber nachgewiesen haben, daß die Wirkung 
In Mineralstoffverbindungen nicht nur von den in ihnen ent- 
ltenen Komponenten, sondern vielmehr von ihrer atomären Struk- 
r abhängt und daß insbesondere ihre biologischen Wirkungen 
isch Einflüsse von Licht und Luft weitgehendst geändert werden, 
enn es hierdurch zu einer Umlagerung der Atome kommt, stellt 
erfasser die Frage zur Diskussion, ob nicht die als Vitamine be- 
ichneten Stoffe letzten Endes nichts anderes wären als solche 
ineralstoffverbindungen von besonderem Bau und damit von be- 
nderer biologischer Wirksamkeit. Verfasser schlägt vor, den Be- 
iff der Vitamine und der Avitaminosen zugunsten der neuen For- 
hungsrichtung fallen zu lassen. 


_Stoeltzner (Königsberg), Analyse der Gewichtskurven von 
uglingen. Arch. f. Kindhlk. 77 H.1/2. Die im Laufe einer Woche 
ler eines Tages erreichte Zu- oder Abnahme an Körpergewicht 
tzt sich aus einer Reihe von Anstiegen und Abstiegen des Körper- 
wichtes zusammen, die sich nur bei häufigeren Wägungen des 
ndes feststellen lassen. Aus der stärkeren positiven oder stärkeren 
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negativen Tendenz der Gewichtskurve lassen sich gewisse diaeno- 
De prognostische und therapeutische Folgerungen ziehen. 
äumler (Dresden), Sequestrierende  Zahnkeimentzünduns 
Arch. f. Kindhlk. 77 H. 1/2. Osteomyelitische Form der Erkrankung 
bei einem 8 Wochen altem Säugling. £ 
Meyerstein (Berlin-Buch), Erworbene 
nischer Lungentuberkulose. Arch. f. Kindhlk. 
dern im Alter von 7, 10 und 12 Jahren kam 
zirrhotischen tuberkulösen Erkran 
Verlagerung des Herzens in d 
allen Kindern die Störung der 
Weißenberg (Gleiwitz), 
löser Säuglinge und Kleinkinder 


Dextrokardie bei chro- 

11:H21/2, Bei 3 Km: 
es im Verlaufe von 

kungen der rechten Lunge zu einer 
ie rechte Brustseite, Dabei war bei 
Zirkulation nur gering, 

Erfolgreiche Behandlung tuberku- 


mit Tuberkulinhautimpfungen nach 
Ponndorf. Arch. f. Kindhlk. 77 H.1/2. Ueberraschend günstige Re- 
sultate durch regelmäßige Einreibungen von Alttuberkulin 
Ponndorf selbst bei den im 1. ern, 
Wiederholt gelang es, bei diesen Säuglingen völlige Anergie geven 
Tuberkulin im 2. oder 3. Lebensjahr zu erreichen. Pe 
Slobozianu (Bukarest), Behandlung des Ikterus der Neu- 
geborenen. Arch. f. Kindhik. 77 H. 1/2. Um die angeblich als Folee 
des Icterus neonatorum auftretenden Störungen beim Kinde 
kerer initialer Gewichtsverlust, späteres Wiedererreichen. des 
burtsgewichtes, Somnolenz und Zartheit) rascher auszugleichen oder 
zu vermeiden, empfiehlt Verfasser die Anwendung galletreibender 
Stoffe (Atophan 0,1 pro die; oder Iccm Ikterosan alle 2 Tage intı 
glutäal). ” 
Post (Hamburg), Spinnwebsgerinnsel bei den Formen der 
nichttuberkulösen Meningitiden. Arch. #. Kindhlk. 77 H.1/2. 
frühen Stadium der epidemischen Meningitis wurde bei 3 Kindern 
ferner bei einem Kinde mit Meningitis serosa die Bildu Ig eines 
Spinnwebsgerinnsels im Lumbalpunktat beobachtet. Das Gerinnsel 
der Meningitis epidemica bildet sich rascher und erscheint d 
als das bei der Meningitis tuberculosa. 


nach 


Lebensjahr infizierten Kind: 
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Augenheilkunde. 


Fischer (Leipzig), Schwimmbadkonjunktivitis. Kl. W, Nr. 1 
Die Berechtigung zur Aufstellung des Begriffs „Schwimmbadko njunk- 
tivitis“ wird in Frage gestellt, da wichtige Argumente dagegen 
sprechen. Daß man es mit einem spezifischen ‚infektiösen‘“ I 
hautleiden zu tun hat, ist nicht bewiesen. 

Lauber (Wien), Augenverletzungen. W. kl. W. Nr. 9. - 
sprochen werden stumpfe Verletzungen, Abschürfungen der Horn 
haut, Fremdkörperverletzungen, durchdringende Verletzungen, th 
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mische, chemische Einwirkungen, Verletzung durch elektrische 
Ströme und Schußverletzungen. Besprechung der Prophylaxe und 
Therapie. 


M. Sachs (Wien), In welchem Zeitpunkte ist die Kataraktopera- 
tion vorzunehmen? W. kl. W. Nr. 11. Man wartet heute nicht meh: 
die Reife des Stars ab, sondern richtet sich mit dem Zeitpunkt der 
Operation ganz nach der Funktion des Organs, Operation bei un- 
reifen Star hat den Nachteil, daß leicht Reste zurückbleiben. die 
aber durch kleine Nachoperation entfernt werden können. Gegenüber 
medikamentöser Behandlung ist Skepsis am Platze. 

D. J. Steenhuis (Leiden), Röntgenuntersuchung des Os petro- 
sum und Canalis opticus. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H. 1/2. Mit 
teilung einer Aufnahmemethode vom Os petrosum und zentralen 
Teile des Canalis opticus, die zur ergänzenden Untersuchung unserer 
Schädeldiagnostik dienen. Beschreibung einiger pathologischer Ver- 
änderungen am Foramen opticum und Angabe der Technik. 


Krankheiten der oberen Lufitwege. 


M. Hajek (Wien), Syphilis der oberen Luitwege. W. kl. W. 
Nr. 10. Eingehende Schilderung der praktisch wichtigen diagnosti- 
schen Punkte. Besonders ausführlich wird die Diiferentialdiagnose 
der syphilitischen Papeln und Plaques opalines im Munde besprochen. 


Wessely (Wien), Behandlung der Tuberkulose der oberen 
Luftwege mit künstlichem Sonnenlicht (Modifiziertes Kohlenbogen- 
licht). Mschr. f. Ohrhik. 59 H.11/12. Die Arbeit kommt nach Be- 
sprechung der physikalischen und physiologischen Grundlagen der 
Behandlung und der Technik zu dem Ergebnis: Die Tuberkulose 
der Schleimhäute kann unter gewissen Voraussetzungen durch künst- 
liches Sonnenlicht lokal zur Vernarbung gebracht werden. An- 
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scheinend können unter dem Einfluß des Lichtes lokale Kräfte in 
dem gesunden Gewebe der Umgebung des Krankheitsherdes mobili- 
siert werden, die dann die lokale Vernarbung tuberkulöser Prozesse 
— aber nur der bestrahlten Partien — bis zu einem gewissen 
Grade ermöglichen. Gegenüber der operativen Methode und der 
Kaustik kommt es fast niemals vor, daß sich nachher eine Intoleranz 
gegen die Lichtbehandlung einstellt. Die Aussicht auf definitive 
Heilung ist jedoch dadurch beschränkt, daß die Lichtbehandlung 
gegen neuerliche Eifloreszenzen an anderen Stellen nicht zu schützen 
vermag und demgemäß auf den allgemeinen Verlauf der Tuber- 
kulose keinen Einfluß ausübt, bis auf den günstigen Einfluß, der 
durch die Beseitigung der Schluckschmerzen und der Atemnot auf 
den Allgemeinzustand ausgeübt wird. Man kann auch febrile Fälle 
mit Aussicht auf Erfolg der Lichtbehandlung zuführen. Diffuse In- 
filtration und ausgebreitete Ulzerationen, die für eine andere lokale 
Behandlung nicht mehr geeignet sind, können noch mit Aussicht 
auf Vernarbung mit Licht behandelt werden. Die Methode erfordert 
viel Geduld und persönliche Geschicklichkeit, ist aber für eine 
Massenbehandlung geeignet. 


Kessel (Stuttgart), Neuer Trommeliellersatz. Arch. f. Ohrhik. 
114 H.3/4. Gutachten über die von Krusemarck angegebene 
Weichgummi-Trommelfellprothese (Krusophon). Geeignet für Fälle 
beiderseitiger chronischer Mittelohrschwerhörigkeit, verursacht — 
mindestens auf einem Ohr — durch Trommelfelldefekte als Residuen 
von Mittelohreiterungen vom Typus der relativ gutartigen Schleim- 
hauteiterung. Bestehende mäßige Sekretion ist keine Kontrain- 
dikation. Zwei langjährige Watteglyzerineinlageträger sind zu ihrer 
größten Zufriedenheit Gummiprothesenträger geworden. 


Peltzer (Gießen), Trommelfellprothesen mit besonderer Be- 
rücksichtigung von Salbenprothesen nach Radikaloperation. Arch. f. 
Ohrhik. 114 H.3/4. Nach eingehendem Ueberblick über geschicht- 
liche Entwicklung, theoretische Grundlagen und praktische An- 
wendung der „künstlichen Trommelfelle“ schildert der auf beiden 
Ohren radikal operierte Verfasser seine Erfahrungen mit Salben- 
prothesen. Es werden feine Gazestreifchen verwendet, die mit einem 
Gemisch von Adeps lanae anhydricum, Vaselinum americanum album 
optimum und Wasser mit einem geringen Borsäurezusatz getränkt 
sind. Ohne Einlage hörte Verfasser nur Umgangssprache ad con- 
cham, mit Salbenprothese Flüstersprache bis zu Im. Für die prak- 
tische Bewertung dieser Hörverbesserung ist noch zu bemerken, 
daß der Verfasser durch eine Perichondritis auch noch die rechte 
Ohrmuschel verloren hat, also besonders bei der Hörfähigkeit für 
Flüstersprache einen weiteren Ausfall erleidet. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


Flusser (Budwies), Kongenitale Syphilis in der ärztlichen 
Praxis. Arch. f. Kindhlk. 77 H.1/2. Die kongenitale Syphilis wird 
in der Praxis im allgemeinen zu selten diagnostiziert. Die häufigsten 
Fehldiagnosen waren Stomatitis, Frühgeburt, Anämie, Periostitis. 
Eine energische antisyphilitische Therapie mit großen Salvarsan- 
dosen erweist sich in der Praxis häufig als nachteilig, da bei ge- 
ringen Störungen im Allgemeinbefinden, die bei nicht ständiger kli- 
nischer Beobachtung nicht immer auszuschließen sind, das Salvarsan 
schlecht vertragen wird. Verfasser begnügt sich daher, durch vier- 
wöchentliche kleine Salvarsaninjektionen und Schmierkuren das 
Kind frei von Erscheinungen und für die Umgebung ungefährlich 
zu halten. Erst später wird eine energische Therapie mit intra- 
venösen Salvarsaninjektionen und mit Quecksilber eingeleitet. 


Rochlin, Klaudia Schirmanski und Nina Kotschneff 
(Leningrad), Zur konstitutionellen Beschaffenheit der mit Schuppen- 
flechte behafteten Kranken. Fortschr. d. Röntgenstr. 33 H.6. Der 
Zusammenhang mit den Störungen seitens der Schilddrüse und der 
weiblichen Geschlechtsdrüsen wird bestätigt. Auch die Hypophyse 
zeigt Veränderungen (Größe der Sella turcica fast immer an den 
höchsten Grenzen des Normalen, oft akromegaloide Handknochen, 
Blutzuckergehalt gewöhnlich stark herabgesetzt). 


E. Finger (Wien), Geschlechtskrankheiten und Ehe. W. kl. W. 
Nr. 9. Unbedingtes Eheverbot für Geschlechtskranke ist abzulehnen. 
Gesundheitszeugnisse sind nur von bedingtem Werte. Falls in die 
Ehe durch den Mann eine Infektion eingeschleppt wird, ist un- 
bedingt auf Untersuchung und Ueberwachung der Ehefrau zu 
dringen, damit bei dieser eine eventuelle frische Erkrankung recht- 
zeitig entdeckt wird. Syphilis der Frau ist keine Indikation zur 
künstlichen Frühgeburt. Gute Behandlung während der ‚Gravidität 
vermag die Lebensaussichten des Kindes sehr günstig zu gestalten. 
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Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Sanitätsbericht über die deutsche Reichsmarine für den Zeitraum 
vom 1.1.1920 bis 31. XII. 1921. Bearbeitet in der Medizinal- 
abteilung der Marineleitung im Reichswehrministerium. Berlin, 
Mittler & Sohn, 1925. 1578. M.6.—. Ref.: Marine-Obergeneral- 
arzta. D. Koenig (Berlin). 3 
Zum ersten Male nach dem Kriege erscheinen Sanitätsberichte 
über die deutsche Reichsmarine, und zwar für die Jahre 1920 und 
1921; in der Anordnung des reichhaltigen Stoffes unterscheiden sie 
sich nicht von den Vorkriegsberichten; an Umfang haben sie, dem 
jetzigen Stand der Marine entsprechend, abgenommen; in der Vor 
bemerkung wird zugegeben, daß infolge der nach der Revolution 
überstürzten Demobilmachung und der dadurch bedingten Umorgani- 
sation die Berichterstattung bis in das Jahr 1921 hinein fast ganz dar- 
niedergelegen hat; demzufolge machen sich in den beiden ersten 
Nachkriegsjahren Unstimmigkeiten -bemerkbar, welche wohl nicht 
umgangen werden konnten; wenn hierdurch der Wert des statisti- 
schen Materials auch gemindert wird, so bleiben diese ersten Nach- 
kriegsberichte als Zeitdokumente besonders bemerkenswert. 
©. Olsen und W. Strauß (Berlin), Tröpfchenverstreuung 
Zschr. f. Hyg. 105 H. 3-4. Für die Bildung feinerer Tröpfchen als 
20 u beim Sprechen ließen sich auch unter Verwendung eines sO 
feindispersen Agens wie des d’H&relleschen Lysates keinerlei 
Beweise erbringen. Diese für Sprechtröpfchen gezogenen Schlüsse” 
sind im Wesentlichen auch auf die Verhältnisse beim Husten und 
Niesen zu übertragen. Die mitgeteilten Versuche geben den Vor 
stellungen von einer Tröpfchenübertragung kleinster Erreger, wie 
sie z.B. für Pocken, Masern usw. angenommen werden kant 
eine sichere Grundlage. Es zeigte sich, daß hier durchaus die 
gleichen Gesetze gelten, wie bei der Tröpfchenübertragung bak« 
terieller Keime. BE: 
Max Müller (München), Blutvergiftung der Schlachttiere ur 
Fleischvergiftung des Menschen. Zschr. f. Hyg. 105 H. 3-4. 
sog. Fleischvergiftung des Menschen stellt einen Komplex ätiologi 
sehr verschiedenartiger Krankheitsformen dar und bedarf im Einz 
falle stets einer ätiologischen Präzisierung. Verfasser gibt ein Sche 
für die Aufteilung des Begriffskomplexes „Fleisch- und Blutve 
tung“ vom Standpunkte der Infektionslehre. Das Hineintragen 
Paratyphusbazillen-Typenirage hat für die Fleischbeschaupraxis ni 
klärend gewirkt. Der alte Lehrsatz, daß die Fleischvergiftung 
Menschen aus der Blutvergiftung der Schlachttiere entstehe 
nicht mehr haltbar, weil die gewöhnlichen Septikämie- und Pyäm 
erreger der Schlachttiere für den Menschen nicht pathogen 
sondern nur gewisse spezifische Infektionen der Schlachttiere 
den Menschen in Form der gleichen spezifischen Infektion übe 
tragen werden können. > 
H. Ruge (Kiel), Gesundheitsverhältnisse der Reichsmarine, 
Zschr. f. Hyg. 105 H. 3-4. Das Jahr 1923 und noch mehr das Jal 
1924 hat gegenüber den Vorjahren in seinen Morbiditätsziffern be 
der Reichsmarine einen erfreulichen Schritt zur Besserung ge 
der wohl mit dem wirtschaftlichen Aufstiege dieser Jahre 
knüpft ist. Tuberkulose und Geschlechtskrankheiten weisen — 
auch im ganzen Volke — einen 2-3mal höheren Stand als in 
letzten Vorkriegsjahren auf. Auch die Erkältungskrankheiten s 
häufiger geworden. Auffällig ist das ständige Steigen der Ge 
sucht, das die Vermutung nahelegt, daß es sich um eine ansteckende 
Krankheit handelt. E 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Jötten (Münster), Die Auskunfts- und Fürsorgestelle für Lun; 
kranke, wie sie ist und wie sie sein soll. 2. erweit. Aufl. Ber 
Springer, 1926. 129 S. M. 6.60. Ref.: Prof. W. Hoffma 
(Berlin). 3 
Unter den sozialen Einrichtungen des offenen Fürsorgew 
nimmt die Tuberkulosefürsorge zweifellos wohl die erste Stell 
Der Verfasser gibt in seiner lesenswerten Arbeit einige Belege übe 
Tätigkeit und die Erfolge, leider nur aus den Jahren 1919 und 
Es ist aber gerade von Interesse, möglichst bald die Ergebnisse 
oder wenigstens der größten Tuberkulosefürsorgestellen kenn 
lernen, da gerade in den letzten Jahren besonders in den Gr 
städten Vorbildliches geleistet worden ist. In Berlin hat sich 
schluß der Fürsorgestellen an die Krankenhäuser mit ihren V 
kommen technischen Einrichtungen gut bewährt. Die Frage, 
handlung oder nur Beratung läßt der Verfasser offen, im allgeme 
dürfte sie dem Charakter einer Fürsorgestelle nicht entsprecl 
Stärker zu betonen wäre die Arbeitsgemeinschaft aller betei 
Dienststellen, Stadt, Landesversicherung, Krankenkassen und pri 
Wohltätigkeit. Zersplitterung ist immer vom Uebel. E 
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Berlin, Gesellschaft für Chirurgie, 8. 11. 1926. 
je (Schluß aus Nr. 13.) 


G. Wolfsohn: Solästhinrausch. Redner empfiehlt die Anwen- 
ng des Solästhins, eines CHCI, (Chloroform CHCI,;). Dasselbe ist 
fährlicher als das Chloräthyl, wie dies auch durch eine große 
| von Rauschnarkosen der Frankfurter und Königsberger Klinik 
esen sei. Allerdings darf man es nicht zum Exzitationsstadium 
immen lassen; dann treten unter opisthotonischen und Herzkrämpfen 
ährliche- Zustände ein. Aber wenn man vorsichtig ist und nicht 
weit narkotisiert, dann hat man einen guten Rausch, Dieser 
t länger vor als bei Chloräthyl. Nach anderen kann man auch 
e Narkosen damit machen, indem man im Rauschstadium die 
rkose unterbricht und dann wieder bis zum Rauschstadium 
Dit: 
Besprechung. Wedekind berichtet über die guten Er- 
rungen mit dem Solästhin aus der Chirurgischen Abteilung von 
usch, besonders nach vorheriger Einspritzung von Skopolamin- 
rphium. Und zwar werden 2mg für Männer, 11% mg für Frauen 
zeben. Wichtig ist, die Dosis längere Zeit vor Beginn der Narkose 


| 
'# 
| j. 


rt sein Erstaunen über die hohen Dosen von Skopolamin. 
her gab man 5 dzmg und hat teilweise auch diese kleinen Dosen 
gen der Gefährlichkeit aufgegeben. — Wedekind betont noch 
mal, daß bei den von ihm angegebenen Dosen unter Beobachtung 





lt an Attacken verschiedenster Art gelitten (Durchbruch eines Ab- 


Kapsel entleerte sich ein tiefsitzender Abszeß, nach dessen Ent- 
g der Fall endlich zur Heilung kam. Stettiner. 





Berlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 


’ 


E: | 12. und 26. Il. 1926. 


- (12.11.) Noltmann: Sectio caesarea bei der Toten mit leben- 
m Kind. Bericht über einen Fall, in welchem nach dem infolge 
lie erfolgten Tode der Mutter durch Kaiserschnitt an der 
€ ein lebendes Kind gewonnen wurde. 

Noltmann: Carcinoma adenomatosum cervicis 10 Jahre nach 


mbehandlung wegen Plattenepithelkarzinom der Portio uteri. 
t über den 


wi Schwar bei Diabetes insipidus. Bericht über 
n Fall mit täglicher Ausscheidung von 8—11 1 Urin vom spe- 


Krankheitsbild der genuinen Hypertonie und seine Beziehungen 
 Klimakterium wird eingehend geschildert; die Art der Be- 
lung teilt sich in eine allgemeine hygienisch-diätetische Ver- 
und in medikamentöse Maßnahmen, welche je nach dem 
viegen der Symptome die Herzkraft, die Diurese, Erregungs- 
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zustände des Nervensystems und Verdauungsbeschwerden berück- 
sichtigen sollen. Auch der Aderlaß wird für geeignete Fälle emp- 
fohlen. 


(26. 11.) P. Straßmann: Nachruf auf Runge. 


E. Straßmann: Demonstration eines Falles von Gasbrand im 
Anschluß an Abort, wobei die Leiche durch Gasbildung nach dem 
Tode auf ein doppeltes Volumen anschwoll. 


Fraenckel: Tod bei Abort. Auf Grund seiner reichen Erfah- 
rungen bespricht der Redner diesen Zusammenhang vom Stand- 
punkt des Gerichtsarztes. Erschwert wird die gerichtsärztliche 
Tätigkeit sehr oft durch zu späte Anordnung der Sektion, häufig an 
exhumierten Leichen nach 8—14 Tagen, sodaß sichere 5 
dungen oft nicht getroffen werden können, Es sind vor allem drei 
Fragen, die an den Gerichtsarzt gestellt werden: erstens, ob Gra- 
vidität vorgelegen hat, was sich häufig an in die Muskularis ce 
wucherten Deziduazellen noch feststellen läßt, zweitens, ob über 
haupt eine Unterbrechung stattgefunden hat, und drittens, welc 


Entschei- 


Art die Schädigungen am Uterus und in der Umgebung sind, un 
zu entscheiden, ob sachgemäß vorgegangen wurde. Außerdem wir: 
oft nachzuprüfen sein, ob die für die Aborteinleitung geltend ve- 
machte Erkrankung der Körperorgane wirklich vorgelegen hat 


> 


P. Schaefer spricht zum selben Thema vom Standpunkt 


Klinikers und stützt sich dabei auf die Erfahrungen des Kranken 


Ac 


hauses Charlottenburg in den letzten 12 Jahren mit vielen taus 


‘ Fällen von Abortbehandlung. Unter anderem weist er darauf hin 


daß man sich bei wahrscheinlicher Verletzung möglichst re: 
zur Operation entschließen soll, da auch bei schwersten Ver 
letzungen mit Darmzerreißungen durch die Operation eine ganze 
Reihe von Kranken gerettet werden könne. 
Besprechung. Bleichröder berichtet auf Grund der großen 
Erfahrungen des Krankenhauses Gitschinerstraße und emnlienit A; 
Chinin als sehr bewährtes antifebriles Mittel in unsauberen Fällen — 
Kiefer berichtet über 152 Todesfälle (1923-1925) nach Abort au 
dem Material des Virchow-Krankenhauses (Prof. Stickel). Di 
wesentlich höhere Mortalität steht im Zusammenhang | 
sozialen Zusammensetzung des Krankenmaterials aus dem Berl 
Norden (Zahl der kriminellen Eingriffe, Verletzungen). Der A 
der verheirateten Frauen hat seit der Inflationszeit bedeutend >; 
nommen. Unter den Todesursachen überwiegen die Folge: 
Infektionen die der Verletzungen, von denen die nachgewiese 
meist von einem Arzt, selten von Laienhand herstammen. — k 
berichtet aus seinen langjährigen Erfahrungen und weist 
großen Gefahren unsachgemäßer Abortbehandlung hin. 1 
betont die Gefahren, die durch die Heimlichkeit der verbot: 
Abortausräumungen in technischer Beziehung entstehen und 
meisten zu den Unglücksfällen beitragen. — Aschheim ‚weist au 
die Möglichkeit der Diagnose einer stattgehabten Gravidität durch 
den färberischen Nachweis des Kolloids im Corpus luteum hin. 
Hammerschlag betont die Notwendigkeit, daß die Aerzte, welch: 
Patientinnen nach erfolgter Verletzung einem Krankenhause ü 











übeı 
weisen, diesem wahrheitsgemäß über die Vorgeschichte berichten 
damit rechtzeitig zur Operation geschritten werden kann. — Fran 
gibt zu bedenken, daß, nach allen Beobachtungen und auch nach ı 
Mitteilungen des Abends zu schließen, die Zahl der künstlich her! 
geführten Schwangerschaftsunterbrechungen im ständigen Wac 
begriffen ist. Da die Ursachen hierfür in sozialen und wirtsch 
lichen Verhältnissen liegen, welche der Staat nicht ohne w iteres 
ändern kann, so bleiben auch die Verordnungen des Staates, wie ( 
allgemeine Erfahrung zeigt, wirkungslos, ebensowenig wie religiöse 
und moralische Einwirkungen einen wirksamen Damm gesen das A n- 
schwellen der Flut von Fehlgeburten bilden können. Er lenkt di: 
Blicke der Versammlung auf das große Massenexperiment in Rub 
land, wo unter den nötigen Kautelen die Schwangerschaftsunter- 
brechung bis zum 3. Monat freigegeben worden ist und wo trotz- 
dem nach neueren. Berichten eine stärkere Bevölkerungszunahme vor- 
handen ist als in Deutschland. Wenn die Erfahrungen in Rußland mit 
diesem Verfahren dauernd gut sind, wäre es denkbar, daß auch in 
Deutschland ein Zeitpunkt eintreten könnte, in dem dem Gedanken 
einer ähnlichen Regelung nähergetreten werden kann. Denn wenn 
die Schwangerschaftsunterbrechungen, wie die allgemeine Erfahrung 
zeigt, doch nicht verhütet werden können, so ist es besser, daß sie 
technisch gut von erfahrenen Aerzten durchgeführt werden, als von 
vielfach unsauberen E!ementen in aller Heimlichkeit, wodurch gerade 
die vielen Unglücksfälle entstehen, von denen die Sitzung wieder 
viele traurige Beispiele gebracht hat. Außerdem sollte man“nicht 
nur an die vielen durch unsachgemäße Abortbehandlung herbei- 
geführten Todesfälle denken, sondern auch an die bei weitem zahl- 
reicheren Fälle, in denen sich an derartige Eingriffe jahrelanges 
Leiden durch Unterleibsentzündung und lebenslängliche Sterilität 
anschließt, wodurch die Volksvermehrung noch weit mehr geschädigt 
wird. v. Schubert (Berlin). 
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Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur, 
12. und 19. 11. 1926. 


(12. II.) Jadassohn demonstriert: 1. einen Mann, früher wegen 
Lupus in Behandlung, jetzt am Kinn dicke, große Hauthörner. Un- 
sicher, ob rupioider Lupus oder Epitheliomatose. 2. ein kleines 
Mädchen mit Vulvovaginitis und spitzen Kondylomen an der Vulva 
ohne Gonorrhoe. An Hand des Falles kurze Erinnerung an Differen- 
tialdiagnose zwischen gonorrhoischen und nichtgonorrhoischer Vulvo- 
vaginitis. 

Lubinsky: Aetiologie der nach Lyssaschutzimpfung auf- 
tretenden Paralyse. Geschichtlicher Rückblick und Literaturbericht. 
Die Deutung des Krankenbildes durch Pasteur.als abortive Lyssa 
muß abgelehnt werden. Zweifellos ist die Krankheit durch die 
Schutzimpfung bedingt. Dabei kommen in Frage: 1. das Virus 
fixe; 2. Wuttoxine, 3. die mit dem Impfstoff einverleibte artfremde 
Nervensubstanz. Zu 1: Dagegen spricht u. a., daß Lähmungen auch 
bei Impfungen mit sehr abgeschwächtem oder gar abgetötetem 
Virus auftreten. Zu 2: Muß ebenso abgelehnt werden. Zu 3: Die 
Versuche von Heller und Bartarelli sowie Schweinburg 
zeigen die toxische Wirkung normaler Nervensubstanz, gesteigert 
mit der Menge der letzteren. Diese Erklärung reicht jedoch nicht 


aus, es muß eine besondere Disposition noch hinzutreten (Syphilis, 


Alkohol und nervöse Veranlagung). Auf 8000 Geimpfte kommt 
1 Todesfall. Die unangenehmen Folgen können jedoch die segens- 
reiche Impfung nicht diskreditieren. 

Besprechung. Frank: Die Schutzimpfung sollte nur bei 
dringendem Verdacht auf Tollwut durchgeführt werden, nicht aber 
prinzipiell bei unsicherer Sachlage. Das klinische Bild verläuft meist 
von mehr gutartiger, spinaler Meningomyelitis bis zu schwerer Lan- 
dryscher Paralyse. Meningoenzephalitis kommt selten vor. Bericht über 
einen Fall, der 12 Tage nach. Beginn der nur auf leichten Verdacht 
hin durchgeführten Impfung starb. Begünstigend seheinen körper- 
liche und Affektstrapazen gewirkt zu haben. — Pfeiffer: Es ist 
schwer, den Begriff „Tollwutverdacht‘“ festzulegen. Die Gefahr einer 
Impfschädigung ist das kleinere Uebel gegenüber der, eventuell einer 


Lyssa zu erliegen. — Leichtentritt: Bei der Zunahme der Er- 
krankungen nach dem Kriege spielen wohl nervöse oder Ernährungs- 
einflüsse mit. — Lubinsky:: (Schlußwort). 


Kollath (und Werner): Vitaminbedarf der Bakterien. Vor- 
tragender gibt eine allgemeine Uebersicht über die Unterschiede 
zwischen der Vitaminforschung für das Gebiet der höheren Tiere 
und der Bakterien. Er stellt dem Vitaminbedarf der höheren 
Tiere die Tatsache gegenüber, daß zahlreiche Bakterien vitamin- 
ähnliche Substanzen produzieren. An Hand des Ammenwachs- 
tums des Pfeifferschen Influenzbazillus bespricht er die Aus- 
bildung einer Methodik, mittels derer diese Untersuchungen durch- 
geführt werden können. Durch Trennung der für den Influenza- 
bazillus notwendigen, wachstumsfördernden Faktoren (V- und X- 
Faktor) ist die Möglichkeit gegeben, jeden für sich zu studieren. 
Es ist gelungen, den X-Faktor als Eisen-Faktor zu definieren. Das 
Eisen wird in den Körper der Influenzabazillen aufgenommen und 
läßt sich in der Asche nachweisen. Dem Vortragenden ist es ge- 
lungen, mit den von Grafe (Wien) hergestellten Phosphatiden 
Influenzabazillen-Wachstum zu erreichen; er sieht darin eine Mög- 
lichkeit, dem Wesen der Vitamine näherzukommen. Aus gemein- 
samen Versuchen mit Leichtentritt hat er zeigen können, daß 
es sich bei dem bakterienwachstumsfördernden Faktor um eine von 
den im Tierversuch wirksamen Vitaminen verschiedene, wenn auch 
verwandte Substanz handelt. 

Besprechung. Leichtentritt: Außer den bekannten drei 
Vitaminen scheinen noch weitere Formen zu existieren. Die Be- 
obachtungen können auf die Klinik rückwirken zum Studium des Ein- 
flusses von Ernährung und Infekt aufeinander. — Frei: Achnliche 
Beobachtungen bei Züchtung des Erregers des weichen Schankers. 
Gutes Wachstum auf lipämischem Nährboden. Ebenso bei Zusatz von 
steriler Butter, nicht dagegen bei Zusatz von vitaminarmen anderen 
Fetten bzw. anderen Vitaminen (Hefe und Fruchtsaft),. — Kol- 
lath (Schlußwort): Eine ähnliche wachstumsfördernde Wirkung zeigte 
sich bei Zusatz von aus Zuckerrüben isolierten Phosphatiden, die 
vielleicht Vitamine darstellen. 

Quast: Die Brauchbarkeit der Komplementabhaltungsreaktion 
für die Diagnose des Rhinoskleroms. Kurzer Rückblick über die 
Aetiologie und serologische Diagnostik. Eigenuntersuchungen — 
Beschreibung der Methode. Von 12 sicheren Fällen waren 10 auch 
in höheren Verdünnungen positiv, die 2 letzten nur in höheren 
Konzentrationen. Das Blut stammte sowohl von frisch Erkrankten 
als auch seit Jahren zum Teil fast Vernarbten. Kontrollunter- 
suchungen sämtlich negativ. Die Methode zeigt, daß Antikörper 
im Blute kreisen, wenn sie auch die ätiologische Bedeutung der 
Kapselbazillen nicht sichern. 
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tier. Hinweis auf die alte Streitfrage über den Ort der Gallenfa 


‚gonismus nachweisen läßt. Versuche in flüssigen Nährmedien zei 
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Besprechung. Klestadt weist auf die Zunahme der 
krankungen hin und die Schwierigkeit klinischer Diagnostik. Da 
ist die Methode sehr willkommen. Be 


tungen im menschlichen Körper. (Erscheint als O.-A. 
Wschr.) : 

Besprechung. Fraenkel: Beim Eileiter liegen gleiche } 
hältnisse vor, vielleicht weil Tuben und Darm Mesenterialge 
haben, der Ureter dagegen nicht, hier auch keine Regeneration. 
Minkowski: Gallensteine können ebenfalls nach Durchbruch 
den Darm auf natürlichem Wege abgehen, gelegentlich durch 
Harnröhre. Auch bei experimenteller Unterbindung des Choledoc 
tritt meist Wiedervereinigung ein. Vorbedingung scheint jedoch 
lokale Entzündung mit Dekubitalgeschwür. — Asch: Bericht 
eigene Beobachtungen, die die Durchbruchsneigung nach Hohlorga 
insbesondere zum Darm bestätigen. In Tietzes Experimenten u 
blieb sie vielleicht wegen zu kurzer Beobachtungszeit. Die W 
vereinigung der Tuben kann verhindert werden durch Vernäh 
eines Endes unter dem Peritoneum. — Tietze:-(Schlußwort). 

Rosenthal, Melchior und Licht: Der Ort der Gal 
farbstoffbildung nach weiteren Untersuchungen am leberlosen Säu 


stoffbildung (Aschoff, Eppinger einerseits, Minkows 
anderseits). Die bei leberlosen Hunden gefundene, zunehmende, 
ringe Bilirubinämie wurde als Beweis für die extrahepatische 
dung angesehen, andere sahen in den vorbereitenden Operation 
die auslösende Ursache, bis es Mann und Magath gelang, 
einzeitiger Entleberung den gleichen Befund zu erheben. Dies 
Vermehrung ist gering und unabhängig von der Lebensdauer. Um 
dem Einwande zu entgehen, daß das in den früheren Versuchen 
benutzte Toluylendiamin erst in der Leber zur ikterogenen Sub 
stanz umgewandelt wird, wurde das hämolytisch wirkende Phenjyl- 
hydrazin benutzt (Analogie zur perniziösen Anämie), jedoch, 
jede Ausscheidung zu verhüten, unter gleichzeitiger Gallenb 
entfernung, Choledochusunterbindung und in einigen Fällen 
phrektomie. Während in Kontrollversuchen deutlicher Ikterus 
trat, fehlte er beim leberlosen Hunde. Also auch bei gesteiger 
Blutzerfall bleibt die Leber im Mittelpunkt der Gallenfarbst 
bildung und in der Leber wieder wohl mit größter Wahrsche 
lichkeit die Parenchymzelle und nicht die Kupferzelle. rg 
Besprechung. Pohl empfiehlt die Prüfung anderer Hä 
Iytika, deren einzelne Gruppen prinzipiell. verschiedene Wi 
haben. 1. Soianin, 2. Saponin.. — Rosenthal (Schlußwort 
Gang befindiiche Versuche zeigen Abhängigkeit der Bilirubinbi 
vom Mechanismus der Hämolyse, bei dem vielleicht extrahepa 
Bilirubinbildungsstätten in Tätigkeit gesetzt werden können. 
BE Steinbrinck 


Kiel, Medizinische Gesellschaft, 
3 4. 11. 1926. 


Gundel: Antagonismus von verschiedenen Krankheitserregert 
Es werden zunächst kurz die antagonistischen Eigenschafte 
Kolibakterien auf Staphylokokken besprochen. In Versuchen 
sich mit den Wachstumsverhältnissen, Keimzählungen und Best 
mungen der Wasserstoffionenkonzentration in flüssigen Nährmec 
beschäftigen, konnte der auf feste Nährböden zunächst beobacht 
Antagonismus ebenfalls nachgewiesen werden. Vortragender” 
dann in gemeinsam mit Habs durchgeführten Untersuchungen 
Frage geprüft, ob sich die Kolibakterien auch den Milzbrandbazi 
gegenüber antagonistisch verhielten. Es wurde gefunden, daß” 
den verschiedensten festen Nährböden. sich regelmäßig ein 


die gleichen Verhältnisse. Aus einer großen Reihe von Vers 
resultiert, daß eine Abtötung der Milzbrandbazillen durch die 
bakterien erfolgte. Auch die bisher durchgeführten etwa 90 
versuche an der weißen Maus bestätigen diese Annahme., Zu 
klärung des Antagonismus von Kolibakterien auf Milzbrandbazillen 
werden die verschiedenen Möglichkeiten besprochen. En - 


Besprechung. Demme: Die Säurekonzentration bei 
Versuchen ist wichtig. Der Bacillus vaginalis ist sehr unempfindlich 
gegen Säuren, deshalb überwuchert er auf sauren Nährböden 
Bacterium coli und Staphylokokken. — Schade: Absorbentien 
sorbieren Säure wie Alkali, Marmorstaub besonders die Säure 
Diffusionsgebiet der Bakterien liegen besondere Verhältnisse v 
v. Starck: Scharlach und Masern können nebeneinander beste 
oder kurz aufeinander folgen. Ebenso ist es beim Typhus. — Bi 
ger beobachtete im Felde, daß Typhus und Paratyphusbakt 
gährenden Stühlproben verschwanden. War die Nahrung fleis 
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h gewesen, so gelang der Nachweis. — Ans chütz: Per os 
orbener Milzbrand verläuft leicht. — -Schitten helm: Man 
n die Fermente darstellen und deren Wachstumeinfluß  stu- 


eren. — Heyn: Man kann die Kolibakterien auch durch Kälte zer- 
en, außerdem mechanisch. 


- Held: Mitteilung eines Falls von pluriglandulärer Insuffi- 
ienz bei einer 50jährigen Frau im Anschluß an Gravidität. Histo- 
sgisch fand sich: Atrophie des Hypophysenvorderlappens, der Schild- 
üse und Nebennieren mit sekundärer Bindegewebsentwicklung. 
je Ovarien, an sich histologisch nicht verschieden von normalem 
makterischen Organen, waren, wie aus präklimakterischer Amennor- 
hoe und hochgradiger Uterusatrophie hervorgeht, ebenfalls sicher 
eteiligt. Im übrigen Körper: Austall der Scham- und Achselhaare, 
igige Anschwellung um die Augenlider, trophische Störung der 
anne Es wird eine primäre Systemerkrankung der Blutdrüsen an- 
enommen, da nachzuweisen ist, daß die sekundäre Atrophie in den 
lutdrüsen nach Ausfallserkrankung einer primär erkrankten Drüse 
istologisch anders verläuft und aus anderen Gründen. Als. Aetio- 
gie wird konstitutionelle Minderwertigkeit angenommen, da für 
en primären Parenchymuntergang exogene Gründe nicht vorlagen 
ad weil bei analogen, histologisch gleichartigen Einzelerkrankungen 
er Blutdrüsen (z. B. idiopathischer Nebennierenatrophie usw.), die 
önstitutionelle Grundlage aus anderen Gründen hervorgeht. Da 
dluriglanduläre Insuffizienz“ ein klinischer Begriff ist und aus an- 
eren Gründen wird der Name „Ppluriglanduläre Dystrophie“ vor- 
eschlagen. 
Besprechung. Schittenhelm: In der Klinik sieht man 
iufig Falle, welche der Beobachtung entgehen können. Insuffizienz 
er Schilddrüse ist eine häufige Erscheinung, solche Fälle sind der 
herapie leicht zugänglich. Fettleibigkeit ist eine häufige Erscheinung 
1 Anschluß an Geburten oder das Klimakterium. Oit ist die Hypo- 
iyse, nicht die Schilddrüse die Ursache. Oft hat eine am Kleinfinger 
ıtstehende Arthritis etwas mit der Störung der inneren Sekretion 
I tun. — Schröder: Bei Schwangerschaft findet man oft eine 
ypertrophie der Nebennierenrinde. Alle endokrinen Drüsen werden 
der Schwangerschaft stark in Anspruch genommen. — Anschütz: 
E. ist oit die Folge einer Hypophysenerkrankung. 
Wagner: Zur Kenntnis der Arterienveränderungen bei chro- 
cher Streptokokkensepsis. An Hand mehrerer Fälle von embo- 
h-mykotischen Aneurysmen, einigen Fällen von Endocarditis 
erosa mit offenem Ductus Botalli, Septumdefekten und dergl. 
. besonders eines Falles einer isolierten Thromboendarteriitis 
_ kongenital stenosierten Aorta bei einem 7jährigen Knaben, der 
führlich mitgeteilt wird, kommen Entstehungsweise, Form und 
‘hicksal der Arterienveränderungen bei chronischer Streptokokken- 
is unter besonderer Berücksichtigung der Dietrich-Sieg- 
(ndschen Tierexperimente zur Darstellung. 
Besprechung. Schittenhelm: Die Lunge ist mit das wich- 


te Verdauungsorgan im Körper, ein Filter des Abfangens. Sie ent- 
viele Fermente, besonders fettspaltende. Bei der 


umonie findet eine Verilüssigung des Exsudats durch Resorption 


ten als Aortitis verrucosa bezeichnen. — v. Möllendorff: Man 
Lungengewebe kultiviert auf Nährböden, dabei wandern Makro- 
en aus der Lunge aus, sie entstehen aus Körnchenzellen. Die 


— Schulz weist auf die 
herung der Alveolarepithelien ‚bei der Anthrakose hin. 


1912 wurde durch Schade die Messung der Hautelastizität 
exaktes quantitatives Maß für den Kolloidzustand 
Bindegewebes. Die intravitale Messung erfaßt nicht nur das 
degewebskolloöid, sondern ein komplexes Gebilde, das Haut- 
egewebe einschließlich der darin enthaltenen Flüssigkeitsräume 
Da das große Schadesche Flasto- 
für Kinder zu empfindlich ist, konstruierte Schade einen 


izität im Verlaufe einer Krankheit und bei sonstigen Anlässen 
len. Die Elastizitätsgrenze liegt bei Kindern bei einer Be-, 
ng von 125g. Eine herabgesetzte Hautelastizität wird nach 
igem Ostseeaufenthalt erhöht, die Gewebsfüllung stärker und 
Die Haut am Handgelenk, 
bezug auf Einsinktiefe und 
ationswerte größere Unterschiede. (Arbeit erscheint ausführlich 
Zschr. f. d. ges, exper. M. 1926, 49 H. 1-3.) 
esprechung. Schade: Die Elastizität der Haut ist bei ver- 
enen Krankheiten verschieden. Bei Kindern waren früher die 
tsuchungen sehr zeitraubend wegen der Unruhe derselben. Das 
schenelastometer funktioniert leicht. — Kluge hat in der Frauen- 
ik elastometrische Versuche angestellt wie bei Asthenie, Prolaps. 
‚monstration von Kurven der Versuche. Hanssen. 
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Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 
9. I1. 1926. 


Seyfarth: 


ee t Demonstration ‚von 2 Brüdern mit Lamblien- 
enteritis. Mikroskopisch wurden im Stuhl massenhaft Lamblien- 
zysten gefunden. Die darauf vorgenommene Duodenalsondierung 


ließ vegetative Formen von Lamblia intestinalis im Duodenal- 
saft in fischzugähnlicher Anordnung in so großen Mengen erkennen, 
daß eine Lamblienenteritis als 


} vorliegend erachtet wurde. 
Durch Lamblien hervorgerufene Darmerkrankungen sind nach Sey- 
farth auch in unseren f 


Breiten häufiger, als bisher angenommen 
wurde. Die mikroskopische Untersuchung des Sediments des Duo- 
denalsaftes und die protozoologische Untersuchung frischer Stuhl 
proben sollten bei Magen- und Darmerkrankungen nicht unter 1 
werden. Die im Duodenum parasitierenden Flagellaten aszendie 
auch in die Gallenwege und in die Oallenblase und können Cholan 
gitis und Cholezystitis ähnliche Krankheitsbilder hervorrufen. Die 
Pathogenität der mitunter harmlosen Lamblien ist einerseits von deı 
Massenhaftigkeit der Infekte bzw. der Vermehrung ins Unge- 
messene, anderseits von einer besonderen Empfänglichkeit der be- 
treffenden Individuen abhängig. Therapeutisch wurde in beiden 
Fällen Yatren 105 angewandt, und zwar nicht wie bisher 08, 
sondern in der Form von „Duodenalduschen‘“. Dreimal täg 
lich wurde 8 Tage lang mit Hilfe einer über der Metallolive mehrfach 
durchbohrten Duodenalsonde lg Yatren in 1—5%iger Lösı 1S 
Duodenum eingespritzt. Es gelang, die Lamblien und die Krank- 
heitserscheinungen zum Verschwinden zu bringen. 

Gäbert: Zur Röntgendiagnose der Erkrankungen in der rechtes 
oberen Bauchecke. Erst nach Erschöpfung aller klinischen ( IN10- 
stischen sollen die röntgenologischen Untersuchungsmethoden a ge- 
wendet werden. Eine der häufigsten Erkrankungen der rechten 
oberen Bauchecke ist das Ulcus duodeni. Mit Hilfe der von Äker- 
lund ausgebauten Untersuchungsmethoden ist es im größten Prozent- 
satz der Fälle möglich, den morphologischen (Nischen) 
bei der Durchleuchtung zu führen und auch röntgenographiscl 
Serienaufnahmen auf der Platte festzuhalten. Die röntgenolc 
Diagnose der Gallenblasen-, im besonderen der Gallen 
steinerkrankungen war bisher bis auf wenige Ausnahmen nu 
aus indirekten Symptomen möglich. Neues Licht hat in die FE 
des röntgenographischen Oallensteinnachweises die von Graham 
und Cole eingeführte Cholezystographie gebracht, Bei zsleich 
zeitigen Versuchen mit der oralen Einverleibung des Tetrabrom 
phenolphthaleins (nach Whitaker und Milliken) wurd: et; 
fast ausschließlich das Tetra jodphenolphthalein gegeben. Vor de 
Infusion erhielten die Patienten Hypophysin und Atropin. Bei pein 
licher Technik wurden nur geringe oder auch gar keine Neben- 
erscheinungen beobachtet, — Die intravenöse Anwendung de 
Tetrajodphenolphthaleins wird in der angeführten Weise als di: 
Methode der Wahl empfohlen. Sie ist zweifellos die zuverlässigstc. 
— Kontraindiziert ist sie bei Abschluß des Ductus hepaticus und 
choledochus und bei schweren Lebererkrankungen, wenn die Leber- 
zellen in ihrer Funktion so geschädigt sind, daß sie das Kontrast- 
mittel aus dem ‘Blut nicht oder nur langsam und unvollständig a 
schwemmen können. Weiter wird davor gewarnt, das Mittel 
schweren Herzkranken, im besonderen, wenn leichte Dekomnen- 
sationen bestehen, anzuwenden. Vorsicht ist bei Kranken mit labil: 
vegetativen Nervensystem, also bei Asthenikern, Vago- und Symp: 
thikotonikern geboten. Anzuwenden ist sie in den larvierten un: 
latenten Fällen von Gallensteinerkrankungen, die mit den gewöhı 
lichen. Untersuchungsmethoden nicht mit Sicherheit oder gar nicht 
zu diagnostizieren sind und infolgedessen die Berechtigung eincı 
aktiven operativen Therapie in Frage stellen. — Unter. diesen 
Gesichtspunkten bedeutet die Methode einen wesentlichen Fort- 
schritt in der Gallenblasendiagnostik. Sie ist imstande, uns über 
Lage, Größe, Form und über die Funktion und den Kontraktions- 
zustand der normalen Gallenblase zu unterrichten. Ist der. Ductus 
cysticus für das Kontrastmittel frei, so erscheinen Cholesterinsteine 
als Schattenaussparungen. Kleine Steine können in dem dichten 
Kontrastschatten eventuell ganz untergehen. Es macht sich immer 
eine Serie von Aufnahmen notwendig, die kleine Steinaussparungen 
dann in der weniger kontrastgefüllten Gallenblase erkennen läßt und 
außerdem über die Funktion und die Füllungsdauer der Gallen- 
blase Aufschluß gibt. Hüten muß man sich, durch Steine bedingte 
Schattenaussparungen mit Aufhellungen zu verwechseln, die durch 
lufthaltige Kolonschlingen bedingt sind. Für unbedingt notwendig 
wird eine Aufnahme der Gällenblasengegend vor der Einverleibung 
des Kontrastmittels gehalten, da es in einzelnen Fällen schon da- 
durch gelingt, kalkhaltige Gallensteinschatten nachzuweisen. Die 
diagnostische Schwierigkeit des Verfahrens besteht hauptsächlich 
darin, das Ausbleiben des Gallenblasenschattens richtig zu deuten 
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und zu verwerten. — Wertvolle Aufschlüsse wird das Verfahren 
über die perigastrischen, periduodenalen und pericholezystischen 
Verwachsungen geben können. Es wird eine kombinierte Unter- 
suchung der Gallenblase, des Magens und des Duodenums empfohlen. 


Differentialdiagnostisch kommen bei den Gallenblasenduodenal- 
erkrankungen oft Erkrankungen der rechten Niere und des Nieren- 
beckens in Frage. Erstens wird über einen Fall von Nephrophthisis 
caseosa (Glaserkittniere) berichtet, der durch Miterkrankung des 
rechten Ureters zu einer völligen Okklusion desselben geführt hatte. 
Zweitens wird über zwei Fälle von Hypernephrom berichtet, 
deren Diagnose durch die Pyelographie sichergestellt wurde. Die 
Tumoren hatten zu Deformationen und Lageveränderungen des 
Nierenbeckens und der Nierenkelche geführt. Drittens wird über 
einen Fall (18j. 9) von selten großer r. Hydronephrose (Inh. 8S—10L.), 
die seit der Jugend bestand, berichtet. Durch Ansaugen von 200 cem 
Urin mittels" des Ureterenkatheters und Einlassen von 150 ccm Luft 
(Pneumo-Hydro-Nephrosis artific.) konnte die Ausdehnung 
der Hydronephrose durch verschiedene Lagerungen der Patientin vor 
dem Röntgenschirm genau bestimmt werden. Weigeldt. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 
I. und 15. 11. 1926. 


(1.11.) Brieger: Die Rationalisierung der industriellen Arbeit 
als medizinisches Problem. Bei der Bearbeitung des Rationalisierungs- 
problems fällt auch der Medizin neben zahlreichen anderen Wissen- 
schaften eine nicht geringe Rolle zu. Ihrer Bedeutung ist jedoch 
bisher nicht genügend Rechnung getragen worden, die Namen von 
Medizinern sind in der einschlägigen Literatur selten. Ein Rück- 
blick auf die Geschichte der wissenschaftlichen Betriebsführung und 
eine genauere und kritische Betrachtung des höchstentwickelten 
Betriebes, der Ford-Werke in Detroit zeigt, was im Rahmen der 
technischen und wirtschaftlichen Rationalisierung der menschlichen 
Arbeit bisher getan ist. Wie auch sonst in der Medizin, ist der 
Einfluß der äußeren Umstände auf die Arbeit des Menschen — 
also der im engeren Sinne gewerbehygienische Gesichtspunkt — 
wissenschaftlich und praktisch weitgehend berücksichtigt. Dagegen 
steht die eigentlich arbeitsphysiologische Einzelforschung, aus der 
‚die wichtigsten praktischen Lösungen, wie z. B. der Normalarbeits- 
tag, hervorzugehen haben, trotz der zwei Jahrzehnte langen Be- 
mühungen noch am Anfang. Erst die neueren Untersuchungen 
Atzlers und seiner Mitarbeiter haben die wissenschaftlich-exakte 
Bearbeitung des zentralen Problems der Ermüdung möglich ge- 
macht. Die durch Atzlers Untersuchungen als richtig erwiesene 
Auflösung der Arbeit in ihre kleinsten Bestandteile ist von Ford 
und seinen Vorläufern intensiv-praktisch bereits durchgeführt wor- 
den. Auch sonst läßt sich, unter der Mitwirkung physiologischer 


Sachverständiger, der intensivierte Betrieb durchaus physiologisch 


gestalten, sogar die gefürchtete Bandarbeit, deren Bewegung einen 
beachtlichen, psychisch wirksamen Arbeitsantrieb bedeutet. Ge- 
fahren können die körperlichen Wirkungen der Monotonie 
der Arbeit bedingen, die sich in atrophischen und hypertrophischen 
Prozessen und allgemeinen krankhaften Vorgängen äußern können. 
Aerztlich indizierter und dosierter Sport vermag diese Gefahr zu 
bannen. Eine weitere Gefahr ist, vom Standpunkte des Physiologen 
aus gesehen, die strikte Ablehnung einer Berufsauslese. Unter- 
suchungen zum Zwecke einer Berufsauslese müssen wesentlich mehr 
auf die körperliche Funktion eingestellt sein als bisher. Die Inten- 
sivierung der Betriebsformen in Amerika hat, wie sich aus den 
Zahlen der großen amerikanischen Lebensversicherungen errechnen 
läßt, die Lebenserwartung erheblich ansteigen lassen, und auch die 
Industrialisierung ‘Deutschlands hat die durchschnittliche mittlere 
Lebensdauer erhöht. 

Besprechung. Ingenieur Dr. Ludwig (als Gast) begrüßt 
die gemeinsame Arbeit von Arzt und Ingenieur. Er warnt davor, 
immer nur auf die Ford-Werke zu blicken. Für Deutschland wird die 
dortige Arbeitsweise zunächst keine große Rolle spielen. 


(15. 11.) Staatsanwaltschaftsrat Dr. Berndt (a.G.): Die Stellung 


des Arztes im Zivil- und Strafrecht (mit Beispielen aus der Praxis). 
In sehr lebhafter und fesselnder Darstellung und besonders an- 
schaulich gibt Berndt einen Ueberblick über die Stellung des 
Arztes im Zivil- und Strafrecht. Er erläutert die verschiedenen 
Rechtsfragen an dem Beispiel eines Mannes, der wegen einer Finger- 
eiterung in die Sprechstunde eines praktischen Arztes geht, von 
diesem operiert wird und später die Rechnung des Arztes erhält. 


LT ———— nn nn 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandste tter in Leipzig 






















































(Zwecks Schilderung der Haftpflicht beschäftigt der Arzt eir 
Assistenten und eine Schwester, aus dem gleichen Grunde wird d 
Patienten aus der Garderobe der Mantel gestohlen!) Der I 
des Vortrages, der nur teilweise dem bekannten Buche des © 
reichsanwaltes Ebermayer entspricht, sei durch folgende Schl 
worte gekennzeichnet: Arztbegriff, Kurierfreiheit in Deutschl 
Schutz des Titels Arzt, Entziehung der Approbation, Doktortitel. 
Behandlungspflicht (besteht nicht außer in Notfällen). — H 
pflicht. — Operation juristisch Körperverletzung, jedoch nicht rec 
widrig bei Einwilligung des Patienten. — Kunstfehler. — Eingehe 
Besprechung der Frage der Abtreibung, medizinische, soziale, eu 
netische Indikation, jetzige Rechtslage und Entwurf zum ne 
Strafgesetzbuch. Berndt hält den heutigen Zustand für unhalt 
heute ist, was wenig bekannt ist, die Abtreibung auch aus m 
zinischer Indikation an sich strafbar; er fordert mit Eberma 
ein Sondergesetz über diese Frage, weil das neue Strafgesetz noch 
lange nicht verabschiedet werden wird. — Sterilisierung. — Aerzt- 
liches Zeugnis, Totenschein, Berufsgeheimnis, hierbei zahlreiche 
Einzelfälle. — Schließlich die wichtige Frage der Liquidation. V 
kein Honorar vereinbart ist, gilt bei uns die preußische Gebü 
ordnung. Auch beim Arzt kann Leistungswucher festgestellt wer 
sogar bei Berechnung im Rahmen der Gebührenordnung, etwa w 
bei einem armen Kranken der Höchstsatz für die betreffende Lei 
stung gefordert wird. = 
Besprechung. Zahlreiche Fragen nach der Rechtslage bei 
Fällen aus der Praxis, die Berndt sofort in Ergänzung seiner Au 
führungen beantwortet. W. Eliassow. 





München, Aerztlicher Verein, 
3. und 17. 11. 1926. 


(3. 11.) Demonstrationen der 2. Medizinischen Klimil 
(F. v. Müller). Brogsitter: Cysticercus cerebri bei Entlastwi 
Tumorverdacht (v. Redwitz) entdeckt. 
Blase entfernt. Demonstration des Bildes. — 2 Fälle von Infar 


Aetiologie unklar. — Kemmerer: 115 Jahre bestehendes 
ekzem, das jeder dermatologischen Behandlung trotzte, auf 
gischem Wege mit Hypodorman und Eigenseruminjektionen geh 
Kühne: 4ljährige Frau. Exstirpation eines Uterus myomatosus 
8 Tagen beim Pressen Lungeninfarkt am unteren Rand des r 
Oberlappens (und Thrombose im linken Bein). Diagnose un 
lung röntgenologisch demonstriert. Infarkte entstehen fas 
nur nach Stauungsstörungen in der Länge wie im demons 
Falle. — Hiller: a) 50jährige Frau mit primär chronische 
lenkrheumatismus. Beginn im 12. Jahr. Stark verminderter 
gehalt und Atrophie der Knochen.’ Einziges wirksames Mitte 
phan. — b) Yjähriges Mädchen mit Meningitis adhaesiva seros3 
Medullarkanal (Höhe D,--D;). Laminektomie des Processus & 
nosis D,—D, und Entfernung der einschnürenden Arachnoideanarbe 
ringe. Erfolg sehr gut. Motilität und Sensibilität der versorgt 
biete bedeutend gebessert. = 
Alfred Martin (Bad Nauheim) (a. G.): Die Entwicklu 
Badewesens in Mitteleuropa von der Urzeit bis an die Neuze 
Lichtbildern nach den Originalen der Zeit. Historisch-refe 
Vortrag. 


(17.11.) Elias berg: Ueber zivilrechtliche Begutachtung 
sischer Sprachstörungen nach Schlaganfällen auf Grund des B 


Seif: Arzt und Psychotherapie. Die Psychotherapie 
Stiefkind der Medizin, obwohl kein Gebiet der gesamten H 
ohne Neurosen ist. Die Neurosen machen heute 90% de 
aus. Wenn die Aerzte psychotherapeutisch nicht besser vor 
werden, ist es kein Wunder, wenn das Kurpfuschertum gera 
dem Gebiete der Neurosen seine Geschäfte macht. Der Nei 
will ernst genommen, verstanden und behandelt sein. Se 
spricht dann nacheinander den Coueismus, Freuds Psych 
und Adlers Individualpsychologie, zu der er sich heute 
nachdem ihn Hypnotismus und Psychoanalyse in bezug au 
heilerfolge unbefriedigt gelassen haben. n- 

Bumke bemerkt in der Besprechung: 1. daß die 
90% viel zu hoch gegriffen sei; 2. daß Freud entschied 
große Verdienst habe, die Seele als Komplex zur Geltung gebi 
haben und 3. das Psychotherapie nicht schablonenhaft ge 
lernt und geschrieben werden könne, da die Eignung des 
und des Arztes individuell gegeben und nach der persönliche 
anlagung wirksam zu machen sei. | Hoef 


_ PRABMEDICUS . . 


nen 






DES VERBANDES DEUTSC 
SCHRI 


NUMMER 7 « 


Vertretertag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und 
r Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, 
3 Leipzig, 12.—13. XII. 1925. 


Die neuen Verfassungen. 


Nachdem Ende vorigen Jahres der Entwurf zu den Verfassungen 
ı „Praemedicus“ veröffentlicht war, folgt nuamehr der Wortlaut 
rt neuen Verfassungen und des Vertrages, wie sie der letzte 
Sachgruppen- und Verbandstag beschlossen hat. 


(gez.) Herbert Wilhelm, 
Verbands- und Fachgruppenvorsitzer. 


'erfassung des Verbandes Deutscher Medizinerschaften. 


Für den am 12, VI, 1919 gegründeten Verband Deutscher Medi- 
inerschaften hat der Verbandstag vom 13. XII. 1925 die nachstehende 
ferfassung beschlossen: 

_ Stück 1. Der Verband Deutscher Medizinerschaften ist der Zu- 
mmenschluß der Deutschen Medizinerschaften und der Akademi- 
hen Vereine Deutscher Mediziner. 

Stück 2. Zweck des Verbandes ist die 
meinsamer beruflicher und wirtschaftlicher Belange der Studenten 
Medizin und der Medizinalpraktikanten zur Durchsetzung gemein- 
aftlicher Ziele und Forderungen, die Heranbildung des Verständ- 
ses für die Wirtschafts- und Standesfragen der Aerzteschaft, Er- 
aung zur Kollegialität, Pflege der Geselligkeit und Förderung 
tureller, geistiger und fachlicher Aufgaben. 

_ Die Erörterung und Behandlung konfessioneller und parteipoliti- 
her Gegensätze ist ausgeschlossen. 

Stück 3. Der Verband .hat seinen Sitz in Leipzig. 

tück 4. Die Verbandsakten sind bei Auflösung des Verbandes 
Hartmann-Bund zu treuen Händen zu übergeben. 

Stück 5. Die Aufnahme der Mitglieder des Verbandes erfolgt 

‚Beschluß des Verbandstages. 


Bis zur Aufnahme kann der Vorstand den Antragsteller als Mit- 
d behandeln. 


tück 6. Die Mitgliedschaft 
sung verloren. 

tück 7. Der Austritt ist nur bei 
sschluß möglich. 

tück 8. Die Mitglieder müssen die Mitgliedschaft allen deutschen 
nten der Medizin und Medizinalpraktikanten gewähren. 

tück 9. Die Mitglieder sind. verpflichtet, die Beschlüsse des 
indstages und des Vorstandes auszuführen. 

tück 10. Aller Verkehr mit Außenstehenden geschieht durch den 
zenden, soweit es sich nicht um rein örtliche Angelegenheiten 


































einheitliche Vertretung 


geht durch Austritt, Ausschluß und 


halbjähriger Kündigung zum 


ie Mitglieder sind nicht berechtigt, ohne Zustimmung des Vor- 
s mit Behörden und Aerzteverbänden zu verhandeln. 

ück 11. Amtliches Organ des Verbandes ist der „Praemedicus“, 
tt der „Deutschen medizinischen Wochenschrift“. 
Die Mitglieder sind verpflichtet, mindestens ein Exemplar der 
schen medizinischen Wochenschrift zu halten. 

ück 12. Die Mitgliedsbeiträge des Verbandes werden jeweils 
1 erbandstage festgesetzt. 
Stück 13. Erfüllt ein Mitglied seine Verpflichtungen nicht, so 
m es auf Antrag des Verbandes durch Beschluß des Verbandstages 
ise oder dauernd ausgeschlossen werden. 

Der Beschluß bedarf der Zweidrittelmehrheit. 

ck 14. Der Vorsitzende kann säumigen Mitgliedern Bußen bis 
ark auferlegen. | 
ück 15. Der Verband wird vertreten durch den Vorsitzenden, 
tstand und den Verbandstag. 

r Aeltestenrat hat keine Vertretungsmacht. 

ick 16. Der Vorsitzende bestimmt die Richtlinien der Arbeit, 
‚den Vorsitz im Vorstande und leitet seine Geschäfte. 
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Stück 17. Im Falle des vorzeitigen Ausscheidens de 
tritt der Vorstand an seine Stelle. 

Stück 18. Der Vorsitzende wird vom Verbandstage ernannt, 
seinen Vorschlag bestimmt der Verbandstag die übrigen | 
standsmitglieder. 

Die Mitglieder des Vorstandes werden auf ein Jahr gewählt 

Stück 19. Der Vorstand führt die gesamten Geschäite, 

Er kann zur Erledigung der Arbeiten Hilfskräfte heranzieh: 

Stück 20, Der Vorstand verteilt die Geschäfte unter seineı 
gliedern. 

Er gibt sich seine Geschäftsordnung. Sie ist dem Verban Ista 
zur Kenntnisnahme zu bringen und auf dessen Verl 
oder abzuändern. 

Stück 21. Der Vorstand faßt seine Beschlüsse mit Stimmenmeh: 
heit. An der Abstimmung müssen alle Vorstandsmitglieder betei 
sein. Bei Stimmengleichheit entscheidet der Vorsitzende, 

Stück 22. Die Mitglieder des Vorstandes sind d 
verantwortlich. 

Stück 23. Der Aeltestenrat hat die Aufgabe, den Vorstand mi 
Rat und Tat zu unterstützen. 

Seine Mitglieder werden vom Vorsitzenden auf drei Jahre ernan 

Die Ernennung bedarf der Bestätigung des Verbandstaces 

Stück 24. Zur Aussprache und Beschlußfassung des 
findet mindestens einmal im Jahre ein Verbandstag statt, 

Stück 25. Der Verbandstag wird vom Vorsitzenden eint 

Die Einberufung erfolgt mindestens drei Wochen vor d y 
 sammentreten unter Angabe der Tagesordnung. 

Stück 26. Der Vorsitzende ist auf Antrag von mindestens ei; 
Drittel aller Mitglieder zur Einberufung des Verbandstages ı 
pflichtet. 

Stück 27. Der Verbandstag gibt sich seine Geschäftsordn 

Stück 28. Es ist beschlußfähig bei ordnungsgemäßer Einb« 

Stück 29. Er faßt seine Beschlüsse mit Stimmenmehrheii 
nicht ein Anderes bestimmt ist. 

Stück 30. Jedes Mitglied führt eine Stimme. 

Stück 31. Verfassungsänderungen bedürfen der Zustimmung \ 
mindestens zwei Dritteln aller Mitglieder auf zwei aufeinanderto! 
den Verbandstagen. 

Verfassungsänderung ist jede wörtliche oder sachliche Abweichu 
von den Bestimmungen der Verfassung. 
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Verfassung er 
der Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, 


Am 12.X1].1925 hat der Fachgruppentag der Medizinischen Fach- 
gruppe der Deutschen Studentenschatt die nachfolgende Verfassung 
beschlossen: Be 

Stück 1. Die Medizinische Fachgruppe der Deutschen Studenten- 
schaft ist die Vereinigung der Medizinischen Fachschaften der Einzel- 
studentenschaften gemäß Stück 21 der Satzung der Deutschen 
Studentenschaft. | 

Stück 2. Die Fachgruppe hat den Zweck, zu ihrem Teile die 
geistigen und fachlichen Aufgaben der Deutschen Studentenschaft zu 
erfüllen. GE er 

Stück 3. Die Fachgruppe hat ihren Sitz in Leipzig. d 

Stück 4 Die Fachschaften sind verpflichtet, die Beschlüsse des 
Fachgruppentages und des Vorstandes auszuführen. 

i Stück 5. Aller Verkehr mit Außenstehenden geschieht durch den 
Vorsitzenden, soweit es sich nicht um rein örtliche Angelegenheiten 
handelt. 

Stück 6. Die. Mitgliedschaft wird vom Fachgruppentage fest- 
estellt. i u 
2 Stück 7. Die Fachgruppe wird vertreten durch den Vorsitzenden, 
den Vorstand und den Fachgruppentag. RE 

Stück 8. Der Vorsitzende bestimmt die Richtlinien der Arbeit, 


führt den Vorsitz im. Vorstande und leitet dessen Geschäfte. 
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Stitck 9. Der Vorsitzende wird vom Fachgruppentag für ein Jahr 
bestimmt. Auf seinen Vorschlag wählt der Fachgruppentag die 
anderen beiden Vorstandsmitglieder. 

Der Vorsitzende und die beiden anderen Vorstandsmitglieder 
werden vom Fachgruppentag für ein Jahr gewählt. 

Stück 10. Im Falle des vorzeitigen Ausscheidens des Vorsitzenden 
tritt der Vorstand an seine Stelle. 

Stück 11. Der Vorstand führt die gesamten Geschäfte. 

Er verteilt die Geschäfte unter seinen Mitgliedern. 

Er kann zur Erledigung der Arbeiten Hilfskräfte heranziehen. 

Stück 12. Der Vorstand gibt sich seine Geschäftsordnung. Sie ist 
dem Fachgruppentage zur Kenntnis zu bringen und auf dessen Ver- 
langen aufzuheben oder abzuändern. 

Stück 13. Der Vorstand faßt seine Beschlüsse mit Stimmenmehr- 
heit. An der Abstimmung müssen alle Vorstandsmitglieder beteiligt 
sein. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. 

Stück 14. Der Vorstand ist dem Fachgruppentage verantwortlich. 

Stück 15. Der Fachgruppentagung hat die beschließende Gewalt. 

Stück 16. Er findet jährlich mindestens einmal statt. 

Stück 17. Er wird vom Vorsitzenden einberufen. 

Seine Einberufung erfolgt wenigstens drei Wochen vor dem Zu- 
sammentreten unter Angabe der Tagesordnung. 

Stück 18. Der Vorsitzende ist auf Antrag von mindestens einem 
Drittel aller Fachschaften zur Einberufung eines Fachgruppentages 
verpflichtet. 

Stück 19. Der Fachgruppentag gibt sich seine Geschäftsordnung. 

Stück 20. Er ist beschlußfähig bei ordnungsgemäßer Einberufung. 

Stück 21. Er beschließt mit Mehrheit der Stimmen in mündlicher 
und unmittelbarer Abstimmung. 

Stück 22. Jede Fachschaft führt eine Stimme. 

Stück 23. Die Regelung der Beziehungen zu dem Verbande Deut- 
scher Medizinerschaften darf der Verfassung nicht widersprechen. 

Stück 24. Eine Uebertragung der Aufgaben der Fachgruppe an 
den Verband Deutscher Medizinerschaften findet nicht statt. 

Stück 25. Der Vorsitzende ist verpflichtet, bei jeder einzelnen 
Handlung keinen Zweifel darüber zu lassen, ob er für den Verband 
Deutscher Medizinerschaften oder die Fachgruppe tätig wird. 

Stück 26. Eine finanzielle Unterstützung der Fachgruppe durch 
den Verband Deutscher Medizinerschaften findet nicht statt. 

Stück 27. Die Gelder, die Bücher und die Akten der Fachgruppe 
sind von denen des Verbandes Deutscher Medizinerschaften getrennt 
zu halten. 

Stück 28. Verfassungsänderungen bedürfen der Zustimmung von 
mindestens zwei Dritteln aller Fachschaften auf zwei aufeinander- 
folgenden Fachgruppentagen. 

Verfassungsänderung ist jede wörtliche oder sachliche Abweichung 
von den Bestimmungen der Verfassung. 


Vertrag. 


Die Medizinische Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft und 
der Verband Deutscher Medizinerschaften haben in der Erwägung, 
daß ihr Verhältnis einer Klärung und rechtlichen Festlegung bedürf- 
tig erscheine, in der Erwägung, daß es in Rücksicht auf die Möglich- 
keit der Ableugnung und Bestreitung der tatsächlichen Lage besser 
und notwendig sei, dem, was seit einiger Zeit stillschweigend und 
mit Recht besteht, ausdrückliche Anerkennung zu verschaffen, in der 
Erwägung, daß die Gemeinsamkeit bestimmter Aufgabengebiete und 
die Notwendigkeit gegenseitiger Förderung im Rahmen der gegebe- 
nen Verhältnisse deshalb in gewisser Weise bestimmt werden müsse, 
in der Erwägung, daß die geschichtlich gewordene Verbundenheit 
beider Vereinigungen auch fernerhin gewahrt werden müsse, den 
nachstehenden Vertrag in der Erwartung, daß dadurch dem Gewor- 
denen größere Sicherheit und Festigkeit verliehen, der Fachgruppe 
und dem Verbande aber die Stetigkeit ihrer Entwicklung erhalten 
werde, miteinander vereinbart. 

Stück 1. Der Vertrag tritt mit seinem Abschluß in Wirksamkeit. 

Stück 2. Der Vertrag kann mit zweijähriger Kündigungsfrist zum 
Jahresschluß gekündigt werden. 

Die Kündigung geschieht durch Beschluß des Verbands- oder 
Fachgruppentages. 

Stick 3. Das Geschäftsjahr läuft vom 1.X. bis zum 30.1X. 

Stück 4. Beide Vereinigungen haben einen gemeinsamen Vor- 
sitzenden und Vorstand. 

Stück 5. Beide Vereinigungen haben einen ‚gemeinschaftlichen 
Geschäftsraum. 

Stück 6. Die Organisation beider Vereinigungen soll so aufrecht- 
erhalten werden, wie das in den zu gleicher Zeit mit dem Vertrage 
beschlossenen, in der Anlage beigefügten Verfassungen der Fall ist. 

Stück 7. Die Kassen, die Bücher und die Akten der Vereinigungen 
sind voneinander getrennt zu halten. 


Te 
Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 



















































Stück 8. Der Vorsitzende ist verpflichtet, bei jeder einzelnen 
Handlung keinen Zweifel darüber zu lassen, für welche Vereinigung 
er tätig wird. 1 
Stück 9. Eine finanzielle Unterstützung einer Vereinigung dure) 
die andere findet nicht statt. E 
Stück 10. Gemeinschaftliche Ausgaben sind, soweit sie überhaupt 
in Frage kommen, zwischen Fachgruppe und Verband angemessen Z 
verteilen. 
Stück 11. Eine Uebertragung der Aufgaben einer Vereinigung 
die andere ist unzulässig. g 
Stück 12. Die Mitglieder beider Vereinigungen sind zu entspre 
chendem Verhalten verpflichtet. % 
Stück 13. Insbesondere sollen die Vorsitzenden der Medizinischen 


Fachschaften zugleich Medizinerschaftsvorsitzer sein. u 


an 


Tätigkeitsbericht g 
der Münchener Medizinerschaft im Studienjahr 1924/25. © 


Im vergangenen Jahr beschränkte sich unsere Tätigkeit fast nt 
auf den Verkehr mit den Dozenten und die Examensvorbereitungen 
Von den Wohlfahrtseinrichtungen mußten wir den Theat 
kartenverkauf und die sonstigen Vergünstigungen (Bäderkarten, Gut 
scheine usw.) wegen mangelnder Inanspruchnahme von seiten de 
Kollegen aufgeben. Nur den Zeitungsvertrieb erhielten wir in alte 
Weise aufrecht. Wir veranstalteten zwei große Medizinerfeste, eii 
auf eigene Rechnung, eins mit einem Verein zur Unterstützung de 
Kinderklinik zusammen. Beide waren von großem Erfolg gekrönt 
Der materielle war besonders begrüßenswert, etwa 12000 Mar 
konnten der Kinderklinik (zum größten Teile), bzw. bedürftige 
Medizinstudierenden zur Verfügung gestellt werden. Auch unser 
Büroeinrichtung konnten wir dadurch in vorbildlicher Weise vervoll 
ständigen (Schreibmaschine usw.). Bei dem ersten Faschingsfes 
hatten wir auch die Freude, auf unsere Einladung hin Herri 
Dr. Wilhelm, den Vertreter des Verbandes und den Herrn Vor 
sitzenden der Erlanger Medizirerschaft als unsere Gäste begrüße 
zu dürfen. ; 

Ueber unsere positive Arbeit können wir folgendes berichten 
Wir haben gearbeitet und — nichts erreicht! Unsere Eingaben an da 
bayerische Kultusministerium, betreffend Drucklegung der Doktoi 
dissertationen (im Auftrage der drei bayerischen Universitäten), bk 
treffend Gewährung eines Fachschaftsbeitrages von 1 Mark pr 
Medizinstudierenden zwecks Schaffung eines großen Bibliothek- un 
Arbeitsaales, die wir durch eine persönliche Aussprache mit Ministe 
Matt — sie kostete nebenbei bemerkt eine große Ueberwindung = 
zu unterstützen suchten, waren alle umsonst. An dieser Unterredif 
nahm auch Herr Dr. Wilhelm, sowie der Erlanger Vorsitzende t& 
Zum Teil wurden wir durch das Ministerium bereits abgewiesen, zW 
Teil erreichte uns dasselbe Schicksal erst bei der letzten Instam 
dem Vermögensrat der Universität. Von einem Gesuch, das wir ü 
Auftrage der bayerischen. 9. Semester an das Ministerium richtete 
hörten wir überhaupt nichts mehr. Es ist wahrscheinlich in irgen 
welchen Akten liegen geblieben. — E 

Die wenigen Medizinerversammlungen, die wir einberiefen, ware 
wie an allen Universitäten sehr schlecht besucht, dagegen gut 
Versammlungen der Examenskandidaten. 

Einen Mitgliedsbeitrag für die Münchner Medizinerschaft hal 
wir seit vergangenem Wintersemester nicht mehr erhoben. \ 
stehen auf dem Standpunkt, daß wir das Ansehen der Medizinersch 
durch Erhebung von Beiträgen nur schädigen, da wir unseren N 
gliedern nichts besonderes bieten können. Zur Vertretung der In 
essen sind wir ja als Fachschaft sowieso verpflichtet. Unsere I 
fenden Kosten (Zeitschriften, Briefpapier, Briefporto, Telephon usw 
bestreiten wir aus dem Reingewinn unseres Medizinerfestes. 

Wir haben auch in Zukunft in München vor, keine Mitglied 
beiträge zu erheben. Mi 

Der Vorsitzende der. Medizinischen Fachschaft war Wahlleiter'& 
Astawahlen in den Kliniken und der Anatomie. Auf Grund d 
regen Propaganda wurde gut gewählt (etwa 85%). Die Ver 
der Medizinstudierenden hatten sich in üblicher Weise de 
porationsliste angeschlossen. Sie erhielten zwei Sitze in der 
dentenvertretung, auch das nach althergebrachter Sitte. e 

Im vergangenen Studienjahr war der 1. Vorsitzende als Ver 
der Medizinstudierenden Mitglied des akademischen Senate 
einer Sitzung wurde uns vom Senat mitgeteilt, daß die medizini 
Fachschaften die einzigen seien, von denen man überhaupt etwas 

Unsere Beziehungen zum Allgemeinen Studentenausschuß W 
immer die allerbesten. f 

Die Münchener Medizinerschaft im V.D.M. 
Medizin. Fachschaft an der Univers. München 
(gez.) H. Oemisch (gez.) Dr. Zieret 


1. Vorsitzender. 2. Vorsitzender. 
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% Dem SOjährigen Jubiläum der Deutschen G 
Is ein Zeichen des Ansehens gelten, dessen sich die 
ie deutsche Medizin in der Welt rühmen darf. 


& Meiner Aufforderung, zu dieser Nummer Abhandlungen beizusteuern und sie dadurch zu einer „Tabula gratulatoria zu gestalten, di 
er Ehrung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie dienen soll“, sind fast sämtliche ausländischen Chirurgen, an die ich mich gewandt 


efolgt: nur sehr wenige haben ‚wegen Krankheit oder anderer sachlicher Gründe versagt. Selbstverständlich wäre die Zahl der Mit 


esellschaft für Chirurgie ist diese Nummer gewidmet. Ihr internationaler Charakter so! 
Deutsche Gesellschaft für Chirurgie als Jubilarin, im weiteren die deutsche CI 


ITUrgie 1ii6 


{ mden Länder noch länger gewesen, wenn der zur Verfügung. stehend 
icht eine Beschränkung notwendig gemacht hätte. 

F Manche Forscher haben in den Zustimmungsschreiben ihrer Verehrung für die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie und für 
eutsche Medizin Ausdruck gegeben. Ich wiederhole nur die Worte des berühmten amerikanischen Chirurgen William J. Ma yo: „In den letzte: 
ihren haben wir die Anwesenheit unserer deutschen und österreichischen Kollegen auf den wissenschaftlichen Kongressen vermißi. Und ii 
aserem Verlangen, die frühere Gemeinschaft der Vertreter der Medizin der ganzen Welt wiederhergestellt zu sehen, werden wir beim 


es nächsten Internationalen Kongresses zu Rom (April 1926) einen Antrag auf Wiedereinsetzung (re-instatement) der Vertreter Deutschland 
lesterreichs in unsere Gesellschaft einbringen.“ 


E . Dem Ergebnis dieser wohlgemeinten Absicht können die deutschen Chirurgen mit der Ruhe entgegensehen, wie sie ein berechi 
:lbstbewußtsein auf Grund von Leistungen zu gewähren vermag. Der Ruhm, den die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie als eine Verti teı 
r deutschen Medizin in den 50 Jahren ihrer Vergangenheit erworben hat — es genügt wohl, auf die Namen der verstorbenen Vorsitzen 
angenbeck, Volkmann, Bergmann, Thiersch, Bardeleben, König, Esmarch, Gussenbauer, Bruns, Trendelenburs. Czer: 
nzuweisen —, ist fest begründet und unabhängig von den auch heute noch fortgesetzten niedrigen Machenschaften unserer Feinde. Mö 
& Ruhm durch die wissenschaftlichen und praktischen Erfolge der deutschen Chirurgen erhalten und erhöht werden, DE 5 

5 3 cn . S2CcCNn1WAlDe, 
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UR 50. TAGUNG DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FÜR CHIRURGIiN, 


2 Von Geh. Med.-RatProf.Dr. August Borchard in Charlottenburg. 
















Die Gründung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie fällt in die glücklichsten Tage unseres Vaterlandes. Aus dem schwei 
en gegen den alten Erbfeind war Deutschland siegreich und geeint hervorgegangen, in gemeinsamen Kämpfen um das große Ziel hatteı 


| die deutschen Stämme achten und verstehen gelernt, in mündlichen Beratungen und persönlichen Erörterungen am Bett der Verwundetei 
ıren sich die führenden Geister in der Chirurgie nähergetreten. Der Gedanke, auch fernerhin zu wissenschaftlichen Tagungen zusammenzu- 


o7.8 5 
immen, lag in der Luft, um so mehr, als die Versammlungen Deutscher Naturforscher und Aerzte — der einzige medizinisch-naturwissen- 
haftliche Kongreß größeren Stiles — für Besprechungen und Mitteilungen auf Sondergebieten nicht genügend Zeit und Raum boten. 





Die deutsche Chirurgie hatte sich seit dem Beginn des Jahrhunderts ihren anerkannten Platz vor den ‚anderen Ländern erob« t 
ng und lebensfroh war sie an alle Fragen herangetreten und hatte mit kühner Hand, gestützt auf wissenschaftliche Experimente, sich fast 
"alle Organe des Körpers herangewagt. Die Einführung der allgemeinen Narkose hatte dem Operationssaal den größten Teil seinei 


ecken genommen, in der Wundbehandlung waren zu anderen bemerkenswerten Fortschritten die ersten Fühler mit der Listerschen 
ethode gekommen. 


Das alles ließ einen organisatorisch so befähigten, für einen engeren persönlichen Zusammenschluß aus seiner Zeit als Gießener 
rkenburger“ so begeisterten Mann wie Simon — Ordinarius für Chirurgie in Heidelberg — nicht ruhen, bis er Bernha Se En Bat 
k und Richard Volkmann zu einem gemeinsamen Rundschreiben an eine größere Zahl deutscher Chirurgen veranlaßt en en 
ß, „daß sie beschlossen hätten, eine Gesellschaft für Chirurgie in Verbindung mit einem jährlich ‚wiederkehrenden es = Dee = 
greß an einem ständigen Versammlungsort zu gründen. Bei dem stets wachsenden Umfang der chirurgischen ae en Es 
ürfnis.“ 127 deutsche Chirurgen von Universitäten und öffentlichen Krankenhäusern — darunter 18 aus der Schweiz, : esteı nn 
— erklärten ihren Beitritt, 81 waren in der ersten Sitzung am 10. IV.1872 im Hotel de Rome anwesend. Nach a . ni 2% 

angenbecks schritt man zur Wahl des Vorsitzenden und des Ausschusses. v, Langenbeck wurde 1. en Ye: a 
tannt durch sein Lehrbuch und seine Erfolge in der Kehlkopfchirurgie, stellvertretender Vorsitzender, Richard Volkmann, seitig 
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begabt, voll sprühenden Geistes, 1. Schriftführer und Gurlt, dieser unermüdliche und peinlich genaue Schriftsteller und Forscher, 2. Schri = 
tührer. Dazu kamen als Ausschußmitglieder Baum, Bardeleben, Billroth, Simon — alles Männer von hervorragender wissenschaft- 


licher Bedeutung. : E 
Den ersten Vortrag hielt Volkmann „Zur vergleichenden Statistik analoger Kriegs- und Friedensverletzungen“. Es war eine Be- 
sprechung der Wundbehandlung, und mit aller Reserve, die ihm seine Erfahrungen noch auferlegen mußten, bekannte sich Volkmann 


zu den neuen Anschauungen über Wundheilung, wie sie einige Jahre vorher Joseph Lister im Lancet und British med. journal veröffent- 


licht hatte. Daß Volkmann mit seiner Behauptung, es brauche selbst bei der schlimmsten Zerschmetterung keine Jauchung und keine Nekrose 
einzutreten, wenn nicht von außen etwas dazukäme, auf lebhaften Widerspruch stieß, war natürlich. Saßen doch auch Vertreter der alten 
Chirurgie wie z.B. Jüngken unter den Zuhörern. Aber es spricht für die objektive, rein sachliche Kritik aller Anwesenden, daß von 
diesem ersten Vortrage die neue Wundbehandlung in wenigen Jahren sich ihr unbestrittenes Feld in Deutschland erobert hatte. Wenn auch 
die Anregung und der grundlegende Gedanke von Lister, dessen Verdienst nicht verkleinert werden soll, ausging, so sind es doch in 
erster Linie deutsche Chirurgen gewesen, die die Methode wissenschaftlich begründet, ihres unnötigen Ballastes entkleidet und auf solche 
Höhe geführt haben, daß schließlich die aseptische Wundbehandlung aus der Berliner Klinik als Krone des Ganzen hervorgehen konnte, 


Naturgemäß war auf den nächsten Tagungen vielfach die Wundbehandlung das Thema der Besprechung, wie ja auch heute noch 
dies wichtigste Gebiet der Chirurgie nicht ganz von der Tagesordnung geschwunden ist und schwinden wird. Immer neue Probleme finden 
sich trotz des scheinbar so fest gesicherten Besitzes. In der Zukunft werden Fragen biologischer Art, Fragen der Reaktion bestimmter In- 
dividuen im Vordergrund stehen, bis sie wieder von anderen Problemen abgelöst werden. : ; 2 | 

Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie ist, entsprechend ihrer Zusammensetzung und Organisation, nie einseitig gewesen. Alle The- 
mata, die uns Chirurgen beschäftigen konnten, auch der sogenannten Grenzgebiete, sind auf den Kongressen besprochen und abgehandelt, 
Von Zeit zu Zeit, wenn Fragen sich angehäuft haben, neue Probleme aufgetaucht, mehr Erfahrungen gesammelt sind, wird die Diskussion 
über ein Gebiet ausgedehnter, lebhafter, ein Zeichen, daß hier gearbeitet ist und ‚gearbeitet werden muß — oder der Vorsitzende stellt ein 
besonders aktuelles Thema als Hauptreferat in den Mittelpunkt. ee 

Betrachtet man an der Hand des ausgezeichneten Buches von Friedrich Trendelenburg „Die ersten 25 Jahre der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie“ und an der Hand der übrigen Berichte das, was die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie an wissenschaftlicher 
Arbeit im Laufe der späteren 24 Tagungen geleistet hat, so kommt man zu dem Schluß, daß auch nicht ein Teilchen der chirurgischen 
Wissenschaft hier unbeachtet und unbehandelt geblieben ist. Nicht auf einmal sind die wissenschaftlichen Fortschritte und Erfolge gezeitigt; in 
langer, mühevoller Arbeit ist darum gerungen, und in zäher Ausdauer ist ein Stein zum anderen getragen. Ich erinnere nur daran, daß schon 
auf dem Kongreß 1882 über experimentelle Versuche von Herznähten und Herzwunden berichtet wurde, ebenso wie über Lungen- 
resektionen und ihre Indikationen, nachdem erst Ende der vierziger Jahre die Rippenresektion zur Behandlung des Empyems einge 
führt war. Und jetzt arbeiten wir mit Druckdifferenz, inzidieren, resezieren an der Lunge, entfernen Fremdkörper aus dem Herzen, befreien 
dies lebenswichtige Organ aus seinen alten Schwarten und Umklammerungen. Auch die großartige und kühne Idee Trendelenbu rgs, 
das letzte große Geschenk dieses unvergeßlichen Mannes und Menschen, den verstopfenden Embolus aus der Pulmonalis zu entfernen, ist in 
die Tat umgesetzt und von Erfolg gekrönt gewesen. Wie lange wird es dauern, und auch die Stenosen der großen Herzostien werden chirur- 
gisch in Angriff genommen. we ı 

Als die Gesellschaft gegründet wurde, bevölkerten noch zum Skelett abgemagerte Patientinnen mit monströsen Bäuchen, auf denen 
dicke Venen verliefen, die Abteilungen der Krankenhäuser. Man wagte sich trotz der Erfolge von Spencer Wells noch nicht recht an die 
Ovariotomie. Die Mortalität aller Eingriffe in der Bauchhöhle war zu groß. Vereinzelte Erfolge der Naht oder Resektion von Baucheinge- 
weiden hatten die Furcht vor der Eröffnung der Bauchhöhle nicht beseitigen können. In langsamer, stetiger Arbeit reiften die Früchte von 
Billroths genialen Gedanken, wurde die Erkrankung des Gallensystems, des Pankreas, des Magens und Darmes, die eitrige 
Entzündung des Peritoneums, die Erkrankung des Wurmfortsatzes usw. das erfolgreiche Objekt chirurgischen Handelns. Hand in 
Hand mit der inneren Medizin und der pathologischen Physiologie sind neue Fragen in Angriff genommen. Ich erinnere nur an das Uleus 
ventriculi und duodeni, an die Operätionen an der Milz. 4 

Von dem großen Gebiet der Chirurgie zweigten sich im Laufe der Zeit andere Sondergebiete ab. Die Keime zu ihrer Entwicklung abeı 
lagen im Schoße unserer Gesellschaft. Ich denke an die Uterusexstirpationen, Myomektomien, deren verschiedene Wandlunger 
auf den Chirurgen-Kongressen, so z.B. auch auf dem 25., besprochen wurden; ich erinnere ferner an die Operationen an den Nieren usw. 
Trotz aller Selbständigkeit dieser Spezialfächer wird doch in richtiger Erkenntnis. der Zusammenhang mit der Mutter, das heißt mit der 
Chirurgie, gewahrt bleiben müssen. 4 
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Wenn auch die Eröffnung der Schädelhöhle, seit dem Altertum bekannt, zeitweise allzu häufig aus allen möglichen Indik 
tionen heraus geübt wurde, so war man doch über das Gehirn und seine Tätigkeit wenig oder kaum unterrichtet. Das wurde schnel 
anders, nachdem Hitzig 1869 die motorischen Zentren der Großhirnrinde entdeckt hatte. Großzügige technische Verbesserung der Trepana: 
tion, klare Einsichten in die physiologischen Funktionen und die Lebenswichtigkeit der einzelnen Gehirnregionen, Verfeinerungen der Diagno 
stik, alles das hat dazu beigetragen, uns auf den jetzigen Stand zu bringen, wo die Entfernung einer Gehirngeschwulst, die Eröffnung dei 
Gehirnventrikel keinen besonders schlimmen Eingriff mehr bedeutet. Ohne die Mithilfe der Neurologen, der Otologen, der Ophthalmologer 
wären uns diese Erfolge nicht beschieden gewesen. Und doch zeigt gerade das Kapitel der Hirnchirurgie noch recht viele Enttäuschungen 
Hier ist noch viele Arbeit — oder manche Resignation nötig. 4 

1887 hatte Horsley zum ersten Male ein Geschwulst innerhalb des Wirbelkanals mit Erfolg operiert, 1889 war die erste der: 
artige Operation in Deutschland. Diagnose, Operationstechnik, Erfolge haben in staunenswerter Weise zugenommen, manche Wege haben sich 
als falsch erwiesen, z.B. bei tuberkulöser Spondylitis, andere sind zum großen Teil wieder verlassen (Förstersche Operation). Neue diagno: 
a Methoden durch Einblasen von Luft und die Einführung von kontrastierenden Flüssigkeiten werden weitere erfolgreiche Wege au 

ahnen. E 2 








en 


In der Chirurgie der peripherischen Nerven haben die Tagungen nach dem Kriege wesentliche Fortschritte gebracht. Ob die 
schon früher und jetzt wieder besonders betonte Chirurgie des Sympathikus dauernde Erfolge in großem Umfange zeitigen wird, bleibe dahin- 
gestellt. Jedenfalls haben die Erfahrungen bei den Operationen und die Aussprachen auf den Kongressen erheblich zur Vertiefung unserer Kennt: 
nisse beigetragen. > 
Die Chirurgie der Blutgefässe ist in den Sitzungen oft Gegenstand der Debatte gewesen. Von fundamentaler Bedeutung waı 
die Esmarchsche künstliche Blutleere; sie hat der weiteren Errungenschaft — der Gefäßnaht — den Weg bereitet, deren höchste 
Leistung die auf dem Kongreß 1908 mitgeteilte Resektion der Aorta mit nachfolgender Naht und erhaltener Wegsamkeit war. 7 


Die schon zweihundert Jahre vorher geübte Bluttransfusion wurde auf dem Kongreß 1874 in der Form der alten Tierbluttrans 
fusion Gegenstand der Diskussion. Als solche wurde sie einige Jahre später durch den klassischen Witz von Thiersch, daß zu der Lamm: 
bluttransfusion drei Lämmer gehören — eins, das es macht, eins, das es hergibt und eins, das es sich gefallen läßt —, zu Grabe getragen 
und durch die Kochsalzinfusion ersetzt. Wenn auch schon 1874 die direkte Bluttransfusion von Mensch zu Mensch erprobt und emp: 
fohlen war, so hat es doch noch großen Fleißes, großer Mühe bedurft, bis die Methode zu der heutigen Vollkommenheit und Gefahrlosigkeii 
gebracht ‚wurde. Die Indikationsstellung zur Bluttransfusion wurde früher vielfach zu weit gesteckt und erfuhr manchen Widerspruch 
Nicht weiter erwähnt mag der von religiöser, philosophischer Seite hervorgerufene Streit bleiben, ob eine Bluttransfusion überhaupt aus 
ethischen Gründen erlaubt sei, bietet doch schon die Unkenntnis über den Sitz der Seele und des Pneumas und der Aberglaube in der Ge 
schichte der Transfusion eine Fülle des Ergötzlichen. Selbst Dieffenbach hat noch wegen Geisteskrankheit eine Bluttransfusion gemacht 
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ausschälten, und auch jetzt noch ist die Frage nicht e 
plantierten Blutes. Ist es nicht auch möglich, d 
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ntschieden. Hängt sie 


aß die Bluttransfusion nur 
| | i ansfusion haben sich rerade die letzten 
er viel beschäftigt, bereichert und gefördert durch die b i izi i iber de 


ı gepflegten Untersuchungen über das 
/erhalten der einzelnen Blutbestandteile bei den verschiedenste s Spenders und Empfängers zueinander. 
Für die Kochsalzinfusion, Bluttransfusion alb wirksamere und ungefährlichere Indi- 






ode sich deutlich in den Sitzungsberichten 
ir erst den wundervollen Injektionspräpa- 





alt für Chirurgie keine wissenschaft- 
irurgie geben. Nicht immer kann die 
: werden muß. Das wird von dem oberflächlicheren Zw- 
ı1g' sei es 


ortschritt 


‚gleichbedeutend war mit wissenschaftlicher 


‚in der wiederkehrenden Achtung der Leistungen und Erfolge älterer 
glieder auf Einschränkung der Vorträge 


t und war anerkannt einer der. u ssen- 


wirklich Gutes gebracht werden. Da Selbsterkenn! is da: 
jeweilige Vorsitzende das Recht bekommen, nach seinem Dafürhalten an Vorträgen zu streichen, 
‚ über dessen zu große Fülle sich schon vor Jahrzehnten 
nseres Vaterlandes größere und wissenschaftlich bedeutend: 
n, und es bedarf einer großen Geschicklichkeit des Vorsitzenden, das Notwendigste in den 


s bedarf aber einer noch größeren Kraftanstrengung, Vorträge abzulehnen, zu kürzen 


il 


ge, daß ein Wechsel des Versammlungsortes wiederholt 
g. Da man keine Kranken dort vorstellen konnte, wanderte man zu einzelnen Sji 
seit 1878 auch in den Operationssaal der Charite. Am 7.1IV.18831 wurde de: 
ammlung der deutschen Chirurgen eingeweiht. Am 4. IV. 1891 wurde durch T hie: 
Be gelegt, nachdem der Bau durch eine hochherzige Spende unseres Hohenzollernla 





mmer alle weiteren Hindernisse beseitigt hatte. Am 8. VI. 1892 fan 
jründung einer besonderen Bibliothek gedacht werden. 


. Im Verein mit der Berliner medizinischen Gesellschaft wurde 1910 der 
s Krieges vollendet, jetzt auch schon kaum mehr der stets wachsenden Mii 
nd Teilnehmerzahl genügt. 





= Im geselligen Beisammensein alter und junger Chirurgen vor Beginn und während des 
östliche, humorvolle K 


!hnöden Hereinfall bewahrt 


ige, anschauliche Geschichte der Chirurgie, gewürzt mit entzückenden kleinen Geschichten. Den Vogel schoß immer unser lieber alter Y; 


elenburg ab, und der Platz in seiner Nähe war von uns heiß begehrt. Ob es gilt: tempi passati? Gewiß haben die Zunahme der Mi 


liederzahl, die Verschiedenartigkeit der Interessen anderweitige gesellige Veranstaltungen, Projektionsabende diese Zusammenkünite schwic- 


ger —- aber doch nicht unmöglich — gemacht. Wer jene Abende erlebt hat, wird es bedauern, daß sie nicht mehr sind. Viele Freundschafte 
nd auf ihnen geschlossen, manche wissenschaftliche Auseinandersetzung verlor in gemütlicher Aussprache ihre Schärfe, und die Führer unserer 
unst traten uns menschlich so viel näher. Sie wurden auch als Mehschen unsere Führer. 

E Entsprechend den Satzungen, sollte jährlich die Wahl des Vorsitzenden stattfinden, Wiederwahl war zulässig. Bei den großen Ver- 
ensten Langenbecks um die deutsche Chirurgie und die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, seinem feinen, gewinnenden Wesen war & 
türlich, daß ihm wiederholt die Ehre zuteilwurde. Von 1872—1885 hat er das Amt bekleidet. Ihm folgten v. Volkmann, v. Berg manı 
‚hiersch, v.Bardeleben, Koenig, v. Esmarch, Gussenbauer, v.Bruns, Trendelenburg, Eugen Hahn — zum erstein al 
| ı Chirurg in nicht akademischer Stellung —, Czerny, Kocher, Küster, Braun (Göttingen), Krönlein, Körte, Riedel, v. Eis Is 
erg, Kümmell, Bier, Rehn, Garr&, v. Angerer, Müller, Sprengel (für 1915 gewählt, gestorben 12.1.1915), Sauerbrun: 
921, Hildebrand, Lexer, Braun (Zwickau), Enderlen, Körte, 

Jeder von ihnen hat die Ei 
‚mit jede Tagung zu einer besonder 
'h beigetragen. 








genart seiner wissenschaftlichen und menschlichen Persönlichkeit auf dem Kongreß auswirken lasseı:, 
en gestempelt und zur Entwicklung unserer Wissenschaft und der Deutschen Gesellschaft nicht unerheb- 
.,, Zur 50. Tagung können wir mit dankbarem Rückblick auf das Erreichte die Deutsche Gesellschaft nur beglückwünschen. Großes ist 
reicht, große Aufgaben warten noch der Erfüllung. Leichter und schöner war es in den Zeiten des Glanzes unseres Vaterlandes, aber auch 
© schweren Zeiten haben ihr Gutes. Sie führen zum Besinnen, zur Anspannung aller Kräfte und zur Einfachheit der Mittel. 


Wenn auch die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie stets das Zusammenarbeiten mit den anderen Zweigen der Medizin gepflegt Bat, 
ag in den Zeiten des gewaltigen Aufschwunges die Gefahr der allzu großen Spezialisierung zu nahe. Dazu kam die für ee > 
'rlockende und bestrickende Anschauung der Krankheit als eines rein örtlichen Vorganges. Die neuere biologische Richtung, die Au ne 
Menschen als etwas Ganzes, die Bewertung der Umwelt als Krankheitsfaktor, die Analyse der physischen und psychischen .. 
rankung fordern von dem Chirurgen nachdrücklichst, in erster Linie Arzt zu sein und den Anschluß an das gesamte FR a 
legen. Andere große Aufgaben ergeben sich damit. Auch ihrer wird die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie trotz aller a Eee 
»rden, wenn sie‘ getreu ihren alten idealen Bestimmungen nur der Förderung der Wissenschaft dient und von der Jugend das mutig 


"wärtsgehen, von dem Alter die ruhige Besonnenheit als wertvollen Besitz behält. Möge sie weiter rühmlichst teilnehmen und führen in dem 
mpfe um das Wohl der Menschheit. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Basel. 


Zur operativen Behandlung des Basedow. 
Von Prof. G. Hotz. 


Für den Erfolg der Kropfoperation bei Basedowkranken ist ent- 
scheidend, in welchem Umfange die bestehende Struma reduziert 
werden kann. Je weitgehender die Resektion der krankhaften Schild- 
drüse sich durchführen läßt, um so besser später die Wiederherstel- 
lung. Diese Regel von Th. Kocher findet allerorts Anerkennung, 
gleichgültig wie — nach histologischen Kriterien beurteilt — das 
Kropfmaterial aussieht, mit dem die verschiedenen Autoren zu fun 
haben. Einheitlich ist allerorts ferner die Erfahrung, daß der prak- 
tischen Ausführung einer weitgehenden doppelseitigen Kropfreduktion 
‘bei Basedow durch die Gefahr der postoperativen Folgen ziemlich 
enge Grenzen gezogen werden, sodaß bei schweren Basedowfällen 
reiflich zu überlegen ist, ob und nach welcher Methode operiert 
werden darf. Nicht selten bildete der Verzicht der Weisheit besten 
Teil, wobei allerdings eine Reihe von Basedowkranken ihrem Leiden 
auch erlag. Das schwierige Problem, wie sich die postoperativen, 
oft tödlichen Reizzustände beseitigen lassen, ist in den letzten 
‘Jahren ‘von verschiedenen Seiten aus mit Erfolg bearbeitet worden, 
sodaß wir nun praktisch tatsächlich mit wesentlich besseren Aus- 
sichten auch die schwersten Fälle chirurgisch angreifen dürfen. 

Ein erster Fortschritt liegt in einer der Operation jeder erheb- 
lichen Hyperthyreose vorausgehenden Stoffwechselanalyse durch Be- 
stimmung des Grundumsatzes nach dem Sauerstoffverbrauch. Das 
Verdienst, Stoffwechseluntersuchungen bei Basedow aufgenommen zu 
haben, gebührt F. v. Müller, als er 1893 den Gesamtstickstoff 
bestimmte und ein Defizit konstatierte. Magnus-Levy und Stüve 
untersuchten 1897 den respiratorischen Quotienten und fanden eine 
erhebliche Steigerung des Gaswechsels. Der Grundumsatz steigt um 
30-70 und mehr Prozent über die Norm. Bei Remission und endgül- 
tiger Besserung sinkt Hand in Hand mit dem Zurückgehen des 
Stickstoffverlustes und mit beginnendem Gewichtsansatz auch der 
Sauerstoffverbrauch und nähert sich normalen Werten. Die Steigerung 
des Oxydationsprozesses ist das Primäre (v. Müller). Zu allge- 
meiner klinischer Anwendung gelangte das Verfahren durch die 
amerikanischen Kliniken Mayo und Crile. Heute verfügen wir 
über handliche Apparate (Benedict, Krogh), welche nach einer 
gewissen Vorbereitung des Patienten seinen Sauerstoffverbrauch ex- 
akt bestimmen und an Hand zuverlässiger Berechnungen mit Normal- 
zahlen vergleichen lassen. 

Wir haben seit 1923 diese Grundumsatzbestimmungen bei unseren 
Hyperthyreosen regelmäßig durchgeführt (SekundärarztDr.Merke), 
und wenn auch zuzugeben ist, daß derartige Untersuchungen in dem 
relativ kurzen Zeitabschnitt einer besonders gewählten Stunde kein 
Urteil erlauben darüber, wie der Stoffwechselhaushalt eines Kranken 
unter den von ihm selbst eingehaltenen Lebensbedingungen abläuft, 
wenn ferner aus unseren zahlreichen Befunden hervorgeht, daß eine 


Steigerung des Grundumsatzes um z. B. 50% bei uns schon als hohe - 


Vermehrung zu deuten ist, während Basedow im Tiefland auch viel 
größere Werte zeigt, so läßt sich dies aus unserem histologisch be- 
sonders eingestellten Kropfmaterial wie auch nach gleichartigen Er- 
fahrungen von de Quervain in Bern wohl verstehen. Zur Ende- 
mie, zur histologischen Differenz der Gebirgsschilddrüse kommt 
nun auch ein besonderer. Titer der Grundumsatzbeeinflussung. Dies 
ändert aber nichts an der Tatsache, daß wir durch die Grund- 
umsatzbestimmungen, die bei unsern Kranken wiederholt oder fort- 
laufend ausgeführt wurden, ein praktisch sehr wertvolles Vergleichs- 
material erhalten, welches im Einzelfalle den Einfluß unserer Therapie 
und den momentanen Zustand der Basedowphase viel genauer ein- 
schätzen läßt, als dies die übrige klinische Beobachtung erlaubt. Die 
Toleranz der Basedowkranken gegenüber den stufenweise von ein- 
facher Ligatur bis zur doppelseitigen Resektion eingreifenderen, aber 
auch gefährlicheren Operationsmethoden kann danach sehr zuver- 
lässig beurteilt werden. Es gibt allerdings nicht wenige andere 
Krankheitsbilder, welche ebenfalls mit Steigerung des Grundumsatzes 
einhergehen — im Gebiet der Schilddrüsenpathologie schon die ein- 
fache substernale Struma mit Kompressionswirkung. Solche Zustände 
scheiden natürlich aus, anderseits auch gewisse psychische und ner- 
vöse, den Hyperthyreosen sehr ähnliche Erkrankungen; diese zeigen 
keine Vermehrung im Grundumsatz. Lassen wir auch die häufigen 
einfachen Hyperthyreosen, formes frustes usw. außer acht und be- 
schränken uns im Folgenden auf klinisch einwandfreie klassische 
Basedowfälle mit Exophthalmus, Tachykardie, Struma pulsans, Tre- 
mor, Schweißen und starker Abmagerung. 

Zusammenfassend ist über 40 solche Kranke zu 
berichten: 38 Frauen, 2 Männer. Für unsere Gegend ist charak- 
teristisch: 
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Männer sind sehr selten. 
Autoren des Tieflands, z. B. Sudeck, erwähnen. Die Struma pareı 
welcher in einer Struma colloides faltig papilläre Herde in die B 5 
Fällen um Struma nodosa adenomatosa, das toxische Adenom 
die basedowifizierten Drüsen nicht vom Tieflandtypus. Der Bası 
steigerung bleibt hinter den hohen Werten amerikanischer Klinike 
lität gegen operative Eingriffe sehr bedenklich. 
unsere großen Basedowkröpfe besonders gefährlich ansprechen 
daß die Kropfreduktion auf mehrere Akte verteilt wird. Erst L 
wir operiert: 18 Fälle in einem Akt, 14 Fälle in zwei Akten, 6 
unserer Kranken sind wochenlang auf der Medizinischen Klinik (B 
kuren in Höhenstationen aus der akuten Phase herauszubr 
Gefäße zur Unterbindung kamen. Die Blockade von drei bis 
wieder herstellende Kollateralkreislauf läßt nach einigen Jahren d 
dauern, wenn auf Halbseitenresektion hin weitgehende Besse 
giebige Resektion muß schließlich auf beiden Seiten ausgel 
Operationen auf 3—5 Monate verteilen, und zwar kommt 
jahrelangem Verlauf muß man vorsichtiger handeln; rascher ko 
stellung gelegentlich längere Zeit beansprucht, und die R < 
lich, die Superior außerhalb des oberen Kropipols oder die 
geringstem Insult erreicht werden kann; damit können wir n 
tion steht freilich eine relativ größere Sicherheit gegenü 
abschätzen, den günstigen Moment erkennen lassen, um fortz 

Die Anregung von Sudeck, die Totslexstipaieni n 
ständige Abhilfe erfordert, wagten wir nicht zu befolgeı 
drüsenvergrößerung“, und es schafft die dauernde Abhängi 


1. Das sehr starke Ueberwiegen der Frauen. Basedowk: 

2. Nach dem histologischen Bild ist uns fast unbekänn 
homogene, kleine, harte, fleischige Basedowstruma, wie si 
chymatosa sehen wir eigentlich nur bei Ausländern. Die Fälle unsere 
Landes gehören fast ausnahmslos zur Struma basedowificata, 
chen eingewachsen sind. Es handelt sich demnach stets um S 
fallende, meistens mittelgroße oder mächtige Kröpfe, in seltenere 

E A 
älteren Leute. \ 

3. In ihren übrigen klinischen Erscheinungen unterscheiden : | 
dowbeginn ist selten akut, fast immer langsam. Häufig wurde 
befördert durch Gebrauch von Jodpräparaten. Die Grundumsat 
allgemein zurück. Das Höchste war 90% Steigerung. Trotzdem i 
die Hinfälligkeit dieser Kranken sehr groß und namentlich ihre Lab 

Sieht man diese postoperativen Reaktionen an als eine Vergi 
tung, die von der Struma ausgeht, so ist es wohl verständlich 
jeden psychischen und operativen Insult. Bei solchen Beding 
kann das geringste postoperative Risiko nur dadurch erreicht we 
eines oder mehrerer Gefäße, später wird die Resektion der 
Drüsenhälfte, schließlich der andern Seite vorgenommen. So 
in drei Akten und 2 Fälle in’ vier Akten. Unter zwei Todesfällen 
folgte der eine an Basedowtod, der andere an Pneumonie. Ei 
Staehelin) sorgfältig vorbehandelt worden, andere 'habe 
selbst versucht vor der Operation durch Ruhe und Diät, durch 
Eine sichere Besserung ist damit nicht zu erwarten. Der Effekt 
ersten Ligaturen jedoch ist bisweilen sofort gut, wenn hierbei gröl 
Arterien kann allein schon den Kropf zur Rückbildung un 
Basedowsymptome völlig zum Auslöschen bringen; allein der 
Drüsen und den Basedow wieder aufleben. Man darf darum a 
halbem Wege nicht haltmachen. Wir hatten es jedesmal z 
oder Heilung eintrat und von weiterem abgesehen wurde. 
Rezidiv blieb, wenn auch erst nach Jahren, nicht aus. Die 
werden. Dieses Ziel kann einige Male in zwei Akten schon i 
eines Monats erreicht werden; meist mußten wir die 
Verteilung nicht sowohl die Intensität des Basedow in Betr 
vielmehr die vorausgehende Dauer der floriden Krankhei 
man vorwärts bei erst kurzem Bestehen der Krankheitserschei 
Diese Etappenoperationen haben den Nachteil, daß die W 
kann sehr schwierig sein, wenn vorher Ligaturen der Infe 
Superior ausgeführt worden waren; ist es doch nicht imm 
extrafaszial zu unterbinden, sondern wir legen die erste Lig 
wo die pulsierende Arterie der Oberfläche am nächsten ‚ist 
meiden, daß die Zugänglichkeit des späteren Resektionsfeldes 
Narben erschwert wird. Diesen Nachteilen der mehrzeitig 
verdanken wir hauptsächlich den fortlaufend fortgeführten 
umsatzbestimmungen, welche den Effekt jedes einzelnen Ein 
und auch darüber Aufschluß geben, ob die Resektion ein 
seitig gewagt werden darf. 
Schilddrüsen auszuführen bei Fällen von hyper- und dys 
Toxikose, bei welcher Myokarditis eine schleunige, mö 
erwähnt — unsere Kröpfe groß sind, während Sudec 
spricht von „kleiner, harter Struma“, „kaum feststellba 
Schilddrüsentabletten einen Zustand, über dessen Bewer 
geteilter Meinung sein kann. ee 
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weiteren wesentlichen Fortschritt brachte die Gynergen- 
lung unserer Basedowfälle, 1924 berichteten Porges und 
berg über günstige therapeutische Erfolge mit dem Tartrat 
utterkornalkaloids Ergotamin, welches die Pulsfrequenz erheb- 
rlangsamt. Gynergen soll dem Thyroxin gegenüber antagoni- 
wirken durch Lähmung des Akzelerans. Unsere ersten Mit- 
n von Merke sind durch weitere Erfahrungen bestätigt 
. Während Strophanthin und Digitalis sich bekanntlich als 
gslos erweisen, haben wir im Gynergen ein sicheres Mittel, 
n flüchtigen Basedowpuls während der Vorbereitungszeit zu 
eren um etwa 30—60 Schläge pro Minute und dann auch den 
| Operierten über die ersten kritischen Tage hinwegzubringen. 
e wesentliche Besserung des Basedow ohne Operation- nur 
ch Gynergen konnten wir jedoch nicht feststellen, auch die 
Grundumsatzbestimmungen zeigen keinen nachhaltigen Einfluß. Gyn- 
en wirkt vorübergehend 6-10 Stunden, kann jedoch leicht über 
ge Tage zur Anwendung gebracht werden. 


ine theoretisch sehr interessante Beleuchtung des Basedow- 
roblems und zugleich eine unerwartete Förderung der operativen 
rapie bricht sich Bahn in der allen bisherigen Vorstellungen 

netral entgegenstehenden neuzeitlichen Erfahrung über die vor- 
iafte Einwirkung hoher Joddosen auf die akute Phase des 
dow. Empirisch hatten schon Irousseau,. Th. und. A; 
‚her Jod bisweilen in kleinen oder größeren Dosen als nützlich 
nden, allein die früheren und in jüngster Zeit durch die Jod- 
ehandlung der Struma wiederholten breiten Erfahrungen über die 
nkliche Gefahr des Jodgebrauchs führten immer wieder zur 
ing und schließlich zum Verdikt: ausgeschlossen sei bei Base- 
‚ der Jodgebrauch. Chvostek publizierte 1917 Fälle, welche 
erung zeigten, und regt an, neuerdings mit allen Kautelen der 

trage der Jodtherapie des Basedow näherzutreten. Diese neue 
’etiode wurde durch Neisser eröffnet. Er berichtet 1920 über 
alte Besserung bei Thyreotoxikosen nach Gebrauch von 
Jodkalilösung, 5—30 Tropfen dreimal täglich. Der Gewichts- 
ommt zum Stillstand, das Allgemeinbefinden bessert sich. 
wy und Zondek bestätigten 1921 diese Angaben. Der 
indumsatz sinkt um 25%. Das scheinbare Paradoxon konnte sich 
st bisher in Europa nicht durchsetzen. Kobes, Sudeck u. a. 
eten Verschlimmerung des Zustandes. Wiederum kamen aus 
rika die ersten Mitteilungen aus der Mayo-Klinik 1922 von 
mer und Boothby über eine auffallend günstige Wirkung 
‚Joddosen auf die schweren Basedowzustände. Wir lesen, daß 
ine Vorbehandlung mit Lugolscher Lösung, 10: bis 
fen pro die, schwere Phasen des Basedow kupiert werden 
daß eingreifende Operationen ohne Gefahr vorgenommen 
können. Die gastrointestinalen Störungen hören mit einem 
auf. Der Puls fällt in wenigen Tagen um 30—80 Schläge, 
eht zurück. Der Kranke wird viel ruhiger. Der Gewichts- 
ht still, und alsbald beginnt wieder der Stoffansatz, Durch 
‚hohen Joddosen wird sofort eine Remission eingeleitet. Ent- 
d dieser Aenderung des klinischen Bildes zeigt der Grund- 
einen scharfen Abfall. Plummer wurde durch die Er- 
n von Marine —. Jodbehandlung und Prophylaxe der 


N 





hen Struma — dazu angeregt, den Basedowkranken Jod 
u geben. Er nimmt an, Basedow sei eine Dysthyreose und 
oxinmolekül nicht genügend jodiert. Die momentane Remis- 
bt jedoch nicht von Dauer, ihr Optimum tritt nach acht 
in. Wird Lugol über längere Zeit gegeben, so steigt der 
satz wieder an, wird das Jod ausgesetzt, während der 
ch besteht, dann springt der Grundumsatz in die Höhe 
wichtsverlust, und es kann eine akute Verschlimmerung des 
folgen. Demnach muß Lugol angewandt werden einige Tage 
Operation und erst recht nachher, während der gefährlichen, 
perativen Phase. Acht Tage später läßt man langsam das 


egrenzung, sie ist nur dann erlaubt, wenn die Struma 
reduziert werden kann, nur zur Vorbereitung und ersten 
behandlung. Boothby weist ferner hin auf Differenzen zwi- 
‘nen dem eigentlichen Basedow und der Struma nodosa adeno- 
a des höheren Alters mit toxischen Begleiterscheinungen. In 
_ Auseinandersetzung vermögen wir ihm zunächst: nicht zu 

da — wie erwähnt — bei uns zulande die Struma basedowi- 
‚eine überragende Rolle spielt. Auch dürfen wir wohl Zweifel 
ı Plummers theoretische Erklärung der Jodwirkung als 
es ungenügend jodierten Thyroxins; denn wir wissen aus 
 chemisch-histologischen Erfahrungen unseres Assistenten 
aß Strumaträger, welche längere Zeit Jod genommen 
hierauf an den Erscheinungen des Jodbasedow erkrankt 
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waren, in ihren resezierten Schilddrüsen 
rung nachweisen lassen, welche um 
der Tieflandschilddrüse übertrifft. Die 
sind folgende: 

1. Genuine Basedowdrüse ist sehr jodarm. 

2. Jodbasedowdrüse ist jodreich. Die klinischen Erscheinungen 
von I und 2 sind kaum auseinanderzuhalten. 

3. Stark jodgespeicherte Drüsen müssen jedoch keineswegs mit 
toxischen Erscheinungen einhergehen; auch der histologische Cha- 
rakter dieser Joddrüsen allein ist nicht entscheidend, 

Diese Gegensätze sind so groß, daß wir mit +, auch wenn wir 
diese Begriffe nun vom histologischen und funktionellen Gebiet auf 
das Thyroxinmolekül und seine: Jodierung übertragen, noch nicht 
zum Ziele kommen. 

‚Die mangelhafte theoretische Einsicht darf freilich nicht ver- 
kennen lassen, daß der Entdeckung und systematischen Auswer- 
tung der Jodvorbehandlung Basedowkranker zur Operation durch 
Plummer und Boothby tatsächlich die entscheidende Be- 
deutung zukommt, welche der chirurgischen Therapie des Base- 
dow eine unerwartet günstige Prognose gibt, weil sie die postopera- 
tive Reaktion ganz erheblich mildert und insbesondere die nervöse 
Erregung und das gefürchtete Jagen des Herzens beseitigt, 

“ Unsere Erfahrungen mit der Jodvorbehandlung des Basedow 
hat kürzlich Merke publiziert unter Beigabe überzeugender Kurven 
mit Stoffwechselbestimmungen. Wir haben anfangs, befangen in der 
traditionellen Furcht vor Jod, die Vorbereitung mit Lugolscher Lö- 
sung zögernd und mit größter Besorgnis aufgenommen. Unsere Er- 
folge sind vorerst noch nicht zahlreich, doch dermaßen verblüffend, 
daß wir, wenn auch mit einem bescheidenen eigenen Material, doch 
wärmstens dafür eintreten dürfen, das Verfahren der amerikanischen 
Kollegen aufzunehmen. Die Jodvorbehandlung schließt allerdings 
die Verpflichtung zur Resektion der Struma ein, denn die Besserung 
ist nur vorübergehend, wenn der Kropf zurückbleibt. In leichteren 
Fällen wird man nach Ausweis der Grundumsatzbestimmungen herz- 
haft primär die doppelseitige Resektion wagen dürfen. Bei lange vor- 
ausbestehendem schweren Basedow bleiben wir vorerst bei den 
Etappenoperationen, 

Nur ein kurzer Abriß dieser neuesten Wendung der Basedow- 


eine gewaltige Jodspeiche- 
ein mehrfaches den Jodgehalt 
bis jetzt bekannten Tatsachen 


chirurgie kann hier gegeben werden. Die überraschende Entwicklung 


wird in Rückblick und Voraussehen manche erstaunte Frage anregen. 
Immer wieder bildet exakte wissenschaftliche Bearbeitung auch der 
Kropffrage eine glänzende Bestätigung zum Ausspruch v, Berg- 
manns beim 25. Jubiläum der Deutschen Gesellschaft für Chirursie: 
„Die Quelle fließt um so ergiebiger, je mehr man aus ihr schöpft‘, 


Boothby, Papers of the Mayo Clinic 1921-1925. — Chvostek, Morb. Basedo 
Enzyklop. der klin. Med. Springer, Berlin, 1917. — Loewy und Zondek, D.m.W 
1921 5.1387. — Magnus-Levy, B:kl. W. 1897 Nr. 32. — Merke, Zbl. f. Chir, 1925 
S.924; Schweiz. m. Wschr. 1926 S.79. — F.v.Mül ler, D. Arch.f, klin. M. 1893, 51 S.335 
— Neißer, B.kl.W. 1920 S. 461. — Plummer, Papers of the Mayo Clinic 1921-1925 
— Porges und Adlersberg,"M.Kl. 1924 Nr. 16. — Sudeck, Die Chirurgie, 1925 
Lig.2. S. 271; Kl. W. 1923 Nr. 24; Arch. f. klin. Chir. 1921, 116 S,648. — Tobler, Mitt 
Grenzgeb. 1924, 37 S. 622, 





Zur Pathogenese und Klinik des Endothelioms der 
Schilddrüse. 


Von Prof. F. de Quervain in Bern. 


Wem ein großes Kropfmaterial durch die Hände gegangen ist, 
der weiß, daß in seltenen Fällen hämorrhagische, dick- und derb- 
wandige Kropfzysten mit Struma maligna verwechselt werden können. 
Die differentialdiagnostischen Ueberlegungen werden naturgemäß auf 
„entweder oder“ eingestellt, und der Nachweis von Verkalkung durch 
das Röntgenbild wird für die Diagnose „Zyste“ und gegen „Struma 
maligna“ ‘verwertet. Die Erfahrungen der letzten Jahre haben nun er- 
geben, daß die Aufstellung einer solchen Alternative nicht ohne Ein- 
schränkung berechtigt ist. 


Hedinger hat 1909 in seiner grundlegenden Arbeit über die 
Blutgefäßendotheliome der Struma!) gezeigt, daß in den Blutgefäß- 
endotheliomen Höhlenbildungen mit Kautschukkolloid, fibrinösen Mas- 
sen, Nekrosen und flüssigem ' Blut vorkommen. Er hält diese braun- 
grau-roten zentralen Partien für das hämorrhagisch zerstörte, nekro- 
tische Zentrum des Tumors. Die Geschwulstbildung geht dabei seiner 
Ansicht nach nicht von den Strumaknoten aus, sondern nimmt ihren 
Ausgang in dem Gewebe zwischen den Knoten. Dieser Entstehungs- 
weise stellt Wegelin in dem in Erscheinung begriffenen Handbuch 


von Henke-Lubarsch (Band VII) die Entstehung der Ge- 


1) Frankf. Zschr. f. Path. 1909, 3 H.3. 
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schwulst aus dem Knotengewebe selbst gegenüber. Er sucht die Bil- 
dungsstätte der Endotheliome hauptsächlich in den kavernösen Blut- 
räumen, die man gerade in der Randzone der Strumen mit Kaut- 
schukhyalin oft antrifft. 

Wir sind nun auf Grund von einigen auffallenden klinischen Be- 
obachtungen dieser Frage schon seit mehreren Jahren nachgegangen 
und haben in der Tat Fälle gesehen, welche sich nach der Auffassung 

von Hedinger erklären ließen. Häufiger erscheinen uns aber die 
Beobachtungen zu sein, bei welchen der Tumor, wie Wegelin an- 
nimmt, in der Wand bzw. innerhalb eines nach Anamnese und anato- 
mischem Befund schon alten Knotens. entsteht. Die Deutung der 
hämorrhagischen Zyste kann dann immer noch verschieden sein. 
Sie hat entweder schon vorbestanden, als Zerfallprodukt des ursprüng- 
lich gutartigen Knotens, oder sie ist durch Zerfall des malignen. Ge- 
webes entstanden. Die Entscheidung liegt einmal in der Anamnese: 
maligne Entartung eines schon seit Jahren unverändert bestehenden 
Knotens, und dann in der histologischen Untersuchung: Gutartigkeit 
des größeren Teils der Zystenwand. 


Drei typische Beobachtungen seien hier kurz angeführt: 

Ein 70jähriger Mann, G.F., der bisher keinen Kropf gehabt haben will, 
bemerkte seit 2 Wochen einen kleinapfelgroßen, nicht druckempfindlichen 
Kropfknoten an der rechten Halsseite, der keine ausstrahlenden Schmerzen. ver- 
ursacht. Der zum Teil intrathorazische Knoten ist wenig beweglich, am oberen 
Pol von sehr derber Konsistenz. In der Supraklavikulargrube eine 3 cm große, 
derbe, wenig bewegliche Lymphdrüse. Rechtseitige Sympathikuslähmung. Dia- 
.gnose: Struma maligna. Das rasche Wachstum konnte von Blutung oder von 
sekundärer Infektion herrühren. An letzteres ließ die bis auf 39° ansteigende 
Temperatur denken. Die Operation ergab eine hämorrhagische Zyste von 10,5 cm 
srößtem Durchmesser, mit einer grauroten, derben Verdickung der Kapsel am 
oberen Pol. Der Inhalt der Zyste besteht zum Teil aus breiigen, hämorrha- 
gischen Massen, zum Teil aus blutdurchtränktem Hyalin. 

Die histologische Untersuchung ergibt in der verdickten Kapselpartie 
Endotheliom, während an anderen Stellen die Kapsel vom Tumor frei ist 
(siehe Fig. 1). 

Fig. 1: 
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Hämorrhagische Kropizyste mit Endothelium (x). 


Zu gleicher Zeit trat ein 7ljähriger Mann, B.X., in die Klinik ein, der 


seit 40 Jahren mit einem bis vor kurzem unverändert gebliebenen Kropfknoten 
behaftet war. Vor 3 Monaten begann der Knoten zu wachsen, und es traten 


ausstrahlende Schmerzen im Hinterhaupt auf. Temperatur bis 37,5°.. Weder Re- 
kurrens- noch Sympathikuslähmung. Der Tumor ist wenig beweglich, zeigt 


glatte Oberfläche. In seiner Umgebung finden sich mehrere derbe, zum Teil un- 


bewegliche Lymphdrüsen. Die Diagnose wird auf Struma maligna gestellt. Die 
Operation fördert einen ovoiden Knoten von 9 cm Länge zutage, der zu 2/3 
aus einer mit Blut gefüllten, abgekapselten Zystenhöhle besteht. An beiden 
Polen derselben findet sich ein derbes, grauweißliches Geschwulstgewebe, 
dessen histologische Untersuchung Endotheliom ergibt. - 

In dem ersteren dieser beiden Fälle hätte man bei der Operation ohne 
weiteres den Eindruck erhalten können, daß man eine gewöhnliche hämor- 
rhagische Zyste entfernt, wenn nicht die besondere Derbheit des oberen Poles 


und das klinische Bild auf Bösartigkeit hingewiesen hätten. Auch der 2. Fall 
konnte den Eindruck machen, daß die hämorrhagische Zyste die Hauptsache sei. 


Noch bezeichnender ist eim 3. Fall: 
Ein 53jähriger Mann, K. E., seit der Kindheit ‘Träger einer rechtseitigen 


Struma, beginnt seit einigen Monaten über ausstrahlende Schmerzen nach Ohr 


und Hinterhaupt zu klagen. Vor einigen Wochen tritt hinter dem rechten 
Kopfnicker eine derbe, spontan etwas schmerzhafte Geschwulst auf. Die Unter- 
suchung ergibt im rechten Schilddrüsenlappen einen hühnereigroßen, derben, 


nicht druckempfindlichen, gut en Knoten, von welchem der Patient 



















































behauptet, er sei seit Jahren unverändert geblieben. Hinter dem Kopfnicl 
findet sich, davon unabhängig, ein derber, wenig verschieblicher, druckemp: 
findlicher Tumor, in dessen Umgebung mehrere kleine, derbe Lymphdrüsen 
tasten sind. Die Diagnose schwankt zwischen einem alten zystischen Kro 
knoten und davon unabhängigem bösartigen Tumor (bronchiogenes Kar 
nom?) und einer bösartig gewordenen Struma mit Drüsenmetastasen. D 
rechte Schilddrüsenlappen wird entfernt und bietet das harmlos er 
Bild einer gewöhnlichen hämorrhagischen Zyste mit Kautschukhyalin dar. De 
hinter dem Kopfnicker sitzende Tumor war zu stark verwachsen, um entfern 
werden zu können. Ein Probeschnitt ergibt Endotheliom, und auch in der in 
übrigen rein fibrösen Kapsel der hämorrhagischen Zyste wird eine Stelle R 
funden, welche das histologische Bild des Endothelioms aufweist. Auch de 
Kapsel von innen her anliegende nekrotische Gewebspartien zeigen, sowei 
sich dies bei Fehlen von Kernfärbung beurteilen läßt, ein an Endotheliom er 
innerndes Bild. 
In diesem Falle .sah die hämorrhagische Zyste so harmlos aus, daß n 
eine sorgfältige histologische Untersuchung in ihr den Ausgangspunkt de 
endotheliomatösen Lymphdrüsenmetastase nachweisen konnte. R’ 
Von den 11 Fällen von Blutgefäßendotheliomen der Schilddri 
welche wir in den letzten 9 Jahren unter 55 malignen Strumen 2 
beobachten Gelegenheit gehabt haben, zeigten 3 Fälle eine grec 
hämor:hagische bzw. hyalin-hämorrhagische Zyste mit umschriebe 
Endotheliombildung in der Kapsel, bald mehr nach außen, bald me 
nach dem Innern des Knotens hin. Zweimal liegt einer hämorr 
gischen Zyste ein massiger entwickeltes Geschwulstgewebe an. Zw 
mal ist ein größerer, zum Teil hämorrhagisch, zum Teil hyalin 
fallener Knoten ausgedehnter von Geschwulstgewebe durchs 
Zweimal handelt es sich um ein Konglomerat von zum Teil hämorr] 
gischen Knollen, die zum Teil endotheliomatös entartet sind. N 
zweimal findet sich Endotheliom ohne die Bildung bzw. das. 
handensein von Kautschukkolloid und hämorrhagischer Zystenbild 
Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich die große Rolle, welche 
hyalinen und hämorrhagischen Zerfall im anatomischen Bilde 
Endothelioms zukommt, gleichviel ob dieser Zerfall der Endotheliom 
bildung voranging oder nachfolgte. Ob das erstere oder das let; 
öfter zutrifft, darauf gehen wir hier nicht ein. Die noch nicht 
endigte histologische Durchforschung unseres Materials wird da 
vielleicht noch Antwort geben. Schon jetzt können wir jeden 
sagen, daß das eigentümliche, bei keiner anderen Form von Str 
maligna in dieser Weise beobachtete Zusammentreffen von hämo 
gischer Zystenbildung und Neubildung dem Endotheliom eine Sond e 
stellung zuweist!). € 
Berücksichtigen wir die im bisherigen zusammengefaßten Er 
rungen, so werden -wir eine bösartige Geschwulst nicht deshalb 
schließen dürfen, weil wir auf Grund der Anamnese, der Palpati 
und vielleicht auch des Röntgenbildes eine alte Kropfzyste diagn 
zieren. Auch in ihrer Wand: kann bösartiges Gewebe entstehen, u 
es ist sehr wohl möglich, daß gerade eine solche alte Zyste zu 
stehung einer Struma maligna endotheliomatosa prädisponiert 
Für das Erkennen der in der Zystenwand eingetretenen ma 
Veränderung sind diejenigen Zeichen wegleitend, welche wir ü 
haupt für die Diagnose der Struma maligna benutzen. 
Verdächtig ist es schon, wenn ein älteres Individium, das sie 
seinen jahrelang getragenen Kropf gewöhnt hatte, dazu "gelangt 
Chirurgen aufzusuchen. Wir können aus dieser Tatsache sch 
laß in dem Kropf Veränderungen vorgegangen sind, über 
Wesen sich der Patient zwar vielleicht nicht klar ist, die ihm 
doch als unheimlich erscheinen. Der Beginn der den Patienten 
unruhigenden Erscheinungen lag bei den meisten unserer Fälle nu 
wenige Monate, ja bisweilen nur wenige Wochen zurück. 
Am wenigsten Bedeutung möchten wir der Volumenzuna 
beimessen. Der maligne Gewebsanteil war in unseren Fällen 
weilen so wenig ausgedehnt, daß eine Volumenvermehrung de 
tienten nicht zum Bewußtsein kam, und andernteils finden wi 
solche Zunahme häufig in hämorrhagischen Zysten bei erne 
Schüben von Blutung ohne jede Malignität. 
Viel wichtiger ist die vom Patienten gelegentlich a 
obachtung, daß sein Kropf an einer- Stelle härter gewordei 
Wir finden denn auch bei der Palpation meist eine sich vo 
übrigen Struma durch ihre derbe Konsistenz auszeichnende Pa 
verschiedenem Umfang. 
Ueber die Beweglichkeit des ‚Kndtene weiß der Patient 
keinen Aufschluß zu geben. Dem Untersucher fällt aber in der 
auf, daß der alte Kropfknoten der Umgebung gegenüber wenige 
schieblich ist, als ein gutartiger Knoten es wäre. Dies ist bes 
dann von Bedeutung, wenn der Kropf nicht sehr umfänglich 


2) Wir wissen sehr wohl, daß auch von erfahrenen Forschern wie Ribb 
Schilddrüsenendotheliome als Karzinome aufgefaßt werden und daß Berard un 
den „atypischen Epitheliomen“ Bilder zuweisen, welche nach Hedinger und we 
als Endotheliome zu deuten wären. Gerade der oben angegebene Grund veranlaßt ı 
aber neben andern, uns der Deutung der Langkaussch Schule anzuschließ a 
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ıderte Beweglichkeit ohne maligne Entartung finden wir bei tief 
enden, voluminösen oder durch chronisch entzündliche Vorgänge 
t der Umgebung verwachsenen Zysten. Auch in diesen Fällen ist 
aber die Fixation meist weniger ausgesprochen als bei beginnender 
Malignität, und so war in den von uns beobachteten Fällen die Ver- 
derung der Verschieblichkeit eines der wichtigsten objektiven 
chen der Bösartigkeit. a 

' Unter den subjektiven Zeichen steht, wie bei allen malignen 
umen, obenan die Klage über ausstrahlende Schmerzen. Solche 
wurden in 7 unserer Fälle angegeben. 5 

z Zweimal fand sich Heiserkeit (Rekurrenslähmung), einmal 
Sympathikuslähmung. 

In der Metastasenbildung unterscheidet sich das Endothe- 
om nicht grundsätzlich ‚von anderen Formen maligner Strumen. Die 
in 6 unserer Fälle gefundenen Lymphdrüsenmetastasen traten ziemlich 


‚rasch auf. In einem der oben erwähnten Fälle kam der Patient sogar 


$l 


er der Lymphdrüsenschwellung wegen zum Chirurgen und hatte die 















































m Kropf selbst eingetretene, sehr umschriebene Veränderung über- 

aupt nicht beachtet. Knochenmetastasen sind zweimal verzeichnet, 
ind zwar in der Wirbelsäule. Wegelin hat auch multiple Knochen- 

metastasen gesehen. Immerhin scheinen diese seltener zu sein als 

B. bei der wuchernden Struma. 

_ Alter und Geschlecht der Patienten bieten ‘auch nichts 
harakteristisches. Immerhin ist in unseren Fällen (wie in denjenigen 

n Wegelin, die sich zum Teil mit ihnen decken), das männliche 

Geschlecht bevorzugt (8 Fälle) und ferner das höhere Alter (6 Fälle 

von 60 und mehr Jahren). rt 

Faßt man alles das zusammen, so.kann man sagen, daß die klini- 

e Diagnose des Endothelioms als solches kaum möglich ist, es sei 

enn, daß das Vorbestehen einer alten Kropfzyste auf diese Ge- 

hwulstform hinwiese. 

Dieser letztere Umstand ist besonders auch für die Operation von 
deutung. Man darf sich durch den operativen Befund einer alten 
orrhagischen Zyste nicht an der Diagnose „Struma maligna“ irre- 

chen lassen, wenn diese klinisch begründet war. Auch die histo- 

ische Gutartigkeit des größten Teiles der Zystenwand beweist 
hts, da das Endotheliom vielleicht nur einen eng umschriebenen 
schnitt der Wand einnimmt. Da somit auch die während der Opera- 

On vorgenommene histologische Kontrolle, von der wir häufig Ge- 

rauch machen, irreführen kann, so wird die Ausdehnung des Ein- 
tiffes in erster Linie von den klinischen Symptomen abhängig ge- 

acht werden müssen. Sind umschriebene Verwachsungen mit der 

Jmgebung vorhanden, so liefern diese schon während der Operation 

eine Stütze für die klinische Diagnose, auch wenn der übrige Teil 

Zyste noch harmlos aussehen sollte. 

n den beiden bis jetzt erwähnten Punkten: Diagnostik und Ein- 

hätzung des Befundes bei der Operation. liegt die klinische Be- 

eutung der Kenntnis der Struma maligna endotheliomatosa. Ihr 
eoretisches Interesse liegt in der Tatsache, daß auch hier wieder, 
wenn auch in anderer Weise als bei der wuchernden Struma, der gut- 
artige Kropfknoten den Ausgangspunkt einer bösartigen Neubildung 
tstellen kann. Diese Erkenntnis muß sich für die Prophylaxe da- 
rch auswirken, daß wir die Beseitigung der gutartigen Struma 
nodosa auch dann anstreben, wenn die Kropfknoten den Patienten 

t unmittelbar belästigen. Daß allerdings solche mehr prophylak- 

sche Kropfoperationen nicht auf die Jahre verschoben werden soll- 

‚wo das Alter die Operationsgefahr ansteigen läßt, das haben wir 

anderer Stelle (Presse medicale, 7. I. 1924) auseinandergesetzt. 
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Aktuelle Probleme der Frakturbehandlung. 


Von Prof. Hermann Matti in Bern. R 


ine historische Betrachtung der Frakturbehandlung zeigt, daß 
leren Entwicklung nicht geradlinig erfolgte; vielmehr läßt sich im 
aufe der Zeiten ein mehrmaliger Wechsel in der Bevorzugung 
undsätzlich verschiedener Behandlungsprinzipien erkennen. 


‘ Auf die fixierenden Schienenverbände des Hippokrates folgten die er- 
enden Eiweißverbände des Mittelalters, die Dauerzugbehandlung in ihrer 
, bereits im H. Jahrhundert nachgewiesenen Anwendung, worauf durch 
Beinlade von Petit wieder das einfache Lagerungsprinzip in den Vorder- 
rückte, allerdings mit dem Nebenzweck gleichzeitiger Förderung des 
n Blutrückflusses aus der gebrochenen Extremität. Die später nach- 
sende. Lagerung auf dem klassischen Planum- inclinatum duplex erstrebte. 
eine gewisse, allerdings auf das Eigengewicht der Gliedabschnitte be- 
änkte Zugwirkung. i 

owohl der Petitsche Lagerungsapparat als die doppeltgeneigte Ebene 
wirklichen bereits in gewissem Ausmaße das im 18, Jahrhundert durch 


# 


\ 


Percival Pott logisch begründete Prinzip der Frakturbehandlung in Ent- 
spannungslage. 

Es spricht nicht für die Urteilsfähigkeit des Aerztestandes, daß- die Er- 
findung des umschließenden Gipsverbandes durch Matthysen im 
Jahre 1852 auf Jahrzehnte hinaus die Zug- und Semiflexionsbehandlung beinahe 
völlig in. Vergessenheit zu bringen vermochte, sodaß der starre Kontentivver- 
band und damit der Grundsatz möglichster Fixation während 
der Konsolidationsperiode das Feld bis zur Jahrhundertwende beinahe völlig be- 
herrschte. Der Umschwung war so radikal, daß es bis heute noch recht 
gelungen ist, den zirkulären Gipsverband auf sein unbestrittenes Indikations- 
gebiet zurückzudrängen, trotz der unverkennbaren Nachteile und Gefahren, die 
ihm anhaften. 

Erst Bardenheuer hat seinen Zeitgenossen die Augen geöffnet für die 
große Anzahl ungenügender anatomischer Frakturheilungen im 
sowie für die mannigfaltigen Immobilisierungsschäden, und es ist sein unver- 
gängliches Verdienst, mit eiserner Konsequenz und bewunderungswürdiger 
Energie den Kampf um die Einführung der Heftpflasterzugbehand- 
lung aufgenommen und bis zu seinem Lebensende durchgeführt zu haben. 

Die volle Auswirkung der Bardenheuerschen Bestrebungen wurde 
jedoch erst auf Grund der‘ Zuppingerschen “Arbeiten über die Bedeutune 
der Lagerung des gebrochenen Gliedes in Semiflexion ermöglicht. > 

Das Dauerzugverfahren bekämpfte vor allem die Verkürzungs- und Ver- 
schiebungskräfte bis zum Eintritt zuverlässiger Heilung des Knochenbritches. 
berücksichtigte gleichzeitig die biologischen Funktionsgesetze der Muskulatur, 
des dynamisch orientierten Bindegewebes sowie der Blutzirkulation und ver- 
mied durch frühzeitige Aufnahme aktiver und passiver Bewegungen die be- 
rüchtigten Immobilisierungsveränderungen der Gelenke sowie des Sehnen- 
apparates. 

In ähnlichem Sinne wurde die Evolution der Frakturbehandlung durch die 
mobilisierende Behandlung von Lucas Championnitre be- 
einflußt, ein Verfahren, das die Erhaltung und Wiederherstellung der Funktion 
durchaus in den Vordergrund stellte und in seiner Anwendbarkeit naturgemäß 
hinter der Bardenheuerschen Zugbehandlung zurücktreten mußte, weil es die 
anatomische Lage der Fragmente weitgehend außerachtließ, 


der ganzen Dauer 


Gipsverband 


Die operative Behandlung der Knochenbrüche, die schon vor der 
methodischen Ausarbeitung des Extensionsverfahrens durch Bardenheier 
namentlich in Frankreich, Belgien und England als begreifliche Reaktion auf 
die schlechten anatomischen Resultate der Gipsverbandbehandlung in Auf- 
schwung gekommen war, vermochte sich zunächst in Deutschland nicht durch- 
zusetzen, weil ihre Empfehlung in eine Zeit unzureichender Entwicklung der 


aseptischen Technik fiel. So mußte die Osteosynthese zunächst ein kurzes, 
nicht besonders erfreuliches Zwischenspiel bleiben. 
Betrachten wir die Weiterentwicklung der Frakturbehandlung seit Bar- 


denheuer, so fällt in erster Linie die sukzessive Ueberhandnahme der Ex- 
tensionsbehandlung durch direkten Angrifüdes Zuges am 
Knochen auf, handle es sich um die Anwendung des perforierenden Nagels, 


der Drahtschlinge oder eines der mannigfaltigen Klammer- oder Zangen- 
apparate, 

Diese Modifikation der: Dauerzugbehandlung entsprang vor allem be- 
rechtigter Kritik des Heftpflasterzugverfahrens, dessen Resultate, . insbesonder« 
was den Ausgleich der Verkürzung betraf, zweifellos in vielen Fällen hir! 
den Erwartungen zurückstandern. Die Gerechtigkeit erfordert jedoch, darz 
hinzuweisen, daß die unzulänglichen Ergebnisse der Heitpflasterextension oN 
ihren Grund in mangelhafter Beherrschung der Behandlungstechnik hatten und 
somit nicht dem Verfahren zur Last gelegt werden dürfen. 

Doch wurde bald klar, daß die Extension mit direktem Angriff des Zuges 
am Knochen dem Heftpflasterverfahren überall dort weit überlegen ist, wo & 


_energische Verkürzungskräfte zu überwinden gilt, wie dies besonders bei zull- 


reichen Oberschenkelfrakturen der Fall ist. Ganz besonders wurde die Uoher- 
handnahme der Extension begünstigt durch die Erfahrungen des Weltkrieges 
mit seiner Unmenge von Schußfrakturen, die wegen ausgedehnter begleitender 
Weichteilverletzungen die Anwendung des Heitpflasterzuges ausschlossen. 

Von besonderem Interesse ist dabei die Feststellung, daß die schweren 
begleitenden Infektionen bei Schußbrüchen der kombinierten Anwen- 
dung fixierender Schienen- und gefensterter Gipsverbände 
wichen, wodurch die Behandlungsresultate auch bei schwersten Zertrümmerungs- 
frakturen eine unverkennbare Besserung erfuhren. 

Diese Darlegungen mögen genüßen, um zu zeigen, daß die Ent- 
wicklung der Frakturbehandlung tatsächlich im Zickzack erfolgte. 
Wenn auch ‚heute in der Knochenbruchbehandlung die Berück- 
sichtigung des gesamten Verletzungsquerschnittes und der anliegen- 
den Gelenke, mit anderen Worten die funktionelle Einstellung un- 
serer therapeutischen Maßnahmen als selbstverständlich gilt, so ist 
über den Indikationsbereich der verschiedenen Methoden auch im 
Kreise der zünftigen Chirurgen völlige Uebereinstimmung noch nicht 
erzielt. Nichts vermag dies besser zu beweisen als die Aussprache, 
die anläßlich der 48. Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie im Frühjahr 1925 dem Vortrag Königs über „die 
blutige Einrichtung bei geschlossenen Frakturen“ folgte. 

Wernn wir die heutige Praxis und die neuzeitliche Literatur be- 
rücksichtigen, so ist vor allem wieder eine gewisse Abwendung 
von der prinzipiellen Zugbehandlung erkennbar, im Anwendungs- 
bereich der Zugbehandlung selbst eine Ueberhandnahme des direkt 
am Knochen angreifenden Zuges. Parallel damit gehen die Er- 
weiterung des Bereiches der isolierten oder kombinierten Schienen- 
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und Kontentivverbandbehandlung sowie ein methodischer Ausbau 
der Östeosynthese. 

Dürften auch völlig übereinstimmende Anschauungen über In- 
dikationsbereich und Methodik der verschiedenen Behandlungsarten 
der Knochenbrüche naturgemäß kaum jemals erzielt werden, so 
scheint mir eine bessere Verständigung über einige grundlegende 
Fragen doch äußerst wünschenswert. Zwar lassen sich im einzelnen 
Falle mit verschiedenen, korrekt angewandten Methoden gute Er- 
folge erzielen, doch realisieren, wie mir scheint, die durchschnitt- 
lichen Resultate der Frakturbehandlung das wünschbare und wohl 
auch erreichbare Optimum noch keineswegs. Die tägliche Erfahrung 
lehrt überzeugend, daß unbefriedigende, schlechte Frakturheilungen 
nicht selten Folge eines dem Falle nicht angemessenen Behandlungs- 
verfahrens oder technisch unzulänglicher Behandlungsmethodik sind. 

Ich möchte deshalb hier auf einige, meiner Auffassung nach im 
Vordergrund des Interesses stehende Fragen kurz hinweisen. 

Betrachten wir zunächst die Anwendung des zirkulären 
Gipsverbandes, so hat sich wohl gezeigt, daß er zu Unrecht 
vollständig aus dem Kreise der Frakturbehandlungsmethoden ver- 
bannt wurde. Kein Chirurg, der viele Frakturen zu behandeln hat, 
möchte ihn völlig missen. 

Den heute anerkannten Indikationsbereich des Gipsverbandes 
zu umschreiben, würde an dieser Stelle zu weit führen. Es mag 
genügen, auf die bewährten Gehverbände, auf die fixierenden 
Schienen- und Fensterverbände bei infizierten Knochenbrüchen, auf 
die Kontentivverbände in der Behandlung renitenter Pseudarthrosen 
und schließlich auf die erweiterte Anwendung des Rumpf- 
Beckengipsverbandes bei der Schenkelhalsfraktur 
nach dem Verfahren von Whitman hinzuweisen. 

Was die Gipsverbandbehandlung der Schenkelhalsbrüche be- 
trifft, vermag ich allerdings den allgemeinen Enthusiasmus nicht 
zu teilen, und zwar sowohl auf Grund theoretischer Erwägungen 
als praktischer Erfahrungen. 

Wenn wir auch völlig absehen von der nicht so selten durch 
Rücksichten auf Erhaltung des Lebens bedingten Kontraindikation 
einer. mehrmonatigen Gipsverbandbehandlung der Schenkelhalsfraktur, 
so ist doch vor allem zu beachten, daß eine große Anzahl medialer, 
das heißt dicht am Knorpelrand des Kopfes liegender Schenkelhals- 
brüche ihr Schicksal a priori in sich tragen. Es darf als sicher 
gelten, daß die. knöcherne Heilung einer völlig intrakapsulären 
Schenkelhalsfraktur, bei der das Kopffragment jede auch noch so 
minimale Verbindung mit der Gelenkkapsel verloren hat, bei älteren 
Leuten zu den allergrößten Ausnahmen gehört. 

In diesem Punkte können die eindeutigen Erfahrungen eines so 
kritischen Beobachters wie Kocher auch heute noch als zutreffend 


gelten. 
- Wie die experimentelle Darstellung von Einwärts- und Auswärts- 
rotationsfrakturen des Schenkelhalses zeigt — eine Rotationskom- 


ponente ist auch bei Abscherungsfrakturen ausnahmslos im Spiel — 
läuft die Frakturlinie häufig mehr oder weniger weit lateralwärts 
an der untern Schenkelhalskortikalis aus. Je größer der Schenkel- 
halsanteil des medialen Fragmentes, desto ausgedehnter ist auch die 
Verbindung des Kopffragmentes mit der Kapsel, desto größer auch 
die Aussichten auf knöcherne Frakturheilung. 

Es handelt sich hier um Frakturen, die ich in meiner Knochen- 
bruchlehre als Uebergangsformen der rein subkapitalen zur 
intertrochanteren Schenkelhalsfraktur bezeichnet habe; ihre beson- 
deren anatomischen Verhältnisse sind für das Eintreten knöcherner 
Konsolidation von entscheidender Bedeutung. 

Die nicht verheilten Kopffragmente, die ich operativ entfernte, 
ließen den keilförmigen Schenkelhalsanteil ausnahmslos vermissen, 
und anderseits zeigten die zur Konsolidation. gelangten medialen 
Schenkelhalsfrakturen bei alten Leuten stets das beschriebene Aus- 
laufen der Frakturebene mehr oder weniger weit lateralwärts an der 
untern Schenkelhalskontur. 

Für die Richtigkeit dieser Anschauung spricht auch die Fest- 
stellung, daß mediale Schenkelhalsfrakturen bei steilem Schenkel- 
hals hinsichtlich knöcherner Heilung die besten Aussichten bieten, 
weil hier das Kopffragment naturgemäß meist einen erheblichen 
Abschnitt des untern Schenkelhalsabschnittes in sich bezieht. 

Das rein intrakapsuläre, am Knorpelrand absetzende Kopffrag- 
ment ist dagegen der Rückbildung verfallen, die entsprechende 
Schenkelhalsfraktur damit der Pseudarthrose, insofern es sich nicht 
um jüngere Individuen handelt, bei denen einerseits die Gefäße 
des Ligamentum teres noch eine gewisse Blutzufuhr vermitteln, 
anderseits das gut ernährte laterale Schenkelhalsfragment den ab- 
gebrochenen Kopf gleich einem Transplantat zu vaskularisieren ver- 
mag; dies trifft- jedoch nur zu für jüngere Leute. 


‚großer Retraktionskräfte, festzuhalten. 

















































Ich glaube demnach, daß der Whitmanschen Methode zu, 
Unrecht knöcherne Heilungen von Schenkelhalsbrüchen gutgeschrie- 
ben werden, die auch unter korrekter Extensions- oder sogar vor 
sichtiger Gehschienenbehandlung zu erzielen gewesen wären. Doch’ 
liegt auf derHand, daß die konsequente und langdauernde Fixierung 
der Fragmente auch bei gewissen Grenzfällen die Konsolidation | 
entscheidend zu beeinflussen vermag. Alte Leute mit rein subkapi- 
talen Schenkelhalsbrüchen den Gefahren mehrmonatiger Liegebe- 
handlung auszusetzen, halte ich jedoch entschieden für unangebracht, 

Von grundlegender Bedeutung ist Whitmans Forderung mög- 
lichst genauer Reposition und Apposition der Fragmente, ohne die 
auch bei jugendlichen Patienten eine befriedigende knöcherne Heilung 
medialer Schenkelhalsbrüche nicht zu erzielen ist. Vor Lösung 
und genauer Reposition eingekeilter Schenkelhals 
brüche älterer Leute ist jedoch dringend zu warnen, 

Nun zur Extensionsbehandlung. Hier ist vor allem die 
Unzuverlässigkeit des Heftpflasterzuges für den Aus- 
gleich erheblicher Verkürzung, das heißt für die Ueberwindung 





Jeder, der den Enthusiasmus nach den Darlegungen Barden 
heuers am Chirurgenkongreß des Jahres 1907 mitgemacht hat, 
wird sich gewisser Enttäuschungen erinnern. Auf Grund persönlicher 
Erfahrungen hielt ich es denn auch für angebracht, in’ meiner‘ 
Frakturlehre darauf hinzuweisen, daß bei Ober- und Unterschenkel: 
frakturen mit nennenswerter Verkürzungstendenz der Heiftpflaster- 
zug befriedigende Resultate nur vermittelt, wenn man primär für 
ausreichende Reposition sorgt. 

Wie mir eine Serie von Femurfrakturen zeigt, läßt auch ie 
direkte Angriff des Zuges am Knochen in seiner repo- 
nierenden Wirkung nicht selten zu wünschen übrig, 
vor allem bei Kindern, jedoch auch bei Erwachsenen. =! 

Bei Kindern ist es häufig die unzureichende Kontraextensiot nl 
durch das Gewicht des Rumpfes, die eine volle Auswirkung de 
Zugbelastung nicht ermöglicht. Bei Erwachsenen spielen Ve 
hakungen der Fragmente und spiralige Muskelinterposition die 
Hauptrolle. e 

Es scheint mir deshalb geboten, sich nicht ohne ausreichende 
Kontrolle auf die distrahierende Wirkung des direkten Zuges 2 
verlassen, vielmehr gegebenenfalls dieses Verfahren mit der offener 
Reposition der Fragmente zu kombinieren. 3 

Von der Harmlosigkeit der Nagel-, Zangen- und 
Klammerintension binich auch heute nicht überzeugt 
Schon leichte Infektion der Stichkanäle führt in Kombination mit 
mechanischen Einwirkung des angreifenden Instrumentes, sei es 
Nagel- oder Klammerspitze, zu rapider Einschmelzung des Knoch 
Ich habe sowohl die Spitze der Schömannschen Zange wie at 
der Schmerzschen Klammer in wenigen Tagen tief in die Fem 
kondylen' eindringen und ausgedehnte Granulationshöhlen ‚herv 
rufen sehen. 

Nach meiner Erfahrung überwiegt die Gefahr 
direkten - Extension am Knochen diejenige. e 
korrekt, unter einwandfreien technischen Vora 
setzungen vorgenommenen offenen ÖOsteosynth 
ihre Indikation ist deshalb strenger abzugrenzen 

Hinsichtlich des gegenwärtigen Standes der Osteosynthese 
ist einmal darauf hinzuweisen, daß dieses Verfahren vor : 
diskreditiertt wird durch Wundinfektionen und durch tech- 
nisch unzulängliche Fixationsmaßnahmen. N 

Wenn man von gelegentlicher allzuweitgehender mechani 
Gewebsschädigung absieht, gehen die Infektionen der Osteosyntl 
in einem erheblichen Prozentsatz zu Lasten der Verwendung 
Katgut. Es liegt nicht in meiner Absicht, an dieser Stelle die K 
gutfrage aufzurollen, wie ich auch die Literaten der Katgutindust 
nicht auf den Plan rufen möchte. Doch fühle ich mich verpflichi 
darauf hinzuweisen, daß meiner Auffassung nach die 
wendung irgendwie sterilisierten Katguts bei op 
tiver Frakturbehandlung nicht ratsam’ ist. In 
derartige Wunde gehört kein Material, dassich 
zuverlässigthermisch sterilisieren läßt, denn wir dür 
nicht vergessen, welch große Verantwortung wir durch die 
öffnung einer subkutanen Fraktur auf uns nehmen. Die Todesfä 
nach Osteosynthesen sprechen eine eindringliche Sprache. 

Seitdem ich reumütig wieder zu den Vorschriften und Bi 
sungen meines Lehrers Kocher zurückgekehrt bin und bei 
tischen Operationen grundsätzlich nur noch Seide verwende, FH 
ich bei Osteosynthesen keinerlei nennenswerte Wundstörungen 
erlebt. In meiner „Katgutphase‘“ sah ich dagegen schwerste 
Teil irreparable Schädigungen. Ich werde an anderer Stelle Ge 





| heit nehmen, über Katguttodesfälle zu referieren,- die ‚meine 
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R r der Verwendung. von Katgut bei Östeospnthesen dick 
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chen Fixationsmaterials. Die aseptische Fremdkörper- 
g, verursacht zum Beispiel durch Metallplatten, ist bakterio- 
isch einwandfrei festgelegt; sie hat bei korrekter Besorgung kaum 
hteilige Folgen. Wer aber konditionell denkt, wird nicht leugnen, 
aß die Fremdkörperreizwirkung gelegentlich das Schicksal einer 
ch avirulente Keime infizierten Wunde in ungünstigem Sinne zu 
influssen vermag. ; 
Meine persönliche Entwicklung vollzog sich wie die vieler Chi- 
gen in der Richtung, daß ich das Volumen der inplantierten 
alliichen Fremdkörper je länger desto mehr zu reduzieren trach- 
ete. So habe ich den Anwendungsbereich der großen Metallplatten 
tgehend eingeschränkt. 


werden noch ziemlich gut vertragen, zeigen jedoch dickere Binde- 
ebsumhüllung. Kupfer reizt den Knochen außerordentlich stark 
schädigt die nächste Umgebung; noch ausgesprochener ist diese 
ädigung bei der Kupferaluminiumbronze, die nach Zierold 
wirkt und leicht ausgestoßen wird. Als ungeeignetstes 
ixationsmaterial erwies sich stark und schwach 
ılenhaltiger Stahl, der die Knochenregeneration 
:i den Versuchstieren direkt hinderte. Hinsichtlich der 
zwirkung des Kupfers decken sich die Angaben Zierolds 
haus mit den Erfahrungen, die ich bei Osteosynthesen mit 
ferdraht verschiedensten Kalibers gemacht habe. 
iese Untersuchungen bedürfen allerdings der Nachprüfung am 
hen; doch ist es dringend geboten, die Toleranz- 
eite des Knochens sowie des Periostes und des 
ostalen Bindegewebes gegenüber verschiedenen 
etallen zu prüfen und sich bis zur Abklärung der Frage an 
Weisungen des erfahrenen Lambotte zu halten, der die Ver- 
dung möglichst wenig oxydierbarer Metalle mit glatter Ober- 
e, im besondern vergoldeten Vereinigungsmaterials empfiehlt. 
Ver die neueste Fachliteratur über die technische Ausge- 
ung der Osteosynthese verfolgt, wird nicht verkennen, daß die 
ildung zuverlässiger Fixationsmethoden im Vordergrund der 
ssion steht. So begrüßenswert alle Bestrebungen sind, die 
Beseitigung der unverkennbaren Insuffizienz gewisser Knochen- 
gungsmethoden zum Ziele haben, so treten doch meines Er- 
; diese technischen Fragen in den Hintergrund vor der kapi- 
edeutung, wie sie dem Problem der Konsolidation 
kommt. £ 
Es entspricht einer alten Erfahrung, daß offen reponierte und 
 metallischer Fremdkörper vereinigte Frakturen nicht so 
e verzögerte Konsolidationstendenz aufweisen; diese ist für 
afte Heilungsresultate häufiger verantwortlich zu machen als 
anisch unzulängliche Vereinigung der Fragmente. 
Vie weit dem Fehlen eines Frakturhämatoms nach der Auf- 
ng Biers oder der Schädigung des Periostes im einzelnen 
eine Bedeutung zukommt, mag dahingestellt bleiben. Sicher 
ıt mir dagegen, daß manchmal die Fremdkörperwirkung des 
ntierten Metalls ausschlaggebend ist; konsolidieren doch der- 
Frakturen oft in kürzester Zeit, nachdem die Platte oder die 
turen entfernt würden. I 
dieser Erfahrung stimmt überein, daß die Verwendung 
n Knochens zur Verbindung angefrischter Fragmente, also 


ee 


inent biologisches Verfahren, auch heute noch die souveräne 


'hode für die Erzwingung knöcherner Heilung einer Fraktur dar- 


Bedeütung der rein mechanischen Vereinigungsmethoden 
shalb nicht überschätzt werden. Es ist mir in den 
Jahren immer eindringlicher klar geworden, 
i hochgradiger, durch körpereigene Kräfte 
altener Verschiebungstendenz der Fragmente 
mechanischen Maßnahmen — handle es sich 
m direkten Zug am Knochen, um Plattenverschrau- 
oder Drahtumschlingung — auf die Dauer im- 
sind, die Verschiebung der Fragmente zu ver- 
wenn nicht innert nützlicher Frist Kon- 
n erfolgt. Dies trifft ganz besonders für die be- 
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ion of bone to various metals. Arch. of surg. 1924, 9 Nr, 2, 
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rüchtigten, langsam solid werdenden Frakturen des mittleren und 
oberen Femurdrittels zu. 

Das Hauptzieleines weitern Ausbaus der'Fraktürs 
behandlung ist deshalb nicht in der selbstverständ- 
lichen, jedoch nebensächlichen Verbesserung der 
technischen Vereinigungsmethoden der OÖsteosyn- 
these zu.suchen, sondern in weiterer Abklärung der 
biologischen Gesetze der Frakturheilung. 

Was wir bisher wissen, sind vorwiegend Einzeltatsachen ohne 
durchwegs befriedigende logische Verbindung. Weder das histolo- 
gische Studium der zahlreichen Kriegspseudarthrosen noch der. Aus- 
bau der Lehre von der innern Sekretion haben bisher befriedigende 
Abklärung gebracht. 

In diesem Zusammenhange scheint es mir geboten, auf eine 
persönliche Erfahrung hinzuweisen, die mit der Sicherheit eines 
Experimentes gezeigt hat, daß Loosersche Umbauzonen in 
Form von Pseudofrakturen, wie sie als Ausdruck der 
Hungerosteopathie mehrfach beschrieben wurden, 
durch eine Erkrankung des Pankreas mit vollständig 
darniederliegender Verwertung des Nahrungsfettes 
verursacht werden können. 

Demnach dürfte es aussichtsreich sein, die Beziehungen. der 
Frakturheilung zum Stoffwechsel, insbesondere. die Abhängigkeit 
verzögerter Heilung von bestimmten Ernährungsstörungen genatter 
als bisher zu studieren. 

Die Notwendigkeit eines derartigen Ausbaus unserer Kennt- 
nisse drängt sich auf, weil eine wesentliche Verbesse- 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Zürich, 


Zur Behandlung der Gesichtsneuralgie. Die Durchtrennun g 
des Nervus trigeminus in der hinteren Schädelgrube, 


Von Prof. P. Clairmont in Zürich. 


Die Therapie der Trigeminusneuralgie hat sich in den letz!en 
30 Jahren nach zwei Seiten hin entwickelt: nach der konservativan 
durch den Ausbau der Alkoholinjektionsmethode; nach der radikalen 
durch die Ausbildung der Technik zur Ganglion Gasseri-Freilegung 
und Durchtrennung der sensiblen Wurzel. An diesen Fortschritte: 
haben deutsche Chirurgen wie Krause, Bexers Schlösser, 
Härtel führend teilgenommen. Neben ihnen stehen Horsley und 
Macewen (Kanavel und Davis, Surg. Gyn. Obst. 34 S, 357), die 
schon 1886 als erste den Zugang zum Ganglion und im besondere 
zur sensiblen Wurzel des Trigeminus gesucht haben, W. Rose, dam 
die Amerikaner Hartley, Cushing, Spiller und Frazier (vo. 
die amerikanische Literatur bei Schlaepfer, D. Zschr. f. Chir, 168 
S. 289). 

Welche wichtigen diagnostischen Ueberlegungen in jedem Falle 
von Oesichtsneuralgie anzustellen sind, ein wie reiches Register thera- 
peutischer Maßnahmen zur Verfügung steht, das am besten in einem 
klaren Behandlungsplan zusammengefaßt wird, haben erst kürzlich 
Payr (M.m.W. 1921 S.1039), Kulenkampff (Erg.d. ges. M.5S. 
263) und Wertheimer (Lyon chir. 20 5.463) sehr instruktiv darge- 
stellt. ' 

Neben den bisher erzielten Erfolgen, namentlich der zentralen 
Operation, steht als unerfreuliche Tatsache, daß unsere Kenntnisse 
über die Pathogenese der Trigeminusneuralgie ebenso ungenügend 
sind wie vordem. Der Entwicklungsgang der operativen Therapie, die 
sich, von der Peripherie kommend, immer mehr dem angesprochenen 
Krankheitsherde, dem Ganglion Gasseri näherte und schließlich das 
Endziel in der Leitungsunterbrechung des sensiblen Weges allein im 
Trigeminus erkannte, war durchaus folgerichtig. Die negativen Be- 
funde an den ausgedrehten Nerven und den exstirpierten Ganglien 
haben aber gelehrt, daß wir die Krankheitsursache weder erfaßt noch 
entfernt haben. 

Bei den praktischen Erfolgen, die durch die operative Behandlung 
gezeitigt wurden und die einen festen Boden darstellen, den wir nicht 
verlassen wollen, kann es uns nur theoretisch befriedigen, wenn in 
der letzten Zeit von Kulenkampff (Med. Ges. Zwickau, Z. Org. 
1924 5.450), in Anlehnung an Quincke, die der Trigeminusneuralgie 
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zugrundeliegende Krankheit „als von einem sympathischen Reiz- 
zentrum im Halssympathikus ausgelöste Vasoneurose“ aufgefaßt wird. 
Eine ähnliche Auffassung vertritt Pette (M. m. W. 1924 S. 1092). Die 
ätiologische Betrachtung wird damit wohl vertieft, die Grundlage für 
unser therapeutisches Vorgehen aber, wenn wir uns dem autonomen 
Nervensystem zuwenden, sehr viel unsicherer. Nach Kulenkampff 
sollten die alten französischen Versuche mit Sympathikusoperationen 
wieder aufgenommen werden. Die Exstirpation des obersten Hals- 
ganglions (Jaboulay) sollte mit der Sympathektomie an der Carotis 
interna verbunden werden. Ein Blick auf die Zuführung der sym- 
pathischen Fasern zu den 4 Ganglien des Trigeminus zeigt aber, daß 
damit nur ein Teil und nicht die Gesamtheit der sympathischen Fasern 
ausgeschaltet wird. Wenn dies überhaupt möglich ist, könnte dies 
nur durch die gleichzeitige Enthüllung der Carotis communis gelingen. 

Von dieser neuen Betrachtung aus muß es um so richtiger er- 
scheinen, nicht die Entfernung des Ganglions, sondern mit der Durch- 
trennung des in das Ganglion eintretenden Nerven die Unterbrechung 
der Schmerzperzeption anzustreben. Wenn es damit gelingt, Schädi- 
gungen für die Operierten zu vermeiden und gleichzeitig verläßliche 
Dauerheilungen zu erreichen, so erfüllt diese nicht ursächliche Be- 
handlung alle auf sie gesetzten Hoffnungen. 

Es bleibt eine andere‘ Frage, inwieweit die Operative Therapie 
neben der Alkoholinjektionsbehandlung Daseinsberechtigung hat. Wenn 
wir den letzten Ausführungen Härtels folgen (M.m. W. 1924 S. 1089), 
so ist mit der Alkoholinjektion in das Ganglion Gasseri die Methode 
gefunden, welche ohne Gefahr für das Leben alle übrigen Komplika- 
tionen bei richtiger Technik vermeiden läßt und bei Totalinjektion 
vorzügliche Dauerresultate ergibt. Nicht jedem Chirurgen wird es aber 
möglich sein, die Technik der Ganglioninjektion in gleicher Weise 
zu beherrschen wie Härtel. Die Zahl der Fälle, in denen aus tech- 
nischen Gründen nur partielle Anästhesie erreicht werden kann, die 
bei Härtel 10% ausmachen und ein Rezidiv erwarten lassen, wird 
daher bei anderen wesentlich höher liegen. Dazu kommen die Nach- 
teile, die sich namentlich bei mehrfachen Alkoholinjektionen für eine 
folgende Freilegung des Ganglion Gasseri ergeben können (Krause, 
Küttner, Lexer). Nach dem Urteil der Mehrzahl der Autoren sind 
daher die Alkoholinjektionen vor die operative Behandlung zu stellen, 
sie sind aber nicht imstande, an ihren Platz zu treten. 


Im weiteren’ Entwicklungsgang der operativen Behandlung wurde 
die Exstirpation des Ganglions durch die Nervendurchschneidung 
zentralwärts verdrängt. Damit wurde nicht nur ein sichereres Vor- 
gehen erreicht, sondern es konnten auch Schädigungen, die der Gang- 
lionoperation anhaften, vermieden werden (Leriche, Lyon med. 132 
S.143). In erster Linie war mit der Freilegung des in das Ganglion 
eintretenden Nerven die Möglichkeit gegeben, seine kleinere, moto- 
rische Wurzel von der größeren, sensiblen zu trennen, die erstere zu 
schonen und. nur die zweite zu unterbrechen. Damit wurde die Inner- 
vation und Funktion der Kaumuskeln dieser Seite erhalten, die Schädi- 
gung durch die Monoplegia masticatoria (Unmöglichkeit, den Unter- 
kiefer nach der gesunden. Seite hin zu bewegen) vermieden. 

Dieser Vorschlag führt auf Tiffany zurück, der schon 1896 die 
Schonung der motorischen Wurzel für wünschenswert und auch für 
möglich bezeichnet hatte. Später sind die Arbeiten von Spiller, 
van Gehuchten und Frazier wegleitend geworden. Sie haben 
die Operation auf experimentelle, histologische und empirische Grund- 
lage gestellt. Aber auch heute noch muß zugegeben werden, daß es 
keineswegs in allen Fällen gelingt, die motorische Wurzel abzu- 
trennen. Cushing hat 1005 die Isolierung der Wurzel für eine anato- 
mische Unmöglichkeit erklärt (Jour. of Amer. M. Ass. 64 S.773). Fra- 
zier (Jour. of Amer. M. Ass. 768.107) benutzt die elektrische Reizung, 


um die motorischen Fasern zu erkennen. Seine reiche Erfahrung hat 


ihm gestattet, in einer „zunehmenden Zahl von Fällen“ die motorische 
Wurzel zu erkennen und zu schonen. 

Die Technik dieses Eingriffes, um die sich neben Frazier vor 
allem de Beule (Lyon chir. 10 S.221) und Coughlin (Surg. Gyn. 
Obst. 33 S.424) verdient gemacht haben, besteht in allen Fällen in 
der Eröffnung der mittleren Schädelgrube, in der Freilegung des 
Ganglions in seiner Duraduplikatur und in der folgenden Darstellung 
des Trigeminusstammes vor seinem Eintritt in das Ganglion. Für die 
Isolierung und Schonung der motorischen Wurzel sind vor allem maß- 
gebend die Lage medial von den sensiblen Fasern, die mehr weiße 
Farbe und das Nichteintreten in das Ganglion. Welche Vollkommen- 
heit der Technik und welche Größe der Sicherheit dieser Eingriff 
erreicht hat, zeigt am besten der Bericht Fraziers (Jour. of Amer. 
M. Ass. 77 S. 1387, An. of otol., rhin. a. laryng. 30 S. 805) über 177 
Operationen mit nur einem Todesfall. 

Bei diesem Stand der Dinge ist es sehr gewagt, einen neuen 
ÖOperationsplan aufzustellen. Es kann sich zunächst nur um eine 


-in der Richtung nach außen oben und vorne der- Spitze der Fe 


| zu erkennen. Vor dem Akustikus-Fazialis, der früher. beschriebenen 

































anatomische Betrachtung, um den Hinweis auf einen bisher nicht be 
tretenen Zugang zur Trigeminuswurzel handeln. Der Vorschlag ka 
durch die Tatsache gestützt werden, daß auch die Freilegung de 
Ganglions und des eintretenden Nerven in der mittleren Schädelgrub 
kein müheloser Eingriff ist, daß Verhältnisse bestehen können, welch 
diesen Eingriff noch ganz besonders erschweren, wie z.B. nach voi 
ausgegangenen Alkoholinjektionen (Koch, M.m.W. 1921 S. 1324 
oder bei Verhältnissen, wie sie Küttner (Zbl.f. Chir. 1924 5.534) ge 
funden hat, daß Fälle von Rezidiv nach (unvollständiger) Ganglior 
exstirpation bekannt geworden sind (Garre, Frazier, Bolten 
die eine neuerliche Operation und dann nur die am zuführenden Nei 
ven verlangen. Es können aber auch besondere Bedingungen bk 


. . . . . . A 
stehen, wie in einem eigenen Fall, die einen anderen Zugang als de 
üblichen wünschenswert erscheinen lassen. | 

Wie hier gleich vorweggenommen werden muß, wird der Vol 


schlag dadurch verdüstert, daß ein so operierter Patient 48 Stunde 
nach dem Eingriff zugrundegegangen ist. Wenn die Obduktion auc 
die Todesursache nicht sicher aufklären konnte, so fällt der unglück 
liche Ausgang doch der Methode zur Last und spricht gegen sie. E 
darf aber angeführt werden, daß auch der jetzt mit soviel Erfolg be 
schrittene Weg der Operation in der mittleren Schädelgrube zunächs) 
Opfer verlangt hat und daß die Mortalität, von einzelnen Autoren seh) 
weit herabgedrückt, doch noch bis zu 17% beträgt. Wenn für “ 
zweifelte Fälle ein letzter, äußerster Weg zur Verfügung steht, de 
nie als der Weg der Wahl gedacht ist, so hat diese Darstellung ihre 
Zweck erreicht. ei 

Das Ganglion Gasseri liegt im innersten hintersten Winkel de 
mittleren Schädelgrube vor der Spitze der Felsenbeinpyramide, later 
vom Sinus cavernosus, eingebettet in dem von der Dura mater gebi, 
deten Cavum Meckeli. Der eintretende Nervus trigeminus kommt at 
der hinteren Schädelgrube. Er durchbohrt das Tentorium unmittelbe| 
hinter dem Ganglion, das er damit erreicht. Von einem in der mit 
leren Schädelgrube gelegenen Abschnitt des Nerven kann somit nic] 
gesprochen werden. Das ist auch der Grund, warum Frazier di 
Spaltung des Tentoriums ausführt, wenn der Nerv hinter dem Ganglie 
isoliert werden soll. Hingegen durchläuft der Nervus trigeminus di 
hintere Schädelgrube mit einem freien, 10—15 mm langen Stück. Nae 
dem Austritt der beiden Wurzeln aus den Brückenarmen streben $i 


beinpyramide zu. Entsprechend dem Anstieg des Clivus liegen sie 
hinten gesehen über dem Akustikus-Fazialisstamm. 

Die Möglichkeit der Durchtrennung des 5. Nerven in der hintere 
Schädelgrube hat sich mir bei Leichenversuchen ergeben, die zunächt 
der Freilegung- des Kleinhirnbrückenwinkels galten. Später wurd 
wiederholt an der Leiche der Trigeminus isoliert, die Trennung: seine) 
motorischen und sensiblen Wurzel versucht und die Durchschneidun 
des sensiblen Teiles durch die Autopsie überprüft. Es hat sich dabı 
gezeigt, daß als ständiger Befund eine Piavene gelten kann, die nac 
Lüften der Kleinhirnhälfte sichtbar wird, vor und über dem Akustiki 
Fazialis liegt, vom Kleinhirn in den Sinus petrosus superior zieh 
beim Lebenden Stricknadeldicke hat und ein Hindernis darstellt, w 
an den weiter vorne und ungefähr in gleicher Höhe liegenden T 
minus heranzukommen. ‘Dieser Nerv stellt sich so ein, daß er 
hinten und ein wenig oben gesehen wird. Im Wesentlichen i 
aber eine Kantenansicht. An seiner hinteren Zirkumferenz, parall 
ihm, verläuft ein kleines arterielles und venöses Gefäß. Gelege 
kann der Nervus trochlearis als zarter, weit ausholender, nach \ 
verlaufender Strang innen gesichtet werden. Seine Verletzung Kk 
nicht in Betracht. 


Bei der einzigen Ausführung des Eingriffes am Lebenden handelte e 
um einen 50jährigen, seit vielen Jahren an- schwersten 'neuralgischen An 
im. rechten zweiten Ast leidenden Mann, der seit 21/; Jahren arbeitsu 
war. Sein psychischer Zustand war schwer gestört. Tagelang vermied er 
Sprechen und lag apathisch in seinem Bett. Wenn der Anfall kam, nah 
ein Tuch und rieb die rechte Gesichtshälfte. Die Folgen dieser steten m 
nischen Läsion der Haut waren Sklerodermie ähnliche Verdickunge 
reiche Rhagaden und Eiterpusteln mit entzündlichen Infiltraten. Versck 
therapeutische Eingriffe, über deren Einzelheiten nichts Sicheres erfahren 
den konnte, waren bei dem Mann, der schon in Behandlung der v 
densten Kliniken gestanden war, durchgeführt worden. Vor allem mußte 
bogenförmige Narbe über dem rechten Ohr auffallen, die es nicht 
schlossen erscheinen ließ, daß schon einmal ein Eingriff am Ganglion 
wenigstens ein Versuch zur Freilegung des Ganglions gemacht word 
Alle diese Befunde schienen mir die Berechtigung zu geben, bei diesem 
der wiederholt mit dem Selbstmord drohte, die vorher ‘öfters an der 
geübte Durchtrennung der Trigeminus in. der hinteren Schädelgrube 
zuführen. > - Eu BE ES 

Nach osteoplastischer Aufklappung in sitzender Stellung, lappen 
Inzisiom der Dura und vorsichtigem Abdrängen der rechten Kleinhirnhälfte na 
innen und oben waren die: topographischen Verhältnisse gut und übersichtli 
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ennen. Die Vene war kleinhirnwärts schon ligiert, als es, offenbar durch 
erschieben des Spatels, womit das Kleinhirn abgedrängt wurde, zu einer den 


die Obduktion zeigte, war ein vom Kleinhirn in den Sinus transversus ziehen- 
s venöses Gefäß an seiner Einmündung in den Sinus abgerissen worden. 


icht schonend genug behandelt wurde. Als die Blutung schließlich durch 
Kompression stand, konnte bei guter Einsicht in die Tiefe unschwer der 


Trigeminus durchtrennt werden. Von einem Versuch der Isolierung ‘der beiden 
urzeln wurde abgesehen. 


plötzlich mühsame Atmung und hoher Puls ein. Unter dem Zeichen einer 
nngslähmung ging Patient in wenigen Minuten zugrunde. 

= Bei der Obduktion war die hintere Schädelgrube frei von Blut. Es be- 
nden keinerlei Zeichen einer Infektion. "Der Trigeminusstamm war voll- 
ndig durchtrennt, In den Sinus war flüssiges Blut. 
schichten der rechten hochgehobenen Kleinhirnhämisphäre waren hämorrha- 
18 infarziert. Obwohl der Befund geringfügig war und auch dem Ob- 
“duzenten (Prof. v. Meyenburg) als Todesursache kaum genügte, mußte die 
invermutet aufgetretene Vaguslähmung doch auf diese Veränderung bezogen 
werden. 


beider Unterlappen (mit hämorrhagischem Charakter), die klinisch keine Er- 
‚scheinungen, vor allem keine Temperatursteigerungen gemacht hatte, aber als 
‚ unmittelbare Todesursache zu gelten hatte. 

Die wiederholten Leichenversuche und die einmalige Operation 
Lebenden lassen keinen Zweifel darüber, daß der Weg durch die 
hintere Schädelgrube zu dem aus den Brückenarmen austretenden 
igeminusstamm gangbar ist. Gefährlich ist die Nähe des Kleinhirns 
d der Medulla oblongata, gefährlich das Vorhandensein von dünn- 
ndigen, leicht zerreißlichen Piavenen, die in die umgebenden gro- 
"Ben Sinus einmünden. Es ist aber nicht zu vergessen, daß der Ein- 
iff durch eine normale Schädelgrube führt und daß von vornherein 
Drucksteigerung oder Druck auf das verlängerte Mark, wie das bei 
einhirn- oder Brückenwinkelgeschwülsten vorkommt, nicht besteht. 
rt Eingriff sollte damit ungefährlicher als die Operation wegen einer 
umbeengenden Veränderung in der hinteren Schädelgrube sein. 


tungen Folgendes: Ob auch hier der zweizeitige Eingriff in Be- 
cht gezogen werden kann, soll nicht entschieden werden. Seine 
irchführbarkeit wird von der Schwere der Anfälle und dem Ver- 
alten des Patienten während dieser abhängen. Um temporäre 
uhe zu schaffen, könnte der zweizeitigen Operation eine Alkohol- 
ektion vorausgeschickt werden, vorausgesetzt, daß sie möglich ist. 
r Zugang zur hinteren Schädelgrube sollte mit Aufklappung über 
eiden Kleinhirnhemisphären erreicht werden. Dieser Akt kann wie 
ıst in Lokalanästhesie und sitzender Stellung ausgeführt werden. 
nn wird der Patient am besten auf die gesunde Seite mit leicht 
rhöhtem Oberkörper bzw. Kopf gelegt. Die Dura wird lappenförmig 
der Basis nach unten, von dem Sinus sigmoideus der einen bis 
dem der anderen Seite inzidiert. Das Spatel, mit dem das Kleinhirn 
gehoben wird, wird mehr nach oben und vorne eingesetzt, als dies 
der Operation des Kleinhirnbrückenwinkeltumors geschieht. Der 
und 8. Nerv, die in gemeinsamem Stamm an der hinteren Seite der 
ückenarme austreten, bleiben mit der sie begleitenden Art. auditiva 
erna unverletzt unten liegen. Die regelmäßig vorkommende, früher 
jeschriebene Piavene muß so durchtrennt werden, daß eine Blutung: 
mieden wird. Am besten geschieht dies mit dem Galvanokauter, wo- 
ch die Anlegung von Ligaturen an dem zarten, zerreißlichen Gefäß 
lüssig wird. Damit wird der Trigeminus sichtbar und zugänglich. 
proximale Teil,- sein Austritt aus den Brückenarmen, ist durch 
zeltartige Ausstülpung der Pia bedeckt, die leicht eingerissen 
en kann. An dem so vollständig freigelegten Nerven kann die 
heidung der sensiblen, nach hinten unten liegenden Wurzel von der 
-dial vorne oben liegenden motorischen Wurzel versucht werden. 
ch die Durchtrennung des Nerven erfolgt wegen der begleitenden 
fäße am besten mit dem Galvanokauter. 


_ Die Trennung der beiden Trigeminuswurzeln bedarf noch einiger 
rte. Daß sie gelingt, haben mehrfache Leichenversuche gezeigt. 
€ ist aber nicht, wie schon aus dem früher Gesagten hervorgeht, 
unter Leitung des Auges zuverlässig möglich. Individuelle Verhältnisse 
scheinen hier zu entscheiden. In manchen Fällen liegt ein kleines 
am zwischen sensibler und motorischer Wurzel, sodaß ein 
/orsichtig eingeführtes Schielhäkchen ohne weiteres die beiden 
Vurzeln trennt. Nachdem die Uebersicht über den Trigeminus_ hier 
iB besser ist als von der mittleren Schädelgrube aus und die 
htrennung des Nerven schrittweise erfolgt, wird die Möglichkeit, 
‚motorische Wurzel zu schonen, erhöht. Es kommt auch der Vor- 
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' im vordersten Winkel des Gesichtsfeldes der Trigeminusstamm gut zu 


ınzen weiteren Verlauf störenden venösen Blutung von oben her kam. Wäh- 
rend der Operation wurde es nicht klar, woher diese Blutung‘ stammte. Wie 


ie Blutung machte wiederholtes Austupfen, Komprimieren und Zuwarten nötig. 
ie verzögerte den Eingriff und führte wohl auch dazu, daß das Kleinhirn. 


- Der Verlauf war die ersten 48 Stunden befriedigend, dann setzten ganz 


Die oberflächlichen 


‚Zentral bedingt war ‘wohl auch die konfluierende Bronchopneumonie 


Von praktischen Vorschlägen ergibt sich nach den bisherigen Er- 


SEITE 611 


schlag Fraziers in Erinnerung, Fasern des ersten Astes, die am 
meisten innen oben liegen, zu schonen, um Hornhautschädigungen 
zu vermeiden. Diese Ueberlegung hat aber keine Anhängerschaft ge- 
funden, um so mehr, da wir wissen, daß der Schutz des Auges in den 
ersten Tagen p. op. die beste Prophylaxe gegen das Ulcus corneae ist, 


Eine andere Schädigung könnte der Weg durch die hintere 
Schädelgrube bedingen: Eine Verletzung des Akustikus-Fazialis durch 
Zerrung. Nach den Operationen wegen Kleinhirnbrückenwinkel- 
tumoren liegen zu dieser Frage keine Erfahrungen vor. In. dem 
operierten Fall bestand jedenfalls keine schwerere Fazialisschädigung. 
Eine genaue Untersuchung über das Verhalten des Akustikus konnte 
nicht angestellt werden. 


Als Zusammenfassung der obigen Ausführungen darf Folgendes 
gelten: Leichenversuche haben gezeigt, daß der Stamm des Nervus 
trigeminus zwischen Brücke und Spitze der Felsenbeinpyramide durch 
die hintere Schädelgrube gut erreichbar ist. Auch die Trennung der 
sensiblen von der motorischen Wurzel ist in einer Anzahl von Fällen 
möglich. Die Neurotomie auf diesem Wege ist für die verzweifelten 
Fälle von Trigeminusneuralgie in Betracht zu ziehen, bei denen die 
Schmerzanfälle trotz Operation am Ganglion Gasseri weiter be- 
stehen oder besondere Verhältnisse den Zugang durch die mittler. 
Schädelgrube erschweren oder verhindern. Der neu beschriebene 
Weg dürfte technisch einfacher sein als die gebräuchlichen Methoden. 
Er ist aber wegen der Nähe des verlängerten Markes und des Klein- 





hirns sehr viel gefährlicher. Er kann nicht als Methode der Wahl 
gelten. Ein erster eigener Versuch am Lebenden endete letal. 
Nil Nocere. 
Die Tunica vaginalis propria als Prüfstein, 
Von Prof, O. Lanz in Amsterdam. 
Während der Interne den EBßlöffel, den Teelöffel mehr und 


mehr mit der Spritze, hat der Chirurg die blinde Kanüle mehr 
und mehr mit dem sehenden Messer vertauscht. Jodinjektiorier 
in Strumen sind völlig obsolet geworden, die Radikaloperatio: 
der Hernien hat die früher viel geübte Alkoholinjektion völlig 
verdrängt; und auch die Punktions- und Injektionsbehandlung der 
Hydrozele hat mehr und mehr der Resektion der Tunica v: li 
propria Platz gemacht. Dies namentlich, seit der kleine Eingriff 
durch die Ausführung in Lokalanästhesie seiner letzten Gefahr 
entkleidet ist; und seit man mehr und mehr eingesehen hat, daß 
dieser Eingriff rascher, schmerzloser und sicherer zum Ziele fühn 
als die sukzessive narbige Verödung der Scheidenhaut durch 
oder die andere „sklerosierende‘ Injektionstlüssigkeit. 


Die Beobachtung der je nach der Wahl des Injektionsstoifcs 
sehr verschiedenartigen Reaktion der Tunica vaginalis propria | 
mich schon vor 20 Jahren veranlaßt, die Hydrozele gelegentlich 
Prüfstein zu benutzen für die eine oder andere Flüssigkeit, bei or 
ich mich dazu entschloß, diese namentlich in besonders empfind 
liche Gewebe, Synovialis, Meningen, einzuspritzen. 

1. Zunächst sah ich mal bei der Radikaloperation der Hydrozele 
nach, wie die Scheidenhaut auf die damals üblichen Einspriizungen 
von Karbol, Jodtinktur, Lugolscher Lösung reagierte, 
24 Stunden, 3 Tage, eine Woche nach der Injektion. Die Reaktion 
war viel intensiver, als ich gedacht hatte; gelegentlich erschreckte 
sie mich beinahe. Denn stets fand ich eine heftige akute Peı 
chitis, stets eine auffällige Epididymitis, und große Fibrinklumpen 
ballten sich um den Hoden: will man den Studenten das Paradigma 
einer fibrinösen Entzündung nachdrücklich vor Augen führen, so 
kenne ich keinen einfacheren Modus als die operative Autopsie 
nach Einspritzung von Jodtinktur in eine Hydrozelenhöhle, 


2. In der Folge habe ich die Reaktion von Jodoformöl, 
Jodoformglyzerin, Jodoformäther auf die Scheidenhaut 
studiert. Die Reizwirkung von Jodoformöl ist sehr gering: es 
kommt kaum zu einer entzündlichen Rötung der Serosa, und das 
Jodoformdepot sammelt sich, zu einem Klumpen geballt — ohne 
Fibrinausscheidung — im untern Rezessus der Scheidenhauthöhle 
an. Jodoformglyzerin hat eine massige fibrinöse, Jodoformäther eine 
starke hämorrhagisch-fibrinöse Entzündung zur Folge. — Wo ich 
also die Jodoformanwendung mit einer akut entzündlichen Wirkung 
zu kombinieren wünsche, wie bei einem kalten Abszeß, würde ich 
Jodoformglyzerin wählen. Wo ich dagegen ein Jodoformdepot zu 
legen, eine Jodoformplombe zu plazieren beabsichtige, ohne jede 
entzündliche Nebenwirkung, würde ich zu Jodoformöl greifen: ich 
würde — natürlich bei vorsichtiger Dosierung — nicht das geringste 
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Bedenken tragen, durch Lumbalpunktion und Trendelenburgsche 
oder Zisternenpunktion und sitzende Lage Jodoformöl in den 
Wirbelkanal zu injizieren: sei es zu diagnostischem, zum Zwecke 
der Myelographie, sei es zu therapeutischen Zwecken bei tuberkulöser 
Meningitis. Ich habe mir denn auch angewöhnt, bei der Resektion 
eines tuberkulösen Gelenkes, einer Peritonitis tuberculosa die Zwirn- 
handschuhe, denen ich bei aseptischen Operationen treu geblieben 
bin, mit Jodoformöl zu imprägnieren. 


3. Weiterhin habe ich dann meine Aufmerksamkeit den Lokal- 
anästhetika gewidmet und sukzessive Kokain, später die je- 
weilen in die Mode gekommenen Novokain-, Eukain-, Tropakain-, 
Alypin-, Stovainlösungen injiziert. Die stärkste entzündliche Rötung 
stellte sich nach Stovain-ein; gar keine, nicht die geringste Reak- 
tion hatte Tropakain im Gefolge. Ich habe mich daher für die Lum- 
balanästhesie zunächst an Tropakain gehalten und schreibe es mit 
diesem Umstande — dem Ausbleiben jeder chemischen Reizwirkung 
— zu, daß ich bei einer Reihe von 400-500 Lumbalanästhesien nie- 
mals üble Folgeerscheinungen, Kopfschmerz, Meningismus oder gar 
Abduzenslähmung, zu Gesicht bekam. 


Aber auch die 1%ige Eukain- und Novokainlösung ruft in der 
Tunica vaginalis propria eine so geringe Rötung hervor, daß nicht 
die geringsten Bedenken gegen deren Gebrauch, selbst bei der 
Rückenmarksanästhesie bestehen. 


4. Die Pyelographie spielt an meiner Klinik eine sehr‘ be- 
deutende Rolle, das Kollargol wäre mir denn auch ein ‚überaus 
willkommenes Kontrastmittel gewesen. Ich konnte mich aber nicht 
zu dessen Anwendung entschließen, mußte vielmehr dringend vor 
dieser warnen, nachdem ich einmal dessen erschreckende Wirkung 
auf die Tunica vaginalis propria wahrgenommen hatte: hämor- 
rhagisch nekrotisierende Entzündung allerschwersten Charakters mit 
Epididymitis, Orchitis, salziger Infiltration der sämtlichen Hüllen 
des Hodens und starkem Oedem des ganzen Samenstranges. — 
Auf diese Erfahrung hin häbe ich den Gebrauch von Kollargol an 
meiner Klinik sofort verboten. Die schädigenden Wirkungen nicht 
nur auf das Nierenbecken, sondern auch auf die Nieren, die Un- 
glücksfälle, die von verschiedenen Kliniken nach Kollargolininjek- 
tion zum Zwecke der Pyelographie gemeldet wurden, haben mich 
denn auch keineswegs verwundert. Sie haben mir den Wert der 
Tunica vaginalis propria als Prüfstein recht eindringlich vor Augen 
geführt, da mich dieses Reagens, diese Methode vor der Kollargol- 
anwendung behütet hat. Auf Grund unserer Injektionsversuche 
machen wir für die Pyelographie ausschließlich von der 25% igen 
Bromnatriumlösung Gebrauch, da deren Reizwirkung auf die Scheiden- 
haut wesentlich geringer ist als bei Einspritzung von 121s%iger 
Jodnatriumlösung. 

5. Zum Schlusse möchte ich — um nicht zu ausführlich zu 
werden oder durch Wiederholung zu ermüden — nur noch die 
beiden jüngsten Kontrastmittel Lipjodol und Jodipin zur 
Sprache bringen. Ist doch die Methode Sicards wohl der be- 
deutendste Fortschritt, der auf dem Gebiete der neurologischen 
Diagnostik in den letzten Jahren gemacht, speziell für die Lokali- 
sation von Rückenmarkstumoren von größtem Wert, für den Chi- 


rurgen unerläßlich geworden. — Mit wie ganz anderem Selbst- 
vertrauen gehn wir heute an die operative Entfernung eines Nieren- 
eines Uretersteines — heute, da wir diesen im Röntgenogramm 


vor uns sehen, mit den Augen greifen können. Mit demselben 
Sicherheitsgefühl behandeln wir heute einen Rückenmarkstumor, seit- 
dem uns die Myelographie von dessen Lage und Ausdehnung 
genau unterrichtet. Das von Sicard angewandte 50%ige Lip- 
jodol in einen Hydrozelensack eingespritzt, verursachte eine ent- 
zündliche Reizung meist von fibrinösem, einmal sogar von hämor- 
rhagischem Charakter. Damit stimmt denn. auch die Beobachtung, 
daß eine unserer Patientinnen nach Injektion von 2 ccm: Lipjodol 
mittels Subokzipitalstich eine ziemlich heftige Reaktion zeigte mit 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Meningismus, Temperaturerhöhung und 
mehrere Tage lang andauernder Prostration, sodaß ich mich ge- 
zwungen fühlte, die Laminektomie und Entfernung des Rücken- 
marktumors um 14 Tage. hinauszuschieben. Das Mercksche Jodi- 
pin (20%) macht, bei einwandireier Schattengebung, bedeutend 
geringere Entzündungserscheinungen, lediglich eine leichte Rötung 
und leichte ödematöse Verdickung der Tunica vaginalis propria 


ohne Trübung des serösen Inhalts und ohne Fibrinniederschlag. 


Als ebenso unschädlich erweist sich das französische „Lipjodol 
ascendant“, das lumbal injiziert im Wirbelkanal des sitzenden 
Patienten aufsteigt; immerhin fanden sich auch in diesen Präpa- 
raten bei der mikroskopischen Untersuchung (Dr.Feriz) der Tunica 
vaginalis propria perivaskuläre — und. zwar leukozytäre — In- 
filtrate. Ich möchte daher, auf Grund einer Reihe von Injektions- 






































en in Hydrozelen, raten, den Jodgehalt 3 pe 
die Hälfte herabzusetzen, um entzündliche Schwellung der Mening 23 
mit entsprechenden klinischen Erscheinungen, um jede Rückenmarks- | 
schädigung auszuschließen, selbst wenn eine solche wirklich nur 
vorübergehenden Charakter haben sollte: .... primum non nocerel | 





Die Bolzung der medialen Schenkelhalsbrüche. 


Von Prof. €. F. A. Koch, Direktor der Chirurgischen Klinik 
in Groningen. 


Auf dem Deutschen Chirurgenkongreß im Jahre 1924 sprachen 
sich verschiedene Mitglieder aus über die operative Behandlung der 
medialen Schenkelhalsbrüche. Kausch nennt diese Brüche eine Krux, 
er hat alles bei ihnen versucht, alles mit unbefriedigendem Erfolg, 
Bonn erklärte, daß an der Klinik Schmieden möglichst frühzeitige 
Dekapitation Methode der Wahl ist. Nach Perthes hat es keinen 
Zweck, lange Zeit mit Streckverbänden zu behandeln, weil es doch 
nur Pseudarthrosen gäbe. Ebensowenig können nach seiner Meinung 
Nagelung, Bolzung oder Verschraubung die Pseudarthrose verhütem, 
Die Exzision des Kopfes scheint ihm, sowohl für die frischen Frak- 
turen bei jugendlichen Personen, wie für die Pseudarthrosen nach 
Schenkelhalsbrüchen der richtige Weg. Anschütz will schon früh 
operative Behandlung, lehnt aber die Erhaltung des Schenkelkopfes 
durch Nagelung, Bolzung oder Naht zur Zeit ab. Er meint, daß die 
beigebrachten Erfolge größtenteils der Kritik nicht standhalten. Auch 
er will die Resektion machen mit Einstellung des Trochanters 
in die Pfanne. Die unblutige Behandlung wurde auf diesem 
Kongreß nur gestreift. Das schlechte Urteil darüber galt besonders 
der Streckverbandbehandlung.. Ueber Gipsverbandbehandlung, wie sie 
von Whitman, Schoemaker, Lorenz, Portwich empfohlen 
ist, war nicht die Rede. Und doch sind durch diese Behandlung nach 
richtiger Reposition nennenswerte Resultate erreicht. Sah doch Port- 
wich bei 10 auf diese Weise behandelten medialen Schenkelhals- 
brüchen 9mal knöcherne Heilung in guter Stellung. 
Dieser Erfolg aber wird nur erreicht nach sehr langer Behandd 
lung. Der erste Gipsverband liegt 3 Monate. Danach wird vorsichtig 
im Bett massiert und geübt. Eine entlastende Thomas-Schiene wird für 
die Dauer eines halben Jahres getragen. Die ganze Behandlung 
dauert ein ganzes Jahr. 


Biel: 








S. B. Nach 3 Monate Behandlung ohne Erfolg 
Juni 1903 


Die Bolzung der Fragmente, schon vor vielen Jahren von L 
genbeck, König, Trendelenburg ausgeführt, verdient 
Meinung nach nicht die schlechte Kritik, welche sie von deı 
Seite im Jahre 1924 erhielt. In Frankreich wurde die Methode 
Delbet und seinen Schülern befürwortet. Lambotte in B 
Speed, Albee und andere in Amerika sind mit der Bolzuı 
Verschraubung der Schenkelhalsbrüche sehr zufrieden. In 
wird diese Behandlung von verschiedenen Chirurgen mit V 
gebraucht. Die Erfolge der Bolzung sind so gut, daß man sich wu 
dert über die Abweisung von deutscher Seite, Gern benutze ich 
Gelegenheit des 50jährigen Jubiläums der Deutschen Gesellsc 
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ation, ‚welche vom ersten Vorsitzenden dieser Gesellschaft 
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mmende, m. E. sehr bedeutende Stelle anzuweisen. 

914 konnte ich in der Holländischen Gesellschaft für Chirurgie 
Mann vorstellen, der, nachdem ‘er 3 Monate erfolglos mit 
erband behandelt wurde, durch Bolzung mit Elfenbein in 
Zeit mit vollständig normaler Funktion des Beines geheilt 


der Operation und 12 Jahre später. 


FI Dr 





8. B. Derselbe Fall in 1925 12 Jahre nach der,‚Bolzung 
mit Elfenbein. 


1925 konnte ich eine Reihe von 5 durch Bolzung geheilten 
dialen Schenkelhalsbrüchen auf dem Internationalen Kongreß für 


Jahre ruhig liegen bleibt, ist keine Ausnahme. 
n Fig.3 und 4 sind die Röntgenbilder eines Mannes, der 1918 operiert 
urde, nachdem 4 Monate lang vergebens unblutige Behandlung versucht war. 
ıch 7 Jahren sieht man den Bolzen in situ bei auch funktionell vollständig 
heiltem Bruch. = : 

Er Fig. 3. 





S.K. Medialer Schenkelhalsbruch 4 Monate ohne 
3: Arc - Erfolg behandelt 1918, 


eit 1913 habe ich die Operation bei 33 Frakturen ausgeführt. 

r Fälle überlebten den Eingriff nicht lange genug, um ein Urteil 
ber das Resultat möglich zu machen. Von den 29 anderen sind 15 
llständig geheilt, worunter ich verstehe, daß sie arbeitsfähig sind 
e vor dem Unfall, normal bewegliches Hüftgelenk haben, nicht 
linken, keine Schmerzen haben. Achtmal war das Resultat genügend, 
das heißt, sie hinken ein wenig, die Bewegungen im Hüftgelenk sind 
ht vollkommen frei, sie sind aber vollständig arbeitsfähig, ge- 
ichen keinen Stock, haben keine Schmerzen und sind nicht 
ler ermüdet als früher. Sechsmal war das Resultat ungenügend. 
Leute hinken, sind schnell ermüdet, gebrauchen einen Stock 
ie: e - 


t 
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Langenbeck, angegeben und ausgeführt wurde, die ihr zu- 


e. Fig. 1 und 2 zeigen die Röntgenbilder dieses Mannes kurz 


allkrankheiten in Amsterdam zeigen. Daß der Elfenbeinbolzen 
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Von 29 Operierten sind also 23 durch die Bolzung vollständig 
arbeitsfähig geworden. Die Heilung hat standgehalten von 1 bis 
12 Jahren. Dergleichen gute Resultate wurden in Holland auch von 
anderer Seite mitgeteilt. Noordenbos, der die Operation mit auto- 
plastischem Bolzen macht, und Westerman, der mit Elfenbein- 
bolzen arbeitet, berichten über gleich gute Resultate. Die Resultate 
der Bolzung widersprechen den oben wiedergegebenen Ansichten ver- 
schiedener deutscher Kollegen. 


Der Erfolg der Operation ist abhängig von der richtigen Lage 
des Bolzens. Liegt er richtig, dann bleibt er lange Jahre ruhig in 
situ. Er soll auch fest im Bohrkanal halten, sonst löst er sich und 
wird, bisweilen erst nach Jahren, ausgestoßen. 

Wie wichtig die richtige Lage des Bolzens ist, geht daraus 
hervor, daß unter 23 mit vollem oder genügendem Erfolg Operierten 
der Bolzen 5mal ausgestoßen wurde, indem bei allen 6 schlecht ge- 
heilten Fällen der Bolzen entfernt werden mußte. Bei Ausstoßung 


ist Eriolg also nicht ausgeschlossen, aber man ist danach viel 
weniger sicher. 


Fig. 4. 








]. K. Derselbe Fall in 1925 7 Jahre nach der Bolzung 
mit Elfenbein. 


Die Technik der Operation wird beherrscht von der Fra 
wie man, ohne die Frakturstücke zu sehen, wobei das Gelenk eröf 
wurde, die Richtung des Bohrkanals feststellen kann. Noorden)b 
gab dafür eine Linie an, welche von der Spina anterior superior os: 
ilei der nicht verletzten Seite verläuft nach einem Punkt 2cm un 
den Ansatz des Trochanter major, wobei das Bein in abduzier: 
Stellung bei leichter Innenrotation gehalten wird. In der angegeben: 
Richtung soll dann in horizontaler Ebene gebohrt werden. Obschoi 
es oit gelingt, nach dieser Methode die Richtung gut zu treiien 
so haben wir doch einige Male den Kopf nicht ange! 
Dies hat uns veranlaßt, die Richtung anzugeben bei Röntgendurch- 
leuchtung. 

Wir bestimmen bei der Durchleuchtung, ob die Reposition gut 
gelungen ist, und bestimmen den Punkt, wo die Halsachse die Außen- 
fläche des Femur trifft. Messen den Abstand dieses Punktes vom 
Ansatz des großen Rollhügels und schreiten nun zur Operation, 
welche am liebsten in Lokal- oder in Rückenmarkanästhesie gemacht 
wird. Einschnitt auf der Außenseite des Rollhügels und Schenkeis, 
die vom Periost befreit werden. Ein elektrischer Bohrer wird nun 
auf den bekannten Punkt gerichtet, auf den Nagel, vorher in den 
Kopf geschlagen, bei extendiertem und abduziertem Bein. 

” Die nötige Länge des Kanals kennen wir aus dem Röntgeno- 
gramm. Der Bolzen, der 9—-10mm Diameter hat und nicht dünner 
sein darf als der gebrauchte Bohrer, wird eingeschlagen. Es wird 
nun bei Röntgendurchleuchtung kontrolliert, ob der Bolzen gut liegt, 
und danach die Wunde geschlossen. Ein Streckverband, mit nur 3 
oder 4 kg belastet, dient zur Ruhigstellung. des Beines in den ersten 
Wochen. Schon nach ein paar Wochen wird mit aktiver und passiver 
Bewegung angefangen. Nach 6 oder 8 Wochen kommt der Operierte 
aus dem Bett und macht Gehübungen. In 3 Monaten ist der Patient 
imstande, das Krankenhaus zu Fuß gehend zu verlassen. 

. Zusammenfassung. Die medialen Schenkelhalsbrüche können 
größtenteils in verhältnismäßig kurzer Zeit (2 bis 3 Monate) durch 
Bolzung zur Heilung gebracht werden. 
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Autoplastisches Material ist dazu nicht notwendig. Sehr bewährt 
hat sich das Elfenbein bei dieser Operation. Bolzen aus diesem 
Material bleiben viele Jahre im Körper ruhig liegen. In einem Fall 
schon mehr als 12 Jahre. 

Die Technik dieser Operation verdient noch weitere Ausarbei- 
tung, damit fehlerhaftes Eindringen in den Schenkelhals nicht mehr 
vorkommen kann. 





Zur Therapie der Bronchiektasen. 


(Dauerheilung nach partieller Thorakoplastik mit 
Entfernung von Periost und Interkostalmuskulatur.) 


Von Prof. J.H. Zaaiier in Leiden. 


Die chirurgische Therapie der Bronchiektasen ist noch alles weni- 
ger als feststehend, und es mag darüm auch die Mitteilung nur eines 
Falles eines Interesses nicht entbehren, weil dieser Fall einige Hin- 
weisungen zu enthalten scheint und zu einer klinischen Dauerheilung 
geführt hat. 

Wie wenig die chirurgische Therapie der Bronchiektasen noch 
feststeht, mag aus einigen kurzen Referaten folgen: 

Sauerbruch schreibt in seinem Chirurgie der Brustorgane Seite 589: 
„Die Richtlinien für die operative Behandlung der Bronchiektasien werden sich 
kaum in der Folge verschieben. Alle doppelseitigen Erkrankungen kommen für 
eine chirurgische Behandlung nicht in Frage. Für die auf einen Lappen be- 
schränkten Formen wäre das Ideal die einzeitige primäre Exstirpation. Solange 
wir aber eine zuverlässige Bronchusversorgung nicht kennen, darf diese Me- 
thode dem Kranken nicht empfohlen werden. An ihrer Stelle tritt die Exstir- 
pation nach vorheriger Unterbindung der Arteria pulmonalis oder die allmäh- 
lige Verödung des Lappens. Bei langdauerndem Bestand der Krankheit mit 
derber, fester Narbenbildung in der Umgebung. der Bronchen ist durch 
Schrumpfung und Mobilisation der Lunge ein Erfolg nicht mehr zu erwarten. 
Hier kommt ebenfalls die zweizeitige Exstirpation oder die Verödung des 
Lappens in Frage.“ 

Auf Seite 571 des genannten Buches bespricht Sauerbruch die post- 
pneumonischen Bronchiektasen und meint, daß für diese Form kurz nach“threr 
Entstehung erhebliche Besserung erzielt werden kann. Er empfehlt in diesen 
Fällen, die Rippen über dem erkrankten Lungenlappen in großer 
Ausdehnung zu  resezieren. Periost und Interkostalmuskulatur 
werden mitgenommen. 

Brauert) betont, daß im ganzen genommen die Folge der Thorako- 
plastik bei Bronchiektasen bei richtiger Technik und rechtzeitigen Eingriffe 
sehr befriedigend sind. Ungenügend sind nach ihm die Ergebnisse manchmal 
deswegen, weil man glaubt, mit einer partiellen Plastik über dem erkrankten 
Gebiete auszukommen. Auch ist es falsch, nur eine Resektion kurzer Rippen- 
stücke (paravertebrale Plastik) vorzunehmen. „Es ist auch falsch, bei 


der Thorakoplastik das Periost und die Interkostalmusku-: 


latur mit fortzunehmen. Man behält dann dauernd breit flatternde 
Partien zurück. Der Verband nach der Art der römischen Fünf ist von ihm 
seinerzeit angegeben worden, um diese fehlerhaften flatternden Bewegungen, 
wie sie aus solchen Operationen resultieren, einzuengen, dann aber auch zu 
dem Zwecke, um nach einer vorübergehenden Thoraxerweichung durch nicht 
genügend ausgedehnte Plastik die Thoraxwand wenigstens so lange in ein- 
geengter Stellung zu fixieren, bis daß die Rippenbildung dort eingetreten ist.“ 
Das Richtige ist nach Brauer eine ausgedehnte Plastik, wie er sie in der 
subskapular-paravertebralen Form angegeben hat. Weiter kommt nach ihm am 
meisten in Frage die Querresektion des erkrankten Lungenlappens in mehreren 
Sitzungen. Die Phrenikotomie wird bei der Behandlung der Bronchiektasen jvon 
Sauerbruch kaum erwähnt, und Brauer betrachtet den Nutzeffekt von 
diesem Eingriff allein wohl- als nicht sehr groß. 
Soweit Sauerbruch und Brauer. 


Sehr traf mich nun im Zentralorgan für die gesamte Chirurgie 
und ihre Grenzgebiete?) ein Referat über eine Arbeit von Chauf- 
fard. Dieser erwähnt bei Bronchiektasen von der Phrenikotomie ganz 
verblüffende Erfolge und selbst Dauerheilungen, sodaß von einer 
„Operation der Wahl“ gesprochen werden kann. Diese kurzen Er- 
wähnungen mögen zeigen, wie wenig Einigkeit auf dem Gebiete 
der Bronchiektasenbehandlung vorderhand noch erreicht worden ist. 

Nun die Mitteilung meines Falles. 


Die stark gekürzte Krankengeschichte lautet: Ein Mann von 21 Jahren 
wurde am 19. VI. 1914 in die Chirurgische Klinik in Leiden aufgenommen. Er 
war, seit einem: Monat wegen linkseitigen Unterlappenbronchiektasen in der 
Internen Abteilung (Prof. Nolen) vergebens behandelt. Große Mengen stinken- 
den Sputums. Schon als Kind immer viel Husten und viel Sputum. Als er 
17 Jahre war, begann das Sputum zu stinken, und er hatte bemerkt, Trommel- 
schlägelfinger zu haben. Ende 1913 Lungenentzündung. Links unten leichte 
Retraktionszeichen. Links unten sehr großblasige, gurgelnde Rasselgeräusche, 
rechts unten viele kleine, trockene Rhonchi. Links unten neben der Wirbel- 
säule, vom sechsten Processus spinosus dorsalis herab, eine intensive Dämpfung 
mit leichter Tympanie. Sputum 140—350 ccm täglich, typisch dreischichtig, 
keine Tuberkelbazillen. Leichte Temperaturerhöhung. 


?) Verhandlungen des 37. Kongresses der Deutschen Gesellschaft für innere Medizin 
in Wiesbaden 1925, Pathologie und Therapie der Bronchiektasen. — ?) B.33 H.1 S.45. 
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Prof. Kan hat noch versucht mit intrabronchialer Injektion von G 
menolöl Besserung zu erreichen, aber, vergebens. Nach diesen Injektio 
traten jedesmal Schüttelfröste auf mit Temperaturerhöhung bis 40° 
; Und so wurde zur operativen Therapie geschritten. 16. XI. 19 
Narkose mit Chloroformsauerstoff mit Roth-Dräger-Apparat. Subperiostale Re- 
sektion von Rippe 7, 8, 9 und 10 über eine Länge von 16, 17. 17 und 13 cm 
bis hinter den Anenli costarum. Unter lokal drückendem Watteverband tr. 
alsbald eine enorme Besserung ein. Die Sputummenge sank auf 5 ccm | 
Der Gestank war ganz verschwunden. 23. XII. wurde Patient sehr zufriede 
entlassen. | 

Im März 1915 schlimmes Rezidiv. An der Stelle der Operation war die 
Brustwand zwar stark abgeplattet, aber es fand sich da eine völlig Be 
Resistenz. 

19. IV. 1915. Erneute Operation, wieder unter Chieroforesnerisd: 3 

Jetzt wurde auch die sechste Rippe über eine Länge von 21 cm a 
periostal reseziert. An der Stelle, der früher resezierten Rippen hatte sich ein 
knöchernes Plastron gebildet, bestehend aus dicken,’ groben 
Dieses Plastron wurde im ganzen reseziert, wobei es sich zeigte, daß es sich 
leicht von der unterliegenden, deutlich verdickten Pleura abschieben ließ. Das 
Periost der sechsten Rippe wurde noch für sich über ‚eine Länge von 38 cm 
reseziert. 

Hiernach trat ‘wieder Heilung < ein, sodaß vier "Monate nach der zweit 
Operation nur noch ab und zu eine ganz kleine Menge geruchloses Sput 
aufgehustet wurde. Er ‚truB.. eine elastische Bandage und war bald völlig 
werbsfähig. 

26.X11.1925. Der Patient ist jetzt seit 10 Jahren völlig g 
sund geblieben. Er, der früher von seiner Umgebung wegen des übe 1 
Geruchs gescheut wurde, hat eine schöne Frau geheiratet. Er verrichtet ohne 
Mühe sehr schwere körperliche Arbeit. Tagelang hat er überhaupt kein Spu 
tum, nur ab und zu hustet er ganz minimale Mengen aus. Die Bandage tr 
er seit drei Jahren nicht mehr. Er hat an Gewicht bedeutend zugenomm 
sieht sehr gut aus. Weder rechts noch links sind Rhonchi zu .hören, nur 
das Atemgeräusch links etwas schwächer. Die paradoxen Brustwandbewegung n 
an der entrippten Stelle sind immer vorhanden, aber belästigen ihn in Sn 
Weise. 

Es scheint mir dieser Fall zu beweisen, daß ds j 
auch die beschränkte Thorakoplastik über die er 
krankte Stelle auch in länger bestehenden Fällen no 
nicht aussichtslos ist; daß aber die Mitentfernu 
des Periostes und der Interkostalmuskulatur hierbei 
als ein sehr wichtiger Faktor betrachtet werden m 
unddaß weiterdieparadoxen Thoraxbewegungenb 
der Bronchiektasentherapie nicht ohne weiteres a 
etwas Schlechtes anzusehen sind, vielleicht eher a 
das Gegenteil. 

In dieser Hinsicht möchte ich auch noch in Erinnerung bring 
eine von Graser gemachte Beobachtung!), wo nach subperiostaler 
Rippenresektion über dem Krankheitsherde die Verknöcherung aus: 
blieb und sich also unbeabsichtigterweise eine große Lungenhei 
ausbildete. In diesem Falle wurde eine damals schon 7 Jahre £ 
stehende Heilung erreicht, und Graser war geneigt, ein gut Teil 
des Erfolges in diesem Falle eben auf die freie Beweglichkeit 
Lungenlappens zu schieben. 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Kopenhagen. 


Die Behandlung der multilokulären Nierenzysten nebst 
Bemerkungen über die Art dieses Leidens. 
Von Prof. Thorkild Rovsing. 


In der „Schweiz. m. Wschr. 1924 Nr. 2“ hat de Quervain jü 
einen kleinen Aufsatz „Zur Chirurgie der polyzystischen Niere“ 
schrieben, und zwar durch einen seltenen Fall veranlaßt, in welc 
die polyzystische Degeneration auf den unteren Pol der| 
ken Niere derart begrenzt war, daß es Quervain mö 
wurde, den 66jährigen Patienten, der 11 Monate hindurch an 
setzlichen Schmerzanfällen in der linken Niere gelitten hatte, dur 
deren partielle Exstirpation zu heilen. de Quervain m 
übrigens darauf aufmerksam, daß derartige Fälle selten für Opera 
geeignet sind. 

Die Nephrektomie hat wegen der fast konstanten Bei 
seitigkeit und der großen Verbreitung der zystischen Degenerati 
eine derart erhebliche Mortalität aufzuweisen (die Statistik Mil- 


kaniewskis über 127 Nephrektomien zeigte eine Mortalität 


30%), daß dieses Verfahren nur bei besonders gefährlichen eilt 
seitigen Komplikationen, wie Tuberkulose, kalkulöse 
Krebs oder Achnliches, als statthaft angesehen 
den darf. Be 

Ich selbst habe mit gutem Erfolg die Exstirpation einer tube { 


kulös infizierten polyzystischen Niere vorgenommen. 


1) Beitr. z. klin. Chir. 1914, 88 S. 690. 
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_Garr£ hat die Nephropexie in Anwendung gebracht, um 
von der Senkung verursachten Schmerzen zu beseitigen, und in 
Literatur liegen 8 Mitteilungen über Fälle vor, bei welchen man 
leichem Zwecke eine Dekapsulation vorgenommen hat. 
Küster hat im Jahre 1902 die Nephrotomie empfohlen, 
rend Israel von dieser Operation dringend abrät. Diese er- 
t nach der Statistik von Milkaniewski allerdings auch unter 
Fällen 12 mit tödlichem Verlauf. Dieses Ergebnis, welches noch 
ee ist als dasjenige der Nephrektomie, dürfte mit der Tat- 
sache in Zusammenhang stehen, daß die Nephrotomie besonders bei 
fizierten Fällen zur Anwendung gelangt ist. 

Es gibt indessen eine weitere Operation, die Quervain ganz 
rwähnt läßt, obgleich diese weit bessere Resultate zu verzeichnen 
als die übrigen. Es ist dies die von mir am 29.X.1910 in der 
änischen chirurgischen Gesellschaft dargestellte Be- 
andlung der durch Lumbalschnitt freigelegten Niere 
ürch multiple, feine, aseptische Punktionen der 
ysten, bis die Niere sich wieder zu ihrer normalen 
röße zusammengezogen hat. 

- In jener Arbeit von 1910 veröffentlichte ich 3 Fälle, und zwar 
€ 3 beiderseitig und von schweren Schmerzen begleitet. 

- Der erste Fall bezog sich auf einen männlichen 4ljährigen Patienten mit 
rächtlicher Albuminurie. Er wurde als völlig symptomfrei, ohne 
merzen und ganz albuminfrei aus dem Hospital entlassen. Nach 
Verlauf von drei Jahren starb er in seiner Heimat an Urämie, und zwar 
1 Die be an eine von hohem Fieber begleitete Infektionskrankheit. 





















































' Die beiden ‚anderen Fälle beziehen sich auf Frauen, und zwar eine 55- 
ige Häuslerin und eine 52jährige unverheiratete Näherin. Beide wurden 
völlig geheilt, ohne Schmerzen, ohne Albuminurie oder Blutungen ent- 
n und sind seitdem gesund gewesen. 


Was in diesen 3 Fällen ein operatives Einschreiten unumgäng- 
ch erforderlich machte, waren die entsetzlichen Schm erzen, 
hier — wie in den meisten Fällen — merkwürdigerweise an 
ıer fortgeschrittenen Stufe der Krankheit ziemlich plötzlich ent- 
ehen, um sich alsdann chronisch und nachhaltig zu ge- 
en. . RE 
Ich hegte aus mehreren Gründen großes Bedenken, die Ope- 
ion vorzunehmen. Falls nämlich die allgemein übliche Auffassung 
Beschaffenheit der Nierenzysten als „durch peripherischen, ent- 
dungsartigen Verschluß der Harnkanäle entstandene Retentions- 
ysten“ zutreffend war, dann hätte ich als Nachwirkung meiner 
)peration zweierlei zu befürchten: 

Das Entstehen permanenter Harnfisteln von den 
ktionsstellen, besonders der größeren Zysten aus, und 
2. eine beträchtliche Beeinflussung der Nierenfunktion, weil 
sehr leicht Entzündung in das: Nierengewebe rückläufig hinauf 
reiten würde. 
Zu meiner angenehmen Ueberraschung erfolgte in keinem 
‚10 operierten Fälle überhaupt irgendwelche Fistelbildung, 
der Tatsache sehr gut entspricht, daß sich im Inhalt der 
ten niemals Harnstoff hat nachweisen lassen 
ınnen. : 
Diese beiden Tatsachen widersprechen ganz nachdrücklich der 
hme, daß von Retentionszysten die Rede sein sollte, und nach 
rt Richtung deutet ferner der Umstand, daß die Punktions- 
on fast immer den Zustand der Patienten in jeder Bezie- 
g günstig beeinflußt, indem sie nicht allein die Schmerzen 
ind beseitigt, sondern auch den Allgemeinzustand bessert und 
Diurese, insbesondere die tägliche Harnstoffausscheidung, sehr 
ch mehrt. 
n den vereinzelten Fällen, in welchen der Patient kurz nach 
a operativen Eingriff einer Urämie unterlegen ist, war meistens 
‚infektiöse Nephritis, und zwar. von den Anzeichen eines 
en oder chronischen urämischen Zustandes begleitet, bereits 
Irhanden. 

Ich habe den Eindruck gewonnen, daß wir interstitiellen 
stenbildungen gegenüberstehen, die, auf die Harnkanäle 
end, ihre Funktionen herabsetzen und hindernd beeinflussen, und 
t verstehen wir auch, weshalb die Punktionen eine sofortige 
"ung hervorrufen. 
/irchow war seinerzeit der Urheber der „Retentionszysten- 
€“, die ohne Zweifel eher der gewaltigen Autorität dieses Ge- 
h als eben irgendwelchem greifbaren Beweismaterial ihre Wider- 
ndsfähigkeit zu verdanken hat. ! 
llerdings existiert eine Arbeit seitens des schwedischen Patho- 
‚ Forssman!), in welcher er meint, durch „Rekonstruktion 
Zystenniere“ mittels Wachsplatten nachgewiesen zu haben, 
t es tatsächlich mit Retentionszysten zu tun haben. Hierbei 


ist aber darauf zu achten, daß in dem betreffenden Falle von einem 
gewaltigen kongenitalen multilokulären Nierenzystom die Rede 
war, das möglicherweise einer ganz anderen Pathogenese entspringt, 
als diejenigen, die erst bei älteren Individuen — in meinen Fällen 
von 24 bis 55 Jahren — vorkommen, 

Anderseits muß aber zugegeben werden, daß jedenfalls eine 
nicht geringe Anzahl der erst beim vorgerückten Alter zum Vorschein 
kommenden Fälle eben von einem kongenitalen Moment be- 
gleitet ist, was aus‘ der Häufigkeit des Auftretens der Krankheit 
innerhalb ganzer Geschlechter — und zwar mit mehreren, mitunter 
sogar vielen Fällen innerhalb der gleichen Familie — hervorgeht. 

Borelius hat seinerzeit eine interessante Darstellung einer der- 
artigen Reihe polyzystischer Nieren innerhalb einer bekannten Pro- 
fessorfamilie in Lund (Schweden) gegeben, und unter meinen Fällen 
haben auch einige ein familienweises Auftreten zu verzeichnen. 

Die Mutter eines Patienten hat, soweit ersichtlich, an der gleichen Krank- 
heit gelitten. Ein Patient hat mehrere Geschwister mit polyzystischen Nieren 
gehabt, und die Mutter eines Patienten starb, 13 Jahre bevor der Patient zu 
mir kam, an beiderseitigen Nierenzysten nebst Leberzysten. 

Die Tatsache, daß wir so häufig Zysten in den sonstigen Organen, 
z.B. in der Leber und in den Ovarien, antreffen, scheint mir nicht 
wenig dafür zu sprechen, daß wir viel eher einer eigentlichen Neu- 
bildung als Retentionszysten gegenüberstehen. 

Sei es dem so oder so — jedenfalls steht uns durch meine Be- 
handlungsweise ein einfaches und schonendes Verfahren 
zur Verfügung, welches stets die Geschwulst und die Schmer- 
zen fortnimmt, durch Beseitigung der von den Zysten ver- 
ursachten Kompression des Nierenparenchyms der Nierenfunktion 
freien Lauf läßt und dadurch den Allgemeinzustand des Patienten 
erheblich bessert, sodaß diesem die Möglichkeit gegeben wird, 
während einer langen Reihe von Jahren in ganz normaler Weise 
fortzuleben. 

Die 24jährige, von mir im Jahre 1913 operierte Frau, die 15 Monate ver- 

heiratet gewesen war, ohne gravid zu werden, gebar bald nach der Operation 
ein gesundes Kind und ist- während der seitdem verlaufenen 13 Jahre völlig 
gesund gewesen. 
% Eine Patientin, eine 34jährige Frau, die 8 Jahre früher anderswo olıne 
Erfolg mit Nephrolysis operiert worden war, ist jetzt nach meiner Operation, 
während welcher ich gleichzeitig zwei Nierensteine aus der linken Niere ent- 
fernte, 5 Jahre lang völlig gesund geblieben. 

Ich gestatte mir deshalb, dieses Verfahren meinen Kollegen 
bestens zu empfehlen. In den Vereinigten Staaten, wo ich das Ver- 
fahren im Jahre 1912 demonstrierte, ist es in einer Reihe von Fällen 
mit gutem Erfolg zur Anwendung gelangt. 





Ueber die Frequenz der Nierentuberkulose im Verhältai 
zum Alter und Geschlecht der Patienten, 
Von Prof. Gustav Ekehorn in Stockholm. 


Für den begrenzten Raum, der zur Verfügung steht, dürfte eine 
Untersuchung der oben angegebenen Spezialfrage sich wohl eignen 
können. Das dazu benutzte Material stammt aus einer Anzahl 
schwedischer Krankenhäuser und wurde anläßlich der Tagung der 
Nordischen Chirurgischen Vereinigung in Kopenhagen, Juni 1925, 
gesammelt, auf der die Frage der Nieren- und Harnwe ge- 
tuberkulose eines der Diskussionsthemen bildete, Ich hatte da- 
mals den Auftrag, das Material von Schweden zu bearbeiten. 

Von .den Angaben, die hierzu von einer ‘Anzahl schwedischer 
Krankenhäuser eingeschickt wurden, konnte indes ein Teil, der 
etwas verspätet anlangte, damals nicht einbezogen werden. In der 
folgenden kleinen Zusammenstellung ist auch dieser Teil enthalten. 

Das Material, über welches ich damit jetzt verfüge, umfaßt 
1577 Fälle. Es ist ja nicht besonders groß, hat aber den Vorteil, 
daß es ziemlich homogen ist. Es besteht aus sicher konstatierten 
Fällen von Nierentuberkulose, die in einer Reihe von schwedischen 
Spitälern bis zum Jahre 1923 behandelt und meistens operiert worden 
waren. Der früheste Zeitpunkt, von dem Fälle mit einbezogen wur- 
den, war das Jahr 1900. Dieses Material kann indes nicht als Aus- 
gangspunkt für die Berechnung der Gesamtfrequenz der Nierentuber- 
kulose im Verhältnis zur Volksmenge genommen werden. Es sind 
nämlich nicht von sämtlichen Spitälern des Landes die Daten mit- 
geteilt worden, und die gemachten Angaben beziehen sich nicht für 
alle Krankenhäuser auf gleich lange Zeitperioden. 

Bei einigen wenigen von den 1577 Fällen ist das Alter der 
Patienten nicht angegeben, sodaß die Anzahl der Fälle, die in der 
folgenden Zusammenstellung verwendet werden konnten, 1571 be- 
trägt. Diese Fälle wurden in Form der beigefügten Tabelle geordnet, 
auf die im weiteren stets hingewiesen ist. 
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1571 Fälle von Nierentuberkulose, in ihrer Verteilung nach Alter und 
Geschlecht der Patienten und deren Zahlenverhältnis zur Volksmenge. 








Absolute Anzahl der Fälle Ihr Verhältnis zur Volksmenge 




















A B | G D E | F G 

R Männl. Weibl. Zu- Männl. Weibl. Zu- 

Lebensjahr Pat. Pat. sammen Pat. Pat. sammen 

1. 1 = 0,3 0,16 
2. 6.—10. 2,4 1,4 1,9 
3. 11.—15. 122 67 9,5 
4. 16.—20. 33,0 29,4 31,2 
d. 21.—25. 60,3 52,6 56,4 
6. | 26.80. 74,1 62,9 68.4 
7. 31.—35. 80,0 59,5 69,5 
8. 36.40. 745 48.4 61,1 
I reet, 647 36.3 49:7 
10. | 46-50. 471 25,1 35,4 
11. | 51-55. 20,5 17.8 191 
12 56.—60 28,9 6,7 17,0 
13 61.65 135 5,7 93 
14 66.- 70 92 54 71 
15 71.—-75 5,2 | 1,4 3,1 
33,2 23,9 28,4 











Wie aus der Tabelle zu ersehen ist, war die Nierentuberkulose 
in diesem Material bei männlichen Patienten häufiger als bei weib- 
lichen, und zwar betrug die Zahl der Fälle 896 bzw. 675; d. i. 57% 
bzw. 4300 der Gesamtzahl. 

Die absolute Zahl der männlichen Patienten war also etwas mehr 
als 1,3mal so groß als die der weiblichen. 

Dieses Verhältnis, das zahlenmäßige Ueberwiegen der männlichen 
‘Individuen vor den weiblichen, macht sich in der ganzen Tabelle, in 
allen Altersgruppen geltend, mit Ausnahme der ersten, welch letzterer 
Umstand wohl auf einem Zufall beruht. Der weibliche Patient, der 
in der ersten Altersgruppe vorkommt, war ein 31sjähriges Mädchen 
mit vorgeschrittener einseitiger Nierentuberkulose, die ich im Jahre 
1900 mit gutem Resultat operierte. 

Das Zahlenverhältnis zwischen männlichen und weiblichen Pa- 
tienten ist in denjenigen Altersgruppen, die eine größere Anzahl von 
Fällen enthalten (4. bis 10. Altersgruppe), ziemlich gleichmäßig und 
ziemlich übereinstimmend mit dem Verhältnis der Geschlechter in 
der Gesamtzahl. Eigentümlich ist, daß diese Proportion langsam, aber 
regelmäßig von der 5. bis 10. Altersgruppe ansteigt; d. h. die Zahl 
der männlichen Patienten steigt in den genannten Altersgruppen 
relativ etwas rascher als die der weiblichen. Dieses regelmäßige 
Ansteigen kann. kaum auf einen Zufall beruhen. Für die übrigen 
Altersgruppen ist die Anzahl der Fälle so klein, daß eine derartige 
Berechnung hier irreführend sein könnte. 

Betrachten wir die Ziffern der einzelnen 5-Jahresperioden, so 
finden wir in der Tabelle, daß die Anzahl am stärksten in der 
4. Altersgruppe ansteigt, die 160 Fälle gegen bloß 52 in der 3. ent- 
hält (Kolonne D), also ungefähr dreimal soviel; daß die Zahlen der 
Fälle in der 5., 6. und 7. Fünf-Jahresperiode (vom 21. bis zum 
35. Lebensjahr) am größten sind. Danach vermindert sich die Anzahl 
langsam während der nächsten drei 5-Jahresperioden (36. bis 
50. Lebensjahr). Nach dieser Zeit sinkt die Zahl rasch. In der 
11. Altersgruppe ist sie nur halb so groß wie in der 10. (Kol. 
vgl. auch Kol. G). 

Die 7 Altersgruppen vom 16. bis zum 50. Lebensjahr (die 5- 
Jahresperioden Nr. 4—10) enthalten zusammen 1385 Patienten, d.h. 
880% der Gesamtzahl von 1571 Fällen. 
Nach der allgemeinen Statistik beträgt die Volksmenge in diesen 
letztgenannten 7 Altersgruppen zusammen ungefähr die Hälfte der 
ganzen Bevölkerung. Auf diese Hälfte (ungefähr 50%) entfallen 
mithin 88% von den Tuberkulosefällen der Tabelle. In diesen sieben 
Altersgruppen zusammengenommen ist also die Nierentuberkulose 
nicht bloß hinsichtlich der absoluten Zahl der Fälle, sondern in noch 
höherem Grad relativ, im Verhältnis zur Volksmenge, viel häufiger 
‘als in den übrigen Altersklassen. 

Auf die ganze andere Hälfte der Bevölkerung (in den Gruppen 
vor und nach den eben angeführten) kommen nur 186 Fälle von 
Nierentuberkulose vor, also ungefähr 1206 der Gesamtzahl. 

Die drei ersten 5- -Jahresperioden, d.h. die bis zum 15. Lebens- 
jahr, umfassen nach der allgemeinen Statistik annähernd \/; der Be- 
völkerung, d. i. ungefähr 33%. Auf diese 3 Altersgruppen kommen 
nach der Tabelle nur 64 Fälle, d.i. nur 4% der Gesamtzahl. In 
diesem frühen Alter ist die Nierentuberkulose absolut und in noch 
höherem Grade relativ, im Verhältnis zur Volksmenge, am wenigsten 
häufig. 

Die höchsten. Altersklassen vom 51. Lebensjahr aufwärts bis in 
‚das höchste Alter umfassen nach der allgemeinen Statistik ungefähr 
t/; der ganzen Bevölkerung, d. i. etwa 17%. In diesen Altersklassen 
fanden sich nach der Tabelle im ganzen 122 Fälle, d. i. 8% (7,8%) 


‘von der Gesamtzahl. Die Nierentuberkulose ist also in diesem hohen 
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Alter sowohl absolut, als in noch höherem Grad relativ, im 
hältnis zur Volksmenge, viel häufiger als in den frühesten Alt. 
stufen bis zum 15. Lebensjahre. 8 

In den Kolonnen E, F und G habe ich für jede 5- Yahredpä od 
berechnet, wie viele von den in Tabelle Kolonne B, C 
D aufgenommenen Nierentuberkulosefällen auf 1004 
lebende Individuen der entsprechenden 5-Jahresperioden in ° 
ganzen schwedischen Bevölkerung (1910) kommen. Diese Verhält 
zahlen sind für männliche Individuen allein, für weibliche allein ı 
für beide zusammen ermittelt. Die Ziffern in den Kolonnen E,F 
G bedeuten also nicht, daß unter 100000 Individuen der Bev 
rung Schwedens so und so viele Fälle von Nierentuberkulose 
kommen, sie drücken also nicht die tatsächliche reelle Frequen 
Nierentuberkulose aus; diese Zahlen der Kolonnen E, F und G ge 
nur an, wie die in der Tabelle zusammengestellten 1571 Fälle & 
betrefis der Frequenz relativ zur Volkszahl in den einzelnen Gru 
verhalten. Die Zahl 69,5 in Kolonne G für die 7. Fünf-Jahrespe 
bedeutet z. B., daß von den 256 Fällen, die für diese Altersg 
in Kolonne D- aufgenommen sind, 69,5 Fälle auf je 100000 lebe: 
Individuen dieser Altersklasse entfallen. 

Die Zahlen in den Kolonnen E, F und G drücken also die 
tive Frequenz im Verhältnis zu den übrigen Altersgruppen mit Rü 
sicht auf die Bevölkerungsziffer aus. Wenn sich nach Kolont 
für die 7. Altersgruppe 69,5 Fälle von Nierentuberkulose auf e 
gewisse Anzahl Individuen dieser Gruppe finden, so entfallen i 
4. Altersgruppe 31,2 Fälle auf die gleiche Anzahl Individu 
in der 3. Altersgruppe 9,5; in der 11. 19,1 Fälle usw. 

Wir finden nun in der "Tabelle, daß mit Rücksicht auf die Ve 
zahl die Frequenz der männlichen Patienten im Verhältnis zu 
jenigen der weiblichen im allgemeinen größer ist, als die abso 
Zahlen angeben. Dies gilt: für die allermeisten Altersperiode 
gilt für alle jene Perioden, welche eine größere Zahl von Fä 
enthalten, *von der 5. bis zur 13. Altersperiode. In der 9. A 
gruppe z.B. ist das Verhältnis zwischen den Zahlen 85 und‘ 
(Kolonne B und C) = 1,60, das Verhältnis zwischen den Zah 
64,7 und 36,3 (Kolonne E und F) aber ist 1,78. Dieser Unters 
beruht darauf, daß die Zahl der weiblichen Individuen im Verhältn 
zur Zahl der Nierentuberkulosefälle relativ größer war, als e 
den männlichen der Fall ist. 

Wir sehen in Kolonne G der Tabelle, daß die Nierentube 8 
im Verhältnis zur Volksmenge in der 6.—8. Altersgruppe (26. 
40. Lebensjahr) am häufigsten ist und daß die Frequenz von d. 
stetig abnimmt, sowohl aufwärts gegen das höhere Alter, al 
wärts gegen jüngere Altersstufen. 

In der 4. Altersgruppe ist die Tuberkulose im Verhäktus 
Volksmenge nahezu 3,3mal so häufig als in der 3. Altersgrupp 
der 10. Altersgruppe ist sie im Verhältnis zur Volksmenge u 
doppelt so häufig als in der 11. Gruppe usw. 





Die 17 und postoperative Jodbehaunluse bei M 
Basedowii. 
Von Prof. Johan Nicolaysen in Oslo (Norwegen). 


Wie jeder Chirurg, der sich mit der Behandlung der Ba 
schen Krankheit beschäftigt, weiß, gibt es Fälle, bei denen ma 
Furcht vor einem tödlichen postoperativen Shock es nicht für r 
hält zu operieren, bevor die Krankheit in eine günstigere Rn: 
eingetreten ist. 

Wir haben ein gutes Mittel zur Beurteilung des Krank 
grades — Phase — bekommen durch die Bestimmung des ba 
Stoifwechsels. Aber bis vor wenigen Jahren haben wir zie 
machtlos gegenüber der Entwicklung der Krankheit bis zu 
stigen Zeitpunkt für eine Operation gestanden. 

Niemand unterschätzt die Bedeutung von Th. Kocher r: 
narer Ligatur der Arterien, aber eine bedeutende Besserung m 
man nur bei der Hälfte der Fälle, und die nachfolgende 
operation wurde durch Verwachsungen und die Entwicklung 
lateralkreislaufes erschwert. Aehnliche Were f 
. Röntgenbehandlung. 

‚ Von 42 Patienten, die in der Chitucgischen Abteilung 2 / 


ken zu bessern. 
Von diesen wurden sechs mit Jod behandelt, neun mi Li 
von Arterien, davon zwei gleichzeitig mit Röntgen und drei 
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ntgen. Von den „ligierten“ Patienten hatten drei sekun- 
dären, sechs primären Basedow mit einem Grundumsatz von 161% 
bis 198%, durchschnittlich 175% und entsprechende schwere Symp- 
me. Sowohl vor wie nach der Ligatur machten die Kranken eine 
ekur durch. 
_ In zwei Fällen von sekundärem!) Basedow sanken die Grund- 
satzwerte von durchschnittlich 175% bis auf 149%, und drei und 
ier Monate nach der Ligatur wurde Radikaloperation vorgenommen, 
| ıd in einem Fall eine so bedeutende Besserung nach der Liga- 
tur eintrat, daß keine Radikaloperation vorgenommen wurde. Aber es 
äßt sich schwer entscheiden, wieviel von dieser Besserung auf das 
nto der Ruhekur geschrieben werden muß. In sechs Fällen von 
märem Basedow trat bei zwei schnelle Besserung im Laufe von 
rei Wochen ein, der Grundumsatz ging von 164% bis auf 147% bzw. 
f 13500 herunter, hierauf Strumektomie. In vier Fällen blieb der Zu- 
nd im Laufe von drei Monaten bis zu einem Jahr nach der Ligatur 
Wesentlichen unverändert, in einem Fall trat eine Besserung der 
vosität und Palpitationen ein mit einem Grundumsatz von 155%. 
Wie man sieht, dauert es in vielen Fällen lange Zeit, ehe die 
stige Besserung erreicht wird, und in einzelnen Fällen folgt auf 
Eingriff eine schwere, gefahrdrohende Reaktion. Der Patient 
n während und nach dem Eingriff stark mitgenommen sein, der 
tand kann beunruhigend werden mit einem Puls bis zu 140 und 
r Temperatur von 38,5—38,8 am Tage nach der Operation, ohne 
aß Infektion oder Hämatom nachgewiesen werden kann (primäre 
ung). | | 
_ Röntgenbehandlung ist nur in fünf Fällen angewendet wor- 
n, in der Absicht, die Krankheit in eine günstigere Phase hinüber- 
iten. In zwei war erst Ligatur versucht worden. Es trat in zwei 
ällen etwas Besserung nach einer Zeit bis zu sieben Monaten ein, 
yedeutende Besserung in einem Fall nach einem Monat, in einem Fall 
b der Zustand wesentlich unverändert, in einem Fall trat Ver- 
chlimmerung ein. . 
Im Gegensatz zu Ligatur, Ruhekur und Röntgen hatte die 
mmersche Jodbehandlung einen fast wunderbaren Erfolg. Sie 
‚schnell und sicher, ohne Verwachsungen zu hinterlassen. 
enry S. Plummer veröffentlichte seine ersten jodbehandelten 
lle in einem Vortrag in „The Association of American Physicians“ 
Jahre 1923, und sein Vorschlag erweckte allgemeine Aufmerksam- 
it, um nicht zu sagen: Verwunderung. Denn seit Th. Kocher 
' bewiesen hatte, daß die schädliche Wirkung des Jods bei 
uma der Entwicklung einer Hyperthyreose zuzuschreiben 
t das Jod immer als ein gefährliches Mittel bei Morb. Base- 
gefürchtet gewesen. 
Wenn man Jod anwenden will, muß, wie Plummer zeigt, 
‚charf zwischen den zwei Formen der Basedowschen Krankheit ge- 


[er 


hieden werden: dem primären, Pierre Maries klassischem Base- 





owificata (Plummers adenoma with Hyperthyreoidism). Bei der 
nären Form bewirkt Jodmedikation schnelle Besserung, bei der 
dären keine Veränderung. 
Plummer meint, daß der primäre Basedow eine Dysthyreose 
iner Hyperthyreose) ist, ein wohlbekannter Begriff, seitdem Klose auf 
_ Kongreß der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie im Jahre 1911 die 
te der Versuche veröffentlichte, die als die klassische Grundlage für die 
tne Auffassung der Krankheit angesehen werden müssen. Plummer und 
endal meinen, daß die Dysthyreose mit einer unvollkommenen Ausbildung 
yroxinmoleküls verbunden ist, Klose stellt die Theorie auf, daß die 
ilddrüse im kranken Zustand Jod in der normalen Form wie Jodothyrin 
 aufzusammeln vermag. = 


Plummer und Kendals Untersuchung scheint darauf zu deuten, daß 
abnorme Sekret ein unzureichende Menge Jod enthält. 
Plummer wendet Jod in Form von Lugolscher Lösung (Jod 5, 
alıum jodatum 10, aqua 100) an, 10 Tropfen in Wasser ein- bis dreimal 
19 ich und Ys Glas Wasser danach. Bei Patienten mit gastrischen 
ptomen wird das Mittel in den gleichen Dosen per rectum gegeben. 
Aus den Krankengeschichten geht hervor: 1. daß Jod bei 
‚eren Fällen von primärem Basedow schnell wirkt und eine be- 
itende Besserung von ganz inoperablen Fällen zur Folge hat; 
daß die Jodwirkung sich im Laufe von kurzer Zeit verliert und daß 
icht imstande ist, die Krankheit zu heilen. Das muß durch 
ration geschehen. 3. daß Jod bei primärem Basedow günstig wirkt, 
nd es bei sekundärem eine schädliche Wirkung haben kann; 
ß man bei prä- und postoperativer Jodtherapie den gefährlichen 
von postoperativer Reaktion (Shock) vermeidet und daß die 
tapie den Patienten sogar bei einer Pneunomie, die so oft die 
E perative Krisis kompliziert, retten kann. 


PS, 








Kloses Morbus Basedowii durch Erkrankung der vorher nodös erkrankten 
se. Plummers toxic adenoma. 
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Unsere Fälle sind folgende: 

1.. (Fall 35), T. B., Lehrer, 35 Jahre. Seit 
Struma vor 1!/; Jahr bemerkt. Status praesens, 21. IV. 1925. Gleichmäßige Ver- 
größerung der Schilddrüse, weiche Konsistenz. Gefäßgeräusche Schiieren 
weiches Blasen über dem Herzen, ausgesprochener Tremor, stierer Blick An- 
deutung von Exophthalmus, warm, schwitzend, unruhig und nervös. 


2 Jahren Basedowsymptome, 


Fig. 1.1 
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25. IV. 1925. Grundumsatz 186%. 

30. IV. 1925. Röntgenbehandlung 3 Sitzungen, danach V 

9. VI. 1925. Herzklopfen. Puls 108 
siert. Grundumsatz: 1909. 

10. VI. 1925. Lugolsche Lösung 10 Tropfen 3mal täglich. Luminal 0 10, Ver- 
lauf, Grundumsatz, Puls siehe Eis.t3 = 


4. VII. 1925. Strumektomie (Mikroskopie: Primäre Basedowstruma). Lu- 


erschlechterung. 
‚ 116-130 das ganze Präkordium pul- 


golsche Lösung bis 15. VII. 1925. Gewichtsabnahme 3 kg in 10 Tagen. 17. VII, 
1925 als geheilt entlassen. ü 
Fig. 2. 
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2. (Fall 36), A.S, ©, 25 Jahre. Seit Sommer 1924 Struma, Basedow- 
symptome 1—2 Monate später, Status praesens. 9. VII. 1925. Puls 104, regel 
mäßig. Sichtbare und fühlbare Pulsation im ganzen Präkordium, Struma 7x9 cmı 
weich, pulsierend mit Gefäßgeräuschen, Exophthalmus, Tremor, Unruhe, 

13. VII. 1925. Grundumsatz: 140%. Lugol-Lösung 10 Tropfen Imal tägliei 
Luminal 0,10 abends. Verlauf, Puls, Grundumsatz siehe Fig. 2. 





25. VII. 1925. Strumektomie. Sol. Lugoli bis 31. VII. 1925. Als zehsili 
entlassen. 
Fig. 3. 
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3. (Fall 38), A. H., 9, 26 Jahre. Seit Februar 1924 Basedowsympton 
vorher hat sie Struma nicht bemerkt. Status praesens. 30. IX. 1935. Untuhir. 
Puls 136. Enteneigroße pulsierende Struma mit starkem Blasen über der Arteri 
thyreoidea superior, systolisches Geräusch an der Basis cordis. 
Exophthalmus. 2. X. 1925. Grundumsatz: 168%. Sol, Lugoli gtt. X t. p. d. Ver- 
lauf, Puls. Grundumsatz siehe Fig. 3. 23. X. 1925. Strumektomie. 7. XI. 1923. 
Grundumsatz: 105,200. Als geheilt entlassen. 


Tremor, 


Fig. 4. 







u Grundumsatz2166% 






Jodbehandlung __.. 
Herzscl age 120-130 pm 


4. (Fall 41), S.A, 9, 42 Jahre. Seit 3 Jahren Basedowsymptome mit 
wechselndem Verlauf. Puls 160—180, unregelmäßig. Die Herztätigkeit unregel- 
mäßig mit zahlreichen frustanen Kontraktionen. Elektrokardiogramm 10. XII. 1925 
zeigte eine typische Flimmerarhythmie. Struma 10x5x8,5 von harter Kon- 
sistenz, Blasen an dem oberen Pol. Exophthalmus. 
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1. U. 1925. Grundumsatz: 166%. Sol. Lugoli. Verlauf, Puls, Grundumsatz 
siehe Fig. 4. 

Herz und Puls ganz unbeeinflußt, bedeutende subjektive Besse- 
rung seit dem Beginn der Jodbehandlung. - 

16. XII. 1925. Strumektomie. (Mikroskopie: Primäre Basedowstruma). 

21. XI. 1925. Sol. Lugoli, Verodigen 0,8 mg 3mal täglich. 

29, XII. 1925. Die frustanen Kontraktionen haben aufgehört. Puls S4—-92. 

5. (Fall 40), V.B., ©, 33 Jahre. Eine ältere Schwester und mehrere Nach- 
baren haben Struma. Selbst Struma von Kindheit an. Seit Juli 1925 Basedow- 
symptome: 

7. XI. 1925. Sichtlich nervös mit Zuckungen und hastigen Bewegungen. 
Puls 116. Exophthalmus, Tremor, gänseeigroße Struma mit Blasen in den 
Seitenteilen, kein Fremissement. 

8. XI. 1925. Grundumsatz: 186%. 

26. XI. 1925 bis 1. XII. 1925. 3 Röntgensitzungen. 

1. X1. 1925. Grundumsatz: 180%. 

7.1.1926. Grundumsatz: 138% (nach einem Aufenthalt zu Hause), 
Sol. Lugoli gtt. Xt.p.d. Grundumsatz 13.1.1926: 126%, 20.1.1926: 98%o. 

25.1.1926. Strumektomie in parazervikaler Lokalanästhesie. 
der Operation ständiges Erbrechen, konnte auch kein Klistier bei sich behalten, 
bekam daher Jod nicht vor dem Tag nach der Operation, danach wurde die 
jodbehandlung bis zum 31. I. 1926 fortgesetzt. Die Reaktion nach der Opera- 
tion war sehr mäßig. 29. I. 1926. Puls 92, 

8. 11.1926. Grundumsatz: 106%. Als geheilt entlassen. 

Da der Patient seit der Kindheit Struma gehabt hatte, war es schwer zu 
entscheiden, ob hier ein Fall von sekundärem oder primärem Basedow vorlag. 
Für die letztere Annahme sprachen das vorhandene Blasen und der Ex- 
ophthalmus. Nachdem sie zuerst röntgenbehandelt worden war, wurde ver- 
suchsweise Jod gegeben mit guter Wirkung. 

6. (Fall 42), M. O., 9,.21 Jahre. Eine Tante leidet an Basedow. Patientin 
bemerkte ihre Struma Oktober 1925, aber hatte da schon seit 2 Jahren an 
Nervosität, Schweiß, Erbrechen und periodischer Diarrhoe gelitten, später 
Herzklopfen, Tremor und beginnender Exophthalmus. 

20. 1. 1926. Puls 120. Gänseeigroße Struma mit leicht granulierter Ober- 
fläche und starken Gefäßgeräuschen. 

22.1. 1926. Grundumsatz: 192%. Sol. Lugoli gtt.-X t. p. d. 

29.1. 1926. Schon am Tage nach dem Beginn der Behandlung fühlte Pa- 
tientin bedeutende Besserung, die während der Jodmedikation zugenommen hat. 
Puls 84-96. Grundumsatz: 116%. 2. 11.1926. Grundumsatz: 72%. 
4. 11. 1926. Strumektomie. Schon am Nachmittag. bedeutende postoperative 
Reaktion, die am nächsten Tage zunahm. Temperatur 39,9°. Puls 160—170. 
Beginnendes Lungenödem, starke Unruhe, Tremor, zunehmender Exophthalmus. 
Um 7 Uhr abends Tod. 

Sektion: Hyperplasia thymi (Gewicht 45 g) et apparat. Iym- 
phatiei oris. Oedema pulmonum. Degeneratio parenchym. hepatis. 

Ein ähnlicher, nicht mit Jod behandelter Fall von Thymus-Basedow 
(Fall 29) wurde am 6. X. 1924 strumektomiert, nachdem der Grundumsatz im 
Laufe von 16 Tagen von 185% bis 150% gesunken war, Patientin starb am 
folgenden Tag während einer sehr starken Reaktion. 

Bei der Sektion fand sich Thymushyperplasie, — bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigte sich dieselbe Struktur wie bei Neugeborenen — Status 
thymo-Iymphaticus, parenchymatöse Leberdegeneration. 

Die postoperative Reaktion. Ein gewisser Grad von Reak- 
tion folgt auf die allermeisten Strumektomien bei Basedowpatienten. 
Der Schwerpunkt der Jodbehandlung muß darin lie- 
gen, diese Reaktion herabzusetzen und auf jeden 
Falldietödlich verlaufende Form zu verhindern. Nach 
unseren Erfahrungen ist die Reaktion der jodbehandelten Patienten 
durchschnittlich sehr mäßig gewesen. Schuld an dem tödlichen Aus- 
gang des zuletzt referierten Falles war wahrscheinlich, daß ein Thy- 
mus-Basedow vorlag, wo der Thymus nicht entfernt 
war. Der Fall scheint daher zu zeigen, daß die Jodbehandlung bei 
Morbus Basedowii thymogenen Ursprungs nicht gegen die Möglich- 
keit einer tödlichen postoperativen Reaktion schützt, obwohl sie die 
Grundumsatzwerte niederzudrücken vermag. 

Die Jodbehandlung hat ebenfalls keinen Einfluß 
aufeine vorhandene Flimmerarhythmie. (Siehe Fall 4.) 

Es kam bei Plummer vor, daß bei Patienten, die mit Jod be- 
handelt waren, ausgesprochene postoperative Reaktion eintrat. Er 
nimmt an, daß sie nicht genug Jod erhalten hatten, und rät, die 
Operation so lange auszusetzen, bis es sicher ist, daß keine weitere 
Besserung durch Jodbehandlung erreicht werden kann, ja sogar bis zu 
drei Wochen nach dem Anfang der Behandlung. 

Eine postoperative gastrische Krisis kann mit drei Zehntropfen- 
dosen von Lugols-Lösung, in halbstündigem Zwischenraum per rectum 
gegeben, kupiert werden. 

Durch Plummers Entdeckung der eigentümlichen „entgiften- 
den‘“ Wirkung des Jods bei Basedowpatienten wird man aus rein 
praktisch-therapeutischen Gründen gezwungen, die klinische Diife- 
rentialdiagnose zwischen der primären und der sekundären 
Form zu stellen, da Jod auf die primäre günstig, auf die sekun- 
däre sogar schädlich wirkt. Der hervortretende Unterschied ist, daß 
Patienten mit sekundärem Basedow ihre Struma viele Jahre hindurch 
gehabt haben, bis sich Basedowsyrnptome entwickelten, während die 


Nach. 






Struma bei Patienten mit der primären Form verhältnismäßig kur; 
Zeit vorher oder manchmal erst, nachdem die übrigen Symptom 
sich zu zeigen angefangen hatten, bemerkt wurde. Bei der sekun- 
dären Form ist die Struma in der Regel bedeutend.größer. Außerdem 
findet sich Exophthalmus nur bei 3% der sekundären Formen, 
aber bei 61% der primären, Fremissement ist bedeutend seltene 
bei der sekundären Form (5% gegen 60%) ebenso das Blasen 
(1200 gegen 80%). Die Grundumsatzwerte sind durchschnittlich nied- 






riger, und die Symptome entwickeln sich langsamer. Aber es kommen 
auch zweifelhafte Fälle vor, siehe den referierten Fall 4. 
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Zur Kenntnis der sogenannten retroperitonealen Lipome, 


Von Prof. Ali Krogius, Direktor der Chirurgischen Klinik 
in Helsingfors. - : 


Obwohl die sogenannten retroperitonealen Lipome den Pathologen 
(Morgagni, Lobstein) schon in der 2. Hälfte des 18. und im An- 
fang.des 19. Jahrhunderts bekannt waren, begannen sie erst um die acht- 
ziger Jahre, im Anschluß an den damaligen plötzlichen Aufschwung 
der Bauchchirurgie, die Chirurgen und vielleicht noch mehr die Gynä- 
kologen, unter deren Behandlung sie oft auf Grund von Fehldie 
gnosen kamen, in höherem Grade zu interessieren. Denn als Bauch- 
tumoren, die durch Laparotomie zu behandeln waren, imponierten 
diese Geschwülste in. der Regel, und in einer großen Anzahl von 
Fällen wurde die Diagnose vor der Operation auf eine Ovarialzyill 
gestellt. Allerdings fand man bald heraus, daß der Ausgangspunkt 
des größeren Teiles von ihnen nicht das Mesenterium war, wie 
man ursprünglich angenommen hatte, sondern die Fettkapsel der 
Niere bzw. nahegelegene Teile des retroperitonealen Zellgewebes in 
den Seitenteilen des Bauches, ein Umstand, der ja den extraperi- 
tonealen Operationsmethoden den ersten Platz bei der Behandlung 
dieser Tumoren hätte sichern müssen. Aber auch weiterhin haben 
die meisten Autoren an der Laparotomie als der normalen Behand- 
lungsmethode für diese Fälle festgehalten; und auch in diagnostischer 
Hinsicht erscheinen mir die Fingerzeige, welche die primäre Loka- 
lisation des Tumors in der Lendengegend zu geben geeignet ist, 
nicht gebührend beachtet worden zu sein. Vor allem, um diese 
Gesichtspunkte im Hinblick auf die Diagnose und Behandlung, der 
retroperitonealen Lipome hervorzuheben, aber auch um die Et 
nach ihrer Genese etwas eingehender zu erörtern, ist die vorliegende 
Mitteilung entstanden. a | 

Der einzige Fall dieser Art, den ich Gelegenheit zu bein 
gehabt habe und der mir die nächste Veranlassung gegeben hat, 
mich mit dieser Frage zu beschäftigen, war auch in ungewöhnlichem 
Grade dazu angetan, gerade die Gesichtspunkte hervortreten zu | 
die mit der pararenalen Lokalisation der in Rede stehenden Tumoren 
zusammenhängen. Be | 

Der Fall betraf eine 5ljährige Frau, die schon im Juni 1923 von einem 
Gynäkologen wegen einer in der rechten Seite des Bauches gelegenen Ge 
schwulst einer Laparotomie unterzogen worden war. Diese Geschwulst war al 
ein Ovarialtumor aufgefaßt worden; da es sich aber nach der Eröffnung der 
Bauchhöhle zeigte, daß ein retroperitonealer Tumor vorlag, wurde die Opera- 
tion abgebrochen und die Bauchwunde _zusammengenäht. Einige Tage nach 
der Operation war, offenbar infolge einer Hirnembolie, plötzlich ein Kollap: 
mit nachfolgender rechtseitiger Hemiplegie eingetreten. Als ich nach einige 
Zeit konsultiert wurde, stellte ich fest, daß sich der Tumor mit seinem oberen 
Teil bis in die rechte Lendengegend hinauf erstreckte und deutlich ein „Bal- 


2 
lottement renal“ gab. Ich faßte ihn als einen Nierentumor auf; da es sich aber 
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bei der zystoskopischen Untersuchung zeigte, daß der linke Harnleiter für den 
Ureterkatheter impermeabel war und daß sich aus dem linken Ureter kei 
Harn entleerte, erschien mir eine Operation ausgeschlossen. Patientin erholte 
sich allmählich, und die Lähmungen in der rechten Körperhälfte gingen nach 
einigen Monaten fast vollständig zurück. Als sie mich zwei Jahre später, im 
Juni 1925, wieder konsultierte, gab sie an, daß der Tumor anfangs langsam, 
aber während des letzten halben Jahres schnell an Größe zugenommen habe. 
Er füllte jetzt die ganze rechte Seite des Bauches und erstreckte sich über 
die Mittellinie bis zur linken Mamillarlinie; er fühlte sich ziemlich weich, fast 
fluktuierend an, wenn man ihn zwischen beiden Händen in seiner ganzeil 
Breite faßte, aber bei tieferer Palpation an einer begrenzten Stelle glaubte 
man harte Knoten in ihm zu fühlen. Patientin wurde von einem Schwere- und 
Spannungsgefühl im Bauche sowie von Atemnot geplagt. Die Venen über ‚dem 
Seitenteil des Bauches waren stark erweitert, und das rechte Bein hielt sich 
geschwollen. Anderseits aber lag keine Kachexie vor, und während der ganzen 
Zeit waren keine Harnblutungen oder andere Symptome aufgetreten, die dar- 
auf gedeutet hätten, daß die rec'ıte Niere angegriffen war. Unter diesen Um- 
ständen mußte ich meine frühcre Auffassung über die Natur und den Aus- 
gangspunkt des Tumors revidieren und kam nun zu der Ansicht, daß es sich 





hier nicht um eine bösartige Geschwulst und auch nicht um einen Nierentumor 
handelte, sondern um eine pararenale Neubildung, die ohne Gefahr für die 


einzige funktionierende Niere der Patientin müsse entfernt werden kön 
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hrte ich mittels eines Lumboabdominalschnittes aus, den ich dann 
ärts bis in die Nähe der Mittellinie fortsetzen mußte. Durch diesen Schnitt 
‚es verhältnismäßig leicht, die vordere Oberfläche des Tumors und 
eitenteile herauszuschälen und ihn aus der Bauchhöhle vorzustülpen, 
ch auch die hintere, sehr höckerige Oberfläche, der Hauptsache nach 
ıpf, von dem retroperitonealen Gewebe und dem stellenweise ziemlich stark 
ärenten Peritoneum parietale abpräpariert werden konnte. Nur unbedeutende 
lutung. Mit der Nierenkapsel war der Tumor am unteren Pol der Niere 
mlich stark adhärent, sodaß 'ein kleines Stück der fibrösen Kapsel an dem 
r zurückgelassen werden mußte. Nachdem ein im Peritoneum parietale 
tandener Riß zusammengenäht war, wurde die große Wundhöhle mittels 
Gummidrains in der Lendengegend drainiert. Verlauf nach der Öperation 
er Hinsicht günstig. Die subjektiven Beschwerden hörten vollständig auf, 
ıd auch die Stauungssymptome verschwanden. 
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Hintere Fläche des Tumors. Die Länge des Maßstabes beträgt 30 cm. 

Dimensionen des herausgeschälten Tumors (siehe Fig.) waren 
x15 cm, sein Gewicht 6,150 g. Die Oberfläche war großhöckerig. Die 
stenz war stellenweise weich wie bei einem Lipom, an anderen Stellen 
. Auf dem Durchschnitt sah man teils weichere, gelbe, teils festere, weiß- 
Massen mit eingesprengten, durchscheinenden, gleichsam ödematösen Par- 
‚Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich eine bunte Mischung 
"ettgewebe einerseits mit einem fibrösen, anderseits mit einem MYXo- 
en Gewebe von derselben Beschaffenheit wie das embryonale Mesenchym- 
be. Die verschiedenen Bindegewebsarten gingen ohne scharfe Grenze in- 
der über: Mitten in dem Myxomgewebe konnte man zerstreute Fettzellen 
‚ und an der Grenze des fibrösen Gewebes war es oft von spärlichen 
enen Fibrillen durchzogen. Man erhielt den Eindruck, daß das Myxom 
entliche Grundgewebe bildete, aus dem sich dann sowohl das Fett- 















‚als die fibrösen Partien entwickelt hatten. 


retroperitonealen Lipome sind im Lauf des letzten halben 
Ithunderts zum Gegenstand zahlreicher kasuistischer : Mitteilungen. 


(1894), Josephson und Westberg 
 Heinricius (1900), Bork (1901), Göbell (1901), Voeckler 
‚ v.Vegesack (1910) und Liebermann v.Wahlendorf (1921). 
“ letztgenannte hat aus der Literatur 113 operierte Fälle nebst 15 Fällen, in 
ı die Operation nicht zu Ende geführt oder kein Versuch zu einem radi- 
Eingriff gemacht wurde, sowie 23 Sektionsfälle und 14 Fälle mit un- 
ndigen Angaben, also im’ ganzen 165 Fälle zusammengestellt. Von den 
enten waren 72% Frauen und 28% Männer. Die große Mehrzahl von ihnen 
im Alter zwischen 20 und 60 Jahren, aber in nicht weniger als 6 Fällen 
May, Neumann, Kay, Lauwers, Vallas und Daziel) sind 
Tumoren schon bei Kindern zwischen 1 und 8 Jahren angetroffen 



























ber den Ausgangspunkt dieser Tumoren hat Liebermann 
ahlendorf in 132 Fällen mehr oder weniger bestimmte An- 
ı gefunden, nach welchen jener gewesen ist die Fettkapsel der 
in 23% und das pararenale Fettgewebe bzw. das „Lumbal- 
(das Fettgewebe hinter dem Zökum oder dem Colon des- 
ns) in 35% (Summa 58%), während er in 2006 im Mesenterium 
1 nsgesamt 22% in anderen Gebieten des retroperitonealen Ge- 
Ss, wie dem Beckenzellgewebe, den Bindegewebspartien vor dem 
usw. gelegen hat. Von den „Lipomen im Mesenterium“ 
zwei ihren Sitz im Dünndarmmesenterium gehabt, während 
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sich die übrigen hinter dem Kolon, vor allem dem Colon ascendens 
und descendens sowie dem Colon sigmoideum entwickelt haben. Von 
diesen letzterwähnten haben nun aller Wahrscheinlichkeit nach die 
meisten ihren Ausgangspunkt weiter oben in der Lendengegend 
gehabt, obwohl sie sich bei der Laparotomie zunächst als mesen- 
teriale Tumoren darstellten. Hierdurch wurde die Zahl der „lateral- 
retroperitonealen Tumoren“ (Witzel) noch weiter erhöht werden. 

Ohne hier’auf alle die Fragen einzugehen, die sich auf die 
pathologische Anatomie und Klinik der in Rede stehenden Tumoren 


. beziehen, will ich nur einige Umstände berühren, die mir teils vom 


theoretischen, teils vom praktischen Gesichtspunkt aus ein beson- 
deres Interesse zu bieten scheinen. 

Bei der histologischen Untersuchung der sogenannten retroperito- 
nealen Lipome hat man in diesen in der Regel nicht nur Fettgewebe, son- 
dern auch fibröse Partien sowie Myxomgewebe gefunden. In einigen 
Fällen hat man in diesen Tumoren auch höhere Bindegewebsderivate, 
wie glatte Muskelfasern, wohlentwickeltes Knochengewebe und in 
einem Fall Knorpel angetroffen. Schließlich haben mehrere Forscher 
in einem Teil der von ihnen untersuchten Tumoren eine sarkomatöse 
Degeneration konstatiert. Man muß also feststellen, daß diese ge- 
wöhnlich als Fettgeschwülste bezeichneten Tumoren sich bei näherer 
Untersuchung nicht als einfache Lipome, sondern. vielmehr als eine 
Art Mischgeschwülste darstellen, in denen sämtliche Bindegewebsarten, 
einschließlich Myxomgewebe, repräsentiert sein können. Damit scheint 
mir auch die Frage nach der Genese dieser Tumoren in der Haupt- 
sache als gelöst angesehen werden zu können, denn es läßt sich wohl 
kaum eine andere Erklärung für die Entstehung derartiger Geschwälste 
denken als eine embryonale Anlage, bestehend in einer Entwicklungs- 
störung des Keimgewebes, aus dem sich das retroperitoneale Fett- 
gewebe entwickelt hat. Dieses Keimgewebe besteht nun bekanntlich 
aus dem mesenchymalen Schleimgewebe, mit dem das Myxomgewebe, 
das in den hier in Betracht kommenden Geschwülsten anzutreffen 
ist, histologisch nahe übereinstimmt. Daß das Myxomgewebe in diesen 
Geschwülsten, wie Voeckler annimmt, ein sekundäres Umwand- 
lungsprodukt des Fettgewebes wäre, muß unter diesen Umständen 
höchst unwahrscheinlich erscheinen: Im Gegenteil muß man sich 
wohl denken, daß dieses Myxomgewebe gerade das Grundgewebe dar- 
stellt, aus dem sich dann Fettgewebe und fibröses Bindegewebe sowie 
in seltenen Fällen auch die höheren Bindegewebsderivate bzw. das 
Sarkomgewebe herausdifferenzieren. Derartige Gedanken sind denn 
auch von früheren Autoren geäußert worden. 

v. Vegesack glaubt den von ihm beschriebenen Tumor als 
sammengesetzte Geschwulst betrachten zu können, „in welchem beim 
der Neubildung ein undifferenzierter Keim vorhanden war, welcher. durch 
reiche Differenzierung die verschiedenen Zellarten des Tumors hervorg 
ließ, ähnlich wie dies bei den noch viel komplizierteren Mischgeschwülsten an- 
genommen wird“. Reinhardt deutete einen von ihm in der Medizinischen 
Gesellschaft in Leipzig 1917 mitgeteilten Fall von retroperitonealem Fibromyxo 
lipom als „eine Mischgeschwulst, deren Genese auf eine abnorme Wucherung 
von Resten des embryonalen mesenchymalen Schleimgewebes dieser Gegend 
zurückgeführt werden muß“ und ihm stimmte in dieser Auffassung Vers& 
bei, der bei derselben Gelegenheit über 3 Fälle von retroperitonealen Tumoren 
berichtete und als Ausgangspunkt derselben „undifferenziert gebliebenes fetales 
Schleingewebe‘“ ansehen wollte, „das ja normalerweise die Potenz zur Binde- 
und Fettgewebsbildung besitzt“. 

Zugunsten des embryonalen Ursprungs der retroperitonealen 
Tumoren kann ferner das schon früher berührte Verhalten herange- 
zogen werden, daß diese Tumoren in mehreren Fällen bereits bei 
Kindern, ja in einem Fall (L auwers) sogar kurz nach der Geburt 
beobachtet worden sind. Weiter ist in der Literatur ein Fall von 
Hagen-Torn beschrieben, in dem neben einer großen Fetige- 
schwulst, die die Nebenniere umschloß und die Niere bis auf die 
andere Seite der Mittellinie verschoben hatte, auch andere Verände- 
rungen getroffen wurden, welche nur durch eine Störung der em- 
bryonalen. Entwicklung erklärt werden können. In der Niere fanden 
sich nämlich. zerstreute Inseln eines fettähnlichen Gewebes, das 
histologisch völlig mit dem pararenalen Tumor übereinstimmte. Für 
einen Kongenitalen Bildungsfehler könnte vielleicht schließlich auch 
das symmetrische Auftreten von Fettgeschwülsten um beide Nieren 
in einem der von Spencer Wells beschriebenen Fälle sprechen. 

Im Hinblick darauf, was wir also von der anatomischen Zusam- 
mensetzung dieser Tumoren wissen, und auf die Auffassung, die wir 
bezüglich ihrer Genese hegen müssen, kann auch der Name „retro- 
peritoneale Lipome‘“, den sie bisher geführt haben, nicht als korrekt 
und zweckmäßig betrachtet werden. Als geeigneteren Namen möchte 
ich retroperitoneale mesenchymale Geschwülste vor- 
schlagen. s 

Zur Diagnose dieser Tumoren will ich hier nur Folgendes 






‘ hervorheben. Wenn sich ein Tumor aus den medialen Partien des 
retroperitonealen Gewebes entwickelt hat, muß es immer schwer 
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fallen, ihn von den eigentlichen intraperitonealen Bauchtumoren zu 
unterscheiden. Die große Mehrzahl der Tumoren aber, um die es sich 
hier handelt, hat ihren Ausgangspunkt in dem Fettgewebe um die 
Niere bzw. in dem „lumbalen Fett“. In allen diesen Fällen wird nun 
der Tumor als Ganzes oder, wenn er bereits eine größere Ausdeh- 
nung erhalten hat, wenigstens mit einem Teil seiner Masse die eine 
Lendengegend ausfüllen, und bei bimanueller Untersuchung gibt er‘ 
das „Ballottement renal“. Auf dieses Verhalten scheint mir die 
Differentialdiagnose zwischen den von dem retroperitonealen Binde- 
gewebe ausgehenden Neubildungen und den intraperitonealen Tu- 
moren, besonders den Ovarialzysten, in erster Linie gegründet werden 
zu müssen. Wenn der Tumor bei Palpation zwischen der vorderen 
Bauchwand und der: Lendengegend deutlich ballottiert, hat man ja 
zunächst an einen Nierentumor bzw. an eine Hydro- oder Pyo- 
nephrose zu denken, und danach an einen von dem pararenalen 
Gewebe ausgehenden Tumor. Zugleich hat man da die Pflicht, durch 
zystoskopische Untersuchung sich über den Zustand beider Nieren 
zu unterrichten; und, wie mein Fall zeigt, kann es vorkommen, daß 
dabei Umstände zutagetreten, die für die weitere Behandlung des 
Falles die größte Bedeutung gewinnen können. Bei der Durchsicht 
der Krankengeschichten über die hierher gehörigen Fälle ist es 
jedoch auffallend, welche geringe Aufmerksamkeit im allgemeinen 
den eben berührten Verhältnissen geschenkt worden ist. Man findet 
in diesen Fällen wohl in der Regel genaue Beschreibungen des 
Tumors, wie er sich bei Untersuchung durch die vordere Bauch- 
wand, wie auch bei innerer Untersuchung dargestellt hat, aber nur 
selten stößt man auf Beobachtungen, welche darauf deuten, daß 
man vor der Operation an einen Zusammenhang zwischen dem frag- 
lichen Bauchtumor und der Niere gedacht hat. Eine Folge hiervon 
ist es denn auch gewesen, daß in einer verblüffend großen Zahl der 
operierten Fälle (nach Liebermann v. Wahlendorf in 25 von 
113) die an dem Tumor mehr oder weniger stark adhärente Niere 
nebst dem Tumor exstirpiert worden ist. Diese unnötigen Verstüm- 
melungen der Patienten hätten ohne Zweifel ‘wenigstens in den 
meisten Fällen vermieden werden können, wenn man den Be- 
ziehungen des Tumors zu der einen Lendengegend im voraus ge- 
bührende Aufmerksamkeit und Ueberlegung gewidmet hätte. 


Auch für die Frage der besten Operationsmethode 
bei den in Rede stehenden Tumoren scheint mir die Beachtung der 
zuletzt berührten Umstände von der größten Bedeutung zu sein. Wie 
aus Liebermann v. Wahlendorfs Zusammenstellung hervorgeht, 
sind von 113 operativ behandelten Fällen dieses Leidens bisher 105 
mittels Laparotomie und nur 8 mit einem retroperitonealen Schnitt 
operiert worden; und auch neuere Autoren, wie Voeckler, v.Vege- 
sack und Bork, plädieren in erster Linie für die ‚transperitoneale‘‘ 
Methode. In allen Fällen, wo der Tumor seinen Ausgang von der 
einen Lendengegend genommen hat, scheint mir jedoch der Lumbal- 
schnitt entschieden den Vorzug zu haben: Seit langem haben sich ja 
die Chirurgen darüber geeinigt, daß bei allen Nierentumoren ein- 
schließlich der voluminösesten Hydro- und Pyonephrosen die retro- 
peritoneale Methode die bequemste und wenigst gefährliche ist, und 
was in dieser Hinsicht von den Nierentumoren gilt, hat im gleichen 
Maße von den dem pararenalen Gewebe entspringenden Tumoren zu 
gelten. Nicht am wenigsten bezeugt der Lendenschnitt seine Ueber- 
legenheit darin, daß er den direktesten Zutritt gerade zu den lum- 
balen Partien des Tumors gewährt, die seinen Ausgangspunkt bilden, 
und es ermöglicht, unter der Leitung des Auges mit gebührender 
Vorsicht und Sorgfalt die Ablösung des Tumors von der Niere vor- 
zunehmen. Auch die Ausschälung seiner gegen die Bauchhöhle pro- 
minierenden Teile und seine Ausstülpung durch die Wunde lassen 
sich unschwer auf diesem Wege ausführen, wenn man den Schnitt 
nur genügend weit über den Bauch fortsetzt; und wenn bei der retro- 
peritonealen Ausschälung des Tumors ein Riß im Peritoneum ent- 
stehen sollte, ist es leicht, ihn nach der Ausschälung aufzusuchen 
und zusammenzunähen. Ferner verdient hervorgehoben zu werden, 
daß dieser Schnitt auch für die Drainage der großen Wundhöhle 
erhebliche Vorteile bietet: man braucht nur einen kurzen Drain durch 
den hintersten Teil des lumbalen Schnittes einzuführen, um den best- 
möglichen Ablauf für das Wundsekret vom niedrigsten Punkt der 
Höhle aus zu erzielen. Im Gegensatz hierzu werden bei der trans- 
peritonealen Methode die lumbalen Partien des Tumors nebst der 
Niere die tiefst gelegenen und am schwersten zugänglichen Teile des 
Operationsfeldes sein, und oft ist es geschehen, daß gerade in dieser 
Region ein Lappen des Tumors vergessen wurde. Auf mangelnder 
Uebersicht während der Operation hat es wohl auch großenteils 
beruht, daß in so vielen Fällen die Niere mehr oder weniger unab- 
sichtlich nebst dem Tumor exstirpiert wurde. Schließlich‘ sind auf 
das Konto der Laparotomie noch die Peritonitiden zu setzen, die 
namentlich in früheren Jahren unter diesen Patienten so viele Opfer 
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gefordert haben. — Aus allen diesen Gründen trage ich kein Beden 
als meine Meinung auszusprechen, daß bei der Exstirpation der re 
peritonealen Lipome (außer den „medial-retroperitonealen‘‘) die retro- 
peritoneale Operationsmethode entschieden der Laparotomie vor- 
zuziehen ist und daß man in Fällen, wo die retroperitoneale Lage 
des Tumors erst nach der Laparotomie ersichtlich geworden ist, 
am besten daran. tut, nach dem Vorgang von Saviozzi und Ne 
mann die Bauchwunde wieder zusammenzunähen und die Operation 
durch einen Lumboabdominalschnitt zu Ende zu führen. 3 

Die Umstände, auf welche ich in diesem Aufsatz insbesondere die 
Aufmerksamkeit habe richten wollen, können in folgenden Punkten 
zusammengefaßt werden: Be: 

Die sogenannten retroperitonealen Lipome sind nicht als banale Li- 
pome aufzufassen. Sie sind eine Art Mischgeschwälste, die alle veischie- 
denen Bindegewebsarten einschließlich des Myxoms enthalten können; 
und ihr Ursprung ist aller Wahrscheinlichkeit nach in Entwicklungs- 
störungen im mesenchymalen Keimgewebe zu suchen, aus dem sich 
das retroperitoneale Zellgewebe entwickelt. Sie können daher am 
geeignetsten als „retroperitoneale mesenchymale Geschwäülste“ be- 
zeichnet werden. ea 

Da die große Mehrzahl dieser Tumoren ihren Ausgangspunkt 
in der einen Lendengegend hat, ergibt sich der Nachweis dieses Ver 
haltens als das beste Mittel, sie von Ovarialzysten und anderen intr, 
abdominalen Geschwülsten zu unterscheiden. Ein Tumor, der die 
Lendengegend ausfüllt, muß zunächst den Gedanken an einen Nieren 
tumor oder eine pararenale Neubildung wachrufen und sollte immer 
zu einer genauen Untersuchung beider Nieren mittels des Ureter- 
zystoskopes veranlassen. ; 

Die natürliche und beste Operationsmethode für diese pararen 
Tumoren ist, wie für die Nierentumoren, der extraperitoneale lun 
abdominale Schnitt und nicht die Laparotomie. Bei der Operati 
muß man sich unbedingt bemühen, die Niere zu schonen, indem man 
diese durch vorsichtige Präparation von dem Tumor ablöst. 





Aus der Chirurgischen Klinik der Staatlichen Hochschule medi. 
zinischer Wissenschaften in Leningrad (Petersburg). 


Ueber das Indikationsproblem zum chirurgischen Eingrifl 
beim akut blutenden Magengeschwür. 
Von Prof. Erich Hesse, Direktor der Klinik. e 


In den meisten Fällen von akut blutendem Magengeschwür, it 
welchen sich Innerer Mediziner und Chirurg am Krankenbett treff 
müssen wir zu unserem Leidwesen feststellen, daß es noch k 
sicher festgelegten Indikationen für den operativen Eingriff gi 
Die Ansichten gehen hier nicht nur in der inneren Medizin, son 
auch in der Chirurgie weit auseinander. ER. 

In der Chirurgie gilt es wohl im allgemeinen als Regel, 
ein blutendes Gefäß unterbunden werden muß. Die abun 
Blutungen aus den Gefäßen des Magens unterliegen sch 
anderen Gesetzen. Die Mehrzahl der medizinischen Welt 
dem akut blutenden Magengeschwür gegenüber eine konservati 
Stellung ein. Dieser Standpunkt mag darin eine gewisse B 
dung finden, daß die überwiegende Mehrzahl der Kranke 
erste Blutung übersteht. Selbst Kranke, die als „moribund 
zeichnet wurden, kommen häufig mit dem Leben davon. An 
seits ist die Operation im Kollapszustand vielleicht sogar ge 
licher als die abwartende Behandlung. Ganz ausgeblutete Kran 
vertragen den Eingriff häufig nicht. Diese ganz allgemein 
Schrifttum verbreitete Ansicht ist eigentlich nicht auf einem 
kreten Ziffernmaterial begründet, sondern basiert eher au 
Eindrücken einzelner Autoren. 2: 

So gibt beispielsweise Payr die Mortalität der konservativen Be 
lungsmethoden mit 7% an, Hurst (London Hospital) mit 2,5%. Fin 
bearbeitete für 10 Jahre das Sektionsmaterial von 4 großen Wiener K 
häusern und fand auf 1262 Todesfälle wegen Ulcus ventrieuli 190 sc 
Fälle (15%), die an einer akuten Magenblutung zugrundegegangen 
Derselbe Autor berechnet die Sterblichkeit der konservativen Behandl 
methode mit 235—40%, Clairmont gibt dieselbe Ziffer mit 26% a 
sehen also, wie sehr sich diese Ziffern voneinander unterscheiden. Von. d 
Gegnern des operativen Eingriffes wird wiederum die Sterblichkeit beim letz 
teren nach den einschlägigen Lehrbüchern mit 36—50% berechnet. (Pa' 
son) Finsterer hingegen gab eine Sterblichkeitsziffer der Operati 
19,6% an..Ich habe von 7 Fällen; 2 verloren. : 

Hieraus läßt sich der Schluß ziehen, daß wir zur Zeit 
nicht in der Lage sind, diese Ziffern nach einheitlichen G 
punkten zu ordnen. Die üblichen überlieferungsmäßigen 
der Lehrbücher müssen scheinbar abgelehnt werden. In der 
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‚scheint es, als ob sich auf Grund konkreter Ziffern die Wag- 
schale ein wenig zugunsten der operativen Behandlungsmethode 
akt. 

Nichtsdestoweniger ist der Standpunkt des praktischen Arztes 
I des Chirurgen in dieser Frage konservativ. 

Die folgenden Ausführungen haben den Zweck, diesen Stand- 


punkt einer Prüfung zu unterziehen: 

Di Chirurgie hat in den letzten Jahren eine derartige Ent- 
‚wicklung erlangt, daß wir uns vor die Frage stellen müssen, ob 
nicht auch die Operation des akut blutenden Magengeschwürs 
durch die Anwendung einer Reihe von Hilfsmitteln einiges von 
hren. Schrecken eingebüßt hat. Sicher kann diese Frage bejaht 
verden. Durch folgende Hilfsmethoden hat sich die Sterblichkeit 
er Operation wesentlich herabsetzen lassen: 


Er 


1. Ausführung der zirkulären Magenresektion in Lok alanäs- 


chwüre in Lokalanästhesie und hatte 19,6% Mortalität. 
= 2.Die Technik der zirkulären Magenresektion hat 
‚sich in den letzten Jahren sehr entwickelt. In erfahrenen Händen 
Bt sich diese Operation verhältnismäßig schneller erledigen als 
früher. Während bis zum Jahre 1910 noch keine einzige zirkuläre 
‚Magenresektion beim blutenden Ulkus ausgeführt war, gehört diese 
)peration jetzt schon nicht mehr zu den exquisiten Seltenheiten. 
- 3. Beim nicht sichtbaren und nicht palpablen Ulkus hat die 
strodiaphanoskopie nach Roving große Dienste geleistet. 
4. Endlich gibt uns die Bluttransfusion in ihrer 
modernen Ausführung ein gewaltiges Mittel im 
‚Kampfe mit dem akuten Blutverlust in die Hand. 
Diese Methode ist unserer Ansicht nach imstande, 
as ganzelndikationsproblem der operativen Be- 
andlung des akut blutenden Magengeschwürsin 
ein neues Licht zu rücken. 


Das Ulkusmaterial meiner Klinik beträgt von 1919—1925 etwa 
 operierte Fälle. Hiervon 84 Magenresektionen. In den übrigen 
ällen Gastroenterostomie. 39mal wurde wegen Ulkusperforation 
IR % 2 
und 7mal wegen akuter Blutung operiert. 
von der akuten foudroyanten Blutung die Rede. Wegen sub- 
uten Blutungen wurde natürlich viel häufiger operiert. Einige von 
diesen Fällen wurden von mir am 30. V. 1923 in der Russischen 
‚Chirurgischen Pirogofi-Gesellschaft demonstriert. Am 16. Russi- 
schen Chirurgenkongreß in Moskau hat mein Oberarzt Kusmin 
r 4 Fälle berichtet. Zur Zeit verfügen wir also über 7 Fälle, von 
en 2 von meinem Oberarzt Kusmin und 5 von mir operiert 
vurden. Hier seien nur ganz kurze Auszüge aus den Kranken- 
geschichten gegeben: 

1.Fall. 44jährige Frau. Nach vorhergehendem 2maligen Blut- 
hen plötzlich starke Magenblutung. Sofortige Operation. Großes kallöses 
chwür der kleinen Kurvatur. Magenresektion nach Billrothl. 
ilung. In der Mitte des kallösen Ulkus ein klaffendes Gefäß. 

2.Fall. 42jährige Frau. Cancer ventriculi mit mehrfachen Magen- 
lngen, davon eine sehr starke. Magenresektion nach Billroth I. 
ilung. Großes Krebsgeschwür mit arrodierter Arterie. 3 Jahre lang völ- 
Wohlbefinden. 3 Jahre 9 Monate nach der Magenresektion Tod an 
rialkrebs. 7 

3 Fall. 3jjähriger Mann. Völlig ausgeblutet. Schwarzer Stuhl. So- 
ottige Operation in Lokalanästhesie. Ulcus pylori. Magenresektion nach 
oth I. Heilung. 

.Fall. 50jährige Frau. Schwerste Magenblutung mit extremer 
mie. Magenresektion nach Billroth I in Lokalanästhesie. Nach 
Operation gelingt es nicht, den Puls zu heben. Ein Blutspender findet sich 
cht. Tod 23 Stunden post operationem, Sektion: Der ganze Darm ist mit 
t gefüllt. Sonst alles in Ordnung. Tod an den Folgen des Blutverlustes. 
5. Fall. Mann. Starke Magenblutung mit schwerer Anämie. Ulkus des 
tus mit schweren Verwachsungen. Allgemeinzustand so schlecht, daß nur 
troenterostomie möglich. Heilung. ® 

6. Fall. Mann. Schwerste Magenblutung. Völlig ausgeblutet. Ulcus py- 
 Magenresektion nach Billroth II. Bluttransfusion. Es gelingt 
200 g von einem Heilgehilfen zu transfundieren, der zweite bereit gestellte 
itspender verweigert im letzten Augenblick die Blutentnahme. Einen dritten 
ender gelingt es nicht zu finden. Am nächsten Tage Tod des Kranken an 
Folgen des schwersten Blutverlustes. 

7. Fall. 52jähriger Mann. Schwerste Magenblütung nach Röntgen- 
hleuchtung mit Kontrastbrei. Die Blutung wiederholt sich im Verlaufe von 
gen Amal. Gesamtmenge des verlorenen Blutes 21. Der Kranke ist völlig 
eblutet, kreideweiß. Hämoglobin 37%. Erythrozyten 2 Millionen. Puls 120, 
‚auım palpabel. Operation in Aethernarkose. Die Gewebe sind blutleer. An 
kleinen Kurvatur ein großes kallöses Ulkus. Magenresektion nach 
Kllrotn I mit sofortigem Anschluß der Bluttransfusion. 


} 


2 Söhnen des Kranken Transfusion von je 250 und 550 ccm Blut. Ins- 
t also 800 g. Sofortige augenscheinliche Besserung. Das Gesicht rötet 
er Puls wird langsam und voll. Hämoglobingehalt und Zahl der roten 


R- 


thesie. Finsterer operierte die letzten 36 Fälle blutender Magen- 


Es ist hier natürlich » 





Blutkörperchen steigt. Am 11. Tage wegen erneutem Erythrozyten- und Hämo- 
globinsturz erneute Bluttransfusion (250) von der Tochter des Patienten. Seit- 
dem stetige Besserung. Genesung. Nach 5 Monaten Demonstration in der 
Gesellschaft für Innere Medizin mit Gewichtszunahme von 16,5 kg (41 Pfund). 

Wenn wir nun zur Besprechung der prinzipiellen 
Frage der Indikationen zum operativen Eingriff beim 
akut blutenden Magengeschwür übergehen, so wollen wir hier 
2 Gruppen von Blutungen voneinander scheiden: 

1. Die akute einmalige foudroyante Magenblutung. 
2. Die akute rezidivierende foudroyante Magenblutung. 


Die chronischen Magenblutungen beim Ulkus wollen wir 
hier beiseitelassen, da diese selbstverständlich einen chirurgischen 
Eingriff verlangen, worüber wohl kaum Meinungsverschiedenheiten 
bestehen. 


1. Die akute einmalige foudroyante Magenblutung., 

Meiner Ansicht nach sollten wir im Stadium des schwer- 
sten Kollapses nicht operieren. Ist der Kranke pulslos 
und im Zustande des Shocks, so ist der operative Eingriff zu ge- 
fährlich. Unter den günstigsten Umständen werden wir mit einer 
Sterblichkeitsziffer von 30% rechnen müssen. : Die Mehrzahl der 
akuten Blutungen wiederholt sich nicht. Mir scheint es zweck- 
mäßig, diese Kranken über das Stadium des akuten 
Blutverlustes mit konservativen Maßnahmen hin- 
überzubringen und sie dann, allerdings nicht später 
als3 Wochen nach derakuten Blutung, zu operieren. 
Die übliche konservative Behandlungsmethode war in meiner Klinik 
folgende: 

Absolute Ruhe, Verzicht auf jegliche Speise oder Flüssigkeits- 
zufuhr per os in den ersten 48 Stunden nach der Blutung. Eis- 
blase auf den Leib. Morphium subkutan. Wenn nötig Rektal- 


ernährung, Subkutan Kochsalz und Zuckerlösung. Zur Erhöhung 
der Blutgerinnung haben wir Seruminjektion und in letzter Zeit 
Transfusion kleiner Mengen (100 g) Blut vorgenommen, 
Magenspülungen, wie sie von manchen empfohlen werden, habe 
ich stets vermieden, um Ablösung eventuell vorhandener Thromben, 
die das Gefäßlumen verschließen, zu meiden. Um das Andauen 


letzterer durch Salzsäure zu verhüten, haben wir Magnesiaemulsion 
verordnet, um die Azidität herabzusetzen. 

Zwecks Vorbeugung der Parotitisgefahr, die bei längerer Nah- 
rungsentziehung nicht selten droht, soll die Mundhöhle mit Zitronen- 
saft bestrichen werden, um hierdurch reflektorisch die Speicheldrüsen 
zur Funktion zu veranlassen, 

Wenn wir nun zur Zeit in der Frage der Behandlung d: 
maligen akuten Magenblutung einen konservativen Standpunkt ein 
nehmen, so wollen wir nicht von der Hand weisen, daß 
Ausbau und Vervollkommnung der Bluttransfusion eine Aenderung 
der Indikationsstellung im Laufe der Zeit nicht ausgeschlossen is: 

2. Die akute rezidivierende foudroyante Magen 
blutung. 

Auch bei dieser Art von Blutung gibt es Chirurgen und voi 


allem Internisten, die einen konservativen Standpunkt vertrete: 
Meiner Ansicht nach ist dies nicht richtig. Man kann doch 
schließlich nicht die Hände in den Schoß: legen 


und ruhig. abwarten, bis der Kranke endgültig aus- 
geblutet ist. In solchen Fällen operiere ich stets, halte es 
für dringend notwendig, stets der Operation eine aüs- 
giebige- Bluttransfusion anzuschließen, 'Aber auch 
hier sollte man es, wenn irgendmöglich, vermeiden, im 
schwersten Kollapszustand zu operieren. Der Kranke 
erholt sich ja meist ein wenig zwischen zwei Blutungen, und i 
einem solchen Zwischenraum, der meist 12-24 Stunden zu dauern 
pflegt, soll operiert werden. Für mich besteht die Regel, sofort 
nach der zweiten schweren Blutung zu operieren. 

Nun zur Frage der Operation selbst. 

Es ist natürlich klar, daß dieser Eingriff nur von geübter Hand 
ausgeführt werden soll. Es gilt, sich schnell zurechtzufinden und 
schnell zu operieren. 

Eine Frage, die ich hier kurz streifen. will, ist die Verlegenheit, 
in welche der Operateur gerät, wenn er trotz manifester Blutung 
aus den Magengefäßen die blutende Stelle nicht findet. Immer 
wieder ist dieser Umstand von den Gegnern der operativen Be- 
handlung des blutenden Magengeschwürs ins Feld geführt worden. 
Wir wollen gewiß zugeben, daß es Fälle gibt, in welchen man die 
blutende Stelle nicht findet, doch glaube ich nicht, daß dieses häufig 
der Fall sein wird. Von meinen 7 Fällen konnten wir nur einmal 
intra operationem die Quelle der Blutung nicht finden, Im Resek- 
tionspräparat jedoch fand sich eine deutliche Erosion, aus welcher 
die Blutung erfolgt war. Finsterer fand auf 190 Sektionsfälle, in 
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welchen der Tod durch Blutung erfolgt war, nur einen einzigen 
Fall, in welchem die Quelle der Blutung nicht festgestellt werden 
(0, 50%) konnte. Bei der Aufsuchung einer solchen schwer feststell- 
baren Quelle der Blutung sollen wir uns nur von folgenden Finger- 
zeigen lenken lassen. 

1. Die sogenannte „flammende Röte“, die schon von meh- 
reren Autoren festgestellt wurde, und auf der Serosa, die der blu- 
tenden Erosion entspricht, zu sehen ist. 

2. Leichte Erscheinungen adhäsiver 
Erosion. 

3. Leichte Hyperplasie der unerkeihar benachbarten Lymph- 
drüsen. 

Sind auch diese Erscheinungen nicht vorhanden, so können wir 
uns zur Probegastrotomie oder zur Gastrodiaphanoskopie ent- 
schließen. 

Von den bisher vorgeschlagenen Operationsmethoden 
lehnen wir als unsicher und unzweckmäßig ab: Die Kaustik des 
Geschwürsgrundes, die intra- und extragastrale Tamponade, die Je- 
junostomie, die Umstechung des Geschwürs, die Ligatur der vier 
Magenarterien. Auch in der Gastroenterostomie sehen wir nur eine 
Verlegenheitsoperation, die nur dann am Platze ist, wenn der 
Patient schon so schwach ist, doch jeder größere Eingriff als töd- 
lich bezeichnet werden muß. Beim blutenden Duodenalulkus mag die 
Gastroenterostomie ihr Recht haben. Hier wird man sie vielleicht 
sogar mit der Umschnürung des Pylorus vergesellschaften dürfen, — 
ein Eingriff den wir sonst als verpönt bezeichnen müssen. Die 
Gastroenterostomie als solche schützt nicht vor der Magenblutung. 
Ich habe 4 vor der Operation nicht blutende Ulzera nach der Gastro- 
enterostomie an Blutung verloren. Auch der Keilexzesion des Ulkus 
bei Blutung möchte ich nicht das Wort reden. Ich gehöre zu den 
prinzipiellen Gegnern dieser Operation. Außerdem glaube, ich nicht, 
auf Grund persönlicher Erfahrung, daß die Keilexzision auf der hin- 
teren Magenwand oder der kleinen Kurvatur technisch einfacher und 
kurzdauernder ist als die zirkuläre Resektion. Es gibt meines 
Erachtens nach nur eine zweckmäßige Behandlungs- 
methode des blutenden Magengeschwürs, und das ist 
die zirkuläre Resektion. Jenach den lokalen Verhält- 
nissen kann diese nach Billroth I oder II ausgeführt 
werden. Die Resektion soll stets von einer ausgiebi- 
gen Bluttransfusion gefolgtsein. 

Trotz gelungener Operation werden wir mit einer gewissen 
Sterblichkeit rechnen müssen: Ich habe 2 Kranke trotz schnell aus- 
geführter Resektion verloren, weil sich im. ersten Fall überhaupt 
kein Blutspender fand, im zweiten Fall der eine von den bereit- 
gestellten Blutspendern sich unmittelbar vor dem Eingriff weigerte. 
Die übrigen Spender waren ihrer Gruppenzugehörigkeit nach nicht 
verwendbar. Bei schweren Blutungen sollten wir nicht 
weniger als 1 Liter transfundieren. Ferner werden wir 
auch auf die im Darm befindlichen Blutmassen achten müssen. 
Pauchet hat 1924 auf dem 33. französischen Chirurgenkongreß 
betont, daß durch Zersetzung der Blutmassen im Darm Toxalbumine 
und durch Wirkung derselben Toxämie entstehen kann, welcher der 
Kranke erliegt. Wir werden also bald nach der Operation tunlichst 
für schnelle Evakuation des Darmes zu sorgen haben. 

Wir wollen hoffen, daß der in den vorstehenden Zeilen zum 
Ausdruck gebrachte individualisierend-aktive Standpunkt für die 
Mehrzahl der Inneren Mediziner und Chirurgen annehmbar ist. 


Perigastritis über der 





Experimentelle und klinische Versuche mit der Einführung 
von Radiumemanation in normale Gewebe und in 
Geschwülste. 


Von Prof. N. Petrow und Volont.-Ass. Dr. E. Kusmina in Leningrad. 


Der Titel unseres Aufsatzes zeigt zur Genüge, daß wir vorläufig 
über keine abgeschlossenen Untersuchungen, sondern eben nur über 
Versuche über obiges Thema verfügen. Bei diesen haben sich bereits 
aber Tatsachen ergeben, welche uns mitteilungswert erscheinen. Mit 
warm empfundener Freude und tiefster Ehrfurcht begrüßen wir die 
Gelegenheit, diese Mitteilung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
widmen zu dürfen, welche für den Aelteren von uns (P.etrow) seit 
langen Jahren eine unerschöpfliche Quelle des gut begründeten 
Wissens und eine stetige Sporen zur wissenschaftlichen Tätig- 
keit darstellt. 

Erst seit einem Jahre sind wir in die Lage gekommen, Radium- 
emanation zu medizinischen Zwecken zu erhalten. Diese wird aus 
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Radium russischer Herkunft (aus den Uramumbergwerken in Fer; 
[Mittelasien]) im Radiuminstitut der Akademie der Wissenschaften 
Leningrad vorbereitet und für die intratumorale Anwendungsart | 
Form kleiner, zugeschmolzener Glasröhrchen abgeliefert (Längel 
1Y/e cm, Durchmesser 1,2 mm, also bedeutend gröber als die in Ameri 
gebräuchlichen Röhrchen [bare tubes], welche 0,3 mm x0,5 cm messen 

Unsere Experimente bestanden in der Einführung solcher Röh 
chen in verschiedene normale Gewebe und Organe und in Tumor 
bei Tieren mit nachfolgender histologischer Untersuchung der : 
tagetretenden Veränderungen. 

In-der Weltliteratur ist über Radiumwirkung auf Gewebe und Geschw 
viel geschrieben worden, allein die interstitielle Anwendungsart mit ins Ge 
dauernd versenkten Emanationsröhrchen ist nur in der allerletzten Zeit 
histologischen Prüfung gelangt. Wir kennen darüber nur die Arbeiten von 
N. Dobrowolskaja in Frankreich (Journal de Radiologie 1924 Nr. 2, 
Societe de Biologie Tome XCI p. 1322, Lyon Chirurgical 1924 Juillet—Aoüt) 
und von J. Levin und M. Levine in Amerika (Journal of amer. med. A 
1924 Vol. 83 Nr. 21). Frau Dr. Dobrowolskaja hat bei Tieren 
mit gefilterten, d. h. in ein Platinröhrchen eingeschlossenen, teils mit nackt 
Glasröhrchen gearbeitet; die amerikanischen Forscher berichten über V 
suche an Pflanzen und Tieren nur mit „bare tubes“. Die angewendeten Dos 
schwankten bei Dobrowolskaja in sehr weiten Grenzen von 1 millicu 
zerfallener Emanation bis 400 und darüber m.c.d. (millicuries detruitst 
Bei den Amerikanern kamen nur geringere Dosen, nämlich zwischen 0,2- 
millicuries, zum Gebrauch. Die Röhrchen wurden in verschiedene Gewebe ui 
Organe eingeführt und letztere nach verschiedenen Zeiträumen histologis 
untersucht. Ueberall ergaben sich dabei ungefähr dieselben Bilder; nämlich‘ 
nächster Nähe der radioaktiven Röhrchen, da wo die weichen ß-Strahlen 
ken, eine Zona necrotica; etwas weiter, im Wirkungsbereich der harteı 
und der y-Strahlen, eine Zona degenerativa mit Blutextravasaten. Mit der 
werden die nekrotischen bzw. degenerierten Gewebsbezirke mit Narbenge 
ersetzt, welches in Fällen von Tumoren manche ea wie 
gemauert festhalten. 

Bei der Durchsicht der nittgekälten Versuchsergebnisse beko: 
man den bestimmten Eindruck, daß bei den großen Unterschied 
der angewendeten Energiedosen prinzipiell dieselben Veränderun 
entstanden sind, welche in ihrem Grade bei gefilterten und nack 
bei schwach und stark wirkenden Röhrchen relativ unbedeute de 
Unterschiede aufweisen. 

Unsere eigenen Versuche mit der Einführung von nackten R 
chen zerfallen in zwei Gruppen. Zur ersten Gruppe gehören d 
jenigen Versuche, wo wir nackte Glasröhrchen mit Radiumemanat 
von 1—5 mg in verschiedene Gewebe, Organe und Tiertumoren ( 
gewebe, Muskeln, Knochenmark, Leber, Milz, Magen, Mäusekarzino 
mittels eines Trokars hineingestochen und nach verschieden lan 
Zeit (von 1 Tag bis 5 Wochen) die betreffenden Gewebsteile herat 
geschnitten und untersucht haben. Diese Gruppe, welche den 
suchen der eben zitierten Autoren gleichkommt, bezweckte, die 
änderungen zu studieren, welche in den Geweben bei therapeutist 
anwendbaren Dosen entstehen. Bei diesen Experimenten sahe 
im Muskelgewebe bei Meerschweinchen nach 1-—3 Tage lange 
Liegen von Röhrchen mit 1—-2mg Emanation eine eben angedeu 
Homogenisierung der an die Röhrchen dicht angrenzenden M 
zellen, mit beginnender Rundzelleninfiltration und kleinen Blutextt 
vasaten daselbst; weiter sah noch alles normal aus. Nach 5 
waren schon bedeutende homogenisierte Muskelbezirke sichtba 
infiltrierenden Rundzellen beginnen selbst zu zerfallen, die 
vasate sind viel größer geworden; in einiger Entfernung sin 
Muskelelemente noch gut erhalten; es entsteht aber eine begin 
Muskelzirrhose — die Muskelbündel werden von reichlich vermeh 
fibroblastenähnlichen Zellen umschlossen. Nach 8—12 Tagen ge 
Zerfall rings um die Röhrchen herum weiter vorwärts; es ersc 
zahlreiche riesengroße, fibroblastenähnliche Zellen, deren Herkut 
aus Perithelelementen oder Sarkolemmkernen wir nicht sich 
konnten. Nach der zweiten Woche nehmen diese Zellen an 
schnell ab, und es beginnt die Narbenbildung um die. nekroti 
Zone herum sich zu entwickeln. Bei Kaninchen bp wir $ 
Riesenzellen niemals zu ‚sehen bekommen. - 


Gewebsveränderungen. ; 
Die Einzelheiten über Veränderungen an Blutgefäßen, | 
stämmen, Haut und Schleimhautepithel, Leber und Milzgewebe 
wir hier "nicht näher beschreiben, da wir es andernorts tun zu 
hoffen. Wir möchten nur deutlich betonen, daß die von uns. 
achteten Gewebsveränderungen bei der Einführung von nackten ( 
röhrchen mit Radiumemanation (also bei Anwendung von allen P- 
Y- Strahlen) keineswegs als en Aetzung gelten können. Wa 








2) Unter m. c. d. (millicurie detruit) versteht man die Menge der‘ zerf 
in die Gewebe geratenen Strahlenenergie. Jede Einheit Radium oder Eman i 
in der Stunde etwa 0,75°/, zerfallener Emanation. 
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Dosen bis 2 mg, also bis etwa 0,7m.c.d.) feststellen, und 
ne Gewebselemente erwiesen sich auch bei dieser Versuchs- 
; ganz verschieden radiosensibel; so gingen Gefäßendo- 
\uskelzellen, Haut- und Schleimhautepithel viel früher zu- 
s bindegewebige Elemente. ER 
eimal haben wir spontane Mäusekarzinome von etwa Icm 
hmesser mit je einem Glasröhrchen mit etwa img Emanations- 
alt behandelt, welches mitten in die Geschwulst hineingestochen 
daselbst liegen blieb. Alle drei Tumoren schrumpften voll- 
indig zusammen. Die Tiere wurden nach einem Monat geopfert, 
ind bei der mikroskopischen Untersuchung fanden wir dieselben 
pischen Erscheinungen wie in normalen Geweben — d.h. Nekrose 
‚nächster Nähe der Röhrchen und Narbenbildung ringsherum. In 
em Falle konnten gar keine Krebszellen gefunden werden; in 
n anderen waren solche in kleinen Häufchen am Rande der 
emaligen Geschwulst mitten in narbigem Bindegewebe zu sehen. 
Somit bestätigen unsere Versuche dieser ersten Gruppe die 
ieren Befunde von Dobrowolskaja und Levin und beweisen 
iter, daß auch bei dieser Radiumanwendungsart eine gewisse 
ubationszeit und eine gewisse Spezifizität in der Strahlenwirkung 





Die zweite Gruppe unserer Versuche hatte als Hauptziel, die 
ebsveränderungen zu verfolgen, welche bei kleinsten Dosen 
adiumstrahlen entstehen. ee, 


In der Literatur konnten wir darüber betreffend Gewebe von Säugetieren 
ehr Weniges finden. Jaromir Markl (Annales d’anatomie pathologique 
hir. 1925. t. II Nr. 1) arbeitete am Kaninchenohr mit von außen 
ten Radiumpräparaten. Auf 1 gem Haut kamen bei seinen Versuchen 
Radium zu liegen mit Filterung 1 mm Blei und 2 mm Kautschuk. Bei 


A ı konnten, ‚ließ Verfasser seine Radiumpräparate von 1 Stunde bis 
‚Stunden lang einwirken, wobei also von 0,03 bis 4 m.c.d. zur Wirkung 
1. Die Untersuchung geschah nach 4—5 Tagen bis 21/; Monaten. Die 
en Veränderungen wurden nach 34 Stunden langer Wirkungszeit, also nach 
c.d. gefunden, und zwar besonders. im Endothel der Blutgefäße und im 
hel der Haut. Während nun die Gefäßveränderungen durchweg degenera- 
‘ Natur waren, zeigte das Hautepithel eine mächtige Hyperplasie mit 
Zelleiern, welche präkarzinomatösen Zuständen ähnelte und noch nach 
Monaten bestand. Be 


nsere Versuche mit interstitiell eingeführten nackten Glasröhr- 
(also alle B- und y-Strahlen) machten wir mit weit geringeren 
ationsdosen. Wir führten Kaninchen subkutan in die Ohren 
Röhrchen mit .0,1—1 mg Emanation ein und entfernten 























nach 5, 15, 30 Minuten usw., sodaß in manchen Versuchen 
=t a 0,0006—0,0007 m. c.d. wirken konnten. Von den: Befunden, 
wir dabei erheben konnten, seien erstens die wieder ganz 





Zeiss Obj. D. 0c. 7x. 


Oben normales Epithel des Kanin- 
chenohres,unten dasselbe3Wochen 
nach 15 Minuten langer Wirkung 
von0,3mil. cur. Emanation = 0,0005. 





nwucherung im Kaninchenohr mit Hinein- 
n in den Ohrknorpel ein Monat nach 6 Minuten 
"Wirkung von 0,93 mil. curie Emanation= etwa 
27720,007.:117,€,d: S 
Ih hervorgetretene Inkubationszeit von 3—4 Tagen, zweitens die 
tenswerten proliferativen Erscheinungen am Bindegewebe und 
j erwähnt, welche wir zu sehen bekamen. Die Beschreibung 
" Veränderungen kann am besten durch die beistehenden Figuren 
erden. 2 2 ra N, TEE SRB: 
: entstammt einem Kaninchenohr, wo ein Glasröhrchen 
mg Radiumemanation 6 Minuten lang gelegen hatte, also 
.d. zerfallen war. Biopsie nach 1 Monat; mächtige, stellen- 
arkomähnliche Wucherung von Fibrolasten im subkutanen 
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ersuchsanordnung, wo also nur harte ß- und y-Strahlen zur Wirkung 
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Bindegewebe, welche, 
dringen. 
Fig. 2 ist ein Beispiel der mächtigen Epithelwucherungen, welche 
für die Radiumwirkung geradezu charakteristisch erscheinen. Oefters 
gibt.es dabei auch tiefe Ausläufer in die Subkutis, wodurch das 
ganze Bild in hohem Maße den präkarzinomatösen Zuständen nach 
Teerpinselungen, Scharlachölinjektionen u. dgl. ähnlich. wird. Die 
Figur zeigt oben normales Epithel des Kaninchenohres, unten das 
Ergebnis einer 15 Minuten langen Wirkung eines Glasröhrchens mit 
0,3 mg Emanation, also etwa 0,0006 mg zerfallener Emanation (m.c.d.). 


den Ohrknorpel zerstörend, in diesen ein- 





Maligne Struma (c. a.). Dieselbe 21/, Monate nach operativer Frei- 


legung und Spickung mit 20 Röhrchen zu 
je 0,85 Ra-Emanation 


Die ausführliche Beschreibung anderer histologischer Befunde aus 
dieser Serie müssen wir uns für später vorbehalten, jetzt möchten 
wir nur auf Grund des Vorgetragenen betonen, daß es uns sicher zu 
sein scheint, daß weiche ß-Strahlen in kleinsten Mengen ausgespro- 
chen progressive Veränderungen in Bindegewebe und Epithe! hervor- 
rufen können, welche den Anfangsstadien zügellosen Wachstums 
ähnlich sind. 

Damit möchten wir den vorläufigen Bericht über unser. 
experimente abschließen und zum klinischen Teil übergehe 

Die Literatur über intratumorale Krebsbehandlung mit nackten 
Radiumeemanationsröhrchen (Janeway-Quick-Methode) und mit geiil- 
terten Röhrchen (Regam) dürfen wir als bekannt voraussetzen. Die 
Vor- und Nachteile dieser beiden Methoden wollen wir nicht dis. 
kutieren und nur in einigen Worten über die Ergebnisse berichten, 
welche wir im Laufe eines Jahres mit einer selbständig ausgearbei- 
teten, mit Fehlschritten und Mißgriffen stark belasteten Methodik s:- 
zielen konnten. Diese bestand in der Einführung unserer ziemlich 
groben (1,2 mm x1,5cm) nackten Glasröhrchen in Geschwülste, wobei 
wir einen jeden Kubikzentimeter Tumorgewebe mit je einem Röhr- 
chen mit etwa Img Emanation zu versehen. bemüht waren. Von 
Heilungen ist natürlich bei der Kürze der Zeit keine Rede. 


Klinisch verschwunden sind . folgende Tumoren: Ein Oberkieferkarzinom 
bei einem sehr dekrepiden Manne nach Spickung mit 8 Röhrchen zu je 
1,6 millicure Emanation. Bei dem nach 31/,; Monaten an Myokarditis erfolgten 
Tode wurden keine Krebsreste gefunden. Ein Leistendrüsenkarzinom nach 
amputiertem karzinomatösen Penis, nach Spickung mit 6 Röhrchen zu 1,6 milli- 
ceurie Emanation. Das Drüsenkonglomerat war zur Zeit der Spickung bereits 
infiziert. Es entstand ein tiefer Gewebszerfall mit Phlegmone der Bauchwand. 
Der Tod erfolgte an Sepsis nach 4 Monaten; Krebsreste nicht gefunden. Ein 
Lippenkarzinom nach Einführung von 5 Röhrchen zu 1,6 millicure Emanation. 
Es entstand ein Geschwür, aus welchem die Röhrchen nach 3 Wochen ex- 
trahiert wurden. Nachträglich Exzision des Geschwüres, histologisch keine 
Krebsreste; die Naht gelang unvollständig, und es blieb eine feine Fistel be- 
stehen. Ein Zungenkarzinom, welches auf Fig. 3 vor der Behandlung, auf 
Fig. 4 nach 10 Monaten abgebildet ist. Es waren 6 Röhrchen zu je 0,6 mg 
Emanation eingestochen und nach 10 Tagen an angebundenen Fäden herats- 
gezogen. Die ganze Zunge weich und gut beweglich; es besteht aber eine ‚haar- 
feine, kaum sichtbare Fistel, welche Eiter sezerniert. Später wurden karzinoma- 
töse Halsdrüsen operativ entfernt. Zwei maligne Strumen, welche die großen 





Gefäße umwachsen hatten. In die eine wurden nach operativer Freilegung 


11 Röhrchen zu je 1,2 mg Emanation eingestochen. Zunächst Rötung und 
Schwellung, dann schnelles Schrumpfen der Geschwulst. Halsumfang von 39 
auf 32 cm herabgestiegen. Nach .2 Monaten gesund. In die zweite sind eben- 
falls nach operativer Freilegung. 20 Röhrchen zu je 0,85 mg Emanation ein- 
gestochen worden. Schwellung und Rötung, dann schüelles Schrumpfen. Hals- 
umfang von 41 auf 34 cm herabgestiegen. Klinisch sind keine. Tumorreste; 
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gesund nach 21/; Monaten, in den Fig.5 und 6 abgebildet. Zwei Sarkom- 
rezidive nach operativer Entfernung von Sarcoma orbitae einer mit einem 
Röhrchen mit 1 mg gestochen; das Rezidivknötchen ist verschwunden und 
bildete sich während zwei Monate langer Beobachtung nicht wieder; später 
an Lebermetastase wahrscheinlich gestorben; der zweite mit drei Röhrchen 
zu je 1 mg gespickt; Rezidive verschwunden; erst kurze Zeit beobachtet. Ein 
alveoläres Karzinomrezidiv der Rachenwand nach Oberkieferexstirpation mit 
8 Röhrchen zu je 1 mg gespickt; zunächst schwere Reaktion mit Oedem und 
Schwellung; dann Schrumpfung; nach 2 Monaten Wohlbefinden. Im ganzen 
9 verschwundene' Tumoren. Klinisch bedeutend zusammengeschrumpft sind: ein 
Prostataca (4 Röhrchen zu je 1,5 mg); ein branchiogenes C. a. nach opera- 
tiver Freilegung und Einstechen von 28 Röhrchen zu je 0,85 mg; später 
Weiterwachsen des mediastinalen Geschwulstteiles. Ein Zungenkarzinom, auf 


Fig. 7 und 8 abgebildet, 8 Röhrchen zu je 1,6 mg Emanation; die Zunge ist 


allein es bleibt ein tiefes, kraterförmiges Ge- 
schwür bestehen. Ein inoperables Oberkieferkarzinom, welches nach der 
Spickung operabel wurde. Ein Parotissarkom, welches nach zwei Monaten 
wieder zu wachsen anfing. Zwei Mammakarzinomrezidive im Brustkorb, von 
denen eines bereits wieder gewachsen ist, beim anderen inzwischen supra- 
klavikuläre Drüsen herangewachsen sind. Ein Unterkieferkarzinom nach Lip- 
penca., welches nach der Spickung ganz bedeutend zurückging, jedoch mit 
schwerer Nekröse des Unterkiefers. Weitere 10 verschiedene Beobachtungen 
derselben Art mit teilweisen Erfolgen bei operativ nicht mehr zugänglichen 
Fällen. 

In Einklang mit den erfahrenen amerikanischen und europäischen 
Chirurgen sehen wir, daß auf befriedigenden Erfolg nur bei von 
außen gut zugänglichen oder operativ allseitig zugänglich zu 
machenden Tumoren zu rechnen ist. Infizierte Fälle bieten für die 
Behandlung mit nackten Nadeln große Gefahren dar, wegen des 
tiefen geschwürigen Zerfalls, wo die Röhrchen als Fremdkörper wir- 
ken und jeder Eingriff wegen der Gefäßschädigung durch die Radium- 
strahlen mit Gangrän droht. In der Nähe des Unterkiefers sollen 
nur kleinere Dosen (unter 0,5 mg) gebraucht werden, weil sonst aus- 
gedehnete Nekrosen entstehen. 


wieder beweglich geworden, 





Soll man die Resektion oder die einfache Gastro- 
enterostomiebehandlung bei Ulcus ventriculi oder 
duodeni vorziehen? 

Von Prof. Orhan Bey in Stambul. 


Viele Aerzte sind der Ansicht, daß es in unserem Land sehr 
wenige Magen- und Duodenalgeschwüre gibt, weil uns bis zum 
Jahre 1899 nicht die Erlaubnis zur Sektion der Leichen erteilt war. 

Die Magenkrankheiten wurden mit Medikamenten behandelt. 
Die Aerzte neigten nicht zu chirurgischen Eingriffen. Ich selbst hatte 
bis zum Jahre 1900 eine chirurgische Behandlung des Ulkus des 
Magens und Duodenums weder gesehen noch in der Literatur ge- 
lesen. Als die Sektion der Leichen im Jahre 1899 erlaubt wurde, hat 
man viele Magen-Duodenalgeschwüre beobachtet. 

Seit 1900 hat man in Konstantinopel, wie in Europa, die chirur- 
gische Behandlung der Magen-Duodenalgeschwüre vorgenommen. 
Da man gute Erfolge erzielte, weigerte sich das Volk nicht mehr, 
eine solche Operation vornehmen zu lassen, und die Zahl der ope- 
rativen Behandlungen vermehrte sich von Tag zu Tag. E 

Als ich im Jahre 1905 aus Deutschland zurückkehrte, habe ich 
mich eingehend mit der Frage des Magenulkus beschäftigt und 
dabei festgestellt, daß viele der Kranken, die als Dyspeptiker behan- 
delt werden, in Wirklichkeit ein chronisches Ulkus des Magens oder 
Duodenums haben. 

Seit 1906 habe ich bei unsicheren und bei Fällen, die nach 
klinischen Symptomen sowie nach röntgenologischen und chemischen 
Untersuchungen als Ulkus des Magens oder Duodenums anzuspre- 
chen waren, laparotomiert und bei vielen ein Ulkus beobachtet. Es 
wurde immer eine Gastroenterostomia antecolica anterior durch- 
geführt. Das Ulkus wurde dabei unberührt gelassen. 

Bis 1908 habe ich nach dieser Methode operiert. 


Aber ich habe in diesen 2 Jahren mit dieser Methode schlechte | 


Erfahrungen gemacht, d.h. bei dem in der Nähe des Pylorus be- 
findlichen entzündeten Ulkus, besonders beim Ulcus callosum, kamen 
die Kranken in der Regel 6—12 Monate nach der Gastroenterostomie 
wieder mit Magenschmerzen und Erbrechen zu mir. 


Hier eine Beobachtung: 

Rakim Bey war 6 Monate vorher wegen Ulcus peripyloricum laparo- 
tomiert, und zwar war eine einfache Gastroenterostomia antecolica anterior 
ausgeführt. Nach 6 Monaten kehrte er wieder mit denselben Symptomen, 
und es wurde abermals eine Laparotomie gemacht. In der Nähe des Pylorus 
zeigte sich das bei der 1. Operation gefundene Ulkus vollständig vernarbt, 
am Duodenum aber war ein neues Ulkus entstanden, und gleichzeitig erwies 
sich die Anastomosenstelle als verengert. Dieser Zustand war als die Ursache 


 mierten Stelle und ein Ulkus des Pylorus vorgefunden. 
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des Schmerzes und Erbrechens zu betrachten. Wie unten ersichtlich wird, darf 
sich die Anatomosenstelle nicht verengern, und um das zu vermeiden, muß manı 
unbedingt den Pylorus verschließen, sonst würde von neuem ein Ulkus ent- 
stehen, gleichzeitig die Anatomosenstelle sich STE und der Dr aber- 
mals seine Ruhe und Gesundheit verlieren. = 
Manchmal auch war ein Circulus vitiosus in der 1. Woche “ 
Operation zu beobachten, sodaß die Kranken sofort wieder a 
miert werden mußten. Bei der Operation fand man dann eine Ver- 
dünnung des zuführenden Teils, der unter Umständen so dünn wie 
ein Bleistift war. Um diesen Circulus vitiosus zu vermeiden, habe 
ich den zuführenden Teil von der Gastroenterostomiestelle ab 7 bis 
8cm au der Magenwand mit einigen Nähten fixiert. Trotz dieser 
Fixierung und trotz aller möglichen Vorsichtsmaßregeln wurde bei 
einigen Fällen doch wieder ein Circulus vitiosus sowie Magenstörun- 
gen beobachtet. Deshalb bin ich von dieser Methode abgekommen, 
bei der ich übrigens niemals ein Ulcus pepticum beobachtet habe 
und bei der in jedem Falle der Pylorus offen gelassen wurde. 
Von 1909 ab habe ich die Gastroenterostomia retrocolica posterior 
durchgeführt. Mit dieser Methode war ich, wie die anderen Chirur- 
gen, sehr zufrieden. Aber nach einiger Zeit stellten sich die Kraı 
ken wegen folgender Beschwerden wieder vor: Erbrechen, saures 
und bitteres Gefühl im Munde nach den Mahlzeiten, schiner zuge 
Tumor an der Inzisionsstelle. 
Bei der Untersuchung fühlte man meist einen schmerzhaften 
Tumor an der Inzisionsstelle, und die chemische Untersuchung des 
Mageninhaltes ergab eine Hyperchlorhydrie. Bei einigen Fällen war 
ein Tumor nicht zu fühlen. Aber die Schmerzen waren so stark, daß. 
eine erneute operative Oeffnung des Leibes dringend nötig würde, 
Bei der Operation wurde dann eine Verengerung der gastroenterost - 
















































Bei Tierversuchen hat man festgestellt, daß nach solchen Ope- 
rationen der Mageninhalt den natürlichen Weg nimmt. Derselbe 
Vorgang kommt bei den Menschen auch vor. Nach der Gastro- 
enterostomie wird der Mageninhalt zunächst durch die neue Fi 
nach dem Darm entleert, und der Pylorus bleibt ohne jegliche 
rührung. Durch diese Ruhe pflegen die Entzündung und der nar 
Zustand des Pylorus zu verschwinden, sodaß dann der Mageninlt 
wieder durch den Pylorus nach dem Darm entleert und die Fistel- 
stelle verengert wird. Mit der Zeit wird der Pylorus mit der Narbe 
ebenfalls verengert, oder es wird ein neues Ulkus entstehen, und 
dieselben Beschwerden werden wieder erscheinen. Deshalb habe i 
bei der 1. Operation den Pylorus zugenäht, und dann habe 
nachher weder einen Cireulus vitiosus noch eine Verengerung 
Fistel gesehen. | 

Es gibt viele Methoden, den Pylorus zu schließen. Ich. pflege 
den Pylorus mit einem starken Seidenfaden, der den Pylorus unte 
bindet, zu verschließen. Wenn das Ulkus sich an der hinteren Wan 
des Pylorus befindet, schließe ich ihn mit einigen Falten. Ein- od 
zweimal habe ich das Ligamentum rotundum der Leber um de 
Pylorus gebunden, aber das hatte seine Nachteile: die Kranke 
klagten über starke Magenschmerzen, die durch Behinderung d 
Magenbewegungen entstanden. Seit ich den Pylorus verschließi 
habe ich keinen Circulus vitiosus mehr gesehen. BE 


Wo sollsich das Ulkus befinden, wenn der Pylorä | 
mit einem Seidenfaden unterbunden wird? 


Ich kann sagen, daß das Resultat immer dasselbe ist, ob der 
Unterbindungsfaden oberhalb oder unterhalb des Ulkus angebrach | 
Wo sitzt das Ulkus? Bei unserem Kranken ist der Sitz 
selben an dem vorderen, hinteren und oberen Teil des Pylorus ur 
neben ihm. Ich habe nur einmal ‘ein Ulkus an der kleiı 
Kurvatur des Magens gesehen, es wurde mit einer na Gas 
enterostomie geheilt. 
Uleus duodeni: Es befindet sich am BR im erst 
transversum und mit dem Netz verwachsen. 
Seit zur Behandlung des Ulcus ventriculi und duodeni die a 
enterostomie angewandt wird, beobachtet man bisweilen die Bild 
eines Ulcus pepticum, was als Gastroenterostomiekrankheit beze 
net wird. 
Bei 120 Gastroenterostomierten habe ich nur 5mal ein U 
pepticum beobachtet. Das eine entstand nach einer Gastroenterosto- 
mia retrocolica posterior. Es wurde operiert, das Ulcus peptic 
wurde nicht reseziert, sondern es wurde nur eine street 
anterior gemacht, der Kranke wurde geheilt entlassen und 
Zeit beobachtet, er hat niemals wieder über Magenschmerzen ge 
Nur der Tumor war nicht verschwunden. 
Von den 4 anderen Fällen sind drei 24 Stunden Hach der Ope fü 
gestorben. 
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i diesen Fällen wurde das Ulcus pepticum reseziert und eine 
oenterostomie gemacht. Der fünfte starb nach 2 Monaten im 
chluß an die dritte Laparotomie. Ich ersah daraus, daß unsere 
inken für eine Resektion des Ulkus nicht widerstandsfähig genug 
1. Deshalb mache ich keine Resektion mehr. 

ie allgemeine Ernährung im Orient ist im Wesentlichen vege- 
jarisch und auf Mehlspeisen eingestellt. ‚Durch das viele Rauchen 
e Herztätigkeit geschwächt, die Widerstandsfähigkeit ist daher 
gering, und die Kranken können solche große Resektionen 
glich aushalten, namentlich nicht bei Anwendung von Chloro- 
Birkose, HA; 
ntstehung des Ulcus pepticum. Für die Entstehung 
> Ulcus pepticum ist die verdauende Wirkung des stark sauren 
agensaftes bekannt; ohne prädisponierende Ursache kann das 
kus jedoch nicht entstehen. Einige Autoren behaupten, daß der 
ıre Magensaft auf die Nahtstellen wirkt. Aber man trifft öfters das 
kus außerhalb der Nahtstellen, im Dünndarm an, oder es besteht 

Mesenteriitis, deshalb muß man nach einer anderen Ursache 
schen. Nach meiner Beobachtung entsteht das Ulcus pepticum 
folge einer chronischen Entzündung des Mesenteriums des Dünn- 
mes. Diese Entzündung erstreckt sich auf eine Breite von 
O0 cm, das Mesenterium ist hypertrophisch, hart und weißgelb, 
‚Gefäße sind unsichtbar, die Lymphdrüsen geschwollen. Außer- 
‚des hypertrophischen Teiles sind die Gefäße normal sichtbar. 
rch die Entzündung werden die Arterienlumina des Mesenteriums 
kleinert; dadurch entsteht eine Anämie der Darmschleimhaut, und 
weitere Schädigung der Schleimhaut wird dann durch den sauren 
gensaft bewirkt. SE 
"Ich will einen interessanten Fall dieser Art mit- 
len... 
- Ibrahim Eiftendi, aus Tekfur Dag, stellte sich am 13. XI. 1924 wegen 
‚ker Magenschmerzen vor, er war 3 Jahre vorher an Magenbeschwerden er- 
kt und: operiert. ; 
ei der Untersuchung des Patienten durch Röntgenstrahlen wurde ein 
us festgestellt. Am 14. X1. erfolgte die Operation. Bei der Eröffnung des 
Ss beobachtete man einen Tumor an der vorher gemachten Gastro- 
ostomia retrocolica posterior und ein. vernarbtes Ulkus des Pylorus, Ver- 
wachsungen mit der Umgebung, Verdickung des Mesenteriums und Verfärbung 
esselben. Das Ulcus pepticum samt zuführendem und abwärtsführendem Teil 
Darmes sowie ein großer Teil des Magens wurden reseziert. Der ab- 
ende Teil wurde mit dem Magen, der zuführende Teil von hinten links 
ı rechts mit dem abführenden Teil anastomosiert. Der Pylorus wurde mit 
eidenfaden unterbunden, der Leib wurde geschlossen, und der Patient 
te nach 15 Tagen geheilt entlassen werden. 
"Nach 21/, Monaten erfolgte eine erneute Aufnahme, da er über Schmerzen 
e. Er wurde einige Zeit mit Medikamenten behandelt, jedoch erfolglos. 
Chloroformnarkose erfolgte Laparotomie. An der Inzisionsstelle des 
Tiums, am abführenden Teil des Darmes war ein Tumor fühlbar. Das 
rium und die Drüsen waren wieder hypertrophiert, die Mesenterial- 
be unsichtbar. Das ganze Ulcus pepticum wurde entfernt und abermals eine 
roenterostomie durchgeführt. Der Kranke starb nach 3 Tagen an Herz- 


'äche 
sei meinen Fällen ist sicher das Ulcus pepticum auf andere Weise 
den, als das nach der Auffassung der meisten Autoren ge- 
en soll. Bei beiden Operationen dieses Falles befand sich das 
is außerhalb der Nahtstellen und war 5-6 cm unterhalb der 
enterostomiestelle am abführenden Teil des Darmes zu be- 
"Bei dem Präparat der ersten Operation war ein rundes 
ei dem der zweiten ein zylindrisches Ulkus zu beobachten. 
sen Präparaten ist, wie oben gesagt, zu ersehen, daß die 
ung des Ulkus primär durch Verdickung des Mesenteriums, 
ulationsstörung, unzureichende Ernährung der Schleimhaut be- 
t ist, durch Umstände also, die dann der verdauenden Wirkung 
‚sauren Magensaftes den Boden bereiten und damit zur Ge- 
bildung führen. 
ird zuerst das Ulkus oder die Mesenteriitis ent- 
Bei der Inzision des Dünndarms zur Anastomose werden 
Lymphwege durchschnitten und bei der Naht mitgefaßt; 
entsteht eine Störung der Lymphzirkulation, welche eine 
se Verdickung des Mesenteriums zur Folge. hat (wie bei 
antiasis). Die davon abhängigen Störungen der Blutzirkulation 
ıgen dann eine Anämie der Schleimhaut, und die anämisch 
dene Schleimhaut fällt der verdauenden Wirkung des sauren 
aftes anheim. | 
Ich muß sagen, daß auch die individuelle Disposition eine wich- 
xolle bei der Entstehung des Ulkus spielt, und ihr ist es zu danken, 
Uleus pepticum verhältnismäßig selten vorkommt. 
‚zu begrüßen, daß jetzt die Aerzte, die vorher gegen die 
ion waren, ihre Kranken in die Hände der Chirurgen liefern. 
dem chronischen Ulkus pflegen die Schmerzen keineswegs 
weder mit Narkotika noch mit anderen Medikamenten zu 
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verschwinden, das Messer aber ist der 
zu beseitigen. 

Einen Fall möchte ich vermerken, wo der Schmerz 
einen ganz außerordentlichen Grad erreichte. 

Omer Aga, aus Inegöl, klagte seit 15 Jahren über Magenschmerzen und 
Uebelkeit, jedoch bestand kein Erbrechen. Die Schmerzen waren so stark, daß 
er sich entleiben wollte. 

Bei der Untersuchung des Magens, der sonst in normalem Zustande war, 
ergab die chemische Untersuchung des Magensaftes Hyperchlorhydrie. Die 
medikamentöse Behandlung erwies sich als erfolglos. Nur ein äußerer Druck 
auf die Magengegend stillte die Schmerzen, sodaß der Kranke immer seine 
Magengegend durch seine Frau drücken ließ, Wenn er lag, hielt er den Kopf 
nach unten und streckte die Beine nach oben. In dieser Stellung, bei der die 
Eingeweide auf den Magen drückten, pflegten die Schmerzen zu verschwinden, 
und der Patient konnte schlafen. Auf Grund dieser Symptome hielt 
die ganze Sache für eine Gastralgie und wollte 
aber der Kranke einen Selbstmord versuchte, 
laparotomie entschlossen. 

Bei der Laparotomie fand ich dann ein peripylorisches Ulkıs. Eine Gastro- 
enterostomia retrocolica posterior mit Unterbindung des Pylorus hat 
Schmerzen verschwinden lassen. 

Der Patient wurde als geheilt entlassen. Nach 4 Jahren hatte’ ich . den 
Kranken wegen einer Nierenruptur nach Pferdesturz wieder in Behandlung. 
Der Magen funktionierte in normaler Weise,. Magenbeschwerden waren nicht 
vorhanden. Nach 3 Jahren stellte sich der Patient erneut vor, und zwar we 
Prostatahypertrophie. Der Magen wurde durchleuchtet, die Anastomosenstelle 
funktionierte sehr gut, der Pylorus war nicht durchgängig. Die Prostata wurde 
entfernt. 

In welchem Zustand befindet sich das Ulkus, wenn 
sich die Kranken beim Chirurgen zwecks Operation 
vorstellen? In unserem Lande flüchten die Patienten erst im 
letzten Stadium zum Chirurgen. Die früheste Vorstellung ist das 
3. Krankheitsjahr. Die Kranken lassen sich hierzulande zuerst von 
alten Frauen behandeln. Wenn der Kranke sich dann endlich zum 
Chirurgen begibt und der Bauch aufgemacht wird, findet man eine 
alte Narbe mit vielen Verwachsungen in der Umgebung und ein ver- 
altetes Ulkus, dessen Umgebung infiltriert und dick ist. Dazır bemerke 
ich, daß in solchen Fällen das häufige Berühren des Ulkus mit der 
Hand zu vermeiden ist, da sonst Nachblutungen entstehen. 

Bei einigen Ulkusfällen ist die .Infiltration der Umgebung be- 
reits verschwunden, das Ulkus ist vernarbt, es ist weich und ver- 
ursacht richtige narbige Strikturen des Pylorus. Die letzte Form 

wird am häufigsten bei uns beobachtet, wobei manchmal de: Pylorus 
kaum für eine Knopfsonde durchgängig ist. 


beste Weg, die Schmerzen 


ich zunächst 
deshalb nicht operieren. Als 
habe ich mich zu eiser Probe- 


die 


gen 


Richtige narbige Strikturen ..».... 47°) 
Entzündetes peripylorischer Ulkus . . . - 44°), 
ÜleHSkdiiodenker N ee 179% 


Die Mägen, die eine richtige Striktur des Pylorus zeigen, werden 
sehr groß und können literweise Flüssigkeit enthalten, und da di: 
Reilexfähigkeit dann in der Regel vermindert ist, haben die 
Kranken nur einmal in der Woche Erbrechen. Von solchen Kranken 
wird nie über Schmerzen geklagt. Ihr Erbrechen ist mit einer über- 
füllten Tasse zu vergleichen, deren Inhalt überfließt. Diese Kranken 
haben einen schlechten Geruch aus dem Munde, der Schmelz der 
Zähne ist in wenig gutem Zustande. Diese Symptome sind 
durchweg wohl bekannt, während in Europa die Kranken schnell- 
stens den Arzt aufsuchen, sodaß solche Beobachtungen kaum zu 
machen sind. 

Bei derartigen Fällen muß der Magen vor der Operation mit 
Kaliumpermanganat gewaschen werden, weil in einem solchen 
Magen immer Gärungsbakterien vorhanden sind. Diese Bakterien 
können nach der Gastroenterostomie sich in den Darm entleeren 
und dadurch eine Entzündung des Darmes und Durchfälle ver- 
ursachen. 

Im Gefolge einer Gastroenterostomie auftretende Diarrhöen kön- 
nen oft einen bösartigen Verlauf nehmen. Die Kranken, die an und 
für sich schon sehr geschwächt sind, vermögen diese Durchfälle nicht 
auszuhalten und sterben. 

Antiseptische Mittel sind dabei zu empfehlen. 

Kurzum: Bei den Strikturen des narbigen Pylorus, bei Ulcus 
peripyloricum, Ulcus pylori und duodeni muß man mit einer Gastro- 
enterostomie und Unterbindung des Pylorus sich begnügen. 

Wenn das Ulkus im aktiven Stadium ist, darf man nicht viel mani- 
pulieren, nur eine einfache Gastroenterostomie ist zu machen, weil 
die Thromben, die in der Umgebung des Ulkus bestehen, sich lösen 
und den Tod des Kranken durch Embolie verursachen können. 

Wenn eine Perforation des Ulkus besteht, ist man gezwungen 
zu resezieren; nach meinen Erfahrungen aber ist die Resektion des 
Ulkus sehr gefährlich, nach erfolgter Resektion gingen die Kranken 
in der Regel zugrunde. : 

Gibt es eine Implantation des Karzinoms auf das 
Ulkus? Die Entstehung des Karzinoms auf dem Ulkus ist so selten, 
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daß ich in so vielen Jahren nur einen einzigen Fall gesehen habe. 
Deswegen ist die Furcht vor Karzinom auf dem Ulkus sehr gering, 
während die Sterblichkeit nach Resektionen sehr hoch ist, sodaß ich 
davon Abstand genommen habe. 

In der Frage der Resektion teile ich für die Türkei nicht die 
Ansicht der europäischen Chirurgen und bin der Meinung, daß man 
auch in Europa zu viele Resektionen ausführt. 

Die andere Methode der Einmanschettierung hat uns nicht be- 
friedigt. 

Die einfachste und sicherste Methode ist die Gastroenterostomie. 
Man muß immer die Schleimhäute nähen, um Nachblutungen zu 
verhüten. 

Vorbereitung des Kranken: Magenspülung. Bei vergrö- 
Bertem Magen ist 2—3mal zu spülen, und wenn Gärungszustände des 
Mageninhaltes bestehen, muß man ınit antiseptischen Lösungen 
(Kaliumpermanganat-Lösung) spülen. 

Die Operation wird bei kräftigen Leuten unter Chloroform- 
Aethernarkose und bei schwachen Leuten mit Lokalanästhesie 
(Schleich-Infiltration) ausgeführt. Am Abend vor der Operation be- 
kommen die Kranken 0,5 Veronal und Ys Stunde vor der Operation 
0,01 Morph. hydrochlor. 

Unter Lokalanästhesie habe ich Resektion des Pylorus, wegen 
Karzinom desselben, ausgeführt. Es wird mit Yg%iger Novokain- 
lösung die Umgebung der Arteria coeliaca infiltriert und dann die 
Resektion gemacht. 

Ernährung der Kranken: Nach der Operation, in den 
ersten 24 Stunden, bekommen die Patienten außer Tropfklistieren 
nichts. Eine Eisblase wird auf den Leib gelegt. Bei Bedarf Morphium 


hydrochloricum 0,01. 
Tag 50 ccm Milch 
1 


au. 
[® | 
[<>] 


Am 6. Tag wird ein Abführmittel gegeben, nachher wird leichte 
Kost verabfolgt, am 15. Tag wird der Kranke entlassen. 

Diese Fälle sind nur diejenigen, die ich in der Medizinischen 
Klinik und in der Klinik Sihhat Jourdou Stamboul be- 
handelt habe. 

Die anderen Kranken, die ich im Gülhane-Hospital und 
im Kinderhospital operiert habe, sind in dieser Arbeit nicht 
angeführt. 

Im Deutschen Krankenhaus in Konstantinopel hatte 
ich einige hundert gleicher Fälle, leider bin ich nicht in der Lage, 
nähere Angaben zu machen, das Krankenhaus war durch die 
englische Armee besetzt, und somit kann ich keine Einsicht in die 
Operationsbücher nehmen. 





Ueber prävertebrale Fibrosarkome. 


Von Prof. v. Verebely, 
Direktor der I. Chirurgischen Universitätsklinik in Budapest. 


Das Zusammenfassen der vor der Wirbelsäule gelegenen Ge- 
schwülste in eine gemeinsame Gruppe ist von chirurgisch-techni- 
schem Standpunkte gerechtfertigt. Die anatomischen Beziehungen der 
Wirbelsäule zu dem prävertebralen, besser gesagt, präkolumnaren 
Raum verlangen eine besondere chirurgische Technik, welche die 
unteilbare Einheit der Wirbelsäule, wie auch die vor dem Rückgrat 
liegenden wichtigen Organe zu berücksichtigen hat. Die Wirbelsäule 
ist die Stütze und leitende Säule sämtlicher den Körper versorgender 
Gefäße und Nerven; sowohl zentraler als auch autonomer Nerven. 
Vor der Wirbelsäule ziehen die Hauptgefäße, welche ihre Aeste von 
hier aus an die Peripherie entsenden. Die aus dem Rückenmark aus- 
tretenden Nervenstämme vereinigen sich vor der Wirbelsäule zu 
Grenzsträngen und zu Nervengeflechten, denen sich hier Ganglien 
anreihen. Der Wirbelkanal schützt das Rückenmark und die Wirbel- 
säule selbst stützt den Verdauungskanal mit ihren Anhängen. Eben 
durch diese Gebilde wird die Beziehung zu den drei serösen Höhlen, 
Pleura, Perikard und Bauchfellraum, sehr gering. Die Achse der 
individuellen Entwicklung ist gleichfalls die Wirbelsäule. Um die 
Chorda dorsalis lagern sich die Elemente des knöchernen Wirbel- 
systems; auf dieses stützt sich hinten die embryonale Anlage des 
Nervensystems, das Medularrohr; als zugehörig sind zu betrachten 
sowohl das Blut- und Lymphsystem, als der Verdauungskanal und 
das Urogenitalsystem. An dieser Stelle befindet sich auch der Ab- 
gang der Muskelmetameren. Diese Gebilde werden im Laufe der 
Entwicklung so oft abgeschnürt, verschoben und verschmolzen, 
daß das Vorfinden vor der Wirbelsäule gelegene embryonale Keim- 


überreste, welche, Ausgangspunkt von Geschwülsten bilden könne | 
als selbstverständlich erscheinen muß. 

Nur die vor dem unteren vorderen Teil der Wirbelsäule gelegenen 
Geschwülste können von hinten erreicht werden, nach Aufopferung 
des sakrokokzygealen Wirbelabschnittes. Die Geschwülste in der 
Bauchregion erreichen wir ehestens von vorne durch die Bauchhöhle, 
mittels eines durch das hintere Bauchfell geführten Einschnittes. Der 
präkolumnare Raum an der Hals- und Brustregion ist von der Seite 
her erreichbar; der Halsteil von der Seite und vorne, nachdem das. 
Gefäß- und Nervenbündel zur Seite geschoben wurde. Der Zutritt 
am Brustkorb ist von hinten und von der Seite nach Entfernung der 
Rippen und Abstreifen oder Einschnitt des Brustfelles. 

Die von chirurgisch-technischem Standpunkte aus zusammenge- 
hörenden Geschwülste können in folgende Gruppen eingeteilt werden; 
1. Die osteogenen Geschwülste können sich aus der Knochen- 
substanz der Wirbel oder aus dem Halsteil der Rippen entwickeln 
mit chondromatösem (Olle&), osteomatösem oder sarkomatösem (M a- 
tolay) Charakter. 2. Die organogenen Geschwülste entwickeln 
sich aus den, vor der Wirbelsäule gelegenen Teilen des Verdauungs- 
kanals: aus dem Pharynx, Oesophagus und Rektum, die infolge ihrer. 
Lage noch immer zu den viel umstrittenen Kapiteln der chirurgischen 
Technik gehören, 3. Die vor der Wirbelsäule gelegenen Iymphati- 
schen Geschwülste entstehen aus Lymphknoten, welche besonders 
in der Bauchgegend infolge komplizierter topographisch-anatomischer 
Beziehungen als chirurgisch unlösbar betrachtet werden müssen. 
4. Zu den vor der Wirbelsäule gelegenen textogenen Geschwülk- 
sten, welche kurzerhand auch prävertebrale Geschwülste genannt 
werden könnten, rechnen wir all diejenigen Neubildungen, welche 
aus in dem präkolumnaren Raum, nicht gut umschriebenen Organen 
entstehen, ihren Ursprung also aus dem diesen Raum erfüllenden 
Bindegewebe bzw. in letzteres eingebetteten Gewebsarten nehmen, 
Wie schon erwähnt, ist dieses Bindegewebe reichlich mit Nerven- 
elementen vermischt, welche sich hier zu dem sympathischen Stanım 
und zu sympathischen Geflechten vereinigen bzw. als Wurzeln 
peripherischer Nervenstämme ihren Weg bahnen. Im Laufe der Ent- 
wicklung des Rückenmarks, des Darmtraktes und des Urogenitalappa- 
rates können in diesem Bindegewebe abgeschnürte, verirrte Keime zu- 
rückbleiben, aus welchen sich gleichfalls sehr verschiedenartige Gi e 
schwülste entwickeln können. Nicht der Entstehung, sondern dem 
histologischen Bau nach finden wir unter den hierher gehörenden 
Geschwülsten Teratome, neurotische und fibröse Neubildungen, welche 
charakteristische Typen darzustellen scheinen. 2 

Im Nachfolgenden möchte ich mich mit den vor der Wirbelsäule 
liegenden fibrösen Geschwülsten (tumor fribrosus praevertebralis) be- | 
fassen und auf Grund von drei operierten Fällen die Charaktere 
dieser besonderen Gruppe festlegen. 

1. Fall. K. M., 24 Jahre alte Beamtin, erblich unbelastet, in der Vor 
geschichte keine schweren Erkrankungen, fühlt sich aber seit 8 Monaten un- 
wohl. Die Kranke fühlt sich matt, sie nimmt ab, ohne sich über bestimmte 
Beschwerden zu beklagen. Nur seit 2 Monaten fühlt sie stechende Schmerzen 
in der linken Brust, zu gleicher Zeit Atmen- und Schlingbeschwerden, welche 
langsam zunehmen; seit 2 Wochen fühlt sie auch im linken Arm ein Taub- 
werden. Er 

In die Klinik wurde sie mit der Diagnose einer in Entwicklung be- 
griffenen Lungengeschwulst (Sarkom, Echinokokkus) und mit folgendem Röni 
genbefunde geschickt. Rechtseitig vergrößerte und verstärkte Hiluszeichnt ng 
mit einigen unklaren Flecken. Linkseitig der Mitte zu befindet sich ein dichter, 
kugelförmiger, mit dem Hilus zusammenhängender Schatten. Der untere Rand 
der Geschwulst ist sehr scharf gezeichnet, der obere etwas verschwommen. 
Die linke Lungenspitze etwas komprimiert, unter der Geschwulst Z 
Lungenstreifen, gut bewegliches Zwerchfell. 

Auch die klinische Untersuchung stellt Veränderungen in der linken 
Thoraxhälfte fest. Der 4 querfingerbreite Krönigsche Raum ist über der 3. bis 
4. Rippe gedämpft, von hier aus bis zur 7. Rippe vollkommene Dämpfung; 
über der 8. Rippe bis zur hinteren Axillarlinie ist der Schall wieder etwas | ge 
dämpft, von der 8. Rippe nach abwärts normale Verhältnisse mit gut beweg- 
lichem Zwerchfell. Ueber der Dämpfung hinten schwaches Bronchialatmen, 
welches in der Spitze verlängert ist, unten weiches Vesikuläratmen. Echo 
kokkuskomplementbindung negativ; normales Blutbild. 

Bei der Durchleuchtung der Kranken erhebt sich die Geha aus 
dem hinteren Mediastinum, von vorn mit lufthaltigem Lungengewebe bedeckt. 
Hinten erstreckt sich die Geschwulst von der 3. Rippe bis zur 8. mit dem größten 
Durchmesser in der Höhe des unteren Randes der 5. Rippe. Der Oesophagus 
und die Trachea sind im Bogen nach rechts verschoben. Aus der von hinten 
punktierten Geschwulst lassen sich einige Kubikzentimeter mattstrohgel be 
Flüssigkeit gewinnen, welche keine besonderen Bestandteile enthält und somit 
zur Klärung der Diagnose nicht beiträgt, wogegen sie allerdings für ‚den 
zystischen Charakter der Geschwulst spricht. & 

Operation am 6.IX.1925 in Aetherchloroform- Ueberdrucknarkose, ante 
welcher schon vor der Eröffnung der Pleura begonnen wird. Ein nach aus- 
wärts konvexer Bogenschnitt von der 2. bis zur 9. Rippe im Raum zwischen 
der Skapular- und Veretebrallinie. Nach Abpräparieren der Muskulatur werden 





















kseitig unverschieblich verwachsen ist. Um besser zur Geschwulst zu gelangen 
entfernen wir nach aufwärts 2. nach unten zu 
linke Lungenflügel wird durch die Geschwulst nach vorn an die Rippen ge- 
‚drückt, wodurch ein kaum 2 cm dicker Lungen 



















Die Rekonvaleszenz wurde verzögert durch ein blutig-seröses, öfter abge- 
lassenes Exsudat, welches trotz während der Operation gut funktionierender 
unge und trotz der Lungen-, Pleura-, bzw. Muskelnaht entstanden war. Vier 
fonate nach der Operation befindet sich das Mädchen vollkommen wohl, und 
ie Röntgendurchleuchtung zeigt normale Brustraumverhältnisse. 

Die entfernte Geschwulst ist 830 8 schwer, der vertikale Umfang beträgt 
Ya cm, in der Quere 35 cm; die Geschwulst ist somit eiförmig mit Durch- 
i 9 cm. Die Oberfläche ist uneben, knollig, zwischen den 
elnen Knollen befinden sich seichte venenführende Kanäle. Die Schnitt- 
sich aus der Schnittfläche 
as erhebenden Grundsubstanz befinden sich linsen- oder hellergroße, gelbe 
In, dann wieder zickzackförmige, sich kreuzende, mannigfaltig breite, gelbe 
treifen, welche in der Grundsubstanz eingebettet und eingesunken sind. Hier 
' den gelben Stellen befinden sich zwei erbsengroße, kleinere und eine grö- 
te, nußgroße Höhle, welche mit strohgelber seröser Flüssigkeit gelüllt sind. 
En. histologische Bild ist das eines Fibrosarkoma xanthocytosum. 
Jas Grundgewebe besteht aus verflochtenen bindegewebigen Bündeln, zwischen 
leren hyalinen Fasern, protoplasmaarme Zellen liegen. Die Zellkerne, der Länge 
iR: getroffen, sind stäbchen- oder spindelförmig, der Quere nach rund- oder 


Te 


itstehen, wodurch die Bündel 
dert sich die intensiv rote Färbung der Bündel in eine blaßgelbe (Van Gieson), 
'e Bündel verblassen, ohne daß sich die relative Menge der Zellen und Fasern 
die Charakteristik der 
“en; an manchen Stellen erscheinen große, Riesenkerne enthaltende Zellen, 
he die Bündel atypisch gestalten; anderorts erscheinen zwischen den Bün- 
rundkernige Zellen mit blassem Plasma, welche sich vermehrend abrunden 


sten entstehen die auch schon mit bloßen Augen gut sichtbaren gelben 
‚ welche, die Faserstruktur verdeckend, das Bild eines Lipo- 
oms geben. In der Geschwulst knötchenförmig zerstreut finden wir Rund- 
ar manchen Stellen um die Gefäße lagern. Dort, 
en Epitheloidzellen erscheinen, entsteht das Bild 


In der ‘Mitte der kleinen Xanthozyteninseln entstehen aus dem Verfall 
“großen, blassen Zellen kleine, mikroskopische, mit Detritus gefüllte Lücken, 
elche als die Vorstufen der mit bloßen Augen gut sichtbaren Zysten zu be- 
Achten sind. 

2. Fall. Frau K. V., 35 Jahre alt, fühlt seit 8 Jahren stechende Schmerzen 
‚hinteren Teil der linken Brusthälfte, woselbst sie vor 2 Jahren Brustfell- 
'tzündung hatte. Seit 4 Wochen verschlechtert sich ihr Zustand. Ihre jetzt 
Ion konstanten Schmerzen übergreifen auf die ganze linke Brusthälfte, sodaß 
'? zuletzt arbeitsunfähig wird. Die Schmerzen verstärken sich bei Rücken-, 
'ingern sich in der Ruhelage. Sie ermüdet rasch; in 2 Jahren verlor sie 
'kg an Körpergewicht. An der mittelmäßig ernährten Kranken finden wir in 
tr Höhe der 5.—6. Rippe zwischen der Skapula und der Wirbelsäule eine 
dhandflächengroße Dämpfung, welche auf schwaches Klopfen schmerzhaft 
: Die Schmerzen strahlen in dem 5. und 6. Interkostralraum bis zum Brust- 
\in. Ueber der Dämpfung ist kein Atmen hörbar. Die Auskultation und Per- 
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Ission über der Lunge und dem Herzen zeigen normale Verhältnisse, das 
werchfeil ist gut beweglich, Die Bewegungen und Reflexe sowohl als die 
(ganfunktionen der Kranken sind normal. 

\ Die Röntgendurchleuchtung zeigt in der Höhe des 6. Brustwirbels zwischen 
= und Herzspitze einen scharfrandigen, mannesfaustgroßen, aus dem Herz- 
alten in 


die Lungensubstanz eindringenden Schatten, welcher von der 
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Wirbelsäule abgesondert ist. Der Schatten ist gleichmäßig dicht, unbeweglich 
und ‚scheint sich aus der Wirbelsäule gegen die Lunge zu erheben. 

Operation am 18. I. 1923 in Chloroformäthernarkose. Nach unten kon- 
vexer Schnitt, welcher an der rechten Seite der Wirbelsäule beginnt, mit der 
Breite eines Interkostalraumes die Geschwulst umgeht, dann auf der linken 
Brustseite nach oben zieht. Der so gebildete Lappen ist 20 cm breit und 
ebenso hoch. Nach Abpräparieren des Hautmuskellappens wird die in die Pro- 
jektion des Schattens fallende Rippe subperiostal in 10 cm Länge entfernt. 
Die tastende Hand erreicht vor der Wirbelsäule die weiche Geschwulst, 
welche sich in das hintere Mediastinum vorwölbt. Um die Geschwulst besser 
zu erreichen, werden die hervorragenden Rippenstümpfe abgetragen und die 
obere Rippe auch noch entfernt. Es stellt sich heraus, daß der mannesfaust- 
große Tumor das linke hintere parietale Brustfell und das linke mediastinale Blatt 
vorsichdrängt und so in das Mediastinum bzw. in die linke Thoraxhälfte ein- 
dringt. Die Serosablätter können leicht von der Geschwulst stumpf abge- 
schoben werden. Inzwischen entsteht ein kleiner, 11/, cm langer Einriß in die 
Pleura. Die Geschwulst schiebt sich unter die Aorta, welche aber leicht von 
ihr abdrängbar ist. Die so auspräparierte Geschwulst springt förmlich aus 
ihrem Bett, an welchem sie nur durch einen fingerdicken Stiel fixiert ist. 
Die Geschwulst reißt von ihrem Stiel ab; der abeerissene Stiel jedoch ist 
aus dem Spatium intervertebrale leicht entfernbar, da keine besonderen Ver- 
wachsungen mit der Umgebung bestehen. An den hinter der Geschwulst 
liegenden Wirbeln und Rippen sehen wir nur durch Druck verursachte Atro- 
phie ohne Usur, ein Beweis, daß die Geschwulst nicht aus den Knochen ent- 
standen ist. Die Pleuraverletzung wird verschlossen. der Hautmuskellappen zu- 
rückgelegt, die Wunde vernäht. Abgesehen von einer kurzdauernden Herz- 
schwäche und abgesehen von am 10. Tag sich einstellendem blutig-serösen 
Exsudat, heilte die ‚Wunde anstandslos. Die entfernte, kapsellose, nierenförmige 
Geschwulst ist 100 g schwer, 9x 6x5 cm groß und wird an der Oberfläche durch 
seichte venöse Rinnen in kleinere-größere Lappen geteilt. Ihre Substanz ist 
saftig, brüchis, graulichgelb, an der Schnittfläche durch kleine Blutungen ge- 
sprenkelt. 

Die histologischen Bilder sehen dem vorher 
im großen und ganzen ähnlich. Die Grundsubstanz besteht aus vertlochtenen 
und sich kreutzenden Bündeln, deren spindelförmige Zellkerne in der Längs- 
richtung getroffen stäbchenförmig, in der Quere geschnitten mehr rundlich 
sind. Die Interzellularsubstanz ist auch hier hyalin, aber eisentümlich fein 
areolär geformt, ähnlich den Nervenstämmenquerschnitten. Nervenstä e sind 
aber im Präparat keine sichtbar. Die Bündel sind hier bedeutend gleichmäßiger 
weniger reich an Veränderungen, da nur die hyaline, aufgelockerte Abart in 
größerer Menge aufgefunden werden kann. 


beschriebenen Falle 






3. Fall. Frau A.P., 36 Jahre alt, vaterseits mit Tuberkulose belastet 
Mutter fünf lebender Kinder. Vor einem halben Jahr fühlte sie eine sich ent 
wickelnde Geschwulst in der linken Bauchhälfte, zu welcher sich hald Schmer- 
zen gesellten, hauptsächlich beim Stehen und Gehen. In ihren. Körnerfunk- 
tionen fühlt sie keine besonderen‘ Veränderungen, nur hat sie manchma! RB ach- 
reiz ohne Fieber. Mit der Diagnose einer Milzgeschwulst wurde sie durch 


ihren Arzt in die Klinik gesandt. 

Frau von großer Statur, gut entwickelt und ernährt. mit gesunde 
Knochen- und Muskelsystem und geringgradiger Blässe. Ueber den Luno 
spitzen lautes, verlängertes Exspirium, Brustorgane sonst normal. Links 
im Bauche unter dem Rippenbogen von der Milzdämpfung gut abgrenzbare 
11/, faustgroße, knorpelharte Geschwulst, welche nach oben unter den Rippen 
bogen reicht. Unbeweglich, auf Druck nur wenig empfindlich, von dem kosto- 
vertebralen Raum bimanuell palpiert, auch hinten fühlbar. Mit Röntgen unter 
sucht, stellt sich heraus, daß die Geschwulst sich außer dem Bereiche des Ver- 


dauungstraktes befindet; mit ihrem unteren Pol erreicht sie die linke Fl Ir 
des Kolons, ohne diese einzudrücken oder sie von der Stelle zu verschieben; 
der Magen befindet sich vor der Geschwulst:; ebenso negativ fällt die urolosische 


Untersuchung aus. 

Operation am 13. V. 1924 in Aethernarkosa. Medianer Laparotomie- 
schnitt bis zum Nabel. Eine 11/, mannsfausteroße Geschwulst rast in die freie 
Bauchhöhle vor, welche unter dem Mesokolon, linkseits des Dünndarmmosen- 
teriums, retroperitoneal gelegen, mit der Wirbelsäule verwachsen ist. Ober- 
halb der Geschwulst nach außen liegt die gesunde Milz, über ihr und hinter 
ihr die linke, gesunde Niere, deren Ureter sich über die äußere, konvexe 
Fläche der Geschwulst ausspannt. Vor ihr oben der Magen, vor ihr unten 
die lienale Flexur des Dickdarmes. Ueber der mit der linken Wirbelsänlen- 
hälfte verwachsenen Geschwulst pulsiert die etwas erhobene und nach vor- 
wärts gedrängte Aorta. Die Geschwulst wird durch das hintere Blatt des 
Bauchfelles bedeckt, in welchem oben der sich verjüngende, kaudale Teil des 
Pankreas und die Milzgefäße sichtbar sind. 

Durch einen von oben nach unten ziehenden Einschnitt des Bauchfelles 
wurden von der Geschwulst ohne nennenswerte Blutung Aorta, Milzsefäße 
und Ureter abgeschoben; von den Wirbelkörpern kann die Geschwulst leicht 
abgehoben werden, da sie nur mit den drei oberen intervertebra'en fibrösen 
Scheiben bzw. mit diesen in Verbindung stehenden fibrösen Bändern in festerem 
Zusammenhang steht. Nach Blutstillung wird das hintere Bauchfell genäht und 
der Bauch geschlossen. Ungestörte Heilung nach 8 Tagen. 

Nach einem Jahre neuerdings Magenschmerzen in Zusammenhang mit 
den Mahlzeiten. In der Bauchhöhle keine fühlbare Geschwulst. Die Röntgen- 
untersuchung zeigt einen linkstehenden, hackenförmizgen, einen querfingerbreit 
unter den Nabel reichenden Magen mit träger Peristaltik und langsamer Ent- 
leerung. Das auf Druck empfindliche Duodenum füllt sich langsam, und nach 
3 Stunden zeigt es bei leerem Magen. einen kleinen Kontrastfleck. 

Am 8. VI. 1925 neuerdings Bauchschnitt. Flächenhafte Verwachsungen 
zwischen Magen, Leber, Dünndarm, Dickdarm und vorderer Bauchwand. Die 
mit der vorderen Wand des Duodenums verwachsene Gallenblase zieht das 
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Duodenum trichterförmig aus. Nach Loslösung der Verwachsungen werden so- 
wohl der Magen, das Duodenum, die Gallenblase, wie auch die Umgebung und 
das Bett der Geschwulst genau untersucht. Pathologische Veränderungen nir- 
gends sichtbar, von einer Rezidive keine Spuren, 

Das histologische Bild der entfernten Geschwulst gleicht in vielem 
dem erst beschriebenen. Die verflochtenen Bündel sind auch hier in ‚stark ge- 
färbten, dann in stufenweise. erblassenden Typen auffindbar. Der Zellenpoly- 
morphismus der Bündel ist an manchen Stellen besonders ausgeprägt, da neben 
der Verschiedenartigkeit der Kerne auch die stark schwankende Qualität und 
Menge des Plasmas das Bild bunt macht. Die Xanthozyten sind in geringerer 
Zahl vorhanden, bilden viel kleinere Inseln, die Rundzellinfiltration dagegen 
ausgedehnter. 

Wollen wir die gemeinsamen Züge der soeben beschriebenen drei 
Fälle zusammenfassen, so steht vor uns das wohl umschriebene Bild 
des sich vor der Wirbelsäule entwickelnden Fibrosarkoma praever- 
tebrale. 


schleichend, nur von Nervendruck verursachten Schmerzen begleitet, 
eine Geschwulst, welche von der Wirbelsäule aus in den prävertebra- 
len Raum dringt, in dem sie sich zweimal in das hintere Mediastinum, 
einmal in den retroperitonealen Raum vorwölbt. Die Geschwulst 
hängt unbeweglich mit der Wirbelsäule zusammen, doch ist sie von 
dem knöchernen Gerüst ohne Verletzung ‘des Periosts abschälbar. 
Der Knochen ist nirgends usuriert, nur durch Druck atrophisch. Die 
Geschwulst ist scharf umschrieben, fibrös, infiltriert ihre Umgebung 
nicht. Die Oberfläche ist durch seichte Furchen gelappt, die Schnitt- 
fläche bunt. Mikroskopisch steht in allen drei Fällen das Bild einer 
fibromatösen Geschwulst mit Zellenpolymorphismus vor uns mit 
Inseln von Xanthozyten und Rundzellen. Rezidiv wurde in keinem 
Falle beobachtet, obzwar der von der Operation gerechnete Zeit- 
raum in dem ersten Falle noch zu kurz ist, um dies endgültig be- 
urteilen zu können. 

Es ist wahrscheinlich, daß diese klinisch und histologisch gleich- 
förmigen Geschwülste auch identischen Ursprung haben. Der histo!o- 
gische Bau und dieLage der Geschwulst im zweiten Falle, welcher in 
chronologischer Anordnung mein ältester ist, ließ den Gedanken auf- 
kommen, daß wir hier mit einem aus einer Nervenwurzel ausgehenden 


Neurofibrosarkom zu tun haben, welches aus dem Bindegewebe des ı 


Nervenstammes ohne Teilnahme der Nervensubstanz entstanden ist. 
Die Xanthozyteninseln der zwei anderen Geschwülste scheinen aber 
darauf hinzuweisen, daß diese Geschwülste ebenso, wie diejenigen 
aus den fibröskallösen Kapselbändern und Sehnenscheiden, die 
klinisch sind, und strukturell ganz ähnliche aus dem Bandapparat 
der Wirbel entstehen und als solche in naher Beziehung zu den 
Sehnenscheidengeschwülsten (tumeurs a myeloplaxes) stehen. Sie stim- 
men mit diesen Geschwülsten auch darin überein, daß im mikrosko- 
pischen Bilde die Entzündung an vielen Stellen in knotiger An- 
ordnung ausgeprägt ist, und daß sie klinisch als gutartig betrachtet 
werden können. 





Zur Beseitigung der Femurverkürzung bei Hüft- 
kontrakturen. 


Von Prof. Alex. Stanischeff, 
Direktor der Chirurgischen Universitätsklinik in Sofia. 


Die bis heute bekannten Osteotomien am oberen Femurende, 
seien sie quere (Gant, Lorenz, Hofmeister), schiefe 
(Hoffa, Landerer, Lauenstein), schräge (Drehmann) 
oder keilförmige (Volkmann, Whitmann, Bazer, Kelt- 
ley), liefern gleich gute Resultate, wenn sie nur zur Beseitigung 
der verschiedenen Hüftkontrakturen und der jeweilig dadurch be- 
dingten relativen Verkürzung der betreffenden Extremität Verwen- 
dung finden. Die Erfolge sind gleich gut, ob nun eine temporäre 
Extensionsbehandlung angeschlossen oder aber ein Gipsverband 
a starker Extension auf der Beckenstütze angelegt wird (Lud- 
ol). 2 

Alle diese Methoden beseitigen jedoch nur die relative Ver- 
kürzung des Beines, welche allein durch die Kontraktur hervor- 
gerufen wird, während die absolute Verkürzung der Extremität, 
d.h. die eigentliche Verkürzung des Femurs, fast kaum oder im 
besten Falle nur unbedeutend beeinflußt bleibt. 

Wenn man in Betracht zieht, daß etwa #/, aller dieser Kon- 
trakturen als Folge verschiedener koxitischer Erkrankungen im 
Kindesalter auftreten, und zwar in den meisten Fällen mit einer 
geringeren oder größeren Zerstörung der Epiphyse des Femur- 
kopfes verbunden sind, so ist es klar, daß dje eigentliche Verkür- 


zung des Femurs bei diesen Erkrankungen eine konstante Folge-. 


erscheinung ist. 


“turen infolge koxitischer Erkrankungen im Kindesalter vorgenomm 


Bei drei jungen (24—36 Jahre alten) Frauenkranken entwickelt sich | 


































Sollte die eigentliche Verkürzung des Femurs bei derart 
Hüftkontrakturen nur etwa 2cm betragen — wie das oft irrt 
licherweise angenommen wird — so wäre es kaum lohnensw 
Behandlungsmethoden zu suchen und anzuwenden, welche neber 
der Kontraktur und der dadurch bedingten relativen Verkürzung. 
Extremität gleichzeitig auch die eigentliche Verkürzung des Fem 
sicher und vollkommen beseitigen. Die ausführlichen und peinl 
genauen Messungen der unteren Extremitäten, welche an unse 
Klinik seit mehr als zwei Jahren bei allen Fällen von Hüftkonttr: 


wurden, ergaben jedoch, daß fast in allen diesen Fällen die eigent 
liche Verkürzung des Femurs weit über 2cm betrug. Es lag a 
eine Verkürzung vor, welche durch die Senkung des Beckens n 
der betreffenden Seite nicht ohne Beeinträchtigung der Arbeitsf: 
keit ausgeglichen werden konnte. x 


Tabelle. 




















duktionskontraktur 


4 S 3 a Absolute Verkürzu 
u] © f R erkürzung re 
Neo Name Bancze d. Extrem. | des Femur | der Ti 
3 cm cm 
1 I 7649| Nad. Wel..| 16] Ankylosis fibr. coxae 7 
5 dex. mit Flexions- u. 
i Adduktionskontrakt. 
2 | 8291 |Nev. Maz...|23| Ankyl. coxae dex. mit 4 
Adduktionskontrakt. 
3 | 3180| Jor. Petr. .|17 | Ankyl. fibr. cox. dex. 4 
mit Flexions- und Ad- 
duktionskontraktur 
4.| 8631 | Nad.Bojad. | 12 | Ankyl. coxae sın. mit 5 
Flexions- und Adduk- 
; tionskontraktur 
5 | 6623] Mit.U.... .|13) Ankyl. coxae dex. mit 5 
Flexions- und Adduk- 
tionskontraktur 
6 | 2300] Iw. Band. .|16 | Subluxatio cox.. dex. 4 | 
post coxitidem, Flexi- 
onskontraktur, 
7 3295| Jek.Iw. ,..|19| Ankyl. ossea cox. sin. 5 
° ) Flexionskontraktur B 
8 112418] Ton. Ang. .| 20 | Subluxatio cox. dex. 3 
post coxitidem 
9 | 6667 | New.Chris. [12 | Ankyl. fibr, cox. dex. 3 
m.Flexionskontraktur 
10.113731 | Stan. Ned, . | 17 ] Ankyl. ossea cox. dex. 4 
| post coxitidem m. Ad- 
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Die vorstehende Tabelle zeigt die relative Verkürzung der 
remität und die eigentliche Verkürzung des Femurs und der 
ia bei allen Fällen von Hüftkontrakturen infolge koxitischer 
rkrankungen im Kindesalter vor der Behandlung, welche in den 
tzten 2 Jahren an meiner Klinik zur Operation gelangten. x 





Fall Nr. I nach der 
Behandlung, 


‚ Um diese beträchtliche Verkürzung des Femurs neben der 
Hüftkontraktur mit Sicherheit zu beseitigen, bedienen wir uns 
t ungefähr zwei Jahren folgender Methode: 


1. Wir verwenden prinzipiell nur die von uns genannte per- 
oOchantere Osteotomie (Fig. 1). 


Fig. 5, 








Fall Nr. 1 vor der Behandlung. 


2. Nach der Osteotomie, und nachdem erst durch Redression 
d Extension die Kontrakturen beseitigt sind, legen wir eine 
htextension am unteren Ende des Femurs an. Die dazu 
wendeten Gewichte betragen je nach dem Falle 4,6, 8 oder 10 kg 
nd bleiben ungefähr 30-35 Tage hängen. Der Zug wird in den 
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ersten Tagen progressiv gesteigert. Nach Ausgleichung der Femur- 
verkürzung, welche bei allen unseren Fällen noch in den ersten 
6—7 Tagen erzielt wurde, bleibt das Gewicht unverändert und 
wirkt noch etwa 30 Tage (Fig. 2). 

3. Es wird in keinem Falle ein Gipsverband angelegt. 

Die Technik der pertrochanteren Osteotomie ist sehr ein- 
fach: In Seitenlage, selbstverständlich ohne Blutleere, wird mit einem 
Bogenschnitt die Haut und das Unterhautfettgewebe oberhalb des 
Trochanter major durchschnitten. Sein oberer Pol wird freigelegt. 
Mit einem geraden, breiten und scharfen Meißel wird mit kräftigen 
Hammerschlägen der Knochen vom oberen Pol des; <TEO> 
chanter major in der Richtung von außen oben nach unten 
innen, dicht unter dem Trochanter minor glatt durchschnitten. So 
erreicht man die größte Berührungsfläche und die längste Gleit- 
fläche der Fragmente für die darauffolgende Extension und er- 
hält damit günstigere Verhältnisse als bei allen anderen Östeo- 
tomien am oberen Ende des Femurs. Dabei ist es besonders wichtig, 
daß der Trochanter minor über dem Osteotomieschnitt zu liegen 
kommt, wodurch der sehr starke Widerstand des Muse. ileopsoas 
für die Drahtextension ausgeschaltet wird (Fig. 2). Dieser: Um- 
stand ist nach unseren Erfahrungen von größter Bedeutung. 





Fig. 6. 





Fall Nr. 1 nach der Behandlung. 


Wie oben erwähnt, wird grundsätzlich in keinem Falic ein 
Gipsverband angelegt, sondern die Extremität bleibt in entspre- 
chender Abduktionsstellung direkt auf der Bettfläche liegen. 

Dieses von uns angegebene Verfahren bietet aus folgenden 
Gründen große Vorzüge: 

Il. Die Operationswunde bleibt der Kontrolle des Auges leicht 
zugänglich, was gerade bei dieser Operation von größter Wichtio- 
keit ist;. denn der Knochen kann eventuell diffus bluten, wodurc) 
Hämatome in der Umgebung eines Gelenkes, welches jahrelang 
entzündlich erkrankt war, entstehen können. Außerdem handelt es 
sich um eine Knochenwunde mit Stellungsveränderung der Frag- 
mente, deren Vereinigung durch die wochenlange mechanische 
Reizung der Drahtextension gefördert werden soll. 

2. Die Stellung der Extremität bleibt unter direkter Kontrolle 
des Auges und der Palpation, sodaß man nötigenfalls bequem Lage- 
änderungen vornehmen kann. 

3. Man kann täglich genaue vergleichende Messungen der Fe- 
murknochen und der Extremitäten vornehmen, worin ein großer 
Vorteil dieser Methode liegt. 

Sollte außerdem auch eine absolute Verkürzung der Tibia vor- 
liegen und deswegen eine Hyperkorrektion, d. h. eine Verlängerung 
des osteotomierten Femurs mit 2-3 cm dem normalen gegenüber 
anzustreben sein (Fall 1, 4, 5, 8, 9), so wird das Gewicht ent- 
sprechend heraufgesetzt. Nach dem 35. Tage wird die Extension 
entfernt und, wenn notwendig, ein Beckengurt angelegt. 
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Aus der folgenden Tabelle sind unsere Resultate nach der 
Behandlung zu ersehen (dieselben Fälle wie in Tabelle 1). 


Tabelle 2. 








Vor der Behandlung Nach der Behandlung 





Fall 








Relative Erzielte 

“e Rei NEU Absolute Verkürzung Verkürzung | Verlängerung 

i des Femurs | der Tibia | der Extremität des Femurs 
cm cm cm cm cm 
1 18 7 2 0 9 
2 m 4 0 0 4 
3 10 4 0 1 3 
4 12 5 2 0 1 
5 13 5 1 1 5 
6 7 4 0 0 4 
7 9 5 0 0 5 
8 7 3 2 0 5 
9 8 3 1 0 4 
10 8 4 0 1 3 





Bei allen behandelten Fällen wurde fast normaler Gang er- 
reicht. Die Auseinanderspreizung der Beine war vollständig ge- 
nügend. 

Die Röntgenaufnahmen vor und nach der Operation bestätigen 
bei allen von uns operierten Fällen die Verlängerung des betreffen- 
den Femurs (Fig. 6). Auf dem Röntgenbild eines jeden operierten 
Falles ist der heruntergezogene Trochanter major zu sehen, welcher 
in den meisten Fällen in der Höhe des Trochanter minor zu liegen 
kommt. 





Aus der I. Chirurgischen Universitätsklinik in Madrid. 


Behandlung der akuten allgemeinen Peritonitis auf Grund 
von 70 Fällen mit 65 Heilungen. 
Von Prof. L. Cardenal, Direktor der Klinik. 


Es scheint: fast überflüssig, zu bemerken, daß vor noch ganz 
wenigen Jahren die akute Bauchfellentzündung meistens eine Krank- 
heit war, die tödlichen Ausgang hatte, wie z.B. auch komplizierte 
Brüche oder wie auch viele Infektionen, während heutzutage eine so 
gänzliche Aenderung sich vollzogen hat, daß der Prozentsatz der 
Heilungen wunderbar gestiegen ist und daß wir nunmehr auf Ziffern 
von 95% rechnen können. 

Immerhin, um zu einem so hohen Heilungsprozentsatz zu ge- 
langen, damit die Zahl der Kranken, die genesen, nach gemachter 
Operation sich immer vermehre, muß die Intervention keineswegs 
schaden, und muß man die Patienten während der Operation und 
nach ihr nach den Lehren der Natur behandeln, d.h. gemäß der 
Anatomie und Physiologie des Peritoneums, dessen anatomischer 
Pathologie und der chirurgischen Praxis. Man muß sich somit un- 
bedingt gewissen Regeln unterwerfen, und wir werden solche so kurz 
als möglich darstellen, damit sie dem Gedächtnisse sich intensiv 
einprägen. 

Erstens: Entfernung der Ursache der Peritonitis. 
Dies ist eine unbedingte Notwendigkeit. Wir werden nichts erzielen 
können, wie sehr wir auch unseren Patienten alle möglichen Mittel 
beibringen werden, wenn die Ursache weiterbestehen sollte; und 
solange die Behandlung darin besteht, irrtümlicherweise natürlich, 
die Peritonitis so zu behandeln, als handelte es sich um einen Abszeß 
oder eine Phlegmone der anderen Körperteile, d.h. die toxischen 
Produkte (Eiter, Ausschwitzungen usw.) auszuschalten, und dem gänz- 
lich unausführbaren Vorhaben, das Peritoneum zu drainieren, so ist 
es besser, nie eingegriffen zu haben; denn es ist sicher, daß wir dem 
Patienten in den meisten Fällen mehr Schaden als Hilfe bringen 
werden, als wir einfach Abstand davon genommen hätten oder zu 
nicht blutvergießenden Mitteln Zuflucht genommen hätten. Diese 
Tendenz, die vor noch kurzen Jahren sehr verbreitet war und die 
jetzt noch unglücklicherweise sehr viele Chirurgen innehalten, bildet 
den Grund, daß viele unter ihnen eine unserer ersten Versicherungen 
angezweifelt haben: daß der chirurgische Eingriff nicht heilen wird, 
aber daß ein solcher Eingriff gewiß keinen Schaden bringen soll. 
Wenn wir solches behaupten, so setzen wir voraus, daß besagter 
Eingriff gediegen vorgenommen werden wird, und damit der Eingriff 
in gediegener Weise vor sich gehen soll, muß man zu allererst und 
unbedingt zur Aufhebung der Ursache schreiten. Die Ursachen 
können nun so mannigfaltig sein, daß wir davon Abstand nehmen 
wollen, sie anzuführen, aber immerhin können wir nicht umhin, zu 
bemerken, daß in den meisten Fällen es sich um Perforationen von 
Unterleibsorganen handelt, um Vorhandensein von Entzündungs- 
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. USW. vorfinden. Ueber diesen Punkt "hat sich unter den Chirurgen 


E2 


‚Abflußrohre im Unterleib und besonders bei Frauen unter Benutzung 


prozessen, die sich auf die Bauchfellserosa fortpflanzen, von der, 
Oeffnung von Abszessen in der Bauchhöhle, um Bohrwunden usw, 


Zweitens: Verringerung der Einsaugung von toxi- 


schen, schon entwickelten Produkten. Unter solchen 
Produkten verstehen wir solche, die sich in der Bauchhöhle als' 
Exsudate, Eiter, abgestorbene Massen, an Brand leidenden Organen, 


eine heftige Diskussion erhoben, und haben sich die Chirurgen in 
zwei Parteien geteilt: Einerseits die Anhänger der vollständigen 
Reinhaltung des Bauchfells mittels aller uns zu Gebote stehenden 
Mittel, bis die Bauchhöhle jeglicher Produkte oder Fremdkörper 
sich entledigt hat, und anderseits Anhänger der Lehre, die meint, 
man solle sich gar nicht um die Exsudate kehren und diese ihrem 
Schicksal überlassen, da ja die Natur dafür sorgen wird, solche Stoffe 
zu eliminieren. Die ersteren trocknen das Bauchfell, wie sie sagen, 
bis es ganz rein geworden ist, und begnügen sich damit nicht, 
sondern waschen auch noch das Organ während einiger Zeit mit 
milden, antiseptischen Lösungen und infolge der unzureichenden 
Resultate solcher, mit isotonischen Lösungen von NaCl-Lösung. Es 
fällt nicht schwer, den Leser dieser Zeilen zu überzeugen, daß 
trotz aller Bemühungen, eine gänzliche Reinhaltung des Bauchfelles, 
d. h. dessen Höhlung, unmöglich ist; denn abgesehen von anderen 
Umständen sprechen dagegen dessen Ausdehnung und die vielen 
und mannigfaltigen Windungen und Buchten, die es mit den Ein-, 
geweiden bildet. Die andere Partei ist der Meinung, man soll das. 
kranke Organ einfach exstirpieren oder resezieren, die Perforation 
nähen usw.; und ohne Rücksicht auf Exsudate zu nehmen, wird der 
Bauch fast gänzlich geschlossen unter Belassung eines oder mehrerer, 





eines Rohres unten im Douglassacke. Für die Patienten ergibt sich 
auch hier glücklicherweise ein einheitliches Urteil. Es finden sich 
nur sehr wenige Anhänger der Theorie, man solle das Bauchfell 
radikal reinigen; dieser Theorie verdankt man viele Sterbefälle, die 
sonst hätten vermieden werden können. Diejenigen, die sich nicht: 
um Exsudate kehren, befinden sich auch nicht im Recht, obgleich 
sie sich der rationellen Methode nähern. Das Richtige besteht viel- 
mehr in einem Mitteldinge, und diesem verdanken wir die günstig- au 
sten Statistiken. Die Behandlung der Exsudate ist eine solche, 
bei der die Ausleerung eines Teiles geschieht, ohne die leichteste 
Verletzung der Serosa zu verursachen, und ohne daß die Dauer der 
Operation einige Minuten überdauert. Dieses Verfahren ist für 
den Kranken äußerst günstig, indem ihm ein großes Quantum 
toxischer Produkte entzogen wird, ohne daß hierzu Manipulationen 
nötig waren, die den Abw ehrmitteln Schaden bringen könnten. Dieses 
ist aber lange nicht der Hauptgrund, der diese Methode empfiehlt, 
sondern derjenige, daß, wenn nicht teilweise die Ausschwitzung € 
fernt wird (selbstredend im Falle, wenn solche reichlich ausbricht, 
da, wenn sie gering ist, man Kane Notiz davon zu nehmen braucht), 
bei nachheriger Schließung der Operationswunde größere oder 
kleinere Mengen dieser septischen Flüssigkeiten zwischen die “ 
der Gewebe eindringen; und da die Gewebe, die der Chirurg dur 

dringt, um zur Bauchhöhle zu gelangen, bei weitem nicht so wider- 

standsfähig sind wie das Bauchfell, treten Phlegmonen auf, oder es 
finden wenigstens Einsaugungen statt, die zur Vermehrung der all- 
gemeinen Vergiftung beträchtlich beitragen. Wiederholen wir also: 

Man soll soviel als nur möglich Exsudate, falls solche sehr umfang- 
reich sind, entfernen, unter der Bedingung, daß der Serosa nicht 
der geringste Schaden zugefügt werde und daß der operative Eingeif 
nur wenige Minuten dauert. 


Drittens: Die Einsaugungsollnicht gefördert vi | 
den,indem man neue Einsaugungsmündungen schafft 
oderandere Mündungen offen läßt. ® 

Man weiß, daß die Natur ihr-Möglichstes’ tut, um die Einsaugung. 
toxischer Produkte zu vermindern durch Tamponierung der Iympha- 
tischen Apparate durch Ruhigstellung der Unterleibseingeweide; ver- 
möge des Niederschlags einer Faserstoffschicht über den ganzen Teil, 
oder teilweise nur, der Oberfläche der Serosa; durch Enttcho 
von Adhäsionen und Verwachsungen zwischen den verschiedenei 
Unterleibsgegenden usw. Sobald der Chirurg im Unterleib unzweck- 
mäßige Manipulationen vornimmt, so werden als Folgen hiervon 
zahlreiche Einsaugungsmündungen entstehen, vermöge deren die tox x 
schen Produkte Zutritt zum allgemeinen Zirkulationsstrom haben ui ” 
somit den Tod des Patienten herbeiführen werden. Wir sind 
Meinung, daß das eben Erwähnte einer der Hauptgründe der 3 
schlimmerung der Krankheit, nach vollbrachtem operativem Eingriff, 
gewesen ist und jetzt noch des öfteren vorkommt. Diesem Umstande 
ist und war es zuzuschreiben, daß nach der Operation Bauchfell- 
entzündung aufgetreten ist,’ und selbst dann, wenn keine solche 
vorher vorhanden war; mit einem Worte, es handelt sich um die 
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enkbar kläglichste chirurgische Technik. Betrachten wir nun ein- 
mal, wie sich diese neuen Einsaugungsmündungen einstellen, um 
Ichen Fehlern vorzubeugen. Zuerst ist daran zu denken, daß es ja 
nügt, die Serosa etwas heftig auszuspülen, was ja unvermeidlich 
ist, wenn man z.B. die Bauchfellausschwitzung mit Kompressen leeren 
will, wobei aber eine so große Anzahl neuer Mündungen entsteht, 
daß wir nicht genug die Fehlschläge der Anhänger dieser Methode 
der Behandlung der Darmfellentzündung unterscheiden können. Ander- 
seits, sobald in der Bauchhöhle sich Verwachsungen bildeten und 
Zwischenwände durch Agglutination des Unterleibseingeweides und 
des Epiploons entstanden sind, so wird jeglicher Versuch, solche 
‚ Verwachsungen zu entfernen, gefährlich werden, worüber wir oben 
‚sprachen, da blutige Oberflächen bloßliegen, die früher durch die 
‚ Nachbarsorgane und die Fibrinmassen, welche darauf präzipitiert 
wurden, geschützt waren. Diesen Fehlgriff der Losmachung der 


Verwachsungen in großem Umfange, haben wir so oft schon kon- 
atiert, daß wir nie müde werden, dagegen zu kämpfen. Bei lokali- 
‚sierten Darmfellentzündungsfällen, so z. B. bei gewissen Fällen von 
‚Appendizitis, schneiden viele Chirurgen, um der Appendix näher- 
zukommen, direkt in die Appendixgegend (den sogenannten Wahl- 
punkt) ein, und indem sie Eingeweide und zusammengeklebtes 
Epiploon vorfinden, bleibt ihnen nichts anderes übrig (und in solchen 
ällen oder Umständen besteht kein anderer Orientierungsweg) als 
ins nach dem andern der Eingeweide abzulösen, bis die normale 
Anatomie der Gegend wiederhergestellt ist. Wie oft, während solcher 
Manipulationen, öffnet sich ein kleiner. verborgener Abszeß, der so- 
ann den Ausgangspunkt einer Bauchfellentzündung bildet! Wie oft 
nuß einem solchen Vorgehen das Zertrümmern von Darmschlingen 
igeschrieben werden! Wenn, anstatt einer solchen Technik zu 
folgen, der Chirurg durch eine gesunde Zone in den Unterleib ge- 
‚drungen wäre, hätte er sich leichter orientieren können und mit nur 
wenigen blutigen Verwundungen an den Blinddarm gelangen können. 
s ist natürlich, daß, wenn der Ausgangspunkt der ausgebreiteten 
BE eitentzündung mehr oder weniger mit Verwachsungen umgeben 
st, solche entfernt werden müssen, um zum Fokus zu gelangen, der 
‚aufgehoben werden muß den Regeln gemäß, die soeben angegeben 
wurden; in Anbetracht der bevorstehenden Gefahr, wenn neue Ein- 
augungsöffnungen entstehen würden, werden wir nur die äußerst 
otwendigen Manipulationen vornehmen und so zart als möglich 
Orgehen. Es gibt aber noch andere Momente. Es geschehen 
och weitere technische Fehler, deren erste Folge ebenso neue Ein- 
ugungsöffnungen sind, ohne jeglichen Nutzen für den Kranken. 
ir beziehen uns auf die mannigfaltigen und verschiedenen Drainie- 
üngsversuche der Bauchhöhle, denen so viele Opfer zuzuschreiben 
‚ind. Die Idee, die Drainierung bei Bauchfellentzündungen anzuwen- 
en, entspringt der fehlerhaften Annahme, daß dieser Prozeß wie 
in Abszeß behandelt werden soll, was in den meisten Fällen durch 
ehr einfache chirurgische Eingriffe, wie Einschnitt und Drainieren 
der Tamponade, geschehen kann. Wer aber sich diesen Gedanken 
ingibt, scheint zu vergessen, was die Merkmale der Bauchserosa 
ind, daß diese eine Drainierung ganz und gar illusorisch machen, 
vol ei davon einzig die Gefahr übrig bleibt, d.h. die Entstehung 
ier tubularen Zone, trichterförmig usw., je nach dem in Anwen- 
ung kommenden Drainierungstyp, wobei ein neues Ganzes, Ein- 
igungsöffnungen, entstehen, durch die große Mengen toxischer 
rfodukte in den Zirkulationsstrom eintreten, ohne daß aus dem 
Ohre oder aus dem Trichter ein Gramm Ausschwitzung (aus dem 
aterleibe stammend) herausfließt. Warum ist also das Drainieren 
Darmfelle so unnütz? Infolge der Eigenschaft dieser Membran, 

‚ut der größten Schnelligkeit zusammenzukleben, was so rasch 
eschieht, daß, wenn wir kurze Stunden nach Ausführung des 
Mierens in das Darmfell versuchen, durch den neugeformten 


anal in die Bauchhöhle zu gelangen, es uns dies schon nicht 
ehr gelingen wird, es sei denn unter Verursachung neuer 
zungen oder unter . Zerstörung der Verwachsungen, die 
n entstanden sind. Somit wird durch die Drainierung das Bauch- 
‚AU nicht drainiert, während anderseits die Einsaugung toxischer 
'rodukte ermöglicht wird. Es soll dies also gänzlich verboten wer- 
1, und nur im Notfalle empfehlen wir die Einführung eines Drai- 
Tungsrohres aus Kristall durch die Operationswunde bis zur Nähe 
s schon erwähnten Entstehungspunktes der Bauchfellentzündung, 
T auf keinen Fall zum Zwecke des Drainierens, was ganz über- 
‚ässig und: nicht möglich ist, sondern nur als Sicherheitsventil, im 
um wahrscheinlichen Falle (der sich glücklicherweise sehr selten 
gibt), wo die Nähte uns im Stiche lassen sollten, z.B. in einem 
‚sflorationsfalle. Unter solchen Umständen wird das Drainierungs- 
hr, da es aus Kristall ist, und somit glatt, nicht die kleinste, 
rletzung des Bauchfelles hervorrufen und als Ableiter nach außen 
nen, des Abszesses, der sich an der Stelle bilden könnte, wo die | 
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Naht aufgegangen wäre, Wir betonen also nochmals, 
Rohr, das, so wie beschrieben, angebracht werden soll, den Zweck 
einer Drainierung nicht verfolgt. Es sollen also alle weiteren Mittel 
die ein wirkliches Drainieren zum Ziele haben, untersagt werden, 
‚da jene Manipulation, in bezug auf das Bauchiell, ganz illusorisch ist. 
Wenn die Nähte oder unser Eingriff richtig vor sich gegangen sind 
und alle blutigen Oberflächen peritonisiert worden sind, soll das 
Drainieren gänzlich verboten werden, 

Zuletzt sei noch bemerkt, daß, unserer Meinun 
Ursache der Verschlimmerung der Operierten 
nischen Fehler der Chirurgie zugrundeliegt, näml 
Einschnitten, wobei solche offen bleiben (Dr 
Wir wollen vorher Gesagtes wiederholen: J 
"bedeutet ebensoviel als Fröffnung neuer Einsaugungsmündungen, 
und wenn nun solche Mündungen teilweise oder ganz offen bleiben 
(natürlich unter dem trügerischen Vorwande. eine Drainage zu er- 
zielen), wird durch sie nur erreicht, daß eine Unzahl von Produkten 
hierdurch absorbiert werden kann, die sodann in den allgemeinen 
Zirkulationsstrom sich ergießen, was, wie wir schon mehrmals be- 
merkten, gänzlich vermieden werden soll. 


Wer hat in seiner Praxis jene plötzlichen Temperaturzunahmen 
nach einer solchen Operation, denen ein oder mehrere Kollapse 
folgten, die das Leben des Patienten innerhalb 24 Stunden hinweg- 
rafiten, nicht bemerkt? Es soll noch einmal unterstrichen werden, 
daß es sich um die akute diffuse und allgemeine Bauchfellentzün- 
dung handelt und daß in diesem Falle wir ein Recht haben, darauf 
zu bestehen, daß jede Drainierung als illusorisch und zweckwider- 
sprechend zu bezeichnen ist. Nicht aber dann, wenn es sich um 
zirkumskripte Bauchfellentzündungen handelt, die den Abszessen sehr 
gleichen, wo also das Drainieren und die Tamponade a 
Ort. Anwendung finden können und vielen Tausenden 


daß erwähntes 


g nach, eine weitere 
einem neuen tech- 
ich den vielseitigen 
ainieren, Tamponade?), 
eglicher neue Einschnitt 


m richtigen 


das Leben 
gerettet haben, Auf Grund des Vorgeführten wird man den ein- 
zigen Einschnitt, der am Bauch vorgenommen werden soll, um den 
Ausgangspunkt der Bauchfellentzündung zu erreichen, den Ein- 
schnitt, der weder zu klein oder kurz (wobei übergroßes Ziehen 


nötig wäre zur Erreichung eines günstigen Operationsresultates) 
noch übermäßig groß sein wird, wodurch frische Infektionen ent- 
stehen könnten, ganz schließen und die Heilung per primam ver- 
suchen, 

Es bleibt uns nur noch ein Punkt übrig, der erörtert werden 
soll, betreffs der zu ergreifenden Maßregeln zur Heiluns der 
Bauchfellentzündung: Zeit zu gewinnen, damit die Toxine, die di 
Zellen haben erreichen können, rasch aus dem Organismu S- 
geschieden werden, und daraus solche Toxine zu entfernen, die 
noch frei im Blute zirkulieren, sowie neue Toxine, welche von d 
Bauchhöhle aus eindringen. Man erreicht diesen Zweck, indem man 
das Blut ausspült, durch Einführung beträchtlicher Mengen von 
Wasser, die, beim Ausfließen aus der Niere und in Gestalt von 
Schweiß zugleich große Mengen toxischer Produkte fortschwemmen. 

‘Es liegt auf der Hand, daß eine allgemeine Behandlung, wie 
solche einem Schwerkranken zukommt, beizufügen ist, und wir 
werden mit allen uns zur Verfügung stehenden Mitteln versuchen, 
die Kräfte des Kranken aufrechtzuerhalten, um die nötige Zeit- 
spanne zu bekommen, deren der Kranke bedarf, um der Infektion 
Herr zu werden. Wir werden somit, wenn es nötig ist, 
stärkende Mittel verschreiben, wir werden für Zuführung 
Wärme sorgen, wir werden die Beköstigung regeln usw. 

Hiermit könnten wir Schluß machen und unser Thema enden; 
bevor ich aber Schluß mache, möchte ich schematisch darstellen. 
betreffs der Technik der operativen Behandlung, was ich aus den 
vorhergehenden Betrachtungen und den Erfolgen unserer Praxis 
entnommen habe, bei den beiden Perioden der diffusen Bauchfellent- 
zündung, d.h. bevor 48 Stunden verflossen sind, wenn noch keine 
Verwachsungen vorhanden sein können, oder nach dieser Zeitspanne, 
wenn sich einige eingestellt haben, falls die Umstände solche be- 
günstigt hätten; denn es gibt zahlreiche Beispiele, wobei die Inten- 
sität der Infektion und die große Menge der Exsudate jegliche 
Agglutination von Darmschlingen, Epiploon usw. verhindern. 


Operation während der ersten Periode: Der Kranke 
liegt auf dem Operationstische, den oberen Körperteil etwas erhoben 
(es bildet sich ein Winkel von ungefähr 45°). Einschnitt, ungefähr 
von 8 zu INcm lang, da, wo so genau als möglich der voraussichtliche 
Brennpunkt der Infektion vorhanden ist. Die Ränder der Operations- 
wunde werden mit Kompressen geschützt, und man schreitet zur Ent- 
deckung der Ursache der Bauchfellentzündung. Radikale Abschaffung 
der Ursache, meistenteils eine Eingeweideperforation, durch Naht oder 
Resektion, und man schützt nachher deren Umgebung mit Epiploon. 
In Ausnahmefällen führt man ein kristallenes Drainierungsrohr kleinen 
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Kalibers (höchstens das Kaliber eines Bleistiftes) ein, bis in die Nähe 
der Naht, aber ohne diese zu berühren, es wäre denn, daß deshalb ein 
Dekubitusgeschwür in den zarten und zerbrechlichen Geweben und 
den entzündeten Organen entstünde. In dieser ersten Periode ist es 
selten nötig, Exsudate auszuschalten, da solche gewöhnlich nicht 
reichlich vorhanden sind. Sollten sie aber zahlreich auftreten, müßte 
man sie nach außen abgehen lassen durch Einführung eines dicken 
Kristallrohres auf dem Boden des Douglassackes, rechtwinklig ge- 
bogen und mit einer Gummiröhre verbunden, siphonartig. Nachdem 
nun die Exsudate zum Teil ausgeschieden worden sind, ohne daß 
man die intraperitonealen Organe hätte auszuwaschen oder zu 
kneten brauchen, wird das Rohr herausgenommen und die Bauch- 
wunde geschlossen, indem man sie gänzlich zunäht. Verband. 


Operation während der zweiter Periode: Sollten keine‘ 


Verwachsungen bestehen, so würde die zu machende Operation von 
der soeben beschriebenen, d.h. für die erste Periode, sich nicht 
unterscheiden; da wir aber in den allermeisten Fällen es nicht im 
voraus bestimmen können, müssen wir unser Verhalten jener Zu- 
fälligkeit anpassen und somit, wenn auch nur sehr leicht, die opera- 
tive Technik verändern. Lagerung des Kranken wie im ersten Falle. 
Einschnitt von 10 zu 12cm (wie zu ersehen ist, etwas länger als in 
der ersten Periode) auf einem Punkte des Unterleibes, der dem 
vermutlichen Ausgangspunkte der Infektion naheliegt, aber auf keinen 
Fall auf diesem selbst. Da im allgemeinen die Verwachsungen 
zuerst um den Ausgangspunkt herum auftreten und da anderseits es 
unbedingt nötig ist, an besagten Ausgangspunkt zu gelangen, um ihn 
zu vernichten, unter Vermeidung jeglicher Verletzung, ist es .er- 
forderlich, bei Oeffnung des Bauchfelles womöglich zu vermeiden, 
auf eine Zone angesetzter Massen direkt aufzustoßen, in welcher 
es schwer fallen würde, uns zu orientieren. Wenn aber im Gegen- 
teil beim Eindringen in die Bauchhöhle dieses durch einen Punkt 
geschieht, der keine Verwachsungen aufweist, so ist es dann 
äußerst leicht, sich zu orientieren und ohne Erzeugung der aller- 
mindesten Verletzungen bis an den Ausgangspunkt zu gelangen. 
Aufhebung desselben je nach seiner Beschaffenheit, Entleerung der 
Exsudate, die sich im Douglassacke angesammelt haben, wie im 
ersten Falle. Man sollte auf alle Fälle verhüten, daß sich unnötiger- 
weise Verwachsungen loslösen, und bevor die Wunde geschlossen 
wird, sollte man dafür Sorge tragen, daß die blutigen Oberflächen 
sorgfältig mit Epiploon bedeckt werden, die nötigerweise aufgedeckt 
worden sind, um an den Ausgangspunkt der Bauchfellentzündung zu 
gelangen. Vollständiges Zusammennähen der Wunde. 


Dieser technischen Methode soll sich heutzutage der schwerere 
Teil des chirurgischen Eingriffes anpassen, abgesehen von leichten 
Abänderungen, die wir an dieser Stelle unerwähnt lassen und die 
sich eher auf das Wesen der die Bauchfellentzündung erzeugenden 
Gründe beziehen; denn es ist natürlich, daß, wenn z.B. es sich 
um die Oeffnung eines hepatischen Abszesses im Unterleib handelt, 
sich die Leber selbstredend nicht herausschneiden läßt, damit die 
Ursache verschwindet, und es wäre obendrein unnütz, dieses Organ 
auszutrocknen, und es wäre auch nicht ratsam, die Naht des Abs- 
zesses vorzunehmen, um zu verhindern, daß dieser sich in die 
Bauchhöhle ohne weiteres ergieße. In diesem Falle geht die zu 
nehmende Stellung aus dem Vorhergesagten hervor und aus den 
allgemeinen Regeln der Chirurgie. Wir werden den Abszeß ab- 
sondern, wir werden ihm Abfluß nach außen gewähren und ihn 
als einen Abszeß behandeln; auf der anderen Seite aber wird der 
Bauchfellentzündungsprozeß, nach Aufhebung der Ursache, in der 
von uns soeben beschriebenen Art und Weise behandelt werden. 


Behandlung nach der Operation: Neben den allgemeinen 
Regeln, die für jeden operierten Kranken passen, welche wir zu 
wiederholen unterlassen werden, da solche ja allgemein bekannt sind, 
brauchen die Peritonitischer zwei besondere Interventionen, vermöge 
deren, ja vielleicht in ebenso hohem Grade wie der operative Ein- 
griff selbst, der Operierte geheilt wird. Es sind dies: Die Lage des 
Kranken im Bette und die Einführung großer Mengen Flüssigkeit, 
um das Blut zu waschen. Erstere, d.h. Rehns oder Fowlers 
Lage, besteht darin, den Kranken in beinahe sitzender Haltung zu 
belassen, mit anderen Worten, so, daß dessen Körper mit der wag- 
rechten Linie einen Winkel von beinahe 70° bildet. Diese Lage för- 
dert das Senken der Exsudate nach dem Boden des Douglassackes, 
indem sie aus den höheren, gefährlicheren Zonen und hauptsächlich 
aus dem Centrum tendineum des Zwerchfelles entfernt bleiben. Die 
zweite Intervention, d.h. die Einführung großer Mengen Flüssigkeit, 
erachten wir so wichtig, daß wir eher von der Operation als von 
dieser Intervention Abstand nehmen würden. Sie besteht darin, in 
den Organismus außerordentlich große Mengen Flüssigkeiten (Koch- 
salzlösung, Glukoseserum), nicht unter 8/,, 1 alle 24 Stunden, ein- 
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zuführen. Da auf dem subkutanen Wege solche große Men 
nicht dem Körper zugeführt werden können und da durch | 
intravenösen Weg eine außerordentliche Dehnung des Herzens er 
folgen würde, muß man zur rektalen Applikation seine Zufluc 


nehmen. Das Rektum solcher Kranken kann, ohne den gerings 
Widerstand, erwähnte Mengen Flüssigkeit, "und sogar noch 
deutendere, aufnehmen, und da die Flüssigkeit sehr langs 


tropfenweise, eindringt, so besteht keine Gefahr betrefis Hydrämi 
noch betreffs akuter Dehnung des Herzens. Das Rektum ver 
sich in solchen Fällen wie eine Sandwüste, die den Sonnen 
strahlen ausgesetzt ist: Jeglicher Tropfen Wasser, der auf sie fällt, 
verschwindet augenblicklich und wird gierig verschlungen und ab- 
sorbiert. Nur im Augenblicke, wo die Sättigung eintritt, erscheint 
das Wasser auf der Oberfläche, und die Absorption hört en. um 2b | 
dazu zu gelangen, braucht man viele Liter Wasser. 2 








Chirurgische Behandlung außergewöhnlich großer Nieren ; 
steine, operative Resultate. 


Von Dr. P. Cifuentes, Direktor des Hospitals de la Prince 
Facharzt für Nierenkrankheiten, in Madrid. 


Die Art des operativen Vorgehens gegen Nierensteine mit Hilfe 
der Pyelotomie, Nephrotomie oder Nephrektomie hängt in jedem ei 
zelnen Falle von verschiedenen Bedingungen ab, und zwar muß ma 
Größe und Lagerung des Steines selbst, Beschaffenheit des erkrankte 
Organes (aseptische oder infizierte Niere), sowie den Zustand de 
anderen Niere (Niere mit normaler Funktion, Niereninsuffizie 
Anurie, beiderseitige Nierensteine) bei der se jedes einzelnen 
Falles. in Betracht ziehen. 


Die Pyelotomie ist die Operation, die heute wegen ihrer 
fachheit, und weil es sich um einen relativ nicht zu schweren Ein 
handelt, von den Chirurgen vorgezogen wird. Theoretisch sollte ı 
jeden im Nierenbecken gelegenen Stein durch Vornahme der Py 
tomie entfernen; aber diese Methode muß geändert werden, sob 
der Stein groß ist und Verzweigungen zeigt und wenn diese Verz 
gungen sich überdies noch der Nierenkelche bemächtigt haben 
sich gegen die Nierensubstanz erstrecken. Außerdem muß eine M 
fizierung der Pyelotomie eintreten, wenn noch weitere intrar 
gelegene Steine vorhanden sind und wenn die Niere, mag der S 
groß oder klein sein, stark infiziert oder vereitert ist. Die Mißerfo, 
welche diese Operation anfangs zeitigte (Fisteln, Rezidive), sind ı 
auf zurückzuführen, daß man die Pyelotomie anfangs in allen 
anwenden wollte. Nunmehr trachten wir auf der Suche nach 
scharfen Umgrenzung der Indikationsstellung der Pyelotomie danacı 
aus ihren Kontraindikationen die Indikationen für die Nephroto: 
und die Nephrektomie zu finden. Ich möchte nicht die von beg 
ten Anhängern dieser Operation verteidigte Möglichkeit abstr 
daß große und verzweigte Steine durch Oeffnung des Nierenbe 
entfernt werden können, aber bei diesem Vorgehen setzt man 
der Gefahr aus, intrarenal gelegene Steinbrocken zurückzulassen 
gefährliche Einrisse zu verursachen. In solchen Fällen wäre eit 
weiterte Art der Pyelotomie, die Pyelo-Nephrotomie, wie sieZuc 
kandl, Makas und Marion ausgeführt haben, angebracht, 
nicht die Exstirpation der Gefäße des Nierenbeckens Folgen & a 
Nierensekretion hätte. 


Was diese außergewöhnlich großen Nierensteine anbetrifft, w 
das Nierenbecken und die Nierenkelche mit ihren ausgebreitete 
sich bis in das Parenchym fortsetzenden Verzweigungen einne 
liegt die: Unmöglichkeit ihrer Entfernung durch die Pyelotomie 
der Hand, und wir müssen zur Nephrektomie oder Nephroto 
übergehen. Betrachten wir also die Vor- und Nachteile dieser 
rationen, um auf diese Weise ihre Indikationsgebiete festzuleg 


Von unbestreitbarem Vorteil wäre in allen diesen Fällen die 
wendung der Nephrotomie, denn die einfache Eröffnung der 
gestattet uns die vollkommene Entfernung des oder der Steine 
Erhaltung der Niere, die im Verein mit der anderen für das Le 
des Patienten von Nutzen sein kann. Aber entgegen 
Wunsche stoßen wir in der Praxis vielfach auf zwei Grün! 
diesem Vorgehen entgegenstehen: 1. erfordert die vollständige 
fernung der außergewöhnlich großen Steine eine weite Eröfin 
Niere durch die Nephrotomie, welche zu ausgedehnten primä 
sekundären Blutungen führen kann und durch die der Ein 
schwer zu betrachten ist; 2. hat das Nierengewebe, durch d 
at und in eine sklerosierte Hülle verwandelt, ı seine m 
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n noch keine Pyonephrose vorliegt. Nur im Falle die Niere nicht 
iert ist (bei Anwesenheit großer Steine wenig wahrscheinlich) 
r wenig infiziert ist, kann dieses Organ noch eine gewisse nütz- 


Funktion aufweisen.‘ : 


Im letztgenannten Falle ist sowohl die Anwendung der Nephro- 
e wie die der Nephrektomie diskutabel, aber unter den erst- 
Yähnten Umständen (stark infizierte Niere) kommt unbedingt nur 
lie Nephrektomie in Frage, um so mehr, als eine gleichzeitig be- 
ende und ausgedehnte Pyonephrose dazu zwingt, zuerst eine 
phrotomie, anschließend an diese später die Nephrektomie vorzu- 
men. Es ist selbstverständlich, daß eine Exstirpation der Niere 
vorgenommen werden darf, wenn die andere Niere günstige 
nktionsbedingungen aufweist. Ist dies nicht der Fall, so muß man 
ich auf die Nephrotomie beschränken oder von einer Operation ab- 
roßer Steine) darf ein Eingriff nur unternommen werden, wenn so- 
vohl der Allgemeinzustand wie die Nierenfunktion ihn gestattet. Eine 
ndikation für Vornahme der Nephrektomie wird nur ganz ausnahms- 
se vorliegen, in Fällen, in denen an der zurückzulassenden Niere 
ts früher wegen eines kleinen Steines die Pyelotomie bzw. 
ephrotomie vorgenommen wurde. 


_ Das chirurgische Vorgehen gegen außergewöhnlich große Nieren- 
ne beschränkt sich somit auf Vornahme der Nephrotomie und 
‚er Nephrektomie. Zieht man dabei in Betracht, daß Größe und Alter 
t Steine eine sehr ausgesprochene Infektion der erkrankten 
mit sich bringen, so begreift man, daß die am häufigsten 
zierte Operation die Nephrektomie sein wird. In die Versuchung, 
Nephrotomie vorzunehmen, wird man nicht kommen, denn diese 
ergewöhnlich großen Steine sitzen in stark infizierten Nieren, 
n Parenchym durch Sklerose zerstört und deren Funktion gleich 
ist. > EENE 
Nur wenn die Niere geringe Zeichen einer Infektion aufweist und 
 annehmbare Funktionstüchtigkeit zeigt, soll man die Nephro- 
€ unter dem Kriterium konservativer Chirurgie ausführen. 


. Die Operation übermäßig großer Nierensteine erfordert die Be- 
ung gewisser technischer Details, die für ihren Erfolg von Wich- 

sind. Bei der Nephrotomie ist die Blutung, sei sie primär 
‚ler sekundär, der am meisten zu fürchtende Zwischenfall. Im all- 
einen liegen die Gründe der Blutungen in fehlerhafter Naht und 

inreißen des Nierenparenchyms im Moment des Herausziehens 
Steine. Wenn man in Betracht zieht, daß wir einen ausgedehnten 
t in den Rand der Niere machen müssen, um- große und ver- 
igte Steine herauszuziehen, scheint es mir von Vorteil, die von 
'n und Broedel angegebene Technik anzuwenden (Cabot, 
n Urologie 1918). Diese besteht darin, die Eröffnung der Niere 
inem Faden vorzunehmen, den man mit Hilfe einer Nadel durch 


me Eröffnung und Durchtrennung der Gewebe erreicht, die die 
Be zusammengedrückt und retrahiert läßt, ein Umstand, der die 
Autung verringert. Ich wende stets diese Technik, mit der ich sehr 
eden bin, an. An Stelle eines Metallfadens, wie ihn Cullen 
'zt, gebrauche ich einen Seidenfaden. Voı dessen Einführung 
e ich auf dem konvexen Rand der Niere einen oberflächlichen 
nitt, und zwar nur in die Kapsel, der mir als Anhaltspunkt für 
ihrung des Fadens und die Schnittführung von innen nach 
dient. 


en Fällen mit der longitudinalen verbindet (Zbl. f. Chir. 1920). 
\aht muß bei diesen weitgehenden Nephrotomien so sorgfältig 
möglich sein, denn es werden stets recht große Arterien durch- 
t sein, die Blutungen veranlassen. Nach diesen Inzisionen scheint 
ie einfache Naht der beiden Ränder, mag sie noch so tief greifen, 
u genügen. Sie muß durch eine Reihe von 2 oder 3 tief- 
'genden transversalen Katgutnähten verstärkt werden, die die beiden 
erenschalen seitlich adaptieren, eine Technik, ähnlich der, die 
edel und Cabot empfohlen haben. Die Entwässerung bei den 
ırotomien kann dazu beitragen, eine Haemorrhagia primitiva zu 
stützen, weil ein Teil des Nierengewebes nicht durch Nähte 
ptiert wird, wie ich an Hand von 2 Fällen beweisen konnte. 
| n (Caleuls du rein et de l’uretere, Paris 1911) bezeichnet den 
ıb der Entwässerung ebenfalls als einen die Blutung. unter- 
{zenden Vorgang und zitiert einen dementsprechend begründeten 
ll. Ich selbst wende die Entwässerung bei der Nephrotomie nicht 
an und ziehe eine perfekte Totalnaht vor. Nur in Fällen von 
ephrose, in denen die Niere in. eine eitrige Tasche verwandelt 
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ist und nicht sofort exstirpiert werden kann, wende ich sie an. 
wir die Nephrektomie anwenden müssen, können sich in den Fällen 
des Vorhandenseins außergewöhnlich großer Steine einige Schwierie- 
keiten ergeben, denn die bestehende Perinephritis bewirkt im Ver- 
ein mit der exzessiven Größe des Steines, daß die Niere sehr fest 
sitzt und beim Herstellen der Unterbindung nur schlecht bewegt 
werden kann. In diesen Fällen stört der Stein, der eine große Er- 
habenheit im Nierenbecken bildet, das Anlegen der Klammer, und wir 
müssen versuchen, das Nierenbecken soweit als möglich von dem 
Nierenstiel (Pedikulus) zu trennen. Stört nach Anlegen der Klammer 
die Ausdehnung der beträchtlich vergrößerten Niere, so rate ich, 
zunächst eine Nephrotomie zu machen. Nachdem der Stein heraus- 
gezogen und die Niere, von ihrem Inhalt befreit, beweglicher und 
besser zu behandeln ist, kann mit Leichtigkeit die Nephrektomie vor- 
genommen werden. Im Folgenden erlaube ich mir, kurz über einige 
von mir behandelte Fälle von übergewöhnlich großen Nierensteinen 
zu berichten. 


Falli. E.B., 33 Jahre alt, Mechaniker. Entleert seitdem er 6 Jahre alt 
ist, „roten Sand“ und hat seitdem viele Nierenkoliken gehabt. Seit einigen 
Jahren sind die Koliken verschwunden, es besteht aber dauernd das Gefühl von 
Schwere in der linken Nierenregion. 1913 Nephrotomie. 1916 gleiche Operation, 
die aber nach seiner Angabe wegen der Schwierigkeit, den gefundenen großen 
Stein. zu entfernen, nicht beendet wurde, Gegenwärtige Symptome: 
Pyurie, Pollakiurie, Schmerzen in der linken Niere. Radiogramm: In der 
linken Nierengegend großer und unregelmäßiger Schatten — Urin der rechten 
Niere normal. Operation: (November 1916) Subkapsuläre Nephrektomie. 
Die Niere war sehr adhärent und sklerosiert. Irregulärer Phosphatstein von 
65 g Gewicht. Heilung. 

Fall2. G.P.F. 23 Jahre alt, Kaufmann, Seit 4 Jahren bemerkt er 
Trübung des Urins. Einige‘Male das Gefühl von Schwere in der linken 
Normale Miktion. Radiogramm der linken Niere: Positiv; ; 
verzweigter Stein. Urin der linken Niere: Geringe Quantität von Harn- 
stoff und Chloraten, viel Eiter. Urin der rechten Niere: Klar, ohne 
Eiter, von normaler Zusammensetzung, Operation: (Oktober 1921) Ne- 
phrektomie. Schwierige Befreiung der. Niere, wegen des. Bestehens starker 
Perinephritis. Nach vorhergehender vorbeugender Hämostasis (Blutstillung) 
ausgedehnte Nephrotomie zwecks Entfernung des Steines, sodann Nephrek- 
tomie. Heilung. (In der Revista general de Medicina y Cirugia, Madrid, August 
1922, veröffentlichter Fall). 

Fall 3. V.S., 38 Jahre alt, Arbeiter. Seit 6 Jahren Nierenschmerzen, hier 
und da verbunden mit Hämaturie. Schmerzhafte Symptome. auf beiden Seiten, 
und zwar ausgesprochener auf der rechten. Urin beider Nieren trüb, Harnstofi 
im Blut—09. Radiogramm: Multiple große Steine in beiden Nieren, 
Operation: (März 1922). Nephrotomie der rechten Niere, Entfern ng von 
4 Steinen, darunter eines sehr großen. Operative Heilung. Der Kranke bleibt 
von seinen Schmerzen befreit, scheidet aber weiter daueınd trüben Urin aus 
und leidet von Zeit zu Zeit an Schmerzen der anderen Niere, 


eine 
Niere, 


nR r 
{ ))e 
grober, 





Fall4. A.R., 32 Jahre alt, Advokat. Zystotomie wegen Blasenstein im 
Jahre 1912. Der Urin bleibt trüb, und einige Jahre nach der Operation beginnt 
der Patient an Schmerzen in der linken Niere zu leiden. Kommt Februar 1922 
in unsere Behandlung. Radiogramm: Außergewöhnlich großer . Stein in 
der linken Niere sowie ein kleiner im Nierenbecken der rechten. Urin der 
rechten Seite von normaler Zusammensetzung. Urin der linken Niere eitrig, 
spärlich, zeigt sehr geringen Gehalt an Harnstoff und Chloraten. Zunächst 
nahm ich eine Pyelotomie der rechten Niere vor und 2 Monate später, nach- 
dem ich‘ festgestellt hatte, daß der Urin ‘der rechten Niere normal blieb, 
eine Nephrektomie der linken Niere. Heilung. (Dieser Fall wurde von mir auf 
dem französischen Urologenkongreß im Jahre 1922 vorgestellt.) 

Fall5. Fr. v. L., 40 Jahre alt. Hat seit 7 Jahren Beschwerden an der 
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rechten Niere, litt an Nierenblutung und Nierenkoliken ohne Ausstoßung von 
Steinen. Seit 3 Monaten Fieber. Schlechter Allgemeinzustand. Man vermutet 
ausgedehnte Pyonephrose der rechten Niere. Radiogramm: Man vermutet 
2 Steine auf dieser Seite, einen sehr großen in dem. unteren Teil der Niere, 
die vergrößert und nach unten verlagert ist; trüber Urin. Operation: 
(November 1922) Nephrotomie. Entleerung des Eiters und Extraktion der 
Steine. Entwässerung der Niere. Operative Heilung. Es bleibt eine Fistel 
zurück, die sekundäre Nephrektomie weist die Kranke zurück. 

Fall 6. 1. Y., 40 Jahre alt, Apotheker. Litt unter Nierenkoliken, verbunden 
mit Expulsion zweier Steine. Einige Male Hämaturien. Schmerzen in der 
linken Niere. Urin trüb. Radiogramm: Rechts negativ, in der linken Niere 
ausgedehnter, verzweigter Stein. Urin der linken Niere trüb, aber von nor- 


maler Zusammensetzung. 
(Juli 1923) Nephrotomie, Heilung. 


Operation: 





Fall7. J.G., 41 Jahre alt, Kaufmann. Im Alter von 12 Jahren Aus- 
stoßung eines Steines, der in der Urethra stecken blieb und eine Periurethritis 
mit Fistelbildung, die operiert wurde, hervorrief. Seit 3 Jahren Schmerzen in 
der linken Niere, die sich bei Bewegungen beträchtilch vermehren. Radio- 
gramm: Riesenstein der linken Niere. Urin dieser Niere eitrig, Urin der 
rechten klar und von normaler Zusammensetzung. Harnstoff im Blut = 0,36. 
Phenolphthaleinprobe: Auftreten nach 12 Minuten, Ausscheidung in der 1. Stunde 
45%. Operation: (Oktober 1923) Große Niere mit pyonephrotischen Taschen. 
Nephrektomie. Die Niere enthielt einen großen Stein und mehrere kleinere. 
Heilung. 





Falls J.G.C, 


52 Jahre alt, 
lakiurie und trüber Urin. Bemerkt seit einem Jahr einen gewissen Schmerz in 
der rechten Niere. Radiogramm: Steine in beiden Nieren, in der rechten 


Kaufmann. Seit 12 Jahren leichte Pol- 


ein verzweigter Riesenstein und ein etwas kleinerer in der linken. Beide 
Nieren, besonders die rechte, zeigen Funktionsverminderung. Linke Niere: 
Harnstoff 8,1; Chlorate 6,2; spärlich Leukozyten. Rechte Niere: Harnstoff 
3,7; Chlorate 2,8; reichllich Eiter. In diesem Falle riet ich, von einer Opera- 
tion Abstand zu nehmen. Nach 8 Monaten fand sich der Patient wieder 
ein mit vermehrten Schmerzen in der rechten Niere, Fieber und zurück- 
gegangenem Allgemeinzustand. Es wird vermutet, daß die rechte Niere ver- 
größert ist und eine Pyonephrose vorliegt. Der Kranke wünscht die Operation. 
Im Hinblick auf seinen Allgemeinzustand, und da ich eine vitale Indikation 
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für vorliegend race beschließe ich die en Kr echte® Nier 
Ambard 0,120. Operation: (Februar 1924) Nephrotomie der rechten 
Es wird eine ziemliche Menge eitrigen Urines entleert. Mit einigen Sc 
keiten läßt sich ein großer, verzweigter Stein, der die ganze Dee einn 
entfernen. Tod an Urämie 6 Tage nach der Operation. i 

Fall9. F.G, 54 Jahre alt, Seemann. Schmerzen in der hen 
früher einige Male Hämaturie. Radiogramm: Rechte Niere, Schatt 
drei großen, rundlichen Steinen. Trüber Urin. Harnstoff im Blut 0,3 
K=0,068. SRTRLOR dam nr Depkrotonile: Extraktion dreierzuu 











Steine, von denen einer Lappungen zeigt. Trotz verhältnismäßig ge 
Blutung läßt die Spannung des Pulses nach. Es tritt starke Dyspno« 
die Wunde wird emphysematös. Der ‚Kranke stirbt 3 Tage nach der Ope 
tion im Koma. 

Fall 10. M.P. A. 41 Jahre alt. Leidet .mit Intervallen seit 7 Ja 
Schmerzen in der Fechten Niere. Nach einer der ersten Koliken 
Schmerzen in der Uretergegend zurück, deshalb Katheterisierung und | 


Se 





des Ureters mit dem Erfolg, daß ein Stein in die aba En sti 
er aus dieser nicht ausgestoßen wurde, wurde die Lithotrypsie 
Seit drei Jahren treten die Schmerzen in der Niere erneut auf, der Urin 
sich. Radiogramm im Juli. 1925: zeigt einen verzweigten n 
rechten Niere. Urin von dieser Seite eitrig, enthält 7,8. Harns 
Chlorate. Urin der linken Niere klar. Harnstoff 20,1. Chlora 
stoff im Blut 0,43. K=0,0%. Operation: (NUyone 
tomie. Kugelförmige, adhärente Niere. Heilung. 


Als Beitrag zum Studium der Riesensteine der Nier  möch 
Pi 
einen interessanten Fall aus meiner Praxis erwähnen, v elc 
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1111. M.D. 54 Jahre alt, Kaufmann. Seit 15 Jahren leidet er an 
tro-intestinalen Beschwerden. Ohne jemals Nierenschmerzen zu haben, be- 
t er, daß der Urin trüb ist. Im ersten Radiogramm, aufgenommen im 
" 1923, läßt sich das Vorhandensein voluminöser Steine in beiden 
erkennen. Polyurie. Im Urin beider Nieren befindet sich Eiter. Rechte 
_ Harnstoff 13,6. Chlorate 5. Linke Niere: Harnstoff 7; Chlorate 4,3. 
toff im Blut: 0,54. K=0,120. Ausscheidung von Phenoiphthaleiii 200%. 
ter diesen Umständen habe ich geraten, 
en, aber ich bringe den Falll wegen 
° zur Kenntnis. 

"Unter den angeführten Operationen befinden sich 5 Nephrotomien und 


der Seltenheit von Steinen dieser 


Todesfälle zu verzeichnen, bei den Nephrektomien 5 Heilungen. 


- Obgleich das Kriterium jedes Chirurgen die Ausübung ‚konser- 
r Chirurgie“ sein sollte, muß man sich unglücklicherweise den 
henden Tatsachen fügen. Wenn man in der Chirurgie der 
n die Schwere der Nephrotomie mit der der Nephrektomie ver- 
t, zeigt sich, daß die Nephrotomie der gefährlichere Eingriff 
icherlich ist die Nephrektomie eine verstümmelnde Operation, 
lie ein Organ radikal ausschaltet, aber sie gibt bessere operative 
ultate als die Nephrotomie. Sie weist eine geringere Mortalitäts- 
auf und schützt — bei infizierten Fällen — den Kranken vor 
0 häufig beobachteten Rezidiven (15% nach den von mir auf 
Internationalen Kongreß in Rom, April 1924, vorgebrachten 
iken)aat - 
Es liegt auf der Hand, daß der Eingriff wegen eines Riesen- 
es schwerer ist als alle Operationen wegen kleiner Steine, aber 
le Fälle weist die Nephrotomie doch in der Totalität der Stati- 
n eine größere Mortalität auf. Einige Statistiken zeigen eine 
talitätsziffer von 20%, meine eigene Statistik über 43 Nephro- 
mien weist eine Mortalitätsziffer von 19% auf. Das Ergebnis ver- 
hiedener von mir. angeführter Statistiken zeigt 15% Todesfälle. 
rgleich hiermit beträgt die Mortalitätsziffer nach Vornahme der 
hrektomie nur 8%. Aber dieses letztgenannte günstige Resultat 
ann unbefriedigend werden durch gewisse. Umstände, die mit der 
jeration an sich in keinem Zusammenhang stehen, vor denen wir 
uf der Hut sein müssen, weil sie von einer außerordentlichen 
ung für die Zukunft des Kranken sind, ich meine die möglicher- 
‚auftretende Lithiasis der zurückgebliebenen Niere. Denn die 
is ist der Ausdruck einer Allgemeinerkrankung, die schließlich 
Einfluß auch auf die andere Niere ausdehnen kann. Deshalb 
er Kranke nach überstandener Nephrektomie eine Lebens- 
; vorgeschrieben bekommen, die die vorhandene Krankheits- 
chaft bekämpft. Denn eine Nierenkolik bei einem Operierten 
zur Anurie. Ich selbst habe 3 solcher Fälle beobachtet. In 
en hörte die Kolik mit der Ausstoßung kleiner Steine spontan 
f, in dem anderen war es ‚nötig, die Nephrotomie auszuführen, 
ı deren Vornahme der Kranke geheilt wurde (Asosacion Espaniola 
logia 1923). Das Auftreten von Steinen in der zurückgeblie- 
ı Niere ist bei einem Nephrektomierten ein in weiter Ferne vor- 
enes Gespenst, das in gewissen Fällen eine konservative Ten- 
die der Nephrektomie den Vorzug gibt, rechtfertigen kann. 
Wahl des Vorgehens wird, solange wir nicht mit anderen Mitteln 
n können, von dem Zustand jedes einzelnen Kranken und dem 
henden Studium der für gesund gehaltenen Niere abhängen. 





Aus der II. Chirurgischen Universität in Lissabon. _ 
ue Technik bei Anlage eines künstlichen Aiters’). 
E. Von Prof. C. Cabesa, Direktor der Klinik. 


n wir einen definitiven Anus praeter anzulegen haben, dürfen 
Uns bekanntlich nicht des Dünndarms bedienen, nicht nur weil 
Erhaltung durch die Konsistenz des Dünndarminhaltes unmög- 
ird, sondern weil dieser auch derart reizend auf die Haut wirkt, 
e Berührung längere Zeit hindurch nicht ‚vertragen wird. 
sen daher den Dickdarm verwenden, und zwar in einem Ab- 
ni er durch anatomische und physiologische Gründe der ge- 
Bene ist. ° -; 

; Zökum und das Colon ascendens sind wegen ihrer Un- 
keit ungeeignet. Das zugehörige Mesenterium gestattet 
ne Verlagerung nach außen und die Bildung eines Sporns. 
‚lehrt uns die Physiologie, daß das Sekret des Zökums 
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von einer Operation Abstand zu 


ephrektomien. Unter den erstgenannten sind 3 Heilungen und 2 postopera- 
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alkalisch und noch befähigt ist, Stärke und Zellulose zu verd 
Wenn auch gewiß die Bedeutung dieser Verdauung gering anzu- 
schlagen ist, so bleibt noch eine andere Funktion beachtenswert 
welche dem ganzen Dickdarm gemeinsam ist, nämlich die der Speiche- 
rung des Darminhaltes, wodurch die Aufnahme eines großen Teiles 
seines Wassergehaltes möglich wird. Die weiche Konsistenz des Darm- 
inhaltes des Zökums und Colon ascendens widerspricht auch seiner 
Verwendung zum Anus praeter definitivus. 


auen. 


angegebenen 
anatomischen 
aus ist es sehr empfehlenswert: durch seine besondere 
Beweglichkeit ist es leicht, den Sporn zu bilden, ja sie 
manchmal übertrieben sein und die Gefahr 
malen Endes herbeiführen. 


Das Colon descendens hat bessere physiologische, aber schlech- 
tere anatomische Bedingungen durch den geringen Grad 
lichkeit und seinen tiefen Sitz. 

Im S-romanum treffen wir tatsächlich die besten anatomischen 
und physiologischen Voraussetzungen. Die Fäzes sind für die Haut 
fast reizlos geworden, sind konsistent, und die Funktion der Auf- 
nahme nährender Bestandteile ist beendet. Das S-romanum mit seinem 
großen Mesenterium erleichtert eine Verlagerung nach außen, und 
meine Operationstechnik ist denkbar einfach, wie wir sehen werden. 

1. Die Inzision ist median und infraumbilikal, beginnt 2cm unter- 
halb des Nabels und mißt 7—8 cm. Die Inzision muß die linke Muskel- 
scheide des Rektus treffen, die in gleicher Ausdehnung eröffnet wird 

Will man jetzt eine direkte Besichtigung des erkrankten Teiles 
im Becken — die Ursache der- Anlage eines definitiven Anus praeter- 
naturalis — vornehmen, so zieht man den Rand des M. rectus nach 
links außen und eröffnet das Peritoneum, sonst fährt man mit der 
Operation fort. 

2. Die Haut und die vordere Aponeurose des M. rectus werden 
nun bis zu 3cm lateralwärts von der Medianlinie abpräpariert:; dann 
werden mit der geschlossenen Schere die Muskelbündel des M. rectus 
auseinandergedrängt, sodaß eine Art Knopfloch von 3—4cm Läng« 


kann 
des Prolapses des proxi- 


der Beweg- 


entsteht, durch welches hintere Muskelfaszie und Peritoneum eröffnet 
werden. 

3. Durch diese Oeffnung bringen wir mittels einer chirurgischen 
elastischen Pinzette das S-romanum nach außen und fixiereı 


ı es der- 
art, daß der proximale Teil soweit als möglich herabgezogen wird 


asiilliıl 


Das Mesenterium des S-romanum wird in unmittelbarer Nähe de: 
Darmwand eröffnet und eine Gazerolle zur Fixation hindurchge 
schoben. 

4. In der Mitte der Inzisionsöffnung führt man einen dicken 
Seidenfaden Nr.5 durch Haut und Aponeurose der rechten Seite 
durch die Oefinung im Mesenterium sowie durch Aponeurose und 
Haut der linken Seite hindurch und knüpft die Enden. Auf diese 
Weise wird der Sporn gebildet, der allein genügen würde, um die 
Darmschlinge zu fixieren. Zur größeren Sicherheit behält man jedoch 
auch die Gazerolle, die der Haut aufliegt. 

Weitere zwei Knopfnähte im oberen Abschnitt der Inzision und 
andere zwei im unteren Abschnitt ermöglichen eine völlige Anpassur 
der Haut und Aponeurose an die Oberfläche der Darmschlinge. 


Wenn die Eröffnung des Darmes nicht eilig ist, warten wir 2—5 
Tage und legen einen sterilen Vaselinverband mit leichter Kompres- 
sion an. Danach beginnen wir mit dem Thermokauter in der Mitte der 
Schlinge transversale Inzisionen auszuführen, die zweitäglich wieder- 
holt werden, sodaß am zehnten Tag die Durchtrennung voll- 
ständig ist. Die Fäden werden entfernt. Die Retraktion der Darm- 
enden geht in 25—40 Tagen vor sich und ist an beiden Enden ver- 
schieden: während das proximale Ende rund und gefaltet bleibt, ist 
das distale in Form eines Halbmondes abgeplattet und mit der kon- 
kaven Seite nach oben gerichtet. Durch diesen Teil spülen wir mit 
mäßigem Druck 26--30° warme Borax- oder Permanganatlösung 
1:4000 hindurch zur Waschung der geschwürigen Oberfläche und zur 
Entfernung der etwa zurückgehaltenen Fäzes. 


Die Darmenden treten also durch ein fibro-muskuläres Knopi- 
loch hindurch und liegen zwischen einer muskel-aponeurotischen hin- 
teren Wand, welche durch Kontraktion hart wird, und einer haut- 
aponeurotischen vorderen Wand, die gleichfalls noch an der Kontrak- 
tion- teilnimmt, welche jedoch durch Druck von außen noch gegen 
die hintere Wand angepreßt werden kann. 

Bei den Verfahren von Mixter und Sistrunk entspricht die 
Hautinzision der tiefen Peritonealinzision, sodaß der Darm das mus- 
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kuläre Knopfloch passiert und unmittelbar die Haut erreicht, während 
bei einem Vorgehen der Darm, nachdem er den muskulären Schlitz 
passiert hat, nach innen umgelegt wird und erst nach einem Verlauf 
von 3cm die Haut in der Medianlinie erreicht. 


Fig. 1. 





Bei dieser Disposition, und wenn man darauf achtet, daß das 
proximale Ende soweit als möglich angezogen wird, vermeiden wir 
den Prolaps dieses Endes und erreichen einen befriedigend kontinen- 


ten Anus. 
Fig. 2. 





Die Aufnahmen zeigen einen 72jährigen Kranken, bei weichem wegen 
Karzinom des Rektums ein derartiger Anus angelegt wurde, der jetzt über drei 
Jahre hindurch funktioniert. 

Die Kranken, welche auf diese Weise operiert wurden, sind besser 
daran, wenn sie einen Kompressionsverband benutzen, statt eines 
Apparates zur Aufnahme der Fäzes. 





Neuere Maßregeln zur Erhaltung und Wiederherstellung 
der Kräfte bei Patienten von hohem Operationsrisiko. 
Von Dr. G. W. Crile in Cleveland (Ohio, U.S.A.). 


Die Krankheitstypen, die dem Chirurgen sofort in den Sinn kom- 
men, wenn er an diese Gruppe von Patienten denkt, sind im allge- 
meinen: akute Hyperthyreose, Magengeschwür, Magenkrebs, Be- 
schwerden der Gallenblase, besonders solche, die durch Stauungs- 
ikterus kompliziert sind, Bauchfellentzündung und Krebs des Kolons 
und Rektums. Die Pflege solcher Patienten nimmt die ganze Gewandt- 
heit und Aufmerksamkeit des Chirurgen und seines Stabes in- An- 
spruch. Diese Patienten zur Operation vorzubereiten, sie über die 
Operation selbst und über die darauf folgenden gefährlichen Tage 
glücklich hinweg zu bringen, dies bedarf der Anwendung aller Mittel, 


die uns zur Wiederherstellung und Erhaltung zur Verfügung Sich 
In gewissen Punkten ist das Problem bei sämtlichen Gruppen das- 
selbe, in anderen stellt jede Gruppe ihre eigenen Aufgaben. ” A 

Wenn man den Gesamtorganismus als einen bipolaren, elektro- 
chemischen Mechanismus betrachtet, eine Ansicht, die wir gegen. 
wärtig vertreten, so ist es klar, daß, was auch die Krankheit sei, die 
ihn ergriffen hat, gewisse grundsätzliche Maßregeln zur Wiederher- 
stellung und Erhaltung seiner Kräfte erforderlich sind: nämlich reich. 
liche Wasserzufuhr, Erhaltung der normalen Säure-Base-Verhältnisse, 
geregelte Zirkulation und genügend Ruhe. Es werden deshalb bei der 
Pflege eines solchen Patienten, zu welcher Gruppe er auch gehöre, die 
folgenden grundsätzlichen Maßregeln befolgt: Wasser wird ihm mit. 
tels der Hypodermoklyse verabreicht; 2000 ccm physiologische Koch: 
salzlösung, die, nach der Methode von Bartlett, 1/,,% Novokain 
enthält, werden ihm ein- oder zweimal des Tages, je nach Notwendig: 
keit, zugeführt. Um nach Möglichkeit Unbehagen zu verhindern une 
um den Patienten ruhigzuhalten, wird stets !/;, Grant) Morphin mi 
der Infusion gegeben. Um den Blutkreis auf der Höhe zu erhalten 
wird ein schwaches Herz durch Digitalis gestärkt, 2ccm in je 4 Stun: 
den, bis zu 4-6 Dosen, danach 20 Minim zweimal des Tages. Fall 
extreme Anämie oder Kachexie besteht, wird eine Transfusion vor 
mindestens 500 ccm Blut durchgeführt und, wenn nötig, wiederholt 
Das Blut dieser Patienten wird gleich beim -Eintritt ins Hospita 
untersucht, auch wenn zu der Zeit keine Transfusion nötig erscheint 
damit ein Mittel aus der richtigen Gruppe für alle Fälle bereit 
halten werden kann. Eine Bluttransfusion darf nicht durchgeführ 
werden, falls Flimmern, Degeneration des Herzmuskels oder Nephriti 
bestehen. Die Ruhe des Patienten wird durch Morphin erzielt, oder 
wenn Morphin wegen Azidosis kontraindiziert ist, durch ander! 
Sedativa, z.B. Brom. ‚Eine sorgfältig beaufsichtigte Umgebung um 
eine optimistische Einstellung der Hospitalärzte und der Pflegerinne 
wie auch des Chirurgen selbst sind wichtige Beruhigungsmitte 
Wegen der Gefahr, die immer mit der Inspirationsnarkose verbunde 
ist, läßt man die Anästhesierung, wenn möglich, nicht über den Graı 


der Analgesie treten und verläßt sich hauptsächlich auf die regionä 
Anästhesie. In unseren Experimenten hat sich herausgestellt, daß di 
Gehirn- und die Lebertemperatur durch eine tiefe Aethernarkosei 
zunehmendem Grade sinken, das Gleiche geschieht, in geringerer 
Grade, bei Stickstoffoxydnarkose. Die Folgen der Aethernarkose sit 
denen der Entfernung der Leber ähnlich. Be} 

In besonderen Fällen stehen uns noch andere Mittel zur Vei 
fügung. Bei akuter Hyperthyreose werden täglich 11a—3 Gran Lum 
nal gegeben. Nach der Operation ist es besonders wichtig, den F 
tienten unter dem Einfluß von Morphin zu halten, mindestens @ 
Gran wird während der ersten 24 Stunden in geteilten Dosen &t 
geben. Wenn der Herzmuskel nicht angegriffen ist, wird die täglich 
Wassereinnahme während des ganzen Hospitalaufenthalts auf 2000 ecı 
gehalten. Seit der Verwendung Lugolscher Lösung finden wir es; 
vielen Fällen unnötig, vor der Hauptoperation zu ligieren. Wir finde 
es aber empfehlenswert, die Lappen einzeln herauszunehmen, in einer 
Zwischenraum von 24 Stunden, und die Wunde inzwischen mit Flayit 
gaze, das heißt Gaze getränkt mit einer 1—5220 Flavinlösung 2 
packen. Auf diese Weise kann die Wunde inzwischen in statu gu 
behalten werden, und der Operateur kann am zweiten Tage seit 
Arbeit eben dort wieder aufnehmen, wo er sie am Tage vorher bi 
endet hat. Lugolsche Lösung wird dreimal des Tages, 1 ccm-pro Dr 
























gegeben, per os, wenn der Patient sie so nehmen kann, sonst rekl 
mit Milch gemengt. Die stärkste Wirkung dieser Behandlung äuße 
sich nach zehn Tagen. Wiederholung der Behandlung hat eigentün 
licherweise gar keinen Effekt; deshalb wird die Operation 5—7 Tag 
nach der ersten Lugoldosierung ausgeführt, damit die Hauptwirkun 
während der meist stürmischen Periode eintrete, die der Operatie 
folgt. 
Bei Bauchoperationen gibt es außer den allgemeinen em 
fehlenswerten Hilfsmitteln eines, das in allen Fällen anzuwenden is 
in denen die Eingeweide bloßgelegt werden. Wir haben schon Se 
langem empfohlen, nach einer solchen Operation dem Patienten grol 
heiße Packungen aufzulegen, die sich möglichst weit nach den Seite 
erstrecken sollen. Doch haben Versuche gezeigt, daß die äußerlie 
Anwendung von Wärme, wenn überhaupt, nur eine sehr gering 
Wirkung auf die Temperatur der Eingeweide hat. Im Laufe einer: 
meinem Laboratorium ausgeführten Untersuchung, deren Ziel es wa 
festzustellen, ob die Anwendung von Wärme irgendwelche Wirkun 
auf verschiedene Organe und Gewebe hat, stellte sich. heraus, de 
direkte Zufuhr von Wärme zur Leber unmittelbar auf die Gehir! 
temperatur wirkte und daß eine Besserung des Allgemeinzustand: 
folgte, selbst wenn das Tier vorher größtem Shock ausgesetzt Wa 











1) 1 amerik. Gran = 0,064 g. Red. 
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| n dagegen die Temperatur der Leber herabgesetzt wurde, wurde 
r Zustand des Tieres zunehmend schlimmer. Die Temperaturkurve 


hrend ausgedehnter Aethernarkose oder nach Entfernung der 
eber. Wir haben daher versucht, von dieser Beobachtung prak- 
schen Gebrauch zu machen, indem wir während der.Operation und 
nmittelbar folgenden Periode der Leber direkt Hitze zuführen ; ‘dies 
eschieht durch‘ Diathermie, eine Methode, die darauf beruht, mittels 
(ektrischen Stroms, der von einem besonders konstruierten Apparat 
ommt und die Gewebe passiert, diese zu erwärmen. Eine Elektrode 
s Apparates wird auf den unteren Teil der Brust gesetzt, die andere 
t der Leberwölbung plaziert. sodaß der Strom die oberen Bauch- 
fgane, besonders die Leber durchzieht. Durch die ununterbrochene 
iurchfuhr dieses Stromes wird während der Operation die Tempera- 
ir der Leber und der anderen in der Bahn des Stromes liegenden 
rgane trotz der Bloßlegung der Eingeweide auf oder über normaler 
‚öhe erhalten. Wegen der überaus großen Ausbreitung der an der 
berfläche der Eingeweide liegenden Kapillaren, Arterien und Venen 
mmt das Blut im ganzen Bezirk rasch die Temperatur der Luft an, 
eT es ausgesetzt ist. Wenn die Eingeweide bloßgelegt sind, so wirkt 
fast so, als ob das Blut in einem Teil des Kreislaufs in einer dün- 
n Schicht über eine große kalte Platte ausgebreitet wäre, von der 
ı dann wieder gesammelt und in den Kreislauf zurückgeführt wird. 
/enn man den Diathermiestrom durch die Leber und die umliegenden 
ingeweide leitet, so fließt das Blut sozusagen über eine erwärmte 
tte, sodaß warmes, nicht erkaltetes Blut in den Kreislauf zurück- 
führt wird. In gewissen Fällen ist unter dieser Behandlung eine 
zradezu drastische Besserung in dem Zustande des Patienten ein- 
treten. ee 


we 


- Es ist schon lange bekannt, daß Lungenentzündung viel häufiger 
ich Bauchoperationen vorkommt als nach ebenso ausgedehnten 
perationen anderer Art. Angesichts dieser Tatsache und auch der 
(deren Faktoren, welche wir schon erwähnt haben, fragt man sich, 
) eine solche Lugenentzündung nicht die Folge der Blutabkühlung 
‚den Hauptorganen des Brustkorbs und auch der auf die Leber- 
kühlung folgenden verminderten Gesamtfunktion des Organismus 
il. Wir versuchen daher jetzt, festzustellen, ob, indem wir in der 
!ber und den anderen Eingeweiden durch Diathermie eine gleich- 
ige Temperatur erhalten, das Vorkommen von Lungenentzündung 
» Operationsfolge vermindert werden kann. Bei alten und schwachen 
itienten und auch nach besonders ausgedehnter und langer Bloß- 
zung der Eingeweide gebrauchen wir noch nach der Operation 
derholte diathermische Dosen, und zwar lassen wir den Strom 
ch die basalen Teile der Lungen ziehen, da diese dem Angriff der 
Boni zuerst unterliegen. Zu dem Vorteil der Wärme gesellt 
ı auch der einer erhöhten Zirkulation, und diese wiederum erhöht 
| Widerstand gegen Infektion. 


och ein anderes Hilfsmittel haben wir von den Physiotherapeu- 
‚angenommen, welches sie in besonderen Fällen anwenden, näm- 
' Bestrahlung mittels der Höhen- oder Quecksilberlampe. Diese 
e gebrauchen wir bei blutarmen und kachektischen Patienten, 
wir finden die Erfolge bei ihnen ebenso bemerkenswert wie bei 
ndsüchtigen. N 

ei Magenkrebsoperationen soll möglichst weit reseziert 
n. Es ist manchmal möglich, einen Patienten, für den die Pro- 
‘ose scheinbar hoffnungslos ist, mit Hilfe der oben beschriebenen 
ttel und einer stufenweise ausgeführten Operation glücklich durch- 
fingen, solange die Operation anatomisch noch möglich ist. Beim 
engeschwür sind dieselben Methoden anzuwenden, und auch hier, 
beim ausgesprochenen Krebs, finden wir, daß die Resektion jenes 
es, der das Geschwür trägt, die günstigste Aussicht auf eine voll- 
dige Heilung bietet. Diese Methode scheint uns aus zwei Gründen 
inders wichtig: erstens wegen des bekannten Verhältnisses zwi- 
ı 
nung eines Teiles der säurebildenden Magenwandung der Ent- 
ung von Drüsengewebe bei Hyperthyreose gleichkommt; und 
itens wegen der eventuellen Beziehung des Geschwürs zu einer 
en Entwicklung von Krebs. 


ei Beschwerden seitens der Gallenblase sollte man im Sinne 
en, daß ein lebenswichtiges Organ, die Leber, in Mitleidenschaft 
ogen wird. Die Bedeutung der Leber im Haushalt des Organismus 
durch Experimente im Laboratorium erwiesen worden. Unserer 
Jerzeugung, daß die Erhaltung‘ einer möglichst günstigen Leber- 
jeratur für die beste Funktion des Organismus eine Vorbedingung 
laben wir schon Ausdruck gegeben. In dem Grade also, in dem 
Operation die Leber in Mitleidenschaft zieht, in demselben Grade 
len die Funktionen des Gesamtorganjsmus beeinflußt. Dieses Ver- 
Itnis läßt sich besonders gut bei Gallenblasenbeschwerden be- 
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‚Bloßlegung der Eingeweide entsprach der Temperaturkurve - 


en Hyperazidität und Gescehwürbildung, so zwar, daß die Ent- ' 


weisen, wo das Abdämmen der Galle eife Gelbsucht verursacht hat, 
da Gelbsucht nicht nur andeutet, daß Oallenfarbstoff im Blutstrom 
anwesend ist, sondern auch, was noch wichtiger ist, daß die Leber- 
zellen selbst durch die Hemmung des Gallenabflusses angegriffen 
sind. Bei solchen Fällen sind außer den schon oben beschriebenen 
allgemeinen Hilfsmitteln die Verhütung einer Hämorrhagie und die 
Herstellung einer genügenden Drainage von größter Wichtigkeit. Die 
Gefahr einer Verblutung wird erhöht durch die verlangsamte Gerin- 
nung, welche die Gegenwart der Gallensalze zur Folge hat;.daher 
werden alle Patienten mit Ikterus wenigstens drei Tage vor der 
Operation ins Hospital gebracht, damit ihre Blutgerinnungszeit ver- 
mindert werden kann. Zu diesem Zwecke werden jede vier Stunden 
10 Gran Kalziumlaktat per os gegeben, außerdem bekommen sie eine 
kalorienreiche Diät, Glukoselösung mit Orangensaft vermischt, um sie 
schmackhafter zu machen, und große Quantitäten Milch; es werden 
ihnen auch dreimal des Tages 20 Gran Ochsengalle gegeben, um 
Gallenmangel im Darm zu ersetzen. Falls die Blutgerinnungszeit fünf 
Minuten überschreitet, so werden durch drei Tage je einmal am Tag 
> ccm einer 10%igen Kalziumchloridlösung intravenös gegeben. Nach 
drei Tagen wird der Blutkalziumgehalt wieder bestimmt, und wenn 
er immer noch unter normal ist, so wird vor der Operation eine 
Transfusion ausgeführt. Um eine genügende Drainage zu sichern, 
wird ein normaler Abzug durch Morrisons Sack hergestellt, und der 
Patient wird in Fowler-Lage gehalten. 

Bei Bauchfellentzündung ist es höchst notwendig, ge- 
nügende Drainage herzustellen und den Patienten vor den Folgen 
der flutenden Infektion zu hüten. Zu diesem Zweck wird die alte 
„Alonzo Clark Methode‘ gebraucht, und es wird genügend Morphin 
gegeben, um die Respiration auf 16-18 pro Minute zu halten. Fine 
Gravitationsdrainage wird eingerichtet, und der Patient wird in 
Fowlerscher Stellung gehalten. Wir machen keinen Versuch, den 
Blinddarm oder irgendeinen anderen Infektionsherd zu suchen, bis 
durch die obigen Maßregeln der günstigste Moment zum Operieren 
erreicht ist. 

In der letzten Gruppe von Fällen, die wir hier besprechen, 
Karzinomeim Mastdarm und Dickdarm, ist die Hauptsache, 
besonders bei vorgeschrittenen Fällen, die Behebung irgendwelcher 
Obstruktion. Dies wird durch die Kolostomie erreicht. Die Entfernung 
des Gewächses, wenn dies noch möglich ist, kann bis nach der Wie- 
derherstellung des physiologischen Gleichgewichts verschoben werden. 


Bei Krebs im Rektum verspricht eine kombinierte Radium- und Rönt- 
gentiefenbestrahlung die Chirurgie zu ersetzen. Auch bei dieser Me- 
thode ist aber das erste Erfordernis die Behebung der Obstruktion 


mittels Kolostomie. Es darf jedoch nicht vergessen werden, daß 
Strahlentherapie bei Geschwüren der abdominalen Eingeweide von 
wenig Erfolg begleitet ist; bei Krebs im Dünndarm, der glücklicher- 
weise sehr selten vorkommt, wie auch im Blinddarm, Colon transver- 
sum descendens und sigmoideum ist der chirurgische Eingriff indiziert 

Dieser Besprechung möchten wir auch ein Wort betreffs anderer 
vorgeschrittener Karzinome beifügen, Brust- und Uteruskrebs, ferner 
Prostataobstruktion, Nierenaffektionen usw. Es genügt aber, zu er- 
wähnen, daß. bei allen, außer den besonderen chirurgischen oder 
therapeutischen Maßregeln, wie z.B. Bestrahlung, die im gegebenen 
Falle angezeigt sind, die oben erwähnten Praktiken denselben Wer 
haben wie bei den besonders diskutierten Erkrankungen. 

Auf einen Punkt in der Technik bei Bauchoperationen 
müssen wir wohl noch aufmerksam machen, da wir auch hier ein 
physikalisches Prinzip verwerten, das zu unserer Auffassung vom 
Organismus als einem elektro-chemischen Mechanismus in Beziehung 
steht: alle Wundflächen bestreichen wir mit einer dünnen Schicht 
„Bi-I-K“-Wismut-Jod-Kalium, in der Annahme daß der Wert dieser 
Verbindung als Schutzmittel, wie es sich während des Krieges be- 
ständig erwiesen hat, darauf beruht, daß sie dia-elektrisch ist und da- 
her isolierend wirkt. Während des Krieges lernte man, daß ausge- 
dehnte Wunden, in sonst höchst empfindlichen Regionen, unter dieser 
Behandlung fast gar keine Schmerzen verursachten. Seitdem wir von 
dieser Methode Gebrauch machen, leiden unsere Patienten, selbst 
nach Resektion des Dickdarms, auffallend wenig Schmerzen. 


Diathermie, Quarzlampe, und „Bi-I-K“ halten wir also bei Bauch- 
operationen für drei höchst wertvolle Maßnahmen zur Erhaltung und 
Wiederherstellung von Patienten mit hohem Operationsrisiko. 

Ob die bipolare elektro-chemische Auffassung der Lebensprozesse 
Bestand haben wird oder nicht, sie hat uns auf alle Fälle die prak- 
tische Anwendung von physikalischen ‘Methoden gelehrt, deren Er- 
folge tatsächlich. so sind, wie wir erwartet haben. Die Anwendung 
der beschriebenen Maßregeln gründet sich auf ausführliche EXDEHL 
mentelle Studien, und ihr Wert hat sich erwiesen bei einer Analyse 
meiner persönlichen Erfahrungen in 10777 Schilddrüsenoperationen, 
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3422 Ligaturen und 7355 Thyreoidektomien, von denen 4422 wegen 
der Hyperthyreose ausgeführt wurden; weiter in meinen eigenen Er- 
fahrungen und denen meiner Kollegen in 1023 Magen-, 1674 Gallen- 
blase- und 426 Krebsoperationen im Kolon und Rektum, darunter 146 
Radikaloperationen. 


G. W. Crile, A. Biophysical Law Governing Surgical Mortality, Surg. Gyn. Obst. 
1924, 38 S.431—443; A Bipolar Theory of Living Processes, New York, 1926. 





Aus der Chirurgischen Abteilung der Johns Hopkins Universität 
in Baltimore. 


Diagnose und Behandlung der Hirntumoren. 
Von Dr. Walter E. Dandy!'). 


In diesem kurzen Bericht wird es — hoffe ich — möglich sein, 
manche herrschenden Ansichten über die Diagnose und Behandlung 
der Hirntumoren zu klären. Nach den ersten Fortschritten in der 
Hirnchirurgie, die durch die großen Pioniere — Horsley, Krause, 
Eiselsberg, Macewen — erzielt worden sind, bestand die un- 
glückliche Tendenz (obgleich scheinbar notwendig bedingt durch die 
übermäßige Mortalität), die Hirntumoren durch palliative chirur- 
gische Methoden zu behandeln oder durch Methoden, die als palliative 
ausgegeben wurden. Diese Methoden sind nicht viel mehr als Pro- 
dukte von Versuchen oder eines Irrtums, und ihr Resultat war eine 
Anhäufung von seltsamen Behandlungsformen. Sie haben wenig 
Gutes geschaffen und nur zu oft dem gequälten Patienten viel 
Schaden zugefügt. 

Diese empirischen Behandlungsformen, die sich oft nur auf wenig 
mehr als auf Vermutungen stützen, müssen schließlich der einzig 
rationellen Form der Therapie Platz machen — der Behandlung der 
Ursache. Da Hirntumoren fortschreitend progressiv sind und Leben 
wie Funktion zerstören, und da nur komplette Exstirpation heilen 
kann, muß man sich jede Mühe geben, dem Patienten diese einzige 
Hoffnung zu bringen, und zwar so früh als möglich. Es ist kaum 
nötig hinzuzufügen, daß die Frühdiagnose und Lokalisation von intra- 
kraniellen Tumoren gerade so wesentlich ist wie auf anderen Ge- 
bieten chirurgischer Behandlung. Späte Diagnosen machen operable 
Tumoren inoperabel. 

Die Grundursachen der unzulänglichen Bemühungen, Hirntumoren 
zu heilen, sind leicht zu finden. Die Chirurgie des Gehirns ist nicht 
eben sehr leistungsfähig gewesen; der infiltrierende Charakter von 
manchen Tumoren macht ihre Enukleation unmöglich; die unzugäng- 
liche Lage oder die Mitbeteiligung bzw. Nähe von wichtigen Arealen 
des Gehirns machen ihre Entfernung nicht ratsam; vor allem aber ist 
es unmöglich gewesen, einen großen Teil von Hirntumoren so zu 
diagnostizieren und zu lokalisieren, daß sie mit genügender Genauig- 
keit bei der Operation. gefunden werden konnten. 

Es erscheint jetzt zweckmäßig, die Behandlung von intrakraniellen 
Tumoren wieder zu erörtern, und zwar weil 1. manche Fortschritte 
der letzten Jahre die bisher widrigen Faktoren stark geändert haben; 
2. viele Irrtümer der empirischen Behandlungsversuche, viele Fehler 
nun augenscheinlich geworden sind. Durch technische Verbesserungen 
und Feinheiten sind operative Prozeduren viel sicherer gemacht wor- 
den. Die behutsame und vorsichtige Entfernung von Tumoren mit 
peinlicher Blutstillung hat weitgehend die hastige Fingerenukleation 
verdrängt; das brüske Vorgehen bei dieser Operation brachte unver- 
meidlich ein Trauma und postoperative Blutung mit sich — die beiden 
größten Ursachen der Sterblichkeit. Partielle oder totale Resektionen 
von stummen Teilen des Gehirns haben es ermöglicht, manche Gli- 
ome durch Entfernung des Tumors en masse nebst einer Zone von 
unbeteiligtem Hirngewebe zu heilen. Unzugängliche Tumoren sind 
zuweilen dadurch operabel gemacht worden, daß zuvor benachbartes 
stummes Hirngewebe reseziert wurde. Die sogenannten stillen Hirn- 
lappen, denen früher die größte Verantwortung für die Schwierigkeit 
der Diagnose und Lokalisation von Hirntumoren zugeschoben wurde, 
sind jetzt in ein großes Aktivum verwandelt worden, denn ihr gan- 
zer oder teilweiser Verlauf hinterläßt keine Folgen. 

Eine bessere Kenntnis der verschiedenen Wirkungen der Ab- 
sperrung der zerebrospinalen Wege durch Tumoren hat uns einen ge- 
naueren Einblick in die Verteilung des intrakraniellen Druckes, in die 
Methoden, Abhilfe zu schaffen, gegeben und hat schließlich nicht nur 
klargelegt, daß es trügerisch ist, zu versuchen, alle Ursachen des 
intrakraniellen Druckes durch die gewohnheitsmäßige laterale Dekom- 
pression zu behandeln, sondern hat auch den tatsächlichen Schaden 
und die große Lebensgefahr gezeigt, die allgemein die Anwendung 
dieser jetzt so beliebten Methode mit sich bringt. 


1) Uebersetzt von Dr. Wartenberg (Freiburg i. Br.), z. Zt. Baltimore. 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


 destruktiven Wirksamkeit des wachsenden Hydrozephalus mehr Rau 
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Es ist natürlich unmöglich, von der subtemporalen Dekompre 
auch den geringsten Nutzen zu haben, wenn der Tumor in 
hinteren. Schädelgrube ist; die Operationsöffnung gibt lediglich 


Eine zerebellare Dekompression bei einem zerebralen Tumor gibt di 
Druck lediglich die Möglichkeit, über dem empfindlichen Hirnsta 
durch die Incisura tentorii sich auszuwirken — oft a unheilvo 
Witkung auf Funktion und Leben. 


lokalisierten Hirntumors eine geringere Mortalität. nachsichzieh z 
eine Exploration allein, bei welcher der Tumor nicht lokalisier 
oder nicht entfernt wurde. Während der kraniellen N ba 
und Dekompressionen sind Dislokationen des ganzen Gehirns unver 
meidlich, denn der hohe Druck muß sich einen Ausweg durch 
kraniellen Defekt suchen. Oedem und Blutungen, die von diesen 
Trauma resultieren, verursachen eine hohe Mortalität. Diese Folget 
haben sowohl zerebrale wie zerebellare Explorationen, wenn de) 
Tumor von der explorierten Seite entfernt ist. ee 

Nicht nur die Mortalität, sondern auch die "unmittelbaren wie | 
Spätfolgen der Operation sind in jenen Fällen viel geringer, wo € 
Tumor auf einmal bloßgelegt und sorgfältig und vollständig entfe 
wurde. Auf diese Weise werden alle Wirkungen von Druck, so 
von direktem wie indirektem, automatisch beseitigt. Die totale E 
stirpation eines Tumors beseitigt nicht nur den intrakraniellen Dri 
der durch die Tumormasse bedingt ist, sondern auch den durch 
begleitenden Hydrozephalus verursachten (der letztere Druck ist 
bedeutend größer als der erstere); dieser Hydrozephalus ist in ein 
hohen Prozentsatz von Tumoren zu finden: in vielen supratentori 
und in fast allen unterhalb des Tentoriums. 

Der niedrige Prozentsatz von Tumoren, der bei der Oper 
gefunden wurde, war sicher mehr als irgendein anderer Faktor c 
verantwortlich, daß palliative Bestrebungen zur Behandlung d 
Läsionen aufgekommen sind. Die Einführung von zwei Methode 
1. zerebrale Pneumographie (Enzephalographie) und 2. ventriki 
Abschätzung — macht es nun möglich, praktisch alle intrakrani 
Tumoren oder andere Läsionen, die Drucksymptome verursache: 
lokalisieren und mit genügender Genauigkeit sie bei der Operatio 
finden — falls die Lage der Läsion eine Operation ratsam ersche 
läßt. Noch mehr: diese Methoden ermöglichen nicht nur die 
gnose, sondern auch die Lokalisation von Tumoren in frühen Sta 
lange bevor die neurologischen Symptome die Diagnose ermö 
oder wenn diese Symptome unbestimmt sind; und ich glaube, 
diese Methoden ebenso zuverlässig sind, um die Diagnose Tum 
auszuschließen, wenn ein solcher nicht vorhanden ist, aber differe 
tialdiagnostisch in Betracht kommt. Jeder Tumor des Gehirn 
groß genug ist, um Kopfschmerzen oder andere Zeichen von 
zu verursachen, ändert die Figur, Größe und Lage irgendeines 
des Ventrikelsystems und wird durch das Ventrikulogramm en 
werden können, und zwar hinsichtlich seiner Existenz wie Lokalisat 

Zerebrale Pneumographie ist auch wichtig zur Demons: 
von lokalen Erweiterungen der Ventrikel und der subarachn 
Räume, die von Atrophien des Gehirns nach Trauma, Injektionen 
vaskulären Verschlüssen resultieren. x 

Die Kenntnis des ventrikulären Systems ist deswegen der Se 
zu den Geheimnissen des kranialen Labyrinths. 

Der sicherste und zuverlässigste Weg, das Ventrikelsystem } 
nenzulernen, ist, es mit einem Medium von geringer Dichtigkeit 
füllen, wie z.B. mit Luft, und dann durch Röntgenogramm jede 
zu photographieren. Nachdem ein Ventrikel gefüllt ist, kann 
Luft durch geeignete Bewegungen des Kopfes in alle gew 
Teile gebracht werden. Der Vergleich mit Normalem gibt uns 
gaben über Abwesenheit oder Anwesenheit eines Tumors und & 


Die ventrikuläre Abschätzung ist eine gute Methode, die G 
der lateralen Ventrikel zu bestimmen, indem man die Flüssigkeit ı 
die EN zenteilke u um die Kommunikation ‚der Vene 


kommunizierenden Ventrikeln ihre Kommunikation auch mit 
Spinalkanal zu prüfen (Lumbalpunktion). Man kann mit € 
Methode so viel Aufschluß erhalten wie mit der Lukas an 























viederum beide laterale Ventrikel erweitert sind, Indigokarmin 

ı einem in den anderen nicht passiert, so muß eine Blockie- 
‚3. Ventrikels vorliegen (Foramina Monroi). 

entrikuläre Abschätzung hat die Vorteile der Kürze, Einfach- 

er Reaktionslosigkeit. Sie ist besonders brauchbar bei koma- 

oder sehr schwer kranken Patienten oder zur Lokaldiagnose 
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atisches Bild des zerebrospinalen Liquorsystems. Alle Tumoren mit Symptomen 
ruck ändern Größe, Form und Lage des ventrikulären Systems; die Anwesenheit 
; Tumors und seine Lokalisation kann durch diese pathognomonischen Veränderungen 
FREE = aufgedeckt werden. 


Eee? 


Pi; 


- Sowohl Luftinjektion wie auch ventrikuläre Abschätzung 
können durch diese feinen Oeffnungen in jedem Okziput 
- ausgeführt werden. Bei der ventrikulären Abschätzung 
wird der Inhalt der Seitenventrikel gemessen und zu 
gleicher Zeit Indigokarmin eingeführt, um die Durch- 
 gängigkeit verschiedener Teile des ventrikulären Systems 
Re N ae zusprüfen? £ : 


nn die neurologische Lokaldiagnose zwischen zwei Möglich- 
hwankt. Die ventrikuläre Abschätzung ist natürlich weniger 
die zerebrale Pneumographie, und ihre Resultate sollen 
wertet werden, wenn sie eindeutig sind; wenn Zweifel be- 
uß stets Luft injiziert werden. 
zerebralen Ventrikel können gewöhnlich entweder durch 
’unktion der lateralen Ventrikel oder des Spinalkanals mit 


ee 
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Luft gefüllt werden. Obwohl ich der Begründer beider Methoden bin 
habe ich mit wenigen Ausnahmen fast ausschließlich die direkte 
Methode angewandt. Erstens ist man immer sicher, die Ventrikel 
zu füllen, wo auch der ventrikuläre Block gelegen sein mag; während 
die Ventrikelfüllung vom Spinalkanal aus unsicher ist und natürlich 
unmöglich ist, wenn ein Hindernis dazwischen liegt; zweitens können 
dieselben Oeffnungen für die ventrikuläre Abschätzung benutzt wer- 
den. Früher versuchte ich zuerst in fast jedem Fall die ventrikuläre 
Abschätzung, und wenn dann Zweifel noch bestanden, wurde Luft 
eingeführt. Drittens aber ist es bei Ventrikelpunktion immer leicht 
möglich, dieLuft herauszulassen, nachdem die Proben gemacht worden 
sind. Viertens ist die Punktion der erweiterten Ventrikel unsere beste 
Methode, um sicher und rasch den intrakranialen Druck herabzusetzen, 
und ist oft von lebensrettender Wirkung. Fünftens sind Lumbalpunk- 
tionen bei Hirntumoren immer gefährlich, nicht selten lebensoefähr- 
lich; und Lumbalpunktion plus Lufteinführung ist noch mehr ge- 








' fährlich. 


Der Raum erlaubt nicht, Details über beide Prozeduren zu brin- 
gen, nur soviel sei hinzugefügt, daß unter Lokalanästhesie rasch eine 
kleine Perforationsöffnung in beiden Okzipitalregionen gemacht wird: 
denn wir haben oft keine Sicherheit, auf welcher Seite der Tumor 
sitzen und welcher Ventrikel offen oder verschlossen sein mag. Ein 
bilaterale Oeffnung gibt uns eine Kontrolle über beide Ventrikel, 

Mit Kritik und Sorgfalt angewandt, sind diese Prozeduren prak- 
tisch ohne Gefahr. Sie bergen aber große Gefahrmöglichkeiten. in 
sich, wenn unsachgemäß oder ohne Kenntnis der jefahren und d 
Mittel, diesen vorzubeugen oder sie zu überwinden, vorgegangen 
wird. Es erübrigt sich zu sagen, daß beide Prozeduren nur für solche 
Fälle reserviert sind, wo die Diagnose oder die Lokalisation eines 
Tumors zweifelhaft ist, was — grob geschätzt — für ei rittel 
aller Fälle zutrifft. 

Den Wert dieser Methoden demonstriert wohl am besten die Zu- 
sammenstellung unserer Fälle von Hirntumor und von andere: 
druckerzeugenden Läsionen von 19%0 bis einschließlich 1925. Während 
dieser Zeit wurden 509 Tumoren operiert und bei der Operation ge- 
funden. Von diesen wurden 491 bei der ersten und 18 bei der zweiten 
Operation gefunden. In keinem Falle wurde eine Dekompressio 
zuvor ausgeführt. In 187 von den 509 Fällen (37%) wurden Lufi- 
einblasungen oder ventrikuläre Abschätzung vorgenommen, und zwa 
in jedem der Jahre 1920—1925 in folgendem Prozentsatz der Fälle: 
20%, 420%, 46%, 35%, 40%, 44%. 

Während dieser Zeit war kein Todesfall durch eine dieser beiden 
Methoden zu verzeichnen. Es sei aber offen zugegeben, daß im ersten 
Jahr unserer Erfahrungen mit Ventrikulographie unter 50 Fällen 
3 Todesfälle zu verzeichnen waren — alle waren die Folgen unserer 
mangelhaften Kenntnisse der mit den Prozeduren verbundenen G 
fahren. 

Die große Gefahr der Lufteinblasungen ist die nachfolgende Zu:- 
nahme des intrakraniellen Druckes. Die Luft reizt natürlich, und so 
steigt die Liquorproduktion nach der Einblasung. Da die meisten 
Tumoren manche Teile des Ventrikelsystems blockieren, so vermag 
der vermehrte Liquor, der in den Ventrikeln nicht absorbiert werden 
kann, die subarachnoidalen Räume nicht zu erreichen, wo allein seine 
Absorption vorsichgehen kann. Diesen Gefahren wird durch Ven- 
trikelpunktionen vorgebeugt, die Luft wie Liquor entweichen lassen, 
Wenn aber ein ventrikulärer Block besteht, ist es sicherer, jeden 
Aufschub zu vermeiden und — wenn möglich — den Tumor 
bloßzulegen und zu entfernen, wonach die ventrikulären Kanäle offen 
sind und die Gefahr automatisch behoben ist, 


f 





Aus der Chirurgischen Abteilung der Johns Hopkins Universität 
in Baltimore, 


Kongenitale arteriovenöse Fisteln‘). 
Von Dean Lewis. 


Erworbene arteriovenöse Fisteln sind relativ häufig und wurden 
mit wachsender Häufigkeit erwähnt. Das Syndrom von diesem Typ 
von Fisteln wurde zuerst von William Hunter im Jahre 1757 
beschrieben. Er stellte sich vor, daß die Erkrankung sich immer als 
Folge einer gleichzeitigen Verletzung (gewöhnlich einer Punktion), 
und zwar einer Durchbohrung einer nebeneinander liegenden Arterie 
und Vene entwickelt: die Wundränder vereinigen sich, und so kommt 
es zur Bildung einer Oeffnung oder Fistel, die es dem Blut ermög- 
licht, zwischen der Arterie und der Vene zu zirkulieren. Im Jahre 1835 
beschrieben Porter u.a. arteriovenöse Fisteln, die das Resultat 





1) Uebersetzt von Dr. Wartenberg (Freiburg i. Br.), z. Zt. Baltimore. 
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der Ausdehnung eines krankhaften Prozesses von Arterie zur Vene 
und vice versa' bildeten; der Prozeß‘ stellte somit eine Verbindung 


zwischen beiden her. 
Kongenitale arteriovenöse Fisteln sind selten. Sie bieten manche 


besonderen Eigentümlichkeiten, die die Mitteilung einzelner Fälle und 














Die dunkle Linie skizziert den wichtigsten Teil des Aneurysmas. 
Erweiterte Venen erstrecken sich nach unten bis-in den Vorderarm. 
- Sowohl die oberflächlichen wie die tiefen Venen sind beteiligt. 


die Analyse der bereits veröffentlichten rechtfertigen. Es ist wahr- 
scheinlich, daß die erste arteriovenöse Fistel von Sir Prescott 
Hewitt im ae 1867 beschrieben wurde, hier bestand sie zwischen 


‚56 





Die punktierte Stelle ‚bezeichnet den Ort der stärksten Vibration; das Bild zeigt die 


Verdickung der rechten oberen Extremität. 


der rechten Arteria und Vena iliaca communis. Bei der Erörterung des 
Themas sagte Halsted im Jahre 1918, daß ‚eine kongenitale arterio- 
venöse Fistel ohne Nävus sehr selten ist und sich nur zweimal unter 
447 Fällen fand, während mit Nävus sie nur in 6 Fällen notiert 
wurde“. Es herrscht eine beträchtliche Verwirrung in der Klassifi- 
kation mancher dieser Tumoren, und es ist wahrscheinlich, daß 













































in der Wirklichkeit zirsoide. Auen waren, wo die Kara 
kation zwischen Arterie und Vene in einem Be Stadium | 
Plexus hergestellt wurde. _ Ya 

Ich werde zuerst die Krankengeschichte und den’ Befund. von 
einem Fall von kongenitalem arteriovenösen Aneurysma, von 
selbst beobachtet, bringen und dann einige andere Fälle erörtern 
von Halsted, Reid und Rienhoff studiert wurden. 

"Ann. L., Weiße, 17 Jahre alt, wurde am 30. IX. 1925 ins Johns Hople 
Hospital aufgenömmen, Sie gab an, vor 4 Wochen gefallen zu sein und 
mit dem rechten Arm gegen die scharfe Tischkante gestoßen zu haben. 
2 Stunden begann der Arm anzuschwellen. Später hat er sich verfärbt. Zu 
hatte sie anfallsweise stechenden Schmerz. Später wurde der Schmerz kloj 
und dumpf. Die Patientin klagte außerdem- über ein dumpfes Gefühl 
kleinen Finger. Sobald die Schmerzattacken kamen, fühlte sie das Bedürf 
den kleinen: Finger zu beugen. 3 


sich 


Bild des een Unterbindungen an der Brachialarterie. 
Das rückläufige Stück der Ulnararterie, das mit den Venen a 2 
munizierte, wurde nicht’ HreigeleEl, : 


arm schien dicker zu sein als der linke, und die Haut des Vorder 
der Hand hatte eine bläuliche Farbe. Eine ausgesprochene Verdickun 
sich an der Innenseite des Vorderarmes in der Ellenbeuge. Diese Ver 
erstreckte sich bis zum unteren Teil des Armes, und zwar an der Innens 
Die ‘Schwellung ist weich und zusammendrückbar. Bei der Palpation fühlt 
erweiterten Venen befinden sich zwei deutliche, 
Massen, die auf Druck verschwinden. 

EL besteht eine deutliche Pulsation in den Venen, und es kann eit 
sation gefühlt werden, ein eigentümliches, schnurrendes Gefühl, welches 
unten bis in die Hand, nach oben bis zum Sternoklavikulargelenk fortge 
wird. Wird die Arteria brachialis komprimiert, so hört die Pulsation auf 
das Schnurren verschwindet. Blutdruck rechts 130/90, links 100/70. 

Die neurologische Untersuchung deckte keine sichere Läsion au , 
die subjektiven Symptome dürften eine beginnende Beteiligung” des | 
nerven angezeigt haben. E 
‚Keine sicheren Herzveränderungen. In einer Untersuchung a 


ziemlich dicke, 


Die Operation wurde am 10. X. 1925 ausgeführt. Zuerst 
Brarinalazienie” im unteren Drittel des Armes freigelegt und eine mit 





dial vom es freigelegt. Zwei ziemlich *weite Venen komm 
mit diesen knolligen Erweiterungen von unten, und die Venen verließei 
weiter oben. Die mit diesen Erweiterungen kommunizierenden Ven 
wurden doppelt unterbunden und die aneurysmatische Erweiterun; 
Rückwärts vom inneren Epikondylus befand sich eine Arterie, die 
Faszie HD, a Ulnarisrinne durchbohrte und, mit der inneren 


_ DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIrT 


SEITE 641 





x 


Vor 
in der Vorderarmgrube ein bestimmtes 
gefühlt werden, aber die Arterie wurde nicht an dieser Stelle frei- 
‚denn das Knurren verschwand nach der Unterbindung des Haupt- 
tammes der Brachialarterie. Es kann deswegen nichts über die Größe der 
rie nahe der Bifurkationsstelle ausgesagt werden. 

Am Tage nach der Operation war die Patientin, einer postoperativen Auf- 
ung zufolge, ganz untröstlich und klagte über Schmerzen im Oberarm und 
thalb des Ellbogens, auch darüber, daß die Hand kalt sei und sie ein Ge. 
von Nadelstechen darin habe. Die Handfarbe war gut, die kollaterale Zir- 
tion hat voll eingesetzt. Die Hautränder gingen auseinander, als die Fäden 
nt wurden, was — da keine Infektion vorlag — wohl auf zu frühe Ent- 



























































ing zurückzuführen sein dürfte. 
‚Patientin wurde zuletzt am 22. I. 1926 gesehen, es waren da keine 


iner Wiederkehr des Aneurysmas nachweisbar. 


er John Hopkins Chirurgical Clinic wurden 4 andere Fälle 
| kongenitaler arteriovenöser Fistel beobachtet. Ueber die Fälle 
de von Halsted, Reid und Rienhoff berichtet. Nur die 
ntlichen Züge dieser Fälle seien im Folgenden wiedergegeben. 
71. Der Fall von Halsted betraf einen 18jährigen Patienten. Als der 
ent 3 Tage alt war, bemerkte die Mutter beim Kinde eine pulsierende 
rellung im Nacken. Die Hauptbeschwerden waren rechtseitige Kopf- 
erzen, Ohrenschmerzen und Zahnschmerzen, die 2—3 Tage dauerten, und 
iges Nasenbluten.- - nn BES i 
Bei der Untersuchung fand sich unterhalb des rechten ‚Ohrläppchens im 
n eine pulsierende. Geschwulst. Keine Erweiterung der oberflächlichen 
n. des Gesichts. Ein aneurysmatischer Sack wurde unterhalb des auf- 
enden Astes des Unterkiefers gefühlt, es waren eine ununterbrochene Pul- 
nd ein Geräusch wahrnehmbar. Diese verschwanden bei Druck auf 
eurysmatische Erweiterung und auf die Karotiden. Die Vena jugularis 
na war erweitert. SEE = 
Die Vena jugularis externa erwies sich bei der Operation als riesengroß. 
vurde exzidiert. ‚Es wurde ein H-förmiger Plexus von, erweiterten pulsieren- 
Venen gefunden, unterhalb deren die Arteria carotis communis und  ex- 
‚gefunden wurden. Diese beiden Gefäße waren. proximal erweitert. Die 
rotis interna war sehr klein. Es wurde eine fistulöse Kommunikation zwi- 
en der Arteria carotis externa und den sinusähnlichen Venen gefunden. 
se wurde freigelegt und exzidiert. Die Arteria carotis externa wurde proxi- 
rbunden, Die Pulsation und die Vibration hörten auf. Beim Verband- 
l, 6 Tage nach.der Operation, kehrten die Vibration ‘und das Geräusch 
‚und die Pulsation wurde sichtbar. : 
er Patient wurde zum zweiten Male ins Hospital 1918 aufgenommen. 
'opfen und die Schwellung in. der rechten Seite wurden schlimmer. Die 
des ‚Gesichts waren erweitert. Mi | 
€ Untersuchung deckte jetzt am Unterkiefer einen Tumor von Hühnerei- 
auf; deutliche Pulsation, kontinuierliches Pochen und Geräusch, das 
das Gesicht sich fortpflanzte. Es würde eine deutliche Zunahme in 
Stärke der Pulsation bemerkt. Offenbar wurden neue Kanäle eröffnet, und 
eurysma breitete sich nach oben über das Gesicht aus. Be 
Bei der 2. Operation wurde die Temporalvene unterbunden. Was als eine 
nde Arterie betrachtet wurde, ebenso eine breite mediale Vene wurden 
t unterbunden, was das Pochen und das Geräusch zum ‚Verschwinden 





‚ Patient wurde 1922 gesehen. Der angiomatöse Zustand im Gesicht 
usgesprochen. Das Pochen und das Geräusch nahmen an Intensität 
oximale Dilatation der Arteria carotis communis war viel größer. 
längelung der Gefäße war mehr ausgesprochen, und ein Druck auf 
" Karotiden war erforderlich, um das Geräusch zum Verschwinden zu 


1. Keine Herzveränderungen. a 


itales ‚arteriovenöses Aneurysma zu sein scheint, bestanden fistulöse 
Imunikationen zwischen der Arteria carotis externa, den Arteriae pharyn- 
° ascendentes und den breiten, anormalen,“ sinusähnlichen Venen. 
„Die Anastomose schien dem End-zu-End-Typ zu entsprechen. Sorgfältige 
chung zeigte keine Herzstörungen, alle anderen arteriovenösen Zeichen 
lo a Sm Os 
‚ Weißer, 18jährig. Mit 13 Jahren verspürte er ein merkwürdiges 
s Geräusch über rechter Schulter und Nacken. 6 Monate später trat 
starker körperlicher Anstrengung in der rechten supraklavikulären 
e pulsierende Masse von der Größe des » Kleinfingers eines Er- 
"auf. Die weiten Venen in dieser Masse pulsierten stark. Ueber der 
kontinuierliches Pulsieren und ein Geräusch. Die äußere Vene war 
atiert. Elektrokardiogramm und Teleröntgengramm waren normal. 
ation am 22. II. 1919. Die vordere Hälfte der breiten aneurysma- 
enmasse wurde exzidiert und eine breite Arterie, wahrscheinlich die 
colli, die direkt in eine der erweiterten Venen mündete, wurde 
len und getrennt. - SR 
26. V. 1920 wurde die innere und die äußere Jugularisvene exzidiert 
ibklaviavene proximal von der breiten Kommunikation zwischen der 
"und der ‚Aneurysmavene unterbunden. Fistulöse Kommunikationen 
der Subklaviaarterie und den sinusähnlichen Venen wurden unter- 
Die Subklaviaarterie wurde auch proximal und distal von der Mitte 
ddrüse unterbunden. Die Kommunikationen waren von der Dicke eines 





me ZI — er —,— 


‚kleinen Fingers und schienen End-zu-End direk 
münden. Der hintere Teil des Aneurysmas wurd 
wurde geheilt. 

3. Frau, Weiße, 35jährig. Im Alter von 5 Jahren fiel 
schlug sich das linke Knie an. Es entwickelte sich ein unee 
Hämatom. Damals wurde bemerkt, daß das rechte Bein breite 
das linke war. Die Venen waren .leicht erweitert. Schwere Krämpfe in den 
Beinen und Erweiterung der Venen bestanden, bis die Patientin % Jahre alt 
wurde. Das Bein war bläulich verfärbt, und die Patientin trug eine Bandage, 
Nach einer Diphtherieerkrankung blieb sie wegen Schmerzen im Bein 8 Wochen 
im Bett. J 

Mit 30 Jahren bemerkte die Patientin deutliches Klopfen und Pulsation in 
den Venen. Die Schmerzen waren so heftig, daß schmerzstillende Mittel an- 
gewandt werden mußten. Sie blieb 6 Monate im Bett. Damals wurde sie wegen 
Varizen operiert. Eine große Anzahl von erweiterten oberflächlichen Venen 
wurde entfernt. Es kam zu einer starken Blutung, die schwer zu stillen w ar, 
Die Blutzirkulation im Bein hat sich nach der‘ Operation sehr verschlechtert 
Wenn es erhoben wurde, wurde es im Umfang nicht geringer. Der Blutdruck 
war am rechten Bein 160/120, am linken 140/65. Ueber der rechten Arteria 
femoralis und iliaca war eine systolische Vibration und ein kontinuierliches Ge: 
räusch wahrnehmbar. Am rechten Bein waren die Venen vom Knie bis "zum 
Fußrücken stark mit Blut gefüllt. Der Umfang des rechten Beines war größer 
als der des linken. Die Arteria poplitea der rechten Seite war erweitert und g: 
schlängelt. Ein unterbrochenes Pulsieren und ein Geräusch war besonders deut- 
lich an der Außenseite des oberen Endes der Fibula und etwas nach vorn zu 
wahrnehmbar. Die Arteria tibialis posterior und Dorsalis pedis waren an der 
rechten Seite kleiner als an der linken. Das Geräusch war über dem ganzen 
Bein zu hören, verlor sich aber, wenn auf die Arteria tibialis anterior gedrückt 
wurde, und zwar da, wo sie an der rechten Seite zwischen der Tibia und der 
Fibula herauskommt. Wenn das Bein. erhoben wurde und die 
kollabierten, fühlte sich die Tibia wie von Motten zerfressen an, 

Das Röntgenbild ergab ein merkwürdiges, geflecktes Bild von der rechten 
Tibia, man hatte den Eindruck, daß die Venen erweitert waren. Die Arteria 
nutritia war stark erweitert. Keine Herzveränderungen. 

Bei der Operation wurde die Arteria poplitea gewaltig erweitert und mit 
arteriellem Blut gefüllt gefunden. Die “Arteria tibialis anterior wurde unter- 
bunden und an der Membrana interossea getrennt. Sie war dünn und erweitert. 
Die popliteale Vene wurde unterbunden und getrennt, und zwar oberhalb und 
unterhalb der Vereinigung mit den vorderen tibialen Venen, und dann von da 
nach ‚aufwärts exzidiert. Alle Gelenkäste der Arteria poplitea wurden unter- 
bunden. Das Geräusch wurde nach der Unterbindung der Arteria tibialis an- 
terior schwächer. Die Arteria poplitea war sehr dünn und stark .. erweitert 
Nach der Unterbindung der unteren lateralen Gelenkarterie hörte die Pul- 
sation auf. 

Zwei Tage nach der Operation kehrte das Geräusch wieder. 85 Stunden 
nach der Operation kam es zu einer Blutung. Es entwickelte sich eine Gan- 
grän, und das Bein ‘wurde dicht oberhalb des Knies amputiert.. Die Arteria 
tibialis anterior platzte dicht oberhalb der Ligatur. Bei der Untersuchung 
Präparats wurde gefunden, daß 5 Aeste der Arteria tibialis anterior in 
Reservoir mündeten. Dieses wurde durch Venen drainiert, die die Arterien be- 
gleiteten. 


4. A. S., weißer Mann, 20jährig. Aufnahme in die Chirurgische Ab- 
teilung des Johns Hopkins Hospitals am 7. I: 1924. Er klagte über eine pul 
sierende, Knurrende Masse in der linken Nackenseite. Anscheinend bestand 
diese Masse seit der Geburt. Er hatte oft Anfälle von Nasenbluten, das schwet 
zu stillen war. Immer wurde: er bei Anstrengung kurzluftig, was anscheinend 
nicht durch irgendwelche Herzstörung bedingt war. Im Nacken spürte er 
immer. ein Knurren und. ein Brausen. Das störte ihn nur nachts, ‘wenn er auf 
der linken Seite lag. 

Die Pulsfrequenz. fiel um 20—30 Schläge in der Minute, der systolische 
und diastolische Blutdruck erhöhte sich um 20 mm, sobald die linke Arteria 
carotis communis komprimiert wurde. Das verursachte Schwindel und be- 
stimmte Doppelbilder. Diese Doppelbilder waren ungewöhnlich, insofern als 
das visuelle Bild vom linken Auge höher stand als das vom rechten. Wenn 
da, wo die Pulsation und die Vibration am stärksten waren, ein Druck atus- 
geübt wurde, kollabierte der pulsierende Tumor, die Vibration verschwand, und 
die linke Gesichtsseite wurde blaß. Die fistulöse Oeffnung: befand sich wahr- 
scheinlich an dieser Stelle, . 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab, daß die linke Retina be- 
stimmt mehr vaskularisiert war als die rechte und daß die Ränder der Papille 
rechts nicht. so scharf waren wie links. Die Retinavenen waren links viel 
weiter, stärker, geschlängelt, zeigten eine hellere Farbe und stärkere Pulsation 
als rechts. Druck auf den erweiterten venösen Stamm auf der linken Seite, 
wahrscheinlich die Vena jugularis externa, verursachte eine ausgesprochene 
Blutfülle in den retinalen Venen links. 

Die Operation wurde am 19.1.1924 von Dr. Rienhoff ausge- 
führt. Es würde eine Inzision gemacht vom Tragus des linken Ohres bis dicht 
oberhalb der Mitte des linken Schlüsselbeins.. Die Haut und das Platysma 
wurden wie besondere Lappen zurückpräpariert und ein gewaltig erweiterter, 
pulsierender venöser Stamm, etwa 4 cm breit, kam zum Vorschein. Das schien 
die Vena, jugularis externa zu sein, in welcher man arterielles und venöses Blut 
sehen konnte, Die Venenwände waren nicht oder. nur sehr wenig verdickt. 
Dann wurde die Arteria carotis communis freigelegt; sie war. stark erweitert, 
aber nicht geschlängelt. Druck auf die Arteria carotis communis verursachte 
vollständigen Kollaps der erweiterten Vena jugularis externa. Ein geöltes Band 
wurde um die Arterie gelegt, um vorkommenden Falles benutzt zu werden. Die 
erweiterte Vene wurde ihrer ganzen Länge nach exzidiert, sie erstreckte sich 


t in die venösen Stämme zu 
e nicht exzidiert. Der Patient 


sie einmal und 
wöhnlich großes 
r und länger als 


Venen mehr 
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bis unter die Karotis, die mit dem Fazialis verschmolzen und nach oben ver- 
zogen war. 

Die innere und äußere Karotis boten bei der Freilegung sehr interessante 
Veränderungen. Die innere Karotis war ‚sehr klein, während die äußere -— bis 
zu der Stelle, wo sie unter der weiten Vene hindurchging — in hohem Grade 
erweitert war. Dann ging sie aufwärts und der Mittellinie zu, um den Musculus 
digastricus herum, und bog unterhalb der weiten Vena jugularis externa nach . 
außen. Hier kehrte die Arterie wieder um und ging unterhalb des horizontalen 
Astes der Mandibula in der Richtung der Arteria facialis. Beim Passieren des 
unteren Mandibularandes wurde sie auffallend kleiner und nahm rasch die 
normale Größe der Arterie an. Die Vena jugularis interna wurde nicht ge- 
funden. 

Acht fistulöse Verbindungen wurden zwischen der Arteria carotis externa 
und der anormalen Vena jugularis externa festgestellt. Drei Fisteln befanden 
sich an der Hinterfläche der Vene und fünf an der Vorderfläche. Die obersten 
teilten sich in drei Teile, bevor sie in die Vene mündeten. Diese Verbindungen 
wurden doppelt unterbunden und getrennt. Die oberste vordere Fistel mußte 
durch eine laterale Naht der Arterienwand geschlossen werden. Das Klopfen 
und Pulsieren bestanden weiter — wenn atıch sichtbar geringer — bis die 
letzte Verbindung getrennt wurde. Die Arterie und Vene wurden vollständig 
getıennt, die Lumina blieben nach der, Operation offen. Der Patient wurde 


geheilt. 
Fig. 4. 





Der Fall von Rienhoff von der Johns Hopkins Chirurgischen Klinik. Das 
Bild zeigt die fistulösen Kommunikationen zwischen Arterie und Vene. 


Diese 5 Fälle stellen Anomalien in der Entwicklung des vaskulären 
Systems dar, die zur Bildung eines bestimmten Typus von Aneurysma 
führten. Der definitive vaskuläre Baum entwickelt sich aus. einem 


kapillaren Netz, indem manche Kapillaren nacheinander verschmelzen, . 


während andere atrophieren und verschwinden. Diese Veränderungen 
sind in den verschiedensten Teilen des Körpers so ausgesprochen, daß 
es gewöhnlich zur Entwicklung des normalen vaskulären Baumes 
kommt; Anomalien in dieser Entwicklung sind keineswegs selten, und 
die Persistenz von fistulösen Kommunikationen ist verantwortlich 
für die Entwicklung dieser Aneurysmen, die meist in Verbindung mit 
einer bestimmten Entwicklungsanomalie stehen. In keinem dieser 
Fälle ist ein Unfall in der Anamnese angegeben worden, und wenn 
auch in manchem Fall die Symptome sich in frühem Mannesalter ent- 
wickelten, so liegen die Grundlagen für diese Entwicklung in den 
Anomalien der Entwicklung des vaskulären Systems. ; 

In keinem der berichteten Fälle waren Zeichen von Herzerweite- 
rung. Diese kongenitalen Aneurysmen ähneln den nach Trauma und 
Ulzeration der. Gefäßwand entstandenen darin, daß die Arterie proxi- 
mal von der Kommunikation erweitert und distal davon in ihrem Um- 
fang verkleinert ist, ferner darin, daß die Venen zu beiden Seiten der 
Oeffnung erweitert sind, daß der Blutdruck, sowohl der systolische 
wie der diastolische, sich steigert und die Pulszahl sich vermindert, 
wenn die Oeffnung oder die mit der Fistel kommunizierende Arterie 
verschlossen wird. Der Unterschied bezüglich der Herzerweiterung 
ist etwas schwer zu erklären, da die Fisteln in manchen Fällen jahre- 
lang persistierten und das Gesamtarcal der mehrfachen Oeffnungen 
im kongenitalen Typ wahrscheinlich dem Areal einer einzigen weiten 


Oeffnung, die man bei der erworbenen Form sieht, gleich sein, wenn 


nicht es übertreffen würde. | 

Die ideale Operation in diesen Fällen würde die Freilegung und 
die Trennung der Verbindungen zwischen Arterie und Vene sein, wie 
es Rienhoff gemacht hat. Wegen der Größe der Venen ist das 
nicht selten unmöglich, und man muß sich damit begnügen, daß man 
den Mittelteil der Arterien und Venen, die Träger der kommunizieren- 
den Aeste unterbindet und von der Zirkulation äusschließt. 
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In 2 Fällen (einer berichtet von Reid, der zweite von Ei € 
berg) war infolge Gangrän, die der Gefäßoperation folgte 
Amputation notwendig. r Fe IE 


Ueber den Fall, der von Reid operiert wurde, ist schon oben berich 
worden. Der Fall von Eiselsberg betraf ein Mädchen von 20 Jahren. 
es 4 Jahre alt war, wurde bemerkt, daß das rechte Bein dicker war : 
linke. Später traten im unteren Teil des rechten Oberschenkels Krämp 
Dann entwickelten sich Geschwülste, die nicht heilen wollten. Von Zeit zu 
traten Schmerzattacken, verbunden mit Rötung und Schwellung der Extre 
auf. Die Schmerzen wurden durch heiße Kompressen gelindert. Die 
Zehe verfärbte sich, es traten Blasen auf, und der Nagel fiel ab. 2 

Am 14. VI. 1899 wurde die Femoralarterie am Poupartschen Band unt 
bunden. Die Arterie war an dieser Stelle erweitert, ihre Wand dünn. Die 
Vena saphena wurde an der Stelle ihrer Verbindung mit der Femoralven 
unterbunden. An den Wundrändern traten mehrfache Blutungen auf, und’ 
Patientin klagte am nächsten Tag über starke Schmerzen. Die Temperatur 
39 C. Am 17. VI, blieb die Temperatur hoch, es entwickelten sich h 
Schmerzen, der Fuß verfärbte sich, wurde kalt und gangränös. Das Bein | 
der Fuß wurden anästhetisch. Am 19, VI. wurde eine Amputation im m 
Drittel des Oberschenkels ausgeführt. 

Bei der Sektion des Präparats wurde ein von der Poplitealvene au 
der, breiter, aneurysmatischer Varix gefunden. Es war nur eine. eng 
bindung mit der nicht erweiterten Arterie da. Die kurze Vena saphe 
verdickt und geschlängelt. : I. 

In vielen Fällen von sogenannten kongenitalen Aneurysmen 
die Gefäße nicht freigelegt worden, und es ist nicht möglich gewi 
den Charakter der Läsion in manchem Fall festzustellen. Die |] 
von Hewitt und Gherini vom Jahre 1867 waren wahrscheit 
kongenitale arteriovenöse Aneurysmen. Der beschränkte Raum 
laubt nicht, die Fälle zu erörtern. In der Literatur sind 16 an 
Fälle verzeichnet, die unter verschiedenen Namen erschienen 
manche von diesen Fällen sind kongenital in ihrem Ursprun 
in ihren Merkmalen. : 2 Be: 

W.S.Halsted, Congenital arteriovenous and Iymphatic venous fistula 


clinical and experimental observations. Trans. Am.Surg. Ass., 1919..— W. F.Rien 
Congenital arteriovenous fistula, Johns Hopkins Hospital Bulletin, 1924, 35 5.27 





Die Dämmerzone der Medizin). 
Von William I. Mayo in 'Rochester (Minnesota). i 


Verbesserte Mikroskope haben uns zum Verständnis d 
stufungen der kleinsten Teilchen der. Materie geführt, doch 
Höhepunkt der durch das Mikroskop möglichen Aufklärun 
nicht erreicht, doch nahe. Das beste Mikroskop kann di 
Farbe und andere Merkmale von Teilchen offenbaren, die 
1/,, Mikron, d. h. 1/0000 Zoll im Durchmesser haben, und 
enthüllen, daß diese Teilchen in ihrer Umgebung den gewö 
physikalischen Gesetzen des Druckes, der Temperatur 
atmosphärischen Bedingungen wie auch der Schwerkraft | 

Soviel über die Teilchen, die groß genug sind, um no 
das Mikroskop gesehen zu werden. Im Vergleich mit den 
des molekularen Feldes, dem Atom und dem Elektron, si 
mikroskopisch sichtbaren Körperchen von gewaltiger Größ 
der alten, aber noch haltbaren Lehre oder Formel ist ein 
der kleinste Teil einer Substanz, der noch’eine bestimm 
mensetzung erkennen läßt; es besteht aus Atomen. 
Grenze der Molekülgröße für Kristalloide beträgt !/g5o0 
Beschreiben wir das Atom in der Sprache des Elektrikers, s 
es aus einem positiven Kern, der ein oder mehrere Protone 
und aus einem oder mehreren negativen Elektronen, die i 
ster Bewegung um den Kern kreisen. ; BE: 

Den positiven Kern kann man auch als den elektrise 
kraftsmittelpunkt bezeichnen, zu dem die negativen Elektronen f 
während hingezogen werden. In diesen Tatsachen liegt alles, ? 
wir wirklich vom Wesen der Elektrizität wissen. Das kleinste At 
das des Wasserstoffes, besteht aus einem um ein Proton kreis 
Elektron. Ein Kohlenstoffatom hat 12 Protone und 12 E 
ein Sauerstoffatom 16 Protone und 16 Elektrone, ein Gol 
79 und ein Quecksilberatom je 80. Der Traum der Alchimisteı 
durch Miethe in Erfüllung, dem es gelang, ein Elektron 4 
Quecksilber zu entfernen und das Atom in Gold zu W 
Nach den Ausführungen von Sir William Bayliss häı 
und Chemie so eng zusammen, daß sie kaum zu trenne 
nur unter bestimmten physikalischen Bedingungen ko! 
elektrischen Auswechslung von Elektronen und Proton 
mischen Felde. In der Nachbarschaft der Atomkerne lie; 

ı) Von der Redaktion im Einverständnis mit dem Verfasser geklirz 
Uebersetzt von Dr. zum Busch (Liestal, früher London). 
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verbunden die sögenannten Valenzelektrone; durch die 
g ihrer gegenseitigen Lage wird die Veränderung des 
erbeigeführt, die wir als chemische Umwandlungen be- 
Sie können durch den Gesichtssinn gemessen werden. 
imentell kennen wir das Gebiet der Moleküle, und auch hier 
t die Erkenntnis auf dem Auge. 

mikroskopische Auflösungen sind die Folge der Reflexion 
1agnetischer Schwingungsstrahlen auf die Linien des Spek- 
kürzeste elektromagnetische Schwingungsstrahl ist der 


strahl des Radiums, er hat eine Bansesvont/; onoooodg Zoll; sihm: - 


der X-Strahl mit einer Länge von ungefähr 1/,o0.000.000 Zoll. 
kularsubstanzen sind kleiner als die Lichtwelle und retlektieren 
alb kein Licht, aber sie sind größer als die elektromagnetischen 
ngungen der X-Strahlen und reflektieren deshalb ihre Strahlen. 
iesen Schwingungen führte Moseley seine wunderbaren 
schaftlichen Arbeiten aus, durch die er das Atom und das 
ın ordnete, wog und beschrieb. Durch dieselben Hilfsmittel 
neu Bohr, Thomson, Ashton und viele andere genaue 
isse über die Welt der Atome, nachdem Crookes mit 
er Röhre den Kathodenstrahl erzeugt hatte, den er für eine 
Dimension der Materie hielt. 
In dieser ultramikroskopischen Welt, die zwischen der dem 
m Mikroskop bewaffneten Auge sichtbaren Teilung der 
ie und dem Gebiete der Moleküle liegt, liegt die Dämmer- 
er Medizin — die Kolloide. Diese ein Mittelglied bildende 
1 der Materie enthält Teilchen, deren Durchmesser zwischen 
Bron,.d.h. Yoyoso Zoll und 1/,900 Mikron, d.h. 1/5, 900.000 Zoll 
ägt. Die Erforschung dieses Gebietes wurde bedeutend geför- 
' durch das Ultramikroskop, das wie ein Spiegel das von den 
insten Körperchen (die aber immer noch größer als die Licht- 
en sind) reflektierte Licht auffängt. 
urch eine Lösung des Kristalloids NaCi_ (das im Molekular- 
egt) gehendes Lichtbündel durchdringt dasselbe, ohne Beu- 
g zu erleben, während dasselbe Lichtbündel selbst in der feinsten 
loidsuspension, deren Teilchen größer sind als die der moleku- 
sung, diffundiert wird. Kolloide brechen also das Licht, 
olekuläre Substanzen, wie die Kristalloide, dies nicht tun. 
kann nur oberflächlich die gewaltige Menge wissenschaft- 
beit berührt werden, die in dein letzten 50 Jahren auf dem 
er Kolloidchemie geleistet wurde. 
raham seine Versuche mit der Dialyse durch ‚Pergament- 
tellte, wurden sie unter der allgemeinen Bezeichnung 
ose viel besprochen. Im Beginn unserer Kenntnisse glaubte 
alle lebendige Substanz zu groß sei, um durch ein Filter 
Rosenow gelang es, einen filtrierbaren Streptokokkus 
n und von ihm auf geeigneten Nährböden die ursprüng- 
kterien zu züchten; d.h. er entwickelte das ultramikro- 
Virus zu einem mikroskopischen Organismus. 
und Rowntree® fanden 1909 und Rowntree und 
ty 1910 bei ihren Versuchen über die Ausscheidung von 
vaten aus der Niere das Phenolsulphonphthalein. Sie stell- 
daß diese Verbindung genau wie der Harnstoff durch die 
g; anders ausgedrückt, das Phenolsulphonphthaleinmolekül 
ogroß wie das Harnstoffmolekül und muß deshalb eine 
genaue Beurteilung über die Fähigkeit der Niere ermög- 
deu Harnstoff aus dem Blute zu filtrieren. 
aß Farbstoffe sich in bezug auf ihre Filtrierbarkeit mehr oder 
zifisch verhalten, zeigte Rowntrees Entdeckung, daß 
-hlorphthalein nur durch die Leber in der Galle aus- 
\ wird. Diese Tatsache gab uns zwei wichtige klinische 
Rosenthal benutzte diesen Farbstoff, um die Filtrier- 
der Leber zu prüfen, und entwickelte die wahrscheinlich 
-eberfunktionsprüfung, die wir ‚heute besitzen. Graham 
Cole konnten durch Benutzung eines für die Röntgenstrahlen 
hlässigen Bromsalzes des Phenoltetrachlorphthaleins jene 
‚hervorrufen, deren Deutung durch Graham und Cole, 





an und andere so wertvolle Aufschlüsse über die Erkran- 


sures hat einen Photoskiagraphen entwickelt, der nur 
ekunde braucht, um einen Eindruck festzustellen. Dies 
nt zeigt eine Kugel im Flug. Was früher ziemlich un- 
t beschrieben wurde, ist heute sichtbar. 

ze Betrachtung der Nahrungsmittel wird uns die beste 
über den Zusammenhang zwischen Chemie und Physio- 
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‚ Der wichtigste Körper in der Welt ist das Chlorophyll, der 
grüne Farbstoff der Pflanzen, der die Sonnenstrahlen in einen 
Mechanismus umwandelt, durch welchen die Materie der anorga- 
nischen Welt zersetzt und in neue Verbindungen der organischen 
Welt wieder aufgebaut wird. Alles Leben ist eine Folge der Oxy- 
dation des Kohlenstoffes. Es ist wenig Unterschied zwischen der 
im Ofen durch Kohle und der im Körper durch Nährstoffe erzeugten 
Hitze. Die Verschiedenheit liegt nur in der Verbrennungsgeschwin- 
digkeit, die wiederum durch die molekuläre Zusammensetzung des 
Heizstoffes bedingt wird. Nahrungsmittel lassen sich in drei einfache 
Klassen einteilen, in Kohlenhydrate, Fette und Proteine. Alle ent- 
halten Kohlenstoff, Wasserstoff und Sauerstoff in verschiedenen 
molekulären Zusammensetzungen. Die Proteine enthalten außerdem 
eine kleine Menge Stickstoff und ein wenig Schwefel, diese bilden 
die Verbindungen, welche Form und Substanz geben, indem sie 
den Niederschlag anderer Körper, ‚wie z.B. des Kalziums, ermög- 
lichen. Der menschliche Körper ist also ein Kolloidmechanismus, 
in welchem molekuläre Veränderungen stattfinden: im düsteren 
Dämmerlicht dieser Veränderungen wohnt das Leben. 

Die Kohlenhydrate werden am Ende ihres Stofiwechsels in der 
Leber in Glukose umgewandelt, zum Teil auch in Glykogen, das 
in der Leber und anderswo aufgespeichert wird. Glvkogen ist wahr- 
scheinlich ein -Multiplum von Glukose, die ein Molekül Wasser ver- 
loren hat. Kohlenhydrate werden im Körper als Glukose oxydiert. 
Das in der Leber aufgespeicherte Glykogen kann nach Bedarf leicht 
wieder in Glukose zurückverwandelt werden. Die überschüssigen 
Kohlenhydrate werden im ganzen Körper als Fette angesetzt. Von 
der im Körper gebildeten Energie steht nur 350% unter der Herr- 
schaft des Willens. Die übrigen 75% erhalten die Körperwärme, 
die Herz und Lungentätigkeit sowie die Tätigkeit der Verdauungs- 
organe und ganz allgemein des vegetativen Systems. Kohlenstoff, 
der allgemeine Brennstoff unseres Daseins, wird in den Kolloid- 
mechanismen durch den von den roten Blutkörperchen getragenen 


' Sauerstoff verbrannt; ihr Hämoglobin enthält in jedem Molekül 


ein Atom Eisen, die Asche wird als Kohlensäure durch di. Lunge 
ausgeschieden. 

Während die Fette zum großen Teile aus Kohlenhydraten ge 
bildet werden, enthält das Fettmolekül nur 6 Sauerstofi- auf 57 
Kohlenstoff- und 110 Wasserstoffatome und kann nur zum ge- 
ringsten Teile (weniger als 10%) in Glukose zurückverwandelt 
werden. Die Fettspaltung, durch welche Wärme, En: und 
Wasser gebildet werden, geht nur langsam vor sich. Dies erklärt 
den Zustand mancher Tiere während des Winterschlafes, 
ihre Körperwärme auf die der Kaltblüter herabsinkt, d.h. au un 
gefähr 50° F.; es kommt zu einem Darniederliegen jeder Tätigk: 
und das Leben wird unterhalten durch die langsame Verbrennun: 
des im Herbste aufgespeicherten Fettes. 

Unglücklicherweise können die Fette nur unter Zusatz von 
Glukose völlig verbrannt werden. Steht keine Glukose aus den 
Kohlenhydraten oder Proteinen der Nahrung zur Verfügung und 
ist das in der Leber aufgespeicherte Glykogen erschöpft, so kan 
der Körper sich Glukose nur aus den aufgespeicherten Proteinen 
oder aus dem Gewebseiweiß verschaffen, von dem 58% in Glukose 
umgewandelt werden können. Die Spaltung des Proteinmoleküls führt 
aber dem Blutstrome einen Ueberschuß von Stickstoff zu, den 
wir als Harnstoff nachweisen können. Der normale Harnstofisehalt 
beträgt 26 mg auf 100 ccm Blut. Wird diese Menge beträchtlich 
überschritten, so kann die Fähigkeit der Nieren, den Harnstoft- 
überschuß auszuscheiden, versagen, und es kann zur Urämie kom- 
men. Während also die durch die Speisen aufgenommenen Proteine 
wertvolle Nahrung bedeuten, ist es sehr gefährlich, Energie und 
Wärme aus den aus dem Gewebszerfall gewonnenen Proteinen her- 
stellen zu wollen. 

Es mag scheinen, als sei ein Teil dieser Ausführungen ultra- 
wissenschaftlicher Art, tatsächlich aber ist die Kenntnis der Physiko- 
chemie von der größten praktischen Bedeutung, nur sie ermöglicht 
ein wahres Verständnis der Physiologie des Lebens. 

Die Anwendung physikochemischer Methoden bei häufig in 
der Medizin und Chirurgie anzutreffenden Krankheitsfällen beweist 
diesen Satz auf das deutlichste. Aus einer großen Anzahl solcher 
Fälle will ich hier kurz 4 Fälle von Diabetes, Alkalose, Gelbsucht 
und Urämie beschreiben, die zeigen können, welche Blutverände- 
rungen stattfinden und mit welch großer Sicherheit genaue Be- 
handlungsmethoden dabei in Anwendung gebracht werden können. 

„Schweigender“ Diabetes. Fall. Die 44jährige Kranke litt an 
bösartiger‘ Entartung beider Eierstöcke und Eileiter und wurde deshalb von 
einem Bauchschnitt- aus hysterektomiert. ‘Sie verließ. den Operationstisch in 
gutem Zustande; 6 Stunden später trat aber Koma auf, für dessen FUStEROR: 
kommen weder die Vorgeschichte noch die vorhergegangene‘ genaue Unter- 
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suchung irgendeinen Anhaltspunkt darboten. Die Blutuntersuchung ergab 
einen sehr niedrigen Zuckergehalt. Eine intravenöse Einspritzung einer 10%- 
igen Glukoselösung mit Natrium bicarbonicum und einer geringen Menge In- 
sulin brachte die Kranke-nach wenigen Augenblicken wieder zum Bewußtsein. 
Unter 3 Tage lang fortgesetzten intravenösen Einspritzungen der genannten 
Lösung tmat sehr rasche Besserung ein, sodaß die Operierte nach der üblichen 
Zeit das Krankenhaus verlassen konnte. Sie ist gesund geblieben. 


Bemerkungen: Wilder und Adams konnten vor kurzem 
über eine Reihe von 141 schweren Operationen berichten, die wegen 
verschiedener chirurgischer Leiden bei Zuckerkranken vorgenommen 
werden mußten, von denen nur 4 starben. Viele der Kranken litten 
an sehr schwerem Diabetes, sie alle wurden gesund. 


Alkalose, Fall 2. Der Kranke, ein 34jähriger Mann, litt an einem 
großen blutenden Geschwür der Vorder- und Hinterfläche des dadurch mäßig 
verengten Zwölffingerdarmes. Das Geschwür wurde herausgeschnitten und 
eine teilweise Duodenalektomie angeschlossen. Das Ende des Magens wurde 
nach Billroth I mit dem Duodenalstumpf vereinigt. Nach 4 oder 5 Tagen be- 
gann der Kranke zu erbrechen. Große Flüssigkeitsmengen wurden durch die 
Magensonde entleert, während man das Leben durch Klismen und subkutane 
Einspritzungen zu erhalten suchte. 3 Tage später trat Tetanie auf, und der Zu- 
stand wurde sehr bedenklich. Eine Blutuntersuchung ergab eine Verminderung 
des Chloride auf etwa die Hälfte des Normalwertes von 560—650 mg. Noch 
deutlicher zeigte sich die Alkalose in dem vom Normalwert 56—65 Volum- 
prozent auf 140 Volumprozent vermehrten Kohlensäurebindungsvermögen. Der 
Blutharnstoff war auf 125 mg, das Kreatinin auf 10 mg gestiegen. Der Kranke 
erhielt achtstündlich einen Liter 1%ige Kochsalzlösung mit 10% Glukose. 
Die Besserung setzte sofort ein. Die Chloride stiegen zur Norm, die Ent- 
wässerung hörte auf, die Nierentätigkeit genügte, und’ der Blutharnstoff fiel 
auf den Normalwert. Nach 14 Tagen verließ der Kranke die Klinik in gutem 
Zustande und ist seither gesund geblieben. 


Bemerkungen: Balfour, Eusterman, McVicar. und 
Weir haben bemerkenswerte Erfolge bei Magen- und Duodenal- 
operationen erzielt, indem sie auf biochemischem Wege die Lebens- 
fähigkeit der Kranken wiederherstellten. Balfour konnte bei 
mehr als 400 aufeinanderfolgenden Fällen von Krebs und Geschwürs- 
bildung am Magen und Zwölffingerdarm die Operationssterblichkeit 
auf weniger als 1% herabdrücken. Einer der 4 Todesfälle erfolgte 
an allgemeiner septischer Bauchfellentzündung, nachdem wegen 
eines plötzlich durchgebrochenen Magengeschwüres eine Jejuno- 
stomie ausgeführt worden war. In dieser Reihe von mehr als 
400 Fällen finden sich 114 Magenresektionen mit nur 2 Todesfällen, 
dabei wurde ein großer Teil dieser Operationen wegen Krebs aus- 
geführt; das Duodenalgeschwür gab nur 4mal Anlaß zur Resektion, 
es ist ja eine durchaus gutartige Erkrankung und erfordert nur 
selten einen so radikalen Eingriff. Die übrigen Resektionen wurden 
wegen Magen und Magenjejunalgeschwüren ausgeführt. 


Gelbsucht. Fall 3. Die Kranke, eine 48jährige Frau kam wegen seit 
10 Wochen bestehender Gelbsucht in schlechtem Allgemeinbefinden zur Unter- 
suchung. Sie gab eine deutliche Geschichte von . Gallensteinkoliken, die sich 
über viele Jahre erstreckten. In den letzten 5 Jahren hatten ihr die Gallen- 
steine verhältnismäßig wenig Beschwerden gemacht, im übrigen war. sie stets 
gesund gewesen. Etwa 4 Monate vor der Aufnahme in die Klinik hatte der 
Appetit nachgelassen, auch das Körpergewicht war beträchtlich zurückgegangen. 
Die Gelbsucht war ganz allmählich gekommen, bestand aber seit einiger Zeit 
in unveränderter Stärke. Zeitweilig hatte sie über Frösteln geklagt, doch war 
die Körperwärme nie gemessen worden. Außer der Gelbsucht ließ sich noch 
eine Schwellung in der Gallenblasengegend feststellen, die für die ausgedehnte, 
vielleicht auch krebsig veränderte Gallenblase gehalten wurde. Der Harn ent- 
hielt außer den Gallenfarbstoffen nichts Krankhaftes. Die Stühle waren ton- 
farbig. Die Haut zeigte bläuliche Verfärbungen als Folge leichter, durch den 
unerträglichen Juckreiz bedingter Kratzverletzungen. Die Gerinnungszeit des 
Blutes betrug 22 Minuten, die Kalziumzeit 20 Minuten: 


Chlorkalzium wurde intravenös gegeben, es wurde eine Blutübertragung 
gemacht, große Wassermengen sollten die Ausscheidung unterstützen, und eine 
an Kohlenhydraten reiche Nahrung wurde vorgeschrieben. Nach einer Woche 
war die Gerinnungszeit des Blutes auf 9 Minuten heruntergegangen, und. das 
Allgemeinbefinden hatte sich erheblich zebessert. 


Ein unter örtlicher Betäubung mit Zuhilfenahme kleiner Mengen von 
Aethylen und Sauerstoff: vorgenommener Einschnitt ergab Steine in der Gallen- 
blase sowie eine kleine, das Endstück des allgemeinen Gallenganges ‚ver- 
schließende bösartige Neubildung. Die Steine wurden entfernt, die Gallenblase 
enthielt nur weiße Galle. Nach Vereinigung der Gallenblase mit dem Magen 
wurde die Bauchhöhle geschlossen. Die Kranke überstand den Eingriff schlecht, 
konnte keine Nahrung aufnehmen, litt an großer Austrocknung und gallig- 
gefärbten Durchfällen. Die Harnmenge war sehr gering; die Kranke wurde be- 
nommen, und allles wies auf den baldigen Tod hin. 

Die Blutuntersuchung ergab Azidose. Die Bindekraft der Kohlensäure 
fiel vom Normalwert 56—65 auf ungefähr 20 Volumprozent. Intravenöse Ein- 
gießungen von ‘11 Glukose und Natrium bicarbonicum, die alle 8 Stunden ge- 
macht wurden, führten rasche Besserung herbei, sodaß die Kranke nach 
4 Wochen die Anstalt verlassen konnte und nachher noch 9 Monate in Jeid- 
lichem Wohlbefinden zubrachte. Die Leichenöffnung ergab bösartige Erkran- 
‘kung der Gallengänge mit Metastasenbildung. 


brauch. Die Ergebnisse, die ich persönlich und dürch meine Ass 


tion oder während dieser auf. 
Verantwortung des Chirurgen Sen, erhöht wird. 


Bemerkungen:, Walters ae durch re V 
bereitung gelbsüchtiger Kranker die Operätionssterblichkeit 
314% herabdrücken und. viele Fälle. zur Operation DEITTERUE 
man früher als zu gefährlich zurückgewiesen hätte. | 

Urämie. Fall 4. Ein 76jähriger anämischer Mann kam zur Untersucht 
wegen vermehrten Harndrangs, Schwindels und leichter Knöchelödeme. ; 
Unterbauch konnte man die ausgedehnte Harnblase fühlen. Der Blutharnst. 
betrug 300 mg, das Kreatinin 8 mg. Der Harn enthielt reichlich Eiweiß ı 
Zylinder. Die Vorsteherdrüse war stark vergrößert. Vorgeschichte ‚und 

































folgender Nierenschädigung. Bei Bettruhe wurde die Blase langsam vom 
entlastet, und es gelang, den Kranken allmählich an den Dauerkatheter z 
wöhnen. Große Flüssigkeitsmengen unterstützten diese Behandlung, sie w 
zum Teil intravenös als 1Y%ige Kochsalzlösung in Mengen von er t 
gegeben. de I 

Der Kranke erhielt zwei kleine Blutübertragungen und wurde se leich 
verdauliche Kohlenhydratkost. gesetzt. Nach zwei Wochen waren der: 
stoff und Kreatiningehalt des Blutes nicht mehr vermehrt, und der Allgem 
zustand erlaubte es, die Entfernung der Vorsteherdrüse durch den hol 
Blasenschnitt vorzunehnten. Die Heilung ging glatt vonstatten, der Kra 
verließ die Anstalt in gutem Zustande und ist gesund geblieben. 


Bemerkungen: Braasch, Bumpus, Hunt und Wal: 
haben seit dem 1.1. 1925 durch sorgfältige Vorbereitung une 
geeignete Nachbehandlung, die sich auf die in dieser. Arbeit 
machten Betrachtungen stützen, bei 186 aufeinanderfolgenden F 
die Vorsteherdrüse mit nur 1 Todesfall entfernen können. 





Die Tumbalandsthesiei in der Chirurgie. 


Von Prof. Jose Arce, _ 
Direktor der Chirurgischen Universitätsklinik in Buenos Aires 


Seit 20 Jahren wende ich in meiner chirurgischen Praxt 
Lumbalanästesie mit Novokain an. Ich bin zufrieden mit ihrem ( Ge 


ten erreicht habe, erlauben mir noch heute zu behaupten, daß” 
mit Ausnahme einiger bestimmter Fälle jeder anderen N ie 
vorgezogen werden muß. 


des TEE von Ombredanne zum Aetherrausch — ich 
mich ausschließlich auf meine persönlichen Erfahrungen 358 


bessert hat; daraus folgt, daß sich die postnarkotischen RN. 
tionen verminderten. Die Anzahl von Herzschwächen und a de 


Anästhesie einstellen können, ist ohne Zweifel geringer als frül 
Man kann wohl eine derartige Behauptung aufstellen, wenn man 
die Leber-, Lungen- und Nierenerkrankungen denkt, die sofort q 
einige Tage nach der Narkose aufzutreten pflegen. Aber tro 3 
dem vermeide ich lieber, soweit es möglich ist, die Narkose. 

Die Statistik der Chirurgischen Klinik, April 1919 abge: 
SELED, daß von 6750 eh Ei bzw. 23 99% ‚mit. 


lich heraus. 316mal wurde Narkose und 18mal . A 
hinzugefügt. 
Unvollständige Lumbalanästhesie nenne ich dieje | 
sich schon von Anfang an als solche herausstellt und, ein 
Anästhesie erfordert, um die Operation beginnen zu. können; dies 
schieht in der geringsten Anzahl der Fälle. 
Unzulängliche Lumbalanästhesie nenne ich de 
jenige, die, anfangs ausreichend, vor Beendigung der ep tio 
schöpft ist and eine andere Anästhesie erfordert. fer f 
Der Medizin fernstehende Gründe, die aber in Behrachen 
werden müssen, zwingen manchmal den Arzt, sein Kriterium, 62 
dem der Kranke ein Hospital- oder ein. Privatpatient ist, zu ö 
Betreffs der Narkose Me mein Kriterium nicht; Sean seit 


wende sie an. 
Aus diesem Grunde und 
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"Anwendung der Narkose dagegen treten die häufigsten und 
hwersten Komplikationen erst viel später auf; sie haben keine 
re Beziehung zur Narkose, liegen also in der Zukunft des Kran- 
Diese Beobachtung ist von Wichtigkeit; mehrmals bestimmte sie 


rankenhatispatienten anzuwenden. 


o muß man dasjenige Mittel benutzen, das der beabsichtigten 
peration genügt, aber vor allem die wenigsten Störungen hervor- 
tuft. Daher ist die Lokalanästhesie durch Infiltration (schwache 
Lösungen von Novokain von 1% aufwärts) jeder anderen Narkose 
yorzuziehen, soweit sie der gewünschten Operation genügt. 
Bei zahllosen leichten wie auch schweren Operationen wenden 
t die Lokalanästhesie an. Die Statistik ergab 31,11% der Fälle. Zu 
schweren Operationen, die wir systematisch mit Lokalanästhesie 
ühren, zählt der größte Teil der Halsoperationen (Lippen- und 
ngenkrebs mit Exstirpation der Drüsen, Zysten und Geschwülste 
Kiemen, einfacher und basedowscher Kropf, Sympathektomie bei 
ta pectoris; Arterienabschnürungen; Laryngektomie usw.) ; sämt- 
_ Schädeloperationen (druckentlastende Kraniektomie; ‚temporäre 
iotomie; Arterienabschnürungen; Geschwulstexstirpation und Ent- 
ing von Fremdkörpern; Hypophysektomie; Geschwülste des Aku- 
us usw.); und alle ‚Pleurotomien, sei es daß eine Mediastinalunter- 
chung vorliegt oder eine Lungen- oder Zwerchfelloperation. 
Bei einer großen Anzahl der Fälle ist die Lokalanästhesie nicht 
\usreichend, vor allem bei Bauchoperationen. Hier wenden wir die 
balanästhesie an. ai 
Die Anästhesie des Nervus splanchnicus erwähne ich nicht, da 
arin keine Erfahrung -habe. - 


Es ist fürs erste notwendig, die Nachteile der Lumbalanästhesie 
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d Weise kann man die vollständige Gefühlslosigkeit aller 
paare einschließlich des Plexus cervicalis erreichen. 

In bezug auf hohe Lumbalanästhesie (Cervicalis oder Dorsalis 
ior) teile ich nicht den Optimismus von Jonnesch. Nur aus- 
sweise und mit verminderter Novokainmenge habe ich sie bei 
ationen der Wirbelsäule und des Rückenmarks angewandt. 

‚Je höher die Injektion erfolgt, desto häufiger: und schwerer sind 
törungen. Infolge ‚dieser Beobachtung wechseln meine Punk- 
en zwischen dem 4. Lendenwirbelzwischenraum (4. und 5. Lenden- 
bel) und dem 11. Rückenwirbelzwischenraum (11. und 12, Rücken- 
bel). 2 ; ER ; 

‚Die Menge der Injektionsflüssigkeit ist verschieden. Anfangs, in 
' Jahren 1905—1906, injizierte ich bis zu 2%0 cg Novokain; später, 
efähr 15 Jahre lang, legte ich die Maximaldosis mit 15. cg fest. 
nblicklich injiziere ich nie mehr als 10 cg. Die Erfahrung lehrte 


e, in der man die Punktion ausführt, so kann man alles, was die 
-umbalanästhesie zu geben fähig ist, ohne Gefahr erreichen, | 
Während wir nun für eine Gastrektomie oder Operation der 
gänge 10cg in Höhe des 11. oder 12. Rückenwirbelzwischen- 
‚injizieren, begnügen wir uns bei Exstirpation einer Fistel am 
r mit 5cg in der Höhe des 4. oder 5. Lendenwirbelzwischenraums. 
‚Die Fälle aus der täglichen Praxis erfordern keine stärkere 
hesie. Alle Operationen des Thorax, der Pleura und der Lunge 
und ‘bei uns geschieht es, mit Lokalanästhesie ausgeführt 
erden; desgleichen der größte Teil der Halsöperationen und alle 
ar ädel- und Gesichtsoperationen. Bei Fällen der oberen Gliedmaßen 
ann man die regionale Anästhesie benutzen. Wozu müssen wir hier 
‚hohe Lumbalanästhesie mit ihren Störungen und Gefahren an- 
5 
ch diesen Feststellungen könnte man sagen, daß die Lumbal- 
esie für die Operationen der unteren Gliedmaßen, des Peri- 
‚ der Harn- und Geschlechtsorgane, des Abdomen inferior und 
or ausreichend und gefahrlos wäre. Doch es ist nicht so. 
ie Lumbalanästhesie vermindert den Blutdruck und begünstigt 
hnmacht und den Kollaps. Bei dem größten Teil der Fälle ist 
‚Phänomen eine ‚unauffällige Begleiterscheinung. Ist die Hypo- 
n durch Herz oder Nervosität oder durch eine mehr oder minder 
‚Intoxikation, die bis zur Kachexie führt, hervorgerufen, so 


uf Wunsch des Vertreters der- Farbenfabriken vorin. 'Friedr, Bayer habe ich 


aln versucht; das Novokain ergab ein besseres Resultat. ° 


nige - vorsichtige Anhänger der Lumbalanästhesie, diese nur bei | 


edes Betäubungsmittel ist schädlich. Ist es unbedingt erforder- 


olgendes: Verbindet man die Dosis von: 5 zu 10 cg mit der- 


kann die Lumbalanästhesie die Hypotension sehr schnell vergrößern 
und den akuten und tödlichen Kollaps herbeiführen. : 

In folgenden Fällen ist die Lumbalanästhesie durchaus wnan- 
gebracht: Einklemmung des Bruches, Darmverschluß, generalisierte 
oder hypertoxische Peritonitis, Insuffizienz der Leber mit oder ohne 
Ikterus, ausgedehnter Krebs usw. 

Die Schlußfolgerung lautet daher: Ber Operationen in Höhe des 

Perineums, der Harn- und Geschlechtsorgane, der unteren Glied- 
maßen, des Abdomen inferior und superior, an Kranken, deren Blut- 
druck innerhalb der normalen Grenzen schwingt und die nicht mit 
Lokalanästhesie behandelt werden können, ist die Lumbalanästhesie 
der. Narkose vorzuziehen. Falls bei solchen Fällen die Lumbal- 
anästhesie unangebracht ist, gebraucht man die einfache Lokal- 
anästhesie; eventuell vervollständigt man sie durch ein wenig Aether- 
narkose mit dem Apparat von Ombredanne. 
Es folgen einige Beispiele: Eingeklemmter Bruch, Lokalanästhesie; 
Appendizitis mit generalisierter oder hypertoxischer Peritonitis, Lokal- 
anästhesie; Darmverschluß, Aetherrausch oder Lokalanästhesie, je nach 
der Operation; Magen-, Gallenblasen- oder Darmperforation, Aether- 
rausch; Cholelithiasis mit Insuffizienz der Leber, Lokalanästhesie; 
Magenkarzinom oder Magengeschwür mit schlechtem Allgemeinzu- 
stand, Lokalanästhesie. 

Es folgen noch einige Beispiele der in unserer täglichen Praxis 
angewandten Lumbalanästhesie: Fistel und Fissur des Alters, Hä- 
morrhoiden,. Dermoidfistel oder -zyste, perianaler Abszeß: 0,05 & No- 
vokain in den 4. Lendenwirbelzwischenraum. Operationen an Füßen 
und Beinen: 0,06 g Novokain in den 3. Lendenwirbelzwischenrauimn. 
Operationen an derLende, der Hüfte und am Knie, je nach Dauer der 
Operation: 0,08=-0,10g in den 2. Lendenwirbelzwischenraum. Opera- 


tionen der Hodensäcke, des Hodens, Penis und Samenstranges, 
Weichen- oder Leistenbruches und Varikozele: 0,08—0,10 0 in den 
2. Lendenwirbelzwischenraum. Operationen im Abdomen inferior: 
0,10 8 in .den 1. Lendenwirbelzwischenraum. Operationen an der 
Niere und Abdomen superior: 0,10 g in den 11. oder 12. Rücken- 
wirbelzwischenraum. Die Operationen von Hydrozele und Varikozele, 
Leistenbruch, Nephrostomie und Gastroenterostomie werden häufig 
mit Lokalanästhesie ausgeführt. 

Jetzt möchte ich noch von unseren Instrumenten und dem Modus 
operandi sprechen, außerdem, wie wir die durch die Lumbalanästhesie 
verursachten Störungen vermeiden bzw. erträglicher machen 

Wir benutzen Metallschachteln, deren jede Folgendes enthält; 
1. eine. Injektionsspritze von 2 ccm, 2. eine Kanüle aus Platin mit 
Iridium 0,07—0,10 m lang und 0,0006--0,001 m dick, mit kurzer 
Schrägtläche und mit steifem und handlichem Lei:draht, 3. eine Kanüle 
aus Platin zur subkutanen Injektion mit dem zugehörigen Leitdral 
4 ein‘ Stückchen Kork mit 2 Löchern, worin’ die Kanülen befestiov+ 
werden, Außerdem Glasflaschen, karamelfarben, mit weitem Hal: 
und eingeschliffenem Stopfen, enthaltend: 0,10 oder 0,05 & Novokain 
in Substanz (Höchster Farbwerke). Die Flasche mit der Substanz 
wurde durch Tyndalisation sterilisiert, ohne 100° zu überschreiten. 
Der Stopfen und der Hals der Flasche sind erst mit Watte und dann 
mit Pergamentpapier bedeckt, das durch einen Faden am Hals der 
Flasche festgehalten wird. 

Ist der Kranke zur Narkose bereit, so wird er auf den Operations- 
tisch gesetzt; er krümmt die Wirbelsäule, über deren Ende cr die 
Arme kreuzt, ‘indem er die Ellbogen auf den Lenden stützt, 
beugt stark den Kopf und den Rumpf auf das Becken. 

Die Haut wird mit Jodtinktur und Alkohol desinfiziert. Der 
Chirurg versieht die Injektionsspritze mit der Kanüle zur subkutanen 
Injektion, und der Assistent hält die Flasche mit dem Novokain. Der 
Chirurg punktiert nun mit der besonderen Kanüle, die immer mit dem 
Leitdraht versehen ist, an der erwählten Stelle, Wir punktieren syste- 
matisch in der Mittellinie, führen die Kanüle direkt nach vorn und 
etwas nach oben; hat man das Gefühl, die Dura mater durchstochen 
zu haben, so zieht man den Leitdraht heraus. Die Spinalflüssigekeit 
quillt im Strahl oder tropfenweise heraus. Dann nimmt man die 
Spritze mit der Kanüle zur subkutanen Injektion, zieht den Stempel 


und 


"heraus, schließt mit der Fingerkuppe die Oeffnung der Kanüle und 


läßt von der hefausquellenden Spinalflüssigkeit etwas mehr als 2 ccm 
in die Spritze fließen+ der Stempel wird wieder eingesetzt und die 
Flüssigkeit in die Flasche mit Novokain, die der Assistent hält, ge- 
spritzt. Letzterer schließt die Flasche und schüttelt kräitig die Flüssig- 
keit; das Novokain löst sich sofort. Der Chirurg zieht nun mit der 
Spritze (immer mit‘der kleinen Kanüle) den Inhalt der Flasche auf, 
entfernt die Luft, nimmt die Kanüle von der Spritze ab und befestigt 
letztere an der Kanüle, die in. der Wirbelsäule steckt, und injiziert die 
Lösung. Abwechselnd zieht er die Spinalflüssigkeit hoch und injiziert 
sie wieder, fünfmal; zum Schluß wird die Spritze und Kanüle ZU- 
sammen herausgezogen. Mit etwas Massage in Höhe der Oeffnung 
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ist die Punktion ‚beendet. Der Kranke wird sofort hingelegt und ist 
zur Operation bereit. _ 
Während dieser kann der Kranke an Beengung, Atembeklem- 


mung, Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen leiden. Um diese Störun- 


gen zu vermindern oder zu vermeiden, muß der Kranke tief atem- 
holen. Nötigenfalls, vor allem, wenn sich Blässe oder Ohnmachtsan- 
fälle einstellen, injiziert man subkutan Img Adrenalinchlorhydrat. In 
schwierigen Fällen fügt man Aether, Kampferöl oder Koffein mittels 
subkutaner Injektion zu und nötigenfalls eine intravenöse oder intra- 
ventrikulare Injektion von Adrenalinchlorhydrat. 

' Das Herausziehen des Plexus sympathicus im Abdomen, die 
Untersuchung des Magens, Darms und anderer Organe ist schmerz- 
haft; aus diesem Grunde müssen diese Untersuchungen vorsichtig 
vorgenommen werden. Die Operation selbst ist schmerzlos; der Ver- 
schluß von Laparotomien mit Lumbalanästhesie ist ideal, infolge der 
vollständigen Muskelerschlaffung, die sie bewirkt. 

Sind die Kranken ängstlich und beklagen sich, trotz der Ver- 
sicherung des Arztes, daß Anästhesie besteht, so gelingt es, sie durch 
Inhalation von reinem Sauerstoff mittels des Roth- Drägerschen Appa- 
rates zu beruhigen. Man läßt sie glauben, daß man ihnen ein wenig 
Chloroform zur Verstärkung der Anästhesie zuführt. 

Falls die Operation sich zu sehr in die Länge zieht, kann sich 
die Anästhesie als nicht ausreichend herausstellen; in diesen Fällen 
führt man dem Kranken wirklich Chloroform oder Aether mit Sauer- 
stoff vermischt zu. 

Bevor ich meine Aufzeichnungen über meine Erfahrungen in der 
Lumbalanästhesie beende, möchte ich noch hinzufügen, daß letztere 
der Narkose vorzuziehen ist, da ihre Störungen sich sofort oder 
während der Operation einstellen, ohne den Arzt über die Ursache 
der Phänomene im Zweifel zu lassen. Der Chirurg ist anwesend und 
vorbereitet und unternimmt die nötigen Schritte. Bei der Narkose 
dagegen treten die Störungen erst spät ein, und bevor sie erkannt 
werden, pflegt es zur Hilfe zu spät zu sein. 

Meistens werden sie nicht erkannt. Die Erscheinungen werden 
für Fehlerhaftigkeiten der Funktionstätigkeit oder der Organe ge- 
halten, die schon vor der Operation bestanden. 





Rückenmarksanästhesie. 


Von Jose Izquirdo, Professor der Anatomie an. der Universität, 
Chef-Chirurg des Militär-Hospitals in Caracas (Venezuela). 


Diese Methode gebrauche ich ausschließlich bei Operationen 
unterhalb der Leistengegend, da, je höher das Anästhetikum in 
die Wirbelsäule eingespritzt wird, desto leichter das verlängerte 
Mark in’ Anspruch genommen wird und’ daher üble Erscheinungen 
auftreten können. Außerdem kann das Anästhetikum das Herz durch 
die von den höherliegenden Segmenten des Rückenmarkes auıs- 
gehenden sympathischen Fasern, welche zur Innervation des Herzens 
bestimmt sind, direkt angreifen. Einige unheilvolle Fälle, die mir 
bekannt sind, sind den Einspritzungen in der oberen Gegend zuzu- 
schreiben. Aus demselben Grunde vermeide ich auch das Wieder- 
aussaugen der Lösung und gebe dem Patienten eine solche Stel- 
lung, daß der Kopf stets hoch liegt. 

Auch habe ich ausschließlich Novokain angewendet, 
Dosis von 0,10 g auf etwa 10 ccm destillierten Wassers, 
weise Tabletten der Höchster Farbwerke. 

Vor der großen Einspritzung spritze ich zuerst etwa 0,02 g einer 
1%igen Novokainlösung in die Haut und in den zwischen den zwei 
Dornfortsätzen liegenden Raum ein, nicht nur um des Patienten 
willen, sondern auch, um alle Bewegungen zu verhindern, welche, 
durch die Schmerzen veranlaßt, eine Abweichung der Nadel her- 
vorrufen könnten. 

Ich ziehe eine Menge des Liquor cerebrospinalis ab, im Höchst- 
falle 25 cm, je nach dem Drucke, unter dem er herausquillt. 

Ich benutze nur Nadeln von höchstens 10 cm Länge. Zu lange 


in der 
vorzugs- 


Nadeln werden leicht verbogen und sind sehr gefährlich, falls sie - 


in mehr als 10 cm Tiefe eingeführt werden. Ich lasse die Nadel 
auf keinen Fall tiefer als 5Ys cm einstecken. 

Die Nadel steche ich genau in die Mittellinie, da nach meinen 
eigenen Beobachtungen die meisten Venen der Wirbelsäule seitlich 
oder nach vorwärts verlaufen, sehr selten aber in dem zwischen 
den Dornfortsätzen liegenden Raum, wenigstens was die Lenden 
betrifft. Ich kenne einen tödlichen Fall, wo das Blut sich mit dem 
Liquor cerebrospinalis vermischt hatte. Die Sektion zeigte große 
Venen, die durch die seitliche Punktion verletzt worden waren. 


Auf Grund verschiedener Sektionen habe ich die folgenden 


Schlußfolgerungen gezogen: - 
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‘nach unten und vorn gerichtet ist, die zwischen dem fünften un 























































1. Die größte Tiefe, um den Liquor cerebrospinalis. ., 
beträgt 41/ bis 5!/, cm. 
2. In der Praxis kann man alle Räume in den Lenden zwisc 
den Dornfortsätzen als horizontal ansehen; wenn wir aber ge 
sein wollen, so müssen wir sagen, daß die Achse des Raur 
zwischen dem Kreuzbein und dem fünften Lendenwirbel sch 
vierten Lendenwirbel fast horizontal verläuft und alle übri; 
schräg nach oben und vorn. 
3. Die Nadel soll horizontal oder ein bißchen schräg nach o 
gerichtet werden, möglichst gegen den oberen Rand des untere 
Dornfortsatzes; jedoch zwischen dem ersten und zweiten Lend 
wirbel ist es besser, dem oberen Dornfortsatz zu folgen oder n 
schräger nach oben "hineinzustechen, da die Basis des zweiten Do 
fortsatzes in den Lenden verhältnismäßig dicker ist, sodaß dadu 
die Nadel aufgehalten werden könnte. _ 
4. Besonders soll vermieden werden, die Nadel mit Hast, ohn 
Methode oder Berücksichtigung der Tiefenlage des Liquor c 
brospinalis hineinzustechen, da dadurch der Rückgratkanal dur 
bohrt und die großen nach vorn liegenden Venen verletzt wer 
könnten. Oft sieht man den Liquor cerebrospinalis mit Blut vermi 
herausdringen; zieht man die Nadel darauf ein wenig zu 
so klärt sich der Liquor wieder. Außerdem kann die Nadel 
diese Weise eine Intervertebralscheibe durchstechen, die kei 
Widerstand darbietet, und die Aorta, die Cava inferior oder 
Darm verletzen. Einmal war ich bei einer Operation zugegen, 
die Nadel eine Eierstockzyste durchstochen hatte. Man setzt sie 
solchen Gefahren aus, wenn die Nadel ungefähr 10 cm En: hin 
eingetrieben wird. Be: 
5. Die Intervertebralscheibe wird um so leichter durchbai 
wenn die Nadel dem darüberliegenden Dornfortsatz folgt. 
6. Die Scheibe zwischen dem fünften Lendenwirbel und 
Kreuzbein wird um so schräger nach unten und vorn liegen, je m 
die ganze Wirbelsäule nach vorn gebeugt wird. Dadurch wird ı 
Nadel, falls sie horizontal gerichtet ist, den Körper des fünf 
Lendenwirbels statt der darunterliegenden Scheibe durchstechen 
7. Zwischen dem fünften und vierten und zwischen dem vierte 
und dritten Lendenwirbel wird die Nadel, falls sie horizonta 
richtet ist, die entsprechenden Intervertebralscheiben durchbohr 
Dagegen wird sie, falls sie schräg gerichtet ist, leichter die Sch 
zwischen dem dritten und zweiten und zwischen dem zweiten ıd 
ersten Lendenwirbel treffen. 3 
8. Zwischen dem zweiten und ersten Lendenwirbel genügt s 
eine kleine Richtung nach oben, um die dazwischenliegende’ 
vertebralscheibe zu durchstechen. 
9. In den unteren Lendenräumen wird eine Einführung 
Nadel von mehr als 51% cm Tiefe die Nerven der Cauda e 
erreichen, doch ohne Gefahr, denn diese weichen leicht zurück 
sind immer locker, wenn man das Rückgrat auch noch so seh 
vorn biegt. Hat man die Cauda equina freigelegt, so muß m 
einen ihrer Nerven, will man ihn mit der Nadel durchstechen, d 
festhalten. 
10. Zur leichteren Aut des Zwischenraumes z\ 
dem fünften Lendenwirbel und dem Kreuzbein möchte ich erw 
daß die Crista iliaca auf derselben horizontalen Linie verläuft. 
Die Anwendung der Rückenmarksanästhesie muß meine 
achtens auf solche Fälle beschränkt werden, wo eine Betäubt 
durch Aether oder Chloroform wegen des schlechten Allzen 
befindens des Patienten unzulässig ist. 
Unter 100 Fälen von Rickenmisrkeanisthesie habe :: 
gesehen von geringfügigen Beschwerden wie Erbrechen, 
schmerzen usw., die folgenden ernsten Folgeerscheinungen 
achtet: Parese der unteren Glieder einen Monat lang (1 Fall), P 
des Aftersphinkters während einer Woche (1 Fall), schwere 
macht (1 Fall), einen Monat andauernden Wahnsinn (1 Fall), w 
andauernde Kopfschmerzen (1 Fall), andauernden Sn 1 Fa 
Mißlingen der Anästhesie (7 Bra 
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Geschichte der Medizin. 
Zur Frühgeschichte der Syphilis). 
Von Prof. K. Dohi in Tokio. 2 


Zur Lösung der Frage über die Herkunft der Syphilis d : 
so meine ich wenigstens, zwei Bücher nicht ‚unberücksichtig la 
die aus der Kolumbuszeit stammen. Das eine ist da 


1) Der Vortrag war für die Berl. med. Gesellschaft bestimmt, konnt ) 
auswärtiger Erkrankung des Verfassers nicht gehalten werden. So 




















































Malum serpentinum aus der Insel Espaüola vom 

nischen Arzt Diaz de Isla vom Jahre 1542, das 

ere Buch ist das chinesische „Shih-shan-i-an“ vom 

 1520—1533. : ; : 

je zweite Auflage des Buches von Diaz de Isla 1542 existiert 

er Bibliotheca National in Madrid. 

der „Tipografia Hispolense“ von Franc. Escudero y Pedroso, 

adrid 1894, die der Direktor der Bibliotheca columbica, Herr Angel 
oa Jiminez in Sevilla besitzt, fand ich auf Seite 195/196 darüber 

‚eine genaue Bemerkung, die mir der zufällig anwesende Herr Ramon 

‚arande Troyar, Professor der Oekonomie an der Universität zu 
sevilla, freundlichst ins Deutsche übersetzt hat. Es heißt: 

„Das Titilblatt mit dem kaiserl. und königl. 
ückt und darunter wird gelesen: 

Ein Lehrbuch gegen mal serpentino, vom spanischen Volke Bubas genannt, 
zusammengefaßt von Ruy Diaz de Isla vom Allerheiligen Spital in Lissabon. 

- Auf dem 55. und letzten Blatte findet sich folgende Druckmarke: 

_ Gedruckt in der sehr vornehmen und sehr treuen Stadt zu Sevilla bei dem 
er Domenico de Robertis und beendet am 27. IX. 1539. 

Auf dem Blatt zwei Kolumnen; 54 Doppelseiten inklusiv das Titelblatt, 
ge erste Kapitel mit Tortis-Lettern geschmückt. 

ies ist die erste Auflage des raren und kuriosen Buches. 

_ Nicolas Antonio!) kennt nur die zweite Auflage von 1542. 

' Ein Exemplar ist in der Biblioteca National vorhanden.“ 

Die auf S. 203, Nr. 431 der Tipografia Hispolense notierte Be- 
rkung für die 2. Auflage lasse ich wegen ihrer Aehnlichkeit mit der 
ben angegebenen hier weg. ö 
Das in der nationalen Bibliothek zu Madrid erhaltene Buch von 
az de Isla wurde zuerst von Montejo, einem spanischen 
itärarzt, entdeckt und durchstudiert (1881) und von Bloch in 

em Werke „Ursprung der Syphilis“ (1901) zitiert. 

Um mich von dem wahren Wert des Buches von Diaz delIsla 
erzeugen zu können, hielt ich mich vom 12.—18. X. 1925 in 
drid und Sevilla auf und fand neben dem gedruckten Buch 
ı auf Pergamentpapieren geschriebenes, gut er- 
enes Manuskript, das nach den Handschriften an der 
nseite des Titelblattes einst einem Doktor der St. Iglesia 
thedral gehörte, später in die Hände eines Studenten aus Alcaraz 
erging. Es fehlt dem . Manuskripte jede Jahresangabe. Ich habe 
| anuskript sowie auch das gedruckte Buch photokopieren lassen, 
ide Kapitel für Kapitel vergleichen zu können. Es wäre inter- 
ant, wenn ich in diesem Manuskripte das Original der ersten Auf- 
- gefunden hätte. Leider sind die Photokopien noch nicht fertig. 
Diaz de Isla behauptete in seinem ‚Werke, daß das Malum 
entinum, s. Bubas, das er bei den Mannschaften von Kolumbus 
hrer ersten Heimkehr aus Amerika beobachtet hat, identisch sei 
er sogenannten neopolitanischen oder französischen Krankheit, 
genwärtig im Lande herrschte. ® 
ie Anhänger der Altertumssyphilis, wie Proksch, Sudhoftf 
iele andere, tun unrecht, wenn sie dieses Buch von Diaz de 
a einfach für unglaubwürdig halten wollen deswegen, weil darin 
hologische Fabeln mit aufgenommen sind, daß z. B. die Kräuter, 
dem Eiter des Kranken berührt, ebenfalls an Bubas erkrankten 
oksch), oder aber, weil die Ansicht über die amerikanische 
nft derSyphilis von Diaz de Isla, dem Verfasser des Buches, 
ein Menschenalter nach der Rückkehr von Kolumbus behauptet 
rden ist (Sudhoff). & 
laubwürdig für die Theorie der Altertumssyphilis mag das 
sein, aber für die Geschichte der Syphilis ist dieses seltene 
ie es in der sevillanischen Bibliographie heißt, rare und 
e Buch von allererster Bedeutung. 

Wert des Buches wird nur erhöht dadurch, daß Diaz de: 
er. zur Zeit von Kolumbus schon sein 30. Jahr überschritten 
| nicht beeilt hat, seine Ansicht sofort zu veröffentlichen, 
noch mehrere Jahrzehnte lang wartete und erst am Abend 


aß dasselbe schon vor 1520 niedergeschrieben sein muß, weil 
rtugiesische König, dem das Buch gewidmet wurde, im Jahre 


as zweite Buch „Shishan-i-an“ (1533), auf das ich jetzt über- 
st eine Sammlung klinischer Erfahrungen, von’ einem chinesi- 
Arzt aus der Mingdynastie „Wan-shi-san“ verfaßt. Er hat 
( us zwar nicht gesehen, doch ist er sein Zeitgenosse wie Diaz 
@1sla. Im 5. Bande seines Buches finden sich nämlich 5 Kranken- 
hten von „Xe-yun-unni-chuang““ unter dem Kapitel „Yeung- 
uang“, womit man in China jetzt noch die Syphilis zu be- 
en pflegt. Besonders genau ist die Beschreibung seines ersten 


Der größte Kenner der alten spanischen Bibliographie. 
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Wappen von Portugal ge- 


SEITE 647 








Falles, deren möglichst wortgetreue Uebersetzung 
wiedergeben will: 

Fall 1. Eine über 30 Jahre alte, stark abgemagerte P 
Gesichtsfarbe, litt an „bösartigen Ausschlägen“ 
Einnahme von „Kin-fen“ (d. h. Hg, Cl;) bekan 
Beine, Anschwellung der Fingergelenke und 
dem Vorderkopfe und an der Glabella. 

. „Ein Kurpfuscher verordnete ihm Pulver aus S 
Bereitung legt man ein Knochenstück auf Backsteine, umgeben mit glühenden 
Kohlen, die Knochen werden zu Asche gebrannt, die dann mit Papier um- 
wickelt auf dem Boden gelassen und nach ihrer vollständigen Abkühlung fein 
pulverisiert je 2—3 Sent) auf leeren Magen mit Wein oder warmem Wasser 
eingenommen wird. Das Pulver sollte jede Schwäche" beseitigen, 

Jetzt wurde ich bei dem Patienten konsultiert. Der P 


ich im Folgenden 


erson mit blaßgelber 
am ganzen Körper. Infolge der 
ı der Patient Kontrakturen der 
hühnereigroße Geschwülste auf 


äuglingsknochen. Zu dessen 


uls war feucht, lang- 
sam und schwach. Ich erklärte: „Da die Krankheit schon 3 Jahre dauert, so 
ist das Krankheitsgift bereits verschwunden, aber es hat sich zu viel vereitert 
und verblutet, sodaß die Ernährungsstörung der Muskulatur zur Kontraktur der 
Beine führte; dazu kam noch die Geschwulstbildung an den Fingergelenken, 


auf dem Kopfe und an der Stirn infolge der Blutst 
muß daher in der Förderung der Zirkulation, Vermehrung der Blutmenge, 
Ordnung des Gasstoffwechsels und Beseitigung der Schwellung bestehen. Das 
Knochenpulver und Kin-fen, die eingenommen wurden, sind von erhitzende: 
Natur. 

Meint doch Tan-hsi, daß, wenn Störung in der 
dann Störung in der Gesundheit entstehe. ung 
auch das Genitalblut mehr oder weniger verloren, was zum Oedem führte, 
dadurch könnte auch das Leben ‚beeinträchtigt werden. 

Man fragte mich: Der Materia medica nach ist „Kin-fen“ von abkühlender 
Natur, nicht aber erhitzend, nicht wahr? Ich antwortete: 

Der abgebrannte Zinnober ist tödlich giftig. Das Quecksilber, aus weichen 
„Kin-fen“ zubereitet wird, ist flüssig und nicht fest und hat „positive“ Eioen- 
schaft2), die also erhitzend wirkt. Wegen seiner starken Giftigkeit ätzt es, 
wenn es in die Ohren kommt, das Gehirn, oder führt, in die Haut einge 
drungen, die Kontrakturen aller Gelenke herbei. Ferner bildet sich durc! 
abermalige Depuration des Quecksilbers zusammen mit Alatın der Zinnober, 
der das „positivste“ unter allen positiven Mitteln darstellt, 

Auf die weitere Frage, wodurch diese Ausschläge entstehen, antwortete 
ich: Die Leber gehört dem „Winde“, die Nieren dagegen dem „Wasser‘‘, das 
aber das „Feuer“ anzieht. Wollüstige Männer und Weiber entlecr ı durch 
das Anfachen des „Feuers“ in den Genitalien die Nierenflüssigkeit, wobei die- 
selbe-durch die Wirkung des „Feuers“ sich zum Auswurf verdickt. Der trü 

Auswurf und das faule Blut fließen zusammen gegen die Penisspitze zu u 

bilden dort Wunden als Folge eines unerlaubten G: 


auung. Die Behandlung 


Blutbildung da ist 
Uebrigens ging nach der Eiter: 


’ 


schlecht 
verkehrs (Chien-chuang). 
Bleibt das Gift nach längerer Zeit ungelöst, so entstehen weiter in der 
Inguinalgegend „böse Ausschläge“, deren Form den Pfirsichen (Myrica 'rubra) 


ähnlich aussieht. Deshalb nennt das Volk dieselben „plirsichähnliche Ausschläge“ 
(Yeung-mui-chuang); auch gibt es erbsenähnliche Formen, je nachdem das Gift 
stärker oder schwächer ist. Die Ausschläge können sich innerhalb einiger zehn 
Tage äuf den ganzen Körper verbreiten. 

Im Anfange der Eruption bleibt der Allgemeinzustand noch kräftig, 
Stuhlgang fest, und der Appetit wird gesteigert. Später wird deı Körpe: 
schwach, der Stuhl dünn, der Appetit nimmt ab. (Hier werden viele Rezept: 
aufgeführt.) 

Das Volk wendet der Bequemlichkeit und der raschen Heilwirkung halber 
zum Austreiben des feuchten Sputums „Kin-fen“ an. Nach 3—5 Tagen trocknen 
dann die Ausschläge ab, und es tritt zeitweilige Heilung ein. Aber die Hitze 
bleibt zurück, sodaß schon nach kaum einigen Wochen die Eruption reziciviert 
Es wird wieder „Kin-fen“ (anstatt der Dekokte) angewendet, abermals Heilung 
und die Rezidive ohne Ende. Dabei hatte man keine Ahnung, daß 'bei jedes- 
maliger Anwendung von „Kin-fen“ die innere Hitze nur gesteigert wird. Die 
Folge ist, daß entweder der Körper ulzeriert wird oder es zur Kontraktion 
der Extremitäten kommt, bis endlich Unheilbarkeit und allgemeine Lähmung 
eintritt. 

Auf die Frage, wodurch die Ansteckung entstände, war meine 
Antwort: Hat man „feuchte Hitze“ im Innern und Schwäche an der äußeren 
Hautdecke, so findet die Infektion statt durch die Ausdünstung aus den Wun- 
den, die z.B. auf dem Aborte oder beim Zusammenschlafen im Bette durch 
die schwachen Hautstellen hineindringt. 


Endlich fragte man mich: Sollte das Leiden Folge der falschen Anwen- 


dung der Medikamente sein, was könnte einem mehr helfen? Durch meine 


Verordnungen wurde das Quecksilber herausgetrieben, die kontrahierten Ex- 
tremitäten wurden ausstreckbar und der Gang wurde wieder hergestellt, die 
Schwellung der Finger ging fort. Nur der Tumor an der Stirn verschwand 
erst durch Salbenanwendung. 

Fall 4. Ein abgemagerter Pemphiguskranker hatte Muskel- und Knochen- 
schmerzen am ganzen Körper, wurde aber durch Darreichung von Abkochungen 
von „Peih-chi“ (der Sarsaparilla), gemischt mit mehreren anderen Mitteln, 
von seinem jahrelangen Leiden befreit, Diese Pflanze löst das Gift des Kin-fen 
und vertreibt feuchte Hitze. 

Fall 5. Ein 30jähriger Kranker bekam infolge der Anwendung von Kin-fen 
einen Tumor am rechten Epigastrium, dazu noch etwas Abnormes an dem 
rechten Auge, und an verschiedenen Stellen der allgemeinen Hautdecke, waren 


') 1 Sen =3,66 Gramm. — ?) In China herrschte bekanntlich seit der Urzeit nament- 
lich aber seit der Han-Dynastie (202 v. bis 220 n. Chr.), die Lehre vom Lichte (positiv) 
und Schatten (negativ) mit den dazu gehörigen fünf Elementen (Wind, Feuer, Wasser, 
Holz, Metall) nach welcher auch die Pathologie gelehrt wurde. 
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Ausschläge vorhanden. Trotz der energischen Beliandlung seitens mehrerer 
Aerzte gingen die Symptome nicht zurück, vielmehr nahmen die Leibschmerzen 
und der Meteorismus zu, es traten Diarrhoe und Appetitlosigkeit mit Be- 
klommenheit und Nausea, Fieber, Mattigkeit und Schlaflosigkeit auf. Gegen 
den Spätwinter konsultierte mich der Patient. Der Puls war dabei schwach und 
frequent. Ein Dekokt von .„Pei-chi“, gemischt mit anderen Drogen, führte 
ab, und die Schmerzen milderten sich. Das Mittel wurde fortgesetzt. Das enge 
Gefühl an der Brust hat sich gebessert, der Appetit zugenommen, und nach 
einem Monat verschwand die Geschwulst am Epigastrium und die Augen- 
störung wurde geheilt. 

Ferner: Ein Mann klagte über Hautausschläge, über Schmerzen und 
Schwellungen an den Füßen (Fall 2), und ein anderer an ziehenden Schmerzen 
an den Beinen und Kniegelenken (Fall 3). 

Ob diese beiden letzten Kranken auch wirklich syphilitischer 
Natur waren, ist wegen der zu kurzen Beschreibung schwer zu ent- 
scheiden, aber wahrscheinlich. 

Hierbei möchte ich kurz bemerken, daß die Ergebnisse aller 
Medizinalhistoriker aus der Ming-Dynastie, sowie in Japan bis in die 
Gegenwart hin, zu einem und demselben Schlusse gelangt sind, daß 
nach den literarischen Studien in Ostasien keine Syphilis vor dem 
16. Jahrhundert existiert hat. (Fortsetzung folgt.) 





Kleine Mitteilungen. 


— BerHin. Diese Nummer wird, wie wir hoffen, nicht nur durch ihre 
„politische“ Tendenz, sondern auch durch ihren reichen wissenschaftlichen ‚In- 
halt über den Kreis der Chirurgen hinaus die Aufmerksamkeit unserer Leser 
erwecken. Dabei dürfte es u. a. interessant sein, festzustellen, welche 'Themata 
die Vertreter der verschiedenen fremden Ländeı als Gegenstand ihrer Abhand- 
lungen gewählt und in welcher Form sie sie dargestellt haben. Besonders be- 
merkenswert erscheinen in dieser Hinsicht die Aufsätze der nordamerikanischen 
Chirurgen Crile und Mayo. Die bei der schöngeistigen Literatur mit mehr 
oder weniger Recht geltende Befürchtung, daß durch die Uebersetzung der 
Reiz der fremden Sprache verloren gehen könne, kommt für die einschlägigen 
Aufsätze dieses Heftes kaum in Betracht: sie entfällt nicht nur wegen ‚ihres 
wissenschaftlichen Charakters, sondern auch deshalb, weil die Aufsätze fast 
ausnahmslos — gemäß meiner Forderung — in deutscher Sprache eingeliefert 
worden sind, also von den fremden Autoren entweder selbst ins Deutsche 
übertragen oder doch. in der Uebertragung überprüft worden waren. Alles in 
allem‘ dürfen wir glauben, daß unsere Festgabe zum 50jährigen Jubiläum der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie als ein ‘seiner Bedeutung angemessenes 
Dokument gewertet werden wird. JRR 

_—_ Der Haushaltsausschuß des Reichstages beschloß, den Gemeinden mit 
Heilbädern und privaten Heilanstalten im besetzten Ge- 
biet einen verbilligten Kredit in Höhe von 5 Millionen Reichsmark auf drei 
Jahre zur Verfügung zu stellen (vgl. Nr. 10 S. 417). 

— Das’! Reichsgesundheitsamt hat als Merkblatt Ratschläge. an 
Aerzte für die Bekämpfung der akuten. epidemischen Kin- 
derlähmung herausgegeben. 

— Der Wirtschaftspolitische Ausschuß des Reichswirt- 
schaftsrates hat sich sehr. bedauerlicherweise mit allen gegen eine Stimme 
gegen die Wiedereinführung der Sommerzeit ausgesprochen. 

-— Durch einen .Erlaß: des“ Wohlfahrtsministers vom 3.11l. 1926 
wird daran erinnert, daß die Universitätsferien vom Prüfungs- 
geschäft möglichst freizuhalten sind. Die Prüfungen in den Herbst- 
ferien sollen nicht über den 15. ‘VIII. ausgedehnt werden: Auch während: der 
übrigen Ferien können die Prüfungen unterbrochen werden, wenn die ordent- 
lichen Prüfer damit einverstanden sind. Nur in besonderen Ausnahmefällen, z.B. 
wenn es sich um eine letzte Teilprüfung zur ‚Beendigung der Gesamtprüfung 
handelt, ist den. Kandidaten: die Möglichkeit zu geben, die Prüfung noch in 
den ersten Tagen der Universitätsferien zu beenden. 

— Der Magistrat von Berlin hat den Antrag des Bezirksamtes Charlotten- 
burg auf Bewilligung von 120000 Mark für die‘ von allen fachmännischen 
Seiten als dringlich bezeichnete Erweiterung des Operations- 
hauses im Krankenhaus Charlottenburg-Westend abge- 
lehnt. Dagegen hat er den von der Zentralparkverwaltung aufgestellten 
Entwurf für die Park- und 'Spielplatzanlagen bei den: Rehbergen mit einem 


Kostenanhschlag von 150000 Mark. genehmigt, Der aus der Gegenüberstellung 


dieser beiden. Tatsachen :sich ‘ergebende Schluß, daß. die an und‘ für sich 
gewiß in jeder Richtung zu billigende Förderung der Gesundheitsfürsorge bis- 
weilen zuungunsten der Krankenfürsorge übermäßig in den Vordergrund  ge- 
rückt wird, ist nicht von der Hand zu weisen. As 

_— Nach. einem Erlaß des tschechoslowakischen Ministers für 
soziale Fürsorge müssen sämtliche Abteilungsvorstände, Sekundärärzte, 
Kranken- und sonstiges Personal der Kliniken der deutschen Universität 
Prag und der den Universitätskliniken angeschlossenen Abteilungen. des All- 
gemeinen Krankenhauses bis zum. 6. VII. d. J. eine Prüfung über die Kenntnis 
der tschechischen Sprache ablegen. Begreiflicherweise wird durch diesen 
Erlaß die Tätigkeit der deutschen Kliniker sehr erschwert, insbesondere ‘auch 
die Berufung: ‚deutscher Kliniker an die deutsche Universität in Prag. 


— Durch einen Erlaß des französischen Ministeriums für. 


Arbeit, Hygiene und soziale Fürsorge werden Richtlinien ge- 
billigt, welche‘ der Generaldirektor des Wohlfahrtsamtes für die Krebs- 
bekämpfung im Verwaltungsbezirk Paris aufgestellt hat. Zur 
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‘Dr. G. Kelling, D:ätetik der Magen- und Darmkrankheiten nebst Diätetik 


(K1.W. 1925 Nr. 14), daß gute Hypophysenpräparate durch Auslösung starker Muski 
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Beratungsstelle für ambulant zu behandelnde Krebskranke; b) einer Kran 
abteilung für Krebskranke; c) einem Institut für Strahlen- und Radiumbehan 
lung;  d) einem Laboratorium für wissenschaftliche Untersuchungen. - Jed 
Krebsinstitut soll mindestens über einen Apparat zur Tiefenbestrahlung. 
über einen Mindestvorrat von 200 mg Radium verfügen. Die Leitung der In- 
stitute liegt in den Händen von Chirurgen, die aus den Leitern von Kranken. 
hausabteilungen gewählt werden. Eine besondere Vergütung wird ihnen nebe 
dem sonstigen Diensteinkommen nicht ‚gezahlt: a: 
— In der französischen Kammer wurde am 24. IIl. (laut ein 
Meldung der Vossischen Zeitung) auf Vorschlag des 82jährigen Alterspräsidenten 
der Kammer, des Pariser  Frauenarztes Prof. Pinard, die sucette, der 
Gummischnuller, verboten und die Vernichtung der vorhandenen Be- 
stände angeordnet, weil nach Ansicht der französischen Sachverständigen dies 
Beruhigungsmittel für schreiende Säuglinge an der hohen Säuglingssterblichkeit 
in Frankreich mit die Schuld trage. (Wir sind auf den zukünftigen Absturz der 
französischen Säuglingssterblichkeit sehr gespannt.) 2 
-- Am 11. IV. ist der 50jährige Todestag von Ludwig Traub 
— Geh. San.-Rat Ludwig Hahn hat am 31. Ill. sein 50jähriges Dok 
jubiläum gefeiert. RAIN - il en. 
— In Bad Nauheim findet am 20, und 21. V. der 4. Fortbildungslehrga 
statt: Hypertension. Volhard (Halle), Weitz (Tübingen), Schmieden (Frankfurt 
u.a.). Auskunft-bei Dr. G.Gabriel, Zander-Institut. ER E 
— Kochkurs für Aerzte, Hamburg, in der Stoffwechselabteilung (Diätküch 
des Allgemeinen Krankenhauses Eppendorf, 3.—13.V., 4 Abende wöchentlich. In d 


Vormittags- und  Nachmittagsstunden praktische Arbeiten, Kosten M.40.—. Anm 
dungen an:Dr. Eduard Müller (Hamburg 20, Krankenhaus Eppendorf). 


— Pocken. Italien (8.—14.11.): 2... England und Wales (28. 11.—6.11.): 199. ‚Po 
28 1.): 4. Tunis (131.1): 42. Algier (1.—31.T): 412. — Fleckfieber. Ir 





2.—8.1.)::5. Polen.(1.—9.1.): 88 (7. +)... Serbien-Kroatien-Slawonien (22,—28. I); 4 (3° 
ulgarien (1.28.11): 87 (6+). Tunis (1.—31.1.): 6. Algier (1.—31.1.): 19 a 
Pest. Ecuador (1.—15.1.): 17 (5). ei at 6: £ 
— Bad Ems. Das staatliche Hotel „Vier Türme“, das früher ‚zur Au 
nahme von Fürstlichkeiten diente, ist als Genesungsheim für Geleh te 
und Künstler eingerichtet worden. Mitglieder des Vereins und ihre Ehe- 
frauen erhalten Wohnung einschließlich vorzüglicher Verpflegung zum Preis 
von 5, 6\und 7. Mark täglich, Bei Bedürftigkeit kann eine Ermäßigung des Pen 
sionspreises erfolgen. Kinder werden nicht aufgenommen. Kurzeit vom 1 7 
bis 1. XI. Anmeldung neuer Mitglieder und nähere Auskunft beim Vorstand d 
Genesungsheims für Gelehrte und Künstler Bad Ems. a F 
— Prag. Vom.18.—20. II. fand hier eine von der Hygieneorga 
sation des Völkerbundes veranstaltete Konferenz über Kran» 
kenversicherung, öffentliche Gesundh eitspflege und Ge- 
sundheitsfürsorge Statt, an der als Sachverständige Chodzko 
schau), Foramitti (Wien), Gortvay (Budapest), Savels (Köln), 
Vertreter der Hygienesektion des Völkerbundes teilnahmen. PERLIDR, 
— Dorpat. Ein Komitee der Medizinischen Fakultät fordert zu 
trägen für einen Grabstein des ehemaligen hervorragenden Professor 
Anatomie Rauber auf. Geldspenden an den Schatzmeister Prof. Talwi 


—  Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Friedberger, 
Direktor des Hygienischen Instituts in Greifswald, ist von der preuß 
Unterrichtsverwaltung die Stelle des Direktors eines Forschungsinst 
Hygiene und Immunitätslehre. in Berlin-Dahlem angeboten. Prof. Fr: 
Blumenthal hat einen Lehrauftrag über syphilitische Erkrankungen « 
Mundhöhle erhalten. — Brarcelona. Priv.-Doz. Holfelder (Fra 
furt- a. M.) hat hier’ auf Einladung der Medizinischen Fakultät. einen 
tragszyklus über Strahlenheilkunde (in spanischer Sprache) ‚gehalten. 

Literarische Neuigkeiten. Geh.-Rat Pfof. Dr. Friedrich Kraus, All; 
und spezielle Pathologie der Person. Besonderer Teill: Tiefenperson. G 
253 Ss. M.18.—, in Ganzleinen M. 21.—. — Geh. San.-Rat Prof. Dr.I. Boas 
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Nachbehandlung bei Operationen am Magendarmkanal. 2, verm, u. 
Aufl. Gr. 8°. VII, 242 S.. Mit 19 Abb. M.12.—, in Ganzleinen M. 14.40. — 
Dr. Otto Jüngling und Priv.-Doz. Dr. Herbert Peiper, Ventrikulographie und My 
graphie in der Diagnostik des Zentralnervensystems. (Sonderdruck aus Bd 

Ergebnisse der medizinischen Strahlenforschung.) Gr. 8°. IV., 195 S. Mit 210 
mehrfarb. Abb. .M.16.—, in Ganzleinen M. 18.50. — Dr. Franz Kirchberg, Hand 
der Massage und Heilgymnastik. ‘Bd.l. Gr.8°. VII, 279 S. ‘Mit 71 Abb. in 
und auf 19 Taf. M. 14.40, in Ganzleinen M. 16.50. Derselbe, Massage und Gymnas 
Dienste der Kosmetik. 8°, VIII, 998. Mit 26 Abb. Kart. M.3.90. Georg Thieme, Leipz 
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| — Berichtigung. In meinem Artikel (Nr.-12) ‚soll es auf $.487 r. Sp. Se u 
2. Absatzes lauten: „Wir wissen heute und haben es selbst zum ersten Male emp 








kontraktion der Gallenblase diese aktive Therapie außerordentlich unterstütze 
(Reicher), aber die präzise Indikation für. ein solches Vorgehen ist dar 
jeichter geworden. Mir. erscheint sie berechtigt und aussichtsreich.“ Dr. Schi 
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'—. Wegen. der großen Zahl von Originalartikeln mußten. - 
Nummer trotz ihrer Erweiterung um einen Druckbogen die Literatur- 
handlungsberichte fortbleiben; sie werden in den nächstfolgenden 
nachgeholt werden } \ IE ER N: = 

— Wegen .der Feiertage ist diese Nummer bereits am 31.1 ‚al 
schlossen worden. EN Re a i Se 

— Auf Seite 50. des Inseratenteiles ist ein Verzeichnisder bei der] 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthal 


—— 0000 





SCHRIFTLEITUNG 


GREHESAN-RATSPROF. DB: JULIUSSCHWALBE 


* 


PROF. DR.R. VON DEN VELDEN 


! 
\ 


. 


| 
UMMER I6 « 





















| 


< 1. Das Problem der Paratyphusbekämpfung. 
Die Angehörigen der Paratyphusgruppe erfreuen sich der weitesten 


it 


!rbreitung. Bald finden wir sie als Erreger schwerer typhöser 
rankungen, bald als Erreger eines leichten Magendarmkatarrhs; 
treten als typische Fleischvergifter auf, können jedoch ebensogut 
es andere Nahrungsmittel infizieren; zahlreiche verheerende Tier- 
ıchen — unter Schafen, Kälbern, Schweinen, Pferden, Mäusen, 
tten, Vögeln, Bienen usw. — gehen von ihnen aus; dann erscheinen 


wieder — ein harmloses, saprophytäres Dasein fristend — im Darm 
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allen möglichen lokalen Eiterungen wie Oüitis, 
vor allem im Gefolge der 





=“ ‚Der Versuch, gegen den Paratyphus in ähnlicher Weise 


‚Es fragt sich also: welche unter den Paratyphusbazillen sind 
ischenpathogen und welche nicht? — oder, um uns der Formu- 
img der Praxis zu bedienen: lassen sich die menschen- 
hogenen Paratyphusbazillen von den menschen- 
Ithogenen irgendwie unterscheiden? Diese Frage 
faßt den Kern des gesamten Paratyphusproblems; 
1 solange uns eine derartige Unterscheidung unmöglich ist, müssen 
jeden vorliegenden Paratyphusbazillus als menschenpathogen be- 
deln — und doch ist es, wie wir sahen, ein Ding der Unmöglich- 


; sämtliche Paratyphusbazillen in die Seuchenbekämpfung einzu- 
ehen. 
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er Verlag behält sich das ausschließliche Recht der Vervi 
Yitschrift zum Abdruck gelangenden Beiträge sowieihre Ver 


* FREITAG / DEN 16. APRIL 1926 « 


BERLIN-CHARLOTTENBURG I SCHLÜTERSTRASSE 53 


Zn 


IANTONSTRASSE 15 


elfältigung und Verbreitung der in dieser 
wendung fürfremdsprachliche Ausgaben vor 





* 52, JAHRGANG 


Aus dem Hygieneinstitut der Universität in Freiburg i.Br. (Direktor: Geh.-Rat Uhlenhuth.) 
DER GEGENWAERTIGE STAND DES PARATYPHUSPROBLEMS 
& (unter besonderer Berücksichtigung eigener Untersuchungen). 
= Von Geh.-Rat Prof. Uhlenhuth und Priv.-Doz. Dr. W. Seiffert. 


" Das Paratyphusproblem erfährt nun noch eine erhebliche 
Komplikation durch die Mannigfaltigkeit der Krank- 
heitsbilder, bei denen Paratyphusbazillen anzutreifen sind, 


Jene Fälle, bei denen Schottmüller den B. paratyphi B, entdeckte, 
verliefen als typische Infektionskrankheit , gekennzeichnet durch längere 
Inkubation, Temperaturanstieg, Krankheitsdauer und Kontagiosität. Sie erinnerten 


im großen und ganzen an einen nicht sehr schweren Typhus, auch hinsichtlich 
des Milztumors und der Roseolen (daher der Name Paratyphus), und wie bei 
Typhus, so wurden auch hier Dauerausscheider beobachtet. 

Bald wurden jedoch anscheinend gleichartige Bazillen bei ganz and 
artigen Krankheitserscheinungen aufgefunden; da handelte es sich uı = 
typische Intoxikation mit choleraähnlichen Magendarmsymptomen ine 
längere Inkubationszeit und ebenso plötzlich abklingend wie einsetzend; nac! 
einigen Tagen waren die Patienten wieder gesund und bazillenfrei. Ausgang 
punkt der Intoxikation war irgendein bazillenhaltiges Nahrungsmittel, besonders 
häufig Fleisch; einwandfreie Uebertragungen von Mensch zu Mensch ließen 
sich nicht feststellen. 

Diese Divergenz im klinischen Krankheitsbild (kontagiöse Infektion auf 
der einen und nichtkontagiöse Intoxikation auf der anderen Seite) legt selbst- 
verständlich den Gedanken nahe, zwei verschiedenartige Erreger 


anzunehmen, von denen der eine durch seine Infektiosität, der andere durch 


sein Giftbildungsvermögen ausgezeichnet ist (Trautmann, R. Müll! 
Bitter ua). 

Damit erhebt sich zunächst die Frage: Geht denn tatsächlich dem Er- 
reger des typhösen Krankheitsbildes das Giftbildungsvermögen ab? — Bei 


der Bewertung der paratyphösen Intoxikation ist vor allem zu beachten, daß 
auch die echten Fleischvergifter eine klinisch manifeste Vergiftung nur dann 
hervorrufen, wenn sich die Bazillen vorher in genügendem Maße haben an 
reichern können. Wenn jedoch das Zustandekommen einer Intoxikation an die 
Einverleibung großer Bakterienmassen (bzw. ihrer Sekretions- und Zerfalls 
produkte) geknüpft ist, so leuchtet es ohne weiteres ein, daß die spärliche 
Kontaktinfektion gar keine Vergiftungssymptome auslösen kann, daß also eine 
Kontaktinfektion ohne Intoxikation durchaus nicht das mangelnde Giftbildungs- 
vermögen der kontagiösen Bakterien beweist; beweisend ist allein die Infektion 
mit großen Bakterienmassen, und da ist vor allen Dingen die von Schiefier 
und Wichels beschriebene Fischvergiftung in der Göttinger Augenklinik 
zu erwähnen: Allem Anschein nach handelte es sich hier um den Erreger des 
typhösen Krankheitsbildes, denn die fieberhaften Krankheitserscheinungen hiel- 
ten längere Zeit an und waren von Roseolen und Milztumor begleitet; die 
Krankheit setzte jedoch ein als eine schwere Intoxikation wenige Stunden nach 
Genuß der Mahlzeit; hier, wo der Erreger des typhösen Krankheitsbildes Ge- 
legenheit zur Anreicherung hatte, trat auch sein Giftbildungsvermögen klar zu- 
tage. Für dieses Giftbildungsvermögen sprechen auch jene zahlreiche Fälle von 
Gastroenteritis mit Paratyphusbazillen im Stuhl, die mit akutem Erb-echen be- 
ginnen und dann entweder als tagelang anhaltender Darmkatarrh oder auch als 
typischer Paratyphus enden. Im übrigen können auch die Fleischvergifter in der 
Kultur atoxisch werden (Uhlenhuth). 

Eine grundsätzliche Differenz im Giftbildungsvermögen liegt also 
bei den menschenpathogenen Paratyphusbazillen nicht vor. Wie steht es nun um 
die Kontagiosität? Hier läßt es sich allerdings nicht leugnen, daß den ty- 
pischen Fleischvergiftern eine Kontagiosität von Mensch zu Mensch nicht zuge- 
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sprochen werden kann; die außerordentlich wenigen Fälle, in denen sich an eine 
echte Fleischvergiftung Kontaktinfektionen angeschlossen haben sollen, sind — 
darin müssen wir W. Gärtner beipflichten — nicht einwandfrei. Genügt nun 
aber die mangelnde Infektiosität für die Abtrennung verschiedener Bakterienarten ? 
Es ist eine altbekannte Tatsache, daß unter bestimmten Lebensbedingungen 
(z. B. bei der Kultivierung im Laboratorium) zahlreiche Krankheitserreger ihre 
Virulenz einbüßen; ihr Giftbildungsvermögen braucht dabei nicht im geringsten 
zu leiden (avirulente Diphtheriebazillen können vorzügliche Toxinbildner sein). 
Es ist also durchaus denkbar, daß die Fleischvergifter nichts Anderes als eine 
avirulente Modifikation des kontagiösen Erregers sind (Schottmüller, 
Uhlenhuth und Hübener u.a.). Geht ihnen doch die Kontagiosität nicht 
prinzipiell ab, sondern nur dem Menschen gegenüber; es ist ein Leichtes, unter 


Mäusen durch Verfütterung von Fleischvergiftern schwere Epidemien hervor- 


zurufen. Im übrigen sind für den Menschen wenigstens solche Fälle von 
Fleischvergiftung mitgeteilt worden, in denen zwar nicht eine Neigung zur 
Kontaktinfektion, aber doch ein deutlicher Anklang an infektiöse Krankheits- 
bilder zu verzeichnen ist; so können sich die Fleischvergifter im Blute ver- 
mehren (G. Mayen); besonders muß hier die von Breckle beschriebene 
Gärtner-Epidemie in Zazenhausen erwähnt werden, wo das Krankheitsbild in 
18—24stündiger Inkubation, Erbrechen, Kolikanfällen, profusen Diarrhöen und 
4—6tägigem Fieber bestand und von dem behandelnden Arzt als typhös be- 
zeichnet wurde. 


Jedenfalls erschöpft sich das Paratyphusproblem nicht in der 
einen Aufgabe, die menschenpathogenen Paratyphusbazillen von den 
menschenapathogenen zu trennen, sondern es harrt im Hinblick auf 
die menschenpathogenen noch die zweite Frage der Antwort: Sollen 
wir den Erreger des typhösen Paratyphus und die 
Fleischvergifter als eine einheitliche Art auffassen, 
oderliegen auch hier wieder unterschiedliche Sonder- 
gruppen vor? 


In beiden Fällen gilt es, eine Differenzierung innerhalb 
der Gesamtheit der Paratyphusbazillen zu treffen. 
A priori gibt es zwei Wege, auf denen eine solche Differenzierung 
denkbar ist. Den einen weist uns die epidemiologische Er- 
fahrung. Sie kümmert sich weniger um die Beschaffenheit der 
Bakterien selbst als um die Fundorte, an denen sie angetroffen wer- 
den: hier deckt sie einen Fundort als Ausgangspunkt für die typhus- 
ähnlichen Epidemien, dort als Ausgangspunkt für die Nahrungsmittel- 
vergiftung auf, oder sie stellt ihn mit allen Bazillen, die er enthält, 
als praktisch ungefährlich hin, da er noch nie zur Ansteckungsquelle 
wurde. Einen anderen Weg öffnet uns die bakteriologisch- 
serologische Methodik; sie nimmt die Paratyphusbazillen 
selbst in den Versuch und forscht nach biologischen oder serologi- 
schen Besonderheiten, die eine Abgrenzung verschiedener Typen ge- 
statten könnten. (Fortsetzung folgt.) 





Aus dem Institut für experimentelle Krebsforschung in Heidelberg. 


Lipoidantikörperbildung und syphilitische 
Blutveränderung. 
Von Prof. H. Sachs und Dr. A. Klopstock. 


Der von vornherein naheliegenden Annahme, daß die syphilitische 
Blutveränderung der Ausdruck einer Antikörperreaktion ist, standen 
bis vor etwa Jahresfrist erhebliche Schwierigkeiten gegenüber. Wenn 
auch zahlreiche Analogien zwischen der Wa.R. bzw. den Flockungs- 
und Trübungsreaktionen zum serologischen Syphilisnachweis und 
echten Antikörperreaktionen unverkennbar waren, so konnte doch die 
Auffassung, daß die besondere Wirksamkeit des syphilitischen Blut- 
serums durch Antikörper bedingt ist, deswegen nicht befriedigen, 
weil es nicht gelungen war, mit denjenigen Reagentien, mit denen 
das syphilitische Blutserum in charakteristischer Weise zusammen- 
wirkt, eine Antikörperbildung zu erzeugen, d.h. eine dem mensch- 
lichen syphilitischen Blutserum entsprechende Blutalteration mit ex- 
perimenteller Willkür hervorzurufen. Nur dadurch war es möglich, 
daß das vorhandene Tatsachenmaterial vielseitiger Betrachtung und 
besonders kolloid-chemischer Deutungsweise Spielraum bot. Die alte, 
zuerst von Weil und Braun vertretene Theorie, daß es sich um 
Antikörper, und zwar um Antikörper gegen Gewebszerfallsprodukte 
handeln sollte, konnte daher das Kausalitätsbedürfnis nicht befriedigen. 


Es muß in der Tat, wofern man eine Serumwirkung auf Anti- 
körper zurückführen will, gefordert werden, daß das vermeintliche 
Antigen befähigt ist, Antikörper zu erzeugen. So erklären sich die 
zahllosen Bemühungen, mit den verschiedenartigen alkoholischen Ex- 
trakten, die zum serologischen Syphilisnachweis dienen, Antikörper 
hervorzurufen, ‚Bemühungen, die in ihrer Gesamtheit zu zweideutigen 
oder negativen Ergebnissen geführt haben. Ein neuer Gesichtspunkt 
war erst gegeben, als Landsteiner zeigen konnte, daß bei dem 


Sonderfall der heterogenetischen Antigene die an und für 













































sich nicht zur Antikörperbildung befähigten alkoholischen Extr 
aus heterogenetischen Organen immunisierende Funktion erlan 
wenn sie in Kombination mit artfremdem Serum zur Vorbehand 
benutzt werden. 


Hierauf haben Sachs, Klopstock und Weil!) ihre U 
legungen und Untersuchungen über die Entstehung der syphilitisch 
Blutveränderung aufgebaut. Es konnte gezeigt werden, daß allgem 
alkoholische Organextrakte, also auch arteigene, befähigt sind, be 
Kaninchen im Verein mit artfremdem Serum (Schweineserum) 
körper zu erzeugen, die sich genau ebenso wie die das syphilitise 
Blutserum charakterisierenden Serumstoffe verhalten. Dadurch 
zum erstenmal der neuartige und einwandfreie 
weis erbracht, daß die verschiedenartigen alkohol 
schen Extrakte, mit denen das syphilitische Blu 
serum reagiert, nicht nur mit dem letzteren im R 
agenzglas zusammenwirken, sondern auch befähi 
sind, im tierischen Organismus jeneBlutveränder 
zu erzeugen, die für Syphilis charakteristisch ist. B 
Lücke, die bei dem Vers.ch, die Wa.R. als den Ausdruck einer 
körperreaktion aufzufassen, bis dahin bestand, war hiermit bese 
und es liegt seither kein Anlaß mehr vor, in der Wa.R. nur & 
kolloidchemische Reaktion zu sehen. 


Wir glauben, auf diese Darstellung deswegen besonderen | Nach 
druck legen zu sollen, weil F. Klopstock?) in einer neueren 
nach der die Wa.R. auch durch Injektion von abgetöteten Spiroch; 
Suspensionen erzeugt werden soll, anscheinend erst aus seinen 
suchen folgern zu müssen glaubt, allen jenen Theorien, „die in 
Wa.R. nur eine kolloidchemische Reaktion sehen oder eine Anti 
reaktion, bei welcher kein Raum für eine spezifische Quote 
den Boden entzogen zu haben. Wir glauben demgegenüber Wer 
die Feststellung legen zu müssen, daß es sich eigentlich u 
Fragen handelt: 


1.Ist dieWa.R.überhaupteine Antikörperre on 
2.was löst die Antikörper, und 3 


3, besitzen die Antikörper eine Spezifizitätin 
logischer Hinsicht? 


Was die erste und wichtigste Frage anlangt, so ist a 
durch unsere Untersuchungen im bejahenden Sinne entschieden % 
den. Die zweite Frage, wodurch die Antikörper gebildet werd 
der Erörterung zugängig. So hat Moro in der Diskussion zu 
rem Vortrag im Naturhistorisch-medizinischen Verein zu Hei 
(12. V.1925) der Auffassung Ausdruck gegeben, daß Spirochäten 
die Antigenfunktion ausüben und denaturierte Eiweißprodukte 
Organismus die Schlepperkomponente liefern könnten. Wir 
haben in der Einleitung zu unserer ersten Arbeit bereits ausg 

„Die gleiche Ueberlegung würde übrigens zu Recht bestehen, wenn 
der von manchen Autoren geäußerten, allerdings durch nichts gestützte | Ar 
nahme folgen wollte, daß Spirochätenlipoide als Antigene die Wa.R. e 
Auch dann müßten körpereigene Lipoide unter geeigneten Bedingungen 2 
nämlichen Blutveränderungen führen, da ja das Syphilitikerserum mit: 
extrakten fast beliebiger Herkunft reagiert.“ = 

Der letzte Punkt muß als wesentlich erscheinen. Und daß 
unseren Arbeiten dieses sowohl für das Verständnis des serolo 
Syphilisnachweises als auch in allgemeinbiologischer Hinsicht w 
Problem im Vordergrund der Betrachtung stand, ergibt 
unseren Schlußfolgerungen zu unserer ersten Arbeit, die au 
vollinhaltlich zu Recht bestehen, wenn in der Tat, wie es F. 
stock glaubt, die Spirochäten die Lipoidantikörperbildung. @ 
würden und nicht der Gewebszerfall, wie wir es annehmen, 
bedingung für das Entstehen der syphilitischen Blutveränderun; 


Ob aber wirklich F. Klopstock den Beweis erbracht h 
Spirochätenlipoide und nicht Organlipoide das auslösende Mom 
der syphilitischen Blutveränderung sind, erscheint uns zweifelh 
entzieht sich unserer Beurteilung, wie weit in den Immunisier 
suchen F. Klopstocks Spirochätenbestandteile allein oder 
Komponenten des Nährbodens (Aszitesagar, Pferdeserum 
nährboden mit Organstückchen): zur Injektion gelangten un 
weit die von Klopstock gewonnenen Sera in quantitati 
sicht den Charakter von Immunsera aufwiesen, zumal Auge 2 


lich auch die ee wer je nach ih 
und Bereitung in ihrer quantitativen Eignung zum $ 


1) D.m. W. 1935 Nr. 15 1.25. — 2) D.m. W. 1926 Nr.6. 


















































lisnachweis mehr oder weniger variieren, könnte es sich bei den 
itzten alkoholischen Spirochätenextrakten einfach um eine größere, 
nicht elektive Empfindlichkeit handeln, und es wäre denkbar, daß 
Gleiche auch durch andersartige Organextrakte ohne Verwendung 
‚Spirochäten zu erreichen wäre. Keinesfalls scheinen uns aber die 
eteilten Erfahrungen von F. Klopstock ohne weiteres zu der 
ußfolgerung zu berechtigen, daß in den Spirochäten bzw. in ‘den 
ochätenextrakten eine besondere spezifische Komponente 
rhanden ist. 


Man muß unterscheiden zwischen der Auslösung der Anti- 
erbildung durch das ätiologische Agens und ihrer ätiologisch- 
ifischen Wirkung. Was die letztere anlangt, so greifen die von 
Xlopstock angeführten Sera der mit Spirochätenextrakten vor- 
'handelten Kaninchen in der überwiegenden Mehrzahl auch auf 
nextrakte über. Und die mehr oder weniger häufige frühere 
weisbarkeit der Serumveränderung mittels Spirochätenextrakten 
te, wie schon erwähnt, durch deren besondere Eignung bedingt 
‚ohne daß es erforderlich wäre, besondere Lipoidantigene in 
Spirochäten anzunehmen. Eine gewisse Differenzierung der 
gennatur verschiedener Lipoidstoffe besteht zwar, wie wir selbst 
igt haben. Jedoch hat die Reaktionsfähigkeit des Syphilitiker- 
ums im allgemeinen einen so breiten Geltungsbereich gegenüber 
oholischen Extrakten verschiedenster Herkunft, daß man hier wohl 
im eine besondere Konstitution der Spirochätenlipoide anzunehmen 
chtet). Auch F. Klopstock stellt auf Grund seiner Auf- 
ng fest, daß ein Uebergreifen der Spirochätenlipoidantisera auf 
nlipoide stattfindet. Ist das der Fall, so würde es sich eben, 
snigstens für den Hauptteil der Reaktion, nicht um ätiologisch- 
fisch wirkende Antikörper handeln, vielmehr um Antikörper, die 
en ubiquitär verbreitete Lipoide gerichtet sind, mögen sie sich 
n in Organen oder auch in Spirochäten befinden. Ob daneben noch 
ı besonderes Lipoidantigen der Spirochäten anzunehmen wäre, mag 
ingestellt bleiben. In praktischer Hinsicht würde es eine minir 
‚Rolle spielen, in theoretischer Hinsicht scheint uns die Existenz 
r nicht erwiesen. 
. Klopstock erörtert allerdings noch eine andere Deutungs- 
chkeit. Von Beobachtungen ausgehend, nach denen manche Sera 
mit Spirochätenextrakten, nicht mit Organlipoiden positiv reagie- 
glaubt er doch vielleicht im Syphilitikerserum Spirochätenanti- 
per und Organlipoidantikörper differenzieren zu können. Er sieht 
Möglichkeit als vorhanden an, daß die Spirochätenlipoidanti- 
t auch auf Eiweißlipoidverbindungen des eigenen Körpers in 
ntativem Sinne überzugreifen imstande sind und so eine Auto- 
perbildung zustandekommt“. Sollte diese, in ihrem Kern aller- 
rein hypothetisch erscheinende Auffassung zutreffen, so würde 
sich damit letzten Endes bei der syphilitischen Blutveränderung 
erum um Autoantikörperbildung handeln, also um einen Vorgang, 
unsere Untersuchungen als experimentell möglich erwiesen haben. 
aß überhaupt Spirochätenantikörper bei Syphilis entstehen kön- 
erscheint uns nicht zweifelhaft. Die Frage ist nur, ob sie einen 
tlichen Anteil an jener Blutveränderung haben, die wir mittels 
blichen Methoden des serologischen Syphilisnachweises fest- 
können. In dieser Hinsicht wird aber die Antwort lauten 
n, daß das nur dann der Fall sein könnte, wenn die Spirochäten- 
örper zu gleicher Zeit auf die Lipoide der Organe und auch 
enigen des eigenen Individuums übergreifen. Man gelangt also 
r Schlußfolgerung, daß es sich, abgesehen von mög- 
en, aber praktisch nicht wesentlich interferie- 
n Partialquoten, entweder um Spirochätenanti- 
per handelt, denen dann eine ätiologische Spezi- 
ität abgesprochen werden muß, oder um Organ- 
dantikörper. Wir selbst neigen auch heute zu der letzteren 
ssung und erblicken in den bisherigen Mitte/lungen von F.Klo p- 
-k keinen Gegenbeweis. Anderseits möchten wir keineswegs die 
lichkeit, daß unspezifische Lipoidantikörper bei Syphilis der Spiro- 
nsubstanz ihre Entstehung verdanken, ausschließen. 


ine gewisse Dominanz kann aber für einzelne Lipoidantigene bestehen. So reagieren 
n Erfahrungen des einen von uns (Klopstock) Milchantisera, wie sie zuerst F. 
pstock, D.m.W.1925 Nr. 41, mit der WaR. positiv fand, zwar mit alkoholischen Ex- 
aus Kuhmilch und Menschenleber positiv, dagegen nicht mit cholesterinierten Rinder- 
ikten, die bekanntlich für den serologischen Syphilisnachweis sehr geeignet sind. 
hl anzunehmen, daß F. Klopstock die Prüfung mit Leberextrakten unter 
on Meerschweinchenherzextrakt vorgenommen hat und ihm dadurch ohne 
s der Nachweis der Wa.-R. in den Milchantisera gelang. Sie entspricht aber in 
ıf die mangelnde Reaktionsfähigkeit gegenüber cholesterinierten Rinderherz- 
en nicht ganz dem Verhalten des menschlichen Blutserums, während unsere 
traktantisera mit allen Reagenzien, die zur Serodiagnostik der Syphilis dienen, 
agieren, ER 
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Den Fortschritt, den unsere Untersuchungen gebracht haben, 
sehen wir hauptsächlich in der Begründung einwandfreier experi- 
menteller Grundlagen für die Lipoidantikörperbildung im allgemeinen. 
Es hat sich daraus ergeben, daß isolierte Lipoide keine Antigene sind, 
daß aber die verschiedenartigsten Lipoide in Kombination mit Eiweiß- 
stoffen zur Auslösung von Lipoidantikörpern führen und daß mithin 
den von Landsteiner für die heterogenetischen 
gefundenen Gesetzmäßigkeiten weit über diesen Sonderfall hinaus 
eine allgemeine biologische Gültigkeit zukommt. Es steht mit dieser 
Auffassung durchaus im Einklang, daß in gewissen Fällen bereits in 


Lipoide auf- 


genuinen Produkten des Tier- und Pilanzenreichs die Lipoide mit 
Eiweißkomplexen derart kombiniert sind, daß sie ohne weiteres zur 
Antikörperbildung befähigt sind!), und es würde daher unseren Be- 
trachtungen über die biologische Reaktionsfähigkeit von Lipoiden 
nicht widersprechen, wenn auch die Spirochätensubstanzen, zumal nach 
Abtötung und Autolyse, zur. Lipoidantikörperbildung befähigt wären; 
denn sie enthalten ja beide Komponenten (Lipoid und Schlepper), die 
zur Lipoidantikörperbildung erforderlich sind. Für das Verständnis der 


Serodiagnostik der Syphilis aber haben unsere Untersüschungen ge- 
zeigt, daß die Reagentien, mit denen das syphilitische Blutserum 
reagiert, bei geeigneter Kombination Lipoidantikörperbildung hervor- 
rufen können und so zu der für Syphilis charakteristischen Blutver- 
änderung führen. Es ist uns also gelungen, den Nachweis 
tühren, dab32 2 

1. die zum serologischen Syphilisnachweis dienen- 
den Extrakte wirklich Antigene sind; 

2. daß es mit diesen Antigenen ohne Verwendung 
von Spirochätenmaterial gelingt, die Wa.R. künstlich 
zu erzeugen, und 

3. damit die Lipoidantikörpernatur der das syphi- 


litische Blutserum charakterisierenden Stoffe mit 
der einwandfreien Experimentalanalyse des Modeil- 


versuches zu erweisen. 





Aus der II. Medizinischen Universitätsklinik der Charite, 
(Direktor: Geh.-Rat Prof, F. Kraus.) 


Zur Pathogenese der Sekretionsstörungen des N\gens. 
Von W. Arnoldi und M, Schechter., 


IV. Magensaftsekretion und Diurese. 


Vielen Aerzten ist es eine wohlbekannte Erfahrung, daß bei Per- 
sonen mit Störungen der Magensaftsekretion auch die Urinaus 
scheidung von der Norm abweicht. Schon beim Gesunden steht dev 
gesamte Wasserhaushalt in engster Beziehung zum Magendarmkanal 
Das wird uns am ehesten klar, wenn wir den Magendarmkanal mit 
Rücksicht auf diese Beziehungen zum Wasserhaushalt in drei Teile 
zerlegt denken: einen ersten Abschnitt bis dicht unterhalb de: 
Papilla vateri, einen zweiten Abschnitt bis zum Ende des Colon 
sigmoideum und einen dritten Abschnitt bis zum Aiter. Im 
ersten Abschnitt?) strömen mit den Verdauungssekreten erhebliche 
Flüssigkeitsmengen vom eigentlichen Körperinnern in den Verdauungs- 
schlauch. Im zweiten Abschnitt tritt die Flüssigkeitsabgabe wesent 
lich zurück. Es wird ein Teil der früher abgesonderten Flüssigkeit, 
sowie das getrunkene und mit der Nahrung aufgenommene Wasser 
aus dem Verdauungsschlauch in das eigentliche Körperinne e auf- 
gesogen, und zwar vornehmlich in die Blutgefäße, die dem Quell- 
gebiet der Pfortader zuzurechnen sind. Das Wasser wird durch die 
Pfortader zur Leber, von dort durch die V. cava zur Lunge geleitet 
und dann,erst mit dem arteriellen Blut zu allen übrigen Körper- 
organen. Auch aus dem dritten Abschnitt wird Wasser aufgesaugt. 
Dieses gelangt jedoch, unter Umgehung der Leber, zur V. cava und 
Lunge. Jedenfalls sehen wir deutlich eine Verschiedenheit der Haupt- 
strömungsrichtung des Wassers die im oberen Abschnitt?) des Magen- 
darmkanals aus dem eigentlichen Körperinneren fort, im unteren 
Abschnitt zum eigentlichen Körperinnern zu verläuft. Diese beiden 
Strömungsrichtungen stehen offenbar in nahen Wechseibeziehungen 
zueinander, derart, daß eine stärkere Flüssigkeitsabgabe im oberen 
Abschnitt einer stärkeren Flüssigkeitsaufsaugung im unteren, eine 
geringere Abgabe einer geringeren Aufsaugung, wenn ‚auch nicht 
immer, so doch oft entsprechen. Der Stuhlgang ist häufig mehr 


1) Allgemein ist das durchaus nicht der Fall. So haben neuere Untersuchungen 
von Weil, über die demnächst berichtet wird, gezeigt, daß die Lipoide des Blutserums 
an und für sich nicht reaktionsfähig sind und erst nach der Alkoholextraktion ihre 
Antigenfunktion in Erscheinung treten lassen. — ?) Mit Ausnahme der Zunge und ne 
schleimhäute, die Wasser etwas stärker resorbieren können. (Vgl. die perlinguale Appli- 
kation von Medikamenten.) 
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trocken und hart im ersteren Falle, mehr weich und breiig im zwei- 
ten, die Diurese vermehrt bzw. vermindert. 


Das vom Darm aufgenommene Wasser passiert mehrere Schleusenanlagen, 
bevor es in das arterielle Verteilungssystem gelangt. Diese Schleusenanlagen 
in der Darmwandung, in der Leber und in der Lunge werden, einmal durch 
eine Verschiedenheit der arteriellen Blutzuflusses, insbesondere aber noch durch 
eine verschiedene Einstellung des venösen Blutabflusses (Venensperre) reguliert 
(Mauthner und Pick). Jetzt verstehen wir auch, weshalb nach dem Trinken 
von 1—21 Wasser durchaus nicht immer eine Blutverdünnung nachfolgt 
(Steyrer, Veil), ja mitunter reflektorisch die Venensperre derart verstärkt 
wird, daß das Blut trotz der Wasserzufuhr an Konzentration zunimmt. Ganz 


besonders achtet man neuerdings auf den gewaltigen, den Wasserhaushalt re-_ 


gulierenden Einfluß der Leber. Nach unseren früheren Darlegungen hat aber 
die Art der Lebertätigkeit neben der des Pankreas einen bedeutenden Einfluß 
auf die Magensaftsekretionserregbarkeit. Es wird uns nach den obigen Dar- 
legungen ferner fast als selbstverständlich erscheinen, daß Sekretionsstörungen 
des Magens oft mit Abweichungen nicht nur des Stuhlganges, sondern auch 
der Diurese einhergehen. 

Unsere Beobachtungen beziehen sich nicht auf Bilanzunter- 
suchungen. Indessen halten wir die Verfolgung der Diurese unter 
natürlichen Bedingungen bei einer sehr gleichmäßigen Krankenhaus- 
kost und bei freigewählter Flüssigkeitsaufnahme für die Zwecke der 
allgemeinen ärztlichen Praxis für viel wichtiger als die exakten 
Bilanzversuche. Die untersuchten Personen befanden sich in Kö:per- 
ruhe. Eine erhöhte Ausscheidung von Wasser und festen Substanzen 
konnte deshalb nicht auf mehr, eine verminderte nicht auf weniger 
äußere Arbeitsleistung bezogen werden, sondern viel eher auf 
eine Steigerung oder Verminderung der Flüssigkeitsbewegung und 
des Stoffumsatzes aus inneren Bedingungen. Wir berechneten die 
Durchschnittszahlen für einen Zeitraum von 4—-10 Tagen, während- 
dessen keine oder keine nennenswerten medikamentösen Einflüsse 
vorhanden waren. Wenn unter solchen Bedingungen eine Gruppe 
von Personen andere Diuresezahlen aufweist wie eine zweite Gruppe, 
schließen wir daraus, daß die Wasserdurchströmung des Organismus 
und infolge davon der Durst und die Wasseraufnahme offenbar ver- 
schieden waren. Zur Wasserabgabe stehen Lungen, Haut, Nieren 
unter gewissen Bedingungen, bei Durchfällen z. B. durch Abführ- 
mittel oder bei Cholera asiatica, in erheblichem Grade auch der 
Darm zur Verfügung. Aus letztgenanntem Grunde kann man eine 
angeschoppte Leber therapeutisch durch Flüssigkeitsabstrom zum 
Darm entlasten. 


Ist durch eine Pylorusstenose schon hoch oben im Magen- 
darmkanal die Passage für das Wasser gesperrt, gelangt weniger 
Flüssigkeit in Dünn- und Dickdarm, werden durch starken Flüssig- 
keitsentzug die Ingesta hart und trocken und vermindern sich die 
Urinmengen, wie längst bekannt, entsprechend dem Grade.der Py- 
lorusstenose. Sicher ist die Pylorusfunktion schon bei jeder ein- 
fachen Störung der Salzsäuresekretionserregbarkeit im Vergleich zur 
Norm geändert, zumal doch gerade die Salzsäure für die Oeffnung 
und Schließung, demnach auch für einen erleichterten oder erschwer- 
ten Wasserdurchtritt aus dem Magen zum Darm, von großer Be- 
deutung ist. Einen gewissen Einblick in die jeweilige Art der Pylorus- 
tätigkeit erhalten wir durch die Feststellung des Chlo:gehaltes der 
einzelnen Magensaftportionen bei fraktionierter Ausheberung, wie 
E. Leschke beschreibt. Wir wollen auf diese wichtigen Beziehun- 
gen des Pylorus zur Fortbewegung des Wassers im Magendarm- 
kanal hier nicht weiter eingehen, sondern uns darauf beschränken, 
die Größe derttäglichen renalen Wasser- und Stoffaus- 
scheidung bei Störungen der Salzsäureproduktion 
des Magens zu betrachten. Es sollen ferner nur die einfachsten 
vom Pflegepersonal gewöhnlich ausgeführten Messungen für unsere 
Zwecke herangezogen werden, und zwar die Größe der Harnmenge 
und die des spezifischen Gewichtes. Aus Harnmenge (spez. Gew. 
1000) multipliziert mit dem Haeserschen Koeffizienten — 2,2337 läßt 
sich mit einer Genauigkeit von etwa 300 die Menge der ausgeschie- 
denen festen organischen und anorganischen Substanzen berechnen 
und nach Division mit 1000 in Gramm ausdrücken. Da in keinem 
Falle Zucker ausgeschieden wurde, mußten diese festen Substanzen 
aus Harnstoff, Harnsäure, Salzen usw. bestehen. 


Derartig berechnete Durchschnittswerte bei 36 Personen liegen 
den Angaben der folgenden Tabelle zugrunde, ferner zogen wir noch 
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Hyperazidität .. 
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Hyp- u. Anazidität 


1000 ’ ccm 358g 1542 ccm 438 
749 ,„ 3; 1056 ,, 31, 
908.7, ,2,2 3 20 „ 849 7, 20 „ 








- sich sofort auch in dem Verhalten der Diurese bemerkbar. Hyperazid 














































Aufzeichnungen von weiteren 14 Deren mit heran, über die d 
im Anschluß an die Tabelle berichtet wird. 


Hyperazide neigen, wie erwähnt, mehr zu trocknen und hart | 
Hypazide und Anazide zu weichen, breiigen Stühlen. Die B 
ziehungen der Magensafterregbarkeit zur Wasseraufsaugung aus der 
Dünn- und Dickdarm sowie zur Diurese können jedoch nur indirek 
sein, daher sind Abweichungen von der eben erwähnten Regel rech 
häufig. Die geänderten Bedingungen der Wasseraufsaugung mache 


mit gleichzeitiger Diarrhoe scheiden daher weniger, Anazide mi 
gleichzeitiger Obstipation scheiden mehr Wasser und feste sw 
stanzen aus als sonst. Abgesehen von fieberhaften Erkrankung 

und starken Aenderungen der Flüssigkeits- und Nahrungszuluhr 
von Einfluß: sekundäre und primäre (perniziösse) Anäm 
Appendizitis, auch wenn kein Fieber besteht, Magenkar 
nom in mehreren Fällen, vielleicht auch Gehirnaffektio 
(ein Fall von Apoplexie, ein postenzephalitischer Status), u. a. m. E 
wurde unter solchen Bedingungen mehr feste Substanzen ausgeschi 
den als bei anderen Kranken mit den gleichen Verhältnissen 
Magensafterregbarkeit. Frauen scheiden die gleichen Nieng che ie 
Substanzen mit weniger Wasser aus als Männer. 


Bemerkenswert ist ferner die Aenderung der Ausscheidung von fe 
Substanzen unter dem Einfluß gewisser Behandlungsmaßnah 
Alkali und vor allem Atropin verminderten selbst bei geringen Anfa 
zahlen die festen Substanzen des Harns, Magenspülungen steigerte 
ebenso wie die vordem verminderte Harnmenge. Man gewinnt den Eindruck 
als ob derartige an sich längst bekannte und nur wenig beachtete, ein 
Feststellungen uns recht brauchbare Ergebnisse liefern können, um as 
weilige Stoffwechsellage abzuschätzen. 


Zusammemfassung. Wir finden also im Vergleich zur Norm 
gleichmäßiger Krankenkost und freigewählter Flüssigkeitsaufn 
eine größere renale Ausscheidung von Wasser so 
von festen Substanzen, ferner, wie wir annehmen, eine 
kere Flüssigkeits- und Stoffbewegung durch den Organismus 
Hyperaziden, bei denen wir (vgl. die früheren Mitteilungen 
höhere Tätigkeit der Leber und eine dazu relativ herabgesetzte 
kreastätigkeit annahmen. Den gleichen Befund können wir bekann 
sehr häufig auch bei Diabetes mellitus erheben, wie ü 
haupt nach unseren früheren Darlegungen Hyperazide und Zuc 
kranke bezüglich der Richtung ihrer Stoffhaushaltstörung verwat 
Züge aufweisen!). Auch bei Hyperazidität sind u.E. erste Anzeid 
einer insuffizienten Zuckerverbrennung vorhanden. Hyp- und Ana 
zide ergeben den entgegengesetzten Befund. Ob 
Stoffwechselstörungen dieser Kranken Beziehungen zu derjen 
bei der Gicht haben (verzögerte Stoffbewegung und verzög 
Schlackenausscheidung), wird noch festzustellen sein. Bei verf 
derter Salzsäuresekretionserregbarkeit scheint uns die Lebertätig 
unzulänglich zu sein. Indessen stehen die Aenderungen der Mag 
safterregbarkeit nur in indirekten Beziehungen zu einer abgeände 
Diurese und Schlackenausfuhr. Abweichungen von dem chara 
ristischen Typus der Diurese und renalen Schlackenausfuhr finden & 
bei Aenderungen der Stuhlentleerungen, bei sekundärer und prir 
Anämie, Karzinom, Appendizitis, Gehirnaffektionen usw. 


Natürlich ließen sich unsere Beobachtungen noch durch besondere 
suchungen der Art der ausgeschiedenen festen Substanzen, sowie unter Berück 
sichtigung des Kohlenhydrathaushaltes, vor allem der Wirkung des Tra 
zuckers und. Insulins (Traubenzucker, ebenso Insulin hatten bei einzelnen 
zuckerkranken Personen eine Steigerung, Traubenzucker und Insulin eine 
minderung der Ausscheidung von festen Substanzen zur Folge) experimen 
anderseits aber auch durch Heranziehung der Bla umfang I 
ratur literärisch noch wesentlich vertiefen. 


Wir empfehlen, bei der Behandlung Magen 
Stoffwechselkranker die einfache Rechnung = U 
menge multipliziert mit (spez. Gewicht = 1000), sowie 
mit der Zahl 2 (anstatt mit 2,237) für die Zweck 
Praxis täglich durchzuführen. Es ist das ein sehr ei 
Verfahren, um täglich über die jeweilige Stoffwechsellage des Kr 
ken einen Anhaltspunkt zu bekommen. Bei erfolgreicher Behandlı 
der Hyperazitität (Ulcus ventriculi) z. B. sinken die erhöhten \ 
schnell ab. Bessere Stoffwechselverhältnisse bei Hypazicte dag 
lassen die erniedrigten Werte ansteigen. 





2) Hyperazidität eine Vorstufe”zum Diabetes mellitus. _ 
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us der I. Medizinischen Universitäsklinik in Wien. 
(Vorstand: Prof. K. F. Wenckebach.) 

‚Ist die Glykosurie.der Schwangeren eine diabetische 
Er  Stoffwechselstörung ? I 

_ Von Dr. D. Adlersberg und Prof. Dr. O. Porges in Wien,, 





_ Im Jahre 1912 zeigten Novak, Porges und Strisower, daß 
spontane Schwangerschaitsglykosurie!) im Gegensatz zum echten 
betes mellitus zumeist auf einer Ueberempfindlichkeit der Niere 
‚en den normalen Blutzucker beruht, ohne daß sich in der Mehr- 
I der Fälle eine Störung der Regulation des Kohlenhydratstoff- 
hsels hätte nachweisen lassen. Denn die Glykosurie erfolgte bei 
iormalem Blutzuckergehalt, während beim Diabetes mellitus im Sta- 
um der Glykosurie eine entsprechende Hyperglykämie besteht. 
Diese Untersuchungen sind in der Folgezeit von vielen Autoren 
tätigt worden, daneben aber erhoben sich Stimmen, welche zum 
| diese ‚Befunde, zum Teil die aus ihnen gezogenen Schluß- 
erungen in Zweifel zogen. So vermuten einzelne Autoren, daß 
auch gewisse Fälle von echtem beginnenden Diabetes gibt, deren 
kosurie nicht durch Hyperglykämie verursacht ist, daß demnach 
esbezüglich kein grundsätzlicher Unterschied gegenüber der 
wangerschaftsglykosurie besteht. Zahlenmäßige Untersuchungen 
er Art sind aber nur von zwei Autoren mitgeteilt 2). 

Der eine davon, Niemeyer, belastet Diabetiker mit 100 & Trauben- 
cker, untersucht in halbstündlichen Intervallen den Blutzuckerspiegel und 
det bei der Mehrzahl der Fälle ein Gleichbleiben oder Absinken des fast 
er erhöhten Nüchternwertes. Ob und wieviel Zucker im Harn zur Zeit 
“ Untersuchung des Blutzuckers ausgeschieden wurde, darüber ist jedoch 
hts mitgeteilt; es wird bloß die Gesamtmenge des an diesem Tage aus- 
hiedenen Zuckers angegeben. Da Niemeyer unter anderem bei einem 
perglykämischen Diabetiker 10 Minuten nach intravenöser Zufuhr von 40 g 
ose keinen Anstieg des Blutzuckerspiegels findet, auch bei Normalen nach 
verbelastung meist einen Anstieg des Blutzückerspiegels vermißt, können 


‚einstweilen seine Untersuchungen, die im Widerspruch zu allen bisherigen 
en, nicht als beweiskräftig ansehen. 


Weiter veröffentlichen in jüngster Zeit Schur und Kornfeld 
träge zu dieser Frage. : 

Diese Autoren untersuchen bei vier Diabetikern im aglykosurischen Sta- 
den Blutzucker eine Stunde nach Belastung mit 40 bzw. 80 g Semmel 
finden ihn normal oder nur leicht gesteigert, obzwar vor und nach dieser 
itzuckerbestimmung Zucker im Harn vorhanden war. Auf Grund dieser Be- 
nde kommen sie zu der Schlußfolgerung, daß sich diese Fälle von echtem 
iabetes mellitus in nichts von einer renalen Glykosurie unterscheiden, 


Gegen die Befunde von Schur und Kornfeld ergeben sich 
och Bedenken. Da nach der alimentären Belastung nur eine ein- 
alige Blutzuckeruntersuchung erfolgt war, so besteht die Mösglich- 
aß eine Hyperglykämie übergangen wurde, die der Glykosurie 
ngegangen war. Um festzustellen, ob eine Glykosurie nach 
er alimentären Belastung durch Hyperglykämie bedingt ist oder 
,‚ muß man nach unseren heutigen Kenntnissen in kürzeren 
vallen den Blutzuckerspiegel untersuchen, also eine sogenannte 
zuckerkurve aufstellen. Diese Forderung hat bezüglich der ali- 
ren Glykosurie der Schwangeren schon Dietrich erhoben 
ezeigt, daß häufig zur Zeit der Glykosurie der Blutzucker- 
egel bereits wieder abgefallen sein kann. E 


ir selbst finden bei Durchsicht unserer zu anderen Zwecken 
sgeführten Untersuchungen über Kohlenhydratbelastung bei Ge- 
en zwei Fälle, bei denen die Glykosurie zu einer Zeit andauerte, 
er der Blutzucker bereits auf die Norm abgefallen war. Kurve 1 
illustrieren das Gesagte. 


m ersten Falle zeigt sich in der ersten Stunde nach der Zuckerbelastung 
surie, gegen Ende der zweiten Stunde war der Blutzucker bereits nor- 
ichtsdestoweniger bestand während der zweiten Stunde noch Glykosurie. 
u wir nur eine einzige Blutzuckerbestimmung in diesem Falle nach 
inuten ausgeführt, so hätte sich in Analogie zu den Befunden von Schur 
ornfeld vor und nach der Feststellung eines normalen Blutzucker- 
Glykosurie gezeigt, und die Glykosurie hätte uns als „renale Glykosurie“ 
rt. Aehnlich liegen die Verhältnisse im 2. Fall. Diesmal wurde. zweimal 
m Intervall von 20 Minuten Traubenzucker intravenös infundiert. In 
nd 2. Stunde ist Glykosurie vorhanden. 105 Minuten nach der ersten 
’ Minuten nach der zweiten Infusion ist der Blutzucker auf die Norm 
en. Hätten wir nur diesen einen Blutzuckerwert bestimmt, so würde 





2 


Unter spontaner S chwangerschaftsglykosurie ist in Analogie zur 

n des Diabetes Nüchternglykosurie oder ‚Glykosurie bei frei gewählter Kost, 
ver Glykosurie unter besonderen Diätverhältnissen oder nach besonderer Be- 
mit Kohlenhydraten zu verstehen. Diese wollen wir im Folgenden als experi- 
elle Glykosurie derSchwan geren bezeichnen. — ?) Selbstverständlich gibt 
reiche Fälle von leichten Diabetes, die bei normalem Nüchternblutzucker im 
des 7 ages bei alimentärer Belastung Zucker ausscheiden. % 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 653 





sich wiederum vor und nach 
Glykosurie ergeben, 
worden. 

Der Unterschied dieser zwei Versuche 

chur und Kornfeld, die bereits am Ende der ersten Stunde 
normalen Blutzuckerwert feststellen konnten, ergibt sich vielleicht aus 
der größeren Kohlenhydratbelastung in unseren Fällen. 

Soll also eine Glykosurie als renal beding 
muß nach diesen Erfahrungen gefordert werd 
Belastung der in kurzen Intervallen festgestellte Blutzuckerspiegel 
normale Werte zeigt, die sich von bei stofiwechselgesunden Personen 
unter gleichen Bedingungen festgestellten Zahlen nicht unterscheiden, 
und daß der gleichzeitig in getrennten Portionen aufgefangene Harn 
Traubenzucker enthält, daß somit bei normaler Bl j 
Glykosurie besteht. Oder aber, es müßte schon im 
Glykosurie bei normalem Blutzuckerspiegel bestehen. Für die dinbe- 
tische Glykosurie ist ein solches Verhalten bisher nirgends 


Feststellung eines normalen 


Blutzuckerwertes 
und die vorausgegangene Hyperk 


lämie wäre übersehen 


gegenüber denen von 


t anerkannt werden, so 
en, daß nach einer KH- 


Blutzuckerk uırve 
Nüchternzustand 
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Et.-Normalfall, Die Glykosurieo ist 
noch 120 Minuten nach Zufuhr von den 
150 g Glukose per os vorhanden, 
während der in der 110. und 135. 
Minute untersuchte Blutzucker 

0,123 bzw. 0,084 g%/, beträgt. 


wir an dem grundsätzlichen Unterschied zwischen diabetischer Stot: 
wechselstörung und renaler Glykosurie festhalten. Wir selbst haben 
auf die Veröffentlichung von Schur und Kornfeld nochmals 
zuckerfreie Diabetiker in dieser Richtung geprüft und jedesmal eine 
für den echten Diabetes charakteristische Blutzuckerkurve gefunden. 
Daneben haben wir allerdings relativ häufig renale Glykosurien fest 
gestellt bei Fällen, die bis dahin als Diabetes gegolten hatten. Diese 
Fälle verrieten sich auch durch Anamnese und klinischen Verlauf. 

In der Literatur ist dieser Unterschied nicht überall mit der 
nötigen Schärfe hervorgehoben. Es finden sich Fälle mit erhöhtem 
Nüchternblutzucker als renale Glykosurie bezeichnet, es werden Fälle 
von leichtem, hyperglykämischem Diabetes mit geringen. klinischen 
Erscheinungen zusammen mit der renalen Glykosurie als Diabetes 
innocens bzw. innocuus zusammengefaßt!), es werden weiter Fälle 
als renale Glykosurie beschrieben, bei denen eine einmalige Blut- 
zuckerbestimmung nach alimentärer Belastung normale Werte er- 
geben hatte, ohne daß eine alimentäre Blutzuckerkurve bestimmt 
worden. wäre. Unter solchen Umständen kann es nicht wunder- 
nehmen, daß einzelne dieser als renaler Diabetes bzw. Diabetes 
innocens (innocuus) bezeichneten Fälle sich mit der Zeit zu einem 
schwereren Diabetes mellitus entwickelt hatten. Bei dieser Sach- 
lage ist es aber bisher nicht bewiesen, daß auch eine echte renale 
Glykosurie zu einem regelrechten Diabetes mellitus werden kann). 
Diese Feststellung scheint uns von großer praktischer Bedeutung 


?) Auf die Literatur können wir an dieser Stelle aus Raummangel nicht eingehen 
— ?°) Wir hatten Gelegenheit, einen der im Jahre 1913 von Novak, Porges und 
Strisower beobachteten Fälle, bei dem nach der Gravidität die renale Glykosurie 
noch weiter bestanden hatte, neuerdings zu kontrollieren. Die Frau hat seit damals 
gewöhnliche Kost gegessen, niemals ihren Harn untersuchen lassen und sich iiberhaupt 
um ihre Störung nicht gekümmert. Sie zeigt auch gegenwärtig bei.gemischter Kost eine 
Zuckerausscheidung von 2g pro die. Nach einem Frühstück, bestehend aus Tee mit 
10 g Zucker und 80 g Semmel, scheidet sie 1,3 bzw. 2,04 g Zucker aus, die Blutzucker- 
kurve ist normal. Es besteht somit heute wie vor 12 Jahren eine renale Glykosurie, 
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zu sein, denn es ist für einen Kranken nicht gleichgültig, ob er 
zeitlebens unter strenger Diätkontrolle leben und sich mit einer un- 
heilbaren Krankheit behaftet halten muß, oder aber, ob er sorglos 
ohne -Diätbeschränkung leben und sich für gesund halten kann. Von 
diesem Standpunkt aus erscheint uns die strenge und 
präzise Unterscheidung zwischen renal bedingter 
Glykosurie und Diabetes mellitus von Wichtigkeit. 
Die Gruppierung nach klinischen Merkmalen, wie sie der viel weiter 
gefaßten Bezeichnung des Diabetes innocens (innocuus) zugrunde- 
liegt, ist einerseits unverläßlich, anderseits unzulänglich, Denn die 
als. Charakteristika des echten Diabetes mellitus aufgefaßten Sym- 
ptome: Hunger, Durst, Abmagerung usw. sind zum großen Teil nur 
die Folge einer stärkeren Glykosurie. Sie können daher bei einem 
leichten Diabetes mellitus fehlen, während sie bei einer stärkeren 
renalen Glykosurie, namentlich bei ungenügender Ernährung und 
größeren Zuckerverlusten, vorkommen können. 


Ist nun die Glykosurie der Schwangeren nach 
diesen Kriterien beurteilt als renale Glykosurie 
oder als diabetische Stoffwechselstörung zu .be- 


zeichnen? In der ersten Arbeit von Novak, Porges und Stri- 
sower sind. keine Blutzuckerkurven bestimmt worden, da dies da- 
mals mangels der heute zur Verfügung stehenden Mikromethoden 
nicht ausführbar war. Jedoch hatten zwei von den Fällen Glykos- 
urie im Nüchternzustand bei normalem Blutzucker, waren somit 
zweifellos renale Glykosurien. Von den übrigen 14 Fällen zeigt nach 
Kohlenhydratbelastung einer beträchtliche Hyperglykämie, die übrigen 
Fälle haben 1-2 Stunden nach Kohlenhydratzufuhr normalen Blut- 
zuckerspiegel bei gleichzeitiger Glykosurie. Für diese letzteren Fälle 
ist eine renale Aetiologie nicht genügend bewiesen. Der gleiche Vor- 
wurf trifft auch, wie schon Dietrich sagt, die Arbeit von Frank 
über alimentäre Glykosurie der Schwangeren. Ueber Veranlassung 
von Frank hat nun auch Grünthal Blutzuckerkurven bei Schwan- 
geren nach Traubenzuckerzufuhr _bestimmt und gefunden, daß der 
Verlauf dieser Kurven bei schwangeren und nichtschwangeren Frauen 
der gleiche ist, daß aber nur Schwangere mit der Ausscheidung von 
Zucker im Harn reagieren. Darunter waren auch Fälle, bei denen 
das Blutzuckerniveau nur unwesentlich anstieg, gleichwohl aber 
Zucker im Harn erschien. Frank kommt daher im Gegensatz zu 
Dietrich zum Schluß, daß die Glykosurie der Schwangeren renal 
bedingt sei. Zu dem gleichen Ergebnis kommen Elias, Güde- 
mann und Roubitschek. 

Bei Gelegenheit von Versuchen, die einer anderen Fragestellung 
dienten, hatten wir nun in der letzten Zeit den Anlaß, die ex- 
perimentelle Glykosurie von schwangeren Frauen zu 
prüfen, und können auf Grund unserer Versuchsergebnisse zu den 
erörterten Fragen Stellung nehmen. 

Im ganzen wurden bisher 14 Gravide untersucht. Nur einer dieser Fälle 
zeigte vor der Untersuchung bei freigewählter Kost Glykosurie, somit bestand 
nur in einem Falle eine spontane Schwangerschaftsglykosurie.* Acht von 
den untersuchten Frauen zeigten unter speziellen diätetischen Bedingungen, auf 
die wir zunächst nicht näher eingehen wollen, nach Kohlenhydratzufuhr. Gly- 
kosurie bei normaler Blutzuckerkurve. Bei diesen 8 Fällen war also die Gly- 
kosurie insofern renal bedingt, als nicht gravide Personen bei derselben. Blut- 
zuckerkurve nach den bisherigen und auch nach unseren Erfahrungen niemals 
Zucker ausscheiden. Von den sechs anderen Fällen zeigten nach Kohlenhydrat- 
belastung 3 Frauen eine den vier erstgenannten Fällen ähnliche Blutzucker- 
kurve ohne Glykosurie, während bei 3 Fällen eine ausgesprochene Hyper- 
glykämie mit Glykosurie festgestellt werden konnte, wie sie bei Nichtgraviden 
ebenfalls zu Glykosurie zu führen pflegt. 

Somit konnten wir bei mehr als der Hälfte der untersuchten 
"Frauen eine vermehrte Durchlässigkeit der Nieren für Trauben- 
zucker feststellen. 

Unsere Versuche gestatten es aber auch, zur Frage Stellung zu 
nehmen, inwiefern in der Gravidität eine herabgesetzte Assimilation 
der Kohlenhydrate besteht. Diese Frage läßt sich nicht durch Unter- 
suchung auf alimentäre Glykosurie entscheiden, wie es in der Lite- 
ratur vielfach versucht worden ist, da man in konkreten Fällen nicht 
weiß, bis zu welchem Grade der ausgeschiedene Zucker auf Durch- 
lässigkeit der Nieren zurückzuführen ist, sondern nur durch Auf- 
stellung von Blutzuckerkurven nach bestimmter alimentärer Be- 
lastung. Wir hatten'nun zunächst nach einer Periode gewöhnlicher 
gemischter Spitalkost die Blutzuckerkurve nach Belastung mit 100 g 
Traubenzucker bzw. nach einem ‚kohlenhydratreichen Frühstück, be- 
stehend aus einem Tee mit 10 g Rohrzucker und 80 g Weißbrot, 


untersucht und bei 11 Fällen einen normalen Verlauf der Blutzucker- - 


kurven, in 2 Fällen einen pathologischen Verlauf gefunden. Ein Fall 
konnte bei gewöhnlicher Kost nicht untersucht werden. Somit kann, 
wenn auch relativ selten, 
Belastung nach freigewählter Kost eine herabgesetzte Assimilations- 
grenze bestehen. 


bei anscheinend gesunden Graviden bei . 























































Bevor wir die diesbezüglichen ee erörtern, müssen wir ( 
Abhängigkeit der alimentären Blutzuckerkurve von der 
gegangenen Diät im allgemeinen kurz erörtern. Bang, 
mark, Traugott sowie Staub hatten schon gezeigt, daß vor 
gehende Kohlenhydratkarenz die Hyperglykämie nach einer 
maligen Kohlenhydratbelastung steigert, vorangehende Kohlenhyd: 
zufuhr die hyperglykämische Reaktion nach Kohlenhydratzuf 
herabsetzt bzw. bei geeigneter Versuchsanordnung überhaupt aufh b 
Auch wir hatten solche Versuche bei nichtgraviden Versuchspersonen 
ausgeführt, gleichzeitig auch die alimentäre Glykosurie unter solchen 
Umständen geprüft und die Bedingungen des Zustandekommens 
studiert!). Es ließ sich damals insbesondere zeigen, daß die 
steigerte Hyperglykämie auf alimentäre Kohlenhydratbelastung nad) 
einer Periode kohlenhydratfreier Kost mit dem Grad der Azet 
urie, die während der kohlenhydratireien Kost aufgetreten Ww 
parallel geht, ohne daß die Azidose als solche eine Rolle spi 
Nun wissen wir aus den Untersuchungen von Porges und Nov 
daß bei Graviden eine besondere Neigung zur Azetonurie besteh 
dergestalt, daß schon am ersten Tage einer kohlenhydratfreien 
Azetonurie aufzutreten pflegt, während bei Nichtgraviden die Azet 
urie frühestens am zweiten Tage einsetzt. Diese Neigung zur Aze 
urie läßt sich nach Porges und Novak sogar zur Diagnose 
Schwangerschaft verwerten. Die leichte Auslösbarkeit der Azet 
urie ist eine spezifische Eigenschaft der Gravidität. Sie findet 
beim Erwachsenen sonst in keinen physiologischen und pathologisc 
Zuständen. Auch der erwachsene Diabetiker zeigt sie, wie im Geg 
satz zu Schur und Kornfeld behauptet werden muß, nicht. 
besteht diesbezüglich keine Uebereinstimmung zwischen Gravidit 
glykosurie und Diabetes, sondern ein essentieller Unterschied. Denn 
die Azetonurie des Diabetikers tritt ebenso wie die des nichtgravid 
normalen Menschen nur dann auf, wenn entweder ungenü; 
Kohlenhydratmengen mit der Kost dargereicht werden ode 
Kohlenhydratmenge der Kost den mit dem Harn verlorengeh 
Zucker nicht entsprechend übersteigt. Dagegen verhält sich de 
kindliche Organismus bezüglich der Neigung zur Azetonurie sow 

im diabetischen wie im nichtdiabetischen Zustande bekanntermal 
ähnlich wie die Gravidität. : 


Mit Rücksicht auf die besondere Neigung der Gr 
Azetonurie war nun zu erwarten, daß sie nach kohlenhydratfr 
Kost auf eine Kohlenhydratbelastung besonders empfindlich reagie 
werden. Wir haben daher bei den untersuchten Graviden nach eine 
2—5tägigen Periode von kohlenhydratfreier Kost dieselbe Ko 
hydratbelastung wiederholt wie vor dieser Periode. Es zeigte 
nun bei sämtlichen 14 Fällen nach dieser diätetischen Vorbereitun; 
eine viel höher und länger bestehende Blutzuckersteigerung als 
her?), und sieben dieser Fälle zeigten einen ausgesprochenen pat 
logischen, sonst nur dem Diabetes zukommenden Verlauf derselb 
Besonders bemerkenswert erscheint es uns, daß von 13 in 
Richtung untersuchten Fällen sämtliche nach der kohlenhydrat 
Periode alimentäre Glykosurie auch ex amylo zeigten, während 
dieser Periode nur 7-Fälle eine, übrigens geringgradige Glykosi 
gezeigt hatten, der achte, wie schon erwähnt, ein Fall von Spont 
glykosurie war. Es sind dies mit einer Ausnahme gerade die 
bei denen. der Verlauf der Blutzuckerkurve das Bestehen eine 
höhten Durchlässigkeit der Niere für Traubenzucker, daher e 
nale Glykosurie erwiesen hatte. Diese Versuche beweisen somit. 
man bei Graviden ohne spontane Glykosurie durch kohlenhydrat 
Kost eine Stoffwechselstörung herbeiführen kann, welche eine 
urie ex amylo erzeugt, wobei diese Glykosurie in vielen Fälle 
durch die erhöhte Durchlässigkeit der Niere für. Zucker geste 
“wird. Wir haben nun bei einigen von den Fällen im Anschluß 
die nach der kohlenhydratfreien Periode erfolgende Kohlenh 
belastung weiterhin kohlenhydratreiche Kost dargereicht u 
funden, daß 3 Fälle noch 1—3 Tage lang Zucker — allerding: 
nicht beträchtlichen Mengen — ausschieden. Dieselbe kohlenhyd 
reiche Kost hatte vor der kohlenhydratfreien Periode bei 
Fällen keine Glykosurie zur Folge gehabt. Bei einigen Fällen 
auch der Einfluß eines kohlenhydratreichen bzw. kohlenhydrat 
Abendessens auf die am nächsten Tage untersuchte alimentäre 
zuckerkurve geprüft. Es zeigte sich nach kohlenhydratfreiem 
mahl eine Steigerung, nach sehr KObIEHRYATAB RE Nach, ma 





2) Vgl. W. kl. W. 1925 Nr. 12 S.342. — ?) Es gelingt auch mitiauree bei Nicht h 
nach kohlenhydratfreier Kost eine alimentäre Glykosurie zu ETZENREN, jedoch in 
geringerer Intensität als in der en 
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erabsetzung der Blutzuckerkurve im Verhältnis zu den bei ge- 
chter Kost gefundenen Verhältnissen. 

Es ergibt sich somit, daß die alimentäre Blut- 
ickerkurve von der Diät des Vortages wesentlich 
nett wird und daß man bei Prüfung der Assi- 
milationsgrenze für Kohlenhydrate auf diese Ver- 
hältnisse namentlich bei pathologischen Fälle n zu 
‚achten hätte. Ganz besonders müßte aber darauf bei der ÜUnter- 
suchung der Graviden Rücksicht genommen werden. Haben doch 
Frank und Nothmaımn die alimentäre Glykosurie der Graviden 
als. Schwangerschaftsdiagnostikum empfohlen, Brinitzer die Aus- 
lösbarkeit der Adrenalinglykosurie, Roubitschek die Auslösbarkeit 
‚der Phloridzinglykosurie zu dem gleichen Zwecke benutzt. Wenn 
. B. Dietrich nach Belastung mit 100 g Glukose bei vielen Gra- 
viden eine beträchtliche Hyperglykämie mit Glykosurie findet, somit 
eine herabgesetzte Assimilationsgrenze für Traubenzucker feststellen 
anı, so könnte dies möglicherweise damit zusammenhängen, daß 
hen. seine Fälle am Abend vorher wenig Kohlenhydrate genossen 
















































hatten. Wenn anderseits wir unter 14 untersuchten Graviden nur 
' Fälle mit von vornherein herabgesetzter Assimilationsgrenze für 
Traubenzucker finden konnten, so mag dies damit zusammenhängen, 
laß unsere gemischte Spitalskost zum Abendessen einen Reis- oder 
ärießbrei gibt. In ähnlicher Art lassen sich vielleicht Diskrepanzen 
‚n den Befunden der einzelnen Autoren in bezug auf die experimen- 
elle Auslösung der Glykosurie in der Schwangerschaft erklären. . 
Was schließlich die Verwertung der experimen- 
‚ellen Glykosurie für die Diagnose der Schwanger- 
schaft anlangt, so würde sich auf Grund unserer Befunde ein 
Verfahren empfehlen, bei dem nach einer kurzdauernden Periode 
ohlenhydratfreier Kost eine Belastung mit Amylazeen zu erfolgen 
ättee Wir würden bei einer solchen Versuchsanordnung die maxi- 
e Ausbeute von positiven Reaktionen bei der Gravidität erwarten, 
eil sich dann vermehrte Durchlässigkeit der Nieren und eine Stoff- 
vechselkomponente, letztere als Folge der besonderen Neigung der 
raviden zur Azetonurie, addieren. Versuche an einem größeren Ma- 
erial müßten zeigen, welcher Grad von Verläßlichkeit einer solchen 
schwangerschaftsdiagnostik zukäme!). 
_ Durch die vorliegenden Untersuchungen wird die Frage der re- 
ılen Genese der spontanen Graviditätsglykosurie nur in- 
irekt berührt, denn von unseren Fällen hatte nur einer bei unbeein- 
ußter Kost Glykosurie. Da aber unter diesen Fällen mehr als die 
älite eine vermehrte Durchlässigkeit der Nieren für Zucker bei ex- 
‚erimenteller Belastung gezeigt hatte, dagegen nur zwei unter diesen 
dingungen eine herabgesetzte Assimilationsgrenze für Kohlen- 
drate erkennen ließen, so halten wir es nicht für unwahrscheinlich, 
B die spontane Schwangerschaftsglykosurie ebenfalls meist renal 
edingt ist, was auch bei dem einen von uns beobachteten Fall 
atsächlich festzustellen war. Dafür würde ja auch, abgesehen da- 
on, daß Novak, Porges und Strisower bei 2 Fällen Nüchtern- 
ykosurie bei normalem Nüchternblutzucker gefunden hatten, die re- 
tive Unabhängigkeit der Zuckerausscheidung vom Kohlenhydrat- 
ehalt der Kost sprechen, wie diese und auch andere Autoren aus- 
eführt haben. Br ; 
ei Zusammenfassung. 1. Als renale Glykosurie lassen sich solche 
‚älle von Glykosurie bezeichnen, bei denen Nüchternglykosurie bei 
ormalem Blutzuckerwert oder alimentäre Glykosurie bei normaler 
lützuckerkurve besteht. Die Feststellung eines normalen Blut- 
ckerwertes nach alimentärer Belastung bei Glykosurie vor und 
ch der Bestimmung desselben ist kein sicherer Beweis für die 
‚nale Aetiologie einer Glykosurie. 
e2 Unter 14 Schwangeren, von denen nur eine spontane Glykos- 
% (d. i. bei frei gewählter Kost) zeigte, fanden sich 8 mit ver- 
rter Durchlässigkeit der Niere für Traubenzucker, 2 zeigten eine 
bgesetzte Assimilationsgrenze für. Kohlenhydrate im Sinne einer 
vetischen Stoffwechselstörung. ' s 
=>; Nach 2—5tägiger kohlenhydratfreier Kost zeigten sämtliche 
alle Steigerung der experimentellen HAyperglykämie und eine Gly- 
made ex amylo, die mitunter 1—3 Tage anhielt. 
4. Die experimentelle Glykosurie in der Schwangerschaft beruht 
r zumeist auf vermehrter Durchlässigkeit der Nieren, seltener 
verminderter Toleranz für Kohlenhydrate und kann durch diäte- 
ie Einflüsse besonders gesteigert werden. 
5. Bei Verwendung der experimentellen G!ykosürie zur Schwanger- 
haftsdiagnose wäre daher die dem Versuch vorangehende Diät zu 
'rücksichtigen. Es eröffnet sich die ‚Möglichkeit, auf dieser Basis 
günstigeren und einwandfreieren Ergebnissen zu-gelangen, als es 
Isher der Fall war. 


‚Derartige Versuche sind im Gange, 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 
(Direktor: Prof. M. Henkel.) 


Vergleichende Untersuchungen über den serologischen 
| Krebsnachweis. 


Von Dr. Karl Volkmann, Assistent der Klinik. 


Die klinische Anwendung der Abderhaldenschen Reaktion 
in der Humanmedizin hatte in einer Fülle von Veröffentlichungen zu 
Ergebnissen geführt, die einander zum Teil direkt widersprachen. 
Die von der Mehrzahl der Autoren geübte Technik war mangelhaft 
und führte lediglich dazu, daß infolge von Schwierigkeiten bei der 
Nachprüfung der gemachten Angaben die Reaktion selbst in Miß- 
kredit kam. Die Gynäkologie kann es sich als Verdienst zurechnen, 
an der Fortführung bzw. Wiedereinführung der Abderhaldenschen 
Reaktion erheblichen Anteil genommen zu haben. Neben der Inter- 
ferometrie, die in steigendem Maße zur Anwendung gelangt, konnten 
die Arbeiten aus der Halleschen Klinik, deren Nachprüfung jetzt erst 
teilweise möglich wird, das neu erwachende Interesse nur verstärken. 
Im Folgenden soll unter vorläufigem Verzicht auf ein Eingehen auf 
die zur Zeit herrschende bzw. umstrittene Theorie der Reaktion und 
ihre bisherigen Ergebnisse über Untersuchungen an 100 Seren sei. 
taler Karzinome berichtet werden. Von vornherein ist die Spezifizirät 
der Reaktion als erwiesen angesehen worden. Weitere Beweise 
werden noch erbracht. Es handelte sich zunächst darum, die Leistungs- 
fähigkeit einzelner letzthin häufiger angewandter‘ Methoden kritisch 
zu prüfen. 

Die Reaktion kam in dreifacher Weise zur Anwendung: chemisch, 
kolorimetrisch und physikalisch. Es sollte an einem größeren Mater 
rial mit stets an Hand der objektiven klinischen Befunde due 
geführten differentialdiagnostischen Fragestellungen in vergleichende: 
Untersuchungen ein Werturteil über die einzelnen angewandten Me- 
thoden gewonnen werden. In Frage kamen nach längeren ' 
versuchen drei Verfahren: 

1. Der chemische Nachweis einer Zerlegung der Substrate durch 
spezifisch eingestelltes Serum, soweit diese zu einer Erhöhung dei 
nicht Kolloiden Stickstoffwerte führt (Abderhalden). 

2. Die kolorimetrische Alkohol-Ninhydrin-Reaktion (Lütige- 
v. Mert2). 

3. Die interferometrische Bestimmung der durch Substratabbau 
entstehenden Konzentrationsdifferenzen des Serums (P, Hirsch). 

Es erscheint nicht überflüssig, vor dem Eingehen au! die Metho- 
dik und Technik, die jeweils zur Verwendung kam, einiges ü 
Serumgewinnung, die eine der Hauptfehlerguellen 
darstellt, vorauszuschicken. 

Die Venenpunktion geschieht in nüchternem Zustand mit trockener, 
weiter Kanüle unter aseptischen Kautelen. Reinigung der Haut mit Aether ge- 
nügt, Alkohol verdunstet langsam und führt leicht zur Hämolyse. Zum Aul- 
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fangen des Blutes haben sich uns dickwandige, weite, absolut saubere und 
sterile Meßzylinder bewährt, die zudem ein Ablesen der entnommenen Blut- 
menge gestatten. Es läßt sich im übrigen jeder Glaszylinder verwenden, der 


weder Alkali noch Säure abgibt. Die Reinigung der Kolben erfolst nach Ge- 
brauch unter Vermeidung von Alkalien und Säuren mechanisch mit Bürsto und 
Sand in fließendem Wasser unter Nachspülen mit Aqua dest. Insbesondere 
ist vor Verwendung von Seife zu warnen. Das der Kanüle entströmende 
Blut läuft an der Wand des Glases herab, ein Eintropfen oder Einfließc 
direkt in die bereits im Zylinder befindliche Blutflüssigkeit ist zu vermeiden, 
wenn das spontane Absetzen des Serums nicht gestört werden soll. Ein Lösen 
des Blutkuchens von der Glaswand führt infolge unvermeidlicher Zertrümma 
rung von Erythrozyten fast stets zur Hämolyse. Das sich dann absetzende 
hämolytische Serum ist am besten nach je \/, Stunde abzugießen, die dritte 
oder vierte so gewonnene Serumfraktion ist praktisch hämoglobinfrei. Hämo- 
Iytisches Serum übt auf die Reststickstoffmethode keinen Einfluß aus, doch 
empfiehlt es sich unbedingt im Interesse einwandfreier Resultate, derartige 
Sera für die beiden anderen Methoden zu verwerfen. Im Zweifelsfalle ent- 
scheidet das Spektroskop. Unter mehreren 100 Seren sahen wir einmal spon- 
tane Hämolyse, die sich auch bei der zweiten Venenpunktion wiederholte. 
Im übrigen ist die Gewinnung einwandfreien Serums Sache persönlicher Er- 
fahrung. In der Regel setzt sich das Serum spontan ab. Je nach dem Grade 
der Blutsenkung ist die obere Speckhaut mehr oder weniger stark. Die 
Häufigkeit und Dauer des ebenfalls unter allen aseptischen Kautelen er- 
folgenden Zentrifugierens ist von der Tourenzahl der zur Verfügung stehen- 
den Zentrifuge abhängig. Das fertige Serum wird nach den Angaben von 
Hirsch mit Vuzin versetzt und ist in diesem Zustande in verschlossenen, 
sterilen Reagenzgläsern wochenlang haltbar. 

Für die Reststickstoffmethode wurden eigene, nach Abder- 
haldens Vorschrift hergestellte Substrate 24 Stunden vom Serum bebrütet. 
Mit der Darstellung der Substrate steht und fällt die Reaktion. Auf sämtliche 
Einzelheiten kann nicht eingegangen werden. Eine Verschärfung der Prüfung 
des Kochwassers ergibt sich aus dem Zusatz von einigen Tropfen einer 
1yigen Sublimatlösung zu dem mit Ninhydrin gekochten Filtrat. Bei positiver 
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Ninhydrinreaktion wandelt Sublimat die violette bis blaue Farbe in ein helles 
Rosa bis Rot. Für diese Tönung ist das Auge auch dann noch empfindlich, 
wenn, insbesondere auch bei Lampenlicht, ein ganz schwach positiver Aus- 
fall der Ninhydrinreaktion nicht mehr wahrnehmbar ist. Wie nachträglich in 
Erfahrung gebracht wurde, 
und Wertheimer beschrieben. 

Für die Enteiweißung kamen die verschiedensten Verfahren zur An- 
wendung: Ferrum oxydatum dialysatum in Verbindung mit Mononatrium- 
phosphat, Trichloressigsäure, Oxalsäure, Zinksulfat mit Natronlauge, Uranyl- 
azetat, Methylalkohol, Aethylalkohol u. a. Sämtliche Reagentien haben ihre 
Vorteile und Nachteile, doch wurde dem Aethylalkohol nach Hunderten von 
Bestimmungen der Vorzug gegeben wegen der damit verbundenen guten Lös- 
lichkeit der entstehenden Abbauprodukte. Da 96%iger Alkohol auch nach 
Aufkochen das Eiweiß nicht restlos ausfällt, sind die erhaltenen Werte durch- 
weg höher. Das Auftreten starker Schaumbildung bei der Veraschung läßt 
sich durch sehr langsames Erhitzen vermeiden. Besser noch hat sich ein Ver- 
dampfen des Alkohols im Wasserbade vor dem Schwefelsäurezusatz (7 Joiges 
Anhydrit Kahlbaum) bewährt. 

Die Bestimmung des 
Mikrokjeldahlverfahren von Abderhalden 
Technik sind die Resultate gut. Zum Beispiel: 


Serum u M.L. Ca. colli unbestrahlt. 1,0 Serum allein = 0,32470 mg N. 1,0 Serum + Uterus 
‚33425 mg N. 1,0 Serum + Plattenepithel- -Ca. colli = 0,64 940 mg N. 


Die. Methode hat sich uns als brauchbar erwiesen zur Anstellung der 
Abderhaldenschen Reaktion. Sie ist jedoch mit erheblichem Zeitaufwand ver- 
bunden und erfordert zu einwandfreier Titration Tageslicht und Mikroküretten. 
Es gehört ein intensives Einarbeiten dazu, die sehr zahlreichen Fehlerquellen 
zu vermeiden. Für hämolytisches Serum ist sie unentbehrlich. Aus Mangel an 
Zeit mußte mit Rücksicht auf die Fülle des Materials für einen Teil der Sera 
auf diese Methode verzichtet werden. 

Für die Technik der Alkoholninhydrinreaktion sei auf die 
Literatur verwiesen. Die Darstellung der Substrate auf dem Wasserbade ist 
sehr langwierig, die Aufbewahrung der fertigen Organe in 40%igem Alkohol 
hat sich nicht bewährt. Sie bedeutet keinen Vorteil gegenüber dem Unter- 
schichten mit Chloroform und Ueberschichten mit Toluol, wie die Vorschrift 
Abderhaldens besagt. Bei einem. Teil der Substrate führte das Liegen 
in Alkohol nach einiger Zeit zum Auftreten einer unspezifischen Reaktion. Es 
wurde schließlich ganz auf das Wasserbad verzichtet und das Kochverfahren 
nach Abderhalden angewandt. Die Aufbewahrung erfolgte in Flaschen 
mit eingeschliffenem Stopfen. Nach jedem Gebrauch wurde das Wasser neu 
ersetzt und unmittelbar eine einstündige Sterilisation bei 100° angeschlossen. 

Die Herstellung abgewogener Trockensubstrate, die in 
einer Serie durchgeführt wurde, gewährt den Vorzug gleicher Substratmengen 
und ermöglicht ein längeres einwandfreies Aufbewahren. Wo es die verfüg- 
baren Hilfskräfte gestatten, sollte den Trockenorganen der Vorzug gegeben 
werden. Es genügt,, die Fällung des Eiweißes mit 96%igem Alkohol in der 
Kälte vorzunehmen unter direktem Einlaufen des Alkohols in den Serum- 
spiegel. Das Filtrat wird mit 0,2 ccm einer 1%Yigen alkoholischen Ninhydrin- 
lösung versetzt. Das Einlegen eines in Alkohol aufbewahrten Magnesia- 
stäbchens gewährleistet ein gleichmäßiges Kochen im Wasserbad. Das Kochen 
ist jedoch nicht erforderlich, wenn das Filtrat mit der Ninhydrinlösung über- 
schichtet wird und danach für 3 Stunden in den Brutschrank kommt. Es-bildet 
sich alsdann, wofern die Reaktion überhaupt positiv ist, ein violetter Ring am 
oberen Rande der Flüssigkeit. Ein Auffüllen des Filtrats auf 10 ccm ist dabei 
überflüssig. 

Die Technik der interferometrischen Methode ist letzthin 
mehrfach beschrieben (P. Hirsch u. a.). Eine nochmalige Wiederholung er- 
übrigt sich. Die Aufbewahrung der Gummistopfen erfolgt nach mehrfacher 
Reinigung und Trocknung bei 80° über Formalintabletten: Dieses Verfahren 
hat sich bisher in einigen 1000 Bestimmungen bewährt. Bei der Ablesung 
der Werte ist unbedingt bis zu definitiver Einstellung der Skala zu warten, 
Dieser Umstand und die sorgfältigste Reinigung der Kammern lassen eine 
Ablesung von 12 Werten pro Stunde als Maximum erscheinen. Der Be- 
seitigung des sich in den Röhrchen während des Brutschrankaufenthaltes 
bildenden Kondenswassers ist besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Es hat 
sich als notwendig erwiesen, neben den pathologischen Organen auch die nor- 
malen Organe im Versuch mitlaufen zu lassen. Die Herstellung der Opzime 
bringt es anscheinend mit sich, daß ein Teil des spezifischen Gewebes ver- 
lorengeht und demzufolge der unspezifische Abbauwert höher ist, als den 
tatsächlichen Vorgängen. im Organismus zu entsprechen scheint. Zudem ist für 
eine Reihe Substrate die Trennung des normalen Gewebes vom pathologischen 
sehr schwierig. Gerade bei Karzinomen ist eine restlose Eliminierung der un- 
spezifischen Gewebspartien praktisch undurchführbar. Diesen Fehler gleicht das 
Parallelschalten des normalen Gewebes im Versuche aus. Die Pulverisierung 
der Substrate gewährleistet einen für eine Opzimnummer gleichmäßig an- 
teiligen unspezifischen Abbau, sodaß bei Verwendung gleicher Mengen ein 
quantitatives Arbeiten erzielt wird, um so mehr, als die gleichmäßige in- 
dustrielle Darstellung eine sehr subjektive Fehlerquelle hinsichtlich der Rein- 
heit der Organpulver ausschaltet!). Bedeutungsvoll ist ferner die nur aus 
Erfahrung zu gewinnende Kenntnis des individuellen Wertes der einzelnen 
Opzimnummer 2). Ist diese Einfühlung gelungen, dann gewinnen retrospektiv 
die erzielten Ergebnisse erheblich an Bedeutung. 


nach dem 
peinlichster 


Reststickstoffes erfolgte 
und Fodor. Bei 


1) Einige Versuchsreihen mit Aqua dest. ‚0,9°/0. NaCl = und Ringer-Lösung über- 
zeugten sicher von der Abwesenheit löslicher Substanzen in den Opzimen. Fernerhin 
ließen sich Erscheinungen von Adsorption oder Quellung der Organpulver, die durch 
Bildung von Konzentrationsdifferenzen die interferometrische Methode beeinträchtigen 


könnten, nicht nachweisen. — 2) Die Pharmagans A.-G., Oberursel im Taunus, wird in 


Zukunft. für Belieferung der einzelnen Institute mit möglichst gleicher Opzimnummer 
Sorge tragen. 
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ist dieses Phänomen bereits von Abderhalden i 


‚ der Reststickstoffwerte um weniger als 25% als negativ angesehe 
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Von einer Verwendung anderer Methoden der Abderhaldenschen Reakt 
(Dialysierverfahren, Refraktometrie, Nephelometrie, Bestimmung des Am 
stickstoffes nach Soerensen u. a.) wurde abgesehen, einesteils, weil be 
umfangreichere Untersuchungen vorlagen, anderenteils, weil in Vorversuch 
keine wesentlichen Vorteile gegenüber den erwähnten 3 Methoden zu er 
waren. 
Der Versuch, an Stelle des Serums Gesamtplasma zu verwenden, scheiteı 

an der Hemmung .der fermentativen' Vorgänge durch die Zusätze zur MV 
hinderung der Gerinnung. (Natr. citr, Natr. oxalat, Kal. oxalat.) Hiru 
stand hierbei nicht zur Verfügung, ebensowenig glsne ‘es, durch Tren! 
der verschiedenen Eiweißfraktionen mittels Dialyse oder Aussalzung eindeuti 
Ergebnisse hinsichtlich der Beteiligung der einzelnen Eiweißkörper an 
Vorgängen zu erzielen. Bei beiden Versuchsreihen mit eigenen Substra 
wurden außer der unbedingt notwendigen Kontrolle mit Serum allein se 
zahlreiche Kontrollversuche angestellt mit unspezifischem oder inaktiviert 
oder normalem Serum. Dies schien zur Beurteilung der Brauchbarkeit 
zur Verwendung gelangenden Substrate unerläßlich,. Es konnte daher 
Anzahl Ergebnisse nicht als positiv gewertet werden, weil der Parallelversu 
mit inaktiviertem Serum zu Beanstandungen der Substrate Anlaß gab. 
Es war aus äußeren Gründen zum Teil nicht möglich, alle drei 
schriebenen Methoden mit jedem Serum durchzuführen. Es kamen jedoch‘ 
jedem Falle mindestens zwei Verfahren zur Anwendung. Eine Mitteilv 
sämtlicher Einzelergebnisse kann nicht in Frage kommen. Eine detaillie 
Auswertung erfolgt anderen Orts. Hier muß ein Hinweis auf Anzoude 
Beispiele genügen. 
Bei den untersuchten Tumorseren handelte es sich 
einzelnen um 


Ca. colli?) 41 Fälle, Ca. portionis 24 Fälle, Ca. cervicis 13 Fälle, Ca. uteri Er: 
Ca. ovarii 4 Fälle, Ca.-Rezidive 4 Fälle, 'Ca. vaginae 2 Fälle, Ca.-Dermoid 1 
: Kruckenberg-Tumor 1 Fall. 


Die Seren wurden von insgesamt 81 verschiedenen Fällen g 
wonnen. Ein Teil ist unbestrahlt, ein anderer Teil nach Bestrahlus 
oder nach Operation untersucht worden, wobei im letzteren Fal 
beide Eingriffe bis zu 4 Jahren zurücklagen. Bei den 4 Karz 
rezidiven hatte es sich primär um Portiokarzinome gehandelt, 
extra muros operiert waren. Für die einzelnen Methoden erg: 
sich folgende Resultate: 

Die Reststickstoffbestimmung bestätigte bei 64 untersuchten S 
in 53° Fällen die Diagnose Karzinom. Von den nicht bestätigt 
10 Fällen sind 2 als geheilt anzusehen, sodaß eine positive Reak 
nicht zu erwarten stand. Als Karzinom ist ferner wohl folgender 
anzusehen, bei dem die poliklinische Diagnose auf Ca. cervicis 
stellt war. Die sehr unverständige Patientin verweigerte aber 
Probeexzision oder Abrasio. Die serologische Untersuchung 


Serum 169 M.M. Serum allein 0,30560 mg Rest-N., Serum + Plazenta 0,30560 mg Re 
Serum + Ca, uteri 0,42020 mg Rest-N., Serum +Ca. ‚uteri inakt. 0,30822 mg Rest-N. 


Die im allgemeinen gefundenen Abbauwerte lagen in der Regel h 
und betrugen meist 60 bis 90%. Es wurden prinzipiell Steiger 


Daß hier die Werte geringer .ausfielen, wird auf mangelnde Org 
und Zellspezifizität des angesetzten Substrates zurückgeführt 
Substrat Ca. cervicis stand jedoch nicht zur. Verfügung. Die | 
ferometerwerte ergaben: = 


Serum + Ca. portionis 13,86°/,, Serum + Ca. uteri 11,20°/,, Serum + Ca. ventrie Be 
Serum + Myom 0,66°/,, Serum + Portio 7,26°/o. “ 


Der Befund bei beiden Methoden ist eindeutig. Insbesonde 
auch der Interferometer bei Ca. uteri nicht den höchsten Abbau 
Das Ca. portionis kommt in diesem Falle der spezifischen Einst 
des Serums näher als das Uteruskarzinom. Die Diagnose ers 
um so mehr gesichert, als ein Karzinomabbau auch durch Ge 
Abderhalden festgestellt wurde. E. 

Daß umgekehrt auch ein negativer Beweis erbracht werd 
bei Abwesenheit von Karzinom, zeige folgender Fall: 


Serum 168 S.K. Susp. Ca. uteri, Serum allein 0,22920 mg Rest-R., Serum + Ca uteri 
0,23875 mg Rest-N. 


Histologisch konnte ein Karzinom ausgeschlossen werden. 
Bei genügender zeitlicher Distanz stört eine vorauigegange 
strahlung im allgemeinen wenig. Zum Beispiel: 


Serum 162 M.H. Ca. colli, vor 8 Wochen Mesothor. und Röntgenbestr., 
0,29605 mg Rest-N., Serum + Ca. uteri SHE mg Rest-N. 


Mit der Alkohol- Ninhydiie: -Reaktion nach ‚üb 
V. Mertz wurden 74 Karzinomsera untersucht. Die a 


!) Hinsichtlich der Nomenklatur sei bemerkt, daß unter Ca. col 
zinome zusammengefaßt sind, die wegen des progressen Zustandes ein 
sation des Ursprunges nicht mehr gestatten. 
karzinome handeln. 
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hme selbst schon ein Kriterium gegeben war — eine Erhöhung 
Wertes um einige Prozent konnte immerhin bedingt sein durch 
-Lösunggehen stickstoffhaltiger Substanzen aus einem nicht ein- 
ıdireien Substrat, ein Fehler, der relativ leicht eliminiert werden 
nnte —, mußte bei der Alkohol-Ninhydrin-Reaktion nach einer 
Kontrolle gesucht werden. Diese wurde angestrebt in gleichzeitigen 
Parallelversuchen mit demselben, aber inaktivierten Serum oder 
chen einer normalen oder doch wenigstens dem Substrat gegen- 
er heterolog sich verhaltenden Frau. In einer Anzahl von Fällen 
esen sich die Substrate bei Aufbewahrung in 40%. Alkohol als 
erwertig, was an dem Auftreten einer positiven Reaktion im in- 
ivierten Serum ohne weiteres kenntlich wurde. Diese Fälle konnten 
ht als beweisend für die Diagnose aufgefaßt werden und ließen 
nicht zur Reihe der Bestätigungen rechnen. Von einer zweiten 
tentnahme zur Korrektur der mit nicht einwandfreiem Substrat 
altenen Werte wurde fast durchweg auch bei den anderen Ver- 
ren im Interesse der Kranken Abstand genommen. Waren also 
Substrate als nicht zuverlässig erkannt, so wurden sie neu über- 
olt und geprüft. Dieses Vorgehen konnte ein abermaliges Untaug- 
chwerden mehrfach nicht verhindern, sodaß so lange relativ häufig 
'ehlresultate auftraten, bis der Modus der Aufbewahrung der Sub- 
ate wie oben beschrieben geändert wurde. Diesen Umständen ist 
zuzuschreiben, daß die Reaktion nur in 57 Fällen einwandfrei zur 
tätigung der Diagnose führte. Diese auf Grund des Gesamt- 
terials gewonnenen Ergebnisse lassen sich jedoch verbessern, wenn 
ge empirisch ermittelte Fehlerquellen ausgeschaltet werden, die 
st im Laufe der Versuche zutagetraten. Werden die 8 Fälle, in 
en die Substrate auf Grund der Kontrollversuche nicht einwand- 
1 waren, unberücksichtigt gelassen, dann ergibt sich einschließlich 
‚geheilter Fälle durch die Alkohol-Ninhydrin-Reaktion eine Bestäti- 
B ıg der Befunde in 86%. 
‚Die interferometrische Methode schließt ihre eigene Kontrolle in 
Gröbere Fehler dokumentieren sich von selbst. Solche wurden 
brigens nicht gesehen. Bei 100 untersuchten Seren zeigten die er- 
enen Werte Bestätigungen der Karzinomdiagnose in 88 Fällen. 
weitere Fälle sind klinisch als geheilt anzusehen und waren es 
benfalls ausweislich der serologischen Untersuchung. Unter den rest- 
en 7 Seren erscheint es berechtigt, für 2 Fälle einen persönlichen 
ler verantwortlich zu machen. 


m Nr. 322 A.T. Ca. portionis incip., vor 13 Tagen Kauterisation. Serum + Uterus 
Zen .200.18,18%, Serum + Ca. uteri 7,92%/,. 


ar irrtümlich die Diagnose Ca. uteri mitgeteilt worden. Die bis- 
gen Erfahrungen hinsichtlich der Zellspezifizität rechtfertigen 
chaus, daß in diesem Falle ein erheblicher Abbau von Uterus- 
rzinom nicht stattfand. Auch die Kauterisation verdient hervor- 
oben zu werden. Wenn im folgenden Falle der Organabbau den 





IC 


S Wochen zuvor erfolgten Abrasio zur Last zu legen. Doch 

die bisherigen Erfahrungen mit dem angewandten Uterus- 

omopzim derart, daß an sich aus der Höhe des Abbaues ‚mit 
tscheinlichkeit auf ein Ca. uteri geschlossen werden könnte. 


um Nr. 287 1.G. Ca. uteri. Abrasio vor 2 und 8 Wochen. Serum + Uterus 15,840/,, 
SE $ Serum + Ca. uteri 12,540/,. 


Gegenüberstellung von unbestrahlten und bestrahlten Fällen zeigt 
gemeinen keine wesentlichen Differenzen, wofern die Bestrah- 
etwa 2 Monate zurückliegt. 


m Nr. 327 M.C. Ca. portionis, unbestrahlt, Serum + Portio 6,60°/,, Serum + Ca. 
onis 11,838°%/,. Serum Nr. 290 E.S. Ca.-Recidiv. Nach Totalexstirpation wegen Ca. 
_ portionis, Serum + Portio 3,960/,, Serum + Ca. portionis 9,240]o. 


‚Im letzteren Falle war eine zweimälige Röntgenbestrahlung vorangegangen. 


Es ist nicht immer der höchste Wert innerhalb einer Versuchs- 
mit gleichem Serum ausschlaggebend. Es wurde jedoch nur 
von einem positiven Ergebnis gesprochen, wenn der höchste 
tialdiagnostisch in Frage kommende Abbau eine Ueber- 
mung mit der klinischen, stets histologisch ‘gesicherten Dia- 
brachte. Das war in 93%% der Fall, wobei einerseits die beiden 
nten, nach Kauterisation bzw. Kurettage untersuchten Sera als 
enldiagnosen bewertet wurden, während anderseits 2 weitere sero- 
gisch nicht befriedigende Fälle vielleicht als geheilt anzusehen sind, 
angesichts der Kürze der seit der Erkrankung verflossenen Zeit 
it Sicherheit gesagt werden kann. 
Es sei ausdrücklich hervorgehoben, daß eine Auswahl der Sera 
- Fälle nicht stattgefunden hat, daß vielmehr auch die ersten mit 
Methoden erzielten Ergebnisse in die Zusammenstellung ein- 
gen sind. An Hand der letzten 40 Fälle jeder Methode gestalten 
die Resultate günstiger. Die Sicherheit betrug dann bei der Rest- 
stoffbestimmung 92%, bei der Alkohol-Ninhydrin-Reaktion 90%, 
‚interferometrischen Methode 95%. Diese Werte seien an- 
,‚ um die Entwicklungsfähigkeit der angewandten Verfahren, 
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isch-pathologischen Abbau übertrifft, so ist das zweifellos der 








soweit Technik und Uebung des Untersuchers in Frage kommen, zu 
demonstrieren, ohne daß diesen Zahlen ein besonderer Wert. bei- 
gemessen wird. 

Die relativ scharf zu umreißende Ditferentialdiagnose maligner 
Genitaltumoren bei der Frau dürfte als ein besonders günstiges Ge- 
biet für die Anwendung der Abderhaldenschen Reaktion anzusehen 
sein. Diese kann und will die klinische Untersuchung niemals er- 
setzen, sondern erweitern und vertiefen. Damit dürfte sie, insbeson- 
dere in Gestalt der interferometrischen Methode, die sich wegen weit- 
gehender Ausschaltung individueller Fehlerquellen außerordentlich be- 
währt hat, ein wertvolles Instrument sein, das neben Beantwortung 


theoretischer Fragen auch Gegenstand praktischen Interesses zu 
werden verdient. Als biologische Arbeitsmethode wird die \bder- 
haldensche Reaktion stets mit geringen Fehlerquellen zu rechnen 
haben. Es bedarf daher noch vieler Arbeit, der Reaktion die ihr zu- 
stehende Anerkennung in der Klinik zu verschaffen. 

Abderhalden, Die Abderhaldensche Reaktion 1922, — Abderhälden und 


Wertheimer, Zschr. f. Fermentforsch, Jge.7H.2. —P. Hirsch, Kl. W. 1925:Nt. 28 u. 29, 





Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Leipzig, 
(Direktor: Geh.-Rat Payr.) 


Nierenerkrankungen unter dem Bilde der Appendizitis'. 
Von Prof. J. Hohlbaum, Oberarzt der Klinik. 


M.H. Die Veranlassung zu den folgenden kurzen Ausführumgen 
gibt mir die Beobachtung, daß von allen differentialdiagnostisch geren- 
über der Appendizitis in Betracht kommenden Erkrankungen ocrad 
an Nierenerkrankungen am seltensten gedacht, sie am wenigsten ge 
würdigt und in ihrer Häufigkeit zweifellos unterschätzt werden. Das 
dem so ist, wird der Umstand beweisen, daß von 16 Nieren- un: 
Uretererkrankungen, die wir in den letzten 4 Monaten beobacht 
nicht weniger als 8 unter der Fehldiagnose Appendizitis gingen und 
daß von diesen 4 entweder von uns oder auswärts zunächs: appen 
dektomiert worden waren. Die Operationsbeiunde waren rech! 
geringfügig. Leichte Injektion der Serosagefäße, ein oder mehrer: 
Kotsteine war alles. Also Befunde, die die bestehenden oder bestan- 
denen Entzündungsprozesse am Wurmfortsatze nicht ınit der cı 
hofften Deutlichkeit erkennen ließen. Die Erfolge wären zunächst 
anscheinend gut. Nach kurzer Zeit stellten sich abe di. gleichen 
Beschwerden wieder ein, und nun kamen die Kranken unter der 


waren 


I: 
Gl 


Harnsystems klärte die wirkliche Erkrankung auf. Es 


Aber auch alle übrigen sogenannten chirurgischen Nierenerkran- 
kungen — und auf diese beschränke ich mich —, wenn man viel- 
leicht von den Tumoren der Niere absehen will, können Symptome 
aufweisen, die denen einer Appendizitis gleich bzw. ihr sehr ähnlich 
sind. So die Pyelitis, die ja. im Säuglings- und Kindesalter und 


in der Gravidität kein so seltenes Ereignis ist, wenn sie mit heitige: 
Schmerzen beginnt und diese sich — was ebenfalls gar nicht selten 
ist — auf eine, und zwar besonders die rechte Seite konzentrieren, 
In noch höherem Grade die Pyelonephritis, desgleichen Ko- 
liken bei Wanderniere, ja auch die Nierentuberkulose 


kann zur irrtümlichen Diagnose Appendizitis veranlassen, wenn sie 
sich nicht, wie es ja meist der Fall ist, durch vermehrten Harndrang 
und Nierenblutung verrät, sondern Nierenkoliken die ersten greii- 
baren Symptome sind. 

Der wesentlichste Grund für diese Täuschungen 
liegt in der zu wenig bekannten und gewürdigten Tatsache, daß 
nicht nur bei Erkrankungen in einer rechtseitigen distopischen Niere, 
also etwa bei einer akuten Vereiterung einer rechtseitigen Becken- 
niere, die Lokalisation der Schmerzen ganz der einer Appendizitis 
entsprechen kann, sondern daß auch bei normaler Lage des Organes 
bei Nierenkoliken die Schmerzen mit einer gewissen Vorliebe in den 
iliakalen Abschnitt des Ureters projiziert, also hier besonders deut- 
lich empfunden werden — eine Tatsache, auf die Israel vor vielen 
Jahren schon besonders hingewiesen hat. Der charakteristische 
Druckschmerzpunkt des Ureters an seiner Kreuzungsstelle mit der 
Linea arcuata pelvis liegt in unmittelbarer Nähe des Mac Burney- 
schen Punktes. Bauchsymptome fehlen selten dabei; Uebelkeit, Auf- 
stoßen, Erbrechen, aufgetriebener Leib, Stuhl- und Windverhaltung 


in allen Abstufungen können bestehen und ganz das Bild eines. Ileus 


1) Vortrag, gehalten in der Med. Ges. in Leipzig. 
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zustandebringen. Gar nicht so selten ist es vorgekommen, daß auch 
erfahrenste und namhafteste Chirurgen bei Nierensteinkoliken unter 
der Diagnose Ileus laparotomiert haben. Das alles braucht aber noch 
nicht zu Täuschungen zu verführen. Wenn die Schmerzen in der 
Lendengegend besonders heftig sind, wenn sie gegen die Blase 
ausstrahlen oder gegen den Hoden, wenn der Hoden im Anfalle 
hochgezogen ist, spontan schmerzhaft empfunden wird oder auf 
Druck deutlich empfindlicher ist als der gesundseitige, oder wenn 
die Schmerzen gegen den Oberschenkel und entlang diesen nach ab- 
wärts ausstrahlen, wenn Blasentenesmen und Miktionsbeschwerden 
bestehen, wenn der Urin gar blutig verfärbt ist oder mikroskopisch 
rote Blutkörperchen oder deren Schatten mehr oder weniger reich- 
lich enthält, so wird der sorgfältige Untersucher an die Möglichkeit 
einer Nierenerkrankung denken. Aber wenn wir von den geschil- 
derten Hodensymptomen absehen wollen, die auch nach unseren 
Erfahrungen für Nierenerkrankungen ungemein charakteristisch sind, 
und wir sind dazu nicht so ganz unberechtigt, weil sie in der Tat 
gar nicht so selten fehlen, können alle diese Symptome auch von 
einer Appendizitis herrühren. Blasenbeschwerden aller Art kommen 
im Beginn, aber auch im weiteren Verlaufe bei der Appendizitis, 
besonders im Kindesalter, recht häufig vor, sei es durch direkte ent- 
zündliche Reizung der -Blasenwand, durch den nahen Entzündungs- 
prozeß verursacht, sei es auf nervös-reflektorischem Wege durch 
Reizung des Plexus vesicalis durch Vermittlung des Plexus pudendus 
(v. Frisch). F 

Gelegentlich einmal, wenn auch gewiß nur selten, können Mik- 
tionsbeschwerden das einzige subjektive Symptom einer beginnenden 
Appendizitis sein. 

Wir sahen an unserer Klinik vor gar nicht langer Zeit einen Kranken 
mit diffuser Peritonitis infolge gangränöser Appendizitis; der Kranke selbst, 
wie der ihn begleitende Arzt gaben an, daß in den ersten 2 Tagen, während 
welcher der Kranke noch umherging, er keine anderen Beschwerden hatte als 
Schmerzen und Brennen beim Wasserlassen und das Gefühl einer ungenügen- 
den Blasenentleerung. 

Bei retroperitoneal, also retrozökal gelegenem Wurmfortsatze 
kann auch bei der Appendizitis der Schmerz in den Oberschenkel 
ausstrahlen, und liegt der Wurm nach hinten oben geschlagen und 
ist er vielleicht gerade an der Spitze gangränös, so werden die 
"Schmerzen und die Druckempfindlichkeit in der Lendengegend be- 
sonders lebhaft sein. Fieber kann bei der akuten Appendizitis fehlen 
oder nur ganz geringe Temperatursteigerung vorhanden sein; des- 
gleichen bei Nierenkoliken. Und was endlich den Urinbefund anbe- 
langt, so kann er auch bei der Nierenerkrankung ganz normal sein, 
wenn das Abflußhindernis komplett ist, der Harnabfluß aus dem 
kranken Organ völlig sistiert und so nur das Sekret der normalen 
Niere zur Untersuchung kommt. Es kann anderseits auch bei der 
akuten wie. bei der chronischen Appendizitis Blut im Harne vor- 
handen sein, sei es makroskopisch schon sichtbar oder mikroskopisch 
nachweisbar. Seelig, Schlesinger, v. Frisch, Anschütz 
haben solche Befunde mitgeteilt, und wir selbst haben sie in einigen 
Fällen erheben können. Solche Blutungen werden erklärt durch eine 
akute Hyperämie im unteren Ureteranteile infolge der Nähe des ent- 
zündlichen Prozesses oder als Ausdruck einer toxisch. infektiösen 
Nephritis aufgefaßt, eine Anschauung, die besonders Anschütz, 
und wohl mit Recht, vertritt. 

Und zu allem Ueberfluß können auch die subjektiv empfundenen 
Schmerzen bei beiden Erkrankungen ganz und gar dieselben sein. 
Das zeigt recht eindrucksvoll ein Fall von Israel. 

Eine Dame war an linkseitigen Nierenkoliken erkrankt, die ihren Abschluß 
durch spontanen Abgang eines Steines fanden. Ein Jahr später erkrankte sie 
an Schmerzen in der rechten Seite, und sie selbst diagnostizierte diese als 
Nierenkoliken, da die Art der Schmerzen sich in nichts von den seinerzeit 


empfundenen unterschied. Bei der Operation fand sich ein abnorm langer, in 
das kleine Becken hinabgeschlagener perforierter Wurmfortsatz. 


Der Fall zeigt auch, wie gelegentlich auch einmal das Gegenteil 
vorkommen kann, daß eine akute Appendizitis als Nierenkolik ge- 
deutet wird. Auch das ist, wenn auch deutlich seltener, vorgekommen, 
sehr zum Nachteile des Kranken, wie ich hervorheben möchte. Ja, 
es ist auch geschehen, daß wegen hohem Fieber und Schüttelfrösten 
die als erkrankt angesprochene rechte Niere schließlich entfernt 
wurde und erst die Sektion zeigte, daß es sich um eine perforierte 
Appendizitis mit ausgedehnter Mesenterialvenenthrombose gehandelt 
hatte. Anschütz hat eine Reihe sehr lehrreicher Beispiele dafür 
angeführt. Wenn die Appendizitis mit heftigen Schmerzen in der 
Lumbalgegend und Hämaturie — wie in einem Falle Kümmells — 
einsetzt, ist die Verwechslungsmöglichkeit besonders groß. 

Nach dem eben Geschilderten scheint es nicht wunderlich, daß 
Fehldiagnosen vorkommen, ja es scheint vielmehr wunderlich, daß 
sie nicht noch öfters vorkommen, und es könnte den Eindruck er- 
wecken, daß man bei sölchem Stande der Dinge anscheinend völlig 
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'aussichts- und rückhaltlos Fehldiagnosen verfallen ist. Daß dem do 


. breiteten. 


“der Arzt sah sich gezwungen, eine Morphiuminjektion zu machen, und sand 


daß besonders akut verlaufende Fälle häufig als Ileus, aber n 
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nicht so ist, brauche ich kaum hervorzuheben. Schon aus de 
Grunde nicht, weil ja die Mehrzahl der Fälle nicht so komplizie 
verläuft, sondern so charakteristische Symptome aufweist, daß s 
unschwer zu erkennen sind. Das geht auch schon aus der einfach 
Ueberlegung hervor, daß man, wie überall in der Diagnostik, nic 
ein Symptom mit dem andern vergleichen kann, sondern nur dur 
Zusammenfassung aller Symptome zu einem einheitlichen klinisch 
Bilde eine richtige Vorstellung von der vorliegenden Erkrankung g 
winnen kann. Es zeigt sich auch weiter darin, daß es selten 
vorkommt, daß eine Nierenkolik als akute Appendizitis ange- 
sprochen wird, sie imponiert vielmehr häufiger als chronische. Es 
werden also doch einige auffallende Abweichungen von dem gewöhn- R 
lichen Bilde einer akuten Appendizitis bestehen. Der einzige Fall, 
den wir irrtümlicherweise als akute Appendizitis operierten, zeigt 
auch diese Abweichung recht deutlich. 

Ein 24jähriger Mann erkrankte eines Morgens plötzlich unter heftigen 
Schmerzen in der lleozökalgegend, die sich rasch über den ganzen Leib aus- 
Er suchte einen Arzt auf; dort wurden die Schmerzen so lebha 
daß er kollabierte; kalter Schweiß brach ihm aus, er mußte sich legen, u 


ihn in unsere: Klinik. Hier wurde am Mac Burneyschen Punkte eine Dru 
empfindlichkeit gefunden, der Bauch war aber im übrigen weich und ließ si 
tief eindrücken, und der Untersucher glaubte, einen Strang gegen das klei 
Becken ziehend zu fühlen. Bei der Operation fand man einen. Wurmfortsa 
dessen Serosagefäße etwas injiziert waren und der einen Kotstein enthielt. 
Verlauf war glatt. Acht Tage später ging der Kranke nach Hause. Sch 
nach 4 Wochen kam er, nun unter der Diagnose .Adhäsionen nach Appendi 
neuerlich zur Aufnahme. Die Untersuchung des Harnsystems ergab als 
sache seiner Beschwerden einen im untersten Abschnitt des rechten  Urete 
sitzenden Stein, der nach einer kräftigen Trinkkur und prötrahierten warmen 
Bädern von selbst abging. Der Kranke ist seitdem beschwerdefrei. 

Diese außerordentliche Heftigkeit der Schmerzen 
schon nach wenigen Stunden nach Beginn der Erkrankung 
Kollaps führten und eine Morphiuminjektion nötig machten, sind 
eine beginnende Appendizitis etwas ganz Ungewöhnliches, und eben 
ungewöhnlich, ja noch auffallender ist das Mißverhältnis zwisch 
den aufregenden Allgemeinsymptomen und dem geringen objekt 
Bauchbefunde in solchen Fällen. Das geht zwar nicht mit der nöt 
Deutlichkeit aus diesem Falle hervor, da er eine Morphiuminjekti 
vorher erhalten hatte und diese bekanntlich das Bild außerorden! 
verschleiern kann, aber ein anderer Fall, der ebenfalls als aku 
Appendizitis zu uns kam, der aber nicht gleich operiert wu 
zeigt das recht deutlich, und auch einige in der Literatur ausfüh 
mitgeteilte Fälle. Der Mac Burneysche Punkt bzw. seine Umgeb 
ist zwar deutlich druckschmerzhaft, aber wir vermissen meis 
diesen Fällen jene für entzündliche Prozesse in der Bauchhöhl 
charakteristische reflektorische Bauchdeckenspannung, oder wenn 
vorhanden ist, so steht sie doch in keinem Verhältnis zu den stü 
schen Allgemeinsymptomen. Das. zeigt auch weiter die Tatsach 


als Peritonitis aufgefaßt werden. Untersuchen wir weiter, or 
missen wir auch andere, gerade in dieser Hinsicht charakteristis: 
Symptome. Wenn wir bei der akuten Appendizitis etwas entf 
vom Entzündungsherde, etwa links neben dem Nabel, mit der Ha 
tief eindrücken und nun plötzlich loslassen, so spürt der Kranl 
einen ganz charakteristischen Schmerz in der lleozökalgegend 
vermißten dieses Symptom ebenfalls bei unseren Kranken. Und zw 
andere Untersuchungen werden wir nicht vergessen: die Austas 
des Douglas und das Zählen ‘der Leukozyten. Leider sind b 
Symptome da nicht ganz eindeutig. Sind die Nierenkoliken d 
einen in den unteren Abschnitten des Ureters steckenden 
verursacht, so kann der untere Ureteranteil druckempfindlich se 
und, wenn wir vom Rektum aus nach der rechten Seite hin t 
der Kranke Schmerzen äußern. Und was die Leukozytenza 
langt, so kann auch bei im späteren Verlauf sich ganz asept 
gestaltenden Nierenerkrankungen im Anfall eine recht hohe Le 
zytose vorhanden sein. Wir fanden in zwei solchen Fällen (Ure 
stein und angeborene Hydronephrose) das eine Mal 19000, 
andere Mal 24000 Leukozyten. Ob in diesen Fällen die Leukozy 
auf infektiöse oder chemische Ursachen zurückzuführen ist, a 
ungeklärt. 
Endlich wird auch der Urinbefund, der ja doch vor |] 
Operation untersucht werden soll, mit den oben erwähnt 
schränkungen nicht selten doch einen diagnostischen Hinweis ge 
Massenhafte Bakterien. Eiter, Blut, Blutzylinder (letztere sprei 
gegen Stein) können der Diagnose sehr zu Hilfe kommen. Je 
falls werden sie auf eine eventuell doch bestehende Nierenerkra 
aufmerksam machen und seine genauere Untersuchung (Zystosko 
in dieser Richtung ratsam erscheinen lassen, und damit sin 
alle Schwierigkeiten überwunden. x 1% 
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| 4 Viel häufiger und praktisch deshalb viel wichtiger sind die 
"Verwechslungen einer Nierenerkrankung mit einer 
‚chronischen rezidivierenden Appendizitis. Sie können 
‚auch diagnostisch noch schwieriger werden. Dafür aber drängen 
‚diese Fälle nicht so zu einer raschen Entscheidung und gestatten 


‚eine ruhig überlegte Durchuntersuchung des Kranken. In der Regel 
ren aber auch diese Fälle Symptome auf, die schon bei der 


er 
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‚einfachen klinischen Untersuchung auf die Möglichkeit einer‘ Nieren- 
‚erkrankung aufmerksam machen. Ein Beispiel für viele: 
“ Ein 22jähriger Mann bemerkt seit 2 Jahren öfters Schmerzen in der Ileo- 
‚zökalgegend, die mit Uebelkeit und Aufstoßen einhergehen, manchmal auch in 
‚den Rücken ausstrahlen. Durch warme Umschläge und Bettruhe gehen die 
‚Sehmerzanfälle jedesmal rasch zurück, und nach. 1—2 Tagen ist der Kranke 
immer wieder völlig beschwerdefrei. Diese Anfälle wiederholten sich anfangs 
‚alle 2 Monate, in letzter Zeit jeden Monat. und nahmen an Heftigkeit zu. 
Ein anderer Patient mit sonst gleichlautender Anamnese fügt hinzu, daß 
Anfälle besonders nach körperlicher Anstrengung auftreten, ein anderer 
‚wieder verspürte bei den Schmerzanfällen einen ausstrahlenden Schmerz ent- 
lang des Oberschenkels bis in die Kniekehle, sodaß der Arzt an eine Ischias 
achte. s 
Diese anfallsweise auftretenden Schmerzattacken, die sich in 
mehr oder weniger regelmäßigen Intervallen wiederholen, an Häufig- 
keit und Intensität zunehmen und sich jedesmal nach wenigen Tagen 
Bettruhe völlig beruhigen, würden, wenn die Schmerzen dabei im 
Epigastrium oder unterhalb des rechten Rippenbogens auftreten 
würden und wenn es sich gar um eine Frau handeln würde, eher 
ın Gallensteinkoliken als an eine Appendizitis denken lassen. Und 
‚och etwas: der eine Kranke empfand die Schmerzen gelegentlich 
n Rücken, der andere entlang des Oberschenkels, ein dritter be- 
ierkt ihr Auftreten besonders nach körperlicher Anstrengung. Alles 
ıptome, die wir mit großer Regelmäßigkeit bei Nierenerkran- 
ungen beobachten. Und wenn auch eine Appendizitis einmal ganz 
liche Symptome machen kann (appendikuläre Koliken), so ist 
doch zumindest nicht die Regel. Dazu kommt die Beobachtung, 
‚ die Beschwerden durch Bettruhe so rasch und günstig jedesmal 
"u beeinflussen sind. „Die Tatsache, daß beim Liegen die Beschwer- 
len verschwinden, spricht für einen Zusammenhang dieser mit der 
iere eher als mit irgendeinem anderen Gebilde in der Nähe des 
ökums“, sagt Cabot. Und fügen wir noch hinzu, daß des öfteren 
h die Heftigkeit der Schmerzen auffallen wird, um so mehr, als 
‚niemals zu ernstlichen peritonealen Erscheinungen gekommen 
t und daß öfters auch Urinveränderungen werden anzutreffen sein, 
werden alle diese Symptome in ihrer Gesamtheit einen kritischen 
ersucher zumindest an eine Nierenerkrankung denken lassen 
Beil... 
Und damit komme ich wohl zur Hauptsache. Es ist wohl 
weifellos, daß das „Nicht-daran-denken“ die wesentlichste 
he für diese Fehldiagnosen ist, und ich komme damit auch 
Zwecke meiner kurzen Ausführungen, der darin bestehen soll, 
aran zu erinnern, bei unbestimmten Schmerzen in der Ileozökal- 
egend nicht nur an eine chronische Appendizitis, sondern auch an 
- Erkrankung der Niere oder des Harnleiters zu denken, und 
arauf aufmerksam zu machen, in Fällen, in denen nach einer 
ppendektomie — zumal wenn der Operationsbefund wenig be- 
neuerliche Beschwerden sich einstellen, sich 





digend war — 
t einfach mit der Diagnose ‘Adhäsionen zu begnügen, sondern 
jehr auf eine sorgfältige Untersuchung des ganzen Harnsystems 
drängen — eine sehr beherzigenswerte Forderung, die schon 
cker, Gagstatter, Payr u. a. aufgestellt haben. Und tun 
das, so werden Sie, davon bin ich überzeugt, ebenso von der 
tiven Häufigkeit solcher diagnostischer Irrtümer überrascht sein, 
‘wir es waren. Ich habe mit Absicht nichts von spezialurologi- 
er Untersuchung gesprochen, denn diese steht dem praktischen 
tzte nicht zur Verfügung. Es lag mir vielmehr daran, einige Punkte 
Tvorzuheben, die schon auf Grund der einfachen klinischen Unter- 
ung wichtige Hinweise auf die richtige Diagnose geben können. 
' Zur urologischen Untersuchung nur noch eine Bemer- 
ung. Wenn sich auf Röntgenaufnahmen beider Nieren, beider Ure- 
en und der Blase keine Steinschatten zeigen, so ist die zystosko- 
he Untersuchung und Funktionsprüfung der Niere mit Indigo- 
armin ganz selbstverständlich. Wenn sich dagegen auf einer 
Öntgenplatte deutlich ein Schatten zeigt, der ohne weiteres als 
einer verkalkten Drüse herrührend erkannt wird, allem Anschein 
ıch weitab vom Ureter liegt, so liegt es zunächst nahe, alle Be- 
werden durch diesen Befund zu erklären, zumal wir ja wissen, 
verkalkte Mesenterialdrüsen im lleozökalwinkel auch Beschwer- 
ganz ähnlich denen einer chronischen Appendizitis machen 
nnen. Aber nicht immer sind diese oder sie allein die Ursache 
t Beschwerden. Trotz des anscheinend Fernliegens der Drüsen- 
latten vom normalen Ureterverlauf können diese entzündlichen 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


zurückzuführen sind und daß sie gelegentlich 
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Prozesse in den Drüsen Nachbargebilde an 
zur Abknickung des - Ureters führen, oder der Entzündungsprozeß 
kann selbst infolge der vielfachen Beziehungen, die zwischen dem 
Lymphgefäßsystem des Dickdarmes und dem der Niere und des 
Ureters bestehen, auf die Ureterenwand übergreifen, oder endlich ist 
es wohl nicht ganz ausgeschlossen, daß solche verkalkten Drüsen- 
pakete auf nervösem Wege Spasmen im Ureter auslösen. Was 
immer die Ursache sein mag, jedenfalls soll man nicht vergessen, 
in solchen Fällen sich durch die Zystoskopie von der normalen Harn- 
ausscheidung der betreffenden Niere zu überzeugen, und falls diese 
gestört erscheint, durch Pyelogramm und Sichtbarmachung des Ure- 
terenverlaufes die Lage dieses Organes zu den Drüsenschatt: 


sich heranraffen ünd so 


atte:ı klar- 
zulegen. Wie wichtig solche Untersuchungen sind, haben wir ; zwei 
Fällen beobachten können. In beiden Fällen waren Drüsen im 
Röntgenbilde vorhanden, und in. beiden bestand eine mangelhafte 
Harnausscheidung der betreffenden Niere, die durch hochgradige 
Verziehung des Ureters ihre Erklärung fand. Es scheint, daß in 


manchen Fällen von Mesenterialdrüsentuberkulose 
beschwerden auf durch sie bedingte Nieren- und 


die Haupt- 
Ureterkoliken 
erst durch die zu- 
standegebrachte Erschwerung der Harnentleerung in Erscheinung tritt, 





Aus der Klinik für Hals-, Nasen- und Kehlkopikrankheiten der 
Universität Breslau. (Direktor: Prof. Hinsberg.) 
Lymphome der oberen Luftwege als wesentliches Symptom 
aleukämischer Leukämie. 

Von Prof. Walter Klestadt, Oberarzt der Klinik, 

Auf leukämische Herderscheinungen in den oberen Luitwegen 
in Gestalt diffuser, zerfallender und leichtblutender Intiltrate od: 


Gestalt von Knoten und wulstartigen Tumoren sind Aerzte 
ärzte in den letzten Jahren oft hingewiesen. 40 Einzelfäll 


und Zahn- 


in sind 


eg 
c ali 


nach Seelenfreund veröffentlicht worden. Ein weiteres Beispiel 
zu beschreiben, ist nur gerechtfertigt, wenn es praktisch bedeutungs 
voll ist. Diesen Wert glaube ich einer Beobachtung beimessen zu 
dürfen, die ich zunächst kurz schildern will: 

39jähriger Mann. 10.X.1924 Unfall: Schlag durch stürzende 
Telephonstange gegen die rechte Seite. Patient fiel um, war Btlos. Kon- 
tusion der rechten Brustseite, Luxation der rechten Hüfte. Blutungen in 
Augenlidern und aus Gehörgang. Monatelanges Kranken!sser 


Januar 1925 Schwellung rechts am Hals. 

April 1925 (Dr. Stolper, Schweidnitz) Schwellung eines Hals Lyı 
knotens in der rechten Fossa carotica. Exstirpation desselben, 
einigen Wochen Rückfall, zugleich Beginn der Heiserkeit., 

20. VII. 1925 (Facharzt Dr. Gr üning, Schweidnitz). Symmetrische, 
rote, glatte, flache Wülste an der Unterfläche der Stimmbänder 
und an der Nasenscheidewand. WaR., negativ. Keine Tuberkulose, Kein 
anderer Organbefund. Probeexzision aus der Nase: Mikroskopisch: uncharakte- 
ristisch Öödematöses Neubildungsgewebe. Ueberweisung mit Verdacht auf 
Sklerom am: 

5. VIII. 1925 an Universitäts-Ohrenklinik: Kräftiger Mann von blasser 
Hautfarbe. Geringer Stridor, erschwerte Nasenatmung. Nase: 
Beiderseits an Scheidewand in Höhe der mittleren Nas 
gänge rote, flache, Kissenartige Verdickungen, (rechts 
schmutzig belegt), gummiartige Konsistenz; Kehlkopf: Beiderseits. ent- 
lang den Rande der weißgrauen Stimmbänder su bglottisch rote, glatte, 
walzenartige Wülste. 

Stimmbandschluß behindert, heiser. In rechter Fossa carotica eine Narbe, 
die mit teils diffus, teils knotig infiltriertem Gewebe in der Tiefe verbunde: 
ist, Körper sonst (Medizinische und Nervenklinik) ohne Organbeiund 
Wa.R. negativ. Probeexzision aus der Nase: Reichlich kleinzelliges 
Gewebe in lockerem Retikulum. 

14. VIN.1925. In der rechten Fossa carotica wird auch ein mehr 
umschriebener Knoten fühlbar. Je ein blauroter, in der Kutis verschieb- 
licher Hautknoten ist am rechten Vorderarm und der rechten 
Hinterbacke schnell entstanden. 

15. VI1.1925. Probeexzision aus Hals- und Vorderarmknoten: In 
beiden dichte Ansammlungen hauptsächlich rundlicher, aber auch zahlreichen 
spindliger Elemente; dichte Zellzüge werden zum Teil von derberen, binde- 
gewebigen Zügen durchschnitten. Im Präparat vom Hals auch schaumzellen- 
artige Gebilde und Hohlräume mit stark entwickelten Endothelien oder? 


- Epithelien, sowie eine Lage Plattenepithel, die leichte Atypien und Vorstufen 


der Verkalkung zeigt (Verschleppung von der ersten Operation 2); ferner Blut- 
pigment, sowie eine Anhäufung nicht näher analysierbarer pigmentierter Kri- 
stalle (von Antiseptika der ersten Operation herrührend?) Plasma-, Blutzellen- 
und Bakterienfärbung ergeben keinerlei Aufklärung. 1 SR 

22. VII. 1925. Wunden geheilt. Zunehmender Verfall. Medizinische Klinik 
(Priv.-Doz. Freih. v. Falkenhausen): Organe o.B. 

Blut: Leukozyten 3700, Neutrophile 51°/,, Lymphozyten 41°/,, Monozyten 3°/, 
Eosinophile 2°/,, Uebergangsformen 30%/o. 
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Geringe Lymphozytose und Leukopenie, die aber keine 
bestimmte Diagnose ermöglichen. R 

25, VIN.1925. Seit 2 Tagen stark zunehmende Atemnot und 
Stridor. Leichter Stoßschmerz an Sternum und Tibia. 

Von jetzt ab Bestrahlungen der einzelnen Herde. 

Diese schmelzen bereits unmittelbar nach der ersten Strahlengabe 
geradezu dahin. Im Kehlkopf ist nach 6 Stunden die Stenose beseitigt. 

2.1X.1925. Blutbild (Priv.-Doz. v. Falkenhausen): 

E Leukozyten 5600, Erythrozyten 4780000, Hämoglobin 60°/o, Neutrophile 56°/,, Lym- 
phozyten 42°,,, Eosinophile 2°/o. - 

Demnach am Blutstatus nichts Auffallendes geän dert. 

7.1X.1925. Geringer Schwellungsrest unter dem linken Stimmband und 
rechts an der Nasenscheidewand. Auffallende Erholung des Patienten. 

14. IX. 1925. Sämtliche Infiltrate verschwunden. Entlassung. 
Anfang Oktober Rückkehr. Kachektisch, Fieber. Massenhaft Haut- 
tumoren. Lymphadenose aller tastbaren Gruppen und Mesenterialtumor. 

Leber- und Milztumor. 

Blut: (Medizinische Klinik, Priv.-Doz. Dr. Nothmann). 


Leukozyten 6700, Erythrozyten 2750000, Hämoglobin 42°/,, Neutrophile 429/0, große 


Lymphozyten 22°/,, kleine Lymphozyten 32°/o, Monoblasten 3°), Uebergangsformen 1°/,, * 


Normoblasten 2. 

Diagnose: Aleukämische Iymphatische Leukämie. 

30. X. 1925. Exitus letalıs. 

Autopsie: (Priv.-Doz. Dr. Rößner). 

Makroskopische und mikroskopische Diagnose: Aleukämische Ilym- 
phatische Leukämie. - 


In diesem Falle grundsätzlich wichtig ist, daß 
leukämische Infiltrationen in Nase und Kehlkopf bei- 
nahe als einziges Zeichen der Erkrankung auftraten. 
Beinahe — denn neben ihnen hatte sich ein geschwollenes Lymph- 
knotenpaket im Gebiete der rechten Fossa carotica gezeigt, das vor 
der Zeit der Atembeschwerden und der Heiserkeit als selbständige 
Erkrankung, nach dieser. Zeit vielleicht als resorptive Affektion in- 
folge der anfangs latenten chronischen Entzündung der Nasen- und 
Kehlkopfschleimhaut angesehen wurde. Erst zwei Umstände lenkten 
den Blick weiter: 1. die Unmöglichkeit, die Infiltrate für 
‚Tuberkulose, Syphilis oder Sklerom zu erklären, 
2. das Auftreten von Hautknötchen. Die Vermutung 
einer leukämischen Erkrankung konnte auch dann noch 
nicht zur Sicherheit werden, denn der Blutbefund an sich war un- 
charakteristisch, «wenn auch eine gewisse relative. Vermehrung der 
Lymphozyten auffiel. Die histologischen Befunde von Haut- 
und Schleimhautexzisionen ermöglichten aber keine Unter- 
scheidung zwischen leukämischen oder sarkomatösen 
Bildungen. Sollte es sich um eine Leukämie handeln, so kam 
eben nur ein aleukämisches Stadium bzw. eine aleukämische Form 
derselben in Frage. Einen geringen Anhaltspunkt dafür bot aller- 
dings die an sich nach Ansicht des Internisten noch nicht allzu 
belangreiche Lymphozytose;- ein weiteres Verdachtsmoment bildete 
der von mir seiner Zeit gefundene Stoßschmerz an Tibia und Sternum 
— aus der Kachexie, aus dem Zusammenschmelzen der Infiltrationen 
unter der Röntgenstrahlenwirkung und der ihr folgenden Remission 
ließ sich keine Unterstützung der Annahme einer aleukämischen Leu- 
kämie gegenüber der einer Sarkomatose entnehmen. Trotzdem mußte 
diese Diagnose unter dem Vorbehalt der hohen Wahrschein- 
lichkeit gestellt werden. Bei Rückkehr des Patienten wurde sie 
durch das klinische Krankheitsbild und in mensa be- 
stätigt. 

Bei derartigen Schleimhauterkrankungen, die trotz guter fach- 
ärztlicher Untersucher rätselhaft bleiben, an eine aleukämische Leu- 
kämie zu denken, hat einige praktische Bedeutung: Dem 
Kranken wird durch die Bestrahlung ein Stadium relativen Wohl- 
befindens geschaffen. Auf diese Weise kann leukämischen Patienten 
der Luftröhrenschnitt erspart bleiben; eine Operation ist für 
Leukämische nicht ohne Gefahr, der Zustand nach dem Luftröhren- 
schnitt bedeutet zum mindesten eine große Belästigung für den Rest 
des Lebens. Unser Fall zeigt, daß sich bis zum Ende keinerlei 
Tumoren in der Nase und im subglottischen Raume 
wieder eingestellt haben. In den von mir angefertigten 
Schnitten waren unterhalb der Stimmbänder nur noch vereinzelte 
farblose Blutzellen verschiedener Art im subepithelialen Gewebe und 
dem Zwischenmuskelgewebe vorhanden. Sie hätte kein Beobachter 
jemals als eine leukämische Infiltration ansprechen können. 


Es ist bemerkenswert, daß diese leukämischen Herde sich ieh 


durch Spontanblutungen verrieten, daß neben ihnen keiner- 
lei Schwellungen an den Gebilden des Schlundringes 
festzustellen waren; ferner müssen wir es für unser diagnostisches 
Wissen vermerken, daß die Schwellungen ausgesprochen 
rote Farbe besaßen. Es wird nämlich eigentlich durchgängig ihre 
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‘ dem Falle einer subleukämischen Erkrankung im Falle Spec! 


_kinschen Granulomen ist aber grundsätzlich z 


















































Farbe als gelblich bis bräunlich-rot (s. Seelenfreund) oder au 
als weißlich bis blaß grau-rötlich (Grünwald) angegeben. „, 
fallend rot“ zeigten sich die Wülste, soweit ich sehen kann, nu 





Dieser Umstand trug mit dazu bei, daß die Kieler Klinik ihren Fal 
zunächst für eine grippöse Laryngitis subglottica ansah 
Zuletzt beansprucht noch die Vorgeschichte ein gewisses Int 
esse durch die Angabe des Patienten, daß sich seine Beschwerc 
an jenen Unfall angeschlossen hätten. Uns Laryngologen fällt 
Grund unserer örtlichen Befunde kaum die Aufgabe zu, zu dieser 
Frage Stellung zu nehmen. Aber auch die dafür maßgebend 
Zweige unserer Wissenschaft (s. Kaufmann) haben die Erkennt 
kaum weiter gefördert als sie, vor etwa 20 Jahren, Stern (nach 
Thiem) etwa in folgender Fassung. ausgesprochen hat: Wir 
noch weit davon entfernt, den Zusammenhang zwischen Leukä 
und Unfall zu kennen. Wir dürfen unter unserer Erkenntnis a 
keinesfalls den Verletzten leiden lassen. — Aus der Reihe der Unfa 
arten, die Thiem aufzählt, würde in diesem Falle die allgem 
Erschütterung des ganzen Körpers einschließlich Knochen- 
Nervensystems einschlägig sein. Unter den in diesem Handbuch 
gebenen Beispielen kommt unserm Fall eine Mitteilung aus dem 
Sanitätsbericht der preußischen Armee 1894—1896 am nächsten; n 
ihr gingen zwei Fälle von Pseudoleukämie, die im Anschlusse 
einen Sturz vom Pferd auf die rechte Seite entstanden waren 
Ende des Lebens in echte Leukämie über. 


Unter dem Namen Pseudoleukämie wurden früher 
Lymphadenosen ohne und mit Milz- und ‚Leberschwellung sowi 
Knochenschmerz zusammengefaßt, die mit normalen Blutzellenbile 
einhergingen. Diejenigen Lymphknoten- oder Organtumoren, 
heute als Hodgkinsche Krankheit bezeichnet werden, waren 
den Begriff ebenfalls einbezogen. Auch die eigenartigen Formen 
Körper verbreiteter Lymphosarkomatose sind in dem alten Kra 
heitsbild zu finden. Be. 

Wir müssen uns die äußerliche. Aehnlichkeit zu den 
genannten Krankheitsbildern vergegenwärtigen, wenn wir die Kraı 
heitsformen der Schleimhaut der oberen Luftwege weiter analysiere 
wollen; denn beispielsweise weist Körner in seinem Lehrbuc F 
den pseudoleukämischen Fall einer Larynxstenose hin, den sein 
stent Stieda beschrieben hat. Stieda wie Lubarsch neig 
aber dem makroskopischen und mikroskopischen Sektionsergeb 
nach am ehesten dazu, einen Hodgkin anzunehmen. Die bla 
feinhöckerigen Infiltrationen hatten in Stiedas Fall diffus 
Kehlkopfschleimhaut durchsetzt. Bei dem 1 Jahr 11 Monate 
Kinde hatten Atembeschwerden seit.Geburt bestanden. Es ist 
ständlich, wenn sich in solchen Fällen die klinische Diagnose, nae 
einer andern Richtung einstellt, — auf Entwicklungsstörungen od 


Papillome. - ä \ 
Eine Trennung leukämischer Tumoren von Ho 


tonen; denn zuständige Forscher wie Naegeli heben hervö 
diesen Bluterkrankungen, auch wenn sie akut auftreten, jeder eige 
liche, entzündliche Charakter fehlt. Die Hodgkinsche Krank 
aber wird wohl allgemein als eine infektiöse Granulationsgeschw 
sui generis aufgefaßt. _ ee | a: 
Wird es aber Allgemeingut, in allen nicht völlig geklärten 
nosefällen der oberen Luftwege die Blutzählung ünd das B 
heranzuziehen, so wird unsere Diagnose sich verfeinern. Selbs 
ringe Verschiebungen des Blutbildes sind als verdächtig zu n 
Das Fehlen ‚aller oder fast aller anderen klinischen Merkma 
Bluterkrankung soll dann den Verdacht nicht verringern. Sow 
die anfangs aufgeführten Veröffentlichungen übersehe, ist di 
enose im aleukämischen Zustand bisher noch nicht gestellt wo 
Der einzige Fall aleukämischer Iymphatischer Leukämie unter 
(Brucke — Seelenfreund) bot der Detitung zur Zeit d 
moren keine Schwierigkeiten mehr, denn bereits 3 Jahre vorher 
das klinische Organbild einschließlich der Milzschwellung vorha 
gewesen. : Be 
Grünwald, Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten (3), Lehmann, München, 
Kaufmann, Handbuch der Unfallmedizin (4), Enke, Stuttgart, 1925. K 


Lehrbuch der Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkrankheiten (4 u. 5), Bergm ın- 
baden 1914. — Naegeli, Blutkrankheiten und Blutdiagnose (3), De Gru) 


Berlin-Leipzig,-1919. — Seelenfreund, Inaug.-Diss. Breslau 1925. — Sbee 


f. Ohrenhik. 1925,:112 S. 15. — Stieda, Arch. f. Laryng. 1896, 4 S.46. — Thiem, 
buch der Unfallkrankheiten 1909, 1. = 
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| ar I. Universitäts-Hals-, Nasen- u. Ohrenklinik der Charite 
25 in Berlin. 


Bi 5 [} . . . . .. 
= Komplikationen beim peritonsillären Abszeß). 
Er Von Dr. Georg Claus, Assistent der Klinik. 


ıtzündliche Prozesse der Gaumenmandeln können so erheblich 
en, daß durch Schwellung der Tonsillen und ihrer näheren Um- 
bung Atemnot eintritt. Das ist mehrfach beobachtet und beschrie- 
worden. Ancelon (1) hat vorgeschlagen, in solchen Fällen die 
ündeten Massen zu exstirpieren. Semon (2) bemerkt aus- 
klich, daß er dies mehrmals getan und stets sofortige Besserung 
ehen habe. Daraus geht hervor, daß die Asphyxie bedingt war 
ch ein Atemhindernis im Halse. Anders steht es nun, wenn es 
olge einer Tonsillitis zur Bildung eines peritonsillären Abszesses 

einem Atemhindernis nicht im Halse, sondern im Kehlkopt 
ommt. Strübing (3) ist der Meinung, daß beim peritonsillären 
szeß „die Entzündung nach unten sich ausbreitend eine Schwel- 
g des Kehlkopfeinganges bedingen kann, welche meist halbseitig 
nd damit ungefährlich sich auch gelegentlich zum Oedem mit seinen 
olgezuständen steigern kann“. Schultz (4) berichtet über 106 Fälle 
ı Peritonsillitis, die in den Jahren 1921—1924 beobachtet wurden, 
stellt die „Prognose im allgemeinen trotz bedrohlicher Erschei- 
gen günstig“. Er erwägt nur die Möglichkeit einer tödlichen 
tikopyämie. Daß aber beim peritonsillären Abszeß auch nach der 
leerung der Eiterhöhle ein akutes lebensbedrohendes Kehlkopf- 
m auftreten kann, mag die Berechtigung zur Mitteilung der fol- 
nden Krankengeschichte geben, zumal ich in der Literatur kein 
lerartiges Vorkommmis erwähnt finde. 


| jähriger Patient B. Vor 10 Jahren im Felde hat er eine Mandelentzün- 
gehabt, wobei es beiderseits zur Abszeßbildung kam. Es wurde auf 
iden Seiten inzidiert mit dem Ergebnis, daß Pus kam. Danach gingen alle 
schwerden senr schnell zurück, sodaß Patient nach 8 Tagen wieder dienst- 
ig zur Truppe entlassen werden konnte. Seitdem ist B., der sonst immer 
und war, nicht ernstlich krank gewesen. Am 7.X.1925 bekommt er Hals- 
imerzen und hohes Fieber (über 40°). Am 11.X.1925 wird von einem Arzt 
Selo) ein I cm langer Schnitt im oberen Drittel des rechten vorderen 
jaumenbogens gemacht; es kommt kein Pus. Zunächst vorübergehende Besse- 
g der Schlingbeschwerden. Bald jedoch werden die Schmerzen wieder 
irker, es tritt Kieferklemme auf, sodaß der Mund nur 1 cm weit geöffnet 
rden kann. Die Uvula ist sehr stark ödematös geschwollen und ebenso wie 
Raphe nach links verschoben. Keine besondere Atemnot. Aus der Schnitt- 
inde im vorderen Gaumenbogen entleert sich kein Eiter. Die oberhalb der 
echten Tonsille gelegene Partie des weichen Gaumens wölbt sich beträchtlich 
und ist auf Druck schmerzhaft. Daher inzidiere ich am 15.X. nachmittags 
_ an der Stelle der stärksten Vorwölbung und Druckschmerzhaftigkeit. 
‚entleeren sich unter Druck etwa 10 ccm Eiter. Mit einer Kornzange 
ie Schnittwunde etwas erweitert, wobei weiterhin dicker, rahmiger Eiter 
quillt. Um 6t/, Uhr besuche ich den in seiner Wohnung befindlichen Pa- 
Er fühlt sich allgemein wesentlich wohler, das Schlingen geht viel 
Die Schwellung des weichen Gaumens ist zurückgegangen. Keine 
ntliche Behinderung der Atmung. Da der Patient wegen der Schmerzen 
its mehrere Nächte nicht geschlafen hat und alle bisher eingenommenen 
ittel versagt haben, werden ihm 0,02 Morph. mur. subkutan verabreicht. 
a Uhr, also 51/; Stunden nach. Eröffnung des Abszesses, schläft er noch 
t, beginnt aber erschwert zu atmen. Die Atemnot nimmt sehr schnell zu, 
‚daß der Patient besonders unruhig ist. Seine Frau will wegen der er- 
en Atmung den Arzt benachrichtigen, der Patient lehnt dies jedoch ab. 
ald verliert er das Bewußtsein. Da ich nicht erreichbar bin, wird ein 
er Kollege (Dr. Toczek) zugezogen. Er zieht nach Einsetzen eines 
isperrers die Zunge mit der Zungenzange heraus und veranlaßt die so- 
‚e Ueberführung in unsere Klinik. Hier kommt er in extremis an; er ist 
ändig somnolent, reagiert nicht auf Anruf. Das Gesicht ist blau ge- 
die Herztätigkeit schwach, der Puls fadenförmig. Die mittelgroßen Pu- 
verden bei Lichteinfall enger. Keine spontane Atmung. Es wird daher 
die Nottracheotomie gemacht (Dr. Gießwein). Unmittelbar nach dem 
zen der Kanüle beginnt der Patient spontan zu atmen. Beim Legen der 
zur Verkleinerung der Tracheotomiewunde macht er bereits Abwehr- 
gungen. Auf Sauerstoffinhalation und Koffein- und Kampferinjektion sehr 
le Erholung. Der Puls kräftigt sich; 10 Minuten später erlangt B. das 
Stsein wieder. An den beiden folgenden Tagen fühlt er sich allgemein 
- wohl. Die Kieferklemme ist noch so beträchtlich, daß der Kehlkopf nicht 
elt werden kann. Die Schwellung des weichen Gaumens ist weiter 
egangen, aus der Inzisionswunde entleert sich nur noch wenig eitriges 
Am 19.X. kann der Mund 3 cm weit geöffnet werden. Das Oedem des 
en Gaumens ist fast ganz abgeklungen, der Kehlkopf ist jetzt gut zu 
sehen, keinerlei Oedem der Epiglottis, der Arygegend oder der tieferen 
des Larynx. Daher Fortlassen der Kanüle, die Atmung ist frei. Die 
tomiewunde schließt sich schnell. = TER 


dieser Krankengeschichte ist zweierlei bemerkenswert. Er- 
tritt 51, Stunden nach Entleerung eines peritonsillären Ab- 
es ein ganz akutes Larynxödem auf, ein Vorkommnis, das, soweit 
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ich feststellen konnte, bisher in der Literatur 
ben worden ist und das zweifellos zum Exitus 
nicht in letzter Minute die Tracheotomie 
wäre. Der gefährliche Zustand wurde sicher durch ein Atemhinder- 
nis. hervorgerufen. Das ergibt sich daraus, daß der Patient un- 
mittelbar nach der Tracheotomie wieder spontan anfing zu atmen. 
Die behinderte Atmung kann nicht durch die Schwellung der Ton- 
sillen und des weichen Gaumens bedingt gewesen sein, denn inlolge 
der Entleerung des Abszesses ging die Schwellung zurück. Es bleibt 
also nur die Möglichkeit eines Atemhindernisses im Kehikopf in Ge- 
stalt eines akut auftretenden Oedems übrig. Dieses wiederum war 
eine Folge der Erkrankung der rechten Gaumenmandel, die linke 
Tonsille war nur unwesentlich an dem Entzündungsprozeß beteiligt. 
Der Patient gab auch nur Schmerzen auf der rechten Halsseite an. 
Daß für die Entstehung des Larynxödems die durch den vorderen 
Gaumenbogen in das Tonsillengewebe gemachte Inzision eine Rolle 
gespielt hat, ist nicht anzunehmen. Es soll hier hervorgelioben wer- 
den, daß sehr häufig in das Tonsillengewebe eingeschnitten wird, 
während doch nur selten Abszesse ihren Sitz in der Mandel selbst 
haben. Die vor 10 Jahren durchgemachte doppelseitige Mandelent- 
zündung mit Abszeßbildung mag wohl vielleicht für die jetzige Er- 
krankung der Tonsillen prädisponierend gewirkt haben, ist aber für 
das Entstehen des Larynxödems belanglos; damals ging die Ent 
zündung innerhalb 8 Tagen zurück. Wesentlich mag auch die An- 
gabe sein, daß damals auf beiden Seiten inzidiert und dabei Eiter 
erhalten wurde. Jetzt ist jedenfalls eine aus jener Zeit herrührende 
Schnittnarbe weder rechts noch links vorhanden. 


noch nicht beschrie- 
geführt hätte, wenn 
vorgenommen worden 


Die einzige hierher gehörige Literaturangabe findet sich bei 


E. Meyer. Er erwähnt, daß er einmal trotz der Eröffnung eines 
peritonsillären Abszesses wegen der nicht sofort nachlassenden Atem- 
not tracheotomieren mußte. Er nimmt an, daß in diesem Falle die 
Atemnot durch Kehlkopfödem bedingt war; der Luitmangel war je- 
doch schon vor der Eröffnung des Abszesses sehr stark, und als trotz 
der Entleerung des Eiters die Atmung nicht besser wurde, schritt er 
sofort zur Tracheotomie. In unserem Falle war bei Eröffnung des 
peritonsillären Abszesses keine besorgniserregende Atemnot vorhan- 
den, sondern sie entwickelte sich sehr schnell erst 51% Stunden nach 
Eröffnung der Eiterhöhle. Bemerkenswert ist, daß A. Passow im 
Kolleg auf die Gefahr eines Larynxödems nach Entleerung von peti- 
tonsillären Abszessen stets aufmerksam macht und dal empfiehlt, 
daß solche Patienten nicht ambulant behandelt werden dür en, sol- 
dern auf der Klinik aufgenommen werden müssen. Dieser Hinweis 









muß auf Grund der mitgeteilten Krankengeschichte des B. besonders 
unterstrichen und betont werden. 
Das zweite beachtenswerte Moment ist, daß die subkutan appli- 


zierten 0,028 Morph. mur. insofern ungünstig gewirkt haben, als 
der Patient in einen lebensgefährlichen Zustand geriet, ohne sich 
dessen bewußt zu werden oder durch unruhiges Verhalten auf den 
Ernst seiner Lage aufmerksam zu machen. Hätte er kein Morphium 
bekommen, so hätte die zunehmende Atemnot ihn in hohem Maße be- 
angstigt, und er hätte seiner Frau, die über den steigenden Luftmangel 
beunruhigt war, nicht abgeraten, den Arzt zu rufen. Das Morphium 
setzte die Erregbarkeit des Atemzentrums herab und verlangsamte 
die Atmung. Wenn auch die einzelnen Atemzüge scheinbar tiefer 
waren, so wurde doch infolge der Stenose im Larynx bei der In- 
spiration weniger frische Luft zugeführt und bei der Exspiration 
weniger verbrauchte Luft abgegeben. Infolge der geringen Größe 
der Ein- und Ausatmung und der verminderten Zahl der Atemzüge 
wurde das gesamte Respirationsvolumen verringert, und der Patient 
kam in eine so lebensgefährliche Lage, daß nur das sichere Zugreifen 
des hinzugerufenen Kollegen und die schnell ausgeführte Tracheoto- 
mie ihn vor dem sicheren Exitus bewahrten. Die lebensbedrohende 
Lage kann nicht durch das Morphium allein hervorgerufen worden 
sein, denn die Pupillen waren nicht besonders eng und reagierten auf 
Lichteinfall. Vor allem aber setzte die spontane Atmung unmittelbar 
nach dem Einlegen der Kanüle ein; das wäre nie der Fall gewesen, 
wenn eine durch Morphium bedingte Lähmung des Atemzentrums 
vorhanden gewesen wäre. Es handelt sich vielmehr in diesem Falle 
un eine höchst ungünstige Wirkung des Morphiums, das stets in 
allen ähnlichen Fällen empfohlen wird und das hier auf den aus- 
drücklichen Wunsch des Patienten gegeben wurde. Ueber das von 
Schultz bei peritonsillären Abszessen empfohlene, intravenös zu 
applizierende Novalgin, zur Linderung speziell für die Nacht, fehlt 
uns die Erfahrung. 

Eine ähnliche Beobachtung nach Morphiumgabe habe ich vor 
2 Jahren bei einem Patienten mit einer Stenose des Larynx gemacht. 
Es handelte sich um einen 44jährigen, in meinem Hause wohnenden 
Mann mit einem Carcinoma laryngis. Die Geschwulst war so groß, 
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daß die Atmung beträchtlich erschwert war. Die Rima glottidis 
war bei der Inspiration im Maximum 4mm breit. Der Tumor war 
inoperabel und sollte deshalb bestrahlt werden. Da wir aber durch 
die Bestrahlung eine weitere Zunahme der Atemnot fürchteten, sollte 
zuvor die Tracheotomie vorgenommen werden. Am Abend vor der 
Einlieferung in die Klinik klagte der in seiner Wohnung befind- 
liche Patient über heftige Schmerzen und drängte mit aller Gewalt 
auf ein sicher wirkendes Linderungsmittel. Ich gab ihm daher sub- 
kutan 0,02g Morph. mur. Eine Viertelstunde später fiel der zu- 
erst sehr aufgeregt atmende Patient in tiefen Schlaf. Die langsamer 
werdenden schnarchenden Atemzüge waren anfangs im Nebenzimmer 
deutlich hörbar. Allmählich wurden sie jedoch leiser und waren 
schließlich gar nicht mehr zu hören. Die Frau des Patienten glaubte 
zunächst, ihr Mann schliefe fest, als sie aber näher zusah, bemerkte 
sie, daß er nicht mehr atmete. Ich wurde gerufen, war auch sofort 
zur Stelle, konnte aber nur noch den bereits eingetretenen Exitus 
feststellen. Seit der Injektion waren im ganzen 11/, Stunde vergangen. 
In diesem Falle hat also die Dosis von 0,02g Morphium zweifellos 
den Tod direkt veranlaßt. Es sei deshalb in allen Fällen von be- 
trächtlichen Stenosen der oberen Luftwege vor dem Morphium 
wenigstens in der Menge von 0,02g dringend gewarnt. 

1. Gazette des hopitaux1857. — 2. Die Krankheiten des Halses u. der Nase, Berlin 1880 
S. 79, herausgegeben von Semon. — 3. In Paul Heymanns Handbuch der Laryngo- 
logie und Rhinologie, Wien 1899, 2 S. 607. — 4. Die akuten Erkrankungen der Gaumen- 


mandeln und ihrer unmittelbaren Umgebung, Berlin 1925 S. 65. — 5. Moritz Schmidt, 
Die Krankheiten der oberen Luftwege (4) 1909 S. 212. 





Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität in Hamburg. 
(Direktor: Prof. A. Bornstein.) 


Ueber den Gehalt verschiedener Hefepräparate an Vitamin. 
Von Dr. M. Heincke. 


In der Beurteilung von Nahrungsmitteln und Nährpräparaten 
habea sich zweifellos unsere Ansichten in den letzten Jahren wesent- 
lich geändert. Früher schätzte man solche Präparate nach dem 
„Nährwert“, d.h. vor allem dem „kalorischen‘“, daneben nach Eiweiß- 
gehalt in Quantität und Qualität (Ausnutzbarkeit, biologische Wer- 
tigkeit usw.), dann aber auch nach einigen Momenten der Stoff- 
wechselwirkung, Salz-, Zellulosegehalt usw. In den letzten anderthalb 
Jahrzehnten hat man aber einen andern Faktor kennen und werten 
gelernt: den Vitamingehalt. 


Sicherlich bleiben alle früheren Kriterien des Wertes eines Nähr- 
präparates daneben zu Recht bestehen; dennoch haben die Unter- 
suchungen über Vitamine, die zuerst von deutschen und hollän- 
dischen Forschern, wie Hofmeister, Stepp und Ejkman in 
ihrem Wert erkannt, später von englischen und amerikanischen 
Autoren besonders ausführlich studiert wurden, für diese Fragen 
eine große Bedeutung gewonnen. Es hat nicht an Versuchen ge- 
fehlt, die Lehre von den Vitaminen therapeutisch nutzbar zu machen. 
Die große Zahl der auf dem Markt befindlichen „vitaminhaltigen“ 
Nährpräparate spricht ja dafür, daß ein Bedürfnis nach solchen 
Präparaten vorhanden ist, aber nur -bei einem kleinen Teil dieser 
Produkte handelt es sich um wohlcharakterisierte, gleichmäßig ge- 
haltvolle Substanzen. Der Vitamingehalt ist oft sehr gering; die 
Schwierigkeiten, vitaminreiche Nährmittel herzustellen, sind ja oft 
groß, da der Vitamingehalt, z. B. einer Pflanzenart, nach Jahreszeit, 
Klima, Nährboden, Aufbewahrungsart und -dauer starken Schwan- 
kungen unterworfen ist. Es kommt hinzu, daß der Gehalt eines 
Präparates an Vitaminen nur durch sehr mühselige Tierversuche, 
durch sogenannte „biologische“ Methoden, im Laufe mehrerer 
Monate annähernd festgestellt werden kann und daß daher eine 
dauernde Kontrolle dessen, was Groß- und Kleinindustrie anbieten, 
auf diesem Gebiete wesentlich schwieriger ist als auf irgendeinem 
andern. Diese Schwierigkeiten dürfen uns jedoch nicht abschrecken, 
auch bei Vitaminpräparaten eine Beurteilung nach den üblichen 
pharmakologischen Grundsätzen wenigstens zu versuchen. 


Für Lebertranpräparate — Lebertran enthält reichlich das Vita- 
min A (den sogenannten antirachitischen Faktor) — hat 'das in 
schöner Weise neuerdings Poulsson begonnen. Wir hatten uns 
zur Aufgabe gesetzt, Hefepräparate in dieser Richtung auf ihren 
Gehalt an Vitamin B (den sogenannten antineuritischen Faktor) zu 
untersuchen. Es sollte hierbei nicht die Frage untersucht werden, 
welchen Indikationen diese Präparate etwa entsprechen können — 
eine Frage, die rein Sache der klinischen Erfahrung ist und mit 
der Aron, Reyher und eine Anzahl anderer deutscher und hol- 
ländischer, auch japanischer Forscher sich beschäftigt haben. Unsere 





Beobachtungen zielten ausschließlich auf die Vitaminmenge de 
untersuchten Präparate. u 

Das Fehlen von Vitamin B, von dem Hefe ja reiche Menger 
enthält, in einer Nahrung führt zu Wachstumsstörungen und be. 
stimmten nervösen und anderen Erscheinungen. Im)Tierversuch, zı 
dem sich besonders junge Ratten eignen, macht sich schon ein ge: 
ringes Defizit an Vitamin B durch Zurückbleiben im Wachstum 
gegenüber den Kontrolltieren geltend. Man kann also, indem man 
steigende Dosen eines B-haltigen Nahrungsstoffes gibt, die Menge 
bestimmen, die für das optimale Wachstum der Ratten gerade not. 
wendig ist. # 

Es wurde im Wesentlichen nach den Vorschriften von Osborne und 
Mendel gearbeitet, nach denen alle Nahrungsmittel völlig vom Vitamin ge. 
reinigt wurden und dann aus ihnen eine „Grunddiät“ von folgender Zu- 
























sammensetzung hergestellt wurde: © 
Fleischpulvere es ee re 19,6°0/o 
U BR Re 52,40/0 
SCHMalz Ar ee 17,00/o 
Roh-Lebertran? ern 7,0°%/0 
Salzmischungf ne ara 4,0°%/o 


Ba 
Um einwandfreie Resultate zu bekommen, muß die Reinigung 
aller einzelnen Nahrungsbestandteile vom Vitamin sehr sorgfältig 


folgen. 


Wir benutzten dazu das von Osborne und Mendel empfohlene Ver. 
fahren, ebenso die von diesen Autoren angegebene Salzmischung. Als Vitamin. 
zulage wurde neben der konstanten kleiner Menge Lebertran das zu unter- 
suchende Hefepräparat in verschiedener Dosis der Nahrung zugesetzt, und j 
ließen wir die Ratten, letzteres getrennt, täglich vor der allgemeinen Fütterun 
verzehren. Die Tiere waren wurfweise zu Reihenversuchen angesetzt, jet 
einzeln im Drahtkäfig, der das Zurückwiegen nicht gefressener Nahrung er- 
laubte. 


’ 


uns zunächst ‚selbst eine Reihe von Trockenhefepräparaten her, deren Wirk- 
samkeit in bezug auf das Rattenwachstum wir untersuchten. E 
Bei der Herstellung verfuhren wir nach den Angaben von Edd 
(Vitamine Manuel, Baltimore 1921 S.42). Man erhält dabei ein hellbraune 
Pulver von typischem Geschmack der Bierhefe. 
Es zeigte sich dabei, daß die von verschiedenen Brauereien 
bezogenen Hefen einen recht verschiedenen Vitamingehalt hatt 
und zwar war in einigen der Gehalt so gering, daß man mehrere 
Gramm des Hefetrockenpräparates pro Kopf und Tag nehmen muß! 
um ein leidliches Wachstum der Ratten zu erzielen. Dabei han 
es sich um Hefen, die auf Reis gewachsen waren. Bessere Resu 
gab eine Gerstenhefe, die wir aus einer Hamburger Brauerei 
zogen, aber auch davon brauchten wir 1 g Trockenhefe, um op 
males Wachstum der Ratten zu sehen, z. B. die Ratten 109, 12%, 
126 bekamen zuerst 0,2 g Hefe täglich: verhältnismäßig langsames 
Wachstum, das auf Steigerung auf 0,5 g steil zunimmt (siehe Fig.1 
nach dem ersten Pfeil), dann aber bald flach wird, und erst nach- 











Wochen2 + 6 38 


10:2 12: 712% 


Es ist auffallend, daß die amerikanischen Forscher, die so gr 
Erfahrung auf diesem Gebiet haben, in ihren Versuchen mit 
geringeren Hefemengen, etwa 0,2 bis 0,4 g Trockenhefe, ausgekom 
men sind. Man könnte manche Gründe hierfür verantwortlich machen 
es wäre zunächst daran zu denken, daß die verschiedenen Rat 
stämme verschieden starken Vitaminbedarf hätten. Es fällt jed 
falls auf, daß das Maximalgewicht der amerikanischen Ratten 
schen 300 und 400 g von unsern Ratten, auch bei der besten 
nährung, nicht erreicht wird; unsere Höchstgewichte lagen € les 
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bei 200 bis 250 g. Auch die jungen Tiere, die nach den amerika- 
nischen Forschern mit vier Wochen etwa 40 bis 60 g wiegen sollten, 
!wogen bei uns mit vier bis sechs Wochen 'kaum 40 8. Wahrschein- 
‚lich wird aber aus irgendeinem Grund — man könnte an Vitamin- 
eichtum der Gerste, besondere Beschaffenheit des Bodens, klima- 
ische Verhältnisse denken — die amerikanische Hefe wesentlich 
aminreicher sein als die von uns zur Herstellung der Trockenhefe 
nutzte. Aufklärung über diesen Punkt wäre dringend erwünscht. 
Jedenfalls illustrieren diese Erfahrungen deutlich die Notwendig- 
‚keit, im Handel gleichmäßig zusammengesetzte, also einigermaßen 
gutdosierbare Präparate zu besitzen, die auch hochwertig genug sind, 
um in kleinen Volumen, nicht durch allzu große Ballastmengen be- 
‚schwert, genügende Vitaminmengen zu enthalten. 

Das nächste Präparat, das wir untersuchten und das unter dem 
‚Namen „Hevitan‘“ im Handel ist, entspricht diesen Bedingungen 
‚ziemlich weitgehend. 


Eie, 3. 
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- Hevitan ist nach Angabe des Fabrikanten (Sarotti A.-G.) eine durch ein 
esonderes Verfahren mit Vitamin angereicherte Hefe. Es stellt ein gelbliches, 
luminöses Pulver dar, von leichtem Hefegeschmack, das im Wesentlichen 
us Eiweiß und stickstofffreien Extrakten besteht und neben Vitamin B noch 
ezithin enthält. Reyher, nach dessen Angaben das Präparat dargestellt 
urde, erzielte damit in der Ernährungstherapie der Säuglinge beachtenswerte 
‚tfolge, die nicht nur im Wachstum, sondern auch in der Resistenz gegen In- 
«kte aller Art, z.B. die Pyurie, zutagetraten und besonders statistisch auf- 
len. Auch Goetzky, Scheer, Schmidt können über die starke Wirk- 
amkeit und gute klinische Brauchbarkeit des Hevitans berichten. 
ie In diesen Versuchen wurden die Ratten wurfweise so angesetzt, 
aß ein Tier als Kontrolle neben der Grunddiät genügende Mengen 
lefe bekam, die andern wurden mit steigenden Dosen Hevitan ge- 
ittert. Es zeigte sich nun, daß ungefähr 0,5 g Hevitan pro Kopf 
nd Tag erforderlich waren, um bei unsern Ratten gutes Wachstum 
erzielen. 
Wir führen in Fig. 2 eine Kurve von Ratten aus einem Wurf (Ratte 380 
's 386) an. Ratte 380: Kontrolltier; Ratte 381 erhielt 0,5 g Hevitan; Ratte 383 
3g Hevitan. Dies war offenbar nicht genug: das Tier nahm langsamer zu 
‚ad blieb kleiner. Besonders instruktiv ist die Kurve des Tieres 386, das an- 
ge ohne Vitamin B ernährt wurde, dann auf Zulage von 0,5 g Hevitan 
“0 die während einer Woche sein Gewicht verdoppelte und sich bei Versuchs- 
ıde in glänzendem Zustande befand. Tiere mit 0,1 g Hevitan blieben dürftig. 
Entsprechend verhielten sich Tauben, bei denen wir die Ver- 
Iche so anstellten, daß die Tiere anfangs ohne Vitamin B ernährt 
urden, und zwar mit poliertem Reis ad libitum. Das Kontrolltier 
‚urde bis zum Tode, der unter dem gewöhnlichen Zeichen einer 
'Vitaminose von Faktor B eintrat, so weiter gefüttert, während die 
ten, nachdem sie nicht mehr fliegen und gehen konnten — eines 
ante auch nicht mehr stehen —, eine Zulage von 1-2 g Hevitan 
‚die erhielten, das ihnen, mit Wasser zu Pillen gedreht, zwangs- 
eise eingestopft werden mußte. Die nervösen Erscheinungen 
hwanden in vier bis sieben Tagen vollständig; die vorher voll- 
mmen gelähmten Tiere flogen wieder herum; das Gewicht nahm 
ort zu und erreichte den Ausgangspunkt und höhere Werte in 
a fünf Wochen (Verdoppelung des Gewichtes!), wovon Fig. 3 
_ Beispiel gibt. 
| Die dick ausgezogene Kurve (Fig. 3) gehört einem Tiere, das bis zum 
de nur mit poliertem Reis gefüttert war, die beiden anderen Tauben er- 
lten von dem Pfeil 4 an, eine Zulage von Hevitan. 
, Wir haben also im Hevitan ein Präparat, das neben dem Vorteil 
ichmäßiger Dosierbarkeit etwa den doppelten Vitamingehalt der 
als vitaminreich geschätzten Hefe besitzt. 
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Zusammenfassung. Verschiedene Hefepräparate besitzen einen 
sehr verschiedenen, häufig recht geringen Gehalt an Vitamin B. 


Durch einen relativ großen Vitamingehalt zeichnet sich das Hefe- 
präparat „Hevitan‘“ aus. 


Reyher, Kl. W. 3. Jg. Nr. 6; Zschr. f. Kindhlk. 1923, 36 H. 2/3; Kl. W. 2. Jg. Nr. 4/5: 
Arch. f. Kindhik. 75.— Goetzky, Arch. f. Kindhik. 108. — Conti, Arch 1% ne = 
Scheer, Jb. f. Kindhlk. 108. — Schmidt, M.Kl. Jg. 21 Nr. 17. — Osborne u. Mendel 
zit. nach Funk, Die Vitamine (2) 1922. ! 





Ein neues Leuchtgerät mit Tageslichtcharakter. 
Von Oberingenieur Foerster in Berlin. 


Seit Jahrzehnten ist man in der Lichttechnik, speziell in der 
Elektro-Lichttechnik darauf bedacht und bemüht eine künstliche Licht- 
quelle oder ein Leuchtgerät mit möglichst vollwertigem Tageslicht- 
Charakter zu schaffen, also ein künstliches Tageslicht 
und darauf kommt es vor allem an — welches es er- 
möglicht, Farben und Farbentönungen mit absoluter 
Sicherheit und Zuverlässigkeit wie im natürlichen 
Tageslicht zu erkennen und zu unterscheiden. 

Es ist leicht einzusehen, daß ein derartiges Kunstlicht für allı 
diejenigen Industrie-, Handels- und Gewerbebetriebe von allergrößte: 
Bedeutung ist, die mit Farben oder farbigen Stoffen irgendwelche: 
Art zu schaffen und zu rechnen haben. Es sei hier nur hingewiesen 
auf: Die verschiedenen Zweige der Textilindustrie, Seiden- und Tuch- 
waren, Papierfabriken, ferner auf Farben- und Lackfabriken, Zeug- 
druckereien, Wäschereien, Bleichereien, Zuckerfabriken, chemische Fa- 
briken, Leder- und Lederwarenfabriken, Zigarren- und Zigaretten- 
fabriken u.a.m. Aber auch Kunst und Wissenschaft sind an einem 
künstlichen Tageslicht stark interessiert. Es sind hier vor Allem die 
Gemäldegalerien, Kunstakademien und Kunstschulen, außer diesen 
eine ganze Anzahl wissenschaftlicher, hauptsächlich medizinischer 
Institute zu nennen, wie Chirurgische Operationssäle, 
Kliniken usw. Auch in der spezialärztlichen Praxis wird 
ein Kunstlicht mit Tageslichtcharakter sehr erwünscht und 





willkommen 
sein, wie z.B. bei Augenärzten, Dermatologen, Zahn- 
ärzten usw. 

An ernsten Versuchen, künstliche Lichtquellen und Leuchtgeräte 
mit Tageslichtcharakter herzustellen, hat es gewiß nicht gefehlt. 
Auch haben diese Versuche hier und da recht beachtenswerte Fr- 
folge gezeitigt, worauf wir in Nachstehendem noch zurückkommen 
werden. 

Vorweg sei bemerkt, daß der Begriff „Natürliches Tages 
licht“ in bezug auf Farbenunterscheidung auch durchaus nicht ganz eindentig 
präzisiert ist, wie es im ersten Augenblick erscheinen mag. Man hat sich in 
den einschlägigen beleuchtungstechnischen Kreisen und Kommissionen dahin 
geeinigt, unter „Natürliches Tageslicht“ als Norm ein qualitatives Licht zu 
verstehen, wie man es in einem nach Norden gerichteten Raum von einem 
durch eine weiße Wolkenschicht überzogenen Himmel bei sonst gutem Wetter 
in den hellen Tagesstunden erhalten würde. Aber auch diese Norm schafft 
keinen ganz eindeutigen, Begriff, denn gegenüberliegende farbige Hauswände 
und Dächer, Bäume, Baumgruppen u.a. m., ja selbst eine zeitweilig auf- 
tretende hellere oder dunklere Wolkenbildung, z. B. bei Witterungsumschlägen, 
beeinflussen in bezug auf zuverlässige Farbenunterscheidung den als Norm 
geltenden Charakter des natürlichen Tageslichtes. Auch aus diesem Gesichts- 
punkte heraus betrachtet, ist es wohl zu verstehen, daß die auf genaue und 
jederzeit absolut zuverlässige Farbenerkennung und Unterscheidung einge- 
gestellten Industrien usw. ein Kunstlicht bzw. Leuchtgerät mit wirklichem tnd 
unveränderlichen Tageslichtcharakter lebhaft und mit Genugtuung begrüßen wür 
den, das ihnen die Möglichkeit bietet jederzeit, völlig unabhängig vom 
natürlichen Tageslicht, auch die zartesten und empfindlichsten Farben- 
töne» unterschiedlich mit absoluter Sicherheit zu erkennen. 

Das Licht — insbesondere auch das Kunstlicht in den gebräuchlichen 
Arten —, ist wie die Wärme, die Schwere, der Schall, wie Magnetismus und 
Elektrizität eine bestimmte Form von Energie. Die kinetische Energie des 
Lichtes äußert sich durch Strahlung. Da die meisten unserer gebräuchlichen 
künstlichen Lichtquellen nach Helmholtz sogenannte „Temperaturstrahler“ 
sind (im Gegensatz zu den durch Lumineszenz leuchtenden Lichtquellen), 
so bestehen zwischen Wärme und Licht ganz bestimmte Beziehungen. Jeder 
Körper, der wärmer ist als seine Umgebung, gibt Energie an seine Umgebung 
ab. Diese Energie kann uns als Wärme oder als Wärme und Licht wahrnehm- 
bar sein, je nach der Intensität der Strahlung oder, was dasselbe sagt, je nach 
der Temperatur des Energie ausstrahlenden Körpers. Bis zu einer Temperatur 
von etwa 500° C werden wir an einem künstlich erwärmten Körper, z. B. einem 
Platindraht oder Eisenstab oder dergleichen von der ausstrahlenden Energie mit 
unseren Sinnesorganen (Gefühl) nur die Wärmestrahlung wahrnehmen. Von 
da ab-aber werden sich unserem Auge auch Lichtstrahlen bemerkbar machen. 
Die Lichtstrahlen sind nach der Schwingungs- oder Wellentheorie, kurzwellige 
Schwingungen des. Lichtäthers von sehr hoher Schwingungszahl (Frequenz). 








- Durch die auch zwischen Wellenlänge und Schwingungszahl herrschenden be- 


stimmten Beziehungen ist die Farbe des Lichtes, sowohl durch die Schwin- 
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gungszahl wie durch die Wellenlänge, einwandsfrei bestimmt. Ueber den Zu- 
sammenhang von Schwingungszahl, Wellenlänge und Farbe der Lichtstrahlen 
gibt uns die nachstehende Tabelle Aufschluß: 


Farben, rot orange gelb grün blau violett 
Schwingungszahl . 395 480 525 570 660 760 Billionen p. Sek. 
Wellenlänge ... 760 625 572 527 455 395  Millionstel mm. 


Die Farbe der an der untersten Grenze bei einem Temperaturstrahler 
von unserem Auge eben als Licht wahrnehmbaren Strahlung, das ist die dun- 


kelste Glut, ist rot (Rotglut!).. Die Wellenlänge der roten Lichtstrahlen ist 


nach. vorstehender Tabelle etwa 0,0008 mm bei einer Frequenz von etwa 
4 Billionen Schwingungen in der Sekunde. 

Mit höherer Temperatur erhalten wir Licht-Energien von immer kürzeren 
Wellen mit entsprechend höherer Schwingungszahl und damit auch Strahlen in 
orange, gelb, grün, blau, indigo, violett und allen Zwischenstufen. Das hellste 
uns bekannte Licht, das auch die höchste Temperatur, die höchste Strahlungs- 
intensität oder Energie. besitzt, ist das Sonnenlicht und die Sonne (mit etwa 
6000° C) strahlt nicht etwa violettes, sondern rein weißes Licht aus, und 
das weiße Licht ist ein Gemisch von allen Strahlengattungen, was uns das 
bekannte Emissionsspektrum des Sonnenlichtes überzeugend und anschaulich 
erweist. 

Fast alle bisherigen Versuche aus Temperaturstrahlern als künstliche Licht- 
quelle ein Leuchtgerät mit Tageslichtcharakter zu schaffen, haben bei 
höheren Ansprüchen, in bezug auf unterschiedliche Farbenerkennung, 
keine voll befriedigenden Ergebnisse erzielt. Man hat dazu unter anderem die 
elektrische Bogenlampe, meist aber die elektrische Glühlampe benutzt. 


Es ist bekannt, daß das Licht der elektrischen Reinkohlen-Bogen- 
lampe und das Acetylenlicht in gewissem Grade dem Tageslicht ähn- 
liche Eigenschaften aufweisen. So war auch eine der ersten „Tages- 
lichtlampen“ eine Reinkohlen-Bogenlampe der Firma Körting & 
Mathiesen in Leipzig. Bei den neueren Tageslichtlampen hat 
man sich der elektrischen Metalldrahtlampe und der gasgefüllten 
Osram-Nitralampe bedient, deren Ueberschuß an roten Strahlen man 
durch Umhüllungen oder durch sogenannte Filter aus blaugrünem 
Glase eliminierte. Zu dieser Kategorie von Tageslichtlampen gehörte 
die „Vericolampe“ der Siemens & Halske A.-G., hierher gehören 
auch die Armaturen der Reinlicht-Industrie A,-G. in München 
und — als eine der hervorragendsten Vertreterinnen dieser Gattung, 
die sogenannte „Tageslichtlampe“ der Tageslicht-G. m. b. H, 
Berlin. 


Wenn einige dieser Tageslichtlampen auch in anerkennenswertem 
und erfreulich hohen Grade ihrer Aufgabe mehr oder weniger gerecht 
geworden sind, und wie die erwähnte „Tageslichtlampe‘ verhältnis- 
mäßig gute Erfolge erzielt und weitgehende Verwendung gefunden 
haben, so muß anderseits doch gesagt werden, daß diese Lampen 
weitergehenden Ansprüchen in bezug auf exaktere Farbenerkennung 
und Unterscheidung doch nicht so ganz und in vollem Maße zu be- 
friedigen vermochten. 


Voraussetzung für ein zuverlässiges Lichtfilter ist nämlich, daß 
dieses in gleichmäßiger Glasdicke hergestellt wird, was nicht immer 
ganz leicht sein dürfte. Dann. muß auch stets dieselbe Osram- 
Nitralampe (z.B. für 500 Watt mit einer Temperatur von etwa 2600° C) 
Verwendung finden. Schließlich und endlich ist auch die Betriebs- 
spannung nicht ohne Einfluß auf den Charakter des von der Lampe 
erzeugten Tageslichtes und es ist damit zu rechnen, daß dieser Ein- 
fluß einer stark veränderlichen Betriebsspannung in großen und weit 
ausgedehnten Leitungsnetzen die Konstanz des unter normalen Ver- 
hältnissen bei mäßigen Ansprüchen vielleicht an sich befrie- 
digenden Tageslichtcharakters stark beeinträchtigt, insbesondere in 
bezug auf die exaktere unterschiedliche Farbenerkennung. Nach allen 
bisherigen Erfahrungen auf diesem Gebiete ist anzunehmen, daß man 
unter Verwendung von Temperaturstrahlen kaum zu einer 
Lichtquelle gelangen wird, die in vollkommenerer Weise das Problem 
des künstlichen Tageslichtes lösen wird. Es sei denn, daß man einen 
neuen Temperaturstrahler dazu fände, dessen kontinuierliches Spek- 


Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolff. 


Aus der Deutschen Forschungsanstalt für Lebensmittelchemie 
in München. 
Zum heutigen Stande der Eisentherapie. 
Von Prof. Dr. F. Fischler. 


Es ist nicht auffällig, daß von Zeit zu Zeit wissenschaftliche 
Fragen, 
erneut — man könnte fast sagen automatisch — sich wieder auf- 
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die schon zu einem gewissen Abschluß gelangt schienen, - 


























































trum sich mit dem des Sonnenlichtes deckte. Ein solcher Tempera 
strahler müßte dann vermutlich auch die Sonnentemperatur von ety 
6000° C besitzen. 
Neuerdings hat nun die Aktiengesellschaft für Elektr 
zitätsindustrie (Agelindus) in Berlin ein Leuchtgerät 
Tageslichtcharakter!) auf den Markt gebracht, das in seiner 
Farbenerkennung und Unterscheidung geradezu idealen Lichtwirku 
berechtigtes Aufsehen in den Interessentenkreisen erregt hat und d 
wohl als das „non plus ultra“ auf diesem Gebiete gelten dürfte. 
Dieser neue Apparat basiert auf dem bekannten Prinzip d 
Geislerschen Röhren und des Moorelichtes. Es ist bei diesem Leue 
gerät damit also kein Temperaturstrahler, sondern eine Lum 
nescenzlichtquelle zur Anwendung gekommen, die in der 
einem Kohlensäuregas (Kohlendioxyd CO,) unter mäßigem Dru 
(etwa 1/,000 des Atmosphärendruckes) gefüllten Agelindus-Leuchtröhre 
ein rein weißes Licht ausstrahlt. Dieses Licht hat kein kontint- 
ierliches Spektrum, wie das Sonnenlicht oder wie die a 
festen oder flüssigen Körpern als Brennstoff erzeugten Temperat 
strahler, sondern ein sogenanntes Bandenspektrum, wie 4 
glühenden Gase und Dämpfe von niederer Temperatur, welches 
durch die Konzentration in ganz bestimmten selektiven Strahle 
gattungen charakterisiert ist. Die Lichtwirkung besonders in bez 
auf die Erkennung und Unterscheidung von Farben und Far 
tönungen ist geradezu verblüffend und rechtfertigt das Erstaunen 
interessierten einschlägigen Fachkreise, welche durch das sichere 
Erkennen sonst kaum wahrnehmbarer Abweichungen in den zartest € 
und empfindlichsten Farbentönen ausgelöst wird. 
Bei Arbeiten mit Anilinfarbstoffen geht die Zuverlässigkeit died S 
neuen Leuchtgerätes soweit, daß in seinem Lichte noch kleine Farb 
unterschiede wahrgenommen werden, die im natürlichen Tageslich 
nicht mehr erkennbar sind. E | 
Die eigentliche Lichtquelle des Agelindus-Tageslichtappara 
besteht aus einer etwa 5 m langen und 40 mm weiten Leuchtr 
aus Klarglas, die in winkligen Schlangenlinien auf verhältnism 
kleinem Raum in dem Leuchtausschnitt eines etwa Lim ho 
schrankartigen Apparatkastens untergebracht ist. In diesem schra 
artigen Apparatkasten ist u. a. das sogenannte Ventil zum 
weiligen Nachfüllen der Leuchtröhre und der kleine Transform 
eingebaut, der den vom Leitungsnetz entnommenen Wechsels 
von der gebräuchlichen Lampenspannung in Hochspannung ums 
Bei Gleichstromnetzen ist, weil der Apparat Wechselstrom erfor 
zum Betriebe des Apparates deshalb außerdem ein kleiner GI 
strom-Wechselstromumformer erforderlich. Der Tageslichteffekt 
Agelindus-Leuchtröhre ist von Spannungsschwankungen des N 
völlig unabhängig, weil hier eben kein Temperaturstrahler zur An 
wendung kommt. 








Die Betriebsdaten für den Agelindus-Tageslichtapparat sind: 


Stromstärke in der Röhre... ...... 0,4 Amp. 
Spannung an den Enden . 2... 2... 3100 Volt 
Energieverbrauch . “0... 22.00. 1100 Watt 
Lichtstärke. Fe een 260 HK. 


Die konstruktive Enirichtung des Apparates ist so getroffen, 
es ganz unmöglich ist, mit der Hochspannung in Berührung zu ke 
men, solange das Leuchtgerät in Tätigkeit ist, denn die Hochspannü 
führenden Teile sind im Innern des schrankartigen Kastens e@ 
schlossen. Durch Oeffnen des Apparatschrankes wird die Ho | 
N sicher und automatisch abgeschaltet und der Appauzg außer 

ätiekeit gesetzt, 

Das gleiche Prinzip, wie das hier beschriebene neue en 
mit Tageslichtcharakter zeigen die zu Reklamezwecken mi 
Füllung von Edelgasen — hauptsächlich Neon — ein intensives orange 
oder blaues Licht ausstrahlenden Agelindusleuchtröhren, die in den ma 
faltigsten Ausführungen aus den Hauptverkehrszentren, Straßen und Pl 
Berlins bereits hinreichend bekannt sind. = 


rollen. Es entspringt dies dem Bedürfnis, die älteren Anschauit 
den neueren Erkenntnissen zu kritischer Prüfung gegenüberzuste 
um zu vergleichen, inwieweit sie noch haltbar sind. "ne 
Wenn nicht alles täuscht, so befindet sich die Frage über die 
Wirkungen des Eisens im Organismus in einem derart 
Stadium, da die Meinung über die guten Wirkungen anorg: 





- U) Vgl. auch: Dr. Curt Samson, „Künstliche er mit Tageslicht 
E:T.Z. 1925°H.13. 


























































Pe sheule an Boden ‘zu gewinnen scheint, während noch vor 
lativ kurzer Zeit die gegenteilige Anschauung vorherrschte. Die 
‚Streitfrage, hie anorganische günstige Eisenwirkung, hie orga- 
he, wird sogar mit einer gewissen Erbitterung geführt. Ja es 
nte bei oberflächlicher Beobachtung der Anschein bestehen, als 
die Klarstellung dieser Frage durch kaufmännische Interessen der 
ırmazeutischen Eisenindustrie kompliziert würde. Diese Dinge be- 
ıren, heißt dazu Stellung nehmen. Und da darf man — wenigstens 
h meiner Ueberzeugung — die beruhigende Gewißheit haben, daß 
_ die deutsche pharmazeutische Industrie immer verstanden hat, 
ich dem jeweiligen Stande der wissenschaftlichen Erfordernisse in 
ıerkenswert vollkommener Weise anzupassen, nicht zuletzt in 
 wohlverstandenen Interesse dieser Industrien selbst. In diesem 
stande liegt wohl die beste Gewähr für sachliche Lösungen, wo 
mer und wann immer die Notwendigkeit hierfür eintritt. 


Dem Wissenschaftler erwächst aber stets erneut die Aufgabe, 
Wesen des aufgerollten Problems soweit als irgendmöglich einer 
ung zuzuführen, was im vorliegenden Falle bei seiner großen 
wierigkeit und den vielen Lücken unserer Erkenntnis ganz un- 
Shnliche Anforderungen stellt. Vergessen wir doch nicht, daß 
den extremen Schwankungen der wissenschaftlichen Anschau- 
n über die Eisenwirkung im Organismus die Medikation die 
e Skala dieser verschiedenen Auffassungen mitdurchlaufen hat, 
Genuß des Wassers über rostigen Eisennägeln bis zum Trinken 
men Blutes eben frisch geschlachteter Tiere. Dazwischen liegen 
iusende von Beobachtungen über die allerverschiedensten Eisen- 
parate, denen fast jedem einzelnen dieser oder jener Vorzug zu- 
nnt, den wenigsten aber eine gute Wirkung abgesprochen wurde. 
Beobachtung am Kranken, die so oft zur Klärung wissenschaft- 
Kontroversen beigetragen hat, brachte sie in der vorliegenden 
ge relativ nur wenig, sondern komplizierte sie. 


Bei einer solchen Sachlage bleibt gar nichts anderes übrig, als 
ach wieder von vorne anzufangen und zunächst einmal zu fragen, 
as wir heute von Eisenstoffwechsel und von den Wirkungen des 
s im Organismus wissen bzw. nicht wissen. Ich kann mich da 
kurz fassen. 


Wir wissen vor allem, daß das Eisen ein unentbehrliches 
ahrungsmittel ist. Ein zuWenig an Nahrungseisen zieht nach 
r gewissen Zeit Anämie nach sich. Es sei hierfür an 
alten Versuche von Kunkel!) und Cloetta?) erinnert, die ich 
rlich unter manchen ähnlichen herausgreife. 12 Wochen nach 
‚iner Ernährung allein mit Milch, die sich unmittelbar an die Säuge- 
ode der jungen Tiere anschloß, hatten 3 Hunde im Durchschnitt 
49 90 Hämoglobin; 3 andere Tiere hatten unter den gleichen Be- 
‚ungen, aber mit Zusatz von Ferratin zur Milch (0,035 Fe pro die) 
urchschnitt 9400 Hämoglobin, also normale Verhältnisse. Das 
rungseisen liegt bekanntlich in sehr stark komplexer Bindung 
odaß es mit den gewöhnlichen Reaktionen auf Eisensalze nicht 
gewiesen werden kann. Beim Ferratin ist es ebenso. 


Diese Versuchsreihe zeigt vor allem im Verein mit der täglichen 
hrung, daß organisch gebundenes Eisen resorbiert, assimiliert und 
Hämoglobinbildung verwertet werden kann. Denn auch der Er- 
chsene nimmt unter gewöhnlichen Verhältnissen Eisen nur in der 
m des stark komplexen Nahrungseisens auf. Man könnte auf 
dieser umfassendsten Erfahrung wohl zu dem Schlusse ver- 
werden, daß Eisen in organisch gebundener Form vorliegen 
,‚ wenn er zur Resorption und Assimilation gelangen soll. 


unge und Schmiedeberg haben bekanntlich diese Vorstellung auch 
Axiom erhoben und eine Zeitlang damit den organischen Eisenpräparaten 
Primat verholfen. Ja es sollte nach ihrer Meinung anorganisches Eisen 
jaupt nicht zur Resorption gelangen können. Ohne mich auf die auch 
n anderer Hinsicht irrige Meinung dieser so verdienten Forscher ein- 
sen, sei nur bemerkt, daß durch die Untersuchungen von Quinckes), 
let), Kunkel5), Cloetta®), Abderhalden‘), Franz Müllers) 
manchen anderen bewiesen wurde, daß auch anorganisches Eisen zur 
tion und Assimilation gelangen kann und daß die Hämoglobinbildung 
_ diesen Bedingungen bei verschiedenen Formen der Anämie gefördert 
Das geht vor allem auch aus der millionenfachen Beobachtung über die 
rkung anorganischer Eisenpräparate, so der alten Blaudschen Pillen 
| vieler anderer, hervor. 


Man muß also sowohl nach dem Ausfall des Experimentes, wie 
' der Beobachtung am Kranken annehmen, daß Eisen vom Ver- 
gstraktus in organischer oder anorganischer Form zugeführt, 
utbildung fördern kann. Auch scheint gegen diese Feststellungen 


Zeit ein Einwand nicht mehr möglich. 


) Pilüg. Arch. 1805, 61. — 2) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1897,38. — ®) Arch. f. 
Path. u. Pharm. 1896, 37 S. 183. — 4) D.m. W. 1896 Nr. 4.— 5) 1.c. — )l.c. — 
- Biol. 1899, 39 S. 113. — ®) Virch. Arch. 1901, 164 S. 436. 
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Ferner weiß man vom Eisenstoffwechsel, daß die Resorp- 
tionsstätte des Eisens im Anfangsteil des Darmes liegt und 
dab es in der Hauptsache im Dickdarm zur Ausscheidung gelangt. 
Seit den Untersuchungen von Meyer und Williamst), kennt 
man auch die toxische Wirkung parenteral zugeführten Eisens, die 
man teilweise auf seine Aetzwirkung, zum anderen Teil auf seine 
Fähigkeit der Eisenalbuminatbildung zurückführen kann. Ferner ist 
die Aetzwirkung stark dissoziierter Eisensalze (z. B. Fe Cl,) auf die 
Gewebe und Schleimhäute bekannt, und Fischler und Paul?) 
haben vor kurzem in einer umfassenden Studie darzulegen versucht, 
daß die günstigsten Verhältnisse zur Resorption des Eisens dann vor- 
liegen, wenn Eisenion in mäßig konzentrierter Form im Verdauungs- 
traktus angeboten wird. 

Ueber die letzten Eisenwirkungen weiß man aber noch gar nichts 
Bestimmtes, sondern vermutet sie nur in seiner Fähigkeit, oxydative 
Prozesse positiv zu katalysieren (Warburg?) u. a.). 

Weiter weiß man nichts Bestimmtes über die Geschwindigkeit 
und Bedingungen, unter denen Eisen im Stoffwechsel! kreist oder 
festgehalten wird. Seit den Untersuchungen Gottliebst) ist zwar 
nachgewiesen, daß parenteral zugeführtes Eisen mit großer Schnellig- 
keit im Dickdarm erscheint. Doch ist diese Feststellung für Vor- 
stellungen über die gewöhnliche Stoffwechselpassage des Eisens im 
Körper nicht verwertbar, da eine parenterale Eisenzufuhr weder 
der Natur vorkommt, noch auch wegen ihrer toxischen Wirkung the- 
rapeutisch zur Verwendung gelangt. Es ist aber anzunehmen, daß die 
Fähigkeit des Körpers, Eisen festzuhalten oder auszuscheiden, sehı 
wechseln kann. Bekanntlich retiniert der Körper unter Bedingungen 
des Blutzerfalls den Eisenanteil des Blutes sehr hartnäckig, sodaß 
z.B. in der Leber von Fällen mit perniziöser Anämie bis zu mehr: ren 
Grammen Eisen deponiert sein können. Aber auch die Milz und da 
Knochenmark halten unter diesen Bedingungen — und auch unter 
perimentellen — Eisen fest. Es ist in diesen Organen sowohl in kon 
plexer, als auch in einfach salzartiger Bindung vorhanden, da es viel 
fach schon auf einem Gewebsdurchschnitt mit (NH,);S oder als 
Berlinerblau nachgewiesen werden kann. Man darf, ohne den Ver- 
hältnissen Zwang anzutun, in dem aufgestapelten Eisen sicher auch 
einen Reservestoff für die Möglichkeit einer erneuten künfticen 
Hämoglobinbildung sehen. Eine Kenntnis über die Größe solche: 
Reservevorräte besitzen wir beim Menschen überhaupt nicht und im 
Experiment wohl nur in den seltensten Fällen. Dazu kommt, daß die 
Menge Eisens, die zur Hämoglobinbildung benötigt wi: gering 
ist (ein Atom Eisen auf etwa 700 Atome Kohlenstoff). 

Die nahezu mit Bestimmtheit zu mutmaßende verschiedene Ge- 
schwindigkeit des Eisenstoffwechsels und die Depoteigenschaft des 
Eisens komplizieren die Untersuchungen über die Einwirkungen de: 
Eisens im Organismus meines Erachtens in einem weit höheren Maße, 
als dies bisher ‘in den wissenschaftlichen Erörterungen zum Aus 
druck kommt. 

Morawitz und Kühl5) haben ganz kürzlich am gesunden 
Menschen und Hunde gezeigt, daß ein brüsker Wechsel von einer 
möglichst reinen Kohlenhydrat-Fett-Diät zu reichlicher Fleischnahrung 
die Blutmauserung erheblich beschleunigt, die blutbildenden Organe 
also stark reizt. Denn nicht nur die Sauerstoffzehrung des Blutes 
nahm darnach zu, sondern es trat auch eine Vermehrung der Uro- 
bilinausscheidung im Darme als Zeichen vermehrten Blutzerfalls ein. 
Abgesehen davon, daß die Urobilinvermehrung im Stuhle bei der 
wechselnden Rückresorption und bei der Umwandlungsmöglichkeit des 
Urobilins in der Leber meines Erachtens ein noch zu unübersichtlicher 
Faktor für ein Kriterium einer tatsächlichen Vermehrung des Blut- 
zerialls ist, gelten diese Feststellungen aber nur für den Gesunden. 
Ob sie zu dem Schlusse berechtigen, dem Eisen (und Arsen), den 
so überaus häufig am Kranken erprobten Mitteln zur Steigerung 
der Blutbildung, diese Fähigkeit abzusprechen, weil sie nicht die un- 
mittelbare Wirkung einer brüsken Fleischdiät zeigen, bedarf meines 
Erachtens: noch umfassende? Prüfung. 

Bei schwerer und lange dauernder, durch Aderlässe unterhal- 
tener Anämie sahen Whipple, Robscheidt und Hooper‘) 
eine Vermehrung der Hämoglobinbildung durch Blaudsche Pillen, 
während bei kurzdauernder Anämie kein Erfolg von dieser Medikation 
zu erkennen war. Die Erklärung liegt nahe, in den ersteren Fällen 
an eine Erschöpfung der Eisenvorräte des Körpers zu denken, die 
mit ihrer Wiederauffüllung sofort zur Hämoglobinbildung führte. 
Sind es doch zwei Faktoren, von denen die Möglichkeit einer Hämo- 
globinbildung abhängt, einmal die disponible Eisenmenge, weiter 
aber auch der Eiweißanteil. Daß es darauf doch wohl auch mitan- 
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1) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 1880, 13 S. 70. — 2) Zschr. f. klin. M. 1924, 99 S. 467. 
— ?) Zschr. f. Elektrochemie 1922, 18 S. 70. — °) Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 26 u: Zschr. 
f, physiol. Chem. 1891, 15. — 5) Kl. W. 1925, 4 S. 7. — °) Amer. journ, of physiol. 1920, 53. 
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kommt, scheint aus den eben genannten Untersuchungen der ameri- 
kanischen Forscher hervorzugehen, da z. B. verfütterte Leber bei 
weitem besser auf die Neubildung von Hämoglobin wirkte als 
Rindfleisch und Rinderherz. Auch von frischen Hämoglobinlösungen 
und von frischen Blutkörperchen sahen sie eine günstige Beein- 
flussung. Es ist nicht ausgeschlossen, daß auch hier dem Eiweiß- 
anteil mehr Bedeutung zukommt als der Eisenzufuhr, da getrock- 
netes Hämoglobin keinerlei Wirkung ausübte. Diese Experimente 
erlauben zwar allerlei Ausblicke, aber bei weitem noch keine ge- 
sicherten Schlüsse. Einer spezielleren Nachprüfung bedürfen meines 
Erachtens noch die Hämoglobinpräparate. Ich erinnere an die frühen 
Versuche Abderhaldens!), der feststellen konnte, daß orga- 
nische Hämoglobin- und Hämatinpräparate bei einer eisenarmen Er- 
nährung keinerlei Wirkung auf eine Hämoglobinneubildung zeigten, 
während der Zusatz von Eisensalzen nicht nur die Hämoglobinbildung 
förderte, sondern auch das Wachstum. Ich möchte ferner daran er- 
innern, daß es äußerst schwierig ist, den Kot völlig hämoglobinfrei 
zu erhalten, und daß es strengster Vermeidung von Fleisch bedarf, 
um mit Sicherheit okkulte Blutungen festzustellen. Dies alles spricht 
nicht im Sinne einer besonders leichten Resorbierbarkeit von Hämo- 
globin und seinen Abkömmlingen. 

Uebersieht man diese kurzen kritischen Bemerkungen über Eisen- 
wirkung im Organismus nochmals, so darf man bei den vielen 
Lücken unserer Kenntnisse die Aufgabe einer neuerlichen Prüfung 
der ganzen Frage kaum abweisen. Die eigentümlichen Stoffwechsel- 
eigenschaften des Eisens, seine Stapelungsfähigkeit, seine mutmaßliche 
sehr verschiedene Verweildauer im Organismus komplizieren die auf- 
geworfenen Fragen sehr erheblich. Keineswegs gleichgültig ist aber 
auch. der individuelle Zustand der Versuchsperson, da hierdurch 
offenbar eine verschiedene Reaktion auf die Eisenzufuhr erfolgen 
kann. Und endlich dürfte die Frage nach einer möglichst günstigen 
Form des angebotenen Eisens für seine Resorbierbarkeit ebenfalls 
mit von ausschlaggebender Bedeutung sein. Alle diese Umstände 
rechtfertigen das Vorhandensein sehr verschiedener Eisenpräparate 
wohl durchaus. 





Aus der Inneren Abteilung des Paulinenhauses in Charlotten- 
burg-Westend. (Prof. von den Velden.) 


Die epidurale Injektion in der inneren Medizin. 
Von Dr. Hans Henrich Heß, Assistent. 


Die von Cathelin zuerst angegebene epidurale Injektion 
wurde vor dem Kriege vor allem von den Chirurgen und Gynäko- 
logen zur Anästhesie des Beckens und der Dammgegend benutzt. 
Sie hat sich für operative Eingriffe nicht recht bewährt und ist 
daher mehr und mehr wieder in den Hintergrund getreten. Leider 
scheint sie aber auch in der inneren Medizin, wo sie ein 
brauchbares und ungefährliches therapeutisches Hilfsmittel ist, in 
Vergessenheit zu geraten. Obwohl früher über die Heilerfolge mit 
der epiduralen Injektion vielfach berichtet worden ist, hat sie nicht 
recht den Weg in die allgemeine Praxis gefunden; vielleicht über- 
schätzt der Praktiker noch allzusehr die technischen Schwierig- 
keiten des Eingriffs. Und doch hilft manchmal die extradurale 
Applikation von Anästhetizis in den Sakralkanal in den Fällen, die 
ein besonderes Crux medicorum bilden und die jeglicher Medika- 
tion besonders hartnäckigen Widerstand leisten. 

Ich nehme als Hauptindikationsgebiet für die epidurale Injektion 
vor allem die Ischias und alle neuralgischen Schmerzen 
im Bereich der Sakralnerven, bei denen so oft auch ener- 
gischste Anwendung der Hydro- und elektrophysikalischen Therapie 
nicht zum Ziele führen will. Bei der Ischias ist ja die epi- und 
perineurale Injektion von physiologischer- Kochsalzlösung, von Novo- 
kain- oder Antipirinlösungen bekannt und wird vielfach geübt, oft 
mit gutem Erfolg. Ihr gegenüber hat die Verbringung der Mittel 
in den Sakralkanal den Vorteil, daß sie mit wesentlich geringeren 
Schmerzen verknüpft ist und der, Patient außer dem Einstich kaum 
etwas spürt, wenn man vermeidet, mit der Nadelspitze allzu häufig 
mit dem Periost des Kreuzbeins in Berührung zu kommen. Das ist 
für den Praktiker, der mit der Scheu vor Schmerzen bei seinen 
Patienten ganz anders zu rechnen hat als der Krankenhausarzt, ein 
wesentlicher Vorteil. Ist doch gerade*die epineurale Injektion, wenn 
sie Erfolg haben, also in unmittelbare Nähe des Nerven gelangen 
soll, mit ziemlich erheblichen Schmerzen verknüpft. Außerdem er- 
faßt man mit der Injektion in den Sakralkanal natürlich ein wesent- 
lich umfangreicheres Nervengebiet; man erreicht sowohl die vorderen 
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wie die hinteren Aeste und kann so vor allem auch die irradiierenden 


Schmerzen im Wurzelgebiet des Ischiadikus sehr gut beeinflussen, 

Weiter hat man manchmal Erfolg bei tabischen Krisen im 
Bereich der Blase und des Mastdarmes, seltener bei lanzinierenden 
Schmerzen. Gerade bei den tabischen Beschwerden, wo man oft, 
trotz großen Widerstrebens zur Morphiumspritze greifen muß, sollte | 
man vorher wenigstens den Versuch mit der Sakralanästhesie 
machen, selbstverständlich erst dann, wenn die bei Krisen und lan- 
zinierenden Schmerzen vielfach bewährte kombinierte Gabe von 
Aspirin 0,5, Phenazetin 0,5 und Pyramidon 0,2 versagt. 

Gute Erfahrungen mit der epiduralen Injektion wurden auch bei 
Enuresis nocturna gemacht, wo der Erfolg des Eingrifis, ebenso 
wie bei funktionellen Potenzstörungen, wohl mehr auf 
suggestiver Grundlage beruht und dementsprechend psychothera- 
peutisch unterstützt werden muß. Immerhin hat Hesse auch bei 
organischer, durch Spina bifida occulta bedingter Enuresis Besseru 
gesehen, die er auf die Dehnung der Bindegewebestränge zwischä 
Haut und Dura durch die Injektion zurückgeführt. Mit der Deh- 
nung dieser Stränge soll der Druck auf die Nerven des Plexus 
pudendus wegfallen. 

Wie wirkt eigentlich die epidurale Injektion? Es 
handelt sich bei ihr um eine dicht am Zentralnervensystem ge 
legene Leitungsanästhesie; die entsprechenden Mittel werden in de 
Kanal des Kreuzbeines gebracht und treffen auf die außerhalb des 
Duralsackes von einer dicken Durascheide umgebenen Sakralwurzeln, 
die hier nach ihren Austrittspunkten ziehen. Dementsprechend wird 
die Hauptwirkung auf die den Plexus sacralis und pudendus bilden- 
den Nervenstränge sowie den Plexus coccygeus entfallen; nur zum 
geringen Teil dringt die Flüssigkeit auch noch höher zwischen de 
ungefähr in Höhe des zweiten Sakralwirbels endigenden Duralsac 
und den Kanal der Lendenwirbelsäule hinauf und trifft hier di 
Lumbalwurzeln. 

Die Injektion wirkt einmal durch ihren Novokainzusatz im Si 
der Blockierung der sensiblen Nervenbahnen; hin 
tritt die mechanische Dehnung und Pressung der Nervenwurze | 
durch den Druck der in den unnachgiebigen Knochenkanal ge 
brachten Flüssigkeit. Weiter spielt wohl auch die plötzliche osmo 
tische Druckschwankung eine gewisse Rolle. 

Zur Technik der Injektion muß man sich kurz die Anatomie dı 
Kreuzbeins vergegenwärtigen. Bekanntlich endigt “der knöcherne Saktra 
kanal nach unten offen mit dem Hiatus sacralis, der zu beiden Seiten v 
zwei Knochenvorsprüngen, den Cornua sacralia, flankiert ist und so von de 










































vom Ligamentum sacrococcygeum, einer Bindegewebsmembran, die jedoc | 
der Nadel weniger Widerstand entgegensetzt als die Dura mater bei der 
Lumbalpunktion. } 


Am geeignetsten für de Ausführung der Injektion ist 


mit angezogenen Knieen auf die linke Seite. Man geht nun 
einer etwa 10 cm langen und 1—11!, mm starken Kanüle, n 
einem Mandrin versehen sein kann und i 
bruchfest sein muß, etwas unterhalb der Sakralöffnung durch. d 
Haut, bildet eine Quaddel und schiebt die Nadel ‚langsam und vo 
sichtig durch den Hiatus in den Kanal vor. n 


so das empfindliche Periost der Kreuzbeinvorderwand mit der Nadel. 
spitze zu schonen. Nachdem man die Nadel 5 bis 6 cm weit eit 


nicht etwa in den Duralsack oder in eine Vene geraten ist. E 
darf dies nicht vergessen werden, denn die wenigen Todesfälle, die 
bei der epiduralen Injektion beobachtet worden sind, beruhen fast 
sämtlich auf einem Anstechen des Duralsackes und der Applikation, 
des Novokains intradural; wenn die Dura einmal verletzt ist, soll 
man die Injektion aufgeben und nicht etwa nur die Nadel zuri K=| 
ziehen und dann injizieren, weil das Novokain seinen Weg auch 
dann noch durch die unelastische Stichöffnung finden kann. 
Als Injektionsflüssigkeit nimmt man am besten 10 
20 ccm einer 1%igen Novokainlösung, die für interne Zwecke, W 
man ja nur die sensiblen, nicht aber die motorischen Bahnen 
einflussen will, völlig ausreicht. Die Lösung soll körperwarm $ 
um sonst manchmal auftretende kalorische Reize auszuschal 
Högler empfiehlt, dem Novokain Antipyrin zuzusetzen, anı 
nehmen einfach physiologische Kochsalzlösung. Uns hat sich 
gewöhnliche 1%ige Novokainlösung (ohne Zusatz von Kaliumbi 
bonat oder Kaliumsulfat) gut bewährt, wobei das Hinzufügen 
Adrenalin unnötig und nach den experimentellen Untersuchun 
von Läwen und Gaza auch zwecklos ist. Interessant ist, 
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die Resorption des Novokains im Sakralkanal schneller erfolgt als 
bei intramuskulärer Gabe, weil die Flüssigkeit hier unter höherem 
ruck steht und die Venen besonders dünnwandig sind. Aus diesem 
rund soll man niemals mehr als 0,4 Novokain geben, weil es 
sonst unter Umständen zu Intoxikationserscheinungen (Blässe, 
Schwindel, Uebelkeit) kommen kann. Eine Filtration des Novokains 
in den Duralsack findet nicht statt. ; 

‘Sonstige Gefahren sind nicht zu befürchten, Mitunter kommt es 
or, daß die Nadel einem Nervenstrang zu dicht anliegt und daß 
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las Einfließen der Lösung dann von sehr unangenehmen ischiadi- 
chen Schmerzen begleitet ist. Ein leichtes Zurückziehen der Kanüle 
chafft da rasch Abhilfe. Bei richtig ausgeführtem Eingriff spürt der 
’atient lediglich den Einstich der Nadel als Schmerz und dann das 
wiesen der Flüssigkeit als eigentümlich dumpfen Druck in der 


akralgegend. Es empfiehlt sich im Interesse des Patienten, die 


‚ösung langsam, in Verlauf von 1-2 Minuten einzuspritzen, weil 
onst das Druckgefühl unangenehm stark werden kann. Außerdem 


lagen die Patienten bei zu schneller Injektion — besonders wenn 
ıan mehr Flüssigkeit (30-40 ccm) verwendet — manchmal über 
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Fig. 3. 








X = Einstichstelle. 


in schmerzhaftes Ziehen in der Gürtelgegend, das sich daraus er- 
lärt, daß die Dura im Lumbalkanal von der Knochenwand ab- 
edrängt.wird und es so zu leichten Zerrungen an den Intervertebral- 
anglien kommt. Doch pflegen diese Schmerzen nur kurze Zeit zu 
auern. 

In einem Bruchteil der Fälle wird man vergeblich nach dem Hiatus 
ıcralis suchen, weil die Oeffnung infolge Knochenanomalie zu klein oder 
yerhaupt nicht vorhanden ist; hier muß man natürlich auf die Injektion ver- 
chten. Mitunter wird von weniger Geübten der Kanal verfehlt, und die Kanüle 
gt dann in den Weichteilen hinter dem Sakrum. Man merkt dies leicht 
ıran, daß sich bei der Injektion eine Quaddel vorwölbt. 

Nach der Injektion stellt sich bei dem Patienten ein Wärme- 
fühl in der Sakralgegend ein, das nach 10-20 Minuten einem 
efühl der Taubheit Platz macht. Die Anästhesie schreitet 
ann von der Kreuzbeingegend nach distal im Gebiete des Ischia- 
kus fort, und Patienten, die sich vorher wegen ihrer Ischias nicht 





- worden. Oft genügt nur 
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im Bett aufrichten konnten, sind nun für e 
und können alle Bewegungen ausführen. 
dium bequem gleich die unblutige Dehnung des Ischiadikus an- 
schließen. Nach 11% —2 Stunden läßt die Anästhesie nach; die 
Schmerzen sind aber auch in hartnäckigen Fällen meist geringer ge- 
eine Injektion, mitunter muß man sie noch 
einmal oder auch mehrmals wiederholen. 

Zweck der vorstehenden Ausführungen ist, gerade den prakti- 
schen Arzt auf die intrasakrale Injektion nochmals aufmerksam zu 
machen. Er kann, wenn er die Vorschriften genau beobachtet, nie- 
mals schaden und kommt mit dieser Methode in manchen Fällen, 
wo alle sonstigen Mühen umsonst waren, rasch zu einem be- 
friedigenden Ziel. 


inige Stunden schmerzfrei 
Man kann in diesem Sta- 





Herpes genitalis. 
Von Generaloberarzt a.D, v. Pezold in Karlsruhe, 


- Unter Herpes simplex verstehen wir ein akutes Exanthem 
gruppierter Bläschen. Seinem Auftreten geht oit Brennen und 
Stechen voraus. Dann bildet sich ein hyperämischer, ödematöscı 
Fleck, der bald runde, stecknadelkopfgroße Bläschen mit meist 
klarem Inhalt zeigt, die vereinzelt oder in Gruppen stehen und viel 
fach konfluieren. Haut und Schleimhaut können in gleicher Weise 
befallen sein. Die Bläschendecke platzt rasch, und es entstehen Ero- 
sionen mit gerötetem Saum, die mikrozyklische und polyzyklische 
Begrenzung zeigen. Der Herpes simplex neigt stark zu Rezidiven, 
Die Prädilektionsstellen sind das Gesicht (Herpes. facialis seu la- 
bialis) und die Genitalgegend (Herpes genitalis seu progenitalis) 
Alle anderen Stellen bilden Ausnahmen. 

Vom Herpes simplex ist zu trennen der Herpes zoster, der 
gleichfalls gruppierte Bläschen zeigt, aber stets einem bestimmien 
Nerven folgt, stets halbseitig und mit neuralgischen Schmerzen 
bunden ist und fast nie rezidiviert. Die Bezeichnungen Herpes 
circinatus, gestationis, iris, menstrualis, tonsurans sind veraltet, Eine 
Beziehung zum Herpes simplex besteht bei ihnen nicht. 

Die Bläschen des Herpes genitalis sitzen beim Manne 


der Corona glandis, am Präputium, an der Haut des Penis und in 
der Harnröhre, beim Weibe an der Vulva und ausnalnsweise in 
der Vagina und am Collum uteri. Bei beiden Geschlechtern können 


sie sich bis in die Analfalte und an die Innenseite der Oberschenkel 
erstrecken. 

Die Erkrankung ist meist völlig harmlos und heilt in acht bis 
zehn Tagen, aber sie kann auch durch Schwellung der Umgebung 
und der Leistendrüsen Bettruhe erforderlich machen. Sie ist häulio 
an bestimmte Vorgänge in der Sexualsphäre geknüpft, sodaß 
von einem Herpes sexualis spricht. Hierher gehört der Herpes 
menstrualis der Frauen und derjenige, der bei Männern sich nach 
dem Koitus, ja selbst nach Pollutionen zeigt. Auch nach Masturba- 
tion soll Herpes beobachtet worden sein. Durch die Neigung zu 
Rezidiven wird gerade der Herpes genitalis ein sehr lästiges Leiden. 
Diese Neigung ist besonders bei Gonorrhöen und bei sekundärer 
Syphilis beobachtet worden. Der Herpes der Harnröhrenschleimhaut 
spielt als Miktionshindernis eine Rolle, in einem Fall führte er vier- 
mal zu kompletter Retentio urinae. In einem anderen Fall war eine 
knapp hinter der Fossa navicularis liegende Striktur die Folge, die 
chirurgisch behoben werden mußte. 


spitzen aus und täuschen durch den Morgentropfen eine chronische 
Gonorrhoe vor. 

Ueber die Aetiologie des Herpes genitalis hat erst die letzte Zeit 
Klärung gebracht. Die frühere Annahme eines nervösen Ursprungs hat sich 
nicht bestätigt, die Ansicht, daß er weder ansteckend noch überimpfbar sei, 
hat sich als Irrtum erwiesen. Mikroskopische und tierexperimentelle For- 
schungen haben die infektiöse Natur des Herpes dargetan. 

Es ist gelungen, den menschlichen Herpes simplex auf die Hornhaut des 
Kaninchens überzuimpfen, dann aber gelang auch beim Menschen eine 
solche Ueberimpfung des Bläscheninhaltes auf Hornhaut, Vorderarme und 
Oberschenkel. Daneben konnte eine Herpesinfektion des Genitales bei einem 
Kaninchenrammler durch geschlechtlichen Verkehr beobachtet werden. Es 
ist wahrscheinlich, daß meist die Tonsillen und die oberen Luftwege als 
Speicheltröpfcheninfektion die erste Herpesinfektion vermitteln. Neben dem 
Speichel scheinen Blut und Liquor infektiös zu sein. 

Man nimmt an, daß das Virus des Herpes zoster von dem des Herpes 
simplex verschieden ist. Bei beiden Krankheiten finden sich regelmäßig Kern- 
veränderungen, die sogenannten „Einschlußkörperchen“, die wohl nicht den 
Erreger selbst, sondern Reaktionsprodukte der Zellen darstellen. Zu den „Ein- 
schlußkrankheiten der Haut“ werden außer Herpes simplex und Herpes zoster 
noch Molluscum contagiosum, Trachom, Condylomata acuminata und Variola 
gerechnet. Es scheinen Beziehungen zu bestehen zwischen dem Erreger des 
Herpes simplex und dem der Encephalitis lethargica. 
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Durch diese neuen Forschungsergebnisse hat der Herpes simplex 


ein großes theoretisches Interesse gewonnen, sein praktisches Inter- 
esse liegt auf anderem Gebiete. 

Nie kann man’ es einem Herpes, genitalis ansehen, ob er nicht 
gleichzeitig die Erreger der Syphilis oder des Ulcus molle beher- 
bergt. Es ist-deshalb streng zu fordern, daß jeder noch so harmlos 
aussehende Herpes der Dunkelfelduntersuchung auf Spirochaeta pal- 
lida und der Doppelfärbung auf Streptobazillen zugeführt werde, daß 
die Drüsen in Beobachtung behalten werden, daß die Wa.R. nach 
einigen Wochen gemacht und daß jeder Geschlechtsverkehr unter- 
sagt wird. Nicht immer ist die Induration des Primäraffektes charak- 
teristisch ausgeprägt. Anderseits kann beim Herpes eine Induration 
vorgetäuscht sein, besonders nach Behandlung mit Höllenstein oder 
Kalomel. 

Als Erstes muß daher gefordert werden, daß jede differente oder 
spezifische Behandlung so lange unterbleibt, als nicht die Diagnose 
einwandfrei gesichert ist. Eine besondere Therapie ist beim 
Herpes genitalis oft entbehrlich, wenn. man nur Schädigungen fern- 
hält, und die rasche Abheilung ohne Eingreifen bestätigt die Dia- 
gnose der harmlosen Erkrankung. Anzuwenden sind Waschungen 
mit essigsaurer Tonerdelösung, mit Wasserstoffsuperoxyd, Kalium 
permanganatum und Resorzinwasser. Weiter kommen Puder in 
Betracht: Zinkoxyd, Talkum, Dermatol, Tannin, Airol, Xeroform, 
Tannoform, Borsäure. An Salben wendet man Borsalbe, Dermatol- 
salbe, Resorzinsalbe, Höllensteinperubalsamsalbe auf der Schleimhaut 
an, während auf der äußeren Haut Zinkpaste mit oder ohne Zusatz 
“von Tumenol angebracht ist. Auch gepulverte Spirozidtabletten sind 
als Streupulver angewandt worden. Das wäre ein Kunstfehler. 

Schwieriger ist die Beseitigung der häufigen Rezidive. Hier 
werden durch längere Zeit fortgesetzte Einreibungen mit 3—5%iger 
Resorzinsalbe empfohlen, Arsenkuren, kleinere Jodkalidosen, Auto- 
serum, Laktotherapie, Na-Cl-Infusionen. Die Amerikaner geben Hefe- 
vitamintabletten und empfehlen den regelmäßigen und reichlichen 
Genuß von eingemachten Tomaten, die das wasserlösliche B-Vitamin 
enthalten. Gegen die zuweilen vorhandenen Schmerzen werden alle 
‚gegen Neuralgie gebräuchlichen Mittel gegeben. 

Noch ist der Erreger des Herpes simplex nicht entdeckt. Es ist 
denkbar, daß seine Entdeckung der Therapie neue Wege weisen 
wird, um in den immer wieder rezidivierenden Fällen mehr als bis- 
her erreichen zu können. 





Krankentransportwesen. 


Von San.-Rat Dr. Paul Frank, 
Direktor des Rettungsamts der Stadt Berlin. 


Die Entwicklung des Automobilbaues hat auf das Kranken- 
beförderungswesen einen einschneidenden Einfluß ausgeübt. Kranken- 
transportmittel hat es natür!ich vor der Erfindung und Ausgestaltung 
des Automobiles immer schon gegeben; wenn wir uns aber heute 
vorstellen, wie früher Kranke selbst auf kürzeren oder sogar auf 
längeren Strecken im Handwagen oder mit einem durch Pferde 
gezogenen Wagen transportiert worden. sind, so muß man mit 
Freuden den großen Fortschritt anerkennen, der in dieser Beziehung 


im Krankenkomfort geschaffen worden ist. Heute ist es mit Hilfe - 


des Automobilkrankenwagens möglich, einen Kranken oder einen 
Verletzten mit äußerster Schnelligkeit aus seiner Wohnung oder von 
der Unfallstelle in ein Krankenhaus oder zu ärztlicher Versorgung zu 
bringen, und es ist ganz sicher, daß die Schnelligkeit und Bequem- 
lichkeit, die hierbei erzielt werden, von außerordentlichem Wert für 
das Gelingen manches lebensrettenden Eingriffs sind. Wenn ich 
also von der Redaktion dieser Zeitung aufgefordert worden bin, 
eine Mitteilung über Krankentransportwesen zu machen, so glaube 
ich mich berechtigt, hierbei von anderen als Automobilkranken- 
wagen abzusehen und mich auf die Schilderung der zweckmäßigsten 
Einrichtung solcher zu beschränken. 

Ueber die äußere Form des Automobilkrankenwagens - ist 
ziemlich viel hin und her gestritten worden. Auf Kosten der guten 
Unterbringung des Kranken in demselben war man längere Zeit 
bestrebt, dem Wagen eine möglichst wenig auffallende Form zu 
geben, ihn in Gestalt eines Landauletts zu bauen, um auf diese 
Weise zu verhüten, daß der Kranke oder die Umgebung durch den 
äußeren Anblick des Krankenwagens erschreckt werden so!lten. Es 
hat sich aber ergeben, daß dieses Bestreben nicht recht begründet 
ist. Der Kranke, der einen Krankenwagen benutzt — auszunehmen 
wäre höchstens einmal ein Wagen für den Transport eines Geistes- 
. kranken —, bedarf dieser Schonung ebensowenig wie seine Um- 
gebung, und es darf daher die Zweckmäßigkeit des ganzen Wagens 
nicht unter diesem psychologischen Moment leiden. Man gebe also 
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dem Krankenwagen auch im Aeußeren die Form, die seiner weg 
bestimmung entspricht. 
Bei dem Fahrgestell soll der Radstand, d. h. die Entfernung von M 
Vorderrad bis Mitte Hinterrad, nicht unter 3,1 m gewählt werden, weil so 
der Wagen nach hinten zu weit übergebaut wird und dadurch beim Fah 
leicht schleudert. Für den Aufbau zur Aufnahme des Kranken ist eine inn 
Länge von etwa 2m, eine Breite und eine Höhe von je etwa 1,3m als Miı 
malmaß zu empfehlen. ; 
Was die Kraft zur Fortbewegung des Wagens betr 
so bestanden auch hier längere Zeit Differenzen in den Ansicht 
Man erachtete besonders im Beginn der Einführung der automob 
Krankenwagen den Elektromotor für den zweckmäßigsten, da durch 
seine Natur ein sanftes Anfahren und überhaupt ruhiges Fahren 
gewährleistet werden sollte. Diesen Vorteilen steht aber, besond 
wenn Krankenwagen für größere Entfernungen und dauernd benut 
werden sollen, der Umstand entgegen, daß es auch bei großen 
Batterien kaum möglich ist, einem elektrisch betriebenen Wa 
einen größeren Radius als etwa 60 km zu geben, der bei der A 
dehnung unserer größeren Städte, auch besonders dann, wenn der 
Wagen außerhalb der Städte benutzt werden soll, niemals als aus- 
reichend angesehen werden kann. Man ist aus diesem Grunde jetz 
allgemein dazu gekommen, den Benzinmotor als Triebmaschi 
auch für Krankenwagen zu benutzen, um so mehr, als durch die 
wesentlich bessere Konstruktion der Motoren, die Verbesserung in 
den Schaltungs- und Bremsvorrichtungen und die Erfindung der 
Ballonreifen die mit Explosionsmotoren versehenen Wagen minde 
stens ebenso sanft anfahren und halten, wie die mit Elektromotoren 
ausgerüsteten. 
Was die Maschinenstärke eines Krankenwagens betrifft, & 
muß in dieser Hinsicht zwischen solchen Wagen unterschieden w 
den, die innerhalb der Städte und auf glattem Terrain fahren, 
zwischen solchen, die auch über Land geschickt werden und hit 
unter Umständen stärkere Steigungen, besonders in gebirgigen 
Gegenden, zu überwinden haben. 
Vor nicht zu langer Zeit wählte man für die ersteren eine Motorsti 
von 9—10 Steuer-PS mit einer effektiven Leistung von etwa 24—30 PS. Fü 
die letzteren eine Motorstärke von etwa 12 PS bei einer effektiven Leistum 
von 34—40 PS. Durch Einführung des sogenannten Hochleistungsmotors habe 
sich die effektiven Leistungen für einen 10 Steuer-PS-Motor auf 45—50 PS 
höht. Diese Motorstärke ist für Krankenwagen sowohl für den Stadtverkehr 
als auch in gebirgigen Gegenden völlig ausreichend. 4 
Für die Inneneinrichtung des Wagens sind folgende Ge 
sichtspunkte zu beachten: In jeder Beziehung muß die größte 
fachheit walten, sowohl vom hygienischen als vom technise 
Standpunkt; vom hygienischen Standpunkt aus, weil die nu 
richtunug des Wagens derartig sein muß, daß er auf bequeme 
Weise sauber gehalten und mit größter Schnelligkeit nachhaltig g ge- 
säubert bzw. desinfiziert werden kann. Die hier und da noch 
liche Methode, besondere Wagen zum Transport von Infektioii 
kranken zu halten, kann, wenn das obige Prinzip befolgt wird, ver 
lassen werden. Sie erscheint an sich auch unzweckmäßig, weil 
einer großen Zahl der Fälle es sich erst bei der Ablieferung‘ 
Kranken im Krankenhause herausstellt, manchmal sogar ers 
längerer Beobachtung, ob ein Fall einer Infektionskrankheit 
liegt oder nicht und die Desinfektion des benutzten Wagens 
ist. Aus diesem Grunde ist es zweckmäßig, für alle Kategorien 
Kranken, Verletzten und an Infektionskrankheiten Leidenden, diesel 
Wagen zu benutzen, sie aber innerlich so einzurichten, daß ohne zu 
großen Zeitverlust bei Auftauchen des Verdachtes, daß es sich 
einen Fall einer Infektionskrankheit gehandelt hat, die Desinfe 
des Wagens vorgenommen werden kann. Aus diesem Grunde 
unbedingt vermieden werden, daß der Wagen mit befestigten, sc 
reinigungsmöglichen Einrichtungsgegenständen ausgerüstet ist 
muß vielmehr möglich sein, das Innere des Wagens nach einem 
geführten Transport mit wenig Zeitaufwand so zu gestalten, 
er einer einfachen und nachhaltigen Desinfektion unterzogen w 
kann. Hierfür empfiehlt es sich, für die Einrichtung des, Wagı 
alle unnützen und alle nicht entfernbaren Dinge zu vermeiden, | 
besondere keinerlei Polsterungen, Gardinen usw. in ihm anzubri 
Der Boden sei mit einer leicht abwaschbaren Linoleumdecke 
deckt, die glatten Wände seien mit weiß lackiertem Zinkblech : 
geschlagen, Ritzen und Fugen seien vermieden. Die im Wag 
entbehrlichen Gegenstände, die später geschildert werden soll 
Tragen, Verbandschrank, Wäscheschrank, seien entfernbar, sod 
Wageninnere in einem infektionsverdächtigen Fall nach Entfert 
der gesamten Ausstattungsgegenstände ohne Schädigung der Braut 
barkeit mit einer 5%igen heißen Kresolseifenlösung ausgesprit 
ausgewaschen werden kann, der eine Nachspritzung oder 
waschung mit heißem Wasser folgt. Dieser Desinfektionsmodu 
sich nämlich als der beste und zuverlässigste bewährt uns 
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t in seinem Erfolge, wie durch eingehende Versuche im Ber- 
r Institut für Infektionskrankheiten festgestellt worden ist, alle 
eren Desinfektionsmethoden. Diese Art der Desinfektion eines 
ankenwagens, die unbedingt, wie erwähnt, nach allen infektions- 
dächtigen Transporten durchgeführt werden muß, erfordert nur 
ungefähr 25 Minuten. Es ist selbstverständlich, daß der sonstige In- 
halt des Wagens, der aus ihm herausgenommen worden ist, :eben- 
einer gründlichen Desinfektion unterzogen werden muß. Ebenso 
e das Wageninnere wird die Trage gereinigt, die Wolldecken und 
agenüberzüge werden mit Wasserdampf desinfiziert, während ge- 
brauchte Wäsche dem Kochprozeß unterzogen wird. 


_ Ein besonders wichtiges Kapitel für den Krankentransport und 
Güte eines Krankenwagens ist die Krankentrage. Es sind 
endlich viele Versuche angestellt und Verfahren ausgedacht worden, 
am dem Kranken auf der Trage während des Transportes ein mög- 
iehst ruhiges Fahren zu gewähren. Man hat die Hilfsmittel sowohl 
- die Trage selbst als in die Autstellungsform derselben gelegt. 
lan hat Tragen auf Federn ruhend konstruiert, man hat die Tragen 
auf eine Art Schwebebühne gestellt, deren Halteseile man durch 
piralfedern elastischer machte. Man hat die Bühne auf einen 
zweiten Boden gestellt und zwischen beiden Spiralfedern und C- 


ließlich der einfachen Ueberlegung gewichen, daß ein ruhiges 
ahren in einem Automobil sowohl für einen im Wagen Sitzenden 
; Liegenden nur durch eine möglichst gute Federung des Wagens 
ährleistet werden könnte. So ist man nun von all diesem ab- 
ommen und schiebt die mit Gummirollen versehenen Tragen in 
_ Wageninnere hinein, sorgt dafür, daß sie in ihm nicht hin und 
rollen, und überläßt die Annehmlichkeit des Transportes der 
en Federung des Wagens selbst, die gemeinsam mit der guten 
ereiftung des Wagens dafür zu sorgen hat, daß auch auf schlechtem 
laster ein möglichst geringfügiges Schütteln und Stoßen des 
agens erfolgt. Das kann nur durch sehr gute bauliche Kon- 
tuktion des Fahrgestelles erzielt werden, und unsere deutschen 
Magenfabrikanten haben auf diesem Gebiete Hervorragendes ge- 
tet. 
' Für einen gut federnden Krankenwagen müssen vor allem die 
terfedern recht lang gewählt werden. Die bei: vielen Firmen 
ur Zeit übliche Konstruktion; bei der die Hinterfedern unter der 
interachse befestigt sind, hat sich für Krankenwagen bestens be- 
B 
‚Als fernere Ausstattungsgegenstände für den Wagen sind Klappsitze 
das den Kranken begleitende Personal zu erwähnen, die leider mit beweg- 
n Scharnieren im Wagen angebracht werden müssen; es wird aber zweck- 
g sein, die Scharniere so zu gestalten, daß es bequem ist, zwischen sie 
id den Sitz zu gelangen, um auch hier eine Reinigung mit desinfizierenden 
fen ausführen zu können. Ferner ist in dem Wagen ein Wäschekasten vor- 
nden, der in zwei Abteilungen saubere und unsaubere Wäsche enthält. 
- Außerdem ist es nötig, im Wagen ein Schränkchen anzubringen, das 
send nötige Medikamente und Verbandstoffe enthält, da der Wagen ja 
für den Transport Verletzter benutzt werden muß und für etwaige 
w chenfälle für das Begleitpersonal die nötigsten Hilfsmittel enthalten muß. 
ı diesem Schränkchen, das ebenfalls herausnehmbar ist und während der Des- 
tion entfernt werden muß, sollen enthalten sein: einige Militärverband- 
chen größerer und kleinerer Breite, kleine Packungen Verbandmull und 
€, einige Mullbinden und in trockener Form Baldrian und Salmiakgeist. 
Ferner soll der Wagen ein Brechbecken und ein Stechbecken ent- 
n. Im Wäschekasten haben sich mehrere saubere Handtücher zu befinden; 
r sollen im Wagen weiße Mäntel für das Begleitpersonal vorhanden sein 
Anlegen beim Transport Infektionskranker. 
Die Frage der Beleuchtung des Wagens ist durch die allgemein ein- 
hrte elektrische Beleuchtung der Automobile gelöst. Die Lampe sei so an- 
acht, daß sie den Kranken nicht belästigt, das Wageninnere aber ge- 
nd erhellt; also am besten in Form der Deckenhalbkuppen beleuch- 
‚ag, wie sie auch in den Eisenbahnen üblich ist. Eine Verständigungsmöglich- 
zwischen dem Wageninsassen und dem Wagenführer muß gegeben sein. 


Eine sehr schwierig zu lösende Frage ist die der Beheizung 
Krankenwagen. Besonders wenn längere Strecken zurück- 
gt werden, muß eine Vorrichtung bestehen, die verhindert, daß 
© Kranke friert. Dieser Forderung hat man auf verschiedene Weise 
genügen versucht, und der Verfasser hat selbst die verschiedensten 
uche angestellt, um eine zweckmäßige Wagenheizung zu er- 
en. Seine Versuche, die Auspuffgase des Motors durch Durch- 
n des Auspuffrohrs durch das Wageninnere zu diesem Zweck 
verwenden, sind an technischen Schwierigkeiten gescheitert. Es 
‚lang nicht, die notwendigen Rohre so zu sichern, daß nicht Gase 

das Wageninnere drangen, und es mußte von dieser Methode 
7 Wagenheizung abgesehen werden. Auch die Versuche, den 
gen mit Glühstoff durch Einschieben von Heizkörpern zu er- 
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wärmen, mußten aufgegeben werden, weil das Eindringen der Gase 
in das Wageninnere auch hier nicht zu verhüten war. Die Batterie 
des modernen Autos hat sich nicht als kräftig genug zur Ver- 
sorgung eines elektrischen Heizofens erwiesen, für den eine hohe 
Spannung notwendig ist. Ganz neuerdings werden Versuche gemacht, 
die Erwärmung des Kranken durch ein elektrisches Heizkissen 
größeren Umfanges zu erzielen, für dessen Versorgung die Licht- 
batterie des Wagens, die ihrerseits wieder durch die Lichtmaschine 
aufgeladen, benutzt wird. Diese Versuche versprechen ein günstiges 
Resultat. ® 

Wagen zum Transport mehrerer Kranker sind besonders 
für Verlegungen von Kranken aus einer Anstalt in die andere sowie 
für Rettungswesenbedarf zweckmäßig. Die Unterbringung der Kran- 
kentragen in ihnen ist auch heute noch nicht vollkommen gelöst; 
insbesondere macht es Schwierigkeiten, die unter der ce des 
Wagens anzubringenden Tragen an Ort und Stelle zu bringen. Man 
hat auf diesem Gebiete allerlei Versuche gemacht, z.B. hat man 
durch eine im Wagen angebrachte Hebevorrichtung die Trage, au! 
der der in die obere Etage zu Befördernde lag, hochgewunden 
und dann erst die zweite Trage nach Versenken der Hebevorrich- 
tung hineingeschoben. Dieses Verfahren ist schon mit Rücksicht 
auf die Desinfektionsmöglichkeiten nicht zweckmäßig; am besteu 
erscheint es noch, in einen Wagen, wenn er zum Transport mehrerer 
Kranker verwendet werden soll, ein Gestell hineinzuschieben, aut 
das die unterzubringenden zwei oder vier Tragen — man hat auch 
für sechs Kranke Wagen konstruiert — hineingeschoben werden 
können. Das Krankentransportwesen des Berliner Rettungsamtes 
welches im Jahre etwa 50000 Transporte ausführt, besitzt nur einen 
einzigen Wagen, der für den gleichzeitigen Transport von vieı 
Kranken Verwendung findet; im allgemeinen kommt es mit seine: 
Wagen, die nur einen Kranken liegend befördern können, aus. 

Was das Bedienungspersonal des Wagens betrifit, so 
genügt für den Wagen ein Fahrer und ein Mitfahre r, wobei 
es zweckmäßig ist, wenn auch der Mitfahrer einigermaßen mit dem 
technischen Teil des Krankenwagens Bescheid weiß und ihn im 
Notfall, bei einer etwaigen Verletzung des eigentlichen Führers, 
auch fahren kann. Beide Leute müssen als Krankenträser und für 
die erste Hilfe bei Unglücksfällen ausgebildet sein. Sie erhalten ein: 
unauffällige, möglichst glatte Uniformkleidung, über die sie die er- 
wähnten weißen Mäntel beim Transport von Infektionskranken zu 
ziehen haben. Sie sind zu eingehender körperlicher Desinfektion nach 
dem Transport solcher Kranken anzuhalten, und es ist ihnen be- 
queme Möglichkeit zum Baden und ausgiebiger Reinigung ihres 
Körpers zu gewähren. 

Aber auch darüber hinaus müssen die Krankenwagenbegleiter 
charaktervolle Menschen sein. Sie werden sehr häufig vor sehr 
schwere Situationen gestellt, die Takt und Entschlossenheit 
langen, und können nicht genug darauf hingewiesen werden, daß ihr 
Beruf es mit sich bringt, daß sie dem von ihnen versorgten Publikum 
mit der größten Güte und Rücksichtnahme entgegenkommen. 


Decke 











Aus der Konsiliarpraxis. 


Soll die Ehefrau eines frisch infizierten Ehemanns sofort nach 
der Infektionsmöglichkeit, also vor Auftreten der Syphilis, 
antisyphilitisch behandelt werden? 


Diese praktisch wichtige Frage bejaht Hübner in Nr.5 un- 
bedingt und glaubte in einem konkreten Fall sich über die Bedenken 
des behandelnden Facharztes hinwegsetzen zu sollen. Ob die Ant- 
wort auf die Frage aber wirklich so einfach ist, erscheint recht 
zweifelhaft. i 

Zweifellos befindet sich die Ehefrau in einer gewissen Gefahr. 
Wie groß ist aber diese Gefahr? In Hafenbordellen wird von den 
Schiffsmannschaften, die diese Institute aufsuchen, immer nur ein 
bestimmter Prozentsatz infiziert. Die Erfahrung hat mir gezeigt, daß 
Frauen außerehelich infizierter Männer keineswegs immer sofort 
nach dem ersten Verkehr mit ihrem kranken Mann, sondern weit 
häufiger erst nach einer Reihe von Monaten angesteckt werden. 

Zufällig behandele ich gerade jetzt einen derartigen Fall: Mann trennt 
sich von der Ehefrau; wird außerehelich infiziert; nimmt 3 Monate darauf 
anfangs Juli 1925, Verkehr mit der Frau wieder auf; letztere zeigt erst Mitte 
November Exanthem, dürfte also erst Mitte September infiziert sein. In einem 
anderen Fall stellte ich die Nichtinfektion der Frau eines sehr infektiös syphi- 
litischen Mannes trotz andauernden Verkehrs im Dezember fest. Ein Jahr 
später war die Frau infiziert. 

Wir müssen eben auch mit einer temporä ren, zuweilen recht 
lange bestehenden Immunität gegenüber der Infektion rechnen. Es 
wäre sonst nicht zu erklären, daß manche Menschen sich ohne 
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Schutzmaßnahmen jahrelang sehr vielen Infektionsmöglichkeiten aus- 
setzen, ohne der Erkrankung zu erliegen. Die Erfahrung, daß dieser 
Schutz gelegentlich versagt (z. B. bei fast allen Bordellprostituierten), 
ändert nichts an der Tatsache dieser temporären Immunität. 


Nimmt man aber an, daß bei der Ehefrau durch den kurz vorher 
erfolgten Geschlechtsverkehr ein Primärinfekt entstanden ist, so 
fragt es sich, ob man die Weiterentwicklung der Spirochäten 
als sicher annehmen muß. Tut man das, so geht es nicht an, in 
diesem Infekt einen besonders leicht zu vernichtenden Spirochäten- 
herd zu erblicken. Das Resultat von Tierversuchen darf nicht ohne 
weiteres auf den Menschen übertragen werden. Wir wissen nicht, 
ob wir mit einer ganz geringen Dosis Salvarsan auskommen, da die 
Reaktion des Organismus auf das Medikament im Einzelfall gar nicht 
bekannt ist. Wir müssen also den Primärinfekt genau so werten 
und behandeln wie einen seronegativen Primära ffekt. 


Gäbe es heute schon ein in vielen Jahrzehnten sicher er- 
probtes, völlig unschädlichen Mittel, besäße z.B. das Stovarsal 
alle die Eigenschaften, die ihm zugeschrieben werden, wäre die von 
F. Lesser empfohlene Methode, durch 1 oder 2 große Salvarsan- 
dosen eine schlagförmige Vernichtung der Syphilis herbeizuführen, 
anerkannt, so lägen die Dinge weit einfacher. 


Zur Zeit aber müssen wir, wenn wir eine Infektion annehmen, 
das ganze beim seronegativen Primäraffekt erforderliche therapeu- 
tische Rüstzeug anwenden. Diese Notwendigkeit erfordert aber eine 
vollständige Aufklärung der Frau; die Offenbarung bedeutet sicher 
in diesem Falle eine völlige Zerrüttung der Ehe, während der Ehe- 
mann die Unterlassung des Geschlechtsverkehrs häufig noch plausibel 
machen kann. Die Aufklärung der Frau muß sich aber auch auf das 
Risiko der Behandlung erstrecken und betonen, daß die Notwen- 
digkeit der Behandlung gar nicht festzustellen ist. Wie liegen die 
Dinge nun juristisch, wenn Früh- oder Spätschädigungen eintreten? 
Der Kranke muß, um von der Krankheit befreit zu werden, das 
Risiko einer sekundären Schädigung auf sich nehmen. Es ist durch- 
aus nicht sicher, daß das Gleiche für eine in ihrem Wert sehr 
zweifelhafte prophylaktische Maßnahme gilt. Die Einwilligung 
des Kranken ist nach einer Entscheidung des OLG. Coimar!) nicht 
erheblich; es muß der Nachweis geführt werden, daß der Behandelte 
auch in der Lage war, die Größe des Risikos richtig zu beurteilen, 
daß die Aufklärung über das Risiko ausgiebig genug gewesen ist usw. 
Wie würde sich das Gericht verhalten, wenn eine Schädigung nach 
einer sehr großen prophylaktischen Salvarsandosis vorkommt, wenn 
als Gutachter -eine erste Autorität fungiert, die mit Rücksicht auf 
große eigene Erfahrung stets für die denkbar vorsichtigste Dosie- 
rung am Beginn der Behandlung eingetreten ist? 


Am wichtigsten aber ist der folgende Einwand: Die prophylak- 
tische Behandlung verhindert den Beweis der Nichtansteckung. 
Es besteht ein gewaltiger Unterschied zwischen einem nicht mit 
Syphilis angesteckten und einem „abortiv von der Syphilis geheilten‘“ 
Menschen. Wir glauben heute nicht mehr an die 100% Abortiv- 
heilungen, die v. Wassermann einst proklamierte. Die Zahl der 
schweren Spätsymptome bei abortiv Behandeten mehrt sich; 30% 
der Paralytiker weiß nichts von einer Infektion. 


Nach einer prophylaktischen Kur lastet der schwere Albdruck 
der Syphilisfurcht ein Leben lang auf den prophylaktisch Behandelten. 
Die Syphilidophobie ist gerade heute groß genug und wird durch 
die nach vielen Richtungen hin ja nützliche Aufklärungsarbeit noch 
dauernd gefördert. Man denke, welche Konflikte die Ungewiß- 
heit über die Infektion hervorrufen kann. 

Ein Fall meiner Beobachtung mag dies beleuchten. Ein junger Mann 
hatte im Munde, auf den Lippen und Mandeln syphilitische Papeln, wie man 
sie heute nur noch selten sieht. Er gestand mir, daß er in zärtlichen Be- 
ziehungen zu einer jungen, akademisch gebildeten Dame stände, die er dauernd 
in intensivster Weise geküßt habe (Geschlechtsverkehr wurde in Abrede ge- 
stellt). Ich erklärte ihm natürlich, daß er, ohne Rücksicht auf die für ihn 
sich ergebenden Folgen, moralisch verpflichtet sei, der Dame Mitteilung zu 
machen. Er wollte lieber vorsichtig als moralisch handeln, schwieg und 
hatte objektiv recht. Das Mädchen wurde nicht angesteckt; ihr sind unend- 
liche Seelenqualen erspart geblieben, da gerade sie infolge ihrer Vorbildung die 
Syphilis und ihre Folgen genau kannte. 

Ich komme zum Schluß, daß die von Hübner aufgeworfene 
Frage nicht ohne weiteres bejaht werden kann. Nicht immer braucht 
das theoretisch Gerechtfertigte das praktisch Brauchbare zu sein. Wir 
müssen uns hüten, Menschen, um sie vor vielleicht eintretenden 
Gefahren zu schützen, seelisch schwer zu belasten. 

Wir Aerzte stehen ja auch in unserem Beruf oft vor der Frage, 
wie wir die eventuelle berufliche Infektionsmöglichkeit bewerten sol- 


!) Der Fall lag natürlich nicht ebenso. Das OLG, entschied aber; die Einwilligung 
des Kranken gestattet den Arzt nicht, sachwidrig zu verfahren. 
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- wir auf Nichtinfektion hoffen oder sofort prophylaktisch behandeln? 

























































len. Eine Frau, die mit ihrem syphilitischen Manne verkehrt a 
kaum in größerer Gefahr als ein Arzt (oder eine Hebamme), de 
eine Syphilitische entbunden oder einen Syphilitischen ‘operiert 
und nachträglich eine Verletzung an seinen Händen feststellt. Sollen 


Ich glaube zu wissen, wie die Majorität der Aerzte sich entscheie" 
den wird. E 


In all diesen Fällen ist ebenso wie bei gefährdeten Ehegatten de 1 
Arzte natürlich sorgfältige Ueberwachung und dauernde Blutkontrolle 
Pflicht. Ich persönlich kann nicht sagen, daß bei der Behandlung der 
Syphilis einige Wochen oder selbst Monate eine so große Rolle 
spielen, wie vielfach behauptet wird. Die therapeutischen Ergebnisse | 
sind, wie dies auch Erich Hoffmann hervorhebt, eigentlich die 
selben, gleichviel, ob es sich um seronegativen oder seropositiven 
Primäraffekt oder um die ersten Stadien der sekundären Syphilis 
gehandelt hat. Ueber die Erfolge der Frühbehandlung müssen die 
Pathologischen Anatomen in 20—30 Jahren ihr Endurteil abgeben. ” 

Selbstverständlich trete auch ich heute für Frühbehandlung ein, wenn die 
Diagnose absolut feststeht. Ist dies aber nicht der Fall, werden z.B. typisc e 
Spirochäten nicht gefunden, so warte ich ab. Meine Kranken haben meine Vor- 
sicht nicht zu bereuen gehabt; ich selbst habe manchen Kranken 'an aktivere 
Kollegen verloren. 

Ich würde demnach in dem von Hübner berichteten, praktis h 
so wichtigen und häufigen Falle mit jeder Behandlung so Ange 
warten, bis der Spirochätennachweis, die Wa.R., das klinische Bild 
mir die Berechtigung zur Diagnose geben. 


Prof. Julius Heller (Berlin- Charlottenburg) 





Erwiderung. 


In meiner Mitteilung glaubte ich mit genügender Schärfe ges 
zu haben, daß in der Regel die Syphilisbehandlung erst beginn 
dürfte, wenn die Diagnose der Infektion dokumentarisch festgelegt 
ist, daß man aber ausnahmsweise bei höchster, an Sicher 
heit grenzender Wahrscheinlichkeit der Infektion auch einmal 
handeln dürite, als sei diese bereits bewiesen: wegen der Verbes 
rung der Heilungschancen und der relativen Gefahrlosigkeii 
heutigen Salvarsanbehandlung. 


Soweit dürfte kaum eine Meinungsverschiedenheit vorhandal 
sein. Die Frage, die Heller anders beantwortet als ich, ist nur die 
wie hoch die Wahrscheinlichkeit der Infektion einer gesunden Fı 
durch den Geschlechtsverkehr mit einem Manne mit ganz frischem, 
nicht vorbehandeltem, spirochätenreichem Erosivschanker einzuschät 
zen ist. Während ich diese Wahrscheinlichkeit = 99: 100 schätze, ‚hä It 
sie Heller für viel geringer. 

Ich kann nicht zugeben, daß seine Belege mich überzeugt haben. 
Seine an sich zweifellos richtige Bemerkung, daß „in Hafenbordelle N 
von den Schiffsmannschaften, die diese Institute aufsuchen, immer nit 
ein bestimmter Prozentsatz infiziert“ wird, hätte doch nur dan 1 
Beweiskraft, wenn man die absurde Anhahme machen wollte, dal 
dort nur noch nie an Syphilis erkrankte Matrosen mit nur ho 
gradig syphilisinfektiösen Kontrolldirnen zusammenträfen. 


Auch die beiden von Heller mitgeteilten Fälle beweisen nichts 
für eine „temporäre Immunität“ eines Gesunden gegenüber de 
Spirochaete pallida. = 

Der Ehemann, der sich drei Monate nach seiner Infektion 
ehelichen Verkehrs enthielt, braucht dann keinerlei infektiöse Ers 
nungen an seinem Genitale mehr zu haben, die eine sofortige 
steckung vermitteln könnten, und der Fall des jungen Mäde 
das durch die Küsse ihres Liebhabers, der syphilitische Papel 
Munde hatte, nicht infiziert wurde, kann erst beurteilt werden, weg 
der Blutbefund jener Dame vorliegt. 


Durch diese Beobachtungen kann, wie ich glaube, der uns bis 
unbekannte Begriff einer zeitlichen Immunität eines Gesunden g 
über der Syphilisspirochäte nicht bewiesen werden. In praxi wer 
wir vielmehr stets annehmen müssen, daß ein syphilitischer Schan } 
dort sich ausbilden wird, wo virulente Syphilisspirochäten in 
Hautläsion eines nicht immunen Menschen hineingebracht werd 


Im weiblichen Genitale kann nun die Auffindung eines solch 
Schankers aus anatomischen Gründen sehr erschwert sein; & 
anders am männlichen Genitale und besonders auch in den 
Heller angeführten Fällen von Aerzten oder Hebammen, die „ 
Syphilitische entbunden oder einen Syphilitischen operiert haben 
nachträglich eine Verletzung an ihren Händen feststellen“. 
würde ich sicherlich nicht für prophylaktische Behandlung plädiere en. 










nn bei ihnen ist die Stelle der möglichen Infektion festgelegt und 
ederzeit sichtbar, diese selbst wegen der nachträglichen Desinfektion 
höchst zweifelhaft. Hier kann den Patienten kein Schaden entstehen, 
wenn man bis zum positiven Spirochätennachweis — aber ja nicht 
s zur positiven Wa.R. — wartet. 


— 
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| Ganz anders in meinem Falle: Hier mit Heller 
warten, „bis der Spirochätennachweis, die WaR. 
die Berechtigung zur Diagnose geben“, hieße, anstatt einen Funken 
auszutreten, warten, bis der ganze Dachstuhl brennt, um dann die 
Dampfspritze herbeizurufen. Prof. Hübner (Elberfeld). 


so lange zu 
(!), das klinische Bild 





















Eine Krebsstatistik der Metropolitan Life Insurance 


e: Company. 
: Von San.-Rat F. Prinzing in Ulm a. D. 


Die Frage, ob die Zunahme der Krebssterblichkeit eine tatsäch- 
che ist oder nur durch’eine Verbesserung der Diagnosen und der 
thebung der Todesursachen vorgetäuscht ist, wird immer noch ver- 
ieden beantwortet. Doch wird noch sehr häufig eine tatsächliche 
unahme angenommen, namentlich in den Vereinigten Staaten, wo 


sachen die Zunahme der Ziffern der Krebssterblichkeit besonders 
ist. Der hervorragende Statistiker Dublin hat es unter- 
mmen, an dem großen Versichertenbestand der amerikanischen 
etropolitan Life Insurance Company die Frage zu prüfen, indem 
die Krebssterbefälle bei dieser während der Jahre 1911—1922 
t feineren statistischen Methoden bearbeitete. Er ist der Ansicht, 
che Methoden, die sich für eine so unzuverlässige Statistik, wie es 
> der Krebssterblichkeit ist, im allgemeinen nicht eignen, auf das 
aterial der Lebensversicherungsgesellschaft anwenden zu dürfen, 


P3 


a diese eine sehr sorgfältige Statistik führt und seit 1911 bei allen 
genügend genauen Diagnosen Rückfragen an den behandelnden 
zt ergehen läßt, wodurch manche Korrekturen möglich werden. 
ublin gibt ohne weiteres zu, daß auch noch nach 1911 eine Besse- 
g& in der Diagnosenstellung anzunehmen sei, und bedauert die 
möglichkeit, dies durch irgendeine Konstante in der Rechnung 
m Ausdruck zu bringen. 

Die große amerikanische Lebensversicherung hat drei Abteilun- 
‚ eine für die Wohlhabenden, eine für eine Mittelgruppe und eine 
die Arbeiterschaft (industrial department), welche kleine wöchent- 
‚chen: Beiträge (von 5 Cents aufwärts) zahlt. Die Berechnungen 
'ublins sind nur für die letztere große Gruppe ausgeführt. Die 
archschnittliche Zahl der in dieser Gruppe Versicherten war in den 
% Jahren 10,75 Millionen, etwa 6/, davon waren Weiße und 1). Far- 
ge. Die Gesamtzahl der Krebssterbefälle war 90175, darunter sind 
‚€ an Sarkom einbezogen. 

Die rohe Sterbeziffer war demnach 69,9 auf 109000 Lebende: 
\ aber unter den Versicherten die höheren Altersklassen viel spär- 
er vertreten sind, werden Standardziffern unter Zugrundelegung 
Altersgliederung von 1901 in England nach 10jährigen Alters- 
ssen berechnet; sie war für die ganze Periode 87,0. Die Ver- 
iche werden mit diesen Standardziffern ausgeführt. 


Auch bei der Gesellschaft zeigt sich eine Zunahme der Krebs- 
blichkeit, 1911 war die Standardziffer 82,6, sie ist 1922 auf 88,7 
tiegen, aus allen 12 Jahren berechnet sich eine durchschnittliche 
rliche Zunahme von 0,60. Diese Zunahme ist viel kleiner als die- 
ige, die sich aus der amtlichen Todesursachenstatistik der Ver- 
igten Staaten ergibt; sie ist bei den Männern größer als bei den 
uen. Nach dem Alter zeigen sich beträchtliche Unterschiede. Die 
chschnittliche jährliche Zu- bzw. Abnahme der Sterblichkeit an 
rebs war auf 100000 Lebende: / 































Farbige Zusammen 
männl. weibl. 
 25—34 Jahren + 0,08 + 0,16 22.0,02 — 0,40 + 0,06 
3—4 + 0,07 — 0,83 + 055 — 0,41 — 0,37 
Een „5 + 0,64 — 1,71 —. 0,35 — 2,88 — 0,89 
54 , + 5,48 + 021 + 4,27 + 2,61 + 2,49 
! NAT, + 13,77 + 5,15 + 15,70 + 14,41 + 9,14 
2 u, mehr Jahre + 17,58 | +14,79 | + 24,26 I — 23,91 + 13,62 


_ Die Abnahme bei den alten Negerfrauen ist eine durch kleine 
hlen bedingte Zufallserscheinung. Die Abnahme oder geringe 
nahme beim Alter von 35—54 Jahren führt Dublin darauf zu- 
ck, daß Personen dieses Alters auf ihre Gesundheit mehr. achten 
d früher zur Operation kommen. 

Um einen besseren Einblick zu erhalten, ist eine Uebersicht über 
: Häufigkeit der Krebssterblichkeit nach dem Sitze notwendig. Auf 


Co Lebende von über 25 Jahren war die Standardsterblichkeit an 
ebs: 





. | | - Oeffentliches Gesundheitswesen. 























Weiße Farbige | Zusam- 

männl. | weibl. | männl. | weibl. | men 
ETOTET TEEN FT TEEN ET ET TEE TeeEeGELTEEIrIe u Vorort EWG DEE 
Magen, Leber, Gallenblase, Speiseröhre . . 72,5 70,5 41,4 | 433 | 66,7 
Weibliche Geschlechtsorgane ....... _ 54,5 - 73,0 | 30,3 
Bauchtell=Daım a a ee 19,3 26,0 9,4 15,6..1. 21.2 
Brustdrüse N BE ET ERE eE 0 27.1 0,5 312° 19147 
Mundhöhle, Lippe, Zunge, Kiefer .. . .. 13,9 2,2 5,8 28-1 +: 72 
aut ee 12. 4,9 2,0 a 
Andere und ohne Angabe des Sitzes .. 37,9 20,1 20,3 14,6 | 26,7 
ZU ABER RT | 151,6 | 20655 | 90 | 1922 | 1724 


Die Sterblichkeit an nicht sichtbaren und verborgenen Krebsen 
ist bei den Farbigen erheblich niedriger als bei den Weißen, ebenso 
aber auch der Krebs der Mundhöhle usw. und der der Haut, da- 
gegen ist der Krebs der Geschlechtsorgane und der Brustdrüse bei 
den Negerfrauen viel häufiger als bei den weißen Frauen. Auch dei 
Krebs der Mundhöhle usw. zeigt bei den Negerfrauen eine höhere 
Ziffer, nach anderen Nachrichten rührt dies davon her, daß si 
oft Tabak kauen. Man kann also nicht sagen, daß nur die nicht 
leicht erkennbaren Krebse bei den Farbigen seltener sind, die bei 
ihrer im allgemeinen sozial tieferen Stellung weniger sorglältige: 
ärztlicher Hilfe teilhaftig werden. Die Sammelgruppe Krebs andere: 
Organe und ohne Angabe des Sitzes umfaßt ebenfalls viele iicht 
leicht erkennbare Krebse; sie ist erst seit 1917 weiter geteilt (in 
Krebs der Blase, der Prostata, der Nieren, des Pankreas usw.);, be 
44,7% dieser Gruppe ist 1917—1922 der Sitz des Krebses überhaupt 
nicht angegeben. 
































Die duschschnittliche jährliche Zu-, bzw. Abnahme von 1911 
bis 1922, nach den Standardziffern berechnet, war auf !00000 über 
25 Jahre alte Versicherte: 

m  ———m—————— mn 
Sitz des Krebses Weiße Farbig e Zusam- 
männl. |. weibl. | männl. | weibl. Be 
Magen, Leber, Gallenblase, Speiseröhre . + 0,29 | — 0,31 | + 0,90 | -0,27 1 - 3 
Weibliche Geschlechtsorgane ....... — | +0,10 = 0,10 | 
Bauchtell@ Darm en ee +0,38 | + 0,36 | +0,17 | +0,31 | +0 
Brüstdelsesh sure er ee er 0 — +0,15 | +00 
Mundhöhle, Lippe, Zunge, Kiefer ..... 0,03 | —0,06 | + 0,10 | — 0,09 | | 
Hauer ee Re 0,04 | — 0,04 | — 0,09 | +0,09 | —- 0,03 
Andere und ohne Angaben des Sitzes... | + 1,66 | +0,25 1 +1,15 | — 0,24 | +0,83 
Zusatin ea UT RR GES #317) 2038| +24] 0,16] +1,19 





Danach hat nur das männliche Geschlecht eine beträchtliche Zur- 
nahme, beim weiblichen Geschlecht ist sie bei den Weißen gering, 
die farbigen Frauen haben sogar eine kleine Abnahme. Eine erheb- 
liche Zunahme zeigt der Krebs des Darms und Bauchfells bei beiden 
Geschlechtern, -der Krebs des Magens usw. und der der anderen 
Organe beim männlichen Geschlecht. Der Krebs der Mundhöhle usw. 
und der Haut ist weniger häufig geworden, doch sind die Grund- 
zahlen klein, sodaß Zufälligkeiten nicht ausgeschlossen sind. Der 
Krebs der Gebärmutter zeigt bei den weißen Frauen, der der Brust- 
drüse bei den Weißen und Farbigen eine kleine Zunahme. 

Die Arbeit Dublins ist ein wertvoller Beitrag zur Krebsstatistik 
und kann als Beispiel gelten, wie solche Berechnungen methodisch 
richtig ausgeführt werden können. Trotzdem muß man daran zwei- 
feln, ob daraus auf eine tatsächliche Zunahme des Krebses geschlos- 
sen werden kann. Die Zunahme zeigt sich am meisten in den höch- 
sten Altersklassen und bei den Krebslokalisationen, die der Besichti- 
gung und Untersuchung am wenigsten zugänglich sind, sodaß sie 
sich durch eine bessere Diagnosenstellung und durch eine Zunahme 
der ärztlichen Behandlung bei älteren Personen der Arbeiterkreise 
erklären läßt, die doch mehr Sicherheit gibt, als wenn der Arzt nur 
zur Feststellung der Todesursache zugezogen wird. Nach den 
neueren Untersuchungen von Peller über die Krebssterblichkeit 
in Wien, London und Paris und nach denen Heibergs über die 
Krebssterblichkeit in Kopenhagen 1904—1923 ist eine Zunahme des 
Krebses in diesen Städten sicher auszuschließen. Man wird dies auch 
auf die Arbeiterschaft in den Vereinigten Staaten übertragen dürfen, 
Damit ist auch die Theorie von Hindhede in Kopenhagen, daß die 
Zunahme der Krebssterblichkeit auf gesteigerter Fleischnahrung be- 
ruhe, endgültig widerlegt. 
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Geschichte der Medizin. 


Zur Frühgeschichte der Syphilis. 
Von Prof. K. Dohi in Tokio. 


(Fortsetzung aus Nr. 15.) 


Der seitens der europäischen Autoren öfters gehegte Verdacht, 
daß die Syphilis in Ostasien etwa unter der Diagnose der Lepra 
versteckt sei, ist nicht richtig, weil die Lepra eine der ältesten und 
sehr verbreiteten Krankheit in Ostasien ist, deren Natur von altersher 
genau studiert und bekannt ist. Auch die von mir speziell in dieser 
Hinsicht ausgeführte Forschung!) negiert vollständig solchen Ver- 
dacht. Es wäre nicht zuviel verlangt, wenn ich bitten würde, bezüg- 
lich der Studien der ostasiatischen Literatur, uns, den Japanern, 
volles Vertrauen schenken zu wollen. Bezüglich der genauen dies- 
bezüglichen Angabe möchte ich übrigens auf mein Buch: „Beiträge 
zur Geschichte der Syphilis, 1923 hinweisen. 

Ich gestatte mir außerdem noch zwei chinesische Bücher aus dem 
16. Jahrhundert hier zu erwähnen, welche die Daten der ersten 
Syphilisepidemie in China beinahe genau angeben. 

Das eine Buch ist „Tsuk-i-shut‘“, d. h. Neue Folge medizinischer 
Ansichten vom Jahre 1545. In seinem 2. Bande unter dem Kapitel 
einer Medizinalpflanze „Pei-chieh‘“‘ (Dioscorea Tokoro [Mak.]) wird 
geschildert, daß in den letzten Jahren der Periode Hung-chi, die 1488 
beginnt und 1505 endet, ein bösartiger Ausschlag unter dem Volke 
herrschte, der zuerst in Kanton ausbrach. 

Das andere Buch, das mir vorliegt, ist „Pentsae-Kung-mu“, ein 
reichhaltiges Werk über Materia medica in China vom Jahre 1588. 
“Auch hier im Kapitel über „Pei-chieh“ s. „Tu-fu-ling‘“ (Smilax 
chinensis, L.) steht über den Beginn der Syphilis in China die Notiz, 
daß der Kantonausschlag oder „Yeung-mui-chuang“ zuerst in den 
Perioden Hungchi und Chente epidemisch auftrat. 

Die Periode Chent&, die auf Hungchi folgte, dauerte von 
1506—1521, also bis zu dem Jahre, wo Kolumbus gestorben ist. Die 
Syphilis in China scheint somit im Anfang der zwanziger Jahre des 
16. Jahrhunderts besonders stark gewütet zu haben. Und in diese 
Periode Chente fällt gerade die Tb3ASSung jenes oben besprochenen 
ersten Syphilisbuches „Shi-shan-i-an‘“, wenn auch dasselbe erst im 
Jahre 1533 zum fertigen Druck kam, eine merkwürdige Analogie mit 
dem Buche von Diaz de Isla. 

Wir sehen somit, daß die Syphilis in China, die entweder ihrem 
äußeren Aussehen nach Yeung-mui-chuang, d. h. kirschenähnlicher 
Ausschlag oder nach ihrer Herkunft Kantonausschlag genannt 
wird, gegen Ende der Periode Hungchi urplötzlich in der Richtung 
von Südchina (Kanton) nach Mittelchina (Shanghai- und Hankao- 
gegend) ihr erstmaliges epidemisches Auftreten nachweisen läßt. 

Bezüglich der ersten Syphilisepidemie in Japan besitzen wir zwei 
wichtige Schriften aus dem 16. Jahrhundert, nach welchem die 
Syphilis, To-kasa, zuerst im Jahre 1512 in Kioto und dann im 
folgenden Jahre in den Nordostprovinzen Japans epidemisch auf- 
getreten sein soll. 

Die erste Schrift heißt 
berühmten Arzt Shiukei Takeda her. 
es darin: 

Im 9. Jahre der Periode Vei-sho (d.h. 1512) litt das Volk an seltenen, 
den Pusteln oder den blumenkohlartigen Geschwüren angehörigen Ausschlägen 
ähnlich dem Shimmiso 2), und wurde mit denselben Mitteln behandelt. Solche 
Ausschläge heißen To-kasa oder Liukiukasa. 

Die letztere Schrift „Miohoji-ki‘“ entstammt einer buddhistischen 
Kirche in Kai, einem Gebirgslande hinter dem bekannten Berge Fuji, 
und ist eine Chronik der Begebenheiten während beinahe 100 Jahren 
(1466—1561). Da findet man unter dem 10. Jahre der Periode 
Yei-sho, also 1513, Notizen über zwei epidemische Krankheiten 
wie folgt: 

In diesem Jahre herrschten Masern und mehr als die Hälfte des Volkes 
litt daran — ferner traten im Lande große Ausschläge auf, namens 
„To-mo“, welche lepraähnlich3) aussahen, schwer zu heilen und doch von 
gutem Appetit begleitet waren. 

Es sei hier bemerkt, daß in Japan für „kasa‘‘ und ‚„mo‘‘ dasselbe 
Schriftzeichen gebraucht wird, das zweifach gelesen wird, aber von 
gleicher Bedeutung ist. . Es bedeutet Ausschläge, Wunde und oft 
speziell Geschwüret). To, d. h. China im altjapanischen Ausdrucke 





„Gekkai-roku‘“ und rührt von einem 
Wörtlich übersetzt heißt 


1) Vortrag im’April 1925 in der Sitzung der Sozialmedizinischen Gesellschaft in Tokio. 
— ?) Shimmiso ist ein altchinesischer Krankheitsname, der in der späteren Literatur 
teils für schwere, teils für leichte Hautausschläge benutzt wurde, nach meinen Studien 
aber dem Ekzem am nächsten zu stehen scheint. — °) Also auch der Laie wußte die 
neue Krankheit (Tomo) von der Lepra sofort zu unterscheiden. — *) Später, im Toku- 
gawa-Zeitalter (1603—1868), wo die Syphilis sich sehr verbreitet hatte, sagte das Vo!k 
der Bequemlichkeit halber statt „Tokasa“ einfach „Kasa“. 
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und Liukiu deuten auf die Gegenden hin, wo diese epidemische 
Krankheit hergekommen ist. 

Vergleicht man diese Daten der raten Syphilisepidemien in 
China und Japan mit den Daten der Entdeckungsreisen der Spanit 
und Portugiesen, so finden wir eigenartige Uebereinstimmung in d 
Erweiterung des Weltverkehrs und der Verbreitung der Syphi 
unter den Nationen, die sich dem Weltverkehr angeschlossen, 
nämlich: £: 

Ankunft von Kolumbus in Spanien 1493. * 

Ankunft von Vasco da Gama in Indien (Calicut) um das Kap der gute ei 
Hoffnung herum 1498. 3 

Ausbruch der Kantonausschläge in den letzten Jahren der Periode Hun- 
chi, also spätestens um 1505. 

Ausbruch der „To-kasa“ in Japan 1512—1513. 

Ich möchte nun einiges zu der Frage, ob die Syphilis in Euro 
zur präkolumbischen Zeit vorhanden gewesen sei oder nicht, vor- 
tragen. Allerdings kommt es mir gewagt vor, wenn ich mir getrane, 
mich in diese Jahrhundertelang verwickelte Streitfrage zu mische 
ich, der ich so weit entfernt von Europa lebe, dem Hauptschaupla 
der ersten Syphilisepidemie und gleichzeitig: dem Zentrum d 
modernen Wissenschaften. Da aber die europäische Literatur 
nicht so schwer zugänglich ist wie die chinesisch-japanische d 
europäischen Gelehrten, so dürfte das, was ich hier als meine 
Meinung äußere, vielleicht nicht unerwünscht sein. 

Verfolgen wir die Daten der Syphilisepidemie zur Kolumbu A 
so finden wir die folgenden: 

Die Ankunft von Kolumbus in Spanien nach der ersten Reise von Ame- 
rika: März 1493. 

Die Zusammenkunft der Soldtruppen aus verschiedenen Ländern Europas 
unter der Fahne des Königs Karl Vill. von Frankreich: März 1494, 

Der Vormarsch der französischen Truppen über die italienische Grenze 
September 149. 4 

Der Ausbruch der Syphilis in Neapel: Frühjahr 149. E 

Der Erlaß des 
7. VIII. 1495. 

Dieser kaiserliche Erlaß von Maximilian I. ist meiner Meint 
nach so wichtig für die Syphilisgeschichte in Deutschland wie 
Buch von Diaz de Isla für die Syphilisgeschichte in Span 
Wir müssen Prof. Sudhoff in Leipzig für die Publikation die 
sogenannten „Gotteslästereredikts‘“ sowie für alle seine mühsar 
Studien aus der Frühgeschichte der Syphilis (1912) danken und 
Verdienst hervorheben. 

Es wäre nun sehr bedauerlich, wenn jemand dieses hoch inter 
essante Edikt nicht als Beweis für die Einschleppung der net 
Krankheit in Deutschland, sondern zugunsten der Theorie der Alte 
tumssyphilis benutzen wollte. Im Frühjahr dieses Jahres habe 
in Tokio zufällig in der Wochenausgabe der Kölnischen Zeitung 
Feuilleton über die Geschichte der Syphilis gelesen. Ich war n 
sicher, ob diese Publikation wirklich die Meinung Sudhoffs 
tritt, fühlte mich aber verpflichtet, da dieselbe in einer japanisc 
medizinischen Zeitschrift übersetzt wurde, mich dagegen zu äuß 
Meine Gegenansicht wurde in die Septembernummer von „Sex ( 
sei)“, einem japanischen Organ zur Bekämpfung der Geschl 
krankheiten, aufgenommen, die ich eben geschickt bekam. Hier 
laube ich mir, einige Stellen daraus kurz zu referierent): 

1. Wenn Sitdhorf oder auch andere meinen, daß es schon 
früher Zeit in Deutschland Syphilis in milder und sporadischer F 
gegeben hätte, die Kranken wären aber, durch das kaiserliche E 
genötigt, auf einmal isoliert oder auf die Straße gejagt worden 
hätte das den Schein einer großen Epidemie hervorrufen müsse 
Aber man findet nirgends Notizen in den Städten und Dörfern ül 
eine große Syphilisepidemie, die damals geherrscht hätte. 
mögen solche Notizen nicht existiert haben, oder, wenn sie ex 
haben, mögen sie verlorengegangen sein: aber was haben wir 
mehr nötig als das ‚„Gotteslästereredikt“ des Kaisers Maximilia 
um die damalige große Syphilisepidemie zu beweisen? 

2. Sudhoff hebt ferner, wenigstens der Mitteilung der 
schen Zeitung nach, als Beweis für die Existenz der Syphilis 
präkolumbischen Zeit, das Wort „gros mal“ hervor, das eine 
1463 vor dem Gerichte zum Zweck der Abweisung eines ] 
Mannes ausgesprochen hätte. Hat das Wort „gros mal“ aus 
Munde eines Mädchens eine spezifischere Bedeutung als 
Blattern‘‘ im kaiserlichen Edikt? _ 

3. Es wird weiter behauptet, die spanische Regierung hätte ur 
Kolumbuszeit sehr geregelte Hafenmaßregeln besessen, die 
genug hätten sein müssen, die Einschleppung neuer Krankh 
vorzubeugen. Darf man denn glauben, daß die spanischen A 


1 





Kaisers Maximilian I. wegen der „bösen Blattert n“ 





1) Da”die betreffende Nummer der Kölnischen Zeitung jetzt auf meiner Reise sc 
wieder zu erhalten ist, kann ich die darin vorkommenden Ansichten nicht "buch 
lich“ hier referieren. ; 
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nehr als 400 Jahren gebildeter waren als in der modernen Zeit? 


Wer hätte damals die Syphilisausschläge für mehr als Blattern 
iagnostizieren können? 

4. Ferner: Nach der Aussage eines Arztes aus Pavia im Juni 
495, also zur Zeit, wo der französische König auf dem Rückmarsch 
', soll die Syphilis kurz vorher aus Frankreich in Barcelona ein- 
chleppt worden sein, von ihrer amerikanischen Herkunft dagegen 
e man damals keine Ahnung gehabt. Ist aber eine zufällige Aus- 
e eines Arztes mehr wert als der Bericht eines Mannes wie 
az de Isla, der sich beinahe ein Menschenleben lang mit dem 
udium dieser Krankheit beschäftigt hat? Uebrigens ist es ganz 
ürlich, daß man mit der Einschleppung einer neuen und dazu 
r bösartigen Krankheit, wie die Syphilis es ist, gerne das Nachbar- 
olk beschuldigt. Die Namen neapolitanische und französische Krank- 
beweisen ja dies klar genug. 

5. Das alles ist nun Nebensache. Weit wichtiger ist dagegen, zu 
itscheiden, ob die Behauptung seitens der Altertumssyphilis richtig 
daß die Epidemie in Neapel unter den französischen Truppen 
e Syphilis, sondern Typhus und Ruhr gewesen ist. 

_ Allerdings wollen wir die Tatsache nicht verneinen, daß man 
st bei den modernen Kriegen solchen akuten Infektionskrank- 
en schwer vorbeugen kann. Existierten aber jemals solche 
yphus- und Ruhrkrankheiten, die von pockenähnlichen Hautaus- 
ägen und nächtlichen Knochen- und Gelenkschmerzen begleitet 
den, Symptome, die Bloch uns aus der italienischen Literatur 
r Zeit des neapolitanischen Krieges referiert hat? 

Da jene Ansicht nicht allein als Ansicht von Sudhoff in der 
nischen Zeitung, sondern auch in jenem schön ausgestatteten 
üche von Vorberg von 1924 steht, so gestatte ich mir bei dieser 
jelegenheit, auch dieses Buch kurz zu besprechen. (Schluß folgt.) 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


N > Gesetzentwürfe betr. die ärztlichen Ehrengerichte und 
ie Aerztekammern in Preußen nach ihrer ersten Lesung 
e in den Landtagsausschüssen. 


Von S. Alexander in Berlin. 


"Im Anschluß an die Berichte in Nr. 6 und Nr. 13 dieser Zeit- 
hrift dürfte es erwünscht sein, einige nähere Mitteilungen über 
n Stand der Gesetzgebung im gegenwärtigen Stadium zu machen. 
ge Teilung der Gesetzesmaterie in zwei Abteilungen, und zwar 
| die Abteilung über die ärztlichen Ehrengerichte und die Abteilung 
er die Aerztekammern und das Umlagerecht, hat der Landtag in 
r Lesung beschlossen, die Vorberatung über die Ehrengerichte an 
echtsausschuß, die Vorberatung über die Aerztekammern an 
usschuß für Bevölkerungspolitik zu verweisen. Infolge dieser 
lung hat sich, wie vorher zu befürchten war, eine Auseinander- 
tung der zusammengehörigen Materie ergeben. Die erste Lesung 
ür beide Teile des Entwurfes vollendet. Da aber Beziehungen 
hen dem einen und dem anderen Gesetzentwurf unabweislich 
‚wartet der eine Ausschuß auf die zweite Lesung des anderen. 
durch geht viel Zeit verloren, und das Resultat dieser Zeitver- 
is wird sich wahrscheinlich darin äußern, daß das neue Gesetz 
lem vorher bestimmten Zeitpunkte nicht wird in Kraft treten 
n. Wenn nämlich,‘ wie das Gesetz über die Aerztekammern 
mmt, die Wahlen auf Grund der Verhältniswahl im November 
den sollen und die Vorbereitungen für diese Wahlen Monate 
it erfordern, so ist vorher zu sehen, daß, da die Gesetze zu 
T Durchführung genauer Ausführungsbestimmungen bedürfen, 
se nicht so rechtzeitig werden erlassen können, um Neuwahlen 
ch in diesem Jahre zu bewerkstelligen. Augenblicklich ist der 
dtag mit seinen Ausschüssen in die Ferien gegangen. Vor dem 
- dürfte er nicht zusammentreten. Die zweite Lesung in den 
Schüssen wird Wochen erfordern, sodann kommt die zweite und 

















































Lesung im Landtage selbst, wenn er nicht vorher aufgelöst 
Hiernach ist günstigstenfalls die Verabschiedung der Gesetze 
Sommer zu gewärtigen, und dann ist die Zeit zu kurz, um 
Vorbereitungen für die Wahlen zu treffen. Diesem mißlichen 
ande trägt der Ausschuß für Bevölkerungspolitik schon dadurch 
Chnung, daß er als Termin für das Inkrafttreten eines Teils der 
setze den 1.1.1927 in Aussicht nimmt. Da die Wahlen nach dem 
setze im November stattfinden, so wäre dadurch die nächste Wahl 
m November 1927 in Aussicht zu nehmen. Dieses Interregnum 
cht gerade als glückbringend zu erachten, da der jetzige Zu- 
nicht mehr den vollen Genuß der Befriedigung gewährt. 
as nun das Gesetz über die ärztlichen Ehrengerichte anlangt, 
dem, was hierüber in dieser Zeitschrift von Geh.-Rat Eber- 
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mayer und mir in Nr.4 und 6 berichtet worden ist, nichts Wesent- 
liches hinzuzufügen. Die Zusammensetzung des Ehrengerichtshofes 
dürfte in der Fassung der Regierungsvorlage erfolgen. Die Ein- 
beziehung der verschiedenen modernen Rechtssphären folgt dem 
Gedankengang der Regierung. Ueber eine wichtige, bisher noch nicht 
diskutierte Frage hat in diesen Tagen eine Aussprache in kleinerem 
Kreise stattgefunden, nämlich den Wunsch, dem ärztlichen Ehren- 
gericht auch die Befugnis der Entziehung der ärztlichen Approbation 
wegen Unzuverlässigkeit des Inhabers zu verleihen. Der Gedanke ist 
nicht ohne Vorgang. Schon vor mehreren Jahren ist er in den Aerzte- 
kammern lebhaft diskutiert worden, und einzelne Kammern außer- 
halb Preußens haben, wie die Anwaltskammer Deutschlands, das 
Recht der Entziehung der Approbation. Nichtsdestoweniger dürfte 
es nicht angebracht sein, das Ehrengericht mit dieser Neuerung zu 
belasten, aus formalen und sachlichen Gründen. Aus formalen 
Gründen deshalb, weil sowohl die Verleihung als auch die Ent- 
ziehung der ärztlichen Approbation Angelegenheit des Reiches ist 
und das Reich diese Materie in der Gewerbeordnung geregelt hat. 
Danach kann die Approbation nur im Verwaltungswege und nur 
dann entzogen. werden, wenn der Besitzer mit einer mit Verlust der 
bürgerlichen Ehrenrechte verbundenen Strafe bedacht ist, oder aber, 
wenn sich die Unrichtigkeit der Vorgänge herausstellt, die bei der 
Verleihung der Approbation mitwirkend gewesen sind. Da nun 
Reichsrecht über Staatsrecht geht, so dürfte keine Gesetzgebung der 
einzelnen Länder befugt sein, aus anderen Gründen über das Reichs- 
recht hinaus die vom Reiche erteilte Approbation zu entziehen. Ob 
es sich empfiehlt, das Reichsrecht in diesem Sinne zu ändern, sei 
dahingestellt. Im allgemeinen sollten wir bemüht sein das Be- 
stehende in Ruhe zu lassen, da wir nicht wissen können, mit welchen 
Gegenleistungen solche Neuerungen erkauft werden. Es erscheint 
auch nicht angängig, in das Ehrengerichtsgesetz oder in seine Aus- 
führungsbestimmungen fakultativ die Entziehung der Approbation 
hineinzuarbeiten für den Fall der Aenderung des Reichsgesetzes. 
Abgesehen davon, ob diese fakultative Bestimmung überhaupt unzu- 
lässig ist, erscheint auch sachlich der Gegenstand nicht so wichtig, 
um eine Gelegenheitsgesetzgebung in Szene zu setzen, zumal es die 
Betroffenen jedenfalls versuchen würden, sich als Märtyrer aufzu- 
zuspielen und damit dem Staatswohl nicht gedient sein würde, 

Die erste Lesung des Gesetzes über die Aerztekammern hat 
gegen die Vorlage einige nicht unwichtige Aenderungen zustande- 
gebracht. Vor allen Dingen ist durch S 2 festgelegt, daß für die 





. Provinzen Nieder- und Oberschlesien eine gemein- 
same Aerztekammer mit dem Sitz in Breslau errichtet wird. 
Wichtig ist auch die Ergänzung des $ 2, in dem von dem Geschätts- 


kreis der Aerztekammern die Rede ist. Hiernach sollen nicht nur 
die Staatsbehörden, sondern auch diejenigen Verwaltungskörper öflent- 
lichen Rechts, welche sich von Amts wegen mit Fragen der öffent- 
lichen Gesundheit zu befassen haben, den Aerztekammern Gelegen- 
heit geben, sich gutachtlich zu äußern und von den Aerzte- 
kammern vorgeschlagene Sachverständige zu den Beratungen zuzu- 
ziehen. Von großer Wichtigkeit ist die Ausweitung des dritten Ab- 
satzes, in dem der Entwurf bestimmt, daß die Aerztekammern Für- 
sorgeeinrichtungen für Aerzte und deren Hinterbliebene schaf- 
fen können. Der Ausschuß hat statt dieser allgemeinen Fassung 
spezielle Bestimmungen gewählt. Hiernach können die Aerztekam 
mern durch besondere Bestimmungen Fürsorgeeinrichtungen für 
Aerzte und deren Hinterbliebene schaffen. Für diese Einrichtungen 
kann eine besondere Verwaltung, an der auch Aerzte teilnehmen 
können, die nicht Mitglied sind, bestellt werden, und die Beschluß- 
fassung über die Leistungen und Gegenleistungen besonderen Orga- 
nen vorbehalten bleiben. Die Fürsorgeeinrichtungen können gemein- 
sam für mehrere oder sämtliche Aerztekammern geschaffen werden. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daß, durch die Erweiterung der ur- 
sprünglichen Fassung die Idee der Zwangsversicherung der Aerzte 
gefördert werden kann. 

Zu gleicher Zeit freuen wir uns, einen Irrtum berichtigen zu können, der 
in dieser Zeitschrift Nr. 13 sich eingeschlichen hat. Es heißt da in den Kleinen 
Mitteilungen: „Die Schaffung einer Zwangsversicherung für Aerzte kommt 
nach den Beschlüssen vorläufig nicht in Frage. Die etwa zu schaffenden Für- 
sorgeeinrichtungen sollen im Wege freiwilliger Teilnahme geschaffen werden.“ 
Offenbar ist ‚dieser Irrtum durch unverbindliche Vorbesprechungen veranlaßt 
worden. Der Ausschuß hat sich auf den entgegengesetzten Standpunkt ge- 
stellt). 

Die Wahlen zur Aerztekammer, welche alle vier Jahre im Novem- 
ber stattfinden sollen, werden, entsprechend dem Entwurfe, nach den 
Grundsätzen der Verhältniswahl vorzunehmen sein. Wesentliche 










2) Durch die — einem Parlamentsbericht entnommene — Fassung sollte wohl nur 
gesagt werden, daß eine Zwangsversicherung nicht durch das Gesetz en 
werden solle. D. Red. 
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Aenderungen gegen den Entwurf sind nicht zu verzeichnen. Nicht 
ohne Bedeutung ist die Aenderung des $ 32, in welcher es heißt: 
„Die Kammer hat das Recht, Ausschüsse zu bilden und diese mit 
besonderen regelmäßigen und vorübergehenden Aufgaben zu be- 
trauen.“ Es steht der Kammer frei, dem Vorstande und den Aus- 
schußmitgliedern für die Teilnahme an den Sitzungen der Kammer 
und für die Arbeiten des Vorstandes und der von der Kammer ge- 
bildeten regelmäßigen: oder vorübergehenden Ausschüsse Entschädi- 
gungen zu gewähren. N 

Die Mitteilungspflicht, welche für die beitragspflichtigen Aerzte 
im Entwurf zum Ausdruck gelangt ist, ist beibehalten; sie ist aus- 
geschlossen, soweit sie sich auf Verhängung von Ordnungsstrafen 
bezieht, für Aerzte, die Reichsbeamte oder unmittelbare Staatsbeamte 
sind, sowie auf Privatdozenten, die einen Lehrauftrag oder eine feste 
staatliche Besoldung haben. 

Neu ist die Bestimmung, daß Aerzte, die in den Bezirk einer 
anderen Aerztekammer verziehen, auf ihren Antrag im Genusse der 
Fürsorgeeinrichtungen des Bezirkes bleiben, aus dem sie verzogen 
sind unter Weiterzahlung der Beiträge; neu ist auch, daß gegen die 
Entscheidung des Oberpräsidenten bei Berufungen innerhalb eines 
Monats die Berufung an den Minister für Volkswohlfahrt zulässig 
ist. Die Schlußbestimmung enthält die Vorschrift, daß die bis zum 
31. XI. 1926 laufende Amtsdauer der Aerztekammern bis zum 31. XI. 
1927 verlängert wird. Die nächsten Wahlen zu den Aerztekammern 
finden im Jahre 1927 statt. Hiernach ist die Wahl im laufenden 
. Jahre als ausgeschlossen zu erachten. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die 50. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie ist 
unter sehr zahlreicher Beteiligung glänzend verlaufen. W. Körte (Berlin) 
entwickelte in seiner Einleitungsrede den Aufstieg der Chirurgie in den letzten 
50 Jahren, der sich unter anderm auch in den Zahlen der Mitglieder wider- 
spiegelt, die von 30 auf 2500 gestiegen sind. Ausländische Gratulanten waren 
erschienen; die Stadt Berlin hat der Werner Körte-Stiftung 10000 Mark über- 
wiesen und Körte eine Ehrenplakette überreichen lassen. Festvorträge wurden 
von Eiselsberg (Wien) über Probleme der Gehifn- und Rückenmarks- 
chirurgie und von Rehn (Düsseldorf) über Chirurgie und Organfunktion ge- 
halten. Der zweite Tag brachte eine große Aussprache über das wichtige 
chirurgische Problem der Behandlung der eitrigen freien Bauchfellentzün- 
dungen, die durch ein Referat von Kirschner (Königsberg) eingeleitet 
wurde. Ebenso fesselte das Nordmannsche Referat über Dickdarmchirurgie 
neben den zahlreichen Einzelvorträgen. 

— Durch Erlaß des Wohlfahrtsministers vom 1.lll. sind 
neue Bestimmungen über Hausapotheken bei Gefangenen- 
anstalten festgesetzt worden. (Offenbar haben zu diesem Erlaß die sehr 
üblen‘ Erfahrungen, die in dem Fall Hoefle gemacht worden sind, Anlaß 
gegeben. [Vgl. 1925 Nr. 41 S. 1692.]) 

— Um der Wiederholung der im letzten Jahre zahlreichen Typhus- 
erkrankungen vorzubeugen, werden die Kreisärzte durch einen Erlaß 
des Wohlfahrtsministers vom 3. Ill. angewiesen, in allen typhus- und 
ruhrbetroffenen Orten, außerdem aber auch in allen Bade- und Kurorten, die 
Ortsbesichtigungen sobald wie möglich vorzunehmen und auf die Abstellung 
der dabei vorgefundenen Mängel sorgfältig hinzuwirken. Besonderes Augen- 
merk ist den Molkereien, den Wasserversorgungs- und Abwässerbeseitigungs- 
anlagen, sowie den Absonderungs-, Desinfektions- und Krankentransport- 
einrichtungen zuzuwenden. Ferner sollen die Kreisärzte jede Gelegenheit be- 
nutzen, um die praktischen Aerzte anzuregen, daß sie in allen irgendwie ver- 
dächtigen Erkrankungsfällen bakteriologisches Untersuchungsmaterial an die 
zuständigen Medizinaluntersuchungsämter einsenden und auch Verdachtsfälle 
von Typhus, für die die gesetzliche Anzeigepflicht vorbereitet wird, den Kreis- 
ärzten mitteilen. 

— Der Ostdeutsche Verein für Psychiatrie hat seine Vereinigung mit der 
Breslauer Psychiatrisch-Neurologischen Vereinigung als „Vereinigung süd- 
ostdeutscher Psychiater und Neurologen“ beschlossen. 

— Einen Aufruf für ärztliche Mission in China. veröffent- 
lichen (mit ideeller Unterstützung zahlreicher bekannter medizinischer Universi- 
tätslehrer) der Verband für den Fernen Osten, der Ostasiatische Verein und 
der Allgemeine Evangelisch-Protestantische Missionsverein.e. Um die dortigen 
überaus traurigen gesundheitlichen Zustände zu bessern, will die Ostasien- 
Mission in Tsiningchow, einer lebhaften Handelsstadt tief im Innern der Pro- 
vinz Schantung, eine neue missions-ärztliche Station gründen. Tsiningchow zählt 
300000 Einwohner. Ein junger deutscher Arzt, Dr. Ellermeier, ist mit 
seiner Frau, die Augenärztin ist, soeben in Tsiningchow eingetroffen. Land ist 
gekauft worden. Nun gilt es, ein Wohnhaus und ein kleines Krankenhaus zu 
bauen und die nötigen Mittel aufzubringen zu dessen dauerndem Betrieb. Er- 
forderlich sind einmalig 70000 und fortlaufend 30000 M. Es wird um Beitritt 
zum „Verein für ärztliche Mission in China“ oder doch um eine einmalige 
Gabe gebeten. Adressen für Zahlungen: In Deutschland: Allgemeiner Evan- 
gelisch-Protestantischer Missionsverein (Ostasien-Mission), Berlin, Pallasstraße 8/9, 
Postscheckkonto: Berlin Nr. 6457. — Am 25. IV. 41/, Uhr veranstalten zu- 
gunsten des Werkes Reichsminister Stresemann und Frau einen Empfang in 
ihren Räumen, Friedrich Ebert-Straße 17. Es werden sprechen: Prof. Aschoff 
(Freiburg i. B.) und Missionsdirektor D. Dr. Witte (Berlin). Eintrittskarte 





























































5 Mark. Namen und Anschriften der Bezieher von Karten bis 8. IV. nach Palla 
straße 8/9. A 
— Fortbildungskursus, Bad Brückenau, 9.—11. V. Vortragende u. 
Casper (Berlin), Gauß, Rietschel, Seifert (Würzburg), Pflaumer (Erlangen) 
— Westdeutsche Sozialhygienische Akademie, Düsseldorf, 17. 
bis 26. VI., sechswöchiger Lehrgang über Gewerbemedizin und Gewerbe- 
hygiene. Kursgeld M.175.—. Anmeldungen bis 1.V. an das Sekretariat der Sozial- 
hygienischen Akademie, Düsseldorf, Städtische Krankenanstalten. ER 
— 14tägiger sportärztlicher Ausbildungskurs, 7.—19.VI. in Halle. A 
fragen an Dr. Spahn, Ulrichstraße. a 8 
— Versammlung der Deutschen Naturforscher und Aerzte, Sekti 
Dermatologie, Düsseldorf, 19.—26.1IX. 1. Gewerbedermatosen unter besond: 
Berücksichtigung der Industrie. Berichterstatter: Bloch (Zürich) und event. Jada 
sohn (Breslau); 2. Isolierte Dermatosen der Mundschleimhaut, Prof. Zurhelle (Bon 
3. Herpes zoster und Varizellen und ihre Beziehungen zueinander, Lipschütz (Wie 
4. Bisherige Erfahrungen über die Malariabehandlung der Frühstadien der Syphi 
Bering (Essen). Anmeldungen an Prof. Stern, Düsseldorf, Moorenstraße 5. 3 
— Pocken. Italien (15.—21.11.): 5. Schweiz (7.—13. 11): 2. England und wa 
(7.—13. 111): 212.— Fleckfieber. Serbien-Kroatien-Slawonien (1.—14. III): 15 (2 
Cholera. Britisch-Ostindien (7.—20.IN.): (1197). Siam (7.—20.11.): 155 (1197 
Pest. Mesopotamien (14.—27.11.): 25 (167). Britisch-Ostindien (7.—20. IIl.): ' \ 
Ceylon (7.—20.111.): 2 (1). Straits-Settlements (14.—20.II1.): 1 (1). Niederlän 
Indien (7.—20.111.): 5 (57). Siam (7.—20. III): 6 (57). Aegypten (4.—10. II): 3 (@ 
— Berlin. Prof. Plehn ist wegen der Altersgrenze von der Stell 
eines ärztlichen Direktors der Inneren Abteilung des Städtischen Kran 
hauses am Urban am 1. IV. zurückgetreten. z L 
— Breslau. Stadtarzt Geh.-Rat Oebbecke ist am 1. IV. auf Grund 
des Altersgesetzes in den Ruhestand getreten. gr 
— Dresden. Das Justizministerium hat vor einigen Monaten in eit 
Verordnung bestimmt, daß die mit seinem Einverständnis vom. Landesgesun 
heitsamt unter Zuziehung von Prof. Galewsky aufgestellten Rich 
linien für die Behandlung Geschlechtskrankerindensäch- 
sischen Justizgefängnissen bestimmend sein sollen. 3 
— Elbing. Die ärztliche Gesundheits- und Schulkinderfürsorge d 
Stadt wird vom 1. IV. ab durch eine hauptamtliche Kraft versehen, und zw 
durch Dr. Krause aus Frauenburg. 3 
— Karlsruhe. In der Sitzung der Badischen Aerztekam 
am 26. III. wurde beschlossen, die Beiträge nicht mehr wie bisher von jed 
badischen Arzt in gleicher Höhe zu erheben, sondern eine nach dem ärztli 
Berufseinkommen gestaltete prozentuale Beitragserhebung einzuführen. Die hi 
durch erzielte Vermehrung der .Mittel soll namentlich der Unterstützungsk 
zugutekommen. In Begutachtung der vom Reichsministerium des Innern 
geregten Frage, ob die Zahntechniker in den zahnärztlichen Stand überno 
werden sollen, hat sich die Aerztekammer auf einen ablehnenden Standp 
gestellt (vgl. die Aufsätze von Walkhoff und Dieck in Nr.5 und 7). 
— Kiel. Geh.-Rat Prof. Hoppe-Seyler, langjähriger Direktor 
Städtischen Krankenhauses, tritt infolge der Altersgrenze in den Ruhestand 
— Leobschütz. Geh.-Rat Prof. Aufrecht, der langjährige frühe 
Direktor der Inneren Abteilung des Krankenhauses Magdeburg-Altstadt, feierte 
am 14. IV. sein 60jähriges Doktorjubiläum. N 
— München. Das bayrische Ministerium hat unter dem 23. III. ein 
Verordnung über die beruflichen Verhältnisse der Heb 
ammen erlassen. E 
— Hochschulnachrichten. Berlin. Priv.-Doz. Dr. Fischer, 
stent am Pathologischen Institut in Kopenhagen, der vor einiger Zeit auch 
Berliner Medizinischen Gesellschaft die Ergebnisse seiner Krebsstudien vorgetrz 
hat, ist für drei Jahre an das Kaiser Wilhelm-Institut für Experimentelle Ther. 
in Dahlem als wissenschaftlicher Gast berufen worden. — Breslau. Der 
stuhl für Botanik ist Prof. Stark (Freiburg). angeboten. Geh.-Rat Pfei 
ist von Minister für Volkswohlfahrt zum Ehrenmitglied des Instituts ‚, 
Koch“ in Berlin ernannt. — Frankfurt a. M. Prof. Lipschütz ist 
Ordinarius der Pharmakologie als Nachfolger des verstorbenen Ge 
Ellinger ernannt. — Greifswald. Priv.-Doz. Krisch (Psychiatrie) 
zum nichtbeamteten a.o. Prof. ernannt. — Leipzig. Geh.-Rat Zweite 
hat am 1. IV. sein 50jähriges Professorjubiläum gefeiert. — Würzbut 
Dr. A. Fischer ist zum Oberarzt der Inneren, Dr. Buntschuh zum © 
arzt der Chirurgischen Abteilung am Julius-Spital ernannt. — Gr? 
Dr. Konschegg hat sich für Pathologische Anatomie, Dr. A. Winkler iüt 
Innere Medizin habilitiert. ; 
— Gestorben. Geh. San.-Rat Boeger, früher Chefarzt des Ma 
Hospitals, 82 Jahre alt, am 24. II. — Dr. Paul Croner, Kinderarzt, | 
jähriger Leiter des Elisabeth-Kinderheims in Borgsdorf, am 28. IIl., in Be 
San.-Rat S. Stein, ehemaliger Schüler von Neißer, langjähriger 
gierender Arzt der Abteilung für Hautkrankheiten am Städtischen Kran 
haus in Görlitz, 65 Jahre alt, am 20. III. — Prof. Friedel Pick (P 
der bekannte Internist und Vorstand des Laryngologischen Institut 
deutschen Universität, ist, wie wir hören, an den Folgen einer Gallenb 
operation im Alter von 59 Jahren gestorben. Als Schüler von Wei 
Chiari und Pribram hat er eine Reihe bekannter wissenschaftlich‘ 
beiten geliefert, von denen die perikarditische Pseudoleberzirrhose beka 
seinen Namen trägt. Dem erfahrenen Forscher und Kliniker, dem belie 
Konsilarius, wird in weiten Kreisen ein ehrendes Andenken bewahrt b 
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— Berichtigung. Der Erlaß des Wohlfahrtsministers vom 2.1. is 
S. 584 insofern irreführend wiedergegeben worden, als es nicht heißen darf, dab 
impflinge auf dem linken Arm geimpft werden sollen, sondern daß die Impfung 
dem Arm stattfinden soll, der von der Mutter, die das Kind trägt, abgewandt ist 
daß ein Scheuern des geimpften Armes an der Brust der Mutter nicht stattfinden 

— In der Fußnote in Nr. 14 auf S.571 muß es richtig heißen: „Das Präpar 
von den Byk-Guldenwerken Chemische. Fabrik A.-G., Berlin NW 7, hergest: 
unter dem Namen „Aortalgin“ vertrieben. ” 
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: Klinische Wochenschrift Nr. 12. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 11-12. — Medizinische Klinik Nr. 10-12. 
Wochenschrift Nr.12. — Wiener medizinische Wochenschrift Nr. 12. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 
denzblatt für Württemberg Nr. 4-6. — Fortschritte auf dem Gebiet der Röntgenstrahlen Bd.34 H.3, — 
der Therapie Nr.4. — Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 111 H.1-2. — Deutsch 





— Wiener klinische 
9-11. — Medizinisches Korrespon- 
Therapie der Gegenwart Nr.1. — Fortschritte 


es Archiv für klinische Medizin Bd. 150 H.6. — 

5 Zentralblatt für Herzkrankheiten Nr. 5-6. — Zentralblatt für Chirurgie Nr. 12-13. — Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd.195. — Archiv für klinische 

27 Chirurgie Bd. 137 H.3-4. — Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie Bd. 89 H.2. — Archiv für Kinderheilkunde Bd. 7? H.3. — Jahrbuch für Kinder- 
4 heilkunde Bd. 112 H.1-2, — Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde Bd. 76 Februarheft. — Archiv für Hygiene Bd. 96 H.5-8: 


— Deutsche Zeitschrift 
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Geschichte der Medizin. Mikroben- und Immunitätslehre, 


v. Seemen (Freiburg i. Br.), Zur Kenntnis der Medizinhistorie in K. v. Angerer (München), 
der deutschen Romantik. Beiträge zur Geschichte der Medizin. kolonien. Arch. f. Hyg. 96 H. 5/6. 
Heft 3. Zürich-Leipzig-Berlin, Füßli, 1926. 1168. Geh. M. 7.80, | Gelatine eingesäten Keimen bis zur Oberfläche durchwachsen wird, 
geb. M. 8.80. Ref.: Prof. Haberling (Koblenz). schwankte bei Koli- und Pneumobakterien zwischen 1 und 90 u und 
E Die Medizin in der Romantik hat bisher keinen besonders guten betrug bei Gelatine verflüssigenden Keimen bis zu 470 M. Sie hängt 
uf gehabt. Ist doch allbekannt, daß zu jener Zeit die Naturphilo- ab von der Keimart, der Koloniegröße und von physikalischen Eigen- 
phie in den Köpfen vieler Aerzte Spekulationen über die Heilkunst | Schaften der Gallerte und ist bei Agar um ein Viel 





Entwicklung von Oberilächen- 
Die Schichtdicke, die von in 





faches größer. 
slöste, welche nicht vereinbar sind mit dem, was der Naturforscher J. Takaki (Tokio-Wien), Züchtung des Masern- und Scharlach- 
lurch die Beobachtung erfuhr. Um so eigenartiger berührt uns die | virus nach Caronia. W. kl. W. Nr. 12. Die von Caronia be- 
Datsache, daß gerade in jener Zeit, in der die damals moderne Heil- schriebenen makroskopisch und mikroskopisch nachweisbaren Ver- 


sunde auf Abwegen ging, die Geschichte der Medizin in einem Um- änderungen in den N 
ange gelehrt und erforscht wurde, wie weder vorher noch nachher. Masernerreger mit 
Der Verfasser hat uns in seinem hochinteressanten Werk über- Caronia ließ sich 
ugend nachgewiesen, daß die Zahl der Vorlesungen in der ersten keine spezifische K 
ilite des 19, Jahrhunderts, welche über Geschichte der Medizin die Resultate der Schutzimpfung durch Caronia beachten 
‚andeln, auf allen Universitäten überraschend groß. ist. Er vermag Vermutlich handelt es sich um eine Impfung mit dem ursprüng en 
A Schriftsteller aufzuzählen, die in der gleichen Zeit über dieses Virus in so großer Verdünnung, daß es keine Infektion, wohl aber 
"hema schreiben. Die Medizingeschichte ist es, welche dann den Immunität erzeugt. 

eg ebnet zur modernen Medizin, die sich unmittelbar an die Ver- v. Angerer und Hartmann (München), Technik der 
Zungen der Naturphilosophie anschließt. So kommt gerade für die Schimmelpilzuntersuchung. Arch. f. Hyg. 96 H.5/6. Besser als 
ntstehung unserer heutigen ärztlichen Wissenschaft jener Zeit der Zupfpräparaten lassen sich Schimmelpilze (Aspergillus niger und 
mantik eine hervorragende Bedeutung zu. 


4 
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ährböden ließen sich nicht als Scharlach- bzw. 
Sicherheit ansprechen. Mit der Vakzine von 
ferner — entgegen den Angaben Caronias — 
omplementbindung nachweisen. Trotzdem sind 





fumigatus sowie Penicillium glaucum), wenn man die auf Zucker- 
gelatine gezüchteten Pilzhäute ohne Nährboden nach Alkoholfixie- 
rung in Paraffin einbettet, in Mikrotomschnitten darstellen, 
aus denen sich bei Malloryfärbung schöne Dauerpräparate anfertigen 
a lassen. 
E Psychologie. Heiner (Wien), Zerebrale Krankheitserscheinungen im Ver- 
Hempelmann (Leipzig), Tierpsychologie. Vom Standpunkte des | laufe der Kuhpockenimpfung. M. Kl. Nr. 12. Die Impischädigungen 
Biologen. Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft m. b.H4., 1926. nehmen mit der Virulenz der Lymphe zu. Erforderlich ist eine 
6765. mit 134 Abb. im Text und einer Tafel. Geh. M. 32.—, geh. gleichmäßige Lymphe von schwacher Virulenz. Die Vakzineenze- 
M. 36.—. Ref.: Prof. Haecker (Halle a. S.). phalitis kommt bei ‚älteren Erstimpflingen häufiger vor als bei 
in sorgsam ausgearbeitetes, fast durchweg klar geschriebenes Säuglingen, Vorsichtigerweise ist hier die subkutane ‚oder intra- 
ich, das einen vortrefflichen Ueberblick über die Hauptergebnisse kutane Impfmethode indiziert. Die Vakzineenzephalitis ist viel- 
ıd Hauptanschauungen der vergleichenden Tierpsychologie gibt. | leicht der Vaceina generalisata gleichzusetzen. 
sonders die Kapitel über die Arthropoden und Säuger sowie der FM.Schmidt u.W.Scholz, Eigenschaiten von Diphtherie-Toxin- 
emeine Teil lassen wenig zu wünschen übrig, auch werden den Antitoxingemischen. IV. Ausflockungszone von Diphtherie-Toxin-Anti- 
liziner vor allem die ausführlichen Berichte über W. Koehlers toxingemischen. V. Immunisierende Wirkung der bei der Diphtherie- 
impansen sowie die Abschnitte über tierische Hypnose und tie- Toxin-Antitoxinbindung auftretenden Flocken. VI. Flockun 
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he Geisteskrankheiten interessieren. In manchen Punkten (klop- | in Diphtherie-Toxin-Antitoxingemischen. Arch. f. Hyg. 96 H. 5/6 u. 
e Pferde und Hunde, Schmuckfarben der Vögel) dürfte das End- 7/8. Besonders frische Diphtherie-Toxin-Antitoxingemische tiocken 
teil des Verfassers manchem Leser doch etwas zu apodiktisch er- durch Bebrütung, am schnellsten bei ‚neutraler Einstellung, aber auch 
heinen, im ganzen aber ist die große Sachlichkeit hoch anzuer- | bei Toxin- oder Antitoxinüberschuß in verschieden breiter Zone Ge 
‚nnen. Bei neutraler Einstellung bilden diese Flocken nach Waschung und 
= ER ER Aufschwemmung in physiologischer Kochsalzlösung ein gutes Toxin- 
vr ee. Antitoxinpräparat für die prophylaktische Schutzimpfung gegen 
ü Diphtherie, weil die Injektionen keine Beschwerden verursachen. 
Naturwissenschaften. Die zur aktiven Immunisierung im Organismus vermutlich ein- 


setzende Abspaltung von Toxin scheint bei dem Flockenpräparat 
Rn ndlungen der Klimatologischen Tagung in Davos 1925. Basel, langsamer vorsichzugehen. Für Schutzimpfungen beim Menschen 
Benno Schwabe & Co. 5768. Ref.: von den Velden. sollen in I ccm Flockensuspension höchstens 15 Gifteinheiten ent- 
In einem stattlichen Band sind die auf der Tagung (s. 1925 | halten sein. Bei mehreren Injektionen von 0,3 bis 0,4 ccm tritt 
628) gehaltenen Vorträge zusammengefaßt. Allgemeine, physika- | innerhalb von 3 bis 4 Monaten mit Sicherheit Immunität ein. Die 
h-meteorologische, biologische und klinisch-therapeutische Fragen 


Flockenemulsion scheint bei geeigneter Aufbewahrung unbegrenzt 
rden erörtert und zeigen wie von allen Seiten das theoretisch und 


haltbar zu sein. Die für die Ausflockung maßgebenden Faktoren 
\ktisch gleichermaßen wichtige Gebiet der Klimatologie durch- haben sich noch nicht aufdecken lassen, es scheint allerdings beim 


cht wird. Das Schweizerische Institut für Hochgebirgsphysiologie | Serum außer anderem ein gewisser Gehalt an Euglobulin notwendig 
Tuberkuloseforschung in Davos, die Veranstalterin der Tagung, zu sein, während Erhitzen und Altern des Serums oder des Giftes 

ch mit der Herausgabe ein besonderes Verdienst erworben. Die und Formolbehandlung des letzteren den Eintritt der Flockung ver- 
führung der internationalen Zusammenarbeit auf diesem Gebiet zögern oder verhindern. Sie kann sich jedoch durch Zusatz von 


durch die Foederatio bioclimatica gesichert. frischem Serum oder Gift wieder erzielen lassen. 
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Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Henke (Breslau) und Lubarsch (Berlin), Handbuch der Speziellen 
Pathologischen Anatomie und Histologie. XII. Bd.: Gehörorgan. 
Berlin, Springer, 1926. 802 S. mit 640 Abb. Geh. M. 84.—, geb. 
M. 87.—. Ref.: Prof. Haike (Berlin). 

Die Herausgeber des Gesamtwerkes haben für das Gehörorgan 
K. Wittmaack als Fachherausgeber herangezogen, der mit einem 
Stabe von Autoren das Sondergebiet bearbeitet hat. In der „patholo- 
gisch-anatomischen Untersuchungstechnik und der normal-histologi- 
schen Grundlagen“ hat Eckert-Möbius in betonter Klarheit die 
außerordentlich verwickelte Materie dargestellt und den histologisch 
Arbeitenden zugleich die Grundlagen einer durch lange Erfahrung 
erprobten Verarbeitungstechnik gegeben. „Die entzündlichen Erkran- 
kungsprozesse“ und die „Entwicklung der endokraniellen und 
septiko-pyämischen Komplikationen“ hat Wittmaack entsprechend 
ihrem Anteil an der Pathologie des Ohres den größten Abschnitt des 
Werkes gewidmet und unter Verwertung seiner eigenen Forschungen 
wie der von der Pneumatisation des Mittelohres ausführlich in ge- 
wohnter Klarheit behandelt. Auch das folgende Kapitel der „regres- 
siven, dystrophischen und degenerativen Prozesse des äußeren Ohres 
und des Mittelohres“ sind von Wittmaack, die gleichen Erkran- 
kungen der Labyrinthkapsel von Lange bearbeitet mit kritischer 
Würdigung der noch immer zur Diskussion stehenden Kontroverse 
der Otosklerose; dieselben Erkrankungen am inneren Ohr behandelt 
Steurer und gibt unter Verwertung der tierexperimentellen Ergeb- 
nisse eine exakte Einteilung der Erkrankungsformen beim Menschen. 
Lange analysiert in den „Verletzungen des Gehörorgans‘‘ besonders 
die auf das innere Ohr wirkenden Schädigungen unter Heranziehung 
der Ergebnisse des Tierexperiments. „Die Geschwülste und die MiB- 
bildungen des Ohres“ hat Marx erschöpfend dargestellt unter 
Beibringung eines reichen Materials von vorzüglichen Abbildungen. 
Runge behandelt die „Beziehungen des pathologischen Befundes 
zur Ohrfunktion“ unter einleitenden physiologischen Bemerkungen. 
Zum Teil auf eigene Forschungen gestützt, beleuchtet er das noch 
vielfach ungeklärte Gebiet besonders der Pathologie des inneren 
Ohres mit vorsichtig abwägender Kritik. Den Abschluß des Bandes 
bildet das von Max Koch bearbeitete Kapitel über die „Fremd- 
körper, tierische Eindringlinge und Parasiten des Gehörorgans‘‘. Das 
ganze Werk gibt ein erschöpfendes Bild der in schneller Entwicklung 
begriffenen pathologischen Anatomie des Ohres und wird dem 
Praktiker wie dem Forscher Ratgeber und Wegweiser sein. 

Shinnosuke-Kimura (Prag), Lysozymwirkungen im Tier- 
körper. Arch. f. Hyg. 96 H. 5/6. Wie die menschliche Tränenflüssig- 
keit und Pflanzensäfte, so zeigten auch Extrakte aus ‘Verreibungen 
von verschiedenen Meerschweinchenorganen in Kochsalzlösung die 
Fähigkeit, bestimmte Bakterien, vor allem Luftkeime, in zum Teil 
erstaunlich kurzer Zeit völlig aufzulösen. In besonders hohem Grade 
war die Bakterienauflösung bei den Verreibungen aus Schleim- 
häuten des Magens und Darms, aus der Niere, der Lunge, aus 
Knochenmark und Milz, aus Leukozyten und Hühnereiweiß zu be- 
obachten, sie fehlte jedoch völlig bei den Muskeln, der Nebenniere, 
dem Pankreas, Hoden und Hirn. Galle vermag die Lysozym- 
wirkung besonders durch den Gehalt von Glykocholsäure sehr stark 
zu hemmen. Vielleicht wird die Auflösung der Bakterien durch das 
Vorhandensein eines überall gleichartigen Enzyms bedingt, das eine 
verhältnismäßig große Hitzebeständigkeit besitzt und durch freie 
Säuren in der Wirksamkeit gehemmt wird. 

Ch. Pak (Freiburg i. Br.), Uebertritt chemischer Substanzen 
aus der Gefäßbahn in die Gewebe. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 
111 H.1/2. Versuche mit der Methode der Durchströmung iso- 
lierter Organe zeigen, daß die Alkaloide die Gefäßwand etwa 
ebenso leicht durchdringen wie Ammoniumchlorid, Harnstoff, 
Traubenzucker. Je langsamer die Durchströmung ist, um so voll- 
kommener kann die Substanz in die Gewebe übertreten. 

Remy (Freiburg), Chemie des Leichenwachses. Arch. f. Hyg. 
96 H. 7/8. Wenn auch Anaphylaxieversuche mit entfettetem Leichen- 
wachs negativ ausfielen, so scheint nach dessen Stickstoffgehalt doch 
auf eine Teilnahme des Körpereiweißes an der Bildung des Wachses 
zu schließen zu sein; das Eiweiß wird vielleicht durch Hydrolyse auf- 
gespalten, dann nach Abspaltung von Kohlensäure desaminiert und 
oxydiert und auf diese Weise in Fettsäuren umgewandelt. Den wech- 
selnden Verhältnissen entsprechend ist die Zusammensetzung des 
Leichenwachses verschieden. Zur Leichenwachsbildung wird die Oel- 
säure, aus der das Menschenfett zum großen Teile gebildet ist, 
vermutlich durch Reduktion in Palmitin- und Stearinsäure umgewan- 
delt. Fettseifen bilden sich im Leichenwachs aus den Fettsäuren je 
nach der Menge der vorhandenen Kalzium-, Magnesium- und Am- 
moniumsalze.e Neben Leichenwachs von homogener, fast kristal- 


.dem übrigen Organismus in Verbindung und passen seine Ar 


‚wiegend vom Alter der Tiere (bei jungen Rachitis) ab. Es gib 
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linischer Struktur findet man zuweilen braune Verfärbungen. / 
Grund der Anschauungen des Verfassers wäre für Leichenwachs 
„Leichenfett‘“ der wissenschaftlich richtigere Name. = 2 
H. Isakowitz (Berlin), Herzmuskelschädigung nach Durch- 
trennung extrakardialer Nerven. Zbl. f. Herzkrkh. Nr.6. Im Tier- 
experiment zeigt sich nach Durchtrennung der extrakardialen Vago- 
Sympathikuszweige Degeneration und geringe Leistungsfähig 
des Herzmuskels, Beschreibung zweier Fälle von Angina pecto 
die wegen dauernder stenokardischer Anfälle operiert wurd 
Die Anfälle waren zwar nach der Operation zunächst verschwund 
doch gingen die Patienten dann an fortschreitender Herzinsuflizi 
zugrunde, Der stenokardische Anfall wird als Warnungssignal 
gefaßt. Die Nerven setzen das automatisch arbeitende Cor it 
den wechselnden Erfordernissen an. Fehlt diese „Steuerung“, s@ 
wird das kranke Herz überlastet. 
Wolter (Salzburg), Hormone und Vitamine und deren Nach- 
weis. M.Kl.Nr.10. Hormone und Vitamine sind zwei sich decke 
Begriffe, gehören zur Gruppe der Amido- bzw. Aminosäuren, 
für das Wachstum und das Leben notwendig sind. Im Blute 
in der Milch findet man diese gleichen doppellichtbrechenden S 
stanzen unter dem Polarisationsmikroskop. Durch Sonnenbestr 
lung werden sie vermehrt. Vielleicht hängt die sogenannte „Fr 
lingskrise““ mit der Lichtzunahme zusammen (endokrine Störung) 
R. ©. Neumann (Hamburg), Wird die Ausnutzung des N 
rungseiweißes durch Saccharin beeinflußt? Arch. i. Hyg. 96 H. 5/6 
Entgegen der von Uglow (Petersburg) im Arch. f. Hyg. 92 H.8 
geäußerten Ansicht fand Verfasser in der Literatur und in eige 1en 
Stoffwechselversuchen beim Verbrauch von täglich 3g Sacch 
keinerlei Anhaltspunkte für eine dadurch bedingte Einschränk 
der Ausnutzungsfähigkeit des menschlichen Organismus von N 
rungseiweiß oder irgendwelche sonstige körperliche Schädigungen 
Wenn bei täglichen Saccharingaben von 5g auch vielleicht au 
eine ganz geringe, praktisch jedenfalls unwesentliche Verminderung 
der Resorption und Ausnutzung der Nahrung nach den Versuchs: 
ergebnissen geschlossen werden kann, so besteht dennoch 
Grund dafür, den freien Handel mit Saccharin und damit den 
brauch, der sich an und für sich in sehr geringen Grenzen h 
irgendwie einzuschränken. E 
R. Jaffe& (Frankfurt a. M.), Cholesterinstoffwechsel und H 
wuchs. Kl. W. Nr.12. Bei Kaninchen gelang es durch äu 
Applikation verschiedener Substanzen (Salbengemisch von Ch 
sterin und Teer sowie von Cholesterin (+ Lanolin) und T 
präparaten für sich allein das Haarwachstum derart anzure 
daß vorher kahle, unpilmentierte Stellen in pigmentierte Wa 
tumszentren umgewandelt wurden. Die den Haarwuchs fördeı 
Wirkung wird dem Cholesterin zugeschrieben, auch bei den Ver 
suchen mit Teerpräparaten allein (vermehrte Cholesterinabsche 
dung der Talgdrüsen durch den entzündlichen Reiz des Teers). 
P. Noether (Freiburg i. Br.), Tetania parathyreopriva um 
Guanidinvergiftung. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 111 
Versuche an Katzen sprechen gegen die Theorie, daß die Nebeit- 
schilddrüsentetanie eine Guanidinvergiftung sei. SE 
Carl R.H. Rabl (Heidelberg), Experimentelle Untersuchur 
über Osteoporose und Rachitis. Arch. f. kl. Chir. 137 H. 3/4. 
verluste, die man unter Licht- und D-Vitaminemangel bei j 
Ratten durch eine Azidose herbeiführt, führen in einem Tei 
Fälle zu‘ sogenannter Rattenrachitis, in einem anderen zu 
porose und wieder in anderen Fällen zu Knochenatrophie mit sta! 
Verkalkungsstörungen. Welches der Bilder sich einstellt, hängt” 


Tiere, die überhaupt nicht empfänglich für Rachitis sind. 

György und Popoviciu (Heidelberg), Experimentell 
chitis. L — György, Jenke und Popoviciu, Experimeı 
Rachitis. II. Jb. f. Kindhlk. 112 H.1/2. Bestätigung der Versi 
von Heß und Steenbock, nach denen es gelingt, durch Verf 
rung vonOelen oder von Rattenhaut, die mit Ultraviolettlicht be 
ist, die experimentelle Rattenrachitis zu heilen. Die Substanz, di 
den Fetten durch die Bestrahlung antirachitische Eigenschaft 
langt, ist das Cholesterin, in dem unter dem Einfluß der Bestrahl 
wahrscheinlich eine Doppelbindung aufgehoben wird, an 
Stelle eine Hydrierung stattfindet, während in einer Seitenkett 
CH-—-CH3-Gruppe aboxydiert wird. Auf diese Weise entstehen 
säurecholesterinester, die sich als wirksame Substanzen bei der 
Heilung der Rattenrachitis erweisen. : 

G. Schmorl (Dresden), Beziehungen der Ostitis fibrosa 
Osteomalazie und Rachitis. Kl. W. Nr.12. Die generalis 
Ostitis fibrosa ist eine selbständige Erkrankung des Skelette 
keine Beziehungen zu florider Rachitis oder florider Osteom 
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Die auf einen Knochen beschränkte Östitis fibrosa, die nach 


rfahrungen des Verfassers sicher vorkommt, kann von der 
isi Morphologisch 


eht zwischen ihnen kein Unterschied, und außerdem bestehen 


Unter Bestätigung der Unter- 
ungen Erlachers wird die gute Verwendbarkeit eiweißfällen- 
ittel (Pikrin-, Sulfosalizylsäure, Tannin, Karminsäure) für die 
brechung der motorischen Nervenleitung hervorgehoben. Auf- 
nd gute Resultate lieferten Chloroform und die Chloräthylene, 
sonders Mono- und Dichloräthylen, 


spastische Muskel so lange aus seiner Arbeit ausgeschaltet, als 
sorbiertes Paraffin vorhanden ist. Die Einspritzung von Agar- 


R. Wigand (Königsberg i. Pr.), Flugzeugbeobachtungen über 
Pollengehalt der Luft im Frühjahr. Kl. W. Nr. 12. Aus den 
obachtungen ergibt sich, daß bereits vor der Gräserblüte Pinus- 

Betulapollen im Frühling ziemlich hoch und reichlich in der 
- (600 m) schwebend nachzuweisen sind. 3 : 





2 - Tropenmedizin. 

Rodenwaldt und Essed, Untersuchungen über die Malaria in 
ndiong Priok. Beiheft zum Archiv für Schifis- und Tropen- 
ygiene 29 Nr. 4. Leipzig, Barth, 1925. 49 S. mit 1 Karte, 19 Kur- 
ı und 11 Tabellen. Geh. M. 3.60. Ref.: C1. Schilling (Berlin). 
m Hafenviertel von Batavia wurden die Anopheles (Myzomyia 
wi), welche dort die Malaria (Mortalität unter etwa 2000 Ar- 
n im Jahre 1922 etwa 30) übertragen, in Abzugsgräben inner- 
des Arbeiterviertels ausgebrütet; Petrolisieren brachte deutliche 
inderung der Insekten und auch der Malaria. Die in Reis- 
ern und Fischteichen gebrüteten Anophelen spielten eine unter- 
nete und von vielen Einzelmomenten abhängige Rolle. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 

Die deutschen Bäder, zumal Wiesbaden, im Lichte der neuesten 
medizinischen Forschungen für Laien und Aerzte. Geschrieben 
Dr::Schacht (Wiesbaden). Festgabe zum tausendjährigen 
einischen Jubiläum. Dresden, Selbstverlag des Verfassers, 1925, 
38 S. Ref.: Prof. Kaminer (Berlin). 

Flott und mit großer Sachkenntnis geschriebenes Buch, das 
nen Weg machen wird. Der Arzt kann es, ohne zu ermüden, lesen 
ird, dank der großen Belesenheit und Erfahrung des Verfassers, 
hes aus ihm lernen; der Laie — für diesen kommt es in erster 
in Betracht — wird durch die Lektüre des Buches nicht auf 
he Bahnen, wie so oft durch populäre Medizin, gebracht, 
nteresse für die Balneotherapie wird erweckt werden. Daher 
‚man Schacht beistimmen, wenn er sein Buch eine Fes tgabe 
| die deutschen Bäder nennt. Nur in einem irrt der Verfasser, 
er in dem Vorwort von den Heilquellen sagt, daß ihre Stunde 
‚men zu sein scheint. Im Gegenteil: Sie ist gottlob noch 
bgelaufen. & ; g 
sicke, Capeller und 


Tschirch (Jena), Rezepttaschenbuch. 
erb. Aufl. 


Jena, Fischer, 1926. 116S. . Geh.M. 2,505.2geb, 
i 1.: Prof. Franz Müller (Charlottenburg). 

‚erste Auflage erschien 1917. Das Buch zeichnete sich 
ts durch kritische Auswahl der Rezepte und Spezialitäten aus. 
Kapitel über Arzneiverordnungen im Gebiete der Chirurgie ist 
hend dem Vorgang in anderen Rezepttaschenbüchern neu 
ommen. Wenn Referent auch beanstandet, daß fast nur 
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MBK.-Präparate als gebrauchsfertige Arzneiformen, nicht auch — 
nur um einige zu nennen — die Gelonida von Goedeke, die „Dis- 
pert‘“-Präparate der Krause-Mediko-Gesellschaft u.a. aufgeführt sind, 
ist das Buch doch als Rezeptnachschlagebuch zu loben. Unzu- 
reichend und veraltet ist allerdings die Jodmedikation S. 16:--SoL 
Kali jodat. 10,0—20,0:200 S., 1-3 EBlöffel täglich. Die 
viel zu hoch bei Gefäßerkrankungen, Asthma u.ä, Jodtinktur inner- 
lich fehlt überhaupt. Nur bei Syphilis (S. 68) und Knochentuber- 
kulose kann die hohe Joddosis noch erlaubt werden. 

H. Schumacher (Frankfurt a. M.), Milchsäuregehalt des 
Blutes bei Karzinomkranken. Kl. W. Nr. 12. Die Untersuchungen 
ergaben eine Erhöhung des Milchsäurespiegels im Blute von Kar- 
zinomkranken in allen den Fällen, wo eine Leberschädi- 
gung vorhanden war (Lebermetastasen USW.). 

v. Froboese (Berlin), Bestimmung von Blei in organischen 
Substanzen. Arch. f. Hyg. 96 H. 1/8. Beschreibung einer 
Blei aus Kot und Harn nach Ueberführung in eine 
Lösung quantitativ nachzuweisen, nebst mehreren 
verschiedene Fehlerquellen anderer Methoden. 

W. Stepp und E. Woenckhaus (Gießen), Zur Frage der 
antirachitischen Wirksamkeit der Lipoide. Arch. f. exper. Path. ı 
Pharm. 111 H. 3/4, Beifütterung von Lipoidstoffen zu einer Fr- 
nährung, die für sich allein bei jungen wachsenden Ratten innerhalb 
einer begrenzten Zeit mit Sicherheit zu Rachitis tührt, hat einen 
antirachitischen Effekt zur Folge. Dies ist nur so zu verstehen, 
daß die Lipoidzusätze antirachitisches Vitamin enthalten. Die Zu- 
sätze bestanden aus Lezithin, Zephalin, Zerebron und Cholesterin. 
Bei Ausschaltung des Zephalins aus diesem Gemisch war der anti 
rachitische Effekt auch vorhanden: dem Zephalin kommt also 
die Bildung des Knochensystemes keine besondere Bedeuttne 
während bei Ausschaltung des Zerebrons ausgesprochene 
tische Veränderungen beobachtet wurden. Ausschaltung des Lezi 
thins und Cholesterins zeigte, daß diese Stoffe keine engere 
ziehung zur Skelettbildung haben. Das Zerebron ist also fi 
normale Knochenentwicklung von großer Bedeutung. 

Hediger (St. Moritz), Neuere Untersuchungen über die phı 
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siologischen Wirkungen der Kohlensäurebäder. Schweiz. m. Wschr 
Nr. 9. Die Untersuchungsergebnisse des Verfassers cken sich 
durchaus mit den von Strasburger aufgestellten Thesen. Die ver- 


schiedene Beurteilung der Kohlensäurebäder beruht hauptsächlich auf 


den physikalischen Unterschieden der beiden Badeform der natür- 
lichen und künstlichen Bäder. Die natürlichen haben en größeren 
Kohlensäuregehalt, einen tieferen Indifferenzpunkt sowie eine mildere 
Wirkung auf die Gefäße. Sie sind deshalb schonender für das Herz 


und lassen eine Regulierung des Kreislaufapparates in weitere: 
Grenzen zu. Deshalb sind in therapeutischer Hinsicht die natürliche 
den künstlichen Kohlensäurebädern überlegen. 

Schwerdtner (Wien), Ausdrucksbewegungen im Dienste de: 
Psychotherapie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 9. Die fortschreitende Ent- 
wicklung der Zivilisation war der Ausdrucksbewegung der Entwick- 
lung nicht günstig. Im gesellschaftlichen Verkehr verlangt die Kon- 
vention, alle Ausdrucksbewegungen zu unterdrücken, die persönliches 
Erleben preisgeben könnten. Wohlerzogensein heißt möglichst allge- 
mein unpersönlich reden. Es handelt sich um automatisch 
laufende Bewegungsfolgen im Dienste praktischer Zwecke. Es komm! 
zu Affektstauungen, die sich als Depression oder Angst, Unsicherheit 
Gefühl von Minderwertigkeit fühlbar machen. Die Therapie besteht 
darin, den Menschen von diesen Hemmungen zu befreien. Durch eine 
ganz bestimmte Bewegungstherapie werden im Kranken Ausdrucks- 
bewegungen ausgelöst. Durch Orientierungs-, Gleichgewichts- und 
Widerstandsgymnastik wird das Körper- und Raumgefühl im Patienten 
erweckt. : 

Masslow (Petersburg), Krampfstillende Wirkung von Adonis 
vernalis und Digitalis. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 111 H. 1/2. 
Adonis vernalis übt in großen Mengen eine beruhigende und läh- 
mende Wirkung auf das Nervensystem der Kaninchen aus und kann 
die Tiere vor experimentell erzeugten Krämpfen schützen, während 
Digitalis dieselben nur abschwächen kann. Angriffspunkt für die 
Wirkung der Adonis vernalis sind Großhirn, Medulla oblongata und 
spinalis; in bezug auf die sensiblen Zentren der Reilexbögen und 
die motorischen Nervenendigungen in der Skelettmuskulatur ist es 
ganz wirkungslos. £ 

F. Mras (Wien), Albert 102. W. kl. W. Nr. 12. Bericht über 
20 Fälle. Günstige Wirkung wird bestätigt, dagegen traten in zwei 
Fällen Exantheme ein, In 3 von 4 Fällen von Neosalvarsanidiosyn- 
krasie wurde Albert 102 gut vertragen. Im 4. stellte sich nach 0,18 
Albert 102 wieder ein Erythem ein. Danach kann also von einem 
therapeutischen Fortschritt gegenüber dem Salvarsan nicht _die 
Rede sein, 
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Grünbaum (Eggenburg), Erfahrungen mit dem Hypno-Anal- 
getikum „Allional Roche“. W. m. W. Nr. 12. „Allional‘“ ist eine 
Verbindung der Isopropylpropenylbarbitursäure mit Phenyldimethyl- 
aminopyrazolon; es vereinigt also die Wirkung der narkotisch- 
sedativen Barbitursäure mit der. schmerzstillenden der Pyrazolon- 
gruppe. Die therapeutische Breite des Mittels, also seine relative 
Harmlosigkeit (unliebsame Nebenwirkungen oder toxische Erschei- 
nungen wurden während mehrmonatiger Beobachtung nie wahr- 
genommen) und die Mannigfaltigkeit der Verwendbarkeit, schließ- 
lich die prompte Wirkung des Mittels bestimmen seine Vorzüge. 
Allional ist ein exquisites Hypnoanalgetikum und daher bei allen Er- 
krankungen indiziert, bei denen durch die begleitenden Schmerzen, 
Erregungszustände usw. der Schlaf gestört und so der Krankheits- 
verlauf ungünstig beeinflußt wird. 

Zacharias (Dresden), Chininexanthem durch Contrapan. 
M. Kl. Nr.10. Bei einmaliger Anwendung des Contrapans durch 
die Ehefrau erkrankte der Ehemann an einem Chininausschlag. 
Die Idiosynkrasie des Mannes für Chinin veranlaßte den Aus- 
schlag. Contrapan ist also bei chininempfindlichen Personen zu 
widerraten. Sonst ist es ein gutes, unschädliches antikonzeptionelles 
Mittel. 

R. Feissly, Insulintherapie bei Unterernährung nicht Diabeti- 
scher. Presse med. Nr.13. Bei starker Abmagerung, gleichviel welcher 
Aetiologie, hat Verfasser mit der von Falta,.Bauer, Nyiri u.a. 
angegebenen Insulinkur glänzende Erfolge erzielt. Die Anfangs- 
dosen betragen 3mal täglich 5 Einheiten pro. Tag, vor den Mahl- 
zeiten gegeben, und werden so rasch wie möglich auf 60 Einheiten 
pro Tag unter reichlicher Verabfolgung von Kohlenhydraten ge- 
steigert. Die unmittelbare Folge der Injektionen ist eine starke Stei- 
gerung des Appetits und rapide Zunahme des Körpergewichts. Wenn 
letztere auch als Wasserretention betrachtet wird, so glaubt Verfasser 
doch, daß sie ein Vorstadium zum wirklichen Gewebsaufbau darstellt. 
Der Mechanismus der Insulinwirkung ist bis jetzt nicht geklärt. 
Wahrscheinlich spielt die postinsulinäre Alkalose eine bedeutsame 
Rolle. Margarete Levy (Berlin). 

Fornet und Christensen (Saarbrücken), Paradoxes Insulin- 
phänomen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 10. Beim normalen Versuchstier 
und beim gesunden Menschen erzeugt die experimentelle Zufuhr 
von Insulin vorübergehende Glykosurie, wenn diese Zufuhr plötzlich 
unterbrochen wird. Ob das Insulin subkutan oder per os gegeben 
wird, macht keinen Unterschied. 

Renz (Ulm), Behandlung spastischer Symptomenkomplexe der 
inneren Organe mit Kampier-Papaverin-Gelatinetten (Knoll). M. Kl. 
Nr.12. Das spezielle Gebiet liegt in dem spastischen Symptomen- 
komplex der inneren Organe bei Störungen im vegetativen Nerven- 
system. Die spasmolytische Wirkung des Kampfers wird noch durch 
Papaverin ergänzt. Magenbeschwerden sind selten, da diese Gela- 
tinetten erst im Darm zur Resorption kommen. 

Jarotzky (Moskau), Kasein der Milch (Quark) ein Diureti- 
kum. (Verbesserung der Karellschen Milchkur bei Herzkranken.) 
Schweiz, m. Wschr. Nr. 10. In schweren Herzfällen, bei denen andere 
Diuretika versagten, sah Verfasser sehr Gutes bei der Darreichung 
von Quark. Der Kranke muß 3 Tage lang täglich 600-800 g Quark 
mit 100-2008 Zucker und 100g Sauerschmand bekommen. Wäh- 
rend dieser Zeit völliges Trinkverbot, die wichtigste Bedingung des 
Erfolges bei dieser Methode. Das Kasein ist besonders in den Fällen 
angezeigt, wo heute zu Quecksilberpräparaten gegrilfen wird, um 
eine diuretische Wirkung zu erzielen. 

K. Bonhoeffer (Berlin), Therapie des Morphinismus. Ther. d. 
Gegenw.Nr.1. Bonhoeffer tritt für plötzliche Morphiumentzie- 
hung ein, die er für humaner als die langsame Methode und auch 
für erfolgreicher im Endeffekt hält. Die Entziehungserscheinungen 
sind bei der plötzlichen Entziehung nicht stärker, es fällt die Angst 
vor der „letzten Spritze“ fort” Außerdem gewinnt man für den 
zweiten Teil der Behandlung (Hebung der Ernährung und psy- 
chische Beeinflussung) mehr Zeit. Schlafmittel der Barbitursäure- 
gruppe und prolongierte Bäder schaffen in den ersten Tagen Er- 
leichterung und Schlaf. 

Nathorff (Berlin), Behandlung der Verstopfung mit einem 
neuen Paraffinpräparat. Ther. d. Gegenw.Nr.1. Rigalit ist ein Paraf- 
finum liquidum kaukasischen Ursprungs, das durch Destillierver- 
fahren außerordentlich dünnflüssig geworden- ist und sich daher 
leicht nehmen läßt. Unresorbierbar und indifferent gegen die Magen- 
schleimhaut hat es sich dem Verfasser als gutes Gleitmittel bewährt. 
Die Fäzes sind nach Rigalit aufgelockert und voluminös. 

I. H. Black und Margaret C. Moore, Pollentherapie mit 
proteinfreien Extrakten. Journ. of the Americ. Med. Assoc. Vol. 86. 
Nr.5. An 26 gegen Senecio (Jacobskraut) überempfindlichen Per- 
sonen wurden mit proteinfreiem Extrakt von Senecio Versuche an- 
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gestellt. Es ließ sich aus den Versuchen der Schluß ziehen, daß d 
aktive Substanz in den Pollen keinen Proteincharakter besitz 
Scheuer (Berlin), Targesin in der Chirurgie. M. m. W. Nr. 
Das absolut reizlose und unschädliche Targesin ist in der Chirurg 
sehr gut zu verwenden. In der Wundbehandlung soll es mit 
bisher üblichen Mitteln mindestens auf derselben Basis stehen 
häufig Erfolge bringen, wo diese Mittel versagen. Das Präpar 
soll in der Behandlung der Ulcera cruris und der Zystitis den and 
Mitteln einwandfrei überlegen sein. E 
Mecklenburg (Berlin), Thyrephorin, ein wirksames Schild- 
drüsenpräparat. Ther. d. Gegenw. Nr.1. Das Thyrephorin 
nach der Azetonitrilreaktion biologisch eingestellt. Verfasser prü 
seine Wirksamkeit im Gasstoffwechselversuch bei Gesunden dur 
und erhielt danach eine erhebliche Steigerung sowohl des Grun 
umsätzes (bis über 30 %!), als auch .der spezifisch-dynamisc 
Wirkung. BA E 


Innere Medizin. 


++ Verhandlungen der Gesellschaft für Verdauungs- und Stofiwec 
krankheiten. V. Tagung in Wien 1925. Leipzig, Thieme, 1926. 
Prof. P. F. Richter (Berlin). 
In einem stattlichen Bande liegen die Verhandlungen der 
nannten Tagung vor, die durch die Wahl der Themata wie dur 
die Art ihrer Behandlung wohl am besten die Existenzberechtigu 
einer derartigen Sondergesellschaft beweisen. Wie die Referate zei 
kommen Stoffwechsel, Erkrankungen des Verdauungsapparates, | 
und Lebererkrankungen gleichmäßig zu ihrem Recht. Vor alle 
es aber das innige Zusammenarbeiten der Internisten und der 
rurgen, der Pathologischen Anatomen und der Röntgenologen, das 
den Referaten und der Auslese ‚der Referenten zum Ausdruck kom 
und dieser Tagung ihren besonderen Stempel aufdrückt. 
++ Seligmann und Pieper. Die Zerebrospinalmeningitis in Pre 
in den Jahren 1923 und 1924. Veröffentlichungen aus dem Ge 
der Medizinalverwaltung. 20 H.8. Berlin, Schoetz, 1926. 
M. 2.40. Ref.: Geh.-Rat Solbrig (Berlin). R 
Die Zerebrospinalmeningitis hat abgenommen (1924 nur 1,2 
krankungen auf 100000 Einwohner). !/, der Fälle blieb ätiolog 
ungeklärt. Besonders erkrankten Kinder. Unter den Berufen 
Bergleute häufig vertreten. Die Mehrzahl der Erkrankten be 
sich in nicht ungünstigen Verhältnissen. Letalität etwa 60%. 
ausgesprochene ‘Familiendisposition war mehrfach festzustellen. 
steckungen in der gleichen Familie sind selten. Den Traumen d 
Kopfes kommt sicher eine Bedeutung bei der Entstehung der Kr 
heit zu. ; ne R 
++ Klewitz (Königsberg i. Pr.), Lehrbuch der Ernährungstherapie i 
innere Krankheiten. München, Bergmann, 1925. 1375. G& 
M. 6.—, geb. M. 7.50. Ref.: Geh.-Rat H. Strauss (Berlin) 
Das vorliegende Buch ist in Anlage und Ziel ähnlich gest 
wie die Vorlesungen, des Referenten über Diätbehandlung i 
Krankheiten. Es enthält die zur Zeit üblichen, von der wissen: 
lichen Kritik anerkannten Methoden und Indikationen der 
rungstherapie. Die Diktion ist flüssig und klar. Auch der A 
ist kein Freund von Diätschemen. Immerhin bringt er_einige 
diesen, so z.B. bei der Besprechung der Ulkuskuren das 
schema von Sippy. Da das Vorgehen von Sippy. in individ 
sierender Anwendung auch nach den Erfahrungen des Reiere 
Ausgezeichnetes leistet, so hätte es vielleicht noch eindringli 
empfohlen werden können. Allerdings ist es weder notwendig 
für die Kur förderlich, daß abendliche Magenausheberungeı 
genommen werden. Ferner möchte Referent für die Behandlu 
Oxalurie bzw. von Oxalatsteinen die Darreichung von Mag 
derjenigen von Kalzium vorziehen. Daß der Autor die einschlä 
besonders auch neuere, Literatur ausgiebig berücksichtigt hat, 
voll anerkannt werden, doch hätte er seinen Lesern gewi 
besonderen Dienst erwiesen, wenn er wenigstens für die wich 
Methoden Literaturhinweise gegeben hätte und nicht, wie er ind 
Vorrede sagt, absichtlich darauf verzichtet hätte, Werke und Au 
im einzelnen zu zitieren. Denn mancher Leser würde sich gern 


genauer unterrichten, als dies ihm im Rahmen. einer das Ges 
gebiet umfassenden, nicht zu umfangreichen Darstellung möglich 
++ Schall (Königsfeld), Berechnete Kostverordnungen nebst voll: 
digem Kochbuch für Zuckerkranke. 2. verm. u. verb. Au 
zig, Kabitzsch, 1926. 3278. M.12,—. Ref.: Geh.-Rat H.St 
(Berlin). | z a 
Die Neuauflage des vorliegenden Buches zeigt die b 
Vorzüge der ersten Auflage. Dieselben bestehen in einer ausg 
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rknüpfung der Lehren der Kochkunst mit den Erfordernis- 
er wissenschaftlichen Betrachtung der Ernährung von Dia- 
‚etikern. Dabei dürfte allerdings das Kapitel der Ersatzpräparate für 
Jiabetiker vielleicht etwas ausführlicher gestaltet werden. Besonders 
kenswert sind die dem Buch beigegebenen 500 Kochverordnun- 
on, bei welchen der Eiweiß-, Fett-, Kohlenhydrat- und Kalorien- 
genau angegeben ist. Da die Insulinbehandlung, wie auch. der 
in seiner Vorrede mit Recht sagt, die Notwendigkeit der Diät- 
ıdlung nicht beseitigt hat, sondern uns nur in die Lage versetzt 
mit kombiniertem Vorgehen bessere und unter geringerer Be- 
gung des Patienten erreichbare Resultate zu erzielen, so besitzen 
{ wie das vorliegende auch in der Insulinära denselben Wert 
üher. : 
. Steiner und J. Steinfeld (Heidelberg), Pathologie und 
‚herapie der Spirochätenkrankheiten. Kl. W. Nr.12. Die Unter- 
gen ergaben: Schwache Rekurrenserstinfektionen lassen sich 
nd ihres Verlaufes durch Einimpfung. von spirochätenreichem 
ageblut verstärken, es kommt zur Superinfektion. Die Immu- 
sdauer ist bei der weißen Ratte und der weißen Maus trotz 
en Ausgangsstammes und gleicher Stärke der Infektion ver- 
den lang. In der späten Periode der Immunität besteht die 
lichkeit zur Herauszüchtung von in die Blutbahn eingeimpften 
chäten, ohne daß es zur Infektion kommt. Durch vorherige 
peritoneale oder intrakardiale Behandlung mit virulenten Spiro- 
n wird die kurz dauernde Persistenz neu intrakardial ein- 
pfter Spirochäten in der Blutbahn verhindert, Es ist hieraus zu 
ßen, daß durch eine solche Nachimpfung mit aktivem Virus 
mmunkörpertiter des Serums erhöht wird. Diese Immunkörper- 
höhung geht nach einigen Wochen wieder verloren. 


tsch (Wiesloch), Pathologie und Therapie der Typhus- 
zillenträger. M. Kl. Nr. 11. Bei 5 Fällen von Typhusbazillen- 
tm wurde durch die operative Entfernung der Gallenblase die 
heidung der Typhusbazillen durch den Darm dauernd beseitigt. 
aren Gallensteinträger und zeigten chronisch-entzündliche 
enwandveränderungen. Die später an einem Falle im Anschluß 
die Autopsie vorgenommene- bakteriologische Untersuchung ver- 
ner Organstückchen zeigte keine Typhusbazillen mehr. 


auf (Wien), Rhythmusschwankungen des Vorhofes bei Herz- 
 Zbl. f. Herzkrkh. Nr. 5. Bei Herzblock mit Unterbrechung 
Bschen Bündels bestehen dennoch Beziehungen zwischen 
- und Kammerrhythmus. Beschreibung dreier Fälle, bei denen 
ge Vorhofsintervall, in das die Systole der automatisch 
llagenden Kammer hineinfällt, stets kürzer als das in der Kammer- 
stehende ist. Diese Intervallschwankungen sind äußerst regel- 
und wahrscheinlich auf Vaguseinflüsse zurückzuführen. 


Kamenetzky und J. Rabinowitsch (Odessa), Sympto- 
ie der Pericarditis exsudativa. M. m. W. Nr. 12, Eine ver- 
Verschieblichkeit der Herzdämpfung und des Herzschattens 
1 Lagewechsel des Kranken, besonders beim Rumpfbeugen nach 
'hts und links, wird nach Beobachtungen an fünf Fällen als ein 
es Zeichen der Pericarditis exsudativa aufgefaßt. Es soll 
gnostisch sein, wenn Herzschatten und 
tsänderung erleiden. 
allusser (St. Gallen), Behandlung ‚des habituellen Nasen- 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 11. Die überwiegende Mehrzahl 
enblutungen hat ihre Quelle in der Schleimhaut der Nasen- 
ewand. Die ungünstigen anatomischen Verhältnisse am Locus 
bachii beruhen darauf, daß die zarte Schleimhaut auf der 
1 knorpeligen bzw. knöchernen- Grundlage schlechte Ernäh- 
verhältnisse vorfindet und die Granulationsbildung dadurch sehr 
tt ist. Die submuköse Septumresektion ist nicht als SEILER, 
n als die Therapie bei chronischem Nasenbluten, beim Ulcus 
ans septi zu bezeichnen. 
Neuer und P. Feldweg (Stuttgart), Beziehungen zwischen 
au und Phthise. Med. Korrespdzbl. f. Wrttbg. Nr. 4 u. 6. 
t durch die Kretschmerschen Arbeiten, suchen die 
rt Zusammenhänge zwischen Körperformen und Phthise. „Sie 
ten bei 230 Patienten Metrogramme auf, in denen das Verhältnis 
\"Längen-, Breiten- und Umfangsmaßen in eine bestimmte Formel 
bracht wurde, und sie gewannen so zahlenmäßig eine Einteilung 
erials in Stheniker und Astheniker. Beide Typen reagierten 
erschieden gegen die eingedrungene Noxe in dem Sinn, daß 
ichem Lokalbefund die Krankheit bei den Sthenikern sich vor- 
ıd in Lokalsymptomen (Husten, Auswürf) manifestierte, wäh- 
ie Astheniker klinisch mit schweren Störungen des Allgemein- 
ens und entsprechendem Krankheitsgefühl reagierten. Die 
iche Schwindsucht mit. jahrelangem Dahinsiechen findet sich 
bei Asthenikern, während die Stheniker, die in gleicher Zahl 
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erkranken, dennoch nicht als eigentliche Kranke imponieren und so 
beinahe Bazillenträger genannt werden könnten. 

Boehm und Kühne (München), Lungeninfarkt im Röntgenbild. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.3. Im Anschluß an eine Myom- 
operation klinisch nicht lokalisierbare Lungenembolie. Röntgeno- 
logisch festgestellt in dem der oberen Mittellappengrenze anliegenden 
Bereich der rechten Lunge (Lieblingssitz). Heilung. 

Dehn (Leningrad), Lungentumor. Fortschr. d, Röntgenstr. 34 
H.3. Außer einem massiven Schatten im rechten Oberlapnen und 
Hilusknoten unscharf begrenzte Schattenflecke, die den bekannten 
Metastasenbildern wenig gleichen. Bei der Sektion fand man auch 
noch ein anscheinend primäres Oesophaguskarzinom. 

Ernst Andersen (Kiel), Rechtseitiger Zwerchiellhochstand. 
Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.3. Es handelt sich um eine 40jährige 
Patientin, die fünfmal an Lungenkatarrhen gelitten. Einige Kalkherde 
in den Hili lassen daran denken, daß in der Kindheit Neuritis 
des N. phrenicus mit nachfolgender Atrophie bestanden hat. Ein 
idiopathischer Zwerchfellhochstand noch nie mit Sicherheit 
gewiesen. 

Josephsohn (Stockholm), Vereinfachte Methode zur Füllung 
von Lungenkavernen. Schweiz. m. Wschr. Nr. 11. An der Hand seh: 
instruktiver Röntgenogramme geht Verfasser auf die Lipojodoküllun: 
des Bronchialbaumes ein. Nachdem der Rachen und Rücken der 
Zunge gut kokainisiert sind, wird die Zunge kräftig nach. außen ge- 
zogen; ein Hohlspatel, der mit einer Spritze armiert ist, wird auf 
den Rücken der Zunge gelegt. Bei jeder Einatmung wird Lipojodo! 
in den Kehlkopf eingespritzt; danach Röntgenaufnahme. Kaverner 
lassen sich auf diese Weise zur Darstellung bringen. Im allgemeine: 
spritzt Verfasser 20-30 ccm; in einem Fall von Bronchiektasien 
wesentliche subjektive Erleichterung und objektive Besserung des 
Krankheitszustandes. 

Olshausen (Schöneberg), Röntgendiagnose der Lungentuber 
kulose und der praktische Arzt. M. Kl. Nr.10. Das. Röntgenver 
fahren stellt nur eine Seite der Diagnostik der Lungentuberkulose 
dar. Es gehört unbedingt zu einer wirklich erschöpfenden Beuirtei- 
lung einer Lungenerkrankung und ist für den praktischen Arzt 
sehr wichtig. Absolute ‘Indikation vor Anlage eines Pneumotliorax. 

Bacmeister (St. Blasien), Prognose und Behandiung der 
tuberkulösen Lungenerkrankungen. Fortschr. d. Ther. N. 4. Sta- 
tistisch wird festgestellt, daß etwa 80% aller kavernösch Lungen- 
kranken im Laufe der nächsten 6 Jahre zugrundegeht. Die Pro- 
gnose ist daher auch bei Heilstättenbehandlung ohne ak:'ve Therapie 
überwiegend schlecht. Daraus ergibt sich bei Auftreten von 7 
fallserscheinungen frühzeitige aktive Behandlung, und zwar innerhal 
der Heilstättenkur. Die harmlosere Phrenikotomie kann | 
Fällen Pneumothorax und Thorakoplastik ersetzen. 

Michelsson (Schöneberg), Künstliche Zwerchiellähmung bei 
Lungentuberkulose. Fortschr. d. Ther. Nr. 4. Die Phrenikoexhairese 
ohne spätere Thorakoplastik hat ihre selbständige Bedeutung in 
den Fällen, denen wegen zu starker Beteiligung der anderen Seite 
ein Pneumothorax nicht zugemutet werden kann. Die Belastung ist 


eine N 


nach- 


geringer, es fehlen die Gefahren der Nachfüllung. Von 64 Fällen 
fand Verfasser nach der Operation rund 50 % deutlich gebessert 
Gutzmann und Sachse (Teupitz), Behandlung der Lungen- 


tuberkulose nach dem Perkutanverfahren mit Ektebin-Moro. M. Kl 
Nr. 11. Erfahrungen über 289 mit Ektebin behandelte Fälle. Alle 
zeigten positive Reaktion. Alle 3 Stadien der Tuberkulose würden 
mit Ektebin behandelt, weil das Mittel harmlos ist und keine al 
gemeine Mobilisation der Tuberkelbazillen hervorruft. Im 
gute subjektive und- objektive Erfolge. | 

Staehelin (Basel), Sanocrysin bei Lungentuberkulose. Schweiz. - 
m. Wschr. Nr. 10. Verfasser geht auf die Grundlagen der Sanocrysin- 
behandlung bei Tuberkulose ein und berichtet über 7 Patienten, die 
er dieser Therapie unterzogen hat. Er beobachtete auffallende Bes- 
serung. Es handelte sich um 2Fälle kavernöser Tuberkulose im 
3. Stadium, die seit einem Jahr erkrankt, trotz Fieberlosigkeit bzw. 
geringfügiger subfebriler Temperaturen stark exsudativen Charakter 
aufwiesen. Nicht nur der klinische, sondern auch besonders der 
Röntgenbefund ließen eine Besserung des Prozesses deutlich erken- 
nen. Voraussetzung der ‚Sanocrysinbehandlung ist genaueste Beob- 
achtung des Patienten, namentlich exakte Temperaturmessung; 
außerdem ist regelmäßige Urinuntersuchung auf . Eiweiß nötig. 
Während der ganzen Behandlung hat der Patient das Bett zu hüten. 
Verfasser hielt sich, was die Dosierung anlangt, an die Vorschrift 
Fabers. Bei a- oder subfebrilen Fällen Beginn mit 0,5, nach drei 
Tagen 0,75 oder 1,0, dann jede Woche 1,0. Nach 7—9 Injektionen 
ist gewöhnlich die Behandlung vorläufig abzuschließen. ; 

V. Bie, Traitement de la Tuberculose par la Sanocrysine. Act. 
med. Scand. 63 H.3. Bericht über Behandlungsversuche an Patien- 
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ten mit akuter febriler Tuberkulose; vier Fälle werden genauer be- 
schrieben. Die Dosierung geschah nach der ursprünglichen Möll- 
gaardschen Vorschrift (Einzeldosen von 0,25—1,0; im ganzen 2226) 
bis 5,5 g mit 5tägigen Zwischenräumen). Nach zwei bis drei Wochen 
wurde eine zweite, eventuell eine dritte und vierte Serie gegeben. 
Während eines Exanthems wurde die Behandlung ausgesetzt, bei 
Albuminurie nicht unterbrochen. Serumeinspritzungen verhinderten 
die Eiweißausscheidung nicht; sie erfolgten nur bei den größeren 
Dosen. Schutz gegen Kollapsgefahr durch vorausgehende Desensi- 
bilisierung mit kleineren Serumgaben ist nicht zu erreichen. In der 
letzten Zeit haben- überhaupt die Serumeinspritzungen nicht mehr 
stattgefunden. Hieran knüpfte sich allerdings die Feststellung, daß 
die Kranken leichter zu Hauterscheinungen zu neigen schienen. 
H. Scholz (Königsberg i. Pr.). 

Buzna (Budapest), Verhalten des neuen Tuberkulosemittels 
Karyon im Tierversuch. Fortschr. d. Ther. Nr. 4, Experimentelle 
Versuche mit Karyon an Kaninchen. Ergebnis: Die mit Karyon 
behandelten Tiere überlebten die zu gleicher Zeit infizierten Kon- 
trolltiere teilweise um mehrere Monate. Die Infektion mit auf- 
geschwemmten Tuberkelbazillen erfolgte in der einen Versuchsreihe 
intraperitoneal, in der anderen subkutan. 

Kuthy (Budapest), Karyon bei Tuberkulose. Fortschr. d. Ther. 
Nr. 4 (vgl. 1925 S. 1088). Verfasser will mit seinem Präparat eine 
wesentliche Besserung nicht nur der Lungentuberkulösen, sondern 
auch der spezifischen Hauterkrankungen und Skleritiden beobachtet 
haben. Der Artikel gibt wenig Aufschluß darüber, wie die Heil- 
wirkung des Karyons zu erklären ist. 

Bokov (Budapest), Speiseröhrendivertikel und Duodenal- 
geschwür. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.3. Bei einem Kranken 
beide Affektionen zugleich. Das fingerkuppengroße Divertikel in 
Höhe der Bifurkation. Aehnliche kleine Divertikel wurden öfter bei 
„Magenbeschwerden‘“ gefunden. Der Befund läßt sich für einen 
Zusammenhang beider Erkrankungen auswerten (Trächeobronchiale 
Drüsenaffektion, Erkrankung des Vagus, Trachionsdivertikel, Ulkus). 

Wilhelm Sternberg (Berlin), Gastroskopie des Pylorus- 
trichters. D. Arch. f. klin. M. 150 H. 6. Gastroskopischer Beitrag 
zur Anatomie des lebenden Antrums: Das Antrum ist in der Haupt- 
form eine röhrenförmige Bildung, welche den weiteren Digestions- 
sack mit dem Därm verbindet. Endoskopisch erscheint das Antrum 
als Trichter mit räumlicher Umknickung vom Magenrohr des 
Korpus zum „Antrum“. Der Eingang in diese Flexur befindet sich 
am Aschoffschen Isthmus ventriculi. Gastroskopisch erscheint der 
Eingang durch eine sphinkterartige Falte verschlossen. An diesem 
Antrumverschluß ist endoskopisch regelmäßige Sphinkterfunktion 
feststellbar. Das Bild von Antrum und Introitus erinnert an eine 
Art Divertikel. Das gastroskopische Bild vom Introitus flexurae 
entspricht dem Klappenverschluß von Kammer und Vorkammer. 

Franz Delhougne (Bonn), Magensaftsekretion. IV. D. Arch. 
f. klin. M. 150 H. 6. Untersuchungen an 45 Kranken (Tuberkulose 
der verschiedenen Stadien), Gewinnung von reinem Saft (vgl. 
Mitt. I). Bei Kranken mit nur wenig aktiver Tuberkulose fand sich 
deutlich verminderte und verlangsamte Reaktion auf Sekretions- 
reize. Bei Kranken mit aktiver Tuberkulose fand sich regelmäßig 
ausgespröchene Subazidität. Bei ihnen besteht vielfach abnormer 
Eiweißabbau. Ausbleibende oder geringe Reaktion auf Histamin 
scheint für schwerere degenerative Veränderungen der Magen- 
schleimhaut zu sprechen. 

Galewski (Berlin), Bedeutung der Dauersondierung für die 
Sekretionsdiagnostik des Magens. M. Kl. Nr.12. Bei der Dauer- 
sondierung bleibt die Sonde längere Zeit im Magen; fraktionierte 
- Ausheberung des Mageninhaltes mittels Aspirationsvorrichtung. Es 
wird ‚Probetee‘“ gegeben und dann in 2 Phasen die Motilitäts-, 
Sekretions- und Aziditätsverhältnisse des Magens geprüft, wobei der 
mechanische Sondenreiz nicht zu vergessen ist. Bei Ulkusverdacht 
ist diese Methode sicher oft angebracht, aber sonst in der Praxis 
draußen noch zu unbequem und zeitraubend. 

Lossen und Schneider (Frankfurt a. M.), Röntgenstudien 
über die Magenstraße. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.3. Es besteht 
kein wesentlicher Unterschied zwischen Menschen- und Hunde- 
magen. Bei beiden die Waldeyersche Magenstraße und deutliches 
Antrum (keine darmähnliche Pars pylorica). 2 

R. Schindler (München), Klinische Diagnose der Gastritis 
» chronica. M. m. W. Nr. 12. Erst durch die Gastroskopie sind einige 
Symptome gefunden worden, mit: deren Hilfe die Abgrenzung der 
Gastritis von den Neurosen, dem Ulkus, dem Karzinom gelingen 
kann. Manchmal kann man durch Palpation des Abdomens, durch 
mikroskopische Untersuchung des Mageninhalts, durch die Boassche 
Stückchendiagnose, Urobilinogenreaktion im Harn, durch die Röntgeno- 
skopie die Differentialdiagnose stellen. Alle diese Methoden stehen 
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jedoch an Leistungsfähigkeit weit hinter der Gastroskopie zu! 
sie sollte in unklaren Fällen bei dazu geeigneten Kranken 
unterlassen werden. : : = ” 
Bernstein (Danzig), Passagestörungen im Duodenum. 
schr. d. Röntgenstr. 34 H. 3. In. fünf Fällen bestanden trotz Fe 
von Stenose Störungen der Passage, charakterisiert durch ve 
gertes Verweilen der Kontrastmittel im Duodenum bzw. in einzelnen 
seiner Abschnitte und vermehrte Restbildung in den abhängigen Teilen 
Pribram, Grunenberg und Strauß (Berlin), Cholez 
graphie und ihre diagnostische Bedeutung. Fortschr. d. Röntgens 
H.3. Die Methode ist bei richtiger Technik absolut gefahrl 
Morgens gründliche Darmentleerung, hinterher nur Tee und Zwie 
back, gegen 6 Uhr abends Injektion von 1—2 Hypophysin (zur Ent 
leerung der Gallenblase) und 1—2 mg Atropin.. Etwa 10 Min 
später 3—5 g Tetrajodphenolphthalein (besser als das Brompräp 
in 30—40 ccm Aqua dest. ganz langsam in die Vene einfließen las 
mittels Infusionapparat (engste Rekordkanüle), mindestens 15 
nuten lang. Die Röntgenaufnahme erfolgt nach 16 Stunden. 
zwischen muß sich Patient möglichst ruhig verhalten. Er darf | 
und gehen, aber nicht sitzen (Druck gegen die Gallenblase!). 
intravenöse Verfahren ist zuverlässiger als das orale. Die Diagne 
von Stein-, Senkblasen, Zystikusverschlüssen usw. läßt sich mi 
großer Sicherheit stellen. Die Kenntnis der. Entleerungs- und Ko 
traktionsfähigkeit der Blase wird durch Serienaufnahmen gefördert 
(Vgl. den Aufsatz 1925 Nr. 35.) a 
Boas (Berlin), Colitis membranacea und Colitis mucosa. T) 
d. Gegenw.Nr.1. Neben den rein funktionellen Formen sind 
sehr häufigen funktionell-katarrhalischen Mischformen nicht zu 
sehen. Hauptsymptome: 1. Darmkoliken mit schließlicher 
stoßung der membranösen Gebilde, 2. die sonstigen chronis 
Darmstörungen (meist habituelle Obstipation), 3. die nervöse 
ponente, Therapie: Spasmolytische Mittel, leichte Kamilleneinl. 
„Ueberfettungsdiät“ (falls Magen intakt); gegen die Obstipatior 
Paraffin. liquid. puriss. oder Normacol. 
K. Brucke (Breslau), Nachprüfungen des Kauffmannschen 
suches (Modifikation nach Heilbronner). M. m. W. Nr. 1 
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(negativer Kauffmannscher Versuch). Bei Herzkranken zeigt 
die Dekompensation, mit Einschluß der latenten Oedeme, auße: 
allerschwersten Fällen, durch vermehrte Diurese nach Bein! 
lagerung mit Sicherheit. Die Methode ist bei Nierenerkran 
nicht verwertbar; bei exsudativen Formen der Tuberkulose fäl 
teilweise positiv aus. 
S. Lauter (München), Genese der Fettsucht. D. Arch. 

M. 150 H.-6. Sämtliche O,-Bestimmungen sind mit dem kl 
Benedictschen Modell ausgeführt. Als Normalwerte sind die 
der Harris-Benedictschen Tabellen benutzt. Diese geben atc 
die abnormen Verhältnisse der Fettsucht gute Vergleichswert 
Grundumsatz bei „endogener“ Fettsucht wurde nur selt 
niedrigt gefunden. Bestimmte Gesetzmäßigkeit für bestimm 
men der Fettsucht konnte, soweit der Grundumsatz in B 
kommt, nicht ermittelt werden. Selbst niedriger Grundums 
Fettsüchtigen spielt für die Genese der Fettsucht keine aus 
gebende Rolle. Eine Verminderung der spezifisch dynar 
Eiweißwirkung konnte bei ganz bestimmten Formen end 
Fettsucht nicht gefunden werden. Die Luxuskonsumption G 
scheint noch nicht ausreichend erwiesen. Als Aetiologie 
Genese der Fettsucht käme Luxuskonsumption nur für Fälle 
Ueberernährung in Frage. Auf Tätigkeit reagieren Fetts 
mit gleichem oder höherem ‘O,-Verbrauch wie Normale. 
tätigkeit ist der hauptsächliche oxydationssteigernde Fakto 
Fettsüchtige spart vor allem an Bewegung. ‘Zur Einsparu 
Bewegung tritt Mißverhältnis von Kalorienaufnahme und 
brauch. Der schwankende Wasserhaushalt der Fettsüchti 
anlaßt nicht die Fettsucht. Eine besondere lipomatöse 
wird abgelehnt. Bei der endogenen Fettsucht können die m& 
gelnden Bewegungsimpulse und vielleicht Appetitsteigeru 
gleichzeitigen Veränderungen des inkretorischen Apparates 
ziehung gebracht werden. Bei endogener wie exogener F 
besteht ein Mißverhältnis zwischen Verbrennung durch Tät 
und Nahrungsaufnahme. an: 
Mahlo (Hamburg), Behandlung der Gicht mit Einspri 
von 1°/,‚iger Harnsäurelösung. M. Kl. Nr.10. Die Harnsä 
tionen wirken nur bei gichtkranken Personen. Beste Wi 
in den frischen Fällen, vermehrte Harnsäureausscheidung ut 
fallende klinische Besserung. Dieses sogenannte Solutren F 
sek & Wolf) wirkt besser als die anderen Gichtmitte. 
" Casati (Wien), Senile Schädelveränderungen im Rön 
Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.3. Abflachung und Einsen 
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fläche mit partieller Verdünnung der Schädelwand. Verdickung 
nenfläche des ganzen Schädels oder einzelner Teile. Osteo- 
rose oder Osteosklerose 

matische Räume. 
pression‘‘. Obliteration der Nähte. Vergrößerung der Diploövenen. 
Aetiologie und Therapie der 
m. W. Nr. 11 und 12. Hinweis 


€ nicht berechtigt; die Lehre Poncets, jede Gelenkerkrankung bei 





sche Erkenntnis solcher Gelenkprozesse, die durch den mittels einer 
tig durchgeführten spezifischen Reizbehandlung erzielten Erfolg 
ichert wird (Tuberkulindiagnose nach v. Hayek). Neben der 
gemeinbehandlung kommen therapeutisch Sonnen- und Röntgen- 
strahlungen in Frage. Nach statistischen Erhebungen konnte ein 
isammenhang zwischen den Osteopathien, besonders der Spät- 
chitis, und der Entstehung chronischer Gelenkerkrankungen ange- 
mmen werden. Außer der Anamnese gibt das Röntgenbild in der 
ennung solcher Gelenkveränderungen wertvolle Aufschlüsse. Die 

rapie soll sich dem Grundleiden anpassen. Neben der Lichtbäder- 
handlung und der Verabreichung von Phosphorlebertran wird das 
tontium empfchlen, das vermöge seines intensiven formativen 
x auf das osteogene Gewebe gute Dienste leisten soll. 


N 


- Kimmerle und Laqueur (Hamburg), Wert der Röntgen- 
tsuchung für die Unterscheidung verschiedener Arthritisformen. 
irtschr. d. Röntgenstr. 34 H.3. Bei Arthritis ulcerosa sicca meist 
atgenologisch nachweisbare Verkalkung der das Hüftgelenk ver- 
tgenden Gefäße, während dies bei Arthritis deformans nur sehr 
ten der Fall ist. Eine ausgesprochene Sklerosierung der Art. 
ttaca sup. obturatoria, circumflexa femoris kann als Frühsymptom 
> Malum coxae senile betrachtet werden. 
H. Blencke (Magdeburg), Dosierung des „Mirion‘‘ bei der 
jandlung der chronischen Gelenkerkrankungen. M. m. W. Nr. 12. 
änglich werden 0,25 ccm von 2%igem Mirion intraglutäal injiziert. 
= der Einspritzung folgende Reaktion vollständig abgeklungen, 
ist in dreitägigem Abstand, werden die nächsten Injektionen um 
‚25 ccm bis zur Enddosis von 2 ccm gesteigert. Nach Eintritt 
er wesentlichen Besserung wird die Injektionskur abgebrochen. 
diesen Dosen wurden Ueberdosierungserscheinungen nicht beob- 
et. 
Heinrich Bernhard (Berlin), Exhibitionismus. Da -Zschr..- F, 
_M. 7 H.1. Beschreibung eines Falles von Exhibitionismus bei 
m Missionsschriftenverkäufer einer Schwesternkrankenpflegerver- 
zung, der zu den von Kleist als episodische Dämmer- 
Stände bezeichneten Anomalien gerechnet wird: zeitweise auf- 
ende zornige Reizbarkeit, Neigung zu Kopfschmerzen und Ver- 
mungen sowie impulsive Entschlüsse und Handlungen. In der 
‚end einmal ein Ohnmachtsanfall. Ein zweiter Ohnmachtsanfall 
‚anschließenden ‚halluzinatorischen, ängstlich deliranten Erre- 
szuständen am Tage, an dem er den exhibitionistischen Akt 
reführt hatte. Wenn auch der Fall manche Aehnlichkeit mit der 
psie hat, weicht er doch auch deutlich davon ab. Bei den Ex- 
itionisten handelt es sich überhaupt weniger um Erkrankungen 
ptischen Ursprungs als um epileptoide, die besser episodische 
annt werden. SIERT \ 
flans Meyer (Breslau), Vergiftung mit Induktionsflüssigkeit. 
Zschr. f. ger. M. 7 H.1. Ausführliche Beschreibung von Ver- 
ingsfällen mit Induktionsflüssigkeit (Chromlösung und Schwefel- 
fe), hervorgerufen durch Verwechslung mit Schnaps: eine Reihe 
zer Leute erkrankte mit Unwohlsein, Erbrechen, Durchfall, 
luckbeschwerden; während die anderen bald wieder gesund 
en, trat bei dem einen unter Zyanose, Verfall, Herzschwäche 
d ein. Die Obduktion ergab leichte Zeichen von Aetzwirkun- 
Magendarmkanal, ähnlich wie sie in anderen derartigen 
, von denen 6 mitgeteilt werden, beschrieben sind. In der 
handelt es sich um Verwechslungen (mit Malagawein u. dgl.). 
von der Giftwirkung auf Chrom, wieviel auf Schwefelsäure 
kzuführen ist, läßt sich kaum sagen, zumal die Zusammen- 
‚solcher Induktionsflüssigkeiten schwankt. Die Diagnose wird 
urch die eigentümlichen Färbungen, besonders des Erbro- 
1, gestützt. Therapeutisch ist ausgiebiges Magenausspülen von 


tung. 
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die Extensorenschwäche wurden als 


berkulösen auf die Tuberkulose zu beziehen, ist zu weitgehend. 
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Gelman (Moskau), 


Klinische Beobachtungen an Bleikranken. 
Arch. f, Hyg. 96 H. 7/8. 


Klinische Untersuchungen von an Blei- 
- vergiftung erkrankten bzw. gefährdeten Arbeitern ergaben häufig 
und frühzeitig eine Anämie mit stark regenerativem roten Blutbild, 
für das die basophile Punktierung der Erythrozyten insofern wichtig 
ist, als diese hier häufiger und irühzeitiger als bei anderen Ver- 
gittungen (Arsenwasserstoff, Anilin, Zinkdampfvergiftung) auftritt. 
Häufig sind nebenher Abmagerung, Schwindel, Kopischmerz, leichte 
Ermüdbarkeit und Alveolar-Pyorrhöe vorhanden. Der Bleisaum und 
spezifische Frühsymptome nicht 
häufig beobachtet, Koliken traten bei Einatmung großer Mengen 
des sehr feinen Bleiweißstaubes besonders in den Wintermonaten, 
nicht dagegen bei Verarbeitung von Bleioxyd auf. Diese n: IrQ- 
spastischen Krisen sind von Störungen der Magensekretion und 
Nierentätigkeit sowie von vorübergehenden Blutdruckerhöhungen 
begleitet. Neben den funktionellen (neurospastischen) Störungen 
lassen sich auch anatomische Schädigungen und trophische Verände- 
rungen an den Zellen der parenchymatösen Organe und der Gang- 
lien des Nervensystems (bei Tieren) beobachten. 

Wierig (Eppendorf), Spätschädigungen durch Röntgenbestrah- 
lung des menschlichen Körpers im Entwicklungsalter. Fortschr, d. 
Röntgenstr. 34 H.3. Bei einem I7jährigen Mädchen, das wegen 
Mediastinaltumor 4 HED. erhalten hatte, zeigten sich nach 5 Jahren: 
Hautveränderungen, Atrophie der gesamten Thoraxmuskulatur und 
der Brustdrüse. Auf der Lunge eine kaverno-zirrhotische Phthise, I 
dem bei der notwendig gewordenen Thorakoplastik gewonnene: 
histologischen Präparat aus der tiefen Rückenmuskulatur fand man 
weitgehende typische Veränderungen an den Muskeln usw., aber 
weniger an den Gefäßen. 


Chirurgie. 

König (Würzburg), Beleuchtungsverbesserungen im Operations- 
saal. Zbl. f. Chir. Nr. 13. Verfasser bespricht die Wandauskleidung 
der Operationsräume und die direkte Umgebung der Operations- 
wunde, Für die Operationsräume empfiehlt er eine taubengraue 
Farbe, für die Operationstücher ein ins Grünliche gehendes Feldgrau, 

Oehlecker (Hamburg), Explosionsgefahr bei der Narzylen 
betäubung. Zbl. f. Chir. Nr. 13. In dem Falle handelte es sich aller 
Wahrscheinlichkeit nach um eine Oelsauerstoffzündung und Explo- 
sion. Das Oel stammte von der Narzylenseite des Apparates her, 
nicht von der Seite der Sauerstoffbombe. Wahrscheinlich haben 
aber Reste vom Azetylen, die in der Kalipatrone usw. waren, das 
Zustandekommen der Explosion begünstigt. Da seitdem noch ein 
weiterer Fall von Explosion vorgekommen ist, hat natürlich die 
Narzylenbetäubung zunächst zu unterbleiben, bis die möglicher 
Ursachen der Explosion näher aufgeklärt sind. 

Johann Loesch (Debreczin), Wasserstoffionenbestimmung 
im Harn. Bedeutung der Azidose in: der Chirurgie. D. Zschr. }, 
Chir. 195. Bei 159 Kranken wurde die H-Ionenkonzentration des 
Harnes kolorimentrisch nach Breslau untersucht, Sie ist das 
Maß des Säurebasengleichgewichtes des Körpers. Sinkt sie unter 
4,5, so droht Azetonurie. Man kann dieser sowohl vor wie nach 
der Operation durch Kohlenhydraternährung, neuerdings durch In- 
sulin vorbeugen. Bei der Heister-Sauerbruchschen alkali- 
freien Kost ändert sich diese H-Ionenzahl nicht oder nur wenig, 
Man soll vor und nach jeder schwereren oder längeren Operation 
zur Verhinderung des gewöhnlich tödlich verlaufenden Komas 
die Azidose und den Azetongehalt des Harnes prüfen. 

Viktor Orator (Graz), Insulin in der Chirurgie. D. Zschr. 
f. Chir. 195. Der Harn zu operierender Diabetiker soll durch 
Insulin azeton- und bis auf Spuren zuckerfrei gemacht werden. 
Operation unter gleichzeitigem Zuckerinsulineinlauf in die Vene, 
nicht in Allgemeinnarkose. Dadurch und durch kürzestes Fasten 
wird folgender Azidose vorgebeugt. Ferner ist Icısulin Mastmitte! 
bei nichtzuckerkranken, stark heruntergekommenen Operierten 
(nach Magenresektion, Wegnahme der Prostata, einer Niere usw.) 
sowie — zusammen mit Glukose in die Vene verabfolgt - 
Nährmittel für Geschwächte, zumal bei Nahrungsperre vom Munde 
her (nach Magenresektion, bei Durchbruchsperitonitis, Darmver- 
schluß usw.). Es ist unwirksam bei inoperablen Leiden (vielfache 
Karies, Geschwulstaussaat, Sepsis) und bei Azidosen infolge 
schwerer Pankreasleiden und urämischer Zustände, wirksam, mit 
Glukose in die Vene eingegeben, bei Azidosis infolge von 
Hungern, Shock und Operationen, ferner bei schwerer Basedow- 
krankheit in der Abkürzung der Zeit der Vorbereitung auf die 
Operation und in der Beschleunigung der ihr folgenden Genesung, 
schließlich nicht ganz ungefährlich bei ernster Arteriosklerose (Blut- 
druckschwankungen). 
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Lina Rossius (Berlin), Tierexperimenteller Beitrag zur Frage 
der Bluttransfusion. Arch. f. kl. Chir. 137 H. 3/4. Die Wiederherstel- 
lung der normalen Blutverhältnisse vollzieht sich am Kaninchen am 
schnellsten nach Vollbluttransfusion und in einigem Abstande davon 
nach Transfusion von Blutzellen. Dagegen scheint von Serum oder 
Kochsalzlösung ein besonderer Reiz auf die Blutneubildung nicht aus- 
zugehen. Doch ist die Transfusion von Blut oder Blutbestandteilen 
kein gefahrloser Eingriff. 

Franz Metzler (Graz), Vorproben zur Bluttransfusion. D. 


Zschr, f. Chir. 195. Ein durch Blutungen aus einem Magengeschwür 


völlig erschöpfter, bereits gastroenterostomierter 52 jähriger Mann, 
aus Blutgruppe IV, erhält mit Oehleckers Vorrichtung un- 
mittelbar von einem Spender derselben Gruppe 500 cem Blut und 
12 Tage darauf nach erneuter Blutgruppenbestimmung von einem 
anderen Spender derselben Gruppe 400 ccm Blut. Beide Male 
war auch die biologische Probe vorausgesandt worden; sie hatte 
eine gewisse Unruhe des Kranken hervorgebracht. Während der 
ersten Uebertragung Bewußtseinstörung, Unruhe, tiefe Atmung; 
dann Wohlbefinden, kein Blutharnen. 20 Minuten nach Vollendung 
der 2, Uebertragung Tod; Ursache ungeklärt. — 36 jähriger Arzt; 
wegen schweren blutenden Ulcus duodeni Resektion nach Bill- 
roth II; nach 6 Monaten immer noch Hämoglobinmangel, Schwindel- 
gefühl, leichte Ermüdbarkeit. Nach biologischer Probe Ueberlauf 
von 600 ccm Blut eines Spenders derselben Gruppe IV. In der 
Nacht Schüttelfrost, 39,3° Fieber; dann Hämaturie. Hierauf guter 
Verlauf. Die biologische Probe muß auch bei Gruppengleichheit 
genauestens durchgeführt werden. Das günstige Urteil über die 
Blutübertragung muß eingeschränkt werden, 

M. Friedmann (Langendreer), Infusion und Transfusion im 
Dienste der Bauchchirurgie, Arch. f. kl. Chir. 137 H. 3/4. Erneuter 
Hinweis auf die günstige Wirkung der Infusion, und zwar in Form 
der intravenösen Dauertropfinfusion physiologischer NaCl-Lösung, 
Ringer-Lösung, Calorose, Normosal und der Bluttransfusion, unter 
Mitteilung von Krankheitsgeschichten. 

H. Friedrich (Erlangen), Biologische Diagnostik der chirurgi- 
schen Tuberkulose. Arch. f. kl. Chir. 137 H. 3/4.- Unbrauchbar für 
die Diagnose der Lungen- wie auch der chirurgischen Tuberkulose 
ist die Agglutinationsmethode nach Fornet. Nicht ausreichend, um 
ihre Verwendung zu lohnen, ist die Wildbolzsche Eigenharn- 
reaktion. An der Grenze der Brauchbarkeit steht die Wassermannsche 
Komplementablenkung. Aehnliches gilt für die Blutkörperchensenkung 
und Flockungsmethoden. Dagegen liefern die subkutanen Tuber- 
kulinreaktionen, mit Vorsicht angewandt und richtig gewertet, wert- 
volle Resultate. Die sichere Entscheidung vermag aber auch die 
Tuberkulinreaktion allein nicht zu bringen. Besonders wertvoll unter 
ihnen ist das Tebeprotin Toenniessen. Eine praktisch fehlerfreie 
Reaktion ist der positive Tierversuch, der nur den Nachteil der 
langen Wartezeit hat. Ein negativer Tierversuch beweist nicht mit 
Sicherheit, daß keine Tuberkulose vorliegt (10% Versager). Wirklich 
ideal ist nur die kutane Reaktion nach Pirquet oder Moro beim 
Kinde bis zum 3, Lebensjahre. 

Amsler (Schinznach), Schwefel und Jod bei chirurgischer 
Tuberkulose. Schweiz. m. Wschr. Nr.10. Auf Grund sehr umfang- 


reicher eigener Beobachtungen tritt Verfasser warm für die Kom-. 


bination Schwefel und Jod bei der Behandlung der Knochen-, Drü- 
sen- und Hauttuberkulose ein. Die Wirkung der Schinznacher 
Schwefel-Jodbehandlung äußert sich in einer starken Vermehrung 
der. Eiterung nach 10—14 Tagen, wonach dann nach einer scharfen 
Trennung des Kranken vom Gesunden Besserung des tuberkulösen 
Prozesses auftritt. Wesentlich ist vorher länger durchgeführte Son- 
nenbehandlung in Höhenklima. Lungentuberkulöse werden in Schinz- 
nach nicht aufgenommen. 

A. Schanin (Baku), Kalziumiontophorese bei der chirurgischen 
Tuberkulose. Arch. f. kl. Chir. 137 H. 3/4. Bei intravenöser Behand- 
lung ist die Steigerung des Kalziumgehalts, dessen Bedeutung für die 
Tuberkulose groß ist, weniger ausgesprochen als bei der lonisierung. 

R. Weingarten (Düsseldorf), Beitrag zur Lehre von der Fett- 
embolie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 11. Nachuntersuchung der von 
Katase erhobenen Befunde von Fettembolie in der Lunge. 
wurden die Lungen von 100 Leichen untersucht auf Fett (Unter- 
suchung am frischen Scherenschnitt in verdünnter Kalilauge wie am 
gefärbten Präparat). Es liegt kein Anlaß vor, andere als die bisher 
bekannten Möglichkeiten für die Aetiologie der Fettembolie in Be- 
tracht zu ziehen, auch nicht das Vorhandensein von Nierenerkran- 
kungen. Die Ursache der Fettembolie bleibt die traumatische im 
weitesten Sinne, wozu auch beispielsweise Kampferölinjektionen zu 
rechnen sind. Die Fälle mit ganz geringer Fettembolie können 
zwangslos mit unbeachteten Traumen in Zusammenhang gebracht 
werden. 


Es. 


‘Frau aus kropffreier Gegend und kropffireier Familie. Der s 


K. Lieck (Danzig), Knochenexplantation. Arch. f. kl. Chir 
H. 3/4. Das osteogene Gewebe besitzt außerhalb des Körpers. 
überraschende Lebenszähigkeit und die Fähigkeit des Wach 
d. h. der Knochenneubildung auch ohne besondere Sauerstoffzu 
noch längere Zeit (bis zu 14 Tagen). Sauerstoifzufuhr schiebt € 
Absterben des Gewebes noch weiter hinaus. De 

A. v. Mezö (Budapest), Strumafrage. W. kl. W. Nr. 
Mitteilung eines Falles, bei dem Transplantation eines 7,5 g schw 
Stückes einer hyperthyreotischen Schilddrüse in die Bauchmu 
latur einer Kranken mit Hypothyreoidismus zur Heilung führte, 

G. Hahn (Hamburg), Nichteitrige chronische Thyreoiditis. Ar 
f. kl. Chir. 137 H. 3/4. Der mitgeteilte Fall betraf eine 55jähr 




































































zunehmende Schwächezustand mit Schwindelanfällen und Herzpal 
tationen, Temperatursteigerungen — 39° und Abnahme des Ged 
nisses machten die Operation erforderlich, nach der sich Pati 
schnell erholte. Da bei zunehmender Entzündung ein typisches 
ödem entstehen kann, ist ein operativer Eingriff in derartigen F 
notwendig, der auch durch Röntgenbestrahlung und durch Sc 
drüsenfütterung ersetzt werden kann. Be 

S. Minkin (Charkow), Anatomisch-chirurgische Verhältniss 
Ductus thoracicus zum N. sympathicus am Halse. Arch. f. kl. 
137 H. 3/4. Der Ductus thoracicus mündet oft mehrarmig, was 
fasser für eine Folge pathologischer Prozesse hält. Die Ken 
dieser Tatsache ist für die Sympathektomie, von großer Wichtig 

E. Birgfeld (Chemnitz), Ulcus pepticum jejuni nach Magen 
resektior. Arch. f. kl. Chir. 137 H. 3/4. Den 51 Fällen von Uleu 
pepticum jejuni nach Billroth II stehen bisher 14 nach Bil 
gegenüber, wobei zu erwägen ist, daß Billroth II vermutlich 
noch 3—4mal so häufig gemacht wird als Billroth I, sod: 
Wahrscheinlichkeit des Auftretens des Ulkus bei beiden etwa 
gleiche ist. Wir kennen bisher immer noch nicht die Ursache si 
Auftretens. Ist es einmal da, so ist eine möglichst radikale Näcl 
operation indiziert. Be: 

Hans Haberer (Graz), Chirurgische Behandlung des 
steinsleidens. D. Zschr. f. Chir. 195. Gallensteinleidende ( 
Gallensteinträger) sollen frühzeitig und jung operiert werden 
zwar nach dem Abklingen des Anfalles, im Anfalle nur bei sc 
Cholezystitis. Die Operationsterblichkeit wird sinken, wenn a 
misch und sorgfältigst operiert wird und der innere Arzt die Kra 
rechtzeitig überweist. Zur Steinblasenoperation gehört die C) 
zystektomie, mit genauester Bauchfellbekleidung des Zystikusstur 
und — gemäß bestimmten Anzeigen — primärem Wund 
Drainagen dürfen nicht zu früh entfernt werden. Als Notop 
bleibt die Cholezystostomie berechtigt. Auch die Cholezyst 
behält ein, wenn auch enges Anzeigengebiet. 
erfordert unverzügliches Eingreifen. Die Art der 
drainage ist noch umstritten. Nur mit schärfster Kritik darf Stau 
gallenblase diagnostiziert und zur Operation gebracht werden, 
sonst leicht Gallenblasen unberechtigt geopfert werden. Unb 
digende Dauerergebnisse und wiederkehrende Beschwerden b 
weniger auf folgenden Verwachsungen als auf Steinrückfällen i 
tiefen Gallenwegen und fortbestehender Cholangitis. Sa 

l. Doberer (Linz), Ideale ‚Cholezystektomie. D. Zsı 
Chir. 195. Doberer hat 6 mal nach Cholezystekton 
Zystikoduodenostomie ausgeführt, stets mit glatter Heilung. 
teile: verlängerte Operationsdauer, erschwerte Technik, vor 
gehende Eröffnung des Zwölffingerdarmes. Vorteile: kein Ga 
erguß aus dem Zystikusstumpfe in die Bauchfellhöhle, keine Ga 
fistelbildung, falls ein Stein in der Papille vorhanden war und 
sehen wurde oder nachträglich in sie von der Leber aus ein 
primärer Bauchschluß. Voraussetzung: hinreichend langer Zys 
stumpf und keine Verletzung der Leber mit Gallenaustritt ä 
lich der Ausschälung der Gallenblase aus ihrem Bette. 

Peter Walzel (Wien), Wiedergutmachung nach 
mäßig ausgeführten Gallenoperationen. D. Zschr. f. Chir. 19 
650 Gallenwegsoperationen der Eiselsbergschen Klinik w 
der letzten 6 Jahre waren 34 Relaparotomien nach vorausge; 
Gallenwegsoperation. Walzel hat diese sämtlichen 34 Eingri 
geführt. Als recht aussichtslos hat sich dabei die narbige 
rung des Choledochus herausgestellt, die vielfach unzweck 
ja geradezu fehlerhafter erster Operation zuzuschreiben w 
gegen fast durchweg Dauererfolge bei den Zweitoperatione 
Verwachsungen, übersehenen Steinen, neurogen bedingten 
ungen usw. Viele Einzelerfahrungen an der Hand von. 
geschichten. # 3 Dr: 
.  Braizew (Moskau), Chirurgische Behandlung der 
dystopie. Zbl. f. Chir. Nr. 13. Bei der 22jährigen Kranken 
Dystopie der rechten Niere mit Hypoplasie der linken Nier 





a {} 





ITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 683 





den, wodurch sich die Entfernung der dystopischen - Niere von 

st verbot. Das vom Verfasser angewandte Verfahren — die 
Jrehung der Niere um 180° — ist vollkommen gerechtfertigt, ‚da 
Funktion der Niere ungestört blieb und die Schmerzen gänzlich 
fhörten. Bei der Operation an dystopischen Nieren ist die Lage 
dung aufs sorgfältigste zu erforschen. Da diese Unter- 





































hung nur bei vollständiger Entblößung der Niere möglich ist, so 
uß bei Operationen an dystopischen Nieren der Transperitoneal- 
hnitt, nicht aber der Lumbalschnitt angewandt werden. 

" Gabay (Saporosje [Rußland]), Operation bei Hydrocele testis. 
bl. f. Chir. Nr. 13. Die neueste Modifikation der Operation ist eine 
ereinigung der Klappschen Faltung mit der Winkelmannschen Um- 
rempelung. Als Nahtmaterial der Tunika dient Katgut. Die Methode 
einfach und bequem und gibt gute Resultate. 


R 


2.7..kl Chir. 137 :H.3/4. Mitteilung einer Familie mit 6 Fällen 
er Mißbildung mit übereinstimmenden Anomalien der Finger- 
- Kniegelenke sowie der Nagelbildung in vier Generationen. Die 
le gehen ohne Lücke durch diese und umfassen rund die Hälfte 
r Mitglieder der überhaupt betroffenen Geschwisterschaften (hete- 
zygote Veranlagung). 
 Fründ (Osnabrück), Traumatische Chondropathie der Pa- 
a. Zbl. £. Chir. Nr. 12. Dieses selbständige Krankheitsbild hat 
e fasser bisher in 7 Fällen beobachten können. Soviel steht fest, 
b es sich um eine nicht 
indelt, die in den weitaus meisten Fällen durch ein Trauma aus- 


Frauenheilkunde. 
Schiller und Ornstein, 


\ Ueber Urobilinogenurie bei nor- 
ıler und bei ektopischer Schwangerschaft. Zschr. f. Geburtsh, 89 
> haben durch. genaue Versuchsbedingungen und 


2. Verfasser 
akte Untersuchungen die Ausscheidung von Urobilinogen im Harn 
Zeichen für ektopische Schwangerschaft brauchbar gemacht. Sie 
nten feststellen, daß Urobilinogen bei normaler Frühschwanger- 
ft in nicht vermehrter Menge auftritt, sondern daß die ge- 
enen kleinen Schwankungen die normalen Tagesschwankungen 
. Bei den Fällen, die nachher durch die Operation als einwand- 
Extrauteringraviditäten erkannt wurden, fand sich in 80 0/0 
teigerung des Urobilinogens auch ‘im Morgenharn. Den Harn 


‚eventuell hätte resorbiert werden können, nicht mehr vorhanden 
s mußte demnach die Reaktion negativ sein. Demnach scheint 
frischen Fällen, kombiniert mit einem gynäkologischen Tast- 
nd, die vermehrte Ausscheidung von Urobilinogen ein gutes 
nostisches Hilfsmittel zu sein. er 
eidler, Cor kyphoscolioticum und Gestation. Zschr. f. Ge- 
sh. 88 H.2. Die Komplikation von schwerer Verbildung der 
belsäule mit Schädigung des Herzens und Schwangerschaft wird 
Ansicht des Verfassers viel zu wenig beachtet. Die Störungen 
‚Herzen, die durch starke Verbildung der Wirbelsäule und Ver- 
erung im kleinen Kreislauf hervorgerufen werden, sind häufig so 
ere, daß sie die Unterbrechung der Schwangerschaft notwendig 
en. Die Schwangerschaft selbst wird-häufig gut vertragen, da- 
| liegt die Gefahr bei diesen Patientinnen besonders im 
nenbett. Da sich bei diesen Frauen meistens auch Myokard- 
inderungen finden und diese vorwiegend nach dem 30. Lebens- 
auftreten, so ist die Schwangerschaft nach diesem Lebens- 
als besonders gefährlich zu erachten. Das Cor kyphoscolioticum 
Ompensatum muß daher eine strikte Indikation zur Schwanger- 
tsunterbrechung sein. ER 
)tto Neumann, Die Reinheitsgrade des Scheideninhaltes am 
e der Schwangerschaft und ihre prognostische Bedeutung für die 
rbidität im Wochenbett. Zschr. f. Geburtsh. 89 H.2. In 400 
ı wurde das Scheidensekret genau untersucht. Die sehr exakten 
‚nach allen Richtungen hin ausgedehnten Untersuchungen liefer- 
folgende für die Praxis wichtigen Resultate. Bei Reinheitsgrad I 
eine. Wochenbettsmorbidität von 4 % zu erwarten. Bei Rein- 
grad II von 5,5 %, wenn die Geburt spontan ohne Verletzung 








R. Trauner und H. Rieger (Wien), Luxatio radii congenita. 


sagen. 





verläuft. Sind irgendwelche Eingriffe notwendig, 
die Morbidität bei Reinheitsgrad I t 
heitsgrad III auf 14 0% hinaufgeht. 
wesentliche Bedeutung. 

Aschner, Die überragende Bedeutung der Eröffnungsperiode 
‚und der Weichteilschwierigkeiten für Dauer, Schmerzhaftigkeit und 
Ausgang der Geburt. Zschr. f. Geburtsh. 80 H.2. Verfasser ist der 
Ansicht, daß die hauptsächlichsten und häufigsten Schädigungen von 
Mutter und Kind während der Geburt nicht auf ein Mißverhältnis 
zwischen Kopf und Becken zurückzuführen sind, sondern in vielen 
Fällen ihren Grund in einer großen Rigidität der Weichteile haben. 
Es ist demnach wichtig, die Weichteile, speziell den Muttermuad, 
wenn der Zervikalkanal verstrichen ist, möglichst schonend passiv. 
und schnell zu dehnen. Dazu eignet sich am besten der Fin er, 
Die Dehnung wird am einfachsten im kurzen Chloräthylrausch vor- 
genommen. Es folgt dann eine Statistik der vom Verfasser in dieser 
Weise behandelten Fälle. Die Möglichkeit einer Infektion wird nicht 
befürchtet. Bei einer über Hunderte von Fällen sich erstreckenden 
Statistik sind nur wenige Fieberfälle beobachtet worden. 
rät daher zu dieser Behandlungsmethode. Die Frage, 
fahren so ganz ungefährlich ist, möchte Referent nach 
teriologischen Untersuchungen offenlassen. 

Jaroschka (Prag), Verlauf der Erstgeburt im höheren Lebins- 
alter. M. Kl. Nr. 12. Die Prognose der Geburt, die mit zunehme.. 
dem Alter immer schlechter wird, ist in erster Linie ‚vom der Erit- 
wicklung des Genitales der Gebärenden abhängig. Die hypo- 
plastisch oder infantil gebliebenen Frauen konzipieren durchschnitt- 
lich viel später als normale. Dazu kommt meistens eine verhängnis- 
volle Muskelschwäche des Uterus bei der Geburt als geiahr- 
bringendes Moment, Auch die Störungen der Nachgeburtsneriode 
betragen bei Frauen über 27 Jahren 3mal soviel als bei denen 
unter 17 Jahren. 

Benzel (Kreuznach), 


so steigert sich 
al 50%, wogegen sie bei Rein- 
Die Trichomonaden haben keine 


Verfasser 
ob das Ver 


seinen bak- 


Behandlung von Uterusblutungen 


Sodalösung. M. Kl. Nr. 11. Die mit Soda getränkte Tamponadı 
des Uterus ist gerade bei den starken post partum-Blutunsen ein: 


rasche und dauernd sichere Therapie, wenn alle anderen Miitel yer- 


A. Döderlein (München), G. Winter: Künstlich"r Abort. 
M. m. W. Nr. 12. Bericht über das Kapitel der Indikationen zum: 
künstlichen Abort aus G. Winters Monographie mit 
Berücksichtigung der Lungentuberkulose und der Herzc rankungen, 
W. v. Arx (Baden), Psychogenese des Fluor alb.:s und seine 
Therapie. Schweiz. m. Wschr. Nr. 11. Die nervösen Sekretions 
bahnen aller Drüsen gehören dem vegetativen Nervensystem 
Ohne neurogene Erregung nicht nur keine Sekretion, sondern auc 
keine Inkretion. Die Zervixdrüsen stellen die wichtigste Sekretions- 
stätte im Genitaltraktus dar. Sehr innig sind die Beziehungen zı 
schen Gefühls- und Triebleben und Sekretion. Verfasser definic: 
das Triebleben als die Summe der Triebstrebungen ailer einzelnen 


esonderer 


Zellen. Es gibt keine Unabhängigkeit zwischen zerebrospinalen: 
und vegetativem Nervensystem. Im Fluor albus erschein! ein körper- 
liches Symptom als Korrelat eines seelischen Konfliktes. In thera- 
peutischer Hinsicht empfiehlt Verfasser warm die psychoanalytische 
Methode, jedoch gibt der Neurotische seine Geheimnisse nur dem 


verständnisvollen Arzte preis. 

Burkhard, Appendix und Dysmenorrhoe, Zschr. f. Gebrrish, 
89 H.2. Auch verhältnismäßig geringe Veränderungen am Proc, 
vermiformis können zu Störungen an den Genitalien führen. Burck- 
hard hat in Fällen, wo jegliche gynäkologische Therapie bei Dys- 
menorrhoe erfolglos blieb, nach Exstirpation der Appendix sofort 
die Schmerzen verschwinden sehen. Er glaubt, daß eventuell ner- 
vöse Zusammenhänge zwischen Appendix und Ovarium und dadurch 
zwischen Appendix und Genitale überhaupt bestehen können. Bei 
Empfindlichkeit des. Mac Burneyschen Punktes und gleichzeitiger 
Dysmenorrhoe soll man daher stets die Appendix entfernen. b 

J: Bungart (Köln), Endometroide Epithelheterotopien. Arch. i. 
kl. Chir. 137 H. 3/4. Verfasser ist der Ansicht, daß die als extra- 
peritoneal bezeichneten endometroiden Wucherungen ursprünglich 
auf dem Epithel des Bauchfells entstehen und im weiteren Verlauf 


' der Krankheit erst extraperitonealisiert werden, 





Kinderheilkunde. 


Deicher. (Berlin), Aetiologische Studien über den Scharlach. 
Jb. f. Kindhlk. 112 H.1/2. Bestätigung der Angaben von ameri- 
kanischen Autoren, daß bestimmte Stämme hämolytischer Strepto- 
kokken als Erreger des Scharlachs anzusehen sind. Damit ist es 
möglich geworden, nicht nur ein wirksames Heilserum gegen den 
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Scharlach zu gewinnen, sondern es besteht auch die Möglichkeit, 
Infektionsquellen durch Herausfinden von Bazillenträgern festzu- 
stellen, für Scharlach empfängliche Personen zu erkennen und durch 
Schutzimpfung mit dem Toxin zu immunisieren, 

Reyher (Berlin), Gehalt der Frauen- und Kuhmilch an anti- 
skorbutischen Stoffen. Arch. f. Kindhlk. 77 H.3. Durch Fütterung 
von Meerschweinchen den Vitamingehalt einer zu prüfenden Nah- 
rung festzustellen, ist nur dann möglich, wenn eine Inanition der 
Versuchstiere, die zu skorbutähnlichen Krankheitsbildern führen 
kann, vermieden wird. Die Kontrolle der Knochenveränderungen 
im Röntgenbilde und die histologische Untersuchung der Knochen 
sind zur Diagnose „Skorbut‘“ unerläßlich. Nur unter diesen Vor- 
aussetzungen ist der Meerschweinchenversuch zur Feststellung des 
Vitamin-C-Gehaltes einer Nahrung brauchbar. Der Gehalt der 
Frauenmilch an Vitamin-C erwies sich stets als ausreichend, um 
selbst das Meerschweinchen vor Skorbut zu schützen. Es drohte 
aber gerade hier die Gefahr, daß die Tiere an qualitativem oder 
quantitativrem Hunger (Eiweiß, Salz) zugrundegingen. Bei der 
Kuhmilch ist zwischen Winter- und Sommermilch zu unterscheiden. 
Nur durch besondere Fütterung gelingt es, den Vitamingehalt der 
-Wintermilch auf ausreichender Höhe zu erhalten. Zur Beurteilung 
schädigender Eingriffe auf den Vitamingehalt der Milch ist es 
notwendig, den Gehalt der rohen, unveränderten Milch zu kennen, 
da bei ursprünglich hohem Vitamin-C-Gehalt selbst nach schweren 
Eingriffen noch reichlich Vitamine zurückbleiben. 

Burghard (Düsseldorf), Hochgradige Verlagerung des Media- 
stinums beim Säugling infolge kongenitaler Bronchiektasie im linken 
Oberlappen. Fortschr. d. Röntgenstr. 34 H.3. In vivo wurde die 
Dextroposition des Herzens und eine apfelgroße, innen aufgehellte 
Figur an der normalen Herzstelle gesehen und mit Wahrscheinlich- 
keit auf Pneumothorax geschlossen. 

W. Brand und R. Kochmann (Chemnitz), Behandlung der 
Bronchopneumonie im Säuglings- und Kleinkindesalter mit Pneumo- 
kokkenserum. M. m. W. Nr. 12. Von 39 Fällen von Broncho- 
pneumonie, die mit dem polyvalenten Neufeld-Händelschen Serum 
behandelt wurden, starben 4; von 42 nicht mit Serum behandelten 
Vergleichsfällen starben 22. Die Krankheitsdauer der Ueberlebenden 
war bei den Serumfällen durchschnittlich etwas länger. Je früher die 
Serumbehandlung einsetzte, desto leichter verlief die Erkrankung, 
Als wirksame Einzeldosis ergaben sich bei Säuglingen 3, bei Klein- 
kindern 4-5 ccm. Außer einem schweren anaphylaktischen Shock 
nach intravenöser Injektion in einem Falle sind keine Schädigungen 
beobachtet worden. Die Serumwirkung, bei der eine unspezilische 
Komponente mitspielen soll, zeigte sich in, einem starken Temperatur- 
abfall nach jeder Injektion und einer auffallend günstigen Beeinflus- 
sung der Dyspnoe und Zyanose. 

Calmette, C. Gu&rin, L. Negre, A. Boquet, Resultate 
über Versuche zur Verhütung der Tuberkulose bei Neugeborenen mit 
dem Impfstoff BCG, von 1921—1926. Presse med. Nr. 16. Von 5183 
mit dem Vakzin BCG geimpften Neugeborenen konnten 1317 nach- 
kontrolliert werden. Von diesen waren 586 in Berührung mit Ba- 
zillenträgern geblieben. Die Mortalität durch nicht tuberkulöse Er- 
krankungen betrug 7,2%. Elf Kinder starben mutmaßlich an Tuber- 
kulose. Von diesen wurde Tuberkulose dreimal autoptisch fest- 
gestellt, 2 Kinder starben vor Ablauf der ersten zwei Lebensmonate, 
3 im Alter von 2--3 Monaten an Meningitis. Die Mortalität an 
Tuberkulose bei den geimpfiten Kindern beträgt höchstens 1,8%. 
Ob es zweckmäßig ist, die Impfung nach einem und drei Jahren 
zu wiederholen, muß erst die Zeit lehren. Der Impfstoff ist voll- 
ständig unschädlich, sodaß bei seiner offenbar sicheren Wirkung, 
seine weitgehende Anwendung empfohlen wird. 

Margarete Levy (Berlin). 

M. Weber (Minsk), Ulcus ventriculi im Kindesalter. Arch. f. 
kl. Chir. 137 H. 3/4. In den beiden mitgeteilten Fällen handelt es 
sich um Kinder im 9. und 11. Lebensjahre. Aetiologisch war be- 
merkenswert, daß in beiden eine Hungerperiode mit Aufnahme unge- 
nügender, ausgesprochen grober Nahrung vorangegangen war. 

Bischoff und Schulte (Rostock), Hämoglobinresistenz im 
Säuglingsalter. Jb. f. Kindhlk. 112 H.1/2. Im Säuglingsalter finden 


sich im Blute 2 Arten von Hämoglobin, die sich durch ihre leichtere _ 


oder schwerere Zersetzbarkeit durch Alkali unterscheiden. Beim 
Neugeborenen und beim Erwachsenen ist nur ein Hämoglobin von 
konstanter Zusammensetzung vorhanden. 

H. v. Farnos (Budapest), Blutplättchen bei Neugeborenen und 
ganz iungen Säuglingen. Jb. f. Kindhlk. 112 H.1/2. Die Zahl der 
Blutplättchen steigt beim ‘Neugeborenen von 100000—200000 im 
Laufe der 3 ersten Lebenswochen auf 250 000—300000 an, während 
gleichzeitig die Zahl der roten Blutkörperchen etwas absinkt. In- 
fektionen und‘ Ernährungsstörungen vermindern die Zahl der Blut- 

















































plättchen. Von der Norm nach Größe und Form abweichend: 
plättchen waren bei den Neugeborenen die Regel. Er: 
E. Schiff (Berlin), Im Leben diagnostizierte lipoidzellig 
"Splenohepatomegalie (Typus Niemann-Pick) bei einem 17 M 
alten Knaben. Jb. f. Kindhlk. 112 H.1/2. Bei einem Knaben 
blaß-bräunlicher Hautfarbe und erheblicher Milz- und Lebersc 
lung konnten in dem in vivo gewonnenen Milzpunktat die vo 
Pick, für die Niemannsche Erkrankung typischen Neutrali 
und Lipoide enthaltenden großen hellen Zellen nachgewiese 
werden. Be 
Feuchtwanger und Lederer (Heidelberg), Entstehung vo 
Harnzylindern bei Säuglingen. Jb. f. Kindhlk. 112 H. 1/2. Störunge 
des Wasserhaushaltes im Sinne einer Deshydradation sind nicht di 
wesentliche Ursache bei der Entstehung der Harnzylinder. \Wesent 
licher ist die Azidose des Harns und die damit Hand in Ham 
gehende stärkere Kolloidausscheidung aus der Niere. Dement 
chend gelang es nach Säurung des Harnes durch große Gabe 
Kalziumchlorid, starke Zylindrurie zu erzeugen. A 
Beumer (Königsberg), Pathogenese der Tetanie. M. Kl. Nr 
An dem Uebererregbarkeitsvorgang sind der Nerv, der Muskel 
die Gewebs- und Blutflüssigkeit beteiligt. Der Mangel an ionisie) 
Ca-Salzen wirkt erregbarkeitssteigernd. Man kennt eine Phos 
tetanie durch zu starke Alkalisierung des Blutes durch die sek 
dären Phosphate (z. B. bei Kuhmilch), eine Bikarbonattetanie dü 
Reduktion des aktiven Ca, eine parathyreoprive Tetanie mit Sinke 
der Blut-Ca-Werte und Phosphatstauung und bei den Säuglinge 
eine rachitische Tetanie, im eigentlichen Sinne eine Phosphattetaı 
Das Guanidin (Fleischdiät) wirkt bei Parathyreopriven als Tetanie 
gift. Therapie: Salmiak, CaCl, oder Afenil intravenös, Lebe 
Höhensonne. E z £ 
Stoeltzner (Königsberg), Spasmophilie. M. Kl. Nr. 10. 
Spasmophilie ohne Rachitis. Beginnt im 5.—6. Lebensmonat. Flöc 
zahl zwischen Januar bis April. Ursachen sind oft Ernährun 
störungen (z! B. bei Kuhmilch), hydrolabile Konstitution, end 
konstitutionelle Momente. Ab und zu Krämpfe bei dauernde 
normer nervöser Erregbarkeit, besonders Laryngospasmus ER 
Eklampsie- und Bronchotetanie. Zu vermeiden sind auslösend wi 
kende fieberhafte Erkrankungen. Therapie: Absetzung der 
milch, dafür Frauenmilch, Fleischbrühe, Lebertran, eventuel 
Phosphor, und lösliche Kalksalze. ei 
P. Karger (Berlin), Hungertherapie bei der Epilepsie 
Kinder und der Einfluß einzelner Nahrungsbestandteile auf die Aı 
fälle. Kl. W. Nr. 12. Verfasser kommt auf Grund seiner Unte) 
suchungen an 9 epileptischen Kindern zu folgender Indika 
stellung: Eine Besserung, gemessen an Zahl und Dauer der 
fälle, läßt sich von einer Hungerkur, die eine Woche durchg 
wird, mit einiger Wahrscheinlichkeit erwarten. Eine Wirkun 
Sinne einer Heilung der Epilepsie kann der Methode nich 
gesprochen werden. ‘Sie ist daher in den Fällen anzuwend: 
denen durch besonders gehäufte oder besonders schwere 
die Gefahr eines Status epilepticus droht. Sie ist aber auf 
Fälle zu beschränken. Eine Diät von entscheidendem Einflu 
die Epilepsie kennen wir nicht, vielleicht mit Ausnahme eine 
dings auch nur für kurze Zeit durchführbaren Fleisch-Sahne-Ei 
die eventuell zu versuchen ist. : 


Augenheilkunde. 


++ Fuchs (Wien), Lehrbuch der Augenheilkunde. 15., verm 
Aufl. Leipzig-Wien, Deuticke, 1926. 1025 S. mit 347 Abb 
5 Tafeln. M. 20.—. Ref.: Prof. Igersheimer (Frankfurt 
Das Fuchssche Lehrbuch, das in 15. Auflage vorliegt u 
drittenmal von Salzmann redigiert wurde, bedarf keiner lob 
Einführung. Es ist das Standardbuch der Ophthalmologie. D 
Auflage bringt aber eine wichtige und sehr begrüßenswerte Neı 
in Form zahlreicher farbiger Augenhintergrundsbilder. Sie sind 
Salzmann selbst gemalt und nahezu sämtlich vortrefflich gi 
Das Werk ist auf diese Weise zweifellos noch viel w 
geworden. £ 
©. Wiedersheim (Saarbrücken), Aetiologie des Strab 
convergens. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Februarheft.. N 
Blinddarmentzündung mit Peritonitis, welche operativ geheilt 
trat bei einem 19 jährigen Kaufmann Doppeltsehen und i 
schielen auf, das wahrscheinlich auf einer Abduzenslähmun 
und nach einem Jahre durch Vorlagerung des Rectus laterali 





wie sie auch nach anderen Infektionskrankheiten beobachte 
ist, angesehen. ; nr 


nn Ne Te I Be A ae 


a 3 Ne A 





—— 


 LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


SEITE 685 






























'L. Müller (Wien), Pathogenese und Behandlung der Kurz- 
‚sichtigkeit und ihrer Folgen. W. kl. W. Nr. 12. Müller ist durch 
‚sorgfältige Beobachtungen von Kindern im Schulalter zu einer ganz 
een Auffassung der Myopie gekommen. Danach entsteht die 
erlängerung des Augapfels (infolge von Staphyloma posticum) 
cht primär, sondern sekundär infolge abnorm starken Zuges 
‚des M. obliquus inferior bei relativ großem Widerstand im 'Hem- 
mungsbande des M. obliquus superior, welches von der Trochlea 
gegen den Bulbusansatz des Muskuls zieht. Durch den starken Zug 
es M. obliquus internus wird speziell bei Naharbeit der Teil der 
lera übermäßig gedehnt, der zwischen beiden Mm. obliqui liegt. 
on dieser Annahme ausgehend, hat Müller in 21 Fällen die 
bliquotomie ausgeführt und hat dabei überraschend gute Re- 
sultate erhalten. Da die Myopie im Kindesalter entsteht, ist die 
Bess berechtigt, sie möglichst früh operativ zu korrigieren. 
Dies läßt sich vielleicht durch einen ganz minimalen Eingriff er- 
reichen, durch die Rücklagerung der Trochlea. 
6. Wildi (Basel), Fundusentartung mit angoider Streifen- 
Idung. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Februarheft. Bei dem von Knapp 
ngioid streaks‘ benannten Krankheitsbilde, von dem 4 Fälle be- 
rieben werden, zeigen sich vorwiegend zirkulär zur Papille, aber 
radiär nach der Peripherie hin verlaufende rote bis. braungraue 
en, die durch Anastomosen ein förmliches Netzwerk bilden und 
weiße Begrenzungslinien besitzen. An der Peripherie finden sich 
t selten weiße Pünktchen (Drusen der Glaslamelle), am gelben 
k öfters grobe Veränderungen. Das Leiden ist eine außerordent- 
langsam verlaufende Degeneration. Ueber den zugrundeliegen- 
anatomischen Prozeß können wir nur Vermutungen aufstellen. 
W. Wegner (Greifswald), Augenspiegelbefund bei Migräne. 
Mbl. f. Aughlk. 76 Februarheft. In 2 Fällen von Migräne 
ten gleichzeitig mit den Anfällen Sehstörungen auf, welche sich 
‚der Augenspiegeluntersuchung als durch Krampf der Netzhaut- 
irterien bedingt erwiesen. Bei dem ersten Kranken konnten die An- 
älle jahrelang beobachtet werden, sie führten schließlich infolge 
Thrombose der Zentralarterie der Netzhaut zu völliger Erblindung 
ider Augen, während in dem zweiten Falle nur -ein Auge er- 
ndete. 
J. Meller (Wien), Bedeutung der Tuberkulose für die Irido- 
dlitis. W. kl. W. Nr. 12. Im Laufe der Jahre ist Meller zu 
 DVeberzeugung gekommen, daß ein großer Teil der Fälle von 
ichender, chronischer Iridozyklitis auf Tuberkulose beruht. Da 
che und anatomische Befunde im Stiche lassen und auch die 
rkulinreaktion (Subkutanstichreaktion) meist kein deutliches Re- 
‚hat, leitet Meller die Berechtigung zu seiner Auffassung von 
Erfolge der Tuberkulinbehandlung her. 
. Hartung (Freiburg i. Br.), Drei familiäre Fälle von Trit- 
malie. Klin. Mbl. f. Aughik. 76 Februarheft. Verfasser und zwei 
ider seiner Mutter erwiesen sich als Tritanomale, nicht als 
anopen, d.h. es war für sie stets die Mischung von drei, nicht 
on zwei Farben erforderlich, um eine gleiche Empfindung mit einer 
estimmten Spektralfarbe auszulösen, aber es zeigte sich gleich- 
eitig eine Blaugelbschwäche. 
‚>. Hildesheiner (Berlin), Targesin in der Augenheilkunde. 
MbBl. f. Aughlk. 76 Februarheft. Targesin ist eine Verbindung 
olloidalem Silber mit kolloidalem Tannin, welche zur Behand- 
der Gonorrhoe benutzt wird. Bei äußeren Augenleiden hat es 
n 1 bis 5%iger wäßriger Lösung vielfach bewährt bei ver- 
enen Formen von Bindehautkatarrhen, bei Trachom, bei katar- 
ischen und ekzematösen Hornhautgeschwüren. Das Mittel 
net sich durch seine. Reizlosigkeit, gefäßverengende Wirkung 
usgeprägte Tiefenwirkung aus. 



















_ Haut- und Venerische Krankheiten. 


eirowsky (Köln a. Rh.), Aetiologie der Muttermäler. 
. Nr. 12. Ungleiche Verteilung eines Merkmales spricht nicht 
seine idiotypische Entstehung. Die Richtigkeit der Lehre 
der idiotypischen Bedingtheit der Muttermalbildung wird vom 
erh ser eingehend begründet. 

. P. Waldorp und C. A. Bordo (Buenos Aires), Endokrine 
vegetative Studien bei Vitiligo. Revista de laSoc. de Med. interna 
14. Die Verfasser haben vier Frauen mit ausgebreiteter Vitiligo 
ehenden klinischen, röntgenologischen, Blut- und Stoffwechsel- 
ungen unterzogen. Sie fanden: stets Erhöhung des Grund- 
atzes um 10-190), herabgesetzten Kalkgehalt des Blutes (7 bis 
} Prüfung des vegetativen 


g-%), geringe _ Hyperglykämie. 
vensystems ergab einmal normale Verhältnisse, je einmal Vago- 
‚Sympathikotonie, einmal beide zusammen. Klinisch bestanden 





Störungen der Menstruation, namentlich Verminderung, verbunden 
mit Schmerzen und seelischer Verstimmung sowie mangelhafte Funk- 
tion des chromaffinen Systems, kenntlich in niedrigem Blutdruck, 
Schwäche, Depression, dunklem Teint. Der Türkensattel war im 


ohne sonstige hypophysäre 


Röntgenbilde dreimal klein und eng, 


Symptome. Kluge (Hannover). 


Paul’ Schwarz (Beckenried-Luzern), Sklerodermie und 
Röntgenkastration. Schweiz. m. Wschr. Nr. 11. Ausführliche Mittei- 
lung eines Falles, bei dem sklerodermatische Hautveränderungen 
nach Röntgenbestrahlung auftraten. Verfasser schält als Richtlinien 
in der Entwicklung des Krankheitsbildes folgende heraus: Disposition 
und Konstitution, Hyper- bzw. Afunktion der Ovarien, Mitbeteiligung 
des endokrinen Systems, Hautsensibilisierung, Auslösung eines 
latenten Hautreizzustandes durch toxisch wirkende, durch 
Röntgenbestrahlung hervorgerufene Zellabbauprodukte 

Basch (Wien), Schweielwasserstofivergiftung bei äußerlicher 
Applikation von elementarem Schwefel in Salbentorm. Arch. 
exper, Path. u. Pharm. 111 H. 1/2. Die (durch Krankheitsprozesse 
oder mechanisch) geschädigte Haut gibt bei Einreibung von 
Schwefelsalben Gelegenheit zu reichlicher. Resorption von Schwefel, 
während intakte Haut Schwefel in größerer Menge nicht durch- 
läßt. Derart behandelte Tiere gehen an Schwefelwasserstoffver- 
giftung zugrunde. 

Z. v. Barabas (Budapest), Behandlung der Leinerschen des- 
quamativen Erythrodermie mit Mutterblutinjektionen. Jb. f. Kindhli, 
112 H.1/2. Gute Erfolge mit intramuskulären Blutinjektionen vo: 
6—10 ccm, 5—10 mal in Abständen von 3—5 Tagen. 

H. Planner (Wien), Immunität und Allergie bei Syphilis, 
kl. W. Nr. 12. Besprochen werden die natürliche Immunitt der 
Tiere, die Reinfektion, Superinfektion, Bedeutung der Umstimmung 
(Allergie) der Haut für das Zustandekommen sekundärer und teı 
tiärer Effloreszenzen, die Syphilisreaktion und — ganz kurz — die 
Hypothesen über Wechselbeziehungen zwischen Haut- und Nerven- 
syphilis. 

Pese (Breslau), Syphilisbehandlung im Säuglingsalter, Jb. t, 
Kindhlk. 112 H. 1/2. Nachuntersuchungen kongenital syphilitische: 
Kinder führten zu dem Resultat, daß die Zahl der geistig defekten 
und idiotischen Kinder anscheinend geringer war, wenn die Kinder 
nur mit Quecksilber oder mit Quecksilber und kleinen Salvarsan- 
dosen behandelt worden waren. Verfasser warnt dahcr vor einer 
weiteren Vergrößerung der Salvarsandosen im Säuglingsalter, Kinder 
syphilitischer Eltern sollten nicht antisyphilitisch behandelt werden, 
ehe nicht beirsorgfältiger Beobachtung klinisch oder serologisch die 
Syphilis beim Kinde bestätigt ist. 

Hescheles (Lemberg), Fürsorgebehandlung und Therapie de: 
kongenitalen Syphilis. Arch. f. Kindhlk. 77 H.3. Bericht der Be- 
ratungsstelle für kongenital syphilitische Kinder in Lemberg. Die 
Behandlung besteht in energischen Kuren mit Salvarsan und 
Quecksilber. Die Sterblichkeit beträgt etwa 25 %. Frühzeitige 
systematische Behandlung erscheint zum günstigen Verlauf der 
Erkrankung notwendig. 


die 






Hygiene, einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Haustein (Berlin), Geschlechtskrankheiten und Prostitution in 
Skandinavien. Beiträge zum Sexualproblem. Heft 5. Berlin, Fritz 
Kater, 1925. 24S. Geh. M.0.40. Ref.: Prof. W. Hoffmann 
(Berlin). 

Bekanntlich spielt u. a. das Problem der Reglementierung der 
Prostituierten oder deren Aufhebung oder Lockerung bei der Er- 
örterung des Gesetzes zur Bekämpfung der Geschlechtskrank- 
heiten eine große Rolle. Verfasser gibt in seiner Broschüre eine 
Schilderung der Prostitutionsverhältnisse in den nordischen Ländern, 
wo eine polizeiliche Ueberwachung völlig beseitigt ist. Auch in 
Deutschland wird man diese Frage nach neuzeitlichen Gesichts- 
punkten regeln müssen, ob aber ganz in der Art und dem Umfang 
wie in Skandinavien, erscheint immerhin nach fraglich. Die Lebens- 
bedingungen und Bevölkerungsverhältnisse in diesen kleinen Staaten 
sind doch mit denen im Deutschen Reiche nicht ohne weiteres zu 
vergleichen. 


Stand der Pocken in den Vereinigten Staaten von Nordamerika 
1925. Man hat sich darüber gewundert, daß die Zahl der Pocken- 
erkrankungen in den Vereinigten Staaten im Verhältnis zu europä- 
ischen Begriffen so außerordentlich hoch sei (D. m. W. 1922 S. 366 
und 1923 S. 421). Jetzt wird in den Publ. Health Rep. vom 12. Il. 
1926 im Vergleich der drei letzten Jahre (je die ersten 11 Monate) 
die Gesamtzahl der gemeldeten Fälle angegeben auf 1923: 21235, 


SEITE 686 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 








1924: 43029, 1925: 31037. Dabei wechseln die Zahlen aus den ein- 
zelnen Staaten je nach dem dort vorhandenen Impfschutz von 2,1 
und 9 (Delaware) bis 2123, 5241 und 3777 (Ohio). Die Todesziffer 
wird nicht angegeben, doch ist bekannt, daß die Krankheit durchweg 


gutartig verläuft. In England und Wales liegen die Verhältnisse mit 


rund 300 neuen Pockenfällen in jeder Woche bald ähnlich. 
Sieveking (Hamburg). 


L. Horowitz-Wlassowa (Orenburg), Methode der Bestim- 
mung des Kolititers eines Wassers. Arch. f. Hyg. 96 H. 5/6. Bei 
Untersuchung von 100 Wasserproben enthielten diejenigen, die in 
dem von Salus angegebenen Nährboden Laktose unter Gasbildung 
vergärten und Indol bildeten, regelmäßig Kolibazillen, die übrigen 
nicht. Die Untersuchungsmethode mit diesem Nährboden ergibt 
mithin besonders bei Untersuchungen zahlreicher Wasserproben rasch 
unter verhältnismäßig geringer Mühewaltung recht genaue Resultate 
über die Verunreinigung eines Wassers mit Kolibazillen. 


ee ee 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ Schenck (Bonn), Organisation und Finanzierung der planmäßigen 
Schulzahnpflege. Ein Leitfaden in gemeinverständlicher Darstellung 
für Behörden und Krankenkassen. Berlin, Meusser, 1925. 54 5. mit 
Formularen und Tabellen. Geh. M. 5.50. Ref.: Schularzt G. Wolff 
(Charlottenburg). 


Die kurze Schrift gibt in klaren Umrissen ein Bild von der Ein- 
richtung und Finanzierung neuzeitlicher Schulzahnpflege und ver- 
dient Beachtung bei allen Stellen, die organisatorisch damit zu tun 
haben. Die planmäßige Schulzahnpflege erstrebt nach dem Muster 
von Kantorowitz (Bonn), dessen Mitarbeiterin die Verfasserin ist, 
einen möglichst großen Nutzeffekt mit den vorhandenen Mitteln. 
Ihr Programm lautet: Untersuchung sämtlicher Schulkinder beim 
Eintritt in das Schulleben; halbjährlich planmäßige Kontrolle aller 
Gebisse und gegebenenfalls Behandlung; Entlassung. sämtlicher Kin- 
der mit gesundem Gebiß aus der Schule. Das ist echte soziale Hy- 
giene und auch wirtschaftlich von größter Bedeutung, da durch die 
rechtzeitige Vorbeugung Behandlungskosten im späteren Alter für 
Individuum und ‚Gesellschaft (Versicherungsträger) in hohem Maße 
gespart werden. Von allen anderen Zweigen der sozialen hygieni- 
schen Fürsorge unterscheidet sich die Schulzahnpflege dadurch, daß 
hier Behandlung und Ueberwachung eng verbunden sind. Jeder, der 
praktisch in der Schulgesundheitspflege steht, weiß, welche Bedeu- 
tung die rechtzeitige Zahnpflege im Kindesalter hat; denn die Zähne 
unserer Schulkinder sind meist entsetzlich vernachlässigt. Hier hilft 
nur die unmittelbare Tat. Nicht hinreichend begründet erscheint dem 
Referenten, warum ‚im Interesse einer reibungslosen Zusammenarbeit 
mit der Lehrerschaft‘“ (S. 12) die Unterstellung der Schulzahnpflege 
unter die Schulbehörde, nicht unter die Gesundheitsbehörde gefordert 
wird. Der logische Zusammenhang würde das Gegenteil erwarten 
lassen, und es ist nicht einzusehen, warum dem Schulzahnarzt nicht 
gelingen sollte, was dem Schularzt im allgemeinen möglich ist. Im 
übrigen verdient das Buch nach Inhalt und Programm jede Empfeh- 
lung. 

Kaufmann, Todesfälle während der Mobilisation 1914—1918. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 9. Bei den mobilisierten schweizerischen 
Truppen kamen im ganzen 2928 Todesfälle vor. Im 2. Halbjahr 1918 
ist ein enormes Ansteigen der Mortalität auf Kosten einer schweren 
Grippeepidemie zu verzeichnen. Die jährliche Mortalität auf die 
durchschnittliche Truppenstärke berechnet, beträgt 4,1%/,9. Während 
die Mortalität für die jüngsten Jahrgänge am größten war, nahm sie 
mit höherem Alter konstant ab. Bis Ende 1915 überwiegen die akuten 
Todesursachen, von Anfang 1916 nehmen die chronischen immer 
mehr zu, bis das Verhältnis im ersten und letzten halben Jahr 
gerade umgekehrt ist. Die schweizerische Mortalitätsstatistik ver- 
zeichnet in den Jahren 1914—1918 410 Typhustodesfälle, davon ent- 
fallen 10% auf die Armee. Die kruppöse Pneumonie spielt in den 
ersten vier Kriegsjahren die wichtigste Rolle (11,3%). Tuberkulöse 
Erkrankungen (292 Fälle, 27,2% sämtlicher Todesfälle) stehen, was 
chronische Fälle überhaupt anlangt, an erster Stelle. 202 (70%) ent- 
fallen auf die Lungentuberkulose. Relativ gering ist die Zahl der 
Todesfälle infolge von Herzerkrankungen. 7 Todesfälle an perfo- 
rierten Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüren, 50 Todesfälle an 
Appendizitis. Selbstmord 6% sämtlicher Todesfälle. Unter Berück- 
sichtigung der Truppenstärke war die Mortalität der Armee an 
Grippe im Oktober größer als im Juli 1918. Nicht der Militärdienst 
als solcher ist für die verheerende Wirkung der Grippe in der Armee 





‚Kindheit genotzüchtigten weiblichen Personen. D. Zschr. f. ger. 


verantwortlich, sondern das überwiegende Ergreifen des die fen 
fähigen Alters von seiten der Grippe. ; “$ 
Curt Goroncy (Königsberg Pr.), Untersuchungen an in 























































7 H.1. Die Frage, was aus Mädchen geworden ist, die in 
Kindheit ein Sittlichkeitsverbrechen erlebten, bisher kaum erört 
aber doch nicht ohne Bedeutung, wurde an 24 weiblichen Perso 
die jetzt zwischen 20 und 32 Jahre alt sind, in ihrer Kindheit 
Alter von 3—14 Jahren in verschiedener Weise unzüchtig beri 
worden sind, genau geprüft. Alle Mädchen stammten aus niede 
Kreisen, woraus aber nicht geschlossen werden darf, daß sol 
Delikte in den höheren Schichten nicht vorkommen. Bei mehre 
waren die häuslichen Verhältnisse äußerst schlecht. Ein große 
Teil hatte den Vorfall, der nicht selten in vollzogenem Koit 
manchmal mit gonorrhoischer Infektion bestanden hatte, völlie 
vergessen, viele erinnerten sich nur noch flüchtig daran. Ein vo) 
zeitiges Erwecken der Sinnlichkeit durch die unzüchtigen Ha 
lungen ist nicht beobachtet worden. Das psychische Gleichgew 
war in keinem Fall alteriert. Auffallend war die Unkenntnis der 
anatomischen Verhältnisse (Defloration). | “ 

B' 


Standesangelegenheiten. 


©. Leuch, Alters- und Hinterbliebenenversicherung 
Schweizer Aerzte. Schweiz. m. Wschr. Nr. 9. Am 31.1. 1926 wı 
in Bern die Genossenschaft „Alters- und Hinterbliebenenversicheru 
gegründet, nachdem im, Jahre 1883 eine Hilfskasse für Schwe 
Aerzte, 1899 die Schweizer Aerztekrankenkasse gegründet 
Immer eindeutiger zeigt es sich, daß nur die Durchführung 
Selbstversicherung geeignet sei, den Versicherten den Genuß 
eigenen Einlagen sowie die Zuschüsse des Aerztesyndikats ganz 
gutekommen zu lassen, umsomehr, als sich das Aerztesyndikat 
Uebernahme der ganzen Verwaltungskosten bereit erklärt hat. 
Hauptzüge des neugegründeten Werkes sind: Die Mittel fließe 
aus den Spareinlagen der Mitglieder (100—500 Fr.), 2. au 
Ueberschüssen des Aerztesyndikats, die besonders der 
bliebenenfürsorge zugeführt werden sollen, 3. aus Zinsgew 
Jahresbeiträgen, Eintrittsgeldern und Geschenken. Die Leistu 
der Kasse für das Alter bestehen vorläufig nur in einer 319% 
Verzinsung der eingezahlten Spareinlagen. Der Zinsgewinn ko 
der Hinterbliebenenfürsorge zugute. Der Gewinnanteil der W 
unter 20 Jahren pro Halbwaise !, des Gewinnanteils der Witw 
steigt bis zum vollen Witwenanteil für vier und mehr Waisen. 
waisen erhalten das doppelte Waisenkapital. Für die Aerzte, d 
übergehend ihre Spareinlagen nicht aufbringen können, ist die S 
fung einer Darlehnskasse vorgesehen. Als Normaleintrittsalter 
30. Lebensjahr festgesetzt, mit Erlegung der Einkaufssumme w 
Eintritt bis zum 40. Jahr gestattet. Die neue Institution Kan 
will keine Lebensversicherung sein. 





Veterinärmedizin. 


++ Joest (Leipzig), 
tomie der Haustiere. I. Bd.: Verdauungswege. 2., neubearb 
Berlin, Schoetz, 1926. 834 S. mit 361 Abb. Geh. M. 38.40 
M. 42.—. Ref.: Prof. Bierbaum (Berlin). > 5; 
Während der Schlußband der ersten Auflage noch fel 
scheint der erste Band des bekannten Werkes bereits in 
Auflage, nachdem er seit längerer Zeit vergriffen war, ein Zei 
für das Interesse, das dem Werke von allen Seiten entgegenge 
wird. Der vorliegende Band enthält, von E. Joest selbst b 
die Kapitel: Mund- und Rachenhöhle mit Speicheldrüsen 
Speiseröhre, Vormagen der Wiederkäuer, Magen und Darn 
rend Anlage und Einteilung die gleiche geblieben sind, sind 
zelnen Kapitel an vielen Stellen umgearbeitet und ergänzt wol 
Der Umfang des Bandes hat sich dadurch um 6 Bogen verm 
die Zahl der Abbildungen um 49. Es ist schade, daß auch die 
farbige Abbildungen so gut wie ganz fehlen; besonders 
mikroskopischen Präparaten angefertigten würden hierdurch 
übersichtlicher und instruktiver werden. Mit Recht hat Verf 
die vergleichende pathologische Anatomie mit besonderer Sof 
berücksichtigt und weiter ausgebaut. Dadurch gewinnt das Hat 
buch über den engeren Kreis der Veterinärmedizin hinaus an E 
deutung. < 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
3.11.1926. 


von den Velden: Beeinflussung des Blutzuckers. Die Einwir- 
psychischer Einflüsse auf körperliche Funktionen tritt deutlich 
er Beeinflussung des Blutzuckers während der Hypnose bei 
nfütterung mit Kohlenhydraten hervor. Der Blutzuckerspiegel 
igt bei Normalen und Zuckerkranken, wenn durch die Schein- 







































 Axhausen: Demonstration zur Oesophagusplastik. In Fällen 
on Oesophagusstriktur, wo auch mit den modernen Bougierungs- 
jethoden die Striktur nicht zu überwinden ist, wird operativ unter 
Haut mit gutem Erfolg eine Speiseröhre aus Dünndarmschlinge 
ind Hautschlauch hergestellt. Die Operation kann jetzt in vier Akten 
ünerhalb drei Monaten fertiggestellt werden. Wie zwei demon- 


erte Patienten zeigen, funktioniert der Schluckakt dabei so gut 
bei Normalen. ee 


Besprechung. v. Eicken beobachtete einmal Verlegung 
künstlichen Speiseröhre durch einen Kirschkern. Durch reich- 
ches Wassertrinken wurde der Patient zum Erbrechen gebracht, 
obei der Kern ausgebrochen wurde — Kraus empfiehlt das 
ıtgenologische Studium der künstlichen Speiseröhre. 


 J. H. Schultz: Narkolyse und autogene Organübungen. (Zwei 
ieue psychotherapeutische Methoden.) Vortragender gibt einen 
urzen Ueberblick über die verschiedenen Versuche, die außerordent- 
che Zeitdauer des klassischen an alytischen Arbeitens 
nzuschränken, wobei besonders Stekel, C. G. Jung und, 
Zusammenhang mit Stekel ‚ Urbantschitsch Erwähnung 
nden, und empfiehlt für Fälle schwerster Hemmungen und abso- 
ten Widerstandabschlusses des Unterbewußten die Benutzung che- 
cher Narkose. Im Gegensatz zu dieser „n arkolytischen“ 
(erwendung war bisher die Narkose meistens nur zur technischen 
nterstützung der Hypnotisierung benutzt. Vortragender erinnert 
onders an die Selbsterfahrungen von James, dem durch Lach- 
seinatmungen der Aufschluß eigener unterbewußter Erlebnisse 
e ing, sowie an Schilders Schlafmittelhypnose und die Frage 
Narkohypnose und Hypnonarkose und berichtet über einige 
tische Erfahrungen. Der anfangs verwandte Aether wurde wegen 
langbleibenden, störenden Ausatmungsgeruches verlassen und 
den letzten Jahren nur noch Chloräth yl verwandt. Unter 
utogenen Organübun gen‘ ist das Problem zu verstehen, 
rmalenundkranken Versuchspersonendurch syste- 
atische rationelle Uebungen autosuggestive Herr- 
fait über sonst dem Willen entzogene :Organ- 
Prinzipiell mit einer ein- 


Vorgänge einen 
stand erhöhter Aufnahmefähigkeit und Empfänglichkeit zu schaf- 
‚der am besten durch das Stichwort „Versenkung“ ange- 
et werden kann. Systematische, vom Zentrum her schichtweise 
nächst dem gesamten Muskelapparat, dann fortschreitend auch das 
fäßsystem entspannende autosuggestive Uebungen erlauben in der 
t nicht nur die Erreichung leichter Versenkungen ohne Bewußt- 
nsumschaltung, sondern bei konsequentem Ueben auch weitgehende 
trschung verschiedener Organsysteme, besonders des Gefäß- 
ms. Echte kataleptische Erscheinungen sind ohne weiteres dar- 
Ibar. Das Grundprinzip ist einmal in der „Generalisierung“ 
gen, indem die zunächst nur eine Extremität betreffenden 
gen allmählich mehr und mehr den ganzen Organismus er- 
ern, analog wie in dem bekannten Beispiel der inneren Ueber- 
stimmung von Hand- und Fußschrift. Der innere Sinn der Arbeit 
t vor allen Dingen auch nach restloser Entspannung ge- 
n, die bei gut durchgeführtem Training so weitgehend zur Ver- 
ng steht, daß Innenvorgängen, besonders affektiver Art, die zu 
nungsäußerungen drängen, diese Realisierung entzogen und ihre 
t gebrochen werden kann (Prinzip der „Resonanzdämp- 
en“). Praktisch ist dem Trainierten jede der bekannten sugge- 
Leistungen zugänglich, prophylaktische Erholungen, Automati- 
des Lebensrhythmus, Schmerzabstellungen usw. Bei rich- 
Leitung ergibt die Versenkung objektive Innenschau und weıt- 
Beiträge zur Persönlichkeitsgestaltung. Messungen mit dem 
(Bschen Wärmestrahlungsmesser ergaben deutlich weitgehende 
Iwankungen der Wärmestrahlungen der Haut in der von der 
hsperson eingestellten Richtung. (Vgl. den Aufsatz in 
8. 571.) Die Methode ist nicht nur für pathologische 
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ferung ein Lustgefühl erzeugt wird, und sinkt bei Unlustgefühl ab. 
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Fälle verwertbar, die im Gegenteil häufig 
psychotherapeutischen Durcharbeitung in der 
reich in die gemeinsame Arbeit einzutreten, s 
Ausgleich der allzusehr spannungs-, disziplin- und zwangsmäßigen 
europäischen Erziehung von Belang, ohne selbstverständlich deren 
unersätzlichen Wert an richtiger Stelle zu verdunkeln. Das prinzipiell 
Neue an dem Verfahren ist das auf psychophysiologischer 
Basis schrittweise,und systematisch vorgehende Trai- 
nieren, das einen doppelten Zweck erfüllt, indem es einmal 
zur Beherrschung sonst freischwebender Organ- 








erst nach einer 
Lage sind, erfolg- 
ondern namentlich als 


systeme führt, zum anderen auf demselben Wege gefahrlos 
zu der für echtes autosuggestives Arbeiten uner- 
läßlichen Versenkung führt. (Eigeabericht.) 
Besprechung. G. Klemperer: Zwischen dem Intellekt und 
dem Affektleben besteht eine Spannung. Gefühl kann mu dadurch 


erregt werden, daß Intelligenz und Willen eingeschläfert werden, Nur 
wenn Verstand und Kritik schlafen, kann die Inbrunst erzeugt 
werden, die therapeutisch die Beeinflussung durch den Arzt ermög- 
licht. Zur Erzeugung dieser Inbrunst ist eine Willensanstrengung er- 
forderlich, die die intellektuelle Person ausschaltet und das Ueber- 
‚wiegen der Tiefenzentren herbeiführt. — Moll: Als Erster hat 
Hirschlaff durch Suggestion versucht, den Patienten durch ärzt 
liche Hypnose zur Mitarbeit zu veranlassen. Er wendet sich gegen 
die von Klemperer betonte Ausschaltung des bewußten Willens 
Das Gefühlsleben begleitet den Menschen auch in der Hypnose. 
Wichtig ist die Persönlichkeit des Arztes. — Hallauer hat seit 
18 Jahren Narkose mit Psychotherapie verknüpft. An einigen Bei 
spielen zeigt er die gute Wirksamkeit dieser Narkohypnose. Bei allıı 
Anerkennung der Verdienste von Freud hält er das Verdrängen de: 
Komplexe für wichtiger als das psychoanalytische Hervorholen : 
solchen. — J. H. Schulz (Schlußwort) hält in einigen Fällen die 
bloße Willenserziehung für ausreichend, in anderen aber nicht, 
Er hält es für gefährlich, die Komplexe’ zu verdrängen oder ein un- 
physiologisches Vergessen herbeizuführen. Die Protokolle über die 
Strahlungsmessungen sollen in einer Arbeit veröffentlicht werden, 
Ernst Fränkel (Berlin‘ 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
I. IN, 1926. 


) 


Unger (als Gast): Sanduhrmagen und Spätresuliste nach Ope- 
rationen. Es wurden 52Fälle von organischem Sanduhrinagen operativ 
behandelt, davon 49 mal bei Frauen und 3mal bei Männern, Anam- 
nestisch fanden sich die Symptome des Erbrechens, der Hyperazidität 
und des Blutbrechens. Röntgenologisch fanden sich die typische 


Bilder, Verwachsungen an der verengten Stelle, Formen des Dudel- 
sackmagens usw. Therapeutisch käme weder eine innere Therap!i 
in Betracht, noch die Gastroenterostomie am oberen oder unteren 
Sack oder die Verbindung des oberen mit’dem unteren Sack. Kein: 
dieser Methoden führt zum Ziel. Wirksam ist nur die Querresektion 
des Magens an: der Stenose oder die Resektion nach Billroth I. Die 
letztere wird von den anderen Autoren zur Zeit vorgezogen. Doch 
wird dabei sehr viel vom Magen geopfert, ohne daß ein Rezidis 
sicher verhütet wird. Von den eigenen, nach Billrotlı I operierten 
9 Fällen starben 3.-Es handelte sich um Ulzera im Pankreas mi 
Fistelbildung an der Nahtstelle. Oberhalb der Stenose des Sanduhr- 
magens kann häufig das Ulkus fortbestehen. Trotzdem ist niema!: 
das Auftreten eines Karzinoms beobachtet worden. Auch aus diesem 
Grunde ist die schonendere Querresektion vorzuziehen, die in 
42 Fällen zur Anwendung gelangte. Vier davon: starben. Von 
31 Nachuntersuchten waren 23 ohne Beschwerden, 8 mit Beschwer- 
den, davon 1 Rezidiv, Die Röntgenuntersuchung zeigte bei den guten 
Fällen den abführenden Darmschenkel am tiefsten Ende des Magens, 
bei den anderen einen Beutel des Magens nach unten und dadurch 
erschwerte Entleerung. Beide Operationsmethoden führen zu einer 
kontinuierlichen Entleerung des Magens. 

Besprechung. Fürbringer.erwähnt die Verwertbarkeit deı 
alten klinischen Methoden, wie Aufblähung des Magens und Füllung 
bzw. Entleerung der beiden Hälften mit Flüssigkeit bzw. Nachweis 
von Füllung im unteren nach Ausheberung des oberen Sacks. — 
Unger (Schlußwort) zieht die sichere Röntgendiagnose vor. 


Unger und Heuß: Frühdiagnose der akuten Pankreasnekrose. 
Brauchbare diagnostische Hin- und Nachweise sind bei akuter Pan- 
kreasnekrose die Prüfung der atoxylresistenten Lipase im Serum nach 
Rona sowie die der Diastase nach Wohlgemuth im Urin oder 
Serum. Die Anwendung dieser letzteren Methode in 10 Fällen zeigt 
jedesmal bei erhöhten Werten Fettgewebsnekrose bei Operation oder 
Sektion. Bei den Kontrollfällen dagegen waren die Werte nicht er- 
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höht. Drei Fälle erschienen klinisch als Vergiftung, zwei Fälle wie 
ein Ileus, ein Fall wie ein perforiertes Magengeschwür. Bei einge- 
klemmtem Choledochusstein kann durch Oedem des Pankreas der 
Wert erhöht sein. Die Operationsindikation hängt nur vom klini- 
schen Bild ab. Bei 60 Diastaseeinheiten liegt die obere Grenze des 
Normalen, über 128 Einheiten liegt eine starke Erhöhung vor. Für 
die Diagnose der Pankreaserkrankung hat die Erhöhung der Urin- 
diastase die größte Bedeutung. Auf Wunsch von His wird die 
Methode auseinandergesetzt. 

Besprechung. Fürbringer betont, daß früher die Dia- 
gnose der Pankreasnekrose fast immer falsch war. — Unger tritf 
für die Methode in unsicheren Fällen ein. Sie ist stets richtunggebend 
für die Art des chirurgischen Eingreifens. — Simon fand bei 
30 Fällen von Pankreaserkrankung Diastase- und Lipasebestimmung 
als die einzigen verwertbaren Methoden. Mitunter war die Lipase 
etwas stärker. — Markus fand mit der Lipasebestimmung nach 
Rona stets positive Ausschläge. Dagegen war die  Diastase bei 
einem rezidivierenden Fall stets völlig negativ. Er zieht deshalb die 
Lipasemethode für die innere Klinik vor, trotzdem sie umständlicher 
ist und länger dauert. — Wohlgemuth hebt hervor, daß im Urin 


bisher noch nie ein völliges Fehlen der Diastase beobachtet wurde, 


auch nicht beim Versuchstier nach Pankreasexstirpation. 


Zadek: Demonstration zur Sanocrysinbehandlung. Die von 
Sonnenfeld demonstrierten Diapositive von Heilung einer Spitzen- 
kaverne werden angezweifelt; aus diesem Grunde werden die be- 
weisenderen Originalplatten nochmals demonstriert. 

Besprechung. F. Klemperer hebt hervor, daß in der 
gleichen Zeit auch Spontanheilungen von Kavernen möglich sind. Die 
klinischen und experimentellen Befunde über Sanocrysin wirkung 
lauten in der letzten Zeit wenig befriedigend. — Zinn sah nach 
Sanocrysin mitunter auffallende Besserung der Röntgenbefiunde. — 
Zadek (Schlußwort) tritt durchaus für kritische Beurteilung der 
therapeutischen Erfolge ein. 


Bernhard demonstriert die Verwendbarkeit des Axolotl als 
Testobjekt für die Schilddrüsenwirkung. Bei gleichzeitigem Ein- 
wirken von Kalzium tritt eine deutliche Metarmorphose und Ver- 
schwinden der Kiemen in 14 Tagen unter der Einwirkung von Tky- 
reoidin ein, sodaß das Axolotl aus einem Wassertier zu einem Land- 
tier wird. In kaliumhaltigem Milieu wird diese Wirkung zum min- 
desten wesentlich verzögert. Ernst Fränkel (Berlin). 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 
26. 1. 1926. 


Deutschländer stellt vor: 1. Zwei Geschwister, einen 
13jährigen Knaben und ein 15jähriges Mädchen mit doppelseitiger 
angeborener Kniescheibenverrenkung nach außen. Bei Beiden wurde 
zunächst einseitig die Operation nach Krogius ausgeführt mit der 
Modifikation, daß nicht nur die Kniescheibe, sondern im Zusammen- 
hang mit ihr auch das untere Drittel des Streckmuskels und das 
Ligamentum patellae. nebst Tuberositas tibiae an die Innenseite des 
Gelenks unter Detorsion des Unterschenkels verlagert wurde. Vor- 
führung der Operationsergebnisse fünf Wochen nach der Operation. 
2. Ein 14jähriges Mädchen mit Chopartschem Amputationsstumpf, der 
durch einen einfachen Walkschuh mit künstlichem Vorfuß versorgt 
wurde. Diese einfache Stumpfversorgung ist möglich, sobald eine 
zeitige Stumpfbehandlung mit Erhaltung der normalen Beweglichkeit 
im oberen Sprunggelenk erfolgt. Die Erfahrungen der Kriegs- 
chirurgie, die vielfach zu einem ungünstigen und ablehnenden Urteil 
des Chopart-Stumpfes geführt haben, sind nicht uneingeschränkt auf 
die Friedenschirurgie zu übertragen. 


Richter hat versucht, in seiner „künstlichen Blutlösung‘“, 
welche alle Blutsalze und kolloidales blutrotes Eisen enthält, das 
fehlende Eiweiß durch andere Stickstoffträger zu ersetzen, zunächst 
durch die Neutralsalze der Salpetersäure. Die intramuskuläre Injek- 
tion ist aber im Gegensatz zu der „normalen künstlichen Blutlösung‘“ 
schmerzhaft und bringt Dauerfieber (38—38,6) hervor, jedenfalls 
durch Aetzwirkung der Salpetersäure und Zerfall des nekrotisierten 


Körpereiweißes. Richter demonstriert eine Patientin, welche wegen. 


schwerer Larynxsyphilis mit „künstlicher Blutjodkalilösung‘‘ und sei- 
nem Präparat „Bismercin‘ klinisch geheilt wurde. Eine andere Pa- 
tientin mit offener Spitzentuberkulose hat durch acht „künstliche 
Blutinjektionen‘“ ihre floriden Erscheinungen, Husten, Temperatur, 
Auswurf und die auskultatorischen Erscheinungen (mittelblasige 
Rasselgeräusche) verloren. Sie hat 6 Pfund zugenommen. Richter 
demonstriert die Patientin und zeigt an ihr eine neue allergische 
Hautreaktion. Richter strichelt nach Ponndorf-Art, aber mit Tar- 
tarus-stibiatus-Salbe. Die gestrichelte Partie bedeckt er 3 Tage lang 
mit Leukoplast. Unter diesem entwickelt sich eine Eiterung der 
Strichelung, bei Tuberkulösen steigt je nach Grad der Erkrankung 
das Fieber, oder die Krankheitssymptome werden provoziert. Die 
entzündungserregende Eigenschaft der „Reizsalbe‘“‘ oder „Pocken- 





















































































salbe‘“‘, welche die alten Aerzte gegen Paralyse anwandten, sch 
übrigens vergleichbar der heutigen Behandlungsweise der Paralys 
zu sein, bei welcher‘ ja auch febrile Mittel (Malaria) zur Remissions 
behandlung der Paralyse angewandt werden. Am 3. Tage muß de 
Leukoplast abgenommen werden und der gestrichelte Arm mit Pu 
und Verband behandelt werden. Die Salbe ist 25%ig mit U 
Paraffini. Man könnte sie je nach Bedarf schwächer nehmen. Aue 
andere chemische Mittel scheinen geeignet, z. B. Nickelsulfat, Anili 
öl, salpetersaure Salze, Kupfersalze, Sublimat usw., vielleicht 
gewissem Selektionsbegriff für die verschiedenen Erkrankungen. Die 
Wirkung der Injektionen mit „künstlichem Blut“ scheint den Wir 
kungen der Freiluftbehandlung zu entsprechen und kann sie noch 
ergänzen. Die Injektionen lassen sich intramuskulär und intravenös 
anwenden. %- 
Röper: 1. Demonstration von 10 Paar Stiefeln eines Stiefel- 
fetischisten und Bildern desselben 27 Jahre alten Patienten, die 
zeigen, wie Transvestitismus und Algolagnie, starke homosexuelle 
und heterosexuelle Libido beherrscht sind von, den Eindrücken 
ganz in Leder gehüllten Arme und Beine, Stiefel sehr elegant, bis 
88 cm lang, 10 cm hohe Hacken wurden von dem sportlich hervor 
ragenden, intelligenten Manne, wenn irgend angängig, getragen, 
2, Serie von Bildern eines Transvestitisten von 29 Jahren, der grö 
Erregung in einer möglichst bizarren und albernen Verkleidung fa 
Koitus in den von Menstrualblut beschmutzten Hosen der Gat 
Trinken von Urin. Nur heterosexueller Verkehr. Beide Patien 
wegen Eigentumsvergehen bestraft. Von diesen wie von Norma 
mit gesteigerter Libido verstandesmäßige Regulierung des Sex 
triebes zu verlangen. Kein $ 51; für viele Straftaten aber milder 
Umstände, da die Patienten zum Teil doch ‚Sklaven‘ ihres | 
schlechtstriebes. K: 
Alex. Schmidt (Altona): Wie die demonstrierten Lichtbil 
zeigen, findet sich bei Coxa vara und bei der Perthesschen Krank 
oft eine Veränderung der Allgemeinkonstitution, in 
aller der von ihm studierten Fälle von Perthes, bei der Coxa, v 
sehr viel seltener. Es ließen sich dabei vier verschiedene -Grup 
als Folgen von endokriner Dysfunktion unterscheiden: 1. 
Adipositas; 2. Adipositas hypogenitalis, besonders bei 1£ 
3. Adipositas hypergenitalis, die Mehrzahl von allen, speziell bei 
Mädchen, welche in diesem Falle schon früh sehr stark entwickelt 
sind; 4. eunuchoider Hochwuchs. a 
Behr berichtet über eine doppelseitige und gleichzeitig unter 
dem Bilde der Embolie der Zentralarterie aufgetretene Erblindu 
eines 1?/, Jahre alten Mädchens. 13 Tage vorher war das K 
geimpft worden. Der Impfversuch war völlig normal. Die gen 
interne und neurologische Untersuchung ergab einen in jeder 
ziehung vollkommen normalen Befund. Die Wa.R. im Blut ı 
Liquor war negativ. Die Ursache der Gefäßverstopfung blieb a 
vollkommen dunkel, was bei diesem Krankheitsbild nicht ger 
selten ist. Ein ursächlicher Zusammenhang mitderv 
ausgegangenen Impfung kann mit Sicherheit aus 
schlossen werden, 1. weil es sich hier um eine Veränderun 
Mesenchyms gehandelt hat, dessen Schädigung durch eine Im 
bis jetzt noch niemals beobachtet ist, 2. weil der doppels 
Gefäßverschluß erst nach dem (normalen) Ablauf der Impiersc 
nungen eingetreten ist, 3. weil die tausend anderen mit dersel 
Lymphe geimpften Kinder nicht die geringsten Veränderungen 
wiesen und 4. weil die bakteriologische Untersuchung und die T 
impfung jede Verunreinigung der Lymphe ausschließen konnte 
kann sich in diesem Falle also nur um ein zufälliges zeitliche 
sammentreffen zweier getrennter und in sich selbständiger Erei 
gehandelt haben. SE 
Besprechung. E. Paschen sen.: Es war vorauszuse 
daß die Impfgegner diesen traurigen Fall zu Propagandazw 
ausschlachten würden. Es wird der betreffende Passus aus dem im 
gegnerischen Blatt: „Gesundes Leben‘ verlesen. Paschen ist 
36 Jahren Impfarzt. Während dieser Zeit sind wohl 1 Million Kin 
in Hamburg geimpft worden; weder ihm noch seinem Vorgä 
Prof. Voigt, der lange Jahre die ausgezeichneten Literatur 
sichten über Pocken und Impfung in dem Archiv für Kinderheill 
abfaßte, ist ein ähnlicher Fall bekannt geworden. In derselben 
sind in Deutschland etwa 50—60 Millionen Kinder geimpft wor 
ohne dab ein ähnlicher Fall bekannt geworden wäre. Mit dersel 
Lymphe sind tausende von Kindern geimpft worden; sie war ba 
riologisch einwandfrei. Paschen hat neuerdings mit dersell 
Lymphe je ein Kaninchen intrazerebral und korneal geimpft; 
erste Kaninchen ist kaum krank gewesen, bei dem zweiten Tier | 
sich die typische Epitheliose entwickelt und ist mit geringer Leuk« 
bildung abgeheilt. Es waren keinerlei zerebrale Erscheinungen aut 
getreten. Bei der Nachimpfung (nach 4 Wochen) auf-die Haut all 
ergischer Verlauf bei beiden Tieren. Der Vakziniererreger kr 
nach der Impfung kurze Zeit im Blut, natürlich auch auf den Gehi 
gefäßen. Damit er sich aber im Gehirn ansiedelt, zur Vermehr 
gelangt und Reaktionen ausübt, ist ein Trauma, eine Injektion 
Bouillon oder Salzlösung notwendig (Levaditi). Das Kind ist m 
am Abend vor seiner Erkrankung nach Angabe der Eltern vollstän 
gesund gewesen; wir stehen vor einem Rätsel. Ein ursprüngli® 
Zusammenhang mit der Impfung ist abzulehnen. Er 
Sa (Schluß fol 
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. Die epidemiologische Differenzierung der Paratyphusbazillen. 


a) Menschenapathogene Paratyphusbazillen. 


‚Bei der Betrachtung der epidemiologischen Erfahrungen über die 
typhösen Erkrankungen des Menschen fällt uns eine auf.den ersten 
außerordentlich überraschende Tatsache in die Augen: So zahl- 
_ die durch Angehörige der Paratyphusgruppe hervorgerufenen 
chenhaften Erkrankungen unserer Haustiere auch sind — 
T gesamten Literatur finden wir nur eine einzige verzeichnet, die 
Ausgangspunkt einer menschlichen Epidemie wurde: die Schaf- 
che in Ueberruhr, wo nach dem Genuß von Fleisch und 
irst der geschlachteten Schafe 2000 unter 4000 Einwohnern er- 
nkten (Bruns, Gasters, Frickinger). Alle übrigen para- 
hösen Seuchen unserer Schlachttiere scheinen für die humane 
ogenese belanglos zu sein: der Kälberparatyphus (B.Gärt- 
‚ist in einigen Gegenden Deutschlands recht häufig, das Fleisch 
erkrankten Tiere wird auch verzehrt, und doch ist noch niemals 
Genuß solchen Fleisches ein Krankheitsfall bekannt geworden 
ggeu. Dierks, Karsten, Wiemann, v. Östertag). Achn- 
steht es um die „Kälberruhr“, die ebenfalls durch Bakterien 
ara B- und Gärtner-Gruppe hervorgerufen wird (Uhlenhuth), 
den Paratyphus der Hühner, den infektiösen Stuten- 
Ort und Schafabort und den Paratyphus der Ferkel. 
ine besondere Rolle spielt die Schweinepest. Der Erreger 
I Krankheit ist zwar ein filtrierbares Virus (Dorset, Uhlen- 
, v. Ostertag, Hutyra), doch finden sich in den er- 
nkten Tieren in den Organismus sekundär eingewanderte Begleit- 
rien aus der Paratyphusgruppe, die sogenannten Schweinepest- 
"Pestiferbazillen, die auch bei gesunden Schweinen im Darm 
men (Uhlenhuth, Hübener, Xylander und Bohtz, 
Ibert usw.). Schweinepestkranke Tiere sind zu Tausenden ge- 
chtet und von Tausenden verzehrt worden, wir wissen jedoch 
von einem einzigen einigermaßen sicheren Fall (die kleine, von 
iller beschriebene Fleischvergiftungsepidemie in Oberursel), 
‚der Genuß von Fleisch schweinepestkranker Tiere zu einer 
ung geführt hat; die von Pouchet, Silberschmidt, 
ti, Demnitz u.a. mitgeteilten Fälle sind nicht einweindfrei 
In Anbetracht der nahezu täglich erhärteten Ungefährlichkeit 
’estiferbazillen kann man für die Praxis diesem einen Fall un- 

‚eine ausschlaggebende Bedeutung beimessen. Wir werden 
noch zurückkommen!). 


en wahrscheinlich den Schweinepestbazillen zuzurechnendenB. Voldagsen- 
Ber wollen wir hier nicht eingehen, da er in der Praxis keine besondere Rolle 
t. Näheres siehe in dem von Uhlenhuth auf dem Mikrobiologenkongreß in 
urt 1925 vorgetragenen Referat (s. Zbl. f. Bakt. 1926, 97 H. 4—7). 
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Von Geh.-Rat Prof. Uhlenhuth und Priv.-Doz. Dr. W. Seiffert. 
(Fortsetzung aus Nr. 16.) 


Aehnlich wie die Erreger der seuchenhaften Erkrankungen unsere: 
Schlachttiere sind die der Paratyphusgruppe angehörenden Errege 
der Seuchen unserer Nagetiere, insbesondere der Ratten und 
Mäuse, zu bewerten. Auch hier gilt die Apathogenität für den Men- 
schen als Regel; andernfalls müßten sich doch wohl an die unzäh- 
ligen zur Schädlingsbekämpfung ausgelegten Mäus etyphus- und 
Ratinbazillenallerorten Paratyphusepidemien angeschlossen haben. 
Immerhin ist jedoch eine ganze Reihe von Fällen bekannt geworden. 
in denen die reichliche Aufnahme von Mäusetyphus- und Ratin 
bazillen bei besonders disponierten Individuen (Kindern, Gefangenen) 
Krankheitserscheinungen, zum Teil mit tödlichem Ausgang, aı 
gelöst hat (Trommsdorff, Beck, Ickert, Gildemeister 
Babes und Busila, G. Mayer, Gafiky, Handsom und Wil 
liams, Klein u. a.), sodaß wir an ihnen nicht achtlos vorübergehen 
dürfen; sie sind und bleiben jedoch seltene Ausnahmen. 

Ob der sogenannte Psittakosebazillus Nocards („Papa- 
geienpestbazillus“ nach Uhlenhuth und Hübener), der Erreger 
einer Papageienenteritis, dem Menschen gefährlich werden kann, ist 
noch außerordentlich zweifelhaft (Bachem, Selters und Finkler). 
Dem Paratyphus der Finken, Sperlinge, Bienen usw. wird wohl all 
gemein die Uebertragbarkeit auf den Menschen abgesprochen. 


So stehen wir der bemerkenswerten Tatsache gegenüber, daß 
die verschiedenen der Paratyphusgruppe angehören- 
den Erreger der Tierseuchen im allgemeinen wedeı 


unter sich noch mit den paratyphösen Erkrankungen 
des Menschen in Zusammenhang stehen (Ausnahme die 
Schafseuche in Ueberruhr). Es gibt also unleugbar eine pathogene- 
tische Abstimmung der Paratyphusbazillen. Wie weit diese‘ Abstim- 
mung geht, zeigen am deutlichsten jene Beobachtungen, nach denen 
verschiedene Paratyphusbazillen bei ein und derselben Tierspezies 
ganz verschiedene Krankheitsbilder hervorrufen: noch niemals hat 
z. B. der Bazillus des Schafaborts unter den Schafen eine Seuche ähn- 
lich der erwähnten in Ueberruhr hervorgerufen; wir selbst haben teils 
in Marburg, teils in Freiburg (anläßlich therapeutischer Versuche mit 
d’Herelleschen Lysaten) monatelang mit verschiedenen bei Meer- 
schweinchenseptikämie gezüchteten Paratyphusstämmen gearbeitet, 
ohne auch nur ein einziges Mal ein anderes Krankheitsbild als jene 
Septikämie (etwa eine Pseudotuberkulose) zu erzeugen. Offenbar ent- 
spricht die seuchenhafte Ausbreitung einem besonderen epidemio- 
logischen Charakter der vorliegenden Paratyphusbazillen, einer so- 
wohl auf die Art des empfänglichen Individuums wie auf das Krank- 
heitsbild selbst abgestimmten Differenzierung. Allerdings müssen wir 
beachten, daß die epidemiologische Erfahrung nur solche 
Mikroorganismen erfaßt, die sich direkt am Krank- 
heitsherd angesiedelt haben; darüber, ob nicht die- 
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selben Bakterien fern von diesem Krankheitsherd 
eine andere Abstimmung annehmen können, besagt 
die epidemiologische Erfahrung nichts. Trotzdem bleibt 
für die Praxis die Tatsache, daß die seuchenhaften Erkrankungen 
unsere Schlachttiere in der Regel an der Fleischvergiftung des 
Menschen keinen Anteil haben, von eminenter Bedeutung. 

Daß von verseuchten Tieren aus menschenapathogene Paratyphus- 
bazillen in die Außenwelt (Boden, Wasser usw.) gelangen, bedarf 
keiner Erläuterung; wie lange sie sich dort halten bzw. ihren tier- 
seuchenspezifischen Charakter bewahren, entzieht sich noch unserer 


Kenntnis. 


b) Die Epidemiologie der paratyphösen Fleisch- 
und Nahrungsmittelvergiftung. 


Die paratyphösen Fleischvergiftungen zerfallen epidemiologisch 
in zwei Gruppen: die eine, bei weitem kleinere (Kuppelmayr er- 
rechnet ihren Anteil auf nur 8%) geht auf eine zu Lebzeiten 
des Schlachttieres erfolgte Invasion von Paratyphus- 
bazillen in das Fleisch zurück, die andere beruht auf einer 
nachträglichen Infektion des Fleisches von außen 
her; diese sogenannte postmortale Infektion ist somit den Ver- 
giftungen durch Gemüse, Salate, Cremeschnitten, Milch, Mehlspeisen 
und dergleichen gleichzusetzen, bei denen ja die Infektion von außen 
her als selbstverständlich angenommen werden muß. 

In Anbetracht der Tatsache, daß die Erreger der Tierseuchen im 
allgemeinen als Erreger einer Fleischvergiftung auszuschalten sind, er- 
hebt sich nun die Frage, was für Paratyphusbazillen es denn eigent- 
lich sind, die zu Lebzeiten des Tieres in das Fleisch ein- 
wandern und später Ausgangspunkt der Fleischvergiftung werden. 
Recht lehrreich ‘ist hier eine Statistik von Standfuß, der unter 
2700 Fällen bakteriologischer Fleischbeschau 64mal Paratyphus- 
Enteritisbazillen fand. Standfuß teilt seine Befunde in drei Grup- 
pen ein: 1. Erkrankungen des Magens und des Darmes, namentlich 
bei Pferden; 2. Erkrankungen im Zusammenhang mit der Geburt 
und eitrig-jauchige Entzündungen, auf die bereits Bollinger vor 
etwa 50 Jahren im Hinblick auf die Fleischvergiftung aufmerksam 
gemacht hat; 3. eine größere Anzahl Fälle, die nicht im geringsten 
die Anwesenheit von Paratyphusbazillen hatten vermuten lassen, z.B. 
Lungenentzündung, Sturz in. einen Wassergraben, Leukämie, Ver- 
kalben, Parese-der Nachhand, Rotlauf usw.; Standfuß nimmt (im 
Anschluß an die Untersuchungen von Uhlenhuth und Hübener, 
Andrejew u.a.) an, daß schon normalerweise im Darm gesunder 
Tiere Paratyphusbazillen als Schmarotzer vorkommen, die — ur- 
sprünglich harmlos — in demselben Augenblick, wo das Tier irgend- 
eine unspezifische Störung erleidet, in die Saftbahnen eindringen. 


Diese Befunde haben ihr Analogon in den Laboratoriumserfahrungen über 
die paratyphösen Erkrankungen unserer Versuchstiere. Uhlenhuth und 
Händel, Zwick und Weichel, Bitter u.a, ebenso auch wir in 
neueren Versuchen, haben wiederholt festgestellt, daß Ratten oder Mäuse 
im Laufe irgendeines Versuchs (Tumorimplantation, Fleischfütterung, Injektion 
von Staphylokokkenvakzine oder d’Herelleschen Lysaten) plötzlich an einer 
spontanen Paratyphus- oder Enteritisinfektion eingehen und andere Tiere an- 
stecken. Dabei kann vor dem Versuch nach unseren Untersuchungen der Kot 
völlig frei von Paratyphusbazillen sein, oder, um uns vorsichtig auszudrücken, 
frei zu sein scheinen, dagegen fanden wir (bei Versuchen mit schwach- 
virulenten Mäusetyphusbazillen, Fleischvergiftern usw.) die Bazillen noch nach 
5—6 Wochen in Drüsen und Milz (ähnlich Max Müller u.a.) und ver- 
mochten bei mit subletalen Dosen infizierten Tieren (Mäusen und Meerschwein- 
chen) noch mehrere Wochen später durch unspezifische Schädigungen (z.B. In- 
jektion von Organextrakten) tödliche paratyphöse Erkrankungen zu erzeugen. 

In ähnlicher Weise möchten wir für unsere Schlachttiere die Möglichkeit, 
daß per os aufgenommene Paratyphusbazillen bei gesunden Tieren ohne jede 
Krankheitserscheinungen vom Darm in die Lymphdrüsen eindringen, nicht ohne 
weiteres von der Hand weisen; wissen wir doch aus den Versuchen von van 
Ermenghem, Basenau, Kutscher und Meinecke, Uhlenhuth 
und Hübener, Titze und Weichel u.a, daß die aus kranken Menschen 
gezüchteten Fleischvergifter für unsere Schlachttiere eine gewisse Pathogenität 
besitzen, wenn sie auch — entsprechend der oben geschilderten epidemio- 
logischen Spezifizität der paratyphösen Tierseuchen — keine sich seuchenhaft 
von Tier zu Tier ausbreitende Erkrankung erregen. 

Jedenfalls steht das eine fest, daß die rein individuellen 
Erkrankungen einzelner Tiere als Ausgangspunkt der 
menschlichen Fleischvergiftung anzusehen sind und daß 
diese Erkrankungen zwar durch Paratyphusbazillen primär hervor- 
gerufen sein können (z. B. die eitrig-jauchigen Entzündungen Bol- 
lingers), daß jedoch die Invasion der Paratyphusbazillen auch bei 
ganz anderen Erscheinungen, bei jedem Unfall und dergleichen mög- 
lich ist und sich ihre Anwesenheit durch die einfache makroskopische 
Fleischbeschau nicht ausschließen läßt. Man muß also bei jeder Not- 
schlachtung gewärtig sein, Paratyphusbazillen anzutreffen. Glück- 
licherweise lehrt die Praxis die große Seltenheit derartiger Befunde. 
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Ueberhaupt ist, wie bereits betont, auf diese intravitale In 
fektion unserer Schlachttiere nur ein kleiner Bruchteil unser 
Fleischvergiftungen zurückzuführen. In über 90% handelt es sich w 
eine postmortale Infektion des Fleisches der ge 
schlachteten Tiere. Wo sind nun die Quellen dieser posi 
mortalen Infektion zu suchen? A priori kommen — und zwi 
nicht nur für die postmortale Fleischvergiftung, sondern ebenso fi 
alle andern sekundären Nahrungsmittelinfektionen — folgende Mög 
lichkeiten in Frage: : % 

1. Die Paratyphusbazillen können irgendeinem bei der Be 
reitung des Nahrungsmittels verwendeten Substra 
(Wasser, Eis, Milch usw.) oder Gerät (Eimer, Schüssel usw.) aı 
gehaftet haben. Dann ist zu erwarten, daß nicht nur ein ganz bı 
stimmtes Nahrungsmittel, sondern sämtliche Nahrungsmittel, die m 
dem infizierten Medium in Berührung gebracht wurden, Paratyphu 
bazillen enthalten. In allen denjenigen Fällen, in denen nur ein gar 
bestimmtes Nahrungsmittel infektiöss war — und darum handelt « 
sich doch in der Regel —, kommen derartige allerorts verwendet 
Medien als Infektionsquelle kaum in Betracht. & 

2. Eine andere Möglichkeit wären Paratyphusbazillen aussch 
dende Menschen. Hier sind zwei Kategorien auseinanderz 
halten, die einen sind passagere Ausscheider. 3 

Gewiß ist ein großer Teil der passagerausgeschiedenen Paratyphusbazi 
völlig harmlos (Schweinepestbazillen aus einer verzehrten Wurst usw.) 
könnea aber auch, wie wir selbst erst kürzlich wieder feststellen konnten, 
Fleischvergifter darunter sein, die wahrscheinlich in einer zu geringen Men 
aufgenommen wurden, um Krankheitserscheinungen auszulösen. Geraten 
Bazillen der fraglichen Personen in Nahrungsmittel hinein, so können sie 
natürlich infizieren und sich hier vermehren. Mit der Infektionstüchtigkeit % 
passageren Ausscheiders müssen wir also rechnen. Derartige Fälle einwandi 
klarzustellen, stößt jedoch in praxi auf große Schwierigkeiten; in dem Aug 
blick, wo eine Epidemie aufgeklärt werden soll, haben ja zumeist sämtli 
Personen, die als Infektionsquelle in Frage kommen, von der betreffende 
Speise genossen; das schnelle Auffinden eines Bazillenträgers will also h- 
besagen. Etwas größere Bedeutung wäre schon einer positiven Widalsche 
Reaktion bei der verdächtigen Person beizulegen, vorausgesetzt, daß die Serun 


entnahme kurz nach Ausbruch der Epidemie vorgenommen wird. F 


Die zweite Kategorie wären die Dauerausscheider. 

Erfahrungsgemäß schließt sich die Dauerausscheidung für gewöhnli 
an die typhöse Form des Paratyphus, dagegen nicht an eine Infektio 
durch Fleischvergiftung an; in Ausnahmefällen scheint sie freilich auc 
hier vorzukommen (z.B. bei Savage und Ferbes). Es versteht sich yo 
selbst, daß der Dauerausscheider eine Infektionsquelle darstellt; seine Par: 
typhusbazillen können auch in Nahrungsmittel hineingeraten, ähnlich wie 
anderen Fällen Typhusbazillen; wenn aber diese Nahrungsmittel eine Epideı 
des echten Paratyphus hervorrufen (eventuell auch mit einem den reichlich ’g 
wucherten Bakterienmengen entsprechenden toxischen Einsatz), so ist di 
ebensowenig eine echte toxische Nahrungsmittelvergiftung wie eine Ty 


rückgeführt werden kann. Diese Frage müssen wir verneinen; nach uns 
bisherigen Untersuchungen kommt der Dauerausschei 


laufenden Nahrungsmittelvergiftung höchstensin selten 
Ausnahmefällen in Betracht. > 


durch bazillentragende Tiere zu denken, namentlich du 
Ratten und Mäuse. Es braucht ja durchaus nicht jeder- in 
Ratte befindliche Gärtner-Bazillus ein abgestimmter Ratinbaz 
jeder in einer Maus gefundene Paratyphusbazillus ein Mäusetyphut 
bazillus zu sein. Nichts ist leichter, als Ratten und Mäuse zu Trä 
menschenpathogener Fleischvergifter zu machen, und an Gelegen 
derartige Bazillen in der Außenwelt — etwa aus den Abfällen 
vitalinfizierter Schlachttiere — aufzunehmen, fehlt es den N 
nicht. Die Untersuchungen Xylanders, der in dem Serum 
Ratten, gefangen in einer Knochenmühle, sehr häufig Antikö 
gegen Gärtner-Bazillen (einschließlich einer Ratinimmunität) an 
in Ratten von Laubenkolonien oder Holzplätzen dagegen nicht, mü 
in größerem Maßstab wieder aufgenommen werden, um festzustelle 
ob sein Befund mit der örtlichen Gelegenheit zur Aufnahme menschef 
pathogener Gärtner-Bazillen oder mit einer zufälligen Durchseuchun 
mit rattenpathogenen Bazillen in‘ Zusammenhang stand. Ickt 
Salthe und Krumwiede u. a. haben die Möglichkeit e 
Nahrungsmittelinfektion durch Ratten oder Mäuse mit ziem 
Gewißheit erwiesen, indem sie aus den an Ort und Stelle gefange 
Tieren oder aus dem in der nächsten Nähe der infizierten Spel 
abgesetzten Kot die gleichen Bazillen herauszüchteten wie aus’ 
giftigen Speise und aus den vergifteten Menschen. u 
4. Bei postmortalen Fleisch vergiftungen wäre schließlich 1 
zu erwähnen, ob nicht auch jene Bazillen, die nicht im Fleisch, abe 
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n Kot der geschlachteten Tiere sind, zur Infektionsquelle 
erden können; ist doch aller Wahrscheinlichkeit nach die Zahl 
ar bazillentragenden Tiere erheblich größer als die der tatsäch- 
:h intravital erkrankten. Dort, wo den Forderungen der Sauberkeit 
»nügt wird, bei Schlachtungen in Schlachthöfen und dergleichen, 
»mmt zwar der Darminhalt mit dem Fleisch nicht in Berührung. 
aders liegen die Verhältnisse bei Notschlachtungen, die meist in 
serstürzter Eile, an ungeeignetem Ort und von ungeübter Hand vor- 
nommen werden. Hier müssen wir tatsächlich damit rechnen, daß 
st der Mensch die Keime aus dem Kot der Tiere in das Fleisch 
einbringt. Der große Anteil der Notschlachtungen an den post- 
Drtalen Fleischvergiftungen, der wohl mit den besonderen äußeren 
nständen der Notschlachtung zusammenhängen muß, läßt sich auf 
se Weise am besten erklären; sind doch im Kot unserer Schlacht- 
re häufig genug Paratyphusbazillen festgestellt worden. 

- Damit hätten wir als die wichtigsten Infektionsquellen 
:r postmortalen Fleischvergiftung sowie der Nah- 
ngsmittelvergiftung 1. den menschlichen Bazillen- 
Bscheider, und zwar vor allem den passageren, 
die bazillentragenden Ratten und Mäuse und 3. bei 
Dtschlachtungen noch den bazillenhaltigen Kot des 
Schlachteten Tieres ermittelt, Sämtliche Infektions- 
®llen weisen aufdie tierische HerkunftderFleisch- 
rgifter hin; denn auch der Mensch kommt in der Regel für die 
ıten Fleischvergifter nur als vorübergehender Zwischenträger der 
ällig alimentär aufgenommenen Keime, aber nicht als Ansiedlungs- 
tte in Betracht. 

Daß sich die Fleischvergifter in dem Nahrungsmittel, in das sie 
aten sind, erst angereichert haben müssen, wenn sich an den Ge- 
3 der Speise Vergiftungserscheinungen anschließen sollen, wurde 
eits mehrfach betont. Eine besonders günstige Möglichkeit zur An- 
:herung bietet ihnen das gehackte Fleisch (Trautmann u. a.). 





; c) Die Epidemiologie der typhösen Form des 
ö Paratyphus. 


Wenden wir uns zu der typhösen Form des Paratyphus, 
gilt es zunächst, eine Tatsache festzuhalten: die Möglichkeit 
ter Kontaktinfektion von Mensch zu Mensch, wie wir 
auch vom Typhus her kennen, sei es nun von einem Paratyphus- 
'enten oder von einem zur Zeit gesunden, aber einst krank ge- 
jenen Bazillenträger aus. Wir werden also immer wieder Epidemien 
'en, die in ihrem Verlauf einer Typhusepidemie ähneln; insbeson- 
® wird von Bitter auf den gleichartigen Anstieg der Paratyphus- 
_ der Typhuserkrankungen während des Krieges aufmerksam ge- 
ht (vgl. Stinzing, Hirsch, Hübener, Fromme, J.Koch 
.). Die Frage ist nur die, ob die Kontaktinfektion von Mensch zu 
isch genügt, um die Epidemiologie des infektiösen Paratyphus 
rklären. 


Wir müssen hier folgende Punkte im Auge behalten: 1. Der Paratyphus 
als viel seltener als der Typhus; je seltener eine Erkrankung ist, um so 
ıger ist auch die Gelegenheit zur Kontaktinfektion, um so leichter müßte es 
sein, diese Gelegenheit durch eine systematische Seuchenbekämpfung zu 
tigen. Trotzdem haben bekanntlich die von der Typhusbekämpfung über- 
menen Maßnahmen gegen den Paratyphus wenig ausgerichtet. Dabei ist 
eriologisch die Feststellung eines Paratyphusbazillenausscheiders, also der 
'eseitigenden Infektionsquelle, zum mindesten nicht schwerer als die des 
wusbazillenträgers. 2. Dauerausscheider nach überstandenem Paratyphus 
gewiß einwandfrei festgestellt (Lentz, Rimpau u.a.), aber bei weitem 
so häufig wie bei Typhus. Auch diese Tatsache macht den geringen Er- 
der praktischen Bekämpfung so merkwürdig. 3. Im Gegensatz zur Epide- 
gie des Typhus wird die des Paratyphus durch das häufige Auftreten 
ıdischer Fälle charakterisiert, in denen sich trotz des. eifrigsten Suchens 
‘ besondere Infektionsquelle, insbesondere kein Kontakt mit ehemaligen 
'yphuskranken nachweisen läßt. 


Diese Lehren einer jahrzehntelangen Erfahrung 
ngen uns zu der Annahme, daß bei der Epidemio- 
ie des infektiösen Paratyphus unbedingt noch an- 
e Momente eine Rolle spielen müssen als bei der 
Ihusepidemiologie. Diese Momente können sowohl in den 
erien selbst wie in dem Infektionsmodus zu suchen sein. 

30 wäre es: ein in denBakterien sel bst begründetes Moment, 
1 sie sich in ihrer Mehrzahl durch eine nur geringe Pathogenität 
sichnen würden. Dieser geringen Pathogenität würde vermutlich 
Geringfügigkeit der klinischen Erscheinungen entsprechen, und 
t würde ein großer Teil der paratyphösen Infektionen un- 
10Stiziert bleiben; wer denkt z. B. daran, bei der heute so be- 
n „Darmgrippe“ auf Paratyphusbazillen zu fahnden? Es ist 
hlich nicht ausgeschlossen, daß der Paratyphus in Form einer 
itis oder Gastroenteritis levissima viel häufiger ist, als wir ahnen 
° auch Rimpau), daß die typische Form des typhusähnlichen 
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Paratyphus nur ein besonders schweres Ausnahmebild darstellt und 
daß wir — im Gegensatz zum Typhus — mit einer erheblichen 
Zahl Bazillenausscheider zu rechnen haben, deren Ana- 
mnese eine klinische Diagnose „überstandener Para- 
typhus“ vermissen läßt. Neben den Dauerausscheidern, die 
Sstets-als Paratyphusüberträger angesehen werden müssen, kommıen 
gewiß als Infektionsquelle solche Personen in Betracht, die nur vor- 
übergehend ausscheiden; hält doch auch bei so manchem Typhus- 
kranken die Bazillenausscheidung nur kurze Zeit an. : 

Man muß auch an die Möglichkeit denken, daß ein Mensch 
längere Zeit Paratyphusbazillen in sich trägt, ohne über- 
haupt Krankheitserscheinungen erkennen zu lassen; 
vermögen wir doch auch Tiere für Wochen völlig latent mit Para- 
typhusfällen zu infizieren, bis eines Tages die Krankheit unter dem 
Einfluß einer sekundären Schädigung manifest wird (siehe oben). 
Hierhin könnte z. B. ein Fall gehören, der aus der Freiburger Chirur- 
gischen Klinik berichtet wird: 

Ein Dienstmädchen wurde wegen chronischer Appendizitis vier Wochen 
lang in der Klinik beobachtet, dann kam sie zur Operation; etwa 10 Tage 
darauf erkrankte sie an typischem Paratyphus hominis. Da in der Klinik seit 
Jahren kein Paratyphusfall aufgetreten war, ist der Gedanke nicht von der 
Hand zu weisen, daß das Mädchen die Bazillen bereits vor der Einlieferung 
aufgenommen hat, aber erst nach der Schwächung durch die Operation er- 
krankte. , 

Ein anderes, überaus wichtiges Moment liegt in der Frage: Sind 
an der Verbreitung des infektiösen Paratyphus — im Gegensatz zum 
Typhus — noch andere Infektionsquellen als der Mensch 
beteiligt? Von Bitter, R. Müller u. a. wird diese Frage bekannt- 
lich strikt verneint. Wir selbst möchten sie noch nicht als entschieden 
betrachten. Es ist uns (zwar nur ausnahmsweise, aber doch wieder- 
holt) gelungen, per os Mäuse mit dem Erreger eines typhösen Para- 
typhus sowohl latent wie manifest zu infizieren (ähnlich Eikeles) 
und völlig identische Bazillen wieder aus dem Tier (Drüsen, Milz, 
Herzblut) herauszuzüchten. Es bedarf noch der Untersuchung an 
freilebenden Mäusen, wieweit sich diese experimentell erhärtete Mög- 
lichkeit, menschliche Paratyphusbazillen in Mäusen zur Ansiedlung 
zu bringen, bei der praktischen Seuchenentstehung auswirkt, Im 
übrigen möchten wir schon an dieser Stelle erwähnen, daß sich bei 
anderen von uns in der letzten Zeit durchgeführten Untersuchungen 
dreimal solche Stämme, die uns mit dem Vermerk „aus einem Pferd 
oder Kalb oder Schaf gezüchtet“ übersandt worden waren, als völlig 
identisch mit dem Erreger des Paratyphus hominis erwiesen haben 
(siehe unten). Somit enthält die Epidemiologie destyphösen 
Paratyphus für den abwägenden Beobachter (neben der erwie- 
senen Kontaktinfektion durch Kranke und Dauerausscheider) noch 
eine ganze Reihe ungeklärter Faktoren. 

Ziehen wir nun das Fazit aus diesen epidemiologischen Betrach- 
tungen im Hinblick auf die Typendifferenzierung. Wir sahen: 
Im allgemeinen sind die Erreger der paratyphösen Seuchen unserer 
Schlachttiere für den Menschen ungefährlich — aber es gibt eine Aus- 
nahme, die Schafseuche in Ueberruhr. Im allgemeinen sind die Mäuse- 
typhus- und Ratinbazillen für den Menschen apathogen — aber die 
Literatur weiß auch von Ausnahmen zu berichten. Im Gegensatz zum 
Fleischvergifter kommt für die typhöse Form des Paratyphus in 
erster Linie der Mensch als Infektionsquelle in Betracht —, aber es 
gibt auch Erreger des typhösen Krankheitsbildes, die sich im Tier 
ansiedeln lassen. 

Unleugbar läßt die Epidemiologie innerhalb der 
Paratyphusgruppe ein deutliches Streben zur Diitfe- 
renzierung erkennen. Augenscheinlich ist jedoch 
diese Differenzierung noch nicht abgeschlossen; 
denn überall finden wir — wenn auch als Ausnahmen — 
Uebergänge von dem einen epidemiologischen Typus 
zum andern; wie weit wir diese Ausnahmenin praxi 
vernachlässigen dürfen, kann nur die Erfahrung leh- 
ren; ihre prinzipielle Bedeutung behalten siein jedem 
Fall. (Fortsetzung folgt.) 


1 





Aus dem Waisenhaus und Kinderasyl der Stadt Berlin. 


Ueber die Ernährung bei hochfieberhaften Erkrankungen 
von Säuglingen und Kleinkindern’). 
Von L. F. Meyer. 


Die Ernährung der Fieberkranken gehört zu den ältesten Pro- 
blemen der Medizin. 
Von Hippokrates bis zu 


Brown und Broussais vor etwa 


130 Jahren galt als feststehender Lehrsatz, daß durch die Nahrungszufuhr das 


!) Nach einem Vortrage im Verein f. inn. M. u. Kindhlk. in Berlin am 22. II. 1926. 
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Fieber der Kranken gesteigert und durch Nahrungsentziehung vermindert wer- 
den kann. Ausschließlich aus Ptisanen (eine Gerstenabkochung) und Honig- 
wasser bestand die Hippokratische Fieberdiät. Morbum nutris, non aegrotum, 
so wurde diese Lehre von Brown und Broussais formuliert. 

Erst in der Mitte des letzten Jahrhunderts änderte sich die ärztliche Ein- 
stellung zur Fieberdiät, wahrscheinlich unter dem Einfluß der berühmten 
Studien Chossats über den Hunger. Chossat bewies, daß so manche 
Krankheitserscheinung bei fieberhaften Erkrankungen nicht der Krankheit, 
sondern dem bestehenden Hungerzustand zur Last fällt. 

Ein englischer Kliniker, Graves, war der Reformator der Krankendiät; 
unter dem Alarmruf „Ihr laßt eure Kranken verhungern“ erlaubte und forderte 
er ausreichende Ernährung für fiebernde Kranke. In Deutschland war vor allem 
v. Leyden tum die Aufbesserung der Krankenkost bemüht, und zwar mit 
solchem Erfolg, daß die „hitzende“ Wirkung der Nahrung bei Fieberkranken 
heute als Irrlehre allgemein abgelehnt ist. 

Dennoch hat die alte Anschauung der fiebererregenden Wirkung 
der Nahrung noch in unserer Zeit Früchte getragen, die wieder, wie 
so oft, gezeigt haben, daß die alten Aerzte keine schlechten Beob- 
achter waren. Es braucht in diesem Kreise nur an das alimentäre 
Fieber Finkelsteins erinnert zu werden, das ja ganz in die Ge- 
dankenrichtung unserer ärztlichen Vorfahren paßt. 

Indes nicht nur bei rein alimentären Störungen des Säuglings 
sehen wir einen zweifelsfreien Einfluß der Nahrungsentziehung auf 
Fieber und Krankheitserscheinungen; er ist bekanntlich auch in allen 
jenen Fällen vorhanden, bei denen ein primär parenteraler Infekt 
sekundär die Ernährungssphäre in Mitleidenschaft zieht. Und wir 
wissen heute dank Czernys und Finkelsteins Arbeiten, daß 
jeder Infekt im Säuglingsalter, gleichviel wo sein Angriffspunkt liegt, 
die Neigung zum Uebergang auf das alimentäre Gebiet hat. Unge- 
achtet dieser Gefahr hat v.Groer geradezu eine Mast bei fieber- 
kranken Kindern empfohlen. In ausführlichen Studien hat er gezeigt, 
daß es trotz des Bestehens akuter Infektionskrankheiten, ja bei infek- 
_ tiösen Darmerkrankungen wie die Ruhr gelingen kann, durch konzen- 
trierte Nahrung Körpergewichtsabnahmen zu verhindern oder sogar 
oft Gewichtszunahmen zu erzwingen. Schon bald nach der Veröffent- 
lichung v.Groers hat sich Czerny an dieser Stelle klar und 
scharf gegen eine solche Ueberbewertung der reichlichen Ernährung 
im Fieber ausgesprochen. Ihm schlossen sich Finkelstein und sein 
Schüler Grünfelder an. Die Gefahr einer sekundären alimentären 
Komplikation, die allzu reichliche Nahrungszufuhr heraufbeschwört, 
wird durch den Nutzen einer vermiedenen Gewichtsabnahme nicht 
aufgewogen, das mußte v.Groer mit Recht entgegengehalten wer- 
den. Czerny forderte ganz im Gegensatz zu v.Groer in jedem 
Falle einer Infektion die Herabsetzung der Nahrung, um alimentären 
Komplikationen vorzubeugen; Finkelstein bewies, daß bisweilen 
ein erheblicher Teil des toxischen Symptomenkomplexes bei Intoxi- 
kationen prompt durch Nahrungsentziehung beseitigt werden kann. 

Im ganzen darf der heutige Standpunkt in der 
Frage der Ernährung fieberkranker Säuglinge dahin 
bestimmt werden, daß zu Beginn des Infektes eine 
gewisse Zurückhaltung und im Verlaufe namentlich 
langdauernder Infektionen eine den Bedarf möglichst 
deckende Nahrungszufuhr empfohlen wird, deren Zu- 
sammensetzung dem jeweiligen Ernährungszustand 
angepaßt sein muß. 

In den Untersuchungen, die ich Ihnen heute darzustellen mir er- 
laube, sind wir von der Fragestellung ausgegangen, ob durch eine 
stärkere Entlastung des Magendarmkanals und des Stoffwechsels nicht 
noch sicherer als bisher der Aufpfropfung einer alimentären Störung 
* vorgebeugt und darüber hinaus gleichzeitig auch dem Organismus 
noch wirksame Hilfe im Kampfe gegen die Infektion gebracht wer- 
den können. Man könnte sich wohl vorstellen, daß z. B. die Immun- 
körperbildung intensiver und schneller vorsichgeht, wenn die Arbeit 
des intermediären Abbaus der Nahrung vorübergehend verringert wird 
und so Abbaufermente des Organismus für die Immunitätsreaktionen 
frei werden. Eine solche Möglichkeit erwägt Bier, der bei jedem 
hohen Fieber während der ersten akuten Zeit jede Nahrungszufuhr, 
außer Wasser und Schleimsuppen, widerrät, weil nach seiner Ansicht 
„die Aufnahme und Verarbeitung der Nahrung eine unnötige Be- 
lastung des so schon äußerst angestrengten und ganz auf die Unter- 
drückung der Infektion eingestellten Körpers bedeutet“. 

Wie sollnun in der Praxis diese Entlastung und 
Schonung des Stoffwechsels beim Säugling ausge- 
führt werden? Eine strenge Wasserdiät schien uns aus zwei Grün- 
den nicht empfehlenswert; denn erstens ist die schädigende Wirkung 
des Hungers gerade beim kranken Säugling genügend bekannt, und 
zweitens dürfte die Immunkörperbildung durch den vollständigen 
Hunger kaum eine weitere Förderung erfahren. Als Schonungs- 
therapie wählten wir daher die Zufuhr hochprozentiger (15%) Nähr- 
zuckerlösungen, die uns in mannigfacher Richtung geeigneter schienen 
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als die reine Wasserdiät. Einmal gelingt es durch eine derart hohi 
Kohlenhydratzufuhr, die zur Erhaltung notwendige Energiemengı 
einzuführen, sodaß der Organismus kaum zum eigenem Ab 
gezwungen wird. Selbst N-haltige Substanz geht unter so reichli 
Zuckerzufuhr nur in sehr geringem Maße zu Verlust. Während 
zweiten Tage einer reinen Teediät beispielsweise 10,3gN im 
ausgeschieden wurden, blieb der N-Verlust bei Zuckerzufuhr im 
ber auf 1,0 und darunter, also auf fast den zehnten Teil beschri 
(Stoffwechseluntersuchungen von Dr. Kahn und Dr. Jahr) 
Zum anderen wird durch die ausschließliche Kohlenhydratdar 
reichung eine Schonung des Darms erreicht. Aus den Untersuchungei 
von Keilmann und Nassau geht hervor, daß Zuckerlösungen 
dargereicht ohne andere Nährstoffe, außerordentlich schnell aus den 
Dünndarm in die Blutbahn übertreten, sodaß die Gefahr der Gäru 
im Darm sehr gering ist. In der Tat gelingt es sogar, durch vori 
gehende ausschließliche Zuckerzufuhr Durchfälle zur Abhei 
zu bringen, eine Beobachtung, die dann von Bedeutung ist, wenn de 
Infekt von Diarrhöen begleitet ist. E73 
Es braucht kaum betont zu werden, daß wir die Zuckerlö 
nur kurze Zeit hindurch verabreichten, 24 Stunden lang, in 
Menge von 500—800 g; dann haben wir neben der langsam falle 
Menge der Zuckerlösung entsprechend steigende Mengen der übli 
Nährmischungen, beginnend mit 300 g am Tag, verordnet. Vita 
in Gestalt von 50 g Apfelsinen- oder Tomatensaft wurden stets nebe 
dem Zuckerwasser gegeben. E 
Vor jeder theoretischen Betrachtung möchte ich mir erla 
den Einfluß dieser Schonungsdiät auf den Fieberzustand und die 
gemeinerscheinungen zu demonstrieren. Unsere Beobachtungen”e 
strecken sich auf die letzten 3 Jahre, wurden zuerst zögernd gesan 
melt, mit wachsender Erfahrung sind wir immer mehr zur U 
zeugung der günstigen Einwirkung einer solchen Diät gelangt 
Unterlage der Besprechung dienen 50 Fälle von hochfieberhafte 
krankungen des Säuglings und Kleinkindes, die im letzten Jahr 
Beobachtung gelangten, vor allem Bronchitiden, Bronchopneumo 
kruppöse Pneumonien, Pyurien, Otitiden, Pharyngitiden und Ly 
denitiden. In der Regel pflegten wir die Zuckerwasserdiät erst 
mehrtägiger Fieberdauer anzuwenden, zu einer Zeit, in der zu 
neben dem Fieber zwar ernstere Erscheinungen allgemeiner N 
wie Erblassen des Kindes, Meteorismus durch Kreislaufschw 
starke Unruhe und gastrische Erscheinungen — Appetitlosigkeit 
Erbrechen — das Bild beherrschten, aber Zeichen eines Uebe 
fens der Störung auf die Ernährungslage, also stärkere Gewich 
nahme und Durchfälle, fehlten. # 
Bezüglich der Reaktion der Kranken auf die Schonungsko: 
möchte ich vier verschiedene Gruppen voneinander abtrennen; 
I. Die Zuckerwasserdiät blieb ohne Einfluß 
Fieber und Krankheitsablauf. Zu ihr gehören 12 Pati 
(24% aller Fälle), 5 davon waren an kruppöser Pneumonie, 2 an 
chitis, 1 an Bronchopneumonie, 2 an Pyurie, | an Empyem U 
an Meningitis purulenta erkrankt. Hier war keinerlei Einflu 
Schonungsdiät auf die Temperaturkurve der Kranken wahrzun 
Auch der Krankheitsablauf nahm den von der Infektion vorb 
ten, ungebrochenen Gang. Vielleicht, daß die gastrischen E 
nungen, der Meteorismus und bei den Pneumonien die Dyspn I: 
übergehend nachließen. Auch der tödliche Ausgang konnte 
dieser 12 Fälle nicht abgewendet werden. = 
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Grippe mit Krämpfen 
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wassertag sattelartige Senkung des Fiebers. 
Der Pfeil auf der Kurve zeigt stets den 
Zuckerwassertag an. 


ll. Der Zuckerwasserdiät folgte eine vor 
gehende Senkung des Fiebers. Zu dieser Gruppe sind 
falls 12 Kinder (wiederum 24% der Fälle) zu zählen. An Krank 
sind darunter vertreten 4 Bronchopneumonien, 3 Phar 


2 Pyurien, 1 Empyem und 2 kruppöse Pneumonien. Deutlic 










jeberkurven dieser Kranken der Sattel hervor, der durch die 
twasserdiät hervorgerufen wurde. Auch die klinischen Er- 
ungen zeigten in dieser Gruppe eine deutlichere Besserung als 
ersten. (Kurven 1 u. 2.) 

I. Der Zuckerwasserdiät folgteeinelytische Ent- 
berung und Gesundung der Kinder. Zu dieser Gruppe ge- 
n 10 Kinder (20% der Fälle), je 4 mit Pyurien und Bronchopneu- 


Kurve 3, 


Kurve 4, 
Pyurie, 
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H.Z. Nach Zuckerwasser schnelle 
vorübergehende Temperatur- 
senkung, gefolgt von Entfieberung 
und Heilung. 


H. Nach Zuckerwasser Fiebersen- 
kung und klinische Besserung. 


? 


en, je I mit Pharyngitis und Bronchitis. Staffelförmig fiel vom 
unkt der Zuckerwasserdiät hier das Fieber in wenigen Tagen zur 
‚ und Hand in Hand damit ging die Besserung der gesamten 
kheitserscheinungen. Für den klinischen Beobachter war die so- 
© Aufhellung des Krankheitsbildes nach der Schonungsdiät un- 
nnbar. Dabei soll indes für die Pyurien vermerkt werden, daß 


Kurve 5. 
Grippale Erkrankung. 
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J. W. 1J.. 33Wochen dauerndes Fieber, dem Zucker- 
wassertag folgt kritische Entfieberung u. Gesundun g. 
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Urinveränderungen sich zwar besserten, aber die sonstige klinische 

indung noch bald kürzere, bald längere Zeit überdauerten. 
tückfälle der Pyurie konnten nicht vermieden werden. (Kurven 

4.); 

V. Der Zuckerwasserdiät folgte eine kritische 

ieberung und Gesundung der Kinder. Die Reaktion 
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Kurve 6. 
Bronchopneulmonie. 












G. B. Ueber 2 Wochen bestehende Bronchopneumonie mit 
- Gewichtsabnahme und Erbrechen. Kritische Entfieberung 
. nach Zuckerwasser. 


“ dieser Gruppe zugehörigen Kinder wirkte immer wieder über- 
nd. Zu einer Zeit, in der die zweifelsfrei infektiös bedingte 
kung auf ihrer Höhe zu stehen schien, erzeugte die 24 stündige 
'wasserdiät wie mit einem Zauberschlag eine völlige Um- 
im klinischen Bilde, Entfieberung und Befrei- 
onschweren Krankheitserscheinungen. 16 unserer 
le, also 32% mehr als in einer der anderen Gruppen, zeigten 
schlagartige Besserung. Auch unter ihnen sind die gleichen 
kungen vertreten wie unter den drei ersten Gruppen, 6 Pharyn- 
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gitiden, 5 Pyurien, 2 Bronchopneumonien, 2 Bronchotiden und 1 Mast- 
oiditis. Daß für die Pyurien der gleiche Vorbehalt gilt, der für die 
Angehörigen der dritten Gruppe gemacht wurde, braucht kaum 
betont zu werden. Für alle anderen Kranken war aber die Entfiebe- 
rung gleichbedeutend mit einer Gesundung von einer bisweilen schon 
wochenlang bestehenden und schweren Erkrankung. (Kurven 9,2048) 
Wenn wir zunächst die beobachteten Tatsachen noch einmal zu- 
sammenfassen, so hat sich in über der Hälfte sämtlicher Krankheits- 
fälle ein unabweisbarer Einfluß der Zuckerwasserdiät gezeigt, in einem 
Drittel der Fälle ein so absolut prompter, daß an einem Zusammen- 
hang zwischen Ursache und Wirkung der Schonungskost auf Fieber 
und Krankheit nicht gezweifelt werden kann. 
Den günstigen Einfluß des 
Zuckerwassers. auf eine um- 
schriebene Erkrankung, die Py- 
urie, hat jüngst unabhängig von 
uns auch Aron beschrieben. 7600 2 
Aron ging bei seiner Empfeh- 
lung von den Erfolgen der v, 
Noordenschen Zuckertage bei 7500 Fa 
der Therapie der Nephritis aus f 
und stellte sich vor, daß durch % 
die Zuckerwasserdiät eine heil- 7400 
same Entlastung und Durchspü- o% 
lung der Niere erfolgte. Wenn 7300 
bei so vielen andersartigen Er- 
krankungen der gleiche heilsame 40 
Einfluß des Zuckerwassers fest- 
zustellen ist, dann kann man 
kaum an die Richtigkeit der Idee 39 
einer „Nierenentlastung‘““ glauben. 
Schwierig ist es freilich, im vor- 


Kurve 7. 
Bronchitis, 


aus die Art der Krankheitsfälle 38 

und die Krankheitsphase zu be- \ 
stimmen, die im positiven Sinn 

auf die Zuckerwasserdiät anspre- 37 vr 


chen. Steht das infektiös-toxische 
Moment ganz im Vordergrund 
des Krankseins, wie z.B. bei 
kruppöser Pneumonie oder Me- 
ningitis, dann ist kein großer 
Einfluß von der diätetischen Seite zu erwarten. Neben dem 
infektiös-toxischen Faktor muß also in diesen Fieberzuständen ein 
zweiter, alimentär beeinflußbarer Faktor pathogenetisch am 
Werke sein. Die Erfassung dieses zweiten Faktors ist nicht ganz leicht 
und ich bin mir wohl bewußt, daß ich mich dabei auf das G t 
der Hypothese begeben muß. Doch hoffe ich, unsere Annahme durch 
Tatsachen soweit stützen zu können, daß sie eine Erklärung der zu- 
nächst vielleicht überraschend erscheinenden Reaktionen zu liefern 
imstande ist. 

Wenn wir zunächst mit jenen Erklärungen beginnen, welche wir 
ablehnen, so ist aus den vorher besprochenen Gründen die Idee der 
Nierenentlastung ebenso unwahrscheinlich wie die ebenfalls von 
Aron geäußerte Vorstellung, daß durch den geringen Verbrauch 
N-haltigen Körpermaterials der Nährboden für die Entwicklung der 
Erreger ungünstig gestaltet wird. Auch die von Bier vertretene An- 
schauung, der wir im Beginn unserer Untersuchungen folgten, von 
der Erhöhung der Schlagkraft des Körpers durch die Einschränkung 
der Dissimilationsprozesse hat wenig Wahrscheinlichkeit für sich, 
wenn man sich des plötzlichen Umschwungs erinnert, wie er so oit 
zu beobachten war, 

In den Mittelpunkt unserer Erklärung möchten wir die Verände- 
rungen und Verschiebungen im Wasserhaushalt beim fiebern- 
den Säugling stellen. Allen Kinderärzten ist die Beobachtung ge- 
läufig, daß sich ein stark nässendes Ekzem während einer Fieber- 
attacke oft bessert, austrocknet und abblaßt, um nach überwundener 


W.K. Bronchitis mit Gewi hisabnahnie, 

Durchfällen und Erbrechen cher, stai- 

felförmiger Fieberabfall, Gewichtsstillstand 

und/Sistieren der Erbrechens nach Zucker- 
wasse: 


















‚Erkrankung wieder von neuem zu nässen und sich zu entzünden. 


Diese vorübergehende Besserung pflegt man seit langem mit der 
durch das Fieber bedingten Austrocknung zu erklären, Ebenso be- 
kannt sind der Durst des fieberkranken Kindes, die Trockenheit seiner 
Haut und Schleimhaut sowie seine geringe Diurese, So sollte man 
nicht zweifeln, daß das Fieber mit einer Veränderung des Wasser- 
umsatzes einhergeht. Exakte Untersuchungen über den Wasserstoff- 
wechsel im Fieber, die bisher nur beim Erwachsenen vorliegen, haben 
für diese Annahme freilich nur geringe Stütze gegeben. Schon vor 
vielen Jahren glaubte zwar v.Leyden durch Körpergewichtswägun- 
gen den Beweis einer im Fieber stattfindenden Wasserretention er- 
bracht zu haben. Aber diese Beobachtungen wurden nicht in vollem 
Umfang bestätigt. In eingehenden Studien wurde von der Krehl- 


DEITEISIF ER Re RR 694 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


NUMMERI 














schen Schule (Schwenkenbecher und Inagaki) festgestellt, daß 
in- den meisten Fällen auch im Fieber eingeführtes Wasser prompt 
wieder ausgeschieden wird. Nur bei schwer konsumptiven Erkran- 
kungen war eine Gewebsverwässerung nachzuweisen. Auf eine Er- 
scheinung wurde man allerdings in diesen Arbeiten aufmerksam, der 
man schon damals eine wichtige Rolle bei der Entstehung der Tem- 
peraturerhöhung im Fieber zuschrieb: Die Wasserverdunstung von 
der Haut blieb bei infektiösem Fieber gegenüber der Norm unver- 
ändert, während sie bei physikalisch erwirkter Erhöhung der Körper- 
temperatur sofort mit einer entsprechenden Erhöhung reagierte 
(Lang). Seinerzeit wurde daraus auf eine Insuffizienz der Hautwasser- 
ausscheidung geschlossen. Sollte diese Verminderung der Wasserab- 
gabe durch dieHaut im Fieber nicht besondere innere Gründe haben. 

Um die Wasserbilanz beim fiebernden Säugling zu prüfen, führte 
meine Mitarbeiterin Frl. Dr. Hirsch eine größere Reihe von Wasser- 
versuchen bei gesunden und später bei den gleichen Kindern im Fie- 
ber (Impffieber) aus. Es ergab sich in diesen Versuchen, daß der 
fiebernde Säugling die Abgabe des Wassers beträchtlich gegenüber 
den Zeiten der Gesundheit einschränkt. Im Durchschnitt dieser 
Versuche waren von 100g eingeführtem Wasser innerhalb 4 Stunden 
nach der Aufnahme durch den Urin ausgeschieden: 


In der Norm Im Fieber 
durch den Urin 59 19 


durch die Perspiration 66 36 
(Haut und Lunge) 


Bisweilen war das Wasserbedürfnis des fiebernden Säuglings so 
groß, daß in den 4 Stunden des Wasserversuchs überhaupt kein Urin 


ausgeschieden wurde. 
Kurve’ 8. 
Von 100 g aufgenommener Flüssigkeit werden ausgeschieden: 


im Harn durch Perspiration 
66 
39 
J6 
79 
Fieber normale Körpertemp. fleber - normale Norpertemp. 


Was folgt aus diıser außerordentlich starken Einschränkung der 
Wasserabgabe während des Fieberzustandes? Aehnlich wie die Unter- 
suchungen von Lang beim Erwachsenen sprechen diese Ergebnisse 
im Sinne eines starken Wasserbedarfs im fiebernden Organismus 
selbst, im Sinne einer Verknappung des Wassers im milieu interne, 
eines inneren Durstzustandes der Zelle. Es trifft sich gut, 
daß durch eine erst jüngst erschienene Arbeit Pribrams der Durst- 
zustand der Zelle im Fieber eine kolloid-chemische Aufklärung er- 
fährt. Pribram, der, entgegen den Arbeiten der Krehlschen Schule, 
auch beim Erwachsenen ein erhöhtes Wasserbedürfnis im Fieber fest- 
gestellt hat, führt den Durstzustand im Fieber auf die Erhöhung der 
Quellfähigkeit der Zelle zurück. Eine Reihe physikalisch-chemischer 
Faktoren ist es, welche diese erhöhte Quellfähigkeit der Zellkolloide 
im Fieber bedingen, von denen hier nur die Temperaturerhöhung 
als solche und die durch die Temperaturerhöhung verursachte Ver- 
mehrung der Alkalinität der Säfte hervorgehoben werden sollen. 

Unter diesen Gesichtspunkten verstehen wir die altbekannte 
klinische Erfahrung von der Trockenheit der Haut und Schleimhaut 
im: Fieber usw. Die Trockenheit der Peripherie tritt ein, weil von 
minder wichtigen Organen (Haut) Wasser an das durstende Zell- 
innere abgegeben wird. Wir verstehen auch, daß der normalerweise 
wasserdurchflutete Säugling ganz besonders intensiv auf jede Ver- 
knappung seines Zellwassers reagiert. So kann die Erhöhung des 
Zellwasserbedarfs im Fieber selbst bei üblicher Wasserzufuhr in der 
Nahrung zu. einem inneren Wassermangel, zu einer Dehydration 
führen, nicht anders, als ob die Wasserzufuhr gedrosselt wäre. Ebenso 
wie wir seit E. Müllers Beobachtungen ein Durstfieber aus Grün- 
den des äußeren Wassermangels kennen, ebenso ständen wir hier vor 
einem Durstfieber aus inneren Gründen bei einem für normale 
Zustände ausreichenden Wasserangebot. Hier berührt sich demnach 
das infektiös bedingte mit dem alimentären Fieber, dessen Zustande- 
kommen heute ja in der Hauptsache von dem Gesichtspunkt des 
Wassermangels aus diskutiert wird. In engem Zusammenhang mit den 
Störungen des Wasserhaushaltes steht die Störung im intermediären 
Eiweißstoffwechsel, die vielleicht letzten Endes das Fieber selbst 


erklären muß. So verlockend es wäre, hier dem Zusammenhang vo 
nachzugehen, der zwischen der vermehrten Eiweißzersetzung und de 
Verknappung des Wasserhaushaltes im Fieber besteht — es sei hie 
auf die letzten Arbeiten von Rietschel und von Schiff und ihre; 
Mitarbeitern verwiesen —, es würde dies über den Rahmen meine 
 Vortrages hinausgehen. Auch die Beziehungen unserer Befunde zı 
den Dehydratationspyurien von Schiff und Bayer körinen leide 
nur angedeutet werden. 

In der Praxis dürfte die Zuckerwassertherapie dem , inneres 
Wassermangel abhelfen und ihn beseitigen. Die Darreichung de 
Zuckers erscheint dabei deshalb von besonderer Bedeutung, weil keiı 
anderer Nährstoff ein solch geeigneter Wegbereiter für das Wasse 
auf seiner Bahn durch den Kreislauf bis zur Zelle darstellt als ‚gerad 
das Kohlenhydrat. 

Kehren wir nunmehr noch einmal zu unseren klinischen Beob 
achtungen zurück, so verstehen wir, daß die Zufuhr des Zucker 
wassers nur da Erfolge hat, wo ein innerer Wassermangel besteht 
Die Zuckerwasserdiät soll und kann keine Panazee sein. Stets wir 
sich eine Reihe von infektiösen Erkrankungen ihr gegenüber refraktä 
verhalten. Aber wenn bei länger bestehendem Fieber durch di 
klinische Beobachtung eine gewisse Austrocknung des Kindes, ein Er 
blassen, gastrische Erscheinungen und Unruhe einsetzen, dann ist &i 
Versuch mit dieser einfachen Behandlung angezeigt. In vielen Fälleı 
wird sie durch Beseitigung des inneren Zelldurstes die schnelk 
Besserung des Krankheitsbildes einleiten oder soga 
die endgültige Heilung bringen. Die Zukunft muß das 
Indikationsgebiet der Zuckerwassertherapie noch schärfer umreißı 
heute — das gestehe ich offen — ist es nach dem klinischen Eindrucl 
noch nicht in jedem Fall möglich, ihren Erfolg oder ihr Versa 
vorauszusaugen. Bei der Unschädlichkeit des Verfahrens wird \ 
vergebliche Anwendung keinen Nachteil bringen, die tee 
Anwendung aber die Wahrheit des alten Satzes wieder einmal be 
stätigen: Qui bene nutrit, bene curat. 






































Aus dem Physiologisch-chemischen Institut der Universität 
in Leipzig. 3 


Grundumsatz und Energiebilanz. 


Von Priv.-Doz. J. Kapfhammer in Leipzig. R 
Die Lebensvorgänge sind begleitet von physikalischen un 
chemischen Reaktionen, die in letzter Linie Wärme bilden & 
wir in der Lage sind, diese Wärme quantitativ zu bestimmen 
so haben wir damit ein Maß, das die Intensität der Lebens 
vorgänge angibt. Im Tierkalorimeter läßt sich die Wärmeabgabı 
bestimmen. Die Wärme wird vom Tierkörper einmal dur 
Leitung und dann durch Strahlung abgegeben, sie wird dazt 
im Kalorimeter benutzt, um entweder die Umgebungsluft auszu 
dehnen oder um eine bestimmte Menge Wasser zu erwärmen. Dei 
ruhende Körper gibt aber auch Energie als latente Verdampfu 
wärme ab, es ist jene Wärmemenge, die in dem Wasser enthalten ist 
das wir in der Perspirabio insensibilis durch Haut und Lungen ab 
gegeben haben. Tierkalorimeter müssen also, wenn sie einwandire 
arbeiten sollen, auch diese Wassermenge quantitativ bestimmen lassen 
Dies ist aber nur mit Hilfe von Respirationsapparaten möglich, u = 
so ist es erklärlich, daß solche Tierkalorimeter erst gebaut wert 
konnten, nachdem die Technik der Respirationsapparate gut durch 
gearbeitet war. Es ist naheliegend, daß das Arbeiten mit diesen Tier 
kalorimetern mühsam und zeitraubend ist, daß es außerdem ein gut 
geschultes Personal erfordert. Man suchte daher nach Vereinfachu ung 
der Methodik. Diese ist nur unter, einer bestimmten Voraussetzung 
möglich, nämlich unter der, daß sämtliche Energie in Form vor 
Wärme abgegeben wird. Trifft dies zu, so muß die Wärmebildung 
gleich der Wärmeabgabe sein. Die Wärmebildung läßt sich dann 
aber auch nur dann, aus den umgesetzten Stoffen bestimmen. Wi 
nehmen heute an, daß unsere Voraussetzung zutrifft. 
Wenn wir im Respirations- und Stoffwechselversuch, das 
aus der Kohlenstoff-, Wasserstoff- und Stickstoffbilanz bestimmen 
wieviel an Kohlenhydraten, Fett und Eiweiß umgesetzt worden is sc 
können wir für die umgesetzten Stoffmengen deren Verbrennungs‘ 
wärmen einsetzen. Wir finden so, daß bei Tier und Mensch 
gleiche Wärmemenge abgegeben wird. Die chemische Spannkra 
der Nährstoffe und der Gewebe wird beim ruhenden Lebewesen 
als Wärme abgegeben; für die mechanische Arbeit kennen 
das Wärmeäquivalent. SH 
Aus der Kohlenstoff- und Stickstoffbilanz können wir durc 
Analyse der gasförmigen, flüssigen und festen Ausscheidungen = 
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fumsatz bestimmen. Setzt man an Stelle der umgesetzten Stoff- 
gen ihre Wärmemengen, so spricht man von „indirekter Kalori- 
te“. 

j Auch hier brauchen wir für exakte Bestimmungen komplizierte 
‚espirationsapparate, und man strebte nach Vereinfachung der 
hodik. 

Anstatt die umgesetzten Stoffmengen direkt zu bestimmen, setzt 
‚sie der eingeführten Nahrung gleich und vermindert sie um den 
ag des Nichtresorbierten; allerdings läßt sich der Betrag des 
tresorbierten nicht von dem Anteil der Darmsekrete abtrennen, 
‚stört aber unsere Berechnung nicht weiter. Der Einfachheit 
ber bestimmt man in der Regel gleich den Brennwert der einge- 
ten Nahrung und der dazu gehörigen Fäzes. Diese allgemein üb- 
he Rechnung ist bequem und einfach; falsch ist es jedoch, sie, wie 
en ausgeführt, als „indirekte Kalorimetrie“ zu bezeichnen. Das 
e Verfahren leidet nämlich an dem einem großen Fehler, näm- 
| daß man die resorbierte Nahrung dem Umsatz gleichsetzt. 

' Dies würde nur dann 


wird sich die Versuchsperson an dem Tag, wo sie die Versuchskost zu- 
sen bekommt, nicht im Ernährungsgleichgewicht befinden, sie ist vielmehr 
ingem Maße über- oder unterernährt. Es ist eine unerlaubte Vereinfachung 
lethode, von ‘dieser Kontrolle abzusehen. 
Soweit das Methodische zur Bestimmung der Energiebilanz; nun 
n einzelnen Faktoren, welche den Energieumsatz beeinflussen 
n. : 
Wir kennen innere und äußere Einflüsse; zu den letzteren gehört 
3. der Zwang, mechanische Arbeit zu leisten, also die Fort- 
gung auf horizontaler oder auf geneigter Bahn. Es bedarf keiner 
ren Erklärung, daß ein arbeitender Körper mehr Wärme bildet 
n ruhender. Die Wärmeabgabe bei schwerer Arbeit kann 10mal 
toß sein wie in der Ruhe. Es bestehen sogar noch deutlich meß- 
'e Unterschiede in der Wärmebildung beim Stehen, Sitzen, Liegen 
(I Schlafen; die Differenzen können hier bis zu 109% betragen. Die 
ingste Wärmemenge wird abgegeben im Liegen bei vorsätzlich 
laffer Haltung; aber selbst hier läßt sich natürliche mechanische 
a nicht vollkommen ausschalten. Man hat an den. Federn der 
jetten Registriervorrichtungen anbringen lassen und so auch 


en 


im tiefen Schlaf Bewegungen feststellen können. 


Auf der Höhe der Verdauung 
det sich der Körper niemals in Ruhe. Vielmehr wird hier durch 


dort so lange liegen, bis sie für die Lebensvorgänge hier 
Auch dieser chemische Um- 


er auch jene gesteigerte Arbeit, die die Niere bei der. Aus- 
Ing größerer Harnstoffmengen leistet. 

Jie spezifisch-dynamische Wirkung der Nährstoffe kann ausge- 
Itet werden, wenn man die Versuchspersonen erst 12—14 Stun- 
nach ihrer letzten Nahrungsaufnahme untersucht. Man nimmt an, 
ihrend dieser 12—14 Stunden der chemische Umbau vollzogen 
‚Verschiedentliche Beobachtungen sprechen dafür, daß die Wärme- 
ng nicht nur durch einmalige Nahrungsaufnahme beeinflußt wird, 
daß auch die vorhergehende Ernährungsweise überhaupt aus- 
ebend ist für die Höhenlage des Energieumsatzes: Es ist dies 
ler Fall nach Mastkuren, nach Perioden der Unterernährung 
Mast und Unterernährung sind 
nsätze, die sich auch in der Wärmebildung ausdrücken und ge- 
aßen als Spiegelbilder der Protoplasmaaktivität sichtbar wer- 
er verminderte, dort erhöhte Wärmeabgabe. 

en wir jetzt Arbeit und Ernährung als beeinflussende Fak- 
ı bei der Wärmeabgabe kennengelernt, so fehlt noch als drittes 
influß der Temperatur. Beim Warmblüter tritt bei sinkender 
Peratur die chemische Regulation ein: das ist eine vermehrte 
imeabgabe ohne wahrnehmbare Muskelkontraktion und ohne ent- 
'hende Zitterbewegungen. Durch den Kältereiz wird irgendwo, 
ischeinlich in den Muskeln, eine Reaktion ausgelöst, die erhöhte 
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Wärmeabgabe zur Folge hat. Rubner hat Steigerungen um 600% 
beobachten können. Johansson, der an sich und anderen Men- 
schen experimentiert hat, konnte die Rubnerschen Beobachtungen 
nicht bestätigen; er hat niemals starke Zitterbewegungen vermeiden 
können, wenigstens dann nicht, wenn die Wärmeabgabe in die Höhe 
gegangen war. 

Ist die Luft wärmer als 32°, so hat unser bekleideter, 


aber auch der un- 
bekleidete Körper Mühe, seine rn 


Wärme loszuwerden; er kann es 


> KR aber noch, 
indem er an Stelle der Wärmestrahlung Wasser verdunsten läßt, vorausgesetzt 

. . A 5 E DE F 
daß die ihn umgebende Luft nicht zu feucht ist und daß sie beweot ist. In 


diesem Zustand der 
Energieminimum. 


physikalischen Wärmeregulation befindet er sich im 


Versagt aber die Wärmeregulation und steigt die Außen- 
temperatur weiter, so steigt auch der Umsatz, allerdings nicht parallel, Beim 
Kaltblüter gehen Temperatursteigerung und Umsatzerhöhung immer Propor- 
tional. Beim Warmblüter geht der Umsatz überhaupt nur dann in die Höhe, 
wenn die Wärmeregulierung versagt, 

Hier sehen wir also den Einfluß der Außentemperatur auf 
die Wärmebildung. Wir können ihn ausschalten, wenn wir die Ver- 
suchsperson bei 32° halten, also im subtropischen Klima des Rettes 


und der Kleidung. 

Wie beeinflußt nun die Innentemperatur, also die Kö pe 
temperatur, die Wärmebildung? Können wir überhaupt die Wärm« 
regulierung beeinflussen? Bäder oder pharmakologische Mittel kom 
men hier nicht in Frage. Auch andere Möglichkeiten, wie z.B. in- 
fektionskrankheiten, können wegen anderweitiger Nebenerscheinung: u 
nicht in Betracht gezogen werden. Am vorteilhaftesten scheint noch 
die unspezifische Protoplasmaaktivierung durch parenterale Eiweiß: 


zufuhr; in solchen Versuchen konnten gewisse Gesetzmäßigkeiten 
beobachtet werden: es gilt nämlich auch hier die aus der unbelebten 
Natur abgeleitete varı ’tHoffsche Regel, wonach Temperatur- 


steigerungen die Geschwindigkeit einer Reaktion verdoppeln ode: 
verdreifachen. 

Die Einflüsse, die den Stoffumsatz erhöhen können, sind damit im 
Einzelnen aufgeführt. Der Stoffwechselversuch kann nun so geleitet 
werden, daß sich die Versuchsperson in vollkommener Ruhe befind t, 
daß die Verdauungstätigkeit möglichst ausgeschaltet ist und daß die 
Temperaturverhältnisse berücksichtigt sind. Sind diese R dingungen 
erfüllt, so bleibt vom Gesamtumsatz jene Größe übrig‘, die 
Grundumsatz bezeichnen. Dieser Grundumsatz wird auch Erhaltungs- 
umsatz oder Ruhe-Nüchtern-Wert genannt, es ist der basal 
bolism der amerikanischen Kliniker. 


wir als 


meta- 


Es erhebt sich die Frage: ist dieser Grundumsatz eine konstante 
Größe, und ist er ein Einheitsmaß? 
Jahrzehntelange Beobachtungen haben gezeigt, daß der Grund- 


umsatz für jedes erwachsene Individuum eine konstante Größe dar- 
stellt. (Zuntz, Loewy, Du Bois, Lusk.) Vergleicht man im 
Gegensatz dazu die beobachteten Grundumsatzwerte von verschie- 
denen Individuen miteinander, so findet man natürlich Differenzen, 
die in der Verschiedenheit der Körperbeschaffenheit, des Ernährungs- 
zustandes, der Konstitution, des Alters und des Gesch! chts bedingt 
sein dürften. Also auch diese Faktoren beeinflussen die Intensität der 
Stoffwechselvorgänge, die Höhenlage des Grundumsatzes., 


Um den Grundumsatz verschiedener Personen miteinander 
können, ist es notwendig, ein Beziehungsmaß zu schaffen. Man denkt zuerst 
an die Gewichtseinheit, allein wir sehen durchaus keine einheitlichen Be- 
ziehungen zwischen Grundumsatz und Körpergewicht. Besser ist es hingegen, 
wenn wir die Körperoberfläche mit dem Wert des Grundumsatzes vergleichen, 
und man findet dann, daß Oberflächengröße und Wärmebildung proportional 
gehen. Der Warmblüter gleicht einem Ofen, der in einem kalten Zimmer steht: 
je größer die Oberfläche des Ofens ist, um so mehr müssen wir heizen, um 
den Ofen bei gleicher Temperatur zu halten. Rein mathematisch ergibt sich, 
daß das Volumen nach der 3, die Oberfläche nach der 2. Potenz zunimmt. 
Pro 1 kg Körpergewicht hat also der Säugling eine viel größere Oberfläche 
als der Erwachsene. Das Oberflächengesetz gilt für die Individuen der gleichen 
Art, insbesondere unter gleichen Ernährungsbedingungen und bei körperlicher 
Ruhe. Aber unter entsprechenden Verhältnissen auch für verschiedene Tiere; ob 
gar Kalt- und Warmblüter auf die gleiche Basis verglichen werden können, 
ist die Frage. Es ist ferner die Frage, ob nicht das Gesetz nur eine bequeme 
rechnerische Ableitung ist, die deswegen Gültigkeit besitzt, weil sie gerade für 
die Verhältnisse paßt, unter denen wir gewöhnt sind, den Grundumsatz zu 
bestimmen. Doch diese in der Physiologie gerade in den letzten Jahren viel 
erörterte Frage soll hier nur gestreift sein, 


Ist denn überhaupt die Oberfläche immer gleich groß? Können 
nicht Aenderungen in der Oberfläche eintreten, etwa dadurch, daß 
die Haut beim Säugling in Falten liegt oder daß der Hund sich zu- 
sammenkauert? Bisher wurde die Oberfläche in einfacher Weise nach 
der von Meeh angegebenen Formel bestimmt; sie enthält eine Kon- 
stante für die Körperform, während das Körpergewicht, hier ein 
Längenmaß ist, da auf Unterschiede im spezifischen Gewicht keine 
Rücksicht genommen ist. Bei Benutzung der Meehschen Formel = 
sie entstammt einer medizinischen Doktordissertation des Physio- 


vergleichen zu 
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logischen Instituts in Tübingen aus dem Jahre 1879 — betragen die 
Fehler durchschnittlich 15%; bei der Oberflächenberechnung von 
Fettleibigen sogar über 30%. Trotzdem wird diese Formel auch heute 
noch viel gebraucht. Von neueren Formeln zur Bestimmung der 
Körperoberfläche ist eine der bekanntesten die Sitzhöhe von 
Pirquet. Die genaueste Formulierung soll die des Amerikaners 
Du Bois sein, die außer Gewicht auch die Körpergröße berück- 
sichtigt; sie besitzt nur + 2-3% Fehler. Nach der : Meehschen 
Formel ist der Kalorienbedarf des erwachsenen Mannes pro Quadrat- 
meter und Stunde 34,7, nach Du Bois 39,7 Kalorien. 

Die Beziehung Oberfläche zu Grundumsatz ist gestört 
bei Konstitutionsanomalien und bei pathologischen Ernährungszu- 
ständen. Bei schlecht genährten und bei fettsüchtigen Personen ist 
der Grundumsatz kleiner, als er aus der Berechnung der Oberfläche 
sein müßte. Daraus folgt, daß für diese Ausnahmefälle die Zusammen- 
setzung der lebenden Körpermasse bzw. die Menge des aktiven Proto- 
plasma schuld sein muß. 

Auf ähnlichen Gründen beruht auch wohl die interessante Beobachtung 
von Magnus-Levy. Er hat 3 männliche Personen, im Alter von 15, 24 
und 68 Jahren, die sich also nur im Alter unterschieden, auf ihren Grund- 
umsatz untersucht. Was Gewicht, Größe und Oberfläche anlangte, so waren 
sie vollkommen gleich. Es zeigte sich, daß der Grundumsatz des Knaben um 
10% höher, der des Greises um 12% niedriger war als der des erwachsenen 
Mannes. 

Möglicherweise handelt es sich hier wirklich um eine erhöhte Aktivität des 
jugendlichen Protoplasmas; auch bei überlebenden Zellen zeigte es sich, daß 
Zellen jüngeren Alters einen höheren Gaswechesl hatten als ältere Zellen. Kein 
klares Verhalten zeigt der Gaswechsel an Säuglingen und an Kindern. Der 
Amerikaner Benedict, der viele 100 Kinder im Alter von 6 Tagen bis zu 
12 Jahren systematisch untersucht hat, konnte zeigen, daß sich die Wärme- 
bildung für Knaben am besten aus Körpergewicht, für Mädchen aus der 
Körperlänge berechnen läßt. Hier gilt also das Oberflächengesetz nicht 
ganz scharf. 

Wir fragen uns: wo, in welchen Organen und durch welche 
Reaktionen wird dieser Mindestumsatz geregelt? Warum ist ein wei- 
teres Heruntergehen mit dem Leben nicht verträglich? Man hat fest- 
zustellen versucht, inwieweit sich einzelne Organe am Grundumsatz 
beteiligen, denn es geht natürlich auch die vom Herzen und von den 
Atemmuskeln geleistete Arbeit in Wärme über. Am besten läßt sich 
noch die Pumparbeit des Herzens bestimmen, sie soll 5% des Grund- 
umsatzes betragen; die der Atemmuskeln wird auf 1—3% geschätzt. 


Auch eine andere wichtige Arbeit, die mit Hilfe des Grundum-. 


satzes geleistet wird, ist noch zu nennen: es ist die osmotische 
Arbeit; mit ihr werden Differenzen im lonengleichgewicht auf- 
rechterhalten, gelöste Stoffe werden aufgenommen, zur Wanderung 
gebracht und wieder ausgeschieden. Auch die Quellungsenergie des 
Protoplasmas gehört hierher. Die Höhe dieser Arbeitsleistungen im 
Wärmemaß anzugeben, sind wir noch nicht in der Lage. 

Chemische Arbeit wird ferner bei der Abnutzung des Protoplasmas 
und bei seinem Wiederaufbau geleistet; diese Arbeit ist sicher nur 
gering zu veranschlagen, denn wir verbrauchen täglich nur !/jooo 
unseres Bestandes. Wahrscheinlich werden aber auch unsere stick- 
stofffreien Nährstoffe noch umgebildet, bis sie von der Zelle am 
bestimmten Ort für ihre bestimmte Leistung gebraucht werden. Wir 
glauben heute, daß der Muskel nur mit Hilfe von Zucker arbeitet, 
daß also bei zuckerfreier Ernährung und im Hunger aus Eiweiß und 
Fett Zucker gebildet wird. Auch dieser chemische Umbau ist mit 
Wärmebildung verbunden. Ebenso geschieht das, wenn in der Milch- 
drüse der Milchzucker aufgebaut wird, und bei der umgekehrten 
Reaktion in der Leber, dem Abbau des Milchzuckers zu Galaktose und 
Traubenzucker und deren Aufbau zu Glykogen. Es handelt sich hier 
um stereo-chemischen Umbau, und auch hier ist die freiwerdende 
Energie nur gering. Jedoch weisen derartige Beobachtungen auf diese 
chemischen Umbaureaktionen hin. Wir kennen noch feinere Umbau- 
reaktionen, so die Bildung des Laktazidogens im Muskel. Bei solchen 
Umbaureaktionen entstehen Schlacken, die zum Teil wieder zum Auf- 
bau verwendet werden können, so die Milchsäure zum Glykogen; 
dabei wird natürlich Energie benötigt. Wir kennen aber auch 
Schlacken, die nicht mehr verwendet werden und die gleich weiter 
verbrannt werden; die dabei gebildete Wärme kommt der spezifisch- 
dynamischen Wirkung gleich; für deren Beteiligung am Gesamtum- 
satz haben wir keine Anhaltspunkte. 

Offenbar bleibt noch ein großer Rest der Energie des Grund- 
umsatzes, den wir auf diese bekannten Reaktionen zurückführen 
können. Wo diese Umsetzungen stattfinden, wie und warum, ist uns 


noch nicht bekannt. Mit dem Leben ist aber unbedingt Energiever- 


brauch verbunden. 

Sehen wir uns in der Natur um, so sehen wir ein Leben von sehr 
verschiedener Intensität. Wir brauchen uns nur der bemerkenswerten 
Unterschiede zwischen Warm- und Kaltblüter zu erinnern, der Unter- 


schiede zwischen wachsenden und erwachsenen Tieren; ja selbst bei 
gleichen Tier finden wir recht verschiedene Perioden; so beträgt dı 
Umsatz der Haselmaus im Winterschlaf nur den 100. Teil des no 
malen Umsatzes. B 
Wir haben aber eben erwähnt, daß der Mensch währen 
größten Teiles seines Lebens immer die gleiche Stoffwech 
intensität hat, die Lebensflamme brennt immer gleich stark. 
um? Wer reguliert das? Wer sorgt dafür? Hier hat uns die Klini 
weitergeholfen. Sie hat zuerst die Zusammenhänge zwischen Grum 
umsatz und zwischen den Drüsen mit innerer Sekretion aufgedeck 
Und zwar war es die Schilddrüse, an der man zuerst nachgewiese 
hat, daß der Körper endokrine Organe besitzt, die den Grundumsa 
direkt beeinflussen. Ein Versagen der Schilddrüsenfunktion 1 
den Grundumsatz um 50, ja 60% sinken; wird Drüsensubstan 
füttert, so hebt sich der Umsatz wieder. Milzexstirpation wirkt ant 
gonistisch: sie hat eine Steigerung des Grundumsatzes zur Folge. 
Das wichtigste Problem bleibt die Konstanz und die Aende 
des Grundumsatzes. Bei normaler Funktion der Organe, bei Be 
sichtigung von Alter, Geschlecht, Größe, Ernährungszustand sch 
der Grundumsatz nur um +5%, selten um 10%. Größere Schw 
kungen beruhen auf krankhaften Vorgängen, die den Stoffwee 
verändern. Als diagnostisches Hilfsmittel hat die Bestimmung 
Grundumsatzes sicher eine nicht zu unterschätzende Bedeutung, 
wird statt des Grundumsatzes der Gesamtumsatz bestimmt; d 
werden Schwankungen verdeckt, ähnlich wie es bei der Bestim 
des Eiweißstoffwechsels geschieht, wo durch Zufuhr von zuviel} 
weiß die Abnutzungsquote verdeckt wird. ; 
















































Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. | 


Etwas über Dammrisse und ihre Beziehungen zum Prolap 
Von M. Henkel. eı 


Eine der häufigeren Operationen des praktischen Arztes ist 
Naht eines unter der Geburt entstandenen Dammrisses. Es 
dies sowohl damit zusammen, daß die Kunst des Dammschutz 
von wenigen Geburtshelfern beherrscht wird, als auch damit, 
trotz aller Kunst eine verhältnismäßig große Zahl von Dammri 
bei normalen Geburten sich überhaupt nicht vermeiden läß 
Erstgebärenden wird erfahrungsgemäß in etwa 20% der Fäll 
bei Mehrgebärenden bis zu etwa 10% mit dieser Komplikation 
rechnen sein. 

Wir teilen die Scheidendammrisse _— denn die Scheide’ r 
dabei immer mit ein —, in solche 1., 2. und 3. Grades ein. 
Dammrissen 1. Grades verstehen wir Zerreißungen der Haut 
Schleimhaut und des darunter gelegenen Bindegewebes. Dam 
2.Grades sind solche, bei denen die Muskulatur mit verletzt wo 
ist, und 3. Grades die, bei denen der Riß bis auf den Sphinkter 
greift. Die schädlichen Folgen der Scheidendammrisse werden 
mein in der Hauptsache dahin gewertet, daß sie zu Prolapsen 
Verlagerungen des Uterus führen und daß sie deswegen sofort d 
Naht zu schließen sind. In dieser Verallgemeinerung ist das g 
nicht richtig, denn sonst müßten wir ja nach den ausgedehn 
Dammrissen (3. Grades) regelmäßig die größten Prolaps 
achten. Davon ist aber gar keine Rede, denn wir finden im Gege 
kaum jemals nach einem Dammriß 3. Grades — und sei er n 
schlecht geheilt — einen nennenswerten Prolaps der Scheide. 
selbe gilt für die Retroflexionen. Auf der anderen Seite tretem © 
Spätfolgen einer Geburt Prolaps und Retroflexion nicht selten € 
auf, wenn unter der Geburt Scheide und Damm vollkomme 
geblieben — das heißt nicht gerissen — sind. H 

Es muß also etwas anderes für die Entstehung der g 
Komplikationen verantwortlich gemacht werden. Die Erklä 
für finde ich darin, daß, wenn der Kopf in der Austreibungsp 
bei kräftiger Wehentätigkeit anhaltend gegen den Beckenbo 
gepreßt wird, dieses zu einer Schädigung desselben in weit 
fange führen muß (Ernährungs- und Zirkulationsstörungen, 
gung der Nerven und des elastischen Gewebes). Dadurch wi 
Rekonstruktion des Gewebes im Wochenbett gehemmt bzw. 
lich gemacht. Kommen dann noch erschwerende Umständ 
etwa dergestalt, daß die Frau sich nicht genügend schone 
daß sie frühzeitig wieder körperlich anstrengende Arbeit zu 
ten hat, oder Ueberfüllung der Blase und des Mastdarmes, KO 
tionelle Minderwertigkeit, so ist eine allgemeine Senkung u 
lagerung der Genitalorgane nicht weiter verwunderlich. Ein 
der Geburt des Kindes aufgetretener Scheidendammriß spielt 
nur bedingt eine Rolle. B 













































Beispiel mag dieses erläutern: Nehmen wir an, es wird die 
an den noch nicht auf dem Beckenboden stehenden Kopf an- 
und die Extraktion rasch auf Kosten eines mehr oder weniger 
n Dammrisses ausgeführt, so ist dies für die uns interessierende 
° des späteren Prolapses längst nicht von der Bedeutung wie 
nhaltende Angepreßtwerden des Kopfes mit der Zange gegen 
Beckenboden, oder wenn die Zange erst angelegt wurde, nach- 
der Kopf in der Austreibungsperiode bei kräftiger Wehentätig- 
ange auf dem Beckenboden gestanden hat. 


"Als weiteres Beispiel für die Richtigkeit meiner Auffassung von 
© untergeordneten ‚Bedeutung der Dammrisse für die spätere Pro- 
Idung führe ich die Geburt bei rachitisch plattem Becken an. 


Wehen das Kind geboren wird. 
gibt also keinen Aufenthalt des Kopfes auf dem Beckenboden. 


eil ist, als die Asphyxiegefahr verringert wird und nicht wenige 
en aus diesem Grunde vermieden werden können. Außerdem 
d aber auch die Infektionsgefahr verringert, die bei Gewebs- 
chungen erfahrungsgemäß erheblich zunimmt. Das erklärt es 
weshalb die Heilungsverhältnisse einer solchen Scheidendamm- 
_ außerordentlich günstig sind, wie uns die statistischen 
nüberstellungen eines großen Materials lehren. Eigentlich ist 

auch selbstverständlich, denn die Wundverhältnisse nach der 
dendamminzision sind denkbar übersichtlich. Ueberall sind glatte 
die Gewebsschichten sind gut zu übersehen und sind in 
er Weise durch Naht der aneinander gehörigen Teile wieder 

enzubringen. Nirgends sind Nischen und Taschen oder Blu- 
usw. Bei der Naht ist sorgfältig darauf zu achten, daß 
hinteren Scheidenwundwinkel beginnt und dann Schritt für 
sinngemäß zur Vereinigung der durchtrennten Gewebsschich- 
ährt. Die Haut des Dammes wird durch ‚Metallklammern ver- 
Im übrigen kommen nur Katgutknopfnähte zur Anwendung. 
t aneinänderliegenden Wundrändern beginnt die Epithelüber- 
g schon nach Stunden und bietet so den sichersten Schutz 
ine spätere Infektion des Nahtgebietes durch das Lochial- 


ws 


" haben bei einer sehr großen Serie von Fällen systema- 
€ Naht der Scheidendamminzision erst am Tage nach der Ge- 
und aus besonderen Gründen gelegentlich auch erst am zweiten, 
dritten Tage vorgenommen, ohne dadurch eine Störung im 
sverlauf erfahren zu haben. Das ist unter Umständen von 
praktischer Bedeutung, wenn z.B. die Geburt sich lange 
gen hat und die Wöchnerin durch Blutverlust usw. sehr er- 
ist, oder wenn die äußeren Verhältnisse ungünstig sind 
' an Assistenz, ungenügende Vorbereitung des Arztes, 
hte Beleuchtung usw.). 

inn unter Umständen die Narkose eine unnötige Belastung 
rischentbundene sein, und anderseits wird durch äußere 
gkeiten die exakte, technische Durchführung der Naht gleich 
Geburt des Kindes und damit das Heilungsergebnis er- 
zw. ungünstig beeinflußt. Erst jüngst hat Offergeld 
Geburtsh. 68) sich dahin ausgesprochen, daß ... je früher 
Verletzung (der Dammriß!) genäht wird, desto besser die 
en für die Zukunft seien. Auch wenn man gezwungen ist, bei 
em Licht zu operieren, sei dieses immer noch besser als die 
hte Vereinigung der Wundränder nach Stunden. Offer- 
fiehlt die versenkte, fortlaufende Katgutnaht und nur mit 
atgutfaden; zum Schutz gegen die frühe Fadenresorption 
_ Lochialsekret einige Knopfnähte. Klammern werden zur 
ung der Hautränder ausdrücklich abgelehnt. 
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Ich kann das alles nach unserer Erfahrung nicht für richtig und 
deshalb auch nicht für empfehlenswert halten. Ebensowenig sollte 
man heute noch die Dammnaht in der Weise vornehmen, daß man 
auf der einen Seite in die Haut einsticht, die Nadel durch den Grund 
der Wunde führt und auf der anderen Seite wieder durch die Haut 
sticht, um so die Wunde en bloque zu schließen. Diese Technik ent- 
spricht nicht den anatomischen Voraussetzungen, die jeder Wund- 
naht zugrundeliegen sollten, 

Nebenbei will ich hier noch die Mitteilung von Kupfierberg 
erwähnen (M. Kl. 1924 Nr. 46), der gesehen hat, daß nach solchen 
durchgreifenden Nähten der ganze Mastdarm von der Naht 
schnürt oder die Mastdarmschleimhaut durch die Naht verleizt wor- 
den ist. Kupfferberg empfiehlt zur Vermeidung dieser ernsten 
Komplikation, vor der Naht großer Dammrisse einen sehr 
Hegar-Dilatator tief in den Mastdarm einzuführen und au 
nach Fertigstellung der Naht vom Rektum aus mit dem Fin: 
zutasten. Das alles ist überflüssig, wenn man durch recht; 
Scheidendamminzision den Widerstand des Dammes bei der Geburt 
ausschaltet. Dadurch vermeidet man nicht nur die Dammtrisse, son- 
dern auch die Druckschädigung des Dammes durch den vorliegenden 
Kindsteil; und das ist meines Erachtens der Kernpunkt für die Fr 
klärung einer späteren Insuffizienz der Weichteile des Beckenbodens, 
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Aus der Universitäts-Augenklinik in Breslau, 
(Direktor: Geh.-Rat A. Bielschowsky.) 


Die operative Behandlung des chronischen Glaukoms'), 
Von Dr. P. A. Jaensch. 


An Glaukom erkrankte Augen waren früher rettungslos der Er- 
blindung verfallen. Erst die Einführung der Iridektomie in die RB: 
handlung des Glaukoms durch Albrecht v. Graefe ermöglicht 
es, sie zu retten und ein vorher hoffnungsloses Leiden in einer Reihe 
von Fällen zu heilen. Die hervorragenden Leistungen der klassischen 
Iridektomie sind von Uhthoff?) kürzlich gewürdigt worden, 

Wir unterscheiden heute zwei große Gruppen, die primären 
und die sekundären Glaukome. Eine Sonderstelluns nimm! das 
Glaucoma infantile (Hydrophthalmus congenitus) ein, das auf ange- 
borenen Anomalien der Kammerbucht beruht. Allen Glaukom- 
formen gemeinsam ist die intraokulare Drucksteigerung 
die schließlich zur Aushöhlung und Atrophie des Sehnerven führt 
Eindeutig geklärt ist der Ursprung der Drucksteigerung nur bei de: 
Mehrzahl der Sekundärglaukome. In diesen Fällen ist uns auch die 
einzuschlagende Therapie vorgezeichnet. Die Iridektomie komm! 
für Augen mit ausgedehnten Synechien oder Staphylomen in Betracht. 
Beim akuten und primären Glaukom, dessen eindrucksvolles Krank- 
heitsbild seit langem bekannt ist, hat die Iridektomie seit 70 Jahren 
ihren Platz als Operation der Wahl behauptet. Bei den chronischen 








Gläukomformen hingegen hat der gleiche Eingriff nicht die gleich 
günstigen Ergebnisse aufzuweisen. Insbesondere hat man nicht selten 
beim Glaucoma simplex nach der Iridektomie die Funktion schnell 
verfallen sehen. 

Wir bezeichnen als Glaucoma simplex ein Leiden, bei dem 


alle subjektiven Beschwerden, Kopfschmerzen, Nebel vor dem Auge 
und das Sehen von Farbringen, auch die für das „inflammatorische‘ 
Glaukom charakteristischen Veränderungen am vorderen Augen- 
abschnitte fehlen. Die Augen sind reizlos, die Hornhaut ist klar, 
das Pupillenspiel unbehindert; die vordere Kammer hat normale 
Tiefe. Im Fundus hingegen finden wir eine totale Exkavation des 
Sehnerven mit randständig abgeknickten Gefäßen, einen Halo glauco- 
matosus und eine mehr oder minder ausgesprochene Aderhautsklerose. 
Der Druck ist meist nur leicht erhöhnt, selten > 30 mm Hg. 

Beim Glaucoma inflammatorium chronicum bemerkt 
der Kranke gelegentlich Nebelsehen und Farbringe, hat auch dabei 
dumpfe Kopfschmerzen; wir finden venöse Stase (Caput Medusae), 
selten pernikorneale Injektion, klare Hornhaut — nur im Anfall ist 
sie gestippt und hauchig getrübt -—, flache Vorderkammer, gut ge- 
zeichnete Iris und träge Reaktion der etwas erweiterten Pupille. Die 
Tension dieser Augen beträgt oft über 50 mm. Die Grenze zwischen 
Glaucoma inflammatorium chronicum und simplex ist oft sehr schwer 
zu ziehen. Viele Augenärzte fassen daher beide Formen zu einer 
einzigen Gruppe zusammen, was aber doch wohl nicht berechtigt ist, 
weil die Verhältnisse am vorderen Augenabschnitt, besonders an der 
Pupille, eine Trennung gestatten. Für beide Glaukomformen sind die 


2) Nach einem Vortrag in der Med. Sekt. d. Schles. Ges. f. vaterländische Kultur in 
Breslau am 5. Ill. 1926. — 2) D. m. W. 1923 Nr. 1. 
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Gesichtsfeldausfälle kennzeichnend. Wir finden nasal peripherische 
Defekte in einem oder beiden Quadraten und vom blinden Fleck 
ausgehende Skotome, die wir mit Bjerrums Methode nachweisen. 
Diese parazentralen Skotome ziehen ober- oder unterhalb des Fixa- 
tionspunkts nasalwärts zur Horizontalen, enden hier ‚entweder blind 
oder treten in Verbindung mit den peripherischen Einengungen. Bei 
weiterem Fortschritt des Leidens entstehen parazentrale Ring- oder 
Halbringskotome. Sie werden vom Kranken zunächst nicht bemerkt, 
da sie das zentrale Sehen erst beeinträchtigen, wenn sie den Fixa- 
tionspunkt erreicht haben. So kommt es, daß Kranke mit Glaucoma 
simplex in der Regel erst in einem Stadium hochgradigen Funktions- 
verfalles augenärztliche Hilfe aufsuchen. 


Die Behandlung des Glaukoms mit denMiotika ist jüngeren 
Datums als mit der Iridektomie. Bis heute ist aber noch kein Mittel 
gefunden, das das Leiden heilt. Die medikamentöse Therapie ist 
daher nur im Stadium des „kompensierten‘‘ Glaukoms!) zulässig; 
tritt irgendeine Kompensationsstörung ein (zunehmende Verschlechte- 
rung der Visus ohne Trübung der brechenden Medien, Verfall des 
Gesichtsfeldes oder Hypertension), so muß operiert werden. 


Die Iridektomie ist die Operation der Wahl beim akuten Glaukom 
und für die meisten Sekundärglaukome, bei denen mechanische Hin- 
dernisse beseitigt werden müssen. Bei dem ohne deutliche Anfälle 
einhergehenden chronischen Glaukom und dem Glaucoma simplex 
beherrscht die Iridektomie heute nicht mehr so vollständig das Feld 
wie in früheren Jahren. A. v. Graefe selbst wies schon darauf hin, 
daß bei derartigen Augen die schulgerechte Iridektomie manchmal 
versage, daß aber gerade jene Fälle bessere Ergebnisse zeigten, in 
denen es ungewollt zur Einklemmung von Iristeilen gekommen war. 


Auf dieser Beobachtung fußen die Ersatzoperationen, von denen 
in Deutschland die Zyklodialyse nach Heine und die Trepanation 
der Sklera nach Elliot fast ausschließlich ausgeführt werden. Da 
beide Verfahren noch verhältnismäßig jung sind — 1906 bzw. 1911 —, 
sind die Meinungen der Augenärzte über ihren Wert noch geteilt; 
viele Operateure ziehen bei den chronischen Glaukomformen die 
Trepanation der Iridektomie vor. 

Wir führen die Trepanation nach Elliot, die stets mit einer 
Iridektomie und meist mit Abhebelung des Ziliarkörpers vom Bohr- 
loch aus verbunden wird, grundsätzlich als erste Operation in allen 
Fällen von chronischem Glaukom bzw. Glaucoma simplex mit klarer 
Hornhaut aus. Erweist sie sich als nicht genügend, so schließen wir 
später die Zyklodialyse an. Die Wiederholung der Trepanation an 
anderen Stellen, einzelne Autoren haben bis zu 4 Bohrlöchern an 
einem einzigen Auge angelegt, vermeiden wir. Die Gefahr der Spät- 
infektion hat der Verbreitung der Trepanation sehr geschadet. Sie 
wird aber wesentlich verringert durch sorgfältige Indikationsstellung. 
Die Trepanation verbietet sich bei Tränensackleiden, chronischer 
Konjunktivitis, bei abnorm brüchiger Bindehaut (Bildung des er- 
forderlichen Lappens unmöglich), bei Hordeola und Pyodermien. 
Sie darf nur bei zuverlässigen Kranken ausgeführt werden, die durch 
dauernden Gebrauch von Sol. Zine. sulf. nach der Operation für 
Keimarmut oder -freiheit ihres Bindehautsackes sorgen. 

Die Annahme einer Erleichterung des Kammerwasserabflusses durch die 
Freimachung des Weges zum Schlemmschen Kanal als Folge der periphe- 
rischen Iridektomie oder einer Auswaschung der Filtrationsporen durch den rück- 
läufigen Strom mag berechtigt sein; der Vorgang tritt aber bei jeder Kammer- 
punktion ein, und sein Erfolg hält, wie uns vielfältige Erfahrung lehrt, nur 
kurze Zeit an. Wieweit einer partiellen Atrophie des Ziliarkörpers nach peri- 
pherischer Iridektomie eine günstige Wirkung zuzuerkennen ist, läßt sich noch 
nicht entscheiden. Bei der Trepanation wollen wir einen neuen subkonjunk- 
tivalen Abfluß schaffen. Untersuchungen von Trepanationsnarben an Tier- und 
Menschenaugen zeigten, daß in wenigen Wochen das Bohrloch vom Gewebe 
verschlossen wird, daß einerseits leicht Ziliarkörperteile hineinwachsen, ander- 
seits aber auch das episklerale Bindegewebe lebhaft wuchert. Dennoch 
können in solchen Augen feinste Filtergänge in der Narbe bestehen, die wir 
zwar nicht im Mikroskop, wohl aber durch Aufträufeln von Fluoreszein auf das 
Bindehautkissen (Seidel) oder durch Einbringen von Farbstoff in die Vorder- 
kammer (Wessely) nachweisen können. Die Wirkung der Zyklodialyse ist 
höchstwahrscheinlich auf die partielle Atrophie des Ziliarkörpers zurückzuführen. 


Da die chronischen Glaukomformen, besonders das Glaucoma 
simplex, ungleich seltener als die anderen sind, ist das zur Verfügung 
stehende Material verhältnismäßig klein; es hat aber den Vorzug 
einheitlicher Beobachtung; die Mehrzahl der Kranken stammt aus 
der Privatpraxis meines Chefs in Marburg und Breslau. 


Erfahrungsgemäß zeigt sich das Versagen der Elliotschen Trepa- 
nation schon nach wenigen Wochen. Ich habe daher das Material in 
drei Gruppen geteilt, die erste umfaßt alle über 2 Monate, die 


1) Unter kompensiertem Glaukom ist nach Elschnig (Zschr. f. Aughik. 1924, 52) 
„Spannungserhöhung plus Sehnervenerkrankung mit konsekutiver Funktionsstörung“ zu 
verstehen, 
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. wertigkeit, in vielen- Fällen sogar Ueberlege 








zweite die über 1 Jahr und die dritte die mehr als 3 Jahre nach d 
Operation beobachteten Kranken. 2 


In dem mir zur Verfügung stehenden Material von 46 Kranken mit Gla 
coma simplex mußten 26mal beide, 20mal ‘ein Auge operiert werden. 4n 
war am anderen Orte früher ohne Erfolg iridektomiert. An den 72 Aug 
wurden 10 Zyklodialysen, 11 Iridektomien und 48 Trepanationen nach Elli. 
ausgeführt. Bei 3 Augen mußte dem versagenden Elliot nach kurzer Z 
eine Zyklodialyse folgen. Hierzu kommen 3 weitere Augen, bei denen je 
Therapie versagte oder doch nur einen temporären Erfolg aufwies. = 

Unser Material von Iridektomien und Zyklodialysen ist zu klein, um bi 
dende Schlüsse über den Wert dieser Operationen zu ziehen. Beim Elliot fin 
wir in 71% den Visus erhalten, in 96% die Tension.normalisiert, und in. 
und 65% guten Erfolg hinsichtlich des peripherischen und zentralen Gesich 
feldes (Gf.). na 

Beim-Glaucoma inflammatorium chronicum wurden 97 Aug 
operiert, und zwar 36 Iridektomien, 35 Trepanationen, 6 Zyklodialysen und 
20 Fälllen mehrere Operationen ausgeführt, bei 37 Kranken an einem, 
30 Kranken an beiden Augen. Nach der Iridektomie blieb der Visus unv 
mindert in 66, nach der Trepanation in 88, nach mehrfachen Operationen. 
4400. Die Tension wurde in 64,77 bzw. 70% normal. Das peripherische ( 
erleidet in 82,90 bzw. 41, das zentrale aber nur in 33,52 bzw. 6% kei 
weitere Verschlechterung. 

Länger als 1Jahr konnten beobachtet werden .40 Augen mit G 
coma simplex und 61 mit Glaucoma inflammatorium chronicum. Bei ers 
erzielten wir durch die Trepanation gute Ergebnisse hinsichtllich des 
in 60, der Tension in 97, des peripherischen Gf. in 72, des zentralen in 5 
Beim Glaucoma inflammatorium chronicum blieb der Visus unverändert 
der Iridektomie in 58, der Trepanation in 90, nach mehrfachen Opera 
in 36%, die Tension wurde normal in 57,78 bzw. 74%. Das peripherisc 
hielt sich. in 68,85 bzw. 10, das zentrale in 17,50 und 7%. 

Ueber 3 Jahre nach dem Eingriff konnten 15 Augen mit Gla 
simplex und 23 mit Glaucoma inflammatorium chronicum beobachtet w 
Beim Glaucoma simplex wurden gute Ergebnisse nach der Trepanatio 
zeichnet, für den Visus in 40, die Tension in 91, das peripherische 
60, das zentrale in aber nur in 12,5%. Beim Glaucoma inflammatorium 
cum blieb der Visus nach der Iridektomie in 43, der Trepanation in 86 
mehrfachen Operationen in 0%, die Tension wurde normal in 63, 7 
100%, das peripherische Gf. hielt sich in 71, 71 bzw. 43, das zentrale 
(aber nur. 1 von 2 Augen), 56 (4 von 7 Augen) und 0%. 

Die Ergebnisse verschlechtern sich also mit der Länge de 
obachtungszeit und mit der Verfeinerung der Prüfungsmethoden. 

Die Durchsicht der Krankengeschichten zeigt, daß die Pro 
für die Glaukomoperationen um so schlechter zu stellen ist, je 
operiert werden muß. Die Aussichten einer Operation sind am 
bei den Augen, deren Sehvermögen nicht unter 1/ gesunken war 
deren Gesichtsfeld keine allzu großen Defekte aufwies. Diese Fe 
stellungen weisen auf die Notwendigkeit einer Frühoperation I 
durch zu langes Warten gefährden und schädigen wir unse 
Kranken. -: 

Von den gefürchteten Komplikationen bei der Tre] 
nation haben wir nur 3mal postoperative Iritis, die ausheilte 
7mal Netz- oder Aderhautablösung beobachtet; von diesen Augen 
blindete eins am 3. Tage nach der Operation, die 6 anderen gin; 
in Heilung über. Kataraktbildung oder -zunahme ist in etwa 
der Fälle beobachtet worden, sie darf aber u. E. dem operative 
griff ebensowenig zur Last gelegt werden, wie die Zunahm 
manchmal vorhandenen Aderhautsklerose oder der Entwicklung 
senilen Makuladegeneration; sie ist vielmehr zu erklären mi 
Alter der Kranken (meist über 60 Jahr). 

Die gewonnenen Ergebnisse zeigen die G 


































































der Trepanation gegenüber der Iridektomie. Sie bestäti 
früheren Angaben, daß bei genügend langer Beobachtungszei 
Mehrzahl der Fälle ein langsamer Funktionsverfall festgeste 
den kann. Wir dürfen von operativen Eingriffen keine Heilur 
Leidens, sondern nur ein Stationärwerden eines sonst unaufhalt: 
Prozesses erwarten, ohne uns dafür verbürgen zu können, 
Operation den sonst unabwendbaren Ausgang in Erblindung 
Zeiten verhütet, welches Operationsverfahren wir auch immer 
Meist stehen die Glaukomkranken aber an der Schwelle des Gt 
alters. Es genügt daher, ihnen für die letzten Jahre ihres’ 
einen Visus zu sichern, der sie von fremder Hilfe unabhängi 
und ihnen ein selbständiges Leben gestattet. ? er 

Die hier mitgeteilten Ergebnisse scheinen wesentlich schk 
zu sein als die in anderen Veröffentlichungen über Glaukomt 
tionen. Betrachten wir nur die hinsichtlich des Visus und der 
sionsnormalisierung erlangten Erfolge, so gleichen unsere Restl 
denen anderer Autoren. Erst die Heranziehung des Gesichtsfeld 
insbesondere die genaue Verfolgung des Verhaltens der parazı 
Skotome und die Berücksichtigung dieser beiden Wertmesser 
Beurteilung der Operationserfolge bringt wesentlich ungüns 
Zahlen. Bei einem Vergleich mit früheren Statistiken ist zu bei 

































ichtigen, daß das peripherische Gesichtsfeld bisher nicht regelmäßig, 
las zentrale aber an einem größeren Materiale noch gar nicht heran- 
ezogen wurde, wenn es galt, sich über Erfolg oder Mißerfolg der 
‚perativen Therapie Rechenschaft zu geben. Der Funktionsverfall 
egt in der Natur des Leidens und ist bei den hier besprochenen 
hronischen Glaukomformen in den Verhältnissen im Optikus be- 


ündet. Bei allem Pessimismus und aller Reserve, mit denen’ wir 


medikamentöser 
handlung sicher erblinden und daß so die Operation der einzige 
/eg zur Vermeidung oder wenigstens zur Verzögerung des sonst 
‚nabwendbaren Endausganges darstellt 
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Das Wesen der „Ektoskopie“ (Diagnostik mit freiem 
e Auge)'). 

Von Dr. Eduard Weiß in Bad Pistyan. 


Wenn man die Atmung eines gesunden (mageren) Menschen in 
“unteren Axillarpartie beobachtet, den Blick scharf auf die Inter- 
jstaliurchen gerichtet, sieht man während der Atmung Thorax und 
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penräume, etwa 1—2 cm lange Teile derselben, werden bei der 


Hier liegt die Atmungsgrenze vor 
nze der unteren Lungenränder; 
chen Leber- 


| ruhiger Atmung“. 
k ut man lange genug hin und beobachtet man den Verlauf 
rt Interkostalfurchen an sich, auch während 
ganz ruhigem Thoraxstand, kann man in 
101 so die Lungengrenzen wahrnehmen, vorzüglich zwischen hin- 
‘er Axillar- und Mamillarlinie. Man sieht, daß die Furchen nicht 
an die Rippenbögen reichen, sondern daß sie viel früher 
hören, und so ergibt sich, wenn wir die Furchenenden mit einer 
verbinden, ein höherliegendes Furchengebiet und ein darunter- 
endes ungefurchtes Gebiet, 
en erstreckt. Dieses, 
chen nicht geteilte Gebiet können wir rechts als „Leberinsel“, 


Es preßt da der abdominale 


he Bedeutung. Zunächst zeigen ihre Zenithpunkte, durch eine 
‚ie miteinander verbunden, von gewissen extremen Fällen abge- 
ziemlich gut den Stand des Zwerchfells. Nachdem Pleura 
iragmatica und Pleura parietalis im Inselgebiete hart aneinander 
en, bieten die Inseln für die Probepunktion im allgemeinen keine 
tigen Chancen. Ebenso wäre die Anlage eines Pneumothorax an 
n Stellen wohl kaum zu versuchen. 


Zur Bestimmung der unteren Lungengrenzen dient noch eine 


GE 


he anderer Phänomene, die 


= 


im Umkreise des ganzen 
ax in den entsprechenden Interkostalräumen, ringsherum, kleinere 


Dies das 
1 Läßt man nun den Kranken statt schnup- 
in raschem, gleichmäßigem Nacheinander ein- und ausatmen 
tch die Nase oder durch den Mund), dann sieht man an den 
ren Lungengrenzen ein rasches Hin- und Herflattern der Weich- 
ilde an den betreffenden Interkostalstellen, ähnlich den wogenden 
tern eines aufgeregt bewegten Pferdes. Dieses zumeist recht mar- 
® Wellenspiel bezeichnen wir als „Respirationsphänomen 
flüchtiger Atmung“. 
Bei leicht dyspnoischer Atmung, namentlich wenn die Inter- 
‚alräume gut ausgesprochen sind, ist dieses Phänomen auch ohne 
- Hinzutun automatisch gut zu sehen, weil ja die Atmung ohne- 
üchtig geschieht. — Dagegen schreitet die schwer dyspnoische 
ng, ebenso wie die tiefe Einatmung überhaupt, über die 
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X) Nach einem im Rahmen der Aerztlichen Fortbildungskurse in Berlin gehaltenen 
age. 
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Lungengrenzen hinaus, d. h. auch über Milz und Leber unentwegt 
und unmerklich hinweg, ohne die Grenzen zwischen Lunge einer- 
seits, Milz und Leber anderseits irgendwie zu markieren. 

Diagnostisch sind alle Phänomene für sich allein, oder noch 
besser, miteinander kombiniert, imstande, Brusthöhle und Bauchhöhle 
abzugrenzen und in Grenzfällen für die richtige Lokalisierung des 
Prozesses die Entscheidung zu bringen. 

Leider sind die beschriebenen Phänomene in anderen klinischen 
Belangen, auch meinerseits, noch gar nicht ausgewertet. 

Einzig allein das Sprechphänomen habe ich einigermaßen 
durchgearbeitet, aber auch da steht die kritische Ueberprüfung an 
großen Krankenmaterialen noch aus. 

Das „Sprechphänomen“ ist, im Gegensatze zu den bisher 
vorgeführten Phänomenen, keine negative inspiratorische Ver- 
tiefungserscheinung, sondern (am Thorax) eine positive ex spira- 
torische, primäre Hervorwölbung. Bei jedem Sprech ansatz, vorzüg- 
lich beim Worte „Kitt‘ (gesprochen in nicht zu raschem Nachein- 
ander, mit gehörigen Zwischenpausen) springen die Interkostalräume 
wulstartig in die Höhe, um nach Verklingen des Wortes ins alte 
Niveau zurückzuversinken. 

Auf diese Weise läßt sich auch mittels des Sprechphänomens der 
Zwerchfellstand bzw. die Lungengrenzen ermitteln, indem die unter 
der Lunge befindlichen konsistenten Organe wie Leber und Milz 
nicht imstande sind, mit der Sprechwelle mitzuspringen und sich 
interkostal hervorzuwölben. 

Auch wandständige Tumoren und dicke Schw art 
können phonatorisch nicht mitbewegt werden und sind demnach an 
Rande des Dämpfungsgebietes dem freien Auge durch den Ausfall 
an Sprechbewegungen kenntlich. 

Wie steht es nun mit pleuritischen Exsudaten? Ursprüng 
lich war meine Voraussetzung — ein Fehlen von Sprechbewegungen 
über Exsudaten in dem Glauben, daß zu solchen Bewegungen 
die lufthaltige Lunge geeignet wäre. Ich dachte also anfangs ekto- 
skopisch die obere Exsudatgrenze nachweisen zu können. Abe: 
das Gegenteil ergab sich. Auch Exsudate werden nach dem 
Prinzip der Fluktuation beim Sprechen miters 
tert. Sie tragen die Sprechstöße, die Sprechwellen sichtlic! 
die Grenzen der Thoraxwandung. 





bis an 





Dadurch hat sich eben für die Ektoskopie, auch gogenüber dem 
gewöhnlichen Röntgenverfahren, der von keiner andersı physikali- 
schen Untersuchungsmethode bestrittene Vorzug ergeben, folgende 
neuen diagnostischen Möglichkeiten klinisch zu 


schließen. 

Mit Hilfe der Ektoskopie kann das freie Auge die untere 
Exsudatgrenze, somit auch das Wachsen nach unten hin, sehen 
und entscheiden, welchen Anteil an der absoluten Dämpfung oder 
am Röntgenschatten einerseits das Exsudat, anderseits Milz und Leber 
haben. 

In ähnlicher Weise sind hinten, tief 
Exsudate ektoskopisch zu erkennen. 

Endlich sind bei eingesackten Exsudaten (Empvem) die 
Spuren von Flüssigkeit bzw. Eiter durch geringere oder stärkere 
Sprechbewegungen (Erschüttern, Erzittern) an zirkumskripten Ste len 
zu erspähen. Das große massive Schwartengebiet rührt sich nämlich 
beim Sprechen gar nicht. Sucht man aber, während der Kranke in 
langsamen Tempo einsilbig spricht, das ganze Gebiet des betreffen- 
den Interkostalraumes aufmerksam ab, erblickt man an der 
oder anderen kleinen, fingernagelgroßen oder noch kleineren Stelle, 
inmitten des starr und unbewegt daliegenden Feldes, endlich eine 
leichte Bewegung, eine Erschütterung oder mitunter auch nur ein 
hauchartiges Erzittern. Durch diese phonatorischen Bewegungsspuren 
verrät sich nun die Stelle, unter welcher Flüssigkeit vorhanden ist 
— die Stelle für. die richtige Punktion. 

7—8 mal war mir bisher in solchen Fällen an verschiedenen 
Kliniken und Abteilungen das Heureka beschieden. Klinisch war in 
jedem dieser Fälle das Empyem festgestellt, allein die Probepunk- 
tionen blieben trotz Röntgen usw. negativ. Der Ektoskopie gelang 
es nun, gewöhnlich schon auf den ersten Blick, die Stelle für eine 
positive Probepunktion richtig anzugeben. 

Der jüngste Fall ereignete sich an der Klinik Goldscheider. Es 
hatte die nach klinischer Feststellung gemachte Probepunktion eine Spur von 
Eiter ergeben. Doch blieben die späteren Probepunktionen negativ. Ich 
konnte nun unschwer auf Grund der gesichteten feinen Sprechbewegungen 
mehrere Stellen als für die Probepunktion geeignet bezeichnen. Wie mir 
Oberarzt Dr. Walinski zu berichten die Freundlichkeit hatte, hatte die 
Punktion einer solchen tiefsten Stelle in der Tat positiven Erfolg ergeben. 

Allerdings stellt das Auffinden von solchen eingesackten Exsu- 
daten mitten im Schwartengebiet an die Untersuchung die größten 


unten kleinere 


einen 
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Anforderungen. Es sei deswegen auf das Kapitel „Technik“ in 
meinem Buche (Diagnostik mit freiem Auge, Ektoskopie, Il. Auflage. 
Verl. Urban & Schwarzenberg, Wien-Berlin) besonders hingewiesen. 


Die Sprechphänomene sind nicht nur am Thorax, sondern in ein- 
schlägigen Fällen auch am Bauch und Becken, endlich auch in 
der Neurologie diagnostisch auszuwerten. 


Man sieht beim Sprechen, sowohl am Bauche wie in der 
Lumbalgegend am Rücken, ebenfalls eine ganze Menge von teils 
aktiven, teils passiven Bewegungen, die in gewissen pathologischen 
Fällen einen Ausfall zeigen können und demnach diagnostisch ver- 
wertbar sind. 


Tumoren (auch der gravide Uterus) und alle chronischen, im 
Bauche oder Becken reizlos liegenden Veränderungen lassen sich 
ektoskopisch nicht erkennen, indem diese Zustände die Sprech- 
bewegungen des Bauches nicht hindern. 


Dagegen haben sich alle akuten peritonitischen Reizzustände 
im Bauche und Becken ektoskopisch als außerordentlich empfindlich 
erwiesen. Da fehlt nämlich über der peritonitisch ge- 
reizten Stelle im Vergleiche zu den übrigen Bauch- 
partien jegliches Sprechphänomen. Es handelt sich 
zweifellos um eine reflektorische Muskelblockade, die die erkrankte 
Stelle gegen jede Erschütterung, auch beim Sprechen, schützen will. 
Sitz, Weiterverbreitung und Rückentwicklung solcher Prozesse sind 
manchmal diagnostisch, und wohl auch prognostisch, so leicht und 
einfach zu verfolgen wie mit keiner anderen Methode. 


Weinzierl hat an der Wagnerschen Frauenklinik in Prag 
meine unzureichenden Befunde auf Grund von 300 Fällen ergänzt 
und bestätigt. Ueberall, wo klinisch eine akute peritoneale Reizung 
vorlag, war über der erkrankten Stelle ein Sprechausfall zu sehen; 
in allen anderen chronisch reizlosen Fällen waren die Sprech- 
bewegungen auch über der erkrankten Stelle in normaler Weise vor- 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am KrankenbettundimLaboratorium) 


Ueber Gingivitis und Parodontosen (Alveolarpyorrhoe). 
Von Priv.-Doz. Wolfgang Praeger in Tübingen. 


Abgesehen von einigen seltenen Uebergängen, haben Stomatitis 
und die sogenannte Alveolarpyorrhoe nicht viel Gemeinschaftliches. 
Doch ist charakteristisch, daß der Patient dieser Krankheiten halber 
gern zum Arzt geht, da er sie nicht für „Zahnkrankheiten“, sondern 
eher für Schleimhautaffektionen hält. Da sich also der Arzt, be- 
sonders auf dem Lande, mit beiden Erkrankungen, die in den 
Lehrbüchern verhältnismäßig schlecht wegkommen, zu befassen hat, 
sollen die heutigen, dem praktischen Arzt dienlichen Anschauungen 
darüber kurz erörtert werden: 

I. Von den verschiedenen Stomatitisarten sind die klinisch 
am wichtigsten, die vom Zahnfleischrand und besonders von den 
Zahnfleischpapillen ausgehen. Wir bezeichnen sie, solange sie sich 
aufs Zahnfleisch beschränken, als Gingivitist). 

Aetiologisch und klinisch sind verschiedene Einteilungen ge- 
troffen worden. Rebel!) unterscheidet zwischen einer Gingivitis 
calculosa, die durch lokale Reizung des Zahnfleisches durch 

Zahnstein, Beläge und Schmutz entsteht, und einer Gingivitis 
idiopathica.’In dem Winkel, den Gingiva und Zahn bilden, setzt 
sich Schleim und Schmutz fest, der zu Zahnhalskaries, Gingivitis 
und zu gewissen Parodontosenformen Anlaß geben kann. In leichten 
Fällen kommt es zu ganz geringfügigen chronischen Entzündungen, 
die den Patienten nur deshalb stören, weil das Zahnfleisch bei Be- 
rührung. leicht blutet. Mehr atrophische oder auch hypertrophische 
Entzündungsformen brauchen indolente Patienten (um solche handelt 
es sich doch meistens) wenig zu stören. 

Dagegen treibt die akut auftretende Form von Schmutzgingivitis 
den Patienten bald zum Arzt. Die reine katarrhalische Entwicklungs- 
stufe bekommt man aber kaum zu sehen, meist sind schon Ulzera- 
tionen vorhanden, die herdweise am Zahnileischrand oder auch 
auf dem Gipfel der Interdentalpapille beginnen. Dann können solche 
Herdchen konfluieren. Die Schmutzgingivitis kann aber auch auf 
einzelne Zähne beschränkt bleiben. Bei Herstellung von hygieni- 
schen Verhältnissen verschwindet sie. 

Die Gingivitis idiopathica ist wohl wie manche Schnupfen- 
formen eine Infektionskrankheit. Uebertragbarkeit ist glaubwürdig 
berichtet worden. Eine Art Prodromalstadium mit allgemeinem Un- 
wohlbefinden, Rückenschmerzen, ferner fieberhafter Verlauf weisen 





1) Besser wäre „Ulitis“ (Rebel in der D. zahnärztl. Wschr. 1925 H. 13 S. 180). 
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‘ Fall auf eine peritonitische Komplikation unverdächtig ist. 





. wegen der Zersetzung der nekrotischen Gewebsteile Mundfäu 





S ER m er 








































handen. Bei diffuser Peritonitis beschreibt er unheimliche Ruh 
Lehrreich ist besonders folgender seiner Fälle: 

„Bei einem 24jährigen Mädchen, das hochfiebernd nach kriminell bed 
Abortus zur Aufnahme kam, ließ sich auch ektoskopisch die Entwicklung & 
diffusen Peritonitis in wenigen Stunden sehr augenfällig verfolgen: mor; 
10 Uhr normaler ektoskopischer Befund, 2 Uhr nachmittags deutlicher 
in den unteren Quadranten, 4 Uhr schon Abschwächung in den oberen Par 
6 Uhr völliger Ausfall über dem ganzen Abdomen. Die sofortige Opera 
ergab eine diffuse, eitrige Peritonitis.“ 

In der täglichen Praxis ist dennach ein normaler Sprechbefi 
am Bauche außerordentlich beruhigend; stets ein Beweis, daß 


An der Franzschen Frauenklinik hatte ich vor einigen Tage 
Gelegenheit, zwei hochfiebernde Wöchnerinnen zu sehen. Bei be 
waren die Sprechbewegungen des Bauches lebhaft. Ich konnte 
eine peritonitische Erkrankung ausschließen. Wie mir nachträg 
mitgeteilt wurde, lag in der Tat in dem einen Falle eine akute Br 
chitis, in dem anderen Falle eine akute Nephritis vor. 2 

Die Auswertung in der Neurologie ist besonders bei ı 
seitigen Lähmungen dankbar, vorzüglich bei Hemiplegie, wo 
Sprechbewegungen auf der kranken Bauchseite einen Ausfa 
geben. In einigen Fällen konnte auf diese Weise der zentrale 
der vorhandenen Fazialisparese ermittelt werden. E 

Versager hat natürlich auch die Ektoskopie; Ausnahmen, die di 
Regel bestätigen. (Näheres darüber in meinem Buche.) Vor 
ist nicht zu vergessen, daß die Ektoskopie- für sich allein k 
positiven Aussage fähig ist, gleichwie eine Dämpfung, ein Rön 
schatten. vieldeutig ist. Die neue Methode ist sicherlich an B 
tung nicht zu vergleichen mit allen anderen fundamentalen 4 
kalischen Untersuchungsmethoden. Diesen untergeordnet, 
sie aber in manchen Fällen zweifelhafte Befunde zu stützen u 
einzelnen Fällen diagnostisch sogar gewisse Mehrleistungen zu 
bringen. 


auf den Charakter der Infektionskrankheit hin. Leichte katarrhalisel 
Fälle bekommt man ebenfalls selten zu sehen, doch kommen si 
vor, ohne in die ulzeröse Form überzugehen, die allerdings 
häufiger ist. „Diese exquisit-chronische Randgingivitis tritt d 
geradezu ‚systemhaft‘ auf, ganze Zahngruppen werden von di 
chronisch entzündlich veränderten Zahnfleischsaum eingefaßt; 
finden diese Veränderung stets auch an den korrespondiere 
Zähnen des Gegenkiefers, meist oder stets an den sechs 
zähnen in stärkerem Grade. Endlich ist sehr bemerkenswert, 
auch die Papillen dabei stets beteiligt sind — Papillitis ‚chro 
Auch hier sind chronisch wirkende Fremdkörperreize von 
gewissen Bedeutung.“ So weit Rebel (s. o.). Hinzuzufügen 
daß es auch ziemlich rapid verlaufende Fälle gibt. Die kli 
Erscheinungen sind zu bekannt, als daß sie in den letzten 
heiten. beschrieben werden müßten. Das fortgeschrittenste Stad 
das auf die gesamte Mundhöhlenschleimhaut übergehen kann, 
Bekannt dürfte ferner sein, daß Schwermetalle, wie 
silber, Wismut und Blei, eine Gingivitis bzw. Stomatitis verursa 
können, die klinisch der zuletzt erwähnten Gingivitis idiopa 
durchaus gleicht, wenn man von den Metallsäumen absieht. Ge 
das isolierte Auftreten von Wismut in den Papillenkapillare 
ich mit dem Zeißschen Hornhautmikroskop kurze Zeit n 
antisyphilitischen Wismutinjektion beobachten konnte, bewe 
das Gefäßsystem des Zahnfleischrandes oft einen ‚Locus 
resistentiae darstellt. 
Auffällig ist das gehäufte Auftreten von chronischen :Q 
fällen in hygienisch einwandfrei geführten Krankenhäusern, 
heimen usw. Die Ursache hierfür dürfte in einer man 
Kautätigkeit zu suchen sein, sei es nun, daß ein Kranker, bes 
wenn er bettlägerig ist, seine Muskulatur wenig anstrengt, 
eine Art Feldküchenkost mit meist breiiger Konsistenz wen 
bewegungen herausfordert. Ein kräftiger Gebrauch der Kaumus 
reinigt Zähne und Zahnfleisch weit besser als Spülungen, 
oder die nachlässig gebrauchte Zahnbürste. Auch bei der Sch 
schafts- und Laktationsgingivitis mögen funktionelle ‚Störun 
Hauptursache darstellen. 
Nun zur Therapie der erwähnten Gingivitisformen. 2 (Ich 
im allgemeinen be 5.0.) Kommt der Patient in Behan 
so erfolgt zunächst: 2 
A. Eine möglichst gründliche Reinigung. Diese setzt sic 
aus folgenden Maßnahmen zusammen: 
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1. Säuberung mit Wattebausch und Spritze mit konzentrierter, 
riger Lösung von ‚Chloramin-Heyden oder auch Wasserstoff- 
eroxyd. Diese erste Behandlung muß der Schmerzen wegen mit 
ichtiger Hand ausgeführt werden. 
2. Die instrumentelle Behandlung ist der wichtigste Teil 
j i das Gebiet des Zahnarztes. 
!weck ist die Reinigung der Zahnoberfläche und der Zahnfleisch- 
che. Verschiedene Instrumentarien werden hierzu angegeben. 
)hne diese subtil ausgeführte instrumentelle Reini- 
ung ist jede andere Therapie zwecklos. 


_ B. Die medikamentöse Beeinflussung des Zahnfleisches wird 
üit verschiedenen Mitteln erreicht. Wir verwenden seit Jahren mit 
olg 5%ige Chromsäure, Rebel empfiehlt Flavizid. 
Be. Ueberaus wichtig ist die „Therapia subjectiva“, die das, 
as der Patient während der Erkrankung zu tun und zu lassen 
umfaßt. Dazu gehört vor allem die Mundpflege, die vom Zahn- 
dem Patienten bis in die letzten Einzelheiten vorzuschreiben ist. 
Noch eine kurze Bemerkung über die bisher vielfach ausgeübte 
herapie. Ich habe zB. einen Juristen zur Behandlung überwiesen 
kommen, der von einer ganzen Anzahl von Aerzten und Zahn- 
zten nur mit Pinselungen behandelt worden ist. Etwa 20 ver- 
edene Medikamente, darunter natürlich auch die beliebten und 
vecklosen Myrrhen-, Ratanhia- und Kamillentinkturen, waren an- 
wendet worden. Die Reinigungstherapie aber hatte man gänzlich 
erlassen. Ein anderer Patient war mit intravenösen Injektionen, 
Ihrscheinlich Salvarsan, geplagt worden, ganz ohne Resultat. Nur 
it der subtilsten Säuberung des Zahnes und Zahnfleisches kommt 
n weiter. Dazu gehört nicht nur ein gutes Instrumentarium, 
ndern man muß auch gelernt haben, es sorgfältig und den ana- 
ischen Verhältnissen entsprechend anzuwenden. Die Medikamente, 
man als Adstringentia anwendet, spielen die geringere Rolle, 
Alle andern Stomatitiden sind klinisch weniger häufig und wichtig, 
sie in dieser kurz zu haltenden Erörterung übergangen werden 
sen. 

II. Bis vor kurzer Zeit hat man mit dem Namen „Alveolar- 
thoe“ eine Reihe verschiedener Erkrankungsprozesse bezeichnet. 
ei ist der Eiterfluß durchaus nicht das Wesentliche, sodaß es 
ten erscheint, die Erkrankungen lieber nach ihrer topographi- 
ıen Lage in der Zahnumgebung, dem Parodontium, mit „Par- 
ontosen“ zu bezeichnen. Trotz ungeheuren Anschwellens der 


ei. 













fder Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten 
5 in Würzburg. 


g von Hautkrankheiten, insbesondere der 
e, mit homöopathischen Schwefelgaben. 


Von Prof. Karl Zieler. 


Es ist nicht meine Absicht, auf die vielen Fragen einzugehen, die 
ı Biers bekannten Aufsatz!) und im Anschluß daran eine reich- 
- Erörterung gefunden haben. Ich will mich nur’ zu der einen 
ige äußern, was die von Bier empfohlene Verwendung homöo- 
hischer Schwefelgaben bei gewissen Erkrankungen der Haut 
tet. Wenn ein so ausgezeichneter Beobachter wie August Bier 
'on Gutes gesehen hat, so ist eine derartige Angabe zum mindesten 
Dee Sa Nachprüfung wert. 





Behandlun 
Furunkulos 






Der Schwefel hat ja immer eine hervorragende Rolle in der Behandlung 
Jautkrankheiten gespielt und ist hierbei auch viel innerlich verwendet wor- 
‚ allerdings wohl nie in sogenannten homöopathischen Gaben (!/io bzw. 
oo mg). Hierfür sind die verschiedensten Schwefelverbindungen heran- 
gen worden, ebenso wie der reine gefällte Schwefel, meist in wenigstens 
—1000fach größeren Gaben und vielleicht auch nicht einseitig genug, d. h. 
ı neben den bekannten äußerlichen Mitteln. Recht zufrieden ist damit an- 
inend niemand gewesen. Denn in den letzten beiden Jahrzehnten ist es in 
Dermatologie von der innerlichen Schwefelbehandlung ziemlich still ge- 
den. Man hatte davon noch weniger gesehen als von der Behandlung mit 
Auf Wunsch des Herausgebers äußere ich mich schon jetzt zu 
er Frage, obwohl ich erst über eine verhältnismäßig geringe 
I von Beobachtungen verfüge. ' 
Da der ‚Schwefel unser wichtigstes äußerliches Heilmittel für 
sche, follikuläre und pyodermatische Erkrankungen ist, so 
den zunächst diese für die innerliche Anwendung herangezogen. 


3 M. m. W. 1925 S. 713. 
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Literatur über dieses Gebiet sind die ätiologischen Zusammenhänge 
noch nicht völlig geklärt, doch gibt die Einteilung Gottliebst) 
einstweilen eine Handhabe für die Praktiker. 

1. Schmutzpyorrhoe mit dem klinischen Bild der Sekretion 
aus vertieften 2) Zahnfleischtaschen, Schädigung des oberen Alveolen- 
randes, später Lockerung der Zähne, Verschwindet baldigst nach 
Herstellung hygienischer Verhältnisse. Behandlung genau wie bei 
Oingivitis. 

2. Die Paradentalpyorrhoe ist proenostisch un- 
günstiger. Während bei der Schmutzpyorrhoe nur der Alveolarrand 
bei gleichbleibender Wurzelhautbreite schwindet (Randatrophie), ist 
die Paradentalpyorrhoe mit einer ganz unregelmäßigen diffusen 
Alveolaratrophie mit Verbreiterung des Wurzelhautspaltes vergesell- 
schaftet. Ib 

3. Diese Alveolaratrophie kann auch allein auftreten 
siologisch im hohen Alter), wenn das Zahnfleisch die regressiven 
Veränderungen mitmacht. Ist das nicht der Fall, wächst die Ent- 
fernung Zahnfleischoberfläche-Alveolarrand immer mehr. So entstehen 
tiefe Zahnfleischtaschen, die sekundär der Infektion anheimfallen. 
Die dabei gefundenen Mikroorganismen sind keinesfalls spezifischer 
Natur. Die Alveolarpyorrhoe als spezifische Mundspirochäteninick- 
tion und ihre Behandlung mit Salvarsan ist längst abgetan. Actio- 
logisch kommen für die frühzeitige Alveolarpyorrhoe in vielen Fi; 
Ueberlastungen oder falsche Belastungen der betroffenen 
gruppen in Betracht. 

Bei der Paradentalpyorrhoe findet eine Bewegung der Zähne 
von ihrem Platz (Wanderung) statt, die nicht allein durch die 
Lockerung zu erklären ist, da sie schon vor der Lockerung auftritt. 
Sie ist diagnostisch für die Paradentalpyorrhoe bezeichnend, 

Die Therapie bei 2. und 3. ist nicht so wirkungsvoll 
der Schmutzpyorrhoe. Selbstverständlich sind genau wie 
Gingivitis hygienische Zustände zu schaffen. Die sekundäre Eiterung 
läßt sich durch Abtragung der Zahnfleischtaschen nach verschiedenen 
Methoden beseitigen, und damit ist dem Patienten schon sehr oe- 
dient. Die Kaudruckverhältnisse lassen sich durch Schienen, 
thesen, Beschleifen der Zähne wesentlich verbessern, 
Patient seine Zähne noch viele Jahre gebrauchen kann. Aeußerliche 
Anwendung von Medikamenten, etwa Adstringentien, ist bei der 
Schwere der patho-histologischen Veränderungen, die hier nicht 
näher beschrieben werden können, zwecklos. Gottlieb 
kurweise innerliche Anwendung von Arsen, 
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Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Der Gleichartigkeit halber wurden die von Bier empfohlenen Präpa- 
rate der Firma Schwabe in Leipzig verwendet, und zwar Tabletten 
von Sulfur jodat. zu 0,1 der Verreibung D3 (/,,mg) und D6 
('/10000 Mg). 

Ich beginne mit der Furunkulose: Schwere, d.h. ausgedehnte 
Furunkulosen habe ich seit vielen Monaten nicht gesehen. Einzelne 
und mehrfache Furunkel sind, auch ohne örtliche Behandlung (außer 
Schutzverband), unter innerlicher Schwefelbehandlung im allgemeinen 
in 1—1Ys Wochen geheilt. Völlige Versager sind recht selten. Es ist 
ja richtig, daß die Wirksamkeit eines neuen Verfahrens bei der so 
wechselnd verlaufenden Furunkulose und bei Furunkeln schwer zu 
beurteilen ist. Bei dem einen Kranken heilt ein Furunkel trotz mangel- 
hafter Sauberkeit fast ohne Behandlung ab, beim andern verhindert 
selbst sorgfältige örtliche Behandlung das Fortschreiten nicht. Die 
natürlichen Schutzkräfte der einzelnen Menschen (schon vorhandene 
oder erst neu gebildete) sind eben von größter Bedeutung. Schon die 
Aufnahme ins Krankenhaus wirkt günstig. Daß immer wieder neue 
Verfahren empfohlen werden, spricht ja entschieden dafür, daß unsere 
Furunkelbehandlung noch manches zu wünschen übrig läßt. Das 
liegt aber nach meinen Erfahrungen mehr an Mängeln der Technik. 
Da ich mich zur Frage der äußerlichen und allgemeinen Behandlung 
der Furunkulose erst kürzlich geäußert habe, so kann ich hier darauf 
verweisen), Ich habe mich dort nicht näher über die Schwefel- 
behandlung der Furunkulose ausgesprochen, sondern nur erklärt, daß 
sie mir nicht mehr geleistet habe als die von mir sonst geübte Be- 
handlung. Das kann ich durchaus aufrechterhalten. Einzelne Furun- 
kel, auch solche des Gesichts, heilen unter örtlicher und allgemeiner 


‘ Behandlung (Vakzine) sogar meist schneller (in 5—7 Tagen) als unter 


Schwefelbehandlung. Das gilt auch für Gesichtsfurunkel mit Fieber 
(38—39°). Trotzdem erkläre ich, daß ich die von Bier neuerdings 


i hie, Fortschr. 
!) Gottlieb, Schmutzpyorrhoe, Paradentalpyorrhoe u. Alveolaratrophie, { 
d. Zahnhlk, 1 S. 521. — ?) Gegensatz zur Gingivitis, bei der die Zahnfleischtaschen ihre 
normale Tiefe behalten. — ®) D, m. W. 1926 S. 193, 


SEITE 702 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





empfohlene Behandlung der Furunkulose mit homöopathischen Schwe- 
felgaben für wertvoll halte. Hierin kann ich mich dem günstigen 
Urteil von C. Siebert!) und E.v.d.Hütten?) durchaus anschlie- 
Ben. Denn das Verfahren ist zweifellos in den meisten Fällen wirk- 
sam, wie übrigens viele andere auch, hat aber den großen Vorteil 
der Einfachheit für sich, sodaß der ungeübte und wenig erfahrene 
Arzt es sicher leichter verwenden kann als eine sorgfälige örtliche 
Behandlung, die mir neben der innerlichen Behandlung zweckmäßig 
erscheint. Anscheinend häufiger als Bier habe ich das Auftreten 
neuer Furunkel während der Behandlung gesehen, die allerdings meist 
schnell erweicht und in kürzerer Zeit abgeheilt sind als der erste 
Herd. Ich sehe darin keinen Nachteil des Verfahrens, sondern eher 
ein Zeichen für seine Wirksamkeit. Aehnlichen Verlauf habe ich 
sonst jedenfalls kaum gesehen. 

Bei den übrigen durch Staphylokokken hervorgerufenen Pyo- 
dermien sind die Erfolge recht wechselnd gewesen (Krätze-, 
Schmutzpyodermie usw.). Die innerliche Schwefelbehandlung scheint 
mir aber auch hier zum mindesten des Versuches wert, wenigstens 
dann, wenn bereits einzelne Furunkel auftreten. 

Die Folliculitis staphylogenes barbae hat in ihrer 
chronischen, hartnäckig verlaufenden Form trotz wochenlanger Be- 
handlung (3—5 Wochen) keine Beeinflussung gezeigt. Dagegen ist 
die klinisch ähnlich aussehende, mit stärker entzündlichen Erschei- 
nungen einhergehende und über größere Körperbezirke mit Wurzel- 
haaren (Gesicht, Hals, Brust, Genitalgegend usw.) sich ausdehnende 
Form trotz bereits sehr langer Dauer und Behandlung durch inner- 
liche Schwefelgaben zweifellos günstig beeinflußt worden, wenn auch 
später zur Beschleunigung. des Erfolges die äußerliche Behandlung 
stets herangezogen werden mußte. 

Von Schweißdrüsenabszessen der Achselhöhlen konnten 
nur 2 Fälle herangezogen werden. Bei dem einen hat die Behandlung 
völlig versagt, bei dem anderen war die Heilung in 14 Tagen erreicht, 
nachdem nach 8 Tagen 2 neue, sich aber dann schnell zurückbildende 
Knoten entstanden waren. Einen so günstigen Verlauf sehen wir 
sonst nur ausnahmsweise. 

Hinsichtlich der Acne vulgaris, die von Bier und seinem 
Assistenten W. Richter?) ebenfalls als geeignet für die innerliche 
Sehwefelbehandlung bezeichnet worden ist, kann ich weniger Gün- 
stiges berichten. Von 16 Fällen, die mit Sulfur jodat. behandelt wor- 
den sind, ist nur ein einziger innerhalb von 5 Wochen gebessert wor- 
den, während bei der Mehrzahl ‘die sich anschließende örtliche 
Schwefelbehandlung in kurzer Zeit einen guten bzw. vollen Erfolg 
oder wenigstens eine deutliche Besserung erreicht hat. 

Erwähnen möchte ich noch, daß bei manchen Ekzemen die 
innerliche Schwefelbehandlung günstig zu wirken scheint. Mehr ver- 
mag ich zunächst darüber nicht zu sagen. Diesen Eindruck habe ich 
nur bei gleichzeitiger örtlicher Behandlung gehabt, während ohne 
örtliche Behandlung z.B. nach 3 Wochen eine erneute Ausbreitung 
mit Auftreten von Furunkeln beobachtet worden ist. Hier sind 
weitere Versuche wohl wünschenswert, ebenso wie bei den übrigen 
Erkrankungen. 

Zusammenfassung. Die innerliche Schwefelbehandlung -in ho- 
möopathischen Gaben wirkt günstig bei Furunkeln, bei Schweißdrüsen- 
abszessen und bei mehr subakut verlaufenden staphylogenen Folliku- 
litiden. Bei der chronischen Folliculitis barbae und bei der Acne 
vulgaris habe ich keine sicheren Erfolge gesehen. Wir können also 
vorläufig sagen: Je oberflächlicher und je mehr chronisch die Er- 
krankung verläuft, um so geringer ist die Wirkung, die bei tiefer 
greifenden staphylogenen Veränderungen zweifellos vorhanden ist. 





Einige Bemerkungen zur Corydalonbehandlung. 
Von Prof. G. Treupel in Frankfurt a. M. 


Ueber Corydalon zur Behandlung von Herzneurosen, bei Angina 
pectoris und verwandten Zuständen ist in den letzten zwei Jahren von 
anderer Seite berichtet worden ). Auch sonst sind mir aus dem Kreise 
der Kollegen wertvolle Zustimmungen über die Wirkung des Präpa- 
rates zugegangen. Wenn ich hierzu ganz kurz das Wort ergreifen 
darf, so geschieht es, weil ich in den letzten Jahren leider genügend 
Gelegenheit hatte, die Wirkung des Präparates an mir selbst zu er- 
proben. Ich verfüge in diesem Sinne über rund 250 Einzelbeob- 
achtungen. 

Das Corydalon ist ein Kombinationspräparat, und zwar enthält 
die einzelne Tablette: Phenazetin 0,3, Koffein-Natriumbenzoat 0,2 (Ge- 


1) Derm. Wschr. 1926, 82 S!98. — ?) M. m. W. 1926 S. 278. — °) M. m. W. 1925 S. 2181. 
— ?) Schwab undZwicker, Ther. d. Gegenw. 1924 Nr.6; Schön, Fortschr. d. M. 1925 
Nr. 3/4; Erw. Adler, D. m. W. 1925 Nr. 49 





halt an Koffein 0,09) und Extract. Bellad. 0,01. Die Einzeldosis. wir 
in den ausgesprochenen Fällen je 2 Tabletten auf einmal betrage 
müssen. Die Gesamtdosis im Tage bis 3mal 2 Tabletten, Ich stell 
diese Angabe über die Dosierung voraus, weil ich die zur Wirkun, 
gelangenden Mengen der gewählten Arzneimittel neben diesen fü 
wichtig halte. Es ist das richtige Mengenverhältnis vielleicht ebens 
wichtig für die zur Geltung kommende Wirkung wie die Wahl E: 
Mittel selbst. 

Was die Wahl der das Präparat zusammensetzenden Mittel b 
trifft, so brauche ich für jeden Kundigen die im Corydalon getroffen 
Auswahl der Mittel hier um so weniger ausführlich zu begründer 
als dies bereits in den vorerwähnten Arbeiten geschehen ist. De 
Zusammensetzung des Präparates liegt der Gedanke zugrunde, da 
die bei Herzneurosen und bei Angina pectoris vera und nervos 
auftretenden hauptsächlichsten Symptome, vor allem die sehr heftige 
und unheimlichen Schmerzen, durch einen Gefäßkrampf hervor 
gerufen werden. & 

Bekanntlich wird IE Gefäßkrampf und die ihn begleiten 
den Symptome durch Amylnitrit, Nitroglyzerin u. ä&. meist prompt be 
seitigt. Die Wirkung dieser Präparate aber hält nur sehr kurze Zei 
an. Da hat sich denn das Corydalon bei mir selbst und bei viele, 
anderen Patienten außerordentlich gut bewährt. 

Wenn ich das Allernötigste, uns hier Interessierende von mir selbst | 
führen darf, so ist zu sagen, daß ich väterlicherseits in bezug auf das Au 
treten von Gefäßkrämpfen im höheren Alter und mütterlicherseits in bezu 
auf sympathikotonische Zustände erblich belastet bin. Meine persönlill 
Lebensführung war von jeher einfach in allen Beziehungen, insonderheit ir 
Alkohol- und Tabakgenuß sehr mäßig. Keine syphilitische Infektion, aber de 
öfteren sehr schwere Grippeerkrankungen. 

Das Herz, das jetzt eine Gesamtbreite von 15 cm bei 30 cm Thoraxii eit 
hat, war von jeher psychisch sehr leicht erregbar. Schon zu Ende des dritte 
Lebensjahrzehntes traten bei psychischer Erregung oder körper 
licher Anstrengung (Radfahren, Berg-, aber keine Hochtouren) A 
von Tachykardien und Arhythmien auf. Niemals, auch bis in die le 
Zeit nicht, waren Geräusche über dem Herzen oder der Aorta zu hören. K 
Pulsdifferenz, Gefäßwand nicht verhärtet, Blutdruck (RR.) : 145/85. Harn ste 
ohne Eiweiß und Formbestandteile, gelegentlich Zucker bis 0,1%. 

Für mich besteht kein Zweifel, daß hier nicht nur ein 
reine Neurose vorliegt, sondern daß im Laufe de 
langen Zeit und bei der vieljährigen Krankenhaustätigkeit au 
der Herzmuskel in Mitleidenschaft gezogen word 
ist. Bei dieser Sachlage hat sich mir das folgende Verfahren 
besten bewährt: Bei dem Einsetzen eines Anfalls von Angina pectt 
warte ich zunächst die Wirkung absoluter körperlic 
Ruhe ab. Nur dann, wenn der Anfall auf diese Weise nicht langs 
abklingt, sondern weiter fortbesteht oder gar zunimmt, nehme 
zwei Nitroglyzerintabletten zu je 0,0005 und gleis 
zeitig zwei Corydalontabletten, wenn nötig auch auf 
Straße oder unterwegs. In 3—4 Minuten ist der Anfall kupiert (Ni 
glyzerinwirkung) und bleibt, auch wenn psychische oder körperli 
Erregung eintritt, 12—24 Stunden beseitigt (Corydalonwirkung). 
gleich gute Wirkung habe ich auch in den tachykardischen um 
arhythmischen Anfällen beobachtet. 3 

Aus dieser Darstellung ergibt sich, daß das Corydalon nicht 
bei reinen Herzneurosen, sondern auch bei den Gefäßkrämpfen 
arteriosklerotischer, endokriner oder sonstiger Gru 
lage sowie bei den Dysrhythmien und Tachykardien \ € 
wendung finden kann. 









































Die aktive, allgemeine, spezifische und unspezitisch 
Behandlung chirurgischer Erysipele des Kopfes und 
deren Grenzen. 


Von Dr. Birkholz, Hals-, Nasen- und Ohrenarzt in Annaberg = 


Unter Anführung von etwa 100 Arbeiten aus den Jahren 
bis 1922, die sich besonders mit der Therapie der Wundros 
fassen, habe ich a. a. ©. (1) vor 2 Jahren betont, daß die Unfehlb 
keit aller empfohlener Erysipelmittel trotz deren großer Zahl 
zweifelhaft ist. Anschließend habe ich auf Grund von eigenen, 
auch nicht sehr zahlreichen Fällen, die auf unspezifische allge 
Reizbehandlung ohne örtliche Beeinflussung auffallend günsti 
schnell reagierten, dieser als grundsätzlich erster Therapie da 
zu reden gesucht. Ich bekannte mich zu der Auffassung, das E 
sei nicht einseitig als örtliche Erkrankung aufzufassen, und e 
in praxi, selbst auf die Gefahr des Versagens hin, grundsätzlic 
injektion eines Reizmittels (ich selbst hatte Caseosan gewählt), 
tuell mehrmals, zwecks Kupierversuches vorzunehmen. Wie nu 
Literatur (2) der beiden verflossenen Jahre lehrt, hat die reine I 
therapie mit altbekannten Mitteln noch immer den Vorrang VO 
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einen behauptet. Vor allen erschienenen Arbeiten nun, auch vor 
er mit Recht anerkannten Bearbeitung des in Rede stehenden Gegen- 
ae durch Strasser im Handbuche von Kraus-Brugsch, 
letzten Endes das Erysipel zu den selbstheilenden Krankheiten 
echnet, hat die von Kubin-Scherber (3) den großen Vorzug, 
© Erfahrungen eines einzigen Autors an einem sehr großen Material 
‚500 Fällen verarbeitet zu haben. Von klinischen Einzelheiten er- 
jeint es interessant, daß Kubins Statistik ältere Angaben Ro- 
IeES , wonach die allermeisten Erysipele von Kopf oder Gesicht aus- 
‚ehen, bestätigt; allerdings finden sich in ihr, der Natur des Kranken- 
ausmaterials entsprechend, anscheinend keine chirurgisch-postopera- 
en Fälle. Als Hauptbehandlung wurde eine unspezifische „lokale 
‚eiztherapie“, bestehend in Argentumpinselungen und Alkohol-Burow- 
chlägen, mit bestbeobachtetem Erfolge angewendet, ferner nach 
rf Herzmittel, Parenterale und innerlichspezifische Mittel wurden 
‚hie und da unterstützend angewendet. 
Als Ohren- und Nasenarzt habe ich nun wieder reichlich Gelegen- 
t gehabt, Erysipele aller Art in Behandlung zu bekommen. In 
er Reihe weiterer Fälle von habituellem Gesichtserysipel, aus- 
jend von Nasenrhagaden, von durchstochenen Ohrläppchen u. a., 
in Fällen, bei denen die anatomische Einfallspforte relativ klein 
oberflächlich war, habe ich wieder regelmäßig so eklatante Er- 
‚e mit der Caseosantherapie erzielt, daß ich die parenterale The- 
des Erysipels für keine Eintagsfliege halten möchte. Unerwartet 
leider hat sich aber inzwischen Kobraks (4) Angabe bestätigt, 
der „Ötochirurg im Rufe stehe, häufig erysipelatöse Wund- 
ionen, postoperative Erysipele zu erleben“; im Frühjahr traten 
halb 5 Monaten nacheinander an vier meiner operierten Kranken 
ferysipele auf, zugleich lag im gleichen Hause ein chirurgischer 
All. In drei der betreffenden Fälle war eine typische Radikalopera- 
»n, im vierten (Hahn) eine Antrotomie mit Sinusoperation vor- 
nommen worden. In 2 Fällen schloß sie sich fast unmittelbar an 
n Eingriff an (Röthig, Hahn); hier dürfte anzunehmen sein, daß 
ae Infektion mit den die gleichzeitige Mittelohreiterung erregenden 
ptokokken vorgelegen hat. Die anderen beiden Fälle erkrankten 
'er zu Hause mehrere Wochen nach Operation, während sie noch 
etwas absondernden Gehörgängen in ambulanter Behandlung 
halten wurden; hier ist eine Schmutzinfektion wahrscheinlicher. 
ine Endemie kann es sich danach nicht gehandelt haben, was 
en der Wertung des Behandlungserfolges immerhin wesentlich 
In der nebenstehenden Kurve sind die Fieberverlaufsarten der vier 
le als das wichtigste Kriterium eines Erysipels so übereinander 
zeichnet, daß der erste Krankheitstag jeweils zusammenfällt, jedem 
Il ist Art und Datum der angewendeten aktiven Behandlung, bei 


t jeder Lokaltherapie entraten wurde, beigefügt. 

A Falle des Früherysipels Röthig wurden vom 2.4. Tage intravenös 
igende Dosen von Caseosan gegeben, jedoch ohne typische Reaktion und ohne 
olge. Nach dem Vorgange von Koch (5) wurden am 5. und 6. Tage 
ende Dosen der Reizvakzine Streptoyatren, und zwar von der Stärke 1 
(Millionen Keime pro Kubikzentimeter) injiziert, ebenfalls ohne Reaktion 
1 Erfolg. Nach neuer Aussaat (Frost) am 8. Tage wurde unter Verzicht auf 
ive Behandlung oral Antistreptokokkenserum (Sächsisches Serumwerk) gemäß 
_ Empfehlung von O.Voß (6) gegeben. Ob hierdurch im Sinne des 
pter hoc das Erysipel wirklich zum. Stillstand kam, wird dem Erfahrenen 
äfelhaft erscheinen. Bei der beginnenden Abblassung am 11. Tage hatte 
i Erysipel den ganzen behaarten Kopf und das Gesicht überzogen. 


Im Fall des spätfolgenden Erysipels Göckeritz, einem Kinde, erwiesen 
1 vom 3. Tage an aus äußeren Gründen intraglutäal gegebene steigende 
Osandosen in Verbindung mit oraler Serummedikation, wie oben, zunächst 
kungslos. Alleinbehandlung mit Serum für noch 3 Tage erzielte auch keine 
pierung, am 9. Tage setzte es noch einen kleinen Schub, und unerwartet 
lgte am nächsten die spontane Abblassung. Hier hatte sich das Erysipel 
upper beide Seiten der Kopfhaut ausgebreitet. 
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Im Falle Hahn schloß sich, nachdem am 25. IV. das eine Ohr wegen 
usthrombose operiert worden war, an die Operation der andern Seite wegen 
icher, übrigens ganz afebril verlaufender Affektion am 2. V. ein Erysipel 
8. Tage an. Auf Caseosan- und Streptoyatreninjektionen, die vom 3, Tage 
äußeren Manifestation energisch aufgenommen wurden, erfolgten zwar 
'streaktionen, aber keine Kupierung. Erst 48 Stunden nach der letzten In- 
tion erfolgte Abblassung und Entfieberung des auf den behaarten Kopf 
chränkt gebliebenen Erysipels, ohne daß man bestimmt sagen kann, daß 
das Mittel den Ausschlag gegeben hätte. : 

Der Fall Günther verlief trotz aktivster Allgemeinbehandlung als schweres 
ndererysipel. Da- eine Beeinflussung von Fieber uns Ausbreitungstendenz 
ch vom 3. Tage an gegebene Injektionen nicht erreicht wurden, wurden, 
tere Versuche als unnütz aufgegeben. Das Erysipel kam erst am 17. Tage 


h Ueberschreitung des ganzen Körpers spontan zum Stehen. 


Zu allen Fällen, mit Ausnahme des dritten, der durch die Grund- 
nkheit, eine Art lenteszierender Pyämie, und die erste Operation 
Chwächt war, ist hinzuzufügen, daß es sich in ihnen um besonders 
ige, widerstandsfähige Individuen handelte. In keinem der be- 
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schriebenen Fälle gab je das Verhalten 
nervensystems oder der Nieren zu Be 
Medikation Anlaß. Stets imponierten 
lediglich als Ausdruck von Toxinämie, nicht als Bakteriämie. So steht 
denn einigermaßen die tatsächliche Schwere des Krankheitsbildes 
trotz der verschiedenen Krankheitsdauer mit dem offensichtlichen 
und konstanten Mißerfolge sowohl spezifischer wie unspezifisch-all- 
gemeiner Beeinflussungsversuche in lebhaftem Kontrast. 


des Kreislaufes, des Zentral- 
sorgnissen oder besonderer 
die klinischen Erscheinungen 
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Als Erklärung für die Mißerfolge kann ich nur Folgendes ı 
muten: 

1. Postoperative otogene Erysipele müssen wohl hinsichtlich der 
Virulenz der Erreger als besonders schwer gelten. 

2. Postoperativ entstandene Erysipele müssen wohl überhaupt 
als schwerer aufgefaßt werden, ohne Rücksicht freilich auf die 
Schwere der Grundkrankheit und des Eingriffes, einfach aus anatomi- 
schen Gründen: Naturgemäß stehen operativ breit eröffnete Lymph- 
bahnen der Kutis der Infektion offener als z.B. die um eine Rha- 
gade und ein Geschwür herum. 

Mögen diese Erklärungen zutreffen oder nicht, Tatsache bleibt, 
daß bei chirurgischen Kopferysipelen nach Operation die gewohnte 


iilildc 


» prompt kupierende Wirkung parenteraler Zufuhr unspezifischer Reiz- 


mittel ausbleiben kann, Tatsache auch, daß in — zufällig? — den 
gleichen Fällen die Anwendung von Vakzine trotz regelrechter An- 
wendung ganz im Stiche ließ. So sehr es daher auch richtig ist, daß 
es grundsätzliche Unterschiede zwischen chirurgischen und nicht- 
chirurgischen Erysipelen nicht gibt, Unterschiede in Schwere des Ver- 
laufes und der therapeutischen Beeinflußbarkeit scheint es doch zu 
geben, die, wenn sie nicht durch biologische Unterschiede der Re- 
lation Erreger-Träger bewirkt, vielleicht histotektonisch und mecha- 
hisch bedingt sind. 

Bei chirurgischem, postoperativem Erysipel 
scheint also in der Tat die aktive Injektionsbehand- 
lungihreLeistungsfähigkeitsgrenze zu haben, während 
meines Erachtens nach wie vor bei den mehr internistischen Erysipe- 
len, wie sie unter anderem auch das Gros der Kubin-Scherber- 
schen Zusammenstellung bilden, ihre Aussichten so gut sind, daß 
man ihr zunächst allein den Vorzug geben sollte. Beim chirurgischen 
Erysipel dürfte allerdings einer kombinierten, lokalen und allgemeinen 
Aktivbehandlung das Wort zu reden sein, und zwar von vornherein. 

1. Arch. f. Ohrenhlik. 111. — 2, Löwenstein, M. m. W. 1924 Nr. 34; Kickarz, 
m. W.1924 Nr. 26; Brunauer, M.Kl. 1924 Nr. 26; Eytel, M. m.M. 1925 Nr. 20. — 


Kl. 1925 Nr. 28. — 4. Prakt. Ohrenhlk. S.43. — 5.M. m. W.1923 Nr. 32; Adelsberger, 
m. W. 1924 Nr. 23. — 6. Handb. d. spez. Chirurgie d. Ohres 1 5.31. 
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Aus der Gynäkologisch-geburtshilflichen Abteilung 
des Krankenhauses der jüdischen Gemeinde in Berlin. 
(Leitender Arzt: San.-Rat Abel.) 


Zur biologisch chemischen Behandlung des vaginalenFluors. 
Von Dr. Henny Alexander, Assistentin. 


Von der Erkenntnis ausgehend, daß der normale Chemismus und 
Mikrobismus der Scheide die besten Schutzkräfte gegen die Invasion 
entzündungserregender Keime gibt, ist in weitgehendem Maße an- 
gestrebt worden, eine Beeinflussung der krankhaft veränderten Schei- 
denflora auf biologisch- -chemischem Wege zu schaffen. 

Erfahrungsgemäß steht in engstem Zusammenhange mit der Bak- 
terienflora die Reaktion des Scheidensekretes. Derjenige Faktor, der 
in erster Linie physiologisch die saure Reaktion erzeugt, ist bekannt- 
lich die Milchsäure, die nach der jetzt allgemein üblichen Ansicht 
aus dem in den Scheidenepithelien reichlich "vorhandenen Glykogen 
unter Enzymmitwirkung der Döderleinschen Vaginalbazillen gebildet 
wird. Jenen normalen Milchsäuregehalt zu ersetzen bzw. zu erhöhen 
und dadurch die Vagina zu einem ungünstigen Nährboden für patho- 
gene Keime zu machen, war die große Bedeutung der künstlich zu- 
geführten Milchsäure, die in Form von Y»%igen Spülungen zuerst 
von Döderlein und Zweifel praktisch erprobt wurde. 

Von der gleichen Idee, den Fluor biochemisch zu beeinflussen, 
jedoch die Milchsäure erst sekundär im Scheidenrohr produzieren zu 
lassen, ging Loeser (1) aus, indem er der Vagina derartige Keime 
(Bacillosan) zuführte, die infolge ihrer nahen Verwandtschaft die 
normalen Scheidenbazillen im Kampfe gegen die pathogenen Bakterien 
unterstützen sollten. 

Die durch die genannten Mittel erzielten Resultate klären darüber 
auf, daß diese auf biologischen Gesetzen basierenden Behandlungs- 
methoden nur für den rein vaginalen Fluor in Betracht kommen, sodaß 
also der Erfolg der Behandlung in erster Linie von der exakten Dia- 
gnosenstellung abhängt. 

- Trotz zahlreicher Heilerfolge haben sich nun im Laufe der Prü- 
fungszeit bei beiden Mitteln Mängel herausgestellt. 

So wurde von v. Jaschke (2) die Konstanz des Bacillosans negiert, da 
das Mittel infolge Temperatureinflusses nach einiger Zeit keine lebenden Ba- 
zillen mehr enthält, ein Moment, welches das Präparat zwar für Kliniken 
brauchbar, jedoch für die Praxis wegen der Kontrollprüfung wenig geeignet 
erscheinen läßt. Hinzu kommt noch, daß das Bacillosan in den Fällen von 
Fluor versagt, wo es sich um ein völliges Fehlen von Glykogen in dem 
Vaginalepithel handelt. Da, wo eine gänzliche Minderwertigkeit des Nähr- 
bodens vorliegt, muß selbstverständlich auch das Einführen von Vaginal- 
bazillen wirkungslos bleiben. 

Naujoks (3) publiziert einen derartigen Mißerfolg bei einem Fall, der 
sich erst: durch mikroskopische Untersuchung der Vaginalschleimhaut auf- 
klärte. Verfasser gab danach Milchsäurespülungen, mit denen er subjektiv und 
objektiv deutliche Besserung erzielte, deren Dauer bei Wegfall der Spülungen 
er allerdings anzweifelt. 

Die Mängel der Milchsäurespülungen liegen auf anderem Gebiete, 
nämlich auf der zu kurz bemessenen Applikationszeit jeder einzelnen 
Spülung. Man machte stundenweise aus so behandelten Scheiden Ab- 
impfungen und fand in der Tat eine manchmal schnelle, manchmal 
langsam eintretende Besserung des Reinheitsgrades der Scheide, 
jedoch bis auf wenige Ausnahmen ein ebenso schnelles Umfallen des 
erreichten Erfolges beim Weglassen der Spülungen. 

Man hatte also wohl das Mittel in der Hand, den idealen Rein- 
heitsgrad des Scheidensekretes für kurze Zeit zu schaffen, mußte aber 
bestrebt sein, seine Applikationszeit zu erhöhen. Diesem Gedanken 
wurde man durch die Anwendung einer pharmakotechnisch erweiter- 
ten Gallertetherapie gerecht. 

Im Tampovagan nutritivum haben wir ein Mittel, die mat 
seinen Bestandteilen: Milchzucker, Glykogen und 0,3%%iger Gärungs- 
milchsäure, theoretisch besehen, die Fähigkeiten besitzen müßte, den 
Anforderungen einer biologischen Vaginaltherapie zu genügen. 

Wir haben das Mittel an dem reichhaltigen Material unserer 
Poliklinik eingehend erprobt, unterlassen es aber, hier ausführliche 
Krankengeschichten zu geben, welche jedem, der sich dafür inter- 
essiert, zur Verfügung stehen. 

Ein Blick über die Fälle zeigt als Charakteristikum die fast 
überall günstige Veränderung der Vaginalflora. Man kann genau im 
Methylenblaupräparat verfolgen, wie die Verhältniszahl von Kokken 
zu Vaginalstäbchen reziprok wird, bis schließlich in den besten Fällen 
schon nach 12 Tampovagankugeln eine Bakterienflora vom Reinheits- 
grade 1 erreicht wird und bei Kontrolluntersuchung, die nach be- 
handlungsfreiem Intervall von 2-4 Wochen angeschlossen wurde, 
erhalten bleibt. 

Die Aussage der Patientinnen ist in der ersten Zeit der Behand- 
lung nicht maßgebend für die Beurteilung, da trotz günstigeren 
Reinheitsgrades eine Steigerung der Scheidensekretion eintreten kann. 
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Loeser gibt als Grund für diese anfängliche Sekretvermehrung bet s 
Baeillosanversuchen die hypertonische, allmählich sich bildende Zuckerlö: 
an, die gewebesaftanziehend auf das Scheidengewebe wirken soll. Wir m 
beim Tampovagan diesen Vorgang analog erklären. 2 

Wenn ich den Grad der Heilung in bezug auf das Erreiche 
idealen Reinheitsgrades tabellenförmig abstufe, so möchte ic 
ätiologischen Momente des Fluors in Anschlag bringen: > 


Reinheitsgrad des Vaginalse 


Aetiologie des Fluors bei Aufnahme bei Entlas: 
post graviditatem RIH RI== 
inter graviditatem Ri R! 
Retroflexio uteri mobilis TU rRTu 
Insuffizienz des Scheidenverschlusses IH RU 
Colpitis senilis RIV RrH 
Colpitis ulcerosa (Argentumätzung) IV Rt 
Colpitis granularis RIH-IV = R 
abgelaufene Go. RIUZIY. z Ru 
2 RI 
Dysfunktion der Ovarien RIL-IV Rt = 


Aus der Tabelle geht deutlich die günstige Wirkung des Tamy C 
vagans bei allen denjenigen Patientinnen hervor, bei denen der Fl) 
teils exogen, teils während oder nach der Gravidität entstanden 
In den Fällen von ovarieller Insuffizienz, wo die Scheide al 
einen den Vaginalbazillen genügenden Nährboden nicht aufzubri 
vermag, hatten wir Mißerfolge. Vielleicht wäre hier eine kombin 
Behandlung von Ovarialpräparaten mit Tampovagan am Platze 
wesen. Jedenfalls, so viel steht fest, daß der rein vaginale F 
selbst dann, wenn er schon Monate bestand, eine positive Um 
mung der Bakterienflora zeigt und sie auch über das behandlı 
freie Intervall hinaus behält. 

Die Applikation ist außerordentlich einfach und kann von 
Frauen selbst jeden Abend vorgenommen werden, nur muß ihne 
erstemal gezeigt werden, daß die Kugel so hoch wie möglich in 
Scheide geführt werden muß. Es bedeutet diese Art der Behand 
nicht nur Zeit- und Geldersparnis, sondern sie befreit auch die Pat 
tin von dem täglichen peinlichen Gang zum Arzt. "3 

Hinzu kommt noch, wie seinerzeit Abel (4) betonte, daß 
vielen Fällen schnellere. und unschädlichere Resultate erzielt wer 
als mit den früheren Methoden. Denn das Tampovagan lädiert mi 
die Vagina, wie alle desinfizierenden, adstringierenden und ät 
Mittel, und es fällt nicht den Eiweißgehalt des Epithels und Sche 
sekrets wie Sublimat und Silberlösungen. 

Das, was es aber in vollstem Maße erreicht, ist eine 
anreicherung der Vaginalschleimhaut mit Milchsäure, welch 
zweckt, die vorher verdrängte Stellung der Döderleinschen V 
bazillen wieder zur dominierenden zu machen. A 


1. Zbl. f. Gyn. 1922 Nr. 6. u. 12; 1923 Nt.5. — 2. Zbl. f. Zr 1922 Nr. 2 u. 2 
f. Gyn. 1921 Nr. 23. — 4. Ther.d. Gegenw.. 1924 H.9. 





Die Behandlung der weiblichen Gonorrhoe mit quell 
fähigen, silberhaltigen Kolloiden. 


Von Dr. Lucke, Facharzt für Haut- und Geschlechtskrankt 1 
in Berlin-Niederschönhausen. 





Die zahlreichen Buchten, Nischen und Falten in der Sch 
von Zervix und Urethra bieten den Gonokokken willkomı 
Schlupfwinkel, aus denen sie medikamentös auch durch energist 
Behandlung wegen der ungleichmäßigen Yrkusz fast als 
nur sehr schwer zu beseitigen sind. 

Wie ungleich z. B. die Wirkung von Argentum ee ist, ee 
instruktiver Weise aus den Versuchen von Wagner hervor, der du h 
kranke Zervix eine Reihe von Schnitten legte, nachdem sie vorher m 
tunr behandelt worden war. Es zeigte sich; daß eine ganze Reihe von Si 
mit dem Präparate überhaupt nicht in Berührung gekommen war. Ww 
weiter bedenkt, daß die Gonokokken zum Teil sogar bis in das Bin 
vordringen, so ist es einleuchtend, daß sehr leicht lebende Gonokok 
zurückbleiben, von denen eine Neuaussaat der Erreger stattfindet. 

In der Urethra ist wegen ihrer Kürze überhaupt kaum eine lä 
haltende Einwirkung eines Medikamentes zu erreichen, da jede = 
Flüssigkeit oder eingeführte breiige Masse nach kurzer Zeit aus der Ha 
durch Kontraktionen der Muskulatur wieder hinausbefördert wird. Da 
die Wirkung auf jeden Fall nur oberflächlich sein kann, ist zu verst 

Noch bedeutend schwieriger liegen die Verhältnisse bei der Zervix 
ihrer versteckten Lage. Und gerade die Behandlung der Zervix 
Gonorrhoetherapie der Frau die Hauptsache, weil sie doch gewisse a 
Eingangspforte zu den inneren Genitalorganen bildet, Uterus, Ov 
Tuben. Hier liegt der Ausgangspunkt der schweren aszendierenden F 
ihren Gesundheit und Leben gefährdenden Folgeerscheinungen. Das 
eines endgültigen Erfolges besteht also darin, daß neben der Urethralgo 
vor allen Dingen die Erkrankung der Zervix restlos ae wird. 
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ie bisher angewandten therapeutischen Methoden erstreben alle das 
I, die möglichst schnelle Vernichtung der Gonokokken auf direktem oder 
rektem Wege. 
Eine direkte Vernichtung der Gonokokken ist natürlich das erstrebens- 
ste Ziel der Behandlung. Ob sie allein möglich ist, ist durchaus zweifel- 
Neben den üblichen Spülungen, Injektionen usw. besteht wohl die wirk- 
amste direkte Therapie in der Einführung von Stäbchen, welche die be- 
fenden gonoziden Substanzen enthalten, sich nach der Einführung auf- 
und die Urethra oder Zervix wie mit einer dickflüssigen Masse aus- 
en und dadurch eine gewisse Dauerleistung gewährleisten. Aber auch hier- 
ch wurden die eingangs erwähnten Uebelstände in keiner Weise beseitigt. 
einerlei Entfaltung der Schleimhaut stattfindet, werden die in den Nischen 
Buchten sitzenden Erreger nicht gefaßt, und eine ständige Rezidivbereit- 
ft ist die Folge. Die Delegon-, Choleval-, Protargolstäbchen, die alle ohne 
ge mehr oder weniger wirksam sind, konnten diesem Mangel nicht abhelfen. 
Auf Grund dieser Tatsachen versuchte man auf Anregung von 
ergaard und Schärer die Herstellung einer quellungsfähigen 
behenmasse, die nach Einführung durch Quellung von innen her- 
die Schleimhaut entfaltet, ausdehnt und dadurch sämtliche Teile 
er Behandlung zugänglich macht. Solche Stäbchen werden jetzt als 
andelspräparat „Partagon-Sandoz“ fabrikmäßig hergestelltt). 
Stäbchen bestehen aus einer fettfreien, quellbaren Masse kolloider 
‚die mit Ag. NO, in hoher Konzentration versetzt ist. Das Silber 
zum Teil organisch gebunden. Infolge rascherer Diffusion des Na 
der Gewebe kommt es zur Bildung eines äußerst feinen kolloiden 
hlorsilbers, dessen Dispersitätsgrad durch die gute schutzkolloidale 
irkung der Quellungsgrundmasse erhalten bleibt und der gerade 
eine nicht reizende Dauerwirkung beachtenswert ist 2): 
- Nach Einführung des Stäbchens beginnt die Masse unter Einfluß 
er Körperwärme und der Absonderung der Schleimhaut zu quellen. 
adurch wird das therapeutisch besonders wirksame Natriumsilber- 
rid, das während des Quellungsprozesses neben fein verteiltem 
silber entsteht, in alle Schleimhautwinkel und Falten gepreßt. 
Partagonstäbchen erzeugen trotz der bisher wohl kaum thera- 
isch verwendeten hohen Silberkonzentration entsprechend einem 
alt von 1,5% Silbernitrat keinerlei objektive Reizung, auch kein 
ges Brennen. 
Die Stäbchen sind äußerst elastisch und verwandeln sich im Laufe 
etwa 3 Stunden in eine breiige Masse, die aber wie durch einen 
teren Kern zusammengehalten wird und nicht etwa auseinander 
t. Infolge der großen Elastizität ist auch eine zu große Dehnung 
rt betreffenden Schleimhaut nicht zu befürchten. Um ein Heraus- 
ten zu vermeiden, sind die Stäbchen außen mit einer Rillung ver- 
en, die ich für besonders zweckmäßig halte. 
In der praktischen Anwendung ergeben sich keine besonderen 
ierigkeiten. Nachdem die Patientin Wasser gelassen hat, wird 
> cm lange Stäbchen, das durch kurzes Eintauchen in kaltes oder 
mes Wasser schlüpfrig gemacht ist, Spitze der Rillung nach vorn 
htet eingeführt. Der Urin ist danach möglichst 2-3 Stunden 
halten. Zum Schutze der Zervix lege ich in das hintere Scheiden- 
ölbe einen mit Ichthyolglyzerin getränkten Tampon. Diesen Tam- 
hat die Patientin am nächsten Morgen zu entfernen und eine 
chließende Scheidenspülung vorzunehmen. Diese Behandlung findet 
Tag statt. 
_ In den meisten Fällen gelang es mir, die Patientinnen in etwa 
agen gonokokkenfrei zu bekommen. Bei einigen Kranken waren 
chen notwendig. : 
Es ist selbstverständlich zu empfehlen, die Patientinnen erst dann 
der Behandlung zu entlassen, wenn der Befund auch nach ver- 
edenen Provokationen negativ geblieben ist. Man wird wohl im 
'emeinen bei täglicher Behandlung mit einer Behandlungsdauer von 
0 Tagen auskommen können. 
ei der akuten Urethralgonorrhoe ohne Beteiligung der 
x habe ich die besten Erfolge gesehen. Die Gonokokken waren 
durchweg 14 Tagen verschwunden. Auch eine entzündliche Rei- 
g der Schleimhaut bildete keinen Hinderungsgrund gegen die Be- 
dlung, da die Stäbchen trotzdem ausgezeichnet vertragen wurden. 
ht eine sehr starke Reizung der Schleimhaut, so ist es zweck- 
äßig, einige Tage mit der Stäbchenbehandlung zu warten. Während 
eser Zeit unterbleibt am besten überhaupt jede eingreifende Thera- 
und es wird nur mit leicht desinfizierenden Lösungen gespült. 
nt die Entzündung abzuklingen, kann sofort mit der Stäbchen- 
andlung begonnen werden. 
ezüglich der Zervixgonorrhoe möchte ich mit meinem 
e etwas zurückhaltender sein. Wenn auch hier nach verhältnis- 
ig kurzer Zeit keine Gonokokken mehr nachweisbar sind, so be- 
doch wohl immer noch eine gewisse Rezidivbereitschaft. Es ist 
n diesen Fällen eine länger durchgeführte mikroskopische Kon- 
e notwendig, um vor Enttäuschungen bewahrt zu bleiben. 





_ Fabrik Chem.-Pharm. Präparate, Fritz Augsburger (Nürnberg). — 2) Siehe 
rgaard und Schärer, Derm. Zschr. 63, 





Meine Beobachtungen beziehen sich auf Material der ambu- 
lanten Praxis; die Paiientinnen gehen, soweit sie einen Beruf in 
Bureau oder Fabrik haben, diesem ungestört nach. Diese Möglichkeit 
einer intensiven und erfolgreichen Behandlung der weiblichen Go- 
norrhoe ohne Störung der Berufstätigkeit wird dem Praktiker Par- 
tagon für seine Kranken aus erwerbstätigen Schichten außerordent- 
lich wertvoll machen. Die Hervorhebung der Eignung der Partagon- 
stäbchen zur Sprechstundenbehandlung erscheint angezeigt, da sich 
bisherige Auslassungen über gute Erfahrungen mit dem Mittel meist 
auf klinisches Krankenmaterial beziehen. Anderseits möchte ich auch 
an dieser Stelle dafür eintreten, daß die Einführung der Stäbchen in 
die Harnröhre durch den Arzt vorgenommen wird. 

Daß natürlich auch mit dem Partagon keine Sterilisatio magna 


möglich ist, versteht sich von selbst. Und aus diesem irunde ist es 
zweckmäßig, auch die anderen Methoden nicht ganz zu vernach- 
lässigen. 

Holzbach, M.m. W. 1925 Nr. 31 S. 1279 u. 1280. — Neergaard und Schäfer, 


Derm. Zschr. 43; — Guggenheim, Dissertation 1920. 


- Mayer, M. m. W. 1924 Nr. 31. 
— Langer und Peiser, D. m. W. 1924 Nr. 42. 


Hirsch, D.m. W, 1924 Nr. 24 





Zur Verwendung des Pankreas-Dispert-Pflasters bei Haut- 
tuberkuliden. 


Von Dr. Axmann in Erfurt, Lupusheilstätte. 


Vor einiger Zeit veröffentlichte Katz (Nürnberg) eine eingehende 
Mitteilung über Verwendung von Pankreas-Dispert-Salb: 
gutem Erfolg bei verschiedenen Hauterkrankun gen. Insbeson- 
dere wurde auch ihre Wirkung bei Lupus hervorgehoben, während 
sonst noch Kankroid, nebst Pyodermien, Furunkulose 
Frage kamen. Auf seine weitere Veranlassung stellt auch die be 
trefiende Firma (Krause Medico, G.m.b.H,, München) ein Pankrea. 
Dispert-Pflaster nach Art der bekannten Guttaplaste her, welches 
sie auch uns nebst der erwähnten Salbe in reichlicher Menge un 
sehr dankenswerterweise zur Verfügung stellte. — In erster Linie 
interessierte natürlich die Heilwirkung bei der Hauttuberkulose 
„Kankroid‘“, sowie der damit verbundenen Narbenbildung. Allgemein 
erwies sich das Pflaster als das stärkere Mittel, sodaß von der Salbe 
nur bei ausgedehnten Flächen oder bei tieferen Eiterhöhlen, Drüs 
abszessen Gebrauch gemacht wurde. Trotz ausgesprochen guter 
Wirkung war diese doch bei tiefer gehendem Lunus nicht kräftig 
genug, um als ursprüngliches Heilmittel unsere anderen Metho- 
den übertreffen zu können; wahrscheinlich, weil das Pankreasferment 
infolge geringer Aetzwirkung nicht weit genug eindringt, wenn es 
auch als Nachbehandlung ulzerierter Stellen sehr gute kosme 
tische Dienste leistete. Anders verlief die Anwendung hinsichtlich 
der Tuberkulide, da es sich bei unserem Schmerzenskind 
Therapie, dem Lupus erythematodes, bewährte. 

Der Lupus erythematodes erfordert ja ein umfassendes 
Behandlungsvermögen, und so müssen wir dankbar von jedem Mittel, 
das sich uns bietet, Gebrauch machen, während die neuesten Injek- 
tionsmittel doch nicht so einwandfrei erscheinen, um unbedingt emp- 
fohlen werden zu können. 

Nachdem ich nunmehr im letzten Halbjahr 8 Fälle von Hauttuber- 
kuliden bzw. Lupus erythematodes mit Pankreas-Dispert behandelte, 
halte ich es für angezeigt, auf dieses Heilpflaster hinzuweisen. Einer 
der fraglichen Fälle wies ein Hauttuberkulid auf, welches fast den drit- 
ten Teil des Oberschenkels bedeckte und von mir seit Jahren auf jede 
denkbare Weise behandelt wurde. Besserungen schwankten mit Ver- 
schlimmerungen; erst das Pankreas-Dispert-Pilaster erzielte einen 
bleibenden wesentlichen Fortschritt, sodaß der Kranke für die weitere 
Kur lediglich auf das Pflaster angewiesen ist. Desgleichen zeigte ein 
Sarkoid, welches u.a. auch zwei Jahre in Hohenlychen vergeblich 
behandelt war, in sechs Wochen eine weitergehende Besserung, ja 
stellenweise Abheilung, als vordem. 

Die Einzelheiten der Behandlung sind sehr einfach. Man 
legt das Pflaster gut deckend auf, um es bis zur genügenden Mazera- 
tion oder Granulation der aufgeäzten Hautpartie liegenzulassen, was 
unter mehrtägigem Wechsel leicht gelingt. Alsdann heilt man mittels 
Borsalbe wieder ab. Bei sehr widerstandsfähigen Hautpartien ist eine 
kurze Vorbehandlung durch ein stärkeres Aetzmittel, wie Ac. pyro- 
gallig. salicyl. oder auch Pyotropin angebracht, ohne daß indessen 
diese Mittel allein Heilung schaffen können. Sie bahnen lediglich 
dem Pankreasferment den Weg, um seine bekannten physiolo- 
gischen Wirkungen entfalten zu können. z 

Zum Schluß unserer Empfehlung bedarf es noch der Erwähnung, 
daß selbstverständlich auch die Narbenerweichung oder zVerz 
dauung in gleicher, vielleicht bequemerer Weise als mittels Pepsin- 
Salzsäurelösung durch Auflegen des Pflasters vorsichgeht. 
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Aus der Dermatologischen Abteilung (Dirigierender Arzt: 
Prof. Dr. A. Buschke) des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
in Berlin. 


Traumatischer Defekt der Glans penis. 
Von Dr. A. Joseph, Volontärassistent. 


Wir hatten Gelegenheit, kurz hintereinander zwei Fälle von trau- 
matischem Defekt der Eichel zu beobachten, die im Hinblick auf die 
Entstehungsursache und ihre Seltenheit — in der dermatologischen 
Literatur finden sich keine einschlägigen Angaben — eine kurze Mit- 
teilung rechtfertigen. 


Der erste Fall betraf einen 25jährigen Patienten F., der wegen Furun- 
kulose zur Aufnahme kam und bei dem die Untersuchung des Genitale folgen- 
den Befund ergab: Die Eichel fehlt völlig. Die Harnröhrenmündung ist an der 
Unterfläche des Penis als etwas klaffender Spalt mit leicht wulstigem Rand 
sichtbar; die Corpora cavernosa penis und das Corpus cavernosum urethrae 
springen vor als hautfarbene kleine Wülste, nicht von Vorhaut bedeckt. Am 
Rand der den Penis bedeckenden Haut zeigen sich perlschnurartig angeordnet 
stecknadelkopf- bis halberbsengroße, papillomähnliche Exkreszenzen von Haut- 
farbe; keine narbigen Veränderungen. Genitale im übrigen o. B.; Hoden von 
normaler Größe und Konsistenz. Ueber die Entstehung der Verstümmelung gibt 
Patient an, daß er während des Winterfeldzuges 1916 in den Karpathen eines 
Morgens bemerkt habe, daß „ein Stück des Gliedes neben ihm lag“, das 
bräunliche Verfärbung zeigte. Schmerzhaftigkeit bestand nicht; die Läsion heilte 
unter einfachen Verbänden in kürzester Zeit. Patient führt als ursächliches Mo- 
ment die mangelhaft ausgeführte rituelle Beschneidung an. 


Man kann annehmen, daß es durch Strangulation der Glans im 
Sulceus coronarius seitens des Vorhautrandes, vielleicht im Verlauf 
einer Erektion, zu Ischämie und Erfrierung mit nachfolgender Ab- 
stoßung der Eichel gekommen ist. 


In dem anderen Falle handelte es sich um einen 75jährigen, noch rüstigen 
Patienten V., der wegen Skabies behandelt wurde. Bei der Untersuchung fiel 
auf, daß der Penis sehr kurz war und die Eichel offenbar fehlte. Die Vorhaut: 
zeigt am Rande, der einige längsverlaufende Narben aufweist, eine unregel- 
mäßige, napfartige Einsenkung von etwa 2—10 mm Breite, schmutzig-bräunlich 
pigmentiert und narbig verändert, die kragenförmig einen geringen Rest von 
Eichelgewebe, nahe der Unterfläche, umschließt. Dieses‘ enthält die Harn- 
röhrenmündung als klaffende Oeffnung mit aufgeworfenem, etwas entzündlich 
gerötetem Rand. Hoden senil- atrophisch. Ueber die Vorgeschichte der Ver- 
stümmelung war zu ermitteln, daß der Patient im Oktober 1914 bei Ar- 
mierungsarbeiten in der Nähe von Königsberg mit 18 anderen Leuten von ‚einer 
Kosakenabteilung überfallen, gefesselt und „geschändet“ ‘worden sei, indem 
sämtlichen Männern (mit scharfen Messern) die Eichel ganz oder teilweise ab- 
geschnitten wurde. Heilung der Wunde, die starken Blutverlust zur Folge hatte, 
erfolgte in 4wöchentlicher Lazarettbehandlung und war durch Eiterung und 
Urinbeschwerden verzögert. 


In dem ersten Falle ist bemerkenswert, daß der Patient keinerlei 
Störung der Potenz aufweist. Die reflektorische Auslösung der Eja- 
kulation, die nach R. L. Müller in der Norm an die Erregung der 
Nervenendkörperchen in der Glans penis gebunden ist, erfolgt natur- 
gemäß, allerdings verzögert, auch nach sensibler Reizung der übrigen 
Penisbezirke, wenn durch Summation der peripherischen Erregungen 
im oberen Lendenmark (Ejakulationszentrum) die Reizschwelle er- 
reicht ist. 





Aus der Kinderheilstätte „Heuberg“. (Leitender Arzt: Dr. Rüscher.) 
Vorsicht bei Anwendung von ‚Triphal“ in der Kinderpraxis. 
Von Dr. Haensel, Assistenzarzt, in Stetten (Baden). 


Die günstigen Urteile über das von den Höchster. Farbwerken 
hergestellte Organogoldpräparat „Triphal“ (siehe die Arbeiten von 
Richmann, Strutesky, Zwerg u.a.) veranlaßten uns zu vor- 
sichtigen Behandlungsversuchen mit diesem Präparat. Bei der Aus- 
wahl. der zu behandelnden Fälle wurde größte Vorsicht geübt und 
einer eventuell gegebenen Kontraindikation vollste Aufmerksamkeit 
geschenkt. Nach Zwerg ist eine Triphalbehandlung außer bei ex- 
sudativer Tuberkulose kontraindiziert bei spezifischen Darm- und 
Nierenerkrankungen; „eine Darmtuberkulose — schreibt Zwerg — 
ist nur im allerfrühesten Stadium eine reparable Erkrankung.“ Ga- 
latzer und Sachs behaupten, daß sie eine Nieren- und Darm- 
störung im Verlaufe der Triphalbehandlung nie haben finden können. 

Daß nun aber nicht allein eine noch aktive Darmtuberkulose, 
sondern auch Jahre zurückliegende, völlig inaktive und klinisch nicht 
nachweisbare spezifische Prozesse am Magendarmtraktus durch eine 
einzige Triphalinjektion so ungünstig beeinflußt werden können, daß 
die ausgelöste Herdreaktion zu bedrohlichen Erscheinungen führt, war 
bislang unserer Kenntnis nach noch nicht beobachtet. 

Da sich nun bei tuberkulös infizierten Kindern nie auch eine 
einmal stattgefundene Darmaffektion mit absoluter Sicherheit aus- 
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schließen läßt, diesbezügliche anamnestische Erhebungen besonders 
bei den wenig Gebildeten häufig im Stiche lassen, so ist in der 
Kinderpraxis allergrößte Vorsicht am Platze, um. nicht von un- 
gewünschten Komplikationen überrascht zu werden, wie nachstehen- 
der Fall zu zeigen vermag. i u 

16jähriger Junge aus tuberkulösbelasteter Familie. Beruf: Gärtner. Mutter 
und eine Schwester sind kürzlich an Lungentuberkulose gestorben. Er selbst 
gibt an, stets gesund gewesen zu sein. Nur vor 4 Jahren habe er enru 
krampfartige Schmerzen im rechten Unterbauch gehabt, woraufhin er mit IE 
Diagnose: Appendizitis ins Krankenhaus eingeliefert wurde. Keine Operation. 
Nach 1—2 Tagen war er wieder gesund. Nach längerem Befragen gibt er Re: 
vor mehreren Jahren einige Male leichte -Durchfälle gehabt zu haben, seit 
4 Jahren jedoch keine Durchfälle mehr, überhaupt keine Spur von 
welchen Unterleibsbeschwerden. Der Junge, der häufig ärztlich untersucht u 
klagt nur über Husten und wird zur Kur in unsere Heilstätte gewiesen. 

Befund vom 10. XI. 1925: Genügender Ernährungszustand, ee Kr 
Muskulatur, graziler Knochenbau, frische Haut- und Schleimhautfarbe. 

Lunge: Unter dem rechten Schlüsselbein ganz geringe, nach Hustenstößen 
hörbare, feinblasige Rasselgeräusche. Sonst nirgends etwas von Belang. Die 
Perkutanreaktion (Moro) +. Temperatur subfebril. Urin: Alb. —. 
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Am 27. XI. 0,0005 Triphal intravenös: (das ist 1/, der angegebenen 
Minimaldosis.) E*. 
Am 27. XI. ‘Temperatur morgens 36,6° abends 36,8°. Urin: Alb. — 
Normaler Stuhl. vr 
Am 28. XI. Temperatur mörgens 37,2°, abends 38,4° = 
Kein Stuhlgang, allgemeines Uebelsein, 6mal Erbrechen, kolikartige Leib- 
schmerzen, Druckschmerz über dem ganzen Unterleib, Urin: Alb. +. 
Am 29. XI, also nach der zu erwartenden Reaktionszeit, anster 
Temperatur bis 39,6, heftigste Schmerzen, allgemeiner Druckschmerz de 
ganzen Leibes, ohne ausgesprochene Defense musculaire, eingezogener Lei 
trockene Zunge, kein Stuhl, kein Flatus, dauerndes Erbrechen, dabei rel 
voller und kräftiger Puls, peritoneale Reizungen. 
Rektaltemperatur sinkt über Nacht auf 36,6°. 
Am 30. XI. dasselbe Bild, stark aufgetriebener Leib. 
Am 1. XII. 37,2°. Flatus, Druckschmerz läßt nach. } 
Der Junge sieht total verfallen aus, wie nach einem ee schwere 
Krankenlager. 
Am 2. XII. rektal 36,1°, schwacher Puls, De Aussehen, über der m 
Abdomen noch allgemeiner Druckschmerz. 
Vom 3. XII. ab erholt sich Patient ganz langsam. 
15. XII. Junge sieht noch heute äußerst elend- aus, befindet sich außer Bett, 
Zusammenfassung. Eine mehrere Jahre zurückliegende, völ 
inaktive, klinisch nicht nachweisbare Darmtuberkulose wird dure 
Triphal aktiviert. Die Herdreaktion ist begleitet von ausgesproc 
peritonealen Reizerscheinungen, die wiederum bedingt sind durch d 
anatomische Lage der spezifischen Darmprozesse. Eine Perforatio 
peritonitis — wenig virulenter Natur — braucht nicht angenom 
zu werden, eher möchte ich an eine peritonitische Reizung m 
toxischer Art denken. Bezeichnend dafür ist auch das Fehlen eines 
Punctum maximum doloris, doch nicht beweisend. - 
Ob nun die stürmischen Krankheitserscheinungen bedingt 
durch die kapillarschädigende Wirkung der Goldsalze an dem an 
für sich schon vorhandenen Locus minoris resitentiae (nach 
Heubnerschen Theorie), oder ob andere Vorgänge für derartige 
aktionen bei spezifischer Darmerkrankung verantwortlich zu machen 
sind, das muß späteren Untersuchungen vorbehalten bleiben. 
Anmerkung bei der. Korrektur. Auch heute immer noch Un 
mäßigkeiten der Verdauungstätigkeit (Durchfälle), Schmerzattacken, dürfti 


Allgemeinzustand, Anzeichen einer nach unserm Dafürhalten durch die un 
injektion aktivierten Darmtuberkulose. 
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Aus der Inneren Abteilung des Augusta-Hospitals in Berlin. 
Br _ (Chefarzt: Prof. C. R. Schlayer.) 


. Biermersche Anämie bei drei Geschwistern. I. 
4 - Von Dr. Rüdiger Tscherning, I. Assistenzarzt. 


Dem im Jahre 1922 in dieser Zeitschrift geschilderten Falle von 
familiärem Auftreten der Perniziosa (1) kann ich heute einen weiteren 
beifügen, der im Gegensatz hum ersten nicht zwei männliche Glieder 
' der Familie und ein weibliches, sondern drei Schwestern befallen hat. 
_ Inzwischen sind noch mehrere Arbeiten erschienen, die über das fami- 
 liäre Auftreten dieser Erkrankung vom frühesten Säuglingsalter an berichten: 
Frank (2), Pentscheff (9), Mustelin (4), Decastello 6), Wilson 
und Evans (6), Johannessohn (7). 

m - Neuburger (8) glaubt nach den Erfahrungen der Gold- 
scheiderschen Klinik eine familiäre Disposition zur Vererbung der 
 Biermerschen Anämie ablehnen zu müssen. Auch wir stehen auf dem 
Standpunkt, daß die kryptogenetische Perniziosa wohl zu unter- 
scheiden sei von der bei Bothriozephalus gesehenen, erst recht, wenn 
beide Erkrankungen ein familiäres Auftreten zeigen. Anderseits finden 
wir seine Stellungnahme zu schroff, wenn er ein solches als seltene 
‚ Zufallsprodukte angesehen wissen will, möchten vielmehr annehmen, 
‘daß mit der zunehmenden Diagnostik der Blutkrankheiten auch mehr 
Fälle eines familiären Auftretens der Perniciosa sensu strictiori zu 
erwarten sind, was auch aus der Neubauerschen Statistik hinsicht- 


‚lich der raschen Zunahme der Fälle familiärer Perniziosa in den letzten 
‚Jahren hervorgeht. Sicher beruht doch die Zunahme dieses Krank- 
‚heitsbildes in der Klinik neben Ursachen auf dem Gebiete der Kranken- 
versicherung auch vor allem in einer größeren hämatologischen 
‚Kenntnis des praktischen Arztes. Ob in Wirklichkeit eine Zunahme 
der Erkrankung eingetreten ist, ist eine Frage, deren Beantwortung 
anderen Stellen obliegt. Leider ist uns ein weiterer Fall, in dem an- 
'scheinend eine Mutter und zwei ihrer Töchter von einer Biermer- 
schen Anämie befallen waren, vor Klärung der Zusammenhänge aus 
der poliklinischen Beobachtung entschwunden. Wir können ihn daher 
nicht verwenden. - | 
Diesmal handelt es sich, wie schon erwähnt, um drei Schwestern, 
deren Vater zweimal verheiratet gewesen ist, das zweitemal mit der 
Schwester seiner ersten Frau. In der Familie der Eltern starben die 
Menschen erst in hohem Alter. Die erste Frau des Vaters erlag 
einem Magenkrebs. 


= 1. Ehe des Vaters 4 Kinder: 1 Sohn ist klein an einem Unfall gestorben, 
I Tochter starb mit 12 Jahren, sie wurde blaß und matt und siechte langsam 
dahin. Die 2. Tochter ging an einer perniziösen Anämie im Krankenhaus 
Sharlottenburg-Westend zugrunde. Die 3. Tochter lebt, ist gesund und hat zwei 
gesunde Kinder. 

m. Ehe des Vaters 5 Kinder: 1 Tochter, die jetzt 40 Jahre alt ist, klagt 
iber Mattigkeit und Schwächegefühl seit 1/; Jahr, wohnt in Oberschlesien und 
nnte sich noch nicht zur Untersuchung entschließen. Die 2. Tochter starb 
“der Charite an perniziöser Anämie. Die 3. Tochter ist die Probandin. Die 
. Tochter ist gesund, hat keine Kinder. Ein Sohn ist verblödeter Epileptiker. 
= Die Geschwister waren alle bis ungefähr zum 16. Lebensjahre im Eltern- 
aus. Die drei an Perniziosa erkrankten wurden erst viele Jahre nach dem 
Terlassen der Heimat von der Erkrankung befallen. 

Probandin: Frau R. steht jetzt im 50. Lebensjahr, ist kinderlos, seit 
0 Jahren verheiratet, hat keinerlei schwere Erkrankungen durchgemacht. Das 
hepaar wanderte vor 2 Jahren nach Südbrasilien aus, wo die Frau nach 
/ Jahren an Zungenbrennen, Schwäche in den Beinen, Durchfällen und Herz- 
eschwerden erkrankte. Die Erscheinungen führten sie zu einem deutschen 
tzt, Dr. Nick, der die Patientin, nachdem mit den dortigen Mitteln keine 
jesserung zu erzielen war, unserem Krankenhause überwies, wo die obige 
‚namnese und der nachfolgende Befund erhoben wurde. 

-6.X. 1925. Abgemagerte Frau, derbe, lehmfarbige mäßig anämische Haut, 
unge glatt, an der Spitze und den vorderen Rändern in typischer Weise 
atzündlich gerötet, Rachen bräunlich anamisch, leichte Oedeme an beiden 
nöcheln, Schleimhäute anämisch, keine Temperaturerhöhung. Herz: Grenzen 
‘hmal, überall systolische Geräusche ohne Akzentuation. Lungen: o. B. 
bdomen: Unterhalb der nicht vergrößerten Leber ist eine besonders druck- 
'hmerzhafte Stelle, topographisch der Gallenblase entsprechend, hier jedoch 
ine Resistenz. Sonstiges Abdomen bei schlaffer Bauchhaut gut palpabel und 
ıne Besonderheit. Milz nicht vergrößert. Stuhl; Drei dünnbreiige Entleerungen 
‘0 Tag, reichlich Schleim, etwas helles Blut. Rektoskopisch: Gleichmäßig 
reizte Schleimhaut: Proktitis, bakteriologisch o. B. Blut: Hb.: 60%, Erythro- 
‘ten: 3000000, F.I.: 1, Lymphozyten: 6000 bei 44% segmentkernigen, 6% 
abkernigen, 1% eosinophilen, 4% großen und 43% kleinen Lymphozyten, 
/o Monozyten, Polychromasie, Mikro-, Makro-, Poikilozytose. Thrombozyten: 
0000. Senkungsgeschwindigkeit: 1 Stunde 10 Minuten. Cholesterin im Blute 
mg Prozent. Stuhl anfangs sang ++. Rektoskopisch: diffuse Proktitis. 
uhl mikroskopisch und bakteriologisch bei allen Untersuchungen: Keine Ruhr- 
reger, 0 Würmer, 0 pathogene Mikroben. Diazo: 0. Indikan: 0. Urobilin: 0. 
‘obilinogen: 0. Eiweiß und Zucker: 0. Sediment o. B. Probefrühstück: Fr. 
cı 4, Ges. Ac.: 21, viel Hefe. Die eingehende klinische Untersuchung ergab 
inen Anhalt für eine maligne Geschwulst, auch nicht von seiten des Geni- 
es. Wa.R. bei Patientin und Gatten: negativ. 
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Auf Grund der obigen Angaben mußte auch bei 
größter Wahrscheinlichkeit auf die Diagnose einer perniziösen Anämie mit 
aplastischem Einschlag erkannt werden, eine Diagnose, die durch den ganzen 
Krankheitsverlauf im Hospital ihre Bestätigung fand. Trotzdem das Allgemein- 
befinden sich wesentlich gebessert hat, eine Gewichtszunahme innerhalb von 
6 Wochen um 5 kg festgestellt werden konnte, die nicht auf Oedemen beruhte, 
war eine wesentliche Veränderung des Blutbildes nicht zu erzielen. | 

Die uns in liebenswürdiger Weise von der Charite und dem Krankenhaus 
Westend zur Verfügung gestellten Krankengeschichten und Obduktionsproto- 


dieser Tochter mit 


kolle der beiden schon früher an einer „unheilbaren Bluterkrankung“ gestor- 
benen Schwestern der Probandin bestätigten die Angaben des Gatten, daß es 
sich bei ihnen um perniziöse Anämien gehandelt habe, auch bei der in der 


Charite Verstorbenen fiel die aplastische Tendenz auf. 


Das stark Degenerative dieser Familie erhellt aus den Angaben 
über die anderen Geschwister. Von den neun Kindern sind nur zwei 
gesund. Alkoholismus der Eltern wird abgelehnt, die Wa.R, und 
Untersuchungen auf Würmer fielen bei den drei in klinische Behand- 
lung gekommenen Schwestern negativ aus. Die häuslichen Verhält- 
nisse werden als geordnete bezeichnet. Die Probandin selbst lebt in 
gutsituierten Verhältnissen. Ein äußerer Anhalt für die Entstehung 
der Erkrankung kann nicht gefunden werden. Wir bleiben über die 
Aetiologie im Dunkeln und können nur sagen, daß es sich in allen 
drei Fällen nicht um das Bild einer „sekundären Perniziosa“ handeln 
kann, auch bei den beiden Schwestern wurde hierfür Sprechendes 
nicht gefunden. Da die Geschwister schon lange voneinander ge- 
trennt lebten, in allen Teilen der Welt zerstreut, muß auch eine un- 
bekannte äußere Noxe allein in Abrede gestellt werden. So rich! 
sich der Blick auf die Annahme einer bei den drei Schwestern oleich- 
artig aufgetretenen Konstitutionsschwäche, sei es, daß wir diese ; 
der geringen Widerstandsfähigkeit gegenüber einem, uns bisher 
unbekannten, die Perniziosa erregenden Gift sehen oder 
diese Krankheit selbst als das Vererbte betrachten. Unsere Ansicht 
neigt mehr zu der Annahme einer verminderten Widerstandskraf 
des Organismus im allgemeinen und des blutbildenden Systems im b: 
sonderen. Seyderhelms Untersuchungen und Erfahrungen lasseı 
uns das Suchen der Krankheitsursache aus dem Organismus allein 
im Sinne des Endogenen oder Endokrinen zu gezwungen erscheinen, 
Auch unsere therapeutischen Erfahrungen mit Neosalvarsan und I 
jektionen von lebenden Darmsaprophyten neben Blut — hierüber wird 
von anderer Seite berichtet werden, vgl. auch Schlayer (9) - 
würden einer solchen Einstellung widersprechen. Es bleibt also als 
einzige Erklärung für diese familiäre Häufung das konstitutionelle 
Moment, d. h. das vererbte in der Form der Diathese zur Perniziosa 
die durch dispositionelle Momente ausgelöst werden muß. Hierin 
liegt der grundsätzliche Unterschied unserer Auffassung zu der 
Neuburgers. Mußten wir unsere Ansicht in der ersten Arbeit vor 
sichtiger formulieren, so dürfen wir sie heute schon wesentlich freier 
präzisieren. 

Wer hat nun die konstitutionelle Schwäche vererbt? Da alle 
Kinder dieselben Großeltern hatten, ist die Antwort auf diese Frage 
unmöglich. Eine gewisse Wahrscheinlichkeit hat der geschlechts- 
begrenzte Erbgang, da die weiblichen Kinder besonders heimgesucht 
wurden. Auch zwei andere Geschwister, die mit 12 Jahren oestor- 
bene und die noch lebende Schwester, die seit einem halben Jahre 
über Erscheinungen klagt, die sich sehr wohl zur Perniziosa 
wachsen können, sind mit den Perniziosakranken gleichgeschlechtlich; 
wir möchten nur auf sie hinweisen, ohne sie aber in den Kreis unserer 
Erwägungen irgendwie mehr einzuziehen, als daß wir bei ihnen von 
einer eventuellen Schwäche des Blutsystems sprechen möchten. Bei 
der geschlechtsbegrenzten Vererbung wäre der Vater als Ueberträger 
anzusehen. Weit eher scheint uns aber die Möglichkeit wahrscheinlich, 
daß sich eben aus der Paarung der Eltern eine an sich schon degene- 
rativ wirkende Mischung, für die weibliche Deszendenz aber beson- 
ders katastrophale Minderwertigkeit ergaben. Wir glauben daher 
annehmen zu müssen, daß es neben der häufigeren 
sporadischen Form der echten perniziösen Anämie 
auch eine familiär-konstitutionelle gibt. 


1. D. m. W. 1922 Nr. 46. — 2. Kl. W. 1914. — 3. Diss. 1913 durch Staatsbibliothek 
Berlin. — 4. Acta medica Scandin. 1922, — 5. W. kl. W. 1923 Nr. 14 u. 15. — 6. Nicht 
zugängl. zit. nach Neuburger J. c.— 7.D. m. W. 1915 Nr. 47. — 8.D.m. W. 1925 Nr. 38. 
9. D.m.W. 1925 Nr. 33. 


Aus dem Hospital Buch der Stadt Berlin. 
(Leitender Arzt: Dr. O. Maas.) 
Unvollständiger Zungenbelag als vasomotorisch-trophische 
Störung. 

Von Dr. Ernst Levinger, Assistenzarzt. 

Der 7ijährige frühere Tischler Chw. erlitt im Juni 1925 einen recht- 


seitigen apoplektischen Insult mit Sprachstörung. Er bietet bei der Aufnahme 
im Oktober 1925 die typischen Residuen einer rechtseitigen Hemiplegie mit 
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alle Quali- 


leichten motorisch-aphasischen Störungen. Die Sensibilität ist für 
ausgeprägt. 


täten intakt. Peripherische Arteriosklerose ist mittelmäßig stark 
Subjektive Beschwerden hat Patient außer der Gangstörung nicht. 

Bemerkenswert erscheint der eigenartig lokalisierte Zungen- 
belag (siehe Fig.). Die beiden hinteren Drittel sowie die lateralen und seit- 
lichen Partien der hinteren Zungenhälfte sind mit einem dicken, gelblichen Be- 
lag bedeckt und gegen den übrigbleibenden Zungenabschnitt, der normale rote 
Farbe hat, feucht und frei von Belag ist, deutlich abgegrenzt. Der Belag bleibt 
auch beim Abstreifen erhalten. Mikroskopisch setzt sich ein Abstrich des Be- 
lags aus mäßig viel Leukozyten, reichlich Epithelien und massenhaft Kokken zu- 
sammen. Beide Zungenhälften sind im übrigen gleich stark entwickelt und die 
Papillen normal ausgebildet. Zähne sind nicht mehr vorhanden, die Mundhöhle 
bietet sonst nichts Auffälliges. Wesentlich ist, daß die Magendarmfunktion in 
keiner Weise gestört ist. 

Der geschilderte Zungenbelag wurde gleich bei der Hospitalaufnahme des 
Patienten festgestellt. Wie lange “der Belag bereits vordem bestanden hat, 
läßt sich nicht sagen, in der Krankheitsgeschichte aus der Zeit des Insultes 
findet sich nichts darüber erwähnt. Er wurde bei uns 3 Wochen lang in der 
gleichen Anordnung regelmäßig beobachtet — subjektiv machte er sich dem 
Patienten nicht bemerkbar — alsdann bildete er sich, auf dem linken lateralen: 


Abschnitt beginnend, allmählich zurück und verschwand ganz, sodaß die Zunge 


völlig frei von Belag war. 


Von Belag 
freigebliebener 
Abschnitt 





Unvollständiger Zungenbelag. Beide 
hinteren Drittelsowie laterale und seit- 
liche Partien der hinteren Zungenhälfte 
mit dickem gelblichen Belag bedeckt. 


+ 


In diesem Zusammenhang erscheint noch ein weiteres bei dem Patienten 
in dieser Zeit beobachtetes Symptom von Bedeutung. Am linken unteren Unter- 
armabschnitt traten unter geringem Juckreiz ohne Temperatursteigerung meh- 
rere bis über haselnußgroße, prall gefüllte Blasen auf bei gleichzeitiger er- 
heblicher Schwellung dieser Gegend und der Hand. Nach 3 Tagen waren 
die Blasen eingetrocknet und die Schwellung verschwunden. Patient gibt an, vor 
etwa einem Jahr einen gleichverlaufenden Blasenausschlag an gleicher Stelle 
ohne sonstige Erscheinungen gehabt zu haben. 

Es besteht ferner eine Geruchsstörung, die Patient selbst schon seit 
vielen Jahren bemerkt hat. Die rhinologische Untersuchung ergibt Deviatio 
septi nach links bei sehr engem Naseninnenraum sowie Rhinitis hypertrophica. 
Bei der Geruchsprüfung besteht auch nach Kokainisierung eine fast völlige 
Anosmie Die Geschmacksempfindung ist im ganzen herab- 
gesetzt, es besteht aber kein Unterschied zwischen belegten und unbelegten 
Partien. Der erhobene Nasenbefund genügt nicht allein, um die Geruchs- 
störung zu erklären; bei dem früheren Tischlerberuf des Patienten ist daran zu 
denken, daß das Riechepithel der Regio olfactoria infolge des jahrenlangen Um- 


gangs des Patienten mit Leim und Staub krankhaft verändert worden ist. Die 


Störung. der Geschmacksempfindung steht wohl mit der Geruchsstörung in Zu- 


sammenhang, dadurch, daß mit dem Wegfall des Geruchsinnes auch die Ge- 


ruchskomponente des Geschmackes ausgefallen ist. 


Was den vorliegenden Zungenbelag betrifft, so wissen wir, daß 
schon beim Gesunden die rote Farbe der Zungenoberfläche zu- 
mal in den hinteren Abschnitten von weißlichem Belag bedeckt 
sein kann, der aus Mundschleim, Leukozyten, abgestoßenen Epithelien, 
Speiseresten und Fäulnispilzen besteht und auch beim Abstreifen teil- 
weise erhalten bleibt. Ferner gibt es den durch größere Dicke der 
Schicht und reichlicheren Gehalt an Zellen und Mikroorganismen aus- 
gezeichneten pathologischen Zungenbelag, wie er vor- 
wiegend bei akut fieberhaften Krankheiten, die mit 
Magentätigkeitsstörungen einhergehen, und auch in Beglei- 
tung chronischer Magenaffektionen vorkommt. Beim Ty- 
phus abdominalis und bei Peritonitis bleiben die seit- 
lichen Zungenabschnitte oft frei, bei ersterem häufig auch 
ein dreieckiger Bezirk an der Spitze. Bei der Entstehung 
dieser Beläge spielt die Verminderung der Speiseaufnahme und der 
mechanisch reinigenden Kau- und Schluckbewegungen sowie die 
Herabsetzung der Speichelabsonderung eine Rolle, wodurch es zu ge- 
steigerter Zersetzung ‚des angehäuften Nahrungsmaterials durch Bak- 
terien sowie zu stärkerer Desquamation des Zungenepithels kommt. 


Der vorliegende Zungenbelag unterscheidet sich von den bekann- 
ten Formen in wesentlichen Punkten. Er hat vorübergehenden C 
rakter und verschwindet ohne Aenderungen im übrigen Symptom 
bild. Gegen einen Pemphigus der Zunge spricht dabei das makro- 
skopische Aussehen und vor allem der mikroskopische Abstrich 
befund. Peripherische Momente, die ursächlich in Betracht komm 
könnten, lassen sich nicht nachweisen. Zähne sind nicht mehr 
handen, die Beweglichkeit der Zunge und der Schluckakt sind n 
behindert, die Mundhöhle bietet auch sonst nichts Auffälliges. 
Nahrungsaufnahme ist bei gutem Appetit regelmäßig. Störungen der 
Magendarmfunktionen sind nicht nachweisbar. Es besteht auch kein 

Alkoholismus. Wesentlich erscheint die Lokalisierung des Belags auf 
die beiden hinteren Drittel sowie die lateralen und seitlichen Par 
der linken Zungenhälfte mit deutlicher Abgrenzung gegen die übrigen, 
normal aussehenden Zungenoberflächenabschnitte. Diese Verteilung 
entspricht keinem bekannten Typus, auch nicht etwa den periphen 
schen sensiblen Innervationsverhältnissen der Zunge, wenh wir d 

linkseitigen lateralen und seitlichen Belagpartien berücksichtigen. Wi 
denken deshalb daran, daß es sich um eine vasomotorisch-troph; 
bedingte Erscheinung handeln könnte im Sinne eines Ausfalls va: 
motorisch-trophisch bedingter Einflüsse, die die normale Se 
reinigungskraft der Zunge beeinträchtigen, wodurch die Zersetzu 
der angehäuften Nahrungsreste und die Desquamation des Zun 

epithels begünstigt werden. Wir begnügen uns mit der Schilderu 
dieses besonderen Verteilungstyps eines Zungenbelags, der vielleic 
den charakteristischen Ausdruck eines an bestimmter Stelle 
vasomotorisch-trophischen Apparates gelegenen Schädigung dars 
Inwieweit dabei der rechtseitige Schlaganfall mit der Zungenaf 
tion in Zusammenhang steht, darüber läßt sich Sicheres nicht sage 
ein direkter Zusammenhang ist bei der vorwiegend kontralater: 
Lokalisierung des Belages und bei seinem Verschwinden ohne Ae 
rung im übrigen Symptomenbild nicht sehr wahrscheinlich. Zu 
spricht auch die während des Belags aufgetretene 3tägige pemphigt 
artige Affektion und Schwellung am sonst gesunden linken Un 
arm —- eine Erscheinung, die nach den glaubwürdigen Angaben 
Patienten bereits einige Zeit vor dem Insult einmal an gleicher S 
aufgetreten war — für eine von den jetzt vorhandenen zerebr 
Herderscheinungen nicht direkt abhängige, allenfalls nur prodro 
bzw. gleichzeitige Störung innerhalb des vasomotorisch-trophis 
Apparates. 











































Aus der Nervenabteilung des Friedrich Wilhelm-Hospi 
in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. Schuster.) 


Ueber Veränderungen des Blutbildes bei den Krisen und 
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker. E; 


Von H. Fleischhacker in Berlin. 


Untersuchungen über die Entstehung der lanzinierenden S 
‚zen und Krisen der Tabiker führten mich zur Beobachtung des 
bildes. In der Tat fanden sich Veränderungen, deren wesentl 
Merkmal eine Vermehrung der „Stabkernigen“ ist. Bisher wurd 
17 Tabiker, von denen 8 an Krisen und lanzinierenden Schmerze 
ten, untersucht. Bei diesen Kranken wurden mehrfach innerhal 
außerhalb ihrer Attacken Auszählungen des Blutbildes vorgeno 
Für jede Auszählung wurden mehrere Blutausstriche angefe 
Differierte der Prozentgehalt der verschiedenen Formen in de 
zelnen Ausstrichen gar nicht oder nur ‚unwesentlich voneinand 
wurden 200, bei größeren Differenzen dagegen mindestens 30 
kozyten ausgezählt. Einige der Kranken leiden an einer Zystitis 
diese erklärt wohl zur Genüge die übernormale Anzahl de 
kernigen“ auch in anfallsfreien Tagen. : 
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; der Tabelle ergibt sich, daß regelmäßig bei Krisen 
Erhöhung der „Stabkernigen“ und, mit einer ein- 
Ausnahme, eine Verminderung der „Eosinophi- 
uftritt. Fieber wurde nur bei Po. beobachtet; bei diesem 
| trat regelmäßig mit dem Fieber eine stärkere Vermehrung 
samtleukozytenzahl (etwa 12—13000) auf. Sonst wurde nur 
bei Kä. eine auflälligere Leukozytose wahrgenommen. ' 
ch ging ursprünglich von der schon oft wiederholten Er- 
ng aus, daß den Krisen frische Entzündungen an den hinteren 
eln oder Störungen innerhalb des vegetativen Systems zugrunde- 
en könnten. Beide Hypothesen scheinen durch die Blutbefunde 
- Stütze zu erhalten. Während jedoch Untersuchungen über den 
and des vegetativen Systems innerhalb und außerhalb von Krisen 
| lanzinierenden Schmerzen keine eindeutig verwertbaren 
sultate ergeben haben, spricht für die Annahme, daß es sich 
entzündliche Prozesse handeln konnte, außer den angeführten Be- 
len möglicherweise noch der Umstand, daß sich einmal bei Po. 
rend leidlichen Wohlbefindens eine leichte Vermehrung der „Stab- 
ernigen“ (6,5) und eine gewisse Verminderung der „Eosinophilen“ 
1,5) fand. Zwei Stunden später setzte eine Krise von mäßiger Stärke 


Ob durch die Beobachtung der „Linksverschiebung“ (als Aus- 
suck eines entzündlichen Prozesses) ein zwingender. Beweis dafür ge- 
rt ist, daß die Krisen durch entzündliche Prozesse verursacht 
en, vermag ich nicht zu entscheiden. Es ist daran zu denken, 
die Linksverschiebung ebenso wie die Schmerzen erst sekun- 
Folge des verursachenden Agens sein könnte. 

Eine Nachprüfung der Befunde, besonders an Patienten ohne 
ehende sekundäre Infekte (Zystitiden usw.), erscheint wünschens- 


hließlich sei noch bemerkt, daß in der Annahme, die Krisen 
ten durch eine Aussaat in ihrer Form: vielleicht auch veränderter 
chäten hervorgerufen werden, Dunkelfelduntersuchungen ange- 
orden sind. ex2, > 

s fanden sich dabei, zu Zeiten von Krisen häufiger als in krisen- 
| Zeiten, im Blut mehr oder weniger schlanke Stäbchen, die eine 
e von etwa 4-10u haben mögen, deren Fortbewegung gering, 
Eigenbewegung am ehesten „aalartig“ erscheint. 
ichtungsversuche mißlangen bisher, Färbeversuche zeigten keine 
erzeugenden Resultate. Möglicherweise handelt es sich aber nicht 
spezifische Erreger, sondern um Partikel, wie sie Meessen(l) 
die Erreger“ der perniziösen Anämie beschrieben hat. 

Bei 12 Gesunden habe ich sie bisher, im Gegensatz zu Deter- 
a (2), niemals sehen können, auch bisher noch nicht bei Tabi- 
‚ die lediglich an lanzinierenden ‚Schmerzen, nicht aber an Krisen 
Verdauungstraktus litten. 

Dagegen fand ich sie einmal, wenn auch erst nach sehr langem 
nen, in äußerst spärlicher Anzahl, bei einem Falle von perniziöser 
mie mit schweren Magendarmerscheinungen. 

Veitere Untersuchungen über die Natur dieser Körperchen und 
orkommen in Blut und Liquor sind im Gange. 


m. W. 1925 Nr.5. — 2. M.m. W. 1925 Nr. 34. 





Aus der Hautabteilung der Arbeiterpoliklinik 

: in Schepetowka (Ukraine). 

) rmatitis pityriasiformis bei Encephalitis epidemica. 
er Von Dr. A. B. Selisky, Leiter der Abteilung. 


Das Hautorgan nimmt fast an allen tiefgreifenden, mit Allgemein- 
(omen komplizierten pathologischen Prozessen teil, was sich 


ER Infektionskrankheiten. 
Von Priv.-Doz. ©. Moog in Marburg (Lahn). 





on Rickmann (18) ist seit einem Jahre das von den 
er Farbwerken hergestellte neue Goldpräparat „Triphal 
andlung der. Tuberkulose verwandt worden. In seiner Wir- 
entspricht das Mittel etwa dem des Krysolgans, ist aber im 
such nur halb so giftig wie letzteres. Schädigungen sind bis- 
vom Triphal nicht gesehen worden. Geeignet für die Gold- 
& sind Lungen- und besonders Kehlkopftuberkulosen, die 
En niegewebsbildüng zeigen, exsudative Prozesse sind 
EHeTTENr & ; 





durch _Hauterscheinungen äußern kann; bei einer solchen schweren 
Erkrankung wie Encephalitis epidemica sind deshalb schon von vorn- 
herein Hautveränderungen (Exantheme) zu erwarten. Die Arbeit von 
Trömmer (D.m.W. 1925 Nr. 3) berichtet über einige derartige 
Fälle. Dabei wird ein Fall von einer kleienförmigen Abschuppung an 
Händen und Unterarmen im Rekonvaleszenzstadium kurz beschrieben 
und ein ähnlicher Fall von Lumb erwähnt. Exantheme bei Encepha- 
litis epidemica sind sicher auf vasomotorische trophische Störungen 
zurückzuführen; sie wurden bisher selten beschrieben, was mich zur 


Veröffentlichung der nachfolgenden Beobachtung veranlaßt 


Anamnese: M. W., 22 Jahre alt, Lehrer; Familienanamnese o.B, Als Kind 
Masern; venerische sowie Hautaffektionen verneint. 1923 schwere Erkrankung, 
die als Encephalitis epidemica diagnostiziert wurde. Im September. 1924 wandte 
er sich wegen Strabismus des linken Auges an einen Augenarzt, der ihn unter 
dem Verdacht einer Encephalitis epidemica in die Nervenabteilung des 1. Sowiet- 


 krankenhauses zu Schitomir überwies. Diagnose: Chronisch« ncephalitis 

epidemica. Seit Herbst 1924: Kopfschmerz, Schwindel, Gedächtnisschwäche, Er- 
schwerung der Sprache und der Gedankenkonzentration. Schwäche der Beine; 
der Strabismus hat weiter zugenommen. Am 25. XI. 1995 kam M. W. 
intensiv juckender Dermatose des rechten Unterarmes zur Dermatol. 
Abteilung unserer Poliklinik. 


Status praesens: Mittelgroßer, kräftig gebauter Mann von outen Er- 
nährungszustande. Das Gesicht. macht einen etwas maskenähnlichen Eindrucl 
Strabismus, Ptosis, Verkleinerung der Pupille des rechten Auges sehr aus- 
gesprochen, träge Pupillenreaktion. Visus normal. Die Muskelkrait des rec ten 
Armes herabgesetzt. Deutliche Hypästhesie der dorsal-lateralen Hautoberfläche 
des rechten Unterarmes. Roter Dermographismus an Rumpf und Extremitäte 
Innere Organe, Reflexe o.B. Wa.R. —. An der rechten Gesäßhälfte ist 
frische Narbe (Verbrennung) zu sehen. 

An der dorsal-lateralen Oberfläche des rechten Unterarms intensive 
tung, kleienförmige Schuppung und intensives Jucken. Nach kurzer Zei 
(3—15 Minuten) pflegt die Rötung gänzlich abzublassen, während die Al 
schuppung deutlicher zum Vorschein kommt; nach 8—10 Stunden (tnregel 
mäßig) ist die Haut wieder gerötet, und das Spiel fängt von neuem an. 

2. XII. Innerhalb der letzten 2 Tage hat die diffuse Rötung und in 
sprechendem Maße das Jucken am Unterarm stark abgenommen. Die klei 
artige Abschuppung dagegen trat inzwischen schärfer auf. 8. XH. Keine Rötıun 
Die Abschuppung ist kaum festzustellen, das Jucken relativ selten, schwa 
wahrzunehmen. An der rechten Schläfe ein Furunkel von Walnußgröße. Al 
gemeinbefinden wesentlich gebessert. 


wegen 


)L ischen 


Zusammenfassend haben wir bei einer chronischen Encenphalitis 
epidemica eine Dermatose, die sich durch folgende Eigenschaften aus- 


zeichnet: Ausschließliche Lokalisation an der dorsal-Interalen Ober- 
fläche des rechten Unterarmes; diffus-erythematöser Charakter der 
Erscheinungen, die schubweise auftreten; kleienförmige Abschuppung, 
die bei jedem Abblassen der Haut zunimmt: intensives Jucken;, kurz: 


Dauer (2 Wochen); Sensibilitätsstörungen des befallenen Hautgebietes. 

Der beschriebene, schubweise verlaufende erythematöse Prozeß, 
der mit trophischen Störungen (Exsudationsprozesse?) der Haut ein 
hergeht, ist auf Störungen am vasomotorischen Nervensystem zurück- 
zuführen und hat zu Jucken und kleienförmiger Abschuppung geführt. 
Die Sensibilitätsstörungen an den betroffenen Hautstellen haben zu: 
der Dermatose sicher Beziehungen. 


Hier haben wir es also hauptsächlich mit vasomotorisch-trophi- 
schen Störungen zu tun, die auf eine zentrale Lokalisation des Grund- 
leidens hinweisen und mit den vorhandenen Allgemeinsymptomen der 
Encephalitis epidemica zweifelsohne verbunden sind: sie stellen ein 
Symptom der Enzephalitis dar. Die spärliche Anzahl von Arbeiten 
über derartige Beobachtungen ist wohl auf den meistenteils flüch- 
tigen Verlauf der Dermatose im chronischen Stadium der Encepha- 
litis epidemica zurückzuführen, wobei der Kranke weniger unteı 
ärztlicher Aufsicht steht, sodaß das Exanthem leicht übersehen 
werden kann. 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


Nach den Erfahrungen von Lydtin (24) entsprechen die mit 
dem „Tebeprotin Toenniessen“ ausgelösten Reaktionen völlig den 
mit Alttuberkulin hervorgerufenen, und der Verfasser sieht in diesem 
Mittel ein sehr wirksames Tuberkulinpräparat. Ueber das „Docto- 
jonan“, ein von der Dinatin-Aktiengesellschaft in München in den 
Handel gebrachtes Mittel, äußert sich Landgraf (25). Es handelt 
sich um eine Arsenmanganjodverbindung, und sie stellt ein un- 
spezifisches Reizmittel dar, das zur Hebung des Allgemeinzustandes 
beiträgt. Die Einwirkung auf die Lungentuberkulose so!l auch bei 
schweren Fällen günstig gewesen sein. 2 

Calmette, Guerin und Weill-Hall& (9) berichten über 
ihre Immunisierungsversuche gegen tuberkulöse Ansteckung. Sie 
züchteten durch 230 Ueberimpfungen in 13 Jahren einen für Mensch 
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und Tier avirulenten Tuberkelbazillenstamm, den sie B. C.G. nannten. 
Rinder, die mit ihm geimpft wurden, erlangten eine Resistenz gegen 
virulente Infektionen. Dieser Impfschutz erlischt bei Rindern nach 
zwei Jahren, bei Kaninchen und Meerschweinchen nach sechs Mo- 
naten. Es soll sich um eine echte Immunität handeln. In schon 
infiziertem Organismus steigert die Impfung die Tuberkulinempfind- 
lichkeit, daher kommt sie nur bei Neugeborenen in Betracht. 127 
Kälber, die aus verseuchten Departements stammten und 14 Tage 
nach der Geburt geimpft und jährlich wiedergeimpft wurden, blieben 
gesund. 1922 wurde die Impfung bei 217 Säuglingen in Form 
oraler Applikation von dreimal 2 mg Bazillen durchgeführt. Bei 
169 erfolgte ungestörte Entwicklung. Die Pirquet-Reaktion war 
nach drei Monaten in 88,7% negativ. Die Impfung wird besonders 
für Neugeborene tuberkulöser Eltern und die Rekruten der schwarzen 
Armee empfohlen. Selter (10) hält das von den erwähnten Autoren 
vorgelegte Material über ihre Schutzimpfung bei Kälbern und Säug- 
lingen -mit arteigenen avirulenten Tuberkelbazillen nicht für be- 
weisend. Ebenso lehnt er das Langersche Verfahren, die Imp- 
fung mit abgetöteten Bazillen, ab. Er hält nur eine Schutzimpfung 
mit virulenten Bazi'len für eriolgversprechend. Von Karfunkel (11) 
wird zur Behandlung der Kindertuberkulose eine subkutan zu ver- 
abreichende Vakzine aus einem völlig avirulenten, saprophytischen 
Bazillus aus der Gruppe der Wurzelbazillen, der mit dem Tuberke!- 
bazillus nicht verwandt, z. B. nicht säurefest ist, benutzt. Von 
200 Kindern wurden 105 unter dieser Therapie Pirquet-negativ. 
Das Mittel wurde gespritzt bei Kindern mit Lungen-, chirurgischer, 
Mesenterialdrüsentuberkulose, mit tuberkulösen Ulzera, Spina ven- 
tosa, Darm- und Nierentuberkulose usw. In einem größeren Prozen!- 
satz ließen sich Heilungen oder weitgehende Besserungen erzielen. 
Bei Pirquet-positiven ohne aktive Herde wurde in 6-—-8tägigen 
Zwischenräumen 3--4mal die Vakzine einverleibt. Die Dosierung 
richtet sich nach Größe und Virulenz des Herdes, sie wächst mit 
abnehmender Größe dieser Faktoren. Ist kein aktiver Lungenherd 
vorhanden, so kommt die stärkste Emulsion, vier Oesen der Ku'tur 
auf 10 ccm Flüssigkeit und davon 0,1 bis 2 ccm, in Betracht. Bei 
leichten Temperaturen wird die Emulsion zehnfach verdünnt. Die 
geringsten Dosen erhalten Hochfiebernde, und zwar wird eine 
Konzentration von 1:100 verwandt. Treten stärkere Reaktionen auf, 
so muß in der Dosierung heruntergegangen werden. Einen Schutz 
vor Infektion gewährt das Mittel nicht. Brunthaler (12) hält 
die Intrakutanprobe mit 0,1 einer 1Y%igen Tuberkulin'ösung für die 
beste diagnostische Methode. Temperaturen treten dabei häufig auf 
und dauern etwa fünf Tage. Nekrosen werden nicht beobachtet. 
Eine ungünstige Beeinflussung der Herde oder des Krankheitsver- 
laufes zeigte sich dabei nicht. Kurt Schroeder (13) prüfte die 
Wirkung verschiedener Konzentrationen von Alttuberkulin (1:1009, 
1:100 und 1:10) mit Hilfe der Intrakutanimpfung an 1000 Kindern. 
Ohne klinisch feststellbare Tuberkulose reagierten 235 Fälle positiv. 
Davon sprachen 80% an nach einer Lösung von 1:1000, die rest- 
lichen 20% aber erst nach einer Lösung von 1:100 und 1:10. Es 
ist also wichtig, auch diese beiden höheren Konzentrationen zu ver- 
wenden, wenn nicht infizierte Kinder übersehen werden sollen. 
Von Fornet (14) ist seinerzeit die perorale Verabreichung von 
abgetöteten Tuberkelbazillen eingeführt worden. Entfettete und in 
Galle emulgierte Bazillen sollen vom Darme aus resorbiert werden. 
Er hat ein Präparat, das Edovakzin T.B., das die für die Re- 
sorption nötige Eigenschaft aufweist, hergestellt und therapeutisch 
verwandt. Es ist in der Stärke I—VI vorhanden. Der Autor schlägt 
vor, die Behandlung mit einer Pille Stärke I pro die zu beginnen, 
in der zweiten Woche auf zwei, in der dritten Woche auf drei usw. 
Pillen zu steigen, bis das Ziel der Therapie erreicht ist und eine 
milde spezifische lokale und allgemeine Reaktion eintritt. Diese 
stellt sich 4—5 Stunden nach der wirksamen Dosis ein. Nach aus- 
gelöster Reaktion wird die Kur 3—4 Wochen unterbrochen und 
dann von neuem in derselben vorsichtigen Weise verfahren. Offen- 
bar kommt es bei diesen kleinen Dosen zu einer Kumulation. Die 
Fornetschen Angaben sind von Klotz (15) nachgeprüft worden, 
und er konnte dartun, daß das Edovakzin starke Erscheinungen 
hervorzurufen vermag. Es sind jedoch größere Dosen erforderlich, 
als wenn man den parenteralen Weg wählt. Mit Tuberkulin per os 
konnte Czickeli (16) keine Reaktionen im Organismus auslösen. 
Auch bei großen Gaben (100 mg Alttuberkulin) ließ sich keine 
klinisch wahrnehmbare Veränderung in bezug auf Temperatur, Puls, 
Respiration und Körpergewicht nachweisen. Die Wirkung der per- 
oralen Tuberkulinimmunisierung scheint demnach recht unsicher zu 
sein. Nach Selter (17) wird in vielen Fällen durch die Menstrua- 
tion die Tuberkulinempfindlichkeit vermindert und dadurch wahr- 
scheinlich auch die Tuberkuloseimmunität. Am ersten Tage der 
Periode ist die Herabsetzung am stärksten. Am zweiten und dritten 
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NUMMERI 
Tage nimmt die Empfindlichkeit wieder zu, um 23 Tage = 
der Regel. zur Norm zurückzukehren. 


Pathogenese und Krankheitsbild der Tuberkulose. Die grö 
Bere’ :Häufigkeit der rechtseitigcen Lungentuber 
kulose (69,200 zu 30,8%) wird auch von Geszti (19) bestätig: 
Neben konstitutionellen Momenten spielt offenbar die geringer 
Verschieblichkeit der rechten Zwerchfellhälfte mit ihrer Auswirkun; 
auf die Atembewegungen und die Lymphzirkulation eine Rolle. Di 
Lehre von den Infektionswegen der Tuberkulose win 
durch v. Baumgarten (20) einer Kritik unterzogen. Nach seine 
Ansicht sind weder durch Tierversuche noch durch Beobachtunge 
am Menschen zwingende Beweise für die überwiegende Bedeutun; 
der aerogenen Ansteckung beigebracht worden. Ebensowenig is 
bisher bei fortschreitender Tuberkulose mit Sicherheit dargetar 
daß diese auf enterogenem Wege entstanden sei. Die einzige Ueber 
tragungsweise, für die nicht nur die Uebertragbarkeit, sondern auc 
die Uebertragung zweifellos nachgewiesen ist, ist die „gennaeo 
genetische“. Die gegen sie gemachten Einwände sind nicht 
stichhaltig anzusehen. Die Hühnertuberkulose kommt 
beim Menschen als charakteristisches Krankheitsbild vor. Sie h 
Tendenz, wie Löwenstein (21) berichtet, eifien septikämis 
Zustand zu erzeugen, sodaß man in der Literatur häufig die Diagn 
wie Paratyphus, fieberhafte Erythrämie, Typhobazillose und Se 
findet. Zu Anfang sind steile Fieberzacken von mehrmon 
Dauer vorhanden, dann folgen zuweilen fieberfreie Intervall 
zu mehreren Jahren, gegen Ende zeigt sich eine Kontinua. 
Lunge läßt keine Tuberkulose erkennen, stets findet sich ein N 
tumor. Prädilektionsstellen sind Knochenmark und Niere. Die 
fektion erfolgt durch den Verdauungstraktus, eventuell durch E 
die auch im weichgekochten Zustande noch lebende Bazi!len @ 
halten können. Ausgehend von der Beobachtung, daß auch 
geringsten anatomischen Veränderungen in der Lunge es doch zun 
Eindringen von Tuberkelbazillen in die Blutbahn kommen ka 
legten sich Löwenstein und Moritsch (22) die Frage \ 
innerhalb welcher Zeit von einer lokalen Infekti 
stelle aus Tuberkelbazillen in die Körpersäfte 
zuwandern vermögen. Zu diesem Zwecke impften sie Me 




















































Zeitabschnitten die Phalangen im Fußwurzelgelenk ab. Es ze 
sich, daß schon 30 Minuten nach der Inokulation die Amputatior 
eine allgemeine Tuberkulose nicht verhüten konnte. 
24 Stunden ließen sich Tuberkelbazillen schon in der Milz auffi 
Deshalb ist es zwecklos, die Exstirpation eines tuberkulösen Her 
zur Inhibierung einer Allgemeininfektion vorzunehmen, vorausgese 
allerdings, daß die Verhältnisse beim Tier auf den Mensche 
übertragen sind. Ghon und Kudlich (23) teilen zur Klärı 
der Frage nach der endogenen und exogenen R 
fektion bei der Tuberkulose sechs histologisch eingeh 
untersuchte Fälle mit, in denen nach Abheilung der Tuberkulose 
Primärinfekt die Reinfektion aus den Lymphdrüsen des Pri 
komplexes in deren Abflußgebiet ‚entstanden war. Bei dem F 
frischer tuberkulöser Veränderungen ließ sich bei diesen Person 
eine exogene Reinfektion ausschließen. Diese Art der Iympl 
glandulären Reinfektion ist nicht so selten, jedoch bestreiten 
Autoren damit nicht das Vorkommen einer exogenen Reinfektio 


Auf Grund ..eines Berichtes von Prof. Jorge in Lissabon 
feriert Gins (26) über die Infektionskrankheit Alastrim. Es handelt 
sich um eine variolaähnliche Erkrankung, die 1923 durch ein fra 
zösisches Schiff von Martinique nach Europa, nach San 
(Azoren) verschleppt wurde. Der Name „Alastrim“ stammt 
Brasilien, als Synonima sind bekannt: Para-Variola, Variola-Vari 
weiße Pocken, Milchpocken usw. Der geographische Ueberblick 
erkennen, daß die Alastrim sich anschickt, pandemisch zu w 
Auch die leichten Formen der Pocken in der Schweiz und 
England werden von Jorge für ein und dieselbe Krankheit 
halten. Die Auffassung über den Charakter dieser Erkrankung 
geteilt. Die Unitarier glauben an eine milde Variation der Poc 
die Dualisten sehen in der Alastrim eine selbständige Krank 
Deshalb treten die Unitarier für das ganze Ausmaß der Be 
fungsmaßregeln wie bei Variola ein, während die Dualisten 
sondere Maßnahmen gegen diese harmlose Infektion für überf 
halten. Die Alastrim beginnt ähnlich den Pocken, der Verlauf” 
aber in jeder Phase stark abgekürzt. Schon nach wenigen 
kann Heilung ohne Narbenbildung eintreten. Die Verteilun 
Exanthems entspricht dem der echten Variola. Die Pe t 
Alastrim ist meist einkammerig, also ‚ähnlich der Windpocke, U 
nur selten genabelt. Es zeigen sich aber auch Bläschen, di 
nicht von der Variolapustel unterscheiden. Die Pustelbildung 
oft in zwei Tagen beendet sein, auch das Allgemeinbefind 
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‚oft so wenig gestört, daß Bettruhe nicht nötig erscheint. Neuer- 
dings machen sich aber Virulenzsteigerungen bemerkbar, so in Sao 
Paolo, wo die Letalität mit 14,5% diejenige der Variola erreichte. 
 Alastrim bevorzugt die Erwachsenen und nicht die Kinder. Auf 
den Azoren und in der Schweiz konnte festgestellt werden, daß 
gegen Pocken geimpfte Personen von der Alastrim verschont blieben. 
Die Beobachtungen sprechen dafür, daß die Kuhpockenimpfung 
gegen Alastrim schützt. Rekonvaleszenten waren immun gegen 
Pockenvakzine, jedoch war die Immunität nur von kurzer Dauer. 
_ Die Epidemiologie ist jedoch noch nicht völlig geklärt, auch wenn 
“man die Beziehungen von Alastrim und Variola zur Vakzine für 
‚ identisch hält. Mit Rücksicht auf die große Bedeutung dieser 
‚Krankheit tritt Gins dafür ein, daß die Hygienekommission des 
Völkerbundes sich mit dem Alastrimproblem beschäftige. 


Hoffmann (48) hatte Gelegenheit, 1920-1922 eine Epidemie 
leichter Pockenfälle, die anderwärts offenbar als Alastrimepidemie 
bezeichnet worden wäre, zu beobachten. Der Ausfall der Hornhaut- 
impfung veranlaßte jedoch Hoffmann bei diesen Kranken nicht 
eine Alastrim, sondern eine echte Variola anzunehmen.“ Durch die bei 
Pocken üblichen Maßnahmen konnte die Krankheit bald eingedämmt 
werden. Der Autor glaubt, daß Pocken und Alastrim wesenseins sind, 
und warnt davor, bei der Alastrim von einer harmlosen und unge- 
fährlichen Erkrankung zu sprechen. Vom Standpunkte der Seuchen- 
‚bekämpfung ist die Krankheit genau so zu behandeln wie echte 
 Variola, und die Schutzpockenimpfung wird für das beste und völlig 
sichere Mittel im Kampfe gegen die Seuche betrachtet. 


Auch bei der milden Schweizer Pockenepidemie wurden, nach 
einer Arbeit von Löwenthal (27), durch Verimpfung von Pustel- 
inhalt auf die Kaninchenkornea die für Pocken charakteristischen 
Epithelwucherungen und die Guarnierischen Körperchen gefunden 
Paulscher Versuch). Die Entwicklung der spezifischen Alterationen 
verlief aber langsamer als gewöhnlich (72 Stunden, statt 36 bis 
8 Stunden). Um Fehldiagnosen vorzubeugen, muß die Hornhaut 
licht allein makroskopisch, sondern auch mikroskopisch untersucht 
werden. Von Stiner (28) wird. gezeigt, daß auch bei den Epi- 
demien in der Schweiz die Geimpften kaum erkrankten oder bei 
ihnen eine sehr geringe Letalität bestand, im Gegensatz zu den 
Ungeimpften oder denen, die den Impfschutz schon verloren hatten. 
Bei der letzten Epidemie von März 1921 bis Dezember 1923, die 
.. Erkrankungen betraf, waren 3372 Ungeimpfte; besonders waren 
Personen unter 20 Jahren befallen. Wegen der Gutartigkeit der 
pidemie dachte man zunächst nicht an echte Variola. Durch 
linische, experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchun- 
en wurde aber erwiesen, daß eine abgeschwächte Form echter 
'ocken vorlag. Für die Impfgegner war diese Eigenart der Epidemie 
er Antrieb zu einer besonderen Hetze. Gins (29) legt dar, daß 
ch im Frühstadium der Pocken, wie durch Obduktionsbefunde 
stgestellt ist, noch vor Ausbruch des Exanthems spezifische Lä- 
sionen auf der Schleimhaut der oberen Luftwege bilden, die das 
‚Virus absondern und von wo aus der Erreger weiterverbreitet wird. 
uch leichte Fälle vermögen die Keime weiterzutragen. Demgegen- 
ver ist die Kontaktinfektion durch die Pusteln von geringerer 
edeutung. Das Pockenvirus kann gelegentlich in seiner Virulenz 
tark abgeschwächt werden. Dafür sprechen die leichten Variola- 
krankungen in der Schweiz und in England, ebenso die Alastrim 
nd die Saganapocken. Aus diesen Formen kann spontan wieder 
€ schwere Art entstehen. Es darf daher das Auftreten: milder 
ockenaffektionen nicht zur Vernachlässigung der Bekämpfungsmaß- 
ıhmen führen. Neben einer ausgebreiteten Pockenepidemie herrschte 
_ Bern 1922/23 gleichzeitig auch eine solche von Varizellen. 
hwere Varizellenfälle waren von leichten Variolakranken nicht 
EN Sicherheit zu unterscheiden. Es versagte gelegentlich sowohl 






























lie Paulsche Reaktion, auch erwiesen sich die „Pockenkügelchen“ 
ıach Sahli nicht als zuverlässig, selbst die Vakzination brachte 
licht immer Klarheit. Diese Beobachtungen bringen Sahli (30) 
ünsichtlich der Aetiologie von Pocken, Vakzine und Varizellen zu 
‚nem „Neu-Unitarismus“. Bezüglich der Virulenz soll jedes der 
/ira nicht nur quantitativ, sondern auch qualitativ vom Ausgangs- 
rus verschieden sein. Durch Mutation oder Variation ist es zur 
Ausbildung fixer Vira gekommen, die selten, aber doch gelegent- 
ich in das einheitiche Ausgangsvirus zurückschlagen. Man. soll des- 
alb bei Windpocken Isolierung und Impfung durchführen, damit 
aan nicht durch Variolarückschläge überrascht wird. 

Die Ansicht von R. Pfeiffer (31) über das Influenzaproblem 
eht dahin, daß die moderne Bakteriologie eine einwandfreie Lösung 
esselben noch nicht gefunden hat. Der Standpunkt, daß die vom 
ıutor entdeckten Bazillen ätiologisch als Erreger der Influenza zu 
etrachten sind, entspricht nach seiner Ansicht immer noch am 
esten den bei den letzten Epidemien gesammelten Erfahrungen. 
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Ueber fünf Fälle von Influenzameningitis, die sämtlich Kinder inner- 
halb der ersten 18 Monate betraf, berichtet vom Standpunkte des 
Pathologen Leuchtenberger (32). Vorwiegend über dem Stirn- 
hirn und an der Hirnbasis findet sich, durch die Mächtigkeit des 
Exsudates ausgezeichnet, eine eitrige Hirnhautentzündung, bei der 
die Arachnoidea vielfach einreißt, sodaß sie manchmal wie durch- 
löchert aussehen kann. Die Hirnsubstanz wird nicht affiziert. An 
Nativpräparaten und Schnitten lassen sich die Pieifferschen Bazillen 
leicht nachweisen. Zwei derartige Fälle wurden bereits 1897 von 
E. Fränkel publiziert. 
Schack (33) verwandte bei Pneumokokken- und 
kokkenmeningitis mit Erfole Optochin: (0,02 zu 15.0 


intralumbal, nachdem vorher 30-40 cem Liquor abgelassen waren. 


Meninso- 
Aqua dest.) 


Wenn der Zustand es erforderte, wurden die Punktionen wieder- 
holt. Meines Erachtens dürfte jedoch daran zu denken sein, ob 
die günstige Wirkung nicht lediglich auf das Ablassen des bak- 
terienhaltigen Eiters zurückzuführen ist und nicht auf die Verab- 


reichung des Optochins. Wir selbst sahen derartige Menineitiden 
auch dann ausheilen, wenn nur häufig punktiert wurde: 

Bei 50 Personen, die entweder gesund oder nicht tetanuskrank 
waren, konnten Buzello und Rahmel (34) 20mal Tetanuskeime 
im Stuhl nachweisen. Wenn geschwürige oder karzinomatöse Darm- 
prozesse vorlagen, ließen sich die Bakterien besonders häufig finden. 
Es ist demnach wahrscheinlich, daß sämtliche Menschen vorüber- 
gehend oder dauernd Tetanuskeime im Darme beherbergen. An 
Mäuse verfütterte Reinkulturen machen nur dann krank, 
gleichzeitig Mischkulturen mit Fäulniskeimen verabreicht werden. 
Die Wirkung putrider Infektionen wird auch beim Menschen 
obachtet. Im Verlauf einer putriden Sepsis bei gleichzeiticem Starr- 
krampf kann es zu einer Verbreitung der Tetanuskeime im gasız 
Körper kommen. Von Schmuziger (35) wird ein letal endigend: 
Fall einer Tetanusinfektion mitgeteilt, die ein Ulcus eruris als Ei 
gangspforte hatte. 

Die in der Wagner-Jauregegschen Klinik seit Jahren ver- 
wendeten Impfmalariastäimme sind im Laufe der Zeit praktisch 
gametenfrei geworden. Deshalb gelang es auch nicht, wie 
zilai-Viraldi und Kauders (36) berichten, die Malaria du 
Anophelen fortzupflanzen, da deren Verbreitung durch Insekten 


stiche die Aufnahme von gametenhaltisem Blut zur Voraussetzung 
hat. Es war aber möglich, die Malaria durch direkte Impfung auf 
Menschen zu übertragen. Die Autoren lehnen deshalb die Mösglich- 
keit der Uebertragung der Impfmalaria durch Anophelen ab und 
halten die Malariatherapie für Länder unseres Klimas für gefahrlos. 


sektenstiche die Aufnahme von gametenhaltigem Blut zur Voraus- 
setzung hat. Es war aber möglich, die Malaria durch direkte Im 
fung auf Menschen zu übertragen. Die Autoren lehnen deshalb die 
Möglichkeit der Uebertragung der Impfmalaria durch Anophelen ab 
und halten die Malariatherapie für Länder unseres Klimas 
gefahrlos. | 

Wie Donges (37) schon früher publizierte, gelang es ihm, 
aus dem Blut und den Schuppen Masernkranker lange hämolytische 
Streptokokken zu züchten, die er für die Erreger der Morbillen hält. 
Durch Züchtung in, Grugelscher Muzinbouillon konnten sie unter 
21 Fällen 18mal ‚nachgewiesen werden, während die gewöhnlichen 
Nährböden durchweg versagten. Der erste und der zweite Tag des 
Exanthems ist der geeignetste Zeitpunkt für die Blutentnahme. 
Von zehn Tierversuchen verliefen mit Ausnahme eines einzigen alle 
negativ. Aus seinen mit Vakzine angestellten Versuchen möchte der 
Autor noch keine Schlüsse ziehen. Eine Beweiskraft dürfte den Ex- 
perimenten des Verfassers kaum zukommen. Von Gerlach (38) 
wurde die Masernprophylaxe mit defibriniertem Blute ausgeführt. 
Das aus der Armvene entnommene Blut wird in einer Petri-Schale 
mit einem Glasstabe defibriniert. 20—30 ccm dieses Blutes wurden 
Kindern bis zu 20 Monaten injiziert, während ältere Kinder 30 bis 
40 ccm erhielten. 

Bei Beginn einer Poliomyelitis empfehlen Clarke und 
Dow (39) die sofortige Injektion von Rosenows amerikanischem 
Serum. Wurde diese Therapie frühzeitig genug angewendet, so 
konnte die Ausbildung von Lähmungen verhindert werden. 

Ueber eine eigenartige Proteusinfektion verbreitet sich Sal- 
tykow (40). In einer Familie erkrankten fünf Personen nach dem 
Genuß von Nudeln. Drei Kinder starben nach 4—6 Stunden, die 
Mutter nach einem Monat. Die Sektion und die bakteriologische 
Untersuchung ergaben, daß es sich um eine Vergiftung mit Proteus 
vulgaris handelte. Bei der verstorbenen Mutter fand sich eine 
doppelseitige Hirnerweichung. Die Verunreinigung der Speisen waı 
durch den großen Schmutz, der in der Wohnung herrschte, zustande- 
gekommen. Bei einem Kinde, bei dem eine postoperative Proteus- 
infektion eines Streptokokkenempyems sich entwickelt hatte, konnte 
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Sonnenschein (41) eine starke Agglutination der Weilschen 
Proteus-X-Stämme nachweisen. Es ließ sich jedoch dartun, daß 
auch, im Gegensatz zur echten Weil-Felixschen Reaktion, das auf 
56° erhitzte Serum im gleichen, ja sogar noch stärkerem Maße 
reagierte. Charakteristisch für die echte Reaktion sind nur die 
thermolabilen Agglutinine, die thermostabilen findet man bei der 
vom Verfasser als Pseudo-Weil-Felixsche Reaktion benannten Agglu- 
tination. 

An Hand der Arbeit von Langer (42) möchte ich noch ein- 
mal’ auch an dieser Stelle (vgl. meine Ausführungen: „Praktische 
Bedeutung der Rekonvaleszentensera“, Kl. W. 1925 S. 1267) auf die 
Brauchbarkeit des Rekonvaleszentenserums zur Bekämpfung der 
Skarlatina hinweisen. Die Erfahrungen Langers bei der Scharlach- 
epidemie 1923/24 in Brünn bestätigen alles das, was wir immer 
wieder bei der Scharlachbehandlung mit Rekonvaleszentenserum ge- 
sehen haben. In Brünn kamen 786 Fälle zur Behandlung. Langer 
spricht von der fast sicher kupierenden Wirkung des Serums und 
tritt warm für seine Verwendung ein. 

Im Juli und August 1924 brach unter den Schülern der Polizei- 
schule in Burg bei Magdeburg eine Epidemie von Weilscher 
Krankheit aus (76 Fälle), die von Körner (43) beschrieben wird. 
Als Infektionsquelle konnte eine Badeanstalt nachgewiesen werden. 
Die Diagnose wurde serologisch im Reichsgesundheitsamt gesichert, 
und zwar durch Verwendung von Rekonvaleszentenserum. Drei 
Meerschweinchen, die mit einer Mischung von Rekonvaleszenten- 
serum und virulentem Material von Weilschen Spirochäten in die 
Bauchhöhle gespritzt waren, blieben gesund, während die Kontroll- 
tiere an schwerstem Icterus infectiosus erkrankten. Sichtbarer Ikterus 
zeigte sich nur in 30% der Fälle, die Milz war nur in 10% ver- 
größert. Therapeutisch wurde das im Reichsgesundheitsamt durch® 
Immunisierung von Kaninchen mit Weilschen Spirochäten gewonnene 
Serum verwandt. 5 ccm davon wurden intraglutäal injiziert. Es trat 
dadurch eine deutliche Besserung ein. Vor allem ließen nach der 
Serumeinspritzung die unerträglichen Kopfschmerzen bald nach. Die 
frühzeitige Anwendung des Serums verhütete es in einer Reihe von 
Fällen, daß die Krankheit einen ernsteren Charakter annahm. Todes- 
fälle kamen nicht vor. 

In Karlsruhe und Weingarten wurde von Heissen (44) eine 
Trichinoseepidemie von 150 Erkrankungen mit einem Todesfall 
beobachtet. Die Infektion war durch Fleisch, das aus einer Schlach- 
terei in Weingarten stammte, zum Ausbruch gekommen. Die In- 
kubationszeit betrug zwölf Stunden bis sechs Tage. Neben den 
muskulären Symptomen fielen besonders quälende Schweiße und 
hartnäckige Schlaflosigkeit auf. Wegweisend für die Diagnose war 
das Lidödem, das gewöhnlich mit dem Fieber auftrat, und die hohe 
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Oefientliches Gesundheitswesen. 


Die Begutachtung der Verhandlungsfähigkeit. 
Von Med.-Rat Dr. Georg Straßmann in Breslau. 


Während die Frage der Haftfähigkeit, insbesondere der Fähig- 
keit zur Vollstreckung der Untersuchungshaft, in neuerer Zeit mehr 
allgemeines Interesse gewonnen hat und auch die Kenntnis der straf- 
prozessualen Bestimmungen über die Gründe zum Ausschluß der 
Haftfähigkeit weiteren ärztlichen Kreisen bekannt geworden sind, 
ist die Frage der Verhandlungsfähigkeit anscheinend weniger bekannt. 
Es würde sich sonst nicht erklären, daß die Verhandlungsunfähigkeit 
eines Angeklagten häufig von dem behandelnden Arzt in Fällen an- 
genommen wird, bei denen tatsächlich, wie sich später herausstellt, 
eine Verhandlung ohne Schwierigkeiten und ohne Schädigung des 
Kranken durchgeführt werden kann. Es handelt sich ja bei der Durch- 
führung eines Termins nur um eine vorübergehende Schädigung, 
nicht um eine länger dauernde, wie sie mit der Haft verknüpft ist, 
und es ist häufig so, daß die dauernde und wiederholte Heraus- 
schiebung eines Termins, die Zustellung einer neuen Ladung, die 
gerichtsärztliche Nachuntersuchung viel mehr Aufregungen für den 
Kranken mit sich bringt, viel ungünstiger auf den körperlichen und 
seelischen Zustand einwirkt als’ die endgültige Erledigung des Ver- 
fahrens, die durch die Herausschiebung des Termins nur verzögert, 
aber nicht unmöglich gemacht wird. Die Strafprozeßordnung kennt 
keine Bestimmung, in welcher der Begriff der Verhandlungsfähigkeit 
genauer definiert wird. Es besteht die Möglichkeit, das Verfahren 
einzustellen, wenn der Angeklagte nach der Tat in Geisteskrankheit 
verfallen ist ($ 205), es besteht die Möglichkeit, in Abwesenheit des 
Angeklagten zu verhandeln, bei Taten, die mit Einziehung, mit Haft 
oder Geldstrafe bedroht sind ($ 277), es kann der Angeklagte. auf 


‘das Mittel den Vorzug, daß die absolute Giftigkeit des Antimo & 


Eosinophilie mit Werten (bis 52%), wie sie bei anderen Infektions- 
krankheiten nicht konstatiert werden. Milztumor und Kontrast-Ke 
(positiver Kernig mit fehlenden Patellarreflexen) waren nicht 
handen, die Diazoreaktion war inkonstant. u 
Bei Ruhr und ruhrähnlichen Erkrankungen empfiehlt Zie- 
mann (45) morgens und abends je ein Teelöffel Karlsbader Salz 
außerdem 6—10mal täglich 0,5 Bismut. subnitr. Tritt Obstipation 
ein, wird reichlicher Karlsbader Salz verordnet, bei sich einstellend 
Diarrhoe wird mehr Wismut gegeben. Als Regel wird gefordert, daß 
nicht mehr als zwei, höchstens drei dünnbreiige Stühle erfolgen. 
Nach einer Mitteilung von R. Kraus (46) gelingt es mit 
einer ungiftigen Modifikation des Diphtheriegiftes eine aktive Im- 
munität zu erzeugen, wobei jede Möglichkeit der Schädigung aus: 
geschlossen zu sein scheint. = 
Uhlenhuth, Kuhn und H. Schmidt (47) berichten üb 
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ein trypanozides Antimonkomplexsalz (Heyden 661). Das Präparat 
leitet sich vom dreiwertigen Antimon ab und ist leicht in Wassei 
löslich. Trypanosomenkranke Mäuse konnten durch 2 mg des Mittels 
geheilt werden. Die Parasiten verschwinden in 2—3 Stunden nach 
der Injektion aus dem Blute. Gegenüber dem Tartarus stibiatus hal 


auf etwa Y; herabgesetzt ist und daß es Dauerheilungen herbei 
führt. Nach Tartarus stibiatus traten regelmäßig Rezidive auf. Es 
werden Heilversuche bei menschlicher Schlafkrankheit und dei 
Tsetsekrankheit der Rinder empfohlen. Vor allem hat bei letzterer 
Bayer 205 nicht alle Erwartungen erfüllt, denn die Erkrankung 
kann damit nicht mit Sicherheit geheilt oder verhütet werde 
Dagegen zeigten sich nach Kleine bessere Erfo/ge bei der Kom: 
bination von Antimon und Bayer 205. Auch für bestimmte Fälle 
von Schlafkrankheit schlägt Kleine diese kombinierte Therapie vor 
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seinen Antrag bei Verfahren vor dem Amtsrichter oder dem Schöl 
gericht von der Verpflichtung zum Erscheinen in der Hauptverh 
lung entbunden werden, außer, wenn es sich um Verbrechen handel 
die nicht nur wegen Rückfalls Verbrechen sind. Die von Henti 
und F. Straßmann früher vorgeschlagene Möglichkeit der 
handlung in Abwesenheit des Angeklagten bei dauernder Verh 
lungsunfähigkeit ist in dieser weiten Fassung auch in der n 
Strafprozeßordnung vom 22. III. 1924 nicht aufgenommen wo 

Es mag sein, daß die ärztliche Begutachtung der Verhandlungsfähi 
keit, die auch an den allgemein tätigen Arzt verhältnismäßig häu 
herantritt, darum bei ein und derselben Person durch zwei Unter 
sucher oft verschieden ausfällt, weil der Begriff der Verhandlu 
fähigkeit gesetzlich nicht festgelegt ist. Man muß sich aber b 
Begutachtung an die Reichsgerichtsentscheidungen halten, nach 
ein Angeklagter verhandlungsfähig ist, wenn er imstande is 
Verhandlung zu folgen, seine Rechte sachgemäß zu vertreten un 
in verständiger und verständlicher Weise zu verteidigen, eine Fö 
keit, die durch körperliche oder geistige Erkrankung beeinträc 
oder aufgehoben sein kann. Nirgends wird in der Strafprozeßordi 
die Auffassung vertreten, daß etwa eine vorübergehende Gesundh 
schädigung, die durch die Aufregung einer Gerichtsverhandlung 
den Angeklagten entstehen kann, eine Verhandlungsfähigkei 

schließt, es sei denn, daß er wegen einer geistigen oder körperli 
Erkrankung nicht imstande ist, der Verhandlung zu folgen. Die 
lichkeit einer solchen Gesundheitsschädigung darf für den Arzt 
ein Grund sein, besonders bei chronischen Krankheitszuständen, 
Verhandlungsfähigkeit zu verneinen, zumal bei Zuständen, 
nicht bessern, sondern fortschreiten und bei denen dann.ein X 
verfahren überhaupt nie zum Abschluß gebracht werden kann, W 
die Betreffenden ärztlicherseits immer wieder für verhandlungsunf 
erklärt werden. Zustände, die eine unmittelbare Lebensgef 






















































nehmung des Termins mit Wahrscheinlichkeit befürchten lassen, 
n weniger wegen dieser Gefahr der Gesundheitsschädigung als 
b, weil der körperliche Zustand die Durchführung der Ver- 
ung gegen sie unmöglich macht, eine Verhandlungsunfähigkeit 
ken. Bei der Beurteilung der Terminsfähigkeit eines Zeugen ist 
Begutachtung wesentlich milder, da es hier möglich ist, das 
ren auch ohne Erscheinen des Zeugen vor Gericht durchzu- 
‚ wenn diesem Erscheinen für längere oder ungewisse Zeit 
heit oder Gebrechlichkeit entgegenstehen (88 223, 251), in wel- 
| Falle der Zeuge in seiner Wohnung durch einen ersuchten 
ter vernommen werden kann. Geringfügige Erkrankungen sollten 
‚auch hier, insbesondere, wenn es sich um wichtige Zeugen han- 
deren Fehlen die Durchführung der Verhandlung erschwert, 
den Arzt dazu führen, eine Terminsunfähigkeit anzunehmen. 


Der begutachtende Arzt, auch wenn er der behandelnde Arzt ist, 
neben dem Interesse des Kranken auch das der Rechtspflege 


; Kranken allein verlassen, die dieser bei der Untersuchung ihm in 
Sprechstunde macht. Denn es stellt sich vielfach heraus, bei 
raschendem Besuch des Nachgutachters in der Wohnung, bei der 
izeilichen Ermittelung oder durch Bekundungen der Hausbewohner, 
der angeblich schwer bettlägerig Kranke seinen Geschäften 
zugehen vermag, zum Gerichtstermin aber nicht erscheint, da 
r ihm erhebliche Nachteile bringen kann. Auf diese Punkte 
hte nicht eingegangen zu werden, wenn nicht tatsächlich der- 
g irrige Begutachtungen häufig wären. Die Erfahrung lehrt, daß 
ich bei chronischen Erkrankungen des Herzens und des Gefäßsystems 
Angeklagte durchaus in der Lage sein kann, sich äußerst gewandt 
| sachgemäß vor Gericht zu verteidigen, obwohl ihm ärztlich 
derholt eine Verhandlungsunfähigkeit deshalb bescheinigt wurde, 
die Gerichtsverhandlung die Gefahr eines Schlaganfalls oder 
 Herzschwäche infolge der Aufregung mit sich bringen würde. 
‚ solches Ereignis wird sich bei Personen, die im höheren Alter 
n und an Arteriosklerose leiden, niemals ausschließen lassen, es 
aber glücklicherweise in der Gerichtsverhandlung kaum jemals 
Die entfernte Möglichkeit dieses Ereignisses, zumal es auch bei 
eruflichen Beschäftigung, auf der Straße, in ‘der Wohnung bei 
)Ichen Kranken eintreten kann, darf nicht dazu führen, eine dauernde 
erhandlungsunfähigkeit bei einem Angeklagten anzunehmen. Gewiß 
die ärztlich bescheinigte Verhandlungsunfähigkeit, auch wenn 
atsächlich herausstellt, daß sehr wohl gegen den Angeklagten 
iandelt werden kann, fast niemals unter die Strafbestimmung des 
‚StGB., wonach Aerzte und andere Medizinalpersonen, die ein 
richtiges Zeugnis über den Gesundheitszustand eines Menschen 
im Gebrauch bei einer Behörde oder Versicherungsgesellschaft wider 
res Wissen ausstellen, mit Gefängnis bestraft werden. Es fragt 
ber, ob ein künftiges Strafgesetz, wenn dieses in der Form des 
genden Entwurfes von 1925 zur Annahme gelangt, nicht doch die 
chkeit eines strafrechtlichen Vorgehens gegen den ausstellenden 
geben würde, da nach dem Entwurf die Bestimmung ‚wider 
eres Wissen“ fortfällt und auch die fahrlässige Ausstellung 
er Atteste strafbar sein könnte. Der 8 192 des Strafgesetzent- 
Ss besagt nur: „Wer bei berufsmäßiger Ausübung der Heil- 
le, Krankenpflege oder Geburtshilfe ein unrichtiges Zeugnis zum 
auch im Rechtsverkehr ausstellt, wird mit Gefängnis oder Geld- 





e bestraft.‘ 
ee war meine Absicht, darauf hinzuweisen, daß bei der Beschei- 
ıg der Verhandlungsunfähigkeit strengere Gesichtspunkte geltend 
acht werden sollten, als man sie nach meiner Erfahrung vielfach 
den ärztlichen Attesten über die Verhandlungsfähigkeit eines, 
slagten findet. Es soll auch dabei bemerkt werden, daß das 
icht durchaus in der Lage ist, auf den leidenden Zustand eines 
eklagten Rücksicht zu nehmen, daß der Arzt dem Gericht emp- 
en kann, einem Kranken, der schwer in der Lage ist, sich selbst 
rteidigen, einen Verteidiger von Amts wegen zu stellen, daß 
unter Umständen ein geeignetes Fuhrwerk zum Transport zum 
nin zur Verfügung gestellt werden kann, daß auch eine Verhand- 
im liegenden Zustand auf einer gepolsterten Tragbahre sich 
führen läßt, wie sie vor kurzem auf meinen Rat gegenüber 
erholt ‚anderslautenden ärztlichen Attesten in einem Fall von 
schem Gelenkrheumatismus durchgeführt wurde, wo ohne diese 
andlung das Verfahren nie hätte durchgeführt werden können 
wo der Kranke wider Erwarten anderer Gutachten bei zwei- 
r bis achtstündiger jedesmaliger Verhandlung bis zum Schluß 
men frisch blieb und fähig war, sich sachgemäß zu verteidigen. 
auch dem Gericht. empfohlen werden, die Verhandlung im 
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Beisein eines ärztlichen Sachverständigen durchzuführen, da allein 
schon die Anwesenheit des Arztes, ohne daß er in Funktion zu treten 
braucht, psychisch im allgemeinen so günstig auf den Zustand des 
Angeklagten einzuwirken pflegt, daß die Durchführung der Verhand- 
lungen möglich wird, die nach der Art des 
vorher nicht für möglich gehalten wurde. Neben den körperlichen 
Krankheitszuständen, vor allem solchen chronischer Art, die Zweifel 
an der Verhandlungsfähigkeit aufkommen lassen können =- auf die 
akuten Infektionskrankheiten oder andere, ganz vorübergehende Krank- 
heitszustände brauche ich deshalb nicht einzugehen, weil diese nur 
eine einmalige Aufhebung des Termins und daher keine wesentliche 
Erschwerung der Durchführung des Strafverfahrens zu 
pflegen, obwohl das Auftreten einer angeblich akuten Erkrankung 
ein oder zwei Tage vor dem Gerichtstermin den Arzt stets etwas 
skeptisch stimmen sollte —, spielen geistige Erkrankungen bei der 
Frage der Verhandlungsfähigkeit eine Rolle, und zwar am häufigsten 
wohl die psychogenen krankhaften Reaktionen be; hysterischen und 
psychopathischen Persönlichkeiten, die im Verlauf des Strafverfahrens 
und der Haft in ihren verschiedensten Formen auftreten und deren 
Deutung nicht immer leicht sein kann. Bei Zuständen von völliger 
Hemmung, die auch von Nervenärzten und in Anstalten mit einem 
katatonischen Stupor verwechselt werden, bei Erregungszuständen 
mit angeblichen Wahnvorstellungen und Sinnestäuschungen, die für 
Zeichen einer progressiven Paralyse gehalten werden, bei Schein- 
blödsinn mit Amnesie für die Straftat und andere unangenehme Er- 
lebnisse, mit Vorbeireden und bei ähnlichen reaktiven Zuständen, die 
den Eindruck echter Geisteskrankheit machen können, wird 
licherseits oft, besonders wenn die Reaktion lange anhält, si 
fixiert, zu einer Flucht in die Krankheit geworden ist, jahrelang eine 
Verhandlungsunfähigkeit angenommen. Auch hier ist man hätufio 
erstaunt, wie in der Verhandlung, wenn diese trotzdem endlich durch- 
geführt wird, das Verständnis für die ganzen Vorgänge bei dem 
anscheinend völlig verblödeten Angeklagten vorhanden ist und aus 
der Art seiner Zwischenrufe, seiner Antworten auf Fragen, seine: 
Verhalten bei Zeugenaussagen hervorgeht, besonders, wenn cı 
einem psychologisch verständnisvollen Richter vorher auf das 
zweckmäßige seines Verhaltens aufmerksam gemacht wurde, Daß 
diese krankhaften, auf Wunschvorstellungen beruhenden Reaktion: 
gelegentlich die Durchführung einer Verhandlung unmöglich machen 
können, wenn: der Angeklagte infolge seines Hemmungszustandes 
keinerlei Antworten gibt und ohne seine Aussage sich die Sachlag 
nicht klären läßt, soll keineswegs bestritten- werden, da derartige 
Fälle vorkommen; insbesondere gilt dies für Zustände, bei denen 
ein völliges Verstummen auf hysterischer Grundlage jahrelang un- 
verändert besteht, auch während des Aufenthalts in einer Irrenanstal 
sich nicht ändert, wenn infolge besonderer Umstände, z, B. durc) 
Zeugenaussagen, sich die Vorgänge der Straftat nicht mehr einwand- 
frei klären lassen. Trotzdem soll der ärztliche Gutachter auch bei 
diesen krankhaften Reaktionen möglichst eine Verhandlungsfähigkeit 
bejahen oder wenigstens für den Versuch einer Verhandlung eintreten, 
da dieser Versuch allein schon günstig auf die krankhafte Fixation 
des Zustandes einwirken kann und da ein solcher Zustand nicht 
dadurch zu verschwinden pflegt, daß das Gerichtsverfahren jahre- 
lang wegen Verhandlungsunfähigkeit hingeschleppt wird, wenn nicht 
dem Kranken selbst die Durchführung seines krankhaften Ver- 
haltens auf die Dauer lästig wird. Nur dann sollte für eine Ein- 
stellung des Verfahrens auf Grund des $ 205 StPO. eingetreten werden 
und diese krankhafte hysterische Reaktion im Sinne des $ 205 als 
Geisteskrankheit angesehen werden, falls sie wirklich durch die 
langdauernde Fixation so schwere Formen angenommen hat, daß von 
einer Geisteskrankheit gesprochen werden kann. Es sind das aber 
sicherlich die Ausnahmefälle. Im großen und ganzen muß gesagt 
werden, daß die Begutachtung der Verhandlungsfähigkeit im Sinne 
der oben erwähnten Reichsgerichtsentscheidung und im Interesse der 
Rechtspflege vielfach strenger gehandhabt werden sollte, als es ärzt- 
licherseits geschieht, indem schon in Fällen eine Verhandlungs- 
unfähigkeit angenommen wird, in denen die tatsächliche Nachprüfung 
durch einen anderen Gutachter und die ohne erhebliche Schwierig- 
keit durchgeführte Verhandlung die Irrigkeit der Annahme der Ver- 
handlungsunfähigkeit beweist. 


Bei der Beurteilung der Terminsfähigkeit des Zeugen wird der 
begutachtende Arzt viel eher auf die Möglichkeit einer Gesundheits- 
schädigung Rücksicht nehmen können, wenn der Zeuge an der Straf- 
tat nicht beteiligt ist und seine Vernehmung in der Wohnung mög- 
lich ist, ohne daß dadurch die Durchführung ‘eines Strafverfahrens 
behindert wird. Der begutachtende Arzt, auch wenn er behandelnder 
Arzt ist, sollte vor allem den ungünstigen psychischen Einfluß be- 
denken, den ein bevorstehendes Strafverfahren, den jede neue Ladung, 
jede neue Untersuchung auf einen körperlich oder seelisch kranken 
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Angeklagten ausübt, und berücksichtigen, daß der ungünstige Ein- 
fluß des schwebenden Verfahrens nur dadurch beseitigt werden kann, 
daß das Strafverfahren zum Abschluß gebracht wird, nicht dadurch, 
daß es immer und immer wieder wegen Verhandlungsunfähigkeit 
hinausgeschöben wird. 





Soziale Medizin und Hygiene. 


Noch ein Wort zur „Selbstmordindikation“ für den 
künstlichen Abort. 


Von Dr. Niedermeyer in Schönberg (O.-L.). 


Küstners Standpunkt (Nr.8), daß der Gynäkologe lediglich 
ausführendes Organ anderer Fachärzte ist, sofern eine Schwanger- 
schaft aus anderen als rein gynäkologischen Indikationen unter- 
brochen wird, scheint mir nicht im Sinne einer Gynäkologie zu 
liegen, die mehr sein will als bloß eng begrenztes Organfachgebiet; 
lehrt doch gerade die Hallesche Schule eine umfassende „Frauen- 
kunde‘. — Die Ansicht, daß daher dem Gynäkologen niemals ein 
Vorwurf daraus gemacht werden könne, wenn er die Verantwortung 
für die Indikation dem Facharzt des anderen Gebietes überläßt, 
findet auch keine Stütze in der rechtlichen Lage. Vielmehr ist der 
Gynäkologe rechtlich voll verantwortlich. 

Die von mir vertretene Auffassung wird von berufenster Seite 
gestützt. Winter schreibt in seinem neuesten Werke (Der künst- 
liche Abort. Indikationen, Methoden, Rechtspflege. Stuttgart, Enke, 
1926) auf S. 13: 

„Der Geburtshelfer soll sich ein eigenes Urteil über die Not- 
wendigkeit des künstlichen Aborts bilden und es auch zur Geltung 
bringen; er soll sich nicht einfach zur ausführenden Hand des 
Facharztes machen. Ich halte es auch nicht für richtig, wenn der 
Geburtshelfer einfach auf ein Attest des Facharztes den Abort 
einleitet Es 

Gerade in dieser neuesten Arbeit Winters glaube ich auch 
die Bestätigung dafür zu finden, daß meine Auffassung über den 
Abort nicht aus „einer zu ängstlichen Stellungnahme zu dem 
Problem‘ erwachsen ist. Vielmehr bürgt mir Winters Autorität 
dafür, daß wir uns auf dem richtigen Wege befinden, wenn wir 
heutzutage die Einschränkung der Indikationen für eine wichtigere 
Aufgabe ansehen als deren ‚Erweiterung. Gerade dagegen bemühe 
ich mich stets "zu kämpfen, daß es ‚Aerzte gibt, die wahllos bei 
jeder Tuberkulose die Unterbrechung der Schwangerschaft für in- 
diziert halten“. Gerade weil damit draußen in der Praxis so viel 
Mißbrauch betrieben wird und im täglichen Leben draußen viel 
mehr vorkommt, als der Kliniker oft ahnt, habe ich mich für 
strenge Bindungen in der ärztlichen Standesordnung eingesetzt. 

So wie ich diese Verhältnisse in der Praxis kennengelernt habe, 
die sich von denen der Klinik hierin leider oft so wesentlich unter- 
scheiden, hielt ich es einfach für meine Pflicht, davor zu warnen, 
daß unter Berufung auf die Aufstellung einer neuen „Selbstmord- 
indikation“ draußen Unfug getrieben wird. Was würde sich da 
nicht alles auf die Autorität Küstners und der Halleschen Klinik 
berufen wollen. Den ersten Schritt auf diesem Wege gilt es zu 
vermeiden. Die Selbstmorddrohung an sich darf nicht unter die 
wissenschaftlich anerkannten Indikationen aufgenommen werden. 

Was Küstners Fall anlangt, so bin ich ohne weiteres davon 
überzeugt, daß die Unterbrechung indiziert war. Worin wir bisher 
aneinander vorbeigeredet haben, war das eine: Dann lag eben die 


Indikation in der Psychose begründet, nicht aber in der Selbst- 
morddrohung als solcher. In diesem Sinne vertritt auch Winter 


(l. c., S. 8Off.) den Standpunkt, daß bei einer Psychose das Leben 
sehr häufig durch den Selbstmordversuch gefährdet wird und daher 
" trotz Anstaltspflege die Unterbrechung unvermeidlich werden kann. 

Ich bin überzeugt, daß auf dieser Basis Küstner mir zu- 
stimmen wird, wie auch im Streben, zu verhindern, daß draußen 
in der Praxis Mißbrauch mit dem getrieben wird, was die Klinik 
in ernster wissenschaftlicher Forschung erarbeitet hat: 





Geschichte der Medizin. 


Zur Frühgeschichte der Syphilis. 
Von Prof. K. Dohi in Tokio. 


(Schluß aus Nr. 16.) 


Ich vermute, daß der ganze Inhalt des Buches von Vorberg 
sich auf den syphilisverdächtigen Knochenbefund aufbaut, den 1872 
J. de Baye in der Marne im Tale des Petit Morins aus dem Ende 
der neolitischen Zeit freilegte. Alles andere, was im Buche geschil- 


findet sich dort die Markhöhle mit Knochensubstanz- gefüllt (daB 





dert wird (z. B. die Sattelnase des griechischen Weisen Sokrates 
Syphilis hereditaria, Naevi systematici oder irgendeine andere ru 
pierte Hautkrankheit am Rücken des Kaisers Augustus des Gro 
als Syphilis pigmentosa usw.), sind nur Phantasien, an die ke 
Dermatologe und Venereologe glauben würde. An den Knochen, d 
sich- in dem Buche als fünf photographische Tafeln finden, befinde 
sich aber keine sternförmigen Narben, die nach Virchow als „d 
einzige sichere und pathognomonische Erscheinung der Syphilis 
anzusehen sind. En 
„Es wird gesagt“,. äußerte seiner Zeit Virchow, „daß die Knochen. ve 
dickt seien, die Markhöhle mit Knochensubstanz gefüllt, daß Eburnation, A 
schwellungen und Höcker, gelegentlich auch Erosionen und geschwürig 
Stellen (Caries) daran vorkämen. Aber keine von diesen Veränderungen ist 
charakteristisch, daß ich sagen könnte, sie muß syphilitisch sein“ 
Diese Worte Virchows genügen, um die Knochen in Vor 
bergs Buch für „nicht syphilitisch‘“ zu erklären. Nicht einm: 


Knochentafel in Vorberg). 

Aus ähnlichem Grunde sind von mir Unterschenkelknochen & 
nicht spezifisch erklärt worden, welche im Jahre 1895 in der Näh 
von Tokio in einem Muschelhaufen gefunden und von Adachia 
steinzeitliche Syphilisknochen publiziert worden sind. Prof. Aschof 
hatte bei seiner letzten Reise in Japan 1924 diese Knochen, die en 
Anthropologischen Institut zu Tokio aufbewahrt sind, persönlic 
durchmustert und in Gegenwart von Prof. Koganei und Nagay 
die Knochenveränderung einfach für „traumatisch‘“ erklärt. Ki 
übrigens die besprochenen Knochen ihrer Form nach nicht der ja 
nischen Steinzeit angehören, glaube ich auch in meinen früheı re 
Publikationen genügend bewiesen zu haben. 

Jetzt bin ich dem Schlusse meiner Ausführungen nahe. Die 
Schluß setzt aber eine von uns japanischen Syphilis 
forschern einstimmig zugegebenefeste Tatsache ve 
aus, daß es in China und Japan vor dem Ende de 
15: Jahrhunderts keine Syphilis gegeben hat. Dar 
wird gefolgert: 1 

1. Es kann in der alten Welt zur präkolumbische 
Zeit keine Syphilis vorhanden gewesen sein. Bewe 
dafür: 

a) Der Verkehr zwischen dem Morgen- und Abendlande ist al 
dem Landwege seit altersher offen: Expedition von Alexander 
Großen nach Indien, Sendung des chinesischen Gesandten Tschan, 
Kien zur Zeit des Kaisers Ou Ti (122 n. Chr.) nach Arabien, Ankuni 
der bizantinischen Priester nach China zur Zeit der Tong-Dynasti 
(im 7. Jahrhundert), die Kreuzzüge, der Einfall der Hunnen bis’ tie 
ins Herz Europas, die Reise von Marco Polos Familie nach Chin 
(1275) usw. 

b) Die Syphilis ist eine chronische Infektionskrankheit, die 
Vergleich mit Tuberkulose und Lepra weit stärker kontagiös ist un 
namentlich im Anfange ihrer Einschleppung in unvergleichlich E 
artigerer Form epidemisch aufzutreten pflegt. Dies beweist die nea 
politanische Krankheit in Europa, der Kantonausschlag in China un 
Tokasa in Japan klar genug. 






























Griechenland, Indien, dem römischen Reiche usw. eine a 
mie jemals gegeben. hat. Die Angabe von Proksch und 
anderen Anhängern der Altertumssyphilis ist nur eine küns 
Zusammenstellung der einzelnen Symptome, die höchstens au 
Existenz von einzelnen Syphilisfällen deuten mögen, aber nich 
deren Massenauftreten. Ja, selbst diese als spezifisch angegeb 
Syphilissymptome sind ganz mangelhaft und können auf jede am 
Krankheit gedeutet werden: Genitalgeschwüre, Genital- und An 
warzen, Hämorrhoiden, Ausschläge im Munde, Kopf-, | 
Knochenschmerzen u. dg l. { 

Mit Rücksicht auf die Pathologie der Syphilis kann es aber ke 
sporadische,:larvierte Syphilis-geben.. Wütet doch dit 
Syphilis viele hundert Jahre nach der ersten Syphilisepidemigg 
Neapel immer noch bei der Einschleppung in irgendeinen & 
Kolonialbezirk fast ebenso bösartig wie damals, wenn nicht rasc 
eine energische antisyphilitische Behandlung eingeführt wird 

2-Die Syphilis kannsomitnureinNeuherkömm 
aus Amerika sein. Die Spirochäten, mögen sie auf welche We 
auch immer sich dort entwickelt haben, sind im Blute der kolut 
schen Matrosen aus der neuen Welt in die alte eingeführt ‚word: 
ähnlich den Pocken von Zentralasien nach China im: 4. Jahrhu 
und nach Japan im 6. Jahrhundert, oder Cholera, Scharlach, Pest u 
dgl., die erst in der neueren Zeit in Japan bekannt geworden $ 

Bemerkenswert ist ferner die Uebereinstimmung in der antis 
litischen Medikation in Europa und Ostasien. 

Wie in Spanien und Portugal nämlich im Anfange der Syp! 
einschleppung Guajak- und Sassafrasholz, Sarsaparilla neben Qu 












































albe als beliebte antisyphilitische Mittel galten, so haben die 
sen, wie oben mitgeteilt, gegen die Kantonausschläge „Pei-chi“ 
‚Tufunling‘“ anzuwenden gewußt, welche von den japanischen 
ten und Botanikern als der Sarsaparilla nahe verwandte Pflanzen 
den wurden; und „kin-fen“ ist nichts anderes als eine Art 
el, nur dreifach voluminöser als dieses, aber von gleicher 
scher Konstruktion (Hg,Cl,). Beide Mittel (die pflanzlichen 
hemischen) sind aber bis zum Ende des 15. Jahrhunderts in 
chinesischen Materia medica kaum erwähnt. Es ist also nicht 
‚chtig, wenn manche Anhänger der Altertumssyphilis in dieser 
‚emeinschaft der antisyphilitischen Mittel im Westen und Osten die 
Es umbische Existenz der Syphilis suchen wollen. Dieselbe deutet 
auf die Tatsache hin, wo die Syphilis eigentlich herstammt. 

Die moderne Medizin hat ihren großen Fortschritt hauptsächlich 
Arbeiten im Laboratorium zu danken. Aber das Laboratorium 





eschichte auf, und wenn es bewiesen ist, daß die Syphilis wirk- 
ı von der Menschheit trennbar ist, wie Bloch ausgesprochen hat, 
ran auch ich nach den eben dargelegten Ergebnissen nicht zweifle, 
ist ja unserem modernen internationalen Streben zur. Bekämpfung 
‚Syphilis doch ein absehbares Ziel gesetzt. 
Darin liegt, glaube ich, die Wichtigkeit, 
philis endlich einmal festzusetzen. 


1a 


den Ursprung der 


‚ der Einschleppung der Syphilis, große Aerzte, so z. B. neben 
oben genannten auch Chan-Sy-shing, den Verfasser der 
jezeichneten Monographie über Syphilis „Mui-chon-pi-luk“ (1632). 


»rden wäre. In China gab es zur Zeit der Ming-Dynastie, speziell 
; (1661) gibt es aber dort 





u" zu jung, jünger noch als unser Japan. 


Be. 


ta 


ndes- und Berufsangelegenheiten. 
Der Arzt und das Kraftfahrzeug. 


Von Dr. Hans Kruspe, 
leralsekretär der Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Aerzte (E. V.). 


ie Notwendigkeit der Anschaffung oder Wiederanschaffung 
Kraftwagens zur Ausübung des Berufes tritt jetzt immer mehr 
: meisten Kollegen heran. 
eils zwingt sie die Rücksicht auf die Gesundheit oder das zu- 
nde Alter dazu, teils erfordert das Bestreben, Schritt zu halten 
r kraftfahrenden Konkurrenz das Eingehen auf die von dieser 
ndete Art der schnelleren Ueberwindung von Zeit und Ort. 
n augenblicklich eine besonders günstige Konjunktur für die 
affung von Kraftfahrzeugen herrscht, die, nach bestimmten 
n zu urteilen, sicher nicht mehr lange anhalten wird, erscheint 
ch der Anregung des Herausgebers dieser Wochenschrift) an- 
cht, einmal die derzeitige Marktlage zu besprechen und zu 
ersuchen, welche besonderen Vorteile der kraftfahrende Arzt und 
‚angehende Jünger dieser Kunst daraus ziehen kann und soll. 
ennbar damit verbunden ist aber die Frage, wie die Fahrzeuge 
Chaffen sein müssen, wenn sich die Anschaffung überhaupt lohnen 
1 ‚und welchen besonderen Erfordernissen sie als ärztliche Berufs- 
zeuge entsprechen müssen. 
Orundsätzlich ist davor zu warnen, unbekannte Neukonstruk- 
bei der Wahl in Betracht zu ziehen. Es liegt im Charakter 
auftauchender Erfindungen, daß sie immer einen gewissen Reiz 
uüben vermögen auf einen bestimmten Käuferkreis. Das ist aber 
ige der Sachunkundigen und Unerfahrenen. Wir halten das Geld 
rzte.für zu sauer verdient, als daß es dazu verwandt werden 
te, dem Hersteller eines neuartigen Vehikels das Materialprü- 
aboratorium oder die Einfahr- und Probefahrtabteilung zu er- 
en. Man verlasse sich hier nie auf die reizvollen Darlegungen 
relungener Reklameschriften oder vertraue gar auf den selbst- 
tändlich mitgegebenen „Garantieschein“. Diese Garantie muß 
"m fabrikneuen Fahrzeug mitgegeben werden und erstreckt sich 
etzlich auf die Dauer eines halben Jahres. Aber was wird garan- 
? Nur der Ersatz solcher Teile, die nachweisbar durch Material- 
(onstruktionsfehler defekt geworden sind. Der Nachweis des 
ıstruktionsfehlers ist aber in der Regel kaum zu erbringen, und 


den Vorwurf der mangelhaften Qualität des verwendeten Materials 
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ist von der Fabrik unschwer eine andere, passende Erklärung stets zu 
finden. Es ist auch wohlweislich nur davon die Rede, daß lediglich 
der Teil selbst ersetzt zu werden braucht. Die Kosten für den Ein- 
und Ausbau, also für die Gewinnung des defekten Teiles und dessen 
Wiederanbringung, also die Wiederinbetriebsetzung — sprich Repa- 
ratur — des Fahrzeuges fallen dem Besitzer selbst zur Last. In den 
weitaus meisten Fällen betragen aber die Kosten hierfür das Acht- 
bis Zehnfache des Wertes des Oarantiestücks. Vorstehendes bezieht 
sich aber, das sei hier ausdrücklich betont, auf die Garantieleistung 
bei allen Kraftfahrzeugen. Daher wähle man von vornherein eine 
Qualitätsmarke, bei der man die größten Aussichten hat, über eine 
längere Zeit, etwa 1-2 Jahre, vor solchen Vorkommnissen bewahrt 
zu=sem: | 

Ferner bedenke man, daß der ganze Kaufpreis für eine auf- 
tauchende Neukonstruktion schon nach einigen Monaten verloren 
sein kann, wenn das Unternehmen wieder verschwindet und das Fahr- 
zeug nicht fahrfähig ist. Ueberdauern aber beide eine längere Zeit, 
z.B. 1 oder 2 Jahre, und tritt dann derselbe Fall ein, so wird der 
Besitzer erst recht niemand finden, dem er das „nur wenig gebrauchte“ 
Fahrzeug verkaufen kann, weil der Ruf des Fabrikates inzwischen 
hinreichend als schlecht bekannt geworden ist 

Nur dadurch kann man von einem kleinen zum größeren Fahr- 
zeug, von einem wohlfeilen zu einem wertvollen gelangen, wenn man 
bei der ersten Anschaffung darauf bedacht ist, ein Fahrzeug zu er- 
werben, für welches man nach einigen Jahren des Gebrauchs imme: 
noch einen annehmbaren Erlös erzielen kann. 


Besonderer Wert ist auf einen kräftigen Unterbau zu legen. Nichts 
ist verfehlter, als das Fahrzeug nach der Karosserie zu beurteilen 
und zu kaufen. Es ist typisch dafür, daß der Neuling zuerst nach 
dem Aussehen der Karosserie, Sitzezahl usw. sieht und erst mal im 
Wagen Platz nimmt, um zu sehen, wie man sich eigentlich darin aus- 
nimmt. Der Kenner öffnet zu allererst die Haube des Maschinen- 
raumes, und es passiert nicht selten, daß er nach Verlassen des Aus- 
stellungsraumes nicht weiß, welche Farbe das Leder gehabt hat und 
ob noch 1 oder 2 Notsitze im Wagen vorhanden sind. Das ist nich! 
weiter beschämend, denn darauf kommt man erst zu allerletzt : 
sprechen, wenn man durch Einsichtnahme in den Raum unter der 
Haube sich überzeugt hat, welcher Art die Maschine und deren 
Nebenorgane samt Anordnung und Antrieb der letzteren sind und 
welche Stärke das auch bei diesem kurzen Einhlick 
Chassis hat. 

Da die Berufsfahrzeuge der Aerzte einer meist sehr starken Inan- 
spruchnahme bei geringer Pflege — auch das ist leider Tatsache — 
unterworfen und fast ihre gesamte Lebenszeit hindurch dazu verur- 
teilt sind, auf schlechten Ortsverbindungs- und Feldwegen zu laufen, 
muß neben einem kräftigen Chassis ein nicht zu schwacher Moto: 
gewählt werden. Der 5 und 6 PS-Wagen sollte eigentlich die unterst: 
Grenze bilden, da bei bergigem Gelände kleinere Motoren stets unter 
Vollast laufen müssen und anderseits dadurch, daß. sie auf ausge- 
fahrenen Wegen nicht schnell, also nur mit niedriger Tourenzahl 
gefahren werden können, mindestens ebenso stark beansprucht 
werden, 

Der moderne Motor hat nur dann leichtes Arbeiten, wenn er mit 
einer bestimmten Tourenzahl laufen kann. Darüber und darunter 
liegt seine Leidenszeit. Das Erstrebenswerte im Kraitfahrzeugbetrieb 
ist die Kraftreserve! Nur ein genügend damit ausgestattetes Fahrzeug: 
hat die so stark begehrte „längere Lebensdauer“. 

Man hört so häufig abfällig urteilen über die schädliche Ein- 
richtung der hohen Drehzahlen der heutigen Motoren. Diese 
hohen Touren sind an sich nichts Schädliches, sondern eine Er- 
rungenschaft der letzten Jahre im Motorenbau. Nur muß mit ihrem 
Vorhandensein auch die Bedingung erfüllt sein, daß sehr gutes 
Material für die der Beanspruchung am meisten unterliegenden Teile 
der Maschine verwendet wird. Daß diese Forderung nicht im Ein- 
klang zu bringen ist mit niedrigsten Preisen, ist klar. Am‘ aller- 
wenigsten dann, wenn das Fahrzeug äußerlich einem großen, kom- 
fortablen Reisewagen getreulich nachgebildet ist und alles an Hilfs- 
mitteln, Zubehörinstrumenten und Luxusartikeln aufweist, was man 
sonst nur in und an dem teuersten Repräsentationswagen findet. 
Kostet dann ein solches Fahrzeug mit einem kleineren Motor als 
6 oder 5PS, mit allen Chikanen, und im Aussehen einem teuren 
Wagen ‚nachgeahmt, sowie mit vollständiger elektrischer Licht- und 
Anlasseranlage nur einige Tausend Mark, so ist mit Bestimmtheit an- 
zunehmen, daß die Ausgaben für die äußerlich sichtbaren Teile auf der 
anderen Seite. wieder eingespart worden sind durch Verwendung bil- 
ligen Materials bei den nicht sichtbaren Organen! Man komme hier 
nicht mit dem Einwand, mit dem man sich zumeist nur selbst den 
Entschluß erleichtern möchte, es doch einmal ‚mit einem solchen 
Wagen zu versuchen: durch große Serienfabrikation ist dieser billige 
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Preis erreicht. Gewiß, dadurch ist der billige Preis erreicht, der sonst 
bei Verwendung desselben mangelhaften Materials nicht einmal er- 
reicht würde, etwa bei Einzelherstellung in kleinen Betrieben. Nur 
von diesem Standpunkt aus betrachtet ist der Schluß richtig. Man 
glaube aber nicht, daß der billige Preis allein durch Herstellung 
eines hochwertigen Präzisionswagens in Massen erzielt wird. Alle, 
auch die besten Automobilfabriken, bauen in mehr oder weniger 
großen Serien. Aber ein Mercedes oder ein Hansa wird dadurch, daß 
er plötzlich in ganz großen Serien hergestellt wird, niemals 3—4000 
Mark kosten können. Denn ein Wagen besteht nicht nur aus Arbeits- 
Iohn, an dem doch bei der großen Serienherstellung gespart wird, 
sondern auch aus Material. Und an diesem muß eben auch weit- 
gehendst gespart werden, will man niedrigste Preise erreichen. Be- 
findet sich aber das Material, welches die obenangeführten Wagen 
haben, nicht mehr in ihnen, so sind sie eben kein Mercedes En kein 
Hansa mehr! 

Je weiter man beim Suchen mit dem Preise und der PS-Zahl 
des anzuschaffenden Fahrzeuges heruntergeht, um so kleiner wird die 
Auswahl wirklich brauchbarer Arztfahrzeuge, obgleich vielleicht an 
sich die Zahl der vorhandenen Vehikel zunimmt. Die Gefahr des 
Mißgriffes ist hier so groß, daß man nur immer wieder raten kann, 
trotz der geringen Größe des Objekts erst recht einen objektiv 
beratenden Fachmann zuzuziehen. Aber nicht jeder befreundete Re- 
parateur ist objektiv, und die meisten guten Bekannten können wohl 
ganz gut ihren eigenen Wagen steuern, verstehen aber herzlich 
wenig von ihrer eigenen Maschine, noch viel weniger aber kennen 
sie andere Konstruktionen. Und wieviel wird oft auf das Urteil des 
guten Freundes gegeben, der doch sicher kein Interesse daran hat, 
schlechte Ratschläge zu erteilen. Gewiß, aber seine Qualitäten als 
Freund stempeln ihn noch nicht zum Fachmann auf einem so schwie- 
rigen Gebiet. Aus der Erkenntnis „dieses wohlbekannten Mangels 
sind ja die vielen Vereinigungen und sogenannten „Schutzverbände“ 
für Kraftfahrzeugbesitzer geboren, die einige Zeit lang wunderbar 
florieren und deren Existenz so eng verknüpft ist mit dem Schicksal 
des Herrn „Geschäftsführers“. Die Menge der Ankündigungen alles 
dessen, was sie bieten wollen, steht gewöhnlich im umgekehrten 
Verhältnis zu den tatsächlichen Leistungen. Alles ist Zukunftsmusik, 
alles wird noch eingerichtet. Mit dem Moment, wo die Mitglieder- 
zahl eine gewisse Höhe erreicht hat, ist der Herr Geschäftsführer, 
die Kasse, und damit auch die Firma verschwunden. Andere Organi- 
sationen halten sich wieder mit einem etwas komplizierterem System 
eine Weile länger, indem die Eintrittsgelder und Beiträge der neu- 
eintretenden Mitglieder zum Teil dazu verwendet werden, die älteren 
Mitglieder der versprochenen Vergünstigungen in bescheidenem Maße 
teilhaftig werden zu lassen. Der Schluß kommt dann etwas später, 
aber sonst wie oben. Eine Ausnahme bildet hier nur der auf völlig 
anderer Grundlage aufgebaute „Deutsche Kraftfahrzeug-Ueberwach- 
ungsverein, e. V.“, Berlin. Dieser beschäftigt sich allerdings nicht 
mit der Vermittlung von An- und Verkäufen und empfiehlt auch keine 
bestimmten Fahrzeuge, betreibt keine Geschäfte und nimmt keine 
Provisionen. Er befaßt sich vielmehr mit der Beaufsichtigung der Hal- 
tung, Pflege und Behandlung der ihm zur regelmäßigen Kontrolle an- 
vertrauten Wagen. 

Mit der Wahrnehmung der Interessen des kraftfahrenden Arztes, 
mit der Beratung vor Ankauf und während der Besitzdauer eines 
Fahrzeuges sowie objektiven Beratung und pflichtgemäßen Warnung 
vor Fehlkäufen beschäftigt sich seit nunmehr 17 Jahren eine eigene 
Aerzteorganisation, die „Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Aerzte, 
e.V.“ in Dresden. Dieser angeschlossen ist die „Wirtschafts-Ver- 
einigung kraftfahrender Aerzte, e. G. m. b. H.‘‘ daselbst, welche sich 
ausschließlich mit der Vermittlung des Ankaufs von Fahrzeugen und 
des gesamten Zubehörs für Aerzte zu besonderen Vorzugspreisen 
befaßt. Sie unterstützt die Kollegen durch Kreditgewährung und 
bewahrt sie so vor Unterschreiben von Wechseln. Ein eigenes Organ 
beider Vereinigungen vermittelt den Mitgliedern zweimal monatlich 
die Kenntnis der wichtigsten Vorgänge auf technischem, wirtschaft- 
lichem und juristischem Gebiet. 


Hier kann der Arzt objektive Auskunft und Beratung erhalten, 


da die Erfahrungen aller kraftfahrenden Aerzte gesammelt werden | 


und die an der Spitze stehenden Kollegen über eine reiche kauf- 
männische und technische Kenntnis und Erfahrung verfügen. Ein Stab 
bewährter technischer Mitarbeiter unterstützt sie darin auf allen 
Spezialgebieten. 

Die Frage, ob es einen zweckmäßigen, idealen Arztwagen gibt, ist 
schon wiederholt angeschnitten und behandelt worden. Es hat sich 
dabei aber gezeigt, daß es, wie das ja auch natürlich ist, keinen 
Wagen geben kann, der den verschiedenen Ansprüchen, die an ihn 
gestellt werden, gerecht zu werden vermag. Der Landarzt wird stets 
ein anderes Fahrzeug brauchen als der Stadtarzt, und der Kliniks- 


















































besitzer wieder ein anderes als der Facharzt, der es nur selt 
benutzt und vielleicht kaum in die Lage kommt, Schwerkranke liege 
darin zu befördern, sofern er nicht Chirurg oder Gynäkologe 
Darum ist eine individuelle Behandlung jedes Falles unumgänglic 
und diese wieder ist nur durch persönlichen Briefwechsel möglich, dı 
eine öffentliche Behandlung häufig aus naheliegenden Gründen ' 
angängig ist. 
Die derzeitige Wirtschaftslage bringt es nun mit Sa daß e 
Reihe der angesehensten Automobilfabriken zu Notverkäufen gezwu 
gen ist. Ebenso aber auch mancher Händler, der sich mit seiner 
tretung auf ein Fahrzeug festgelegt hat, das für bestimmte Ver 
nisse vielleicht ganz brauchbar sein kann, aber niemals imstande 
den schweren und anhaltenden Dienst bei. einem Arzt zu verse 
Es ist daher für einen Fernstehenden und in der Materie Fre 
sehr schwer, hier die Spreu vom Weizen zu unterscheiden. 
jeder Kauf, der auf den ersten Blick günstig erscheint, ist dies atiel 
in Wirklichkeit. Nur durch großes Vergleichsmaterial Kann man 
messen, ob eine Forderung angemessen oder übertrieben ist. 
Schließlich sei noch das große Kapitel wenigstens mit ein 
Worten gestreift, in dem es sich darum handelt, daß Waren a 
priesen werden, die nicht vorhanden oder beschlagnahmt, vielleit 
auch in die Konkursmasse geraten sind, wofür aber eine größere A 
zahlung eingefordert wurde. Weiterhin wird immer wieder vers 
Fahrzeuge jünger und neuwertiger zu deklarieren, als es sich s 
herausstellt, von den Fällen ganz zu schweigen, in denen Elem 
die mit dem regulären Automobilhandel nichts zu tun haben, 
genug mit Erfolg versuchen, alte Fahrzeuge nach einer raffini 
Verjüngungskur als neue zu "verkaufen. Das gute Herz und ei 
wisse Unerfahrenheit vieler Aerzte in kaufmännischen Dinge 
hier schon manchen Kollegen ein kleines Vermögen verlieren 
Wenn dies kleine Vermögen aber das ganze war, so ist da 
traurig und folgenschwer. Mit einem großen Vermögen eine Sc 
zu erleiden, ist nicht schlimm. Mit einem großen Vermögen 
teuren Wagen zu kaufen, ist keine Kunst. Aber mit einem 
möglichst geschickt zu operieren und das Richtige zu treffen, das is 
eine Kunst! Wer Tun: sich da allein stark a 








Karl Reifferscheid 7. 


Selten griff der Tod so unvermittelt in volles Leben hine 
am 8.Ill. abends, da er uns Kar! Reifferscheid aus f 
Schaffen heraus entriß. Der Tag hatte der Arbeit in der Klinik g 
golten, der Abend wissenschaftlicher Aussprache im kleinen 
da setzte unerwartet, als er sich zur Ruhe begeben wollte, ein F 
schlag dem Leben des tätigen Mannes im 53. Jahre ein Ziel 
Schmerz gedenkt die Göttinger Frauenklinik, an der er mit 
Liebe hing, ihres so früh verewigten Chefs. Kaum ahnte jeı 
etwas von dem Herzleiden, das ihn seit Monaten stärker quäl 
das er mit einer Energie und einem inneren Heldentum trug 
uns Bewunderung abzwingen. 3 
Karl Reifferscheid war ein Kind rheinischer Eltern 
mütterlicherseits ein Enkel Karl Simrocks -- und auf schlesischei 
Erde .geboren, ein Sohn des Universitätsprofessors Dr. phil. Augt 
Reifferscheid in Breslau, wo er auch seine Jugend verbra 
So mischte sich wohl dem heiteren ‚Naturell des Rheinlände 
stillerer, sinniger Zug bei, und der offene Sinn für das Sch 
Kunst und Leben verblieb auch ihm als ein Stück jenes Fami 
erbteils, das sich in dem künstlerischen Werk seines Bruders, 
Berliner Graphikers, am sichtbarsten ausdrückte. Der natürlich 
des Herzens war es wohl, der ihn nach den Ausbildungsjahı 
Bonn, München, Berlin wieder seiner rheinischen Heimat zufü 
dort seinen Wirkungskreis, aber auch seine Gattin und seine 
finden ließ. Er wurde 1899 Assistent von Heinrich Frits 
der Bonner Frauenklinik, 1903 Oberarzt und Privatdozent un 
1911 bis 1912 als stellvertretender Direktor die Klinik. Im Ja 
folgte er einem Rufe nach Göttingen auf den Lehrstuhl der ‘ 
hilfe und Gynäkologie als Nachfolger von Philipp Jun 
In Karl Reifferscheid lebte und wirkte ein) 
Fritschschen Schule weiter. Ihr und seiner eigenen selte 
gabung für das Operative verdankte er jenen hohen Grad vo 
tivrem Können, der ihn in allererster Linie auszeichnete und 
Operieren zu einer wahren Kunst gestaltete. Es war eine F 
ihm dabei zuzusehen und von ihm lernen zu können. Aus 
Können und seiner peinlichsten Sorgfalt in der Indikation 
entsprangen seine wirklich schönen Resultate. ge von ihm 0] 
wurde, war aufs allerbeste geborgen. 
Sein Wesen als Arzt war vornehme Zurdcktalase‘ ind 
keit, die sich mit einer ruhigen Freundlichkeit paarte. 
des Arztes hat er in jeder Lage streng gewahrt; Würdel. 











SEITE TFT 




























Wichtige. se 


n Teil seiner Arbeiten gewidmet hat. 





rien, sowie die Vorgänge bei der Regeneration bestrahlter Ova- 
untersuchte, die Arbeiten über die Hebosteo- und Pubotomie, 
die intrauterinen Atembewegungen des Fetus, die Schwanger- 
itstoxämien u.a. Es war ihm eine Freude, an der Neugestaltung 


‚herausgegebenen Werke waren seine letzten Jahre gewidmet. 
kurz vor seinem Tode erlebte er auch das Erscheinen des 


£ sein prak- 
er Sinn, seine Kunst, mit oft kleinen Mitteln Schönes zu schaffen. 
ler Liebe zum Kleinen, aller Gewissenhaftigkeit und strengen 
t, die er besaß und besonders in der operativen Tätigkeit 
deren verlangte, schwebte er doch stets über den Dingen, 
Spielraum und leitete und regierte nur da, wo es nottat. Es war 
unter ihm zu arbeiten, der trotz aller Ueberlegenheit doch 
wie der ältere Freund erschienen ist, von dem man lernte und 
3 ankbarkeit und Verehrung bewahren wir sein 
en G. Kaboth (Göttingen). 








Feuilleton. 
:  Reisebrief aus Jugoslawien. 
Von Dr. €. M. Hasselmann in Frankfurt a. M. 


enn der Reisende, von Budapest kommend, das reiche unga- 
lachland in Gy&k&nyes verläßt und über die Save hinüber 
nein in das neue Königreich der Serben, Kroaten und Slowenen, 
ürzt S.H.S. (Srba, Hrvata i Slovenaca), fährt, so fällt ihm 
auf der jugoslawischen ‚Grenzstation Kaproncza auf, wie 
nge, neue Reich mit allen Kräften versucht, mit manchem 
htalischen Schlendrian der alten Zeit aufzuräumen und zentral- 
Opäische Zivilisation anzunehmen. Wenn man dann durch die 
isch-slawonische Ebene fährt mit ihren unendlich sich hin- 
n Maisfeldern, mit den vielen Viehherden, mit den weiß- 
tenden Häusern und den hellen Kirchtürmen, den zahlreich in 
ene zerstreuten Dorischaften: fleißige Arbeit menschlicher 
die dem Boden unter der südlichen Sonne Fruchtbarkeit 
Von der Ferne sieht man das Bergmassiv des Sljemen, das 
chen Zagrebs (Agram), der alten Hauptstadt von Kroa- 
ıd Slawonien. 
iemand, der volkskundliche Studien machen will, soll an dem ethno- 
schen Museum in Zagreb vorbeigehen. Der Leiter des Instituts, Herr 
hat in über S0jähriger Arbeit eine außerordentlich umfangreiche, 
Sammlung von ‚Stickereien und Webereien, ‚Trachten, Zier- und 





‚der Seele zuwider. Auch seine Schüler erzog er dahin. Als 
ischer Lehrer betonte er in ausgesprochener Weise die ärztlich- 
che Seite in der Berufsausbildung seiner Schüler. Er übte ärzt- 
s Denken mit ihnen und lehrte sie das Wesentliche, am Kranken- 


n der wissenschaftlichen Arbeit lockten ihn immer wieder opera- 
"ragen, sowie die gynäkologische Röntgentherapie, der er einen 
Aus der Bonner Zeit 
men, um nur einiges herauszuheben, die Arbeiten, in denen er 
irkung der Röntgenstrahlen auf menschliche und tierische 





Hausgeräten angehäuft. Erstaunt steht man vor dieser Fülle jugoslawischen 
Volkslebens: Kunstgewerbe, d.h. angewandte Kunst, offenbart sich hier in 
seinem ganzen geschichtlichen Reichtum. Es ist nicht schwer, hier kindlich 
schüchterne Versuche der Ornamentik in der Stickerei und Weberei, der Zise- 
lier- und Filigranarbeit zu entdecken und, wie in der Architektonik, den Auf- 
stieg vom Archaischen bis zu einem Rokoko ınd Expressionismus zu Ver- 
folgen. 

Zagreb selbst ist eine durchaus mitteleuropäische Stadt mit 
Bauten aus der letzten Zeit der österreichischen Herrschaft und aus 
sten Periode der Reparationen. Weit schweift der Blick von der Stroßmayer- 
promenade, unterhalb der ehemaligen Residenz des Banus von Kroatien, hinab 
auf die Stadt und hinüber über die reiche Niederung der Save, Wenn auch 
die neue Regierung mit allen Mitteln versucht, nach außen jugoslawisch zu 
sein, und auch alle Aufschriften kroatisch sind, so versteht fast jedermann 
doch noch deutsch. 

Und auch auf der anderen Seite des Kulturellen findet man 
viel Resorbiertes, aber nicht unbedingt Assimiliertes. Auch in 
führung der praktischen Hygiene eines Staates, der, wie wir 
noch unter dem Einfluß der unerhörten 


vielen 
der jüng- 


erstaunlich 
der Linien- 
alle heute, 
Entwicklung des Materialismus im 


verflossenen Jahrhundert steht, zeigt sich die Gefahr, zu denken, daß der 
menschliche Wille das höchste auf Erden ist. Aber trotz des aus Frankreich 
mitgebrachten Ideals der kunstvollen Form aller Problematik und Beprifis- 
bildung und des aus Amerika übernommenen Geschicks, alles Problematische 


zu verneinen und allein das Praktische, Reale, gelten zu lassen, oitenbart 
sich doch immer wieder und gerade dort, daß alle Formen der N tur 
doch abhängig sind nur und alleinvom Raum. — 

Jugoslawien hat bei 248 987 qkm Oberfläche etwa 12017323 Einwohner 
(30. 1. 1921), also etwa 48,3 pro Quadratkilometer; (Deutschland 1919 
472082 qkm; 59858 284 Einwohner — 123 pro Quadratkilometer). 

Mich interessierten naturgemäß in erster Linie die medizinisch- 
hygienischen Einrichtungen des Landes, und es ist erstaunlich, wie 
das junge und kleine Jugoslawien soziale Medizin und praktische 
Hygiene treibt. Der Umstand, daß Jugoslawien von den angeblich 
1 Million Toten im Weltkriege die Hälfte durch Krankheiten ver! Ir, 
gab einer Gruppe von Aerzten und Hygienikern Anlaß, den Sieves- 
zug der nationalen Idee nach dem Kriege ausnutzend, in großzügige: 
Arbeit die allgemeinen Gesundheitsverhältnisss zu bessern. In nach 
ahmenswerter Weise versteht es der Chef des Gesundheitswesens | 
Belgrad, Prof. Stampar, diese für ein kleines Land so bewunderns- 
würdig reichen Mittel immer wieder zu bekommen. Das Programn 






dieser „sozialen Medizin‘ umfaßt: Aufklärung und Erziehung des 
Volkes, um Verständnis zu schaffen für alle Fragen der praktischen 
Hygiene, was besser ist als alle Gesetze, Zusammenarbeit alleı 
Behörden, nicht nur der medizinischen, zur Hebung der öffentlichen 


Gesundheit, denn „die Frage der nationalen Gesundheit hat eine 
größere wirtschaftliche als humane Bedeutung“. 

Unter den in den letzten 5 Jahren gegründeten 250 sozialmedizi- 
hischen Einrichtungen sind 1 Aygienisches Zentralinstitut in Belgrad, 
6 Epidemiologische, 19 Bakteriologische, 23 Hygienische Institute 
1 Tropeninstitut in Skoplje, 3 Malariastationen, 42 Filialen diesei 
50 Polikliniken für Geschlechtskranke, 34 Behandlungsstellen tür 
Tuberkulose, 14 Beratungsstellen für Mütter und Kinder, 18 Be- 
handlungsstellen für Trachom, 17 Polikliniken für Schulkinder, 2 In- 
stitute für Soziale Medizin und 19 andere Einrichtungen. Einige 
Zahlen: 170 Häuser mit 1783 Räumen wurden gebaut. Vor 1200000 
Menschen wurden 7292 Vorträge gehalten und 1500000 Bücher und 
Flugschriften verteilt. Von 1921-_1994 kamen allein 22480 Leute zur 
Behandlung nach Pasteur wegen Rabies. 1924 wurden 35181 vene 
rologische Kranke behandelt und in den. Malariastationen 220561 
Personen untersucht und 2100 kg Chinin abgegeben. Die Tuber- 
kulosestationen wurden in demselben Jahr von 16453 Kranken in 
Anspruch genommen und außerdem 14433 in ihren Wohnungen auf- 
gesucht. Bei aller notwendigen Kritik doch recht ansehnliche Zahlen 
Das Budget für diese 5 Jahre belief sich auf 170 Millionen Dinaı 
außerdem stiftete die Rockefeller Foundation noch 20. Millionen (nicht 
exakt umzurechnen, da der Dinarkurs sehr schwankt, zur Zeit etwa 
13 Dinar — 1 Goldmark). 

Wenn in den letzten Jahren mit Erfolg die Gesundheitsverhält- 
nisse des Landes gebessert wurden und insbesondere ein umfassen- 
der Kampf gegen Malaria geführt werden konnte, so verdanken das 
die Jugoslawen in allererster Linie unserer Hilfe, denn die Proff. 
Nocht und Mühlens haben öfters und längere Zeit dort gewirkt 
und jugoslawische Aerzte dort und im Hamburger Tropeninstitut 
angelernt. | 

Dank der Einladung von Prof. Pra$ek, dem Direktor des 
Hygienischen Instituts in Zagreb, und Dr. Borcie, dem Leiter des 
Epidemiologischen Staatsinstituts, hatte ich Gelegenheit, in Zagreb die 
verschiedenen hygienischen Einrichtungen und in Dalmatien die groß- 
zügigen Assanierungsmaßnahmen gegen Malaria kennenzulernen, 

Das Hygienische Institut in Zagreb ist vorläufig in dem Neubau 
einer ehemaligen Schule untergebracht. Es dient lediglich als Lehr- 
und Forschungsinstitut im Rahmen der Universität. Die medizinische 
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Ausbildung ist in S.H,S. ähnlich der deutschen. Es müssen drei 
Rigorosa gemacht und dann noch ein praktisches Jahr abgelegt 
werden. Die Lehrsprache ist selbstverständlich kroatisch, doch lesen 
in Zagreb selbst zwei ausländische Professoren in deutsch ihr Kolleg. 
Als großer Mangel wird das Fehlen fast jeglicher Lehrbücher in 
kroatisch empfunden, besonders für den Unterricht und die Heran- 
bildung der Laborantinnen und Desinfektoren. 

Der Neubau des Hygienischen Instituts geht seiner Vollendung 
entgegen. Daneben ist eine mit Mitteln der Rockefeller-Stiftung im 
Bau befindliche Schule für Soziale Medizin im Entstehen, eine Idee, 
wie sie für dort unten sehr begrüßenswert ist und bei uns noch nicht 
verwirklicht ist. In dieser Schule soll vor allem nichtakademisch 
vorgebildetes Sanitätspersonal aus- und weitergebildet werden. Da- 
neben soll dort eine Zentralstelle geschaffen werden, wo Auf- 
klärungsfilme, Anschauungsmaterial u. dgl. gesammelt und hergestellt 
und von wo aus dann Vorträge im Lande gehalten werden. Denn 
weiter unten in Dalmatien, Bosnien und der Herzegowina, wo angeb- 
lich 90% Analphabeten sind, läßt sich nur mit dem Geschauten, aber 
nicht mit gedrucktem Aufklärungsmaterial etwas ausrichten. Und 
wenn der Bauer im Film‘sieht, was falsch ist und wie es richtig 


gemacht werden muß, wie beispielsweise Anophelesbrutplätze im‘ 


Kampf gegen Malaria vermieden werden Können, und zwar an Ver- 
hältnissen seiner eigenen Gegend, und nicht unter ihm fremden Be- 
dingungen, dann erst begreift er es. 

In dem jetzigen Epidemiologischen Staatsinstitut wird vor- 
wiegend die Arbeit eines bakteriologischen Untersuchungsamtes 
geleistet und nur nebenbei das, was oben als „soziale Medizin‘ kurz 
skizziert ist. Dieser Begriff umfaßt also sowohl angewandte Hygiene 
wie Seuchenprophylaxe, wie „field work“. Daneben wird im Epide- 
miologischen Institut Statistik getrieben, insbesondere wertvolles 
Material über die Malariafrage in S.H.S. gesammelt. Eine eigene 
Druckerei stellt Aufklärungs- und Flugschriften ‚her sowie kleine 
Leitfäden in kroatisch für den Unterricht des Unterpersonals. Eine 
Einrichtung, Filme aufzunehmen und zu vervielfältigen, sowie endlich 
ein Museum vervollständigen das Institut, dessen schmucker Holzbau 
— deutsche Reparationslieferung — wie eine wohltuende Oase sich 
aus der Umgebung heraushebt. Auch die Aga-Wagen, von denen 
jede Malariastation wenigstens einen besitzt und die sich recht gut 
in dem schwierigen Gelände bewährt haben, sind Reparationsautos. 

Mich interessierte vor allem die Malaria in epidemiologischer 
und klinischer Hinsicht; konnte ich doch da eingehende Vergleiche 
ziehen mit dem, was ich seiner Zeit in Panama, Kolumbien, 
Venezuela, in Indien und-auf den Philippinen gesehen 
hatte. Im Folgenden wird deshalb die Malariafrage stets im Vorder- 
grund stehen. Ein Zentralinstitut zur Malariabekämpfung in Dal- 
matien, Herzegowina und Montenegro wurde in Trogir (bei Spa- 
lato) gegründet mit 22 Filialen. In diesem Institut werden Kurse 
für Aerzte, Laborantinnen und Desinfektoren abgehalten. Im Jahre 
1924 wurden im ganzen Reich, wie schon erwähnt, 220561 Fälle auf 
Malaria untersucht und 2100 kg Chinin verteilt, wovon, wie noch 
später besprochen wird, der Hauptteil auf Dalmatien entfällt. 

(Fortsetzung folgt.) 





Die Ausstellung für Gesundheitspflege, soziale Fürsorge 
und Leibesübungen (Gesolei) in Düsseldorf. 


Auf dem am Rheinufer gelegenen, sehr geeigneten Ausstellungs- 
gelände Düsseldorfs wird die Große Ausstellung Düsseldorf 1926, 
die am 8.V. eröffnet werden soll, einen Raum von 400000 Quadrat- 
meter einnehmen. Auf diesem Riesengelände stehen Ausstellungs- 
gebäude, die insgesamt etwa 120000 Quadratmeter beanspruchen. 
Der wichtigste Teil dieser Gebäude besteht aus monumentalen, für 
die Dauer bestimmten Bauten, die nach den Plänen von Prof. Dr.h. c. 
Wilh. Kreis errichtet wurden und bereits nahezu fertig sind. Der 
Name der Ausstellung hat hier und da die Meinung aufkommen 
lassen, es handele sich um eine theoretisch-wissenschaftliche Aus- 
stellung. Selbstverständlich muß die Ausstellung auch viel Theore- 
tisches zeigen. Aber in der Kunststadt Düsseldorf wird dies alles nicht 
graue Theorie bleiben. Künstler gestalten den lehrhaften Stoff so, 
daß er buntes und leicht faßliches Schaubild auch für den Laien wird. 
Wir finden auf der Ausstellung die Reichsversicherungsanstalt für 
Angestellte, die Krankenkassenverbände, die Berufsgenossenschaften 
und. die Landesversicherungsanstalten. Wir finden das Reichswehr- 
ministerium und das Hamburger Tropenhygienische Institut, das Dres- 
dener Hygiene-Museum, das Internationale Rote Kreuz und die 
Hygiene-Kommission des Völkerbundes, die einzelnen deutschen Län- 
der und zahlreiche Großstädte, die großen Verbände der freien Wohl- 
fahrtspflege und die zahlreichen Fürsorgestellen. Ein großartiges 
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Zeugnis deutscher Technik stellt der große Feuerwehrturm dar, den 
mit seinen 44 Metern Höhe von der Edelzementindustrie in 40 Tagen 
errichtet wurde. Die umfassende Schau, die unter dem Namen „Woh- j 
nung und Siedlung“ zusammengefaßt ist, gibt eine Uebersicht ie 
Feuerwehreinrichtungen, Wasserversorgung, Beseitigung der Abfall- 
stoffe, Hoch- und Tiefbau, Gas und Elektrizität, Heizung und Lüf- 
tung, Nahrungs- und Genußmittel und Kleidung. In der großen Aus 
stellung „Sport und Leibesübungen“ findet der Besucher Sport- und 
Turngeräte aller Art von der großen Segeljacht bis zum Fußball, eine 
neuartig ausgestattete Turnhalle, Pläne und Modelle moderner Sport- 
Spielplätze und vor allem eine Uebersicht über die Luftfahrt. In de 
großen Abteilung „Krankenversorgung und Krankenbehandlung“ treten 
als Aussteller die Universitäten, die Akademie für praktische Medizin. 
und zahlreiche Sonderkliniken zur Darstellung ihrer Forschungsergeb- 
nisse zusammen. Die deutschen Bäder und Kurorte schließen sich mit 
einer eigenen Ausstellung an. Großen Erfolg wird auch eine Schau 
haben, die unter der Bezeichnung „Der Mensch in seinen gesundheit 2 


wirtschaftswissenschaft und Technik gibt. Es sei weiter erwähnt das 
Haus des Arztes und das Haus der Frau, das besonders repräsentative 
Haus Oesterreichs und endlich das Haus Düsseldorf, in dem die 
Kunst-, Garten- und Industriestadt am Rhein ihr Selbstbildnis zeigt. ” 





Vom Wiesbadener Kongreß für Innere Medizin. 


Der auch den „wohlwollenden“ Berichterstatter oft “be- 
drückenden Kantschen Forderung, daß zwar das, was man sagt, 
wahr sein solle, daß man aber nicht alles zu sagen brauche, was 
wahr sei, kann ich auch in ihrer zweiten Hälfte ohne sonderliche 
Beklemmung gerecht werden. Der „heurige‘“ Kongreß ist zwar 
nicht durch bahnbrechende Fortschritte ausgezeichnet, aber er ver- 
dient zum mindesten das Lob, ein gutes Mittelmaß erreicht zu” 
haben. Insbesondere muß man zugestehen, daß die Verhandlungen 
die seit Jahr und Tag ausgesprochenen, in dieser Wochenschrift 
namentlich im vorigen Jahre (besonders in Nr.46) von von dem 
Velden und auch Wenckebach betonten Wünsche in er 
lichem Grade erfüllt haben. Die auf den vorangehenden Kongre 
oft sehr überwuchernde Laboratoriumsmedizin ist erhebli 
zurückgetreten, und die praktische Heilkunde hat in einem 
großen Teile der Tagung den ihr gebührenden Platz wiedergefun- 
den. Auch der (genügend vorgebildete) Allgemeinpraktiker konnte 
vieles „getrost nach Hause tragen“. Dieses für manchen, wie 
glaube, unerwartet günstige Ergebnis ist nicht nur durch die W 
der drei Hauptthemata, sondern auch durch den Ablauf der gan 
Verhandlungen selbst erzielt worden. Die wie für die Naturforsc 
versammlung so auch für die großen Spezialkongresse oft 
anderen und mir erhobene Forderung, daß der Schwerpunkt auf 
ausreichende Erörterung umfassender Referate gelegt werden mü, 
hat durch die Entwicklung, die unser Kongreßwesen genom 
hat, immer mehr an Berechtigung gewonnen. Den nach Inhalt ut 
Verbreitung fortdauernd wachsen 
Sondertagungen soll die Abhandlung von Einzelvorträgen 
engeren Spezialreferaten vorbehalten bleiben: die großen Kongr 
der Inneren Medizin, Chirurgie und anderen Disziplinen haben ha 
sächlich die Aufgabe der Synthese, der Zusammenfassung, der 
schöpfenden Diskussion der die weitesten Kreise fesselnden 
bleme, sowohl theoretisch-wissenschaftlichen wie praktischen 
haltes. Vielleicht weil eine Meinungsverschiedenheit über 
Ziel nicht besteht, haben Vorstand und Ausschuß des Kongre 
für Innere Medizin von dem Versuch einer Reform seines Progra 
in einer diesem Thema gewidmeten Sitzung Abstand genom 
sondern sich — einstweilen wenigstens — dahin schlüssig gema 
daß es der Kongreßleitung vorbehalten bleiben müsse und könn 
den Verhandlungen ihren Theorie und Praxis gerecht werdende 
Inhalt zu geben. Daß dabei alle Wünsche befriedigt wer 
können, darf freilich nicht erwartet werden. Infolge der d 
keine „Sanduhr-Hetze“ gehemmten Ausdehnung der Diskus: 
der Referate — an der sich erfreulicherweise weit mehr 
den letzten Jahren auch die durch Alter und Erfahrungen 
reiften Ordinarien beteiligt haben — konnte von den vorgemerkt 
Vorträgen nur ‘ein Bruchteil erledigt werden (darunter viele d 
Referate ergänzenden, ferner über Störungen des Wasserhaush 
über Magensyphilis und andere Magen-Darmaffektionen, h 
laufsprobleme). Aber abgesehen davon, daß der eine oder 
der unerledigten Vorträge schon durch die Ankündigung im m 
blatt seine Hauptbestimmung erfüllt hat, wird der Zweck 
anderen Teiles (namentlich wenn es sich um kleine Detailun 
suchungen handelt) durch die Veröffentlichung in einer Zeit 
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ne wesentliche Beeinträchtigung erreicht werden können. Auch 
f diese Weise wird die Absicht des Nachwuchses, sein Könner 
n „Geronten“ zu offenbaren, verwirklicht. Daß bei diesen Ver- 
fentlichungen das zuträgliche Maß nach Zahl und Umfang nicht 
erschritten, sondern im Gegenteil erheblich eingeengt werden 
nüsse, hat wieder einmal Friedrich Müller in der ordentlichen 
Mitgliederversammlung eindringlich betont. Den Lesern unserer 


"Wochenschrift ist diese Forderung nicht bloß aus meinen eigenen 
Ich fürchte, daß der diesjährige Appell 


‚vielfachen Artikeln bekannt. 
Müllers nicht mehr Erfolg haben wird als alle gleichen der Ver- 
gangenheit — ich erinnere aus der allerletzten Zeit namentlich an 
‚diejenigen von Sauerbruch und Sahli —: die deutsche Anlage 
tt behaglicher (für den Leser meist unbehaglicher) Breite und 
mangelnde Erziehung im medizinischen Unterricht bilden schwer 

berwindliche Hindernisse. 
Nach diesen allgemeinen Bemerkungen kann ich mich bei 
Einzelheiten um so eher kurz fassen, als die Leser durch den bald 
erscheinenden Verhandlungsbericht in die Lage kommen, sich ein 
sigenes Urteil über den Inhalt der Tagung zu bilden. 

E Der erste Verhandlungstag erreichte bereits mit seinen 
eferaten über die moderne Therapie der Neurolues 
ach allgemeinem Urteil den Höhepunkt. Der mit Spannung er- 
artete Vortrag des hervorragenden Schöpfers der neuen Para- 
behandlung durch Impfmalaria, Prof. Wagner-Jauregg 
Wien), gab im Verein mit den fast einstimmigen Ansichten der 
kussionsredner die — über die Ergebnisse der Innsbrucker 
agung (im Jahre 1924) hinausgehende — Gewißheit, daß mit der 
uen Therapie ein bahnbrechender Fortschritt gegen diese bisher 
unheilbar geltende Krankheit gewonnen ist. Und das Referat 
nm Prof. Spielmeyer (München) über „Versuche der theoreti- 
hen Neuroluesforschung zur Lösung therapeutischer Probleme“ 
achte — trotz der, nach einem privaten Wort des Referenten, 
ıdankbaren Aufgabe, „sagen zu müssen, was man nicht 
jeiß“ — doch soviel Positives und soviel Anregung zu weiterer 
jorschung, fesselte so sehr durch den prachtvollen Aufbau und 
e glänzende, geistvolle Diktion, daß auch der diesem — wie dem 
agnerschen — Referat folgende rauschende Beifall wohlver- 


— Durch Präzision und Fülle der Beobachtungen fesselte das 
ferat des zweiten Tases 7 ,Das- Blut als klinischer 
‚piegelsomatischer Vorgänge“ von Prof. Viktor Schil- 
ng (Berlin). Den Lesern dieser Wochenschrift sind die klar ziel- 
‚ewußten, mit großem Fleiß und Geschick durchgeführten For- 
hungen aus den mehrfachen Veröffentlichungen Schillings — 
) namentlich aus dem ausgedehnten Vortrag im vorigen Jahrgange 
im Wesentlichen bekannt. Wenn auch in (und außerhalb) der 
batte manches Wort fiel, das der These Schillings, „der 
‚hwierige Ausbau der morphologischen Grundlagen der Blut- 
tschung ist (bis zu einem näher vom Redner bezeichneten Maße) 
Sllendet“, und namentlich ihrer Auswertung für Diagnose und 
herapie, entgegenwirkte, so hatte doch wohl jeder den Eindruck, 
B durch die methodischen Arbeiten der Hämatologen 

Oße wissenschaftliche und praktische Bedeutung der Blutunter- 
ichung für die gesamte Pathologie und Therapie klargestellt wor- 
n ist. 

Das dritte Referat: „Asthma bronchiale“ von Prof. Kle- 
tz (Königsberg) hat nach den von mir erfragten Eindrücken die 
Bte Verschiedenheit der Beurteilung gefunden. Während die ledig- 
"h „Empfangenden“ von der erschöpfenden Uebersicht über den 
‚genwärtigen Stand des Problems, namentlich infolge des klaren 


ortrags, voll befriedigt waren, empfanden manche Forscher 
nen Mangel in der lediglich referierenden, nicht genug kritisch 
Il 


traschenden Beobachtungen des holländischen Forschers Prof, 
orm van Leeuwen und die anderen Mitteilungen der Dis- 
ission haben an dem Bekenntnis von Klewitz „Von einer 
'sung des Asthmaproblems kann noch nicht gesprochen werden“ 
ts geändert. Indes sind doch erhebliche Fortschritte in der 
orschung von Pathogenese und Bekämpfung des Leidens un- 
ifelhaft gewonnen worden. 


Noch einige Worte über den äußeren Verlauf. Die Er- 
ungsrede Päßlers, die sich namentlich mit Verbesserungs- 
tschlägen für die medizinische Prüfungsordnung beschäftigte, fand 
e Ergänzung in der ausgezeichneten, warmherzigen Gedenk- 
le, die Krehl am dritten Tage dem Andenken von Naunyn 
dmete und in der er der Persönlichkeit dieses hervorragenden 
nes, ihrer Bedeutung für die Medizin im allgemeinen und 
Kongreß im besonderen gerecht wurde. 
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In den Vorstand wurde gewählt L. R. Müller (Erlangen) und 
Zinn (Berlin), in den Ausschuß Krause (Münster), Siebeck 
(Bonn), Römheld (Schloß Hornegg), H. Schlesinger (Wien) 
und Thannhauser (Heidelberg). Namentlich bei der Wahl der 
Vorstandsmitglieder — also der zukünftigen Vorsitzenden — sollte 
Vorstand und Ausschuß (das sei ganz allgemein gesagt) weniger 
durch persönliche Sympathien und Antipathien geleitet werden 
als durch gewissenhafte Prüfung der Frage, ob die Kandidaten ihren 
Aemtern gewachsen sein werden und sich von. ihnen eine Förde- 


rung der Aufgaben des Kongresses erwarten lassen kann. Hier 
müssen namentlich Vorsitzender und Geschäftsführer strengste 
Objektivität erstreben. Vielleicht hätte unter diesem Gesichts- 
winkel manche andere Persönlichkeit Berücksichtigung finden 
müssen. 

In dem soeben ausgebauten „Paulinenschlößchen“ — in dem 
bereits vor dem Kriege der Kongreß einige Male getagt hat — ist 


endlich ein wohl die meisten — Verhandlungsteilnehmer und Aus- 
steller — befriedigendes Sitzungslokal gewonnen worden. Daß der 
am ersten Tage vielfach beklagte Mangel der Akustik nicht durch 
die Unzulänglichkeit des Sitzungssaals, sondern zumeist durch das 
ungenügend ausgenutzte Organ mancher Redner rklärt werden 
mußte, davon haben sich die Zuhörer in der. Folgezeit überzeugt. 
Die Geschäftsführung muß auch in diesem Punkte rechtzeitig 
meidbare Unvollkommenheiten verhüten. 

Bei dem Festessen traten sämtliche anderen Reden hinter dem 
besonders gut aufgelegten und durch „Schlager“ stürmischen Bei- 
fall entfesselnden „vierten Referat“ von Lichtwitz (Altona) zurück, 
Verdienen schließlich die herrliche Frühjahrssonne und die in 
reicher Blütenfülle prangende Natur Wiesbadens uneingeschränktes 
Lob, so kann selbst der gewissenhafte Chronist seinen 
dem Bibelwort schließen: „Und er sah, daß es gut war,“ 


Wiesbaden, den 15. IV. 1926, 
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J-. Schwalbe, 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlins Zum Direktor der Medizinalabteilunge des 
preußischen Volkswohlfahrtsministeriums ist nunmehr — er- 
wartetermaßen — der dienstälteste Ministerialrat dieser Abteilung Krohne 


ernannt worden. (Vgl. Nr. 14 S. 583.) 

— Die Veranstaltungen der Reichsgesundheitswoche ‚. die in 
Berlin unter dem Motto: „Schutz dem Nachwuchs, Kampf der Rachitis“, statt- 
finden, werden durch die Allgemeine deutsche Hygienemesse und 
Ausstellung unter Mitwirkung städtischer und Behörden 
unterstützt. 

— Ein? Runderlaßrdes) Ministers für Volkswohlfahrt vom 
11. II. verweist auf die von der Deutschen Lichtbildgesellschaft herausgegebene 
Lichtbildreihe (Film) über Pocken und Pockensch utzimp- 
fung. Im Hinblick auf die gegen die Pockenimpfuug noch immer bestehende, 
durch Agitation der Impfgegner geförderte Abneigung mancher Bevölkerungs- 
kreise empfiehlt der Minister bei Vorträgen von Sachverständigen über die 
Impffrage den Film als Aufklärungsmaterial zu verwerten. Man kann diese 
Empfehlung nur nachdrücklich unterstützen. 

— Nach einem. Erlaß des Wohlfahrtsministers vom 4. IT. 
werden die Gebühren für die kreisärztliche Prüfung auf 150M,, 
die Sondergebühren für Wiederholung eines Abschnittes auf 10 M. festgesetzt. 

— Der preußische Landesgesundheitsrat wird demnächst dem 
Wohlfahrtsministerium ein Gutachten über den planmäßigen Aufbau und 
die Ordnung des Rettungs- und Krankenbeförderun gs- 
wesens erstatten. Eine Kommission des Landesgesundheitsrates hat bereits 
Grundsätze ausgearbeitet. 

— Im Bereich der Deutschen Reichsbahngesellschaft wird 
der bahnärztliche Dienst auf Grund einer Vereinbarung zwischen der 
Vertretung der deutschen Aerzteschaft, der Bahnärzteschaft und der Beamten 
vom 1. IV. 1926 einheitlich gestaltet. Gleichzeitig wird eine Krankenkasse unter 
dem Namen „Reichsbahnbeamten-Krankenversorgung“ einge- 
richtet. Freie bahnärztliche Behandlung erhalten nur noch die Beamten des 
äußeren Dienstes für ihre eigene Person, während die ärztliche Fürsorge für 
ihre Familienangehörigen sowie für alle Beamten des inneren Dienstes und 
deren Familienangehörige durch die neue Krankenversorgung geleistet wird. 
Diese wird den Mitgliedern und ihren Familienangehörigen einen Zuschuß zu 
den Kosten der ärztlichen Behandlung, freie Arzneien und Heilmittel, ebenso 
Krankenhausbehandlung, Wochenhilfe, sowie einen Zuschuß beim Todesfall des 
Mitgliedes und seiner Ehefrau gewähren. 

— In der letzten Sitzung des Geschäftsausschusses des Deut- 
schen Aerztevereinsbundes wurde die vorläufige Tagesordnu ng 
des diesjährigen Aerztetages festgestellt. Als Hauptgegenstände der 
Verhandlungen wurden beschlossen: Deutsche Aerzteordnung, Aenderung der 
Satzungen des Bundes, Deutsche Standesordnung und die Alkoholfrage ar 
rent Dr. Beyer, Ministerialrat im preußischen Ministerium für Volkswohl- 
fahrt). 

— Das Kaiserin Friedrich-Haus besitzt, vor allem durch Schen- 
kungen von Dr. Placzek (Berlin), eine außerordentlich große Sammlung 
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von Autogrammen bedeutender Mediziner. Es wird gebeten, deshalb durch 
Ueberweisung von Autogrammen oder Rezepten bedeutender Aerzte an der 
Vervollständigung der Sammlung mitzuhelfen. 


— Ein Fachnormenausschuß für Krankenhauswesen ist 
neuerdings gegründet worden. Getragen werden die Arbeiten vom Gutachter- 
ausschuß für das öffentliche Krankenhauswesen, der als gemeinsame Organi- 
sation der Spitzenverbände der Selbstverwaltung (Deutscher Städtetag, Deutscher 
Landkreistag, Provinzialgeschäftsstelle, Reichsstädtebund, Reichsarbeitgeberver- 
band, Deutscher Landgemeindetag, Preußischer Landgemeindeverband West) 
anerkannt ist und auch von den beteiligten Ressorts des Reiches und der Län- 
der unterstützt und gefördert wird; der Gutachterausschuß arbeitet in enger 
Fühlungnahme mit dem Deutschen Normenausschuß; der Reichsverband der 
privaten gemeinnützigen Kranken- und Pflegeanstalten Deutschlands ist an den 
Arbeiten beteiligt. Das Programm umfaßt die Normung des gesamten Bedarfs 
der Krankenhäuser an Einrichtungsgegenständen jeder Art. Anfragen an den 
„Fachnormenausschuß Krankenhaus“, Düsseldorf, Moorenstraße 5. 


— Mehrere Berliner Krankenhäuser sind durch Neubauten er- 
weitert und verbessert worden. Im Krankenhaus Moabit entstand 1920 ein 
zweigeschossiger Quarantäne- und Infektionspavillon, der etwa 30 Kranken Un- 
terkunft bieten kann. Im Jahre 1922 trat an Stelle dieser alten Krankenbaracken 
ein zweigeschossiger Tuberkulosepavillon mit 78 Betten. 1923 konnte die Chi- 
rurgische Abteilung fertiggestellt werden, die zum Teil drei-, zum Teil vier- 


geschossig 220 Kranke aufnehmen kann. Der Medizinische Pavillon der zweiten - 


Inneren Abteilung des Moabiter Krankenhauses (im Jahre 1924—1925 erbaut) ist 
dreigeschossig und kann 177 Kranke aufnehmen. Das alte Operationshaus des 
Krankenhauses ist zu der gleichen Zeit in eine Geburtshilfliche Abteilung um- 
gebaut worden (26 Betten). Im Krankenhaus im Friedrichshain ist mit 
einem Kostenaufwand von 1300000 Mark ein Fernheizwerk errichtet. Aus- 
gebaut wurden die Pavillons‘2, 11, 12 und 15. Im Auguste Viktoria-Kranken- 
haus in Weißensee sollen für 100 Krankenbetten Räume geschaffen werden. 
Vergrößert werden die Operationsabteilungen. Im Krankenhaus am Urban hat 
man ein neues Stationsgebäude für Tuberkulose errichtet. Umgebaut hat man 
ferner die Station 11 zu einem Röntgeninstitut. Im Krankenhaus Buckow 
plant man die Erweiterung der Röntgenabteilung, die Fertigstellung des zwei- 
geschossigen Isolierpavillons und anderer Bauten. Zunächst soll das Kranken- 
haus Buckow um Räume für 100 Krankenbetten vergrößert werden. 


— Im Reichsausschuß der gemeinnützigen Verbände für 
Lebens- und Heilreform haben sich folgende Vereine zusammen- 
geschlossen: Biochemischer Bund Deutschlands, E. V.; Bund homöopathischer 
Laienvereine; Deutscher Bund der Vereine für naturgemäße Lebens- und 
Heilweise (Naturheilkunde), E. V.; Kneipp-Bund, E.V.; Zentralverband für 
Parität der Heilmethoden, E. V. Der ehrenamtliche Vorstand des Reichsaus- 
schusses besteht aus Prof. Krueger de Corti als 1. Vorsitzenden, Paul 
Schirrmeister als 2. Vorsitzenden, Walter Hayn als 3. Vorsitzenden, 
Reichstagsbibliothekar Dr. Kirchner und Dr. O. Prange als Beisitzer, 
Hauptgeschäftsführer ist Regierungsrat Dr. jur. et. rer. pol. Werner Voß. 
„Der Reichsausschuß vertritt“, wie mitgeteilt wird, „eine organisierte Anhänger- 
schaft von mindestens 5 Millionen deutscher Reichsangehöriger, die sich aus 
allen Berufen, Ständen, parteipolitischen und. sozialpolitischen Richtungen zu- 
sammensetzen und ihr gemeinsames Band in dem ideellen, jedes wirtschaft- 
lichen Interesses baren Streben nach einer naturgemäßen Lebens- und Heil- 
methode erblicken“. Eine Reihe von Landesfachorganisationen haben sich be- 
reit erklärt, die Arbeiten des Reichsausschusses von Fall zu Fall zu unter- 
stützen, wie der Württembergische Arbeitsausschuß Deutscher Vereine für 
Lebenspflege; der Verband der Felke-Vereine; die Medizinisch-Biologische Ge- 
sellschaft; der Sächsische Landesausschuß für Medizinalpolitik; der Deutsche 
Verein der Naturheilkundigen; der Verband der Heilkundigen Deutschlands usw. 
Aus der Zusammensetzung dieser Organisation ist ersichtlich, wie groß der Um- 


fang der der Kurpfuscherei mittelbar oder unmittelbar sich bedienenden Körper- 
schaften geworden ist. 


— Gesellschaft deutscher Tuberkulose-Fürsorgeärzte und Vereini- 
gung der Lungenheilanstaltsärzte, Düsseldorf, 30.V. Bei den Fürsorge- 
ärzten Hauptverhandlungsgegenstand: Die Bedeutung der perifokalen Entzündung für 
die Fürsorgearbeit und ihre klinischen Erscheinungen (Redeker [Mülheim-Ruhr] und 


Kleinschmid t [Hamburg)). Verhandlungsgegenstände der Lungenheilanstaltsärzte: 
Verhütung derTröpfchenausstreuung, besonders in Krankenanstalten (Gierke[Waldeck)); 


Die Bedeutung des Blutbildes für den klinischen Betrieb der Heilstätte (Ebersbusch 
[Schöneberg)). 

— Die Sitzung der Vereinigung Sächsisch-Thüringischer Kinderärzte. 
Am Donnerstag den 13. V. (Himmelfahrtstag) findet in Dresden statt. Anmeldung an 
Dr. Flachs, Dresden, Sidonienstr. 6. 

— Die Deutsche Pharmakologische Gesellschaft hält ihre 6.Tagung in 
Düsseldorf vom 22.—25.1X. ab. Anmeldungen an Prof.]. Schüller, Köln, Pharmako- 
logisches Institut, Zülpicherstr. 47. Folgende Referate sind vorgesehen: 1. Chemothera- 
pie. a) Theoretische Grundlagen der Chemotherapie von Dr. Röhl (Elberfeld); b) Prak- 
tische Erfolge bei Protozoenerkrankungen von Prof. Mühlens (Hamburg). 2. Die 
Proteinkörpertherapie. a) Pharmakologische Probleme der Proteinkörperwirkung von 
Prof. Freund (Münster); b) Serologische Fragen bei der Proteinkörperanwendung von 
Prof. Sachs (Heidelberg); c) Praktische Erfolge der Proteinkörpertherapie von-N.N. 
3. Die Wirkung der Herzgifte vom thermodynamischen Standpunkte aus von Priv.-Doz. 
Bohnenkamp (Heidelberg). 

— Vom 27.—30. V. findet in Moskau der 18. Kongreß der russi i - 
gen, vom 11.—15.IX. in Kasan der 1.Kongreß der Wolgad arte u Bepinatngs 
der Geschlechtskrankheiten statt. Nähere Auskünfte durch die Vertretung des 
Volkskommissariats für Gesundheitswesen, Berlin, Unter den Linden 68a. 

— Der angekündigte Turn- und Gymnastikkursus für i 
Wohlfahrtspflegerinnen, der in der Zeit vom 26.IV.-8.V. een 
Hochschule für Leibesübungen in Spandau stattfinden sollte, muß infolge organi- 
gen Schwierigkeiten verlegt werden. Entgültiger Termin wird noch bekanntgegeben 

— Eine Tagung der Deutschen Vereinigun ü i i i an 
diesem Jahre nicht stattfinden. (Vgl.Nr. 14 S. 584.) a 


— Pocken. Italien (22.—28.11.): 2. Spanien (10.—30.1.): 8. England und Wa 
(14.—20. 111.): 189. Litauen (1.—28.11.): 1. Aegypten (814.1): 2 (17). Tunis (11. 
20.1): 4. Algier (1.—10.1.): 64. — Fleckfieber. Italien (22.28. 11.): 5. England u 
Wales (14.—20. I1.): 1. Litauen (1.—28. II.): 46 (3 Y).  Serbien-Kroatien- 
(15.—21. I1.): 6 (1,7). Aegypten te 1): 1.— Cholera. Britisch-Ostindien (21. 
27. 111.): (58 +). Siam (21.—27. IN.): 90 (527). Indochina (2:=27.11)22 (ID 
Mesopotamien (1.—6.111.): 9 (47). Britisch-Ostindien (21.<27. I1.): (14 Y). Niederlä 
disch-Indien (21.— 27.111): 5 (51). Siam (21.—27.111.):3 (37). Aegypten (21.—27. I): 1 
(17). Peru (1.—31.1.): 20. 

— Bad Nauheim. Die Reichsversicherungsanstalt für 
Angestellte, Berlin, hat ein Hotel in der besten Kurlage als Heim für ih 
Mitglieder angekauft, in dem durchschnittlich 80—100 Patienten untergebracht 
werden können. Die Versorgungskuranstalt, die als Anstalt des Reichs- 
arbeitsministeriums die Aufgabe hat, innerlich kranken Kriegsbeschädigten H 
lung und Erholung zu gewähren, hat jetzt ein neues Heim bezogen, 
durch Bereitstellung von Einzelzimmern und behagliche Ausstattung für e 
Sanatoriumskur in besonderem Maße geeignet ist. Außer den Angehörigen d 
ehemaligen Heeres können auf Antrag auch Reichs-, Landes- und Gemeind 
beamte aufgenommen werden. Die Verhandlungen zur Errichtung eines Post» 
genesungsheims werden in nächster Zeit zum Abschluß kommen. 

— Peine. Zum Direktor des Stadtkrankenhauses wurde Dr. Meyering 
von der Chirurgischen Universitätsklinik in Göttingen gewählt. 

— Wiesbaden. Magistrat und Stadtverordnetenversammlung haben d 
Errichtung eines „Wissenschaftlichen Forschungsinstitutes für 
Bäderkunde und Stoffwechsel“ beschlossen, und zwar mit einem 
einmaligen Kostenaufwand von 100000 Mark und einem laufenden Etat von 
57000 Mark. Dem Forschungsinstitut soll ein „Wissenschaftlicher Beirat‘ bei- 
gegeben werden, der sich aus den in Frage kommenden Persönlichkeiten 
Wiesbadens und Autoritäten auf dem Gebiete der Bäderkunde und der Stoff 
wechsellehre außerhalb Wiesbadens zusammensetzt. Dieser Beirat wird 
der Stadt Wiesbaden zu bestimmten Zeitpunkten, z. B. in Verbindung mit 
„Kongreß für Innere Medizin“, einberufen. Das Institut soll von einem balneo-) 
logisch vorgebildeten Arzt geleitet werden. _ a 

— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Friedberger (Grei 
wald) hat den Ruf als Direktor des Forschungsinstituts für Hygiene 
Immunitätslehre in Dahlem angenommen. (Vgl. Nr. 15 S. 648.) Geh.-Rat Fra 
Hofmann (Physiologie) wurde zum o. Mitglied der Physikalisch-Matl 
matischen Klasse der Preußischen Akademie der Wissenschaft gewählt. Z 
Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie für das Jahr 10 
wurde Geh.-Rat Küttner (Breslau) gewählt. — Jena. Dem Oberarzt d 
Universitäts-Hals-Nasen-Ohrenklinik in Tübingen Priv.-Doz. Steurer wu 
in Vertretung des nach Hamburg berufenen Prof. Wittmaack für « 
Sommersemester 1926 die Leitung der Universitäts-Hals-Nasen-Ohrenk 
übertragen. — Tübingen. Prof. Vierordt feierte am 7. IV. sein 50jährig 
Dr.-Jubiläum. — Innsbruck. Zur Besetzung des Lehrstuhles für Der 
logie wurden zwei Listen aufgestellt: 1. Arzt (Wien), 2. Polland (G 
3. Kren (Wien) — 1. Gans (Heidelberg), 2. Siemens (München), 3. Z 
helle (Bonn), 4. Frühwald (Chemnitz). Berufen wurde Arzt (Wien) 
Zürich. Priv.-Dozz. Konrad Ulrich (Otolaryngologie) und Guido Fr 
coni (Kinderheilkunde) haben sich habilitiert. Priv.-Doz. Tieche (Hautkr 
heiten und Syphilis) erhielt den Professortitel. a 

— Gestorben. Ober-Med.-Rat Roth (Oldenburg), langjähriger Arzt 
Diakonissenhaus „Elisabethstift“ und Redakteur der Oldenburger Aerztlich 
„Mitteilungen“, am 6. III., 68 Jahre alt. — Prof. Thoma Jonnescu 
rest), Direktor der I. Chirurgischen Klinik und des Instituts für Experimen 
Chirurgie, am 27. III, 65 Jahre alt. — Prof. Theodor Wyder, 7 
alt, in Schaffhausen am 10. IV. Wyder war von 1888 an Direktor der 
versitäts-Frauenklinik in Zürich, nachdem er seine Ausbildung bei W.A.Freu 
Gusserow und v. Winckel genossen hatte und 5 Jahre Assistent 
Charite und Privatdozent in Berlin gewesen war. Er hat sich außer durch 
bekannten ‚anatomischen Arbeiten und seinen Atlas für gynäkologischen 
richt vor allem durch seine unermüdliche und vorbildliche Lehrtätigk 
großes Verdienst um die Frauenheilkunde erworben. 2 


— Literarische Neuigkeiten. Unter den’ Gesundheitsheftchen, die der 
E. Deleiter, Dresden-A. 16, herausgibt, ist die gemeinverständliche Darstellu 
Tuberkulose von Prof. Bürgers (Düsseldorf) und der Geschlechtskrankheit 
Dr. v. Pezold (Karlsruhe) als besonders geglückt hervorzuheben. Sie eignen sich 
Massenvertrieb auch außerhalb der Gesundheitswoche. - Br 
— Das durch seine außerordentliche Zuverlässigkeit auch von allen auf den 
gebieten der Chemie arbeitenden Medizinern hochgeschätzte „Chemische Zentralbla 
hat durch die von Dr.Pflücke gemeinsam mit Dr.Behrle vorgenommene Neuordin 
des Sach- und Formelregisters noch an Bedeutung für den medizinisch-chet 
arbeitenden Forscher gewonnen. Es ist durch geschickte und übersichtliche Neuanord 
nach Stichworten eine Konzentrierung der Zitate erfolgt, die sich namentlich auf 
logischem Gebiete auswirkt und beim Nachschlagen viel Zeit erspart. Bei dem stän 
Anwachsen des Publikationsmaterials wird eine derartige handbuchmäßige Regi 
bearbeitung immer mehr sich einbürgern müssen. Trotz des erheblichen U 
(1925 :625 S.) wird das Register schon mit dem letzten Heft des Jahrgangs ausgegeb 
— Schweizerischer Medizinal-Kalender 1926. Herausgegeben von Dr 
Barth. 48. Jahrgang. 1.u.2. Teil. Basel, Benno Schwabe & Co., 1926. 100 5. ı 
Fr. 7.50. Der altbekannte, zuverlässige und nutzvolle Schweizerische M 
Kalender ist in neuer Auflage erschienen, DR 
— Der Kleine Brockhaus, Handbuch des Wissens in einem Bande (vgl. Ni 
S. 1376) mit über 54000 Stichwörtern auf etwa 800 dreispaltigen Textseiten und 600 
bildungen im Text und auf 89 einfarbigen und bunten Tafel- und Kartenseiten © 
36 Uebersichten und Zeittafeln ist jetzt vollständig erschienen. In Halbleinen 
in Halbfranz M. 30.—, in 10 Lieferungen zu je M. 2.10. 2 N 
— Zimmermann (Iilenau b. Achern), Exlibris (Bucheignerzeichen) Deut 
Apotheker. Dresden, Schwarzeck-Verlag und Stuttgart, Wissenschaftliche 
gesellschaft G.m.b.H., 1925. 200 S. Mit 139 Abb. M. 6.50. IE 
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= Geschichte der Medizin. 


Orth, Cicero und die Medizin. Maria Martental bei Kaisersesch 
(Bez. Koblenz), 1925. 1135. M. 350. Ref.: Priv.-Doz, Wehrli 
Systematische Uebersicht über alle Stellen medizinischen In- 
laltes in den Schriften Ciceros, die zumeist wörtlich wiedergegeben 


persönlichen Umgang mit Aerzten entstammen. _Im großen und 
I nzen sind die Mitteilungen über medizinische Dinge durchweg 
allgemeiner Natur, wie sie ein gebildeter Schriftsteller der da- 
jaligen Zeit je nach dem Bedürfnis machen konnte, 


Anatomie und Physiologie. 

C. von Economo (Wien), Ein Koöäifizient für die Organi- 

onshöhe der Großhirnrinde. Kl. W. Nr. 14. Das Verhältnis der 
amtmasse des nervösen Rindengraus zu der Gesamtmasse der 

"ellen der Rinde nennt Verfasser den Rindengraukoöffizienten 

‘G/Z). Für den Menschen beträgt derselbe 26; für jedes Tierspezies 
rd er je nach der Entwicklungshöhe der Tierklasse eine ver- 


izient scheint geeignet zu sein, ein anschauliches Maß für die Höhe 
ler Organisation des Kotex einer Tierklasse abzugeben, und es er- 
heint von Interesse, für die verschiedenen Tierklassen den G/Z- 
Koeffizienten zu bestimmen. Voraussetzung ist dabei, daß es sich 
nd normale Hirne handelt; auch dürfen die einzelnen Areae eines 
lirnes nicht nach diesem Koeffizienten miteinander verglichen 


erden, da für diese bloß ihre jeweilige spezifische Differentiation 
gebend ist. : 


Brunetti und Elek (Wien), Das Verhalten des Eiweißes und 
r Fraktionen sowie der Chloride und der Viskosität im venösen 
ü arteriellen Plasma. Zschr. f.d. ges. exper.M.47 H.3/4. Das 
enöse Blut zeigte einen höheren Eiweißgehalt (um etwa 1,590) 
owie höheren relativen Albumingehalt (um etwa 3,57%). Auch die 
wei des venösen Blutes war um 11,06% größer als die des 
tteriellen. Dagegen überwogen in letzterem die Chloride um 
36 mg%, 

BEE. Petschacher (Innsbruck), Spezifische Viskositätserhöhung 
ha: Kolloidzustand der Serumeiweißkörper. Zschr. f.d. ges. exper. 
1.47 H.3/4. Darlegungen kritischer Natur, die eine größere Ge- 
igkeit derartiger Bestimmungen gewährleisten sollen. Die Ein- 
kung der verschiedensten physikalischen Faktoren auf das native 
tum (Stehenlassen, Erwärmen, Schütteln, Bestrahlen) verändern 
© Viskosität und die Ammonsulphatfällbarkeit der einzelnen Frak- 
ıen, ohne daß der Gesamteiweißgehalt sich änderte. Diese Er- 
heinungen werden auf allmählich fortschreitende Strukturände- 


| 


g der Eiweißkörper bezogen. 


Gigon und Odermatt (Basel), Die Beeinflussung der Hefe- 
ng des Zuckers durch Harnbestandteile und alkoholfreie Organ- 
akte. Zschr. f.d. ges. exper. M.47 H.3/4. Es konnte festgestellt 
den, daß kleine Mengen Urin des nüchternen Menschen die 
irung der Glukose durch Hefe stark beschleunigen. Untersuchun- 
BE wichtigsten Harnbestandteile und einiger anderer Substan- 
n deuten daraufhin, daß diese Wirkung auf eine vitaminähn- 
3 Substanz im Harn zurückzuführen sei. Bemerkenswert war, daß 
| 





‚Alkoholgenuß beim Menschen und Tier. diese Eigenschaft des 

es stark beeinträchtigte, Nach Ansicht der Verfassers weisen die 
'sultate bei Alkoholgenuß daraufhin, daß unter dem Einfluß dieses 
‚ftes vitaminähnliche Substanzen aus dem Körper ausgeschwemmt 


.terten Strahlen nötig ist. 


ändische Literatur. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


E. Berger und B. Engelmann (Berlin), Aend 
serologischen Typus bei einem Pneumokokkus. Kl, W 
Pneumokokkus vom Typus VII hatte beim Ueb 
Stammform zur Modifikation A unter Erhaltung 
generellen und individuellen 
Charakter des 
kokkus 
mit ein. 

R. Meller (Wien), Löwenstein-Sumiyoshisches Reinzüchtungs- 
verfahren der Tuberkelbazillen. Zschr. f. Tb. 44 H.5. Die 
stein-Sumiyoshische Methode der direkten Reinkultur ist 
verfahren weitaus überlegen. 
der Kulturversuch negativ aus, 
versuch negativ war. 


erungen des 
. Nr.14. Ein 
ergang von der 
aller sonstigen 
Stammeigenschaften den serologischen 
Typus II erworben. Die Variabilität. des [ 


’neumo- 
schließt also auch die serologische Typenzı 


!gehörigkeit 





Löwren- 
dem Färbe- 
In 16 ausstrichnegativen Fällen fiel 
auch in drei Fällen, wo der T; 


Strahlenkunde. 


A. Liechti (Bern), Sekundärstrahlensensibilisierung durch Me- 
talle. Kl. W. Nr. 13. Aus den sowohl mit blanken Metallen an 
der Kaninchenhaut als wie auch mit kolloidalen Metallen am Ka- 
ninchenhoden vorgenommenen Versuchen ergab sich 
Mit blanken Metallen von der Ordnungszahl 30-Zn an aufwärts läßt 
sich, an makroskopischen Veränderungen beurteilt, eine verstär- 
kende Sekundärstrahlenwirkung auf die Kaninchenhaut (Ohr) deut- 
lich nachweisen. Dabei steigt die Wirkung proportional mit der 
Ordnungszahl Z der verwendeten Metalle. Bei subkutaner Laer 
von blanken Metallen bleibt jede makroskopisch sichtbare 
auf, die Hautoberfläche aus. Durch Einbringen von kolloidalen 
Metallen Silber (Elektrargol), Gold (Goldpurpur) kann 
ninchenhoden keine Dosiserhöhung durch Sekundärsirahle: 
werden. Verfasser hält es für aussichtslos. auf rein physikalischem 
Wege durch Sekundärstrahleneinwirkung im Gewebe eine Dosis- 
erhöhüng, die praktisch verwertbar wäre, erreichen zu wollen. Bei 
dem Problem der Sekundärstrahlensensibilisierung spielt die Frace 
nach der Beziehung zwischen der Kontinuität der wirksamen Medien 
und der Kontinuität der Wirkungssphären eine ausschlaggeb 
Rolle, 

H. Chaoul (München), Dosimetrie in der Röntgentherapie; 
direktzeigendes Dosimeter. M. m. W. Nr. 13. Die Beurteilung der 
verabreichten Dosis an Hand der Erythemreaktion .allein gibt keine 
einheitlichen Ergebnisse. Die Hauterythemdosis kann nur dann 
Wert als Einheitsmaß erhalten, wenn sie physikalisch genası defi- 
niert ist, Die Feststellung dieser Dosis ist nur mit physikalisch 
exakten Meßinstrumenten (Iontoquantimeter) möglich, die während 
der ganzen Bestrahlungsdauer progressiv die zunehmende Dosis 
anzeigen. Das Iontodosimeter soll ein einfaches, exaktes, absolut 
zuverlässiges Instrument darstellen; es besteht aus einem Ionto- 
quantimeter, dessen Entladungs- oder Ablaufzeit des Elektrometer- 
zeigers durch Anwendung besonderer, zu diesem Zwecke gebauter, 
hysteresisfreier Kondensatoren soweit verzögert wird, daß sie, wenn 
die lonisationskammer des Instrumentes auf den zu bestrahlenden 
Körperteil eingestellt und den Strahlen ausgesetzt wird, der Zeit 
entspricht, die zur Erreichung der Hauterythemdosis bei hartgefil- 
So ist nicht nur eine zuverlässige Be- 
stimmung der Dosis, sondern auch eine Kontrolle ihrer Werte wäh- 
rend der ganzen Bestrahlung möglich. 


Folsend 


ering 


wirkung 





e1 


ENGE 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


A. Bier (Berlin), Gedanken eines Arztes über die Medizin. 
M. m. W. Nr.14. In dieser Einleitung zu einer Reihe von Auf- 
sätzen, in denen der Verfasser seine Meinung über die wichtigsten 
Fragen der Medizin unter Berücksichtigung der Homöopathie als 
Unterabteilung aussprechen will, sind im Wesentlichen Hippo- 
krates und Virchow in ihrer Bedeutung für die Medizin cha- 
rakterisiert. 
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H. Rautmann (Freiburg i. Br.), Wege und Ziele der klini- 
schen Variationsforschung. Kl. W. Nr. 13. In der zu einem kürzen 
Referat nicht geeigneten Arbeit wird dargelegt, wie wir mit Hilfe 
der Methodik der Kollektivmaßlehre zur Gewinnung eines einheit- 
lichen Maßes für die Variabilität der einzelnen Eigenschaften des 
menschlichen Organismus sowie einer einheitlichen Klassifizierung 
gewisser wichtiger Verhaltungsweisen und auch zur objektiven 
Darstellung der korrelativen Variabilität kommen können. 

Pflüger (Freiburg i. B.), Wachstum und Kropf. M. m. W. 
Nr. 14. Aus Untersuchungen an der Freiburger Schuljugend geht 
hervor, daß in einem Gebiete mit ausgesprochener Kropfendemie 
Jugendliche mit großer Schilddrüse (Kropf) keine Verzögerung 
oder Hemmung im Längenwachstum erkennen ließen. Folglich 
müßte sich die jugendliche vergrößerte Schilddrüse in Kropf- 
gebieten in einem Zustande der Hyperfunktion befinden. 

F. Plaut und F. Jahnel (München), Schutzpockenimpfung, 
Syphilisverlauf, Paralyse im Lichte tierexperimenteller Unter- 
suchungen. M. m. W. Nr. 13. In Tierversuchen konnten Bezie- 
hungen zwischen Vakzination und Spirochaete pallida nicht nach- 
gewiesen werden, die der Hypothese von der Vakzinogenie der 
progressiven Paralyse irgendeine Stütze gewähren könnten. 

Elman und McMaster (Newyork), Urobilinphysiologie und 
-pathologie. The journ. of exper. Med. 41 H. 6 und 42 H. 1 und 5. 
Mit Hilfe der Operationsmethode, die bei Hunden erlaubt, die 
steril bleibende Galle ganz oder teilweise lange Zeit hindurch ab- 
zuleiten oder dem Darm wieder zuzuführen, wird das Verhalten des 
Bilirubins und Urobilins erforscht und klinisch Bekanntes experi- 
mentell bestätigt. Der Beweis dafür, daß Gallenfarbstoffe vom Darm 
resorbiert werden, wird durch Fütterung von reinem Bilirubin er- 
bracht. Es steigt dann der Bilirubingehalt der Lebergalle. Fütterung 
von gallensauren Salzen veranlaßt eine vermehrte Gallenabscheidung 
ohne Vermehrung des Gallenfarbstoffs. Gelangt keine Galle in den 
Darm, so wird die Galle urobilinfrei, nach Urobilinfütterung enthält 
sie Urobilin. Bei sterilen Gallenwegen ist der Darmkanal der einzige 
Ort der Urobilinbildung. Gelangt keine Galle in den Darm, so tritt 
auch bei starker Blut- und Leberschädigung Urobilinurie nicht auf. 
Gelangt aber Galle in den Darm, so führen schon geringe Leber- 
schädigungen und ebenso Blutschädigungen und Fütterung urobilin- 
freier Galle zu Urobilinurie. Blutübertritt in die Gewebe bei einer 
Operation in Narkose führt zu Urobilinurie; künstliche Hämatome 
ohne Narkose führen nicht zu Urobilinurie, nur zu vermehrtem 
Bilirubingehalt der Galle. Leberschädigung durch das Anästhetikum 
erklärt diesen Unterschied. Die Fähigkeit der Leber, das mit dem 
Portalblut zuströmende Urobilin abzufangen, ist begrenzt und wesent- 
lich leichter gestört als die der Bilirubinausscheidung. 

Drury und Rous. Aufhören der Gallensekretion als Folge 
von Leberschädigung. The journ. of exper. Med. 41 Nr. 5. Lange 
Chloroformbetäubung verursacht bei Hunden plötzliches Aufhören 
der Gallensekretion. Es wird eine dünne, weiße Galle ausgeschieden, 
in der Bilirubin, Cholesterin und Gallensalze fehlen. Es ist dies 
nicht Folge von Pigmentmangel im Körper — das Pigment ist sogar 
infolge der Blutzerstörung durch das Chloroform vermehrt —, ebenso 
nicht Folge einer Verlegung der Gallengänge, sondern Folge einer 
Störung der sekretorischen Funktion der Leberzellen. 

Zeckwer und Goodell (Newyork), Blutzuckerstudien. The 
journ. of exper. Med. 42 H.1. Plötzlicher Anstieg des Blutzucker- 
gehaltes mit Rückkehr annähernd zum Ausgangspunkt in wenigen 
Stunden wurde bei Kaninchen durch intravenöse Einspritzung ab- 
getöteter Bakterien (Proteus, Koli, Paratyphus B) erzielt. Para- 
typhus A und Bacillus enteridis bewirkten einen geringen Anstieg. 
Keinen Einfluß auf den Blutzuckergehalt hatten B. faecalis alkali- 
genes, Streptococcus haemolyticus, viridans, Staphylococcus aureus, 
Pyocyaneus und Typhusbazillen. Bakterienanaphylaxie geht mit An- 
stieg des Blutzuckergehaltes einher, der zur Zeit des Todes sehr 
hohe Werte erreicht. Es macht dabei keinen Unterschied, ob zur 


Erzeugung der Anaphylaxie Bakterien verwandt werden, die beim ' 


unvorherbehandelten Tier den Blutzuckergehalt steigern oder un- 
beeinflußt lassen. Sympathikusreizung wird als Ursache des- Blut- 
zuckeranstiegs vermutet. 

F% Walinsky (Berlin), Einwirkung des Hungers auf die Al- 
kalireserve im menschlichen Blut. Kl. W. Nr.14. An 7 Personen 
(5 Kranke, 2 Gesunde) wurde der Einfluß des Hungers (2—4tägige 
Hungerkuren) auf die Alkalireserve im Blut untersucht. Dabei er- 
gab sich ein Fallen der Alkalireserve im Blute während der Hunger- 
periode ungefähr im Verhältnis der Dauer des Hungerns; am ersten 
Hungertage war die Abnahme gering, etwa 6,8 Y; nach 48 Stunden 
erheblich, etwa 18,0 %; weniger stark am Schluß des dritten und 
vierten Hungertages; die Rückkehr der Alkalireserve zu ihrem 
Ausgangswert erfolgte bereits nach eintägiger kohlenhydrathaltiger 


Kost mit Ausnahme eines Falles, wo sie erst nach 48stündiger 
gewöhnlicher Ernährung erreicht wurde (Patient hatte länger ge- 
hungert wie die anderen, Azeton im Urin besonders stark positiv). 
Das Azeton im Urin verhielt sich entsprechend der Alkalireserve im 
Blut, aber im umgekehrten Sinne und war bei den a 
weniger stark positiv als bei den Kranken. Die Alkalireservewerte 
im Blute können als Maßstab des Säuregehaltes im Blute betrachtet 
werden. 3 

E. Zebrowski, K. Kuligowski, I. Makowski und 
W.Komocki (Warschau), Bedeutung der Wysokowiczschen Unter- 
suchungen für die Lehre von der Phagozytose und vom retikulo- 
endothelialen System. M. m. W..Nr. 13. Die Verfasser treten für 
die anscheinend in Vergessenheit geratenen Arbeiten ihres Lehrers 
Wysokowicz ein, dessen zweifelloses Verdienst der Nachweis 
ist, daß nicht nur die mobilen Zellen, sondern auch die fixen Endo- 
thelien eine ausgesprochene phagozytäre Fähigkeit besitzen. # 

Brunetti und Elek (Wien), Untersuchungen über physika- 
lisch-chemische Veränderungen im Blut nach experimentellem Fig 
ber, mit besonderer Berücksichtigung von Leberkranken. Zschr.f.d. 
ges. exper. M.47 H. 3/4. Untersuchungen an Leberkranken und NoAE 
malfällen über das Verhalten des Blutes nach Typhusvakzination, 
Lediglich splenomegale Fälle reagierten auf die Injektionen mit 
Schüttelfrost. Ausnehmend höhe Fibrinogenwerte fanden sich bei 
zwei Kranken mit Lymphogranulom. Bemerkenswert war, daß der 
relative Albumingehalt des Plasmas unter dem Einfluß des experi- 
mentellen Fiebers eine Abnahme, bei Lebergesunden eine Zunahme 
zeigte; auch eine geringfügige Steigerung der pp war zumei st 
nachweisbar, i 

Roschdestwensky (Leningrad), Pathologisch-anatomisch e 
Veränderungen in den Hoden bei der Lungentuberkulose. Beitr. 2. 
Klin. d. Tb. 63 H.1. Eine Tuberkulosetoxämie von längerer Dauer 
ruft stets in den Hoden Veränderungen hervor, die in Atrophie im 
generativen Teile und Hypertrophie im Zwischengewebe bestehen 
und nicht durch Bazillen, sondern durch Giftwirkung bedingt sind 

W. v. Gaza (Göttingen), Vitalfärbung bei einem Knochen: 
sarkom. Bruns. Beitr. 135 H.3. Die Aktivierung phagozytierender 
Mesenchymzellen ohne gleichzeitige schwere Schädigung der Ge 
schwulstzellen war in dem mitgeteilten Falle vom therapeutisch 
Standpunkte unzureichend. Die durch den Reiz des Vitalfarbstoffes 
erzeugten Makrophagen konnten nur abgetötete Geschwulstzelleg \ 
phagozytieren und verdauen (Totengräberarbeit). 



















































Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Arzneiverordnungsbuch für die Aerzte der Krankenkassen und 
der Wohlfahrtspflege (Armen- und Fürsorgeärzte) von Berlin nn 
1926/27. Gültig vom 1.-l1I. 1926 bis 31. I. 1927. 100 S. Rei 
Prof. Franz Müller (Charlottenburg). 
Das gefürchtete Arzneiverordnungsbuch hat sich allmählich ge- | 
mausert. Die ihm von Pryll angesteckten Federn sind ihm vom 
sachkundiger Seite zum Segen der Patienten und Kassenärzte u 
ohne Schaden für die Kassenfinanzen wieder ausgezogen word 
Sätze in der Einleitung (S. 4) wie:. „Der Arzt soll in seiner V 
ordnungsweise nicht unnötig beschränkt werden“ wirken erfreuli 
wenn auch immerhin z. B. eine Beschränkung der Insulinve 
nung durch jedesmalige Begründung beim Vorstand des 
schaftsausschusses wieder die Freude dämpft. — Im ganzen 
sich, daß die Anordnung und der Inhalt, allerdings vielfach ergän 
durch neuere und neueste Präparate, sich seit 1920 im Pri 
wenig verändert haben und daß nun das revolutionäre Zwiscl 
spiel hoffentlich endgültig überwunden ist. { 


++ Breitner (Wien), Die Bluttransiusion. Abhandlungen aus 
Gesamtgebiet der Medizin. Berlin, Springer, 1926. 113. 
24 Textabb. M. 6.90. Ref.: Priv.-Doz. W. Löhr (Kiel). 
„Die zusammenfassende Darstellung des Wesens und der 
führung der Bluttransfusion sucht den Bedürfnissen des praktisch 
Arztes gerecht zu werden.“ In der Monographie Breitners si 
„den praktischen Fragen der Bluttransfusion‘“ die ersten 37 Seit 
der Abhandlung gewidmet, .den „theoretischen Problemen“ 
Bluttransfusion die hierauf folgenden 50 Seiten und dem Scl 
tum die letzten 33 Seiten eingeräumt. Insbesondere die reich 
vollkommene Angabe der Literatur macht die Arbeit Breitne 
zu einem willkommenen Nachschlagewerk. Der wichtigste 1 
der Monographie, die Anleitung des Praktikers zur gefah 
Ausführung der Bluttransfusion, fußt auf sehr - großer Erfah 
mit der Bluttransfusion, die mit den Methoden von Oehlecker u 
Percy an. der Eiselsbergschen Klinik gewonnen wurde, ol 
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daß der einen oder anderen dieser beiden Methoden der absolute 


' Wie aus allen neueren Arbeiten über Bluttransfusion, so auch aus 
 Breitners Ausführungen, resultiert in verdienstvoller Weise die 
Wichtigkeit, aber auch Verläßlichkeit der Blutgruppenbestimmung 
bei Spender und Empfänger vor dem Ausführen der Transfusion, 
womit dem Praktiker Sicherheit und Vertrauen bei der Vornahme 
von Bluttransfusionen gegeben wird. 

_ _F. Schellong (Kiel), Exakte und nicht exakte Registrierung 
des menschlichen Elektrokardiogramms. Kl. W. Nr. 13. Aus den 
‚ Kurven ergibt sich, daß Kondensator und Polarisation unter Um- 
 ständen einen bedeutenden Einfluß auf die Form des Elektrokardio- 
‚ gramms haben können. Die Anschauung über das Fehlen eines 
_ merkbaren Einflusses der Nadelelektrodenpolarisation gilt nur in der 
stark einschränkenden Formulierung, daß bei Verwendung der Nadel- 
‚ elektroden dann keine wesentliche weitere Entstellung des Kurven- 
ektrod festzustellen ist, wenn in Vergleichsaufnahmen mit anderen 


























lektroden bereits eine Polarisation vorhanden war, oder wenn ein 
Kondensator benutzt wurde. Die Ausschaltung der Polarisation ist 
= besonders erstrebenswert, wenn es sich darum handelt, aus 
‚Einzelheiten der Form der Zacken eine Besonderheit des Erregungs- 
‚ablaufes zu erkennen. Plattenelektroden bieten nicht nur die 
gleichen Vorteile, wie die Straubschen Elektroden, sondern sie über- 
treffen sie noch insofern, als zwischen ihnen und dem Körper keine 
otentialdifferenzen entstehen und die Polarisation der durch sie 
edeckten Hautstellen durch Reinigung mit Aether und genü 


R.Wigand (Königsberg i.Pr.), Quantitative Eiweißbestimmung 
mit Tannin; karzinomdiagnostische Verwertung. M. m. W. Nr. 13. 
Tannin ist, nach dem Bruchteil des gefällten Eiweißes gemessen, 
in stärkeres Fällungsmittel als Esbachs Reagens und die viel 
jenutzte Sulfosalizylsäure; dies wurde auch durch die im Esbach- 
chen Albuminimeter angestellten vergleichenden Untersuchungen 
twiesen, Das Präzipitat stellte sich nach zahlreichen, mit den 
blichen Eiweißfarbenreaktionen ausgeführten Bestimmungen als 
iweiß heraus. Die mit Tannin gefällten Albumine sollen die ge- 
ingste Senkungsgeschwindigkeit haben und homogen ausgefällt 
‚werden, Pepton soll sich schneller absetzen und nicht ganz homogen 
sein, Deuteroalbumose die größte Senkungsgeschwindigkeit zeigen 
nd feinkörnig ausgefällt werden. Hinsichtlich der Karzinom- 
‚diagnostik soll die Tanninreaktion, die eine indirekte Methode ist, 
bei der von vornherein mit Versagern gerechnet werden muß, im 
ganzen soviel leisten wie die große Zahl der bekannten Proben; 
diesen gegenüber hat sie den Vorzug der Einfachheit. Sera von 
Kranken’ mit schwerer Kachexie sollen nicht mehr „positiv“ rea- 
jieren, skirrhöse Karzinome sollen versagen, die Reaktion scheint 
ach therapeutischen Eingriffen (Operation, Bestrahlung) aus- 
ubleiben; vorwiegend können wohl 


pathologischen Fällen war 
nicht möglich. Der Blutkalziumkalkspiegel bewegt sich bei Normal- 
fällen zwischen 9,5. bis 10,5 mg %. 

_ €. Römer (Hirsau [Württ. Schwarzwald]), Psychokatharsis und 
Psychoanalyse. M. m. W. Nr. 13. Für die Anwendung der Psycho- 
katharsis gelten als Hauptindikationen: Notwendigkeit der Zeit- 
ersparnis, Rücksicht auf empfindsame, prüde Personen, die eine 
‚Aussprache über sexuelle Dinge als Shock empfinden, Gefahr der 
Uebertragung, Auftreten der Neurose im Anschluß an ein bewußtes, 
nicht abreagiertes Erlebnis (Aktualneurose Freuds) und das Fort- 
bestehen der Symptome trotz Anwendung der Analyse oder die 
seelische Unruhe der Kranken mit Zweifeln an der Stärke der ver- 
drängten Affekte, Für die Anwendung der Psychoanalyse kommen 
in Frage Einstellung gegen die Hypnose (religiöse Bedenken) und 
Aypnoseunfähigkeit. Im Falle der Wahl sollen beide Methoden 
gleichwertig sein. | 
—_ W.-Heubner (Göttingen), Organische Eisenpräparate. Kl. W. 
Nr.14. Aus Untersuchungen an Eisenzucker und einigen typischen 
Vertretern sogenannter „organischer“ Eisenpräparate (Ferratin, 
isentropon) ergibt sich, daß es sich bei den meisten Formen von 
Eiseneiweißverbindungen ebenso wie beim Eisenzucker um nichts 
anderes handelt als um kolloides Eisenoxydhydrat, das durch die 
Gegenwart der organischen Substanzen und durch Aufladung gegen 
‚oagulation geschützt ist. Die Annahme einer überragenden Be- 
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deutung „komplexer Bindungen“ in 
nicht mehr dem heutigen Stande der Wissenschaft, wobei aber 
keineswegs Begriff und Tatsache komplexer Eisenverbindungen 
(z. B. Blutlaugensalze und Hämoglobinpräparate), geleugnet wer- 
den sollen. Der Unterschied zwischen den beiden anorganischen 
Hauptformen Ferroionen und Ferrihydrooxyd ist nach Heubners 
Ansicht für die Eisenfrage viel wichtiger als der zwischen an- 
organischem und angeblich „organischem‘“ Eisen. Für den Orga- 
nismus kommt als Eisensalz ausschließlich Ferrosalz in Frage, das 
auch in hohen Konzentrationen kaum ätzt und fast neutral reagiert. 
Den Einteilungen von Morawitz sowie Fischler und Paul 
fügt Verfasser noch eine eigene Einteilung der Eisenpräparate bei. 

L. Grumach (Königsberg i. Pr.), Embial, M. m. W. Nr. 13, 
Die röntgenologische Prüfung der Resorptionsverhältnisse des 
7%oigen Embial im Meerschweinchenschenkel ergab, daß das Embial 
keineswegs schneller resorbiert wird als andere 10%%ige Wismut- 
emulsionen (Bismogenol, Spirobismol, Bisuspen); hinter dem gut 


diesen Präparaten entspricht 


resorbierbaren Spirobismol soll es beträchtlich zurückstehen. 0,500ige 
Embiallösungen gaben bei vergleichenden Durchleuchtungen niemals 
einen deutlichen Schatten ab. Es wird im Gegensatz zu den auf- 
fallend günstigen Befunden der Plautschen Resorptionsstudien an- 
genommen, daß die Resorption 0,5%iger Embiallösungen nicht vie] 


anders als bei höher konzentrierten Lösungen, vielleicht infolge der 
starken Verteilung des Bi durch die große Verdünnung, in geringem 
Maße beschleunigt vor sich geht. Klinisch ist die Wirkung des 
7%oigen Embials auf Spirochäten und Hauterscheinungen der Primär- 
und Sekundärperiode zwar durchaus gut, aber keineswegs kräftiger 
als die der bekannten 10%igen Wismutemulsionen. 
Memmesheimer (Essen und Bonn), Ueber das Verhalten 
intravenös eingebrachten Wismuts im Körper und seine Ausschei- 
dung. Zschr. f.d. ges. exper.M.47 H.3/4. Es handelt sich um di. 
Frage nach dem Schicksal des eingebrachten Bi im Körper {Ab 
lagerung, Ausscheidung sowie Ort und Zeit derselben). An; 
wandt wurde Salluen, ein Bi- und As-Adsorptionsgemisch. Naci 
Injektion dieses Präparates ist Bi im Serum in dialysabler Fc 
nachweisbar. Das Gleiche gilt vom Blutkuchen, wo 
nicht dialysabler Form auftritt, Im Tierexperiment (Kaninchen in 
Meerschweinchen) fand sich ein Bi-Ablagerung im Retikuloen- 
dothel, später in den Leberzellen und im Bindegewebe. Am stärk- 
sten speichert die Milz, Kleinste Mengen konnten beim Menschen 


es zunächs! 
1 


auch im Liquor nachgewiesen werden. Die Ausscheidung durch 
Nieren und Darm erfolgt langsam und gleichmäßig, sodaß ein 
längeres Verweilen des Bi im Körper anzunehmen sind. 


Innere Medizin. 


++ Escudero (Buenos Aires), Arbeiten und Veröffentlichungen der 
Klinik. Buenos Aires, EI Ateneo, 1925. 4278. Ref.: Marg. Levy 
(Berlin). 

In einem stattlichen Bande von 1925 liegen aus der Klinik 
Pedro Escuderos die Arbeiten Escuderos selbst und seiner Mit- 
arbeiter vor. Sie betreffen die allerverschiedensten Gebiete der 
inneren Medizin, sodaß es nicht möglich ist, auf alle Einzelheiten 
einzugehen. Einen breiten Raum nimmt die Beschreibung der 
in Deutschland wenig gewürdigten Ayerzaschen Krankheit (obli- 
terierende Pulmonalsklerose) ein, die sich Escudern se- 
kundär auf dem Boden der Syphilis der Bronchien oder peribronchi- 
tischer, syphilitischer Prozesse entstanden denkt. Nächstdem ist beson- 
ders das Gebiet des Diabetes und die Insulintherapie vertreten sowie 
der Kombination von Diabetes mit Tuberkulose und ihrer Behandlung 
besondere Beachtung geschenkt. Zum Kapitel der hormonalen In- 
suffizienz bzw. des Hypogenitalismus liefert RoquetlIzzo einen 
interessanten Beitrag durch Veröffentlichung eines Falles von Eu- 
nuchoidismus femininus und eines von Xerodermia ovariodystro- 
phica. Alle Arbeiten sind unter eingehender Berücksichtigung mo- 
derner Theorien, Heranziehung der ausländischen Literatur und auf 
Grund eigener klinischer Erfahrung recht eigentlich auf das Be- 
dürfnis des Praktikers eingestellt. 


*+ Brug (Batavia), Die parasitologische Diagnostik der mensch- 
lichen Fäzes. Leipzig, Barth, 1926. 64 S. mit 43 Abb. auf 8 Tafeln. 
Geh. M. 4.80. Ref.: Geh.-Rat H. Strauß (Berlin). 

Die vorliegende Broschüre beschäftigt sich mit den in den 
Fäzes zu findenden Protozoen und Wurmeiern. Soweit die Proto- 
zoen in Frage kommen, ist das durch zahlreiche Abbildungen 
erläuterte Büchlein als ein Gewinn zu betrachten, da es nur wenige 
Stellen in der medizinischen Literatur gibt, an welchen die be- 
treffenden Befunde so ausführlich beschrieben sind, wie es in der 
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vorliegenden Broschüre der Fall ist. Da das Buch außerdem noch 
mit einem guten Literaturverzeichnis versehen ist, wird es jedem 
Arzt, der häufig Veranlassung hat, Stuhluntersuchungen vorzu- 
nehmen, sehr wertvolle Dienste leisten. 

Hilgermann (Landsberg a. W.), Kombinationstherapie (Sero- 
und Chemotherapie) des Typhus abdominalis. M. m. W. Nr. 13. 
Im Tierversuch erwies sich Natr, salicyl. als ein spezifisches chemo- 
therapeutisches Mittel gegenüber der Infektion durch Typhusbazillen, 
Mit der Kombinationstherapie (Natr. salicyl. als Chemotherapeutikum 
-- antitoxisches Typhusserum) ist der Organismus von den Typhus- 
bazillen entkeimbar und gleichzeitig vor der Schädigung durch die 
bei der Abtötung der Typhusbazillen freiwerdenden Zerfallsgifte 
zu schützen. Man hofft auch klinisch mit dieser Therapie die 
Typhuserkrankung erheblich abkürzen und die Heilung herbeiführen 
zu können. 

E. Klimesch (Wien), Angioma arteriale racemosum in der 
Beckengegend. W. kl. W. Nr.13. 1 Fall. Für Angioma arteriale 
racemosum spricht folgendes Symptomenbild: Erscheinungen des 
Hirntumors mit Remissionen, begleitet von den Symptomen einer 
hämorrhagischen Meningitis. 

ISI-TIEcK;, Spezifische Behandlung der Pneumonie. Lanc. 209 
Nr. 5335. Mittlere Mengen von Pneumokokkenvakzine sind ungefähr- 
lich und offenbar von entscheidendem Wert bei inzipienter Pneu- 
monie, sodaß sie ohne Aufschub angewendet werden sollten. Die 
Beurteilung der spezifischen Behandlung ist, gleichgültig, ob günstig 
oder ungünstig, wertlos bei der Diagnose, die auf Grund aus- 
schließlich klinischer Erscheinungen aufgebaut ist. Blutkulturen 
sind häufiger bei beginnender Pneumonie als in späteren Stadien 
positiv. Im Beginn ist ihr Ausfall für die Behandlung und Dia- 
gnose gleich nützlich. Der positive Ausfall in späteren Stadien 
bildet eine der zuverlässigsten Stützen für eine exakte Prognose. 

B. Fornet (Budapest), Indikation und Mechanismus der 
Zwerchfellähmung. Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 H.1. An einem Falle 
wird nachgewiesen, daß auch die Spitzenatmung durch Ruhigstellung 
des Zwerchfelles entscheidend beeinflußt wird. 

W. Nonnenbruch (Frankfurt a. d. ©.), Stenosierendes Bron- 
chialkarzinom mit inspiratorischer Anschwellung der Halsvenen. 
M. m. W. Nr. 14. Bei eineın 6ljährigen Manne, bei dem ein steno- 
sierendes Karzinom des linken Hauptbronchus diagnostiziert wurde, 
fand sich eine deutliche Anschwellung der Halsvenen rechts bei 
jeder Inspiration; sie erreichten bei länger angehaltener Inspiration 
fast Fingerdicke, um mit der Exspiration wieder ganz zu kolla- 
bieren. Röntgenoskopisch war das für einseitige Bronchusstenose 
charakteristische Bild der ausgiebigen Ansaugung des Mediastinums 
und linken Zwerchielles in das linke Lungenfeld (Holzknecht- 
Jacobsohn) ausgeprägt. Das ungewöhnliche Zustandekommen 
des Abflußhindernisses aus dem Gebiete der Halsvenen in der 
Inspirationsphase und das nur einseitige Vorhandensein wird durch 
eine Enge in der Vena anonyma dextra begründet, die bei der 
Inspiration wohl durch die Bewegung des Mediastinums nach der 
kranken linken Seite hin eintrat. Das Phänomen, das wohl immen 
im Sinne einer inspiratorischen Verschiebung des Mediastinums 
nach der entgegengesetzten Seite zu verwerten ist, kann diagnostisch 
gute Dienste leisten. 

W. Blumenberg (Magdeburg), Die Tuberkulose des Men- 
schen in den verschiedenen Lebensaltern. Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 
H.1. Auch die Untersuchungen an Tuberkulose im Greisenalter 
bestätigen die bisherigen Ergebnisse des Verfassers, deren Wich- 
tigstes sich dahin. zusammenfassen läßt, daß das Lebensalter von 
entscheidendem Einfluß auf die Art der Tuberkulose ist, daß aber 
die pathologisch-anatomische Methode den Nachweis der Beteili- 
gung immunisierender Faktoren im Verlaufe der menschlichen 
Tuberkulose nicht erbringt. 

A. Sternberg (Leningrad), Ueber die Lokalisation der Tuber- 
kulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 H.1. Die Lokalisation der Tuber- 
kulose zeigt Neigung nicht für ein einzelnes Organ, sondern für 
eine ÖOrgangruppe, die durch die embryologische Abstammung 
bestimmt ist: Mesenchym im Kindesalter (Drüsen, Knochen, seröse 
Häute), Entoderm nach der Geschlechtsreife (Lunge, Kehlkopf, 
Darm). Die Lungenresistenz ist verschieden je nach der Lokalisation 
in anderen Organen. Sie ist absolut, wenn Lungentuberkulose mit 
Erkrankungen von Haut und Auge verbunden ist. 

F. Biemann (Lübeck), Tuberkulose unter Ehegatten. Beitr. z. 
Klin. d. Tb. 63 H.1. An dem Material der Tuberkulosefürsorgestelle 
fand sich in 4,3% der Fälle Erkrankung des anderen Ehegatten an 
offener Tuberkulose. Frauen erkranken dreimal so oft als Männer. 

M. Villaret und M. Martiny, Venendruck und Lungentuber- 
kulose. Presse med. Nr.95. Der peripherische Venendruck ist je 
nach der anatomischen Form der Lungentuberkulose verschieden 
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den akuten Formen, ten 
Form, bei der sich eine: Erhöhung findet, ist er niedriger als nor- 
mal. Chronische doppelseitige Affektionen führen zur Erhöhung des 
Venendrucks, besonders die fibrösen Formen, die durch perivasku-| 
läre Fibrose zur Behinderung des kleinen Kreislaufs führen o 
durch Schrumpfung eine direkte Abplattung der Vena cava herbe 
führen. Bei den käsigen Formen akkomodiert Sich das Herz. 
ulzerokaseösen Formen zeigen normale Werte des Venendruck 
Fälle, die zu Hämopto@ neigen, weisen besondere Verhältnisse auf. 
Vor der Hämopto& ist der Venendruck erhöht, während derselben, 
erniedrigt, nach derselben normal. Lungentuberkulose mit tracheo- 
bronchialer Lymphdrüsenerkrankung führt durch direkte Kompri 
sion der Vena cava zur Venendruckerhöhung, ebenso Fälle mit 
pleuralem Erguß. Beim künstlichen Pneumothorax zeigen sich 
Venendruckerhöhungen erst bei späteren Nachfüllungen. Die Vener I 
druckmessung erlaubt sowohl prognostische als auch therapeutische 
Schlüsse. \ 
Engelsmann (Kiel), Zytologische Untersuchung des Sputums. 
bei Lungenkrankheiten. Zschr. f. Tb. 44 H.5. Negativer Bezulce 
befund ist nur dann: gegen Tuberkulose von Bedeutung, wenn 
Alveolar-Epithelien in der Probe gefunden wurden. Andere | 
müssen weitere Auswurfproben verlangt werden. | 
W. Zinn (Berlin-Moabit), Sanocrysinbehandlung der Lungen- 
tuberkulose. Zschr. f, Tb. 44 H.5. Bericht über 16 Fälle, von 
denen 4 unbeeinflußt oder verschlechtert, 6 gebessert und 6 sehr 
gebessert sind. Die Methode der Wahl ist die Anwendung Klein 
Dosen, beginnend mit 0,05 und je nach den Reaktionen steigend, 
Die Anwendung des Serums ist zu widerraten. Die exsudatirzge 
Fälle sind in erster Linie günstig beeinflußt. | 
W. Löwenberg (Berlin), Pathologische Bakterienansiediuniih 
im Duodenum und ihre ursächlichen Faktoren. Kl. W. Nr. 13. Aus 
den Untersuchungen des Verfassers ergibt sich, daß für die Keim- 
armut des Duodenums die Salzsäure nicht als einziger ursächlicher 
Faktor in Betracht kommt. Ihr Fehlen ist nur das begünstigende, 
aber nicht auslösende Moment für die Besiedelung des Duodenums 
mit pathogenen Keimen. Wesentlicher für die Keimarmut dieser 
Darmteile scheint die in vitro nachgewiesene, unter normalen Ver- 
hältnissen stets vorhandene bakterizide Schutzwirkung des Duo- 
denalsaftes zu sein. Bei der perniziösen Anämie war fast aus 
nahmslos ein Fehlen dieser bakteriziden Kräfte nachzuweisen. Auch 
bei entzündlichen Erkrankungen der Gallenwege war ein Darnieder- 
liegen der bakteriziden Funktion des Duodenalsaftes in einer großen 
Zahl von Fällen festzustellen. Es erscheint so die Möglichkeit ei 
Aufwärtswanderns von Keimen aus den tieferen Darmpartien u 
ihre Ansiedelung im Duodenum verständlich, womit dann auch die 
Vorbedingung für einen enterogenen Infekt der Gallenwege ge 
geben ist. 
J. Borak (Wien), Jod und Basedow. W. kl. W. Nr. 13. 
Zunahme des Jodbasedows ist nicht auf den immer zunchmiegi 
Gebrauch von jodiertem Kochsalz zurückzuführen. 
P. Liebesny (Wien), Physikalische Therapie endokriner“ Stö- 
rungen der männlichen und weiblichen Keimdrüse. W. kl. W. Nr. 
Empfehlung der alternierenden Diathermie des Hodens und 
Prostata bei primärer Keimdrüseninsuffizienz des Mannes. Ebe 
hat öfter wiederholte Serienbehandlung mit Diathermie bei 
phie der weiblichen Keimdrüse oft Erfolg. Röntgenbestrahlung 
Diathermiebehandlung der Hypophyse wirkt bei klimakterischen 
schwerden gut. 2 
W. Falta (Wien), Magerkeit und Insulinmast. W. kl.W. N 
Analyse der einzelnen Formen der Magerkeit und ihrer Pathogene 
Nach dem Vorbilde der Kinderärzte ist man auch bei Erwachsen 
dazu übergegangen, durch Insulingaben Ansatz zu erzielen, 
hat damit auch bei Fällen Erfolg gehabt, die gegen jede an 
weitige Behandlung refraktär waren. In erster Linie ist Ins 
behandlung bei isolierten Störungen des Nahrungstriebes indizi 
Außerdem läßt sie sich zur Unterstützung bei allen Mastkuren ver: 
wenden. 
Ed. Alard anbare) Das Verhalten der Thrombozyten u 
des Thrombozytenindex bei der perniziösen Anämie. Zbl. f. inn 
Nr. 12. Für die Bewertung der Thrombozyten im Blutbilde ist 
Verhältnis zu den Erythrozyten (Thrombozytenindex) wichtig. 
der perniziösen Anämie ist der Thrombozytenindex besonders 
voll, da er auch bei niedrigen Zahlen ein klinisch richtiges 
gibt. Niedriger Thrombozytenindex ist ungünstig, auch wenn 
rote Blutbild günstig erscheint, er kündigt oft das kommende 
zidiv an. Umgekehrt ist hoher Thrombozytenindex oft der vol 
einer kommenden Remission. 
J. Burtscher und W. Meyer (Innsbruck), Pathogenität 
Bact. lactis aerogenes. W. kl. W. Nr. 13. Mitteilung von 4 RB 

























































. Wenn auch Infektionen mit diesem selten sind, so darf 
ne Bedeutung als Erreger von Infektionen der Harnwege nicht 
-hätzt werden. 


J. Donath und R. Heilig (Wien), Wirkungsweise der Impf- 
malaria. W. kl. W. Nr. 13. Bestimmung der «-Aminosäure nach 
SIyk im Liquor führten die Verfasser zu der Auffassung, 
die Impfmalariaanfälle eine entzündliche Herdreaktion im Ge- 
bzw. Rückenmark zur Folge haben. 


F.Bachmann (Rostock), Spontane Milzruptur bei Impfmalaria. 
m. W. Nr. 13. Plötzlicher Tod eines 47 jährigen Arbeiters, bei 
‚die klinische Diagnose Lues cerebri mit Verdacht auf begin- 
e progressive Paralyse gestellt worden war. 23 Tage nach der 
muskulären Injektion von 5 ccm Blut, das von einem Para- 
ker nach dem 6, Fieberanfall stammte und sicher nur Tertiana- 
smodien aufwies, bekam er den ersten Schüttelfrost. Kaum 
Tage später brach er bewußtlos zusammen, als er nachts 
gen der Durchfälle das Bett verließ, und starb nach wenigen 
uten. Als Sektionsdiagnose ergab sich: Milzruptur mit tödlicher 
ing in die Bauchhöhle, weiche Milzschwellung, Aortitis luica, 
wahrscheinlich ist der Kranke infolge der inneren "Blutung 
kollabiert und hat nicht infolge des Sturzes die Blutungen und den 
Kollaps erlitten. Sicher scheint zunächst eine zentrale oder peri- 
sche, subkapsuläre Blutung stattgefunden zu haben. In jedem 
‚einer unklaren Komplikation während der Fieberanfälle sollte 
ie Möglichkeit einer Milzruptur gedacht und alle jene kleinen 
ässe vermieden werden, die bei erhöhter Brüchigkeit des Milz- 
‚ebes und mangelnder Elastizität der Kapsel besonders gefähr- 
‚sind. z 
K. Kolle (Jena), Grundsätzliches zur psychiatrischen Körper- 
forschung. Kl. W. Nr.14. Verfasser kann nach seinen Erfah- 
n und Untersuchungen die von Kretschmer behauptete 
ogische Affinität bestimmter Körperbautypen zur Schizophrenie 
bestätigen. Es besteht eine zirkulär-pyknische Häufigkeits- 
hung, aber diese ist darauf zurückzuführen, daß die Mehrzahl 
’Zirkulären in höheren Jahren steht und einen ihrem Lebensalter 
prechenden Habitus aufweist. Bei der. Diagnose der Misch- 
men kommt der subjektiven Einstellung des Untersuchers eine 
große Rolle zu, und es läßt sich meist nicht entscheiden, wel- 
em objektiven somatischen Merkmal man bei der Einreihung 
Icher Mischformen in eine der bekannten Typen die höhere Wer- 
t zuerkennen soll. Wegen der nach Ansicht des Verfassers 
aus resultierenden Subjektivität und mangelnden Objektivität 
sychiatrischen Körperbauforschung‘ kommt Verfasser zu einer 
nung der Kretschmerschen Theorie. 


Chirurgie. 


Kirschner (Königsberg) und Nordmann (Berlin), Die 
hirurgie. I.Bd. Lfg.7. Gohrbandt (Berlin), Nahtchirurgie. 
‚ Buzello (Greifswald), Die allgemeine Lehre von den eitrigen In- 
fektionen (einschließlich septische Allgemeininfektion). Eden (f) 
Drevermann (Freiburg), Die allgemeine Lehre von den spe- 
chen Infektionen. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 
9—936 mit 288 Abb. im Text und 7 farbigen Tafeln. M. 17.—. 
: Prof, Axhausen (Berlin). 


Die vorliegende Lieferung enthält weitere wichtige Kapitel aus 
Gebiet der allgemeinen Chirurgie. Der Aufgabe, die chirur- 
“ Nahttechnik in allen ihren Anwendungsmöglichkeiten zu- 
enfassend zur Darstellung zu bringen, hat sich Gohrbandt 
rößter Gründlichkeit und Ausführlichkeit unterzogen. Zahl- 
iche Abbildungen unterstützen das Verständnis der technischen 
aben, die auch die speziellen Erfordernisse der Nahtvereinigung 
llen Einzelteilen des Körpers berücksichtigen. Die Bearbeitung 
pyogenen Infektion durch Busello ist vorzüglich geeignet, 
m Lernbegierigen ein klares und eindrucksvolles Bild dieser 
Vichtigsten chirurgischen Lokal- und Allgemeinerkrankung zu ver- 
‚chaffen und ihn in das Gebiet der Serologie und der Immunlehre 
‚inzuführen. Auch die allgemeinen Gesichtspunkte der Therapie 
inden ‚Berücksichtigung. Bei der Darstellung der spezifischen In- 
tionen scheinen mir die Tuberkulose und die Syphilis nicht ihrer 
eutung entsprechend gewürdigt zu sein; auch wird der Lernende 
ie bildlichen Unterweisungen vermissen. Solche Unebenheiten 
Iögen den Gesamteindruck nicht abzuschwächen; sie werden 
bei der Weiterentwicklung des Werkes unschwer ausgleichen 
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Waldmann (Berlin), Erste Hilfeleistung bei Unglücksfällen. 
Thomas’ Bücherei. 2, verbesserte und erweiterte Auflage. Leipzig, 
Thomas, 1926. 1078. mit 33 Abb. Geh. M. —.80. Ref: Prof, W. 
Hoffmann (Berlin). 

Ein kleines, durch klare, gemeinverständliche Darsteilung aus- 
gezeichnetes Bändchen. Besondere Erwähnung verdienen die ein- 
drucksvollen Zeichnungen von der bewährten Küiistlerhand des 
Ministerialrates J. T. Meier. 

E. Seifert (Würzburg), Bedenkliche Nachwirkungen der 
Narzylenbetäubung. M. m. W. Nr. 14. In einer Anzahl von Narzylen- 
betäubungen traten stundenlange postoperative Nebenwirkungen un- 
erklärlicher Art auf: tiefer, mehrere Stunden dauernder Schlaf, der 
benommenen Kopf, Uebelkeit oder Kopfschmerzen zurückließ und 
besonders wegen des beängstigend zyanotischen Aussehens der 
Kranken bemerkenswert war. Ein Fall erkrankte im unmittelbaren 
Anschluß an eine nicht ganz 11sstündige Narzylenbetäubung unter 
vorherrschenden Symptomen der Kreislaufschwäche schwer und 
fiel dieser zum Opfer. Nicht das Narzylen selbst, sondern ein ihm 
beigemischter giftiger Körper kann die gefährliche, einmal 
tödliche Nachwirkung verschuldet haben: es wird an die flüchtigen 
Kohlenwasserstoffe gedacht, die sich etwa aus dem Schmieröi der 
luftleitenden Apparatteile bilden. Das Azeton kommt tür den vor- 
liegenden Todesfall nicht in Frage. 

Berkenbusch (Altenwald [Saar)), Wundbehandlung in der 
ärztlichen Praxis. M. m. W. Nr. 14. Wegen ihrer hohen Desinfek- 
tionskraft, ihrer völligen Unschädlichkeit und Geruchlosigkeit is! 
die Salizylsäurelösung für die Wundbehandlung recht empfehlens- 
wert. Nach Abwaschen der Wunde und ihrer Umgebung mit Sali- 
zylsäurelösung wird die Wundfläche mit einem Stückchen Srpiger 
Yatrengaze bedeckt und das ganze Wundgebiet in feuchten, mi 
Salizylsäurelösung getränkten Zellstoff eingehüllt. Bei Eiterungen 
soll sich die 10%ige Salizylsäuresalbe bewährt haben. Eine 1nis 
Sagrotanlösung eignet sich gut zur Desinfektion der gewöhn! 
in der Sprechstunde gebrauchten Instrumente und der Hände, 

K. H. Bauer (Göttingen), Erbkonstitutionelle Veranlagung zur 
Struma nodosa. Bruns Beitr. 135 H. 3. Das eigene Material u 
faßt 50 Stammbäume mit 1463, darunter 172 strumakranken 
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sonen und durchschnittlich 3,551 Generationen pro Stammbaim 
(1 Kropfkranker auf durchschnittlich 6,48 gesunde Familienmit 
glieder). Die Erfahrung, daß in Kropffamilien mit mehrfachen Ehen 
eines Elters nur die Nachkommenlinie des strun:akranken Eiters 
Strumakranke enthalten, der sichere Nachweis des Mendelns der 
Anlage spricht für die Mitbeteiligung einer erblich übertragenen 
Anlage zum Kropf. Die endemischen Kropfnoxen vermögen nur bei 


demjenigen Kropf zu realisieren, der den Kropf bereits der Aniag 
Der endemische und sporadische Kropf sind nicht 
wesensverschieden. Verfasser geht dann noch auf viele 
Fragestellungen ein, die sich aus diesem Kropfproblem ergeben. 

R. Prinz (Magdeburg -Sudenburg), Röntgenbestrahlung 
Kehlkopfkrebses. Bruns Beitr. 135 H.3. Ein Fall blieb 5 Jahre 
7 Monate gesund (Exitus an interkurrenter Krankheit), ein weiterer 
lebt seit 6 Jahren mit völliger klinischer Heilung. Ein Fall von 
Lymphosarkom ist durch zweimalige Röntgenbestrahlung geheilt. 

V. Schmieden (Frankfurt a. M.), Payrsche Kehlkopiplastik 
bei Rekurrensläihmung. M. m. W. Nr. 14. Bei einem 38jährigen 
Patienten, der nach einer Kropfoperation an schwerer 
störung litt, wurde eine absolute rechtseitige Stimmbandlähmung 
festgestellt und das im einzelnen beschriebene Payrsche Opera- 
tionsverfahren erfolgreich zur Anwendung gebracht. Das Resultat 
erwies sich 5 Jahre nach der Operation als vortrefflich. 

G. Petren (Lund), Oesophagusruptur. Bruns Beitr. 135 H.3. 
Verfasser ist der Ansicht, daß in dem mitgeteilten, durch ein 
chronisches Magenulkus, das wiederholt zu Blutungen geführt hatte, 
komplizierten Falle die Ruptur nicht durch ein Ulcus pepticum be- 
dingt war, sondern eine zuvor gesunde Oesophaguswand be- 
troffen hat. 

W. v. Gaza (Göttingen), Hyperalgetische (Headsche) Zonen 
bei Erkrankungen bauchinnerer Organe. Bruns Beitr. 135 H. 3. 
Headsche Zonen wurden bei den organischen Erkrankungen der 
Eingeweide mit, Ausnahme nach echten heftigen Kolikanfällen nicht 
erhoben, wohl aber bei vegetativen Neurosen, bei denen eine Dys- 
funktion innerer Organe vorlag. Die Therapie dieser Erkrankungen 
hat in erster Linie in einer Allgemeinbehandlung zu bestehen, wo- 
bei der Psyche der Kranken besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden 
ist. Ausgesprochene Headsche Zonen bei dysfunktionellen Organ- 
erscheinungen sollen den Chirurgen von einem operativen Eingriffe 
zurückzuhalten.. Hier kann die paravertebrale Injektionstherapie 
(50—60 ccm 1%iger Novokainlösung) Gutes leisten, ebenso wie bei 
Nachbeschwerden nach Cholezystektomie. Die Lehre von der seg- 
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mentären Innervation der Baucheingeweide kann als gesichert an- 
gesehen werden. 

F. Langenskiöld, Tetanie als Ursache von Magenbeschwer- 
den. Acta chir. scandin. 60 H. 1/2. In 6 Jahren sechsmal idio- 
pathische Tetanie bei Frauen zwischen 20—40 Jahren; davon fünfmal 
mit Anfällen heftiger, von Erbrechen begleiteter Schmerzen im Ober- 
bauche oder ‘mit chronischen Verdauungsbeschwerden. Das Pri- 
märe ist die Tetanie. Gleichartige Beschwerden bei 30 als ‚„nervöse 
Dyspepsie“ gehenden Fällen. Von diesen hatten 10 sichere Zeichen 
latenter Tetanie (galvanische Uebererregbarkeit, Chvostek-Zeichen). 
Auch hier scheint die Tetanie der Ausgangspunkt zu sein. 19 zeigten 
eine erhöhte, wenn auch für Tetanie nicht pathognomonische Erreg- 
barkeit. Die Ergebnisse werden bei Vergleichung dieser Beobach- 
tungen mit 3 postoperativ Tetanischen, 33 verschiedenartig Er- 
krankten und 34 Gesunden bestätigt. Meist wirkte Kalk gut. Wenn 
auf die unsichere Diagnose eines Magengeschwüres, von Gallen- 
steinen, eines sonstigen Oberbauchleidens hin operiert werden soll, 
muß die galvanische Erregbarkeit untersucht und, falls das Ergebnis 
für Tetanie spricht, die Operation unterlassen werden. 

E. Enderlen (Heidelberg), Ulcus ventriculi et duodeni. Fort- 
schr. d. Ther. Nr. 5. Die Indikation zur Ulkusoperation ist dann 
gegeben, wenn 1. interne Kuren vergeblich waren oder 2. stärkere 
Blutungen vorausgegangen sind. Enderlen empfiehlt Billroth I 
oder II; wenn auch dadurch die Ulkusdiathese nicht wegoperiert 
wird, so wird doch durch die Resektion des Antrums mit der er- 
heblichen Veränderung des Magenchemismus die Rezidivgefahr 
geringer. Gastroenterostomie nur dann, wenn 1. der Kranke den 
größeren Eingriff nicht mehr verträgt, oder wenn 2. eine narbige 
Pylorusstenose vorliegt, oder wenn 3. das Geschwür zu ungünstig 
für die Resektion sitzt. Es ist dann jedoch stets mit einem Ulcus 
pepticum jejuni zu rechnen und deshalb die vordere Gastroenter- 
ostomie auszuführen. 

G. Petr&n (Lund), Chronischer arterio-mesenterialer Duo- 
denumverschluß. Bruns Beitr. 135 H.3. In dem mitgeteilten Falle 
schien der zuschnürende Arteriomesenterialstrang unzweifelhaft der 
Grund zur Dilatation und Hypertrophie des Duodenums und der 
dadurch verursachten klinischen Symptome gewesen zu sein; in- 
dessen sind unsere Kenntnisse sowohl des Megakolons wie des 
Megaduodenums noch unvollständig. 

P. Clairmont und M. Meyer (Zürich), Behandlung der 
Appendizitis. Acta chir. scandin. 60 H.1/2. Von 1594 in den Jahren 
1919 mit 1924 operierten Appendizitiskranken starben 3,07%. Von 
415 wegen chronischer Appendizitis und im Intervall Operierten 
starben 0,42%, von 1179 im akuten Stadium Operierten 4,07%. Auf 
864 unkomplizierte Fälle von Appendicitis acuta kam ein Todesfall. 
Unter 172, die mit Durchbruch des akut erkrankten Wurmfort- 
satzes einhergingen, 7 Todesfälle. Sterblichkeit der Abszeßfälle 
11,290/%, der Perforationsfälle 37,04%. Ueberwiegende Todesursache 
ist die Bauchfellentzündung. — Behandlungsgrundsätze der Züricher 
Klinik. — Zahlenangaben über Alter, Geschlecht der Appendizitis- 
kranken, Wurmfortsatzsitz, Abhängigkeit der Sterblichkeit von dem 
Erkrankungstage, an dem die Operation vorgenommen wurde. 
Von den verschiedenen Arten des Abszesses sind der subkolische 
oder Flexura hepatica-Winkelabszeß, der submesenteriale, der retro- 
peritoneale besonders hervorgehoben. — Die Sterblichkeit kann nur 
durch Frühoperation herabgesetzt werden. 

H. Heufelder (Dillingen a. D.), Antiseptische Behandlung der 
diffusen Peritonitis. M. m. W. Nr. 14. In 14 Fällen von schweren, 
diffusen Peritonitiden, die sämtlich geheilt werden konnten, fiel 
die rasche Erholung der Herzkraft und des Allgemeinbefindens, 
das schnelle Verschwinden der peritonitischen Erscheinungen und 
die bald wiedereinsetzende Peristaltik nach dem Gebrauch. von 
Vakzinoseroform auf. Ob der günstige Verlauf allein dem Vakzino- 
seroform zuzuschreiben ist, kann nicht mit Sicherheit entschieden 
werden. 

G. Büttner (Danzig), Jodipinmyelographie. Bruns Beitr. 135 
H.3. Die in 19 Fällen ausgeführte Methode ergab genaue Re- 
sultate an den Tumorfällen und bei einigen frischen und alten 
Wirbelverletzungen. Bei frischen Wirbelverletzungen ist sie nicht 
immer anwendbar (14 Tage abwarten). Bei Verletzungen im Be- 
reiche des Halsmarkes wird wegen der Gefahr der Phrenikus- 
lähmung größte Zurückhaltung gefordert (1 Todesfall). Bedeut- 
same Zwischenfälle, Spätschädigungen oder länger anhaltende Reiz- 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. Strenge Indikationsstellung, 
sorgsamste Technik unter klinischer Beobachtung sind erforderlich. 

H. Maaß (Berlin), Statische Insuffizienz des jugendlichen 
Skeletts. Kl. W. Nr. 14. Verfasser lenkt in seinen Ausführungen über 
die Entstehung und Entwicklung der Belastungsdeformitäten die 
Aufmerksamkeit auf rein funktionelle Störungen des Knochenauf- 
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baues, besonders auf unzureichende le a 
Insuffizienz) der enchondralen Aufbauprozesse der Knochen als | 
Ursache: der Wachstumsfehler hin, besonders in den Fällen, wo 
sich die Belastungsdeformitäten am scheinbar gesunden Skelett ent- 
wickeln. Für die mangelhafte mechanische Wachstumsenergie des 
Skelettes kommen erbliche Veranlagung, konstitutionelle Minder- 
wertigkeit, erschöpfende Krankheiten, endokrine Störungen, mangel- 
hafte Blutbeschaffenheit oder niedriger Blutdruck  ätiologisch ir 
Betracht. 
K. Port (Würzburg), Heilung der X-Beine mit Schienen- 
behandlung. M. m. W. Nr. 14. Keine Erfolge, auch nicht bei 
jahrelanger Schienenbehandlung. Es besteht die Gefahr der Ent- 
stehung von Schlotterknien. Die meisten X-Beine, die bei sonst 
gesunden Kindern ohne Anzeichen einer ernsteren Rachitis gesehen 
werden, heilen durch Wachsen der Kinder ohne jede Behandlung 
völlig aus. Bei kleineren Kindern sollte man auf die Selbstheilung 
warten, bei älteren Kranken ist zweifellos die Osteotomie vor- 
zuziehen, die in 6 bis 8 Wochen zum Ziele führt. 


’ Frauenheilkunde. 4 


Adlersberg und Kauders (Wien), Ueber die Verschiebung 
der Ionen im Blute und ihre Beziehung zur Nierenfunktion in der 
Schwangerschaft. Zschr. f.d. ges. exper. M.47 H.3/4. Bestimmung 
des CO,-Bindungsvermögens, der wahren Azidität des Blutes, der 
CO;- Spannung der Aleolarluft sowie der Eiweiß- und Cl- Konzem 
tration des Serums bei 25 normalen Schwangeren. Die py de 
Blutes verschiebt sich während der Schwangerschaft nach dei 
saueren Seite zu. Die CO,-Spannung der Alveolarluft und die 
Alkalireserve wurden herabgesetzt. Es besteht Neigung zur Hy 
drämie und Hyperchlorämie. Diese an sich nicht beträchtlichen 
Erscheinungen sind indessen schon vom 2. bis 3. Schwangerschafts=” 
monat nachweisbar. Sie tragen zur Erklärung der sogenannten 
Schwangerschaftsazidose bei und lassen die Genese der Schwanger 
schaftsniere verständlicher erscheinen. 

Schloßmann (Düsseldorf), Der Gehalt des Blutes an Amino 
säuren und Polypeptiden in Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
bett mit besonderer Berücksichtigung der Schwangerschaftstoxämien, 
Zschr. f.d. ges. exper. M.47 H.3/4. Die mit der neueren Methodik 
aufgeführten Untersuchungen zeigten, daß normalerweise der Rest 
N, der Aminosäure N und der Polypeptid N während der Dauer 
ganzen Schwangerschaft nicht erhöht sind, dagegen steigen alle d 
Werte, und zwar am meisten der Polypeptid N während 
Wochenbettes. Da sich diese Erscheinung auch bei der Resorptio 
großer Hämatome Nichtschwangerer findet, so wird diese mit de 
puerperalen Rückbildungsvorgängen in Zusammenhang gebracht. 
Schwangerschaftstoxämien ist der Polypeptid N, jedoch nicht 
Aminosäuren N erhöht, und zwar annähernd parallel mit der Schwere 
den klinischen Erscheinungen. Bemerkenswert ist, daß nach Ader- 
lässen bei schweren Krankheitszuständen dieser Natur der Poly- 
peptid N im Blute ebenfalls ansteigt. N 

H. Strache (Brandenburg a. H.), Uterusruptur bei Graviditäl 
als Spätfolge der Kaiserschnittoperation. M. m. W. Nr. 13. 
mitgeteilte Fall lehrt, daß man bei einer Ausladung am ho 
graviden Uterus, die im Bereich einer Kaiserschnittnarbe liegt ode 
liegen kann, unbedingt auch an eine Uterusruptur denken muß - 
ein für den praktischen Arzt diagnostisch und prognostisch w 
tiges Kriterium. Es wird angenommen, daß eine Uterusruptu 
Spätfolge eines Kaiserschnittes nicht durch fehlerhafte Naht, so 
durch infektiöse Vorgänge im Wundbereiche bedingt ist. 
nicht ganz einwandfrei aseptischer vaginaler Dnteru ci 
sonders vor mehrfacher, wird EeWEN 

H. Sellheim (Halle a. S.), Verantwortlichkeit der A 
behandlung. M. m. W. Nr. Be 13 u. 14. Nicht nur das. Ueber 
nehmen der Abortenzahl und das Schwierigerzugänglichwerden 
Fälle für die Behandlung, bei denen es sich jetzt nur noch & 
nahmsweise um spontan in Gang gekommene vorzeitige Geb 
vielmehr meist um künstlich angetriebene Aborte handelt, h 
die, Verantwortlichkeit der Abortbehandlung wesentlich geste 
sondern auch bei erheblicher Vermehrung der durch den A 
gesetzten Verletzungen der Wechsel in der Art der Aufgabe u 
das Aufkommen einer schwierigeren Behandlungsart. An St 
der abwartenden passiven Abortbehandlung, als deren wesentlic 
Unterstützungsmittel die Tamponade galt, trat die „Aborto 
tion“, die in der Klinik bewährt, in die Praxis nicht Tückenlo 
übertragen war, wie aus der Darstellung einiger, regelmäßig wi 
kehrender Fehler hervorgeht. Der Umschwung in der Person 
behandelnden Arztes, das Mißverhältnis zwischen verlangter 4 
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tung und zu bietender Leistungsfähigkeit erfordern eine Aus- 
ildung, die zwischen den veränderten „Konditionen“ der Praxis 
ind der sich ihnen anpassenden „Konstitution“ des Geburtshelfers 
sgleichend wirken muß. An Beispielen wird gezeigt, daß die 
herheit der in das Instrument (Sonde, Kürette, Abortzange) hin- 
inverlegten Gefühlskontrolle bei intrauterinen Eingriffen keines- 
gs zu überschätzen ist. In einer Reihe von Abbildungen werden 
ie Grenzen der Gefühlskontrolle veranschaulicht; der abortierende 
Sterus wird in eine Zone gefahrlosen und eine gefahrvollen Ope- 
ierens, je nach der „Zeigefingerreichweite“, eingeteilt. Neben der 
‘ühzeitigen Gabe von Kontraktionsmitteln wird eine „intermittie- 
ande. Zeigefingerkontrolle“ vor und womöglich nach jedem Ein- 
ihren des Instrumentes oder besser eine „permanente“ während der 
inführung und eine weitgehende Heranziehung des Auges zur 
ontrolle für die Aborttherapie als notwendig angesehen. Die 
löglichkeiten zur Einübung einer empfehlenswerten Abortbehand- 
ing am Phantom werden besprochen. 
 F. Wirz und Leg&ne (München), Beeinflussung der Scheiden- 
ıkretreaktion durch Gonorrhoe. M. m. W. Nr. 13. Eigene Unter- 
Ichungsergebnisse und die kritische Würdigung der Befunde 
ıderer Autoren bewiesen hinsichtlich der Frage der Beeinflussung 
7 Scheidensekretreaktionen durch Gonorrhoe nur. eine Regellosig- 
sit, deren Ursachen noch unbekannt sind. Die von Danin an- 
»nommenen gesetzmäßigen Beziehungen können nach Art und 
sonders nach dem Umfange nicht bestätigt werden. 


K. Junkermann (Dortmund), Konservative Furunkel- und 
Karbunkelbehandlung. M. m. W. Nr. 14. Unter Hinweis auf glän- 
zende Erfolge mit der grauen Salbe oder 40%igem Ichthyollanolin 
tritt der Verfasser für eine ausschließlich konservative Behandlung 
der Furunkel und Karbunkel ein. 

G. Braun (Rostock), Angiolymphe bei Hauttuberkulose. 
M. m. W. Nr. 14. Nach Beobachtungen an 10 Kranken sollten 
schwere Lupusfälle nicht nur mit Angiolymphe behandelt werden; 
die zweifelhafte Wirkung dieser Therapie kann gegenüber der sicher 
wirkenden Pyrogallusbehandlung unersetzlichen Zeitverlust bringen. 
Angiolymphe erscheint in Form von Umschlägen und intramusku- 
lären Injektionen dort indiziert, wo Aetzbehandlung wegen der 
Schmerzhaftigkeit abgelehnt wird, die Anwendung von Pyrogallus- 
salbe nur schwer, die klinische Behandlung aus irgendeinem Grunde 
nicht möglich ist. Angiolymphe wurde im allgemeinen beschwerde- 
frei und ohne örtliche Reaktion vertragen. Nur ein Fall konnte ge- 
heilt werden; sonst trat meist nur geringe, selten wesentliche Besse- 
rung ein. 

M. Thierfelder und M. Thierfelder-Thillot (Merauke 
[Holl. Süd-Neu-Guinea]), Behandlung des venerischen Granuloms. 
M. m. W. Nr. 14. Nach Beobachtungen an über 5000 Fällen in 
fast drei Jahren ist der Tartarus stibiatus zwar ein ausgezeichnetes 
Mittel im Kampfe gegen das venerische Granulom, besonders bei 
frischen, jungen Fällen, für die schweren, malignen Formen aber 
sind wegen der starken Giftigkeit dieses Mittels andere Arzneien 
heranzuziehen. Die Prüfung einer Reihe von Mitteln ergab, daß 
Stibenyl vor allem bei stark heruntergekommenen Kranken am 
Platze ist, besonders als vorbereitende oder als Zwischenkur zwi- 
schen Tartarus-stibiatus-Kuren. Heyden 471 und Bayer Sb. 211 
kommen für. Fälle in Betracht, in denen Tartarus stibiatus nicht 
vertragen wird oder versagt. Vereinzelt scheinen diese Präparate 
mehr zu leisten als Tartarus stibiatus. Heyden 661 allein genügt 
wohl kaum, ist aber vielleicht alternierend mit Tartarus sehr brauch- 
bar. Im allgemeinen ist ein Mittel für den betreffenden Fall nicht 
wirksam genug, wenn nicht nach 10 Injektionen ein deutlicher 
Rückgang des Granuloms feststellbar ist. Von der Reizkörper- 
therapie wurden keine eindeutigen Erfolge bei Granulomen gesehen. 

E. Haläsz (Budapest), Die Behandlung der akuten Gonorrhoe 
mit. Necaron-Ingelheim. Derm. Wschr. 82 Nr. 10, Verfasser emp- 
fiehlt auf Grund guter Erfahrung in 50 Fällen das Necaron-Ingel- 
heim (0,1 bis 0,3:200) [Chem. Fabrik C. H. Boehringer Sohn, Harn- 
burg-Nieder-Ingelheim] zur Behandlung des Trippers. 






















; Kinderheilkunde. 

 F. Hamburger (Graz), Parasternaler Buckel. M. m. W. 
“14. Der bei Kindern im Alter von 2 bis 14 Jahren oft auf 
ier oder auch auf beiden Seiten des Brustbeines beobachtete 
scker, der mit diesem parallel verläuft, entspricht dem 2. bis 
‚Rippenknorpel und kommt dadurch zustande, daß die Knorpel 
ch vorn konvex gekrümmt sind. Dieser gewöhnlich rechts be- 
aders ausgebildete Buckel, der bei rachitischen Kindern - öfter 
funden wird als bei nichtrachitischen, kann in Fällen von Herz- 
veiterung nach rechts ein Hindernis bei der Perkussion dar- 
len, weil nicht entschieden werden kann, wieviel von der Dämp- 
ıg rechts vom Brustbein auf das Herz, wieviel auf den Buckel 
-ückzuführen ist. 

Witzenhausen (Mannheim), Behandlung der Paraphimose. 
m. W. Nr. 14. Beschreibung einer Repositionsmethode bei un- 
mplizierter Paraphimose, die bei Knaben. unter 12 Jahren erfolg- 
:h zur Anwendung kam und im Wesentlichen aus beliebig vielen 
bis 30), unter sanftem Druck ausgeführten Stecknadelstichen in 
ganze Zirkumferenz des ödematös geschwollenen Präputialringes 
teht. Durch die schmerzlosen Stiche und die nachfolgende leichte 
ssage ist das Oedem vollständig zu beseitigen. Die Reposition 


| immer und meist sehr rasch gelingen. 





Hygiene. 


++ Budberg (Charbin), Lungenpestepidemien in der Mandschurei. 
Bilder aus der Zeit 1910/1911 und 1921. Hamburg, Behre, 1923. 
311 S. Ref.: Geh.-Rat Kisskalt (München). 

Man fühlt den Hauch der apokalyptischen Reiter, wenn man 
dieses. Buch liest, in dem die furchtbarste Seuche der neuesten Zeit 
nach eigenen Erfahrungen geschildert ist. Es ist eine Zusammen- 
stellung damals in Ostasien erschienener Zeitungsartikel und Be- 
richte, gefolgt von 139 Abbildungen nach Photographien mit ein- 
gehenden Erläuterungen, so grausig, daß sie einen Platz neben und 
noch vor Bourgognes Schilderung des Rückzuges von 1812 
finden können. Die genaue Bekanntschaft des Verfassers mit Land 
und Volk gibt ihnen eine Bedeutung, die weit über die Berichte der 
ad hoc entsandten Kommissionen- hinausgeht. Die wissenschaftlich 
wertvollen Beobachtungen sind äußerst zahlreich, allerdings nicht 
systematisch geordnet; aber gerade daß sie von einem Manne stam- 
men, der nicht vom Laboratorium ausging, steigert den Wert der 
Bestätigungen oder Widerlegungen experimentell gefundener Tat- 
sachen. Rührende Töne erklingen dazwischen, und wir erfahren von 
vielem Allzumenschlichen, von Gegensätzen, die sich immer ergeben, 
wenn der alte Praktiker mit dem Laboratoriumsforscher zusammen- 
stößt, und von Beschuldigungen, über die der Fernerstehende nicht 
Richter sein kann. Das Buch erinnert an die klassischen Schilde- 
rungen aus der Zeit des schwarzen Todes im Mittelalter; in Hin- 
blick auf die Furchtbarkeit der Seuche und die Kunst, sie den Leser 
miterleben zu lassen, muß man es als ein in der neueren epidemiolo- 
gischen Literatur einzig dastehendes Werk bezeichnen. 

v. Scheurlen (Stuttgart), Untersuchungen zur Bekämpfung des 
Kropfes. Reichsgesundhtsbl. Nr. 13. Eigene Untersuchungen und Be- 
obachtungen an Mensch und Tier im Zusammenhang mit den son- 
stigen Ergebnissen führen Verfasser zu folgenden Schlußfolgerungen: 
1. Eine richtige vorbeugende Kropfbekämpfung hat schwangere und 
stillende Mütter, den Säugling, das Kleinkind, das Schulkind sowie 
das Milchtier zu umfassen. 2. Schwangere und stillende Mütter sollen 


z Haut- und Venerische Krankheiten. 


W. Engelhardt und W. Brackertz (Gießen), Allergie und 
hunität bei Soorerkrankungen. Derm. Wschr. 82 Nr. 11. Bei 
m Kranken mit einer mit stärkeren Entzündungserscheinungen 
iergehenden Soorinfektion der Haut konnten allergische Re- 
onen an der Haut, Komplementablenkung und Agglutinations- 
gkeit des Serums für Soorpilze nachgewiesen werden. Aehnliche 
Vehrvorgänge zeigten sich auch bei Kaninchen nach intra- 
öser Vorbehandlung mit lebenden Pilzen, ohne daß die Tiere 
hweislich erkrankt waren. Schließlich konnten auch noch bei 
npften Meerschweinchen Immunitätsvorgänge festgestellt werden. 
G. Stümpke (Hannover), Zur Aetiologie des Lupus erythe- 
odes. Derm. Wschr. 82 Nr.9. In einem Falle von akutem 
us erythematodes fanden sich bei der Sektion keine Anhalts- 
kte für Tuberkulose, Verfasser glaubt daher nicht an eine ein- 
liche Aetiologie dieser Erkrankung. 

W. Richter (Berlin), Nagelerkrankungen in Verbindung mit 
ema seborrhoicum. Kl. W. Nr. 13. Es wird eine psoriasis- 
iche Nagelaffektion beschrieben (zahlreiche Tüpfelungen mit 
er, glanzloser Oberfläche des Nagels), die mit der in den 
ällen bestehenden Seborrhoe in Zusammenhang zu bringen ist. 
L. Freund (Wien), Röntgentherapie von Hautkrankheiten. W. 
W. Nr. 13. Spricht sich gegen die Verwendung harter und für 
Beibehaltung weicher Strahlen aus und bringt die von Freund 
ührende Methode der Lupusbehandlung in Erinnerung: Exzision 
Herdes und folgende Bestrahlung. 
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wöchentlich 3 mg Jodkali (in 1 oder 2 Dosen) erhalten. 3. Das Jod 
geht bei Mutter und Tier rasch in die Milch über und verschwindet 
nach wenigen Tagen. 4. Der Säugling und das Kleinkind sollen 
früh Gemüse, besonders Spinat, in besonderen Fällen Lebertran er- 
halten. 5. Die Kropfprophylaxe mit wöchentlich 3 mg Jodkali in 
Tablettenform beim Schulkind hat sich bewährt und ist die ganze 
Schulzeit über durchzuführen. 6. Der Kalkdünger aus Zement- und 
Kalkwerken enthält viel Jod und eignet sich zur Jodanreicherung 
bei den Kulturpflanzen. 


Soziale Medizin und Hygiene. 


++ v. Holbeck (Berlin), Grundzüge der Organisation der freien 
Wohlfahrtspflege in Deutschland. Veröffentlichungen des „Fünften 
Wohlfahrtsverbandes“ Nr. 2. Berlin, Engelmann, 1925. 20 S. mit 
4 farbigen Tafeln. M. 3.—. Ref.: J. Schwalbe. 

Der Geschäftsführer des „Fünften Wohlfahrtsverbandes‘“ gibt 
einen dankenswerten Ueberblick über die Organisation unserer 
freien Wohlfahrtspflege. Zu dieser gehören folgende vom Reich 
anerkannte 7 Spitzenverbände: Zentralausschuß für Innere Mission 
der deutschen evangelischen Kirche, Deutscher Caritas - Verband, 
Zentralwohlfahrtsstelle der deutschen Juden, Deutsches Rotes Kreuz, 
Fünfter Wohlfahrtsverband, Hauptausschuß für Arbeiterwohlfahrt, 
Zentralwohlfahrtsausschuß der christlichen Arbeiterschaft. Zwischen 
diesen Verbänden und mit den Vertretern der öffentlichen Wohl- 
fahrtspflege hat ein arbeitsgemeinschaftlicher Zusammenschluß in 
einer Reihe von Vereinen und Ausschüssen stattgefunden, so im Deut- 
schen Zentralausschuß für die Auslandshilfe, Deutschen Verein für 
öffentliche und private Fürsorge, Deutscher Vereinigung für Krüppel- 
- fürsorge u. a. (Die zur Veranschaulichung des Textes beigegebenen 
Tafeln hätten wohl billiger in Schwarzdruck hergestellt werden 
können, und damit wäre auch die ganze Schrift weniger teuer 
geworden.) 


Zergiebel (Dortmund), Zur Frage des Gemeindebestimmungs- 
rechtes. Reichsgeshtsbl. Nr. 10. Zergiebel kritisiert die Krautschen 
Ausführungen in dieser Frage. Er findet eine Einseitigkeit bei 
Kraut darin, daß dieser nur die ‚Interessenten‘ als Gegner der 
Einführung des Gemeindebestimmungsrechts bezeichnet, während 
in der Tat viele andere Verbände und dergleichen, ja auch die 
Mehrheit des Reichstags sich dagegen wenden, und betont, daß 
gerade vom wirtschaftlichen Standpunkt, den Kraut in den Vorder- 
grund stelle, sich viel gegen die Einführung. dieses Rechts sagen 
lasse (Schädigung großer Wirtschaftsgruppen, großer Verwaltungs- 
apparat, neue Steuern usw.). Dem Alkoholmißbrauch lasse sich 
auch auf andere Weise steuern. Der Deutsche wolle in der ‘Mehr- 
heit nicht die Intoleranz, wie sie Amerika in seiner Trockenlegung 
habe. 

Kraut (Berlin), Nochmals Gemeindebestimmungsrecht. Reichs- 
geshtsbl. Nr. 10. In seinem Schlußwort weist Kraut die Einwände 
Zergiebels zurück: aus sittlich-sozialen Beweggründen sei der Ge- 
danke des Gemeindebestimmungsrechts entstanden, die Not, in die 
Tausende infolge des Trunkes geraten, erfordere Maßnahmen, auch 
wenn die persönliche Freiheit des einzelnen beschränkt werde — 
wie dies übrigens im Interesse der Gesundheit des Volkes vielfach 
geschehe. Von einer „Trockenlegung‘“ sei nicht die Rede. Eine 
Minderung des Verbrauchs geistiger Getränke habe immer einen 
gesteigerten Verbrauch anderer nützlicher Waren zur Folge gehabt. 
Von großen Verwaltungskosten sei nicht die Rede, wenn das Ge- 
meindebestimmungsrecht eingeführt werde. Ohne ein solches komme 
man aber nicht aus, um die Zahl der Verführungsstätten zu ver- 
mindern. Die Alkoholindustrie werde dadurch nicht zugrundegehen, 
zumal ja solche Beschränkungen allmählich eintreten. 

Kraepelin (München), Irrenfürsorge und Wissenschaft. Reichs- 
geshtsbl. Nr. 12. Die Irrenfürsorge ist aufs deutlichste von dem 
jeweiligen Stande der psychiatrischen Wissenschaft abhängig. Die 
Geschichte zeigt, welche völlige Umgestaltung das Anstaltswesen 
erfahren hat. In der Erkennung der Ursachen der Geistesstörungen 
sind sehr langsam Fortschritte gemacht, auch heute noch sind die 
Ursachen einer Anzahl der häufigsten Formen des Irreseins uns 
noch gänzlich unbekannt. Alkoholismus und Syphilis spielen eine 
große Rolle. Leider ist man von den strengeren gesetzlichen Maß- 
nahmen der Kriegsjahre zur Beschränkung des Alkoholismus wieder 
abgekommen, was sich in der Zunahme der alkoholischen Geistes- 
kranken zeigt. Bei der Syphilis und Paralyse ist man auf dem Wege, 
Fortschritte in der Behandlung ‘zu machen. 
heilkunde ja noch ein junger Zweig der medizinischen Wissenschaft. 
Es ist aber zu hoffen, daß auch sie, wie es vorher mit der Chirurgie 
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und Bakteriologie der Fall war, Erfolge in der Zukunft erringen 
wird. Dazu bedarf es auch besonders der Heranbildung befähig 
Forscher und einer befriedigenden Lebensstellung für solche. 
Tjaden (Bremen), Geschlechtskrankheiten in Bremen. Reic 
geshtsbl. Nr. 7—8. Das Ergebnis sorgfältiger Untersuchun 
ist folgendes: Von 1919 bis 1925 haben die Ansteckungen 
Syphilis abgenommen, bei den Männern um 50, bei den Frauen 
31%. Die Gonorrhoe ist nicht seltener geworden, wenigstens ni 
bei den Männern. Die Augenblennorrhoe der Neugeborenen ist 
gut wie verschwunden (Folge der prophylaktischen Einträufelungen) 
Die Zahl der mit Lues congenita Geborenen ist gering. Verfasser 
beurteilt die Frage einer erfolgreichen Bekämpfung der Geschlech 
krankheiten optimistisch. Es kommt aber darauf an, in der Zuk: 
folgende 3 Momente zu beachten: 1. Der außereheliche Geschlechts 
verkehr muß immer mehr vermieden werden (Aufklärung, Erzie 
hung), 2. der Arzt ist nach erfolgter Infektion rasch in Anspruch 
zu nehmen, 3. alle der Wissenschaft zur Heilung der Geschlechts- 
krankheiten in die Hand gegebenen Waffen (Salvarsan!) sind zu 
benutzen und noch zu schärfen. : 


Sachverständigentätigkeit. 
H. Grau (Honnef), Die Veränderungen des Brustkorbes une 
die nichttuberkulösen Erkrankungen der Atmungsorgane in ihr 
Beziehungen zur Invalidität. Mschr. f. Unfallhik. Nr. 3. Unter « 
Invaliden der Landesversicherungsanstalten befinden sich prozent 
nicht viel weniger als Tuberkulöse solche mit anderweitigen Er 
krankungen der Atmungsoörgane. Die Bedeutung dieser Krankheits 
formen für die Invalidität, ihre Feststellung und Bewertung werde 
eingehend besprochen unter Heranziehung einer Kasuistik eigener 
Beobachtungen. eR. 


Shandesängelczenheren. 


++ Opitz (Berlin), Rechte und Pflichten der Aerzte und Zahnärzt e 
Auf Grund amtlichen Materials. Berlin, Springer, 1926. 12 
Ref.: Geh.-Rat S. Alexander (Berlin). : 

Der dem Preußischen Ministerium für Volkswohlfahrt, Gesu | 

heitsabteilung, nahestehende Verfasser hat ein kurz gefaßtes F 

buch für die Tätigkeit der Aerzte und Zahnärzte im Reichsrech 

Landesrecht herausgegeben und mit den neuesten Entscheidun; 

der Reichsinstanzen und den bezüglichen Verwaltungsvorsch 

versehen, Da der für die Schrift in Aussicht genommene Rä 
beschränkt war, mußte der Verfasser auf wichtige Teile des gro 

Gebietes verzichten; insbesondere ist es recht bedauerlich, daß 

Verfasser die neuerdings Gesetz gewordene rechtliche Stellun 

Arztes zur Krankenversicherung” sowie das Gebührenwesen nich 

Gegenstande der Darstellung machen konnte, Er hat natürlich 

vermeiden können, daß andere, das Reichsrecht betreffende 

ten und Rechte der Aerzte, insbesondere die Gewerbeordnun 
ihren weitverzweigten Ausstrahlungen, Gegenstand der Erört 
wurden. Die Reichsgerichtsurteile sind in großer Ausführ 
und zweckentsprechender Anordnung mitgeteilt. Auch manche 
nahmen, die den Anspruch von Gesetzen nicht erheben kon 
wie die Beschlüsse des Deutschen Aerztevereinsbundes in de 
arztirage, sind in das Werk aufgenommen. Ebenso ist ri 

hervorzuheben, daß die wichtigsten Vorschriften über K 

anstalten und ihre ärztliche Versorgung, über Leichenscha 

Apotheken, Hebammen, Zahnärzte ausführlich angeführt 

Eine Tabelle über die oberste Gesundheitsverwaltung in P 

und den anderen Ländern Deutschlands, eine Uebersicht üb 

setze und Verordnungen, und endlich ein Sachverzeichnis besc 
das Werk, das gerade wegen seiner Kürze und Beschränkung 
dem Schreibtisch eines jeden Arztes und Medizinstudierenden ‚Ple 

finden sollte. 3 


Veterinärmedizin. u 


++ Ellenberger-Schütz, Jahresbericht über die Leistungen au 
Gebiete der Veterinärmedizin. 41. und 42. Jahrgang (Ja 
und 1922). Berlin, Springer, 1924. Geh. M. 32.—. Ref.: Prof 
baum (Berlin). 
Der vorliegende Band des bekannten Jahresberichtes unit ! 
Literatur der Jahre 1921 und 1922. Er entspricht in bezug at 
ständigkeit allen Anforderungen und wird auch dem interessi 
Humanmediziner, dem die tierärztliche Literatur nicht oder 
zugänglich ist, erwünscht sein. 
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- Berliner Mikrobiologische Gesellschaft, 15. II. 1928. 






' Hans Reiter: Die praktische Verwertung der Reinkulturen von 
ochaet: In Wiederaufnahme ähnlicher 
in Wien konnten in 


um gelang: Mit der 
rde eine Vakzine ge- 
:haffen, deren Wirksamkeit gegenüber der Alveolarpyorrhoe geprüft 
ird. Die Paralyse — sogenannte „verlorene Fälle“, die durch voran- 
in keiner Weise verändert worden 
aren —, läßt sich durch Pallidareinkulturen biologisch und klinisch 
Weitere Versuche mittels eines 


teresse für experimentelle Fragestellungen aus den Gebieten der 
In hohem Maße dürfte zu solchen 
N von Zellen geeignet sein, die dem 
tikuloendothelialen System angehören; bildet dieses doch diejenige 
nktionelle Einheit, der wir eine so große Bedeutung für Rezep- 
n und Verarbeitung chemischer und toxischer Einwirkungen zu- 
hreiben. — Ein solches Material erhält man leicht bei der Züch- 
ng der Milchflecke (taches laiteuses) des Rattennetzes, deren Ver- 
Iten in vitro von mir — im Verfolg der Bearbeitung der Iymphati- 
hen Organe in der Gewebekultur ‚durch Rhoda Erdmann — 
tersucht wurde. Durch mehrmaliges Wechseln des Plasmaknochen- 
irkextraktmediums gelingt es leicht, die Beimengungen von Lym- 
ozyten, großen mononukleären Zellen und Mastzellen zu entfernen, 
daß nur noch Klasmatozyten, die nach ihrem auch in der Gewebe- 
tur nachweisbaren Speicherungsvermögen für Tusche und Lithium- 
rmin den Gewebshistiozyten zuzurechnen sind, übrigbleiben. Durch 
- außerordentliche Größe, die sie in der Kultur erreichen, bilden sie 
I ebenso ausgezeichnetes Material zur Beobachtung von Zell- 


wegung und Zellinhalt wie für die eingangs charakterisierten 
agestellungen. ä 
_ F. Schumacher: Zur Aetiologie des Karzinoms und zur Histo- 
ie des Karzinomgewebes (vgl. die Bemerkungen von Blumen- 
al am Schluß seines Aufsatzes in Nr. 11). 

-v. Gutfeld u. Nassau: Spezifische Pneumokokkenreaktionen 
| Säuglingen. Bei Injektionen von Pneumokokkenimpfstofifen zu 
handlungszwecken war es Nassau aufgefallen, daß Säuglinge 
Et Bronchopneumonie die Einspritzung reaktionslos vertragen, wäh- 
ıd andere Säuglinge eine Hautreaktion zeigen. Zur planmäßigen 
tersuchung dieses Verhaltens wurden ‚mit abgetöteten Pneumo- 
kkenreinkulturen und keimfreien Pneumokokkenautolysaten an 
va 250 Säuglingen und Kleinkindern Intrakutanreaktionen ange- 
It. Die Pneumokokken wurden aus Rachenabstrichen broncho- 
eumoniekranker Säuglinge isoliert. Positive Reaktion zeigt sich als 
E Papel etwa 18—24 Stunden nach intrakutaner Einspritzung 
1 0,1 ccm; nach 48 Stunden ist die Reaktion spurlos abgeklungen. 
sunde und kranke (mit Ausnahme von akuter Bronchopneumonie) 
iglinge, Kleinkinder und größere Kinder weisen nach intrakutaner 
ektion abgetöteter Pneumokokken mit großer Regelmäßigkeit eine 
ische Hautreaktion auf. Bei Säuglingen, die an akuter Broncho- 
-umonie leiden, tritt die Reaktion nicht auf. Mehrere Wochen 
'h Ablauf der Bronchopneumonie ist die Reaktion wieder auslösbar. 
: Häufigkeit der positiven Reaktionen ist bei den jüngsten Säug- 
sen (1. Lebensvierteljahr) am geringsten (17,500); sie erreicht bei 
iger Zunahme im 4. Quartal den Wert von etwa 92%. Die Reak- 
1 ist spezifisch, denn halbstündige Erhitzung der Pneumokokken- 
Schwemmung von 100° vernichtet die reaktionsauslösende Wir- 
18. Intrakutaninjektionen mit anderen Keimen (Staphylokokken 
| Streptokokken) gaben "Reaktionen, die nicht mit den Pneumo- 
ikenreaktionen parallel gehen. Serum negativ reagierender Kinder 
t die reaktionsauslösende Wirkung des Pneumokokkenautolysats 
‚ Serum positiv reagierender Kinder nicht. Als Erklärung wird 
enommen, daß die Pneumokokken ein toxinähnliches Antigen 
halten, das durch einen antitoxinähnlichen Antikörper, der in den 
ıtzellen und im Serum der negativ reagierender Kinder vorhanden 
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ist, neutralisiert wird. Ganz junge Kinder besitzen diesen Schutz- 
körper als Erbgut, bronchopneumoniekranke Kinder erwerben ihn; 
der Antikörper geht später verloren. Dieser Auffassung entsprechen 
auch die klinischen Erfahrungen: junge Säuglinge erkranken nicht 
an echter Bronchopneumonie. 





Kiel, Medizinische Gesellschaft, 18. II. 1928, 


Konjetzny. Demonstration: 1. Eitrige Mediastinitis durch 
vordere und hintere Mediastinotomie geheilt. 17 Jahre alter junger 
Mann, sehr elend, blaß-zyanotisch. Fieber, Halsschmerzen, Schluck- 
beschwerden. Verdacht auf Larynxdiphtherie. Inzision in der Gegend 
des linken Taschenbandes. Weiter Fieber und Schmerzen in der 
Gegend des 3.—6. Brustwirbels. Punktion negativ, im Röntgenbild 
großer Schatten. Vordere Mediastinotomie, kein Eiter. Punktion des 
hinteren Mediastinums ergibt stinkenden Eiter. Vordringen 
hintere Mediastinum, Rippenresektion. 
pneumothorax, schließlich Heilung. 2. Radikal operieries Chole- 
dochuskarzinom. 60jährige Frau. Ikterus ohne wesentliche Beschwer- 
den. Operation. Kleinfingergroßer Tumor im unteren Abschnitt des 
Choledochus. Freilegung des Tumors, Resektion des Choledochus 
mit Entfernung der Gallenblase. Choledochusplastik und Drainaoe. 
Guter Erfolg, keine Gallenfistel, normal gefärbter Stuhl, Mikro- 
skopisch: Adenokarzinom. 

H. Runge: Schwangerschaftsdiagnostik durch Interferometrie, 
Interferometrische Untersuchungen wurden am Serum von 70 Schwan- 
geren, 15 Karzinompatienten und etwa 50 Nichtschwangeren ange- 
stellt. Die Ergebnisse gingen dahin, daß zwar im Durchschnitt der 
Abbau von Plazentasubstraten im Serum von Schwangeren höher ist 
als von Nichtschwangeren, daß aber diese Unterschiede vielfach zu 
gering sind, als daß im Einzelfalle eine diagnostische Verwertung 
der Befunde stattfinden konnte. Im Anschluß an die unbefriedigen- 
den Resultate werden die Möglichkeiten diskutiert, die in unspezi- 
fischer Weise den physikalischen, mittels des Interferometers genes- 
senen Zustand des Serums beeinflussen können. 

Besprechung. Schittenhelm: Die Methode gibt anschei- 
nend schlechtere Ergebnisse als die Abderhaldensche. 

Albrecht Heyn: Ueber die spezifische Funktion des Ova- 
riums und die Aussichten der organotherapeutischen Verwendung 
von Ovarialpräparaten. Das Ovar ist eine Drüse mit innerer Sekre- 
tion; seine Aufgabe ist die Erhaltung der Art, nicht des Individuums. 
Die Beziehungen zu den übrigen Drüsen mit innerer Sekretion sind 
phylogenetisch erst spät erworben, und die Aufgaben des Ovars in 
dieser Richtung können von den übrigen Drüsen nach der Kastra- 
tion mitübernommen werden. Durch die Wirkung der Ovarien wird 
die prägravide Umwandlung der Schleimhaut hervorgerufen und die 
Unterhaltung des Regelzyklus bedingt, ferner die Wachstumsanregung 
auf Scheide, Uterus und Ovarien ausgeübt. Die weibliche Stigmati- 
sierung des Gesamtkörpers hängt vom Ovar ab. Daneben bestehen 
die Beziehungen zum vegetativen Nervensystem und zum Stoft- 
wechsel. Das innere Sekret des Ovars wird im Corpus luteum 
gebildet, dem das Ei übergeordnet ist. Als Bildungsstätten kommen 
die Granulosazellen, vielleicht auch die Thekazellen in Betracht, Die 
Existenz einer Pubertätsdrüse wird abgelehnt. Das Hormon des 
Ovars läßt sich nicht rein oder synthetisch darstellen. Zuerst wurden 
Trockenpräparate aus Gesamtovar und Corpus luteum gegen Aus- 
fallserscheinungen verwandt. Die wäßrigen Extrakte der verschie- 
densten Herstammung sind spezifisch unwirksam. Ihre Wirkungen 
gegen Blutungen und Ausfallserscheinungen lassen sich durch un- 
spezifische Mittel ebensogut und besser erreichen. Die verschiedenen 
Lipoidextrakte sind durch die spezifische Einwirkung auf den Ka- 
ninchenuterus als biologisch spezifisch wirksam anzusehen. Das 
gleiche Lipoid findet sich sonst nur noch in der Plazenta, nach 
Fellner auch im Hoden. Praktische Bedeutung haben diese Lipoide 
wegen der Nekrosen bei der Injektion noch nicht erreicht. Die 
wasserlösliche Darstellung des Hormons aus dem Lipoid scheint ge- 
lungen zu sein. Dann wäre das Lipoid nur das Lösungsmittel des 
Hormons. Die neuerdings von amerikanischen Autoren angegebene 
Verwendung der Mäusevagina als Testobjekt für Ovarialhormone er- 
möglicht eine exakte Forschung nach den Bildungsstätten des Hor- 
mons im Ovar und eine Prüfung der biologischen Wirksamkeit von 
Ovarialpräparaten. Das wird auch für die Praxis von großer Be- 
deutung sein. Auch mit sorgfältig hergestellten Trockenpulvern 
lassen sich spezifische Wirkungen erzielen. Zum Schluß wird über 
Versuche mit einem von der Tetowop-A.-G. Berlin und N. V. Or- 
ganon in Holland hergestellten Präparat (Owowop oder Ovarnon) 
bei Kastrierten und Blutungsanomalien berichtet. Bei allen Fällen 
mit Herabsetzung des Grundumsatzes nach der Kastration wurde 
eine Erhöhung des Grundumsatzes erzielt. Bei zu seltener und 
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fehlender Regel war eine Wirkung nur in einem geringen Prozentsatz 
zu erzielen. Die Dosierungsfrage scheint bei peroraler Anwendung 
noch nicht gelöst zu sein. 

Besprechung. Schittenhelm: DieUnterschiede des Grund- 
umsatzes sind gering, sie fallen unter die Fehlergrenze. Vielleicht 
gibt man in manchen Fällen besser Schilddrüsen- als Ovarialsubstanz. 
Das Teilwachstum geht parallel mit dem Allgemeinwachstum. — 
Schröder: Als Testobjekt ist der Kaninchenuterus wichtig. Die 
Stärke einer Blutung hängt nicht vom Ovarium ab. Das Ovarium 
steht im Gegensatz zum Soma des Körpers, es nimmt eine Sonder- 
stellung ein. — Giesecke hat mit dem deutschen Präparat nur 
geringe Erfolge gehabt. 

R. Cordua: Psammomkörnerbildung im weiblichen Genitale. 
Nach kurzer Uebersicht über das Vorkommen der Psammomkörner 
im menschlichen Körper überhaupt wird eine klinische und patholo- 
gisch-anatomische Schilderung eines Krankheitsfalles gegeben. Es 
handelt sich um ein multiples Auftreten von Kalkkonkrementen nach 
Art der Psammomkörner in den Adhäsionsbildungen auf der Serosa 
des kleinen Beckens des weiblichen Genitales, im Netz sowie im 
Tubenlumen bei bestehender Pelveoperitonitis chronica, Salpingitis 
subacuta bis chronica, sowie chronischer Entzündung des großen 
Netzes. Als Entstehung der Psammomkörner werden auf Grund der 
histologischen Präparate Verkalkungsvorgänge in dem reichlich vor- 
handenen Iymphoiden Gewebe angenommen. 


R. Demme: Zur Frage des puerperalen Fiebers, insbesondere 
der Spontanaszension im Wochenbett. An der Hand eines Materials 
von 2547 Fällen diskutiert Vortragender die Häufigkeit der Spontan- 
oder Selbstinfektion und wirft einige Schlaglichter auf die Aetiologie 
derselben. Als Morbidität bezeichnet er jede Temperaturerhöhung 
von 38° ab aufwärts. Die Gesamtmorbidität der innerlich weder in 
den letzten Wochen der Gravidität, noch sub partu, noch im 
Wochenbett berührten 1500 Fälle beträgt 23,6%, davon extragenital 
bedingt 6,3%. Die Bedeutung der ante partum vorhandenen Flora 
zeigt sich, indem der Reinheitsgrad 3 mit einer doppelt so hohen 
Zahl an den fieberhaft verlaufenden Wochenbetten beteiligt ist als 
der Reinheitsgrad 1. Daß auch der Reinheitsgrad 1 an den febril 
verlaufenden Wochenbetten beteiligt ist, beweist, daß die Infektions- 
erreger, da innere Eingriffe nicht vorgenommen wurden und der 
Bac. vagin. als Infektionserreger nicht in Betracht kommt, aus der 
Vulva bzw. von den umgebenden Hautpartien aszendiert sind. Durch 
genaue Studien der Nährbodenbedingungen im Wochenbett konnte 
unter Mitarbeitung von Kessler nachgewiesen werden, daß für 
die Aszensionsmöglichkeit pathogener Keime 1. die Alkalisierung 
des normalerweise sauren Scheidensekretes durch Fruchtwasserabfluß 
und durch Zufluß des alkalischen Blutserums aus der puerperalen 
Uterushöhle, 2. das Versagen des Selbstreinigungsvermögen der 
Scheide infolge von Mangel von säurefähigem Glykogen im Scheiden- 
sekret von ausschlaggebender Bedeutung sind. Nach Abzug der 
eintägigen Temperaturerhöhung im Wochenbett, unter denen Vor- 
tragender eine Initial- oder Resorbtionszacke am 1. Tage und eine 
Aszensionszacke am 3.—5. Wochenbettstage unterscheidet, verblieben 
noch 10,7% über längere Zeit febril verlaufender Wochenbetten, 
bei Entbundenen, die in keiner Weise innerlich berührt wurden. 
Für diese Spontaninfektionen ist weder Arzt noch Hebamme verant- 
wortlich zu machen, da sie trotz aller Maßregeln der Prophylaxe 
gegen eine Infektion im Wochenbett nicht zu umgehen sind. 


R. Schröder: Zur Behandlung des septischen Abortes. Es 
wird das Material des septischen Abortes, das von Oktober 1922 bis 
1. II. 1926 der Universitätsfrauenklinik Kiel zuging, kritisch be- 
sprochen. Die Behandlungsmethode war die exspektative: Unter- 
stützung der natürlichen Geburtskräfte durch Chinin, Abwarten der 
Entfieberung, wenn noch nötig, Ausräumung am 4. Tag nach Abfall 
des Fiebers. Die Methodik hat sich aufs beste bewährt und wird 
gerade für die Allgemeinpraxis draußen empfohlen. 

Besprechung. Holzapfel hatte keine guten Erfolge "mit 
Chinin. — Schittenhelm: Das Optochin hat gefährlichere Wir- 
kungen als das Chinin. — Engelsmann: In Kiel beträgt die 
Sterblichkeit auf alle Aborte berechnet 0,6—2%. — Jess räumt auch 
fieberhafte Aborte zur gegebenen Zeit aus. Hanssen. 


Hamburg, Aerztlicher Verein, 26. I. 1926. 


(Schluß aus Nr. 16.) 


Trömner: Paralysis agitans juvenilis. Die Erkenntnis der Mes- 
enzephalitis und Metenzephalitis hat alle früher sogenannten jugend- 
lichen Parkinsonfälle in Frage und Mißkredit gebracht. Daß trotz- 
dem einzelne auch moderner Kritik standhalten, zeigt folgender Fall: 
Ein 24jähriges gesundes und unbelastetes Mädchen erkrankte vor 
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zwei Jahren kurz nach Absage ihres Verlobten und nach Nächten 
schweren Kummers mit Zittern des rechten Arms, erst interm 
tierend, dann dauernd; seit kurzem auch des rechten Beines. Jetzt 
besteht dauernder Ruhetremor der rechten Hand, welcher durch 
Intentionen erst gehemmt und dann verstärkt wird, geringer Rigor 
der Nackenmuskulatur, etwas Salbengesicht und mimisch gerin 
Beweglichkeit; also fast alle Merkmale eines beginnenden Parkinso 
Für Hysterie sprachen weder Verhalten noch Symptome, und dageg 
sprach vor allem die vollkommene Erfolglosigkeit mehrerer son 
gelungener Hypnosen. Für akuten, enzephalitischen Beginn war kein 
Anhalt. Alle diese Momente (Beginn nach Erregung, typischer Tre- 
mor, rheumatoide Schmerzen, Fehlen andersartiger Krankheitssym- 
ptome, bestimmten mich zur Diagnose Parkinson juvenilis. Es is 
der zweite m. E. einwandfreie Fall, welchen ich sah und veröffent 
liche. 2. Stottern und Gehstottern. Als Stütze meiner vor 13 Jahren 
entwickelten Theorie des Stotterns dienen unter anderem ana 
Störungen anderer motorischer Gebiete, z. B. des Gehens. 51jährig 
Mann erlitt 1914 durch Sturz in den Laderaum einen Beckenbruch, 
seitdem Schwierigkeit beim Gehen. 1917—18 in der Etappe, dort 
1916 leichter apoplektischer Insult links, 1917 wieder leichter Schlag- 
anfall, ebenfalls links und ebenfalls wieder bis auf geringe Reste 
gebessert. Seit dem ersten Anfall leichtes Stottern, welches 19 
durch Aufregungen sich verschlimmerte. Bei Aufnahme im Kran 
hause noch geringer Rest der linkseitigen Lähmung, Sprache e 
undeutlich und deutlich Stottern. Auch beim Gehen deutliches Stot 
tern bei jedem Auftreten. Erst Stillstehen, dann zitternde Versuch 
die am Boden klebenden Beine allmählich zu lösen, dann kleine wn 
schließlich große freie Schritte. Dies nach jedem Stehen oder Sit 
In Hypnose Schwund sowohl des Sprach- als auch des Gehstotterm 
zunächst vorübergehend, dann dauernde Besserung. Behandlun 
dauert noch an. Dies ist der dritte von Trömner beobachtete und 
beschriebene Fall von Gehstottern. 3 
Lienau: Erfahrungen zur Frage der Zurechnungsfähigkeit be 
sexuell bedingten abnormen Gemütsreaktionen. Lienau träg 
Krankheitsfälle vor, die zum Teil während seines Kriegsdienstesi 
der Kaiserlichen Marine, zum Teil in seiner Privatanstalt beobachtt 
wurden. In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um angeborei 
oder erworbene Mängel an moralischem Empfinden von den eit 
fachsten vorübergehenden moralischen Irrungen bis zum moralische 
Vakuum; in den übrigen Fällen waren die sexuellen Vorgänge Ve 
anlassung oder schon Symptome von ausgesprochener Seelenkr 
heit. Unter sexuell bedingten abnormen Gemütsreaktionen 
Lienau solche veränderten Seelenzustände verstanden wissen, 
welchen im weitesten Sinne des Wortes die Geschlechtsliebe i 
Zusammenhang mit der Seelenstörung steht, sei es als Ursa 
Veranlassung oder Symptom. Bei den Krankheitsfällen, welche 
einzelnen nicht veröffentlicht werden können, handelt es sich 
um Affektentladungen, welche die Grenzen der Norm überschri 
und zu Handlungen führten, welche an der Zurechnungsfähigk 
Zweifel aufkommen ließen oder zur Aufnahme in die Irrenan 
Veranlassung gaben. Die Frage des $ 51 des BGB. konnte in kei 
Falle bejaht werden; nur in einem Teil der Fälle lagen überh 
strafbare Handlungen vor (Mord, Schwindeleien im Dämmerzusta 
unerlaubte Entfernung, Fahnenflucht). Teils handelt es sich 1 
Grenzfälle, Zwangszustände, affektive Störungen bei moralische 
Irrungen, krankhafte Abhängigkeit bis zur Hörigkeit, Zustände 
stuporösem Hindämmern und der Bildung nicht adäquatem Leb 
wandel, bei denen die Frage eines ärztlichen Eingriffes schwer Zi 
entscheiden war und bezüglich der Verantwortlichkeit und Geschäft 
fähigkeit große Zweifel bestehen konnten. Lienau steht auf d 
Standpunkt, daß eingegriffen werden muß, wenn jemand, unsiche 
tastend, der eigenen Schwäche unterliegt und die Selbstführung ve 
loren hat tınd wenn Gefahr besteht für eine Schädigung 
ganzen Lebens, und versteht nicht die ihm wiederholt vorgekomn 
Scheu, solche Grenzfälle auch zwangsweise einem Krankenhause 0 
einer psychiatrischen Anstalt zu überweisen. Wie man niemals eine 
Menschen, den man von der Gefahr des Ertrinkens retten kan 
trinken läßt, etwa weil er ein Taugenichts sein könnte, oder 
gerettet sein will und sich gegen seine Rettung sträubt, so sollte 
diese sittlich gefährdeten Individuen auch gegen ihren Wille 
der Gefahr befreien und ihnen Rettung zu bringen suchen. Selbst 
verständlich sind solche zwangsweise unterzubringenden Kr 
staatlichen Instituten zuzuführen. Die Privatanstalt kommt n 
Frage da, wo es gelingt, die gefährdeten Kranken zur freiwi 
Aufnahme zu bestimmen. Lienau hat häufig sehr gute Erfolge 
solchen Fällen gesehen und bezüglich der mehr oder wer 
erzwungenen Anstaltsbehandlung keine Enttäuschung erlebt. 
Augenblickserfolg wurde in fast allen Fällen erreicht, die Dauer 
Erfolges sei natürlich sehr verschieden und abhängig von der Da 
des Einflusses, welcher auf den Betroffenen ausgeübt werden Köf 
viel mehr aber natürlich, da die Schwäche der erhöhten Besti 
barkeit immer für neue Irrtümer auf der Lauer liegt, von dem ] 
und von den Schicksalen, welche das Leben bereitet. Roed eli 
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Semesterbericht der Hamburger Klinikerschaft. 


Das Wintersemester 1925/26 begann am 1.XI. 1925. Auf der 
‘sten Klinikerversammlung wurde der Vorstand gewählt. Der 
“und 2. Vorsitzende aus dem Sommersemester 1925, cand. med. 
aumann und cand. med. Jansen behielten ihre Aemter bei, 
s 3. Vorsitzender kam cand. med. Sengenhoff neu hinzu. Der 
nfang des Semesters verlief sehr ruhig. Am 9. XII. 1925 feierten 
ir mit unseren Dozenten, ihren Angehörigen und den Assistenten 
7 Hamburger Krankenhäuser im Uhlenhorster Fährhaus unser 
interfest. Wenn auch die glänzenden Räume dieses Betriebes 
hon von vornherein jedem Hamburger eine sehr gute Garantie 
rt einen herrlichen Abend geben, so konnte dieses Fest einen be- 
nders guten Verlauf nehmen, da wir dank der liebenswürdigen 
reitwilligkeit alter Hamburger Firmen, besonders unserer großen 
ıchhändler- und Instrumentengeschäfte, eine Verlosung in Szene 
tzen konnten, durch deren Einnahmen wir sämtliche Unkosten 
ckten und durch deren Gewinne alle vom Slück begünstigten 
ch erfreut waren. Wir brauchten so von keinem unserer Gäste und 
ymmilitonen einen Eintritt zu erheben. Wenn unsere Gäste — die 
; erste den Aufbruch begannen — uns um 3 Uhr verließen, so 
ıg das als Kritik vollkommen genügen. Zu der Tagung der Fach- 
1aft in Leipzig fuhr der 1. Vorsitzende Naumann, der dort 
ch ein Referat über die: Grundlagen zu einer allgemeinen Arbeits- 
'nstpflicht hielt. Der Bericht über diese Tagung wurde auf der 
ten Klinikerversammlung im Jahre 1926 erstattet. 

Für den Vorstand häufte sich nun in diesen letzten Wochen 
; Semesters die Arbeit. Vor allem handelte es sich hier um die 
edigung einiger für die Hamburger Medizinstudierenden wich- 
en, prinzipiell wichtigen Fragen: 

Da die Mediziner der Hamburger Universität sich im allge- 
inen zur Ausbildung draußen. im Eppendorfer Krankenhaus auf- 
ten,-so fallen aus lokalen Gründen die Einrichtungen der Wirt- 
afts- und Studentenhilfe, die sich in der Nähe oder in der Uni- 
sität befinden, für sie fort. Es entstanden daher in Eppendorf 
diesen zwingenden Verhältnissen heraus unter der Verwaltung 

Klinikerschaft und der Medizinischen Fachschaft eine Bibliothek 
| eine Küche für Mediziner. Praktisch erwachsen uns nun aus 
sen Einrichtungen Mehrkosten gegenüber den übrigen Studie- 
den der Hamburger Universität. Denn 1. bezahlen wir die Bei- 
;e für Asta und Studentenhilfe, wie die übrigen Kommilitonen, 
ssen aber 2. unser Essen teurer bezahlen (0,60 gegenüber 0,50) 

zur Aufrechterhaltung der Bibliothek und der Räume noch von 
eren Klinikern einen besonderen Beitrag erheben. Naumann 
te daher, um einen Ausgleich herbeizuführen, Verhandlungen 

dem Vorstand der Studentenhilfe. Mit den geschäftsführenden 
amilitonen- dort waren aber nur sehr schwierig und in einem 

‘“ wenig entgegenkommenden Tempo Abkommen zu erzielen. 
mann wandte sich daher direkt an den Vorsitzenden des 
schusses für die Studentenhilfe — Prof. Dr. Neumann — 

hier gelang es, einen positiven Abschluß zu finden: Die 
ıburger Klinikerschaft erhält für ihren Küchenbetrieb für das 
tersemester 1925/26 einen Betrag von M. 120.— zurückvergütet; 

Semester zu Semester sind die Beiträge neu festzusetzen. 
Naumann wandte sich ferner an den Asta, um eine bessere 
nzierung der Medizinischen Fachschaft zu erreichen. — Im 
mer konnten wir keinen Vertreter zum Studientag in Charlotten- 
schicken. In diesem Semester wurde die Fachschaftskasse durch 

Vertretertag, das Verscheiden unseres hochverehrten Prof. Dr. 
"ränkel und das Ausscheiden unseres ältesten Eppendorfer 
nten, Prof. Dr. Thost, aus dem Lehramt mit einem guten 


zit belastet. — Bis jetzt konnten jedoch, außer einem Zu- 
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sammenschluß der gesamten Fachschaftsvertreter zum gemeinsamen 
Vorgehen, keine Erfolge verzeichnet werden. Für die Ferien sind 
jedoch Astasitzungen anberaumt, und wir hoffen, daß wir im kom- 
menden Semester auch mit dem Asta auf einer vernünftigen 
weiterarbeiten können. 
Die Schlußversammlung brachte einen Ueberblick über das 
verflossene Semester, die Entlastung des alten Vorstandes und die 
Wahl des cand. med. H. E Naumann zum Ferienvertreter, 
l.A. A. Sengenhoff, Schriftwart 
H.E.Naumann, 1. Vorsitzender. 


Dasıs 





Hochschulstatistik. 


Die Besucherzahlen der deutschen Hochschulen und der Nachwuchs 
für die akademischen Berufe, bearbeitet von der Amtlichen Akade- 
mischen Auskunftstelle, Abteilung Berufsberatung, Leipzig. 


Nachstehend veröffentlicht die Amtliche Akademische Auskunft 
stelle, Abteilung Berufsberatung, Leipzig, aus ihren hochschulstatisti- 
schen Erhebungen über das Sommerhalbjahr 1925 diejenigen Zahlen, 
die besonders für die Zwecke der Berufsberatung wichtig sind. Was 
bei der Verwendung der Hochschulstatistik für die Beurteilung der 
Berufsaussichten bedacht werden muß, hat die A.A.A. St A.B, 
in ihren früheren Veröfientlichungen (Berufskundliche Nachrichten 
Nr. 2 vom 25.1.1925 und Nr.11 vom 20. VI. 1925) bereits ausdrücklich 
hervorgehoben: Die Zahlen dürfen nur als Anhaltspunkte für die 
Schätzung des Nachwuchses in den verschiedenen Berufen benutzt 
werden, keinesfalls darf aus ihnen allein auf die Aussichten 
schlossen werden, dazu ist vielmehr noch die Kenntnis der Bedarfs- 
zahlen und die Vertrautheit mit den allgemeinen und den besonderen 
augenblicklichen Umständen, die die Berufsverhältnisse beeinflussen 
können, nötig. Um ein Beispiel anzuführen: Die Zahl der Studie- 
renden der Schulwissenschaften ist in den letzten Studienhalbjahren 
sehr gesunken. Man könnte daraus folgern, daß sich die Aussichten 
für höhere Lehrer weseintlich gebessert haben. Sogar die Gegenüber- 
stellung mit den Bedarfszahlen würde diese Meinung rechtfertigen. 
Die Beachtung folgender Tatsache wird jedoch das Urteil nach 
anderer Seite hin beeinflussen. In verschiedenen Ländern sind im 
letzten Jahr die über 60 Jahre alten Lehrer zwangsweise pensioniert 
worden, sodaß die Bedarfszahl in den nächsten Jahren niedriger als 
früher sein wird. Ferner wird sich bald der Geburtenrückgang auch 
in den höheren Schulen durch Verminderung der Zahl neueintretender 
Schüler bemerkbar machen. — Nur aus den Zahlen kann aber auch 
nicht herausgelesen werden, auf welche Weise ein Studierender seine 
Aussichten verbessern kann, und das ist doch vielfach möglich (durch 
geeignete Fächerzusammenstellung, durch Erwerbung besonderer 
praktischer Kenntnisse usw.) und jedenfalls sehr wesentlich für die- 
jenigen, die durch eine starke Begabung und besonderes Interesse 
zu einem Beruf hingedrängt werden, in dem die Aussichten schlecht 
zu sein scheinen. 

Aus all dem geht hervor, daß es sehr gefährlich ist, wenn, 
wie das in letzter Zeit so oft geschehen ist, studentische Organi- 
sationen und Verbände aus der Kenntnis der Studierendenzahlen 
nun weitgehende Folgerungen für die Beurteilung der Aussichten in 
den Berufen feststellen zu sollen glauben und diese in Form von 
Warnungen in die breite Oeffentlichkeit bringen, in der sie als von 
scheinbar sachkundiger Seite herrührend viel Schaden anrichten. 

Es wird noch darauf hingewiesen, daß der Wert des hochschul- 
statistischen Zahlenmaterials eines Semesters am größten ist, wenn 
es in den Rahmen langfristiger Entwicklungsreihen eingefügt wird. 
Auf diese Weise werden Entwicklungskurven entstehen, die schon 


re 
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eher unmittelbare Schlüsse auf die künftigen Berufsaussichten zu- 
lassen, natürlich nur unter Berücksichtigung der oben angeführten 
Beschränkungen). 

Es darf also dieser Auszug, der in erster Linie dem erfahrenen 
Berufsberater Unterlagen bieten soll, von den Berufwählenden nur 
unter Berücksichtigung der oben gemachten Ausführungen benutzt 
werden. 

Wie bekannt, ist 1924 eine einheitliche Regelung der Höchseh 
statistischen Erhebungen für alle Länder getroffen worden. Ein und 
dieselben Fragebogen sind allen Studierenden aller deutschen Hoch- 
schulen zur Beantwortung vorgelegt worden. Ihre Bearbeitung er- 
folet durch die statistischen Landesämter. Die sehr eingehenden 
Fragen (z.B. nach dem Studienalter, nach dem beabsichtigten Studien- 
abschluß, nach dem Berufsziel, nach dem Beruf des Vaters usw.) 
versprechen für die Berufsberatung wertvolle Unterlagen. 

Leider hat die A.A.A.St.A.B. bis jetzt nur von den wenigsten 
Ländern die auf Grund dieser Fragebogen bearbeitete Statistik er- 
halten können, da die Bearbeitung für das Sommerhalbjahr 1925 in 
den meisten Ländern erst noch fertiggestellt werden muß. Da mit 
der Veröffentlichung der Statistik aber nicht länger gezögert werden 
konnte, wenn diese noch ihren Zweck erfüllen sollte, so hat die 
Amtliche Akademische Auskunftstelle bei mehreren Ländern wieder 
die Angaberi der Hochschulen selbst verwenden müssen. 

Vorausgeschickt wird noch, daß die vom Preußischen Statisti- 
schen Landesamt erhobenen Besucherzahlen der preußischen Hoch- 
schulen, die für das Winterhalbjahr 1924/25 und das Sommerhalb- 
jahr 1925 von der Amtlichen Akademischen Auskunftstelle, Abteilung 
Berufsberatung, in ihre Statistik eingesetzt worden sind, zum Teil 
viel niedriger sind als die von der Hochschule selbst angegebenen 
Zahlen. Dies muß bei der besonders großen Differenz der meisten 
Zahlen zwischen dem Sommerhalbjahr 1924/25 mit in 
gezogen werden. 

Die Gesamtzahl der reichsdeutschen Studierenden aller Hoch- 
schulen betrug im Sommerhalbjahr 1925: 81699. Sie ist um 9% 
geringer als die des Sommerhalbjahres 1924, aber um 3% höher als 
die des Winterhalbjahres 1924/25. 


Die folgenden Zahlen der reichsdeutschen Studierenden in den 
einzelnen Fächern beziehen sich auf die 


Sommer- Sommer- Winter- Sommer- 
Studierende der semester semester semester semester 
1914 1924 1924/25 1925 
evangelischen Theologie „nm... 4182 1956 1646 1 176 
katholischen Theologie . ..... . une 2026 1734 1470 1657 
Rechtswissenschaften . ..:... BR 9373 17247 14777 15999 
Volkswirtsch tt Zee er 2.089 7286 5076 4829 
Volkswirtschaft und Handelswissenschaften 
(KrankitrisundKoloyerere nn 3742 3579 3741 
Handelswissenschaften .. ». .»»...:.. 1929 4591 4507 4.650 
Medizin. ass RE ae 14316 7302 6 106 6421 
Zahnhetiktinde ran es 943 864 592 644 
Veterinärmedizin Aw. an ee, etwa 1364 520 467 494 
Pharmazie So ee ea 1235 1.689 1628 1651 
philologisch-historischen Wissenschaften 11846 8695 8118 9008 
Mathematik und Naturwissenschaften .. .. 6699 4239 3488 4398 
Chemie‘ 2. NSS een 2413 5349 4937 4601 
Architektur, ee 1809 1067 1199 1096 
des Bauingenieurwesens - .. . ve. .... 2245 1 765 1672 1605 
des Maschineningenieurwesens ....... 2756 6730 7318 6635 
Elektfotechnik #4 Fr yes er leur 589 3832 3890 3495 
des Bergrau- und Hüttenwesens . . . etwa 836 2257 2406 2184 
des Schiffs- und Schiffsmaschinenbaues .. 175 221 272 256 
Landwirtschaft rer: 2399 5136 4707 4177 
Horstwirtschäft.. une Seele 418 646 574 617 
sonstigen Fächer. u. era A ? 2560 1084 1765 


Eine Zunahme der Studierendenzahlen seit dem Winterhalbjahr 
1924/25 ist also besonders in folgenden Fächern zu bemerken: 
Mathematik und Naturwissenschaften (um 26%), philologisch-histo- 
rische Wissenschaften (um 11%), katholische Theologie (um 13%). 
Bei den Studierenden der Zahnheilkunde beträgt sie 9%, bei den 
Studierenden der evangelischen Theologie 8%, bei den Studierenden 
der Forstwissenschaft 7%, bei den Studierenden der Medizin 5%, 
bei den Studierenden der Handelswissenschaften 300. 

Abgenommen haben seit dem Winterhalbjahr 1924/1925 die 
Zahlen der Studierenden in allen technischen Wissenschaften (Archi- 
tektur um 9%, Bauingenieurwesen um 4%, Maschineningenieurwesen 
um 10%, Elektrotechnik um 10%, Bergbau und Hüttenkunde um 
10%), der Landwirtschaft (um 11%), der Chemie (um 7yo) und der 
Volkswirtschaft (um 5%). Der neuerliche Rückgang in diesen Fächern 
dürfte wohl seine letzte Ursache in der gegenwärtigen schlechten 
Lage der Wirtschaft haben. 

Im Folgenden werden noch die ungefähren Prozentsätze, mit 
denen die Zahlen der einzelnen Fächer an der Gesamtzahl beteiligt 


!) Derartige Zusammenstellungen, durch die die nachstehenden Aufstellungen er- 
gänzt werden, gibt der von der Amtlichen Akademischen Auskunftstelle herausgegebene 
„Academicus“, Deutscher Hochschulführer, dessen Neuauflage im März erscheint. 





Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. | ar S 
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Evangelische und katholische Theologie...» ...... 99/9 
Rechtswissenschaften rm. 2 13% 
Volkswirtschaft und Handelswissenschaften .... 6°%0 
Medizin, Zahnheilkunde, Pharmazie... .. ee, 24°/o 
Schulwissenschäften‘. ru... es er ZUSIR 
Chele EN ER N ee 3%/0 
Architektur und Bauingenieurwesen. .. 2» 2.2.2.2... 60/0 
Bergbau und.Hüttenkunde= = a a 10/6 
Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Tierheilkunde ..... 6°)o, 
Sonstige Fächer BR RE Re ? 


Betracht 


Sommer- Sommer- 
semester semester semester 
1914 1924 1924/25 
Evangelische-Theologie., ea. aan 18 57 43 
Kathiolische-Theologie ir ne . 0 2 2 
Rechtswissenschaflten = ers ann, 57 501 426 
Volkswirtschalt we. as en tn 128 716 495 
Volkswirtschaft und Handelswissenschaften . 0 414 364 
Handelswissenschaften 2.2... 20... 173 517. 436 
Medizinz ns 979 1368 1180 
Zahnheilkunde: es re ee ee 38 244 211 
Veterinärmedizin ..... Ge er 0 3 2 
Pharmazie mut ae ee ee 13 247 266 
Philologisch-historische Wissenschaften. . . 1877 2509 2327 
Mathematik und Naturwissenschaften ..... 733 804 587 
Chemie an ee ee a ne er 40 379 375 
Atchitektür. + 22 Sasse 19 28 36 
Bauingenieurwesen ..... ee 1 5 3 
Maschineningenieurwesen. ». 2.2.2.2... ’ 2 10 8 
Elektrotechnik Sr er ee 3 1 2 5 
Bergbau und Hüttenwesen BE ee 0 5 0 
Landwirtschalf@e see TER EER N :) 89 74 
Sonstige Fächern er Sn ee 723 444 110 
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sind, für das Sommerhalbjahr 1914 und das Sommerhalbjahr. 
einander Ss 


In den vorstehenden Zahlen sind auch die Zahlen der weiblichen 
Studierenden enthalten. 

Die Gesamtzahl der weiblichen Studierenden (In- und Auslände 
rinnen) betrug im Sommerhalbjahr 1925: 7563. Damit ist sie gegen 
das Winterhalbjahr 1924/25 um 8% gestiegen. 

In den einzelnen Fächern betrugen die Zahlen der weibliche 5 
Studierenden in den Halbjahren (die She kammene Zahl gibt € 
reichsdeutschen weiblichen Studierenden an). 2 


Winter- 


Die Zahl der Ausländer ist seit dem Winterhalbjahr 192 / 
von 9642 auf 8597 (also um 11%) gesunken. Die Abnahme 
Sommerhalbjahr 1924 zum Winterhalbjahr 1924/25 betrug 22% 
waren im Sommerhalbjahr 1925 immatrikuliert: an den Universit 
4398 Ausländer, an den Technischen Hochschulen 3313, an den 
ärztlichen Hochschulen 73, an den Landwirtschaftlichen. Hochs 
149, an den Forstlichen Hochschulen 21, an den Bergakademie 
an den Handelshochschulen 473 Ausländer. ; 





namhaft zu machen, die bereit sind, englische Studenten und Stu 
tinnen während der Oster- und Sommerferien unentgeltlich 
nehmen. Die betreffenden Gäste sind bereit, als Gegenjeistuns 
lischen Unterricht zu erteilen. 

Für die Osterferien liegen bereits zwei Gesuche vor, und 
von einem englischen Studenten und einer Studentin.“ | 

Evtl. Angebote sind zu richten an das Auslandsam 
Deutschen Studentenschaft, Berlin- Charlottenb Ir 
Kurfürstenallee 12. Be 

Das Auslandsamt der Deutschen Studer 


Jahr 
ergeben. 


1925 wird die am 16. v. Js. stattgefundene Berufszäl 
Wir schätzen die gegenwärtige Zahl auf etwa 42 


Zahl der Approbationen. Ber: 
19181919. .:... 2 1819 = 


1911—1912. .. .. 1232 - 

191219132 2, . 1447 1919-1920, ... . = 9816 
1913—1914.. . . 3822 192019212. . n . 2234 
1914-1915 . 2. 1116 1921—1922 . 523306 
1915—1916. . .... 573 1922 — 1923. . BE x . 3066 
19161917... -. 1097 1923—1924 . - . 2620 
1917-1918. . .. . 611 : 


Es sterben jährlich etwa 6—700 Aerzte. 

Auf je 10000 Einwohner kommen bzw. kamen Aerzten 
1912 1913 191 1925 
:GroBstädtener Ser 9,5 9,6 10,5 2211523 
Uebriges Deutsches Reich . 3,7 3,8 45 46 
In den Großstädten kommt im Jahre 1925 auf 900 
1 Arzt, in den Städten von 20000100 000 Einwohnern 
1 Arzt, im übrigen Reich auf rund 2500 Einwohner 1 Arzt. | 

durchschnitt beträgt 1 Arzt auf 1500 u 5 
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| der Infektionsabteilung des Städtischen Rudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. (Dirigierender Arzt: Prof. U. Friedem ann.) 


-UEBER DIE LENTA-FORM DER MENINGOKOKKENSEPSIS, 
Von Prof. U. Friedemann und Dr. H. Deicher. 











Unter der in der Ueberschrift gewählten Bezeichnung wollen wir | mäßig, traten während des Fieberanfalls kleine rote Flecke, besonders am Leib, 
Krankheitsbild beschreiben, das bereits von verschiedenen Auto- seltener an den Beinen auf, die mehr das Aussehen einer Roseola zei ten, 
ı beobachtet worden ist, ohne daß es gelungen wäre, seine Actio- aber etwa doppelt so groß als Typhusroseolen waren. Von diesen wichen si 
fe- aufzuklären Besonders bemerkenswert sind 2 Fälle, die auch darin ab, daß sie beim Befühlen leicht erhaben und infiltriert erschienen 
. > $ 5 ER = und sich demgemäß bei der Glasprobe nicht wegdrücken ließen. Zu den Han! 
en ee ee knoten des ersten Falles verhielten sie sich umgekehrt, d.h. sie 

nten rt von cnselii - 


E- Nie REIE 2 S kleiner und flacher, weniger infiltriert und deshalb auch weniger auffällig, 

schichten wir ihrer Wichtigkeit wegen im Folgenden auszugs- Behandlung mit Optochin führt zum Erfolg, Heilung. 
e wiedergeben wollen. Diesen beiden Fällen möchten wir einen Fall eiscner Beobach- 
all 1 (Kurve 1). Dr. W. erkrankte Mitte März 1915 an Bronchialkatarrh. tung anreihen, der mit ihnen die größte Uebereinstimmung aufweist, 
der üblichen Behandlung besserte sich der Zustand, Anfang- April fieber- Fall 1- (Kurve 3). Frau Ch.-W., 30 Jahre alt, erkrankte am 31. XII. 1921 
- Mitte April erneut Fieber, von vornherein vom Typ des Wechselfiebers. | mit Kopf- und Gliederschmerzen und Fieber. Am 5. I. entstand ein Ausschlag, 

h mit jedem Fieberanfall traten an verschiedenen Körperstellen, be- gleichzeitig traten Gelenkschmerzen auf. Gibt an, früher immer gesund ge 
ders an Armen und Beinen, schmerzhafte rote Knoten und flach erhabene | \yesen zu sein, kommt jetzt aus Südrußland (Kaukasus). Einlieferung am 
‚ke auf; daneben heftige Muskelschmerzen, besonders in den Waden, und | 5, ]. 1092. Befund: Kräftige Frau in gutem Ernährungszustand. Organe und 
chenschmerzen. ‚Am 26. IV. Krankenhausaufnahme. Befund: Untersetzter Zentralnervensystem ohne krankhaften Befund. Auf Brust und Rücken, Armeı 
m in gutem Ernährungszustand. Haut und Schleimhäute normal (80% Handrücken, Beinen und Fußrücken linsen- bis fünfpfennigstückgroße Efflores 
noglobin). An verschiedenen Stellen des Rumpfes, der Arme und Beine, 


zenzen von zinnober- bis karminroter Farbe, bisweilen über die Oberfläche e 
Be; en : S haben, leicht infiltriert, nicht schmerzhaft. 10.1 Exanthem etwas stärker, 
a nodosum erinnernd, im ganzen aber kleiner als diese. Mund und Rachen, zum Teil neue Flecke. Patientin klagt über Schmerzen in den Beinen. Sonst 
ge und Herz o. B., keine Milzschwellung. E Wohlbefinden. . Weil-Felix negativ. 17. I. Exanthem heute hochrot, Milz o.B 
‚emperafur siehe Kurve 1. Das Fieber war nicht ganz regelmäßig, son- Subjektiv keine Beschwerden. 23.1. Unverändert. 25.1. Fieberanstiege jetzt 
post- oder anteponierte. In den fieberfreien Intervallen Wohlbefinden. 


rote, infiltrierte Knoten und Flecke, an die Hauterscheinungen des Ery- 








j > alle 12 Stunden, ohne Schüttelfrost; in der fieberfreien Zeit beschwerdefrei, 
ie Schüttelfröste, sondern nur Frösteln beim Fieberanstieg. Alle bakterio- sonst nur Kopf- und Gliederschmerzen. Alle bakteriologischen Untersuchungen 
gen Untersuchungen blieben negativ. Allmählich Verschlechterung, An- gänzlich negativ. Exanthem täglich verändert, besonders in. Intensität der 
‚ Juni treten Nackenstarre und heftiger Kopfschmerz dazu. Jegliche Thera- Färbung; es. schießen dauernd frische Eifloreszenzen auf, aber nur beim 
‚ohne Erfolg. 10. VI. Exitus. Sektion: Organe ohne wesentliche Ver- Fieberanfall. Lokalisation bleibt gleich. 5. I. Exanthem und Fieber unver- 
Tung. An der Gehirnbasis Einlagerungen von mehr sulzig-fibrinöser als ändert. 17. II. Exanthem im Abblassen. Patientin fühlt sich immer noch relativ 
ger Beschaffenheit. Mikroskopisch und kulturell keine Erreger. “wohl. 23. H. Herz 0. B. 1. Il. Fieber unbeeinflußt, Exanthem blaßt weiter ab. 
a keine neuen Flecke mehr. Gliederschmerzen, sonst keine wesentlichen Be- 
= \ Kurve 1. schwerden. 5. III. Lungen o.B. 13. IN. Exanthem an Beinen, Armen und 









Rumpf blaß, jedoch noch deutlich, Fieber im Abfallen, ziemlich guter All- 
gemeinzustand; keine Anämie, keine Hinfälligkeit. Wird auf eigenen Wunsch 
entlassen. Nach 2 Monaten teilt sie mit, daß sie völlig genesen sei und keinerlei 


Beschwerden von der Erkrankung zurückbehalten habe. 
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Wir verfügen über 3 weitere Beobachtungen, über die uns aller- 

E nt dings genauere Aufzeichnungen nicht zu Gebote stehen und die der 
Eee 2), Ex ecktankte Mitte Baer. vom Privatpraxis des einen von uns (Friedemann) entstammen. Es 
riatyp, ‚Antipyretika ohne Erfolg. Befund am 22. XI.: Mittelgroßer Mann 


5 5 3 handelte sich in zweien dieser Fälle um junge Leute, die an einem 
idli hem Ä Or; Bank Milzschwellung. Bern: are ieber i 
E.. ee a kein Schüttel- 2—3 Monate dauernden, unregelmäßig remittierenden Fieber mit 
IV j $) ” 


i i i i losum-ähnlichen Exanthem 
; im ganzen sah der Fall milder aus. Meist, aber nicht ganz regel- schubweise auftretendem Erythema nodo 
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litten, Der 3, Fall betraf einen Mann in mittleren Jahren, der unter 
den gleichen Erscheinungen erkrankt war, aber 14 Tage nach dem 
letzten Besuch an einer eitrigen Meningitis im Krankenhause ver- 
storben sein soll. 

Der Tertianatypus des Fiebers im Falle 3 (s. Kurve 3) ließ bei 
uns ebenso wie bei Deycke natürlich zunächst den Verdacht auf 
eine Malariainfektion aufkommen, doch verliefen alle Blutunter- 
suchungen nach dieser Richtung negativ, auch verhielt sich der Fall 
oepen Chinin völlig refraktär. Wir dachten dann wegen der lang- 
oestreckten Gestalt der Kurve, und weil die Patientin aus dem 
Kaukasus kam, besonders an Maltafieber, aber alle darauf gerich- 
teten Untersuchungen (Blutaussaat, Agglutination) hatten ein nega- 
tives Ergebnis. Auch sonst gelang es uns weder durch die bakterio- 
logische Blutuntersuchung noch durch die mikroskopische Unter- 
suchung exzidierter Hautstückchen aus dem Exanthem, Mikroorganis- 
men aufzufinden; doch wurde durch ein eingehendes Studium der 
Literatur unser Verdacht in eine bestimmte Richtung gelenkt. Es 
ist nämlich eine Reihe von Meningitis epidemica-Erkrankungen be- 
beschrieben worden, bei denen vor oder nach der eigentlichen Ge- 
nickstarre ähnliche septische Krankheitsbilder, wie wir sie beob- 
achtet hatten, gesehen wurden, In einigen Fällen wird das Erythema- 
nodosum-ähnliche Exanthem hervorgehoben, in anderen der Tertiana- 
gleiche Fiebertypus. 

Exantheme sind bei der epidemischen Meningitis nicht selten. 
Sie haben meist petechialen Charakter und bilden den Ausdruck 
einer die Meningitis begleitenden Meningokokkensepsis. Zahlreiche 
Autoren glauben aus diesen Fällen schließen zu müssen, daß die 
epidemische Meningitis überhaupt nur die Lokalisation einer primären 
septischen Erkrankung durch den Menigokokkus darstellt. Die Er- 
krankungen mit petechialem Exanthem nehmen meist einen akuten 
Verlauf, wenn auch keineswegs die Prognose als durchaus ungünstig 
zu bezeichnen ist. Neben den petechialen Exanthemen sind von 
Radmann, Mann und Zeisler, Riedel roseolaartige Aus- 
schläge beschrieben worden, die besonders im Prodromalstadium auf- 
treten sollen. Exanthemiormen, die dem von uns beobachteten Ery- 
thema exsudativum-ähnlichen außerordentlich nahestehen, vielleicht 
sogar mit ihm übereinstimmen, sind von Salomon, Adler und 
Bittorf bei Meningitis cerebrospinalis beschrieben worden. 
Monate 
auftretendem, 
Exanthem. 
kam, Im 


unregelmäßig 
als Ery- 


hindurch ein 
ausdrücklich 
Nach zwei Monaten 
Blut und im Lum- 


Salomon bestand zwei 
intermittierendes Fieber mit schubweise 
thema exsudativum multiforme bezeichnetem 
trat eine eitrige Meningitis auf, die zur Heilung 
balpunktat konnten Meningokokken nachgewiesen werden. Bei Fall Adler 
schloß sich an eine Meningitis cerebrospinalis ein drei Monate dauerndes 
ficberhaltes Stadium mit anfangs ausgesprochem Tertianatypus, der später in 
einen Quotidianatypus überging, an. Das Exanthem wird als papulo-makulös 
beschrieben, und es wird hervorgehoben, daß es zum Teil dem Erythema no- 
dosum ähnelt; im Blut wurden Meningokokken nachgewiesen. Bittorf be- 
schreibt ein vier Wochen dauerndes Fieber vom Tertianatypus mit Erythema 
nodosum-ähnlichem Exanthem, an das sich eine Meningitis anschloß. Thom- 
sen hat während einer Meningitisepidemie 50 Fälle einer septischen Er- 
krankung olıne Meningitis die zum Teil günstig verliefen und mit 
einem  Fleck- papelförmigen Exanthem ohne Hämorrhagien, das be- 
sonders die Streckseiten der Extremitäten beiiel, verbunden war, In einer An- 
zahl von Fällen gelang der Nachweis der Meningokokken aus dem strömen- 
den Blut. 

Fin kürzlich beobachteter Fall, der klinisch den früher bespro- 
chenen in weitestgchendem Maße glich, gab uns Gelegenheit, die 
Frage nach der Aetiologie dieser Erkrankungsform erneut zu prüfen. 

Fall?2 (Kurve d. Die Witwe B. H. erkrankt am 26. X. 1925 
plötzlich mit Schüttelfrost, Brechreiz und Durchfall; angeblich will sie nicht 
ganz einwandfreies Fleisch gegessen haben. Am 28. X. tritt ein Ausschlag 
auf, besonders an den Beinen; sie wird wegen Verdacht auf Fleischvergittung 


Im Falle 


geschen, 
oder 


5gjährige 


eingeliefert. An früheren Krankheiten gibt sie an: Lungenspitzenkatarrh 1920 
mit Tuberkelbazillen, anschließend Melancholie 4 Jahre lang. Davon jetzt 
keine Erscheinungen mehr, nur besteht seit einiger Zeit ein hartnäckiger 
Bronchüalkatarrh mit eittigem Auswurf, Belund bei der Aufnahme: Kräftige 
Frau in gutem Ernährungszustand. An den Armen und Beinen reichlich, spär- 
licher am Bauch, an Brust und Rücken rote, etwas erhabene, linsen- bis fast 
markstückgroße, bei Betasten leicht empfindliche Eifloreszenzen, die in der 
Mitte gelegentlich hämorrhagisch sind, öfter jedoch ein Bläschen tragen, Die 


frischeren sind nur rot und infiltriert. Am Mund erheblicher Herpes labialis. 
Ueber den Lungen bronchitische Geräusche, sonst innere Organe ohne patho- 
logischen Befund. Blutbild: 0000 Gesamtzahl der Leukozyten. Ditierential- 


zählung: 20% Stabkernige, SI Segmentkernige, 15% Lymphozyten, 6% Mono- 
zyten, Verlauf: Intermittierendes Fieber von deutlichem Tertianatyp, das Exan- 


them blaßt jedesmal rasch ab, tritt aber regelmäßig beim Fieberabfall frisch 
auf, sodaß alte und neue Eilloreszenzen nebeneinander zu sehen sind. Am 
IS, NL, werden in einem exzidierten Hautstückchen einige Kokken in einer 
Kapillare aufgelunden, die aber nicht sicher differenziert werden können. Am 
15. und am W, Krankheitstage gelingt die Züchtung von Meningokokken aus 
dem strömenden Blut, Das Krankheitsgefühl ist gering, leidliche Nahrungs- 
aufnahme. Kein pathologischer Organbefund, Milz nie nachweislich vergrößert. 
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Am 24. Krankheitstage spontane Entfieberung, die 13 Tage anhält. Währe 
dieser Zeit ist das Blut steril, im Rachen finden sich jedoch Meningoko 
in Reirkultur. Am 37. Krankheitstage nach kurzem Aufstehen plötzlich Fieb: 
anstieg, im Blut finden sich wieder Meningokokken. Erneutes Auftreten vo 
Exanthem, das ganz verschwunden war. Keine meningitischen Erscheinungeı 
Das jetzt nicht mehr so regelmäßig intermittierende Fieber ist durch Med 
kamente nicht beeinflußbar. Am, 8. XII. Beginn einer Autovakzinebehan 
lung, die keine Wirkung zeigt; das Fieber tritt jetzt täglich auf (13. XH 
Keine Aenderung bis zum 30. XII. Die Patientin erhält nunmehr 0,3 g Try 
flavin intravenös; am nächsten Tag fieberfrei, jedoch am 2.1. 1926 erneu 
Anstieg. Am 4. I. wiederum 0,5 g Trypaflavin intravenös; jetzt 4 Tage fiebeı 
frei, dann 2 Tage Temperatur bis 3%, am 11.1. 1926 (77. Krankheitstag 
spontan entfiebert, um bis zur Entlassung ohne Fieber zu bleiben. Sie wird ij 
Wohlbefinden, ohne pathologischen Organbefund, am 5.1. ee 








heilt entlassen. Sie bot niemals irgendwelche Reizerscheinungen der Mening‘ 
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sodaß eine Lumbalpunktion aus begreiflichen Gründen unterblieb. 



































































Kurve 4, u 
Arankh.Tage Tachendi 
I: 000 BI NER PIE IE) 7072-002 79-20 27222223 
z awizrz) 2.13.14 121612 181921017. 2.1723,@| 8.176.| 72172. 
vor al LE ER en Bere 
400, et 15, Po 
VERBIETEN un ns f BE EBEN 
320 A IA I 17 al" 
370 R il Mar 
360_ LLEUug rare mE 
sol. Wenn 


Keime ist noch ein Wort zu sagen: 
Plattenverfahren war immer negativ, sodaß eine Züchtung 
flüssigen Nährmedium vorgenommen werden mußte. Als solel 
bewährte sich die gebräuchliche Aszitesbouillon, die jedoch, um 
tive Resultate zu erhalten, vor der Beschickung mit dem flüss 
warmen Blut auf 37° angewärmt wird, da die Meningokokken ge 
Abkühlung sehr empfindlich sind; auf ein Kölbchen mit 40« 
Aszitesbouillon kommen 2—3 cem Blut. Die Bebrütung muß sof 
nach der Beimpfung einsetzen, und der zur Fortzüchtung benützt 
Hämoglobinagar nach Levinthal muß ebenfalls vor der Beimpfu 
angewärmt sein. Die endgültige serologische Differenzierung 
gezüchteten Keime, die heutzutage für die Diagnose Meningokokk 
erforderlich ist, nahm in liebenswürdiger Weise Prof. Schiem 
im Institut für Infektionskrankheiten Robert Koch vor. Die gleich 
Keime wurden mit gleicher Methodik dreimal aus dem Blut gezüch 
während das Blut im fieberfreien Intervall steril blieb. Ueber 
Zeitpunkt der Blutentnahme ist zu sagen, daß man positive Result 
nur erwarten kann, wenn die Aussaat ganz im Beginn des Fieb 
anstiegs oder besser noch bei Beginn des Frostes des Patienten 
genommen wird. Auf der Höhe des Fiebers und im fieberfr 
Intervall sind keine Keime im Blut mehr nachweisbar. Es ist a 
peinlich genaue Technik erforderlich, um richtige Ergebnisse zu 
zielen. 
Fassen wir die aus allen Beobachtungen sich ergebende 5: 
ptomatologie zusammen, so erhalten wir folgendes char 
teristische Krankheitsbild: Nach einer katarrhalis 
Aflektion der Nasenschleimhaut, des Rachens oder der Bronchien 
wickelt sich eine Erkrankung mit einem höchst eigenarti 
Fiebertypus En: 
Die Fieberkurve setzt sich zusammen aus ganz kurzen, 
ansteigenden Fieberzacken; meist nach wenigen Stunden wi 
normale \Werte; die Anfälle wiederholen sich in kurzen. Iı 
vallen alle 48 Stunden, sodaß zunächst der Eindruck & 
Malaria tertiana entsteht. Richtige Schüttelfröste leiten jedo 
Gegensatz zur Malaria die Fiebersteigerung nicht ein, sondern 
ein ausgesprochenes Frösteln. Im weiteren Verlauf der Erkrank 
verliert die Kurve ihr charakteristisches Aussehen, indem die Fie 
2acken nunmehr täglich auftreten, ja in dem Falle 3 konnten 
sogar schließlich alle 12 Stunden eine Fiebererhebung beoba 
Das Allgemeinbefinden ist mit Rücksicht auf die Höhe und die lan 
Dauer des Fiebers merkwürdig wenig gestört; auch während d 
Fieberanfalls sind die Beschw erden gering, während im fieberfi 
Intervall die Patienten sich ganz gesund fühlen. Selbst nach I: 
Dauer der Krankheit bleibt das Aussehen und der Kraiizesze 
Patienten durchaus befriedigend. b 
Sehr charakteristisch für diese Form der Erkrankung is 
meist beim Abfall des Fiebers schubweise auftretende Exant 
Es ist häufig sehr ausgedehnt und besteht aus kleineren und gro 
infiltrierten und etwas erhabenen, schmerzhaften, roten’ Flecken. 
einzelne Eitloreszenz erinnert durchaus an das 'Erythema nc 
wenn auch die Knoten gelegentlich etwas kleiner, häufig 
weniger infiltriert sind. 
Die Krankheit zeigt einen außerordentlich langgestreckten Ve 
der sich bis zu mehreren Monaten ausdehnen kann. An den inne 
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SIRDEUTS 
anen wurden krankhafte Veränderungen nicht nachgewiesen: 
en, Herz, Leber, Milz, Nieren zeigten keine Besonderheiten. 
Die Diagnose stützt sich auf den Fiebertypus, das gute 
‚emeinbefinden, das Exanthem und den Nachweis der Meningo- 
kken im Blut. Sind die klinischen Erscheinungen in charakteristi- 
ier Weise ausgebildet, so kommt kaum ein anderes -Krankheits- 
ifferentialdiagnostisch in Betracht. Allerdings scheint es For- 
zu geben, bei denen die Fieberkurve den Tertianatypus vermissen 
St; auch scheint sich das Exanthem bisweilen auf nur wenige 
ecke zu beschränken. In solchen Fällen wird besonders die Gono- 
ensepsis differentialdiagnostisch heranzuziehen sein. Der Nach- 
_ der Meningokokken im strömenden Blut und deren Differen- 
ng mit den zu Gebote stehenden kulturellen und serologischen 
hoden ist deshalb vorläufig diagnostisch noch von der größten 
eutung. Gelingt es nicht, die Krankheitserreger im Blut nachzu- 
isen, so kann die Untersuchung des Rachenabstriches wertvolle 
chlüsse liefern; wenn auch bei Gesunden die Meningokokken 
gar so selten im Rachen gefunden werden, so dürfte doch 
massenhaftes Vorkommen bei klinisch verdächtigen Symptomen 
gnostisch verwertbar sein. 

_ Die Prognose scheint verhältnismäßig günstig zu sein. Jeden- 
; sahen wir die rein septischen Formen sämtlich in Heilung aus- 
n, auch wenn die Erkrankung monatelang bestand. Allerdings 
die Prognose insofern mit einiger Vorsicht gestellt werden, als 
eilen noch nach wochen- oder monatelangem Verlauf eine eitrige 
ngitis hinzutreten kann (siehe die Fälle von Salomon, Bit- 
rf und einen Fall von Deycke und unserer eigenen Beobachtung). 
Wir schlagen vor, dieses durchaus charakteristische 
nkheitsbild mit einem besonderen Namen zu be- 
und es wegen der langen Dauer des Prozesses im Gegensatz 
en akut verlaufenden Meningokokkensepsisformen mit pete- 
em Exanthem als Lenta-Form der Meningokokken- 


sis zu bezeichnen. 


_ Als Eintrittspforte der Infektion muß in diesen Fällen die Schleim- 
ut des  Respirationstraktus betrachtet werden. Wir konnten in 





gokokken im Rachenabstrich nachweisen. Wir glauben jedoch, 
‚hier nicht der primäre Sitz der Infektion war; da die Patientin an 
em hartnäckigen Schnupfen litt, haben wir das Sekret der Kiefer- 
len abgesaugt und konnten auch in diesem mikroskopisch in 
ultur Meningokokken nachweisen. Wir möchten daher an- 
ien, daß es sich in unserm Fall um eine primäre Erkrankung 
Nasennebenhöhlen gehandelt hat, aus denen schubweise ein Ein- 
h der Meningokokken in die Blutbahn erfolgte. Ob der inter- 
ierende Fiebertypus vielleicht mit Sekretstauungen in den Neben- 
len zusammenhängt oder ob, was uns wahrscheinlicher ist, im- 
nobiologische Vorgänge die besondere Form der Fieberkurve be- 
‚en, möchten wir dahingestellt sein lassen. 
m Zusammenhang mit diesen eben besprochenen Fällen weisen 
rauf hin, daß katarrhalische Affektionen der Luft- 
‚offenbar viel häufiger auf Meningokokkeninfekten 
uhen, als allgemein angenommen wird. Seitdem besonders durch 
führung des Levinthal-Agars der Nachweis der Meningokokken 
ußerordentlich erleichtert worden ist, haben wir recht oft diese 
me auf den Schleimhäuten nachweisen können. Im Jahre 1915 hat 


Erscheinungen. Bei der Untersuchung besteht remittierendes Fieber 
5°, über den Lungen diffus sehr starkes Brummen, Giemen und feuchte 
eräusche. Keine Dämpfung. Verhältnismäßig gutes Allgemeinbefinden, 
spnoe, keine Zyanose. Rein eitriges Sputum; in diesem in Reinkultur 
lulär gelegene Gram-negative Diplokokken (Meningokokken). Nach 
ı allmählich Abklingen des Fiebers. Am 24. V. erkrankt die Ehefrau 
" ähnlichen Krankheitserscheinungen, eine bakteriologische Sputumunter- 
ng wurde bei ihr nicht ausgeführt. 


scheint nun, daß die Allgemeininfektionen, die sich aus diesen 
Infekten entwickeln, nicht immer das ausgeprägte 
geschilderte Bild zu zeigen brauchen, sondern daß auch 
ve Erkrankungen dieser Art vorkommen. Der eine von uns 
demann) stellte die Patientin H. (Fall 2) in der Vorlesung 
vobei er nicht vermeiden konnte, daß sie ihn bei der Unter- 
anhustete. Drei Tage später erkrankte er aus völligem 
efinden mit einer plötzlichen, schon nach 2 Stunden wieder ab- 
senden Temperatursteigerung von 39°, die sich in abgeschwächtem 
ıoch zweimal genau in Abständen von 48 Stunden wieder- 
Damit war die Erkrankung erledigt, die Untersuchung des 


bstriches jedoch ergab Reinkultur von Meningokokken. Einen 
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erem Fall 2 bei wiederholten Untersuchungen Reinkulturen von | 
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Fall von Tertianafieber ohne Exanthem mit positivem Meningokokken- 
befund im Blut hat auch Schottmüller beschrieben. Wir möchten 
annehmen, daß eine nicht unbeträchtliche Zahl sogenannter grippöser 
Erkrankungen auf derartige Meningokokkeninfektionen zurückzu- 
führen ist. 

Die Aehnlichkeit der von uns beobachteten Exantheme mit dem 
Erythema nodosum und dem Erythema multiforme legt die 
nahe, daß auch ätiologisch zu diesen Krankheitsbildern 
bestehen. 

‚Bei beiden Krankheiten werden bekanntlich idiopathische und 
symptomatische Formen unterschieden; letztere treten im Verlauf von 
anderen Infektionskrankheiten auf oder 
es Erythema nodosum bzw. multiforme bei Tuberkulose, bei 1118, 
Scharlach, Syphilis, Gonorrhoe u. a. Ob in allen diesen Fällen der 
Erreger der Grundkrankheit auch das Erythem hervorruft, ode 
es sich um Mischinfektionen handelt, ist noch nicht seklärt. 
Aetiologie der idiopathischen Form fehlt bisher jeder Anbalts 
Angesichts der Aehnlichkeit der Exantheme bei der Lenta-Form 


Vermutung 
Beziehungen 


So ., gibt 


folgen ihnen nach, 
Typh 





Meningokokkensepsis mit dem Erythema nodosum bzw. exsudativ: 
möchten wir es nicht für ausgeschlossen halten, daß diese Erkran! un 
gen ebenfalls durch den Meningokokkus hervorgerufen werd 
Abortivformen der Meningokokkensepsis darstellen. Leider sind 
Erythemerkrankungen augenblicklich zu selten, um systemat 
Untersuchungen nach dieser Richtung anstellen zu können: 
behalten uns jedoch vor, diese bei gegebener Gelegenheit 
führen. 

Adler, M.K1l.1922 S. 1216. — Andrewes, Lanc. 1906 S. 1172. — Betteneou 
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Aus dem Pathologischen Institut der Universität Hamburg, 


Zur Pathogenese der akuten Glomerulonephritis, 
Von Prof. Th. Fahr. 


Die Lehre Volhards, daß die Ursache der Glomerulonephrit 
in primären Spasmen der kleinen Nierengefäße zu suchen sei, ha 
bis jetzt keinen allzu großen Anklang gefunden. Auch ich habe 
kürzlich in meiner im Handbuch von Lubarsch und Henke er- 
schienenen Monographie über den Morbus Brightii bei aller Hoch- 
achtung vor der geistreichen Hypothese meines Freundes Volhard 
seine Lehre ablehnen müssen. Ich habe dort wie immer den weit- 
gehend anerkannten Standpunkt vertreten, daß die Glomerulone 
toxisch bedingt ist, daß sie im Innern der Glomerulusschlingen be- 
ginnt, daß sie im Frühstadium als eine Endokapillaritis 
gefaßt werden muß. Ich will das dort ausführlich Gesagte hier nicht 
wiederholen und verweise, auch bezüglich der Literatur, 1 


hrstia 
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ausdrück- 
lich auf die erwähnte Arbeit. Neuerdings hat nun Volhard Unter- 
stützung von pathologisch-anatomischer Seite gefunden. In Heft 4 
von Bd. 1 der Zeitschrift für Krankheitsforschung haben Kus- 
zynski und Volhard die Volhardsche These gemeinsam ver- 
fochten, und Kuszynski glaubt auf Grund seiner an Serien- 
schnitten vorgenommenen Untersuchungen, namentlich eines Falles 
von Glomerulonephritis, die Richtigkeit der Volhardschen Lehre 
anatomisch beweisen zu können. Bei der Wichtigkeit der Frage 
habe ich die Ausführungen Kuszynskis ebenfalls an Serienunter- 
suchungen nachgeprüft, über die gleich berichtet werden soll. Vor- 
wegnehmend muß ich es bestreiten, daß die Analyse der von Kus- 
zynski beschriebenen Fälle den Vorstellungen Volhards von der 
Pathogenese der Glomerulonephritis eine anatomisch sichere Unter- 
lage zu geben vermag, und zwar bestreite ich das nicht nur auf 
Grund meiner eigenen Untersuchungen, sondern auch auf Grund 
der von Kuszynski selbst gegebenen objektiven Beschreibungen 
und Abbildungen. GRE, 
Kuszynski stützt sich bei seiner Arbeit fast ausschließlich 
auf einen Fall: von Glomerulonephritis, die bei einem 12jährigen 
Knaben in der 3, Woche eines Scharlachs auftrat und 1 Tage, 
nachdem allgemeine Oedeme aufgetreten waren, durch Hinzutreten 


an 
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einer Pneumonie zum Exitus führte. Der Fall ist also keineswegs 
besonders jungen Datums, es geht das auch daraus hervor, daß 


häufig „Hälbmonde‘“ beschrieben und abgebildet werden, ein Befund, 


der in ganz frühen Stadien der Glomerulonephritis von allen 
bisherigen Untersuchern (s. vor allem die Frühfälle von Herx- 
heimer) vermißt wurde. 

Zur Nachprüfung der Kuszynskischen Mitteilung habe ich 
einen Fall in Serien untersucht, bei dem, wie bei Kuszynski, die 
zellige, leukozytäre Exsudation ins Schiingeninnere stark im Vorder- 
grund stand, der aber zweifellos jüngeren Datums ist. Es ist der 
Fall 18 meiner Monographie. Der betreffende Patient, ein 37jähriger 
Mann, erkrankte aus gutem Wohlbefinden heraus an einer Glome- 
rulonephritis (Oedeme, Blutdrucksteigerung, Hämaturie, rasch an- 
steigenden RN.) und starb schon 3 Tage später unter Hinzutreten 
einer Bronchopneumonie. 

Aus der Beschreibung rekapituliere ich nur die wichtigsten Daten: Nieren 
vergrößert (je 200g), Zeichnung verwaschen. Mikroskopisch: Glomeruli ungleich- 





mäßig vergrößert. Gehalt an roten Blutkörperchen in den Glomerulusschlingen 


wechselnd, reichlich Leukozyten in den Schlingen, außerdem vielfach fadige, 


Fig. 1u.2 sind Ausschnitte aus einer kleinen Serie. Bei Fig. 1 sieht man noch die Abgangsstelle des Vas aff. aus der Arteriole, sowie den mittleren Teil des Vas aff., 2 


der sich im Glomerulus abspielt, vielfach noch etwas ins Vas affe- 
rens und efferens forterstreckt. Den strikten Beweis dafür, daß der 
Prozeß sich zunächst am Glomerulus lokalisiert, sehe ich darin, daß 
die Glomeruli sämtlich in allen Schlingen verändert sind, während 
am zuführenden Gefäß deutlich die dem Glomerulus zunächst liegen- 
den Strecken am häufigsten und regelmäßigsten befallen sind und 
die Veränderungen um so mehr zurücktreten, je weiter man sich vom 
Glomerulus entfernt. Das Vas interlubolare erscheint durchweg gut 
blutgefüllt und völlig unverändert. Wenn wir sehen, daß das Vas 
interlobulare freibleibt und das in dem veränderten Vas afferens der 
Prozeß vom Glomerulus her auf das Gefäßchen überkriecht, so be- 
greifen wir sehr gut, warum die Ernährung der Tubuli keinen Scha- 
den leidet und warum die interstitiellen Kapillaren unverändert ge- 
funden werden. - Die vom Vas interlobulare abgehenden, nicht 
mit dem Glomerulus in Verbindung stehenden, direkt zu den 




















hier stark geschlängelt verläuft, bei Fig. 2 die Einmündungsstelle in den Glom.; Vas interlobul. und Vas aff. sind hier gut mit Blut gefüllt. Bei Fig.3 dagegen findet sich eine 
starke Endothelschwellung, Erythrozyten sind in diesem Vas aff. sehr spärlich, an dem abgebildeten Schnitt aus der Serie sieht man überhaupt keine, aber schon auf dem nächsten 
Schnitt sind sie wieder: deutlich. Ga 


körnige oder wurstförmige, mit Kerntrümmern vermischte, geronnene Massen 
von glasigem Aussehen, Außer diesen exsudativen Prozessen deutliche starke 
Proliferation der Kapillarendothelien, wie ich sie häufig beschrieben habe. 
Kapillarwand teils dünn, teils breit gequollen oder leicht körnig. In den Kap- 
seln spärliches Exsudat und rote Blutkörperchen, desgleichen in den Kanälchen, 
deren Epithelien keine Abweichung von der Norm erkennen lassen. Das Struk- 
turbild ist völlig unbeeinträchtigt. Gefäße gut mit Blut gefüllt, sonst ohne Be- 
fund. Interstitielle Kapillaren strotzend gefüllt. 


Die Gefäße, die bei dieser Beschreibung etwas kursorisch ab- 
gehandelt sind, habe ich nun in Serien genau untersucht, und zwar 
verfolgte ich immer in lückenlosen Serienschnitten den Verlauf des 
Vas afferens von seinem Abgang aus dem Vas interlobulare bis zur 
Einmündung in den Glomerulus und bis zur Ausmündung des 
Vas efferens. 

Das Vas interlobulare verhielt sich dabei immer absolut gleichmäßig, seine 
Wanduug, speziell die Intima, ist ohne Veränderung, das Lumen sehr gut mit 
Blut gefüllt, manchmal ist die Füllung direkt als strotzend zu bezeichnen. Die 
Vasa afferentia dagegen verhalten sich ungleichmäßig. Die Abgangsstelle vom 
Vas interlobulare erweist sich vielfach noch als unverändert; je näher man je- 
doch an den Glomerulus herankommt, desto häufiger und deutlicher finden sich 
Veränderungen, die sich im Wesentlichen mit denen an den Glomerulus- 
schlingen selbst identifizieren lassen, d.h. es findet sich eine Schwellung der 
Endothelien, die sich knospenartig von der Wand abheben, vielfach ist es zu 
einer Desquamation gekommen. Zwischen den desquamierten Endothelien 
finden sich Leukozyten, stets auch rote Blutkörperchen, wenn auch ihre Zahl 
in den durch die Endothelschwellung eng gewordenen Vas afferens wechselt 
und in einzelnen Schnitten leicht die Vorstellung erweckt werden kann, als 
sei das Vas afferens von Erythrozyten frei. Manchmal ist das Vas afferens 
sogar dicht vor und noch an seiner Einmündungsstelle sehr gut mit roten 
Blutkörperchen gefüllt (Fig. 2), in anderen Fällen wieder reicht die Endothel- 
schwellung und Desquamation bis an den Abgang aus dem Vas interlobulares 
heran, aber auch dann findet man im Vas afferens als solchem immer noch 
rote Blutkörperchen, wenn es auch im einzelnen Schnitt, wie ‚gesagt, 
manchmal anders scheinen mag (Fig. 3). In analoger Weise, wie das Vas 
afferens ist auch das Vas efferens verändert. 


Die Deutung dieser Befunde scheint mir ganz leicht und unge- 
zwungen, wenn wir annehmen, daß sich der entzündliche Prozeß, 


Kanälchen laufenden Aestchen bleiben eben intakt. Der Befund 
bliebe unerklärlich, wenn ein Krampf, eine Drosselung der Arte- 
riolen für das Wesen des Prozesses bestimmend wäre, denn es wäre 
bei dieser Voraussetzung ja nicht einzusehen, weshalb die ebenfalls 
an den kleinen Aesten des Vas interlobulare hängenden intersti 
tiellen Verzweigungen sich anders verhalten sollten als die Glome- 
rulusschlingen. / & 

Daß der vom. Glomerulus ins Vas afferens kriechende Prozeß 
später auch das Vas interlobulare ergreifen kann, haben Löhlein 
und ich schon früher gezeigt. (Näheres darüber siehe in meiner 
ausführlichen Arbeit S. 333 u. 334.) Wenn ich nun nach der Schil- 
derung meiner eigenen Befunde die Ausführungen und Abbildungen 
in der Arbeit von Kuszynski durchgehe, so finde ich in der 
objektiven Beschreibung und in den Abbildungen nichts, was 
meiner Deutung widerspräche, vieles, was sie bestätigt. Die Endothel- 
schwellung und Vermehrung im Vas afferens ist vielfach abgebildet 
und auch beschrieben, so ist in Abbildung 13 auf eine Mitose in 
der Wand des Vas afferens hingewiesen, ferner verweise ich auf 
Abbildung 29 und 30, wo die Endothelschwellung im Vas afferens 
Abbildungen 22 und 24, wo sie im Vas efferens besonders erwähn 
und abgebildet ist. Im Gegensatz dazu zeigt Abbildung 40 ein wei 
offenes, so gut wie unverändertes, „einzelne Blutzellen‘“ enthaltendes 
Vas afferens. Auch bei Kuszynski sehen wir also einmal, wie 
in Abbildung 40 z. B., einen „voll nephritisch entwickelten Glome 
rulus“ neben unverändertem offenen Vas afferens, während ander- 
seits die entzündliche Veränderung vielfach vom Glomerulus auf 
Vas afferens und efferens überkriecht. Ich möchte daraus ebenso 
wie aus meinen eigenen Untersuchungen den Schluß ziehen, 
daß der entzündliche Prozeß im Glomerulus beginnt, von dort auf 
die Arteriolen übergreifen kann und sehr häufig übergreift, aber 
nicht unter allen Umständen übergreifen muß, zum mindesten nicht 
in den früheren Stadien der Glomerulonephritis. Ei e 

Auf einen Punkt der Kuszynskischen Ausführungen muß ich 
noch kurz eingehen. Kuszynski läßt die Leukozyten durch das 
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A efferens, also rückläufig in den Glomerulus eintreten. Da das Vas 
_ afferens seiner Meinung nach durch Spasmen verlegt ist, bleibt ihm 
kein anderer Weg, um das Auftreten der — in seinem Fall sehr zahl- 
ichen Leukozyten im Innern des Glomerulus zu erklären. Ich kann 
ıber nicht finden, daß der Beweis für diese Auffassung geglückt ist, 
Objektin bin ich auch hier zu den gleichen Befunden gekommen 
wie Kuszynski, d. h., auch ich sah die Leukozyten reichliener im 
‚Vas eiferens als im Vas afferens. Ich glaube aber keineswegs, daß 
_ man deswegen im Sinne von Kuszynski eine Einwanderung vom 
 Vas eiferens her anzunehmen braucht, ich möchte vielmehr den 
größeren Gehalt von Leukozyten im Vas efferens mit der im Glome- 
 rulus bestehenden entzündlichen Stase in Zusammenhang bringen, 
_ die sich natürlich nach der Seite des geringeren Widerstandes, nach 
dem dünnwandigen Vas eiferens!) zu besser ausprägen wird als 
nach dem Vas afferens zu. Ich komme zum Schluß. Kuszynski 
meint, bislang sei die Pathogenese des Frühstadiums bei der Glome- 
"tulonephritis noch nicht klargestellt, und 'er glaubt, diese Lücke aus- 
j gefüllt zu haben, indem er „sehr wesentlichen Vorstellungen Vol- 
werds von der Pathogenese der Glomerulonephritis“ — i.e. der 
Lehre, daß die Glomerulonephritis auf Gefäßspasmen zurückzuführen 





sei — „eine anatomisch sichere Unterlage“ gegeben habe. Ich kann 
die Richtigkeit dieser Auffassung nicht zugeben: Sicher gibt es aty- 
_pische Fälle von Glomerulonephritis, aber für die Regel trifft die 
‚seither von pathologisch-anatomischer Seite gegebene Darstellung 
(siehe oben) das Wesen des Prozesses meiner Ueberzeugung nach 
‚sehr viel besser als die jetzt von Kuszynski verfochtene. 

EM Eine Ergänzung meiner seitherigen Beobachtungen bietet die 
‚hier mitgeteilte Untersuchung insofern, als sie mir gezeigt hat, daß 
schon außerordentlich früh der entzündliche Prozeß vom Glomerulus 
aufs Vas afferens (und efferens) überkriechen kann —, eine Verenge- 
‚rung des Lumens kommt dadurch natürlich zustande, aber diese Ver- 
‚engerung ist nicht durch primären Spasmus der Arteriolen bedingt, 
=. Volhard das will, sondern durch Endothelschwellung im Rohr 
‚des Gefäßchens, also durch eine Veränderung, die morphologisch der 
‚am Glomerulus entspricht. Wenn auch die Entzündung sich schon sehr 
früh im Vas afferens etablieren kann, so bleibt doch die Auffassung 
unerschüttert, daß bei der Glomerulonephritis der in der Glomerulus- 
schlinge sich abspielende — wohl durch Abscheidung von Toxinen 
edingte — entzündliche Vorgang den Prozeß einleitet und für seine 
veitere Entwicklung bestimmend ist. Beginnt die Entzündung in der 
irteriole und wird der Glomerulus erst sekundär befallen, 
o handelt es sich eben nicht um eine Glomerulonephritis,- sondern 


so ha 
um eine maligne Nephrosklerose. 





















£ Aus dem Hygieneinstitut der Universität in Freiburg i. Br. 
e:: (Direktor: Geh.-Rat Uhlenhuth.) 
_ Der gegenwärtige Stand des Paratyphusproblems 


(unter besonderer Berücksichtigung eigener Unter- 
Be suchungen). 


Von Geh.-Rat Prof. Uhlenhuth und Priv.-Doz. 
m EEE > (Schluß aus Nr. 17.) 
Die bakteriologische Differenzierung der Paratyphusbazillen. 


Dr. W. Seiffert. 
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a) Zusammenfassende Uebersicht der differenzieren- 


=. den Methodik. 
“ Das bunte Bild, das die Epidemiologie und Klinik der paraty- 


phösen Erkrankungen bot, erweckte schon früh den Eindruck, als ob 
n der Gruppe der Paratyphusbazillen eine Vielheit untereinander 
differierender Bakterienarten zusammengeworfen worden wäre; galt 
doch jedes Gram-negative Stäbchen, das aus Traubenzucker Gas bil- 
dete, Milchzucker unverändert ließ, Milch nicht zur Gerinnung brachte, 
Lackmusmolke (eventuell nach anfänglicher Rötung) bläute und da- 
bei kein Indol bildete, als Paratyphusbazillus. So wurden denn er- 
gänzende Untersuchungen über die serologische Spezifizität 
herangezogen, und es gelang bald, auf diese Weise zwei Sonder- 
gruppen aus der großen Masse der Paratyphusbazillen herauszuheben: 
den B.paratyphi A und den B.enteritidis Gärtner. In beiden 


Fällen entsprach der serologischen Selbständigkeit die epidemiologi- 











E ?) Etwas erstaunt war ich über die Bemerkung von Kuszynski, die morpho- 
ogischen Unterschiede in der Wandstärke zwischen Vas aff. und eff. hätten seither keine 
Beachtung gefunden. Ich bin der festen Ueberzeugung, daß sie jedem Untersucher, der 
sich, wie Langhans, Jores, Löhlein, Aschoff, Herxheimer usw. mit Nierenunter- 
suchungen genauer beschäftigt hat, etwas absolut Geläufiges waren und daß sie in den 
vetreffenden Arbeiten nur deshalb nicht besonders hervorgehoben wurden, weil alle 
Autoren — von mir darf ich das jedenfalls behaupten — die Kenntnis dieser Tatsache als 


was aus der normalen Histologie absolut Geläufiges bei ihren Lesern voraussetzten. 
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sche Eigenart: Der (vor allem in den Tropen aufgefundene) B. para- 
typhi A erregte ausschließlich die typhusähnliche Erkrankung, in die 
Gruppe des B. enteritidis Gärtner gehörten dagegen typische Fleisch- 
vergifter und Erreger von Tierseuchen (Uhlenhuth); hier noch 
die epidemiologisch gegebene Differenzierung in menschenpathogene 
und menschenapathogene Abarten durchzuführen, gelang allerdings 
nicht. — Der große Rest der Paratyphusbazillen wurde als Gruppe 
des B. paratyphi B zusammengefaßt (Ublenhuth); Uhlenhuth 
und Hübene-r haben dann noch auf Grund serologischer Besonder- 
heiten einige im Tier gefundene apathogene Stämme als B.para- 
typhi C abgetrennt, dem jedoch keine besondere praktische Be- 
deutung zukommt. 

Um den B. paratyphi B entstand nun bald ein lebhafter Streit der 
Meinungen. Daß die hier zusammengefaßten Stämme untereinander er- 
hebliche serologische Abweichungen aufwiesen, ließ sich nicht leugnen 
(Uhlenhuth, Hübener, Xylander und Bohtz, Trautmann, 
Selters, Durham, Boycott und O’Brien, Bainbridge und 
Schütze, Aoki, Hirschfeld u. a.), es griff jedoch alles ineinander 
über, jede Gruppeneinteilung erschien unmöglich, und von einer 
Uebereinstimmung mit den epidemiologischen Tatsachen war über- 
haupt nicht die Rede, sobald man eine größere Anzahl von Stämmen 
in die Untersuchungen einbezog. So war es kein Wunder, daß: die 
serologische Differenzierung für die Gruppe des B. paratyphi B bald 
in völligen Mißkredit geriet. 

Es hat mühsamer Arbeit bedurft, bis hier Klarheit geschaffen 
wurde. Zunächst stellten Uhlenhuth, Händel und Gilde- 
meister im Reichsgesundheitsamt fest, daß es bestimmte Para 
typhusbazillen gab (es handelte sich um den in der Praxis recht 
bedeutungslosen Typus Voldagsen, gezüchtet aus einer bazillären 
Schweineseuche), deren Immunserum nur die bei Schweinepest, 
aber nicht die aus kranken Menschen gezüchteten Paratyphus B- 
Stämme agglutinierte (ebenso Pfeiler und Thormann, Teo- 
dorasku). Damit war der Ansatz zu einer Abgrenzung de: 
Schweinepestbazillen gegeben. Die von Weil und Feli; 
inaugurierte Rezeptorenanalyse mit gekochten und nativen Stämme 
führte nicht weiter; ihre an Paratyphusbazillen durchgeführten A 
Iysen mit thermolabilen und thermostabilen, fein und grob flockbar: 





Rezeptoren waren für den Rezeptorenanalytiker gewiß recht inter- 
essant, sagten jedoch dem auf Seuchenbekämpfung bedachten Epi- 
demiologen herzlich wenig. Einen großen Schritt vorwärts be- 
deuteten demgegenüber die Arbeiten, die Manteufel gemeinsam 
mit Zschucke und Beger im Reichsgesundheitsamt durch.ührte 


Diese Arbeiten, gekennzeichnet durch die sorgfältige Berücksichtigung 
und Aufdeckung der Fehlerquellen und die vorsichtige Bewertung deı 
erhobenen Befunde, enthalten wohl die beiden wichtigsten Ergebniss: 
der modernen Paratyphusforschung: Die einwandfreie ser 
logische Differenzierung der Schweinepestbazille: 
alseiner Gruppe fürsich und — die serologische Al 
trennung der Fleischvergifter von dem Erreger des 
kontagiösen Paratyphus. Von verschiedenen Seiten lie’en auch 
bald (wenigstens prinzipielle) Bestätigungen ein (Schiff, Olitzky, 
Manniger, vgl. auch-die unabhängig von Manteufel und Beger 
durchgeführten Versuche von Savage und White). Freilich blieb 
das durchgearbeitete Material immer noch zu klein, um für die Praxis 
definitive Schlüsse zu ziehen, doch deutete alles darauf hin, daß auch 
hier die epidemiologische Diiferenzierung durch die serologische Dia- 
gnostik eine Bestätigung erfuhr. 

Diesem Streben nach einer serologischen Differenzierung gingen 
nun andere Versuche parallel, die Fleischvergifter von dem Erreger 
des kontagiösen Paratyphus nach ihrem kulturellen Verhalten 
abzusondern. Vor Jahren hatten schon B. Fischer und v. Driga 3 
ski bei den kontagiösen Paratyphusbazillen eine ausgesprochene Nei- 
gung zurSchleimwallbildung bemerkt, dieden Fleischvergiftern 
fehlte. R. Müller, Bitter u. a. traten mit aller Entschiedenheit für 
die praktische Bedeutung dieses Schleimwalles ein; R. Müller fügte 
als weitere Differenz die den kontagiösen Paratyphusbazillen eigene 
Knöpfchenbildung auf Raffinoseagar und das Herabrut- 
schen der Kolonien auf Schräggelatine hinzu; Bitter betonte 
ferner die Apathogenität der kontagiösen Paratyphusbazillen im 
Mäusefütterungsversuch im Gegensatz zur Pathogenität der Fleisch- 
vergifter und machte schließlich noch auf die alte Trautmannsche 
Beobachtung aufmerksam, nach der sich die Fleischvergifter durch 
eine mangelhafte Agglutinabilität in echtem Paratyphusserum aus- 
zeichneten. 

Einer allgemeinen Anerkennung erfreuten sich diese Angaben je- 
doch nicht. Von verschiedenen Seiten wurden Bedenken und Wider- 
sprüche laut (Schottmüller, Fränkelund Much, Schieifer, 
Wichels u. a.). Die Bedenken galten vor allem der Allgemeingültig- 
keit der festgestellten Differenzen. Somit galt es noch, folgende Aut- 
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gaben zu lösen, deren Durchführung wir in Gemeinschaft mit Nuck, 
Oikawa, Shibata, Shiiba und Tey übernahmen!t): 

1. Die Nachprüfung der mitgeteilten Differenzierungsmethoden an 
einem umfangreichen Material auf ihre allgemeine Gültigkeit. 

2. Die Ueberprüfung der unterscheidenden Merkmale auf ihre 
Beständigkeit. 

3. Die bewertende Analyse der Differenzen im Hinblick auf die 
Stellung der einzelnen Typen zueinander (ob lediglich Modifikationen 
ein und derselben Art, ob gesonderte Gruppen). 2 

4. Untersuchungen über die Verbreitung der differenzierten Typen 
und ihre epidemiologische Bedeutung. 


b) Eigene Untersuchungen ?). 


«) Die Typendifferenzierung in der Gruppe des 
B. paratyphiB. 


Das Material, das von uns geprüft worden ist, umfaßt über 500 
Stämme der Paratyphusgruppe. Unsere Ergebnisse waren folgende: 

1. Die Mitteilungen von Manteufel und Beger über die sero- 
logische Sonderstellung der Schweinepestbazillen (B. 
suipestifer Kunzendorf) wurden in vollem Umfange bestätigt; 
es läßt sich weder ein Paratyphus B-Serum mit Schweinepestbazillen 
noch ein Schweinepestbazillenserum mit Paratyphus B-Bazillen ab- 
sättigen. Außer diesem B. suipestifer finden sich jedoch als Begleit- 
bakterien bei Schweinepest auch echte Paratyphüs B- und (in seltenen 
Fällen) Gärtner-Bazillen (ebenso Manteufel und Beger, Uhlen- 
huth, Mießner und Baars), sodaß die Schwierigkeiten, auf die 
die früheren differenzierenden Absättigungsversuche Uhlenhuths 
stießen, ohne weiteres erklärbar sind. Schließlich gibt es unter den 
Paratyphusbazillen des Schweines noch Stämme, die sich in keine 
der genannten einreihen lassen, sondern einen Typus für sich bilden. 


2. Die von Reiner Müller und Bitter hervorgehobenen 
biologisch-kulturellen Differenzen zwischen den 
Fleischvergiftern und den kontagiösen Paratyphus 
B-Bazillen erwiesen sich teilweise als praktisch brauchbar: Frisch 
aus dem Körper gezüchtet, bildeten sämtliche kontagiösen Para- 
typhus B-Bazillen einen deutlichen Schleimwall, die Fleischver- 
gifter dagegen — bis auf eine einzige Ausnahme — nicht; ältere 
Kulturen wiesen dagegen Schwankungen auf (s. u.); doch hat die 
Praxis ja nur mit frischen Stämmen zu tun. Ebenso trat die 
Knöpfchenbildung auf Raffinoseagar nur bei unseren typhösen 
Stämmen auf, bei den Fleischvergiftern dagegen nicht (abgesehen von 
zwei alten Laboratoriumstämmen). Es muß demnach grund- 
sätzlich die Möglichkeit zugegeben werden, die Er- 
regerdeskontagiösen Paratyphus BunddieFleisch- 
vergifter auseinanderzuhalten. Daran ändert auch die Tat- 
sache nichts, daß die übrigen angegebenen Differenzierungsmethoden 
in unseren Versuchen versagten. So konnten wir das Rutschen auf 
Schräggelatine nicht mit Sicherheit feststellen (ebenso Uhlen- 
huth, Mießner und Baars); auch die mangelhafte Agglutina- 
bilität der Fleischvergifter in echtem Paratyphus B-Serum traf nur 
für einen Teil der Stämme und Sera zu. Ebensowenig ist der Mäuse- 
fütterungsversuch ein zuverlässiges Kriterium; von 47 mit 
Schleimwallbildnern gefütterten Mäusen starben 22 nach drei bis 
sieben Tagen, sämtlich mit Paratyphus B-Bazillen in Blut und Organen, 
darunter zweimal typische kontagiöse Schleimbildner. Allerdings läßt 
sich bei jenen Tieren, deren Paratyphusbazillen post mortem keinen 
-Schleimwall bildeten, die Möglichkeit nicht mit voller Sicherheit aus- 
schließen, daß die benutzten Tiere sich vorher selbst latent mit 
Mäusetyphus infiziert hatten und daß jetzt unser Fütterungs- 
versuch lediglich dem latenten Mäusetyphus zum Ausbruch verhalf 
(siehe oben); aber auch diese Möglichkeit stellt die praktische 
Bedeutung des Fütterungsversuches in Frage. Im übrigen starb in 
unserem Kontrollversuch, in dem 20 Mäuse derselben Serie zur un- 
spezifischen Schädigung mit Fleisch gefüttert wurden, um (nach 
Zwick und Weichel) einen etwaigen latenten Mäusetyphus mani- 
fest zu erhalten, nicht ein einziges Tier. — Bei einem Teil der 
Mäuse, die an der Fütterung mit kontagiösen Paratyphusbazillen nicht 
eingegangen waren, vermochten wir noch bis zu fünf Wochen in 
Milz und Drüsen Schleimwallbildner nachzuweisen. Mit diesen 


Mäuseversuchen dürfte erwiesen sein, daß sich der. 


Erreger deskontagiösen Paratyphus auch außerhalb 
des Menschen zu erhalten vermag. 


\) Die Mittel wurden uns von dem Reichsministerium des Innern und dem 
badischen Kultusministerium in dankenswerter Weise zur Verfügung gestellt. 
— ?) Näheres siehe Uhlenhuth, Referat über Paratyphus auf dem Frankfurter 
Mikrobiologenkongreß 1925, (s.o.); Seiffert, Rezeptorenanalyse desB. paratyphi B, eben- 
dort; sowie die Arbeiten von Nuck, Oikawa, Shibata, Shiiba und Tey in der 
Zschr. f. Immun.Forsch. 1926. 
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3. Der serologischen Differenzierung der Para 
typhus B-Bazillen wurde besondere Beachtung geschenkt. 
Zwar stand es von vornherein fest, daß der Castellanische Versucl 
niemals zu einer Methode der Praxis ausgebaut werden konnte; wo aber tnser, 
kulturellen Untersuchungen das Bestehen deutlicher Differenzen zwischen deı 
Fleischvergiftern und den kontagiösen Paratyphus B.-Bazillen bestätigt hatten 
schien für die epidemiologische Bewertung eine genaue Kenntnis über ihrer 
Umfang von Wichtigkeit; unzweifelhaft sind wohl Differenzen in der sero: 
logischen Spezifizität anders zu bewerten als Differenzen in einem so variabler 
Faktor wie der Schleimbildung. . 
Nach unseren Untersuchungen lassen sich serologisch innerhalt 
der Paratyphus B-Gruppe drei Typen unterscheiden: 1. Der Errege 
des kontagiösen Paratyphus B (Typus Paratyphi B hominis) 
er weist drei Rezeptoren auf. 2. Ein Fleischvergiftertyp, der nur zwe 
von diesen Rezeptoren besitzt, von uns zuerst bei einer Freiburge 
Fleischvergiftungsepidemie nachgewiesen und darum Fleischver. 
2 5 . R) 
gifter Typus Freiburg genannt und 3. einen anderen anschei 
nend seltenen Fleischvergifter mit nur einem Rezeptor, zuerst iden 
tifiziert an einem von R. Müller (Köln) als Fleischvergifte; 
Typus Breslau übersandten Stamm. Diese serologisch« 
Abtrennung der Fleischvergifter von den kontagiösen Paratyphus 
bazillen deckte sich mit den kulturellen Differenzen (Schleimwall 
Knöpfchen), nur daß der oben erwähnte, frisch gezüchtete Fleisch. 
vergifter mit Schleimwall serologisch dem Typus Freiburg angehörte 
Neben diesen charakteristischen Rezeptoren gibt es noch andere, die au 
Gärtner- oder Pestifersera übergreifen und auch übergreifende Agglutinine er: 
zeugen können, namentlich bei den Fleischvergiftern vom Typus Freiburg 
Als Differenzierungsmerkmal kommen sie jedoch nicht in Frage, denn einma 
finden wir eine ganze Anzahl Fleischvergifter, denen sie fehlen und deren Sera 
schon bei der einfachen Agglutination ohne Schwierigkeit die Abtrennung von 
Gärtner- und Schweinepestbazillen ermöglichen, und auf der andern Seit: 
gibt es auch kontagiöse Paratyphus B.-Bazillen, die sie enthalten. E 
Einen besonderen, für Fleischvergifter charakteristischen Rezep: 
tor, wie ihn Schiff, Olitzky und Manninger gefunden haben 
wollen, vermochten wir dagegen nicht nachzuweisen, obwohl 
unsere Absättigungsversuche auf 120 Paratyphus B- und Fleischver- 
gifterstämme und 40 Sera (von 21 Stämmen) ausgedehnt haben 
Serologisch unterscheiden sich die Fleischvergif- 
ter von den kontagiösen Paratyphus B-Bazillen nuı 
durch ihren Rezeptorenmangel. ES 
Ein solcher Rezeptorenmangel ist dem Serologen nicht unbekannt 
So kann z.B. ein und derselbe B. proteus in zwei Formen existieren: 
Die eine schwärmt hauchartig über der ganzen Agarplatte aus, c 
andere wächst als zirkumskripte, runde Kolonie, die erste Modifika- 
tion besitzt zwei Rezeptoren, die andere nur einen (Weil und Feli: 
Wir kennen also den Rezeptorenverlust als Variationsphänomen 
ein und derselben Art (z.B. auch bei dem B. enteritidis Gä: 
ner, vgl. Gruschka, Seiffert), aber nicht als Differenzierungs- 
merkmal zweier Arten gegeneinander. Nach unseren Unter- 
suchungen wären also die Fleischvergifter nich 
anderes als eine rezeptorenarme Verlustvariante de: 
kontagiösen B. paratyphiB. SE 
Damit stimmen auch die übrigen Differenzierungsmerkmale ü 
ein: der Fleischvergifter hat lediglich das Schleim- und Knöpfe 
bildungsvermögen der kontagiösen Bazillen ebenso wie die Ko 
giosität verloren, besitzt jedoch kein besonderes, ihn charakterisie 
des Merkmal. Auch seine Virulenz im Mäusefütterungsversuch 
lediglich eine (vielleicht durch die Anpassung an den tieris 
Organismus zu erklärende) Steigerung einer bereits in den ko 
giösen Bazillen angelegten Pathogenität (siehe oben). x 
Die Bedeutung, die einer solchen Bewertung der bestehender 
Differenzen innewohnt, leuchtet ohne weiteres ein: Wen n die 
Fleischvergifter nur eine besondere. Variante de 
kontagiösen Paratyphus-B-Bazillen sind, so muß man 
ernstlich die Möglichkeiterwägen, daß die eine Fort 
in die andere übergeht; denn jede Variante kann in ihre | 
gangsform zurückschlagen, und jede Ausgangsform kann variiere 
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ß) Die Typenvariabilität. Se 
Unter diesen Umständen schienen uns eingehende Untersuchungen 
über die Variabilität der Paratyphus B-Bazillen dringend geboten, und 
zwar sowohl über die Variabilität der kulturellen wie der serolo 
gischen Besonderheiten. Unsere Ergebnisse lassen sich kurz zu 
menfassen: » 
1. Während auf der einen Seite die kontagiösen Paratyphi 
B-Bazillen ihr Schleimbildungsvermögen verlieren können 
(Bitter, Manteufel und Beger u.a.), glückte es uns anderseits, 
von fünf Fleischvergiftern (Typus Freiburg) schleimwallbildende Varı- 
anten zu erzielen; das serologische Verhalten dieser Varianten b > 




















































konstant. — Die Variabilität der Knöpichenbildung konnten wir 
er nicht überprüfen, da zur Zeit dieser Versuche keine Raffinose 
rhältlich war. 
2. Die Pathogenität der Fleischvergifter im Mäusefütte rungs- 
‘such kann, wie auch andere Autoren festgestellt haben, bei 
laufender Züchtung auf unseren Nährböden verschwinden; eine 
logische Umstimmung tritt darum nicht ein, 
3. In serologischer Hinsicht variiert vor allem die Agglutina- 
lität, das Bindungsvermögen für Antikörper und der übergrei- 
nde Rezeptorenapparat, ein weiterer Beleg dafür, daß sich bei den 
atyphus B-Bazillen die übergreifenden Rezeptoren nicht zu grund- 
licher Ditferenzierung eignen. 


af} 


ıen zweiten Fleischvergifter vom Typus Freiburg sowohl in den 
us Breslau wie in den Typus paratyphi B hominis, sodann einen 
äusetyphusbazillus vom Typus Freiburg in den Typus paratyphi B 
ninis und kürzlich noch einen (uns leider ohne nähere Aetiologie 
rsandten) Stamm vom Typus paratyphi B hominis in den Fleisch- 
iitertypus Freiburg. Damit dürfte jene Anschauung, die 
en Fleischvergiftern nur eine Verlustvariante des 
hottmüllerschen B. paratyphi B erbiickt,-experi- 
ntell als richtig erwiesen sein.. 

5, Bei einer derartigen Variabilität, die den Befunden früherer 
Autoren (Seligmann und Sobernheim, B ärthlein, Weil und 
seine Schüler, Friedberger, Schiff, Yu u. a.) durchaus ent- 

ht, konnte es kaum wundernehmen, daß in ähnlicher Weise, wie 
die Mäusepathogenität oder das Schleimwallbildungsvermögen 

labhängig von dem Rezeptorenbau variierte, auch de Menschen- 
thogenität gelegentlich nicht dem ‚serologischen Typus ent- 


So fanden wir — unter etwa 150 Fällen ein einziges Mal! — einen 
chvergifter (vom Typus Freiburg) bei einem Krankheitsbild mit deutlich 
sem Einschlag (Krankheitsbeginn mit Erbrechen und Durchfall, hohe 
ntinua, Milztumor, Roseolen, Uebertragung der Infektion auf ein mit der 
ntin das Bett teilende Kind, das dann an hohem Fieber, Erbrechen, 
hfall und Milztumor, jedoch ohne Roseolen erkrankte); der Krankheits- 
inn ist jedoch auch hier durch die toxischen Symptome charakterisiert. 
"Dreimal trafen wir Fleischvergifter bei einem längere Zeit (10, 6 und 
age) anhaltenden Magendarmkatarrh mit leichten Fiebererscheinungen; Milz- 
r und Roseolen fehlten; das klinische Bild war also weder für Paratyphus 
h für Fleischvergiftung charakteristisch; es erinnerte an jene eingangs er- 
te Gärtner-Epidemie in Zazenhausen. Eine besondere Anamnese tehite, 
den übrigen Gastroenteritiden ohne besondere Anamnese fanden sich 
eimwallbildner, 

Zwei von 30 bei Fleischvergiftungen herausgezüchteten Stämmen gehörten 
'ohl serologisch wie kulturell (siehe oben) dem Typus paratyphi B. hominis 
doch waren beide Stämme jahrelang in Laboratorien gezüchtet worden, so- 
_ sich eine nachträgliche Variation nicht ausschließen läßt; unsere frisch 
chteten Fleischvergifter entsprachen sämtlich dem Typus Freiburg. 

‚ Derart seltene Ausnahmen dürften kaum in der Lage sein, die 
ensichtliche Uebereinstimmung zwischen der epidemiologisch-Klini- 
n und der kulturell-serologischen Diiferenzierung zu verwischen, 
bestätigen vielmehr durchaus unsere aus den epidemiologischen 
sachen gezogenen Schlußfolgerungen: Eine Differenzierung 
‚deutlich erkennbar, dochkommen ausnahmsweise 
ergänge voneinem Typus zum anderen vor. 





y) Die Verteilung der Typeninder Außenwelt. 


ei unseren Untersuchungen über die Verteilung der verschiede- 
_ Typen in der Außenwelt verfügten wir leider nur über ein ge- 
es Material. 
Paratyphusbazillen tierischer Herkunft erwiesen sich erwar- 
ngsgemäß in der Regel als Fleischvergifter; wir fanden sie 
' gesunden und schweinepestkranken Schweinen, bei Rindern, grauen 
en, grauen Ratten und Meerschweinchen; auch die Erreger von 
n Tierseuchen, und zwar des Mäusetyphus und der paratyphösen 
erschweinchenseptikämie, waren von den Fleischvergiftern nicht 
nterscheiden. 
AlsAngehörigedes Typus paratyphiBhominis mit 
Schleimwall, Knöpfchen und drei Rezeptoren wurden 
nunsviermalStämme tierischer Herkunft (unter 3) 
tgestellt; zwei Stämme, Erreger der oben erwähnten Schaf- 
€ in Ueberruhr, waren allerdings jahrelang über künstliche. Nähr- 
| gegangen und konnten auf Grund der Variabilität (siehe oben) 
n serologischen Typus gewechselt haben; die beiden anderen 
ame waren uns jedoch von dem Tierseucheninstitut in Potsdam als 
bei der ‚Fleischbeschau gezüchtet übersandt worden. Der eine 
ıte aus einem Pferd (mit einer Achsenverdrehung des Grimm- 
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darms), der andere aus einem an Durchfall erkrankten Kalb. Im Verein 
mit unseren Mäuseversuchen, in denen die experimentelle Infektion 
der Maus mit dem Typus paratyphi B hominis wenigstens hin und 
wieder einwandfrei geglückt war, scheinen uns diese beiden Fälle 
für die Annahme zu sprechen, daß die köntagiösen Para- 
typhus B-Bazillen nicht unbedingt auf den Menschen 
angewiesen sind, sondern sich auch im Tiere halten 
können — ob nur in Ausnahmefällen oder als Regel, bedarf noch 
der Ueberprüfung. = 

Menschliche Dauerausscheider enthielten stets den kon- 
tagiösen Typus paratyphi B hominis, 


4. Zusammenfassung und Schlußfolgerung, 

Uebersehen wir diese Ergebnisse der bakteriologisch-serologischen 
Differenzierung, so scheinen sie unzweifelhaft geeignet, so manches 
Rätsel der Paratyphusepidemiologie dem Verständnis näherzubringen, 
Besonders wichtig ist die Erkenntnis, daß die Typendifferen- 
zierungdort, wosiesich durchführen ließ, den epide- 
miologischen Bedingungenim großenundganzeuent- 
spricht. 

Nehmen wir zunächst die Tierseuchenerreger. Die- epide- 
miologische Betrachtung hat uns gelehrt, daß im allgemeinen die bei 
Schweinepest gefundenen Paratyphusbazillen für den Menschen 
unschädlich sind; demgemäß deckt auch die serologische Analyse ihre 
biologische Sonderstellung auf. Vereinzelt sind jedoch Erkrankungen 
nach dem Genuß von Fleisch schweinepestkranker Tiere beschrieben 
worden (Max Müller); so findet denn auch die s« ologische 
Diagnostik hin und wieder im viruspestkranken Schwein echte Para- 
typhus B- oder Gärtner-Bazillen. — Auf der anderen Seite ging von 
der Schafseuche in Ueberruhr eine ausgedehnte Epidenr 
unter der Bevölkerung aus; der Erreger dieser Schafseuche ließ 
sich auch serologisch unter die menschenpathogenen Typen einreihen, 
— Die von uns untersuchten Mäusetyphusbazillen 
dem Fleischvergiftertypus; wir wissen jedoch, daß die M 
bazillen gelegentlich dem Menschen gefährlich werden ki 
ihre gewöhnliche Menschenapathogenität lediglich auf eine Anpass 
an die Maus zurückgeht, oder ob es noch besondere Typen vo 
Mäusetyphusbazillen gibt, die uns nicht vorlagen, bedarf noch der 
Ueberprüfung.) — Schließlich sahen wir die auffallenden Unter- 
schiede in der Epidemiologie und der Klinik der Fleischver- 
giftung und des kontagiösen Paratyphus begleitet von 
ebenso klaren Differenzen serologisch - biologischer Art und : 
mochten auch jene Paratyphusbazillen, die ohne erwiesenen Zi 
sammenhang mit einer Fleischvergiftung gelegentlich im tierisch« 
Organismus gefunden wurden, zum größten Teil als Fleischvergiitis: 
zu. identifizieren — ein Beleg dafür, daß die auf Grund der epidc 
miologischen Erfahrung vorgeschriebene Ausmerzung derartig 
Fleisches zu Recht erfolgt. Auch der Befund des kontagiösen Typ: 
bei unseren Dauerausscheidern deckt sich mit der Epidemiologie. 

Trotz dieser unzweifelhaften Fortschritte sind wir jedoch von einer 
Lösung der Paratyphusfrage noch weit entfernt. Viei- 
mehr rücken die serologisch-biologischen Untersuchungen ein neues 
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Problem in den Vordergrund: Das Problem der Typenvaria- 
bilität. Freilich haben wir den Typenumschlag nur auf unseren Nähr- 
böden einwandfrei beobachtet, und grundsätzlich muß man sich davoı 


hüten, jedem Laboratoriumsbefund gleich eine hohe prakti e B 
deutung beizulegen; es ist aber selbstverständlich, daß diese Variabili 
tät jetzt unter den praktischen Bedingungen der Außenwelt studiert 
werden muß. Kann der Typus paratyphi B hominis, in den Tierkörper 
gelangt, hier zum typischen Fleischvergifter werden, ähnlich wie z.B, 
Seiffert durch Meerschweinchenpassage den schwärmenden Pro- 
teustyp in den hauchlosen umwandelte? Wird umgekehrt der Fleisch- 
vergifter im Menschen hin und wieder ein kontagiöser Schleimwall- 
bildner?. Können nicht vielleicht in seltenen Ausnahmefällen sogar die 
menschenapathogenen Tierseuchenerreger in einen pathogenen Typus 
umschlagen (Uhlenhuth)? Bisher galt als grundlegendes Gesetz 
für die Aufklärung einer Fleischvergiftungsepidemie, daß die in einem 
Fleisch gefundenen Paratyphusbazillen nur dann als Erreger der 
Epidemie angesehen werden dürfen, wenn sie mit den in dem er- 
krankten Menschen gefundenen Bazillen völlig identisch sind (Uhlen- 
huth, v. Ostertag) — hat diese Anschauung in Anbetracht der 
Variabilität eine unbedingte Gültigkeit? Alle diese Frage sind für 
das Verständnis der Paratyphusepidemiologie von außerordentlicher 
Bedeutung. Ueberdies bedarf auch noch die Typenverteilung in 
der Außenwelt eingehender Ueberprüfung: Was sind das für 
Paratyphusbazillen, die im gesunden Menschen und Tier gefunden 
werden? Sind leichte Fälle von paratyphösem Magendarmkatarrh nicht 
viel häufiger, als wir ahnen? Sind Schleimwallbildner SET 
kunft, wie wir sie feststellten, Ausnahmen, oder kommen sie öfter vor? 
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So birgt der Forscht den die Typendifferenzierung der Para- 
typhusbazillen unleugbar bedeutet, in sich eine Fülle von Arbeit, die 
erst geleistet werden muß, bevor das Paratyphusproblem als gelöst 
gelten kann. Aber es sind jetzt — dies ist das Wesentlichste — die 
methodischen Grundlagen geschaffen, auf denen sich die 
weitere Forschung aufbauen kann; wir sehen nicht nur das Problem 
vor uns, sondern zugleich den Weg, auf dem es sich voraussichtlich 
der Lösung zuführen läßt. Doch nur Hand in Hand mit dem prak- 
tischen Arzt und Tierarzt kann der Bakteriologe diese Auf- 
gabe erfüllen; nur sie können ihn mit dem nötigen Material versehen. 
Um die Organisation dieser Zusammenarbeit handelt es sich in 
erster Linie. 

Der praktische Arzt muß bei allen in Betracht kommenden Fällen, 
insbesondere auch bei jenen fieberhaften Magendarmkatarrhen, die unter allen 
möglichen Phantasienamen wie Darmgrippe und dergleichen laufen, Stuhlproben 
einsenden; auch die Bazillenträgerfrage muß im Hinblick auf die Typenver- 
teilung von neuem in Angriff genommen werden. Jede Stuhlprobe muß un- 
bedingt von den wichtigsten klinischen Daten begleitet sein; mit der bloßen 
Diagnose „typhöser Verlauf“ oder „Fleischvergiftung“ ist uns nicht gedient; 
mehrfach haben wir Fälle eruiert, in denen sich der angeblich typhöse Verlauf 
als ein 3tägiger Magendarmkatarrh ohne Fieber, ohne Milztumor, ohne Roseo- 
len entpuppte, während auf der andern Seite ein typischer Paratyphus mit 
Roseolen und Milztumor unter der Diagnose Fleischvergiftung ging, lediglich 
weil der Patient auch erbrochen hatte und von einer merkwürdig schmeckenden 
Wurst erzählte. Daß sich diese Zusammenarbeit zwischen praktischem Arzt und 
Bakteriologen in der Praxis durchführen läßt, zeigt das Beispiel Bayerns, 
wo unseres Wissens diese Frage unter der Leitung Dieudonnes und Rim- 
paus in mustergültiger Weise geregelt worden ist; die klinischen und epide- 
miologischen Angaben, die die uns aus München von Prof. Rimpau über- 
sandten Stämme begleiteten, enthielten jeden wesentlichen Punkt. Ebenso 
nötig ist die Typendifferenzierung der bei der bakteriologischen Fleischbeschau 
angetroffenen Paratyphusbazillen, wenn die Epidemiologie geklärt werden soll. 

Zu diesem Zweck müssen die Untersuchungsämter und Tier- 
seucheninstitute usw. genaue Anweisungen über die Differenzierungs- 
methoden erhalten und über ihre Resultate berichten. Für sie kommt. jedoch 
nur die Differenzierung in der Kultur und durch die einfache Agglutination in 
Frage. Absättigungsversuche brauchen wohl nur dann ausgeführt werden, wenn 
die einfache Differenzierung nicht dem epidemiologischen Tatbestand ent- 
spricht, also wenn bei einer Fleischvergiftung oder überhaupt im Tier schleim- 
wallbildende Paratyphusbazillen gefunden, oder wenn schleimwallfreie Bakterien 
als Erreger typhöser Prozesse gezüchtet werden, wenn sich an eine Fleisch- 
vergiftung eine Kontaktinfektion anschließt und dergleichen. Die Absättigung 
selbst ist von den ‘mit dem Paratyphusproblem beschäftigten Forschungs- 
instituten vorzunehmen, denen die zweifelhaften Stämme möglichst schnell 
zugestellt werden und die auch ihrerseits wieder, insbesondere auch die 
human- und veterinär-medizinischen, untereinander in Verbindung treten müssen. 
Gelingt es, ein solches systematisches Vorgehen zu organisieren, 
so besteht die Hoffnung, die noch vorhandenen Unklarheiten der Para- 
typhusepidemiologie aufzuklären und auch der praktischen Seuchen- 
bekämpfung gangbare Wege zu weisen. 


Denn bisher — das muß offen ausgesprochen werden — sind die 
praktischen Ergebnisse der Typendifferenzierung nur 
dürftig. Für den praktischen Arzt ist es, wie schon Hage betont, bei 
einer Nahrungsmittelvergiftung von Wert zu wissen, ob ein Schleim- 


wallbildner vorliegt und die kommende paratyphöse Erkrankung an- . 


kündigt. Ferner wird man sich scheuen, Bazillenträger, die schleim- 
wallfreie Paratyphusbazillen ausscheiden, als kontagiös anzusehen. 
Dem Tierarzt bietet sich bei der bakteriologischen Fleischbeschau 
die Möglichkeit, den als harmlos geltenden B. pestifer von den Para- 
typhus B-Bazillen zu unterscheiden, zwar nicht mit Hilfe des Schleim- 
walls (auch Gärtner-Bazillen bilden Schleim, und Pestiferbazillen ver- 
lieren ihren Wall bisweilen schon bei der zweiten Agarpassage), aber 
doch serologisch durch die Agglutination (die von uns angegebene 
Differenzierung durch die Kultur in der Immunserumbouillon !) bedarf 
noch der Nachprüfung in der Praxis); nur müssen hierzu die Sera 
freivon übergreifenden Agglutininen sein; mit der Her- 
stellung solcher Sera würde wohl am besten das Reichs- 
gesundheitsamt betraut. Im übrigen stellt sich der praktischen 
Verwertung der Typendifferenzierung noch der Umstand entgegen, 


daß die Differenzierung mit Hilfe des Schleimwalls 3—4 Tage, mit‘ 


Hilfe der Knöpichenbildung und des Mäusefütterungsversuchs noch 
mehr Zeit in Anspruch nimmt; solange wollen aber weder Arzt noch 
Tierarzt auf die Diagnose warten. 

Mehr bietet die Typendifferenzierung der Praxis bisher. nicht. 
Diese Feststellung ist in der Tat in hohem Maße unbefriedigend. 
Doch es eröffnen sich dem Forscher reiche Möglichkeiten zu weiterer 
Arbeit, und wir dürfen hoffen, daß diese Weiterarbeit auch dem 
Praktiker Früchte trägt. 


!) Uhlenhuth, Paratyphusreferat 1. c. 
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durch die Malariainfektion bedingt wäre und daher in der Tat ı 
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Das Verhältnis einiger Seroreaktionen et. dern id 
Behandlung von Paralyse mit Malaria tertiana. 


Von J. R. Mörch. 


Die auf Veranlassung der Hygienekommission des Völkerbunde 
ausgeführten vergleichenden Untersuchungen über die Serodiagnose 
der Syphilis (1, II) wurden November 1923 mit einer Arbeitskonferenz, 
die in Kopenhagen tagte, vorläufig zu Ende gebracht. Als Haup t- 
resultat der Konferenz wurde festgestellt, daß mehrere von den Modi 
fikationen der Wassermannschen. Reaktion (Wa.R.) stets die verschie 
denen Flockungsreaktionen an Empfindlichkeit überlegen und 
Spezifizität mindestens ebenbürtig sind. Einigen der Teilnehmer 
Konferenz kam dieses Resultat ziemlich überraschend, da 
Flockungsreaktionen in den eigenen Laboratorien der betreffend 
Forscher sich der Wa.R. absolut ebenbürtig, ja vielleicht sogar üb 
legen gezeigt hatten. Besonders auffallend war es, daß die Flockun 
reaktionen in einer großen Anzahl von Spätsyphilisfällen total ver- 
sagten, und da geradeSera von Patienten mit Dementia paralytica 
Hauptmenge (etwa 30%) der nach Wa.R. positiven Sera ausmac 
war dieser Umstand für die Plazierung der Flockungsreaktionen 
der Konkurrenz entscheidend. Während der Konferenz wurde . 
läutert, daß es sich bei den Wa.R. positiven Paralytikerfällen, 
bei der Flockungsreaktion negativ reagierten, häufig um Par 
handelte, die mit Malariainfektion behandelt worden war. Als Hy 
these wurde deshalb aufgestellt, daß die positive Wa.R. vielleic 


Wa.R. zu ihren Ungunsten gerechnet werden mußte. Durch spä 
Durchmustern der in unserm Institut befindlichen Karthotek über 
seit April 1920 ausgeführte Wa.R. wurde mit Sicherheit festgeste) 
daß wenigstens fünf der Fälle, wo die Wa.R. positiv war und 
Flockungsreaktion negativ, vor der Impfung mit Malaria auch nega 
mit Wa.R. reagierten. Es ist deshalb nicht unwahrscheinlich, daß 
positive Wa.R. in diesen Fällen durch die Malariainfektion bedir 
ist, obschon man natürlich nicht die Möglichkeit ausschließen kan 
daß die Malariainfektion provokatorisch eine echte positive Wa 
hervorzurufen vermag. 

Untersuchungen über das Verhältnis der WaR. zu kun 
Infektion von Paralytikern mit Malaria sind früher von .Gers 
mann (3) und von Kirschbaum und Kaltenbach (4) vo 
nommen worden, aber das Ziel dieser Untersuchungen war 
klinisch, und sie geben daher keine Aufschlüsse über die 
erörterte Frage: das Verhältnis der Wa.R. und 
Flockungsreaktion während und nach der ‚Beh 
lung mit Malaria. 

Untenstehende Untersuchungsreihe, die bei malariageim 
Paralytikern vorgenommen und durch liebenswürdiges Entg 
kommen der Aerzte des Sankt Hans Hospitals, in erster Linie 
J. Nörvig, ermöglicht wurden, sollen diese Frage zu beleu 
suchen. 

Die Malariabehandlung wird, nach Askgaard (5) im St. Hans-H 
in folgender Weise vorgenommen: Es wird ein Tertiana-Virus verw: 
Zwischen zwei Fieberanfällen eines vorher mit Malaria _geimpften Pa 
wird aus einer Armvene 4 ccm Blut entleert. Mit diesem wird der neue 
tient geimpft. Die Inkubationszeit beträgt 6 Tage bis 2-3 Wochen, in 
Regel jedoch 14 Tage. Wenn möglich, läßt man den Patienten 10 Fie 
anfälle bekommen. Danach wird mit Chinin nach folgendem Schema beh 

1. dreimal täglich 0,25 g Chin. hydrochlor. während 4 Tagen, Ruli 
2 Tage; 

3. dreimal ‚täglich 0,25 & Chin. hydrochlor. während 10 Tagen, und 

3. 1—2—3 Monate nach der Behandlung mit Malaria dreimal 
0,25 g Chin. hydrochlor. während 3 Tagen. 

Nach der zweiten Chininbehandlung wird diese mit einer Neosalv 
behandlung kombiniert (0,15—0,75 g). 

Die Blutuntersuchung wird in der Weise vorgenommen, daß eine Bl tp 
1. vor der Impfung entnommen wird, 2. nach 5 Fieberanfällen, 3. 
10 Fieberanfällen und 4. nach einer Chininbehandlung von 4 und 10 Ta; 
Endlich sind in einer Anzahl von Fällen auch noch später Proben entnom: 
worden; da indessen’ hier die Neosalvarsanwirkung sich geltend macht, 
die Resultate der male hier nicht allein auf. die Malariabehandlum 
rückzuführen. 

Die Serumproben wurden nach Wa.R. und nach der von Dr eyer- 
ausgearbeiteten Flockungsreaktion (Sigma [6]) untersucht. Die Sigm 
thode wurde bevorzugt, weil sie eine quantitative Auswertung der Re 
stärke ermöglicht und weil die Sigma während der Konferenz (Novemb 
besonders häufig bei der Paralyse versagte. Als Wa.R.Antigen di 
sämtlichen Fällen Kalbsherzextrakt nach Bordet-Ruelens, doch ist 
manchen Fällen außerdem auch mit Extrakt aus Spa un 































ıschenherz untersucht worden. Die mit den verschiedenen Extrakten er- 
en Resultate sind im großen und ganzen identisch, decken sich jedoch 

ativ nicht. Die Wa.R. wurde mittels absteigender Serumdosen quan- 
iv titriert; die Stärke der Reaktion ist in Einheiten nach dem von 
homsen (7) vorgeschlagenen System ausgedrückt (1 Einheit entspricht 
le Hemmung der Hämolyse = +44 mit 0,05 ccm Serum bei Versuchs- 
umen 1,25 ccm). Die angegebenen Werte beziehen sich stets auf Wa.R. mit 


chrift ausgeführt. 


positive Wa.R., in 
sonst nach 10 


n). Gewöhnlich nahm die Wa.R. mit einsetzender Chininbehand- 
' deutlich an Stärke ab, blieb aber in einzelnen Fällen monate- 
(z. B. Nr. 8717, wo 


Tabelle 1. 
= Nichtsyphilitiker. 








: =) on 
er vEs 
: = 05 Be: a 3=3 1 Mon.|3 Mon. |6 Mon. 
Diagnose Bee oz 
sES| Fieber-- | 5,8 nach der 
- E=) Zzu0 
=T. 5 3 
Dem. praeccox W.R...| — _ 15 2,5 1,5 
> Sigma. .| — ea 3 = 
ee WRITE Tsd 1,5 
Sigma...| — —_ = — 
= W.R2E 2 | - _ | 
Sigma. .| — _ — = | | 
5 W.R.. +] — 2,5 4 2,5 
- Sigma. .| — _ — — 
N = ZZWER ET 4 4 4 
ER - i £ x Sigma. s u =: Een FE | 
| Depr. ment. WERE Er 4 _ | 
: Sigma... | — 2 n— 
| Dem. praecox W.R...| — 2,5 2,5 25 | 
RE : Sigma... SEE = = BE 
2 WR 15.) 6 3 2,5 2,5 2 
Sigma...| — _ — = — = = 
Er ee 2,5 7: 2,5 
: e Sieman si seele 2,5 — 
Psych.man.depr.W.R. ..| — 4 7 2,5 | 
En Sigma,. | — = = — 
Depr. ment W.R | — —_ 2,5 15 
3 Sigma. .I — —_ — — 











Die Tabelle 2 umfaßt 19 Fälle von Dementia paralytica, wo so- 

Wa.R. als Sigma vor der Impfung mit Malaria negativ waren. 
ersuchsergebnisse sind hier mit denen in Tabelle 1 fast iden- 
: die Wa.R. wird nach 5—10 Fieberanfällen immer positiv, die 
a-Reaktion nur ausnahmsweise positiv. Mit einsetzender Chinin- 
landlung nimmt die Reaktion an Stärke ab, was bemerkenswert 
denn, wie bekannt, wird die echte positive Wa.R. nur wenig 
'h Chinin beeinflußt. Es ergibt sich also kein Unterschied zwi- 
n der Reaktionsweise bei Paralytikern mit negativem Serum- 
nd und bei Nichtsyphilitikern während der künstlichen Impfung 
t Malaria. Es ist deshalb nicht unwahrscheinlich, daß die positive 
eaktion in Tabelle 2 als unspezifisch aufzufassen ist. Wenn man 
lagegen die positiven Reaktionen in oben erwähnten Fällen als 
Ausdruck einer Verstärkung einer latenten Reaktion aufzufassen 
nscht, wäre bei den in Tabelle 3 und 4 zusammengestellten 
alytikerfällen mit ursprünglichem positiven Serumbefund eine 
jemeine quantitative Verstärkung der Reaktionen zu erwarten. 
Versuchsergebnisse ‚(Tabelle 3 und 4) sind dann recht auffallend, 
es zeigt sich, daß in der Hauptmenge der Paralysefällen mit 
ositivem Serumbefund (58%) (Tabelle 3) die Seroreaktionen sich 
ırend der Malariabehandlung nicht verstärken, sondern sich ent- 
er konstant halten oder sogar an Stärke abnehmen. Die übrigen 
o der Fälle werden durch die Behandlung verstärkt, entweder nur 
‚einer der Reaktionen oder bei beiden (Tabelle-4), aber in diesen 
ällen wird die Sigma ebenso häufig verstärkt wie die Wa.R. Es 
‚heint also, daß die Reaktionsweise von Paralyti- 
n mit positivem und mit negativem Serumbefund 


Malariainfektion gegenüber verschieden ist, und 


xtrakt aus Kalbsherz als Antigen. Die Sigma-Reaktion ist nach der Original- 
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Tabelle 3. 
Dementia paralytica mit positivem Serumbefund. 
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daß die durch Malariabehandlung von Paralytikern 
mit negativer Seroreaktion hervorgerufene Reaktion 
mit der bei Nichtsyphilitikern hervorgerufenen nahe 
verwandtist. Ob die bei einem Teil der Paralytiker mit positivem 
Serumbefund (Tabelle 4) gefundene Verstärkung der Reaktion spezi- 
fisch ist oder nicht, läßt sich nicht entscheiden, bemerkenswert ist 
aber die auffallend große Chininempfindlichkeit der Reaktionen. 


Tabelle 4. 
Dementia paralytica mit positivem Serumbefund. 
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1. League of Nations, Health Organisation, Reports on Serological Investigations 
1923, C, 168 M. 98. — 2. League of Nations, Health Organisation, Investigations on the 
Serumdiagn. of Syphilis 1924, C. 5, M. 5. — 3. Zbl. f. Neurol. u. Psych. 1922, 74. — 4. Zbl. £. 
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Aus der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Moabit., (Direktor: Geh.-Rat Borchardt.) 


Plastischer Ersatz des Präputiums?). 
Von Dr. $S, Ostrowski, Oberarzt. 


Der Ersatz der verlorengegangenen Vorhaut durch Plastik dürfte 
zu den chirurgischen Kuriositäten zu rechnen sein. Das Besondere 
des Falles ist ja nicht so sehr die Methode des angewandten plasti- 
schen Verfahrens an und für sich als vielmehr die Indikationsstellung. 
Diese wird kaum eine chirurgische genannt werden können. In dem 
zı beschreibenden Falle lag sie auf psychischem Gebiet. Da der 
operative Erfolg in psychischer, aber auch in anatomischer kosmeti- 
scher Hinsicht befriedigte und überdies so gut wie gar keine Vor- 
gänge darüber in der Literatur existieren (von einigen wenig aus- 
führlichen, zum Teil weit zurückliegenden Angaben abgesehen), so 
erscheint mir der Fall mitteilenswert. 

Die Indikation zur Plastik entstand aus folgender Vorgeschichte: 

A. B., 30 Jahre alt. Treibt seit früher Jugend Masturbation, mit der Zeit 
diese so steigernd, daß er sie in der letzten Zeit täglich 3—5mal ausführt. Die 
Folge davon ist der bekannte Symptomenkomplex der Gewohnheitsmastur- 
banten. Am meisten leidet der Patient unter der Unfähigkeit zur ‚geringsten 
geregelten Arbeit. Darüber tiefste Depression. Heterosexueller Geschlechts- 
verkehr wird selten, ohne Lustgefühl gepflogen, zuletzt gar nicht mehr aus- 


1) Auszugsweise vorgetragen in der Sitzung der Berliner Chirurgischen Gesell- 
schaft am 14. XII. 1925. 
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geführt. Eigentliche homosexuelle Einstellung wird abgeleugnet. Der Kran 
selbst sieht die Ursache für seine exzessive Neigung in seiner zu weiten Vors' 
haut, die durch ihre leichte Zurückziehbarkeit die Glans freigebe und diese 
dauernd einem Reiz aussetze. bi 

Es besteht der lebhafte Wunsch, geheilt zu werden. * 

Behandlung durch namhaften Sexualpathologen ist erfolglos, Verschlimme- 
rung der Depression ruft Suizidgedanken hervor. Der Kranke verlangt strikt 
eine operative Veränderung der Vorhaut. Mehrmaliger andersweitiger Versuch 
zur Schaffung des vom Patienten gewünschten Zustandes. Zuletzt geht durch 
ein Mißgeschick bei der Operation die ganze Vorhaut verloren, sodaß ein Zu. 
stand wie nach einer totalen Zirkumzision entsteht. Der behandelnde Nerven 
arzt gibt dem Kranken den Rat, sich die Vorhaut durch Plastik ersetzen zu 
lassen. B 

Befund bei der Ueberweisung: Es besteht ein totaler Defekt der Vorhaut, 
wie nach etwas ausgiebiger Zirkumzision. Die Kranzfurche und die Eichel 
liegen frei. Ausgesprochener Sexualpsychopath. Aus der Fig. 1 ist der Zw 
stand des Membrums vor der Operation ersichtlich. E 























Fig. 1. 


U 





Die Plastik ging in zwei Zeiten folgendermaßen vor sich: Der zu 
setzende doppelhäutige Zylinder hatte etwa 3,5 cm lang zu sein. Etwa 21/s 
proximal von dem dicht oberhalb der Kranzfurche liegenden freien Rande d 
Präputialrestes wurde ein Zirkelschnitt um den Penisschaft geführt, der 
Haut bis auf die Albuginea durchsetzte. Von diesem Schnitt aus wurde allsei 
die Haut bis zur Kranzfurche distalwärts abpräpariert, sodaß sie gestreckt ei 
Länge von 3,5 cm hatte. Durch Umstülpung des Hautzylinders bis über 
Spitze der Glans hinab war das innere Blatt des Vorhautsackes mit intakt 
Umschlagstelle aus einem Stück gebildet. Die nunmehr vorliegende Wund- 
fläche entsprach ihrer Ausdehnung nach der doppelten Fläche des distalwärts 
umgeschlagenen Hautsackes (Fig. 2 und 3). 3 

Zur konischen Formung des Hautschlauches, entsprechend der Verjüngung 
der Glans, wurde zu beiden Seiten je ein keilförmiges Stück mit der Basis 
am freien Bande des Hautzylinders herausgeschnitten. Die Ränder der Defekte | 
wurden wieder vernäht.. Auf einen weiteren Grund zu dieser Maßnahme wird 
weiter unten eingegangen werden. 

Fig. 6. 


Fig 4. 





Zur Deckung der Wundfläche wurde zunächst aus der Haut der Vorder: 
fläche des Skrotums, etwa in der Höhe der Grenze von mittlerem und un 
terem Drittel des Skrotums, ein horizontaler Brückenlappen gebildet. S 
Breite betrug reichlich 3 cm, seine Länge entsprach dem Penisumfang (Fig 
Mittels zweier Haltefäden wurde der Penis unter dem unterminierten 
emporgehobenen Brückenlappen nach abwärts so weit hindurchgezogen, 
der freie Rand des neugebildeten Vorhautblattes in den unteren Wundse 
des Brückenlappens zirkulär eingenäht und der obere Rand des Brück 
lappens im Bereich des ventralen Halbumfanges des Penis mit dem Wu 
rande der Penisschafthaut spannungslos durch Naht vereinigt werden kon 
Die Bildung des ventralen Halbumfanges des Vorhautsackes war somit ganz, 
die des dorsalen bis auf den äußeren Hautanteil bewerkstelligt. - 
Auf die Einlegung eines Verweilkatheters wurde verzichtet, da der H 
strahl ja nur mit der äußeren Haut in Berührung zu kommen vermoc 
(Fig. 3 und 4).. Verbandlose Wundführung. In den ersten Tagen reichlich N 
kotika in Stuhlzäpfchen verabreicht. Der Wundverlauf war ungestört. 18 T 
nach dem ersten Eingriff erfolgte die Loslösung des Penis mit dem 
ernährten und eingeheilten Skrotallappen. Der ursprüngliche obere Schn 
vand des Brückenlappens wurde über seine beidseitigen Endpunkte noch etw 
hinaus verlängert, dann nach abwärts umgebogen und parallel zum dista 
Rand des unteren Brückenlappenschlitzes in etwa 3 cm Entfernung von dies 
geführt. Die Gestalt des aus dem Skrotum entnommenen Transplantates IS 
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f besten mit der einer etwas langgezogenen Ringapfelscheibe zu vergleichen, 
‚sodaß ein zentraler und ein peripherischer Wundrand zu unterscheiden ist 
(Fig. 5). Die untere Hälfte des transplantierten Ringlappens wurde durch die 





‚Nachteil einer senkrechten 
Die Skrotalwunde wurde quer vernäht. Bis auf eine sich bald abstoßende 





















Standpunkt 
aus war das Resultat durchaus befriedigend, wichtiger war der psychische Er- 


olg. Die Stimmung des Patienten besserte sich zusehends, der schwere Grad 


Fig. 8. 





Entsprechend der beim ersten Akt der Operation absichtlich gebildeten 
Verengung der Vorhautsackmündung resultierte. eine Phimose. Es war be- 
bsichtigt, sie durch die Schloffersche Operation in einem dritten Akt zu 
eseitigen, um das neue Präputium retrahibel zu machen. Der Kranke weigerte 
ich aber strikt, weil ihm zur Beseitigung seines hypersexuellen Reizzustandes 
€ dauernde Bedeckung der Eichel notwendig erschien. Deshalb unterblieb 
ler Eingriff. 

_ Auf einige Punkte der Plastik möchte ich noch in Kürze eingehen. 
Jie Methode gewährleistet eine sichere Ernährung beider Haut- 
Jlätter des Präputialsackes, ein Vorteil, der im Hinblick auf die un- 
rünstigen Anschlußmöglichkeiten für Transpiantate anderer Herkunft 
‚on prinzipieller Bedeutung ist. Weiterhin erfolgt die Herstellung 
ler Vorhaut aus Haut, die zum Teil mit der ursprünglichen identisch, 
um Teil sehr nahe verwandt ist. Damit gewinnen wir sowohl für 
ıs Innen- wie für das Außenblatt dünne Haut. Dieser Umstand ist 
t die Beweglichkeit des Präputiums späterhin wichtig. Sehr wesent- 


lem Vorhautsack ausschlüpfen und die Nähte durch Verziehen des 
fückenlappens etwa gezerrt oder gesprengt werden könnten. Mit 
lilfe dieser absichtlich gesetzten Phimose könnte man vielleicht auch 
u einer wesentlichen Vereinfachung der ganzen Plastik gelangen. 
Ja die Penishaut einerseits äußerst dehnbar ist und, wie ich oben 
ısführte, anderseits der Ringlappen durch starke Schrumpfung ja 
hließlich doch nicht zur ganzen Deckung der äußeren Wundfläche 
sreicht, sondern schrumpfend die mit ihm vernähte Penishaut 
inter sich her nach der Penisspitze zu zieht, so könnte man eventuell 
uch so verfahren: Zunächst Bildung des inneren Präputialblattes 


räre den später eintretenden Erektionen zu überlassen, worauf dann 
€ Beseitigung der Phimose nach einiger Zeit zu erfolgen hätte. 

Natürlich sind auch noch andere Arten der Plastik denkbar. So 
atte ich erst in Erwägung gezogen, folgendermaßen vorzugehen. 


Umschneidung des Penisschaftes weiter 
der Methode I zeigt. Dann überragt der nach unten abpräparierte 
Hautzylinder die Glansspitze um ein Stück. Dieses überschüssige 
Stück dient zur Bildung des äußeren Blattes der Vorhaut durch Um- 
stülpen des Sackes nach außen, sodaß die Umstülpungssteile in einer 
Ebene mit der Glansspitze liegt. Es wird also die Vorhaut durch 
Doppelung des Innenblattes gebildet. Der Vorteil dieser Methode ist 
die Nahtfreiheit der Mündungsstelle des Vorhautsackes. DerzHarn: 
strahl trifft also nur unversehrte Haut. Der Brückenlappen zur Dek- 
kung des Hautdefektes am Penisschait muß natürlich auch ent- 
sprechend weiter aufwärts gebildet werden. In diesem Falie muß der 
Brückenlappen nach seiner Abtrennung als Manschette um den Penis- 
schaft herumgeschlagen werden, da es sich um die Bed 
Oberfläche eines zylindrischen Körpers handelt. 


oben, als die Fig,»1 


eckung der 





Aus der Provinzial-Hebammen-Lehranstalt und Frauenklinik 
in Oppeln. (Direktor: Dr. Scheffzek.) 


Sectio suprapubica wegen chondrodystrophischen Zwerg- 


beckens'). 
Ein Beitrag zur Chondrodystrophia foetalis bei Mutter 
und Kind. 
Von Dr. Hans Baumm, Oberarzt der Klinik. 
In der deutschen Literatur, besonders von geburtshilflicher Seite, 
finden sich verhältnismäßig wenig Beiträge über den chondrodystro- 


phischen Zwergwuchs. Im Folgenden sei über einen Fall berichtet. 
der an der Oppelner Hebammenschule beobachtet wurde. 

Die ledige B. M., I-para, 37 Jahre alt, wird vom Arzt wegen Zwero- 
wuchses der Klinik zur Entbindung überwiesen. Ihre Mutter ist 1/ı Jahr nach 
ihrer Geburt gestorben, ihren Vater hat sie niemals gesehen —. sie ist außer- 
ehelich geboren —, auch sonst hat sie keinerlei nähere Anverwandte. Si: 
soll als kleines Kind oft augen- und ohrenkrank gewesen sein, sonst war si 
stets gesund. Laufen lernte sie spät. Vom 8. bis 15. Lebensjahre besucht: 
die Schule und konnte dem Unterricht angeblich immer gut folgen. Die erst 
Periode bekam sie mit 16 Jahren, sie. war stets regelmäßig und von normaler 
Dauer. Patientin ist jetzt als Dienstmädchen bei einem Bauer beschäftigt. 
Letzte Menses am 18. XII. 1924. Verfallstag unbekannt. Der Schwängerer, ein 
Sohn ihres Dienstherrn, soll ein kräftiger Bauernbursche 


der 
Schwangerschaft Hatte sie keinerlei Beschwerden. 


sein. In 


Fig. 1. Fig. 2. 

















Es handelt sich um eine 112 cm große Zwergin in gutem Ernährungs- 
zustand. Knochenbau kräftig, plump, Muskulatur und Fettpolster gut ent- 
wickelt. Besonders auffallend sind der große Kopf und die unverhältnismäßig 
kurzen Arme und Beine. Das Becken ist ausgesprochen allgemein verengt und 
platt. Conj. diag. 6 cm. Der Fundus uteri steht am Proc., der Nabel ist ver- 
strichen, Leibesumfang 88 cm. 1. Beckenendlage, der Kopf ballotiert im Fundus, 
Herztöne gut. Am 16. IX. 1925 - springt zugleich mit Wehenbeginn die Blase. 
Es wird alsbald zur Operation geschritten. 

Sectio suprapubica extraperitonealis (Operateur: Dr. Hans 
Baumm) in Lumbalanästhesie (1 ccm 10%iges Tropakokain).. Längs- 


__) Nach einer Demonstration in der Breslauer Gynäkologischen Gesellschaft, Tagung 


in Beuthen O./S. am 25. X. 1925. 
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schnitt in der Mittellinie, Abschieben der Blase von links nach rechts, 
Eröffnen des Uterus durch Längsschnitt, Extraktion des Kindes am Fuß. Es 
schreit bald. Entfernung der Plazenta durch Cred&. Doppelte Uterusnaht 
mit Knopfnähten. Die Blase wird zurückgelagert und die Bauchdecke in Etagen 
geschlossen. Gute Anästhesie bis zum Schluß der Operation. Das Peritoneum 
blieb unverletzt. Dauer der Operation 35 Minuten. — Verlauf bis auf Tem- 
peratursteigerungen in den ersten Tagen reaktionslos, die Wunde heilt p.p. 
Das Kind wird gestillt und gedeiht gut. 

Nachdem die kleine Patientin aufgestanden war, wurde sie einer näheren 


Untersuchung unterzogen. Die Körperlänge beträgt 112 cm, das Gewicht (ohne 


Kleider) 831/; Pfund. Die Muskulatur ist kräftig entwickelt, reichliches Fett- 
polster. Die Haut bildet, besonders an den Armen und Oberschenkeln, tiefe 
Falten. Man hat den Eindruck, als ob die Glieder in einer zu langen Haut 
stecken. Der Gang ist watschelnd. 

Der Kopf ist auffallend groß, ein typischer Quadratschädel. Der 
fronto-okzipitale Umfang beträgt 56 cm, der okzipito-mentale 64 cm. Die 
Form des Gesichts ist viereckig, die Höhe beträgt 21 cm. Das Verhältnis der 
Gesichtshöhe zur Körperlänge beträgt also 1:5,4 (statt normalerweise 1:7 bis 
1:8). Besonders charakteristisch ist die tiefe Einziehung der Nasenwurzel. 
Auf dem Röntgenbild ist diese sowie die kräftige Entwicklung der Schädel- 
knochen wie der Sella turcica besonders schön zu sehen. 


Rio: 


Fig. 4. 














» Der Hals bietet normale Verhältnisse, er ist allseitlich gut beweglich. 
Die von Engelmann beschriebenen Synostosen der Halswirbel (wie bei 
der Spondylitis ankylopoetica Bechterews oder Pierre-Maries) sind nicht vor- 
handen. 

Der Rumpf ist im Verhältnis zur Körperlänge lang, er mißt von der 
Incisura jugularis bis zur Symphyse 55 cm. Die Wirbelsäule ist gerade, die 
Schlüsselbeine sind stark S-förmig gebogen. Die übrigen Knochen weisen nichts 
Abnormes auf. 

Besonders auffallend sind die kurzen, fleischigen Glieder, deren Haut 
dicke Falten und tiefe Furchen bildet. Es ist offenbar, daß die Kleinheit der 
Person allein durch die Kürze der Beine bedingt ist. Ihre Länge beträgt vom 
Trochanter bis zur Fußsohle 44 cm (Oberschenkel 18 cm, Unterschenkel 26 cm). 
Die Oberschenkel sind gerade, die Unterschenkel stark nach außen O-förmig 
verkrümmt. Ausgesprochener Plattfuß. Auch die Arme sind stark verkürzt, sie 
lassen sich im Ellenbogengelenk nicht ganz strecken. Der Humerus ist 15 cm, 
die Ulna 12 cm, der ganze Arm also 27 cm lang. 


weise bis über die Mitte der Oberschenkel). Die Hände sind klein, relativ 
breit, fleischig (,viereckig“). Die Finger gehen strahlenförmig von der Hand 
aus (sogenannte „Dreizackstellung“). Das Röntgenbild zeigt folgende Besonder- 
heiten: An den Diaphysen des Humerus und des Radius sieht man je eine 
starke Verdickung, die zunächst den Eindruck alter Frakturen mit starker 
Kallusbildung machen (siehe Fig. 4). Da das Röntgenbild beider Arme aber 
denselben Befund an derselben Stelle zeigt, muß man alte Frakturen aus- 
schließen, es handelt sich also um periostale Auflagerungen. Von einer Ver- 
dickung des Olekranons, über die Berger und Engelmann berichten, ist 
nichts zu sehen. Die Knochen sind auffallend kurz und plump, die Kortikalis 
ist scharf und verdickt. Von den Unterschenkeln fehlt leider ein Röntgenbild. 

Von besonderem Interesse für den Geburtshelfer ist natürlich dasBecken. 
Es ist ausgesprochen allgemeinverengt und platt. Die Maße sind folgende: 


ZDISLASPIN. RE er ee ER nF 22ECH 
DISt.Scrista m en Bene 22, 
LOnitextiern ame. ne ee: 105; 
Conj Mag men. EEE 64, ö 
Conjyera@ wien irn vn etwa 4—41l/, cm 


Das Promontorium springt stark hervor. Der Beckeneingang erhält dadurch 
eine ausgesprochen nierenförmige Gestalt, was auf dem Röntgenbild besonders 
schön hervortritt. Das Kreuzbein ist stark nach hinten geneigt, sehr flach, das 
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-säuchen sowie die periostale Ossifikation ungestört, oder letzter 


Die Fingerspitzen reichen 
bei maximaler Streckung der Arme eben bis zu den Trochanteren (normaler- 


. verengt.. 






















































Steißbein fast rechtwinklig nach vorn abgelatekt® Der Schambogen bildet e 
stumpfen Winkel. i 
2 In geistiger Beziehung macht die Zwergin ein durchaus nohinalen 
druck. Trotz der starken Einziehung der Nasenwurzel ist der Gesichtsausdru 
keineswegs kretinhaft, sie ist im Gegenteil geweckt und lebhaft und ka 
gut rechnen und schreiben. 

Nun das Kind. Es wog bei der Geburt 2720 g und war 4dljı cm und 
Sonst zeigte es alle Zeichen der Reife. Es fallen sofort auf: Der verhältnis- 
mäßig große Kopf und die kurzen Glieder. Die Fingerspitzen reichen bei aus- 
gestreckten Armen eben bis zu den Trochanteren. Die Nasenwurzel ist sta 


eingezogen, weshalb das Kind seiner Mutter sehr ähnlich sieht. Die Fonta- 
nellen sind nicht vergrößert. Die- Schädeldurchmesser betragen: a 
gerader”Durchmesserr 2 nme nn en 12cm 
großer querer- Durchmesser . „+2... 10%, „ 
kleiner "querer-Durchmesser. u... 2.05 SET, 
großer schräger Durchmesser .. . 2... 13455 
Umfang a2. ER N GE EP EEE R 35, „ 


Auf dem Röntgenbilde sind besonders der große, harte Schädel, die tiefe Ein- 
ziehung der Nasenwurzel, die kurzen Glieder und eine geringe Verbiegung der 
Oberschenkel auffallend. u 

Im vorliegenden Falle handelt es sich um einen Selten charak- 
teristischen Fall von Chondrodystrophia foetalis, eine Krankheit, 
welche vielfach unter dem falschen Namen ‚„fetale Rachitis“ segelh 
Mit der Rachitis, die niemals vor dem zweiten Lebensmonat auftrit 
(Schmorl), hat sie aber nichts gemein. Nach Kaufmann, Wie. 
land, Heubner, Pfaundler sind angeborene Krankheitszeichäi 
niemals rachitischer Natur. Außer Rachitis kommt differentialdiagno: 
stisch keine andere Krankheit in Betracht. Denn die Osteogenesis 
imperfecta, die allein eine gewisse Aehnlichkeit mit der Chondro- 
dystrophie hat, ist gekennzeichnet durch kongenitale Fakturen. Die 
ersten, die sich mit der Chondrodystrophie eingehend befaßten, waren 
die Franzosen. Von ihnen stammt der Name „Achondroplasi 
(Parrot). Die jetzt allgemein übliche Bezeichnung Chondrodystro: 
phia foetalis prägte Kaufmann. Sie ist eine Erkrankung des knoi 
pelig präformierten Skelettes, vor allem des weiblichen. Je nach d 
histologischen Befunde am Epiphysenknorpel unterscheidet Ka 
mann drei Formen: 1. Die Chondrodystrophia hypoplastica, die hä 
figste Form, 2. die Chondrodystrophia malacia. und 3. -die Chon- 
drodystrophia hyperplastica. Bei der häufigsten Form, der Chor 
drodystrophia hypoplastica, zu der auch unser Fall gehört, 
die dem Längenwachstum der knorpelig präformierten Knochı 
dienende Proliferation dieses Knorpels an der Epidiaphysengrenze 
unzureichend (daher echte Mikromelie), die Knorpelwucherungs 
zone ist in toto verkleinert. Dagegen vollziehen sich die Ver- 
kalkung und Ossifikation der einmal gebildeten kurzen Knorpel: 


daher spricht Kundrat von € 
„Osteosclerosis congenita“. Das Dickenwachstum ist also norm 
oder gesteigert, das Längenwachstum gestört. Auf dem Rönt; 
bilde fallen auf die durch die starke periostale Ossifikation bedingte 
Verdickung der Kortikalis — in unserem Falle fanden sich sog; 

kallusartige Auftreibungen —, die harten, kurzen Röhrenknochen und 
der massige, feste Schädel. Ein interessanter Befund, den man 
der Chondrodystrophia häufig finden kann, ist das Einwachsen e 
vom Periost stammenden, gefäßführenden Bindegewebsstreifens ( 
Periostlamelle) zwischen Epi- und Diaphyse. Dieser hemmt & 
Längenwachstum da, wo er sitzt, manchmal vollständig (Kaufma 

Sumita). Sitzt er an der Grenze einer Epiphyse nur an einer Se 
so wächst der Knochen auf der anderen Seite weiter und wird 
ganzen krumm (halbseitig gehemmte enchondrale Ossifikation). 
ist also nicht richtig, wenn manche Autoren (z. B. v. Seuffert) 
haupten, beim chondrodystrophischen Zwerge seien im Gegensatz zu 
rachitischen die Extremitäten gerade. Ein ähnlicher Wachstum still- 
stand wie an den Epiphysen führt an der Schädelbasis zu einer a 
fälligen Verkürzung und Steilheit des Os tribasilare. Diese, auf vo 
zeitige Synostose beruhende Verkürzung der Schädelbasis kom 
bei Chondrodystrophia hypoplastica vor (Wieland). Sie i 
der Ursachen für die tiefe Einziehung der Nasenwurzel, welche_d 
Chondrodystrophikern eigen ist. ver Sgelage Schäc 
nähte oft frühzeitig. Die Knochenkerne treten zur gewöhnlichen 
und in richtiger Reihenfolge auf. ‚Die Merkmale des klinischen Bilk 


ist sogar gesteigert, 


ee das charakteristische Aussehen der a 
Zwerge, sodaß man direkt von einer Familienähnlichkeit ‚dersel 


einer rachitischen Zwergin. Es ist ausgesprochen platt. und al Ei 
Das Promontorium steht hoch und PPILE} aa 
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‚die hochgradige Abplattung des Beckens und die Nierenform 
_ Beckeneingangs. Die Distantia spinalis und cristata ist an- 
ernd gleich, der Schambogen stumpf. In unserem Falle waren 
h bemerkenswert die starke Neigung des flachen Kreuzbeines 
ı hinten und die rechtwinkelige Abknickung des Steißbeines 
'_ vorn. Die mit plumpen Rändern versehenen Darmbein- 
ufeln sind fast horizontal geneigt. f 

Die intellektuelle Entwicklung ist oft auffallend gut 
ofnarren, Clowns!), keinesfalls verzögert. 

Die Aetiologie der Krankheit ist unbekannt. Es finden sich 
er Literatur verschiedene Theorien, die aber alle unbewiesen 
eben. Die einen glauben an eine endogene, bereits in der Anlage 
gründete Störung des Knorpels, die anderen sprechen als Ursache 
“ Knorpelwachstumshemmung eine durch Druckerhöhung im zu 
gen oder hydropischen Amnion bewirkte Ischämie an, andere wie- 
rum meinen, die eigentliche Ursache läge in den endokrinen Drüsen. 


































Wenn demnach also so zahlreiche Faktoren für eine psychogene 
Beeinflußbarkeit des Herzgefäßsystems sprechen, so ist auch von 
vornherein anzunehmen, daß eine arterielle Hypertension nervös be- 
dingt sein kann und daß diese Form des Hochdrucks unter dem 
Material einer Psychiatrischen Klinik dann besonders groß sein muß. 

Nun sind aber die subjektiven Klagen der Hypertoniker, wie sie 
besonders von Külbs, Munk, Fr. Müller, Kaufmann, J. H. 
Schultz und Biehn beschrieben werden, derart mannigfaltio und 
erinnern so sehr an die Klagen der Neurastheniker verschiedener Ge- 
nese, daß es von vornherein schwer fällt, sich zu entscheiden, ob diese 
Beschwerden die alleinige Folgen des vermehrten Blutdruckes sind, 
oder ob sowohl Blutdrucksteigerung als auch die subjektiven Klagen 
als gemeinsame Folge einer allgemeinen Nervosität oder toxisch in- 
kretorischen Störung zu betrachten sind. Selbst die Beklemmungs- 


gefühle, Herzklopfen, Atemnot und die stenokardischen Anfälle geben 





eek Vererbung eine Rolle, Die Krankheit | astenikern vorkommen könn Dee uch bei reinen Neu 
ein erbliches Leiden. Heredität ist mehrfach beschrieben worden. sache, daß zahlreiche Hypertoniker beschwerdefrei sind (nach Külbs 
wenn ım dem oben beschreibenen Falle die Zeichen der Chon- 200%), so ist wohl die Frage berechtigt, ob der gesteigerte Rlutdruck 
Irodystrophie beim Kinde auch nicht so ausgesprochen sind, so | allein die genannten Beschwerden zeitigt, oder ob beide die Folgen 
es doch offenbar, daß es die Krankheit seiner Mutter schon einer gemeinsamen toxischen oder nervösen Ursache sind N 
auf die Welt brachte. Unsere Beobachtung ist also ein weiterer Diese Frage glaubte ich nun beantworten zu können mit Hilfe 


eg für die sogenannte Poraksche Vererbungstheorie. Berger 
t an, daß überwiegend das weibliche Geschlecht Träger der 
nkheit sei. 

‚Solange die Aetiologie der Krankheit nicht geklärt ist, wird man 
geblich nach einer erfolgreichen Therapie fahnden. Die von 


eines Mittels, welches geeignet erschien, möglichst prompt und resel- 
mäßig den Blutdruck herabzusetzen. Dabei ging ich von folsender 
Ueberlegung aus: 1. werden durch dieses blutdrucksenkende Mittel 
die Beschwerden prompt oder teilweise beseitigt, so sind sie als 


alleinige oder teilweise Folgen des arteriellen Hochdrucks anzusehen, 


einen empfohlene Schilddrüsenbehandlung wird von den andern | 9 hat das Mittel aber keinen Einfluß auf die subjektiven Beschwerden 
aussichtslos und unnütz verworfen. ; ; trotz der erzielten Blutdrucksenkung, so müssen diese auch ander- 
In geburtshilflicher Hinsicht wird wohl stets die Schnitt- weitig bedingt sein. Die Hypertension ist dann ebenso wie die an 
bindung die Methode der Wahl sein, zumal doch meist eine ab- deren Erscheinungen nur ein Symptom der zuerundeliesenden nor. 
te Indikation vorliegt. Wir haben, wie immer, so auch in diesem : ; B a 


vösen, toxischen oder konstitutionellen Eigenart. 

Als besonders geeignetes Mittel zu diesen Untersuchunsen er 
schien mir das- Nitroskleran (Tosse), dessen günstiger Einf!u 
Hypertonie und subjektive Klagen bereits von verschiedenster Set 
hervorgehoben wurde (Kafka, A.Wolff, W.Sauer, Basler, 
Deutsch,. Liepel, H. Cohn, W. Kuhlmann, F. Blumen- 
thal, E Zimmermann, E. Lichtenstein u.a.m)). 

Angewandt wurde das Mittel als subkutane oder intravenöse In- 
jektion in Mengen von 0,02 bis 0,04 g, und zwar im ganzen bei 82Fäl- 
len. Bei 74 Fällen wurde dabei eine prompte Herabsetzung des Blut- 
drucks festgestellt,‘tund zwar um 10 bis 20 oder gar 30 mm Hg, welche 
zwar nach 2—4 Stunden wieder zur Anfangshöhe zurückkehrte, um 
dann aber nach wiederholten Injektionen allmählich ein konstantes 
niederes Niveau zu erreichen, welches nach abschließender weitere: 
oraler Verabreichung der pulverisierten Form sozusagen konsolidi 
werden konnte. Naturgemäß wurden nur diese 74 Fälle bei unseren 
Erörterungen berücksichtigt. 

Unter-diesen Fällen fanden sich nun die mannigfaltigsten nervös- 
psychischen Störungen vertreten. Dabei war der therapeutische E 
folg in Hinsicht auf die subjektiven Beschwerden sehr verschieden. 

Die besten Resultate erzielten wir bei gewissen Formen mit all- 
gemein nervösen Beschwerden, welche zunächst als Erschöpfungs- 
neurasthenie, als nervöse Dyspepsien, thyreotoxische Erkrankungen, 
als menstruelle Verstimmungszustände oder als klimakterische Aus- 
fallserscheinungen imponierten, wenn nicht eben der hohe Blutdruck 
(bei selbstverständlicher Ausschaltung einer Nierenerkrankung) an 
eine reine Hypertonie hätte denken lassen. Deutliche Besseruncen 
wurden auch erzielt bei den mit Hypertonie einhergehenden epilep- 
tischen Verstimmungszuständen sowie auch bei manchen hysterischen 
Beschwerden oder den nervösen Störungen chronischer Alkoholiker, 
während gänzlich unbeeinflußt blieben die Klagen der Rentenneuroti- 
ker, der Situationspsychosen, Hypochondrien und echten Depressions- 
zustände, sowie Fälle mit organischen Hirnkrankheiten, obgleich auch 
hier die Blutdrucksenkung erzielt werden konnte. 

An Hand dieser Beobachtungen glaube ich nun die verschiedenen 
Fälle nach folgenden Gesichtspunkten gruppieren zu können. 


I. Fälle, welche zusammen mit der erreichten Blutdrucksenkung 
eine deutliche Besserung der subjektiven Beschwerden zeigten. 

In diese Gruppe gehören die vorwiegend toxisch bedingten Hy- 
pertensionen, wie beispielsweise die „splanchnikotonischen Fälle“ im 
Sinne von Kisch mit ihren kardiointestinalen Erscheinungen, mit 
Stuhlträgheit oder Meteorismus, welche besonders bei gleichzeitiger 
Korpulenz einen abnormen Widerstand im Splanchnikusgebiet bedin- 
gen (L. Roemheld) und so eine allgemeine Hypertension hervor- 
rufen können (10 Fälle). Diese Fälle waren bisweilen mit Glykosurie 
vergesellschaftet, wie ja nach H. K. Mohler der arterielle Hochdruck 
sehr oft mit Diabetes einhergehen soll (4 Fälle). 


e, die extraperitoneale Sektio ausgeführt, der wir, wenn auch die 
I der Anhänger des transperitonealen Verfahrens bei weitem über- 
gt, unbeirrt treu bleiben. Zu einer Sterilisierung der Frau konnten 
uns nicht entschließen, da die Chondrodystrophiker bei ihrer 
usten Gesundheit und ihrem langen Lebensalter trotz ihres un- 
klichen Körperbaues keineswegs als unnütze Glieder der mensch- 
en Gesellschaft anzusehen sind. 

H.Baumm, Arch. f. Gyn. 115.— Berger, Fortschr. d. Röntgenstr. 1907,11.— Engel- 


ann, Arch. f. Gyn.85. — E. Kaufmann, Untersuchungen über die sogen. fetale 
ichitis, Berlin 1892. — Porak, Soc. d’obst. de Paris, Februar 1904, 


Br &% 





. der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universität in Kiel, 
(Direktor: Geh.-Rat Siemerling.) 


ber die Bedeutung der arteriellen Hypertension in der 
chiatrie und ihre Behandlung mit Nitroskleran (Tosse). 


Von Dr. A. Hanse. 


Trotz umfangreicher Bearbeitung hat der Krankheitsbegriff der 
llen Hypertension bis jetzt immer noch nicht eine exakte 
ung gefunden, wenn sich auch mehr und mehr die Ansichten 
hin nähern, daß neben einer rein renalen Aetiologie (wie Vol- 
ird und Romberg es wollen) noch andere Faktoren als wesent- 
Ursachen anzuschuldigen sind (F. v. Müller, Aschoffu.a.). 
rend nun aber die eine Gruppe die entscheidende Grundlage in 
r konstitutionellen Veranlagung sehen zu müssen glaubt, kehren 
dere mit guten Gründen besonders psychisch-nervöse, innersekre- 
che, exogen-toxische oder stoffwechselpathologische Momente 
or. Wenn aber auch von Fall zu Fall bald die eine, bald die 
dere Ursache bedeutungsvoll sein mag, so werden doch vielfach 
einzelnen genetisch bedeutsamen Faktoren so innig miteinander 
unden sein, daß sie mit unseren bisherigen klinischen Methoden 
nicht zu trennen sind. 
Seit den Untersuchungen von Mosso, L. R. Muller. Berger, 
dt, Lehmann, Binswanger, Weber, Citron, Bickel 
kennen wir ja den Einfluß der Psyche auf das Gefäßsystem, und 
von Krehl seit langem hervorgehobene Bedeutung seelischer 
ente für die Klinik der Gefäßneurosen konnte durch exakte psy- 
gische Untersuchungen (Kronfeld, Knauer), durch das hyp- 
otische Experiment (Bäumler, Löwy, Deutsch und Kauf, 
us und Sahlgren) und durch die Kapillarstudien von Par- 
ius und Goebel festbegründet werden. Wieweit dabei das 
hische Moment sogar eine Rolle spielen kann, lehren uns p!ötz- 
Todesfälle aus Angst oder sonstigen affektiven Hochspannungen 
ollinger, Stern, Hering, Rosenfeld). 
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Bei anderen fanden sich als toxische Komponenten chronische In- 
fektionskrankheiten wie Syphilis und Tuberkulose, oder auch Alkohol- 
mißbrauch, dessen Bedeutung neuerdings A. Richter wieder beson- 
ders hervorgehoben hat. Wieweit dabei nun auch eine Cholesterinämie 
als Ursache bedeutsam sein mag (Westphal, Verse), sei hier un- 
entschieden (im ganzen 9 Fälle). 

Bei einigen Fällen (im ganzen waren es8) wiesen eine vergrößerte 
Schilddrüse oder basedowoide Erscheinungen auf thyreotoxische Kom- 
ponenten hin, deren Bedeutung für den Blutdruck ja besonders von 
Mannaberg hervorgehoben wurde. Bei diesen fand sich als Regel 
eine erhöhte Adrenalinempfindlichkeit, wie sie auch von Högler, 
Hebeny, Sümeyl und in ähnlicher Weise neuerdings von He- 
tenyi und Sümegi gefunden wurde. Dabei erscheint es mir aber 
fraglich, ob diese Adrenalinempfindlichkeit nun als Folge einer gleich- 
zeitigen Nebennierenschädigung anzusehen ist; vielmehr möchte ich 
wie A. Durig annehmen, daß es sich in diesen Fällen um eine 
thyreotoxisch bedingte sekundäre Adrenalinempfindlichkeit gehan- 
delt hat. 

Die klimakteriellen oder menstruellen Hypertensionen (im ganzen 
9 Fälle) wiesen hin auf eine Dysfunktion der Ovarien mit folgenden 
Vasalgien und Gefäßspasmen (Wiesel). Gerade bei den klimakteriel- 
len Beschwerden fand ich in einem großen Prozentsatz hohe Blut- 
druckwerte, sodaß sich diese Befunde durchaus deckten mit den An- 
gaben von Schickele, Zenope, Kahler, 
u.a. m. Dabei möchte ich allerdings zunächst unentschieden lassen, 
ob dabei allein die Ovarienfunktion von Ausschlag ist, oder ob eine 
allgemeine pluriglanduläre Störung (M. Händel) oder vielleicht auch 
hier nur die reizverstärkende Wirkung der Thyreoidea (A. Oswald) 
als wesentliches Moment in Frage kommen muß. Schließlich ist es 
ja überhaupt die Frage, ob das eine oder das andere Hormon als 
alleinige oder wesentliche Ursache anzuschuldigen ist. Manches 
spricht jedenfalls dafür, daß das Entscheidende dabei in einer beson- 
deren Ansprechbarkeit der Erfolgsorgane (Zondek und Bern- 
hardt), in diesem Falle also des Gefäßsystems wohl liegen muß, 
denn gerade die großen Schwankungen des Blutdruckes der Hyper- 
toniker weisen, wie auch R. Siebeck betont, auf eine abnorme funk- 
tionelle Einstellung des Vasomotorensystems hin, sie berechtigen auch 
die Auffassung H. Maltens über eine funktionell-angiospastische 
Genese der Hypertension. Auch die Verschiebungen des Blutkalium- 
Kalzium-Spiegels (Kylin, Myhrmann) deuten ja hin auf eine all- 
gemeine vegetative Neurose mit besonderer Gefäßlabilität. 

Daß gerade bei den verschiedenen toxisch ausgelösten Hyper- 
tensionen die Ansprechbarkeit des Gefäßsystems von großer Bedeu- 
tung sein muß, geht meines Erachtens auch gerade aus unseren Erfol- 
gen mit Nitroskleran hervor; denn dies waren ja die Fälle, welche hin- 
sichtlich ihrer subjektiven Klagen so prompt gebessert werden konn- 
ten. Durch Beseitigung der abnormen Ansprechbarkeit wurden eben 
auch die darausfolgenden Beschwerden beseitigt, sodaß man also hier 
von einer direkten kausalen Therapie sprechen kann. 

Diese abnorme Gefäßeinstellung spielt sicher auch eine große 
Rolle bei einem Teil der psychogen bedingten Hypertonien, so z. B. 
auch bei der Hypertonophobie im Sinne von Wolff oder bei den 
Fällen, bei welchen die Blutdruckmessung allein schon als psychisches 
Trauma (Clauß) einen gesteigerten Blutdruck bewirkt. Es findet sich 
vielfach eine vegetativ bedingte, sozusagen „angiospastische Bereit- 
schaft“, welche ebenso wie auf verschiedene andere Faktoren (Stoff- 
wechsel, Intoxikationen), so auch auf seelische Reize hin besonders 
leicht anspricht. Wird nun diese angiospastische Bereitschaft beseitigt, 
so schwinden mehr oder weniger auch die geäußerten subjektiven 
Klagen. So ist es verständlich, daß wir mit Hilfe von Nitroskleran 
auch bei einigen zunächst hysterisch imponierenden Fällen mit arte- 
rieller Hypertension recht gute Erfolge zeitigen konnten. Auch die 
Beseitigung der Herzangst bei gewissen epileptischen Verstimmungs- 
zuständen findet sö eine befriedigende Erklärung, ebenso wie der bis- 
weilen beobachtete günstige Einfluß auf die nervösen Beschwerden 
mancher Alkoholiker mit arteriellem Hochdruck (im ganzen 8 Fälle). 

Doch gehen wir nun über zu der zweiten Gruppe, zu den Fällen, 
bei denen trotz der erzielten Blutdrucksenkung die Beschwerden un- 
verändert blieben. 

Da wären zunächst zu nennen die Unfallneurotiker, bei denen 
Horn in 42% der Fälle einen erhöhten Blutdruck feststellen konnte. 
Auch bei meinen Untersuchungen fiel immer wieder der hohe Pro- 
zentsatz von Hypertonikern unter diesen Neurotikern auf. Aber 
ebenso wie bei diesen, so blieb auch bei den Haft- und anderen Si- 
tuationspsychosen, bei welchen sehr oft ein hoher Blutdruck festge- 
stellt werden konnte, jeder therapeutische Erfolg mit Nitroskleran 
trotz der erreichten Blutdrucksenkung aus. In diesen Fällen waren 
auch zweifellos die nervösen Beschwerden nicht die Folgen des Hoch- 


Kylin, Straßmann 











































drucks, sondern die Blutdrucksteigerung war ihrerseits nur eine Er 
scheinung (neben zahllosen anderen) einer starken seelischen Anspan- 
nung, des Rentenwunsches oder der anderweitig situativ berlingke 
affektiven Hochspannung (10 Fälle). 
Unbeeinflußt in ihren Beschwerden blieben auch die Fälle mit 
arterieller Hypertension bei organischen Hirnkrankheiten nr 
cerebri, Paralyse, postenzephalitische Störungen, Schädeltraumen, Tz 
moren) (im ganzen 8 Fälle). = 
Auch in diesen Fällen war ja der erhöhte Blutdruck nur ein 
Nebenbefund, bedingt durch die Erkrankung des Gehirns. Be - 
Daß eine solche direkte Einwirkung möglich ist, lehrt uns = 
schon die Bedeutung der Hypophyse-und der dieser übergeordneten 
vegetativen Zentren für den Tonus der Gefäße. Bechterew, 
Busser de Barenne und Kleinknecht konnten sogar eine 
direkte blutdrucksteigernde Wirkung erzielen durch elektrische Rein 
zungen okzipitalwärts gelegener Zentren. a 
Bei unseren zweifellos organisch bedingten Fällen mit arterieller 
Hypertension blieb trotz einer erreichten Blutdrucksenkung hinsicht- 
lich der subjektiven Beschwerden natürlich jeder Erfolg aus. E 
Bei den Hypochondrien verschiedenster Genese blieb ein Erfole 
nicht nur aus, sondern die Beschwerden wurden nur noch mehr fixi 
(im ganzen 3 Fälle). Auch hier war ja die Blutdrucksteigerung nu 
eine von vielen Folgeerscheinungen des angstvoll-hypochondrisch ein- 
gestellten Affektes, und die erzielte Blutdrucksenkung ließ diesen 
Affekt natürlich unbeeinflußt. Br 
Als letzte Gruppe unter den beeinflußten Fällen kämen nun noch 
die echten Depressionen. Wenn auch bei diesen Fällen der gestei- 
gerte Blutdruck bisweilen, wenigstens teilweise, ein Produkt der 
krankhaften Affektlage ‚sein mag (psychogene Adrenalinausschwem- 
mung, vgl. Gutstein), so muß man doch gerade hier an eine 
konstitutionelle Eigenart denken, sowohl der seelischen Abweichun- 
gen, als auch der arteriellen Hypertensionen. Nach W. Weitz ist ja 
die Erblichkeit von ausschlaggebender Bedeutung für die vaskulä 
Hypertension, auch A. Hoffmann betont besonders den Erblich- 
keitsfaktor. R. Schmidt spricht sogar direkt von einem „geborenen 
Ueberdruckmenschen“, nach ihm ist der Hochdruck ein konstitutionel |- 
les endokrin-dyskrasisches Problem. | 
Nun wissen wir, daß gerade das manisch-depressive Irresein seh IT 
oft mit einer frühzeitigen Arteriosklerose einhergeht (nach Gutstein 
erkranken 60—70% aller Fälle an frühzeitiger Arteriosklerose, und 
ich selbst konnte in einer früheren Arbeit darstellen, daß Apoplexie n 
im jüngeren Alter bei Zirkulären häufig sind). Betrachten wir num 
die Hypertonie (zusammen mit Huchard, H. Malten, A. Hoff- 
mann u.a.) als Vorläufer einer Arteriosklerose. als eine funktionelle 
Präsklerose, so verstehen wir, daß gerade bei den endogenen Affekt- 
psychosen Hypertonien keine Seltenheit sind. Bei daraufhin untersuch- 
ten Depressionen fand ich gesteigerten Blutdruck bei 65% der F 
Demgegenüber ist es nicht uninteressant zu betonen, daß bei deı 
reinen Schizophrenie eine arterielle Hypertonie so gut wie nie gefun 
den werden konnte. Sehr oft war sogar der Blutdruck verhältnismäß 
niedrig, sodaß man, wenn man will, hier von „geborenen Unter 
druckmenschen“ sprechen kann. Es ist deshalb auch verständlich, daß 
im Gegensatz zu der oben betonten gesteigerten Adrenalinempfind. 
lichkeit der Hypertoniker bei der Schizophrenie eine Adrenalinune 
findlichkeit keine Seltenheit ist (W.Schmidt, E. Mennin 2 
v..Lerchenthal u.a. m.). Bi 
Doch kommen wir nach dieser kurzen Abschweifung zurticee zun 
manisch-depressiven Irresein und seinen Beziehungen zur arteri 
Hypertension. Beide sind meines Erachtens koordinierte, kons 
tionell bedingte Faktoren, wobei allerdings das eine Moment das : 
dere begünstigen kann und umgekehrt. Keineswegs sind aber natür 
lich die Klagen der Depressiven als Folge der gefundenen Blutdruck: 
steigerungen zu bewerten, und so ist es auch nicht verwunderlich 
daß bei diesen Kranken trotz der mit Nitroskleran erzielten Blutdr 
senkung (im ganzen waren es 11 Fälle) eine Beseruyg .der us k 
tiven Klagen nicht zu erreichen war. z 





Aus der Kinderheilanstalt der Stadt Berlin in Buch. 


» A 


(Leitender Arzt: Dr. Rosenstern.) Er 


Ueber das Vorkommen und den Infekhonsmodi der 
Genitalgonorrhoe bei Knaben. 
Von Dr. Alterthum, Assistent der Anstalt. 


So zahlreiche und zum Teil ausführliche Veröffentlichungen i über 
die Genitalgonorrhoe bei Kindern weiblichen Geschlechts vorlieg 
so spärlich sind die bisherigen Mitteilungen über das Vorkommen 
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und den Infektionsmodus dieser Erkrankung bei Knaben. Die Mit. 
ungen der meisten Autoren beschränken sich auf die Schilderung 
nzelner Fälle von Urethralgonorrhoe mit und ohne Komplikationen 
Smith und Mac Kee, Dukelsky, Lowenburg, Rudski, 
Abbe, Fischer, Burkhardt u. a.). Ueber eine größere Anzahl 
ichten nur Stümpke (7 Fälle) und Wolbarst (Newyork) 
2 Fälle). Es beobachteten ferner Kimball und Holt im „Babies 
Hospital Newyork 26 ma! gonorrhoische Arthritis bei Knaben, ohne 
edoch in einem einzigen Falle die Eintrittspforte feststellen zu 
önnen (Urethralgonorrhoe bestand bei keinem der Kinder). 
Auf unserer Gonorrhoestation gelangten in der Zeit von 1919 
bis 1925 14 Knaben mit sicherer Urethralgonorrhoe zur Aufnahme 
(gegenüber 790 Mädchen). Von diesen Knaben standen ‘ 
a x a & Lebensjahr ı | 


2 im 7. Lebensjahr 2 im 11. Lebensjahr 


” ” ” ” ” ” z » 


Im Gegensatz zu den Gonorrhoeerkrankungen der Mädchen, für 
velche das Prädilektionsalter das 2.—4. Lebensjahr darstellt, fanden 
ir die frühesten Fälle von Knabengonorrhoe im 4. Lebensjahr und 
weitere Kindesalter ziemlich gleichmäßig befallen. 

Der Verlauf der Erkrankung unterschied sich nur wenig von 
m der Erwachsenen, doch sei hervorgehoben, daß wir in keinem 
alle ein Uebergreifen auf die hintere Harnröhre oder sonstige 
omplikationen beobachten konnten, Rezidive sahen wir bei keinem 
er Kinder. Eine Beteiligung des Rektums, die nach unseren Be- 
bachtungen bei der Gonorrhoe der weiblichen Kinder in etwa 60% 
Fälle vorliegt, konnten wir bei Knaben nie feststellen, was wohl 
den anatomischen Verhältnissen zusammenhängt. 

Besondere Beachtung verdient der Infektionsmodus. In 
euerer Zeit haben Gumpert sowie Schönfeld sich mit dieser 
rage bei Kindern beschäftigt. Gumpert berichtet u. a. über zwei 
naben mit Gonorrhoe, von denen der eine sich beim Vater an- 
teckt hatte, im zweiten Fall ließ sich die Infektionsquelle nicht 
mitteln. Schönfeld schildert eine gonorrhoische Ketteninfektion, 
ei der als letztes Glied ein 6jähriger Knabe durch beischlafähnliche 
andlungen von einem 7jährigen Mädchen angesteckt wurde. Nach 
nseren Erhebungen, die sich natürlich im Wesentlichen auf ana- 
nestische Angaben stützen und deshalb nur mit Vorsicht zu be- 
erten sind, können wir hinsichtlich des Zustandekommens der 
rethralgonorrhoe bei Knaben etwa folgende Gruppen unterscheiden: 
A. Infektion durch Beischlaf oder beischlafähnliche 
ndlungen (3 Fälle). S 

Fall1i. (Verführung durch eine weibliche Erwachsene.) Reinhard F., 


ahre alt, ist laut Aussage der Eltern vom Dienstmädchen verführt und an- 
eckt. Im Abstrich massenhaft Gonokokken. 

 Fall2. (Verführung durch ein älteres weibliches Kind.) Kurt P., 7 Jahre 
; Pilegemutter bemerkt beim Baden Eiter am Glied. Phimoseoperation. 
enige Tage darauf wird eine Gonorrhoe festgestellt. Als Infektionsquelle 
bt der Knabe an, von einem Iljährigen Mädchen, mit dem er die gleiche 
ule besuchte, im Hausflur zu beischlafähnlichen Handlungen gezwungen 
orden zu sein. 3 

 Fall3. (Spontan vorgenommene, beischlafähnliche Handlungen.) Alfred 
Sch., 6 Jahre alt, hat angeblich mit einem 5jährigen Mädchen, das in der An- 





| ıs dem Physiologischen Institut (Direktor: Prof. Gildemeister) 
nd der Universitäts-Frauenklinik (Direktor: Geh.-Rat Stoeckel) 
E in Leipzig. | 
xperimentelle Untersuchungen über Tubenbewegungen 
Ee und deren Einfluß auf die Eiwanderung. 


- Von Priv.-Doz. Dr. F. v. Mikulicz-Radecki, Oberarzt der 
2 Universitäts-Frauenklinik. 


Während bisher der Transport des Eies durch die Tube vor 
lem auf die Kraft des kontinuierlichen Wimpernschlages der Tuben- 
Pithelien zurückgeführt wurde, mehren sich in letzter Zeit die 
timmen, die eine aktive Betätigung des Tubenrohres für den Ei- 
Aisport verantwortlich machen. Die Untersuchungen von . Mo- 
eaux und Tröscher machen nämlich eine aktive Mitwirkung 
er Tubenzilien sehr unwahrscheinlich, da sie ergaben, daß die 
Be itnetien gerade zur Zeit der Einwanderung ihre Zilien 
erlieren. Die Annahme von Tubenbewegungen beruhte aber bis- 
" mehr auf Schlüssen per exclusionem, auf klinischen Beob- 
htungen (z. B. Ausstoßung von Tubargraviditäten aus der Tube 
m Abort), ferner auf dem Studium des anatomischen Aufbaus 
Tubenmuskulatur (weitgehender Patallelismus mit den Verhält- 
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stalt wegen Gonorrhoe behandelt wurde, beischlaf 
genommen. Im Abstrich Gonokokken. 


B. Wahrscheinliche Infektion durch Zusammenschlafen 
mit gonorrhoekranken Angehörigen. (4 Fälle) 

Fall4. Max E, 4 Jahre alt, hat 
Schwester in einem Bett 
fluß. Gonokokken -+. 

Fall5. Herbert H., 9 Jahre alt, hat kürzlich 
Vater geschlafen. Gonokokken -t., 

Fall 6. Hellmuth V., 13 Jahre alt, hat mit der 18jährigen, wegen Gonor- 
rhoe behandelten Schwester in einem Bett zusammengeschlafen. Gonokokken -. 

Fall7. Kurt S., 7 Jahre alt, hat sich vor einem Jalır an der B 
den Penis eingerissen, blutet oft und eitert 
gonorrhoekrankem Onkel im Bett geschlafen, 


C. Wahrscheinliche Infektion innerhalb der 
aber mit unbekanntem Infektionsmodus. (4Fälle,) 

Fall 8. Alfons M., 9 Jahre alt, hat sich angeblich an der 
angesteckt; auf welche Weise, ist nicht zu ermitteln. Schliet 
kokken -+. 

Fall9. Egmund P., 4 Jahre alt, hat sich an der kleinen Schwester, die 


wegen Gonorrhoe behandelt wird, infiziert. Wie? Gonokokken , 


Fall 10. Georg K., 6 Jahre alt, von der Schwester infiziert, Wie? 
Schwestern kommen gleichzeitig wegen Gonorrhoe in klinische Beh 





ähnliche Handlungen vor- 


mit der an 


Gonorrhoe erkrankten 
geschlafen. Bei der Aufnahm 


e starker eitriger Aus- 
beim gonorrhoekranken 


ettstelle 
(??). Hat zeitweise bei. einem 


Familie, 





ren Schwester 
allein. Gono- 


Zwei 


Janaiuing, 

Im Anschluß hieran sei folgender Fall angeführt: 

Fall il. Richard R., 11 Jahre alt, Eltern beide an Gonorrhoe erkrankt, 
Gibt an, daß er mit anderen Knaben auf dem Tempelhofer Feld gespielt habe. 
Dabei habe der eine Knabe einen gebrauchten Kondom gefunden und ihm 
übergezogen. Seitdem habe er Ausfluß. Gonokokken +, 

D.Infektion bei nicht zu ermittelnder Infektion squelle. 

Fall 12. Kurt P., 13 Jahre alt, seit 14 Tagen Brennen in der Harnröhre 


beim Urinlassen und Ausfluß. Massenhaft Gonokokken. 
bekannt. 
Fall 13. Karl Sch, 13 Jahre alt, schläft mit der 10jährigen, anscheine: 
gesunden Schwester zusammen. Ansteckungsquelle unbekannt. Gonokokken 
Fall 14. Willi Sch, 9 Jahre alt, seit 14 Tagen Ausfluß. Schliet immer 
nebea der angeblich gesunden Mutter im Bett. Aus der Urethra entleert si 
dicker Eiter. Gonokokken +, 


Die Zusammenstellung zeigt, daß wahrscheinlich die Mehrzahl 
der geschilderten Fälle von Knabengonorrhoe nicht durch Beis, Ya 
sondern auf andere Weise entstanden ist, daß allerdings auch schon 


Infektionsquelle un- 








bei sehr jugendlichen Knaben (6 und 7 Jahr) beischlafähnliche Hand- 
lungen als Infektionsmodus vorkommen. 
Gegenüber der gleichen Erkrankung bei Mädchen ist die Knaben- 


gonorrhoe von untergeordneter Bedeutung, Der Zweck deı vor- 
liegenden Mitteilung ist, auf ihr gelegentliches Vorkommen und die 
Infektionsmöglichkeiten hinzuweisen. 


Smith und MacKee, The Brit. med. Journ. 26. IV. 1913. — Dukelsky, Wratsch 
Gaz. 1903, 22 u. 23. — Lowenburg, Americ, Med. 5 S,302. — Rudski, Med Obos 
1904 Nr. 3. — Abb£, The New York Journ. 1890. — Fischer, M.m. Wschr. 49 Nr. 46, 
Burkhardt, Die Verletzungen u. chir. Erkrankungen d. Harnröhre 1904. — Stümp! 
Prognose u. Ther. d. Geschlechtskrankh. im Kindesalter 1919. — Wolb arst, Journ. amen 
Med. ass. 1901, 37. — Holt, Jb. f. Kindhik. 64. — Kimball, Ref. Jb. f. Kindhik. 59 S. 810 
— Gumpert, D. m. W. 1925. — Schönfeld, D. m. W. 1925, 


nissen am Darm), als daß tatsächlich der Nachweis erbracht worden 
wäre, daß Tubenbewegungen regelmäßig oder periodisch wieder- 
kehrend vorhanden seien und daß sie imstande seien, korpuskuläre 
Elemente vorwärts zu bewegen. 


Hier setzten meine Studien über die physiologischen und patho- 
logischen Vorgänge der Muskelbewegungen der Tube ein, die ich 
zum Teil schon andern Orts veröffentlicht und vorgetragen habe'). 
Daß diese Fragen dringend der Lösung bedürfen, beweist die Tat- 
sache,; daß unabhängig von mir Kok?) und Dyroti?), wenn 
auch zum Teil auf andern Wegen, dieses Problem gleichzeitig an- 
gegangen sind. 

Da systematische Untersuchungen der menschlichen Tube in situ 
nicht möglich sind (einwandfreie Beobachtungen von Tubenbewegun- 
gen intra laparotomiam an gesundem Organ liegen noch nicht vor), 
habe ich menschliche Tuben nach operativer Gewinnung auf Spontan- 
kontraktionen untersucht, und zwar sowohl der Längs- wie auch 
der Ringmuskulatur. Die gewonnenen Resultate konnten aber keinen 


1) Z at: = Nr. 30 u.42. 19. Tagung der Deutschen Gesellschaft f. Gynäko- 
logie, er ee Biologische Gesellschaft zu Leipzig 14. VII. 1925. Dr aus- 
führliche Arbeit wird im Arch. f. Gyn. erscheinen. — ?) Kongreßbericht der pi Leeneg 
der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, Wien 3.—6. VI. 1925. — °) Zbl. f. Gyn. 
1925 Nr. 34. 


SEITE 748 


Aufschluß geben über das ganze Tubenrohr entlang schreitende 
Bewegungen. Zu. diesem Zweck experimentierte ich an Kaninchen- 
tuben in situ, an denen bei einiger Uebung sehr gut Bewegungen 
zu erkennen sind. Auf die Methodik kann hier nicht näher ein- 
gegangen werden. Ich erwähne nur, daß ich sowohl eine graphische 
Registrierung benutzte als auch mit dem Auge beobachtete, wobei 
auch einzelne Photographien wie auch Filmaufnahmen zur Fixierung 
der rasch ablaufenden Vorgänge Verwendung fanden. 


An den menschlichen Tuben ergaben sich bezüglich 
Rhythmus und Intensität der Spontanbewegungen bemerkenswerte 
Unterschiede. Eine Tube während der Menstruation (zweiter Tag) 
und drei Tuben von Tubarabort bzw. -ruptur zeigten sehr starke 
Kontraktionen mit Kontraktionsintervallen bis zu fünf Minuten, am 
besten die Tubaraborte. Die maximalste Verkürzung würde, auf die 
ganze Tube berechnet (12 cm Länge), 2 cm ergeben. Im Gegensatz 
zu diesen Befunden wiesen Tubaraborte, bei denen sich. schwere 
histologische Wandveränderungen fanden, und eine stark anämische 
Tube bei Ruptur sehr schlechte Kontraktionen auf. Eine Tube vom 
ersten Tage der Menstruation zeigte gleichfalls schlechte Kontrak- 
tionen, 

Fast alle übrigen untersuchten Tuben kontrahierten sich in einem 
einander ziemlich ähnlichem Rhythmus, der 15 bis 45 Sekunden 
etwa beträgt. Dies entspricht etwa den von Guthmann anläß- 
lich von Pertubationsversuchen gefundenen Schwankungen des Mano- 
meters. Es fanden sich also prinzipiell keine Unterschiede zwischen 
Tuben in den Tagen zwischen der Menstruation, während der 
Gravidität und im Senium. Geringfügige Unterschiede ergaben sich 
bezüglich der Regelmäßigkeit der Bewegungen und des Anhaltens 
der Bewegungen während des Versuchs. 


Aus dem Rahmen dieser Gesetzmäßigkeit fallen Tuben mit 
histologisch nachweisbarer Wandveränderung (bei frischer Entzün- 
dung infolge toxischer Lähmung der Muskulatur, nach Ablauf einer 
schweren Entzündung infolge Wandstarre des Tubenrohres), eine 
atrophische Tube und die bereits genannte stark anämische Tube. 
Diese Tuben zeigten nur sehr geringe oder gar keine Spontan- 
bewegungen. 

Zur Prüfung der Kontraktionsfähigkeit der Tube wurde häufig 
die Adrenalinreaktion angewandt. Es ergaben sich Unterschiede, 
auch bei histologisch normalen Tuben derselben Zykluszeit, die es 
bedenklich erscheinen lassen, die Tube ohne weiteres als Testobjekt 
für pharmakologische Prüfungen zu benutzen. 

Ringmuskelkontraktionen ließen sich in allen Fällen nachweisen; 
es konnte aber bisher kein Aufschluß über einen peristaltischen 
Vorgang gewonnen werden. 

Die intensiven Kontraktionen während der Menstruation und 
bei Tubaraborten sind mit dem stark vergrößerten Inhalt der Tube 
zu erklären (Parallelismus mit dem Verhalten des Darms). Da bei 
Tubaraborten Tubenstücke benutzt wurden, in denen die Gravidität 
nicht saß, so muß die Tube ein physiologisches Ganzes bilden; die 
ganze Tube gerät bei Reizen an einer Stelle in stärkere Be- 
wegungen. 

Während der mutmaßlichen Zeit der Eiwanderung fanden sich 
keine stärkeren Kontraktionen. Das liegt entweder an technischen 
Schwierigkeiten, kleine Veränderungen zu erkennen; vielleicht braucht 
aber auch die Tube gar keine stärkeren Kontraktionen auszuführen, 
um das Ei vorwärts zu bewegen. Es genügen vielleicht die stets 
vorhandenen und nachweisbaren Spontanbewegungen, um kleinere 
korpuskuläre Elemente oder Flüssigkeitsmengen, die in den Bereich 
des Tubenostiums gelangen, mit der Sicherheit eines Paternoster- 
werkes zum Uterus zu befördern. (In die Tube gedrücktes Men- 
struationsblut, das Ei und etwas Flüssigkeit, kleine Fremdkörper.) 


Im Gegensatz zum Menschen lassen sich am Kaninchen bei 
offener Bauchhöhle stets Tubenbewegungen beobachten. Das ge- 
nauere Studium derselben ergab Folgendes: Es besteht kein rein 
peristaltischer Vorgang; vielmehr finden zirkuläre Einschnürungen 
immer nur an bestimmten Stellen statt, ohne daß diese wesentlich 
wandern. Die Verschiebung der Muskulatur, die bei diesem Vor- 
gang erfolgt, erweckt den Eindruck von Pendelbewegungen. Bei 
der Beobachtung mit dem Auge hat man den Eindruck, daß diese 
Kontraktionszustände die Tube entlang laufen, und zwar in Richtung 
Fimbrienende-Uterushorn. (Alle diese Vorgänge sind auch auf dem 
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Film zu verfolgen.) Bei der Registrierung des zeitlichen Abstandes 
zwischen den Kontraktionen an benachbarten Kontraktionspunkten 
erkennt man einen zeitlich geregelten Ablauf. Jedoch schwanken 
die Zeitintervalle nicht unerheblich. Da auch der Rhythmus der 
einzelnen Kontraktionsstelle nicht immer derselbe ist, so ergibt sich 
daraus, daß die zeitliche Reihenfolge von Kontraktionszuständen be- 
nachbarter Punkte in Richtung Fimbrienende-Uterus nicht imme 
vorhanden ist, sondern nur gelegentlich auftritt. Graphisch läßt sich 
dieser geregelte Ablauf nur selten erfassen. 


Die geschilderten Kontraktionszustände genügen, um Tuben- ? 
inhalt weiter zu befördern; jedoch geschieht dies nicht kontinuier- 
lich, sondern es muß zunächst (infolge der Pendelbewegungen) 
wie beim Darm ein Hin- und Herschieben des Tubeninhalts er 
folgen. Erst allmählich — bei günstiger Konstellation der Tubenkon- 
traktionen (wie auch beim Kaninchenuterus während der Geburt) — 
rückt der Inhalt ein Stück näher dem Uterus. Das Hin- und Her- 
geschobenwerden von Tubeninhalt konnte in einem Fall von ent- 
zündlich veränderter Tube sehr gut beobachtet werden. 


In der verhältnismäßigen Seltenheit eines richtigen Ablaufes der 
Kontraktionszustände an benachbarten Punkten in Richtung Fim- 
brienende-Uterushorn kann eine Erklärung für die verhältnismäßig 
lange Dauer der Eiwanderung gesehen werden. Die Pendel- 
bewegungen könnten einer Durchmischung von Tubeninhalt (Flüssig= 
keit, Ovulum, Spermatozoen) zur Beförderung einer Annäherung von 
Ovulum und 'Spermatozoön dienen. 


In den ersten Tagen nach dem Belegen eines Kaninchens finden 
sich rasche Tubenbewegungen sowohl in der Pars ampullaris wie 
isthmika. Diese Bewegungen werden langsam, wenn das Ei seine 
Tubenwanderung beendet und sich implantiert hat. 


Alle diese Beobachtungen am Tier (Kaninchen) lassen es so 
gut wie sicher erscheinen, daß es die Tubenbewegungen sind, die 
das Ei auf seiner sogenannten „Wanderung“ durch die Tube vor 
wärts bewegen. Voraussetzung dafür ist, daß das Ei in der Tube 
in einer geringen Flüssigkeitsmenge schwimmt, was durch die Unter- 
suchungen Sobottas sichergestellt ist. Ob die Spontankontrak- 
tionen der menschlichen Tube mit den Bewegungen der Kaninchen. 
tube in Parallele gesetzt werden dürfen, kann heute noch nicht 
mit Sicherheit entschieden werden. Es erscheint mir aber durch- 
aus wahrscheinlich, daß die von mir beobachteten und genauer 
studierten Spontanbewegungen der- Längs- und Ringmuskulatur 
der menschlichen Tube Partialfunktionen von Bewegungen sind, 
die über das: ganze Tubenrohr ablaufen. Das Vorhandensein 
derartiger Tubenbewegungen beweisen die Studien von Kok 
und Dyroff. Es ist mir in der letzten Zeit gelungen, ganz 
ähnliche Röntgenbilder von der Kaninchentube nach Auffüllung mit 
Kontrastbrei zu gewinnen, wie sie Dyroff beim Menschen beob- 
achtet hat: Bilder, auf denen der Tubeninhalt nicht einen gleich- 
mäßig breiten Streifen auf der Röntgenplatte gibt, sondern vielmehr 
in einzelne mehr oder weniger scharf voneinander getrennte Send 
mente, die wie eine Perlenschnur aneinandergereiht sind, zerfällt 
Das bedeutet, daß am Tubenrohr sich kontrahierte Stellen mit er- 
schlafiten abwechseln, Befunde, die ich an der Kaninchentube. mit 
graphischen und optischen Methoden habe nachweisen können. Ich 
glaube daher, daß an der menschlichen Tube die Bewegungen in 
sehr ähnlicher Weise ablaufen werden wie bei der Tube des 
Kaninchens. u 


Unter der Voraussetzung, daß die von mir studierten Spontan- 
bewegungen der menschlichen Tube als Partialfunktion von Bes 
wegungen anzusehen sind, die über das ganze Tubenrohr verlaufen 
sowie unter der Voraussetzung, daß diese Bewegungen den 
transport bedingen — Annahmen, die durch meine Untersuchu 
wesentlich gestützt sind —, gewinnen meine Studien an menschlichen 
Tuben klinisches Interesse, worauf hier nur ganz kurz hingewiesen 
werden soll. Ich habe verschiedene Bedingungen zeigen können 
(frische Entzündung, Folgen von Entzündung, schlechte Blutversor- 
gung usw.), bei denen die Tubenbewegungen mangelhaft waren oder 
sogar ganz aussetzten. Diese Bedingungen werden in Zu- 
kunft bei der Aetiologie der Extrauteringraviditäl 
und Sterilität ganz anders in den Vordergrund ger 
rückt werden müssen wie bisher. Für die Sterilität eröffnen 
sich damit auch neue Gesichtspunkte für eine ätiologische Therapie, 






a 


PRIL 1926 DEUTSCHE 





MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 749 








 Schwangerschaftsbeschwerden und ihre Behandlung. 
3 Von Priv.-Doz. Dr. B. Aschner in Wien). Ri 


3 1. Herz- und Gefäßveränderungen. Von den Erkrankungen der 
Blutgefäße in der Gravidität sind praktisch am wichtigsten die 
Krampfadern. Die variköse Erweiterung der Venen ist schon 
zu einer Zeit bemerkbar, wo von mechanischen Einflüssen der 
 Stauung der unteren Körperhälfte durch den schwangeren Uterus 
noch nicht die Rede sein kann. Deshalb glaube ich, daß man in 
 Uebereinstimmung mit L. Seitz, A. Mayer, Opitz, Jaschke 
u. a. diese Venenerweiterungen als chemische Folgen der Schwanger- 
‚schaftsveränderung des Blutes, etwa eine Ueberladung mit gefäß- 
-erweiternden Substanzen ansehen kann. Solche Krampfadern, welche 
‚oit mit jeder Schwangerschaft zunehmen, sind nicht nur ein emp- 
‚findlicher Schönheitsfehler, sondern verursachen oft dauernde Be- 
‚schwerden und geben außerdem die Disposition zur Venenthrombose 
‚und Venenentzündung mit und ohne Infektion schon während der 
Schwangerschaft, dann aber auch im Wochenbett ab. Es wird viel- 
‚leicht von Interesse sein, daß man durch salinische Abführ- 
mittel und Aderlaß besonders die aseptischen Phle- 
‚bitiden in der Schwangerschaft und im Wochenbett 
oft in kürzester Zeit zum Rückgang bringen kann, 
während die bisherige Behandlungsmethode mit Bettruhe, Um- 
‚Schlägen usw. allein eine um ein Vielfaches längere Heilungs- 
dauer (oft wochen- und monatelang beansprucht). Von diesen gün- 
stigen Erfahrungen ausgehend, habe ich Krampfadern, Throm- 
bosen und Phlebitiden auch im Klimakterium und auch sonst außer- 
‚halb der Schwangerschaft auf diese Weise oft mit überraschend 
gutem Erfolg behandelt. Auch zur Verhütung von Throm- 
bosen und Embolien bei Laparotomien und Geburten habe ich 
‚besonders bei vollblütigen Personen mit stark erweiterten Venen 
seit langer Zeit schon den Aderlaß mit gutem Erfolg ver- 
wendet. (Vgl. meine Arbeit in der M.m.W. 1925 S. 344.) 
Man spricht auch von einer Schwangerschaftssklerose der Arterien, und 
J: Wiesel hat eigentlich erst die anatomische und histologische Schwanger- 
schaftsveränderung der peripherischen Gefäße in den letzten Jahren näher 
untersucht. 

Auch die Blutungen in der Schwangerschaft, ob sie 
nun aus größeren und kleineren Gefäßen, aus Schleimhäuten, aus 
bestimmten Organen (Lunge, Magen, Mastdarm) oder in bestimmte 
Organe hinein (Netzhautblutungen, Hautblutungen, Hirnblutungen) 
stattfinden mögen, lassen sich am besten als Ausdruck der Schwanger- 
Schaftsplethora und Schwangerschaftsdyskrasie auffassen und be- 
handeln. So sind Fälle von Netzhautblutungen, Netzhautabhebung 
und Erblindung während der Schwangerschaft, auch Blutungen in 
den Glaskörper beschrieben worden. Sicher sind in solchen Fällen 
auch andere alarmierende Symptome wie Kopfschmerzen, Konge- 
stionen usw. vorausgegangen, aber nicht richtig gedeutet und be- 
handelt worden. Wird man künftig in solchen Fällen dephlethorisch 
ind entgiftend (Aderlaß, Abführmittel usw.) vorgehen, so wird man 
lie meisten Schädigungen des Auges und auch künstliche Unter- 


rechung der Schwangerschaft aus dieser Indikation vermeiden 





Xönnen, 

e Häufig kann man auch Gefäßkrämpfe während der Schwangerschaft 
sonstatieren in Form von Wadenkrämpfen, Brustwarzenkrämpfen u. dgl. Auch 
lier ist es besser, nicht bloß Sedativa zu geben, sondern die meist sich auch 
lurch andere Symptome verratende Schwangerschaftplethora und Schwanger- 
chaftstexinämie durch ausleerende Mittel zu behandeln. 

Eine grundlegende Wandlung wird die Behandlung der Herz- 
eiden während der Schwangerschaft durch obige Auf- 
assung erfahren müssen. Es ist zur Genüge bekannt, daß gut kom- 
ensierte Herzfehler den Anforderungen einer Schwangerschaft oit 
‚ewachsen sind, während nicht kompensierte Herzfehler sowie alle 
tenosen der Mitralklappen und die kombinierten Vitien der Mitral- 
nd Aortenklappen eine fast absolute Kontraindikation zur Aus- 
fagung der Schwangerschaft bilden. Bei angeborenen und erwor- 
enen Herzfehlern verschiedenster Art, auch bei Myokarditis, Myo- 
egeneratio und Fettherz sind oft schon im Verlaufe der Schwanger- 
chaft Kompensationsstörungen wie Arhythmien, Atemnot, Herz- 
lopfen, Zyanose, Oedeme usw. zu gewärtigen. Ganz besonders aber 
ei Geburt am Ende der Schwangerschaft, namentlich wenn Rück- 
ratverkrümmungen hinzukommen. Hier erreicht die Insuffizienz 
es Herzens ihre höchste Grade: starke Zyanose, Lungenödem, 





e:) Vgl. den ersten Aufsatz von Aschner in Nr.3 S. 109. 


Praktische Frauenheilkunde. 


Unter besonderer Mitwirkung von Prof. R. Schröder (Kiel). 


Hämopto& und Herzkollaps werden registriert. Aus diesen Gründen 
werden neben dem Gebrauch von Herzmitteln oft die vorzeitige 
Unterbrechung der Schwangerschaft und verschiedene operative 
Entbindungsverfahren (vaginaler und abdominaler Kaiserschnitt usw.) 
empfohlen, wenn die medikamentöse Behandlung erfolglos geblieben 
ist. Von einem Hauptmittel aber, welches die ganze 
Situation für Mutter und Kind, wie ich, selbst wiederholt 
erprobt habe, zu retten imstande ist, nämlich von dem 
Aderlaß bei Herzfehler und Schwangerschaft war 
noch in keiner der zahlreichen darüber angestellten 
Debatten die Rede. Der Aderlaß wirkt entlastend auf das rechte 
Herz und den kleinen Kreislauf, zugleich auch entgittend, indem man 
sich vorstellen kann, daß die Schwangerschaft durch ihre Toxin- 
ämie ein minderwertiges Herz noch weiter schädigen kann. Man 
tut gut daran, den Aderlaß nicht nur bei Beginn der Geburt zu 
machen, sondern auch schon ein- oder zweimal in frühen Stadien 
der Schwangerschaft bei den geringsten Anzeichen von Kompen- 
sationsstörungen. In meinem zitierten Buche sind ausführliche 
Krankengeschichten angeführt, wobei bei schweren Herzfehlern mit 
Lungenödem, Zyanose, Erstickungsanfällen und Hämopto& der Ader- 
laß die schon sehr bedrohliche Situation gerettet hat. Man beginnt 
ja auch jetzt langsam den Aderlaß wieder bei Herzfehlern außer- 
halb der Schwangerschaft immer ‘mehr und mehr mit gutem Erfol 
anzuwenden. Das Kapitel Herzfehler und Schu anger- 
schaft bedarf nach diesen Gesichtspunkten eines 
vollständigen Umarbeitung. 

2. Respirationsapparat. An den Atmungsorganen findet man als 
Aeußerung der Schwangerschaitsplethora, Schwangerschaitstoxin- 
ämie und Diathesis inflammatoria: Hyperämie, Exsudationen, 
tarrhe, aseptische und infektiöse Entzündungen, Blutungen im 





reiche der Nase, des Kehlkopfes (Stimmbandschwellung nach Hot- 
bauer), Glottisödeme (ein von mir selbst beobachteter Fall), da 
‚alles auch in der Luftröhre, in der Lunge (Asthma), Bronchitis, 
Pneumonie, Bluthusten usw. Auch die Verschlimmerung der Tuber- 


kulose wird durch Annahme einer Diathesis inflammatoria viel 
leichter verständlich. Man darf sich nicht mit dem irreführenden 
Schlagwort von der heilsamen Wirkung der Hyperämie Q 
Im Gegenteil, man muß wieder zu der alten Lehre von der Ver- 
hütung und Abschwächung von Entzündung durch 
Blutentziehungen und andere antiphlogistische oder ableitende 
Behandlungsmethoden zurückkehren. Die einseitige Auffassung d 
Bierschen Hyperämielehre hat hier viel Unheil angerichtet, eben 
wie seinerzeit die ins maßlose übertriebene Anwendung des Ade 
lasses. Wir sind heute von dem goldenen Mittelweg noch 
weit entfernt. In Fällen von parenchymatösen oder varikösen Biu- 
tungen aus. den oberen Luftwegen sowie auch in Fällen von 
Hämopto& während der Schwangerschaft, sei es tuberkulöser Natur 
oder auf Stauung von seiten des Herzens beruhend, werden de- 
plethorische und entgiftende Behandlungsmethoden oft prompten 
Erfolg haben im Gegensatz zu den bisher angewendeten blutstillen- 
den Mitteln wie Kalzium, Ergotin, Gelatine u. dgl. Auch das voll 
von Widersprüchen steckende Thema Tuberkulose und Schwanger- 
schaft wird bedeutend geklärt, wenn man die Kriterien der Plethora 
und Diathesis inflammatoria mit heranzieht. Näheres siehe I. c. 

3. Schwangerschaitsbeschwerden von seiten des Verdauungs- 
traktes. Wenn wir von den mechanischen Veränderungen im Bauch- 
raum während der Schwangerschaft und von der damit zusammen- 
hängenden, erworbenen Enteroptose nach der Schwangerschaft ab- 
sehen, so finden wir als hauptsächlichste Schwangerschaftsbeschwer- 
den die übrigens gar nicht so häufige Salivation, ferner die 
Geschmacksveränderungen und die Zahnschmerzen. Letztere 
sind oft durch bloße Hyperämie bedingt, oft aber durch wirkliche 
Karies, welche wieder durch Uebersäuerung des Blutes erklärt wer- 
den kann, ähnlich wie die Osteomalazie. 

Die Beschwerden von seiten des M agens bestehen in Schwanger- 
schaftserbrechen, Sodbrennen, Ekel vor dem Essen, abnormen Ge- 
lüsten, Heißhunger, Durstgefühl usw. Außerordentlich häufig besteht 
Obstipation mit ihren Folgen. Bei allen höhergradigen Schwanger- 
schaftsbeschwerden und Schwangerschaftstoxikosen soll nie die Rege- 
lung der Magendarmfunktion verabsäumt werden, und darüber hin- 
aus bewährt sich die Ableitung auf den Darm durch salinische Ab- 
führmittel als einer der wirksamsten Entgiftungswege. Es ist auf- 
fallend, daß man bei der Eklampsie und Schwangerschaftsniere 
Schwitzkuren und Aderlaß anwendet und die Ableitung auf 
den Darm dabei oft ganz vernachlässigt hat. 


beruhigen, 
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Von Lebererkrankungen ist die Gallensteinbildung 
am häufigsten und praktisch wichtigsten, und man kann auch diese 
durch die Schwangerschaftsveränderung des Blutes in Form von 
Lipoidanreicherung ebenso wie die durch die Vollblütigkeit und 
Neigung zu Entzündungen erklären. 

Neben den spezifischen Leber- und Gallenmitteln sind auch hier 
deplethorische Maßnahmen, namentlich bei entzündlichen Komplika- 
tionen, oft von promptem Erfolg. 

4. Auch die Beschwerden von seiten der Knochen und Gelenke 
in der Schwangerschaft unterliegen ähnlichen. Voraussetzungen. 

5. Ebenso die zur Genüge bekannten Blutdrüsenveränderungen 
und Blutdrüsenerkrankungen. ; 

Wenn z.B. eine Struma während der Gravidität zunehmende 
Atemnot und Herzbeschwerden verursacht, so braucht man nicht 
gleich zu Schilddrüsenexstirpatioca und Röntgenbestrahlung zu greifen, 
sondern kann durch Aderlaß usw. meist prompte Erleichterung 
herbeiführen. Auch bei der seltenen Hemianopsie der Schwangeren 
durch Druck der Schwangerschaftshypophyse auf den Sehnerven 
wird man mit großer Aussicht auf Erfolg deplethorische Methoden 
versuchen können, ebenso wie bei Stauungsschmerzen in der Leber 
und Milz. 

6. Außerordentlich sinnfällig sind die Schwangerschaftsbeschwer- 
den und Schwangerschaitstoxikosen im Bereiche der Haut. Die be- 
reits erwähnten Gefäßerweiterungen bis zur Bildung fingerdicker 
Varikositäten, die oft strotzende Füllung der Hautkapillaren (Cutis 
marmorata), die verschiedenartigen Pigmentierungen (Chloasma, 
Warzenhöfe, Linea alba, in seltenen Fällen Vitiligo), die Acne 
rosacea, exsudative Erytheme, hämorrhagische Prozesse in der Haut, 
Urtikaria, Quinckesches Oedem, Prurigo, Pruritus, Herpes gestationis, 
Herpes zoster, Ekzem, Acne vulgaris, das alles läßt sich sehr gut 
als Folge Schwangerschaitsplethora, Schwangerschaftstoxinämie oder 
Diathesis inflammatoria auffassen und dementsprechend behandeln. 
Die Lokalbehandlung mit Salben, Puder, spirituösen Lösungen ist in 
solchen Fällen nicht kausal genug. Auch die Verabreichung von Kalzium 
ist nicht rationell, weil sie, statt die Ausscheidung der Schwanger- 
schaftsgifte zu erleichtern, diesen Prozeß geradezu hemmt. Ebenso 


ist die Injektion von Schwangerenserum oder gar von fiebererzeugen-' 


den Eiweißspaltprodukten (Reizkörpertherapie usw.) ein Umweg und 
eine überflüssige Mehrbelastung des Körpers. Aderlaß, salinische 
Abführmittel und allenfalls Diuretika bringen meist raschen Erfolg. 
Am promptesten läßt sich das bei den mit Fieber, Juckreiz und 
großen Schmerzen einhergehenden Fällen von Herpes gestationis, 
Urtikaria u. dgl. zeigen, wo ich wiederholt, sozusagen über Nacht, 
den Ausschlag durch einen einzigen Aderlaß zum Rückgang bringen 
konnte, nachdem alle anderen Mittel, auch Abführmittel, vorher ver- 
geblich angewendet worden waren. 


7. Nervenerkrankungen, Neurosen und geistige Störungen bei 
Frauen im Anschluß an die Gravidität, sind schon seit langem be- 
kannt. 

Die neueren Darstellungen dieser Zustände nehmen wohl schon 
ab und zu eine Einwirkung der Schwangerschaftstoxine auf die 
peripherischen Nerven, das Gehirn und das Rückenmark an, wie 
z. B. bei der Schwangerschaitsneuritis und Schwangerschaftsmyelitis. 
Aber die therapeutische Konsequenz daraus wird noch viel zu wenig 
gezogen. Man gibt allgemein Analgetika, allenfalls Diaphoretika und 
Sedativa, während die entgiftenden Behandlungsmetho- 
den auch auf diesem Gebiete noch viel zu wenig an- 
gewendet werden. Aechnlich wie die Eklampsie kann auch 
die Epilepsie durch Schwangerschaftstoxine ausgelöst werden, und 
mit Recht sagt Pineles, daß bei der Schwangerschafts- und 
Menstruationsepilepsie sicherlich engere Beziehungen zwischen Ge- 
schlechtsapparat, innerer Sekretion und epileptischen Anfällen be- 
stehen, die durch genaue klinische Beobachtungen noch näher 
erforscht werden müssen. Sehr viel zu denken geben in dieser 
Richtung die Fälle, wo epileptische Anfälle besonders. dann auf- 
traten, wenn die betreffenden Frauen mit Knaben schwanger waren, 
sodaß also das Geschlecht der Frucht offenbar auf dem Wege 
des Stoffwechsels auf die Epilepsie von Einfluß war. So wie 
die öfters beschriebene Gestationsapoplexie mit oder ohne Ek- 
lampsie auf die Plethora, weist die Schwangerschaftenzephalitis 
wieder auf die Neigung zu Entzündungen hin. Interessant ist die 
Analogie der Schwangerschaftspsychosen als Toxikosen mit der 
Eklampsie, indem beide relativ häufig Erstgebärende betreffen. Ein- 
zelne Psychiater, wie Anton, v.Hößlin u.a., ‚sprechen schon 
ganz deutlich die Meinung aus, daß weitaus die meisten Psy- 
chosen der Schwangerschaft und des Wochenbettes 
durch Autointoxikation entstehen, und bringen auch Be- 
weise dafür. Trotzdem sind auch hier. die therapeutischen 
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Konsequenzen noch nicht entsprechend ausgiebig 
gezogen worden. Be 2 

8. Von Erkrankungen der Sinnesorgane in der Schwangerschaft 
hört man am öftesten von Blutungen in die verschiedenen Schichten 
des Auges, wovon gelegentlich der Gefäßstörungen schon im voran- 
gehenden die Rede war. Bei aufmerksamer Beobachtung wird man 
an fettleibigen und vollblütigen schwangeren Frauen gar nicht so 
selten Hyperämie und Hämorrhagien an der Kornea und Sklera 
sehen. Auch viele Fälle von Iritis und Skleritis ohne deutlich nach- 
weisbare infektiöse Aetiologie, welche man mit dem Verlegenheits- 
ausdruck Iritis bzw. Scleritis rheumatica bezeichnet hat, gehören 
ins Gebiet der Diathesis inflammatoria. Harnsäureartige oder son- 
stige, einen Entzündungsreiz abgebende Stoffwechselprodukte sind 
es, welche in der Schwangerschaft ebenso wie im Klimakterium- zu 
aseptischen Entzündungen, Hyperämien und Blutungen führen 
können. Lokale Mittel allein genügen hier nicht und wirken nur 
langsam und unvollständig, während ableitende entgiftende Mittel 
den kausalen Anforderungen mehr Genüge leisten. Mögen solche 
Entzündungen und Blutungen an der Sklera und Kornea verhältnis- 
mäßig harmlos verlaufen, so ist das durchaus nicht der Fall bei 
den relativ häufig beschriebenen Netzhautblutungen und 
Netzhautablösungen in der Schwangerschaft. In den 
letzten Jahren sind solche Fälle von Augstein,Black,Schiötz 
und Sir veröffentlich worden. Nirgends wurde aber der Aderlaß als 
raschestes entlastungs- und resorptionsherbeiführendes Mittel an- 
geführt, wiewohl ihn einzelne Augenärzte in den letzten zwei Jahren 
schon immer mehr und mehr anwenden. Achnliches gilt für die 
Amaurose, die Entzündung des Sehnerven, die Katarakt, die Augen- 
muskellähmungen und die Hemeralopie der Schwangeren. Alles 
Mögliche wurde auch hier versucht, nur nicht die so 
nahe liegende Entgiftungstherapie. u 


“Von akuten und chronischen Veränderungen am Gehörorgan 
während der Schwangerschaft wird am häufigsten über Oto- 
sklerose berichtet. Die damit verbundenen Veränderungen in der 
knöchernen Struktur des mittleren und inneren Ohres lassen sich 
in die sonstigen Störungen des Kalkstoffwechsels in der Schwanger- 
schaft einreihen. Auch die allgemeine Neigung zu Entzündungen 
kann sich hier durch Mittelohreiterungen u. dgl. manifestieren. 

9. Daß allgemeine Infektionskrankheiten während der Schwanger- 
schaft oft besonders schwer verlaufen (Grippe, Pneumonie, Encepha- 
litis lethargica), wurde schon erwähnt und mit der Diathesis infla n- 
matoria der Graviden in Zusammenhang gebracht. Aehnlich läßt 
sich vielleicht auch die Tatsache deuten, daß Schwangere zu In 
fektionskrankheiten neigen, die sonst nur bei Kindern vorkommen, 
wie z. B. Scharlach und Diphtherie, und daß diese bei ihnen - 3 
sonders schwer verlaufen. Auch andere Entzündungsprozesse, wie 
Appendizitis und Adnexentzündungen, verlaufen aus ähnlichen G 
den in der Schwangerschaft oft besonders schwer. Als wichtig 
und folgenschwerste Entzündung muß hier abermals die Neigung 
des schwangeren Organismus zur puerperalen Infektion genannt 
werden. Nicht der Uterus als große Wundfläche allein oder 
Scheidenflora (Zweifel, Löser u.a.) ist es, welche die Infekt 
möglichkeit nach Abortus und Geburten so sehr steigert und 
fährlich macht, es ist mindestens ebenso die allgemeine Neigu 
des schwangeren und puerperalen Organismus zu Entzündungen 
Exsudationen von schwerem Verlauf. Die prophylaktische und the 
peutische Nutzanwendung, die wir daraus ziehen können, la 
Bekämpfung der Diathesis inflammatoria besonders bei plethorisch: 
Individuen schon vorbeugend, bei bereits ausgebrochener . Infektion 
gleich im Beginne des Prozesses: Blutentziehungen, ausgiebige A 
leitung auf den Darm und auf die Haut. Auch die alten Geb 
helfer bis vor 100 Jahren rieten bei. beginnenden Fieberbewegung 
im Wochenbett, sofort mit diesen Mitteln vorzugehen. So wird 
in sehr vielen Fällen den Ausbruch eines ernsteren Puerp 
prozesses verhindern oder ihn doch abschwächen bzw. kup 
können, während die rein exspektative Therapie oft zu spät komı 
Entbindungen und Operationen, bei welchen es stark blutet, pfl 
gewöhnlich ohne Fieber zu verlaufen. Ich selbst habe unter 
folgung dieser Grundsätze nie einen ernsten, echten Puerperalpro2 
bei meinen Wöchnerinnen erlebt. Kleinere Temperatursteigeru 
wurden durch obige Maßnahmen stets rasch überwunden. 


C. Die eigentlichen Schwangerschaftstoxikosen. | 


Es erscheint nun beinahe selbstverständlich, auch die Schwangt 
schaftstoxikosen im engeren Sinne, insbesondere die Erkrankut 
der Niere, der Leber, die Hyperemesis und die Eklampsie d 
Schwangerschaftsplethora und Schwangerschaftstoxinämie 
Schwangerschaftsdyskrasie zu erklären. Auch hier wird a 










\ zugegeben, daß die mangelhafte Verarbeitung der Schwangerschafts- 
rodukte zu einer Art Autointoxikation führen kann. 


a) Die Hyperemesis. Haben wir einen Fall von. Schwanger- 
schaftserbrechen vor uns, so wird nach dem üblichen Vorgang zu- 
Auch psychische Be- 
gewohnten Umgebung 
Ich habe auch Stomachika 
Tinct. aurant. u. dgl. oft 
Kranke, welche Milchdiät schlecht ver- 
tragen, also solche mit Atonia ventriculi und Hyperazidität, reagieren 
viel besser auf verdauungsanregende und tonisierende Nahrungs- 
nd Genußmittel, wie Bohnenkaffee, ‚ kohlensäurehaltige Wässer, 
Rotwein, starke Rindsuppen u. dgl. Von den spezifischen Mitteln 
hat sich mir das von einer Berliner Fabrik in den letzten Jahren 
in den Handel gebrachte Gravidin (3mal täglich 15 Tropfen) aus- 
"gezeichnet bewährt, auch in sonst schwer beeinflußbaren Fällen. 
"Das Mittel soll den Extrakt aus einer Meerespflanze darstellen und 
ihnelt in Aussehen und Geschmack der Jodtinktur. 


- Von organotherapeutischen Präparaten kann man Schilddrüsen- und 
Ovarialtabletten versuchen, ebenso Injektionen von Ovarialextrakten nach 
‚dem Vorschlag von J. Hofbauer und anderen. Wenn ich auch der theo- 
‚retischen Begründung, daß während der Schwangerschaft bzw. bei Schwan- 
‚gerschaftstoxikosen eine Unterfunktion des Ovariums oder Dysfunktion des 
Corpus luteum usw. -von wesentlicher Bedeutung sein soll, mich nicht an- 
‚schließen kann, können ja derartige Medikationen durch anderweitige Um- 
‚stimmung des Stoffwechsels allenfalls von Nutzen sein. Vom Standpunkte 
der Entgiftung kann man einen Versuch mit salinischen Abführmitteln, 
‚Klismen, Schwitzprozeduren und einem Aderlaß machen. Letzterer hat auch 
deshalb seine Berechtigung, weil man an Schwangerschaftshyperämie des 
agens mit ähnlichen Folgezuständen wie beim Stauungskatarrh der Säufer 
enken kann. Der praktische Erfolg bestätigt häufig diese Maßnahme. (Eigene 
Erfahrungen.) 
£ Von wiederholten Magenspülungen nach dem Vorschlag v. Wild (1917) 
abe ich keinen regelmäßigen Erfolg gesehen. 

Auch Sedativa kann man unter Zugrundelegung der nervös reflektorischen 
uffassung versuchen. Injektion von Ringerlösung oder Schwangerenserum als 
umstimmendes «Mittel hilft manchmal, aber auch nicht immer. Vom ätio- 
logischen Standpunkt aus haben die oben- angeführten lokal magenstärkenden 
Mittel und entgiftende Methoden noch immer am meisten Aussicht auf Erfolg. 
Doch gibt es sicher eine Anzahl von Fällen, wo alles nichts hilft, Ikterus 
ind Leberveränderungen hinzukommen und die Schwangerschaft unterbrochen 
erden muß, wenn man nicht das Leben der Kranken aufs Spiel setzen will. 


b) Lebererkrankungen in der Schwangerschaft. Von der häu- 
ügen Erkrankung der Gallenblase in der Schwangerschaft und im 
Wochenbett (Gallensteinanfälle, Gallenblasenentzündung) war schon 
die Rede. Sie betrifft nach meinen Beobachtungen in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle dunkelhaarige Personen, zumal mit 
brünettem Teint. Verstärkend wirken noch Fettansatz, Magen- 
erschlaffung und Obstipation. Zu den eigentlichen Schwangerschafts- 
toxikosen wird aber nur die akute gelbe Leberatrophie und die 
sogenannte hepatogene Eklampsie mit oder ohne Krämpfe ge- 
rechnet. Sind wir uns auch hier darüber einig, daß bei bestehender 
Disposition die Schwangerschaftsprodukte zur Erkrankung führen, 
so liegt die Behandlung dieser Zustände, zum Teil auch. vielleicht 
wegen ihrer Seltenheit, noch ganz in den Anfängen. Zunächst 
E- man auch hier an entgiftende Maßnahmen denken, also 
wieder Schwitzen, Abführen, Aderlassen. Dann an spezifische Leber- 
mittel wie Rhabarber, Kalomel, gewisse Pflanzenmittel wie Hb. 
c und andere als Lebermittel be- 
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Centauri, Semen Cardui Mar. 
Kannte Drogen. Eine derartige Behandlung müßte aber schon sehr 
frühzeitig einsetzen, wenn alarmierende Symptome in anderen Körper- 
gebieten auf eine Stoffwechselstörung hinweisen. Parästhesien Ge- 
äßkrämpfe, Kopfschmerzen, Haut- und Schleimhautblutungen sind 
;olche prämonitorische Symptome von Schwangerschaftstoxikosen. 


I Ein von-F. Umber beschriebener Fall von akuter gelber Leberatrophie, 





llerdings ohne Schwangerschaft, zeigte als Vorboten leichte Schmerzen in der 

bergegend, farblose Stühle, zunehmende Schwellung der Leber und Milz, 
Blutung, unstillbares Erbrechen. Es wurden Polyglobulie und Hämoglobin- 
ermehrung festgestellt, die auf Eindickung des Blutes bezogen wurden. Im 
Verlaufe der Krankheit gallensteinkolikartige Anfälle, Verkleinerung der Leber, 
3enommenheit, Fieber, schließlich Ausgang, in Heilung. Hätte man mit Rück- 
t auf die Eindickung des Blutes und die Blutungen entgiftende, blutver- 
lünnende Mittel, so auch den Aderlaß ‚angewendet, so wäre die Heilung 
vahrscheinlich rascher und ohne solche Komplikationen erfolgt. 


a Nach dem allgemein üblichen Vorgang wird bei Anzeichen von 
Kkuter gelber Leberatrophie die operative Schnellentbindung vor- 
jenommen. Der meist in Narkose vorgenommene Eingriff (Sectio 
aesarea abdominalis oder vaginalis) wird aber von den Kranken 
ft nicht mehr ausgehalten. Es wird zu versuchen sein, ob man 
it den angeführten entgiftenden Mitteln und Einleitung der Früh- 
'eburt auf natürlichem Wege nicht besser zum Ziele kommt. 
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c) Die Schwangerschaftsniere. Ob man nun von Schwanger- 
schaftsniere, Nephropathia gravidarum, Schwangerschaftsnephrose 
oder Schwangerschaftsnephritis im einzelnen Falle sprechen will, 
ob die Funktionsprüfung der Niere nach den verschiedenen Ver- 
fahren positiv oder negativ ausfallen mag, die Behandlung 
wird trotzdem in .allen Fällen nach der gleichen Richtung hin 
abzielen müssen. Wir haben eine pathologisch erhöhte Schwanger- 
schaftsreaktion der Niere vor uns, mit Stauungserscheinungen, mehr 
oder minder weitgehenden Gewebsveränderungen, gesteigerter 
Durchlässigkeit für Eiweiß, gestörte Ausscheidung der Salze usw. 

Schonungsdiät, salzarme Kost, nötigenfalls Unterbrechung der 
Schwangerschaft bzw. Einleitung der Frühgeburt sind die Mittel, 
die bis jetzt allgemein in Anwendung gebracht werden. Dem 
Moment der Entgiftung und Entlastung wurde wenig- 
stens bis zum Jahre 1917 (Bumms Lehrbuch der Geburtshilfe, 
L. Seitz im Handbuch der Geburtshilfe von Döderlein 1916) 
noch nicht Rechnung getragen. So schreibt Bumm 1917: 
„Wenn trotz Diät usw. der Eiweißgehalt ansteigt, die Urinmenge 
bei zunehmenden Oedemen spärlicher wird und sich auch nur Spuren 
der erwähnten Gehirnerscheinungen zeigen, so kommt die künst- 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft in Frage.“ 

Von salinischen Abführmitteln,Schwitzprozeduren (Hey 
nemann), besonders aber vom Aderlaß als dem stärksten Entgiftungsmitte] 
ist auch hier noch nicht die Rede gewesen. Man darf damit nicht warten. 
bis die Erscheinungen schon hochgradige sind, denn dann kommt auch die Blut 
entziehung schon zu spät. Sondern man muß wie bei anderen Schwanger 
schaftstoxikosen schon bei Auftreten prämonitorischer Erscheinungen wie 
Parästhesien, Kopfschmerzen, Nervenschmerzen, Sehstörungen, Gefäßkrämpfen, 
Augenflimmern, Ohrensausen, Reizerscheinungen der Haut damit beginnen 

Sind die Nierenveränderungen schon zu weit vorgeschritten, dann bleibt 
trotzdem nichts anderes übrig als die Schwangerschaftsunterbrechung, wenn 
die Kinder nicht schon spontan absterben. Jedenfalls aber kann ınan weit 
bessere Erfolge als bisher durch frühzeitige Anwendung entgiftender Mi 
thoden erzielen und braucht nicht mehr machtlos zusehen, wie der Uebeı 
gang der Schwangerschaftsniere in chronisch-parenchymatöse Nephritis odeı 
in Schrumpfniere sich vollzieht. Auch die sonstigen schweren Folgen de: 
Schwangerschaftsniere und Schwangerschaftsnephritis wie vorzeitioe Plazentaı 
lösung, Absterben der Kinder (A. Mayer), vorzeitige Unterbrechung 
Schwangerschaft, Sehnervenentzündung, Oedeme usw. werden durch recht- 
zeitige entgiftende Maßnahmen viel besser beeinflußt werden können .als 
durch alleinige Diät und exspektative Schonungsbehandlung 

d) Die Eklampsie. Als höchster Grad der Schwangerschafts- 
toxikosen wird die Eklampsie angesehen. Logischerweise müßte 
möglichst rasche und ausgiebige- Entfernung der Giftstoffe und ihrer 
Quellen als therapeutische Forderung daraus abgeleitet werden. Die 
Giftquelle suchte man nach Ansicht eines Teiles der Geburtshelfei 
am besten durch mehr oder minder rasche Beendigung der Ge- 
burt zu erreichen. Es bleibt dabei aber immer zu berücksichtigen 
daß große operative Eingriffe (Sectio caesarea vaginalis oder ab- 
dominalis usw.) in Verbindung mit der Narkose auch gewisse 
Schädigungen setzen, welche das Endresultat beeinträchtigen können. 
Die möglichst schonende Beendigung der Geburt wird daher unter 
allen Umständen empfehlenswerter sein. Was nun die Entfernung 
der bereits angesammelten Gifte und die Bekämpfung der eklampti- 
schen Krämpfe anbelangt, so stehen sich hier zwei Richtungen 
gegenüber, nämlich die sedative Behandlung mit 'Morphium und 
Chloralhydrat, wie sie im Stroganoffschen Verfahren ihren prägnan- 
testen Ausdruck findet, und die erst in den letzten Jahren durch 
P. Zweifel wieder eingeführte Entgiftungsbehandlung mittels Ader- 
laß. Beide Verfahren sind nicht neu. Die alte Medizin unter- 
schied zwischen einer nervös-reflektorischen und 
der plethorisch-dyskrasischen oder toxischen Form 
derzeklampste. 

Nur im ersteren Falle, wobei es sich meist um blasse, nervöse, 
schwächliche Individuen handelte, wandte man Sedativa an. Das 
Stroganoffsche Verfahren in jedem Falle wahllos anzuwenden, ist 
sicher einseitig und verfehlt, weil durch die Anwendung der Nar- 
kotika die Ausscheidung der Gifte noch mehr verhindert wird. Man 
sollte sie erst dann anwenden, wenn die Einleitung der Entbindung 
und die entgiftenden Verfahren erfolglos geblieben sind. Von den 
Entgiftungsmitteln sollte man aber auch hier nicht erst bei aus- 
gebrochenen Krämpfen, sondern schon tagelang vorher bei den fast 
nie fehlenden erwähnten prämonitorischen ‘Symptomen, schwere 
Hyperemesis, Nasenbluten, Hautödeme, Jucken, Blutungen, Aus- 
schläge, Nervenschmerzen, Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, 
Herzbeschwerden, Albuminurie, Parästhesien der Hände und Füße, 
Akroparästhesie, Gebrauch machen. Typisch für die Neueinführung 
oder Wiedereinführung von Heilverfahren - ist die Klage P. Zwei- 
fels, daß viele Aerzte jetzt so tun, als ob sie den Aderlaß bei 
der Eklampsie schon immer gemacht hätten. Ganz dasselbe läßt 
auf seine Anwendung bei der Arteriosklerose, bei Nierenerkrankungen 
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und zahlreichen anderen Indikationen feststellen. Tatsächlich war 
der Aderlaß bei Eklampsie bis zu seiner Wiedereinführung durch 
P. Zweifel (1911) generationenlang außer Gebrauch gekommen. 
Wir sind aber auch heute noch sehr weit davon entfernt, den Ader- 
laß, so wie die alten Aerzte bis vor 100 Jahren es aus jahrtausende- 
langer Erfahrung heraus taten, den Aderlaß ein- oder zwei- 
mal während jeder pathologischen Schwangerschaft, 
besonders bei vollblütigen Personen unter allen Umständen 
vorzunehmen. Man hat früher sogar unter den Haupt- 
ursachen der Eklampsie die Unterlassung einesindi- 
ziert gewesenen Aderlasses angesehen. Und die Aerzte 
des 18. Jahrhunderts geben an, daß bei rechtzeitigem Aderlaß 
während der Schwangerschaft Eklampsie so gut wie niemals auf- 
tritt. Bei bereits ausgebrochenen Krämpfen kann der Aderlaß auch 
noch sehr nützen, kommt aber oft schon zu spät. Was man aber 
bei der heutigen Eklampsiebehandlung noch immer sehr vermißt, 
ist die gleichzeitige Anwendung der übrigen Entgiftungsmittel, vor 
allem die Ableitung auf den Darm durch reichliche salinische Ab- 
führmittel und Klismen und die Ableitung durch die Haut mittels 
ausgiebiger Schwitzkastenbäder, ähnlich wie bei der Schwanger- 
schaftsniere. Daneben verdient die Kombination von Kalomel mit 
Opium nach vollzogener Anwendung der entgiitenden Maßnahmen 
und fortdauernden Krämpfen erneute Nachprüfung. 

Aus den klinischen Symptomen und den erfolgten therapeutischen 
Maßnahmen kann man demnach die Eklampsie als eine auf die 
äußerste Spitze getriebene pathologische Schwangerschaftsreaktion 
des Gesamtorganismus auffassen. Die drei Hauptmomente, welche 


dabei in Betracht kommen, sind: höchster Grad von Plethora, höch- 


ster Grad von Schwangerschaftstoxinämie (Uebersäuerung) und als 
Folge davon erhöhte Reflexerregbarkeit (Schwangerschaftsspasmo- 
philie). Ernährung, Lebensweise, Klima, Jahreszeit, endogenhereditäre 
Momente können unterstützend wirken. 


Wir sehen also, daß sämtliche Schwangerschafts- 
beschwerden und Schwangerschaftstoxikosen sind 
nicht nur zwanglos, nach den Gesichtspunkten der Schwanger- 
schaftsplethora und Schwangerschaftstoxinämie 
oder Dyskrasie erklären lassen, sondern daß sich auf 
diesem Wese auch eine weit erfolgreichere Propnhy- 
laxeund Therapie als bisher-anbahnen unasoft auch 
jetztschon erreichen läßt. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Bonn. 
(Direktor: Geh.-Rat v. Franque.) 


Das untere Uterinsegment in Schwangerschaft und Geburt. 
Von Priv.-Doz. Dr. H. R. Schmidt in Bonn. | 


Die makroskopische Betrachtung des nicht graviden Uterus 
kann leicht den Eindruck erwecken, als ob nur der höhlenförmige 
Teil desselben den eigentlichen Uteruskörper und späteren Frucht- 
halter darstelle und der lange kanalförmige Abschnitt bis zum 
Ostium anatomicum der Zervikalkanal sei. Aber schon die histo- 


logische Untersuchung der Schleimhaut des Uterushalses ergibt . 


einen Unterschied insofern, als nur die unteren Zweidrittel 
von eigentlicher- Zervixschleimhaut mit hohem 
schleimsezernierenden Epithel, das obere Drittel 
aber von Korpusschleimhaut ausgekleidet sind. Diese 
Schleimhautpartie ist sehr dünn, nimmt nur wenig an den periodi- 
schen Veränderungen der übrigen Korpusmukosa teil und blutet 
nur selten bei der Menstruation (Nürnberger). An der Grenze 
zwischen oberem und mittlerem Drittel besteht eine wenig differen- 
zierbare Uebergangszone; hier befindet sich das Ostium internum 
histologicum. Das obere, mit Korpusschleimhaut ausgekleidete Drittel, 
des Kanals war lange Zeit — und ist es auch heute noch — in 
seiner Zugehörigkeit umstritten. Die einen rechnen es zum Korpus 
(Schroeder, Hofmeier, v. Franqu&, Pankow), die anderen 
zur Zervix (Bayer, Küstner, Zangemeister). Aschoff gab 
ihm eine Sonderstellung und bezeichnete es als Isthmus uteri. Seine 
Begrenzung nach unten ist die histologische Schleimhautgrenze, 
nach oben das „Ostium anatomicum“, die Grenze zwischen Kanal 
und Korpushöhle, welche außen, so gut wie immer, mit der festen 
Anheftung des Peritoneums zusammenfällt. Auf dem Isthmus ist 
das Peritoneum verschieblich. Aus diesem Uterusabschnitt 
entwickeltsichinderSchwangerschaft das untere 
Uterinsegment. Es entsteht also nicht durch Vergrößerung der 
Zervix und Verlängerung seiner muskulären Elemente, sondern 
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dadurch, daß der Isthmus sich organisch mit der übrigen Korpus- 
muskulatur weiter entwickelt. 


Die erste Veränderung, welche bei regelrechter Eiindertion vor- 
sichgeht, ist die deziduale Umwandlung seiner Schleimhaut; schon 
im ersten Monat der Schwangerschaft ist sie deutlich erkennbar, 
Die Drüsen ziehen in langen Zügen nach aufwärts zur Korpushöhle. 
hin, die Epithelien stehen büschelförmig zusammen, wie es Opitz 
für die Korpusmukosa beschrieben hat, und die Bindegewebszellen 
vergrößern sich, ihr Kern wird blasig; sie bilden sich ‚„dezidual‘“ 
um. Diese Veränderung hört zur Zervix hin scharf am inneren 
Muttermund auf. Die Zervixschleimhaut verändert sich in der Regel‘ 
nicht, oder nur wenig in der Gravidität; oft sieht man veränderte 
Korpusdrüse und nicht veränderte Zervixdrüse deutlich unterscheid- 
bar, am inneren Muttermund übereinander liegen. Es bildet sich 
also zunächst in der Schwangerschaft ein Canalis decidualis 
(Benkiser). Daneben kommt es auch zu einer Verdickung und’ 
Auflockerung der Muskelwand, während die bindegewebige Zervix- 
wand noch fest bleibt und sich auch nicht wesentlich verändert; 
ein Umstand, auf welchen das Hegarsche Schwangerschaftszeichen 
zurückzuführen ist. Erst allmählich, entsprechend der 
Vergrößerung des Eies, wird auch der Dezidualkanal 
und damit das untere Uterinsegment entfaltet, d.i. 
der untere Teil des Korpus wird seiner Bestimmung, ein Teil des 
Fruchthalters zu werden, zugeführt; seine Wandung hat dieselbe 
Dicke wie die übrige Korpuswand. Normalerweise ist etwa im 
5. Schwangerschaftsmonat, oft schon im 4., selten erst im 6. Monat, 
die Entfaltung des unteren Uterinsegmentes beendet. Von nun an 
bildet bis zum Ende der Gravidität der innere 
Muttermund, die Grenze zwischen Zervixschleim=- 
haut und Dezidua auch die Grenze zwischen Korpus 
und Zervix. Diese Tatsache ist an vielen Uteri in der Schwan 
schaft verstorbener Frauen histologisch bestätigt worden und wird 
auch nicht dadurch umgestoßen, daß von alten und neueren 
klinischen Beobachtern in späteren Schwangerschaftsmonaten schon 
eine Erweiterung des Zervixkanales gefunden wird. Die früher 
vielfach geäußerte Annahme, daß die Zervixschleimhaut sich in 
Dezidua umwandeln könne (Küstner, Bayer), ist durch neuere 
Untersuchungen widerlegt (Ruge, Verfasser). Auch dann, wenn 
der Zervikalkanal sich schon von der Geburt des Kindes erweitert, 
behält die Zervixschleimhaut ihr charakteristisches Gepräge. Diese 
Erweiterung des Zervixkanales tritt in der Tat schon zuweilen 
wochenlang vor der Geburt auf; man findet ihn gelegentlich 
schon 1 Monat ante partum derart erweitert, daß die Eihäute im 
äußeren Muttermund fühlbar sind, doch sind hier stets, wenn auch 
unbemerkt, Schwangerschaftswehen wirksam gewesen; es wird so 
die Zervix ihrer eigentlichen Aufgabe, Stütze und Schutz des unteres u 
Eipoles zu sein, beraubt. 


Während in der Schwangerschaft der Isthmus bzw. da 
untere Uterinsegment eindeutig zum Korpus gehört, sowohl anato- 
misch im Aufbau wie auch funktionell als unterer Abschnitt der Ei: 
kammerwand, findet unter der Geburt eine funktionelle 
Verschiebung zur Zervix hin statt. Diese Verschieden- 
artigkeit in der funktionellen Zugehörigkeit war der Grund der 
Jahrzehnte lang strittigen Frage, zu welchem Teile des Uterus 
das untere Uterinsegment zuzurechnen sei. Die Verlegung des 
Kaiserschnittes in die unteren Uteruspartien hat die früher schon 
bekannte Tatsache bestätigt, daß der Kontraktionsring, die Grenze 
zwischen dem distrahierten und dem sich retrahierenden Uterus- 
abschnitt, regelmäßig in der Höhe der festen Anhaftungsstelle 
des Peritoneums auf der Vorderwand fällt, daß also der Dehnungs- 
schlauch gebildet wird von Zervix plus unterem Uterinsegment. 
Die Untersuchungen an Leichen und an Gefrierschnitten unter de 
Geburt verstorbener Frauen hatten die Frage nicht entsche 
können, da der Kontraktionsring ein vitaler Vorgang ist und 
dem Tode der Dickenunterschied in der Uteruswandung sich 
gleicht. Bei der heute meist üblichen Form der Sectio caes 
kann man aber, wenn der Schnitt über die feste Anhaftungsste 
des Peritoneums hinausgeht, direkt den fast unmittelbaren Ue 
gang von Dehnungsschlauch zum Hohlmuskel sehen, oder aber, 
stärkerer Dehnung des unteren Uterinsegmentes und Beschränk 
des Schnittes auf das letztere, vom oberen Schnittende aus 
Muskelwulst fühlen. Der Kontraktionsring liegt also nicht, wie 
früher annahm, in der Höhe des inneren Muttermundes an 
Schleimhautgrenze, sondern, zwischen unterem Uterinsegment 
Hohlmuskel, im Corpus uteri. 


Die Dehnung und die Distraktion im Dehnungs ech 
nicht so zu verstehen, daß das untere Uterinsegment ausschl 
lich gedehnt wird; es besteht auch ein gewisser Tonus i 
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Muskulatur; sonst müßte ja in der Wehe u. U. eine ballonartige 
Auftreibung des unteren Uterinsegmentes eintreten; anderseits be- 
finden sich gerade hier die Uterusrupturen, wenn bei allzu starker 
_ Dehnung schließlich die Muskulatur einreißt. 


Nach der Geburt des Kindes zieht sich die Wand des unteren 
_ Uterinsegmentes wieder zusammen, zwar viel langsamer Als die 
Korpusmuskulatur im Hohlmuskelgebiet, doch lassen sich die Kon- 
‚traktionen so deutlich während des Kaiserschnittes verfolgen, daß 
‚sie außer Zweifel stehen. Daß es aktive Kontraktionen sind und 
nicht nur ein Zusammenschnurren der gedehnten Wand, scheint 
‚mir nicht so sehr allein die Stärke der Wandverdickung zu beweisen 
als vielmehr der Umstand, daß bei starken Dehnungen und Ueber- 
dehnungen sich die Wand weniger zusammenzieht als bei mäßigen 
Dehnungen im Beginn der Austreibungsperiode. Immerhin kann 
"man meist noch am puerperalen Uteris aus den ersten Tagen des 
Wochenbettes deutlich das untere Uterinsegment als dünne, schlaf- 
fere Partie zwischen Hohlmuskel und Zervix unterscheiden. 


_ Hat die Frage der Entwicklung und der Zugehörigkeit des 
unteren Uterinsegmentes zu Korpus oder Zervix nur ein theore- 
‚tisches Interesse, seine Funktion hat eine große Bedeutung für die 
Frage der Placenta praevia, und zwar für diejenige Form, wo die 
Plazenta den -Muttermund völlig überdeckt und ihre Insertion auf 
das Gebiet des unteren Uterinsegmentes beschränkt bleibt. Das 
ist meist dann der Fall, wenn auch die Eiinsertion im Isthmus 
statthatte, während bei der partialen Ueberlagerung des Mutter- 
mundes nur ein Teil des Plazentarlappens aus dem Korpus auf 
das untere Uterinsegment übergreift und die Eiinsertion sich in den 
höheren Korpusabschnitten befindet. Es ist verwirrend, bei der 
Insertion der Plazenta im unteren Uterinsegment von einer Placenta 
cervicalis zu sprechen, wie es z. B. von Zangemeister geschieht, 
der den Isthmus zur Zervix rechnet. Es könnte den Eindruck er- 
wecken, als ob die Plazenta dabei sich in der Zervixschleimhaut 
entwickle, während in Wirklichkeit Korpusmukosa_ die Unterlage 
bildet. Diese Bezeichnung sollte nur für die seltenen Fälle reserviert 
bleiben, wo tatsächlich die Plazenta in das eigentliche, mit schleim- 
sezernierenden Drüsen ausgestattete Zervixgebiet übergreift. Die 
praktische Bedeutung des unteren Üterinsegmentes im Zusammen- 
hange mit der Placenta praevia totalis liegt in der Frage, ob sich 
das untere Uterinsegment nach der Geburt so stark zusammen- 
zieht, daß auch die Blutstillung aus der hier befindlichen Plazentar- 
stelle gewährleistet ist. Auf die mangelhafte bzw. ungenügende 
Kontraktionsfähigkeit dieses Abschnittes nach der Dehnung bei 
der Geburt führten Krönig, Sellheim u.a. die starken, oft 
tödlichen, atonischen Blutungen in der Nachgeburtsperiode zurück 
und empfahlen deshalb die Schnittentbindung, um eine stärkere 
Dehnung zu vermeiden und die Blutung geringer zu gestalten. Wenn 
das auch für einzelne besondere Fälle zutrifft, so konnten doch 
Hitschmann und Hofmeier an großem, sorgfältig unter- 
suchtem Material beweisen, daß die meisten unter der Geburt an 
Verblutung erfolgenden Todesfälle bei Placenta praevia eine andere 
Ursache haben. Entweder sind die Frauen, bevor sie in ärztliche 
Behandlung traten, derart ausgeblutet, daß jede Therapie vergebens 
st, oder aber es bestehen starke Rißblutungen oder schließlich eine 
nsertionsanomalie: eine Placenta increta, d.h. die Schleimhaut ist 
-erstört, und die Zotten haben sich direkt in die Uterusmuskulatur 
zw. in die Wandgefäße eingegraben. Die Zahl derjenigen Fälle, 
velche infolge mangelhafter Kontraktion bzw. allzu starker Distrak- 
ion des unteren Uterinsegmentes verbluten, ist außerordentlich 
;ering, da die Kontraktion im unteren Üterinsegment genügt, um 
lurch die dabei erfolgende Muskelverschiebung die Gefäße ab- 
udrosseln. Danach sind auch bei häuslicher sach- 
semäßer Leitung der Placenta praevia tödlich ver- 
aufende atonische Nachblutungen nicht zu fürchten, 
Kenn die Frau vor dem Eintritt in die Behandlung 
Eoch nicht zu viel Blut verloren hat und bei einer 
näßigen Eröffnung des Zervikalkanales die kom- 
inierte Wendung möglich ist. 


Bei einer abwartenden, das Leben des Kindes nicht berück- 
ichtigenden Geburtsleitung kann dann meist auch noch die Riß- 
ildung vermieden werden. Die weitaus größte Gefahr der 
lacenta increta liegt aber in der anatomischen 
igenheit des unteren Uterinsegmentes. Sie ist 
ie vorauszusehen. Deshalb und wegen der mannigfachen 
chwierigkeiten in der Behandlung sollte jede Placenta praevia 
linischer Behandlung zugeführt werden. Hier wird 
ann bei lebensbedrohlichen Blutungen nicht der Kaiserschnitt 
lein, sondern erst die supravaginale Amputation des Uterus zum 
iele führen und lebensrettend wirken. 


Gänssle, KI.W.Jg.3 Nr.4. — V. Graff, Ueber den Weichteilbefund bei Erst- 
geschwängerten, Arch. f. Gyn. 1924, 122. — Hitschman n, Die Therapie der Placenta 
praevia. Berlin 1921, S. Karger. — Hofmeier, Zur Behandlung der Placenta praevia, 
Mschr. f. Geburtsh, 1922, 60. — Kiehne, Ueber das Verhalten der Cervix uteri in den 
letzten Schwangerschaftsmonaten, Zschr. f. Geburtsh. 1925, 88. — Nürn berger, Zur 
Biologie des Isthmus uteri, Zschr. f. Geburtsh. 1923,85. — Sch midt, Anatomische Unter- 
suchungen zur Frage des unteren Uterinsegmentes, Zschr. f, Geburtsh. 1925,88. — Zange- 
meister und Schilling, Ueber placenta cervicalis, Mschr. f, Geburtsh. 1922, 60, 





Aus der Universitäts-Frauenklinik Hamburg-Eppendorf, 
(Direktor: Prof. Heynemann.) 


Aetiologie und Therapie der Atonia uteri, 
Von Dr. G. Haselhorst. 


Uterusatonien im eigentlichen Sinne des Wortes dürften kaum 
vorkommen. Was wir darunter verstehen, sind hypotonische Zu- 
stände geringeren oder stärkeren Grades, nicht genügend für einen 
normalen Geburts- und Nachgeburtsverlauf, insbesondere nicht hin- 


reichend, die Blutstillung in normaler Weise zu bewirken. Besser 
als Atonie wäre daher die Bezeichnung Hypotonie des Uterus 


(Stoecke]). 

Auf die große praktische Bedeutung der Frage nach den Ur- 
sachen und den besten Behandlungsmethoden der Postpartum- 
blutungen brauchen wir nicht besonders hinzuweisen, sie erhellt aus 
der Tatsache, daß sich unter etwa 100 Geburten eine schwere Biu- 
tung und unter 2000 Geburten ein Todesfall an Verblutung ereienet 
So hat denn diese Frage die Geburtshelfer zu allen Zeiten lebhaft 
beschäftigt und ihre Besprechung stets einen breiten Raum aui “= 
kologischen Tagungen eingenommen. Im Folgenden soll die in vielen 
Punkten noch unklare Aetiologie nur kurz gestreift, dafür die Thera. 
pie ausführlicher besprochen und einigen neuen Behandlungsmethode: 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Ursachen der Atonie. Konstitutionelle Minderwertig- 
keit; allgemeine Asthenie, häufig vergesellschaitet mit Ptose de: 
Abdominal- und Hypoplasie der Genitalorgane. 

MißBbildungen des Uterus. Uterus septus, uni 


cornis, bi- 


cornis, arcuatus. Wir haben es zu tun mit primär funktionsuntüch- 
tigen Fortpflanzungsorganen. 

Erkrankungen des Uterus. Myom, Metritis, Syphilis, Go- 
norrhoe. Sie bedingen eine Schädigung der kontraktilen musku- 
lären Elemente und sind der Anlaß zu mangelhafter Kontraktions- 
fähigkeit. 


Störungen der nervösen Innervation. Ueber die 
vöse Versorgung, insbesondere über die Ursachen des 
beginns, sind unsere Kenntnisse noch sehr lückenhaft. Wir nehme 
an, daß die Wehen durch Reizung des Frankenhäuserschen Gang- 
lions (in der Rückwand der Zervix) automatisch im Uterus selbst 
oder auf kurzen Reflexbahnen über ein Zentrum im Lendenmark aus- 
gelöst werden. Ein gewisser regulierender Einfluß (Förderung oder 
Hemmung) seitens im Gehirn gelegener Zentren ist außerdem mit 
größter Wahrscheinlichkeit vorhanden. 

Störungen einer bestimmten Gruppe von Drüsen mitinnerer 
Sekretion. Die außerordentlich starke Wirkung mancher Hormone 
(Mittel- und Hinterlappen. der Hypophyse) auf die Wehentätigkeit 
ist uns heute bekannt. Funktionsanomalien der einzelnen Drüsen 
(Ovarium, Nebenniere, Thyreoidea, Hypophyse) oder Unregelmäßig- 
keiten in den Korrelationen dieser Drüsen untereinander können in 
der Wirkung auf die Uterusarbeit in Erscheinung treten. 

Greifbarer und auch bedeutungsvoller sind Ursachen, die in 
Besonderheiten der Schwangerschaft begründet sind, z.B. 
Ueberdehnung der Uteruswand durch zu reichliches Fruchtwasser, 
sehr große Kinder und Mehrlinge. 

Im Vordergrunde stehen jedoch Störungen, die sich während 
der Geburt selbst ergeben. Eine sehr schnell verlaufende Geburt, 
eine überrasche spontane Entleerung des Uterus dürfte selten zu 
einer Atonie führen, da die dafür erforderliche gute Wehentätigkeit 
auch in der Nachgeburtsperiode anhalten und die Blutstillung in aus- 
reichender Weise besorgen wird. Anders bei schnell erfolgter 
künstlicher Beendigung der Geburt bei schon vorher schlech- 
ten Wehen. Hier ist der Uterus plötzlich vor die Aufgabe gestellt, 
sich schnell maximal zu verkleinern, eine Aufgabe, die er dann 
häufig nicht zu erfüllen vermag, da der von Natur tonusschwache 
Uterus für die Anpassung an den neuen Zustand längere Zeit be- 
ansprucht. 

Eine überlange Geburtsdauer bei zunächst guten Wehen 
(Mißverhältnis Kopf zu Becken, Anomalien des Beckens — plattes, 
schrägverengtes Becken, Exostosen — und solche der Lage = SteiB- 
und Querlagen) führt zu Uebermüdung des Uterus. Sehr verschlim- 
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mert wird der Zustand durch während der Geburt erfolgende lokale 
Infektionen, die durch Toxinresorption oder direktes Befallen der 
Uteruswand auf die Kontraktionsfähigkeit außerordentlich ungünstig 
einwirken. Bei septischen und allen fieberhaften Allgemeinerkran- 
kungen haben wir mit Störungen in allen drei Geburtsperioden zu 
rechnen, wenn auch zugegeben sei, daß dabei die Geburt häufig 
völlig normal verläuft. 


Ein weiterer Anlaß zu Blutungen ist gegeben durch Inser- 
tionsanomalien der Plazenta; tiefer Sitz, Placenta praevia. 
Das untere Uterinsegment ‚steht dem Fundusteil an Kontraktions- 
fähigkeit erheblich nach, sodaß dadurch Störungen in der Ablösung 
der Nachgeburt begründet sind. Aber auch die gelöste Plazenta 
sowie größere Blutkoagula, die in der Uterushöhle liegenbleiben, 
können bei einem etwas schlaffen Uterus der Grund dafür sein, daß 
er sich nicht maximal kontrahiert. 


Nicht vergessen werden dürfen Störungen, die auf eine fehler- 
hafte Geburtsleitung zurückzuführen sind. Hierher gehören 
zunächst alle voreilig ausgeführten Eingriffe. Oder wenn wir einen 
Uterus mit Wehenmitteln überschütten und aus ihm während der 
Austreibungsperiode gewissermaßen das Letzte herausholen, dürfen 
wir uns nicht wundern, wenn er nach geleisteter Arbeit übermüdet 
ist und dann auf kein Mittel mehr anspricht. Denselben Zustand 
können wir durch zu häufiges und zu energisches Kneten und Reiben 
hervorrufen. Uebersensibilisiert, reagiert er einige Zeit mit guten 
Kontraktionen, um dann für längere Zeit zu erschlaffen. 


Bei sehr tiefen Narkosen sehen wir ein deutliches Nach- 
lassen des Tonus, was uns für den Eingriff zuweilen erwünscht und 
angenehm ist (Wendung), die Gefahr der Postpartumblutung aber 
wesentlich erhöht. 


Therapie. Von großer Bedeutung ist hier die Prophylaxe. 
Wir werden Fälle mit Hydramnion, Mehrlingsschwangerschaften, 
ferner solche, die bei früheren Geburten stark geblutet haben, beson- 
ders in Beobachtung nehmen, in der Geburtsleitung besondere Sorg- 
falt walten lassen, indem wir alle nicht unbedingt notwendigen Ein- 
griffe vermeiden und Vorkehrungen für eventuell nötigwerdende 
Maßnahmen zur Blutstillung treffen. Gerade bei diesen zur Atonie 
neigenden Uteri rächt sich eine zu frühe und zu häufige Anwendung 
von Wehenmitteln. Wir müssen es geduldig in Kauf nehmen, daß die 
Geburt bei diesen. Fällen an und für sich länger dauert. Es ist un- 
richtig, solche Geburten zu forcieren, im Gegenteil häufig angebracht, 
durch Gaben von Morphium dem erschöpften Uterus einige Stunden 
der Ruhe zu verschaffen. 


Kommt es nun nach der Geburt des Kindes zu pathologischen 
Blutungen, so steht uns eine Reihe von Mitteln zur Verfügung. Wir 
werden zunächst die harmloseren in Anwendung bringen und erst 
bei deren Versagen zu energischeren Maßnahmen greifen, worunter 
in erster Linie alle inneren Eingriffe zu verstehen sind. 

Im Vordergrunde und in der Wirkung meist ausgezeichnet stehen 
die modernen Wehenmittel, vor allem die Hypophysenpräpa- 
rate (Pituitrin, Pituglandol, Hypophysin, Hypophen, 
Physormon). Die Wirkung tritt bei intramuskulärer Gabe nach 1 
bis 2 Minuten, bei intravenöser fast augenblicklich ein, hält allerdings 
auch nur kurze Zeit an, sodaß die sofortige Zugabe eines in der 
Wirkung längerdauernden Sekalepräparates (Secacornin, Gynergen) 
zu empfehlen ist. Dieses soll dann in Wirkung treten, wenn das sich 
schnell verbrauchende Hypophysenhormon seine Schuldigkeit getan 
hat. In sehr vielen Fällen genügen diese Mittel ganz allein zur 
Blutstillung, gerade die erwähnte Kombination hat sich sehr gut 
bewährt. 

Die Massage des Uterus ist ein altbekanntes und -be- 
währtes Mittel, wenn es richtig angewendet wird. Eine wiederholte 
Kontrolle des Uterus durch einfaches Handauflegen ist schon bei 
jeder Geburt ein unbedingtes Erfordernis. Sie ermöglicht zu jeder 
Zeit eine Beurteilung der Stärke und zeitlichen Folge der Wehen, 
zeigt ein Größerwerden oder eine Erschlaffung des Uterus sogleich 
an. Zur Anregung von Wehen hat sich nun am besten ein ganz 
zartes „Streicheln und Kitzeln‘‘ bewährt, welches bei nicht bald ein- 
tretender Wirkung wohl in ein etwas stärkeres Reiben übergehen, 
aber niemals in ein kräftiges Kneten und Drücken ausarten soll. 
Dadurch kommt es zu ‚Störungen des Lösungsmechanismus und 
häufig zu einer Verstärkung der Blutung. (Die früher vielgeübte, 


zwar gutwirkende, kombinierte Massage — eine Hand auf den Bauch, 


die andere im Uterus —, ist nur für dringende Notfälle zu reser- 
vieren.) 

Von mancher Seite wird die Turgeszierung der Plazenta 
(Gabaston) sehr empfohlen, also ein Auffüllen der Plazentargefäße 
durch die Nabelschnur, Jedoch die Notwendigkeit völlig sterilen 
Arbeitens, die nicht immer leichte Technik, vor allem aber die Un- 
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“haben, so sei der Besprechung dieser Methode etwas größerer Raum 





















































sicherheit der Wirkung sind die Gründe, weswegen die Methode 
bisher keine allgemeine Verbreitung gefunden hat und auch für di 
Praxis nicht empfohlen werden kann. 


Als neuerdings vielbesprochenes, äußerlich anzuwendendes und. 
sehr gut wirkendes Blutstillungsmittel ist de Aortenkompres- 
sion zu nennen. Da wir selbst ein Instrument dazu konstruiert und 
in vierjährigem Gebrauch größere Erfahrungen damit gesammelt 


gewährt. Wohl zu allen Zeiten haben Geburtshelfer und Hebammen 
in höchster Not zu diesem Mittel gegriffen. In den letzten 20 Jahren 
hat die Aortenkompression aber erst eine allgemeine Berücksichtigung 
und eine systematische Ausarbeitung erfahren. Sie hat den großen 
Vorteil, daß sie äußerlich zu jeder Zeit, von jedem Arzte sowie von 
jeder nicht gerade ungeschickten Hebamrne angelegt werden kann, : 
und daß sie, wenigstens von dem von uns angegebenen Instrument 
können wir das sagen, in allen Fällen die Blutungen in der bedroh- 
lichen Form sofort still. Das Kompressorium läßt sich vor und nach 
der Geburt anlegen und kann ohne Schaden bis zu 30 Minuten 
liegenbleiben. In den allermeisten Fällen können wir die Kompression 
nach einigen Minuten lösen, da die Blutung dann steht, zuweilen 
sind wir jedoch gezwungen, sie länger liegenzulassen oder sie erneut 
auszuführen. Auf jeden Fall haben wir zunächst einmal Zeit, uns 
den Fall in Ruhe zu überlegen, weitere Maßnahmen vorzubereiten 
und uns für eventuell nötigwerdende innere Eingriffe gründlich zu 
desinfizieren. In unserer Klinik ist die Aortenkompression zu einen n 
unentbehrlichen Blutstillungsmittel geworden, von Aerzten und Heb- 
ammen in gleicher Weise geschätzt. (Siehe Haselhorst, M.m.W., 
1923 24 5. 773, Heynemann, Kl. W. III 32 °S. 1450.) a 
Solange die Plazenta sich noch im Uterus befindet, babe wir 
bei Blutungen stets das Bestreben, den Uterus zu entleereh, So sehr 
wir davor warnen müssen, den Credeschen Handgriff leicht 
fertig, gewissermaßen bei ieder Geburt zur Abkürzung der Plazentar- 
periode auszuführen, so sehr müssen wir seine richtige Anwendur g | 
bei Blutungen empfehlen; d. h. zunächst Entleerung der Blase, Er. 
zeugung einer Wehe durch zartes Reiben des Uterus, festes Um- 
fassen des Fundus, vier Finger hinten, Daumen vorn. Nach Abwarten 
einer guten Uteruskontraktion können wir nun auch durch kräftigen 
Druck keinen Schaden anrichten. Gelingt es nicht, die Plazenta 
herauszudrücken, und blutet es in bedrohlichem Grade weiter, so 
entschließen wir uns rechtzeitig zur manuellen Lösung. 
stellt wegen der Infektionsgefahr einen gefährlichen Eingriff d 
der möglichst zu vermeiden ist. Das darf aber nicht dazu führ 
daß der richtige Augenblick zum Eingriff verpaßt wird. Die über- 
große Furcht vor diesem Eingriff beginnt neuerdings etwa 
schwinden, und das mit Recht, zumal uns durch die Anwendung 
Aortenkompression die Möglichkeit gründlicher Vorbereitung w 
desinfektion u. a.) gegeben ist. 


Vor ihrer Ausführung machen wir noch einen kurzen m 
mit dem Credeschen Handgriff in Narkose. Zuweilen. 
sich die Plazenta jetzt leicht exprimieren. Bei Mißlingen 
Versuchs wird die manuelle Lösung vorgenommen. Auf die Te 
brauchen wir nicht einzugehen, nur sei betont, daß die Armdesi 
tion bis zum Ellbogen zu geschehen hat, da bei erschlafftem yae S 
ein so weites Eingehen zuweilen erforderlich ist. 


Ebenso wie die ganze Plazenta können auch Plazentarreste U 
Blutkoagula den Uterus an einer maximalen Kontraktion hinde 
Wir sollen uns, besonders bei Verdacht auf letztere, nicht sch 
lieber einmal zu häufig als zu selten in den Uterus einzuge 
Lediglich die Entfernung größerer Blutgerinnsel wirkt häufig Wu: 


Von nach der manuellen Plazentarlösung oder nach de: 
tastung vorgenommenen Uterusspülungen (heiß oder kalt, 
besten Wechselduschen) sieht man häufig guten Erfolg. Ma 
die Frau jedoch im Querbett liegen und wartet einige Minut 
Blutet es in stärkerem Grade weiter, so ist mit der Ausfüh 1 
der Tamponade keinen Augenblick mehr zu zögern. Auch siei 
steriles Arbeiten vorausgesetzt, kein so gefährlicher Eingriff, ‚ als 
sie häufig hingestellt wird. Auf keinen Fall dürfen wir damit wart 
bis die Frau bis zur Grenze des Erträglichen ausgeblutet. ist, 
mit der Tamponade gewöhnlich noch ein wohl in Rechnung 
stellender Blutverlust verbunden ist. Die Tamponade wirkt sow: 
als Reiz auf die Uteruswand wie als Druck auf die Gefäße. 

Zu ihrer Ausführung fassen wir die vordere und hintere Mutter unds- 
lippe mit Kugelzangen, wir können dann den Muttermund fast stets ‚ganz 
die Vulva herunterziehen. Erstens wirkt diese Maßnahme an sich schon hi 
blutstillend, wohl durch Abknickung der Arteriae uterinae, vor allem aber | 
lingt die Tamponade, ohne daß die Gaze mit der Vulva oder der 
Berührung kommt. Wenn irgend möglich, läßt man sich die Ku 
halten, tamponiert mit der einen Hand (am besten mit einer 30 c 
vorn kugelig endenden Pinzette) und umgreift mit der anderen, E 





Man tamponiert sich so in die eigene 

hand hinein. Die Tamponade wird am besten nach 4—8 Stunden entfernt, 
man Fällen, falls steril gearbeitet worden ist, 
unbedenklich bis zu 24 Stunden liegenlassen. 


geben und empfohlen worden. Wir haben darüber keine eigenen 


Nach Vorziehen des Muttermundes werden die Para- 
damit die Arteriae uterinae beiderseits mit kräftigen 
enzangen gefaßt und komprimiert. Die Erfolge sind anscheinend 
‚ doch dürfte sich die Methode wegen der Gefahr von Neben- 
rletzungen und der Notwendigkeit des Eingehens in die inneren 
nitalien nicht einbürgern. Immerhin soll man die Methode kennen, 
sie bei Nichtausführbarkeit oder Versagen der anderen Maß- 
ımen in Anwendung zu bringen. 


















f schicken. 

' Blutungen bei gut kontrahiertem Uterus sind gewöhnlich Riß- 
lutungen; sie sind sofort zu nähen, da sie häufig lange anhalten 
nd so zu erheblichem Blutverlust führen können. Bei begründetem 
dacht darauf ist sofortige Besichtigung der Vulva (Klitoris) und 
stellen der Vagina und Muttermundslippen angezeigt. 

Am Schluß sei ein Schema der Maßnahmen angegeben, welches 
h weitgehend mit dem von Stoeckel kürzlich empfohlenen 
kt. (Arch. f. Gyn. 125 H. 1/2 S. 144.) En 








> Vorschriften für die Leitung der Nachgeburtsperiode 
ee (möglichst konservativ). 
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Pfeile bedeuten, daß z.B. die Aortenkompression auch gleich nach der Gebürt der 
Plazenta, oder zwischen Wehenmitteln und Massage, angewandt werden kann. 





>& a ee een BY ehe. 5 
& . en a 7 En x 52 Er 


RIL 1926 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





Konsiliarfall. 

„Wie soll sich der praktische Arzt — weit von Kliniken — im 
Falle von ‚Retentio placentae totalis sive partialis post partum‘ 
verhalten, wenn er später als 4 Tage post partum gerufen wird, bei 
39°, empfindlichem Uterus, der für etwa 2 Finger offen ist, wo aber 
keine gefährlichen Blutungen bestehen?“ 

Dazu Folgendes: Tagelang andauernde Retentio placentae totalis 
post partum kommt heute in Deutschland fast niemals mehr zur Be- 
obachtung, man verfügt deshalb hier über wenig einschlägige Er- 
fahrung. Die Behandlung von Fällen dieser Art muß u. E. unter allen 
Umständen in der Entfernung der Plazenta bestehen. Man würde 
zunächst durch Pituglandol und Chinin und kleine Sekalegaben eine 
Spontanausstoßung herbeizuführen versuchen. Mißlingt diese Maß- 
nahme, muß die Plazenta manuell entfernt werden. Ha: der Mutter. 
mund sich bereits wieder so weit kontrahiert, daß die Plazenta nicht 
in toto herausgeholt werden kann, muß die stückweise, eventuell 
unter Zuhilfenahme einer kräftigen Eizange geholt werden. Relativ 
einfach wird dieser Eingriff sein, wenn die Plazenta bereit: gelöst 
ist. Ist sie noch adhärent, muß sie zunächst so vorsichtig wie mög: 
lich mit der Hand gelöst werden. 

Handelt es sich nur um die Retention kleinerer Plazentarreste, ist 
insbesondere die Nabelschnur bereits geboren, so empfiehlt es sich, 
mehr konservativ vorzugehen. Wir stehen ganz allgemein auf dem 
Standpunkt, daß intrauterine Eingriffe zur Lösung von Plazentarresten 
nur innerhalb der ersten 24 Stunden post partum vorgenommen 
werden sollten, weil später durch den manuellen Eingriff die Infek 
tion nicht mehr verhütet werden kann, sondern durch Zerstörung 
der natürlichen leukozytären Reaktionszone sogar befördert wird, Aui 
der anderen Seite sieht man, daß auch größere Plazentarreste all- 





mählich verflüssigt und spontan ausgestoßen werden können. Von 
dieser bewährten Therapie würden wir also nur abgehen, wenn tat 
sächlich die vollständige Plazenta mit heraushängenden Eihäuten und 


heraushängender Nabelschnur ganz besondere und seltene Vorbedin 
gungen für einen Eingriff gäbe. 
Diie Prognose der Affektion wird nicht wesentlich \ 

Art der Behandlung abhängen, sie ist unter allen Umständen 
Im übrigen kann der Praktiker sich damit trösten, daß in 
schleppten Fällen auch die Klinik durch eine eventuelle Tot 
pation des Uterus mit Plazenta die Prognose nicht mehr w: 
zu bessern imstande ist. Rob. Schröder (Kiel). 
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atgehalt der Milch als Beweis der Milchwässerung. 
2 — Von Prof. Karl Süpfle in München. 


Die wichtigsten und häufigsten Fälschungen der Kuh- 
h sind Wässerung, Entrahmung oder Entrahmung mit gleich- 
itiger Wässerung. Die Aufdeckung solcher Fälschungen ist leicht 
‚ wenn die Milch in erheblichem Grade verwässert oder entrahmt 
de. Anders ist es, wenn der Milchproduzent oder Milchhändler 
ug ist, sich mit einer geringgradigen Fälschung zu be- 
gen: sie ist ihm schwer nachzuweisen und lohnt sich auf die 
auer, wenn sein Viehstapel groß ist bzw. die durch seine Hand 
de Milchmenge reichlich ist. : 
Daß der zweifelsfreie Nachweis einer geringgradigen Milch- 
Ischung schwierig ist, liegt nicht etwa an Unvollkommenheiten der 
suchungsmethodik. Im Gegenteil, für den Sachverständigen ist 
eine verhältnismäßig einfache Aufgabe, die verschiedenen, für eine 
ırteilung der Milch wertvollen Merkmale — spezifisches Gewicht, 
alt an Fett, Gehalt an Trockensubstanz, Gehalt an fettfreier 
ockensubstanz — exakt zu ermitteln. Man kann daher die Zusam- 


= 


Aufsicht eine sogenannte „Stallprobe“ entnehmen lassen; 
ist nun in der Lage, das Resultat der Prüfung dieser Stallprobe 
dem Ergebnis der beanstandeten Probe zu vergleichen, und kann 
t Hilfe von Formeln die eventuelle Wässerung, Entrahmung oder 
mbinierte Wässerung und Entrahmung bequem berechnen und 

mäßig ausdrücken. 

Dem Sachverständigen bietet es hierbei keinerlei Schwierigkeiten, 
stellen, ob die bei der Stallprobe gewonnene Milch eine andere 
imensetzung hat als die bei der ersten Untersuchung verdäch- 
Milchprobe, auch dann, wenn die Differenzen bei beiden Proben 
1g sind. Stichhaltig zu behaupten aber, die ermittelten Differenzen 
s Ergebnis einer Fälschung, ist leider solange nicht möglich, 


| Oeffentliches Gesundheitswesen. 


als es sich um Differenzen handelt, die einem Fettentzug von 
0,2—0,3% oder einem höchstens etwa 5% Zusatz von Wasseı 
Milch entsprechen. Denn die von denselben Kühen an verschieden: 
Tagen ermolkene Milch zeigt je nach den verschiedensten Umstän- 
den keine völlig gleichbleibende Zusammensetzung. Wenn auch selten, 
können die Schwankungen in der Milchzusammensetzung innerhalb 
geringer Zeiträume gelegentlich immerhin so erheblich sein, daß die 
eine Milchprobe — ohne jede Fälschung — sich zu einer anderen 
Milchprobe so verhält, als ob ein absichtlicher Fettentzug von 0,2% 
oder Zusatz von 5% Wasser erfolgt sei. Diese Tatsache, daß die Zu- 
sammensetzung der Milch innerhalb gewisser Grenzen schwankt, kaun 
im gegebenen Fall vor Gericht einem wegen Fälschung Angeklagten 
zu einen unverdienten Freispruch verhelfen, wenn es nicht gelingt, 
die von ihm wirklich vorgenommene, aber vorsichtig ausgeführte 
Fälschung auf andere Weise aufzudecken. Für die Entrahmung ist 


. dies nicht möglich, unter Umständen aber für die Wässerung. 


Hatte der Fälscher reines Wasser zur Milchfälschung benutzt, 
so läßt sich der Wasserzusatz in der Milch natürlich chemisch direkt 
nicht nachweisen. Nicht selten enthält aber das vom Fälscher be- 
nutzte Wasser Bestandteile, die in der normalen Milch fehlen. Die 
Brunnen, namentlich auf dem Lande, liefern oft genug Wasser, das 
den hygienischen Anforderungen wenig entspricht und neben anderen 
Stoffen salpetersaure Verbindungen enthält. Wenn die Boden- 
schicht, aus der das Wasser stammt, mit Abfallstoffen verunreinigt 
ist, so kann es dahin kommen, daß die bei der Zersetzung stick- 
stoffhaltiger Substanzen als letztes Oxydationsprodukt auftretende 
Salpetersäure bzw. ihre Salze sich dem den Boden passierenden 
Wasser in geringen Spuren beimengen. Wird solches salpeterhaltige 
Wasser zur Milchfälschung verwendet, so enthält nun die gewäs- 
serte Milchprobe Salpeter, während in natürlichem Zustand 
die Milch nitratfrei ist. Durch empfindliche Reaktionen auf Nitrate 
kann ein etwaiger Nitratgehalt der Milch festgestellt werden. Vieler- 
orts ist es daher üblich, entsprechend dem Vorschlag von Soxhlet 
bei der praktischen Milchkontrolle den positiven Ausschlag der Nitrat» 
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reaktion bei einer Milchprobe im Zusammenhang mit den übrigen 
Untersuchungsergebnissen als Beweis eines Wasserzusatzes anzu- 
sehen. 

Diese Auffassung von dem Wert des Nitratnachweises in Milch 
ist jedoch nicht unbestritten. Man hat eingewendet, Nitrate könnten 
auch auf andere Weise in die Milch kommen als durch nitrathaltiges 
Wasser; der Befund von Nitraten in der Milch sei daher als Hilfs- 
mittel für die Aufdeckung einer Milchfälschung nicht verwertbar. So 
hat man darauf hingewiesen, daß in manchen Gegenden der Ge- 
schmack nach Steckrüben bei der Milch dadurch beseitigt 
wird, daß man der Milch absichtlich Kalisalpeter zusetzt. Unabsicht- 
lich könnten ferner durch unvorsichtiges Umgehen mit salpeterhal- 
tiren Düngemitteln Nitrate in die Milch gebracht werden. Beide 
Einwände haben aber keine praktische Bedeutung, da die bei solchen 
Gelegenheiten in die Milch gelangenden Nitratmengen (zur Besei- 
tigung des Rübengeschmackes werden nach Reiss!) 10g Kali- 
salpeter zu 100 Litern Vollmilch gesetzt) im Gegensatz zu dem durch 
Wässerung mit salpeterhaltigem Wasser in der Milch bedingten. ge- 
ringen Nitratgehalt so erheblich sind, daß, wie Tillmans?) zu- 
treffend bemerkt, ein nur halbwegs geübter Analytiker auch bei nur 
qualitativer Anstellung der Nitratprobe durch die Schnelligkeit und 
Intensität, mit der die Reaktion eintreten würde, vor einem Fehl- 
schluß bewahrt bliebe. 

Von anderer Seite wurde eingewendet, bei unachtsamem Melken 
könnten mit dem Stallschmutz Nitrate in die Milch gelangen. 
Nach den bisher vorliegenden praktischen Erfahrungen hat die Unter- 
suchung von Milch, die als „Stallprobe“ gewonnen wurde, stets eine 
negative Nitratreaktion ergeben. Es ist aber zuzugeben, daß bei aus- 
gesprochen unreinlicher Behandlung der Milch gewisse Nitratmengen 
in die Milch gelangen können, dann nämlich, wenn Harn oder harn- 
haltige Streumaterialien der Milch beigemengt werden (Reiss?)). 
Wenn der Nitratnachweis mittels besonders empfindlicher Methoden 
geführt wird, läßt sich in der Tat, wie Tillmans?) gezeigt hat, im 
Experiment durch reichliche Zugabe von Stallschmutz ein geringer 
Nitratgehalt in der Milch erzeugen. Will man der hiernach theoretisch 
bestehenden Möglichkeit Rechnung tragen, so wird man bei einer 
stärker verschmutzten Milch einen minimalen Nitratgehalt (etwa bis 
1 mg N,O, im Liter) nur mit Vorsicht beurteilen und jedenfalls eine 
neue, alsbald im Stall entnommene Milchprobe zur Untersuchung 
heranziehen. 

Ein scheinbar sehr gewichtiges Argument richtet sich gegen den 
prinzipiellen Wert des Nitratnachweises in der Milch: eine Milchprobe 
könne, auch ohne verwässert oder verunreinigt zu sein, Salpeter ent- 
halten, weil Nitrate, die mit dem Futter oder dem Wasser auf- 
genommen worden waren, u.a. mit der Milch wieder ausge- 
schieden würden. Es hat zwar kein Untersucher die Beobachtung 
machen können, daß nitratreiche Futtermittel wie Melasse, Runkel- 
rüben die Milch nitrathaltig machen; aber verschiedene Autoren wol- 
len eine positive Nitratreaktion in der, Milch erhalten haben, wenn 
sie salpetersaure Salze zu Heil- oder Versuchszwecken verabreicht 
hatten (Orla Jensen®), M. Henseval und Mullie5), Marcas 
und Huyge®)). Obwohl von anderer Seite in analogen Versuchen 
negative Nitratreaktionen in der Milch nach Verfütterung von Nitraten 
beobachtet wurden, so gilt die Frage, ob Kühe z.B. nach Aufnahme 
nitratreichen Trinkwassers nitrathaltige Milch sezernieren, doch offen- 
bar noch keineswegs .als abschließend entschieden. Nach einer kürz- 
lichen Mitteilung von W. Hartmann’) wurde in einem gerichtlich 
behandelten Fall wegen Wässerung von Verkaufsmilch die Beweis- 
kraft der positiven Nitratreaktion von einem tierärztlichen Sachver- 
ständigen unter Berufung auf die Versuche von Jensen, Hense- 
val und Mullie sowie Marcas und Huyge angezweifelt. 

Ich habe daher in Gemeinschaft mit Helmut Krause°) die 
Frage der Ausscheidung von Nitraten mit der Milch durch neue Be- 
obachtungen und Versuche geprüft. Wir fanden, daß nach experi- 
menteller Verfütterung einer einmaligen Salpetergabe in wäßriger 
Lösung weder bei gesunden noch bei kranken Kühen Nitrate in der 
Milch auftreten, solange die Dosis 7g KNO, (3,75 g N;O,;) nicht 
überschreitet. Größere Salpetergaben als 7 g KNO, können bei ge- 
sunden, in etwas höherem Grade bei kranken Kühen (Wassersucht, 
Mastitis, Darmkatarrh, Tuberkulose) zu einer Ausscheidung von Nitra- 
ten in der Milch führen; je nach der Größe und der Konzentration 
der Salpetergabe beginnt die Nitratausscheidung durch die Milch nach 
3 Stunden bzw. nach 6-9 Stunden, um nach 24 Stunden dem Ende 
zuzugehen; das Maximum der Nitratausscheidung zeigt die nach 
9 Stunden :ermolkene Milch. Verfolgt man aber, wie wir dies in viel- 
fach variierten Versuchen getan haben, quantitativ den Nitratgehalt 
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der Milch im Vergleich zu den verabreichten Nitratdosen, so sieht 
man, daß nicht nur die absolute Salpetermenge, sondern auch die 
Konzentration der Salpeterlösung für die Ausscheidung mit 
der Milch entscheidend sind. So erscheint z.B. selbst nach der Zu 
führung von 15 g KNO, (8,0 g N;O,;) nur ganz spärlich Nitrat in der ı 
Milch (weniger als 0,5 mg N;0, in 1000 ccm Milch), wenn diese , 
Menge in 6 Litern Wasser gereicht wird; nach der Verfütterung der- 
selben Dosis von 15 g KNO, jedoch in nur 1 Liter Wasser gelöst, 
beträgt der Nitratgehalt der Milch 3,3 mg in 1000 ccm Milch. Diese 
Beobachtung macht es verständlich, warum die in der Literatur 
niedergelegten Versuche über die Wirkung der Nitratverfütterung in 
ihren Ergebnissen nicht übereinstimmen: die einzelnen Autoren ver- 
wendeten zwar die gleichen absoluten Salpetermengen, verabreichten 
diese Dosen aber in verschieden konzentrierten Lösungen. v 

Unsere Fütterungsversuche mit Salpeter legen bereits den Schluß 
nahe, daß die geringen Nitratkonzentrationen, wie sie in 
Trinkwässern vorkommen, nicht zu einer Nitratausscheidung in der 
Milch führen. Der Gehalt an Salpetersäure pflegt in gutem Trink- 
wasser die Menge von 5—15 mg in 1 Liter nicht zu überschreiten; 
freilich werden unter hygienisch nicht vorbildlichen Verhältnissen | 
Wässer für Trinkzwecke benutzt, die neben anderen wegen wi 
symptomatischen Bedeutung unerwünschten Stoffen Nitrate in erheb- 
lich größeren Mengen enthalten; findet man doch nicht nur Wiss 
ınit 100 und 200 mg N;O,, sondern sogar gelegentlich mit 500 mg, 
ja 800 mg und mehr. im Liter. Aber selbst solche hochgradig unreinen 
Wässer enthalten die Nitrate in einer Konzentration, die im Vergleich 
zu den von uns verwendeten Salpeterlösungen sehr gering ist. Immer 
hin war es erwünscht, unsere Fütterungsversuche mit einmaliger 
Salpetergabe zu ergänzen durch Untersuchungen der Milch von 
Kühen, die längere Zeit nitrathaltiges Wasser erhielten. = 

Wir untersuchten daher in 9 ländlichen Betrieben die Milch sol- 
cher Gehöfte, deren Trinkwasser nitrathaltig war. In keinem der >. 
triebe gab die Milch auch nur Spuren einer Nitratreaktion, obwo 
das Wasser einzelner Gehöfte nicht unbedeutende Salpetermengen 
(bis 80 mg: N,O, im Liter) enthielt. Weitere Versuche wurden so an. | 
geordnet, daß jeweils 3 Kühe neben ihrem Futter kein anderes 
Wasser als ein künstlich mit bekannten Nitratmengen Ver 
Trinkwasser. erhielten; jeweils morgens wurden den Tieren gemes-' 
sene Mengen nitrathaltigen Wassers vorgesetzt; am Abend wurde der 
nicht aufgenommene Wasserrest bestimmt. In der einen Versuchs- 
reihe wurde Wasser mit 250 mg, in einer zweiten Serie Wasser mit 
500 mg N,;O, im Liter 3 Tage hindurch verabreicht. Wie hoch hierbei 
die Salpeterzufuhr infolge des großen Wasserbedarfes von Groß- 
tieren wird, mag das Beobachtungsergebnis illustrieren, daß bei der 
zweiten Versuchsreihe (Trinkwasser mit einem künstlichen Nitrat- 
gehalt von 500 mg N,;O, im Liter) jedes Tier täglich in durchschnitt- 
lich 11,35 Litern Wasser 10,9 g KNO, (5,83 g N,O,) aufnahm; inner 
halb der 3 Versuchstage erhielt jedes Tier also insgesamt 329 
Salpeter. Trotz dieser erheblichen Salpeterzufuhr waril . 
der täglich ermolkenen Milchaller Tiere niemals auch 
nureine Spur von Nitraten nachweisbar. 

Wird in Zukunft demnach der Einwand nicht mehr erhoben we | 
den können, der Nitratgehalt einer verdächtigen Milchprobe sei. n 














Folge davon, daß die Kühe nitrathaltiges Trinkwasser aufnehme 
so müssen wir noch die Berechtigung einer anderen Ausrede er 
örtern, die bei den Gerichtsverhandlungen gelegentlich zur Ver- 
teidigung vorgebracht wird: der Nitratgehalt der beanstandeten Mile! n 
rühre nicht von einer absichtlichen Wässerung her, sondern von 0 
nach der Spülung in den Milchgefässen zurückbleibenden Rest 
des nitrathaltigen Brunnenwassers. Wenn man prüft, wie- 
viel Wasser nach einer Spülung der Milchkannen und nachfolgender 
Entleerung durch ein nur einige Sekunden dauerndes Umkipp ie 
den alsbald wieder aufrecht gestellten Gefässen zurückbleibt, 
findet man, daß als unvermeidlicher Rest eine Spülwassermenge von 
— reichlich gerechnet — 0,1% des Kanneninhaltes in Betracht komm | 
(S: Rothenfusser!)). Es läßt sich nun leicht berechnen, unter 
welchen Bedingungen die geringen an den Wänden der Milchkannen N 
zurückbleibenden Wassermengen eine positive Nitratreaktion in der 
Milch hervorrufen können. Mit der empfindlichsten gegenwärtig. ber 
kannten Methode lassen sich 0,25 mg N;O, in 1 Liter Milch gerade 
noch nachweisen. Um die schwächste noch positive Nitratreakti 
zu erhalten, müssen also zu I Liter Milch 1,0 ccm eines Wassers / 















 gefügt werden, das im Liter 250 mg N;O, enthält. Nur dann, we N 


das von dem Milchlieferanten benutzte Brunnenwasser so nitratrei ch 
ist, daß es mindestens 250 mg N;O, im Liter enthält, kann also eine 
Nitratreaktion in der Milch nachweisbar sein, die nicht durch ab 
sichtliche Wässerung, sondern lediglich durch die in den nie 
kannen verbliebenen Spülwassermengen bewirkt würde. In solchen 
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len muß aber das sonstige Analysenbild gegen eine Wässerung 
prechen. 

Diese Ueberlegung zeigt, daß es zweckmäßig ist, die Anwesen- 
‚heit von Nitraten in einer Milchprobe nicht lediglich qualitativ 
nachzuweisen, sondern den Nitratgehalt quantitativ zu be- 
immen. Ermittelt man gleichzeitig den Nitratgehalt des in Be- 
tracht kommenden Brunnenwassers, so kann man mit Hilfe 
‚dieser beiden Werte feststellen, ob wirklich eine absichtliche Wäs- 
erung vorgenommen wurde oder nicht. Wie Tillmans und 
Schneehagen!) mit Recht betonen, ist man bei quantitativer Be- 
‚stimmung des Nitratgehaltes von Milch und Brunnenwasser ferner 
in der Lage, die Befunde bei der Stallprobe zu kontrollieren, indem 
man aus den Nitratgehalten die Wässerung quantitativ berechnet. 
ine solche Ergänzung und Bestätigung der Stallprobe ist angesichts 
er möglichen Schwankungen in der Zusammensetzung der Milch 
‚derselben Tiere unter allen Umständen sehr willkommen und wird 
R genug auch den sonst schwierigen Nachweis kleiner Wasser- 
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zusätze, die unter 5% liegen, unanfechtbar machen. Ebenso kann 
‚man, wie die Praxis gelehrt hat, auf diese Weise in zweifelhaften 
"ällen entscheiden, wer die Milch gefälscht hat, z.B. der Land- 
virt oder der Händler; dies ist dann möglich, wenn das Brunnen- 
wasser des Landwirts einen anderen Nitratgehalt besitzt als das 
Wasser des Milchhändlers. 
' Bei der Milchkontrolle ist also die Feststellung eines Nitrat- 
ehaltes zwar für sich allein kein Beweis einer Wässerung, aber ein 
vertvolles Hilfsmittel, das die übrigen Untersuchungsergebnisse zur 
kennung einer Wässerung der Milch nicht nur stützt, sondern auch 
‚erweitert. Nur ist erforderlich, ein zuverlässiges und empfindliches 
‚Verfahren zum Nitratnachweis zu benutzen und die Milch möglichst 
fisch zu untersuchen, da bei längerer Aufbewahrung der Milch die 
‚Nitrate durch Bakterientätigkeit reduziert werden können. War die 
Ailch mit Kaliumbichromat konserviert, so muß die Chromsäure zu- 
ächst entfernt werden. Auf Grund unserer eigenen Erfahrungen emp- 
hle ich die ausgezeichnete Methode von Tillmans und Splitt- 
‚gerber?), bei der das aus der Milch mittels Quecksilberchlorid- 
Salzsäurelösung gewonnene Milchserum in bestimmten Mengenver- 
ältnissen mit Diphenylaminschwefelsäure versetzt wird. Unerläßlich 
t das Arbeiten mit völlig nitratfreien Reagentien, Gefässen und 
Itrierpapier. Das erhaltene Quecksilberchlorid-Salzsäure-Milchserum 
uß ohne Zeitverlust zur Anstellung der Reaktion verwendet werden, 
a sonst die Ergebnisse zu niedrig werden. Die Ablesung der im 
positiven Fall eintretenden blauen Reaktionsfärbung erfolgt eine 
Stunde nach Ansetzung der Reaktion, da die Färbung zu dieser Zeit 
re größte Intensität hat. Das Verfahren von Tillmans und 
plittgerber ermöglicht auch eine quantitative Bestimmung des 
itratgehaltes der Milch auf kolorimetrischem Wege; sie kann mit 
Hilfe der von Tillmans und Splittgerber genau angegebenen 
äßrigen Vergleichslösungen mit bekanntem Nitratgehalt durchge- 
ührt werden. Noch einfacher fanden wir die Benutzung des Auten- 
eth-Koenigsbergerschen Kolorimeters, dessen Keil wir mit einer 
er blauen Reaktionsfärbung optisch gleichwertigen haltbaren Ver- 
ichslösung füllten. Mit dem von uns hergestellten Keil, den wir 
Milchproben bekannten Nitratgehaltes eichten, konnten wir Men- 
von 0,5—1,5 mg N,O, in 1000 ccm Milch schnell und zuverlässig 
lesen, bei Milchproben mit höherem N,O,-Gehalt ist eine Ver- 
nnung der Milch oder des Milchserums erforderlich. 
‚Zusammenfassung. In natürlichem Zustande enthält die Milch 
€e Nitrate. Nitratfrei ist auch die Milch von Kühen, die Trink- 
ser mit dem extrem hohen Nitratgehalt von 500 mg N;O, im 
er enthalten und damit täglich etwa 10 g Salpeter aufnehmen. 
erdings kann die experimentelle Verfütterung einer einmaligen 
petergabe zu einer Ausscheidung von Nitraten mit der Milch 
iren; dies ist aber nur der Fall, wenn größere Salpeterdosen in sehr 
nzentrierter Lösung verabreicht werden. Die Widersprüche der bis- 
igen Literaturangaben sind somit geklärt und können künftig nicht 
r als Verteidigungsmittel herangezogen werden, wenn die Be- 
Idigung einer Milchwässerung neben dem übrigen Analysenbild 
den Nitratgehalt einer beanstandeten Milchprobe gestützt wird. 
wertvolle Anhaltspunkte für die Aufdeckung von Milchfäl- 
ngen lassen sich oftmals gewinnen, wenn man sich nicht damit 
ügt, den Nitratnachweis qualitativ zu führen, sondern den Nitrat- 
lt sowohl der Milch als auch des für die Wässerung in Betracht 
mmenden Trinkwassers quantitativ bestimmt. Sehr empfindlich und 
a lissig ist das von Tillmans und Splittgerber angegebene 
Hahren zur quantitativen Bestimmung von Salpetersäure in der 
Ich; gute Dienste leistet hierbei das Autenrieth-Koenigsbergersche 
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‚olorimeter. 
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Feuilleton. 
Reisebrief aus Jugoslawien. 
Von Dr. C. M. Hasselmann in Frankfurt a. M. 


(Fortsetzung aus Nr, 174) 


Zagreb selbst ist als gesund zu bezeichnen. Immerhin soll 
doch die jährliche Mortalitätsziffer an Malaria — meist Tertiana — 
etwa 1%/,. der Bevölkerung betragen. Ais Larvenbrutplätze kommen 
der mitten in der Stadt gelegene Boranische Garten mit mehreren 
Wassertümpeln sowie der Park Maximir in Betracht. Dieser hat 
einen großen Teich, von dem aus eine Reihe von wasserführenden 
Gräben in die Felder geht. Durch planmäßiges Petrolisieren ist 
aber eine wesentliche Verminderung der Anophelen zu verzeichnen. 
Die meisten Malariainfektionen erfolgen außerhalb der Stadt im 
Inundationsgebiet der Save, deren Wasserstand im Sommer sehr 
wechselnd ist, sodaß nach Ueberschwemmungen oft lange Zeit viele, 
kleine Tümpel zurückbleiben, die wenigstens eine Mückengeneration 
überdauern. Als besonders bewährtes Petrolisierungsmittel wurde mir 
Salvinol genannt, das trotz des etwas hohen Preises den großer 
Vorteil haben soll, daß es sich auf der Wasseroberfläche am gleich 
mäßigsten verteilt, ohne daß der Wind die Oelschicht leicht zerreißt 
Versuche mit Schweinfurter Grün, gemischt mit Straßenstauh 
sollen ebenfalls die damit gemachten günstigen Erfahrungen 
Amerikaner bestätigt haben. 

Interessant waren mir noch zwei Dinge: Einmal, daß, trotzden 
die Save über 3km von der ‚Stadt entfernt ist, die vorhandenen 
Schwimmanstalten — anfangs September — überfüllt waren. Dann 
auf einem ganz anderen Gebiete: auf neu angelegten, noch ı 
gedüngten Feldern pflanzen die Bauern dort zuerst einmal Bohnen 
ehe sie dann „Kukuruz“, den dort überall weit verbreiteten Mais 
anbauen. Also wohl eine aus der Empirie gefundene Stickstoft- 
assimilationseigenschaft der Knöllchenbakterien an den Wurzeln d: 
Leguminosen. 

Ueber Helmintheninfektion koante ich nur soviel erfahren, 


naturgemäß Askaris sehr häufig ist und ebenso Trichozephalu 
ähnlich wie in Unteritalien, wo ja auch 100% der Bevölkerung davoı 
befallen sind. Auch meine eigene Beobachtung aus Frankfurt a. M 


zeigte, daß unter den Helmintheninfektionen bei Erwa: 
Trichozephalus der Hauptanteil fiel. Ankylostomum und 
mum, ebenso Filarien sind in Jugoslawien noch nicht beobachtet 
worden. Pappataci-Fieber ist eine weitverbreitete Frühsommerkrank- 
heit an der Adriaküste im Norden, doch wurde eigentümlicherw 
schon in Trogir und auch im Narentatal das Vorkommen abgestritte 
Merkwürdigerweise ist auch Kala-Azar noch nicht von dort 
schrieben worden. Auch Prof. Mühlens hat seinerzeit 
sicheren Fall gesehen. Aber es ist doch wohl anzunehmen, daß, w 
in den anderen Mittelmeerländern, so auch in S.H.S., mindeste: 
die Form der Kinder-Leishmaniose vorkommt und nur noch nicht 
diagnostiziert worden ist. Hinzu kommt die Scheu vor der ja nicht 
ganz gefahrlosen Milzpunktion oder der härmloseren Leberpunktion 
bei angeblich „chininresistenter“ Malaria. Auch das Vorkommen 
von Maltafieber wird verneint. Trichinosis scheint nicht sehr häufig 
zu sein, obwohl keine allgemeine Fleischbeschau besteht. Dagegen 
sind Echinokokken relativ häufig. 

Eine prachtvolle Gebirgsbahn führt von Zagreb nach Susak 
dem jugoslawischen Hafen an der Adria bei Fiume. Hinter Karl- 
stadt klettert der Zug in vielen Windungen auf kühnen Viadukten 
über Schluchten und durch zahllose Tunnels empor in das Kapela- 
gebirge, um hinter Lokve den höchsten Punkt und damit die 
Wasserscheide zwischen Adria und dem Schwarzen Meere zu er- 
reichen. Weiter führt die Bahn durch die wasserlose Karstformation, 
die durch das Fehlen jeden Pflanzenwuchses erschreckend monoton 
und niederdrückend einsam ist. Und doch wirkt diese öde, felsige 
Gesteinsmasse majestätisch und erhaben. Auf einmal öffnen sich 
herrliche Ausblicke auf die tief drunten liegende, unsagbar blaue 
Adria, und in großen Schleifen führt der Schienenstrang hinunter 
zur Küste. a 

Susak, durch die Karstschlucht der Reclina schon natürlich 
von Fiume getrennt, ist heute der wichtigste jugoslawische See- 
hafen. Eine Stunde südlich, in Kraljevica, dem alten Portore, 
erwartete mich der Leiter des dortigen Malariainstitutes, Dr. Traus- 
miller, dem ich telephonisch angekündigt war. Mit dem Motor- 
boot ging es hinüber nach der Insel Krk, dem alten Veglia der 
Oesterreicher. Schwer stampfte das Boot in dem hohen Seegang, 
denn die „Bora“, der gefürchtete Nordostwind, hatte eingesetzt. 
Uebrigens ein charakteristisches Zeichen für die Dalmatiner, ein 
altes, tüchtiges See- und Fischervolk: mit dem Steuermann, der lange 
Jahre zwischen Buenos-Aires und Bahia Blanca gefahren war, unter- 
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hielt ich mich spanisch, und der Maschinist, der an der Westküste 
von Frisco bis hinauf nach Alaska zwanzig Jahre auf einem Küsten- 
fahrer gewesen war, sprach selbstverständlich englisch. 

Krk, zusammen mit dem benachbarten italienischen Cherson, 
begrenzt nach Süden den Quarnero, jenen Teil der nördlichen Adria 
zwischen Istrien und Dalmatien. Die Insel mit einer Einwohnerzahl 
von 25000 ist ein kahles Karstland. Es werden nur wenige Bausteine 
und Brennholz exportiert. Die ärmliche Bevölkerung lebt vom Fisch- 
fang, der die Haupternährungsquelle bildet, von etwas Mais und 
Weizen, den sie anbaut, von dem wenig zahlreichen Vieh und von 
Feigen, Oliven und Weintrauben, die überall wachsen. 

Schon zur Zeit der Oesterreicher sind in dem Kriege Maßnahmen 
gegen die im Norden der Insel weitverbreitete Malaria getroffen 
worden. Die. neue jugoslawische Regierung ist mit großem. Eifer 
darangegangen, im ganzen Lande Malariaassanierung vorzunehmen. 
Dies geschieht vorwiegend in dreierlei Hinsicht: Einmal werden die 
Malariakranken nach dem Vorgang von Koch chininisiert und 
nötigenfalls ärztlich behandelt. Bei besonderer Gefahr wird eine 
Chininprophylaxe durchzuführen versucht, deren Erfolg natürlich von 
der regelmäßigen Anwendung abhängt, und endlich wird Gelände- 
assanierung vorgenommen. Daneben sorgt man durch Lichtbilder- 
vorträge und Flugschriften für Aufklärung der Bevölkerung. Dies 
sowie die Behandlung der Malariaerkrankungen und der Rezidive in 
den verschiedenen Ortschaften geschieht teils durch die einzelnen 
Malariastationen in Trogir, Kraljevica und Metkovit, teils 
durch sogenannte Endemieärzte, d. h. Aerzte, die nebenamtlich eine 
Bezirksstation leiten und denen zwecks Blutentnahme ‚Mikroskopieren 
und Chininverteilung in der Zentralstelle in Trogir speziell ausgebil- 
dete Laborantinnen — dort „Anophelinen“ genannt! — zugeteilt sind, 
endlich teilweise auch durch Lehrer, Geistliche und Ortsvorsteher 
Die Sommeraktion richtet sich dabei natürlich vor allem auch auf 
die Bodenassanierung, doch wird auch im Winter in Gegenden, wo 
zahlreiche Imagines überwintern, wie beispielsweise im Narentatal, 
die Mückenvertilgung intensiv betrieben. Einige Zahlen: Der anti- 
malarische Feldzug in Dalmatien wurde 1924 von 23 Bezirks- 
stationen geführt und umfaßte 23 Gemeinden. In 134 Dörfern sind 
periodische Sprechstunden, sogenannte „Kommissionstermine‘“ abge- 
halten worden, zu denen die Bewohner der Umgegend kamen. Im . 
Jahr 1921 wurden bei einer Gesamtbevölkerung von etwa 621429 
Seelen durch 28 Endemieärzte, 2 Mediziner, 18 Gehilfinnen und 
31 Chininverteiler in 435 malariaverseuchten Dörfern 118973 Fälle, 
davon 56042 mikroskopisch, untersucht und behandelt. Von 13470 
positiven Blutbefunden entfielen auf Tropika 56,06%, Tertiana 38,07% 
und Quartana 3,39%. Der Staat lieferte zu therapeutischen und 
prophylaktischen Zwecken kostenlos 1342,3 kg Chinin in Tabletten 
und 222 1 Chininsirup (vergleichsweise: Verbrauch in Indien 1909/10 
etwa 74700 kg Chinin). 

Epidemiologisch weist die Malaria in Dalmatien den be- 
kannten Saisontypus auf, mit im Frühjahr überwiegender Tertiana, 
die im Frühsommer ihr Optimum erreicht, während Tropika im 
September/Oktober die höchsten Zahlen an Die Quartanakurve 
zeigt geringere Schwankungen mit zwei kleinen Zacken im Februar 
und Oktober. Doppelinfektionen werden bei 1,3—4,2% der Fälle an- 
gegeben. Während auf Krk der Milzindex 1922 zwischen 15 und 46 
und 1924 zwischen 3,4 und 21,5%, der Parasitenindex 1924 zwischen 
2 und 11% in denselben Gegenden betrug, nennen Mühlens und 
Sfarci6 für Dalmatien 1922 als wahrscheinlichen Milzindex 600 
und als Parasitenindex in dem stark verseuchten Narentatal sogar 
30—60 9%. 

Auch mir drängte sich die Beobachtung auf, daß obwohl die. 
Männer prozentual häufiger mit Malaria infiziert sind, die Frauen 
mehr zu den Milzschwellungen, besonders denen stärkeren Grades, 
neigen. Dagegen habe ich selten besonders hochgradige Fälle von 
Kachexie gesehen, wie sie noch im vergangenen Jahr bei der Reise 
der Malariakommission des Völkerbundes so zahlreich beobachtet 
wurden. 

Neben den direkten Maßnahmen gegen die Malaria ist ein ganz 
besonders wichtiger Punkt auch die Hebung der sozialen Lage der 
Bevölkerung und die Verbesserung der Ernährung. Unterernährung 
und Hunger, Branntwein, Tuberkulose, sie alle vergrößern das Elend. 
Während beispielsweise auf Krk ein Dorf vor einigen Jahrzehnten 
vollkommen durch die Malaria ausgestorben ist und hier wie auch 
in Norddalmatien die Mortalitätsziffer an Tertiana infolge der un- 
günstigen Ernährungsverhältnisse der Bevölkerung relativ beträchtlich 
ist, trägt im Narentatal, wie später noch ausgeführt wird, der Wohl- 
stand der dortigen Bevölkerung wesentlich dazu bei, daß trotz des 
Vorherrschens der Tropikaform eine auffallend geringe Sterblichkeit 
zu finden ist. Praktisch geschieht die Behandlung der Bevölkerung 
in der Weise, daß im ganzen Lande Ambulanzen eingerichtet sind, 
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besucht werden. Hier finden sich aus = der ne alle ein, ie 
sich krank fühlen. Sie werden zunächst daraufhin untersucht, ob ei 
sich um Malaria oder um eine andere Krankheit handelt. Im ersteren 
Falle werden sie nach Möglichkeit dem Arzte in ihrer Gegend zu 
wiesen. Bei einem positiven Milzbefund oder wenn aus den Au 
Listen ihre frühere Malariainfektion hervorgeht, wird den Krank 
Staatschinin mit entsprechender Gebrauchsanweisung übergeben. U 
zu vermeiden, daß dieses Chinin weiter gehandelt wird, ist es ge 
färbt, sodaß ieder im Lande es sofort als „Staatschinin“ erkennt 
Gleichzeitig wird ein dickes Tropfenpräparat angefertigt und in de 
Malariastation dann später untersucht, um objektiv und auch stati 
stisch den Durchseuchungsgrad der Bevölkerung festzustellen. 
Aber Ronald Roß betont schon mit Recht, daß die Unte 
suchungen des Blutes auf Parasiten als praktische Maßregel i 
Vergleich zur aufgewandten Zeit bei Massenuntersuchungen nur. Be 
schränkten Wert haben. Außerdem geben die Blutuntersuchunge 
nur minimale Zahlen, da ja trotz chronischer Infektion nicht gar. zu 
selten auch im dicken Tropfen keine Parasiten im peripherisch 
Blut zu finden sind. Dem wahren „Malariaindex“ einer Bevölkeru 
kommt man eben noch am nächsten, wenn man-zur Zahl der po 
tiven Blutbefunde noch die Anzahl palpabler Milzen ohne positiv | 
Blutbefund hinzuzählt. 
Die Bekämpfungsmaßnahmen gegen die Imagines sind schwierig f 
In den schmutzigen Höfen, wo die Ställe oft genug einen Teil de 
menschlichen Behausung bilden oder sehr nahe bei ihnen lieg 
leben die Menschen, das Vieh und die Anophelen in friedlie 
Symbiose zusammen, und die Rinder, Schafe, Schweine, Ziegen und 
Hühner bilden in ihren Ställen bevorzugte Anziehungspunkte füı 
Moskitos. Schon Mühlens und Sfar£id@ betonen, daß in 
matien auf keinen Fall die Viehhaltung ein Malariabekämpfungsm 
bildet. Als Maßnahme gegen die Imagines kommt einmal - 
schlagen und Abfangen der Mücken in Frage, eine Methode, 
aber bei einer so schwerfälligen Landbevölkerung wohl kaum groß 
Erfolg haben wird. Ausräucherungen von Ställen und Häusern sol 
im allgemeinen wegen schwieriger Abdichtung schwer durchfüh 
sein. Es wäre hier wohl ein Versuch mit dem handlichen Bla 
säurepräparat „Zyklon‘ möglich, da ja schon minimale Mengen 
Zyanwasserstoff in kurzer Zeit die Mücken abtöten. Eine genüg 
Entlüftung ist in den Ställen in kurzer Zeit zu erzielen. Das 
sprühen der Wände mit 20%iger Kresolseifenlösung aus de 
überall im Gebrauch befindlichen Rebenspritzen, wird als wirksames 
Mittel gerühmt. Das Schlafen unter einem guten Moskitonetz 
natürlich der beste persönliche Schutz gegen Stiche. Diese 
nahme kann aber wohl kaum bei einer Landbevölkerung eingefül 
werden. Immerhin war es interessant für mich, im Narentatal‘ 
einzelnen Häusern zu sehen, wie die Bevölkerung unter primitiv 
Netzen aus Leinen schläft. Leider hatte dies nur einen beschränkt 
Wert, da diese „Netze“ stets unrichtig angewandt wurden, indem 
Enden nicht unter die Matratzen gesteckt waren, sondern‘ herz 
hingen. Selbst in Venedig habe ich ein derart gänzlich verkehrt ü 
unzulänglich angebrachtes Moskitonetz über meinem Bette vo 
funden. Ein Moskitoschutz durch Fenstereinsätze von Drahtgaze ist 
selbstverständlich nur in vereinzelten Fällen möglich. 
naturgemäß der Tür besondere Aufmerksamkeit zugewandt werden, 
denn es passierte mir in einem Malariainstitut, daß ich in eine 
Zimmer hinter der. Drahtgaze eine ganze Reihe von Anopaeig 
gnügt am Gazefenster sitzen sah. E 
Die am schwierigsten durchzuführende, kostepieligste a 
auch erfolgreichste Bekämpfung der Moskitos richtet sich geg 
Anopheleslarven. Im Gegensatz zu Palästina spielen im Karstg 
der Insel Krk und auch im übrigen Dalmatien Zisternen als 
tionsquelle so gut wie keine Rolle. Dagegen sind es hier Was 
tümpel, die sogenannten „Lokvas“, die oft von Larven wimm 
Diese offenen Wasserstellen befinden sich nur da, wo der Untergr 
aus „terra rossa““, einem stark Eisenoxyd enthaltenden Tonerdesi 
besteht, das in Istrien in etwas anderer Zusammensetzung als 
zur Aluminiumdarstellung abgebaut wird. Die Tiefe dieser L 
ist im allgemeinen 1—2 m, ihr Durchmesser überschreitet selten 
Eine, die ich in Sevid- Ralice (bei Trogir) sah, hatte schätzungs\ 
über 100 m Durchmesser. Diese Regenwassersammellöcher. sind ı 
üppig mit Wasserpflanzen bewachsen und reich an Plankton. 
oft wimmeln sie von Larven, auch wenn relativ wenig Wasserpfla 
sich vorfinden, falls nur genügend Algen vorhanden sind. Auch 
wir auf Krk wie -auch in Süddalmatien wiederholt Larven za 
in Tümpeln und kleinen Sümpfen vorgefunden, in ‚dene 
Chara foetida wuchs. 
Caballero hat also wohl kaum recht, wenn er meint, Chakz k 
Larvenentwicklung ‚hemmen. Bei seinen Beobachtungen werden es ‚wo 













































anderen Faktoren gewesen sein, die den Untergrund und das Wasser 
i endeiner noch unbekannten Weise (Vorkommen bestimmter Salze, Aende- 
der Wasserstoffionenkonzentration) beeinflußten, sodaß die Bedingungen 
hara optimal sich stellten, für Anopheleslarven ungünstig 
5 daß nun die Kultivierung von 
ırten als Bekämpfungsmaßnahme im großen angewandt werden kann, 
gerade Algen sind höchst anspruchsvolle Pflanzen, die noch lange nicht 
(Fortsetzung folgt.) 





Als Auftakt zur Reichsgesundheitswoche wurde am 17. IV. 
Berliner Hygiene-Messe und -Ausstellung im Hause der 
'kindustrie durch Ministerialdirektor Krohne in Vertretung des Volks- 
lfahrtsministers eröffnet. Stadtmedizinalrat Prof. v. Dri galski als Ver- 
r des Oberbürgermeisters,. Prof. Hoffmann, Direktor des Haupt- 
dheitsamts der Stadt Berlin und Leiter der Ausstellung „Die Gesund- 
sfürsorge unserer Zeit“ sowie Dr. Boywidt als Vertreter der 
\rbeitsgemeinschaft von Reichsversicherungsträgern Groß-Berlins hoben Zweck 
Bedeutung der Veranstaltung hervor. Leider hat sich bei der Verquickung 
m wesentlichen geschäftlichen Interessen dienenden Messe und der zur 
ung der Volksgesundheit eingerichteten Ausstellung mancher klaffende 
lerspruch ergeben, der den Aufgaben der letzteren unzweifelhaft Abbruch 
tun geeignet war. Daß man „oben“ gegen Alkohol- und Nikotinmißbrauch 
npft und „unten“ Verkaufsstellen für beide Genußmittel zuläßt, wird selbst 
cher aus dem Volke als schwer verständlich angesehen haben. Aber selbst 





adiumkompressen gegen alle möglichen anderen Krankheiten. Die mit 
"Mühe und großem Geschick organisierte eigentliche Hygiene-Ausstellung 
einen besseren Platz verdient als auf der Galerie; auch hierbei hat wohl 
Rücksicht auf die finanziellen Grundlagen der Veranstaltung mitgewirkt. Die 
n der Ausstellung hätte „hygienischer“ sein dürfen. Trotz alledem wird 
n. Besucher die große Bedeutung der Veranstaltung klar geworden sein. 
' für die breitere Oefientlichkeit in Frage kommenden und verständlichen 
enischen oder fürsorgerischen Bestrebungen haben eine eindringliche und 
-kmäßige Darstellung gefunden, die bei allen Schaulustigen tiefen Eindruck 
erlassen haben dürfte. — Am 18. IV. wurde in der Aula der Berliner Uni- 
tät die unter Leitung von Ministerialdirigent Hamel stehende Reichs- 
undheitswoche durch ‚Ansprachen von Reichsinnenminister Dr. Külz, 
dam (dem Geschäftsführer der Reichsgesundheitswoche), Ministerial- 
a. D. Dietrich, Stadtmedizinalrat v. Drigalski und der Ver- 
er. Versicherungsträger feierlich eröffnet. Die Teilnehmer erhielten u. a. 
_ Reichsausschuß für hygienische Volksbelehrung verfaßtes „Merkbüch- 
. Jedermann“ zur Reichsgesundheitswoche 1926, dessen Text und Ab- 
‚en sehr geschickt verfaßt sind und das seine Wirkung auf alle Volks- 
‚sicher nicht verfehlen wird. (Vgl. D. m. W. 1925 Nr. 10 S. 405.) W. 
Der sächsische Landesausschuß für hygienische Volksbelehrung erläßt 
’reisausschreiben. „Was hat mir die Reichsgesundheitswoche 
racht?“ Alle sächsischen Schüler und. Schülerinnen von 12 Jahren ab 
bis zu 17 Jahren) haben Gelegenheit, einen Preis von 100 RM. zu ge- 
1. Es wird besonderer Wert auf Mitteilung eigener Beobachtungen gelegt. 
ngen an den Landesausschuß für hygienische Volksbelehrung, Dresden- 
usstraße 33—40. ; 
Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der 
ulose wird im neuen Geschäftsjahr nur noch Bauvorhaben unter- 
‚die auf die Schaffung oder Erweiterung und Vervollkommnung gut 
t Kinderheilstätten mit klinischem Betriebe und die Errichtung 
talten oder Abteilungen zur Unterbringung schwerkranker Tuberkulöser 


Die im Jahre 1893 in Chikago anläßlich der Tagung des Internationalen 

n Instituts ins Leben gerufene Internationale Kommission 
tätsstatistik, die auf der Brüsseler Tagung dieses Instituts im 
923 reoganisiert wurde und bis zu seinem Tode (1922) unter der 
von Dr. Bertillön in Paris stand, ist durch die Aufnahme 
Mitglieder erweitert worden. Aus Deutschland wurde Ober-Reg.-Rat 
oesle in Berlin vom derzeitigen Präsidenten dieses Instituts (Staats- 
Delatour [Paris]), zum Mitglied dieser Kommission ernannt. Als 


er Krankheiten und Todesursachen, die als Grundlage für die einheit- 
zählung -und Rubrizierung der Krankheiten beziehungsweise Todes- 
dienen soll, anzusehen. Bestimmungsgemäß muß die Liste, alle 
entsprechend dem Stand der medizinischen Wissenschaft revidiert 
Für die nächste, im Jahre 1929 stattfindende Revision werden bereits 
Vorarbeiten getroffen. 

Jahre 1925 wurden im Deutschen Reiche nur drei Erkrankungen an 
eber (gegen 8 im Jahre 1924 und 27 im Jahre 1923) angezeigt. 

as jugoslawische Verkehrsministerium hat ab 1. IV. 1926 
Besucher der jugoslawischen Adriaküste eine 50%ige Fahr preis- 
ung und für die Besucher der jugoslawischen Heilbäder und Touristen- 
ne 25 %ige ‚Fahrpreisermäßigung vom Normaltarif bewilligt, falls sie 
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sich zumindestens 15 Tage an der Adria bzw. 
slawischen Heilbädern oder Touristenorten aufh 
zielle Verkehrsbüro des Königreiches SHS., Wien I, Seilerstätte 30, 

— Prof, Langstein wurde vom Kuratorium des Kaiserin 
Victoria-Hauses im Einverständnis mit dem Reichsministerium des Innern zum 
Präsidenten der Reichsanstalt ernannt, erhielt die Rote Kreuz-Medaille 1, Klasse 
und wurde Ehrenmitglied der finnischen Medizinischen Akademie Duodecim. 

— Die 1200 Hebammen Groß-Berlins haben sich an das. Polizei- 
präsidium mit dem Ersuchen gewandt, ihre Geb ührenordnung zu revi- 
dieren, da sie bei der augenblicklichen Wirtschaftslage fast stets zu den niedrig- 
sten Sätzen der Gebührenordnung arbeiten müssen (d. h. sie erhalten für eine 
normale Geburt mit 10 Wochenbettbesuchen 20 Mark). Der Polizeipräsident hat 
das Gesuch zunächst abgelehnt, da das Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin 
nicht damit einverstanden sei; jedoch stehen weitere erhandlungen- bevor. In- 
zwischen wollen die 3 Hebammenverbände Entbindungen nur nach besonderem 
Organisationstarif vornehmen,. wobei sie etwa 35-50 Mark statt der bis- 
herigen 20 Mark berechnen werden. Laut Hebammengesetz sind die Heb 
zu Sondervereinbarungen berechtigt. 

—. Aus einem Briefe von Goethe an rieg 
Cotta. (Weimar, den 22. August 1811): „Bis diese Tage hofite ich n 
immer, nach meiner getanen Zusage, Ihnen etwas zu dem Frauenziimmer- 
Almanach zu senden. Allein ich habe vergebens von einer. Zeit zur andern auf 
einige Ruhe gewartet, um das was ich im Sinne hatte auszuarbeiten. Aber « 
drängt sich so viel übereinander, daß es mir nicht möglich geworden ist, und 
ich würde mit mehr Verlegenheit dieses anzeigen, wenn nicht die 
sprechen der Autoren, so wie die Schwüre der Liebhabeı 
von den Göttern selbst mit einiger Leichtigkeit behandelt 
würden.“ Zum Trost für alle Herausgeber und Verleger mitgeteilt von J. 3 

— 89. Versammlung der Gesellschaft Deutscher Naturfors cher unc 
Aerzte, Düsseldorf, 19.—26.IX. Referate: Bosch (Ludwigshafen), Der heutig 
Stand der naturwissenschaftlichen Erkenntnis und ihre Bedeutung für Werk und Mens 
Vögler (Dortmund), Technik und Wirtschaft; Stepp (Jena), Vitaminiorschuns 
Ebbecke (Bonn) und O.Müller (Tübingen), Physiologie und Pathologie der Kapiliare 
Wagner-Jauregg (Wien) und Hotz (Basel), Kropfverhütung; A. Petersen (Fran! 
furt a.M.), Die moderne Forschung auf dem Gebiete der Nichteisenmetalle insbesonde: 
derLeichtmetalle;Noc ht(Hamburg), Stand der Chemotherapie;K.Escherich (Münch 
Die Bekämpfung der tierischen Schädlinge; Pfeiffer (Bonn), Bedeutung der Kooı 
nationslehre für die organische und physiologische Chemie. 4 Vorträge: Uebe 
quantitative Spektralanalyse. Sauerbruch (München), Heiikunst und Naturyis 
schaft; W.Straub (München), Ueber Genußgiite; P. Ernst (Heidelberg), Uebe: 
morphologische Bedürfnis; Hörlein, Roehl (Elberfeld), Sioti (Düsseldorf), Mühle: 
(Hamburg), Neue synthetische Arzneistoffe gegen Malaria. Rhein-, Moselreisen, sonsti: 
Ausflüge und auch eine Hollandreise sind beabsichtigt. Näheres durch die 
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stelle, Düsseldorf, Oststr. 15. 
_ 4. Fortbildungslehrgang, Bad Nauheim, 20.—21.V. Thema: Hyper- 
tension. Referenten: Volhard (Halle), Koch (Halle), Weitz (Tübing Gönczy 


(Budapest), Kaufmann (Frankfurt a.M.), Schmieden (Frankfurt a. M) 
Dr. G. Gabriel, Zander-Institut, Bad Nauheim. 

— Jahresversammlung des Tuberkulose-Zentralk OImIte es, 25.297. V% 
Honnef a.Rh., Kürhaus. Referate: Simon (Aprath), Wolters (Münster j W., Be- 
kämpfung der Kindertuberkulose, Harms (Mannheim), Biesenberger (Stuttoart) 
Herausnahme der Schwertuberkulösen aus der Familie und Wohnung; Ickert (Mans- 
feld), Tuberkulosefürsorge als Seuchenbekämpfung, Im Anschluß an die Versamm 
des Zentralkomitees tagen in Düsseldorf vom 28.—30.V, die Deutsche I 
kulose-Gesellschatt, die Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte un 
die Gesellschaft Deutscher Tuberkulose-Fürsorgeärzte (vgl. Nr. 16 S.674 

— Kolberg, 26.—29.V., dreitägiger Lehrgang über die Heilwirkung de: 
deutschen Seebäder und über die Wohlfahrtspflege in den deutschen 
Kurorten. Näheres durch Aerzteverein Kolberg-Körlin in Kolberg, 

— Jahresversammlung des Vereins Bayerischer Psychiater, Günz- 
burg, 12. und 13.VI. Referatthema: Die Behandlung der schwererregter Geistes- 
kranken (Ober-Med.-Rat Ast [Wernek)). Anmeldung bis 15.V. an Dr. Vocke, Eglfing 
bei München, 

— Der 3. Düsseldorfer Aerztekursus für Leibesübungen findet vom 
19.--31.VII. im Rahmen der „Gesolei“ als Paralleikurs — Ganztagkurs für Auswärtige 
(billige Beköstigung möglich, Schlafsaalquartier wahrscheinlich), Abendkurs für ein- 
heimische Aerzte — statt. Meldungen an die Geschäftsstelle des Deutschen Aerzte- 
bundes zur Förderung der Leibesübungen, Düsseldorf, Adersstraße 1. 

— Fortbildungslehrgänge für Aerzte in Leibesübungen, 9.—21, VII 
an der Deutschen Hochschule für Leibesübungen in Berlin-Charlottenburg 9, Deutsche 
Stadion und 13.—25. IX. an der Preußischen Hochschule für Leibesübungen in Spandau, 
Radelandstr. 59. Die Lehrgänge sind für beamtete Aerzte, für Schulärzte sowie für 
praktische Aerzte und Polizeiärzte bestimmt, die im Turn-, Spiel-, Sport- und Wander- 
wesen sich bereits bewährt haben. Der Minister für Voikswohlfahrt hat sich bereit 
erklärt, etwa 50 auswärtigen preußischen Teilnehmern Beihilfen zu diesem Zweck zu 
gewähren. Für Aerztinnen wird ein besonderer Lehrgang zusammen mit einem Turn- 
und Gymnastiklehrgang für Wohlfahrtspflegerinnen 26. IV.—8.V. an der Preußischen 
Hochschule für Leibesübungen in Spandau abgehalten. Bewerbungen sind an den Bund 
Deutscher Aerztinnen in Berlin W 50, Rankestraße 35, zu richten. Für 20 Teilnehmerinnen 
ist eine Beihilfe seitens des Ministers für Volkswohlfahrt bereitgestellt, -Einen weiteren 
ärztlichen Lehrgang veranstaltet die Deutsche Hochschule für Leibesübungen 17.—29,V, 
im Deutschen Stadion in Berlin. Auskunft darüber durch die genannte Hochschule. 

— Vom 7.—11.1X. wird unter dem Ehrenvorsitz des Prinzen Heinrich der Niederlande 
inAmsterdam der Ill.InternationaleKongreß für Rettungswesen undErste 
Hilfe beiUnfällen stattfinden. Die Verhandlungen, die in deutscher, niederländischer, 
englischer und französischer Sprache geführt werden, erstrecken sich auf das gesamte ein- 
schlägige Gebiet. Um eine möglichst vielseitige und erschöpfende Beteiligung Deutsch- 
lands an dem Kongreß sicherzustellen, hat sich ein Deutsches Nationalkomitee gebildet 
(Vorsitzender der Präsident des Reichsgesundheitsamts Bu mm); Anschrift: Berlin NW 23, 
Klopstockstr. 18, Reichsgesundheitsamt. — In Verbindung mit dem Kongreß wird ein 
Internationaler Wettkampf in Erster Hilfe bei Unfällen abgehalten. Mit- 
teilungen noh vor dem 1. VI. an Generalsekretär Dr. C. J. Mijnlieff, Amsterdam, 
Keizergracht 134. a en 

— Die Mittelrheinische Studiengesellschaft für Be 

i : n i € versammlung 
Balneologie hielt in Bad Nauheim am ar och, Por ai 
unter dem Vorsitz von Geh.-Rat v.Noorden (Fraı 
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(Frankfurt a. M.) berichtete über „Die Wirkung von Bädern im Allgemeinen“, Prof. 
Weber (Bad Nauheim) sprach über „Wirkungen, Anzeigen und Gegenanzeigen der 
natürlichen CO,-Kochsalzthermen“, Dr. Engelmann (Bad Kreuznach) hielt ein Referat 
über „Die Wirkung radioaktiver Bäder“, Dr. Fresenius (Wiesbaden) hielt einen Vor- 
trag über „Chemische und physikochemische Fragen bei Mineralwassertrinkkuren“. 
Weiter referierten Prof. Jesionek (Gießen) über „Einwirkung klimatischer Faktoren 
auf die Haut“, Dr.van Oordt (Bühlerhöhe) über „Die klinische Verwertung klima- 
tischer Heilfaktoren der deutschen Mittelgebirge“ und Dr. Michels (Geolog. Landes- 
anstalt Berlin) über „Der Ursprung der Mineralquellen des Taunus“. 


— Pocken. Italien (1.—7.111.): 4. England und Wales (21.—27. IIl.): 178. So 
(10.—16.1.): 2.. Griechenland (1.31. 1.): 5. Fleckfieber. Italien (1.—7.11l.): 
Lettland (1.—28.11.): 18. Polen (10.—16.1.): 105. Griechenland (1.—31.1.):5.— Ch en 
Britisch-Ostindien (28. II.—3. IV.): (67). Siam (28. III.—3. IV.): 91 (54 +). Indochina 


(28. 11.—3. IV.): 13 (77). — Pest. Griechenland (4.—21.1II.): 3. Mesopotamien (7. Ds 
13. 11): 15 (5+). Britisch-Ostindien (28. II1.—3. IV.): (10 4). Aegypten (28. I1L.—3.1V.): 

— Köln. Nachdem am 1.1IV. der vertragslose Zustand Be 
den Kölner Krankenkassen und der Stadt Köln als Eigen- 
tümerin der städtischen Krankenanstalten eingetreten ist, hat die Stadt Be- 
stimmungen in der Tagespresse erlassen, nach denen Mitglieder der Kranken- 
kassen, die Aufnahme in die städtischen Krankenanstalten erlangen wollen, 
beizubringen haben: a) die Verordnung des behandelnden Arztes auf Hospital- 
behandlung; b) Bescheinigung der Krankenkasse, daß diese die gesetzliche Er- 
satzleistung gemäß & 1531 RVO. übernimmt; c) Bescheinigung des Wohl- 
fahrtsamtes, daß dieses sich mit der Hospitaleinweisung einverstanden erklärt 
und die Deckung der Kosten übernimmt. Für die Ausstellung der Bescheinigung 
des Wohlfahrtsamtes hat die Stadt verschiedene neue Büros eingerichtet. 

— Kreuznach. Nach Uebernahme der Kurverwaltung durch die Stadt 
hat das Bad seinen Betrieb in vollem Umfange und nach mancherlei Ver- 
besserungen seiner modernen Einrichtungen wieder aufgenommen. Alle Ge- 
rüchte über Schließung des Bades sind durch die Ereignisse überholt. 

— München. Apotheker Hans Strauß (Laufach) und Chemiker Molincus 
(Barmen) befaßten sich mit der Herstellung von Germosankapseln. Auf 
das Rätselausschreiben, das in etwa 30 Zeitungen erschienen ist, wurden von 
etwa’ 80000 Einsendern Geldeinzahlungen in Höhe von 1 Mark geleistet. Die 
Insertionsunkosten betrugen etwa 4000 Mark mehr als die vereinnahmten Gel- 
der. Strauß und Molincus wurden wegen unlauteren Wettbewerbs zu je 
1000 Mark Geldstrafe verurteilt. 

— Würzburg. Die Würzburger Apotheker haben sich auf Androhung 
der Medizinischen Fakultät, ihnen bei weiterer Arzneimittelreklame 
in den Tageszeitungen die Lieferungen für’ die Universitätsanstalten zu 
entziehen, verpflichtet, jede Reklame, auch in verschleierter Form (Depot, Ver- 
kaufsstelle usw.) in den Tageszeitungen zu unterlassen. Die Würzburger 
Zeitungen enthalten jetzt keine derartigen Anzeigen mehr. Hoffentlich findet 
dieses tatkräftige und erfolgreiche Vorgehen recht schnelle und ausgiebige 
Nachahmung. — Daß die „Pharmazeutische Zeitung‘ gegen dieses reinigrende 
Vorgehen der Fakultät Stellung nimmt und es „als einen unsittlichen und mit- 
hin unzulässigen Zwang zur Unterlassung rechtlich durchaus statthafter Ge- 
schäftsmaßnahmen“ ansieht, ist bei der feindlichen Einstellung dieses Blattes 
gegenüber der wissenschaftlichen Medizin nicht verwunderlich. (Vgl. hierzu 
D. m. W. 1925 Nr. 10 S. 406 und Nr. 17 S. 708 sowie die Haltung der „Phar- 
mazeutischen Zeitung“ in der Homöopathiefrage.) W. 

— Wien. Prof. Wolfgang Denk, Primararzt an der Chirurgischen 
Abteilung der Krankenanstalt Rudolf-Stiftung, wurde vom Herausgeberkollegium 
zum Schriftleiter der „Wiener klinischen Wochenschrift“ gewählt. 

— Kattowitz. Die deutschen Knappschaftsärzte sollten von 
der polnischen Behörde deshalb entlassen werden, weil die Zahl der zu ver- 
sorgenden Personen geringer geworden sei. Ferner waren gegen die deutschen 
Knappschaftsärzte Beschuldigungen verschiedener Art erhoben worden. In- 
zwischen haben sowohl die Knappschaftsältesten auf Grund von Umfragen in 
der Arbeiterschaft wie auch die Werksverwaltungen festgestellt, daß keinerlei 
belastendes Material gegen die Aerzte vorliegt. Ferner hat die Woiwodschaft 
verfügt, daß alle früheren Mitglieder der Knappschaft, die jetzt arbeitslos sind, 
weiterhin durch die Knappschaft ärztlich zu versorgen sind. Der Vorstand der 
Knappschaft hat deshalb beschlossen, die bisherigen Bezirksärzte auch weiter- 
hin zu beschäftigen. Die Kreise, die den Abbau der deutschen Aerzte betrieben 
haben, sowie die polnischen Aerzte, denen bereits Aussichten auf die Stesfen 
gemacht waren, sind natürlich mit diesem Ergebnis nicht zufrieden. 

— Bern. Der Kanton St. Gallen hat unter dem 14. I. 1926 ein Regle- 
ment über die Gesundheitspflege in den Schulen erlassen. (Be- 
sprechung demnächst.) 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Grotjahn wurde zum 
korrespondierenden Mitglied der Kommission für den Hygieneunterricht der 
Hygienesektion des Völkerbundes gewählt. — Breslau. Geh.-Rat Min- 
kowski wurde bis zur Bestellung seines Nachfolgers vertretungsweise mit der 
Leitung der Medizinischen Klinik und mit dem Ordinariat- für Innere Medizin 
beauftragt. — Göttingen. Dem Direktor des Städtischen Tuberkulose- 
krankenhauses „Heilstätte Heidehaus“ bei Hannover, Dr. Otto Ziegler, 
ist ein Lehrauftrag zur Vertretung der Tuberkuloseforschung erteilt worden. — 
Leipzig. Der ordentliche Professor der deutschen Sprache und Literatur, 
Geh.-Rat Dr. phil. et theol. Eduard Sievers wurde wegen seiner Verdienste 
um die Physiologie der Sprache (Laut- und Sprachuntersuchungen) zum Dr. 
med. h.c. ernannt. — München. Geh.-Rat v. Gruber feierte am 5. IV. 
sein Goldenes Dr.-Jubiläum. — Wien. Dr. F. Pordes hat sich für Röntgen- 
ologie habilitiert. Dr. Emil Epstein (Allgemeine Pathologie mit besonderer 
Berücksichtigung der Serologie), Dr. Alfred Leimdörfer (Innere Medizin) 
haben sich habilitiert. a. o. Prof. Meixner (Gerichtliche Medizin) wurde zum 
Hofrat ernannt. 

— Gestorben. Der bekannte Berliner Frauenarzt, Geh. San.-Rat Prof. 
Dr. Carl Ruge, Schüler von Gegenbaur, Eduard Martin, Rudolf 
Virchow, unter Martin, Schröder, Olshausen und Bumm als 
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Die wissenschaftlichen Arbeiten von Ruge beschäftigten sich besonders 
den anatomischen Grundlagen der Frauenheilkunde; sie behandeln Fragen ı 


mutterkrebses (zusammen mit Johannes Veit). Mit August Marti 
arbeitete er über Harn und Nieren der Neugeborenen, dann über Scheide 
entzündung, Endometritis, Struktur der Plazenta. Mit Winter gab er ein 
„Lehrbuch der gynäkologischen Diagnostik“ heraus, in dem er den histo- 
logischen Teil schuf. — Geh. San.-Rat Dr. Salomon Friedmann, 75 Jahre 
alt, am 18. IV., in Berlin. — Dr. Ziehl, sehr geschätzter Arzt, besonders ve 
dient um die Bildung einer Aerztekammer für Lübeck, Leiter der Geschäfts- 
stelle des ärztlichen Vereins, am 7. IV., in Lübeck. — Prof. Lang, Konser- 
vator am Hygienischen Institut der Universität in Würzburg, am 21. IV, 
64 Jahre alt. 


— Literarische Neuigkeiten. Verlag (]. A. Barth, Leipzig) und Redaktion (Geh. & 
A. Borchard, Berlin-Charlottenburg) des 5. ‚Zentralblattes für Chirurgie‘‘ haben Bi 
50. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie eine schöne Festgabe herausgebracht, 
die allen Mitgliedern der Gesellschaft übersandt wurde. Sie enthält die Bildnisse der 
Vorsitzenden der Gesellschaft von der Gründung bis zur Neuzeit mit einzelnen bi 
graphischen Angaben. Da jede Tagung unter dem persönlichen Einfluß der Az 
Vorsitzenden stand, ist die Gabe nicht nur eine Bildersammlung, sondern besitzt allgem 
historisches Interesse. Die Hefte 14 15 des Zentralblattes sind ebenfalls der 50. Tagun 
gewidmet. Nr. 14 enthält wissenschaftliche Arbeiten, Nr. 15 eine von A. Borch 
veranstaltete Sammlung von Briefen aus den Jugendtagen der modernen Chirurgie. Z 
50jährigen Bestehen des „‚Zentralblattes für Gynäkologie‘ (im gleichen Verlage 
erschien Heft 14 dieser Zeitschrift als Jubiläumsnummer und ist besonders festlich a 
gestattet. 

— Das „Deutsche Rote Kreuz“ hat soeben eine Reihe von besonders zum Aush 
in Schulen, Kindergärten und Horten, Beratungsstellen, Wartezimmern usw. geeigne 
Gesundheitsplakaten veröffentlicht. Die einzelnen Texte lauten: „Ich will von deı 
Mama gestillt werden!“ „Das schmeckt und bekommt!“ „Reine Luft, "gesunder Schl 
usw. Preis der Serie M. 4.—, des Einzelplakates M. 0.45. Bestellungen an das Deuts 
Rote Kreuz, Berlin W 10, Corneliusstr. 4b. 

— Jahrbuch der ärztlich geleiteten Heilanstalten und Privatkliniken Deuts 
lands 1926. Herausgegeben vom Verband deutscher ärztlicher Heilanstaltsbesitzer u 
-leiter. Redigiert von Prof. Dr. Eichelberg (Hedemünden). Medizinischer Ver 
Alfred Pulvermacher & Co. (Dr. Kurt Selten), Berlin W 30. Der Wert dieses durch g 
Uebersicht und vorzügliche Ausstattung sich auszeichnenden Spezialwerkes wird d 
eine Reihe einleitender wissenschaftlicher Originalaufsätze aus autoritativer Fe 
(z.B. Ministerialdirektor Dietrich, His, Ehrmann, H. Strauß, Nonne, weygsz 
u.a.m.) erhöht. | 

— Funk (Warschau), Mikroanalyse nach der Mikro - Dennstedt - Methode. 
München, Bergmann, 195. 15 S. Mit 3 Tafeln. M. 150. Genaue Beschreibung 
Mikromethoden zur C-H- und zur N-Bestimmung, die leicht und sicher ausführ 
sein sollen. Derartige Erweiterungen der Mikromethodik sind auch im Interesse 
biochemischen Forschung von großer Bedeutung. ? 

— Prinz Max zu Wied, Unter den Rothäuten. Reisen und Abenteuer Bd. 
1925. 158 S. Geb. M. 2.50, in Ganzleinen M. 3.20. — Holub (Wien), Elf Jahre un 
den Schwarzen Südafrikas. Reisen und Abenteuer Bd. 30. 1925. 158S. Geb. M 
in Ganzleinen M. 3.20. — H. G. Bonte, Francisco Pizarro. Der Sturz des Inkareic 
1925. 158 S. Halbleinen M. 2.50, Ganzleinen M.3.20. — Landenberger (Cannstatt), 
Wanderjahre in Mexiko. 1925. 304 S. Mit 86 Abb. u. 1 Karte. Geh. M.6.50, Halb- 
leinbd. M. 8.50. — Merlin Moore Taylor, Bei den Kannibalen von Papua. f 
unbekannten Pfaden im Innern Neuguineas. 1925. 276 S. Mit 67 Abb. u. 1 Karte. 
Ganzleinen M. 15.—. — Prinz Wilhelm von Schweden. Unter Zwergen 
Gorillas. Mit der Schwedischen Zoologischen Expedition nach Zentr: 
afrika. 1925. 2908. Mit 83 Abb. u. 3Karten. In Halbleinen M. 9.50. — Finch, 
Kampf um den Everest. Deutsch von Schmidkunz (München). 1925. 200 S. 1 
88 Abb., 1 Anstiegsskizze u. 2 Karten. In Ganzleinen M.11.—. Mit des schon: frü 
(vgl. D. m. W. 1924 Nr. 51 S. 1814) ‘gerühmten Geschicklichkeit hat der Verl 
F. A. Brockhaus (Leipzig) wieder mehrere hochinteressante und belehrende R 
schilderungen in vorzüglicher Ausstattung herausgegeben. Sie bieten einen gewis: 
Ersatz für die uns in Vorkriegsausmaß noch nicht wieder möglichen eigenen U 
nehmungen. Dem fesselnden Werke von Taylor kann man viele Einzelheiten üb 
den heute noch bestehenden Kannibalismus in Neuguinea entnehmen. — Pf 
Wilhelm, der zweite Sohn des Königs von Schweden, unternahm vor wen 
Jahren mit einer Filmexpedition eine Reise in das Innere von Afrika, in 
Gebiet der großen Vulkane. Er gibt u. a. sehr anschauliche Bilder‘ von echt 
Zwergstämmen und fast unbekannten Berggorillas. Ueber der feinen, unaufd: 
lichen Darstellung des begeisterten Naturfreundes und Künstlers schwebt der 
Zentralafrikas. Den Kern des von der Expedition bearbeiteten Forschungsgeb 
bilden die Vulkane des Kiwusees, bis vor kurzem de‘itsches Besitztum. Deutsche Fors 
hatten dazu beigetragen, dieses Gebiet der Wissenschaft zu erschließen; einer 
ihnen, Prof. Hermann Schubotz, hervorragender Kenner der afrikanischen Tier 
hat das Buch übersetzt. Es liest sich wie ein deutsches Originalwerk. — Aus all 
für einen großen Leserkreis bestimmten Werken werden dem Arzt besonders die 
führlich wiedergegebenen Beobachtungen von Finch, einem der hervorragendst 
steiger des Mount Everest (1922), wichtig sein. Er hat den (anfänglich von der Exp 
dition verlachten) Gedanken der künstlichen Sauerstoffzufuhr in Höhen von etwa 70 
ab praktisch durchgeführt und so nicht allein die Bergkrankheit wirksam bekämp 
sondern auch mit erheblich geringerer Anstrengung vordringen können. Die Schild 
rung des dreimaligen hartnäckigen Ringens um den Gipfel, das mit so viel T 
verknüpft war, strahlt die ungeheure Energie wieder, welche die Teilnehme 
Expeditionen beseelte. Abenteurerdrang und männliche Tat haben sich hier erfrisc 
vermischt. Fast von der gleichen Wichtigkeit wie der feste Glaube an das Werk 
den Erfolg, ist neben der vollen Herzhaftigkeit der Besitz jener Eigenseaa die f 
geistige Energie oder schlecht und recht Schneid nennt.“ £ 





— In meinem Bericht über den Wiesbadener Kongreß in Nr. 17 S. 719 muß 
der Erörterung des Schillingschen Referates heißen: „und namentlich der 
wertung der funktionellen Blutveränderungen für Diagnose und The 


— Auf Seite 16 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redakt 
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Allgemeines. 


++ Schröder (Rostock), Aufnahme und Studium an den Universitäten 
Deutschlands. Auf Grund amtlicher Quellen, mit besonderer 
Berücksichtigung des Frauenstudiums, des Studiums der Volks- 
schullehrer und der Immaturi. 2., neu.bearb. Aufl. Halle a. d. S., 
| - Buchhandlung des Waisenhauses, 1926. 340 S. Geh. M. 8.—. Ref.: 
e). Schwalbe, 


Die schon vor längerer Zeitt ausgegebene erste Auflage seines 
ches hat Schröder, Sekretär der Universität Rostock, durch 
rücksichtigung der vielen Veränderungen, die inzwischen für die 
Aufnahme und das Studium an den deutschen Universitäten be- 
stimmend geworden sind, ergänzt und verbessert; der Umfang des 
ches hat sich dadurch um 120 Seiten vermehrt. Trotzdem konnte 
n dem Werke bei einem Umfang von 340 Seiten sowohl den all- 
gemeinen Vorbemerkungen als auch den speziellen Studien nur ein 


rten für das Medizinstudium bieten sowohl das von dem gleichen 
‚Verfasser bearbeitete, freilich aus dem Jahre 1908 stammende Buch 
„Die medizinische Doktorwürde‘“ als auch namentlich die Spezial- 
werke über das medizinische Studium von F..Müller, Bickel 
ind anderen, 


, Hartnacke (Dresden), Organische Schulgestaltung. 2. erweiterte 
Aufl. Radebeul-Dresden, Kupky & Dietze (Inhaber C, und 
OR. Müller), 1926. 69S. Ref.: Prof. Stier (Charlottenburg). 


_ In knappstem Rahmen bringt hier Hartnacke eine seltene 
Fülle reifer Gedanken, die nicht nur jedem Arzt und jedem Schul- 
iann, sondern auch jeden überhaupt, der um das Wohl unseres 
kes sich müht, aufs höchste interessieren müssen. Fußend auf 

unbestreitbaren Tatsache, daß nicht nur die unterwertige, 
ondern ebenso die überdurchschnittliche Begabung sich von den 
tern auf die Kinder vererbt, und auf der weiteren Tatsache, daß 
Zahl der intellektuell Ueberragenden prozentual recht gering 
‚ihre Erhaltung und Förderung aber im besten, wohlverstan- 
ın Interesse der Menschheit und unseres Volkes liegt, kommt 
nacke zu einer in der Form äußerst maßvollen, in der 
Sache vernichtenden Kritik unserer modernen Schulgestaltung, spe- 
ziell der Grundschule. Diese verdankt, wie er in ausführlicher Be- 
ründung ausführt, ihre Entstehung sachfremden Gesichtspunkten, 
sie hemmt und schädigt die Entwicklung der den Durchschnitt 
eberragenden, ohne den anderen irgendeinen Nutzen zu bringen, 
‚ist ebenso unvereinbar mit dem Prinzip der frühzeitigen Son- 
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g der Kinder nach ihrer Begabung, das sich bei den Hilfs- 
len so gut bewährt hat, wie mit dem Prinzip, daß dem Tüch- 
n, also auch dem tüchtigen Kinde, freie Bahn gegeben werden 
se, und geht von der falschen — wie sehr schön an neuem 
istischen Material gezeigt wird — Voraussetzung aus, daß die 
ig überragenden Kinder auf alle sozialen Schichten annähernd 
mäßig verteilt seien sowie daß man überdurchschnittliche 
ung erst mit 10, aber noch nicht mit 6 Jahren feststellen 
ne. Auch im weiteren bringt der Schulmann Hartnacke, z.B. 
die neue Art der Lehrerausbildung, die Umgestaltung der 
eprüfung und andere Probleme, eine Fülle von Gedanken und 
schlägen, die nicht überall Beifall, schwer aber sachliche Wider- 
ng finden werden. 


Geschichte der Medizin. 


‚Lang (Zürich), Medizinische Gerichtsbarkeit im alten Zürich 
(1714— 1738). Züricher medizingeschichtliche Abhandlungen. Zürich, 
üßli, 1925. 64 S. Ref.: Prof. Haberling (Koblenz). 

Das vorliegende Buch gibt uns einen wertvollen Einblick in eine 
tandesorganisation unserer Vorfahren, über die recht wenig bis 
'eute veröffentlicht ist. Wehrli in Zürich fand in der dortigen 
ibliothek eine Sammlung von Gerichtsprotokollen einer besondern 
Stanz zur Schlichtung medizinischer Streitfälle aus den Jahren 
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1714—1738. Sie enthalten die Sitzungsberichte und Entscheide des 
Gerichts der Zunft der Bader und Barbiere. Dieses Gericht nannte 
man den „Fünfer Bott‘, danach, weil fünf geschworene Meister zu 


den Gerichtsverhandlungen „geboten“, d.h. einberufen wurden. Die 
Kompetenz dieses Gerichts erstreckte sich „aut alles, was das 
gewerbe und hantwerck angeht“, doch hatten die Meister nur das 
Urteil zu sprechen, die Exekution war Sache der staatlichen Re- 


gierungsbehörde. Die Tätigkeit dieses Gerichts erstreckte sich auf 
Streitigkeiten zwischen Chirurg und Patient, in der Hauptsache natür- 
lich Honorarstreitigkeiten. Es war aber auch ein Strafigericht gegen 
die „Stümpeley“, d.h. Ausübung der Heilkunst durch Ungeprülte, 
und gegen schwere Pflichtverletzung durch die Chirurgen bei der 
Behandlung der Kranken. Seine Kompetenzen gingen abe: 
weiter, Es beurteilte Streitigkeiten zwischen Zunftangehörigen wegeı 
unlautterer Konkurrenz und Ehrenhändeln untereinander und wandt 
sich gegen Beschimpfungen von Chirurgen gegen die Zunft 
Scherer und Bader. Schließlich war es noch als Verwaltung: 
tätig und entschied in Zweifelsfällen über die Aufnahme von ir- 
jungen, über die Klagen von Lehrmeistern über ihre Lehrknabeı 
und umgekehrt, über die Auflösung des Lehrlingsvertrages, auch 
über den Ausschluß von Mitgliedern und gegen die Ansiedlung v« 
nichtzünftigen Chirurgen in der Umgebung der Stadt. 








Psychologie. 


++ Paul Schneider, Die Lehre vom Eigenwillen. Eine Grundlegung 
für Wissenschaft und Leben. Leipzig, Hirzel, 1926. 115 S. mit 
Uebersichtstafeln. Geh. M. 3.50, geb. M.5.—. Ref 
Weichbrodt (Frankfurt a. M.). 

Das Buch, von einem Arzt geschrieben, wendet sich mehr an 
den Volkswirtschaftler als an den Arzt. Der sehr belesene Verfasser 
will mit der Arbeit dazu beitragen, die Welt neu zu ordnen. 
wird in vielen Punkten mit ihm gehen können, gegen manches abeı 
manches einwenden müssen, so z.B. gegen das Kapitel „Monopol 
der Prostitution“. Auch daß die Homosexueilen und Dirnen gewisse 
maßen zwangsläufig durch Erbanlage zu ihrer Betätigung kommen, 
wird nicht jeder Arzt zugeben. 


++ Lungwitz (Charlottenburg), Die Entdeckung der Seele. Allgemeine 
Psychobiologie. Leipzig, Oldenburg, 1926. 70785. Geh. M. 3.—, 
geb. M. 28.—. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a, d. S.). 

Verfasser will zeigen, daß die Psychologie eine biologische 
Wissenschaft ist. „Psyche“, erklärt er, „ist der anschauungsgemäße 
Gegensatzpartner zur Physis; Psyche ist das Nichts, ist Endbegritf 
der weiblichen Entwicklungslinie, die von der Gefühlssphäre bis zur 
Begrifissphäre verläuft — im polaren Gegensatz zur Physis; dem 
Etwas, dem Objekt schlechthin, dem Endbegriff der männlichen Ent- 
wicklungslinie“. „Auch das Bewußtsein, das Denken sind physisch; 
die Gefühle, die Gegenstände, die Begriffe sind physisch.“ „Eronen“ 
spielen eine Hauptrolle: „Die Subjekt-Objekt-Beziehung, die Be- 
ziehung schlechthin haben wir als weiblich-männlichen Charakters 
erkannt und mit dem Namen Eron belegt“ (S. 474). Daß es mit 
einer solchen Entdeckung der Seele ebenso übel bestellt ist wie mit 
den metaphysischen Seelenentdeckungen von spekulativen „Psycho- 
logen‘, braucht kaum gesagt zu werden. Es ist nur zu bedauern, 
daß auch sehr viele einzelne treffende Bemerkungen in dem Nebel 
von Polen, Eronen, Aktualitäten, Symbolkomponenten usw. verloren- 
gehen. An Stelle‘ der Freudschen Psychoanalyse, die „sich in 
motivische Spekulation verliert“, will Verfasser „psychobiologi- 
sche Analyse oder Erkenntnistherapie“ setzen, durch die 
eine Entfaltung gewisser Denkzellen und ihrer Assoziationen und 
eine erweiterte Einsicht in das Wesen der Dinge erfolgt; mit der 
Gewinnung dieser Einsicht sollen die zur Neurose gesteigerten 
Besonderheiten der. Individualität von selbst wegfallen. 
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Anthropologie. 
++ Olberg (Rom), Die Entartung in ihrer Kulturbedingtheit. Be- 
merkungen und Anregungen. München, Reinhardt, 1926. 179. 


M.7.—. Ret.: Oberreichsanwalt Ebermayer (Leipzig). 

Ein interessantes Buch, aber nicht leicht zu lesen. Wer sich die 
Mühe macht, sich damit eingehend zu beschäftigen, wird mancherlei 
Anregung finden. Bücher wie dieses kann man auf dem normal zur 
Verfügung stehenden Raume nicht besprechen, sondern höchstens 
mit einigen allgemeinen Redensarten abtun. Ich beschränke mich des- 
halb darauf, mich nur mit demjenigen Teil der Ausführungen Ol- 
bergs zu beschäftigen, die die Reform des Strafrechts zum Gegen- 
stande haben. Nach einer eingehenden Einleitung, die vorzugsweise 
der Würdigung des Gegensatzes zwischen Rassentheorie und Milieu- 
theorie gewidmet ist, verbreitet sich Olberg im 2. Abschnitt (Ent- 
artung und Kultur) über die kulturbedingten Entartungsursachen, 
die willkürliche Geburtenregelung, die Entartung und Herabzüchtung 
und die Funktion der Entartung. Der 3. Abschnitt behandelt Ent- 
artung und Verbrechen, der 4. Entartung und Lebensfreudigkeit. Im 
3. Abschnitt widmet Olberg der Reform des Strafrechts eingehende 
Ausführungen, denen man wohl nicht immer wird beistimmen kön- 
nen, die aber vielfach geeignet sind, Interesse zu erregen. Olberg 
weist zunächst auf die hohe Bedeutung hin, die die stärkere Be- 
rücksichtigung der Persönlichkeit des Täters gegenüber der objek- 
tiven Schwere der Tat hat, hält aber zutreffend eine solche nur für 


möglich bei wesentlich erweiterter Machtvollkommenheit des Rich- 


ters, der Standpunkt, den auch die neuen deutschen Strafgesetz- 
entwürfe einnehmen. Olberg verkennt nicht die Gefahren solcher 
erweiterten Machtvollkommenheit, die notwendig eine Vermehrung 
der Machtmittel der herrschenden Klassen zur Folge haben würde. 
Aus diesem Konflikte erklärt Olberg die unklare Stellung der 
sozialistischen Partei in der Strafrechtspflege. Als idealen Zustand 
bezeichnet es Olberg, wenn das Strafrecht nur antisoziale, aber 
auch alle antisozialen Handlungen in seinen Bereich ziehen würde. 
Olberg findet, daß heute mit der Zubilligung mildernder Um- 
stände und mit der verminderten Zurechnungsfähigkeit ein un- 
geheurer Mißbrauch getrieben wird — ganz so schlimm dürfte es 
wohl kaum sein — und verlangt mit Recht nicht Freilassung frei- 
gesprochener Geisteskranker, sondern deren Internierung in einer 
Heilanstalt. Von besonderem Interesse ist, was Olberg Seite 135 
von der Ungeeignetheit der Geschworengerichte für die ganze 
schwere Delinquenz sagt. Mit beachtenswerten Gründen spricht er 
ihnen die Voraussetzungen für eine rationelle Rechtsprechung ab und 
erachtet die Einrichtung für unvereinbar mit der Aufgabe der Justiz, 
ohne Zorn und Eifer die die Gesellschaft gefährdenden Individuen 
zu isolieren, welche Aufgabe nicht ein vages Rechtsgefühl, sondern 
möglichst ausgedehnte und klare Fachkenntnis verlangt. Scharf 
wendet Olberg sich gegen die Mängel des Strafvollzuges, für 
Rückfällige verlangt er Deportation, die für Deutschland zur Zeit — 
man könnte vielleicht sagen: leider — nicht in Frage kommen kann. 
Die Todesstrafe, die Olberg in ihrem heutigen Rahmen als eine 
furchtbare Brutalität und als eine Quelle der Verrohung und Er- 
niedrigung für alle, die mit ihrer Ausführung zu tun haben, be- 
zeichnet, möchte er ohne Zeremoniell und ohne Ankündigung 
durch ein schnell wirkendes Gift vollzogen wissen, verkennt aber 
nicht die große Gefahr des Mißbrauchs, die besteht, wenn man 
einer Behörde die zeugenlose Beseitigung eines Menschen anver- 
trauen würde. — Da der Tod barmherziger sein kann als lang- 
jährige Internierung, sollte man den zu schwerer Freiheitsstrafe 
Verurteilten die Möglichkeit des Selbstmordes nicht vorenthalten, 
ein Gedanke, der einer gewissen Originalität sicherlich nicht ent- 
behrt. Olberg empfiehlt möglichste Ausdehnung der bedingten 
Strafaussetzung bei Erstbestraften und bringt zum Schluß noch 
interessante Ausführungen über die sogenannte Klassenjustiz. 

E. Wiechmann und H. Paal (Köln), Blutgruppen der Kölner 
Bevölkerung. M. m. W. Nr. 15. Nach Untersuchungen an 1100 Per- 
sonen aus Köln auf ihre Gruppenzugehörigkeit war in keinem ein- 
zigen Falle irgendeine Ausnahme von den klassischen vier Blut- 
gruppen nachweisbar. Beim männlichen Geschlecht scheint die 
Gruppe Il, beim weiblichen die Gruppen I und III zu überwiegen. 
Die Verteilung der einzelnen Gruppen bei den im Rheinland ge- 
borenen Personen war: 42,9% für Gruppe I, 44,8% für. Gruppe II, 
9,9% für Gruppe III und 2,4% für Gruppe IV. Die Zusammensetzung 

* des Blutes in der Kölner Bevölkerung scheint derjenigen der Bevöl- 
kerung Schleswigs fast vollkommen zu gleichen. Bei Vertretern der 
Gruppe I ist die Wa.R. häufiger negativ, die Gruppe IV weist relativ 
die größte Anzahl positiver Reaktionen auf. Die praktische Bedeu- 
tung der Feststellung der Blutgruppenzugehörigkeit kommt besonders 
für die Bluttransfusion in Betracht. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


“bildung von Blutplättchen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H. 3/ 
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Naturwissenschaften. 


++ Fueter (Zürich), Das mathematische Werkzeug des Chemikers, 
Biologen und Statistikers. Zürich-Leipzig-Berlin, Füßli, 1926. 268 S, 
mit 144 Abb. Geh. M. 12.—, geb. M. 14,40. Ref.: Prof, Atzie$ 
(Berlin). = 
Wenn sich auch schon eine Reihe anschaulich geschriebener 
mathematischer Lehrbücher eingebürgert haben — es sei nur erinnert 
an Michaelis, Nernst-Schönfließ usw. —, die sich speziell 
an den Naturwissenschaftler und Mediziner wenden, so ist doch das 
Erscheinen des vorliegenden, übrigens recht wohlfeilen Büchleins 
freudig zu begrüßen. Jedem, der mathematische Ueberlegungen am 
stellen muß, ohne Fachmathematiker zu sein, wird es angenehm sein 
wenn ihm mehrere Berater zur Verfügung stehen. Was bei dem einer 
nur flüchtig dargestellt ist, findet man bei einem anderen Autor ir 
der gewünschten Ausführlichkeit und Klarheit. Aber auch noch aus 
anderen Gründen möchten wir dem Buch eine weite Verbreitung 
wünschen. Denn es erzieht in mustergültiger Weise zum mathemati 
schen Denken. Wenn der Verfasser in der Einleitung sagt, daß € 
das Hauptgewicht auf das Verständnis der mathematischen Begriffs 
welt und deren Anwendungsmöglichkeit auf die verschiedensten Ge 
biete legt, nicht aber auf weitgehende Beherrschung mathematische 
Methoden, so muß man ihm das Zeugnis ausstellen, daß er diese 
Versprechen eingelöst hat. ’ 
und Fehlerrechnung sowie einige Differentialgleichungen und zeig 
die praktischen Anwendungsmöglichkeiten. ä 


Physiologie. | 

E. Rajka (Budapest), Ueber das Messen des Kapillardrucke 
an der menschlichen Haut mit dem Török-Raika-Wesselysche, 
Kapillartonometer. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H.3/5. Kritik de 
Kylinschen Methodik und Angabe einer eigenen Apparatur, welch 
auf dem starren System (Glasscheibe) beruht, das direkt mit der 
Objektiv des Mikroskopes in Verbindung steht. Messung de 
Druckes durch Verbindung des Tubus des Mikroskopes mit eine 
Wage. Bei entzündlichen Veränderungen der Haut fanden sic 
höhere Werte als normal (bis 3 cm Wässer, während normalerweis 
nach dem Verfasser der Kapillardruck 0,5 bis I cm Wasser beträgt 

F. Full und R. Herbst (Berlin), Ueber das Verhalten de 
Grundumsatzes bei verschiedener Kost. Zschr. f. d. ges. exper. N 
48 H.3/5. Untersuchungen des respiratorischen Quotienten m 
dem Benedictschen Apparat. Kalorimetrische Bestimmung in Hai 
und Kot sowie zum Teil in der Nahrung. Versuchsreihen an zw) 
Personen bei gemischter einseitiger Kohlenhydrat- und einseitigt 
Eiweißkost. Es zeigte sich, daß bei reiner Kohlenhydrat- gegenübt 
gemischter Kost der Grundumsatz um 2,2%, bei reiner Fleischko 
dagegen um 3 bis 4,5% erhöht war. 1 

K. Boshammer (Berlin), Ueber Zählung, Resistenz und Ne 


Methodische Untersuchungen. Empfohlen wird die Methode ve 
Flößner, welcher Tyrodelösung als Verdünnungsflüssigkeit benutz 
Verfasser unterscheidet kleine, stäbchenförmige, mittelgroße ut 
Riesenthrombozyten. Die kleinen Formen scheinen junge Elemen 
zu sein, die als Vorstufe der stäbchenförmigen und mittelgroßen i 
gelten haben. : 2 

H. Bischoff (Rostock), Untersuchungen über die Resistenz d 
Hämoglobins des Menschenblutes mit besonderer Berücksichtigu 
des Säuglingsalters. Zschr. $. d. ges. exper. M. 48 H. 3/5. Als M& 
für die Hämoglobinresistenz dient die Zersetzungszeit, d. h. diejenij 
Zeit, welche nach Zusatz des zersetzenden Reagens verstrich, H 
spektroskopisch die Oxyhämoglobinbänder verschwanden. Gegi 
Natronlauge ist das Hämoglobin Erwachsener nur wenig resistei 
erheblich höher ist dieselbe gegen Essigsäure. Beiden Chemikali 
gegenüber ist sie bei Männern größer als bei Frauen. Das Häm 
globin Schwangerer intra partum oder kurz zuvor zeigte eine U 
25% größere Resistenz als das sonstiger gesunder Frauen. Ganz € 
heblich überschritt das Hämoglobin des Nabelvenenblutes die ne 
male Resistenz. Säuglinge im ersten Monat zeigen hinsichtlich ihr 
Hämoglobins die Eigenschaften des Nabelvenenblutes, um daı 
ziemlich steil abzufallen und die Eigenschaften des Hämoglobins d 
Erwachsenen am Schluß des 1. oder am Beginn des 2. Lebensjahr 
anzunehmen. : | “ 

G. Grund u. H. Jastrowitz (Halle), Ueber Organpreßsäfi 
und Il. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H. 3/5. In der einen dies 
Abhandlungen wird der Einfluß des Preßdruckes auf Organpreßsäi 
untersucht. Es zeigte sich, daß der Gehalt an Proteinen mit 2 
nehmendem Druck absank, derjenige an Kristalloiden stieg. Die the 
retische Erklärung dieser Vorgänge kann in einem kurzen Refet: 


»% 
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icht gegeben werden. Weitere Untersuchungen lehrten, daß elektiv 
lie spezifischen Bausteine der Nukleoproteide (Pentosen, Purinbasen, 
Proteid P) nicht in den Preßsaft oder nur in Spuren in diesen 
übergingen, sodaß zu schließen ist, daß die spezifischen Eiweiß- 
körper der Kernsubstanzen hinsichtlich ihres kolloidchemischen Ver- 
haltens sich fast ausschließlich im Zustande grober Dispersion bzw. 
im Gelbzustande befinden, mindestens soweit frisch entnommene 
Organteile in Frage kommen. Merkwürdig ist, daß gerade diejenigen 
Proteine in grobdisperser Phase vorhanden sind, die wir als Träger 
ler morphologischen Erbeigenschaften anzusehen gewohnt sind. 


2: 


- Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


EM. Borchardt(Berlin-Moabit), Sogenannte Sanduhrgeschwülste 
des Rückenmarks und der Wirbelsäule. Kl. W. Nr. 15. Es werden 
drei Fälle mitgeteilt und im Anschluß daran die ganze Frage der 
Sanduhrtumoren des Rückenmarks und der Wirbelsäule erörtert. In 
wei Fällen handelte es sich um epi- oder extradurale Sanduhr- 
eschwülste, die histologisch als Neurinome aufzufassen waren. In 
we Fällen lag der eine Teil extradural, der andere extra- oder 
yaravertebral und ihr Verbindungsstück im erweiterten Intervertebral- 
och; in beiden Fällen ging eine Nervenwurzel in die Geschwulst 
elbst hinein und mußte bei ihrer Entfernung geopfert werden; in 
jeiden Fällen war vom Intervertebralganglion nichts mehr zu er- 
nnen. Im dritten Fall handelte es sich um eine sowohl intra- wie 
tradural gelegene Geschwulst (histologisch vorwiegend fibroma- 
ser Bau), welche durch einen tumorartigen Stil mit einer großen 


leurogene Geschwulstbildung im Sinne eines Neurinoms bzw. Neuro- 
ibroms aufzufassen, und zwar als Teilerscheinung einer allgemeinen 
eurofibromatose. Die Sanduhrgeschwülste sollten ihrer Genese nach 
ngeteilt werden in vertebrale, in durale und in solche, welche ihre 
ıtstehung einer Störung in dem Aufbau des Nervensystems ver- 
lanken, die man also im weitesten Sinne als neurogen bezeichnen 
nn. Bei Recklinghausenscher Erkrankung ist beim Auftreten von 
ückenmarkserscheinungen stets auf das etwaige Vorhandensein 
ra- oder extravertebraler Geschwülste zu achten. Die Myelogra- 
ie hat sich beim Verfasser gut bewährt. 

- W. Bräucker (Hamburg), Experimentelle Erzeugung des 
onchialasthmas und seine operative Beseitigung. Arch. f. klin. 
ir. 137 H.3/4 und 139 H.1. Beim Hunde hat sowohl die bul- 
e wie die spinale bronchiomotorische Bahn bronchokonstrik- 
ische wie bronchiodilatorische Fasern. Für einen Antagonismus 
chen beiden Bahnen hat sich in den Versuchen kein Anhalts- 
nkt ergeben. Die spinale bronchiomotorische Bahn geht vom 
anglion stellatum über die Ansa Vieussenii ‘und den Brustvagus 
‘ Lunge. Beim Hunde gibt es auch in der. Brusthöhle einen 
go-sympathicus. Ebenso besteht das Lungengeflecht nicht in 
r Hauptsache aus Vagusfasern, sondern enthält ebensoviel Sym- 
ikusfasern. Die bulbäre bronchomotorische Bahn trifft im 
iche des Ganglion cervicale medium mit der spinalen broncho- 
orischen Bahn zusammen, und beide verlaufen über den Brust- 
sympathikus zur Lunge. Aus ihnen gehen auch die Rami 
chiales posteriores hervor, deren Fasern allein bis zu den 
neren Bronchiolen vordringen. Entfernt man das extrapulmonale 
k der letzteren, so sind die bronchiomotorischen Bahnen so 


_ F. Schellong (Kiel), Elektrokardiographische Bestimmung des 


en beschriebene Methode, deren Prinzip auf den physikalischen, 
st von Einthoven dargelegten Gesetzen der Ableitung des 
trokardiogramms beruht, gestattet, mit großer Sicherheit aus dem 
trokardiogramm den Ursprungsort der Vorhofserregung zu loka- 
ren. Mit der Methode (symmetrische Ableitung unter Berücksich- 
ung der Lage der Vorhöfe), durch die auch der Ausgangspunkt 
_ Vorhofextrasystolen bestimmbar ist, kann man sicher die Frage 
‚ären, ob bei A-V-Rhythmus beim Menschen die P-Zacke in ge- 
sen Ableitungen positiv sein kann. 

Th. Jonnesco u. D. Ionescu (Bukarest), Experimentelle 
‚ntersuchungen über die afferenten kardioaortalen Bahnen und den 
Me lologischen Nachweis der Existenz des Depressor als isolierter 
erv beim Menschen. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H. 3/5. Auf 
und zahlreicher experimenteller und klinischer Untersuchungen 
R Katzen, Hunden und Menschen nehmen Verfasser an, daß die 
Ptmasse der die Schmerzempfindung vom Herzen und der 


usgangspunktes von Vorhoisystolen. M. m. W. Nr.15. Die in ein- . 








Aorta zentralwärts leitenden Fasern wie folgt verläuft: Nn. cardiaci 
inferiores — Gangl. cervicale inferius — Ansa Vieusseni — Oangl. 
stellatum — Rami communicantes G—D, —, Rückenmark, Weitere 
Versuche konnten lehren, daß der vom N. laryngus sup. abgehende 
N. depressor auch beim Menschen eine physiologische Einheit als 
Blutdruckregulator darstellt. Vermutlich leitet er nur Reize und keine 
Schmerzempfindungen; daneben verlaufen beim Menschen Depressor- 
fasern in den Nn. cardiaci und im Halssympathikus. 

Th. Jonnesco u. D. lIonescu (Bukarest), Experimentelle 
und klinische Untersuchungen über den funktionellen Zustand des 
Herzens und der Gefäße nach Exstirpation des zervikothorakalen 
Sympathikusstranges. Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H. 3/5. Klinisch- 
operative und experimentelle Untersuchungen über die zervikothora- 
kale Sympathektomie an Patienten mit Angina pectoris und an Hun- 
den. Aus den Untersuchungen geht hervor, daß die Nn. accelerantes 
keine lebenswichtigen Nerven sind, da das Herz nach ihrer Aus- 
schaltung. die Anpassungsfähigkeit an die Forderungen des täglichen 
Lebens beibehält. Besonders wird betont, daß die Exstirpation des 
Ganglion stellatum nicht zu einer Insuffizienz des linken Ventrikels 
und zum Lungenödem prädisponiert. Verfasser haben nach der Me- 
thode von Th. Jonnesco Fälle operiert, die seit 9 und 3 Jahren 
gesund sind. Immerhin wird zugegeben, daß die Mortalität nach der 
hier vorgeschlagenen Methode 21,8% beträgt. Fälle mit Herzinsufli- 
zienz eignen sich nicht zur Operation. Es werden infolge der 
Operation die Reize efferenter Bahnen ausgeschaltet und dadurch 
unmöglich gemacht, daß die gereizten Zentren effektorische Impulse 
zum Herzen und den Gefäßen senden. Die zervikothorakale Syın- 
pathektomie ist keine palliative, sondern eine kurative Operation, und 
nach Verfasser das einzige Mittel, welche eine Heilung des Leidens 
herbeiführen kann. 

L. Hirsch (Würzburg u. Frankfurt a. M.), Schmerzbahnen der 
Extremitätengefäße. Kl. W. Nr. 15. Die Untersuchungen des Ver- 
fassers ergaben, daß die Schmerzempfindungen an den Gefäßen d: 
Extremitäten von typisch gebauten Apparaten aufgenommen und 
durch spinale Nerven, die mit den großen Nervenstämmen und ül 
die hintere Wurzel verlaufen, geleitet werden. Es gibt keine Schmerz- 
empfindung, die über die vordere Wurzel und damit den Sympathiku 
geht. Die Nervenbahnen von den proximalen Abschnitten der Exire- 
mitätengefäße bzw. der Aorta selber erhalten ihre Fasern allein 
aus dem Grenzstrang. Dies bedeutet aber keine Abw eichung von 
dem Grundtypus der Versorgung der peripherischen Extremitäten- 
gefäße, da im Grenzstrang selber spinale Fasern vorkommen. 

W. Weitz und W. Vollers (Tübingen), Aenderungen der 
Magenfunktion bei leichten Magenstörungen. M. m. W. Nr. 15. Vo: 
den durch die angegebene Methode der Magenaufschreibung gewon- 
nenen charakteristischen Normalkurven unterschieden sich die bei 
verdorbenem Magen aufgezeichneten Kurven dadurch, daß sich hie: 
die im Magen gelegene Gummiblase bei gleichem Druck viel wenige: 
anfüllte und es nie zu tiefen Abfällen kam. Die Kurven zeigten of 
nur kurze, gewöhnlich undeutlich ausgeprägte Schwankungen; brei- 
tere, flache Erhebungen dominierten. Die geringe Entfaltbarkeit des 
gestörten Magens und das Auftreten von Schmerz beim Versuch, 
die Füllung des Gummiballons zu vermehren, stimmt mit der klini- 
schen Tatsache überein, daß auch nach Zufuhr von Speisen der 
Magen mit Völlegefühl und Schmerz reagiert. Bei Erkrankungen 
des Magens sollten die Störungen der Muskeltätigkeit mehr beachtet 
werden, 

S. Ryß und N. M. Lesnik (Leningrad), Bestimmung der funk- 
tionellen Leberinsuffizienz mittels der Duodenalsonde. Zschr. f. d. 
ges. exper. M. H. 3/5. Untersuchungen mittels der Einhornschen 
Sonde lehrten, daß normalerweise im Duodenalinhalt das Urobilin 
fehlt oder nur in Spuren vorkommt. Eine deutliche Vermehrung 
zeigt sich bei Icterus infectiosus auf der Höhe der Erkrankung. 
Ebenso verhalten sich die Gallensäuren. Das Bilirubin zeigt im 
allgemeinen keine wesentliche Abnahme. Demgegenüber steigt bei 
Leberzirrhose die Bilirubin- und Urobilinmenge, und zwar um so 
mehr, je geringer die Erythrozytenresistenz ist. Aehnlich verhalten 
sich Kranke mit Cholelithiasis im Stadium akuter Erscheinungen. 

Kraus (Prag), Zwischenhirn in der Pathogenese der Dystro- 
phia adiposogenitalis. M. Kl. Nr. 13. Ein Fall von hochgradiger 
Fettsucht von eunuchoidem Typ im Verlaufe einer chronischen, 
auf den Boden des 3.. Ventrikels beschränkten sklerosierenden 
Enzephalitis. Beweis für die Richtigkeit der Erdheimschen Theorie 
von der zerebralen Genese der Fettsucht Fröhlich und für die 
Vorstellung, daß jede schwere Schädigung, die entweder die Hypo- 
physe oder das Zwischenhirn trifft, mit der Zeit auch den übrigen 
Teil des Hypophysen - Zwischenhirn -Systemes in Mitleidenschaft 
ziehen muß, entweder funktionell oder organisch. Hypophysäre 
Symptome sind die Genitalatrophie und der Haarverlust. 
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Engelkes (Groningen), Die spezifische Sauerstoffkapazität des 
Blutfarbstoffes bei Krankheitsprozessen. Dissertation Utrecht 1922. 
Das Blut normaler Versuchspersonen weist eine spezifische Sauer- 
stoffkapazität auf, die mit der Auffassung übereinstimmt, daß das 
normale Hämoglobin stets 2 Atome Sauerstoff auf 1 Atom Eisen 
bindet. Bei nichthämolytischen Anämien wurde Sauerstoffkapazität 
normal gefunden, bei perniziöser Anämie, Malaria, hämolytischem 
Ikterus wurden zum Teil beträchtliche Senkungen der O,-Kapazität 
festgestellt. Eisenhardt (Königsberg). 


L. K. Wolff (Amsterdam), Die bakterizide Kraft des Blutes 


bei normalen und an Staphylomykosen leidenden Menschen. Nederl. 
Tjdschr. voor Geneesk. 69, II., 23. Bestimmungen der bakteriziden 
Kraft des Blutes nach der Methode von Wright ergaben, daß 
Kaninchenblut kein, Menschenblut dagegen ziemlich stark bakteri- 
zides Vermögen besitzt. Bei akuten und chronischen Furunkulosen 
ist dieses nicht herabgesetzt, in einigen Fällen sogar leicht erhöht. 

F. Lasch u. A. Perutz (Wien), Experimentelle Untersuchungen 
über die Ursache des Leukozytensturzes nach Intrakutaninjektionen. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H. 3/5. Untersuchungen mit intra- 
kutaner Applikation der üblichen Proteinpräparate (Aolan, Caseosan, 
Kasein usw.) an Tieren (Kaninchen, Katzen, Hunden) und Menschen. 
Bei den untersuchten Tieren konnte weder eine Leukozytensenkung 
noch eine Reizung des Vagus nachgewiesen werden. Bei Menschen 
trat ein Leukozytensturz ein, der mit der gleichzeitig einsetzenden 
Blutdrucksenkung parallel lief. Verfasser schließen hieraus, daß das 
Absinken des Blutdruckes und der Leukozytenzahl auf einem Reflex 
vagaler Natur beruhen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Kirchberg (Berlin), Handbuch der Massage und Heilgymnastik. 
Bd. I. Leipzig, Thieme, 1926. 279 S. mit 71 Abb. im Text und 
19 Tafeln. Geh. M. 14.40, geb. M. 16.50. Ref.: Prof. Vulpius 
(Heidelberg). 

Der als erfahrener Praktiker wie als Lehrer rühmlich be- 
kannte Verfasser bezeichnet sein Buch als ein „Wagnis“, es ist 
nach dem Sprichwort ein „Gewinn“, der Aerzten wie Masseuren 
und Heilgymnastikern zugutekommt. Die Bearbeitung des auch 
heute noch unterschätzten Spezialgebietes zeugt nicht nur von 
wissenschaftlicher Vertiefung und großer Eigenerfahrung, sondern 
auch von einer Objektivität des Urteiles, die wärmstens zu be- 
grüßen ist. Es gilt dies z. B. hinsichtlich der Bewertung der so- 
genannten schwedischen Masseure und Gymnasten wie auch der 
modernen ‚Systeme‘ der Gymnastik. Das Verlangen nach staat- 
lichen oder unter staatlicher Aufsicht stehenden Schulen für Mas- 
sage und Heilgymnastik in Deutschland ist nachdrücklich zu unter- 
stützen. Die Darstellung der Geschichte und Kritik, der Technik 
und der Wirkung von Massage und Heilgymnastik ist vorzüglich, 
das Gleiche gilt für den bildlichen Teil. Ergänzungsbände sollen 
folgen. 


++ Kirchberg (Berlin), Massage und Gymnastik im Dienste der 
Kosmetik. Leipzig, Thieme, 1926. 99 S. mit 26 Abb. Kart. M.3.90. 
Ref.: Prof. Vulpius (Heidelberg). 

Das Büchlein ist ein Ergänzungsheft zu dem eben erschienenen 
Handbuch für Massage und Heilgymnastik des gleichen Verfassers. 
Es überschreitet den Rahmen des letzteren, indem es sich nicht 
nur an Aerzte, Masseure und Heilgymnasten wendet, sondern das 
Laienpublikum interessieren und belehren will. Was hier.klar und 
eindringlich über kosmetische Fehler, kosmetische Massage und 
Gymnastik im Kindesalter wie in vorgerückten Jahren, Speziell 
im Dienste der Frauenschönheit, gesagt wird, verdient gewiß die 
Beachtung weitester Kreise. Daß und wie der Arzt auch auf 
diesem Gebiete Berater und Helfer sein ‚soll, wird mit Wort und 
Bild geschickt geschildert. 


++ Schmolke (Berlin), Folia Digitalis und die Präparate daraus. 
Dresden, Schwarzeck-Verlag, 1935. 978. Geh. M.3.—., Ref.: 
Prot#S,’EBe we (Dorpat). 

Wäre das Heft, wie manches an seinem Aeußeren vermuten 
lassen könnte, in irgendeiner Beziehung zu einer angesehenen und 
auch publizistisch sehr verdienstvollen Firma der pharmazeutischen 
Großindustrie entstanden, so würde man der Vornehmheit, mit der 
die Präparate dieser Firma beinahe auf gleicher Stufe mit anderen 
behandelt sind, alle Anerkennung zollen. Aber auch dann würde 
sich ein „Cui bono?“ aufdrängen, das den ersten und bleibendsten 
Eindruck des Büchleins zum Ausdruck bringt. Wem ist damit ge- 
dient, wenn zu den ausgezeichneten Informationen, die Arzt wie 
Apotheker, Wissenschaftler wie Praktiker gerade über die Digitalis 
in Handbüchern und Monographien reichlich zur Verfügung haben, 
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et n und I Oinerapie eng werden, 
reichendes Stückwerk, in der Form so defekthaft wie der Tit 
selber? Bleiben also 30 Seiten alphabetischer Führer durch 
Digitalisspezialitäten, aufs Haar so ‚abgefaßt, wie man solche 


pietätvoll eigener Zutat sich enthaltende Wiedergabe der, wenn auch 
noch so übertriebenen, nichtssagenden oder unwissenschaftlichen 
Werbeangaben der jeweils herstellenden Firma. Wer hiernach noch 
der Broschüre Aufmerksamkeit schenken will, findet durchgehends 
zu unterschreibende ausführliche kritische Einzelheiten in. einer 
soeben erschienenen Besprechung in der Apothekerzeitung 02 
Nr. 19). 

J. Hohn (Essen), Kultur des Tuberkelbazillus zur Diagnose di 
Tuberkulose. M. m. W. Nr. 15. Der Wert der angegebenen Kultur- 
methode, die eine Weiterentwicklung der Ideen Löwensteins und 
der Arbeiten Sumiyoshis darstellt, ist daraus ersichtlich, daß bei 
68 positiven Eiterproben die Kultur in 57% der mikroskopischen‘ 
Untersuchung der Eiterproben überlegen war. Bei den Urinunter- 
suchungen übertraf die Kultur die mikroskopische Untersuchung in 
65%. Bei den Tb.-Lumbalflüssigkeiten soll die Kultur im allgemein 
keine große praktische Bedeutung haben. Die Methode eignet sich 
zur Züchtung von Tuberkelbazillen aus dem Darminhalt vor allem 
bei Säuglingen und Kleinkindern und ist für die humane und veteri- 
näre pathologische Anatomie wertvoll. Durch das einfache 1 
sichere Verfahren scheint auch für die Praxis des Laboratoriums ‘oe 
Problem der Tuberkelzüchtung gelöst zu sein. 

Nohlen (Düsseldorf), Sachs-Klopstocksche Reaktion zum Nach- 
weis der Syphilis. Arch. f. Kindhlk. 77 H.4. Die Benzochoöl- 
reaktion stimmt in etwa 97% mit der Wa.R. überein. Für die 
Untersuchung des Liquors ist sie unbrauchbar, da sie hier auch 
bei sicher syphilisfreien Patienten meist positiv ausfällt. “ 

J. Schwarzmann (Odessa), Grundlagen meines Perkussions- 
verfahrens. M. m. W. Nr. 15. Es wird nicht mit freiem, sondern mit 
fixierttem Handgelenk perkutiert; der Perkussionsschlag wird n 
mit der Kuppe des mittleren Fingers, sondern mit der Volarseite 
Endphalange des Zeigefingers ausgeführt. Der Anschlag ist n 
abstoßend, sondern gewissermaßen eindringend. Während beim Per 
kutieren mit freiem Handgelenk eine gleichmäßige Perkussion wegen 
der ungleichmäßigen Anspannung der Handmuskulatur unmög 
sein soll, gestattet die Methode die Erzeugung von Perkussio 
schallen unter immer gleichen Bedingungen; dabei ist die Aufm 
samkeit fortwährend angestrengt. Die Tastempfindungen sollen 
deutend ausgesprochener als bei den übrigen Methoden sein, 
Brustkorb gibt keinen Eigenschall ab. Das Verfahren soll eine 
absolute Herzdämpfung an Stelle der relativen ergeben. - 

F. Faltitschek und H. Krasso (Wien), Kombination von 
Chromodiagnostik der Leber und Cholezystographie. W. kl. 
Nr. 14. Die Verfasser benutzen zu ihrer kombinierten Meth 
Tetrajodphenolphthalein (,Jod-Tetragnost“), das intravenös be 
vertragen wird und die gleich guten Resultate wie Tetrach 
phthalein gibt. Nachweis im Serum mit der Ringprobe n 
Kunfi. Die Kombination der Chromodiagnostik mit der röntg 
logischen Darstellung der Gallenblase hat verschiedene Vort 
Positiver Ausfall der Chromodiagnostik und Nichtdarstellbar 
der Gallenblase spricht für diffuse ‘Leberzellschädigung. Nichte 
stellbarkeit der Gallenblase bei normalem Ausfall der Chro 
diagnostik spricht dagegen mit größter Wahrscheinlichkeit. für 
krankung der Gallenblase oder Verschluß des Ductus cysticus. 

O. Prym (Bonn), Leukozytenzählung auf der Zählplatte. M 
W. Nr. 15. Bei diesem Verfahren, das mit dem Kammerp 
bricht und die Zählplatte verwendet, handelt es sich darum, da 
aus der Blutmenge und der Größe der bestrichenen Fläche die. 
der Blutschicht berechnen läßt, wenn es gelingt, eine abgem 
Menge Blut auf einer Fläche :(Objektträger) in dünner S 
gleichmäßig. auszustreichen. So ergibt sich die Blutmenge, die 
über jedem Quadrat eines Netzes oder in jedem Gesichtsfeld 
kannter Größe liegt, und damit die Möglichkeit der Umrec 
der gezählten Körperchen auf den Kubikmillimeter Blut. Bei 
scher Prüfung soll die Zählplattenmethode, deren Ausführung < 
gestellt ist, bei genauer Befolgung der gegebenen Vorschrift ı 
wandfreie Resultate gezeitigt haben; sie ist vorteilhafter als 
früheren Methoden, da die Herstellung des Präparates einfacher, 
Zählung weniger ermüdend und das Ergebnis genauer ut zu 
lässiger ist. 

A. Sigl (Lauingen [Donau]), Pyelographie mit Jodipin. M.m. 
Nr. 15. Die schattengebende Wirkung des Jodipins, eines reiz 
Jodöls, das in 40%iger Lösung als Kontrastmittel zur Darst 
des Nierenbeckens herangezogen wurde, war ganz hervorrage 
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Umbrenals wohl noch überlegen. Nebenwirkungen kamen 
r Beobachtung. Nach 12 Stunden waren keine Jodipinreste 
nbecken und Ureter mehr nachweisbar. Da die 40%ige Lö- 
hr zähflüssig ist und schwer durch die engen Ureteren- 
hindurchgepreßt werden kann, eignet sich das 20 %ige 
besser, das in der schattengebenden Wirkung der 40%igen 
g kaum nachsteht und für pyelographische Zwecke völlig 
reicht. Meist ist eine Pyelographie mit Jodipin wohl ambulant 
Bhiuhrbars 22°2 2222; 

Langer und Wittkowsky (Berlin), Röntgenologische Unter- 
ungen der gesunden und kranken Harnröhre. M. Kl. Nr. 13, 
"Urethrographie ist eine Methode, die die diagnostischen Mög- 
ıkeiten der Harnröhrenerkrankungen auf das Beste erweitert. 
; Kontrastmittel werden für die Injektionsmethode „Jodipin“- 
ck in 20%iger Lösung angewandt und für die Uriniermethode 
brenal“-Kahlbaum 15%ig oder 25%ig. 

H. Winterstein (Rostock), Lipoidtheorie der Narkose. KI.W. 
5. Winterstein hält die Grundlagen der Lipoidtheorie der 
kose für erschüttert. Das Lösungsvermögen der Hirnlipoide 
t von dem des Oels so vollständig ab, daß jeder Versuch, aus 
Oellöslichkeit irgendwelche Schlüsse auf das Verhalten im 
nismus zu zielen, nicht nur gänzlich verfehlt ist, sondern daß 
“unsere Vorstellungen über „Lipoidlöslichkeit“ zu den Tat- 
hen in vollem Widerspruch stehen. Die chemisch-physikalischen 
enschaften der in den Zellen vorhandenen Lipoide sind gänzlich 
schieden von jenen der denaturierten Lipoide, die man bisher 
in untersucht hat und auf deren Verhalten (das man bis jetzt 
em Verhalten der Zellipoide analog betrachtete) die ganze 


oidtheorie basiert. Ze | 

alther Schmitt (Würzburg), Vitaminfrage und Gesund- 
fürsorge. Zschr. f. Schulgshtspfl. Nr.12b. . Kurze Darstellung 
Vitaminlehre und Polemik gegen Reyher auf Grund eigener 
ersuche. Beobachtungen an zwei Zwillingspaaren, von denen jedes- 
der eine vitaminreich, der andere vitaminarm 5—6 Wochen lang 
rt wurde: letztere nahmen stärker an Gewicht zu (einmal 4500 
en 3670 g bei Entlassung) und entwickelten sich überhaupt 
‚Leider mangeln genauere Angaben über Zusammensetzung 
loriengehalt der beiden Kostformen. Schmitt hält Höhen- 
e für ein wirksameres Heilmittel der Rachitis als Vitamine. 
ält für unbewiesen, daß ein großer Teil der debilen Früh- 
Schwachgeburten auf avitaminotischer Grundlage zustande- 
e und daß die Spasmophilie eine Avitaminose sei, auch für 
wahrscheinlich. Bei einigermaßen normalen Verhältnissen be- 
die „gewöhnliche Kost‘ zu allen Jahreszeiten einen genügen- 
“ Vitamingehalt. 

- Wildegans (Berlin), Lebensdauer direkt transfundierter 
throzyten. Arch. f. klin. Chir. 139 H.1. Die transfundierten 
hrozyten erhalten sich im Empfänger mehrere Wochen; sie 
den nicht zu integrierenden Bestandteilen des Wirtes, sondern 
ie alle Zellen der Abnutzung und Erschöpfung verfallen, aber 
rkulieren in den Gefäßen des Empfängers und verhalten sich 
oßBen Teile wie das bereits vorhandene Blut; sie beteiligen 
am Gaswechsel und tragen zur Vergrößerung der Atemober- 
Jacobson (Wien), Azetylsalizylsäure in verträglicher Form. 
/. Nr.15. Lösliche Azetylsalizylsäure, wie sie im Asparol 
ist, wird, im Gegensatz zu den unlöslichen Salizylpräna- 
schleunigt vom Körper aufgenommen und zeigt daher 
therapeutische Wirkung ohne Belästigung von Magen 
. Diese äußerst angenehme Wirkung verdankt das Asparol 
Linie seinem Bestand an Koffein (0,05 g Coff. pur.); 
alls nicht hoch genug zu bewertende Fehlen von Magen- 
nen dürfte auf den in jeder Tablette enthaltenen und in 
- Menge von 0,4 g an die Azetylsalizylsäure gebundenen Kalk 
ten-sein.- BEN) 

Molitoris (Erlangen), Ein Fall von tödlicher Bromo- 
itung nebst Bemerkungen über den forensischen Nachweis. 
schr. f. ger. M. 7 H. 2/3. Das Bromoform, früher als Anästhe- 
n angewandt und empfohlen, wird seit längerer Zeit als Keuch- 
enmittel verwendet. Vergiftungen, ja Todesfälle sind nicht selten 
‚ekommen. In der Literatur sind bisher mit diesem hier genauer 
n ' Fall 72 Fälle mit 9 Todesfällen verzeichnet.- Stets 
ch um keuchhustenkranke Kinder, die entweder aus 
it die süßschmeckende Medizin getrunken hatten oder 
Be Dosen verschrieben waren. Die bekanntgewordenen 
lle sind nach Gaben zwischen 2 und 6 g eingetreten. Die 
itserscheinungen sind im allgemeinen: plötzliche Bewußt- 
‚ Krämpfe, Zyanose, Pupillenenge und -starre, seltener Pu- 
w . Der hier beschriebene Fall betraf ein dreijähriges 
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Kind, dem 10 g Bromoform verschrieben worden waren; es war 
nicht festzustellen, wer die Arznei und wieviel davon verabreicht 
hatte; das Kind wurde von der Mutter zu Haus tot aufgefunden, 
Bemerkenswert ist, daß es hier gelang, chemisch in den Leichen- 
teilen das Bromoform nachzuweisen, und daß dieser Nachweis noch 
nach fast zwei Jahren wiederholt werden konnte, 

F. Hildebrandt (Düsseldorf), R. Gottliebs vergleichende 
Messungen über die Gewöhnung des Atemzentrums an Morphin, 
Dicodid, Dilaudid. M. m. W. Nr. 15, Das Dicodid unterscheidet sich 
vom Kodein, wie das Dilaudid vom Morphin, durch Ersatz der 
alkoholischen Hydroxylgruppe durch eine Ketogruppe. In seiner 
pharmakologischen Eigenschaft nähert das Dicodid sich mehr dem 
Kodein, während das Dilaudid nach der Morphinseite zu tendiert. 
Tierexperimentell ergab sich, daß nach vier Wochen eine Unemp- 
findlichkeit des Atemzentrums gegenüber Morphin eingetreten war, 
die Beeinflussung der Atmung jedoch durch Dieodid und Dilaudid 
bis zur Beendigung der Versuche (49. Versuchstag) immer annähernd 
gleich blieb. Im Gegensatz zum Morphin hat Dilaudid eine sehr 
geringe Neigung, Gewöhnung zu verursachen. 

Husserl (Purkersdorf bei Wien), Ein neues Morphium spa- 
rendes Analgetikum „Cibalgin“. W. m. W. Nr.14. Aus den mit- 
geteilten Erfahrungen ergibt sich, daß sich Cibalgin nicht nur bei 
den gewöhnlichen Schmerzzuständen verschiedenster Art als erttes 
Analgetikum erweist, sondern daß es speziell auch für alle jene 
Fälle in Betracht kommt, wo mit großen Schmerzen behaftete Pa- 
tienten Gefahr laufen, Morphinisten zu werden. In höheren Dosen 
war eine hypnotische Wirkung deutlich wahrnehmbar, weshalb die 
Verabreichung der Injektionen abends erfolgte. Hervorgehoben 
werden muß, daß die Injektionen lokal sehr gut vertragen wurden 
und unangenehme Nebenerscheinungen niemals beobachtet werden 
konnten. 

H.Hemmerling (Düsseldorf), Neues Morphinderivat, Dilaudid. 
M. m. W. Nr. 15. Dilaudid, das in Dosis von 1/, Zentigramm einer 
Morphindosis von 1—2 Zentigramm entspricht, unterscheidet 
seiner Wirkungsweise von dem Morphin durch wesentlich geringere 
Gewöhnungsgefahr und geringere Nebenwirkungen. Vorsicht scheint 
bei primären pulmonalen Formen der Dyspnoe angebracht zu sein. 

L. Krehl (Heidelberg), Dilaudid.. M. m. W. Nr. 15. Dilaudid 
wird als ausgezeichnetes Mittel gegen Hustenreiz bei Kranken emp- 
fohlen, bei denen Störungen seitens des Atemzentrums weder bestehen 
noch zu erwarten sind. 

L. Kofler (Innsbruck), Präparate mit verschleiertem Jodgehalt. 
W.kl W. Nr.14. Weist darauf hin, daß in den Fucabohne Ei 
einer häufig als Hausmittel zur Entfettung verwandten Droge, 


sich in 


verhältnismäßig viel Jod enthalten ist. Auch in dem „Kräuteraus- 


scheidepulver“ Oligohal ist infolge seines Gehaltes an Lamin 
Jod enthalten. Zu den Präparaten mit verschleiertem Jodgehalt 
gehört auch das Vollsalz, über dessen wechselnden Jodgehalt bereits 
mehrfach berichtet worden ist. 

Stiefler (Linz), Behandlung der Migräne mit Luminal „Lumi- 
naletten“. W. m. W. Nr.14. Wir besitzen im Luminal in Analogie 
zu seiner bevorzugten Stellung in der Therapie der Epilepsie ein 
wirksames Mittel zur Behandlung der Migräne; in der überwie- 
genden Mehrheit der beobachteten Fälle wurden durch konsequent 
durchgeführte Behandlung der Migräneanfälle deren Zahl und 
Schwere ganz wesentlich beeinflußt, nicht wenige Kranke anfallfrei 
erhalten. Die Luminaltherapie ist eine rein symptomatische Therapie, 
die hinsichtlich ihrer Erfolge die Wirksamkeit der bisher bei Migräne 
angewendeten Medikamente einschließlich der Bromsalze übertrifft 
und deshalb einen Fortschritt in der Behandlung der Migräne be- 
deutet. 

Julius Schneller (Erlangen), Das Luminal und sein gerichts- 
ärztlicher Nachweis. D. Zschr. f. ger. M. 7 H. 2/3. Luminal wirkt 
beim Menschen in Dosen von 0,2—0,8 g schlafmachend; in neuerer 
Zeit wird es ausschließlich gegen Epilepsie verwendet (0,15—0,3 g 
täglich). Im allgemeinen unschädlich, auch nach längerem Gebrauch, 
ist es doch mitunter sogar in recht niedrigen Gaben von unange- 
nehmen Nebenerscheinungen (Exanthem, Benommenheit, Uebelkeit, 
Schwindel u. dgl.) begleitet. Ein Fall ist bekannt, in dem bei einem 
Erwachsenen nach 3 g schwere Störungen auftraten. Tödliche Ver- 
giftungen sind selten beobachtet. Für. die Behandlung ist Magen- 
spülung, auch wenn die Einnahme des Giftes längere Zeit zurück- 
liegt, von größter Wichtigkeit. Bei gerichtlichen Leichenöffnungen 
ist in erster Linie auf den Inhalt des Magens zu achten und dieser 
zuerst auf das Mittel zu prüfen. Das Luminal kann in den Leichen- 
teilen und im Urin nachgewiesen werden, einmal gelang dies noch 
nach zwei Monaten. 

B. Jovanovi& (Belgrad), Vergleichende Untersuchungen über 
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exper. M. 48 H. 3/5. Untersuchungen an weißen Mäusen und Meer- 
schweinchen über die Toxizität der verschiedensten Eiweißpräparate 
verglichen mit Milch. Am stärksten toxisch zeigte sich ein Pepton, 
eine Albumose sowie Phlogetan und Bakterienpräparate (Vakzineurin, 
Omnadin). Die Arbeit enthält interessante Daten über die toxische 
und letale Dosis dieser Präparate bei den von Verfasser verwandten 
Versuchstieren. 

H. Jastrowitz und M. Weinberg (Halle), Untersuchungen 
über Abbauprodukte des Tuberkelbazillus I. Zschr. f. d. ges. 
exper. M. 48 H.3/5. Aus den üblichen Tuberkulinpräparaten läßt 
sich eine Albumosenfraktion isolieren, welche die gleiche Wirksam- 
keit wie das Tuberkulin besitzt. Diese Tatsache konnte durch 
Intrakutan- bzw. Kutanversuch am Menschen sowie im Römer- 
schen Versuch am Meerschweinchen nachgewiesen werden. Die 
wirksame Substanz war im Wesentlichen im 75%igen Alkohol lös- 
lich und entspricht der Deutero-Albumose C. Die Peptonfraktion 
der untersuchten Präparate entfaltete gleichfalls noch eine gewisse, 
wenn auch schwächere Wirkung, welche sich mit indifferenten 
Peptonen (Seidenfibroin) nicht erzielen ließ. Die Präparate er- 
wiesen sich bei kleinen Versuchstieren (Mäusen) zunächst ungiftig, 
erst bei der Reinjektion führten sie zu Vergiftungserscheinungen, 
gegebenenfalls mit Todeserfolg. Es spricht dies dafür, daß eine 
gewisse Sensibilisierung, ähnlich wie durch manche pharmako- 
dynamische Substanzen möglich ist, ohne daß hierbei das Bild der 
klassischen Anaphylaxie entsteht. Die in allen untersuchten Tuber- 
kulinpräparaten in geringen Mengen vorhandene Proteinfraktion 
hat keine andere Wirkung als artfremdes Eiweiß im allgemeinen. 
Dem Filtrat bzw. 
am Menschen hinsichtlich allgemeiner, lokaler und Herdreaktion die 
gleiche Wirkung zu, wie dem nativen Tuberkulinpräparat. Somit 
haben die Eiweißkörper mit der spezifisch-toxischen Wirkung des 
Tuberkulins nichts zu tun. Die Untersuchungen beweisen, daß 
gerade den hochmolekularen Polypeptiden für die Frage der bak- 
teriellen Toxine eine wesentliche Rolle zukommt. Im übrigen 
dürften die Bakterien in dieser Hinsicht ähnlich wie sonstige 
pflanzliche Organismen mehrere gleichartig wirkende, verschieden 
konstituierte „spezifische Körper‘ produzieren, sodaß, wie gezeigt 
wurde, die Wirkung des Tuberkulins eine komplexe und nicht 
lediglich diejenige eines einzelnen spezifischen Stoffes ist. 


Innere Medizin. 


+ Storm van Leeuwen (Leiden), Allergische Krankheiten. Asthma 
bronchiale, Heufieber, Urtikaria und andere. Berlin, Springer, 1926. 
119 S. mit 3 Abb. M. 6.60. Ref.: Prof. Schott (Köln-Lindenburg). 

Verfasser gibt eine Zusammenfassung der Tatsachen und Pro- 

‘ bleme, welche sich im Laufe der letzten Jahrzehnte in bezug auf 

Ueberempfindlichkeitsreaktionen gegenüber Arzneimitteln, Pollen, 

tierischen Proteinen, Nahrungsmitteln, bakteriellen Produkten er- 

geben haben. Insbesondere wird die Ueberempfindlichkeit gegenüber 

„kolloidalen Substanzen von unbekannter Zusammensetzung, deren 

Vorhandensein in der Luft eine Folge des Klimas ist (Miasma)‘, 

besprochen; ferner die Beziehungen der Allergie zum anaphylakti- 

schen Shock und die kausale Diagnose durch-die Hautreaktionen. 

Das Kapitel, welches der Abhandlung die eigene Note verleiht, 

betrifft den Einfluß der klimatischen Faktoren. Die zweite Hälfte 

des Buches enthält eine Darstellung der Therapie, insbesondere 

Handhabung und Indikationen für das „miasmenfreie Zimmer‘ des 

Verfassers. van Leeuwen stützt sich auf Erfahrungen sowohl 

nach der theoretisch-experimentellen Seite hin wie in therapeuti- 

scher Richtung. Rundfragen, wie sie jetzt bei uns von Grimm 

(Reichenhall) angeregt werden, können es vielleicht klarstellen, 

ob auch außerhalb von Holland „der Klimafaktor neben unspezi- 

fischen Nahrungseinflüssen der Hauptfaktor bei etwa 90 v. H. der 

Fälle von Asthma und ähnlichen Krankheiten‘ ist. 


++ Levy-Suhl (Berlin-Wilmersdorf), Neue Wege in der Psychiatrie. 
Abhandlungen aus dem Gebiete der Psychotherapie und medizini- 
schen Psychologie. 3. Heft. Stuttgart, Enke, 1925. 72S. mit 
17 Textabb. Geh. M. 4.50. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 
Verfasser gibt einen anschaulichen und allgemeinverständlichen 
Bericht über jene neueren psychiatrischen Forschungsbestrebungen, 
die völkerpsychologische Erfahrungen für das Verständnis psycho- 
tischer Erscheinungen nutzbar zu machen suchen und demgemäß 
gewisse pathologische Geistesäußerungen (besonders der Schizo- 
phrenen) als „archaische“, phylogenetisch alte Geistesphänomene 
ansprechen, die durch die Psychose wieder neu. aufgelebt sein 
sollen. 
lichen Anregungswertes solcher Betrachtungen nicht außerachtlassen 
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dürfen, daß die so gewonnenen Analogien durchaus noch keinch 
sicheren Schluß auf die Wesensidentität der beiden unter ganz ver- 
schiedenen Bedingungen stehenden Erscheinungsreihen zulassen. 

W. Hoffmann (Habana), Leptospirillosen. M. m. W. Nr. 15. 
Aus der Besprechung der einzelnen, durch Leptospiren hervorge- 
rufenen Krankheiten (Weilsche Krankheit, Gelbfieber, Spirochaetosis 
febrilis in Sumatra, Siebentagefieber in Japan und Rattenbißkrank- 
heit) erhellt, daß die Erkrankungen manche der ganzen Gruppe 
eigentümliche Züge bieten, wenngleich jede wieder einige vor- 
wiegende und unterscheidende Besonderheiten aufweist. Bei ge 
häuftem Auftreten ist es leicht, die Krankheit richtig zu erkennen, 
namentlich in den Epidemien. Einzeln auftretende neue Fälle können, 
besonders wenn sie in leichter Form verlaufen, große Schwierig- 
keiten verursachen und sind oft nur mit Hilfe der Immunitäts- 
reaktionen richtig zu deuten. Die Toxine der Leptospiren sind noch 
nicht rein dargestellt, ihre Gegenwart ist besonders deutlich an der 
reichen Bildung von Antitoxin und spezifischen Antikörpern zu er- 
kennen. 

R. Kraus (Wien), Chagaskrankheit, Kropf und Kretinismus in 
Südamerika. W. kl. W. Nr. 14. Uebersicht über den neuesten Stand 
der Klinik, Epidemiologie und Bakteriologie der Chagaskrankheit. 
Die Aehnlichkeit der chronischen Form mit dem endemischen Kropf 
und Kretinismus läßt die Arbeiten von Chagas auch für unsere 
Verhältnisse von Interesse erscheinen. 

Pasteur Vallery-Radot, P. Blamontier und P. Gi. 
roud, Behandlung von Asthma, 'spastischem Schnupfen und Heu- 
schnupfen durch intradermale Injektionen einer konzentrierten Pep- 
tonlösung. Presse med. 1925 Nr. 100. Intradermale Injektionen einer, 
50%igen. Peptonlösung vermögen Heuschnupfen, spastischen Schnup- 
fen und Asthma sehr weitgehend zu bessern oder sogar zum 
Schwinden zu bringen. Wiederauftretende Anfälle von Asthma ‚oder 
spastischem Schnupfen können durch neuerliche Injektionen beseitigt 
werden. Vorbedingung für den guten Erfolg ist eine möglichst un- 
unterbrochene Reihe von Injektionen, mindestens 15, und exakt 
intradermale Verabreichung. Man beginnt mit !/,, ccm einer 50%%igen 
Lösung, steigert langsam und injiziert täglich. Bei zu starker 
Reaktion muß mit der Dosis zurückgegangen werden. So injizerte 
Fälle zeigten nach der Peptonverabreichung hämoklastische Krise, 
während diese bei gesunden Kontrollpersonen fehlte. gi 

W.Storm van Leeuwen (Leiden), Pathogenese und Tnerag 
des Asthma bronchiale. M. m. W. Nr. 15. Asthma kann durch Inha- 
lation von Allergenen hervorgerufen werden (Tierhaare, Nährmittel, 
Bakterientoxine). Durch kutane oder intrakutane Applikation von 
Extrakten der verschiedenen Allergene lassen sich Hautreaktionen 
bei Asthmatikern erzeugen. Es gelang, das kausale Agens bei ve 
als 10% der Asthmatiker nachzuweisen, die auch ‘spezifisch be- 
handelt werden konnten (Injektionen mit kleinen Extraktmengen). 
Mit der Desensibilisierungstherapie (Schwefel, Tuberkulin) wurden 
50% der Asthmatiker beschwerdefrei. Für die meisten holländischen 
Kranken ist Asthma eine Klimakrankheit, deren Ursache die in der 
Luft schwebenden Klimaallergene (Miasmen) sind. Einteilung in 
zwei Gruppen: Gruppe A umfaßt die in der Außenluft vorkommen- 
den, Gruppe B die in Häusern vorkommenden und entstehenden. 
Klimaallergene. Die Einrichtung B = allergenfreier (Typ |) und 
A = allergenfreier (Typ Il) Kammern‘ wird beschrieben, deren 
größter Vorteil darin besteht, daß sehr vielen Kranken die Möglich- 
keit verschafft werden kann, dauernd in diesen günstigen Verhält 
nissen zu leben; ein allergenfreies Zimmer ist auch in Priv 
wohnungen herzustellen. Nach Erfahrungen an 80 Kranken fand 
sich bei dieser Therapie in 76% vollkommene, in 14% bedeutende 
und in 10% keine Besserung. 

Neumann (Baden-Baden), Neuer transportabler Pneumothorax- 

Nur Anlegung um | 




















apparat. M. Kl. Nr. 13. Handlicher, leicht tragbarer Pneumothorä 
apparat, der ohne Assistenten anwendbar ist. 
Auffüllung mit atmosphärischer Lutft. 

M. Loeper und G. Marchal, Leucopedesis gastrica und 
digestive Intoxikation. Presse med. Nr.93.: Bei der Beurteilung, 
anaphylaktischer Erscheinungen nach Genuß gewisser Nahrungs- 
mittel wird gewöhnlich die Rolle, die die Magenschleimhaut beim 
Zustandekommen von Uebelkeit, Erbrechen, intestinalen Krämpfen 
spielt, völlig außerachtgelassen. Die Giftigkeit einer- Eiweißsub- 
stanz und sogar gewisser anderer giftiger Substanzen für den Or- 
ganismus hängt größtenteils von der gastrischen Diapedese ab 
und ist umgekehrt proportional der Intensität dieser Leukopedese. 
Diese Giftigkeit kann durch künstliche Steigerung der Leukopedese 
verringert werden, und umgekehrt durch Senkung vermehrt wer- 
den. Pepton in kleinen Dosen steigert die Leukopedese, Atropin 
und Zucker wirken antitoxisch. Eserin begünstigt oder steigaß 3 
Intoxikation. 
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€ K. Presser (Wien), Magennische als Karzinomsymptom. KI.W. 


\r. 15. Fälle von Magenkarzinom mit Geschwürskrater, die im 
öntgenbild eine große Nische zeigen, lassen sich in drei Gruppen 
teilen. A. Außer der Nische sind bei entsprechender Technik 
ntersuchung in Bauch- und Rückenlage) an anderen Stellen des 
Magens Füllungsdefekte nachweisbar. B. Es ist nur die Nische vor- 
‚handen bei Intaktheit des übrigen Füllungsbildes. Die Nische ist aber 
unregelmäßig konfiguriert, unscharf konturiert und zeigt Füllungs- 
‘defekte, sichtbar in Bauch- oder Rückenlage (Schattenminus im 
Schattenplus). C. Es ist nur die Nische vorhanden mit regelmäßiger 
‚Form und scharfer Kontur bei intaktem übrigen Füllungsbild, Fünf 
‚ Fälle, der Gruppe A undB angehörig, werden mitgeteilt. Diagnostisch 
‚erlaubt schon der alleinige Befund einer Nische von Kirschengröße 
‘und darüber mit ziemlicher. Wahrscheinlichkeit den Schluß auf eine 
maligne Alfektion des Magens. Deshalb gibt schon der bloße Be- 
und einer so großen Nische, wenn keine sonstigen Gegengründe 
jestehen, eine unbedingte Indikation zur Laparotomie. 

_  J.Sklodowski, Hämoglobinurie nach Vergiftung mit Essig- 
säure. Presse med. Nr. 95. In der Literatur fand. Verfasser nur 


Omal Hämoglobinurie nach Vergiftung mit Essigsäure erwähnt. In 
‚einem selbst beobachteten leichten Fall, der in Heilung ausging, 
vurden Hämoglobinurie und im Spektrum die typischen Absorptions- 
‚streifen des Oxyhämoglobins beobachtet. Es wurde deshalb in allen 
‚dem Hospital zugeführten Fällen von Essigsäurevergiftung auf das 
eltene Symptom der Hämoglobinurie speziell geachtet. Der Urin 
urde bei 21 Fällen von Essigsäurevergiftung, bei denen die ge- 
ommene Menge zwischen 3 Schlucken und 200 g schwankte, zum 
rstenmal 1—48 Stunden nach der Aufnahme untersucht und 14mal 
ämoglobinurie festgestellt. Die Dauer derselben betrug zwischen 
—45 Stunden. Dauer der Hämoglobinurie und Schwere der Ver- 
iftung gehen nicht parallel. 

- G. Stiefler (Linz), Dämmerzustände von epilepsieartigem 
harakter bei Polycythaemia rubra und ihre forensische Bedeutung 
ebst Bemerkungen über die bei Polyzythämie vorkommenden 
sychischen Störungen. D. Zschr. f. ger. M. 7 H. 2/3. Außer den 
N jäufig beobachteten Dämmerzuständen bei Epilepsie und Hysterie 
nd den sehr seltenen Dämmerzuständen bei Migräne gibt es auch 
Jämmerzustände bei Polycythaemia rubra, die den epileptischen 
ollkommen gleichen, auch Absenzen vom Charakter des Petit mal. 
ie bei dieser Erkrankung vorkommenden psychischen Störungen 
Jämmerzustände und Gedächtnisstörungen) haben forensische Be- 
deutung. na 

- B. Naunyn, Vorrede zu C. Petrens Diabetesstudien. Journ: of 
ed. Res.5 H. 1-3. Naunyn gibt den folgenden Untersuchungen 
on Petr&n, seinem früheren Schüler, ein Geleitwort mit, indem 
er den wichtigsten Punkt der Petre&nschen Arbeit, nämlich die Dar- 
teichung möglichst kleiner Mengen Eiweiß und möglichst großer 
engen Fett hervorhebt und darauf hinweist, daß Weintraud im 
hre 1893 wohl der Erste war, der diese beiden Forderungen auf- 
llte. E. Grafe (Rostock). 

- €. Petre&n (Lund), Diabetesstudien. Journ. of Med. Res. 5 
-3. Petr&n demonstriert in dieser Studie seine in Amerika an- 
inend noch nicht genügend bekannten, überaus günstigen Er- 
e einer sehr fettreichen und eiweißarmen Kost, an sehr instruk- 
‚en Beispielen. Zum Schluß wird eindringlich darauf hingewiesen, 
aß auch heute in der Insulinära die Frage des diätetischen Regimes 
eswegs an Bedeutung verloren hat. In einem Anhang wird aus- 
ndergesetzt, daß Heiberg, der ein sehr schlechtes Resultat 
er P etrEnschen Kur im Gegensatz zu dem Verfahren von Allen 
d Sherill in der gleichen Zeitschrift (1923, 3 S. 677) errechnet 
', ein ganz verschiedenes Krankenmaterial miteinander verglichen 
Petren hat in seinem Buche tatsächlich nur ganz schwere 
e mit einem Blutzucker von mindestens 0,24% verarbeitet, wäh- 
nd die Statistik von Allen und Sherill auch weniger schwere 
älle umfaßt. E. Grafe (Rostock). 
-E.Waters und M.Ruby, Diabetisches Koma kompliziert durch 
berkulösen Pneumothorax. Journ. of Med. Res. 5 H. 1-3. 
Jenaue kasuistische Mitteilung eines Falles von Tuberkulose, in dem 
las Auftreten eines Spontanpneumothorax ein schweres Koma aus- 
öste. Durch Darreichung von 450 Einheiten Insulin gelang es aber, 
lieses Koma zu beseitigen. E. Grafe (Rostock). 

_ T. H. Oliver, Coma diabeticum ohne Azetonurie. Lanc. 210 
- 15. Fall von Coma diabeticum, der unter heftigen Leib- 
hmerzen, die den Verdacht einer beginnenden Peritonitis er- 
veckten, einsetzte. Im Laufe eines Tages zunehmende Bewußtlosig- 
seit, Außer. einmal einer mit Eisenchlorid nachweisbaren Spur 
on Azetessigsäure wurden in dem zucker- und leicht eiweiß- 
taltigen Urin niemals Azetonkörper gefunden. Nach großen Mengen 
on Insulin und Zuführung von Glukose trat rasche Erholung ein. 















































Petren, Glukose oder nicht bei Behandlung von Coma dia- 
beticum? Nordisk Bibliotek for Therapi. 5. Petr&n neigt dazu, 
die im Titel gestellte Frage zu verneinen, da er von 37 Komafällen 
36 mit „Petrenkost“ und Insulin gerettet hat. Die Insulindosis muß 
so groß sein, daß der Blutzucker nach 12 Stunden bereits wesent- 
lich vermindert. ist; dauernde Verfolgung der Blutzuckerkurve wird 
für wünschenswert gehalten. M. Rosenberg (Charlottenburg). 

G. Leven, Behandlung der Fettsucht mit Ruhe und Atem- 
übungen. Presse med, 1925 Nr. 100. Aus der Beobachtung, daß 
manche Fettsüchtige durch forcierte Bewegung nicht abnehmen, 
andere Fettsüchtige, deren Atmung in der Ruhe insuffizient ist, auch 
bei vollständiger Ruhe nicht abnehmen, hat Verfasser ein besonderes 
Verfahren zur Entfettung angegeben. Vollkommene Bettruhe und 
Atemübungen. Nach einer vorherigen leichten nasalen Inspiration 
exspiriert der Patient lange (so, als ob er die Flamme einer Kerze 
krümmen, aber nicht auslöschen wollte). Der Rhythmus ist folgen- 
der: eine Serie von 5 einander folgenden Exspirationen. Jede Serie 
wird halbstündlich wiederholt: im ganzen 15-20 Serien pro Tag. Auf 
diese Weise gelang es beispielsweise, das Gewicht einer Patientin 
im Laufe von 10 Monaten von 137 kg auf 110 kg zu reduzieren. 

L. Bouchut und Pierre Ravault (Lyon), Chronische azot- 
ämische Nephritiden ohne arterielle Hypertension. Presse md. Nr. 
Verfasser beobachteten bei einigen Patienten mittleren Alters chro- 
nische azotämische Nephritiden ohne. Hypertension. Trotz Fehlen 
der letzteren bestand Hypertrophie des Herzens, aber ohne Dekom- 
pensationserscheinungen. Das Hauptcharakteristikum ist die Azot 
ämie. Der Prozeß ist progressiv, die Aetiologie unbekannt. Patho- 
logisch-anatomisch besteht makroskopisch das Bild der klein en, 
weißen, atrophischen Niere; mikroskopisch zeigen sich chronische 
Entzündung mit interstitieller, die Harnkanälchen komprimierender 
Sklerose, fibrohyaline Umwandlung der Glomeruli, grobe diffuse 
Veränderungen der Nierenarteriolen. 

G. Anton (Halle a. d. S.), Neuere neurologische Forschungen 
über die plötzlichen Todesarten. D. Zschr. f. ger. M. 7H. 2/3, Plöt: 
liche Todesarten bei Gehirngeschwülsten und hochgradigem Hydro 


zephalus sind bekannt und gefürchtet. Durch die Volumenzunahm: 
des Gehirns wird die Oeffnung des Hinterhauptlochs erheblich be- 
einflußt. Es kann aber auch durch die Knochenentwicklung eine 
Einwirkung auf die Funktion lebenswichtiger Gehirnteile ertolgen. 


Abweichungen der Schädel-Halsverbindung sind beim Kinde 
achtet und schon für den Gang der Geburt von Bedeutung. Bei 
übergroßem Kleinhirn treten Symptome eines Kleinhirntumors au!. 
Kleine Ursachen genügen bei Hypertrophie des Gehirns, um plötz 
lichen Tod zu bewirken. Beim Thymustod soll man nach gleich 
zeitigen Verbildungen des Gehirns fahnden. 


Chirurgie. 


Siedamgrotzky (Berlin), Röntgenbehandlung chirurgischer 
Tuberkulose. Arch. f. klin. Chir. 139 H.1. Es wurde mit dem 
Intensivreformapparat der Veifawerke mit Fürstenau-Coolidge-Röhren 
in 30 cm Fokus-Hautdistanz anfänglich mit 3 mm Aluminium, später 
mit 5 und 6 mm Aluminium und vereinzelt auch 0,5 Zink bei anfäng- 
lich 150—160, jetzt 170—180 KW. und 21, MA. Belastung bestrahlt, 
sodaß die in der Mitte des Drüsentumors gegebene Dosis etwa 
30—50% der HED. betrug. Die zweite Bestrahlung fand erst nach 
8—10 Wochen statt und führte gewöhnlich zum Ziele. Bei 306 
nachuntersuchten Fällen von Lymphomen wurden bei 306 (85%) 
Heilungen, bei 52 (14,5%) wesentliche Besserung erzielt, und nur 
2 (0,5%) blieben unbeeinflußt. Sekundäre tuberkulöse Fisteln nach 
operierter Weichteil- bzw. Organtuberkülose wurden in 100% zur 
Heilung gebracht. Besserung unter Rückgang der entzündlichen 
Erscheinungen wurde auch bei nicht operierter Nebenhodentuber- 
kulose erzielt. Sehnenscheidentuberkulosen ergaben ebenfalls gute 
Resultate sowohl bei primärer wie bei Fistelbestrahlung nach Opera- 
tion. 4 von 5 Fällen von exsudativer Bauchfelltuberkulose wurden 
geheilt, während der 5. starb. Die Bestrahlung der Knochen nach 
Gelenktuberkulose (homogene Durchstrahlung von 1—4 Einfalls- 
feldern mit 30—40% HED.) gab nur bei den kleinen Gelenken 
und der Spina ventosa gleichmäßig gute Resultate. 

Breitlaender (Rostock), Röntgenbehandlung des „Basalfi- 
broids“. Arch. f. klin. Chir. 139 H.1. Auf Grund von zwei Fällen 
ist Verfasser mit Perthes der Ansicht, daß die eingreifende, gefähr- 
liche Operation nicht berechtigt ist, wenn nicht ein Versuch mit der 
Röntgentiefenbestrahlung gemacht ist, R h 

Guleke (Jena), Ein- oder zweizeitiges Vorgehen beim Hirn- 
tumor. Zbl. f. Chir. Nr.14. Verfasser hat seit vielen Jahren grund- 
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sätzlich einzeitig operiert und nur in’solchen Fällen, in denen 
nach Freilegung der Dura der Zustand sich irgendwie verschlech- 
tert hatte, zum zweizeitigen Vorgehen gegriffen. Innerhalb von 
vier Jahren hat Verfasser 69 Kranke unter der Diagnose Hirn- 
tumor selbst operiert. 17 Kranke = 24,6% sind an den mittelbaren 
und unmittelbaren Folgen gestorben. Es wird stets 
anästhesie operiert, außer bei Kindern bis zum 15. Lebensjahre. 


Sauerbruch (München), Operative Entfernung von Lungen- 
geschwülsten. Zbl. f. Chir. Nr.14. Die Fortschritte der operativen 
Lungenchirurgie gestatten heute die erfolgreiche Wegnahme großer 
Lungenabschnitte, ja Amputationen ganzer Lappen. Gerade dieser 
Eingriff ist soweit ausgebaut, daß er bei umschriebenen schweren 
Bronchiektasen nach dem Versagen konservativer Maßnahmen. zur 
Methode der Wahl wurde. Erfolgreiche Entfernung der Lungen- 
geschwülste ist gebunden an frühzeitige Erkennung der Leiden. 
Man wird häufiger als bisher daran denken müssen, daß Lungen- 
karzinome die Erscheinungen reiner Lungeneiterung machen können. 
Der Eingriff spielt zunächst die Rolle einer Probethorakotomie. 
Sie ist dank der heutigen Technik nicht gefährlicher als eine Probe- 
laparotomie. 

L. Hirsch (Würzburg), Feinerer Bau der Nerven der großen 
Extremitätengefäße. Arch. f. klin. Chir. 139 H. 1. Die histologi- 
schen Untersuchungen der Gefäßnerven ergaben keine Anhalts- 
punkte für das Bestehen von durchgehenden Nervenbahnen. Es 
fehlt also eine Erklärung für die nach der periarteriellen Sympath- 
ektomie auftretende Hyperämie. Es erscheint nicht einmal sicher 
erwiesen, ob der Erfolg in der Entfernung der sympathischen Fasern 
beruht. Daher ist eine begründete Indikationsstellung für die peri- 
arterielle Sympathektomie zur Zeit nicht möglich. 

Körte (Berlin), Chirurgische Behandlung der akuten Peri- 
tonitis. Zbl. f. Chir. Nr. 14. Alle Erfahrungen drängen zu der Er- 
kenntnis: Die Bauchfellentzündung können wir im Beginn mit 
großer Wahrscheinlichkeit zur Heilung führen durch die Früh- 
operation, bei der voll ausgebildeten ist der Erfolg immer noch 


unsicher. Die Hauptfortschritte in der Peritonitisoperation beruhen 
auf der frühzeitigen Diagnose, in zweiter Linie auf vertiefter 
Kenntnis der Lebenserscheinungen des Bauchfelles und der da- 


durch verbesserten Ausführung des Eingriffes. 


L. Bitter und W. Löhr (Kiel), Bakteriologie des Magens und 
der oberen Darmabschnitte bei chirurgischen Magenerkrankungen. 
Arch. f. klin. Chir.. 139 H. 1. Die Operationsgefahr seitens der 
bakteriellen Infektion ist bei Magenulkus nicht sehr groß. Nur der 
Versorgung des Ulkusgrundes, in dem sich öfters Dickdarmflora 
befindet, muß Aufmerksamkeit (Verschorfung durch Thermokauter) 
geschenkt werden.- Auch die Gefahren bei Ulcus duodeni sind 
gering. Der Wechsel der Gefahr bei der Operation des perforierten 
Ulkus in der 12-Stundengrenze wird durch den Wechsel der Bakterien- 
flora erklärt. Der Schwund der Magensalzsäure und der hierdurch 
bedingten desinfizierenden Wirkung zeigt sich im Auftreten der 
pathologischen Dickdarmflora (Bacterium coli und Latis aerogenes). 
Aus dem gleichen Grunde ist auch die Gefahr der bakteriellen In- 
fektion beim Magenkarzinom (Fehlen der Salzsäure) ungleich größer. 
Der desinfizierende Einfluß der Salzsäure erstreckt sich auch. auf 
die oberen Dünndarmabschnitte, in denen ebenfalls die pathologische 
Dickdarmflora nur bei Fehlen von Salzsäure auftritt. 


J. Vigyanö (Budapest), Magengeschwürperforation. Arch. f. 
klin. Chir. 139 H.1. Die aus den Tierexperimenten gezogenen 
Folgerungen sind zum großen Teile von -theoretischem Wert. Von 
praktischer Bedeutung ist die Feststellung, daß die Geschwüre der 
kleinen Kurvatur im Falle einer Perforation zur Deckung derselben 
neigen. Wir haben also von der Perforation eines radiologisch an 
der kleinen Kurvatur festgestellten Geschwürs weniger zu befürchten 
als bei Perforation an anderer Stelle eiternder Geschwüre, bei denen 
man weniger mit einer Deckung derselben rechnen kann. 


F. Schulze (Berlin), Gutartiges solitäres Magenpapillom. Arch. 
f. klin. Chir. 139 H.1. Die klinischen Zeichen allein reichen zur 
Diagnose nicht aus, dagegen kann mit Hilfe der kritischen Ver- 
wertung von Röntgendurchleuchtung und Röntgenbild bei normaler 
Form und Lage des Magens die Diagnose gestellt werden. 


F. Fuchs (Wien), Anatomie des juxtaduodenalen Choledochus- 
 abschnittes. Arch. f. klin. Chir. 139 H.1. Die Gefahren der Pan- 
kreasverletzung besonders bei Ueberschreiten der muskulären Duo- 
denalwand bei der transduodenalen Choledochotomie und die 
Schwierigkeiten des .retroduodenalen Vorgehens berechtigen die 
Methode von Hochenegg, entweder von einer supraduodenalen 
Oeffnung einzugehen oder eine supraduodenale Choledocho-duo- 
deno-Anastomose auszuführen. 
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Edith Peritz (Berlin), Scheinbar” primäres Melanom de 
Dünndarmes. Arch. f. klin. Chir. 139 H.1. Der Tumor im Ileun 
imponierte durch seine Größe, sein infiltrierendes Wachstum um 
die kontinuierlich von ihm ausgehende Drüsenkette als Primär 
tumor. Eine genaue Anamnese ergab jedoch, daß bei dem Patientes 
vor 2 Jahren ein Muttermal der Wange entfernt worden war. Ver 
fasser glaubt, daß dieser Naevus als Primärtumor anzusehen ist. ” 

Kunz (Wien), Perforation eines Meckelschen Divertikels dure] 
eine verschluckte Kerrsche Nadel. W. m. W. Nr.14. Zu den ver 
hängnisvollen, prognostisch meist recht ungünstigen Komplikationen 
welche ein Meckelsches Divertikel für seinen Träger abgeben kann 
gehören auch die Perforationen des Divertikels, die in einem Teilı 
der Fälle sicher durch in das Divertikel geratene Fremdkörpe 
hervorgerufen werden. | 

M. Zondek (Berlin), Wann muß bei Nieren- oder Ureterstein 
erkrankung operiert werden? Kl. W. Nr. 15. Besprechung der chirur 
gischen Behandlung und Indikationsstellung bei Nieren- und Urete | 


steinen. 

Schmieden (Frankfurt a. M.), Operation hochsitzender Di 
vertikel der Harnröhre. Zbl. f. Chir. Nr. 14. Durch sorgfältiges to 
graphisches Studium der Verhältnisse können die großen Schwieri 
keiten der Radikalbehandlung hoher Harnröhrendivertikel erka 
und glücklich überwunden werden. Für nicht radikal heilbare Fällt 
empfiehlt sich die vom Verfasser angegebene Anastomosenoperatiöt 
Anlegen einer großen Anastomose zwischen Divertikel um 
Harnröhre unter Exzision der zwischen diesen Gebilden lieg eu 
Scheidewand. 

S. Weil (Breslau), Behandlung. der sogenannten Opponc 
lähmung. Kl. W. Nr. 15. In einem Fall von Poliomyelitis mit voll 
ständiger Lähmung der Daumenmuskulatur konnte durch Verpflan 
zung des Musculus extensor digiti quinti die Daumenopposition ü 
fast vollkommener Weise erzielt werden. 3 

Fu-Yin Pan (Berlin), Zerstörung des Lexerschen Bolzens in 
Gelenkspalt. Arch. f. klin. Chir. 139 H. 1. Es bestehen beide 
sichten zu Recht, sowohl die von Bier, der den Schwund dur 
Einwirkung der Synovia erklärt, wie die von Lexer, der ihn 
Folge der aufsaugenden und resorbierenden Wirkung von Grant 
tionsgewebe betrachtet. 

Guleke (Jena), Schnappende Schulter. Arch, f. klin. 
139 H.1. Sie war in dem mitgeteilten Falle durch eine Verschiebu 
des Kopfes zur Pfanne, durch eine Subluxation des Humeruskop: 
nach hinten bedingt (Pendelluxation) und wurde durch eine F 
rung desselben durch einen Faszienzügel am Processus coracoi 
beseitigt. 

Läwen (Marburg a. d. L.), Befunde an der Synovialis bei 
Operation chronischer nicht spezifischer Kniegelenkerkrankunge 
Zbl. f. Chir. Nr.14. Die Arbeit gründet sich auf Befunde 
35 Kniegelenksarthotomien. Unter den 33 geöffneten Kniegelenk 
fand sich 21mal die fissurale Knorpeldegeneration an der Patel 
Verfasser richtet die Aufmerksamkeit auf die an der Synovia 
so gut wie immer gefundenen Veränderungen, deren Entstehung 
noch keineswegs völlig geklärt ist, und weil noch nicht über 
Klarheit darüber herrscht, was bei den hier in Frage kommend 
Fällen an der Synovialmembran normal ist und was als p 
logische Erscheinung aufgefaßt werden muß. Die Arthrotomi 
in diesen Fällen das Gelenk in allen seinen Teilen zu Ge 
bringen. Das gelingt am besten mit einem großen vorderen Gele 
schnitt — Payrscher S-förmiger Schnitt. 

BPerthes (Tübingen), Wiederbefestigung des 
vorderen Kreuzbandes im Kniegelenk. Zbl. f. Chir. E: 
Frage, ob bei einer Verletzung der Kreuzbänder im Kniege 
operiert werden soll, ist noch nicht geklärt. Verfasser teilt 
Fälle von Abriß des vorderen Kreuzbandes mit, bei denen 
bei verhältnismäßig einfachem Vorgehen gute und dauernde 
sultate ergaben. Die Technik des Verfahrens muß 
Abbildungen versehenen Originalarbeit nachgelesen werden. 


Frauenheilkunde. 


R. Joachimovitz (Wien), Röntgendarstellung® de Ca 
uteri und des Tubenlumens.. W: kl. W. Nr.14. Füllung des Ut 
kavums und der Tube mit Jodipin ist völlig ungefährlich und. 
sehr wertvolle klinische Anhaltspunkte. Außerdem können 
logische und pharmakologische Fragen von neuen Gesichts 
aus studiert werden. 
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2 | Kinderheilkunde. | 

burger (Heidelberg), Vorlesungen über Psychopathologie 
‚Kindesalters. Berlin, Springer, 1926. 852 S, Geh. M. 21.—; 
‚geb. M. 29.40. Ref.: Prof. Stier (Berlin). 

In die Form von 49 Vorlesungen gekleidet, bringt das, groß- 
legte Werk eine zusammenfassende Darstellung aller psychi- 
n und nervösen Störungen des Kindesalters, bei weitester 
ung dieser Begriffe. Die grundsätzliche Orientierung ist dabei 
iger eine klinische als eine psychologische; doch kommen — 
gesehen vielleicht von den Abschnitten über die verschiedenen 
fallsformen im Kindesalter — auch die klinischen Gesichtspunkte 
ihrem Rechte. Entsprechend der reichen Erfahrung des Ver- 
ist die Fülle des tatsächlich Gebotenen fast überwältigend, 
















































e Anregung findet. Zu bedauern ist höchstens, daß als Folge 
Versuches, alles und alles ausführlich zu bringen, die Konzen- 
on in Aufbau und Darstellung manchmal nicht so straff ist, 
man wünschen möchte, ein Mangel, der zusammen mit dem 
dadurch bedingten erheblichen Umfange und daher hohen 
eis des Buches der an sich wünschenswerten Verbreitung des 
ıches hindernd im Wege stehen wird. 
 Burghard. (Düsseldorf), Frühsymptom der Säuglingspneu- 
nie. Arch. f. Kindhlk. 77 H.4. Im Beginn von Pneumonien ist 
t am Munde des Patienten ein deutliches leises, feines Knistern 
hören. Das „orale Knistern“ findet sich häufig als frühestes 
ichen selbst kleiner pneumonischer Herde. | 

K. Benjamin (Düsseldorf), Besonderheiten des kindlichen 
ontanpneumothorax. Arch. f. Kindhlk. 77 H.4. Der Spontan- 
eumothorax ist im Kindesalter ‚häufig. Seine Prognose ist gut, 
‚der Riß meist im gesunden, rasch vernarbenden Lungengewebe 
gt. Die Gefahren des Spannungspneumothorax, entstanden 
h Ventilverschluß an der Rißstelle, lassen sich durch Punktion 
Pleurahöhle stets rasch beseitigen. 

M. Frank (Prag), Pathogenese der Säuglingspyurie. Arch. f. 
dhik. 77 H.4. Zwei Formen der Pyurie sind im Säuglingsalter 
unterscheiden: eine hämatogen entstandene, deren Erreger Sta- 
okokken oder Streptokokken sind und die lediglich als Teil- 
rankung einer septischen Erkrankung aufzufassen sind. Diese 
rm findet sich etwa gleich häufig bei Knaben und Mädchen. Der 
der Erkrankung ist die Niere. Bei der zweiten Gruppe handelt 
sich um aszendierende Erkrankungen, die sich fast nur bei Mäd- 
‚finden. Erreger ist das Bacterium coli. Ernährungsstörungen 
Infektionen, die eine für die Entwicklung des Bacterium coli 
ige Harnreaktion schaffen, ermöglichen es den gelegentlich 
lase passierenden Bakterien, sich zunächst hier festzusetzen 
I (wie sich im Tierexperiment zeigen ließ) bei Behinderung des 
Harnabflusses und "Schädigung des Organismus in das Nieren- 
‚becken aufzusteigen. Zur Pyurie kommt es auch beim Säugling 
enn das Nierenbecken miterkrankt ist. : 


rae externus. Arch. f. Kindhlk. 77 H.4. Striktur der Harn- 
nöffnung, nach Balanitis und Phimose. Heilung durch Dauer- 
erung. 

teudel und Ellinghaus (Berlin), Aminosäurefiraktion des 
alen Säuglingsharns. Arch. f. Kindhlk. 77 H.4. Etwa 20 % 
tickstoffes der sogenannten Aminosäurefraktion ist Glykokol- 
toff. Die Zusammensetzung des Restes der Aminosäurefrak- 
ı ist vorerst noch unbekannt. : 


Augenheilkunde. 


Felix Mügge (Eisleben), Behandlung von Erkrankungen der 
nwege. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Märzheft. Die von einigen 
en ganz verworfene Sondenbehandlung der Tränenwege ist in 
en Fällen durchaus wirksam und angebracht. Man sondiert am 
en vom oberen Tränenröhrchen aus und benutzt keine stärkeren 
‚als Nr. 1 bis 2. Führt dieses Verfahren nicht zum Ziel, so 
die Exstirpation des Tränensackes oder die Totische Operation 
_ Zum Durchbohren des Knochens bei letzterer hat Verfasser 
llbohrer mit einem trepanartigen Ansatz angegeben. 

. Elschnig (Freiburg i. Br.), Tränenkanalspritze zum 
s zum Durchspülen notwendigen Druckes. Klin. Mbl. f. 
Märzheft. Auf die Kolbenstange einer Pravaz-Spritze ist 
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jierthmühlen (Düsseldorf), Erworbene Striktur des Meatus . 
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eine Feder aufgeschoben, welche beim Durchspülen komprimiert und 
deren Druck an einem Zeiger abgelesen wird. Auf diese Weise läßt 
sich feststellen, ob eine Verengerung des Tränenkanales vorliegt und 
inwieweit sie durch Sondierung gebessert worden ist. 

Martha Kraupa-Runk (Teplitz), Omnadin bei Augenkrank- 
heiten. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Märzheft. Omnadin als ausgezeich- 
netes Ersatzmittel für Milchinjektionen bewährte sich bei Zoster 
gangränosus der Lider, sympathischer Ophthalmie, frischer Fazialis- 
lähmung, nässenden Ekzemen der Lider, skrofulöser Keratokonjunk- 
tivitis, Retino-Chorioiditis. 

Georg Braun (Prag), Moderne Injektionsmittel in der Augen- 
heilkunde. Klin. Mbl .f. Aughlk. 76 Märzheit. Es wird eine große 
Anzahl moderner Mittel und ihre Indikationen in der Augenheilkunde 
besprochen, von chemischen Mitteln u.a. Afenil, Zuckerlösung, 
Atophan, Urotropin, Trypaflavin, Rivanol, Kollargol, Bismogenol, 
Preglsche Jodlösung, von biologischen Mitteln die Milchpräparate, 
Omnadin, Vakzineurin, die verschiedenen Sera, Malariaimpfung bei 
Spätsyphilis, Insulin. 

Karl Hamburger (Berlin), Glaukosantropfen. Klin. Mbl. f£. 
Aughlk. 76 Märzheft. Zur Glaukombehandlung mittels Augentropfen 
(nicht Injektion) ließ Hamburger die Glaukosantropfen herstellen, 
ein Suprareninpräparat. Es werden 3- bis 5mal im Laufe einer Stunde 
je zwei Tropfen eingeträufelt. Die Anwendung ist geboten, wenn die 
gewöhnlichen Miotika zur ‚Herabsetzung des Druckes nicht aus- 
reichen, oder bei Iritis mit Drucksteigerung. Das Mittel erzeugt zwar 
Mydriasis, aber doch Druckherabsetzung, und keine 
Akkommodationslähmung. 

V. Spanyol (Zilina [C. S. R.]), Hornhauttätowierung mittels 
Goldchlorid. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Märzheft. Das von Knapp 
angegebene Verfahren besteht in Abschabung des Hornhautepithels 
und Aufdrücken eines mit 2%iger Goldchloridlösung getränkten 
Wattetampons mittels eines Glasstabes. Je nach der Dauer des Auf- 
drückens (2 oder 4 Minuten) läßt sich eine braune oder schwarze 
Färbung erzielen zur Vortäuschung einer braunen Iris oder einer 
schwarzen Pupille, 

I. A. van Heuven (Utrecht), Kolmatage bei Netzhautablösung, 
Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Märzheit. Die Kolmatage nach Lagrange 
besteht darin, daß die Bindehaut am Hornhautrande losgelöst und die 
freiliegende Lederhaut kauterisiert wird. Auf Grund seiner Beobach- 
tungen an 15 operierten Augen empfiehlt Verfasser das Verfahren 
bei Netzhautablösung durch Trauma, aber auch bei anderen Formen 
dieses Leidens. In einigen Fällen erfolgte Besserung, In allen Fällen 
stieg der intraokulare Druck, wahrscheinlich durch Verlegung der 
Abilußwege am Hornhautrande, Schädliche Wirkungen wurden nicht 
beobachtet. 


wesentliche 


_ Krankheiten der oberen Luftwege, 


F. Vollbracht (Wien), Heuschnupfentherapie. W. kl. W, 
Nr. 14. Besprochen werden Aufenthalt in pollenfreier Luft (Helgo- 
land, Höhen über 1800 m), Abfangen der Pollen an der Eingangs- 
pforte durch unspezifische Salbe (Adrenalin, Kokain), Neutralisation 
durch Antiserum (Pollantin, Graminol), unspezifische Desensibili- 
sation (Kalzium, Atropin, Adrenalin), spezifische Desensibilisierung 
durch parenterale Zufuhr von Pollensubstanzen. 

Tonndorf (Göttingen), Tuberkulom des mittleren Nasen- 
ganges. Zschr. f. Ohrhik. 13 H.3. Tumor, der die eine Nasenseite 
verlegte, aus dem mittleren Nasengange herunterkam und weit bis 
in den Nasenrachenraum hineinreichte. Mikroskopisch: von ge- 
schichtetem Plattenepithel überzogenes Fibrom, das in breiter Rand- 
zone zahlreiche Tuberkel aufwies, die reichlich Riesenzellen ent- 
hielten und zum Teil verkäst waren. Analoge Fälle sind. in der 
Literatur nur ganz vereinzelt beschrieben. 

Gumperz (Mannheim), Endoskopische Entfernung größerer 
Tumoren der Luftröhre und des Kehlkopfes. Zschr. f. Ohrhik. 13 
H.3. Schlingenförmige Instrumente können wohl den Tumor ab- 
schnüren, es besteht aber keine Möglichkeit, den abgeschnürten 
Tumor festzuhalten. Beim Hinabfallen eines solchen abgeschnürten 
Tumorstückes in die Bronchien droht aber dem Patienten erhebliche 
Gefahr. Bisher wurden daher zwei Instrumente gleichzeitig durch 
das Rohr des Tracheoskopes eingeführt, eine Schlinge zum Ab- 
schnüren und eine Krallenzange zum Packen des Tumors. Verfasser 
hat ein Instrument konstruiert, das gleichzeitig Faßzange und 
Schlinge ist, d.h. das Führungsrohr der Krallenzange ist mit dem 
der Drahtschlinge zu einer Einheit verbunden. 3 

Büch (Essen), Abtragung der tuberkulös erkrankten Epi- 
glottis. Zschr. f. Ohrhik. 13 H.3. Die Bedeutung der Epiglottis- 
abtragung liegt in der Beseitigung des erkrankten Gewebes und 
damit in einem Verhindern der Weiterausbreitung des tuberkulösen 
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Prozesses. In Fällen, in denen der Kehldeckel nicht allein erkrankt im Kriege erörtert hat. In einem großzügigen Schlußkapitel, in’ dem 


ist, sieht man nach seiner Abtragung oft eine merkliche Besserung 
im Allgemeinbefinden des Patienten eintreten. Es ist dies wohl 
darauf zurückzuführen, daß die Schmerzhaftigkeit beim Schlucken 
sowie das Verschlucken vermindert oder ganz behoben ist. Es 
stellt sich bald bei dem Patienten eine größere Lust zum Essen 
ein und damit auch eine Hebung des körperlichen und seelischen 


Zustandes. Verschlucken als Folge der Operation wird äußerst 
selten erlebt. Technik: Skopolamin-Morphium-Dämmerschlaf, auto- 
skopische Abtragung der mit der Muchschen Faßzange hoch- 


gezogenen Epiglottis mittels der bei der Tonsillektomie gebräuch- 
lichen Muchschen Schere. 

Sondermann (Dieringhausen), Verwertung des negativen 
Druckes bei Erkrankungen der Nasennebenhöhlen. M. Kl. Nr. 13. 
In der Diagnostik und Therapie der Nebenhöhlenerkrankungen 
leistet das Saugverfahren wertvolle Dienste. Die Wirkung des 
negativen Druckes besteht in der Entleerung des Sekretes und in 
der Erzeugung einer aktiven Schleimhauthyperämie, die resorbiert. 
Wichtig bei akuten Formen. Patient kann selbst saugen. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


S. Ehrmann (Wien), Lupus erythematodes. W. kl. W. Nr. 14. 
Ausführliche Darstellung der Klinik. Bezüglich der Aetiologie steht 


Ehrmann auf dem Standpunkte, daß auch dort, wo der Nachweis 


einer Tuberkulose nicht mit Sicherheit möglich ist, mit verfeinerten 
Methoden ihr Nachweis gelingen könnte. Therapeutisch steht im 
Vordergrunde die Behandlung mit Goldpräparaten. 

Sh. Dohi (Kanasawa [Japan]), Tätowierung und Syphilis. 
Arch. f. Derm. u. Syph. 150 H. 1. Verfasser fand, daß bei einem 
Falle von frischer Syphilis die syphilitischen Papeln am reichlich- 
sten an den dunkelbraunroten Tätowierungen mit Eisenmennige 
(starker Reiz der vieleckigen Eisenteilchen), weniger reichlich an 
den mit Tusche tätowierten schwarzen Stellen (geringerer Reiz) 
aufgetreten waren. An den mit Zinnober (Hg) rot tätowierten 
Stellen fanden sich nirgends Papeln. 


Oefientliches Gesundheitswesen. 


++ Giese, Geist im Sport. Probleme und Forderungen. München, 
Delphin-Verlag, 1926. 181 S. mit 81 Abb. Geh. M. 9.—, Halb- 
leinenband M. 11.—, Ganzleinenband M. 13.—. Ref.: Prof. Raut- 


mann (Freiburg i. Br.). 

Ein Buch voll wertvoller Anregungen und Gedanken. Wichtig! 
vor allem auch für den Hochschullehrer, der heute mehr denn je 
die Verpflichtung hat, die hier behandelten Probleme durchzudenken 
und zu ihnen Stellung zu nehmen. Die Frage nach dem geistigen 
Inhalt, den geistigen Werten der modernen Sportbewegung schließt 
tiefe Problematik ein, von der sich wohl erst wenige hinreichend 
Rechenschaft zu geben versuchen. Giese hat in seinem Buche 
den Versuch gemacht, in vier größeren Abschnitten (Körperkultur 
und Sport, Sport und Lebensform, Sport als kulturelle Fehl- 
leistung, vom Geistigen im Sport) sowie in einer kürzeren Schluß- 
betrachtung (Die Teilbedeutung der Sportkultur) von dieser Pro- 
blematik eine Vorstellung zu geben. Diejenigen, denen diese Fragen 
am Herzen liegen, werden ihm dafür dankbar sein. 


++ G. Wolif (Berlin), Der Gang der Tuberkulosesterblichkeit und die 
Industrialisierung Europas. Eine statistisch-sozialhygienische Unter- 
suchung. Tuberkulosebibliothek Nr. 23. Leipzig, Barth, 1926. 172 S. 
mit 15 Abb. im Text. Ref.: Min.-Rat Thiele (Dresden). 

Eine der gründlichsten Arbeiten über die Epidemiologie der 
Tuberkulose, die in letzter Zeit erschienen ist. Eine Arbeit, die um 
so wichtiger erscheint, als nach dem furchtbaren Tuberkuloseopfer 
der Kriegs- und Blockadezeit augenblicklich eine Art Aufatmen und 
Selbstbesinnung auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung durch 
unser Land geht. Daß das Tuberkuloseproblem sozusagen in der 
Luft liegt, beweisen die lebhaften Erörterungen über die Erfolge 
unserer deutschen Bekämpfungsmethode, beweist aber auch, daß 
ausgerechnet aus einem der ‚„industrialisiertesten‘‘ Länder Deutsch- 
lands, aus dem Freistaat Sachsen, die manchen überraschende Mit- 
teilung kommt, daß Sachsen nach England und Dänemark die nie- 
drigste Tuberkulosesterblichkeit in Europa hat. G. Wolff geht den 
Fragen der Industrialisierung in allen europäischen Ländern nach, 
nachdem er die Methodik der Tuberkulosestatistik und ihre Fehler- 
quellen, den Einfluß der Altersbesetzung u. a. auf die Sterblichkeit 
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der Stand der Tuberkulosesterblichkeit als Maßstab der hygienischen 
Kultur herausgearbeitet wird, werden Fabrikindustrie und Agrarwirt- 
schaft in ihren Auswirkungen einander gegenübergestellt: dort ein 
höheres hygienisches Niveau der aufgeklärten, organisierten Bevölke- 
rung, die sich gegenüber den Schäden der Zivilisation und Industriali- 
sierung durchzusetzen weiß, hier ‚primitive hygienische Bedürfnis 
losigkeit, die den Vorteil der frischen Luft, der guten Ernährung fast. 
zunichtemacht. Ich sage absichtlich fast, denn es möchte auf die, 
Arbeit F. A. Webers, die fast gleichzeitig erschienen ist, über 
die Tuberkulosesterblichkeit im Freistaat Sachsen (Zschr. f. Tb. 4 
H. 1) hingewiesen werden, die in die großen Züge Wolffs feine 
Modifikationen hineinbringt, die beachtlich sind. Jeder sozial- 
hygienisch arbeitende Arzt muß sich mit der Arbeit Wolffs aus- 
einandersetzen. 5 


Reich (Erfurt), Körperliche Ertüchtigung von Schul- und Nach- 
schuliugend. Zschr, f. Schulgeshtspfl. Nr.2. Reich fordert ein enges 
Zusammenarbeiten von Schularzt, Turnlehrer und Klassenlehrer und 
macht Vorschläge, wie dies zu erreichen sei. Die Schule hat nach 
Ministerialverfügung kein Einspruchsrecht mehr gegen die Zi 
gehörigkeit der Schüler bei Turn- und Sportvereinen — aber $ e 
sollte ein Einspruchsrecht gegen unphysiologische Körpererziehung, 
in solchen Vereinen haben. Bei dem Haltungsturnunterricht sollte, 
der Schularzt immer kontrollierend mitwirken. Eine Verschlechterung 
im Ernährungszustand sei nach der Inflation nicht mehr eingetreten. 
Eine gewisse „Unterernährung“ in den Altersstufen des überwiegen- 
den Längenwachstums sei eine physiologische Erscheinung. E 


Franz Lucksch (Prag), Ueber Impfschäden des Zentral 
nervensystems. D. Zschr. f. ger. M. 7 H.2/3. Die Zahl ec 
letzter Zeit bekanntgewordenen Fälle von Erkrankungen im Bereich 
der Organe des Zentralnervensystems im Anschluß an die Pocken 
schutzimpfung hat zugenommen. Lucksch selbst hatte drei ‘E 
artige Fälle zu obduzieren, von denen zwei an Tetanus eririnertäi 
der dritte der Encephalitis epidemica entsprach. Aus der 
hat Stiner auf ähnliche Beobachtungen hingewiesen. In Holla 
hat Bastiaanse im ganzen 34 Fälle von Enzephalitis nach Vakzie 
nation gesammelt usw. Aus so vielen Beobachtungen zieht Ver- 
fasser ein Durchschnittsbild heraus, dessen Ergebnis dahin laut 
daß ein Zusammenhang von Störungen des Zentralnervensyst 
mit der Blatternschutzimpfung nicht von der Hand zu weisen 
wobei die Ursache der Erkrankungen nicht am Impfstoffe selb 
liegen könne, sondern an eine gesteigerte Disposition der geimpiten 
Person zu denken sei. Ein solcher Zusammenhang hat aber zur 
Voraussetzung, daß zwischen Impfung und Erkrankung ein Interv 
von nicht viel mehr als 10 Tagen. liegt. Aus dem Verhalten d 
lokalen Impfreaktion ergeben sich keine Anhaltspunkte für eine etv 
nachfolgende Schädigung des Zentralnervensystems. Solche Störung‘ 
können auftreten als Meningitis serosa, als Enzephalitis unter. tetant 
ähnlichen Erscheinungen oder mit Somnolenz u. dgl. 


J. Flaig (Berlin), Wesen und Ursachen der Trunksucht. Reich 
gsdhtsbl.. Nr. 11. Die Trunksucht ist neben Tuberkulose und Ge 
schlechtskrankheiten eine der großen Volkskrankheiten. Wenn man 
nach dem Wesen der Trunksucht fragt, so ist die früher allgeme 
auch jetzt noch vielfach herrschende Auffassung von der Schuld d 
Trinkers mehr der Ansicht gewichen, daß teils Krankheit, tei 
Laster vorliegt, welcher Erkenntnis auch die Gesetzgebung gefo) 
ist. Bei den Ursachen hat man zu unterscheiden: von auß 
kommende (soziale Faktoren wie Not, Sorge, Wohnungselend, 
schlechte häusliche Verhältnisse, schlechte Arbeitsbedingungen, Ur 
fälle u. a.) und innere Ursachen (Dipsomanie oder periodisch 
Trunksucht, meist auf erblicher Belastung beruhend, andere geisti 
Störungen, vielfach gleichfalls auf erblicher Basis). Die Trinksitt 
spielen jedenfalls unter den äußeren Ursachen eine Hauptr 
Wenn die Trunksucht, die auf ausgesprochener angeborener 
lastung beruht, selten zu heilen ist, gelingt es doch sonst durch 
sprechende Einwirkung, namentlich die Arbeit der alkoholgeg 
schen Vereine Tausende von Trunksüchtigen wieder zu nüchternen 
und brauchbaren Mitgliedern der menschlichen Gesellschaft zu 










































machen. 
Engelmann (Kiel), Legalisierter Abortus. Zich“ > 
Schulgeshtspfl. DE 2. Polemik gegen . .den Aufsatz von Roesle, 


und in Berlin verglich. Dieser Versköch sei nicht zulässig, 1 
Schlüsse auf die Wirkung der Legalisierung zu ziehen, weil e 
bei weitem der ungünstigste Bezirk Deutschlands sei und auch3 


der von Berlin lag. 
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Sachverständigentätigkeit. 


Max Grünewald (Dortmund), Ueber Selbstmordstatistik. 
teichsgscdhtsbl. Nr. 11. Der Selbstmord, als eine soziale Krankheit 
nzusehen, hat in Preußen zugenommen: 1924 waren es über 8000 
e (= 20,7 auf 100000 Lebende). Es hängt dies mit dem Kriege 
ammen, wie man auch sonst beobachtet hat. Die soziale Not, 
Schädigung der Nervengesundheit trägt die Hauptschuld. Be- 
erlich ist, daß, wie aus Hamburg (auch aus Rußland) berichtet 
wird, die Selbstmorde der Frauen, speziell älterer Frauen, erheblich 
igenommen haben. Man muß es als eine Ehrenpflicht des Staates 
und der Gesellschaft bezeichnen, von den Hochbetagten Not und 
orge fernzuhalten. Erwünscht wäre es, zur Förderung der Er- 
enntnis in der Beurteilung der Selbstmordstatistik eine ärztliche 
eldepflicht der Selbstmordversuche einzuführen. 


hr. f. ger. M. 7 H. 2/3. Ein offenbar seltenes Vorkommnis. Ein 
hriger Lehrling trug infolge einer Ohrfeige eine Trommelfell- 
erioration davon, aus der eine akute Mittelohreiterung entstand, die 
einem linkseitigen Schläfenlappenabszeß führte. Nach Ausheilung 
letzteren blieb eine hochgradige linkseitige Schwerhörigkeit 
ick. Strafrechtlich handelt es sich um eine leichte Körper- 
erletzung. Es ist aber zu erwägen, ob diese ungleiche Bewertung 
Gehörs gegenüber dem Auge gerechtfertigt ist. In Fällen von 
ommelfellzerreißung ist es geraten, daß der Arzt sein endgültiges 
itachten erst nach Abschluß des Heilverfahrens erstattet. 


Ferdinand Flury (Würzburg), Zur Beurteilung von Gas- 
giftungen. D. Zschr. f. ger. M. 7 H. 2/3. Vergiftungen durch 
se und Dämpfe bereiten den Sachverständigen ganz besondere 


_ Die häufige Anstrengung der Herzarbeit beim Morbus Base- 
ii findet nach den Untersuchungen von Liljestrand und 
nström (Act. med. scand. 63, S. 99—129) eine gewisse Er- 
ärung durch die Steigerung des Minutenvolums und Blutdrucks. 
Minutenvolum wurde bei Frauen um 80, bei Männern um 1009 
ht gefunden, dabei war der Sauerstoffverbrauch des Blutes 
riger als gewöhnlich. An Patienten mit Anämie stellten dieselben 
asser (ebenda S. 130—141) fest, daß der Grundumsatz bei 
en erhöht, bei Polyzythämie leicht herabgesetzt ist; bei Anä- 
hen ist die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes und die Herz- 
etwas erhöht, bei Polyzythämie zweifellos geringer als in der 
Bei erhöhtem Blutdruck und chronischer Nephritis betrug die 
ung des Grundumsatzes 17% und mehr (ebenda S. 142—152). 
auerstoffverbrauch war um 26% gesteigert. In einem Fall von 
fonischer Nephritis gingen die während einer Schwangerschaft er- 
"Werte nach der Entbindung zurück; das Minutenvolum sarık 
auf 4,9 I. Daß ein totaler Herzblock nicht immer ein schweres 
heitsbild veranlaßt, beweist ein von Zander (Hygiea 37, 
'—667) über längere Zeit: verfolgter Fall, bei dem volles 
itsvermögen und Schwimmtüchtigkeit bestand. 
Für die Bildung des Gallenfarbstoffs bei der Hämolyse 
OÖ. Scheel (Norsk. Mag. f. Laegevidensk. 86, S. 248—252) 
Hypothese, die das späte Auftreten der Urobilinurie nach der 
inämie und ihr Vorübergehen leicht verstehen läßt. Bei der 
ten Bilirubinausfuhr nach jedem Anfall von Hämolyse läßt die 
ziente Leber einen Teil des Urobilins in die Zirkulation. Die 
uffizienz der Leber wird auf die Ueberfüllung mit zäher, pleio- 
mer Galle erklärt. Nach einigen Stunden tritt Entlastung der 
ein, die ihre Fähigkeit zur Ausfuhr des Urobilins aus dem 
tablut in die Gallenwege zurückerhält. 
Syk (Svensk. Läkaresällsk. 14.IV.1925) hält die Tonsillen 
entbehrlich, da die Unbequemlichkeiten ihrer Erkrankung den 
teten Nutzen ihrer Anwesenheit überwiegen. Er führt die 
suchungen der Australier Brown und Kent-Hughes an, 
' das Verschwinden von Diphtheriebazillen aus dem Rachen 
nsillenträgern in 190 Tagen, nach Tonsillenentfernung in 10 
nachweisen konnten. £ 
s Problem des peptischen Magengeschwürs steht nach 
or in lebhafter Erörterung. Nicolaysen ist der Ansicht, 
n wichtiges Unterscheidungsmerkmal zwischen Magen- und 
nalulkus in der Einheit des Magengeschwürs, auch bei jahre- 
Leiden, gegenüber der Vielheit der Duodenalgeschwüre ge- 
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_ Gustav Buckreuß (Erlangen), Hirnabszeß nach Ohrfeige. D. | 
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Schwierigkeiten; Unsicherheiten und Irrtümer sind hier häufiger, die 
Literatur ist unvollständig, die Giftwirkung hängt weitgehend von der 
Konzentration ab. Dabei sind nur wenige größere Fabrikbetriebe frei 
von Gasgefahren. Die Zahl der jetzt bekannten und genauer unter- 
suchten Gase und Dämpfe beträgt rund 1000. Ihr chemischer Nach- 
weis im menschlichen Körper ist meist nicht durchführbar. Von 
grundlegender Bedeutung für die Erkennung einer Gasvergiftung ist 
die richtige Beurteilung der Krankheitserscheinungen. Bei den lokal- 
reizenden Gasen stehen im Vordergrund entzündliche Veränderungen 
der Atemwege. Auf dem Boden der primären Zellschädigung ent- 
wickeln sich manchmal sekundäre Infektionen. Wechselvoll sind die 
Nachkrankheiten der Reizgasvergiftung. Von hoher Bedeutung ist die 
Frage nach den Beziehungen von Gasvergiftung zur Tuberkulose, 
Wie Gasgemische wirken, ist noch wenig beachtet. Alle diese 
Schwierigkeiten erfordern, daß nur solche Aerzte für die Beurteilung 
von Gasvergiftungen in’ Frage kommen, die nicht nur besondere 
Ausbildungskurse genossen, sondern sich theoretisch und praktisch 
lange genug mit diesen Fragen beschäftigt haben. 


Fritz Schwarz (Zürich), Vergiftungsfälle und Tierversuche 
mit Methylchlorid. D. Zschr. f. ger. M. 7 H.2/3. Ueber Methylchlorid- 
vergilitungen ist bisher wenig bekannt. Hier wird über eine Gruppe 
solcher Vergiftungen berichtet, die bei der Einrichtung einer Kühl- 
maschine vorkamen, von denen ein Fall tödlich endete. Die Krank- 
heitserscheinungen waren ziemlich übereinstimmend: Kopfweh, Mü- 
digkeit, rauschartiger Schwindel, Apathie, Schwäche in den Beinen. 
Allmählich gingen die Symptome zurück, ohne daß Nachteile blieben, 


. Nur eine Person, ein 49jähriger Monteur, starb nach wiederholter 


Giftaufnahme. Die Sektion ergab einen Erstickungsbefund und Ver- 
fettung der Leber. Bei den Tierversuchen wurden zum Teil hiermit 
übereinstimmende Befunde erhoben. 





‚Kritisches Sammelreferat über die Skandinavische Literatur des Jahres 1925, 
& Von Prof. H. Scholz in Königsberg. 


geben ist, sodaß bei jedem Anfall von Duodenalulkus wohl mit 
einem neuen, oft vollkommen zur Heilung kommenden Substanzver- 
lust zu rechnen ist (Norsk. Mag. 86, S. 1318—1321). Derselbe Autor 
sieht den Effekt der Gastroenterostomie in der säureherabsetzenden 
Wirkung, die zum Teil der Reduktion der Säurewerte, zum Teil 
der Neutralisation zu verdanken ist; die herabgesetzte Sekretion 
geht in der. Regel Hand in Hand mit der schnellen Entleerung, 
die unter anderen auf der mangelnden Füllung des Antrums be- 
ruht. (Norsk. Mag. 86, S. 1322—1328). Bezüglich der Behandlung 
der blutenden Magengeschwüre ist Berner (Norsk. Mag. 86, 
S. 1329—1335) der Meinung, daß-man sich dem Vorschlage von 
Finsterer auf baldige Operation eines jeden blutenden Magenge- 
schwürs anschließen soll. Auf Grund einer Kasuistik von 94 klinisch, 
röntgenologisch untersuchten Fällen von chronischen Magenduodenal- 
geschwüren empfiehlt Ch. Rosing Bull (Beih. zu Norsk. Mag., 
Oktober 1925) die Gastroenterostomie als Normalmethode beim chro- 
nischen Geschwür des Magens und Zwölffingerdarms. Hiergegen 
muß auf die von Nicolaysen (siehe oben) geäußerte Ansicht 
verwiesen werden, daß für Mägen mit sehr hohen Säurewerten die 
vorgeschlagene Methode nicht als zweckmäßig zu bezeichnen ist, 
weil sich nach der Fensterung in’ solchen Fällen nicht selten pep- 
tische Geschwüre einstellen. — Oehnell (Hygiea 87, S. 721—742) 
zeigt, daß der Befund einer Achylie sich bei Nachuntersuchungen 
nicht ganz selten, in 22,3% geändert haben kann, selbst wenn mehr- 
fache Voruntersuchungen immer achylische Werte ergeben hatten. 
Bei der üblichen Behandlung der Achylie mit großen Säuremengen 
hat Oehnell geiegentlich das Auftreten von Magengeschwür ge- 
sehen, weshalb er vor dieser Therapie warnt. 


Die Schädigung der Nieren nach einer Appendizitisoperation 
sah Harbitz in zwei Fällen akuter Nephritis, welche schnell heilte. 
Beide Male wurden bewegliche Kolibazillen im Harn gefunden, 
sodaß eine bakterielle Infektion im Gefolge des Eingriffs bei den 
beiden jungen Mädchen angenommen wird. (Norsk. Mag. 86, S. 1212 
bis 1216). In diagnostischer Beziehung wird von KjellandMördre 
(Norsk. Mag. 86, S. 654—681) die Ambardsche Konstante bei der 
Untersuchung der Schwangerschaftsnephritis benutzt. Er 
fand eine Erhöhung der Konstante dabei recht häufig, besonders 
im akuten Stadium mit mehr oder weniger rascher Besserung nach 
der Geburt; bei langwierigem Verlauf des Nierenleidens wird die 
Erhöhung der Konstante auch länger gefunden. Man kann auch 
daraus eine relative Niereninsuffizienz erschließen, die in den akuten 
Stadien mehr funktionell, in den chronischen mehr organisch be- 
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dingt ist. Die pathogenetische Bedeutung renaler Angiospasmen für 
die Schwangerschaftsniere findet eine Stütze; es handelt sich um 
Mischnephritis, bei der auch andre Symptome nicht fehlen (Neigung 
zu Blutdrucksteigerung, Niereninsuffizienz usw.). Der Bestimmung 
der Konstante ist auch eine gewisse prognostische Bedeutung nicht 
abzusprechen. Doch ist ihre Anwendung stets größter Kritik zu 
unterwerfen. — Beim Nierensteinleiden muß man die Röntgen- 
photographie nicht überschätzen, wenn auch gesagt werden muß, 
daß erst die Hinzuziehung des Röntgenverfahrens eine vollgültige 
Untersuchung ausmacht (Heyerdahl, Norsk. Mag. 86, S. 459 bis 
472). Die Entstehung der Nierensteine ist nach Hellström (Hygiea 
87, S.529—554) oft auf die Mitwirkung von Kolibazillen zurückzu- 
führen, die den Säuregrad des Harns herabsetzen und dadurch die 
Ausfüllung von Alkalisalzen begünstigen können, um so mehr, als 
dabei auch ein weniger saurer Urin abgesondert wird. Doch ist die 
Infektion nicht die einzige Ursache der Steine. Immerhin gehören 
die Bakterien zu den wesentlichen Voraussetzungen einer Konkre- 
mentbildung; ein Bakterienklümpchen kann als Ausfällungspunkt für 
die Kolloide dienen, wodurch das Gleichgewicht zwischen Kolloiden 
und Kristalloiden gestört wird und eine Inkrustation erfolgt. 


Holst stellt eine Untersuchung darüber an, wie oft eine zu- 


fällig aufgefundene Glykosurie später sich als echter Diabetes 


erweist. (Act. med. scand. 63, S.47—98). Unter 150 wegen Zucker- 
ausscheidung bei der Untersuchung für die Lebensversicherung ab- 
gewiesenen Leuten wurden bei Nachuntersuchungen nach 5—16 Jahren 
nur 30% als diabetisch erkrankt festgestellt; diese zufällig ent- 
deckten Fälle von Zuckerharnruhr haben einen auffallend günstigen 
Verlauf. Die nicht diabetischen Glykosurien sind einzuteilen in zyk- 
lische, renale und vorübergehende. Die alten Funktionsproben mit 
Zucker- und Stärkebelastung sind für die Entscheidung dieser Fragen 
ungeeignet; dafür kommt nur die — nüchterne — Blutzuckerbe- 
stimmung in Betracht. — Grönberg machte Versuche mit intra- 
venöser Einverleibung des Insulins (Svensk. Läkaresällsk. 'för- 
handl. S.315—321) und beobachtete dabei eine rasch einsetzende 
Blutzuckersenkung, deren Minimum nach etwa 30-40 Minuten er- 
reicht war, doch auch bis 21/% Stunden andauern kann. Im Augen- 
blick des tiefsten Standes findet man oft eine hochgradige Puls- 
und Blutdrucksteigerung, die möglicherweise ein Ausdruck für eine 
erhöhte Nebennierensekretion sein kann. — 


Die seltene Stoffwechselstörung der Hämatoporphyrie wurde von 
Melkersson beschrieben. (Act. med. scand. 63, S. 154-173). 
Er führt sie zurück auf Nierenläsionen, die — bei einer vorhandenen 
Anlage zur Porphyrie — die glatte Ausscheidung des Stoffs ver- 
hindern und so zur Retention und Auslösung des im Wesentlichen 
durch schwere nervöse Symptome gezeichneten allgemeinen Krank- 
heitsbildes führen. Die darauf eingeschlagene Therapie der diure- 
tischen Beeinflussung der Nieren- und der Darmauswaschung war 
von Erfolg begleitet. 


Ebbell (Norsk. Mag. 86, S. 145—155) vermutet die schädliche 
Noxe, die für den endemischen Kretinismus und dieStruma 
verantwortlich ist, im Trinkwasser, und zwar in Form von radio- 
aktiven Stoffen, wofür auch die geographische Verbreitung des Lei- 
dens spricht. Troell (Hygiea 87, S.417—436) hält die Oyeration 
einer Knotigen Struma, abgesehen von den kosmetischen und me- 
chanischen Gründen, in den seltenen Fällen von thyreotoxischer Ver- 
änderung für geboten, wenn eine Zunahme des Grundumsatzes vor- 
liegt. Die Bestimmung dieser Größe ist schon bei einfachen Fällen 
thyreogener Erkrankung empfehlenswert, unter allen Umständen 
aber zu verlangen bei Basedowscher Krankheit. Bei zunehmenden 
Werten des Grundumsatzes soll man eine Operation nicht zu lange 
hinausschieben, weil das Risiko des Eingriffs mit zunehmender 
Toxizität gesteigert wird. Zur endgültigen Beurteilung der Opera- 
tionserfolge ist es nötig, möglichst zahlreiche Serien von Nach- 
untersuchungen durchzuführen. Eine hormonale Therapie des Base- 
dow schlägt. Lundberg vor, der, von dem Antagonismus zwischen 
Thyreoidea und Pankreas ausgehend, die Anwendung des Insulins 
bei Basedow empfiehlt (Svensk. Läkaresällsk. förhandl. S. 221—224). 
Unter 647 Operationen wegen Basedow und Struma stellte Bro- 
dersen 5mal postoperative Tetanie fest, die offenbar in 
solchen seltenen Fällen bei einwandfreier Technik als unvermeidlich 
bezeichnet werden muß; bei der Behandlung ist der Kalk das sou- 
veräne Mittel, während Parathyreoideatabletten ohne jede Wirkung 
waren. (Norsk. Mag. S.1293—1304). Die Wichtigkeit des Kalk- 
gehalts für die Erscheinungsformen der Tetanie zeigt Salomon- 
sen (Norsk. Mag. S.685—695); die Labilität der Kalkwerte wird 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
















NUMMER I 


durch gewisse Medikamente günstig ‚beeinflußt, unter denen der 
Lebertran die wichtigste Rolle spielt. 

“ Nach Wejdling beruht der Effekt des Lebertrans auf de 
Regulierung des Phosphor- und Kalkgehalts, sodaß die P- und Ca- 
Ionen in ein regelrechtes Verhältnis kommen (Svensk. Läkaresällsk. 
förhandl. S. 145—151). 

In einem Fall von Hypophysentumor beobachtet Zein 
Henriksen (Norsk. Mag. 86, S. 818—819) das alternierende Auf- 
treten von epileptiformen Krämpfen und Amenorrhoe. Als Ursache 
für die Krämpfe wird nicht eine räumliche Beziehung zum Tumor, 
sondern eine toxische Wirkung angenommen, wofür auch der Effekt 
des angewandten Pituitrins sprach. 


Die Zahnveränderungen beim Skorbut sind nach Westin 
(Svensk. Läkaresällsk. förhandl. S. 128—131) auf Osteoporose des be- 
reits fertig verkalkten Knochens und Neubildung eines quantitativ 
und qualitativ minderwertigen, kollagenarmen Knochens im Kiefer 
und harter Substanzen in der Pulpa, verschieden vom Dentin, 
zurückzuführen; die Weichteile der Zähne und Kiefer verfallen der 
Atrophie bzw. werden durch Blutungen zerstört. Diese histo- 
pathologischen Veränderungen sind das Primäre im Krankheits- 
bilde des Skorbuts. Als Folge von Vitaminhunger stellte 
Henriksen an Ratten und Meerschweinchen schwere degenerafive 
Veränderungen an Nerven, Muskeln sowie an den parenchymatösen 
Drüsen des Bauches fest, die sich vor allem auf die Zellkerne er- 
strecken (Norsk. Mag. S. 265—272 und S. 540—545). { 


Von den Berichten über Infektionskrankheiten verdient beson- 
dere Erwähnung. die Mitteilung von Davide über die Herstellung: 
eines Schutzimpfstoifs gegen Kinderlähmung (Svensk. Läkare: 
sällsk. förhandl. S. 57—73). Die Bereitung des Impfstoffs geschah 
in der Weise, daß von Patienten nach Ueberstehen der Kinder- 
lähmung frühestens am 10. Tage nach vollständiger Entfieberung 
Blut abgenommen wurde, dessen Serum — nach Anstellung der 
Wa.R. und Sterilitätsprüfung — mit 1a iger Karbolsäure versetzt 
und in Mengen von je 5ccm auf Ampullen verteilt wurde; diese 
Menge wurde intramuskulär gespritzt. 157 Personen unter 25 "Jahren 
in einem Epidemiebezirk wurden unter Kontrolle gehalten. Von 
ihnen wurden 73 geimpft, 84 nicht geimpft. Von den Geimpften“ ® 
krankte 1, von den Nichtgeimpften 14. 


Ueber die Aetiologie und Prophylaxe des Scharlachs sprach 
Jundell (Svensk. Läkaresällsk, förhandl. S. 174—194) im Anschluß 
an die Untersuchungen der Dicks. Er ließ in frischen Fällen von 
Scharlach durch Tonsillotomie gewisse Stücke der erkrankten Ma 
deln entnehmen, wodurch keine erkennbare Veränderung im Verlauf 
der Krankheit eintrat. Dieses Material wurde bakteriologisch‘ unter 
sucht; in keinem Fall fehlten hämolytische Streptokokken. Vers 
mit kutaner, perkutaner, subkutaner, pharyngealer Impfung En 
einem Filtrat aus Tonsillenemulsion verliefen negativ, eb 
Blaseninhalt nach Kantharidin. Versuche mit dem Dickschen = 
an 545 Marineleuten ergaben bei 111 (20,2%) ein positives, bei E 
(64,8%) ein negatives Resultat. Von den 111 positiv Reagierendei en 
hatten 100 bisher nicht Scharlach gehabt, 6 hatten die Krank 
überstanden, 5 wußten nichts Näheres. Von den 353, Negativen 
hatten 277 nicht Scharlach gehabt, 64 hatten ihn durchge 
Nach einiger Zeit traten unter den Untersuchten Scharlacherkran: 
kungen. auf; nicht weniger als 20% der vorher Positiven erkrankten. 
Versuche mit Toxinneutralisierung (Mischung von Test und Menschen- 
serum nach Scharlach) ergaben teilweise ein posi.ives Resultat. Di 
wesentlichen Fragen des Skarlatinaproblems dürften durch 
Arbeiten der letzten Jahre, namentlich der Dickschen, als A st 
zu bezeichnen sein. 

Das Verhalten der Tonsillen ist auch Gegenstand von Um er- 
suchungen über die Aetiologie des akuten Mag 50 SE 


















Entstehung des Leidens vorausgesetzt werden durfte, währendä bei 
167 Fällen =64% in einem Durchschnittsalter von 44 Jahren sich 
keine zureichende Grundlage für eine solche Annahme fand. Otfen- 
bar ist also der Gelenkrheumatismus jüngerer Personen ein infek- 
tiöser tonsillogener Prozeß, bei dem die Tonsillektomie als Behand- 
lung: berechtigt ist. Gegen die Verallgemeinerung dieser Resultate 
wendet sich Tanberg (Norsk. Mag. 86, S. 139—144), der nur einen 
verhältnismäßig kleinen Anteil jugendlicher Rheumatiker für die 
Tonsillektomie geeignet ansieht und auch nur dann, wenn es sich 
um frische Symptome handelt. (Schluß role 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 
I0. und 24. III. 1926. 


(10. II.) Hoffstädt: Drei Fälle von kongenitalem Myxödem. 
)ie Patienten waren während der Geburt und in der Stillperiode 
normal, wahrscheinlich, weil das Thyreoidin der Mutter sie vor der 
Erkrankung schützte. Von den drei Kindern ist der 12jährige Junge 


Zeichen des Myxödems finden sich insbesondere Störungen der 
‚Dentition und des Knochenwachstums. Vielfach sind Handwurzel- 
knochen- und Epiphysenschatten röntgenologisch nicht nachweisbar. 
Aan sieht den Dietrichschen Querbalken und Pseudoepiphysen- 
bildung. Es wird angenommen, daß die Thyreoidinbehandlung nicht 
frühzeitig und konsequent genug durchgeführt worden ist. Die er- 
forderliche Dosierung wird aus dem Quadrat der Sitzhöhe errechnet. 


Besprechung. G. Klemperer weist auf die starke Ent- 
klung der sekundären Geschlechtscharaktere bei den demonstrierten 
ädchen hin. Zur Behandlung empfiehlt er die auf Trockensubstanz 
berechneten Präparate und verlangt von der Dosierung eine 20%ige 
Erhöhung des Grundumsatzes. — His betont, daß die myxödematöse 
örung nicht mit dem Kretinismus identisch ist. Die Dosierung wirkt 
t bereits toxisch, ehe sie therapeutisch wirksam ist. — ProKraus 
erlangt eine individualisierende Therapie. Er hält das Myxödem für 
ut beeinflußbar, dagegen nicht den Kretinismus. — H. Zondek 
ıgt nach Herzstörungen und nach dem Grundumsatz. 
adt (Schlußwort): Der Grundumsatz wurde nicht bestimmt, das 
tz ist etwas dilatiert. 


— Tagesordnung. Rosenstein: Therapeutische Versuche zur 
Bekämpfung der Darmlähmung durch Umspritzung des Ganglion 
{ 


” 


liacum. (Vgl. Nr. 13 S. 555.) 


Besprechung. Köhler berichtet über die angestellten phar- 
kologischen Studien und demonstriert einen Film, der die Opera- 
n beim Kaninchen und die danach auftretende Darmperistaltik 
igt. — Fr. Kraus fragt, ob es nicht möglich ist, den gleichen 
Hfekt durch Ausschaltung des Splanchnikus zu erzielen. — Rosen- 
tein hält die Ausschaltung des Splanchnikus für schwierig, weil man 
# ohne Eröffnung der Bauchhöhle an diesen herankommt. — 
Zülzer betont die besondere Wirkung des Hormonals bei Darm- 
ahmung. — Katzenstein empfiehlt die Beobachtung der Peri- 
taltik am gefensterten Kaninchen. — Hahn weist darauf hin, daß 
Nikotin auch am ausgeschnittenen Darm wirksam ist. — Rosen- 
‚tein (Schlußwort) empfiehlt die Methode nur für die Fälle, bei 
lenen die anderen, nicht gleichartigen Methoden versagt haben. 


_ A. W. Meyer: Das Kropfherz vor und nach der Kropfoperation. 
| Laufe von vier Jahren wurden 125 Fälle der Heidelberger Klinik 
r und längere Zeit (Jahre) nach der Operation hinsichtlich der 
zform und Größe untersucht. Operiert wurde stets nach der 
Methode von Enderlen und Hotz mit doppelseitiger Resektion 
ind Unterbindung der Arterien. Zur ‚Bestimmung der Herzgröße 
slangte die Methode von Schwarz in Wien zur Anwendung, die 
chstens bis %, cm Fehler gibt. In 66 Fällen war das Herz ver- 
eitert, 25mal nach links, 38mal nach rechts und links und mal 
lach rechts. Meist war eine Trachealstenose die Ursache der Ver- 
ößerung, mitunter eine toxische Wirkung des Kropfes. 14mal in- 
en blieb die Ursache unbekannt. In 11 von diesen Fällen war 
- Herabsetzung des Sympathikotonus wahrscheinlich. Man sah 
ı der Operation den Uebergang aus der Kugelform (Hyper- 
hie) in die Beutelform (Dilatation). Doch zeigt die klinische 
Sesserung der Fälle, daß keine funktionelle Schädigung des Her- 
"ens dadurch verursacht wird. 


Besprechung. Fr. Kraus: Die Vergrößerung des Herzens 
vielleicht durch die ausgiebige Operation zu erklären, die‘ den 
(ropf in einen Myxödemkropf umwandeln könnte. Das Myxödem- 
ıerz aber ist ein Vagusherz und größer als das normale. Da keine 
eschwerden vorliegen, wäre dies kein Grund gegen das Operations- 

ahren. Immerhin sollte durch Bestimmung des Grundumsatzes ge- 
werden, ob eine Neigung zum Myxödem besteht. 









(24. I.) Castex (Buenos Aires [als Gast]): Jodöllösungen bei 
‚Röntgenuntersuchung innerer Organe. Durch Einspritzung von 
1 gelingt es, Erkrankungen der Atmungsorgane, der Leber und 
 Zentralnervensystems röntgenologisch sichtbar zu machen. Bei 
ktion in die Luftröhre wird vorher Morphium eingespritzt und 
n mit 2%oiger Kokainlösung anästhesiert. Durch gleichzeitige Zu- 
"von Sauerstoff wird das Gefühl von Atemnot vermieden. Bei 
chiektasen werden 15—20 ccm, für Untersuchung von Kavernen- 
| Pleuraerkrankungen bis 40 ccm eingespritzt, ohne Beschwerden 
verursachen. Nach Abklingen der Morphium- und Kokainwirkung 
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entsteht Hustenreiz, durch den ein Teil des Jodöls entfernt wird. 
Ein Teil wird durch den Darm ausgeschieden, ein anderer aber 
längere Zeit im Krankheitsherd zurückgehalten. Durch Lageverände- 
rung kann eine verschiedene Füllung des Bronchialbaums auf beiden 
Seiten erzielt werden. Es gelangen zwei verschiedene Arten von 
Jodöl zur Anwendung, von denen die eine, schwerere durch Her- 
untersinken zur Bestimmung der Größe von Eiterherden und anderen 
Hohlräumen verwendet werden kann. Eine große Anzahl von sehr 
instruktiven Röntgenbildern beweist die gute diagnostische Verwert- 
barkeit der Jodölmethode bei Bronchiektasen, Lungenabszeß, Echino- 
kokkus usw., sowie bei Lebererkrankungen (Abszesse, Echinokokken), 
subphrenischem Abszeß und Herzbeutelerguß,. 


Max Hirsch: Der Erlaß des preußischen Ministers für Volks- 
wohlfahrt über die ärztliche Eignungsprüfung bei der Eheschließung 
und über das ärztliche Heiratszeugnis. In dem Erlaß des preußischen 
Wohlfahrtsministers ist kein Zwang zum Austausch von Ehezeug- 
nissen vorgesehen. Ebenso ist ein zwangsweises Eheverbot durch 
die Eheberatungsstellen vermieden. Das Heiratszeugnis besteht aus 
einer Aszendenztafel, in die die Gesundheitsverhältnisse der Eltern 
und Großeltern eingezeichnet-sind, sowie aus der Anamnese und dem 
Untersuchungsbefund des Ehekandidaten. Daraus soll der unter- 
suchende Arzt schließen, ob Gefahren für die Eheschließung ent- 
stehen. Es wurden durch vorherige Untersuchung bereits wiederhol 
gonorrhoische Infektionen entdeckt, die dem Kandidaten unbekannt 
waren. Schon das allein würde die Einrichtung einer obligatorischen 
Untersuchung vor der Eheschließung rechtfertigen. Es muß aber 
ferner auch geprüft werden, ob durch Uebertragung von geistiger 
oder körperlicher Minderwertigkeit eine Ehe als unratsam erscheint. 
Natürlich ist es nicht Aufgabe der Beratungsstelle, die sonstige 
Gesundheitsfürsorge für das Publikum zu übernehmen. Verichli 
sind also die Einrichtungen in Hamburg, wo unter den Patienten 
890% Frauen, und von diesen 84% verheiratete. waren, Der Wohl- 
fahrtsminister läßt jetzt durch den Kultusminister darauf hinwirken, 
daß Lehrer und Geistliche auf die Wichtigkeit der Eheberatung hin- 
weisen. Ferner läßt er durch den Reichsinnenminister die anderen 
deutschen Länder zu ähnlichem Vorgehen wie Preußen ermunterr 
Die Eheberatung sollte durch die Gesamtheit der Aerzte ausgeübt 
werden. Deshalb sollten diese an der Universität über die Probleme 
der Fortpflanzung und die Pathologie der Ehe mehr als bisher unter- 
richtet werden. Vor allem ist darauf zu achten, daß auch bei der 
Eheberatung das ärztliche Berufsgeheimnis bewahrt bleibt und 
keinerlei Zwang auf die Ehekandidaten ausgeübt wird. 
















Ernst Fränkel 


Berlin, Deutsche Pharmazeutische Gesellschaft, 
17. 11. 1926. 


Joachimoglu demonstriert am Mesenterium des kurarisierten 
Frosches die Gefäßverengerung durch Adrenalin als Vorlesungs- 


versuch (Projektion). Die Kontraktion ist schon bei grober Messung 
mit Papierstreifen deutlich. 


Starkenstein (Prag) (a. G.): Die pharmakologischen Grund- 
lagen der kombinierten Arzneitherapie. Daß diese Frage heute ebenso 
die Kreise der Aerzteschaft wie die der Pharmazie besonders inter- 
essiert, geht aus dem zeitlichen Zusammentreffen dieses Referates 
mit einem Vortrage von Bürgi über das gleiche Thema in der 
Berliner Medizinischen Gesellschaft (vgl. Nr. 11 S. 469) hervor. 
Die beiden genannten Forscher haben bekanntlich diese Frage von 
verschiedenen Gesichtspunkten aus in ihren Arbeiten behandelt. Auf 
die pharmakologischen Grundlagen für die Verschreibung 
der Simplicia und der Composita, die berechtigten Anlässe bei der 
Behandlung mehrerer Symptome und mehrerer Krankheiten neben- 
einander und die dabei gegebenen Möglichkeiten der gegenseitigen 
Beeinflußbarkeit der Arzneimittel vom pharmazeutischen Stand- 
punkte braucht hier nicht näher eingegangen zu werden, da. diese 
Fragen ausführlich in Starkensteins „Pharmakologischen Irr- 
tümern“ (Schwalbes Irrtümer der allgemeinen Diagnostik und 
Therapie 1923, H. 1) sowie in seinem Beitrage im „Handbuch der 
praktischen Therapie“ von von den Velden, und Wolff be- 
handelt sind. Die physiologischen Grundlagen der kombi- 
nierten Arzneitherapie sind besonders durch die doppelte Inner- 
vation der Organe gegeben. Die Arbeiten Bürgis werden hinsicht- 
lich ihrer theoretischen Bedeutung abgegrenzt gegenüber den 
Fragen der praktischen Anwendung der Arzneikombinationen 
als eines Teiles der ärztlichen Arzneiverordnung. Für diese Frage 
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wählt Starkenstein als Voraussetzung 1. die Verstärkung der 
Hauptwirkung, 2. die Beseitigung der Nebenwirkungen, 3. die Vereini- 
gung dieser beiden Wirkungen. Dies kann erreicht werden: a) durch 
die Mitverabreichung eines zweiten Stoffes, der zur Nebenwirkung 
des ersten Arzneimittels in einem antagonistischen Verhältnis steht. 
Dabei bleibt die Hauptwirkung unbeeinflußt. b) durch Reduktion 
der Dosis einer Mischung von Arzneimitteln. Hat z. B. von 4 Arz- 
neimitteln I. die Wirkung a-b-+c--.d, Il. die Wirkung a, II. die 
Wirkung a--c und IV. die Wirkung a (wobei a die gewollte thera- 
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peutische Wirkung darstellt), so ist 


sodaß nur die Wirkung a (Hauptwirkung) voll zum Ausdruck 
kommen wird, während die anderen unter den Schwellenwert zurück- 
gedrängt werden. Besser ist das Ziel zu erreichen c) durch die 
Kombination von zwei Mitteln, von denen I. die Wirkung a--b 
hat, II. die Wirkung a--c, wobei c=—b ist. Folglich ist I--I 
—(a+b)+(a—b)=2a. Aus allen diesen Möglichkeiten ergibt 
sich die Notwendigkeit der Kenntnis der Angriffspunkte für die 
richtige Kombination. Außer durch den Angriffspunkt ist der end- 
liche Arzneieffekt noch bestimmt durch Resorption, Löslichkeit, 
Eindringungsfähigkeit, die neben den absoluten als variable Fak- 
toren den Endeffekt bedingen und durch die gleichfalls die Kom- 
bination beeinflußbar ist. — Die heute gegebenen Kombinationen 
werden eingestellt in die natürlichen (Pflanzendrogen) und in 
die künstlichen. Bei den ersten wird das Opium- und Digitalis- 
problem vom Standpunkte der kombinierten Arzneiwirkung analy- 
siert, während für die künstlichen teils seit alters her bekannte, 
auch offizinelle Kombinationen, sowie neu konstruierte besprochen 
werden. Im Zusammenhang damit findet besonders das Doversche 
Pulver eine genaue Analyse hinsichtlich Wert und Unwert als Kom- 
bination, unter Bezugnahme auf die Angriffspunkte der beiden 
darin enthaltenen Komponenten Emetin und Papaverin. Erst durch 
diese Analyse wird die Indikation des kombinierten Präparates ge- 
nauer umschrieben. Als weiteres Beispiel wird die Behandlung. der 
Seekrankheit, die Schmerzstillung und einzelne Gebiete der Narkose 
für die Brauchbarkeit ad hoc konstruierter Beispiele im Sinne obiger 
Formeln erläutert. — Wiewohl es das Endziel eines jeden Teiles 
der Arzneiverordnungslehre sein muß, daß sie ein Teil der täg- 
lichen Arzneiverordnung des praktischen Arztes werde, wissen wir 
doch, daß diese-Forderung heute leider nur problematisch ist. Da 
aber die Kombinationen heute einen wichtigen Teil des Arznei- 
schatzes darstellen, ist die Frage zu erörtern, ob solche mit Recht 
noch zu einer Vermehrung des ohnehin überlasteten Arzneimittel- 
marktes führen sollen. Die Antwort darauf ist abhängig von der 
Definition des Begriffes der „Neuheit“. Bekanntlich genießen neue 
chemische Individuen auch dann pharmazeutischen Neuheitswert, 
wenn sie auch nur alte, bekannte pharmakologische Wirkungen 


zeigen, während bisher neuen pharmakologischen, auf dem Wege 


der Arzneikombination gewonnenen Konstruktionen die Bewertung 
als neue Arzneimittel bei strenger Auslegung der Begriffe ab- 
gesprochen wurde. Daß neue Mischungen mit alter Wirkung noch 
strenger behandelt werden müssen als neue chemische Individuen 
mit alter Wirkung, ist berechtigt. Sehen wir aber die neue Kom- 
bination als eine neue Konstruktion an, dann ist die Forderung 
berechtigt, daß dieser Konstruktion, ebenso wie neuen Konstruk- 
tionen anderer Gebiete, der Neuheitswert nicht abgesprochen werde. 
Voraussetzung muß es aber sein, daß die Kombination tatsächlich 
eine Konstante darstellt, d.h. ohne Aenderung der Wirkung nicht 
variabel sei. Wenn bei Aenderung der Mengenverhältnisse ihrer 
Komponenten entweder eine Schwächung von a (Hauptwirkung) 
oder eine Verstärkung von b (Nebenwirkung) erfolgt, oder beides, 
dann ist der Beweis geliefert, daß die Resultate von einem kon- 
stanten, immer gleich bleibenden Mischungsverhältnis ab- 
hängig ist. Daß die pharmakologische Einheitlichkeit einer 
solchen Kombination für die therapeutische Einwirkung entschei- 
dender und wichtiger ist als die chemische Einheitlichkeit, wird 
an Beispielen aus dem Arbeitsgebiet des Vortragenden erläutert. Er 
erwähnt hierbei auch den Streit um die chemische Einheitlichkeit 
des Veramons, der sich besonders auf die Farbe und einige che- 
mische Reaktionen bezog, und zeigt gerade an diesem Beispiel, daß 
es möglich ist, ohne Beeinflussung der pharmakologischen Wirkung 
der Kombination „durch Aenderung der Darstellung ein pharma- 


kologisch gleichwertiges farbloses Produkt zu erhalten und dabei. 


mit Ausschaltung der strittigen Frage zu einem pharmakolo- 
gisch charakterisierten Arzneikörper zu gelangen. 
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Königsberg i. Pr., Verein für wissenschaftliche Heilkun 
1, 15. I. und 1. 111. 1926. 


(1. 11.) Vorträge über die Sepsis (erscheinen sämtlich als O.-A, 
in dieser Wochenschrift). 

Kirschner: Die eitrige Allgemeininfektion. 

Selter: Die Erreger der Sepsis. 

Bruns: Septische Erkrankungen der inneren Medizin. 


(15. II.) Demonstration eines Mannes, welcher willkürliche un 
unwillkürliche Muskeln beliebig innervieren kann. e3 

Jaguttis: Ein Fall von Kardiospasmus bei einem 55jährigen 
Musiker aus Litauen. 1899 Syphilis, intensiv mit Hg behandelt, 
Früher starker Raucher gewesen. 1904 zum ersten Male während des 
russisch-japanischen Krieges, den er als Soldat mitmachte, Schluck- 
störungen: die Speisen blieben sowohl oben in der Gegend des Kehl- 
kopfes als auch weiter unten hinter dem Brustbein stecken. Befund: 
Extreme Abmagerung; keine Zeichen für Syphilis, Karzinom oder 
Ulkus. Bei der Oesophagoskopie und Sondierung ergeben sich zwei 
Engen, die eine unmittelbar unterhalb des Kehlkopfes, die andere an 
der Kardia; hier außerdem ventilartiger Verschluß durch eine Schleim- 
hautfalte. Röntgenologisch enorme Dilatation und hochgradige Atonie 
des Oesophagus. Wiederholte Dehnung mit dem Starckschen In- 
strument hatte vorübergehenden Erfolg. Demonstration am Kranken. 

Besprechung. Frohmann: Bei hochgradigster Speiseröhre 
erweiterung mit Bildung einer darmähnlichen Schlinge oberhalb der 
Kardia — von Nelken und H. Strauß als Elongatio oesophagi 































traindiziert. In einem solchen Falle eigner Beobachtung hat die 
operative Dehnung des Kardiaringes von der Bauchhöhle aus zu 
einem bisher ein Jahr fast anhaltenden Erfolg geführt. — Bloh 
weist auf die Möglichkeit der Klappenbildung im Oesophagus hin 
Frohmann: Klappenbildungen im Inneren der Speiseröhre sind se 
selten, aber doch in der Literatur beschrieben. Mir selbst war es mö 
lich, diese Diagnose bei einer etwa 40jährigen Frau intra vitam 
stellen. Die Klappe saß in der Höhe des Kehlkopfs. Sie wurde a 
meine Veranlassung durch Geh.-Rat Garre mittels Oesophago- 
tomia externa‘ beseitigt. Die Kranke ist seit über 20 Jahren völlig 
geheilt. 2 

Vorträge über Sepsis. 

Stöltzner: Sepsis im Kindesalter. 


Benthin: Die geburtshilflich-gynäkologische Sepsis. 


(1. III.) Vorträge über Sepsis. 

Scholtz: Sepsis in der Dermatologie. 

Birch-Hirschfeld: Sepsis und Augenheilkunde. 

Stenger: Sepsis und Ohrenheilkunde. 3 

Th. Cohn: Sepsis im Gebiet der Harnheilkunde. = 
H. Scholz 





Bonn, Niederrheinische Gesellschaft für Natur- und 
Heilkunde, 8. 11. 1926. E 


Gött: 1. Demonstrationen. a) Fall von hypophysä 
Zwergwuchs bei 6jährigem Knaben von 75 cm Standhöhe und Pr 
portionen des Zweijährigen; kein Röntgenbefund; geistige Rücl 
ständigkeit, besonders auch der Sprachentwicklung. b) 5monati 
Kind mit grotesker Schädelmißbildung infolge von Hydrozephalı 
bei — vielleicht chondrodystrophischer — Dysostosis cranii. 
2. „Aus der Psychiatrie der Kinderstube.“ Hinweis auf schwe 
Depressionen der Mutter nach ganz kurzer Stilltätigkeit, die d 
Absetzen des Kindes von der Brust rasch zu heilen sind — also w 
weder dem zirkulären Irresein noch der Schizophrenie zugehör: 
Neurasthenie ähnliche Bilder bei kleinen Kindern infolge von S 
verkürzung durch unvernünftige Gepflogenheiten der Elter 
Enuresis infolge von Trotzeinstellung der Kinder; Enuresis bei 
dern aus zerrütteten Ehen; Enuresis als. Ausdruck von Minderwer 
keits- und Schwächegefühlen; zur psychischen Behandlung der 
resis. — Die Methode der sinnlosen Bilder bei der Intellig: 
prüfung von Kindern, Be 

H. Fühner: Antagonismus und Synergismus. (Vgl. den O.-/ 
in. .NT7123 Se 

H. Fühner: Deutscher Rhabarber. Aus Samen der 
chinesischen Stammpflanze, Rheum palmatum L. und 
Bastarden, in Deutschland kultivierte Rhabarberpflanzen liefe 
Droge, die nach der Prüfung im Tierversuch und am Men 
importierten Shensi-Rhabarber vollkommen gleichwertig ist. 
heute von der Versuchsstation für technischen und offizie 
Pflanzenanbau, Happing (Oberbayern), schon große Mengen die 
deutschen Rhabarbers geliefert werden, empfiehlt sich sei e: 
298 Schrei 
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Der kommende Deutsche Studientag. 


In der Pfingstwoche dieses Jahres soll in Weimar der 4. Deutsche 
dientag stattfinden. Ueber seine Ziele gibt die folgende Denk- 
iit Anhaltspunkte — sie sei allen, die willens sind, an deutscher 
hschulreform tätig mitzuwirken, wärmstens ans Herz gelegt. Fach- 
altsvorsitzer, die am Studientag teilnehmen wollen, mögen sich 
ihrem Asta bzw. Kammer in Verbindung setzen — die gestellte 
ıfgabe hat, davon geben die folgenden Zeilen Kunde — ihren 
werpunkt in fachschaftlichem Arbeitsgebiet und Schaffen. Möge sie 
- Besten der deutschen. Hochschule, zum Besten der deutschen 
enten in einem Sinne ihre Lösung finden, der frei von theore- 
hem Ballast praktische Wege eröffnet. 


Leipzig, 18. IV. 1920. 





Herbert Wilhelm, Fachgruppenvorsitzer. 





} Denkschrift über den 4. Studientag der Deutschen 
Studentenschait 1926 zu Weimar. 


Thema: Das deutsche Hochschulwesen. 


Zum 4. Deutschen Studientag werden eingeladen alle Studenten- 
ften und alle Fachgruppen der Deutschen Studentenschaft, ferner 
Anzahl von Gästen und Referenten, sowie Persönlichkeiten, die 
Vorstand der Deutschen Studentenschalt zur Einladung benannt 
erden. 


Der Studientag findet in Weimar statt, voraussichtlich in der 
oche vor Pfingsten, doch behalten sich der Vorstand und der Fach- 
gruppenvertreter vor, gegebenenfalls eine Verschiebung auf Mitte 
Juni vorzunehmen, wenn der Eindruck entstehen sollte, daß die Zeit 
ür genügende geistige Vorbereitung nicht ausreicht. 


- Der Studientag ist gedacht als eine Tagung der Deutschen Stu- 
lentenschaft, die unabhängig vom Studententag, der die rein verwal- 
tungsmäßigen Richtlinien der Arbeit der Deütschen Studentenschaft 
ag hat und die.hochschulpolitische ‚Stellung für das nächste 
Amtsjahr bestimmt, sich damit zu befassen 'hat, welche Stellung so- 
I die Studentenschaft in ihrer Gesamtheit als auch die einzelnen 
tudien- und Fachrichtungen zum gesamten deutschen Hochschul- 
esen, wie zu ihrer besonderen Disziplin einzunehmen haben. Es ist 
inzustreben, daß der Studientag als eine Tagung der Studentenschatt, 
lie sich mit dem Studium und dem Hochschulbetrieb als solchen be- 
schäftigt, in der auf diesem Studientag zum ersten Male versuchten 
t jährlich fortgesetzt und weiter ausgebaut wird. Auf diese Weise 
cheint die Möglichkeit gegeben, daß die Studentenschaft dauernd die 
xeiorm des deutschen Hochschulwesens behandelt und sowohl in fort- 
zesetzter eigener Arbeit, als in Vorschlägen an die Dozentenschaft 
nd die Hochschulbehörden, versucht, ihre Zwecke und Absichten 
Irchzusetzen. 


Aus diesen Gedankengängen heraus ist der diesjährige Studien- 
m Auftrag der gemeinsamen Tagung des Hauptausschusses und 
© Fachgruppenvorsitzer vom 12.—14. II. 1926 vom Vorstand in Ver- 
dung mit den Fachgruppen wie folgt festgelegt worden: Vor- 
läge zu Aenderungen und weitere Einfügungen sind jederzeit er- 
Vünscht, soweit es möglich ist, diese dem Rahmen des diesjährigen 
studientages anzupassen. 
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* 6. JAHRGANG 


I. 


Der erste Teil des Studientages, der sich voraussichtlich 
auf zwei Tage erstrecken wird, soll durch Referate einen Ueberhlick 
geben über das Wesen des heutigen deutschen Hochschulbetriebes 
und somit die Grundlage schaffen zur Arbeit der einzelnen Grun- 


pen des Studientages. Um diese sachliche Grundlage besser erkennen 
zu können, sind in Form von Korreferaten Vergleichsmöglichkeiten zu 
geben und zugleich auch eine gewisse Kritik zu bringen, die aller- 


dings direkte Vorschläge nicht enthalten soll. 
Als erstes Referat ist gedacht: „Das Wesen der deutschen Hoch 
schule.“ In diesem Referat soll darstellend und selbstverständlich nur 
in großen Zügen dargelegt werden, welches die Hauptpunkte sind, 
die die Art und Form des deutschen Hochschulbetriebes bestimmen 
Es wäre also kurz einzugehen auf die Begriffe: Lehr- und Lern 
freiheit, Forschung und Lehre, Hochschulprüfung und Staatsexamen, 
Vorbildung und Aufnahme, wissenschaftliche Bildung und Beruisauıs- 
bildung, Verhältnis der wissenschaftlichen Richtungen zueinande 
Stellung der maßgebenden Organe der Hochschule, nämlich der Do- 
zenten und der Studentenschaft zueinander, Hochschule und Staat 
aufsicht, Vertretung der Hochschule nach außen, eigentlicher Hoch- 
schulbetrieb (Lage der Semester, Studienpläne, Vorlesung und Uebung, 
Art und Vergleich der Examina, Anwesenheitszwang, Gebührenfrage, 
Ausbau der Fakultäten usw.), Disziplinarrecht der Ho: 


hschule, Ent- 
geltlichkeit des Hochschulbesuches, Unterstützung durch die Hoch. 
schule in imaterieller , und ideeller Hinsicht, die Aulnahme neue: 


Arbeitsgebiete seitens der Hochschule, die Verbindung der Hoch- 
schule mit ausländischen Hochschulen. 

Das Referat muß gehalten werden von einem Mann, der histo- 
risch, als auch praktisch das heutige Hochschulsystem beherrscht 
und geeignet ist, es pädagogisch wirksam den Teilnehmern darzust 

Das Korreferat, das zugleich den Teilnehmern des Studientaoe 
Vergleichsmöglichkeiten geben soll, zur Beurteilung des deutschen 
Hochschulsystems würde demzufolge heißen: „Das Wesen auslän- 
discher Hochschulsysteme.“ In ihm müßte dargelest werden, inwie- 
fern sich die Hochschulen des Auslandes in ihrem wissenschaft'ichen 
Betrieb, ihrer Verfassung, als auch ihrer Stellung zu Staat und Volk, 
von den deutschen Hochschulen unterscheiden, wobei im Rahmen 
eines derartig kurzen Referates natürlich nur auf grund!egende Unter- 
schiede eingegangen werden kann. Es müßte dabei besonders, weil 
von Einilußnahme auf unser Hochschulsystem, behande't werden, ein- 
mal das anglo-amerikanische Hochschulsystem und anderseits das des 
romanischen Hochschulsystems. Begrüßenswert wäre, wenn es gt 
länge, auch die neuartige russische Hochschulbildung sachverständig 
dargestellt zu sehen. 

Auch auf die Reste des alten russischen Hochschulsystems, wie 
es sich im Baltikum und in gewissen Balkanländern noch fortgesetzt 
hat, wäre einzugehen, während sie das deutsche Hochschulsystem 
direkt kaum berührende Form asiatischer Hochschulen, vor allem de: 
Indiens und Chinas wie auch Japans, nur kurz gestreiit zu werden 
brauchte. 

Darzustellen wäre im Rahmen dieses Referates, inwiefern sich in 
den wichtigsten Punkten, die im ersten Referat dargelegt sind, die 
ausländische Hochschule von der deutschen unterscheidet und aus 
welch ganz anderen Kulturentwicklungen heraus die ausländischen 
Hochschulsysteme entstanden sind, unter besonderer Berücksichtigung 
der Teilnahme‘ der Studentenschaft an der Entwicklung der Hoch- 
schule. s 

Das Referat wird also nur Vergleichsmöglichkeiten geben und zu 
einer Aussprache nicht führen, wie auch bei dem ersten und übrigen 
Referaten eine Aussprache im Plenum nicht stattfinden kann, sondern 
nur höchstens Anfragen über entstandene Unklarheiten an die Vor- 
tragenden zu richten sind. 
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Im dritten Referat: „Die körperliche Ausbildung, ein neues Auf- 
gabengebiet der deutschen Hochschule“ soll an Hand der bereits vor- 
liegenden Erfahrungen dargelegt werden, wie dem Verlangen der 
Studentenschaft, auf der deutschen Hochschule, die körperliche Durch- 
bildung neben die geistige Ausbildung zu stellen, durch die deutsche 
Hochschule Rechnung getragen werden kann. Es ist besonders dar- 
auf hinzuweisen, daß in dieser neuen mit den bisherigen Arbeits- 
gebieten der Hochschule schlecht vergleichbaren Aufgabe auch neue 
Möglichkeiten gegeben sind zu untersuchen, wie die Hochschule über 
die Form des bisherigen Lehr- und Lernbetriebes hinaus ihre Auf- 
gabe angreifen und bewältigen kann. Gerade die auf diesem Gebiet 
durch die mangelnden materiellen Mittel bedingte Mitarbeit der 
Studentenschaft zeigt Wege, wie in einer Arbeitsgemeinschaft außer- 
halb des bisherigen Hochschulbetriebes zwischen Lehrenden und 
Lernenden bei der der schwerere Teil der Aufgabe den ‚Lernenden 
zufällt und diese unter sich auch wieder Lehrende sein werden, eine 
neue Form des Hochschulbetriebes praktisch erreichbar ist, da jede 
einzelne Hochschulgattung, als auch die Fachrichtungen zu der 
körperlichen Ausbildung Stellung nehmen muß, um sie ihren beson- 
deren Zwecken dienstbar zu machen. Es erscheint möglich, in diesem 
Referat außerordentlich viel Anregung für die Arbeit der einzelnen 
Fachausschüsse zu geben und zu gewinnen. 


Während die bisherigen drei Referate im Wesentlichen die Hoch- 


schule von innen betrachteten, soll das vierte und abschließende 
Referat: „Die Stellung der Hochschule zur Oeffentlichkeit“ ein Bi:d 
geben, wie die Außenwelt, die die Hochschule nicht kennt, diese sieht, 
welche Forderungen sie an die Hochschule stellt und in welcher Weise 
die Hochschule diesen Forderungen nachkommen kann, ohne sich von 
ihnen wesensgestaltend bestimmen zu lassen. 

Dieses letzte Referat würde also eine reine Kritik an der Hoch- 
schule und ihren Organen darstellen und auch als solches zu werten 
sein. 


1]. 


Der zweite Teil des Studientages würde den Studientag in die 
Tagung der einzelnen Fachrichtungen auflösen, die von ihrem be- 
sonderen Standpunkte aus zu den Problemen der deutschen Hoch- 
schulen als Gesamtheit, als auch zu den sie besonders betreffenden 
Fragen der Hochschule, und dann vor allem denen ihres Faches Stel- 
lung zu nehmen hätten. 

Dazu ist nötig, daß die Fachgruppen der Deutschen Studenten- 
schaft sich über die Forderungen ihres Fachstudiums bereits vorher 
grundsätzlich klar geworden sind und dieselben formuliert haben. 
Von diesen Forderungen ausgehend müßten sie dann zum gesamten 
deutschen Hochschulbetrieb Stellung nehmen, um von ihrem Stand- 
punkt aus sowohl Vorschläge zu machen zur Aenderung des allge- 
meinen Hochschulbetriebes, als auch zur Verbesserung ihres Fach- 
studiums. 

Es erscheint angebracht, diese Ausschüsse nach den großen Fach- 
wissenschaften aufzuteilen in: 1. die theo!ogische Wissenschaft; 2. die 
Rechtswissenschaft; 3. die Wirtschaftswissenschaften; 4. die mensch- 
liche Heilkunde; 5. die Tierheilkunde; 6. die landwirtschaftlichen Wis- 
senschaften; 7. die Naturwissenschaften; 8. die philo!ogische und 
philosophische Wissenschaft; 9. die technischen Wissenschaften; 10. die 
Pädagogik. 

Inwieweit Zusammenlegungen oder Unterteilungen angebracht 
sind, würde zweckmäßig von den Fachgruppen zu entscheiden und 
von ihnen entsprechend durchzuführen sein. Es ist sicher, daß sich 
verschiedene Disziplinen teilweise überschneiden werden, daß ander- 
seits in einer Disziplin oft im Hinblick auf die andersartige Gestal- 
tung im Berufsleben Unterabteilungen zu machen sein werden. 

Als Hauptaufgabengebiete, die von jeder Fachrichtung zu be- 
urteilen sind, werden durchzubesprechen und zu formulieren sein: 

a) der allgemeine Studienbetrieb, 

b) die besonderen Eriordernisse der betreffenden Disziplin, 

c) die Stellung zu den entsprechenden Berufen, 

d) die Studienangleichung zwischen den Hochschulen innerhalb 
und außerhalb des Reiches, 

e) die Stellung zu den Leibesübungen. 


Die Vorarbeitenhaben zu geschehen aufden Fach- 


gruppentagungen Anfang des Sommersemesters, auf. 


denen bereits Reiormvorschläge zu der betreffenden S{udienrichtung 
aufzustellen sind, sodaß im Wesentlichen auf- dem Studientag selbst 
der betreffende Fachausschuß sich nur mit den allgemeinen Fragen 
des Hochschulbetriebes und den für die betreffende Fachrichtung 
daraus entstehenden Konsequenzen zu belassen hätte, sowie zu den 
sonstigen Anregungen, die aus den al’gemeinen Referaten für die 
Fachgruppenarbeit entspringen. Maßgebend muß immer berücksich- 





Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


PRAEMEDICUS 


'andenallgemeinen Hochschulbetrieb aufgestellt werden 


„rung des jeweiligen Fachstudiums zusammenzustellen, um so zu eine 


‚Es erscheint ausgeschlossen, 


‚ haft gemacht werden, die für die Stellung zur Reform des allge 
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tigt werden die Möglichkeit der Verwirklichung der aufzustellen 
Ziele im Rahmen der studentischen Selbstverwaltung und die Zus 
menarbeit mit der Dozentenschaft und den übrigen Teilen der d 
schen Hochschule. Auch die Erfahrungen der bisherigen Studient: 
und deren Ergebnisse sind in den Arbeiten der Fachausschüsse 
verwerten. 

Das Ergebnis jedes Fachausschusses muß von diesem or 
und der Schlußtagung des Studientages vorgelegt werden in Form 
von Forderungen oder einer Denkschrift, die enthalten soll: 1. di 
Stellung und die Vorschläge der Fachrichtung zum allgemeinen Stu 
dienbetrieb und 2. die Vorschläge und Forderungen der Fachrichtui 1g 
zur Gestaltung ihrer besonderen Studienrichtung. = 


II. 


Der dritte und letzte Teil des Studientages würde dann die Zu- 
sammenfassung der Arbeit der Fachausschüsse bringen. Die Stellum 
der Fachgruppen zum allgemeinen Studienbetrieb müßte von der 
vom Studientage einzusetzenden Redaktionsausschuß zusammenge- 
stellt verglichen werden und die gemeinsamen Forderungen und Richt 
linien als Forderungen der Deutschen Studentenschaft 


während die miteinander nicht harmonierenden Vorschläge der Fach 
ausschüsse zum allgemeinen Studienbetrieb der deutschen Hochschul 
den betreffenden Fachgruppen zur weiteren Bearbeitung mit dem el 
einer Vereinheitlichung zurücküberwiesen werden müßte. Die zw 
schen den Vorschlägen der einzelnen Fachrichtungen bestehenden Dik 
ferenzen könnten allerdings kurz aufgestellt werden, um zu zeigen 
welche grundsätzlichen Unterschiede in der Stellung der betreffend 
Fachrichtung zum Hochschulbetrieb im Gegensatz zu anderen Fach 
richtungen bestehen. 
Die zweite Aufgabe des Redaktionsausschusses des Studientagi 
wäre die, die Forderungen der einzelnen Fachausschüsse zur Aende 


Denkschrift zukommen, in der die Deutsche Stude 
tenschaft in ihren einzelnen Fachrichtungen Stel - 
lung nimmt zudem betreffenden Studienzweig. 
Das Ergebnis des Studientages wäre danach eine D 
schrift der Deutschen Studentenschaft, gemeinsam 
arbeitet auf einer Tagung, dem deutschen Studientage, in der di 
Deutsche Studentenschaft allgemein ihre Stellung zum Hochschul: 
betrieb darlegt und zugleich in ihren einzelnen Fachrichtungen V 
schläge zur Aenderung und Verbesserung des Studiums unterbr 
Auf dem Studientag selbst wären in Form eines Sch 
referates kurz den Teilnehmern die E der Arbeiten 
zweiten Teils zu vermitteln, . 
Die ziemlich schwierige Aufgabe, die der Haupfausscheh 
die Fachgruppenvorsitzertagung. auf Vorschlag des Vorstandes 
Deutschen Studentenschaft diesem Studientag der Deutschen St 
tenschaft gestellt haben, kann nur erfüllt werden, wenn sowoh 
Einzelstudentenschaften, als auch die Arbeitsgemeinschaft der K 
vor allem aber die Fachschaften und die Arbeitsgemeinschaft 
Fachgruppen sich sofort mit Beginn des Sommersemesters eingehe 
mit diesen Gedankengängen auseinandersetzen und an Hand ih 
praktischen Erfahrung sie durcharbeiten, sodaß im Wesentlichen 
dem Studientag selbst nur die Zusammenfassung der einzelnen 
nungen und der Ergebnisse der Einzelarbeit zu erfolgen brau 
zu einem praktischen E 
gebnis zukommen, wenn die betreffenden Teile 
Studentenschaft erstaufdem Studientag selbst gl 
ben, diese Frage behandeln zu können. In diesem 
würde man nur zu einer rein dilettantischen Durchbesprechun 
men, deren Oberflächlichkeit sich in dem Ergebnisse der vorg 
Richtlinien zeigen würde. 
Es ist deswegen dringend zu fordern, daß die "Fachschaften u 
Fachgruppen sich eingehend beschäftigen mit dem: Material, 
ihre Fachrichtung vorhanden ist und das ihnen sowohl von ihr 
zenten, als auch von ‚den wissenschaftlichen Leitern ihrer Ber sver- 


fahrung im Studium ee Material selbst a = 
Von der Zentrale aus können nur einige allgemeine Werke 


Hochschulbetriebes als Leitfäden verwandt werden können. 

Der Vorstand als auch der Fachgruppenvertreter begrül 
Mitarbeit und jede Anregung, die von seiten der Studentensch 

an sie gelangt. ; 

Der Vorstand.der er Studentens 

gez. Bauer. ‚gez. Thon. = 
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I, Einleitung. 


Sehen wir von den allgemeinen, durch die Natur des Menschen 
| seine Umgebung wie unsere derzeitigen Kenntnisse dieseı beiden 
ogenen Grenzen ab, so sind für den Erfolg einer Operation neben 
‚zugrundeliegenden Erkrankung maßgebend Diagnostik, richtige 
kationsstellung und das operative Können des Chirurgen. Soweit 
Durchführung dieser Aufgaben auf rein persönlicher Leistung be- 
‚ist sie im einzelnen wiederum abhängig von der persönlichen 
inlage, Ausbildung und Erfahrung, dem Fleiß und dem Können des 
treffenden Chirurgen; in diesen persönlichen Leistungen stecken 
irlich recht viele individuelle Eigenschaften, sprechen wir es ruhig 
s, ein großer Teil persönlicher Kunst. 
Abgesehen von der persönlichen Leistung ist aber das Gelingen 
t Operation in weitem Grade, teilweise sogar in erster Linie ab- 
ngig von der allgemeinen technischen Vorbereitung 
ıd Durchführung des operativen Eingriffs. Wenn für 
ese auch im Wesentlichen bakteriologische, chemische, physikalische 
ler technische Gründe maßgebend sind, so steckt doch auch in der 
nlage und Durchführung dieser allgemeinen Grundlagen für den 
erativen Eingriff und seinen Erfolg in jeder Klinik ein guter Teil 
individuellen Eigenschaften des betreffenden Klinikleiters. Dieser 
rd, sofern er die für den Chirurgen nötige Tatkraft und Eigenart 
itzt, nicht bloß seinen persönlich: ausgeführten Operationen, son- 
ı seiner ganzen Klinik und insbesondere dem Operationsbetrieb 
en persönlichen Stempel aufdrücken. 

ine der Hauptgrundlagen jedes operativen Ein- 
fis ist seine aseptische Durchführung. Die Erken- 
ng und Durchführung dieses Grundsatzes war erst möglich, nach- 
ie Bakteriologie die Erreger der Wundinfektionen kennengelernt 





Zwar waren schon vorher wichtige Entdeckungen gelungen (eine ins ein- 
ne gehende geschichtliche Darstellung ist hier nicht möglich; vgl. darüber 
Brunner). So hatte Semmelweiß als Assistent der Wiener Frauen- 
nik in den Jahren 1846-1849 richtig erkannt, daß das Kindbettfieber 
die Frauen vor allem durch die an der innerlich untersuchenden Hand 
enden feinsten Kadaverteilchen übertragen wurde. Er hatte durch Hand- 
ischungen mit Chlorkalk vor jeder Untersuchung ein erhebliches Absinken der 
‚krankungs- und Sterblichkeitsziffer der Wöchnerinnen erzielt. 

Anfang der sechziger Jahre konnte Pasteur nachweisen, daß die Fäulnis 
üssigkeiten wie Harn, Blut usw. an Keime gebunden war, die aus der 
nwelt stammten, daß die Fäulnis ausblieb, wenn man die faulfähigen 
igkeiten vor Verunreinigung aus der Außenwelt schützte. 

Diese Entdeckung übertrug Lister 1867 auf die Wundbehandlung, indem 
I die Eiterungen und Zersetzungen in den Wunden auf Fäulnis infolge Ver- 
nigung durch Fäulniserreger, die aus der Umgebung stammten, zurück- 
re. Er desinfizierte deshalb Haut, Hände, Verbandstoffe, Nahtmaterial usw. 
oiger Karbolsäure, die umgebende Luft (die Luftkeime fürchtete er be- 
Rs):- durch Zerstäubung 21/,oiger Karbolsäure, 
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ORGANISATION UND ORDNUNGSMAESSIGER BETRIEB DES OPERATIONS SAALS)), 


Von Prof. Kappis, Direktor der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses in Hannover. 


Seine Erfolge bedeuteten einen wesentlichen Fortschritt in der Wund 
behandlung. Allein erst die Entdeckung der Wundinfektionserreger (als ersteı 
Koch 1876 Milzbrandbazillus) in erster Linie durch Koch, der Ausbau deı 
physikalischen Desinfektionsmethoden auch durch Koch, der mit seinen Mit 
arbeitern das kochende Wasser, den strömenden Wasserdampf und die & 
nügend lange angewandte trockene Hitze als die sichersten und ungefährlich 
sten Desinfektionsmittel erkannte, gaben die Grundlagen, auf der die Chiru 
gen (in erster Linie Neuber [Kiel], Landerer, v. Bergmann, Schim 
melbusch u.a.) ihre aseptischen Methoden etwa vom Jahre 1833 an aus 
bauen konnten. 

So ist die Chirurgie allmählich dazu gekommen, reine, opera- 
tivgesetzte Wundenrein aseptisch zu behandeln, während 
bei schmutzigen, infizierten Wunden auch jetzt noch eine 
(gegen die Listersche Zeit allerdings sehr gemäßigte) antisep- 
tische Wundbehandlung angewandt wird, die darauf ausgeht, 
die Infektionserreger, die in die Wunde gelangt sind oder gelangen, 
nach Möglichkeit abzutöten. 


2. Bauliche und allgemein-organisatorische 
Grundlagen. 


Die aseptische Durchführung einer Operation 
verlangt in erster Linie die Keimfreiheit aller 
Gegenstände, die mit dem Operationsgebiet, im besonderen 
der Wunde, in Berührung kommen, der Chirurgenhände, 
der Instrumente, der Wäsche, des Tupfer-, Naht- und Verband- 
materials usw. Alle diese Teile lassen sich völlig sicher sterili- 
sieren. Dennoch ist ein aseptisches Operieren im strengsten Sinne, 
bei dem überhaupt keine Krankheitserreger in die Wunde kommen 
können, nicht möglich; wir können, insbesondere bei länger dauern- 
den Operationen, weder die Luftkeime völlig ausschalten noch die 
Keime der Haut des Kranken ganz fernhalten. Jedoch hat die 
praktische Erfahrung ergeben, daß die von den Luftkeimen stam- 
mende Verunreinigung der Wunden im allgemeinen anstandslos er- 
tragen wird, wenigstens keinen schweren Schaden bringt und daß 
wir die Haut so weit reinigen können, daß ihre Keime praktisch 
kaum Gefahren bringen. Dennoch ist natürlich eine Bekämpfung der 
Luftkeime auch bei unseren derzeitigen Kenntnissen von großer Be- 
deutung für die aseptische Sicherheit; die Mißachtung der von den 
Luftkeimen drohenden Gefahren könnte großen Schaden bringen. 

Die Bakterien der Luft sind an sich nicht sehr zahlreich, 
aber theoretisch doch reichlich genug, um eine Wunde infizieren zu 
können. Die meisten sind wohl nicht pathogen; aber sicher findet sich 
in der Luft jedes Operationssaals ein ganzer Teil pathogener Keime; 
so fand Nötzel in der Luft seines Operationssaales reichlich Staphy- 
lococcus aureus. Man kann natürlich die Luftkeime seiner Operations- 
räume von Zeit zuZeit, vor, während und nach dem Gebrauch, unter- 
suchen, indem man Agarplatten aufstellt. Praktisch ist aber damit 
nicht viel erreicht. Wichtiger ist die Bekämpfung der Luftkeime. 
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Sie sind in erster Linie an den Staub in der Luft (über die Atmungs- 
luftkeime siehe unten) gebunden, -senken. sich mit-.diesem auf 
Boden, Möbel usw. und werden dort aufgewirbelt. Deshalb ist in 
jedem Operationssaal der Staubvermeidung und -beseiti- 
gung die größte Aufmerksamkeit zu widmen. 

Zu diesem Zweck soll der Operationssaal groß und hoch 
sein, er muß glatte Wände und Fußboden, die auch mit scharf des- 
infizierenden Flüssigkeiten abwaschbar sind, besitzen; die Ecken müs- 
sen abgerundet, alle Möbel entfernbar, glatt und abwaschbar sein; 
je weniger im Operationssaal steht, desto besser. Die Reinigung muß 
stets naß oder feucht und aufs gründlichste erfolgen. 

Diese Grundsätze der Größe, der Helligkeit und Reinheit der 


chirurgischen Operationssäle entsprechen auch am besten. den übrigen 


chirurgischen Grundsätzen größter Reinlichkeit, Sauberkeit und Pünkt- 
lichkeit. Selbstverständlich sind es nicht die chirurgischen Paläste, die 
die Erfolge der Operationen ausmachen, sondern in erster Linie sind 
dies Geist, Hand und Herz, die in der betreffenden Klinik walten. 

Chirurgische Eingriffe sollen im allgemeinen nur in dazu be- 
sonders bestimmten Räumen — Operationszimmern, in großen Kran- 
kenhäusern Operationssälen — stattfinden. Die Vornahme chirur- 
gischer Operationen außerhalb dieser Räume, z.B. in der Wohnung 
des Kranken muß auf ganz dringende Notoperationen beschränkt 
werden. Sie beraubt den Kranken der außerordentlichen Vorteile, 
welche die aseptische und technische Einrichtung des Operations- 
saales bietet. 

Die Größe und Ausstattung des Operationssaales 
hängt natürlich weitgehend von der Größe des betreffenden Kranken- 
hauses und der Zahl und auch der Art der in ihm ausgeführten Opera- 
tionen ab. Auch die persönliche Ansicht des Chirurgen wird, neben 
den Grundlagen, die durch die Operationszahl, Geldmittel und Raum- 
verhältnisse ‘gegeben sind, von wesentlichem Einfluß auf die Ge- 
staltung der Operationsanlage sein. So wird man kaum mal ganz 
gleiche Anlagen finden. Aber gewisse Grundzüge müssen oder sollten 
allen Anlagen gemeinsam sein; sie sollen hier besprochen werden. 

Was die Größe anbelangt, so stehen weitaus die meisten 
Chirurgen auf dem Standpunkt, daß der Operationssaal eines großen 
Krankenhauses groß und hoch sein soll. Die großen Säle sind 
5--6 m hoch, 85:7, 9:8, 8:10 m oder ähnlich groß. In solchen 
Sälen können 2 Operationen gleichzeitig vorgenommen werden. 
Braun (Zwickau) hat dagegen in seinem neuen, in vielen Beziehun- 
gen mustergültigen Krankenhaus ein Operationshaus gebaut, bei dem 
er „die Operationssäle so klein wie möglich, die Nebenräume so groß 
wie möglich“ gemacht hat. Seine 3 Operationszimmer sind 4:5 m 
groß und 4m hoch. Braun findet, daß die großen Operations- 
säle nur Nachteile haben, daß die Beleuchtung und Heizung in kleinen 
Sälen einfacher und billiger, die Reinigung zuverlässiger ist. Ich 
möchte dem hinzufügen, daß in einen kleinen Operationssaal weniger 
Menschen hineingehen, daß demnach eine wichtige Infektionsgefahr, 
der menschliche Verkehr und die durch ihn bedingte Staubentwick- 
lung, geringer ist. Auch entstehen in einem kleinen Operationssaal 
erheblich weniger Geräusche, was sowohl für die Nerven des oft 
nur örtlich betäubten Kranken wie für die des Chirurgen und seiner 
Helfer von erheblicher Bedeutung ist. 

Trotz dieser Vorteile sind die meisten Chirurgen dem Beispiel 
Brauns in dieser Beziehung nicht gefolgt. Denn auch diegroßen 
Säle haben ihre Vorteile: Der Saal ist übersichtlicher; ins- 
besondere bei der gleichzeitigen Vornahme mehrerer Operationen 
kann der leitende Chirurg oder sein Stellvertreter die Tische besser 
übersehen, die aseptische Vorbereitung und Durchführung besser 
beobachten. Ferner haben die Operations- und Instrumententische 
besser Platz, sie werden seltener von nicht aseptisch eingekleideten 
Personen, insbesondere auch seltener von den nichtaseptischen Rücken 
der aseptisch Eingekleideten gestreift. Auch ist in einem größeren, 
höheren Operationssaal die Lüftung und Lufterneuerung sicher besser 
und vorteilhafter als in den kleinen Sälen Brauns. 

In großen Krankenhäusern mit vielen Operationen ist es 
ein unbedingtes Erfordernis, zwei Operationssäle, einen für 
reine, aseptische und einen für unreine Operationen einzurichten. 
Dann darf aber der aseptische Operationssaal auch nur für wirklich 
aseptische Eingriffe gebraucht werden. In dieser Beziehung können 
Blinddarm-, Gallenblasen- und ähnliche Operationen nicht zu den 
aseptischen Eingriffen gerechnet werden. Es ist selbstverständlich, 
daß man diese Eingritfe nicht in einem Saal ausführen will, in dem 
man schwer-septische Kranke operiert. Um diese Schwierigkeit zu 
vermeiden, hält man am besten vom unreinen Saal die schweren sep- 
tischen Erkrankungen wie Erysipele, schwere Phlegmonen, Gasbrand, 
Milzbrand und ähnliche überhaupt fern und operiert diese fern vom 
Hauptoperationsbetrieb in einem kleinen Operationszimmer oder in 
einem geeigneten Verbandzimmer der septischen Absonderungs- 
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station; dies ist um so eher möglich, weil diese schwer septischen 





Erkrankungen doch recht selten sind und da diese Art von Opera- 
tionen meist keine wesentlichen technischen Einrichtungen erfordert, 
Dieser septische Operationsraum muß natürlich auch leicht zu reinigen 
sein. Eine derartige Dreiteilung der Eingriffe wird grund- 
sätzlich für die Trennung aseptischer, nicht ganz aseptischer E 
septischer Eingriffe das beste sein. 

Außerdem braucht ein großes chirurgisches Krankenhaus no® 
einen poliklinischen Operationsraum, in dem die ambulant 
zu behandelnde, kleine, akute und chronische Chirurgie erledigt wer- 
den kann. Hierfür zwei Operationsräume zu schaffen, ist überflüssig, 
Große aseptische Eingriffe gehören nicht zur poliklinischen Tätipke 
sondern werden besser im aseptischen Saal vorgenommen. 

Die poliklinischen Räume werden am besten gleichzeitig B 
chirurgische Aufnahmestelle eingerichtet, in welche die auf- 
zunehmenden Kranken zuerst gebracht, von wo aus sienach Vornahme 
einfacher Eingriffe, aber auch unter Umständen der chirurgischen Not- 
eingriffe (Blutung, Tracheotomie), nach Anlegung von Notverbänden 
und ähnlichem auf die Abteilungen verteilt oder ins Operationshaus 
geschickt werden. Auf diese Weise kommen nicht alle Neuaufnahmen 
direkt zur Operationsabteilung, was für die Reinhaltung und Ruhe 
derselben nur günstig wirken kann. 

Die meisten Krankenhäuser legen den aseptischen und septischäß 
Operationssaal in einen Bau oder Bauteil; dabei werden Warte- 
zimmer, Sterilisationszimmer usw. oft gemeinsam benutzt. "Eine völlig 
scharfe Trennung ist das zweifellos nicht. Eigentlich sollte der asep- 
tische und septische Operationsbetrieb an völlig getrennten Stellen 
stattfinden. Das erschwert aber den operativen Betrieb derartig, daß 
nur ganz selten diese bauliche Trennung durchgeführt wird. Bei bau- 
licher Zusammenlegung des aseptischen und septischen Operations- 
saals baut man aber vorteilhafterweise getrennte Vorbereitungs- und 
Waschräume und trennt die Operationstische und -möbel völlig. Eine 
völlige Trennung des Instrumentariums ist zwar wünschenswert, ei 
scheint aber nicht unbedingt nötig, da die Instrumente auch nac 
stärkster Verunreinigung durch Auskochen völlig sterilisiert werden 
können. Im übrigen hat die Erfahrung gezeigt, daß auch bei räum- 
licher Zusammenlegung der Säle für aseptische und unreine Opera- 
tionen der aseptische Betrieb sich so sicher durchführen läßt, daß 
diese Zusammenlegung ohne weiteres gestattet ist. Natürlich braucht 
man gut erzogenes Personal und sorgfältige Reinigungsbestimmungen, 

Ob man für den septischen und aseptischen Saal ganz getrenntes 
Personal verwendet, wird im Wesentlichen von finanziellen Fragen 
abhängig sein. Daß der Reinlichkeit des Personals ganz besondere 
Aufmerksamkeit zu widmen ist, ist selbstverständlich. 3 F 

Von vielen Seiten wird es als wünschenswert bezeichnet, den 
Operationsbau in die Mitte der chirurgischen Anlage zu legen, sodaß 
er von allen Abteilungen aus gleich bequem erreicht werden kann 
und daß die Zufahrt für die ankommenden Krankenwagen einfach 
ist. Ich habe während meiner langjährigen Tätigkeit in Kiel die Vor- 
teile einer baulichen Anlage kennengelernt, bei der der Operations. 
saal nicht zentral, sondern etwas abseits liegt; ich kann nach diesen 
Erfahrungen nur empfehlen, die Operationsräume wohl leicht erreich- 
bar, aber etwas abseits, bei Blockbauten unter Umständen in das Ober- 
geschoß zu legen. So stören sich Operations- und der übrige Klinik- 
betrieb am wenigsten; der Operationssaal ist ruhig und am leichtesten 
rein zu halten. (Fortsetzung folgt.) 
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Aus der Staatlichen Heil- und Pfleganstalt Arnsdort i. Sa. ® 
(Direktor: Ober-Reg.-Med.-Rat Schlegel.) 


Versuche, diejenigen Fälle von Dementia paralytica, die 
durch Rekurrensimpfungen und andere Maßnahmen un- 
beeinflußt geblieben waren, mit lebenden Stämmen von 
Spirochaeta pallida zu behandeln’). 2 

Von Reg.-Med.-Rat Wilhelm Sagel. 


- Mit der unspezifischen Reiztherapie der Malaria und der von 
uns als gruppenspezifisch aufgefaßten Rekurrensbehandlung haben 
wir Waffen für den Kampf gegen die Paralyse in die Hand bekom- 
men, die das Axiom der therapeutischen Unbeeinflußbarkeit dieser 
Krankheit zu Fall gebracht und zum Teil recht erfreuliche Ergebnisse 
gezeitigt haben. 

Trotz der vielen guten Erfolge können wir uns aber der Er- 
kenntnis nicht verschließen, daß die Methoden häufig auch Zz 





’) 1. Mitteilung nach einem am 8. II. 1926 in der Gesellschaft für Natur- und Heil- 
kunde in Dresden gehaltenen Vortrage. ; 
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indem sie manche Fälle gar nicht beeinflussen, andere zunächst zwar 
einer Remission zuführen, diese Besserung aber nicht von Bestand 
ein lassen. Dazu kommt für die Malariabehandlung die Notwendig- 
‚keit einer sehr sorgfältigen Auswahl der Kranken, da sie nicht als 
gefahrlos gelten kann und öfters zu Todesfällen Anlaß gegeben hat. 
So gewinnt der Wunsch nach einer streng kausalen Behandlung 
mehr und mehr an Boden. cs 


ca Diesem Verlangen ist wiederholt Ausdruck von autoritativer Seite gegeben 


‚worden, so von William Böhme (1), Hauptmann (2), E.Hoft- 
‚mann (3), Jahnel (4), Jakob (5), Nißle (6), Nonne (7), Plaut (8), 
‚Hans Reiter (9), Scharnke (10), Siemens (11), Steiner (12), 


‚Weygandt (13) und Wilmanns (14). 


_ Es sind auch vereinzelte Versuche, abgestimmt immunisatorisch 
die Paralyse zu beeinflussen, unternommen worden, soweit mir be- 
‚kannt, mit abgetöteten Pallidakulturen von Wassermann und 
Plaut, mit lebendem Material von Levaditi und Marie, Sicard, 
Jahnel, Scharnke und Siemens. Die Resultate sind aber be- 
züglich der Heilwirkung nur wenig befriedigend ausgefallen. 

Der Gedanke einer aktiven Immunisierung gegen Syphilis war auch für 
laut und Steiner für die Wahl der Spirochaeta duttoni zur Paralyse- 
ehandlung als eines der Pallida gruppenverwandten Wesens mitbestimmend. 



























- Die Tatsache, daß auch durch die Malariabehandlung, also durch Impfung 
it einem dem Syphiliserreger sicher nicht verwandten Keime, ähnliche Er- 
ge erzielt werden, widerspricht keineswegs der Richtigkeit der für die Re- 
ku renzwahl angeführten Hypothese. Denn bei jeder Reiztherapie werden alle 
vorhandenen Immunitätskräfte aktiviert, nicht nur die unspezifischen, sondern 
auch die spezifischen. Es kann also auf verschiedensten Wegen dasselbe Ziel 
erreicht werden. Die Annahme aber, daß die spezifische Antikörperbildung 
ea Fe ; 

urch spezifische bzw. gruppenverwandte Reize in ganz besonderem Maße an- 
eregt wird, liegt nahe. 
In konsequenter Verfolgung des Gedankens einer - gruppenspezifischen 
nmunisierung gegen Syphilis durch die Rekurrenstherapie wurden in Arns- 
ni bei Paralytikern nach Abklingen des Rückfallfiebers seit Jahren wieder- 
holte, oft sehr häufige, bis zu 12 Rekurrensreinjektionen vorgenommen, um 
durch immer wieder gesetzte gruppenspezifische Reize die spezifische Immuni- 
tät gegen Syphilis möglichst hochwertig zu gestalten. 

Bei der nach Ablauf der ersten Rückfallfieberinfektion eingetretenen Im- 
unisierung gegen Rekurrens trat bei Wiedereinspritzungen mit Rekurrens eine 
it unseren alltäglichen Mitteln nachweisbare Infektion, wie man auch von 
vornherein erfahrungsgemäß annehmen mußte, nicht auf. Daß sie aber tat- 
sächlich nach jeder Reinjektion wieder erfolgte und sich nur unterhalb der 
hwelle der allgemein klinischen Manifestationen „stumm‘ hielt, lehrt das 
anmäßig in wenigstündlichen Zwischenzeiten nach der Schillingschen Hämo- 
ammethode studierte Blutbild, das innerhalb einiger Stunden, wenn auch 
ht annähernd in der großartigen Weise, wie ich sie bei der ersten, akuten, 
Rekurrensinfektion in der „biologischen Leukozytenkurve der Impfrekurrens 
der Paralytiker“ zeigen konnte, so doch klar erkennbar die für jede im 
Schillingschen Sinne „septische Infektion“ kennzeichnende Kampf-, Ueber- 
windungs- und Heilphase durchläuft. — Es flammt also nach jeder Reinjek- 
= der alte Kampf gegen die Infektion in den blutbildenden Organen und 
mit auch die Antikörperbildung von neuem auf. 

Nach wiederholten Reinjektionen mit Rekurrens konnten öfters wesentliche 
nische und biologische Besserungen bei Paralytikern beobachtet werden, die 
h vorher unbeeinflußt gezeigt hatten. So wahrscheinlich auch der ursäch- 
iche Zusammenhang zwischen den Rekurrensreinjektionen und diesen Zu- 
standsbesserungen war, so ließ sich doch das post hoc propter hoc nicht be- 
eisen, besonders, weil auch nach nur einmaligen Rekurrensimpfungen bis- 
weilen recht spät noch erhebliche Besserungen sich bemerkbar machen. 
Jedenfalls stärkten aber die Erfahrungen mit den bei Paralytikern vor- 
yenommenen Reinjektionen von Rekurrens die Auffassung von der Berech- 
igung des Gedankens, immunisierend vorzugehen, und drängten im Verein 
it den zahlreichen die Syphilis und Paralyse betreffenden pathogenetischen 
rschungen und Erkenntnissen der letzten Jahre mit zwingender Logik zür 
tzten Konsequenz dieser Vorstellung immunisierender Therapie, zu syste- 
tischen Behandlungsversuchen mit dem Erreger selbst, mit lebenden Pallida- 





















Wir haben in Arnsdorf seit Juli 1924 dieser Konsequenz ent- 
ochen. _ 
Der Grundgedanke unseres Heilplanes war, durch Wiederinfek- 
on mit lebenden Syphiliserregern, besonders die Haut zu einer mög- 
-hst reichlichen Bildung von Antikörpern anzuregen, von Gegen- 
offen, die den im Gehirn des Paralytikers sich abspielenden Kampf 
en die Pallida zugunsten des Kranken entscheiden sollten. 
Durch intrakutane und subkutane Einspritzungen mit lebender 


llida und durch Einreibung eines großen Skarifikationsfeldes. mit 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SHITEYETN 








gleichem Kulturmaterial sollte vor allem ein möglichst großer Haut- 
bezirk zur Gegenkörperbildung angeregt werden, 

Diese Methode wurde zunächst nur bei solchen Paralysefällen 
vorgenommen, die den alten, bekannten und sonst bewährten Behand- 
lungsmethoden gegenüber sich unbeeinflußbar gezeigt hatten und 
nach ärztlichem Ermessen als „verlorene Fälle“ gelten mußten, so- 
daß bei ihnen diese neuen Versuche als ultima ratio gerechtfertigt 
erschienen. j . 

Die Arbeiten begannen im Sommer 19%. Hierzu wurden unserer Anstalt 
durch das Sächsische Serumwerk und seine wissenschaftliche Abteilung wert- 
volle Anregung und dankenswerte Unterstützung zuteil und auch die ersten 
lebenden Pallidakulturen zur Verimpfung bereitwilligst überlassen. Fs handelte 
sich um eine halbstarre Reinkultur auf Pferdeserum. Diese Versuche wur- 
den bald eingestellt, weil der zähe Nährboden zur Verarbeitung ungeeignet war. 

Darauf verwendeten wir eine Zeitlang pallidahaltige Mischkulturen in 
flüssigem Substrat des Sächsischen Serumwerkes. Diese waren aber nicht rein, 
sondern enthielten die bekannten saprophytischen Symbionten der Pallida. Die 
mit diesen vorgenommenen Versuche führten nicht zu den im Folcenden be- 
schriebenen hoffnungsvollen Ergebnissen, wie die späteren Kulturen, regten 
aber durchaus zur Fortsetzung der Arbeiten an. 

Nunmehr stellte uns Jahnel (München) ein mit dem Mulzerschen 
Syphilisstamme infiziertes, mit großem Primäraffekt am Skrotum und mit 
Hodensyphilomen behaftetes Kaninchen, und Hans Reiter (Berlin-Dahlem) 
zunächst Pallidareinkulturen auf halbstarren Pferdeserumnormosalnährböden, 
wie er. sie in der D. m. W. 1925:.Nr. 8 beschrieben hat, dann Pallidareinkul- 
-turen in flüssigem Nährboden zur Verfügung. Letztere waren gemischt aus 
zwei Stämmen, die von menschlichen Primäraffekten stammten und in der un- 
gefähr 312. und 308. Generation standen. Sie waren als erheblich abgeschwächt 
zu betrachten. Kaninchenimpfungen gingen mit ihnen nicht an). 

Ueber die mit dem Münchener Stamm und mit den Berliner 
flüssigen Kulturen vorgenommenen Versuche und gesammelten Er- 
fahrungen soll im Folgenden berichtet werden: 

1. Dem mit dem Münchener Stamm infizierten Kaninchen wurden 
nach subkutaner Injektion von 0,04 (!) Gramm Morphium muriaticum 
der Primäraffekt exzidiert und ein syphilomatöser Testis amputiert, 
nachdem im Punktat dieser Gewebe durch Dunkelfeldbetrachtuns 
die Gegenwart zahlreicher, lebhaft sich bewegender Spirochäten fest- 
gestellt war. Dieses syphilitische Material wurde in etwa 15 cem 
sterilem Eiweißwasser zerschnitten und in einem kleinen Metallmörse 
möglichst ausgequetscht. Die trübe, rötlich gefärbte, von Spirochäten 
wimmelnde Flüssigkeit wurde teils zur. Infektion anderer Kaninchen, 
teils zur Behandlung der Paralytiker benutzt. 

Dabei wurden durch. intrakutane Einspritzung von je 0,!—0,2 cem dieser 
Aufschwemmung am linken Oberarm 3 Quaddeln gebildet. 0,5 cem wurden 
subkutan injiziert, und mit Hilfe der Ponndorfschen Gabel wurde an der 
Außenfläche des gleichen Armes ein Skarifikationsfeld_von 4x6 Gabelbreiten 
gebildet. In dieses wurden 0,4 ccm der spirochätenhaltigen Flüssigkeit und 
außerdem noch. kleine Organstückchen intensiv verrieben. Diese Behandlung 
wurde teils einmalig, teils wiederholt vorgenommen. 

Auf diese Art wurden folgende Kranke behandelt: 

1. J., Wilhelm, 39jähriger Spitzenweber, seit ungefähr Anfang 1925 mani 
fest paralytisch: Anfälle mit Sprachstörungen und Schwäche im linken Arm, 
zunehmender Schwachsinn mit Wahnideen, sodaß schließlich mit dem Manne 
gar keine. Verständigung mehr möglich‘ war. Demente Form der Paralyse. 





19. V. 1925. Rekurrensimpfung; vom 7. VIIL.—3. VIII. 1925 3 Rekurrens- 
reinjektionen, die völlig wirkungslos verlaufen. 

Am 11. IX. 1925. Liguorbefund: Wa.R. Ifache Dosis ++, 21/,fache 111, 
Sfache +44. Nonne +, Weichbrodt 4+-+, Pandy ++. Zellen 24: 3. Gold- 
sol-R. + verkürzt, Mastix-R.-+, Kafka-R.+ verkürzt, Wa.R. im Serum 1-1, 


Am 9. und 16. X. Behandlung mit dem Münchner Pallidastamme. 

Am 3.X1I. 1925. Liquorbefund: Wa.R. Ifache Dosis ®, 2i/sfache -H11-L, 
Sfache +44+. Nonne +, Weichbrodt ++, Pandy -+. Zellen 30:3. Goldsol- 
R. + stark verkürzt, Mastix-R. + verkürzt, Kafka + verkürzt, Wa.R. im Serum 
negativ. 

3. XI. und. 21. X11..1925. Wiederbehandlung mit Münchner Pallidastamm. 

15. 1. 1926. Liquor: Wa.R. Ifache Dosis @, 21/sfache +1, 5fache 111, 

Im übrigen fast genau dieselben Resultate wie am 3. XI. 1925. Wa.R. im 
Serum ist negativ geblieben.. Psychisch hat sich der Kranke ganz wesentlich 
zu seinen Gunsten verändert. Die ursprünglich fast völlig fehlende Orien- 
tierung ist nach jeder Richtung hin vorhanden: Eine Verständigung ist mit dem 
Manne gut möglich. Das Rechnen, bei dem er früher völlig versagte, geht 
sinngemäß, wenn auch schwerfällig. und häufig noch falsch vonstatten. Die 
Sprache hat sich wesentlich gebessert. Die Schrift ist zwar noch deutlich krank- 
haft, aber doch verständlich: . Die ursprünglich fast lichtstarren Pupillen ver- 
engen sich träge, aber doch deutlich, die Fazialisparese hat sich erheblich zu-_ 
rückgebildet. Das Körpergewicht ist von 64 kg vor der Behandlung mit Münch- 
ner Stamm auf 69 angestiegen. £ 

Bei diesem ursprünglich vollständig hoffnungslos erscheinenden Falle ist 
auf. klinischem Gebiete eine deutliche, auf biologischem eine recht erhebliche 
Besserung eingetreten. > 

2..R., Alfred, 46jähriger Chauffeur, seit Winter 1923—1924 paralytische 
Symptome. Demente Form der Paralyse. 


1) Nach brieflicher Mitteilung von Reiter schlug ‘aber die negative Wa.R. eines 
subkutan mit lebender Pallida-Reinkultur geimpften Affen 14 Tage später in eine stark 
positive (++++) um.- mal 
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6. X. 1924. Rekurrensinjektion ohne Erfolg. 

Am 11. IX. 1925 Liquor- und Serumbefund stark positiv. Zellzahl 9:3. 

9, X. und 16. X. 1925. Behandlung mit Münchner, Pallidastamm. - 

Am 3. X1. 1925. Liquorbefund: Wa.R. 1fache Dosis ®, 21/sfache +44, 
S5fache 44-4; Nonne -+; Weichbrodt Opaleszenz; Pandy @; Zellen 7:3; 
Goldsol-R.-Syphiliszacke; Mastix-R. +; Kafka-R. kurze Syphiliszacke; Wa.- 

Pe SPS Pas 

Am 3. XII. 
stamm. 

Am 22.1. 1926. Liquorbefund: Wa.R. 1fache und 2fache Dosis fast ; 
3- und 4fache +; 5fache +41; Nonne-, Weichbrodt- und Pandy-Opaleszenz; 
Kafka-R. @. Wa.R. im Serum +++. 

Anfangs ganz teilnahmslos, wunschlos und stumpf. Im Bette liegend, 
sprach er spontan nichts und brachte auf jede Frage stammelnd und stockend 
nur die Worte „Otto Reiche“ heraus. Oft war er unsauber. Allmählich trat im 
Anschluß an die Rekurrensbehandlung eine geringe Besserung ein, die sich 
aber sehr bald wieder verlor. Der Kranke hockte untätig umher, gab ver- 
ständnislose Antworten, äußerte Größenideen von Milliarden auf der Renten- 
bank und von Automobilen, die er besitze. Nach Pallidabehandlung hat sich 
in seinem psychischen Verhalten insofern eine geringe Besserung gezeigt, als 
er interessierter ist und bei der Unterhaltung mehr teilnimmt. Seine Orien- 
tierung ist wenigstens leidlich geordnet, die Schrift hat sich wesentlich ge- 
bessert, die Pupillen, die sich früher träge veränderten, ziehen sich bei Be- 
lichtung prompt zusammen. Gewicht von 67 kg auf 71 kg angestiegen. 

Auch bei R. hat sich im Anschluß an die Pallidabehandlung klinisch und 
biologisch eine deutliche ‘Besserung eingestellt. 

3. Rö., Max, 66jähriger Oberkellner, demente Form der Paralyse. 

11. VI. 1925. Rekurrensinjektion. 

16. X. 1925. Behandlung mit Münchner Pallidastamm. 

21. XI. 1925. Liquorbefund: Wa.R. lfache Dosis ++; 21/sfache +++; 
5fache +11; Nonne +; Weichbrodt 444; Zellen 14:3. Goldsol-R. -+ 
atypisch; Mastix-R. +; Kafka-R. +; Wa.R. im Serum +44. 

3.XH. und 21. XII. 1925. Wiederbehandlung mit Münchner Pallidastamm. 

19. I. 1926. Liquorbefund: Wa.R. Ifache Dosis 0; 2fache +; 2i/s;fache +4; 
5fache #444. Wa.R. im Serum +++. 

Psychisch ist insofern eine Besserung eingetreten, als die Orientierung des 
Kranken jetzt in jeder Beziehung intakt ist, Rechnen Erfolg besser, wenn Rö. 
auch bei komplizierteren Aufgaben .bald versagt. Das Verhalten ist ange- 
messen, der Kranke sucht sich auf verschiedene Art nützlich zu machen mit 
Kehren, Wischen und dergleichen. Körpergewicht von 75 kg hat sich gehalten. 
Auch hier hat sich eine Besserung auf klinischem und biologischem Gebiete 
bemerkbar gemacht. 

A Raser Marta, 35jährige Kellnerin, seit Mitte 1924 krank, Demente 
Form der Paralyse. 

Anfang Februär 1925. Liquorbefund: Nach jeder Beziehung stark postiin, 
Wa.R. im Serum positiv. 

19. 11. 1925. Rekurrensinjektion. 

Am 19. V. und 31. VI. 1925. Rekurrenswiederimpfungen. Das klinische 
Bild hat sich immer weiter verschlechtert. Die Kranke liegt meist zu Bett, 
ist unordentlich, unsauber und macht einen tief dementen Eindruck. 

Am 17. und 30. IX. 1925. Rekurrensreinjektion, völlig erfolglos. 

Am 16. X. 1925. Behandlung mit Münchner Pallidastamm, 

Am 3. XI. und 21. XI. 1925. Wiederbehandlung mit dem Münchner 
Pallidastamm. 

Am .22. 1. 1925. Liquorbefund: Wa.R. 1—5fache Dosis +1+4; Ndnde +; 
Weichbrodt ++; Pandy ++; Zellen 215:3; Goldsol-R. +; Mastix-R. +; 
Kafka-R. +. Wa.R. im Serum -1+-+, 

Klinisch hat sich das Zustandsbild bei Frl. R. verschlechtert. Die Kranke 
ist immer schwerfälliger, trottelhafter und schwachsinniger geworden, auch in 
biologischer Beziehung haben sich die Verhältnisse ungünstiger gestaltet. In 
diesem Falle hat die Pallidabehandlung keine den progressiven Charakter des 
Leidens aufhaltende Wirkung erzielen können. 

5. Re, Frau Kamilla, 4ljährig, seit 1921 krank. Expansive Form der 
Paralyse. 

26. II. 1923. Rekurrensinjektion. 

30. VII. 1923. Liquorbefund: Wa.R. 1—5fache Dosis 8; Nonne +; Weich- 
brodt ++; Pandy ++; Zellen 25:3; Goldsol-R. +; Mastix-R. +; Kafka- 
R. +. Wa.R. im Serum negativ. 

Frau Re. zeigte ein ganz geordnetes Verhalten, war völlig orientiert und 
wurde am 17. IX. 1923 in weitgehender Remission nach Hause entlassen. Im 
Dezember 1924 der Anstalt wieder zugeführt, euphorisch dement, hyper- 
manisch, unordentlich, erotisch. 

Am 16. III. 1925 und am 23. IV. 23.V. und 6. VIII. 1935. Rekurrens- 
reinjektionen ohne wesentlichen Erfolg. Psychisches Verhalten stumpf, affekt- 
los, läppisch, unzuverlässig. 

Liquorbefund am 10. IX. 1925: Wa.R. 1—2t/sfache Dosis ®; 5fache (5); 
‚Nonne ®; Weichbrodt ++; Pandy +++; Zellen 65:3; Goldsol-, Mastix-, 
Kafka-R. +; Wa.R. im Serum ++. 

Am 16.X., 3. XH. und 21. XIl. 1925. Behandlung mit Münchner Pallida- 
stamm. 

Am 30. XII. 1925, Liquorbefund: Wa.R. 1-5fache Dosis negativ. Der 
psychische Zustand hat sich in den letzten Wochen nicht wesentlich geändert. 
Das Gewicht betrug, vor der Pallidainjektion 67,5, jetzt 69 kg. Das biologische 
Bild zeigte eine Besserung. 

6. D., Frl. Klara, 38jährig, Verkäuferin. 1922. Schlaganfall mit nach- 
folgender Sprachstörung. Seitdem unfähig, ihren Beruf auszuüben, versank 
immer mehr und mehr in geistiges Siechtum- und bot die demente Form der 


und 21. XII. 1925. Wiederbehandlung mit Münchner Pallida- 
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bzw. +++; Nonne +; Weichbrodt +++; Pandy Opaleszenz; 













































Paralyse; ist auch körperlich erheblich niedergeführt. Wiegt 38 kg bei ein 
Größe von 160 cm. 
6. II. 1924. each Wiederimpfungen am 26. Al. 1924, 13) 
1925 und 8. X. 1925, die alle völlig erfolglos verlaufen. ; 
25. I. 1925. -Liquorbefund: Wa.R. 1—5fache Dosis -++-++; Nonne ER | 
Weichbrodt #144; Pandy +++-+3; Zellen sanguinolent. Mastix-R. + 
Kafka-R. Syphiliszacke; Wa.R. im Serum 4+4-+. 
16. X. 1925. Behandlung mit Münchner Pallidastamm. 
3. XI. 1925. Liquorbefund: Unverändert bis auf die Zellen, die bis A| 
300:3 angestiegen sind. Bei diesem Falle hat die Pallidatherapie das Foge| 
schreiten der Krankheit nicht aufhalten können. 
‚Bei den mitgeteilten 6 Fällen trat regelmäßig an der Stelle der 
Vakzination eine harmlose Rötung auf, die als traumatische Reaktion 
aufzufassen ist und nach etwa 48 Stunden abblaßte. Gelegentlich 
zeigten sich auch nach 24—48 Stunden besonders im Bereiche der 
Intrakutaninjektionen flüchtige, scharf umschriebene Rötungen, die 
nach weiteren 24 Stunden zurückgingen. Sie erinnerten etwas an 
schwache Luetinreaktionen. | | 
Bei einem weiteren Falle, dessen Behandlung erst vor etwa 6 Wochen! 
begonnen hat und dessen Beobachtungszeit folglich noch so kurz ist, daß sie 
ein abschließendes Urteil nicht gestattet, trat etwa 5 Wochen nach der Vak 
zination ein auf das Skarifikationsfeld streng lokalisiertes Exanthem auf. Dieses 
bestand aus stecknadelkopf- bis linsengroßen, flach erhabenen, rundlichen, scharf‘ 
umgrenzten, rotbräunlichen, sich derb .anfühlenden Infiltraten ohne jede En 
zündungserscheinung in der Umgebung. Es stand am 19. I. 1926 auf der Hö 
seiner Entwicklung, ‚begann etwa 4 Tage später allmählich ohne jede medi-) 
kamentöse Maßnahme abzublassen. In einem Levaditi-Präparate von einer ex- 
zidierten Papel fand Jahnel (München) keine Spirochäten. Die regionär 
Lymphdrüsen waren nicht vergrößert und die sonstige Haut und. die Schleim: 
häute waren völlig gesund. Psychiatrisch bot der betreffende Kranke schon 
jetzt eine Besserung im Vergleiche zu seinem Zustande vor der Behana 
mit dem Münchner Pallidastamme., B 


Zusammenfassend läßt sich sagen, daß von den ee 
Fällen die prognostisch geradezu hoffnungslos erschienen, 3 ei 
deutlich wahrnehmbare klinische und biologische Besserung, 1 nür 
eine biologische Besserung im Anschluß an die Behandlung mit dem 
Münchener Pallidastamm zeigen. Wenn bei 2 Fällen der Prozeß nic 
aufgehalten werden konnte, sondern fortschritt, so sehen wir 
dieser Progression die schicksalsmäßige Erfüllung der Krankheit 
tendenz, die ja dem Leiden den Namen „progressive“ Paralyse g 
prägt hat; wir erblicken darin aber nicht eine ungünstige Folge d 
Pallidazuführun g- f 

2. Das andere Imprnerat nämlich lebende Pallida in Hüssir di 
Nährboden, wurde uns wöchentlich einmal als Eilsendung von Hat 
Reiter aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experimentelle Therapie 
Ampullen zu 1,5ccm zugeschickt und möglichst rasch nach seine 
Eintreffen verarbeitet. 

Nachdem wir uns im Dunkelfelde von der noch vorhandenen ne 
keit der Spirochäten überzeugt hatten, fand die Behandlung der Kranke 
derselben Weise statt, wie mit dem Münchner Pallidastamme; d.h. al 
durch intrakutane Injektion von 3mal. 0,2 ccm, durch subkutane Einspritzu 
von 0,5 ccm und durch Einreibung von 0,4 ccm auf ein Skarifikationsfeld 
4mal 6 Ponndorf-Gabelbreiten. Diese Methode wurde ein- oder mehrmalig | 
den Patienten angewendet. 

Es wurden auch mit diesen Kulturen nur solche Fälle behande 
die sich bei den anderen Beeinflussungsversuchen refraktär verhalt 
hatten und die als hoffnungslos aufzufassen waren. Von den so b 
handelten 13 Fällen liegt bei 4 der Termin der Vakzination sowe 
zurück, daß man ein Urteil über sie abzugeben vermag. Es han 
sich um folgende Kranke: 

1. K, Frau Anna, 4ljährige Chauffeurswitwe, 1921 Schlaganfall 
Sprachslörungen und Lähmung der rechten Körperseite, seitdem zunehme 
geistiger Rückgang, schließlich ganz stumpf, urteilsschwach und mutazist 
Fazialisparese rechts. Typischer Befund der dementen Form der Paralyse. 

3. VI. 1925. Rekurrensinjektion ohne wesentlichen Erfolg. 4 

Am 19. X. 1925. Pallidainjektion mit Berliner Stamm. re 

Am 12. XI. 1925. Liquorbefund: stark positiv. Wa.R. im Serum Be: 

Am 4.1. 1926. Liquorbefund: Wa.R. 1—21/;fache Dosis negativ; 5fache 
Zellen 7 
Goldsol-R. + atypisch; Mastix-R. -+; Kafka-R. Syphiliszacke. Wa.R. im Se 
negativ. Be = 

Zur Zeit hat sich das klinische Bild wesentlich günstig verändert. 5 u K 
ist im Gegensatz zu früher persönlich, zeitlich, örtlich und in der Situa 
orientiert. Sie zieht sich selbständig an, macht sich das Haar selbst, a 
fleißig, wenn auch noch etwas unbeheitch und langsam auf der Abteilung, nä 
und stopft, zeigt Interesse an ihrer Umgebung, äußert auch Sehnsucht : 
ihren Eltern. Die Sprache hat sich gebessert, die Schrift ganz. wesen! 
Rechnen erfolgt rasch und richtig, Lesen sinngemäß und verständnisvoll 
pergewicht vor Pallidainjektion ) Monate später 65,5 kg. 

Bei dieser Kranken ist im Anschluß an eine einmalige Pallidabeha 
eine erhebliche klinische und biologische Besserung eingetreten. 

2. Sch., Frau Lina, 35jährige Kaufmannsehefrau, demente Form der 
lyse, Beginn des Leidens fällt in das Jahr 1923, läppisch, euphorisch, deı 
Zeigt auch alle körperlichen Befunde der. fortschreitenden Fe er 

16. VII. 1925. Rekurrensbehandlung ohne Erfolg. “8 Sr or 
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11. IX. 1925. Liquorbefund: 
19. X. 1925. Pallidabehandlung mit dem Berliner Stamm. 

# 30. XI. 1925. Wiederholte Pallidabehandlung. 

» 4 1. 1926. Liquorbefund: Wa.R. Ifache Dosis 9; 21/;fache +; 5fache +; 
onne Opaleszenz; Weichbrodt ++; Pandy Opaleszenz; Zellen 6:3; Goldsol- 
"R. Tabeskurve; Mastix-R. + stark verkürzt; Kafka-R. Syphiliszacke; Wa.R. im 
[ r 


stark positiv; Zellen 70:3; Wa.R. im Se- 


Serum +++; S.G.-R. 0. 
‚Jetzt hat sich klinisch insofern eine wesentliche Besserung gezeigt, als die 
artikulatorischen Sprachstörungen und die Fazialisparese erheblich zurück- 
| getreten, die früher differenten und träge reagierenden Pupillen gleich und gut 
auf Licht reagierend geworden sind. Das Rechnen geht besser, die Schrift hat 
sich wesentlich gebessert. Die Frau ist auch interessierter geworden, sucht sich 
auf alle mögliche Weise nützlich zu machen mit Wischen, Kehren auf der Ab- 
eilung und Arbeiten in der Gärtnerei. Ihre Leistungen sind noch nicht hoch- 
‚wertig, sie ist noch zerstreut, fahrig und urteilsschwach. 

& Wie aus den oben wiedergegebenen Protokollen ersichtlich, ist auch eine 
Besserung auf biologischem Gebiete deutlich. 


3. L, Frau Anna Franziska, 46jährig, Arbeitersehefrau, demente Form der 

aralyse, seit 1923 krank. 

| Am 4. VI. 1924. Rekurrensinjektion und Wiederimpfungen am 16, VII., 
wEX. 1924,.15.1, 9, IV.; 23. V., 8.X.1925. Der Zustand der Kranken ist 
anz trostlos, sie hockt untätig umher oder liegt abweisend, sich jedem Zu- 

spruch gegenüber feindselig verhaltend im Bett, halluziniert, ist unsauber. 

19. X. 1925. Behandlung mit Berliner Pallidastamm. 

Am 12. XI. 1925. Liquorbefund: stark positiv; Zellen 16:3; Wa.R. im 

um 4+4+++- £ : 2 

Am 4. I. 1926. Liquorbefund: Wa.R. 1—5fache Dosis negativ; Nonne nega- 

‚ Weichbrodt -+; Pandy Opaleszenz; Zellen 15:3; Goldsol-R. Tabeskurve; 

astix-R. + atypisch; Kafka-R. verkürzt; Wa.R. im Serum +44, 

_ Klinisch insofern gebessert, als die Frau zugänglicher und verträglicher ge- 

rden ist, regelmäßig aufsteht, an sich sauber und geordnet erscheint, sich 
st anzieht. Das Gewicht betrug vor und nach der Pallidabehandlung mit 
Berliner Stamm 53 kg. 


4. M., Heinrich, August, 50jähriger Kaufmann, seit Ostern 1923 krank, 
emente Form. 

Am 7. II. 1924, Rekurrensinjektion, Reinjektionen. am 13, IL, 16. IX. 1924 
‚8.1.1925. Im Anschluß an die Rekurrensbehandlung zeigte sich eine 
serung bei dem Kranken. M. ist im Wesentlichen nach jeder Richtung 
‚orientiert, macht aber einen außerordentlich willenlosen, schlaffen, unent- 
ossenen, gleichgültigen Eindruck. Er ist sehr vergeßlich, verläuft sich auf 
Station. Während eines Urlaubs zu Hause verhielt er sich geordnet, aber 
 vergeßlich und trottelhaft, daß die Frau ihn wieder zurückbrachte. 

E14, X: 195; Liquorbefund: Wa.R. 1—5fache Dosis +++; Nonne Spur- 
leszenz; Weichbrodt Spur Opaleszenz; Pandy +; Zellen 3:3; Kafka-R. 9; 
‚R. im Serum +44. 
28. XI. 1925. Behandlung mit dem Berliner Pallidastamm. 

19. I. 1926. Liquorbefund: Wa.R. 1—2fache Dosis @; 21/;fache +; 5fache +; 
ne 0; Weichbrodt und Pandy Opaleszenz; Zellen 3:3; Kafka-R. Bd; Wa.R. 
im Serum negativ. 

 Klinisch ist der Mann wesentlich regsamer geworden. Sein Gedächtnis 
i sich gebessert. An Stelle der trägen ist eine prompte Pupillenreaktion ge- 


ten. Die Sprachstörungen sind geschwunden; vor allem sind Initiative und 
eresse des Kranken lebendiger geworden. Gewicht vor Pallidabehandlung 
54,5 kg, nach ihr 55,3 kg. Es ist also auch in diesem Falle eine erhebliche 
klinische und biologische Besserung eingetreten. 

Diese 4 mit dem Berliner Pallidastamme behandelten Paralysefälle haben 
ER klinische und biologische Besserung gezeigt. 





- Nach den Impfungen wurden ebenso wie bei den 15 anderen mit dem 
erliner Stamme behandelten, die aber wegen ihrer kurzen Beobachtungszeit 
ch nicht besprochen werden konnten, auf dem Vakzinationsfelde lediglich 
matische Reaktionen und auch hier, wie bei dem Münchner Stamme, be- 
ders im Gebiet der intrakutanen Injektionen bescheidene Rötungen wahr- 
ommen, die nach spätestens 3 Tagen verschwanden und Aehnlichkeit mit 
eichten Luetinreaktionen boten. Sonst lief die Pallidabehandlung im allge- 
einen, sowohl mit dem Münchner als auch mit dem Berliner Stamme, ähn- 
h wie die Reinjektionen mit Rekurrens, ohne klinisch sinnfällige Symptome, 
ine Temperatur- oder Pulssteigerungen, ohne subjektive Beschwerden „stumm“ 
Aber beim Studium des Blutbildes in regelmäßigen, kurzfristigen, wenig- 
stündlichen Intervallen ließ sich, wieder ebenso wie bei der Rekurrensreinjektion. 
eststellen, daß von seiten der blutbildenden Organe eine Reaktion erfolgt, 
sich in einer deutlichen, wenn auch nicht stark ausgesprochenen Leuko- 
'ytenkampfkurve mit der kennzeichnenden Reihenfolge: — Linksverschiebung, 
lonozytose, Lymphozytose — kundtut. 


der Anlegung großer Immunisierungsfelder durch intrakutane 
ıpfung durch Skarifikationen und Einreibungen mit lebendem 
laterial und in subkutanen Einspritzungen bestand. 
Es wurden in dieser Weise zunächst nur weit fortgeschrittene 
(rankheitsfälle behandelt, die nach Versagen der bisher gebräuch- 
ichen therapeutischen Maßnahmen als „verloren“ angesehen werden 
ußten, sodaß ein letzter verzweifelter Versuch mit theoretisch be- 
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gründeten, in der Praxis aber noch nicht 
erschien. Die Wahl des Krankenmaterials entsprechend, waren unsere 
Erwartungen bezüglich etwaiger Heilwirkungen niedrig gestellt. 
Unsere Hoffnungen wurden zunächst weit übertroffen. 

Von den 10 Fällen, deren Verlauf wir bisher überblicken können, 
wurden 7 klinisch und. biologisch erheblich gebessert, 2 davon so, 
daß ihre Entlassung aus der Anstalt in Frage kommen könnte, Von 
einer Schädigung der Kranken durch die Methode kann in keinem 
Falle die Rede sein. 

Es fällt bei diesem Verfahren die oft doch recht peinliche, bis- 
weilen auch gefährliche Fieberphase der sonst neuerdings zur Be- 
kämpfung der Paralyse gebräuchlichen Methoden völlig weg. 


Wir halten es für gerechtiertigt, die Versuche in erweiterten 
Grenzen fortzusetzen. 


Eine‘ enge Zusammenarbeit von Psychiatern und Dermatol 
uns bei diesen Versuchen ganz besonders erwünscht. 

Das Arbeiten mit dem Mulzer-Stamm ist schwierig. Die Verimpfung auf 
Kaninchen, die lange Inkubationszeit, die verhältnismäßig geringen Mengen 
von Vakzine, die jedes Tier liefert und die nur durch lästige operative Ein- 
griffe bei den Tieren gewonnen werden können, stempeln dieses Verfahren 
zu einem recht kostspieligen, langdauernden und komplizierten. Es ist deshalb 
zu begrüßen, daß die von Reiter. überlassenen Reinkulturen in flüssigem 
Substrat vom Sächsischen Serumwerk fortgezüchtet und von dort zu 
mäßigem Impfstoff verarbeitet weiter gegeben werden. 

1.Kl.d. Tb. 53; Zschr. f. Immun. Forsch. 46. — 2. Zschr. f. Neurol, 25 u. 26; Kl. W. 1922 
Nr. 43. — 3. D. m. W. 1919 Nr. 45. — 4. Zschr. f. Neurol. 76; Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 17; 
M.m. W. 1925 Nr. 35. — 5.D. m. W. 1919 Nr. 43. — 6. Arch. f. Hyg.93. — 7. Zschr. f. Neurol. 95, 
— 8. Zschr. f. Neurol.53 u.94; M.m. W. 1922 Nr. 52 u. 1924 Nr. 1; Zschr. f. Neurol.28;M.m.W. 
1922 Nr. 14; 1923 Nr. 47 u. 1924 Nr.51.— 9.D.m. W. 1925 Nr. 27 u. 34. — 10. M. m. W. 1923 
Nr. 14. — 11. Zschr. f. Neurol. 38. — 12. Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1924 S. 14; Arch. f, Psych. 
1925, 76. — 13. Zschr. f. Neurol. 96. — 14. Kl. W. 1925 Nr. 23 u. 24, — Spielmeyer, Zschr. 
f. Neurol. 97. — Sagel, Zschr. f. Neurol. 85; M. m. W. 1924 Nr. 12; Zschr. f, klin. M. 101, 


angewandten Mitteln erlaubt 


ogen erscheint 
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Aus der I. Inneren Abteilung des Neuköllner Krankenhauses 
(Prof. Ehrmann) in Berlin, 


Diagnostik und Therapie der allergischen Erkrankungen 


wäia 


(Asthma, Ekzem, Urtikaria, Quinckesches Oedem, Migräne.) 
(Darstellung der amerikanischen Methodik.) 


Von Dr. Walter Misch, Berlin-Wilmersdorf. 


Seit etwa 6 Jahren wird in Amerika, in geringerem Umfang 
auch in England und Frankreich, der Ausbau von Diagnose und 
Behandlung der unter der Bezeichnung „Allergie“ zusammenge- 
faßten Erkrankungsformen betrieben, ohne daß die Methode bisher 
in Deutschland übernommen worden wäre. Während in den Ver- 
einigten Staaten bereits über 200 Arbeiten über günstige Resultate 
zu berichten wissen, liegen in der deutschen Literatur an größeren 
Arbeiten lediglich die günstig berichtenden Mitteilungen von Käm- 
merer (München)!), Berger (Wien) 2) und Röth (Budapest) >) 
sowie zwei kritische Sammelreferate von Eskuchen‘) vor’). 
Der Grund, warum die amerikanische Methodik in Deutschland 
noch keinen Fuß gefaßt hat, liegt einerseits in der Schwierigkeit 
die Herstellung hochwertiger Testpräparate zur Kutandiagnose, die 
im kleinen zu umständlich, im großen bei geringer Verwendung 
unrentabel wäre (in Amerika erhält man die Präparate in jeder 
Apotheke), anderseits in einer gewissen Skepsis, die in einer zu 
kritiklosen Anwendung der Methode in Amerika ihren guten Grund 
hat. Es besteht dabei kein Zweifel, daß bei kritischer Anwendung 
und sorgfältiger Beachtung der gezogenen Grenzen die Methode 
in vielen Fällen, bei denen wir uns bisher auf symptomatische Be- 
handlung beschränken mußten und denen wir schließlich hilflos 
gegenüberstanden, großen Nutzen bringen kann®). Es soll daher 
in Folgendem die amerikanische Methodik und ihre Anwendung 
in der Praxis an Hand der Literatur geschildert werden. 

Es handelt sich um Erkrankungsformen, die teils als Idiosyn- 
krasien schon bisher bekannt, teils als mit anaphylaktischen Zu- 
ständen verwandt aufgefaßt werden; größtenteils sind es Syn- 
drome mit uneinheitlichem Ursprung, sodaß, der jeweiligen Ur- 
sache entsprechend, die Kausaltherapie bei gleichen klinischen 
Erscheinungen verschieden sein muß. Das Paradigma dieser 
Erkrankungsformen stellt das Heufieber und -asthma dar, das schon 
seit längerer Zeit als anaphylaktischer Zustand erkannt (Dunbar 
1903) und dessen desensibilisierende Behandlung in Deutschland 


2) M. m. W. 1922 S. 542. — 2) W. kl. W. 1924 S.940. — 3) Kl. W. an S. 1500. - 
*) D. m. W. 1924 S. 30 u. 62 u. Zbl. f. Hals-, Nas.-Ohr.-Hik. 1922 S.281. — °) Anm. b.d. 
Korr.: Ueber ausgezeichnete Erfolge berichtet neuerdings auch Storm van Leeu wen, 
Allergische Krankheiten. Berlin 1926. — °) Auch Finkelstein wies anläßlich eines 
Berichts über Reiseeindrücke in Amerika (Ver. f. inn. M. 17. XI. 1924) auf die ausgezeich- 
neten Erfolge hin, die er bei den dortigen „Allergie-Spezialisten“ gesehen hat. 
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besonders von Eskuchen (siehe unten) gefördert wurde; ferner 
gehören dazu das Bronchialasthma, gewisse Ekzemformen, Ur- 
tikaria, das Quinckesche Oedem und endlich wahrscheinlich auch 
gewisse Fälle von Migräne und Epilepsie sowie gewisse Erkran- 
kungen des Magendarmtraktus. Bei Asthma, Ekzem, Epilepsie 
und Migräne wird zweifellos der größte Teil der Fälle auf andere 
Ursachen zurückzuführen sein. Beim Asthma zum Beispiel läßt sich 
nur für 15—235% der Fälle eine allergische Genese nachweisen. 
Aber gerade dies sind die Fälle, die bisher keine Heilung fanden 
und unter symptomatischer Therapie ein trauriges Dasein fristeten. 

Daß bei diesen Erkrankungen eine gewisse Heredität besteht, 
ist bekannt. Diese Heredität betrifft aber lediglich die Bereitschaft 
zur. Idiosynkrasie, also eine Uebererregbarkeit der für sie verant- 
wortlichen Organe, des vegetativen Nervensystems bzw. seiner Er- 
folgsorgane. Dagegen wird die Art der Idiosynkrasie erworben, 
und zwar sowohl hinsichtlich der auslösenden Substanzen wie der 
betroffenen Organe!). So kann zum Beispiel die Mutter an Heu- 
fieber, das Kind etwa an Erdbeerurtikaria leiden. Nach Cooke 
und van de Veer?) wird die Idiosynkrasiebereitschaft als domi- 
nantes Merkmal und den Mendelschen Gesetzen entsprechend 
übertragen. Bei Vererbung von beiden Eltern her treten die Krank- 
heitserscheinungen bei der Nachkommenschaft in früherem Alter 
auf als bei einseitiger Uebertragung. 

Es können aber auch mehrere Syndrome neben- oder nach- 
einander bestehen (zum Beispiel Heuschnupfen oder -asthma, Ekzem 
und Urtikaria). Meist besteht gegen mehrere Substanzen (zum Bei- 
spiel Pollen, Ei, Erdbeere) Ueberempfindlichkeit, die sich bereits 
durch Krankheitszeichen manifestiert haben kann, aber auch oft 
zum Teil latent bleibt und nur durch die Hauttests nachweisbar ist. 
Der Grad der Ueberempfindlichkeit gegen die einzelnen Proteine 
kann bei derselben Person so verschieden sein, daß eine oder 
mehrere Substanzen bereits in kleinsten Mengen Krankheitserschei- 
nungen machen, für andere sich nur durch die Hautproben eine 
Ueberempfindlichkeit nachweisen läßt. Anderseits kann die Ueber- 
empfindlichkeit die Haut nicht mitbetreffen, sodaß die Kutanproben 
versagen. 

Die Arten der krankheitsauslösenden Proteine sind nach ihren 
Eintrittspforten in drei große Gruppen zu teilen: 

1. Die durch den Respirationstrakt (Nasen- und Bronchial- 
schleimhaut) eintretenden, und zwar 
a) Pollenproteine, | 
b) epidermale Proteine: Tierfedern und -haar, Tierausdünstungen, 
c) Staubproteine: Straßen- und Hausstaub, Mehl- und Puderstaub. 

2. Die vom Magendarmtraktus aus eintretenden Nahrungsmittel, 
die alle Formen der Allergie auslösen können; hier wirken in erster 
Linie Eier, dann Weizenmehl und die verschiedenen Fleisch-, Ge- 
müse- und Fruchtarten pathogen. 

3. Von vielen Autoren als wichtigste Gruppe angesehen wird 
die der Bakterienproteine, wobei bakterielle Infektionen bzw. Herde 


in Bronchien, Zähnen, Nase, Tonsillen, Darmtraktus usw. Paluesen 


wirken. 

4. Für gewisse Fälle kommt endlich noch die Haut als Ein- 
trittspforte in Frage: Wolle, Kleidungsstoffe, Chemikalien. 

In Folgendem wollen wir unsere Ausführungen in erster Linie 
auf das Bronchialasthma beziehen und deren Anwendung auf die 
übrigen Erkrankungen folgen lassen. 

Gang der Untersuchung. Der Untersuchung durch die 
spezifischen Testproben muß eine ausführliche Anamnese voraus- 
gehen, da es unmöglich ist, sämtliche Proteine (in Amerika mehrere 
Hundert) zu prüfen, und auf Grund der Anamnese die als Krank- 
heitsursache in Betracht kommenden Substanzen und die Art und 
Zahl der zu prüfenden Proteine umgrenzt werden müssen. Es muß 
genaue Familien- und Selbstanamnese aufgenommen und insbe- 
sondere nach Selbstbeobachtungen geforscht werden, die zur Ent- 
deckung des schädlichen Agens führen können. Es folgt eine genaue 
körperliche Untersuchung, besonders auf allergische Symptome, und 
schließlich die Testprüfung mit den in Frage kommenden Proteinen. 

Die Familienanamnese muß sich auf das Vorkommen 
aller Formen und Symptome von allergischen Erkrankungen er- 
strecken, es muß also beim Asthmafall auch auf familiäres Auf- 
treten-von Ekzem, Urtikaria und anderen vasomotorischen Reak- 
tionsformen gefahndet werden. 

Das Gleiche gilt für die persönliche Anamnese. Von 
größter Wichtigkeit ist hierbei die Aufdeckung der lokalen und 
temporären Beziehungen des Asthmas. Von der Jahreszeit ab- 


1) Nach Berger (l. cc.) hat man sich den Vorgang so vorzustellen, daß in bestimm- 
ten überempfindlichen Geweben eine Reaktion zwischen einem dort befindlichen anti- 
körperartigen Reaktionskörper und den aufgenommenen Proteinen stattfindet, woraus 
eine Zellreizung resultiert. —.?) Journ. of Immunol. 1916, 1 .S. 301. x e“ 
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hängige Anfälle sind in der Regel auf pflanzliche Einwirkungen 
zurückzuführen: Pollen oder Ausdünstungen von Pflanzen. Da 
Pollenasthma (Heufieber) tritt bei uns gewöhnlich Ende Mai 
Anfang Juni ein, insofern es eine Reaktion gegenüber den Grä 
pollen darstellt. Es kann aber auch durch Pollen von Pflanzen her- 
vorgerufen werden, die früher oder später ihre Blütezeit haben, 
oder auch bei Stadtbewohnern gelegentlich eines Landausfiluges 
oder -aufenthaltes zum Ausbruch kommen. Hier spielt also auch 
die Oertlichkeit eine Rolle. Dabei ist zu beachten, daß bei 
Landaufenthalt auch ungewohnte tierische Ausdünstungen (Stall 
dunst) das Asthma auslösen können und daß ein Tierasthma häufi 
für ein Pollenasthma gehalten wird. An die Jahreszeit gebunden, 
ist ferner im allgemeinen das bakterielle Asthma, sofern es sich 
nicht an eine bestimmte akute Infektion des Respirationstraktes un- 
mittelbar anschließt. Beim bakteriellen Saisonasthma sind nach 
Rackemann!) zwei Typen zu. beobachten: Fälle mit einem 
schweren kurzen Anfall im März und bei der ersten Herbstkälte, 
und das Winterasthma, das während der ganzen kalten Jahreszeit 
anhält. 
Ist das Asthma an eine bestimmte Tageszeit gebunden, so 
kann es auf einen Gegenstand, mit dem der Kranke selbst oder 
seine Kleidung in Berührung kommt, zu beziehen sein. Nachtasi na 
ist fast stets auf Federn der Kissen zurückzuführen. 
Von allergrößter Bedeutung ist die Beziehung der Anfälle zur 
lokalen Umgebung. In den eigenen Räumen können die An- 
fälle ausgelöst werden durch Staub, der irgendwelche nicht be- 
stimmbaren Substanzen enthält, durch Haustiere (Hund, Katz 
Vögel) ‘oder bestimmte Gegenstände (Felle, Pelze, Leder), auf d 
Straße durch den Straßenstaub, durch Pferdeausdünstungen, Rauch 
usw., in Straßenbahn, Lokalen, Theater durch Zigarrenrauch, Puder 
und "dergleichen. 
Beim Berufsasthma stehen im Vordergrund Chemikalien, 
nicht zu den Proteinen gehören: Kokain bei Zahnärzten, Ursol b 
Fellgerbern, Antipyrin u. dgl. bei Apothekern; hier setzt in der 
Regel eine langjährige Sensibilisierung den Ausbruch des Leideı 
voraus. Ferner gehört hierher das Mehlasthma der Bäcker u 
Müller, wobei eine Ueberempfindlichkeit nur gegen den Mehlstaı 
nicht aber gegen gegessenes Mehl und Brot bestehen kann. 
wähnt seien ferner Fälle von Ueberempfindlichkeit gegen Pferd 
schuppen bei Pferdeknechten und Sattlern, gegen 'Kaffeebohnen b 
einem Kaffeeröster (Roserbloom?)), eines Papierarbeiters geg 
eine in der Fabrik verwandte Kaseinfarbe (Adelsberger?°)). 
Besteht ein zeitlicher Zusammenhang mit dem Genuß 
stimmter Speisen, so handelt es sich um eine Nahrungsidiosyi 
krasie. Am schwierigsten wird die Feststellung sein, wenn es si 
um Nahrungsmittel des täglichen Gebrauchs (Weizenmehl, Eie 
Kartoffeln) handelt; dies sind oft Fälle, bei denen anamnesti 
nichts zu eruieren ist, weil infolge der ständigen Zufuhr der pa 
genen Substanzen die Anfälle regellos und sehr häufig ‚eintr 
Handelt es sich um ungewöhnliche Speisen, so treten die Anfä 
seltener auf, und ihr Zusammenhang mit dem Nahrungsmittelgem 
ist sinnfälliger. 
Wichtig ist unter Umständen eine persönliche Besichtig 
der vom Kranken frequentierten Wohn- und Berufsräume, 
Fahndung auf Pflanzen, Tiere, Felle u. dgl., die von ihm nicht E: 
achtet wurden ®). 
Die körperliche Untersuchung hat zunächst organi 
Veränderungen auszuschließen oder nach bakteriellen Herden 
suchen, die eine bakterielle Idiosynkrasie manifestieren können. 
Solche Herde bestehen vor allem in Tonsillen, Nebenhöhlen, Zähn 
und weiblichen Geschlechtsorganen und wurden als Ursachen W 
Urtikaria oder Quinckeschem Oedem (Barber5)) und 
Bronchialasthma (Heatly und Crowe®°)) nachgewiesen; 
peutisch kommt hier, neben der Desensibilisierung durch 
vakzinebehandlung, die operative Beseitigung der Herde in Be 
Außerdem hat die. körperliche Untersuchung ihr Auge 
auf das Vorhandensein von Allergiesymptomen zu richten. Als Ss 
werden von Duke?) zusammengestellt: 5 
Auge: Konjunktivalödem, Gedunsenheit, Rötung, Schwellung ne N 
der Lider; gesteigerte Tränensekretion. 
Nase: Niesen, Blässe und Schwellung der Schleimhaut mit wäßriger, ! 
Schleimsekretion. : 
Rachen: Husten, Jucken des weichen Gaumens und Rachens.- 
Bronchien: Spasmus mit Keuchen, Aushusten von klarem Schleim 
an Eosinophilen), bei leichteren Fällen nur Husten mit Atembehinderu 
Anstrengung. 


2) Amer. Journ. of the med. Science 1921, 162 S.802. — ?) nee yon: = t 
Science 1920, 160 S. 414. — ®) M. Kl. 1924 S. 1573. — *) Duke, „Der Arzt muß 
in Haus und Büro sein“. — °) Brit. Journ. of Dermatol. 1923, 35 ’5..209. — ) Bull, 
Hopkins Hosp. 1923, 34 S. 410. — ?) Arch. of int. Medic. 1923, 32 S. 298. j > 
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Haut: Urtikaria, angioneurotisches Oedem, Ekzem, Erytheme, Pruritus. 
Magen-Darm: Leibschmerzen oft nach bestimmten Speisen, Durchfälle. 
Blase: Schmerzhafte Pollakisurie. 1 


 Allgemeinstörungen: Kopfschmerzen, Asthenie, Hypotension. 

Alle diese Symptome können einzeln oder kombiniert vorkommen. 

Die genaue Diagnosenstellung hat nunmehr durch die Haut- 
tests zu erfolgen, wobei man sich in weitestem Maße auf die 
' Anamnese zu stützen hat. Hat die Anamnese keinerlei Anhalts- 
punkte für die Auswahl der zu prüfenden Allergene ergeben, so 


kann man auf zwei Arten versuchen weiterzukommen: Man prüft 
pathogen 


ei den Substanzen, die erfahrungsgemäß am häufigsten 

nd und deren Einwirkung der Organismus gewohnheitsgemäß aus- 
setzt ist, das ist mit Bakterienallergenen (Staphylokokken, Katar- 
halis) und den gewöhnlichen Nahrungsallergenen (Kartoffel, Weizen- 
ıehl, Eier, bei Kindern Milch). Oder man prüft zunächst mit 
„Gruppenallergenen“, das sind von den amerikanischen Fabriken ge- 


2 
Bi 


















































genen, die man ohne Gefahr 
lann von der Gruppe, die 
Allergene einzeln zu prüfen. 
Hat man aus der Anamnese bestimmte Hinweise empfangen, 
kann man die Prüfung ganz grob so vornehmen, daß man den 
Yatienten die verdächtigen Speisen essen oder verdächtige Parfüms, 

z- und Tierausdünstungen einatmen läßt oder verdächtige Gegen- 
nde mit seiner Haut in Berührung bringt und beobachtet, ob die 
erwartete Reaktion (Asthmaanfall, vasomotorische Reaktion) ein- 
tritt, wobei zu beachten ist, daß sie sich bis zu 36 Stunden ver- 
gern kann. : : 
Man kann sich diese Proteine selbst herstellen. Nach Coca!) extrahiert 
an trockene Substanzen (Zerealien, Pollen, Hautschuppen) und wasserarme 


gleichzeitig kutan prüfen kann), um 
positive Reaktion gab, die zugehörigen 


entsprechen, und durch Zusatz von 0,4% Karbol sterilisiert wird. Bei stark 


 NaCl-Lösung, der 1,25% NahHCO, und 2% Karbol zugesetzt werden. Die 
raktion erfolgt 2—3 Tage lang bei Zimmertemperatur, evt. unter Toluol- 
zusatz. Oelhaltige Substanzen sind vorher durch Aether zu entfetten. Die 
athalten (Bestimmung nach Kjeldahl). Zur Herstellung von Allergenen 
en lang, filtriert und fällt dann im Filtrat die Proteine durch Neutra- 
lisierung mit 1/10 n HCI aus; diese Pulver sind nur in Säure und Alkali, 
t aber in neutraler Flüssigkeit löslich. Zur Gewinnung von Staubproteinen 
mt man den Staub mittels Vakuumsaugers auf, löst in Kochsalzlösung 
ter Zusatz von Desinfizientien. Längere Haltbarkeit weisen nur die Aller- 
ene in trockener oder Pastenform auf, wie sie von den amerikanischen 
riken in Röhrchen zu 25—50 mg in den Handel gebracht werden). 


Die Hautprobe kann kutan oder 
1e 


intrakutan ausgeführt werden. 
Intrakutanprobe (Cooke), die in intrakutaner Injektion 


Cl-Lösung frisch gelöst) mittels Tuberkulinspritze besteht, ist 
mpfindlicher und kann quantitativ abgestuft werden, was aber 
berflüssig bzw. sogar ungünstig ist, weil sie zu viel positive 
he) Reaktionen geben kann. Die allgemein angewandte Me- 
1ode ist die Kutanprobe (Walker), weil sie bequem zu hand- 
aben ist und trotz ganz grober Dosierung ausreichende und nicht 
feine Reaktionen gibt. Man führt sie am besten auf der Beuge- 
des mit sterilem Wasser (nicht Alkohol) gewaschenen Vorder- 
in der Weise aus, daß man mit dem Pirquetbohrer oder einer 
en Nadel etwa 3mm lange Skarifikationen setzt, die aber nur 
ußersten Hautschichten betreffen dürfen und etwa 2cm von- 
ander getrennt sein müssen. Man kann so viele Skarifikationen 
en, wie man Allergene prüfen will, bis zu 20. Dann schüttet 
kleinste Mengen des zu prüfenden Trockenpulvers auf die ent- 


ie Kutanreaktion ist nach 5—15 (höchstens 30) Minuten, die 
kutanreaktion schon nach 5—10 Minuten abzulesen. Die posi- 
Reaktion, die die Ueberempfindlichkeit gegen das betreffende 
in anzeigt, besteht in einer urtikariellen Erhebung (Quaddel) 
charf begrenztem, unregelmäßigem Rand von wenigstens 5 mm 
rchmesser. Reagiert die Haut nur auf eine Substanz, so ist diese 
Krankheitserreger. Oft erfolgt die Reaktion aber auf mehrere 
anzen; es kann dann Ueberempfindlichkeit gegen alle diese 


‚Journ. of Immunol. 1922, 7 S. 163. — ?) Journ. of Immunol. 1917, 2 S. 237. =: 3) Wegen 
u langen Versendungsdauer kommen die meisten amerikanischen Präparate für 
a nicht in Betracht. Nur Parke, Davis & Co. haben sich auf Anfrage bereit er- 
ron London aus ihre in Amerika hergestellten Proteine zu liefern. ' Diese sind in 
orm hergestellt und nur für die diagnostischen Kutantests verwendbar. Zur 
utischen Verwendung müßte man sich die Proteine selbst herstellen bzw. her- 
lassen, sofern man nicht eine unspezifische Desensibilisierung vorzieht. 





ieferten Allergenmischungen (es gibt 20—25 Gruppen zu 5-6 All- ' 


jasserhaltigen Substanzen (Früchten, Vegetabilien) extrahiert man mit 2,5%- ı 


Öösungen sind so zu verdünnen, daß sie 0,5 mg Protein pro Kubikzentimeter 


Pulverform löst Wodehouse:) Hautschuppen in 1/10 n-KOH 24 Stun- ' 


0,01 ccm Allergenlösung (0,02 mg Trockenallergen in 0,02 ccm . 


echende Skarifikation und gibt einen Tropfen steriler 1/un NaOH 


Proteine bestehen; zuweilen kommen aber f 
tionen vor, die in der Regel daran 
schwächer als die „echten“ sind. 


Es ist also nicht jede positive Reaktion als Indikator für 
Krankheitserreger zu verwenden; es handelt sich 
Proteinüberempfindlichkeit, die zwar noch durch Hau 
weisbar ist, aber nicht so groß ist, daß sie zu Kr 
nungen führt. Ueberempfindlichkeit gegen mehrere Proteine ist häu- 
figer als gegen ein einziges, nur daß sie gegen die verschiedenen 
Substanzen verschieden stark ausgebildet sein kann. Anderseits 
schließt eine negative Hautreaktion nicht sicher eine Ueberemp- 
findlichkeit gegen das betreffende Protein aus, weil Hautüber- 
empfindlichkeit und Organüberempfindlichkeit nicht immer über- 
einstimmen. Bei der Nahrungsallergie insbesondere kann sich die 
Ueberempfindlichkeit gegen ein im Magendarmtraktus entstehendes 
Abbauprodukt richten und durch die Hautreaktion mit dem Nah- 
rungsallergen selbst nicht nachweisbar sein; umgekehrt kann bei 
der Zubereitung oder Verdauung der Speise die pathogene Sub- 
stanz „entgiftet‘“ werden (Kochen von Milch, Verarbeitung von 
Mehl). Die Intrakutanprobe wird von Duke (l. c.) gegenüber der 
Kutanprobe bevorzugt bei alten Leuten, weil diese weniger emp- 
findlich sind, die Intrakutanprobe aber feiner ist, ferner auch bei 
der Nahrungsallergie; während bei luftübertragenen Proteinen die 
Kutanprobe vorzuziehen ist. 

Weniger gebräuchlich sind die Ophthalmo- und Nasal- 
tests, die sich nur für luftübertragene Substanzen verwenden 
lassen. Man kann durch Einsprayen einer Pollenlösung (1: 1000) in 
Auge oder Nase die typische Heufieberkonjunktivitis und -rhinitis 
auslösen; die sofortige Wiederbeseitigung derselben geschieht durch 
Einträufeln von einem Tropfen 1:1000 Adrenalinlösung. Durch Ein- 
atmen (Nase) der Ausdünstung von Pelzen, Federn; Rauch, Par- 


alsche positive Reak- 
zu erkennen sind, daß sie 


den 
dann um eine 
treaktion nach- 
ankheitserschei- 


füms und dergleichen kann ebenfalls eine Rhinitis als positive Re- 
aktion ausgelöst werden. 

Durch Subkutanprobe endlich können die Krankheitssymp- 
tome in toto hervorgerufen werden. Dies wird als konstitutio- 
nelle oder Allgemeinreaktion bezeichnet. Bei zu starker 
Dosierung kann die Allgemeinreaktion lebensgefährlich werden (As- 
phyxie); in diesem Fall kann und muß sie sofort durch Abschnüren 
der Injektionsstelle und subkutane Injektion von I ccm 1:1000 Adre- 
nalin (eventuell mehrere Spritzen in Abständen von einigen Minuten) 
kupiert werden. Die Allgemeinreaktion tritt bei allergischen Personen 
dann ein, wenn Allergen resorbiert wird und durch Blut- 
Lymphwege in die Zirkulation kommt. Je nach der Schnelligkei 
der Resorption kann sie unmittelbar oder verzögert (bis zu 36 Stun- 
den) auftreten. Das letztere ist zuweilen der Fall als unerwünschts 
Komplikation nach Kutan- oder Intrakutanproben, auch hier wi 
Adrenalin kupierend. 

Therapie. Sind durch Anamnese und Kutanprobe, die even- 
tuell noch durch Subkutan- oder Nasalprobe bestätigt wurde, ein 
oder mehrere Allergene als Ursachen der Erkrankung ermittelt 
worden, so kann die Therapie zwei Wege einschlagen, Besteht die 
Möglichkeit für den Kranken, den Erreger zu vermeiden, so besteht 
die Behandlung einfach darin, dafür zu sorgen, daß der Kranke mit 
der pathogenen Substanz nicht mehr in Berührung kommt, Dies ist 
möglich bei außergewöhnlichen Speisen, die der Kranke ohne Scha- 
den oder wesentliche Beeinträchtigung seiner Lebensweise fortlassen 
kann, ferner, wenn es sich um bestimmte Gegenstände (zum Beispiel 
Tierfelle) in seiner Wohnung, oder am Körper getragene Wolle, oder 
um Kopfkissenfedern handelt, durch Beseitigung desselben ‚aus der 
Umgebung des Kranken. Handelt es sich dagegen um Speisen des 
täglichen Bedarfs, oder um luftübertragene Proteine, die so ver- 
breitet sind, daß sie sich nicht vermeiden lassen, so muß eine de- 
sensibilisierende Behandlung einsetzen. Hierher gehören ferner Bak- 
terien, Pollen, Wohnungs- oder Straßenstaub, Pferdeausdünstungen 
und dergleichen. In manchen Fällen wird man die Wahl zwischen 
beiden Methoden haben oder, nach einem Versuch der Proteinbe- 
seitigung, schließlich doch zur Desensibilisierung schreiten müssen. 


Die Desensibilisierung gestaltet sich im einzelnen fol- 
gendermaßen: 

a) Bei Nahrungsmittelallergie, sofern es sich um Spei- 
sen des täglichen Bedarfs, die schwer zu vermeiden sind, handelt: 
Verfütterung der anaphylaktogenen Substanz in kleinen Mengen 
und allmählich steigenden Dosen, entweder indem man den übrigen 
Speisen die betreffende Allergene (in der Fabrik-Pulverform) in 
täglichen Dosen von höchstens 5—10 mg zusetzt, oder durch Vor- 
gabe kleiner Mengen des betreffenden Nahrungsmittels per os vor 
der Hauptmahlzeit in steigenden Dosen oder durch subkutane De- 
sensibilisierung mit den spezifischen Allergenen. (Siehe unten.) 
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Bei alimentärer Idiosynkrasie, insbesondere bei Asthma und 
Migräne, wird von mehreren Autoren die unspezifische Desensibili- 
sierung durch Pepton empfohlen; von Pagniez und Valery- 
Radot!): per os 0,5 Pepton eine Stunde vor der Mahlzeit 5—8 
Tage lang, dann ebensolange Pause, und so fort, ständig; von 
Auld?): 5%ige Peptonlösung alle 45 Tage intravenös in steigen- 
den Dosen von 0,3 bis 1,3 ccm, jedesmal um 0,2 steigend. 

b) Bei Bakterienallergie ist Desensibilisierung durch Au- 
tovakzine der durch fertige Vakzinen vorzuziehen. Bei Asthma sind 
die Bakterien zur Vakzineherstellung aus dem Sputum zu züchten; 
von jeder einzelnen aus dem Sputum erhaltenen Kultur ist eine 
Vakzine herzustellen (1 Billion Keime pro Kubikzentimeter); sub- 
kutane Injektion an jedem 5.—7. Tage, beginnend mit 0,25 ccm, 
dann um je 0,2 steigend bis zu 7 Injektionen. (Rackemann®)). 

c) Bei Pollenallergie (Heufieber) verwendet man in Amerika 
Allergene aus den einzelnen Pollenarten, wobei zur Diagnostik für 
Region und Saison ausführliche Tabellen der in Betracht kommenden 
Pflanzenarten ausgearbeitet worden sind®). In den Vereinigten 
Staaten gilt als häufigster Erreger der Pollen von Ragweed (Am- 
brosia elatior) einem sehr verbreiteten Unkraut. Für Deutschland 
hat Eskuchen5) als häufigste Erreger die Pollen von Phleum 
pratense und Roggen gefunden und aus diesen beiden eine Pollen- 
vakzine hergestellt (erhältlich von Chem. Fabrik Natterer, Mün- 
chen W.19, in verschiedenen verdünnten Lösungen geliefert, daher 
nicht haltbar) 6). Die etwa 10 Wochen dauernde desensibilisierende 
Behandlung muß mit Beginn der Gräserblüte (20. V.) beendet sein 
und hat daher spätestens am 1. Ill. zu beginnen. Die Injektionen 
steigen von 10 Einheiten in 15—20 Injektionen auf 5000 Einheiten 
und müssen während der Dauer der Blütezeit, also bis Ende Juni 
wöchentlich in der Höchstdosis fortgesetzt werden. Daneben wird 
gleichzeitige Applikation von Pollensalbe auf Nasenschleimhaut 
und Konjunktiva (zweimal wöchentlich) empfohlen. (arazld, 
Duke®)). 

d) Bei Ueberempfindlichkeit gegen sonstige luftübertragene 
Substanzen: subkutane Desensibilisierung, die mit der Dosis zu be- 
ginnen hat, die eine lokale, doch .noch keine Allgemeinreaktion 
auslöst, und die steigend in Konzentrationen von zirka 1:20000 bis 
1:5 in Intervallen von 2—4 Tagen vorzunehmen ist (Caulfield?°)). 

€) Versagt die Kutanreaktion und fehlen alle klinischen Hinweise 
auf ein bestimmtes Protein, so kann eine Autovakzinebehandlung 
(wie unter b) versucht werden. Nach Cooke!?P) kann dann als pa- 
thogenes Agens auch Heu- oder Wohnungsstaub in Betracht kom- 
men; im ersteren Fall wäre Pollenvakzinierung vorzunehmen; im 
letzteren Fall ist aus dem Wohnungsstaub ein Extrakt zur Desensi- 
bilisierung herzustellen. 

Neben dem Asthma, der Urtikaria und dem Quinckeschen 
Oedem sind noch drei Krankheiten besonders zu erwähnen, von 
denen manche Fälle als Idiosynkrasien zu betrachten und behandeln 
sind: Bei der Migräne wird von Auld (siehe oben) intravenöse 
Peptonbehandlung als sehr erfolgreich empfohlen. Von Epilepsie 
sind gewisse Fälle, die Allergiesymptome oder -anamnese aufweisen, 
anscheinend allergischer Genese: Wallis, Mackenzie und 
Nicol!!) erhielten bei 46 von 122 Epilepsiefällen positive Reak- 
tionen auf Nahrungsproteine (Eier, Fleisch, Fisch, Milch, Vege- 
tabilien, Getreide), und zwar am stärksten vor den Anfällen, wäh- 
rend nach dem Anfall die Probe oft negativ wird. Durch Fortlassen 
der pathogenen Proteine wurden einige Fälle geheilt, durch Pepton- 
gaben (2 mal täglich 1,0 in Gelatinekapseln nach dem Essen) in 
einigen Fällen Besserung erzielt. In der Pädiatrie ist vor allem das 
Ekzem als.Nahrungsallergie aufzufassen. Als pathogen fand hier 
Herman!?) vor allem Ei und Milch (Laktalbumin), ferner Bohnen, 
Mais, Weizen und dergleichen, doch ist die Ueberempfindlichkeit 
beim Ekzem fast stets polygen, die Kutanproben sind nicht ganz 
spezifisch, weil verwandte Proteine mitreagieren. O’Keefet3), der 
bei Säuglingen mit Ekzem in 40—65% der Fälle ebenfalls Nahrungs- 
proteine pathogen fand, weist darauf hin, daß die Kutanreaktion 
im 2.—3. Lebensjahr negativ wird, auch wenn durch Diätfehler neue 
Ekzemschübe auftreten. Die Therapie besteht in Ausschaltung der 
schädlichen Kost, oraler oder subkutaner Desensibilisierung; bei 
Säuglingen unter Umständen in Aenderung der Kost der Mutter. 


!) Ann. de Med. 1920, 8 S. 303. — ?) Brit. med. Journ. 1920 S.567 u. 1921 S.696. — 
®) Bost. med. and surg. Journ. 1922, 187 S. 211. — *) Scheppegrell, Hay fever and 
Asthma. Philadelphia a. New York 1922. — °) Kl. W. 1923 S. 407. — ®) Außerdem liefert 
die Firma Dr. Chr. Brunnengräber inRostock ein aus den Pollen verschiedener Gräserarten, 
Roggen und Mais gewonnenes „Polyvalentes Heufiebertoxin“. — ?) Journ. of the amer. 
med. Assoc. 1922, 79 S. 125. — °) Amer. Journ. of med. Science 1923, 166 S. 645. — °) Journ. 
of the amer. med. Assoc. 1921, 76 S. 1071. — !°) Journ. of Immunol. 1922, 7_S. 147. — 
12) Lancet 1923, 204 S. 741. — 12) Amer, Journ. of disease of children 1922, 24 S. 121. — 
13) Boston med. and surg. Journ. 1920, 183 S. 569. 
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Aus dem Institut für allgemeine und experimentelle Pathologie 
in Innsbruck. E; 

Ueber den Einiluß des Insulins auf die Phagozytose ® 

in vitro. 4 


Von Prof. G. Bayer und Otto Form. % 





Die Frage nach der Ursache für die Verminderung der Abwehr- 


fähigkeit des Diabetikers gegen Infektionen ist oft diskutiert worden. 


O. Lassar (1) glaubte, daß der erhöhte Zuckergehalt des Blutes und 
der Gewebe die Entwicklung eingedrungener Infektionserreger begünstige. 
Handmann (2) hält dem entgegen, daß inaktiviertes Serum mit und ohne 
Traubenzucker ein gleich guter Nährboden für Staphylokokken sei. Man 
hat ferner daran gedacht, daß der Diabetes in irgendeiner Weise die humoralen 
Abwehrmaßnahmen des Organismus beeinträchtige. Calabrese und Pan- 
sini (3) und nach ihnen unabhängig Ottolenghi (4) fanden, daß schon 
geringer Traubenzuckerzusatz zum aktiven Blutserum dessen Bakterizidie ver- 
mindere. Handmann (l. c.) gibt allerdings hierzu an, daß Traubenzucker in 
jenen Mengen, welche den Blutzuckerkonzentrationen von Diabetikern ent- 
sprechen, die Bakterizidie aktiver Sera nicht beeinflusse. 

Sweet (5) fand, daß das bakterizide Vermögen des Serums von Hu 
den (gegen Bacterium typhi, dysenteriae Shiga-Kruse, weniger deutlich gegen 
Staphylokokken) sehr herabgesetzt ist, wenn die Tiere durch vollständige 
Pankreasexstirpation schwer diabetisch gemacht wurden. Hayashi (6) fand 
ebenso die Bakterizidie des Serums gegen Staphylokokken bei pankrek- 
tomierten Hunden (und bei „adrenalin-diabetischen“ Kaninchen) beträchtlich 
verringert. — Da Costa (7), da Costa und Beardsley. (8) beobach- 
teten eine Herabsetzung des opsonischen Index des Diabetikerblutes auf 
0,74—0,34. Der Zuckergehalt des Blutes kann hierfür nicht maßgebend 
sein, denn Handmanns (l. c.) Untersuchungen zeigten, daß Zusatz von 
Traubenzucker 1% weder die opsonische Fähigkeit des Serums noch die 
phagozytären Eigenschaften der Leukozyten beeinflußte. : 

Um etwas zur Lösung der demnach offenbar noch keines wei 
völlig geklärten Frage nach der Ursache des abnormen Verhaltens 
des Diabetikers gegen Infektionen beizutragen, untersuchten wir den 
Einfluß des Insulins auf die Phagozytose in vitro. 

Wir arbeiteten mit aus dem Blute gewonnenen Pferdeleukozyten ganz BE 
Hamburgers Vorschriften und benutzten Holzkohlenpulver als Phago- 
zytosesubstrat: Als Insulinpräparat verwendeten wir Trockeninsulin, das 
uns von der Firma Kahlbaum freundlichst zur Verfügung gestellt worden war, 
und lösten es in 0,9%oiger Kochsalzlösung, die durch Soda auf Pn=1: 5 ge 
bracht worden war. Die insulinfreien Kontrollröhrchen erhielten einen ent- 
sprechenden Zusatz dieser Kochsalzlösung. Die Versuche wurden in der Weise 
ausgeführt, daß die Leukozytensuspension zunächst eine halbe Stunde mit 
Insulin (bzw. die Kontrollröhrchen mit der gleichen Menge Kochsalzlösung) im 
Brutschrank verweilte und dann die Kohlensuspension zugesetzt wurde. Um 
möglichste Gleichheit der Phagozytosebedingungen bei allen Versuchen einer 
Versuchsreihe zu erzielen und tunlichst gleiche Kohlenmengen den einzelnen 
Leukozytenröhrchen zuzuteilen, rührten wir die Kohlensuspension während der 
Herauspipettierung durch Sauerstoffdurchleitung aus einer Gasflasche. ®. 

Im ganzen wurden 20 Versuche mit Insulin in verschiedenen Kon- 
zentrationen (1 E bis!/,oE in 4,6—5,6ccm Gesamtflüssigkeit) und eine 
entsprechende Anzahl von Kontrollversuchen ohne Insulin ausgeführt. 
Hierbei fanden wir 14mal die Phagozytose in der insulinhaltigen 
Probe stärker als in der Kontrolle ohne Insulin, und zwar um durch- 
schnittlich 36,7%; Imal war die Phagozytose im Insulinröhrchen (mit 
1/100 E) gleich der Kontrolle, und 5mal war sie im Insulinröhrchen 
geringer als im Kontrollröhrchen ohne Insulin, und zwar um durch- 
schnittlich 17,6%. Die stärkste Förderung betrug 121%, die stärkste 
Verminderung 27,9%. Die bedeutendsten Begünstigungen erfuhr n. 
Phagozytose durch die mittleren der von uns verwendeten Insuli 
mengen (1/,, E); höhere Insulinmengen: (1 E) bewirkten dagegen 
häufig relative (das heißt im Vergleich zu geringeren Insulinmengen 
sich ausdrückende) oder absolute (das heißt auch im Vergleich zur 
Kontrolle bestehende) Verminderungen. Die Tabelle gibt eine Ueber- 
sicht über unsere Versuche. 


Tabelle. 


Prozentische Vermehrung oder Verminderung der Phagozytose 
im Vergleich zur Kontrolle ohne Insulin. 
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Das Insulin scheint mithin eine en 
kung auf die Freßtätigkeitgewaschener Leukozyten 
in vitro auszuüben. Ob der jeweilige Insulinbestand auch im 
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Tierkörper eine Rolle für die Phagozytose spielt, wird durch bereits 
in Angriff genommene Untersuchungen zu entscheiden sein. 





£. klin, M, 1911, 102 S.1. — 3. Gazz. degli osped. 1894, 15. — 4. Zschr. f, Immun. Forsch. 
‚1912,13 S.1. — 5. Zbi. f. Bakt. Orig. 1904, 35 S.259. — 6. Graefes Arch. 1910,76 $. 159. — 
\ 1. Am.J. of med. sc. 1907, 57. — 8. Am. J. of med, sc, 1908, 
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Aus der Universitätsfrauenklinik in Würzburg. 
(Direktor: Prof. C. J. Gauß.) 


Ist der Liquorzucker während der Gravidität sowie bei 
x Myomen erhöht ? 
Von Priv.-Doz. Dr. Karl Hellmuth, Assistenzarzt der Klinik. 





| Schon seit längerer Zeit mit biologisch-chemischen Liquorstudien 
‚ während der Gestationsperiode unter normalen Verhältnissen sowie 
bei gynäkologischen Erkrankungen beschäftigt, wollen wir im An- 
ehtuß an die von Vogt!) veröffentlichten Ergebnisse über das 
' Verhalten des Liquorzuckers während der Gravidität sowie bei Myom- 
‚ erkrankung die Resultate unserer entsprechenden Paralleluntersuchun- 
gen?) hier kurz bekanntgeben. 

j Bei einem Gesamtmaterial von 120 Fällen, die sich auf 50 gesunde 
Be nigravide, 45 gesunde Gravide des 2.bis 8. Schwangerschafts- 
‚ monats und 25 Myomkranke verteilen, erfolgte die Bestimmung des 
 Zuckerspiegels im Blut stets nach Folin-Wu3). Bei der Bestim- 
\ mung des Liquorzuckers haben wir mit Rücksicht auf die von Vogt 


| 
\ 





 bekanntgegebenen Untersuchungsergebnisse zur Sicherung unserer 
Resultate mehrere Methoden (Folin-Wu, Bang“) und Hage- 
2: 1ensen)) verwandt. Mit Rücksicht auf den geringen Ei- 
 weißgehalt des Liquors sind hierbei die eiweißfreien Wolframsäure- 


_ Liquorfiltrate mit einer geringen Modifikation (stärkere Verdünnung 
des Liquors mit Aqua destillata und dementsprechend geringerer Zu- 
satz der 10%igen Natriumwolframatlösung und ?/,-n-Schwefelsäure) 
der Originalenteiweißungsvorschriften gewonnen, wie sie von dem 
 Folin-Wuschen Blutanalysensystem 8) her bekannt sind. 

Auf Grund der Ergebnisse von Parallelzuckerbestimmungen in der 
gleichen Liquorprobe nach Folin-Wu, Hagedorn-Jensen und 
_ Bang in 51 Fällen kommen wir zunächst einmal zu dem Ergebnis, 
“daß die Resultate für den Liquorzucker nach Hagedorn-Jensen 
in befriedigender Weise mit denen nach Folin- Wu übereinstimmen. 
Im Gegensatz dazu fanden sich bei den entsprechenden Parallel- 
 bestimmungen des Liquorzuckers nach Bang, sowohl im nicht- 
"graviden als auch im graviden Zustand, sowie bei Myomen, also 
gleichmäßig über das gesamte Untersuchungsmaterial verteilt, Ab- 
“ weichungen (fast regelmäßig im Sinne einer Erhöhung), die bis zu 
130—200% und mehr der zugehörigen Liquorzuckerwerte nach Fo- 
lin-Wu und Hagedorn-Jensen ausmachten. Auf Grund dieser 
Befunde kommen wir zu dem Resultat, daß die Ergebnisse der Liquor- 
zuckerbestimmung nach Bang nach unserer Ansicht nicht so zuver- 
lässig sind wie die, welche nach den Verfahren von Folin-Wu und 
Hagedorn-Jensen erhalten werden. Dementsprechend müssen 
“wir bei einem Auseinandergehen der Resultate für den Liquorzucker, 
Im einzelnen Fall nach verschiedenen Parallelbestimmungsmethoden 
bestimmt, den Liquorzuckerergebnissen nach Folin-Wu und Hage- 
 dorn-Jensen einen größeren Wert beilegen als denen, die nach 
Bang erhalten sind. IE 
4 Unter Berücksichtigung dieser methodischen Vorbemerkung zeigt 
sich nun, daß während der normalen Schwangerschaft (45 Fälle des 
2. bis 8. Schwangerschaftsmonats) nach Folin-Wu bzw. Hage- 
dorn-Jensen die absoluten Liquorzuckerwerte durchaus in dem 
gleichen Bereich (50—75 mg-%) liegen, wie außerhalb der Gestations- 
"periode bei der gesunden Nichtgraviden im Nüchternzustand. Ebenso 
hat sich bei unserem Myommaterial (25 Fälle) eine nennenswerte Er- 
höhung des Liquorzuckerspiegels nicht feststellen lassen. 

Bei 19 Myomfällen wurden Liquorzuckerwerte gefunden, die voll- 
kommen innerhalb des eben schon angegebenen Normalbereiches von 
50—75 mg-% liegen, in den restlichen 6 Fällen lagen die Ergebnisse 
für den Liquorzucker an der oberen Grenze des Normalen (75 bis 
88 mg-0%). Bei diesen letzteren 6 Myomfällen lag nun 5mal auch der 
zugehörige Blutzucker gleichfalls an der oberen Grenze des Normalen 
| (110—120 mg-%). Diese beiden Beobachtungen dürften nach unserer 




























8°) Kl. W. 1925 Nr. 13 S. 597. — ?) Diese Untersuchungen sind noch{während unserer 

Hamburger Tätigkeit an dem Material der Geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung 

(Oberarzt Dr. Köhler) in der Chemischen Abteilung (Leiter: Dr.Halberkann) des All- 

gemeinen Krankenhauses Barmb>»ck durchgeführt und werden ausführlich in der Zschr. 

f. Geburtsh. veröffentlicht. — ) J. Biol. Chem. 1920, 41 S. 367. — ®) Mikromethoden zur 

Ar runtersuchung (3) 1922. — 5) Biochem. Zschr. 1923, 135 S. 146. — °) J. Biol. Chem. 191% 
‚81. x 








1. Derm. Zschr. 1904, 11 S. 197 (zit. nach” v. NoordensfHandbuch). — 2, D. Arch. 





Ansicht durch die Ergebnisse neuerer Untersuchungen von Die- 
telt), Wiechmann?) u.a. zwangslos miteinander in Verbindung zu 
bringen sein, nach denen nämlich sowohl eine physiologische (alimen- 
täre) als auch absolute (Diabetes) Hyperglykämie mit einer, wenn 
auch weit geringeren und verspätet einsetzenden HAyperglykorachie 
verbunden ist. Die Tatsache endlich, daß bei fast allen denjenigen 
Myomfällen (7 Fälle), bei denen der Blutzucker an der oberen Grenze 
des Normalen (120 mg-%) lag, schwere vaginale Blutungen von zum 
Teil wochenlanger Dauer vorausgegangen waren, legt die Schluß- 
folgerung nahe, daß ebenso wie bei der bekannten Hyperglykämie im 
Anschluß an Aderlässe auch hier bei der Myomerkrankung diese rela- 
tive Blutzuckererhöhung durch den vaginalen Blutverlust bedingt ist 
und so, wenn auch nicht direkt, so doch indirekt mit der Geschwulst- 
erkrankung in einem ursächlichen Zusammenhang steht). 

Zusammengefaßt kommen wir zu dem Schluß, daß unsere 
Paralleluntersuchungen in keiner Weise geeignet sind, die von Vogt 
vor kurzem veröffentlichten Untersuchungsergebnisse über das Ver- 
halten des Liquorzuckers während der Gravidität sowie bei Myom- 
erkrankungen zu stützen; denn wir konnten weder während der nor- 
malen und gestörten Schwangerschaft, noch bei Myomfällen eine 
nennenswerte Erhöhung des Liquorzuckers feststellen. 





Aus der Bakteriologischen Abteilung (Serologisches Laboratoriu m) 
des Reichsgesundheitsamtes in Berlin-Dahlem. 


Erscheinungslos verlaufende experimentelle Syphilis- 
iniektion beim Kaninchen und Affen‘). 


Von Werner Worms. 


Der erste Befund betrifft die bedeutsame Frage der Mitbe- 
teiligung der Drüsen bei der experimentellen Ka- 
ninchensyphilisinfektion. Es ist aus den Untersuchungen 
von Brown und Pearce sowie auch von Nichols bekannt, daß 
bei perskrotaler Verimpfung des Nichols-Pallidastammes in 87,5% 
(nach den Angaben von Nichols und Walker) auch eine In- 
fektion der Drüsen erzielt wird und durch erfolgreiche subskrotale 
Verimpfung derselben auf andere Kaninchen festgestellt werden 
kann. In der Folge bestätigten dann Manteufel und Worms 
diese Befunde nicht nur am Nichols-Stamm, sondern auch an hie- 
sigen Spirochätenstämmen, sodaß dieses Verhalten, das heißt die 
in einem hohen Prozentsatz erfolgende und nachweisbare Mit- 
beteiligung der Drüsen an der Infektion, nicht nur eine Eigenart 
des Nichols-Stammes, sondern eine Eigenschaft der meisten gut 
— Kaninchen — pathogenen Pallidastämme bei perskrotaler Ver- 
impfungsart sein dürfte. Die praktische Bedeutung dieser die Betei- 
ligung der Drüsen an der Infektion betreffenden Feststellung liegt 
nun im Folgenden. Wurde früher der Erfolg schützender, heilender 
oder immunisierender Maßnahmen bei der experimentellen Kanin- 
chensyphilis, wenn auch unter Kontrollparallelversuchen, nur aus 
dem Fehlen oder Verschwinden der Impferscheinungen oder aus 
den Resultaten des verschiedene Deutung zulassenden Reinfektions- 
verfahrens geschlossen, so können jetzt die Ergebnisse durch den 
Ausfall der Drüsenverimpfung nachgeprüft werden, wobei noch ein 
besonderer Vorzug dieses Prüfungsverfahrens darin liegt, daß die 
Tiere dabei am Leben bleiben können. Es soll also bei diesem 
Verfahren die Drüsenverimpfung anzeigen, ob ein Kaninchen tat- 
sächlich durch eine prophylaktische, chemo- ‘oder immuntherapeu- 
tische Maßnahme spirochätenfrei ist oder nicht. Dieser Prüfungsart 
haben sich nun auch von amerikanischen Autoren Nichols und 
Walker, Chesney und Kemp, von deutschen Untersuchern 
Manteufel und Worms wie auch Kolle bei ihren Unter- 
suchungen bedient, wobei hervorzuheben ist, daß Chesney und 
Kemp besonders gezeigt haben, daß die Drüsenverimpfung im 
Wesentlichen die gleichen Resultate gibt wie die Organbreiver- 
impfung der Kaninchen, i 

Trotzdem, und das ist der Grund dieser Mitteilung, ist auch 
das Drüsenverimpfungsverfahren in nur einer Passage und nur an 
einem Tier kein absolut zuverlässiges Mittel zur Entscheidung der 
Frage, ob ein Kaninchen spirochätenfrei ist oder nicht. 


ı) Zschr. f. Neurol. 1925, 95 S. 563. — 2) Zschr. f. d. ges. exper. M. 1925, 44 5.328. — 
°) Diese These dürfte nach unserer Ansicht auch durch folgende Untersuchungs- 
ergebnisse gestützt werden: Bei 3 Fällen von Extrauteringravidität, bei ee er 
um stark ausgeblutete Frauen mit schwerer innerer und äußerer Blutung gehan elt > 3 
wurden Blutzuckerwerte von 130, 147 und 208 mg°/, gefunden, ohne daß sich bei der 
weiteren klinischen Beobachtung und Behandlung irgendwelche EL nn u 
stige Erkrankungen gefunden hätten, bei denen erfahrungsgemäß ein erhöhter ; n zuc E 
spiegel vorhanden ist. — °) Nach einem am 9. III. 1926 in der Berliner Dermatologischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrag, 
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Auf der vorjährigen Tagung der Deutschen dermatologischen 
Gesellschaft teilte Kolle mit, daß er bei einer Anzahl Kaninchen, 
bei denen die Verimpfung von pallidahaltigem Material keine Primär- 
affekte hatte auftreten lassen, durch eine positive Verimpfung der 
Drüsen dieser erscheinungslos gebliebenen Tiere, sogenannter Nuller, 
auf gesunde Kaninchen den Nachweis der stummen Infektion dieser 
Tiere führte, eine Beobachtung, die Manteufel und Worms 
wiederholt bestätigen konnten. 


Die Ueberlegung führt nun zwangsläufig zu der Frage, ob 
Kaninchen, die mit Drüsen behandelter Tiere geimpft und erschei- 
nungsfrei geblieben waren, auch ihrerseits nur scheinbar gesund ge- 
blieben, das heißt Nuller im Sinne Kolles wären, Die Antwort auf 
diese Frage ergab folgender Versuch. 


Neun mit dem Nichols-Stamm erfolgreich geimpfte Kaninchen (Reihe A.) 
wurden nach spontanem Abheilen der Erscheinungen, d. h. in der Latenz, mit 
Neosalvarsan bzw. einem anderen Chemotherapeutikum behandelt. Mehrere 
Wochen nach der Behandlung wurden diesen 9 Tieren zur Feststellung des 
Resultates der Therapie die Kniekehlendrüsen exzidiert und jede Drüse auf je 
ein gesundes Kaninchen beiderseits subskrotal verimpft (Reihe B.). Nachdem 
nach Ablauf von mehr als drei Monaten alle diese Tiere der Reihe B. er- 
scheinungsfrei geblieben waren, wurden im Hinblick auf die Möglichkeit, daß 
auch diese Tiere „Nuller“ sein könnten, die Poplitealdrüsen auch dieser Kanin- 
chen nochmals auf je ein zweites gesundes Kaninchen (Reihe C.) beiderseits 
unter die Hodenhaut verimpft. Dabei wurde die überraschende Feststellung 
gemacht, daß von allen diesen Tieren der Reihe C. ein einziges nach 
8 Wochen mit einem typischen 1), wenn auch nur erbsengroßen Primäraffekt mit 
reichlichen Spirochäten und Schwellung der Leistendrüsen erkrankte, wobei 
noch zu bemerken ist, daß das zugehörige Ausgangstier der Reihe A. 3x 0,1 
Neosalvarsan pro Kilo (d. h. 3mal das 5fache der Heildosis) intravenös er- 
halten hatte. 


Dieser, wenn auch nur vereinzelt dastehende Befund zeigt, daß 
die Drüsenkontrollverimpfung in nur einer Passage zur Feststellung 
der Ausheilung der Syphilis bzw. des Freiseins von Spirochäten 
nicht genügt, da die Möglichkeit, daß die Drüsenverimpfung in der 
ersten Passage bei dem vielleicht spärlichen Vorhandensein von 
Spirochäten zu einer latenten Infektion führt, durchaus besteht und 
nur durch Verimpfung in einer weiteren Reihe ausgeschlossen wer- 
den kann?). Ob es auch nötig sein wird, noch eine weitere, dritte 
Drüsenpassage anzureihen, wird das Ergebnis der an den genannten 
Tieren noch im Gang befindlichen Versuche zeigen. Der mit- 
geteilte Befund hat mir auch weiter Veranlassung gegeben, zunächst 
eine zweite Drüsenpassage auch von den Tieren anzulegen, die in 
3—4 Monate währender Beobachtung nach subskrotaler Implantation 
von Poplitealdrüsen durch lokale Prophylaktika geschützten Tiere 
erscheinungsfrei geblieben waren (,„Nuller“?). Ist nun auch aus 
diesen Untersuchungen zu ersehen, wie mühsam und umständlich 
das Arbeiten bei der experimentellen Kaninchensyphilis geworden 
ist, wenn man zu verläßlichen Ergebnissen in der Frage gelangen 
will, ob ein Kaninchen Spirochäten enthält oder nicht, so bedeutet 
trotzdem die Kenntnis von der Beteiligung der Drüsen an der 
experimentellen Syphilisinfektion der Kun einen großen Fort- 
schritt. 


Es war nun auch von Interesse festzustellen, ob auch bei 5 
Syphilis der Affen durch erfolgreiche Drüsenverimpfung auf 
Kaninchen eine ‚„Nuller‘-Infektion, das heißt eine Infektion auch 
dann festzustellen wäre, wenn die geimpften Affen an der Impf- 
stelle und auch sonst keinerlei Zeichen eines erfolgreichen Haftens 
der Infektion dargeboten hätten. Durch Zufall war ich in der Lage 
dieser Frage nachzugehen. 


Im Juli 1925 hatte ich 2 Rhesusaffen in der Gegend der linken Augen- 
brauenbögen mit dem Nichols-Stamm mittels Glaskapillarskarifikation geimpft. 
Trotz eingehendster Beobachtung war im Gegensatz zu den erkrankten Kon- 
trollkaninchen bei keinem der beiden Affen irgendwelche Erscheinungen fest- 
zustellen. 61/; Monate nach der Impfung wurden nun bei dem einen dieser 
Affen und 4 Wochen später bei dem zweiten eine nicht vergrößert erscheinende 
Leistendrüse exstirpiert und subskrotal auf je 3 Kaninchen verimpft. Von den 
3 Kaninchen des ersten Affen zeigte 7 Wochen nach der Impfung 1 Tier 
außer deutlicher Schwellung der beiderseitigen Leistendrüsen eine starke Ver- 
größerung des mit der Skrotalhaut verlöteten, implantierten Drüsenstückes, das 
im Punktat reichlich typische Pallida erkennen ließ und in weiteren 14 Tagen 
zu einem haselnußgroßen Tumor mit fünfpfennigstückgroßem Schanker ausge- 
wachsen ist. Die beiden anderen Kaninchen dieser Gruppe zeigten, bisher keine 
Erscheinungen und sind vielleicht „Nuller“. Die Verimpfung der Drüsen des 


) Auf das Typische dieser Schanker (harte Infiltration) ist bei solchen Ver- 
suchen besonderer Wert zu legen, da es ja immerhin möglich wäre, wenn es auch an 
sich sehr wenig wahrscheinlich ist, daß Drüsen nur „normal“ erscheinender, aber de facto 
an latenter spontaner Kaninchenspirochätose kranker Tiere Spirochaetae cuniculi be- 
herbergen könnten, die bei weiteren Drüsenpassagen so pathogen würden, daß sie 
schankerähnliche atypische Primäraffekte auszulösen imstande wären. Derartige Kontroll- 
verimpfungen in mehreren Passagen von Drüsen normaler(?) Kaninchen sind von mir 
bereits im Gange. — ?) Diese Beobachtung ist inzwischen durch die drei Wochen nach 
meinem Vortrag erschienene Arbeit von Kolle und Evers bestätigt worden. 
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zweiten Affen liegt noch zu kurze Zeit zurück, um ein abschließendes Er- 
gebnis liefern zu können. 

Wenn also bisher auch nur bei einem nach der Syphilisimpfung 
erscheinungslos gebliebenen Affen durch Verimpfung einer nicht 
regionären Drüse der Nachweis einer latenten Infektion geführt wer 
den konnte, so zeigt dieser Befund prinzipiell doch, daß bei einem 
menschenähnlichen Tier wie dem Affen 'Syphilisinfektionen ohne 
sichtbare Erscheinungen an der Impfstelle vorkommen können, daß 
ähnliche Verhältnisse hinsichtlich der Drüseninfektion wie beim Ka- 
ninchen zu bestehen scheinen und daß endlich an Affen angestellte 
Prophylaxeversuche — und das gilt auch für alle früheren Ver- 
suche — nur dann als beweisend gelten können, wenn außer der Ver- 
hinderung des Impfeffektes auch der Nachweis erbracht ist, daß die 
Drüsen, id est der Tierkörper, frei von Spirochäten sind, ein 
Prüfungsverfahren, das sicherlich auch beim Affen verläßlichere 
Ergebnisse liefert als die früher viel geübte Reinfektionsmethode, 


Hinsichtlich der Beteiligung der Drüsen an der Syphi- 
lisinfektion des Menschen sind ja bei den primären und 
sekundären Stadien positive Spirochätenbefunde des öfteren durch 
Punktion sowie Verimpfung der Drüsen auf Affen (Metschni- 
koff und Roux, Neisser, Finger und Landsteiner) er- 
hoben worden. Bei Lues latens konnten Eberson und Engmann 
durch Verimpfung exstirpierter Drüsen auf Kaninchen von 14 Fällen 
3mal ein positives Resultat erzielen, allerdings führten sie die Ver- 
impfung in nur einer Passage aus. Meine oben mitgeteilten Unter- 
suchungen veranlaßten mich nun bei der theoretisch wie. vielleicht 
auch diagnostisch wichtigen Art der Frage Drüsenverimpfungen — 
auch in mehreren Passagen — von Patienten auch aus anderen als 
nur den primären, sekundären und latenten Stadien der Syphilis 
durchzuführen, insbesondere—bei viszeraler und Neurosyphilis wie 
auch zur Entscheidung der Frage, ob erfolgreich behandelte, sero- 
negativ gebliebene Abortivfälle tatsächlich frei von Spirochäten sind. 
Ueber den Ausfall all dieser Untersuchungen sowie auch über das 
Ergebnis bereits im Gang befindlicher Versuche, das Drüsenverimp- 
fungsverfahren auch für solche Tierarten heranzuziehen, bei denen 
das Haften der Spirochaeta pallida bisher nur sehr unregelmäßig 
oder gar nicht beobachtet worden ist (Meerschweinchen, Ratten, 
Mäuse), hoffe ich in kurzem berichten zu können. I 

A.M.Chesney und J.E.Kemp, Journ. exp. Med. 1924, 39 S.553 u. 1925, 43 S. 33. 
F. Eberson und M. F. Engmann, Journ. of the Americ. med. associal. 1921, 76 S. 160. 
— W.Kolle, 14. Kongr. D. Dermat. Ges. Dresden 1925; Zbl. f. Haut- u. Geschl. Krkh. 1925, 
18 S. 489. — P. Manteufel und W.Worms, Arch. f. Schiffs u. Trop.Hyg. 1925, 29 (Bei- 


heft 1) S.225. — L. Pearce und W. Brown, Journ. exp. Med. 1922, 35 S. 39 u. 1925, 41° 
S.673. — H. J. Nichols und J. E. Walker, Journ. exp. Med. 1923, 37 SiD2D. 
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Onychopathologie und Endokrinologie’). 
(Nach Beobachtung an 562 Fällen endokriner Störungen.) 


Von Prof. Julius Heller in Berlin-Charlottenburg. 


Wie in der Politik und Volkswirtschaft, so gewinnen auch in 
der Medizin zuweilen Strömungen in kurzer Zeit solche Gewalt, 
daß sie alles mit sich fortreißen. Sie tragen aber nicht nur nutz- 
bringende Schiffe des Erfolges vorwärts, sondern überschwemmen 
benachbartes Gelände und stiften erheblichen Schaden. Sache 
der Kritik muß es sein, gegen diese Wirkung der Strömung Dämme 
zu errichten, eine Arbeit, die um so notwendiger ist, als in de 
modernen Medizin die Neigung zum Analogisieren und z 
Apriorisieren bedenklich zugenommen hat, seitdem die pathologische 
Anatomie von dem Amt des letzten unbestechlichen Richters über 
pathogenetische Fragen depossediert ist. A BE: 

Diese Gedanken veranlaßten mich, die Frage nach der Be- 
deutung der heute im Vordergrund des ärztlichen Interesses stehen. 
den Endokrinologie für die Onychopathologie zu erörtern. 

Ueber die Bedeutung der Endokrinologie für die Lehre von d 
Hautkrankheiten hat L. Pulvermacher eine Reihe grob 


zelnen endokrinen Drüsen und der Drüsensysteme von den Autoren 
beschrieben sind. Hat man freilich sich durch die Materie durch- 
gearbeitet, so findet man, daß eigentlich nur das Atypiscl e 
typisch ist, daß dieselben Hauterkrankungen bei verschieden 
Erkrankungen der Drüsen sich finden und daß die anscheit 
charakteristischen Erkrankungen einzelner Drüsen ganz verschiede 
Hautveränderungen hervorrufen. Haarausfall z.B. wird bei Hy 


thyreoidismus, bei Morbus Basedow, bei Myxödem, bei Bi: 


| ı) Vortrag im Berliner Verein für innere Medizin 23, xl. 192. 
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dismus beschrieben. Bei Zunahme der Inkretion der Hypo- 
senvorderlappen kommt es zu gesteigertem Haarwachstum, 
er manche Fälle von Akromegalie zeigen Fehlen der Scham-, 
chsel-, Barthaare. Für die Entstehung der Akne wird die Hyper-, 
o- und Dysfunktion der Keimdrüsen beschuldigt. Ein Teil der 
Autoren behauptet, in der Schwangerschaft höre die Akne auf, ein 
derer Teil spricht von einer Steigerung dieser Hautaffektion. Man 
nnte die Hautsymptome bei endokrinen Erkrankungen einteilen in 
Iche, die bei bestimmten, wohl charakterisierten Krankheitstypen 
elmäßig, häufig und selten auftreten. Es seien genannt: 
Haarveränderungen bei Störungen in der Keimdrüse, Pigment- 
ränderungen bei Erkrankungen der Nebennieren, Bindegewebever- 
derungen bei Myxödem, Verlust der Kopfhaare bei Hyper- 
thyreoidismus. 

Aber die vorzüglichsten Literaturzusammenstellungen können meiner An- 
t nach all diese Fragen nicht restlos lösen. Alle Veröffentlichungen pflegen 
‚nach den endokrinologischen Einstellungen des Autors nur die positiven 
nde und Befunde in den Vordergrund zu stellen. Wenn man bei einer be- 
timmten Störung X 10- oder 15mal die Hauterkrankung Y gefunden hat, so 
weist dies nichts, wenn man nicht weiß, bei wieviel Fällen von X Y nicht 
unden wurden. Ich werde später zeigen, welche sonderbare Schlußfolge- 
gen von manchen Autoren gezogen sind. Wenn ich also zu dem Thema 
dokrinologie und Dermatologie mich äußern sollte, so müßte ich das ganze 
terial erst in einer Weise bearbeiten, die ich selbst für zweckmäßig halte. 
rade aus diesem Grunde habe ich mich auf die Onychopathologie beschränkt. 
_ Scheinbar sind die Nägel ein gutes Testobjekt für die Prüfung 
r Frage überhaupt. Ihre Pathologie ist genau bekannt, ihre Unter- 
suchung jederzeit ohne Schwierigkeit möglich. Die Einfachheit des 
oblems ist aber nur eine scheinbare. In der dermatologischen 
eratur ist man eigentlich stets von der Hauterkrankung be- 
hungsweise von der Störung des Nagelorgans ausgegangen. Wollte 
in die Pathogenese einer solchen erklären, so suchte man nach 
dokrinen Störungen; fand man sie oder glaubte man wenigstens, 
ie gefunden zu haben, so nahm man den Zusammenhang als er- 
en-an: 


Ich halte diesen Weg für irreführend und bin deshalb einen 
nderen gegangen. Methodisch habe ich die inneren Stationen der 
Berliner Krankenhäuser besucht, habe mir die Diagnosen aller 
ranken nennen lassen und die Kranken einer eingehenden Unter- 
suchung unterzogen, die für die Endokrinologie in Betracht kamen. 


Es handelt sich also um Patienten, die von ersten Autoritäten der Inneren 
dizin klinisch längere Zeit untersucht sind, deren Leiden zum Teil mit 
en Methoden der Klinik (Grundumsatzbestimmung, pharmakologische Prüfung) 
urchforscht sind, die schließlich an stark hervortretenden Symptomen endo- 
er Affektionen leiden, da sie ja für krankenhausbedürftigt) an- 
esehen wurden. Jeder Arzt kennt doch Kranke, die von kleinen und mittel- 
oßen Strumen gar keine Beschwerden haben. Ich darf deshalb annehmen, 
aß die Diagnose, die ich für meine Zusammenstellung verwerten konnte, so 
ichert wird, wie es der augenblickliche Stand der Wissenschaft ermöglicht. 


Anderseits erfordert auch die ‚Untersuchung der Nägel beson- 
e Kenntnisse, die eben nur durch intensive Beschäftigung mit der 
Aaterie gewonnen werden können. Es ist notwendig, gewerbliche 
Schädigungen, zufällige Infektionen und deren Folgezustände, all- 
gemeine Haut- und Organismuserkrankungen, die an und für sich 
chädigungen der Nägel herbeiführen können, zu erkennen und als 
icht endokrine Symptome von der Verwertung auszuschließen ?). 
ese Kenntnisse darf ich für mich in Anspruch nehmen. 

Wie ist schließlich das gewonnene Material zu verwerten? 
Iche Rolle spielen überhaupt Zahlenangaben für die Pathogenese? 
äbe es spezifische charakteristische Nagelveränderungen bei endo- 
nen Störungen, so hätten Prozentverhältnisse keine Bedeutung. 


Tuberkulose der männlichen vorderen Harnröhre ist gewiß sehr selten; 
ein Mensch wird aber wegen der Seltenheit ein typisches tuberkulöses Ge- 
hwür der vorderen Harnröhre als solches ablehnen. Findet man in der 
incula sublingualis unzweifelhafte Symptome von Syphilis (eigene Beobach- 
oder gar im Schnitt Spirochaetae pallidae, so ist die syphilitische Natur 
Affektion sichergestellt, obwohl vielleicht von 5 Millionen Syphilitikern 
einer an einer syphilitischen Erkrankung gerade dieses Organs leidet. 


Anders aber liegen die Dinge, wenn die bei endokrinen Störun- 
vorkommenden Symptome weder anatomisch, noch bakterio- 
isch, noch klinisch etwas Charakteristisches haben. In solchen 


2) Will’man nicht’alle Methoden normalen Denkens über Bord’ werfen, so müssen 
| von einem Jahre, ja Jahrzehnte dauernden Symptom wie Nagelerkrankungen, die 
hweren Fälle häufiger als die leichten befallen sein. — ?) In der Aussprache über 
en Vortrag erwähnte Herr Ullmann eine Kranke, bei der er die Nagelverände- 
gen als Zeichen einer ovariellen Störung auffassen wollte (D. m. W.1925). Herr 
nann gab mir Gelegenheit die Patientin zu untersuchen. Die Tatsache, daß die 
kung vom freien Rand der Nägel und nicht von. der Matria ausging, sprach gegen 
ndogene Noxe. Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte ich Tricho- 
en (Hyphen und Sporen) nachweisen. Leider ist die Kultur, wie in 40°), meiner 
Trichophytiefälle nicht aufgegangen, sodaß über die spezielle} Art der Tricho- 
weiter nichts gesagt werden kann. 3 
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Fällen kann nur die Zahl entscheiden; nur wenn regelmäßig, 
meist oder doch wenigstens häufig bestimmte Symptome mit 
bestimmten Störungen zusammenfallen, dürfen wir ein kausales Ver- 
hältnis als erwiesen, als wahrscheinlich, als möglich annehmen. Die 
bekannter Veränderungen des Organismus treten bei Entfernung der 
Hoden regelmäßig, der Exophthalmus bei gewissen Formen des 
Hyperthyreoidismus wenigstens häufig auf. Wir schließen aus 
einem diastolischen Geräusch auf eine Aorteninsuffizienz, weil bei 
der überwiegenden Zahl der Fälle gerade bei diesen Herzklappen- 
fehlern gerade dieses Geräusch vorkommt. 

Wir müssen demnach fordern, daß Nagelerkrankungen, falls sie 
überhaupt durch endokrine Störungen bedingt werden, mindestens 
in einem großen Prozentsatz der Fälle vorkommen. 

Nichts ist gefährlicher, als gerade auf diesem Gebiet Analogie- 
schlüssen zu vertrauen und zu apriorisieren. Die Nägel sind Haut- 
horngebilde wie die Haare. Ein geistvoller Autor hat die Nägel 
Riesenhaare genannt. Die Kastration verändert bei Menschen und 
Tieren zweifellos regelmäßig das Hautorgan und besonders das 


. Haarkleid. Ebenso. ist _es zweifellos, daß die Nägel nicht ver- 


ändert werden, weil viele Milliarden von Versuchen 
weis geliefert haben. 


Die Hufe von Hufhaustieren sind außerordentlich empfindliche Organe, die 
auf trophische Störungen des Gesamtorganismus mit sehr klaren und 
bekannten Symptomen reagieren!). Würden die Hufe der kastrierten Pferde und 
Rinder unter der doch sicher sehr schweren endokrinen Störung der Kastration 
gelitten haben, so wäre doch der seit Jahrtausenden geübte Gebrauch des 
Verschneidens männlicher Arbeitstiere nicht aufgekommen weil ja das wich- 
tigste Gebrauchsorgan der Tiere geschädigt worden wäre. 


diesen Be- 


oenal 


Was ergibt die Literatur über endokrine Nagelstörungen? In 
den Lehrbüchern werden allgemeine Urteile abgegeben, ohne daß 
es ersichtlich ist, daß hier wirkliche exakte Untersuchungen di 
Grundlage des Urteils bilden. Jamersey und Henderson gebe; 
an, daß in 80% der Fälle von Hyperthyreoidismus Nagelstörungen 
vorkommen. Ein hervorragender Kliniker, der gerade das Gebiet 
der Stoffwechselstörungen bearbeitet, behauptet, daß die Nägel der 
Basedowkranken besonders leicht splittern; ich überzeugte mich in 
Gegenwart des Assistenten des Klinikers, daß bei den auf der Ab 
teilung behandelten Kranken dies Symptom nicht zu konstatieren war. 








Pulvermacher stellt folgendes Schema der Nagele: 
gen auf: 

„Bei Epithelkörperchenstörungen (Tetanie): Dystrophie, Par- 
onychie; Hypophyse: Bei Akromegalie: Onychauxis, aber auch I ophi 
(fraglich, ob reine Fälle von Akromegalie ohne Beteiligung des Zwisc 
lappens). Dystrophien wurden beobachtet bei Dystrophia adiposog 
talis und Diabetes insipidus. (Eburnationen); Keimdrüsen: Aı 
treten der Beauschen Linien bei Dysmenorrhoe. Pluriglanduläre Insuf- 
fizienz: Beithyreosexuellen Insuffizienz (Borchardt: Abbrechen der 
Nägel an ihren Enden, Aussehen wie abgebissen, gekräuselt, brüchig, bei 
thyreo-testikulo-hypophysärer, suprarenaler Insuffzienz: 
Brüchigkeit der Nägel. Bei Hypothyreoidismus: dystrophisch, brüchig; 
ebenso bisweilen bei Hyperthyreoidismus.“ Leider äußert sich Pul- 
vermacher nicht über die diesen Angaben wirklich zugrundeliegenden Be- 
obachtungen der Autoren. 


In der folgenden Tabelle sind die mir zugängigen Fälle der 
Literatur zusammengestellt, es handelt sich bei diesen Angaben fast 
ausschließlich um Krankenbeobachtungen, allgemeine Urteile und 
Eindrücke sind besonders als solche vermerkt. 


krankun- 








Akromegalie. 


Objektiv vergrößert, aber proportioniert , . die meisten Fälle 


Verkleinert. 2 ee er ae ge AB: Straub 1 Fall Be 
Uebermäßige Längsstreifung . .. 2 2...» er Ban Sale en 
Hypopituitarismus. 


Querstreifung, Verdickung Dunkelfärbung. . Holländer I Fall 


Struma, Basedow, Hyperthyreoidismus. 


Beteiligung der Nägel überhaupt ...... Jamersey, und Henderson 80°), 


IE ocher, allgemeines Urteil 


Dünn längsgestreift, schilfig brüchig . . Eppinger, seiten beobachtet 


i Gränger I Fall, Heller 1 Fali 
Altropbiess nn See re re 1 Fall, Gibson 1 Fall 

: Ä n : illod, allgemeines Urtei 
Nagelglieder zugespitzt (Alföld. Zeichen) . . R 6 Bälle 
Onychauxise Ware ee Alderson I Fall 
A N ee Loewenheim 1 Fall 

Athyreoidismus, Dysthyreoidismus. 

i älle 

Attöphlers se SR ee ze Rasch I Fall, Barret 3 Fä 
VCH Eee lie Yarbe son Nicolle und Halipre 

es Eisenstadt 1 Fall 


HYperitopBiese ee ee 


ı) Vgl. Heller, Die vergleichende Pathologie der Haut, Berlin 1910, 
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Myxödem. 


Glanzlos, trocken, brüchig, längsgestreift.. Buchanu. Eppinger, allgem. Urteil 
Verdickt, glanzlos, graugelb, hart,undurch- 


sıchtig, langsam wachsend ........ Strandberg I Fall 
GeringeriGlanz. 2. Den 2A Ange Schotten 1 Fall f 
Brilchig Sn. ee Be RE HR Leichtenstern1Fall,Hamilton1Fall 
Besserung der Glanzlosigkeit durch Schild- 

drüsenpräparate OS ENG SLR Schotten 2 Fälle 
Längsgestreift, etwas an den Rändern erhaben, 

unregelmäßig am freien Ende. ...... Campel und Howerd 1 Fall 
Längsgestreift, brüchig, schmal... .. ., . Hunn und Prudden 2 Fälle 


Thyreoidale Inkonstanz. 
Onychauxis, Besserung durch Thyreoidprä- 


Pardte less see EN N Abderson I Fall 
Epithelkörperchenerkrankung (Tetanie). 
Lehrbücher Eiselsberg2F.,HerodiIF. 
Querfurchen und Nagelabfall ..... . : J. Hoffmann 5 Fälle, Renault 1 Fall 
: iest I Fall 
Trophoneurotische Veränderungen... .. . Peine bei schweren Fällen 
Napelfurchen ci er Fleurot 1 Fall 
Nagelmekroser ne ö Wittendorfer I Fall 


Geschwürsbildung der Nagelphalangen . .. Nathan 1 Fall ae 
(Die Magentetanien sind hier nicht berücksichtigt, wohl aber die Kinder-, Schwanger- 
schafts- und Gewerbetetanien.) 


Hypogenitalismus. 


Brüchiga wen re re v. Busse 1 Fall 
Onychauxis, Besserung nach Einpflanzung 


eines Widderhodens bei dem durch Trauma 


eunuchoid gewordenen Patienten... .. Lisser I Fall 
Pluriglanduläre Insuffizienz. 

BEUCHIO RED Ne ae ee Zondek Urteil 
Starke Krümmung, Verdickung ..» ..... Falta I Fall 
Koilonychie, geringes Wachstum, schup- 3 

pend (Thymus, Thyreoidena, Ovarien) . Monacelli 1 Fall 
Abbrechen der Nägel, Thyreo-sexuelle Insuf- 

EZ OT Z EN ne ee Borchardt F.? 


Pulvermacher Urteil 


Diese etwa 45—50 Beobachtungen scheinen, unkritisch betrachtet, 
eine gewisse Beweiskraft zu haben. Analysiert man sie aber, so 
verlieren sie an Bedeutung, da ihnen die zahllosen Fälle gegen- 
überstehen, in denen die Nägel nicht beteiligt waren. Solche 
Fälle geben alle Autoren an. Sonderbar ist die Verwertung einer 
150 Fälle von Myxödem umfassenden Statistik von Hunn und 
Prudden. Die Nägel waren in 3 Fällen normal, in 10 mißgestaltet 
und brüchig. Es ist doch anzunehmen, daß in den übrigbleibenden 
137 Fällen die Nägel normal waren, da ein so leicht festzustellendes 
Symptom wie kranke Nägel doch sicher auch notiert worden wäre. 
Sehr häufig heben die Internen Kliniker die Geringfügigkeit der 
Nagelerkrankung hervor (gut geformte, aber brüchige Nägel usw.). 
Die Dermatologen beschreiben ‚natürlich stärkere Deformitäten; in 
ihren Fällen aber sind gewöhnlich die endokrinen Störungen wenig 
ausgeprägt, oft nur mit Mühe herangezogen. Funktionsprüfung der 
Drüsen (z.B. durch Adrenalin, Atropin usw. nach dem Schema von 
R. Neumann) finden sich ebensowenig wie Grundumsatzbestim- 
mungen. Ganz vorsichtig sind die familiären Fälle zu bewerten. 
Bei Feststellung von Krankheitszuständen in den Generationen der 
Familie ist der Forscher doch auf Aussagen angewiesen. Haarlosig- 
keit, Sechsfingerigkeit, vielleicht auch Nageldeformitäten sind natür- 
lich bekannt, Krankheiten der Drüsen mit innerer Sekretion ab- 
gesehen von starker Kropfbildung kaum. 

Barrett veröffentlicht eine Arbeit: Erbliches Zusammentreffen von 
Hypothyreoidismus mit Nagel- und Haarstörungen. Bei 61 Familien- 
mitgliedern in 5 Generationen fanden sich 14mal Nagelaffektionen. Ein Hypo- 
thyreoidismus ist 2mal sicher festgestellt, in einem dritten Fall wird die Schild- 
drüse als klein und hart bezeichnet, funktionelle Prüfungsresultate aber nicht 
angegeben. Hoffmanns Fälle von familiärer Nagelerkrankung und Thy- 
reoidosen stammen aus einer Kropfgegend. Ueber die Art der Thyreoidea- 
affektion ist nichts gesagt. Das Gleiche gilt für die Beobachtung von Nicolle 
und Halipr& über eine familiäre Nagelerkrankung. Ein Patient hatte neben 
der Nagelaffektion Atrophie der Schilddrüse. 

Alles in allem reicht das in der Literatur veröffentlichte Beob- 
achtungsmaterial nicht aus, um aus ihm Schlüsse auf die Abhängig- 
keit der Nagelerkrankungen von den endokrinen Störungen zu ziehen. 

Eigene Untersuchungen. Ich habe bei den verschiedenen 
Besuchen der Inneren Abteilungen der Großberliner Krankenhäuser, 
der Siechen- und Irrenanstalt etwa 15—18000 Kranke in den Bereich 
der Untersuchung in der Weise gezogen, daß ich mir von den 
Aerzten die Diagnosen nennen ließ und überall da, wo eine Aus- 
beute für die Onychopathologie möglich erschien, die Untersuchung 
der Nägel vornahm. Es soll nur ein summarischer Bericht gegeben 
werden. 

Hypophysis (10 Fälle). 

Röntgenologischer Nachweis der Hypophysisvergrößerung 6 Fälle; sym- 
ptomatische Fettsucht 3 Fälle; Akromegalie 4 Fälle; mit Hypogenitalismus beim 
Mann 1 Fall; mit Ovarialstörungen 1 Fall; mit Diabetes 1 Fall. 

Die Nägel waren ohne Befund, wenn man von Banalitatin 
(Strichelung usw.) absieht. Bei Vergrößerung der Finger waren sie 
proportional gewachsen. 


x 
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In 1 Fall handelte es sich um Dystrophia musculorum progressiva 


einem 10jährigen, wenig intelligenten Knaben. Die Sella turcica war aı 
fallend klein (K. H. A. Finkelstein)!,. Hier mag „Riesenwuchs® 
angefügt werden, obwohl der Zusammenhang dieses angeborenen Fehlers der 
Formation mit einer Dysfunktion. einer Drüse ohne Ausführungsgang nicht 
nachgewiesen ist. Angeborener Riesenwuchs, Elephantiasis '‘congenita 3 Fälle 
davon 1 Fall Poliomyelitis anterior, 1 Fall Idiotie; 1 Fall geistig und körper- 


lich normal. Nägel ohne Befund, normal proportioniert. 


Schilddrüsenerkrankungen (96 Fälle). Basedowsche 
Krankheit (44 Fälle). 2 


Es handelt sich um 43 Frauen, 1 Mann (Kachexie nach Röntgenbestrah- 
lung). Die typischen Symptome waren fast stets gut ausgebildet. Haarausfall 
ist häufig festzustellen. Komplikationen mit Diabetes (4 Fälle), multipler Sklerose 
(1 Fall), perniziöser Anämie (1 Fall), schwerem Ikterus (1 Fall) sind konstatiert; 
es handelt sich in der großen Mehrzahl der Fälle um schwere Krankheits- 
formen. An auffallenden Nagelveränderungen stellte ich fest: 5ljährige Frau 
(Prof. Umber), alle Symptome des Morbus Basedow; Krankheit besteht seit 
dem 18. Lebensjahre, 40% Grundumsatzerhöhung. Auf den Nägeln, vor allem 
auf r. 3, 4, 2, 1.3 und 4 finden sich Symptome von Querfurchen, die 2/3 der 
Nagelbreite einnehmen und stark vertieft sind. Auf den übrigen Nägeln sind 
nur punktförmige Vertiefungen und Andeutungen von Linien vorhanden. Das 
Bild entspricht dem von mir so bezeichneten Ekzema medianum stria- 
tum unguium. Es läßt sich nun aber feststellen, daß das Allgemein- 
befinden der Patienten in den letzten 6--8 Monaten sehr wechselte. Perioden 
von Körpergewichtsabnahme und -zunahme wechselten in Intervallen, die sehr 
wohl in Uebereinstimmung und der Bildung der Nagelquerfurchen zu bringen - 
sind. Es liegen also sogenannte Beausche Querfurchen vor, wie -sie so häufig. 
bei Störungen des Gesamtstoffwechsels eintreten. Da Ekzeme oder andere 
Hautaffektionen nicht in Betracht kommen, würde es sich hier um eine in- 
direkte oder sekundäre Auswirkung der endokrinen Erkrankung auf die Nägel 
handeln, falls die Schwankungen des Körpergewichtes mit der Basedow-Krank- 
heit zusammenhängen. 

Den zweiten Fall verdanke ich Dr. Dreysing. Es handelt sich um ein 
leichte Form des Basedow (mäßig starke Struma). Vor einem Jahre sollen die 
Nägel weicher als früher und splittrig geworden sein. Zur Zeit haben sich auf 
den Fingernägeln r. 1+2, 1. 1 deutlich schüsselförmige, die mittleren 2/; der 
Nagelbreite und das distale (vordere Drittel einnehmend, Vertiefungen aus 
gebildet (Koilonychie [Heller]). Daneben findet sich auf r. 3 und 1.243 
Querfurchen. Pat. gibt an, daß die Erscheinungen sich bei Behandlung mit 
Thyreoidserum Dreysing gebessert haben. (Die einzige auffallende Besserung, 
die ich mit Organtherapie bei Psoriasis gesehen habe, betrifft ein kleines 
Mädchen, dem ich aus Mangel an Thyreoidtabletten Prostatatabletten gegebe 1 
habe. Seitdem stehe ich in der Hauttherapie allen sogenannten Erfolgen mit 
endokrinen Drüsenpräparaten skeptisch gegenüber.) 


Struma (30 Fälle [28 Frauen)). 


Es handelt sich um Strumen, die keine eigentlichen Basedow-Phänomene 
auslösten; in 4 Fällen war partielle Strumektomie erfolgt. Charakteristische 
Nagelveränderungen fanden sich nicht; in einem mit Diabetes komplizierten Fall 
wurde beginnende Gangrän des linken 5. Zehenna 
(Prof. Umber) gefunden. 




























Bei einer 28jährigen, an doppelseitiger Struma 
leidenden Kranken (Prof. Zinn) fanden sich auf L.5 und 1. 3 uncharakteris 
stische Tüpfelung. Obwohl die Ursache des Phänomens nicht festgestellt war, 
kann an eine endokrine Störung gedacht werden. 


die Diagnose Basedowsche Krankheit (forme fruste) zu stellen für 
richtig hielten. 


Komplikationen mit Scharlach, Diabetes, Psychosen bestanden. An Nagel- : 
affektionen fand sich nur eine Längsstreifung bei einem 18jährigen und Nagel- 
eiterung bei einem 13jährigen Mädchen (Prof. Finkelstein), die im An- 
schluß an Scharlach entstanden war. Wenn auch Längsfurchenbildung bei 
jugendlichen Individuen recht selten ist, so kommt sie auch, zumal im geringen 
Grade, ohne nachweisbare schwere Erkrankung vor. Eine mir bekannte Dame, 
bei der zur Zeit von ersten Autoritäten die Diagnose Hyperthyreoidismus ge 
stellt wurde, versicherte mir auf meine Frage, daß ihre Nägel völlig normal 
seien, während die Kopfhaare stark ausgegangen wären. Auf weitere Be- 
fragung erinnerte sie sich schließlich, daß ihre Nägel brüchig gewesen seie 
Wie weit diese nachträgliche Angabe der Patientin der objektiven Wahrhe 
entspricht, ist schwer festzustellen. E 


Aplasie der Schilddrüse (2 Fälle [1 Frau und 1 Mann). 


Stupidität bei einer 52jährigen Frau (Prof. Zadek). Störung des Stoff- 


wechsels, fast totale Strumektomie bei einem taubstummen jungen Mann. Nägel 
ohne Befund. u 


Thyreoideale Glykosurie (1 Fall). 


39jährige Frau. Starke Adipositas, kompliziertes endokrines Krankheitsbild 
(Prof. Umber), Haarausfall, Nägel normal. Patientin erzählte, ihre Näg 
seien vor 1/, Jahre so weich gewesen, daß sie sie umbiegen und herausreißen 
konnte. Sie ist eine Phantastin, die stolz auf ihre interessante Krankheit ist. 
Sie wußte nicht, daß die vor 1/; Jahr entfernten Nägel zur Regeneration so 


©. 





!) Die bei den einzelnen Fällen erwähnten, eingeklammerten Namen sind die de 
Herren Krankenhausabteilungsleiter. 3 
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Zeit brauchen, daB zur Zeit des Beobachtungsbeginnes im Krankenhaus 
se Störung noch hätte vorhanden sein müssen. Der Fall zeigt, wie vor- 
sichti@ Angaben Nagelkranker zu bewerten sind. 
. Myxödem (5Fälle [5 Frauen)]). 
Vier dieser Fälle zeigten Hautveränderungen außer dem charakteristischen 
matösen Habitus, Haarausfall, Trockenheit, Akrozyanose, Anidrosis usw. 
Jie Nägel waren normal; beim Schneiden waren sie durchaus nicht brüchig. 
 Ovarielle Störungen (19 Fälle). ! 
Es handelt sich um recht heterogene Krankheitsbilder. Nicht immer war 
ar, warum der Kliniker gerade auf die.ovariellen Störungen den Nachdruck bei 
en Diagnosen legten. Es seien folgende Typen herausgegriffen: Menstruation 
is in ein sehr hohes Alter (59 Jahre) 1 Fall; frühzeitige Zessation der Menses 
älle, doppelseitige Entfernung der Ovarien 2 Fälle, mangelnde Entwicklung 


hosen 2 Fälle, Chlorose 1 Fall, Osteomalazie 2 Fälle, 
Nagelveränderungen fehlen bei Kastrationen; es wäre den vielen Damen 
Gesellschaft, denen wegen Unterleibserkrankungen die inneren Geschlechts- 
organe entfernt worden sind, sicher aufgefallen, wenn Veränderungen an den 
Nägeln sich herausgebildet hätten. Ich stellte bei den 19 Patientinnen folgende 
Veränderungen fest: Bei einer 54jährigen im Anschluß an die Menopausen aus 
chischen Depressionszuständen (Melancholie) leidenden Patientin (Prof. 
mber) fanden sich auf I. 3 und 4, weniger deutlich auf 1. 2 3 Querfurchen- 
steme, die in ihrer Anordnung und Ausgestaltung Perioden entsprachen, in 
nen die Kranke die Nahrungsaufnahme verweigert hatte. Bei einer 45jährigen, 
it ihrem 31. Jahre nicht mehr menstruierten Frau, bei der wegen starker men- 
eller Beschwerden 2mal Ovarien mit Erfolg transplantiert waren, zeigte der 
‚einige Buckel und Defekte. Während in 1 Fall von Osteomalazie (Prof. 
ıser) (53jährige Frau, Kastration) die Nägel normal waren, fanden sich bei 
r 32jährigen, einen nach der Geburt entstandenen, sehr ‚schweren Krank- 
tstypus von Osteomalazie darstellenden Frau (Prof. Zadek) eigentümliche 
erflächliche Defekte, Buckel, Längs- und Querstreifen auf allen Fingernägeln. 
neben bestand ein zu Pigmentierungen führende Krankheit der Haut, die 
meisten Aehnlichkeit mit der eigentümlichen Form der chronischen Urtikaria 
‚ haben schien, die gelegentlich mit Pigmentbildung heilt und die man von 
* typischen Urticaria pigmentosa getrennt hat. Patientin hat viel an Ekzemen 
litten. Berufsdermatosen (sie war mit der Herstellung künstlicher Blumen 
chäftigt) kamen nicht in Betracht, Syphilis liegt nicht vor. Hier könnte man 
der Tat an eine endokrine Störung denken, wenn die Hauterkrankung nicht 
Beziehung zu der Nagelaffektion steht, was nur durch Beobachtung ent- 
chieden werden konnte). : 


n gab an, daß sie gelegentlich einen Zehennagel verloren hätte. 


Infantilismus (4 Fälle). Vier Fälle von Infantilismus kamen 
t Beobachtung, in denen weder eine Adipositas, noch eine Ver- 
derung der Hypophyse, noch eine nachweisbare Erkrankung der 
imdrüsen festgestellt war. = | | 
"Bei einem 58jährigen Mann (Prof. Brandenburg) fehlte Potenz seit 
“ Jugend; kein Bart, keine Schamhaare, wenig Kopfhaare. Nägel stark 
gsgestreift, was freilich in dem Alter nichts bedeutet. Keine Neigung zur 
fspaltung der Nägel (Onychorhexis). Auffallender dagegen ist die starke 
gsstreifenbildung an den Fingernägeln eines 16jährigen jungen Mannes 
f. Zadek), der außerdem starke Pigmentierung der Gelenke zeigte. 
Addisonsche Krankheit (3 Fälle). In den 3 beobachteten 
len (2 Frauen, 1 Mann) zeigten die Nägel keine Anomalien. 
Tetanie, Spasmophilie (6 Fälle). In 6 Fällen von starker 


machten, wurden keine Nagelveränderungen festgestellt. Rachi- 
estand bei den meisten dieser 14—11/; Jahre alten Kindern. 

Eine Frau, die nach einem Trauma an Spasmophilie (Chvosteksches 
omens, vielleicht infolge von Epithelkörperchenschädigung) litt (Prof. 
ın), zeigte keine Nagelveränderung. 

Idiotie (178 Fälle). Es wird behauptet, daß auch die Idiotie 
endokrinen Störungen abhinge oder von ihnen begleitet sei. Es 
zu dieser Frage keine Stellung genommen werden. 

Ich habe 178 Idioten (174 in der Dalldorfer Anstalt) untersucht. Darunter 
den sich 7 Fälle schwerster Hebephrenie, 2 schwere syphilitische Dege- 
onen. Es braucht nicht näher ausgeführt zu werden, daß diese asylierten 


) Anmerkung bei der Korrektur: Der in der Diskussion von Ullmann als 
el für Nagelerkrankungen bei ovariellen Störungen angeführte Fall (vgl. Nr. 1, S. 47) 
» wie ich durch mikroskopischen Nachweis zeigen konnte, eine Trichophytie der 
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Ovarien 2 Fälle, vorzeitige Entwicklung 2 Fälle, Adipositas 3 Fälle, Psy- 


mophilie, von denen einzelne die Diagnose Tetanie erwägens- 


ne 
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Idioten die denkbar schwersten Typen darstellten. 


Auffallend ist die Selten- 
heit der Nagelerkrankungen, 


trotzdem doch unter diesen Patienten sehr viel 
Nagelknabberer sich finden. Ich zählte: 2 Nagelverletzungen, 1 Nageldefekt, 
2 Akrozyanosen, 1 Riesenwuchs, 1 auffallende Längsstreifung, 1 auffallende 
Querstreifung. Bei einer 18jährigen Idiotin mit angeborener Protrusio bulbi 
(Prof. Schuster) und den schwersten rachitischen Lähmungen waren die 
Finger der gelähmten Hand auffallend klein, die Nägel durchaus proportioniert. 

Diabetes (168 Fälle). Der Diabetes wird heute bei der Frage 
der endokrinen Störungen stets berücksichtigt. Das Pankreas wird 
eben teilweise (wie die Hoden und die Övarien) als eine Drüse 
auch mit innerer Sekretion angesehen. Die bei der Zuckerharnruhr 
beobachteten Nagelerkrankungen sind in primäre und sekun- 
däre zu trennen. Die sekundären sind hervorgerufen durch Affek- 
tion der Nerven, der Gefäße, der Hautorgane; sie können also von 
der diabetischen Neuritis, von der diabetischen Arteriosklerose 
Atheromatose, von der diabetischen Gangrän abhängen. Die 
mären sind durch den diabetischen Prozeß als solchem unter 
schluß der oben erwähnten Möglichkeiten hervorgerufen. 

Ich habe in den Krankenhäusern 167 fast durchgängig sehr schwere Fälle 
von Diabetes untersucht. In der großen Mehrzahl bestand Azidosis, sehr oft 
war Koma vorhergegangen; die meisten Kranken waren zur Insulinbehandlung 
dem Hospital überwiesen. Längsstreifung der Nägel ist als Alterserscheinung 
ein gewöhnliches Symptom. Auffallende Längsstreifung, die aber eigentlich 
noch nicht das Bild der Onychorhexis darbot, sah ich 4mal bei 16. 18, 27 und 
37 Jahre alten Kranken. Beausch-Querlinien 3mal. Es ließ sich hier fest- 
stellen, daß die Entstehung dieser trophischen Symptome mit Verschlimme- 
rungen des Allgemeinbefindens zusammenhing. In 1 Falle war es zur Ab 
stoßung aller Nägel gekommen; dies Symptom veranlaßte den Arzt erst zu 
Untersuchung auf Zucker, nachdem vom vorbehandelnden Arzt ein typische: 
Diabetid der Genitalien unrichtig gedeutet war. In 1 Fall fanden sich nicht er- 
klärbare Querfurchen auf L. 1, in.einem anderen Buckel und Vertiefungen auf 
allen Nägeln, ohne daß ein Ekzem vorangegangen war. Abfall bzw. Ablösung: 
der Nägel wurden außer dem oben erwähnten Fall bei einem 47jährigen Herrn 
am 1.5, einem 57jährigen Fräulein an allen Zehen und bei einem Transport 
arbeiter festgestellt (also 3mal). Im letzten Falle war es primär zu sub- 
ungealen Blutungen gekommen. Der Kranke schuldigte seine Berufsarbeit (Au 
läder schwerer Mehlsäcke) als Ursache an. 

Die Veränderungen bei der Gangrän sind rein sekundärer Natur, 7 Nagel- 


und 
pri- 


Äus- 


veränderungen weisen auf vorangegangene Panaritien und Paronychien hin. In 
1 Fall handelte es sich um eine Art Titillomanie, bestehend in dem unwider- 
stehlichen Drang, die Nägel beider Kleinfinger völlig abzubeißen und ab- 
zureißen (43jährige Frau) (Dr. Bleichröder). 

3 Fälle von Diabetes insipidus waren, abgesehen von einer Akrozyanose, 


ohne pathologischen Nagelbefund. 

Zusammenfassend kann man also unter 168 schweren Fällen von 
Diabetes nur ganz wenige finden, in denen primäre Nagelverände- 
rungen vorhanden waren, die sich nicht ohne weiteres aus der Stotf- 
wechselstörung als solcher ergeben. Ich rechne hierher die Fälle 
von Längsfaltenbildung bei jugendlichen Individuen, den Fall mit 
subunguealen Blutungen und Nagelablösung; die Fälle von Nagel- 
abfall und der Buckel- und Defektbildung. Irgendein Beweis 
aber für die endokrine Auslösung (z. B. therapeutische Erfolge) ist 
nicht gegeben. 

Arthritis deformans (53 Fälle). Die Arthritis deformans 
soll mit endokrinen Störungen in Verbindung stehen. Ich habe mich 
bemüht, nur solche Fälle zu notieren, die ohne oder ohne wesent- 
liches Fieber chronisch verliefen und zu den bekannten (meist durch 
Röntgen verifizierten) Veränderungen der Gelenke führten. Selbst- 
verständlich sind die Grenzen dem akuten, rezidivierenden, fieber- 
haften Gelenkrheumatismus‘ gegenüber keine scharfen. Ein ganz 
kleiner Teil der Fälle war mit ovariellen Funktionsstörungen (2 Fälle) 
und mit Diabetes (1 Fall) kompliziert. 


Sieht man von der Längsstreifenbildung bei alten Leuten, von der Gelb- 


‚färbung und Mazeration der Nagelplatte bei einer Frau mit dauernder schwerster 


Flexionsstellung der Finger ab, so wurde nur bei einer 56jährigen Patientin 
(Prof. Zadek) eine seit 3 Monaten bestehende onychogryphotische Verände- 
rung des 1. 1 festgestellt. Die hinteren 2/; der Nagelplatte fehlten, das ziem- 
lich empfindliche Nagelbett lag frei; der vordere Nagelabschnitt wuchs ver- 
dickt, gefurcht und im Längsdurchmesser zusammengebogen schräg nach oben, 
Die Ursache der Erkrankung war nicht festzustellen — die seit 5 Monaten im 
Krankenhaus liegende Patientin hatte den Aerzten den Finger nicht gezeigt 
es ist aber nicht angängig, eine auf einen einzigen Finger beschränkte, viel- 
deutige Affektion als endokrine Störung zu bezeichnen, es hat sich wohl doch 
um eine infektiöse Entzündung gehandelt, die den Aerzten nicht gezeigt 
wurde. : : 
Schizophrenie (3 Fälle). Es mag dahingestellt sein, ob bei 
Schizophrenie endokrine Störungen eine Rolle spielen. In der ‚Dall- 
dorfer Anstalt konnte ich bei vielen Kranken keine Nagelverände- 
rungen feststellen. Drei Fälle von der Abteilung Prof. Bran d Ei 
burgs, bei denen die Frage der endokrinen Störungen erwogen 
wurde, hatten durchaus normale Nägel. ; 
Es handelt sich also um 562 Fälle, in denen ich die. Nägel bei 
Kranken mit endokrinen Störungen selbst untersuchte. Die Zahl der 
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Kranken mit negativen Befunden darf aber unbedenklich verdoppelt 
werden, da ich natürlich die einzelnen Krankenhausabteilungen nur 
in großen Zeitabständen besuchte und nicht alle Kranken sah. Ich 
zweifle aber nicht, daß die Krankenhausärzte auf meine diesbezüg- 
liche Frage frühere Fälle mir mitgeteilt hätten, nachdem ich die 
Aufmerksamkeit auf die dort leicht feststellbaren Untersuchungs- 
objekte gelenkt hatte. Frl. Dr. Wittgenstein hat auf meine 
Bitte 22 Fälle aus ihrem Beobachtungsmaterial (Ill. Med. Klinik) 
gesammelt; auch sie hat positive Befunde nicht erhoben. 

In meinem Material finden sich je nach der kritischen Einstel- 
lung des Beobachters 6—8 Fälle, in denen es sich bei bestehender 
endokriner Störung um Nagelaffektionen handelt, deren Entstehung 
nicht zu erklären war, die also in einem Zusammenhang mit der 
Endokrinologie gebracht werden können. Schließlich ist aber die 
Onychopathologie noch kein abgeschlossenes Gebiet. Die Schwierig- 
keit für einen außenstehenden Beobachter, bei einem kurzen Stations- 
besuch bei den nun einmal fremdem Krankenmaterial gegenüber 
vorhandenen Hemmungen ein Krankheitssymptom restlos aufzuhellen, 
soll nur gestreift werden. 

Ich komme also zu dem Schluß, daß in Zukunft mit mehr 
Kritik, als bisher angewendet wurde, die Frage der Bedeutung der 
Endokrinologie für die Onychopathologie behandelt werden muß. 
Wenn ich auch selbst bereits in meinem vor 1, Jahrhundert er- 
schienenen Buche auf die Notwendigkeit hingewiesen habe, die 
Lehre von den Hautkrankheiten in den breiten Strom allgemein 
klinischer Forschung einzulenken, so darf doch einer an sich sicher 
fruchtbaren Lehre auf Kosten der nüchternen Beobachtung keine 
Konzession gemacht werden!). Sache der deutschen klinischen 
und kritischen Forschung ist es, auf dem ganzen Gebiet 
der Endokrinologie scharf zu scheiden; das, was der geistigen 
Spitzhacke verfallen ist, soll nicht übermäßig lange erhalten werden. 
Auch Abbruch kann den Aufbau fördern. 





Aus dem Institut für Medizinische Diagnostik in Berlin, 


Zur Vereinfachung der Reststickstoffbestimmung im Blute 
und der Gesamtstickstoffbestimmung im Harne. 


Von Dr. A. Kowarski. 


Für die Bestimmung des Stickstoffes in Körperflüssigkeiten 
kommt nur die Kjeldahl-Methode in Betracht. In ihrer ursprüng- 
lichen Form kann sie nur in größeren, gut eingerichteten Labo- 
ratorien ausgeführt werden. Daher ist ihre Verwertung in der 
klinischen Praxis trotz ihrer großen Bedeutung für die Diagnostik 
und Therapie ziemlich beschränkt. Versuche, die Methodik zu ver- 
einfachen und für die klinische Praxis zugänglicher zu machen, 
sind schon vielfach unternommen worden; ihre Ergebnisse sind 
jedoch nicht vollständig befriedigend. 

Das Kjeldahl-Verfahren besteht ‚bekanntlich aus drei Phasen: In 
der ersten werden sämtliche N-haltige Substanzen durch Erhitzen mit Schwefel- 
säure in schwefelsaures Ammon umgewandelt; in der zweiten wird das durch 
Zusatz von überschüssigem Alkali freigemachte Ammoniak abdestilliert, in der: 
dritten wird die Menge des Ammoniaks kolorimetrisch oder titrimetrisch be- 
stimmt und daraus die Stickstoffmenge berechnet. Die Ausführung bietet dem 
Praktiker in allen Phasen gewisse Schwierigkeiten. Bei der Erhitzung mit 
Schwefelsäure entwickeln sich die Atmungsorgane stark reizende saure 
Dämpfe; gewöhnlich wird dieses Verfahren im Abzug ausgeführt. Als Ersatz 
dafür ist von Hahn?) eine Absaugevorrichtung empfohlen worden. Diese kann 
aber nicht überall angewandt werden, da sie an die Wasserleitung gebunden 
ist. Außerdem ist beim Absaugen der Dämpfe einer siedenden Flüssigkeit die 
Gefahr, daß mit den Dämpfen auch kleine Tropfen der Flüssigkeit mitgerissen 
werden können, nicht ausgeschlossen. i 

Ich benutze eine einfachere Vorrichtung, die darauf beruht, daß 
die sauren Dämpfe durch konzentrierte Lauge absorbiert werden. Sie 
besteht aus einer gebogenen Röhre mit einer glockenartigen Er- 
weiterung, die auf den Kjeldahl-Kolben aufgesetzt wird. Das er- 
weiterte Ende ist schräg abgeschnitten und wird so in die Lauge 
eingetaucht, daß eine kleine Oeffnung entsteht (s. Fig. 1). 

Die meisten Schwierigkeiten bietet die zweite Phase, da bei 
der Destillation entweder zu viel oder zu wenig Alkali in die vor- 
gelegte Säure übertragen wird, was besonders bei der Mikro- 
methodik grobe Fehler zur Folge haben kann. Die Ursachen dieser 
Fehler und ihre Beseitigung sollen hier nicht besprochen werden. 
Man vermeidet sie am einfachsten, indem man die zweite Phase 


‘) Absichtlich ist in dieser Arbeit nur der allgemeine Gesichtspunkt betont worden, 
Einzelheiten der Untersuchung- und Abbildungen, der Fälle sind: in der im Druck befind- 
lichen neuen Auflage meines Buches: Die Krankheiten der Nägel verwertet. Hier finden 
sich auch-die genauen Literaturangaben. — °) D. m. W. 1920 Nr. 16. 
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vollständig ausschaltet und die Ammoniakmenge kolorimetrisch in. 
der durch Erhitzung mit Schwefelsäure gewonnenen Flüssigkeit 
durch sogenannte „direkte Nesslerisation‘‘ bestimmt. Diese Methodi 
wird in Amerika vielfach angewandt. In Deutschland ist sie vom 
Autenrieth und Taege!) empfohlen worden. Für dieses Ver- 
fahren sind aber kostspielige Kolorimeter erforderlich. Außerdem‘ 
muß die mit dem Nesslerschen Reagens versetzte Flüssigkeit voll» 
ständig klar sein. Nach eingehender Untersuchung der Bedingungen 
der Nesslerschen Reaktion ist es mir gelungen, in einfacher Weise 
eine klare Endflüssigkeit zu erzielen. Anstatt eines teuren Kolori- 
meters verwende ich einen dem Hämoglobinometer ähnlichen Apparat. 

Die genaue Einstellung der Farbengleichheit wird wie bei dem Komparator 
von Michaelis durch Einschaltung einer blauen Scheibe erzielt. Man hat 
dabei nicht quantitative, sondern qualitative Unterschiede der Farben zu ver- 
gleichen, wodurch die Bestimmung viel leichter und gleichzeitig genauer wird, 

Für die Enteiweißung des Blutes hat sich das Verfahren von 
Hagedorn und Jensen am besten bewährt. 
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stimmung im Blute gestaltet sich in folgender Weise: 
Erforderliche Reagentien: 1. Eine 45%igeZinksulfatlösun 
Die Lösung wird zum Gebrauch auf das 100fache verdünnt. 2. 1/, normale 
Natriumhydratlösung. 3. Reine ammoniakfreie Schwefelsäure (Sp. 
Geu. 1,84). 4. 5Yoige Kupfersulfatlösung. 5. Kaliumsulfat, gepulvert 
(Kahlbaum, zur Analyse). 6. Standardlösung: 0,4729 Ammonsulfat | 
werden in einem Meßkolben von 100 ccm in Wasser aufgelöst, bis zur Mark: | 
aufgefüllt und durchgeschüttelt. Diese Lösung enthält Img Stickstoff in 1cc n 
Aus dieser Lösung wird eine 10fache Verdünnung hergestellt. 1 cem dieser Ver- 
dünnung enthält also 0,1 mg Stickstoff. 7. Nesslers Reagens wird nn 
der Vorschrift von Folin und Wu hergestellt: 390g Jodkali und 22g Jo 
werden mit 20 ccm Wasser in eine starke Flasche von ungefähr 100 cem Inn 
halt eingefüllt, hierzu 30 g metallisches Quecksilber hinzugefügt und 5—10 Mi- 
nuten stark geschüttelt, bis die dunkle Farbe sich in eine hellere umwande 
Die heiße Lösung wird in fließendem Wasser abgekühlt und weiter geschüttelt, | 
bis die Farbe grünlich geworden ist. Die Flüssigkeit wird jetzt von dem un- 
gelösten Quecksilber abgegossen; es wird mehrfach mit destilliertem Wasser 
nachgespült und schließlich auf 400 ccm aufgefüllt. Aus dieser Stammlösung 
wird das Nesslersche Reagens so hergestellt, daß zu 75 ccm der Stammlösung. | 
75 ccm dest. Wassers und 350 ccm einer 10%igen karbonatfreien Natrium- 
hydratlösung hinzugefügt wird. Die Lösung muß einige Tage stehen, damit 
sie nach Absetzen des Niederschlages klar wird. Beim Gebrauch darf sie nicht 
aufgewirbelt werden. Durch einen blinden Versuch (5 ccm 1%iger a 
säure +2 ccm des Nesslerschen Reagens) wird die Reinheit der Schwefel- 
säure kontrolliert; es darf dabei keine gelbe Färbung auftreten. 8. 30% Na- 
tronlauge. E; 
Zur Bestimmung des Reststickstoffes im Blute bringt man 
in ein Reagenzglas 5 ccm der verdünnten Zinksulfatlösung und 1 cem 1/4, nor 
maler Natriumhydratlösung. Es entsteht eine kolloidale Lösung von Zinkhydrat. 
Zu dieser Lösung wird 0,25 ccm des zu untersuchenden Vollblutes oder Se- 
rums hinzugefügt. Man spült die Pipette mit der im Reagenzglas befindlichen | 
Lösung 2—3mal aus und bläst sie leer. Jetzt stellt man das Reagenzglas auf 
3 Minuten in ein siedendes Wasserbad. Inzwischen bringt man in einen kleinen 
Trichter (4 ceom Durchmesser) einen kleinen Wattebausch und wäscht ihn. 
3mal mit je 10 ccm dest. Wassers aus. Das Auswaschen ist notwendig, da es 
sich gezeigt hat, daß in der Watte Spuren von Ammoniak enthalten sind. 
Hierauf setzt man den Trichter auf einen Kjeldahl-Kolben aus Jenaer 
Glas von 50 ccm Inhalt. Nachdem die 3 Minuten vorbei sind, wird der 
Inhalt des Reagenzglases auf das Wattefilter gegossen, worauf ein ganz 
klares Filtrat entstehen muß. Man wäscht das Reagenzglas zweimal mit je 
3 ccm destillierten Wassers ab und gießt diese ebenfalls auf das Filter. Man 
läßt gut abtropfen und entfernt den Trichter, Nunmehr setzt man zu der 
Flüssigkeit im Kjeldahl-Kolben hinzu: 0,5 ccm reiner Schwefelsäure (genau ab- 
messen; hierzu wird eine Pipette mit Gummischlauchansatz benutzt), 1 Trop- 
fen 5Y%ige Kupfersulfatlösung und eine kleine Messerspitze (etwa 0,19) 
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1) M. m. W. 1922 Nr. 31. 
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liumsulfat. Der Kolben wird jetzt in vertikaler Lage auf einem Sand- 
d im Stativ befestigt und mittels eines Bunsenbrenners erhitzt. Man läßt die 
üssigkeit so lange kochen, bis sie zu einem Volumen von 1-2 cem einge- 
mpit ist, worauf die Schutzvorrichtung aufgesetzt wird, da die lästigen 
impfe erst nach dem vollständigen Verdunsten des Wassers sich auszuschei- 
n beginnen. Die glockenartige Erweiterung wird in die Natronlauge nur so 
weit eingetaucht, daß etwa 1/; des schräg abgeschnittenen Randes die Flüssig- 
keit überragt. Der Innenraum des Kolbens wird auf diese Weise nicht her- 


ie’ 
Bei abgeschlossen, womit die Entstehung eines negativen Druckes vermie- 


N 


en wird. Trotzdem entweichen die sauren Dämpfe nicht nach außen, da sie 
von der Oberfläche der konzentrierten Lauge absorbiert werden, während der 
‚Rest des Wasserdampfes durch die Oeffnung sich ausscheiden kann. Man er- 
itzt so lange, bis die anfangs geschwärzte Flüssigkeit sich vollkommen ent- 
ärbt hat. Die Entwicklung der sauren Dämpfe nimmt dabei allmählich ab. 
Das Erhitzen dauert im ganzen, je nach der Stickstoffmenge, etwa 10 bis 
0 Minuten. Man dreht hierauf den Brenner aus und läßt langsam abkühlen. 
indessen wird die Vergleichsflüssigkeit hergestellt: In ein 50 ccm fassendes Meß- 
kölbchen bringt man genau Iccm der verdünnten Standardlösung, 0,5 cem 
"Schwefelsäure, füllt mit dest. Wasser bis zur Marke und schüttelt gut durch, 
‚Jetzt wird von dem abgekühlten Kjeldahl-Kolben die Schutzvorrichtung abge- 
nommen und unter Umrühren dest. Wasser bis zur Marke hinzugefügt. Der 
‚vereinfachte Kolorimeter (Fig. 2) besteht aus einem schwarzen Holzblock mit 
zwei horizontalen und zwei vertikalen Bohrungen. Die vertikalen Bohrungen 
Eh für zwei gleichkalibrige Glasröhren von 30 ccm Inhalt bestimmt; sie sind 








in 1/o ccm eingeteilt. Durch die horizontalen Bohrungen wird die Farbe der 
‚Flüssigkeiten verglichen; sie sind durch eine matte und blaue Glasscheibe ab- 
‚geschlossen. Zur kolorimetrischen Bestimmung entnimmt man genau 5 ccm aus 
dem Kjeldahl-Kolben und bringt sie in das rechte Rohr; ebensoviel wird aus 
‚der Vergleichsflüssigkeit in das linke Rohr gefüllt; man fügt in beide Röhren 
je 2 ccm des Nesslerschen Reagens hinzu und rührt um. Bei genau gleicher 
Farbe beider Flüssigkeiten enthält die zu untersuchende Flüssigkeit 40 mg % 
Bist Erscheint dagegen die zu untersuchende Flüssigkeit intensiver ge- 






f färbt als die Testlösung, so wird sie so lange durch Zusatz von destilliertem 
Wasser unter Umrühren verdünnt, bis die Farbe beider Flüssigkeiten genau 
di gleiche ist. Sowohl die unverdünnte wie die verdünnte Flüssigkeit bleibt 
vollständig klar, sodaß eine genaue Einstellung stets erzielt werden kann. Nach- 
‚dem die Gleichfarbigkeit erreicht ist, wird der Stand der verdünnten Flüssigkeit 
in der Röhre abgelesen. Die Menge des Stickstoffes erfährt man durch Multi- 
Beton der Zahl 40 mit einem Bruch, dessen Zähler die abgelesene Menge 
der verdünnten Flüssigkeit darstellt, der Nenner ist 7 (5 + 2,.d. h. die Flüssig- 
keitsmenge vor der Verdünnung). 

Ei Beispiel. Bis zur Gleichfarbigkeit wurde Wasser bis 9,1 cem zugesetzt. 
Der Stickstoffgehalt beträgt also 1x1 40x 13=52,0 mg 9%. Erscheint 
nach dem Zusatz des Nesslerschen Reagens die zu untersuchende Flüssigkeit 
‚blasser gefärbt als die Testlösung, so wird die Testlösung verdünnt. Die Be- 
rechnung geschieht alsdann so, daß die Zahl 40 mit dem umgekehrten Bruch 
multipliziert wird. Beispiel: ,Die Testlösung wurde mit Wasser bis 8,9 ccm 
verdünnt. Der N-gehalt beträgt dann 10x 5, = 40x Sr = 31,5 mg/o. 
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Die Berechnung beruht auf folgenden Tatsachen: Für die Herstellung 
der Testlösung ist Iccm der verdünnten Standardlösung = 0,1mg Stickstoff 
auf 50 ccm verdünnt worden. Von dieser Verdünnung sind 5ccm, d.h, der 


zehnte Teil als Testlösung benutzt worden. In dieser Lösung sind also 2 


— mg 

. F * 10 
= 0,01 mg Stickstoff enthalten. Bei Gleichfarbigkeit enthalten also die 5 ccm der 
Versuchsflüssigkeit ebenfalls 0,01 mg und der ganze Inhalt des Kjeldahl-Kolbens 


0,1 mg. Da zur Untersuchung 0,25 cem Blut genommen sind, so ist in 100 cem 
Bint 1 100 


0,25 

Die Bestimmung des Gesamtstickstoffes im Harne: Der 
eiweißfreie. Harn wird 100fach mit dest. Wasser verdünnt. Von dieser Ver- 
dünnung bringt man genau 2,5 ccm in den Kjeldahl-Kolben und verfährt weiter 
in derselben Weise wie bei der Stickstoffbestimmung im Blute, Nur bei der 
Berechnung muß berücksichtigt werden, daß zur Untersuchung hier eine 10mal 
kleinere Flüssigkeitsmenge gelangte (anstatt 0,25—0,25 ccm), und daher ist die 
berechnete Stickstoffmenge noch mit 10 zu multiplizieren. Bei sehr stark ver- 
dünnten Harnen (spezifisches Gewicht unter 1005) soll man eine doppelte 
Menge (5ccm) des verdünnten Harns in Arbeit nehmen und dementsprechend 
das Resultat nur mit 5 multiplizieren. 

Um die Brauchbarkeit der angegebenen Methodik zu prüfen, 
wurde eine Reihe von Kontrollbestimmungen ausgeführt, wobei 
aus demselben Material der Stickstoff nach dem Original-Kjeldah! 
und nach dem vereinfachten Mikroverfahren bestimmt wurde. Die 
Ergebnisse waren durchweg gute. Hier sollen nur einige Beispiele 
angeführt werden: 


mg —= 40 mg enthalten, 


Bestimmungen im Biute 
Makro-Kjeldahl Vereinfachte Mikromethod: 


1 37,4 mg?/y 36,4 mg'/o 
2 ’ » „ 34,3 Ir} »’ 
3 9, „» » 96,0 „ » 
4 115,4 „ „ 114,3 „ ” 
Bestimmungen im Harne, 
1 0,917 9/5 0,924 %/, 
2 , „ 1,365 „ 
3 0,637 ‚, 0,609 ‚, 
Zusammenfassung. Es wird eine vereinfachte Methode zır 
stimmung des Reststickstoffes im Blute und Gesamtstickstofies im 


Harne durch „direkte Nesslerisation‘“ angegeben. Eine einfach 
richtung gestattet, die Veraschung mit Schwefelsäure in jeder W: 
raum auszuführen, da die lästigen Dämpfe durch Lauge absorb 





werden. Als Ersatz für kostspielige Kolorimeter wird ein dem 
Hämoglobinometer ähnlicher Apparat angewandt, wobei durch einen 
blauen Hintergrund eine genaue Einstellung der Farbengleichheit 
der gelben Flüssigkeiten erreicht wird. Die Methode liefert bei 
bedeutender Ersparnis an Zeit, Arbeit und Kosten zuverlässise und 


genaue Resultate. Eine Bestimmung des Reststickstoltes im Blute 
dauert etwa 30 Minuten, eine Gesamtstickstoffbestimmung im Harnc 
15—20 Minuten. 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am KrankenbettundimLaboratorium). 


Aus der Bakteriologischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses imFriedrichshain in Berlin. (Abteilungsdirektor: F. Schiff.) 


Ist die Meinickesche Trübungsreaktion zur Untersuchung 
# von Leichenblut verwertbar? 
3 Von F. Matzdorff, Med.-Prakt. 


A 


L. Pick und Proskauer (1) sowie Fränkel und Much (2) 
haben als erste dieWa.R. zur Untersuchung von Leichenblut herange- 
zogen. Ihre Resultate waren recht befriedigend (vgl.auchL.Pick [3], 
Seligmann und Blume [4]), und übereinstimmend mit den ge- 


nannten Autoren kamen auch Nauwerck und Weichert (5) auf 
Grund sehr sorgfältiger eigener Untersuchungen zu dem Urteil, daß 
die Reaktion „das leistet, was man von ihr erwarten kann“. Gleich- 
wohl wird die serologische Untersuchung von Leichenblut in der 
Eraxis, wie es scheint, nur ganz ausnahmsweise ausgelührt. Die An- 
gaben von Bruck (6), Löhlein (7), Schlimpert (8), Gruber (9), 
Thiele und Embleton (10) u. a., die über das häufige Auftreten 


unspezifischer Reaktionen berichteten, haben anscheinend abschreckend 
gewirkt. Man hat die Anwendung der Wa.R. für Leichensera mit 
der seltsamen Begründung abgelehnt, die Wa.R. sei ein rein biologi- 
sches Phänomen und kein kadaveröses. Daß wir mit einem solchen 
Schlagwort dem Kern der Sache nicht nahe kommen, ist ohne weiteres 
klar, wenn wir bedenken, daß sonstige Antikörper des Serums, so 
z. B. Immun- und Normalagglutinine, an der Leiche noch sehr wohl 
nachweisbar sein können. Man wird bei der Bewertung der ab- 
lehnenden Befunde heute daran denken müssen, daß diese Arbeiten 
zum größten Teil in den ersten Jahren der Wa.R. ausgeführt wurden, 


zu einer Zeit also, in der auch bei Untersuchungen an ‚Lebenden 





zahlreiche unspezifische Reaktionen beschrieben wurden, Befunde, 
die im Laufe der Jahre mit der Verbesserung der Technik immer 
seltener geworden sind. Außerdem kommt noch in Betracht, daß 
manche Leichensera einen so „verdorbenen“ Eindruck machen, daß 
man von vornherein auf die Anstellung der Reaktion verzichten wird. 
Stellt man sie gleichwohl an, so sieht man Eigenhemmungen, Ge- 
rinnung bei der Inaktivierung, Erschwerung der Ablesung infolge zu 
starker Trübung.- Es erscheint uns nicht richtig, die Statistik zu un- 
gunsten der Wa.R. mit der Untersuchung offenkundig unbrauchbarer 
Sera zu belasten, nur wird natürlich der praktische Wert der Wa.R. 
eingeschränkt, wenn derartige unbrauchbare Sera einen großen Pro- 
zentsatz des Gesamtmaterials bilden sollten. Immerhin gewinnt man 
im ganzen aus der Literatur den Eindruck, daß die positive oder 
negative Reaktionsfähigkeit der Sera auch nach dem Tode erhalten 
bleibt, wenn auch die, Verwertbarkeit der Reaktion zu praktischen 
Zwecken mehr oder weniger häufig (je nach der angewandten Tech- 
nik) durch Eigenhemmung und unspezifische Reaktionen beeinträch- 
tigt wird. 

Mehrjährige Erfahrungen in unserem Laboratorium haben uns 
nun gelehrt, daß die Meinicke-Trübungsreaktion in bestimmten Fällen, 
z. B. bei der Untersuchung von Nabelschnurblut, der Wa.R. insofern 
überlegen ist, als sie auch dann noch ein einwandfreies Resultat er- 
gibt, wenn die Wa.R. Eigenhemmung oder fälschlich positiven Aus- 
fall zeigt!). Es lag deshalb nahe, zu prüfen, ob nicht auch bei der 
Untersuchung von Leichenblut die M.T.R. verwertbar und in gewissen 
Fällen der Wa.R. vielleicht sogar überlegen sein könnte. 

Die ungünstigen Erfahrungen mit der Sachs-Georgischen Reak- 
tion (Nauwerck [Il]) durften nicht von vornherein abschrecken, da 


g * er7} .4* Wahr. 
1) Auch Peptonzusatz, der nach Embden zu einer unspezifischen positiven 
führt, ist nach unveröffentlichen Beobachtungen von Schiff ohne Einfluß auf die M.T.R. 
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ja die beiden wesensverwandten Reaktionen praktisch durchaus nicht 
vollkommen identisch sind. 

Ich habe demgemäß auf Anregung von Herrn Dr. F. Schiff 
systematisch während einiger Monate bei Leichenblut die Wa.R. und 
die M.T.R. nebeneinander ausgeführt. Für die bereitwillige Ueber- 
lassung des Materials bin ich dem Prosektor unserer Anstalt, Herrn 
Prof. L. Pick, zu besonderem Danke verpflichtet. 

Im ganzen standen mir 85 Fälle zur Verfügung. Ausreichende -Serum- 
mengen zur Untersuchung ließen sich aber nur 39mal‘ gewinnen. Von den 
39 Proben schieden noch 3 aus, weil hier die ‚M.T.R. nicht einwandfrei ab- 
zulesen war (starke Trübung der Kontrolle). Es verblieben also nur 36 Sera 
— 42%. Dieser Prozentsatz der verwertbaren Sera ist im Vergleich zu früheren 
Untersuchungen ungewöhnlich klein, Die Ursache dürfte darin zu suchen sein, 
daß ich meine Untersuchungen in den Sommermonaten (Juni—August) aus- 
geführt habe. Außerdem erfolgte die Entnahme erst 24—48 Stunden nach dem 


Tode, während ältere Untersucher zum Teil wesentlich früher Blut entnehmen 
konnten. 
Von den 39 untersuchten Blutproben wurde Smal wegen zu geringer 


Serummenge nur die M.T.R. allein ausgeführt. 7mal fiel hierbei die Reaktion 
in Uebereinstimmung mit ‘der klinischen und pathologischen Diagnose negativ 
aus, im 8. Fall war sie positiv (Magenkarzinom). Der Sektionsbefund und die 
Anamnese ergaben keine Anhaltspunkte für eine syphilitische Infektion. Es 
muß in diesem Fall offen bleiben, ob gleichwohl eine Syphilis vorlag, oder 
aber ob es sich um eine unspezifische Reaktion handelt, wie sie in Fällen von 
Karzinom bei den Syphilisreaktionen ja auch in vivo bisweilen beobachtet wird. 

In den anderen 28 Fällen wurde außer der M.T.R. (2 Extrakte und I Kontroll- 
röhrchen) die Wa.R. ausgeführt. Da alte Leichensera beim: Inaktivieren nicht 
ganz selten ausflocken, so habe ich, soweit die Serummengen ausreichten, die 
Reaktion auch noch mit aktivem Serum angesetzt (H.Schmidt [12]). Da 
sich hierbei aber mehrfach offenkundig unspezifische Reaktionen ergaben, so 
kann auf eine Mitteilung der Ergebnisse mit aktivem Serum verzichtet werden. 

Ueber die im übrigen gewonnenen Ergebnisse unterrichtet die nachstehende 
Uebersicht, in der die Resultate der M.T.R. und der Wa.R. miteinander ver- 
glichen sind. 


1.M.T.R. u. -Wa.R. übereinstimmend. =... 0 ua 23 mal 
dayon.M.T.R. u. WaR. positiv Sen De ar Ir 
M.T.R=U.Wa.R.snegativ ner een re 203, 

2. M.T.R. u. Wa.R. nicht ES nicht völlig übereinstimmend .. 5 „ 
a). M-T-R. negativ, WaR. positiv. na ee 2% 
D)M.ER.. positiv, Wa.R..negaliv ge 13; 
ce) M.T.R. negativ, Wa.R. Eigenhemmung . ......... AH, 


Aus dieser Uebersicht. ergibt Sich, .daß bei 2 von 
28 Fällen die M.T.R. mit der Wa.R. übereinstimmte, Die 
serologische Diagnose stand auch mit der pathologischen und klini- 
schen im Einklang, sodaß das Ergebnis als richtig angenommen 
werden darf. 

Ueber die fünf nicht übereinstimmenden 
folgende Tabelle näheren Aufschluß: 

Zweimal (Fall 17 und 45) war die M.T.R. auch in vivo ausgeführt worden, 
und zwar mit dem gleichen negativen Ergebnis, wie an der Leiche. Die Wa.R. 
war in vivo im Fall 45 negativ. Ob hier eine syphilitische Infektion vorgelegen 


Fälle gibt die nach- 





Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Inneren Abteilung des St. Georg-Krankenhauses 
in Breslau. 


Multiple Hautkarzinose bei Kolloidkrebs des Magens’). 
Von Priv.-Doz. J. Severin, Primärarzt der Abteilung. 


Neben dem direkten, kontinuierlichen Weiterwachstum des pri- 
mären Magenkarzinoms erfolgt die Metastasierung einerseits auf 
den regionären Lymphbahnen sowohl orthograd wie mitunter retro- 
grad — so kommt es zunächst und am häufigsten zur Erkrankung 
der perigastrischen Drüsen längs der kleinen und großen Kurvatur, 
die bis zu einem gewissen Grade einen Schutzwall für die Weiter- 
verbreitung darstellen, im weiteren Verlaufe zur Beteiligung der 
portalen, dann aber auch der retroperitonealen und weiter entfernt 
gelegenen Drüsen längs des Oesophagus und Ductus thoracicus bis 
herauf zu den beiderseitigen supraklavikularen Drüsen (erinnert sei 
an die bei okkultem Magenkarzinom so häufig linkerseits befallene, 
diagnostisch so wertvolle und prognostisch so fatale Virchowsche 
Drüse) — anderseits auf dem Blutwege, entweder direkt durch Ein- 
bruch in eine Vene oder indirekt durch Vermittlung des Ductus tho- 
racicus. Der häufigste Sitz der Metastasen beim primären Magen- 
karzinom sind Peritoneum, Netz, Leber, Douglas, Ovarien, seltener 
schon finden sich Metastasen in Mediastinum, Lungen, Pleura und 
Knochen, am seltensten wohl in Gehirn, Niere und Haut. 





') Vortrag mit Demonstrationen in der Breslauer Chirurgischen Gesellschaft am 
19. V. 1924; ref. Zbl. f. Chir. 1924 Nr, 29, 
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M.T.R. Wa.R. - n 2 ; = 
Nr. Teiche Li.ehesäTeichaftehen Klin. Diagnose ‚Sektionsbefund : 
| 
17 —_ = : ++ [Ulceus ventriculi pene- | Magenkarzinom mit 
trans, (keine Syphilis) |tastasen 
45 —. no + _ Nephritis, (keine Syphi- | Endokarditis d. ner 
lis) klappen, ar Syphili 
47 + ® u 1%) Nasendi., Bronchopneu- 
monie, große Milz, Mut- 
Kr ter vor 3 Jahren Syphilis R 
20 — 1.9 8 [0) Vitium cong.- cordis, fetale Endokarditis, s 
: (keine Syphilis) (keine Syphilis) 
29 — [%) E ® Pleuraempyem, Lungen- : 2 
abszesse 








w 
E = Eigenhemmung, o = nicht untersucht. x 


hat, muß nach dem Obduktionsbefund zweifelhaft bleiben. Jedenfalls ist die 
M.T.R. hier an der Leiche nicht weniger empfindlich als M.T.R. und Wa.R. i 
vivo gewesen. In dem anderen Fall (Nr. 17) stimmt die M.T.R. an der Leiche 
mit der in vivo ebenfalls überein. Die Wa.R. war im Gegensatz zu der nega- 
tiven M.T.R. an der Leiche und in vivo (schwach) positiv. Anamnestisch, klis 
nisch und pathologisch-anatomisch besteht kein Anhaltspunkt für Syphilis. 
Im 3. Fall (Nr.47) war die M.T.R. einwandfrei positiv mit deutlicher 
Kuppenreaktion über Nacht. Die Wa.R. im inaktiven Serum war negativ. Das 
Kind war an Nasendiphtherie und Bronchopneumonie verstorben. Klinisch hatte 
die auffallend große Milz den Verdacht auf Syphilis erweckt. Die Familien- 
anamnese ergab syphilitische Infektion der Mutter vor drei Jahren. Man wi 
also die positive M.T.R. mit Wahrscheinlichkeit auf eine Syphilis zurück- 
zuführen haben. j 
In den beiden letzten Fällen endlich (Nr. 20 und 29)- gab bei negativer 
M.T.R. die Wa.R. Eigenhemmung. Klinisch sowie pathologisch-anatomisch er- 
gaben sich keine Anhaltspunkte für Syphilis. Wir haben hier keinen Anlaß, an 
der Richtigkeit der M.T.R. zu zweifeln. 3 
‘ Zusammenfassend läßt sich sagen, 
suchungen an der Leiche infolge der Schwierigkeit der Gewinnung 
ausreichender Mengen brauchbaren Serums in ihrer Anwendung 
zwar begrenzt ist, daß die erhaltenen Resultate aber innerhalb diese 
Grenzen, um mit Nauwerck zu sprechen, allen billigen Anforde 
rungen genügen. Von im ganzen 36 Fällen, die für die M.T.R. über 
haupt brauchbar waren, würde 34mal ein mit der Klinik, dem Ob- 
duktionsbefund und in der Regel auch der Wa.R. übereinstimmendes 
Ergebnis erhalten, während in zwei Fällen (beide Male Magen- 
karzinom!) die Entscheidung zweifelhaft bleiben muß. 
In fünf Fällen, in denen M.T.R. und Wa.R. an der Leiche nicht 
übereinstimmten, gewinnt man den Eindruck, daß die M.T.R. der 
Wa.R. in bezug auf Richtigkeit und Empfindlichkeit überlegen war, 








































Hämolyse bewirken, ich gleichzeitig eine fälschlich positive M.T.H 


1. M. Kl. 1908 Nr. 15. _2M.m.W. 1908 Nr. 48. — 3. B. kl. W. 1910 Nr. 5. — 4. | 
kl. W. 1909 Nr. 24. — 5. M. m. W. 1910. Nr. 45. — 6. Folia Serol. 1910. — 7.Fortschr. 4 


1909. — 9. M. m. W. 1912 Nr. 25 u. 1 _ 10. Zschr. f. Immun. Forsch. 2nE 17H2 4 
11. Sektionstechnik (6)} 1921 S.32. — 12. D. m. W. 1917 Nr. 17. 


Eine allgemeine, ausgedehnte Metastasierung von vielen Tausen- 
den von Knötchen und Knoten in der Haut der Brust, des Rücken: 
des Bauches und der Extremitäten ist wohl eine ungewöhnliche 
Seltenheit, weshalb en über einen derartigen Fall ‚kurz bericä 
möchte. 3 


Es handelt sich um einen 56jährigen Landwirt, dessen Vater im Alter von 
75 Jahren und ein Bruder mit 52 Jahren an Magenkrebs gestorben waren 
6 Wochen vor der am 27.X11.1923 erfolgten Aufnahme traten folgende 
schwerden auf: Appetitlosigkeit, Druckgefühl im Magen, Aufstoßen, schm 
hafte Blähungen im Leib, Verstopfung, allgemeine Schwäche, Abmagerung 
Seit 14 Tagen merkte Patient am ganzen Leibe kleine Knötchen in der Haut 


Bei der Aufnahme bestand der typische Symptomenkomplex des primären | 
Magenkarzinoms der großen Kurvatur: Subazidität des Magensafts mit posi- 
tiver Milchsäure- und Blutprobe und langen Bazillen, palpabler Magentumor 
Aussparung im Röntgenbild, positive Blutprobe im Stuhl. In den Supra- 
klavikulargruben, besonders links, in den Achselhöhlen und Inguinalgegenden 
fanden sich bohnen- bis w alnußgroße Drüsen von derber Konsistenz, 


In der Haut am ganzen Thorax und Abdomen vorn und 
hinten und auch an den Extremitäten waren unzählige, 
multiple, miliare bis bohnengroße, über die Oberfläche 
meist erhabene, nicht verfärbte, in der Haut beweelti 
Knötchen und Knoten von derber Konsistenz zu fühlen 
zu sehen. Auffällig war die starke Neigung -der Haut 
Hämorrhagien bei subkutanen Injektionen oder re 
Exzision einer Hautpartie. = m. 

An den inneren Organen wie Lungen, Herz, Leber, Milz usw. waren 
keine nachweisbaren pathologischen Veränderungen. Blutbefund: Hämoglobin 
86%, Erythrozyten 4570000, Färbeindex 0,9, Leukozyten 12000; Differential- 
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zZ ihlung: neutrophile polynukleäre Leukozyten 949%, basophile Leukozyten 2%, 
phozyten 2%, Mononukleäre 1%, Uebergangsförmen 1%. Im Urin Eiweiß 
sitiv, Zucker negativ, im Sediment hyaline Zylinder. Es bestanden Tempera- 
en bis. 37,7°. 

Patient ist 14 Tage nach der am 2.1. 1924 erfolgten Entlassung zu Hause 
storben, nachdem noch 8 Tage vor dem Tode Ikterus, also eine Metasta- 
ung in der Leber oder in den periportalen Drüsen, aufgetreten sein soll. 


- Daß es sich um eine echte miliare Aussaat von Knoten’ eines 












































rs im lockeren Fettgewebe Nester von im Maschenwerk angeord- 
ten epithelialen Zellen. Diese Zellen zeigen Anordnungen, wie 
e nur bei malignem, infiltrativem Wachstum verständlich sind, 
dem sie in Sprossen und Zapfen zwischen das Fettgewebe dringen. 
ie einzelnen Epithelzellen sind untereinander ziemlich polymorph; 
regelmäßige Kernteilungen, auch einzelne Riesenzellen werden 
ehen. Stellenweise sind die Epithelzellen drüsig angeordnet, hier 
gen sich auch große kolloide Protoplasmamassen, von denen der 
Kern an die Wand gedrängt wird. 

Der Ausbreitungsweg dürfte wohl so zu suchen sein, daß ein 
bruch des Karzinoms in den Ductus thoracicus und von da aus 
uf dem Blutwege eine miliare Aussaat erfolgt ist, ohne daß aller- 
ings physikalisch und röntgenologisch nachweisbare embolische Ver- 
erungen in den Lungen auftraten. Erst in den engen Kapillaren 
Haut ist es zu einer embolischen Aussaat von vielen Tausend 
ötchen gekommen. Daß es sich in diesem Falle um einen Ein- 
ch in den Ductus thoracicus gehandelt haben kann, möchte ich 
araus schließen, daß die Supraklavikulardrüsen, besonders linker- 
s die Virchowsche Drüse befallen waren. Die histologische Unter- 
suchung letzterer ergab ebenfalls typischen Kolloidkarzinomcharak- 
Von der ursprünglichen Struktur der Drüse ist nur die Kapsel 
alten, das Drüsenparenchym ist durch ein gefäßreiches Kolloid- 
ebe ersetzt, in welchem einzelne Kerne in den von den Zellen 
eugten Kolloidmassen zu „schwimmen“ scheinen. Im Gegensatz 
den Hautmetastasen herrscht hier der Kolloidcharakter völlig vor, 
rend in den „miliaren‘“ Hautmetastasen durchaus der allgemeine 
harakter eines adenogenen Karzinoms im Vordergrund steht. 

- Für die metastatischen Hautkarzinome ist nach der Literatur von 
inneren Organen der Magen unbedingt als Prädilektionssitz 
bezeichnen, an zweiter Stelle folgt der Uterus, dann Rektum, 
erhin Oesophagus und Lungen und zuletzt die übrigen 
ane. Multiple Metastasen eines Kolloidkrebses der Haut scheinen 
ganz besondere Seltenheit zu sein. Die Neigung zu Hauthämor- 
agien bei mechanischen Insulten wie subkutane Injektionen, Haut- 
xision usw. ist wohl durch eine toxische Schädigung der Haut- 
llaren infolge des Karzinoms zu erklären. 

- Differentialdiagnostisch kommen neben dermatologischen Affek- 
nen hauptsächlich wohl die massenhaften Hautinfiltrationen bei 
reloider und besonders bei Iymphatischer Leukämie in Betracht, 
n Diagnose durch den Blutbefund ja leicht gesichert werden 
n, ferner die Recklinghaussche Krankheit. Die sicherste Ent- 
neidung gibt die histologische Untersuchung, die unter gewissen 
tänden auch einen Fingerzeig für den Sitz des Primärtumors 
ben kann. 

Nachtrag bei der Korrektur: Während ich die Korrektur lese, 
eint in der Kl. W. 1926 Nr. 3 eine Arbeit von Dürbeck über dasselbe 
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us der Inneren Abteilung des Krankenhauses der Jüdischen 
_ Gemeinde in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat Strauß.) 


Ueber Gelenkauskultation. 
Von Dr. $S. Tannhauser, Volontärassistent. 


Bei den. Schwierigkeiten, die immer noch für die Differential- 
nose der chronischen Gelenkerkrankungen bestehen, ist jedes 
ahren, welches erlaubt, mit einfachen Hilfsmitteln genauere Unter- 
eidungen zu treffen bzw. sonst nicht nachweisbare pathologische 
funde zu erheben, zu begrüßen. Unter diesem Gesichtspunkt ver- 
ı zwei Veröffentlichungen von Maliwa (1,2) aus dem ver- 
jenen Jahr Beachtung, in denen der Autor auf die Bedeutung der 
lenkauskultation bei chronischen Gelenkerkrankungen hin- 
St... 

Dieses diagnostische Hilfsmittel ist zwar schon älteren Datums, 
er praktisch wieder in Vergessenheit geraten. 

Hueter (1) beschreibt 1888 in seiner Chirurgie bereits ein monaurikuläres 
tlauchstethoskop, das er „Dermatoosteophon“ nennt “und 





das er auch zur Gelenkauskultation empfiehlt: ,„Derselbe ‘Apparat dient auch 
zur Erkenntnis der Reibegeräusche, und zwar kann man mit ihm feinere Reibe- 
geräusche erkennen als mit dem unbewaffneten Ohr oder mit dem Finger. 
Ferner läßt sich mit ihm der Sitz eines Reibegeräusches genauer bestimmen, 
so- z.B. der Fibrinniederschlag in eine größere Gelenkhöhle genauer lokali- 
sieren.“ Maliwa selbst weist darauf hin, daß auch Garrod (4) und in 
Deutschland Ludloff (5) die Verwendung dieses diagnostischen Hilfismittels 
veröffentlicht haben. 

Wir haben auf die Mitteilung von Maliwa hin eine größere An- 
zahl von Fällen der Gelenkauskultation unterzogen und uns dabei 
methodologisch im Wesentlichen an die Angaben des Autors gehalten. 
Es wurde mit dem binaurikulären Schlauchstethoskop mit Schallmem- 


bran untersucht. Dabei wurde darauf geachtet, daß die zum Auf- 
setzen des Stethoskops verwandte Stelle möglichst wenig Eigen- 


bewegungen ausführte und möglichst gelenknahe war. Die Stellen, 
die Maliwa in seiner ersten Veröffentlichung angibt, erwiesen sich 
auch uns als die geeignetsten. Als Ergänzung kann nur noch hinzu- 
gefügt werden, daß bei sehr fetten Frauen die Auskultation des Hüft- 
gelenks manchmal über der Mitte des Ligamentum Pouparti oder 
etwas oberhalb desselben besser gelingt als über dem Trochanter. 

Unter den von uns untersuchten etwa 200 Patienten wies die 
Mehrzahl keinerlei Gelenkbeschwerden auf. 36 Patienten hatten aber 
Gelenkbeschwerden als Nebenbefund oder waren wegen Gelenkerkran- 
kungen im Krankenhaus oder wiesen solche in der Anamnese auf 

Auf Grund unserer Untersuchungen können wir zunächst die An- 
gabe Maliwas, daß „normale“ Gelenke stumm seien, nicht völlig‘ 
bestätigen. Wir haben sehr viele normale Gelenke untersucht, dar- 
unter auch solche bei jungen Kindern, die mit Bestimmtheit keine 
Oelenkaffektion hinter sich hatten, und haben dabei relativ häufig ein 
sehr leises, gleichmäßiges Streichen gehört, das man am besten etwa 
mit einem leisen Vesikuläratmen vergleichen kann. Nur klingt es 
etwas dumpfer. Eine Verwechslung mit Muskelgeräuschen ist bei 
einiger Uebung bald auszuschließen. Letztere sind viel heller und 
dem Ohr näherklingend. ‚Stumme“ Gelenke haben wir allerdings bei 
zwei Fällen von akutem Gelenkrheumatismus mit frischen Gelenk- 








aber jede von der andern scharf getrennt, gewissermaßen durch 
eine „stumme‘“ Phase. Bei einigen andern Patienten dagegen (Rezidi 
eines akuten Gelenkrheumatismus, Stillsche Krankheit, ausgeheilte 
Polyarthritiden) waren die Geräusche mehr von kontinuierlichem. 
knarrendem Charakter, ähnlich dem Geräusch des Lederknarrens oder 
knirschenden Schnees. Auch bei dieser Form waren öfters knatternde 
Geräusche eingestreut, doch war der kontinuierliche Grundton am 
eindrucksvollsten. Diese letztere Art des Geräusches scheint also 
bei Erkrankungen, die vorwiegend von der Synovia ausgehen, vorzii- 
herrschen, während die erstere Art anscheinend bei Erkrankungen des 
Knorpel-Knochenanteils der Gelenke häufiger vorkommt. 

Im Vergleich mit den Ergebnissen einer sehr sorgfältigen Pal- 
pation scheint nach unsern Untersuchungen eine Ueberlegenheit der 
Methode darin zu liegen, daß die auskultatorischen Phänomene häufig 
viel eindrucksvoller und leichter zu erheben sind als der Palpations- 
befund. So hört man z.B. in Fällen, bei denen man mit der Palpation 
nur eben ein leichtes Reiben fühlt, Geräusche, die ähnlich wie 
Maschinengewehrgeknatter klingen. Es kam auch nie vor, daß wir 
einen palpatorischen Befund erhoben, ohne einen entsprechenden aus- 
kultatorischen Befund. In mehreren Fällen von Arthritis chronica 
dagegen, bei denen klinisch nur ein Gelenk befallen war, konnten 
wir auskultatorisch Affektionen anderer Gelenke 
feststellen, die palpatorisch nicht zu konstatieren 
waren. Dagegen konnten wir die Angaben Maliwas, daß es in 
geeigneten Fällen gelingt, Erkrankungen der Synovia von Erkran- 
kungen der tieferen Gelenkteile dadurch zu unterscheiden, daß bei 
ersteren die Geräusche dem Ohr näher klängen, nicht bestätigen. Im 
Gegenteil klangen mehrfach Geräusche, von denen wir, z.B. bei 
röntgenologisch sichergestellter Arthritis deformans, annehmen durf- 
ten, daß sie vom Knochen ausgingen, dem Ohr besonders nahe, was 
vermutlich in den guten Klangverhältnissen der festen Knochen- 
substanz begründet ist. 

Auf Grund der hier mitgeteilten Erhebungen glauben wir sagen 
zu können, daß die Gelenkauskultation eine wertvolle Er- 
gänzungsmethode der systematischen Gelenk unter- 
suchung ist, die uns in einzelnen Fällen erlaubt, sonst nicht nach- 
weisbare geringfügige Befunde festzustellen. Vielleicht kann man 
in manchen unklaren Fällen durch die oben erwähnten Unterschiede 
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des Klangcharakters (kontinuierlich-knarrender Charakter einerseits, 
diskontinuierlich-knatternder Charakter anderseits, auch chronische 
Erkrankungen der Synovia von denen anderer Gelenkanteile unter- 
scheiden. 


1. W. kl. W. 1925 Nr. 6. — 2. M. Kl. 1925°Nr. 42. — 3. Hueter-Lossen, Grundriß 
der Chirurgie (4), F. C. W. Vogel, Leipzig 1888. — 4. Royal soc. of med. Januar 1911. — 
5. M. m. W. 1906 Nr. 25. 





Aus dem Kinderkrankenhause der Stadt Berlin. 
(Leiter: Prof. H. Finkelstein.) 


Zur prognostischen Bedeutung der Chorioidaltuberkel. 
Von Oberarzt Dr. Joseph Gehrt. 


Das Auftreten von miliaren Chorioidaltuberkeln gilt allgemein 
als ein infaustes Symptom, da man gewöhnt ist, sie nur bei tuber- 
kulöser Meningitis oder bei akuter disseminierter Miliartuberkulose 
— mit oder auch ohne Meningitis — zu beobachten. In der Regel 
erfolgt kurze Zeit nach Feststellung der Chorioidaltuberkel der töd- 
liche Ausgang. Nur ganz vereinzelte Fälle sind beschrieben, in denen 
die Patienten noch Monate, nachdem bei ihnen Aderhauttuberkel fest- 
gestellt waren, am Leben blieben. 


So erwähnt Groenow im Handbuch von Graefe-Sämisch einen von 
Maren beschriebenen Fall aus dem Jahre 1884, in dem der fünfjährige 
Patient noch 11 Monate nach der Feststellung von Chorioidaltuberkeln am 
Leben war. Das rechte Auge war dabei ganz erblindet, und am linken, dessen 
Sehschärfe auch auf 1/; herabgesetzt war, fanden sich in der Aderhaut 2 Herde 
von doppelter Papillengröße, zu denen später noch zwei kleinere hinzukamen. 
Groenow selbst beobachtete einen dreijährigen Knaben, der noch 7 Monate, 
nachdem bei ihm ein Aderhauttuberkel festgestellt war, lebte und bei dem der 
Chorioidaltuberkel sogar Ausheilungsneigung zeigte. Ueber den weiteren Krank- 
heitsverlauf bei diesem Kinde, das außerdem noch Symptome eines Hirn- 
tuberkels zeigte, ist anscheinend nichts bekannt geworden. 


Prognostisch nicht ganz so ungünstig wie die miliaren Aderhaut- 
tuberkel sind die konglobierten Tuberkel der Chorioidea, die aber 
auch nur vereinzelt beobachtet werden. Dabei entsteht am Augen- 
grund ein weißlicher Herd von mehrfacher Papillengröße mit höck- 
riger Oberfläche und zuweilen kleinen Miliartuberkeln in der Um- 
gebung, der tumorartig wächst und schließlich, wenn die Patienten 
nicht vorher sterben, die Sklera nach außen durchbrechen kann. Ver- 
einzelt sind dabei‘ Patienten noch Jahre nach Enukleation des Auges 
am Leben geblieben. 


Daß aber auch der Befund von miliaren Chorioidaltuberkeln nicht 
immer zu einer absolut ungünstigen Prognose berechtigt, lehrt ein 
in unserer Beobachtung stehender Fall. 


Das am 22. IX. 1922 geborene Kind Ruth ©. wurde am 1. VII. 1924 bei 
uns aufgenommen, weil es, 14 Tage nach überstandenen Masern, erneut mit 
Fieber, Husten und Kurzatmigkeit erkrankt war. Bei der Aufnahme macht es 
einen schwerkranken Eindruck, war erheblich dyspnoisch, aber nicht sehr 
zyanotisch. Ueber den Lungen war weder Dämpfung noch Bronchialatmen 
nachweisbar, aber man hörte über beiden Unterlappen mäßig viel klein- bis 
mittelblasige, meist klingende Rasselgeräusche. Nach diesem klinischen Lungen- 
befund konnte es sich um eine postmorbillöse Bronchopneumonie handeln; der 
stark positive Pirquet machte aber eine infolge der Masern aufgeflammte 
Tuberkulose wahrscheinlicher. Die Röntgenplatte ergab denn auch in beiden 
Lungen, besonders den Oberlappen, zahlreiche kleinfleckiee Herde, aber nicht 
das Bild einer akuten disseminierten Miliartuberkulose sensu strictiori. Daß aber 
doch die kleinfleckigen Herde der Lungen als Ausdruck einer hämatogenen 
Aussaat atıfzufassen waren, dafür sprach der Befund an anderen Organen. 

Die Haut wies schon bei der Aufnahme vorwiegend an den unteren Ex- 
tremitäten lokalisierte, ziemlich zahlreiche hirsekorn- bis erbsengroße, leicht 
papulöse Effloreszenzen von bläulichroter Farbe auf, die meist zentral leicht 
gedellt und mit einem glänzenden Schüppchen bedeckt waren, also das 
charakteristische Aussehen .papulonekrotischer Tuberkulide hatten. In den 
nächsten Wochen erfolgte ein neuer Schub solcher Tuberkulide, die fast den 
ganzen Körper übersäten und in auffallender Dichte auch Handteller und Fuß- 
sohlen, eine im ganzen seltene Lokalisation, befallen hatten. Im Laufe der Be- 
obachtung heilten die Tuberkulide zum großen Teile narbig ab; dazwischen 
schossen aber immer wieder, mehr oder minder zahlreich, neue auf. Jetzt sieht 
man sie noch vereinzelt an beiden unteren Extremitäten, außerdem finden sich 
an den Wangen und ad nates mehrere teils geschwürige, teils schon fast ganz 
vernarbte Skrophuloderme von Pfennig- bis Markstückgröße. Wir deuten die 
Tuberkulide, in , Uebereinstimmung mit der neueren dermatologischen Auf- 
fassung, nicht als tuberkulototisch, sondern als bazillär hervorgerufen, als eine 
Art Ueberempfindlichkeitsreaktion bei Individuen, die schon vorher mit Tuber- 
a infiziert waren und die eine entsprechende individuelle Disposition 

aben. 

Als ein weiterer Ausdruck einer immer wiederkehrenden Bazillenaussaat 
traten bei dem Kinde auch am Knochensystem mehrfache Herde auf — aller- 
dings erst ab April 1925, 3/, Jahr nach Beginn der Haut- und Lungen- 
erscheinungen. In rascher Folge zeigten sich an Grund- und Mittelphalange des 
linken Kleinfingers, Grundphalange des linken Kleinfingers, 2. und 3. Meta- 
karpale links und 1. Metatarsale rechts eine erhebliche Anschwellung, die sich 
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. stellen zu dürfen. Denn an den Lungen konnten wir durch fortlaufende Kon- 
 trolle mit Röntgenplatten einen deutlichen Rückgang der tuberkulösen Er- 
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röntgenologisch an Metakarpal- und Metatarsalknochen als gutartiger, vor- 
wiegend periostitischer Prozeß darstellte. Am linken Kleinfinger dagegen war die 
Erkrankung viel schwerer. Es kam rasch zu Nekrose der Grundphalange, starker 
eitriger Einschmelzung des recht erheblichen Fungus und sogar zu spontaner 
Ausstoßung der sequestrierten Grundphalange, wovon noch jetzt eine erhebliche 
fungöse Schwellung mit mäßig sezernierender Fistel übriggeblieben ist. Als 
letzte Knochenmetastase trat im Juni 1925 am rechten Kniegelenk eine An- 
schwellung und Einschränkung der Beweglichkeit auf. Es entwickelte sich dan ; 
ein recht erheblicher Fungus, der bemerkenswerterweise in der Kniekehle bei 
sonders deutlich war. Auch jetzt ist der Fungus noch ziemlich unverändert, 
und es besteht eine mäßige Beugekontraktur; ein Knochenherd ist allerdings 
bisher röntgenologisch nicht nachweisbar. _ £. 
Als diagnostisch und prognostisch wichtigster Befund erschien uns aber 
der des linken Auges. Bereits im November 1924, als wir wegen der rönt- 
genologisch nachgewiesenen kleinfleckigen Trübung der Lungen und wegen 
der Aussaat von Hauttuberkuliden auch den Hintergrund der äußerlich ganz. 
symptomfreien Augen untersuchten, fanden wir den rechten Fundus völlig hor- 
mal, im linken dagegen temporalwärts von der Papille einen kleinen, rundlichen 
Herd von hellgelblicher Farbe mit leicht pigmentiertem Rand, den wir als 
Chorioidaltuberkel ansprachen. Die fachärztliche Begutachtung durch Prof 
Fehr vom Virchow-Krankenhaus bestätigte unsere, Diagnose. Bei fortlaufen- 
der fachärztlicher Kontrolle wurde im Januar 1925 festgestellt, daß der 
Chorioidaltuberkel zwar größer geworden war, aber regressive Veränderungen 
zeigte: großen, unregelmäßig begrenzten, weißen Höf mit Pigmentierung in der 
Mitte. In der Umgebung des großen Tuberkels waren aber mehrere kleine, 
gelbliche Fleckchen aufgetreten, die als neue miliare Chorioidaltuberkel ans 
sprochen werden mußten. Die Rückbildungsvorgänge an dem größeren Tu 
berkel hielten an, sodaß er bereits im Mai 1925 als vernarbt, mit nur 
kleiner Blutung am unteren Rande, bezeichnet wurde, während die hellgelb- 
lichen, fleckförmigen Herdchen an Zahl und Größe merkwürdigerweise unver- 
ändert waren, also sich nicht zu dem typischen Bilde der Miliartuberkel a j 
Aderhaut ausgebildet hatten, wie wir es hatten erwarten müssen. Der jetzige 
Befund unterscheidet sich nur darin von dem aus dem Mai, daß die Blutung” 
verschwunden ist und die Pigmentierung sehr erheblich zugenommen hat. 
Wir hatten damals, als wir die Chorioidaltuberkel entdeckten, zuerst ge- 
glaubt, daß wir daraufhin die Prognose sehr schlecht, wenn nicht gar völlig 
infaust stellen müßten. Der weitere Verlauf belehrte uns aber, daß diese Be 
wertung der Chorioidaltuberkel nicht zutreffend war; und heute, etwa 
11/, Jahr nach ihrer erstmaligen Feststellung, glauben wir sogar, nach dem bis- 
herigen Krankheitsverlauf die Prognose des Kindes quod vitam relativ günstig 


scheinungen feststellen, an der Haut sind die meisten Tuberkulide abgehei 
bzw. mehrere Skrophuloderme im Abheilen und nur noch vereinzelt neue a 
getreten, und die Chorioidaltuberkel sind auch als vernarbt anzusehen. D 
mehrfachen Spinae ventosae sind zum Teil fast abgeheilt, die noch fisteln 
des linken Kleinfingers immerhin auf dem Wege der Besserung, und auch b 
dem zuletzt erkrankten Kniegelenk darf man wohl auf einen relativ günstigen 
Verlauf hoffen. Insbesondere aber hat sich das Allgemeinbefinden des Kindes 
wesentlich gebessert; das früher blasse, elende Kind sieht jetzt rund und fri 
aus, und auch seine Stimmung ist-sehr munter geworden. Die Temperatur, 
sich zuerst zwischen 38 und 39° bewegte, ist seit Mitte August 1925 auch 
normale Werte gesunken, nur zeitweilig durch leichte Erhebungen von 37- 
unterbrochen. 


Wir dürfen also hoffen, daß das Kind die Aussaat von Tuberkelbazi 
die, wohl infolge der durch die Masern bedingten Immunitätssenkung, in die 
verschiedenen Organe erfolgt war, allmählich so gut wie überwunden hat. D 
Vorherrschen der Hauttuberkulide weist freilich darauf hin, daß es sich b 
der Aussaat weder um sehr zahlreiche, noch um hochvirulente Tuberkelbazi 
gehandelt haben dürfte. 

Dieser Fall hat über das kasuistische Interesse hinaus -die prin- 
zipielle Bedeutung, daß er zu einer Revision der allgemeinen A 
schauung betreffend die prognostische Bewertung der Chorioi 
tuberkel nötigt. An sich ist es theoretisch auch schwer verstän 
lich, weshalb die Tuberkel der Aderhaut so absolut ungünstiger 
sollen als die der ihr nahe verwandten Iris. Und von Iristuberku 
konnte Groenor(l.c.) unter 131 tabellarisch erfaßten Fällen im 
hin 22% Heilungen feststellen, wenn er nur die Fälle als geheilt 
betrachtete, in denen das erkrankte oder bei doppelseitiger Er 
krankung das bessere Auge ein wenn auch nur geringes Sehvermögen 
behalten hatte. Und die Zahl der geheilten Fälle stieg sogar auf 35% 
wenn auch solche mitgerechnet wurden, in denen das erkra 
Auge zwar erblindete, der Augapfel aber erhalten blieb. Die uns 
sonders interessierenden Zahlen des Kindesalters waren dabei für das 
1. Jahr=0 bzw. 10%, für das 2.5. Jahr—0 bzw. 130%, 6.—10. Jahr 
—10 bzw. 24%, 11.—15. Jahr —=54 bzw. 62%. Bezüglich der prognos 
schen Bedeutung der Iristuberkulose quoad vitam ergab sich für 
Kinder bis zu 5 Jahren eine Mortalität von 29%, von 6—10 Jahren. 
solche von 27%, von. 11—15 Jahren eine solche von 8%. 

Zwar gilt hiernach auch die Iristuberkulose als prognostisch ri 
ernst, aber doch nicht zu vergleichen der Bewertung der Chori 
tuberkel. Man könnte aber daran denken, ob dieser auffallende Un 
schied in der prognostischen Bedeutung, der weder in.der Pathogenese 
der Tuberkel noch in der Verschiedenheit der Gewebe eine 
reichende Erklärung findet, wenigstens teilweise auf einem 
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' obachtungsfehler beruhen könnte. Denn im allgemeinen wird bei 
Tuberkulose wohl nicht der Augenhintergrund untersucht werden, 
‚wenn nicht gerade Verdacht auf akute disseminierte Miliartuberkulose 
 (sensu strictiori) oder auf Meningitis vorliegt. Iristuberkulose wird 
‚ dagegen die Patienten wohl meist frühzeitig zum Augenarzt führen. 
_ Vielleicht wurde deshalb eine regelmäßige ophthalmoskopische 


‚ als wir nach den bisherigen Beobachtungen an- 
dea zur Abheilung kommende Miliar- 








we. Künstlicher Aftersphinkter. 


& Von Jos& Izquierdo, Professor der Anatomie an der Universität 
se und Chef-Chirurg des Militär-Hospitals in Caracas. 
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Auf diese Operation bin ich gekommen bei Behandlung von Fäl- 
len von Sphinkterinsuffizienz, besonders solcher, wo der Sphinkter 
anläßlich der Operation tiefer Fisteln durchschnitten worden war. 
Nach der Darreichung von Opium und nach Anwendung all der 
“anderen üblichen Maßnahmen, die bei Afteroperationen in Frage 
"kommen, verfährt man wie folgt, um einen neuen Sphinkter auf- 
"zubauen. : 

Erster Schritt: Kreisförmiger Einschnitt um den After her- 
um in einer Entfernung von etwa Icm von der Berührungslinie 
zwischen Haut und Schleimhaut. Darauf schlage man die Haut nach 
außen um, um den Levator ani freizulegen. 

© Zweiter Schritt: Darauf wird das Rektum in einer Länge 
ungefähr von 5 cm isoliert und gleichzeitig herausgezogen. 

— Dritter Schritt: Auf beiden Seiten isoliere man ein Bündel 


! 
des Levator ani. Diese beiden Bündel werden dann auf die beiden 
 entgegengesetzten Seiten gezogen. Es entsteht dadurch ein wirk- 
-sames Muskelloch, durch das man nun das Rektum mit seinem kreis- 
förmigen Hautläppchen hindurchzieht. 

Vierter Schritt: Das um den After hängende Hautläppchen 
nähe man an der äußeren Haut fest. 


Dieser Sphinkter zeigt sich stärker als ein an der Lateralwand 
‚des Bauches aufgebauter. 


























Aus der Prof. Hoeftmann’schen Klinik in Königsberg (Pr.). 
(Chefarzt: San.-Rat A. Matthias.) 


Ueber Arcanol. 
Von Dr. Ernst Falk, 1. Assistenzarzt. 





Die Wirkungsweise der Azetylsalizylsäure auf den menschlichen 
Organismus ist seit langem erforscht. Eine neuartige Kombination 
‚dieses Medikaments mit dem Atophan bringt die Firma E. Schering 
(Berlin) unter den Namen Arcanol auf den Markt. Diese Kom- 
‚bination wird als geeignet bezeichnet, durch ihre potenzierte ent- 
zündungshemmende und desinfizierende Fähigkeit ein Spezifikum 
‚gegen Grippe und andere akute Erkältungskrankheiten darzustellen. 
Um die Wirkung des Medikaments bei Angina und Bronchitis zu 
untersuchen, wurde in der hiesigen Klinik eine Reihe von Patienten 
‚mit Arcanol behandelt, und es zeigte sich, daß das Arcanol berufen 
ist, unter den bei diesen Erkrankungsformen anwendungsüblichen 
Medikamenten mit an erster Stelle zu stehen. 

- Die Versuche erstreckten sich zunächst auf eine Reihe von 
14 Kindern im Alter von 1—-6 Jahren, welche kurz nacheinander an 
akuter diffuser Bronchitis, darunter ein Kind mit Reizerscheinungen 
der Pleura, erkrankt waren. Es zeigte sich schon nach wenigen 
Tagen eine auffallende Besserung des subjektiven wie des objektiven 
Befindens bei fast 90% dieser Kinder, sodaß bei diesen bereits am 
vierten Tage die Behandlung abgebrochen werden konnte. Auch 
der Rest der behandelten Kinder besserte sich in kurzer Zeit; die 
bronchitischen Erscheinungen bildeten sich zurück, das Allgemein- 
befinden hob sich, die Kinder, welche bis dahin interesselos zu Bett 
lagen, fingen an sich zu beschäftigen und von ihrer Umwelt Notiz 
zu nehmen. Aeußerst befriedigende Erfolge wurden mit dem 
Arcanol bei schweren lakunären und follikulären. Anginen erzielt. 
Fünf erwachsene Patienten, welche mit hohem Fieber und starken 
eitrigen Belägen auf den Tonsillen erkrankt waren und unter- star- 
ken subjektiven Beschwerden wie großen Schmerzen beim Schlucken 
zu leiden hatten, äußerten kurz nach dem Einnehmen des Arcanols 
spontan, daß das alte Wohlbefinden zurückgekehrt sei. In drei 
weiteren Fällen von Angina hatte es den Anschein, daß-die Erkran- 
kung bei rechtzeitiger Anwendung des Arcanols direkt kupiert wurde. 
Interessant ist ferner das Verhalten zweier Fälle von diphtherie- 
ähnlicher Angina, welche sich am zweiten bzw. dritten Tage als 
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präskarlatinös erwiesen und bei denen ebenfalls die schmerzlindernde 
Wirkung des Präparats deutlich zutagetrat, wenn auch der objek- 
tive Befund wenig beeinflußt wurde. Bemerkenswert erscheint die 
starke Schweißabsonderung nach hohen Arcanolgaben, ein Symptom, 
welches bei Erwachsenen in bedeutend höherem Maße gefunden 
wurde als bei Kindern und das gerade bei der Angina als ungemein 
wohltuend empfunden wurde. 

Auch bei chronischen Bronchitisformen ist das Arcanol in 
9 Fällen versuchsweise angewandt worden. Es sind hierbei ebenfalls 
einige bemerkenswerte Resultate zu verzeichnen, indem bei einigen 
Patienten der sie stark quälende Husten geringer wurde und das 
körperliche Befinden sich hob. Eine vollkommene Heilung wurde 
allerdings nicht beobachtet. 

Die Anwendungsweise des Arcanols wurde je nach der 
Individualität des Falles verschiedenartig gehandhabt. Es hat sich 
herausgestellt, daß am vorteilhaftesten hohe Dosen dieses Mittels 
für die ganz akut auftretenden Krankheitsformen, insbesondere 
Anginen, in Betracht kommen. Bei diesen ist es zweck näßig, Er- 
wachsenen täglich 3—5g Arcanol, gleich 3—5 Tabletten, zu verab- 
folgen, Kindern entsprechend weniger. Diese Behandlungsmethode 
zeigt oft schon mach wenigen Tagen den gewünschten Erfolg, 
sodaß sie dann ausgesetzt werden kann. Bei nur geringer 
Besserung ist es ratsam, einen Tag kein Arcanol zu geben, un 
den Magen nicht zu sehr zu belasten, und dann mit der Behand- 
lung fortzufahren. Im subakuten und chronischen Stadium emp- 
fiehlt es sich, bei Erwachsenen mit zwei bis drei Tabletten lich 
unter gleichzeitiger Bettruhe zu beginnen und diese Dosis nach zwei 
bis drei Tagen auf zweimal täglich 1% Tablette zu reduzieren. bis 





deutliche Besserung eintritt. Vom vierten bis fünften Tage der 
Arcanolkur kann der Patient aufstehen und seinem Berufe nach- 
gehen. Das Arcanol wird zweckmäßig nach einer reichlichen 


Mahlzeit gegeben, indem man die Tablette in einem Tee- oder EB- 
löffel voll Wasser aufschwemmt und nach dem Einnehmen ein Gla. 
Tee, Milch oder Mineralwasser nachtrinken läßt. Diese Methods is! 
deshalb zweckmäßig, weil in verschiedenen Fällen nach Arcanol- 
gaben Erbrechen eintrat, wenn das Medikament bei leerem oder 
empfindlichem Magen dargereicht wurde. Es läßt sich das Erbrechen 
aber auf die erwähnte Weise leicht vermeiden. Bei Kindern kann 
die entsprechend kleinere Menge Arcanol in Mehlspeisen verrührt 
werden. Aber auch hier ist eine nachfolgende nicht zıı geringe Flüs- 
sigkeitsmenge erwünscht. Außer den angegebenen geringen manch- 
mal auftretenden Reizungen der Magenschleimhaut hat das Arcanol 
keinerlei schädliche Wirkung. Selbst hohe Tagesdosen von 79 Arca- 
nol sind einwandfrei vertragen worden. Eine Affektion des Nieren- 
systems wurde nie beobachtet. 





Aus der Dermatologischen Universitätsklinik Jana Kazimierza 
in Lwöw (Lemberg). 


Jodtinktur als altbewährtes Antihidroticum, 
Von Dr. M. Andruszewski, Adjunkt der Klinik, 


Eine unmittelbare Veranlassung zu folgender Mitteilung gab mir 
der Artikel von L. Brusser (Moskau) über „Urgon, ein neues Anti- 
hydrotikum“ in Nr. 4. 

Hierzu muß ich bemerken, daß ich seit mehr als 12 Jahren, 
sowohl in meiner Privatpraxis als auch an zahlreichen Kranken deı 
Klinik (bis 1923 Vorstand: weiland Prof. Lukasiewicz) ein zuerst 
mit vorzüglichem Erfolge an mir selbst erprobtes, viel einfacheres 
Verfahren anwende. Es besteht in Applikation von Jodtinktur und 
führt viel schneller zum nachhaltigen und dauernden Resultat, dürfte 
wohl auch viel billiger sein. Mit 20 g Jodtinktur kann man aus- 
kommen. Selbstverständlich müssen Rhagaden, Druckblasen usw. 
vorher beseitigt werden, was auch in sehr vorgeschrittenen Fällen 
mit Hilfe der ebenfalls hier seit Jahren gebrauchten und wohl all- 
gemein bekannten Borsalbe mit Wachs!) meistens in wenigen Tagen 
völlig. gelingt. 

- —. Bei unkomplizierten Schweißfüßen werden die Füße an beson- 
ders reichlich Schweiß sezernierenden und durch Mazeration an- 
gedeuteten Stellen?)- mit Jodtinktur ein- bis zweimal nacheinander 


!) Die Wachs-Borsalbe hat folgende Zusammensetzung: 


Rp. Acidi borici, Glycerini aa 10,0 
Cerae flavae, Paraffini liquid. aa 20,0 
Vasel. flavi americ. 50,0 


M. f.1. a. ung. Als besonderen Vorzug sehe ich in ihr, daß sie bei sonstigen Fettvor- 
zügen kein eigentliches Fett enthält. Hierdurch wird eine Zersetzung in freie und die 
Haut reizende Fettsäuren, abgesehen von ihrer unbegrenzten Haltbarkeit vermieden. (2 
2) Die unteren und inneren Flächen der Zehen, die untere Fläche und die Seitenränder 
der Fußsohle und der Ferse, 
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bestrichen, bis eine intensiv braune Färbung der Epidermis eingetreten 
ist. Hierbei verspürt man kaum ein Brennen, jedenfalls ein viel 
geringeres als selbst bei schwächsten Formalinpräparaten. Nun lasse 
ich die Füße mit oben genannter Borsalbe einsalben, sie unter leich- 
tem Druck in die Haut einmassieren, worauf man sofort die Strümpfe 
anziehen kann. 

Die Jodtinktur soll auf vorher gut mit warmem Wasser und Seife 
gereinigte und sorgfältig abgetrocknete Haut angewendet werden, 
also nach einem etwa Yıstündigem Fußbad in warmem (38—40° C) 
Wasser. Die Prozedur braucht in den wenigsten Fällen wiederholt zu 
werden. In besonders hartnäckigen Fällen aber, in denen jedenfalls 
schon nach einmaliger Applikation eine bedeutsame Abnahme der 
Schweißsekretion und das Aufhören des widerlichen Geruches statt- 
findet, wird das Verfahren nach 10—20 Tagen wiederholt. 

Hiermit wird das Leiden meistens dauernd behoben. Es genügt 
dann völlig das wöchentliche Einschmieren mit Borsalbe, um die 
Haut der Füße in einem dauernd geschmeidigen und weichen, dabei 
trockenen, nicht hyperhydrotischen Zustande zu erhalten. 

Von einem Beschmutzen der Wäsche ist bei dem Verfahren so 
gut wie gar nicht die Rede. Eventuelle Blaufärbung der Strümpfe 
(durch Einwirkung von Jod auf Stärke) läßt sich ganz leicht be- 
seitigen, ebenso das „Fett“ der Borsalbe. 

Zum Schluß muß ich bemerken, daß ich mir die Originalität der 
Anwendung von Jodtinktur nicht aneignen will. Ich habe die Be- 
schreibung vor Jahren in der deutschen Literatur gelesen, ohne 
mich jetzt an die Quelle erinnern zu können. Nur die nachträgliche 
Anwendung von Borsalbe ist meine Ergänzung. 





Zur Therapie klimakterischer Beschwerden. 
Von Dr. Otto Wieden in Mooskirchen bei Graz. 


Die Beschwerden, die mit dem Eintritt des Klimakteriums auf- 
treten, sind bekanntermaßen sehr vielseitig. Es wurde daher immer 
mehr die Tatsache erkannt, daß an ihnen die Ovarien nicht allein 
schuldtragend, sondern auch andere Drüsen mit innerer Sekretion in 
Mitleidenschaft gezogen sind und sich in einem Zustande der Hypo- 
bzw. Dysfunktion befinden. Diesem Umstande trug nun die Chemi- 
sche Fabrik Knoll, A.-G. in Ludwigshafen, Rechnung und stellte ein 
Kombinationspräparat — die Klimakterium-Bohnen — her, 
das folgende Zusammensetzung hat: Ovaraden pur. 0,03, Thyra- 
den pur. 0,006, Bromural, Kalzium-Diuretin aa 0,15. Die 
verschiedenen Erscheinungen, wie sie das Klimakterium mit seiner 
Vagotonie zeigt, aufzuzählen, würde zu weit führen. Ebenso glaube 
ich auf die einzelnen wirksamen Komponenten des Klimaktons nicht 
näher eingehen zu müssen, da sich deren Wirkungsweise zwanglos 
ergibt, möchte aber darauf hinweisen, daß die Klimakterium-Bohnen 
im Gegensatz zu anderen Organpräparaten sehr angenehm zu nehmen 
sind, da die Verzuckerungsmasse den widerwärtigen Geruch und 
Geschmack der Organbeigaben völlig verdeckt. 

Ich hatte Gelegenheit, mehrere Kranke mit genanntem Präparat 
zu behandeln (Proben wurden mir in zuvorkommender Weise von der 
Fabrik zur Verfügung gestellt) und, wie ich gleich vorwegnehmen 
will, mit recht befriedigendem Erfolg. Ich lasse die Krankengeschichte 
zweier Fälle auszugsweise folgen, bei denen der Erfolg nach kurzer 
Behandlung eingetreten ist, und bemerke hierzu, daß ich bei gar 
keinem der von mir behandelten Fällen einen gänzlichen ee zu 
verzeichnen hatte. 

Falli. D. F., 46 Jahre. Patientin klagt hauptsächlich über Beschwerden 
von seiten des Verdauungstraktes (Erbrechen, Flatulenz, Krämpfe). Die 
Anamnese legte die Vermutung nahe, daß es sich um Erscheinungen handelt, 
die mit dem Klimakterium in ursächlichem Zusammenhange stehen. Ich ver- 
ordnete daher Klimakton und ließ, wie auch bei allen anderen Kranken, 3mal 
täglich je 2 Stück nehmen. Nach Verbrauch von 60 Bohnen — ohne jede an- 
dere Medikation — waren die Beschwerden geschwunden, und die Frau ver- 
zichtete spontan auf die Fortführung der Behandlung. 

Fall 2. J. L., 45 Jahre. Es handelt sich um eine Patientin, welche an Wal- 
lungen leidet, die mehrmals des Tages auftreten. Die zunächst eingeschlagene 
symptomatische Therapie blieb ohne jeden Erfolg, sodaß ich mich entschloß, 
auch in diesem Falle Klimakton zu ordinieren. Der Erfolg ließ nicht lange auf 
sich warten — nach Verabfolgung von 100 Bohnen hatten die Beschwerden 
gänzlich aufgehört. 

Ich kann die von E.Koch (D.m. W. 1925 S. 1036) beobachteten 
guten Resultate vollauf bestätigen und das Präparat einer weiteren 
Prüfung wärmstens empfehlen. 


Te 
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feuchten Umschlägen und die Gefahren dieser Methode, 


Von Dr. Albert Rosenburg, Facharzt für Chirurgie und Urologie, 
in Mannheim. 


In letzter Zeit hat sich die Verwendung des elektrischen Hei 
kissens immer mehr eingebürgert. Es wird gewöhnlich mit einer 
Leinenhülle geliefert. An der Zuleitungsschnur hängt ein kleiner 
Zettel, auf dem vermerkt ist, daß man das Kissen auch auf feuchte 
Umschläge legen kann, daß man aber dann das Kissen in eine wasser- 
dichte Hülle tun muß, die ebenfalls käuflich ist. Dieser wasserdichte 
Ueberzug ist aber in den Filialen, da er nur selten verlangt wird, 
nicht ständig vorrätig. So behilft man sich meistens mit a 
wollenen Tuch, das man zwischen Heizkissen einerseits und feuchten 
Umschlag legt. ; 

Ich hatte nun Gelegenheit, die Gefährlichkeit des Heizkissens zu 
beobachten. Es handelte sich um einen 49jährigen Herrn, der an 
heftigen Nierenkoliken litt und über dem großen feuchten rm schlai 
der rechten Nierengegend sein Heizkissen liegen hatte. Nachts 
drückte ihn der Umschlag, und er rückte mit der linken Hand an dem | 
nassen Verband und kam dann mit der nassen Hand unabsichtlich 
an die Schalterdose des Heizkissens, die wie in allen anderen Fälle 1 
im Bette handgerecht lag. Es entstand ein Stromschluß, durch den E 
der vierteFinger der offenen Hand am Schalter festgehalten wurde, 
in dem aber der Strom von der linken Hand durch den ganzen Ober- 
körper zur rechten Nierengegend kreiste. Es gelang der Frau, noch 
rechtzeitig durch Herausreißen des Wandstreckers den Strom abzu- 
stellen, doch fand sich schon an der Fingerbeere des Endgliedes des 
linken vierten Fingers eine Brandblase. 3 

Es ist sicher, daß nicht die Brandblase die Hauptgefahr bedend : 
sondern daß der durch die Feuchtigkeit der Hautelektroden (Niere 
und Finger) hochgradig gesteigerte elektrische Strom, ohne daß de 
Patient selbst sich befreien konnte, durch den Körper kreiste. Die 
Stärke des Stromes geht daraus klar hervor, daß die Fingerbeere 
„gefesselt“ wurde, sodaß Patient die Hand nicht mehr zurückziehen 
konnte. Wenn das Zustandekommen der Fingerelektrode klar ist, so 
kann die Nierengegendelektrode wohl nur durch Verschieben des | 
wollenen Tuches und durch Naßwerden der Leinenhülle entstanden 
sein, wobei die durchfeuchtete Haut und die nasse Hülle eine gut 
leitende Nebenschließung durch den Körper des Patienten bildeten, 

Unter diesen Umständen kann man das nur mit einem Leinen- 
überzug umgebene Heizkissen für das Warmhalten der feuchten 
Umschläge nicht empfehlen, es ist vielmehr zu fordern, daß um 
jedes Heizkissen nicht abnehmbare, wasserdichte 
Hüllen mitverkauft werden. 


JR 





Bemerkung zu vorstehenden Artikel. 
Von Oberingenieur Alvensleben in Berlin. 


Die Warnung zur Vorsicht bei der Verwendung elektrischer 
Heizkissen bei feuchten Umschlägen ist durchaus berechtigt, da 
ungeschützte Heizkissen eine Gefahr bieten, sobald sie feucht 
werden. 

Der Verband Deutscher Elektrotechniker hat für die ns 
stellung von Heizkissen bestimmte Sicherheits- und Prüfvorschriften 
geschaffen, die bei sachgemäßem Gebrauch des Kissens jede I Un. \ 
fallgefahr ausschließen. E% 

Die Heizdrähte im Kissen können durch die sonst bei eich ke 
trischen Leitungsdrähten übliche Gummiisolierung nicht isoli 
werden, da Gummi nicht hitzebeständig ist. Die Drähte im Kissen 
sind mit Asbest umklöppelt, der in trockenem Zustande gut isolier 
und gegen Wärmeeinflüsse unempfindlich ist. Er kann aber nicht 
Drähte, wie eine nahtlose Gummihülle, gegen eindringende Feu 
tigkeit schützen. Deshalb wird nach den Vorschriften verlan 
daß die Heizkissen durch eine besondere äußere Gummihülle 
schützen sind, sofern eın Eindringen von Feuchtigkeit zu befürcht 
ist. Die Gefahr wird erhöht, sobald die Zuleitungsschnüre oder 
Schalter beschädigt sind. In dem oben geschilderten Falle muß 
der Schalter soweit beschädigt gewesen sein, daß spannung 
rende Teile der Berührung zugänglich waren. Nur dadurch 
ein Stromschluß durch den Körper möglich. Es ist deshalb drin 
zu raten, bei feuchten Aufschlägen oder Schwitzkuren das Kiss 
nur mit der käuflichen Gummihülle zu versehen und nur zu 
nutzen, wenn am Schalter, an der Zuleitung und dem Kissen kei 
Beschädigungen sichtbar sind. 2 

Die ständige Benutzung einer Gummihülle hat den Nachtei 
daß die Wärmeabgabe geringer ist als ohne Hülle. Eine geruä 
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ildung erfordert noch keine Gummihülle, da der Leinen- 
ug des Kissens und auch der Barchentüberzug geringe Feuch- 
t aufnimmt und von den Drähten abhält. 


nzer vorgesehen sind, da andernfalls die Verwendung der 
»n zu Bränden führen kann. Der Temperaturbegrenzer öffnet 
Stromkreise, sobald eine bestimmte Temperatur überschritten 
die Wirkung beruht auf die verschiedene Ausdehnung zweier 
le bei einer Temperaturzunahme. 





* Spezialitäten und Geheimmittel. 
; 59. 


sch untersucht. Danach handelt es sich um einen mit350%% Zucker 
termischten Eiweißkörper, auf dem Eisen als gewöhnliches Eisen- 
ydhydrat in fester Form und feiner Verteilung niedergeschlagen 
Die Angabe der darstellenden Firma, wonach das Eisen in 
ganischer Bindung, und zwar in maskierter Form im Eisentropon 

alten sei, wird — trotz ihres Widerspruchs — als „irreführend 
d falsch‘ gekennzeichnet; das Eisen im Tropon sei vielmehr durch 

‚üblichen Eisenreagenzien mit Leichtigkeit nachweisbar, also 
ineswegs maskiert. — In seinem im Auftrage der Arzneimittel- 
mission erstatteten Gutachten über „Eisen- und Arsenpräparate‘ 
. Kl. 1924 S. 1403) hat Morawitz die Eisenpräparate in zwei 
uppen eingeteilt: 1. metallisches Eisen und seine Abkömmlinge; 
räparate, die das Eisen in ähnlicher Bindung enthalten, wie eisen- 
ge Nahrungsmittel. Eisentropon, das bisher auf Grund der An- 
n der Darsteller in die zweite Gruppe eingereiht gewesen war, 
nach obigen Feststellungen in die erste Gruppe zu überführen !). 


 Hämatopan (Dr. A. Wolff, Bielefeld), bisher als „kristallinisches 
moglobin-Malzpräparat mit 0,4% organisch gebundenem Eisen“ 
klariert, wurde ebenfalls von Massatsch auf Grund seiner 
ıtersuchungen scharf kritisiert. Danach beträgt der Gehalt an Blut- 

iß, der in den Werbeschriften einmal mit 5200, an anderer Stelle 


en statt 1,2 bzw. 2% Lezithin, dem in der Literatur über Häma- 


charakterisiert Hämatopan daraufhin als 
ockenmischung aus Bluteiweiß mit Malzextrakt, in der ersteres 
zum Teil noch koagulierbarer Form enthalten ist; 100 Teile 
atopan entsprechen etwa 80 Teilen Blut und 75 Teilen trockenem 
lzextrakt. 


Im Anschluß daran erklärte die darstellende Firma, daß vom 
XI. 1925 an ein Präparat in den Handel kommt, das rund 22,3% 
ckstoffsubstanz, 18,6% Hämoglobin, 43% Maltose, 4,5% Mineral- 
fe, 0,55% Eisen und 0,58% Aetherextrakt enthält, wobei unter 
erextrakt allgemein das extrahierte Gemisch von Fett, Chole- 
in und Lezithin ohne genauere Spezifizierung verstanden wird. 
Jiese Zahlen dürften, abgesehen vom Eisengehalt, annähernd der 
Massatsch genannten Zusammensetzung entsprechen). 

Das mit so großer Reklame vertriebene Kukirol-Fußbad 
urde von Rojahn untersucht: 60 g eines Gemisches aus rund 
Teilen roher Soda und 41 Teilen doppelkohlensaurem Natrium 





etwa 2% Kartoffelstärkedextrin, parfümiert mit einem kampfer- 
lichen Stoffe. Die Zusammensetzung scheint zu wechseln; zu 
eren Zeiten untersuchte Präparate enthielten beide Hauptbestand- 
- ungefähr in umgekehrten Mengen). 


_ Radium-Nährsalz-Thorraduran (Thorraduranwerk, Hüls bei Kre- 
) im Handel in zwei Formen: I. für Männer, II. für Frauen und 
nder, soll Anwendung finden 1. als Nährsalz zum Einnehmen für 
kerkranke, Lungen-, Blasen-, Nierenkranke, gegen Blutarmut und 
hsucht, als Vorbeugungsmittel gegen Krebs; 2. in Form von 
ußbädern und Vollbädern an Stelle von Trinkkuren und als voll- 
ändiger Ersatz für alle teuren Badereisen; 3. als Zusatz zu Blumen- 
asser. Das so polyvalente Präparat besteht nach der im Würt- 
ergischen Chemischen Landesuntersuchungsamt vorgenommenen 
suchung) aus einem Gemisch von Kreide, Gips und Kochsalz 
‚kleinen Mengen rotem Ton. Lediglich die Anwesenheit dieses 
ren Bestandteiles ‘unterscheidet Präparat I für Männer von 


'harm. Ztg. 1925 Nr. 104; 1926 Nr.3 u.4; Deutsche Krankenkasse 1925 Nr. 51. — 

he Krankenkasse 1925 Nr. 51; Pharm. Ztg. 1926 Nr. 9.— ®) Rojahn, Apoth. Ztg. 

9 r. 87; vgl. auch Griebel, Zschr. f. Unters. d. Nahrgsmittel 1925, 50 S. 375. — 
harın. Ztg. 1926 Nr. 14. _ E 
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eim Einkauf ist darauf zu achten, daß im Kissen Temperatur-. 


Eisentropon (Troponwerke, Köln-Mülheim) wurde von Mas- 


t 30% angegeben worden ist, tatsächlich nur 14—190%%; ebenso 
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Präparat II für Frauen und Kinder. Radium -oder Thoriumemanation 
sind in dem Mittel nicht festgestellt worden. 

Antitoxinal (Krahes pharmazeutisches 
am Main) „zur Behandlung der durch Krankheitserreger hervor- 
gerufenen Krankheiten wie Tuberkulose, Karzinom, Syphilis und 
Gonorrhoe‘ enthält in 1 ccm fassenden Ampullen eine angebliche 
„Verbindung aus Acidum hydrocyanicum, Acidum chromicum, Formal- 
dehyd und Calium bicarbonicum“. „Das Präparat ist für den 
menschlichen Körper entgiftet, hat aber umsomehr eine bakterien- 
vernichtende Wirkung.“ Demgegenüber konnte Griebel!) in der 
hellgelben Flüssigkeit — Trockenrückstand 0,4%, also 4 mg im 
Kubikzentimeter — lediglich Kaliumchromat und Formaldehyd fest- 
stellen. Die innerliche Anwendung von Chrom gegen Syphilis ist 
bekannt, ebenso auch, daß diese Medikation als unzuverlässig längst 
wieder verlassen wurde (vgl. D. m. W. 1925 Nr. 31). Das gilt natürlich 
auch für die hier vorliegende parenterale Einverleibung. 

Als Apyronkerne (J. A. Wülfing, Berlin) gelangen neuerdings 
0,25 g schwere Tabletten aus einem Gemisch von Azetylsalizylsäure 
und der zur Neutralisation ausreichenden Menge Kalziumkarbonat in 
den Handel, die sich im Magen zu azetylsalizylsaurem Kalzium und 
Kohlensäure umsetzen. Es ist das nunmehr bereits das dritte Prä- 
parat, das die gleiche Firma unter dem gleichen Namen Apyron 
vertreibt: Zuerst 1914 azetylsalizylsaures Lithium, dann 1922 azetyl- 
salizylsaures Magnesium — beidesmal Tabletten zu 0,58 
jetzt azetylsalizylsaures Kalzium in obiger Form. Die Literatur über 
die früheren Apyronpräparate wird dabei jeweils ohne weiteres auf 
die neu erschienenen übertragen. Wenn es auch an sich selbstver 
ständlich ist, daß jedes wasserlösliche Salz der Azetylsalizylsäur: 
mit Alkalien bzw. praktisch ungiftigen alkalischen Erden in letrteı 
Linie die gleiche pharmakodynamische Wirkung hat, so erscheint 
ein derartiges Vorgehen doch geeignet, zu Mißverständnissen Anlal 
zu geben. 





Laboratorium, Frankfurt 


—, und 


Unter den gegen Syphilis verwendeten Wismutpräparaten war 
eines der ersten das französische Trepol, das auch jetzt noch sein: 
Anhänger hat. Ueber die Zusammensetzung dieses Mittels war ni 
recht Klarheit zu erhalten. Der Darsteller bezeichnete es als Bis- 
mutyl-Kalium-Natriumtartrat mit 64%, Bi, was chemisch unhaltbar 
ist; andern Angaben zufolge sollte der Wismutgehalt 50% betragen. 
Eine von amerikanischer Seite vorgenommene Untersuchung hat Fol- 
gendes ergeben: Trepol ist kein einheitliches Präparai, sondern eine 
Mischung, und zwar vermutlich aus 36,7% basisch kohlensaurem 
Wismut, 49,3% basisch weinsaurem Wismut, 8% Kalium-Natrium- 
tartrat, 3,7% Kalziumkarbonat und 2,3%0 Wasser. Der Wismutgehalt 
ist demgemäß zu 72,69% befunden worden?). Eine solche Mischung 
ist in Wasser nicht klar löslich. Da anderseits unter dem Namen 
Trepol auch völlig wasserlösliche Präparate im Handel sind, erscheint 
Vorsicht um so mehr geboten, als. Wismutpräparate bei Syphilis 
bekanntlich nicht immer frei von Nebenwirkungen sind. 





Boeson-Brausesalz (Boeson, G.m.b.H., Hamburg), das zur Zeit 
in ärztlichen Kreisen wie in der Tagespresse propagiert wird, ist 
eine Mischung aus 52,4 Teilen doppelkohlensaurem Natrium und 
47,6 Teilen Weinsäure, also das alte gute Brausepulver ohne Zucker. 
Daß ein derartiges Präparat die allgemeinen Wirkungen der schwer 
resorbierbaren Salze aufweist bzw. in größeren Dosen als Abführ- 
mittel wirkt, ergibt sich ohne weiteres aus der Zusammensetzung. 
Aber Boeson-Brausesalz vermag noch mehr: Wie als Schluß der 
vielseitigen Indikationen des Mittels auf dem Etikett der Flasche zu 
lesen steht, ist es „ein Führer zu ungestörtem Schlaf, zu Gesundheit 
und gesteigerter Lebensfreude“. Ungefähr so lautet ja auch der 
Grundsatz der philosophischen Vögel bei Scheffel, nur etwas 
kürzer: „Den Leib halt allezeit offen, und alles andre gedeiht‘. 

Zernik (Würzburg). 





Das v. Weningersche Tuberkuloseheilmittel. 


Das große Heilmittel für Tuberkulose ist gefunden. — Lediglich 
eine höchst einfache Einatmungskur von wenigen Wochen in einem 
Inhalatorium. Das v. Weningersche Tuberkuloseheilmittel, das mit 
diesem Anspruch auftritt, besteht nach Angabe des Verfassers aus 
einem Gemisch von Uran, Thorium, Mangan und gewissen Säuren. 
Dieses Mittel „Weninger 174“, Ektoplasmin genannt, wirkt auf 
die Hülle der Tuberkelbazillen, löst sie auf, tötet sie. Effekt: Heilung 
der Tuberkulose. 

Unser ärztliches Zeitalter ist sicher, wie kaum ein anderes bereit, 
auch Dinge, die außerhalb der medizinischen Fahrstraße liegen, vor- 


1) Griebel, Zschr. f. Unters. d. Nahrgsmittel 1925, 49 S. 123 u.50 5.374if.—°) Warren, 
Journ. am, Pharm. Assoc. 14. S, 478, 
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urteilsfrei zu prüfen. Aber hier liegt schon von vornherein die Un- 
möglichkeit vor, die Grundlageir anzuerkennen: ein Mittel, das, durch 
Inhalation eingeführt, die Bazillen tötet, die im Gewebe eingeschlossen 
sind, ohne Schaden für das Gewebe. In der Tat liegen aus den Jahren, 
die seit der Veröffentlichung v. Weningers vergangen sind, keiner- 
lei glaubwürdige Berichte über Erfolge, wohl aber über Unwirksam- 
keit vor. 

Soweit wäre die Sache harmlos. Nun aber kommen zahlreiche 
Zeitungsartikel, die den Eindruck eines Feuilletons machen, aber doch 
nichts als Reklame sind. Leider tritt wiederum Prof. Dührßen 
(Berlin) als Kronzeuge für das neue Heilverfahren auf: Man lese seine 
Acußerungen in dem erwähnten Reklameartikel: „Auf diese Weise 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Ueber die Beziehungen zwischen der Gallensteinkrankheit 
und der Funktion der Geschlechtsorgane. 


Von Dr. B. Molnär jun., 
Spezialarzt für innere Krankheiten in Karlsbad. 


Die Gallensteinkrankheit kommt nach den pathologisch-anatomi- 
schen, internistischen und chirurgischen Statistiken sowie auch nach 
den täglichen Erfahrungen viel öfter bei den Frauen als bei den 
Männern vor. Wie aber das Vorkommen der Gallensteine in den 
verschiedenen Ländern nicht gleich häufig ist, so ist das Verhältnis 
der Erkrankung der Männer und der Frauen auch verschieden. In 
Rußland, Dänemark und Japan fand man nur in 2—3% der Leichen 
Gallensteine, dagegen in Deutschland und Frankreich. in 7—12%. 
Die Zahl der gallensteinkranken Männer und Frauen verhält sich 
in Europa nach verschiedenen Autoren zueinander wie 1:2 bis 1:7, 
in Japan wie 2:3. Nach der pathologisch-anatomischen Statistik von 
Courvoisier sind 72%, nach Zellweger 76% der gallenstein- 
kranken Frauen, in der chirurgischen Statistik von Kehr sind fünf- 
mal, in der von Arnspenger siebenmal mehr Frauen- als Männer- 
kranke. Singer hebt in seinem Kongreßreferat hervor, daß dieses 
Verhältnis seit dem Kriege derart verschoben sei, daß die Differenz 
zwischen den, beiden Geschlechtern kleiner geworden wäre, weil die 
Gallensteinkrankheit bei den Männern wegen der Darminfektionen 
im Kriege jetzt häufiger vorkommt. Unter meinen 365. Gallenstein- 
kranken sind 30,6% Männer und 69,4% Frauen, und da diese Zahlen 
kaum von denen Courvoisiers sich unterscheiden, so zeigen 
meine Erfahrungen keine besondere Verschiebung zwischen den 
beiden Geschlechtern. Allenfalls steht. heute noch fest, daß die Zahl 
der gallensteinkranken Frauen wenigstens zweimal so groß ist als 
die der Männer. 

Die Ursache hierfür wollen die meisten Autoren im weiblichen 
Korsett und in dem graviden Uterus finden, welche nach ihrer 
Meinung auf die Gallenwege drücken und in diesen eine Stauung 
verursachen. Diese Behauptungen scheinen sie aber nicht besonders 
zu unterstützen. Miyake führt auch die Differenz zwischen der 
Zahl der deutschen und japanischen gallensteinkranken Frauen haupt- 
sächlich darauf zurück, daß die letzteren kein Korsett tragen. Neuer- 
dings weist Westphal darauf hin, daß die zu den ärmeren Volks- 
klassen gehörenden arbeitenden Frauen nie ein Korsett getragen 
haben und daß die modernen Frauen auch in Europa das Tragen 
von drückenden Korsetten bereits aufgegeben haben; die Zahl der 
gallensteinkranken Frauen ist trotzdem nicht kleiner geworden. Der 
größte Teil meiner gallensteinkranken Patientinnen hat auch nie ein 
Korsett getragen, sodaß die Bedeutung dieses in der Aetiologie der 
Gallensteine früher sicherlich überschätzt wurde. 

Die Einwirkung der Gravidität auf die Gallensteinbildung 
wird von den alten wie auch von den neuen Autoren gleich an- 
erkannt, nur in der Erklärung derselben weichen sie voneinander 
ab. Die Mehrzahl von ihnen gibt heute noch die mechanische Ein- 
wirkung des graviden Uterus als Ursache an, und eine gewisse 
Rolle sollen dabei auch die Verkleinerung der Zwerchfellbewegungen 
und die Vermehrung des Blutcholesterins spielen. Bergmann und 
seine Schule bezweifeln es mit Recht, daß der gravide Uterus eine 
solche mechanische Wirkung auf die Gallenwege ausüben könnte, 
welche in ihnen eine Stauung verursacht. Sie finden die Ursache 
des häufigen Vorkommens der Gallensteinkrankheit während der 
Gravidität nach Westphals experimentellen Untersuchungen in 
einer auf ihrer erhöhten Vagusempfindlichkeit beruhenden Hyper- 
motilitätsneurose der Gallenwege. 

Neuling fand auf der Klinik Kehr unter 175 operierten Frauen 
nur 5, die nie geboren haben, und von den 170 Frauen haben 52 
(30%) das Entstehen ihrer Krankheit auf die Gravidität zurück- 
geführt. 


Unter meinen 195 Patientinnen,. die. geboren. haben, waren 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





‚schuldigen, sondern. wir müssen- als Krankheitsursache nur des 
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läßt sich sozusagen die Vernichtung des Bazillus durch den Heilstoff 
von Woche zu Woche mit dem Auge verfolgen. Das glückliche Ende 
ist Bazillenfreiheit.“ Wer denkt nicht bei solchen Worten, 
die von völliger Kritiklosigkeit auf dem Gebiete dc 
Lungentuberkulose ein wahrhaft erschütterndes 
Zeugnis ablegen, an Dührßens Eintreten für das Fried- 
mannsche Tuberkulosemittel? Ist es zu verantworten, durch Unter- 
stützung der Reklame mit dem Gewicht einer ärztlichen Autorität bei 
zahllosen unglücklichen Kranken, Hoffnungen zu erwecken, die, wie 
Dührßen aus den Friedmannschen Erfahrungen weiß, sich unter 
allen Umständen als trügerisch erweisen werden. 

H. Grau (Honnef). 


63 (32%), die die ersten Krankheitssymptome während der Gravidit 2 
oder im Wochenbett verspürt haben; die eine Hälfte derselben wäh- 
rend der ersten, die andere während der nachfolgenden Graviditäten. 3 
Wahrscheinlich haben aber bei noch mehr Frauen die Gallensteine 
sich während der Gravidität gebildet, nur die Symptome der Krank 
heit haben sich viele Jahre später erst gezeigt. ” 

Aehnlich ist auch die Erklärung für das Vorkommen der Gallen 
koliken während der Menstruation. Man kann es nicht be 
weisen, daß die Gallensteine sich in den Menstruationstagen bilden 
könnten, so wie während der Gravidität; viel wahrscheinlicher ist 
dagegen, daß während der Menstruation nur die Koliken häufiger 
vorkommen. Das wäre mit der erhöhten Reizbarkeit der Frauen 
während der Menstruation zu erklären. Uebrigens sind die während 
der Menstruation auftretenden Gallenkoliken gar nicht so häufig, 
wie das von manchen angenommen wird. Die während des Koitus 
auftretenden Gallensteinkoliken können wir auch mit der erhöhten 
Reizbarkeit erklären. 

Erst neuerdings wird darauf hingewiesen, daß nicht nur während 
der Gravidität und der Menstruation, sondern auch im Klimax die 
Gallensteinkoliken häufig auftreten. Nach Schlimpert beweisen 
sehr wenig Beobachtungen die Einwirkung des Klimax; er selbst 
hat nur einen solchen Fall gesehen. Unter meinen Patientinnen 
haben sich die ersten Krankheitssymptome bei 72 (28,4%) Fraue N 
erst im Alter von über 40 Jahren gezeigt und bei 36 von ihnen erst 
nach endgültigem Ausbleiben der Menstruation. & 


Oft werden Gallensteinanfälle nach der operativen Ent 
fernung der Eierstöcke beobachtet, ich selbst hatte 10 solche Fälle, 
Singer sah Gallensteinkoliken öfters bei solchen Frauen, bei denen 
das künstliche Klimakterium durch Röntgenbestrahlung her 
beigeführt worden war. Reicher erwähnt (auch einen ähnlichen 
Fall; in meinem Krankenmaterial sind 6 Frauen, die erst nach der 
Röntgenkastration gallensteinkrank wurden, bei weiteren 5 sind die 
Symptome der schon früher bestehenden Krankheit verstärkt worden. 
Auf alle Fälle ist daher Schlimperts Vorschlag zu verwerfen, 
daß die Frauen, bei denen die Gallenkoliken oft während der 
Menstruation auftreten, mit Röntgenstrahlen kastriert werden sollen. 
Die seither gesammelten Erfahrungen zeigen eben die schädlichen 3 
Folgen dieses Verfahrens. e 

Unter meinen Patientinnen sind in auffallend großer Zahl auch 
Frauen, die nie schwanger waren. Neuling fand nur we 
solche, bei mir sind 58, die nie geboren haben, und mit Abrechn ' 
von 9 Mädchen ist 49 (19,3%) die Zahl der verheirateten sterilen 
Frauen. Auf diese Gruppe wurde meines Wissens nach noch von 
niemand die Aufmerksamkeit gelenkt. Man kann annehmen, daß 
die Eierstöcke eines Teiles derselben eine verminderte Funktio x 
haben, sie sind infantil. Dafür habe ich auch Beweise, denn 
von den 58 Frauen haben ausdrücklich darüber. geklagt, daß 
Menstruation sehr gering sei, selten komme, wenig Blut zeige und 
von sehr kurzer Dauer sei. Unter.ihnen sind 3 solche, die in ihrem 
ganzen Leben nur drei- bis viermal, und 2, die nie menstruierten. . 
Aus der Oallenblase der einen derselben wurde schon in ihrem 
17. Lebensjahre. ein taubeneigroßer Cholesterinstein entfernt. Die 
Oligo- bzw. Amenorrhoe prädisponiert daher aui 
Grund meiner Erfahrungen zur Gallensteinbildung 
ebenso wie die Gravidität, die Menopause, die © 
rative oder Röntgenkastration. 2 

Wenn wir sämtliche Fälle der Gallensteinbildung auf eine ge- 
meinsame Ursache zurückführen wollen, dann können wir „die 
mechanische Wirkung des graviden Uterus auf die Gallenwege“ nic ht 
annehmen, die innensekretorische Wirkung der Plazenta nicht be- 


weiligen oder endgültigen Aufhörens oder Verminglerung: es OQyat n- 











Be ktion denken. Weitere Untersuchungen müßten entscheiden, ob 
die Verminderung bzw. das Fehlen der inneren Sekretion der Ovarien 
auf die Leber direkt oder durch Beeinflussung anderer innersekreto- 
_ rischer Organe (Nebenniere?) einwirkt. 
Es soll hier erwähnt werden, daß alte Kliniker, Senator, Fre- 
richs, Niemeyer, bei der Oligo- und Amenorrhoe ebenso wie 
| bei der Menstruation in der Leber eine „vikariierende Hyperämie“ 
' (Zit. Eckelt, Halban-Seitz: Biol. u. Pathol. des Weibes, 
"Band 5.) 

Nach Westphals Untersuchungen wird während der Schwan- 
gerschaft infolge Dishormonisierung des vegetativen Nervensystems 
die vagische Reizbarkeit der Gallenwege erhöht. In dieser spielt 
wahrscheinlich das Cholesterin eine Rolle, welches den Vagus sen- 
sibilisieren kann (Storm van Leeuwen und van der Brocke). 
Wir müssen annehmen, daß das nicht nur während der Schwanger- 
‘schaft der Fall ist, sondern in allen jenen Zuständen, wo die 
, Ovariumfunktion sich vermindert oder aufhört. Ueber den Chole- 
! 








 sterinstoffwechsel sind unsere Kenntnisse noch zu sehr lückenhaft. 
So viel wissen wir, daß der Cholesteringehalt des Blutes während 
der Gravidität sich vermehrt (Neumann und Hermann, Hassel- 
mann). Fraglich ist aber, ob damit parallel auch in der Galle 
mehr Cholesterin wäre. Mac Nee fand den Cholesteringehalt der 
Galle bei der Sektion von drei graviden Frauen erhöht, Medak 
m: Pfibram, Bacmeister und Havers, Decio, Hassel- 





mann dagegen vermindert. Nach Untersuchungen von Chalatow 
genügt zur Vermehrung des Gallencholesterins nicht allein die 
Vermehrung des Blutcholesterins; es ist auch eine gewisse In- 
 suffizienz der Leberfunktion und die Verfettung der Leber dazu 
notwendig. Alle zusammen sind nicht bei jeder Hypercholesterin- 
 ämie vorhanden, aber sehr häufig eben während der Gravidität. 

= Hypercholesterinämie wurde auch bei der Atherosklerose und 
bei Diabetes mellitus gefunden. Diese beiden Krankheiten ge- 
‚sellen sich oft zur Gallensteinkrankheit, was auch dafür sprechen 
könnte, daß in der Gallensteinbildung die Störung des Cholesterin- 
‚stoffwechsels eine Rolle spielt. 

64 Viele bezweifeln die Bedeutung des Cholesterinstoffwechsels 
und nehmen auch für die Aetiologie der während der Gravidität 
‚entstehenden Gallensteine nur lokale Ursachen an (Strauß, Licht- 
"witz usw.). 

Nach Hasselmann „erscheint es sicher, daß bei der Hyper- 
 cholesterinämie der Schwangeren endogene Faktoren bestimmend 
‚sind, in erster Linie das Aufhören der Follikeltätigkeit der Ovarien; 
‚so tritt gleichfalls eine Hypercholesterinämie in der künstlichen 
 Menopause nach Kastration auf, und schon innerhalb des Menstrua- 
‚tionszyklus der normalen Frau kommen Schwankungen des Chole- 
steringehaltes im Blute vor“. Nach Westphals Untersuchungen 
cheint „die konstitutionelle Cholesterinämie an innensekretorisch 
Erkrankten durch diese Drüsen, besonders die Keimdrüsen, weit- 
























Soziale Medizin und Hygiene. 

ji Sozialhygienische Aufgaben in der Bevölkerungpolitik. 
4 \ Von Prof. E. G. Dresel in Heidelberg. 

53 1. 

Im ersten Aufsatz!) sind die Aufgaben und Ziele der Sozialen 


Hygiene dargelegt. Es ist gezeigt, daß persönliche Einstellung den 
Ausschlag für den Ausgangspunkt irgendwelcher sozialhygienischer 
‚Betrachtungen gibt. Nach den Erschütterungen des Weltkrieges und 
seinen Folgen wird gegenwärtig die Bevölkerungspolitik in erster 
Linie fesseln. E 

Vor dem Weltkriege konnte man das deutsche Volk als eine sich 
stetig entwickelnde, in festen Grenzen lebende, durch die Statistik 
eidlich gut umschriebene Gemeinschaft ansehen, über deren Gliede- 
fung nach Alter und Geschlecht, nach Beruf und wirtschaftlicher Lage 
und anderen Gesiehtspunkten wir gut unterrichtet waren. Eigentlich 
war es nur der Geburtenrückgang, der vielen Bevölkerungspolitikern 
‚schon seit der Jahrhundertwende Sorge machte. Heute ist das grund- 
st 
















Wir haben mit 7057947 ha Land 9,97% unserer Gesamtbevölke- 
tung durch die erzwungenen 'Gebietsabtretungen verloren. Darunter 
‚sind aus den Berufsabteilungen Land- und Forstwirtschaft von den 
für das Deutsche Reich 1907 ermittelten Zahlen 13,4% Erwerbs- 
‚tätige und 16,7% Angehörige und Dienende gewesen gegenüber nur 
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gehend reguliert zu werden“. Ich selbst glaube auch, daß die Ver- 
minderung der Ovariumfunktion in der Lebertätigkeit eine Störung 
verursacht. Diese Störung kann die Verminderung des Gallenchole- 
steringehaltes und die Vermehrung des Blutcholesteringehaltes zur 
Folge haben. Wenn dann, wie zum Beispiel nach der Geburt, der 
Cholesteringehalt der Galle wieder steigt, Kann die Lage besonders 
ungünstig werden, um das vermehrte Cholesterin in Lösune zu 
halten. z 

Natürlich will ich es nicht behaupten, daß die Entstehung aller 
Gallensteine mit der Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen in Zusammen- 
hang steht. Die Aetiologie eines großen Teiles derselben ist sicher- 
lich eine andere, in erster Reihe die Infektion der Gallenblase vom 
Darm aus oder durch das Blut. Es ist aber auffallend, daß unter 
meinen 253 Patientinnen 195 geboren haben und unter den 58, die 
nie schwanger waren, 21 sich ausdrücklich über die verminderte 
Eierstocktätigkeit beschwerten, also 85% aller Patientinnen waren 
solche, deren Ovarientätigkeit zeitweise oder ständig vermindert war. 

Unter den Frauen waren 28%, deren Krankheit nur nach ihrem 
40. Lebensjahr begonnen hat, unter den Männern waren dagegen 
56% solche. Dieser Befund scheint in die Richtung zu zeigen, daß 
die Krankheit auch bei den Männern in dem Lebensalter aufzutreten 
pflegt, in welchem die Tätigkeit der Geschlechtsdrüsen abzullauen 
beginnt. Die innersekretorische Tätigkeit der Hoden kann vorübe: 
gehend auch in jüngeren Jahren gestört sein, und es ist nicht un- 


möglich, daß die kurze Zeit dauernden Funktionsstörungen, ebenso 
wie die der Ovarien, den Cholesterinstoffwechsel beeinflussen können. 

Zusammenfassend zeigen meine an 365 Gallensteinkranken oe- 
sammelten Erfahrungen, daß bei einer sehr großen Zahl derselben 






ein Zusammenhang zwischen dieser Erkrankung und der Tätigkeit 
der Geschlechtsdrüsen besteht. Bei den Männern ist dieser Z 

sammenhang weniger auffallend und äußert sich nur darin, daß die 
größere Hälfte der Kranken in dem Lebensalter steht, in welchem 


man die Verminderung der Hodentätigkeit schon annehmen kann. 
Bei den Frauen steht die Krankheit mit der Gravidität, mit deı 
Menopause, mit der operativen und Röntgenkastration sowie auch 
mit der Oligo- und Amenorrhoe in enger Beziehung. Die sind 
Tatsachen. Ihre Erklärung beruht vorläufig auf Hypothesen, weiche 
dem Cholesterin eine groBe Rolle zuschreiben. 

Arnspenger, Der gegenwärtige Stand der Pathologie und Therapie der Gallen- 
steinkrankheit. Albu-Samml. Halle, 1911. — Bacmeister-Havers zit. Eckelt, — 
v. Bergmann, Jkurs. f. ärztl. Fortbild. 1922, 3 u. Intern. ärztl. Fortbildk. Karlsbad, 1924. 
— Chalatow, Die anisotrope Verfettung. Jena, 1922. — Courvoisier, zit. Singer, — 
Decio, zit. Eckelt. — Eckelt, Die Beziehungen zwischen Leber und Gen 
Halban-Seitz, Biologie und Pathologie des Weibes, 5. — Hasselmann, 3. 
f. Verd.- u. Stoffwechselkrkh. — Kehr, Erg. d. Inn. M. 13. — Lichtwitz, 3. Tagung 
zit. Arnspenger — 





Mac Nee, zit. Eckelt. — Miyake: zit. Singer. — Neuling, 
Neumann-Hermann, zit. Eckelt. — Reicher, 3. Tagung. — Schlimpert in 
Mohr-Staehelin, Handb.d. inn. M.6. — Singer, 3. Tagung. — Strauß, 3. Tagung 


— Storm van Leeuwen und van der Brocke, zit. Westphal. — Westphal, 
Zschr. f. klin. M. 1923, 96 u. 36. Kongr. D. Ges. f. inn. M. 1924. — Zellweger, zit. Kehr. 


| 7,2 und 7,7% aus Industrie und Bergbau. Zwar kamen auf einen 
Quadratkilometer Fläche 1919 nur 126,8 Einwohner gegenüber 123,8 
im Jahre. 1910, also eine gering erscheinende Zunahme der Dichtig- 
keit, doch liegen die Verhältnisse wesentlich ungünstiger, denn bei 
der durch die Kriegsfolgen wesentlich verminderten Produktions- 
fähigkeit unserer Landwirtschaft kamen 1922 auf 100 ha der land- 
wirtschaftlich genutzten Fläche 202 Einwohner gegenüber 193 im 
Jahre 1913. Also ist die Siedlungsweise unserer deutschen Gesamt- 
bevölkerung wesentlich verändert. Wir haben aber nicht nur über- 
wiegend ländlich besiedelte Gebiete abtreten müssen, sondern man 
hat uns auch große Rohstofflager im Osten und Westen genommen, 
um die sich künftig noch wesentliche Industrien hätten ansiedeln 
können. Da sich in der Zeit vor dem Kriege das flache Land ungün- 
stiger in der Säuglingssterblichkeit stellte als die Großstädte, ander- 
seits die ländlichen Gegenden bei der Rekrutierung, d.h. bei der 
Lieferung vollwertiger Erwachsener, in der Tuberkulosesterblichkeit 
und bei der Durchseuchung mit Geschlechtskrankheiten günstiger da- 
standen, so könnte uns die Gebietsabtretung eine Besserung in der 
Säuglingssterblichkeit und eine Zunahme der Tuberkulose und der 
Geschlechtskrankheiten auf das ganze Reich berechnet vortäuschen 
bei Vergleich der heutigen Zahlen mit den Vorkriegszahlen. Auch 
wird, da wir 4450000 Katholiken gegenüber 1874000 Evangelischen 
abgetreten haben, ein Geburtenrückgang vorgetäuscht, denn die katho- 
liche Bevölkerung vermehrte sich prozentual stärker als die evan- 
gelische. Relativ ist der Verlust an katholischer Bevölkerung noch 
viel größer. Er beträgt 18,89% gegenüber 4,69% bei den Evange- 
lischen. Ein Verlust, der innerpolitisch den katholischen Bevölke- 
rungsanteil zu vermehrten Machtansprüchen treibt. 
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Die Verteilung der Bevölkerung Deutschlands auf die Altersjahre 
hat sich noch schwerwiegender verschoben, wenn die Jahre 1910 
und 1919 verglichen werden. Die männliche Bevölkerung hat durch 
den Krieg vom 20. bis 40. Lebensjahre um rund !/,, in den ersten 
fünf Altersklassen um rund die Hälfte abgenommen, während die 
weibliche Bevölkerung sich nur in den ersten fünf Altersklassen um 
rund die Hälfte verminderte. 
die jetzt ungünstigen Heiratsaussichten der erwachsenen Frauen be- 
trachtet, von denen ungefähr jede siebente aus Mangel an Männern 
ledig bleiben muß. Das könnte unter dem Aufartungsgesichts- 
punkte bedeuten, daß heute nur die Mädchen mit wertvolleren Erb- 
anlagen geheiratet würden; doch ist das leider nicht der Fall, da 
sehr viele Menschen völlig instinktlos heiraten und anderseits vor- 
wiegend wirtschaftliche Dinge die Gattenwahl bedingen. Der große 
Geburtenausfall im Kriege hat jedoch eine andere Folge. Ungefähr 
um das Jahr 1940. werden für die letzten Jahrgänge der vor dem 
Kriege geborenen Knaben — wenn wir einen Altersunterschied der 
beiden Geschlechter von 4—6 Jahren als normal ansehen — die Hälfte 
der heiratsfähigen Frauen in rund fünf Jahrgängen fehlen. Unter 
eugenischen Gesichtspunkten würde das heißen, daß auch die 
Frauen mit den geringsten Erbqualitäten glänzende Heiratsaus- 
sichten haben. Praktisch wird diese Tatsache nicht so deutlich in Er- 
scheinung treten, da Verschiebungen im Unterschied des Heirats- 
alters einen scheinbaren Ausgleich bringen werden. Bevölkerungs- 
politisch muß jedoch diese Tatsache eine Mahnung sein, den jetzt 
heranwachsenden Mädchen ganz besondere Sorgfalt in der Aufzucht 
zuzuwenden, um wenigstens weitgehend alle Umweltschäden von 
ihnen fernzuhalten. Das gilt besonders auf dem Gebiete der Tuber- 
kulosebekämpfung, da die Mädchen hinsichtlich der Durchseuchung 
schon in den letzten Jahrzehnten ungünstiger dastehen als die Knaben. 


Betrachten wir kurz die Eheschließungen. In der Zeit von 1904 
bis 1913 kamen jährlich durchschnittlich 7,9 Eheschließungen auf 
1000 Einwohner, dagegen von 1914—1923 85. Der Kriegsausfall in 
Eheschließungen ist also in der Nachkriegszeit zahlenmäßig mehr wie 
ausgeglichen. Doch betrug die Zahl der Eheschließungen 1924 nur 
7,1%/90. Geboren (einschließlich Totgeborenen) wurden von 1904 bis 
1913 jährlich durchschnittlich 31,9 Kinder auf 1000 Einwohner, da- 
gegen im Jahrzehnt 1914—1923 nur 19,1. Im Jahre 1924 waren es 
21,1. In den gleichen Zeiträumen nahm die Säuglingssterblichkeit von 
17,6 auf 14,3 ab. Mit anderen Worten: einer Geburtenabnahme um 
?/, steht nur eine Abnahme der Säuglingssterblichkeit um rund 1/, 
gegenüber. Ob es gelingen wird, die Säuglingssterblichkeit so weit 
herunterzudrücken, daß trotz des Geburtenrückganges die Zahl der 
das erste Jahr überlebenden Kinder nicht weitersinkt, ist eine offene 
Frage. Außerdem würde ein weiteres Herabdrücken der Säuglings- 
sterblichkeit auch nur dann’ wertvoll sein, wenn in den Kleinkinder- 
jahren keine erhöhte Sterblichkeit aufträte, wie es in den letzten 
Jahren der Fall war. Doch kehren wir zu den Eheschließungen zu- 
rück. Wir sahen, daß der Ausfall an Eheschließungen in der Kriegs- 
zeit in den Friedensjahren sehr schnell ausgeglichen, ja überkom- 
pensiert ist. Doch zeigt sich bei näherer Betrachtung, daß dieses 
scheinbar erfreuliche Ergebnis nicht so wertvoll ist. Es hat nämlich 
in den Nachkriegsjahren eine sehr beachtliche Verschiebung im 
Altersaufbau der Eheschließenden stattgefunden. Nach Kohlen- 
becker standen z.B. in Baden im Jahre 1913 66,46 von 100 ehe- 
schließenden Männern im Alter von 20—30 Jahren, 1919 dagegen 
nur 49,35. Zwischen 30 und 40 Jahren waren die entsprechenden 
Zahlen 26,53 und 37,13; 1921 war die Gruppe der 29—-30jährigen 
schon wieder auf 58,26% gestiegen und die der 30--40jährigen auf 
29,420) gesunken. Aber die Zahl der über 40 Jahre alten Heiratenden 
hat sich gegenüber dem Durchschnitt des Jahrzehntes 1903—1912 
mit 4,46% im Jahre 1919 auf 10,46% erhöht und hält diesen An- 
stieg auch in den folgenden Jahren. Bei den Frauen in der Gruppe 
der 20—30jährigen ist der jährliche Durchschnitt der Jahre 1903 
bis 1912 mit 78,69% im Jahre 1919 auf 72,46% gesunken und gleicht 
sich in den folgenden Jahren langsam aus. Die Gruppe der 39 -40- 
jährigen stieg in den gleichen Zeiten von 12,52% auf %0,73%, um 
1920 auf 19,20 und 1921 auf 17,98 zu fallen. Da nun die Zahl der 
zu erwartenden Kinder aus einer Ehe desto niedriger ist, je höher 
das Heiratsalter der Mutter ist, haben wir in oben mitgeteilter Tat- 
sache einen wichtigen Grund für den Geburtenrückgang, mit dem 
wir uns als Kriegsfolge abfinden müssen. Ganz anders liegen die 
Verhältnisse bei der Geburtenabnahme in den Ehen der. Altersklasse 
zwischen 20 und 30 Jahren. Dieser Geburtenrückgang ist kein Be- 
weis für eine verminderte Fortpflanzungsfähigkeit, ist keine Ent- 
artungserscheinung, sondern der Ausdruck einer veränderten Bewer- 
tung der Nachkommenschaft. 

Die physiologischen, wirtschaftlichen und ethischen Gründe für 
diese Tatsache können hier nicht abgehandelt werden. Und selbst 
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wenn von einem kurzsichtigen materialistischen Standpunkte aus der 
Geburtenrückgang in der gegenwärtigen wirtschaftlichen Notlage 
des deutschen Volkes zweckmäßig erscheinen könnte, dann kann es 
doch keine Meinungsverschiedenheit darüber geben, daß zur Er- 
reichung dieses Zieles die Vornahme der Schwangerschaftsunter- 
brechung das unzweckmäßigste Mittel ist. Hier handelt es sich für 
den Sozialhygieniker um den -Angelpunkt der ganzen Frage. Zahlen 
über die Zunahme der Abtreibungen zu bringen, ist zwecklos, da sie 
fast nur auf Schätzungen beruhen. Uns interessieren die Folgen. In 
den Abtreibungen drückt sich nicht nur ein Mangel an Scheu und 
Ehrfurcht vor den Gesetzen aus, sondern vor dem eigenen Leibe und 
seiner Frucht. Ein so geschwächtes Verantwortungsgefühl wird auch 
in anderen Lebenslagen vor Uebertretungen irgendwelcher Art nicht 
zurückschrecken. Durch Freigabe der Abtreibung bis zum dritten 
Monat, in irgendeiner Form, wird prinzipiell in der sittlichen Aus weri 
kung nichts geändert. Solches jetzt ungesetzliche, vielleicht künftig 
gesetzliche Verhalten muß zur Lockerung aller sozialen Beziehungen 
ee wird durch den zwischen: Mann und Frau oft entstehenden 4 
Konflikt viele Ehen zerrütten und zur Auflösung der Familie bei- 
tragen. E: 

Nicht weniger unheilvoll sind die Auswirkungen auf die Volks- 
gesundheit. Zahlreiche Frauen werden die Schwangerschaftsunter- 
brechung mit Siechtum und zerstörter Fortpflanzungsfähigkeit be- 
zahlen. will man die Rationalisierung des Nachwuchses der Bevöl- 
kerung überlassen, dann müßte die Schwangerschaftsunterbrechung 
als gesetzliches Mittel ganz ausscheiden, und man müßte dem Volke‘ 
in großzügiger Weise die antikonzeptionellen Mittel zugänglich” 
machen. In der heutigen wirtschaftlichen Not nimmt sich der einzelne 
Mensch das Recht, seine Nachkommenschaft zu regeln; doch darf die 
soziale Einstellung nicht über der individuellen vergessen werden. 

Wir müssen uns über die Kehrseite solchen Verhaltens klar sein. 
Denn entschließen sich viele einzelne plötzlich zu einer Geburten- 
einschränkung und währt solches Verhalten nur 10 Jahre, dann wird 
im gesamten Bevölkerungsaufbau die Basis eingeschränkt. Als selbst 
verständliche Folge muß in einigen Jahrzehnten eine Ueberlastung 
des ganzen Volkes mit zu vielen alten Leuten auftreten, die von 
der dünn besetzten, dann im produktionsfähigen Alter stehenden 
Gruppe mit unterhalten werden müssen. Während heute jeder Er- 
werbstätige durchschnittlich für drei andere Menschen mitarbeiten 
muß, wird er künftig für fast vier Menschen zu arbeiten haben. Das 
wird nur möglich sein durch persönliche Einschränkungen des Ein- 
zelnen und durch vermehrte Mitarbeit der Frauen. Die ganze Lebens- 
haltung muß darunter leiden und selbstverständlich infolgedessen 
die Volksgesundheit. Wer es mit der Bevölkerungspolitik ernst meint 
und nicht nur den heute Lebenden gefällig sein will, sondern an die 
Zukunft des deutschen Volkes denkt, der wird nichts tun, um de 
Geburtenrückgang zu fördern, sondern wird ihn aufzuhalten ver- 
suchen mit allen Mitteln. Auch unsere Volkswirtschaft muß die 
schwersten Erschütterungen erleiden, weil durch Einschrumpfen de 
- Jugendlichen Altersklassen zahlreiche Erwachsene erwerbslos wer 
den, sei es als Erzieher, sei es als Produzenten aller möglichen Er- 
zeugnisse, die zur Pflege und Aufzucht der Kinder notwendig sind. 
Wir verkürzen uns selbst den inneren Markt, der bei immer schwie- 
rigeren Exportverhältnissen in erster Linie unserer wirtschaftlichen 
Erzeugung zugänglich sein muß. Unsere sozialen Lasten sind schon 
heute unerträglich, sie müssen uns künftig erdrücken oder weit 
gehend abgebaut werden. Das wollen gerade die nicht wahrhaben, 
die heute die Geburteneinschränkung fördern. Lassen wir diese Ver- 
hältnisse sich weiterentwickeln, dann kann nur ein vorzeitiges Ster- 
ben der älteren, nicht mehr erwerbsfähigen Menschen helfen. Und 
wer wollte die Verantwortung dafür heute übernehmen? Die Folge 
muß ein rücksichtsloser Kampf aller Starken gegen die sich mit allen 
letzten Kräften zur Wehr setzenden Schwächeren sein; ein. Kampf 
der Einzelwesen gegeneinander, der allen Hoffnungen auf eine, soziale 
Gemeinschaft hohnspricht. 

Es bleibt nur ein Weg übrig, um aus diesen der Volksgesundheit 
drohenden Gefahren herauszukommen, ein Weg, den in erster Linie 
die Aerzte dem Volke zeigen können. Wir müssen uns besinnen auf 
die Hierarchie der Bedürfnisse, von deren Befriedigung grundsätzlich 
das körperliche und geistige Wohl der Menschen abhängt. Die For- 
derung nach Einschränkung der Ansprüche genügt nicht, wenn nicht 
vermehrte Arbeit auf der anderen Seite hinzukommt. Doch auch mit 
der Arbeit an sich kann nichts erreicht werden, wenn sie nicht auf 
‚das einzig mögliche Ziel eingestellt wird. Und das kann nur die 
Urproduktion sein. In erster Linie vermehrte Erzeugung der Lebens- 
mittel auf eigener Scholle. Unsere Bedürfnisse bauen sich in der 
einfachen Reihe auf: Luft, Wasser, Ernährung, Kleidung, Wohnung. 
Die Erzeugung der Nahrungsmittel ist für ein so dicht besiedeltes 
Land wie das unsrige, das ringsum von anderen Völkern bedrängt 








1036 > 








u rd, die wichtigste Aufgabe, Wir können diese Erzeugung steigern 
durch Verbesserungen in der Art der Bodenbenutzung und in der 
rvollkommnung aller technischen Hilfsmittel, doch sind dazu 
Reformen notwendig, in der Art der landwirtschaftlichen Be- 
formen. Mit allen Mitteln muß die nachwachsende Jugend auf 
das Land zurückgeführt werden. Dann werden wir für eine wach- 
sende Bevölkerung besser sorgen, als wenn wir das Heil in erster 
Linie von einer Steigerung des Exports erwarten, der gar nicht von 
unserem Willen abhängt, um dafür. Lebensmittel einzutauschen,. die 
wir in erster Linie selbst erzeugen müßten. Je eher und je groß- 
ügiger wir in Deutschland diese Umstellung vornehmen und för- 
n, desto eher werden wir aus eigener Kraft den vorhandenen un- 
euren Druck von unserer Bevölkerung nehmen, der sich heute 
ungemein gesundheitsschädlich in Eheunlust, in Empfängnisver- 
nderung und Abtreibung ausprägt. Be 
Es ist ja nicht nur diese Seite der Familienauflösung, die dem 
zialhygieniker zu denken gibt, sondern auch die andere Folge, 
lich die Geschlechtskrankheiten. Denn viele Männer heiraten 
te nicht, trotzdem sie die Auswahl unter den Frauen haben, nicht 
twa aus zu starkem Verantwortlichkeitsgefühl, das sie vor der 
"amiliengründung zurückschrecken läßt, sondern weil genügend 
Frauen zum außerehelichen Geschlechtsverkehr zur Verfügung stehen. 
"Das muß zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten führen mit 
allen ihren Folgen, durch die Gonorrhoe für die Zeugungsfähigkeit 
d durch die Syphilis für die Zahl gesunder Nachkommenschaft. 
sonders verhängnisvoll ist die Zunahme der in die Familien ein- 
geschleppten Geschlechtskrankheiten, die sich in der Zunahme der 
nder. mit angeborener Syphilis ausprägt. Auch die Zunahme der 
norrhoischen Infektionen bei Kindern deutet darauf hin. Auf der 
deren Seite hat der Frauenüberschuß die Art der Werbung vor 
em Eingehen der Ehe umgestaltet, da im Kampfe um das Eheziel 
Frau heute eine größere Angriffslust entwickelt. Dadurch werden 
le bestehende Ehen schwer erschüttert, ein Zustand, der sich in 
-außerordentlichen Zunahme der Ehescheidungen auswirkt. Wäh- 
d 1913 auf 100000 Einwohner 26,6 Ehescheidungen kamen, waren 
1921 schon 62,9. Eigentlich müßte ja die Zahl der unehelichen 
der bei diesen Verhältnissen steigen, doch wirkt dem die zu- 
ımende Abtreibung entgegen. Alle diese Tatsachen sind der Aus- 
ick für eine auf dem ganzen Volke lastende sexuelle Not, die in 
er Auswirkung nicht nur die Gesundheit weiter Kreise untergräbt, 
dern sich auch eugenisch unheilvoll auswirken muß. Abgesehen 
on der Quantitätsschädigung des Nachwuchses durch die Oonorrhoe 
d der Qualitätsschädigung durch die Syphilis, muß die zunehmende 
wilderung im Geschlechtsleben, die häufig genug noch zur 
gung von Nachkommen führt, muß die sehr oft leichtfertige Art 
Eheschließung unter Außerachtlassung aller eugenischen Ge- 
chtspunkte zu einer weitgehenden Vermischung der in den einzelnen 
milien entwickelten Typen führen. Die gewaltige Binnenwanderung, 
‚Hin- und Herfluten großer Bevölkerungsmassen innerhalb der 
ustriezentren hat die deutschen Stammeseigenarten weitgehend 
verwischt und in der letzten Generation einen gewaltigen Blut- 
ischungsvorgang. hervorgerufen, der eine gewisse seelische Unruhe, 
‚zu Erschütterungen des sozialen Lebens führt, ausgelöst hat. 

s instinktlose, oft wahllose Durcheinanderheiraten weiter Kreise 

ellt den Sozialhygieniker vor neue Aufgaben auf dem Gebiete der 

assen- und Typenforschung, nicht nur in körperlicher, sondern auch 

psychischer Hinsicht. Die Frage nach Anlage- und Umweltauswir- 

ng im sozialen, a- oder antisozialen Verhalten vieler einzelner wird 

‚hier manche neue Beleuchtung finden können. Immer stärker 

die Forderung nach Ausschaltung lebensunwerten Lebens in den 

irdergrund, ebenso wie die Ausschaltung der schlechten Erbquali- 

en von der Fortpflanzung. Auch bei der Durchführung des Für- 

gepflichtgesetzes gibt es jetzt Abstufungen nach der Art der 

sachen der Notlage. Sollen alle diese Probleme wirksamen ge- 

tzlichen Niederschlag finden, muß die Voraussetzung erfüllt sein, 

ß durch sozialhygienische Untersuchungen die Unterlagen ge- 

haffen werden. 




















































Feuilleton. 
‚Reisebriefe aus Jugoslawien. 
Von Dr. C. M. Hasselmann in Frankfurt a. M. 
DR (Schluß aus Nr. 18.) 
_ Ohne die „Lokvas“ wäre möglicherweise das Karstgebiet frei 
m Malaria, aber ohne die „Lokvas‘““ hätten auch der Mensch und 
Vieh kein Wasser. Die Regierung ist nun so vorgegangen, daß 
e ganz kleinen Tümpel zuwerfen und die Oberfläche der 
en nach Möglichkeit verkleinern und sie gleichzeitig vertiefen 
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läßt. Der Staat liefert kostenlos Zement, Steine sind genug da, und 
die Bevölkerung stellt die Arbeitskräfte. So werden diese Wasser- 
tümpel mit einer Steinmauer eingefaßt, und wo dies nicht möglich 
ist, wird seitlich ein Brunnen angelegt, der durch ein Grundfilter 
von Steinen und Sand von der „Lokva‘“ aus gespeist wird. Diese 
kann daher unbedenklich nach Bedarf petrolisiert werden. Während 
der 2—3 Tage, in denen das Petroleum verdunstet, steht dann aus 
dem Brunnen Wasser zur Verfügung. In den assanierten, ummauerten 
Tümpeln sind die Bedingungen für die Anopheleslarven ungünstig. 
Das Wasser ist bedeutend kühler (20°), das: Plankton ärmer, und die 
‚etwa aufkommende Vegetation kann leicht von Zeit zu Zeit entfernt 
werden. Vorbedingung für einen Erfolg ist die systematische Ueber- 
wachung aller Lokvas, damit nicht eine als die Infektionsquelle für 
die anderen in Betracht kommt. Im kleinen Maßstabe sind noch 
Versuche mit. dem Aussetzen von Gambusia affinis gemacht 
worden, und man glaubt, dabei gute Erfolge zu sehen. 

Neben den etwa 400 Lokvas kommt auf Krk als Infektionsquelle 
nur noch der See Yezero in Frage sowie ein sumpfiger Bach in der 
Mitte der Insel. Diese beiden Wasserläufe abzuleiten, ist unmöglich, 
da ihr Niveau teilweise unter dem Meeresspiegel liegt und eine 
wasserführende Verbindung zum Velebitgebirge auf dem benach- 
barten Festlande nach Art der artesischen Brunnen besteht. Schon 
die Oesterreicher haben angefangen, einen Kanal zu bauen, um den 
See in eine Karstspalte abzuleiten, aber dies ist nicht vollendei 
worden. Die praktische Assanierung wird sich also hier aut Drainage 
beschränken müssen, und die Ufer des Sees und des Bachlaufes 
nach Möglichkeit von Vegetation reinzuhalten versuchen. 

Der Süden der Insel Krk ist fast frei von Malaria, eine Folge 
der ganz anderen geologischen Formation. Es finden sich dort lang- 
gezogene, parallele Gebirgsketten; in den Zwischentälern gibt es eine 
Fülle von Quellen, während die Lokvas fast ganz fehlen. Auch die 
Bevölkerungsdichte von 33 Einwohner pro Quadratkilometer 
gegenüber dem Norden mit seinen 54 wesentlich geringer. 

Anstrengende Tage mit Autofahrten auf schlechten Wegen, mi 
ermüdendem Klettern auf dem steinigen Gelände und Waten im 
Sumpfe lagen hinter mir, aber auch Tage des interessanten Schauens 

Nachdem ich acht Tage in dem nahen Abbazia gewesen war — 
wo übrigens seit einigen Jahren eine sehr starke Mückenplage 
herrscht, doch konnte ich stets nur Culex feststellen — brachte mich 
der Dampfer nach Split (Spalato). Ein Arzt der Malariastation in 
Trogir erwartete mich 5 Uhr morgens am Dampfer, und vorbei am 
alten Diokletian-Palast ging es gen Salona, der alten römischen 
Niederlassung mit ihren interessanten Ausgrabungen, und weiter nach 
Trogir, einer Ansiedlung aus der Griechenzeit. Typische kleine 
Eselkarawanen belebten die Landstraße, die dalmatinischen Treiber 
mit ihrer charakteristischen, bunten, kleinen Tellermütze, mit breitem 
ledernen Leibgurt, der zugleich Waffenlager und Reisekofier ist, und 
daneben ein modernes Bild des Industrialismus: Männer und Mädchen, 
die zu den beiden großen, weißbestaubten Zementiabriken strömten. 

In Trogir befindet sich die Hauptmalariastation des Landes. Der 
Leiter, Dr. Sfar£i@, der eben erst aus Spanien von einer Studien- 
reise zurückgekommen war, empfing mich herzlich. Trogir selbst ist 
seit einigen Jahren vollkommen malariafrei. Unmittelbar neben der 
Stadt war ein sumpfiges, großes Gartengelände mit vielen, vegeta- 
tionsreichen Wasserlöchern; jetzt sind hier überall gemauerte Brunnen 
und die Stadt selbst ohne Anophelen. 

Jede Nacht fing ich in meinem Schlafzimmer, stets um dieselbe 
Zeit morgens gegen 4 Uhr, also kurz vor Beginn der Dämmerung, 
Culices, die durch das offene Fenster in mein Zimmer flogen, wäh- 
rend ich nie in den ersten Nachtstunden belästigt wurde. Schon 
Gosio gibt ja auch für Anopheles aus Italien an, daß sie haupt- 
sächlich kurz vor Beginn der Dämmerung die menschlichen Be- 
hausungen aufsuchen, 

In dem mittleren Teil Dalmatiens spielen die Lokvas als Infek- 
tionsquelle dieselbe Rolle wie auf Krk. Bei Sevid-Ralice setzten 
wir ein paar Dutzend eben erst aus Spanien mitgebrachter Gambusien 
aus. Hier sah ich in Marina, und später auch wieder auf Lok- 
krum, künstlich angelegte Zisternen: eine große zementierte Fläche 
am Berghang, die das Regenwasser nach einer Rinne und durch ein 
Sandfilter in einen gemauerten Brunnen leitet. Ein bei der Mühle von 
Trogir gelegenes kleines Sumpfgebiet ist vollkommen frei von Ano- 
pheleslarven, doch liefert die Quelle, aus der der Sumpf gespeist 
wird, merkwürdigerweise stark salzhaltiges Wasser. Eine äußerst 
gefährliche Rolle als Larvenbrutplätze spielen ferner die „Jarugas“, 
Wassergräben mit sehr geringem Gefälle. 

In der Gegend von Trogir und Spalato herrschte eine ernste 
Scharlachepidemie mit hoher Mortalitätsziffer, Es wird dort versucht, 
Dick-Serum, das jetzt auch in Zagreb hergestellt werden soll, in 
großem Umfang zu spritzen. 
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Ein Küstendampfer brachte mich, entlang der hohen reichgeglie- 
derten Steilküste Dalmatiens, nach der Narentamündung. Ungeheure 
Sonnenbüschel tanzten auf dem Stahlblau der Adria, über der 
der Himmel kalt und lautlos sich spannte. Die steinigen, wald- 
und baumlosen Gebirgszüge des Karstes, die nur hier und da 
wohltuend unterbrochen werden durch die weißen Häuser einer 
Siedlung, mit einem Rahmen von mehr oder weniger ausgedehnten, 
großen grünen Flecken von spärlichen Bäumen, wirken auf die Dauer 
in ihrer. nackten Weiße ermüdend und verletzend auf das Auge. Un- 
vernunft der Bewohner hat einst die Wälder dieses Bodens vernichtet. 
Wegen der ungleichen Verteilung genügen die Niederschläge trotz 
ihrer relativ bedeutenden Menge nicht, bei der sommerlichen Dürre 
und dem kalten Nordostwind neues Wachstum hervorzubringen. So 
findet man an der Küste neben den steinigen, nackten Abhängen 
höchstens einen niedrigen, kahlen Buschwald mit den charakteristi- 
schen Hartlaubgewächsen neben dürftiger Heidevegetation. 

Um so gieriger trinkt das Auge das erfrischende, leuchtende 
Grün der fruchtbaren Narentalandschaft. In jedem Frühjahr bringt 
der Fluß ungeheure Massen von Geröll und Schlamm mit. So hat 
er im Laufe der Zeit sein Delta immer weiter vorgeschoben und 
sein Bett durch die Ablagerung der Schwemmbestandteile immer 
mehr in die Höhe gehoben, sodaß einzelne südliche Teile der Niede- 
rung sogar unter dem Spiegel des Flusses bei hohem Wasserstand 
liegen. Lange Dämme fassen zu beiden Seiten die Narenta ein, um 
zu verhindern, daß zur Hochwasserzeit zuviel Land wieder mit- 
gerissen wird. Das Narentatal ist wohl die fruchtbarste Gegend 
Dalmatiens. Die Dämme haben von Zeit zu Zeit Durchlässe für 
Kanäle, die das dahintergelegene Ackerland im Frühjahr mit dem 
kostbaren Schlammwasser versorgen und es im Sommer wieder ent- 
wässern. Aber hier ist auch die Quelle für die Malaria. Weite 
Kulturen von Mais, Weizen, Gemüse und Wein bedecken dieses 
fruchtbare Alluvialland. Wild zerschnitten ist die Landschaft von 
diesen, oft von Bäumen eingefaßten Gräben, die den tief gelegenen 
Boden entwässern sollen. Und auf der anderen Flußseite, nach Vid 
zu, weites Ried- und Sumpfland, das seinen Ursprung weniger der 
Narentaüberflutung verdankt als vielmehr Quellen am Bergabhang, 


die das Abflußgebiet des Karsthinterlandes bilden. Da, wie 
gesagt, das Niveau des Tales zu Zeiten teilweise unter dem 
der Narenta liegt, wäre eine Drainage bei dem mangelnden 


Gefälle nur dadurch zum Teil möglich, daß sehr tiefe, wasser- 
ziehende Parallelgräben angelegt würden, deren Ränder glatt abge- 
stochen und die von Vegetation dauernd freigehalten werden müßten. 
Es kommt hinzu, daß das eng. besiedelte Land unter zahlreiche 
Bauern verteilt ist, von denen jeder versucht, für seinen Boden das 
Beste herauszuholen. So werden ohne Ziel einzelne Grabenstücke 
ausgehoben und der fruchtbare Schlamm auf die Aecker geworfen, 
wodurch die Gräben zwar immer ‘mehr und mehr vertieft werden, 
aber gleichzeitig auch untereinander zusammenhanglose Graben- 
stücke mit stagnierendem Wasser entstehen. Eine andere Möglichkeit 
bestände natürlich in der sehr teueren, künstlichen Entwässerung des 
Bodens durch Pumpwerke. Mühlens und Sfarci6 weisen auf den 
Nutzen der sogenannten „großen Bonifikationen“ in Italien hin, die 
einen Wohlstand der landarbeitenden Bevölkerung in Gebieten ge- 
schaffen haben, die früher Sumpf oder Einöde waren. Jedenfalls ist 
im Narentatal die Roßsche Methode, die Mücken und ihre Larven 
nach Möglichkeit zu vernichten, eine sehr schwierige Aufgabe. Jede 
Assanierung steht und fällt mit ihrer Rentabilität und ist lediglich 
und allein eine Geldfrage. Daß sie aber möglich ist, wurde in Rio, 
Ismailia, Niederländisch-Indien und von den Amerikanern in Panama 
gezeigt, und das zeigen die Rockefeller noch heute. 

Metkovic, die Zentrale der Malariabekämpfung im Narenta- 
defilee, liegt am Talabhang. Hier herrscht schwer die Malaria. 
Und groß ist die Mückenplage. Die Bestimmung der hier und in 
Norddalmatien gefangenen Anophelen bestätigte das bereits früher 
von Martini und Apfelbeck an kleinerem Material gefundene 
Ergebnis, daß im allgemeinen Anopheles elutus Edw. im Nor- 
den seltener ist, um dann im Süden gegenüber An. maculipennis 
zahlreicher vorzukommen. An anderer Stelle wird über diese Unter- 
suchungen, die mit der freundlichen Unterstützung von Prof. 
Martini vorgenommen sind, berichtet werden). 

An. bifurcat,, algeriensis und pseudopictus haben eine 
geringere Bedeutung und sind seltener. Dagegen spielt Superpietus 
eine bedeutende Rolle im Gebirge, besonders auch in Bosnien und der 
Herzegowina. In den stark verseuchten Ortschaften Metkovic, 
Opuzen und Vid wird eigentlich lediglich eine Chininisierung 
vorgenommen. Bodenassanierung, die natürlich den größten 
Erfolg hätte, bleibt aus den angeführten Gründen vorläufig noch der 
Zukunft überlassen. 


1) Arch. f. Schiffs. u. Trop. Hyg., Path. u. Ther. exot. Krkh. 1926, 30. 


















































Es ist ohne Zweifel, daß auch bei der Malaria noch andere 
epidemiologische Faktoren als nur das Vorhandensein von Ano- 
phelen mitspielen, und es ist interessant zu beobachten, daß im 
Jahre 1922 die Malaria außerordentlich heftig auftrat, während sie 
in den nächsten Jahren einen nicht mehr so schweren Charakte 
hatte. Neben den uns bekannten Faktoren für das Zustandekommen 
einer Malariaepidemie spielen sicher terrestrische und biologische 
Momente eine bedingende Rolle, wie bei allen anderen Seuchen, 
Mücke, Parasit und Mensch allein genügen nicht zur Erklärung 
des Aufflackerns und Abflauens einer Epidemie. Diese gleichen | 
Ueberlegungen bei allen Seuchen — auch bei dem jetzigen gehäuften 
Auftreten von Scharlach — und die schon von Pettenkofer aui- | 
geworfene Frage nach dem Zusammenhang zwischen Seuchen, 
Boden, Grundwasser, Luitwärme, Sonnenbestrahlung und Luftfeuch- 
tigkeit, die Frage, weshalb das Vorhandensein von Krankheits- ' 
erregern noch keineswegs gleichbedeutend mit Seuchengefahr ist, 
sondern daß hierzu erst der „Seuchengrund“ im Sinne Stickers | 
vorhanden sein muß — alle diese Probleme verbleiben vorläufig und | 
zunächst nur einer schlichten Loimographie. "| 

Der Wohlstand der Bevölkerung des Narentatals bewirkt, daß | 
die Mortalitätsziffer im Gegensatz zu Kık und Norddalmatien sehr | 
gering ist.. In richtiger Weise meinen die bei der Assanierung tätigen 
Aerzte, daß die Hauptzentrale der Assanierung eigentlich nach | 
Metkovi6 gehöre, denn hier harren ihrer in enger Zusammenarbeit | 
mit den Bodeningenieuren noch die größten Aufgaben, und hier in 
MetkoviG haben auch die umfassenden Blutuntersuchnugen der Be 
wohner auf Parasiten nur einen beschränkten Wert, solange nicht die 
Infektionsquellen verstopft werden oder doch mindestens nach italie- 
nischem Vorbild (Frau Celli) eine alle Bewohner umfassende, 
genügende Chininisierung erfolgt. | 

Der überaus liebenswürdigen Führung der dortigen Kollegen, 
von welchen einer besonders aus Mostar heruntergekommen war, 
verdanke ich manchen wertvollen Einblick in Land und Leute, den 
man als Reisender sonst allein nicht leicht gewinnt. Eine Autopanne, 
die uns einen halben Tag verlieren ließ, hinderte mich leider daran, 
nach Sarajewo zu fahren, und so benutzte ich von Gabela aus die 
Bahn und fuhr durch das außerordentlich fruchtbare, aber auch 
schwer malariaverseuchte Popovopolje, einen 40 km langen, im 
Sommer von der wasserarmen Trebinjüica durchzogenen und im | 
Frühjahr mit Wasser bedeckten, äußerst fruchtbaren Talkessel, nach 
Ragusa, dessen italienischen Namen der Jugoslawe geflissentlich | 
vermeidet und das er Dubrovnik nennt. = 

In romantischer und höchst malerischer Lage auf der Felsküste 
der Adria, am Fuß des Monte Sergio, bildet Dubrovnik den Brenn- 
punkt des dalmatinischen Lebens. Auf eine stolze und inhaltsreiche 
Vergangenheit blickt die einstige Republik zurück, die oft genug die, 
Konkurrentin Venedigs war. Ein buntes Bild der Abwechslung zeigt 
die Stadt in der Vermischung romanisch-italienischer und kroatisch- 
serbischer Kultur. Vorherrschend ist der Eindruck einer italienischen 
Stadt mit steinplattengepflasterten, engen Straßen, die Kirchen und 
Klöster mit malerischen Kreuzgängen italienischer Architektonik, der 
Rektorenpalast, die einstige Residenz des Rettori, des Oberhauptes 
der Republik, ein Frührenaissancebau, der noch die Gotik im Leib 
hat. Nebenbei nur ist Dubrovnik Seebad mit steinigem, aber nur 
spärlichem, sandigem Strand. Große, zum Teil gut erhaltene Festungs= 
werke zeugen noch heute von der einstigen Größe und Bedeutung 
der Stadt. 3/, km südlich von Ragusa liegt Lacroma, eine mit 
Aleppokiefern, Erikabäumen, Myrthen, Oleander und Kirschlorbeer' 
dicht bewachsene Insel, deren bewaldeter Anblick wunderbar kontra-| 
stiert zu der Kahlheit all der anderen dalmatinischen Inseln und. 
Küstenstriche. Das frühere Kloster ist jetzt von dem Staat angekauft, 
und in ein Tuberkuloseheim für Kinder umgewandelt worden. 
Schwierigkeiten bestehen hier nur in der Süßwasserbeschaffung, denn 
erst vor kurzem wurde das Wasser einer Quelle salzig. Es kommt, 
immer wieder vor, daß in dem porösen Karstland Verbindungen mit 
dem Meereswasser entstehen. Von ganz besonderem Interesse sind 
auf der Insel die Ueberreste eines riesigen, rechteckigen Steinbaues| 
mit über 300 Einzelräumen, von denen jeder eine eigene Abfluß- 
vorrichtung besitzt. Nach den sehr spärlichen Bemerkungen in alten 
Urkunden soll dieser Bau einst als Quarantänelager für ankommende, 
verseuchte Schiffsbesatzungen gedient haben. E 

Malaria kommt in der Gegend von Ragusa so gut wie nicht vor. 
Die Arbeiten des dortigen bakteriologisch-epidemiologischen Instituts, 
dessen Leiter ein Russe ist, bestehen in der „routine work“ eines 
bakteriologischen Untersuchungsamtes. Interessant war es, zu hören, 
daß Ragusa zwar eine Wasserleitung besitzt, die aber schon alt ist 
und ganz auffallend große Schwankungen des Bakteriengehaltes 
zeigt, offenbar von Undichtigkeiten der Leitung herrührend. Daneben 
gibt es dort noch sehr zahlreiche Zisternen. = 
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_ Als ich Gruz, den Hafen von Dubrovnik, verließ, schied ich 
ıgern von dem schönsten Fleck an der Adria, den ich kennengelernt 
tte. Mit nördlichem Kurs ging es wieder einen Tag entlang der 
uhen, sonnenüberfluteten dalmatinischen Küste. 

Noch ein allgemeines Wort über das Reisen in Jugoslawien: 
st nicht teurer, aber auch keineswegs billiger als in Deutschland. 
an kann als Reisender nicht in den ganz kleinen Gasthöfen bleiben. 
as man vielleicht am Leben selbst spart, wird wieder ausgegeben 
r die großen Entfernungen. Die Reinlichkeit ist zufriedenstellend. 





Anstrengende, aber wunderbar schöne Tage waren es, in denen 
‚ich viel Neues und Interessantes geschaut und erfahren und einen 
' Einblick gewonnen hatte, wie das junge Reich der Serben, Kroaten 
‚und Slowenen praktische Medizin treibt und für sein Land erstrebt, 
was die Rockefeller Foundation als ihr Ziel in dem so stolzen Worte 
sdrückt: „The well-being of mankind throughout the 
orld!“ 





Siegmund Freud. 


Siegmund Freud wurde am 6. V.1856 in Freiberg in Mähren 
boren. Mit 4 Jahren kam er nach Wien, machte hier alle Schulen 
sch. Sein erster Lehrer war Brücke. Bei Meynert, Charcot 
begann er sich in der Neurologie auszubilden. Charcots Hysterie- 
Studien machten tiefen Eindruck auf ihn. Die Beschäftigung mit den 
ervenkrankheiten der Kinder führte zu trefflichen, noch heute be- 
leutsamen Arbeiten über die einseitigen und doppelseitigen Hirn- 
ähmungen. Eine weit ausschauende Arbeit über das Kokain folgte. 
nteresse an der Hypnose führt ihn 1889 zu Liebault und Bern- 
teim. Im Jahre 1891 erscheint eine Studie über Aphasie, welche 
nen erheblichen Fortschritt über die damals geltende starre Lokali- 
ationslehre darstellt. 1893 veröffentlicht er mit Breuer eine vor- 
fige Mitteilung „Ueber den psychischen Mechanismus hysterischer 
änomene“. 1895 folgte die ausführliche Darstellung: die „Studien 
er Hysterie“. Breuer hatte in tiefer Hypnose hysterische Sym- 
me auf traumatische Situationen zurückführen können. Wurde durch 
Hypnose der bisher vergessene Anlaß — meist waren es mehrere 
nliche Situationen — dem Bewußtsein wiedergegeben, so ver- 
wand das Symptom. Das Symptom stellt sich als Ausdruck ein- 
klemmter Affekte dar. Freud hatte die zunächst vereinzelte Be- 
‚obachtung als bedeutsam erkannt, den gleichen Mechanismus bei 
deren Fällen vorgefunden. Aber bald erwies es sich ihm, daß die 
wehr quälender seelischer Eindrücke nicht nur für die Entstehung 
ysterischer Symptome heranzuziehen sei. Hier war ein Grund- 
Tinzip des seelischen Lebens gefunden. Hatte Brewer noch von 
ypnoiden Zuständen gesprochen, welche die Affekteinklemmung er- 
nöglichen, so wird für Freud die seelisch verständliche Abwehr 
oder, wie er. das später ausdrückt, die Verdrängung der Ursprung 
nicht nur des hysterischen Symptoms, sondern des neurotischen Sym- 
ms. Eine lebendige Situation des Lebens war damit in das Zen- 
m der Betrachtung gestellt; an die Stelle einer zerstückelnden 
Saikpsychologie war eine Psychologie des Lebens und der Persön- 
keit getreten. Eine Psychologie, welche zwanglos vom Patho- 
logischen her breite Teile des normalen Seelenlebens verstehen lehrte. 
Immer wieder greift Freud auf den Konflikt und das Problem des 
ärklichen Lebens zurück. Die Beziehungen des Kindes zu den Eltern, 
Eltern zu den Kindern erfahren neue Beleuchtung. War so das 
terische Symptom Anzeichen einer ungelösten Konfliktssituation 
worden, war es aus dem Bereiche toter Neurologie in das Licht 
t Verständlichkeit getreten, so entschleiert sich nunmehr sehr 
bald für Freud die Sinnhaftigkeit der Angst, des zwangsneuroti- 
‚schen Symptoms, der Paranoia, des Traumes (1900) und der Fehl- 
handlungen des Alltags. Die Traumdeutung läßt die weiten Perspek- 
E® derartiger Betrachtungsweisen erkennen. Das scheinbar Sinnlose 

Ss Traumes erweist sich als Werk der Zensur. Der Traum ist Er- 
lung eines sinnvollen, meist der Kindheit entstammenden Wunsches, 
es latenten Traumgedankens. Wie sich der latente Traumgedanke 
ı manifesten Trauminhalt formt, läßt tiefe Einblicke in die Struktur 
des Seelischen gewinnen. Die Gesetze des „unbewußten“ seelischen. 
tlebens tuen sich auf. Die Symbolik erlebter Bilder wird geklärt, 
Er. 
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und die Struktur des Traumes erlaubt Einblicke in d 
Denken. Es bleibt Freud nicht verborgen, daß d 
ist, welches vorwiegend der Verdrängung verfällt. 
symbolischer, entstellter Weise ins Bewußtsein drängen. Das neuro- 
tische Symptom ist Ersatzbefriedigung. Neue fundamentale Ein-: 
sichten in das Wesen des Sexuellen erschließen sich. Die Sexualität 
der Kindheit wird entdeckt (insbesondere drei Abhandlungen zur 
Sexualtheorie 1905). 

In überraschender Weise zeigt sich Sexuelles als Kern in Er- 
scheinungen, die durchaus den Schein des Nichtsexuellen erwecken, 
Die Struktur der verdrängenden Kräfte wird in den letzten Arbeiten 


as primitive 
as Sexuelle es 
Es muß sich in 





(Massenpsychologie und Ichanalyse, das Ich und das Es) untersucht, 
Das Verhältnis der Ichtriebe zu den Sexualtrieben wird neuerlich 
durchgedacht und der Begriff eines Idealichs geschaffen, welches aus 
der Identifizierung mit den Eltern und Erziehungspersonen in uns 
errichtet wird. All das wächst weit über das rein Aerztliche hinaus, 
Große Gebiete der Geisteswissenschaften erscheinen im neuen Lichte, 
Die Psychologie des Primitiven, die Märchen, Mythen, Religionen 
werden verständlicher. Der Aufbau der Gesellschaft entzieht sich 
dieser Betrachtungsweise ebensowenig wie die Psychologie des 
Witzes. Die Psychoanalyse — so hat Freud seine Schöpfung ge- 
nannt —- ist eine umfassende Lehre von dem Sinn des Geistigen ge- 
worden, sie hat, vielfach noch in der Sprache der Assoziationspsvcho- 
logie, immer wieder den durchgängigen Zusammenhang der Persön- 
lichkeit gezeigt, und all das nicht in trockener Spekulation, sondern 
immer wieder die ungeahnt komplex gebauten Zusammenhänge des 
Seelischen in aller Fülle aufweisend. Sie ist gleichwohl nicht ledig- 
lich geisteswissenschaftliche Methode. Die verständlichen Zusam- 
menhänge, welche die Psychoanalyse aufzeigt, haben auch kausale 
Bedeutung. Der psychoanalytische Triebbegriff handelt von seelischen 
Energien, welche sich mit körperlichen Energien umsetzen können. 
Von hier aus gewinnt Freud die Möglichkeit, die psychoanalytische 
Methodik zur Erforschung biologischer Zusammenhänge anzuwenden. 
Organisches Leben und organische Form beginnen nun auch ihren 
Sinn zu verraten. (Jenseits des Lustprinzips.) 

So das Werk. Es verrät den Mann. Er hat — einer gegen alle — 
die Menschheit gezwungen, tiefer in sich hineinzublicken, und hat 
sie jene mächtigen sexuellen Triebregungen erkennen gelehrt. Aber 
nicht minder jene gewaltigen Anstalten, welche die Menschheit als 
Damm gegen das Primitive und Wilde, gegen die allfordernde 
Sexualität errichtet. Er konnte nicht den wohlmeinenden Ratschlägen 
Vernünftiger folgen, er mußte sie abweisen, um sein Werk zu tun, 
das ihn den geistigen Führern der Menschheit anreiht. 

Prof. Dr. Paul Schilder (Wien). 





Spendet zum Aushilfsionds der Notgemeinschaft 
deutscher Aerzte, 


Aus einem Restteil der mir vom Newyorker Einhorn- 
Komitee im vorigen Jahre zur Verfügung gestellten Summe habe 
ich 100 notleidenden Aerzten — darunter alten, weitbekannten — 
und Aerztehinterbliebenen je 30 Mark als Ostergabe übersenden 
können. Von den Dankschreiben, die ich erhalten habe, möchte ich 

‚ das folgende wiedergeben: 
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„Hiermit bestätige ich den Empfang der mir gütigst übersandten Oster- 
gabe von 30 Mark und bitte für diese hochherzige Spende meinen verbind- 
lichsten Dank entgegenzunehmen. Sie kam mir außerordentlich zustatten, da die 
geringe Praxis, welche ich in meinem Alter von über 72 Jahren noch habe, 
nur so wenig einbringt, daß es nicht zur Miete ausreicht. Um nur diese zu- 
sammenzubringen, war ich schon in den letzten Wochen genötigt, mit meiner 
Schwester, für welche ich zu sorgen habe und die auch immer kränklich und 
elend ist, fast ausschließlich von Kartoffeln und Brot zu leben, so groß war die 
wirtschaftliche Not, in der wir uns befanden. Eine solche Ernährung kann man 
selbstverständlich auf die Dauer nicht aushalten, zumal wenn der Körper sowieso 
schon durch das Alter schwach und hinfällig geworden ist.“ 

Unter dem Eindruck dieser tief erschütternden Notlage frage ich: 
Wer setzt michin die Lage, den Hilfsbedürftigen eine 
Pfingstgabe zu spenden? 

(Postscheck: Berlin Nr.29459, Prof. J. Schwalbe). 

J. Schwalbe. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Im Haushaltsausschuß des Reichstags wurde am 
27. IV. bei der Beratung über das kommende „Reichsgesetz gegen 
den Alkoholmißbrauch“ wurde folgender Entwurf des Gemeinde- 
bestimmungsrechtes (vertreten ‘durch den sozialdemokratischen Ab- 
geordneten Sollmann) abgelehnt. „Auf Verlangen von einem Fünftel 
der zur Gemeindewahl berechtigten Mitglieder einer Gemeinde, in der mehr 
als eine Schankstätte vorhanden ist, oder eines Gemeindebezirks, in dem mehr 
als eine Schankstätte vorhanden ist, ist in der Gemeinde oder in dem Ge- 
meindebezirk darüber abzustimmen, ob in der Gemeinde oder in dem Ge- 
meindebezirk: 1. für neu zu errichtende Gast- und Schankwirtschaften die Er- 
laubnis, geistige Getränke auszuschenken, erteilt werden darf oder nicht; 
2. die Erlaubnis, geistige Getränke auszuschänken, im Falle des Besitzwechsels 
erneuert werden darf oder nicht, solange mehr als eine Schankstätte auf 
500 Gemeindemitglieder in der Gemeinde oder in dem Gemeindebezirke ent- 
fällt; 3. das Ausschänken und Verabfolgen von Branntwein, a) nur im Klein- 
handel oder b) nur in Gast- und Schankwirtschaften oder c) in Gast- und 
Schankwirtschaften und im Kleinhandel verboten werden soll; 4. die Polizei- 
stunde weiteren Einschränkungen als den behördlich angeordneten unterworfen 
werden soll.“ 

— Der Reichsausschuß für Aerzte und Krankenkassen hat 
in seiner Sitzung vom 17. IV. den Begriff Facharzt für die kassen- 
ärztliche Tätigkeit nach den vom Deutschen Aerztetag in Bremen 1924 
beschlossenen Richtlinien (mit unwesentlichen redaktionellen Aenderungen) an- 
genommen. 

— Zu dem erfolgreichen Auftreten der Würzburger Fakultät 
gegen Arzneimittelreklame (vgl. Nr. 18 S. 760) teilt die Pharma- 
zeutische Zeitung‘ jetzt berichtigend mit, daß sich das Vorgehen der Fakultät 
nicht gegen die Würzburger Apotheken im allgemeinen, sondern nur gegen 
zwei bestimmte Apotheken richtete, die eine zum Teil durch Konkurrenzgründe 
veranlaßte marktschreierische Reklame für verschiedene Tees betrieben. Der 
Würzburger Apothekerverein unterstützt das Vorgehen der Medizinischen Fakul- 
tät gegen jene Reklame durchaus und hat seinerseits den einstimmig gefaßten 
Beschluß veranlaßt, wonach die Würzburger Apotheker sich verpflichten, „jede 
Reklame, auch in verschleierter Form und Nennenlassen als Depot oder Ver- 
kaufsstelle in den Tageszeitungen für alle Zukunft zu unterlassen‘. Unsere 
Stellungnahme wird durch diese Erklärung nicht berührt. se 

— Am Fichteberg in Steglitz wurde eine neue „Kurstätte zur Be- 
kämpfung der kindlichen Tuberkulose“, bestehend aus einem 
großen Rasenplatz, einer gedeckten Liegehalle, einem kleinen „Buddel“platz 
und einem schmalen, zweistöckigen Hause ebenfalls mit Liegehallen, eingeweiht, 
die nur Kinder mit extrapulmonaler Tuberkulose aufnimmt. 

— Der Präsident des „Instituts für Infektionskrankheiten Robert Koch“, 

Prof. Neufeld, wurde zum korrespondierenden Mitglied der Gesellschaft 
amerikanischer Bakteriologen ernannt. 
In Bayern haben sich nach einem Aufruf des 7. Bayrischen 
Aerztetages 25 Privatkliniken bereit erklärt, erkrankten Aerz- 
ten Freibetten für 4—12 Wochen zur Verfügung zu stellen. Der Würt- 
tembergische Aerzteverband erstrebt jetzt das Gleiche. Hoffentlich fällt 
diese Anregung auch in den anderen Bundesstaaten auf fruchtbaren Boden. 

— Am 17. IV. fand im Kaiserin Friedrich-Haus die Jahresversammlung 
der Deutschen Gesellschaft für Meeresheilkunde statt. Dr. 
Häberlin (Wyk) sprach über die Ursachen der Heilwirkung des Nordsee- 
klimas und gab wertvolle Anregungen. Dr. B. Berliner (Berlin) referierte 
über „Seeklima und Nervensystem“, Dr. Behrend (Kolberg) über Seeklima- 
kuren bei Knochentuberkulose (erscheint als Aufsatz in der D. m. W.). Zum 
1. Vorsitzenden wurde Ministerialdirektor i. R. Dietrich, zum Schriftführer 
Prof. Franz Müller, zum Schatzmeister Dr. Kirchberg gewählt. Die 
Sektion Nordsee entsendet in den Vorstand ihren Vorsitzenden Dr. Häberlin 
(Wyk), die Sektion Ostsee Prof. Klotz (Lübeck). 

— 8. Fürsorgetagung der Oesterreichischen Gesellschaft für Be- 
völkerungspolitik und Fürsorgewesen (Wien IX/2, Michelbeuerngasse 8), 
15.V. Beratungsgegenstand: Qualitative Bevölkerungspolitik, Schulfürsorge und kör- 
perliche Erziehung (Tandler, Reichel u.a.). Vorträge vonBöhm, Redtenbacher, 
Gaulhofer, Hamburger, Stransky, Pirquet, Spitzy, Habetim. 

— Ganztägiger Sportarztlehrgang, Universität Marburg), 25. V.—5.VI., 
veranstaltet vom Akademischen Ausschuß für Leibesübungen und Mitgliedern der 
Medizinischen Fakultät mit Unterstützung des Preuß. Ministeriums für Volkswohlfahrt 
und des Aerztebundes zur Förderung der Leibesübungen; der Kurs berechtigt die Teil- 


nehmer zur Führung der Berufsbezeichnung „Sportarzt“. Auskunft und Anmeldung bis 
1.V. an Priv.-Doz. P.Schenk, Marburg, Medizinische Poliklinik. 
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— Das Sekretariat des Internationalen Physiologenkongresses, Stock- 
holm, versendet die Nachrichten über Anmeldung, Unterkunft und Mitteilung‘ 
Näheres durch Dr. Liljestrand, Karolinska Institutet, Stockholm (vgl. D. m. W. 1 
Nr. 25 S. 1042, 1926 Nr. 10 S. 418). | 

— In Bad Pistyan tagte am 22. IV. die Gesellschaft für Internation 
Hydrologie unter Führung von Prof.Monod (Vichy). Thema: Die Ursachen der 
Erkrankungen bei Rheumatismen. z Be 

— Der Aerzteverein Bad Salzuflen-Schötmar bietet eine vierwöchig 
Kur zu 280 M. an (einschl. Einzelzimmer, Verpflegung, Kur, Trinkgelder, Arz 
und Kurkarte, ausschl. Medikamente), hauptsächlich vom 1. IX.—1. XI. und vom 1.1. | 
bis 15.V. Geplant ist eine Kur für Wohlfahrts (usw.)-Versorgte mit einem Satze vol 
250 M. für 4 Wochen, sonst alles wie oben. Ein behördlicher Nachweis der Bedürftig- 
keit wird von der Badeverwaltung gefordert. Näheres durch die Geschäftsstelle, San 
Rat Dettmar, Roonstr. 13. F 

— Unter Führung eines bekannten Klinikers unternehmen Angehörige der Ham- 
burger Medizinischen Fakultät in der Zeit etwa vom 20.—29.V. eine balneologische, 
Studienfiahrtin dieKurorte der Hohen Tatra, Hochwald-Csorba, Neu-Schmeck 
Lomnicz, Trenczin-Teplitz, Pistyan und Budapest. Rückkehr über Prag und Wien vor 
gesehen. An dieser Fahrt können auch Nichtmitglieder der Fakultät teilnehmen. Reis 
kosten voraussichtlich II. Klasse M. 285.—, III. Klasse M. 185.—. Anmeldungen bis zu 
8.V. Näheres durch Dr. Gustav Meyer, Buxtehude b. Hamburg, Poststr. 3. 4 

— Zahnärztliche Studienreise nach Nordamerika, 6. VIII.—21.1X., ver: 
anstaltet von Prof. Dieck und Dr.K. Cohn. An ihr können einige Aerzte teilnehme 
Näheres durch Dr. Konrad Cohn, Berlin W 62 Kurfürstenstr. 101. 


bis 10. IV.) 1937 (10 4), Philippinen (21.1.—6.11):5 @#). — 
jetrepubliken (16. 
ländisch-Indien (4.—10.IV.): ( (29 +) ( 
bis 10. IV.): 8. Britisch-Ostafrika Er 97. Madagaskar (1.11. -15.11I.): 388 (370 7 
Südafrikanischer Bund (1.—31. IH.): 19. (7) | 
— Dresden. Vor einiger Zeit hat eine Sachwerständigens 
konferenz zur Reform des Unehelichenrechtes stattgefunden 
an der Vertreter der Reichs- und Länderregierungen, der Gerichtsbehörden, dep 
Kommunen, der freien Vereinigungen der Jugendwohlfahrt sowie Ausschuß- 
mitglieder des Deutschen Vereins für öffentliche und private Fürsorge und des 
Archivs Deutscher Berufsvormünder teilnahmen, : E: 
— Werdau. Dr. Hempel (Zwickau) wurde zum Chefarzt des Städti- 
schen Krankenhauses gewählt. 3 


— Hochschulnachrichten. Breslau. Der Lehrstuhl für Gerichtliche 
Medizin ist Prof. Ziemke (Kiel) angeboten. — Halle. Für den durch Bes 
rufung von Prof. Sellheim nach Leipzig frei gewordenen Lehrstuhl der Ge 
burtshilfe und Gynäkologie hat Prof. Nürnberger (Hamburg) den Ruf an 
genommen. — Hamburg. Die Goldene Medaille der Universität ist dem 
Präsidenten des Argentinischen Gesundheitsamtes, Prof. Alfaro, verliehen 
und durch den deutschen Gesandten in Buenos-Aires feierlich unter Beteiligung 
von hohen Behörden usw. überreicht worden, — Leipzig. Prof. Sudhoft 
wurde von der Royal Society of Medicine in London zum Ehrenmitglied er 
nannt. — Marburg. Prof. Jacobshagen (Anatomie) wurde zum o. Prof, 
ernannt (vgl. Nr. 14 S. 584). — Innsbruck. Nach Mitteilung des Bundes- 
ministeriums für Unterricht lautete die Liste für den Lehrstuhl für Dermato- 
logie: Arzt primo loco, Kerl und Polland secundo loco und Kummef 
tertio loco. — Basel. Prof. Roeßle hat den Ruf nach Bonn als Nach= 
folger von Mönckeberg abgelehnt. — Zürich. Prof. Zangger (G 
richtliche Medizin) wurde zum Vertreter der Schweiz bei der Internationalen 
kriminalpolizeilichen Kommission in Wien ernannt. g 2 

— Gestorben. San.-Rat Dr. Oscar Salomon, langjähriger Direktor 
der Versicherungskasse für die Aerzte Deutschlands, 58 Jahre alt, am 30. 
in Berlin. Salomon hatte nach dem Ausscheiden des um die Entwicklu 
der Versicherungskasse sehr verdienten San.-Rat Bensch ihre Leitung üb 
nommen und das Werk seines Vorgängers mit ungewöhnlichem Verständnis für 
das Versicherungswesen, mit rastloser Arbeit und treuester Hingabe in hohem 
Maße gefördert. Durch den Krieg wurde begreiflicherweise auch dieses 
Interessen- unseres Standes erfolgreich dienende Unternehmen schwer 
schädigt. Aber mit unermüdlicher Tatkraft und ungeschwächtem Vertrauen 
Salomon seinen Wiederaufbau in gute Wege geleitet. Von einer mona 
langen schweren Ischias befreit, hatte er sich wieder völlig in den Dienst s: 
Lebensaufgabe gestellt. Durch einen Hirnschlag ist er plötzlich dahingesch 
den. J. S. — Der namentlich um den Ausbau der Sozialen Hygiene und 
die Verwaltung des Gesundheitswesens der Stadt Köln hochverdiente Pr 
Krautwig, ordentlicher Honorarprofessor an der Universität Köln, am 25 
55 Jahre alt (Nachruf folgt). — Prof. Max Howald, Ordinarius für G 
richtliche Medizin und Theoretische Unfallmedizin, am 25. IV., 59 Jahre alt, m 
Bern. — Generalarzta.D. Nickel, Berlin-Südende.— Dr. Heinrich Rap 
Oberarzt am Samariterhaus, 38 Jahre alt, am 25. IV. in Heidelberg. — Prof. 
Dr. phil. Dr. med. h.c. Henker, Wissenschaftlicher Mitarbeiter und Leiter 
der Medizinisch-optischen Abteilung der Firma Carl Zeiß, am 28. IV., 51 Jahre 
alt, in Jena. 

— Literarische Neuigkeiten. Die von O. Kestner u. H.W. Knipping in Gemeinsc 
mit dem Reichsgesundheitsamt herausgegebene, in der D. m. W. 1924 Nt. 41 besproc 
Monographie Die Ernährung des Menschen (Verlag J. Springer) liegt bereits in 2. 
vor. Namentlich die Grundumsatztabellen wurden erweitert. 





— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnisder bei der Redak 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Klinische Wochenschrift Nr. 16. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 16. — Wiener klinische 
E zinische Wochenschrift Nr. 16. — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 13-15. — Zeitschrift für die 
£ Chirurgie Nr. 16. — Zeitschrift für orthopädische Chirurgie Bd.47 H.2. — Zeitschrift für Urologie Bd.20 H. 
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Wochenschrift. Nr. 15. — Wiener medi- 
gesamte Neurologie Bd. 94. — Zentralblatt für 
2. — Zeitschrift für Schulgesundheitspflege Nr. 3. 
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' Werdende Reife. Je M. —.35. Berlin und Bonn, Dümmler, 1925. 
Ref.: Priv.-Doz. H. Runge (Kiel). 

Die Schriften Muckermanns sind nicht nur nach idealen 
ttlichen Gesichtspunkten, sondern: auch auf Grund einer guten 
‚Kenntnis der biologischen und medizinischen Tatsachen, die für 
ie von ihm behandelten brennenden sozialen Fragen eine Rolle 
pielen, geschrieben. Der Arzt wird seinen Forderungen deshalb 
in jeder Beziehung beipflichten und seinen Schriften weiteste Ver- 
reitung wünschen können. Der Aufnahme und Beachtung der 
ücher in weiteren Volkskreisen würde es allerdings vielleicht 
och dienlicher sein, wenn der Stil der Ausführungen etwas weniger 
pathetisch, vielmehr etwas nüchterner und sachlicher wäre. 
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Psychologie. 


Heyer (München), Das körperlich-seelische Zusammenwirken 
in den Lebensvorgängen. Grenzfragen des Nerven- und Seelen- 
lebens. München, Bergmann, 1925. 65 S, Geh. M. 3.30. Ref.: 
Prof. J. H. Schultz (Berlin). 
Das jetzt so viel bearbeitete Leib- und Seeleproblem findet 
der Broschüre von Heyer eine temperamentvolle, aber in 
ee Beziehung ungleichmäßige Darstellung, die dem un- oder 
antipsychologischen Leser manche Angriffspunkte, dem Leser vom 
gegenteiligen Standpunkte keine durchaus vollständige Uebersicht 
mitelt Die außerordentlichen Schwierigkeiten einer solchen 
urzen Darstellung sollen natürlich in keiner Weise unterschätzt 
sein. e 

= Poppelreuter (Bonn), Was die praktische Medizin von der 
BE chotechnik lernen sollte. M. m. W. Nr. 16. Der Medizin droht, 
lie Begutachtung des Menschen hinsichtlich seiner Arbeits- und 
serufsfähigkeit an die jetzt immer mehr erstarkende nichtmedi- 
tinische Psychotechnik zu verlieren. Diese stellt dem in der prak- 
ischen Medizin bei der Begutachtung allgemein üblichen Verfahren 
ler subjektiven Schätzung und der Orientierung nach Mittelwerten 
as viel exaktere Verfahren der Einstufung der menschlichen Fak- 
Oren an Hand der Häufigkeitskurven entgegen. Die Häufigkeits- 
<urve repräsentiert, wie einige Beispiele zeigen, die Gesetzlichkeit 
fer Variationen in der lebenden Natur und damit auch beim Men- 
en. Die Erfolgsüberlegenheit der Psychotechnik ergibt sich 
Iner daraus, daß sie möglichst alle in Frage kommenden Fak- 
en durch die direkte Leistungsprüfung zu ermitteln sucht. Die 
nische Methodik, die ohne spezielle Leistungsprüfungen .dia- 
‚mostizierend sich auf das krankhafte Herausfallen aus dem nor- 
nalen Zusammenhange stützt, muß mit größter Wahrscheinlichkeit 
u falschen Ergebnissen kommen. Eine Ueberlegenheit der Psycho- 
hnik liegt auch darin, daß sie sich viel genauer als die medizi- 
ische Begutachtung an dem Studium einer genauen Berufskunde 





















++ Muckermann, Um das Leben der Ungeborenen. 4. verm. Aufl. 
=86S. M. 1.50. Die Familie. H. 1-5. Die naturtreue Normalfamilie. 
Die Mutter und ihr Wiegenkind. Keimendes Leben. Eheliche Liebe. 


wicklung zur Synthese einer ärztlich-psychologischen Begutachtungs- 
wissenschaft möglich erscheint. Auch die Unterlegenheit der Psycho- 
technik gegenüber der medizinischen Begutachtung wird berührt. 
Die Psychotechnik wäre erst dann eine Wissenschaft von der Be- 
gutachtung, wenn sie die Totalität, die die Medizin gibt, der Lehre 
von der körperlichen und seelischen Gesetzlichkeit des Menschen 
zugrundelegen könnte. 


Naturwissenschaften. 


++ Pringsheim und Leibowitz (Berlin), Zuckerchemie. Leipzig, 
Akademische Verlagsgesellschaft m. b. 1151192577322 5,” Geh. 
M. 16.—, geb. M. 18.—. Ref.: Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). 
Die Forschung auf dem Gebiete der Chemie der Kohlenhydrate 

hat sich in den letzten 10 Jahren stark erweitert und vertieft. 
Der Verfasser unterzog sich der dankenswerten Aufgabe, die 
heute als gesichert geltenden Forschungsergebnisse der Zucker- 
chemie in einem Lehrbuche zusammenzufassen, das dem „chemisch 
vorgebildeten Anfänger in leicht faßbarer Form“ alles Wissens- 
werte zugänglich machen soll. Diese Aufgabe wurde in aus- 
gezeichneter Weise gelöst. 





Jerivate. 
In einem besonderen Abschnitte werden die biochemischen Um- 
setzungen der Zucker (alkoholische Gärung, Umwandlungen der 
Zucker im chemischen Stoffwechsel, Blutzucker u. a.) behandelt. 
Die in Tabellenform beigegebenen physikalischen Konstanten und 
die zahlreichen jedem einzelnen Kapitel beigefügten Literatur- 
zitate verleihen dem Lehrbuche den Wert eines vorzüglichen Nach- 
schlagewerkes, sodaß es also nicht nur dem Studierenden der 
Chemie, sondern dem Naturwissenschaftler überhaupt, wie auch 
dem Mediziner eine reiche Fundgrube spezialwissenschaftlicher 
Kenntnisse und Anregungen sein kann. 


Psychologie. 


++ Strohl (Zürich), Die Giftproduktion bei den Tieren vom zoo- 
logisch-physiologischen Standpunkte. Zugleich ein Hinweis auf 
funktionelle Beziehungen zwischen Giften, Hormonen, Gerüchen. 
Leipzig, Thieme, 1926. 56 5. Geh. M. 2.—. Ref.: Prof. Schübel 
(Erlangen). 

Die phanerotoxischen und kryptotoxischen Tiere produzieren 
nicht allein zum Schutze und zum Angriffe gegen Feinde Gift- 
substanzen, sondern sie benötigen dieselben auch in ihrem Stoff- 
wechselhaushalt. Eine große Anzahl von „Giften“, die von den 
verschiedensten Tieren gebildet und verwendet werden, sind auf- 
gezählt und aus der zerstreuten Literatur zusammengetragen wor- 
den. Soweit solche eine spezifische Affinität zu anderen Organis- 
men oder Organen haben, werden sie als Relatoren bezeichnet. 
Es werden Gifte, Parakinasen, Hormone, Inkrete unterschieden. 
Für Giftwirkungen sind Eigenart der chemischen Substanz, spezi- 
fischer Zustand des betroffenen Organes und Umgebungsfaktoren 
von Bedeutung. Aus der verdienstvollen Zusammenstellung er- 
geben sich manche chemische Beziehungen der Organe unterein- 
ander. Naturwissenschaftler, Chemiker, Biologen und Mediziner 
können aus der Abhandlung manche Anregung für dieses inter- 
essante Arbeitsgebiet empfangen. 

V. Haecker (Halle a. d. S.), Jahreszeitliche Veränderungen 
und klimatisch bedingte Verschiedenheiten der Vogelschilddrüse. 
Schweiz. m. Wschr. Nr. 15. Histologische Untersuchungen an Vogel- 
schilddrüsen (Krähen aus Davos und Halle). Es wurden Volum- 
messungen an der linken immer größeren Schilddrüse vorgenom- 
men. Während der Herbst- und Wintermonate ist das Drüsengewebe 
durchweg größer an Volumen als während der Frühlingsmonate 
und des Frühsommers. Verfasser erläutert an der Hand histo- 
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logischer Bilder die Phasen der Kolloidbildung in der Schilddrüse. 
Volummessungen zeigten, daß während der eigentlichen Fortpflan- 
zungszeit die Schilddrüsen der Davoser Vögel beträchtlich größer 
sind als die der Hallischen, auch die Durchschnittsgröße der kol- 
loidhaltigen Follikel ist bei. den ersteren erheblich größer. Der 
Unterschied zwischen den beiden Krähenrassen dürfte mehr mor- 
phogenetischer als unmittelbar chemisch - physiologischer Natur 
sein. Verfasser weist im Anschluß an seine zoologischen Studien 
auf die Unterschiede der menschlichen Schilddrüse im Gebirge 
und in der Ebene hin, die bisher noch nicht analysiert werden 
können. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


Alfred Reh (Straßburg), Die Zwillingsschwestern Anna-Maria 
Schwartz, eine Straßburger Mißgeburt aus dem Jahre 1606. Schweiz, 
m. Wschr. Nr.14. Ausführliche Mitteilung einer seltenen Miß- 
bildung, die für die damalige Zeit sehr gut beobachtet worden 
ist. Es handelt sich um einen Monocephalothoracopagus mono- 
symmetros. Abbildung der Mißbildung ist der Arbeit beigegeben. 

R. Adelsheim (Riga), Pathologische Anatomie der Impi- 
malaria bei progressiver Paralyse. W. kl. W. Nr.15. Bericht über 
5 Autopsien bei Todesfällen, die im Anschluß an die Malaria- 
behandlung bei Paralytikern erfolgten. In 2 Fällen wurde Milz- 
ruptur gefunden. Die geimpften Paralytiker scheinen gegen pyOo- 
gene Kokken, Tuberkelbazillen u. v. a. infektiöse Noxen abnorm 
empfindlich zu sein. Adelsheim mahnt daher zur Vorsicht bei 
der Malariabehandlung der progressiven Paralysen. 

Böning (Basel), Zur Kenntnis des Spielraums zwischen Gehirn 
und Schädel. Zschr. f. Neurol. 94. Die Bearbeitung von 1071 
Fällen ergab bestimmte Beziehungen zwischen Schädelkapazität, 
Hirnvolumen und Spielraum. Die Messung des postmortalen Liquor- 
drucks ergab ein nicht proportionales Verhältnis zwischen dem 
Sinken des Liquordrucks und der nach dem Tode erfolgenden Hirn- 
schwellung. Als Ursache der postmortalen Hirnschwellung werden 
osmotische Differenzen zwischen Gehirn und Liquor angenommen; 
das Gehirn muß Liquor aufnehmen, daß es höheren osmotischen 
Druck hat. Aus den Untersuchungen ergibt sich, daß der Spielraum 
des Gehirns vom Alter, Geschlecht, von der nach dem Tode ver- 
laufenen Zeit und dem venösen Blutdruck abhängig ist. 

K. Harpuder und L. Spitz (Wiesbaden), Stoffwechselpatho- 
logie der Gicht. Kl. W. Nr.16. Es wird ein Fall von Gicht genau 
analysiert, der durch keine der bestehenden Gichttheorien restlos 
erklärt werden konnte. Eine einheitliche Erklärung der Vorgänge 
im Nukleinumsatz des Gichtikers ist nach Meinung des Verfassers 
mit den heutigen Kenntnissen nicht möglich. Das Einheitliche in 
allen Gichtfällen ist letzten Endes nur der Ausfall von Uraten 
im Gewebe, eine Erscheinung, ‘die wesentlich durch eine physi- 
kalisch-chemische Anomalie des Gewebes bedingt sein dürfte. 

M. ten Doornkaat Koolmann (Berlin), Blutbefunde nach 
Entmarkung von Röhrenknochen bei Hunden. Kl. W. Nr.16. Nach 
der Entmarkungsoperation, an Hunden ausgeführt, sinken der Hämo- 
globingehalt und die Erythrozytenzahl, um etwa vom 10. Tage an 
anzusteigen, und zwar über die Anfangswerte hinaus. Beim mit 
Blei anämisch gemachten Hunde bleibt die negative Phase von 
Hämoglobin- und Erythrozytenkurve aus; es erfolgt ein Anstieg. 
Bei einem gleichfalls mit Blei anämisch gemachten Hunde, der 
jedoch dann mit Röntgenstrahlen therapeutisch behandelt wurde, 
tritt eine leichte negative Schwankung auf. Die Leukozytenzahl 
steigt nach der Entmarkung zunächst an, um dann auf. normale 
Werte zu fallen. Im Blutausstrich fällt eine Vermehrung der Zahl 
der neutrophilen segmentkernigen Leukozyten, ein Absinken der 
Zahl der kleinen Lymphozyten auf. 

E. Krauß (Heidelberg), Minimaler Eiweißverbrauch eines Akro- 
megalen. Kl. W. Nr.16. Die Harnsäureausscheidung ist bei der 
Akromegalie absolut erhöht, pro Kilogramm Körpergewicht und 
pro Quadratmeter Körperoberfläche an der oberen Grenze der 
Norm. Es besteht kein zwingender Grund, zur Erklärung dieser 
Tatsache seine Zuflucht zu der Annahme einer Alteration des noch 
fraglichen Purinstoffwechselzentrums zu nehmen. Die absolut ver- 
größerte Harnsäureausscheidung stellt nicht unbedingt etwas Ab- 
normes dar im Hinblick auf die vergrößerte Zellkernsubstanz- 
masse. Der vom Verfasser untersuchte Akromegale von normaler 
Größe hatte pro Kilogramm berechnet einen um 20% erhöhten 
minimalen Eiweißverbrauch, ein von Thannhauser und Cur- 
tius untersuchter mit Riesenwuchs einen um nahezu um 100 % 
erhöhten. Den erhöhten minimalen Eiweißverbrauch in beiden 
Fällen möchte Verfasser keineswegs als ein charakteristisches 











als Ausdruck ungenügender Kalorienzufuhr. Be 

F. Kisch (Marienbad und Wien), Arbeitsstoffwechsel bei 
Basedow. Kl. W. Nr.16. An einer Versuchsserie wird gezeigt, daß 
beim Morbus Basedowii jede muskuläre Arbeitsleistung eine das 
normale Ausmaß um ein Vielfaches übersteigende Heranschaffung 
von Sauerstoff nötig macht, woraus geschlossen werden darf, daß 
hier die Muskelarbeit in außerordentlich unökonomischer Weise 
vonstattengeht, indem eine relativ große Menge der bei der 
Muskelarbeit gebildeten Milchsäure der Glykogensynthese vorent- 
halten, im Muskel gespeichert und zu einem großen Teile erst: 
nach Arbeitsbeendigung zu Kohlensäure und Wasser verbrannt 
wird. Zahlenmäßig läßt sich das einzelfalls diesbezüglich obwal 
tende Verhalten durch den „totalen Arbeitsverbrauch“ (= Plus 
an Sauerstoffverbrauch gegenüber dem Ruhewert sowohl während 
der Arbeitsdauer als auch während der nachfolgenden Zeit bis zur 
Wiedereinstellung auf den Ruhewert) und den „Nachverbrauch@ 
(= Mehrverbrauch an Sauerstoff gegenüber dem Ruhewert nach d 
Arbeitsbeendigung allein bis zur Wiedereinstellung auf den Ruhe. 
wert) an Sauerstoff belegen. Das Verhalten des respiratorischen 
Arbeitsstoffwechsels beim Basedow, z. B. beim Steigen von Stiege: 
von bestimmter Höhe, kann allem Anschein nach für die Schwer 
der vorliegenden Erkrankung und für die Wirksamkeit der Therapie 
gewertet werden. - 

























































anomalien infolge Störung der 
mit pallidären und striären Herdsymptomen. Bei der Entstehung 
von Deformitäten wirken also außer dem Knochenwachstum auch 
zentrale nervöse Mechanismen. Und die gleichen Prinzipien lassen 
sich für die Entwicklung des normalen Skelettes heranziehen. E 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Gutherz (Berlin), Der Partialtod in funktioneller Betrachtung. Ein 
Beitrag zur Lehre von den unspezifischen Reizwirkungen. Jena, 
Fischer, 1926. 665. mit 10Abb. im Text. Geh. M. 3.50. Reiz 
Prof. Franz Müller (Charlottenburg). E 
Die sehr lesenswerte Abhandlung stützt sich auf ein reich- 
haltiges in der Literatur enthaltenes Material aus Zoologie, Botani 
Entwicklungsgeschichte, Pathologie, Bakteriologie und Pharmako- 
logie. Carl Weigerts Theorie wird folgendermaßen definie t: 
„Minimale Abbauprozesse lösen den normalen Regulationsmechanis- 
mus aus, etwas stärkerer Abbau verursacht Superregulation („Hype 
biose“), hochgradiger Abbau („Partialtod‘‘) regt noch weitergehende 
bioplastische Vorgänge an.“ So entspricht ein grundlegendes Prinzi 
der Lebensvorgänge der Arndt-Schulzschen Regel. Entwicklu 
mechanische Resultate (Child), Haberlandts Experimente 
Pflanzen, die sogenannten „Nekrotin-“ oder „Metabolin“-Wir 
gen, Krebswucherung anregende Momente, die „un-“ oder richt 
„relativ“-spezifische Therapie ordnen sich dem leitenden Gedank 
ein. Der funktionelle Partialtod leitet Entwicklungen oder Mel 
leistungen der Zellen ein — eine Selbstregulation, die neb 
der inneren Sekretionsregulation den normalen Zellhaushalt er 
Gleiche Gedanken haben R. Ehrenberg, Miyagawa und an 
entwickelt. Weigerts Vermutung ist jetzt eine durch zahlre 
Tatsachen gestützte Theorie geworden. Die Lektüre des anregend 
geschriebenen Aufsatzes ist sehr zu empfehlen. 1 


++ Faltlhauser (Erlangen), Geisteskrankenpflege. Ein Lehr- undH 
buch zum Unterricht und Selbstunterricht für Irrenpfleger und 
Vorbereitung auf die Pflegerprüfung. 2. erweit. Aufl. Halle a. 
Marhold, 1925. 190 S. Geb. M. 6.—. Ref.: Priv.-Doz. Birnbau 
(Berlin). u: 
Das schnelle Erscheinen einer 2. Auflage dieses Leitfadens 
weist zur Genüge seine besondere Eignung zur Einführung in 
praktische Geisteskrankenpflege. Erfreulich ist dabei die besonde 
Betonung. der „offenen“ Fürsorge, der Versorgung der Gei 
kranken außerhalb der Anstalt, die zweifellos zu den wichtigst 
ausbaubedürftigen Zukunftsaufgaben der praktischen Psychiatrie ge 
H. Guggenheimer und P. Hirsch (Berlin), Nachwe 
latenten Oedems aus dem Verhalten intrakutaner Quaddeln eit 
Normosallösung. Kl. W. Nr. 16. Eine intrakutane, mittels ei 
Normosallösung angelegte Quaddel verschwindet sehr schnell 
sichtbarem Hautödem und gestattet uns auch das Erkennen latent 
Oedeme durch den Nachweis einer verkürzten Quaddelzeit. Foı 
laufende Untersuchungen mit dieser Methode an Herz- und Nie 
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en unterrichten über Verteilung und Grad der Oedemtendenz 
geben manche therapeutisch wertvollen Hinweise. Das kürzere 
henbleiben der Quaddel bei Oedem un latentem Oedem ist 
_ mechanische Momente bedingt und wird auf schnellere 
sion der Quaddelflüssigkeit in das gelockerte, mit Oedem- 
gkeit erfüllte Spaltraumsystem des umgebenden Gewebes zu- 
eführt. 
A. Luger und N. Koväcs (Wien), Modifikation des Schmidt- 
Strasburgerschen Gärungsröhrchens. W. kl. W. Nr. 15. Bei der 
r II. Medizinischen Klinik in Wien gebräuchlichen Modifikation 
d alle Gummistopfen vermieden, sodaß die lästige Beschmutzung 
Hände beim Füllen fortfällt. 
_ R. Geigel (Würzburg), Rhythmische Faradisation. M. m. W. 
'r.16. Der Muskel wird, am besten vom Nerven aus, gereizt, so- 
‚er sich kräftig zusammenzieht, der Strom sofort wieder ge- 
et, sodaß der Muskel wieder schlaff wird, und der ganze Vor- 
g so oft, minutenlang, wiederholt, bis der Muskel wohl 50 bis 
al gearbeitet hat. Mit zunehmender Kraft kann man der Be- 
ung einen Widerstand entgegensetzen und die Arbeit des 
skels erschweren. Diese Faradisation allein soll Erfolge ver- 
chen. 
'H. Adler (Wien), Intrakavernöse Injektion. W. kl. W. Nr. 15. 
pfiehlt die Injektion von Salvarsan, Afenil, Zucker usw. in die 
wellkörper der unteren Nasenmuschel bei schlechten Venen. 
W.Weitz (Tübingen), Neuer Pleurapunktionsapparat. M.m.W. 
16. Der neue Apparat, der neben den Vorzügen des alten, vom 
fasser früher beschriebenen noch den Vorteil hat, daß bei ihm 
Hähne wegfallen, beruht auf dem Prinzip, den Spritzeninhalt 
einem anderen Wege in die Spritze hineinzubringen als hin- 
Die Konstruktion und Art der Handhabung sind angegeben. 
. Nemetz (Wien), Therapeutische Wirksamkeit der Salze 
 Azetylsalizylsäure. W. kl. W. Nr.15. Das Kalziumsalz der 
tylsalizylsäure, das als Kalmopyrin von der Chemischen 
tik Richter (Budapest) in den Handel gebracht wird, besitzt 
gleichguter Wirksamkeit zweifellose Vorzüge vor dem Aspirin. 
Hadenfeldt (Berlin), Glüheisenfrage. Zbl. f. Chir. Nr. 16. 
h vielen Versuchen hat Verfasser einen Brenner mit Flammen 
truiert. Die Grundlagen des neuen Brenners sind die große 
ıdstärke des Glühkörpers, die die Wärmespeicherung ermöglicht, 
die reichliche Energiezufuhr auf engem Raum. In der Bier- 
n Klinik ist der Brenner seit /, Jahr im Gebrauch und hat sich 
bei stärksten Anforderungen bewährt. 
A. Hartmann (Heidenheim [Brenz]), Rohes Sauerkraut als 
Iksheilmittel. M. m. W. Nr.16. Es wird angenommen, daß die 
Ichsäurebazillen des Sauerkrautes, ähnlich wie bei saurer Milch, 
bakteriziden Einfluß auf anormale Darmflora ausüben. Das 
Kraut, das als prompt wirkendes Wurmmittel zur Beseitigung 
_ Askariden empfohlen wird, ist hinsichtlich seines Vitamin- 
Ites als bestes und billigstes Nahrungsmittel zu betrachten. 
‚soll sich auch in der Behandlung von Phthisikern bewährt 
tn. Durch seinen Mineralstoffgehalt bildet das Sauerkraut einen 
übrige Nahrungszufuhr genügend ergänzenden Bestandteil. 
Weiß (Budapest), Solästhin. Zbl. f. Chir. Nr. 16. Bericht über 
ährige Erfahrungen mit Solästhin, einen neuen allgemeinen 
rkotikum, das bei Räuschen vollkommen gefahrlos und in jeder 
ehung den Chloräthyl gleichzustellen ist, sogar bei protrahierten 
üschen besser als dieses ist. 
©. Wolff (Katzenelnbogen), Trionalkur (Dauernarkose). Zschr. 
eurol. 94. Gelegentlich der Einführung des Somnifendauer- 
is erinnert Verfasser daran, daß er schon 1901 über eine Dauer- 
ose mit Trional berichtet hat, die er nach wie vor empfiehlt, und 
für unbequemer, aber ungefährlicher als den Somnifenschlaf hält. 
B. Mohrmann (Hannover), Nebenwirkungen bei Triphal- 
ndlung. M. m. W. Nr.16. Bei einer Nachprüfung des Tri- 
in etwa zehn Fällen von Psoriasis wurden zweimal bedroh- 
Nebenwirkungen festgestellt, und zwar zwei verschiedene 
der Triphalschädigungen: angioneurotischer Symptomenkom- 
nd ausgesprochener Kollaps. Kopfschmerzen und Tempera- 
igerungen traten in zwei weiteren Fällen: nach den Injek- 
auf. Es ist möglich, daß die Toxizität des Triphals auf 
uerdings in den Handel gekommenen Ampullen zürück- 
ren ist, die eine gebrauchsfertige, sterile, wäßrige Lösung 
ten. Therapeutisch war das Präparat nur in einem Falle 
m. 
Haebler (Charlottenburg), Experimentelles und Klinisches 
utokain für die Verwendung in der Urologie. Zschr. f. Urol. 
2. Anläßlich des von ©. A. Schwarz berichteten, einen 
Iymphatiker betreffenden alarmierenden Todesfällen (siehe 
. 1924 S.1820) teilt der Autor die Ergebnisse seiner be- 
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merkenswerten experimentellen Vergiftungsversuche an 
und klinischen Beobachtungen mit. Aus ihnen wie den E 
anderer Autoren wird gefolgert, daß das 
thetikum dem Kokain in der Giftwirkung sehr nahe steht, dieses an 
Wirksamkeit weit übertrifft und durch den Blutkreislauf schnell 
entgiftet wird. Zur Erhöhung der Tiefenwirkung, Gefahrlosigkeit 
und Wirkungsdauer empfiehlt sich der Zusatz eines resorptions- 
hemmenden Nebennierenpräparates. 


Kaninchen 
rfahrungen 
hochwirksame Anäs- 





Innere Medizin. 


++ Dennig (Heidelberg), Die Innervation der Harnblase. Physiologie 
und Klinik. Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neurologie 
und Psychiatrie. H.45. Berlin, Springer, 1926. 98 S, mit 13 Abb. 
Geb. M. 6.90. Ref.: Prof. Wehner (Köln). 

In einer Reihe von Kapiteln werden unter Mitteilung 
Untersuchungen abgehandelt: Anatomie, 
Funktion und Innervation des Detrusors, der Sphinkteren, deren 
Zusammenwirken, die Sensibilität der Blase, die Blasenzentren und 
Bahnen des Rückenmarks und Hirns. In den der Klinik gewidmeten 
Abschnitten werden erörtert die organisch bedingten nervösen und 
die funktionellen Blasenstörungen, deren Diagnose und Therapie, 
desgleichen wird die Pharmakologie berücksichtigt. Aus der lehr- 
reichen Abhandlung wird nicht nur der Innere Mediziner, 


eigener 
Untersuchungsmethoden, 


songern 


auch der Urologe für Theorie und Praxis Gewinn ziehen. 
++ Geigel (Würzburg), Gehirnkrankheiten. München, I. F, Berg- 
mann, 1925. 337 S. mit 41 z. T. farbigen Abb. Geh. M. 18.—, 


geb. M. 21.—. Ref.: Prof. P. Schröder (Leipzig). 

Eine vorwiegend allgemein, vielfach im Plauderton gehaltene 
Darstellung der Hirnkrankheiten vom Standpunkt des Interniste 
aus, gewürzt mit vielen allgemein-menschlichen und ärztlicher 
tenzen sowie mit Berichten von persönlichen Einzelerfahr: 
Das Buch enthält vieles Lesenswerte, ohne daß es dem Fachn 
wesentlich Neues bringt. Besonders eingehend und unter 
nahme der höheren Mathematik wird der intrazerebrale Druck und 
die Kreislaufmechanik des Gehirns behandelt. Der Studierende und 
der Praktiker kann in Mußestunden an der Art der Darstellung 
seine Freude haben. 

Erich Liebmann, Grippeepidemie 1924/25. 
Wschr. Nr.14. Darlegung der Symptomatologie der ( yeepide- 
mien von 1918 und 1924/25. Bei der letzteren waren charakteristisc! 
starker Bindehautkatarrh, der Gripperachen und keuchhustenartive: 
Reizhusten. Die sogenannte Grippezunge, d.h. die Papillarschwel- 
lung der Zungenränder mit weißlichem Belag des Zungenı 
ist mit größter Vorsicht zu beurteilen und fehlte bei der ! aA 
Grippeepidemie. Wichtig war die sogenannte Pseudoappendicitis 
grippalis; nur bei ausgesprochener Muskelabwehrspannung im 
rechten Unterbauch ist eine Operation indiziert. Die häufig vor- 
handene Trigeminusneuralgie wird betont. Sie wurde 18mal be- 
obachtet bei einem Gesamtgrippematerial von 136 Fällen. Kein 
Todesfall bei der Grippeepidemie 1924/25. 

K. Mosse (Berlin), Masernprophylaxe durch Tierserum nach 
Degkwitz. Kl. W. Nr.16. Das Maserntierserum erwies sich als 
praktisch ziemlich unwirksam. Die Masern mitigierende Eigenschaften 
besitzt es nicht, 

G. Joachim (Königsberg i. Pr,), Hypotonischer Symptomen- 
komplex. M. m. W. Nr.16. In 181 Fällen von 3000 Kranken wurde 
ein dauernder systolischer Blutdruck von weniger als 110 mm Hg 
gefunden. Bei 148 Patienten war eine Ursache für den niedrigen 
Blutdruck zunächst nicht nachweisbar. Das durch Hypotonie, Ady- 
namie, Blässe, Neigung zu Ohnmachten, unter Umständen auch 
durch Lymphdrüsenschwellungen charakterisierte Krankheitsbild, der 
hypotonische Symptomenkomplex, wird gerade bei ambulantem 
Krankenmaterial zeitweise gefunden. Aetiologisch soll die Erkran- 
kung des Iymphatischen Apparates in Frage kommen. Außer Arsen- 
präparaten wird eine protrahierte Behandlung mit kleinen Strychnin- 
gaben empfohlen. 

Turan (Franzensbad), Alimentäre Hypertonie und ihre Be- 
einflussung durch vegetabile Diät. W. m. W. Nr.16. Bei konsti- 
tutionell veranlagten Individuen werden hochmolekulare und den 
Stoffwechsel ihrer Natur gemäß azidotisch umstimmende Abbau- 
substanzen des tierischen Eiweißes infolge eines Passagedefektes 
zwischen dem Verdauungstrakt und der Blutbahn resorbiert und 
versetzen das für diese Stoffe offenbar überempfindliche Gefäß- 
nervensystem in einen autotoxischen Reizzustand. Danach wäre 
die funktionelle Hypertonie eine konstitutionell bedingte alimen- 
täre Aziditätstoxikose und die vegetabile Diät ein kausal-prophy- 
laktisches Heilverfahren. 









Fallen 
Zuhilfe- 


Schivei7 m 
SEHLWEIZITNEE 













SEITE 808 








W. Storm van Leeuwen und W. Kremer (Leiden), Be- 
handlung des Asthma bronchiale im allergenfreien Zimmer. Kl. W. 
Nr.16. Von 80 Asthmapatienten, die im allergenfreien Zimmer in 
der Klinik behandelt wurden, zeigten 76 % vollständige Besserung, 
14% bedeutende Besserung und 10% keine Besserung. In den 
meisten Fällen genügt der Aufenthalt im allergenfreien Zimmer 
während der Nacht und eines Teiles des Abends. Fast alle Pa- 
tienten, die in der Klinik Besserung zeigten, kamen mit Luft vom 
Typus I (Außenluft) aus. Aehnliche Resultate sind auch bei aller- 
gischen Ekzemen von dieser Behandlung zu erwarten; ermutigende 
Erfolge wurden auch bei offener Lungentuberkulose gesehen (Unter- 
suchungen noch im Gange). 

W. Mauel (Köln), Wirksamkeit des Omnadin bei kruppöser 
Pneumonie. M. m. W. Nr.16. Nach Erfahrungen an 39 mit und 
38 ohne Omnadin behandelten Fällen waren deutliche Erfolge 
durch die Omnadintherapie bei kruppöser Pneumonie nicht nachzuweisen. 

Ad. Oswald (Zürich), Funktionelle chronische Obstipatiort 
im Lichte der Endokrinologie. Schweiz. m. Wschr. Nr.15. Es wird 
nachdrücklich auf die sogenannte thyreogene Obstipation hinge- 
wiesen. Im engeren handelt es sich um eine Hypofunktion der 
Schilddrüse. Nicht nur bei ausgesprochenem Myxödem, sondern 
auch bei nur angedeuteten Symptomen, die auf diese Stoffwechsel- 
störung hindeuten, findet sich atonische Obstipation, die im deut- 
lichen Gegensatz zu den Durchfällen bei Basedowscher Krankheit 


stehen. Bei jeder Obstipation, die auf die üblichen Mittel nicht 
reagiert, ist ein Versuch mit Schilddrüsenbehandlung durchaus 
angezeigt. Nicht selten gelingt es somit, hochgradige Stuhlver- 


stopfung für die Dauer. zu beseitigen. Hyperthyreotische Obsti- 
pation scheint wesentlich seltener zu sein. 

E. Frank (Breslau), Insulinresistenter Diabetes. Kl. W. Nr. 16. 
Es sind insulinresistente „Phasen“ und insulinresistente „Formen“ 
des Diabetes mellitus zu unterscheiden. Unter ersteren ist die 
Verminderung des Insulinwirkungswertes (des Glukoseäquivalentes) 
unter dem Einfluß gesteigerter H-Ionenkonzentration (z.B. bei 
chronischer Azidose oder im Koma) oder eines Infektes zu ver- 
stehen, wobei es unentschieden bleibt, ob die bakteriellen Gift- 
stoffe das Inkret selbst angreifen oder die Bedingungen seines 
Wirksamwerdens modifizieren. Als insulinresistente Formen oder 
refraktärer Diabetes werden dagegen leichte Fälle mit ziemlich 
hoher Kohlenhydrattoleranz beschrieben, bei denen die Unter- 
drückung einer relativ geringen Zuckerausscheidung entweder über- 
haupt nicht oder nur mit unverhältnismäßig großen Insulindosen 
gelingt. Bei diesen Fällen ist wieder eine scheinbare und eine 
echte Insulinunempfindlichkeit zu unterscheiden. Erstere kommt 
dem renalen Diabetes zu, der im allgemeinen normal insulinempfind- 
lich oder besser ebenso unempfindlich wie der normale Organis- 
mus ist keine gesteigerte Glykopoese. Effekt auf den Harnzucker 
bleibt aus, weil der Mechanismus, der eine Zuckerabsonderung 
unterhalb des physiologischen Schwellenwertes ermöglicht, vom 
Insulin unberührt bleibt; von letzterer darf man nur sprechen, 
wenn die Resistenz des Harnzuckers auf der mangelnden Beein- 
flußbarkeit des pathologisch hohen Nüchtern-Blutzuckers und des 
abnormen Verlaufes der Blutzuckerkurve nach Amylazeenbelastung 
beruht (Mitteilung von drei einschlägigen Fällen). Adrenalin- und 
Sympathikushyperglykämie und der hypophysär - hypothalamische 
Komplex sind experimentelle Vorbilder dieser insulinrefraktären 
Diabetesformen, woraus sich die Auffassung dieser Fälle als nicht 
pankreatische Dauerhyperglykämie auf endokrin-nervöser Basis er- 
gibt. In einem der drei mitgeteilten Fälle handelte es sich um die 
wahrscheinlich nicht selten vorkommende Kombination von (nicht- 
insulärem) hyperglykämischem und renalem Diabetes (sogenannter 
neuro-renaler Diabetes). 

F. Walter und F. Lax (Rostock), Röntgenbehandlung der 
Trigeminusneuralgie. M. m. W. Nr.16. Die Röntgentherapie der 
Trigeminusneuralgie soll alle übrigen Maßnahmen an Erfolg über- 
treffen. Von 30 Fällen wurden 63% geheilt, 20 %% weitgehend, 
7% deutlich gebessert. 7% verhielten sich völlig oder fast völlig 
refraktär. Die Technik scheint für den Erfolg eine wesentliche 
Rolle zu spielen. 

O. Förster (Breslau), Enzephalographische Erfahrungen. Zschr. 
f. Neurol. 94. An über 100 Fällen hat die Lufteinblasung -zur 
röntgenologischen Darstellung der Ventrikel und ihrer Veränderungen 
wertvolle diagnostische Hinweise gegeben. Förster bringt die 
Röntgenbilder von 41 enzephalographierten Kranken mit den ver- 
schiedenartigsten Erkrankungen, Hydrozephalus, Syphilis, Kinder- 
lähmung, Epilepsie, Hemiplegie, Tumoren, Enzephalitis, traumati- 
schen Hirnaffektionen. Die Krankengeschichten und Bilder zeigen den 
großen Wert dieser Methode, besonders auch in lokaldiagnostischer 
Beziehung an. 
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Wartenberg (Freiburg i. Br), Erizephalographische Erfah- 
rungen. Zschr. f. Neurol. 94. Die endolumbale Lufteinführung ist: 
bei sorgfältiger Technik gefahrlos. Die Röntgenbilder sind nicht: 
leicht zu deuten. Besonders wertvoll ist die Enzephalographie für 
Diagnose und Prognose der traumatischen Hirnschädigung. Es ist: 
möglich, die nach stumpfer Gewalt an der Hirnperipherie sich ab-| 
spielenden Vorgänge diagnostisch verwertbar darzustellen. Die Me- 
thode wird hier zur diagnostischen Notwendigkeit werden. Von 
derartigen Fällen, wie anderen organischen Hirnerkrankungen bringt 
Wartenberg eine Anzahl interessanter Enzephalogramme. E 

Kroll (Minsk), Halsrippensyndrom. Zschr. f. Neurol. 94, 
Das Halsrippensydrom besteht aus Störungen der Sensibilität, Moti- 
titäit vom Typus einer Plexusaffektion und sympathischen Störungen 
der oberen Extremität. Die Beteiligung der Pektorales ist lokal- 
diagnostisch wichtig. Das Syndrom kann auch durch ein fibröses 
Band hervorgerufen werden, das den verlängerten Rippenfoge 
des 7. Halswirbels mit der 1. Rippe verbindet. 

M. Tramer und M. Esther (Solothurn), Hängemattenbehanii 
lung bei Geisteskranken. Schweiz. m. Wschr. Nr.13. Bei 57 
Geisteskranken, vorwiegend Katatonien, Schizophrenen, sowie bei 
Delirium alcoholicum wurde mit recht günstigem Erfolg Hänge- 
mattenbehandlung durchgeführt. Diese Therapie ist des öfteren 
zu bevorzugen vor einfacher Bettruhe und Dauerbädern. Da 
Modell der in Frage kommenden Hängematte rührt von den ve 
fassern her. 4 

Matzdorff (Hamburg), Pathogenese der amyotrophischen 
Lateralsklerose. Zschr. f. Neurol. 94. Bei drei Fällen wurden 
neben degenerativen Vorgängen in der weißen und grauen Substanz 
auch produktive und exsudative Erscheinungen in der weißen 
Rückenmarksubstanz und entzündliche Veränderungen in den weichen 
Hirnhäuten gefunden. Der Verfasser nimmt an, daß es sich um 
eine infektiös toxische Erkrankung handelt, deren Infektionsmodus 
dem des Tetanus sehr ähnlich sein dürfte. 

J. Lange (München), Paranoia und paranoische Veranlagung, 
Zschr. f. Neurol. 94. Versuche, die Genese der Paranoia at 
der Umsetzung von Charakter und Erlebnis zu erklären, führen ı 
keinem befriedigenden Ergebnis. Charakterologische Artung“ und 
Schicksal der betreffenden Persönlichkeit sind zwar bestimmend für 
den Wahninhalt und seine Ausgestaltung, machen aber die Ent 
stehung der Paranoia nicht verständlich. Der Paranoia ist in der 
seelisch faßbaren Schicht nicht beizukommen, die wesentliche Ur- 
sache ist in einer besonderen Disposition zu suchen. In der An- 
nahme einer einheitlichen, konstitutionell bedingten Reaktionsfähig- 
keit, wie wir sie in ähnlicher Form bei chronischen psychopathischen 
Erkrankungen antreffen, werden wir der Genese der Paranoia am 
ehesten gerecht. Der Umstand, daß wir bei vielen Schizophrenen 
und Zirkulären paranoische Bildungen antreffen, scheint gegen die 
Einheitlichkeit einer paranoischen Disposition zu sprechen, doch : ist 
es möglich, daß schizophrene Prozesse die Vorbedingung einer 
paranoischen Entwicklung schaffen. 
















































Tropenmedizin. 


++ Ruge, Viktor Schilling, Schüffner und Taute (Berlin), Festschrift 
der Freunde und Schüler des Hamburgischen Instituts für Schiffs- 
und Tropenkrankheiten zum 25. Gründungstage am 1.X. 1925. 
Leipzig, Barth, 1925. 496 S. mit 6 Kurven und 13 Abb. im Text, 
43 schwarzen und 4 farbigen Tafeln. Geh. M. 24.—, geb. M. 26.00, 
Ref.: Prof. Claus Schilling (Berlin). 

69 Mitarbeiter haben zusammengewirkt an dieser Festgabl für 
Nocht und seinen Stab. Hier kann nur auf die wichtigsten Bei- 
träge hingewiesen werden. Bach stellte zwei autochthone Amö 
dysenteriefälle in Bonn fest. Brug: Das Klima ist es, welche 
gemäßigten Breiten die Ausbreitung der Amöbendysenterie verhindert. 
Dürck: Herdförmige perivaskuläre Gliawucherungen kommen Vor 
bei Malaria, Fleckfieber, Chagaskrankheit, Encephalitis epidemica und 
perniziöser Anämie; andere, periganglionäre Granulome bei allen 
Prozessen, die mit Neuronophagie einhergehen; endlich eine = 
zytiale, strauchartige Wucherung (Spielmeyer) als Ersatz degene- 
rierter Purkinjezellen. 23 Tafeln. Eppstein und Rubinstein: 
Interessante Beobachtungen bei Impfmalaria und Chininresistenz. 
W.Fischer: China, ein Dorado für vergleichende Völkerpatho- 
logie. Franchini und Maggesi: Positiver Spirochätenbefund b bei 
Schwarzwasserfieber. Kersten empfiehlt zur Behandlung der chr ® 
nischen Gonorrhoe eine Automischvakzine, welche die begleitbak- 
terien des Gonokokkus mit enthält. Kuhn fand die subkutane Ein- 
verleibung der nichtnekrotisierenden Antimonpräparate bei Durine- 
mäusen wirksamer als die intramuskuläre. Manson-Bahr (ae 


Ei - 





9 Spirochäten Weilscher Krankheit. 
Snijders fand einen Herd von Rhinosklerom auf Sumatra. Zie- 
mann schildert die Balantidieninfektion‘ der 6 Schimpansen des 
Berliner Zoologischen Gartens, sowie 2 Selbstinfektionsversuche, die 


negativ verliefen. 


«+ Ruge (Klotzsche bei Dresden), Mühlens und zur Verth (Ham- 
burg), Krankheiten und Hygiene der warmen Länder. Ein Leit- 
faden für die Praxis. 2. vollständig umgearbeitete Aufl. Leipzig, 
: Klinkhardt, 1925. 491 S. mit 9 farbigen Tafeln und 448 Abb. im 
Text. Geh. M. 30.—, in Leinen M. 32.50. Ref.: Prof. Ziemann 
(Charlottenburg). 
Daß die deutsche Tropenmedizin trotz des Raubes der Kolo- 
nien eine erstaunliche Fruchtbarkeit zeigt, hat sich gerade bei der 
Feier des 25jährigen Stiftungsfestes des Hamburger - Tropeninsti- 
tutes in glänzender Weise gezeigt. An jenem Ehrentage erschien 
auch die 2., vollständig umgearbeitete Auflage des Werkes von 
Ruge und zur Verth, „Krankheiten und Hygiene der warmen 
Länder“. Die Autoren haben, unter Hinzutritt einer so bedeutenden 
Autorität wie Peter Mühlens trotz der Arbeitsteilung ein 
durchaus einheitliches, außerordentlich klar geschriebenes Werk 
geschaffen. Gerade dadurch, daß jeder der einzelnen Autoren 
ein ‚bestimmtes, ihm besonders vertrautes Gebiet bearbeitete, ist 
trotz der Kürze der Fassung eine große Vollständigkeit erzielt 
worden.. Bei den zahlreichen Abbildungen konnte das prachtvolle 







verwandt werden. Hierdurch dürfte auch der Wunsch der Autoren, 
mit ihrem Werke nicht nur dem Tropenarzt, sondern auch dem ge-. 
bildeten Laien in den Tropen Rat und Hilfe zu gewähren, leichter 
erfüllt werden können. Man wird dem trefflichen Werke mit Recht 
eine weite Verbreitung voraussagen können. 








Dr 


E Chirurgie. 

. Hacker (Graz) und Lotheißen (Wien), Chirurgie der Speise- 
_ röhre. Neue Deutsche Chirurgie, 34. Bd. Stuttgart, Enke, 1926. 
569 S. mit 182 Textabb. Geh. M.36.—, geb. M. 38.70. Ref.: 
"Prof. Axhausen (Berlin). 

_ Unter den Beiträgen der „Neuen deutschen Chirurgie‘. dürfte 
wohl die vorliegende Bearbeitung der Chirurgie der Speiseröhre 
eine erste Stelle einnehmen. Alles, was wissenschaftliche Forschung 
und operative Technik auf diesem Gebiete geleistet haben, findet 
sich in dem Werke zusammengetragen, wohl geordnet und kritisch 
gesichtet. Mit besonderer Gründlichkeit werden die operativen 
Behandlungsverfahren und ihre Erfolge an der Hand des gesamten 
medizinischen Schrifttums und auf Grund reicher eigener Erfah- 
tungen kritisch besprochen. Wer sich mit der Chirurgie der Speise- 
töhre vorzugsweise beschäftigen will oder wer im Rahmen chirur- 
gischer Allgemeinpraxis vor die Notwendigkeit gestellt ist, eine 
der nicht alltäglichen Operationen aus diesem Gebiete zur Aus- 
führung zu bringen, findet in dem Werke alles, was schriftliche 
Unterweisung überhaupt zu geben vermag. Zahlreiche gute Ab- 
bildungen unterstützen die Wirkung des Textes. 

__ Hinze (Rzeszow), Behandlung pyogener Prozesse im Gesicht 
nit Eigenblut. Zbl. f. Chir. Nr. 16. Mitteilung von drei Fällen von 
schwerem Oberlippenkarbunkel, die nach der Läwenschen Methode 
ler Eigenblutinfiltration zur Heilung kamen, und zwar ohne vor- 
ıerige Inzision. 








Material des Hamburger Tropeninstitutes in weitgehendem Maße - 
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Stemmler (Luckenwalde), Operative Behandlung der Gastro- 
ptose. Zbl. f. Chir. Nr. 16. Das vom Verfasser beschriebene Ver- 
fahren verbindet — neben der Möglichkeit, daß der ektatische Magen 
später seine normale Form wiedererlangt — die Gewähr für eine 
vollkommen sichere Hebung und Fixation mit einem weitgehenden 
Schutz gegen postoperative Verwachsungen. E 

Kowtunowicz (Kiew), Gefahren der Braunschen Anasto- 
mose. 7 Zbl> f. -Chir- Nr. 16. SSjähriger Kranker mit Inkarzeration 
und Verschlingung des ganzen Dünndarms durch den Schlitz der 
Braunschen Anastomose. Tod. 

Strauch (Braunschweig), Soll man nach Appendektomie die 
Bauchhöhle schließen? Zbl. f. Chir. Nr. 16. Verfasser pflegt nicht 
nur in allen Fällen, wo sich schon ein Exsudat findet, sondern auch 
bei geringeren Veränderungen der Appendix, wenn man aus den 
Allgemeinerscheinungen eine irgendwie schwerere Infektion an- 
nehmen muß, wenigstens ein Drain für einige Tage einzulegen. 

Esau (Oschersleben a. d. Bode), Erschlaffung des Sphincter ani 
beim Douglas-Abszeß und beim inoperablen Mastdarmkrebs. Zbl. 
f. Chir. Nr. 16. ‘Auf Grund der Erfahrungen und der anerkannten 
Wirkung der künstlichen Oedematisierung sowie des entzündlichen 
Oedems glaubt Verfasser mit Bestimmtheit annehmen zu müssen, daß 
die gewaltige Durchtränkung des Mastdarms und seiner Umgebung, 
sowohl bei Douglas-Abszeß als auch beim inoperablen Mastdarm- 
karzinom, vorwiegend es ist, die die Erschlaffung bzw. Lähmung 
des Afterschlußapparates bedingt. Eine Toxinwirkung ist nebenher 
nicht ausgeschlossen, aber wohl von geringerer Bedeutung, 

H. Bock (Eisleben), Akute Tuberkulose einer dystopischen 
Niere. Zschr. f. Urol. 20 H.2. Eigenartiger Fall. Ausschälung eines 
apfelgroßen Adnextumors. Heilung. Wiederaufnahme nach einigen 
Wochen. Befund: Das ganze untere Abdomen durch einen tluk- 
tuierenden Tumor ausgefüllt. Keine Niere in der Nierennische; 
im Punktat Harnsalze; keine blaue Ausscheidung. Deshalb an 
Stelle der vermuteten Parametritis eine Beckennierenhydronephrose 


diagnostiziert. Laparotomie. Entfernung der erreichbaren tuberku 
lösen Tumormassen. Wiederherstellung. 
J. Gottlieb (Moskau), Hämaturie bei Hydronephrose. 


Zschr. f. Urol. 20 H.2. Bericht über zwei eigene Fälle. Erfolgreich: 
Nephrektomie. Das verhältnismäßig seltene Symptom kann als 
einziges einer bestehenden Hydronephrose auftreten. Die exakte 
Diagnose ist nur mittels Pyelographie möglich. Als Ursache der 
Hämaturie muß eine Knickung bzw. Kompression der Nierenvene 
infolge Senkung der vergrößerten Niere gelten. 

K. Fillenz (Budapest), Echinokokkus der Niere. Zschr. f 
Urol. 20 H.2. Mitteilung eines eigenen, durch Exstirpation des 
mannskopfgroßen Tumors geheilten Falles. Die Diagnose ist 
schwierig und selten zu stellen, die Komplementbindung eine ver- 
läßliche und unentbehrliche Untersuchung, aber keine spezifische 
Reaktion. Von der diagnostischen Punktion ist man ob der Gefahr 
schwerer, selbst tödlicher Komplikationen abgekommen. Bei jedem 
Nierenechinokokkus ist “der operative Eingriff (Inzision, Resektion, 
Exstirpation) angezeigt. 

R. Picker (Budapest), Diagnose der Blasentumoren. Zschr. 
f. Urol, 20 H.2. Schilderung der Vorzüge der „Zystoa&roradio- 
skopie‘“, d.i. Verfolgung des Füllungs- und Entleerungsmechanis- 
mus der Blase auf dem Röntgenschirm unter Verwendung von 
Luft an Stelle eines schattengebenden Mittels. Das Verfahren macht 
das komplizierte Instrumentarium der Zystopneumoradiographie ent- 
behrlich. Belegung durch einen eigenen, ausführlich mitgeteilten Fall 
eines talergroßen, mekrotischen, inkrustierten Blasenkarzinoms. 

R. Demel (Wien), Seltene Ursache von Harnröhrenblutung. 
Zschr. f. Urol. 20 H.2. Die Urethroskopie ergab an zwei Stellen 
der vorderen Harnröhre je einen Varixknoten. Erfolgreiche gal- 
vanokaustische Verödung. 

H. Maaß (Berlin), Das Skoliosenproblem. Zschr. f. orthop. 
Chir. 47 H.2. Für die Entwicklung der habituellen Skoliose, be- 
sonders ihrer höheren Grade, ist die pathologisch herabgesetzte 
Wachstumsenergie des Knochens, namentlich der zahlreichen enchon- 
dralen Aufbauzonen, von großer Bedeutung. Die mechanische Ar- 
beitsleistung dieser Aufbauzonen scheint von der inneren Sekretion 
gewisser Drüsen abzuhängen. \ 

H. Matheis (Graz), Versuch einer praktischen Systematik der 
Fußverbildungen. Zschr. f. orthop. Chir. 47 H. 2. Abflachung des 
inneren Fußbogens führt zum Plattfuß, Umlegung desselben aber 
zum Knickfuß. Die beiden Formen — Pes planus und Pes valgus — 
sind also- streng auseinanderzuhalten. Die Verstärkung des inneren 
und äußeren Längsbogens führt zum symmetrischen Hohlfuß, die 
Umlegung des inneren Längsbogens in Supination aber erzeugt den 
Klumphohlfuß und den Klumpfuß. Diese Anschauungsweise ist 
auch für die Therapie von Bedeutung. 
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M. Lange (München), Der Lattengipsverband. Zschr. f. orthop. 
Chir. 47 H.2. Für die 2. Verbandperiode nach Osteotomie an der 
unteren Extremität wird nicht mehr ein zirkulärer Gipsverband ver- 
wendet, sondern der feste Verband auf Fuß und Becken beschränkt. 
Dazwischen liegt je eine hintere und seitliche Längsplatte, an 
welche die Extremität mit Gurten und Polstern fixiert wird. Da- 
durch soll die dauernde Ueberwachung bzw. Korrektur der Stel- 
lung gesichert werden. 

K. Bragard (München), Einfache Messung des Trochanter- 
standes. Zschr. f. orthop. Chir. 47 H. 2. Normalerweise beträgt 
der Abstand von der Trochanterspitze zur Darmbeinhorizontalen 
zwei Drittel der gesamten Beckenhöhe. Letztere wird vom Tuber 
ossis ischii bis zum Darmbeinrand mit dem Anthropometer nach 
Martin gemessen und mit dem Trochanterabstand von der Krista 
verglichen. 

E. Sattler (Budapest), Amputationen. Zschr. f. orthop. Chir. 47 
H. 2. Erfahrungen aus der Poliklinik für Kriegsinvalidee Am Fuße 
ist am ehesten Chopart zu empfehlen, der Pirogoff mit einer ge- 
wissen Reserve im Hinblick auf die Nachteile der Prothese. Am 
Unterschenkel wird die Absetzung unterhalb des oberen Drittels 


widerraten. Für die Prothese wird einem einfachen Arbeitsfuß gegen- 


über dem eigentlichen Kunstfuß der Vorzug gegeben. 

K. Bragard (München), Methode zur Messung des Platt- und 
Hohlfußes. Zschr. f. orthop. Chir. 47 H.2. Gewölbelänge und 
Gewölbehöhe des Fußes stehen in einem bestimmten Verhältnis 
zueinander, Gewölbelänge = Abstand von der Hinterfläche des 
Kalkanens zum Grundgelenk der Großzehe; Gewölbehöhe = Ent- 
fernung der Mitte des Kahnbeines zur Auftrittsfläche. Und zwar 
beträgt beim stehenden Menschen das normale Verhältnis 10:3 
bis 10:3,3. Unter diesem Werte liegt der Plattfuß, darüber der 
Hohlfuß. 

K. Bragard (München), Die Beseitigung der Hammerzehe. 
Zschr. f. orthop. Chir. -47 H.2.: Bragard reseziert aus der 
Grundphalanx dicht hinter ihrem Köpfchen ein 3/,—5/, langes Stück 
subperiostal unter Lokalanästhesie. Genügt dies nicht zur Gerade- 
stellung des Grundgelenkes, so werden die seitlichen Bänder und 
die dorsale Gelenkkapsel eingekerbt. Nachbehandlung mit Gips- 
sandale und Zehenzug, später mit Einlage. 


Frauenheilkunde. 


++ Döderlein (München), Handbuch der Geburtshilfe. III. Bd. 2. Aufl. 
München, Bergmann, 1925. 998S. mit 61 Abb. im Text und 
1 Tafel. Geh. M. 49.—, geb. M. 51.—. Ref.: Prof. R. Schröder 
(Kiel). 

Mit einer kurzen geschichtlichen Uebersicht, in der mit Recht 
nochmals auf die überragende Bedeutung und die Priorität der 
Semmelweißschen Lehre gegenüber späteren englischen und ame- 
rikanischen Veröffentlichungen hingewiesen wird, leitet P. Zweifel 
sein Kapitel über das Kindbettfieber ein. Verhütung und Ent- 
stehung, Symptomatologie, Pathologie und Therapie dieser Erkran- 
kung werden sodann in umfassender Weise und in vollendeter 
Form dargestellt. Das Kapitel ist ein wertvolles Dokument einer 
fruchtbaren wissenschaftlichen und klinischen Lebensarbeit. Ein 
weiteres Kapitel des gleichen Verfassers über die plötzlichen Todes- 
fälle in Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zeigt die gleichen 
Vorzüge wie das vorige. Es folgen kleinere Kapitel von Weber 
über die operative Behandlung des Puerperalfiebers, ein Gebiet, 
auf dem Erfolge leider bisher in keiner Weise erzielt werden 
konnten, vom gleichen Verfasser über Mastitis puerperalis, von 
Siegel über Blutungen im Wochenbett, von Zangemeister 
über Inversio uteri puerperalis und Kollaps und Tod post partum. 
Die Kapitel Ibrahims über die Krankheiten der Neugeborenen 
und Stoeckels über die Harnorgane in Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett entsprechen den hohen Erwartungen, die man an 
die Arbeiten dieser Autoren stellt. Abschnitte über nervöse und 
psychische Störungen während der Schwangerschaft von Siemer- 
ling und gerichtliche Geburtshilfe von Kockel bilden den wohl- 
gelungenen Abschluß dieses ausgezeichneten 3. Bandes des Döder- 
leinschen Handbuches. 

E. Frey (Zürich), Zangenoperation unter besonderer Berück- 
sichtigung der Kielland-Zange; ihre Bedeutung für den praktischen 
Arzt. M. m. W. Nr.16. Die Zangenoperation bei Kopflagen ist 
bei vitaler mütterlicher oder kindlicher Indikation zur Entbindung 
nur dann erlaubt, wenn der Muttermund völlig eröffnet und der 
Kopf des Kindes mit seinem größten Umfange die Beckeneingangs- 
ebene überschritten hat. Bei Benutzung der Kiellandschen Zange 
ist für alle Zangenoperationen technisch allein zu beachten, daß 
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die Zangenblätter, 















































mit der Schloßseite nach dem Hypomoch 
gerichtet, derart an die beiden Seitenflächen des Kopfes (bilater 
anzulegen sind, daß die Längsachse ihrer Kopfkrümmung paral 
zur Längsachse des Kopfovoides liegt. Unter Einhaltung der 
bedingungen und Technik sollen Zangenoperationen mit der K 
landschen Zange einfacher und ungefährlicher sein als solche mit 
beckenkrummen Zangen. Die Kielland-Zange entspricht den An- 
forderungen des praktischen Arztes am besten. E 3 
Walter Fürst (Zürich), Unsere Indikationsstellung zur 
Strahlentherapie bei den bösartigen Erkrankungen des weiblichen 
Genitale. Schweiz. m. Wschr. Nr.14. Die Abweichung der bis- 
her üblichen Indikationsstellung zur Strahlentherapie besteht in. 
einer Vorbestrahlung mit Röntgenstrahlen vor der operativen The- 
rapie. Im allgemeinen werden alle malignen Tumoren zunächst 
mit Röntgenstrahlen bestrahlt, 3 Wochen danach wird bei offenem 
Leibe die Operabilität bestimmt. Bei operablen Fällen wird aus- 
nahmslos die erweiterte Radikaloperation (Wertheim) durch- 
geführt. Ergibt die histologische Nachprüfung des Operations- 
präparates, daß im Gesunden operiert wurde, so werden die Pa* 
tientinnen nicht mehr nachbestrahlt, weder mit Radium, noch mit 
Röntgenstrahlen. Wurde aber im Kranken operiert, so findet 
Röntgennachbestrahlung statt. Verfasser sah wiederholt Fälle von 
Karzinomen, die bei bimanueller gynäkologischer Untersuchung 
inoperabel schienen, nach Eröffnung des Leibes aber im Gesun 
reseziert werden konnten. Eine sachgemäße Röntgenbestrahlung 
wirkt öfters ausgezeichnet rein symptomatisch auf Karzinome, & 
kommt zu einer Verkleinerung, sogar zum Verschwinden des 
Tumors im Spekularbilde, ferner schließt eine Vorbestrahlung für 
den späteren Operationsverlauf postoperative Peritonitis aus. Nach 
ausgeführter Probeexzision, die zur Sicherung der Diagnose dringe Ei 
nötig ist, wird’ sofortige Röntgenbestrahlung angeschlossen, und 
zwar mit Maximaldosen. Frühestens 3 Wochen nach der Vor- 
bestrahlung wird die Patientin operiert. Ambulante Vorbestrah- 
lung wird nicht ausgeführt. Mitteilung von Krankheitsfällen, welche 
die günstigen Resultate der angeführten Behandlungsmethodik 
dartun. : E 


Augenheilkunde. 


A. Vogt (Zürich), Weitere experimentelle und anatomische 
Untersuchungen über die Schädigung des Auges durch ultrarot 
Strahlen. Schädigung von Netzhaut und Aderhaut. Schweiz. 
Wschr. Nr.15. Kurzwelliges Ultrarot in hinreichend hoher Kon 
zentration ließ Verfasser 1a—1 Stunde lang auf das Auge von 
Kaninchen einwirken, die Hornhaut wurde durch vorheriges 
träufeln vor Eintrocknung geschützt. Der Augenhintergrund d 
bestrahlten Tiere zeigte sehr hochgradige Veränderungen im Si 
einer Aderhautatrophie. Auf experimentellem Wege gelang 
ophthalmoskopisch und anatomisch den Beweis zu erbringen, 
neben schweren Schädigungen der Linse auch Dauerveränderun 
an Aderhaut und Netzhaut bei Intaktbleiben der Hornhaut erze 
werden können. Die in Rede stehenden Strahlen spielen a 
zweifellos bei der sogenannten Sonnenblendung eine nicht um- 
wesentliche Rolle, 


Erkrankungen der oberen Luitwege. 


K. Sternberg und M. Ingar (Wien), Therapeutische Be 
einflussung nasaler Hypersekretionen (Rhinitis vasomotoria) du 
kleine Joddosen. W. kl. W. Nr.15. Günstige Wirkung von 1 
subkutanen Injektionen von 0,05 g Natr. jodat. 4 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


V. Pfilanz (Neukölln), Ist das Daninsche Hilfsmittel zu 
Diagnose der weiblichen Gonorrhoe (Gonotest) für die Kontrol 
untersuchungen der Prostituierten brauchbar? M. m. W. Nr. 16. 
Verfasser lehnt die Daninsche Methode, die theoretisch zu Recht 
bestehen mag, für die Kontrolluntersuchungen der Prostituierten 
ab, weil hier die Reaktion des Scheidensekretes besonders dure 
äußere Reize und durch Einwirkung von Medikamenten bei 
häufigen Spülungen gestört wird. Das Mikroskop ist der ‚Reab 
weit überlegen. 

Hauptmann (Freiburg i. Br.), Können wir der Paralyse- 
Tabes vorbeugen? Kl. W. Nr.16. Auf Grund der Auffassung, 
die ungenügende Abwehr des mit Syphilis infizierten Organismu 
vom Sekundärstadium an die letzte Ursache der Paralyse is 
















































ben sich für die Vorbeugung der Metasyphilis folgende Richt- 
ien: Keine Unterdrückung der Sekundärerscheinungen (es sei 
ın, daß wirklich eine restlose Vernichtung aller Spirochäten 
eicht werden könnte). Unterstützung der Ausbildung von Se- 
ndärerscheinungen bzw. Herbeiführung solcher durch Einwir- 
ngen auf die Haut und die Bildungsstätten der Lymphozyten 
(unter Sekundärerscheinungen sind dabei nicht nur syphilitische 
nifestationen an der Haut, sondern überhaupt alle im Blut und 
n Geweben vorsichgehenden Abwehrmaßnahmen zu verstehen). 
n einigen Paralysefällen lieferte Verfasser eine Einwirkung auf die 
Haut durch intensive Höhensonnenbestrahlung gleichzeitig mit einer 
lvarsanbehandlung gleich günstige Resultate wie eine Malariakur. 


Plaut u. Steiner (München u. Heidelberg), Rekurrenstherapie 
syphilogenen Nervenkrankheiten. Zschr. f. Neurol. 94. Bei 
mit Rekurrens geimpften Tabesfällen fand sich Besserung von 
axie und lanzinierenden Schmerzen. Bei 76 Paralysefällen kam es 
34% zu guten Remissionen, in den übrigen Fällen meist Stationär- 
jleiben, nur selten Progression. — Ungünstig sind die erst im spä- 
teren Verlauf geimpften Fälle, besonders ungünstig die galoppieren- 
den Fälle. Höhe und Häufigkeit der Fieberanfälle haben keine Be- 
iehung zur Remissionsfähigkeit. Neurorezidive sind selten und geben 
ine günstige Prognose. Eigenart besonderer Spirochätenstämme ist 
die Remission bedeutungslos. Die serologisch bei früherer spezi- 
her Behandlung unbeeinflußten Fälle sind ungünstiger als die 
influßten. Nach der Rekurrensbehandlung sind zumeist die Fälle 
it guten Remissionen serologisch beeinflußt. Kontraindikation sind 
nsuffizienzerscheinungen des Herzens. Rekurrensimpfung ist ein- 
acher und ungefährlicher bei ziemlich gleichen Erfolgen als Malaria. 


__P. Jungmann und R. Hall (Berlin), Entstehungsbedingungen 
er spätsyphilitischen Gefäßerkrankungen. Kl. W. Nr. 16. Die Durch- 
icht der Sektionsprotokolle der Berliner Charit€ von 1904—-1925 
inschließlich ergibt eine Zunahme der spätsyphilitischen Gefäß- 
krankungen (Mesaortitis oder Aortenaneurysma) in den letzten 
f Jahren gegenüber den ersten fünf Jahren um fast das Drei- 
ache. Hinsichtlich des Intervalles zwischen Infektion und den 
tsten klinischen Krankheitserscheinungen ergab sich an einem 
laterial von 110 Fällen, daß das zeitliche Intervall bei denjenigen 
ällen am geringsten ist, die eine ausgiebige spezifische Behand- 
g durchgemacht haben, während bei den nicht Behandelten 
den nicht ausreichend behandelten Fällen im Zeitabstand 
wischen Infektion und Nachkrankheit kein wesentlicher Unter- 
ied besteht. Es besteht nach diesen Feststellungen eine auf- 
ige Uebereinstimmung im Verhalten der syphilitischen Gefäß- 
'krankungen mit den bei Tabes und Paralyse gefundenen epide- 
iologischen Verhältnissen, also ein identisches Verhalten der Ner- 
- und Gefäßsyphilis. Trotz zweifelloser Fortschritte in der 
Behandlung und Behandlungsmöglichkeit der Syphilitiker lassen 
A die Nachkrankheiten in ihrer Gesamtheit keine Abnahme 
ennen (vielleicht durch Hemmung der Immunkörperbildung in- 
e frühzeitiger Beseitigung der Hauterscheinungen durch die üb- 
e Behandlung). Nicht die Eigenart der Spirochäte, sondern die 
jeweils befallenen Organsystemes scheint dabei das Auftreten 
Späterkrankung zu bedingen. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


% Kirchberg (Berlin), Volksgesundheit durch Sporterziehung. Ver- 
 meidung chronischer Krankheiten durch Gymnastik und Sport. 
München, Verlagsanstalt Gebr. Giehrl, 1935. 111S. M. 2.50. 
Ref.: Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). 
In dem vorliegenden Büchlein ist von Kirchberg viel für 
: Allgemeinheit Wissenswertes dargestellt. In dem ersten Kapitel 
die Frage nach den Beziehungen zwischen Sport und Nerven- 
em behandelt, im zweiten die Wirkungsweise sportlicher Be- 
gung auf die Organe des Kreislaufes besprochen, das dritte 
itel handelt von der Gymnastik im Kindesalter (Ausführungen 
ber das schwächliche Kind, Jugendwanderungen, Jugendspiele, 
erienkolonien), im vierten Kapitel findet das spätere männliche 
igendalter, die weibliche Jugend und der Mädchensport Berück- 
chtigung, im fünften, sechsten und siebenten Kapitel das Mannes- 
ter, die Frau und das höhere Alter. In einem kurzen Nachtrag 
die Gymnastik als Heilmittel’ besprochen. In dem zweiten 
itel dürfte die Ansicht, daß für die Erstarkung des Herzmuskels 
weniger dauernde, gleichmäßige Beanspruchungen von Wert 
als kurz dauernde, aber sehr kräftige Beanspruchungen in 
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dieser Form unseren sportärztlichen Erfahrungen nicht ganz ent- 
sprechen. Das vom Verlag auch gut ausgestattete kleine Buch darf 
aber im übrigen warm empfohlen werden. 

Pflüger (Freiburg i. Pr.), Die Praxis der Kropfvorbeugung in 
den Schulen. Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 3, Verfasser bespricht die 
Methoden zur Messung der „großen Schilddrüse‘ (das Wort Kropf 
will er als mißverständlich meiden) und hält für die brauchbarste 
die Schätzung durch Inspektion und Palpation in fünf Kategorien, 
0—IV, nach der in der Schweiz eingeführten Einteilung (wobei die 
ausgesprochen pathologischen Gruppen III und IV etwa den „Kropf“ 
im landesüblichen Sinne umfassen). Ueber das Verhältnis vom 
„Schulkropf“ zum „Erwachsenenkropf“ geben noch keine Unter- 
suchungen genaue Auskunft. Zweitens bespricht Verfasser die aus- 
zugebenden Fragebogen, die insbesondere dazu dienen sollen, jod- 
überempfindliche Kinder von vornherein auszuschalten. Dem soll 
weiterhin Kontrolle von Pulszahl und Körpergewicht während der 
Jodmedikation vorbeugen. Die Schuljodmedikation verdiene in „jod- 
hungrigen‘ Gebieten den Vorzug vor Verbreitung von Jodsalz als 
Hausmittel, wegen der Zuverlässigkeit der Dosierung und der dauern- 
den Durchführung. Zunächst will er nur Kinder mit vergrößerter 
Drüse zur Prophylaxe heranziehen, aber die ganze Maßnahme ziels 
auf lange Sicht — erst nach einem Jahrzehnt könne der Erfolg be- 
urteilt werden. Jahrelange Behandlung sei erforderlich und eigentlich 
müßte die Prophylaxe bei den werdenden Müttern beginnen, Do- 
sierung (Tagesbedarf von !/, mg auf verschiedene Präparate 
berechnet) und Hilfsmaßregeln für hartnäckige Fälle — hausärztliche 
Behandlung — werden noch behandelt. 

Paul Lußheimer (Mannheim), Die Häufigkeit der Rachitis 
vor und nach dem Kriege. Zschr. f. Schulgeshtspfl, Nr. 2. Nach 
von Stephani aufgestellten Untersuchungsregeln war 1913 an 
der Mannheimer Schuljugend die Häufigkeit von rachitischen Ver- 
änderungen erhoben worden (Wimmerauer, Zschr. f. Schul- 
geshtspfl. 1923 S. 203). Nach den gleichen Regeln an gleichartige 
Material wurden nun 1924, freilich von anderen Aerzten, die Unte 
suchungen wiederholt, und Verfasser bearbeitete die Ergebnisse: Di 
Gesamtzahl der Kinder mit rachitischen Veränderungen ist kleiner 
geworden (bei männlichen Schulanfängern Abnahme von 61 
52%), dagegen die schwereren Veränderungen (Rachitis I. | 
III. Grades nach Stephani) sind häufiger geworden: bei männlichen 
Schulanfängern von 27 bzw. 5% auf 36 bzw. 353% gestiege 
neuere Untersuchung (2200 Kinder) bestätigt das Erg 
älteren (600 Kinder), daß Knaben häufiger an Rachitis erkranken als 
Mädchen. Wichtige Einzelheiten über die Häufigkeit der einzelaen 
rachitischen Deformitäten und die Kombination von Merkmalen 

Maria Lusch (Kiel), Ein Jahr Wochenfürsorge auf Grund der 
Verordnung über die Fürsorgepflicht. Zschr. f. Schulgeshtspil, Nr. 3, 
In Kiel wurde 1924—25 in 9% der Geburtsfälle Wochenfürsorge von 
der Stadt gewährt — in einem höheren Prozentsatz, als von ver- 
schiedenen Seiten erwartet wurde. Für jeden Fall wurden durch- 
schnittlich 60 Mark aufgewendet, wobei 31% der Gesamtkosten au 
die Entbindung (Hebammen, Aerzte) entfielen. Freilich brauchten bei 
reichlich einem Viertel der unterstützten Mütter überhaupt keine 
Entbindungskosten von der Stadt getragen zu werden (von anderer 
Seite getragen bzw. unentgeltliche Entbindungen bei Hausschwan- 
geren der Frauenklinik). Rund 12000 Mark wurden als Wochen- 
und Stillgeld gezahlt. Die neue Belastung der Gemeinden durch die 
Wochenfürsorge kann nicht als untragbar bezeichnet werden, 





Soziale Medizin. 


++ Alice Salomon (Berlin), Soziale Diagnose. Die Wohlfahrtspflege in 
Einzeldarstellungen. III. Bd. Berlin, Heymann, 1926. 66 S. M. 2.80. 
Ref.: Prof. Dresel (Heidelberg). 

Das Buch will ein Versuch sein, die Schülerinnen der Wohlfahrts- 
schulen zu einem Erfassen und zu einer Durcharbeitung der Me- 
thoden ihrer Arbeit zu führen. Nach einer Analyse der Ermittlung 
wird die Technik der Ermittlung ausführlich unter den verschieden- 
sten Gesichtspunkten abgehandelt. Kritisch beleuchtet wird die Art 
der Unterredungen, die Auswahl der Auskunftsquellen, wie Ver- 
wandte, Aerzte, Arbeitgeber, Nachbarn und Wohlfahrtseinrichtungen, 
und die Deutung an der Hand von Beispielen erläutert. Zum Schluß 


_ wird die Kunst zu helfen und die Funktion des Helfens besprochen. 


Ausländische, besonders amerikanische Erfahrungen und die um- 
fassende Lebensarbeit der bedeutenden Begründerin der Deutschen 
Sozialen Frauenschulen erschließen hier ein ungemein wichtiges 
Gebiet für alle in der Wohlfahrtspflege Tätigen. 
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Kritisches Sammelreferat über die Skandinavische Literatur des Jahres 1925. 
Von Prof. H. Scholz in Königsberg. 


Von den chronischen Infektionskrankheiten hat die Syphilis 
Veranlassung zur Nachprüfung der Gennerichschen endolumbalen 
Behandlung gegeben, über welche Müller-Aspegren berichtet 
(Hygiea 87, S.176—198). Er hält ihre Anwendung für geboten bei 
Meningitis, wenn die Infektion mehr als ein Jahr zurückliegt; bei 
kürzerer Krankheitsdauer auch dann, wenn die intravenöse Behand- 
lung sich als unzureichend erwiesen hat; ferner bei Zerebrospinal- 
syphilis oder Tabes, wenn die Meningen sich durch den Liquor- 
befund oder anders als fortgesetzt entzündlich affiziert erweisen; 
schließlich bei frühzeitiger Paralyse, wenn eine Fieberbehandlung 
nicht angewendet werden kann. 

In der Therapie der Tuberkulose nimmt, namentlich in .den 
nordischen Ländern, vor allem Dänemark, die Erörterung der Sano- 
cerysinbehandlung einen breiten Raum ein. v. Wendt legt auf 
Grund theoretischer Erwägungen eine neue Erklärung für die Sano- 
erysinwirkung vor und zieht daraus gewisse praktische Folgerungen 
(Hygiea 87, S.8S1—101 und 113—128). Im Sanocrysin sieht er ein 
Mittel, das durch Einwirkung auf die tuberkulösen Herde ein Auto- 
vakzin freimacht, mit dem es gelingt, die Toxine der Tuberkel- 
bazillen unschädlich zu machen, einen Reiz auf die Zellen zur er- 
höhten Abwehr zu schaffen. Die praktische Durchführung der Sano- 
erysinbehandlung von diesen Gesichtspunkten aus soll in der Weise 
vorgenommen werden, daß mit einer zureichenden Dosis — etwa 
05g — eine Reaktion ausgelöst wird, mit allen Folgen für die 
Zelltätigkeit unter dem gewöhnlichen Bilde der Fiebersteigerung 
usw. Ist dieser Reizzustand abgeklungen, so wird dieselbe Dosis 
wiederholt, wobei meist eine viel geringere Reizung eintritt; danach 
wird gesteigert und wieder eine stärkere Reaktion ausgelöst usw. 
Meist gelingt es so, mit verhältnismäßig wenig Einspritzungen einen 
sichtbaren Effekt zu erzielen. Bisher sind aber nur wenige Versuche 
solcher Art am Menschen durchgeführt worden, sodaß man in der 
Beurteilung der praktischen Verwendbarkeit noch zurückhaltend sein 
muß. In der Frage der Bedeutung der Rindertuberkulose 
für den Menschen äußert sich Andvord (Norsk. Mag. 86, 
S. 361—373) dahin, daß die mit der Milch übertragene bovine Tuber- 
kulose, abgesehen von einer Anzahl Todesfälle in frühester Kind- 
heit, über den Zustand der Skrofulose im Schulalter dem Er- 
wachsenen eine gewisse Immunität gegenüber maligner humaner In- 
fektion verleiht. Für die vielfach behauptete tuberkulöseAetio- 
logie des Erythema nodosum liefert Moe (Norsk. Mag. 86, 
S. 696— 702) einen weiteren Beitrag. Es handelte sich um eine Pa- 
tientin, die seit 13 Jahren an Tuberkuliden litt. 14 Tage nach dem 
Auftreten eines frischen Schubs kam es zum Ausbruch des Knoten- 
erythems und einer Gelenkaffektion im Sinne eines Poncetschen 
Rheumatismus. Als Ursache für die bei einer Pneumothorax- 
behandlung gelegentlich unter stürmischen Erscheinungen vor 
sich gehende Exsudatbildung erwähnt Kalweit (Norsk. Mag. 
86, S. 252—259) die Lösung von Adhäsionen bei hastigen Be- 
wegungen, wie man sie namentlich bei Fällen mit ausgesprochenem 
Befund nicht selten sieht. Die Möglichkeit des Bestehens von Ad- 
häsionen, bei denen die Gefahr der Zerreißung nicht zu übersehen 
ist, ist ‚eine Gegenanzeige gegen die Anlage der Gasbrust in 
frischen Fällen. Forssner (Svensk. Läkaresällsk. förhandl. S.26 
bis 37) hält es für durchaus ungewiß, daß eine Gravidität einen 
Einfluß auf die Lungentuberkulose hat, und will eine 
Unterbrechung nur in einzelnen Ausnahmefällen zulassen. Für die 
Erkennung der pathogenetischen Vorgänge bei der Tuberkulose ist 
neben den pathologisch-anatomischen und immunbiologischen For- 
schungen auch das Studium der Hauterscheinungen von Wichtigkeit. 
Auch bei der Hauttuberkulose läßt sich ein ausgesprocheenr Primär- 
komplex nachweisen. Fast noch bedeutungsvoller als das Aussehen 
der Hautveränderung ist die lokale Drüsengeschwulst, die ganz un- 
abhängig von Aussehen und Größe der primären Wunde stets stark 
ausgesprochen ist. Die im Beginn frei beweglichen, harten, an 
syphilitisch erinnernden Drüsen, konfluieren später und verwachsen 
mit der Haut; in tieferen Schichten entwickelt sich eine aus- 
gesprochene Perilymphadenitis mit starker Bindegewebsvermehrung, 
worin auch‘ ein wichtiges differentialdiagnostisches Zeichen gegen 
Syphilis gegeben ist. 

Auf dem Gebiet der Neurologie ist aus einer Arbeit von 
Leiri über das pallidale Syndrom (Act. med. Scand. 63, S. 24 bis 
46) der Vorschlag einer chirurgischen Ausschaltung der Kleinhirn- 
funktion zu erwähnen, wovon eine Verbesserung der Bewegungs- 
armut bei kortikaler Kompensation zu erwarten sei. Jervell er- 
kennt der Uraninprobe — 2g per os — eine gewisse diagno- 
stische Bedeutung zu; wenn 3 Stunden nach Einnahme der Liquor 
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(Schluß aus Nr. 18.) 


Mag. 86, S.1—-32) hat festgestellt, daß die pharmakologischen Prü- 
fungen allein nicht genügen, um den Tonus im vegetativer 
Nervensystem zu bestimmen. Man muß das größte Gewicht auf 
die klinischen Untersuchungen legen. Bei Dementia praecox fanden 
sich im Zustand der Katatonie in der Ruhe deutliche Zeichen von, 
Vagotonie, in der Unruhe einzelne Zeichen von Sympathikotonie; 
diese war bei Hebephrenie die Regel. Die Verbindung eines Herpa 
zoster mit einem allgemeinen varizellenähnlichen Ausschlag bei einen 
Kranken mit Myeloencephalitis epidemica veranlaßt Gundersen 
(Norsk. Mag. 86, S. 105—116), für das Varizellenexanthem 
eine entsprechende Pathogenese anzunehmen, wofür noch die 
Krankengeschichte eines solchen Varizellenfalles mitgeteilt wird. 
Günstige Erfolge von der Röntgenbehandlung der 
Ischias sah Kahlmeter (Hygiea 87, S.1—11). Es wurden zwei 
Felder über dem 12. Brustwirbeldorn bis zum untersten Teil des 
Kreuzbeins mit ?2/; HED. bei 4mm Al. gegeben; eventuell Wieder 
holung nach 2—3 Wochen, nur selten drei Serien. 
Untersuchungen über die radioaktive Empfindlichkeit t 
der Vaginalschleimhaut stellte Brandt an (Norsk. Mag. 86, 
S.116—122) und fand die Vaginaldosis bei 5-6 HED.; bei aus- 
gesprochener seniler Atrophie betrug sie 3HED., bei Prolaps etwa 1HE D. 
Die Wichtigkeit der Schnellentbindung in Fällen von drohender 
Eklampsie mit Netzhautablösung betont Schaanning 
(Norsk. Mag. 86, S.136—138). 24 Stunden nach Beginn der Seh- 
störung vaginaler Kaiserschnitt, 12 Stunden später ein Auge normal, 
24 Stunden später volle Sehschärfe. Derselbe Autor (Norsk. Mag. 86, 
S. 824—846) fand bei 19 nachuntersuchten Kranken mit Sectio caesa- 
rea im unteren Segment bei späterer Gravidität niemals eine Uterus 
ruptur, während bei 20 Fällen mit klassischem Kaiserschnitt eine 
spätere Ruptur beobachtet wurde. Natvig weist auf die auße 
ordentliche Gefährlichkeit des als konzeptionsverhütendes Mittel an 
gepriesenen Steriletts hin, das in Wirklichkeit ein Abortivmittel 
sei (Norsk. Mag. 86, S. 546-549). 
Die Entstehung einer Orchitis und Foldldyriis purulen 
durch Bact. coli schildern Gron und Thjötta (Norsk. Mag. & 
S. 33—40); das Serum des Kranken enthielt Antikörper gegen der 
Erreger. Der Ausgangspunkt war vermutlich eine drei Jahre vorher 
durchgemachte Spermatozystitis. 
In der Kieferchirurgie scheint die Diathermie einen breit 
Raum zu gewinnen. Holmgren stellte drei Patienten vor, 
wegen maligner Kiefertumoren auf elektrischem Wege oper = 
waren (Svensk. Läkaresällsk. förhandl. S. 4-8). Er rühmt als Vor- 
zug des Verfahrens die fast absolute Blutsparung und die Hera 
setzung des Operationsshocks auf ein Minimum;- der kosmetisclh 
Effekt war befriedigend, im übrigen einer plastischen Verbesser 
leicht zugänglich. j 
Johannsen hat von der Inhalationsbehandlung aku- 
ter Lungenerkrankungen im Kindesalter mit Sauer- 
stoff Gutes gesehen (Hygiea 87, S. 849—865), besonders in Fällen 
mit erschwerter Ventilation (zyanotischer Typ). 4 
Mit der Giftigkeit des Sauerstoffs beschäftigen sich 
Untersuchungen von Hansen, der durch Rattenexperimente f 
stellte, daß Sauerstoff in nennenswertem Ueberschuß durch A 
hebung der Reduktionsprozesse auch die Oxydation unmög 
mache, wo durch Narkose eventuell der Tod eintrete. Aus diese 
Verhalten des Sauerstoffs wird weiter der Schluß gezogen, daß 
Narkose jeder Stoff benutzt werden kann, der eine revers 
Lähmung der Zellprozesse hervorruft, also auch der Oxydationsvorgä 
Die in neuerer Zeit vielfach angeregte Sterilisation soz 
minderwertiger Menschen aus eugenischer Indikation 
Gegenstand eines Vortrags von Carlquist (Svensk. Läkaresäl 
förhandl. S. 97) vom medizinalpolizeilichen Standpunkt aus. Er 
einen solchen Eingriff nur auf gesetzlich geregelter Grundlage fü 
möglich. Der Staat hat ein wesentliches Interesse, daß seine Bür 
wehrhaft, die Frauen gebärfähig sind, daß sie nach geistiger um 
körperlicher Anlage berufsfähig, sozial geordnet und imstande si 
Nachkommenschaft in genügender Menge zu erzeugen: erst du 
das vierte Kind ist nach der Statistik ein Zuwachs an Volksmenge garantier 
Eine andere Frage von allgemeinerem Belang ist die Einstellut 
zur Homöopathie. Die durch Bier angeregte lebhafte 
kussion über diese Frage ist von Grön in einem ausführliche 
Referat, das sich an die Deutschen Veröffentlichungen ohne eigen 
Stellungnahme anschließt, abgehandelt worden. 
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dem Gebiete der praktischen Medizin literarische Resultate ge- 
st, welche, ohne epochemachende Entdeckungen darzustellen, 
nches Wissenswerte enthalten. Insbesondere manche bei uns sel- 
en Symptomenkomplexe, denen aber ein jeder mehr oder minder 
aufe einer ärztlichen Tätigkeit begegnen kann, sind für uns 
ohne Interesse. Man muß sich in dieser Hinsicht vor Augen 
ten, daß Italien das einzige europäische Land mit subtropischen 
nkheiten ist, welches über ein nach unseren westeuropäischen Be- 
en geschultes medizinisches Personal verfügt und das auch in 
en zahlreichen Universitäten Zentren besitzt, welche die Aufgaben, 
die Epidemiologie des Landes stellt, zu bearbeiten in der Lage 
Endlich- werden Theorien und Anschauungen, welche bei uns 
den letzten Jahren lebhaft diskutiert wurden, südlich der Alpen 
ielfach von anderen Gesichtspunkten betrachtet. 
- Obwohl bezüglich der Infektionskrankheiten das prak- 
he Interesse seit Kriegsende bei uns stark abgeflaut ist, sei auf 
ige wichtige Publikationen auf diesem Gebiete kurz verwiesen. 
ber den internationalen Malariakongreß (Rom, 4. bis 
.1925) (1) läßt sich im allgemeinen das sagen, daß Neues sich 
ht ergab!). Gute Erfolge in der Bekämpfung der Anopheles gab 
Einsetzen des amerikanischen Fisches Gambusia in Kanäle und 
Bläufe. Hackett empfahl das Bestreuen der Wasserränder mit 
upferarsenazetat zu dem gleichen Zweck. Von deutscher Seite ver- 
 Mühlens gegenüber den neuerdings vielfach angewandten Er- 
tzpräparaten die ausschließliche Anwendung des Chinins, dem er 
h wie vor eine indirekte Wirkung auf die Plasmodien zuspricht. 
er den Ersatzmitteln wird besonders das Cinchonin von nam- 
en Klinikern, u.a. auch von Ascoli, empfohlen. Namentlich 
ımt dies Präparat bei Intoleranz bzw. Schwarzwasserfieber in 
ge. Gegen die Tropika ist es allerdings weniger wirksam als das 
hinin, trotzdem etwas höhere Dosen gegeben werden müssen. Eine 
angenehme Nebenerscheinung ist transitorische Amblyopie. Ueber 
auch bei uns in der Herztherapie angewandte Chinidin sind die 
jahrungen noch nicht abgeschlossen (V. Ascoli [2]). Andere 
rsatzpräparate des Chinins sind das Stovarsol (Azethyloxyamino- 
henylarsensäure) und dessen Natriumsalz. Die Berichte hierüber 
. T. Pontano [3] sowie F. Valenti und A. Tomaselli [4]) 
en übereinstimmend dahin, daß diese Präparate mit etwa 20% As 
i Tertiana zwar wirksam sind, bei Tropika meist versagen. Dosie- 
ing 0,5—1 g, bei größeren Dosen treten leicht Nierenschäden und 
-Vergiftungen auf. Unter den kasuistischen Mitteilungen auf diesem 
gebiet sei nur auf das Auftreten von paroxysmalen Tachykardien als 
Aequivalent von Malariaanfällen bei chronischen Tropikaformen hin- 
wiesen (R. Monteleone [5]). Derselbe Autor (6) konnte bei 
ematischer Untersuchung des Liquors akuter Fälle von Malaria 
ohtenn Druck, vermehrten Zucker — gelegentlich auch erhöhten 
teingehalt und Lymphozytose, d.h. die Zeichen entzündlicher 
gestion nachweisen. Diese Mitteilung ist angesichts der Zere- 
symptome der Intermittens von Interesse. 
Wie bei uns, kommen auch in den italienischen Hafenstädten 
gentlich Pestfälle zur Beobachtung. So konnten in dem 
nischen Institut in Catania 3 Pestfälle durch Kultur aus Milz- 
nd Drüsen sichergestellt werden, welche klinisch unter dem 
schwerster kruppöser Pneumonien verliefen und wo sich im 
wurf lediglich Diplokokken und in den Lungenpräparaten nur 
e und keine Pestbazillen fanden. Lediglich die mäßigen Bubonen 
n Halse und die Häufung in einer Familie gaben klinisch einen 
eis auf die zugrundeliegende Erkrankung. Die Fälle sind des- 
b von Wert, weil’ es praktisch wichtig ist, die kruppöse Diplo- 
kkenpneumonie als Komplikation der Bubonenpest abzutrennen von 
in weit höherem Maße gefährlichen Lungenpest (Edi Mat- 
[7)- Auch sonst finden die Pneumokokken Beachtung. Interessant 
dieser Hinsicht eine Veröffentlichung von M.Prati und 
vazzuti (8). Diese Autoren konnten experimentell durch das 
fingen von Eiweißautolysaten in die Lunge die Empfänglichkeit 
aninchen für Pneumokokken wesentlich steigern. Hierauf grün- 
die Autoren die Tatsache des Auftretens der sogenannten trau- 
tischen Pneumonie. Hierzu ist zu sagen, daß an sich eine Ver- 
g der Lunge durch die infolge der Zerreißung bedingte mangel- 
e O,-Versorgung des Gewebes zweifellos die Ansiedlung patho- 
-r Mikroorganismen begünstigt und es nicht der Einbringung 
olekularer Polypeptide bedarf, um günstige Wachstumsbedin- 
n zu schaffen. Direkt gegen die Rolle dieser Substanzen beim 


*) Vgl. auch den Artikel von May in D. m. W.198 Nr. 47 S. 1961. 
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Kritisches Sammelreferat über Arbeiten der italienischen Literatur des Jahres 1925. 
er Von Dr. Hermann Jastrowitz in Halle a. S. 


Zustandekommen der Pneumonie spielt ja ihr Auftreten bei der Reso- 
lution, d.h. im Stadium der Immunisierung des Körpers. 

Auch die übrigen Kokken, ganz besonders der M. Melitensis 
erfreut sich steigender Beachtung. E. Trenti (9) empfiehlt die Intra- 
kutanreaktion (0,1 ccm Tonkerzenfiltrat von Bouillonkultur). Diese 
verlief der Agglutination vollkommen parallel, und zwar streng spezi- 
fisch. Die Rolle, die der B. abortus Bang in der menschlichen Patho- 
logie spielt, sowie seine Individualität sind stark umstritten. Er kommt 
auch in unseren Gegenden beim Rindvieh gelegentlich vor. Um so 
interessanter ist es, daß R. Viviani (10) 2 Fälle von einer dem 
Mediterranfieber durchaus analogen Erkrankung bei Bauern beob- 
achten konnte, deren Kühe abortiert hatten. In beiden Fällen wurden 
dem M. Bruce gleiche Kokken aus dem Blute isoliert, welche Bang 
und Melitensis gleich hoch agglutinierten. Verfasser steht nicht an, 
die Identität dieser beiden Erkrankungen anzunehmen. Beweisender 
als diese gelegentlichen, nicht restlos bakteriologisch durchuntersuch- 
ten Fälle ist der Bericht über eine Septikämie durch B. abortus Bang, 
den das Hygienische Institut in Rom uns auf Grund von 400 in der 
Provinz Arezzo beobachteten Fällen gibt (G. Ficai und A. Ales- 
sandrini [11]). Die Krankheit betraf ausschließlich Landleute ohne 
Ziegenhaltung, bei denen Kühe abortiert hatten; zum Teil konnte ver- 
folgt werden, daß die Bauersleute sich bei dem Abort der Kuh die 
Hände beschmutzt hatten. So wurde durch Kontakt eine Epidemie 
bei einer Gruppe von 16 Personen mit Fieber von 2—6 Monaten her- 
vorgerufen. Verfasser treten für eine Abtretung beider Mikroorganis- 
men auf Grund der Agglutination ein (Thermostabilität der Aggluti- 
nine des M. Bang bei 65° im Gegensatz zu denen des M. Bruce). Die 
Züchtung des M. Bang aus dem Blute gelang in 2 Fällen. Diese 
Publikationen beweisen anscheinend, daß der M. Bang entgegen den 
Ansichten von Nicolle für den Menschen pathogen werden kann. 

Den. vielen Modifikationen der Widalschen Reaktion fügt 
V.‚,Vanni (12) eine neue hinzu. 





Einige Tropfen Blutserum werden in einem Bouillonröhrchen mit einer 
Oese Typhuskultur beimpft; nach 12 Stunden bei 37° positivenfalls Bodensatz 
aus Typhusbazillen unter klarer Bouillon ohne homogene Trübung. Die Reak- 


tion soll 3 Tage früher als der Original-Widal auftreten, 

Seit Jahren haben sich die verschiedensten Autoren mit der 
Aetiologie des Scharlachs beschäftigt. Die Zahl der ver- 
meintlichen Erreger ist Legion. Von italienischer Seite, und zwar 
von autoritativer, wird diesen Befunden ein neuer hinzugefügt (G. di 
Cristina und G. Caronia- [13]). Auf besonderen Nährböden 
konnten Verfasser aus Blut und Knochenmark von Scharlachkranken 
nach 10—12 Tagen ovoide, zusammengelegene, mit den gewöhnlichen 
Anilinfarben färbbare Körperchen durch ‚viele Generationen fort- 
züchten. Der Nährboden war der von Noguchi und Tarozzi, 
Uebertragung gelang intravenös bei jungen Kaninchen, intraperitoneal 
auch bei Meerschweinchen, und führte unter Hyperämie und Nieren- 
veränderungen zum Tode. Weiterzüchtung nach Tierpassage gelang. 
Auch Agglutination zeigte sich im Serum, jedoch keine Komplement- 
ablenkung. Dieses ultrafiltrierbare Virus erzeugte bei einem jungen 
Schwein und einem Rhesusäffchen Schwellung der Augenlider, Rötung 
des Pharynx und der Brusthaut mit nachfolgender Schuppung sowie 
Oligurie. Die Zahl der Tierversuche sowie diese selbst sind nicht 
sehr beweisend. Angeblich soll ein Vakzin exponierte Kinder in 98,5% 
der Fälle vor der Infektion bewahrt haben. Auch direkte Ueber- 
tragungsversuche mit älteren Kulturen bei Kindern wurden gemacht, 
führten aber nur zur Rötung im Rachen und etwas Fieber, dagegen 
soll das Serum dieser Individuen eine Komplementablenkung gegen- 
über Scharlachschuppenextrakt zeigen. Nun ist Rötung im Rachen und 
etwas Fieber bei Kindern ein so häufiges Vorkommen, daß diese Er- 
scheinungen wohl kaum als genügende Beweismittel für die Spezifizität 
der Erreger angesprochen werden können. Außer der Fortzüchtung 
gewisser Mikroorganismen und den sehr dürftigen Tierversuchen ist 
jedoch kein Beweis für die Spezifizität erbracht. Man weiß, wie leicht 
bei dem angewandten Nährboden (Aszitespepton mit frischen sterilen 
Organstückchen) Verunreinigungen auftreten können; die bei dem 
Rhesusäffchen beobachteten Erscheinungen können ebensogut solche 
einer Anaphylaxie gegen das Serum des Nährbodens oder einer sep- 
tischen Infektion darstellen. Die an sich sehr fleißige Publikation 
zeigt, wie der südliche Ideenschwung vielfach die Grenzen dessen 
überschreitet, was kühlere, nordische Kritik aus den Untersuchungen 
als gesichert entnehmen würde. Bei uns vielfach (Moog u.a.) ge- 
machte Erfahrungen über die günstige Beeinflussung des Scharlachs 
durch intravenöse Injektion von Rekonvaleszentenserum bestätigte 
Pontano (14). Denselben Effekt konnte er durch normales Men- 
schen- und Pferdeserum erreichen. Merkwürdigerweise wird die 
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Therapie nicht als Reiztherapie aufgefaßt, sondern die Serumreaktion 
soll nach Pontano Stoffwechselschlacken entfernen. Verabfolgt wur- 
den 1—2mal 20ccm Pferdeserum und bis zu 3mal 20—30 ccm Men- 
schenserum. 

Mit welcher Unbedenklichkeit gelegentlich von akademischer Seite 
sogenannte Entdeckungen in die Welt gesetzt werden, dafür noch 
ein kleines Beispiel. Prof. F. Purpura (15) berichtet über einen 
neuen Krebserreger. Bei der Lektüre seiner Arbeit wird man 
lebhaft an eine nicht sehr erfreuliche Periode des medizinischen 
Berlin vor etwa 25 Jahren erinnert. Aus geschlossenen Karzinomen 
und Sarkomen ebenso wie aus Blut- und Drüsenmetastasen Erkrankter 
will der Autor Gram-positive, paarweise auftretende Mikroorganismen 
mit einem Außen- und Innenkörper gezüchtet haben. Diese sollen 
sich durch Teilung vermehren und Hyphen bilden. Da das Serum von 
Krebskranken diese Organismen angeblich agglutinierte und Kanin- 
chen und Meerschweinchen nach Injektion derselben gelegentlich star- 
ben, schließt Verfasser, daß er vermutlich den Krebserreger vor sich 
habe; dabei ist nicht einmal der Versuch unternommen, nachzuweisen, 
daß tatsächlich Tumoren durch den Mikroorganismus erzeugt werden 
können, ganz abgesehen davon, daß die Abbildungen des sogenannten 
Erregers durchaus den Eindruck von Verunreinigungen machen, wie 
man sie häufig auf Agar findet. 

Im Anschluß hieran sei noch kurz auf eine Publikation mehr 
theoretischen Inhaltes hingewiesen. I. Carra (16) bestätigt Unter- 
suchungen von Falta u. a., die wichtig sind für unsere Auffassung 
von der Reiztherapie. Es zeigte sich nämlich, daß frisch steril 
entnommene Milch nur eine geringe Reaktion beim Kaninchen aus- 
löst. Das Gleiche gilt vom Kasein und von der Molke, sofern sie 
aseptisch gewonnen werden. Wenn jedoch die ganze Milch oder 
deren Komponenten erst den Einflüssen der Umgebung überlassen 
und dann sterilisiert werden, so treten Reaktionen auf. Diese Tat- 
sache weist auf die Möglichkeit hin, daß die Wirksamkeit der Protein- 
körpertherapie auf hochmolekularen Abbauprodukten des Proteins, in 
diesem Falle hervorgerufen durch Bakterien, beruht. 


Unter den einzelnen Organsystemen sei hier zunächst das Blut 
besprochen. Untersuchungen über Blutgifte (Lysozytine) ver- 
öffentlicht (S. Guerrini [17]). Untersucht wurde das Gift von 
Bienen, von Crotalus terrificus, Lachesis Neuriedii. Die Untersuchun- 
gen wurden an Fröschen, Kaninchen und Hunden vorgenommen. Das 
Interessanteste ist, daß diese Gifte neben ihrer hämolytischen Wir- 
kung zu ausgedehnten Hämorrhagien führten, ganz gleich, mit wel- 
chem Gewebe man sie in Kontakt brachte. Die so erzeugten Bilder 
haben große Aehnlichkeit mit denjenigen bei hämorrhagischen Septik- 
ämien, sodaß Verfasser diese Stoffe »als exquisite Kapillargifte be- 
zeichnet. Ueber die Rolle der Milz berichtet I: P. Mino (18), 
und zwar auf Grund ausgedehnter Literaturübersicht und eigener 
Untersuchungen. Nach ihm hat die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
ebensowenig wie die Blutungszeit und die Zahl der Blutplättchen mit 
einer spezifischen Milzfunktion etwas zu tun. Nur für die primäre 
Purpura konstitutionellen Ursprungs gesteht er der Milz einen solchen 
Einfluß zu. Interessante Untersuchungen über das Blutbild von Neu- 
geborenen im Anschluß an das Schillingsche Schema, das sich 
auch in Italien mehr und mehr einbürgert, macht R. Pollitzer (19). 
Eine Kernverschiebung im Sinne Arneths findet normalerweise erst 
vom 4. und 5. Tage statt. Die Neutrophilen vermindern sich von der 
Geburt bis zum 4. Lebensjahre und nehmen von da an wieder zu. 
Die Kernverschiebung steht, wie der Vergleich mit dem Sektions- 
material zeigte, mit einer gesteigerten Tätigkeit des Knochenmarks 
in Verbindung, was besonders deutlich bei Infektionen zutagetrat. 


Die Röntgentherapie erfreut sich gesteigerter Beliebtheit. 
I. Meo-Colombo (20) berichtet über Veränderung des Blutes bei 
Radiotherapie von Basedow und Akromegalie, welche durch Tier- 
studien ergänzt wurden. Wesentlich ist, daß bei Bestrahlung der 
Schilddrüse die Monozytose beim Basedow zurückgeht. Hypophysen- 
bestrahlung beim Akromegalen bedingte in schwacher Dosis Lympho- 
zytose, in starker Lymphopenie. Bestrahlung der Hypophyse löste 
zwar Veränderung des Knochenmarkes aus; dies ist jedoch nicht für 
die Hypophyse charakteristisch, sondern vielmehr eine Erscheinung, 
welche sich auch bei Bestrahlung anderer Organe (Leber, Milz, 
Knochenmark) beobachten läßt. Kasuistisch sei nur kurz auf einige 
Fälle verwiesen. V.Sebastiani (21) berichtet über einen Fall 
akuter myeloischer Leukämie mit gleichzeitigem Auftreten 
eines perniziösen roten Blutbildes unter Einsetzen einer Aleukie. 
Abfall auf 2000. Sub finem stiegen die Leukozyten wieder, und das 
. perniziöse Blutbild verschwand. Es ist dies ein Beweis für die An- 
schauung von Ferrata und Herzog, daß Leukämie und Aleukie 
denselben genetischen Ursprung haben, was auch die Tatsache be- 
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weist, daß sich qualitativ das are Blutbild während der Beob- 
achtung nicht änderte. Die vor Jahren bei uns von Walter- 5 
höfer und Schramm in der Bierschen Klinik versuchsweise in- 
auguriertte Behandlung der perniziösen Anämie, durch 
Auskratzung des Knochenmarkes hat V. Valduga (22) versucht; 
jedenfalls hielt die dadurch erzielte Besserung 3 Monate an. 
allerdings die hier wiedergegebenen sowie die sonst bekannt gewon 
denen bisherigen Resultate die weitere Anwendung der ziemlich ein- 
greifenden Methode rechtfertigen, ist abzuwarten. Recht energisch 
geht L. Tommaso an die Behandlung der. Leukämie heran. Aus 
gehend von der Tatsache der neutrophilen Leukopenie bei Malaria, 
versuchte Verfasser eine subakute Myeloblastenleukämie durch künste 
liche Infektion mit Tertianaparasiten zu behandeln; der Erfolg war in 
dem beschriebenen Falle außerordentlich groß, Rückgang der Leuko- 
zyten von 250000 auf 6100, und, was das Wichtigste ist, qualitative 
entschiedene Besserung des Blutbildes. Leider fehlt eine genaue Mit- 
teilung des weißen Blutbildes bei der Entlassung; auch ist der Kranke 
weiterhin nicht beobachtet. | 

Auf dem Gebiete der Zirkulationsorgane seien im Wesen 
lichen hier einige therapeutische Notizen erwähnt. Praktisch wichtig‘ 
ist der von G.Sabatini (23) erneut vorgenommene Hinweis auf 
übermäßigen Kampfergebrauch und seine Schäden 
Namentlich konnte Verfasser dies bei Kranken nach Leberoperationen 
beobachten. Es traten Schwindel, Kopfschmerzen, Erbrechen, steil 
Pulsbeschleunigung und schließlich Kollaps ein. Mit Recht führt Ver 
fasser die Häufigkeit solcher Erscheinungen bei Leberkranken auf 
eine Funktionsschädigung dieses Organs zurück; denn man muß ans 
nehmen, daß Leberkranke nicht in dem Maße in der Lage sind, den 
Kampfer durch Paarung mit Glukuronsäuren zu entgiften, wie der 
Normale. Die auch bei uns geübte intrakardiale Adrenalin- 
Injektion vorzüglich bei operativem Kollaps scheint sich in Italien 
großer Beliebtheit zu erfreuen (vgl. Fr. Speciale [24] und P. M a 
sotti [25]). Die Erfolge werden als durchaus gut bezeiehnet; emp- 
fohlen wird die Injektion von 2—10 mg der Substanz. Einem großen | 
Interesse begegnet die periarterielle Sympathektomie nach 
Leriche bei Mal perforant, bei Ulcus cruris und bei Endarterütis 
obliterans (Winiwarter) der Jugendlichen. In letzteren Fällen 
war der Erfolg durchaus negativ (E. Venezian [26]). Bei Ulkus 
und mal perforant lauten die Berichte von S. Rolando (2) 
und L. Dominici (28) etwas günstiger. Sehr einleuchtend sind 
sie auch hier nicht. S. Rolando empfiehlt an Stelle der Original- 
methode die Zerstörung der sympathischen Fasern des Perineuriu 
mittels Elektrolyse nach Negro. Endlich sei noch eine Mitteilu 
erwähnt von E. Mariotti (29), welche von praktisch forensisch 
Interesse ist. Es handelt sich um den Chloroformtod bei einer 
nicht dringend notwendigen Narkose, die nach oberflächlicher Unter- 
suchung des Kranken vorgenommen war. Die Sektion ergab eine 
Sklerose der Koronararterien. Trotz der Flüchtigkeit der Unter 
suchung wurde ein kriminelles Verschulden des betreffenden Arztes 
in dem Gutachten negiert. Wie man sich auch zu dieser Frage stel 
mag, so ist es bei der heutigen Kenntnis von Herzkrankheiten 
unabweisliches Postulat, daß einer Chloroformnarkose eine grü 
liche Untersuchung des Zirkulationsapparates vorausgehen sollte u 
nicht nur ein flüchtiges Auskultieren der Herztöne durch ungeü 
Kräfte. Die letzten Jahre befassen sich eifrig mit dem Problem d 
Messung des Kapillardruckes am Krankenbett, und es e 
stieren verschiedene Versuche, hierfür brauchbare Methoden zu 
finden. Luisada (Kongreß für Innere Medizin, Rom 1925 [30]) g 
ein neues, für derartige Zwecke von ihm erfundenes Tonometer 
das allerdings im einzelnen nicht beschrieben wird. Er hat mit sein 
Instrument klinische Untersuchungen vorgenommen und dabei fe 
gestellt, daß der Kapillardruck von der Kindheit bis zum Alter st: 
dig ansteigt. Er sinkt unter dem Einfluß der Kälteischämie, stei 
wieder etwas im Stadium der arteriellen Hyperämie und stark un 
dem der venösen Hyperämie. Die Resultate klingen an sich wa 
scheinlich. Ein Urteil über die Methode wird man erst abgeb 
können, wenn Details vorliegen. Wir haben so viele Enttäuschung 
auf diesem Gebiet erlebt, daß Vorsicht in der Bewertung derartig 
Methoden geboten erscheint. (Fortsetzung folgt.) 


1. Intern. Malariakongr., Rom 1925, il pol. sez. pra. 32 H. 43. — 2. Ebenda H.4 
3. Ebenda H. 47. — 4. Ebenda H. 47. — 5. Ebenda H.9. — 6. Ebenda sez. med. H 
7. Ebenda 32 H.3. — 8. Ebenda sez. pra. H. 13. — 9. Ebenda pra. H.22. — 10. E 
H.6. — 11. -Ebenda H.4. — 12. Ebenda H. 27. — 13. La Pediatria1 H.1. — 14.11p 
sez. med. H.6. — 15. I! pol. sez. chir. H.2. — 16. Bollettino della societä Medico- 
rurgica die Modena, Anno 24—25, S.87. — 17. Boll. dell. Ist. Sieroter. Milanese, Fasc 
Marzo 1925. — 18. Il pol. sez. med. 32 H.8. — 19. Il pol. sez. pra. 32 H. 37. — 20. Il} 
sez. med. 32 H.7. — 21. Haemat. Nr.5 H.2 S. 409. — 22. II pol. sez. pra. 32 H. B 
23. II pol. sez. pra. 32 H.1. — 24. Il pol. sez. pra.32 H.33. — 25. Il pol. sez. pra. 32 H.1 
26. II pol. sez. med. 32 H. 12. — 27. Il pol. sez. pra. 32 H.12, — 28. II pol. sez. p 
H. 1. — 29. Morgagni 1925 Nr. 39. — 30. Il pol. sez. pra. 32 H.49, 


leer DT . 















































der Deutschen Röntgen-Gesellschaft, 
11.—13. IV. 1926. 


Berlin, 17. Tagung 
Berichterstatter: Ober-Reg.-Med.-Rat Dr. O. Strauß in Berlin. 

- Die diesjährige Tagung, die von 600 Teilnehmern besucht war, 
‚fand unter der Leitung von Haudeck (Wien) statt. Es wurden 
‚sechs Referate und vier Korreferate erstattet, 63 Vorträge gehalten 
und über verschiedene Fragen sehr ausführlich diskutiert. Es ist daher 
ganz unmöglich, in der Berichterstattung auf Einzelheiten näher 
einzugehen. Ueber das hochaktuelle Thema: „Ist die postoperative 
Bestrahlung des Mammakarzinoms berechtigt?“ reierierten Jüng- 
ing (Tübingen) und Holfelder (Frankfurt a. M.). Jüngling 
Be im Interesse einer gleichmäßigen Beurteilung der Heilungs- 
gebnisse bei der Behandlung des Mammakarzinoms eine Modili- 
sation der bekannten Steinthalschen Stadieneinteilung in dem 
inne vor, daß man statt drei vier Stadien unterscheiden solle. 
‚Stadium: Tumor auf die Drüse beschränkt, II. Stadium: Tumor 
egen Haut und Pektoralis nicht mehr frei verschieblich, III. Sta- 
ium: Achseldrüsen total krebsig durchwachsen, IV. Stadium: kreb- 
ige Durchwachsung der Intraklavikulardrüsen, Vergrößerung der 
Supraklavikulardrüsen. Die bisher mitgeteilten Ergebnisse der post- 
operativen Bestrahlungstherapie lassen ein solches (oder ähnliches) 
Einteilungsprinzip teilweise vermissen, insofern ist es nicht einfach, 


Ei e tatsächliche Verbesserung (dreijährige Heilungsziffer über 45%, 
fjährige über 38%) ist statistisch nachweisbar, doch bestehen 
erade in den Kliniken, die über ein besonders großes Beob- 
chtungsmaterial verfügen, sehr wesentliche Unter- 
hiede, ja sogar Gegensätze. Die Kieler Klinik kann bei 
em Beobachtungsmaterial von 221 Fällen eine absolute Ver- 
esserung des Ergebnisses durch die konsequent durchgeführte 
achbestrahlung feststellen, während in Tübingen (447 Fälle) die 
achbestrahlung eine Verschlechterung herbeigeführt hat. Ro- 
tock und Hamburg zeigen eine Verbesserung der 3jährigen, 
aber keine Verbesserung bzw. eine Verschlechterung 
der Sjährigen Heilungsziffer. Es scheint hier, als habe die 
prophylaktische Nachbestrahlung nur die Entwicklung der Re- 
idive hintangehalten, aber keinen dauernden Nutzen 
estiftet. Die großen Dosen scheinen zur Nachbestrahlung 
nichts zu taugen. Am besten hat sich noch die von H. Meyer 
angegebene Technik bewährt, die in verteilten mittleren Dosen be- 
steht. Eine Umfrage bei den Chirurgischen Kliniken hat ergeben, 
daß 10 Kliniken die Nachbestrahlung grundsätzlich nicht ausführen, 
führen sie aus, 5 Kliniken handeln von Fall zu Fall in dem Sinne, 
aß sie entweder nur fortgeschrittene Stadien bestrahlen oder die 
estrahlung nur auf Wunsch des Patienten anwenden. Auf jeden 
all ist das Mammakarzinom so radikal als möglich zu ope- 
eren; ein Verlaß darauf, daß zurückgebliebenen Krebsreste durch 
lie ‚Bestrahlung beseitigt werden, ist nicht begründet. Ein Postu- 
lat ist die prophylaktische Nachbestrahlung beim operierten Mamma- 
Karzinom nicht. Die bisherigen Ergebnisse gestatten heute noch 
jedem, die prophylaktische Nachbestrahlung abzulehnen. Für das 
adiumI scheint es unbedingt das Richtige zu sein. Die prophylak- 
fische Nachbestrahlung ist heute noch im Versuchsstadium. Mit 
icherheit kann sie noch nicht als unschädlich bezeichnet 
verden. Holfelder betont, daß die Wirkung der Nachbestrahlung 
im so weniger erfreulich war, je höher die verabreichten Dosen 
waren. Das ist dadurch verstehbar, daß einerseits mit kleiner Dosis 
e schlummernde Krebszelle — im Gegensatz zur vollak- 
ven — endgültig geschädigt werden kann, anderseits auch mit 
ner Beeinträchtigung der Abwehrkräfte des Orga- 
'smus zu rechnen ist, die durch die Bestrahlung hervorgerufen 
ird. Will man daher eine günstige "Wirkung erzielen, so darf man 
Keine großen Dosen verabreichen (wegen der Gefahr der 
Allgemeinschädigung), ferner sich auch nicht mit einer einzigen 
Dosis begnügen. Es empfiehlt sich, eine halbe Erythemdosis 
‚an Abständen von 4-6 Wochen 8—10mal hintereinander zu verab- 
ichen. Auch Holfelder hält eine Nachbestrahlung beim Sta- 
um I nicht für erforderlich. Hingegen hält Holfelder bei be- 
onders bösartigen Karzinomen die Nachbestrahlung für 
agebracht und empfiehlt für gewisse eine von ihm ange- 
gebene Flankierungstechnik. — An diese Referate knüpfte 
jich eine sehr ausführliche Aussprache an. In dieser trat Anschütz 
‚Kiel), dem in dieser Frage eine besonders große Erfahrung zur 
Seite steht, für die Nachbestrahlung ein. Auch Anschütz befür- 
wortet beim Stadium I die Nachbestrahlung nicht, um so größer aber 
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In technischer Be- 


ziehung empfiehlt Anschütz das von H. Meyer angegebene 


Verfahren. — Das zweite Referatthema betraf die röntgenologische 
Darstellung der Gallenblase,. ©. Strauß (Berlin) und Pribram 
(Berlin) erstatteten hierüber die ausführlichen Berichte. Während 
bisher die besten Kenner (z. B. Hänisch) in etwa 50% der Fälle 
ein vorhandenes Gallenblasenleiden röntgenologisch zu diagnosti- 
zieren vermochten, die Mehrzahl der deutschen Autoren aber nur 
im Ausnahmefall einen positiven Befund zu verzeichnen hatte. 
hat sich die ganze Situation mit einem Schlage geändert, seitdem 
man das Grahamsche Verfahren in Anwendung bringt. Dieses be- 
steht im Prinzip darin, daß man chemische Körper von hohem 
Atomgewicht dem Organismus einverleibt, die dann durch die 
Leber ausgeschieden werden und sich in der Gallenblase 
ansammeln. Infolge des hohen Atomgewichts absorbieren diese 
chemischen Körper dann in erhöhtem Maße Röntgenstrahlen, und es 
gelingt dadurch, einwandfreie Bilder der Gallenblase auf 
die Platte zu bringen. Auf diese Weise ist es möglich geworden, die 
normale Gallenblase sich deutlich zu machen und, ausgehend von 
Normalbefunden, pathologische Typen kennenzulernen. Gallen- 
steine sind mit großer Sicherheit zu erkennen, desgleichen 
Cholezystoptosen. Ein glänzendes Objekt der Röntgenunter- 
suchung ist auch der Zystikusverschluß. Bei dem augenblick- 
lichen Stand unserer Technik muß man sagen, daß von den zur An- 
wendung gelangten Mitteln das Tetrajodphenolphthalein 
sich am besten bewährt hat. Es hat das bis vor kurzem noch oft in 
Anwendung gelangte Tetrabromphenolphthalein vollständig verdrängt, 
wenigstens soweit die intravenöse Applikation in Frage kommt. In 
welcher Weise man das Verfahren anwenden soll, wurde ausführlich 
besprochen. In Frage kommen die perorale, duodenale, 
jejunale und rektale Applikation einerseits, die intravenöse 
Infusion anderseits. Die intravenöse Infusion hat sich allen anderen 
Anwendungsarten weit überlegen gezeigt. Das bequemere Verfahren 
ist ja zweifellos die perorale Applikation. Indessen ist dieselbe be- 
deutend weniger verläßlich. Unangenehme Nebenerscheinungen sind 
bei der peroralen Darreichung nicht seltener, sogar häufiger als bei 
der intravenösen Infusion. Die mit der Verwendung der Graham- 
schen Methode verbundenen Gefahren sind in der Oeffentlichkeit 
übertrieben dargestellt worden. Die so oft erwähnten Todesfälle 
betreffen ein ganz anderes Präparat und gehören gar nicht zu der 
in Rede stehenden Frage. Aber auch die vielbesprochenen Kollapse, 
Trombosen, Erbrechen, Durchfälle usw. reduzieren sich seit der 
grundsätzlichen Verwendung des Tetrajodpräparats auf ein Minimum. 
Man Kann heute das Verfahren als absolut gefahrlos bezeich- 
nen, auch besteht nicht das geringste Bedenken gegen 
seine ambulante Verwendung, Es empfiehlt sich grundsätzlich, 
vorher die Gallenblase mit Hypophysin zu entleeren, des- 
gleichen hat es sich in einer großen Zahl von Fällen als sehr wert 

voll erwiesen, vor der Infusion den Patienten Atropin zu verab- 
reichen. Eine gewisse Vagusreizung ist immer damit verbunden, und 
es hat sich daher die Atropingabe als eine große Wohltat für die 
Patienten bewährt. Ob damit über die technische Seite des Ver- 
fahrens schon das letzte Wort gesagt sein kann, sei dahingestellt. 
Es ist nicht zu leugnen, daß die intravenöse Infusion eine gewisse 
Erschwerung darstellt. Ganz abgesehen davon, daß immer ab und 
zu Patienten zur Untersuchung gelangen, bei denen die oberfläch- 
lichen Venen schlecht ausgeprägt sind, und es eine gewisse Mühe 

macht, in die Vene hineinzukommen, ist auch die Infusion selbst 
zeitraubend. Die einfache Einspritzung ist nicht emp- 
fehlenswert. Man muß schon das Opfer an Zeit bringen und 

langsam tropfenweise das in 40 ccm ag. dest. aufgelöste Mittel ein- 
fließen lassen. Das nimmt ungefähr 1, Stunde in Anspruch. Es 


- ist selbstverständlich, daß eine bequemere Applikationsart, bei der 


das alles in Wegfall gerät, vorzuziehen wäre. Doch haben sich darin 
alle bis jetzt bekanntgewordenen Mittel und ihre einfachen Appli- 
kationsweisen dem intravenösen Verfahren gegenüber als nicht 
gleichwertig erwiesen. Pribram macht Mitteilungen darüber, 
daß er zur Zeit mit einem neuen Mittel beschäftigt ist, welches sich 
in seiner Anwendung als höchst einfach darstellt und das auch gute 
Resultate bringt. Doch sind darüber die Untersuchungen noch 
nicht als abgeschlossen anzusehen. Der Vorteil, den das Graham- 
sche Verfahren uns gebracht hat, ist gar nicht hoch genug zu ver- 
anschlagen. Man muß sich vergegenwärtigen, daß wir im Deutsch- 
land schätzungsweise zwei Millionen Gallensteinträger haben, von 
denen mindestens 10% an einem Gallenblasenleiden erkrankt sind. 
Zum Teil verlaufen diese Fälle ohne lokale Beschwerden und haben 
sich dem Nachweis entzogen. Diese Kranken wandern dann von 
Arzt zu Aerzt, ohne daß das undiagnostizierbare Leiden erkannt 
wird. Heute ist es eine .Kleinigkeit, diese Fälle rechtzeitig zu er- 
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kennen und sie einer sachgemäßen Behandlung entgegenzuführen. 
Unter vielen hierher gehörenden Fällen ist als besonderes Drastikum 
ein 23jähriger junger Mann zu erwähnen, der nur allgemeine Klagen 
hatte und seitens der Gallenblase einen so gut wie negativen Befund 
aufwies, Das Grahamsche Verfahren ergab einen Zystikusverschluß. 
Bei der Operation fand man gegen 10000 Steine und eine schon 
zur Nekrose neigende Gallenblase. Der junge Mann hatte in höchster 
Lebensgefahr geschwebt und verdankte es nur einem Zufall, daß 
der behandelnde Arzt an die Möglichkeit eines Gallenblasenleidens 
dachte und ihn zur röntgenologischen Untersuchung schickte. So 
zeigt sich das Grahamsche Verfahren als ein Untersuchungsmittel, 
das zu den bedeutendsten diagnostischen Fortschritten 
der letzten 10 Jahre zu rechnen ist und in eine Reihe mit der 
Riedermahlzeit gestellt werden muß. Es ermöglicht in 90%, in der 
Hand des besonders Eingearbeiteten fast in 100% die Stellung einer 
richtigen Diagnose. — Auch an diese Referate knüpfte eine sehr 
lebhafte Aussprache an. Hänisch (Hamburg) demonstrierte eine 
große Anzahl hochinteressanter Befunde, in denen es ihm gelang, 
auch ohne das Grahamsche Verfahren eine richtige Diagnose zu 
stellen, doch gab Hänisch zu, daß diese Feststellungen heute 
nicht mehr die große Bedeutung haben wie ehedem und daß das 
Grahamsche Verfahren mehr und mehr die alten Methoden ver- 
drängt. Schöndube (Frankfurt a. M.) hat unter 120 Fällen von 
Cholezystographie viermal die Steine mit der Grahamschen Methode 
nachweisen können, die sich bei der gewöhnlichen Konkrementauf- 
nahme dem Nachweis entzogen hatten. Hingegen waren in drei 
weiteren Fällen mit der gewöhnlichen Aufnahmetechnik die Steine 
zu sehen, während die Blase mit dem Grahamschen Verfahren nicht 
darstellbar war. Schöndube vermutet, daß es zu einer stärkeren 
Kalkkarbonatabscheidung erst dann kommt, wenn der Zystikus 
geschlossen ist. Während die Referenten dafür eintraten, die Röntgen- 
aufnahme 16 Stunden nach der Infusion des Tetrajodphenolphthaleins 
zu machen, hält Schöndube diese Zeit für zu lang. Er fand den 
Füllungsbeginn schon nach 3—5 Stunden, das Füllungsoptimum nach 
8 Stunden. Allerdings sind die Beobachtungen der Referenten und 
Schöndubes nicht ohne weiteres miteinander vergleichbar, da 
Schöndube die Atropineinspritzung verwirft. Atropin 
lähmt die Motilität der Gallenblase und macht die Hypo- 
physinwirkung zunichte. In 10 Fällen, deren Gallenblasen nach 5 bis 
8 Stunden sehr gut darstellbar waren, fand Schöndube nach 
12 Stunden keinen Schatten mehr. Davon waren fünf ausgesprochene 
Astheniker mit Cholezystoptose, die eine ganz besonders lebhafte 
Gallenmotilität besaßen. Hätte man hier 16 Stunden gewartet, so 
hätte man in diesen Fällen ein negatives Resultat gehabt. Allerdings 
wäre ‘es ja möglich, daß die von den Referenten anempfohlene 
Atropingabe und die zwischen der Einspritzung und Aufnahme 
liegende Nachtruhe eine solche Verminderung der Motilität bedingt, 


daß sich diese Verhältnisse kompensieren. Wie lebhaft die Blasen- 


kontraktion sein kann, ist aus einem Fall zu sehen, bei welchem 
5 Stunden nach der Injektion eine schöne Füllung zu sehen war, 
nach 8 Stunden fand man keinen Schatten mehr, nach 10 Stunden 
sah man eine äußerst kontrahierte Gallenblase. Bei einer Früh- 
graviden beobachtete Schöndube eine Verzögerung der Blasen- 
entleerung (sie entleerte sich erst nach 50 Stunden). Schöndube 
ist Anhänger der intravenösen Methode. Er hat allerdings dabei 
8% Trombosen beobachtet. Es ist möglich, daß die nach der Infu- 
sion auftretende Hämolyse die Ursache der Thromben- 
bildung ist. Zu dem Thema sprachen noch 22 Redner. Rach- 
walski schlug ein. neues Präparat vor (Phaenocholin), Gott- 
hardt (München) empfahl Vorsicht bei Basedowkranken. Das 
Ergebnis der sehr ausführlichen Aussprache ist dahin zusammenzu- 
fassen, daß grundsätzliche Gegner des Verfahrens. überhaupt nicht 
mehr vorhanden sind. Die Hochwertigkeit der Methode wurde aller- 
seits anerkannt. Die unangenehmen Zwischenfälle, die man bei der 
intravenösen Applikation beobachtete, stammen durchweg aus einer 
hinter uns liegenden Zeit und sind als der Vergangenheit angehörig 
zu betrachten. Die Mehrzahl der Redner trat für die intravenöse 
Verabreichung ein, es hat aber auch die perorale Methode 
sehr entschiedene Anhänger. Die von den Referenten ver- 
tretene Auffassung, daß man mit Hilfe der Cholezystographie in 
90-—100% eine. richtige Diagnose zu stellen vermag, wurde durch die 
Mitteilungen der Diskussionsredner im Wesentlichen bestätigt. Mehr 
als 10% Fehldiagnosen hat keiner der Beobachter erlebt: In einem 
Punkt war die Aussprache nicht so ergiebig, wie man erwarten sollte. 
Es betraf dies die Fälle, in welchen man nach der intravenösen 
(nicht der peroralen) Applikation einen Gallenblasenbefund über- 
haupt nicht zu erheben vermochte, das Verfahren mithin negativ 
war. Die Referenten standen auf Grund ihrer autoptischen Fest- 
stellungen auf dem Standpunkt, daß ein negativer Ausfall mit 
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- der Aachener Heilquellen, bildeten die hauptsächlichsten Verhanı 










































großer Wahrscheinlichkeit für einen Zystikusı 
schluß spricht. Diese Auffassung wurde nun bisher von 
Allgemeinheit nicht durchweg geteilt. Es sollen auch Fä 
beobachtet worden sein, in denen die Methode ein negativ 
Resultat ergab und es sich trotzdem um normale Gallen. 
blasen gehandelt hat. Man durfte nun gespannt darauf sein, in 
welchem Umfang solche Beobachtungen gemacht worden sind. Es 
hätte sich dann hier in den entsprechenden Meinungsaustausch 
treten lassen und es wäre diese Frage, die doch von grundlegender 
Bedeutung ist, geklärt worden. Es ist bedauerlich, daß die A = 
sprache sich hierauf nicht erstreckte. Lediglich Baetzner (Berlin) 
machte Mitteilungen über negative Ausfälle bei Pankreaserkrankungen, 
was übrigens aus seinen Veröffentlichungen schon bekannt vr 
Die letzten Referate betrafen technische Angelegenheiten. „Ueber 
die Standardisierung der Röntgendosismessung‘“ sprach Holthuse: 
(Hamburg). Das Holthusensche Referat bildete einen Höhe 
punkt der Tagung, Glocker (Stuttgart) referierte über die „inter- 
nationalen Strahlenschutzbestimmungen“. Er regte eine Abänderung 
des 1913 erschienenen Merkblatts der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 
über Schutzmaßregeln an. ur : | 
Unter der großen Zahl der Vorträge kann ich nur auf eini 
näher eingehen. Mühlmann (Stettin) sprach über die Strahlen- 
behandlung des Teratokarzinoms des Marks, das sehr strahlen. 
empfindlich ist, Ernst S.'Mayer (Wien) berichtete über eine 
Karzinomtherapie, die in einer Kombination von Bestrahlung und 
intravenöser Dextroseinjektion bestand. Frik macht Mitteilung 
über seine gemeinsam mit Posner gemachten Beobachtungen, nach 
denen die Glykolyse von Geweben unter Sauerstoffabschluß nach 
der Warburgschen Methode gemessen, durch Röntgenbestrahlu 
der Gewebsschnitte in vitro gehemmt wird, während die Bestrahlu 
auf die Atmung der Gewebe, wo sie meßbar war, keinen meßbar 
Einfluß ausübte. Als Untersuchungsobjekt dienten das Flexnersc 
Rattenkarzinom, das Jensensche Rattensarkom, Hühnerembryon 
und Hoden von geschlechtsreifen Ratten- und Mäuseböcken. Z 
nächst gelang. es nicht, die nach Bestrahlung in vitro gefundenen 
Ergebnisse auch nach Bestrahlung von Tumoren im lebenden Tier 
zu bestätigen. Erst als, nach dem Vorgang von Mayer (Wien), d 
Tieren unmittelbar vor der Bestrahlung hypertonische Glykoly 
lösung eingespritzt war, zeigten die unmittelbar nach der Bestrahlu 
exstirpierten Tumoren ebenso wie die in vitro bestrahlten eine 
beträchtliche Herabsetzung ihrer Glykolyse. Sgalitzer sprach über 
Röntgentherapie bei Gehirntumoren, wobei er über ein Gliom 
richtet, das durch Bestrahlung soweit gebessert wurde, daß 
Kranke wieder seinen Beruf als Schwerarbeiter aufnehmen konn 
Unter den diagnostischen Vorträgen sind besonders zu nen 
Fleischner (Wien), Zur Diagnose der Darmtuberkulose, Le 
(Dresden), Ueber Frühdiagnose der Schwangerschaft, Dyroif 
langen), Röntgenologische Darstellung des Genitaltraktes beim Weil 
Ueber Bronchographie sprach Lorey (Hamburg). Die gewöhnlic 
Röntgenuntersuchung hat bei Bronchialkrankheiten vielfach versa 
während die Kontrastfüllung der Bronchien in den meisten Fäll 
ausgezeichnete Aufschlüsse gibt. Lorey zeigte zunächst eine R 
von Kontrastbildern bei Bronchiektasien. Er zeigte ferner, daß f 
große isolierte bronchiektatische Kavernen dem röntgenologisch 
und klinischen Nachweis völlig entgehen können, während sie & 
Kontrastfüllung greifbar vor Augen führt. Ebenso kann es I 
Bronchostenosen und Bronchialtumoren gehen. Der Effekt « 
Lungenkollapses durch Pneumothorax, Plastik oder Exsudat ka 
durch die Kontrastmethode in vorzüglicher Weise studiert werde 
Ebenso gibt sie wertvolle Aufschlüsse über die Anatomie d 
Bronchialbaums sowie über physiologische Fragen (Peristaltik 
Bronchien) usw. — Auf viele andere wertvolle Mitteilungen kai 
ich Raummangels halber nicht eingehen. Zum Vorsitzenden d 
nächsten Tagung, die in Wiesbaden stattfinden soll, wurde Wern 
(Heidelberg) gewählt. : Be 


an 


en 


41. Balneologenkongreß, Aachen, 7.—I1. IV. 1926. 


Der vom 7.—11. IV. unter dem Vorsitz vom Ministerialdire 
Dietrich (Berlin) in Aachen tagende Kongreß erfreute sich nicht 
nur eines zahlreichen Besuchs der reichsdeutschen Mitglieder, SO 
dern auch aus. Oesterreich, Ungarn, der Tschechoslowakei, € 
Schweiz und Holland hatte sich eine stattliche Zahl von Teilnel 
hinzugesellt. Entsprechend den Indikationen und der Wirkungsw 


lungsthemen die Gelenkerkrankungen und Myalgien ei 
seits, die Haut- und metaluischen Erkrankungen 
ihre Beziehungen zur Schwefelwirkung anderseits. Da 
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Breemen (Amsterdam) betonte die enorme 
ziale Wichtigkeit der rheumatischen Erkrankungen und regte 
eine internationale Organisation zur Erforschung und Bekämpfung 
dieser Krankheiten an., Zahlreiche Ausführungen über die balneo- 

herapeutische und physikalische Behandlung der Gelenkerkrankungen 
m Myalgien schlossen sich diesen Referaten an und brachten viele 





‚ wobei neben anderen eigentümlichen Wirkungen des 
chwefels auch die bei seiner Anwendung nach einiger - Zeit ein- 
retende Stoffwechselerhöhung betont wurde. Die spezielle Bedeu- 
ing des Schwefels für die Biologie und Pathologie der Haut 
) Heidelberg), während E. Delbanco und E. 


n Matthias (Berlin) über die alten Indika- 
ei der Syphilis anschlossen. Ueber 


atologischen Fragen gewidmet, 
g von klimatischen Einflüssen und 
en in Vorträgen von P. Schober 
u), welch letzterer sich auf interes- 
s Arztes stützte, zum Ausdruck kam. 
hen Sitzungen brachten die Besichti- 
ungen der schönen und modernen Bädereinrichtungen, über die 
chen verfügt, viel Anregung; besonderes Interesse erregte die 
er geübte Methode der Duschemassage. Ein musterhaftes 
titut lernten wir, nicht ohne Neid, in dem von Krebs geleiteten 
ındesbade kennen, das der Behandlung der Sozialversicherten 
_Rheinprovinz gewidmet ist. An die Besichtigung schloß sich eine 
‚ in der über die im Landesbade ge- 
ahrungen berichtet wurde, 

weitere Umgebung Aachens konnten die 
ahrten, die unsere Gastgeber veranstal- 
kennenlernen. Ueberhaupt war die Auf- 
Ihme, die wir von seiten der Stadtverwaltung, der Aachener 
legen und aller beteiligten Kreise in gastfreundlichster Weise 
apfingen, über jedes Lob erhaben. Künstlerische und gesellige 
kranstaltungen, bei denen auch der rheinische Humor zu seinem 
chte kam, sorgten für die Erholung nach den anstrengenden 
"Zungen und Besichtigungen. So hinterließ die Tagung in jeder 
sicht einen. höchst befriedigenden Eindruck. Möchte sie dazu 
itragen, der schönen Bäder- und Kaiserstadt nach schweren Tagen 
Not zum neuen Aufblühen zu verhelfen. A. Laqueur (Berlin). 
—— 






) Erscheint als Originalartikel in dieser Wochenschrift. 
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Königsberg, Biologische Sektion der Physikalisch-ökono- 
mischen Gesellschaft, 18. |1. 1926, 


Eine Um- 
Schlauch- 
Ss Verfassers er- 
'ar die Sprosse als 
Rhizoide und die Rhizoide als Sprosse weiterwachsen, daß dabei 
aber infolge des Fehlens jeglicher Zellwände eine Umlagerung der 
Eine Umstimmung der Polarität ist daher 
auch bei Bryopsis nicht möglich, 

Bruns; Ueber das Wesen der Seekrankheit, Vortragender be- 
richtet über seine Untersuchungen zur Frage der V 
und der von ihr ausgehenden „Drehkrankheit‘, 
verschiedenen Arten der Störung des 
Schwindelkomplex auslöst, und geht 
Möglichkeiten, diesem Zustand 
beugen, ein, 

Rosencrantz: Die Wirkung der Herzpharmaka auf das über- 
anstrengte Froschherz. Eine Leistungssteigerung des überanstrengten 
Herzens erfolgt nach Koffein und Suprarenin, sie bleibt aus nacl 
Hexeton und Strophanthin. Diese Verbesserung der Herztätigkei 
erklärt sich vorwiegend aus der Zunahme der Kontraktions Ji 
als Folge der Ueberanstrengung auftretenden Tonusschwankur 
konnten durch Koffein und Suprarenin wieder behoben werden. 


estibularisreizung 
Er bespricht die 
Gleichgewichtssinnes, die den 
dann noch auf verschiedene 
zur See und in der Luft vorzu- 











Hamburg, Aerztlicher Verein, 9. li, 1926. 


Richter stellt einen Fall von chronischer Laryngitis vor. 
Hauptsymptom: Monatelange Aphonie ohne Husten: der perkuto- 
rische und auskultatorische Lungenbefund war negativ. Temperatur 
erhöhung, Auswurf, Hämopto& waren nie vorhanden gewesen und auch 
jetzt während viermonatlicher Behandlungszeit nicht vorhanden, Sy- 
philis lag bei dem 19 Jahr alten Fräulein nicht vor (Wa.R. —), Drei 
Röntgenaufnahmen dreier verschiedener Röntgenologen stellen f 
1. Pfirsichgroße Kaverne sübklavikular links, fleckige 
rechts — also manifeste Tuberkulose. — 2. Klinisch und röntge 
gisch kein Befund — also keine Tuberkulose. — 3. Rechts leicht: 
Schatten, klinisch etwas verschärftes Atmen. Drei so differente 
Röntgenresultate geben Veranlassung, an die Irrtümer selbst opti. 
scher Methoden zu erinnern; wie viel mehr können biologisch: 
Reaktionen zu eminenten Irrtümern führen. Nach wie vor bleibt 
eine klinisch gut durchgeführte Diagnosenstellung die Basis für 
die Beurteilung des Kranken, bis nicht neue diagnostische Hiilfs- 
mittel gefunden sind. 

Ringel stellt zwei Knaben vor, die innerhalb weniger Wochen 
an gleicher Stelle beim Rodeln eine schwere Kontusion des Bauches 
i Milzruptur mit starker intraabdomi- 
naler Blutung davontrugen. Fall 1: Sjähriger Knabe, dem ein anderer 
mit dem Schlitten in den Bauch fuhr. Schwerer peritonealer Shock. 
Zwei Stunden nach der Verletzung Ope- 
ration. Großer Bluterguß. Langer, stark blutender Milzriß. Splenekto- 
einigen Wochen vollkommene Wieder- 
herstellung. Fall 2: 15jähriger Knabe wurde mit dem Bauch gegen 
einen Baum geschleudert, Sehr große Schmerzen, ging aber noch 
einen Weg von etwa 15. Minuten zu Fuß nach Hause, dann Kollaps. 
Brettharte Bauchspannung, Leichenblässe, kleiner, kaum fühlbarer 
Puls. Operation ebenfalls innerhalb zwei Stunden nach der Ver- 
letzung. Enorme Blutmengen im Bauch. Der größte Teil der Milz 
abgerissen, frei in der Bauchhöhle, der verbliebene Hilusteil zerfetzt. 
Exstirpation des letzteren. Glatter Verlauf, sehr schnelle Erholung. 
5 Tage post operationem Hämoglobin 50%; heute, 18 Tage post 
operationem Hämog!obin 70%, rote Blutkörperchen: 4200000, Leuko- 
zyten: 7400, vereinzelte Jollykörper. — Unter 89 schweren Bauch- 
kontusionen, die in den letzten 10 Jahren auf der Krankenabteilung 
zur Behandlung kamen, befanden sich 25 Milzrupturen, also 280%. 

Weygandt: Ueber die Pathogenese des Mongolismus (mit 
Kranken- und Lichtbilderdemonstration). Anscheinend ist die De- 
generation in Zunahme begriffen. Neben typischen Fällen treten 
auch atypische, nicht voll entwickelte auf, mit leidlicher Intelli- 
genz, Muskelkraft, Sexualität. auch Fälle von 45 und 55 Jahren. 
Das Problem der Ursache, Stoffwechselstörung und Hirnverände- 
rung ist ungelöst. Babonneix, Blum, Semelaigne glauben 
aus chronischer Aortitis zweier Fälle auf Syphilis schließen zu 
können, Riddel und Stewart schließen das Gleiche aus der un- 
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sicheren Goldsolkurve in 55 Fällen. Clemenz findet bei 15 von 
18 Fällen Syphilissymptome, besonders an Augen und Zähnen. Ein 
Fall des Vortragenden erschien durch einseitige Pupillenstarre der 
sonst gesunden Mutter besonders beweiskräftig für Syphilis in 
dritter Generation. Auch entzündliche Züge der Rindenarchitektur 
neben embryonalen weisen darauf hin. Gegen Syphilis spricht 
allerdings Auftreten in kinderreichen Familien. Die erwähnten Zahn- 
veränderungen und die Goldsolkurve sind nicht hinreichend beweis- 
kräftig. Daß England wesentlich mehr Mongoloide hat als Deutsch- 
land, spricht auch nicht für Syphilis. Sieben Fälle wurden eingehend 
hämatologisch untersucht. Viermal waren die Erythrozyten beträcht- 
lich vermehrt. Oefter waren die weißen vermehrt, einmal auf 
18000. Stark vermehrt waren allgemein die Neutrophilen, allein 
dreimal auf 80% und mehr; Hypereosinophilie. Die Senkungs- 
geschwindigkeit war öfter beschleunigt, die Plasmalabilität parallel 
damit erhöht. Nach Abderhaldens Dialysierverfahren besteht mehr- 
fach Abbau von Hirnrinde und Hypophyse. Alle Liquorreaktionen 
waren negativ; nur eine kleine Zacke der Goldsolkurve, ebenso 
einmal Andeutung einer Mastix- und Paraflinkurve. Kongenitale 
Syphilis zeigt öfter eunuchoiden Längenwuchs, also endokrine Stö- 
rung. Möglicherweise ergibt Syphilis in dritter Generation pluri- 
glanduläre Störung. Wichtig sind weitere Studien, namentlich von 
Serum und Liquor, möglichst aber auch bei den Eltern der Fälle. 


H. Kümmell jun. berichtet über zwei Fälle seltener Befunde 
in der Abdominalchirurgie: 1. Pneumatosis cystoides intestini oder 
Emphysema intestini. Bei einem wegen Magenulkus laparotomierten 
60jährigen Patienten zeigte sich als Nebenbefund eine hohe Ileum- 
schlinge in etwa 50 cm Ausdehnung über und über bedeckt mit 
erbsen- bis bohnengroßen gasgefüllten Bläschen, sodaß die Konturen 
des Darmes völlig verdeckt waren, was an einem intra operationem 
aufgenommenen Lichtbild demonstriert wird. An zwei mikroskopi- 
schen Bildern wird die Entstehung dieser an sich gutartigen Erkran- 
kung aus Eindringen von Gas in Lymphgefäße der Darmwand mit 
Endothelwucherung und Riesenzellen gezeigt. Von den beiden strit- 
tigen Ursachen dieser Gasbildung, für die einmal apathogene, in die 
Lymphgefäße eingedrungene Bakterien, von anderer Seite durch 
Schleimhautdefekte direkt eingepreßte Darmgase verantwortlich ge- 
macht werden, ist der demonstrierte Fall als ein Beweis für die 
letztere anzusehen, da weder kulturell noch mikroskopisch Bakterien 
gefunden wurden, die Schädigung des Darmtraktus aber bei dem 
Vorhandensein des Ulkus als prädisponierend für das Auftreten der 
Pneumatosis zu betrachten ist, wie dies auch aus anderen veröfient- 
lichten Beobachtungen hervorgeht. 2. Netztorsion. Ein unter der Dia- 
gnose akute Appendizitis zur Laparotomie kommender 24jähriger 
junger Mann wies eine fünffache Drehung des ganzen Netzes um 
seine eigene Achse auf mit blutigem Exsudat in der Bauchhöhle. 
Demonstration des resezierten, blutig-imbibierten, zum Teil nekro- 
tischen Netzes. Eine Entstehungsursache zur Erklärung der Netz- 
drehung innerhalb des Abdomens wurde nicht gefunden. Es be- 
standen weder Verwachsungen noch Hernien, die sonst als ätiolo- 
gische Faktoren angeführt werden. 

Zarniko demonstriert einen durch exorbitante Größe (er ist 
der zweitgrößte von allen bisher demonstrierten derartigen Tumoren) 
und durch besondere Dünnheit des Stieles ausgezeichneten Choanal- 
polypen. (Erscheint ausführlich in Passows Beiträgen.) 

Hahn stellt einen Fall vor, der für die Diagnose einige 
Schwierigkeiten bietet. Anamnestisch liegt Syphilis vor. Eine größere 
Anzahl von kupferfarbenen, leicht schuppenden Tumoren von-Ptennig- 
bis Markstückgröße im Gesicht, auf dem Rücken und der Brust. 
auf den Armen kleinere und größere Bezirke von ekzematösen 
Stellen im Bezirk des Ulnaris. Der Ulnaris läuft als bleistiftdicker 
Strang vom Ellenbogen bis an den Oberarm hinauf, links zeigt der 
Ulnaris mehrere spindelförmige Verdickungen. Die Ulnarisverände- 
rungen machen die Diagnose Lepra höchstwahrscheinlich, zumal sich 
nach einigen Tagen eine Atrophie der Interossei der rechten Hand 
deutlich bemerkbar machte. Die Nervenuntersuchung, bestätigt von 
Embden, ergab schwere anästhetische Veränderungen im Ulnaris- 
gebiet beiderseits, besonders rechts. Zur Sicherstellung der Diagnose 
wurden mehrere Hautstücke exzidiert und im Institut von Prof. Ger- 
lach untersucht. Bazillen wurden nicht gefunden. Das mikroskopi- 
sche Bild ergab die von Arning zuerst beschriebene tuberkuloide 
Form. Auch im Nasenschleim keine Bazillen. Wa.R. negativ. Eine 
eingeleitete Salvarsankur ergab eine auffallende Abflachung sämt- 
licher Knoten. Trotz mangelnder Leprabazillen, deren Fehlen bei der 
Mischform der anästhetischen und tuberösen Form schon beschrieben 
ist, wird man aus den typischen makulo-anästhetischen Erscheinungen 
die Diagnose Lepra stellen und zunächst noch ofien lassen, ob die 
Knoten syphilitisch oder leprös sind, wobei die letztere Möglichkeit 
die wahrscheinlichere ist. 

Gerlach demonstriert einige mikroskopische Präparate der 
Haut des von Hahn demonstrierten Falles. Das mikroskopische Bild 
spricht in vielen Einzelheiten mehr für Tuberkulose als für Lepra, 
Eine Lepra tuberosa ist ausgeschlossen, es fehlen ganz die „Lepra- 
zellen“, ebenso waren Bazillen nicht nachzuweisen. In Frage kommt 
natürlich eine tuberkuloide Lepra. Die Infiltrate sind teilweise aus- 
gesprochen knötchenförmig, zentral verkäst, bestehen rein aus epithe- 
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loiden Zellen, daneben finden sich ganz ungewöhnlich reichlich 
Riesenzellen von Langhansschem Typus. Da Tierversuch und bak- 
teriologische Untersuchungen noch nicht abgeschlossen sind, wird die 
Diagnose vorläufig noch offen gelassen. | 

Besprechung. Arning hat keinen Zweifel, daß es sich im © 
vorliegenden Falle um Lepra handelt, und zwar um die tuberkuloide 
Form der Erkrankung, wie sie 1898 auf dem Straßburger Kongreß 7 
der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft unabhängig vonein- \ 
ander von Arning und Jadassohn zuerst beschrieben wurde, 
von Arning für die Nerven, von Jadassohn für die Haut. Auch ° 
das histologische Bild entspricht ganz dieser nach anfänglichem 
starken Widerstand jetzt allgemein anerkannten Form der leprösen 
Erkrankung. Es ist der Ausdruck einer starken allergischen Gewebe- 
reaktion gegen geringe Mengen von Virus. — Paul Unna jun. 
schließt sich bezüglich der Diagnose der Ansicht von Hahn und 
Arning, daß es sich um eine tuberkuloide Lepra handelt, an. Der © 
Symptomenkomplex: Knoten- und Fleckenausschlag, Sensibilitäts- 
störungen, Ulnarisschwellung, Mutilationen kommen nur bei Lepra 
zusammen vor. Der negative Bazillenbefund und die tuberkuloide ° 
Struktur des Gewebeschnittes spricht nicht gegen Lepra. Bei län- z 
gerem Suchen mit feineren Methoden (Coccothrixfärbung von P. 
G. Unna, Protahierte Gram-Färbung [Lewandowsky]) wird man 
wohl Bazillen oder die von Lutz und P. G. Unna 1886 entdeckte” 
Coccothrixform (Muchsche Granula) finden. Die tuberkuloide Lepra 
kommt nicht, wie Jadassohn und Arning meinen, nur bei 
Nervenlepra vor, sondern auch bei Fällen von vorwiegender Knoten- 
lepra. Kedrowsky beschrieb einen Fall von tuberkuloider Lepra, ” 
der in Knotenlepra überging. Die Krankheit wurde bisher selten be- 
schrieben: Drei Fälle der Jadassohnschen Klinik, zwei wahrscheinliche, 
und fünt sichere Fälle der Unnaschen Klinik, zwei russische Fälle,” 
ein norwegischer Fall und wahrscheinlich noch einige andere zweifel- 
hafte Fälle. Was wir unter tuberkuloider Lepra verstehen, bezieht 
sich nur auf klinisch gut charakterisierte tuberkuloseähnliche Haut-” 
veränderungen, während wir die gelegentlich bei viszeraler Lepra” 
vorkommenden tuberkuloiden Gewebsstrukturen innerhalb von Ner-7 
ven oder Drüsen usw. davon zweckmäßigerweise trennen, um das” 
Gebiet nicht ins Ungemessene zu erweitern. Bei den früheren Fällen 
fiel P. Unna stets das tuberkuloseähnliche rotbraune Kolorit auf, 
Unna empfiehlt Impfversuche bei Meerschweinchen und möglichst 
zahlreiche Exzisionen, was auch therapeutisch das Beste ist. 

Oehlecker berichtet über zwei Fälle von Lipoidnephrose, die 
zwei Jünglinge betrafen. Im ersten Falle trat trotz sachgemäßer 
interner Behandlung eine ständige Verschlimmerung ein. Nach der 
Dekapsulation Verschwinden der Oedeme und Herabgehen des” 
Albumengehaltes im Urin. Es sind später nicht im entferntesten so 
hohe Eiweißgehalte im Urin nachgewiesen worden, wie vor der Ope 
ration (vor der Dekapsulation 20—25°/,,). Beim zweiten Falle war? 
die Lipoidnephrose mit peri- und paranephritischen Erscheinungen 
kombiniert bei Fieber und Vermehrung der Leukozytenzahl. Hier 
wurde erst die eine und später die andere Niere dekapsuliert; auch 
hier schnelle Besserung. Beide Patienten sind jetzt völlig gesund. 
(Es erfolgt ausführliche Veröffentlichung.) Sauer es 
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Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
2. II. 1926. | | 


Waldschmidt-Leitz (München [als Gast]): Ueber d’e spez 
fischen Wirkungen proteolytischer Enzyme. Die enzymatischen Me 
thoden sind von großer Wichtigkeit für die Analyse des strukturellen | 
Aufbaus der Eiweißkörper. Die quantitativen Methoden zur Enzym 
forschung sind von Willstätter ausgearbeitet mit den Begriffen 
der Enzymeinheit, die nach dem zeitlichen Ablauf der Reaktion 0 | 
sonstigen empirischen Anhaltspunkten bestimmt wird, und d 
Enzymwert, der die Reinheit des Enzympräparates angibt. Wa 
schmidt führte die Trennung der Enzyme aus den enzymhalti; 
Gemischen beim Pankreas durch, mittels fraktionierter Adsorpt 
in Tonerde bei saurer Reaktion wurde die Lipase gewonnen, 
Rest Amylase und Trypsin. Dem aktivierten Trypsin läßt sie 
Aktivator Enterokinase wieder entziehen. Auch das proteolyt 
Ferment der Pankreasdrüse läßt sich zerlegen in nicht aktivier 
Trypsin, das der Enterokinase zur Aktivierung bedarf, und Erep 
das keiner Aktivierung bedarf. Beim Trypsin überwiegt die bas 
Komponente, es wird vom Kaolin leicht aufgenommen. Das Er 
verhält sich, als ob die saure Komponente stärker ausgebilde 
wäre. Frisch entnommene Pankreasdrüse enthält inaktives Tryp 
beim Stehen entwickelt sich ein enterokinaseähnlicher Aktiv 
(Spontanaktivierung), der mit der Enterokinase identisch ist. Es 
s:eht bei den Enzymen keine Veriretbarkeit. Das Trypsin besorg 
die Sprengung von Säure- und Amidgruppe, das Verhältnis _ 
NH. Zu COOH ER = "2 

Besprechung. Thannhauser: Der Umstand, daß die 
kreasdrüse vorgebildet Trypsin und Enterokinase enthält, ist woh 
Bedeutung für die Entstehung der akuten Pankreasnekrose. Wal 








Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Bran dstetter in Leipzig. 
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Die Trennung der aseptischen und nicht asepti- 
hen Kranken wird am besten auch auf die Kranken- 
bteilungen ausgedehnt, auch in der Art einer Dreiteilung, 
ıdem man ganz asepfische, nicht ganz aseptische, kurz septische 
rankenabteilungen einrichtet und die schwer septischen Kranken, 
ie schwere Phlegmonen, akute spezifische Wundinfektionskrank- 
‚heiten, in einem besonderen septischen Haus mit eigenem Operations- 
aum abtrennt. Erysipele, welche wohl die durch den mensch- 
hen Verkehr usw. am leichtesten übertragbare chirurgische Wund- 
nfektionskrankheit darstellen, werden am besten in einem kleinen 
esonderen Haus isoliert, weil sonst trotz aller Vorsicht immer ein- 
al wieder Uebertragungen vorkommen können (vgl. Redlich und 
rasso, W. kl. W. 1926 Nr. 11 S. 294). 
-  Zuweilen werden mit dem Operationsbau Liegeabteilungen 
ür die Frischoperierten verbunden. Ich kann darin keinen be- 
onderen Vorteil erblicken, halte diese Maßnahme sogar vom Stand- 
unkt der gleichmäßigen Erziehung und Ausbildung der Aerzte und 
-hwestern aus für weniger gut. Ich halte es für besser, die Kranken 
om Operationstisch ins erwärmte Bett (die Erwärmung erfolgt am 
esten durch Reifenbahren, an denen eine Anzahl Glühbirnen ange- 
cht sind; diese erwärmen gleichzeitig Unterlage und Decke) zu 
en, im Bett auf ihre Abteilungen zurückzufahren und auf diesen 
nügend Absonderungszimmer einzurichten, sodaß die 
hoperierten in Sonderzimmern gehalten werden können. So lasse 
ch zur Zeit meine Krankenabteilungen so umbauen, daß die Haupt- 
bteilungen neben dem großen Saal vier Einzelzimmer, ein Vier- 
ettenzimmer und die nötigen Nebenräume haben. Durch eine ge- 
ügende Zahl von Warte- und Vorbereitungszimmern im Operations- 
bau ist dafür gesorgt, daß die Narkotisierten erst abtransportiert 
werden müssen, wenn sie so weit erwacht sind, daß keine Gefahr 
hr besteht, daß während des Transports eine Störung eintritt. 
Die Frage: Blockbau oder Einzelhaussystem? spielt 
Chirurgischen Kliniken auch eine gewisse Rolle für die Organi- 
on des Operationsbetriebes. Auf Grund des Schrifttums und 
ieiner Erfahrungen in Kiel (Blockbau) und Hannover (Einzel- 
iuser) bin ich zu folgender Ansicht gekommen: Im Betrieb am 
fachsten ist der Blockbau für die Chirurgische Abteilung. Es 
jedoch den Anschein, daß die Zusammenlegung von meh- 
en 100 Menschen in einem Haus doch, gerade bei Chirurgi- 
hen Kranken und Wunden, gewisse Nachteile mit sich bringt, die 
das Einzelhaussystem nicht hat. Dagegen ist das Einzelhaussystem 
ür die Chirurgische Klinik eine Unmöglichkeit, wenn nicht die Einzel- 
äuser durch geschlossene und heizbare Gänge verbunden sind, in 
n die Kranken, ohne daß sie Luftzug, Abkühlung oder anderer 
tterwirkung ausgesetzt sind, im Bett zum Operationshaus, zum 
genzimmer usw. befördert und nach der Operation im . Bett 
er zur Liegeabteilung zurückgebracht werden können. Auch für 
e und Personal ist der häufige Uebergang aus den überhitzten 
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18 RGANISATION UND ORDNUNGSMAESSIGER BETRIEB DES OPERATIONSSAAILS 
Von Prof. Kappis, Direktor der Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhauses in Hannover. 


(Fortsetzung aus Nr, 19.) 


Operationsräumen ins Freie nicht bloß unangenehm, sonderfi ver 
zu gesundheitsschädlich. So halte ich für das beste System de: 
Bau von Einzelhäusern und ihre Verbindung durc 
einen geschlossenen, heizbaren, bequem fahrbaren Verbindun m 
gang. 

Die Einzelhäuser müssen, wie schon oben angeführt, iı 
jedem Stockwerk (Aufzüge sind notwendig) neben ein oder zwei odeı 
mehr. großen Krankensälen auch mehrere Einzelzimmer, ein oder zwei 
Mehrbettenzimmer, Verbandzimmer, Badezimmer, Schreibzimmer, 
Tagraum, Küche, Abtritte, Räume für reine und unreine Wäsche, 
Schwesterzimmer, am besten für jedes Einzelhaus ein kleines Labora 
torium haben. Bei ihrem Baur ist besonders auch die Sicherung gegen 
Zugluft und die Sorge für gleichmäßig anhaltende Erwärmung nötig; 
vor allem sollten Doppelfenster angebracht werden, weil sonst 
Temperaturstürzen, und auch sehr leicht nachts, eine starke Al 
kühlung eintreten kann, die das Auftreten von Anginen und Bronchi 
tiden zu begünstigen scheint. 

Die Trennung der septischen und aseptischen Operationsräum 
ist teilweise in ganz kleinen Krankenhäusern durchgeführt. Sind ge- 
nügend Mittel vorhanden, so ist diese Trennung für alle Beteiligten 
angenehm und entspricht am ehesten den theoretischen Anforderun- 
gen. Als unbedingt nötig kann man zwei Säle bei ganz kleinem Be- 
trieb nicht bezeichnen. Meiner Ansicht nach genügt für Kranken- 
häuser bis zu etwa 700—800 Operationen jährlicher Operationszahl 
ein Saal, wenn man von diesem die schwer septischen Fälle fernhält; 
man kann dann die Operationen so einteilen, daß, von. den akuten 
Eingriffen abgesehen, nur an 2 oder 3 Tagen operiert wird. Die opera- 
tionsfreien Zeiten sind dann so reichlich, daß stets wieder eine sorg- 
fältige Reinigung des Saales stattfinden kann. 

Zudem ist in allen Operationssälen auch bei eitrigen Opera 
tionen ein reinliches Operieren möglich und nötig 
man werfe die Tupfer und Tücher. nicht auf den Boden, sondern in 
Eimer, fange fließenden Eiter z.B. bei Empyemen in sterilen Schalen 
auf und Aehnliches mehr. Auf diese Weise können zu starke Ver- 
schmutzungen vermieden werden. 

Von erheblicher Bedeutung für die aseptische Heilung ist auch 
eine vernünftige Reihenfolge der Operationen an dem be- 
treifenden Tage. Es ist unbedingt nötig, zuerst die aseptischen Ein- 
griffe auszuführen, insbesondere Eingriffe an Gelenken und Aehnliches 
zu allererst. Macht man z.B. eine Arthrotomie, so darf vom Instru- 
menten- und Nahttisch der betreffenden Schwester an diesem Tage 
noch keine andere Operation bedient worden sein. Aus diesem Grund- 
satz ergibt sich auch ohne weiteres, daß man besser tut, nicht zu 
viele hochaseptische Operationen an einem Tage hintereinander auszu- 
führen, sondern diese besser auf mehrere Tage zu verteilen. Die 
höchsten Anforderungen an die Asepsis erfordern die Operationen an 
Gelenken, Strumen, Hernien und Aehnlichem, während die Operationen 
im chirurgischen Bereich der Bauchhöhle im allgemeinen nicht zu 
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den hochaseptischen gerechnet werden und dies ja bei der Eröffnung 
eines intraabdaminalen Hohlorgans auch tatsächlich nicht mehr sind. 

Ein kleines Krankenhaus braucht für den Opera- 
tionsbetrieb einen nach Norden gelegenen, etwa 5:5 m großen 
Operationsraum mit den (entfernbaren) Operationsmöbeln, viel- 
leicht eingebauten Schränken für die Instrumente, der Waschein- 
richtung, den Heizkörpern und dem Instrumentenkocher. Bei der Auf- 
“stellung des letzteren muß berücksichtigt werden die Feuergefährlich- 
keit des Narkoseäthers; 
Gas betrieben wird, in eine Nische, die am besten mit Abzug ver- 
sehen und durch Schiebefenster verschließbar ist, oder heize noch 
besser den Instrumentenkocher elektrisch. Außer dem Operations- 
raum ist notwendig ein Raum für die Sterilisiereinrichtung, in dem 
auch die Instrumentenschränke Platz finden können; wünschenswert 
ist ein kleines Zimmer, in dem die Kranken vorbereitet und annarko- 
tisiert werden, damit sie nicht im Operationszimmer warten. müssen 
und so alle vorbereitenden Maßnahmen verfolgen können. Ein 
weiteres Wartezimmer oder andere weitere Nebenräume sind sehr an- 
genehm. Müssebrodt (Anlage und Einrichtung von Operations- 
sälen, Berlin, W. Ernst, 1903) hat eine geeignete Musteranlage abge- 
bildet. 

Ein großes Krankenhaus braucht für den Opera- 
tionsbetrieb außer den beiden Operationssälen noch mindestens 
zwei Warte- und Vorbereitungszimmer für die Kranken (zur Opera- 
tionsfeldwaschung, zur Einleitung der Narkose, zur Einspritzung für 
Leitungsanästhesie und Aehnlichem), am besten je zwei Vorbereitungs- 
zimmer für jeden Operationssaal, einen Instrumentenaufbewahrungs- 
raum, in dem auch ein Medikamentenschrank und ein verschließbarer 
Giftschrank untergebracht werden können, einen Instrumentenkoch- 
raum, einen Gipsraum und die Sterilisationseinrichtung, die zuweilen 
mit dem Instrumentenkochraum verbunden wird. Reichen Geld und 
Platz, so sind einige Vorbereitungs- und Wartezimmer mehr nur vor- 
teilhaft. Man baue die Nebenräume lieber zu groß als zu klein. 

Es ist wünschenswert, daß im OÖperationssaal eines großen 
Krankenhauses außer den Heizkörpern, Steckkontakten, Wasserhähnen 
und vielleicht einem Wasserausguß keine feststehenden 
Möbel oder Einrichtungsgegenstände aufgestellt sind. 
Die elektrischen und Wasserleitungen werden möglichst versenkt; 
doch muß dann ihre Anlage so zuverlässig sein, daß Reparaturen, 
bei denen Wand oder Boden aufgerissen werden müßten, nicht zu 
erwarten sind. Alle andern Möbel müssen entfernbar sein, sodaß eine 
völlige Reinigung möglich ist. 

Aus diesem Grund schon ist notwendig ein besonderer 
Waschraum, in dem die Warmwasser- und Alkoholwascheinrich- 
tung für die Hände Platz findet. Die Waschregeln in einem chirur- 
gischen Haus müssen so klar, die Disziplin muß so sicher sein, daß 
auch ohne direkte persönliche Beaufsichtigung durch den Leiter die 
Reinigung der Hände stets einwandfrei erfolgt. Die Einrichtung be- 
sonderer Waschräume bringt weiter den Vorteil, daß nicht der beim 
Waschen entwickelte Wasserdampf die Luftfeuchtigkeit des Opera- 
tionssaales zu sehr erhöht und der durch das Waschen entstehende 
Lärm den Operateur nicht stört. Findet die Waschung im Operations- 
saal statt, so verlangt Brunner, daß besonders darauf geachtet 
wird, daß nicht Wassertropfen auf aseptische Gegenstände verspritzt 
werden. 

Hat man einen besonderen Waschraum, so betreten die Chirurgen 
den Operationssaal mit gewaschenen Händen und bekleiden sich im 
Saal mit steriler Operationswäsche. 

Im Instrumentenkochraum hat man vorteilhafterweise 
außer zwei Spülbecken zwei Instrumentenspülapparate, welche die 
Instrumente selbsttätig reinigen, und zwei Instrumentenkochapparate, 
je einen für den aseptischen und den septischen Saal. Die Kochappa- 
rate sind in Wandnischen untergebracht, die durch einen Durchbruch 
gegen den betreffenden Operationssaal entstanden, gegen diesen 
durch Schubienster verschlossen, vom Kochraum und dem Saal aus 
zugänglich sind, sodaß die Instrumente im Kochraum eingesetzt, vom 
Saal aus entnommen werden können. Selbstverständlich brauchen 
diese Kochnischen einen Dampfabzug. 

Nach diesen ‚baulichen Grundsätzen wird zur Zeit für mein 
Krankenhaus ein neues Operationshaus errichtet, das den beiliegen- 
den Grundriß hat, der unter Berücksichtigung des zur Verfügung 
stehenden Raums und meiner Wünsche von der Abteilung 1a des 
Stadtbauamts Hannover unter Leitung von Oberbaurat de Jonge 
entworfen wurde (siehe Figur). 

Dem Bedürfnis, während der Operation Röntgenauf- 
nahmen oder -durchleuchtungen zu machen, wird, wenn man nicht 
eine Untertischröhre benützt, dadurch am besten gedient, daß man 
die Operationsräume und die Röntgenabteilung in räumliche Ver- 
bindung bringt. Doch dürfen sich die Betriebe nicht gegenseitig 


man lege daher den Kocher, wenn er mit | 








stören. Wir haben die Frage so gelöst, daß das Röntgenhaus | 2 
wissermaßen einen Anbau am Operationshaus darstellt, den wir jeder- 
zeit, auch mit Operationstischen, leicht und ungesehen erreichen kön- 
nen, der aber räumlich doch so abgetrennt. ist, daß die zum Röntgen 
haus kommenden Kranken vom Operationsbetrieb nichts bemerken. 
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W.R.= Warteraum, St.R. = Sterilisierraum. 


- I.R. = Instrumentenraum. Cy.R.= Cysto 
skopierraum. 


Tr.H.= Treppenhaus. H.= Hausgerät. 


Die Sterilisationseinrichtung liegt in der Kieler Kl'nik 
im unmittelbaren Bereich des Operationssaales. Im hiesigen Kranken- 
haus habe ich eine Raumeinteilung angetroffen, bei der die Verband- 
stoffvorbereitungs- und Sterilisationsräume im 1. Stock des Operations- 
hauses untergebracht sind. Nach meinem Eindruck bietet die letztere 
Einteilung mehr Vorteile, da sich dabei der Operationsbetrieb und | 
die Verbandstoffvorbereitung viel weniger stören, als wenn sie räum- 
lich nebeneinander ausgeführt werden müssen. 3 

Aus diesem Grunde habe ich beim Neubau des hiesigen Opera 
tionshauses die zwei Verbandstoffvorbereitungsräume und den Sterili- 
sationsraum in den 1. Stock verlegt. Im Sterilisationsraum unterge- 
bracht werden ein großer Verbandstoffsterilisator und je ein Sterili- 
sator zur Bereitung steriler Kochsalzlösung und sterilen destillierten 
Wassers. Von dem Kochsalzsterilisator geht eine Leitung zu je einer 
Zapistelle im aseptischen und septischen Operationssaal; vom Wasser- | 
sterilisator geht je eine Leitung in beide Säle und in den Instri- 
mentenkochraum zu drei Zapistellen, einer freien und je einer über 
jedem Instrumentenkocher. Auf diese Weise ist die ganze Steril 
sation in einem Zimmer vereinigt und läßt sich leicht bedienen. Von 
den Geräuschen, dem Abdampf usw. wird der Operationsbetrieb im 
keiner Weise gestört. Nach Bedarf kann auch noch ein Heißluft 
sterilisator aufgestellt werden, der aber nicht nötig ist (siehe unten). 

Auf dem Öperationsstock liegt ferner noch ein kleines Zimmer 
für den leitenden Arzt. In einem Nebenraum werden die in ‚größeren 
Mengen gebrauchten Chemikalien, Schränke für die Reinigungsgeräte 
und Aehnliches untergebracht. Die für den unmittelbaren Operations- 
bedarf nötigen Vorräte an Verbandstoffen, Binden, Schienen, Wäsche 
und Aehnlichem werden in großen Wandschränken in. der "Vorhalle 
aufbewahrt. Die letztere ist sehr groß gehalten, damit sich der Ver 
kehr auf ihr glatt und reibungslos abspielen kann. — Die Türen zu 
den Operations- und Warteräumen sind 150 cm breit, sodaß man mit 
Betten und auch mit Kranken, die mit gespreizten Beinen gegips 
sind, bequem durchfahren kann. 

Außerdem liegt noch, an der Grenze von Operations- und Rönie 
genhaus, ein Zimmer für zystoskopische und ähnliche Untersuchungen, 
das nach Bedarf auch verdunkelt werden kann. Aerzteumkleideraum 
und Aerztebad liegen im Erdgeschoß. Der völlige Ausbau des Erd- 
und des Obergeschosses gestattet neben Wohnungen für ‚Aerzte, 
Schwestern und Personal auch die Unterbringung der für ein großes 
Krankenhaus nötigen wissenschaftlichen Einrichtungen, der Labor 
torien, der Sammlung, des Röntgenarchivs, der Vorratsräume und 
anderes mehr. 

In Universitätskliniken werden sich dann Asepsis 
Operationstätigkeit einerseits, der Vorlesungsbetrieb anderseits 
wenigsten stören, wenn zu diesen Operationsräumen hinzu, 
besten in räumlichem Zusammenhang mit ihnen, noch ein Hörsaal 
mit je einem Männer- und Frauenwartezimmer- und den nötigen 
Räumen für Aufbewahrung des Lehr- und Demonstrationsmaterials 
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gebaut wird; natürlich muß der Hörsaal so eingerichtet werden, daß 
in ihm zur Demonstration geeignete Operationen ausgeführt werden 
nnen, Unter Umständen kann der Hörsaal mit dem „unreinen“ 


erationssaal vereinigt werden. 


— Die Operationssäle müssen so gebaut werden, daß sie leicht 
zu reinigen sind. Der Boden muß zur Erkennung des Schmutzes ein- 
farbig gehalten sein; am besten wird er mit weißen oder hellgrauen, 
nicht zu kleinen und nicht zu glatten Fliesen belegt. Wohl hat man 
zwischen den Fliesen Fugen, die aber durch entsprechend sichere 
ittung völlig geglättet werden können. Beste Verlegung verhindert 
uch ein Losewerden der Fliesen. Terrazoboden läßt die’ Unreinheiten 
nicht sicher genug erkennen und bekommt mit der Zeit Sprünge. 


Der Fußboden hat Neigung gegen einen oder mehrere Ab- 
Hüsse, die mit einem genau eingepaßten, metallenen Plattensieb be- 
eckt sind. Der Abfluß ist gegen Rückschlag von Flüssigkeit zu 
sichern und muß geruchdicht sein; er braucht eine Einrichtung, 
welche die fester Bestandteile zurückhält. Es gibt auch Systeme, bei 
denen die Abflußeinrichtung, z.B. durch Durchleitung von Dampf bis 
mm Kochen des Wassers, desinfiziert werden kann. 


Die Wände werden im allgemeinen mit Fliesen oder Kacheln 
jelegt. Die Decke wird meist mit weißer Emaillefarbe gestrichen, 
as für die Helligkeit von entschiedenem Vorteil ist. Neuerdings 
gibt es auch für die Wände vollwertige Anstriche, z. B. den Vitralin- 
nstrich, die etwas billiger sind. Wird die Wand mit Fliesen belegt, 
) reicht der Belag am besten vom Boden bis zur Decke. 


(Fortsetzung folgt.) 





st die lokale Behandlung bei inkretorischen bzw. konsti- 
R tutionellen Genitalanomalien entbehrlich? 


Von Prof. Benthin in Königsberg i. Pr. 


I“ 


_ Klinische Beobachtung und wissenschaftliche Forschung haben 
- Lehre von dem Einfluß der Körperbeschaffenheit auf Entstehung 
d Verlauf von Krankheiten erneut aufs Schild erhoben. So wenig 
st umrissen und strittig auch heute noch der Begriff der Konstitution 
i so sicher ist es, daß für die Körperbeschaffenheit neben ererbten 














ch erworbene Einflüsse z.B. Licht, Luft, Wärme, Klima usw. 
:ltend gemacht werden müssen. Einen besonders maßgebenden 
ktor für die Konstitution bilden offenbar auch die auf Stoffwechsel 
d vegetatives Nervensystem wirkenden Blutdrüsen. Er ist um so 
chtiger, als nach vielfältiger Erfahrung eine Aenderung der Funk- 
ion, die schon physic!ogischer Weise z.B. durch Menstruation und 
‚chwangerschaft, aber auch durch andere, selbst äußere Einflüsse, wie 
“rnährung, Temperatur usw. sozusagen in“jedem Lebensalter auf- 
teten kann, zu z. T. erheblichen Ausschlägen in den verschiedensten 
rganen und Organsystemen führt. Ohne daß es bei Funktions- 
Or dieser oder jener stets untereinander in Wechselbeziehungen 
tehenden Drüse zu umschriebenen Erkrankungen zu kommen braucht, 
inn der Boden für Erkrankungen der verschiedensten Art geebnet, 
. Reizwirkung abgeschwächt oder gesteigert, der Verlauf neu 
uftretender Erkrankungen in andere Bahnen geleitet werden. Tat- 
chlich ist die Lehre von der Konstitution von der Lehre der inne- 
en Sekretion nicht zu trennen. — Eine andere Frage ist es, inwie- 
veit die Neueinführung des Begriffes der Konstitution, die Erkenntnis 
er Abhängigkeit der Konstitution von innersekretorischen Einflüssen 
Is deren integrierenden Bestandteil, die Auffassung des konstitu- 
onellen Bedingtseins der verschiedenartigen Störungen, Krankheits- 
ymptome und einzelstehenden Erkrankungen, uns in therapeutischer 
ziehung weitergebracht hat bzw. weiterbringen wird. — 


_ Wenn man die heutige Literatur durchsieht, so gibt es eigentlich 
eine Erkrankung, die nicht, je nach der Einstellung des Einzelnen, 
_ Konstitutionsanomalie oder als Ausfluß einer innersekretorischen 
tförung aufgefaßt wird. 


‚Ob es sich dabei, um nur einiges zu nennen, um die Pubertas 
ecox, um dem Fluor oder die Dysmenorrhoe, um . Blutungen 
der Amenorrhoe, um Sterilität, um Prolaps oder Tumoren inklusive 
er Karzinome (Paulsen, Meyer, Aschner), Sarkome, Hyper- 
ephrome, Myombildung handelt, stets werden die konstitutionellen 
der innersekretorischen Komponenten hervorgehoben. Unter Ver- 
ammung jeglicher Lokalbehandlung wird auf eine individuelle The- 
ıpie gedrängt, durch Beeinflussung des inkretorischen Apparates 
der durch Allgemeinbehandlung ein Erfolg erhofft. 
Wie steht es mit den praktischen Erfolgen? Ueber- 
Ickt man epikritisch die Resultate der Therapie von Blutdrüsen- 
tektionen, so muß man zugeben, daß selbst in Fällen von um- 
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schriebener Blutdrüsenerkrankung die Behandlungserfolge keineswegs 
eindeutig sind. Neben Fehlschlägen kommen sogar im Einzelfall 
Verschlimmerungen vor. Bei den vielfachen Wechselbeziehungen, in 
denen die Drüsen untereinander stehen, ist ja das auch gar nicht 
anders zu erwarten. Sehen wir doch bei den uns besonders nahe 
liegenden Genitalfunktionen, daß trotzdem ihr Ablauf in einem weit- 
gehenden Abhängigkeitsverhältnis von der Ovarialtätigkeit steht, 
trotzdem die Lebensvorgänge des Genitalapparates vielfach zu einer 
Funktionsänderung der Blutdrüsen führen und obwohl umgekehrt bei 
Erkrankungen extragenital gelegener Blutdrüsen die Genitalfunk- 
tionen oft eine Abweichung eriahren, eine absolute Regelmäßigkeit 
fehlt, der Umfang der Abweichungen vom Normalen in jedem Fall 
außerordentlich variiert, nicht selten sogar entgegengesetzte Aus- 
schläge zu konstatieren sind. Ich erinnere hier nur an die bei Schild- 
drüsenerkrankung auftretenden Menstruationsstörungen. So werden 
bei Ueber- wie auch Unterfunktionen Menorrhagien wie Oligomenor- 
rhoen und Amenorrhoen beobachtet. 

Noch schwankender sind die Erfolge bei solchen Störungen, bei 
denen trotz zweifelloser endokriner Genese objektiv nachweisbare 
Störungen einer Blutdrüse vermißt werden. 

Sicherlich machen die außerordentlichen diagnostischen Schwierig- 
keiten manchen Mißerfolg erklärlich. Die Diagnose einer ‚lediglich 
endokrin bedingten Genitalstörung z. B. eines Fluors, einer Dys 
menorrhoe, einer Sterilität usw., ist bei dem Fehlen festumrissener, 
für endokrine Störungen charakteristischer Genitalstörungen < 
wöhnlich nur vermutungsweise und erst dann zu stellen, wenn alle 
andern möglichen ätiologischen Momente in Wegfall kommen. Aber 
selbst dann, wenn z. B. bei vorliegender Ovarialatrophie, bei einer 
kleinzystischen Degeneration, einer Amenorrhoe, Uterushypoplasie 
oder -atrophie, bei einer Menorrhagie die Diagnose gesichert 
scheint, sind die Behandlungsresultate keineswegs befriedigend. Ich 
will hier von der Substitutionstherapie, auf die anfangs so große 
Hoffnungen gesetzt wurden, von ihrer oft konträren Wirkung nicht 
reden. Auch alle anderen Maßnahmen, wie die Transplantation, die 
Röntgenbestrahlung, der Eierstöcke, Schilddrüse, Hypophyse haben 
wegen des meist pluriglandulären Charakters aller Störungen nicht 
das gehalten, was man sich von ihnen versprach. 

Ebensowenig wie bei Genitalfunktionsstörungen, bei Menorrhagien 
verschiedenster Provenienz, bei der Amenorrhoe usw. durch Organ- 
präparate, durch die vielen im Handel befindlichen Glandole, 
bei ihrer Herstellung ihre Spezifizität zum größten 
haben, gleichbleibend Besserungen, Heilungen erzielt werden, ebenso- 
wenig befriedigt das mit der Transplantation und der Strahlentherapie 
bisher Erreichte. So sind bei genitaler Aplasie und bei ausgesproc 
Hypoplasie des Genitales überhaupt keine Transplantationserfolge zu 
buchen. Wegen ovarieller Unterfunktion ausgeführte Röntgenbestrah- 
lungen haben gezeigt, daß sich nicht wenige Fälle refraktär verhalten 
(Esch von 38 Fällen 22). Manchmal tritt sogar eine Verschlechterung 
ein. (Nach Esch bei 4 von 38 Fällen.) Noch bemerkenswerter aber 
ist, daß die Reizbestrahlung gleichfalls bei Menorrhagien, also bei 
ovarieller Ueberfunktion, mit Nutzen angewandt wurde. Von Thaler 
z. B. wurden in 11 Fällen von allzu reichlicher Menstruation darnach 
regelmäßige Menses beobachtet. Anderseits hat sich gezeigt, daß eine 
günstige Beeinflussung von Blutungen durch Bestrahlung von Hypo- 
physe (Hofbauer) oder Thyreoidea (F.Gal, Rusznyak u. 
N. Dach) nicht selten zu konstatieren ist. Wie man sieht, überall 
Inkonstanz. - Neben Erfolgen Versager, manchmal sogar Verschlech- 
terungen. 

Nicht viel anders steht es mit den Bemühungen, ohne besondere 
Rücksichtnahme auf den endokrinen Apparat durch allgemeine Maß- 
nahmen die Körperbeschaffenheit an sich zu beeinflussen und so 
eine Heilung bestehender Störungen zu erreichen. 

Von altersher geübte Verfahren werden neu verfochten und, 
wie der Aderlaß, aus dem Dunkel der Vergessenheit hervorgeholt. 

So empfiehlt Engelhorn ihn anzuwenden bei klimakterischen 
Beschwerden; Aschner möchte ihn weitergehend zur Entgiftung 
und in Anbetracht der günstigen Wirkung bei vielen Blutgefäßkrank- 
heiten in ausgewählten Fällen bei Chlorose, aber auch sonstigen 
endokrinen, ovariellen und durch andere Drüsen bedingten Störungen 
angewandt wissen. Bei den Wechselbeziehungen zwischen inner- 
sekretorischen Drüsen, Stoffwechsel und Nervensystem wird dazu auf 
eine diätetische Behandlung z. B. bei der Chlorose, auf Psycho- 
therapie (Walthard) besonders Gewicht gelegt. 

Erwähnenswert ist unter anderem die von Matthes erprobte 
Sympathikusmassage bei infantiler, asthenischer Dysmenorrhoe, und 
an die von mir öfters angewandte Kokainisierung der Nasen- 
schleimhaut nach Fließ. 

Die roborierende Wirkung der Eisen-Arsenmedikation, der Nutzen 


ge- 








die 


Teil eingebüßt 





der Bäderbehandlung, hygienischer Lebensweise, der körperlichen 


SEITE 822 


LT ———— nn vr 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 











Erstarkung durch Gymnastik wird besonders in jenen Fällen hervor- 
gehoben, wo bei Blutungen, Amenorrhoe, Oligomenorrhoe, Sterilität, 
Fluor die Genitalstörungen auf infantiler, asthenischer, hypoplasti- 
scher Grundlage beruhen oder auf Schwäche des vegetativen Nerven- 
systems, 
sammenhang zu bringen sind. Bei spasmophilen Zuständen bei der 
Dysmenorrhoe wird die gute Wirkung von 10% CaCl,, Afenil von 
Hirsch besonders hervorgehoben. 

Es soll keineswegs in Abrede gestellt werden, daß man durch 
direkte Beeinflussung des sekretorischen Apparates diese und jene 
Störung auch in Fällen, wo eine ausgesprochene Anomalie einer Blut- 
drüse nicht vorliegt, beseitigen kann. Noch weniger soll die meines 
Erachtens sogar bedeutende. Rolle der Allgemeinbehandlung, der 
psychischen Therapie zur Herstellung des Gleichgewichts für die 
Beseitigung, Besserung genitaler Leiden angezweifelt werden. 

Das hieße, die Abhängigkeit der Konstitution von der Umwelt, 
der Funktion der Blutdrüsen von den verschiedensten äußeren 
Einflüssen leugnen. Ich erinnere hier nur an die schweren 
konstitutionellen Veränderungen beim endemischen Kretinismus, bei 
denen zweifellos exogene Schädigungen zu schweren Veränderungen 
der Schilddrüse, der Hypophyse, zur Unterfunktion der Eierstöcke 
führen. Unter Hinweis auf das endemische Auftreten der Osteomalazie, 
ihre Abhängigkeit von der Bodenbeschaffenheit des Trinkwassers 
weise ich ferner hin auf die Beeinflussung der Ovarialtätigkeit durch 
Temperatur, Klima usw., frühes Eintreten der Geschlechtsreife in 
‘ heißen Gegenden, Schädigung der Keimdrüsen durch Ernährung (Hun- 
ger, Ueberernährung), durch Gifte (Alkohol) und manches Andere. 

Ueber dies alles darf nicht vergessen werden, daß bei jeder 
der obengenannten therapeutischen Maßnahmen der Erfolg sehr 
wechselnd ist. Es bedarf z. B. nicht einmal einer mangelhaft durch- 
geführten diätetischen Kur, eines unrichtig gewählten Erholungs- 
oder Badeaufenthaltes. Bei anscheinend gleicher Störung, bei gleichen 
Bedingungen Versager hier wie dort. 


Für die Wirksamkeit therapeutischer Maßnahmen scheinen mir 
zwei Punkte sehr bemerkenswert. Bei Konstitutionsstörungen, bei 
Anomalien dieser oder jener Blutdrüsenfunktion können zum Teil als 
Folgezustände nicht selten wirkliche objektiv nachweisbare krank- 
hafte Veränderungen am Genitale auftreten. Anderseits können Er- 
krankungen am Genitalapparat eine Umstimmung der Blutdrüsen- 
funktion herbeiführen. Schließlich zeigt die praktische Erfahrung, 
daß durch lokale Reize gleichfalls ein Einfluß auf den Gesamtorganis- 
mus ausgeübt werden kann. 

Wie auch die Untersuchungen von Seitz zeigen, werden bei den 
Menorrhagien des juvenilen, aber auch präklimakterischen Alters 
glandulär-zystisch-hyperplastische Zustände der Utervsschleimhaut 
ganz regelmäßig beobachtet. 

Ebenso werden bei mit Infantilismus und Asttiedie vergesell- 
schafteten Hypermenorrhöen des geschlechtsreifen Alters nach Seitz 
auch in Fällen, bei denen die Blutungen unter physischen und 
nervösen Einflüssen sich verstärkten oder unregelmäßig wurden, 
öfters lokale Erkrankung der Schleimhaut wie Entzündung, hyper- 


plastische Zustände oder Polyposis gefunden. Nach Versagen der’ 


Organotherapie und aller übrigen konservativen Maßnahmen habe 
ich mich oft genug überzeugt, wie überraschend große Schleimhaut- 
mengen selbst aus einem kleinen virginellen Uterus abradiert werden 
können. 

Kann mithin kein Zweifel darüber bestehen, daß Konstitutions- 
anomalien, Störungen der Blutdrüsenfunktion zu wirklichen patho- 
logischen Veränderungen am Genitale führen können, die ihrerseits 
hinlänglich äußerlich erkennbare Krankheitssymptome wie Blutungen 
und deren Intensität, Dauer, Schmerzhaftigkeit erklären, so steht 
es anderseits fest, daß exogen bedingte, am Genitale angreifende 
Schädigungen ihrerseits die Funktion der Eierstöcke und damit das 
endokrine System überhaupt beeinflussen können. 

Histologische Untersuchungen haben ergeben, daß bei durch 
bakterielle Einwirkung oder andere Schädlichkeiten (Erkältung) ent- 
standenen Entzündungen des Genitales oder seiner Umgebung die 
Eierstöcke zweifellos in Mitleidenschaft gezogen werden. Die für 
Vieles, namentlich für Blutungen verantwortlich gemachte klein- 
zystische Degeneration der Ovarien ist häufig nicht die Ursache, 
sondern gewöhnlich die Folge solcher oder” ähnlicher chronisch 
hyperämisierender Prozesse, wie sie z.B. durch Abirrungen des 
sexuellen Trieblebens, durch in, am und neben dem Uterus gelegene 
Tumoren (Myom- -Ovarialgeschwülste), aber auch durch manche 
andere Noxen (chronische Obstipation) hervorgerufen werden können. 
— Wie sehr die Ovarien beeinflußbar sind, zeigen gelegentliche Fälle 
von Ovarialödem bei stärkster, z. B. durch karzinomatöse Blutungen 
bedingter Anämie, bei Hydramnion usw. Sehr lehrreich war für 


mit Neurasthenie und Psychasthenie in ursächlichen Zu-: 
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mich kürzlich ein Fall, ‘den ich wegen Carcinoma Bo in: gray Pie 
ditate.zwei Wochen ante terminum operierte: = 

Es bestand ein Hydramnion. Das Kind wies einen Hydrops und 
Die Plazenta war außerordentlich ödematös und wog 2100g. Am meisten a 
überraschte die Größe der Eierstöcke, die schwappend, mehr als hühnereiseg 
vollkommen von Flüssigkeit durchtränkt waren. = 

Aehnliche Rückwirkungen auf die Eierstöcke, re in fun k- 
tioneller Hinsicht, sind auch sonst noch bekannt, selbst wenn, 
so. sehr häufig bei endokrin bedingten Genitalstörungen, anatomi 
histologische Eierstockswindungen fehlen. Für die erfahrungsge 
nach besonders starken Blutverlusten, nach atonischen Nachgeburts 
blutungen oder nach schweren septischen Allgemeinerkrankungen, 
nach Infektionskrankheiten wie Typhus usw. spärlich auftretenden 
oder gar fehlenden Menses, für Folgezustände wie Sterilität, genitale 
Atrophie, muß als Ursache vorzugsweise eine Funktionsänderu 1£ 
der Eierstöcke geltend gemacht werden. Eine Verkleinerung der Eier- 
stöcke ist ja vielfach auch palpatorisch nachweisbar. e 

Schwer zu beweisen ist der Einfluß pathologischer Prozesse auf 
den übrigen Körper, speziell auf die Blutdrüsen und damit auf d ie 
Konstitution. ; 

Die tägliche Erfahrung, daß bei primär konstitutionell Normaldil 
Gesunden der Gesamtorganismus bei Erkrankungen, abgesehen v 
der so oft beobachteten, vielfach nachhaltig veränderten. psychisch 
Einstellung, eine Umstellung erfährt, kann täuschen. Wenn man 
aber an den häufig bei Myomen auftretenden Hyperthyreoidis 
erinnert und wenn man sich vor Augen hält, daß Röntgenbestrahlu 
nicht nur der Eierstöcke, sondern auch der Hypophyse, der Sc 
drüse, ohne daß es zu objektiv nachweisbaren Ovarialveränderungen 
zu kommen bratcht, eine Aenderung der Keimdrüsenfunktion zweifel- 
Jos hervorrufen kann, so ist das eigentlich schon Beweis genug. 
Zum mindesten muß die Wahrscheinlichkeit einer Beeinflussung d 
Eierstockstätigkeit durch entzündliche und andere, speziell am Ge 
tale einsetzende Reize anerkannt werden. Ihre Auswirkung ist n 
lich je nach der Art, Intensität, Dauer, unberechenbaren, auch 
individuellen Schwankungen unterworfen. . 


Steht es aber fest, daß Konstitutionsanomalien wie Blutdrü 
funktionsstörungen zu lokalen, von der Norm oft erheblich 4 
weichenden Veränderungen am Genitale führen können, ist es an 
seits unbestreitbar, daß unter anderem exogen entstandene genita 
Krankheitsprozesse auf das endokrine System, auf die Ges 
konstitution einzuwirken in der Lage sind, dann liegt es auch auf d 
Hand, daß man der lokalen Behandlung für die Heilung sell 
endokrin bedingter Genitalstörungen nicht, wie es heute den A 
schein erweckt, jeden Wert, jede Daseinsberechtigung absprechen 


Wenn man auch Abstand nimmt von den nicht zu überschätzend 
großen diagnostischen Schwierigkeiten, mit denen auch der Fa 
gynäkologe bei der Beweisführung, daß diese oder jene Genital- 
störung im Wesentlichen konstitutionell, endokrin bedingt ist, 
kämpfen hat, und wenn man auch die wichtige Tatsache des öfter: 
Vorhandenseins dabei oder dadurch vorkommender pathologisch 
Veränderungen am Genitalapparat, gar nicht zu reden von den dw 
Geschwulstbildungen des Genitales, (Karzinom) außerachtläßt, sell 
dann ist die lokale Behandlung keineswegs immer zu verdammen. 


Besonders trifft das auf die Therapie der genita 
Blutungen zu. Jeder Praktiker weiß, daß es unter den M 
pathien Fälle genug gibt — hierher gehören auch die juve 
Menorraghien — bei denen auch die Allgemeinbehandlung, Klim 
wechsel usw. nur vorübergehend hilft. Will man nicht bestrahle 
so bleibt schließlich doch die mechanische Abrasio das letzte E 
einzige Heilmittel. : 

Auch die begeistertsten Anhänger der konstitutionellen 
endokrinen Genese genitaler Bau- und Betriebsstörungen komm 
an dieser Tatsache nicht vorbei. Selbst Aschner gibt zu, 
sowohl bei juveniler Metropathie, wie bei ovariellen Blutungen 
späteren Alters, die schonende Allgemein- und die medikamen 
besonders die außerordentlich wirkungsunbeständige organtherapeu- 
tische Behandlung zugunsten der lokalen KrabE gelegenttl ai 
gegeben werden muß. 

Ebenso bekannt ist es, daß bei Fehlen umschriebener Blut 
drüsenerkrankung, wie bei Basedow, Struma, hypophysärer Fe 
sucht usw., bei Fällen von ovarieller Unterfunktion, die Oli 
menorrhoe oder Amenorrhoe gleichfalls durch eine Auss 
bung behoben werden kann, daß man durch Reizwirkungen 
Art, durch intrauterine Faradisation die Menstruation hervo 
verstärken kann. 

Aehnliche Erfahrungen macht man auch bei dem Fluor 

Unter Umständen kann gelegentlich eine lokale Behandlung 
sehr ich sie selbst auch in den meisten Fällen perhorresziere, 
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Versagen oder Unausführbarkeit anderer Heilmethoden doch über- 
asschend zum Ziele führen. FIR: | 
uch bei der Dysmenorrhoe ist die mechanische Therapie 
nicht so verwerflich, wie sie z.B. von Hirsch hingestellt 
. Muß man auch anerkennen, daß eine Hyperanteflexio uteri, 
Stenose des Os internum oft nur der Ausdruck einer Asthenie, 
‚hypoplastischen Minderwertigkeit, einer Spasmophilie, einer 
Neurasthenie und Psychasthenie ist, oder mag man eine infantile, 
intersexuelle Einstellung “des Geschlechtstriebes verantwortlich 
machen, die Tatsache bleibt bestehen, daß vielfach objektiv ein 
mechanisches Hindernis nachweisbar ist, vor allem, daß die Dilatation 
des Zervixkanals zu zukünftiger Beschwerdefreiheit führt. 
Wie hier, so steht es auch mit der Bekämpfung der in ihren 
letzten Ursachen noch unergründeten, jedenfalls durch die ver- 
schiedensten Momente hervorgerufenen Sterilität. 
Ich gebe zu, daß man bei der angeborenen, dann meist auf 
ovarieller Hypofunktion der Ovarien beruhenden Sterilität je nach 
‚Lage des Falles durch diätetische, medikamentöse, organotherapeuti- 
sche Behandlung, durch Strahlenbeeinflussung (Flatau u. a.) hin 
ind wieder etwas erreichen kann. Aber ebenso wie man hier auf 
ı gewisses Ausprobieren, wie Aschner sagt, angewiesen bleibt, 
assen sich Belege dafür beibringen, daß bei Fehlen ernsterer krank- 
alter Veränderung, z. B. bei geringgradiger Hypoplasia uteri oder 
beim habituellen Abort, eine Ausschabung des Uterus allein genügt, 
lie sehnlichst erwünschte Konzeption, eine ausgetragene Gravidität 
zur Tatsache werden zu lassen. 
_ Fragt man sich, wie es kommt, daß relativ einfache mechanische 
Eingriffe bei den verschiedensten Genitalstörungen oft am raschesten 
um Eriolg führen, so muß man die Unmöglichkeit einer restlosen 
klärung zugeben. Ob es der Reiz an sich ist, ob eine nervöse 
eflexwirkung der Eingriffe auf die Ovarialsekretion in Frage 
ommt, ob psychische Momente, die sicherlich auf dem Umweg 
iber den Gesamtorganismus ‘u. a. auch auf die Ovarien wirken, 
der wie z.B. bei den Blutungen, die Erholung des Organismus 
von den schwächsten Substanzverlusten eine Rolle spielen, darüber 
nn man nur Vermutungen aussprechen. Die letzten Zusammen- 
nänge bleiben ebenso verborgen wie die Erkenntnis einer offenbaren 
Jmstimmungsmöglichkeit des Organismus durch pathologische Pro- 
zesse am Genitalapparat. 
 Keineswegs soll in Abrede gestellt werden, daß die Konsti- 
on, der überragende Einfluß des innersekretorischen Apparates, 
ziell die Herrscherstellung der Keimdrüsen für die Genese gynä- 
ologischer Krankheitszustände eine bedeutende Rolle spielt, daß 
besondere körperliche Minderwertigkeit, hypoplastische, astheni- 
>, infantilistische Zustände vielfach ätiologisch (Prolaps, Dys- 
orrhoe, Fluor, Blutung usw.) verantwortlich zu machen sind. 
- Unter Abkehr vom verknöcherten Spezialistentum ist der An- 
chluß zur befruchtenden Gesamtmedizin wieder gefunden. Aber so 
1otwendig das Wissen der inneren Zusammenhänge anscheinend 
lokaler Krankheitszustände mit der Körperbeschaffenheit für das Ver- 
nis, für Unterricht und Forschung ist, so darf doch die 
rksamkeit sich daraus ergebender therapeutischer Konsequenzen 
‚überschätzt werden. 
Wenn von der höheren Warte der Gesamtmedizin auch der 
thologie der Person“ mehr als bisher Beachtung geschenkt werden 
so muß man anderseits eingestehen, daß bei konstitutionell oder 
krin bedingten Genitalstörungen auch bei Allgemeinbehandlung, 
dikamentöser oder Organtherapie der erhofite Erfolg oft ausbleibt. 
regen ist es nicht wegzudiskutieren, daß bei manchen Krank- 
'szuständen vielfach die symptomatische, empirisch gefundene 
_ Behandlung zwar kein Allheilmittel darstellt, aber doch nicht 
issen ist. Tatsächlich sind die Ansichten über Ursache und 
/irkung konstitutioneller Faktoren außerordentlich verschieden. 
ließende Uebergänge finden sich überall. Der Körper behält nie 
be Beschaffenheit längere Zeit bei (Schieiferdecker). Die 
irkungen innersekretorischer Störungen sind selbst bei ausge- 
hener Blutdrüsenerkrankung so widerspruchsvoll, daß von einer 
s aussichtsreichen zum Ziele führenden Therapie nicht die Rede 
s darf eben doch nicht vergessen werden, daß Bau- und Be- 
bsstörungen z.B. bei den genitalen Blutungen durch äußere 
ädlichkeiten, durch Infektion bedingt sein können, daß exogen 
tende Noxen auch z.B. die Funktion der Keimdrüsen be- 
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rär erungen), daß durch mechanische Eingriffe nicht nur Dis- 
ien temporär beseitigt werden können, sondern durch Reize 





n Kampf gegen die sicherlich richtige Anschauung. von der 
keit vieler Genitalstörungen von der Konstitution, von 
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endokriner Funktionsänderung. Keine Negation. des außer Frage 
stehenden Nutzens einer Allgemein-, einer medikamentösen Behand- 
lung, einer Organotherapie. Dennoch würde es ein sich rächendes 
Versäumnis bedeuten, wollte man die vielgelästerte lokale Behand: 
lung ganz aufs Altenteil setzen. Bei genauer Kenntnis ihrer Reich- 
weite, bei einer präzisen Indikationsstellung vervollständigt die lokale 
Therapie unser Rüstzeug. — Nichts wäre allerdings unbiologischer, 
als in schädlichem Schematismus kritiklos ohne serücksichtigung des 
Gesamtorganismus auf sie allein zu bauen. | 





Bemerkungen zur Hormontherapie. 
Von Hans Handovsky in Göttingen, 


Die Hormontherapie als Versuch, dem Körper Stoffe zuzuführen, 
von denen man annimmt, daß sie normalerweise bestimmte Wir- 
kungen ausüben und daß sie das betreffende Individuum nicht in ge- 
nügender Menge selbst produzieren kann, ist alt. Inzwischen sind 
unsere Kenntnisse über die Wirkung der Hormone vertieft worden, 
die Methoden ihres Nachweises verbessert, die chemische Reinigung 
der wirksamen Extrakte hat große Fortschritte gemacht, sodaß es 
sich lohnt, zu der Frage, ob und unter welchen Bedingungen wir 
Hormontherapie treiben können, kritischer Stellung zu nehmen. 

Es scheint, daß zwei Probleme im Vordergrund dieser Betrach- 
tungen stehen müssen: erstens die Frage, ob man tatsächlich im- 
stande ist, durch einfache Verfütterung oder Injektion einer Sub- 
stanz, deren Fehlen man als Krankheitsursache annimmt, die Krank- 
heit zu bessern, und zweitens, wie. es möglich ist, durch eine 
chemische Behandlung eines Organs die für deren Wirkung charak- 
teristischen Stoffe in wirksamer Form zu erhalten. 

Eine unerläßliche Voraussetzung für jede Hormontherapie ist die 
Unabhängigkeit der Wirksamkeit von der Tierart, die, so erstaunlich 
es auf den ersten Moment erscheint, daß so wirkungsspezifisch ein 
gestellte Körper nicht artspezifisch sind, doch wohl einwandfrei nach- 


gewiesen ist. Verständlich wird uns diese Tatsache, wenn wir mit 
den organischen Chemikern annehmen, daß die Hormone chemisch 
verhältnismäßig einfache Stoffe sind. Jedenfalls sind wir also in der 
Lage, durch Verwendung tierischer Organe auch beim Menschen 
therapeutische Wirkungen zu erzielen. 

Um zu gut wirksamen Präparaten zu kommen, wird es vor allem 
nötig sein, die Bedingungen kennenzulernen, unter denen die betref- 





fenden Organe reich an wirksamen Stoffen sind. Hier hat gerade die 
neuere Zeit eine große Zahl von Experimenten geliefert, aus denen 
hervorgeht, daß die Drüsen mit innerer Sekretion morphologisch und 
physiologisch sowohl von äußeren Bedingungen, Alter der Tiere, Er- 
nährung, Temperatur abhängig sind, als auch insbesondere, daß eine 
Wechselwirkung zwischen den einzelnen Drüsen besteht. Gewiß sind 
wir auch in diesen Fragen über Einzelerkenntnisse nicht hinaus, 
So wissen wir, daß bei Hunden mit zunehmendem Alter in den 
Nebennieren starke morphologische Veränderungen vorsichgehen (1), 
Dasselbe ist von den Nebenschilddrüsen bekannt. Auch der Aschen- 
gehalt der Schilddrüsen ist bei jüngeren Individuen geringer als bei 
älteren (2). Besonders einwandfrei konnte Hammet an Ratten nach- 
weisen (3), daß der Ausfall endokriner Organe je nach dem Alter 
zur Zeit des Eingriffs verschieden ist. 

Bei dem großen Einfluß der Hormone auf die Verarbeitung der 
Nährstoffe nimmt es nicht wunder, wenn der Ernährungszustand der 
Tiere für die Hormonentwicklung von Bedeutung ist. So hypertro- 
phieren die Nebennieren von. Tauben im Hunger und bei unzureichen- 
der Ernährung (4), während die Schilddrüsen von Tauben und auch 
von Hunden bei fettreicher Ernährung hypertrophisch wurden und 
sich wie bei Basedow verhielten (5). An Hunden konnte bei energie- 
reicher Nahrung eine Hyperplasie der Schilddrüse erzielt werden (6). 
Auch gelang es, den Ausbruch der Tetanie bei nebenschilddrüsenlos 
gemachten Hunden durch bestimmte Diäten zu unterdrücken. 

Die Tatsache, daß der Zustand einer endokrinen Drüse von dem- 
jenigen anderer abhängig ist, ist altbekannt und hat zur Aufstellung 
von Systemen synergistisch und antagonistisch wirkender Hormone 
geführt, die sich aber alle nicht als beweisbar herausstellten. Sicher- 
gestellt sind Beziehungen der Hypophyse zu den Geschlechtsdrüsen, 
der Schilddrüse zum Hypophysenvorderlappen, der Nebenniere zum 
Thymus, des Thymus zu den Geschlechtsdrüsen. Neuere Versuche 
haben ergeben, daß der durch Nebenschilddrüsenausfall gesetzte 
Defekt des Zahnwachstums gebessert wird (3), wenn man gleichzeitig 
auch die Schilddrüsen entfernt. Das Hodenwachstum wird nach Neben- 
schilddrüsenentfernung weniger beeinträchtigt, als wenn auch die 
Schilddrüse entfernt wird (3). Schilddrüsenentfernung setzt bei Ratten 
die Gaswechsel steigernde Wirkung des Adrenalins herab, Schild- 
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drüsenfütterung steigert sie wieder (7). Die Untertemperatur 
thyreopriver Hunde kann durch Verfütterung von Hypophysenvorder- 
lappensubstanz aufgehoben werden (8). Aber auch direkte Verände- 
rungen der Drüsen selbst, nicht nur ihrer Wirkungen wurden unter 
dem Einfluß anderer Drüsensekrete beobachtet; so beschleunigt 
Nebennierenrindenverfütterung bei jungen weißen Ratten eine be- 
schleunigte Rückbildung des Thymus (9). Wird Meerschweinchen die 
Schilddrüse teilweise entfernt, dann hypertrophiert der Rest; diese 
Hypertrophie bleibt aus, wenn gleichzeitig Hypophysenvorderlappen- 
oder Schilddrüsensubstanz verfüttert werden (10). Auch an der Ent- 
wicklungsbeeinflussung von Amphibien wirken Hypophysenvorder- 
lappen und Schilddrüse gleichsinnig (11). 

Für die Hormontherapie ergibt sich daraus, daß zwei endo- 
krine Drüsen derselben Tierart keineswegs auch-bei gleicher Ver- 
arbeitung die gleiche Wirksamkeit entfalten müssen, und wir werden 
es so verstehen, daß besonders aus dem fabriksmäßigen Betrieb 
Präparate von verschiedener Wirksamkeit in den Handel kommen 
(vgl. Trendelenburg [12]). 

Für die Hormontherapie aber ergibt sich aus dem Gesagten 
noch eine schwierige Fragestellung: Kann man durch einfache Zufuhr 
eines Hormons therapeutische Erfolge. erzielen, muß man nicht viel- 
mehr versuchen, mehrere Hormone gleichzeitig zu beeinflussen, um 
eine dem betreffenden Individuum entsprechende hormonale Gesamt- 
situation hervorzurufen? Im engsten Zusammenhang damit steht die 
Frage, ob eine beliebige Zufuhr eines Hormons in irgendwelcher 
Konzentration einen Heilerfolg erzielen läßt; Unterschiede bei Trans- 
plantations- und Injektionsversuchen lassen die Aufwerfung dieses 
Problems berechtigt erscheinen. 

Einwandfrei nachgewiesen ist bisher wohl nur die therapeutische 
Wirkung von injizierten Hypophysenhinterlappenextrakten auf den 
Uterus, die Wirkung verfütterter Schilddrüsen auf den Stoffwechsel 
und die Wirkung des Insulins der Pankreasdrüse auf den Zucker- 
stoffwechsel. Die therapeutische Wirkung von Extrakten des Thymus, 
der Nebenschilddrüsen, der Eierstöcke ist keineswegs sichergestellt, 
die anderer Drüsen, z. B. der vielfach untersuchten Hodenextrakte, 
sehr fraglich. i 

Unsere Erfahrungen in der Wirkung von Schilddrüsenextrakten 
sind für die Therapie auch in sofern lehrreich, als es ja Kendall 
gelungen ist aus den Schilddrüsen eine chemisch einfache, jodhaltige, 
wirksame Substanz, das Thyroxim, darzustellen; wenn wir uns auch 
der Ansicht der Organiker nicht verschließen können, daß die gewalt- 
samen Methoden, die zur Reindarstellung des Thyroxims notwendig 
sind, es fraglich erscheinen lassen, ob das Thyroxim als solches in 
dieser Form auch wirklich in der Schilddrüse vorkommt. Unter- 
suchungen der letzten Jahre haben jedenfalls ergeben, daß manche 
Funktionen durch das Thyroxim anders beeinflußt werden als durch 
Schilddrüsenextrakte (13). Zum Verständnis dieser Tatsachen mögen 
auch Untersuchungen dienen, aus denen hervorgeht, daß Substanzen, 
die mit den wirksamen extrahiert werden, Lipoide, Cholesterin, Amino- 
säuren an mancherlei Testobjekten hemmen können, während wir 
anderseits wissen, daß sogar gerade solche Substanzen die Wirkung 
mancher Heilmittel unterstützen (14). 

Die Befunde lassen es geradezu notwendig erscheinen, daß die 
verschiedenen fabrikmäßig hergestellten Hormonpräparate verschie- 
denen Wirkungsgrad besitzen. An die Pharmakologen trat daher die 
Aufgabe heran, die pharmakologisch verwendbaren Präparate zu 
standardisieren. Eine solche Standardisierung für Hypophysenhinter- 
lappen, Insulin, Schilddrüsensubstanz wurde denn auch durch eine 
Konferenz namhafter Pharmakologen durchgeführt, die das Hygiene- 
komitee des Völkerbundes im vergangenen Herbst einberufen hat. 
Für die Hypophyse wurde ein nach den Angaben von Prof. Voegt-. 
lin (Washington) hergestelltes Trockenpräparat aus Rinderhypo- 
physen als Standard angenommen; die Wirkung von 0,5 mg dieses 
Standardpräparates auf den isolierten Meerschweinchenuterus wird 
als Einheit bezeichnet. Auch für das Insulin wurde ein internationales 
Standardpräparat normiert, das auf seine Blutzucker herabsetzende 
Wirkung bei einem Kaninchen geprüft ist. Für die Schilddrüse wurde 
als erstes die Höhe des Jodgehaltes als maßgebend angenommen. Um 
Verfälschungen mit jodhaltigen Substanzen vorzubeugen, wurde über- 
dies noch die Azetonitrilmethode nach Reid Hunt und Straub 
empfohlen, die darauf beruht, daß die Azetonitrilvergiftung von 
Mäusen durch Schilddrüsenextrakte abgeschwächt bzw. aufgehoben 
werden kann. 

Es erweist sich als notwendig, daß sämtliche Hormonpräparate 
nach diesen Standardwerten eingestellt werden!). Betreffs der klini- 
schen Bedeutung der biologischen Standardisierung wird man freilich 


1) Meines Wissens ist bisher von deutschen Präparaten nur das Thyreoiddispert 
nach der Azetonitrilmethode, das Inkretan nach der Jodmethode eingestellt. 


ein Bedenken nicht ganz unterdrücken können, das durch die Frosch- 
dosen Dosierung der Digitalisstoffe berechtigt erscheint. Hier haben 
Kliniker (Edens) darauf hingewiesen, daß die Empfindlichkeit ver- 
schiedener Menschen für die Froschdosen verschieden ist, daß etwa 
eine Verdoppelung der Froschdosen nicht auch einer Verdoppelung 
der Wirkung des Präparates entsprechen muß. Der Kliniker wird also 
auch die klinische Bedeutung der Standardwerte untersuchen müssen, 
er wird prüfen müssen ob z.B. die gleichen Meerschweinchenuterus- 
standarde verschiedener Präparate auch bei den verschiedenen Men- 
schen bzw. bei den verschiedenen Krankheiten gleichwertig sind. 
1.Harms, Zschr. f. ges. Anat. 11.71 S.319.— 2. Zunz, Arch. intern. Physiol. 16 5.288. 
— 3. Hammet, Americ. journ. physiol. 56, 62, 63 u.68. — 4. Mac Carrison, Newyork 
med. journ. 115 S.309. — 5. Mac Catrison, Brit. med. journ. 1924. — 6. Mellanby, 
Journ. of physiol.55. — 7. Asher und Nakayama, Biochem. Zschr. 155. — 8. Dopt, 
Quart. Journ. exp. physiol. 13 S.241. — 9.Hewer, Brit. med. journ. 1924. — 10. Loeb, 
Journ. Med. Research 42 S. 44. — 11. Uhlenhuth, Journ. Gen. Phys. 3 S. 347. — 
12. Trendelenburg, Kl. W. 1924. — 13. Kendall, Journ. of biolog. chem. 59 S.63 vgl. 
auch Abelin und Scheinfinkel, Pflüg. Arch. 198 S. 151. — 14. Vgl. auch Abder- 
halden und Gellhorn, Pflüg. Arch. 199 S.320 u. 203 S. 42. | 





Aus der Medizinischen Universitätsklinik Augusta-Hospital E 
in Köln. (Direktor: Prof. Külbs.) 


Wirkungs- und Anwendungsweise des Cymarins. 
Von E. Kaufmann. 


1. Apocynum cannabinum. In Amerika und Rußland wurde bereits 
vor über 100 Jahren ein Fluidextrakt der Wurzel von Apocynum cannabinum 
als Volksmittel gegen Wassersucht, sowie als Brechmittel angewandt und von 
Knapp (1826) und Griscom (1833) in der amerikanischen Literatur zuerst 
beschrieben. Zur Verwendung kamen außer Apocynum cannabinum (kanadischer 
Hanf!)) auch Apocynum androsemifolium (Mückenfänger), deren pharmako- 
logische und klinische Eigenschaften nahe verwandt sind. Beide gehören zur 
Familie der Apocynaceen, von denen sich eine ganze Reihe Herzgifte herleitet, 
wie die Strophanthine, das Oleandrin und Thevetin. In Amerika ist ein Fluid, 
extrakt von Apocynum cannabinum noch heute offizinell (Hersteller: Parke 
Davis). ; 
Eine ganze Reihe von Untersuchern hat sich mit der pharmakologischen 
Prüfung dieser Substanzen beschäftigt, wobei besonders die digitalisähnliche 
Herzwirkung interessierte. Durch die Arbeiten von Schmiedeberg, Ki- 
liani und Husemann ist die. Kenntnis der wirksamen Bestandteile an- 
gebahnt, durch Moore, Wood und Finnemore weiter ausgebaut worden, 
Dale und Laidlay fanden getrennt, daß die digitalisähnliche Wirkung er- 
zeugende Substanz von Apocynum cannabinum und androseimifolium Bitterstoffe 
nichtglykosidischer Natur sind, die pharmakologisch bei beiden nicht voneinander 
zu differenzieren waren. Ihre Herzwirkung wurde schwächer, die vasokonstrik- 
torische stärker befunden als bei Digitalis, eine Kumulation war nicht vor» 
handen. Außerdem entfaltete das Mittel starke diuretische Wirksamkeit. 

2. Chemischer Bau und chemische Eigenschaften de® 
Cymarins. Durch Anwendung eines besonderen Verfahrens gelang es Im- 
pens 1913, die wirksame Substanz aus beiden Wurzeln rein darzustellen, die 
den Namen Cymarin?) erhielt. Es ist eine kristallinische, stark bitter schmek+ 
kende, von Impens als Nichtglykosid bezeichnete Substanz, die in kalteı 
Wasser schlecht, leichter in heißem Wasser löslich ist. Windaus und Herr 
mans wiesen nach, daß Cymarin dem Strophanthin sehr nahesteht und ei 
Glykosid wie die übrigen Herzgifte enthalte. Es ist wie Strophanthin 
(Komb6&) leicht in ein Genin (das Cymarigenin, das dem entsprechenden 
des Strophanthins, dem Strophanthidin völlig identisch ist) und einen spezifi 
schen Zucker (Cymarose) zerlegbar. Beide sind, wie Straub sehr klar dar- 
gelegt hat, in Aetherform gekoppelt. Durch diese Verätherung des Zuckers 
dem Genin wird die Wirksamkeit quantitativ gesteigert, die qualitativ bei 
Genin von Cymarin und Strophanthin gleich ist. Die Verschiedenheit der Nebe 
wirkungen dieser beiden Mittel dürfte auf der Verschiedenheit ihres Zuc 
paarlings beruhen. Die Cymarose wird durch leichte Säuren, z. B. berei 
durch schwache HCI, vom Cymarigenin abgespalten und zerstört. Die Wirkung 
des übrigbleibenden Genins allein ist dann gering. Der Zucker selbst entfal 
allein keine nennenswerte Wirkung. Auch andere chemische Einflüsse, die 
chemischen Umlagerungen und Umsetzungen im Cymarinmolekül führen, b 
einflussen die Wirksamkeit beträchtlich ungünstig. Nur in Unversehrtheit d 
Cymarins und im Zusammenwirken von Genin und Laktongrupp 
(gleich Cymarose oder Methyldigitoxose) ist Eigenart wie Stärke de 
Wirkung gegeben. 3 

3. Pharmakologische Eigenschaften im Tierversuch. 
pharmakologische Wirkungsweise des Cymarins ist am Frosch wie auch 
Warmblütern geprüft worden. Die detaillierten Wirkungen sind je nach d 
experimentellen Durchführung und bereits bei den verschiedenen Säugern diff 
rent, doch geben uns diese Versuche Aufschlüsse über den Einfluß höher 
Dosen auf gesunde Herzen. Aus ihnen geht, um nur das Wichtigste hervo 
zuheben, Folgendes hervor: Extrakt aus Apocynum cannabinum hat dem 
marin fast. entsprechende, verwandte Wirkung und sei deswegen nicht 



























1) Nicht zu verwechseln mit dem indischen Hanf (Cannabis indica). Der kan 
sche Hanf wird auch indianischer Hanf genannt, anscheinend haben ihn die Indian 
in Amerika bereits verwandt. — 2) Das von den Farbenfabriken Leverkusen in 
Handel gebracht wurde. x ; R 
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ondert betrachtet. Beim Frosch erzeugen kleine Dosen Cymarin Pulsverlang- 
ung. Der Beginn des toxischen Stadiums nach Injektion steigender Dosen 
et sich teilweise durch Arhythmie und Herzpausen bei Ventrikelstillstand in 
tole ein, in welchem Stadium noch Erholung möglich ist. Es geht alsdann 
n ein weiteres Stadium über, gekennzeichnet durch Ventrikelstillstand in Systole, 
bei welchem die Vorhöfe noch weiter schlagen. Im Stadium der Pulsverlang- 
amung findet bei experimenteller Mehr- und Ueberbelastung des Herzmuskels 
ne Vermehrung des Pulsvolumens mit Steigerung der Arbeitsleistung. statt. 
Beim Warmblüter (Beco und Dossin, Dale und Laidlay, Impens, 
(uroda, Pick und Wagner, Rothberger und Winterberg, Ze- 
lenski, Schubert, Sokoloff) bewirken kleinere Dosen Steigerung des 
Blutdruckes durch Kontraktion der Splanchnikusgefäße, teilweise auch der Ex- 
tremitätengefäße und Verstärkung der Herzkontraktion, bewirken ferner Puls- 
verlangsamung und Vergrößerung der Amplitude, letztere vorwiegend durch 
Verstärkung der Herzkontraktion, weniger durch durch die Bradykardie. Die 
Pulsveränderung beruht auf mehr zentraler als peripherischer Reizung und ist 
urch Atropin und Vagotomie abzuschwächen. Höhere Dosen erzeugen infolge 
Vaguslähmung Pulsbeschleunigung und -verkleinerung. Im toxischen Stadium 
machen sich außerdem starke Rhythmus- und Druckschwankungen (mit Abfall 
dis auf Null) bemerkbar, es finden sich dabei lange systolische Pausen, systo- 
ischer Stillstand besonders des linken Ventrikels, Tachykardie, Verengerung 
der Koronargefäße, kurz, hinsichtlich Toxizität und Reversibität fast analoge 
Verhältnisse wie bei Digitalis und Strophanthin. 
Die Gefäßwirkung des Cymarins ist hervorstechender als bei Stro- 
hanthin, worüber sich die vorliegenden Mitteilungen teils widersprechend 
ußern. Uebereinstimmung herrscht hinsichtlich der Verengerung der Splanch- 
ükusgefäße. Dale und Laidlay fanden auch peripherische Gefäßerweiterung 
inter Apocynamarin (aus Apocynum cannabinum), die sie vasodilatatorisch er- 
tlären. Beco und Dossin fanden bei Cymarin vasokonstriktorische Gefäß- 
ferengerung an den Extremitäten, die, wie aus vergleichenden Untersuchungen 
ion Pick und Wagner hervorgeht, stärker als bei den übrigen Digitalis- 
yräparaten befunden wurde. 
Eine Sonderstellung diesen gegenüber besitzen Apocynum und Cymarin 
uch hinsichtlich ihrer diuretischen Wirkung. Es handelt sich hier um 
inen ganz anderen Mechanismus als bei der Diurese der Xanthinderivate. 
Während bei diesen physikalisch-chemische Vorgänge, aktive Sekretion und 
tückresorption eine Rolle spielen sollen, scheint die Cymarindiurese (darin 
timmen die Anschauungen überein) hauptsächlich eine Folge der Einwirkung 
uf die Nierengefäße, teilweise auch auf Vermehrung und Aenderung der Herz- 
eistung und erhöhte Durchströmung zu beziehen. Am normalen Tiere ist sie 
atürlich schwer zu beobachten, und die scheinbaren Widersprüche verschie- 
uer Beobachter erklären sich wohl hieraus. Dale und Laidlay fanden 
ter Apocynum cannabinum nach vorübergehender Hemmung wesentliche Stei- 
'erung der Ausscheidung. Impens fand nach intravenöser Cymarinverab- 
eichung kurzdauernde Harnvermehrung, die leicht zu übersehen ist, bei größeren 
Josen dagegen übereinstimmend mit Schubert Herabsetzung der Urin- 
enge. Unterschiedliches Verhalten verschiedener Tierarten dem Mittel gegen- 
ber spielt bei alledem eine Rolle. Einstimmig wird von den Untersuchern 
ie geringere Giftigkeit bei weiter Distanz zwischen toxischer. und kurativer 
Josis, also bei großer Wirkungsbreite, und der Mangel einer Kumulation dem 
‘ymarin nachgerühmt. 
_ 4. Klinische Wirkungsweise. Die Erörterung der che- 
schen und pharmakologischen Eigenschaften mußte vorangeschickt 
verden, da sich hierauf zum Teil die Indikation und Dosierung stützt 
d die Ergebnisse des Tierexperiments Fingerzeige für die weitere 
nische Auswertung geben, wenngleich hier die Verhältnisse grund- 
‚gend anders gestaltet sind, da Digitalispräparate überhaupt am 
Tanken Herzen eine ganz andere Wirkung entfalten, zudem die 
rt der jeweiligen Veränderung selbst bei klarer Vorgeschichte und 
esicherter Diagnose niemals voll bekannt, endlich die Ansprech- 
arkeit und Erregbarkeit des Herzens von Fall zu Fall und Tag zu 
g unterschiedlich sein kann. Das macht nun die Mitteilung klini- 
her Erfahrungen keineswegs wertlos oder überflüssig, da sich aus 
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2 Da nun meines Erachtens hinsichtlich des Cymarins eine fühlbare 


ücke in der Literatur herrscht, hoffen wir auf Grund eines größeren 
eobachtungsmaterials der letzten 3 Jahre diese mit ausfüllen zu 
elfen. Es scheint nicht, daß Nachteile der Brauchbarkeit und Mangel 
a Vorzügen das Mittel in Vergessenheit geraten ließ, das wir (um 
as bereits vorwegzunehmen), unter gewissen Bedingungen als 
ne wertvolle Ergänzung der übrigen Herzmittel be- 
achten und nicht mehr entbehren möchten. Das Bedürfnis nach 
temisch reinen und genau dosierbaren Mitteln, die durch die zu 
tzenden auf den Markt geworfienen Präparate, die zumeist Ge- 
enge von Glykosiden sind, denen noch andere Pilanzenbeimengun- 
en anhaften, keineswegs befriedigt worden, und die Uebersicht und 
rienti 
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gewesen sein, Zufälle, die wir inzwischen zu beherrschen bzw. zu 
mildern gelernt haben. Das Cymarin ist außerdem chemisch bereits 
eine weitgehend bekannte Reinsubstanz, die im kanadischen Hani 
reichlich vorhanden (Schmiedeberg) und leicht aus der Wurzel 
zu extrahieren ist. Trotzdem ist das Mittel für Injektionszwecke etwas 
teurer als Strophanthin, dagegen gestaltet sich der Gebrauch der 
Drag@es und Gelatinetten als sparsamste Digitalismedikation. 


Die klinische Wirksamkeit zeigt weitgehende Analogien mit den 
Resultaten der Tierversuche, wenngleich sie viel weniger voraus- 
berechenbar ist. Sie ist der der übrigen Digitalisstoffe teilweise analog. 
Die organotrope Wirkung therapeutischer Dosen am kranken Herzen 
gibt sich auch bei Cymarin in seinem Einfluß auf die Verbesse- 
rung der Herzleistung zu erkennen, in Gestalt einer Ver- 
größerung des Schlagvolumens, Zunahme der Puls- 
amplitude undHebung des abgesunkenen Blutdruckes, 
in Abnahme der Pulstre quenz durch Vaguswirkung. Cymarin 
scheint weniger feste Verankerung am Herzen mit seinen Nerven- 


4 
endigungen (oder an seinen neuromuskulären Apparat) zu haben, 
wahrscheinlich auch schneller 


zerstört zu werden und zeigt im 
Gegensatz zu Digitalis und in Uebereinstimmung mit Strophanthin 
keine kumulativen Eigenschaften. Es entfaltet nicht 
ganz sointensive Wirkung als letzteres, ist dafür aber auch 
weniger toxisch, d.h. hat eine größere Reaktionbreite als K- 
Strophanthin, was uns in manchen Fällen als Vorzug erscheint. Die 
erwünschte Herzwirkung tritt auch bei Cymarin genau wie bei ge- 
nanntem Mittel bei intravenöser Injektion sehr prompt ein, mit Aus- 
nahme von Versagern in knapp !/; der für die Therapie bestimmten 
Fälle. Mengen, die selbst nicht immer diese Herzwirkung aus- 
gesprochen zutagetreten lassen, rufen oft noch eine beträchtliche 
Diurese hervor, vorwiegend bei Kranken mit Zyanoöse, Dyspıi 
Stauung, Transudaten, Oedemen, wie wir sie bei keinem anderen 
Herzmittel in gleicher Weise beobachten konnten und dıe meıst die 
Diurese der Xanthingruppe übertrifft, manchmal auch da eintritt, wo 
diese bereits versagte. Die harntreibende Wirkung mag zum Teii 
auf der bereits charakterisierten Gefäßwirkung beruhen, die der der 
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anderen Digitalispräparate überlegen ist. Anderseits sahen wir auch 
gelegentlich eine günstige Herzwirkung ohne nennenswerte Ver- 
besserung der Diurese, Wie weıt die vasotonische Wirkung nur Folge 


der gehobenen Herzarbeit und umgekehrt ist, inwiefern im Einzel- 
falle die Diurese durch vermehrte Herzleistung und Hebung des 
Kreislaufes zustandekommt, endlich ob das Schwinden der schwersten 
Stauungserscheinungen mehr durch Beseitigung der Dekompensation 
oder die in Gang gekommene Entwässerung verursacht wird, läßt sich 
bei dem Ineinandergreifen dieser Vorgänge nicht zuverlässig ent- 
scheiden. So sehen wir beispielsweise einen günstigen therapeutischen 
Effekt einmal in Gestalt einer Herabsetzung des Blutdruckes bei Hoch- 
druckstauung, ein anderes Mal in einer beträchtlichen Hebung des 
das Strophanthin ohne Zeitverlust folgen zu lassen, 


Die diuretische Wirkung des Cymarins, die auch die her- 
vorstechendste Eigenschaft des Extraktes von Apocynum cannabinum 
ist, gibt beiden eine Sonderstellung in der Digitalisgruppe. 
Hinsichtlich seiner organotropen Herzwirkung steht es von den Herz- 
mitteln dem Strophanthin am nächsten, ohne, wie bemerkt, dessen 
toxische Eigenschaft und Intensität zu erreichen. Leider ist es wegen 
der beträchtlichen Zahl von Versagern weniger zuverlässig 
als Digitalis und Strophanthin. Schon aus diesem Grunde 
rangiert es hinter Digitalis, abgesehen von den Fällen, bei denen die 
gleichmäßige kumulierende Eigenschaft dieser wünschenswert ist. 
Immerhin glauben wir, für bedrohliche Fälle, wo eine augenblick- 
liche und schnelle Wirkung beabsichtigt ist, vor der intravenösen 
Strophanthininjektion wegen seiner geringeren Gefährlich- 


‘keit und geringeren Nebenerscheinungen dem Cyma- 


rin den Vorzug geben zu sollen, natürlich um ihm beim Versagen 
das Strophanthin ohne Zeitverlust folgen zu lassen. 

Eine weitere dem Apocynum cannabinum.als auch dem Cymarin 
eigentümliche Wirkung ist die narkotische, die übereinstimmend 
von Allard, Bonsmann, Duprey, Pawinski und Tyson er- 
wähnt wird. Insofern als mit dem Schwinden von Stauung und Dys- 
pnoe, mit der Hebung der Herztätigkeit eine Beruhigung der meist 
unruhigen und gequälten, tagelang schlaflosen Kranken eintritt, haben 
auch wir schlaffördernde und beruhigende Wirkung gesehen, sind 
aber nicht zur Feststellung eines narkotischen Einflusses gelangt, 
vielleicht nur darum, weil wir seit langem kleinere Dosen reichen. 
Hierfür würde auch die Beobachtung von Bonsmann sprechen, der 
die sedative Wirkung gerade bei Pneumonien, die sehr hohe Dosen, 


_ dreimal täglich 1 mg intravenös erhielten, feststellte. 


Mit, dem. Ausbau der Indikationen und der Dosierung des Cy- 
marins haben wir keinen Exitus im Anschluß an eine in- 
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travenöse Injektion des Mittels mehr gesehen, was bei 
gleicher Vorsicht hinsichtlich des Strophanthins, das seltener ange- 
wandt wurde, nicht der Fall war. Starke Magendarmerscheinungen, 
die in gleicher Stärke bei stomachaler Verabreichung anderer Herz- 
gifte ebenso vorkommen, geben gelegentlich Anlaß zum Absetzen des 
Mittels oder zum Wechsel der Applikationsform. Erbrechen, Brech- 
reiz und Uebelkeit zentralen Ursprungs treten meist erst nach Dar- 
reichung von Img intravenös, kurze Zeit nach der Injektion auf, in 
gleicher Weise wie bei Strophanthin. 

Toxische Symptome, meist die Folge zu langer und starker 
Darreichung, sollten bei Cymarin selten sein, da das Mittel mit 
wenigen Ausnahmen erfolgreich nur über eine kurze Periode, und 
nach kurzen Intervallen in gleicher Weise erneut gegeben werden 
kann, anderseits das Ziel der Behandlung unter Anwendung der eben 
ausreichenden Dosis zu erreichen versucht werden soll. Auch bei 
Innehaltung dieser Vorschriften kommen solche toxische Erscheinun- 
gen natürlich gelegentlich einmal vor. Sie manifestieren sich in Magen- 
darmsymptomen, Verschlechterung der Herztätigkeit, nachdem die 
Diurese bereits abgefallen ist, ferner in Schwankungen der Puls- 
frequenz nach unten oder oben. Bei vorher bestehendem normalen 
Rhythmus insuffizienter Herzen haben wir bislang unter der 
Therapie noch keine Unregelmäßigkeiten auftreten sehen, 
wohl gelegentlich Verschlechterungen bestehender Arhythmien. Das 
Auftreten dieser Symptome indiziert sofortiges Absetzen des Medi- 
kamentes. 

5. Die Indikation zum Gebrauche des Cymarins -resultiert 
einmal aus seiner genannten Wirkungsweise, dann aus klinischen Ge- 
sichtspunkten. Diese basieren auf der Beurteilung des speziellen 
Krankheitsfalles und insbesondere der mutmaßlichen Reaktivität 
oder Giftempfindlichkeit des kranken Organs, wobei wir immer 
wieder wahrnehmen, daß diese kein absoluter Maßstab der 
verfügbaren Herzkraft darstellt, vielfach von der Wahl des 
Mittels bestimmt ist. Die Anwendungsdauer ist weiterhin von der er- 
zielten Wirkung und dem Weiterverlauf abhängig zu machen. Die 
Nutzbarmachung unserer Erkenntnisse auf dem Gebiete der Elektro- 
kardiographie, speziell hinsichtlich der Insuffizienzen mit Rhythmus- 
störungen, erfolgt noch nicht in übereinstimmender Weise, sodaß 
die Prinzipien der Therapie meist noch durch klinische Momente be- 
herrscht werden, was auch für die folgenden Betrachtungen gilt. Die 
Unmöglichkeit eines Schematisierens, die darum die Herzbehandlung 
interessant und vielseitig gestaltet, gibt dem Folgenden den Cha- 
rakter des nur Richtunggebenden. Ohne auf eine Kasuistik aus Raum- 
gründen einzugehen, werden mit Rücksicht auf eine an anderer 
Stelle erscheinende Veröffentlichung, die unter Beibringung eines nach 
besonderen Gesichtspunkten normierten Beobachtungsmaterials statt- 
findet !), gelegentlich paradigmatisch Einzelbeobachtungen eingestreut. 

Nach dem Gesagten ergibt sich die Einteilung und Behandlung 
mehr auf Grund der klinischen Beurteilung des Grades der Herz- 
schwäche und Dekompensation als aus der Art des Klappenfehlers 
und der Rhythmusstörungen. Die Indikation des Mittels erstreckt 
sich auf die Formen allmählicher Dekompensation hyper- 
trophisch gewordener Herzen, in Verlauf und Gefolge von 
Klappenfehlern und Myokarditis. Hierbei wird das Mittel oft auch 
dann noch mit Erfolg gegeben, wenn bei chronischer Digitalis- 
verabreichung das Herz gegen diese sich refraktär verhält. 
Die Art des Klappenfehlers ist weniger entscheidend, doch fand sich 
durchgängig ein weniger günstiger Einfluß bei Erkrankungen der 
Aorta, vor allem, wenn sie durch Arteriosklerose und Syphilis be- 
dingt waren. Inwieweit hier eine Beteiligung; der Koronargefäße mit- 
bestimmend ist, bleibt bei Fehlen irgendwelcher klinischer Anhalts- 
punkte ungewiß. Wenn solche nachweißlich vorlagen, haben wir das 
Mittel nur mit größter Vorsicht angewandt, da oft in Analogie mit 
Digitalis und Strophanthin eine Häufung anginöser Anfälle 
auftrat, sogar solche provoziert wurden. Ob hierbei eine stärkere Ver- 
legung der Koronarien durch Verstärkung der Diastole zustande- 
kommt, hängt wiederum mit der Frage der Entstehung und Auslösung 
der Angina zusammen. Daß anderseits bei Ausschluß einer Ver- 
änderung der Kranzarterien, z. B. bei Aorteninsuffizienz und Stenose 
auf rheumatischer Basis, Versager häufig vorkommen, findet auch 
in der übrigen Literatur Bestätigung (Bonsmann, Schubert). 
Die Altersprognose der Aorteninsuffizienz ist gegenüber den übrigen 
Vitien die günstigste, sodaß man annehmen könnte, daß der stärkere 
linke Ventrikel sehr lange die Kompensation aufrechterhält, um dann 
schneller zu versagen. Dafür spricht, daß wir Fälle von kombinierten 
Aorten- und Mitralfehlern, sogar einen Fall von Aorteninsuffizienz, 


Meralinsuffizieniz und Stenose und Insuffizienz der Trikuspidalis rheu- 


‘) Zur Cymarinbehandlung schwerer Herzkrankheiten. 
Osenberg erscheint demnächst. 


Kaufmann und Panzer- 
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matischer Aetiologie, haben gut reagieren sehen, allerdings En | 
den dabei starke Stauungserscheinungen im kleinen Kreis- 
lauf, im Gebiete der Leber und Pfortader. Hier bewährt sich 
die Cymarintherapie.. Ihre eigentliche Domäne sind aber neben 
den kombinierten Vitien und Mitralfehlern die subakute und chro- 
nische Myokarditis, die mit Hypertrophie und. Dilatation kom- 
pensieren, endlich aber mit den Erscheinungen schwerer und schwer 
ster Stauungen im großen und kleinen Kreislauf, mit 
Dyspnoe, Zyanose, Oedemen, Aszites und Transsudaten bei sekun- 
därer Niereninsuffizienz zum Versagen kommen. Man muß diese 
Fälle erlebt haben, um ein Urteil zu gewinnen; bei diesen ist 
die häufige UVeberlegenheit des Cymarins geradezu 
unverkennbar. Wir haben solche Fälle auch nach intensiver, 
mäßig erfolgreicher Vorbehandlung mit Digitalis, Strophanthin, Szilla, 

teils nach, teils ohne Voraufgehen eines digitalisfreien Intervalls ge- 
sehen, auch Fälle, bei denen bei Wechsel der Therapie Cymarin 
immer wieder, selbst in kleinen Dosen, mit gutem Erfolg 
besonders auf die Diutese gegeben wurde. Hier nimmt Cymarin eben 
eine ganz besondere Stellung unter den Digitalissubstanzen ein. 
Entsprechende Beobachtungen liegen auch von anderer Seite ve 
(Allard, Bonsmann, Fehsenfeld, Kolb, Pawinski, Wie- 
sel). Nur ab und zu muß man das Mittel absetzen, wenn die mäch- 
tige Diurese zu sehr schwächt und Gefahr embolischer Verschleppung 
von bestehenden Thrombosen besteht. Eine schwer dekompensierte 
Myokarditis mit mäßiger Adipositas, die mit Delirium cordis, Stau- 
ungen und Oedemen hereinkam, haben wir nach gründlicher Ent- 
wässerung und weitgehender Kompensierung 8 Tage später aus 
bestem Wohlbefinden infolge Embolie in eine Pulmonalarterie ver- 
loren, ohne daß eine intravenöse Injektion voraufgegangen wäre. Bei 
Adipositas mit Herzinsuffizienz ist die Cymarinwirkung sehr un- 
bestimmt. Einer unserer Fälle subakuter Myokarditis und Arhythmia 
perpetua im Anschluß an Grippe reagierte weder auf Cymarin noch 
auf andere Digitalispräparate, besserte sich aber durch Kampfer und 
Koffeinderivate. Wegen starker Thrombosenbildung kam allerdings 
intravenöse Injektion überhaupt nicht in Frage. Da die Adipo-ig 
Folge einer Totalexstirpation war, dürfte der Mangel eines Digitalis- 
effektes wohl durch Fehlen reaktiver Substanz bei.schweren degenerä- 
tiven Muskelveränderungen zu erklären sein. Die Feststellung von 
Lungeninfarkten bildet auch bei Cymarin keine Gegen- 
anzeige. Im Gegenteil bessert sich mit der Herztätigkeit gleich- 
zeitig die Gefahr weiterer Infarzierung, prSpndER> in Fällen mit sus 




































Asthma cardiale ein günstiger Eintluß, venngleich oft ge 4 
Häufung der Anfälle vorkommt, die zum Absetzen nötigen. Ent- 
sprechendes gilt auch hinsichtlich Digitalis. Auch bei nicht kars 


ritis exsudativa, Empyem), selbst wenn sie akut in Erscheinung tritt, 
kann Cymarin angewandt werden. Ebenso bei Versagen des Herzens 
durch Kyphoskoliose. Wir sahen einen Fall hiervon bei gleich- 
zeitiger Gravidität (Mens. VI—VIl), dessen akute Herzinsuffizienz 
behoben werden konnte. Es besteht keine Gegenanzeige, Cymarin bei 
Herzschwäche anzuwenden, die infolge akuter Infektionskrankhe 
oder unter septischen und toxischen Einflüssen auftritt und die 
auf größere Mengen reagieren. 





Besonders schwierig ist die Indikationsstellung bei Rhythmus- 
störungen des Herzens. Wo die graphische Untersuchungsmeth 
nicht zur Anwendung gelangen kann, müssen klinische Gesichtspunkt 
maßgebend sein. Versteht man unter dem klinischen Begriff 
Arhythmia perpetua eine chronische Muskelerkrankung im 
folge akuter und chronischer Infektionskrankheiten mit Vorh 
tachysystolie von regulärem oder irregulärem Rhythmus und arh: 
mischer Ventrikeltätigkeit, ferner auf Grund stauungsdilatativer (p 
siver) Dehnung des Muskels zustandegekommene abnorme R 
bildung und Leitung bei den übrigen Muskel- und Klappenerkrank 
gen, so. sind diese einer Cymarinbehandlung, wie ja erwähnt, 
gängig. Oft erfolgt sogar Rückbildung zum normal 
Grundrhythmus oder Milderung der Arhythmie. Bei Feh 
eines Maßstabes für die Beurteilung solcher Fälle verfahre man v 
sichtig tastend, mit kleinen Dosen beginnend. Eine Kont 
indikation erblicken wir weniger in dem Bestehen als in dem währen 
der Therapie erfolgenden Auftreten von beträchtlichen Puls- 
verlangsamungen. Eine Verschlechterung von Arhythmien kam 
gelegentlich vor, es kann fraglich sein, ob sie auch ohne Cymarii-' 
anwendung eingetreten wäre. Eine Abweichung vomnormal 
Rhythmus nach Cymarin gelangte bisher nicht zur Beobachtung 
(siehe auch Windle hinsichtlich Apoc.). Der Vollständigkeit hal 
sei erwähnt, daß bei einer paroxysmalen re 
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Herzschwäche und bei einem schweren Fall von Thyreo- 
ikose mit Oedem und Hyperkeratose, die myxomatös aussahen 
ischform?), trat wohl eine Herabsetzung der Pulsfrequenz und 
beziehen ist. Bei leichteren Fällen ist ein Einfluß überhaupt nicht 
eurteilen (vgl. Marvin und White). | 
Hinsichtlich der Arteriosklerose wäre zu sagen, daß kleine 
:n den Blutdruck nicht ungünstig beeinträchtigen, daß mit 
ntlastung des Herzens sogar oft Erniedrigung festzustellen ist, 
wir das selbst in einem Falle von Herzinsuffizienz mit Arterio- 
erose, maximaler Hypertonie und Schrumpfniere (Transversaldurch- 
sser des Herzens 17,4cm, Infarkte der Lunge, Zustände von 
hma cardiale) feststellten, wo die Ursache der Hypertension wohl 
rakardial zu suchen ist. Entsprechende Beobachtungen machten 
llard, Bonsmann. Günstige Einwirkung wurde von diesen, ferner 
on Wiesel bei Urämie und Schrumpfniere gesehen. Vor- 
üge vor kleinen Digitalismengen und Diuretika scheint uns das 
tel dabei nicht zu besitzen, selbst bei Vorhandensein 
on Oedemen, deren Beseitigung nicht brüsk geschehen soll. 
subakuten und chronischen primären Nierenaffek- 
onen dürfte sich Cymarin als Diuretikum kaum empfehlen, 
enigstens haben wir auch bei Kombination mit Diuretika keine so 
berzeugenden Erfolg gesehen, die zur Empfehlung berechtigten. 

- Kontraindikation bildet das Auftreten von Bigeminie, 
xtra systolischer Arhythmie, Erbrechen, Diarrhöen, 
e entsprechend dem von der Digitalis her bekannten Ausdruck 
)xischer Einflüsse sind, was bei vorsichtiger Dosierung mangels 
er Kumulation ein seltenes Vorkommnis bleiben wird. Reiz- 
cheinungen von seiten des Magendarmkanals durch lokale 
irkung veranlassen gelegentlich eine Aenderung der Applikations- 
eise oder des Mittels. > 


6. Anwendungsweise. Richtige Wahl der Applikationsweise 
und zweckmäßige Dosierung sind ebenfalls Grundlage einer erfolg- 
reichen Cymarintherapie. Es lassen sich hier nur allgemeine Richt- 
en feststellen. Oral haben wir das Mittel anfänglich in Form 

on Dragees (wiederholt als Perlen und Tabletten bezeichnet) an- 
‚gewandt. Sie enthalten je 0,3mg Cymarin in Milchzucker als Füll- 
se und lösen sich, trotz eines Ueberzuges mit Folie nach einigen 


ingehenden Versuchen in schwacher Salzsäure von 2 bei 
Ihre Wirkung wird vielfach als zweifelhaft bezeichnet (Rom- 
erg, Gaisböck, Bonsmann), letzterer vermochte in einigen 
en die intravenös erzielten Erfolge zu halten. Meines Erachtens 
ruht dies auf der unzureichenden Dosis von dreimal 0,3 mg. 
t sechsmal einer und dreimal zwei Perlen habe ich sogar in 
schweren Fällen gute Herzwirkung und oft eine glänzende Diurese 
sehen, die selten einmal nach 3—4 Perlen täglich auftritt, wie ich 
and von Kurven in genannter Arbeit zeigen werde. Die Beobach- 
ung lokal bedingter Magendarmstörungen, Uebelkeit, Brechreiz, Er- 
echen oder Durchfall, wurde hin und wieder gemacht, häufiger in 
ıweren als leichten Fällen, weswegen eine besondere Empfindlich- 
eit und Irritabilität jener, vielleicht auf Grund von Stauungsgastritis 
w. wohl mitsprechen wird, vor allem da, wo sie auch ohne Digi- 
räparate bereits in Erscheinung getreten sind. Zentral durch 
izung des Brechzentrums bedingtes Erbrechen kommt vor wie auch 
igitalis, Strophanthin und Szilla. Da Cymarin in alkoho- 
-her Lösung haltbar und löslich ist, empfiehlt sich unter Zusatz 
nes Geschmackskorrigens folgende Verordnungsweise wegen be- 
uemer Handhabung und genauer Dosierung: 

_ Stärke I Stärke II 

 Cymarin 0,01 Cymarin 0,02 

Ol. menth. pip. gutt. 3 N Ol. menth. pip. gutt.4—5. 

- Spiritus vini 20,0 Spir. vin. ad 20,0 

 Daadwvitr. gtt. Ei Da ad vitr. gtt. 

_ Stärke I enthält in 10 Tropfen 0,15—-0,2mg Cymarin, Stärke II 
—0,3 mg. Die Verträglichkeit ist gut. 

_ Die Notwendigkeit, bei oraler Darreichung größere 
en zu verwenden, als der Digitalis nach Versuchen von Holste 
valent sind, scheint mir aus der leichten Zersetzlichkeit 
Cymarins durch die Magensalzsäure, wie oben er- 
wurde, zu beruhen, ferner auf meiner Feststellung, daß auch 
Dragees dieser unterliegen. In Fällen, wo einmal kleine 
ngen wirken, dürfte es sich um Daniederliegen der Magensalz- 
reproduktion handeln, da es besonders dekompensierte Kranke 
t Stauung und Oedemen sind. Um diesen Faktor auszuschließen, 
bisher keinerlei Beachtung erfuhr, habe ich Cymarin in Gelo- 
!uratkapseln mit einem Inhalt von 0,5 mg Cymarin verordnet. 
in definitives Urteil ihrer Ueberlegenheit besitze ich noch nicht, 


erung ein, die aber auch auf die übrige „Gesamtbeeinflussung: 





möchte aber auf Grund eines bereits vorliegenden Materials dafür 
eintreten. Bei Reizzuständen des Magens empfiehlt sich die rektale 
Anwendung nach den hierfür von Erich Meyer angegebenen 
Grundsätzen auch bei abnorm zerreißlichen ungünstigen Venen, bei 
Thrombose und Emboliegefahr, bei lang bestehender Pfortaderstau- 
ung, Leberzirrhose usw., zwecks Umgehung des Pfortaderkreislaufes, 
vor der intravenösen Injektion. Chronisch Kranken, erspart man 
zudem hierdurch die Unbequemlichkeit lange fortgesetzter Injek- 
tionen. Auch bei Versagen der stomachalen Darreichung er- 
weist sich gelegentlich die rektale Therapie noch wirksam, 
wo fälschlich bereits Reaktionsunfähigkeit vermutet wird. In Gestalt 
von Mikroklismen (Cymarin 0,0003—0,0005, Mucilago Salep oder 
Gummiarabici 15,0 mit Tinct. opii gtt. 5) ist sie bereits bei höheren 
Dosen 0,7—1,0 mg durch Hervorrufung analen Kriebelgefühls rei- 
zend. Dabei sind diese lästig und besitzen keine Vorzüge vor der 
Anwendung von Zäpfchen, denen folgende Zusätze u. a. gemacht 
werden können. 


Cymarin 0,3—0,5 mg Cymarin 0,3—0,5 mg | Cymarin 0.3--0,5 mg 
Ol. cacao 2,0 Theophyllin 0,2—0,3 | Extr. opii 0,005-0,02 
Ol. cacao 2,0 | bzw. Tinct. opii gutt. 5-10 


Ol. cacao 2,0 


Die Kombination des Cymarins mit Diuretika hatte sich 
bereits bei Anwendung der Perlen bewährt, da man in manchen Fällen 
gezwingen ist eine Potenzierung anzunehmen, wo jedes der 
beiden Mittel keine besondere Wirkung entfaltete. Die Verordnung 
mit Opium (bzw. Belladonna) empfiehlt sich bei Unruhe, Schlatf- 
losigkeit und Reizbarkeit des Darmes. 

Die parenterale Applikation fügt sich an den Schluß 
sollte im allgemeinen erst nach Versuch der ü brigen 
kationsweisen gewählt werden, wenn nicht intensiver = 
schnellere und durchgreifendere Wirkung letztere er- 
fordert. Diesen Anforderungen genügt die intravenöse Anwendung 
am ehesten, Sie ist auch der intramuskulären Injektion überlegen, wei 
diese auch bei Anwendung von Anästhetika Schmerzen verursacht, 
da nach der Injektion letztere noch nicht wirken, wohl infolse vo 
Ditferenzen der Reso:ptionsgeschwindigkeit; bereits nach 
aber, wenn der Effekt des Anästhetikums verflüchtigt ist, viel 
neut über Schmerzen geklagt wird. Noch mehr gilt dieses 
lich der subkutanen Injektion und da besonders bei Best 
Oedemen. Wer beobachtet hat, wie bereits kleine paravenöse Infil- 








\ 
trate lebhafte Schmerzen bereiten, wird von der subkutanen An- 
wendung Abstand nehmen. Die intravenöse Einspritzung 
ist demnach unter den genannten 3 Formen parenteraler Dar- 
reichung die beste, abgesehen von den bereits geschilderten Ge- 


fahren. Sie sind durch Herabsetzung der Anfangs- und Tastdosis 
auf 05mg und vor allem dürch Mischinjektion mit 0,01 
Hexeton weitgehend zu mildern. Beide Substanzen gehen keine 
optisch erkennbaren Umsetzungen und Ausfällungen ein. Der Cy- 
marineffekt bleibt derselbe, wie an schweren Fällen beobachtet wird, 
bei denen bereits: 0,3mg, welche kleine Dosis der Vorsicht halber 
verabreicht wurde, günstig reagierten. Gleiche Bedeutung kommt 
der Mischinjektion von Strophanthin mit Hexeton zu. Auch die kom- 
binierte intravenöse und stomachale Darreichung, ebenso der zeit- 
liche Wechsel bei der Anwendungsweise des Cymarins sollte versucht 
werden. Durch Wechsel von Mittel und Applikationsform, durch nied- 
rige, eben ausreichende Dosierung kann bei der chronischen Digi- 
talisierung schwerer Herzfehler die Gefahr der Giitgewöhnung bzw. 
Giftunempfindlichkeit und die Abnahme der Reaktionsfähigkeit, die ja 
den endlichen ungünstigen Ausgang bestimmt, lange hintangehalten 
werden, Auch hierin gebührt dem Cymarin wegen seiner guten 
Dosierbarkeit, vielseitigen Anwendbarkeit ein Platz unter den 
bewährten von den Digitalispräparaten. 
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Die Behandlung der Dakryostenosen auf endonasalem 
Wege mit besonderer Berücksichtigung der Westschen 
Operationen. 

Von Theodor Wegner, Arzt in Charlottenburg. 


Führten die gewöhnlichen Methoden der Behandlung der Da- 
kryostenosen, wie Erweiterung des Tränennasenganges mittels ela- 
stischer Sonden, evtl. Dauerdrainage, denen man zuweilen eine 
Schlitzung der Tränenröhrchen vorausschickte, nicht zum Erfolge, so 
kam als ultima ratio die Operation des Tränensackes in Betracht. 

Die Tränensackexstirpation ist aber eine so eingreifende Ope- 
ration, daß die physiologische Verbindung zwischen Konjunktival- 
sack und Nase vollständig aufgehoben wird, es bleibt eine Epiphora 
zurück. Um letztere zu beheben, schlossen dann die Ophthal- 
mologen die Exstirpation der Lidtränendrüsen an. 

Da die Resultate quoad sanationem im allgemeinen wenig be- 
friedigend waren, so hat man besonders seit der Mitte der 90er 
Jahre des letzten Jahrhunderts sich wieder mit erhöhtem Eifer der 
Lösung des Problems zugewandt und versucht auf chirurgischem 
Wege in Fällen von Dakryostenose einen dauernden Abfluß zu 
schaffen. 

Die Versuche bewegten sich in folgender Richtung. Man ging 
vor: 1. von außen, 2. endonasal, 3. von der Kieferhöhle aus, 4. von 
der Mundhöhle aus. 

Was die endonasalen Operationen zur Behebung der 
Dakryostenosen betrifft, so haben sie alle das gleiche Ziel. Sie 
wollen mit der Beseitigung der Dakryozystitis einen Weg nach der 
Nase zu frei lassen und einen möglichst ungehinderten Tränenabfluß 
gewährleisten. 

Zu diesem Zwecke tragen sie die trennende Knochenwand zwi- 
scher: Tränensack oder Tränenkanal und Naseninneren ab und 
wollen so die Tränenflüssigkeit durch eine in der medialen Sack- 
wand und in der Nasenschleimhaut angelegten Oeffnung abführen. 

Dieses Ziel kann man am besten erreichen durch die endo- 
nasale Freilegung des Tränensackes nach West. 

Da alle die verschiedenen Krankheitsformen, die durch Dakryo- 
stenosen hervorgerufen werden können, nach Wests Methode in 
etwa 90% der Fälle zur vollständigen Heilung gebracht werden 
können, so haben wir in diesem endonasalen Verfahren die Methode 
der Wahl für die sämtlichen Folgeerscheinungen der Bakryo- 
Stenosen. 

Ein weiterer Vorteil der Westschen Operation besteht darin, 
daß die anatomischen Verhältnisse des Saccus lacrymalis zum 
Canaliculus, zum Ligamentum palpebrale mediale und zur Haut ihre 
normalen Beziehungen beibehalten, was einen sicheren physio- 
logischen Abfluß nach der Nase gewährleistet. Ferner eröffnet 
West den Tränenweg unter Schonung der unteren Nasenmuschel, 

Die Schonung der Concha nasalis inferior bei endonasalen 
Eingriffen am Tränenapparat hält West für einen wesentlichen 
Fortschritt in der intranasalen Chirurgie der Tränenwege. Seine 
Methode war die Grundlage für die Weiterentwicklung der Technik 
der endonasalen Eröffnung des Saccus lacrymalis. Seine „physio- 
logische‘ Methode nannte West „Fensterresektion des Ductus naso- 
lacrymalis‘“. 

Bei dieser von ihm zuerst angegebenen Methode griff West 
den Duktus an, bald aber sah er ein, daß auch der Sakkus eröffnet 
werden müßte, deshalb hat er diese Methode bald völlig aufgegeben 
und sich ausschließlich mit dem Sakkus beschäftigt. Hat man den 
Tränensack intranasal eröffnet, so ist man oberhalb aller Stenosen, 
welche überhaupt im Ductus nasolacrymalis vorkommen können, 
und deshalb ist es völlig überflüssig, den Duktus anzugreifen. 

Die Technik der Westschen Operation gestaltet sich 
folgendermaßen: Lokalanästhesie, Kokain-Adrenalin. 1. Unter Scho- 
nung der Concha nasalis inferior werden Inzisionen durch die die 
Fossa lacrymalis deckende Schleimhaut gemacht. Hierauf wird der 
so umschnittene Schleimhautlappen mit einem Raspatorium von 
oben nach unten von dem Knochen abpräpariert und nach unten 
geklappt. Bei geräumigem Naseninnern und bei Fällen mit Atrophie 
der Nasenschleimhaut ist diese Schleimhautlappenbildung nicht not- 
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wendig. Unter diesen Umständen kann man die Operation sogleich 
mit der hier als zweites Stadium beschriebenen Phase der Operation 
beginnen. 2. Nun wird die Schleimhaut, die den Tonus lacrymalll 
bedeckt, losgelöst und die nasale Seite des Knochengerüstes der 
Fossa lacrymalis freigelegt. Man macht hierzu Inzisionen durch 
die Schleimhaut hindurch bis auf den Knochen. Dieses so umschrie- 


bene Schleimhautstück wird mit einem Raspatorium abpräpariert und 


‚mit einer Zange entfernt. Zweckmäßig ist es, alle unter 1. und & 


angegebenen Schleimhautinzisionen an den Anfang der Operation 
zu verlegen. 3. Im dritten Stadium der Operation wird das Knochen- 
gerüst der Fossa lacrymalis aufgemeißelt; hierbei wird ein Stück 
vom aufsteigenden Kieferast und auch ein Stück vom Os lacrymale 
fortgenommen. Hierdurch wird der Tränensack an der lateralen 
Nasenwand freigelegt. 4. Im weiteren Verlaufe der Operation wird 
der freigelegte Sakkus mit einer Fußzange gefaßt und seine ganze 
nasale Wand abgetrennt. Auf diese Weise wird eine neue künst 
liche direkte Verbindung zwischen Bindehautsack und Nase oberhalb 
der intakten Concha nasalis inferior hergestellt. % 

Nach Beendigung der Operation mündet der gemeinsame Aus- 
führungsgang der beiden Tränenröhrchen frei in die Nase, es ist so 
eine künstliche endonasale Tränenfistel oberhalb der normalen 
unteren Muschel gebildet worden. Nun wird noch der nach unten 
geklappte Schleimhautlappen zurück nach oben in seine or 

































Lage gebracht, und die Operation ist beendet. y 
Nach persönlicher Unterredung mit West erfahre ich, daß er in 
den letzten Jahren nur einen großen Schleimhautlappen herunter- 
klappt, der am Ende der Operation gewöhnlich schon so weit ge 
schrumpft ist, daß es nicht notwendig ist, ein Stück davon zu 
entfernen. i 
Diese soeben beschriebene Operationsmethode ist die typische, 
Zuweilen ist es aber notwendig, aus anatomischen Gründen diese 
Operation zu modifizieren. & 
Gelegentlich ragt bei abnorm entwickelter mittlerer Musche 
das vordere Ende so weit nach vorn, daß es bei der Operation hin- 
derlich ist. Unter diesen Umständen wird vor der eigentlichen 
Operation das vordere Ende reseziert. Hierbei kommt es zuweilen 
zur Eröffnung von Zellen des Os ethmoidale, manchmal hingegen 
geht die Schnittfläche durch das spongiöse Muschelgewebe. Im 
letzteren Falle wird das vom Torus lacrymalis entfernte Schleim- 
hautstück post operationem wieder in die Nase auf die Schnittfläche 
der mittleren Muschel verlagert. 3 
Bei starker Deviatio septi nasi nach der Seite des zu eröffnen 
den Tränensackes ist das ganze Operationsfeld völlig verlegt. Hier 
muß man die partielle submuköse Septumresektion nach Killia 
vorausschicken. Diese submuköse Resektion kann aber - äußer 
konservativ ausgeführt werden, da hierbei nur der obere Abschnitt 
des Septums, die Lamina perpendicularis und Knorpel entfernt wer- 
den, der Vomer wird vollends geschont. 
In. Fällen, in denen der Rand der Apertura piriformis sehr nahe 
am Septum gelegen ist, geht West so vor, daß er ein schmale 
Knochenstück. vom freigelegten Rand der Apertura oben und un 
einmeißelt und während der Operation nach außen klappt und z 
Schluß der Operation wieder in seine ursprüngliche Lage verbrii 
Man gewinnt so eine viel bessere Uebersicht über die Gegend 
Fossa lacrymalis. . 
Mittels dieser Westschen Operationstechnik ist man imstande 
ein beliebig. großes Stück des freigelegten Tränensackes abzutr 
nen, entgegen Polyaks Behauptung, daß man den Tränensack 
der Nase aus. nicht in dem Maße resezieren kann wie bei 
Totischen Operation von außen; denn West hat selbst nach sei 
Methode den Saccus lacrymalis endonasal in toto reseziert. In 
letzten Zeit hat er in vielen Fällen den Sack vollständig entfe 
Besonders bei Verdickungen der Sackwand, Granulationsbildung im 
Sack usw. hat West die intranasale Totalexstirpation ausgeführt. 
Wesentlich ist, daß, sofern die Operationstechnik richtig aus- 
geführt wird, der durchtrennte Kanal nicht zur Verwachsung ne 
Das Epithel des Tränenröhrchens wächst gleichsam „um die Ecke‘ 
in die Nase hinein, und die Stelle, an der der Sack ursprünglich“ 
gelegen hatte, wird in der Umgebung der Kanalikulusausmünd 
von dem Epithel derselben bekleidet, es bleibt so die Mündung de 
Kanalikulus offen. a 
Ich möchte hier an den im Jahre 1912 von West operierten Fall erinnern, 
bei dem zum ersten Male der Tränensack in toto endonasal entfernt wurde. 
diesem Falle ist aber die Mündung des Kanalikulus ausnahmsweise zugewach 
Da aber das Zuwachsen des Kanalikulus sehr unerwünscht ist, hat West la | 
Zeit bei intranasalen Tränensackoperationen nur die innere nasale Hälfte des 
Sakkus exstirpiert und die äußere temporale Sackwand in seiner ursprüngliche: 
anatomischen Lage gelassen. . 


Längere Zeit später hat er dann bei einer äußerst unruhigen nervösen 
Patientin wieder den Sack total intranasal entfernt. Diesmal blieb der Kanalikus 

























































offen, der natürliche Abfluß wurde wieder hergestellt, und der Durch- 


‚neten Fällen stets die intranasale Totalexstirpation auszuführen, mit dem Er- 
e, daß die Mündung des Kanalikulus stets offen blieb. 

Es bildete also der erste Fall einer intranasalen Totalexstirpation des 
ckes eine Ausnahme, insofern hier die Mündung des Kanalikulus zuwuchs, 
' was unter normalen Verhältnissen nicht der Fall ist. 


} % Wie aus der angegebenen Operationstechnik hervorgeht, wird 

also nur der Tränensack eröffnet, der Ductus nasolacrymalis hin- 
gen wird nicht berührt. 

Nach der Operation wird wie gewöhnlich bei anderen endo- 

nasalen Operationen mit Vioformgaze tamponiert. Bei der Nach- 

behandlung wird von den Tränenröhrchen aus nur mit 2%iger Bor- 

äurelösung durchgespült. 


Fassen wir nun die Vorteile der endonasalen 


1. Die physiologische Funktion des Tränenweges wird wieder- 
hergestellt. Es kommt zur Ausheilung von Tränenfisteln oder Phleg- 
 monen; ferner wird die Eiterung des Sackes behoben. Wesentlich ist 
‚auch, daß die Tränenflüssigkeit ihren Abfluß durch die Nase nimmt 
"und so eine Epiphora vermieden wird. 2. Die Tränendrüsen bleiben 
alten. 3. Eine langwierige Sondenkur wird vermieden. 4. Ein 
stellender Hautschnitt oder eine Sackauskratzung von außen mit 
ventueller Narbe oder Keloid kommen in Fortfall. 5. Bei Phleg- 
onen und Fisteln fällt der tägliche Verbandwechsel fort. 6. Kurze 
Dauer der ganzen Behandlung von gewöhnlich nur einer Woche, 
. Meist völliges Verschwinden der pathogenen Bakterien nach 
Viederherstellung des physiologischen Abflußweges nach der Nase 
u. 8. Wenig eingreifende Operation. Sie kann sowohl bei Kindern 
auch bei älteren Erwachsenen in Lokalanästhesie ausgeführt wer- 
n. Die Mehrzahl der Fälle kann sogar ambulant operiert werden. 
Wieliegen nun die Verhältnisse hinsichtlich einer 
auerheilung? ; 
_ Nach West wird in 90% seiner Fälle eine völlige Heilung er- 
zielt. West hat bisher gegen 1500 Operationen nach seiner Methode 
usgeführt. Er selbst spricht von Dauerheilung, wenn die Eiterung 
‚einer Dakryozystitis beseitigt, eine Tränenfistel zur Schließung, eine 
Phlegmone zur Heilung gebracht sind. Er fordert weiter, daß die 
le, in denen eine permanente Verbindung zwischen Konjunktival- 
k und Nase geschaffen wird, diese später physiologisch funk- 
niert und die Tränenflüssigkeit nach der Nase zu abgeleitet wird. 
er Beweis, daß die Verbindung physiologisch funktioniert, wird 
urch positiven Ausfall der „Kanalikulusprobe‘“ erbracht. 
Diese vonn West angegebene Probe besteht in Folgendem: 
Durchspülung von Kanalikuli und Tränensack mit Borsäure- 
ösung zwecks Reinigung und evtl. mehrfaches Ausdrücken ektati- 





inktivalsack etwa 3—5mal in Abständen von einigen Minuten. 
. Ausspülen des Konjunktivalsackes. 4. Probe, ob bei Fingerdruck 
If den inneren Augenwinkel schwarze Flüssigkeit aus einem oder 
den Tränenröhrchen austritt. Wenn nicht, so spritze man noch 
on einem Tränenpunkt aus durch und achte darauf, ob aus dem 
nderen schwarze Flüssigkeit herauskommt. Erscheint hierbei Kol- 
ol in dem Bindehautsack oder bei Fingerdruck in der Nase, so 
dies ein Beweis für die Funktionsfähigkeit der Kanalikuli. 


Eine eingehende Statistik über das Westsche Operationsver- 
Ihren stammt von Frieberg: Er hat unter seinen letzten 100 Ope- 
onen in 93% glatten Abfluß der Tränenflüssigkeit nach der Nase 
erzielt. Von 76 unkomplizierten Fällen hat er 74 = 97,3% primär 
eilt. Bei zweien war eine nochmalige Operation notwendig zur 
Beseitigung des wiedereingetretenen membranösen Verschlusses des 
angelegten Fensters. Aehnliche günstige Erfolge haben andere Autoren 
zu verzeichnen. 

Was nun die Indikation zur Westschen Operation betrifft, so ist 
sie indiziert bei allen den Krankheitsformen, die durch Dakryo- 
tenosen ganz allgemein hervorgerufen werden, also bei Dakryo- 
nnorrhoe, Dakryozystitis mit oder ohne Ektasie des Tränensackes, 
Tränenfistel, Tränensackphlegmonen und Epiphora dakryostenoti- 
schen Ursprungs. 


der Naseneingang durch Verwachsungen oder Narben stark verengt 
oder geschlossen ist. Doch berichtet auch West von einem 6jähri- 
gen Kinde mit Dakryozystititis und einer 69jährigen Frau, bei der er 
einer Sitzung beide Tränensäcke eröffnete. 

Zusammenfassend können wir sagen, daß in den Fällen, in 
en die konservative Therapie der Dakryostenosen zu keinem 


ungsversuch fiel stark positiv aus. Diese Operation führte dazu, in ge- 


scher Säcke. 2. Einträufeln von 5%iger Kollargollösung in den Kon- » 
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günstigen Resultate führt, die endonasale Methode nach West die 
Methode der Wahl darstellt; denn mit ihr gelingt es, unter Verzicht 
eines äußeren Hautschnittes alle die verschiedenen Krankheitsformen 
die durch Dakryostenosen hervörgerufen werden können, in einem 
hohen Prozentsatz, etwa 90%, der Heilung zuzuführen. 





Das Steppenmurmeltier und die Pest. 


Von Staatsrat Dr. Hans Adolphi in Riga, ehemaliger Arzt an der 
Chinesischen Ostbahn (Mandschurei). 


Das Steppenmurmeltier oder der „Tarbagan“ ist in der Mongolei 
und den angrenzenden Teilen der Mandschurei und Transbaikaliens 
heimisch. Die eingeborene Bevölkerung hat es schon seit Dezennien 
erkannt, daß dieser Nager häufig an der Pest erkrankt und durch 
direkte Berührung die Krankheit auf den Menschen übertragen kann. 

Wissenschaftlich erforscht ist die Pestirage in diesem Gebiet erst 
seit dem Bau der Chinesischen Ostbahn. Gelegentlich einer auf dem 
Bahnterritorium im Jahre 1905 ausgebrochenen Epidemie von Bu- 
bonenpest konnte Tschaussoff die Empfänglichkeit des Tar- 
bagans für die menschliche Form der Pest durch Impfung feststellen; 
aber erst 1911.gelang es Issajeff und auch Pissemsky, kranke 
Tiere zu fangen, bei denen Sabolotny und Pissemsky die Pest 
bakteriologisch nachweisen konnten. Nun galt es noch, die Frage 
nach dem endemischen Charakter der Seuche zu klären. 


den Untersuchungen Konstantinoffs geht der Pestbazillus im 
verwesenden Körper bei genügender Wärme in 24 Stunden, späte- 
stens aber in 2—3 Tagen zugrunde. Demgegenüber konnte aber 1912 
Ssurashewskaja berichten, daß im gefrorenen Kadaver der 
Pestbazillus seine _Virulenz viele Monate lang bewahrt; auch Dud- 
tschenko-Kolbassenko konnte dieses bestätigen. 

Der Tarbagan lebt gesellig in mehr oder weniger großen Sied 
lungen. Seine unterirdischen Bauten legt er getrennt für den Sommer 
und für den Winter an. Im Hochsommer beginnt er das Winterlaoeı 
einzurichten und mit Futter zu versehen, denn obgleich er sieben 
Monate lang den festverschlossenen Bau nicht verläßt, dauert der 
eigentliche Winterschlaf nur etwa drei Monate (Dezember—Februar), 
in der übrigen Zeit führt der Tarbagan ein reges Leben unter der 
Erde. 

Die Pestepizootie pflegt im Hochsommer aufzutreten. Die kra 
Tiere werden von den gegen die Pest immunen Adlern und fer 
lei®ht weggefangen; doch retten sich die letzten Kranken im Sep- 
tember in das Winterlager und infizieren hier ihre Baugenossen; bis 
zu 18 Stück sind in einem Lager tot gefunden worden. Bei der 
äußerst geringen Eigentemperatur der Winterschläfer- gefriert der 
verendete Tarbagan sehr bald, und der Pestbazillus bewahrt infolge- 
dessen seine Lebensfähigkeit bis zum nächsten Sommer. Um diese 
Zeit graben die herangewachsenen jungen Tiere die Winterlager, aus 
denen die Einwohner nicht hervorgekommen sind, aus, um sie für sich 
einzurichten. Hierbei kommen sie mit den Pestkadavern in Berüh- 





rung, infizieren sich, und es beginnt die neue Epizootie in direktem 


Zusammenhang mit der vorjährigen. 

Nachgestellt wird dem Tarbagan hauptsächlich seines Felles 
wegen, doch wird auch sein Fleisch von den Eingeborenen gegessen. 
Die gewerbsmäßigen Jäger fangen die Tiere in Drahtschlingen, die 
sie vor die Ausgangsröhre des Baus aufstellen. Daß es nicht häufiger 
zu Pestepidemien kommt, liegt daran, daß die einheimische Bevölke- 
rung: vertraut mit den. Gefahren der „Tarbagankrankheit‘ ist und bei 
erfolgter Infektion durch rigorose Absperrungsmittel den Seuchenherd 
zu isolieren weiß. 

Angelockt durch eine sehr bedeutende Preissteigerung der Tar- 
baganfelle, beschäftigten sich im Sommer 1910 weit über 10000 orts- 
fremde chinesische Saisonarbeiter mit dem Fang der Tiere. In der 
Steppe waren bereits an verschiedenen Stellen unter diesen Leuten 
Todesfälle nach kurzer Krankheit vorgekommen. Als sie im Herbst 
nach Mandschuria strömten, um hier ihre Beute abzuliefern, brach 
unter ihnen, die unter ganz maßlos unhygienischen Wohnungsverhält- 
nissen lebten, eine Epidemie der Lungenpest aus. Da alle Maß- 
nahmen, der Seuche Herr zu werden, am Unverstande der Chinesen 
scheiterten, wurde schließlich aus heizbaren Warenwaggons ein 
Konzentrationslager hergerichtet, in dem die gesamte chinesische 
Bevölkerung Mandschurias — mehrere tausend Mann — zwangsweise 
untergebracht und festgehalten wurde. Die ärztliche Besichtigung 
der Leute fand dreimal täglich statt. Natürlich konnte nicht jeder 
jedesmal eingehend untersucht werden, wir machten uns daher zur 
Auffindung der Pestverdächtigen das schon in den ersten Stunden 
der ausgebrochenen Krankheit auftretende und objektiv leicht zu 
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bemerkende Symptom — die allgemeine Schwäche — zunutze. Sobald 
der dujourierende Arzt an einen Waggon herantrat, mußten sich alle 
Insassen vor demselben in einer Reihe aufstellen. Der Arzt erkun- 
digte sich nach dem Befinden der Leute und trat darauf auf einige 
Entfernung zurück. Dann mußten die Chinesen die Strecke bis: zu 
ihm in vollem Lauf zurücklegen, kehrtmachen und zum Waggon 
zurücklaufen. Wer hinter den andern zurückblieb, Schwäche zeigte 
oder gar schwankte, wurde thermometrisiert und näher untersucht. 

Der Erfolg war durchschlagend. In den ersten fünf Tagen 
— entsprechend der Inkubationszeit der Pest — gab es noch zahl- 
reiche Erkrankungen, nachher aber nur wenige vereinzelte Fälle, und 
bald konnte die Seuche in Mandschuria als erloschen angesehen 
werden. 

Trotz aller Vorsichtsmaßregeln verbreitete sich die Lungenpest 


längs der Bahnlinie über das ganze Land und darüber hinaus bis nach. 


Wladiwostok und in das eigentliche China hinein. Am fürchterlichsten 
wütete die Seuche in der Großstadt Harbin. Schätzungsweise hat 
diese Epidemie hunderttausend Menschenleben, abgesehen vom Sa- 
nitätspersonal fast ausschließlich Chinesen, zum Opfer gefordert. Die 
Mortalität betrug durchweg 100%; die Serumtherapie konnte daran 
nichts ändern, höchstens daß sie den Exitus, der meist am zweiten 
oder dritten Krankheitstage erfolgte, um ein geringes hinausschob. 

Die dritte Pestepidemie, die Verfasser in der Mandschurei erlebt 
hat, nahm 1920 von Hailar aus ihren Ausgangspunkt und verbreitete 
sich längs der Bahn bis nach Wladiwostok; wieder waren es chine- 
sische Tarbaganjäger, die die Krankheit aus der Steppe eingeschleppt 


Zusammenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbettundim Laboratorium). 


Aus der Frauenklinik des Reichsinstituts für ärztliche Fortbildung 
in Leningrad. (Vorstand: Prof. R. v. Kiparsky.) 
„ Eine vereinfachte Technik der Pyramidonprobe zum 
Nachweis innerer Blutungen. 
Von Priv.-Doz. Dr. Alexander Mandelstamm. 


Im Jahre 1918 wurde von Thevenon und Roland!) eine 
neue einfache Probe (Pyramidonprobe) zum Nachweis okkulter 
Darmblutungen (bzw. Beimischungen von Blut im Urin u.a.) vor- 


geschlagen und diese Reaktion hat sich, von Arons?) und 
Ssemenoff?) nachgeprüft, gut bewährte Nach Arons soll 
die Probe der Benzidinprobe ungefähr gleichwertig sein; nach 


Ssemenoff ist sie letzterer sogar überlegen (positive Pyramidon- 
probe bei Blutverdünnungen bis 1:100000, dagegen positive Ben- 
zidinprobe nur bis 1: 10000). 


Die ursprüngliche Methodik der Probe (die bei den obengenannten Autoren 
nachzulesen ist) wurde von Jegorofft) modifiziert und gestaltet sich fol- 
gendermaßen: Zu 3 ccm 5Yiger alkoholischer (96%) Pyramidonlösung werden 
je 8 Tropfen 50%ige Essigsäure (Rp. Ac. acetici glac. 10,0; Ag. destil. ad. 20,0) 
und offizineller 3yYige Wasserstoffsuperoxydlösung hinzugefügt. Man setzt danach 
1 Tropfen des zu untersuchenden - Materials zu. Sind 
Flüssigkeit auch nur Spuren von Blut (bzw. Hämatin) vorhanden, so tritt beim 
Schütteln des Röhrchens eine violette Färbung (Ametistfarbe) auf, die ent- 
weder sogleich manifest wird, oder — häufiger — nach einigen Minuten deut- 
lich zum Vorschein kommt und nach etwa 5—10 Minuten verschwindet. Mit 
Gallenfarbstoffen fällt die Probe negativ aus. 

Die Färbung ist je nach der Blutbeimischung mehr oder weniger intensiv. 
Die Empfindlichkeit der Reaktion ist gleich 1/458%. . 

Antoschina5) untersuchte mittels der Pyramidonprobe das Serum 
11 Kranker mit unterbrochener Tubargravidität und fand in sämtlichen Fällen 
ein positives Resultat, während alle untersuchten gesunden Frauen negativ 
reagierten. 

Die von Antoschina angewandte Methodik war folgende: Aus der 
Kubitalvene wurden einige Kubikzentimeter Blut entnommen und in einem 
trockenen sterilen Reagenzglas für 1 Stunde in den Brutschrank gestellt. 

Das Serum wurde danach abpipettiert und zweimal in trockenen sterilen 
Röhrchen zentrifugiert. Je 1 Tropfen des zu untersuchenden Serums wurde in 
3 Reagenzgläser (1. Glas: 3 ccm 5%pige Pyramidonlösung + 8 Tropfen 50%ige 
Essigsäure + 8 Tropfen 3Yige H;3O;-Lösung; 2. Glas: 2 ccm 5opige Pyra- 
midonlösung + 1 ccm 96’igen Alkohol + 8 Tropfen 50%ige Essigsäure + 
8 Tropfen 3%ige H3>O;-Lösung; 3. Glas: 1 ccm 5%ige Pyramidonlösung -+ 
2 ccm 96igen Alkohol + 8 Tropfen 50%ige Essigsäure + 8 Tropfen I%ige 
H30;-Lösung) hinzugefügt. 

Es ist interessant, daß bei der Untersuchung von 9 Sera nor- 
maler Frauen während der Regel nur mit 1 Serum die Probe 
negativ ausfiel. In den übrigen 8 Fällen konnte, nach Antoschina, 


1) La Presse Medicale 1918 Nr. 46. — 2) D. m. W. 1921 Nr. 7. — ®) Arch. d. Reichs- 
instit. f. ärztl. Fortbild. 1922, 1 (russisch). — *) Pharmazeutisches Journ. 1923 Nr. 1 (russisch). 
|) Festschr.f. Prof. L.Okincziz. Leningrad 1924, Verlag: Prakt. Medizin (russisch). 
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‘den positiven Ausfall der Probe 
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hatten. Zu "Beginn der Epidemie handelte es sich dieses Mal i 
Bubonenpest, die aber nach kurzer Zeit ohne sichtbaren Grund i 


alle, während von den an Bubonenpest Erkrankten 3 Personen 
nasen; unter diesen eine Gravida, die kurz nach ihrer Genesu 
einem gesunden Kinde das Leben schenkte. Während dieser Epide 
konnten im ganzen 4529 Pestfälle auf dem Territorium der chinesi- 
schen Ostbahn registriert werden. - ; - Fe 
Unaufgeklärt ist der Umstand geblieben, daß während aller dieser 
Epidemien in den Grenzen der Mandschurei nie eine Epizootie unter 
den Ratten, die anderen Orts mit Recht als Träger und Verbreiter 
der Pest gelten, bemerkt wurde. Die vielen Tiere, die zwec 5 
Untersuchung gefangen wurden, erwiesen sich stets als gesund, 
während sie auf Laboratoriumsimpfungen prompt reagierten. In 
Wladiwostok wurden aber während der letzten Epidemie sieben tote 
Ratten gefunden, bei denen die Pest konstatiert werden konnte. 
Was nun zum Schluß die in den Lagerräumen befindlichen Tar- : 
baganfelle betrifft, so haben langjährige Erfahrung sowie auch viel- 
fache bakteriologische Untersuchungen ‚bewiesen, daß sie absolut 
gefahrlos sind. Bei der geringen Resistenzfähigkeit des Pestbazillus 
ist das auch nicht anders zu erwarten, da die Jäger die erbeuteten 
Tarbagane sofort nach dem Fange abzuhäuten und die Felle sorg- 
fältig an der Sonne zu trocknen pflegen. Nichtsdestoweniger werden 
auf höheren Befehl seit der großen Epidemie im Jahre 1910 sämtliche 
Felle, ehe sie von der Bahn zum Versand entgegengenommen wer- 
den, in Formalinkammern einer Desinfektion unterzogen. 


im 1. Reagenzglase eine violette Färbung nachgewiesen werden. 
Nach 2 Wochen (in Intermenstruum) reagierten dieselben Frauen 
negativ. Auch bei normaler Schwangerschaft (11—3 Monate) konnte 
in einzelnen Fällen eine leichte Färbung im 1. Reagenzglase 
beobachtet werden. { 2 
In allen Fällen von unterbrochener Tubargravidität war aber die 
Probe in allen 3 Verdünnungen positiv. Er E 
Der positive Ausfall der Probe ist durch die Resorption des bei 
gestörter ektopischer Schwangerschaft ausgetretenen Bluts (Häma- 
tins) bedingt. Natürlich ist die Probe nicht spezifisch, da auch be 
Ovarialblutungen (Ovarialhämatom, Blutung aus einem geplatzten 
Follikel bzw. Corpus luteum usw.) dieselben Bedingungen für ein 
positives Resultat der Reaktion vorliegen. si 
Auch während der Regel sollen, nach Stephan, die Kapillaren 
für die Blutkörperchen besonders permeabel sein; letzteres (ode 
vielleicht geringe Ovarialblutungen bei der menstrualen Hyperämi 
der Genitalorgane) kann, nach der Meinung. von Antoschina, für 
(im 1. Reagenzglas) während der 








Regel maßgebend sein. E 
Jedenfalls ist die Pyramidonprobe bei der Differentialdiagnose 
zwischen Tubargravidität und Adnexentzündung von großem Inter- 
esse und ist ihr Wert einleuchtend, da bei. entzündlichen Genitak 
affektionen die Probe nach unseren Untersuchungen, die mit denen 
von Antoschina übereinstimmen, negativ ausfällt. u 
Bei Tubaraborten (bzw. Rupturen) fanden wir die Probe meistens 
positiv jedoch nicht sogleich nach.dem akuten Anfall. 5. 
Ohne auf die erhaltenen Resultate näher einzugehen, 
andernorts ausführlich mitgeteilt werden, will ich hier nur einige 
Bemerkungen zur Technik der Probe machen. 2 
Die oben geschilderte Gewinnung des zu untersuchenden Serums 
ist mit gewissen technischen Schwierigkeiten (Brutschrank, Zentrie 
fuge) verbunden und darum dem Praktiker wenig zugängig. 
Es wird die Blutkörperchensenkungsprobe (Senkungsreaktion) nach der 
Linzenmeierschen Methode ausgeführt. (NB.: Die Senkungsreaktion an.un | 
sich ist in zweifelhaften Fällen von großer Bedeutung, da sie bei protr= 
hierten Tubaraborten [oder Hämatokele], nach unseren Erfahrungen, | 
etwa 1—11/, Stunden dauert, bei akuter [bzw. aufgeflackerter] Salpi 
[bzw. Adnexentzündung] durchschnittlich 1/; Stunde: Dabei erfolgt eine sc 
Trennung der Erythrozyten und des Plasmas, in welchem die geringste 
mischung der Erythrozyten schon makroskopisch leicht erkannt werden k 
je 1 Tropfen des Zitratplasmas wird in jedes der 3 Reagenzgläser zu d 
bereits zusammengemischten Ingredientien hinzugefügt. Der positive Ausfal 
Probe wird beim Schütteln der  Reagenzgläser in wenigen Minuten 
gewiesen. eg 
Durch die Anwendung des Zitratplasmas wird die Technik der 
Reaktion bedeutend vereinfacht und werden manche möglich 
Fehlerquellen (zuweilen auftretende Hämolyse bei einstündigem A 
bewahren des Blutes im Brutschranke) ausgeschaltet. : 
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Ueber Bewegungs- und Ruhetherapie bei chronischen 
0 Herzkrankheiten. 
Von Prof. Albert Fraenkel in Heidelberg. 
ie Aufsplitterung der inneren Medizin in Sonderfächer hat neben 
treitbarem Gewinn auch Nachteile gebracht; dazu gehört u.a. 
ufkommen von Schematismen in der Behandlung chronischer 
Dies vielleicht nicht so sehr auf arzneilichem und 
ischem Gebiet als auf dem der sogenannten „physikalischen 
„Kur“ bezeichnet, deren 


Sie wurden vielfach als 
chführung an Kurorte und Sanatorien gebunden sein sollte. Teils 
nelle, teils symbolische Maßnahmen, kurze Zeit durchgeführt, 
ten Dauerwirkungen entfalten. In Wirklichkeit aber kommt es 
rauf an, daß der Herzkranke auf seinen körperlichen Defekt und 
_ wechselnden Bedingun 


ıs gelagerten Fällen sie zu steigern, ist nicht so sehr von der 
ologisch-anatomischen Natur der Herzerkrankung abhängig als 
der Leistungsfähigkeit des kranken- Herzens, von seiner Kraft, 
rhalten oder gehoben werden soll. 
 Gewiß sind anatomischer Sitz und Stärke der Herzerkrankung, 
ür die prognostische Beurteilung, so für die therapeutische Ueberlegung 
Bedeutung. Beispielsweise ist man bei Stenose der Mitralis vorsichtiger 
‚bei Mitralinsuffizienz, auch wenn die Leistungsfähigkeit anscheinend die 
eiche ist; und ebenso dürfte im Falle myokarditischer Veränderungen bei 
er Verordnung die Vorstellung mitschwingen, die man sich von der In- 
ät des Prozesses macht. Selbstverständlich kann aus diesem Fragen- 


) die Herzarbeit. Auch die chronischen Erkrankungen der Aorta, in erster 
nie die syphilitischen, und ihre Folgezustände, wie das Aneurysma, geben der 
chwäche ein besonderes Kolorit. Das Gleiche gilt von den als Folge 
tioneller arteriosklerotischer oder nephrogener Hypertonien eintretenden 
zhypertrophien. Neuerdings hat Eppinger auf Grund gasanalytischer Ver- 
e gezeigt, wie peripherische Momente die erhöhte Blutgeschwindigkeit für 
Genese und damit auch für die Behandlung des Asthma cardiale aus- 
gebend sind. Bei jedem Versuch, einen gestörten Kreislauf zu reparieren, 
man daher nicht nur an die Pumpe, sondern auch an ihre Zu- und Ab. 
bedingungen denken und sie berücksichtigen müssen. 
Auch die Rhythmusstörungen bekannter und unbekannter Aetiologie sind 
bschätzung der Herzleistung beachtlich. Seit Wenckebach wissen wir, 
Extrasystolen nicht nur Folge, sondern auch Ursache der Herzschwäche 
_ können. Das Gleiche gilt in noch höherem Maße vom Vorhofflimmern, 


kranken in den verschiedensten Phasen seines Leidens an kör- 
icher Leistung zuträglich ist, gelangen wir nur, wenn wir uns 
ister Linie fragen, ob und wie bei dem bestehenden Herzleiden 
n einer bestimmten Zeiteinheit vom Herzen beförderte Blut- 
g das Minutenvolum, beeinträchtigt ist. Jedes kranke 
erz hat im Vergleich zum gesunden die Neigung, das Restvolum 
vergrößern, die Auswurfmenge zu verkleinern und damit zu ver- 
en. Doch kann diese Neigung sehr gering sein. Wir wissen, wie 
onders angeborene oder früh erworbene Klappendefekte, bei- 
sweise die Aorteninsuffizienz, wie sogar erhebliche Grade von 
muskelerkrankung selbst bei Handarbeitern jahrzehntelang be- 
ehen können, ohne daß sie dem Kranken zum Bewußtsein kommen 
‚ihn stören. Wie oft sah man das im Krieg! 

‚Es wird zu erörtern sein, wie sich der Arzt in diesen Fällen zu 
halter hat, wenn trotz anatomischer Veränderungen und trotz 


ge die Auswurfmenge auch höheren Anforderungen gegenüber 
igt, wenn die Herzkraft erhalten ist. Hier ergeben sich 
orbeugende Aufgaben. 


en ä | = ® Praktische Therapie. 


B Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P., Wolif. 


ı einer prinzipiellen Stellungnahme aber‘ darüber, was einem ' 


Öhtem Widerstand im Gefäßsystem durch kompensatorische Vor- . 
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Anders, wenn das Minutenvolumen nachläßt und wenn größere 
Blutmengen im Ventrikel zurückbleiben. Ist dieser Zustand von 
Herzschwäche eingetreten, so kommt alles darauf an, die An- 
sprüche an den Kreislauf durch richtiges Verhalten des Kranken 
zu vermindern und die geschädigte Herzarbeit durch Digitalis wieder 
zu erhöhen. 


Man kann klinisch zwei Gruppen von Herzschwächezustän- 
den unterscheiden. 

Bei nutritiven Störungen des Herzmuskels infolge Erkrankung der Koronar- 
ien, bei den toxischen und infektiösen Schädigungen desselben, durch Hyper- 
thyreodismus, Alkohol, Infektionskrankheiten, bei schweren Störungen der 
Reizleitung u. a., kann der Kranke oft den bescheidensten körperlichen An- 
forderungen des täglichen Lebens nicht mehr gewachsen sein, und doch hält 
das Herz, trotz Minderung seiner absoluten Kraft und trotz unternormalemn 
Sekundenvolumen den Kreislauf lange Zeit, oft bis zum Tode aufrecht, ohne 
daß Stauungen in der Peripherie und den inneren Organen auftreten. Es 
ist dieselbe Gruppe, die pharmakodynamisch durch refraktäres Verhalten gegen 
Digitalis gekennzeichnet wird und für die Fraenkel und Doll:) vor- 
schlugen, den alten Begriff der Debilitas cordis zu reservieren, Klinisch 
eigentümlich ist hier zuweilen eine Armut an Krankheitszeichen, selbst bei 
bedrohlichem Zustand. Es sei nur an den nicht nur physikalisch, sondern oft 
auch röntgenologisch normalen Herzbefund bei rasch zu Tode führender syphi- 
litischer oder arteriosklerotischer Koronarsklerose, mit schwersten Anfällen von 
Angina pectoris erinnert. Auch im Verlauf dieser „trockenen“ Herzschwäche 
kann man durch weiteres Absinken des Stromvolums plötzlich oder allmählich 
Stautngserscheinungen auftreten sehen. Dann sprechen auch diese Kranken 
auf Digitalis an, sonst nicht. 

In charakteristischer Weise digitalisreaktiv aber ist die mit ungleicher 
Blutverteilung einsetzende, und wenn unbehandelt, fortschreitende dila- 
tative Herzinsuffizienz, von der wir wieder die verschiedenen, durch 
zeitliche und mechanische Verhältnisse und Organdispositionen beeinflußten 
Formen kennen. Die hepatischen, pulmonalen, peripherischen Stauungen sind 
die wichtigsten. Therapeutische Beeinflussung und Prognose der Fälle hängen 
aber weniger von dem Typus der Stauungen ab als von der Stärke der myo- 
genen oder tonogenen Dilatation. Vor Ueberraschungen durch günstige 
oder ausbleibende Wirkung einer Digitalis- und Ruhebehandlung schützt in 
diesen Fällen die Beachtung der röntgenologischen Herzfigur und der Herz- 
maße. Bei aller Reserve gegenüber schematischer Trennung ineinander über- 
gehender pathologischer Zustände will es scheinen, daß Form und Größe der 
röntgenologischen Herzfigur vorsichtige Schlüsse zuläßt auf den Grad der 
Herzschwäche und die Möglichkeit ihrer vorübergehenden oder dauernden 
therapeutischen Beeinflußbarkeit. Kranke mit plump gewordener Herzsilhouette, 
deren Transversaldurchmesser über 19 cm beträgt, sind dauernd auf Schonung 
und meist auf ununterbrochene herztonische Behandlung angewiesen. 

Treten subjektive und objektive Krankheitssymptome der Debilitas cordis 
oder der Herzinsuffizienz erst beim Gehen auf, so spricht man von Be- 
wegungsinsuffizienz, wenn schon bei Verzicht auf jede körperliche 
Leistung, von Ruheinsuffizienz. Dazwischen aber auch diesseits und 
jenseits dieser Begrenzung liegen die Varianten der Leistungsabnahme des 
Herzens. Die gut kompensierten versagen, worauf schon hingewiesen, erst bei 
anstrengender Arbeit oder sportlicher Leistung — latente Herzschwäche 
— die hochgradigen Insuffizienzen fliehen sogar das Bett und ringen im Sitzen 
und Stehen nach Atem — absolute Herzschwäche. Wir sind auf 
diese etwas unklare Klassifizierung angewiesen, weil die experimentellen 
Herziunktionsprüfungen leider noch nicht über die Schwelle des Labora- 
toriums getreten sind. Die quantitativ durchgeführte Strophanthininjektion hat 
bei zahlenmäßiger Kontrolle der ‚Indikatoren ihrer Wirkung den Wert eines 
pharmakologischen Experiments und zeigt oft eindeutig an, was ein Herz noch 
leistet, was ihm noch zugemutet werden kann. 

In der Hauptsache bleibt der Arzt, der seine Verordnung der 
Herzkraft anpassen will, auf die Kontrolle von Atmung, Puls, Ampli- 
tude angewiesen und auf die Feststellung von Galopprhythmus, auf 
die Beobachtung von Körpergewicht und Diurese, vor allem aber auf 
die vergleichende Feststellung darüber, ob und wie diese Symptome 
sich bei ruhigem Verhalten des Kranken, wie nach vorsichtiger und 
gegebenenfalls nach forcierter Bewegung ändern. Vom perkutorischen 
Herzbefund und den Herzgeräuschen muß er, mehr als dies vielfach 
geschieht, loskommen, da die letzteren namentlich mehr über die 
anatomische als die funktionelle Diagnose Schlüsse zulassen. 

Den guten Selbstbeobachtungen der Kranken über Herzschmerzen 
und Atemnot bei bestimmten Leistungen ist eine besondere Bedeutung 
beizumessen. Zwischen der vollwertigen Herzleistung und der durch 
prätibiale Oedeme oder Leberschwellung oder Stauungsbronchitis 
objektiv nachweisbar werdenden Herzschwäche liegt „die für eine 
erfolgverheißende Neuregelung der Lebensweise oft wichtigste 
Periode beginnender Herzschwäche. e 

Unter Berücksichtigung der psychischen Komponente und der 
Lebensbedingungen des Kranken in jeder Krankheitsphase das für 





!) Die intravenöse Strophanthintherapie und ihre Bedeutung für die prognostische 
Beurteilung der chronischen Herzinsuffizienz. D. Arch, f. klin. M. 143 H. 1/2. 
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die Erhaltung oder Stärkung der Herzkraft Richtige zu treffen und 
es oft gegen den Kranken durchzusetzen, ist eine schwierige Aufgabe 
für den Arzt. Wenn man von jeher sagt, daß man den guten Arzt 
daran erkenne, ob er seine Kranken rechtzeitig ins Bett legen und 
zum richtigen Zeitpunkt wieder aufstehen lasse, dann gilt dies vor 
allem für Herzkranke, aber nicht nur für ihre Bettbehandlung, son- 
dern überhaupt für Raterteilung über Schonung und Uebung. Graß- 
mann!) hat sich darüber kürzlich in einer von ärztlichem Geiste 
und neuzeitlicher Fachkenntnis erfüllten Studie geäußert. 

Alle und jede an körperliche Anstrengung erinnernde Be- 
wegungstherapie eignet sich im Grunde nur für ge- 
sunde, aber bedrohte Herzen. Im Heilplan der Herzschwäche 
aber ist für sie kein Raum, und auch ihre Anwendung bei noch 
leistungsfähigen Herzkranken ist nur bedingt zulässig. Ihre Domäne 
ist die Prophylaxe. Typisch dafür ist das sogenannte Fettherz. 
Gemeint ist der Zustand exogener Lipomatose, ohne Hypertonie 
und ohne Herzvergrößerung durch Ueberernährung mit und ohne 
Alkoholmißbrauch entstanden. Bei endogener (thyreogener) Fett- 
sucht hat Zondek eine hormonaler Behandlung zugängliche Herz- 
dilatation nachgewiesen. Sie scheidet daher für Bewegungstherapie 
aus. 

Viele Mastfettsüchtige klagen über das Herz. Dabei steht es 
dahin, ob die üblichen Lehren von der Erschwerung der Herzarbeit 
durch den Fettpanzer oder die vom Mißverhältnis der Körper- zur 
Herzmasse zu Recht bestehen. Mit größerer Wahrscheinlichkeit sind 
die dyspnoischen Zustände der Fetten durch Zwerchfellhochstand zu 
erklären (gastrokardialer Symptomenkomplex Roemhelds). Die 
Leistungsverminderung ist nicht kardial, sondern eine .allgemeine und 
natürliche Folge der Trägheit und der mangelhaften Entwicklung der 
Muskulatur. 

Nahrungsmittelnot und Teuerung haben zahllose deutsche Männer 
und Frauen dieser Gruppe in der Kriegs- und ersten Nachkriegszeit 
von ihrem Fettballast und damit ihren Beschwerden befreit, auch ohne 
daß sie sich körperlich anstrengten. Das stimmt zu der Erfahrung, 
daß Entfettung auch rein diätetisch gelingt. Gleichzeitiges Training 
aber erleichtert sie schon deshalb, weil die Nahrungszufuhr dabei 
weniger eingeengt werden muß. 

Nahrungseinschränkung und systematisches Bergsteigen machen 
das Wesen der Kur aus, die Oertel als Erster in Deutschland gegen 
die Herzbeschwerden seines fettleibigen, aber noch nicht insuffizien- 
ten „Patienten“ (das ist Oertel selbst) erfolgreich anwandte. Der 
Dubliner Kliniker Stokes übte diese Methode schon vor ihm. 

Oertel2), von kleiner Statur (Angaben über Körpergröße fehlen), mit 
starker Wirbelsäuleverkrümmung, wog als 28jähriger Arzt in München 55 kg. 
Nach 12jähriger Praxis versagte er, sein Körpergewicht war auf 78 kg erhöht, 
sein Leibesumfang betrug 126 cm. An fester Nahrung hatte er jahrelang 
täglich 3000 Kalorien zu sich genommen. Dazu an Flüssigkeit: 
schoppen 1/; 1, zum Mittag- und Abendessen je 1!/, 1 Bier, außerdem noch 
3—400 ccm Wein und 1/;, 1 Wasser = 35—5 | Flüssigkeit, die den Nährwert 
der Gesamtnahrung auf 4240 Kalorien brachte = 50-55 Kalorien pro Kilo- 
gramm Körpergewicht. Durch seine erste Schlierseer Kur reduzierte der Patient 
sein Gewicht um 25 kg, seinen Leibesumfang um 32 cm. Er lebte mit wieder- 
erlangter Arbeitsfähigkeit noch 22 Jahre ohne jede Herzstörung. Der kypho- 
skoliotische, von Haus aus schwächliche Mann erreichte bei mäßig ge- 
wordener Lebensweise ein Alter von 67 Jahren. 

Wie es bei Aerzten, die sich selbst beobachten und sich gar selbst 
behandeln, nur zu leicht geschieht, kam auch Oertel zu Trug- 
schlüssen. Er glaubte eine schwere Dekompensation gehabt und 
beseitigt zu haben und fügte zu falscher Deutung noch irrige 
Theorien. Eine rege literarische Tätigkeit, die besonders in den von 
ihm ins Leben gerufenen Terrainkurorten ihre Resonanz fand, 
hat zu einem einst sehr starken und noch heute, wenigstens 
in Laienkreisen, nicht überwundenen Glauben an Oertels Methode 
als an eine Panazee für Herzkrankheiten geführt, trotzdem der geist- 
volle Kliniker Lichtheim in einem historisch gewordenen Referat 
auf dem 7. Kongreß für Innere Medizin (1888), also schon vor 
37 Jahren, feststellte, was heute noch gilt, daß sich diese Art Be- 
wegungstherapie auf Herzgesunde beschränken muß, die durch „Un- 
mäßigkeit und Mangel an Körperbewegung“ Beschwerden bekommen. 

Einzelne Komponenten der Oertel-Kur sind, das muß anerkannt 
werden, für die Allgemeinbehandlung von Herzkrankheiten übrig 

geblieben: der Verzicht auf alkoholische Getränke, die Beschränkung 
dei Flüssigkeitszufuhr, und daß das langsame Gehen und Bergsteigen 
die beste Uebung des Herzens für den :Geistesarbeiter ist. Das von 
Oertels Nachfahren empfohlene „Holzspalten und’ Sägen“ und 
anderes Schöne mehr gehört zu den überwundenen therapeutischen 


!) Welche Herzkranke gehören ins Bett? M. m. W. 1925 Nr.49. — ®) Die Fest- 
stellungen sind zusammengetragen aus: 1. Oertel, Therapie der Kreislaufstörungen, 
Ziemssen Handb. 1885, 4, 2. Verh. d. 7. Kongr. f. inn. M. 1888, Ref. Oertel-Lichtheim, 
3. Oertel, Klin. Zeit- u. Streitfragen 1889, 3 H.1 u. 2. 


zum Früh- 


ken mit essentieller Hypertonie und normalem Herzbefund- 


‚ist, wenn man das Kohlensäurebad in ideale Konkurrenz mit der 










- behrten ee e 

Das wachsende Erholungs- und Reisebedürfnis aller Derek 
schichten gibt dem Arzt häufiger als früher ‘Anlaß, zur Wahl des 
Ortes und des Verhaltens an diesem Stellung zu nehmen. Kran- 


kann in des Wortes wörtlicher Bedeutung Bewegungsfreiheit gegeben 
werden. Sie haben von Bergpartien und sportlicher Betätigung 
anderer Art, in bescheidenem Ausmaß ausgeführt, Nachteil nicht zu 
fürchten und Vorteil namentlich dann, wenn ein Zustand von Ueber- 
ernährung beseitigt werden soll. Bei arteriosklerotischer 
Hypertonie mit Herzhypertrophie sollte eine nötige Entfettung- 
rein diätetisch oder jedenfalls nur mit geringen und gut kontrollierten 
körperlichen Leistungen durchgeführt werden. 

Bei vorsichtiger Lebensweise kann auch leicht Herz- und Gefäß- 
kranken der Besuch alpiner Höhenorte sehr wohl eat 
werden. Im allgemeinen aber eignet sich das deutsche Mittel- 
gebirge mit seinen Ebenen und leicht ansteigenden Waldwegen für 
die noch bewegungssuffizienten Herzkranken, wie gut Ku 
Vitien, die sich nicht viel zumuten sollen. Aerztliche Vorschriften 
sind auch da unerläßlich, denn Gesundheitsprotzen haben immer die 
Neigung, zu viel, ängstliche Gemüter die, zu wenig zu leisten. 

Größere Wanderungen empfehle man auch Jugendlichen mit 
Hypoplasie, mit endokrinen oder vasomotorischen Störungen de 
Herz- und Gefäßapparats (Adoleszentenherz), dann den une 
trainierten Menschen, besonders wenn sie durch harmlose Extra 
systolien oder ängstliche Angehörige oder ärztliche Fehldiagnosen“ 
von der Furcht beherrscht sind, herzkrank zu sein. Für die ganze 
früher unter dem wenig glücklichen Namen der Herzneurotiker 
belegte Gruppe ängstlicher Psychopathen gibt es nichts Besseres als 
Uebung und Training. Nur auf diesem Weg sind sie von der 
stungsfähigkeit ihres Herzens zu überzeugen, und .nur so erstarki 
ihr Gesundheitsglaube und -wille. 2 

Zuweilen ist in solchen Fällen als Auftakt des Trainings ärztlich 
überwachte und dosierte Uebungstherapie nötig. Höher als mediko- 
mechanische Prozeduren an Apparaten steht die aktive und passive 
manuelle Heilgymnastik. Die nach schwedischen Methoden gut 
ausgebildeten Gymnasten und Gymnastinnen passen bewährte Uebun- 
gen dem Zustand des Kreislaufs und der Persönlichkeit des Kranken 
an und sind durch physiologische Kenntnisse und psychologisches 
Verständnis besonders. geeignet, sie körperlich zu ertüchtigen. Nu 
solchem ärztlichen Personal kann man auch gelegentlich Herzinsuff 2 
ziente anvertrauen. 3 

Zu den übenden Methoden der Behandlung werden jetzt auch 
die Kohlensäurebäder gerechnet. Ihre ersten Lobredner nan 
ten die Bäderwirkung eine Schonung des Herzens. Die gegenwärtige, 
auf experimentellen Untersuchungen aufgebaute Theorie sieht sie in 
einer Steigerung der Herzarbeit. Wenn dem so ist, nimmt Wund 
daß viele Aerzte die CO,-Bäder für nahezu alle Herzkrankheiten und 
alle Grade von Herzschwäche empfehlen. 1 

Alte Ventilstörungen, insofern sie durch kompensatorische von 
gänge ausgeglichen sind, haben von Badekuren keinen Schaden, abet 
auch keinen Nutzen zu erwarten. Optimale Schlagvolumina könne 
nicht verbessert werden. Anders nach eben überstandenem Anfall 
akuter oder chronischer Endokarditis, wenn das Herz und der Ge- 
samtorganismus nach langer Bettruhe gekräftigt werden sollen. Aug 
auch da ist Kompensation Vorbedingung. 

Herzinsuffizienz, auch leichteren Grades, bildet eine absohul 
Gegenanzeige. Erst wenn eine wirksame Digitaliskur das Herz st 
gekräftigt hat, daß ihm neue Leistungen zugemutet werden könn 
wird eine Badekur sinnvoll. 

Diese Auffassung entspricht ungefähr den von einem out 
Kenner der Nauheimer Kuren, dem Bonner Kliniker Hirsch!) a 
gestellten Grundsätzen. Enthusiastischere Beurteiler übersehen, d 
in den „Herzheilbädern“ kenntnisreiche Fachärzte und gute Einri 
tungen für schonsame Lebensweise die diagnostischen und t 
peutischen Erfolge zustandebringen, und schreiben diese dann 
Unrecht den Bädern zu. Dafür spricht, daß mit künstlichen 
Bädern bei gleichen sensiblen, mechanischen und chemischen W 
kungen wohl an andern Kurorten von Fachärzten die gleichen 
folge erzielt werden wie mit natürlichen, daß dies aber aber nic 
der Fall zu sein pflegt unter den ungünstigeren Bedingungen 0 q 
täglichen häuslichen Lebens. 

Man leistet nur einer Kritik Vorschub, wie sie mare m 
Ausland (Auchard-Mackenzie) in scharfer Weise geübt worde nn 
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, bei Herzinsuffizienten die Zeit mit balneotherapeutischen und 
anderen mechanischen Methoden zu verlieren und dadurch neue Ge- 
| ren heraufzubeschwören; hier hat die Ruhetherapie einzu- 
setzen, aber auch die Digitalisbehandlung. 

Es wird darauf hingewiesen, daß Bettruhe genügen kann, um 
geringere Grade von Herzschwäche zu beseitigen, und daß man ver- 
suchen solle, zunächst mit ihr allein auszukommen. Bei der Be- 
deutung, welche die Ruhestunden des täglichen Lebens für die all- 
 mähliche Entwicklung der chronischen Herzschwächen hat, kann 
nicht wundernehmen, wenn dies gelingt. Des weiteren wird emp- 
 fohlen, bei stärkeren Hydropsien der Bettbehandlung die Carellsche 
_ Milchdiät hinzuzufügen. Jacob hat in seiner schönen Studie gezeigt, 
daß auch dies möglich ist, aber die Frage bleibt offen, ob die arznei- 
los beseitigte Herzinsuffizienz nicht rascher rezidiviert als die früh- 
zeitig und nachhaltig mit Digitalis behandelte. Das ist der Punkt, 
auf den es ankommt. Sowohl der gegenwärtige Stand der Klinik der 
 Herzschwächen wie der Pharmakologie der Digitalis zeigen in die 
"Richtung, daß es ärztliche Aufgabe ist, die Herzschwäche früh zu 
erkennen und sie früh mit Digitalis zu behandeln. 

- Aber auch wer auf den pharmakodynamischen Effekt der Digitalis 
n keinem Fall verzichten will, darf den unterstützenden Wert des 
Ruhigverhaltens während der Einverleibung des Mittels nicht unter- 
‚schätzen. Die alten Aerzte schon hatten zum Gesetz erhoben, daß 
Digitalisbehandlung nur bei Bettruhe durchgeführt werden dürfe. Erst 
allmählich hat sich unter der kontinuierlichen Anwendung kleiner 
‚ Dosen die Praxis von diesem Prinzip mehr und mehr abgewandt. So 
begegnet man jetzt oft genug Kranken mit einer in Entwicklung 
begriffenen Herzschwäche, die ihrem Beruf nachgehen, bis sie zu- 
ammenbrechen. BE 

Wie für die Erzielung optimalen Heilerfolgs ist die Ruhetherapie 
| für seine Festigung und Erhaltung ausschlaggebend. Die Erneuerung 
‚der Reservekraft bleibt das Ziel der Therapie bei Herzschwäche. Nur 
eine langsame Rückkehr zu gewohnter Lebensweise und in den 
eisten Fällen eine Veränderung derselben kann Rückfällen vor- 
beugen. Beim Handarbeiter muß, gegebenenfalls unter Anrufung 
der zuständigen Fürsorgeorgane, für leichtere Arbeit, beim Kopf- 
beiter dafür gesorgt werden, daß er Anstrengung vermeidet, bei 
iden, daß sie lernen, unvermeidliche körperliche Leistungen lang- 
m auszuführen. Es kommt weniger darauf an, was der Kranke 
t, als darauf, wie er es tut. Ein 75kg schwerer, 160 cm 
oßer Mann leistet bei einer Stunde Geschäftsschritt eine Arbeit von 
etwa 52000kg-Meter (kgm). Im Promenadeschritt beträgt sie nur 
etwa 15,500kgm, im richtigen Krankenschritt selbstverständlich noch 
el weniger. Um leistungsfähig zu bleiben, muß jeder, der einea 
lerzschwächezustand durchgemacht hat, sein Ziel zurückstecken. Dies 
m Kranken klarzumachen und ihn bei seiner Lebensgestaltung zu 
beraten, ist eine wichtige, aber nicht leichte ärztliche Aufgabe; be- 
nders bei den konstitutionell raschen Kranken, die alle Bewegun- 
n hastig auszuführen gewohnt sind und denen langsames Gehen 
und Treppensteigen gegen die Natur geht. 

Das Tragen von Lasten stellt eine besondere Anforderung an die Herz- 
eit. Der Herzkranke fühlt schon die schwerere Kleidung des Winters als 
lastung. Das Kofferschleppen auf der. Fahrt ins Herzbad hat manchem 
anken mehr geschadet, als die „Kur“ wieder gutmachen konnte. Das Auto 
srmöglicht eine ungefährlichere Beförderung, es müßte aus therapeutischen 
ünden für Herzkranke erfunden werden, wenn es nicht die große verkehrs- 
echnische Bedeutung hätte. Das Gleiche gilt vom Personenaufzug. Amerikas 
vorsprung auf diesem Gebiet spart viele Plagen und viele Lebensjahre von 
‚ Herzkranken ein. 

In den allerschwersten Fällen von Herzschwäche muß der Kranke 
‚auf jede Bewegung verzichten. Hier kommt alles darauf an, durch 


| 


daß er fähig wird, im Bette auszuhalten. Freundlicher 
Zuspruch, wie er empfohlen wird, verfängt auch bei suggestibeln 
Kranken nicht, wenn sie von kardialer Dyspnoe gequält sind. 

_ Oft ist leider nicht mehr zu erreichen als Bettsuffizienz und diese 
nur unter dauernder herztonischer Behandlung. Immerhin bedeutet 
es für den Kranken schon sehr viel, wenn er von quälenden asthmati- 
hen Beschwerden befreit ist. 

Das „Bett im Freien“, der Liegestuhl, den der ingeniöse 
natoriumsarzt Dettweiler erfand, als ihm sein Verwaltungs- 
ektor verbot, die Betten auf die Veranden zu bringen, bewährt 
Sich auch für die Verbesserung der Situation bewegungsinsuffizienter 
derzkranker. Freiluftliegekuren im Sommer sind für diese Kranken 
eine körperliche und psychische Erfrischung. 

F Seit Einführung kontinuierlicher Strophanthinbehandlung gelingt 
S, Kranke, die früher bis ans Lebensende an das Bett gebannt waren 
d deren Leiden man nur mit Morphin erleichtern konnte, so weit 
bessern, daß sie, allerdings bei vorsichtigem Verhalten, noch 
ehr lange ihrer Berufstätigkeit, vor allem, wenn sie aus Bureau- 
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arbeit besteht, nachgehen können. Es ist auch zuweilen erstaunlich, 
was diese Kranken, die nur bei dauernder Einverleibung von Stro- 
phanthin frei von Oedemen bleiben, gelegentlich noch leisten können, 
ohne Schaden zu nehmen (persönlicher Hinweis Heinekes [Baden- 
weiler]). 

Neben körperlicher tut dem Herzkranken, besonders im Stadium 
der Insuffizienz, seelische Ruhe not; doch stellen Gemütserregun- 
gen, wenn ihnen nicht Affekthandlungen folgen, selten die gleiche 
Noxe dar wie körperliche Ueberanstrengung. Bemerkenswert sind in 
dieser Hinsicht einwandfreie Selbstbeobachtungen von Laien und 
Aerzten, die an Koronarsklerose leiden. Sie bekommen anginöse 
Beschwerden, wenn sie eine Wegstrecke innerhalb oder unter der 
Grenze ihrer erprobten Leistungsfähigkeit langsam zurücklegen — 
nur bei bestimmter Zielsetzung, sonst nicht. Keinesfalls ist Anlaß 
gegeben, den Herzkranken mehr als andere Chronischkranke von 
geistiger Betätigung abzuhalten oder ihm gar ernstere Lektüre zu 
verbieten. In diesem Punkte wird in Deutschland, namentlich von 
Sanatoriumsärzten, vielfach übers Ziel geschossen. 

Im Rahmen der gestellten Aufgabe gäbe es noch viel zu erörtern, 
doch war nur die Absicht, ganz im allgemeinen zu zeigen, inwieweit 
körperliche Uebung zur Abwendung, abgestufte Schonung und Ruhe 
zur Beseitigung von Herzschwäche bei chronisch Herzkranken in 
Betracht kommen. Die akuten Herzkrankheiten waren vom Thema 
ausgeschlossen. 





Aus der Inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses in Plauen i. V. 


Diätetische Fragen bei Kreislauferkrankungen. 
Von Prof. Ed. Stadler. 


Die Ernährungsbehandlung bestimmter Krankheitserschei- 
nungen war von jeher ein Gebiet, das sich mehr auf die praktischen 
Erfahrungen des einzelnen Arztes gründete als auf wissenschaftliche 
Erkenntnisse. Die Behandlungsmethoden waren demgemäß äußerst 
verschiedenartig und wechselnd. Erst mit der fortschreitenden Er- 
forschung des Stoffwechsels des gesunden und kranken Körpers ist 
es uns möglich, eine kausale Ernährungstherapie zu treiben. 
ist nicht gesagt, daß wir bei der Behandlung bestimmter Kran 
uns an starre Kostvorschriften halten sollen. Gerade bei der Ver- 
ordnung der Kost kann sich die Kunst des Arztes, den Notwendig- 
keiten der Krankheitserscheinungen und den Wünschen und Ge- 
bräuchen des Kranken gleichzeitig gerecht zu werden, im schönsten 
Lichte zeigen. 

Bei der Mehrzahl der Störungen im Körperkreislauf spielt die 
Ernährungsbehandlung nur eine symptomatische Rolle. Da ist zu- 
nächst das Bild der schweren Herzmuskelschwäche mit 
ihrem verlangsamten Blutumlauf, den Stauungserscheinungen, vor 
allem im Portalgebiet, und dem gestörten. Wasserhaushalt. Die 
mangelhafte Eßlust des Kranken, Druckempfindungen bei stärkerer 
Füllung des Magens und Darms, manchmal Brechneigung, Stuhl- 
trägheit und Flatulenz sind die wichtigsten Erscheinungen der ver- 
änderten Funktion des Magendarmkanals und der großen Bauch- 
drüsen. Die Ernährung hat da vor allem auf möglichste Schonung 
der Verdauungsorgane hinzuarbeiten durch Verabreichung 
einer Kost, die die geringsten Ansprüche an ihre Tätigkeit stellt. 

Wir wählen dazu Speisen, welche die Nahrungsstoffe in möglichst fein ver- 
teiltem, gut aufgeschlossenem und leicht resorptionsfähigem Zustande enthalten, 
in erster Linie Kohlenhydrate: Lockere Mehlspeisen in Form von Zwieback, 
Keks, feinem Weißbrot, Puddingen, Reis, Grieß, Nudeln. Schlackenreiche 
Zellulosekost ist bei erheblicher Stauung wegen ihres Wassergehalts und der 
stärkeren Gasbildung im Darme zu vermeiden, dazu gehören die Kartoffeln 
und fast sämtliche grünen Gemüse. Obst ist in kleinen Mengen als Marmelade 
oder Mus oder in Form von Saftpuddingen eine gern genommene Zwischen- 
speise. Die eiweißhaltigen Nahrungsmittel werden bei schwerer Herzinsuffizienz 
sehr oft völlig verschmäht. Man mengt — wenn man nicht ganz auf sie ver- 
zichten will — weichgekochtes, fettfreies Fleisch (Huhn, Taube, Wild, Gehirn) 
am besten in gewiegtem Zustande unter die Kohlenhydrate. Eier sind flüssig 
geschlagen oder nur das Dotter mit Milch oder Rotwein vermengt oder weich- 
gekocht am leichtesten verträglich. Auch kleine Mengen appetitreizende 
Speisen (salzarmer Kaviar, Sardellen) sind manchmal angebracht. Von Fetten 
kommen nur Rahm und Butter in Betracht, die je nach der Gewohnheit des 
Kranken, im ganzen aber wegen der Belastung des Magens nur in mäßiger 
Menge gereicht werden sollen. : 

Bei schwerer Herzinsuffizienz werden durch Füllung des ‚ge- 
schwächten Magendarmkanals mit festen, schwerverdaulichen Speisen 
die Beschwerden des Kranken leicht gesteigert. Besonders führt die 
Gasauftreibung des Darmes durch Druck auf das Zwerchiell zur 
Beeinträchtigung der Herztätigkeit und der Atmung. Es sind deshalb 
häufige, kleine Mahlzeiten zu reichen in einer Menge, die den 
Kranken nicht belästigt. Es kommt bei diesen schweren, meist bald 
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vorübergehenden Krankheitszuständen nicht darauf an, dem Körper 
die zur Erhaltung seines Bestandes notwendige Kalorienmenge, son- 
dern nur ein Minimum von Substanz zuzuführen, das keine nennens- 
werte Arbeitsleistung von den Organen verlangt. 

Am wichtigsten ist in solchem Zustande die Regelung der 
Flüssigkeitszufuhr. Sie bedarf im Gegensatz zu den festen 
Speisen möglichst strenger Vorschriften, die recht oft den Wünschen 
des meist lebhaft von Durst gequälten Kranken nicht voll ent- 
sprechen. Nicht nur bei ausgesprochenen Oedemen, sondern auch 
bei rein portaler Stauung ist die Flüssigkeitszufuhr auf das denkbar 
niedrigste Maß zu beschränken. 

Als beste .Nahrung bewährt sich hier die Milch, in kleinen Portionen, 
roh, in der Menge von 1/s—/41 täglich verabreicht. Wird sie unvermischt 
ungern genommen, so ist durch Zusatz von Kakao oder Kaffee oder Vanille 
der Geschmack leicht zu verändern. Durch Beigabe von etwas Reis, Grieß oder 
Haferschleim kann die Gerinnung feinflockiger gestaltet und damit die Ver- 
daulichkeit verbessert werden. Bei schwerer Herzinsuffizienz mit Hydrops 
wirkt die alleinige Milchzufuhr von etwa °/, l am Tage, als Karellkur bekannt, 
oft ohne jede sonstige Medikation überraschend gut entwässernd. Wird Milch 
vom Kranken verweigert, so kann man mit gleichem diuretischen Erfolge Reis 
oder Grieß mit Obst geben, die hinsichtlich ihres Kochsalzgehaltes noch gün- 
stigere Verhältnisse bieten. Die Milch verdankt ihren Ruf bei der Behandlung 
der schweren Herzinsuffizienz ihrem relativ hohen Nährwert bei geringem 
Salzgehalt. Die Verminderung der Salzzufuhr auf das möglichst niedrige Maß 
ist besonders bei hydropischen Kranken ein Haupterfordernis. Eine absolut 
salzfreie Diät vorzuschreiben, ist in der Praxis unzweckmäßig, da die schon 
appetitlosen Kranken die fade Kost gewöhnlich ganz verweigern. Gibt man 
Suppen statt Milch, so kann man sie mit Vorteil durch Suppenwürzen (Maggi) 
oder kleine Mengen Liebigs Fleischextrakt schmackhaft machen, ohne zu 
schaden. 

Bei weniger schweren Fällen von Herzschwäche muß man die 
Nahrung abwechslungsreicher gestalten, schon um den Kran- 
ken bei dem länger währenden Krankheitszustande zur Aufnahme 
einer größeren ‚Nahrungsmenge anzuregen. Es ist aber auch jetzt 
noch falsch, ihm mehr aufzwingen zu wollen, als er beschwerdefrei 
vertragen kann. Mit der Besserung der Atmung ist auch darauf zu 
sehen, daß der Kranke mehr feste Speisen bekommt, die er zu 
kauen hat, um die Saftabsonderung der Verdauungsdrüsen anzuregen. 
Zartes Fleisch, weichgekochte Gemüse (Spinat, Möhren, Spargel, 
junge Schoten, Tomaten), leicht geröstetes Weißbrot, Keks, Schoko- 
lade sind da willkommen. Der leitende Grundsatz soll: sein: eine 
schmackhafte Nahrung, die gekaut werden muß, wenig Flüssigkeit, 
am besten Milch in kleinen Mengen, alles ih kurzen Zeitabständen 
gegeben. ; 

Ist die Regelung der Diät bei bettlägerigen Kranken eine Selbst- 
verständlichkeit, so darf ihr Wert für Herzkranke, die umher- 
gehen und vielleicht ihren Beruf erfüllen, nicht unterschätzt werden. 
Der einfache Rat, vernünftig zu leben, genügt meist nicht, da die 
Anschauungen über ein vernunftgemäßes Leben recht verschieden 
sind. Man muß sich vielmehr im einzelnen nach den Lebensgewohn- 
heiten seiner Kranken erkundigen und fehlerhafte abzuschaffen 
suchen. Ganz allgemein muß auch beim kompensierten Herzkranken 


die Vorschrift lauten: keine Ueberfüllung des Magens und Darms - 


durch allzu reichliche Mahlzeiten, die an die Verdauungsorgane 
übermäßige funktionelle Ansprüche stellen. Mindestens fünf kleinere 
Mahlzeiten sind zweckmäßiger als drei oder gar nur zwei große. 
Da reichliche Nahrungsaufnahme am Abend recht oft unruhigen 
Schlaf verursacht, sind die Hauptmahlzeiten auf das erste und zweite 
Frühstück und den Mittag zu verlegen. Bei etwas gutem Willen läßt 
sich diese Forderung stets erzwingen. 

Hinsichtlich der Zusammensetzung der Kost läßt sich natur- 
gemäß ein bestimmtes Schema nicht geben, sie muß den Gebräuchen 
des Landes und den Verhältnissen des Kranken angepaßt werden. 
Nur über die Flüssigkeitszufuhr im allgemeinen und Alkohol 
und Kaffee im besonderen sind Vorschriften erforderlich. Bei allen 
leichteren Störungen genügt die Warnung vor dem Uebermaß. Eine 
Flüssigkeitsmenge von 11% I in 24 Stunden soll nicht: überschritten 
werden. Damit kommen erfahrungsgemäß die meisten Menschen gut 
aus. Größere Beachtung ist jedoch dem Genusse alkoholischer 
Getränke zu widmen. Gewohnheitsmäßigen Bier- und Schnaps- 
trinkern ist der Genuß von Alkohol unbedingt völlig zu untersagen, 
namentlich wenn sich bereits zirrhotische Leberveränderungen zeigen. 
Während des alkoholireien Lebens in den Kriegsjahren ist so man- 
cher „herzleidende‘‘ Schlemmer und Trinker der Vorkriegszeit durch 
die Enthaltsamkeit wieder gesundet. Auch beim Tabak ist für viele 
haltlose Naturen die völlige Enthaltsamkeit leichter durchzuführen 
als die Einschränkung. Einsichtigen Kranken kann man bis zu 
Y/ 1 leichten Bieres oder einer halben Flasche Wein am Tage zu der 
Mittags- oder Abendmahlzeit gestatten., Die Erlaubnis hat sich im 
Einzelfalle nach dem jeweiligen Zustande des Kranken zu richten. 
So sollen Kranke mit Anfällen von Angina pectoris oder Asthma 
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cardiale besonders vorsichtig mit dem Genuß alkoholischer Getränke 
sein. Für sie eignet sich aber manchmal ein Löffel stärkeren Süd- 
weins (Portwein, Madeira, Sherry) als Exzitans beim Anfall. Kohlen- 
säurehaltige Wässer werden, um den Magen nicht aufzutreiben, nur 
in abgebraustem Zustande getrunken. | ei 
Starker Bohnenkaffee und Tee machen oft Beschwerden, be- 
sonders wenn eine gesteigerte nervöse Reizbarkeit besteht. Abends 
sind sie unter allen Umständen zu verbieten. Dagegen werden dünne” 
Teeaufgüsse und die koffeinfreien Ersatzmittel des Bohnenkaffees 
anstandslos vertragen. Be 
Die Gesamtmenge der Nahrung, die wir einem Herz- 
kranken gestatten dürfen, ist durchaus abhängig von der Konstitu- 
tion und der Lebensweise des einzelnen. Ueber- und Unterernährung 
sind in gleicher Weise zu vermeiden und durch entsprechende Vor- 
schriften zu regeln. Es ist ja hinlänglich bekannt, wie stark die” 
Kreislauforgane durch übermäßigen Fettansatz des Körpers in ihrer 
Arbeit beansprucht werden, wie wichtig aber auch für die Arbeit 
des Herzmuskels die genügende Zufuhr geeigneten Nährmaterials” 
durch die Nahrung ist. Darauf soll hier nur kurz hingewiesen 
werden. | 5 
Einer besonderen Besprechung bedarf die Ernährung bei ge- 
wissen Erkrankungen des Gefäßsystems, deren Entstehung” 
man heute zum Teil Störungen im Stoffwechsel zuschreibt. Anato- 
mische und physikalisch-chemische Untersuchungen der letzten Jahre“ 
haben die Anschauung gefestigt, daß zur Entstehung der Athero-- 
sklerose neben den lokalen Faktoren der „funktionellen Abnut-” 
zung“ ein allgemein wirkendes Agens vorhanden sein muß, das man 
in einer Störung des Cholesterinstoffwechsels zu. 
suchen hat. 3 
Der auslösende Faktor bei der Bildung der atherosklerotischen Krankheits- 
herde ist danach die primäre Infiltration der Arterienwand mit Lipoidsub- 
stanzen. Ueber die Ursache dieses pathologischen Geschehens sind wir aller- 
dings noch wenig unterrichtet. Es ist beim Menschen sicher nicht als alleinige 
Folge der ständigen Cholesterinzufuhr mit der Nahrung anzusehen. Man muß 
vielmehr eine Störung des Cholesterinstoffwechsels oder wenigstens eine In- 
suffizienz seiner Regulationsvorrichtungen als wahrscheinlich für die Ent-’ 
stehung der Veränderungen annehmen. Freilich, von einem „Cholesterinstoff- 
wechsel“ im strengen Sinne kann heute noch kaum die Rede sein. Weder die 
Herkunft noch die Endprodukte des Cholesterins im Körper sind uns bisher 
ausreichend bekannt. Unsere Anschauungen über die Bedeutung des Cholesterin- 
stoffwechsels für die Aetiologie der Atherosklerose gründen sich vielmehr. aus- 
schließlich auf das Tierexperiment: Bei Kaninchen, Hunden und Meerschwein- 
chen ist es gelungen, durch länger dauernde Cholesterinfütterung oder Ver- 
fütterung cholesterinreicher Nahrungsmittel Gefäßwandveränderungen zu er- 
zeugen, die der menschlichen Atherosklerose durchaus entsprechen. Der Blut- 
druck war bei diesen Tieren durchweg ziemlich erheblich gesteigert. Eine ver- 
mehrte Aufnahme von Cholesterin scheint demnach neben der Verfettung der 
Intima zu einer Entquellung und damit zu einer Festigung der Gefäßwand- 
muskulatur zu führen, sodaß also die Hypercholesterinämie als eine der Ur-” 
sachen des Hochdrucks angesprochen werden könnte. 1 Fe: ; 
Es ist nun bemerkenswert, daß bei einer verhältnismäßig großen 
Zahl von Fällen mit arteriellem Hochdruck beim Menschen das Blut 
einen erhöhten Cholesteringehalt aufweist. Es liegt deshalb nahe, 
in diesen Fällen die Entstehung einer dauernden Hypertension mit 
einer Aenderung des physikochemischen Zustandes der Gefäßwand 
im Sinne einer Systemerkrankung zu erklären. Es dürfen aber keines: 
falls in der Aetiologie der Arteriosklerose gegenüber diesen chemi- 
schen Faktoren die mechanisch-physikalischen Schädigungen unter- 
schätzt werden, denen die Gefäße durch erhöhte funktionelle An- 
sprüche während des Lebens ausgesetzt sind. Ihnen verdankt die 
Arteriosklerose die auch heute noch berechtigte Bezeichnung einer 
Abnutzungskrankheit. ER u 
Erwägt man unter diesen ätiologischen Gesichtspunkten, welche 
Kost für den Arteriosklerotiker die geeignetste sein mag, so wird 
man zur Empfehlung einer vegetarischen Diät, die ein Ueber- 
maß an Reizmitteln vermeidet und gerade zur Erhaltung des Körper 
bestandes hinreicht, gedrängt. Fleisch und Eier müssen als Chole- 
sterinbildner in der Kost stark eingeschränkt oder ganz gestrichen 
werden. Frisches Gemüse und Obst seien die Hauptbestandteile der 
Nahrung, dazu wenig Fett und genügend Mehlspeise zur Bestreitung 
des kalorischen Wertes. Unterernährung und Fettleibigkeit, Gicht, 
Diabetes und Magendarmstörungen müssen durch entsprechende 
Aenderungen der Kost berücksichtigt werden. > 
Besonders wichtig ist die Beachtung der Fettleibigkeit, 
da sie an sich gesteigerte Anforderungen an den Kreislauf stellt. 
Tage mit reduzierter Diät, etwa zweimal wöchentlich ein reiner 








da namentlich im Anfang der Behandlung zweckmäßig eingeschaltet. 
Auch die Wasserzufuhr ist zu überwachen. Bei drohender Herz-' 
insuffizienz und bei Nierenstörungen ist ein Uebermaß zu vermeiden. 
Anderseits werden manchmal nervöse Erscheinungen, Kopfschmerz, 
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Schwindel, unruhiger Schlaf und Erregungszustände, wie sie der 
_ zerebralen Arteriosklerose zukommen, durch eine Steigerung der 
_ Flüssigkeitszufuhr auf täglich 2—21, I außerordentlich günstig be- 
Keinflußt. . .. .. 
Der Genuß alkoholischer Getränke ist stets auf sehr 
geringe Mengen, die nur zusammen mit festen Speisen bei der 
'Mittag- und Abendmahlzeit genommen werden sollen, zu be- 
schränken. Gewohnheitstrinker werden am besten abstinent. 
Auch von Kaffee und Tabak ist jedes Uebermaß schädlich. 
Jeräde die Kriegsjahre haben die Bedeutung des reichlichen Tabak- 
 genusses für die Beschwerden der Arteriosklerotiker und auch der 
‚_ Hypertoniker in auffälligster Weise gezeigt. Mit Aufgeben des 
 Rauchens schwanden oft in kürzester Zeit heftigste Anfälle von 
Angina pectoris und sank der arterielle Hochdruck auf fast nor- 
“male Werte, sodaß man an reine Tabakvergiftungen hätte denken 
- können, wenn nicht der weitere Verlauf das Bestehen anatomischer 
eränderungen erwiesen hätte. Das Gleiche gilt für den regel- 
äßigen reichlichen Genuß starken Bohnenkaffees. Bei normalem 
lutdrucke dürften zwei bis drei leichte Zigarren am Tage wohl 
eist als unschädlich bezeichnet werden. Zigaretten und kurze 
feifen sind dagegen wegen ihrer sehr viel ungünstigeren Wirkung 
anz zu verbieten. | 
 Gelten diese Vorschriften für Kranke mit ausgesprochenen Er- 
cheinungen einer Arteriosklerose, so sollen sie vor allem auch be- 
‚achtet werden bei allen Zuständen, die erfahrungsgemäß zur athero- 
‚ sklerotischen Erkrankung. der Gefäße disponieren. Das ist in erster 
Linie die „Blutdruckkrankheit“, bei der — wie schon er- 
vähnt — ja vielfach ein vermehrter Cholesteringehalt im Blute ge- 
unden wurde. Ob die Hypercholesterinämie die primäre Veränderung 
oder nur eine Teilerscheinung der Hypertension ist, läßt sich heute 
"noch nicht beurteilen. Jedenfalls erscheint für Kranke mit dauernd 
rhöhtem Blutdruck die Einhaltung einer vegetarischen Diät 
urchaus erwünscht und experimentell begründet. Ueber Erfolge im 
inne einer Herabsetzung des Blutdrucks durch die veränderte Kost 
fehlen heute noch einwandfreie Beobachtungen. Der komplexe Vor- 
ang der Hypertension macht die Beurteilung therapeutischer Maß- 
ahmen bei ihr ja bekanntlich außerordentlich schwierig. 
- Bei Fällen von vorübergehender Blutdrucksteigerung 
st in der Kost besonders auf Enthaltung von Alkohol, Kaffee und 
"abak zu dringen, die durch ihre erregende Wirkung auf die Gefäß- 
nerven den krankhaften Zustand befördern. Ihnen gesellen sich mehr 
der weniger alle Fälle einer stark gesteigerten nervösen Erregbarkeit 
vasoneurotische Diathese) zu, auch ohne daß sich bereits eine Blut- 
tucksteigerung nachweisen ließe. Man findet bei ihnen ja vielfach 
bereits eine derartige Ueberempfindlichkeit gegen die genannten 
Genußmittel, daß sie gewöhnlich spontan schon ihren- Verbrauch 
tark eingeschränkt haben. = 
7 ‘Schließlich ist besonders wichtig die Regelung der Kost bei allen 
Menschen, in deren Aszendenz die Arteriosklerose in jüngeren 
ahren erblich vorkommt. Gerade dieser häufig zu beobachtende 
konstitutionelle Faktor legt in Parallele mit Gicht, Diabetes und 
anderen Stoffwechselkrankheiten es uns sehr nahe, auch bei der 
rtherosklerose eine Stoffwechselstörung, und zwar wahrscheinlich 
ı der Verarbeitung des Cholesterins als ätiologisch wesentlichen 
Faktor einzusetzen. - 
|  Anitschkow, Erg.d.Inn.M. 1925, 28. — Brednow, D.m.W. 1925 Nr.20. — 


‘Frey, M. m. W. 1925 Nr.33. — Romberg, Lehrb. d. Herz- u. Gefäßkrankh. (4./5.) 1925. 
erd. Enke (hier reiche Literaturangaben). — Westphal, Zschr. f. klin. M. 1925, 101, 
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z Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Königsberg. 
E- (Direktor: Geh.-Rat Matthes.) 


= Anwendung und Grundlagen des Aderlasses. 


Von Prof. Georg Rosenow. 


Die Geschichte des Aderlasses ist ein Schulbeispiel dafür, wie 
e Heilkunst, geboren aus Intuition und durch Erfahrung vertieft, 
er experimentellen Forschung vorauseilen und überlegen sein kann. 
reilich erkennt man hierbei auch die Nachteile solcher reinen Em- 
ie, denn je nach der herrschenden Lehrmeinung und Mode wurde 
er Aderlaß als Panazee gegen alle möglichen Erkrankungen ge- 
riesen oder als unwissenschaftlich völlig verworfen. Hier hat das 
ithologisch-physiologische Experiment in mancher Hinsicht ordnend 
ewirkt, zuverlässigere Grundlagen für die Indikationen des Ein- 
rifis geschaffen oder längst bekannte bestätigt und verfeinert. 
uch heute noch ist es aber nicht möglich, lediglich auf Grund dieser 
Daten eine rationelle Praxis der Aderlaßanwendung abzuleiten. Immer 
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noch bleibt vieles unklar; man kanı Nonnenbruchs resignierte 
Feststellung ‚begreifen, daß wir trotz vieler neuen Einzelerkenntnisse 
heute gegenüber den alten Aerzten, die rein empirisch zum Aderlaß 
griffen, nicht wesentlich besser daran sind. 

Man versteht unter dem therapeutischen Aderlaß die Ent- 
nahme ‚einer gewissen Menge Blut aus dem venösen System. Die 
früher übliche Schlitzung einer Hautvene in der Ellenbeuge mit Lan- 
zette oder Messer ist heute fast allgemein zugunsten der saube- 
reren Punktion der Vene mit dicker Kanüle nach Anlegung einer 
Stauungsbinde aufgegeben. Nur dann, wenn die Venen sehr schlecht 
entwickelt sind oder das Blut sehr dickflüssig ist, kommt auch heute 
noch die Venaesectio in Betracht. Keineswegs trifft es aber zu, daß 
man stets durch den Schnitt rascher und mehr Blut erhalte, und 
vollends nicht, daß die Rückwirkungen auf den Kranken bei der 
Venaesectio qualitativ andere seien als bei der Venenpunktion, Ueber 
den therapeutischen Aderlaß aus einer Arterie liegen Unter- 
suchungen beim Erwachsenen bisher nicht vor. Dagegen ist er vor 
einigen Jahren von kinderärztlicher Seite empfohlen worden. Eck- 
stein und Noeggerath raten beim Kleinkind in Fällen, bei denen 
ein Aderlaß indiziert ist (namentlich bei Pneumonien mit sekundärer 
Herzinsuffizienz), die Arteria radialis freizulegen, zu durchschneiden 
und nach entsprechender Blutentnahme doppelt zu unterbinden. Der 
Eingriff ist technisch sehr einfach, er soll völlig gefahrlos und sehr 
wirksam sein. 

Ueber die Menge Blut, die man beim Aderlaß entnehmen soll, herrscht 
vielfach Unklarheit. Die Angabe, daß pro Kilogramm Körpergewicht 5 cem 
Blut, also bei einem Erwachsenen von 60 kg etwa 300 cem abzulassen seien, 
liegt für die meisten Fälle an der unteren Grenze. Jedenfalls wird man oit 
und mit Nutzen bei einem kräftigen Mann auf das Doppelte dieser Menge 
gehen können. Eine Gefahr, daß durch eine solche Blutentziehung der Organis 
mus geschädigt werden könnte, besteht im allgemeinen nicht. Lebensbedrohlieh 
ist erst ein viel größerer Blutverlust (etwa 4% des Körpergewichts). 

Von den Wirkungen des Aderlasses scheint die 
einflussung des Kreislaufs zunächst am eindeutigsten. En!- 
nimmt man dem Körper Blut, so verringert man für den Augenblick 
die Gesamtblutmenge. Nur für den Augenblick! Denn sehr rasch, 
sogar schon während des Aderlasses setzen die Reaktionen des 
Organismus ein, den Verlust auszugleichen. Es treten aus den Ge- 
weben Wasser und Salze in das BlutSefäßsystem ein. Diese schon 
von C.Schmidt gefundenen Folgen eines Aderlasses sind später 
oft genauer untersucht worden. 

Veil hat gezeigt, daß beim: normalen Menschen ein Aderlaß von 300 ecın 
eine Serumverdünnung bewirkt, die einer Serumeiweißabnahme von etwa 10% 
entspricht (Aderlaßhydrämie). Innerhalb der nächsten &—48 Stunden re- 
generiert sich das Serumeiweiß wieder. Mit der stärksten Blutverdünnuns fällt 
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zeitlich der höchste NaClI-Gehalt zusammen. Auch der Blutzucker steigt, viel- 
leicht ebenfalls durch eine Einschwemmung ats den Geweben. (Es ist aber 
noch strittig, ob es sich einfach um eine Einschwemmung aus den Ge- 
weben handelt, oder ob die Leber hier in Frage kommt, wofür manches 
spricht.) Die Blutgerinnung wird durch ein Aderlaß gefördert (von den Vel- 
den); durch den Einstrom von Gewebsflüssigkeit ins Blut wird offenbar eine 
gerinnungsbefördernde Substanz in ‘die Blutbahn abgegeben, Bemerkenswerter- 
weise nimmt entsprechend der allgemeinen Blutverdünnung das Blutfibrin so- 
gar nach dem Aderlaß ab. Die Zahl der roten Blutkörperchen sinkt in den 
ersten Stunden nach einem Aderlaß scheinbar noch stärker ab, als der Menge 
des entnommenen Bluts entspricht, ebenso das Hämoglobin. In Wirklichkeit 
werden diese verminderten Werte aber nur durch die Aderlaßhydrämie vor- 
getäuscht. Die Regeneration der roten Blutkörperchen beginnt in Wirklichkeit 
sehr bald. Die Normalzahl ist nach einigen Tagen wieder erreicht, die Re- 
generation des Hämoglobins geht langsamer vor sich. Nach einem größeren 
Aderlaß kommt es durch Knochenmarkreizung zu einer neutrophilen Leuko- 
zytose. Durch die Erniedrigung des Serumeiweißes und die Abnahme der roten 
Blutzellen nimmt die Blutviskosität ab. Größere, wiederholte Aderlässe ver- 
ändern im Tierversuch auch die Blutreaktion, pyr steigt regelmäßig an (Chi- 
stoni). Für den Menschen liegen meines. Wissens ähnliche Untersuchungen 
noch nicht vor. 

In diesem Zusammenhang ist auf die früher allgemein übliche 
Blutentziehung bei Gesunden im Frühjahr hinzuweisen. Man wollte 
die „schlechten Säfte“, die sich im Winter angehäuft hatten, ent- 
fernen. Es ist interessant, daß tatsächlich, wie man jetzt weiß, im 
Frühjahr das Blut saurer reagiert als im Herbst (Straub). 

Der arterielle Blutdruck ändert sich beim gesunden 
Menschen durch einen mittelgroßen Aderlaß nicht oder nur un- 
wesentlich und vorübergehend. Neuerdings haben Eyster und 
Middleton festgestellt, daß unmittelbar nach einem Aderlaß das 
Herz deutlich kleiner wird. Während des Aderlasses sanken systo- 
lischer und diastolischer Blutdruck, kehrten aber schon am Ende der 
Blutentnahme zur Norm zurück. Der normale Ve nendr uck bleibt 
unverändert. Das liegt daran,- daß durch einen bisher nicht genauer 
gekannten Mechanismus sofort eine starke Einengung der Strombahn, 
besonders des Kapillarsystems erfolgt. Die Gefäße passen sich dem 
verminderten Füllungszustand an. Erst bei so großen Blutentziehun- 
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gen, wie sie therapeutisch nicht in Frage kommen, sinkt der Blut- 
druck ab. 


Ganz anders liegen aber die Verhältnisse, wenn eine Druck- 
steigerung im venösen System vorhanden ist. Ein Aderlaß ist 
imstande, den erhöhten venösen Druck erheblich und für län- 
gere Zeit herabzusetzen. Das erklärt die bekannte günstige Wirkung 
eines Aderlasses bei Ueberlastung des Lungenkreislaufs und des 
rechten Herzens. Es sind das die Fälle, die so besonders eindrucksvoll 
für Arzt und Kranken sind, wenn bei stärkster Zyanose und Dyspnoe 
die Halsvenen strotzend gefüllt sind und eine kräftige Blutentziehung 
fast schlagartig die Beschwerden bessert. Hierher gehören in erster 
Reihe die Fälle von dekompensierten Mitralfehlern, von 
Emphysem mit sekundärer Herzinsuffizienz, von Asthma car- 
diale und Kreislaufinsuffizienz der Kyphoskoliotischen. 
Diese günstigen Erfahrungen lassen sich im Tierversuch repro- 
duzieren (Sahli); ein künstlich überdehnter rechter Ventrikel, der 
kaum noch schlägt, kann im Tierversuch durch einen Aderlaß 
wieder zur normalen Tätigkeit gebracht werden (Romberg). Auch 
noch bei beginnendem Lungenödem ist die Druckentlastung im 
Venensystem oft von ausgezeichneter Wirkung‘ 


Viel umstritten war von jeher, ob bei Pneumonie ein Aderlaß 
gemacht werden soll oder nicht. Sind die Zeichen venöser Stauung 
oder eines beginnenden Lungenödems vorhanden, so ist der Ader- 
laß absolut indiziert. Während des gefürchteten Kollapses der Pneu- 
moniker wird man im allgemeinen vom Aderlaß Abstand nehmen. 
Man bedenke, daß in diesen Fällen infolge der toxischen Vaso- 
motorenlähmung das Splanchnikusgebiet blutüberfüllt, die Peripherie 
relativ blutleer ist. Nur in seltenen Fällen wird ein Aderlaß allein 
diesen Zustand beseitigen können. In diesen Fällen ist aber eine Kom- 
bination von Aderlaß und nachfolgender Infusion von Normosallösung, 
am besten unter Zusatz einiger Tropfen Adrenalin, angezeigt. 


Während bei den Drucksteigerungen im Venensystem die 
Indikation eines Aderlasses gut gekannt und fundiert sind, be- 
wegen wir uns auf viel unsicherem Boden bei der Frage, 
wann und warum bei arteriellen Drucksteigerungen 
ein Aderlaß angezeigt erscheint. In erster Linie in Frage kommt 
hier die Blutdrucksteigerung der essentiellen Hyper- 
toniker. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß viele derartige 
Kranke Erleichterung nach einem Aderlaß verspüren; namentlich 
pflegen der lästige Kopfdruck, die Kopfschmerzen für eine Zeit 
nachzulassen oder sie verschwinden ’ ganz. Dabei vermißt man 
ein Sinken des arteriellen Drucks sehr häufig. Nur bei einem Teil 
der Kranken sinkt der arterielle Blutdruck für Stunden oder Tage 
und auch nur in bescheidenem Ausmaß. Keinesfalls ist hoher 
Blutdruck an sich eine Indikation zum Aderlaß, eine, 
wie es scheint, bei Aerzten und Kranken weitverbreitete Ansicht. 
Mit Recht betont neuerdings wieder Bürger, daß die abnorme Ein- 
stellung des Gefäßtonus bei diesen Hypertonikern durch einen Aderlaß 
nicht für die Dauer zu beeinflussen ist. Man wird zweckmäßig den 
Aderlaß auf diejenigen Fälle von Hypertonie beschränken, bei denen 
starke zerebrale Beschwerden (Kopfschmerzen, Schwindel) oder Atem- 
not bestehen. Gar nicht selten vertragen übrigens gerade Hypertoniker 
selbst einen mittleren Aderlaß schlecht, kollabieren sogar gelegentlich, 
namentlich, wenn gleichzeitig Koronarsklerose besteht. Vielleicht er- 
klären sich diese Nebenerscheinungen mit einem mangelnden Ver- 
mögen der Hypertoniker, den Blutverlust durch Gewebsflüssigkeit aus- 
zugleichen: Veil hat bei arteriosklerotischer Hypertonie Eintritt und 
Dauer der Aderlaßhydrämie wesentlich geändert gefunden und sieht 
darin ein Versagen der Ausgleichvorrichtungen und der gestörten 
Funktion des Vasomotorensystems. 


Symptomatisch Gutes leistet der Aderlaß bei den Zuständen 
echter Plethora, namentlich bei der Polyzythämie. Insbeson- 
dere werden die lästigen Kopfschmerzen günstig beeinflußt. Auf den 
Blutbefund dagegen bleibt ein einzelner Aderlaß ohne dauernde Wir- 
kung. Durch wiederholte große Aderlässe läßt sich zwar gelegentlich 
die abnorm hohe Zahl von roten Blutkörperchen herabdrücken, doch 
kann diese symptomatische Therapie nicht mit der Einschränkung der 
übermäßigen Erythrozytenprodüktion, wie sie durch Röntgenbestrah- 
lung der Knochen möglich ist, konkurrieren. Wenigstens vorüber- 
gehend nützlich ist dagegen ein Aderlaß bei den chronischen 
Stauungszuständen mitsekundärer Polyzythämie, wie 
namentlich kongenitalen Herzfehlern. 


Strittig war, ob man bei Apoplexien einen Aderlaß machen 
soll oder nicht. Man kann sich Nutzen von der Blutentziehung ver- 
sprechen, wenn die Diagnose einer Hirnblutung sichersteht, das Ge- 
sicht rot, kongestioniert ist, bei vollem gespannten Puls. Dagegen 
kontraindizieren ein kleiner, schwacher, frequenter Puls und ein 
blasses Gesicht den Aderlaß (Goldscheid 2% 





















































Die früher geäußerten Bedenken, durch den Aderlaß würde der arterielle’ 
Druck soweit erniedrigt, daß der gesteigerte Hirndruck eine Zirkulation in 
den betroffenen Hirnteilen verhindere, basieren auf den Tierversuchen von 
Naunyn und Schreiber; sie fanden, daß beim Hunde mit künstlichem 
extraduralen Hirndruck eine brüske Herabsetzung des arteriellen Blutdrucks, 
wie durch zeitweise Unterbindung der Karotiden, den Hirndruck steigere. Wie 
Goldscheider aber vor Jahren bereits anführte, lassen sich diese Tier- 
versuche nicht mit der menschlichen Apoplexie vergleichen. 


Ob man allerdings durch die gerinnungsbefördernde Wirkung, 
eines Aderlasses die Gefahr apoplektischer Nachblutungen vermindert, 
muß recht zweifelhaft erscheinen, wenn man die anatomischen Ver- 
hältnisse eines apoplektischen Trümmerfeldes bedenkt. Bei Hirn- 
embolie oder Thrombose ist der Aderlaß zwecklos, wenn nicht 
schädlich. 


Neuerdings hat Harald Jessen den sofortigen ausgiebigen Aderlaß. 
als lebensrettendes Mittel bei der zerebralen Gasembolie, wie sie be x 
Anlegung eines künstlichen Pneumothorax nicht ganz selten ist, empfohlen. 
Er hat so 4 Fälle retten können und Rückbildung der schweren Erscheinungen 
erzielt, in 3 Fällen sogar völlige Heilung. Erforderlich ist schnellste und große‘ 
Venaesectio (bei Frauen 300 ccm, bei Männern bis über 500 ccm). Jessen 
glaubt, daß durch die plötzliche Veränderung des Venendrucks die Luft rascher‘ 
durch die Hirnkapillaren hindurchtritt. 


Unter den Indikationen des Aderlassez spielte früher da 
Aortenaneurysma eine Rolle. Man meinte durch eine Blut- 
entziehung Füllung und Größe des Aneurysmasacks verringern zu 
können. Im allgemeinen ist diese Anwendung des Aderlasses als 
nutzlos aufgegeben; in einem Fall von Bürger bei dem Kranken, h 
der, wie die Sektion ergab, durch zwei haselnußgroße, in die 
Trachea eingebrochene Aneurysmen des Aortenbogens schwerste 
Zyanose und Dyspnoe hatte, bewirkte die Entlastung des Venen- 
systems durch einen ausgiebigen Aderlaß eine Verkleinerung der 
Aneurysmasäcke und dadurch eine vorübergehende Besserung der 
Atmung. Ein Versuch ist also auch heute noch in solchen Fällen 
ratsam. 

Kompliziert und schwer übersehbar sind die Aderlaßwirkungen bei 
Vergiftungen, obwohl gerade diese Indikationen eine besonders 
große Rolle spielen und die Erfolge des Aderlasses hier ee aus“ 
gezeichnete sind. E 


Unter den exogenen Giften sind es namentlich solche, bei denen das 
Blut in Mitleidenschaft gezogen ist. Hierher gehören alle Gifte, die durch 
Bindung an die roten Blutkörperchen die innere Atmung schädigen, wie z.B. 
das Kohlenoxyd, oder durch Methämoglobinbildung, wie das chlor- 
saure Kali, Nitrite, Nitrobenzol, einige Antlinderiv 
Die unmittelbare Wirkung eines Aderlasses in solchen Fällen ist zunächst die 
Entfernung eines gewissen Giftquantums aus dem Körper. Man darf aller- 
dings diese Giftelimination quantitativ nicht überschätzen. Bei einem Aderlaß 
von etwa 500 ccm Blut würde, eine Gesamtblutmenge von etwa 51 ange- 
nommen, nur höchstens. 1/;o des Giftes aus dem Körper entfernt. Ungleich 
wichtiger ist für den oft zauberhaften Erfolg des Aderlasses in diesen Fällen 
der Stoffaustausch zwischen Geweben und Blut, also vor allem das Ein- 
strömen unvergifteter Gewebsflüssigkeit ins Blut. Bekanntlich kann man die 
Wirkung eines Aderlasses bei derartigen Vergiftungen durch eine ausgiebige 
Infusion einer geeigneten Flüssigkeit, etwa von Normosal, erheblich verbessern 
Auch bei Giften, die nicht direkt an das Blut gebunden werden, wie Mor- 
phium und Strychnin, wirkt ein Aderlaß mit oder ohne nachfolgende 
Infusion oft günstig. Im Tierversuch kann man die Morphingewöhnung 
bei chronischer Vergiftung durch einen Aderlaß für kurze Zeit aufheben. Man 
könnte deshalb vielleicht Morphinisten die Abstinenzerscheinungen in den ersten 
Tagen der Entziehungskur durch einen Aderlaß erleichtern (Biberfeld). 


Auch bei endogenen Vergiftungen hat ein Aderlaß oft 
ausgezeichneten Erfolg. In erster Linie ist hier die Urämie zu 
nennen. Freilich darf man sich die Wirkung einer Blutentziehung 
nicht so vorstellen, daß nennenswerte Mengen stickstoffhaltiger Ab- 
bauprodukte dadurch entfernt werden. Der Rest-N-Gehalt des Serums 
sinkt oft nicht ab (Gutmann und Wolf). 


Becher hat sogar gemeint, daß der Aderlaß in solchen Fällen schädlich 
wirke. Er stützt sich dabei auf Versuche an entnierten Hunden, bei denen der 
Rest-N des Bluts und in der Muskulatur nach Aderlässen anstieg. Becher: 
Auffassung, daß der Aderlaß geradezu eine Steigerung des Eiweißzerfalk 
im Gefolge habe,- die ihrerseits die Steigerung des Rest-N ibedineEg ird 
allerdings” nicht anerkannt (Bürger, Nonnenbruch). ri 

Die Mobilisation des Rest-N in den Geweben und ein Steigen im 
bei azotämischen Urämikern steht aber außer Frage (Löwy und Men 
Diese Feststellungen haben aber die Anwendung des Aderlasses bei urämise 
Zuständen nicht einzuschränken vermocht. Es unterliegt auch keinem Zwe 
daß namentlich bei den azotämischen, stillen Urämien ein kräftiger Ade 
außerordentlich günstig wirkt. Die Somnolenz schwindet, die Harnmenge- 
das urämische Erbrechen hört auf. Oft sinkt der Blutdruck, namentlich” Ei 
Fällen sogenannter Extrasteigerung, für längere Zeit ab. 


Bei der Eklampsie bewährt sich der Aderlaß ie 
lich gut, sei es, weil „Eklampsiegift“ aus dem Körper entfernt w. 
oder weil der Kreislauf günstig beeinflußt wird. Bürger ist w 
zuzustimmen, daß diese letztere Wirkung die wichtigere ist. 




























_ Auch bei den nicht ausgesprochen urämischen 
lierenkranken ist von jeher der Aderlaß mit Nutzen ver- 
andt worden. Schwer ödematöse Kranke schwemmen nicht 
elten ihre Oedeme nach einem Aderlaß aus; daß diese ödem- 
mobilisierende Wirkung auf einem Einstrom von Wasser und 

Kochsalz aus den Geweben ins Blut beruht, die diuretisch 
‚ wirken, ist wahrscheinlich. (Die von Nonnenbruch dagegen 
 vorgebrachten Argumente scheinen mir nicht stichhaltig.) Der 
‚ Uebertritt von Kochsalz in die Blutbahn ist nicht nur abhängig 
von physikalisch-chemischen Faktoren, sondern von einer aktiven 
Tätigkeit der Kapillarendothelien (Loewy). Günstige Wirkung sieht 
Amar namentlich bei der akuten Glomerulonephritis, weniger gute bei 
den tubulären Erkrankungen, den Nephrosen. Plehn empfiehlt 
große Aderlässe. Nur schwere Anämie, sofern sie sich bei Diät und 
_Bettruhe nicht bessert, irreguläre Herztätigkeit durch Myokarderkran- 
‚kung und Endokarditis bezeichnet er als Kontraindikationen. Bei den 
‚Sklerosen ist, wie bereits oben erwähnt, ein dauernder Erfolg 
“natürlich vom Aderlaß nicht zu erhoffen. 








"Chlorose, durch wiederholte kleinere Aderlässe (50 ccm) wurde 
früher viel empfohlen. Man dachte, daß die Blutverluste ein wirk- 
sames Reizmittel zur Blutneubildung für das Knochenmark abgäben. 
Für die Therapie torpider Chlorosen hält ein so erfahrener Autor 
wie v. Noorden auch heute noch einen Aderlaß möglicherweise für 
einen nützlichen Eingriff. 

Die Frage hat auch theoretisches Interesse durch die länger zurück- 
liegenden Untersuchungen Carnots, der nach einem reichlichen anämisieren- 
‚den Aderlaß beim Tier Stoffe im Blut gefunden haben wollte, „Hämopoe- 
fine“, die, andern Tieren injiziert, günstigen Einfluß auf die Blutbildung haben 
sollten. Kürzlich erfolgte Nachuntersuchungen (M. und A.Leffikowitz) 
“gaben keine sicheren Anhaltspunkte für das Auftreten besonderer die Blut- 
Be ueration steigernder Stoffe im Serum anämischer Tiere. 


Die Wirkung eines Aderlasses beschränkt sich nicht auf den 
Blutkreislauf und den Austausch zwischen Blut und Geweben, son- 
dern greift auch in den Stoffwechsel ein. 


14 Der Grundumsatz wird beim normalen Menschen vermindert (Nonnen- 
"bruch), ‚auch anologe tierexperimentelle Erfahrungen liegen vor. Beim 
_ Nierenkranken mit erhöhtem Grundumsatz steigt dagegen der O-Verbrauch 
nach einem Aderlaß (Nonnenbruch). Ob die Stickstoffausscheidung im 
Harn beim Normalen nach dem Aderlaß zunimmt, wie Bauer auf Grund von 
Hundeversuchen früher gefunden hatte, ist durch neuere tierexperimentelle 
Arbeiten (Nonnenbruch, Takanosu) zweifelhaft geworden. Für die mit 
_ Retention stickstoffhaltigen Materials in Blut und Geweben einhergehenden 
Nierenerkrankungen ist die Frage bereits oben behandelt worden. Blutent- 
ziehungen in größeren Zwischenräumen führen beim Kaninchen zu Gewichts- 
ansatz, große, rasch wiederholte Aderlässe dagegen zu rapiden Gewichts- 
verlust und Störungen der Fettaufnahme und Verwertung. Als Ausdruck dieser 
Störung des Fettstoffwechsels kommt es beim Tier zu einer starken Ader- 
laßlipämie (Edelmann). 

Neuerdings werden die Stoffwechselwirkungen des Aderlasses zur un- 
hen Reiztherapie in Beziehung gebracht (Becher). Die tierexperimen- 
tellen Untersuchungen Herrmann Freunds, der nach Aderlässen ebenso 
wie nach Caseosan und Röntgenbestrahlung im strömenden Blut hormonartige 
wirkende Stoffe nachwies, sprechen ebenfalls in diesem Sinn. Dazu stimmen 
auch gut soeben veröffentlichte Untersuchungen von Endres; danach ist der 
Aderlaß in die Gruppe der sogenannten Transmineralisationsmittel einzureihen 
d in dieser seiner Wirkung mit dem Einfluß von Strahlen und Proteinkörpern 
vergleichen. Er ändert Mineralgehalt, Säurebasengleichgewicht und die physi- 
_kalisch-chemische Struktur der Plasmaeiweißkolloide. 

Praktisch bedeutungslos sind bisher die theoretisch interessanten Fest- 
‚stellungen über den Einfluß des Aderlasses auf die Immunkörperbildung ge- 
blieben (Hahn und Langer, Joetten). Täglich wiederholte große Ader- 
ässe steigern den Immuntiter beim Kaninchen vorübergehend enorm. Diese 
Wirkung beruht auf der Verminderung des Blutvolumens. 

Die Durchlässigkeit der Gefäße wird durch den Ader- 
laß verringert, sodaß z. B. der Uebertritt von intravenös injizierten 
"Jodsalzlösungen in die Peritonealhöhle nach wiederholten Aderlässen 


mungen ist (Luithlen). Freilich sind die therapeutischen Folge- 























Tungen Luithlens, der einer ganz ausgedehnten Anwendung des 
Aderlasses bei allen exsudativen und entzündlichen Prozessen wie 
Be umonie und Pleuritis das Wort redete, allgemein abgelehnt 
worden. Wohl aber sprechen Erfahrungen bei manchen Derma- 
tosen und entzündlichen Hautkrankheiten dafür, daß 
in diesen Fällen tatsächlich eine Gefäßdichtung durch den Aderlaß 
eintritt. Besonders gerühmt wird der Aderlaß bei juckenden Haut- 
affektionen, bei Salvarsanintoxikationen, bei der Urti- 
karia, beim universellen Pruritus und namentlich bei den 
Schwangerschaftsdermatosen. Meist wird an den Aderlaß eine Infu- 
‚sion (mit Normosal o.ä.) angeschlossen; aber auch ohne solche ist 
die Wirkung oft frappant. Bei chronischen Pyodermien, bei Derma- 
‚tosen auf skrofulöser und tuberkulöser Basis, schlecht granulierenden 
Wunden sollen häufigere kleinere Aderlässe günstig wirken (Stern). 








2 Die Behandlung anämischer Zustände, namentlich der 
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Nur anhangsweise sei des sogenannten unblutigen Aderlasses ge- 
dacht. Man versteht darunter eine künstliche Verkleinerung des Kreislaufs 
durch venöse Stauung der Extremitäten. Praktisch geht man so vor, daß 
mittels elastischer Gummischläuche in den Achselhöhlen und den Schenkel- 
beugen für 20—30 Minuten eine venöse Stauung angelegt wird. Die Stauungs- 
schläuche werden einer nach dem andern allmählich gelöst. Es lassen sich auf 
diese Weise dem Rumpf und dem Kopf sehr erhebliche Blutmengen entziehen, 
sodaß die Arbeit des rechten Herzens erleichtert wird (v. Tabora). Das 
Kleinerwerden des dilatierten Herzens hat Tornai auch röntgenologisch nach- 
gewiesen. Das von verschiedenen Autoren bei schwerer venöser Stauung emp- 
fohlene Verfahren (besonders Lilienstein) hät sich nicht recht eingebürgert. 
Bürger betont mit Recht, daß viele günstige und erwünschte Wirkungen des 
blutigen Aderlasses dem unblutigen fehlen. Eppinger rühmt das Abbinden 
der Glieder zur Kupierung der Anfälle von kardialem Asthma. 
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Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin, 
(Direktor: Geh. Med. Rat Goldscheider.) 


Neuere klinische Erfahrungen mit Kampfer und Kampier- 
ersatzpräparaten. 


Von Prof. Hans Guggenheimer in Berlin. 


Bis vor kurzem beschränkte sich die Kampfertherapie auf die 
subkutane und intramuskuläre Anwendung des rechtsdrehenden Japan- 
kampfers in öliger Lösung von 10%igem oder 20%igem Kampferöl 
Man muß von den Velden (I) beipflichten, wenn er in einer zehn 
Jahre zurückliegenden zusammenfassenden Arbeit über Kampfer- 
therapie bei Kreislaufstörungen zu dem Schlusse kam, daß wir von 
einer rationellen Kampferbehandlung noch weit entiernt wären. Zu 
bemängeln war vor allem die durch die ölige Lösung bestimmte Art 
der. Applikation, die eine ungleichmäßige, bei ausgesprochener Kreis- 
laufschwäche sicherlich oft ganz unzureichende Resorption zur Folge 
hatte. Anderseits waren eine gewisse Scheu der Belästigung des Pa- 
tienten durch die nicht selten schmerzhaften Kampferdepots und nicht 
zum wenigsten auch Bedenken, durch Anwendung der ominösen 
Kampferspritzen den Krankheitszustand lebensgefährlich erscheinen 
zu lassen, mit daran schuld, wenn in der Praxis mitunter mit dem Be- 
ginn der Kampferbehandlung zu lange gezögert wurde. 

So kam es zur Empfehlung der prophylaktischen Behandlung mit 
größeren täglichen Kampferdepots bei Infektionskrankheiten wie 
Pneumonie schon mehrere Tage vor der zu erwartenden Krise. Man 
wollte dadurch dem Gefäßkollaps vorbeugen, daneben rechnete man 
auch mit einer gewissen chemotherapeutischen Wirkung des Kampfers 
auf die Pneumokokken und mit der ihm nachgerühmten leichten anti- 
pyretischen Wirkung. Die Gefahr einer toxischen  Kampferwirkung 
ist bei dieser Art der Behandlung selbst bei Verwendung großer 
Dosen von 10—20 ccm als gering zu veranschlagen, da.entsprechend 
der allmählichen Resorption eine Entgiftung des langsam sich ab- 
spaltenden Kampfers durch Oxydation, durch Bindung an Glukuron- 
säure und Ausscheidung als solche durch die Nieren vorsichgeht. 
Vorbedingung für diese Entgiftung ist eine ausreichende Funktion 
von Leber und Niere. Bei ernsthaften Schädigungen dieser Organe, 
wie beim Diabetiker und schwer Kachektischen, kann dieser Ent- 
giftungsmechanismus ungenügend ausgebildet und deswegen Vorsicht 
am Platze sein. Pl 

Für die Depotbehandlung mit größeren Dosen von Kampferöl, die 
wir z.B. bei protrahiert verlaufenden, wandernden lobären und lobu- 
lären Pneumonien nicht gern missen möchten, kann, wie nunmehr 
feststeht, ebensogut der synthetisch aus Terpentinöl hergestellte, 
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optisch inaktive Kampfer Verwendung finden. Nach Joachi- 
moglus (2) vergleichenden Untersuchungen unterscheidet sich das 


Scheringsche Präparat in der Herzwirkung nicht von dem optisch 


aktiven Japankampfer. Die Annahme, daß der im synthetischen Pro- 
dukt auch enthaltene linksdrehende Kampfer bedeutend giftiger sei, 
erwies sich als irrig.. Von klinischer Seite liegen Erfahrungen von 
Margarete Levy und Wolff (3), Kraus (4), und gutachtliche 
Aeußerungen von Schittenhelm und Fr. Müller vor, nach denen 
das synthetische Präparat von schädlichen Nebenwirkungen frei ist 
und bei den eine Kampfertherapie erfordernden Krankheitszuständen 
eine vollwertige Kampferwirkung entfaltete. Die Aufnahme des auch 
billigeren synthetischen Kampfers in die Pharmakopoe steht bevor. 

Ob wir allerdings durch diese großen Kampferdepots die opti- 
malen Bedingungen für eine wirksame Kampfertherapie schaffen, ist 
fraglich. Wenn Heubners Auffassung zu Recht besteht, daß der 
Kampfer eine kontraktionssteigernde Wirkung während des Eindrin- 
gens in die Herzmuskulatur, in einer späteren Phase dagegen eine 
depressive Wirkung ausübt, wären häufigere, nur kürzere Zeit ein- 
wirkende Gaben das Zweckmäßige. Durch experimentelle Unter- 
suchungen auch am Säugetierherzen darf die günstige Wirkung des 
Kampfers auf ein durch Narkotika geschädigtes, mit Digitalis ver- 
giftetes und selbst im Zustande des Flimmerns befindliches Herz als 
erwiesen gelten. Man erklärt sich die Herzwirkung des Kampfers 
durch eine Verbesserung der Reizerzeugung und Reizleitung. Wie- 
land (5) nimmt neuerdings an, der Kampfer habe nur eine scheinbar 
erregende Wirkung auf das Herz, es handle sich vielmehr um eine 
Entgiftung im physikalisch-chemischen Sinne durch adsorptive Ver- 
drängung von Ermüdungsgiften. 

Am wertvollsten ist uns der Kampfer am Krankenbett durch seine 
analeptischen Wirkungen auf lebenswichtige vegetative Zentren im 
verlängerten Mark und im Zwischenhirn. Es kommt zu einer zen- 
tral ausgelösten Belebung der Atmung, zu.einer Er- 
regung des Gefäßnervenzentrums und zu einer Erhöhung 
der allgemeinen Reflexerregbarkeit, was indirekt auch 
für die Herztätigkeit von größter Bedeutung ist. Bekämpfen wir doch 
durch die Kampferbehandlung die im Zustande der Vasomotoren- 
lähmung verhängnisvolle Blutansammlung in den erschlafften Bauch- 
gefässen und begegnen dadurch der Gefahr, daß sich der Patient in 
die großeh Blutreservoirs seiner Bauchhöhle verblutet. Wenn wir, wie 
nicht selten, bei bereits eingetretenem Kollapszustand eingreifen müs- 


sen, können wir eine richtige Kampferwirkung nur erwarten, sofern, 


wir schnell und unmittelbar den Kampfer an den Ort seines Angriffs- 
punktes bringen können. Diese Ueberlegung führte schon vor längerer 
Zeit zu dem Vorschlage Leos, eine wäßrige, gesättigte 
0,16%ige Kampferlösung intravenös zu geben. Störend 
waren die dazu erforderlichen größeren Mengen von 50-100 ccm 
Flüssigkeit. Auch die intravenöse Injektion von Kampferöl wurde be- 
fürwortet, die bei ganz langsamer Injektion bis zu 2 ccm der 10o%%igen 
Lösung innerhalb einiger Minuten auch nach dem Urteil eines Patho- 
logischen Anatomen wie B. Fischer zulässig sein soll, hat sich aber 
ebensowenig einbürgern können. 

So müssen wir der chemischen Industrie dankbar sein, wenn sie 
uns heute mehrere Präparate mit Kampferwirkung, die zum Teil 


größere Wirksamkeit als der Kampfer selbst haben und wegen ihrer 


Wasserlöslichkeit auch eine intravenöse Einverleibung gestatten, zur 
Verfügung stellt. Allerdings erfordert die in kurzem Zeitraum ge- 
botene große Zahl der neuen Mittel zur Abwägung der Vorzüge und 
Indikationen noch eine weitere ruhige Nachprüfung. 

Schon einige Jahre steht unter dem Namen Hexeton ein von 
den Farbwerken Bayer in den Handel gebrachtes Cyclo-Hexenon als 
eine dem Kampfer isomere Verbindung zur Verfügung. 

Hexeton hat den Vorzug, in einer 25%igen Natriumsalizylatlösung bis zu 
10% leicht löslich zu sein. Diese Konzentration haben die für .intramuskuläre 
Injektion bestimmten 2 ccm Ampullen (braune Packung), während man für die 
intravenöse Injektion nicht über 1 bis höchstens 2 ccm der 1%igen Lösung 
(blaue Packung) hinausgehen soll. 

Bei der pharmakologischen Auswertung durch Gottlieb und 
Schulemann(6) erwies sich Hexeton als ein um das zwei- bis vier- 
fache verstärkter Kampfer. Die sehr schnell eintretende Wirkung der 
intravenösen Injektion klingt auch wieder rascher ab, sodaß man im 
allgemeinen der intramuskulären reizlosen Injektion den Vorzug 
geben wird, bei der wegen der wäßrigen Lösung die Wirkung eben- 
falls wesentlich früher eintritt als beim Kampferöl, nach Krehl und 
Franz (7) bereits nach 3—10 Minuten. Die intramuskulären Injek- 
tionen von 2 ccm Hexeton sind je nach Lage des Falles alle 2—3—4 
Stunden zu wiederholen. Bemerkenswert ist die die Kampferwirkung 
übertreffende günstige Beeinflussung der Atmung, die tiefer wird und 
so zu einer besseren Lüftung der Lungen beiträgt, der Puls wird 
voller, die Hautdecke besser durchblutet. Leschke (8) bewährte sich 


kuläre Injektionen von 2—4 ccm halten nach Böning (12) nur etwa 


















































Hexeton bei Veronal- und Nee Yale Bet bei "chronie 
schen Myokarderkrankungen. Auch Umber.(9) schätzt Hexeton u.a 
zur Vermeidung des Lungenödems bei Kreislaufschwäche. Bei intrave. 
nösen Injektionen soll man nicht größere Dosen als 0,2 wählen, da 
sonst leicht Krampfzustände auftreten können. Das 'wasserlös 
liche Hexeton läßt die üblen Kampferabszesse völlig vermeiden. 
Wich (10) fand bei intramuskulärer Injektion von 2 ccm Hexeton kurz 
vor der Operation, daß Operationsshock und Narkose leichter über- 
wunden und die Gefahr einer postoperativen Pneumonie durch die 
oft unmentbehrlichen, die Atmung aber ungünstig beeinflussenden 
Morphiumgaben verringert wird. Den nach Laparotomien üblichen 
Tropfklismen können auch 2-4 ccm Hexeton zugesetzt werden. 
Auch in der Kinderpraxis bewährte sich Hexeton in entsprechend 
reduzierter Dosis. (Rominger [11]). 

Im Camphogen (Böhringer) ist durch Zusatz von 250% 
Azetdiäthyl und 15% Natrium-Salizylat der Kampfer zu 2% wäßrig 
gelöst. Man erzielt mit 1—2 ccm bei intravenöser Zufuhr eine deut- 
liche, aber rasch vorübergehende Kampferwirkung, auch intramus 





30 Minuten an. Bei intravenöser Zufuhr hörten wir auch bei vor- 
sichtig ganz langsam ausgeführten Injektionen Klagen über Schmer- 
zen im Oberarm. Das Präparat ist demnach nicht ganz reizlos. 

Unter dem Namen Coramin bringt die Gesellschaft für chemi- 
sche Industrie, Basel, ein Pyridin-ß-Karbonsäurediäthylamid in den 
Handel, das sehr gut wasserlöslich ist und nach Thannhausers 
und Fritzels (13) Erfahrungen in seiner Wirkung zwischen Kamp- 
fer und Koffein, dem ersteren nähersteht. Die wäßrige 35%ige 
Lösung ist für subkutane und intravenöse Injektionen geeignet, völlig 
reizlos und kann auch mit Digitalispräparaten als Mischspritze ver- 
abfolgt werden. Die Breite der therapeutischen Dosierung ist groß 
genug, sodaß auch bei häufig wiederholten Einzelgaben keine Ueber- 
dosierung zu befürchten ist. Atmung und Puls bessern sich wie bei 
Kampfer. Neben seiner analeptischen Wirkung bei Kreislaufschwäche 
hat sich auch uns Coramin per os (40-50 Tropfen der 25%%igen Lö 
sung mehrmals täglich) zur Unterstützung einer Digitalisbehandlung 
bei Herzinsuffizienz und zur intermittierenden Behandlung nach Aus- 
setzen von Digitalis bewährt. Erhöhter Blutdruck bildet keine Gegen- 
anzeige. Bei Arteriosklerotikern ließ sich das. lästige Oppressions- 
gefühl durch Coramin beseitigen. Burian (14) und M. Rosen- 
berg (15) sind ebenfalls von der Coraminwirkung sehr befriedigt, 
Hervorgehoben ist die nach Coramin erheblich gesteigerte Expek- 
toration, die bei besonderer Disposition nach Rosenberg gelegent- 
lich geradezu profus werden kann, sodaß in diesen Fällen die Ent 
stehung eines Lungenödems gefördert werden könnte. Bei den chro 
nischen Bronchitiden und Emphysematikern mit Herzschwäche wird 
eine gewisse expektorierende Wirkung sehr erwünscht sein. Rosen- 
berg empfiehlt zur Erzielung von Sputum bei Tuberkuloseverdacht 
abendliche Verabreichung von 20 Tropfen Coramin. 

Das neueste Präparat, das Cardiazol (Knoll), ist eine stick- 
re Polymethylenverbindung, deren Vorzug nach Mitteilungen 
von K. F. Schmidt, Hildebrandt und Krehl (16) die voll. 
kommene Wasserlöslichkeit ist, die auch bei der nahezu reizlosen sub- 
kutanen Injektion eine sehr schnelle Resorption gewährleistet. Bei 
einem kollabierten Patienten mit fehlendem Radialpuls wirkte Car- 
diazol, intravenös injiziert, „verblüffend“. Die Herzwirkung war im 
Tierexperiment ebenso wie die des Hexetons stärker als die des 
Kampfers. Auch eine regulierende Wirkung auf das unregelmäßig 
schlagende, geschädigte Herz wurde beobachtet. Die toxische Dosis 
liegt hoch, sodaß tagelang drei- bis vierstündlich Cardiazol injizier 
werden kann. Hemerling (17) sah Kranke mit Morphiumvergif 
tung bald nach einer Cardiazolinjektion das Bewußtsein wiederer 
langen und die Apathie des Typhuskranken sich bessern. Schwere 
Anfälle von Angina pectoris kamen nach intravenös verabreichtem 
Cardiazol zum Abklingen. E 

Wir möchten in diesem Zusammenhange das rein dargestellte 
Lobelin (Böhringer) wegen seiner souveränen Wirkung auf 
Zustände von Atmungslähmung nicht unerwähnt lassen. Es is 
schon heute als eine nicht hoch genug zu schätzende Bereicher 
unseres Arzneischatzes anzusehen. Für den Erwachsenen sind 
subkutanen Injektion die Ampullen zu 0,01 bestimmt, zur intra 
venösen die schwächere Dosis von 0,003. Letztere wird auch beim 
asphyktischen Neugeborenen, subkutan unter Umständen  viertel- 
stündlich wiederholt, mit bestem Erfolge angewendet. Bei Leuchtgas- 
und Morphiumvergiftungen mit aufs schwerste beeinträchtigtem Atem 
zentrum bringen wir den Patienten mit Lobelininjektionen schn: 
und sicherer wieder zum Bewußtsein als mit künstlicher Atm 
allein. Eine schlagartige Wirkung sah ich in einem verzweife 
Falle durch die intravenöse Injektion der doppelten üblichen Do, 
bei einem älteren Herrn, der beim Baden ohnmächtig geworleng T 
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und größere Mengen Wasser verschluckt hatte. Es wich nicht nur 
sofort die ängstliche Beklemmung, auch der beschleunigte, unregel- 
mäßige, schwache Puls wurde langsam, regelmäßig und kräftig. Ein 
nur kurze Zeit anhaltendes Erbrechen störte die weitere Auswirkung 
‚der im Zeitpunkt höchster Lebensgefahr durch die Injektion gebesser- 
‚ten Atmung und Herztätigkeit nicht. 
Es fehlte auch nicht an Versuchen, für die perorale Kamp- 
fertherapie, die bisher wegen der unangenehmen lokalen Wir- 
kungen des innerlich verordneten Kampfers auf die Magenschleim- 
haut nur eine geringe Rolle spielte, eine geeignete Darreichungs- 
form zu finden. Ein Bedürfnis für eine derartige innerliche Kampfer- 
behandlung besteht in vielen Fällen weniger akuter und hochgradiger 
Kreislaufstörungen, so bei infektiösen Myokarditiden, bei denen keine 
nennenswerte Wirkung von Digitalispräparaten zu erwarten ist. Auch 
wird bei Herzkranken mit Neigung zu hämorrhagischen Lungen- 
infarkten, von wandständigen Herzthromben ausgehend, eine starke 
Digitaliswirkung unerwünscht sein. Bei chronischer Bronchitis alter, 
herzschwacher Leute wird Kampfer auch wegen seiner gleichzeitig 
die Expektoration befördernden Eigenschaft öfter indiziert sein. Hier 
haben sich ja die offizinellen Kampfer-Benzoe-Pulver, die 
etwas außer Mode gekommen sind, früher gut bewährt. Beim Phthi- 
siker sollen auch Nachtschweiße durch Kampferpräparate günstig 
zu beeinflussen sein. ER 

E = Cadechol: (Böhringer) und Camphochol (Riedel), ersteres 
in Tablettenform, letzteres in Kapseln im Handel, sind Addi- 
tionsprodukte von Kampfer mit Gallensäuren nach dem von Wie- 
land und Sorge gefundenen Prinzip. Die Spaltung erfolgt erst im 
alkalischen Medium des Dünndarms. Auch auf diese Weise sind 
allerdings Magenstörungen nicht ganz auszuschließen, da ja bekannt- 
lich. ein Regurgitieren von Duodenalinhalt in den Magen etwas 
Physiologisches ist. Vermeidung zu fetter Speisen trägt zur Ein- 
schränkung dieses Vorganges bei. In den Hexeton-Perlen (Bayer) 
und Kampfer-Gelatinetten (Knoll) ist das wirksame Prinzip 
in einer Umhüllung, die für den Magensaft schwer angreifbar ist. 
Alle diese Präparate, auch die Cardiazol-Tabletten, sind in 
längere Zeit fortgesetzten Gaben von dreimal täglich 2—3 Tabletten 
bzw. Kapseln zu 0,1 nicht ganz reizlos. Bei Verwendung zu geringer 
Dosen treibt man leicht eine Scheintherapie, zumal die Resorptions- 
bedingungen des innerlich gegebenen Kampfers nicht immer gleich- 
mäßige sind. Am wenigsten scheint auch nach unseren Erfahrungen 
auf die Dauer Coramin in Tropfenform den Magen zu belästigen, 
lann folgen Cadechol und Camphochol, r 

_ Auch die krampflösende Wirkung des Kampfers auf 
lie glatte Muskulatur des Dickdarms und der Gallenblase, seine seda- 
ive Wirkung auf Reizzustände in der Genitalsphäre kann eine pero- 
ale Kampferdarreichung angezeigt erscheinen lassen. Hauer (18) 
berichtet über gelegentliche gute Beeinflussung einer spastischen 
Ibstipation durch Cadechol. - 
_ Eine spasmolytische Wirkung auf die Kranzgefässe wird dem 
Perichol zugeschrieben, einer Kombination von 0,1. Cadechol und 
03 Papaverin hydrochlor. Fröhlich und Pollack fanden näm- 
ich am Rattenherzen eine koronarerweiternde Wirkung des Kampfers 
lurch Zusatz von Papaverin, allerdings in viel höheren Konzen- 
rationen, als wir sie bei Darreichung per os erzielen. Böhm (19) 
ah Günstiges von Perichol bei Zuständen von Angina pectoris. 
Nach unseren Erfahrungen ist die Wirkung unsicher, es verdienen 
‚heobromin-Präparate und kleine Joddosen für eine länger 
lauernde intermittierende Behandlung von Koronarspasmen den Vor- 
ug. Die Kampfer-Papaverin-Gelatinetten sind für das 
leiche Indikationsgebiet bestimmt. 
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. Die Tuberkulose der oberen Luftwege. 


E: Von Dr. Ludwig Joseph, 
4 Facharzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten in Berlin. 
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; Die Größe der Literatur ist umgekehrt proportional zu der Klar- 
eit über ein Wissensgebiet. Die Wahrheit dieses Satzes kommt 


inem beim Durchsehen der neueren Veröffentlichungen über die 
"uberkulose der oberen Luftwege recht stark zum Bewußtsein. 
ine ungeheure Menge von Einzelbetrachtungen, kasuistischen Bei- 
gen, vorläufigen Veröffentlichungen und Lehrbüchern speziell- 
ter Natur machen es besonders schwierig, das Wesentliche von 
em Unwesentlichen zu scheiden. Sucht man nun nach dem Grunde 
ieser Erscheinung, so liegt er wohl in erster Linie in der Viel- 


eitigkeit der Bilder, in denen sich die Tuberkulose der oberen 
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Fassen wir zusammen, so stehen uns heute mehrere wasserlös- 
liche Präparate mit Kampferwirkung zu Gebote, die im Augenblicke 
höchster Gefahr bei Gefäßkollaps zur intravenösen Injektion ge- 
eignet sind, auch subkutan verabreicht, viel schneller resorbiert wer- 
den als Kampferöl und uns im Verein mit Lobelin selbst bei 
schwerer Atemlähmung noch erfolgreich eingreifen lassen, Zur Hebung 
des geschwächten Kreislaufs über längere Zeit hin verdienen intra- 
muskuläre, alle paar Stunden wiederholte Injektionen der eine poten- 
zierte Kampferwirkung aufweisenden neueren reizlosen Präparate 
den Vorzug. Für die Depotbehandlung mit Kampferöl ist der synthe- 
tisch hergestellte Kampfer ein vollwertiger Ersatz des Naturprodukts. 
Die neueren Präparate können auch zur Unterstützung oder zum Er- 
satz der Digitalisbehandlung bei Herzkranken herangezogen werden. 
Die expektorierenden und krampflösenden Eigenschaften des Kamp- 
fers verdienen Berücksichtigung. Der für eine Dauerbehandluns 
hauptsächlich in Betracht kommenden peroralen Darreichung steht die 
individuell verschiedene Verträglichkeit durch 


den Magen manchmal 
noch im Wege. 


1. Zbl. f. Herzkrkh. 1916. — 2. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 89. — 3. Ther. Gegenw. 
1915, Märzheft. — 4, M. Kl. 1924 Nr. 22. — 5, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 80, —6.D. m.W. 
1921 Nr. 51. — 7. D.m. W. 1921 Nr. 51. — 8. Kl. W. 1924 Nr.6.— 9. M.m. W. 1924 Nr. 2. 
10. M. m. W. 1924 Nr. 7. — 11.M. m. W. 1924 Nr. 3. — 12. M. Kl. 1925: Nr. 7. 13. Schweiz 
m. Wschr. 1924 Nr. 10. — 14. W. kl. W. 1925 Nr. 39. — 15. M. m. W, 1925 Nr. 43, — 16. Kl. W 
1925 Nr. 35. — 17. D. m. W. 1921 Nr. 31. — 18. D-m. W. 1925 Nr. 26. — 19. M. m. W. 1921 
S. 106. 





Aus der Konsiliarpraxis. 


Ein 55jähriger Mann, der seit nahezu 20 Jahren an einem mittel- 
schweren Diabetes litt und nur gelegentlich geringe Spuren von 
Azeton gezeigt hat, verfällt im Laufe eines halben Tages allmählich 
in Bewußtlosigkeit, und es wurde von anderer Seite die Diagnose 
eines Coma diabeticum gestellt. Die objektive Untersuchung ergab 
tiefe Bewußtlosigkeit, gerötetes Gesicht, reaktionslose Pupillen, gut: 
Herzaktion, vollen Puls, derbes Gefäßrohr, keinen Azetongeruch, 
normalen Tonus der Augenbulbi. Blutdruck = 170. Urin enthielt 19, 
Zucker, kein Azeton, keine Komazylinder, Spuren von Eiweiß. Es wird 
daraufhin die Diagnose eines Pseudokomas, d.h. einer Arterio- 
thrombose des Gehirns gestellt- Diese wird dadurch bestätigt, daß 
innerhalb der nächsten 12 Stunden eine linkseitige Fazialisparese 
und eine deutliche Erschlaffung der linken oberen Extremität auf- 
tritt. Die Sektion ergibt eine fast völlige Obliteration der Arteria 
basilaris cerebri und zahlreiche Kalkflecke in den anderen Gefäßen, 
speziell in beiden Arteriae fossae Sylvii. 


Die Differentialdiagnose hat in dem vorliegenden Falle 
deshalb ihre Bedeutung, weil mit Rücksicht auf diese eine forcierte 
Insulinbehandlung unterlassen wurde. Denn wenn ein 
echtes Coma diabeticum vorliegt, gibt man sofort große Insulindosen 
auf intravenösem und subkutanem Wege. Es werden bei echtem 
Coma diabeticum ‚Riesendosen von Insulin deshalb gut vertragen, 
weil beim echten Koma in der Regel eine starke Hyperglykämie 
(0,5 und mehr Prozent) vorhanden ist. Beim Pseudocoma diabeticum 
ist dagegen der Blutzuckergehalt nur in geringem Grade erhöht. In- 
folgedessen kann durch große Insulindosen Schaden gestiftet werden. 
Wenn auch schwere Fälle von Pseudocoma diabeticum meist zum 
Exitus gelangen, so gibt es aber doch Fälle, die sich wieder erholen. 
Aus diesem Grunde hat die Differentialdiagnose zwischen echtem 
Coma diabeticum und Pseudocoma diabeticum praktischen Wert. 


Prof. H. Strauß (Berlin). 
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Fortschritte der gesamten Medizin. 


Luftwege dokumentiert. Diese Vielseitigkeit ist bedingt durch die 
spezielle Eigenart der Organe der oberen Luftwege und rechtfertigt 
wiederum den Ausspruch Aschoffs: Das Auftreten des Tuberkels 
wechselt nach dem befallenen Organ. Die Septumschleimhaut der 
Nase, die Pars respiratoria nasi, die Rachenmandel, die verschie- 
denen Teile des Kehlkopfes bieten jeweils ganz verschiedene ana- 
tomische Unterlagen für die Entwicklung der Tuberkulose, und so- 
mit entsteht auch in diesen Gebieten eine große Mannigfaltigkeit 
in der klinischen Manifestation derselben. 

Die Tuberkulose der Nase kommt in folgenden Formen zur Er- 
scheinung (1): als 1. solitäres Geschwür; 2. Tuberkulom, d.h..tuber- 
kulöser Tumor; 3. diffuses Infiltrat; 4. miliare Tuberkulose; 
5. Lupus. n 

1. Das solitäre Geschwür ist meist im vorderen knorp- 
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lioven Teile des Nasenseptums lokalisiert, zeigt eine ausgebuchtete 
Form mit schmutzig -belegtem Grunde sowie weichen Rändern 
mit kleinen, roten Granulationen besetzt. Differential- 
diagnostisch kommt Syphilis in Frage. Das Chronischwerden 
des Ulkus sowohl bei Tuberkulose wie bei Syphilis führt A.Plaut(2) 
auf dyskrasische Momente zurück. Bei dieser Gelegenheit weist 
dieser auch auf den Zusammenhang zwischen Xanthose und 
Ulcus septi hin, zumal in den subepithelialen Schleimhautschichten 
der Pars respiratoria der Nase sich oft Pigment findet. Im übrigen 
war das Häufigkeitsverhältnis derartig, daß sich bei 112 Sektionen 
1mal bei nicht Tuberkulösen, Amal dagegen bei Tuberkulösen 
ein Ulcus perforans septi fand. Einen unter dem Gesichtspunkte 
der Eintrittspforte wichtigen Fall von tuberkulösem Ulkus des 
Septums veröffentlichten Ghon und Terplan (3): Bei einem 
Säugling von 101/, Monaten fand sich ein tellergroßes tuberkulöses 
Geschwür mit unterminiertem, zum Teil käsigem Rande an der 
linken Seite des vordersten Teiles des knorpligen Septums. Außer- 
dem bestand eine ulzeröse Tuberkulose des Bodens des unteren 
Nasenganges, ein erodiertes tuberkulöses Granulom der Rachen- 
mandel, eine tuberkulöse Lymphadenitis mit fast vollständiger 
Verkäsung der mandibularen Lymphknoten. In der Lunge be- 
standen käsig-azinöse Herde neben tuberkulöser Pneumonie. Da 
den ältesten Prozeß also der tuberkulöse Komplex in den oberen 
Luftwegen darstellt — das tuberkulöse Ulkus am Septum mit der 
tuberkulösen Lymphadenitis der Lgl. mandibulares, parotideae, und 
eines Teiles der Lgl. cervicales superficiales nistrae — ist dieser als 
das Primäre aufzufassen. Als Eintrittspforte der Schmierinfektion, 
die bei der tuberkulösen Umgebung — die Eltern waren beide tuber- 
kulös — sehr wahrscheinlich ist, hätte man also die Stelle des 
Ulkus am Septum cartilagineum nasi anzunehmen. Dieser Fall 
ist ein Beweis dafür, daß es unter besonderen Umständen schon 
ein primäres tuberkulöses Ulkus in der Nase geben kann. Freilich 
ist dieses sehr selten, denn meist handelt es sich um eine Re- 
infektion desselben Individuums durch das Sputum oder den boh- 
renden Finger. £ 

3. Das Tuberkulom kommt seltener vor als das tuber- 
kulöse Ulkus. Manasse (4) definiert es als Produkt der Tuber- 
kulose in Form zirkumskripter Tumoren, welche bei jeder Art 
von Tuberkulose, bei der echten, wie beim Lupus, in Nase, Rachen 
oder Kehlkopf auftreten können. Makroskopisch stellt sich das 
Tuberkulom als -rundlicher bis länglicher, kurz gestielter oder auch 
breitbasig der Schleimhaut des knorpligen Septums aufsitzender 
Tumor dar. Die Farbe des Tumors ist hell- bis dunkelrot, die 
Oberfläche glatt oder gerunzelt, jedoch fast niemals ulzeriert. Die 
Abgrenzung gegenüber den tuberkulösen Infiltraten ist nicht immer 
scharf, Pathologisch-anatomisch besteht der Tumor aus 
feinem, bindegewebigem Stroma, Rundzellen, epitheloiden Zellen, 
Leukozyten, Lymphozyten und Langhansschen Riesenzellen. Selten 
zeigt sich Neigung zum Zerfall. In der Umgebung des Tuberkuloms 
kommt es am Septum zu frühzeitiger Zerstörung des Knorpels, 
Zerfall und Hinterlassung einer großen Perforation. Am Septum 
ist das Tuberkulom nur einseitig erbsen- bis bohnengroß. Die 
doppelseitige Affektion des Septums entsteht dadurch, daß der 
einseitige Tumor Perichondrium und Knorpel durchbricht und auf 
der anderen Seite weiterwuchert. Am Nasenboden dagegen kommen 
die Tuberkulome auch multipel vor, an den Nasenmuscheln über- 
haupt sehr selten. Als klinische Symptome bestehen be- 
hinderte Nasenatmung und Rhinitis. Differentialdiagnostisch 
kommt Syphilis in Frage. Die Wa.R. gibt hier den Ausschlag. Vor 
Verwechslung mit anderen Tumoren schützt die mikroskopische 
Untersuchung. 

3.-Das- diffuse tuberkulöseriIniiltratider Nasen- 
schleimhaut kann als Erscheinung der Nasentuberkulose sehr 
lange unbemerkt bestehen. Das diffuse Infiltrat besitzt meist eine 
granulierende Oberfläche und beginnt an der Schleimhaut der 
unteren Muschel, um nach oben, oft bis in die Gegend des Tränen- 
nasenkanals, diesen eventuell infizierend, fortzuschreiten.. Am Sep- 
tum kommt es zu Verdickungen und Zerstörungen, bei Mischinfek- 
tionen sogar zu Sequesterbildungen. Die Tuberkulose der Nasen- 
schleimhaut kann oft sehr lange bestehen und sich schließlich ein 
Lupus entwickeln. 

4. Die miliare Tuberkulose der Nasenschleimhaut 
und des Nasengerüstes ist äußerst selten. 

5. Der Lupus der Nase beginnt meist oben im vorderen 
Winkel des Nasenvorhofes,. Gerber (5) sagt, die beginnende 
Schleimhauttuberkulose tritt auf: 1. als papillomatöse Lupusknöt- 
chen; 2. als Tuberkulom; 3. als Initialaffektekzem am Naseneingang. 
Die primäre Natur der Nasentuberkulose hält er für erwiesen da- 
durch, daß sie sehr oft allein ohne Hauteruption beobachtet ist, 
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daß es keinen Gesichtslupus ohne Erkrankung. der Nasenschleim- 
haut gibt, ferner daß man das erste Auftreten des Gesichtslupu 
während des Verlaufes eines Schleimhautlupus per continuitate 
oder Iymphogen beobachten kann. Was die Aetiologie des 
Lupus anbetrifft, weist Gerber darauf hin, daß die Mehrzahl 
der Patienten vom Lande stammt, und er hält es deshalb nicht 
für ausgeschlossen, daß hierbei als Erreger der Typus bovinus des 
Tuberkelbazillus verantwortlich zu machen ist. Der Nasenulkus 
kann sich entweder auf das Gesicht oder die tieferen Luftwege 
fortsetzen. & 

Bei der Therapie der Nasentuberkulose wie des Lupus be- 
tont Spieß (6) mit Recht, muß das chirurgische Vorgehen an 
erster Stelle stehen, d. h. eine möglichst radikale Entfernung alles 
Krankhaften. Manasse (4) macht darauf aufmerksam, daß bei der 
Entfernung des Tuberkuloms oft eine große Septumperforation 
gesetzt werden muß. Als Ersatz des Messers kann man auch zur 
Holländerschen Heißluftkauterisation und Gewebekoagulation durch 
Diathermie greifen. Bei der Behandlung. des Nasenlupus bedient 
sich Spieß unterstützend der Krysolgan- und Alttuberkulininjek- 
tionen bei fehlender Lungenerkrankung.. Diese Behandlung führt 
er in der Weise aus, daß er 5 Krysolganinjektionen mit 0,1 pro 
dosi beginnend gibt. Tritt keine Herdreaktion ein, wird Alttuber- 
kulin injiziert von 0,1 mg beginnend, steigend bis 10 mg. Dann 
wieder 0,1 Krysolgan. Sonst wird für die Tuberkulose des Nasen- 
innern wie des Lupus, besonders bei dem tuberkulösen Infiltrat, auch 
Röntgentiefentherapie empfohlen. a 

Die Tuberkulose der Nasennebenhöhlen. Ob es eine primäre 
Nasennebenhöhlentuberkulose gibt, erscheint nach den bisherigen 
Veröffentlichungen sehr fraglich. Theoretisch wäre ja eine solche 
etwa durch aörogene Infektion von der Nase aus denkbar, doch ist 
dabei sowohl die bakterizide Eigenschaft des Nasensekretes wie 
auch die ausweisende Bewegung der Flimmerhärchen zu berück- 
sichtigen. Blumenfeld (7) betont den hohen immunbiologischen 
Selbstschutz der Nasenschleimhaut gegen aörogene Infektion. Es 
findet eine Bildung von Antikörpern auf die Antigenapplikation statt, 
Die älteren Veröffentlichungen angeblicher primärer Nasenneben- 
höhlentuberkulose sind noch dazu nicht genügend pathologisch-ana- 
tomisch und mikroskopisch durchuntersucht. Dörner (8) sagt da- 
her mit Recht, daß die Nasennebenhöhlentuberkulose meist als 
sekundärer Prozeß zu beobachten ist. Hierbei muß man beachten, 
daß der tuberkulöse Prozeß nicht nur von der Nase auszugehen 
braucht, sondern auch von den die Nebenhöhlen umgebenden Ge- 
weben sich anschließend an eine Lungentuberkulose oder eine 
andere Organismustuberkulose, selten auf dem Wege der Blut- und 
Lymphbahnen sich entwickeln kann. Die Infektion der Neben- 
höhlen auf dem Wege durch die Nase kann zustandekommen, ohne 
daß es zu einer Nasentuberkulose zu kommen braucht. Die In- 
fektion der Kieferhöhle geht häufig von kariösen Zähnen aus. 
So veröffentlichte Neumayr (9) einen Fall, wo 2 Jahre nach 
Zahnextraktion bei einem Tuberkulösen mit positivem Auswurf eine 
tuberkulöse Erkrankung der ganzen Wangen- und Kieferseite sowie 
der Kieferhöhle auftrat. Weinberger (10) konnte einen Fall aud 
pathologisch-anatomisch genau untersuchen, wo im Anschluß an 
eine ulzeröse Tuberkulose des harten Gaumens eine Perforation 
beider Kieferhöhlen nach dem Munde zu erfolgte und es zu einem 
tuberkulösen Empyem der Kieferhöhlen sowie zu einer Tuberkulose 
der Kieferhöhlenschleimhäute kam. Die Diagnose der Tuber- 
kulose der Nasennebenhöhlen ist unter Umständen recht schwi 
da der Nachweis des Kochschen Bazillus des öfteren nicht gel 
Differentialdiagnostisch kommen Syphilis und Tumor ı 
Nebenhöhlen in Betracht. Die Prognose ist im allgemeinen 
schlecht. Selbst wenn es sich um eine fortgesetzte Infektion V 
seiten einer Nasentuberkulose handelt,’ ist eine völlige Ausheil 
der betroffenen Nebenhöhlen selbst bei radikalster Operation selt 
Vollends schlechte Prognosen auch quoad vitam geben die Fä 
von Nebenhöhlentuberkulose bei. anderweitiger schwerer Tub 
kulose des Körpers. Die Therapie muß hier, wie bei ı 
Nasentuberkulose, auf dem Wege radikalster Operationen die 
ständige Entfernung der erkrankten Partien versuchen. Es mü 
dieselben Operationsmethoden angewandt werden wie bei 
malignen Tumoren und weit bis in das gesunde Gewebe hinein 
gedrungen werden. Die entstehenden großen Defekte — wie Z. 
bei teilweiser Kieferresektion — müssen durch Plastik oder Proth; 
gedeckt werden. Nachbehandlung mit Röntgenbestrahlung ist 1 
Betracht zu ziehen. a: 

Die Tuberkulose des Nasenrachenraumes. Die Tuberkulose © 
Nasenrachenraumes tritt in Form tuberkulöser Ulzerationen U 
Tumoren auf. Die Tuberkulome entspringen gewöhnlich der Rück- 
seite des Velum palatinum (1). Die Rachenmandel untersuchte Sie- 
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ens (11) systematisch auf Tuberkulose. Er fand in 31 % der 
erativ entfernten Adenoide subepitheliale Tuberkel, bei 102 nicht 
rkuloseverdächtigen Kindern fand er in 5% tuberkulöse ade- 
noide Vegetationen. Daß diese Rachenmandeltuberkulose, selbst 
wenn keine anderweitige Tuberkulose vorliegt, als freilich nicht 
B 


braucht, zeigt Itos (12) Veröffentlichung eines Falles von Tuber- 
lom der Rachenmandel bei einer 50 jährigen Patientin. Inder 
Jugend hatte diese einen Spitzenkatarrh. Als Therapie kommt 
in erster Linie die möglichst radikale Entfernung der tuberkulösen 
chenmandel in Betracht, doch muß man sich darüber klar sein, 
B im Verlaufe der Operation Komplikationen eintreten können. 
Bandelier (1) macht darauf aufmerksam, daß bei Abtragung 
Be Sherkulösen Rachenmandel die Gefahr besteht, daß sich auf 
ler Wunde ein tuberkulöses Geschwür entwickelt. Er empfiehlt 
laher Aetzung mit Milchsäure nach der Operation. Von anderer 
eite — Wotzilka und Trautmann — wird vor der Opera- 
ion der tuberkulösen Rachenmandel direkt gewarnt. So sah 
Wotzilka (13) Aktivierung einer latenten Lungentuberkulose nach 
‚Adenotomie sowie bei einem anderen Falle 3 Wochen nach der 
Operation eine tuberkulöse Meningitis auftreten. Schnitzler sah 
gute therapeutische Erfolge nach lokaler Pinselung mit Tuberkulin 
nd Trautmann (14) nach Tuberkulininjektionen. 
Die Tuberkulose des Pharynx ist äußerst selten. Daß es eine 
‚primäre Rachentuberkulose überhaupt gibt, wird von vielen Autoren 
‚be weifelt. Die sekundäre Tuberkulose der Pharynxschleimhaut 
lit stets eine äußerst schwere und bedrohliche Komplikation der 
berkulose dar, besonders in Form der akuten Miliartuberkulose 
_ Pharynx. Ueber die Beteiligung der Gaumentonsillen an der 
‚Tuberkulose hat Fischer (15) statistische Erhebungen an einem 
größeren Material gemacht. Er fand unter 173 Sektionsfällen nur 
e primäre Infektion der Tonsille durch Tuberkulose. Dagegen 
wankte die Mitbeteiligung der Tonsillen bei bestehender Lungen- 
erkulose je nach der Schwere der Lungenprozesse zwischen 
7% und 73%. Ohne daß es zu einer Tuberkulose der Gaumen- 
nsillen zu kommen braucht, können diese doch als Eintritts- 
rte für den Tuberkelbazillus in Betracht kommen. Puppe (16) 
vies experimentell nach, daß eine Infektion des Blutes durch die 
'Mundschleimhaut nicht stattfindet, wohl aber Tuberkelbazillen auf 
ı Lymphwegen von der intakten Mundschleimhaut resorbiert 
werden, Besonders zu erwähnen ist noch die sogenannte Maladie 
d’Isambert. Isambert (17) selbst definiert „die Krankheit als 
‚ein Leiden, das am häufigsten primär in sehr akuter Form als so- 
enannte tuberkulöse Angina auftritt und sich durch Allgemein- 
ptome äußert wie Kopfschmerzen, Fieber, Mattigkeit und 
Chluckschmerzen allerhöchsten Grades, wie bei keiner anderen 
Rachenerkrankung“. Auf der Schleimhaut zeigen sich graue, halb 
durchsichtige miliare und größere Tuberkel, die stellenweise kon- 
‚Huieren und geschwürig zerfallen. Die regionären Drüsen schwellen 
Ed die Tuberkulose wird allgemein, es erfolgt Exitus. Diese Art 
‚der foudroyanten Rachentuberkulose tritt speziell bei Kindern auf 
und kann sich bis auf den Larynx fortsetzen. Escat (18) macht 
r richtig auf die beiden Stadien aufmerksam: 1. die akute ba- 
illäre, ulzeröse Angina und 2. die akute Miliartuberkulose des 
laryııx und Larynx. Differentialdiagnostisch kommt Di- 
herie in Betracht. 
Die Tuberkulose der Mundschleimhaut und der Zunge. 
Mikulicz und Kümmell (19) unterscheiden den Schleimhaut- 
us, die gutartige Form der Zungentuberkulose, die isolierten 
chwüre am weichen Gaumen sowie die tuberkulösen Ulzera- 
en und disseminierte Tuberkulose bei Phthisikern in vorgerücktem 
dium, Die primäre tuberkulöse Infektion der Mundschleimhaut 
äußerst selten und ist nur bei Kindern zur Beobachtung ge- 
men. Hier erfolgt die Infektion entweder durch rohe Milch 
erkulöser Kühe — Typus bovinus des Tuberkelbazillus — oder 
ch Gegenstände, z. B. den Schnuller, die von tuberkulöser Um- 
ung infiziert worden sind. Der Schleimhautlupus setzt 
‚meist per continuitatem von der äußeren Haut fort sowohl auf 
e Mundschleimhaut wie auf die Zunge, Die Zungentuber- 
Kulose zeichnet sich durch relative Gutartigkeit aus. Es sind 
Tuberkulome beobachtet worden (4), tuberkulöse Ulze- 
Fationen und tuberkulöse Rhagaden. Die tuberkulöse 
Natur der isolierten Geschwüre am weichen Gaumen, wie sie des 
öfteren bei Kehlkopftuberkulose beobachtet wurden, ist noch nicht 
tinreichend klar erwiesen. Die tuberkulösen Ulzerationen 
und die dissemierte Tuberkulose, wie sie bei Phthisikern 
in vorgerückten Stadien auftritt, stellt stets eine schwere, das Ende 
- beschleunigende Komplikation dar. 
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Therapie: Soweit es möglich ist, tritt auch hier die chirur- 
gische Methode in Form des Messers oder der Kauterisation zur 
möglichst radikalen Entfernung des erkrankten Gebietes in ihr 
Recht, wie es’z. B. bei den Tuberkulomen der Zunge selbstverständ- 
lich ist. Die kleinen Geschwürchen heilen schon oft unter Pinse- 
lung mit 50%iger Milchsäure. Für den Lupus sind Röntgen- und 
Finsenlichtbestrahlung mit gutem Erfolge verwandt worden, doch ist 
die letztere aus technischen Gründen für die Mundhöhlenschleim- 
haut sehr erschwert. Symptomatisch gegen die Schluck- 
beschwerden,. wie sie bei der Mundtuberkulose in höchstem Maße 
auftreten und die Nahrungsaufnahme in bedrohlicher Weise be- 
einträchtigen können, empfiehlt sich Applikation von Kokain 
5—20%, je nach der Schwere des Falles in Sprayform unmittelbar 
vor dem Essen; in leichteren Fällen genügt Anästhesin in Pulver- 
‘oder Tablettenform,. Reichen diese lokalen Mittel nicht, so treten 
Morphium oder künstliche Ernährung in ihre Rechte. 


Die Tuberkulose des Kehlkopies. Ueber die Häufigkeit des 
Vorkommens der Kehlkopituberkulose, insbesondere das prozentuale 
Verhältnis zwischen Kehlkopf- und Lungentuberkulose gehen die 
verschiedenen statistischen Angaben weit auseinander. Die Heil- 
stättenstatistiken des Reichsgesundheitsamtes (1) geben die Mit- 
beteiligung des Kehlkopfes bei allgemeiner Tuberkulose auf 3% 
und bei Hinzurechnung aller verdächtigen Fälle von Kehlkopf- 
katarrh auf 7—10% an. Von privaten Heilanstalten wird das Ver- 
hältnis mit 25—27% angegeben, was mit statistischen Erhebungen 
an großen Sektionsmaterialen ungefähr übereinstimmt. St. Clair 
Thomson (20) gibt das prozentuale Verhältnis zwischen Kehlkopf- 
und Lungentuberkulose auf 18,71% an. : Zu wesentlich anderen, 
höheren Resultaten kommen Bronfin und Merkel (21). Bei 
Untersuchung von 200 Fällen mittelschwerer und schwerer Lungen- 
tuberkulose, mit besonderer Berücksichtigung des Kehlkopfes, sahen 
sie in 63% der Fälle eine ausgesprochene Larynxtuberkulose, in 
850% pathologische Veränderungen uncharakteristischer Art im Kehl- 
kopf. Diese Differenzen in der Statistik der Kehlkopftuberkulos: 
sind auf deren häufige Nichtentdeckung zurückzuführen. Weder 
in den Tuberkulosefürsorgestellen noch in Heilstätten werden 
systematisch die oberen Luftwege bei Lungentuberkulösen unter- 
sucht, wenn keine Beschwerden von seiten der Patienten vor- 
liegen. Ballin (22) stellte fest, daß nur 15% Kehlkopftuberkulose 
in den Fürsorgestellen erkannt wurde. Man muß also mit ihm eine 
prinzipielle Untersuchung und Beobachtung der oberen Luftwege 
bei jedem Lungentuberkulösen, besonders aber in Heilstätten und 
Fürsorgestellen verlangen, 

Was die Pathogenese der Kehlkopftuberkulose anbetrifit, 
weist Ramdohr (23) auf drei Arten hin: 1. die exogene Dis- 
position für die Kehlkopftuberkulose z. B. durch Gasvergii- 
tung (24). 

2. de hämatogene und Iymphatische Infektion des 
Kehlkopfes im frühen Sekundärstadium der Lungentuberkulose, 


3. die Kontaktinfektion durch das Sputum im 3. Sta- 
dium der isolierten Phthise. Für die Verlaufsformen der Kehlkopf- 
tuberkulose, so unterscheiden Bandelier und Röpke (1) die 
Infiltration, die Ulzeration, den Tumor tuberculosus, die miliaren 
Tuberkel und den Lupus. Reynier (25) unterscheidet 6 Ver- 
laufsformen: 1. Verdickung der Hinterwand mit und ohne Ge- 
schwürsbildung. 2. Geschwüre der Stimmlippen. 3. Verdickung der 
Arygegend. 4. Verdickung des Kehldeckels. 5. Geschwüre der 
Seitenwände. 6. Schnell fortschreitende ausgedehnte Infiltration mit 
Geschwürsbildung. 


1. Die Klinik der Tb. 1924; Lehrb. d. spezif. Diagnostik u. Therapie’d.Tb. 1922. — 
2. Beiträge zur Pathologie u. Histologie”d.’Nase, Virch. Arch. 1922, 38. — 3. Zur Kennt- 
nis d. Nasentb., Zschr. f. Laryng. 1922. — 4. Die Tuberkulome derfoberen Luitwege, Jb.f. 
ärztl. Fortbild. 1924 H.11. — 5. Latente u. aszendierende Tb. in den oberen Luftwegen, 
Arch.f. Laryng. 1920, 32. — 6. Behandlung v. Tb. u. Lupus d. Nase, M. m. W. 1922. — 7. Ueber 
allergische Reaktivität d. Nasenschleimhaut, Zschr. f. Laryng. 1924. — 8. Ueber Tb.d. Nasen- 
nebenhöhlen, Arch. f. Laryng. 1913. — 9. Ein Fall v. Mund- Kieferhöhlen- u. Nasentb., Arch. 
f. Laryng. 1900, 2. — 10. Ueber fortgepflanzte Tb. d. Kieferhöhle, Mschr. f. Ohrhik."1903. — 
11. Kehlkopf-, Nasen- u. Ohrenkrankh. beobachtet b. 1457 Tuberkulösen im Tesselschoder 
Krankenh., Nederl. Tüdschr. v. Geneesk. Jg. 67. — 12. Beitr. z. Lehre v. d. Nasenrachen- 
tumoren. Passow-Sichäfer Beitr. 1924,20. — 13. Tb. Hilusdrüsen u. Rachenmandel- 
hypertrophie, Mschr. f. Ohrhik. April 1924. — 14.D. Dermatosen d. Mundschleimhaut 1911. — 
15. Tonsillen u. Tb., M. m. W. 1923. — 16. Experimentelle Untersuchungen über d. Mund- 
höhle a. Eintrittspforte d. Tb.-Bazillus, Beitr. z. Klin. d. Tb. 1923, 55. — 17. D, 1. Tb. miliare 
aigue pharyng.-laryng. Annal. d. mal. d. l’oreille et d. larynx 1871/72. — 18. Forme subaigue 
et lente d. la maladie d’Isambert, Soc. d. Med. d. Toulose 1924. — 19. Die Krankheiten des 
Mundes. — 20. Tb. of the larynx. — 21. The upper respiratory tract i. pulm. tb. with the 
spec. reference to laryng. tb., Amer. Rew. of the Tb. Juli 1922. — 22. Krankheiten d. oberen 
Luitwege u. Tuberkulosefürsorgestellen, D. m. W. 1923 Nr. 45. — 23. Path. u. Ther. d. Kehl- 
kopftb., Zbl. f. Ohrenh. Rhin. Lar. 1924. — 24. Arch. ital. d. otol. rhin. lar. 35. — 25. Diagı. 

i . d. Kehlkopftb., Arch. int. d. lar. 2. % 

ns (Schluß folgt.) 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Die Haftung für im Institut abhandengekommene Sachen. 
Von Prof. Dr. jur. Ernst Goldschmidt in Charlottenburg. 


Es hat seinerzeit berechtigtes Aufsehen erregt, als das Ober- 
landesgericht München ein Urteil erließ, durch welches die Haftung 
eines Kurhausbesitzers für eingebrachte Sachen der Gäste sehr 
eng gefaßt wurde. Der Sachverhalt, der dem Urteil zugrundelag, 
war der, daß ein Patient, der sich in dem Kurhaus des beklagten 
Arztes zur Erholung aufhielt, eines Morgens das ihm übergebene 
Zimmer verließ, es nicht abschloß und in der Tür den Schlüssel 
stecken ließ. “Als er nach einiger Zeit zurückkehrte, vermißte er 
einen goldenen Ring und klagte nunmehr. gegen den Arzt. Dieser 
wurde zum Wertersatz verurteilt, weil er als Inhaber des Kurhauses 
zum Zwecke des Erwerbs Fremde beherberge und ein reines Sana- 
torium nicht gleichzustellen sei mit einem Hotel garni oder einer 
Familienpension. 

Zweifellos fällt der Besitzer einer Privatirrenanstalt, eines 
Trinkerasyls oder einer derartig streng geschlossenen Anstalt nicht 
unter die eingangs vom Gesetz vorgesehene Haftung. eines Gast- 
wirtes beim Einbringen von Sachen. Ein Sanatorium dient aber sehr 
häufig nicht lediglich diesem Zwecke; denn häufig finden auch 
Gesunde, die nicht zur Heilung, Besserung ihres Gesundheits- 
zustandes dort hinkommen, anstandslos Aufnahme. Das Gericht 
macht die Unterscheidung, ob die Haftung des Gastwirtes im Sinne 
des Gesetzes auf den Sanatoriumsbesitzer anzuwenden ist oder. nicht, 
davon abhängig, ob jeder ankommende Fremde sich zum Arzt 
begeben und dafür zahlen muß. Alle anderen Fälle seien gleichzu- 
stellen mit der Beurteilung einer reinen Familienpension; dem Sana- 
torium sei die Eigenschaft eines reinen Erholungs- und Kranken- 
hauses genommen und damit werde der Sanatoriumsinhaber, auch 
wenn er Arzt sei, zum Gastwirt, der gewerbsmäßig Fremde zur 
Beherbergung aufnimmt, ein offenes Lokal hält, und dann müsse 
er auch den Schutz gewähren, den das Gesetz den Hotelgästen 
zuspricht. 

Im großen ganzen gilt dieser hier niedergelegte Rechtsgrundsatz 
noch genau so wie früher. Er ist nur insofern durch ein neues 
Urteil vom 3. XI. 1925 überholt worden, als die strenge Gastwirt- 
haftung nicht mehr Platz greift auf solche Betriebe, die Frem- 
den Unterkunft und Verpflegung gewähren nicht zum Zwecke der 
Beherbergung, sondern behufs der Ermöglichung oder Erleichterung 
eines von der Betriebsleitung angewandten Heilverfahrens und deren 
Zweck auf die Anwendung eines Heilverfahrens bei den sich ein- 
stellenden Gästen gerichtet ist. Der Tatbestand, der jetzt. neuerdings 
zu einer Stellungnahme des Reichsgerichts führte, war folgender: 

Dem Kläger, der sich in dem Sanatorium als Kurgast aufhielt, 
kam, während er sich in dem Speisesaal befand, um sein Mittags- 
mahl einzunehmen, sein Gehpelz abhanden, den er im Vorraum an 
einen Kleiderständer gehängt hatte. Er erhob Klage auf Zahlung 
des Betrages, auf den er den Wert des Pelzes am Tage des Verlustes 
bezifferte. Der Patient setzte seinen Anspruch im dritten Instanzen- 
weg nicht durch. Das Gericht führte hierbei aus, daß bei einem 
auf die Heilung der Gäste abzielenden Unternehmen der Besucher 
nicht davor geschützt sein könne, wenn er sich bezüglich der Ein- 
richtungen des Betriebes und der Persönlichkeit des Leiters nicht 
im voraus näher unterrichte. Der Wechsel der Gäste und der 
Verkehr von Personen seien in einem Sanatorium im Gegensatz zu 
einem Restaurant oder Hotel derartig beschränkt und übersichtlich, 
daß dem Leiter nicht die Haftung zugemutet werden könne, wenn 
wirklich Gegenstände abhandenkommen. Die Gewährung. von Unter- 
kunft und Verpflegung ist in einem medizinischen Institut der An- 
wendung des Heilverfahrens untergeordnet, und es ist nicht aus- 
schlaggebend, ob der Gewinn des Unternehmens mehr aus dem 
einen oder anderen Teil des Betriebes herrührt. 

Die Gewährung besonderer Verpflegung und die Eigenart der 
Unterkunftsräume ist vielfach den Zwecken des Heilverfahrens an- 
gepaßt, und daraus ergibt sich häufig, ohne daß dadurch auf 
die Gastwirtseigenschaft des Institutsinhabers geschlossen werden 
dürfe, die Tatsache, daß die Vergütung für Verpflegung und Unter- 
kunft einen erheblichen Teil des Entgeltes für die heilende Behand- 
lung mit umfaßt. 

Es wird also in jedem einzelnen Falle nach diesen Richtlinien 
genau festzustellen sein, wieweit der Institutbesitzer die Abgabe von 
Verpflegung oder Zimmern in engster Verbindung betreibt mit der 
Therapie; wo der Heilzweck die Hauptsache ist, kann von einer 
Haftung für abhandengekommene Gegenstände der Gäste nie die 
Rede sein. 

















Von San.-Rat Dr. Prinzing in Ulm. 
In einem Aufsatz in der Kl. 2 Nr. 10 bespricht Dr. 


einer a eine der Aerzte. Er re davon aus, Es 
andern Ländern die Zahl der Aerzte ebenso groß oder größer ist ak 
in Deutschland, ohne daß in ihnen so große Klagen über Ueberfüllun 
des ärztlichen Standes laut werden. Es seien hierfür, meist nach den 














































Annuaire sanitaire international 1924 (Genf 1925), einige Zahlen an 
geführt. Die Zahl der Aerzte war in den Jahren 1923, 1924 oder 195 
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In den Vereinigten Staaten beziehen sich die Ziffern auf 
Physicians und die Regular Practioners, die Ausbildung vieler A 
findet nur in Fachschulen statt, deren Zahl von 160 im Jahre 19 
auf 80 im Jahre 1924 zurückging, nur 35 derselben sind berech 
ärztliche Diplome auszustellen. Die’ Aerzte der Vereinigten Staa 
lassen sich gut bezahlen; bei dem Mangel an ausgebildeten 
ammen werden die meisten Geburten von Aerzten geleitet. Bei 
obigen Zahl der englischen Aerzte sind die Militär-, Marine- u 
Kolonialärzte, etwa der vierte Teil der Aerzteschaft, eingerech 
Italien und Spanien hatten schon bei Beginn des Jahrhunderts höhe 
Ziffern als Deutschland; das ist sicher auch heute noch der 
neuere Angaben sind mir nicht bekannt. In Griechenland kamen 
auf 10000 Einwohner 4,7 Aerzte. Soviel geht aus den obigen Za 
hervor, daß in einem Kulturstaat 6—7 Aerzte auf 10000 Einwo 
zur Bewältigung der den Aerzten gestellten Aufgaben nötig sind. 

Warum machtsich in Deutschland, das doch keine 
größere Aerztezahl als die genannten Länder ha 
eine Ueberfüllung des Aerztestands bemerkli 
Hadrich sieht die Hauptursache in der ungleichen Verteilung d 
Aerzte und in der sozialen Versicherung. Die letztere hat es fertig: 
gebracht, daß die ärztliche Tätigkeit mit einem standesunwürdig 
Gebührensatz abgelohnt wird; das Gefühl hierfür wurde in dem jah 
zehntelangen Markten um Pfennige abgestumpft; es würde weder. 
England noch in den Vereinigten Staaten einem Arzte einfallen, ( 
ärztliche Beratung: um 80 Pfennige zu leisten. In die Krankenka 
ist teils durch die Art der Begrenzung, teils durch die Fortdauer d 
Mitgliedschaft nach Ausscheiden aus der Pflichtmitgliedschaft- 
destens ein Viertel der Bevölkerung eingeschlossen, von welcher 
Arzt eine gute Bezahlung seiner Leistungen erhalten könnte. 
fixierte Kassenarztsystem, wie.es bei den Knappschaftskassen il 
ist, ist ein großes Hindernis einer gleichmäßigen Verteilung‘ 
Aerzte, wie Hadrich richtig ausführt. So ist z.B. in Essen, 
Stadt mit 462428 Einwohnern, die Zahl der Aerzte nur_235, al 
auf 10000- Einwohner; darunter sind 70 Fachärzte, 27 Aerzte 
allgemeine Praxis, 42 Knappschafts- ‘und 96 andere ‚Aerzte, Ss 
also nur 138 Aerzte oder 3,0 auf 10000 Einwohner für die allgem 
Praxis übrig bleiben. 

Daneben steht Deutschland mit seiner Freigabe des Heilgewe 
einzig in seiner Art da; Kurpfuscher gibt es überall, aber ein ge 
liches Recht zur Kurpfuscherei hat nur Deutschland: wie sich di 
die Kurpfuscher zunutzegemacht haben, wissen wir alle. 

Nur teilweise kann ich mich den Ausführungen Hadrichsi 
die Verteilung der Aerzte in Stadt und Land anschließen. Die Zeite 
in denen die jungen Aerzte nicht aufs Land wollten, sind vorü 
In den Städten wird die Zahl der Aerzte immer höher sein als 
dem Lande, dies ist in allen Ländern dasselbe. Aber es ist dabe 
Betracht zu ziehen, daß in den Städten eine beträchtliche Anzal 
Aerzten ohne allgemeine Praxis lebt und daß ein sehr großer 
fachärztliche Tätigkeit ausübt. Hierfür einige zufällig herausge 
®sfene Beispiele. Unter Aerzten ohne Praxis sind die Krankenhausärz 
ohne Praxis, die Assistenzärzte, Amts- und Militärärzte, im Ruh 
lebende Aerzte verstanden, soweit sich diese aus dem Aerzte 
zeichnis des Hartmann- Bundes ausziehen ließen. 
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einen Ueberblick über die zunehmende Zahl der Aerzte auf 
‚heute gegenüber früher Aerzte ansässig sind. Leider sind 
chszahlen für das ganze Deutsche Reich wegen der großen 
abtretungen nicht zu geben. Daher seien nur- einige Beispiele 
eteilt. Die Zahl der Orte mit Aerzten war: 

Pr E 1914 1920 1925 
In der Provinz Pommern .... . 137 157 173 


im Reg.-Bez. Magdeburg ....... 131 136 162° 
in Württemberg ..... ar 310 352 


Die Gemeinden, die zuvor ohne, Arzt waren und in denen sich 
t Aerzte niedergelassen haben, sind stets kleine Landgemeinden. 
kommt, daß in vielen ‚Landorten, in denen 1914 nur ein Arzt 
r, jetzt zwei sitzen; die Zahl dieser Gemeinden war in Pommern 20, 
"Regierungsbezirk Magdeburg 18, in Württemberg 34. Die Ver- 
isse in den einzelnen Landesteilen mögen ja verschieden sein, 
für Württemberg kann ich bestimmt behaupten, daß es keine 
emeinde gibt, in der sich noch ein Arzt mit Aussicht, sich seinen 
bensunterhalt zu verdienen, niederlassen könnte; auch die Nieder- 
ing eines zweiten Arztes in einem kleinen Landort, in dem schon 
rzt sitzt, hat häufig nur den Erfolg, daß beide Not leiden. 
| die Niederlassung eines Arztes in einer Landgemeinde, in der 
ı ein Arzt sein Auskommen nicht fand, ermöglicht werden, so 
dies nur durch Bereitstellung eines Wartegelds und einer Woh- 
‘ zu erreichen, wie dies auch Hadrich befürwortet. 





| Feuilleton. 

med. Arrowsmith, der Roman eines amerikanischen 
Bari. RA Arztes. 
Von Prof. Dr. phil. et med. Erich Stern in Gießen. 





- Schweninger sagt einmal, daß kaum ein Beruf auch für den 
nstehenden von so großem Interesse sei wie der des Arztes; 
Arzte begegne man immer und überall mit einer gewissen 
Tochachtung, die ihm von vornherein gewährt werde, unabhängig 
‚on seinen besonderen Eigenschaften und Fähigkeiten, lediglich als 
Gesundheit gilt als hoher Wert, ja vielen vielleicht als der 
schste, und etwas von dieser Wertschätzung strahlt auch auf jeden 
elnen Träger des Berufes über, der — nach der. Auffassung des 
nstehenden — über die Mittel verfügt, die gestörte Gesundheit 
derherzustellen, oder auf die Wissenschaft, welche forscht, um 
e Mittel und Wege der Krankenbehandlung zu. finden. 
ieses begreifliche Interesse, das gerade in unseren Tagen be- 
ders lebhaft ist, spiegelt sich auch in der schönen Literatur wieder: 
Probleme der medizinischen ‚Forschung, des Arztes, der Krank- 
: sind gerade in der jüngsten Vergangenheit wiederholt dichte- 
sch behandelt worden; ich weise nur auf Thomas Manns „Zauber- 
hin, der einem ungemein großen Interesse begegnet und über 
e Diskussion noch immer nicht zur Ruhe kommen will. Jetzt 
auch ein amerikanischer Roman ‚Dr. med. Arrowsmith“!) er- 
nen, der gerade für den Mediziner von besonderem Interesse sein 
er schildert das Leben des Arztes in Amerika, des Landarztes 
des Großstadtarztes, des Spezialisten, er schildert Studium und 
dildungsgang, Einstellung des amerikanischen Arztes zum Beruf 
zum Leben, den Betrieb in Kliniken und Forschungsinstituten. 


‚ins Groteske gesteigert sein mag, so kann das im Roman Ge- 
derte doch wohl bis zu einem gewissen Grade als typischer 
druck amerikanischer Verhältnisse angesehen werden. 

icht auf eine Wiedergabe des Inhaltes kommt es uns hier an, 
m auf eine kurze Darlegung der Probleme, soweit sie für den 
on besonderem Interesse sind. Der Inhalt ist rasch erzählt: 
tin Arrowsmith, der sich von frühester Kindheit an für die Natur- 
tung und für ärztliches Wirken begeistert hat, studiert Medizin. 
tliebt sich in eine Hilfsschwester, die er gelegentlich eines Be- 
s in einem größeren Spital kennenlernt; um sie heiraten zu 
en, geht er nach Wheatsylvania, einer kleinen Landstadt, wo ihre 
m wohnen und ihm zu einer Praxis verhelfen können. Er ent- 
damit seinen wissenschaftlichen Interessen. Durch seine offene, 
de Art, die ihn zum Tadeln von Mißständen führt, verfeindet er 


inclair Lewis, Dr. med. Arrowsmith. 


5 Deutsch von Daisy Brödy. Mün- 
urt Wolff, Verlag. Zwei Bände. 
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sich mit den Bürgern seiner Gemeinde: es verlangt ihn, fortzugehen. 
Ein Vortrag in einer benachbarten größeren Stadt bringt ihn mit 
Sondelius, einem bedeutenden Hygieniker, zusammen, der ihn dem 
Hygieniker von Nautilus, einer Mittelstadt, als Assistenten empfiehlt. 
Auch hier sieht er vieles, was seinem kritisch-ernsten Bemühen nicht 
standhalten kann; nach dem Fortgange des Leiters des Hygiene- 
departements wird er zunächst dessen Vertreter, aber auch hier über- 
wirft er sich mit allen, er geht fort und tritt in einer größeren Privat- 
klinik Chicagos als Pathologischer Anatom ein. Er kommt wiederum 
in Konflikte mit den ordinierenden Aerzten und ist froh, daß einer 
seiner Lehrer, der Bakteriologe Gottlieb, ihm auf eine Arbeit hin, 
die er eben veröffentlicht hatte, eine Stellung als Mitarbeiter eines 
großen Forschungsinstitutes in Newyork anbietet, Hier durchlebt er 
eine Zeit ruhiger, wissenschaftlicher Arbeit, findet ein bakterien- 
tötendes Mittel; eine große Pestepidemie auf der Insel St. Hubert 
gibt ihm Gelegenheit zu dessen praktischer Erprobung. Seine Frau, 
die er über alles liebt und die ihm jederzeit eine hilfsbereite Kame- 
radin gewesen ist, begleitet ihn und fällt, da sie es trotz seiner 
Weisung versäumt, sich zu impfen, der Krankheit zum Opfer wie 
der ihn begleitende Forscher Sondelius, Nach großen Erfolgen kehrt 
er zurück; er nimmt seine Arbeit im Institut wieder auf, heiratet eine 
elegante Frau, die von ihm und seiner Arbeit nichts versteht; es 
kommt zum Bruch, und er zieht zu einem Freunde, einem Chemiker, 
in die Einsamkeit, um sich nunmehr ganz seiner wissenschaitlichen 
Forschung zu widmen. Das ist kurz der Inhalt des Romanes, in den 
die Erörterung medizinisch-wissenschaftlicher und ärztlicher Probleme 
eingestreut ist, ja diese letzteren bilden den eigentlichen Gegenstand, 
zu dem alle Handlung hinzuerfunden erscheint, Wir greifen hier nur 
das Wesentlichste heraus und beschränken uns auf eine Erörterung 
der bedeutsamsten Probleme. 


I. 
Welche Einstellung hat der Arzt zu seinem Berui? 
Liest man den Roman, so kann man sich dem Eindruck nicht ent- 


ziehen, daß der amerikanische Arzt ganz von jener Tendenz beherrscht 
erscheint, die von vielen als Ausdruck amerikanischen Geisteslebens 
überhaupt angesehen wird: es gibt eigentlich nur ein einziges Inter- 


esse, das den Menschen ausfüllt, ausfüllen darf — das Geld; dar- 
über tritt alles andere in den Hintergrund. Schon die Studenten 
stehen unter dem Einfluß dieses Wertmaßstabes: ‚Ich will abeı 


keinen Einfluß ausüben. Ich will das Doktorgeschäft erlernen und 
sechstausend Dollar im Jahre verdienen.“ Oder: „Man sollte nur die 
beste Qualität in medizinischen Fachausdrücken auf Lager halten, ge- 
nau wie die beste Sorte von Sterilisierapparaten — nicht etwa zum 
Gebrauch, nein, ausschließlich um auf die Patienten Eindruck zu 
machen.“ Wer von den Studierenden widerspricht, wird von der er- 
drückenden Uebermacht der anderen sehr rasch zum Schweigen ge- 
bracht. 

Wie aber kann der Student: eine andere Anschauung haben, wenn 
er sie überall bei seinen Lehrern und den im Beruf Stehenden nicht 
nur geäußert, sondern gelebt findet? Von dem Otolaryngologen der 
Medizinischen Fakultät von Winnemac wird gesagt: „Er war eine 
Krämerseele. Er hätte sich glänzend auf Petroleumaktien verstanden, 
Als Otolaryngologe lebte er der Ueberzeugung, daß der menschliche 
Organismus nur darum mit Mandeln versehen worden sei, um den 
Spezialisten die Erwerbung von geschlossenen Automobilen zu er- 
möglichen. Ein Arzt, der seinen Patienten die Mandeln nicht ent- 
fernte, vernachlässigte, nach seinem Empfinden, auf die unwissendste 
und schnödeste Art Glück und Gesundheit für die Zukunft — das 
Glück und die Gesundheit des Arztes selbstverständlich!“ Immer 
wieder stößt Martin auf die gleichen Erfahrungen; in der Chicagoer 
Privatklinik ist „das poetische Glaubensbekenntnis“, daß „jeder 
Körperteil, ohne den sich die Menschen irgendwie behelfen konnten, 
entschieden und promptest entfernt werden mußte“. Martin muß zu 
der etwas traurigen Einsicht kommen: „Alle klugen Köpfe sind Räuber 
und Gauner. Ihren Freunden sind sie treu, und um den Rest scheren 
sie sich nicht. Und warum auch nicht, wenn die große Menge alle 
verachtet, die kleine Gauner sind.“ Er sucht sich in diese Stimmung 
einzuleben: „Jetzt klammere ich mich an die Rouncefield-Klinik, bis 
ich so was wie dreißigtausend Dollars im Jahre verdiene, und dann 
hole ich mir Ockford, fang auf eigene Faust eine Klinik an, wo ich 
der Internist und oberste Gott bin, und kratze jeden Cent zusammen, 
der mir unter die Finger kommt.“ Immer wieder überlegen die 
jungen Mediziner: „Ist es notwendig, länger als ein Jahr Spitals- 
interner, zu sein? Soll man sein Leben lang praktischer Arzt bleiben, 
oder soll man sich nach irgendeiner Richtung spezialisieren? Welche 
Fächer sind die besten — das heißt die bestbezahlten?“ Immer wie- 
der das Verlangen nach Geld, nach einer gut bezahlten Praxis: „Wenn 
die Leute um jeden Preis ein klein wenig Heilkunst und sehr viel 
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Dekoration haben wollen, dann sollen sie das auch kriegen — und 
entsprechend dafür zahlen!“ 2 

Die Medizin ist ein Geschäft: „Arztgeschäft“ oder „Medizin- 
geschäft“ genannt, bei dem es gilt, möglichst viel herauszuschlagen 
und jede Konkurrenz niederzukämpfen. Jeder neu hinzukommende 
Kollege wird mit Feindschaft aufgenommen; man sucht aus seinem 
Privatleben das Ungünstige hervor, um ihn dadurch unmöglich zu 
machen, man wirft ihm Unkenntnis und Unfähigkeit vor, er „verlege 
sich zu sehr aufs Raten“, während man selbst ‚einen Fall mit den 
Augen der Wissenschaft ansehe‘; der eine Arzt behauptet vom anderen: 
„das hätte er bestimmt nicht sagen können‘; er selbst interessiere 
sich für Wissenschaft. „Ich habe eine Sammlung angefangen, aber 
ich habe kein Geld auf der Bank liegen wie der Doc Needham.“ 
Auf alle Stimmungen und Strömungen in der Bürgerschaft muß der 
Arzt, der sein „Geschäft“ machen will, Rücksicht nehmen, wenn ein- 
flußreiche Persönlichkeiten es wollen, so muß er in die Kirche gehen 
und fromm tun: „Großer Fehler für einen Arzt, wenn er sich nicht 
einer soliden religiösen Anschauung anschließt, ob er nun das Zeug 
glaubt oder nicht! Ich sag’ ‚Ihnen, ein Pfarrer oder ein Prediger 
schicken einem die besten Geschäfte ins Haus!“ 


Nur hin und wieder begegnet man einem Arzt, der nicht nur 
Geschäftsmann und Krämer, sondern auch Mensch ist; Martin selbst 
gehört zu dieser Gruppe; wie bemüht er sich nicht in Wheatsylvania, 
um den Menschen wirklicher Helfer zu sein, wie leidet er mit def 
Kranken, welchen Anteil nimmt er während der Pestepidemie an dem 
Leiden der Eingeborenen, wie kämpft in ihm nicht der Arzt gegen 
den Forscher, ein Kampf, aus dem der Mensch und der Arzt endlich 
als Sieger hervorgeht. Die Praxis, die anfangs nur spärlich fließt, 
befriedigt Martin wenig; er vermißt die Anregung, den Gedanken- 
austausch; er sucht einen älteren Kollegen auf, der ihm auf seine 
Klagen erwidert: „Ich bekomme die nötige Anregung, indem ich mich 
bemühe, meinen Kranken zu helfen.“ Aber diese Aerzte sind sehr, 
sehr dünn gesät; es ist, als ob der Dichter sie jenen so geschäfts- 
tüchtigen Berufsvertretern als Ideal hinstellen möchte. 


Das Hauptmittel des Kaufmanns ist die Reklame, die Kunden- 
werbung, und so muß auch die Medizin, die rein kaufmännisch ein- 
gestellt ist, sich dieses erprobten Mittels bedienen. Das zeigt sich 
ganz deutlich in Nautilus, wo Martin als Assistent des Hygienikers 
wirkt. Sein Chef, der Leiter des Hygienedepartements, hat vom Arzt 
überhaupt nichts .mehr, er ist nichts als ein großzügiger Reklamechef 
und Agitator. Die Schilderung seiner Person und seines Wirkens ist 
die bissigste Satire auf den Arzt, die geschrieben werden kann. Er 
selbst spricht von dem „Hygienegeschäft, das glänzend geht“, sich 
selbst charakterisiert er treffend: „Ich sage Ihnen, wir sind Glücks- 
pilze, daß wir unser Brot verdienen dürfen, indem wir uns ehrlich 
bemühen, die Leute in dieser Prachtstadt gesund und energisch zu 
machen. Ich könnte in privater Praxis mir gut und leicht acht- bis 
zehntausend Dollars jährlich holen, und man hat mir gesagt, daß ich 
mit meinem Talent für die Reklamebranche noch mehr machen könnte. 
Aber ich bin glücklich, und meine Lieben sind es mit mir, uns mit 
einem Gehalt von viertausend zu begnügen. Bedenken Sie doch, daß 
ich in meinem Beruf nur Ehrlichkeit und Sauberkeit und Brüderlich- 
keit an die Menschen verkaufe!“ Aber allzu weit geht diese Ehrlich- 
keit und Sauberkeit nicht: wo. die ‚Anforderungen einer strengen 
Hygiene mit den Interessen der Einflußreichsten kollidieren, unter- 
liegen sie, man sieht über vieles hinweg, nimmt es nicht allzu streng, 
um nicht zu verletzen und anzustoßen. Die Hauptsache ist und 
bleibt die Reklame: Reden halten, Zeitungsaufsätze schreiben, Werbe- 
wochen und Ausstellungen veranstalten! Immer dabei das Ziel ver- 
folgend, Aufsehen zu machen und die Aufmerksamkeit auf sich zu 
lenken, um vorwärts zu kommen, und so vielleicht für das gegen- 
wärtige geringe Einkommen von viertausend Dollars baldigst ent- 
schädigt zu werden, Einfluß zu haben und noch mehr zu gewinnen, 
überall dabei zu sein! 

Alles dient der Reklame und der Vermehrung der eigenen Ein- 
künfte, auch die Wissenschaft. Als Martin in der Chicagoer Klinik 
tätig ist, legt man ihm nahe, bei seinen wissenschaftlichen Unter- 
suchungen doch ja nicht das Interesse der Klinik außerachtzulassen. 
„Wir möchten gern, daß du deine Forschungen fortsetzest, aber es 
wäre uns lieb, wenn du dich aufs Praktische konzentrieren würdest. 
Sagen wir zum Beispiel, wenn du vergleichende Tabellen über Blut- 
körperchenzählung in ein paar hundert Fällen von Appendizitis auf- 
stellen und das Resultat herausgeben würdest. Das würde Effekt 
machen und du könntest den Namen der Klinik erwähnen, sodaß wir 
auch ein bißchen Lob abbekämen — was es uns ermöglichen würde, 
dein Gehalt jährlich auf dreitausend Dollars zu erhöhen.“ Gering ist 
auch das wissenschaftliche Interesse der Universitätslehrer; auch hier 
dreht sich fast alles um das Geld. Kleine und kleinlichste Intrigen 














verbittern dem Andersdenkenden das Leben, drängen ihn langsam und: 
allmählich, aber mit unfehlbarer Sicherheit heraus, was um so leichter 
möglich ist, da geld- und ruhmsüchtige. Industriemagnaten auf 
Fakultäten den größten Einfluß haben. 

Noch einige Züge füge ich hier an: Auch in Amerika finden e L, 
daß auf den jungen Mediziner von allen Disziplinen die Chirurgie 
den größten Eindruck macht und daß er bei der ersten Berührung 
mit der Klinik Chirurg werden möchte. Schon der Student fühlt sich 
als Arzt und sucht nach außen die Rolle desselben zu spielen. Beim 
Publikum genießt der Arzt ein gewisses Ansehen, besonders in den 
verrufensten Quartieren der Großstadt. Hier ist der Arzt, der in 
Ausübung seines Berufes erscheint, der einzige Mensch, der sich frei 
und ungehindert bewegen kann, ohne der Gefahr ausgesetzt zu sein, 
angegriffen und niedergestochen zu werden. Das gibt gerade dem 
jungen Mediziner ein gewisses Machtgefühl. Energisch richtet sich 
der Kampf der Aerzte, besonders in den Städten, gegen die auf- 
kommenden Krankenkassen und Fürsorgestellen, die unentgeltlich Rat 
und Hilfe erteilen, man sieht darin eine Beeinträchtigung ihres „ge- 
schäftlichen Privilegs“, eine Schmälerung der Einnahmen, gegen die 
man sich wehren muß. (Schluß folgt.) 





Christian Bäumler zum 90. Geburtstag. 


Am 16. V. 1926 vollendet der Senior der deutschen Kliniker, 
Christian S. H. Bäumler in Freiburg i. Br., sein 90. Lebensjahr, 
35 Jahre, von 1874—1909, hat er hier, zuerst als 'Polikliniker, seit 18 16 
als Leiter der Medizinischen Klinik und als Nachfolger Kup a 
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gelehrt. Zahlreiche ‚Schriften außergewöhnlicher ve bis. si 
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fürsörglichen a Interesse und dem olen Vorbild i = 
ermüdlichen Strebens und kritischster Gründlichkeit die Grundlagen 
ihrer ärztlichen und forschenden Tätigkeit. In geistiger und kör 
“licher Frische sehen wir ihn, den Neunzigjährigen, heute in unerm 
licher Arbeit an geistiger Bereicherung seinen Interessen und selbst: 
gewählten Pflichten leben, dem Schönen und Wahren in Natur, Kunst 
und Wissenschaft mit offenem Sinn und Herzen zugewandt. Klinik und‘ 
Aerzteschaft, Schüler und Freunde vereinigen sich mit allen, denen‘ 
er Trost und Rettung brachte, um dem hohen Jubilar Glück zu wün- 
schen zu den reichen Erfolgen eines arbeitsvollen Wirkens, Glück 
zu dem Geschenk ungebrochener Gesundheit und Frische. Mögen 
ihm noch manche Jahre ungestörten Seins beschieden sein. 

Kurt I: (Frag i. Br.). 





engsten Familienkreise, entsprechend seiner jedem äußeren Geprän; | 
abholden Art in aller Stille und Zurückgezogenheit. Trotzdem werdeı | 


Viele in dankbarem Gedenken alles dessen, was Madelung ihnen 
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Se was er ihnen gegeben hat, an diesem Tage Ba Nr 
nde, denen er ein treuer, auch in der Not nie versagiender Freund 
Berater war, Kranke, denen seine Hand Hilfe und Heilung ge- 
£ hat, Schüler und Assistenten, denen er Vorbild war und denen 
_ immer mehr wird, je weiter sie selbst durch die Schule des 
ens gegangen sind. 

Welcher Wandel der Geschicke unser Aller und jedes Einzelnen 
: dem 15. V. 1916, an dem dem Jubilar die Glückwünsche zu seinem 
). Geburtstag auch in dieser Wochenschrift dargebracht wurden! 
ich über sein Arbeitsfeld sind die Stürme des Krieges und der Nach- 
Pezeit dahingebraust und ba ihn, den 72jährigen, der seine 





\ beitskraft angesichts der Not Er Zeit über den eigentlich geplan- 
Termin hinaus selbstlos dem Staate zur Verfügung gestellt hatte, 
seiner Stellung als Straßburgs Chirurgischer Kliniker, die er fast 
5 Jahre lang innegehabt hatte, jäh herausgerissen. Daß ihm, dem 

frechten, stets für das Recht und die Sache eintretenden Deutschen 
Ausweisung aus dem Elsaß erspart blieb, ist ein Zeichen für die 
he Achtung und die ungewöhnliche Wertschätzung, die er sich 
ihrend seiner Straßburger Tätigkeit auch unter den Elsässern zu 
erben gewußt hatte. Es duldete ihn aber nicht lange mehr in der 
ıd, ja feindlich gewordenen Umgebung, und er siedelte nach 
sttingen über, wo er sich ein neues Heim gründete. 


' Der Abschied von der praktischen Tätigkeit ist ihm, der ganz 
‚der Berufsarbeit aufging, sicher nicht leicht geworden. Wenn auch 
letzten Jahre den Körper nicht ganz unverschont ließen, so ist 
ch sein Interesse an der Fortentwicklung der Chirurgie das gleiche 
blieben wie früher, und auch an tätiger Mitarbeit hat es Made- 
g nicht fehlen lassen. Muß das Messer auch ruhen, seine Hand 
rt die Feder doch weiter; seine umfassende Bearbeitung der 
irurgie des Abdominaltyphus“ in 2 Bänden, seine „Pfählungsver- 
zungen des Afters und des Mastdarms“, eine Neubearbeitung der 
hirurgischen Behandlung der Erkrankungen der Leber und der 
uchspeicheldrüse“ im Handbuch von Penzoldt und Stintzing, 
d Werke dieser letzten Jahre. Sie zeugen von der unermüdlichen 
yeitskraft, von der scharfen Erfassung der Fragestellung und der 
indlichen, klaren Darstellung des Stoffes, wie sie Madelungs 
hlreiche, Fast immer grundlegende. Arbeiten früherer Jahre stets 
ezeichnet haben. Wer Gelegenheit hatte, in letzter Zeit persön- 
mit Madelung in Berührung zu kommen, der weiß, welche 
ude und welcher Ansporn ihm das wissenschaftliche Weiterarbeiten 
ch heute ist, und der erinnert sich dankbar der vielen Anregungen 
wertvollen Ratschläge, die ihm die Aussprache über die neuesten 
obleme in der Chirurgie und über gar manche Frage rein mensch- 
1er Art brachte, und der warmen Anteilnahme, mit der Madelung 
das weitere "Geschick derjenigen verfolgt, die das Leben in nähere 
3erührung mit ihm brachte. 


So steht Otto Madelung, innerlich der Alte — uns auch heute 
genüber, wie in früheren Zeiten: ein Führer auf den Pfaden der 
orschung unserer Wissenschaft, ein sicherer Ratgeber in ärzt- 
n und menschlichen Dingen, ein warmherziger väterlicher Freund 
n denen, die ihm nähertreten durften. Daß das noch lange so 
ben möge und daß ihm ein gütiges Geschick noch eine lange 
& gnenlicher Jahre bescheren möge, ist unser aller aufrichtigster 
ısch. Guleke (Jena). 
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Erich Peiper zum 70. Geburtstag. 
Erich Peiper wurde am 19. V. 1856 zu Kloster 


Leubus in 
Schlesien als Sohn des Landesirrenanstaltsgeistlichen geboren. Er 
studierte in Greifswald und war dort Assistent an der Frauenklinik 


unter Pernice und an der Medizinischen Klinik unter Mosler, 
1884 habilitierte er sich für Innere Medizin, wurde 1891 Extraordi- 
narius und 1908 Direktor der von Krabler gegründeten Kinder- 
klinik. Dank seinem regen Interesse für das junge Fach der 
Pädiatrie und seiner unermüdlichen Tatkrait entstanden 1913 ein 





mustergültiger Klinikneubau und 1915 das ihr angegliederte Säug- 
lingsheim, zwei Anstalten, deren Leitung Peiper, seit 1921 a 
Ordinarius, mit nie erlahmender Arbeitsfreudigkeit und vorbildliche: 
Gewissenhaftigkeit bis zu seiner 1925 erfolgten Emeritierung inne; 
hatte. In Wort und Schrift hat sich Peiper auf den ehe 
sten Gebieten wissenschaftlich betätigt (Monographien tierische 
Parasiten, ärztliche Berufs- und Standesfragen, Schutzpoc kenimpfung 
zahlreiche Arbeiten über Kinderkrankheiten, insbesondere NN er Säug- 
lingsfürsorge u. ä.). In Gemeinschaft mit Beumer stellte er auf 
Grund ausgedehnter Tierexperimente schon im Jahre 1887 fest, daß 
das Versuchstier durch abgetötete Bakterienkulturen gegen Typhus 
immunisiert werden kann und erwog auf Grund dieser interessanten 
Versuche bereits 1887 den Gedanken der wirksamen Schutzimpfung 
gegen Typhus beim Menschen. So darf unser Jubilar auf ein arbeits- 
und erfolgreiches Leben zurückblicken und frohen Herzens die Glück- 
wünsche seiner Kollegen und Schüler entgegennehmen. Auch wir, die 
wir ihm persönlich nahestehen und ihn außerhalb seines Berufes als 
treusorgendes Familienoberhaupt, als aufrechten, kerndeutschen Mann 
und als wahren Freund kennen und schätzen gelernt haben, wollen 
hierbei nicht fehlen und hoffen zuversichtlich, daß dem Jubilar 
noch ein langer und schöner Lebensabend beschieden sein möge. 
H. Brüning (Rostock). 


über 





Kleine Mitteilungen. 


Bertim DensRechtsasschnberdess Reichstaes hat nach 
Mitteilung des Berichterstatters in der Reichstagssitzung vom 5. V, bei der Be- 
ratung der Abtreibungsparagraphen des neuen Strafgesetzbuches einen 
sozialdemokratischen Antrag: „Die in den $$ 218 und 219 des Reichsstraf- 
gesetzbuches bezeichneten Handlungen sind nicht strafbar, wenn sie von einem 
staatlich anerkannten (approbierten) Arzte innerhalb der ersten drei Monate 
der Schwangerschaft vorgenommen worden sind“ abgelehnt und an Stelle 
der SS 218, 219 und 220 folgenden netten $ 218 beantragt, durch den die Straf- 
androhung gemildert wird: „Eine Frau, die ihre Frucht im Mutterleibe oder 
durch Abtreibung tötet, oder die Tötung durch einen anderen zuläßt, wird mit 
Gefängnis bestraft. Ebenso wird ein anderer bestraft, der eine Frucht im 
Mutterleibe oder durch Abtreibung tötet. Der Versuch ist strafbar. Wer die 
Tat ohne Einwilligung der Schwangeren oder gewerbsmäßig begeht, wird mit 
Zuchthaus bestraft. Ebenso wird bestraft, wer einer Schwangeren ein Mittel 
oder Werkzeug zur Abtreibung der Frucht gewerbsmäßig verschafft. Sind 
mildernde sage vorhanden, so tritt Gefängnisstrafe nicht unter drei Mo- 
naten ein.“ 

— In der „Volkswohlfahrt“ Nr. 9 werden Richtlinien vom 27. II. 1926 
für die Tätigkeit der Prüfungsausschüsse gemäß Abschnitt V der 
Richtlinien für Aerzte und Krankenkassen für den allgemeinen Inhalt der Arzt- 
verträge vom 12. V. 1924 veröffentlicht. 
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— Das neue Verzeichnis der zur Annahme von Medizinal- 
praktikanten ermächtigten Krankenhäuser und Institute 
ist in der Beilage zu Nr. 13 des „Reichsministerialblatts“ veröffentlicht, das 
Verzeichnis der preußischen Anstalten in Beilage 2 zu Nr. 9 der „Volkswohl- 
fahrt“. Sonderdrucke des preußischen Verzeichnisses durch Verlag C. Heymann, 
Berlin W 8, Mauerstraße 44. In dem Verzeichnis sind wieder durch ein vor den 
Namen der Anstalt gesetztes Sternchen diejenigen Anstalten bezeichnet worden, 
an denen gemäß $ 63 der Prüfungsordnung für Aerzte die vorzugsweise der 
Behandlung von inneren Krankheiten zu widmende Zeit des Praktischen Jahres 
abgeleistet werden darf. 

— Zur Organisation des provinzial verwalteten Medizinalwesens 
der neugebildeten Provinz Oberschlesien hat sich eine Kom- 
munale Arbeitsgemeinschaft für Gesundheitsfürsorge ge- 
bildet, der unter anderem Stadtmedizinalrat Prof. v. Drigalski (Berlin) an- 
gehört. 

— Die Wirtschaftliche Aerztevereinigung der Deutschen 
Röntgengesellschaft und die 4Spitzenverbände der deut- 
schen Krankenkassen haben ein vom 1. IV.1926 ab gültiges Ab- 
kommen über die Vergütung der ärztlichen Leistungen ab- 
geschlossen, welches Unkosten und Honorarentschädigung für Diagnose und 
Behandlung, und zwar getrennt in Oberflächenbehandlung und Tiefenbehand- 
lung, berücksichtigt. Außerdem ist noch ein Organtarif für Röntgendiagnostik 
aufgestellt. 

— Der Deutsche Medizinische Fakultätentag hat am 27.11. 
dieses Jahres den Beschluß gefaßt, das Ansuchen des Bundes Deut- 
scher Assistenzärzte um Aufhebung des Numerus clausus 
zu befürworten. Der Beschluß ist dem Reichstagsausschuß für soziale An- 
gelegenheiten mitgeteilt worden. 

— Die Arbeitsgemeinschaft akademisch gebildeter Assi- 
stenten hat in ihren Verhandlungen vom 30. Il. eine Entschließung 
angenommen, in der die Forderung aufgestellt wird, daß eine Gleichstellung 
der Assistenten mit den anderen Akademikern mit abgeschlossener Hochschul- 
bildung unbedingt erhalten bleiben und dort, wo es noch nicht der Fall ist, 
erreicht werden muß. Der Beginn des Besoldungsdienstalters hat entsprechend 
den Grundsätzen, die bei den anderen akademischen Berufsgruppen Gültig- 
keit haben, zu erfolgen. 

— Für die unter Beteiligung Deutschlands stattfindende Internatio- 
nale Sanitätskonferenz in Paris haben das Hygienekomitee des 
Völkerbundes wie auch das Internationale Gesundheitsamt in Paris zahlreiche 
Anträge für de Neubearbeitung der Internationalen Sanitätsübereinkunft 
von 1912 vorgelegt, die nicht mehr den augenblicklichen Bedürfnissen entspricht. 
So beantragt man z. B. eine beschleunigte gesundheitliche Abfertigung der 
Schiffe sowie Abschaffung der Gesundheitspässe; auch die Fragen der Sanitäts- 
gebühren und der Kosten für Desinfektion der Schiffe, zur Rattenbekämpfung 
sollen besprochen werden. Durch die politische Neuaufteilung des Balkans 
haben sich die sanitätspolizeilichen Anforderungen an die Schiffe übermäßig 
vermehrt. 

— In der Preußischen Akademie der Wissenschaften sprach 
Geh.-Rat Fick über Maßverhältnisse an der oberen Gliedmasse 
des Menschen und den Gliedmaßen der Menschenaffen. Er 
fand unter anderem, daß die Gorillahand im Gegensatz zu der des Orang und 
Schimpansen verhältnismäßig kürzere Finger hat als die Menschenhand. Den 
mehr queren Verlauf der‘ Haupt,handlinien“ (Hauptbeugungsfalten) der Affen- 
hand leitet er aus der untergeordneten Rolle des Daumens bei ihr ab und er- 
klärt die „Fallhand“erscheinung bei den Affen aus der geringeren Kraft der 
Streckmuskeln, d. h. der ,„Ziel- oder Geistgruppe“ der Muskeln. 

— Die Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft veran- 
staltete am 6. V. eine Feier zum 70. Geburtstag von Freud. Dr. 
Simmel begrüßte die geladenen Gäste mit einer gewandten Ansprache, in der 
er ganz allgemein die Bedeutung der Arbeiten und der Persönlichkeit des Ju- 
bilars schilderte. Als Vertreter der Medizin nahm Geh.-Rat His zum Werke 
Freuds in formschöner Rede Stellung. Daran reihten sich mündliche und 
schriftliche Aeußerungen von Männern und Frauen der Kunst und Wissenschaft. 

— Eine Reihe Schweizer wissenschaftliche Gesellschaften, 
diejenigen für Röntgenologie, Chirurgie, Gynäkologie, Der- 
matologie und die Gesellschaft der Unfallärzte, haben sich zu- 
sammengeschlossen, um eine Erhebung über Schädigungen durch 
Röntgenstrahlen an Patienten, Röntgenologen und Hilfspersonal zu ver- 
anstalten. Die Sammlung soll der wissenschaftlichen Forschung dienen und des- 
halb absolut vertraulich sein. 

— Bei der Erteilung von Bewilligungen zur Ausübung der Praxis 
ausländischer Aerzte in der Schweiz verlangen die Kantone den 
Nachweis der Ablegung der eidgenössischen Maturitätsprüfung und der beiden 
eidgenössischen ärztlichen Fachprüfungen. Ausnahmen gelten für den Tessin 
und den Kanton Appenzell. Doch kommen im Tessin hauptsächlich italienische 
Aerzte in Frage. Im Kanton Appenzell ist als einzigem Kanton die ärztliche 
Praxis freigegeben, doch dürfen Amtshandlungen (Ausstellung von Toten- 
scheinen, Krankenkassenbehandlung) nur von Aerzten vorgenommen werden, 
die im Besitze des eidgenössischen Aerztepatents sind. Bei der Ueberfüllung 
des Aerzteberufs in der Schweiz wird es nur in ganz seltenen Fällen gelingen, 
daß ein deutscher Arzt auch nach Erfüllung der vorbezeichneten Be- 
stimmungen die Einreise- oder Niederlassungsbewilligung in der Schweiz erhält, 
Selbst. die Einreise von Assistenzärzten für die deutsche Heilstätte in Davos 
oder in Agra hat nur schwer erreicht werden können, 

— Von der vor 5 Jahren in London gegründeten Internationalen Ge- 
sellschaft für Balneologie (International Society for Medical Hydro- 
logy) wurden in diesem Frühjahr zum erstenmal einige deutsche Badeärzte zu 
ihrer Karlsbader Tagung im April 1926, verbunden mit einer Rundreise durch 
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nalen Komitees zur wissenschaftlichen Erforschung und 




















































die Bäder der tschechoslowakischen Republik, eingeladen. Auf Ersuchen d 
Generalsekretärs der Deutschen balneologischen Gesellschaft reiste ich als i 
Vertreter hin, als einziger Deutscher unter den ungefähr 60 auswärtigen Te; 
nehmern (Engländer, Franzosen, Italiener, Ungarn, Schweden, Belgier, H 
länder, Schweizer, Norweger und Oesterreicher). Der Verkehr mit den en 
lichen und französischen Kollegen, ebenso wie mit den anderen, war vo 
ersten Augenblick an einwandfrei. Die 7 deutschen Herren, die sich zum Ei 
tritt schriftlich gemeldet hatten, wurden, ebenso wie ich selbst, einstimmig ai 
genommen, und der Vorsitzende der Deutschen balneologischen Gesellschaft, 

Geh.-Rat Dietrich (Berlin), wurde, ohne überhaupt anwesend zu sein, auf 
Vorschlag des englischen Generalsekretärs zum Ehrenmitglied der Internatio- 
nalen Gesellschaft ernannt. Die deutsche Sprache stand bei den Verhand- 
lungen und bei den Tischreden ebenbürtig den anderen zur Seite. rn 
wichtigsten Ergebnisse der Tagung war die Gründung eines Internatio- 


sozialen Vorbeuge der rheumatischen Krankheiten (Sitz 
Amsterdam). Alle Nationen werden durch bewährte Aerzte vertreten sein. Die 
tschechoslowakische Regierung kam uns weitgehend entgegen. Nach Besic 
tigung der einst böhmischen Bäder und nach einem Empfang durch die Re- 
gierung in Prag wurde uns ein Extrazug mit Schlaf- und Speisewagen zur Ver 
fügung gestellt, der uns zu den heißen Schlammquellen von Pistyan, zu den 
Kurorten der Hohen Tatra und dann wieder zurück nach Prag führte. : 

Schober (Wildbad). 

— Im Jahre 1925 ee in Deutschland 37722 Bücher (1913 nu 
35.078); im Jahre 1924 gab es 28140 Neuerscheinungen. 

— Aerztlicher Fortbildungskursus, BadElster, 2. E28.V. Vortragchl 
Henkel (Jena), Warnekros (Dresden), Bickel (Berlin), P. Lazarus (Berlin), 
P. Straßmann (Berlin), Morawitz (Leipzig), Bessau (Leipzig), Stepp (Jen 
Rostosky (Dresden, Gocht (Berlin, Curschmann (Rostock), Eskuch 
(Zwickau). Anmeldungen an die Badedirektion Bad Elster. 

—I.InternationalerKongreßfürLogopädieundPhoniatrie, 15.—17.V 
Wien. Anmeldung an Doz. Fröschels, Wien, IX., Ferstelgasse 6. 

_ Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nervenärzt 
24.—26.1X., im Rahmen der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte sowie 
Anschluß an die Tagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie, Düsseldorf. Refera 
ihema: Die Pathogenese des epileptischen Krampfanfalls. (Foerster, Spielmeyer, 
Trendelenburg, Georgi, Wuth). Anmeldungen bis 15.VI. an Dr. K K. Mendel, 
Berlin W, Augsburger Str. 43. 5 


E= Be 


E= Eiberteld. Zum Städtischen Kinderarzt, zugleich Chefarzt der Ki 
derabteilung der Städtischen Krankenanstalt, wurde Dr. Josef Gehrt g 
wählt, bisher Oberarzt am Kaiser Friedrich-Kinderkrankenhaus in Berlin. 


— Bern. Unter dem Vorsitz von Dr. Carriere, Direktor des Schweiz 
eidgenössischen Gesundheitsamtes, hat sich eine Schweizerische hygie 
nische Arbeitsgemeinschaft zur gegenseitigen Unterstützung der Z 
sammengeschlossenen Verbände gebildet. Periodisch soll dann ein u 
rischer Hygienekongreß durchgeführt werden. 

— Rom. Die Straßenbahn erhebt in diesem Jahre an allen Sonn 
und Feiertagen einen Zuschlag von 10 Centesimi für Zwecke der Tuber. 
kulosebekämpfung. E 

— Stockholm. Schweden hat im. Jahre 1925 einen weiteren Rücke 
gang der Geburtenziffer zu verzeichnen. Auf 1000 Einwohner ent- 
fallen 17,5 Geburten und 11,7 Todesfälle. Die Gesamtbevölkerung Schwed 
beläuft sich auf 6053562, was gegenüber 1924 eine Zunahme von nur 17 
Personen bedeutet. 


— Hochschulnachrichten. Bonn. Prof. P. Prym ist für das 
Sommersemester wieder mit der stellvertretenden Direktion des Pathologischen 
Instituts beauftragt. — Greifswald. Als Nachfolger von Geh.-Rat Bleib- 
treu ist a. o. Prof. Edgar Atzler (Berlin) auf den Lehrstuhl der Physi i 
iogie berufen worden. — Halle, Zum Rektor für 19261927 wurde Pro 
Haecker gewählt. — Graz. Doz. Rösler (Innere Medizin) wurde zum 
a. 0. Prof. ernannt. E 


— Literarische Neuigkeiten. Führer durch das private Unterrichts- und 
ziehungswesen Deutschlands. Herausgegeben vom Reichsverband deutscher ft 
(privater) Unterrichts- und ‚Erziehungsanstalten E.V. 2.Jahrg. Berlin, Ullstein, 1 
278. S. M.1.80. e- 
— Michael und Schulz, Führer für Pilzfreunde. Ausg. B, 3 Bde. mit 386 Ab! 
der Pilze in natürlichen Farben und Größen. Bd.2: 152 farbige Abb. von Blätterpilze 
mit ausführlicher Beschreibung nebst Angabe über ihre wirtschaftliche Verwendun 
23.—28. Tausend. Zwickau Sa. 1926, Förster & Borries. Ganzleinen M.7.50. Nach ein 
Pause von wenig über einem Jahr erscheint der 2. Band der Buchausgabe B in vol 
ständig neuer Bearbeitung. Er enthält die Abbildungen und Beschreibungen von 
weiteren Blätterpilzen, soweit sie noch nicht im 1. Band, der gewissermaßen einen 
kursus der volkstümlichen Pilzkunde darstellt, aufgenommen sind. In beiden Bände 
zusammen sind jetzt 234 (darunter 41 neue) naturtreue Abbildungen von Blätterpilzen 
enthalten. Die Beschreibungen sind nach langjährigen Studien und Beobachtungen in 
den verschiedensten Gegenden Deutschlands verfaßt. Besonderer Wert wurde wied 
auf die Darstellung der Veränderlichkeit der Pilze gelegt. Nächstverwandte uune leicht | 
zu verwechselnde Arten sind berücksichtigt. E 





— Auf Seite 20 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnisder bei derRedaktion | 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Allgemeines, 


ing-Bauer (Berlin), Die Tortur. Geschichte der Folter im 
inalverfahren aller Zeiten und Völker. Sammlung kultur- 
1926. 430 S. mit 
Ab M.18.—, in Halbleder geb. 
M. 26.—. Ref.: Ober-Reichsanwalt Ebermayer (Leipzig). 
- Ein erschütterndes Bild menschlichen Verirrungen ist es, das 
von Bauer neu bearbeitete Buch von Helbing auf mehr als 
) Seiten vor uns entrollt; und wenn man aus ihm ersieht, wie 
chlicher Irrwahn, in dem selbst die größten Geister ihrer Zeit 
igen waren, Jahrhunderte hindurch zur höheren Ehre Gottes 
um der Gerechtigkeit willen Menschen folterte und hinschlach- 
so könnte man nachdenklich werden und fragen: sind wir mit 
er Strafrechtspflege und unserem Strafvollzuge heutzutage auf 
richtigen Wege, oder werden spätere Jahrhunderte über uns in 
ichen Weise den Stab brechen, wie wir es gegenüber dem im 
liegenden Werke geschilderten wahnwitzigen Greueln, die alle 
der Ueberzeugung, Gerechtigkeit zu üben, begangen wurden, tun 
nüssen? Möge die Justiz vor derartigen Irrwegen, „die durch 
le Gewalt von Gesetzes wegen das Recht zu Unrecht verkehrt“, 
hrt werden. Das Werk ist für den Kulturhistoriker wie für 
Juristen von höchstem Interesse. Es schildert unter Beigabe 
Ireicher alter Holzschnitte die Entwicklung der Folter und der 
tümmelnden Leibesstrafen von ihrem Ursprung im Altertum an 
zu ihrer Abschaffung, die vor noch nicht einmal 200 Jahren 
t 1754 in Preußen durch Friedrich den Großen und erst später 
deren europäischen Ländern erfolgte. Der Inquisition und den 
prozessen, den scheußlichsten Auswüchsen einer verblendeten 
‚ wird ein breiter Raum gewidmet. Verwandte Gebiete — 
bstfolterung, Ordalien, Tortur und Erotik, Kriegsgreuel, Sklaven- 
— werden erörtert. Erschütternd wirkt es, zu sehen, wie selbst 
Thomasius (der allerdings als einer der ersten vom Saulus 
Paulus wurde) und andere hervorragende Geister im Banne 
‚Zeit standen. Zahlreiche, dem Buche eingefügte Torturproto- 
verstärken den Eindruck. Den Schluß bilden einige Bemer- 
en Alsbergs über die gegenwärtige Untersuchungshaft. Mit 
ht mahnt er zu einer vorsichtigen Anwendung derselben und zu 
m ihrem Wesen und ihrem Zweck entsprechenden Vollzug. 





Psychologie. 
Israel Levine, Das Unbewußte. Internationale Psychoanalytische 
ibliothek, -:Nr. 20. Leipzig-Wien-Zürich, Internationaler Psycho- 
nalytischer Verlag, 1926. 215S. Geh. M.8.—, Ganzleinen M. 10.—. 
ef.:, Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 

Arbeit des englischen Autors gibt vom Standpunkte der 
Choanalyse aus eine Gesamtdarstellung vom Unbewußten. Nach 
r. historischen Einleitung über die Anschauungen vor Freud 
d der Freudsche Standpunkt selbst dargelegt, die Theorie des 

jewußten entwickelt und eine Rechtfertigung der psychoanaly- 
schen Lehre gegeben. Des weiteren wird dann die Bedeutung des 
ewußten wie der Psychoanalyse überhaupt für die verschieden- 
psychologischen _und kulturellen Gebiete: Erziehung und Per- 
ichkeit, Massenpsychologie, Ethik, Aesthetik und Philosophie 
legt. — Zweifellos ist schon Wesentlicheres in der wissen- 
lichen Literatur für und wider die Lehre vom Unbewußten 
fientlicht worden. Der Wert der Arbeit ist daher in der Haupt- 
e in der übersichtlichen und leicht lesbaren (wenn auch ein- 
n) Darstellung des Problemenkreises zu sehen. 
achmansohn (Kantonales Asyl Wil), Zur Kritik der Psycho- 
yse. Allg. Zschr. f. Psych. 83 H.5/6. Verfasser wendet sich 
illem gegen die Freudsche Lehre von der infantilen Sexualität, 
er als eine der stärksten menschlichen Verirrungen in der 
senschaft bezeichnet. Die Neurosen und erworbenen sexuellen 
versionen bleiben das einzig gesicherte Indikationsgebiet der 
choanalyse. | 
H. Schultz (Berlin), Psychologie des angioneurotischen 
« M.KI.Nr.15. Ein Fall von über Nacht schmerzlos entstan- 





denen Schwellung der Grundphalange des Ringfingers bei einem 
vasomotorisch leicht erregbaren Manne. Der Ehering war nicht 
tragbar. Man sieht hier die vegetativ-neurotische Wirksamkeit des 
dem geordneten Wach-Ichs entgegengesetzt opponierenden „Tiefen- 
Ichs“, dessen Tendenz durchaus gegen legale Ordnung und den 
Ehering gerichtet war. 3 

H. Fischer (Gießen), Die Wirkungen der Kastration auf die 
Psyche. Zschr. f. Neurol. 94. Außer der im Titel gekennzeichneten 
Studie bringt die Analyse von vier Fällen — 3 Kriegstraumen, 1:ope- 
rative Kastration bei Sexualverbrecher — noch eine große Fülle 
interessanter Betrachtungen und Anregungen zur Genese körperlicher 
Kastrationserscheinungen, zur Frage der Beziehungen von Kastration 
und Epilepsie, zum umstrittenen Problem der Kastration Minder- 
wertiger, zu den Korrelationsverhältnissen im innersekretorischen Sy- 
Alan zum Transplantationsproblem und anderen verwandten Pro- 

emen. 


Naturwissenschaften. 
+ H. R. Kruyt (Utrecht), Einführung in die physikalische Chemie 
und Kolloidchemie. Uebersetzt von A. Nowak (Ludwigshafen) 


Leipzig, Akademische Verlagsgesellschaft, 1926. 208 S. mit 67 A! {A 
Brosch. M. 8.40, geb. M. 10.—. 





schrieben, und es ist eigentlich kein Mangel an kleineren Ein 


gang zu den physikalisch-chemischen Hilfswissenschaiten ihres 
Faches vermitteln wollen. Was Kruyts Buch wohl von ihnen 
allen unterscheidet, ist eine geradezu meisterhafte Ve reinigung von 
kompromißloser Exaktheit und Strenge der Darstellung, die sich 
wohltuend von- den oft allzu primitiven und entstellenden Populari- 


sierungen physikalisch-chemischer Themen für die biologischen An- 
fänger unterscheidet, mit einer Klarheit und Verständlichkeit, die 
in dieser Kombination ganz besonders in Erstaunen setzt. Es wird 
in der Tat nichts vorausgesetzt, — worauf ja der Mediziner mit 
Recht Wert legen muß —, und dabei doch nichts mit leichter Wen- 
dung umgangen, alle biologisch wichtigen Begriffe und Erschei- 
nungen der physikalischen Chemie werden ab ovo verständlich ge- 
macht (sogar die Kenntnis der Differentialrechnung wird ganz 
nebenbei, soweit sie zum Eindringen in den Stoff erforderlich ist, 
vermittelt) — und alles das auf denkbar engstem Raume, Solch ein 
Buch ist sehr zu begrüßen; es wird manches der bereits vorhan- 
denen aus dem Felde schlagen, die entweder allzusehr an der 
Oberfläche bleiben oder sich in Tiefen bewegen, ohne den Leser 
dorthin zu geleiten. 


Physiologie. 
++ Fürth (Wien), Lehrbuch der physiologischen und pathologischen 
Chemie. In 75 Vorlesungen, für Studierende, Aerzte, Biologen 
und Chemiker. 2. völlig neubearb. und erweit. Aufl. TI. Bd.: 
Organchemie, 1. Lfg.: Bausteine des Organismus — Blut, Vor- 
lesung I bis XVI. Leipzig, Vogel, 1925. 2085. Geh. M. 15.—. 
Ref.: Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). 

Wer die „Probleme der physiologischen und pathologischen 
Chemie“ (1921) kennt, wird mit Spannung und freudiger Erwar- 
tung die jetzt neu erscheinende 2. Auflage zur Hand nehmen. 
Mit dem neuen Titel will Verfasser zum Ausdruck bringen, daß 
die 2. Auflage nicht nur umgearbeitet, sondern auch erweitert 
worden ist. In der 1. Auflage waren die Grundbegriffe der Bio-+ 
chemie als bekannt vorausgesetzt, die 2. Auflage enthält aber auch 
diese, und so scheint die neue Bezeichnung „Lehrbuch‘“ auch ‚be- 
rechtigt. Eine zusammenfassende Besprechung kann erst später 
erfolgen. In der ersten Lieferung werden in 16 Vorlesungen die 
„Bausteine des Organismus“ und „Blut“ beschrieben. Die theo- 
retischen Erläuterungen werden häufig ergänzt durch ausführliche 
Schilderung der einschlägigen Methoden. Auch die neueste Lite- 
ratur findet Berücksichtigung, in vielen Fällen wird dabei auf die 
Zusammenfassungen in Handbüchern verwiesen. 
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Mikroben- und Immunitätslehre. 


Pette (Hamburg), Beziehungen des Erregers der Encepha- 
litis epidemica zum Virus des Herpes simplex vom klinischen, 
anatomischen und experimentellen Standpunkte aus. M. Kl. Nr. 15. 
Der Erreger der Encephalitis epidemica ist nach Ort und Be- 
schaffenheit noch unbekannt. Er ist deshalb auch nicht mit dem 
Erreger der herpetischen Enzephalitis zu identifizieren. Die ver- 
schiedenartigen Resultate der Tierversuche lassen vermuten, daß 
erst nach Hinzutreten eines unbekannten Körpers, eines X, das im 
Impfmaterial enthalten sein müßte, der bis dahin harmlose Mikrob 
zum Krankheitserreger wird und die neuen Eigenschaften durch 
eine Reihe von Passagen behält. 


H. Reiter und A. Kurokawa (Berlin-Dahlem), Perorale und 
perkutane Immunisierung. Kl. W. Nr. 17. Für die experimentelle 
Mäusetyphusinfektion ließ sich sowohl mit Material aus abgetöteten 
Vollkulturen als auch mit Impfstoffen aus Filtrat dieser Kulturen, 
ferner aus abgetöteten Vollkulturen, die der Einwirkung von Bakterio- 
phagen unterzogen wurden, auf perkutanem und peroralem Wege 
sowie mittels der Hautimpfmethode nach Böhme unter Verwendung 
lebender Mäusetyphusbazillen eine absolute Immunität gegen eine 
bestimmte Infektionsdosis ausbilden, die zu einer relativen Immunität 
herabsank, wenn die Infektionsdosis gewisse Grenzen überschritt. 
Förderung des Entstehens der Immunität wurde erreicht, wenn die 
Applikation der abgetöteten Impfstoffe unter Verwendung von Na- 
trium benzoicum erfolgte. Der perkutane Weg ist der geeignetere; 
zur Prüfung des Immunitätszustandes ist die perorale Infektions- 
methode die gegebene. Die experimentelle Paratyphusinfektion des 
Meerschweinchens ergab unter Zugrundelegung prinzipiell gleich- 
artiger Versuchsanordnung das gleiche Verhalten, wenn auch in 
weniger günstiger Weise. Die Versuche einer perkutanen und per- 
oralen Immunisierung gegen ‚die Streptokokkeninfektion der Maus und 
des Meerschweinchens bewiesen, daß es auch hier auf dem gleichen 
Wege gelingt, gegen eine bestimmte Infektionsdosis absolut zu 
schützen. Vorhergehende stumme Infektion steigerte die nachfolgende 
spezifische Immunisierung. Das Gleiche wie für die Streptokokken- 
infektion der Maus gilt auch für die Staphylokokkeninfektion. 


L. Hirszfeld und H. Zborowski (Warschau), Grundlagen 
des serologischen Zusammenlebens zwischen Mutter und Kind. 
Il. Mitteilung. Kl. W. Nr. 17. Nicht alle Formen der Hetero- 
spezifizität, sondern nur bestimmte Kombinationen, und zwar O und 
A in ihren gegenseitigen Beziehungen, besitzen einen Einfluß auf 
das Gewicht der Neugeborenen. Bei denselben Kombinationen OXA 
ist auch ein stärkerer Einfluß der Gruppe der Mutter bei der Ver- 
erbung nachweisbar. Zu starke serologische Differenzen zwischen 
Mutter und Frucht scheinen für die Lebensfähigkeit der Frucht un- 
günstig zu sein, sodaß die AB-Früchte bei den Müttern O nicht oder 
wenigstens seltener zur Entwicklung kommen, als dies nach der 
Vererbbarkeit der Eigenschaft AB vom Vater zu erwarten wäre. 


E. Meinicke (Hagen-Ambrock [Westfalen]), Dritte Syphilis- 
flockungsreaktion: D.M. M. m. W. Nr.17. Während die Hohnsche 
Modifikation (D. M. Ho.) bei größerer Schärfe in geringem Maße 
zur Unspezifizität neigt, liegt gerade der Hauptvorzug der Original- 
D.M. in ihrer strengen Spezifizität. Neue, benzoesäurehaltige D.M.- 
Extrakte lieferten bei 2000 Seren sehr günstige Ergebnisse. Die 
Methode, deren Spezifizität vollkommen gewahrt bleibt, ist nach wie 
vor im Gegensatz zur D. M. Ho. optimal auf die starken Reak- 
tionen eingestellt und geht deshalb im Grade des Reaktionsausfalles 
ausgezeichnet mit der Wa.R. und M.T.R. parallel. Die Sicherheit 
der Untersuchung wächst, wenn die D.M. neben der Wa.R. und 
M.T.R. oder anderen Reaktionen angesetzt wird. Die Technik 
dieser durch Benzo&säure verstärkten D.M. ist angegeben. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Robert Rößle (Basel), Wachstum und Altern. Zur 
logie und Pathologie der postfetalen Entwicklung. München, 
LeF.7Bergmann, 19232733178 Rei: Pror W. GroBalMünsten). 


Das Buch von Rößle bildet ein Gegenstück oder eine Er- 
gänzung zu dem hier schon besprochenen Buche von Korschelt 
„Lebensdauer, Alter und Tod“. Der Verfasser behandelt in dem 
ersten Teile das natürliche Wachstum und das natürliche. Altern, 
wesentlich vom Standpunkte des Morphologen aus, wobei aber die 
Ergebnisse der Stoffwechseluntersuchungen überall, wo es nötig 
erscheint, zur Ergänzung mit herangezogen werden. Nach einer 
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eingehenden Behandlung des Gesamtproblemes des Wachstums ur 
Alterns bringt Rößle eine außerordentlich wertvolle Zusammen- 
stellung‘ dessen, was über die Altersveränderungen der einzelnen 
Organe aus eigenen und ‚fremden Untersuchungen bekannt ist, 
In einem zweiten, pathologischen Teile wird dann die Pathologi: 
des Wachstums und des Alterns behandelt. Rößle bespricht Zi 
nächst alle Einflüsse, die eine Störung des Wachstums bewirken 
können, und gibt dann eine Schilderung und Analyse der verschie- 
denen Formen von Wachstumsstörungen, während ein zweiter 
Abschnitt sich mit der Pathologie des Alterns beschäftigt. Das 
Buch von Rößle enthält ein sehr großes, aus einer ausgedehnten 
Literatur zusammengesuchtes Material über die behandelten Fragen 
und ist schon deshalb ein unentbehrliches Hilfsmittel für jeden, 
der auf diesem Gebiete arbeiten will. In erster Linie ist es aber 
keine Sammlung zum Nachschlagen, sondern ein Buch zum Lesen, 
das durch seine kritische und besonnene Abwägung der Tatsachen 
und Anschauungen eine Fülle wertvoller Anregung und neuer 
Gesichtspunkte bringt. 


H. Selter (Königsberg i. Pr.), Aetiologie der Hatfkrankheit 
M. m. W. Nr.17. Nach den Untersuchungen im. Sommer 1925 über 
den Arsengehalt des Haffschlammes, Haffwassers, der Haffluft und 
der Aale ist die Haffkrankheit sicherlich nicht durch flüchtige 
Arsenverbindungen "entstanden und überhaupt nicht als Arsenver- 
giftung aufzufassen. Als sehr wahrscheinlich ist jetzt anzunehmen, 
daß die Haffkrankheit auf den Genuß von Aalen, die in bestimm. 
ten Teilen des Frischen Haffs gefangen waren, zurückzuführen ist, 
Die Aale aus dem Uferschlamm, die Holmaale, haben sich als be- 
sonders gefährlich erwiesen; an den anscheinend aus den Zer- 
setzungsprodukten des Schlammes aufgenommenen giftigen Stoffen 
sind sie zum Teil selbst erkrankt. Ueber die Art des Giftes und 
darüber, ob es im Blute oder im Muskelfleische der Aale vor- 
kommt, ist noch nichts Genaues zu sagen. Der Grund für die 
Gefährlichkeit gerade der Fische des Frischen Haffs könnte in 
der immer stärker werdenden Versalzung des Frischen Haffs liegen. 
Von den Fischern oder Uferbewohnern soll keiner mehr nach 1 



















stellung des Aalfanges in den Holmen erkrankt sein. 


H. Hofmann (Gießen), Zur Frage des epileptischen Konstit 
tionstypus. Zschr. f. Neurol. 94. Der Untersuchung liegen Messungen 
an 64 Epileptikern zugrunde, von denen 57 der genuinen-, 2 der Spät 
und 5 der Affektepilepsie zugerechnet wurden. Es ergab sich keine 
Bevorzugung eines Typs nach dem Kretschmerschen Körperbau 
schema. Dagegen zeigte der größte Teil bezüglich Haarwachstum, 
Pigmentbildung und Hautbeschaffenheit den Habitus des von Fi- 
scher beschriebenen Affektepileptikers. Vor allem ergab sich eine 
Verschiebung des Verhältnisses zwischen Ober- und Unterlänge zu- 
gunsten des letzteren, für die Verfasser eine Korrelationsstörung it 
endokrinen System infolge einer Hypophysenveränderung verantwon > 
lich machen zu können glaubt. 


Büttner (Göttingen), Blutveränderungen beim Krebskranke 
Bruns Beitr. 135 H.4. Es gibt keine Reaktion, die Dat 
für einen Krebs ist. Bluteiweißbildänderung, Anämie und Inanition 
(erhöhter Azetonspiegel des Blutes) sind zu allgemeine Symptome 
als daß daraus eine wirklich brauchbare Krebsreaktion aufgebaut 
werden kann. Ebenso ist der gelegentlich beobachtete erhö, 
Milchsäurespiegel des Blutes eine Folge sekundärer Veränderu 
im Organismus Krebskranker. Eine primäre Aenderung des Kohlen: 
hydratstoffwechsels beim Karzinomatösen ist nicht wahrscheinlich. \ 


Br. Brandi (Göttingen), Autolyse und Vitalfarbstoffe. "Brı 
Beitr. 135 H.4. Für das Problem der Vitalfärbung sind die in 
gefundenen Resultate insofern von Bedeutung, als sie die in V 
bekannte Harmlosigkeit der Farbstoffe erklären. Der autolyt 
Zerfall abgestorbener Zellen im lebenden Organismus wird dag 
Vitalfarbstoffe nicht gehemmt. 


v. Lösecke (Göttingen), Supravitale Färbung von Eiterkörper: 
chen. Bruns Beitr. 135 H.4. Die Untersuchungen der Zellen ver- 
schiedener Wundsekrete und Exsudate mit einer Lösung von hot 
kolloidalen Farbstoffen (Trypanblau-Kongorot) ergaben, daß be 
sterilen Punktat alle Zellen ungefärbt blieben, bei der eitrigen Ent- 


Eiterhöhle wieder viele Zellen ungefärbt blieben. Im Staphylokokkei 
eiter finden sich: vorwiegend rote und rotviolette Zellen, im Str 
kokken-, Pneumokokken- und Kolibazilleneiter blaue Zellen, 
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Be . Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


> v. Hoeßlin (Berlin), Das Sputum. 2. verm. u. verb. Aufl. 
Springer, 1926. 485 S. Geh. M. 66.—, geb. M. 69.—. 
H. Straub (Greifswald). 

— Das umfangreiche Werk enthält eine außerordentlich klare und 
rollständige Darstellung eines kleinen, aber wichtigen Gebietes 
der inneren Medizin. Durch ausgezeichnete Abbildungen wird das 
vorwiegend auf Anschauung beruhende Bild verdeutlicht. Die 
Darstellung geht überall über die Schilderung der Symptome hinaus 
und vertieft sich in der Entstehungsweise der verschiedenen Formen 
es Auswurfes und den zugrundeliegenden Erkrankungen. Mehrere 
ikroskopische Abbildungen erkrankter Bronchien und Lungen 
enen der Veranschaulichung dieser Fragen. Mit großer Aus- 
ırlichkeit ist die Bakteriologie des Sputums dargestellt. Be- 
onders glücklich sind die wichtigen Kapitel über makroskopische 
ad mikroskopische Untersuchung des Auswurfes gelungen. Da 
it Biermers Buch von 1855 keine ähnlich umfangreiche Dar- 
stellung des Gegenstandes erschienen ist, füllt das Buch eine Lücke 
unserer Bibliotheken in glücklicher Weise aus. 


+ Schilder und Kauders (Wien), Lehrbuch der Hypnose. Wien- 
Berlin, Springer, 1926. 110 S. Geh. M. 6.60, geb. M. 7.80. Ref.: 
Priv.-Doz. Birnbaum (Berlin). 
Die Bedeutung dieses neuen Lehrbuchs der Hypnose liegt nicht 
) sehr in der klaren, anschaulichen und vielseitigen Darstellung der 
aktischen Erfahrungen über die Hypnose und in den wertvollen 
aktischen Richtlinien bezüglich der Technik und der sonstigen 
ısübungsweisen der hypnotischen Heilbehandlung, als in gewissen 
ndsätzlichen theoretischen Anschauungen, die Ergebnisse der 
iginellen Denkarbeit Schilders wiedergeben. Es handelt sich 
ıbei um eine eigenartige Verbindung biologischer und psychologi- 
her Gesichtspunkte, wobei auf der einen Seite psychoanalytische 
fassungstendenzen, auf der anderen gewisse Erfahrungen auf 
ganisch-neurologischem Gebiete, so bezüglich des striopallidären 
stems, zum Verständnis der hypnotischen Erscheinungen heran- 
ogen werden. i 
Ortner (Wien), Vagus- oder Karotisdruckversuch. M. Kl. 
15. Es ist im Wesen unterschiedlich, ob man den Vagus oder 
Karotis oder die großen Arterien drückt, obgleich der Erfolg, 
€ Pulsverlangsamung, der gleiche ist. Bei dem Karotisdruck- 
rsuch wird wahrscheinlich der Vagus reflektorisch gereizt. 
— _ K. Herxheimer und C. M. Hasselmann (Frankfurt a. M.), 
orkommen eigenartiger Fasern im zähen Sputum. Kl. W. Nr. 17. 
‘ zähen Sputum finden sich mit bestimmten Färbemethoden nach- 
bare faserige Gebilde. 
H. Rahm (Breslau), Röntgentiefenmessung. Bruns Beitr. 135 
4. Verfasser hat von Hermann (Breslau) ein Wasserphantom 
Konstruieren lassen, das vor dem Siemens-Phantom den Vorteil hat, 
daß man an allen Raumstellen messen kann. Will man die Ober- 
hendosis messen, wird die Selenzelle zur Hälfte in das Wasser 
ngetaucht, während bei Messung in größeren Tiefen das Phantom 
llig mit Wasser gefüllt wird. / 
_ E. Jo&l und F. Fränkel (Berlin), Gewohnheit und psychische 
ewöhnung. Ther. d. Gegenw. Nr.2. Verfasser unterscheiden zwi- 
hen körperlicher und seelischer Giftgewöhnung. Bei der ersteren 
mmt bei gleichbleibender Zufuhr des Giftes infolge Zerstörung 
d beschleunigter Ausscheidung die ausnutzbare und wirksame 
enge ab (z. B. Morphin). Bei gleichbleibendem Bedarf muß also 
Zufuhr gesteigert werden. Bei der seelischen Gewöhnung wird 
wirksame Giftmenge durch den Körper nicht verringert, da- 
en ist psychische Abstumpfung gegenüber den durch das Gift 
orgerufenen Sensationen erfolgt, und damit wächst der Bedarf 
irksamer Menge (z. B. Kokain). 
St. Hediger (St. Moritz), Physiologische Wirkung natürlicher 
ensäurebäder. Kl. W. Nr. 17. Es wurde sowohl die direkte 
irkung des kohlensauren Bades verschiedener Temperaturen unter- 
cht als auch gleich temperierte Kohlensäure- und Süßwasserbäder 
einander verglichen. Das Bad von 32,5—33° ist bezüglich der 
einflussung des Blutdruckes als indifferent zu betrachten, Erst 
rhalb 32,5° zeigt sich eine Tendenz zur Steigerung des Blut- 
kes. Dagegen war eine oft merkliche Erhöhung von 10 bis 
mm unmittelbar nach dem Verlassen des Bades für einige Minuten: 
onstatieren. Im temperierten und kühlen Kohlensäurebad nahm 
peripherische Blutzirkulation zu. Da im temperierten CO,-Bad 
eich damit der Blutdruck sank, ist die Annahme einer beträcht- 
n Gefäßerweiterung durch das indifferente CO,-Bad berechtigt. 
thermische Effekt natürlicher CO,-Bäder ist stärker als der- 
@ gleich temperierter künstlicher, deshalb ist eine höhere Tem- 
erung des künstlichen Kohlensäurebades (allerdings unter Gas- 
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verlust) zur Erzielung des gleichen thermischen Effektes wie im 
natürlichen CO,-Bad notwendig. Die Vasomotoren- bzw. Bade- 
reaktion hängt auch vom jeweiligen Stande des Stoffwechsels ab. 
3 Horsters und Rothmann (Berlin), Resorption der 2-Phenyl- 
zinchoninsäure (Atophan) durch die Haut. M. Kl. Nr. 15. Atophan- 
kampfersalbe wird mit gutem Erfolge bei akutem und chronischem 
Gelenkrheumatismus, Lumbago und Gicht angewendet. Die ganze 
Umgegend des Schmerzes muß mit eingerieben werden. 

Wyler (Ober-Endingen), Somnifen in der Psychiatrie. Zschr. f. 
Neurol. 94. Somnifendauerschlaf ergab bei Schizophrenie keine 
guten Resultate, dagegen in der manischen Phase des manisch- 
depressiven Irreseins. Bei Pulsunregelmäßigkeiten muß ausgesetzt 
werden wegen Gefahr der Herzschwäche. Subkutane Anwendung ist 
wegen stets eintretender Hautnekrosen kontraindiziert, Somnifen muß 
intravenös gegeben werden. Beim Dauerschlaf drei Todesfälle, von 
denen einer auf das Somnifen zurückzuführen ist. Als Hypnotikum 
leistete es zum Teil gute Dienste, F 

v. Conrad (Szolnok), Tutokain als Lumbalanästhetikum. Zbl. 
f. Gyn. Nr.6. Auf Grund von 74 Fällen wird Tutokain Bayer 
0,06—0,075 g zur ıLumbalanästhesie empfohlen. Kein Versager, ge- 
ringe Nachwirkungen. 

Hauffe (Wilmersdorf), Toxische Wirkung der Kakteenstacheln. 
M. Kl. Nr.16. Verfasser bestreitet die Giftigkeit der Kakteen- 
stacheln. Beschreibung einer schweren familiären gichtischen Er- 
krankung eines alten Kakteengärtners. 


Innere Medizin. 


++ Mense (Kassel), Handbuch der Tropenkrankheiten. II. Bd., 3. Aufl, 
Leipzig, Barth, 1924. 1019 S. mit 306 Abb. im Text, 4 schwarzen 
u. 14 farbigen Tafeln. Geh. M. 66.—, geb. M. 70.—. Ref.: Prof, 
Mühlens (Hamburg). 

Mit den großen Fortschritten der Tropenmedizin vermehrt sie! 
die Literatur ins Ungeheuere; ebenso wächst auch das Menseschi 
Standardhandbuch der Tropenkrankheiten mit jeder Auflage um eüı 
Beträchtliches. Der vorliegende, vortrefflich mit Textbildern und 
großen Teil bunten anschaulichen Tafeln ausgestattete Il. Band ent- 
hält die Kapitel: Lepra (Sticker [Würzburg]), Maltatieber (Mayer 
[Hamburg]), Cholera (Krause [Münster]), Psittakosis (F. Rho 


[Preßburg], Pest (Flu [Leiden]), Tsutsugamushi-Krankheit (Miya- 


jima [Tokio]), Sprue (Dold [Marburg]), Beriberi (Nocht [Ham- 
burg]), Tropische Hautkrankheiten (Plehn [Berlin] und K. Mense 
Jun. [Kassel]), Tropische Intoxikationskrankheiten (Tell von F.Rho 


und Teil II von E. Stanton Faust [Basel]). Die sämtlichen Ab- 
handlungen sind von bekannten Spezialisten aufs Gründlichste durch- 
gearbeitet und mit genauen Literaturverzeichnissen versehen, die die 
wichtigste neuere Literatur vollständig enthalten. Das umfangreiche, 
glänzend bearbeitete Kapitel „Tropische Hautkrankheiten“ dürfte 
auch die europäischen Hautspezialisten interessieren bzw. für euro- 
päische Büchereien eine wertvolle Bereicherung sein. Für den Tropen- 
spezialisten und Wissenschaftler ist der „Mense‘“ als Nachschlage- 
werk unentbehrlich geworden. 
++ Hoffmann (Tübingen), Familienpsychosen im schizophrenen Erb- 
kreis. Abhandlungen aus der Neurologie, Psychiatrie, Psychologie 
und ihren Grenzgebieten. H.32. Berlin, Karger. 120 S. mit 8 Abb. 
M.7.20. Ref.: Prof. Bostroem (München). 

Verfasser verwertet in seinem Buch schizophrene Probanden, 
die von seiten eines oder beider Eltern psychotisch belastet sind. Die 
bei ihnen gemachten Beobachtungen beziehen sich auf den konstitu- 
tionellen Aufbau der schizophrenen Psychosen und’ auf erbbio- 
logische Verhältnisse bei der Dementia praecox. Danach zeigt die 
präpsychotische Persönlichkeit der Schizophrenen „vorwiegend“, d.h. 
in 55,7% schizoiden Charakter. Rein Zyklothyme sind viel seltener, 
aber immerhin noch in 19,6% vertreten. Die Mischtypen machen 
24,6% aus. Die zyklothymen Präpsychotiker haben eine auffallende 
Affinität zum manisch-depressiven Symptomenkomplex und zum 
remittierenden Verlaufstypus. Dasselbe gilt vom pyknischen Habitus, 
Dagegen besitzen die Schizoiden bzw. die Astheniker eine aus- 
gesprochene Neigung zu ausgesprochen progredienten Verlaufsfor- 
men. Zum schizophrenen Erbkreis gehören vermutlich auch die 
Misch- und atypischen Psychosen, die schizophrene und manische 
Erscheinungen vereinigen. Aus seinen Feststellungen über die erb- 
biologischen Verhältnisse der Untersuchten leitet Hoffmann fol- 
gende Belastungsregel ab: die Häufung schizophrener Erkrankungen 
in einer Geschwisterschaft scheint mit der Häufung der psychoti- 
schen Belastung durch die Eltern parallel zu gehen. Dabei besitzen 
die schizophrenen Psychosen bei den Eltern eine größere erbbio- 
logische Kraft als die nicht schizophrenen. 
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H. Much (Hamburg), 
Seuchenproblem ist zum großen Teil nur vom Erkältungsproblem 
aus zu lösen. Keine Menschenseuche ist als solche auf das Parade- 
tier des Pseudoexakten, das Meerschweinchen, übertragbar. Die 
Kontaktinfektion setzt sich aus Konstitution und Erreger, die Seuche 
aus Konstitution, Witterung (endemische Ursache) und Erreger zu- 
sammen. Zur Erklärung der Seuchenentstehung werden einige Bei- 
spiele herangezogen, aus denen ersichtlich ist, daß durch eine 
endemische Ursache die Konstitution derart verändert wird, daß im 
Körper vorhandene oder aufgenommene Erreger angriffsfähig wer- 
den. Die Erforschung der Konstitutionsveränderung, die für die 
Lösung der Seuchenfrage von großer Bedeutung ist, soll durch die 
Lipoide ermöglicht werden. Die Schädigung der unabgestimmten 
Immunität, der allgemeinen. Abwehr, könnte auf Lipoidverschie- 
bungen beruhen. Es wäre zu beobachten, ob Schnupfen, Pharyn- 
gitis, Tracheitis bei den unter gleichen Bedingungen lebenden 
Geistesschwachen oder Zuchthäuslern auftreten, wenn sie verschie- 
denen „endemischen Ursachen‘ ausgesetzt werden. Die Versuche sind 
unter dem Gesichtspunkte der Gezeiten (Perioden, Jahreszeiten, plane- 
tarische Gezeiten) auszuführen. Bei Pharynx-Larynxkrankheiten gibt 
es, außer bei Diphtherie, keine abgestimmte Immunität. Die beste 
Vorbeugung liegt in der Vermeidung der Konstitutionsstörung. 

W. Weygandt (Hamburg), Erfolge und Bedenken bei der 
Malariabehandlung der progressiven Paralyse. Ther. d. Gegenw. 
Nr.2. Bei Auswahl frischer, herz- und aortentüchtiger Paralytiker 
ist in etwa 50 % eine Wiederkehr der Berufsfähigkeit zu erwarten, 
in weiteren 15—20% eine wesentliche Besserung. Die gallopierenden, 
infantilen und juvenilen Fälle zeigen meist keine. Besserung. Am 
besten ist für die Infektion ein durch Menschenpassagen erprobter 
Tertianastamm, Tropikaverwendung ergibt zu viele Todesfälle. Bei 
Wiederholung der Kur und Malariaresistenz wird die Impfkur mit 
Rekurrens vorgeschlagen. 

M. Pfister (Peking), Encephalitis epidemica in China. 
M. m. W. Nr.16 und 17. Die Encephalitis epidemica, die sehr 
wahrscheinlich von Europa auf dem Seewege über Indien in die 
Hafenstädte der Süd- und Ostküste Chinas eingeschleppt ist, tritt 
in China nicht wesentlich anders als in Deutschland auf. 35% aller 
Fälle gehören der Parkinsongruppe an. Das „Salbengesicht“ soll 
bei dem Parkinsonismus der Chinesen kein charakteristisches Merk- 
mal bilden. Anfälle von Zwangsschauen waren bei fünf Kranken. 
zu beobachten. Die ersten Erkrankungen in China traten im Jahre 
1919 auf; im Laufe der Jahre nahm die Krankheit einen milderen 
Charakter an. In die trockene Jahreszeit von Januar bis März 
fallen die meisten Erkrankungen. 

H. Herxheimer (Berlin), Aktive Erweiterung oder Hyper- 
trophie des Herzens im Sport. Kl. W. Nr. 17. Beim Sportsmann 
führt jede Mehrbelastung, die zu einer Vergrößerung des Schlag- 
volumens führt, rasch zu einem Wachstum der Herzmuskelmasse. 
Diese kann — bei gewissen Sportarten — mit dem Wachstum der 
Skelettmuskulatur gleichen Schritt halten, bei anderen noch rascher 
fortschreiten (insbesondere bei Dauersportarten). In vielen Fällen ist 
bei Sportleuten in gutem Trainingzustand eine Entspannung des 
Herzmuskels zu konstatieren, die eine größere mittlere Weite der 
Herzhöhlen zur Folge hat. 

L. Braun (Wien), Wesen und Behandlung der paroxysmalen 
Tachykardie. Ther. d. Gegenw. Nr. 1-2. Gute Zusammenstellung der 
Pathogenese. Therapeutisch wird empfohlen: Chinin-Urethan bei 
Herzkräftigen, sonst Sensibilisierung des Vagus durch Physostigmin 
mit nachfolgender Digitalisierung durch Strophanthin. 

R. Jaksch-Wartenhorst (Prag), Cholangitis ex ingestis. 
M. m..W. Nr.17. Die Erkrankung (Selbstbeobachtung), die gut- 
artig verlief, wird auf eine durch einen Diätfehler hervorgerufene 
Koliinfektion vom Darm zurückgeführt. Der Gebrauch des Karls- 
bader Wassers (Sprudel, Mühlbrunnen) war von geradezu spezi- 
fischer Wirkung. Diese Kur soll eine latente Cholangitis zum 
erneuten intensiven Aufflackern bringen und so die moderne Reiz- 
körpertherapie ersetzen können. Die Quellen wirken auch bei 
Cholangitis nur, wenn sie in Karlsbad selbst getrunken werden. 

W. Scharpff und Schneller (Tübingen), Askaridenkur mit 
Oleum Chenopodii bei Erwachsenen. M. m. W. Nr.17. Gründliche 
Entleerung des Darmes vor der Kur, geeignete Dosierung des Mit- 
tels, Durchführung der Kur an zwei Tagen hintereinander, sichere 
Entleerung des Darmes an jedem Abend der Wurmkur, Ableh- 
nung des Mittels bei Fiebernden, chronisch Kranken und geschwäch- 
ten Personen sind Hauptgrundsätze. Die einmalige oder mehrmalige 
Verabreichung von Oleum Chenopodii an einem Tage reicht zur 
Entfernung von Askariden bei Erwachsenen nicht aus. Bei der 
zweifellos bestehenden Vergiftungsgefahr ist die Behandlung sehr 
genau zu überwachen und sorgfältig durchzuführen. 
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W. Lehmann. (Hamburg), Akute und chronische Pyelitis 
M. m. W. Nr.17. Die Behandlung der akuten und chronische 
Zystopyelitis mit Blasenspülungen nach -Schottmüller soll ir 
einem großen Teile der Fälle durch die Hand des praktischen Arzt 
zur Heilung führen. Durch Nierenbeckenspülungen mit Argentu 
nitricum-Lösung (1—2%) kann die Behandlungsdauer der Zysto 
pyelitis abgekürzt und die Heilungsziffer auf 90 % erhöht werden 
Die Methode ist jedoch nur im Krankenhause oder durch den Fach 
arzt auszuführen. 

M. Leege (Gießen), Zur Psychopathologie und Therapie Fi 
Hypophysentumoren. Zschr. f. Neurol. 94. Durch Analyse de 
psychischen Erscheinungen und besonders des Verhaltens nacl 
Tumorbestrahlung in einem Fall von Dystrophia adiposogenitalis und 
einem Fall von Akromegalie sucht Verfasser seine Ansicht - Z 
stützen, daß die psychischen Ausfallserscheinungen bei Hypophysen 
tumoren weder auf Stirnhirn- noch auf Zwischenhirnaffektion zurück 
gehen, sondern in ursächlichem Zusammenhang zu den Sekreiige 
störungen stehen. 

W. Bechterew (Leningrad), Ueber die Behandlung der krank 
haften Triebe und Zwangszustände mit Neuerziehung durch Ab, 
lenkungstherapie. Zschr. f. Neurol. 94. Zur Heilung der mit krank 
haften Trieben und Zwangszuständen einhergehenden Neuroser 
empfiehlt Verfasser die Kombination einer physikalischen, diätetischer 
und medikamentösen Behandlung („physikalische Neuerziehung® 
mit einer psychotherapeutischen Methode, die er „Neuerziehung durc 
Ablenkung“ nennt; letzterer kommt dabei der Vorrang zu. Es handel 
sich um eine Ablenkungstherapie mit Suggestion und Ueberredung ir 
schwach hypnotischem oder sogar wachem Zustand, durch die vo 
allem der krankhafte Trieb und die auf ihn gewandte Konzentratig 
geschwächt, gegebenenfalls statt dessen auch ein normaler Triek 
aufgepfropft werden soll. ® 

Liebers (Hochweitzschen), Hyperventilationsepilepsie und tet 
nische Reaktion bei Epileptischen. Allg. Zschr. f. Psych. 83 H.5/t 
Bei 200 genuin Epileptischen fand Verfasser eine deutliche KaOe; 
bei 5 M. Amp. und geringeren Werten niemals. Nach 10 Minuten 
dauernder Hyperventilation, erzielt durch tiefes Ein- und Ausatmen. 
trat diese aber bei der Hälfte der 30 untersuchten Fälle ein, wol 
8 Kranke außerdem noch epileptische Paroxysmen bekamen. = 

Höpfner (Kassel), Stottern und assoziative Aphasie. Zschr. 
f. Neurol. 94. Pathologisch-anatomisch festgelegte Krankheitsbild 
des Stotterns nennt Verfasser primäre Ataxie. Entstehung trau 
matisch-toxisch mit kortikaler, lentikulärer oder Kernlokalisation. Di 
Ursache der spasmoiden Bewegungen des zweiten ‚sekundärataktischen 
Stadiums liegt im Vorstellen; dies Stadium tritt ein, wenn besondere 
konstitutionelle Bedingungen, die an und für sich mit der Ursache 
schwindende primäre Ataxie fixieren. Die weitere Entwicklung de: 
Stotterns entsteht auf Grund bestimmter Vorstellungen, es kommt 
zu einer motorisch-dynamischen Rekonstruktion der gestörten Sprache 
Schließlich werden die schwierigen Worte umgangen, sensoris 
aphatische Form der Sprachrekonstruktion. Der.normale Assoziations. 
ablauf ist gestört, die zerrissene Kette wird durch pathologische 
Glieder assoziativ ergänzt, daher nennt Verfasser die Krankheit asso. 
ziative Aphasie. : 

Th. Becker at ee durch Ueberbewert 
































Re Charakters mit gutem Verlauf handelte. Verfasser war 
daher, katatone Zustände als unbedingt pathognomisch für ( 
Schizophrenie aufzufassen; die richtige Bewertung katatoner 
scheinungen, die ja außerdem auch bei Depression und bei ep 
tischen Zuständen auftreten können, ist auch für die Rentenb 
achtung von großer Bedeutung. 2 

R. Fleischhauer (Gießen), Zur Enzephalographie. Zschr. f 
Neürol. 94. Zwei Fälle von zerebralen Affektionen in stummen Hit 
gebieten, in denen nach Erschöpfung aller übrigen diagnostis 
Methoden erst die röntgenologische Enzephalographie nach lum 
Lufteinblasung eine Lokalisation zuließ. 


Sexualmedizin. 


++ Marcuse (Berlin), Abhandlungen aus dem Gebiete a 
Sexualforschung. Bd. IV, Heft 6: Fehlinger (Genf), ( 
schlechtsleben und Fortpflanzung der Eskimo. Bonn, Marcus 
Weber, 1926. 35S. M.2.—. Ref.: Rohleder (Leipzig). 

Verfasser berichtet an der Hand der meist englisch-amerikat 
schen Literatur — wobei die wichtigsten Werke die von Stefans- 
















































ngerschaft, Geburt, den Nachwuchs und die Rassenkreuzung 
kimo und zeigt, wie das Sexualleben der Eskimo doch viel. 
chon in seinen Moralbegriffen, abweicht von dem der. Kultur- 
lalbkulturvölker. Auch hier zeige sich, daß die Vermischung 
assenkreuzung mit kulturell hochstehenden Rassen, wie den 
opäischen, vom biologischen Standpunkte aus unvorteilhaft sind. 

‚beste wissenschaftliche sexologische Material dürften aber 
‚dem Referenten die von der dänischen Regierung nach Grön- 
d gesandten dänischen Aerzte zu geben imstande sein. 


| Chirurgie. 
üttner (Breslau), Exstirpation einer Gallenblase. Kinegrammata 
dic. Mappe 1. Berlin, Stilke, 1926. M. 250. Ref.: Prof. 
Mühsam (Berlin). 
= 6 sehr gut ausgesuchte Bilder aus dem Bildstreifen, der die 
srottung einer steinhaltigen Gallenblase darstellt. Man gewinnt 
en guten Ueberblick über die einzelnen Absätze des Eingriffes, 
Abbildungen haben halb- oder ganzschematischen Darstellungen 
enüber den Vorzug völliger Wahrhaftigkeit, sie unterscheiden 
h vorteilhaft von gestellten photographischen Aufnahmen. Der 
nde kann aus ihnen den Gang des Eingriffes ersehen, aber 
h der geübte Chirurg wird gern die klare Darstellung einer von 
Hand eines ausgezeichneten Fachgenossen vorgenommenen 
ation in den Bildern betrachten. 
‚Rothe (Berlin), Typische Appendektomie. Kinegrammata medica. 
Mappe2. Berlin, Stilke, 1926. M.2.50. Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 
Die von A. v. Rothe vorgenommene Wurmfortsatzentfernung 
16 Bildern anschaulich dargestellt. Besonders klar und lehr- 
‚sind die Abbildungen, in denen die Abbindung des Mesen- 
ums, die Abklemmung des Wurmfortsatzes und die Ver- 
ung des Wurmfortsatzstumpfes durch Tabaksbeutelnaht ge- 
werden. Nur ein Wort zur Technik. Ist es nicht besser, 
en Wurmfortsatz mit möglichst kurzem Stumpf näher am Blind- 
n abzutragen und nicht ein über 1 cm langes Stück davon 
enzulassen? 
Melchior (Breslau), Gesichtsfurunkel. Bruns Beitr. 135 H. 4. 
rein konservativem Verfahren und unter Vermeidung aller 
iBeren Schädlichkeiten gelingt es öfters, als man früher annahm, 
-h weniger gutartige Formen zur Heilung zu bringen. Der Vor- 
daß die Inzision erst den Prozeß zur Propagation bringe und 
Allgemeininfektion Vorschub leiste, ist zurückzuweisen. Kommt 
zu Progredienz eines Furunkels, so erscheint die sachgemäße 
on entschieden als das sicherste Verfahren. 
. Seulberger (Göttingen), Postoperatives Myxödem nach 
ow. Bruns Beitr. 135 H. 4. Der mitgeteilte Fall lehrt die Gefahr 
von Sudeck empfohlenen totalen Schilddrüsenektomie. Es war 
cheinlich zu spät mit der Verabreichung von Schilddrüsen- 
jaraten begonnen worden; sie sollen in allen Fällen, in denen 
Schilddrüse ausgedehnt entfernt wurde, sofort nach der Operation 
eben werden. | 
eilborn (Berlin), Ist eine Beeinflussung der Endocarditis 
cerosa bzw. Sepsis lenta durch Milzexstirpation möglich? M. Kl. 
Ä Einige Fälle von rezidivierender Endocarditis ulcerosa bzw. 
und chronischer Sepsis können durch Splenektomie günstig 
flußt werden, indem die dauernde Reinfektion des Organis- 
hierdurch verhindert und gleichzeitig eine Anregung der 
faktoren durch funktionellen Reiz auf das retikuloendotheliale 
ı bewirkt wird. Rz 
nderssen (Lund), Subkutane Diaphragmafrakturen. Bruns 
135 H.4. Mitteilung von zwei eigenen Fällen und 25 aus 
iteratur gesammelten mit besonderer Berücksichtigung der 
iologie und Diagnostik. Von diesen 27 Fällen wurden 15 radikal 
iert, wovon 3 starben (20%). Drei nicht operierte Fälle starben 
14 Stunden bis 16 Tagen. 
Anderssen (Lund), Zentrale Leberrupturen. Bruns Beitr. 135 
ie Ursachen derselben sind gewöhnlich kräftige äußere Gewalt, 
lag, Deichselstoß, Ueberfahren u. a., mitunter auch geringere 
en. Ihre Diagnose kann große Schwierigkeiten bereiten. 
Önnen sogar bei der Laparotomie, die bei Verdacht auf 
rzerreißung stets zu machen ist, unentdeckt bleiben. Eine häu- 
Komplikation sind die posttraumatischen Leberabszesse. Mittei- 
on zwei Fällen, die operativ geheilt wurden. 
- v. Hedry (Budapest), Bakteriologie der Gallenblase. Bruns 
135 H.4. Von den exstirpierten 100 Gallenblasen war die 
blase bzw. deren Inhalt nur in 37 Fällen bakterienfrei. Der 
g muß also alle Gallensteinoperationen so durchführen, als ob 
enblase infiziert ist. 
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ION : LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE SEITE 851 
les sind — besonders über die Ehe, die Moral, die Rosenstein und Köhler (Berlin), 


R Bekämpfung der Darm- 
lähmung durch Umspritzung des Ganglion coeliacum. M. Kl. Nr. 14. 
Die Nikotinumspritzung des Ganglion coeliacum erzielt noch in 
letzter Stunde bei fortschreitender Darmlähmung Peristaltik. Die 
Injektion wird entweder von vorn her durch die eröffnete Bauch- 
höhle nach Braun oder nach Kappis vom Rücken aus gemacht. 

Orthner (Ried), Basale Gangrän des Wurmfortsatzes. M. Kl. 
Nr.14. Heimtückischste Form der Blinddarmentzündung wegen 
der geringen Schmerzentwicklung und wenigen Exsudatansamm- 
lung. Deshalb lieber frühzeitige Operation. 

Blum (Wien), Aseptische Zystoskopie. M. Kl. Nr. 14. Mög- 
lichste Vermeidung jeglicher Gewaltanwendung zur Verhütung von 
Schleimhautläsionen. Eine halbschematische Skizze zeigt die Durch- 
führung der aseptischen Zystoskopie mit auskochbarem Zystoskop 
und sterilisierter Spülvorrichtung (Borlösung). 

Schmidhuber (Dortmund), Periarterielle Sympathektomie. 
Bruns Beitr, 135 H.4. Gut waren die Resultate nur beim Ulcus 
varicosum sowie in einem Falle von Geschwür am Fußrücken bei 
Elephantiasis des Unterschenkels. Zweifelhaft, meist nur vorüber- 
gehend war der Erfolg bei trophischen und traumatischen Ge- 
schwüren, ‘bei ischämischer Muskelkontraktur und Parästhesien in- 
folge vasomotorischer ‘Störungen. Vollkommen unbeeintlnßt blieben 
tuberkulöse Fisteln, ein Röntgenulkus sowie ein Fall von Ravnatıd- 
scher Krankheit. ; 

Pollwein (Göttingen), Früh- und Spätstadium der Osteschon- 
dritis deformans juvenilis coxae. Bruns Beitr. 135 H.4. Y erfasser 
betont den Gegensatz zwischen Arthritis deformans (einer reinen 
Gelenkerkrankung des höheren Alters) und der Östeochondritis, bei 
der arthritische Veränderungen selten sind, die im Inneren der 
Femurepiphyse beginnt, ohne auf das Gelenk überzugreifen. Er 
schildert an einer Reihe von Patienten mit Wiedergabe der Röntgen- 
bilder das Anfangsstadium mit den sehr geringen Symptomen, das 
floride Stadium und das Endstadium mit den röntgenologischen 
charakteristischen Veränderungen des Kopfes, der Kugelform und deı 
Pilzhutform. 

Fr. Martens (Göttingen), Kniegelenkstuberkulose. Bruns Beitr 
135 H.4. Auf Grund des Materials der Göttinger Klinik (89 — 42,18 
konservativ behandelt, 6 — 2,84% relativ-konservativ behandelt. 
105 = 49,76% reseziert, 11 = 5,22% primär amputiert) wird der 
extrem konservative Standpunkt abgelehnt. 77% Heilungen bei 
Resektion, welche die Operation der Wahl in den schweren Fällen 
sein soll, beweisen ihre Daseinsberechtigung sowohl im erwachsenen 
wie im jugendlichen Alter. Die Entscheidung der Frage, 
Weg einzuschlagen ist, muß von Fall zu Fall getroffen werden. 

Barthels (Breslau), Os tibiale externum. Bruns Beitr. 135 H. 4. 
Die Frage, ob es sich bei der Bildung dieses Knochens um einen 
überzähligen Knochen oder eine Fraktur handelt, ist noch nicht völlig 
geklärt. Verfasser setzt die Fraktur der Tuberositas gleich dei 
Bildung des Os tibiale und stellt sich gleichsam zwischen die beiden 
Beurteilungsmöglichkeiten. Die schmerzhaften Zustände, die sich 
zuweilen an das Auftreten des Os tibiale externum anschließen, for- 
dern therapeutische Maßnahmen. Peltesohn und Simon emp- 
fehlen, entsprechend der Erklärung des Schmerzes als Folge des 
Knickfußes, konservative Methoden. Verfasser empfiehlt in den Fällen, 
in denen, .wie in dem mitgeteilten Falle, kein Knickfuß vorliegt oder 
wenn die Einlagen nicht helfen, die Exstirpation, 


welcher 


Frauenheilkunde. 


+ Halban (Wien) und Seitz (Frankfurt a. M.), Biologie und 
Pathologie des Weibes. Lig. 19. Schade (Kiel): Die 
Physikochemie von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. 
Kehrer (Dresden): Physiologie der Schwangerschaft. Berlin-Wien, 
Urban & Schwarzenberg, 1926. S.673—960. M. 15.—. Ref.: Prof, 
R. Schröder (Kiel). 

Bei der wachsenden Bedeutung der physikalischen Chemie für 
alle Zweige der Medizin ist es außerordentlich begrüßenswert, daß 
auch im Rahmen dieses Handbuches ein kurzer Ueberblick über 
die Entwicklungsmöglichkeiten dieser Wissenschaft in ihrer: An- 
wendung auf Probleme der Geburtshilfe gegeben wird. Schade 
versteht es vor allem wie immer, als Kliniker dem Kliniker in an- 
schaulicher Weise auch die ihm an sich fernerliegenden theore- 
tischen Probleme nahezubringen. Durch Zusammenfassung in der 
Literatur verstreuter Tatsachen zeigt er, daß schön heute die physi- 
kalische Chemie als wichtiger Teil im Gesamtbilde der Physiologie 
und Pathologie der Schwangerschaft zu bewerten ist und daß der 
Weiterarbeit hier wertvolle Ergebnisse winken. Die Physiologie 
der Schwangerschaft wird ‚von E. Kehrer nach Organsystemen 


SEITE,852 





Zunächst werden die morphologischen Ver- 
der endokrinen Drüsen in 


geordnet beschrieben. 
änderungen des Genitales, des Blutes, 
ihrer Beziehung zur Schwangerschaft. besprochen. Es folgt eine 
klinische Würdigung der bisher über den Eiweiß-, Kohlenhydrat- 
und Mineralstoffwechsel bekannten Tatsachen, zu denen vom Ver- 
fasser selbst ja wichtige Beiträge geliefert sind. Die besonderen 
Bedingungen des Blutkreislaufes, der Magendarmfunktion, des uro- 
poetischen Systems werden entsprechend dargestellt. Aus dem 
übrigen vielseitigen und gehaltvollen Inhalte seien noch die Ab- 
schnitte über die biologische Frühdiagnose und die Dauer der 
Schwangerschaft erwähnt. Das Kapitel gibt eine ausgezeichnete 
und klare Uebersicht über dieses Gebiet, das auf Grund einer 
großen Anzahl neuerer Arbeiten von Jahr zu Jahr interessanter, 
aber auch unübersichtlicher wird, weil fast alle geeigneten spe- 
ziellen Untersuchungsmethoden der Physiologie, der inneren Medizin 
und der Chemie hier Anwendung finden. 

Schoch (München), Heterotope Dezidua in der vorderen 
Scheidenwand. Zbl. f. Gyn. Nr.6. 4 Jahre nach vaginalem Kaiser- 
schnitt bei neuer Schwangerschaft in der Mittellinie der vorderen 
Scheidenwand erbsengroßer, tief dunkler Tumor, dessen mikro- 
skopische Untersuchung typisches Deciduagewebe ergab.. Es wird 
angenommen, daß bei der ersten. Operation Endometrium in die 
Wunde verimpft wurde, welches unter dem hormonalen Reiz der 
zweiten Schwangerschaft sich dezidual umwandelte. 

Liepmann (Berlin), Vulvaekzem und Placenta praevia als 
Indikation zum Kaiserschnitt. Zbl. f. Gyn. Nr.7. In einem Falle 
von Ekzem der Vulva mit Streptokokken und Placenta praevia 
centralis Kaiserschnitt mit glattem Verlauf. v 

Gertler (Salzburg), Sectio caesarea bei Vulvaödem. Zbl. f. 
Gyn. Nr.7. In 2 Fällen wurde bei hochgradigem Vulvaödem durch 
Kaiserschnitt entbunden, um die Berstung und Infektion der Labien 
zu verhindern. 

Calmann (Hamburg), Hohe Zange und Kaiserschnitt. Zbl. 
f. Gyn. Nr.7. In 2 Fällen nach erfolglosen Zangenversuchen Schnitt- 
entbindung mit lebenden Kindern .und ungestörtem Wundverlauf. 

Noltmann (Berlin), Kaiserschnitt an der Toten mit lebendem 
Kinde. Zbl. f. Gyn. Nr.7. 6 Minuten nach Tod an Lungenembolie 
Kaiserschnitt mit lebendem Kinde. In einem anderen Falle bei 
dekompensierter Mitralinsuffizienz mit Trachealrasseln und schwer- 
ster Dyspnoe Kaiserschnitt in Lumbalanästhesie im Sitzen mit 
sofortiger Besserung der Dyspnoe nach Entleerung des Uterus 
und späterer vollständiger Wiederherstellung von Mutter und Kind. 

Steinberg (Köln), Narbenruptur nach Kaiserschnitt. Zbl. f. 
Gyn. Nr.7. 1Yg Jahre nach Kaiserschnitt wegen engen Beckens, 
der als medianer Korporalschnitt ausgeführt war, neue Entbin- 
dung. Wehen sehr schmerzhaft. Bei dem neuen Kaiserschnitt zeigte 
sich die Muskularis im Bezirk der Narbe handtellergroß ausein- 
andergewichen, Serosa und Dezidua waren intakt, dazwischen ein 
Hämatom. Lebendes Kind, Anfrischung der Ränder und Naht des 
Uterus, Sterilisierung. 

Melhuba (Schlesisch-Ostrau), Extraperitoneale Schnittentbin- 
dung nach Kocherscher Exohysteropexie. Zbl. f. Gyn. Nr.7. Drei 
Jahre nach dieser Operation, bei welcher die Tubensterilisierung 
nicht den gewünschten Dauererfolg hatte, Gravidität. Uterus lag 
spitzwinklig anteflektiert außerhalb der Bauchhöhle auf der Platte 
der Musculi recti. Man konnte ihn völlig extraperitoneal eröffnen 
und ein lebendes Kind gewinnen; der Wundverlauf war trotz viel- 
facher Untersuchungen und Fieber vor der Entbindung günstig. 
Bericht über 70 nach Kocher mit sehr gutem Erfolge operierte 
große Vorfälle. 

Clauser (Padua), Therapie des fieberhaften Abortes. Zbl. f. 
Gyn. Nr.6. Von 610 Fällen wurden 526 aktiv behandelt. 3 Todes- 
fälle. Es soll grundsätzlich sofort ausgeräumt werden, nur bei 
akuter Peritonitis -und allgemeiner Sepsis ist abzuraten. Die Er- 
gebnisse der aktiven Behandlung sind gut; die Krankenhausbehand- 
lung wird abgekürzt. Die Ausräumung soll instrumentell sein. 

Frommolt und Motiloff (Leipzig), Was bedeutet die Blut- 
körperchensenkungsreaktion für die Gynäkologie? Zbl. f. Gyn. 
Nr.6. Auf Grund von 1000 Fällen kommen die Verfasser zu dem 
Urteil, daß die Blutkörperchensenkungsreaktion eine wertvolle dia- 
gnostische Methode darstellt. Bei klinisch gutartigen, ‘nicht entzünd- 
lichen Geschwülsten hat eine Senkungszeit unter 60 Minuten eine 
besondere Bedeutung, nach deren Ursache geforseht werden muß. 
Bei entzündlichen Erkrankungen sollte man nicht operieren, solange 
die Zeit unter 60 Minuten liegt. Bei der Extrauteringravidität ist 
nur durch starken Blutverlust eine erhebliche Beschleunigung häufig, 
sonst sind hier längere Zeiten beobachtet. Beim Karzinom liegt 
der Hauptwert in der Diagnose von Rezidiven, bei welchen die 
Reaktion wieder positiv wird. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 







NUMMER. 









Silzer (Nürnberg), Blutkörperchensenkungsgeschwindigkeit. 
Zbl. f. Gyn. Nr.6. Auf Grund von 700 Fällen kommt Verfasser zu 
folgendem Urteil: Adnextumoren sollten erst dann operiert 
wenn die Senkungszeit mindestens 90 Minuten beträgt. Zur Unter 
scheidung der Tubargravidität von entzündlichen Adnextumoren 
kann man davon ausgehen, daß Senkungszeiten unter 50 Minuten 
für entzündliche Erkrankungen sprechen, außer beim Vorliegen 
sehr starker Blutungen. Manchmal läßt sich eine vorgeschrittene 
Schwangerschaft von einem Kugelmyom durch die Reaktion unter- 
scheiden. Beim Karzinom findet man im Beginn normale Zeiten, 
bei fortschreitender Verschlimmerung Beschleunigung; ähnlich ist 
es bei der Tuberkulose. Gutartige Geschwülste und nicht ent- 
zündliche Erkrankungen zeigen normale Zeiten. 

Cukor (Franzensbad), Blutsenkungsgeschwindigkeit in da 
konservativen Therapie der Adnexentzündungen. Zbl. f. Gyn. Nr.6. 
Um sich vor unliebsamen Ueberraschungen zu schützen, wird dem 
Badearzt geraten, eingreifendere Prozeduren nur mit solchen Pa- 
tientinnen vorzunehmen, deren Senkungszeit über eine Stunde liegt, 

Heyn (Kiel), Grundumsatzbestimmungen bei Dysmenorrhoe, 
Zb1 27 Om aNT Nachprüfungen der Arbeit von Schmitt 
(Würzburg), welcher in zahlreichen Fällen eine Erhöhung de 
Grundumsatzes gefunden und auf eine Beteiligung der u 
geschlossen hatte. Die Ergebnisse werden zum Teil auf die 
thodik zurückgeführt,* wodurch seine Schlüsse an Beweiskraft ver- 
lieren. Solche Bestimmungen können nur dann zu brauchbaren = 
gebnissen führen, wenn die Fälle von Dysmenorrhoe nach ätio- 
logischen Gesichtspunkten gegliedert werden. Eigene Untersuchung a 
in 11 Fällen haben nur in einem Falle eine wirkliche Abweichung 
ergeben. Ein Einfluß der einzelnen Phasen des Mein | 
auf dem Grundumsatz ließ sich nicht nachweisen. 

Khoor (Sopron), Geheilter Fall von Hyperthyreoidismus nach 
operativer Kastration. Zbl. f. Gyn. Nr. 6. 30jährige Virgo a 
an Kropf, Exophthalmus, Abmagerung, Herzklopfen, Haarausfal 
Schlaflosigkeit. Blutdruck 150. Wegen Myom Totalexstirpation mit 
Adnexen, wobei die Ovarien kleinzystisch degeneriert befunden 
wurden. Nach zwei Monaten Exophthalmus mit Struma wesent- 
lich zurückgegangen, nervöse Symptome sehr gebessert. Annah 
gegenseitiger Beeinflussung der endokrinen Drüsen. 

O. Pankow (Düsseldorf), Ovarientransplantation beim 4 
schen. Ther. d. Gegenw. Nr.2. Die autoplastische Ovarialtra 
plantation, d.h. die Uebertragung eigenen Ovarialgewebes auf 
eine andere Stelle des Körpers, ist besonders bei chronisch em 
zündlichen Adnexveränderungen mit starken, schlecht löslichen 
backungen indiziert und auch bezüglich Einheilung und Verhütung 
von Ausfallserscheinungen von gutem Erfolg begleitet. Homoio- 
plastisch verpflanzte Ovarien haben nur dann Aussicht, einiger 
maßen einzuheilen, wenn die eigene Ovarialiunktion noch nicht 
völlig oder nur ganz kurze Zeit erloschen und der Uterus noch 
nicht atrophisch ist. 4 































Kinderheilkunde. 


P. György (Heidelberg), Behandlung und Verhütung \ der 
Rachitis mit bestrahlter Milch. Kl. W. Nr. 17. Bestrahltes Milch 
pulver vermag sowohl die floride, unkomplizierte Rachitis wie au 
die Tetanie in genau der gleichen Zeit wie die jekorisierte natit 
Frischmilch zur völligen klinischen und blutchemischen Heilung. 
bringen. Das Milchpulver behält die ‚„induzierte Strahlenenergie 
längere Zeit, wenigstens vier Monate ungeschwächt bei und Ist 
somit ein zuverlässig. wirkendes, haltbares antirachitisches Mittel. 


rhoische Konjunktivitis, die durch energische. Behandlung oh 


schlimme Folgen heilt. 


Augenheilkunde. 


Hirzel, 1926. 361 S. mit 235 Abb. im Text und auf 9 Tafeln. 
Geh. M. 22.50, geb. M.25.—. Ref.: Geh.-Rat Schieck (Würzbu 
Der Altmeister der Augenheilkunde hat in dem Werke, de 
zunächst einen Abschnitt in dem Handbuche von Zweifel 
Payr über die Klinik der bösartigen Geschwülste bildete, aber © 
Monographie bedeutend erweitert worden ist, auf Grund sein 
reichen persönlichen Erfahrungen eine Uebersicht über unsere ‚h 
tigen Kenntnisse gegeben. Es ist nicht allein die Diagnose, sond 
auch die pathologische Anatomie und die Therapie berücksicht 
Mit eigener Hand gefertigte Zeichnungen wurden beigesteu 
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recht instruktive Augenhintergrundbilder findet der Leser. 
der Verfasser im Vorwort betont, hat er Wert darauf gelegt, 
Itspunkte zu geben, die ein frühzeitiges Erkennen und recht- 
iges zweckentsprechendes Handeln ermöglichen. Dieses Ziel 
e voll erreicht sein. Wie außerordentlich schwer die Diffe- 
Idiagnose der intraokularen Geschwülste ist, lehrt der be- 
ders ausführlich geschriebene Abschnitt über das Sarkom der 
erhaut und Gliom der Netzhaut. 
_ Kubik (Prag), Endogene Iridozykliti. M. Kl. Nr. 16. Trotz 
auester Untersuchung der Lungen, des Blutes (Wa.R.) und 
tung auf chronische Zahn-, Tonsillen-, Nebenhöhlen-, Darm- 
rankungen und auf das Nervensystem findet sich noch eine 
Reihe unklarer Iridozyklitisfälle, die vielleicht auf Autointoxikation 
ückzuführen sind. (Indikananreicherung im Blute.) Bedeutung 
er positiven Zahnbefunde bzw. der Oralsepsis für die endogene 
'ridozykliti.. Gilbert sieht diese Erkrankung als metastatisch 
akteriell bedingt an. 


"Haut- und Venerische Krankheiten. 


 H. Schrode (Tübingen), Dauerresultate der Mischspritze bei 
Syphilisbehandlung. Ther. d. Gegenw. Nr.2. Verfasser tritt der 
auptung entgegen, daß die Linser-Spritze keine Dauerwirkung 
e; von 248 Fällen waren bei der Nachuntersuchung nach 
Jahren 92% seronegativ. In der Mischspritze wird das Sal- 
an oxydiert und das Hg reduziert, dadurch die parasitotrope 
kung des Salvarsans verstärkt. Es werden große Dosen (Pro 
r 6—7 g Neosalvarsan) und energische Nachkuren. verlangt. 


= 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Jolles (Wien), Die Nahrungs- und Genußmittel. und ihre Be- 
ırteilung. 2., vollständig umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
eipzig-Wien, Deuticke, 1926. 463 S. mit 29 in den Text ge- 
“druckten Abb., 10 Tabellen und 1 farbigen Pilzmerkblatt. M. 20.—. 
"Ref.: Priv.-Doz. Kapfhammer (Leipzig). 

Die im Jahre 1909 erschienene erste Auflage trug den Titel 
Die Nahrungs- und Genußmittel, ihre Herstellung und Verfäl- 
nung“, die vorliegende zweite Auflage stellt eine vollständige 
ubearbeitung und Erweiterung dar. Der Verfasser wendet sich 
r allem an den akademisch gebildeten Kaufmann des Lebens- 
ttelhandels und der Lebensmittelindustrie; dieser soll nicht nur 
den Vorschriften über die Bereitung, Lagerung, den Verkauf 
Versand der Lebensmittel, mit den Gewohnheiten und Ge- 
chen vertraut sein, sondern er soll auch durch zweckentspre- 
‚hende Vorprüfungen die Güte und Reinheit der erzeugten und in 
' Verkehr gebrachten Waren beurteilen können. Die Einteilung 
; Stoffes ist folgendermaßen angeordnet: Es wird in allgemein- 
ständlicher Form die Gewinnung und Darstellung der wichtig- 
n Nahrungs- und Genußmittel unter Berücksichtigung der dabei 
laufenden technologischen Vorgänge besprochen, und es werden 
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Auch aus dem Gebiete der Nierenkrankheiten seien einige 
iten wiedergegeben. 1925 hatte ich auf die sogenannteEnzymo- 
tion von Sevori und Rebaudi hingewiesen. Es ist im all- 
meinen ziemlich still geworden von dieser, welche einen Ersatz 
Abderhaldenschen Reaktion darstellen sollte. Lediglich V. Lu- 
(1) hat diese Reaktion bei Tuberkulösen im Urin auftreten 
, sobald die Tuberkulose von Nierenkomplikation spezifischer 
t begleitet ist. 
' Der Enthusiasmus der Italiener für die Basierung des medizini- 
en Urteils auf eine sogenannte pathognomonische Reak- 
führt zu einer Wertung der Phenolsulfophthaleinprobe, 
wir sie nicht kennen. Um so erfreulicher ist es, wenn auch hier 
ritik einsetzt. A. Zaffagnini (32) hat vergleichend die Ueber- 
mmung des Ausfalls dieser Probe mit dem Rest-N-Gehalt und 
Ambardschen Konstante verglichen. Er konnte zeigen, daß die 
cheidung des Phthaleins von den Zirkulationsbedingungen, der 
igkeit und auch der Leberfunktion abhängt. Hierdurch er- 
n sich Versager, wie sie Zaffagnini bis zu 25% verzeichnen 
e. Auch sonst finden unsere Anschauungen auf dem Gebiete der 
nkrankheiten fruchtbaren Boden. So konnte Ferrata (33) die 
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Zusammensetzungen, charakteristische B 
einwandfreien Produkte, die Merkmale der Verderbnis, die Ver- 
fälschungen und ihr einfacher Nachweis erläutert. Dadurch wird 
das Werk aber auch Aerzten, Tierärzten, Apothekern und Che- 
mikern von bedeutendem Nutzen sein, wenn sie sich Spezialkennt- 
nisse auf dem Gebiete der Lebensmittelkunde aneignen wollen. 
Auf 305 Seiten werden unter den oben genannten Gesichtspunkten 
besprochen: Milch, Butter, Käse, Margarine, Fette und Oele, Honig, 
Fleisch, Fleischwaren, Nährpräparate, Zuckerarten, Getreide, Mahl- 
produkte, Brot und Backwaren, Hülsenfrüchte, Gemüse, Stärke, 
Pilze, Obst und Obstkonserven, Fruchtsäfte, Trink- und Mineral- 
wässer, Gewürze, Kaffee, Tee, Kakao, Wein, Bier, Spirituosen. 
Dem Abschnitt „Pilze“ ist das Pilzmerkblatt des Reichsgesundheits- 
amtes beigefügt. Im Anhange finden sich zahlreiche Abbildungen 
von Apparaten und Instrumenten sowie mikroskopische Bilder, 
ferner eine Anzahl von Untersuchungsmethoden, auf die im Haupt- 
teil verwiesen ist, und schließlich nach Tabellen, Mineralwasser- 
analysen und die wichtigsten Lebensmittelgesetze. 

C. Bombach (Gießen), Beitrag zur Alkohoistatistik und Al- 
koholgesetzgebung in Deutschland. Zschr. f. Neurol. 94. Ein Hinweis 
auf die nach, dem Krieg wieder stetig wachsende Zahl der Auf- 
nahmen in öffentlichen Anstalten wegen Alkoholismus, die fast schon 
wieder die Vorkriegszahlen erreicht hat, und eine Kritik an der 
trotz aller Verbesserungen unzureichenden Alkoholgesetzgebung in 
Deutschland. 

Meyer (Königsberg i. Pr.), Bemerkungen zum Irrenfürsorge- 
gesetz. Allg. Zschr. f. Psych. 83 H.5/6. Meyer wendet sich gegei 
ein Reichsirrengesetz, weil dadurch die Kranken in ihrer Behand- 
lung zu kurz kommen würden. Der behördlichen Regelung bedarf 
aber, die Fürsorge für die psychisch Kranken außerhalb der An- 
stalten. 


igenschaften der echten und 







Sachverständigentätigkeit. 


F. Zollinger (Aarau), Zur Frage der posttraumatischen tuber- 
kulösen Pleuritis. Mschr. f. Unfallhik. Nr. 4. Zur Anerkennung sind 
dieselben Voraussetzungen zu erfüllen wie bei traumatischer Tub: 
kulose der Knochen, Gelenke, Lungen: Eine Erheblichkeit 
Traumen, ein örtlicher und zeitlicher Zusammenhang (Brücken- 
symptom), Art und Verlauf der Krankheit, eventuell Sektionsbefund, 
Auch bei nachgewiesener Lungentuberkulose kann 
Pleuritis eine Unfallfolge darstellen, wenn der Unfall den 
beeinflußt hat, 





spezifische 


Lungennerd 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Löwy (Prag), Berufskrankheiten der Aerzte. M. Kl. Nr. 15-16. 
Durch die hohen Anforderungen an Körper und Geist sinkt das 
Resistenzvermögen gegen Krankheiten, und die Mortalitätsziffer 
steigt. In jeder Spezialität ist der Arzt verschiedenartigsten Er- 
krankungsmöglichkeiten im hohen Maße ausgesetzt. Dazu kommt 
die Berufseigentümlichkeit der ungünstigen Tageseinteilung. 


- Kritisches Sammelreferat über Arbeiten der italienischen Literatur des Jahres 1925. 
ä Von Dr. Hermann Jastrowitz in Halle a. S. 


(Fortsetzung aus Nr. 19.) 


Aufmerksamkeit auf den Begriff der Lipoidnephrose von Munk 
lenken, betont hierbei jedoch mit Recht die Schwierigkeit, diese Form 
klinisch von anderen chronischen Nephropathien auf Grund des Urin- 
befundes abzugrenzen, da der Befund doppeltbrechender Körnchen 
nicht ausschließlich für diese Form charakteristisch ist. Eine prak- 
tisch wichtige Beobachtung konnte M. Ascoli (34) mitteilen. Es 
handelt sich um Hämaturie bei Appendizitis mit in binde- 
gewebiger Organisation befindlichem Exsudat. Da sonst bei eingehen- 
der Prüfung die Nierenfunktion intakt war, wird die Hämaturie durch 
Kompression des Ureters durch das Exsudat und Auftreten sekundär 
entzündlicher Prozesse auf der Schleimhaut des letzteren zurück- 
geführt. 
Unter den Erkrankungen der Atmungsorgane nimmt ihrer 
praktischen Bedeutung nach die Tuberkulose die erste Stellung 
ein. Auch dieses Jahr bringt wieder ein neues diagnostisches Zeichen 
für Initialtuberkulose (D. Maestrini 5). ‚Es besteht in 
einem Druckpunkt in der Fossa carotidea und wird in komplizierter 
Weise als sympathischer Reflex gedeutet. Wer weiß, wie vieldeutig 
in praxi die Bewertung des Druckschmerzes für die klinische Diagnose 
ist, wird zweifellos, wo derartige Zeichen nicht ganz eindeutig sind, 
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die Prüfung solcher Symptome vorziehen, die von der Psyche des 
Kranken und Zufälligkeiten unabhängiger sind. Gegenüber einer 
exakten physikalischen Untersuchung und klinischen Beobachtung 
ist der praktische Wert derartiger akzidenteller Symptome recht 
zweifelhaft. In diese Kategorie gehören ferner eine Reihe ähn- 
licher, von italienischen Autoren angegebener. Symptome, wie die 
Druckempfindlichkeit und die einseitige Atrophie des lateralen Ran- 
des des M. Trapezius, die Druckempfindlichkeit der oberen Inter- 
‘kostalräume in der Achselhöhle usw. B.Salkind (36) hat den 
Eiweißquotienten bei der Tuberkulose untersucht und 
konnte ein Ansteigen desselben im Verlauf der Erkrankung kKon- 
statieren, ein Absinken findet erst bei eintretender Kachexie statt. 
Der Ablauf der refraktometrischen Kurve gäbe somit einen Aufschluß 
über den Verlauf der tuberkulösen Infektion. Eine neue Methode zur 
Untersuchung der Pleura gibt Cignolini (37) an. 

Sie besteht in der Einspritzung einer Jodipinmischung in die Pleurahöhle. 
Es wird für diagnostische Zwecke eine leichte Mischung (2 Teile 20%Yiges 
Jodipin Merck + 2 Teile Olivenöl) und eine schwere Lösung (2 Teile 20%iges 
Jodipin + 1 Teil Olivenöl) vorgeschrieben. Letztere kommt nur bei sicher- 
bestehendem Erguß, um den Sinus pleurae zur Anschauung zu bringen, und 
zwar in einer Menge von höchstens 6 ccm zur Verwendung. Die leichte 
Lösung, von der im Maximum 8 ccm injiziert werden, läßt sehr gut die Lage 
von Exsudaten zu der atelektatischen Lunge und dem Mediastinum erkennen. 
Verfasser sagt weitere Ausarbeitung zu. 

Auf dem Gebiete der Therapie findet die Phrenikotomie an- 
scheinend stärkeren Anklang, wie eine Arbeit von E. Curti (38) 
zeigt. Mißerfolge sind angeblich auf ungeeignete Auswahl der Patien- 
ten zurückzuführen. Auch die Röntgentherapie tuberkulöser 
- Erkrankungen hat in A. Knipfer (39) einen warmen Verfechter. Er 
konnte bei schweren Lymphomen Heilung ohne Rezidive erzielen. 
Die Strahlenbehandlung erscheint ihm deshalb besonders wertvoll, 
weil kein Hospitalaufenthalt hierzu notwendig ist; auch die Arbeits- 
möglichkeit bestehen bleibt, sodaß sich namentlich für öffentliche 
Anstalten die Behandlungsmethode wegen ihrer geringen Kosten 
empfiehlt. Ueber das neuerdings eingeführte Sanocrysin liegen 
abschließende Urteile noch nicht vor (vgl. G. Benedetti [40]). Von 
den übrigen Lungenerkrankungen sei auf das Asthma hingewiesen. 
G. Frugoni (41), der bekannte Forscher auf dem Gebiete des ana- 
phylaktischen Asthmas, kann gemeinsam mit G. Ancona den bisher 
bekannten Formen des anaphylaktischen Asthmas einige neue hinzu- 
fügen, und zwar solche, die durch Staub der Hühnerställe, durch anti- 
asthmatische Pulver (!) bzw. durch alte, von Asthmatikern benutzte 
Federkissen bedingt sind. Möglicherweise handelt es sich in letzterem 
Fall um eine Wirkung von Mikroorganismen oder vielleicht auch von 
Zersetzungsprodukten der Federkissen selbst. Nach diesen Autoren 
sind 52% aller Asthmafälle als anaphylaktisch anzusprechen. Wenn 
diese hohe Zahl auch dahingestellt bleiben mag, so ist doch bei 
Durchsicht der amerikanischen und auch der Arbeiten von Frugoni 
es nicht von der Hand zu weisen, daß wahrscheinlich ein nicht un- 
beträchtlicher Teil der Asthmafälle anaphylaktischer Natur sind. Um 
so bedauerlicher ist es, daß in Deutschland dieser Frage fast keine 
Beachtung geschenkt ist. Kasuistisch will ich nur auf einen Fall von 
U. Nobili (42) hinweisen, welcher die relativ seltene Beobachtung 
einesabgekapseltenprimärenEchinokokkusder Lunge 
machen konnte. Es gelang, glatte Heilung durch Operation zu 
erzielen. 

Der Digestionstraktus ist hauptsächlich mit Abhandlungen 
aus dem Gebiete der Leberpathologie vertreten, welche auch das 
Referatthema auf dem vorjährigen medizinischen Kongreß gegeben 
hat. Zunächst sei hier auf zwei Arbeiten von G. Sabatini verwiesen, 
welche für die Diagnostik der Leberkrankheiten von 
Interesse sind. In der einen beschreibt Sabatini (43) einen neuen, 
den sogenannten hinteren Leberdruckpunkt, der für Chole- 
lithiasis und akut ‘entzündliche Prozesse der Leber charakteristisch 
sein soll. Derselbe befindet sich im 11. oder 12. Interkostalraum zwi- 
schen Paravertebral- und hinterer Skapularlinie und hat einen Durch- 
messer von 0,5—1cm; bei dem auf dem Bauche liegenden Patienten 
findet man ihn leicht in den genannten Interkostalräumen 3—4 Quer- 
finger von der Wirbelsäule entfernt. Obgleich hier nicht in gleichem 
Maße Bedenken wie bei den für Lungentuberkulose angeblich 
charakteristischen Schmerzpunkten bestehen, so ist diese Tendenz der 
Suche nach Druckpunkten didaktisch nicht übermäßig erwünscht, 
weil sie erfahrungsgemäß leicht zu einer gewissen Oberflächlichkeit 
der Untersuchung und, namentlich wenn ihr diagnostischer Wert 
stark angepriesen wird, leicht zu ungenügender systematischer Unter- 
suchung führt. 

Die zweite Arbeit von G.Sabatini und E. Milani (44) be- 
richtet über die Sichtbarmachung der Gallenblase unter 
Verabfolgung von Bromiden. 


36. Haemat.Nr.5 H.2. — 37. Il pol. sez. pra. 32H.35. — 38. Il pol. sez.pra.32 H.34. — 3 
















































Wasser. Die Aufnahmen werden 5, 8 und 12 Stunden nach der Bromidgabe 
macht. Angeblich gelingt die Aufnahme in etwa 60%. Gallensteine treten 
legentlich als helle, polyedrische Flecke auf ‘der Platte hervor. Der Arb 
sind gutgelungene Reproduktionen beigegeben. 2 
Die Frage ist allerdings, ob diese eingreifende Prozedur und die 
immerhin hohen Bromgaben von einer größeren Zahl Patienten an- 
standslos vertragen werden. = 
Im Sinne der italienischen Schule wird der familiäre hämo. 
lytische Ikterus als eine konstitutionelle Anomalie des hämo:. 
lytischen und hämopoetischen Apparates (Pende) gedeutet 
F. Rietti (45) kann über 3 derartige Fälle berichten, bei denen, je 
nachdem es sich um die Periode der Destruktion oder der Regene 
ration des Blutes handelte, die Resistenz der roten Blutkörperchen 
schwankte, wie dies Viola nachgewiesen hat. Neu ist ein 
ptomenkomplex, den F. Greppi (46) beschreibt. Es handelt sich 
um Fälle von infektiöser, hypertrophischer Hepatitik 
mit Ikterus und Splenomegalie, welche bis zu einem gewissen Grade 
der Hanotschen Form der Leberzirrhose entsprechen. Objektiv finder 
sich eine große, harte, relativ glatte Leber, Ikterus verschiedener 
Grades,- Bilirubinurie, kein Verschluß der Gallenwege, Milztumor, 
hämorrhagische Diathese, anämisches Blutbild mit Jugendformen und 
deutliche Leukozytose. Dabei im Beginn unregelmäßig septisches 
Fieber. Anatomisch findet sich eine Hyperplasie des Bindegewebes, 
ausgehend vom periportalen Gewebe. Diese neugebildeten Binde, 
gewebszüge strahlen in die Leberläppchen hinein. An den Leber 
zellen selbst finden sich degenerative Erscheinungen (trübe Schwel- 
lung, fettige Degeneration, Vakuolenbildung), dagegen fehlen im 
Gegensatz zur Leberzirrhose Regenerationserscheinungen des Par- 
enchyms. Die Milz zeigte eine ausschließliche pulpäre Hyperplasie, 
Daneben bestand Stauungsaszites und, was mir für das Krankheits 
sehr wesentlich erscheint, eine ulzeröse hämorrhagische Kolitis. D 
Aetiologie konnte nicht festgestellt werden. Verfasser betont d: 
Hervortreten der hämorrhagischen Diathese. Das ganze Bild m 
zweifellos den Eindruck einer chronisch-septischen Infektion. Zu 
denken wäre an die Möglichkeit des Ursprungs derselben in der 
Darminfektion. Es ist ja bekannt, daß ein Teil akuter und subakuter 
Ruhrfälle septische Sekundärinfektionen aufweist. Bekannt ist ande 
seits, daß nach Ablauf des akuten Stadiums dysenterische Ulze 
jahrelang bestehen können ohne hervorstechende Darmsymptome. | 
erscheint daher möglich, den geschilderten Symptomenkomplex 4 
der ulzerösen Kolitis herzuleiten. Ein neues Verfahren zur Züch 
tung des Erregers der Weilschen Krankheit gibt 
V.Vanni (47) an. 2 
Er schlägt die intraperitoneale Infektion von 5 ccm Urin bei Meerschwein 
chen vor. Nach 24—48 Stunden läßt sich im Herzen die Spirochäte finde 
ohne daß man auf den Tod des Meerschweinchens warten muß. Unsicherer 
das Kulturverfahren. Hierbei geht man so vor, daß man 4-5 ccm Pferd 
serum im Verhältnis 3:1 mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt, 
Soda alkalisiert und ein Stück frischen sterilen Meerschweinchen- oder Kani 
chenorgans (Leber, Niere, Nebenniere) hinzufügt, das Ganze mit 4—5 cem 
Urin versetzt, mit Paraffinöl überschichtet und sich in 3—4 Tagen die Para 
siten entwickeln läßt. . 
Einen breiten Raum nahm die Leberzirrhose auf dem 
Kongreß für Innere Medizin ein, auf dem d’Amato und Sa 
tini (48) ausführlich über den Stand der Frage referierten. 
1. Referent steht auf dem Standpunkt, daß eine genaue Klassifika 
deshalb unmöglich ist, weil ätiologische Kriterien zu verschiedene 
klinischen und anatomischen Bildern führen; das Gleiche gilt vo 
anatomischen Kriterien, die auf verschiedenen Ursachen beruh 
Auch ändern sich bekanntlich die einzelnen Fälle in ihrem Verla 
Die. Rolle des Cholesterins für das Entstehen der Zirrhose 
ebenso wie das der Malaria geleugnet. Im Gegensatz zu Eppi 
hält d’Amato den Ikterus bei der Zirrhose nicht für einen h 
lytischen. Der Korreferent Sabatini schlägt im Wesentlichen : 
neue Einteilung vor: 1. genuine Zirrhosen, 2. provisorisch hie 
gerechnete Formen, wie die Hanotsche und Bantische, 3. chroni 
degenerative Formen = uneigentliche Zirrhosen, z. B. durch P-, 
Intoxikation und Infektionen. Therapeutisch steht Verfasser sow 
der Talmaschen Operation wie der Splenektomie nach Eppinger 
skeptisch gegenüber. BI 
31. Archivi di Biologica 1 Nr.3 S.120. — 32. Boll. della Science Med. (10) 1924,2 5.713 
33. II pol. sez. pra. 32H.49. — 34. Il pol. sez.pra.32 H.11 — 35. Il pol. sez. pra. 32 H 


delle Science Med. (10) Jg.97 H.3. — 40. II pol. sez. pra.32 H. 45. — 41. Il pol. sez. mei 
H.4. — 42. II pol. sez. chir. 32 H.8. — 43. Il pol. sez. pra 32 H.16. — 44. Ilp 
pra. 32 H.18. — 45. Atti dell’Accad. delle Science Mediche e Naturali, (52) 1924/1925, 
46. II pol. sez. med. 32H. 2. — 47. Il pol. sez. pra. 32 H. 3. — 48. Il. pol. sez. pra. 32H. 
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che Gesellschaft für Innere Medizin, Wiesbaden, 
12.15, IV. 1926. RN 


Berichterstatter: Priv.-Doz. Dr. Ernst Fränkel, 
stent der II. Medizinischen Klinik der Charite in Berlin. 


r Vorsitzende Päßler (Dresden) eröffnet den Kongreß, dem 
gend Themata von praktischer Wichtigkeit für die Kranken- 
andlung vorliegen, und erörtert in seiner Begrüßungsrede die 
ge der Ausbildung der Medizinstudierenden zu er- 
greicher ärztlicher Tätigkeit. Als Referate für den 1. Tag 
Vorträge über die moderne Therapie der Neuro-Lues gewählt. 
ei berichtet Spielmeyer (München) über Versuche der 
oretischen Neuro-Luesforschung zur Lösung 
rapeutischer Probleme. Trotzdem durch Noguchis Ent- 
ung der Syphilisspirochäten im Zentralnervensystem bei Tabes 
Paralyse der Begriff der „Metasyphilis“ als Nachkrankheit nicht 
_ berechtigt ist, haben diese durch ihre klinischen, anatomischen 
biologischen Erscheinungen eine Sonderstellung innerhalb der 
o-Lues. Es führt eine Kette von der’ frühsyphilitischen Meningi- 
n ununterbrochener Reihe bis zur Paralyse. Auch bei dieser gibt 
ormes frustes“ wie bei der Tabes. In Uebereinstimmung mit den 
chen Erfahrungen ist bei der Tabes auch anatomisch die Mög- 
keit einer Ausheilung in jedem Stadium nachweisbar (imperfekte 
en vonNonne). Dagegen ist bei der Paralyse von Alzheimer 
nt, daß auch scheinbar klinisch-stationäre Fälle pathologisch- 
jmisch im Fortschreiten begriffen sind. Klinisch-therapeutisch sind 
rschiede zwischen der eigentlichen Neuro-Lues und der Tabes 
Paralyse vorhanden. Einer der sehr seltenen stationären Para- 
ysefälle ist von Fr. Schulze beschrieben. Das histologische Bild bei 
en malariabehandelten Paralysen entspricht nach Sträußler dem 
i solchen stationär gewordenen Paralysen. Die entzündlichen Ver- 
rungen dabei entsprechen denen bei chronischen, nicht syphili- 
hen Prozessen, ohne daß es zu einer Umwandlung in spezifisch- 
hilitisches Gewebe kommt. Daß man auch spät noch Spirochäten 
en kann, spricht nicht gegen die Malariakur. Aus dem anatomi- 
en Bild läßt sich nicht erkennen, welche Momente bei der unspezi- 
hen Behandlung das wirksame Prinzip darstellen. Die Ursache der 
chiedenen therapeutischen Beeinflußbarkeit von Paralyse und Tabes 
enüber der Neuro-Lues könnte in einer besonderen Art der 
hiliserreger liegen, da man bei Spirochäten und Trypano- 
n eine Neurotropie kennt: Doch kennt man nur eine Früh- 
d nicht eine Spätneurotropie. Die Theorie, daß bei der Behand- 
ing der Syphilis durch Immunschwäche und schlechte Hautreaktion 
‚eine Neurotropie erzeugt würde, ist noch keineswegs bewiesen. Auch 
ebesondere Lokalisation der Erreger vom Moment ihrer 
ralisation ab könnte den ins Zentralnervensystem abgewanderten 
chäten Schutz gegen die Wirkung der antisyphilitischen Mittel 
währen. Deshalb ist die endolumbale Therapie versucht worden. 
ist nicht berechtigt, die Blut-Liquor-Schranke als wesentliches 
dernis gegen den Erfolg dieser Mittel anzunehmen. Auch das 
enchym gewährt keinen stärkeren Schutz als das anderer Organe. 
drittes Moment kämen Besonderheiten des infizierten 
ndividuums in Frage. Von verschiedenen Autoren wurde deshalb 
° Steigerung der daniederliegenden Abwehrkräfte erstrebt, von 
sermann und Plaut durch Spirochäten, von Steiner durch 
rens, von Jahnel durch Framboesie. Man dachte dabei an ein 
enspezifisches Eingreifen in die Antikörperproduktion. Bisher 
| Daniederliegen der Abwehrkräfte keineswegs bewiesen. Plaut 
nachweisen, daß wichtige Blutfunktionen, wie die der Phago- 
‚ vorhanden sind. Auch histologisch ist die Abwehrschwäche 
keiner Weise nachweisbar. 
Danach referiert Wagner-Jauregg (Wien) über die mo- 
‚ne Behandlung der Neuro-Lues. Er versteht darunter 
Kombination der unspezifischen Behandlung mit der 
ifischen. Die unspezifische Behandlung macht sich die Stei- 
ing der natürlichen Abwehrkräfte zum Ziel, die auch mit großer 
ahrscheinlichkeit bei der spezifischen Therapie eine Rolle spielt. 
ei er Paralyse reichen. die spezifischen Mittel nicht zu einer Hei- 
“aus. Die heroischen Methoden der endolumbalen Therapie sind 


nach interkurrenten Infektionen Spontanheilungen beobachtet. 
lb schlug der Referent bereits 1887 Impfungen mit Erysipel und 
ria vor. Dann wurde zuerst 1900 kombinierte Behandlung mit 
kulin und Quecksilber, später mit Vakzinen und Proteinkörpern, 
chließlich mit Impfmalaria (1917) angeregt. Von unspezifischen 
tel gelangten Milch und Albumosen, in letzter Zeit auch Phlo- 
1 zur Anwendung, später Produkte von Mikroorganismen und 


em Material nicht durchführbar. Man hatte in sehr seltenen : 


schließlich die lebenden Mikroorganismen. Die Impfmalaria ist allen an- 
deren Methoden in der Behandlung der Paralyse überlegen. Doch ist 
der Erfolg vom Stadium der Paralyse abhängig, sodaß die Behand- 
lungserfolge in den stationären Irrenhäusern am schlechtesten sind. 
Zur Nachbehandlung werden nach der Malariatherapie spezifische 
Kuren mit 3—-5 g Salvarsan empfohlen, wodurch die Heilungstrequenz 
von 40,69% auf 66,6% ansteigt, wogegen die Mortalität 187 gegen 
120 beträgt. Dabei muß man berücksichtigen, daß die ältesten und 
schwersten Fälle am meisten gefährdet sind. Rezidive nach der Ma- 
lariatherapie waren um so seltener, je länger die Remission dauerte, 
nach 2 Jahren außerordentlich selten. Serum und Liguorbefund müssen 
berücksichtigt werden, brauchen aber nicht der klinischen Besserung 
parallel zu gehen. Am Material der Klinik wurde unter 34 Fällen einer 
Serie 24mal weitgehende Besserung auch im Blut und Liquor fest- 
gestellt. Eventuell kann die Kur bei positivem Liquor 1 Jahr nach 
der Behandlung wiederholt werden. Auch die Paralysegefährdeten, 
die 10 Jahre nach der. Syphilisinfektion noch positiven Befund in 
Serum und Liquor aufwiesen, wurden prophylaktisch behandelt. Außeı 
der Malaria wurden von Weichbrodt, von Plaut und Steiner 
Impfungen mit Rekurrens empfohlen, die aber wegen der geringeren 
Zahl der Fieberanfälle und wegen der durch die Rekurrensimmunität 
nicht sobald möglichen. Wiederholung der Impfung, der Malaria 
gegenüber keinen Vorteil bietet. Bei der Impfmalaria kommen natür- 


liche Uebertragungen durch Anopheles auf die Umgebung nicht vor, 


wenn man nur gametenfreie Stämme verwendet. Die natürliche In- 
fektion durch Anophelesstich ist nicht so sehr zu empfehlen, weil! die 
Stämme chininresistent sind. 


Die Wirkung der Impfmalaria läßt sich durch Untersuchun- 
gen erklären, in denen Jahnel und Weichbrodt im Gehirn von 
Paralytikern Abtötung von Spirochäten durch hohe Temperature 
nachwiesen. Für solche Wirkungen sprechen Versuche von Hoff 
und Silberstein über gesteigerte Abwehrreaktionen durch Malaria 
und Schädigung der Spirochäten durch diese, ferner die Untersuchun- 
gen von Schilling über das Blutbild bei der Impfmalaria, von 
Donath und Heilig über Aminosäuren im Blut und Liguor als 
Zeichen des Eiweißzerfalls und von Pötz! über das Schwinden der 
Hämolysinreaktion im Liquor nach Malariatherapie. Bei Paralyse ist 
eine Reinfektion bisher nicht beobachtet worden. Trotzdem ist eine 
Umstimmung im Organismus gegenüber der syphilitischen In’ektion 
als sicher anzunehmen. Von großer Wichtigkeit ist der im Organismus 
nach der Behandlung eintretende Aufbau und seine !a Nachwir- 
kung. Bei der Behandlung der Tabes genügen in vielen Fällen spezi- 
fische Kuren, um den Prozeß zum Stillstand zu bringen, doch sird im 
präataktischen Stadium Malaria- und Rekurrensbehandlung beson ers 
wirksam. Bei der Neuro-Lues ist die Anwendung der Malariabeh 
lung nicht ohne weiteres zu empfehlen, weil sie noch nicht genüg u 
erprobt ist. Dagegen empfiehlt sie Kyrle für die Behandlung der 
Fälle von Spätlatenz mit positivem Liquor zur Prophylaxe und in 
Fällen von Sekundärstadium der Syphilis, die mitunter durch Malaria 
völlig geheilt wurden, sodaß sogar eine Reinfektion beobachtet 
wurde. Bei der progressiven Paralyse aber ist die Malariatherapie 
jeder anderen überlegen. 

In der Besprechung hebt Nonne einige praktisch wichtige 
Momente hervor. Bei insgesamt 410 Fällen hat er in 25 —300% Hei- 
lungen bzw. Remissionen beobachtet. Dabei sah er 8—-10% ‚Todes- 
fälle. Die Hauptgefahr erblickt er in der Aortitis Iuica. Bei be- 
ginnenden Fällen mit Reflexstörungen und positivem Liquorbefund 
braucht eine Tabes und Paralyse nıcht zur Ausbildung zu kommen. 
Dabei ist Malariaanwendung nicht indiziert. Bei 91 nur mit Malaria 
behandelten Fällen wurde in 20%, bei 99 kombiniert Behandelten in 
400% Heilung beobachtet. Eine früher durchgemachte, echte Malaria 
schützt dagegen nicht vor Tabes und Paralyse. Die bei der Tabes 
häufige imperfekte Form gibt es auch bei der Paralyse. Die Brom 
plette Behandlung der Frühsyphilis ist aber wohl kaum die Ursac he 
für das Auftreten eines schweren Falles. Bei 90 mit Malaria behan- 
delten Tabesfällen wurde häufig eine Erholung nach anfänglicher Ex- 
azerbation gesehen, doch keine objektiv nachweisbaren Heilungen. Bei 
26 Fällen von Lues cerebrospinalis war die Malariatherapie der spezi- 
fischen gleichwertig, sie ist also bei der Paralyse die Methode Er 
Wahl, bei der Tabes unsicher, bei der Neurosyphilis so wirksam wie 
die spezifische. Die Anwendung der endolumbalen Methode nach 
Gennerich wird wegen der 3 beobachteten Fälle von Konus- 
lähmung für gefährlich gehalten. 

Jahnel hat Paralytiker mit Syphilis reinfiziert und dadurch die 
Paralyse gebessert. Blut und Liquor waren negativ, trotzdem Keine 
Hauterscheinungen auftraten. Auch der Umstand, dab der Erreger 
sich nicht schrankenlos vermehrt, sondern anfallsweise, spricht dafür, 
daß der Paralytiker Abwehrkräfte in Bewegung setzt. Steiner 
(Heidelberg) studierte die Immuhschwäche am Modell der Rekur- 
rensinfektion und fand dabei eine Persistenz der Spirochäten im 
Gehirn, Rückenmark und Optikus bei gleichzeitigem Vorhandensein 
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von Immunkörpern im Blut und anderen Organen. Zugleich wurden 
die Immunstoffe des Blutes unwirksam für das Zentralnervensystem, 
sodaß in der Hirnsubstanz eine abschwächende Wirkung für das 
Immunserum anzunehmen ist. Sagel (Arnsdorf) behandelte Para- 
Iytiker, mit lebenden  Pallidakulturen intra- und perkutan. Von 
16 Fällen wurden 13 klinisch und biologisch gebessert. Zu Fieber- 
attacken kam es dabei nicht. Hitzenberger (Wien) erkennt nur 
die Dekompensation des Herzens als Kontraindikation der Behandlung 
an. In allen Fällen bewirkte sie eine Blutdrucksenkung. Gelegent- 
liche Herzgeräusche gehen wieder vorüber und blieben nur in zweı 
Fällen wegen Syphilis der Aorta bestehen. Zuelzer (Berlin) hält 
die Bestimmung der Lebergröße für die sicherste Methode zur Fest- 
stellung der Malaria. Droht Gefahr durch Leberinsuffizienz, so kann 
man diese durch Traubenzuckerinfusion heilen. Das Auftreten der 
Aminosäuren ist durch die Funktionsstörung der Leber bedingt. 
Steinfeld (Heidelberg) wies an der Komplementbindune von Liquor 
und Serum mit Herz- und Hirnextrakten nach, daß die Liquores mit 
beiden, die Sera nur mit den ersteren reagierten. Die Versuche 
sprechen für eine autochtone Entstehung der Liquor-Wa.R. aus den 
Hirnlipoiden bei der Paralyse. Schmidt (Dresden) sah Fieber und 
gute Wirkungen bei Tabes und Lues cerebri mit 10%igern Natrium 
nucleinicum, ebenso Erfolge bei Parkinsonismus und multipler Skle- 
rose, Adler (Salzburg) bei einer Demenz nach Grippe mit Poly- 
neuritis. Trömner (Hamburg) versuchte ohne Schaden bei 120 Fäl- 
len von sekundärer Syphilis Liquorsanierung. Bei 50 Fällen der 
Nervenabteilung erlebte er 6 Todesfälle, 16mal wurde die Behandlung 
wegen plötzlicher Blutdrucksenkung abgebrochen. Beı Tabes wurde 
kein Todesfall, aber auch kein sicherer Erfolg gesehen. Jagie 
(Wien) sah 30 Fälle von Mesaortitis luica mit Malariabehandlung 
und hält auch nur die Dekompensation für eine Kontraindikation. 
Klappenfehler wurden nicht behandelt. Lenzmann (Duisburg) sah 
nur in Anfangsfällen der Paralyse guten Erfolg der Malariatherapie. 
Doch beobachtete er einmal Exitus infolge von Schwarzwasserfieber. 
Deshalb muß bei kontinuierlichem Fieber die Therapie unterbrochen 
werden. In 59 Fällen von chronischer Gonorrhoe fand er Verschwin- 
den der Gonokokken. Wiechmann (Köln) studierte den Re- 
fraktometer und die Viskosität des Serums bei 10 Malariageimpften. 
Er fand im Fieber Hypoproteinämie und im Anschluß daran Erhöhung 
des Serumeiweißes. Die Nachwirkung dauerte bis 24 Wochen. In 
6 Fällen bestand bis in die Rekonvaleszenz relative Globulinvermeh- 
rung. Die absolute Albuminmenge ist meist vermindert bis über die 
Fieberperiode hinaus. Die Veränderungen gehen nıcht dem Wasser- 
gehalt parallel. Es bestehen Aenderungen im Gefäßtonus, aber keine 
nachweisbaren Beziehungen zum therapeutischen Effekt. Haupt- 
mann (Freiburg) behandelte mit Rekurrens, Malaria oder dem 
Phlogetan von Fischer. Er kombinierte mit Salvarsan, wenn das 
Fieber aut der Höhe ist. Bei guter Remission sieht man nach der 
Behandlung Steigerung der Lymphozytose. Dreyfuß (Frankfurt) 
sah bei 116 Tabesfällen und bei Neurosyphilis keine Dauererfolge, 
empfiehlt ‚aber die Malaria bei Paralyse. Steinfeld (Heidelberg) 
berichtet über gelungene Superinfektionsversuche mit Steiner bei 
Rekurrens im Gehirn von Immunratten. Wittgenstein (Berlin) 
hat bei endolumbaler Therapie der Nervensyphilis gute Erfolge und 
nur Imal einen Todesfall und 2mal Konusschädigung gesehen. 
Hiller fand in Paralysefällen Spaltprodukte im Liquor als MethylI-N 
nachweisbar. Landgraf empfiehlt Kombination von Salvarsan mit 
Phlogetan in der Spätlatenz. Spielmeyer (Schlüßwort). Der ana- 
tomische Befund bei Paralyse läßt das Vorhandensein imperfekter 
Formen zu. Für die Abwehrschwäche gibt es dagegen keinen end- 
gültigen Beweis. Wagner-Ja uregg (Schlußwort). Bei der lang- 
sam verlaufenden Tabes, die trotz klinischer Symptome stationär sein 
kann, wird Malaria nur auf Verlangen gespritzt, und auch dann nur 
im präataktischen Stadium. Bei der progressiv verlaufenden Paralyse 
dagegen, die ohnehin zum Tode führt, sucht man methodisch die 
Gefahren zu verringern: 1. durch intrakutane Impfung einer gameten- 
freien Tertiana; 2. indem man das Fieber mit 0,2 Chinin pro Tag 
einige ‚Tage unterdrückt und dann milde verlaufen läßt, und: 3, indem 
man die Malaria nach 3—4 Anfällen mit Chinin heilt, dann die spezı- 
fische Kur mit Salvarsan einleitet und später abermals mit Malaria 
impft. Patienten, die einmal Tropika durchgemacht haben, können 
nach der Tertianaimpfung ihren Tropikastamm beim Abimpfen weiter- 
geben. ‚Das muß natürlich vermieden werden. Die Paralysefurcht 
bei positivem Liquorbefund macht oft Behandlung notwendig. 


Von weiteren Vorträgen auf neurologischem Gebiet behandelt 
Greving (Erlangen) das Zwischenhirn, Hypophysen- 
system und die Lokalisation vegetativer Funktionen, insbesondere 
den Nucleus supraopticus als Zentrum für die Wasserregulation, den 
Nucleus paraventricularis für den Kohlenhydratstoffwechsel, den 
Nucleus tuberi für die Regulation des Wärmehaushaltes. Ein einheit- 
liches Fasersystem verzweigt sich von hier bis in den Hypophysen- 
hinterlappen. Frank (Breslau) verweist auf die Gewinnung eines 
hochwirksamen Hypophysenhormons aus einer Stelle des Tuber cine- 
rium durch Abel, wogegen sich Greving auf die Untersuchungen 
von F.H. Lewy beruft, der gleiche Befunde mit der Methode der 
retrograden Degeneration erhielt. Hiller (München) hält die Kapil- 
larversorgung des Zentralnervensystems für äußerst wichtig für das 


-globulie. 


Blutreaktion: Es finden sich 60% - Lymphoblasten. 






















































Verhalten desselben gegenüber Schädigungen. Durch die ungleic 
Verteilung der Gefäße am Rückenmark können pseudosystematisc 
Erkrankungen vorgetäuscht werden. Kisch (Köln) konnte erst- 
malig eine Irradiation autonomer Reflexe beim Depressor- 
reflex nachweisen. Die gegenseitige reziproke Innervation von Sym- 
pathikus und Parasympathikus erklärt die unilateral und regional 
begrenzte Irradiation bei Erwachsenen in pathologischen Fällen, 
Bremer (München) fand bei Familienuntersuchungen von 
Syringomyeliekranken Anomalien der gleichen Art, z.B 
schlecht heilende Wunden, vasomotorisch-trophische Störungen, dis- 
soziierte Sensibilitätsstörungen, Krümmungstendenz der Finger, be= 
sonders ulnarwärts, Trichterbrust, Kyphoskoliose, abstehende Schul- 
terblätter, Mammadifferenzen und Enuresis. Dazu berichtet Stör= 
mer über 9 mit Röntgenbestrahlung gebesserte Fälle der Klinik. © 
Das Referat des 2. Tages wurde von Victor Schilling (Berlin) 
über das Blut als klinischen Spiegel somatischer Vorgänge ge- 
halten. Die Lehre von den großen Blutzellsystemen, den Erythrozyten 
und den aus 3 Systemen entstammenden Granulozyten, Lymphozytem 
und Monozyten ist heute im allgemeinen anerkannt. Nur die Abstam- 
mung der aus dem Retikuloendothel stammenden Monozyten steht 
noch zur Diskussion. Die verschiedenen -Systeme sind nicht nur mors 
phologisch, sondern auch funktionell getrennt, und das Blutbild folgt” 
den Veränderungen des Stammorgans. Während beim normalen Blut 
fast nur reife Zellen äuftreten, lassen sich im pathologischen Blut 
daher oft bereits aus geringen Abweichungen Schlüsse auf eine histo-" 
logische Umgestaltung der blutbildenden Organe und auf die funk- 
tionelle Belastung ihrer Zellen ziehen. Die ‚„Intrazellularpathologie“ 
sucht durch das Studium der feinsten Zellstruktur diese Kenntnisse 
ebenso zu erweitern, wie dies die Kolloidchemie für Verände 
rungen der Blutflüssigkeit ermöglicht. Die Blutkörperchensen 
kung und andere Instabilitätsreaktionen, und die durch 
peptonartige Stoffe bedingte Leukozytensenkung werden ers 
wähnt. Jedoch muß die Gesamtheit des Geschehens und die Ver 
knüpfung mit den nervösen, vaskulären und hormonalen Regulieruns 
gen stets in Betracht gezogen werden. Als Beispiel der Allgemein: 
regelung wird die Entzündung herangezogen, bei der eine neufro 
phile Kampfphase, eine monozytäre Abwehrphase und eine Iympho= 
zytäre Heilphase unterschieden werden. Letale Fälle kommen aus 
der ersten Phase nicht heraus. Sehr schön wurden die Phasen wäh 
rend der Impfmalaria und Rekurrens von Sagel beobachtet. So kann 
man viele Krankheitsprozesse infektiöser und toxischer Art aus dem 
Blutbild erkennen, wobei für klinische Zwecke im allgemeinen das 
Hämogramm mit einigen Hilfsmethoden, wie Senkung, Resistenzbe=7 
stimmung und Kolorimetrie, ausreichen. Der Geübte kann auch aus 
dem einzelnen Blutpräparate Schlüsse auf die histologischen Vers 
änderungen im Organismus ziehen, aus wiederholten Beobachtungen 
den biologischen Ablauf der Prozesse im Sinne einer Zellularpatho= 
log’e beobachten. Dadurch gewinnt er für die symptomatische und 
prognostische Beurteilung und so auch für das therapeutische Han- 
deln neue Aufschlüsse. 
In der Besprechung vertritt Oeller (Leipzig) auf Grund 
seiner histologischen Untersuchungen bei Immunisierung und An& 
phylaxie in der Lunge von Versuchstieren die Auffassung, daß dies 
Leukozyten im Falle eines Bedarfs an Ort und Stelle aus 
dem Gewebe entstehen und beim Aufhören des Reizes sich 
wieder zurückbilden können. Neben der Entwicklung auf der Basis® 
der Phylogenese muß man die Möglichkeit annehmen, daß auf bes 
sondere Reizformen eine besondere Zellreaktion erfolgt. Müller 
(Hamburg) weist dem autonomen Nervensystem einen starken Einfluf 
auf die Leukozytenverteilung zu und findet Leukopenie bei Sympa= 
thikuswirkung, Leukozytose durch Parasympathikusreizung. Alwenss 
(Frankfurt a.M.) findet im Rückbildungsalter zwischen 60 une 
90 Jahren bei Gesunden einen Rückgang des Hämoglobins und Poly 
Bei Herzinsuffizienz steigen Färbeindex und Polyglobulie 
An den Leukozyten ist eine relative und absolute Lymphozytose die 
Norm. Bei der Alterstuberkulose ist das Blutbild, das auch sonst 
für Tuberkulose typische. Stahl (Rostock) untersuchte die Blut=s 
plättchen und fand bei perniziöser Anämie eine Verminderung, be 
Sepsis eine Vermehrung. Beim Typhus ist in der 3. Woche eine Vers 
minderung feststellbar, die man an kleinen hämorrhagischen Höfer 
in der Umgebung von Injektionsstellen erkennt. Die Riesenblutplätes 
chen sind durch ihre dunkle Färbbarkeit kenntlich, Zadek (Neu 
kölln) demonstriert eine akute Endokarditis mit bes 
assel 
mann (Frankfurt aM.) sah beim Pemphigus vegetans ei 
unreifes, buntes Blutbild mit relativer Lymphopenie. Berger (Inns 
bruck) untersuchte den Serumeiweißspiegel bei akuten und chrom 
schen Infekten und fand stets eine Verminderung mit Ausnahme des 
Fibrinogens. Bei Vermehrung folgt der Zunahme der Zellen erst di 
der Senkungsgeschwindigkeit und darn der erhöhte Eiweißspiegel 
Die Verminderung- ließ sich als eine wirkliche, nicht bloß als Vet 
dünnungseffekt nachweisen. Es kommt zu einem Stickstoffstoß im 
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Harn. Petschacher (Innsbruck) wies nach Injektion von Glan- 
duitrin und von Thyreoidin eine Verdünnung des Blutes, aber An- 
steigen der Viskosität nach. Es handelt sich wohl um eine Erhöhung 
des Wasserbindungsvermögens der Eiweißkörper. Nägeli (Zürich) 
kann aus dem weißen Blutbild eine Leberschädigung erkennen. Wich- 
tig ist die Plättchenpathologie, das Verhalten der Bluteiweiß- 
körper bei Infekten und der Bilirubinspiegel als Bild des Zerfalls von 
Erythrozyten. Das weiße Blutbild gibt bei zahlreichen Infektionen 
charakteristische Bilder. Es reagiert aber nur auf mesenchymale 
Reize, während die ektodermalen Aftektionen wie Herpes, Enzepha- 
litis, Heine-Medinsche Krankheit es kaum verändern. Bei Tumoren 
führt die Untersuchung der Eiweißkörper weiter. Endocarditis Ienta 
ind Lymphogranulom sind am Blutbilde nicht erkennbar. Die Blut- 
untersuchung bedarf noch des Ausbaus. Vor unkritischer Abwendung 
des Hämogramms wird gewarnt. Stettner beobachtete beim Kind 
Rechtsverschiebung und relative Lymphozytose, die eine Altersein- 
eilung gestatten. Arneth (Münster) hält die Recht s verschiebung 
ür ebenso wichtig wie die Linksverschiebung. Er verlangt die Beob- 
ıchtung von Kern und Protoplasma und die Einigung der Untersucher 
ut sein System. Die Reaktionsphasen von Schifling betrachtet er 
ls Reaktionstypen. Curschmann (Rostock) berichtet über die 
tesistenz des Hämoglobins gegen NaOH. Bei perniziöser Anämie 
rhält man erhöhte Resistenzzahlen. Unter Thyreoidin findet man 
ualitative und quantitative Veränderungen im Serumeiweiß. Kauf- 
Hann untersuchte den entzündlichen Inhalt von Kantharidenpflaster- 
lasen auf der Haut durch Ausstrich des zentrifugierten Bodensatzes. 
dieser ist bei Gesunden gleichartig, während beim Kranken die Ent. 
ündungsstellen vom Stadium abhängen, dem Blutbilde aber nicht 
jarallel gehen. Bei Pneumonie fanden sich nur Neutrophile. In der 
tekonvaleszenz traten Iymphozytäre basophile Zellen auf. Bürger 
Kiel) hebt hervor, daß durch die Kapillar-Filterwirkung das Blutbild 
eripherisch anders erscheint als an der Bildungsstätte. Krömeke 
Münster) fand nach Eiweißinjektion oder Röntgenbestrahlung Zu- 
ahme der Erythrozyten. Ihre Resistenz war nıcht verändert, sodaß 
jan sie als alte Zellen ansehen mußte, Es handelt sich wahrscheinlich 
ur um eine Scheinvermehrung durch veränderte Verteilung. Schil- 
ing (Schlußwort). Die Befunde von Oeller beurteilt er anders, 
a die Zellentstehung mehr Zeit brauchen würde. Auch mit Mül- 
ers Anschauung stimmt er wegen der Möglichkeit chemischer 
inwirkungen nicht überein, er verweist auf die Untersuchungen 
on Wollheim. Nägelis dynamische Kurven sind nıcht identisch 
it den Zustandsbildern, die relativen Bilder aber einfacher. Arneth 
egenüber wird auf das Verdienst von Ehrlich für die Blutfor- 
hung: hingewiesen. 
Eine weitere Reihe von Vorträgen beschäftigte sich mit der Blut- 
schung. Seyderhelm (Göttingen) fand bei Injektion alter, mit 
ongorot vital gefärbter Leukozyten, daß die Leber die Funktion hat, 
e toten Leukozyten zu zerstören. Das. Kongorot wird dann 
ırch die Galle in den Darm ausgeschieden, wie sich durch Unter- 
ndung der Leber-Gallengänge beweisen ließ. Denecke (Marburg) 
ıtersuchte das biologische Verhalten Beversierter Ery- 
ırozyten, die nach Hämolysierung mit destilliertem Wasser durch 
ehandlung mit hypertonischer Salzlösung ihr Hämoglobin wieder 
ifgenommen haben. Im Gegensatz zu den Vogelerythrozyten haben 
€ kernlosen Säuger-Blutkörperchenstromata keine Sauerstoffzehrung 
1d bekommeit sie nach der Hämoglobinaufnahme wieder. Anämische 
'ythrozyten enthalten eine von Hämoglobin nicht zu trennende Sub- 
anz, die die Atmung unterhält. Neumann (Wien) kann die nicht 
ı Hämoglobin gebundenen Oxydasen und Peroxydasen in 
schkonzentrierte, dauerhafte sterile Lösung bringen und damit beim 
und eine Verschiebung des weißen Blutbildes erzeugen. Starke Ver- 
innungen wirken bei virulenten Stämmen von Mäusetyphus ver- 
gernd auf die Infektion. Schott und Lindemann (Köln) über- 
piten Blut von perniziöser Anämie auf Kaninchen und Meer- 
hweinchen. Nach 24 Stunden sterben die Tiere mit Hämaturie. Die 
suche machen das Auftreten von Isolysinen im Serum wahrschein- 
h. Stahl und Bachmann (Rostock) sehen die Wirkung der 
ansfusion bei perniziöser Anämie in einer Schonung des Knochen- 
ırks, sodaß dieses sich danach erholt und die Remission herbei- 
hrt. Deusch (Rostock) führt die spinale Erkrankung bei 
rniziöser Anämie auf Schädigung durch die Toxine zurück, 
’Iche die Gefäßwand passieren. Mit der Permeabilitätsprüfung durch 
om fand er nur geringe Steigerung nach toxischer Schädigung der 
Pillaren an Plexus und Meningen. Traugott (Frankfurt a. M.) 
ipfiehlt, bei schweren Fällen von Perniziosa durch vorher- 
hende Atophandarreichung die Arsenstöße wirksamer für Re- 
Ssionen zu machen. Besprechung: Bürger, Wiechmann, Za- 
k und Wittgenstein wenden sich zum Teil gegen die Ueber- 
lätzung der Brommethode und des Permeabilitätsquotienten und 
tonen, daß die Remission ausbleibt, wenn Megaloblasten im Blut 
d. Schlußwort: Stahl und Deusch. Ueber das Thema Stoff- 
Stausch zwischen Blut undGewebe sprach Marx (Bonn), 
" nachwies, daß schon kleine Flüssigkeitsmengen den Anstoß zur 
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Blutverdünnung geben. Es besteht außerdem Abhängigkeit von der 
Einstellung des Organismus und von Hautreizen, sodaß ein heißes Bad 
Eindickung und ein kaltes Bad Verdünnung des Blutes in Venen und 
Kapillaren macht. Beim Trinken im kalten Bad überwiegt der Einfluß 
des Trinkens. Siebeck (Bonn) glaubt, daß es sich dabei um vitale 
Prozesse handelt, die aus dem Betriebsstoffwechsel der Zellen stam- 
men. Die Endothelmembran kann durch Narkotika gehemmt werden. 
Die Vorgänge sind aber stets komplexer Natur. Gabbe (Würzburg) 
sah nach einseitiger Durchschneidung der Rami communicantes in den 
davon versorgten Muskeln erhöhten Stoffaustausch zwischen Blut 
und Gewebe. Im Vergleich mit der anderen Seite ist festzustellen, daß 
die Muskeln Anteil an der durch Aminosäuren und Harnstoff beding- 
ten Stoffwechselsteigerung haben. Auch einen Einfluß auf den Koh- 
lenhydratstoffwechsel fand Büttner (Würzburg) durch die 
gleiche Ausschaltung der sympathischen Innervation. Es 
wurde auf der _operierten Seite Milchsäure und Glykogen vermehrt, 
Laktazidogen vermindert nachgewiesen. Aussprache: Schenk. 
Oehme (Bonn) fand bei Resorptionsversuchen von Diure- 
ticis aus dem Peritonealraum in relativ alkalischem Gebiet schnel- 
lere Resorption als in sauren. Umladungsprozesse in der Wand er- 
wiesen sich als wichtig für die Richtung des Diffusionspotenzials. Bei 
der Beeinflussung dieser elektrokinetischen Vorgänge kommt den 
Purinkörpern auch eine Membranwirkung - zu. Moog (Marburg) 
untersuchte die Perspiratio insensibilis und fand, daß es sich dabei 
neben der Perspiration auch um aktive Sekretionsvorgänge handelt, 
Schwenkenbecher (Marburg) hebt hervor, daß 600 g Wasser 
am Tag durch die Haut ausgeschieden werden. Bei Oedem steigt die 
Perspiration nicht. Die allgemeinen Gesetze des Wasserhaushaltes 
regieren auch die Regulation bei Oedematösen. Hetenyi und 
Pogani (Budapest) sahen durch Gynergen (Ergotamin. tartari- 
cum) die durch perorale Dextrosezufuhr hervorgerufene Mobilisierung 
des Zuckers gehemmt. Auch der Blutzucker wurde beeinflußt. Meyer- 
Bisch (Göttingen) untersuchte am pankreaslosen Hund: den inter- 
mediären Natrium- und Chlorstoffwechsel und fand als Vorzeichen 
eines drohenden Coma diabeticum Chlorretention im Muskel und Ab- 
sinken im Urin. Die Retention von Chlor und Natrium im Gewebe 
führt zu einer Gewebsstarre, die nur durch Natrium bicarbonicum zu 
lösen ist. Wiechmann (Köln): Intravenös einverleibtes Glykokoll 
verursacht keinerlei Schädigung und verschwindet beim sch weren 
Diabetiker viel später daraus als beim Gesunden. Wahrscheinlich 
ist bei diesem die Absorptionsfähigkeit des Gewebes für Amino-N 
herabgesetzt. Durch Insulin wird sie wieder erhöht. Aussprache: 
Kisch und Hetenyi. (Fortsetzung folgt.) 


-— _—____ 


50. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin 7.—10. IV. 1926. 


Berichterstatter: San.-Rat Stettiner (Berlin). 


Die diesjährige Jubiläumstagung wurde unter dem Vorsitz von 
Körte (Berlin) mit einer Festsitzung eröffnet. Die Festrede hielt 
der Vorsitzende, indem er in großen Zügen eine Geschichte der Ge- 
sellschaft und ihrer Verdienste entwarf. Bircher (Aarau) überreichte 
im Namen der Schweizer Gesellschaft für Chirurgie eine Bronzestatue 
ven v.Haller, Bauer (Stockholm) verlas eine in lateinischer 
Sprache abgefaßte Urkunde der Schwedischen Gesellschaft für Chirur- 
gie. Zahlreiche Gratulationsschreiben und Telegramme auswärtiger 
und inländischer wissenschaftlicher Gesellschaften, Behörden und 
Personen liefen ein. 


v.Eiselsberg (Wien) hielt den ersten Festvortrag über Pro- 
bleme der Hirn- und Rückenmarkschirurgie. Erst die Untersuchun- 
gen von Fritsch, Hitzig u.a. machten die Entwicklung derselben 
möglich. Zu Zeiten v. Bergmanns, des mächtigen Förderers der 
Hirnchirurgie, wagte man sich kaum an die vordere Zentralwindung. 
Heute greift das Messer alle Teile des Gehirns an mit Ausnahme des 
Pons und der Medulla oblongata. Die Hauptsache ist eine richtige 
und zeitige Diagnosenstellung, die ein inniges Zusammenarbeiten von 
Neurologen und Chirurgen erfordert. Redner bespricht die einzelnen 
Symptome, den Kopfschmerz, den Schwindel, die Beschaffenheit des 
Pulses, seinen Wechsel bei Lageveränderung, die Erscheinungen am 
N. opticus, die Stauungspapille, die nicht nur diagnostische, sondern 
auch indikatorische Bedeutung hat. Sie mahnt zum Eingriffe, bevor 
der Visus merklich gelitten, eventuell durch einen rein druckentlasten- 
den Eingriff. Röntgenbestrahlung des Plexus chorioideus wirkt oft 
günstig auf sie und andere Allgemeinerscheinungen bei Hirntumoren 
und Hirndruck. Auch für die Diagnose gibt die Röntgenuntersuchung 
eine wichtige Ergänzung. Veränderungen der Schädelknochen (Ver- 


% 


° 


SEITE;858 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


ee TE - = - = 


NL - RT" ee 2 RE ee ee le 
ER RR a Le RT en “ 


MER 
au 











dickung und Verdünnung), Beschaffenheit der Sella turcica, der Pro- 
cessus phterygoidei werden durch sie festgestellt. Die Enzephalo- 
graphie hat nicht das gehalten, was man von ihr erwartet. Zur Diffe- 
rentialdiagnose von Hydrozephalus und Hirntumoren ist sie von Wich- 
tigkeit. Für die Lokalbestimmung will Redner sie nicht anwenden, 
sondern lieber, wenn nötig, eine Probefreilegung des Gehirns machen. 
Die operativen Resultate der Hirntumoren, über die Redner haupt- 
sächlich berichtet, lassen noch -zu wünschen übrig, aber die Vervoll- 
kommnung von Diagnose und Technik, welche besonders durch den 
Amerikaner Cushing gefördert sind, werden auch die Resultate 
bessern. Von 161 operierten Gehirntumoren haben 98 die Operation 
überstanden. Von den letzten 31 Schädeloperationen sind nur 3 ge- 
storben. Die Akustikustumoren, bei denen es sich nach den neueren 
Forschungen meist um gutartige Neurinome handelt, brauchen, um 
die Operation nicht zu sehr zu erschweren, nicht radikal beseitigt zu 
werden. Dadurch bessert sich ihre Prognose, die durch die post- 
operative Röntgenbestrahlung noch weiter gebessert werden kann. 
Ueberhaupt leistet die Röntgenbestrahlung von Gehirntumoren Gutes, 
wie in 11 Fällen, teilweise durch die Sektion, bestätigt werden konnte. 
Die Lumbalpunktion kann bei Hirntumoren gefährlich sein. Bei den 
Geschwülsten des Rückenmarks ist sie stets auszuführen, um aus dem 
Liquordruck, seiner mikroskopischen und chemischen Beschaffenheit 
Schlüsse ziehen zu können. Von größter Bedeutung ist für die Er- 
kennung der Rückenmarkstumoren die Röntgenuntersuchung nach 
Einspritzung von Lipjodol von der Cisterna. suboceipitalis. Jeder 
krankhafte Prozeß hält das Jodöl auf. Tumoren werden sicht- 
bar, die Deutung von Verletzungen und anderen Veränderungen 
ermöglicht. Diese beiden Untersuchungsmethoden im Verein mit 
einer genauen Anamnese, einer Nervenuntersuchung werden die 
örtliche Diagnose eines Tumors stellen lassen. Bei 89 Tumoren 
wurden 84 operative Heilungen erzielt. Auch die Dauerresultate 
waren gute, Inoperable Tumoren sollen mit Röntgenstrahlen be- 
handelt werden, womit gute, in einzelnen Fällen über 21% Jahre 
anhaltende Heilungen erzielt wurden. Kurz streift Redner noch 
die anderen Hirnerkrankungen, die Hirnabszesse, die Jacksonsche 
und genuine Epilepsie. Während bei der ersteren die Resultate 
sich bessern, hält er die operative Behandlung der letzteren für 
wenig aussichtsvoll. Die Exstirpation des Plexus chorioideus ist eine 
Methode, über welche noch weitere Erfahrungen abzuwarten sind. 
Jedenfalls berechtigen die günstigen Erfolge bei Rückenmarkstumoren 
und die 24% Heilerfolge bei Hirngeschwülsten schon deshalb zu 
einem weiteren Fortschreiten auf den bisherigen Wegen, wenn man 
an das traurige Schicksal der nicht operierten Fälle denkt. Früh- 
zeitige Diagnose unter Beachtung jeden Falles von hartnäckigen 
Kopfschmerzen und damit frühzeitige Zuführung zur Operation sind 
die zu erstrebenden Ziele. 


Fedor Krause (Berlin) sprach über operative Behandlung der 
Epilepsie. Die Behandlung der Jacksonschen Epilepsie fußt auf der 
richtigen Erkennung des Herdes, von dem der Krampfanfall ausgeht, 
und seiner operativen Beseitigung. Es bedarf dazu einer genauesten 
Beobachtung der Anfälle. Oft hat es den Anschein, daß der Krampf 
in einer der Extremitäten beginnt, aber in Wirklichkeit geht ihm 
schon eine Augeneinstellung oder eine Kopfdrehung voraus, die nur 
Sekunden lang dauert und dem Beobachter daher: nur zu leicht ent- 


geht. In solchen Fällen würde man einen falschen Weg begehen, 


wenn man das motorische Zentrum der betreffenden Extremität an- 
greifen wollte. So berichtet er über einen Fall, in welchem bei einem 
Kinde, das in 6-8 Minuten geboren war, sich später epileptische 
Krämpfe einstellten. Das Kind wurde im 8. Lebensjahre operiert. 
Jedem Anfall ging eine äußerste Rechtsdrehung des Auges voran. Es 
wurde daher ein Herd im Augenbewegungszentrum links vermutet 
und hier eine subkortikale Zyste gefunden und entfernt mit dem 
Resultat bisher mehrjährigen Freibleibens von Anfällen. In anderen 
Fällen geht dem typischen Anfall eine Aura von Gesichts-, Gehörs- 
oder Geruchshalluzinationen voraus. Redner berichtet ferner über 
einen Fall, in welchem Parästhesien in der einen Hand dem Anfalle 
vorausgingen, also ein Herd in der hinteren Zentralwindung anzu- 
nehmen war. Das 19jährige Mädchen wurde durch die Operation ge- 
heilt und hat seit 7 Jahren keinen Anfall mehr gehabt, während die 
erwähnten Parästhesien noch öfters auftreten. Er betrachtet diesen 
Fall als eine Dauerheilung, da er den Anspruch einer 5jährigen Hei- 
lung erfüllt. Im Gegensatz zur Jacksonschen Epilepsie hält er im 
allgemeinen die genuine Epilepsie für kein Objekt der chirurgischen 
Therapie. Nur wenn die Anfälle mit typischen Lokalsymptomen be- 
ginnen, könnte man eingreifen. Aber auch bei der Jacksonschen 
Epilepsie muß frühzeitig eingegriffen werden, um die erwünschte 
Heilung zu erzielen. Redner geht dann noch auf einzelne technische 
Fragen ein, 
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Smidt (Jena) sprach im Anschluß an 2 beobachtete Fälle über 
traumatische Spätapoplexie, die 8 Tage bzw. 4 Wochen nach dem 
nicht sehr heftigen Trauma auftrat. Die Erscheinungen begannen 
nach der Latenzzeit mit psychischen Störungen. Die Autopsie ergab, 
daß .es sich um frische Blutungen in älteren Blutungs- bzw. 
weichungsherden handelte. Redner will einen solchen Zusammenha 
höchstens Monate bis 1 Jahr gelten lassen. Es ist nicht einmal not- 
wendig, daß es bei dem Anfalle selbst zu einer Bewußtseinsstörung 
gekommen ist; auch können Brückensymptome, wie Kopfschmerzen 
und Schwindel, vollkommen fehlen. Jedenfalls müssen sich Zeichen 
von alten Blutungen bei der Sektion zeigen, die Kranken müssen in 
einem Lebensalter stehen, in welchem nicht schon durch Gefäß- 
erkrankungen Blutungen zu erwarten sind. Doch sind derartige Fälle, 
die einer strengen Kritik standhalten, sehr selten. 7 


Heidrich (Bresiau) berichtet über eine große Anzahl von Nach. 
untersuchungen von Kommotionsneurosen, in denen die Vorgut- 
achter die Beschwerden der Betroffenen als psychogen bezeichnk 
hatten. Es ist dringend erforderlich, in solchen Fällen durch Bestim: 
mung des Liquordruckes, durch Untersuchung der Liquorflüssigkeit 
und durch sorgfältige Enzephalographie festzustellen, ob diese n 
vösen Störungen nicht durch organische Folgeerscheinungen be 
sind. Luftansammlungen an der Peripherie, Verziehung und Unglei 
heit der Ventrikel sprachen in einer großen Anzahl der nachu 
suchten Fälle für das Vorhandensein von Narben- und Strangbildu 
auf Grund von Arachnoiditis und anderen Prozessen. Zur Unt 
stützung der Enzephalographie, die in den 30 Fällen niemals geschad 
mitunter (wahrscheinlich durch Sprengung der Adhäsionen) so 
günstig gewirkt hat, wurde nach Einspritzung einer 10%igen Jod 
natriumlösung die Verzögerung der Resorption festgestellt. 3 


Zur Klinik der Neurinome sprach Guleke (Jena). Man kam 
diese in drei Gruppen teilen. Die erste geht von den Gehirnt 
aus. Hierher gehört auch die Mehrzahl der Akustikustumoren. 
rufen keine anderen Erscheinungen als andere Tumoren hervor. 
zweite Gruppe sitzt am Wirbelkanal, meist neben ‘der Wirbels 
mitunter auch intradural. Die Geschwulst geht meist von den hinte 
Wurzeln aus und kann neben den Querfortsätzen sanduhrartig in 
benachbarten Organe wachsen. Die dritte Gruppe tritt an den p 
pherischen Nerven auf (Ischiadikus, Peroneus). Der verschiedenar: 
Sitz macht natürlich auch ganz verschiedenartige Symptome. Z 
Drittel fanden sich an den Austrittsstellen der Nerven. Das Neurinon 
ist vom Neurofibrom schwer abzugrenzen. In dem einen Falle war 
mit einer allgemeinen Neurofibrinomatose vergesellschaftet. Auc 
den Sarkomen ist es schwer zu trennen, zumal die größeren 
schwülste die Neigung haben, in ihrem Inneren Zysten zu bilde 
allgemeinen handelt es sich aber um gutartige Geschwülste. Hat 
Verdacht auf Sarkom, ist ein radikales Vorgehen erwünscht, z. 
den peripherischen Nerven, wo man sonst sich mit einer Ausschälu 
des Geschwürs begnügen wird. Bei den Akustikustumoren brau 
man die radikale Entfernung nicht zu weit zu treiben. Bei den Rü 
markstumoren soll man mit der Laminektomie beginnen und vo 
aus dann seitlich vorgehen. 

in der Besprechung berichtet M. Borchardt (Berlin) 
9 von ihm operierte Neurinome, von denen 3 vom Zentralne 
system ausgingen. Auch er hebt die von ihm schon lange beto 
Tatsache hervor, daß man die Akustikustumoren nicht radikal 
operieren brauche. Bei den Geschwülsten kommen alle Ueberg 
vom reinen Neurinom zum Neurofibrom und Fibrosarkom 
1200 der Tumoren zeigen später maligne Degeneration. D 
man besonders bei den an den peripherischen Nerven zu operl 
den Geschwülsten berücksichtigen, und wenn die Ausfallsersc 
nungen nicht zu groß werden, hier lieber exstirpieren. 


Die günstigen Resultate der operativen Beseitigung postmer 
gitischer Rückenmarksverwachsungen zeigte Hohlbaum (Lei 
unter Vorstellung eines einen 18jährigen Mann betreffenden F 
der wieder gut gehen konnte und normale Muskelkraft besaß. 

(Fortsetzung f 
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Bemerkung zur Aussprache im Berliner Verein für Innere 
betreffend Sanduhrmagen in Nr. 16 S. 687. Um etwaigem 
verstehen vorzubeugen, wiederhole ich ergänzend, daß für den 
einen Röntgenapparat nicht Verfügenden 1. die durch Aufb 
bewirkte Abzeichnung der Sanduhrform auf der Bauchdecke, 2, 
bei der Spülung plötzlich auftretende Trübung des klaren 9] 
wassers bzw. der wiederholte Wechsel von klarer Flüssigkeit 1 
Mageninhalt und 3. das Bestehenbleiben des Plätscherns nachde 
Ausheberung nicht selten die sichere Diagnose ermöglicht. 


Fürbringer. 
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SCHRIFTLEITUNG: 


F ericht über die Tagungen der Medizinischen Fac hgruppeder 
Jeutschen Studentenschaft und des Verbandes Deutscher 
dizinerschaften am 12. und 13. XII. 1925 zu Leipzig. 


5 Von Herbert Wilhelm, Fachgruppen- und Verbandsvorsitzer, 


a) Fachgruppentagung. 
Sonnabend, den 12. XII. 1925, Hotel Sachsenhof. 


Der Vorsitzende eröffnet 9 Uhr vormittag die Tagung und be- 
Bt die anwesenden Fachschaftsvorsitzer herzlich. Es folgt die Fest- 
ung der anwesenden Fachschaften: 


1. Königsberg: Kurt Schrempf. 

2, Kiel: Viktor Gundlach. 3, F. R. Reuter. 
E. Warmuth. 

H. E. Naumann, 

Otto Franke. 7. Martin Koch. 
Franz Waluga. 


' 4. Greifswald: 
- 5. Hamburg: 
6. Göttingen: 
8. Berlin: 


O0 


. Münster: Willy König. 
zfena: J. Dachselt. 
11. Marburg: Erich Greiling. 12. Hans Henkel. 
| 13. Bonn: H. Krukenberg. 
14. Köln: Eduard Commes. 


15. Breslau: 
. Leipzig: 
. Frankfurt: 
J. München: 


WaltherGitschmann. 16.HansJoach.Reichel. 
Johann Gerber. 

F. Müller. 

Hartmuth Oemisch. 20. Dr. M. Zierer. 

Dr. Richard Ledermann. 

Carl Nemec (Akad. Verein Deutscher Mediziner). 
E. Gogler (Akad. Verein Deutscher Mediziner). 























© entschuldigt gelten die Fachschaften Rostock, Düsseldorf, 
en, Freiburg i. Br. Als Gäste, freudig begrüßt, nehmen an den 
agruppen- und Verbandssitzungen teil: Dr. Sonnenberg von 
eschäftsführung des Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hart- 
nnbund), Dr. Gebhardt (Leipzig), Dr. Herzger (Leipzig), cand. 
arthel (Halle), cand. med. vet. Baier (München), cand. 
Weiß (Leipzig), cand. jur. Seidel als stellvertretender Kreis- 
V, cand. med. dent. Axel Westphal (Hamburg). 


)er Vorsitzende gibt zunächst dem Vertreter der Studierenden 
rahnheilkunde, Westphal (Hamburg), das Wort. Westphal 
t über den beabsichtigten „Zahntechnikerausgleich“ seitens 
inisteriums. Dem Entwurf zufolge sollen Dentisten nach vier- 
trigem Studium ohne Rücksicht auf die Schulbildung in den 
tlichen Stand übergehen. Referent lehnt diesen Entwurf grund- 
lich ab, da hierdurch die zahnärztliche Wissenschaft, die 
endlich durchgekämpft habe, aufs schwerste gefährdet sei und 
ttet die Unterstützung der Medizinischen Fachgruppe. Eine Gleich- 
‚ wie sie der Entwurf zwischen Dentisten und Zahnärzten 
ge, entspräche einer Gleichstellung eines wissenschaftlichen 
s mit den Zahntechnikern, die bereits mit 17 Jahren ihre 
he“ Ausbildung vollendet hätten. Referent weist weiterhin 
‚schweren Gefahren hin, die der Volksgesundheit dadurch 
daß der völlig ungenügend ausgebi'dete Zahntechniker 
ahnarzt gleichgestellt wird. z 


er Vorsitzende tritt den Ausführungen des Referenten in den 
chsten Punkten bei und ersucht die Tagung um tatkräftige 
itzung der Schwesterfachgruppe in ihrem Kampfe. Nach einem 
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6. JAHRGANG 


kurzen Einwurf von Münster, das in dem vorliegenden Entwurf 
vorwiegend nur ein Bildungsstreben der Zahntechniker erkennen will 
dem Köln, Breslau und Dr. Gebhardt entschieden wide 
wird Antrag 1 angenommen: 


sprechen 


Antrag1. Der Vorstand wird beauftragt, an den Wohlfahrts- 
minister ein Protesttelegramm zu richten, dessen Wortlaut noch im 
Verlaufe der Tagung im Einverständnis mit dem Referenten festzu- 
legen ist. (Einstimmig angenommen.) 

Darauf nimmt der Vorsitzende das Wort zu seinem Tätio 
keitsbericht. (Im „Praemedicus“ erschienen, vgl. Anl A.) 

"Im Anschluß an den Tätigkeitsbericht erhält cand. med. et med. 
vet. Baier (München), der Vorsitzer der Veterinär-medizinische: 
Fachgruppe, das Wort zu einer kurzen Erwiderung auf die Be 
grüßungsansprache. Er gibt seinem Wunsche Ausdruck, daß das 7 
sammenarbeiten der Fachgruppen in Zukunft recht ersprießlich s: 
möge, 

Es folgt hierauf der Kassenbericht der Fachgruppe, erstattot 
von dem Fachgruppenkassierer, cand. med. Roltsch (Leipzig). (Im 
„Praemedicus“ erschienen, vgl. Anlage B.) Auf Antrag des Kas 
wählt die Versammlung die Kassenprüfungskommission. Die Wahl fäll 
auf Greiling (Marburg) und Gitschmann (Bresiau), die nach 
Prüfung der Kasse und Kassenakten den Antrag 2 stellen 


age 






Antrag 2. Dem Kassenwart der Fachgruppe wird Entlastung e: 
; (Einstimmig angenommen 
Es folgen die Tätigkeitsberichte der Einzelfachschaften 


teilt. 


. (zum Teil im „Praemedicus“ erschienen, vgl. Anlagen C). 


Im Verlauf der weiteren Verhandlungen berichtet Breslau übe: 
die Handhabung des Gebührenerlasses und schlägt vor, in besonder: 
gearteten Fällen an die Dozenten die Bitte zu richten, die Vorlesung 
privatissime et gratis zu halten. Zu der Ausländerfrage erklärt 
Breslau, es warne vor einer zu schematischen Behandlung der Aus- 
länder, gerade die Universität Breslau habe durch die Nähe des pol- 
nisch gewordenen Oberschlesiens besondere Verhältnisse, wie sie 
für andere Universitäten nicht in Frage kämen. Kiel klagt über un- 
genügende Finanzierung seitens des Asta. Der Vorsitzende verweist 
in diesem Zusammenhang auf den Beschluß des Innsbrucker Studen- 
tentages 1924, demzufolge die Kammern bzw. Asta der Universitäten 
verpflichtet sind, die Fachschaften zu finanzieren. Es hänge aller- 
dings sehr viel gerade in diesem Punkte von der persönlichen Energie 
und Zähigkeit des betreffenden Fachschaftsvorsitzers ab, ob die 
Finanzierung wirklich in ausreichendem Maße geschehe. In allen 
Fällen, wo sich Schwierigkeiten ergeben sollten, bittet der Vor- 
sitzende um Mitteilung an die Fachgruppe, damit baldigst Abhilfe ge- 
schaffen werden kann. 

Eine längere Debatte entwickelt sich über den neueingelührten 
Passus der Praktikantenscheine: „mit Erfolg“. Baier (München) 
vertritt die Ansicht, daß dieser Passus keine Gefahren in sich berge, 
während Kiel, Münster, Göttingen, Jena, Breslau ihn unter dem Hin- 
weis, daB er der akademischen Lernfreiheit ‘widerspreche und als 
erstes Zeichen der Umgestaltung zu schulmäßigem Lernbetrieb an- 
gesehen werden müsse, entschieden ablehnen. Außerdem könne der 
Passus in gewissen Fällen leicht mißverstanden werden. Baieıi 
(München) warnt vor einer Herabminderung der Anforderungen an 
die Studierenden in deren eigenem Interesse. Greiiswald spricht sich 
für den Passus aus. Köln stellt fest, daß Stipendiaten in Köln ein 
Fleißzeugnis beibringen müssen, das auf Grund einer kleinen Prüfung 
erteilt wird und tritt für diese Regelung ein. Frankfurt berichtet übeı 
die dortigen Verhältnisse, nach denen jeder Studierende, der ee 
mäßig die Kollegs besucht, ohne weiteres, jeder andere erst nach 
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kurzer Prüfung den Praktikantenschein erhält. Nach längerer Aus- 
sprache stellt der Vorsitzende folgenden Antrag: 


Antrag 3. Der Fachgruppenvorstand wird beauftragt, das Mini- 
sterium um eine Auslegung des Passus „mit Erfolg“ auf den Prakti- 
kantenscheinen zu ersuchen. (Einstimmig angenommen.) 

Gitschmann (Breslau) bringt anschließend folgenden Antrag 
zur Geschäftsordnung ein: 

Antrag 4. Die Medizinische Fachschaft Breslau beantragt, den Ab- 
stimmungsmodus dahin festzulegen, daß auf je 200 Mitglieder eine 
Stimme fällt. Die Mitgliedszahl ist durch die Zahlen des letzten 
Semesters festgelegt. (Gegen den Antragsteller abgelehnt.) 

Greifswald berichtet von den Bedenken, die gegen Prof. Fried- 
berger vorhanden sind und fragt an, ob ein Zwang bestehe, sich 
von Prof. Friedberger prüfen zu lassen. Der Vorsitzende rät zu 
einer entsprechenden Anfrage an den Wohlfahrtsminister. Frankfurt 
bemerkt, daß sich beim Uebergang vom alten zum neuen Studienplan 
Kollisionen ergeben hätten. Gitschmann (Breslau) teilt in diesem 
Zusammenhang mit, daß ein neuer, einheitlicher Reichstudienplan in 
Arbeit sei. Nachdem auch die österreichischen Vertreter einen Tätig- 
keitsbericht erstattet haben, schließt der Vorsitzende die Vormittags- 
sitzung 12 Uhr 10 Minuten und beraumt die Nachmittagssitzung auf 
2 Uhr an. 

Die Nachmittagssitzung beginnt 2 Uhr s.t. mit dem Referat von 
Naumann (Hamburg): Grundlagen zu einer allgemeinen 
deutschenArbeitsdienstpflicht (erscheint im „Praemedicus“, 
vgl. Anlage D). 

In der Aussprache stimmt Tübingen dem Referenten im Wesent- 
lichen zu. Kiel wünscht Aufklärung darüber, ob die Dienstpflichtigen 
—- etwa wie der Werkstudent — einzeln in Arbeiterkolonnen ein- 
gereiht werden sollen oder ob eine besondere, sich an das Vorbild 
der alten Wehrmacht anlehnende Organisation beabsichtigt sei. 
Der Referent stellt fest, daß die zuletztgenannte Form in Betracht 
kommen würde. Berlin glaubt nicht an die praktische Durchführbar- 
keit des Planes und befürchtet besonders eine Schädigung der In- 
dustrie und eine katastrophale Verschärfung der schon heute unge- 
heuer großen Arbeitslosigkeit. Reichel (Breslau) stellt unter dem 
Hinweis, daß das ganze Problem, das schon die vorjährige Tagung 
beschäftigt habe, mit den eigentlichen Zielen der Tagung unmittelbar 
wenigstens nichts zu tun habe, den Antrag auf Schluß der Debatte. 
Der Vorsitzende bringt dazu abschließend folgenden Antrag ein: 


Antrag 5. Der Fachgruppentag überläßt unter Hinweis auf die 
Ausführungen von Kollegen Naumann (Hamburg) die Beschäftigung 
mit der Arbeitsdienstpflicht dem Ermessen der Einzelfachschaftsvor- 
sitzer. (Einstimmig angenommen.) 

Es folgt das Referat Gitschmann (Breslau): Die medizi- 
nische Promotion. (Im „Praemedicus“ erschienen, vgl. Anlage E.) 

Münster bittet um Auskunft über den Stand der Verhandlungen 
mit dem Ministerium. Der Vorsitzende weist darauf hin, daß die zu- 
ständige Stelle der Promotionsausschuß des Verbandes der Deutschen 
Hochschulen sei, da die Promotion bisher noch interne Angelegenheit 
der Fakultäten sei, wenn auch die Regierung in der letzten Zeit ver- 
suche, maßgebenden Einfluß zu gewinnen. In der weiteren Aussprache 
hält es Münster für unhaltbar, daß die Dozenten, die die mündliche 
Prüfung abhalten, ohne Rücksicht auf das Thema der Dissertation be- 
stimmt werden und deshalb der der Prüfung zugrundeliegenden Arbeit 
oft völlig fernstehen. Tübingen und der Vorsitzende widersprechen, 
da gerade dadurch eine Behandlung des Prüfungsstoffes unter grö- 
ßeren Gesichtspunkten verbürgt sei. Breslau schlägt eine Wieder- 
holung der Eingabe des Vertretertages von 1920 an den Promotions- 
ausschuß betreffend Abschaffung der mündlichen Doktorprüfung vor. 
Der Vorsitzende wendet sich gegen diesen Vorschlag, da seines Wis- 
sens die mündliche Prüfung nirgendwo zu Beanstandungen Anlaß ge- 
geben hat. Sollten sich in letzter Zeit irgendwelche größere Schwierig- 
keiten ergeben haben, so bittet der Vorsitzende um Uebersendung 
des betreffenden Materials zur Bearbeitung. Auf Vorschlag Barthel 
(Halle) wird folgender Antrag beschlossen: 


Antrag 6. Der Fachgruppentag wählt einen Ausschuß, der das 
Material bezüglich einer Promotionsreform sammeln und auf Grund 
dieses Materials gegebenenfalls mit dem Verbande der Deutschen 
Hochschulen in Verhandlungen treten soll. (Einstimmig angenommei.) 

In den Ausschuß werden außer dem Vorsitzer Dr. Ledermann 
(Tübingen) und Gitschmann (Breslau) gewählt. Breslau vertritt die 
Meinung, daß eine Veröffentlichung der Dissertation in einer wissen- 
schaftlichen Zeitschrift als ausreichende Drucklegung anerkannt wer- 
den soll. Es bringt dazu den Antrag ein: 


Antrag 7. Der Fachgruppentag ersucht den Vorstand, baldigst 
dahin zu wirken, daß die Veröffentlichung der Doktordissertation 
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(auch auszugsweise) in einer medizinischen Fachzeitschrift als aus- 
reichende Drucklegung allgemein anerkannt wird. (Angenommen) 

Damit ist die Aussprache über die Promotion beendet. Der Vor- 
sitzende geht zur Beratung und Beschlußfassung über die 
neuen Fachgruppensatzungen über und erteilt Barthel 


(Halle) das Wort, der zu den einzelnen Stücken der Verfassung de 


jure referiert. Der Vorsitzende verliest die einzelnen Stücke und läßt 
darüber abstimmen. Zu Stück 3 der Verfassung der Fachgruppe er- 
klärt Baier (München), daß aus diesem Stück (Sitz der Fachgruppe 
in Leipzig) die Notwendigkeit einer Aufwandsentschädigung für die 
Vorstandsmitglieder hervorgehe, da sonst stets nur Leipziger Herren 
in den Vorstand gewählt werden könnten. Auf Wunsch des Vorsitzers 
erklärt sich die Versammlung damit einverstanden, daß diese Frage 
auf dem Verbandstag behandelt wird. Breslau widerspricht bei Be- 
ratung von Stück 9 dem Vorschlagsrecht des Vorsitzenden. Barthel 
(Halle) und der Vorsitzende verteidigen die Fassung. Berlin schließt 
sich dem Vorsitzer an. Die Abstimmung ergibt Beibehaltung des 
Stückes 9 in der ursprünglichen Lesart. Zu Stück 16 schlägt Marburg 
vor, den Tagungsort durch den Fachgruppentag festzulegen. Barthel 
(Halle) hält dies für eine zu weitgehende Bindung. Baier (München) 
empfiehlt, den Fachgruppentag im Zusammenhang mit dem Studien- 
tag abzuhalten, Berlin unterstützt den Vorschlag Marburg und be- 
fürchtet eventuelle Eigenmächtigkeiten des Vorstandes in dieser 
Frage, Möglichkeiten, deren Realisierung von Barthel (Halle) 
unter Hinweis auf die Verfassung der Fachgruppe und die Verfassung 
der Deutschen Studentenschaft entschieden abgelehnt wird. Nach Er- 
ledigung der Einzelabstimmungen wird, die Verfassung in toto noch- 
mals einstimmig angenommen. A 

Es folgt die Beschlußfassung über den Vertrag zwischen 
Medizinischer Fachgruppe und dem Verband Deutscher Mediziner- 
schaften. Der Vertrag wird ohne längere Aussprache einstimmig an- 
genommen. (Verfassung und Vertrag im „Praemedicus“ erschien N, 
vgl. Anlage F.) Der Vorsitzende bringt zu diesem Vertrag eine Zu 
satzklausel ein, da der Vorstand der Deutschen Studentenschaft 
bzw. der Hauptausschuß der Deutschen Studentenschaft über die 
Rechtsgültigkeit einen Entscheid beim Spruchhof angefordert hab 
Die Zusatzklausel lautet: 

Der Fachgruppentag stimmt dem Vertrage zwischen Verband und 
Fachgruppe unter folgenden Voraussetzungen zu: ’# 


1. Die Zustimmung ist bedeutungslos für den Fall, daß der Spru 
hof der Deutschen Studentenschaft einen Vertrag überhaupt für 
zulässig erklärt. BR E 

2. Soweit der Spruchhof nur einzelne Bestimmungen des V 
trages für unzulässig erklärt, gilt die Zustimmung für diese einzel 
Bestimmungen und für die, die damit in unlösbarem Zusammenhan 
stehen, als nicht erteilt. 5 e:: 

3. Für den Fall, daß der Spruchhof Bestimmungen des Vertrages 
für unzulässig erklärt, wird der Vorstand ermächtigt, bis zum näch- 
sten Fachgruppentage die Vereinigung mit dem Verbande tatsächlich 
so zu gestalten, wie das der Entscheidung des Spruchhofes entspric 

4. In diesem Falle hat der Vorstand den Fachschaften die Ric 
linien seines Verhaltens mitzuteilen. > 

5. Für den Fall einer teilweisen oder völligen Unzulässigk 
des Vertrages wird der Vorstand beauftragt, dem nächsten Fach- 
gruppentage erneut einen Entwurf der Gestaltung der Zusammen- 
arbeit der Fachgruppe mit dem Verbande vorzulegen. a 

(Einstimmig angenommen.) 

Anschließend referiert Kollege Gogler (Graz) über: Med 
nische Studienverhältnisse in Oesterreich (erscheint 
„Praemedicus“, vgl. Anlage G). Die Versammlung beschließt auf; 
trag des Vorsitzers: R 



























Antrag 8. Der Fachgruppenvorstand wird beauftragt, die in 
letzten Monaten mit den österreichischen Kollegen aufgenommenen 
Beziehungen weiter auszubauen und im Sinne des Studententags- 
beschlusses Berlin 1925 die Arbeiten zur Ausgleichung des reic 
deutschen und österreichischen medizinischen Studienganges ums 
züglich und nachdrücklichst in Angriff zu nehmen. 5 

(Einstimmig angenomme 

Nach Erledigung einiger kleiner Anfragen folgt Punkt 12 
Tagesordnung: Entlastung und Neuwahl des Vorstan 
Der Vorsitzende legt bei der Beratung und Beschlußfassung ü 
diesen Punkt die Tagungsleitung nieder, nachdem er im Namen 
Vorstandsmitglieder die Vorstandsämter der Versammlung zur Y 
fügung gestellt hat. Mit Zustimmung der Versammlung übernim 
Dr. Herzger (Leipzig) die Tagungsleitung. Nachdem sich der & 
Vorstand unter der Voraussetzung eiiriger Mitarbeit seitens all 
Fachschaftsvorsitzer bereit erklärt hat, eine Wiederwahl anzıne 
stellt Breslau den Antrag 9. (Schluß folg 
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lligkeit eine der heikelsten Aufgaben. Man hat zwar klinische 
Methoden, mit denen man sogar regelmäßig eine mittlere Durch- 
chnittszahl von 2—300000 Plättchen in Icmm Blut findet. Dem 
‚tehen aber andere Befunde gegenüber die eine Zahl von rund 
En im Kubikmillimeter angeben. Was ist da nun richtig ? 

Ich hatte gelegentlich die Beobachtung gemacht, daß die Blut- 
ttichen, die man an einem auf gewöhnliche Weise hergestellten 
gefärbten Blutpräparat gar nicht mehr zu Gesicht bekommt, sich 
l länger halten, wenn man den Blutstropfen sofort nach dem Aus- 
fitt stark mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt. Die weitere 
;enaue Untersuchung, die ich durch ©. Flößner (1) undH. Danz 
2) durchführen ließ, zeigte, daß die beste Konservierungsflüssigkeit 
ür frische Blutplättchen die rite hergestellte Tyrodelösung mit 0,80% 
\aCl, je 0,02% CaCl,; und KCI, 0,01% MgCl;, 0,1% NaHCO, und 
‚005% NaH,PO, ist (die Glukose wurde als für unseren Zweck über- 
lüssig weggelassen). In dieser Lösung, deren Wasserstoffzahl der 
es Blutes sehr nahekommt, halten sich die Blutplättchen sämtlich 
iS zu etwa 20—30 Minuten in normalem Zustande. Dann beginnen 
inzelne von ihnen zu zerfallen, während andere bis zu 24 Stunden 
nerkwürdig gut erhalten bleiben. Es ist also ein sehr großer Unter- 
chied in der Resistenz der einzelnen Blutplättchen gegenüber Schädi- 

ngen nachweisbar. 
Der Zerfall vollzieht sich in der Weise, daß in dem zunächst 
öllig homogenen Inhalt der Plättchen viele feinste, stark licht- 
chende Stäubchen sichtbar werden, die sich zu gröberen Granula 
ee und gegen die Oberfläche des Plättchens hinwandern, 
Odaß eine Art spitzer Fortsätze entsteht. Dann fließt aus dem Leib 
er Plättchen eine ganz schwach konturierte hyaline Masse aus, die 
ich allmählich auflöst, und schließlich bleiben von dem Plättchen ein 
e Körner übrig, die als Hämokonien in der Flüssigkeit herum- 
iwimmen. Der Vorgang besteht also in einer Art Entmischung von 
jasserlöslichen und wasserunlöslichen Bestandteilen der Plättchen. 
_ Die Verdünnung des Blutes mit der richtig hergestellten Tyrode- 
sung läßt sich nun mit Vorteil auch zur Zählung der Blutplättchen 
erwenden. Das Prinzip der Zählung besteht darin, daß man zunächst 
ı einer Zählkammer das Verhältnis der Zahl der Blutplättchen zur 
ahl der roten Blutkörperchen feststellt und sodann eine gewöhn- 
e Zählung der roten Blutkörperchen anschließt. Aus der absoluten 
ahl der letzteren und aus dem Verhältnis berechnet sich dann die 
ahl der Blutplättchen. Man hat nur dafür zu sorgen, daß keine 
lutplättchen der Zählung entgehen. Das geschieht sofort, wenn man 
as Blut unverdünnt mit Glas in Berührung bringt. Es muß schon 
other mit Tyrodelösung verdünnt sein. Ihr setzt man ein fixierendes 
littel zu. Flößner hat nach langem Herumprobieren Sublimat be- 
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UEBER BLUTPLAETTCHENZAEHLUNG®) 

| Von Prof. F. B. Hofmann. 
Die Zählung der Blutplättchen ist wegen deren großen Hin- | nutzt. Er stellte sich durch Auflösen einer offizinellen Sublimatpastille 
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triert werden. Der Glasstab, mit dem man den Blutstropfen mit der 
Lösung mischt, wird mit Karnaubawachs überzogen. Das hat sich uns 


tropfen ausgetreten, aus dem man mit einer Mischpipette Blut zur 
Blutkörperchenzählung entnimmt, das man in eine andere bereit ge- 
haltene Zählkammer in der gewöhnlichen Weise einführt. Während 
dessen haben sich die Blutkörperchen im ersten Präparat abgesetzt, 
die Blutplättchen schwimmen allerdings noch etwas über ihnen. Jetzt 
zählt man dort auf einer sehr großen Fläche die Plättchen und die 
Erythrozyten und stellt das Zahlenverhältnis fest. Dann zählt man 
die roten Blutkörperchen in der zweiten Kammer und darauf noch- 
mals die Blutplättchen in der ersten. Diese haben sich nämlich in- 
zwischen etwas besser abgesetzt, und man findet so gelegentlich noch 
ein oder zwei Plättchen, die einem vorher entgangen waren. Eine 
Verwechslung der Blutplättchen mit anderen Dingen ist bei einem 
guten Präparat und einiger Uebung kaum möglich. Hämokonien 
fehlen in einem guten Präparat völlig. Sind Körnchen im Präparat 
enthalten, dann ist es entweder Staub, oder es sind schon Plättchen 
zerfallen. Dann muß man von neuem filtrieren, alles reinigen und die 
Zählung von neuem. beginnen. Rasches Arbeiten ist allerdings er- 
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forderlich. Nach 20—30 Minuten sollte die Zählung beendet sein, da- 
nach könnte bei besonders geringer Resistenz der Zerfall einzelner 
Plättchen schon beginnen. In der Regel halten sie sich freilich viel 
länger, aber nach Flößner in individuell verschiedener Weise. 


Flößner fand nach seiner Methode in 75 Zählungen an 25 nor- 
malen Personen im Durchschnitt 760000 Blutplättchen im Kubik- 
millimeter Blut beim Mann, 682000 bei der Frau. Die unterste 
Grenze lag bei 636000, die oberste bei 907000 Plättchen. Ebenso 
hohe Zahlen haben von früheren Autoren nur Kemp und Calhoun 
(3), neuerdings Laurens und Sooy (4), angenähert so hohe auch 
Brodie und Russel (6), Zeller (6), gelegentlich auch Schil- 
ling (7) erhalten. Bei den gebräuchlichen klinischen Methoden von 
Fonio (8) und Degkwitz (9), mit denen man 2—300000 Plättchen 
findet, muß demnach eine große Zahl von ihnen schon zugrundege- 
gangen sein. Es ist nur auffällig, daß man mit diesen Methoden auch 
wieder einen um einen ziemlich Konstanten Mittelwert schwankenden 
Betrag erhält. Das scheint darauf hinzudeuten, daß es einen ge- 
wissen Prozentsatz weniger resistenter Plättchen gibt, die bei den 
Manipulationen der Zählung am leichtesten zerfallen. Ich habe 
K. Boshamer veranlaßt, diesen Fragen nachzugehen, und 
Boshamer (10) fand nun zunächst durch Vergleichszählungen an 
sich selbst mit der Methode von Flößner 766000, in der Degk- 
witzschen Lösung dagegen nur 326000, nach Fonio 288000, bei 
bloßer Verdünnung mit 14%iger MgSO,-Lösung ohne Ausstrich 
307000 Blutplättchen, Zahlen also, die den Gegensatz zwischen der 
Flößnerschen und den übrigen Methoden scharf illustrieren und die 
bezüglich der Methode von Fonio auch den Befunden von Zeller 
entsprechen. 


Weitere Aufklärung ergab dann die genauere Ditteken anne 
der Blutplättchenformen. Boshamer unterschied je nach Größe 
und Form vier verschiedene Arten von Plättchen: 1. kleine, bis zu 
a Erythrozytengröße; 2. mittelgroße, runde bis spindelförmige von 
l/y bis ?/, Erythrozytengröße; 3. stäbchenförmige; und 4. große, von 
mehr als ?/,; Erythrozytengröße. Die weniger resistenten Blutplätt- 
chen sind nun nach Boshamers Befund die kleinen Formen, die 
nur bis Yı der Größe eines Erythrozyten erreichen. Diese bilden bei 
der Zählung nach Flößner ungefähr die Hälfte aller Blutplättchen, 
während sie bei der Zählung nach Fonio und Degkwitz an Menge 
weit hinter den mittelgroßen Thrombozyten zurücktreten. Ihre Zahl 
sank in einem Versuch von Boshamer von 375000 bei der Flößner- 
schen Methode auf 40—50000 bei den anderen Methoden, während 
die Zahl der mittelgroßen, die nach Flößner 329000 betrug, bloß 
auf 225—236000 zurückging. Aus den Versuchen, de Boshamer 
im Anschluß an diesen Beiund durchgeführt hat, muß man ferner 
schließen, daß die kleinen Blutplättchen Jugendformen sind, weil bei 
starker Regeneration regelmäßig die Zahl der kleinen Plättchen zu- 
erst erhöht ist. So ist es der Fall nach Injektion von Saponin ‘oder 
von Antiplättchenserum. In beiden Fällen vermehren sich nach dem 
anfänglichen Thrombozytensturz zunächst die kleinen Thrombozyten, 
während der Wiederanstieg der stäbchenförmigen und mittelgroßen 
Plättchen langsamer vorsichgeht. Allerdings treten daneben als 
Zeichen überstürzter Neubildung (Stahl, Degkwitz) zuerst auch 
Riesenplättchen auf, was zu einer anfänglichen Vermehrung auch der 
Zahl der großen Plättchen führt. Ferner betrifft die Zunahme der 
Thrombozyten nach Exstirpation der Milz, wie Boshamer in noch 
nicht veröffentlichten Versuchen zeigen konnte, zuerst die kleinen 
Formen und erst später die größeren. Besonders auffällig wird das, 
wenn man den Tieren kurz vor der Milzexstirpation eine Eiweiß- 
lösung, Milch, Serum oder Yatrenkasein injiziert. Dann schlägt der 
auf diese Iıfjektionen sonst folgende Thrombozytensturz sofort nach 
der Milzexstirpation plötzlich in eine außerordentliche Vermehrung 
der Thrombozyten um, wobei Zahlen von 1—2 Millionen Blutplätt- 
chen im Kubikmillimeter Blut erreicht werden, von denen weitaus 
die meisten kleine Formen sind. Führt man die Injektion am ent- 
milzten Tier aus, so steigt die Thrombozytenzahl anstatt abzufallen 
von vornherein bis auf das 3—4fache an, und zwar betrifft die Ver- 
mehrung in der ersten Zeit wieder nur die kleinen Thrombozyten, 
während die größeren erst in den folgenden Tagen an Zahl zu- 
nehmen. Aehnliche Beobachtungen ergeben sich auch nach starken 
Blutverlusten, sodaß also die Annahme Boshamers, daß die kleinen 
Formen den zuerst regenerierten Jugendformen entsprechen, sehr gut 
gestützt erscheint. 


In allen den eben besprochenen Fällen könnten die Methoden 
von Fonio und Degkwitz bei ihrer starken Schädigung gerade 
der kleinen Formen deren Beteiligung am Regenerationsprozeß höch- 
stens ganz verwaschen wiedergeben. Hier ist daher die Methode von 
Flößner den anderen weitaus überlegen. Freilich erfordert sie soviel 
Sorgfalt in der Ausführung, daß man sich für die allgemeine Orien- 
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tierung in der Klinik vielfach auf die zwar unexakten, aber eir 
facheren bisher gebräuchlichen Methoden beschränken wird. Do 
aber, wo es auf größere Genauigkeit ankommt, wird man 
Methode von Flößner nicht entraten können. Mit ihr wird 
dann auch klinisch häufig bessere Aufschlüsse erhalten, die ei 
schärfere Diagnose ermöglichen. So konnte ©. Flößner in noch 
nicht veröffentlichten Untersuchungen bei verschiedenen Erkranku 
gen, z. B. bei perniziöser Anämie, Purpura und Polyglobulie, m 
seiner Methode schon Abweichungen von der Norm feststellen, 
während die Methode von Fonio noch normale Werte ergab. 
1. Zschr. f. Biol. 1922, 77 5.113. — 2. Diss. Marburg 1922, — 3. Arch. ital. de Biol 
1901, 36 5.82 u. Amer. Journ. of Physiol. 1901, 5 S. IV. — 4. Soc. for exp. Biol. a. Med. 1924, 
22 S. 114. — 5. Journ. of Physiol. 1897, 21 S. 390. — 6. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1919, 
S. 103. — 7. D. m. W. 1918 S. 1354; 1920 S. 1274; 1921 S.178 u. 861 u. bei Flössn: 


l. c. S. 126. — 8. D. Zschr. f. Chir. 1912, 117 S. 176. — 9. Fol. haemat. 1920, 25 S. 153. 
10. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1926, 48 S. 631. 





Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Kiel. 
(Direktor: Prof. Schittenhelm.) 


Erregbarkeit, Reiz, Fortpflanzung der Erregung im Herz- ,- 
muskel und Membrantheorie der Erregung. 
Von Priv.-Doz. Dr. F. Schellong. 


Die Muskulatur des Herzens besteht aus einem Flechtwerk von 
Muskelzellen. Wird eine umschriebene Stelle etwa durch eine elek- 
trische Reizung in Tätigkeit gesetzt, erregt, so pflanzt sich der Er- 
regungszustand allseitig auf die benachbarten Muskelteilchen und 
weiteren fort, bis das gesamte Herz von ihm ergriffen ist. Die dur 
die physiologischen Forschungen der letzten Jahrzehnte geschaffe 
Lehre von der Bedeutung der Zellmembran für die Erregung er 
nun, sich diesen Vorgang etwa folgendermaßen vorzustellen. 

Jedes Muskelelement ist von einer Membran umhüllt, welche im 
Ruhezustande für gewisse Ionen — und zwar besonders die An- 
ionen — undurchlässig ist. Die Physiologie hat nun viele Anhal 
punkte für die Annahme, daß bei der Erregung eine Auflockerut 
dieser Membran vorsichgeht, welche zu einer Steigerung ih 
Ionendurchlässigkeit führt. „Im Moment der Erregung verhält si 
jede Stelle so, als wenn ihre Plasmahaut durchlöchert wäre“ (Höb 
Hierdurch finden die Ionen andere Durchtrittsbedingungen als in 
Ruhe, negative Ionen gelangen nach außen. Diese Konzentration 
änderung ist nach der heutigen, durch Bernstein und Höberb 
gründeten Anschauung auch die unmittelbare Ursache dafür, daß der 
Aktionsstrom eine „Negativität“ der erregten Stelle anzeigt. 

Die von Nernst entwickelte Theorie über das Zustandekommen 
der elektrischen Erregung besagt nun, daß diese durch eine Aend 
rung der lonenkonzentration ausgelöst wird, welche die elektri 
Reizung an den Grenzflächen der gereizten Zellen hervorruft. 
Theorie darf zur Erklärung der Fortpflanzung der Erregung im | 
zen herangezogen werden: die Erhöhung der Membrandurchlässig 
bei der Erregung eines Muskelelementes bewirkt wiederum 
Aenderung der Konzentration an den benachbarten Grenzfläc 
auch an diesen wird somit Erregungsvorgang und Ionenverschieb 
ausgelöst, und auf diese Weise pflanzt sich der Erregungszustand 
alle weiteren physiologischen Einheiten fort. So darf man sich 
Zustandekommen des Vorganges denken, der als „Reizleitung“ 
kannt ist. 

Die Bezeichnung „Reizleitung“ trifft dabei nicht ganz das Ri ch- 
tige und hat gelegentlich zu falschen Vorstellungen Anlaß gegel 
Denn es ist ja nicht allein ein Reiz, der sich fortpflanzt; das Wes 
liche ist vielmehr die Folge des Reizes, der Erregungszustand, 
von Einheit zu Einheit fortschreitet. Selbst das sogenannte 
leitungssystem, das Vorhöfe und Kammern des Säugetierherzen 
bindet, hat ja nicht nur, wie sein Name zu sagen scheint, led 
reizleitende Eigenschaften, sondern zeigt wenigstens qualitativ bis i 
seine feinsten Verästelungen die gleichen sichtbaren Merkmale 
Erregung, wie jede andere Herzmuskelzelle, ja es besitzt selbsi 
wir heute genau wissen (Ishihara, Pick), die Fähigkeit zur 
traktion. Aber die übliche Bezeichnung hat insofern Recht, als oh 
Reiz keine Erregung entstehen kann. Nur ist der Reiz auch 
Folge der Erregung (‚die Folge der Erregung ist zugleich ihre 
sache“); die bei dieser entstehende Ionenkonzentrationsänderung | be 
wirkt neue Auflockerung. s 

Es erhebt sich nun die Frage, wie man die Stö rungen 
Erregungsfortpflanzung vom Standpunkte der Memb 
theorie deuten darf. Dabei betrachten wir von den vielerlei Ursach 
die eine Verlangsamung oder völlige Blockierung der „Reizleitung 























































ken können, zunächst die Refraktärphase am ungeschä- 
ioten Herzen: empfängt das Herz eines Tieres einen künstlichen 
‚kurz nach Ablauf einer Systole, so pflanzt sich die Erregung von 
rereizten Punkte aus um so langsamer durch den Herzmuskel 
e weniger das Herz Zeit hatte, sich von der vorhergehenden 
ng zu erholen. Auch beim Menschen ist diese Erscheinung be- 
nt: bei vom Vorhofe ausgehenden Extrasystolen durchläuft die 
egung um so langsamer das Hissche Bündel, je frühzeitiger die 
Extrasystole entstand. - 

Hiermit in engem Zusammenhang steht eine andere bekannte, be- 
reits in den Anfängen der Herzforschung festgestellte Tatsache: daß 
ch die Erregbarkeit diese Abhängigkeit von dem Refraktär- 
dium zeigt. Die moderne Physiologie betrachtet nun als Substrat 
rt Erregbarkeit wiederum die kolloide Plasmahaut: die jeweilig 
rhandene Erregbarkeit wäre gekennzeichnet durch den jeweiligen 
flockerungsgrad. Was Ebbecke für den Nerven ausführt, darf 
:h für den Herzmuskel gelten; man darf sich vorstellen, daß das 
olute Refraktärstadium einen hohen Grad von Auflockerung be- 
utet, in dem durch erneute Reizung eine weitere Auflockerung und 
mit Erregung nicht mehr möglich ist. Je mehr die Membran aber 
der Erregung zur Ruhe zurückkehrt (relatives Refraktärstadium), 
to eher ist eine neue Permeabilitätssteigerung möglich. 


Wie sind nun die Beziehungen zwischen ver- 
ingerter Erregbarkeit und verlangsamter Erregungs- 
rtpflanzung? Diese Verbindung scheinen mir eigene Unter- 
uchungen hergestellt zu haben, die, nach der Membrantheorie ge- 
tet, eine Erklärungsmöglichkeit bieten. Ich untersuchte den Ak- 
nsstrom des Herzmuskels und seine Beziehungen zur Erreg- 
keit und Erregungsfortpflanzung. Da ergab sich nun, daß stets 
n, wenn die Erregbarkeit sinkt, der Aktionsstrom einen ge- 
nteren, langsameren Anstieg zeigt und auf eine geringere elektro- 
torische Kraft schließen läßt; daß umgekehrt bei gesteigerter Er- 
barkeit der Aktionsanstieg steiler und die elektromotorische Kraft 
Ber ist. Aber auch die Erregungsfortpflanzung ändert 
ch mit Aktionsstrom und Erregbarkeit: ihre Geschwindigkeit sinkt 
‚der Minderung der Erregbarkeit und umgekehrt. Dies scheinen 
anz gesetzmäßige Beziehungen zu sein. Und zwar gelten sie nicht 
ur für die durch die Refraktärphase bewirkten Aenderungen; auch 
ndersartige Beeinflussung übt diese gleichzeitige Wirkung aus, mag 
durch Salzwirkungen (CaCl,—KCI), Temperatureinflüsse, Narko- 
(Chloroform) oder durch mechanische Läsion (Quetschung) er- 
Igen. BE = SBEN 

Die Erklärung scheint mir in Folgendem zu liegen. 

In dem Aktionsstrome eines erregten Muskel- 
mentes darf man einen getreuen Ausdruck des Er- 
gungsvorganges erblicken: sein Anstieg und sein Abfall ist 
Abbild des Entstehens und Vergehens der Konzentrationsände- 
g an den Grenzflächen!). Für die hier behandelte Frage kommen 
stiegsform und Stärke des Aktionsstromes in Frage. Ein 
ngsamerer Anstieg und geringere Stärke würde also anzeigen, daß 
e mit der Membranöffnung in Zusammenhang stehende Konzentra- 
onsänderung mit verminderter Geschwindigkeit und in geringerem 
de erfolgt, ein steilerer Anstieg und eine größere elektromotorische 
ft würde das Gegenteil beweisen. Da in der Konzentrationsände- 
g nach Nernst der wirksame Reiz zu erblicken ist, &0 ist der 
onsstrom des Muskelelementes somit auch ein Ausdruck 
Form dieses vom Herzmuskelelement produzier- 
„physiologischen“ Reizes. 

ur Erklärung der Wirkung dieses Reizes darf man als Analogie 
ziehen die bekannte Abhängigkeit der Wirkung eines elektrischen 
zes auf den Nerven von der Reizform (du Bois-Reymond, 
ildemeister): wie der Nerv auf den flach ansteigenden und 
igen Schließungsinduktionsstrom vielleicht gar nicht mit einer Er- 
sung antwortet, wohl aber auf den steil und hoch verlaufenden 
effnungsschlag, so dürfte auch im Herzen die Wirkung des physio- 
gischen Reizes auf das benachbarte Herzmuskelelement je nach 
iner Verlaufsform verschieden sein. Aber damit wäre nur das Aus- 
leiben einer Erregungsfortpflanzung erklärt, wie es etwa bei der 
alen“ Kontraktion für das Auge sichtbar wird, nicht aber eine 
me oder Verminderung der Fortpflanzungsgeschwindigkeit. 
fordert vielmehr noch eine weitere Erklärung. 

h stelle mir nun vor, daß bei der Erregung eines Muskel- 
ementes derjenige Grad der Konzentrationsänderung, welcher als 
auf das benachbarte wirksam wird, schon früh erreicht wird: 


‚ So scheinen mir Ueberlegungen doch zu ergeben, daß bei unter bestimmten 
Igungen erhaltenen Kurven ein Schluß auf das Einzelelement zulässig ist. (S. a. 
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nicht erst die voll ausgebildete Negativität wirkt 
als Reiz, sondern bereits ein geringer Bruchteil. Voll- 
zieht sich nun bei verlangsamtem Erregungsvorgange die Konzentra- 
tionsänderung langsamer, so wird diese Schwelle später er- 
reicht werden, die Erregungsichalso langsamer fort- 
pflanzen. Hinzu kommt, daß in diesem Falle der Konzentrations- 
grad auch höher sein muß, also das Erreichen der Reizschwelle 
noch um einen Zeitteil weiter hinausgeschoben wird. Denn es ist ja 
die Erregbarkeit herabgesetzt, also ein stärkerer Reiz vonnöten, 
um die Erregung auszulösen. 


Daß für die Fortpflanzung der Erregung schon ein Bruchteil der 
durch Erregung bewirkten Konzentrationsänderung genügt, erscheint 
als sehr zweckmäßig. Hier ist gewissermaßen ein „Sicherheitsfaktor“ 
vorhanden, der auch dann eine Fortpflanzung garantiert, wenn durch 
äußere oder innere Einflüsse Erreebarkeit und Erregungsstärke herab- 
gesetzt sind. i IR, 

Meine Anschauung gründet sich somit im Wesentlichen auf den 
aus dem Aktionsstrome gezogenen Schluß, daß eine Beeinflussung der 
Stärke der Konzentrationsänderung stets mit einer Beeinflussung 
der Geschwindigkeit der Aenderung einhergeht. Für die Be- 
rechtigung dieses Schlusses habe ich noch eine andere Beobachtung 
anzuführen. Wenn man nämlich den Aktionsstrom eines durch einen 


Oeffnungsinduktionsschlag gereizten Muskelstückes an der Reizungs- 
stelle selbst registriert, so erkennt man, daß unmittelbar nach einer 
eben überschwelligen Reizung der Aktionsstrom einer beson- 
ders flachen Anstieo hat, demnach die Ionenkonzentrationsänderung 
relativ langsam vorsichgehen dürfte. Je stärker nun aber de: 


Reiz ist, desto schneller erreicht die Entwicklung des Erregungs- 
vorganges das Maximum. Offenbar besteht also eine Abhängiskei! 
der Geschwindigkeit der Permeabilitätssteigerung von der Stärke des 
Reizes, und diese Abhängigkeit scheint mir ein Analogon zu liefern 
für den Zusammenhang von dem Grade mit der Geschwindie- 
keit der bei der physiologisch ausgelösten Erregung entstehen- 
den Konzentrationsänderung. Vielleicht ist es die Stärke des an de 
Grenzfläche entstehenden physiologischen Reizes, der die Ge 
schwindigkeit der elektrolytischen Vorgänge, der jeweilige Zu 
stand der Membran selbst aber, der den Grad der Konzentrations 
änderung beeinflußt. 

Es ist noch notwendig, auf die Beziehungen zwischen Erreg- 
barkeit und Membrandurchlässigkeit am Herzmuske! etwas 
näher einzugehen. Wird ein Muskelstreifen aus dem Froschherzen in 
ein Gefäß mit Ringerscher Lösung gelegt und alsdann diese Lösun® 





mit einer solchen von höherem CaCl;-Gehalt vertauscht, so findet 
man, daß man jetzt stärkere Reize anwenden muß, um den Muske! 
zu erregen. Befand sich aber der Muskel vorher in einer kalzium-» 


armen Nährflüssigkeit, so wird durch CaCl,-Zusatz seine Frresbar- 
keit gesteigert. Oder wenn man den Herzmuskel des Frosches 
wärmt, zeigt er zunächst eine erhöhte Erregbarkeit, um bei länger- 
dauernden Temperaturen über 30° sehr rasch völlig unerregbar zu 
werden. 

Es läßt sich nun nicht annehmen, daß die Zellmembran durch den 
gleichen Einfluß einmal etwa eine Steigerung, oleich darauf aber eine 
Verminderung ihrer Durchlässigkeit erfahren sollte. Man darf deshalb 
auch hierauf eine Erklärung übertragen, die Ebbecke für eine ver- 
gleichbare Erscheinung, die „depressive Kathodenwirkung“ am Nerven 
gab: Kalzium wirkt, wie man durch viele physiologische Versuche 
weiß, „abdichtend“ auf die Plasmahaut; besitzt die Zelle in einem 
normalen Ionengemisch (Ringer-Lösung) ihre optimale Erregbarkeit, 
so wird durch Ca-Zusatz eine Verdichtung der Membran herbei: 
geführt, welche die zur Erregung dazugehörige Permeabilitätssteige- 


‚rung erschwert, sodaß 'nun größere Reizstärken zur Auslösung der 


Erregung notwendig sind. Befand sich der Muskel dagegen vorher 
in einer Flüssigkeit von relativ hohem KCI-Gehalt (K-Salze lockern 
die Membran), so wird die Permeabilität durch Ca-Zusatz dem Opti- 
malen genähert. Wird anderseits der Herzmuskel erwärmt, so findet 
eine Auflockerung der Kolloidhülle statt, die zunächst eine leichtere 
Anspruchsfähigkeit auf den Reiz bedeutet; bei weiterer Erwärmung 
aber wird der Auflockerungsgrad zu hoch, als daß die Membran- 
substanz noch erregt werden könnte (s. Höber).. 

Bei meinen Untersuchungen ist mir nun aufgefallen, daß zwar 
aualitativ die sicheren Beziehungen zwischen der Erregbarkeit und 
der Fortpflanzung der Erregung bestehen, die ich oben dargelegt 
habe, daß aber quantitativ nicht immer ein strenger Parallelismus ge- 
wahrt ist. Es will mir scheinen, als ob durch KCl und durch Wärme 
in höherem Maße die Fortpflanzungsgeschwindigkeit als 
die Erregbarkeit beeinflußt wird, daß dagegen die Ca-Wirkung 
und der Kälteeinfluß sich auf beide Eigenschaften gleichmäßig er- 
strecken. Ich habe diese Beobachtungen noch nicht näher verfolgt, 
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möchte aber folgende Ursache vermuten. Die Erregbarkeit ermittelte 
ich durch Oeffnungsinduktionsschläge, welche bekanntlich einen sehr 
steilen Stromanstieg aufweisen. Wenn nun die Plasmahaut durch K 
oder Wärme gelockert wird, ist offenbar für die weitere Auflockerung 
keine wesentliche Verstärkung der Reizung notwendig; bei dem re- 
lativ langsam anwachsenden physiologischen Reiz aber ist die „Nutz- 
zeit“ (Gildemeister) länger, und deshalb erscheint die Fort- 
pflanzungsgeschwindigkeit in höherem Maße beeinträchtigt als die an 
Oeffnungsschlägen gemessene Erregbarkeit. Umgekehrt ist bei einer 
durch Ca-Salze verdichteten Membran ein weit stärkerer Reiz auch 
bei steilem Reizanstiege notwendig, um die zur Erregung nötige Kon- 
zentrationsänderung zu erzielen; die Zunahme der Nutzzeit ist bei 
beiden Reizungsformen somit von ähnlicher Größe. 

Kurz möchte ich schließlich noch eingehen auf die Wirkung der 
Akzelerans- und Vagusreizung. Bohnenkamp hat die Stromkurve 
bei Reizung dieser Nerven analysiert und hat gefunden, daß infolge 
Akzeleranswirkung ein steiler ansteigender und höherer Aktionsstrom 
erscheint, während der Vaguseinfluß durch einen niedrigeren Verlauf 
des Eg gekennzeichnet ist; bisweilen ist auch hier der ansteigende 
Schenkel weniger steil. (DieKurveFig.6b von Bohnenkamp zeigt 
z.B. eine deutliche Anstiegsverlangsamung.) Diese Beobachtungen sind 
vielleicht geeignet, Einblick zu geben in die elektrolytischen Vorgänge, 
die sich bei Reizung der Herznerven an den Grenzflächen abspielen, 
und lassen sich in Zusammenhang bringen mit der bekannten Wirkung 
der Herznerven, die Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Erregung zu 
fördern bzw. zerabzusetzen. Zondek vertritt ja besonders die An- 
schauung von einer K-artigen Wirkung des Vagus, einer Ca-artigen 
des Sympathikus. Sollte das Auftreten des von Loewi in der Nähr- 
flüssigkeit vaguserregter Herzen gefundenen „Vagusstoffes“ mit einer 
Vermehrung des Kaliumgehaltes identisch sein, wie es Asher an- 
nimmt, so ließe sich bereits ein direkter Vergleich zwischen dem 
Aktionsstrom des Muskelelementes bei Vagusreizung und dem bei 
Kaliumwirkung ziehen. Ob dann, wenn die Vaguswirkung auf die 
Anstiegsform des Erregungsvorganges nicht ausgesprochen vor- 
handen ist, auch der Einfluß auf die Fortpflanzungsgeschwindigkeit 
nicht deutlich ist, wäre nur eine der vielen Fragen, die in dieser Hin- 
sicht noch der Beantwortung harren. 

Mag somit auch noch vieles ungeklärt sein, so ist es doch, wie 
ich glaube, jetzt schon zulässig, unter Berücksichtigung der Membran- 
theorie die dargelegten, ganz bestimmten Schlüsse zu ziehen aus dem 
Verhalten des Aktionsstromes und aus seiner Beziehung zur Erregbar- 
keit und zur Erregungsfortpflanzung. 

Asher, Pflüg. Arch. 1924, 205 S.132.— Bohnenkamp, Pflüg. Arch. 1923, 201 S. 131. 
— Ebbeckke, Pflüg. Arch. 1922, 195" S. 555. — Gildemeister, Pflüg. Arch, 1910, 131. — 
Höber, Physikal. Chemie der Zelle und der Gewebe (5), Leipzig, 1922/24. — Loewi, 
Pflüg. Arch. 1924, 203 S.408. — Pick, Kl. W. 1924 S. 662. — Schellong, I.—V. Mitt, 


Zschr. f. Biol. 1924/25, 82. — Schellong und Tiemann, VI.Mitt. Zschr.f.d. ges.exper.M, 
1925,"4648. 703. — Zondek, Biochem. Zschr. 1922, 132 S. 362. 





Aus der Hautklinik der Universität in Bonn. 


Zur Frage der Identität des Zoster- und Varizellenvirus 
und über gleichzeitiges Vorkommen beider Erkrankungen 
bei demselben Kranken. 


Von Erich Hoffmann!). 


In seinem ausgezeichneten Referat über Herpes simplex und 
zoster führt R. Dörr?) in kritischer Uebersicht die Gründe an, die 
dafür sprechen, daß zwischen dem Zoster- und Varizellen- 
virus enge verwandtschaftliche Beziehungen bestehen, während _ 
dem Virus des Herpes simplex gegenüber erhebliche Unter- 
schiede, vor allem auch die leichte Uebertragbarkeit des letzteren 
auf die Kaninchenkornea, nachweisbar sind. Bereits 1892 hat ]. 
v. Bökay darauf hingewiesen, daß manche Fälle’von Zoster 
und Varizellenin ursächlichem Zusammenhang mitein- 
ander stehen, und diese Lehre, die sich darauf stützt, daß von 
Zosterkranken mit typischer Inkubationszeit Vari- 
zellen auf Kinder übertragen wurden, ist im Laufe der 
Zeit von vielen Autoren anerkannt und durch neue klinische, epide- 
miologische und experimentelle Befunde bekräftigt worden. Im 
Oktober 1923 konnte v. Bökay schon mehr als 200 derartige Be- 
obachtungen aus eigener Erfahrung und der Literatur zählen, 
wobei meist von Zoster- -Varizelleninfektion, selten (z. B. Pignot 
und Durand, Jacobi) umgekehrt von Varizellen-Zostererkrankung 


Bu Nach einer Demonstration in der Medizinischen Abteilung für Natur- und Heil- 
kunde in Bonn am 7. XI. 1925 und in der Kölner derm. Gesellschaft am 27. XI. 1935. — 
2) Zbl. f. Haut- u. Geschl.Krkh. 16,S. 490/(hierjLiteratur). 


herrührte. In gleichem Sinne sprechen auch Erfahrungen versch 
dener Autoren mit der von Kolmer, Dold und Girard etwa 
gleichzeitig angegebenen Komplementbildungsreaktion, die zwischen 
Varizellenkrusten bzw. Bläscheninhalt und dem Serum der Kranken 
eintritt; auf Anregung von M. Frei hat Cornelia de Lange die 
Reaktion zwischen Blutserum von Zosterkranken” und Varizellenbläs- 
cheninhalt angestellt und positive Ergebnisse erhalten, was Netter 
und Urbain ebenso wie Bökay bestätigen konnten, während‘ 
allerdings Lauda und Silberstern auch mit dem Antigen Net- 
ters und Urbains stets negative Resultate bei 25 Zosterseren ‘ber 
kamen. Wichtiger ist daher, daß, nachdem Ueberimpfungen bei Er 










. wachsenen nicht gelungen waren, Kundratitz mit 9—-14tägiger 


Inkubation durch Uebertragung von Zosterbläschen- 
inhalt bei Säuglingen und kleinen Kindern typische Varis 
zellen erzeugen konnte. Zosterkrank gewesene Kinder erwiesen 
sich ferner gegen Varizellen immun (Leiner) und konnten, ohne zu 
erkranken, mit solchen zusammengelegt werden. Bei sechs Varizellen- 
sektionen wies außerdem Balogh in Spinalganglien hämorrhagische 
perivaskuläre Infiltrate nach, die den bei Zoster bekannten ‚entspra= 
chen, und Tyzzer fand auch histologisch große Aehnlichkeit = 





schen Veränderungen in Zoster- und Varizellenbläschen, auch ‚Dez 
lich der von Lipschütz beschriebenen „Zosterkörperchen“. Tier 
versuche sind vielfach gemacht worden, haben aber eine volle Klärung 
nicht zu bringen vermocht (Gins, Rivers, T.iller.uwsa}): 
Mit Rücksicht auf diese Erfahrungen ist man vielfach geneigt, da 2 
Varizellen- und Zostervirus als identisch anzusehen, und 
R. Cranston Low hat die Hypothese aufgestellt, daß es sich bei 
Varizellen um eine Blutinfektion handle, während Zoster entstehe, 
wenn das Virus von der Nasenschleimhaut über die Lymphscheiden 
der Nn.olfactorii zu den Ganglien und hinteren Wurzeln gelange und 
auf diese Weise mehr lokalisiert wirke. Dabei bleibt die Frage offen, 
ob Zoster, der von Jadassohn geradezu als Typus einer durch 
verschiedene Ursachen (spezifisches Virus, Arsen, Co, Tuberkulose, 
Syphilis) entstehenden Krankheitsform angesehen wird, nicht doch 
eine einheitliche Erkrankung ist, bei der ein weitverbreitetes” 
Virus auch durch okkasionelle Ursachen geweckt werden und zur 
Wirkung kommen kann. 3 
Bei diesem Stand unserer Kenntnisse ist es interessant, die Fälle 
von simultanem Vorkommenvon Zoster und Varizellem 
zusammenzustellen. Während Guszman!) im Jahre 1924 nur wenige 
derartige Beobachtungen, darunter eine eigene, sammeln konnte, hat 
mein Schüler Mühlhoff bisher 22 Fälle von gleichzeiti@ 
bei demselben Patienten auftretender Zoster- um 
Varizellenerkrankung aus der Literatur zusammengestellt, zu 
denen noch 2 eigene Beobachtungen kommen (im ganzen somit. 
24 Fälle). Unter diesen Fällen, bei denen der Varizellenausschlag 
bald oder auch erst bis 6 Tage nach der Zostererkrankung folgte, 
sind wohl diejenigen am beweisendsten, in denen der Zoster seinen 
Sitz im Trigeminus- oder Zervikalnervengebiet hat, wäh- 
rend die Varizellen mehr oder weniger reichlich am Rumpf und zum 
Teil auch an der Mundschleimhaut saßen, und ferner solche, 
obendrein noch zu einer Ansteckung von Kindern in der Familie nach 
En 13tägiger Inkubation Anlaß gaben. Zehn Fälle von Zoster i 
. oder 2. oder beiden Trigeminusgebieten mit gleichzeitiger oder 
Ki nachfolgender ee vermochte ich aufzufinden 
ee Me. CIrean, | 
Hill, 
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nay, Vallat, N kommen. 
Im Anschluß an diese Fälle will ich hier meine zwei een 
Beobachtungen kurz erwähnen. = 
Den ersten Fall sah ich vor etwa 7 Jahren in Berlin nur ‚einmal. E E 


bemerkt worden war. Ich deutete dies. Zusammentreffen damals so, daß i ie | 
eine Varizelleninfektion mit Lokalisation des Virus aue 
in einem Intervertebralganglion annahm. Weiteres habe ich über 
den Verlauf leider nicht erfahren können; er war aber ganz typisch und nicl 
als „aberrierte Zosterbläschen“ zu erklären, da die verschiedensten Entwich 
lungsstadien zugleich bestanden. E 
Den zweiten Fall sah ich kürzlich bei einem 27jährigen Mann. Er ber 
kam am 19. XI. 1925 eine Erkältung, am 20. XI. mit etwas Fieber heftige 
Schmerzen in der linken Gesichtshälfte; am 21. XI. trat ein schwerer, zut 
Teil nekrotisch und ulzerös werdender Zoster im 2. Trige 
minusgebiet auf, der auch Mund- und Nasenschleimhaut. und Lidrand ‚be- 
traf und mit starker regionärer Drüsenschwellung einherging. Dazu trat ein 
am 23. XI. beginnender, am 24. XI. ganz deutlich entwickelter starker Vari 
zellenausschlag, der schubweise alle Stadien vom kleinsten Bläschen b 
zur krustigen Nekrose zeigte, wobei die verschiedensten Grade zugleich bestat 


2) Derm. Wschr. 79 (hier auch Literatur). 
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Am 30. XI. waren die meisten Varizellen zurückgegangen, am 3. XII. 





























aren. Histologische Untersuchung eines Bläschens ergab das bekannte Bild 
r Varizella. Am 13.—14. Tage nach Beginn des Zosters erkrankte 
ıs 16Monate alte einzige Kind des Patienten antypischen 
Varizellen, ohne daß sonst in seiner Umgebung ein Varizellenfall vor- 
gekommen war; auch diese Erkrankung verlief in typischer Weise. 
— Dieser zweite Fall von Zoster necrotisans im ?. Trige- 
minusgebiet mit typischem, 3 Tage später folgendem 
Varizellenexanthem an Rumpf, Oberschenkeln und 
Armen ist infolge der schubweisen Auftretens und des so verschie- 
‚denen Entwicklungsstadiums benachbarter Eifloreszenzen bei dem, in 
der Klinik genauestens beobachteten Patienten ganz eindeutig und 
richt im Verein mit den sonstigen Beobachtungen und Erfahrungen 
IT die Identität des Zoster- und Varizellenvirus. Eine 
ntradermoreaktion mit Lymphdrüsenpunktat hatte am 
Arm nur eine geringe Rötung zur Folge, wurde aber auch erst auf 
der Höhe der Varizellenerkrankung angestellt. Die Uebertragung der 
fektion vom Vater mit typischer Inkubationszeit (13—14 Tage nach 
eginn des Zosters) auf sein 16 Monate altes Kind ist noch be- 
onders bemerkenswert und der v. Bökayschen Lehre entsprechend. 
Weshalb solche Fälle simultaner Erkrankung vonZoster 
und Varizellen bei uns noch so selten veröffentlicht 
‚zum Teil daran liegen, daß sie als „generalisierter Zostert) 
‚oder „Zoster mit aberrierten Bläschen“ gedeutet werden, auch daran, 


tkrankungen zu achten. Weshalb Zoster gewöhnlich etwas früher 
als der Varizellenausschlag auftritt, bleibt noch aufzuklären. 
Daß das Zostervirus eine besondere Fähigkeit hat, an den 
Nerven sich schnell zu verbreiten, habe ich schon vor vielen Jahren 
angenommen. Entgegen der von Edm. Lesser, A. Neisser a. 
m Anschluß an Weigert aufgestellten Theorie, daß die Nekrose in 
sterbläschen durch reflektorischen Gefäßkrampf zustande- 
äme, habe ich die Hypothese aufgestellt, daß das in den Inter- 
‚vertebralganglien lokalisierte Zostervirus an den Nerven- 


Jefäßnerven) zu schädigen vermöge, und durch diese Wanderung 
Zostervirus die gleichzeitig bestehende hämorrha- 
sche Entzündung in den Ganglien und im zugehö- 
gen Hautgebiet in einfacher Weise zu erklären versucht 
Arch. f. Derm. u.Syph. 113). Für Haut- und Kinderärzte, aber auch 
ir den allgemeinen Praktiker wird es reizvoll sein, dem Problem der 
entität des Zoster- und Varizellenvirus im Sinne der 
v. Bökayschen Lehre weiter nachzugehen und vor allem auch 
dem Zusammentreffen beider Erkrankungen zumal bei 
ugendlichen größere Aufmerksamkeit zu schenken 2). Interessen- 
en seien auf Dörrs ausgezeichnetes Referat bezüglich theoretischer 
‚Fragen verwiesen), 









Be 


Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb 
des Operationssaals. 


Von Prof. Kappis, Direktor der Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Hannover. 


(Fortsetzung aus Nr. 20.) 


Natürliche und künstliche Beleuchtung, Heizung 
B: und Lüftung des Operationssaals, 


_ Bisher wurden auch die Operationssaalwände fast über- 
I weiß gehalten; die Säle wurden durch Fenstervorbauten 
vorderen Teil weit ausgebaut, sodaß gewissermaßen in einem 
ashaus operiert wurde. Schon Krönig hatte darauf hingewiesen, 
d zur Zeit vertritt insbesondere Heller den Standpunkt, daß diese 
ıdende Helligkeit des Saales und das Dunkel der Wundtiefe in 
nem grellen Mißverhältnis stehen, das durch die Adaptionsfähigkeit 
_ Auges keineswegs ausgeglichen wird. Sie haben deshalb den 
undsatz aufgestellt: möglichst gute Beleuchtung der Wunde und 














i 4) Der bekannte Fall von Colombini, in dem: in den 3 Trigeminus- und fast 
allen Intervertebralganglienzonen bandförmiger Zoster symmetrisch auftrat, muß als 
ter multiplex oder zebroider Zoster aufgefaßt und benannt werden, — 
| Bei Zosterfällen sollte stets auf Varizellen bei Kindern in der Familie geachtet 
den, die erst etwa 2 Wochen später folgen können; ohne genaue Nachforschung wird 
darüber von den Kranken, die den Zusammenhang nicht ahnen, kaum etwas erfahren, 
Auf die nachträglich erschienene Arbeit von Minami und Ehara (Kl. W. 1926 
kann hier nicht eingegangen werden. 


sind, mag. 





Wundtiefe, dagegen dunkle Wände, um dem Auge eine dunkle Ruhe- 
fläche zu bieten. 


Heller verwirft daher helle Wände und Böden 
und Boden graue, matte Kacheln; er verwirit den Gl 
säle und benutzt neben dem großen 
Vorderlicht kann durch eine nach unten verschiebbare Blende dosiert werden, 
sodaß es bei Operationen in horizontaler Lage des Kranken erst in etwa 150 cm 
Höhe beginnt; bei Operationen in Steinschnittlage wird die Blende sp gesenkt, 
daß das Licht horizontal von vorn kommt und so in die Tiefe des Operations- 
feldes fallen kann. Auch das Oberlicht hat eine verschiebbare Verdunkelungs- 
vorrichtung, um abgeblendet werden zu können; Heller sieht, davon aus- 
gehend, daß das Gesichtsfeld nach oben bei horizontaler Blickrichtung 65° be- 
trägt, einen Winkel von 50°, vom Standpunkt des Operateurs aus, als äußerst 
zulässige Tiefe des Oberlichtes an. Der graue Kachelton reicht bis zu einem 
Winkel von 45°, von der Horizontalen der Operationstischfläche 
Oberhalb davon sind Wand und Decke weiß. Heller verwendet weiter zum 
Abdecken dunkelblaue Wäsche, während Carrel bei Tierexperimenten sogar 
schwarze Abdecktücher verwendet, — König (Würzburg) spricht sich für 
graue Wände aus; für die Wäsche empfiehlt er eine ins grünliche gehende 
feldgraue Farbe, die er als sehr wohltuend empfindet. Auch andere Chirurgen 
loben dunkle Wände und Boden warm. 

Man sieht, die Fragen der natürlichen und auch künstlichen Be- 
leuchtung sind zur Zeit im Fluß; man übersieht noch nicht, was als 
Bestes sich herausbilden wird. Ob die etwas einseitigen Heller- 
schen Vorschläge als das wirklich Beste anerkannt werden, ist noch 
fraglich. Es mag sein, daß rein theoretisch die 


‚ er benutzt für Wand 
asvorbau der’ Operations- 
Vorderfenster nur ein Oberlicht; das 


aus gemessen. 


ıYy 17° 
IKENIEUSCHE 


nen 
Grundsätze richtig sind und bei Tücher, 
dunkler Wände und möglichster Vermeidung des Seitenlichts die 
Wundtiefe dem Auge des Chirurgen verhältnism sten 
erscheint. Aber ebenso sicher ist, auch 





wenn auch nicht gerade spiegelndweißen 
der 
ichst 


i£lecn 


hellen Sälen die Oberfläche, an der man doch meist zu opt 

auch am besten beleuchtet ist. Umgekehrt erlauben helle 
Tücher, helle Wände und Böden doch eine bessere Kontroile der 
Reinlichkeit und Reinhaltung, als dies bei dunklen Wänden d 
Tüchern der Fall ist. Auch wird es dem größten Teil der Chirurgen 
und Kranken schwer möglich sein, sich an dunkle Operationswäs 





zu gewöhnen und von dem reinen, frischen Weiß der Öperations- 
wäsche, das sich vorzüglich bewährt hat, abzugehen, Ich habe den 
Eindruck, daß die Anforderungen der einzelnen Chirurgen 
keit, Adaption usw. recht verschiedene sind, Ich glaube, alles 
allem, daB man zunächst ruhig an den hellen Tüchern 
Sälen festhalten kann. Man wird wohl die Heilerschen Ansichten 
und Methoden kennenlernen müssen, um offensichtliche bisherig 
Fehler zu vermeiden; aber man wird das bisherige Gute behalten 
dürfen. Denselben Standpunkt vertritt auch Drüner, Kirschner 
ist wieder zu weißen Wänden und Tüchern zurückgekehrt, da 
nicht mit Sicherheit feststellen konnte, ob dunkle Wände und 
schwarze Tücher das Auge weniger ermüdeten. 

Um durch das Sonnenlicht nicht gestört zu werden, ist es not- 
wendig, die Operationssäle auf die Nordseite zu legen; 
sonst braucht man Vorrichtungen zum Abblenden des Sonnenlichts, 
die aber den Bau und Betrieb nur komplizieren. Ferner darf der 
Operationssaal nicht durch zu nahe gegenüberliegende Häuser oder 
Bäume verdunkelt werden, wie es von gewissen Neubauten erzählt 
wird. In dieser Beziehung ist der Einbau der Säle in die oberen 
Geschosse ein Vorteil. 

Die Fenster werden am besten als Doppelfenster eingerichtet: 
dadurch wird die Saalerwärmung am besten gesichert; früher machte 
man den Zwischenraum zwischen den Fenstern heizbar; neuerdings 
werden die beiden Glasscheiben mit geringem Zwischenraum (etwa 
7 cm) fest verbunden, sodaß in den Zwischenraum nichts gelangen 
kann. Dann ist eine Reinigung und Heizung des Zwischenraumes 
unnötig. 

Hier sei kurz bemerkt, daß für die Berechnung der Leistung der Heiz 


an Melllg- 


und 


'anlage neben der Saalgröße insbesondere auch die Größe der Fenster berück- 


sichtigt werden muß. 


Auf ein Oberlicht wird wohl von den wenigsten Chirurgen 
ganz verzichtet werden. Es empfiehlt sich aber, dasselbe nicht zu 
tief, höchstens 1,50—2 m tief zu machen, weil der Oberlichteinbau 
wesentliche technische und betriebliche Schwierigkeiten verursacht: 
Der Oberlichtraum muß heizbar sein, weil sich sonst am Oberlicht, 
besonders an seiner Eisenkonstruktion, aus der heißen Operations- 
saalluft Schwitzwasser niederschlägt, das dann auf Operations- und 
Instrumententische herabtropfen und die Asepsis stören kann. Um 
auch am Außenfenster des Oberlichtraumes kein Schwitzwasser ent- 
stehen zu lassen, muß eine gewisse Durchlüftung des Oberlichtraums 
stattfinden. Dadurch wird sehr leicht Staub aufgewirbelt, der sich 
auf den Fenstern niederschlägt und ihre Lichtdurchlässigkeit beein- 
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trächtigt. Die Fensterreinigung der Oberlichtfenster ist schwierig 
und wird erfahrungsgemäß meist vernachlässigt. So ergibt sich, daß 
eine räumliche Beschränkung des Oberlichts für den Betrieb nur von 
Vorteil ist. 

Soweit kein Einblick von außen in den Operationsraum möglich 
ist, werden die Fenster am besten aus klarem Glas her- 
gestellt, da dies am meisten Helligkeit durchläßt. Dies gilt sowohl 
für Seiten-, Vorder- wie Oberlicht. Bei Einblickmöglichkeit wählt man 
für die Seiten- und Vorderfenster Mattglas; für das Oberlicht werden 
vielfach Glasarten gewählt, die zwar klar sind, aber keinen Durch- 
blick gestatten, wie Prismenglas und ähnliches, besonders auch, um 
die Oberlichtkonstruktion zu verdecken. Das Rahmenwerk der 
Fenster muß bei zuverlässiger Festigkeit möglichst schmal sein, 
damit möglichst wenig Licht abgefangen wird; dies gilt insbesondere 
für das Oberlicht und dessen Uebergang zum Vorderfienster. 

Fenstereinbau und -brüstung dürfen im übrigen ebenso wie die 
Türen keine Staub- und Schmutzfänger und müssen möglichst aan 
zu reinigen sein. 

Eine wichtige Frage ist die künstliche Beleuchtung des 
Operationssaales bzw. -feldes. Als wünschenswerte Eigen- 
schaften der Operationsbeleuchtung bezeichnet v. Schubert: 

1. Gleichmäßiges Licht; dies wird durch die neueren elektrischen Lampen 
der verschiedensten Art sicher garantiert. Die gewöhnliche Bogenlampe, die 
kein gleichmäßiges Licht gibt, fällt damit ohne weiteres als Beleuchtungs- 
quelle weg. 

2. Die geschlossenen Lampen verschlechtern nicht die Luft, eine zweite 
Forderung. 

3. Die Billigkeit im Betrieb; dies ist im einzelnen Fall zu erwägen. 

4. Schattenfreies Licht. Um dieses Ziel zu erreichen, werden im allge- 
meinen mehrere, aus verschiedenen Richtungen kommende Lichtbündel auf das 
Operationsfeld vereinigt. Kirschner dagegen verlangt zur richtigen Be- 
urteilung Licht und Schatten. 

5. Beweglichkeit der Lichtbündel bzw. der Lichtquelle im Verhältnis zum 
Operationsfeld. 

6. Keine lästige Wärme. Dies wird in erster Linie erreicht durch ge- 
nügende Entfernung der Lichtquellen vom Operationsfeld. 

7. Eine dem Tageslicht nicht zu unähnliche, dem Auge angenehme Farbe. 
Diese letztere Forderung spielt meiner Ansicht nach keine große Rolle, da 
wir an das künstliche Licht durchaus gewöhnt sind. 

Als 8.Forderung verlangt Boit, daß die Anlage'die Asepsis nicht gefährdet. 


Daß die Anlage einfach im Betrieb und möglichst ungekünstelt 
sei, erscheint mir eine sehr wesentliche weitere Forderung zu sein. 

Nach meinem Eindruck sind, wie schon oben ausgeführt, die An- 
sprüche der verschiedenen Operateure an die Beleuchtung recht ver- 
schiedene; manche Chirurgenaugen scheinen sehr anspruchsvoll zu 
sein. Für diese liegt die größte Schwierigkeit in der Schaffung einer 
schattenlosen oder wenigstens schattenarmen Operationsfeldbeleuch- 
tung, besonders in der Tiefe. 

Die meisten Chirurgen begnügen sich mit einer möglichst 
starken allgemeinen Raumbeleuchtung. Doch macht man 
schon lange Versuche, an Stelle der Raumbeleuchtung eine Opera- 
tionsfeldbeleuchtung einzuführen. 

Der erste Versuch war der sogenannte Krönig-Zeiß-Spiegel, bei 
dem eine außerhalb des Operationssaales aufgestellte Bogenlampe ihr Licht auf 
einen verstellbaren, über dem Operationstisch aufgestellten Spiegel warf; dieses 
sehr helle, wärmearme Licht hatte aber den Nachteil starker Schattenbildung. 
Eine wesentliche Verbesserung des Spiegels war das Siedentopfsche 
Spiegelsystem, bei dem der starke Lichtstrahl einer Bogenlampe, die 
außerhalb des Operationssaales aufgestellt war, auf 6, 8 oder 10 Verteilerspiegel 
und von diesen direkt in die Wunde geworfen wurde. An Stelle dieser Spiegel- 
reflektoren, die trotz des theoretisch gespendeten Lobs nicht so recht in Auf- 
nahme kamen, bauen die Zeiß-Werke jetzt ein System von mehreren an der 
Decke angebrachten Kugelspiegellampen, die auch starke Lichtstrahlen 
von mehreren Seiten direkt auf das Operationsfeld werfen, den Saal sonst aber 
nur indirekt erhellen. Bei dieser Art von Beleuchtung ist man auf eine Opera- 
tionsstelle angewiesen. 

Nach Heller werfen die von den verschiedenen Spiegeln kommenden 
Strahlen Teilschatten, die das plastische Sehen stören. Drüner nennt diese 
Kritik unzutreffend; er wirft dem Siedentopfschen System vor mangelhafte 
Tiefenbeleuchtung infolge Schattenbildung und mangelhafte Raumbeleuchtung. 
Diese Fehler verbesserte er durch einen großen Deckenspiegel senkrecht über 
dem Operationsfeld und durch Aufhängen eines großen, 4fachen Gazeschirms 
oder einer Mattglasscheibe in das Strahlenbündel der Bogenlampe vor dem 
Eintritt in den Spiegelkreis; durch diese Maßnahme wurde der Raum genügend 
erhellt. Aehnlich wirkt übrigens auch das neue System der Zeiß-Werke, das 
die Lichtstrahlen von 5 Deckenkugelspiegellampen (4 seitlich, 1 senkrecht über 
dem Tisch) auf das Operationsfeld vereinigt, dabei den ganzen Raum doch 
genügend erhellt. 


Bei manchen Konstruktionen hat man auch das Ziel verfolgt, 
möglichst keine freihängenden Lampen im Operationssaal aufzu- 
hängen, wo sie als Staubfänger wirken könnten. Wählt man Lampen, 
die gut zu reinigen sind, so spielt diese Infektionsquelle praktisch 
keine Rolle, und zur Zeit scheut man vor Aufhängung der Lampen 


‚die Akkumulatorenbatterie der eigenen Kraftanlage vorhanden. Stehe 









NO 





im Saal nicht mehr zurück, wie ja auch die Kugelspiegellampen } i 
Saal aufgehängt sind. 
Boit empfiehlt eine den aseptischen er recht wenig en 
sprechende (sie ist kaum zu reinigen), dreiarmige Beleuchtungseinrichtung m 
drei Nitralampen, an deren Ende drehbare Spiegel angebracht sind, durch d 
man die Lichtbündel der drei Lampen auf das Operationfeld konzentriere 
kann. Diese Lampe halte ich nicht für gut; eine gleiche Wirkung ist auch at 
andere Weise zu erzielen. 
Zwei Arten einer Operationsfeldbeleuchtung hat v. Schubert (Zbl. 
Gyn. 1922 Nr. 36 S. 143) angegeben: 1. Eine lichtstarke Lampe, die außerha) 
des Operationssaales aufgestellt ist, wirft ihr Licht auf vier bewegliche Spieg 
über dem Operationstisch, die auf das Operationsfeld eingestellt werde 
2. Eine Lampe über dem Operationstisch wirft mit Hilfe eines doppelten Sech 
spiegelsystems sechs Lichtbündel auf das Operationsfeld. — Die erste Art d 
Schubertschen Beleuchtung wird von Gontermann sehr gelobt. E 
Für die direkte Operationsfeldbeleuchtung durch Lampen, die über de 
Operationstisch hängen, setzt sich sehr warm Heller ein. Als beste Lamj 
empfiehlt er die schattenlose französische Scialytiquelampe (1 lichtstarke Glül 
birne, von einem Prismenring umgeben, wirft einen Kegelmantel konvergent 
Strahlen, die in rund 120 cm von der Lampe einen hellen Lichtkreis bildeı 
Lampengröße 90 oder 75 cm Durchmesser) und die ebenfalls französisch 
Asciatiguelampe (ein konischer Metallreflektor von 75 cm Durchmesser), d 
beide ein fast schattenloses Licht geben. Für Operationen in Steinschnittlag 
verwendet Heller zwei Scialytiquelampen von 75 cm Durchmesser, die an di 
Fenstereinrahmung so angebracht werden, daß sie an den Seiten des ee 
des Operateurs vorbei ihr Licht auf das Operationsfeld werfen. 
Heller schaltet die Deckenbeleuchtung seines Operationssaales nur : 
den Vorbereitungen ein. Zur Operation wird die Operationslampe ein-, d 
Deckenbeleuchtung ausgeschaltet; da die Operationslampe nur das Operation 
feld beleuchtet, braucht die Operationsschwester eine besondere Tischbeleuc 
tung (Wandlampe oder ähnliche), die auch abgedunkelt ist. Heller lobt dies: 
Operieren im hellen Operationsfeld bei halbdunklem Raum sehr: „Man op 
riert in der Hälfte der Zeit und geht nicht müde und abgehetzt vom Oper: 
tionstisch fort.“ 

Die Hellersche Anordnung hat den großen Nachteil der mangelnde 
Raumbeleuchtung;. man denke an Narkosestörungen, an die Notwendigke 
mehrere Operationen, z. B. bei einem Verletzten gleichzeitig vorzunehmen, I 
fusionen auszuführen und Aehnliches. 

Drüner hält das Heller- Verfahren für keinen Fortschritt. Er hat 
seinem Operationssaal eine Beleuchtung, bei der drei starke Lichtquellen 
der Längsachse über dem Operationstisch so angebracht sind, daß immer mi 
destens zwei derselben die Tiefe des Operationsfeldes erleuchten sollen. 

Auch in den meisten anderen Operationssälen ist, dem alte 
Brauche folgend, eine allgemeine Raumbeleuchtung m 
Hilfe einiger lichtstarker Lampen eingerichtet. Nimmt man d 
Lampen hell genug, reichen sie fast immer aus. Es wird gut se 
diese Lampen so anzubringen, daß möglichst viele Strahlen, von mög 
lichst vielen Seiten, in die Tiefe des Operationsfeldes fallen. 

Will man die Lampen nicht als Staubfänger. aufhänge 
macht man sie als Bullaugen in die Decke oder hängt sie über di 
Oberlicht. Im Saal selbst hängend, muß die Lampe leicht zu reinige 
sein. Doch ist die Bedeutung dieser Infektionsquelle, wie gesag 
ganz gering. Wichtiger scheint mir, daß man die Lampen s$ 
hoch hängt, daß sie die operierenden Aerzte möglichstwen 
erhitzen. 

Daß auch sonst die Hellerschen Grundsätze nicht ohne weiteres & 
erkannt werden, beweisen die Ausführungen von Kirschner, der der Ansie 
ist, daß das Auge für die richtige Beurteilung des Operationsbildes au 
Schatten braucht, die im Wesentlichen die Beleuchtung von einer Seite ergi 
Er verlangt für die Tagesbeleuchtung statt des bisherigen Glaskastens Licht mt 
von einer Seite, nur von oben. Zur künstlichen Beleuchtung empfiehlt er d 
Beleuchtung durch eine Lampe, die an jede Stelle gesetzt werden kann, so 
jeweilig die richtige Stelle des Operationsfeldes beleuchtet wird und Lid 
reflexe vermieden werden. Er empfiehlt die bewegliche Zeißsche Kugelspieg! 
lampe, die auf einem beweglichen Ständer aufgebaut ist. 

Bei solchen Operationen, bei denen die allgemeine Beleuchtung 
einrichtung nicht ausreicht, beleuchtet man mit Hilfe von Han 
lampen (Heller verwirft dies aufs schärfste) oder von Lampe: 
die, auf besonderem Ständer montiert, in Höhe und Winkel verstellbz 
sind, oder mitHilfe von Stirnlampen oder sterilisierbaren Beleuchtung 
instrumenten für Körperhöhlen (Herzberg, Zbl.f. Chir. 1924 N 
S. 942, neuerdings noch vielseitiger Häbler). Auch König ist d 
Ansicht, daß man zur ausgiebigen Beleuchtung der Wundtiefe 
allen Buchten eine bewegliche Lichtquelle braucht. B_ 

Ganz besonderer Beachtung bedarf die Sicherung geg 
Versagen des Lichts. In Krankenhäusern, die eine eigene el 
trische Kraftanlage haben, sichert man sich am besten so, daß mand 
Lampen des Operationssaales und der zu Operationszwecken dringe 
benötigten Räume sowohl mit dem Stromkreis des Krankenhaus 
wie mit dem Stromkreis der städtischen Kraftanlage verbindet ı 
die Einrichtung so trifft, daß beim Versagen des einen Stroms aut 
matisch der andere eintritt. Als dritte Sicherung ist dann immer noc 
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diese Möglichkeiten wegen Fehlens einer eigenen Kraftanlage nich 
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Pe: 
‚Verfügung, so ist je nach den Umständen eine Reservegas- 
hting einzurichten, oder man muß, rasch erreichbar, vorrätig 
n eine Akkumulatorenbatterie mit einer elektrischen Lichtanlage, 
besten vielleicht in der Form der Schützengrabenscheinwerfer; 
‚Spiritusglühlampen sind verwendbar. Das zuverlässigste Ersatz- 
wenigstens als Zwischenlicht, ist die Kerze; sie muß an einer 
h im Dunkeln leicht erreichbaren Stelle, mit Zündhölzern (!), bereit 
— Die Temperatur eines Operationssaales muß hoch 
etwa 23—27° betragen (Thermometer aufhängen, an verschiede- 
Stellen des Saals). Dies ist nötig, da wir es mit nackten oder 
g bedeckten, häufig schwitzenden Kranken zu tun haben, deren 
peraturregelungsorgane zudem oft gestört sind; dazu kommt, daß 
ht zu selten die sonst unter 37° Wärme stehende Bauchhöhle er- 
net wird. Die richtige Temperatur des Operationssaales und seiner 
träume ist daher sicher von wesentlicher Bedeutung für die Vermei- 
ng von Erkältungskrankheiten und Achnlichem bei den Operierten. 
- Ueber Operationsbekleidung der Kranken siehe unten. 
_ Die Heizkörper werden am besten an den Fensterbrüstungen 
rei aufgestellt, so weit entfernt von Wand und Boden, daß hinter 
d unter ihnen mit Leichtigkeit gereinigt werden kann. In einigen 
ankenhäusern sind die Heizkörper an den Seiten durch Nickel- 
er Eisenblech, an der oberen Fläche durch Glas- oder Marmor- 
tten verdeckt. Fußboden- und Wandheizung erscheint unnötig; der 
erlichtraum dagegen muß, wie gesagt, heizbar sein. 
SE (Fortsetzung folgt.) 














































Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 
j (Direktor: Prof. Dr. G. v. Bergmann.) 


Jeber das Typische im Beschwerdenkomplex scheinbar 
. atypischer Krankheitsbilder des Oberbauchs. 
Von Priv.-Doz. Dr. Hans Heinrich Berg. 


_ Als typisch pflegt man einen Beschwerdekomplex dann zu 
ezeichnen, wenn seine Deutung, seine Bedingtheit durch einen 
timmten Krankheitsprozeß bekannt, geläufig ist, als atypisch dann, 
nn diese Voraussetzung mehr oder weniger nicht zutrifft. In der 
inwendung der Bezeichnung: atypisch liegt darum stets ein mehr 
ler minder verschleiertes Eingeständnis eigener Grenzen, oft eine 
rt Entschuldigung für begangene Fehler. 

Die Geschichte der Medizin, namentlich die der inneren Medizin 
letzten Menschenalters, lehrt, wie mit den Fortschritten des 
Wissens so manches Krankheitsbild aus dem Chaos des Atypischen, 
iverstandenen menschlicher Beschwerdeäußerung sich als typisch, 
'ständlich oder wenigstens als geläufig herauskristallisiert hat, oft 
ı gestern auf heute durch eine bahnbrechende Entdeckung, oft 
ckend und allmählich in langsamem Reifen. So ist das Typisch- 
rden bisher scheinbar atypischer Beschwerdekategorien ein mit 
Fortschritten der Klinik unlösbar verknüpiter, ständig sich er- 
ıernder Prozeß. 

Bei den alten Aerzten war es vorwiegend die liebevolle Beob- 
tung am Krankenbett, die sich in oft meisterhaften Schilderungen 
tade der klinischen Krankheitsbilder niederschlug, die dann wieder 
sgangspunkt für weitere Forscherarbeit wurden. Die notgedrungen 
hr laboratoriumsmäßig orientierte Gegenwart beschreitet mitunter 
mn umgekehrten Weg. Heute bilden die von der Beschwerde han- 
den Kapitel oft nur den kleinsten Teil einer Krankheitsbeschrei- 
. Die Kunst der Anamnese gerät in die Gefahr, einer vermin- 
:n Wertschätzung anheimzufallen. Und doch könnte sie gerade 
den wissenschaftlich eingestellten Arzt vor der Annahme von 
ahrscheinlichkeiten schützen, ebenso wie sie ihn ständig zu 
ieuem Nachdenken und zu neuen Problemstellungen anregen könnte, 
Um das, was ich sagen will, an Beispielen zu entwickeln, 
schte ich — unter Beschränkung auf das Magen- und Gallenblasen- 

— mit den peptischen Affektionen beginnen, wobei ich mich 
nem langgehegten Arbeitsgebiet der v. Bergmannschen Klinik 
ege und mich u. a. auch auf eigene Ergebnisse stützen darf. 
Das Typische der Ulkusbeschwerde, wie wir es von Moyni- 
n lernten, sehen wir in der Periodizität und Rhythmik des Ober- 
uchschmerzes. Die Periodizität drückt, sich aus in Schmerz- 
oden von mehr oder wenigen Wochen mit täglichem, rhythmi- 
m Schmerz. Sie können, oft ohne erkennbare Ursache, oft auf 
jrechende Diät hin in wochen-, monate- oder jahrelange schmerz- 
° Intervalle übergehen. Für die Tagesrhythmik gilt, mit Aus- 

n natürlich, für das Magengeschwür die Reihenfolge im Alter- 
von Schmerz und Schmerzpause: 
hrungsaufnahme — Wohlgefühl — Schmerz — Wohlgefühl, und dann 
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Nahrung — Wohlgefühl — Schmerz — Wohlgefühl, 
Rhythmus, und dann für das Duodenalgeschwür: 

Nahrung — Wohlgefühl — Schmerz, und dann wieder Nahrung — Wohl- 
gefühl — Schmerz, also ein dreifacher Rhythmus (Moynihan). 


Damit war und ist noch heute das Typische in der Ulkus- 
beschwerde umschrieben. Die Kenntnis dieses Beschwerdetypus ist 
es gewesen, welche die Aera der Erforschung des Ulkusleidens ein- 
geleitet hat zu einer Zeit, in der der objektive klinische Befund noch 
fast ein Nichts war, in der die pathologisch-anatomische Grundlagen 
sogar noch völlig ungenügend waren, 

Scheinbar atypisch wird der Beschwerdekomplex beim Ulkus 
dann, wenn die Periodizität verwischt wird, indem die freien Inter- 
valle ausbleiben, wenn in der Tagesrhythmik die Schmerzpausen ver- 
schwinden, wenn Dauerschmerz eintritt und wenn Symptome von 
anderen Organen — Galle, Leber, Pankreas usw. — der Nachbar- 
schaft die Aufmerksamkeit von dem ursprünglichen Sitz der Erkran- 
kung ablenken. 

So kommt es zu Erscheinungen von seiten der Gallenwege oft 
dann, wenn beim Duodenalulkus die Gallenwege in den Geschwürs- 
bereich miteinbezogen sind. Dauerschmerz oder kolikartige An- 
fälle mit Schulterschmerz, Leberschwellung, Ikterus lassen an ein 
primäres Gallenleiden denken. Die Erfassung dieser Fälle, de: 
klinische Abgrenzung noch in mehreren Arbeiten der letzten Zeit 
als überaus schwierig oder unmöglich bezeichnet wird, gelingt heute 
leicht mit moderner Röntgenmethodik, und so ist es uns, seschult 
durch viele Kontrollen, wiederholt geglückt, durch gewisser 
rekonstruierendes Vorgehen bei der Anamnese den 1 
Ulkusleidens bis zu dieser Komplikation als nunmehr typisc 
kennen. Ich zweifle nicht, daß es gerade diese Kategorie ist 
der Lichtwitz bei Ulkuskranken Hyperbilirubinämie fand. 

Auch das Schmerzbild der Pankreasbeteiligung beim Ulkusleiden 
— es handelt sich um Penetrationen oder Bildung entzündliche: 
Schwielen — ist für uns heute etwas Typisches geworden. Dauer 
schmerz, oft von durchbohrendem Charakter und von so großer 
Heftigkeit, daß er selbst kräftige Männer zum Morphiumgebraucl 
nötigt, Ausstrahlung des Schmerzes nach links in Brust und Rücke 
mit Auftreten linkseitiger Headscher Zonen künden dies Ereignis 
an. Die Charakteristika des Pankreasschmerzes sind ja erst kürzlich 
von Katsch ausführlich beschrieben. Abgesehen von 
logischen Zeichen ist uns auch klinisch die Pankreasbeteiligung 
am Ulkusprozeß durch Nachweis der Funktionsstörung (Glykosurie, 
Erhöhung der Diastasewerte im Urin, oder charakteristischer Stuhl- 
befund) wiederholt erkennbar geworden. Aber ich lege Wert darauf 
zu betonen, daß allein auf Grund des — heute typisch gewordenen — 
Beschwerdekomplexes die beiden geschilderten Komplikationen des 
Ulkusleidens recht oft schon vor der Bestätigung durch Röntgen- 
befund und Operation zutreffend vorausgesagt werden konnten, 

Wir haben gelernt, große oder auch okkulte Blutungen nicht für 
obligatorische Begleiterscheinungen jeder peptischen Ulzeration zu 
halten. GrubersBeobachtung, daß die meisten blutenden Geschwüre 
an der Hinterwand des Duodenums auf dem Sektionstisch zu finden 
sind, werden wir indes bei klinisch manifester Blutung für eine der- 
artige Lokalisation der Blutungsquelle verwerten. 


also ein vierfacher 





We 


röntgeno- 


Aber noch in anderer Weise hat sich unsere Kenntnis vom 
Typischen der Ulkusbeschwerden erweitert und vertieit. Und das 
betrifft die Periodizität. Verfeinerte diagnostische Methoden, Röntgen 
und Gastroskopie, ermöglichen es oft, bei Beginn einer Schmerz- 


periode einen oder mehrere frische peptische Defekte nachzuweisen 
deren Verkleinerung bis zum Vernarben sich verfolgen !äßt. Für das 
unkomplizierte Ulkus dürfen wir heute sagen, daß eine plötzlich ein- 
setzende Schmerzperiode so und sooft identisch ist mit dem Aut- 
treten frischer peptischer Defekte. Mit Einsetzen der Verkleinerungs- 
tendenz verschwinden die Beschwerden, noch ehe der Defekt völlig 
geschlossen ist. Das Verschwinden von Beschwerden auf kurze 
Diätbehandlung ist wenigstens für das unkomplizierte Ulkus so 
typisch, daß es die Amerikaner bei zweifelhafter Uikusdiagnose 
als „therapeutischen Test“ für die Annahme eines Ulkus werten. 
Noch eine weitere Eigentümlichkeit der Periodizität scheint nicht 
etwa zufällig, sondern vielmehr typisch zu sein. Das ist die vor 
Jahren schon von Westphal betonte Häufung der Schmerzperioden 
im Frühjahr und Herbst (vgl. auch R. Schmidt). Eigene Beobach- 
tungen ergänzen diese im Verlauf mehrerer Jahre erneut bestätigte 
Tatsache dahin, daß — am deutlichsten am Herbstgipfel der Kurve 
im Oktober-November — auch eine unbestreitbare ‚Zunahme der 
röntgenologischen Nachweisbarkeit direkter Ulkuszeichen besteht. 
Von chirurgischer Seite beschriebene Jahreskurven der Häufigkeit der 
Ulkusperforationen erscheinen uns in diesem Zusammenhang durch- 
aus nicht so sehr als Zufallsprodukte, wie es Ploos van Amstel 
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hinstellt. Neue Ausblicke ergeben sich hier in Anbetracht der 
Störungen im Säurebasengleichgewicht in der Schmerzperiode von 
Ulkuskranken, die Bälint beschreibt, vielleicht auch in Anbetracht 
der Jahreskurve der aktuellen Blutreaktion von Straub oder von 
Schwankungen endokriner Funktionen, ähnlich wie sie Leo Adler 
für die Schilddrüse nachwies. 

Ohne Frage kommt ein großer Teil scheinbar atypischer Ober- 
bauchbeschwerden auf Rechnung einer Gastritis, deren Beziehungen 
zum Ulkus, zum Karzinom und zur kranken Gallenblase gegenwärtig 
Gegenstand der Diskussion sind (Konjetzny, Schmincke, 
Knud Faber). Einst sicher oft zu Unrecht angenommen, wurde sie 
mangels exakter Feststellungsmöglichkeiten wenigstens als klinische 
Methode später direkt selten und förmlich diskreditiert. Und doch 
sprechen alle Anzeichen dafür, daß es sich um ein häufiges Leiden 
handelt. Ihr klinisches Bild ist von Knud Faber und von 
Schindler, Hohlweg u. a. beschrieben, doch wäre es wohl 
verfrüht, jetzt schon eine Gegenüberstellung typischer und atypischer 
Gastritisbeschwerden durchzuführen. Nur möchte ich andeuten, daß 
die Gastroskopie und auch neuere, ohne das Risiko derselben durch- 
führbare Röntgenstudien am Schleimhautrelief des Magens, an denen 
ich selbst beteiligt bin, ‚heute schon gelegentlich als diagnostische 
Hilfsmittel in Frage kommen. 

Als weiteres aktuelles Beispiel für das Typischwerden bisher 
scheinbar atypischer Oberbauchbeschwerden möchte ich die Gallen- 
blasenerkrankungen anführen. Als typisches Zeichen derselben gilt 
die Gallenkolik, deren wohlbekannten klinischen Aspekt ich nicht 
zu schildern brauche. Die Tatsache, daß es nur in einem verhältnis- 
mäßig kleinen Teil des gesamten Materials, welches wir heute als 
manitest gallenblasenkrank erfassen, zu typischen Koliken kommt, 
erhellt den relativ großen Prozentsatz an weniger leicht erkenn- 
baren, weniger geläufigen, atypischen Beschwerden. 

Bei der typischen Gallenkolik sitzt der Schmerz im rechten 
Oberbauch, strahlt in die rechte Schulter aus. Als atypisch galten 
solche mit spiegelbildartiger Schmerzverteilung auf der linken Seite 
mit Ausstrahlen in die linke Schulter. Von den Klassikern der 
Cholelithiasis bereits auf Mitbeteiligung des Pankreas bezogen und 
neuerdings als durchaus häufige Komplikation des Steinanfalls in 
der bereits erwähnten Arbeit von Katsch beschrieben und uns 
nunmehr als typisch für die begleitende Pankreatitis auch gerade für 
leichte Fälle geläufig. 

Viel leichter werden im Gegensatz zu den großen Schmerz- 
episoden die stillen Beschwerden der Gallensteinkranken als atypisch 
übersehen, die ich einmal als „larvierte Formen‘ der Cholelithiasis 
bezeichnet habe. Es gehören hierher die Beschwerden, die man 
vorzüglich bei Kranken mit typischen Steinkoliken außerhalb der 
Anfallszeit beobachten kann, und die bei völlig verschleiertem 
Grundleiden, ohne daß es zu Koliken kommt, für sich bestehen 
können, meist bedingt durch Fernwirkungen auf andere Organe. Sie 
äußern sich als isolierter Schulter- oder Rückenschmerz, der als 
Rheumatismus imponiert und durch Headsche Schmerzzonen bedingt 
ist, oder als Herzbeschwerden verschiedener. Art (gastrokardialer 
Symptomenkomplex). Letztere finden ihre Erklärung entweder in rein 
mechanischer Behinderung eines empfindlichen Herzens durch Meteoris- 
mus, häufiger in einer die Cholelithiasis recht häufig begleitenden 
arteriellen Hypertension, welche die Krampfbereitschaft an den Koro- 
narien schafft, sodaß der Krampf an der Gallenblase und am Herzen 
oft gleichzeitig einsetzt; oder aber in einer fälschlich auf das Herz 
bezogenen linkseitigen Schmerzzone von einer begleitenden Pankrea- 
titis. Hierhin gehört der Vertigo e stomacho laeso, der oft richtiger 
als Vertigo e vesica fellea laesa bezeichnet würde, ferner die Be- 
ziehungen von Gallenblasenerkrankung zu Kopfschmerz und Migräne. 
Vor allem aber die zahlreichen dyspeptischen Beschwerden, die 
Störungen des Appetits. und des Stuhlgangs, das Aufstoßen, die 
Blähsucht, die Uebelkeit und das Brechen bis zu den höchsten 
Graden scheinbar „nervöser‘‘ Hyperemesis. 

Heute sind diese Formen mit modernen klinischen Methoden, 
zu denen ich auch die röntgenologischen rechne, mehr oder weniger 
greifbar geworden. Die Feststellung der Undurchgängigkeit des 
Ductus cysticus, mit der Duodenalsonde durch Ausbleiben des 
Blasengalleflusses auf pharmakologische Reize hin, oder mit dem 
Röntgenverfahren durch Ausbleiben der Kontrastfüllung, ist heute 
eine alltägliche Diagnose geworden. Der Steinnachweis ist ver- 
bessert worden. Wir wissen, daß zwischen der mechanischen Lahm- 
legung der Gallenblasenfunktion und dem Magenchemismus Wechsel- 
beziehungen bestehen (Hohlweg u. a.) — ob über dem Umweg 
über eine Gastritis, wie Knud Faber. meint, ist noch nicht ent- 
schieden. — An der Häufigkeit der Störungen des Magenchemismus 
bei Gallenpatienten ist heute trotz der gegenteiligen Meinung von 
Umber jedenfalls kein Zweifel mehr. Häufiger als die Hyperazidi- 





täten sind die Depressionen der Salzsäurewerte über die Subazidit 
bis zur Anazidität. So wenig Zweifel sind mehr über ihre Häufigkei 
daß heute jeder Patient mit dyspeptischen Beschwerden und der 
Befunde einer Anazidität, wenn keine der übrigen Ursachen für ei 
solche naheliegt, zunächst einmal auf eine Gallenblasenerkrankun 
verdächtig ist. Die Koinzidenz: dyspeptische Beschwerden bei Rn 
dität ist typisch geworden für eine große Zahl von versteckter 
scheinbar atypischen Gallenblasenerkrankungen. 4 

In meiner Betrachtung bin ich von der Annahme ausgeganger 
daß die beiden Faktoren der Beschwerden, der objektive Organ 
befund und der subjektive der Empfindung der kranken Person sic 
ungefähr die Wage halten, wohlbewußt der ungeheuren Variabilitä 
des Verhältnisses derselben. Die Frage der Latenz mußte darur 
unberücksichtigt bleiben. Die individuelle Empfindlichkeit gegenübe 
Schmerzreizen spielt zweifellos eine ganz erhebliche Rolle im Rahme 
der Pathologie der Person. Sie ist auch für den Einzelnen siche 
keine Konstante und ist doch nur ein Teil des großen klinische; 
Problems vom Organschmerz. Es ist eben auch die persönlich 
Eigenart in der Beschwerdeäußerung, welche dem aufmerksame 
Beobachter beim Dialog, der zwischen Arzt und Patient über di 
Beschwerde geführt wird, nicht entgeht. Und auch in diesem Sinne 
nicht nur in der retrospektiv filmartig aufrollenden Betrachtung de 
Entwicklung des Krankheitsprozesses, dessen erreichten Stand di 
Einzeluntersuchung aufdeckt, möchte ich die Anamnese als den Prüt 
stein auf die erreichte klinische Reife und Erfahrung bezeichnen. 


= 
# 


G.v. Bergmann undH.H. Berg, Acta radiologica 1926, Festschr. f. G. Forssel 
— H.H.Berg, D.m. W. 1925 Nr. 16; Ergebn. d. med. Strahlenforsch. 2. Thieme, Leipzig, 192 
— Hohlweg, Karlsbader intern. Fortb.-Kurs 1925. — G.Katsch, Vom Pankreas, Jkur: 
f. ärztl. Fortbild. 1925 H. 3 u. Kl. W. Febr. 1925. — G. Westphal, D. Arch. f. klin. N 
1914 S. 114. 3 = 





























Aus der Medizinischen Universitätspoliklinik in Frankfurt a.N 
(Direktor: Prof. Strasburger.) 


Ueber die spezielle Bedeutung des Schweiels innerhalb di 
unspeziflischen Reizkörpertherapie. | 
Von Oberarzt Dr. Paul Spiro. 


Seit der Einführung der Reizkörpertherapie ist innerhalb wenige 
Jahre eine derartige Menge von Präparaten auf den Markt geworf 
worden, daß demjenigen, der sich mit dieser Therapie befaßt, die 
Wahl schwer fällt. Einzelne Aerzte nehmen an, daß es bei diese 
Therapie gar nicht so sehr auf das „Quale“ als vielmehr auf das 
„Quantum“ ankäme und daß nicht sowohl die Wahl des Reizkörper 
als vielmehr die Dosierung desselben wesentlich sei. E 

Anderseits ist doch gerade von klinischer Seite immer wiedei 
betont worden, daß bei bestimmten Erkrankungen bestimmte Reiz 
körper besondere Wirkungen aufweisen, und so ist z.B, gerade 
die Behandlung der chronischen Gelenkerkrankungen dem Schwefel 
Form der parenteralen Schwefelinjektionen wiederholt eine besondere 
Bedeutung zugeschrieben worden. : 

Diese von Delahaye und Piot in Frankreich geschaffene Therapie ist 
in Deutschland durch Meyer-Bisch eingeführt worden. 

Man möchte darum annehmen, daß sich in der parenteralen 
Schwefeltherapie chronischer Arthritiden nicht nur jene unspezifische 
Reizkörperwirkung geltend mache, deren klinische Phänomene jed 
Kliniker geläufig sind und deren pharmakologische Analyse dur 
Meyer-Bisch gesichert worden ist, sondern auch noch eine be- 
sondere, gewissermaßen spezifische Schwefelwirkung. 

Eine solche spezifische Heilwirkung gerade des Schwefels gegen- 
über arthritischen Affektionen erscheint auch auf Grund pharmako- 
logischer Erfahrungen durchaus denkbar: E: 

Man mag da an eine „Allgemeinwirkung“ des Schwefels denken, seitdem 
durch die Arbeiten von Heffter und Hausmann, ferner von Hagga 
und Hopkins, vor allem aber in den letzten Jahren durch die Unt 
suchungen der Spiroschen Schule gezeigt worden ist, daß der Schwefel 
Organismus als Wasserstoffakzeptor und damit als Oxydator eine bedeutsa 
Rolle spielt, und seitdem z.B. Markwalder aus dem Spiroschen Institut d 
allerdings einstweilen ganz. hypothetischen, Gedanken ausgesprochen hat, d 
der Schwefel im Organismus die Oxydation bzw. die Dehydratation von Stofi 
befördere, die sonst gerade vom Arthritiker bzw. Rheumatiker nicht oxydii 
werden; man mag aber auch an eine besondere „Herdwirkung‘“ denken, se 
dem Meyer-Bisch und Heubner gezeigt haben, daß unter dem Einfluß 
intramuskulärer Schwefelinjektionen auf der Höhe der Reaktion der Schwefi 
gehalt des Gelenkknorpels abnimmt und der Schwefelgehalt des Blutserums u 
seröser Flüssigkeiten ansteigt. Und schließlich mag man da auch noch : 
die neuesten Berichte von Bier und seinen Schülern denken, die das Proble 
einer allgemein allergischen Wirkung des Schwefels zwar noch nicht in eine 
klare Beleuchtung, aber doch immerhin in einen Brennpunkt der Diskussion g 
rückt haben. DH 
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Ein klinischer Nachweis für eine spezifische Schwefelwirkung 
i chronischen Gelenkerkrankungen ist aber bisher noch nicht ge- 
art worden und konnte wohl auch bis heute nicht geführt werden, 
“die Möglichkeit einer reinen Schwefeltherapie, ohne sozusagen 
zessorische Nebenwirkungen, bisher nicht gegeben war. 


Denn selbst wenn bei der Verabreichung von Schwefelbädern eine Auf- 
ime von Schwefel oder Schwefelverbindungen durch die Haut hindurch er- 
"was durch die Untersuchungen von Diesselhorst durchaus noch nicht 
esen worden ist, selbst dann wäre die Therapie der Schwefelbäder eigent- 
| eine Kombination der einstweilen hypothetischen Wirkungen des Schwefels 
' den wohlerwiesenen Wirkungen von bewegtem Wasser und Wärme; und 
halb der intramuskulären Schwefelinjektionen sind — wie sich aus dem 
gleich der Wirkungen von ‚Schwefelbädern und Schwefelinjektionen, oder 
lem aus dem Vergleich der Wirkungen von intramuskulären und intra- 
en Schwefelinjektionen ergibt — die am meisten auffallenden klinischen 
ome, nämlich die Erscheinungen der fieberhaften Allgemeinreaktion, wohl 
Ausdruck einer Schwefelwirkung, sondern die Folge der intramuskulären 
ektion, vielleicht die Folge der an der Injektionsstelle entstehenden Zell- 
rfallsprodukte, speziell dort sich bildender Schwefeleiweißverbindungen. 


Es war mir daher außerordentlich erwünscht, als mir von den 
emischen Werken Dr. Wiernik & Co. in Berlin-Weidmannslust ein, 
if meinen Wunsch, in Anlehnung an andere Versuche perkutaner 
zkörpertherapie geschaffenes Präparat „Perthisal“ in größerer 
nge zur Verfügung gestellt wurde, das es gestattet, große Dosen 
Schwefel ohne jegliche Injektion, also ohne jegliche Verletzung 
‘ Haut und Gewebe, durch einfache Einreibung einzuverleiben — 
in einer Form, die sowohl die primäre Einwirkung anderer 
eilfaktoren, wie bei den Schwefelbädern, als auch deren sekundäre 
wirkung, wie bei der intramuskulären Schwefelinjektion, aus- 
hloß —, und das so die Möglichkeit zu bieten schien, die klini- 
hen Wirkungen des Schwefels selbst, speziell bei den chronisch- 
matischen Erkrankungen der Gelenke, Muskeln und Nerven zu 
eren. 


"Bei diesem Präparat handelt es sich um eine Lösung lipoidlöslicher 
iwefelverbindungen bzw. um eine Salbenemulsion dieser Lösung, die, außer- 
‚des Organismus stabil, bei der besonderen Reaktion der Gewebe zerfallen 
d freien Schwefel abgeben. Und daß der Schwefel auch bei dieser Form der 
rkutanen Applikation in den Organismus aufgenommen wird — dies war, 
' das Präparat an mich gelangte, bereits durch Untersuchungen in der 
iologisch-Chemischen Anstalt der Universität Basel bewiesen worden: 
_ war festgestellt worden, daß auch die perkutane Applikation dieser 
vefellösung eine Steigerung der Rhodanausscheidung im Urin und im 
eichel zur Folge hatte, wie man sie sonst auch nach andern Formen parente- 
* Schwefelzufuhr beobachtet. 


Dennoch waren nun die Wirkungen der perkutanen Schwefel- 
plikation ganz anders als die Wirkungen intramuskulärer Schwefel- 
ektionen: 

Nie wurden in rund 100 Versuchen bei dieser Form der Einverleibung die 
rakteristischen Symptome der allgemeinen Reizkörperwirkung beobachtet, 
vor allem eine Steigerung der Temperatur oder der Leukozytenzahl, die 

das Maß der physiologischen Schwankungen hinausging; und dies, ob- 
ich dabei in langsamem Aufwärtstasten Dosen bis zu 1,0 S. aufgerieben 
rden, also Dosen, die selbst bei nur teilweiser Resorption der aufgeriebenen 
nge doch das Vielfache dessen verabreichen mußten, was bei intramuskulären 
onen von Schwefel verabreicht wird. : 


ine Eosinopenie, wie man sie sonst nach intramuskulären Schwefel- 
onen und überhaupt nach Reizkörperinjektionen auf der Höhe der Reak- 
meist auftreten sieht, trat in rund 100 Versuchen an rund 50 Versuchs- 
en, Gesunden und Kranken, nur ein einziges Mal auf: in einem Fall von 
mär-chronischer progressiver Polyarthritis, also bei einer Erkrankung, bei 
nach den Untersuchungen von P. Spiro und Pfanner sowie nach 
I Notizen von Munk und Vaternahm, von Julius Bauer und 
nkert wohl eine besondere Reizbarkeit des eosinophilen Systems besteht. 
Eine Beschleunigung der Senkungsgeschwindigkeit, wie 
z.B. von Löhr als Folge von Reizkörperinjektionen beschrieben worden 
nd auch von mir speziell nach Schwefelinjektionen nicht selten, allerdings 
U nicht immer beobachtet wurde, trat nur in zwei Fällen auf, und zwar bei 
Patienten mit Lungenspitzentuberkulose, — also in Fällen, in denen diese 
leunigung der Senkungsgeschwindigkeit wohl nicht Ausdruck einer All- 
nreaktion als vielmehr eine Begleiterscheinung der in diesen Fällen vor- 
ien Herdreaktion war. 





L. 


kung, trat nach perkutaner Einverleibung des Schwefels mit eben- 
T Regelmäßigkeit, wenn auch längst nicht mit solcher Heftig- 
auf, wie nach intramuskulären Injektionen. Stets klagten die 
ten nach Ablauf einer bestimmten Zeitspanne, etwa 6 bis 
den, über Schmerzen in den erkrankten Partien. 

Diese Herdwirkung konnte natürlich nur auf Grund der Angaben der 
en registriert werden, aber es bestand ja kein Grund, diese Angaben 
weifeln. Immerhin mögen als besonders charakteristisch hier drei Fälle 
eteilt werden, in denen eine Herdwirkung auftrat, die nicht erwartet 
Ein Kollege litt seit dem Kriege an einer Ischias superior mit ge- 
entlichen leichten Schmerzen. Nach Einreiben mit „Perthisal“ kam es 





einige Stunden danach zu den typischen Schmerzen eines echten 
anfalles, auch im Gebiet des Ischiadicus 
Besserung. 

Aehnlich ist der folgende Fall: Eine Schwester, 
der mit „Perthisal“ behandelten Patienten beauftragt war, hatte vor Jahren 
eine Gallenblasenentzündung durchgemacht, war aber seither im Wesentlichen 
ohne Beschwerden gewesen; ‘aber nachdem sie zum erstenmal die Patienten 
mit „Perthisal“ eingerieben hatte und dabei nolens volens selbst damit „be- 
handelt“ worden war, bekam sie am Abend desselben Tages wieder einen 
typischen Anfall cholezystitischer Beschwerden. Seither verwendet sie bei der 
Applikation Gummihandschuhe und ist seither ohne Beschwerden geblieben. 

Besonders interessant dürfte aber der folgende Fall erscheinen: Auf der 
Abteilung lag eine Patientin mit einer typischen primär-chronischen pro- 
gressiven Polyarthritis und mit der dabei ja sehr oft vorhandenen fibrös- 
produktiven Lungenphthise; eine Behandlung dieser Frau mit Schwefelöl- 
injektionen von 0,001 g Schwefel aufwärts hatte, nachdem alle andern Mittel 
versagt hatten, guten Erfolg, mußte aber schließlich doch bei einer Dosis von 
0,02 g Schwefel abgebrochen werden, da plötzlich die alte produktive Tuber- 
kulose exsudativ aufflammte. Nachdem die letzten Erscheinungen der Akti- 
vierung des Prozesses längst abgeklungen waren, wurde bei der Patientin, weil 
bei ihr jede andere Art antiarthritischer Therapie versagte, ein Versuch mit perku- 
taner Schwefelapplikation unternommen, da angenommen. wurde, daß von dieser 
afebrilen Form von Reizkörpertherapie eine allgemeine Aktivierung anderer 
Prozesse über die arthritische Erkrankung hinaus nicht zu erwarten sei. Aber 
bereits nach .zweimaliger Einreibung und Einverleibung von etwa 0,2 bis 
0,3 g Schwefel traten unter hohem Fieberanstieg massenhaft klinge 
geräusche, pleuritisches Reiben usw. auf, also alle Erscheinunsen ern: 
Aktivierung, um nach Absetzen der Schwefelbehandlung allmählich zurück- 
zugehen und schließlich gänzlich zu verschwinden. 

Nach solchen Beobachtungen erschien die Herdwirkung reiner 
Schwefelbehandlung gesichert; denn daß es sich hierbei um eine aus- 
gesprochene Schwefelwirkung handelte und nicht etwa um eine ein- 
fache Fremdkörperwirkung schlechthin, konnte dadurch konstatiert 
werden, daß diese Herdwirkung nicht auftrat, wenn statt der Schwo- 
fellösung eine andere Lösung verwandt wurde, z.B. eine eigen 
diesem Zweck mittels der ganz gleichen chemischen Methodik 
gestellte und ganz gleichartige Lösung des nächsten „Verwandt 
des Schwefels, des Selens: Eine Behandlung mit Selenlösung zeit 
trotz rascher Resorption keinerlei Herdwirkung. 

Die Feststellung einer Herdwirkung reiner Schwefelbehandlung 
erschien nun aber deshalb besonders wichtig, weil doch die Herd- 
wirkung in der Therapie gerade der chronischen Gelenkerkran- 
kungen eine Voraussetzung und Vorbedingung der Heilwirkung 
zu sein scheint,. weil also danach eine Heilwirkung reiner Schwefel- 
behandlung erwartet werden konnte und ich mich damit berechtigt 
fühlte, eine systematische Behandlung an geeignetem Material einzu- 
leiten. Als geeignetes Material sah ich dabei alle jene Erkrankungen 
an, die auch sonst die Domäne der Schwefeltherapie, sei es durch 
Schwefelinjektionen, sei es. durch Schwefelbäder, zu sein pflegen, 
also in erster Linie die chronischen und subchronischen Arthritiden 
und Arthropathien, in zweiter Linie aber alle chronisch-rheumatischen 
Erkrankungen, auch der Muskeln und Nerven. 

Die Behandlung wurde nach verschiedenen Vorversuchen in der 
Weise durchgeführt, daß. den Patienten täglich 2—3 cem „Perthi- 
sal“ mit 0,2—0,3 g Schwefelgehalt eingerieben wurden, bei Patien- 
ten mit lokal beschränkten Affektionen möglichst an den erkrankten 


Ischias- 


inferior, dann zu bedeutender 


die mit der Einreibung 






Partien. Diese Behandlung wurde im allgemeinen — und unbeschadet 
gelegentlicher Modifikationen in solchen, übrigens sehr seltenen 


Fällen, in denen leichte Reizung der äußeren Haut beobachtet 
wurde — zum mindesten durch 2—3 Wochen fortgesetzt; alsdann erst 
wurde die Behandlung für eine halbe Woche unterbrochen, um ohne 
Beeinflussung durch die Beschwerden der manchmal recht lebhaiten 
Herdreaktion ein Bild über den Erfolg der Behandlung zu gewinnen 
und zur Entscheidung bezüglich weiterer Fortsetzung derselben zu 
gelangen. So behandelte ich insgesamt 33 Fälle: 

1 Fall von chronischer Osteoarthrose, ohne Erfolg, Ferner 4 Fälle von 
chronischer Arthritis, vorwiegend ossealen Charakters, d.h. mit den von 
Krebs und Amelung zuerst beschriebenen Usuren und Ulzerationen an 
Knorpel und Knochen, davon O geheilt, 1 gebessert, 3 ungeheilt und un- 
gebessert. i 

Ferner 12 Fälle von chronischer Arthritis vorwiegend kapsulären 
Charakters, d.h. ohne die oben erwähnten Zerstörungsvorgänge an Knorpel 
und Knochen, davon 3 geheilt, 9 gebessert, O0 ungeheilt und ungebessert. 

Ferner 7 Fälle von chronischer bzw. subchronischer Ischias, 
davon 4 geheilt, 3 gebessert, O ungeheilt und ungebessert. 

Schließlich 9 Fälle von chronischem bzw. subcehronischem Mus- 
kelrheumatismus, davon 7 geheilt, 1 gebessert, 1 ungeheilt und unge- 
bessert. 

Ich glaube, daß man auf Grund dieser Ergebnisse zu folgendem 
Schluß bezüglich der klinischen Wirkungen reiner Schwefel- 
behandlung gelangen kann: 

Die Berndaten, d.h. gar keine Erfolge sieht man bei den Osteo- 
arthrosen, also bei Fällen jener chronischen Gelenkerkrankung, die in 
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erster Linie mit einer Zerstörung des Knorpels und Knochens vor- 
nehmlich der großen Gelenke einhergeht und der man auch sonst 
mehr oder minder machtlos gegenübersteht. 

Ebenso sieht man so gut wie gar keine Erfolge bei denjenigen 
Fällen von chronischer Arthritis, bei denen neben der entzündlichen 
Affektion der kapsulären Weichteile eine. Zerstörung von Knorpel 
und Knochen nachzuweisen ist; ganz in Uebereinstimmung mit der 
Tatsache, daß man bei solchen Formen von chronischer Arthritis 
auch mit intramuskulären Injektionen von Schwefelöl oder anderen 
Schwefelpräparaten, überhaupt von Reizkörpern, bisher nur wenig 
oder gar nichts erreicht hat. 

Im Gegensatz hierzu und in entsprechender weitgehender Ueber- 
einstimmung mit unseren Erfahrungen bei der Behandlung mit 
Schwefelinjektionen sieht man recht gute Erfolge von der Behand- 
lung jener Fälle von chronischer Arthritis, bei denen, ohne Zer- 
störung von Knochen und Knorpel, Entzündung der Kapsel im Vorder- 
grund zu stehen scheint; ganz einerlei, ob es sich dabei um primär 
oder sekundär chronische Arthritiden, um Arthritiden vorwiegend 
exogener oder vorwiegend endogener Genese handelt. 

Weitaus die besten Erfolge aber bringt die Behandlung der 
Neuralgien oder Myalgien der Bewegungsorgane: hier 
sah ich persönlich nur einen Fall von vollem Mißerfolg, dagegen 
einen ganz beträchtlichen Prozentsatz voller Erfolge, d.h. voll- 
kommener Heilung. 

Die theoretischen Ausblicke der hier dargestellten Versuche 
aber lassen sich vielleicht folgendermaßen formulieren: Die All- 
gemeinwirkung intramuskulärer Schwefelinjektionen ist keine Schwe- 
felwirkung sensu strictiori, sondern, wenn man so sagen darf, eine 
Folge der intramuskulären Injektion von Schwefel, vielleicht der an 
der Injektionsstelle entstandenen Zellzerfallsprodukte, vielleicht dort 
sich bildender Schwefel-Eiweißverbindungen. Dies erscheint auch 
ohne weiteres verständlich, wenn nicht selbstverständlich, nachdem 
H. H. Meyer in seiner Darstellung der pharmakologischen Grund- 
lagen der Reizkörpertherapie gezeigt hat, daß die „Allgemeinwirkung“ 
der Reizkörper an die Kolloidnatur derselben gebunden ist. 

An der Herdwirkung der intramuskulären Schwefelinjektionen 
aber scheint eine reine Schwefelwirkung, im engeren Sinne, beteiligt 
zu sein — wohl gemerkt: nur beteiligt; denn die Tatsache, daß bei 
perkutaner Einverleibung wesentlich größerer Dosen von Schwefel 
die Herdreaktion doch stets viel schwächer war als bei intramusku- 
lärer Injektion wesentlich kleinerer Schwefeldosen —, diese Tatsache 
scheint doch zu beweisen, daß an dem Zustandekommen der Herd- 
wirkung intramuskulärer Schwefelinjektionen auch andere Faktoren 
mitwirken, vielleicht auch sich bildende Schwefel-Eiweißverbindun- 
gen. Immerhin erscheint die Herdwirkung reiner Schwefelbehandlung 
ebenfalls verständlich, bzw. selbstverständlich, nachdem man weiß, 
um wiederum eine Formulierung von H.H. Meyer zu gebrauchen, 
daß eine Herdwirkung allen oder fast allen „chemisch aviden‘“ Sub- 
stanzen eigen ist und nachdem man die chemische „Avidität“ des 
Schwefes zur Genüge kennengelernt hat. 

Wenn nun aber nach den Ergebnissen der obigen Versuche die 
perkutane Schwefelapplikation trotz geringerer Herdwirkung in der 
Behandlung chronisch-rheumatischer Affektionen, speziell der chro- 


nischen Myalgien und Neuralgien, doch eine gleiche oder gar größere’ 


Heilwirkung entfaltet, als die Therapie der intramuskulären Schwefel- 
injektionen zu entfalten vermag, so legt das doch den Gedanken 
nahe, hier neben der Auswirkung der unspezifischen Herdwirkung 
noch eine ganz spezifische Wirkung des Schwefels anzunehmen, und 
zwar eine spezifisch antirheumatische Wirkung. 


Eine gesicherte Erklärung dieser spezifisch antirheumatischen Wirkung 
des Schwefels zu geben, ist einstweilen nicht möglich, doch mag hier immer- 
hin auf einige Möglichkeiten der Erklärung hingewiesen werden: 

Ein Versuch zur Erklärung einer antirheumatischen Wirkung des Schwefels, 
und zwar in spezieller Berücksichtigung der besonderen chemischen Fähig- 
keiten des Schwefels, ist ja bereits gemacht worden, in der auch von Bürgi 
zitierten, schon eingangs erwähnten Hypothese Marckwalders, nach 
welcher der Schwefel kraft seiner oxydativen Fähigkeiten im Körper des 
Rheumatikers intermediäre Stoffwechselprodukte, die sonst gerade im Organis- 
mus des Rheumatikers nicht oxydiert würden, zur Oxydation bringe. 

Es gibt aber noch eine andere Erklärungsmöglichkeit, die speziell die 
physikalischen Eigenschaften des Schwefels berücksichtigt: Es besteht nämlich 
eine außerordentliche Aehnlichkeit zwischen der spezifisch-antirheumatischen 
Wirkung des Schwefels und der entsprechenden Wirkung eines andern, ebeı- 
falls elementaren Reizkörpers, der Radiumemanation. 

Auch die Radiumemanationstherapie wurde, ganz wie die Schwefeltherapie, 
als eine Form der Reizkörpertherapie zunächst zur Behandlung der sonst allen 
Behandlungsmöglichkeiten trotzenden chronischen Gelenkerkrankungen heran- 
gezogen, und zwar, wie z.B. Werner gezeigt hat, ebenfalls mit stärkstem 
Erfolge bei den Gelenkerkrankungen mit spezieller Affektion der Gelenkweich- 
teile. Auch die Radiumemanationstherapie wurde alsdann auf die Behandlung 
der chronisch-rheumatischen Affektionen der Muskeln und Nerven ausgedehnt, 
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ebenso wie die Schwefelbehandlung; und wie die Schwefelbehandlung in ı 
hier vorliegenden Versuchen erzielte auch die Radiumbehandlung gerade 
diesem veränderten Boden ihre größten Erfolge. R 
Und wenn Strasburger, der die Radiumemanationsbehandlung in d 
Therapie der rheumatischen Erkrankungen besonders in den Vordergrund 
stellt hat, dabei darauf hingewiesen hat, daß diese antirheumatisch-a 
neuralgische Wirkung der Radiumemenation in der hohen Lipoidlöslichkeit « 
selben -ihre Begründung haben dürfte, so mag in diesem Zusammenhang de 
Nachweises der gleichen Wirkung des Schwefels darauf hingewiesen werd 
daß auch der Schwefel durch eine besondere Lipoidlöslichkeit ausgezeich 
ist. Und was für die Wirkungsweise der Radiumemenation wahrscheinlich 
macht worden ist, dürfte darum zur Erklärung des Wirkungsmechanismus 
Schwefels nicht unwahrscheinlich sein, daß auch der Schwefel kraft dieser 
sonderen Lipoidlöslichkeit im lipoidreichen Nervengewebe eine besondere 
reicherung erfährt, dadurch seine antineuralgische bzw. seine antirheumatis 
Wirkung entfaltet, auf dem Umweg über diese schmerzstillende Wirkung a 
im Sinne der Spießschen Entzündungstheorie eine entzündungshemmende Wir 
kung gewinnt, und damit seine über alle unspezifischen Wirkungen hinau 
geradezu spezifische Bedeutung gegenüber Neuralgien, Myalgien, Arthralgier 
den chronischen Arthritiden und vielleicht auch gegenüber noch ganz andere: 
Entzündungsprozessen. 


Im ganzen dürfte aber jedenfalls aus den hier dargestellten Unter 
suchungen die Schlußfolgerung zu ziehen sein, daß bei der paren 
ralen Schwefeltherapie der chronisch-rheumatischen Affektionen 
Muskeln, Gelenke und Nerven eine reine Schwefelwirkung sens 
strictiori eine bedeutende Rolle spielt und daß damit die Schwefel 
behandlung solcher Affektionen, sei es mit Schwefelinjektionen o k 
mit Schwefelbädern oder mittels der hier dargestellten, für 
Praktiker wohl besonders bequemen Form der perkutanen Schwefe 
therapie, ihre besondere Bedeutung und Berechtigung hat. 





Aus der Chirurgischen Klinik der Staatlichen Hochschule medi 
zinischer Wissenschaften in Leningrad (Petersburg). 


Ist die Sympathektomie beim Asthma bronchiale ihre 
Resultaten nach als berechtigter Eingriff zu betrachten 
Von Erich Hesse, o. Professor für Chirurgie, Direktor der Kli ik 


Auf Grund eines eigenen Materials von 22 Sympathektomie 
an 17 Patienten mit schwerstem Bronchialasthma will ich 
erlauben, dieser Frage näherzutreten. Hierbei möchte ich es 
versagen, auf die bisher von einer Reihe von namhaften Autoren 
äußerten theoretischen Bedenken einzugehen, und nur die Result 
meiner eigenen Erfahrung besprechen. 

Die im Schrifttum über dieses Thema veröffentlichten Arbeiteı 
behandeln mit wenigen Ausnahmen ihr Material sehr summari 
sodaß man sich kaum ein Bild von den einzelnen Fällen machen ka 

Der Zweck dieser Zeilen besteht in einerkurzen Zusammenfass 
meiner eigenen Erfahrungen, wobei natürlich auf die Wiedergabe 
Krankengeschichten verzichtet werden muß. Diese sollen an an 
Stelle ausführlich behandelt werden. 

Sämtliche von mirOperierten gehörten in die Gruppe der schw 
Fälle von Asthma bronchiale. Wir haben keinen einzigen Patier 
verloren und irgendwelche nennenswerten postoperativen Kom 
kationen oder Schädigungen zu verzeichnen gehabt. Die 22 Ein 
an unseren 17 Kranken wurden wie folgt ausgeführt: doppelse 
5mal, rechtseitig 7mal, linkseitig 4mal. Kümmell und Goeb 
befürworteten die doppelseitige Sympathektomie, Witzel häl 
rechtseitige Sympathektomie für die Methode der Wahl. An uns 
Material ist es uns aufgefallen, daß die doppelseitige Sympathek 
die schlechtesten Ergebnisse zu geben scheint. Es sind dieses eben 
Fälle, bei welchen die Sympathektomie überhaupt nicht indiziert 
Verhältnismäßig gute Resultate hatten wir bei der linkseitigen $) 
pathektomie, doch ist das Material zu klein, um daraus bindei 
Schlüsse zu ziehen. Wirsindin derletzten ZeitinderW 
der zu operierenden Seite individualisierends 
gegangen. Es gibt eine ganze Reihe von Fällen, in welchen 
bestehendem Asthma bronchiale eine deutliche Ueber er | 
deseinenoderanderen Sympathikus festgestellt 
den kann. In diesen Fällen dürfte es zweckmäßig sein, ur 
Seite zu operieren, auf welcher die Reizerscheit u 
gen des N.S. ausgeprägt sind (erweiterte Pupille, weit 
Lidspalte der betroffenen Seite, Exophthalmus, Hyperästhesien 
im Gebiete der entsprechenden Thorakalsegmente, Hyperhydrose 
entsprechenden Seite). Ich pflege diese Fälle als Asthma b 
chialesympathicum zu bezeichnen und möchte annehmen, ı 
wir in solchen Fällen noch am ehesten auf einen 
stigen Erfolg nach der Sympathektomie WErgEE Te 
nen können. 
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Rehbein (M. m. W. 1925 Nr. 44) konnte feststellen, daß bei der Mehr- 
seiner Asthmakranken eine sehr deutlich ausgeprägte Druckempfindlich- 
der einzelnen Sympathikusganglien festzustellen war. Rehbein hat in 
n Fall nur die Ganglien, die auf Druck empfindlich waren, exstirpiert und 
3 gehabt. Rehbein erwähnt in seiner Mitteilung leider nicht, ob ‚in 
n Fällen das von mir beobachtete Symptom der einseitigen Sym- 
kusreizung vorhanden war. Leider fehlen auch Angaben über den makro- 
mikroskopischen Befund der exstirpierten und vorher druckempfindlichen 
lien. In einem meiner Fälle, in welchem ich vor der Operation ein- 
ige Reizerscheinungen im Nervus sympathicus nachweisen konnte, fanden 
vir während der Operation deutlich ausgeprägte Entzündungserscheinungen in 
 Ganglien. Allerdings wollen wir dahingestellt sein lassen, ob es nach Reh- 
ins Vorschlag gelingt, die Druckempfindlichkeit der einzelnen Ganglien fest- 
stellen. Die Sympathikusganglien liegen so tief, daß wir wohl von einer 

ckempfindlichkeit einzelner Halspartien werden sprechen können; ob sich 
aber diese Druckempfindlichkeit auf die Ganglien oder andere Gebilde bezieht, 
vird wohl in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nicht zu entscheiden sein. 


Die an meinem Material erzielten Resultate waren folgende: 


_ Aufhören der Anfälle (Beobachtungsdauer nicht weniger als 5 Monate) in 5 Fällen 
Aufhören der Anfälle (Beobachtungsdauer nicht weniger’als 2 Monate) in 1 Fall 


Wesentliche Besserung ..... ER in 1 Fall 
einwesentliche-Besserung  .ı. Sue zn au an Zn in 2 Fälleiı 
Binbeeintlußt =... 2.2... ... SO ee ae: in 8 Fällen 


der Fälle die Sympathektomie gar keinen dauernden 
influß auf denkrankhaften Vorgang zeigte, und wenn 
ir hierzu noch die Fälle rechnen, die eine nur unwesentliche Beein- 
Hussung des Leidens zeigten, so erhalten wir 58,83% nicht zu- 
friedenstellender Resultate. Wir sehen also, daß meine Er- 
hrungen sich nicht mit den begeisterten Schlußfolgerungen Küm- 
(ells, Witzels und Goebells decken. Allerdings haben auch 
eine Gruppe von 29,41% der Fälle zu verzeichnen, in denen nach 
' Operation keine Anfälle mehr auftraten. Leider ist die Be- 
chtungsdauer sehr gering (nicht mehr als 1 Jahr 9 Monate), und 
her habe ich allmonatlich stets aus der Kategorie der erfolgreichen 
le einen Fall nach dem anderen in die Kategorie der erfolglosen 
überschicken müssen. Wir haben die Beobachtung machen können, 
aß wenn die Sympathikusganglien schwach ausgeprägt waren oder 
t der Grenzstrang sehr dünn oder gar doppelt war, das Opera- 
onsresuitat schlecht, in den Fällen dagegen, in welchen massive, 
tsbe Ganglien gefunden wurden oder aber sogar makroskopisch 
htbare Entzündungserscheinungen der Ganglien bestanden, wenig- 
ens das ünmittelbare Operationsresultat gut war. Ueber die histolo- 
ischen Untersuchungen der exstirpierten Ganglien aus meiner Klinik 
ird Priv.-Doz. Dr. Rasdolsky an anderer Stelle berichten. 

Die Frage der Dauerresultate der Sympathektomie beim 
onchialasthma harrt noch der Lösung. Die bisher im Schrifttum 
rstreuten 132 Fälle gestatten keine Schlüsse. Wenn wir unsere Er- 





tungen mit den Untersuchungen von Kaess — des einzigen 
tors, der bisher über Dauerbeobachtungen berichtet hat — zu- 
mmenfassen, so ergeben sich folgende Zahlen: 
vi E j Hesse Kaess Summa 
Anfallsfrei (von 5 Mon. bis I Jahr 9 Mon)... .5 8 13 
Erntliche#Besserungsan. a. ne 1 8 1 
BwesentlichenBesserung 0... a... 2 
ENESSELtE Er en 8 12 20 
16 Fälle!) 28 Fälle 44 Fälle 


Diese Zahlenangaben basieren auf genauem Studium der Fälle. 
tößere Zahlenreihen und längere Beobachtungsperioden lassen sich 
- Zeit nicht geben. Die Ergebnisse sind wenig ermun- 
nd, 45,45% Mißerfolge stehen 29,55% vollen Erfol- 
n gegenüber. Diese Resultate können nicht in einem Atem- 
mit den Operationsresultaten der Angina pectoris — wie wir 
uch an 5 eigenen Fällen?) überzeugen konnten — genannt werden. 
nn man aber die Schwere des Leidens und die Hilflosigkeit der 
te diesem Leiden gegenüber bedenkt, so werden wir über die- 
nigen, die sich trotz einer Reihe theoretischer Bedenken zu einem 
ersuch mit dieser Operation entschlossen haben, nicht den Stab 
fechen dürfen. Die Sympathektomie beim Bronchialasthma ist meines 
ichtens nach doch nicht so ohne weiteres auf Grund theoretischer 
eberlegungen abzubauen. Erst größere Versuchszeiten mit sorgfältig 
achgeprüften Dauerresultaten werden das letzte Wort zu reden 
= Be ! 
Bei der Bewertung der Operationsresultate dürfen wir auch nicht 
rgessen, daß, wenn auch die Sympathektomie zu einem gewissen 
trade von Erschlaffung der Bronchialmuskulatur führen mag, sie 
anderseits auf die Symptome der häufig verschleppten chro- 
en Bronchitis, des Lungenemphysems und der Herzdekompen- 


)In einem meiner Fälle keine Anfälle im Verlaufe von bisher 2 Monaten nach 
peration, daher in die Tabelle der Dauerresultate nicht aufgenommen. — ?) Arch, 
Chir. 1925, 137. 
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sation keinen kausalen Einfluß hat. Man darf von der Sympath- 
ektomie beim Bronchialasthma nichts Unmögliches verlangen. Wir 
haben auch mit der Psychasthenie des Asthmatikers zu rechnen. Nicht 
selten werden Atembeschwerden, die auf dem Boden eines Emphy- 
sems oder einer chronischen Bronchitis entstehen, als Anfälle von 
Bronchialasthma gedeutet. 

Die das Asthma begleitenden Nebenerscheinungen und die sekun- 
dären pathologischen Vorgänge, die dem Asthma folgen, müssen 
gleichfalls auf das sorgfältigste nachbehandelt werden. 

Anderseits muß auch ein unmittelbares günstiges Operations- 
ergebnis auf das allervorsichtigste eingeschätzt werden. Die Ope- 
ration als solche kann eine psychogene Wirkung haben, und es sind 
Fälle bekannt geworden, in denen Probeinzisionen auf den Verlauf 
des Asthmas eine günstige Wirkung gehabt hatten. Ein unmittel- 
bares günstiges Operationsresultat beweist also 
noch gar nichts. Erst die Dauerresultate werden die Frage 
klären können. 

Der Hauptgrund der nur wenig befriedigenden Lösung der chirur- 
gischen Behandlung des Bronchialasthmas liegt scheinbar darin, daß 
das Asthma bronchiale nicht als einheitliches Krankheitsbild be- 
kannter Aetiologie aufzufassen ist. Das Bronchialasthma ist ein Sym- 
ptomenkomplex, welcher auf dem Boden der allerverschiedenartiosten 
ätiologischen Faktore entstehen kann. 

Wir wissen bis zum heutigen Tage nicht, in wel- 
chen Fällen von Asthma bronchiale die Operation 
indiziert ist und in welchen sie kontraindiziert und 
zwecklos ist. In letzter Zeit ist es uns gelungen, eine Gruppe 
von Fällen auszuscheiden, die mit deutlichen Reizerscheinungen von 
seiten des sympathischen Nervensystems einhergehen. Es wird sich 
erweisen, ob diese von mir als Asthma bronchiale sympathicum be- 
zeichnete Gruppe erstlich häufiger zur Beobachtung kommt, zweitens 
ein besseres Operationsresultat gibt als die übrigen ohne Reiz- 
erscheinungen einhergehenden Fälle. 

Auf Grund unserer bisherigen Erfahrungen sin: 
wir bisher nicht in der Lage, dem Kranken nach der 
Sympathektomie einen unzweifelhaften Erfolg ver- 
sprechen zu können. Vor 2-3 Jahren werden wir die 
Frage der endgültigen Bewertung der Sympathekto- 
mie beim Asthma bronchiale schwerlich erschöpfend 
beantworten können, doch will es uns bereits jetzt 
scheinen, als ob sich die Wagschale der Resultate 
dieser Operation zu ihren Gunsten neigt, 











Aus dem Stadtgesundheitsamt Frankfurt a, M. 
| (Leiter: Stadtrat Dr. Schlosser.) 


Praktische Erfahrungen mit dem Hammelschutzserum 
gegen Masern. 


Von Dr. Wilhelm Hagen, Stadt-Med.-Rat. 


Bei der Unsicherheit, die nötigen. Mengen von Masernrekon- 
valeszentenserum für den Schutz eines bedrohten Heimes. oder 
Kindergartens bereit zu haben, ist es für die Gesundheitsfürsorge 
von größter Bedeutung, ob das in den Höchster Farbwerken her- 
gestellte Hammelserum einen sicheren Schutz gewährleistet oder 
nicht. Neben den klinischen Untersuchungen in der Kinderklinik 
Frankfurt wurde deshalb vom Stadtgesundheitsamt bei Intek- 
tionen in städtischen Anstalten eine Reihe von Schutzversuchen 
gemacht, über die im Folgenden berichtet wird: 

1. Kindergarten O (Dr. Levi). Vom 1.—13. XI. 1925 von 94 Kindern 
30 Kinder masernkrank gemeldet, 30 Kinder schon durchgemasert. Von den 
übrigen Kindern wurden bei 5 Kindern am 13. XI. 10 ccm Masernhammel- 
serum intramuskulär eingespritzt. Ergebnis; 

1 Kind blieb gesund; 2 Kinder am 18. an leichten Masern erkrankt 6 Tage 
nach der Injektion, Injektion also etwa am 5.—7. Inkubationstag); 1 Kind in 
der gleichen Zeit masernverdächtig erkrankt; 1 Kind sofort nach der Injektion 
„Erkältung mit etwas Ausschlag“. 

2. Kindergarten H (Dr. Levi). Am 13, XI, 4 Kinder und am 16. X1. 
7 Kinder als masernkrank gemeldet. 13 Kinder wurden am 16. XI, mit einer 

i spritzt. Ergebnis: } s 
ee end 1 Kind am 2. Tage nach der Injektion; 3 Kin- 
der am 4. Tage nach der Injektion; 2 Kinder am 5. Tage nach der Injektion; 
1 Kind am 6. Tage nach der Injektion; 1 Kind am 7. en der Injektion; 

i h der Injektion an Masern erkrankt. Bir; 
ee Kinder hatten am 5. und 6. Tage nach der Injektion 
ein urtikarielles Exanthem ohne Fieber. 

3. Mütterheim H (im gleichen Hause wie der Kindergarten H) (Dr, SH 
mon). Am 28.XI. erkrankte Fall 1 (geboren 6. II. 1925) an Masern, Das Kin 
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war zwei Tage zuvor isoliert worden. Als infiziert galten 7 Kinder im zweiten 
Lebenshalbjahr, die mit ihm das Zimmer geteilt hatten, und 2 Kinder im 3. Jahr. 

Fall 1 mittelschwere Masern ohne Komplikation. Am 30. XI. wurden die 
7 Säuglinge mit einer Schutzdosis Hammelserum gespritzt (5.—7. Inkubations- 
tag). Fünf von diesen hatten kurzdauerndes Serumexanthem. Am 11. XII. er- 
krankte Fall 7 an ganz flüchtigen Masern, die am 12. schon abgeklungen 
waren (verlängerte Inkubation). Am 23. XII., 28. XII., 5. I. und 8. I. erkrankten 
Fall 2—6 an leichten Masern. Fall 8 erkrankte bis heute noch nicht an Masern. 
Die zwei älteren Kinder waren vor 9 Monaten mit Rekonvaleszentenserum 
gegen eine Masernepidemie geschützt worden, ohne klinisch zu erkranken. Sie 
blieben auch diesmal gesund, obwohl sie auch der Infektion ausgesetzt waren. 

4. Kleinkinderabteilung der Frankfurter Kinderheilanstalt Bad 
Sodenthal im Spessart (Dr. Rüdiger). Am 20.1. erster Masernfall. Trotz 
Isolierung am 31.1. drei weitere Kinder mit Exanthem erkrankt. Am 3. II. bei 
den übrigen 11 Kindern Einspritzung von Masernschutzserum. Alle Kinder unter 
6 Jahren. In 6 Fällen Serumausschlag im Bereich des Einstichs. 

1 Kind vom 10.—14. II. Temperatursteigerung bis 38,7°. 1 Kind vom 11. 
bis 13. II. Temperatur bis 39,6° und etwas Bronchitis. Kein Ausschlag, keine 
Kopliks bei beiden Kindern. Allgemeinbefinden ungestört. 

Am 5.1. und 7. II. erkrankten die Kinder des Arztes, welche mit der 
Gruppe nicht in direkte Berührung gekommen waren an Masern. Diese waren 
nicht eingespritzt worden. 

5. Krippe A (Geh. San.-Rat Dr. Daube). Am 5.1. erster Masernfall. 
Am 18.1. und 25.1. weitere Masernfälle. Am 4. II. zwei weitere Fälle. Am 
11. 11. 1926 wurde ein Dreijähriges und 9 Säuglinge mit Hammelserum gespritzt. 
Die Säuglinge hatten zum Teil am folgenden Tag etwas erhöhte Temperatur. 
Das Dreijährige war am Tage der Einspritzung unruhig, fehlte 2 Tage und 
bekam am 16. II. 1926 die Masern. Ebenso erkrankte ein Säugling am 16. II. 
mit Masern. Eins der gespritzten Kinder erkrankte Mitte März nachträglich 
noch an Masern. 

Aus unseren Versuchen ergibt sich, daß die 2 Fälle, in denen 
anscheinend ein Nutzen durch die Einspritzung erreicht wurde, 
geschlossene Heime betrafen, in denen der Infektionstermin genau 
feststand und der Tag der Einspritzung genau festgelegt werden 
konnte. Sie erfolgte im Mütterheim am 5.—7. Inkubationstage, in 
Sodenthal am 7.—8. Inkubationstage. Der Schutz war in Sodenthal 
besser als im Mütterheim. Der beste Injektionstermin ist somit 
der 7.—8. Tag nach der Infektion, also der 3.—5. Tag nach dem 
Auftreten des Ausschlages bei den erst erkrankten Kindern. Die 
Masernfälle, welche trotz der Injektion in’ dem Mütterheim auf- 
traten, waren jedoch durchaus leicht, während im gleichen Hause 
in der Krippe, in der kein Versuch gemacht wurde, 20 Kinder 
erkrankten und 4 starben, sodaß von einer besonders leichten 
Epidemie nicht gesprochen werden kann. 


‚Recht fraglich sind dagegen die Ergebnisse in den Kindergärten, 
in denen uns der Tag der Infektion nicht bekannt war. Im Kinder- 
garten O. ist zweifellos zu früh für diese Kinder eingespritzt 
worden. Im Kindergarten H. fallen jedoch 3 erkrankte Kinder 
auf den 4. Tag nach der Injektion, wurden also etwa am 
6.—8. Tage nach der Infektion gespritzt. Die Masern scheinen 
nicht besonders schwer gewesen zu sein. Ein Kind dieser Gruppe, 
das am 7. Tage erkrankte, also am 3. Tage nach der Ansteckung 
gespritzt wurde, hatte jedoch sehr schwere Masern. Leider waren 
genaue klinische Angaben über diese Fälle aus der offenen Für- 
sorge, welche die Masern zu Hause abmachten, nicht zu erhalten. 
Das Gleiche gilt von dem letzten Versuch, Krinpe A, in welcher 
das 3jährige Kind und 1 Säugling trotz Einspritzung am 5. Tage 
nach der Einspritzung erkrankten. Ob die Säuglinge noch eine 
natürliche Immunität besaßen und deshalb verschont blieben, ist 
natürlich schwer zu entscheiden. 


Interessant ist, daß hier und im Mütterheim Kinder, die zweifel- 
las gleich anfangs der Infektion ausgesetzt waren, erkrankten 
4—6 Wochen, nachdem sie eine Schutzdosis erhalten hatten. Der 
Schutz gegen eine Infektion hält also beim Hammelserum nur be- 
grenzte Zeit an, während er beim Rekonvaleszentenserum sehr viel 
länger anzuhalten pflegt. Zugleich sind diese Fälle aber ein Be- 
weis dafür, daß nicht jedes der Infektion ausgesetzte Kind, das 
mit Hammelserum gespritzt wird, latente Masern durchmacht, denn 
die Kinder im Mütterheim blieben dauernd mit den erkrankten 
Kindern zusammen. Sie wurden also täglich neu infiziert, und es 
war gewissermaßen ein Exveriment, zu welchem Zeitraume nach 
der Schutzeinspritzung diese Infektion nun angehen würde. Die 
dann aufgetretenen Masern waren jedoch harmloser Natur. 


Für die Praxis der Fürsorge ergibt sich also: 


1. Das Hammelserum gegen Masern (nach Prof. Degkwitz), 
hergestellt von den Farbwerken Höchst a. M., ist brauchbar als 
unterstützende Maßnahme bei Maserninfektionen in Heimen. Es 
ist unbrauchbar in der offenen Fürsorge. 


2. Notwendig ist genaues Feststellen des Infektionstermines. 
Bester Schutz durch Einspritzung am .7.—9. Tage nach der An- 


steckung oder 4.—5. Tage nach dem Auftreten des Ausschlages 
bei dem ansteckenden Kinde. 6; 

3. Das Serum schützt teilweise vollständig, teilweise treten 
die Masern nur sehr leicht auf. Für Heime ist die letztere Er 
scheinung fast wünschenswerter. B 
- 4. Der Schutz erlischt etwa nach 3 Wochen. Dann ist neue 
Ansteckung möglich, jedoch verlaufen die Masern dann nur ganz 
leicht. 3 
5. Bei der Unsicherheit der Wirkung und den häufigen Neben- 
wirkungen ist das Serum für den freien Handel noch nicht ge- 
eignet. N 
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Typhus in Vorpommern. 


Von Kreisarzt Dr. Klare in Swinemünde. 


In Nr. 6 berichtet Prof. Straub (Greifswald) ausführlich über die 
bei der Anklamer Typhusepidemie im Sommer und Herbst 1925 ge- 
machten klinischen und bakteriologischen Erfahrungen. Er knüpft 
daran sehr beachtenswerte epidemiologische Betrachtungen und auf 
Vermeidung ähnlicher Epidemien hinzielende Vorschläge. Er weist 
darauf hin, daß Unsauberkeit, schlechte Hygiene und enges Zusam- 
menwohnen, Durchmischung einer durchseuchten Bevölkerung mit new 
hinzugekommenen, bisher von der Erkrankung freien Bevölkerungs- 
schichten das Auftreten großer Epidemien begünstige, und glaubt, 
daß diese Voraussetzungen für Pommern in hohem Grade zutreffen A 
Er erklärt damit zum Teil die Tatsache, daß Vorpommern stärker. 
als andere Teile Deutschlands vom Typhus .betroffen wurde. Die 
Durchseuchung der vorpommerschen Bevölkerung mit Typhus bzw. 
eine ungeheuer große Typhusmorbidität seit Jahrzehnten schließt 
Prof. Straub u. a. aus dem Umstand, daß 3,913% seiner Privat 
kranken, welche wegen anderer Krankheiten seine Sprechstunden auf- 
gesucht hatten, angaben, sie hätten früher Typhus oder Paratyphus 
durchgemacht. Ferner nimmt Prof. Straub auf Grund der Tatsache, 
daß seiner Klinik im Sommer und Herbst 1925 einige Typhusfälle aus 
pommerschen Seebädern zugingen und daß in einer Familie, welche‘ 
sich in einem pommerschen Seebade infiziert hatte, später 5 zum Teil 
tödlich verlaufene Typhuserkrankungen vorkamen, an, daß auch in 
den vorpommerschen Seebädern sehr. zahlreiche Typhuserkrankungen 
im Jahre 1925 aufgetreten seien und daß man es ärztlich daher nicht 
verantworten könne, wenn künftig unsere erholungsuchenden Mit- 
menschen ähnlichen Gefahren ausgesetzt werden. 

Angesichts des schweren Vorwurfs, daß die Bevölkerung unserer 
pommerschen Seebäder typhusverseucht sei und daß hierdurch sowie 
durch mangelhafte hygienische Verhältnisse und absichtliche Ge- 
heimhaltung vorkommender Typhuserkrankungen für unsere Bade- 
gäste eine erhöhte Typhusgefahr bestehe, sei es mir als Kreisarzt 
des Kreises Usedom-Wollin, welcher 81000 Einwohner und 17 von. 
mehr als 100000 Badegästen in jedem Jahr aufgesuchte Badeorte um 
faßt, gestattet, nachstehend eine Uebersicht über die im Kreise seit 
Kriegsende amtlich bekanntgewordenen Typhus- und Paratyphus- 
erkrankungen unter besonderer Berücksichtigung der Badeorte und 
der eingeschleppten Typhuserkrankungen zu geben, zumal da die der 
Greifswalder Klinik zugegangenen Fälle dem hiesigen Kreise ent- 
stammten. ; 

Im Jahre 1919 kamen 9 Typhuserkrankungen vor, davon in Badeorten 
4 Fälle, eingeschleppt keine. E 

Im Jahre 1920 kamen 27 Typhus- und 2 Paratyphuserkrankungen vor, vol 
diesen waren 9 Typhusfälle eingeschleppt; in Badeorten kamen 12 Typhus- 
und 2 Paratyphusfälle vor; von diesen war ein Typhus eingeschleppt. 

Im Jahre 1921 kamen 21 Typhuserkrankungen vor, davon waren einge 
schleppt 12 Typhusfälle; auf die Badeorte entfielen 14 Typhus- und 4 Para- 


typhusfälle; von diesen waren 5 Typhusfälle und eine Paratyphuserkrankung 
eingeschleppt. B; 
Im Jahre 1922 kamen 6 Typhusfälle vor, davon ‘waren 5 eingeschleppt. Auf 
Badeorte entfiel ein Typhusfall, und dieser war eingeschleppt. 
Im Jahre 1923 kamen 10 Typhus- und 1 Paratyphusfälle vor, von diesen 
waren 3 Typhusfälle eingeschleppt. Auf Badeorte entfielen 2 Typhusfälle; diese 
waren eingeschleppt. - 3 
Im Jahre 1924 kamen 11 Typhus- und 4 Paratyphusfälle vor, von diesen 
waren 4 Typhus- und 3 Paratyphusfälle eingeschleppt. Auf Badeorte entfielen 
8 Typhusfälle und 1 Paratyphusfall. Von ihnen waren 5 Typhusfälle und 1 Para- 
typhus eingeschleppt. E 
Im Jahre 1925 kamen 16 Typhus- und 7 Paratyphusfälle vor; von diesen 
waren 7 Typhus- und 3 Paratyphusfälle eingeschleppt. Auf Badeorte entfielen 
10 Typhus- und 4 Paratyphusfälle. Von ihnen waren 5 Typhusfälle eingeschlep 


Im ganzen sind also während des Zeitraumes von 7 Jahren im 
Kreise 100 Typhus- und 18 Paratyphusfälle vorgekommen. Diese Zahl 
mag etwas hoch erscheinen, sie wird aber, wie aus der Zusammen- 
stellung hervorgeht, durch die Jahre 1920 und 1921 bedingt, in 
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ıen große Kriegsgefangenen- und Rückwandertransporte aus 
land auf dem Seewege in Swinemünde eintrafen. Sie wurden 
Teil im Durchgangs- bzw. Heimkehrlager in Swinemünde unter- 
jracht und schleppten neben anderen zahlreichen Infektionskrank- 
iten auch Typhusfälle ein, welche wiederum zu einigen Kontakt- 
ktionen unter dem einheimischen Pilegepersonal führten. Hiermit 
ıgt es zum Teil zusammen, daß von den im Kreise vorgekommenen 
ıusfällen 39% und von den Paratyphuserkrankungen 331/30 ein- 
chleppt worden sind. re 

Auf Badeorte entfielen während des Zeitraums von 7 Jahren 
| Typhus- und 12 Paratyphusfälle. Von diesen waren 19 Typhusfälle 
37,2%) und 2 Paratyphusfälle (— 16,6%) eingeschleppt. Die durch- 
nittliche Zahl der Typhuserkrankungen betrug demnach in allen 
leorten zusammen pro Jahr 7,2, die Zahl der Paratyphusfälle 1,7. 
eilt man diese Zahlen auf die 17 Badeorte des Kreises, so kommen 
eden Badeort 0,43 Typhus- und 0,1 Paratyphusfälle. Verteilt man 
Erkrankungen nur auf diejenigen Badeorte, in denen tatsächlich 
us- und Paratyphusfälle vorgekommen sind, so ergibt sich, daß 
dem dieser Badeorte pro Jahr die Zahl der Typhuserkrankungen 
die Zahl der Paratyphuserkrankungen 0,18 betrug. 

_ Berücksichtigt man bei der Würdigung dieser Zahlen, daß, wie 
der vorstehenden Zusammenstellung hervorgeht, mehr als 1/3 der 
gekommenen Typhus- und Paratyphusfälle von auswärts ein- 
chleppt war, so wird man m.E. eine Typhusdurchseuchung der 
völkerung in unseren Badeorten nicht annehmen und die den Bade- 
jästen drohende Gefahr einer Infektion durch Typhus nur gering 
‚ind nicht höher als an anderen Orten einschätzen können. Hiermit 
ıt in Einklang, daß unter den 51 während des Zeitraums von 
ihren in unseren Badeorten vorgekommenen Typhuserkrankungen 
7 auf Badegäste oder zu Besuch hier weilende Personen ent- 
elen, die sich zudem zum größten Teil bereits auswärts infiziert 
atten. Nicht unerwähnt darf bleiben, daß im Verlauf der 7 Jahre 
weitere Typhuserkrankungen bei Badegästen bekannt geworden 
, welche erst nach Rückkehr in die Heimat erkrankten und die 
zum Teil sicher, zum Teil möglicherweise in einem der hiesigen 
deorte infiziert hatten. Aber selbst bei Hinzuzählung dieser und 
iger anderer etwa nicht zur Kenntnis gekommener Fälle wird 
an unter Berücksichtigung der großen Zahl der in jedem Sommer 
ch hier zur Erholung aufhaltenden Fremden (mehr als 100000) und 
s zahlreichen in den Hotels und Pensionen der Badeorte beschät- 
sten, von auswärts stammenden Personals in den angegebenen 
ahlen einen Beweis für eine wesentliche, durch die Bevölkerung der 
deorte und -durch ungenügende hygienische Einrichtungen be- 
gte besondere Typhusgefahr nicht erblicken können. Es geht im 
egenteil aus der großen Zahl der eingeschleppten Fälle hervor, 


tlich Diphtherie und Scharlach erleben, in gewissem Grade durch 
schleppten Typhus gefährdet wird. 
Der einzige Badeort, in welchem 1925 eine Häufung von Typhus- 
n vorkam und dem auch die der Greifswalder Klinik zugegange- 
Fälle entstammten, ist das Fischerdorf C. der Insel Usedom mit 
800 Einwohnern. 
den Jahren 1914—1923 ist kein Typhusfall dort vorgekommen. Im 
924 erkrankten ein Fischer und 2 Insassen eines Kinderheims an Typhus, 
sich wahrscheinlich auswärts infiziert hatten. Im Jahre 1925 wurden am 
X. ärztlicherseits 3 Typhusfälle aus C. gemeldet. Sie betrafen 2 Geschwister 
einen Knaben Mä., Kinder einer in C. wohnenden Gastwirtschafts- 
in und eines dortigen Pensionsinhabers; die Kinder waren am 3. bzw. 
erkrankt. Am 16. IX. ermittelte der Kreisarzt beim Durchsuchen der 
haft als 4. Typhusfall in einem Kinderheim das am 11. IX. erkrankte Kind 
am 26. IX. das in einer Pension tätig gewesene, am 13. IX. erkrankte 
temädchen Anna B. In der zweiten Hälfte des September erhielt der 
ferner davon Mitteilung, daß 1. eine Familie G. aus Leipzig, 2. ein 
s Mädchen M. aus Berlin und 3. eine Buchhalterin Z. aus Leipzig, welche 
sämtlich im August bis Anfangs September zu C. als Badegäste auf- 
n hatten, einige Zeit nach ihrer Rückkehr in die Heimat an Typhus 
nkt seien. Die sofort nach Meldung der ersten Fälle angestellten Er- 
lungen ergaben, daß die Krankheit mit großer Wahrscheinlichkeit durch 
_ Kaufmann H. aus Berlin Anfang August eingeschleppt war und durch 
Ontaktinfektion die übrigen Krankheitsfälle verursacht hatte. H. war kurze 
nach seiner Ankunft erkrankt und hatte einen Arzt im benachbarten Z. 
ucht, welcher später angab, daß ihm H. etwas typhusverdächtig vor- 
men sei und daß er ihn deshalb nach einigen Tagen wieder bestellt habe. 
aber nicht wieder erschienen, sondern bald darauf bettlägerig geworden 
BET EIX: angeblich an Herzschwäche und Brustfellerkrankung in einer 
on verstorben. Er soll von einem gleichfalls als Badegast in C. weilenden 











ärztlicherseits nicht erkannten Typhus gehandelt. Die später in Leipzig 
- Familie G. wohnte in derselben Pension mit H. Die Infektion des 
s B., welches als einziges von etwa 50 Kindern im Kinderheim erkrankte, 
ihrscheinlich durch ein Dienstmädchen erfolgt, welches im August in der- 
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selben Pension, in der H. starb, tätig war, einige Tage an unbestimmten 
Krankheitserscheinungen litt, ärztlich aber nicht behandelt wurde und Anfang 
September als Dienstmädchen in das Kinderheim eintrat. Die Buchhalterin Z 
hat in demselben Gasthaus gewohnt, in dem die Kinder M. am 3. und 6, IX. 
an Typhus erkrankten. Das Aufwartemädchen B. war im Nachbarhause der 
Pension beschäftigt, in welcher das später erkrankte Mädchen M. aus Berlin 
gewohnt hatte. Die Wasserversorgung der Häuser, in welchen die Typhus- 
fälle vorkamen, geschieht ebenso wie in der übrigen Ortschaft fast ausschließ- 
lich durch 15—32 m tiefe Bohrbrunnen und ist einwandfrei. Ebenso konnten 
in dem hauptsächlich in Betracht kommenden Strandteil der Ortschaft keine 
besonderen Mängel der Fäkalien- und Abwässerbeseiti 5 festgestellt werden. 
Für eine Infektion für Milch war kein ausreichender Anhaltspunkt vorhanden. 
Die Besichtigung der Molkerei, welche C. und mehrere andere Ortschaften, irn 
denen kein einziger Typhusiall vorgekommen ist, versorgt, hatte ein gutes Er- 
gebnis. Seit dem 26. IX. 1925 sind weder aus C. noch aus seiner Umgebung 
Typhusfälle bekanntgeworden. Bei mehrfach dort vom Kreis m r 





arzt vorgenommenen 


Kontrollen sowie. bei den von ihm veranlaßten bakteriologischen Unter- 
suchungen konnten ebenfalls Neuerkrankungen ode: eiwaige Dauerausscheider 


von Typhusbazillen nicht festgestellt werden. 


Aus vorstehenden Darlegungen ergibt sich m. E., daß auch für die 
Typhuserkrankungen in C., so bedauerlich insbesondere das Schick- 
sal der Familie G. ist, eine typhöse Durchseuchung der einheimischen 
Bevölkerung oder ungenügende hygienische Einrichtungen nicht veı 
antwortlich gemacht werden können. Wohl aber lehrt die HR: 
der Typhuserkrankungen in C. von neuem, worauf Prof. S 
noch besonders hinweist, wie verhängnisvoll es werden 
die ersten Typhuserkrankungen seitens der behandelnden Aerzte nicht 
unter Benutzung aller bakteriologischen Hilfsmittel richtig erkannt 
werden. Ebenso wird man Prof. Straub beipflichten müssen, wenn 
er fordert, daß wie überall so besonders in den Badeorten, in weicher 
eine große Anzahl von Personen zusammenströmt, die Milchve: 
gung aufs strengste kontrolliert und mit allen zur Verfügung ste! 
den Mitteln für einwandfreie Wasserversorgung und Abwässer- 
beseitigung gesorgt werden muß, um einer Ausbreitung des Tynhus 
vorzubeugen. Erfreulicherweise dringt die Erkenntnis der Notv ig- 
keit solcher Maßnahme bei den kommunalen Körperschaften und Ver 
waltungen unserer Badeorte auch immer mehr durch. Sa hat 
kurzem wieder ein größerer Badeort unseres Kreises trotz deı 
gunst der allgemein wirtschaftlichen Lage damit begonnen, neben der 
bestehenden zentralen Wasserversorgungsanlage eine Kanalisation 
einzurichten. 


“tr 11n 





wenn 


Alles in.allem dürfte m.E, aus der gegebenen Uebersicht über 
die Typhusmorbidität des Kreises und aus den gemachten Ausfüh 
rungen hervorgehen, daß, wenn es auch durch besonders ungünstige 


Umstände und Zufälle in einem Badeort jederzeit einmal wie an 
jedem anderen Orte trotz ausreichender hygienischer Einrichtungeı: 
zu einer Häufung von Typhusfällen kommen kann, doch hinsichtlich 
des Kreises Usedom-Wollin keine Veranlassung vorliegt, eine Typhus- 
durchseuchung seiner Bevölkerung oder eine von den übrigen Landes 
teilen abweichende schlechte Beschaffenheit seiner hygienischen Ein 
richtungen anzunehmen und vor dem Besuch seiner Seebadeorte zu 
warnen, welche seit vielen Jahren Tausenden von erholungsbedürf- 
tigten Erwachsenen sowie kranken und schwächlichen Kindern die 
erhoffte Gesundung und Kräftigung gewährt haben, die aber wegen 
der kurzen Kurzeit und der das ganze Jahr hindurch auf den Be- 
trieben lastenden Abgaben wirtschaftlich schwer zu kämpfen haben 
und die bei einer Abnahme ihrer Besucherzahl ihren hygienischen 
Aufgaben nicht in ausreichender Weise gerecht werden könnten. 





Typhusgefahr in Pommern. 


Bemerkung zu vorstehender Mitteilung des Kreisarztes Dr. Klare 
in Swinemünde. 


Von Prof. H. Straub. 


Es ist sehr dankenswert, daß für den Kreis Usedom-Wollin die 
amtlich bekannt gewordenen Zahlen der Typhuserkrankungen mit- 
geteilt werden. Es wäre zu wünschen, daß das Gleiche ‚auch für 
Rügen geschähe. Auch den verantwortlichen Medizinalbehörden er- 
scheinen also die Zahlen der in Badeorten Usedoms vorgekommenen 
Typhuserkrankungen ‚etwas hoch“, Trotz Klares abweichender 
Meinung bleibt dieses Urteil auch dann bestehen, wenn ein starkes 
Drittel der Erkrankungsfälle als eingeschleppt angesehen wird; der 
Rest ist noch erheblich genug. Aber selbst wenn man annehmen will, 
daß die Mehrzahl der tatsächlich vorgekommenen Typhuserkrankungen 
zur amtlichen Kenntnis gekommen ist, steilt sich doch das amtliche 
Bild viel zu günstig dar, weil, wie sich aus Klares Mitteilung er- 
gibt, die erkrankten Badegäste nicht in die Statistik aufgenommen 
sind, deren Erkrankung erst nach der Rückkehr in die Heimat fest- 
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gestellt wurde. Das wird wohl meist der Fall sein. 10 solche Fälle 
sind bekannt geworden. Außerdem ist das als Ueberträger angenom- 
mene Dienstmädchen des Kinderheims in C. mit kurzdauernden leich- 
ten Krankheitserscheinungen offenbar nicht mitgezählt. Die Mehr- 
zahl dieser Fälle, wenn nicht alle, stammen aus dem Jahre 1925, von 
dem ich in meiner ersten Mitteilung sprach. Dieses Jahr wird damit 
auch in der amtlichen Statistik das ungünstigste aus dem Zeitraum 
von 7 Jahren, ungünstiger als die Jahre 1920 und 1921, deren Statistik 
nach Klares Angabe durch das Heimkehrlager Swinemünde getrübt 
wurde. 

Die Ansicht, daß nicht die Badegäste in den Badeorten mit stark 
typhusdurchseuchter Umgebung gefährdet werden, sondern daß viel- 
mehr Badegäste, die aus praktisch fast typhusfreien Orten wie Berlin 
kommen, die ansässige Bevölkerung gefährden, vermag ich deshalb 
in dieser allgemeinen Form nicht zu teilen. Darum wäre es auch 
überaus wertvoll, wenn der Nachweis der. Einschleppung in jedem 
Falle, besonders in dem des Badeortes C., einwandfrei erbracht 
würde. 1924 erkrankte dort u.a. ein Fischer, der sich „wahrschein- 
lich“ auswärts infiziert hatte. 1925 wurde der Kaufmann H. aus Berlin 
von einem oder zwei als Badegäste anwesenden Aerzten (!) behan- 
delt und starb unter der Diagnose Herzschwäche und Brustfellent- 
zündung. Der ortsansässige Arzt in Z., der ihn einmal sah, hielt ihn 
für „etwas typhusverdächtig“. Um daraus „mit großer Wahrschein- 
lichkeit“ zu folgern, daß er an Typhus gestorben und diesen einge- 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (amKrankenbett undimLaboratorium). 


Aus dem Städtischen Balneologisch-hygienischen Institut in 
Marienbad. (Vorstand: Prof. Zörkendörfer.) 


Ueber Hormon- und Mineralwasserwirkung. 
Von Dr. Hans Kopf. 
I. 


Die folgenden Ausführungen stellen eine Fortsetzung meiner früheren Ver- 
suche dar. Ich verweise daher eingangs auf meine, unter gleichem Titel ver- 
öffentliche Arbeit in dieser Wochenschrift 1925 Nr. 18. 

Da die Thymusversuche mit verschiedenen Präparaten im Vor- 
jahre fehlgeschlagen bzw. resultatlos verlaufen sind, habe ich sie 
bei sonst gleicher Versuchsanordnung mit frischer Kalbsthymus 
wiederholt. Die_Beobachtungsdauer war wieder 14 Tage, und die 
Larven wurden am 3. und 5. Tage mit Thymus, sonst so wie die 
Kontrolltiere mit Kalbsherz gefüttert. Da die Kontrolltiere im 
Wasser gegenüber jenen in dem hypertonischen Ferdinandsbrunnen, 
mit Ausnahme eines sehr geringen Zurückbleibens im Wachstum, 
makroskopisch keinen Unterschied aufweisen, habe ich, der Ueber- 
sichtlichkeit halber, von ihrer Aufnahme abgesehen und verweise 
diesbezüglich auf die betreffenden Bilder in meiner oben erwähnten 
Arbeit, Dieses Zurückbleiben dürfte in der durch die Hypertonie 
hervorgerufenen Wasserentziehung seine Ursache haben. 


Fig. 1. 














Wasser- Wasser- Ferdinandsbr. 
kontroll- thymus- thymustiere. 
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Das Bild zeigt nun, daß die wachstumfördernde Wir- 
kung der Thymusfütterung ‘durch den Ferdinandsbrunnen 
nicht nur aufgehoben wird, sondern daß die Tiere darin eine 
deutliche Hemmung ihres Wachstums zeigen, Die Larven 
waren zu Beginn des Versuches 19—21 mm lang. Es sind daher 
die Kontrolltiere im Wasser und Ferdinandsbrunnen 5—6 mm, die 
Thymus-Wassertiere 14-16 mm, die Thymus-Ferdinandsbrunnentiere 


eigentlichen Typhusmonaten des kommenden Sommers werden? Ge- 






































schleppt, nicht am Orte erworben habe (und darauf kommt es im vor- 
liegenden Falle an), wäre es meines Erachtens unbedingt erforderlich, 
zu wissen, wie lange nach der Ankunft H. erkrankte und welc 
Symptome die Annahme eines Typhus nahelegten. Die behandelnde 
Aerzte müssen aus Kurliste und Totenschein leicht zu ermitteln sei: 
Es entzieht sich meiner Kenntnis, warum diese Feststellungen urter- 
blieben sind. B 

Wie wenig harmlos die Lage ist, ergibt sich daraus, daß die 
weitere Entwicklung des Typhus in Pommern in meiner Veröffen 
lichung vom November 1925 richtig vorausgesagt war. Im Februar ( 
1926 waren nach den mir bekannt gewordenen Zahlen in Kolbe 
70 Typhusfälle mit 4 Todesfällen bekannt geworden, in Groß-Jestin, 
unweit Kolbergs, kamen mehrere Typhuserkrankungen vor, in Stettin 
nahezu 30 Erkrankungen mit 2Todesfällen. Wie soll das in den 


wiß kann einmal eine Molkereiinfektion auch bei Beachtung aller 
Vorsicht auftreten. Wenn sich aber die Molkereiinfektionen häufen 
wie in Pommern, wenn vor der Molkereiinfektion schon eine erheb- 
liche Zahl von Typhuserkrankungen vorgekommen ist ‘wie 
Anklam, so hat das besondere Gründe, nämlich zahlreiche Infektions- 
quellen, Unsauberkeit und mangelhaften Betrieb einzelner Molkereien. 
Was sich in der allernächsten Nähe der Badeorte abspielt, ist für 
diese nicht gleichgültig. Dürfen wir hoffen, daß die zur Bekämpfung 
der Gefahr erforderlichen Mittel flüssig gemacht werden? 4 


aber nur 1-3 mm innerhalb von 14 Tagen gewachsen. Eine Be- 
obachtung der Entwicklungshemmung war leider nicht möglich 
die Tiere den Aufenthalt im Mineralwasser nicht so lange aus- 
gehalten haben. £ 

Es wäre sehr wertvoll, durch genaue Kontrolle des Ein- und 
Ausganges beim Menschen bzw. durch Aschenuntersuchungen von 
Tieren die resorbierten Mengen der Mineralstoffe festzustellen. Viel- 
leicht könnte man so durch Beeinflussung der Elektrolytkonstellation 
mittels Mineraltherapie Fälle von hyperplastischer bzw. persistie 
der Thymus therapeutisch angehen. Ich verweise auf die Gedan 
gänge in den Arbeiten von H. Zondek. 

Die nächsten Versuche galten der Frage, welches Kation 
Anion im Ferdinandsbrunnen bei der Beeinflussung der Hormo 
wirkung die Hauptrolle spiele. Zu diesem Versuche verwendete i 
wieder Jodothyrin und setzte je 15 Larven in je 2 Schalen ı 
Lösungen von Natriumsulfat, Natriumchlorid, Natriumhydrokarbon 
und Magnesiumsulfat von der gleichen Millivalzahl des in den fr 
heren Versuchen verwendeten Ferdinandsbrunnens. Die Larven 
den Natriumlösungen gingen alle nach wenigen Tagen, die | 
Hydrokarbonat zu wiederholten Malen schon nach wenigen Stund 
ein. Wahrscheinlich hielten sie die Kohlensäurespannung nicht a 

Ich will diesen Versuch bzw. sein Resultat durchaus nicht 
endgültig ansehen, da Larven von verschiedenem Laich oder it 


Fig. 2. 
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verschiedenen Jahren große Unterschiede bezüglich ihrer Wider- 
standsfähigkeit zeigen. EI 

Wie aus dem Bilde ersichtlich ist, steht aber fest, daß 
Sulfation ebenso wie das Magnesium, wenigstens in dieser 
zentration, von keinerlei Wirkung ist, denn die im MgSO, ge 
tenen Tiere, die mit und ohne Jodothyrinfütterung, weisen kein 
Unterschied gegenüber den Larven im Wasser auf, mit Ausnahn 
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iner geringen Wachstumshemmung bei den Kontrolltieren in der 
gnesiumsulfatlösung von 1—2 mm (Wasserentziehung). Auch bei 
sem Versuche betrug die Beobachtungsdauer 14 Tage, und es 
wurde zweimal Jodothyrin zugesetzt. 


Die Versuche wurden gegenüber dem Vorjahre um etwa einen 
nat früher durchgeführt. Dabei fiel mir die Tatsache auf, daß 
älteren Larven die Schilddrüsenwirkung insofern verschieden ist, 
sich bei diesen bald ein froschähnlicher Zustand entwickelt, 
ährend sich bei den jüngeren Tieren eine Form zeigt, die mehr 
einen embryonalen Zustand gemahnt. 


Für die synergetische Wirkung. des Schilddrüsenhormons und 
des Mineralwassers müssen also die Kationen verantwortlich gemacht 
erden, und zwar, wie aus dem Versuche mit Wahrscheinlichkeit 
ervorgeht, nicht das im Ferdinandsbrunnen weitaus überwiegende 
Natrium allein, sondern die günstige Komposition mit anderen, von 
enen Ka, Ca, Mg, geringe Mengen von Li, Sr und sicher endlich 
inimale — qualitativ und quantitativ nicht bestimmbare — Mengen 
erer in Betracht kommen. Das Eisen ist durch Absetzen und 
ntgasen ausgeschieden. 


Dieses Ergebnis ist insofern vielleicht von praktischer Bedeu- 
ıng, als es die Ueberlegenheit von Glaubersalzbrunnen gegenüber 
itterwässern erklärlich macht. Es ist eine empirische Tatsache, 
aß, bei gleicher Diät und gleichen anderen therapeutischen Maß- 
ahmen, mit Bitterwässern keine gleichwertigen Abmagerungserfolge 
rzielt werden. Auch die gute Verträglichkeit der Glaubersaiz- 
inkkuren, selbst bei längerer Dauer und bei, durch Zusatz von 
funnensalz erzielter, Verwendung höherer oder den Bitterwässern 
icher Konzentrationen (vgl, Schütz, Heilquellenlehre) wird 
lärlich. Die Resorptionsverhältnisse sind eben ganz andere. 
Schließlich ist das Versuchsergebnis wiederum eine Stütze für die 
Erfahrung, daß Glaubersalztrinkkuren auch bei Fällen von endo- 
kriner Fettsucht angezeigt und besonders bei gleichzeitiger Hormon- 
therapie gut verträglich, d. h. die Hormontoleranz (Thyreoidin) er- 
Öhend und sehr wirkungsvoll sind. Weitere Versuche folgen. 





































‚Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Rostock, 
(Direktor: Prof. Hans Curschmann.) 


Zur spezifischen Intrakutandiagnostik der Echinokokken- 
E 7 erkrankungen. 
Von Priv.-Doz. Dr. G. Deusch. 


ber unsere Erfahrungen mit der Intrakutanreaktion mit Hyda- 
denflüssigkeit bei Echinokokkenerkrankungen berichtet. Danach 
st diese Reaktion das zuverlässigste Mittel der spezi- 
schen Diagnostik der Echinokokkenerkrankungen., 
nsere weiteren Beobachtungen haben das durchaus bestätigt. Die 
wendbarkeit der Reaktion leidet nur darunter, daß die Hyda- 
denflüssigkeit, besonders in Gebieten, in denen der Echinokokkus 
beim Menschen nicht oder nur selten vorkommt, oft nicht zur 
/erfügung steht. Man hat sich daher vielfach an uns gewandt, 
d wir haben die Anforderungen von Hydatidenflüssigkeit, soweit 
wie möglich, erfüllt. Doch reicht auch das Material der Rostocker 
Kliniken zur Deckung des gesteigerten Bedarfes nicht aus. Tierische 
Iydatidenflüssigkeit ist nach unseren Erfahrungen wohl auch ver- 
endbar, gibt aber eine größere Zahl von Versagern. 





kung enthält 3 Ampullen zu je 05 ccm; 
eine Impfung aus. Der jeweilige Echinokokkenträger, dessen 
atidenflüssigkeit für das Präparat verwandt wird, wird vorher 
Tuberkulose und Syphilis untersucht. Das Präparat wird fort- 
fend auf Sterilität geprüft und ist nach Botteris Angaben 
elang haltbar und wirksam. 


Wir haben das Echinantigen in einer größeren Anzahl von 
en geprüft. Unsere Erfahrungen haben uns gezeigt, daß das 
inantigen dieselben günstigen und zuverlässigen Resultate gibt, 
ie die früher von uns verwandte Hydatidenflüssigkeit, die wir 





E In Nr. 32 des Jahrganges 1925 dieser Wochenschrift habe ich 


der Rostocker Chirurgischen Klinik verdankten. 
Technik der Ausführung und der Gesichtspunkte der Beurteilung 
der Reaktion verweise ich auf meine obenerwähnte Mitteilung und 
die dort angeführten Veröffentlichungen Botteris. 


Bezüglich der 





Aus der Universitäts-Kinderklinik in Leipzig. 
(Direktor: Prof. Dr. Bessau.) 


Zur Frage der Hautallergie nach Simultanimpiung von 
Tuberkulin bzw. Glyzerinbouillon und Kuhpockenlymphe, 


Von Dr. Hans Fernbach. 


Moro und Keller haben in D. m. W. 1925 Nr. 25 berichtet, daß 
es ihnen gelungen sei, durch Simultanimpfung von Tuberkulin + Kuh- 
pockenlymphe tuberkulöse Hautallergie zu erzeugen. In einer 
anschließenden Betrachtung über ihre Ergebnisse haben sie ihren 
weiteren Versuchsplan entwickelt und zum Schluß dieser Ausführun- 
gen bemerkt: 

Endlich wird als Kontrolle noch die Kombination von auf ı 
Glyzerinbouillon (Pepton?) -+- Kuhpockenlymphe (bzw. 
werden müssen. 

Der Gedanke, daß es sich bei den erzielten Hautreaktionen über- 
haupt nicht um den Ausdruck einer tuberkulösen Alleı sie han- 
deln müsse, sondern daß diese Reaktionen der Ausdruck eines Ueber- 
empfindlichkeitszustandes gegenüber einem Bestandteil der Glyzerin- 
bouillon sein könnten, scheint von den Autoren nicht erwogen t- 
den zu sein; sonst wäre die Veröffentlichung eines so bedeutungs- 
vollen Ergebnisses, bevor die notwendigsten Kontrollversuch 
geschlossen waren, schwer verständlich. Jedenfalls ist dies: 
danke von ihnen nicht ausgesprochen worden. 

Der Eindruck, daß es sich um einen solchen Ueberempfindlich- 
keitszustand gegenüber einem Stoff der Glyzerinbouillon handel. 
wurde bei uns erweckt durch die von Moro und Keller mitgeteil 
Tatsache, daß die von ihnen erzielten Reaktionen sich bereits 
48 Stunden zurückbildeten; ihrer Anschauung, daß dieser 
Rückgang der einzelnen Reaktionen in irgendeinem Zusammenhang 
mit der Flüchtigkeit des Ueberempfindlichkeitszustandes stehe, konn- 
ten wir uns nicht anschließen. 

Die Entscheidung, ob es sich bei den von Moro und Keller 
beobachteten Hautreaktionen tatsächlich um Empfindlichkeit segen- 
über. Stoffen, die aus den Tuberkelbazillenleibern stammen, od« 
solchen, die in der Bouillon enthalten sind, handele, schien uns von 
prinzipieller Bedeutung, da mit ihr die Entscheidung darüber ge- 
troffen wird, ob Tuberkulinlokalempfindlichkeit ohne Erzeugung eines 
tuberkulösen Herdes entstehen kann, was die Autoren aus ihren Ver- 
suchsergebnissen folgern. 

In D. m. W. 1925 Nr. 48 habe ich gezeigt, daß sich nach der Simul- 
tanimpfung von Tuberkulin - Kuhpockeniymphe in der Tat auch 
durch eingeengte Glyzerinbouillon gleiche Hautreaktionen erzeugen 
lassen, wie sie Moro und Keller durch intrakutane Tuberkulin- 
injektionen erzielten. Ich habe ferner nachgewiesen, daß ein gleicher 
Ueberempfindlichkeitszustand gegenüber Tuberkulin und als Kontrolle 
gegenüber eingeengter Glyzerinbouillon nach intrakutaner Vorbehand- 
lung mit Glyzerinbouillon — Kuhpockenlymphe entsteht. 

Ich habe klar zum Ausdruck gebracht, daß mir damit die An- 
schauung Moros und Kellers, eine Hervorrufung tuberkulöser 
Hautallergie sei durch Vorbehandlung mit Tuberkulin + Kuhpocken- 
Iymphe, also ohne Erzeugung eines tuberkulösen Herdes möglich, 
widerlegt zu sein scheint; ich habe jedoch ausdrücklich betont, daß 
der Wert der Moro-Kellerschen Beobachtung für die Idiosyn- 
krasie- bzw. die Anaphylaxieforschung durch unsere Feststellung 
unberührt bleibt. 

In einer Erwiderung auf diese Arbeit geben Moro und Keller 
(D. m. W.1925 Nr.51) davon Kenntnis, daß sie im Juni 1925 — also 
zur Zeit ihrer ersten Publikation — bereits gleichfalls festgestellt 
hätten, daß die Empfindlichkeit auch durch Glyzerinbouillon + Kuh- 
pockenlymphe hervorgerufen werden könnte. Ich habe damals Ab- 
stand davon genommen, meinerseits zu. erwidern, da die Mitteilung 
Moros und Kellers sachlich nichts Neues enthielt. 

Die neuerliche Betonung der Autoren (D. m. W. 1926 Nr. 11), daß 
der Kontrollversuch mit Glyzerinbouillon + Kuhpockenlymphe von 
mir später als von ihnen selbst angestellt sei, gibt mir Veranlassung, 
zu bemerken, daß Moro und Keller, deren Veröffentlichung nach 
der meinigen erfolgt ist, wohl nicht ernstlich an einen Prioritätsstreit 
denken können; sie veranlaßt mich aber weiterhin zu betonen, daß 
es für mich darauf ankam, zu beweisen, daß die von Moro und 


10 eingeen 
Schweineserum) geprüft 





1 


RER. I 
StnDelle 


SEITE 876 


Keller vertretene Anschauung, sie hätten durch Simultanimpfung 
von Tuberkulin - Kuhpockeniymphe Tuberkulinlokalempfind- 
lichkeit erzeugt, irrig ist. Denn durch diesen Beweis wird die 
Behauptung, Tuberkulinlokalempfindlichkeit könne ohne tuberkulösen 
Herd entstehen, ihrer Stütze beraubt. 

Soweit ich sehe, ist dieser Schluß von Moro und Keller, auch 
nachdem sie die Kontrolle mit Glyzerinbouillon nachgeholt haben, bis 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Freiburg i. Br. 
(Vorstand: Geh.-Rat E. Lexer.) | 


Erfahrungen mit Tutocain, dem neuen Mittel zur 
örtlichen Betäubung. 


Von Dr. P. Seeliger. 


Der Gedanke, bei kleinen operativen Eingriffen an Stelle der in 
vielen Fällen für den Kranken nicht ungefährlichen Allgemeinnarkose 
eine örtliche Betäubung zu setzen, wurde 1884 zum erstenmal von 
Koller verwirklicht. In einer Methode, die sich im Wesentlichen 
durch die Dosierung von der heute gebräuchlichen unterscheidet, 
führte Koller das Cocainum muriaticum zur örtlichen Un- 
empfindlichmachung in der Augenheilkunde ein. Infolge der Giitig- 
keit des Kokains war ein ausgedehnter Gebrauch in der Chirurgie 
nicht möglich. 

Die ersten Anfänge der neueren örtlichen Betäubung gehen auf 
die Arbeiten von Reclus und auf Schleich zurück. Schleich 
konnte 1892 zeigen, daß verhältnismäßig kleine Kokaindosen ge- 
nügende Unempiindlichkeit für örtliche Eingriffe erzeugen. Die Me- 
thoden waren jedoch noch nicht richtig ausgebaut oder gingen von 
unzweckmäßigen Voraussetzungen aus, vor allem aber war das 
Kokain auch in kleinen Dosen noch zu giftig, sodaß die im Laufe der 
neunziger Jahre des vorigen Jahrhunderts unternommenen Versuche 
zu keinem befriedigendem Ergebnis führen konnten. Erst nachdem 
Braun an Stelle des giitigen Kokains das verhältnismäßig ungiftige 
Novokain verwandt und diese neue Art der Betäubung eingeführt 
hatte, war ein größeres Anwendungsgebiet möglich. Die In iltra’ions-, 
Leitungs- und Riückenmarksanästhesie (Bier) wurde ausgearbeitet. 
An dem weiteren Ausbau des Verfahrens hat wiederum Braun den 
wesentlichsten Anteil, indem er 1903, in richtiger Gedankenverbindung 
auf Grund der bei der Oberstschen Fingeranästhesie verwendeten 
Abschnürung, feststellen konnte, daß ein geringer Zusatz eines Neben- 
nierenpräparates die Wirkung und die Wirkungsdauer des Novokains 
beträchtlich steigert. 


Die weiteren Bemühungen der Chemiker, ungefährliche Mittel zur ört- 
lichen Betäubung in allen ihren Formen zu finden, führten unter anderem die 
Farbenfabriken ‘vorm. Friedr. Bayer & Co., Leverkusen, dazu, ein solches 
Mittel in den Handel zu bringen, dem sie den Namen „Tutocain“ gaben, 
Tutocain ist das salzsaure Salz des p-Aminobenzoyl-a-dimethylamino-ß-methyl- 
y-butanols. Es ist wasserlöslich und sterilisierbar. Daß es als Ester wie Novo- 
kain die Eigenschaft hat, zu verseifen, ist praktisch unwichtig. Seine phar- 
makologische Brauchbarkeit wurde durch Schulemann geprüft, nach dessen 
Untersuchungen es in seiner Wirkung zwischen Kokain und Novokain steht. 

Ueber seine klinische Brauchbarkeit liegt zur Zeit eine Reihe von Ar- 
beiten vor. Vor allem sei hingewiesen auf die experimentelle Prüfung seiner 
Wirksamkeit am Menschen‘ durch Wiedhopf. Auf Grund seiner Haut- 
quaddelversuche und der Anwendung des Mittels bei zahlreichen chirurgischen 
Operationen kommt er zu dem Schluß, daß das Tutocain einen Fortschritt 
gegenüber dem Novokain bedeutet, da es bei doppelter Anästhesierungskraft 
ungiftiger ist, daneben aber die guten Eigenschaften des Novokains besitzt, 
reizlos, wasserlöslich, sterilisierbar ist und sich mit Adrenalin verbinden läßt. 

Weitere Arbeiten stammen von Braun, Heuß, Feßler, Steichele, 
Haas und Winterstein. Laewen benutzte das Tutocain mit gutem Er- 
folg zur Sakralanästhesie, von Konrad zur Lumbalanästhesie, Finsterer zur 
Splanchnikusanästhesie. Alle diese Autoren sehen in dem Tutocain nicht nur 
einen vollwertigen Ersatz für Kokain, Novokain, Stovain und Tropakokain, 
sondern sind sich darüber einig, daß Tutocain alle diese Präparate in 
vielem übertrifft. 

An unserer Klinik wurde das Tutokain zuerst von Geh.-Rat 
Lexer bei seinen Gesichtsplastiken auf der Privatabteilung an- 
gewendet. Auf Grund seiner guten Erfahrungen gingen auch wir 
Assistenten an der Klinik ganz allgemein dazu über, bei allen ört- 
lichen Betäubungen Tutocain zu verwenden. 

Als derzeitiger Leiter unserer Poliklinik und Endoskop:schen Ab- 
teilung hatte ich reichlich Gelegenheit, mich von der guten Wirksam- 
keit des Tutocains bei Ausführung von Eingriffen in Infiltrations-, 
Leitungs- und Oberflächenanästhesie zu überzeugen. Zu Infiltra- 
tionsanästhesien, die mit Y,%Yiger Tutocainlösung mit Suprarenin- 
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jetzt noch nicht, geschweige denn vor meiner obenerwähnten Publi 
kation, gezogen worden. u 
Es kann demnach keine Rede davon sein, daß sie vor uns er 
kannt haben, es handele sich bei der von ihnen festgestellten 
Hautempfindlichkeit nach kombinierter Impfung mit Tuberkulin 
Kuhpockeniymphe nicht um Tuberkulinlokalempfind- 
lichkeit. - 5 


zusatz ausgeführt wurden, gaben die häufigen Exstirpationen kleiner 
Geschwülste, die Entfernungen von Atheromen, Spaltungen von Phimo- 
sen und andere poliklinische kleinere Operationen reichlich Gelegen 
heit. Zur Leitungsanästhesie benutzen wir das Tutocain in 1 oiger 
Lösung mit Suprareninzusatz. Alle Finger- und Handverletzungen in 
der Poliklinik und zahlreiche Operationen in der Klinik wie Struma 
und Hernienoperationen, Schädeltrepanationen, Varizenexstirpationen, 
chronische Osteomyelitiden, Rippenresektionen und einige Appendix- 
exstirpationen wurden in dieser Betäubung vorgenommen. Zur L ums 
balanästhesie mit Tutocain haben sich uns 2 ccm einer 2%igen 
Lösung am besten bewährt. Wir führten damit Amputationen be 
Altersbrand, Kniegelenksresektionen und Osteomyelitisoperationen 4 
den unteren Gliedmaßen aus. Nebenerscheinungen wurden dabei 
außer leichten Kopfschmerzen in vereinzelten Fällen nicht beobachtet, 
Zu Schmerzbetäubungen an Schleimhautoberflächen war in dei 
Endoskopischen Abteilung reichlich Gelegenheit. Alle Zystoskopien 
beim Mann wurden nach vorheriger Unempfindlichmachung der Harn 
röhre mit 5%oigem Tutocain ausgeführt. Ebenso wurde die Blasen 
schleimhaut für endovesikale Eingriffe mit dieser Lösung vorbereitet 
und auch die quälenden krampfartigen Schmerzen bei Schrumpfblase 
wurden damit bekämpft. Bei Oesophagoskopien und bei Eingriffen 
im unteren Rektumabschnitt, wie Abtragung von Polypen hat sich 
mir Tutocain als Oberflächenbetäubungsmittel ebenfalls bewährt. 

Bei allen diesen Arten der Schmerzbekämpfung durch Tuto 
cain mit Suprareninzusatz trat die Wirkung sehr rasch und zuvei 
lässig ein, bedeutend rascher und länger anhaltend als beim bisher 
verwandten Novokain-Suprarenin. Das macht das Mittel gerade a 
tür die poliklinische und Sprechstundenpraxis besonders brauch 
Die Lösungen waren außerdem schon in der Hälite bis ein. Vierte 
der Novokainkonzentration wirksam. Al!e Anforderungen, die Braun 
an ein vollwertiges Kokainersatzpräparat stellt, sind beim Tutocain 
erfüllt. Auch unsere Klinik geht allmählich mehr und mehr dazu ü 
statt der bisherigen verschiedenen Mittel für die einzelnen Arten dei 
örtlichen Betäubung nur noch ein Mittel, das Tutocain, anzt 
wenden. 3 





Zwei Kunstgriffe, innere und äußere Bauchschmerzen 
zu unterscheiden. Be 


Von Prof. Felix Franke in Braunschweig. 4 
Der eine Kunstgriff, den Strecker und von den Velden ii 
Nr. 4 beschreiben, ist von mir schon im Jahre 1896 in Nr. 42 de 
Allgemeinen Medizinischen Zentralzeitung als ein wichtiges diagno 
stisches Mittel in einer Abhandlung: „Beitrag zur Differentialdiagnos 
bei Erkrankungen der Brust- und Bauchorgane‘“ eingehend be 
sprochen und warm empfohlen, auch an einigen Fällen, in denen de 
Verdacht eines Magengeschwürs oder einer Blinddarmentzündung 
vorlag, erläutert worden. Ausführlicher unter Belegung mit reic 
Kasuistik habe ich, nachdem ich auf dem deutschen Chirurgt 
kongreß 1899 den Gegenstand in meinem Vortrage „Ueber ein 
chirurgisch wichtige Komplikationen und Nachkrankheiten der 
fluenza‘“ (ausführlich mitgeteilt im 5. Band der Mitteilungen au 
Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie) berührt habe, den 
der Faltung und des Kneifens der Bauchhaut für die Differen 
diagnose bewiesen in einer längeren Abhandlung: „Ueber Pseude 
appendizitis (nervosa)“ im 1. Band der Archives internationales de 
chirurgie (1904). ° 3: u 
Schon in dieser Abhandlung habe ich kurz (S. 31) einen andern 
Kunstgriff erwähnt, den ich angewendet habe bei Personen 
eine so fettreiche und straffe Bauchdecke besaßen, daß man 
Haut, namentlich in der -Magengegend, nicht falten konnte. D 
ihn bis in die neuere Zeit nirgends erwähnt fand, habe ich über 
gesprochen auf der Naturforscherversammlung zu Leipzig (mitge 
in der Münchner m. Wschr. 1922 Nr. 40: „Zur Untersuchung 
Leibes bei Bauchschmerzen‘) und auf der Versammlung der Mit 
deutschen Chirurgen zu Dresden 1924 (s. Zentralblatt für Chir 


Nr. 43). Er besteht darin, daß der Patient sich langsam auf- 
et und in schräger Sitzstellung hält, ohne sich irgendwie zu 
n (es ist darauf zu achten, daß er sich nicht auf die Ellbogen 
t). Dann ist die Muskulatur der Bauchwand so straff gespannt, 
t bretthart, daß man die Bauchorgane nicht drücken kann; aber 
| der Untersuchung gegen eine feste 
rlage gedrückt und schmerzt, wenn sie empfindlich ist. Sie 
merzt gewöhnlich nicht nur an einem Punkte, sondern meist im 
tufe des betreffenden Nerven, während ja bei der Appendizitis, 
rt Cholezystitis, dem Magengeschwür fast ausnahmslos ein um- 
ıriebener Punkt empfindlich ist. 
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schen können, auch auf dem Fußrücken, am Halse, auf dem 
cken, im Gesicht. 

Bei dieser ‚Gelegenheit möchte ich wiederholen, was ich schon 
der ersterwähnten Mitteilung hervorgehoben habe, daß die Druck- 
pfindlichkeit auch der oberen Interkostalnerven eine große Bedeu- 
g besitzt, und diese durch packende Beispiele bewiesen. Wie 
geheuer oft wird Pleuritis, Herzbeutelentzündung, Herzerweiterung, 
selbst Herzfehler diagnostiziert, wo nichts weiter vorliegt als 
terkostalneuritis und wo eine lange unter jener Flagge behandelte 
rankheit manchmal sofort oder in wenigen Tagen auf eine kräftige 
osis eines Antineuralgikums verschwindet. Man muß aber bei der 
Untersuchung den Nerv sorgfältig zwischen den Rippen aufsuchen, 
n am unteren Rande der Rippe, weiter unten im Zwischenraum, 
e Untersuchung, die leider, wenigstens soweit meine Erfahrungen 
meinen Assistenten ein Urteil erlauben, an den Universitäten nicht 
lehrt wird. Bei der großen Wichtigkeit der Sache möchte ich an 
Herren Universitätslehrer, insbesondere die der Propädeutik, die 
gende Bitte richten, diese Untersuchungsmethode und die vorher 
ähnten beiden in ihren Lehrbereich einzubeziehen. In meiner Mit- 
ilung in der Münchener medizinischen Wochenschrift habe ich kurz 
les zusammengefaßt, was ich in den früheren Abhandlungen aus- 
ihrlicher an der Hand von Beispielen besprochen habe. Ich erlaube 
daher, auf sie zu verweisen. 


“ _R. von den Velden hat nach einer Erklärung für die ner- 
Ösen Schmerzen gesucht und sie in der Annahme einer endokrinen 
tung gefunden, dabei auch auf die Adipositas dolorosa verwiesen. 
glaube behaupten zu dürfen, daß seine Beobachtungen wohl im 
nzen richtig sind, aber seine Schlußfolgerungen nicht das Schwarze 
eifen. Ich habe mich in meiner erwähnten Abhandlung über die 
udoappendizitis (nervosa) über die Ursache der Schmerzen aus- 
lich geäußert, namentlich auch die Rolle der Neurasthenie und 
terie erörtert, und habe bewiesen, daß es sich um weiter nichts 
ndelt als um (meist chronische) Influenzaneuritis. Durch dieses 
ronische Leiden werden die Kranken in sehr vielen Fällen neur- 
thenisch, hypochondrisch und besonders auch melancholisch; und bei 
° chronischen Influenza, die jetzt auch Zuelzer als selbständiges 
ankheitsbild anerkennt (Zschr. f. ärztl. Fortbildung 1925 Nr. 23), 
ıen als ihre Folge alle die endokrinen Störungen vor, die von 
_ Velden aufzählt. Die Adiposita dolorosa, bei der es sich 
um eine chronische Nervenentzündung handelt und bei der, 
ch an einem Falle jahrelang beobachtet habe, die Fettanreiche- 
und -abnahme parallel mit der Zu- und Abnahme der Schmer- 
d.h. der Nervenentzündung (denn die Nerven sind druckemp- 
lich) gehen kann, ist wohl mehr eine selbständige Krankheit. 
erhin war es auffällig, daß bei der erwähnten Kranken, die dann 
wann an Influenzaanfällen litt, jedesmal die Nervenschmerzen 
Een und gewöhnlich auch der Fettansatz. 








e: Aus dem Sanatorium Schloß Fürstenberg (Meckl.). 
| (Leitender Arzt: Dr. v. Gebsattel.) 


Hilfstabelle für Diätkuren. 


Von Dr. A. Kaemmerer in Berlin, 
5 zur Zeit Arzt für Innere Krankheiten am Sanatorium. 


- Grundlage jeder Entfettungskur ist bekanntlich die genaue 
ische Einstellung des Patienten in der täglichen Ernährung. 


"kmäßig bedient man sich zur Ermittlung der notwendigen Ka- 
! I der ausgezeichneten Grundumsatztabellen von Harris 
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und Benedict, nach denen man entsprechend Geschlecht, Alter, 
Größe und Gewicht auf die einfachste und zuverlässigste Weise den 
derzeitigen Grundumsatz des Patienten bestimmen kann. Unter Zu- 
schlag eines gewissen Prozentsatzes für den motorischen Aktivitäts- 
zustand erhält man mit hinreichender Genauigkeit den Grundumsatz 
des Patienten. Hiervon streicht man ein Drittel, die Hälfte oder zwei 


Drittel — je nachdem, wie schnell die Gewichtsabnahme erfolgen 
soll — und macht die so gefundene Zahl zur Grundlage der Ent- 
fettungsdiät. 

Nunmehr ist es am einfachsten, nach dem Vorgange Umbers 


ein „Kostgerüst“ von bestimmten Kaloriengehalt (800 oder 900 
oder 1000) festzulegen, das sich jeder Arzt nach eigenem Ermessen 
zusammenstellen kann, und die notwendige Gesamtkalorienzahl durch 
Verabfolgung von Kostzulagen in Höhe von je 100 Kalorien zu er- 
reichen. Der Patient hat die Möglichkeit und Annehmlichkeit be- 
liebiger Mannigfaltigkeit in seiner Ernährung, da er unter den Zu 
lagen frei wählen darf und man aus erziehlichen Gründen 
nur in Fetten und Zucker ein strenges Regime durchsetzen 
wird, und dem. beaufsichtigenden Arzte macht selbst die abwechs- 
lungsreichste Kost keine umständliche und zeitraubende Rechen- 
arbeit, da alle im Kostgerüst nicht enthaltenen Nahrungsmittel 
grundsätzlich nur in Form der 100-Kalorienzulagen gegeben werden, 
das Kostgerüst aber bekannt ist. 

Umber!) gibt eine kleine Auswahl von Kostzulapen, die fü 
praktische Zwecke nicht reichhaltig genug ist, und eı fügt 
hinzu, daß seine Liste sich nach Belieben vermehren und erweitern 
ließe. Zur Abkürzung und Erleichterung der Umwertungsarbeit 
habe ich die folgende Tabelle ausgerechnet, die den Vorteil hat, daß 
man sie in Verbindung mit jeder beliebigen vorhandenen nahrunos 
analytischen Tabelle benutzen kann. Man findet in der linken Spalt: 
die Kalorienzahl für je 100 g des Nahrungsmittels, und in der rechten 
Spalte die Anzahl Gramme desselben Nahrungsmittels, die 10 
lorien darstellen. 


selbst 











I | 

1 /1000 | 32 | 32 | 8 | 10) % | 106 | 15 , a0 

2 5001| 3 ı al a | ml 5 15 | 150.06 | 420 
1333| 4 a5 | 1 | | [| 15 | 440 

4 | 2500 | 35 | 286 | 66 | ı5ı | 97 | 108 | 160 | 62 | 400 | 2 
5 12001 5 | 28 I sı m ls alan| > 
6 1667 | 37 270 68 ı 147 99 | 101 170 59 | 500 2 
7 18|8|23] 69 | 145 | 100 | 100 | 175 | 57 | 50 | 1 
8° | 1250.|:39 | 256 |: 70. | 143 I 101 09 | 180 55 | 540 | 18 
9 41111] 40- 20.1 71 41 2 | 98 | 185 | 5 560. | 18 
10 | 1000 | 4 24.) 72 | 139 | 18 | 97 I ı& 53 580 | 17 
11 909 42 238 73 137 104 96 195 51 600 17 
12 833 43 233 74 135 105 95 201 p) | 620 16 
13 7090| 4 | 2271| 5. 13 |.106 : 94] 2u 47 | 640 | 16 
14 1a Era | a 201 5 | Ko | 
15 6671.46 | 2ı7 | 77 | 120 | 18 | 08 | 201 3 | 0, 15 
16 62a ar Dawn 18 | 10 1.9. | 200 | 2 700 | >14 
17 58 | a8 | 208 | 79 | 126 I 110 91 | 20 | a0 | To 1a 
18 | 555 | 40 | 204 | 80 | 15 | 111 ı 90 | 20138 | 70 | ıa 
19 526 | 50 | 200 | sı 123 | 112 | _89 | 270. | 37 760 | 13 
20 500 | 51 6| 2 | 12 13 | 88 | 280 | 36 780 | 13 
21 I [oo Ba Pa ie te Baar: Es To Bas PT a 1:50 Nr a a Ye = TEE 
22 454 | 53.101890 1 82° | 110 I 115 | 8z | 300 | 33 I 80) 12 
23 Pe 2 BT EL To To Be STE ES 
24 AT 55) 86 le 17 N 85 |>300-| 31 920 | 1 
25 400 561 87 | 15 | 18 |- 85 | 330: | 30 I 0960: 10 
26 335 55 al 88 | 11a | 119 ı 84 | 340 | 20 | 1000 I 10 
2 370 aa 89° 112 | 120 I 83.1 .350: |. 28 
28 3571 59 | 169 100 ı 11 | 125.|. 80. | 360 | 28 
29 3255| | 107 jo No | 10 | m | 30 27 
30 333 | 61 14 | 2 10 | 135 74 | 380 | 2 
31 331 62 | ısı 1 98 . 107 I 140 1° 390. |.:.26- 1 


Beispielsweise hat roher Schinken im Mittel 190 Kalorien auf je 100g. 
Sucht man in der linken Spalte die Zahle 190, so findet man zugehörio in der 
rechten Spalte die Zahl 53. 53 & rohen Schinkens stellen also im Mittel einen 
Wert von 100 Kalorien dar, bilden also eine Zulage. Rehfleisch hat 105 Ka- 
lorienprozent; eine Zulage gleich 95 g. Hummerfleisch hat 70 Kalorien- 
prozent; eine Zulage gleich 143 & usw. 

Die Tabelle ist natürlich nicht nur zur Bestimmung der Kalorien- 
äquivalente brauchbar, sondern in gleich angenehmer Weise zur Er- 
rechnung der Kohlenhydratäquivalente, wobei man wiederum den 
Vorteil hat, jede beliebige Analyse benutzen zu können. Man sucht 
sich in der linken Spalte die Prozentzahl der Kohlenhydrate des 
betreffenden Nahrungsmittels und hat dann nur nötig, in der rechten 
Spalte die letzte Ziffer durch ein Komma abzutrennen, um die Anzahl 
Gramme zu finden, die 10 g Kohlenhydrate enthalten. Durch Ver- 
dopplung der Zahl erhält man die bekannten 20 g Kohlenhydratäqui- 
valente. Feines Weißbrot enthält 56,5% Kohlenhydrate; als zuge- 
hörige. Zahl findet man in der rechten Spalte 175; mithin enthalten 
17,5 g des Nahrungsmittels 10 &g Kohlenhydrate, ‚oder 20 g Kohlen- 
hydrate gleich 35,0 g des Nahrungsmittels. Haferzwieback enthält 
62% Kohlenhydrate; neben 62 findet man die Zahl 161; also 16,1 g 
des Nahrungsmittels entsprechen 10 g Kohlenhydrate, oder 20 g 
Kohlenhydrate gleich 32,2 g des Nahrungsmittels. 


1) Ernährung und Stoffwechselkrankheiten (3) 1925, 
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Verschiedene Kollegen, denen ich die Tabelle zur Verfügung 
stellte, haben die Vereinfachung der ärztlichen Rechenarbeit als 
angenehm empfunden. Praktisch ist es, für die häufig vorkommen- 
den Lebensmittel die Aequivalentzahlen in der täglich benutzten 
Analysentabelle ein für allemal einzutragen, man spart dadurch an 
einem der kostbarsten Güter, nämlich an der Zeit. 





Zur Behandlung der Metatarsalgie. 


Von Reg.-Rat Primararzt Dr. Romich in Wien. 


Als die häufigste Begleiterscheinung des Pes valgus mit dem in- 
suffizienten oder eingesunkenen Längsgewölbe des Fußes kennen 
wir den sogenannten „vorderen -Querplattfuß“. Wir. treffen ihn 
sowohl bei Flachfüßen an, wenn infolge der Muskelinsuffizienz und 
des gelockerten Bandapparates die Federung im Quergewölbe ver- 
loren gegangen ist und der in die Gangrichtung eingestellte 
2. und 3. Metatarsusstrahl mit seinen Köpfchen ungefedert die Ab- 
wicklung des Fußes im Gehen besorgt. Wir finden ihn ebenso häufig 
auch beim Hohlfußtyp, bei welchem die nach oben konvexe Quer- 
spannung nicht so stark ausgeprägt ist. Da bei den Hohlfüßen das 
Tragen von höheren Absätzen günstiger ist und daher bevorzugt 
wird, so entsteht eine Schwerpunktverlagerung nach vorne und mithin 
eine stärkere Belastung der Metatarsusköpfchen. 

Die Therapie des Querplattfußes ist in erster Linie eine mecha- 
nische. Für leichte Fälle genügt unter Umständen- eine gewöhnliche, 
das Längsgewebe stützende Einlage, durch welche eben auch die 
vorderen Stützpunkte des Fußes entlastet werden. 

Bisweilen ist auch durch Verordnung eines niedrigen. Absatzes 
allein der Druck auf die Metatarsusköpfchen zu verringern. Ebenso 
kann in leichten Fällen eine zirkuläre feste Bindentour hinter dem 
Ballen oder durch eine ähnliche Heftpflasterfixation, eventuell ver- 
bunden mit einer kleinen Filzeinlage knapp hinter und unter dem 
Köpfchen des zweiten bis vierten Metatarsus, ein Erfolg zu verzeich- 
nen sein. Im allgemeinen kommt bekanntlich für die Dauerbehandlung 
einzig eine Einlage in Betracht, die auf einem von fachkundiger Hand 
gearbeiteten Modell angefertigt wird. Durch diese Druckentlastung 
der vorderen Stützpunkte beim Abrollen des Fußes gelingt es wohl 
meistens, das Quergewölbe zu heben und dieSchmerzen zu beseitigen. 


In manchen Fällen habe ich jedoch auch bei dieser Therapie, 
trotzdem die Patienten die bestgearbeiteten Einlagen hatten, be- 
obachten können, daß die Schmerzen auch weiterhin noch anhielten: 
besonders. beim Hohlfußtyp konnte ich diese Beobachtung machen. 
Der Grund hierfür ist einleuchtend. Es ist durch die vordere | Erhöhung 
der Einlage eben nur eine teilweise Entlastung der schmerzhaften 
Stellen möglich, und die Berührung der Metatarsusköpfchen findet 
beim Abrollen zum größten Teil doch statt. Eine stärkere Erhöhung 
der Einlage hinter "dem Köpfchen, sodaß es überhaupt mit dem 
Boden bzw. mit der Schuhsohle nicht in Berührung kommt, ist nicht 
möglich, da die hierfür in Betracht kommende Partie zur Aufnahme 
des Druckes bzw. Körpergewichtes zu klein ist; eine allzu starke 
Erhöhung der Einlage an dieser Stelle schmerzt mehr als der 
Querplattfuß an sich. 

Wenn der Querplattfuß in erhöhtem Reizzustand ist, an den Meta- 
tarsusköpfchen periostitische Erscheinungen vorhanden sind und wenn 
jede Funktion der Zehen Schmerzen verursacht, dann helfen auch die 
besten sogenannten Metatarsuseinlagen nichts. 

Ich bediene mich bei derartigen schmerzhaften Reizzuständen 
einer queren Lederleiste, wie ich sie seinerzeit bei Zehenkontrak- 
turen und arthritischen Veränderungen des ersten Metatarsopha- 
angealgelenkes empfohlen habe!). An der Schuhsohle wird eine etwa 
2 cm breite, bis ®/, cm hohe Querleiste aus Leder zwischen dem vor- 
deren Ende des Schuhgelenkes bis knapp hinter dem Köpfchen des 
ersten und fünften Metatarsus befestigt. 

Die Druckentlastung der schmerzhaften distalen Metatarsusteile 
ist dadurch vollkommen. Nicht nur im Stehen sind diese ganz 
entlastet, auch beim Abrollen des Fußes kommen die Metatarsus- 
köpfchen mit dem Boden nicht in Berührung. Die Schrittlänge ist 
dadurch kürzer, die Beanspruchung der Muskeln dadurch ge- 
ringer. Die Funktion der Zehen beim Abrollen des Fußes wird 
hierbei fast vollkommen ausgeschaltet. Durch richtig .ange- 
legte Metatarsusleisten gelingt es, auch die sonst anscheinend 
renitenten Fälle sofort beschwerdefrei zu machen. Wenn durch 
derartige Metatarsusleisten die schmerzhaften Stellen von jedem 
Druck "bewahrt sind, bildet sich bald der Reizzustand der Muskeln 
wie auch des Periosts der Köpfchen zurück; es genügen dann die üb- 


') Romich, Ueber Kontrakturen des Hallu, Zschr. f. orthop. Chir. 43. 
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Fällen pflege ich die Metatarsusleisten bis zur Fertigstellung der 
Modelleinlagen zu verordnen, um die Patienten sofort beschwerde 
zu machen. Ganz besonders würden sie verdienen, in das Rüstzeug 
des Landarztes bei Behandlung der Senkfußbeschwerden aufgenom- 
men zu werden. Mit einfachen Mitteln, und zwar mit dem bekannten 
Heftpflasterzug entlang des Musculus tibjalis anterior, sowie mit Hilfe, 
dieser Metatarsuseinlagen läßt sich jeder Plattfuß und Querplattfuß” 
in kürzester Zeit beschwerdefrei machen. 

Im allgemeinen darf jedoch bei dieser Schonungstherapie in Form 
der Einlagebehandlung und Entlastung nicht Halt gemacht werden, 
sondern es muß durch gleichzeitige Gymnastik und Massage die volle 
Leistungsfähigkeit des Fußes auch ohne diese Unterstützung wieder 
ENELB TUE werden. Br 





Aus der Dermatologischen Universitätsklinik in Frankfurt a. 
(Direktor: Geh.-Rat K. Herxheimer.) 


Anästheform, eine neue jodhaltige Verbindung des 
Anästhesins und deren Anwendung. 


Von Dr. Kurt Fürst, Volontärassistent. 


Die Lokalanästhetika der Amidokarbonsäureester-Gruppe, zu 
denen das im Jahre 1890 von Ritsert dargestellte und 1902 in 
die Therapie eingeführte Anästhesin gehört, eignen sich bei Wunden 
zwar zur reinen Schmerzstillung, nicht jedoch für solche, bei denem 
außer der schmerzstillenden noch eine antibakterielle Wirkung er- 
zielt werden soll. Um diesem Mangel abzuhelfen, wurden gleich 
zeitig mit den Anästhetika antiseptisch wirkende Stoffe wie Derma- 
tol oder Borsäure angewendet. Diese Mischungen haben indessen 
den großen Nachteil, daß sie sich mit Rücksicht auf den niedrigen, 
unter 100° liegenden Schmelzpunkt der in Betracht kommenden 
Amidokarbonsäureester nicht sterilisieren lassen. Dadurch wird ihr 
Verwendung bei Operationsflächen und Injektionen in Form 
Pulveraufschwemmungen und dergleichen behindert. Diesem Mangel 
versuchte Ritsert dadurch abzuhelfen, daß er eine Substanz von 
den erwähnten Eigenschaften herstellte, deren Schmelzpunkt aber. 
über 100° lag. Dies gelang dadurch, daß die einfachen Amidokarbon- 
säureester mit Jod phenolsulfosäure in Reaktion gebracht wurden. 
Es wurden so jodphenolsulfosaure Salze der Amidokarbonsäureester 
gefunden, die im Gegensatz zu den nicht halogenhaltigen Salzen dee 
großen Vorteil besitzen, daß sie erst bei 225° schmelzen und daher 
gut sterilisierbar sind. Mit der anästhesierenden Wirkung aber ver 
binden sie zugleich die gewünschten antiseptischen Eigenschaften. 

Es ist also, um es kurz noch einmal zu wiederholen, aus dem nn 
Anästhesin durch Anfügen der Jodphenolsulfosäure ein neuer che- 
mischer Körper gebildet worden — Anästheform —, der außer 
der anästhesierenden eine antibakterielle Wirkung besitzt und die 
zur Sterilisation notwendige Eigenschaft aufweist, daß sein Schmelz- 
punkt über 100° liegt. Dieser Körper, der von Ritsert unter de 
genannten Eigenschaften pa‘entamtlich angemeldet ist, wurde unserer 
Klinik zur Prüfung: überlassen. 

Verwendet wurde 5- und 10%iges Anästheform- Vaselins; Zu 
nächst wurde die Unschädlichkeit des Präparates an Tieren fest“ 
gestellt. Ebenso konnte in Tierversuchen die anästhesierende Wir 
kung beobachtet werden. Die anschließenden klinischems Be 
obachtungen ergaben ein recht günstiges Bild. D 

In der Frankfurter Dermatologischen Gesellschaft konnten : 
15. X. 1925 von uns Fälle von Röntgenverbrennungen, die de 
Klinik zur Behandlung eingewiesen worden waren, vorgestellt wer 
den, an denen die geschwürsreinigende Wirkung der Salbe ersicht 
lich war. Besonders auffallend war hierbei der epithelisierende Ein- 
fluß der Salbe, den wir dann auch in den meisten anderen Fällen 
beobachten konnten. 

Es wurden ferner von uns eitrige Wunden, Verbrennungen, v 
ätzungen, Geschwüre und Abszesse verschiedenster Art behand 
Bei Ulcera cruris empfiehlt es sich, die Salbe zunächst nur 
lange anzuwenden, wie Schmerzen vorhanden sind. Die weit 
Behandlung hängt von der Epithelisierung ab, die bei Unterschenkel- 
geschwüren mitunter durch Abwechseln mit. anderen Mitteln; z.B 
feuchten Umschlägen, besser beeinflußt wurde. 

Reizende Nebenwirkungen auf das umgebende Gewebe wu 
nur ganz vereinzelt beobachtet und verschwanden bei ent 
chender Behandlung sofort. 

Es kann also auch zu den klinischen Beobachtungen zusam 
fassend gesagt werden, daß durch die chemische Verbindung 
Jodphenolsulfosäure mit Anästhesin ein Medikament ‚Anäst 
form‘ dargestellt worden ist, das sich in Form von 10%igem 
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stheform-Vaselin als geeignet für schmerzende Wunden, Geschwüre, 

ätzungen, Verbrennungen usw. erwiesen hat und das neben 
er anästhesierenden Eigenschaft im Gegensatz zu der Ausgangs- 
tanz „Anästhesin‘“ auch eine deutlich wundreinigende und epi- 
isierende Wirkung aufweist. 





#2 ur Zervixdilatation unter Verwendung des gebogenen 
Ben. Laminariastiites Bürger. 


F > Von Dr. W. Nußbaum, Frauenarzt in Berlin. 


- Immer wieder werden Verletzungen oder Infektionen des Unter- 
leibes bei der Zervixdilatation hervorgerufen und selbst Todesfälle 
rursacht, wie ich schon in meiner Arbeit über „Schwellenreiz- 
erapie bei der: Behandlung des fieberhaften Abortes“ unter Begut- 
htung von 1122 Fällen berichtete. Daher steht die Prophylaxe an 
ster Stelle, und jeder Frauenarzt und insbesondere praktische Arzt 
uß mit jeder neuen Methode vertraut sein, die schnell, sicher und 
gefahrlos die Zervix dilatiert. 

- "Die Zervixdilation wird leider wenig geübt, meist nur in Fällen 
von Aborten. Jedoch in der Praxis stellt sich eine große Reihe von 
deren Fällen heraus, bei denen eine für den Finger durchgäng- 
he Zervixerweiterung auch notwendig ist. 

_ Eine Austastung des Uterus mittels Fingers ist in folgenden 
len unbedingt notwendig: 1. bei der Ausräumung eines Abortes 
bis zur 28. Woche; 2. bei dem Vorhandensein von Plazentarpolypen; 
bei einer vergeblichen Probeauskratzung nach andauernden Blu- 
ngen; 4. bei dem Verdacht auf die Existenz von Myomen, die evtl. 
ukös oder submukös gelagert sind. 

_ Bei der Wichtigkeit der Zervixdilatation empfehle ich die Ver- 
dung eines neuen, verbesserten, der Lage des Uterus angepaßten 
inariastiftes. 

_ Zueist, um unnötige Assistenz zu sparen, verwendet man das für 
Iche Eingriffe neuerdings hergestellte Guttmansche Spekulum, das 
Vorzüge des selbsthaltenden Spekulums mit dem Vorzug des 
elspekulums verbindet. Ersteres hält die Weichteile auseinander 
‚stellt die Portio ein, letzteres schützt die Instrumente vor Be- 
ung mit den Labien usw. Nunmehr findet die sogenannte kombi- 
erte Methode der Zervixdilatation statt, die übereinstimmend emp- 
fohlen wird: zuerst die rapide Erweiterung mittels Hegarstifte bis 
efähr Nr.8 und der darauffolgenden Einlage einer geruchlosen 


s oben erwähnten physiologisch gebogenen Laminariastiftes Bürger. 
r der Verwendung hat natürlich eine Sondierung der Uterushöhle 


Dieser Laminariastift besitzt nämlich folgende Vorzüge bei 
rvixdilatation!): 
1. Ohne die Portio stark anzuziehen, gleitet der Stift in die rich- 
Lage. Zerrungen fallen weg, insbesondere da, wo sie unbedingt 
ieden werden müssen, z.B. nach früheren Unterleibsentzündun- 
oder nach Laparotomien, die schr oft mit Adhäsionen einher- 
hen. 

2. Durch die Biegung ist ein größerer Reibungswiderstand ge- 
ffen als bei dem geraden Laminariastift, sodaß die Gefahr des 
ein- oder Herausfallens herabgesetzt wird. 

Der Laminariastift ist hohl und steril, somit ist der Abfluß des 
rets gut ermöglicht und Verschleppung von Bakterien vorgebeugt, 
entlich dann, wenn vorher die Zervix mit Jod geätzt und der 
efaden des Stiftes entfernt wird. 

Es ist nicht erforderlich, zwei dünne Stifte einzulegen oder einen 
llingsstift nach Kritzler. Dieser gebogene Laminariastift in den 
ischiedenen Größen von 3-8 mm genügt und hat mir in meiner 
is wertvolle Dienste geleistet, 


der 








i Ueber die analgetische Wirkung des Aspiphenins 
Rat in der Frauenpraxis. 


Von Emmy Vogt-Schlüter in Berlin. 


In vielen Fällen von Dysmenorrhoe gelingt es, eine Besserung 
h Verwendung von Ovarialpräparaten zu erzielen, zumal wenn 
an annehmen kann, daß die krampfartigen Schmerzen durch Sekre- 
nsstörungen der Eierstöcke bedingt sind. Oft aber treten die be- 
nten heftigen Schmerzen vor oder während der Regel bei völligem 
hlen 'anatomischer Veränderungen oder sekretorischer Unregel- 


Er wird von der Firma Johannes Bürger, Ysatfabrik, \Weın'geicce a.H., hergestellt. 
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mäßigkeiten auf. Bei diesen Zuständen hat sich mir in letzter Zeit als 
Linderungsmittel das Aspiphenin der Farbenfabriken vormals Friedr. 
Bayer & Co. ausgezeichnet bewährt. Schon Goth hat das Aspirin 
bei Dysmenorrhoe verschiedenen Ursprungs empfohlen. Ebenso ist 
die sedative und schmerzstillende Wirkung des Phenazetins schon 
seit der ersten Pıüfung des Präparates festgeste'lt worden. Bei gleich- 
zeitiger Verabreichung dieser Mittel, die sich in ihrer Wirkung so 
gut ergänzen, ist es möglich, einen starken therapeutischen Effekt 
mit kleineren Dosen zu erzielen. Ich habe in der Regel mit der Be- 
handlung zwei Tage vor Eintritt der Menses begonnen. Bei Patienten 
mit Dauerschmerzen habe ich dreimal täglich 1—2 Tabletten an den 
vorhergehenden und am ersten Tage gegeben. Am zweiten Tage des 
Unwohlseins wurde ausgesetzt, und am dritten Tage sind dann 
nochmals 3mal Ys Tablette genommen worden. Bei den Frauen, die 
nur am ersten Tage über Schmerzen klagen, ist Aspiphenin anfangs 


in der gleichen Dosierung gegeben worden. Nach Eintritt der 
Menses wurden außerdem noch heiße: Kompressen gemacht. In 


diesen Fällen war es natürlich nicht nötig, die Therapie über den 
ersten Tag des Unwohlseins fortzusetzen. Die Wirkung ist in allen 
Fällen’ gut gewesen. Selbst Frauen, die früher wegen allzu starker 
Schmerzen ihren Beruf in diesen Tagen nicht ausüben konnten, waren 
mit Aspiphenin arbeitsfähig zu erhalten. Irgendwelche Schädigungen 
habe ich nicht beobachtet, auch ist weder über Hyperhidrosis, noch 
über Uebelkeit geklagt worden. 





Unterbindungsinstrument (Abschnürklemme tür Finzer 
und Zehen))): 


Von Dr, Feldheim in Barmen. 


Es ist bisher ziemlich umständlich gewesen, „Blutleere“ i 
gern und Zehen bei Operationen herzustellen. Entweder unter! 
man Vorder- oder Oberarm bzw. analoge Stellen der Unterextremitä 
mit-einer der üblichen Stauungsbinden, was bei längerer Dauer d 
Operation manchmal unerträgliche Schmerzen verursachte 
so großes Gebiet von der Zirkulation ausschloß, daß ein 
Mißverhältnis zu der Kleinheit des Operationsgebietes bestand, >} 
man bediente sich eines Gummischlauches, den man um den Finger 
bzw. die Zehe. legte, ihn -anzog und mit einer 
sammenhielt. Auch hierbei entstanden unvermeidbare 
der Schlauch zerriß meistens im ungeeignetsten Moment, 
schwierig, die Sterilität zu wahren, und schließlich war eine Dosier- 
barkeit der Unterbindung kaum möglich. Meistens war der Gi 
zug. stärker, als zur Erzielung des gewünschten Eitektes nötig 
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Diese Uebelstände beseitigt das kleine, hier abgebildete Instru- 
ment. Es besteht aus einer etwa 9 mm breiten, biegsamen Neusilber- 
schlinge, welche durch eine Hülse geführt wird und mit einer an der 
Schlinge befestigten Regulierschraube angezogen bzw. gelockert wer- 
den kann. Es besteht ausschließlich aus gut vernickelten Teilen und 
dürfte von unbegrenzter Haltbarkeit sein. Es bietet u.a. folgende 
Vorteile: 1. Es ist sterilisierbar. 2. Es ist keinem wesentlichen Ver- 
schleiß unterworfen. 3. Es verursacht minimale Schmerzen, denn es 
liegt relativ breit und glatt an und kann mittels der feinen Regulier- 
schraube gerade so viel und so wenig angespannt werden, ‚wie zur 
Erzielung des gewünschten Effektes, der Blutleere, erforderlich ist. 
4. Bei länger dauernden Operationen kann, falls an der Unterbindungs- 
stelle Schmerzen auftreten sollten, das Instrument vorübergehend ge- 
lockert werden. Nach Wiederanziehen tritt der Schmerz erst nach 
geraumer Zeit wieder auf. 5. Der nicht immer unbedenkliche Zusatz 
von Adrenalin zum Anästhetikum kann wegfallen. Dadurch tritt nach 
der Operation eine bedeutend raschere Durchblutung des Fingers ein, 
und es wird mit Sicherheit Gangrän oder auch nur Gewebsschädi- 
gung, die auf Konto des Betäubungsmittels zu setzen wäre, ver- 


1) D.R.G.M. angemeldet. 
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mieden. 6. Das Instrument ist sehr handlich, schnell appliziert und 
wieder entfernt. Meistens dürfte es sich empfehlen, es von der 
Hohlhandseite her anzulegen. 

Die Schlinge, die den Finger umfaßt, ist nicht aus federndem 
Stahl, sondern aus gutem, biegsamem Neusilber hergestellt, sodaß sie 
statt der länglichen Form, in der sie geliefert wird, leicht rund 
gebogen werden kann, falls dickere Finger oder Zehen dies erforder- 
lich machen sollten. 

Herstellerin des Instrumentes ist die Firma Medizinisches Waren- 
haus A.-G., Berlin. 





Phocajod als Heufiebermittel. 
Von Dr. Robert Nußbaum in Leipzig. 


Das zyklische Auftreten der Heufiebererkrankung müßte von 
vornherein eine konsequente Prophylaxe zur Pflicht machen. Nur 
dann kann man den Körper desenbilisieren und den idiosynkrasischen 
Zustand ausbalancieren. Dagegen ist es schwer, sobald die Krankheit 
ihren Höhepunkt erreicht hat, das Reizniveau zu senken; man er- 
reicht dann nicht selten nur rein symptomatische Erfolge, falls man 
die Berufstätigkeit durch Klimawechsel nicht unterbrechen will. Eine 
Prophylaxe müßte spätestens Anfang März beginnen, lange vor der 
Blütezeit gewisser Graspflanzen. 

Der Zweck dieser kurzen Notiz soll ein Hinweis sein auf ein 
Präparat, das für die Prophylaxe insbesondere in Frage kommt, um 
die Disposition auszuschalten, und auch für den Ausheilungsprozeß 
wertvolle Dienste leistet. Es ist das Phocajod der Chemischen 
Fabrik Hugo Sternberg (Dresden), ein wirkungsvolles Präparat, der 
Zusammensetzung nach ein Phosphor-Kalzium.Jod-Hormo- 
plettin im Komplex mit Kampfer. Die Hormoplettine dienen 
dem Ausgleich der bei der Heufiebererkrankung gestörten endokrinen 
Vorgänge. Der Kampfer wirkt spasmolytisch auf die Gefäßnerven 
und beseitigt die Bereitschaftsstellung des Gefäßnervensystems. Dem 
Phosphor kommt eine nervenstärkende Wirkung zu; zugleich 
dient er als Träger des Kalziums, das zur Hebung des Kalk- 
spiegels von besonderer Bedeutung ist und anderseits den Körper 
gegenüber dem Jod desensibilisiert. Das Jod schließlich soll wegen 


seiner Affinität zum entzündlichen Gewebe als Heilreizfaktor, als 


örtlicher Reizeffekt zur Geltung kommen. Die elektive Wirkung des 
Jods macht sich .durch einen Anreiz auf die Bildungsstätten der 
Leukozyten bemerkbar, mit denen es durch die Lymphozyten, mit 
Salzen und Albuminen verbunden, eine entzündungswidrige Wirkung 
ausüben kann. 

Wir beobachten hach Gebrauch des Phocajods als Prophylakti- 
kums einen Ausheilungsvorgang der Erkrankung, nach Ausbruch der 
Krankheit bei sofort beginnender Phocajodtherapie ein promptes 
Nachlassen der Schwellungen des Lids und der Nasenschleimhaut, 
ferner des Juckens und Brennens und der Niesanfälle. Die Exsuda- 
tionen hören auf. Günstig werden die asthmatischen Zustände be- 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Die Tuberkulose der oberen Luftwege. 


Von Dr. Ludwig Joseph, 
Facharzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten in Berlin. 


(Schluß aus Nr. 20.) 


Während diese beiden Einteilungsarten von der klinischen 
Warte gesehen sind, verfolgen Rickmann (26) einerseits und 
Blumenfeld (27) anderseits wesentlich andere Prinzipien. Rick- 
manns 1. Einteilung beruht auf der pathologisch-anatomischen 
Basis; er unterscheidet eine produktive und eine exsudative Form 
der Kehlkopftuberkulose, wobei er darauf hinweist, daß beide 
Arten infiltrativ und ulzerös sein können. Seine 2. Einteilung vom 
klinischen Standpunkte aus unterscheidet: progrediente, stationäre, 
zur Latenz neigende und latente Formen der Kehlkopftuberkulose. 
Blumenfeld (27) unterschied auf dem Kongreß zu Breslau nach 
immunbiologischen Gesichtspunkten: 

I. Das immunbiologische Verhalten bei den lupösen Erkran- 
kungen der oberen Luftwege. 

2. Die Sekundärperiode der Iymphogenen und hämatogenen 
Ausbreitung. ; \ 

3. Die geschwürige Schleimhauttuberkulose durch sekundäre 
Kontaktinfektion, 


‚und passenden Medikamente probiert, wurde jedoch durch keines 





‚stellt. Die Pachydermien dagegen, welche oft sehr früh im Kel 






































einflußt, worin die krampfstillende Wirkung des Mittels zum A 
druck kommt. In jedem Falle verdient das Mittel als Prophylaktik 
und Therapeutikum an erster Stelle den Heufieberkranken empfoh 
zu werden. 3 





Zwei günstige Heilerfolge mit Jod-Dermasan. 
Von Dr. Thielmann in Berlin. 


Am 22.11. 1926 wurde ich zu dem 40 Jahre alten Patienten 
H. M. gerufen, der an Lumbago erkrankt war. Es war dies das 
6. Mal, daß er von dieser Krankheit betroffen wurde; er hatte sie 
das 1. Mal im Felde nach einer schweren Erkältung gehabt und 
mußte stets 6 Wochen zu Bett liegen. Ich verordnete zweimal täglich 
Einreibungen der schmerzhaften Körperstellen an Kreuz- und Gesäß- 
gegend mit Joddermasan mit dem Erfolg, daß der Patient nach 
3 Tagen sich im Bett aufrichten konnte, am 5. Tage ein bedeutendes 
Nachlassen der Schmerzen bei Bewegungen verspürte und am 8. Tage 
das Bett mit nur leichten Kreuzschmerzen verließ. & 

Bei der vorigen Erkrankung (vor 1 Jahr), die ihn 4 Wochen ans. 
Bett fesselte, hatte er anfangs genau die gleichen Schmerzen in 
betreffs Intensität, Lokalisation und zeitlichem Auftreten; er wurde 
damals mit einem salbenartigen Einreibemittel behandelt, das aber 
so gut wie gar keinen Erfolg brachte. Daß die Heilung diesmal 
besonders dem Joddermasan zuzuschreiben ist, geht daraus hervor, 
daß außer ganz zu Beginn der Erkrankung 0,015 Morph. keine 
anderen Medikamente angewandt wurden. ; 

Der 2. Fall betrifft eine 53 Jahre alte Patientin, die seit mehreren 
Jahren an Lumbago, Ischias und chronischem Gelenkrheuma beider 
Kniegelenke leidet. Sie hatte, als ich sie in Behandlung bekam, 
wieder einen schweren Schmerzanfall im N. ischiadieus und in 
den Kniegelenken. Im Laufe der Zeit hatte sie fast alle erreichbaren 


auch nur einigermaßen von ihren Beschwerden befreit. Ich verord- 
nete wieder zweimal täglich Einreibungen mit Joddermasan in 
Wattepackung vom Kreuz bis zu den Knien, nebenbei aber mußte 
ich ihr auf dringendes Bitten hin ein schmerzstillendes Präparat 
verschreiben, da sie in letzter Zeit nur mit Tabletten (Opiumderivate) 
behandelt worden war und angeblich sonst keine Ruhe finden konnte, 
In diesem Falle erreichte ich zwar keine vollständige Restitutio ad 
integrum, die ich auch bei der Chronizität der Affektionen nicht er- 
wartete, es gelang aber die Patientin innerhalb 6 Tagen wieder auf 
die Beine zu bringen, nachdem sie vom 3. Tage ein Nachlassen der 
Beschwerden verspürte, und sie konnte nach dieser Zeit verhältnis- 
mäßig gut gehen, wie sie mir sagte, etwas besser als vor dem Anfall, 

Hier kann man den Haupteffekt zweifelsohne dem Jodder 
masan zuschreiben, da sie das Analgetikum nur im äußersten Falle 
gebrauchte, wenn die Schmerzen sehr stark auftraten. Sie selbst 
war mit der Behandlungsart auch deshalb sehr zufrieden, weil diese 
sich durch Einfachheit auszeichnet gegenüber der Behandlung mit 
elektrischen Lichtbädern, Bestrahlung, Bäderbehandlung oder dgl. 


Was die Diagnosenstellung anbetrifft. so ist die Früh- 
diagnose von größter Wichtigkeit. Ramdohr (23) weist mit Recht 
darauf hin, wie wichtig die oft rein funktionellen, sogenannten prä- 
tuberkulösen Störungen im Kehlkopfe sind, welche vor den spezi 
fischen Affektionen auftreten. Dufourmentel (28) stellte fest, 
daß die Präbazillose, d.h. die lokale Hyperämie und Rauhigkeit 
der Aryknorpelgegend, eine frühtuberkulöse Lokalinfektion der Mir 
kosa mit Beteiligung der darunterliegenden Muskelschichten d 


kopfe auftreten, enthalten, wie Manasse nachwies (4), oft e 
Tuberkel. Zu bemerken ist für das Kapitel der Frühdiagnose n 
daß die subjektiven Symptome nicht zu verwerten sind, da 
auch in Spätfällen beobachtet wurden. Die Blutkörperche 
senkungsreaktion, d. h. nur ein Beweis für starken Zellverfall, 
unzuverlässig. Bumba (29) empfiehlt die Prüfung mit Tu 
kulomuzin Weleminsky; Saffranek (30) und Huit (31) hi 
die Kutan- und Subkutanreaktionen für unzuverlässig und 

ungefährlich. Wir folgen in der Beschreibung der Verlaufsfor 
der klinischen Einteilung Bandeliers und Röpkes (1) 
geben dann zum Schluß eine Uebersicht über das Gesamtgebiet 
Therapie der Kehlkopftuberkulose. . Er 

Die Infiltration der Schleimhaut des Kehlkopfes. Die Infiltratie 
der Schleimhaut ist durch ihre beträchtliche Verdickung, welche 
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sa und Submukosa gleichmäßig betrifft, gekennzeichnet. Sie 
nn je nach der Gegend ein verschiedenes Aussehen haben. So 
nn eine starke Infiltration der Ventrikelschleimhaut direkt einen 
Prolaps der Schleimhaut vortäuschen (1). Im Frühstadium werden 
ehesten befallen die hinteren Abschnitte des Kehlkopfes: die 
arythänoidgegend, die Processus vocales und die angrenzenden 
e der Stimmlippen (20). Die Epiglottis wird besonders bei 
nern leicht ergriffen, Langdauernde Kehlkopfkatarrhe- mit In- 
ration sind, wenn auch noch nicht spezifisch, doch als Vorläufer 
ter tuberkulöser Infiltrationen zu werten (20), da bei Phthisikern 
er ganze Respirationstraktus sehr empfindlich ist. Indessen macht 


Frage der Gleichseitigkeit von 
ngen- und Kehlkopftuberkulose anbetrifft, steht man jetzt wohl 
gemein, wie Mayer (33), auf dem ‚Standpunkte, daß, da die Ent- 
hung der Kehlkopftuberkulose meist durch Kontaktinfektion durch 
Sputum anzunehmen ist, es sich um eine zufällige Lokalisation 
delt. Zweifellos jedoch gibt es Fälle von angeborener Minder- 
rtigkeit einer ganzen Seite. 


den, wie bei den chronischen Kehlkopfkatarrhen, je nach der Größe 


chenbändern und gestielt auch im Morgagnischen Ventrikel. 
st bestehen gleichzeitig Infiltrate, Ulzerationen und Perichondritis 
Kehlkopfe. Die Prognose ist daher mit Vorsicht zu stellen. 
ymptomatologisch zeigen sich Sprachstörungen bis zur völ- 
gen Aphonie und je nach der Größe des Tumors mehr oder 
iger starker Luftmangel. 
Das tuberkulöse Geschwür geht aus der geschlossenen Infil- 
ion durch Erweichung oberflächlicher Tuberkel und Zerfall 
- darüberliegenden _ Epitheldecke hervor. Die oberflächlichen 
Izera liegen im Bereich des Pflasterepithels, die tieferen Ulzera 
| Zylinderepithel. Aus den tieferen, bis in die Drüsenschicht hin- 
nreichenden Infiltrationen entstehen die großen, kraterförmigen 
era. Während also (27) die Entstehung des Tuberkels im Binde- 
'ebe stattfindet, wird im Stadium der erhöhten Wucherung, wie 
den ulzerativen Prozessen, das Epithel ergriffen und sekundär 
tchbrochen. So gehen auch alle ulzerativen Prozesse mit üppiger 
erationswucherung einher. : 
_ Lokalisiert sind die Ulzerationen im frühen Stadium der 
Ikopftuberkulose oft ar der Hinterwand, in späteren Stadien an 
n Aryknorpeln und in den aryepiglottischen Falten. Sehr spät 
fallen die subglottischen Infiltrate. Die Ulzerationen der Epi- 
ottis sitzen gewöhnlich an der Unterfläche, am Rande nach Peri- 
dritis. Symptomatologisch treten, außer der Stimm- 
ung, Schlingbeschwerden und Schluckschmerzen oft bis zur 
rträglichkeit in den Vordergrund. 
Der Lupus des Kehlkopfes kommt meist in Form von Knötchen 
Geschwüren vor, während die infiltrierende Form seltener ist. 
‚die miliare Form der Kehlkopftuberkulose ist sehr selten. 
esonders zu erwähnen ist noch die tuberkulöse Perichondritis 
ing- und Schildknorpels, welche nach Killian hämatogen 
isteht. Hierbei kommt es zu einer wachsartigen Degeneration der 
üskulatur, selten zu Sequesterbildung. Charakteristisch sind 
i die oft sehr großen nach dem Ohre ausstrahlenden Schluck- 
ıerzen, welche durch die Reizung des Ramus auricularis vagi 
orgerufen sind. | 
e Prognose der Kehlkopituberkulose. Im Gegensatz zur 
erkulose der hinteren Rachenwand, der Mandeln und der 
enbögen, welche nach Reynier (25) stets in wenigen Mo- 
ad exitum führt, ist die Kehlkopftuberkulose viel eher heilbar. 
t Recht betonen jedoch Bandelier und Röpke, daß die Kehl- 
tuberkulose keine Tendenz zur Spontanheilung zeigt, und weisen 
den engen Zusammenhang zwischen dem Zustand des tuber- 
3 Lungenprozesses und dem Kehlkopf hin. Im Gegensatz da- 
en jedoch de Reyniers Beobachtungen, welcher einerseits 
nur leichte, sondern auch sehr schwere, unheilbare Prozesse 
hlkopftuberkulose bei klinisch kaum nachweisbaren Lungen- 
sen, anderseits erhebliche Besserungen, ja sogar Heilungen der 
xopferkrankung bei schwerster Lungentuberkulose sah. Auch 
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steht de Reynier auf dem Standpunkt, 
bei Kehlkopftuberkulose gibt. 

Die Therapie der Kehlkopftuberkulose. 1. Die medikamen- 
töse Therapie. Als Antiphlogistikum, um eine chirurgische Behand- 
lung eventuell zu vermeiden, wird schon von älteren Autoren das 
Menthol sehr empfohlen. In neuerer Zeit wird es oft verwandt als 
Menthol-Turiopin; auch das Mentol-Guajakol-Turiopinöl, alle paar 
Tage in den Kehlkopf geträufelt, tat mir in geeigneten Fällen nicht 
ulzerierender, beginnender Kehlkopftuberkulose gute Dienste, Auch 
die Inhalation balsamischer Mittel mit dem Zerstäuber, wie Peru- 
balsam, Latschenöl, Eukalyptusöl oder Terpentinöl, erwies sich 
als gut. In Amerika wurde häufig mit gutem Erfolge das Chaul- 
moograöl (34) verwandt. Auch pulverförmige Mittel ist eine große 
Anzahl angegeben worden. Moritz Sch midt empfahl 20%iges 
Zincum socojodolic, Killian das Jodoform, Spieß empfiehlt 
Insufflationen von Ortizon mit Salusil im Verhältnis 9:1, Eedoc 
empfiehlt bei tuberkulöser Larynegitis Änsaugen von Dijodoform- 
pulver (Dijodoform subtil. 20,0 Cocain. muriatic. 0,4) mittels ab- 
gebogenem Glasröhrchen, bei Schmerzen: Dijodoform 20,0, Cocain. 
muriatic. 0,5, Morph. muriatic. 0,2; bei hinzugetretener Bronchitis: 
Süßmandelöl 200,0, Phenol, Glyzerin aa 20, Cocain, muriatie. 
0,10. Zur Behandlung der Schluckbeschwerden leichteren Grades 
kommt zunächst die Einträufelung der Anästhetika in Betracht. 
Besonders empfohlen wird der Liquor anaestheticus C. Spenglers 
welcher aus 5%iger Anästhesinlösung mit Zusatz von Novokain, 
Jod und aromatischen Substanzen besteht. Als Aetzmittel für tuber- 
kulöse Geschwüre wird meist 25—80%ige Milchsäure verwandt. 
Für die ulzerierende Kehlkopftuberkulose ist besonders die Pfannen- 
stielsche Methode der innerlichen Darreichung von Jodnatrium mit 
nachfolgender Inhalation von Ozon und Wasserstofisuperoxyd zu 
empfehlen. Um diese etwas umständliche Methode zu vereiniachen. 
empfiehlt Mandl das Ulsanin, ein Hydrojodoborat, bei weichem 
schon durch den geringsten Zutritt von Feuchtigkeit Jod und 
stoff in statu nascendi sich entwickeln. 

2. Die chirurgische Behandlung. Bei nicht zu ausgebreitc 
Fällen von Kehlkopftuberkulose kommt die Exzision oder radikaie 
Auskratzung, eventuell in Schwebelaryngoskopie, mit nachträglicher 
Ueberätzung der Wundfläche mit Milchsäure in Frage. Bei Tuber- 
kulose der Epiglottis wird diese häufig abgetrasen, wobei zu er- 
wähnen ist, daß die Epiglottis für den Schluckakt gleichsültie ist. 
Büch (36) empfiehlt, die Operation im Skopolamin - Morphium- 
Dämmerschlaf vorzunehmen. Die Notwendigkeit, die die Heilung 
oft sehr störenden und verhindernden großen Schluckschmerzen 
dauernd zu beseitigen, wird von allen Autoren anerkannt. Spieß 
sagt mit Recht, daß die Ausschaltung des Schmerzes und damit die 
notwendige Ueberernährung geradezu als Heilmittel deı Kehlkopf- 
tuberkulose bei heilungsfähieen Lungentuberkulösen anzusehen ist. 
Reichen die obenerwähnten Anästhetika nicht aus, ist zunächst die 
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Injektion von 1—2 ccm 45° warmen 850%%igen Alkohols in den 
Nervus laryngeus superior zu empfehlen. Die Einstichstelle wird 


gefunden als Mittelpunkt eines Vierecks, welches gebildet ist aus 
dem Rande des Zungenbeines, dem oberen Rande des Schild- 
knorpels, der nach oben verlängerten Mittellinie des Kehlkopfes und 
des nach oben verlängerten Schildknorpelrandes. Die Schmerz- 
freiheit soll nach Bandelier (1) 3—40 Tage je nach Disposition 
andauern. Führt die Alkoholinjektion zu keinem ausreichenden Er- 
folge, muß man zu der zeitweisen oder dauernden Ausschaltung des 
Nervus recurrens greifen. Leichsenring (37) empfiehlt, zunächst 
die Quetschung des Nerven anzuwenden, da zu bedenken ist, daß 
die Herstellung der Funktion nach Durchschneidung des einen 
Nervus recurrens etwa 5—6 Monate, nach Quetschung jedoch nur 
2 Monate auf sich warten läßt. v. d. Hütten (38) empfiehlt Ver- 
eisung des Nerven mit Chloräihyl bei operativer Freilegung des- 
selben. Die Patienten sind darauf aufmerksam zu machen, daß 
Flüssigkeiten oft Fehlschlucken und heftige Hustenanfälle aus- 
lösen. Aus diesem Grunde und der damit verbundenen Gefahr der 
Schluckpneumonie lehnen auch Spieß und Albrecht die doppel- 
seitige Rekurrensdurchschneidung ab. Von amerikanischer Seile > 
Sweezey und Fred (39) — wird bei äußerster Dysphagie die 
Gastrotomie empfohlen, um wieder Nahrung zuzuführen und den 
Kehlkopf ganz ruhigzustellen. Von anderen chirurgischen Maß- 
nahmen: ist wohl jetzt allgemein die Laryngofissur als nutzlos ver- 
lassen worden. Auch der Nutzen der Tracheotomie zur ‚Ausheilung 
des stillgelegten Kehlkopfes ist sehr fraglich, und Povölgyi (40) 
spricht der kurativen Tracheotomie jede Existenzberechtigung ab, 
zumal die Operationswunde selbst oft tuberkulös infiziert wird. An 
Stelle des Messers wird von vielen Seiten die Galvanokaustik 
empfohlen. Sie kommt in Betracht als galvanokaustische Aetzung 
bei tuberkulösen Ulzerationen, als Tiefenstich nach Grünwald bei 
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Infiltrationen und als radikales Zerstörungsmittel nach Sieben- 
mann bei noch weiter fortgeschrittenen Infiltrations- und Zer- 
fallsprozessen. Während die Siebenmannsche Methode in einer 
Sitzung vorgenommen alles von der Zerstörung des erkrankten Ge- 
webes erwartet, erwartet dies die Grünwaldsche Tiefenstichmethode 
von der Reaktion (23). Die Technik des Tiefenstiches wird so 
gehandhabt, daß der Brenner bis zur Weißglut gebracht wird und 
solange einwirken muß, bis er im Punktionskanal beweg- 
lich wird, was nach 5—10 Sekunden eintritt. Die Re- 
aktionserscheinungen treten nach 2-3 Wochen auf. Von manchen 
Seiten wird auch die Kaltkaustik empfohlen. Der Diathermie- 
Tiefenstich nach Hofvendahl (41), welcher auf ungedämpften 
Hochfrequenzströmen beruht, ist besonders geeignet für tuber- 
kulöse Prozesse an den Stimmbändern. An dieser Stelle muß darauf 
hingewiesen werden, daß der Satz Haardts (42) völlig zu Recht 
besteht, daß es keinen absolut harmlosen Eingriff bei Kehlkopf- 
tuberkulose gibt. Jeder noch so kleine Eingriff-muß in der Klinik 
vorgenommen werden. Wie unbedingt notwendig diese Vorsicht 
ist, beweist zur Genüge eine Veröffentlichung von Boenning- 
haus (43). Eine Kauterisation der hinteren Larynxwand führte 
nach 5 Tagen infolge hochgradigen Stridors zur Tracheotomie. Es 
wurde als Folge der Kaustik eine Ankylose des Aryknorpels mit 
Fixation der Stimmbänder in oder nahe der Mittellinie gefunden. 

3. Von den physikalischen Behandlungsmethoden wird die 
Biersche Stauung für Schluckschmerzen sowie die arterielle Hyper- 
ämie in Form des Heißluftkastens für Oedeme mit Erfolg verwandt. 

Einer besonders ausführlichen Besprechung bedürfen die Licht- 
behandlungsarten. Um zu einer kritischen Wertung der Licht- 
behandlung zu kommen, muß man sich über 2 grundlegende Fragen 
erst klar werden: 1. Was für eine Wirkung hat das Licht über- 
haupt auf das menschliche Gewebe, und 2. welche Art der Licht- 
quelle ist die geeignetste? Von vornherein sei jedenfalls darauf 
aufmerksam gemacht, daß die Bestrahlung, welcher Art ‚sie auch 
sei, nur eine jede andere Behandlung unterstützende, aber niemals 
ersetzende Behandlung sein kann. Damit Licht wirkt, muß es von 
den reagierenden Bestandteilen absorbiert werden. Ramdohr (23) 
weist in seinem großangelegten Sammelreferat mit Recht auf die 
schon hinsichtlich der physiologischen Wirkung des Lichtes ver- 
schiedensten Ansichten hin. Während eine große Anzahl Autoren 
geneigt ist, den .ultravioletten Strahlen eine entscheidende Wir- 
kung zuzuerkennen, glauben Klemperer und Rabinowitsch 
der lonisierung und Ozonisierung der ultravioletten Strahlen zwar 
eine unterstützende, aber keine ausschlaggebende Wirkung zu- 
schreiben zu müssen. Rothmann (44) sieht die primäre Licht- 
wirkung als eine Lähmung der Sympathikusendigungen der Haut 
mit folgender Tonusherabsetzung im Innern an. Diese Sympathikus- 
hypotonie äußert sich physiologisch in Blutdruckherabsetzung, Hypo- 
glykämie und Erhöhung der Zuckertoleranz. Die ganze Lichtein- 
wirkung wäre also als eine unspezifische Reiztherapie anzusehen, 
welche sich in gesteigerter Labilität der Bluteiweißkörper, Schutz- 
wirkung des Cholesterins gegen Infektionen, Veränderungen im 
Kohlenhydratstoffwechsel und vermindertem Kalziumgehalt des Blut- 
serums äußerte, Die serologischen Veränderungen im tuberkulösen 
Blute sind noch völlig ungeklärt, da gerade die Toxine des Tu- 
berkelbazillus gegen Licht sehr widerstandsfähig sind. Die lokale 
Bestrahlung des Kehlkopfes, welche ja zugunsten der Allgemein- 
bestrahlung zumeist verlassen worden ist, hat höchstens eine elektiv 
zerstörende Wirkung auf das tuberkulöse Gewebe und einen Reiz 
zur Bindegewebsneubildung. Jedenfalls gelingt es nicht, die Tu- 
berkelbazillen wegen ihrer verhältnismäßigen Strahlenunempfind- 
lichkeit im Gewebe direkt anzugreifen. Was nun die Arten der 
Lichtquellen anbetrifft, so suchen alle Erfinder derselben so- 
wohl das Sonnenlicht möglichst gut zu imitieren als auch die nach 
ihrer Meinung wirksamsten Kompoitenten zu verstärken. Aber auch 
Wessely (45), der zwar dem blauen Ende des Spektrums eine 
elektiv zerstörende Wirkung auf das tuberkulöse Gewebe zu- 
schreibt, gibt zu, daß sicherlich das ganze Spektrum des Sonnen- 
lichtes wirksam ist. Er selbst empfiehlt als besonders gut gelungene 
Imitation des Sonnenlichtes das modifizierte Kohlenbogen- 
licht, bei welchem, um das Blau und Ultraviolett zu verstärken, 
die Kohle mit bestimmten Metallsalzen imprägniert ist. Die Bestrah- 
lungen wurden teils durch Reflektion, teils in Schwebelaryngoskopie, 
teils allgemein vorgenommen. Wessely sah völlige ‚Rückgänge 
von Infiltrationen, Vernarbung von Schleimhautgeschwüren sowie 
Linderung der Schluckschmerzen. Jedoch bemerkt er ganz richtig 
zum Schluß, daß die Bestrahlung der tuberkulösen Schleimhaut 
keinen Einfluß auf den allgemeinen Verlauf der Tuberkulose hat. 
Gute Erfolge wurden mit Finsenschen Kohlenbogenlichtbädern, für 
den ganzen Körper 10 Minuten bis 2; Stunden pro Sitzung, ge- 





Jung mittels des Kehlkopfspiegels. 
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wird die natürliche Sonnenbestrahlung und die Quarzlampenbestrah- 


Die Röntgenbestrahlung ist nach Bacmeister und Rick- 
mann (46) indiziert bei allen langsam progredienten, stationären 
und zur Latenz neigenden produktiven Formen der Kehlkopftuber- 
kulose, Kontraindiziert ist sie bei allen akut progredienten exsuda- 
tiven und progredienten produktiven und Mischformen sowie allen 
mit Stenoseerscheinungen und schweren Störungen des Allgemein- 
befindens einhergehenden Formen. Unter keinen Umständen sol 
man solaminis causa oder wegen Dysphagie bestrahlen. Nach 
Bach (47) sollen Zerstörungsdosen vermieden und nur kleine” 
Reizdosen gegeben werden. Von der direkten Bestrahlung mit 
besonderen Röhren oder durch das Endoskop ist man auch hier 
abgekommen und bevorzugt die perkutane, lokale Bestrahlung, 
Auch Blumenfeld (27) kommt zu dem Schluß, daß mit dem Ge- 
danken, daß die Lichttherapie am Orte der Affektion eingreife 2 
soll, gebrochen werden muß und daß statt dieser eine allgemeine 
Bestrahlung zur Mobilisierung reaktiver Kräfte bei der Tuberkulose 
platzzugreifen hat. Als gute therapeutische Kombination wird die’ 
Röntgenbestrahlung mit der weiter unten noch zu beschreibenden 
Krysolganbehandlung angegeben. : & 

4. Die spezifische Therapie. Die Tuberkuline haben nicht 
nur durch ihre umstimmende Reizwirkung auf den Gesamtorganis- 
mus und den heilenden Einfluß auf die Lungentuberkulose, sondern 
auch direkt eine Heilwirkung auf das tuberkulöse Kehlkopfgewebe, 
Rötungen, Infiltrate, Schwellungen und flache Ulzera heilen unter 
ihrer Einwirkung aus. Völlig macht- und resultatlos dagegen waren 
die Erfahrungen mit ihnen bei schweren Infiltrationen mit Neigung 
zu Zerfall, bei tiefen mit Mischinfektionen einhergehenden ge- 
schwürigen Zerstörungen und Perichondritiden. Blumenfeld (27) 
bevorzugt das Deyke-Muchsche Partialantigen, da er es für un- 
gefährlicher hält als die unaufgeschlossenen Tuberkuline. { 

5. Die chemotherapeutische Therapie hat in: der neuesten 
Zeit besonders viel Anhänger gewonnen. Unter den Mitteln kommt 
zunächst das Krysolgan in Frage, da mit dem Sanocrysin noch 
zu wenig Erfahrungen vorliegen. Das Krysolgan, in dem die Gil 
tigkeit der Zyangruppe beseitigt ist, ist das Natriumsalz der 
Aminoaurophenolkarbonsäure und enthält 50% Gold. Koizu 4 
(48) fand bei der Nachprüfung des Krysolgans im Experiment, 
daß es keine spezifische Wirkung auf den Tuberkelbazillus” 
ausübt. Vielmehr konnte er nur seine Kapillargiftwirkung nach- 
weisen, weswegen er es auch nur für den Lupus erythematodes 
und andere Hautkrankheiten empfiehlt. Gleichwohl werden gerade” 
bei der Tuberkulose der oberen Luftwege viele gute Erfolge v 
öffentlicht. Spieß empfiehlt besonders die Kombination von Kry- 
solgan und Tuberkulin. Schelenz (49) beginnt mit Injektionen 
von 0,025 alle 3—4 Tage bis 0,1 steigend. Er geht bis höchstens 
12 Spritzen bei einer Kurdauer von 3 Monaten. Bei einer Dosis 
von 0,2 sah er nach der 4. Spritze einen Herpes zoster und spä 
an ‚derselben Stelle einen kalten Abszeß. Schellenberg u 
Schwermann (50) veröffentlichen 2 Fälle von toxischer Derma- 
titis und Stomatitis durch Krysolgan ebenfalls bei einer Dosis vor 
0,28 bei der 8. Injektion. Im allgemeinen aber liegen von ei 
ganzen Reihe Autoren heilungsgünstige Veröffentlichungen für 
Tuberkulose der oberen Luftwege bei Verwendung des Krysolg: 
vor. Selbstverständlich kommt auch hier nur die klinische Beha 
lung in Frage. 2 
Zum Schluß sei noch, wie Schröder (51) ganz richtig bes 
merkt, festgestellt,. daß jedes aktive Vorgehen bei fiebernder 
Larynxtuberkulose sowie überhaupt bei Frauen zur Zeit der Mens& 
zu unterbleiben hat. 
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'Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Das Grundproblem der ärztlichen Versorgungskassen, 


Den 
5 


die bisherige Verwirklichung und ihr Ziel. 
Br Von Dr. Rudolf Oppenheimer in Frankfurt a. M. 


Das Ziel der ärztlichen Versorgungskassen ist im großen und 
zen gegeben durch die Notlage des ärztlichen Standes: die Ver- 
‚en sind zerstört, die Möglichkeit genügender Vermögensan- 
sammlung besteht für viele Kollegen nicht, und es’ ist daher der 
Wunsch begreiflich, eine Vorsorge für den Fall des Alters, der 
Invalidität und für die Hinterbliebenen zu schaffen. 


des Kammerbeitrages zur Unterstützung notleidender Aerzte und 
er Hinterbliebenen vorsieht, gibt den Aerztekammern die Möglich- 
it, in gesteigertem Maße die Versorgung der alten und bedürftigen 
llegen durchzuführen. Ob über dieses rein charitative Hilfswerk 
aus die Einbeziehung breiter Kollegenschichten in eine Ver- 
sicherung, d. h. in ein nach ganz bestimmten Grundsätzen auf- 
stelltes Versorgungssystem überhaupt erwünscht sei, darüber gehen 
- Meinungen auseinander. Man kann sagen, daß in den Aerzte- 
sammern- und in den Kreisen berufsmäßiger Standespolitiker eine 
rke Tendenz für eine Zwangsversicherung, ja sogar für eine 
ch gegen den Willen der Kollegen herbeigeführte staatliche 
angsversicherung herrscht; ebenso sicher besteht aber die Tat- 
he, daß breiteste Schichten der Kollegenschaft jeder Zwangs- 
icherung und namentlich jeder staatlichen abgeneigt sind. Das 
gt sich besonders in den beiden größten preußischen Aerzte- 
tren, in Groß-Berlin, das etwa 6000, und in der Rheinprovinz, 
ie etwa 4800 Aerzte umfaßt. Auch in sonstigen Großstädten besteht 
lfach wenig Neigung, Gemeinschaitsversicherungen abzuschließen. 
n wird, selbst wenn man den Standpunkt der betreffenden 
llegen nicht teilt, immerhin deren Gründe begreiflich finden. Die 
treffenden Kollegen stehen auf dem Standpunkte, daß bei starker 
fürwortung der sozialen Tätigkeit der ärztlichen Organisation 
zten Endes die Sicherstellung des einzelnen und seiner Hinter- 
liebenen dem einzelnen überlassen bleiben müsse. Zu dieser 
tellungnahme veranlaßt sie nicht nur prinzipielle Rücksicht, son- 
n die heutige wirtschaftliche Konstellation. Jede Gemeinschafts- 
ersicherung entbehrt bis zu einem gewissen Grade der Individuali- 
ung; der einzelne ist daher nicht imstande, innerhalb einer Ge- 
inschaftsversicherung eine seinem persönlichen Zwecke dienende 
sicherung abzuschließen, er ist daher in seinem Sinne zu einer 
günstigen Versicherung gezwungen, die ihm den Abschluß einer 
‚seine Verhältnisse günstigen Versicherung ganz oder teilweise 
möglich macht. Das trifft in erster Linie für die wirtschaftlich 
stiger gestellten und für die jüngeren Kollegen zu, die zum 
bschluß einer einigermaßen hinreichenden Kapitalversicherung be- 
ıigt sind. Da nämlich bei der heutigen Wirtschaftslage des Aerzte- 
ndes für die Gemeinschaft in erster Linie eine Rentenversicherung 
‘der Form der Pensionsversicherung in Frage kommt, der Nach- 
einer solchen Versicherung aber darin besteht, daß die ganzen 
Laufe der Jahre eingezahlten Beiträge für den Versicherungs- 
mer verloren sein können, ohne daß ihm eine Gegenleistung 
eilwird, so sehen sich gerade die wirtschaftlich leistungsfähigeren 
Jüngeren Kollegen in ihren Interessen bedroht. Man darf zwei 
Dinge nicht vergessen: daß jede Versicherung fühlbare Beiträge 
ordert und daß auch die wirtschaftlich leistungsfähigeren Aerzte 
ein größeres Einkommen haben, aber meist vermögenslos 
nd, und daß daher die Sorge für die eigene Familie begreiflicher- 
e die kollegiale Opferwilligkeit erheblich zurückdrängt. 


Eine weitere Meinungsverschiedenheit besteht ferner in der Frage, 
das zu errichtende Versorgungssystem ein befristetes, also 
für die nächsten 10 bis 20 Jahre bestimmtes sein wird, oder 
die Aerzteschaft dauernd in einem Versorgungssystem fest- 
werden soll. Die Anhänger einer Staatsversicherung beant- 
ten die Frage natürlich in letzterem Sinne. Man kann aber sehr 
I der Ansicht sein, daß unter den abnormen wirtschaftlichen 
hältnissen eine Versorgung der Kollegenschaft für die nächsten 
s 15 Jahren den wichtigsten Punkt des Versorgungsproblems 
irstellt. Jedenfalls ist jedes Versorgungssystem, das diesen Zweck 
icht restlos erfüllt, also jedes, das mit einer langen Wartezeit 
itet, von vornherein unvollkommen. Den begeisterten Anhängern 
"Staatsversicherung kann hier nebenbei gesagt werden, daß 
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eine Reichsversicherung noch niemals 
jährige Wartezeit verzichtet hät. Muß die Kollegenschaft ferner, 
wie es bisher ausnahmslos der Fal| war, die Versicherung aus 
eigenen Mitteln bestreiten, so kann es nur zweckmäßig sein, nicht 
allzu lange Bindungen in einer wirtschaftlich abnormen Zeit einzu- 


auf eine mindestens fünf- 


‘gehen, von der aus sich die fernere Zukunft noch schwerer: über- 


sehen läßt als unter normalen Verhältnissen. 

Die ‘in. neuerer Zeit abgeschlossenen Versicherungsverträge 
zeigen, daß die Kollegenschaft auf eine Vollversicherung Wert legt, 
die. Alters-, Invaliditäts- und Hinterbliebenenversorgung umfaßt. Da- 
bei muß jedoch betont werden, daß eine frühe Altersversorgung 
selbstverständlich die Versicherung erheblich verteuert. 

Einen breiten Raum nahm die Diskussion der Frage ein, ob 
bei einer Zwangsversicherung lediglich das Einkommen aus der 
Kassenpraxis herangezogen werden dürfe, oder-ob eine Quote des 
'Gesamteinkommens, also auch der aus der Privatpraxis stammen- 
den Beträge, beitragspflichtig sei. Selbstverständlich 
diesem Falle die Versicherungsleistungen ganz individuell der Ein- 
zahlung entsprechend gestaltet sein. Dann entfiele schon von vorn- 
herein ein Nachteil, der andernfalls zu fürchten wäre, nämlich die 


müßten in 


Gefahr einer: allzu ri&orosen Inquisition. Erfahrungen in manchen 
Landesteilen zeigten, daß auch bei starker Individualisierung das 


private Einkommen der Kollegenschaft wohl kaum vollständig 
bar ist. Der Versuch, das Privateinkommen zu einer gemeinschaft- 
lichen Rente heranzuziehen, hat im Landesverband Sachsen zu einem 
völligen Mißerfolg geführt. Der vielfach erhobene Finwand, daß 
eine Zwangsversicherung, welche lediglich Beiträge aus dem Kassen- 
einkommen erhebt, deshalb ungerecht sei, weil Kollegen, die über 
ein geringes Kasseneinkommen, aber über ein hohes Privateinkomm 
verfügen, zugunsten anderer entlastet seien, entfällt ohne weiteres, 
wenn neben der Erhebung eines geringen Einheitsbetrages von bei- 
spielsweise jährlich 150 Mark und Schaffung einer entsprec! 
für alle gemeinsamen Grundrente im übrigen die Versicherungs- 
leistungen der Einzahlung entsprechend gestaffelt sind. Eineu dies- 
bezüglichen ausgearbeiteten Vorschlag (aufgebaut auf dem vo 
Brendel und Patzig angegebenen Rentenzuwachssystem) habe 
ich an anderer Stelle!) veröffentlicht. Eine der größten deutschen 
Lebensversicherungsgesellschaften hat sich bereit erklärt, ärztliche 
Gemeinschaften nach den dort angegebenen Sätzen zu versichern. 
Irgendwelche besondere Mühewaltung entstünde den ärztlichen Ver- 
bänden nicht, da die Errechnung der einzelnen Versicherungs- 
leistungen nicht den Verbänden obliegt, sondern von der Versiche- 
rungsgesellschaft besorgt wird. Die kassenärztlichen Verbände sind 
daher sehr wohl geeignet, die Versicherung der ihr angeschlossenen 
Kollegenschaft durchzuführen. 

Eine weiter viel diskutierte Frage, welche sich auf das Aus- 
maß der Versicherung erstreckt, beantwortet sich selbst: die Frage 
nämlich, ob die beschlossene Zwangsversicherung nur eine Fürsorge 
gegen äußerste Not, oder ob sie eine ausreichende sein 
soll. Zu einer ausreichenden Versicherung im Sinne einer sorgen- 
freien Sicherstellung für den Fall des Alters oder der Invalidität 
sowie im Sinne des Schutzes der Familie besitzt die heutige Aerzte- 
schaft gar nicht die Mittel. Eine zwangsweise durchgeführte Gemein- 


eriad- 


"schaftsversicherung kann daher unter den heutigen Verhältnissen, so- 


fern die Versicherung von der Kollegenschaft selbst bestritten werden 
muß, immer nur eine begrenzte sein, ganz abgesehen von der Tat- 
sache, daß die Beschlagnahme größerer Einkommensteile zu Ver- 
sicherungszwecken "jede Sparmöglichkeit unterbindet und demgemäß 
die Verarmung des Aerztestandes aufrechterhält. 

Was die Durchführung der Versorgung betrifft, so ist natür- 
lich die Kenntnis einiger versicherungstechnischer Tatsachen uner- 
läßlich. Vor allem muß eines betont werden: jedes dauernd trag- 
fähige Versorgungssystem muß nach ganz bestimmten Grundsätzen 
aufgestellt sein, die sich auf versicherungswissenschaftliche ‚Errech- 
nung und Erfahrung aufbauen. Ist das nicht der Fall, so bricht das 
System schließlich zusammen, oder es leistet wenigstens nicht das, 


‚ was es leisten soll. Dieser Zusammenbruch vollzieht sich keineswegs 


in den ersten Jahren, sondern vielleicht erst nach 10 bis 15 Jahren 
oder später, wenn die Zahl der Schadenfälle steigt. In den ersten 
Jahren arbeitet jedes, auch das schlechtest aufgebaute Versorgungs- 
system zufriedenstellend und leidet sogar vielfach an einem trüge- 
rischen Geldüberfluß. Der Aufbau eines tragfähigen Versicherungs- 
systems ist mit erheblichen Eigenkosten verbunden, und es ist daher 
natürlich, daß jedes gute Versicherungssystem relativ 
teuer erscheinen muß. Jedes von einer privaten Gemeinschaft 
eingerichtete, mit Rechtsanspruch ausgestattete Versorgungssystem 
unterliegt zwangsläufig der Kontrolle des „Reichsaufsichtsamtes für 
Eine der Hauptaufgaben des Reichsaufsichts- 


1) „Die Versorgung der Aerzteschaft“.bei Gustav Fischer, Jena 1925. 
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amtes besteht darin, die Tragfähigkeit des ihm unterbreiteten Systems 
zu prüfen. Wenn daher in den Kreisen von Nichtfachleuten vielfach 
die Auffassung vertreten wird, der Rechtsanspruch sei eine kost- 
spielige Sache, so besteht diese Auffassung in dieser Form nicht zu 
Recht: nicht der Rechtsanspruch ist das Kostspielige, sondern die 
Tatsache, daß ein mit Rechtsanspruch ausgestattetes Versorgungs- 
system nach strengen versicherungstechnischen Grundsätzen auf- 
gebaut sein muß, während viele Versorgungssysteme, die von Nicht- 
fachleuten errichtet wurden, diese Eigenschaften nicht besitzen. 
Sicherlich kann auch ein ohne Rechtsanspruch ausgestattetes Ver- 
sorgungssystem tragfähig gestaltet werden. Es kann sogar, was die 
Prämienhöhe betrifft, um ein Geringes billiger gehalten werden, weil 
das Reichsaufsichtsamt sehr vorsichtige Kalkulationen hinsichtlich des 
Zinssatzes u. dgl. fordert. Das kommt aber natürlich der Solidität 
des Versorgungssystems zugute, und zudem kann ein Teil der ein- 
gezahlten Prämien auch den Versicherungsnehmern in Form von 
Gewinnen zurückvergütet werden. Es ist ohne weiteres einleuchtend, 
daß die Höhe des Gewinnes direkt abhängig ist von der Höhe der 
Prämien. Eine Gemeinschaft sollte sich daher nur mit Gewinnbeteili- 
gung versichern. Das ist in der heutigen Zeit um so nötiger, als das 
Reichsaufsichtsamt in den Berechnungen, die sich ja auf Jahrzehnte 
erstrecken müssen, nur einen Zinssatz von 4--41/0% genehmigt, 
während der derzeitige Zinssatz erheblich höher ist und gerade in 
heutiger Zeit demgemäß hoher Zinsgewinn in Aussicht steht. 

Derartige Gewinne kann die Gemeinschaft in nützlicher Weise zu 
sozialen Zwecken verwenden, indem sie beispielsweise die auszu- 
zahlenden Renten erhöht. Diese Erhöhung kann, wenn sie fort- 
laufend sein und auch für die künftigen Schadenfälle in Kraft treten 
soll, jedoch nur nach streng versicherungstechnischen Grundsätzen 
bemessen werden. Wird, wie das bei einer Reihe von ärztlichen 
Versorgungssystemen der Fall ist, die Erhöhung willkürlich und 
gefühlsmäßig durchgeführt, so kann leicht der Fall eintreten, daß 
die Erhöhung späterhin nicht innegehalten werden kann oder daß das 
ganze System zusammenbricht. Das ist natürlich um so bedenklicher, 
weil gerade die Versicherungsnehmer späterhin betroffen werden, 
welche Jahre und selbst Jahrzehnte hindurch ihre Beiträge gezahlt 
haben, während dann solche Versicherungsnehmer, die dem Ver- 
sorgungssystem nur wenig Opfer brachten, in ganz außergewöhn- 
licher Weise bevorzugt sind. 

In anderen ärztlichen Versorgungssystemen findet sich ein wei- 
terer schwerwiegender Fehler. Versichert sich eine Gemeinschaft 
ohne ärztliche Untersuchung und ohne Feststellung des Gesundheits- 
zustandes, so kann sie das nur tun, wenn sie geschlossen oder fast 
geschlossen dem Versorgungssystem beitritt und wenn die Sicherheit 
besteht, daß auch der zu versichernde Nachwuchs zwangsweise er- 
faßt wird. Ist das nicht der Fall, so kommt es nach allen Erfahrungen 
zu einer nachteiligen Selbstauslese, d. h. zu dem Zustande, daß sich 
vorwiegend alte und kränkliche Mitglieder der Gemeinschaft ver- 
sichern, während zunächst die jungen und gesunden, die sogenannten 
„guten Risiken“ der Versicherung fernbleiben. Ein derartiger Zu- 
stand ist von den allerungünstigsten Folgen für das Versorgungs- 
system und führt fast in allen Fällen zu dessen Zusammenbruch. 


(Schluß folgt.) 





Feuilleton. 


Dr. med. Arrowsmith, der Roman eines amerikanischen 
Arztes. 


Von Prof. Dr. phil. et med. Erich Stern in Gießen. 
(Schluß aus Nr. 20.) 
1. 


Die Wissenschaft soll im Wesentlichen der Praxis dienen, 
und eine Wissenschaft, welche nicht unmittelbare praktische .Ergeb- 
nisse zeitigt, ist sinn- und zwecklos, hat keine Daseinsberechtigung. 
Auch hier werden uns neben den vielen Pseudogelehrten, die auf- 
treten, einige wahre Forscher vorgeführt: Max Gottlieb, der Che- 
miker Terry Wickett und vor allem der Held des Romans Martin 
Arrowsmith selbst. Das, was Gottlieb Martin bei seinem Eintritt 
in das Forschungsinstitut über das Wesen des Forschers sagt, ge- 
hört zu den besten Stellen des Buches. „Ein Forscher, ein Ge- 
lehrter zu sein, das ist nicht nur ein Beruf, den ein Mensch sich 
wählt, ebenso wie er ferne Länder bereisen oder Aktien verkaufen 
oder Arzt oder König oder Bauer werden könnte. Sondern es ist 
ein Wirrsal von dunkel wühlenden Empfindungen, eine Art Mystizis- 
mus oder ein Zwang wie das Dichten. Das Opfer dieser Gefühle ist 
grundverschieden vom normalen braven Mann. Der normale brave 
Mann, dem ist alles ziemlich gleichgültig, wenn er nur essen und 

















































schlafen und lieben kann. Aber der Forscher hängt tiefinnerlich an 
seinem Glauben — er ist so fromm, daß er keine Viertelwahrheiten 
duldet, weil sie eine Beleidigung seiner Religion sind. Er verlangt, 
daß alles unerbittlichen Regeln unterworfen sein soll. Er opponiert 
ebenso sehr gegen die Kapitalisten, die ihre sinnlose Jagd nach Geld 
und Gut zu einem System ausbauen wollen, wie gegen die Liberalen, 
die behaupten, die Menschen seien nicht kämpfende Raubtiere. Er 
nimmt die sensationslüsternen Amerikaner und die Aristokraten Eu- 
ropas und wirft sie in denselben Sack. Er kümmert sich gar nicht 
um ihr dummes Geschwätz. Kümmert sich einfach nicht darum! Um 
gar nichts! Er haßt die Pfaffen, die ihr Sprüchlein herleiern, aber 
er vergeudet auch keine Liebe an Anthropologen und Geschichts- 
forscher, die tasten und. raten und doch die Frechheit haben, sich 
Gelehrte zu nennen. Ach ja, er ist schon ein Mensch, den alle braven, 
ordentlichen Leute hassen müssen! Er denkt nicht schlechter von 
den lächerlichen Gesundbetern und Hühneraugenoperateuren als vor 
jenen Aerzten, die unsere Entdeckungen an sich reißen möchten, ehe 
sie vollendet sind, und wie toll herumlaufen, die Menschen kurieren 
und dabei mit ihren schweren Füßen alle Anhaltspunkte zertrampeln. 
Und was er noch mehr haßt als die Menschen, die tierisch verroht 
sind, oder als die Idioten, die nie von Wissenschaft gehört haben, 
das sind die Pseudogelehrten, deren Gelehrsamkeit im Erraten bes 
steht — sowie die Psychoanalytiker. Und noch mehr als diese 
komischen Traumgelehrten verabscheut er die Menschen, die in das 
reine Königreich der Biologie eindringen dürfen, aber nur ein fach» 
wissenschaftliches Werk gelesen haben, woraus sie dann den Phi- 
listern populäre Vorlesungen halten! Der wahre Gelehrte ist der 
echte, der einzige Revolutionär, denn er allein weiß, wie wenig er 
weiß. Er muß herzlos sein! Er lebt in kaltem, klarem Licht. Und 
es ist seltsam, in seinem privaten Leben ist er weder herzlos noch 
kalt — viel weniger kalt als die professionellen Optimisten. Die Welt 
ist immer von Philantropen regiert worden, von Aerzten, die thera- 
peutische Methoden anwenden wollten, ohne sie zu verstehen, von 
Soldaten, die um jeden Preis etwas haben mußten, gegen das sie 
ihr Vaterland verteidigen konnten, von Pfaffen, deren sehnlichster 
Wunsch es ist, daß jeder auf ihr Wort hört, von lieben, guten Fabrik: 
besitzern, die ihre Arbeiter lieben, von beredten Staatsmännern und 
von sentimentalen Schriftstellern — und sehen Sie sich doch nur an 
was diese Leute für einen höllischen Dreck zusammengebraut haben! 
Und nun nochmals, vergessen Sie nie, daß Leute, die mit Wissen 
schaft zu tun haben, deswegen noch lange keine Gelehrten sind. 
wenige sind es! Die übrigen Buchhalter, Annoncenagenten, Kriecher- 
seelen! Ein Forscher sein, ist ganz dasselbe wie ein Goethe sein 
man wird dazu geboren. Manchmal glaube ich, daß Ihnen bei ihret 
Geburt ein wenig davon in die Wiege gelegt worden ist. Wenn das 
der Fall ist, dann gibt es nur eines, was Sie zu tun haben, nein, 
zwei Dinge sind es: arbeiten sie zweimal so viel als irgend möglich 
und lassen Sie sich von den Menschen nicht ausnützen. Ich werde 
mich bemühen, Sie vor Erfolg zu bewahren; mehr kann ich für Sie 
nicht tun.“ 2 

Manches erscheint hierin übertrieben und von einer gewissen Ver- 
bitterung über die mannigfachen Enttäuschungen eingegeben; im 
Kern aber bedeuten diese Worte das, was man das Glaubensbekennt- 
nis des Forschers bezeichnen könnte. Wie sieht es aber in der Wirk 
lichkeit aus? Schon auf der Universität spielt die eigentliche Wissen 
schaft eine höchst untergeordnete Rolle. Für den Studenten wird sie 
allmählich zu nichts anderem, als zur Vorbereitung auf einen be 
stimmten Beruf, zum Mittel, um dem Laien zu imponieren und 
Geld aus ihr zu schlagen. Für den Dozenten ist sie von ut 
geordneter Bedeutung, er hat kaum Interesse an ernster. wis 
schaftlicher Arbeit. „Diese verflixten Studenten, die wollen ja 
nicht wissenschaftlich studieren, sie wollen einfach einen Beruf 
lernen. Sie wollen nur so viel wissen, als sie brauchen, um 
lichst viel zu verdienen.“ Wer von den Lehrern eigene Wege g 
findet nur Spott und Hohn, und der einzige wirkliche Forscher 
ganzen Fakultät wird von den anderen ‚herausgedrückt. Die gr 
Fabriken richten chemische, physikalische, bakteriologische Lab 
torien ein und verpflichten die größten Gelehrten unter der Zus 
daß sie ganz ihrer Arbeit leben könnten, daß sie keine Anfor 
rungen an sie stellen, dann aber beuten sie sie für ihre Reklame 
zwecke aus — Wissenschaft wird zum Mittel für Propagandazwecke - 
und suchen sie in ihre Gedankenkreise zu ziehen, Kapital aus ihnet 
zu schlagen, Präparate, die nicht erprobt sind, herzustellen und 
verdienen. Wer sich da weigert, nicht mittut, wird rücksichtslos t 
erbarmungslos ausgeschieden und beiseite geschoben. In den Prii 
kliniken wird Wissenschaft zum Propagandamittel, zur Reklam 
dem Mantel der Wissenschaft wird alles gedeckt; unfruchtbar 
nicht das Ansehen des Arztes und der Anstalt fördert und ihr 
Patienten zuführt, sich also auf diesem Wege in Geld umsetzt 
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uch in den großen Forschungsinstituten, die der reinen Wissen- 
dienen wollen, ist es nicht viel anders. Die Forschungsinstitute 
sind eingerichtet von den Industriemagnaten, die irgendeinen For- 
scher mit der Leitung des Institutes beauftragen, da ihnen selbst die 
Zeit und die erforderlichen Kenntnisse fehlen. Der Leiter ist ein 
er König, der die Mitarbeiter ernennt und entläßt, neue Ab- 
ngen gründet und alte eingehen läßt. Im allgemeinen geht er, 
nger er an der Spitze des Institutes steht, ganz in Verwaltungs- 
_ Repräsentationsptlichten auf; die Wissenschaft tritt mehr oder 
ıder in den Hintergrund; es entwickelt sich ein höchst unerfreu- 
hes Drängen, eine Arbeit zum Abschluß zu bringen, Resultate mit- 
eilen, damit man ja nicht durch die Untersuchungen anderer in 
en Schatten gestellt werde. Keiner gönnt dem anderen die ge- 
ingste Entdeckung, jeder will der erste sein; immer gibt es häßliche 
oritätsstreitigkeiten. Die Mittel, die zur Verlügung stehen, sind, 
onders an unseren Verhältnissen gemessen, unglaublich groß, un- 
eschränkt; es stehen zahllose geschulte Hilfskräfte zur Verfügung, 
ie das Arbeiten erleichtern, aber hinter dem einzelnen Forscher steht 
er Institutsdirektor, der Resultate haben will, noch ehe die Arbeit 
echt im Gange ist, und der an dem Erfolg der Assistenten und 
litarbeiter, der eigentlich Arbeitenden teilhaben möchte, Die For- 
hungen sollen Reklame für das Institut machen und dessen Ansehen 
eben, die eigentliche Forscherpersönlichkeit mag darüber in den 
tergrund treten. Der Gründer des Institutes ist mit den prak- 
hen Erfolgen nicht zufrieden; Martin soll sich dem Studium der 
ıfluenza widmen. „Das Rockefeller-Institut hat schon das Richtige 
usgetültelt. Sie haben ihre fähigsten Köpfe und fabelhafte Geld- 
ımmen in Probleme wie Pneumonie, Meningitis und Karzinom ge- 
kt. Sie haben bereits die Gefahren der Meningitis und der Pneu- 
onie bedeutend vermindert, und das gelbe Fieber ist durch Noguchis 
ersuche fast aus der Welt geschafft. Auch bezweifle ich keinen 
ugenblick, daß ihr Privatkapital mit seinen ungeheuren Hilfsmitteln 
d seiner prächtigen kooperativen Arbeit eines der ersten sein 
ird, um gegen die Zuckerkrankheit etwas zu finden. Nun höre ich, 
aß die sich intensiv mit Influenza beschäftigen. Sie wollen eine 
euerliche, große Epidemie. nicht mehr zum Ausbruch kommen lassen. 
tzt, mein lieber Junge, ist es unsere Sache, ihnen bei der Jagd 
nach der Influenza zuvorzukommen, und ich habe Sie zu unserem 
-hampion erwählt.“ Aber daneben das Reden über Zusammenarbeiten 
ler: „Wenn Leute wie Koch und Pasteur so ein System zur Ver- 
gung gehabt hätten, wieviel mehr Spielraum hätten sie für ihr 
erk gehabt. Praktische und universale Kooperation — das ist es, 
was die Wissenschaft heutzutage braucht — die Zeiten für diese 
dummen, neiderfüllten, tastenden Privatforschungen sind längst vor- 
“ Auch hier wieder fühlen sich die Besten von dem nach nichts 
erem als nach Erfolg und Ruhm suchenden System abgestoßen, 
ıd sie ziehen es vor, das große Institut mit seinen gewaltigen Mitteln 
it einem stillen und abgelegenen Arbeitsraum zu vertauschen, wo 
® wenigstens Ruhe und Muße haben und nicht ständig gedrängt 
erden. j 


z 





F II. 
Einer der heftigsten Konflikte, die der Arzt in sich erlebt, ist der 
ımpf des Forschers in ihm gegen den Menschen. Ausbildungsgang 
d Erziehung, die ganze Einstellung des Jahrhunderts haben in ihm 
Gedanken erzeugt, er sei in erster Linie Wissenschaftler, Ge- 
rter, Forscher, und wenn dem noch eine sehr starke Forschungs- 
ndenz entgegenkommt, so vermag diese ihn am Krankenbett in 
were innere Konflikte zu verwickeln. Er will wissen, forschen, ab- 
rten, erproben, und die menschliche, und damit eigentlich ärztliche 
ndenz in ihm fordert, daß er helfe und damit oft auf die Möglich- 
zu ungestörter Forschung verzichte. Dieser Konflikt wird sich 
ins Ungeheure steigern, wo durch das Abwarten und Experimen- 
n am lebenden Menschen die Forschung so weit gefördert werden 
‚daß aus ihr ein ungeheurer Nutzen für die Menschheit erwächst, 
rend einzelne zugrundegehen, denen sonst vielleicht zu hellen 
; dürfen diese Einzelnen den vielen anderen geopfert werden? 
wiß können Versuche am Tier angestellt werden, sie müssen vor- 
sgehen; aber die Uebertragung von Ergebnissen vom Tier auf den 
nschen ist nicht immer ohne weiteres beweisend und kann nie die 
achtung — und das Experiment — am Menschen ersetzen. 
n diesen Konflikt wird Martin verwickelt. Seine Forschungen 
n ihn zur Entdeckung eines Mittels geführt, das Bakterien ab- 
en geeignet erscheint. Da bricht auf der Insel St. Hubert die 
‚aus. Man will es erst nicht zugeben, um den Fremdenstrom 
zu unterbinden; aber man muß es endlich eingestehen. Oott- 
), der reinste Vertreter des Forschertyps, läßt Martin zu sich 
men: „Man teilt mir mit, daß in der Mandschurei die Lungen- 
t und in St. Hubert im Westindischen Archipel die Bubonenpest 
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wütet. Wenn ich mich darauf verlassen könnte, Martin, daß Sie nur 
die Hälfte der Patienten mit Phag behandeln, und die andere Hälfte 
zur Kontrolle unter guten hygienischen Voraussetzungen, aber ohne 
Phag lassen würden, dann könnten Sie den positiven Wert mit ab- 
soluter Genauigkeit feststellen, ebenso genau, wie das bei der Mos- 
kitoübertragung des gelben Fiebers schon geschehen ist.“ Martin 
verspricht, nach diesen Gesichtspunkten zu handeln, und er geht nach 
St. Hubert, Man nimmt hier anfangs seine Mitarbeit nicht sehr 
freudig auf, insbesondere hat man für seine wissenschaftlichen Pläne 
kein Verständnis. Auch Sondelius, der große Forscher, der ihn be- 
gleitet, kann sich den Plänen Martins nicht anschließen, er selbst 
will sich nicht impfen lassen, wenn Martin nicht alle 


mit Phag be- 
handelt. Endlich findet sich einer der Distriktärzte 


bereit, auf Mar- 


tins Absichten einzugehen. Die Versuche beginnen, Martin kann 
sehen, daß die Pest die nicht injizierte Hälite der Bevölkerung weit 


heftiger ergreift als die injizierte, „Auch bei den mit Phag Geimpften 
kamen ein — zwei Fälle vor, aber bei den anderen gab es zehn, 
dann zwanzig, dann dreißig Opfer täglich. Diese Unglücklichen be- 
handelte er, indem er jedem zweiten Patienten im primitiven Armen- 
haus der Gemeinde Phag gab.“ Der Forscher scheint in ihm zu 
siegen. Erst als seine Frau der Seuche zum Opfer gefallen war und 
als er durch eigenes schweres Leid zur Menschlichkeit aufgerütteli 
wird, schreit er: „Fluch über alle Experimente!“; und jetzt gibt er 
allen, die danach verlangen, Phag. Als der Kreisarzt ihn deshalb zur 
Rede stellt, ruft er ihm entgegen: „Was schert mıch Ihr: verdammte 
Wissenschaft?“; er überläßt jetzt diesem die Kontrolle und die wei- 
tere Durchführung von Versuchen. Er stellt Aerzte ein, welchen er 
die Behandlung überträgt, während er selbst die Herstellung « 

Mittels übernimmt. Aber dennoch, der Forscher in ihm ist wohj 
unterdrückt, aber nicht getötet, und der Kontlikt geht weiter: ob eı 
rıchtig gehandelt hat, ob er als Forscher sich durca das menschliche 
Leiden so weit beeintlussen lassen durfte, daß er, aus dem Bedürfnis 


heraus, zu helfen, auf die wissenschaftliche Durchführung der Ver 
suche verzichtete. Er selbst kommt zu keiner Entscheidung, und er 
hofit, daß der alte Lehrer ihm zu dieser helfen, ihn verurteilen od: 
lossprechen werde: aber leider kann diese Lösung nicht mehr er 
folgen, denn er trifft Gottlieb in geistiger Umnachtung; so findet 


er selbst keinen Weg aus dem Widerstreit, und niemand vermag ihn 
zu leiten. Er bleibt unruhig und gequält, wenn auch die äußeren 
Ehrungen ihm Recht zu geben scheinen; allein danach darf der 
Forscher nicht urteilen; ihn befreit nur eines: das eigene Gewissen. 
Und wo dieses ihn nicht losspricht, findet er keine Lösung. 

Ich habe kurz die für den Mediziner wesentlichsten und bedeut- 
samsten Probleme des Romanes darlegen wollen. Die kurzen Aus- 
führungen werden, wie ich hoffe, gezeigt haben, daß er Fragen auf- - 
wirft, die für den Arzt von besonderem Interesse sind. Auf manches 
habe ich verzichtet: so gehört die Schilderung der großen Pest- 
epidemie zu dem Packendsten und Tragischsten, was in den letzten 
Jahren geschrieben worden ist. Und auch über andere Seiten des 
amerikanischen Lebens gibt uns der Roman ein anschauliches Bild; 
denn nur aus diesem heraus ist auch die Einstellung des Arztes und 
des Forschers, Arzttum und Forschungsbetrieb zu verstehen. Gewiß 
mag manches übertrieben, verzerrt und verzeichnet, einseitig heraus- 
gehoben und betont sein: aber das ist das Recht des Dichters, eine 
Seite der Wirklichkeit herauszuheben und zu zeichnen. Daß es aber 
eine wesentliche Seite ist, scheint uns, auch ohne daß wir kritisch 
zu dem Dargestellten Stellung nehmen wollen, gewiß, Er zeigt uns, 
wohin eine zu weit gehende Kapitalisierung und Industrialisierung 
auch Berufe treiben müßte, die auf ganz anderen Grundlagen ent- 
standen sind und beruhen und für welche das Vorherrschen rein 
ökonomischer Tendenzen den Tod bedeuten würde. 





Der: Haushalt des Ministeriums für Volkswohlfahrt für das 
Rechnungsjahr 1926 im preußischen Landtag. 


Die zweite Beratung des Haushaltes des preußischen Wohl- 
fahrtsministeriums am 24. III. brachte vielerlei Interessantes und 
manches Unerfreuliches. Von vornherein bedauerlich ist es, wie der 
Abg. Dr. Boehm, einer der ärztlichen Vertreter im Landtage, 
hervorhob, daß, soviel auch von Volkswohlfahrt gesprochen wird, 
die Leerheit der Bänke im Parlament bei Beratung von Fragen der 
Volksgesundheit das mangelnde Interesse der Abgeordneten selbst 
beweist. Wenn ferner von den an sich gewiß nicht reichlichen 
Mitteln, die für die Volksgesundheit ausgesetzt wurden (vgl. den 
Bericht in der.D. m. W. Nr.4), jetzt auf Antrag des Hauptaus- 
schusses noch erhebliche Abstriche vorgenommen werden sollen, 
so ist das im höchsten Maße befremdlich. Und wenn dann. eine 
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Abgeordnete „jedes Verständnis für die Notwendigkeit einer aktiven 
Gesundheitspolitik auf lange Sicht“ an dem Etat vermißt und zum 
Vergleich anführt, daß für die Bekämpfung der Tuberkulose .im 
ganzen 400000 M. eingesetzt wurden, während für die Anschaffung 
eines Zuchthengstes aus England der preußische Staat 600000 M. 
übriggehabt habe, so kann man dieser Volksvertreterin nicht un- 
recht geben und seinen Unmut nicht zurückhalten. Abstriche sind 
bei den meisten Positionen vorgenommen, vielfach in Höhe von 
10%, verschiedentlich aber auch weit darüber hinaus. Die Reise- 
kosten der Medizinalbeamten, die Geschäftsbedürfnisse des Landes- 
gesundheitsrates, der gerichtsärztlichen Ausschüsse, der Medizinal- 
untersuchungsämter, der Landesanstalt für Wasser- usw. Hygiene, 
des Robert Koch-Institutes, die Kosten für Hafen- und Schiffsüber- 
wachung, für amtliche Apothekenbesichtigungen u. a. m. sind herab- 
gesetzt bis um 14 und darüber hinaus. Es bedarf keiner weiteren 
Ausführung, daß die hier gezeigte Sparsamkeit die größten Be- 
denken hervorrufen muß. Gerade die Reisetätigkeit der Kreisärzte, 
die Arbeiten der Medizinaluntersuchungsämter, die Hafenüber- 
wachung usw., alles dies ist im Dienste einer geregelten Seuchen- 
bekämpfung nötig, sollte gefördert werden, wenn nicht verhängnis- 
volle Ueberraschungen uns eines Tages belehren sollen, daß mit 
einer so geübten Sparsamkeit erhebliche Schädigungen verbunden 
sein können, die sich auch in der Aufwendung ganz anderer Geld- 
mittel bemerklich machen. Man möchte noch nicht die Hoffnung 
aufgeben, daß aus solchen Erwägungen heraus der Landtag schließ- 
lich doch diesen beantragten Streichungen nicht zustimmt, vielmehr 
hier und da über die ursprünglichen Sätze noch hinausgeht. 


Von Neuanträgen des Hauptausschusses an den Landtag haben 
wir hervorzuheben: 1. eine Umfrage betreffend die Unterbringung 
der Prostituierten, zugleich mit dem  Antrage an das Staatsministe- 
rium, die kasernierte Prostitution in Preußen bis Ende 1926 aufzu- 
heben; 2. die Beschaffung von Material über die Alkoholfrage; 
3. die endgültige Beseitigung der Kürzung um 29% an den Ge- 
bühren der Kassenärzte; 4. Uebernahme der Kosten eines Neubaues 
des Hygienischen Institutes in Landsberg a. d. W.; 5. Bereitstellung 
von Mitteln für die beschlossene Erweiterung der Psychiatrischen 


Klinik und den Umbau der Ohrenklinik in Göttingen; 6. Bewilligung ' 


von 1 Million Mark zum Bau einer Seuchenbaracke in Oberschlesien; 
7. Einführung einer Sonderausbildung für die Pflegepersonen der 
Heil- und Pflegeanstalten; 8. Verwendung der Mittel für die Alko- 


holbekämpfung zu praktischen Zwecken (Trinkerfürsorge, Unter- 
stützung alkoholfreier Jugendherbergen und dergleichen), nicht 
aber zur Propaganda für das Gemeindebestimmungsrecht; 9. Vor- 


nahme von Blutuntersuchungen bei Aufnahme der Fürsorgezöglinge; 
10. Einführung obligatorischen Turnunterrichtes an allen Wohl- 
fahrtsschulen; 11. Aufstellung von Richtlinien für Ausbildung und 
Prüfung von Wohlfahrtspflegern; 12. Durchführung folgender Maß- 
nahmen zur Abwendung gesundheitlicher Gefahren für die schul- 
pflichtige Jugend: a) systematische schulärztliche Ueberwachung, 
b) Sicherstellung der Ernährung notleidender Schulkinder durch 
weitestgehende Einführung der Schulspeisung, c) Verschickung ge- 
sundheitlich Schwacher in Erholungsheime in Sommer und Winter 
unter geeigneter Ueberwachung durch Erziehungsberechtigte; 
13. Ausbau der Stellung der Landesgewerbeärzte durch Vermeh- 
rung der Stellen, Zuteilung von Assistenzärzten, Anstellung von 
Hiliskräiten usw.; 14. Beschränkung der Arbeitszeit des Pflege- 
personales in den Provinzial-Heil- und -pflegeanstalten; 15. Ver- 
besserungen auf dem Gebiete des Krankenkassenwesens durch 
Erhöhung der Leistungen für die Mitglieder, Unterbindung der 
Wucherwirtschaft im Apothekenbetrieb; 16. Verpflichtung der Land- 
kreise zur Anstellung je eines Arztes auf 10000 Einwohner zur 
besseren ärztlichen Versorgung und wirksameren Bekämpfung .der 
Seuchen (kommunistischer Antrag); 17.- Gewährung einer Beihilfe 
zur Fertigstellung der neuen Hebammenlehranstalt mit Frauenklinik 
und Säuglingsheim in Insterburg. 

Die Besprechung wurde eingeleitet von Dr. Faßbender 
(Zentr.), der als Berichterstatter Mitteilungen machte über die ver- 
schiedenen Anregungen und Wünsche, die im Hauptausschuß zum 
Haushalte gegeben worden waren. Insbesondere handelte es sich 
um Folgendes: Die staatliche Nahrungsmittelunter- 
suchungsanstalt soll künftig neben der chemisch-technischen 
und polizeitechnischen Prüfung der Nahrungsmittel ihr Aufgaben- 
gebiet ausdehnen auf die Verwertung der Ergebnisse der Wissen- 
schaft, die für die Herstellung von Nahrungsmitteln in der Industrie 
in Frage kommen. Es soll eine Denkschrift über die gesundheit- 
lichen Folgen der Erwerbslosigkeit vorgelegt werden 
Hinsichtlich der Pflege der Leibesübungen wird eine Tren- 
nung in eine männliche und eine weibliche Abteilung gefordert. Die 
Reichsgesundheitswoche wurde eingehend besprochen. Die 
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ee: des Dratetsorentiteie an hervorragende : 
Krankenhausärzte wurde erneut sehr entschieden, und zwaı 
von mehreren Parteien, befürwortet. Eine Vermehrung der Ge- 
werbeärzte wurde gewünscht. Der Bekämpfung des Alko- 
holmißbrauches galt eine ausführlichere Besprechung. Eine 
staatliche Fürsorge soll der Bekämpfung der Prostitution 
sich zuwenden. Das Hebammengesetz soll streng durch 
werden. 

Frau Kunert (Sozialdem. Partei) fordert dringend systematische 
schulärztliche Ueberwachung der Jugend und weitest- 
gehende Einführung von Schulspeisung und Erholungs- 
fürsorge, besonders auch Bewahrung der Jugend vor dem Alko= 
hol. Hinsichtlich der Bekämpfung des Alkohols gebe die Sozial- 
demokratische Partei ds Gemeindebestimmungsrecht ak 
ein geeignetes Mittel noch nicht preis. Alle Einrichtungen zur Förde 
rung. von Leibesübungen und Sport werden auch als ein Mittel 
zur Bekämpfung des Alkoholismus begrüßt. Die Einführung von Ge 
sundheitszeugnissen vor Eingehen der Ehe und von 
Eheberatungsstellen in größeren Städten, die in einem Ministerial- 
erlaß vom 19.1I. an die Regierungspräsidenten zum Ausdruck kommt, 
sei zu begrüßen. Allmählich müsse es zu einer rassenhygienischen 
Familienberatung kommen. Die entsetzliche Zunahme der Ge- 
schlechtskrankheiten gerade unter den Kindern als Folge 
der Wohnungsnot und des Bettenmangels erfordere die größte Auf- 
merksamkeit. Die Abgeordnete tritt für Vermehrung der Zahl der 
Landesgewerbeärzte von 5 auf 8 ein, wobei der Wunsch geäußert 
wird, daß unter diesen -Gewerbeärzten eine Frau sei. Zu der Frage 
der Einwirkung der Erwerbslosigkeit auf die Volks: 
gesundheit bringt die Abgeordnete Material aus Berlin und 
anderswo, aus dem hervorgeht, daß die Kinder erwerbsloser Eltern 
bis 90 % rachitisch gefunden wurden und daß die Zahl der er- 
kranklen Erwachsenen sich mehr als verdoppelt hat. 

Dr. Freifrau v. Watter (Deutschnat. Volksp.) unterstützte 
verschiedene der obenerwähnten Anträge. Zur Bekämpfung des Typhus 
sei es nötig, die Gemeinden bei der Anlage von Trinkwasseranlagen 
ausgiebiger zu unterstützen. Die Einigung zwischen Aerzten 
und Krankenkassen sei endlich durchzuführen, hierbei müsse 
der 20%ige Abzug vom kassenärztlichen Honorar fortfallen und 
bei der Verwendung der Kassenmittel für Verwaltung gespart wer- 
den. Sie wendet sich gegen die Monopolisierungsbestrebungen der 
Krankenkassen, durch die nicht nur die Aerzte geschädigt werden, 
sondern auch die Apotheker, die auf dem Lande in recht schwierigen 
Verhältnissen leben. Sie fordert schließlich Durchführung def 
vollen Besoldung der Kreisärzte, wodurch u. a; der Kon- 
kurrenzkampf mit den praktischen Aerzten vermieden und die 
reibungslose Zusammenarbeit mit diesen erleichtert werde. 

Auch Abg. Dr. Stemmler (Zentr.) fordert für die Aerzte die 
endliche Streichung von 20% des Minimalsatzes der Ge- 
bührenordnung, beleuchtet die unheimliche Tätigkeit der Kur- $ 
pfuscher, tritt für Förderung des Robert Koch-Institutes ei 
wünscht ein schnelleres Tempo zur Vollbesoldung der Kreis» 
ärzte und tritt dafür ein, den Leitern großer Kranken- 
anstalten den Professortitel zu verleihen. 4 

Dr. Boehm (Deutsche Volksp.) fordert Steuererleichterungen. 
die kinderreichen Familien, bemängelt die Erhöhung 
Schulgeldes, begrüßt, daß das Ministerium für Volkswohlfahrt das 
Problem der Vererbungslehre und der Volksaufartung aufgenommen 
hat, fordert weitgehende Volksaufklärung, tritt für Sicher 
stellung des ärztlichen Standes (Beseitigung des 20%igen Ab 
schlages bei den Kassenhonoraren) ein und schließt sich den schon 
geäußerten Wünschen auf Verleihung der Amtsbezeichnung Pro- 
tessor an leitende Krankenhausärzte an. Alsdann tritt © 
für bessere Einstufung der Regierungs- und Medizinalräte, 
schnellere Durchführung der Vollbesoldung der Kreisärzte, Ver 
mehrung der Gewerbearztstellen und Schaffung einer haupt 
amtlichen Gerichtsarztstelle in Stettin ein. Bezüglich der 
Alkoholfrage wird festgestellt, daß der weitaus größte Teil der 
Partei das Gemeindebestimmungsrecht ablehnt, aber fordert, 
ohne ein solches endlich ein Schankstättengesetz von 
Reichsregierung ‘herausgebracht wird. 

Nach Bartels (Komm.) kommen die Krankenkassen ihren 
pflichtungen gegenüber den Versicherten nicht genügend nach, A: 
und Apotheker lassen die Hauptteile der Beiträge in ihren ‚Tas 
verschwinden; die Prostitution werde so lange bestehen bleiben, 
das kapitalistische System bleibt. Mit kleinen Palliativmittelchen 
den Erscheinungen der Volksseuchen ünd des mangelnden Ernähru 
zustandes nicht beizukommen; für die Bekämpfung der Tuberku 
verlange deshalb der kommunistische Antrag 70 Millionen (statt d 
eingesetzten 400000 M.), für die Bekämpfung der Säuglingssterb 


ba 


Po er: ! 
s % 





L 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
m 


SEITE 887 















lichkeit 30 Millionen (statt 400.000 M.). Sozialisierung des 
 Gesundheitswesens bleibe die Forderung. 
Bischoff (Wirtsch. Vereinigg.) tritt erneut dafür ein, daß 
das Wohlfahrtsministerium als solches aufgelöst wird und dessen 
"Abteilungen anderen Ministerien angegliedert werden. Für Besser- 
‚stellung der Krankenkassenärzte tritt auch er ein. Ebenso 
bedauert er die unzureichenden Mittel, die für Tuberkulosebekämp- 
fung eingesetzt sind, und bemängelt die in den Entbindungsanstalten 
herrschende Bettenknappheit. Auch an Armenhäusern sei ein großer 
angel,‘ 

Dr. v. Brehmer (Deutschvölk. Freiheitsp.) verbreitet sich über 
die Salvarsanfrage, wobei er es an. Ausfällen persönlicher Art 
nicht fehlen läßt, um wiederum für das Query-Serum einzutreten 
oder wenigstens eine Statistik über Erfolge und Mißerfolge des Sal- 
varsans zu verlangen und eine ernste Prüfung der beiden Mittel, 
- Salvarsan und Query-Serum, herbeizuführen. Solbrig (Berlin). 



































Zum 70. Geburtstag von Sahli. 


Daß Hermann Sahli am 23.V. sein siebzigstes Lebensjahr 
"vollendet, könnte manchen, der ihn kennt, überraschen. Seine kraft- 





20 Jahren, und seine letzten Arbeiten zeigen uns, daß es sich heute 
‚nicht darum handeln kann, ein im Wesentlichen abgeschlossenes 
Lebenswerk zu betrachtent), sondern ihm den Dank für die bisher 
eleistete Arbeit, die Freude über seine ungebrochene Kraft und herz- 
liche Wünsche für die Zukunft auszusprechen. 

Dem Fernerstehenden ist Sahli hauptsächlich durch sein Lehr- 
such der klinischen Untersuchungsmethoden bekannt, das ja einen 
‚großen Teil seiner Forschung enthält, auch viele Tatsachen, die sonst 
nirgends veröffentlicht worden sind. Auf allen Gebieten der Inneren 
edizin suchte Sahli die Diagnostik zu verbessern und exakter zu 
estalten. Ich erinnere nur an das von ihm angegebene und jetzt 
allgemein gebrauchte Hämometer, die von ihm eingeführten Methoden 
Zur Untersuchung der Verdauungsvorgänge und besonders an seine 
Arbeiten über Sphygmobolometrie und Arteriometrie, durch die er 
ie hämodynamischen Untersuchungsmethoden auf einer den meisten 
Klinikern unbekannten wissenschaftlichen Grundlage aufbaute. Daß 
er daneben die Therapie nicht vernachlässigt hat, zeigen — um nur 
‚wenige Beispiele zu nennen — seine Arbeiten über die Behandlung 
‚der Tuberkulose (Tuberkulinbehandlung, 4. Auflage, 1913, und die 
Artikel über intrakutane Tuberkulinbehandlung in der Schweiz. med. 
"Wschr. 1920 und 1923) und die Einführung des Salols und Pantopons 
in die Therapie. Sahlis Bestreben, die nosologischen Zusammen- 
hänge klar zu erfassen, führte ihn öfters dazu, herrschenden An- 
Be öngen, entgegenzutreten, so in der Auffassung der Hysterie, des 
ntstehens der Antikörper, des Influenza- und des Variola- und 
rizellenvirus. 

- Sahli hat sein Leben kürzlich im 5. Band der Groteschen 
edizin der Gegenwart in Selbstdarstellungen‘“ beschrieben und in 
tster Linie die Entwicklung seiner wissenschaftlichen Arbeit geschil- 
lert. Wer diese Selbstbiographie, eine der besten der ganzen Samm- 


2) "Wozu auch der von der Schriftleitung zur Verfügung gestellte Raum nicht reichen 
rde : 


olle Persönlichkeit macht noch ganz den gleichen Eindruck wie vor 
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lung, liest, bewundert nicht nur. die Vielseitigkeit und trotzdem die 
gerade Linie seines Schaffens, sondern bekommt auch Ehrfurcht vor 
dem Ernst seiner Arbeit und begreift, daß es ihn schmerzt, wenn 
seine Arbeiten nicht genügend beachtet, nur langsam anerkannt wer- 
den oder wenn gar sein Name nicht gebührend erwähnt wird in 
Dingen, die er als Erster richtig erkannt hat, wie das Wesen der 
Hämophilie. Das Ziel seines Lebens war stets, wie er selbst sagt, 
„unsere Wissenschaft zu einer wahren und wirklichen und zu einer 
möglichst exakten Wissenschaft zu machen“. Das war auch der 
tiefere Beweggrund zum Schreiben und stets wiederholten Um- 
arbeiten des Lehrbuches der klinischen Untersuchungsmethoden, das 
er selbst als sein Hauptwerk bezeichnet, Daß er gerade die Unter- 
suchungsmethodik bearbeitet hat, wird dadurch bedingt, „daß ich sie 
als die Basis unseres ganzen medizinischen Wissens, Denken und 
Könnens betrachte, und daß ich die Ueberzeugung habe, daß fast 
alle wirklichen Fortschritte auf klinischem Gebiete, nicht bloß die 
diagnostischen, sondern auch vie'e therapeutische, von Verbesserungen 
der Untersuchungsmethoden abhängig sind‘. Er ist aber weit davon 
entfernt, in der Medizin einfach angewandte Naturwissenschaft zu 
sehen, und ist deshalb ein Anhänger der klassischen Schulbildune 
der Mediziner. ? 

Viele beherzigenswerte Aeußerungen stehen in dieser Sell 
biographie, die der Ausdruck von Sahlis ganzer Persönlichkeit ist, 
Ich möchte nur seine Ausführungen über das erwähnen, was er als 
die drei schlimmsten Seiten der Entwicklung der heutioen Medizin 
betrachtet: die Vielschreiberei, das „Heilmittelunheil“ (als 1 abletten-, 
Ampullen- und Prospektmedizin bezeichnet) und das neben den be- 
rechtigten technischen ärztlichen Spezialitäten umsichgreifende, inner- 
lich unwahre Organspezialistentum. In diesem Urteil offenb: 
Sahlis ärztliche Persönlichkeit besser als aus jeder Beschreibung 
R Sahlis Bedeutung wird durch seine großen wissenscha 
lichen Leistungen nicht erschöpft. Ihm selbst ist seine T 











Lehrer ebenso wichtig. Diese greift über den Unterricht der Studen- 
ten, den er seit 1888 an der Berner Universität mit so großem Erfolg 


erteilt, weit hinaus und erstreckt sich auf die ganze schweizeri 
Aerzteschaft. Sahli hat sich der Aufgabe, zu den Aerzten ner 
Heimat zu sprechen, nie entzogen, und noch gröber ist der Einfluß, 
den seine Persönlichkeit auf die wissenschaftlich arbeitenden Medi- 
ziner der ganzen Schweiz und durch sie auf die 
Aerzteschaft ausübt. Sein Einfluß wäre nicht so ‚roß, weı 
alles, was er schreibt und sagt, getragen wäre von dem Bewu 
einer klaren Argumentation und einer unbestechlichen Looik Gegen 
allgemeine Phrasen, unbegründete Behauptungen und gedanken’os 
Mitgehen mit der Mode kann er scharfe Worte finden. Diese Ma 
nung zur Gründlichkeit ist in der gegenwärtigen Zeit sehr notwendis, 
und wir wünschen von Herzen, daß Sahli noch recht viele Jahre 
Gelegenheit hat, durch Lehre und Persönlichkeit zu wirken. 

Ich kann es mir nicht versagen, zum Schluß die letzten Sätz 
von Sahlis Selbstbiographie anzuführen: „Mein Leben» ist yanz 
von der Medizin erfüllt. Ich kenne kein anderes Ziel. Aeußerer 
Ehrgeiz ist mir völlig fremd, und mein größter Kummer sind jene 
Auswüchse der Medizin, die geeignet sind, die glänzenden Fort- 
schritte. unserer Wissenschaft durch fast ebenso viel Schatten zu 
verdunkeln und teilweise aufzuheben, Und nun vollends auch noch 
der soziale Rückgang des Aerztestandes! Nur ein glückliches 
Familienleben im Kreise der treuen Gattin, der Kinder und Enkel, 
Musik, Kunst und Natur lassen mich wenigstens temporär alle diese 
Sorgen vergessen.“ Wir glauben, diese Resignation ist nicht berech- 
tigt. Die Medizin wird auch durch die von Sahli erkannten Uebel- 
stände in ihrem Fortschritt nicht dauernd gehemmt werden. Wir 
wollen ihm aber dankbar dafür sein, daß er uns auf die drohenden 
Gefahren aufmerksam macht und daß sein Einfluß durch Wort und 
Schrift doch manche Schäden zum mindesten lindert. 

Staehelin (Basel). 
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Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Reichstag hat am 7. V. die vom Rechtsausschuß vor- 
geschlagene Fassung des Abtreibungsparagraphen (vgl. Nr. 20 S. 845) in 
dritter Lesung angenommen. 

— Nach mehrtägiger lebhafter Aussprache wurden in der Sitzung des 
Reichstages vom 11. V. die Anträge der Kommunisten und Sozialdemo- 
kraten auf Einführung des Gemeindebestimmungsrechts ab- 
gelehnt, die Entschließung des Ausschusses auf Vorlegung eines G esetzes 
gegen den Alkoholmißbrauch angenommen. (Vgl. hierzu den Aufsatz 
von Geh.-Rat Abel in Nr. 7 der D. m. W. 1925 sowie Nr. 42 S. 1761, Nr. 47 
S. 1964, Nr. 48 S. 2001.) 

— Der Landtag von Thüringen hat am 7. V. (unter Stimmenthal- 
tung der Sozialdemokraten und Kommunisten) das Aerztekammergesetz 
angenommen. 
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— Aus dem jetzt veröffentlichten Bericht der Medizinalverwaltung über 
„Das Gesundheitswesen des preußischen Staates in den 
Jahren 1923 und 1924“ (Berlin, Schoetz, 1926, 185 S., M. 7.50) geht u. a. 
hervor, daß in Preußen die Gesamtzahl der Kurpfuscher von 5063 im 


Jahre 1923 auf 5648 im Jahre 1924 = 11,5% gestiegen ist. Als Ursachen des 


Anwachsens der Kurpfuscherei, selbst in den gebildeten Kreisen, dem Mittel- 
und Beamtenstande, werden die allgemeine wirtschaftliche Notlage, die die 
Kranken zu den „billigeren“ Kurpfuschern treibt, die mystische Einstellung 
nach dem Kriege, aber auch die systematische Hetze gegen die sogenannte 
Schulmedizin angegeben. Es wurden in der Berichtszeit rund 300 Strafver- 
fahren gegen Kurpfuscher eingeleitet, von denen etwa 200 = 66,66% zur Ver- 
urteilung und Bestrafung führten, die übrigen mit Einstellung oder Frei- 
sprechung endeten bzw. noch schweben. Im einzelnen stellen sich die Zahl und 
Art der Delikte wie folgt dar (die Verurteilungen in Klammern): Gesetzwid- 
riger Verkehr mit Arzneimitteln 47 (30), Abtreibungen 43 (39), Ausübung der 
Heilkunde im Umherziehen 35 (23), Nichtanmeldungen beim Kreisarzt 36 (18), 
arztähnliche Bezeichnungen 27 (23), fahrlässige Körperverletzung 24 (18), fahr- 
lässige Tötung. 8 (2), marktschreierische Reklame 19 (11), unlauterer Wett- 
bewerb 7 (5), Leistungswucher 5 (4), Beleidigung von Aerzten 5 (5), Sittlich- 
keitsverbrechen 3 (2). 

— Im Jahre 1925 wurden im Deutschen Reiche insgesamt 23 Pocken- 
fälle (gegen 16 im Vorjahre und 17 im Jahre 1923) gemeldet. 

— Die Pockenepidemie in der Schweiz, die fast 5 Jahre 
herrschte, scheint jetzt zu erlöschen. Statt der 1274 Fälle im Jahre 1924 ge- 
langten im Jahre 1925 nur 329 zur Anzeige. Todesfälle sind 1925 nicht vor- 
gekommen. Insgesamt wurden von der Eidgenossenschaft und den Kantonen 
über 2,3 Millionen Franken zur Bekämpfung der Pocken ausgegeben. Der 
Bumdesrat glaubt, daß diese Summen bei einer Verallge- 
meinerung der Pockenschutzimpfung zum größten Teil 
hätten erspart werden können. 

— Ministerialdirektor Dietrich wurde zum Mitgliede des Landesgesund- 
heitsrats ernannt. 

— Der bisher kommissarisch beschäftigte Priv.-Doz. Prof. Dr. Busch 
ist zum Reg.-Rat und Mitglied des Reichsgesundheitsamts ernannt worden. 

— Reg.-Rat Dr. Margarete Zuelzer von der Bakteriologischen Ab- 
teilung des Reichsgesundheitsamts geht auf Einladung des Zentralhospitals in 
Petomboekan (Sumatra) für 1 Jahr nach Niederländisch-Indien zur Erforschung 
der dort vorkommenden Protozoen- und Spirochätenkrankheiten. 

— Tuberkulose-Fortbildungskurs für praktische Aerzte, Schöm- 
berg bei Wildbad, 17.—22.V. Vortragende: u.a. Schmincke (Tübingen), v.Rom- 
berg (München), Brauer (Hamburg) sowie Schröder, Eversbusch, Walder 
(Schömberg), ferner Brühl (Schönbuch) und Dorn (Charlottenhöhe). 

— In Essen veranstaltet der „Deutsche Aerztebund zur Förderung der Leibes- 
übungen“: in Gemeinschaft mit dem „Städtischen Amt für Leibesübungen“ vom 31.V. 
bis 26. VI. einen Fortbildungslehrgang für Aerzte auf dem Gebiet der 
Leibesübungen. Die Uebungen und Vorlesungen sind so gelegt, daß es allen Aerzten 
möglich ist, ohne Unterbrechung ihrer beruilichen Tätigkeit teilzunehmen. Anmeldungen 
bis spätestens 25.V. an Dr. Sauer, Essen, Rüttenscheiderstraße 18, 


— Das Deutsche Zentralkomitee zur Erforschung und Bekämpfung 
der Krebskrankheit veranstaltet am 24. und 25.IX. im Anschluß an die Natur- 
forscherversammlung in Düsseldorf eine Krebskonferenz, auf welcher Werner 
(Heidelberg), Teutschlaender (Heidelberg), Uhlenhuth (Freiburg), Opitz (Frei- 
burg), Caspari (Frankfurt a. M.), Ferd. Blumenthal (Berlin), H. Hirschfeld 
(Berlin), Auler (Berlin), Halberstädter (Berlin), O. Strauß (Berlin) Vorträge. halten 
werden. Näheres: Bureau des Zentralkomitees, Berlin NW 6, Luisenstraße 8, II. 

— Pocken. Italien (22.—28. IIl.): 2. Spanien (14.—27.11.): 5. England und Wales 
(11.17. IV.): 213. Polen (14 —20. II.): 4. Aegypten (5. I1.—11.111.): 106 (12 #). Tunis 
(11. 1.—20. IV.): 2. — Fleckfieber. Estland (1.—31. II): 5. Polen (14.—20. 111.): 149 
(187). Serbien-Kroatien- Slawonien (8.—14. IV.): 2. Bulgarien (11.—20.111.): 9 (4 +). 
Aegypten (5.—11. 111): 32 (57). Tunis (11.—20. IV.): 9. — Cholera. Britisch-Ostindien 
(28. 11.—24. IV.): 2409 (13638 7). Französisch-Indien (14.—20. III.): (44). Siam (14. bis 
20. 111.): 534 (370 7). Indochina (18.—24. IV.): 23 (20 7). — Pest. Griechenland (31. 111.): 3. 
Mesopotamien (21. IIL.—10. IV.):8 (27). Britisch-Ostindien (28. II.—24. IV.): 6770 (5376 +). 
Siam (14. 111.—24. IV.): 7 (47). Aegypten (4.—24.IV.): 4 (2+). Südafrikanischer Bund 
(28. II.—10. IV.): 8. Senegal (1.—31.11.): 3 (2 +). 

— Arnsberg. Der Bezirksverein der Medizinalbeamten 
des Regierungsbezirks Arnsberg veröffentlicht in der „Westdeut- 
schen Rundschau“ vom 24. IV. folgende Erklärung: „Der kommissarische 
Landrat des Kreises Schwelm, Herr Dr. Acker, hat den Kreistag am 30. III. 
veranlaßt, eine Kreiskommunalarztstelle zu bewilligen. Der Herr Land- 
rat beabsichtigt dem neuen Kreiskommunalarzt die gesamte gesundheitliche 
Fürsorge im Kreise Schwelm zu übertragen, die der Kreisarzt, Medizinalrat 
Dr. Friedel, vor 15 Jahren in das Leben gerufen, entwickelt und in durch- 
aus bewährter Weise bisher geleitet hat. Der Herr Landrat hat vor der Be- 
kanntgabe seiner Absicht im Kreistage Medizinalrat Dr. Friedel weder in 
seiner Eigenschaft als Kreisarzt noch als langjähriger Fürsorgearzt um seinen 
sachverständigen Rat bei der beabsichtigten Umgestaltung der gesundheitlichen 
Fürsorge ersucht. Er hat es sogar nicht einmal für notwendig gehalten, ihn 
vorher von seinem Plan in Kenntnis zu setzen. Der Herr Landrat hat auch 
in jener Kreistagssitzung kein Wort der Anerkennung für das bisher Ge- 
leistete gefunden, sodaß in der Oeffentlichkeit der falsche Eindruck entstehen 
mußte, als ob die ärztliche Fürsorge bisher durchaus mangelhaft sei und als 
eine seiner ersten Amtshandlungen dringend einer Umgestaltung bedürfe. Der 
Bezirksverein der Medizinalbeamten erblickt in diesem Vorgehen des Herrn 
Landrates mit der absichtlichen Uebergehung des Kreisarztes und langjährigen 
Fürsorgearzte;s und seiner gänzlichen Ausschaltung aus dem von ihm ge- 
schafienen Arbeitsgebiet eine unerhörte Rücksichtslosigkeit einem bewährten, 
verdienstvollen Staatsbeamten gegenüber. Der Bezirksverein legt hiergegen in 
aller Oeffentlichkeit schärfste Verwahrung ein. Er bedauert, daß das harmo- 
nische Zusammenarbeiten von Verwaltungsbeamten und höheren technischen 
Beamten durch dieses Verfahren des Herrn Landrats auf das empfindlichste 
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gestört worden ist.“ Auch der „Verein der Aerzte des Kreises Schwelm“ 
in einer längeren Erklärung „gegen dieses völlig ungerechtfertigte, selbst- 
herrliche Vorgehen schärfste Verwahrung“ eingelegt. ; 

— Münster i. W. Die neuerrichtete Schulzahnklinik 
Priv.-Doz. Rud. Müller) wurde eröffnet. 5 

— Ratibor. Auf dem 1. Oberschlesischen Gesundheitsfür- 
sorgetag wurde von Regierungsseite bekanntgegeben, daß die Provinz 
Oberschlesien die größte Sterblichkeit, auch die größte Säuglings- 
sterblichkeit von ganz Deutschland aufzuweisen hat. An Krankenhausbetten ent 
fallen auf je 10000 Einwohner allgemein in Preußen 53, im Industriegebi 
Düsseldorf 64 .und im Oppelner Bezirk (Oberschlesien) 32. In Krankenhäusern ve 
pflegt wurden pro 10000 Einwohner allgemein in Preußen 362, im Düsseldorfer 
Bezirk 503, im Oppelner Bezirk 171. Die Sterblichkeit in den Krankenhäusern 
betrug pro 10000 Einwohnern in Preußen 614, im Düsseldorfer Bezirk 512, im. 
Oppelner Bezirk 776. Demzufolge wurden in Oberschlesien die Krankenhäuser nur 
in den schwierigsten Fällen aufgesucht. Die allgemeine Sterblichkeit betrug bei 
je 10000 Einwohner in Preußen 14,12; im Düsseldorfer Bezirk 11,76; im Oppelner 
Bezirk 17,35. Durch die Teilung hat Oberschlesien 11 Knappschaftslazarette 
verloren und nur zwei behalten. So kommt in Ostoberschlesien ein Lazarettbett 
auf je 20 Bergleute, in Deutschoberschlesien dagegen auf je 70 Bergleute ein 
Lazarettbett. Die einzige Lungenheilstätte Loslau, die Trinkerheilstätte Tarno- 
witz sowie auch die Heilstätten Gottschalkowitz und Jastrzemb sind an Polen 
verloren gegangen, E43 

— Oslo. Der bekannte norwegische Rassenbiologe Dr. Mjöen hat der 
norwegischen Regierung einen im Auftrag des Sozialministeriums ausgearbei- 
teten, ausführlich begründeten Gesetzvorschlag für eine biologische, 
Einwanderungskontrolle übersandt. Das Recht zur Einreise soll grund- 
sätzlich frei bleiben; die Aufenthaltserlaubnis soll nicht erteilt werden, wenn die 
Gesuchsteller weniger wünschenswerte Individuen sind. In jedem Fall soll der 
Aufenthalt verweigert werden: Geistesschwachen; Geschlechtskranken im An= 
steckungsstadium; chronischen Alkoholikern; Geisteskranken und Personen mit 
minderwertiger physischer oder psychischer Konstitution. Kranke und Rekon- 
valeszente, die norwegische Kurorte und Sanatorien aufsuchen, sollen von 
diesen Bestimmungen nicht betroffen werden. Durch die Quotenbestimmungen 
nach dem Status von 1910 werden die Länder mit vorwiegend nordischer Be 
völkerung bevorzugt. Der Prozentsatz für Schweden, Dänemark, Deutschland 
und England zusammen beträgt etwa 90%. 4 

— NewYork. Das Präsidum des amerikanischen Tuberkulose 
kongresses hat zu seiner Tagung im Oktober Proff. Neufeld, Sauer- 
bruch und Rabinowitsch-Kempner eingeladen, die auf dem Kongreß 
und im Anschluß daran in den Vereinigten Staaten Vorträge über Tuberkulose 
halten werden. ae 


— Hochschulnachrichten. Bonn. Prof. Nußbaum wurde mit der 
stellvertretenden Leitung der Chirurgischen Klinik an Stelle des in den Ruhe- 
stand getretenen Geh.-Rat Garre beauftragt. — Frankfurt. Dr. Herbert 
Peiper (Chirurgie) hat sich habilitiert. — Halle. Durch den jetzt einge- 
weihten Erweiterungsbau ist die Belegungsfähigkeit der Kinderklinik von 20. 
auf 82 Betten gesteigert. — Heidelberg. Prof. Weidenreich (Anatomie) 
erhielt von der Preußischen Akademie der Wissenschaften eine Beihilfe von 
(00 Mark für anthropologische Untersuchungen. — Köln. Prof. E. Thomas, 
Oberarzt der Universitäts-Kinderklinik, wurde zum Chefarzt des Mütter- und 
Säuglingsheims in Duisburg gewählt. — Königsberg. Dr. Wilhelm Ewig 
(Innere Medizin) hat sich habilitiert.— München. Geh.-Rat Kraepelin wird 
demnächst mit Unterstützung der Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft 
eine fünfmonatige Expedition nach Indien unternehmen, um dort die 
Entstehungsbedingungen der Paralyse und den Zusammen- 
hang von Syphilis und Paralyse zu erforschen. Bei den Völkern der 
verschiedenen Kulturkreise haben sich bisher ganz verschiedenartige Folge- 
erscheinungen der Syphilis gezeigt; z. B. findet man unter den Indianern fast 
keine Paralytiker; in Java war die Paralyse vor dem Krieg noch selten, wird 
aber jetzt häufiger. — Tübingen. Prof. Perthes hat den Ruf nach Bonn 
als Nachfolger von Geh.-Rat Garre& abgelehnt (vgl. Nr. 14 S. 584). — Wien. 
Doz. Kammerer (Biologie) hat einen Ruf nach Moskau erhalten und an- 
genommen. — Innsbruck. Priv.-Doz. J. Lang (Pathologische Anatomie) 
wurde der Titel a. o. Prof. verliehen. — Prag. Mit der Leitung des durch das 
Ableben. des Prof. Friedel Pick verwaisten Laryngo-rhinologischen In- 
stitutes an der Deutschen Universität ist der 1. Assistent Dr. jur. et med, 
Benno Silbiger betraut worden. — Budapest. Prof. Krompecher, 
Ordinarius und Direktor des II. Pathologisch-anatomischen Instituts, erhielt 
den Großen Akademiepreis der Ungarischen Akademie der Wissenschaften für 
seine Arbeiten über die Krebskrankheit. Drr. Andor Bossanyi (Kinderheil- 
kunde), Nikolaus Novak (Chirurgie), Ferdinand Ratkoczi (Innere 
Medizin) und Stefan Russnyak (Innere Medizin) haben sich habilitiert. 

— Gestorben. Geh.-Rat Prof. Franz v. Soxhlet, emeritierter Or- 
dinarius für Agrikulturchemie an der Technischen Hochschule in München, in 
weiten Kreisen bekannt durch das nach ihm benannte Verfahren der Milch- 
sterilisierung und den „Soxhletschen Nährzucker“, in München, 77 Jahre alt. — 
Geh. San.-Rat Ernst Roediger, Vorsitzender der Senckenbergischen | 
tung, Ehrenbürger der Universität Frankfurt, 68 Jahre alt, am 7. V. in Fra 
furt a. M. Se 

— Literarische Neuigkeiten. Vom Liebes- und Sexualleben. Erfahrung 
aus der Praxis für Aerzte, Juristen und Erzieher. Von Dr. Ludwig Frank (Züri 
8. 8275. 2Bde. Geh. RM. 14.40, in Ganzlein. geb. M. 16.50, Georg Thieme, Leipzig. 
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— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Redaktion 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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Allgemeines. 


«+ Schreiber (Münster), Deutsche Medizin und Notgemeinschait der 
deutschen Wissenschaft. Geschehnisse und Erlebnisse deutscher 
Medizinalpolitik und Kulturpolitik. Leipzig, Quelle & Meyer, 1925. 
106 5. M. 2.80. Ref.: J. Schwalbe. 

- Die Schrift enthält eine gute Uebersicht über die Entstehungs- 
chichte und die Leistungen der „Notgemeinschaft der deutschen 
ssenschaft“ für deutsche medizinische Hochschulinstitute und deren 
Leiter. 


+ Joh. Haedicke (Schreiberhau), Das Gesetz der drei Ursachen in 
‚ seiner Bedeutung für Wissenschaft und Philosophie, (Eine neue 
Fassung des Kausalgesetzes:) Schreiberhau, Verlag Kultur und 
gesundheit, 1926. 186 S. Ref.: Geh.-Rat Ziehen (Halle a. d. S 


- Verfasser, Arzt in Schreiberhau, will jede Veränderung auf drei 
achen („Ur-Sachen“) zurückführen: das „wirksame Agens“ soll 
' einer „abgebenden, primären, aktiven Ursache“ und einer 
mpfangenden, sekundären, passiven Ursache“ unterschieden 
den. Diese Unterscheidung läßt sich schon angesichts des Ge- 
es von Aktion und Reaktion nicht halten. Im übrigen tritt Ver- 
sser für eine energetische Weltanschauung ein, Kants Idealismus 
‚eine „logische Mißgeburt‘“ (S. 151), Newtons Satz von der 
emeinen Anziehung proportional der Masse ist „falsch“ usw. Es 
muB aber unbeschadet solcher Entgleisungen anerkannt werden, 
laß manche kritische Bemerkungen, die Verfasser gegen die speku- 
ive Philosophie richtet, etwas mehr Beachtung verdienen, als sie 
if Grund der seitherigen Schriften des Verfassers gefunden haben. 


Psychologie. 


‚Sigm. Freud (Wien), Hemmung, Symptom und Angst. Leipzig- 
Vien-Zürich, Internationaler Psychoanalytischer Verlag, 1926. 1365. 
‚ Ref.: Priv.-Doz. Weichbrodt (Frankfurt a. M.). 

Auch der, dem die Deutungen der Analytiker nichts bedeuten, 
in ihren Erklärungen keine Klärungen sieht, wird gern die Schrift 
nun 70jährigen Forschers, der sich noch immer strebend be- 
1 Findet er doch immer wieder soviel Geistreiches in 
n Schriften dieses Mannes, daß er dabei zeitweise vergessen 
n, daß die meisten Schlüsse auf falschen Voraussetzungen be- 
n. Wir freuen uns der Ehrlichkeit, mit der Freud auf die 
ge: „Woher kommt die Neurose, was ist ihr letztes, das ihr 
sondere Motiv‘ schreibt: „Nach jahrzehntelangen analytischen 
ühungen erhebt sich dies Problem vor uns, unangetastet wie 
Anfang“ (S. 100). Wir fühlen den Ernst, wenn wir lesen: „Es 
eschämend, daß wir nach so langer Arbeit noch immer Schwierig- 
iten in der Auffassung der fundamentalsten Verhältnisse finden, 
er wir haben uns vorgenommen, nichts zu vereinfachen, nichts zu 
theimlichen“ (S. 64). Die Epigonen Freuds aber, die das Weh 
d Ach, so tausendfach, aus einem Punkte zu kurieren glauben, 
en sich den Satz ihres Meisters vor Augen halten: „Wenn der 
derer in der Dunkelheit singt, verleugnet er seine Aengstlichkeit, 
er sieht darum um nichts heller“ (S. 20). 


Naturwissenschaften. 


Hedin (Upsala), Grundzüge der physikalischen Chemie in ihrer 
ziehung zur Biologie. 2. Aufl. München, Bergmann. 189 S. Geh. 
‚50, geb. M. 8.70. Ref.: P. Wolff. 

Die zweite Auflage dieses sehr geschätzten Werkes ist vielfach 
gearbeitet und auf die Höhe der Zeit gebracht, namentlich in der 
e vom Eiweiß in Lösung und der Frage von den osmotischen 
ältnissen der Blutkörperchen. Die Fermentlehre wurde ent- 
hend den wichtigen Ergebnissen der Willstätterschen Schule 
itert. Das Werk füllt den im Titel gesetzten Rahmen; es ist zur 
hrung in diesen Fragen durchaus empfehlenswert. 
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Physiologie. 


++ Loewy (Davos) und Schroetter (Wien), Ueber den Energiever- 
brauch bei musikalischer Betätigung. Berlin, Springer, 1926, 
63S. M. 2.70. Ref.: Prof. Atzler (Berlin). 

In außerordentlich gründlicher und umfassender Weise wutde 
bei den verschiedenen Formen musikalischer Betätigung der Energie- 
aufwand bestimmt. Die Autoren beschränken sich aber nicht 
allein hierauf, sondern sie berücksichtigen auch das Verhalten von 
Atmung und Kreislauf. Wenn auch die Werte des Energiever- 
brauches bei vokaler und instrumentaler Betätigung je nach den 
Anforderungen der Methodik und der Spielweise stark differieren, 
so gewähren doch die gewonnenen Zahlen einen guten Ueberblick 
Die Werte bewegen sich an der unteren Grenze des in der Prax: 
Zutreffenden, da bei den Versuchen affektive Bewescun omplex: 
nach Möglichkeit ausgeschaltet wurden. Bezeichnet san 
Arbeitsaufwand bis zu 60 Kal. pro Stunde als leichte Arl eit, einen 
darüberliegenden als Schwerarbeit, so fällt Sprechen, Singen, Trom- 
peten- und Posaunenblasen unter Leichtarbeit, während das Spiele: 
von Streichinstrumenten, von Pauke und Trommel als Schwerar! 
zu bezeichnen wäre. 

W. Stoye (Halle a. d. S.), Histochemischer Nachweis 
Phosphaten und anderen Ionen im wachsenden Knochen. 
Nr.18. Im allgemeinen kann Verfasser bezüglich des 
weises mit der Oxalatmethode die Befunde von Rabi sowi: 
Böhmig bestätigen. Der Nachweis von PO, gelang Stoye 
Eisenchlorid oder Uransalzen. Die diesbezügliche Metl 
der Befund eines in der Knorpelsäulenzone ver] 
begrenzten Phosphatbandes (blaues bzw. braunes Faı d) we 
beschrieben und eine Erklärung dieses Befundes zu geben versucl 







Strahlenkunde. 


H. Hopf und F. Ludwig (Bern), Indirekte Uebertragung der 
biologischen Röntgenstrahlenwirkung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 16, 
Veröffentlichung von Experimenten, die an Ratten ausgeführt wur- 
den, welche mit Röntgenstrahlen bestrahlte Nahrung bekamen, 
Das Ergebnis der Untersuchung ist folgendes: Es scheint tatsäch- 
lich eine indirekte Wirkung der Röntgenbestrahlung zu bestehen. 
Diese kann in sehr schwerer Weise auftreten, auch wenn der 
Organismus von gar keinen Röntgenstrahlen getroffen ist. Die Ver- 
suchstiere gehen bei indirekter Strahlenwirkung unter Erscheinungen 
schwerster Rachitis zugrunde. Es gelingt, diese indirekte Strahlen- 
wirkung durch Bestrahlung der Nahrung auf den tierischen Orga- 
nismus' zu übertragen. 

Gabriel (Frankfurt a. M.), Röntgenverbrennung, Röntgen- 
schädigung. M. Kl. Nr.17. Die Vermeidung der Röntgenschäden 
liegt in der Prophylaxe. Dazu kommt die zweckmäßige Vor- und 
Nachbehandlung der Patienten durch die Allgemeinpraktiker. Ebenso 
muß der Röntgenologe genau über den Allgemeinstatus unterrichtet 
werden. Jeder Arzt darf nur im Rahmen seiner Ausbildung und 
seines Könnens röntgen. 

G. Eichelter (Wien), Verwendung von Röntgenpapier an 
Stelle von Röntgenplatten. W. kl. W. Nr.17. Die Herstellung fein- 
körniger Papiere ermöglicht ihre Benutzung zu Röntgenaufnahmen. 
Den Vorteilen (hauptsächlich Preisersparnis) stehen kaum Nach- 
teile gegenüber, sodaß die Anwendung nur empfohlen werden kann. 
Für manche Zwecke dürfte allerdings der doppelt gegossene Film 
unentbehrlich sein. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


E. Friedberger (Greifswald), Unsichtbare und unzüchtbare 
Formen (kryptantigene Vira) bei pathogenen Bakterien. Kl. W. 
Nr.18. Bei durch unsichtbare und unzüchtbare filtrierbare Vira 
hervorgerufenen- Krankheiten, wie dem Fleckfieber, gibt es Sz 
sichtbare und züchtbare bazilläire Form des Erregers, den Pro- 
teus X. Bei durch unbestrittene sichtbare und züchtbare Bakterien 
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hervorgerufenen Erkrankungen gibt es eine unsichtbare und un- 
züchtbare, also ‚invisible‘“ Form, ein ‚invisibles Virus‘. Eine strenge 
Trennung zwischen filtrierbarem Virus und sichtbaren und zücht- 
baren Bakterien in dem bisherigen Sinne ist nicht mehr in ganzem 
Umfange aufrechtzuerhalten. Bei der Umwandlung virulenter patho- 
gener Bakterien in kryptantigene Vira handelt es sich wahr- 
scheinlich um ein allgemeines biologisches Geschehen. Vieles spricht 
dafür, daß die invisible Form das eigentliche Krankheitsagens ist. 
Der Rückgang der Seuchen ist vielleicht durch das Umschlagen des 
kryptantigenen Virus in die sicht- und züchtbare phaneroantigene 
Form zu erklären. Die Art der Umwandlung eines sichtbaren 
Kulturbazillus in das kryptantigene Virus im Laufe einer Infektion 
und umgekehrt ist noch unbekannt. 


‚„E. G. Dresel (Heidelberg), Wachstumshemmende Verände- 
rung der Nährbouillon durch Adsorbentien. Kl. W. Nr.18. Aus 
Reagenzglasversuchen und Kotuntersuchungen an gesunden Ver- 
suchspersonen ergab sich, daß die Therapie mit Adsorbentien bei 
infektiösen Darmerkrankungen nicht nur in Betracht kommt als 
mechanisch adsorbierende Wirkung auf die Mikroorganismen und 
ihre eventuellen Toxine, sondern daß sie wahrscheinlich den Darm- 
inhalt unter gewissen Voraussetzungen zu einem entwicklungs- 
hemmenden Nährboden für die bakteriellen Erreger von Darm- 
erkrankungen machen kann durch Veränderung der py- 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Schmieden (Frankfurt a. M.), Ueber das Problem des Krebses. 
Ein Festvortrag. Frankfurt a. M., Englert & Schlosser, 1926. 
.29S, M.1.—. Ref.: Prof. Teutschlaender (Heidelberg). 
Die Fragen, ob der Krebs erblich, ansteckend und heilbar ist, 
werden nach dem augenblicklichen Stande unserer Kenntnisse in 
optimistischer Weise für einen gebildeten Leserkreis beantwortet. 
In erster Linie an Laien sich wendend, verzichtet der Autor — mit 
Recht! — auf die Besprechung der Diagnose und Lymphomatologie 
der krebsigen Neubildungen, wohl von dem Standpunkte aus, daß 
die Erkennung des Leidens Sache des Arztes und nicht des Pa- 
tienten und daß die bösartige Geschwulst nur bei frühzeitiger Er- 
kennung heilbar ist. 


Meisel (Konstanz), Ist der Kropf wirklich durch Jodmangel 
bedingt? Schweiz. m. Wschr. Nr.12. Verfasser lehnt die Jod- 
behandlung beim Erwachsenen als höchst unsicheres und nicht un- 
gefährliches Mittel ab, tritt aber für eine Prophylaxe bei Kindern: 
nachdrücklich ein; allerdings werden die kleinsten wirksamen Dosen 
empfohlen. Der Ansicht wird entgegengetreten, der Kropf sei 
eine Folge von Jodarmut. Auch Kinder aus der norddeutschen 
Tiefebene waren nicht kropffrei, hatten in seltenen Fällen sichtbare 
richtige Kröpfe, sehr oft aber deutlich fühlbare, harte Schilddrüsen 
mit Knotenbildung. Es waren dort deutliche Kropfanlagen vor- 
handen, sie kamen offenbar aber nur selten zur Entwicklung, weil 
die Kinder von frühester Jugend an unter Jodwirkung standen. 
Verfasser ist der Ansicht, daß in der Kriegs- und Nachkriegszeit 
in Deutschland infolge Fehlens jodhaltigen Chilesalpeters als Dünge- 
mittel die Kropfentwicklung bei Tier und Mensch eine Zunahme er- 
fahren hat. 

H. Eppinger, F. Kisch und H. Schwarz (Wien), Beein- 
flussung des Herzschlagvolumens und der Herzgröße durch Kurz- 
schluß zwischen der arteriellen und venösen Strombahn. Kl. W. 
Nr.18. Kurzschlußversuche an Katzen (Verbindung zwischen Vena 
cava inferior und Bauchaorta) sowie auch Beobachtungen an einem 
klinischen Falle von Aneurysma arteriovenosum zwischen rechter 
Karotis und Vena jugularis ergaben Blutdrucksenkung, Zunahme der 
Schlagfrequenz, Erhöhung des Herzschlagvolumens und des Herz- 
minutenvolumens sowie Vergrößerung der Herzarbeit mit sekun- 
därer Dilatation des Herzens. Die Anschauung der Verfasser be- 
treffend der Einflußnahme bestimmter peripherischer Kreislauf- 
momente (Wirkungseinfluß der „kurzschließenden“ derivatorischen 
Gefäße auf die Strömungsgeschwindigkeit des Blutes, demzufolge 
auch auf Herz- und gesamte Kreislaufaktion) auf die Herzbean- 
spruchung gewinnt durch diese Befunde an Boden. 


C. J. Rothberger und D. Scherf (Wien), Erregungsfort- 
pflanzung vom Sinusknoten auf den Vorhof. W. kl. W. Nr. 17. 
Die von den Verfassern in der W.kl.W.1925Nr.49 (vgl. D. m. W. 
Nr. 2 S. 76) veröffentlichten experimentellen Ergebnisse, daß bei Ab- 
bindung bestimmter Teile des Vorhofes Atrioventrikularrhythmus 
auftritt, wird dadurch erklärlich, daß sich von der rechten Koronar- 
arterie ein kleines Gefäßchen zum Sinusknoten hinaufschlängelt, 
dessen Unterbindung die besagten Folgen hat. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
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R. Kaufmann (Wien), Probleme des Koronararterienkreis- 
laufes. W. kl. W. -Nr. 16-17. Ausführliche physiologische une 
pathologische Studie des Koronarkreislaufes und der Koronar- 
sklerose, der ein großes, sorgfältig beobachtetes klinisches Mate 
rial sowie 35 Autopsien zugrundeliegen. 

Becher (Halle a. d. S.), Neue chemische Blutbefunde bei Blut- 
krankheiten. Zbl. f. inn. M. Nr.15. Bei perniziöser Anämie kommen 
im Blute Vermehrungen von Phenol und Indikan vor. Bei Poly- 
zythämien kann der Aminostickstoff im enteiweißten Gesamtstick- 
stoff erhöht sein. Bei Leukämien ist der gebundene und freie 
Aminostickstoff im enteiweißten Gesamtblute stark vermehrt. E} 

H. Heinelt (Greifswald), Phosphorfraktionen des Blutes beir m 
Gesunden und in Krankheitszuständen. M. m. W. Nr.18. Auf Grund 
experimenteller Untersuchungen ist eine Speicherungsfähigkeit des 
Gewebes für Phosphor in der Bindungsform säurelöslicher Kom- 
plexe anzunehmen. Wenn eine Gewebsanreicherung mit größeren 
Mengen Erdalkali möglich ist, nehmen die intermediären Stoff- 
wechselprozesse dabei wohl ihren Weg über die Dissoziierung P- 
haltiger organischer Verbindungen. t 

L. Pollak (Wien), Theorie des Diabetes mellitus im Lichte 
der Insulinforschung. W. kl. W. Nr.17. Für den Diabetes ist nicht 
so sehr der absolute Insulinmangel kennzeichnend, sondern die 
verminderte Ansprechbarkeit des Inselorganes. 

E. Müller (Hamburg) und W. Petersen (Chicago), Zucker- 
ausschüttung nach Insulin. M. m. W. Nr.18. Im Anschluß an die 
Resorption unphysiologisch hoher Insulinmengen kommt es zu ei 
Mobilisation von Zucker. Während der ganzen Zeit, in der Ins 
im Körper zirkuliert, in der Peripherie wirksam ist, besteht 
nachweisbare Abgabe von Zucker aus der Leber. Von einem Anta- 
gonismus zwischen Insulin und Adrenalin kann man nicht spreche 
wenn man die Wirkung der beiden resorbierten Substanzen auf 
den Organismus prüft; in ihrer Wirkung auf die Leber sind Adre 
nalin und Insulin als gleichartig anzusehen, weil beide Substanzen 
prinzipiell gleichartig Zuckermobilisation herbeiführen. Bei den I 
sulinwirkungen ist zu unterscheiden: eine Hormonwirkung 
Kreislauf aus, erkenntlich an der Steigerung des extrahepatische 
Zuckerstoffwechsels, eine nervöse Wirkung auf die Leber vom 
Insulindepot aus mit dem Effekt der Glykogenbildung und eine vom 
Kreislauf aus zustandekommende Leberwirkung, die in der Mobi- 
lisation von Glykogen selbst aus der gesunden Leber besteht. Ei 
den extrahepatischen Zuckerstoffwechsel fördernde und eine fi 
den normalen Leberstoffwechsel notwendige (zweifache) Wirkut 
des Pankreashormons ist anzunehmen. Die sich aus ‘den Fest 
lungen für die Insulintherapie ergebenden Folgerungen werden 
zogen. 

Doppler und Steinmetzer (Wien), Senkung des Bluf- 
zuckers nach Ausschaltung der sympathischen Innervation 
Pankreas durch Phenol. W. kl. W. Nr. 16. Durch chemise 
Hyperämisierung des Pankreas ließ sich eine Senkung des B 
zuckerspiegels erzeugen, die erst nach längerer Zeit in Erscheinur 
trat. Sie ist nicht auf nervös-reflektorische Einflüsse zurückzufüh 
sondern auf Hyperfunktion des Inselapparates infolge der Daue 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Schütze (Berlin), Leitfaden der Röntgendiagnostik für praktische 
Aerzte und Studierende. II. Bd.: Verletzungen und Ef 
krankungen der Knochen und Gelenke. Stuttgart, Enk 
1926. 12858. mit 126 Textabb. Geh. M. 8.30, geb. M. 10. 
Ref.: Prof. Lorey (Hamburg). $ 
Das Büchlein ist vornehmlich für die Bedürfnisse des prak 
tischen Arztes zugeschnitten. Er soll daraus ersehen, was d 
Röntgenologie zur Erkennung der Erkrankungen und Verletzun 
des Skelettsystemes leistet, und ‚beurteilen lernen, wann er 
Röntgenologen zur weiteren Klärung konsultieren soll und 
Diesen Zweck hat der Verfasser mit seiner Arbeit erreicht. 
und klar wird das Wesentliche bei der Röntgendiagnose 
Skeletterkrankungen geschildert und das Gere durch 220 
Abbildungen illustriert. 


++ Hediger (Zürich), Klima und Heilquellen von St. Morit 
deren Eignung zur Krankenbehandlung. 2. Aufl. Bern-L 
Haupt, Akademische Buchhandlung vorm. Max Drechsel, 
51 S. M.1.60. Ref.: van Oordt (Bühlerhöhe). r 
Eine Werbeschrift im besten Sinne, die neben einer klimat 
Orientierung die balneologischen Qualitäten der Kohlensäure- 
quellen betont. Einer zweckmäßigen Verbindung der Klima- t 

Bäderwirkung redet der Verfasser das Wort, wobei er Erk 
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gen des Kreislaufes, der hämopoötischen Organe und des Stoff- 
hsels voranstellt und das Vorurteil, daß das „Höhenklima“ 
_ Herzleidende kontraindiziert sei, mit stichhaltigen Gründen 
der Kreislaufphysiologie und der allgemeinen Erfahrungen abzu- 
bauen versucht. Eine auf Grund der außerordentlichen Lufttrocken- 
heit und Sonnenwärme sowie durch Einführung von Moorbädern 
befürwortete neue Indikation sind rheumatische Leiden. Aerztliche 
Erfahrungen lassen durch ausgedehnte Klimawirkungen auch im 
Höhenklima ein Einschlafen der Abwehrkräfte des Organismus 
befürchten, deshalb wiederholte kürzere Kuren. 

_ _R. Bauer (Wien), Chromodiagnostik der Leberfunktion. W. kl. 
W. Nr.16. Die Leistungsfähigkeit der Chromodiagnostik ist be- 
schränkt. Aus der von Bauer beschriebenen Galaktoseprobe lassen 
‚sich wesentlich zuverlässigere Schlüsse ableiten. 

©. Adler (Prag), Technik der Senkungsreaktion. M. m. W. 
"Nr.18. Die dem Westergrenschen Verfahren anhaftenden kleinen 
‚Mängel (das unangenehme Aufziehen des: Blutes mit dem Munde 
und Einstellen der Blutsäule mit dem Finger) sind durch eine ein- 
fache Vorrichtung zu vermeiden, bei der das Einstellen des Blutes 
‚Fantomatisch durch eine kleine Gummikappe geschieht. Beschrei- 
bung der sehr vereinfachten und schnell erlernbaren Technik. 

_  _ Jaksch-Wartenhorst (Prag), Leukämisches Blutbild als 
Krankheitssymptom. Zbl. f. inn. M. Nr.16. Der leukämische Blut- 
befund kann vorübergehend auch bei anderen Krankheiten sich 
finden. Der myeloische Blutbefund kann ein vorübergehendes Sym- 
ptom bei einer nichtleukämischen Erkrankung sein. 

"© Günther (Hamburg), Argochrombehandlung. M. m. W. Nr. 18. 
In zwei Fällen-verschwand das ätiologisch nicht sichergestellte Fieber 
Septischen Charakters, das jeder Behandlung getrotzt hatte, prompt 
nach Anwendung von Argochromeinläufen (0,2 & in 75 ccm Milch). 
Der Erfolg wird als Argochromwirkung angesehen. 

Blumenthal (Berlin), Rektale und orale Behandlung von 
Darmerkrankungen mit „Carbo-Bolusal“. M. Kl. Nr.17. Beobach- 
tung von 44 Fällen mit Proctitis ulcerosa und erosiva. Erhebliche 
Besserung in kurzer Zeit durch tägliche Klismen mit „Carbo- 
Bolusal“, selbstverständlich bei entsprechender Diät. Ebenso wirkt 
Carbo-Bolusal 
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| das Präparat bei Dyspepsia intestinalis flatulenta. 
“ wirkt antiseptisch und antidiarrhoisch. 

_ —_R. Straumann (Langental), Coramin „Ciba“. Schweiz. m. 
Wschr. Nr.12. Es wird über sehr gute Resultate berichtet bei Ver- 
wendung von Coramin in der gebräuchlichen 2%igen wäßrigen 
Lösung in Mengen von 1-2 ccm oder 30-50 Tropfen als Ein- 
spritzung oder per os gegeben. Besonders hat sich das Mittel be- 
währt bei Kreislaufstörungen, während und nach Operationen in 
arkose. Das Präparat scheint den Kampfer in der Anwendbarkeit 
. überragen. - 
= Litzner (Halle a. d. S.), Einfluß des Diuretins auf den Wasser- 
"versuch bei Nierengesunden. Zbl. f. inn. M. Nr.14. Diuretin hat 
entgegen den Behauptungen von Großmann und Sander auf 
den Wasserverbrauch keine hemmende Wirkung. In einzelnen 
llen, wo trotz Diuretin keine gute Wasserausscheidung besteht, 
ıB berücksichtigt werden, daß manchmal der Trinkversuch an sich 
Hemmung erzeugt. Die bei Wiederholung des Wasserversuches 
folgenden Tage beobachtete deutliche Hemmung wird durch 
Diuretin nicht beeinflußt. 3% 

I Szenes (Wien), Kalktherapie mittels Kalziumbikarbonat. W. m. 

W. Nr.17. Mit dem Nachweis der Möglichkeit, den Blutkalkspiegel, 
wenn auch nur transitorisch, durch Einnahme von Kalziumbikarbonat 
erhöhen, ist die Brauchbarkeit dieses Kalkpräparates gegeben. 
ine chemische Zusammensetzung und die Erfahrungen sprechen 
für seine Ueberlegenheit gegenüber anderen Präparaten. Es kann 

keinem Zweifel unterliegen, daß es zweckmäßig ist, den Kalkbedarf 
“der Schwangeren besonders in der zweiten Hälfte der Schwanger- 
ft mittels eines hochwirksamen Kalkpräparates zu unterstützen, 
ei es nicht so sehr auf die jeweils eingenommene Menge des 
arates ankommt als darauf, daß das Präparat Wochen hindurch 
regelmäßig genommen wird. 

_ M. Großmann und K. LuSicky (Zagreb), Klinische Pharma- 
logie des Koffeins. W. kl. W. Nr.16. Die löslichen Doppelsalze 
 Koffeins zeigen in den üblichen, aber auch in weit größeren, 
> Maximaldosis überschreitenden Dosen keine nachweisbare Wir- 
g auf das Zentralnervensystem und den Kreislauf. Es ist daher 
ein oder schwarzer Kaffee zu geben, wenn man Koffeinwir- 
gen erzielen will. 

Hellendall (Düsseldorf), Lobelin beim Neugeborenen. Zbl. 
Gyn. Nr.10. Nachdem in letzter Zeit von verschiedenen Seiten 
ünstiges über Lobelin mitgeteilt worden war, welches Krämpfe 
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_ zum Teil lebensbedrohlichem Charakter nach sich gezogen 
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Empfehlung des Mittels, von dem er in 200 Fällen bisher nur Gutes 
gesehen hat. 

Alexander (Berlin), Hormonale Beeinflussung der Milch- 
sekretion. Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Mit dem Präparat Ocenta der Che- 
mischen Fabrik Promonta, welches ein Extraktionspräparat aus 
Plazenta und Hypophyse, kombiniert mit polyvalenten, akzessori- 
schen Nährstoffen, organischen Phosphaten, Kalzium, Eisen und 
löslichem Eiweiß sein soll, wurde bei 3mal täglicher Verabreichung 
von 2 Teelöffeln bei den Wöchnerinnen ein Ansteigen von täglich 
um 50—100 ccm der Sekretionsmenge erreicht. Da das Mittel 
völlig harmlos ist, wird ein Versuch damit empfohlen. 

B. Kriß (Wien), Behandlung von Lungenentzündungen und 
Bronchialkatarrhen mit „Phenolipoid Piazza“, W. k. WEN!IT 
Günstige Erfahrungen mit Phenolipoid N, einer Verbindung von 
Phenol mit den Lipoiden des Eidotters unter Zusatz von Kampfer, 
Keine schädlichen Nebenwirkungen. 

A. Krecke (München), Vivokoll, neues Blutstillungsmittel. 
M. m. W. Nr.18. Das Rinderblutplasma (Vivokoll), das sich dem 
menschlichen Blutplasma als völlig gleichwertig erwiesen hat, wird 
vor der Anwendung mit einer Aktivierungsflüssigkeit versetzt (Kal- 
ziumchlorid) und dann auf 38° erwärmt; danach wird es in das Ge- 
webe der Wunde eingespritzt oder in das Wundbett eingegossen 
Die Gerinnung beginnt drei Minuten nach der Aktivierung und 
nach sechs Minuten abgeschlossen. Mit dem Vivoko!l gelingt 
die Blutung zu stillen und die Tamponade einzuschränken. S 
Bedeutung bei der Versorgung der Rektumexstirpationswunden is 
bemerkenswert. 





Innere Medizin. 

++ Boas (Berlin) und Kelling (Dresden), Diätetik der Magen- znd 
Darmkrankheiten. 2., verm. u. verb. Aufl. Leipzig, Thie:ne, 192% 
2425S. mit 19 Abb. Geh. M. 12.—, geb. 14.40. 

H. Strauß (Berlin). 
Die 2. Auflage des vorliegenden Buches, das nicht bloß von der 
Diätbehandlung von Magendarmkranken (Boas), sondern auch von 
Operierten (Kelling) handelt, zeichnet sich gegenüber der 1. Aui- 
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lage durch eine große Reihe von Erweiterungen aus, die nicht nur 
in einer ausgedehnten Berücksichtigung der inzwischen erschienenen 
Literatur, sondern auch in einem tieferen Ausbau der Materie selbst 


bestehen. Durch diese Momente sowie auch dadurch, daß die den 
einzelnen Kapiteln beigegebenen Literaturverzeichnisse bis auf den 
neuesten Stand der betreffenden Fragen ergänzt sind, ist der Wert 
des durch zwei besonders kompetente Autoren geschaffenen Buches 
noch weiter gewachsen. 


++ Bouchard (Paris), Ueber die Zeitschätzung bei verschiedenen gei- 
stigen Verwirrungszuständen. Paris, Vigot Fröres, 1926. 184 S. mit 
13 Abb. 15 Fr. Ref.: Voitel (Leipzig). 

Nach Untersuchung über die Zeitschätzung bei Normalen (Er- 
wachsenen und Kindern) bespricht Verfasser im klinischen Teil diese 
Funktion bei Geisteskranken. Er fand normale Zeitschätzung bei den 
intelligenten Melancholischen, nicht allzu flotten Manischen und Deli- 
ranten. Im Sinne der Verkürzung wurde von den „geistigschwachen‘“ 
in den gleichen Krankheitsgruppen sowie bei Dem. praecox, Dem. 
paralytica, Dem. senilis, Debilität und Schwachsinn geschätzt, wäh- 
rend im Sinne der Verlängerung von psycho-motorisch erregten Mani- 
akalischen und Katatonen geschätzt wurde. Verfasser glaubt von den 
deliranten Zuständen eine Gruppe abtrennen zu müssen, die er „etats 
delirants A theme temporel“ nennt. Um die Schätzungen vergleichen 
zu können, werden besondere Tests angegeben. 

Sonnenfeld (Berlin), Pachymeningitis haemorrhagica interna. 
M.Kl. Nr.17. 6Fälle von Pachymeningitis haemorrhagica: Alkohol- 
abusus, Fall auf den Hinterkopf bei einem Potator, starke körper- 


liche Anstrengung und Syphilis erklärten 4 Fälle hiervon. Die 
beiden anderen waren durch allzu starke Insolation, also durch 
unmittelbare Einwirkung strahlender Wärme auf das Gehirn 


(Sonnenstich) hervorgerufen. Therapie: mehrmalige Lumbalpunk- 
tionen. 

R. Staehelin (Basel), Röntgenuntersuchung der Lunge. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.16. In sehr anschaulicher Weise wird die 
Schwierigkeit der Deutung der Röntgenbilder für den praktischen 
Arzt zur Darstellung gebracht. Besonders wird auf die vielfachen 
Täuschungsmöglichkeiten in der Diagnose hingewiesen (z. B. 
Asymmetrie des Brustkorbes, ungleiches Anliegen der beiden Brust- 
hälften an der Platte, ungleich entwickelte Muskulatur, Mamma- 
schatten, Pektoralisrand, Hautfalten). Die Strangzeichnung in der 
Hilusgegend ist hauptsächlich Ausdruck der Blutgefäße. Peribron- 
chiale Bindegewebsbildung braucht keineswegs immer tuberkulös 
bedingt zu sein. Ungemein schwierig, öfters unmöglich ist die Ab- 
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grenzung einer tuberkulösen Veränderung von Stauungslunge, 
Bronchopneumonie; auch wird oft zu selten an einen Infarkt ge- 
dacht. Die Diagnose der Lungentumoren kann ebenfalls größte 
Schwierigkeiten bieten. Schließlich wird auf die Pneumonokoniose 
eingegangen, die mitunter nicht von tuberkulösen Lungenherden 
unterschieden werden kann. Keineswegs hat jede Krankheit ihr 
absolut charakteristisches Röntgenbild. 

Kulenkampff (Zwickau), Lebensrettende (?) zysternale Kof- 
feininjektion bei zentralem Atemstillstand. Zbl. f. inn. M. Nr. 15. 
36 Stunden nach einer glatt in örtlicher Betäubung verlaufenden 
Bauchdeckenoperation trat in mehrfachen Anfällen eine Atemlähmung 
act. Der Atemstillstand dauerte bis zu 3 Minuten. Der ursprünglich 
gute Puls wird rasch schlechter und beschleunigt; Lobelin intravenös 
und künstliche Atmung ohne Erfolg. Auf eine Koffeineinspritzung 
in die Zysterne tritt schlagartig spontane Atmung ein und damit 
rasche Erholung. Kulenkampff folgert aus der Analyse der 
Krankheitserscheinungen, daß es sich um einen Kapillarblock in 
den Basalganglien gehandelt haben müsse. Der Fall gibt Veran- 
lassung, eingehend die Frage zu erörtern, ob wir nicht dringend 
einer Neuordnung der bisherigen Krankheitsbilder bedürfen. 

J. Sorgo (Wien), Sukkulenz und Adhärenz der Haut als 
Folgeerscheinung einer Lymphstauung bei Prozessen im Gebiete 
der parietalen Pleura. W. kl. W. Nr.17. Die Derbheit und Sukku- 
lenz einer Hautfalte am Thorax im Vergleich mit der Beschaffen- 
heit einer symmetrischen Stelle gibt sehr beachtenswerte dia- 
enostische Anhaltspunkte für entzündliche Prozesse im Gebiete der 
parietalen Pleura. Wesentlich ist eine einwandfreie, sehr penible 
Untersuchungsmethodik, die im einzelnen geschildert wird. 

Düttmann (Gießen), Behandlung der Niereninsuffizienz bei 
der Prostatahypertrophie. Zbl. f. inn. M. Nr.15. Um die große 
Gefahr der. Prostektomie bei funktionsuntüchtiger Niere zu ver- 
ringern, wurde versucht, durch parenterale Proteinkörperinjektion 
(Eigenblutinjektion) die Konzentrationsfähigkeit und das Ausschei- 
dungsvermögen der Niere zu bessern. Hierdurch hat sich der 
Operationserfolg wesentlich gebessert. 

Hans Meier-Müller (Zürich), Fliegerneurosen. Schweiz. 
m. Wschr. Nr. 12. Hochinteressante Studie, welche die Psychologie 
des Fliegers, der einen Unfall erlitten hat, in sehr lebensvoller 
Weise zur Darstellung bringt. Da der Verfasser selbst fliegt, sind 
die mitgeteilten Beobachtungen durch Eigenerlebnisse besonders 
instruktiv. Der Begriff „Fliegerneurose‘“ betrifft nervöse Zustände 
nach Unfällen von Fliegern. Eihe Pilotenschule liefert in dieser 
Hinsicht reichlich Untersuchungsmaterial. Fliegerunfälle weichen 
wesentlich ab von Beobachtungen der übrigen Unfallmedizin. Mög- 
lichst kurze Rekonvaleszentenerholungskuren sind besonders emp- 
fehlenswert, um alles das möglichst bald vergessen zu machen, 
was der Flieger vor, während und nach seinem Unfall erlebt hat. 
Jeder Flieger, der einen Unfall gehabt hat, muß sich vor Wieder- 
aufnahme des Dienstes einer eingehenden ärztlichen und praktischen 
Prüfung am Doppelsteuer unterziehen. Wenn das Stadium der 
Schreckreaktion vorüber ist, längste Dauer bis 3 Wochen, macht der 
Mensch wieder einen seelisch ausgeglichenen Eindruck. Es kommt 
dann zu der sogenannten angstneurotischen Phase in der letzten 
Zeit des Spitalaufenthaltes. Alles kommt darauf an, das Selbstver- 
trauen zu heben; deshalb baldigste Fliegversuche. Zurück an die 
Arbeit, ans Steuer, ins Risiko, hinaus in die Luft, in den Kampf mit 
Wind und Wetter. Der Flieger soll seine nervösen Beschwerden 
bei der Arbeit wieder überwinden. Nicht jede Neurose bedarf 
ärztlicher, gar spezialärztlicher Behandlung. Aufklärungsbedürftig 
sind solche Menschen. Das praktische Leben heilt ebenso viele 
Neurosen, wie es anderseits solche wieder erzeugt ohne Zutun des 
Arztes. Schädigungen nach Gehirnerschütterungen sind nur dann 
anzunehmen, wenn genaueste neuroligische Untersuchung einen ob- 
jektiven Befund ergibt. Dasselbe gilt auch von den Schädelbrüchen. 
In weitgehendem Maße treten intakt gebliebene Gehirnpartien für 
den Funktionsausfall anderer vikariierend ein. Die sogenannte 
Begehrungsneurose wird nicht mehr als Krankheitsbegriff aner- 
kannt; jegliche Haftpflicht der Versicherung wird abgelehnt. (Be- 
schluß April 1925 Bern.) Die vielen Versicherungen in unserem Zeit- 
alter sind sozial gedacht sehr zu begrüßen, bergen aber für die 
Qualität des Einzelmenschen Gefahren in sich. 

O. Clauß (Mannheim), Neue Art der Auslösung des patho- 
logischen Großzehenphänomens (Beitrag zum 30jährigen „Jubiläum“ 
des Babinskischen Zeichens). M. m. W. Nr.18. Bei manchen Or- 
ganisch-Nervenkranken tritt bei aktiver Beugung des Kniegelenkes 
gegen kräftigen Widerstand eine Dorsalflexion der Großzehe des 
gleichen Beines, seltener des anderen Beines (gekreuzt) auf. In 
die Reihe der pathologischen Großzehenphänomene gehörend, hat 
das Zeichen bei Erwachsenen auch dieselbe Bedeutung; bei Jugend- 
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lichen, mindestens bis zur Pubertät, erscheint es oft als Zeichen einer 
Entwicklungshemmung der kortikalen Bahnen. Das Phänomen ist 
bei Erwachsenen etwas seltener als das Babinskische Zeichen, 
wesentlich häufiger als die Zeichen, von Oppenheim und von 
Gordon; durch sein relativ häufiges Vorkommen ist es praktisch 
für die neurologische Untersuchungstechnik von Bedeutung. 2 

H. Hoff und L. Horn (Wien), Serologische Beiträge zur 
Rekurrenstherapie der progressiven Paralyse. M. m. W. Nr.18. Von 4 
den 37 mit Rekurrensfieber behandelten Fällen waren 11 nach zwei 
Monaten so weit remittiert, daß sie entlassen werden konnten. Von 
den übrigen, an die Irrenanstalt abgegebenen Fällen konnten vier 
in den nächsten zwei Monaten- die Anstalt verlassen. Ein Fall starb 
nach Abschluß der Behandlung; sonst zeigten die Fälle keine oder” 
nur geringe Remissionen. Durch das Rekurrensfieber kommt es 
bei den behandelten Paralytikern zu einer sehr heftigen Beteiligung 
der Meningen, die sich in der Vermehrung der Zellzahl und den 
hohen Eiweißwerten und im Auftreten einer Trübung und eines” 
feinen Gerinnsels im Liquor ausdrückt. Es ist nicht bestimmt an- 
zugeben, wieweit die Verstärkung der Globulinreaktionen ein Aus- 
druck der entzündlichen Veränderungen ist. Auf die entzündliche‘ 
Komponente kann auch die Verschlechterung der Goldsolkurve 
zurückgeführt werden. Diese Veränderungen halten anscheinend 
auch nach der Kur längere Zeit an, wodurch das relativ späte Ein- 
setzen der Remission vielleicht erklärt ist. Oft kommt es bei dieser 
Therapie zu einer Besserung der Wa.R. im Serum, vereinzelt auch 
im Liquor, die sich mit den klinischen Remissionen nicht deckt. Die” 
Hämolysinreaktion, die durch die Malariakur in allen Fällen gleich” 
nach Abschluß negativ wird, zeigt hier nur teilweise diese Besse- 
rung, die auch dann zeitlich bedeutend später auftritt. 

A. Fürstenberg (Berlin), Wesen und Behandlung der 
Myalgia scapularis. M. m. W. Nr.18. Unter Hinweis auf die ver- 
schiedenen Ursachen wird das klinische Bild der Myalgia scapularis 
dargestellt, die pathologisch-anatomischen Grundlagen erwähnt und’ 
kurz auf die Differentialdiagnose eingegangen. Therapeutisch sind’ 
für die ganz akuten“ Fälle von allen Myalgien strengste Ruhe und. 
lokale Wärme wichtig; die feuchte Wärme ist der trockenen vor- 
zuziehen (Diehlscher Watteverband, Dampfkompresse). Auch der 
Prießnitzsche Umschlag ist nach den ersten Tagen nicht zu ver- 
gessen. Die Hydrotherapie hatte noch in sehr zahlreichen Fällen 
dort gute Erfolge, wo die Proteinkörpertherapie versagte. Die’ 
prophylaktischen Maßnahmen werden zum Schluß besprochen. _ 


Sprachheilkunde. 


++ Imhofer (Prag), Grundriß der Anatomie, Physiologie und Hygiene 
der Stimmorgane. Leipzig, Kabitzsch, 1926. 110 S. mit 35 Abb. 
u. 2 Tabellen im Text. M.3.—. Ref.: Doz. Fröschels (Wien). 
„Für Konservatorien und Lehrerbildungsanstalten‘ heißt es im 
Titel des Werkchens. Es ist also eine halbpopuläre Schrift; als’ 
solche bringt sie keine detaillierte Literaturangabe und erwähnt 
letzte wissenschaftliche Fragen nicht, wie es eben dem Charakter 
eines halbpopulären Büchleins entspricht. Der Kenner merkt aber 
überall die Vertrautheit des Verfassers mit dem gesamten Fragen- 
komplex und muß um so mehr anerkennen, daß ihm eine außer- 
ordentlich kurze und doch klare Darstellungsform geglückt ist. 
Der Zweck der Schrift ist vollkommen erreicht. ö 


Sexualmedizin. E 


«+ Hirschfeld (Berlin), Geschlechtskunde. Lig. V—X. Stuttgart, Pütt- 
mann, 1925/26. S. 257—638. Lig. V—IX je M. 1.50, Lig. X M.3.—. 
Ref.: Placzek (Berlin). Sn . 

Nach dem Studium der ersten Hefte konnte es noch zweifelhaft 
sein, für welchen Leserkreis das Buch bestimmt sei. Jetzt, nach 

Abschluß des I. Bandes, weiß man, daß es sich nicht nur „an die 

Gebildeten‘“ wendet, sondern „an alle, die es angeht, also an alle 

denn es gibt wohl niemand, dem dieses Wissen nicht nötig wäre“, 

Diese Zielstellung erklärt vielleicht die den Fachmann stark er 

müdende Breite, erklärt auch die wortspielerische Darstellungsart, 

endlich die oft geradezu seltsam anmutende Verdeutschungstende 1Z 
jedes Fremdwortes. Sieht man von diesen Mängeln ab, so bleibt eine 
lehrreiche Darstellung gewisser sexualwissenschaftlicher Sondergebiete, 
diktiert von umfassendem Fach- und Erfahrungswissen. Leider ver- 


nehmen. Strittig kann besonders die Notwendigkeit einer solchen 
Aufklärung der Masse über alle Sexualfragen sein, die sicherlich 
nicht immer Segen bringt. a 
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Chirurgie. 


ER Lecene (Paris) und Leriche (Straßburg), Therapeutique chirurgi- 
= eale. Bd. Ill. Paris, Masson & Cie, 1926. 645 S. Geh. 50 Ir%, 
geb. 60 fr. Ref.: Geh.-Rat Colmers (München). 


Von dem dreibändigen Werke der -Verfasser ist der dritte Band 
(Bauch und Urogenitalorgane) zuerst erschienen. Die Verfasser, 
‚deren Absicht es ist, die Prinzipien der chirurgischen Therapie, die 
‚ durch Erfahrung gewonnenen, für eine Gruppe von Einzelfällen 
allgemeingültigen Regeln in ihrem Werte und ihrer Bedeutung 
zur Darstellung zu bringen, setzen beim Leser hinreichende Kennt- 
‚nis der pathologischen Anatomie, der Diagnose und der Klinik der 
| bespröchenen Erkrankungen voraus; sie legen den Schwerpunkt 
Ihrer Darstellung auf die Indikationen zum chirurgischen Ein- 
greifen und auf die erzielten unmittelbaren und dauernden Re- 
ultate. Diese Art der Darstellung, die lediglich an das Urteils- 
vermögen und die Kritik des Lesers appelliert, macht die Beigabe 
‚von Bildern völlig entbehrlich. Die große persönliche Erfahrung 
der Autoren steht im Vordergrunde, es werden aber auch die 
Erfahrungen anderer Autoren aus der Weltliteratur der letzten Jahre 
‚berücksichtigt (kurze Literaturnachweise am Ende eines jeden 
Kapitels). Das Buch ist nicht nur für den Chirurgen anregend zu 
‚lesen, sondern auch für den Internisten, da gerade die Grenzgebiet& 
‚zwischen Chirurgie und Innerer Medizin eingehend erörtert werden. 


=  Fraenkel (Odessa), Formalinkatgut. Zbl. f. Chir. Nr. 17. Die 
Methode, das Katgut in 4%iger Formalinwasserlösung zu sterili- 
ieren, ist für den allgemeinen Gebrauch am meisten zu empfehlen, 
a die Sterilisation des Katguts leicht, schnell (in 3 mal Stunden) 
und billig zu bewerkstelligen ist. 

— A. Hartmann (Heidenheim), Neues Tonsillotom. M. m. W. 
Nr.18. Das Instrument unterscheidet sich von dem vom Verfasser 
rüher empfohlenen Konchotom dadurch, daß jetzt der bewegliche 
Ring ebensoweit vorspringt wie der feststehende, der um die Hälfte 
es Oefinungswinkels der beiden Ringe nach unten abgebogen 
wurde. Das neue Tonsillotom soll sich besonders zur Anwendung 
bei Kindern eignen, ist aber auch bei Erwachsenen vorteilhaft 
an Stelle des Fahnenstockschen Tonsillotoms, je nach den Größen- 
erhältnissen der Mandeln, zu benutzen. 


4 _R. Gilbert (Genf), Dauerresultate bei Röntgentiefenbestrah- 
ung und Radiumbehandlung von Neubildungen. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 16. Mitteilung einiger Krankengeschichten, die an der Hand 
von Röntgenbildern die äußerst günstigen Resultate zeigen, welche 
durch Tiefenbestrahlung und Radiumbehandlung erzielt wurden. 


M. Lüdin (Basel), Röntgenbehandlung der Sarkome und des 
alignen Lymphogranuloms. Schweiz. m. Wschr. Nr.16. Ver- 
ötfentlichung von 3 Sarkomfällen, die jetzt 6 Jahre nach Beginn 
der Röntgentherapie rezidivfrei und vollkommen gesund sind. Die 
iagnose war pathologisch-anatomisch gesichert. Der Arbeit sind 
sehr schöne Röntgenbilder beigegeben, welche deutlich erkennen 
lassen, daß die großen Geschwülste durch Röntgenbehandlung be- 
seitigt wurden. 

Koch (Halle a. d. S.), Röntgenbehandlung der Mediastinal- 
moren. Zbl. f. inn. M. Nr.15. Es gelingt, durch Röntgenstrahlen 
sgedehnte Mediastinaltumoren soweit zur Rückbildung zu bringen, 
ıB für eine Reihe von Jahren wieder Arbeitsfähigkeit besteht. 


 Herfarth (Breslau), Präminare Unterbindung der Arteria 
ıarotis externa. Zbl. f. Chir. Nr. 18. In der Breslauer Chirurgischen 
ee wurden in den letzten Jahren drei Fälle von zum Tode führen- 
ler. Hemiplegie nach Externaunterbindung beobachtet, deren Ur- 
che in einer Thrombose der Externa mit sekundärer Embolie der 


rnarterien zu suchen war. 


_ R. Demel (Wien), Welche Organe werden bei der stumpfen 
iuchverletzung am häufigsten verletzt? W. kl. W. Nr.17. Am 
ufigsten führt der Pferdehufschlag zu stumpfen Verletzungen. 
_ erster Linie kann es zu Berstungen und Abriß von Darm- 
chlingen kommen, ferner zu Rupturen der Leber, der Milz, sel- 
ener der Niere oder des Ureters. Selten sind Verletzungen des 
Pankreas, der Nebennieren, der extrahepatalen Gallengänge, des 
& 


ER 


Mannes. Nicht ganz so selten sind Rupturen der Blase. 


_ Kuhn (Berlin-Schöneberg), Biologische Behandlung der diffusen 
itrigen Bauchfellentzündung. Zbl. f. Chir. Nr. 18, Verfasser empfiehlt 
ie klinische Anwendung der Zuckerspülung und des Jodoform- 
irups in schweren Fällen von diffuser Ausbreitung des peritonitischen 
'xsudats auf die ganze Bauchhöhle oder bei großen Exsudatansamm- 
ingen im kleinen Becken oder auch bei ausgedehnten eitrig-fibri- 
ösen Belägen der ganzen Bauchhöhle. Das Verfahren ist seit 
Jahren eingehend am Krankenbett ausprobiert. 
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Perret E. Nichand (Clarens-Montreux), Aseptisches Ver- 
fahren der Enteroanastomose und der Gastrojunostomie durch simul- 
tane Quetschung. Zbl. f. Chir. Nr.17. Das Verfahren der simultanen 
Quetsehung von ineinander oder aufeinander gelegten hohlen Ein- 
geweiden erlaubt mit Leichtigkeit auf vollkommen aseptischem Wege 
die rasche Ausführung einer termino-terminalen oder termino-late- 


ralen Anastomose sowie einer vorderen oder hinteren Gastroentero- 
anastomose. 


Köhler (Berlin), Seltene Lageanomalie des Wurmfortsatzes. 
Zbl. f. Chir. Nr. 18. Fall von akuter Appendizitis bei einem 15- 
jährigen Mädchen, wo der Processus vermilormis vom Ileum, 2 cm 
hinter der Bauhinschen Klappe abging. Operation. Heilung, 


Hübner (Berlin), Teilhydronephrose. Zbl. f. Chir. Nr. 18. 11- 
jähriger Knabe mit Doppelniere und Ureterobliteration und hydro- 
nephrotischer Umwandlung des oberen Teiles. Da zystoskopisch nur 
ein rechtes Ostium festzustellen war, so liegt entweder eine Vereini- 
gung beider Harnleiter vor den Eintritt in die Blase oder eine ab- 
norme Insertion des oberen vor. 


Saidmann (Warschau), Periarterielle Sympathektomie mit 
Tubulisation. Zbl. f. Chir. Nr. 18, Experimente an Hunden, Durch 
die Tubulisation mittels Faszie oder mit Vene erfährt das sympath- 


ektomierte Gefäß eine Stütze, die für die geschwächte und eventuell 
sklerotisch veränderte Arterienwand einen gewissen Widerstand bildet, 
der die Gefahr der Blutung aus derselben verringern, eventuell vor- 


beugen kann. 


J. Haß (Wien), Unterscheidung der Fehlformen des Rückens 
von den Fehlhaltungen. W. kl. W. Nr. 17. Fehliormen, insbesondere 
Skoliosen, machen sich durch Torsion des Wirbelkörpers und echten 
Rippenbuckel geltend. Nach diesen ist daher in erster Linie 
fahnden. Die Prognose der Skoliose ist im allgemeinen um so tn- 
günstiger, je früher sie entsteht. Doch lassen sich 
sichere Schlüsse ziehen. 


Kleinschmidt (Leipzig), Durch Knochenaufsplitterung nach 
Kirschner operierte und geheilte Pseudarthose. Zbl. f. Chir. Nr. 17. 
Kirschner hat den Vorschlag gemacht, das von ihm bei schweren 
rachitischen Verkrümmungen des Knochens angewendete Verfahren, 
den Knochen in der Längsrichtung an der Stelle der stärksten Ver- 
krümmung aufzusplittern und dadurch biegsam zu machen, auch in 
geeigneten Fällen von Pseudarthose zu versuchen, In der Payr- 
schen Klinik wurde bei einem 13jährigen Jungen mit Tibiapseud- 
arthose die Knochenaufsplitterung mit gutem Erfolge vorgenommen. 


H. Staub (Baden-Baden), Frühbehandlung des angeborenen 
Klumpfußes. M. m. W. Nr.18. Die Behandlungsweise des kon- 
genitalen Klumpfußes, die einwandfreie Resultate in Aussicht stellen 
soll, besteht in einem täglich einmal vorgenommenen, vorsichtigen 
Redressement von den ersten (2. bis 5.) Lebenstagen an und dem 
Anlegen eines Redressionsheftpflasterverbandes nach 3 bis 4 Tagen 
im Anschluß an ein Redressement. Der Verband wird im einzelnen 
beschrieben. Dauerresultate sind erst nach längerer Beobachtung 
möglich. 


niemals zanz 


Frauenheilkunde. 


Kienlin (Hamburg), Reaktion des Vaginalsekretes Neugebo- 
rener. Zbl. f. Gyn. Nr.11. In der Neugeborenen-Vagina befindet 
sich schon vor der Keimbesiedlung unmittelbar nach der Geburt 
Milchsäure, die chemisch nach dem Verfahren von Mendel und 
Goldscheider nachgewiesen werden kann. Da es überhaupt 
zweifelhaft erscheint, ob das Glykogen für die Bakterien direkt 
angreifbar ist, wird angenommen, daß durch Fermente ein Abbau 
zu niederen Zuckerstufen erfolgt, bevor die Bakterien eine weitere 
Aufspaltung unter Säurebildung zu bewirken imstande sind. Die 
saure Reaktion der Scheide wird also nicht so sehr auf die Tätig- 
keit von Bakterien bezogen, sondern einer fermentativen Tätigkeit 
des Gewebes zugeschrieben. Dafür, daß hierbei hormonale Vor- 
gänge eine Rolle spielen, spricht der Umstand, daß die saure Re- 
aktion später verschwindet und erst nach Eintritt der Pubertät 
wieder hervortritt. 


H. Kleesattel (Hamburg - Eppendorf), Schwangerschafts- 
diagnose und Geschlechtsbestimmung mit der Interferometrie. Kl. W. 
Nr.18. Als zuverlässiges Hilfsmittel der Schwangerschaftsdiagnose 
und der Geschlechtsvorhersage kann das von P. Hirsch ein- 
geführte interferometrische Untersuchungsverfahren nicht betrachtet 
werden. Die vermeidlichen und unvermeidlichen Fehlerquellen des 
Verfahrens sind bis jetzt noch sehr zahlreich. 
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Musa (Berlin), Erweiterte Abderhaldensche Reaktion. Zbl. f. 
Gyn. Nr.9. Von 54 graviden Frauen zeigten 38 eine positive Pla- 
zentareaktion, 16 negative. Schwangerschaftsdiagnose also nur in 
70 % richtig. Von 6 nichtschwangeren Frauen zeigten 3 positive 
Reaktion auf Plazenta, 3 negative. 2 männliche Sera reagierten 
mit Plazenta positiv. Die Geschlechtsvorhersage durch den Nach- 
weis von Testesabbau stimmte bei 39 von 54 Kindern, also nur 
in 66 %. 

Vogel (Insterburg), Schwangerschaftsreaktionen nach Dienst. 
Zbl. f. Gyn. Nr.9. Auf Grund einer Nachprüfung an 70 Fällen 
kommt der Verfasser zu dem Schluß, daß die Dienstschen Proben 
keinerlei Unterschiede zwischen der Reaktion der graviden und 
nichtgraviden Sera zeigen, sodaß sie für die Diagnose der 
Schwangerschaft abgelehnt werden müssen. Ein qualitativer Unter- 
schied der Befunde Diensts bei sämtlichen Sera erklärt sich 
durch die Beschaffenheit des benutzten Leitungswassers. 


Ivanyi, Rodecurt und Linzenmeier (Leipzig), Blutkalk- 
und Blutphosphorbestimmungen bei normaler und pathologischer 
Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr.12. Ausgedehnte Untersuchungen 
haben gezeigt, daß schon in der ersten, besonders aber in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft, bei Eklampsie und Eklamp- 
zismus und bei Hyperemesis gravidarum eine Kalkerniedrigung, 
Phosphorerhöhung und Verminderung des Quotienten Ca:P be- 
stehen. 


Nürnberger (Hamburg), Syphilitische Fruchtschädigung. Zbl. 
f. Gyn. Nr.12. Da dem Geburtshelfer durch die baldige Entlassung 
meistens nichts über das spätere Schicksal der Kinder bekannt wird, 
hat die Hamburger Klinik durch eine besondere Organisation diese 
Lücke ausgefüllt und bringt ein höchst wertvolles Material bei zur 
Beurteilung der Behandlungsaussichten der geschädigten Früchte. 
Außer der grundsätzlichen Untersuchung des Nabelschnur- und 
Retroplazentarblutes mit den verschiedenen Reaktionen wird eine 
Nachkontrolle 9 Wochen nach der Geburt durchgeführt, wobei 
namentlich Röntgenaufnahmen des kindlichen Skelettes sehr wichtig 
sind, da die spezifische Osteochondritis und Periostitis ossificans 
von höchstem diagnostischen Werte sind. Auch diese Arbeit, auf 
deren reiches statistisches Material hier nicht näher eingegangen 
werden kann, zeigt wieder den besonders großen Erfolg der Sal- 
varsanbehandlung der Mütter während der Schwangerschaft. Die 
prinzipielle und gründliche Behandlung aller syphilitischen Graviden 
mit Salvarsan ist eine hygienische Forderung, welche im Ausland 
schon heute weit energischer erhoben wird und eine große Summe 
von Elend verhüten kann. 


Falk (Kassel), Toleranz des graviden Uterus bei Abortus arte- 
ficialis am doppeltgeschwängerten Uterus bicornis. Zbl. f. Gyn. 
Nr.11. Ausräumung im 2. Monat wegen Herzleidens; eine un- 
bemerkt bleibende Gravidität des anderen Horns geht trotz der 
lokalen Beunruhigung ungestört weiter und wird im 5. Monat 
unterbrochen. 


Fink (Königsberg), Traumatische intrauterine Verletzung beider 
Unterarme. Zbl. f. Gyn. Nr. 8. 36jährige Zweitgebärende stößt 
sich 21% Wochen ante terminum unterhalb des Nabels an einer 
scharfkantigen Leiste, sodaß ein subkutanes Hämatom entsteht. 
Das zur normalen Zeit geborene Kind zeigt an der Streckseite 
beider Unterarme Hautverletzungen, welche auf das Trauma der 
Mutter bezogen werden. 


Koloman v. Lehoczky Semmelweis (Budapest), Chocez 
gravidarum mit histologischem Befund. Zbl. f. Gyn. Nr. 10. 23jäh- 
rige, zum zweiten Male schwangere Frau erkrankt im 4. Monat mit 
Schwindelanfällen, Kopfschmerz, Schläfrigkeit; 2 Wochen lang Fie- 
ber, Gelenke schmerzhaft, linkes Knie geschwollen. Vorübergehend 
Doppeltsehen. 4 Wochen später mit der rechten Hand und dem 
rechten Fuß große, unfreiwillige Bewegungen; Gewichtsabnahme, 
Reizbarkeit, Schlaflosigkeit. Keine erbliche Belastung, keine Syphilis. 
Brust- und Bauchorgane gesund. Dauernde, typisch choreatische 
Bewegungen im rechten Arm und rechten Bein, die im Schlafe auf- 
hören. Linke Pupille weiter als die rechte, beide gut reagierend, 
Nystagmus. Tags apathisch, nachts unruhig, viel Kopfschmerzen, 
schlechte Nahrungsaufnahme, später Erbrechen. Schneller Rück- 
gang der Kräfte, deswegen im 7. Monat Unterbrechung der 
Schwangerschaft. Im Wochenbett Temperatur von 38, Puls 130, 
nach 2 Tagen tot. Das Interessante ist das Sektionsergebnis: Leber, 
Nieren, Herz degeneriert. Oedem der weichen Gehirnhäute und 
hyperämische Flecke in den basalen Gehirnganglien. Ausgespro- 
chene perivaskuläre Infiltrate im Striatum, in Thalamus und in der 
Substantia nigra Soemeringii. Nervenzellenausfall höheren Grades 
im Putamen und im Globus pallidus. In den Ausfallsgebieten aus- 
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gesprochene Gliakernvermehrung. Der Fall wird in Anbetracht des 
Fiebers, der Gelenkbeschwerden und des anatomischen Befundes ı 
nicht auf eine Schwangerschaftstoxikose bezogen, sondern der 
echten, auf Infektion beruhenden Chorea zugerechnet, sodaß die 
Unterbrechung der Schwangerschaft keine Rettung bringen konnte 


Poeck (Königsberg), Behandlung des kindlichen Asphyxie 
intra partum. _Zbl. f. Gyn. Nr.12. Bei bedrohlichem Absinken der 
Herztöne Einspritzung der Kampferpräparate Hexeton und Car 
diazol intravenös bei der Mutter oder in den vorliegenden Kindes- 
teil. Danach rasche Erholung des Kindes. Auf Grund von 31 Fällen 
mit sehr günstigen Ergebnissen wird das Verfahren zur Nachprüfung 
empfohlen. | 


Brühl (Göttingen), Spontangeburten des Kopfes mit querver- 
laufender Pfeilnaht. Zbl. f. Gyn. Nr.11. Die spontane Geburt des 
kindlichen Kopfes im tiefen Querstand kann in jeder Haltung des 
Kopfes erfolgen. Unter Hinzufügung eines eigenen Falles werden 
49 Fälle aus der Literatur zusammengestellt, in denen dieser ab- 
norme Mechanismus beobachtet wurde, und zwar 22 Schädellaege 
4 Gesichtslagen und 23 Stirnlagen. 


Zweifel (München), Neues Zangenmodell. Zbl. f. Gyn. Nr. 10, 
Angabe einer neuen Zange, gekennzeichnet durch Lappenschloß, 
ganz geringe Beckenkrümmung, leicht einsetzbaren Zughaken. 
soll für alle vorkommenden Fälle genügen und auch nach der Me 
thode von Kielland angelegt werden können. F-® 


v. Thurn (Budapest), Zangenfrequenz und Gesamtmortalität | 
Zbl. f. Gyn. Nr.8. In 21 Jahren in 2,31 % des Geburtsmaterials 
Zangenentbindungen, bei denen in 1,26% die Mütter, in 7,69 0% 
die Kinder starben. 


Johannsen (Hechingen), 100 Zangengeburten in der Lande 
praxis. Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Unter Empfehlung der Simpson-Braun-" 
schen Zange berichtet der Verfasser über 100 Fälle mit 0% Mor 
talität der Mütter, 4% Morbidität der Mütter und 2% Mortalitä 
der Kinder und schließt aus seinen guten Erfolgen, daß man im 
Unterricht nicht allzu zurückhaltend mit der Indikationsstellung 
für die Zangenentbindung sein solle, weil sonst die Aerzte die se 
Kunst vollkommen verlernen. 


Neumann (Düsseldorf), Darmschädigung durch Aortenklemme 
Zbl. f. Gyn. Nr.8. 31jährige I ‚para wird durch Kranioklasie 
des durch Nabelschnurumschlingung abgestorbenen Kindes ent 
bunden. Wegen Nachblutung Crede, danach wegen starker Blu- | 
tung Anlegen der Aortenklemme von Haselhorst für 15 Mr 
nuten, wonach die Blutung stand. Patientin klagt über sta 
Schmerzen im Bauch, wo die Klemme gelegen hatte. Der Puls st 
auf 130, Aussehen zyanotisch. In den nächsten Tagen enor 
Meteorismus, hochfieberhafter Verlauf. Am 20. Tage Abgang vo 
2 großen nekrotischen, mit Bakterien durchsetzten Gewebsfetz 
die als Zeichen von Endometritis gangraenosa aufgefaßt werden. 
Danach. Entfieberung, Heilung. a 


Wetterwald (St. Gallen), Uterusruptur nach Schnittentbin- 
dung. Zbl. f. Gyn. Nr.10. Auf Grund von 3600 Fällen der L 
ratur von zervikalem, transperitonealem Kaiserschnitt, welche e 
Mortalität von 3,5% aufwiesen, hält der Verfasser das Auftre 
von Rupturen, für deren Häufigkeit er nur 0,28 % findet, für 
seltener als nach korporealem Kaiserschnitt, bei dem die Rupt 
in den verschiedenen Statistiken in 1-4% der Fälle beobac 
wurden. Die Hauptgründe sind schlechte Nahttechnik, Wundi 
tionen, Verlegung des Schnittes zu weit nach oben, gewalt 
spätere Entbindungen und das Auftreten von Placenta pre 
der späteren Schwangerschaft. 


Kaufmann (Berlin), Intraperitoneale parenchymatöse Blu 
aus dem Uterus einer Gebärenden als Todesursache. Zbl. f. 
Nr. 12. 26jährige I para wird kurz vor dem Ende der Schwa 
schaft mit einer starken Blutung nach außen eingeliefert, w 
als vorzeitige Lösung der normal sitzenden Plazenta gedeutet 
Bei der sofort ausgeführten Schnittentbindung findet sich in 
freien Bauchhöhle 4, I flüssiges Blut, der Uterus ist in ganzer 
dehnung blutig durchtränkt, es blutet aus der intakten S 
wie aus einem Schwamm. Zwei Stunden später Tod an An 
Mikroskopisch zeigt sich die ganze Zervixwand von frischen 
tungsherden durchsetzt, in deren Zentrum sich stets ein klei 
Gefäß oder mehrere Kapillaren befinden. Die Wandung der klei 
Gefäße ist unbeschädigt, dagegen weist der Endothelbelag 
Kapillaren an mehreren Stellen eine Lockerung auf, durch die we 
und rote Blutzellen in das umliegende Gewebe "ausgetrete si 
Die starke Durchblutung des Gewebes wird durch eine Durchlas: 
keit der Kapillaren erklärt, als deren Ursache eine Schwanger 
schädigung angenommen wird. 
























































gegen Blutungen 


© Atzerodt (Gießen), Verminderte Resistenz 
in Nr.8. Unter 3663 Ge- 


er Nachgeburtsperiode. Zbl. f. Gyn. 
en 66 Blutungen über 1500—= 1,8%. Davon die Ursache 46 mal 
ie—= 1,26%. 8 Todesfälle an Verblutung. In der Nachkriegs- 
eit zeigt sich eine verminderte Resistenz gegen Blutungen. 
 Magid (Kiew), Sublimatvergiftung von der Scheide aus. Zbl. 
. Gyn. Nr.9. 31jährige Frau macht sich, um eine vermeintliche 
jangerschaft zu unterbrechen, zuerst heiße Spülungen, führt 
nn eine Sublimatpastille von 1,0g ein, nach 3 Stunden macht 
ine weitere Spülung mit Sublimat 1: 200. Krankenhausaufnahme 
n Bauchschmerzen und Erbrechen. Scheidenwand ödematös 
nekrotisch. In den nächsten Tagen Durchfall, vollkommene 
urie, Koliken, nach einigen Tagen Ausscheidung geringer Urin- 
en mit 1°/,, Eiweiß und granulierten Zylindern. Dann vor- 
gehende Besserung, vom 10. bis 17. Krankheitstage gute Urin- 
scheidung bis 1300, Esbach Y50/yo, viel granulierte Zylinder; 
wieder Verschlimmerung, Durchfall, Benommenheit, Tod am 
Tage. Sektion zeigt im Colon ascendens kleine hämorrhagische 
hwüre, Nieren vergrößert, Epithel der gewundenen Harn- 
Ichen teilweise abgelöst, fettig degeneriert, Glomeruli ohne Be- 
Scheide nekrotisch, keine Zeichen von Schwangerschaft. 

, Schmidt (Bonn), Portiotuberkulose. Zbl. f. Gyn. Nr. 11. Unter 
Aitteilung eines Falles verbreitet sich der Verfasser über die Ent- 
hungsart und glaubt, daß es sich hier um eine isolierte, sekun- 
e Portiotuberkulose handelt, die auf hämatogenem Wege ent- 
den ist, zumal die Uterusschleimhaut vollkommen intakt war. 


z 


Zansheilkunde 


- Wolf (Wien), Technik schwieriger Zahnextraktionen. W. kl. 

Nr.16. Die Beherrschung der Anästhesie ist der erste Angel- 
kt bei schwierigen Extraktionen. In vorderster Reihe stehen 
al- und Leitungsanästhesien, die ein ruhiges, vorsichtiges Ar- 
en erlauben. Neben ihnen wird vom Aetherrausch ausgiebig 
auch gemacht. Ausführliche‘ Besprechung der Indikationen und 
schenfälle bei der Zangen- und Hebelextraktion. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


St. R. Brünauer (Wien), Schleimhautveränderungen bei ver- 
baren Dermatosen. W. kl. W. Nr.15-16. Umfassende Studie. 
ssprochen werden Xeroderma pigmentosum, Hydroa_ aestivale, 
ikilodermia atrophicans (Jacobi), Porokeratosis (Mibelli), 
n ruber planus, Xanthomatose, Acanthosis nigricans, Kera- 
hereditarium palmare et plantare, Dariersche Krankheit, Reck- 
inghausensche Krankheit, Pringlesche Krankheit. 
Hildebrand (Duisburg), Syphilis im Altertum. W. m. W. 
. Daß die Syphilis im alten Rom, besonders in dem von jeher 
en seiner sinnlichen Ausschweifungen berüchtigten Kampanien 
nigstens bei der Hefe des Volkes wohlbekannt war, wird be- 
iesen durch eine Wandinschrift in vulgärlateinischer Sprache, die 
| Corpus inscriptionum Latinarum veröffentlicht ist. Damit fällt 
ehauptung der Amerikanisten, daß die Lehre von der Alter- 
ssyphilis eine „Legende“ sei, in sich zusammen, 





Hygiene. 


T. Okamoto (Freiburg i. Br.), Epidemiologische Beobach- 
an Mäusen und Meerschweinchen. Kl. W. Nr.18. Die Be- 
htungen bei Mäusetyphus und einer Meerschweinschenseuche, 


Kritisches Sammelreferat 


Auf dem Gebiete der Magen- und Darmerkrank ungen 
nur einige praktische Publikationen besprochen. Gründliche 
hungen über den Magenmechanismus nach G astro- 
anastomose hat M. Ascoli (49) gemacht, und zwar mit- 
ktionierter Ausheberung jede /, Stunde. Bei benignen Stenosen 
us pyloricum war die Azidität etwas herabgesetzt. Bei ope- 
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die vor Wochen avirulente Bazillen aufgenommen hatten, unter dem 
Einfluß sekundärer Schädigung nicht nur selbst durch diese Ba- 
zillen erkrankten, sondern auch zum Ausgangspunkte einer Epi- 
demie unter nicht infizierten Tieren wurden (Beweis für die Be- 
deutung der quantitativen Infektionsmöglichkeit für die Entstehung 
der Epidemien). Bei den Meerschweinchenversuchen handelte es 
sich im Gegensatz zu den Mäuseversuchen auch um eine Zunahme 
der Virulenz der Bakterien im erkrankten Tiere. Eine Diplo- 
kokkenseuche der Meerschweinchen ergab ebenfalls, daß es bei 
Infektion mit avirulenten Keimen nur dann zum Ausbruch einer 
Erkrankung kam, wenn die Tiere irgendwie erschöpft wurden 
(Gravidität, Unbill der Witterung). Eine Virulenzsteigerung während 
der Erkrankung war nicht nachzuweisen. x 


Sachverständigentätiekeit. 


K. Graßmann (München), Neuzeitliche Begutachtung von 
Herz- und Gefäßkrankheiten für Lebensversicherungen. M. m. W. 
Nr. 18. Hinsichtlich der Herz- und Gefäßkrankheiten sind die Lebens- 
versicherungsformulare so zu modernisieren, daß der „iunktionellen 
Diagnose“ ein größeres Feld als bisher eingeräumt wird; eine aus- 
reichende „funktionelle Anamnese“ ist in bezug auf den Kreislauf 
zu fordern. Der auskultatorische Befund (Herzgeräusche, Arhyth- 
mie) ist, dem Einfluß auf die Lebenserwartung entsprechend, richtig 
zu werten. Die Frage nach Herzklopfen und -schmerzen ist un- 
wichtig. Betreffs der Herzgröße sind in der Beurteilung die Be- 
ziehungen des Herzens zur Mamillarlinie grundsätzlich zu vermeiden. 
Die Linksmaße des Herzens müssen wie bei der röntgenologischen 
Untersuchung ihren Ausgangspunkt von der Brustbeinmi:te nelim 
und in Zentimetern angegeben werden. Die Feststellung einer etwa 
bestehenden „Sternaldämpfung“ empfiehlt sich mindestens bei über 
45 Jahre alten Personen. Für die funktionelle Herzprüfung sollte 
auf den Formularen durchweg eine bestimmte Funktionsprüfung an- 
geregt werden, die sich nicht allein auf die Pulsfrequenz zu stütze 
hätte. 

K. Grosz (Wien), Rechtsgültigkeit des psychiatrischen Unter- 
suchungsprotokolles. W. kl. W. Nr.16, Die Anfechtung eines 
psychiatrischen Gutachtens durch ein Wiener Schwurgericht au 
dem Grunde, weil die Psychiater die Untersuchung nicht im Bei- 
sein des Untersuchungsrichters durchgeführt hatten, gibt Grosz 
Veranlassung, darauf hinzuweisen, daß die Besonderheiten der 
psychiatrischen Untersuchung überhaupt nicht erlauben, sich mi! 
einer einmaligen flüchtigen Untersuchung allein zu begnügen. Ge- 
währ für die Glaubwürdigkeit des Gutachtens bietet nur die Aus- 
wahl des Gutachters. Außerdem kann die Begutachtung durch zwei 
Aerzte die Sicherheit des Urteils erhöhen. 


M. Hofmeier (München), Forensische Geburtshilfe. M. n.W, 
Nr.18. Eine Frau kam erst 36 bis 38 Stunden nach ihrer Ent- 
bindung, sehr blaß und mit einem Puls von 130, in ein Landkranken- 
haus, nachdem mehrmals vergeblich versucht worden war, die Pla- 
zenta zu entfernen, und sich bereits Fieber (39°) eingestellt hatte, 
Dort wurde die Kranke ohne weiteren Eingriff auf ein Zimmer ge- 
legt, symptomatisch behandelt und gegen Morgen tot im Bett ge- 
funden. In einem Gutachten wird erklärt, daß es mit den all- 
gemein anerkannten Regeln des ärztlichen Handelns in Widerspruch 
steht, die Plazenta solange in der Gebärmutter zu lassen, und daß 
der Arzt nach den ersten vergeblichen Versuchen nicht nochmals 
26 bis 28 Stunden bis zu den nächsten, abermals vergeblichen Ver- 
suchen hätte warten dürfen, sondern daß umgehend die Entfernung 
unter Narkose vorzunehmen war. Trotzdem den als Assistenten 
fungierenden -Medizinalpraktikanten ihre relativ geringe praktische 
Erfahrung zugutezuhalten ist, erscheint kaum verantwortlich, daß 
die schwerkranke Frau ohne dauernde Nachtwache blieb. 








über Arbeiten der italienischen Literatur des Jahres 1925. 
Von Dr. Hermann Jastrowitz in Halle a. S. . 


(Schluß aus Nr. 20.) 


rierten Duodenalulzera fand sich immer nüchtern saurer Inhalt im 
Magen, die Azidität war stets gesteigert. Auch bei juxtapylorischem 
Ulkus fand sich immer noch etwas saurer Mageninhalt. ‚Ein Fall neo- 
plastischer Pylorustenose, bei dem keine Radikaloperation mehr vor- 
genommen wurde, zeigte nach Gastroenteroanastomose Wiederauf- 
treten der Salzsäurereaktion, sodaß dies den Wert dieser Methode 
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auch in sogenannten verlorenen Fällen beweist. Die fraktionierte 
Ausheberung des Mageninhaltes mittels halbstarrer 
Sonde bei wiederholter Einführung hat F. Alzona (50) zum Gegen- 
stand einer Studie gemacht. Daneben wurde vergleichend mit der 
Verweilsonde untersucht. Hierbei konnte konstatiert werden, daß die 
Dauersonde gelegentlich als Reiz wirkt, sodaß der Magen früher leer 
wird. Ebenso liefert diese Methode höhere Salzsäure- und Pepsin- 
werte, sodaß die mit der Dauersonde gewonnenen Resultate nicht 
als den physiologischen Bedingungen entsprechende gelten können. 
Hierzu ist zu sagen, daß naturgemäß Magensondierungen nicht ledig- 
lich die physiologischen Verhältnisse widerspiegeln, sondern nur „nor- 
male“ Vergleichswerte liefern. Hierin liegt die Schwierigkeit in der 
Wertung gewisser anormaler Resultate, die auf der nervösen bzw. 
psychischen Einstellung des Patienten der Untersuchungsprozedur 
gegenüber beruht. Ich möchte dahingestellt sein lassen, ob das 
wiederholte Einführen auch einer Einhornschen Sonde nicht psychisch 
allein schon und mechanisch reflektorisch den Patienten im Sinne einer 
Herabsetzung der Saläsäuresekretion beeinflussen kann und so die 
niedrigeren Werte des Verfassers zum Teil zu erklären sind. Für 
Behandlung der tuberkulösen Peritonitis wird bei bestehen- 
dem Erguß von E. Sartorelli (51) die Anwendung ganz verdünnter 
Jodtinktur empfohlen. Man stößt zwei Trokars in die Bauchhöhle ein 
und spült nach Ablassen des Aszites mit 21 Wasser, denen 10 ccm 
Jodtinktur hinzugefügt sind. Die Resultate sollen günstige sein. 


Von gewissem Interesse dürften einige therapeutische Notizen 
bei Nervenkrankheiten sein. Die von Lehmann (52) ange- 
gebene intradurale Injektion von Urotropin (Schering) 
wurde bei Encephalitis lethargica von M. Faberi (53) mit Erfolg 
angewendet, allerdings in heroischer Dosis (je 5ccm 40%ige Lösung 
bei 6 Injektionen und 2—3tägigen Pausen). Diese Einzeldosis ist fast 
40mal so stark wie die ursprünglich angegebene. Jedenfalls zeigt die 
Publikation, welch starke Mengen Urotropin von dem Zentralnerven- 
system vertragen werden. Mit der Malariabehandlung der 
Paralyse konnte im allgemeinen günstige Resultate u.a. T. Cor- 
tesi (54) erzielen. Wichtig ist, daß die Behandlung früh einsetzt und 
man die Malariainfektion nicht zu rasch unterbricht. Die Enze- 
phalographie bei Hirntumoren mit der Bingelschen Methodik 
konnte Andreani (55) mit Erfolg anwenden. Nach Einführung von 
40 ccm Sauerstoff bei einem unklaren Fall von Rindenepilepsie mit 
Stauungspapille konnte eine teilweise Beschattung des linken Seiten- 
ventrikels festgestellt werden. Wie die Operation zeigte, handelte es 
sich um einen Solitärtuberkel an der Grenze von Frontal- und 
Schläfenlappen, welcher entfernt werden konnte. Die Heine- 
Medinsche Krankheit behandelt epidemiologisch und klinisch 
M. Aqua (56). Wichtig ist der Hinweis auf das frühe Verschwinden 
des Patellarreflexes. Schwieriger ist die diagnostische Bewertung 
starker Schweißausbrüche, auf die der Autor Wert legt. Wenn man 
beobachtet, wie verschieden groß individuell die Neigung zu Schwei- 
Ben ist und wie leicht gerade Kinder transpirieren, so wird man 
gerade diesem diagnostischen Merkmal mit Skepsis begegnen. 


Kasuistisch sei noch auf eine Abhandlung von E.Bonaserpa (57) 
verwiesen. Derselbe deutet in einem Fall von Friedreichscher 
Ataxie eine ausgedehnte Rarifikation des Knochengewebes des 
Fußes hier mit Recht als trophische Störung. Der Morbus Basedowii 
bildete auch eins der Referatthemata des Medizinischen Kongresses. 
Ferrata trat energisch für die chirurgische Behandlung des Base- 
dow ein, mit deren Erfolgen keine sonstige Art der Therapie sich 
zu messen vermag. Im übrigen wurden alle modernen Mittel emp- 
fohlen von der Jodtherapie nach on tıae bis zum Erogotamin 
nach Stähelin. 


Das Gebiet der Haut- und Geschlechtskrankheiten 
bringt zunächst einige kasuistische Mitteilungen, so die Beobachtung 
eines Falles von Favus am 4.Lebenstage durch G.Sca- 
tena (58). Da keiner der Hausinsassen an der Krankheit litt, wird 
indirekte Uebertragung durch infizierte Wäsche bzw. Ratten ver- 
mutet. Schon oben ist auf die toxische Wirkung des Kampfers hin- 
gewiesen worden. In diese Rubrik gehört auch ein von R.Lam- 
bri (59) beobachteter Fall von skarlatiniformen, stark juckendem 
Arzneiexanthem nach Kampfer. Die sonstigen Publikationen 
aus den Dermatologischen Kliniken behandeln im Wesentlichen‘ die 
Zusammensetzung des Antigens bei der Wa.R. und den 
Vergleich dieser mit den Flockungsreaktionen von 
Sachs-Georgi und Meinicke. E.Mariotti (60) zeigte, daß 
die Wirksamkeit des Antigens bei der Wa.R., im Wesentlichen abhängt 
von ‚dem Verhältnis der Lipoide zum Cholesterin, d. h. je höher das freie 
Cholesterin ist, um so besser ist das Antigen. Dieses Moment träfe 









vermutlich auch auf den Extrakt des Meerschweinchenherzens zu. 
Die einzelnen Gruppen der Lipoide üben eine spezifische Wirksamkeit 
nicht aus, G. Spicca (61) hat die Meinickesche Reaktion mit 
Erfolg angewandt, ebenso L. Beretväs (62), und zwar ersterer in 


- der Mikro-, letzterer in der ursprünglichen Form. Gute Erfahrungen 


hat auch G. Lionetti (63) mit der S.G.-R. gemacht, deren Nachteil 
nur in ihrer langen Dauer besteht. Auf die Selbsthemmung als 
Fehlerquelle bei der Wa.R. macht besonders L. Philippson (64) 
aufmerksam. Seiner Meinung nach ist die Abschätzung der Selbst- 
hemmung der Hämolyse wichtig. Hierfür hat Philippson be- 
sondere Vorschriften angegeben. Den Ersatzreaktionen und son- 
stigen Modifikationen steht er skeptisch gegenüber. Bei Infekten, 
bei denen u. U. eine positive Wa.R. auftreten kann (Scharlach, Malaria 
Fleck- bzw. Rückfallfieber), darf man überhaupt auf diese nicht 
zurückgreifen. Praktisch interessant ist noch als Folge von Neo- 

salvarsaninjektion ein Hinweis auf Parästhesien des Ge 

schmack- und Geruchsinnes (nach Aether bzw. Oel), wie si 
G. Donato (65) beobachtete. Diesen Erscheinungen sind am meiste 

Personen unterworfen, welche vaskuläre bzw. endokrine rn 
aufweisen. Ganz vorübergehend ist dies Symptom bedeutungslos, 
dagegen will Donato es, sobald es längere Zeit anhält, as 
ein Anzeichen von Intoleranz gegenüber dem Salvarsan (Vorboten von 
Nitritkrisen) gedeutet wissen. Mit der Syphilis im Zusammenhang 
bringt G. Patano (66) die zuerst von Jeanselme beschrieb 
Nodositas juxtaarticularis, die in der Schweiz auch v 
de Quervain beobachtet worden ist. Diese stellt bekanntlich 
langsam entstehende indolente, meist symmetrisch in der Nähe dı 
Gelenk- und Knochenvorsprünge belegene Knötchen von Erbsen- E 
Hühnereigröße mit unregelmäßiger Oberfläche dar. Mikroskopisch 
bestehen diese aus Bindegewebe mit Blutgefäßen, in denen sich 
rasch eine Endothelproliferation entwickelt. Bemerkenswert ist der 
auch vom Verfasser erhobene Befund der positiven Wa.R., ebenso 
wie die günstige Beeinflussung durch Jod, Hg und Arsenobenzole 
Dies ist auch der Grund, welcher für die Wahrscheinlichkeit ein 
syphilitischen Aetiologie spricht. 


Die mit‘ den venerischen Krankheiten zusanmınenhänse 
Sexualfragen beschäftigen auch 'sonst die Oeffentlichkeit. Die 
Jahressitzung (67) der Italienischen Gesellschaft zum Studium dieser 
Probleme ließ es auch nicht an radikalen Resölutionen in diese 
Richtung fehlen .(Gratisverteilung ' prophylaktischer Mittel, Grati 
behandlung aller Kranker, obligatorische Ueberwachung der ste 


Auf den Schaden, den die Freudsche Psychoanalyse ie : 
die mißverstandenen Theorien dieses Autors anrichten, weist G. Ro 
senda hin. Den Kernpunkt der Frage betont Lollini: sie liegt 
in unserer sexuellen Doppelmoral, welche die primitive Polygamie 
dem Manne auch heute noch stillschweigend konzediert. Weder Kon- 
gresse noch selbst Palliativmittel wie unser neues Gesetz zur Be- 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten werden dem Uebel beikommen, 
ehe nicht unsere Ethik eine andere geworden ist. 


Die sonstigen sanitären Verhältnisse Italiens im ab- 
gelaufenen Jahre waren relativ günstig. Die geringe Rekrudeszenz 
der Malaria dürfte ihre Ursache darin haben, daß die finanzielle As- 
sanierung des Landes in Konflikt mit der medizinischen gerät. Obwohl 
hygienische Maßnahmen nie direkt rentabel sind, so sollte doch be- 
dacht werden, daß eine großzügige Terrainsanierung auf weite Sicht 
für ein Land sich besser rentiert als manche tropische Kolonie. 


Zum Schluß möchte ich noch eine Tatsache erwähnen, das ist d 
Neuregelung des Vorgehens bei Besetzung von Universität 
lehrstühlen. Durch das hier nicht zu schildernde komplizierte Ve 
fahren wird der Schwerpunkt hierbei statt in die Fakultät in eine 
Ministerium gebildete Kommission verlegt. Dies hat offenbar 
Zweck, die Nominierungen persönlichen Momenten zu entziehen 
gleichzeitig den Einfluß der Zentralgewalt entscheidend zu stär 
Ob das erstere Ziel erreicht wird, hängt von der Objektivität ( 
erwähnten Kommission ab. Hoffen wir, daß diese stets zum Be 
der Wissenschaft wirkt. Akademische Institutionen müssen apoli 
sein. Dies gilt ganz besonders für die Naturwissenschaften und 
Medizin. Wenn von diesem Grundsatz abgewichen wird, so ist 
die Dauer ein Rückgang der nach dem Kriege sich kräftig regende 
medizinischen Forschung unausbleiblich. 3 
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‚Rle witz (Königsberg) referiert über das Asthma. Der Mecha- 
mus des Anfalls besteht einmal in einem Krampfzustand 
Bronchien, der experimentell durch Vagusreizung er- 


efund negativ. Maßgebend beteiligt ist drittens eine Hyper- 
, die klinisch nicht nachweisbar ist. Als Folgen des Anfalls 
t sich eine Aenderung des Atemmechanismus bemerkbar, es 
mt zu verlängerten Exspirium und Elastizitätsverlust der Lunge, 
odaß diese nicht mehr zu ihrem Ausgangspunkt zurückkehrt, was 
aber eine kompensatorische Bedeutung hat. Auch akute Lungen- 
ung und -dehnung nach körperlicher ‚Anstrengung oder bleiben- 
- Emphysem werden als Folgen beobachtet. Das Minutenvolu- 
n im Anfall ist größer als in der anfallsfreien Zeit. Der normale 
austausch kann im Anfall leiden, sodaß der O,-Gehalt des Blutes 
k herabgesetzt ist. Im Status asthmaticus fand sich Pu des Blutes 
ı der Alkaliseite verschoben. Eine pulmonale Dyspnoe lag aber nie 
da die CO,-Spannung der Lunge normal war. Die Atemnot ist 
cheinlich durch peripherische Reize bedingt, die im erhöhten 
ungszustand der Muskulatur und des Thorax ihre Ursache 
en, während die Reizung des Atemzentrums sekundär ist. Als 
ologische Faktoren kommen einmal beim allergischen 
thma verschiedene asthmogene Substanzen in Betracht. 
ie Gruppe derselben umfaßt: Nahrungsmittel, Parasiten, Tiere, 
flanzen, Arzneien und Klimaallergene. Beziehungen zur Tuberkulose 
“nicht nachweisbar. Mitunter aber solche zur Harnsäurediathese. 
; antianaphylaktische Stadium ist im Intervall anzunehmen. Die 
fmethoden der Amerikaner lassen häufie im Stich, weil sich die 
rempfindlichkeit oft auf mehrere Gruppen erstreckt. Es findet 
‚ferner bei einer Reihe von Fällen kein Anhaltspunkt für eine 
eberempfindlichkeit. Bei diesen Fällen von essentiellem oder ner- 
ösem Asthma handelt es sich um eine Störung im vegetativen 
ystem des Vagus und Sympathikus. Doch sind natürliche Zusammen- 
nge und Uebergänge vom allergischen und nervösen Asthma 
rhanden, die auch mit endokrinen Störungen und Verschiebungen 
Elektrolytverteilung verbunden sein können. Therapeutisch sollte 
tets eine kausale Therapie versuchen. Wenn das Allergen be- 
ahnt ist oder feststellbar wird, ist die Fernhaltung des Allergens 
t das Wichtigste. Oft ist ein Berufswechsel, in anderen Fällen die 
tthygiene und wiederum in anderen ein Klimawechsel von Erfolg. 
Desensibilisierung erfordert Kenntnisse des Allergens und vor- 
es Vorgehen mit kleinen Anfangsdosen. Von unspezifischen 
tpern kommen Tuberkulin, Milch, Autovakzine und Röntgen- 
pie in Betracht. In einem hohen Prozentsatz wurden mit der 
intgenbestrahlung bei 150 Fällen Erfolge erzielt. Erwähnt 
en ferner als Atemübunoen die Zählmethode von Singer und die 
methode von Hofbauer. 
Nit Hypnose und Psychoanalyse wurden gleichfalls Erfolge be- 
achtet. Im Intervall haben sich Jod, Atropin und Kalk bei längerer 
treichung bewährt. Das von Kümmell und von Witzel emp- 
lene chirurgische Vorgehen durch Exstirpation des Sym- 
hikus und der Halsganglien oder durch einseitige Vagusdurch- 
ineidungen kann bei dem unsicheren Erfolg und den nachteiligen 
erationsfolgen nicht empfohlen werden. Im Anfall selbst erwies 
_ das Adrenalin allen anderen Mitteln als überleeen. Storm 
n Leeuwen (Leiden): Etwa 95% der Asthmaleidenden sind als 
rgische zu betrachten. Sie sind überempfind'ich gegen Stoffe, 
"für den normalen Menschen unschädlich sind. Nur bei einer 
' Gruppe liegt das auslösende Agens in tierischen Haaren oder 
ahrungsmitteln. Das Heuasthma spielt auch keine so große 
Etwa 90% der Ueberempfindlichen sind es infolge 
limaeinflusses. Diese Allergiker sind gegen die Klima- 
(lergene (Miasmen) überempfindlich, die Produkte von 
zlichen und tierischen Mikroorganismen darstellen. 
derungen sammeln sich diese besonders in den Häusern an. 
Hochgebirge sind sie viel weniger zahlreich, worauf dessen gün- 
er Einfluß beruht. Indessen kann man auch relativ einfach in 
Hause ein Zimmer für Ueberempfindliche als luft- 
e Kammer ausbauen, welche mit gereinigter Außen- 
tiliert wird. Der Aufenthalt in dieser Kammer hat dieselbe 








therapeutische Wirkung, wie der im Hochgebirge. Dabei ist es nicht 
einmal nötig, daß die Patienten dauernd sich darin aufhalten, son- 
dern es genügt, wenn sie die Nachmittags- und Nachtstunden darin 
zubringen. Sind die Patienten anfallsfrei, so kann man sie mit klein- 
sten Dosen von Klimaallergen desensibilisieren. Das Asthmaproblem 
ist mit diesen Feststellungen auf eine auch hinsichtlich der Therapie 
tationellere Basis gebracht. 

Besprechung. Schäfer (Königsberg) stellte bei 18 Fällen 
von Asthma, davon 2 im Anfall, 4 im Status asthmaticus, fest, daß 
die aktuelle Reaktion des arteriellen Blutes in der 
Mehrzahl keine Abweichung von der Norm zeigt. Abweichungen 
sind auf Komplikationen zurückzuführen. — P etow (Berlin) fand bei 
12 Asthmatikern den CO,-Gehalt im Blut vermindert sowie Alkalı. 
reserve und Blutpufferung herabgesetzt. — Veil (München) sah eine 
Ionenverschiebung im Asthma, die durch psychische Behandlune 
zu beeinflussen war und der Ausdruck einer universellen Funk- 
tionsstörung ‘des vegetativen Nervensystems ist.. In gewissen Hirn- 
zentren finden sich Lokalisationen dafür. — Wi egand (Königsberg) 
fand mit. der Kutanprobe nach Schloss keine verwertbare, 
Resultate, da nur in 5% der Fälle ein positives Resultat erzielt 
wurde. — Berger (Innsbruck) sah auch beim Heuasthma nur 
in seltenen Fällen eine verwertbare Kutanreaktion, erzielte abeı 
mitunter Erfolge mit der Desensibilisierung dabei. — Hofbauer 
(Wien) beobachtete vor dem Anfall Störungen der Nasenatmung, 
die er beim Tier durch Behinderung der Nasenatmung zu imi- 
tieren suchte. Bei Influenza mit Asthma war Transpulmin in 
großen Dosen wirksam. — Kämmerer (München) erhält relativ 
häufige Reaktionen mit selbst hergestellten Extrakten. Intrakutan 
impfung mit Schuppenextrakt bewirkte Desensibilisierung. —Leschke 
(Berlin) fand nur in 10% der Fälle das Asthma ‘durch Nahrungs 
mittel oder Tierhaare bedingt. Der größte Teil der Fälle ist üher- 
empfindlich gegen Zimmerstaub und Luftmiasmen. Das allerven- 
freie Zimmer wird durch peinlichste Staubhygiene, besonders des 
Schlafzimmers, ersetzt. Heilung kann durch Umzug oder Beiten 
wechsel erzielt werden. Das Asthma beruht auf zentraler Re FUu- 
lationsstörung im Zwischenhirn und ist identisch mit der 


Anaphylaxie. Bei Nahrungsallergie empfiehlt sich eine Probekos! 
mit Zwieback,Tee, Zucker und Rotwein. — Samson und G 512 
(Berlin) fanden bei 92 Fällen die intradermale Reaktion of 


positiv. Manchmal gelingt eine passive Uebertragung bei Koppe- 
lung an Körpereiweiß. Ebenso wirken kristalloide Arzneikörner 











Registrierung der Atemkurve eine Störung der nervösen Regulati 
die zu hemmungsloser Aufblähung der Lunge bei Ueberdruck führt 
Es versagt also die Regulation im zentripetalen Schenkel des 
Vagus. — Isserlin (Bad Soden) beobachtete psychisch bedingte 
Asthmaanfälle und wandte im Vorstadium Luminal an. Bei einem 
10 Jahre lang mit Adrenalin behandelten fand er kein Anste ; 
sondern Absinken des Blutdruckes. — Laudenheimer (München) 
behandelte 20 Fälle mit Hypnose, davon ‘9 erfolgreich. Zugleich 
wurden die Atemübungen in Gang gesetzt. Psychische Traumen 
wurden mehrfach auch bei allergischem Asthma gefunden. — Kayser 
(Berlin) sah gute Erfolge von Jodstrontisal. Subkutan oder intra- 
muskulär, Robitschek und Pollack von Ephedrin per oral 
in der Dosis von 0,1 zur Kupierung des Anfalls. — Wittkower 
behandelte 23 Fälle mit der Beckschen Methode. — F.Löb appli- 
zierte kutan pulverisierte Allergene. — Bräucker (Hamburg) fand, 
daß in dem Rami communicantes Fasern aus Vagus und Sym- 
pathikus verlaufen. Die Durchschneidung von Vagus oder Sym- 
pathikus allein konnte also nicht zum Ziel führen. Dagegen wurde 
beim Tier das Auftreten von Anfällen nach Durchschneidung der 
Rami bronchiales posteriores verhütet. Die Operation wurde auch 
bei3 Asthmafällen mit Erfolg durchgeführt. — Böttner (Königsberg) 
lehnt die Kümmellsche Operation für allergisches Asthma ab, da 
er auch nach Vagusdurchtrennung anaphylaktischen Shock auftreten 
sah. — Stähelin (Basel) meint, daß auch beim allergischen Asthma 
stets eine nervöse Komponente vorhanden sei. Die Therapie muß 
deshalb bei beiden Punkten ansetzen. — Cornet (Reichenhall) sah 
im Tierversuch, daß unter Adrenalin der Schleimstrom aus der 
Lunge verstärkt wurde. Die krankhafte Hemmung desselben wird 
also durch das Adrenalin beseitigt und so der Auswurf verhindert. 
Erich Meyer (Göttingen) erkennt die Allergiker an der Vermeh- 
rung der Serumglobuline nach Eiweißinjektion und Reinjektion. — 
Wiechmann (Köln) sah im Anfall Aenderung der Stoffwechsellage 






nach der alkalischen Seite hin. — Gigon (Basel) sah als Erfolg der 
Röntgentherapie ein Absinken des Gesamt-C. Auch die Hypnose 
kann in die Stoffwechsellage einsreifen. — Krehl (Heidelberg) 


‚fragt nach Untersuchung und Behandlung des einzelnen Kranken 


und hebt hervor, daß Allergie und psychische Einflüsse ineinander- 
gehn. Er fragt nach der Art dieser Zusammenhänge. — His (Berlin) 
sah viele Fälle, die gegen verschiedene „Tests“ allergisch waren. 
Manche Formen waren mit spasmolytischen Mitteln zu beeinflussen. 
Ganz anders zu bewerten ist das Asthma, wenn es eine chronische 
Bronchitis kompliziert. Die nicht heilenden und kindlichen Anfälle 
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sind psychisch beeinflußbar. — Bürger (Kiel) sah an zahlreichen 
operierten Fällen nicht mehr Besserungen, als sich durch Suggestion 
oder Proteinkörpereinfluß erklären ließen. — Petr&n (Lund) be- 
obachtete Ueberempfindlichkeit für Fisch; mitunter hat Azetylsali- 
zylsäure guten Erfolg. Adrenalin kupiert gut. — Klewitz (Schluß- 
wort): Auch beim allergischen Asthma spielt der psychische Ein- 
fluß eine Rolle. Je größer diese ist, um so wichtiger die psychische 
Therapie. Die Impfung schließt diese auch nicht aus. Bei den Ver- 
suchen von Hofbauer am Tier fehlt die charakteristische reizbare 
Schwäche. Es wurde nur ein veränderter Atemtypus erzeugt und 
kein Asthma. Die Erfolge der Röntgentherapie sind nicht vor- 
übergehend. Zahlreiche Fälle sind in jahrelanger Beobachtung 
ohne Rezidiv. Bei der Untersuchung wird erst versucht, anamne- 
stisch die Ursache festzustellen, dann mit Bestrahlung oder unspezi- 
fischer Therapie (Tuberkulin, Pepton) behandelt. 

Mobitz (München) untersuchte beim Menschen das Herzschlag- 
volumen in 200 Fällen mit der Jodäthylmethode und fand maximal 
163, minimal 100 ccm Herzschlagvolumen. Bei Mitralstenose fand sich 
6000 der Norm, bei Aortenstenose und kongenitalen Vitien ein kleines 
zirkulatorisches Schlagvolumen, bei den übrigen Klappenfehlern ein 
normales. Rautmann (Freiburg) berichtet über Variabilität 
der Herzgröße bei 1900 Orthodiagrammen. Als Maß dient der Varia- 
tionskoäffizient. Herztransversal- und Längsdurchmesser variieren 
bei Gesunden verhältnismäßig wenig. Nach dem Korrelationsverfahren 
läßt sich eine Bestimmungstabelle aufstellen, die gleichzeitig Körper- 
gewicht, Größe und Brustumfang berücksichtigt. Schliephacke 
(Jena) konnte mit Cholin bei paroxysmaler Tachykardie 
den Anfall unterbrechen, bei Hypertonie den Blutdruck senken. 
Bei Atemlähmung wurde Adrenalin und Lobelin angewandt. Intra- 
venöse Injektion ist relativ gefahrlos, subkutane nicht. 

Besprechung. Clewing hebt hervor, daß die verschiedenen 
Cholinverbindungen verschiedene Wirkung haben. — Stepp (Jena) 
rät zur Vorsicht bei der Injektion. 

Frey und Tiemann (Kiel) fanden am Herzmuskel bei experi- 
menteller Myokardschädigung Steigerung der Phosphat- 
ausscheidung, wie beim quergestreiften Muskel. Von Herzmitteln 
verursacht Strophanthin keine Veränderung, Kampfer und Adrenalin 
eine Verstärkung der Phosphatabgabe. Das erstere erschöpft also 
nicht das Material der Zelle, sondern wirkt auf die Oberfläche. Die 
beiden letzteren dagegen führen durch Eingreifen in den Zellchemis- 
mus zur Erschöpfung. David und Gabriel (Frankfurt a. M.) unter- 
suchten bei der Arbeiterolympiade 700 Sportler von 12 Nationen mit 
Orthodiagramm und Fernaufnahme des Herzens. Von 
Spitzenleistungen verursachten Veränderungen: Schwerathletik, Ringen, 
Boxen, Schwimmen, sonst vor allem Radeln und Ringkämpfe. 
Leschke (Berlin) demonstriert dynamische Stoffwechselkurven mit 
Besserung, Retention und Speicherung der Mineralien bei 
graphischer Sauerstoff- und Kohlensäureregistrierung im Dethloff- 
schen Apparat bei verschiedenen pathologischen Zuständen, wie Dia- 
betes, Basedow, Myxödem und anderen endokrinen Störungen. Für 
eine praktisch-funktionelle Diagnostik des respiratorischen Stoff- 
wechsels genügt ein Probefrühstück aus 200g Milchkakao mit Zucker, 
2Scheiben Weißbrot mit Butter und 1 weich gekochten Ei. Lauter 
(Düsseldorf) untersuchte den Einfluß des Mineralhaushalts 
auf das Eiweißminimum und fand bei Ansäuerung ein An- 
steigen von N, Harnstoff und Harnsäure. Nonnenbruch (Frank- 
furt a.d.O.) konnte mit großen Eisengaben (bis 2g Fe reduct. 
pro die) keinen Einfluß auf den Ruheumsatz nachweisen, 
Heinelt (Greifswald) sah bei Tuberkulose im Stadium der 
Besserung Retention und Speicherung der Mineralien bei 
jeder Kostform. Doch war meist der Ca-Gewinn nicht von Dauer. 
Von Neergard und Wirz (Basel) berichten über Experimente zur 
klinischen Bestimmung der Lungenelastizität und des Strö- 
mungswiderstandes in den Atemwegen. Die Elastizität ist 
bei Emphysem wesentlich verringert, der Störungswiderstand im Ex- 
spirium dreimal so groß wie im Inspirium. Im Asthma ist er auf das 
drei- bis vierfache erhöht. 


Die 4. Sitzung bringt 3 Vorträge der Volhardschen Klinik über 
aromatische Spaltprodukte des Stoffwechsels. Becher 
(Halle) sucht die intestinale Autointoxikation bei Nieren- 
insuffizienz mit Kohle durch Adsorption zu behandeln. Dönicke 
(Halle) isolierte de aromatischen Oxysäuren, er fand die 
höchsten Werte bei Urämie, aber auch sonst bei Niereninsuffizienz ein 
Vielfaches der Norm. Litzner (Halle) untersuchte das Konzen- 
trationsvermögen der Niere für aromatische Sub- 
stanzen. Während die gesunde Niere hohe Leistungen vollbringt, 
sind diese bei Niereninsuffizienz im Blut vermehrt, und das Konzen- 
trierungsvermögen der Niere nimmt ab. Bürger (Kiel) fand im 
Knorpel mit zunehmenden Alter eine Zunahme des Chole- 
sterins, ebenso in der Linse des Auges, im Trommelfell und in der 





























































Aortenwand. Nothmann und Kühnau (Breslau) unters di 
Wirkung des Hormons der Nebenschilddrüse auf den 
malen Organismus, auf die Tetanie und auf die Gua 
dintoxikose. Nach 3 Stunden steigt der Ca-Spiegel des Blı 
maximal an, zugleich sistieren die Tetanieanfälle, sodaß par: 
thyreoprive Tiere am Leben bleiben. Das Dimothylguanidin wird al 
Tetaniegift angesprochen. In der Besprechung berichtet Main: 
(Altona) über einen Fall von idiopathischer Tetanie, die 
und nach der Behandlung die gleiche normale Alkalireserve hatte, 
lag eine Alkalose mit erhöhter Ammoniakausscheidung vor. Kühı 
(Breslau) berichtet. über seine Methode des Guanidinn 
weises mit Phosphorwolframsäure- Binswanger hat p: 
thyreoprive Tiere durch Fütterung von normalem Blut 
Leben erhalten. Sie werden beim Aussetzen der Fütterung tetani 
Schenk (Marburg) fand, daß nicht die aktuelle Reaktion des 
das Ausmaß der Lungenlüftung beherrscht, sondern die 
nung der durch die Milchsäure in großer Menge aus ihrer Alkali 
bindung freigemachten Kohlensäure im Atemzentrum. H. St 
(Greifswald) bestreitet dies, weil mit Zunahme der Milchsäi 
konzentration auch die CO,-Spannung erhöht ist. Schenk (S 
wort). Stuber und Lang (Freiburg) bestimmten Glyko 
Milchsäure und Glykogen im frisch entnommene 
Blut, kurz vor der Gerinnung und im ungerinnbar gemachten Blt 
Sie sehen in der Glykolyse die chemischen Bedingungen des 
nungsprozesses, wobei die zweite, oxydative Phase zum Teil über 
Ameisensäure führt, und durch diese Säurenbildung die Plasmaeiwei 
körper dem isoelektrischen Punkt nähert, in dem sie ausflocken. 


Weitz und Vollert (Tübingen) beobachteten rhythmisı 
Tonusschwankungen der glatten Muskulatur in 
schiedenen Organen, was von Vulpena (Tarasp) auf Grun 
Beobachtungen mit der Kinematographie an der Bauchdeckenfens 
katze bestritten wird. Katsch (Frankfurt a.M.) hat dagegen mit ı 
Elektrogastrogramm langwellige Tonusschwankungen b 
achtet. Weitz (Schlußwort) glaubt, daß die Minutenschwanku 
bei der Beobachtung am Bauchdeckenfenster nicht wahrnehmba 
Dietlen (Homburg) vereinigt Röntgen- und Saftuntersuchüng 
Magens, indem er die Intermediärschicht mit der Duoder 
sonde absaugt. Fehlt diese, so wird die Kontrastmah 
selbst untersucht. Lange und Jahn maßen die Innentem 
tur des gesunden Magens nach einem Probetrunk (20 ccm Ko 
mittels Thermoelementen. Berg (Frankfurt a.M.) fand mit wäßri 
Aufschwemmungen im Röntgenbild für Gastritis typische Reli 
veränderungen der Schleimhaut. Auch Ulzera und 
nende Tumoren geben zum Teil charakteristische Reliefbilder. D 
funde wurden gastroskopisch kontrolliert. Gutzeit (Jena) diagn 
zierte 230 Fälle mit dem Gastroskop. Charakteristische Bilde 
den sich bei der hypertrophischen Form der Gastritis. In der 
sprechung berichten Moritz (Köln) und Bürger (Kiel) 
Todesfälle durch Oesophagusperforation bei G 
skopie. Gutzeit (Schlußwort) vermeidet die Gefahren, indem ef 
Herzerkrankungen und bei Widerstand am Hiatus oesophageus’VC 
der Gastroskopie Abstand nimmt. 


Kalk (Frankfurt a.M.) differenziert die Achylie 
ihr verschiedenes Verhalten gegen Histamin, Neutralrot und 
reiz. Gäbert (Leipzig) beobachtete 6Fälle von Magensypl 
von denen 3 wegen Pylorusstenose operiert und. histologisc 
sucht ‚waren. Charakteristisch ist ein zirkulärer Antrumdefekt 
Röntgenbild und Fehlen von okkultem Blut im Stuhl. Aßmä 
(Leipzig) läßt jetzt vor der Operation antisyphilitisch behand 

Zur Diskussion sprechen ferner Moritz, Wertheime 
sels Retren, His, Paul Krause, Krehl und Sch 
becher. 

Bogendörfer (Würzburg) untersucht die Bere 
schen Magensaftsekretion und Dünndarm und f 
parenteraler Zufuhr von Dünndarmsaft Herabsetzung der 
Beck (Berlin) erzeugte durch intravenöse Injektion von k 
lem Teer beim Tier eine Umstimmung im Sinne der pr 
rösen Disposition. Posener (Berlin) fand eine Beeinflu 
der Glykolyse, aber nicht der Atmung durch hohe 
Röntg enstrahlen. Der Spaltungsstoffwechsel bei Karzin 
eine Herabsetzung der Glykolyse bis 70%. Der hemmenc 
fluß der Atmung war gleichfalls herabgesetzt. Ernst Fı 
(Berlin) sah für die Dauerausscheidung bei Typhusbazil 
kaninchen in der Gallenblase den wichtigsten Keimherd bei 
venös und in die Gallenblase geimpften Tieren. Nieren 
führten nur zur Keimausscheidung im Harn. Im Serum 
waren stets antibakteriophage Stoffe vorhanden. Sonne 
(Köln) fand bei Typhus und Paratyphusdauerausscheidern 
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bakteriophagenfeste 
imformen der Erreger und Antibakteriophagen in Blut und Galle, 















er Besprechung begrüßt Paul Krause die Aussicht auf erfolg- 
ere Behandlung der Dauerausscheider, bei denen er sämtlich 
khaite Prozesse gefunden hat. 
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50. Tagung der Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin 7.—10. IV. 1926, 
Berichterstatter: San.-Rat Stettiner (Berlin). 


sse bedient. Zur Orientierung bei der Operation empfiehlt er vor 
Röntgenbild die Eintreibung eines Nagels in einen Dornfortsatz, 





skeln fest zusammengenäht. 
eber die Enderfolge der Wirbelbrüche berichtet Haumann 


Röntgenaufnahme in zwei Richtungen erforderlich. Die unkompli- 
n Brüche werden meist nur konservativ mit flacher Rückenlage 
Unterschieben eines Keilkissens unter die Bruchstelle behandelt. 
wird kein Gipsbett, kein Stützkorsett angelegt, sondern sobald wie 
öglich mit medikomechanischer Behandlung begonnen. Halswirbel- 
enbrüche werden mit Glissonscher Schwebe behandelt. Die Pro- 
ist im ganzen günstig. Es waren erwerbsfähig nach 2 Jahren 
/o, nach 3 Jahren 37,2%, nach 5 Jahren 61,1%, nach 7 Jahren 70% 
nach 9 Jahren 80%. Die durchschnittliche Krankenhausbehandlung 
9,9 Wochen. 
der sich anschließenden 
burg), daß er zur Vermeidung später auttretender Deformitäten 


nchen Fällen einzutreten pllegen. 


die Chordotomie genüge, die er in 3 Fällen (2 Fällen von 
Er gibt technische Vor- 








er Eingriff. Die Regeneration, die nach einem Eingriffe einsetzt, 
inkt sich nicht auf den Ort desselben, sondern setzt in allen 
n ein. Auch ist jede physische Veränderung mit psychischen 
inden. Der Chirurg darf nicht reiner Techniker sein. Er darf die 
meinwirkung des Eingriffes nicht außerachtlassen. Ein jeder 
ert anders auf einen Eingriff. Der Chirurg muß diese Wirkung 
en und etwaige Schäden zu verhüten suchen. Für die Art der 
“ung ist die Konstitution von großer Bedeutung. Der Hypopla- 
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stiker und Lymphatiker reagiert derartig, 
eine Gefahr darstellt. Weniger gefährdet ist :der Astheniker oder 
Hypostheniker. Als neuen 1yp, der ebenfalls gefährdet ist, nennt 
Redner den Emboliker. Er ist von blasser Haut, tettleibig, zeigt sich 
seelischen und körperlichen Anstrengungen nicht gewachsen. Ein 
Vergleich der Kurven der Blutgerinnung zeigt eine stark gesteigerte 
Gerinnbarkeit. Weitere Gefahren bilden endokrine Störungen, die 
wohl zum Teile mit Störungen des vegetativen Nervensystems zu- 
sammenhängen. Schwächung des einen der beiden Systeme bildet 
bei chirurgischen Eingritfen eine erhöhte Gefahr. Soma und Psyche 
lassen sich nicht trennen. Auch die Psyche muß der Chirurg beein- 
flussen. Restloses Vertrauen des Kranken zum Arzt begünstigt den 
Heilungsverlauf. Der Vagotoniker ist ein ungünstiges Objekt für den 
Chirurgen. Bei ihm ist leichter eine Shokwirkung zu erwarten, 
Lokalanästhesie ist bei ihm zu vermeiden (Gefahr der Blutdruck- 
senkung). Er hat nur -geringe Narkosenbereitschait. Durch Afenil 
kann den Störungen vorgebeugt werden. Es besteht eine größere 
Empfänglichkeit gegenüber toxischen und infektiösen Einflüssen. Die 
'arkosengelahr, ist nicht zu ınterschätzen. Sie kann schwere. Stoff- 
wechselstörungen herbeiführen, die sich besonders in der Leber und 
den Galllengängen äußern. Daher sind chronische Leberkranke durch 
eine Narkose mehr gefährdet. Im Tierversuch hat Redner die Nar- 
kosengefahr zu studieren gesucht. Sie besteht in der Labilität der 
Vasomotoren. Alkalizufuhr vermindert sie, aber die Alkaleszenz wird 
durch die Narkose bei Aether und Chloroform gleich herabgesetzt. 
Am wenigsten ist dies bei dem Narzylen der Fall. Man soll also be- 
strebt sein, die Explosionsgefahr dieses Narkotikums herabzusetzen. 
Redner betont, daß es falsch sei, bei bedrohlichen Zuständen wahllos 
Kochsalzinfusionen zu machen, Auch Traubenzuckerlösungen sind 
nicht immer am Platze. Bluttransfusionen sind eher angezeigt. Vor 
jeder Operation soll eine Funktionsprütung der Organe vorgenommen 
werden. Für das Herz ist die Kaufmannsche Funktionsprüfung ge- 
eignet oder das 1l0malige Aufblasen eines Luftringes. Er hat die 
Herzaktion während der Operation mittels Elektrokardiogramm ge- 
prüft. Der Widerstand hängt von der Beschaffenheit der Herznerven 
und des Herzmuskels ab. Zu seiner Kräitigung ist die prophylaktische 
Darreichung von Digitalis erwünscht, die aber nicht wahllos in zu 
großen Dosen gegeben werden darf. Ebenso sollen Lungen, Nieren 
und Leber geprütt werden. Zur Prophylaxe von Lungenkrankheiten 
(kapilläre Bronchitis) ist die Atenileinspritzung geeignet. Kommt es 
trotzdem zu einer solchen, pflegt sie leichter zu verlaufen. In der 
Niere kommt es bei jeder Narkose zu Azetonurie, mitunter auch zu 
vorübergehenden Albuminurien. Für die Niere ist die vom Redner 
angegebene Alkali-Säureprobe anzustellen. Ebenso ist die Prütung 
der Leberfunktion von Wichtigkeit. Chronische Fälle zeigen starke 
und nachhaltige Störungen. So muß der Chirurg sich immer mehr mit 
der Physiologie beschättigen. Er erinnert an seine Lehre von dem 
Kinon, der Organeinheit von Muskel, Periost und Knochen. Jedes 
Organ ist ein Teil vom Ganzen. Ueber der Ausbildung der Chirurgie 
der einzelnen Organe darf: nicht das Ganze vergessen werden. Je 
lebenswichtiger ein Organ ist, desto mehr muß auch der Chirurg 
bestrebt sein, organerhaltende Chirurgie zu treiben. Ebenso ist bei der 
Heilung einer Wunde stets der Gesamtstoffwechsel in Betracht zu 
ziehen. Die richtige Verteilung der Elektrolyten spielt eine große 
Rolle. Zelleben und Zellfunktion tragen zur Heilung bei, sind aber 
wieder abhängig von übergeordneten Faktoren. Oit ist hier nicht 
lokale Behandlung am Platze, sondern allgemeine. Wunden heilen 
unter saurer Nahrungszufuhr besser als unter alkalischer, wenn auch 
für eine gewisse Alkalireserve im Körper gesorgt werden muß. Bei 
der Kolipyelitis fallen Kristalloide in sauren Medien aus, also ist für 
Alkaleszenz des Harns Sorge zu tragen. Bei einer schlecht granu- 
lierenden Wunde bei Diabetes wird eine Lokalbehandlung weniger 
nützen als eine Insulinzuführung. Nur die physiologische Betrachtung 
der Zusammenhänge kann die Chirurgie weiterführen. 


Haberer (Graz) sprach über Gewebsschonung bei Opera- 
tionen. Er betonte die Wichtigkeit dieses Grundsatzes. Blutstillung 
und Blutsparung durch Präparieren auf anatomischer Grundlage ist 
dazu erforderlich. Jedes Quetschen durch Wundhaken und Instru- 
mente muß vermieden werden. Die Vorsicht in dieser Beziehung, die 
bei den Gelenkoperationen Gemeingut aller Chirurgen geworden, muß 
auch an den Operationen der Bauchhöhle beachtet werden. Redner 
glaubt, daß dann auch die Adhäsionen seltener werden. Wer die Ge- 
webe schont, hat bessere Wundresultate. Auch Thrombosen sind sel- 
tener und damit die Emboliegefahr geringer. Er glaubt, daß ein Teil 
der postoperativen Lungenkomplikationen auf kleine Embolien zurück- 
zuführen ist. Ebenso wie die Adhäsionen hofft er auch die Narben- 
tumoren durch sorgfältiges Operieren einschränken zu können. Redner 
regt zum Schlusse an, Fortbildungskurse einzuführen, in welchen der 
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Chirurg sieht, wie ein Spezialchirurg auf einem bestimmten Gebiete 
operiert. 

Kausch bezweifelt, daß sich durch sorgsames Operieren die 
Bildung von Adhäsionen vermeiden ließe, während Haberer ihre 
teilweise Entstehung hierauf schiebt, wenn es auch noch andere Ur- 
sachen für sie gibt. In schwierigen Tierversuchen hat Haberland 
(Köln) nachgewiesen, daß eine deutliche Abhängigkeit der Ent- 
wickelung einer Infektion vom gegenwärtigen Zustande des 
vegetativen Nervensystems besteht. Er hebt hervor, daß 
damit auch neue Wege zur Behandlung der Wundinfektion ge- 
zeichnet sind. 

Zur Behandlung des Milzbrandes durch Blutabriegelung nach 
Laewen machte Erb (Barmen) Mitteilungen. Er hatte Gelegenheit, 
2Kranke zu behandeln. Während er den einen indiiferent mit Saibe 
behandelte, wurde bei dem anderen die Pustula maligna mit 150 ccm 
Eigenblut umspritzt. Bei dem letzteren war der Heilungsprozeß ein 
bedeutend schnellerer. Er war bereits nach. 4 Wochen voll arbeits- 
fähig, während bei dem ersteren die Zeit 9 Wochen betrug. Erb hat 
dann auch Tierversuche gemacht, besonders auch in der Hinsicht, 
ob bei der Eigenbluttherapie auch eine Proteinkörperwirkung in Be- 
tracht kommt. Während einiges dafür spricht, ist der Umstand, daß 
bei nicht völliger Umspritzung die Krankheit weitergeht, ein Gegen- 
beweis. 

Laewen (Marburg) betont im Anschluß daran, daß er die Um- 
spritzung nur für bösartige Furunkel im Gesicht und am Nacken 
empfohlen habe. Nach der Umspritzung mache er aber stets eine 
Inzision. Außerdem empfiehlt er, da die Wirkung des Hämatoms 
nach einigen Tagen erschöpft ist, die Tiefenantisepsis nach Klapp 
anzuschließen. 

Ueber den Phosphorsäuregehalt des Blutes bei Lungenkrank- 
heiten hat Vorschütz (Hamburg) Untersuchungen angestellt und 
eine Erhöhung desselben bei malignen Lungentumoren festgestellt. 

Bauer (Göttingen) lenkt die Aufmerksamkeit auf das Auftreten 
postoperativer Tetanie, welche sich nicht nur im Anschluß an Kropf- 
operationen zeige. So trat in einem Falle, welcher wegen eines Wirbel- 
bruches zu einer Röntgenaufnahme starke Dosen von Rizinusöl be- 
kommen hatte, Tetanie auf, während bei dem gleichen Kranken nach 
einer Appendikektomie keine tetanischen Erscheinungen sich zeigten. 
Er meint, daß bei dem Kranken eine Tetaniebereitschait vorhanden 
gewesen, die durch das Rizinusöl ausgelöst wurde. Auch nach einer 
Hämorrhoidaloperation wie anderen Operationen, vor denen stark 
mit Rizinusöl abgeführt war, entstand Tetanie. Redner warnt also da- 
vor, bei Kropfkranken vor der Operation mit Rizinusöl abführeu zu 
lassen. In einem Falle von postoperativer Tetanie hat er Epithel- 
körperchen einer Ratte mit dem Erfolg überpflanzt, daß die subjek- 
tiven Symptome und die Anfälle zurückgingen. 

Im: Anschluß daran berichtete v. Eiselsberg (Wien) über seine 
Erfahrungen über Tetanie. Er hat wiederholt Epithelkörperchen vom 
Kalbe, das in möglichster Nähe des Operationssaales geschlachtet 
war, überpflanzt. Die Erfolge waren gute, aber vorübergehende. Bei 
der Parkinsonschen Krankheit sind ebenfalls Erfolge mit Epithel- 
körperchenüberpflanzung erzielt. Epithelkörperchen vom Menschen 
hat er 5mal transplantiert, Imal vom Lebenden, 4mal vom intra par- 
tum gestorbenen Kinde. Auch hier waren die Erfolge immer nur 
vorübergehende. Ein von ihm vor 12 Jahren operierter Fall zeigt 
jetzt Erscheinungen einer Tetanie. — Hosemann (Freiburg) halt 
für das einzige wirklich helfende Mittel in schweren Fällen ebenitalls 
die Transplantation. Eventuell kann man die Epithelkörperchen zer- 
kleinert direkt in die Vene einbringen. In neuerer Zeit ist auch Stron- 
tium gegen Tetanie empfohlen. — Kühl (Altona) hebt hervor, daß 
es mehrere Ursachen für die Tetanie gibt. Eine der Ursachen sei 
auch eine Vergiftung mit einem Endprodukt des Eiweißstoffwechseis 
im Darm: dem Dimethylguanidin. Bei Kindern soll man Darmtropf- 
einläufe mit Zusatz von Kalziumpräparaten machen. Der Tod tritt 
bei Kindern schließlich durch Erstickung ein. Ein Mittel hiergegen ist 
der Kinnschultergriff, welcher nach Untersuchungen das Lumen der 
Trachea um 11. cm erweitert und so die Erstickung verhindert. — 
Hier sei auch der Demonstration von Feldmann. (Danzig) zur 
vergleichenden. Pathologie. ‚des "Tieflandkropfes sn 
Danzig gedacht. Er unterscheidet sich sowohl von dem des Hoch-, 
wie dem des Mittelgebirges. Er zeichnet sich durch hohen Kolloid- 
gehalt, lebhafte Proliferation, daher, abgesehen von dem Pubertäts- 
kropf, durch häufigen Uebergang zum Basedow aus. 

Ueber den Einfluß der Trachealstenosen auf Herz- und Lun- 
genkreislauf hat Sulger (Heidelberg) Versuche angestellt. Er unter- 
scheidet drei Gruppen: solche, bei denen nur die Exspiration behin- 
dert ist (Preßatmen), solche, bei denen nur die Inspiration behindert 
(Saugatmen), und solche, bei denen beides behindert ist. Man nahm 
früher allgemein an, daß die Störungen durch einen erhöhten Pulmo- 
nalisdruck bedingt seien. Direkte Messungen haben aber gezeigt, daß 
dies bei keiner Gruppe der Fall ist. Es findet vielmehr ein erhöhter 
Zufluß des venösen Blutes zum Herzen zu statt, welches die Ursache 
der Veränderungen ist. 


Einen sinnreichen Apparat zur Registrierung des respii 
torischen Stoffiwechsels, sowohl des Sauerstoff-, wie 
Kohlensäureverbrauchs, führte Leschke (Berlin) im Film vor. 

Ebenfalls am Lichtbildabend zeigte Bräucker (Hamburg) 
von ihm präpariertten Nerven den Verlauf derselben 2 
Lunge. kr legte dar, wie nur die Nervi bronchiales posteriores 
den teineren Bronchiolen vordringen und daß sie allein die kram 
auslösenden Nerven sind. Er zeigt, an welcher Stelle man sie dur 
schneiden kann. RR 2 

Auf diesen Untersuchungen fußte der Vortrag von Kümmı 
sen. (Hamburg) über die Ursachen der Mißerfolge bei der ope 
iiven Behandlung des Bronchialasthmas und ihre Beseitigung. 
betont noch einmal, daß er zur Operation nur denen raten kann, 
denen alle anderen Behandlungsmethoden keinen Erfolg gehabt, ı 
von ihrer Adrenalin- und Morphiumspritze nicht mehr loskomm 
Hier hält er den Eingriff für berechtigt. Man hat in den Nerven V 
änderungen gefunden, die auch zeigen, daß sie die Ursache der] 
krankung sind. Er hat 50% Heilungen zu verzeichnen. Um nun) 
Nacherscheinungen der Nervendurchschneidung an höherer Stelle 
beseitigen, hat er auf Grund der Untersuchungen des Nervenverlau 
in den letzten 2 Fällen die Rami bronchiales posteriores aufgesü 
und durchtrennt. Die Operation gestaltet sich etwas schwieriger, 
aber rationeller. F: 

Sudeck hat 2 Fälle in gleicher Weise operiert und ist gle 
ihm mit den Resultaten zufrieden, da durch sie aie unangenehmen |] 
gleiterscheinungen ausgeschaltet sind. Auch Lengemann (Brem 
tritt warm für die Operation des Bronchialasthmas ein. Allerdir 
soll man die geeigneten Fälle wohl aussuchen. Von 161 Fällen % 
Asthma kamen nur 27 für die Operation in Betracht. Schw 
Schädigungen hat er nicht gesehen. Einen Fall hat er allerdings’ 
Pneumonie verloren; derselbe hatte aber auch vorher eine Lungı 
entzündung gehabt. Eine Schädigung des Herzens ist in seinen Fal 
nicht eingetreten. 3 2 

Pribram (Berlin): Operative Behandlung der Mir 
Ausstanzen eines dreieckigen Stückes aus der Mitralklappe. Tod duı 
rezidivierende Endokarditis. Ben 

In der Besprechung bezweifelte Körte, daß die Umwandlu 
der Mitralstenose in eine Insuffizienz von so großem Vorteile IE 
Kranke sein könne. — Schönbauer (Wien) hatte Gelegenheit, 
Amerika mehrere Herzoperationen zu sehen. Er bezweifeit, 2 
Mitralstenose geeignet sei, da der atrophische Muskel die Me 
leistung, die inm durch die Insuffizienz zuteil wird, nicht leis! 
kann. Geeigneter sei daher die Aortenstenose, bei der ein hyp 
trophischer Muskel die Mehrarbeit zu leisten hat. (Forts. folgt. 


Hannover, Aerztlicher Verein, 17. Il. 1926. 


Rißmann: Ist das Zurückbleiben von Deziduaresten stetst 
gleichgültiges Ereignis? Entgegen der Schulmeinung wird an I 
dreier Fälle nachgewiesen, daß das Zurückbleiben von Deziduarest 
ohne Zotten zu längeren und anhaltenden Blutungen nat 




















geben kann. Die Vermehrung der Infektionsgefahr ist wahrsche 
lich. Therapeutisch ist allein eine kunstgerechte Ausschabung” 
schneller Wirkung, hauptsächlich sind die Tubenwinkel zu berüc 
sichtigen. Man soll allerdings nicht zu früh zur Ausschabu 
schreiten. ae 
Löwenstein: Ueber die ambulatorische Lumbalpunktion. ED 
Vortragende hat die von nordischen Autoren eingeführte Metlio 
der Lumbalpunktion mit Kapillarnadeln, die durch eine kurze ] 
rungsnadel in den Lumbalkanal eingeführt werden, an etwa 100° 
sonen mit den verschiedensten Krankheiten ausgeführt. Es wi 
meist die von Wechselmann angegebenen Nadeln benutzt. 
Punktion wurde ambulant ausgeführt, die Patienten begabeı 
gleich danach zu Fuß fort und gingen ihrer gewohnten Beschäf 
nach, ohne daß sie Beschwerden bekamen. Meningismus t 
keinem Falle auf, nur in 5 Fällen wurde über unbedeutende 
schmerzen geklagt, die bald vorübergingen. Vortragender em 
diese Methode insbesondere zur Durchführung einer dau 
Liquorkontrolle bei der Syphilisbehandlung. Sie gestattet fern 
Lumbalpunktion auch in der Poliklinik und Sprechstunde ohn 
denken auszuführen. m: 5 
Besprechung. Osann: Der Gedanke, bei der Lumbalpunkti 
durch Anwendung kapillarer Kanülen die Stichkanaldrainage und & 
mit das Entstehen des Meningismus zu verhüten, ist sicher 
Es muß aber darauf hingewiesen werden, daß bei der Fein 
Wechselmann-Kanülen die Gefahr des Abbrechens in höhere 
besteht als bei den gewöhnlichen, 12mm dicken Stahlka 
Diese dickeren Kanülen lassen sich außerdem bruchsicher aus 
freiem Metall herstellen (wie z. B. die von Osann für die Zi 
punktion angegebene bruchsichere Schieberkanüle), die ganz dün 
langen Kanülen aber nicht, da die für rostfreie Kanülen verwandt: 
Metallegierungen zu weich sind. Neube 









































1.D. u. H. Ich trete heute als Nachfolger meines Amtsvorgängers 
ckel, der einen ehrenvollen Ruf nach Berlin angenommen hat, 
»r Sie. Bei dieser Gelegenheit richtet sich mein Blick unwillkürlich 
ıf das, was war, auf die Vergangenheit des Leipziger geburtshilf- 
synäkologischen Lehrstuhles und noch auf etwas besonderes, das 
icksal der wissenschaftlichen Geburtshilfe in Leipzig überhaupt. 
Jörg, Cred&, Zweifel, Stoeckel zieren mit ihren Namen 
"Annalen der Leipziger Universität. Ihre Bilder und Büsten 
ücken die Räume der Universitäts-Frauenklinik und rufen uns 
äußere Erscheinung ins Gedächtnis zurück. Einer von ihnen, 
jeh.-Rat Zweifel, ist hier noch in praktischer und wissenschaft- 
er Tätigkeit. Mein letzter Vorgänger Stoeckel ist durch die 
fung nach Berlin an erste Stelle gerückt. 
An die Geschichte der Universitäts-Frauenklinik Leipzig knüpft 
das Schicksal der Leipziger Geburtshilflichen Gesellschaft. Ich 
den Eindruck gewonnen, daß zwischen diesen beiden Institu- 
ı ganz besondere Beziehungen bestehen. Die eine ist auf die 
e angewiesen, die eine braucht die andere, und die eine hat 
I in inniger Beziehung zu der anderen zu beträchtlicher Höhe 
ckelt. 
Geburtshiltliche Klinik und Geburtshilfliche Gesellschaft ergänzen 
. Das gegenseitige Verhältnis mutet an wie eine gute Ehe. Ein 
eflektiert in den anderen und bekommt alles, was er gibt, ver- 
‚und verbessert zurück. Die Gesellschaft geht auf die Ideen der 
k ein und prüft sie auf ihre praktische Brauchbarkeit und bietet 
= umgekehrt neue Ideen, frische Anregungen für die Verarbei- 
in der Klinik. 


E Die Geburtshilfliche Gesellschaft erscheint als das jeweilige 
ngskind des Direktors der Frauenklinik und die Klinik als der 
tliche Boden für das Gedeihen der Gesellschaft. 

h glaube, so war es bei meinen Vorgängern und hoffe, daß es 
fortan so bleiben möge zum beiderseitigen Vorteil und zum 
n, Wachsen und Gedeihen unserer Geburtshilfe und Gynäkologie. 
us diesem Gefühle der organischen Zusammengehörigkeit her- 
mpfand ich die Verpflichtung, zur Antrittsvorlesung vor meinen 
lierenden — die den Auftakt zu meiner Lehrtätigkeit hier geben 
—- auch die Mitglieder der Geburtshilflichen Gesellschaft einzu- 
en. Ich danke Ihnen, daß Sie dieser Einladung so zahlreich gefolgt 


_ Es ist wahrlich eine glanzvolle Vergangenheit, die bei dem Rück- 
"Kauf das Schicksal der Leipziger Lehrstelle uns entgegentritt. Der 
tlichste uns interessierende Inhalt dieser Vergangenheit ist eine 
se Tradition; sie liegt auf dem Gebiete der „Frauenpflege“ als 
u Hauptkapitel der „Fortpflanzungspflege“. 

Es ist wohl kein Zufall, daß auf dem Leipziger Lehrstuhl und in 
m Trierschen Institute?), gestiftet von einer hochherzigen Frau 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 


HOECHSTLEISTUNG DER GEBURTSHILFE DURCH ARBEITSTEILUNG), 
E Von Geh.-Rat Hugo Sellheim. 


zum Wohle der Gebärenden, gerade die Geburtshilfe, natürlich in 
weiser Abmessung neben der Gynäkologie, so viel sorgfältige Pflege 
erleben durfte. Einer der großen Geburtshelfer zog den anderen nach 
sich. Man wird es bei solcher Vorgeschichte verstehen, daß ich 
mich glücklich schätze, in diese Reihe aufgenommen zu sein. 

Ich will mich bemühen, soweit es in meinen Kräften steht, in 
die Fußtapfen jener früheren Geburtshilfelehrer zu treten. Für die 
Ebnung aller Wege und die reiche Ausstattung der Lehrstelle, den 
Bau des Trierschen Institutes und den prächtigen im Werden be- 
griffenen Neubau einer unvergleichlichen Frauenklinik möchte ich 
diesen Vorgängern meinen Dank bezeugen und meine Bewunderung 
für ihre hervorragenden Leistungen gebührend zum Ausdruck bringen. 

Wie könnte ich das besser tun, als daß ich ein geburtshilfliches 
Thema für heute zu der Gelegenheit unserers ersten gegenseitigen 
Kennenlernens wählte! 

Es ist in der Geburtshilfe — und nicht zum wenigstens durch 
die Mitarbeit meiner Vorgänger — soviel erreicht, daß man glauben 
könnte, einen weiteren wesentlichen Fortschritt zu machen, wäre aus- 
geschlossen, Es ist ja richtig, die großen Entdeckungen sind gemacht. 
Asepsis, Operationstechnik, Erkennung der Geburt in ihrer ganzen 
großen Einfachheit, die fortlaufende Kontrolle des Befindens des Kin- 
des im Mutterleibe usw. gewährleisten uns eine große Sicherheit für 
Mutter und Kind. 

Aber noch eines fehlt: das ist die vollkommene organisatorische 
Ausnützung aller dieser Errungenschaften, nicht nur im Betriebe der 
Klinik, denn das ist leicht, sondern vor allen Dingen in der Praxis 
und in der Zusammenarbeit der Praxis mit der geburtshilflichen An- 
stalt. Ich möchte behaupten, der Segen der Geburtshilfe ist in vollem 
Maße doch noch nicht überall hingedrungen, und auf diesem Gebiete 
gibt es noch etwas zu verbessern. 

Die Hilfe bei der Geburt geht von dem natürlichen Vorgange 
aus. Dieses Ideal ist beim Menschen relativ selten geworden, wenn 
wir es nicht überhaupt verloren haben. 

Eine Verschiebung ist eingetreten. Wenigstens in der Praxis ist 
etwas anderes zum Durchschnitt und somit zur Norm geworden. Die 
heutige Erscheinungsform der Geburt zeigt gegen früher zweifellos 
eine Abweichung nach der Seite der Erschwerung. 

Der äußere Ausdruck für diesen Umschwung ist, daß sich das 
Helfen bei der Geburt auf scheinbar noch normal verlaufende, de 
facto aber doch schon ins Krankhafte hinüberspielende Fälle aus- 
dehnt. Diese Unentbehrlichkeit des Beistandes zeigt an sich die Ent- 
fernung vom Ideale der Geburt, die wohl ursprünglich wirklich allent- 
halben leicht, das heißt nach dem „kleinsten Zwange“ verlaufen sein 
dürfte. Der Vorgang spielt sich auch heute noch nach einen relativ 
kleinsten Zwange ab, aber doch mit einem größeren Zwange als vor- 
her. Das gilt selbst für die beste Sorte unserer Gebärerinnen. 


*) Klinische Vorlesung bei der Uebernahme des Lehrstuhles für Geburtshilfe und Gynäkologie der Universität Leipzig am 4. V.1926. — ?) Vor über 100 Jahren gegründet 
praktischen Unterricht der Hebammen und Aerzte von Appellationsgerichtsrätin Rahel Amalie Auguste Trier. 
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‘Daneben gibt es heutzutage viele Frauen mit in die Augen sprin- 
genden Gebärfehlern. Sich selbst überlassen, würden sie überhaupt 
kein Kind zur Welt bringen und über der Geburt zugrundegehen. Sie 
sind ohne weiteres auf unsere Hilfe angewiesen. 

Dabei ist unsere Kunst so hochgradig entwickelt, daß wir sagen 
können: Bei sachgemäßer und zeitgemäßer Anwendung der passenden 
Hilfe überstehen die Mütter und Kinder die Geburt ebensogut oder 
— um der Natur doch noch einen kleinen Vorsprung vor der Kunst 
zu lassen — fast ebensogut wie die Elitegebärerinnen, die alles von 
selbst machen. 

Damit ist gewiß ein hohes Ziel der Geburtshilfe erreicht worden. 
Man muß sich wundern, daß bei dem Vorgang dann überhaupt 
noch Frauen und Kinder sterben. Diese Unstimmigkeit entspringt 
einem wichtigen Unterschied zwischen Theorie und Praxis. 

Es gibt natürlich interkurrente Erkrankungen, wie Eklampsie und 
Lungenentzündung bei der Mutter und z. B. angeborene Syphilis beim 
Kinde, die das Resultat verderben können. Auch vor Unglücksfällen, 
wie‘ Narkosentod, - Infektion (in einem gut eingerichteten Betriebe 
muß man sie wenigstens dazu rechnen) usw. ist man nicht absolut ge- 
schützt. Gerade der Gruppe der insuffizienten Frauen hat man eine 
größere Angriffligkeit, und zwar nicht nur in bezug auf ihre Gebär- 
fähigkeit, sondern überhaupt, zuzugestehen. Aber trotz aller dieser 
Einschränkungen durch. widrige Zufälle läßt sich das überraschende 
Resultat nicht wegleugnen, daß die rechtzeitige und besonnene 
Kunsthilfe — vor allem in Form der Anatomie und Physiologie des 
Gebärapparates nun endlich gut angepaßten Schnittentbindung — in 
ihren Erfolgen für Mutter und’ Kind nicht allzuweit hinter den erst- 
rangigen Gebärerinnen auf natürlichem Wege zurücksteht. Es ist 
also wirklich gelungen, einen Kulturschaden durch eine Kulturerwer- 
bung, wenigstens für die Gruppe von werdenden Müttern, welche — 
weil für ein Niederkommen von selbst aussichtsios — von vorn- 
herein der besten Kunsthilfe zugeführt werden, gutzumachen. Und 
doch ist und bleibt unsere Arbeit noch Stückwerk. 

Warum gelingt es nicht, das hohe Ziel für alle Gruppen von Ge- 
bärenden, für alle Mütter und Kinder zu erreichen, wenn es doch 
bei jenen Leichtniederkommenden und denen, die der eingreifendsten 
Kunsthilfe teilhaftig werden, möglich ist? 

Zwischen der ersten Gruppe von Elitegebärerinnen und der drit- 
ten Gruppe, den soeben kennengelernten Versagerinnen im natür- 
lichen Akte, steht eine mittlere Kategorie, die alles schlecht macht, 
aber eigentlich bei richtiger Arbeitsteilung nicht schlecht zu machen 
brauchte. 

Bei dieser mittleren Sorte von Frauen bleibt es von vornherein 
zweilelhaft, ob sie ihre Aufgabe lediglich durch Naturkräfte, ge- 
gebenenfalls mit leichter Unterstützung, auf natürlichem Wege voll- 
bringen, oder ob sie — zu lange sich selbst überlassen — für sich 
und ihre Frucht mehr oder weniger Schaden nehmen, oder ob sie 
schließlich der höchsten Form der Kunsthilfe rechtzeitig noch zu- 
geführt zu werden vermögen. Sie schließen sich dann gewissermaßen 
der Gruppe III nachträglich an und können so der Segnungen unserer 
hochentwickelten Geburtshilfe für sich und ihr Erzeugnis doch noch 
in vollem Umfange teilhaftig werden. 

In dieser mittleren oder Grenzgruppe zwischen natürlicher Ge- 
burt und Schnittentbindung spielt in höherem Grade als in Gruppe I 
und III das Schicksal in bezug auf die der Frau zuteilwerdende Ge- 
burtshilfe eine Rolle. Es kommt nämlich sehr viel, oder eigentlich alles, 
auf die richtige und — was eine Hauptsache ist— die rechtzeitige 
Sortierung der Gebärenden in bezug auf die Zugehörigkeit zu der 
einen oder anderen der drei Gruppen an. 

Kompliziert wird die Sachlage noch dadurch, daß eine vorläufig 
vorgenommene Berechnung nicht stimmen, durch den wei.sren Ver- 
lauf überholt und ungültig gemacht werden kann. 

Eine als Primagebärerin anzusehende Frau versagt und gleitet 
in die Gruppe II oder gar III. In der Gruppe II der Frauen, bei wel- 
chen :von vornherein Zweifel angebracht sind, ob sie allein fertig 
werden, kommt es vor, daß bei ihnen Kunsthilfe, und zwar vielleicht 
in dem höchsten Grade der Schnittentbindung, notwendig wird. 

Auch das Umgekehrte ist an der. Tagesordnung. Frauen, denen 
man aus dem ganzen Befund und Gebaren heraus nicht viel zu- 
trauen zu dürfen geglaubt hat, erweisen sich als äußerst funktions- 
tüchtig. So wird man oft in Gruppe II ohne Eingriff oder nur mit 
leichter Nachhilfe auskommen. Dagegen dürfte es bei guter Indika- 
tionsstellung wohl kaum einmal sich ereignen, daß uns eine Frau, die 
man vorläufig den Versagerinnen zurechnet, mit einer Spontangeburt 
eines ausgetragenen, lebenden Kindes überrascht. Bei aller noch so 
sorgfältiger, vorläufiger Einteilung haben wir es im weiteren Ver- 
lauf mit fließenden Uebergängen 'zu tun. Diesen Wechsel einer 
Gebärendenausdereinenindieandere Grupperecht- 


- aller Aerzte geworden. Es wird auch dahin kommen, daß sie 

















































zeitig zubemerken und konsequent danach zuh 
deln, ist das-wichtigste, aber auch das schwieri 


hin ist eine Gruppierung — vorläulig und definitiv — praktisch zie 
lich gut durchführbar. 2 
Unter dem Vorbehalt etwa noch im Laufe der Geburt 
tretender Verschiebungen können wir folgendes Programm aufs 
In Gruppe I gebären die Frauen mit dem kleinsten heute no, 
möglichen Zwange. = 
In Gruppe II vermag der Geburtsbeistand bei etwas größere 
Zwange mit relativ einfachen Mitteln den Vorgang glücklich” f 
Mutter und Kind zu Ende zu führen. 
In Gruppe III werden mittels Kunsthilfe Mutter und Kind so 
wie jeglichen Zwanges enthoben. == 
Der größte Fortschritt, der in dieser Form der Geburt 
gegen früher zum Ausdruck kommt, besteht darin, daß nirgends me 
von roher Gewalt, wie sie z.B. in ausgesprochenster Weise bei d 
hohen Zange gang und gäbe war, die Rede ist. Es trat an Stel 
der rohen Gewalt mit ihren unkontrollierbaren Verletzungen 
glatte Schnitt mit exakter Wiedervereinigung. 
Daß die Zange kein Instrument ist, um ein in höherem Grac 


verengtes Becken zu überwinden, ist wohl schon lange Gemeiı 





"8 
N j 
mehr tauglich befunden wird, den Widerstand sich nicht von ab 
weiterstellender Weichteille mit Gewalt zu brechen. Z 
Beheben solchen abnormen Weichteilwiderstan: 


in der Regel spontan oder durch Druck von außen, auc 
von einer Pituitringabe unterstützt. Die Zange dürfte in sole 
Fällen nur noch selten notwendig werden. z 
Auch der Ueberdehnung, ferner der subkutanen und offenba 
Zerreissung hat man durch vorbeugenden Schnitt mit größerer Sie 
heit als früher aus dem Wege gehen gelernt. Das gilt vor allen ] 
gen für den äußeren Engpaß des Geburtsweges, den Scheidenmur 
mit dem Damm. An dem inneren Engpaß, dem Muttermund, werde 
Erweiterungsschnitte wohl kaum einmal notwendig, wenn man niel 
gerade eine völlige Schnittentbindung von unten her für angezeigthä 
Wenn das hohe Ziel, das wir bei allen drei Möglichkeiten ana 
dem, was wir in der ungebundenen Natur sehen, unter der Gebu 
alle Mütter und alle Kinder erhalten wollen, in der Praxis wirklic 
erreicht werden soll, kommt es vor allen Dingen auf richtige G 
pierung des Einzelfalles an, um die auf ihn abgepaßte Geburts] 
rechtzeitig in Aktion treten lassen zu können. Die Mittel zur Durel 
führung dieses Planes stellt der praktische und klinische Betrieb 
modernen Geburtshilfe tatsächlich zur Verfügung; es kommt nur 
ihre besonnene Anwendung durch eine richtige Arbeitstei 
an. Damit wird eigentlich gar nichts Neues gesagt. Die Praxis 
diese Arbeitsteilung in der Tat im Prinzip schon angenommen 
durchgeführt. Das geht aus einer Gegenüberstellung hervor. 
Die Betreuung der drei Gruppen von Geburten wird von 
Sorten Geburtshilfe und Geburtshelfern besorgt: die Hebamm 
geburtshilfe, die Hilfe des praktischen Arztes, die Hilfe der gel 
hilflichen Anstalt. 
Eine vierte Gruppe, die Hilfe des frei praktizierenden g 
hilflichen Fachmannes aufzustellen, würde — ohne am Prinzip i 
etwas zu ändern — die ganze Angelegenheit bei dieser Besprec 
nur unnötig komplizieren. Erstens gibt es praktische Aerzte, die e 
dem geburtshilflichen Fachmann, wenigstens, wenn dieser un 
Verhältnissen der Praxis zu arbeiten sich genötigt sieht, gleic 
Zweitens macht es die Anstalt allein noch nicht, sondern der Gel 
helfer, der dort praktiziert. Schließlich wäre es, wie ich ander 
betont habe, wirklich an der Zeit, daß .den vielen, so gut au 
deten geburtshilflichen Fachärzten in den für sie erreichbaren 
kenhäusern Operationsgelegenheiten zur Verfügung gestellt würd 
Wenn ich also hier von der Hilfe der geburtshilflichen Ans! 
rede, so begreife ich darunter selbstverständlich den geburtshilfli 
Fachmann, dem — das ist zur Charakterisierung des erforderli 
Milieus die Hauptsache — eine sicher funktionierende ase 
Operationsgelegenheit in einer Anstalt zur Verfügung steht. ‘ 
Da man bei aller Arbeitsteilung mit einer gewissen pe 
lichen Empfindlichkeit in dem Sinne, daß die Arbeitsteilur 
Art Zurücksetzung oder Bevorzugung des einen oder ander 
deuten könne, rechnen muß, ist es vielleicht am besten, gar 
einmal zu sagen, daß der Arzt die Geburtshilfe besser verstünde 
die Hebamme und der Geburtshilfeprofessor darin dem prak 
Arzte überlegen sei. Will man einer solchen, vielleicht hier und 
als mißlich empfundenen Feststellung aus dem Wege gehen, 
nügt zur Motivierung der Arbeitsteilung schon die rein sachli 
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Anordnung. Die Hebamme hat von Hilfsmitteln so gut wie nichts in 
er Hand. Der Arzt verfügt über wirksame Medikamente und Instru- 
nente. Dem geburtshilflichen Fachmann steht die Klinik zur Ver- 
ügung mit ihrem stets paraten und für alle Fälle ausreichenden 
Rüstzeug. Die Arbeitsteilung in der Geburtshilfe ist also wirklich 
chon rein sachlich bedingt. Das persönliche Moment kann 
‚anz aus dem Spiele bleiben. Niemand der Beteiligten braucht sich 
ränkt zu fühlen, wenn ganz automatisch eine Geburt aus dem 
n Arbeitsteil, der nicht mehr zureicht, in den anderen, der mehr 
pricht und mehr halten kann, übergeht. 

Vergleicht man die Hilfsbedürftigen mit den Helfern, so hat sich 
ie Organisation unserer Geburtshilfe in der Tat dahin entwickelt, 
aß den drei Gruppen der Hilisbedürftigen einigermaßen die drei 
lelfergruppen entsprechen. Die Hebammengeburtshilfe reicht aus 
ar Bewältigung der prompt verlaufenden, spontanen Geburten. Die 
ztgeburtshilfe wird mit der leichteren Form der Kunsthilfe bequem 
d sicher fertig. 

Der Anstaltsgeburtshilfe bleibt am besten die Erledigung der ein- 
reifendsten Form der Kunsthilfe vorbehalten. Der sachlichen Richtig- 
eit dieser Einteilung kann sich niemand verschließen. Es verschließt 
ihr auch, wenigstens im Prinzip, niemand; er müßte sonst fürch- 
1, der Inkonsequenz geziehen zu werden, 

Bei dieser Organisation unseres geburtshilflichen Gesamtbetriebes 
t kein anderer Gesichtspunkt maßgebend als das Wohl von Mutter 
ıd Kind. Kompetenzstreitigkeiten sind bei derartigen Entscheidungen 
cht angebracht. Bei solcher adäquaten Verteilung der einzelnen 


Aus der Universitäts-Frauenklinik der Charite in Berlin. 
(Direktor: Geh.-Rat Franz.) 


Das Blut als Angriffsfläche der ultravioletten Strahlen’). 
Von Dr. E. v. Schubert, Assistent der Klinik. 


Während es eine Haupteigenschaft der Röntgenstrahlen ist, die 
tierischen Gewebe zu durchdringen, und so auch an den tiefliegenden 
Organen direkte Einwirkungen erzielt werden können, ist die Er- 
klärung der Wirkung der ultravioletten Strahlen auf den gesunden 
und kranken Körper weit schwieriger. Neben den Wirkungen auf die 
Haut mit den. wohl studierten Folgen, wie Erythem- und Pigment- 
bildung, unterscheidet man seit langem die sogenannten indirekten 
Wirkungen der Ultraviolettstrahlen, ohne sich im einzelnen eine rechte 
Vorstellung vom Zustandekommen dieser Wirkungen machen zu 
können. 

Bekannt sind vor. allem die Wirkungen auf das weiße Blutbild mit Ver- 
mehrung der weißen Blutkörperchen, namentlich der Lymphozyten; weiter die 
starken Beeinflussungen des Blutzuckerspiegels sowie bestimmte Aenderungen 
im intermediären Stoffwechsel, In experimentellen Untersuchungen außerhalb 
des Körpers wurde eine Fülle von Einwirkungen der ultravioletten Strahlen 
auf chemische und biologische Prozesse gefunden. So werden rote Blut- 
körperchen hämolysiert, das Oxyhämoglobin wird durch das Licht destruiert, 
während reduziertes Hämoglobin lichtbeständig ist. Hämatin wird durch Licht 
zu Hämochromogen reduziert. Bekannt sind die Wirkungen auf Eiweiß; be- 
sonders die Arbeiten von Neuberg haben gezeigt, daß bei Gegenwart me- 
tallischer Katalysatoren, vor allem Eisen, Eiweiß vom Licht gespalten wird; 
















































uppen der Hilfsbedürftigen an ihre zuständigen Helfer darf ange- 
immen werden, daß Mutter und Kind aufs beste fahren; und doch 
ıben wir mit der noch so gut ausgedachten Organisation nicht das 
öchste, was man damit leisten könnte, erreicht. Es gehen immer 
‚ch zuviel Frauen und Kinder zugrunde. 

Bei den fluktuierenden Grenzen in den einzelnen Abteilungen der 
Isbedürftigerı und bei den einigermaßen feststehenden Grenzen 
- Leistungsfähigkeit der Helfergruppen ist für den Betrieb der 
axis_ noch eine wichtige Voraussetzung zu machen. Der betreffende 
lfer muß nicht nur wissen, daß die sich an ihn wendende Mutter 
rem Kinde zunächst: wirklich in die Gruppe gehört, in. welcher 
e Verantwortung tragen kann und soll. Er muß auch er- 
nen, wann dieihm anvertraute Mutter mitihrem 
e aus der Gruppe, in’welcher er die Verantwor- 
"tragen kann und soll, in die nächstverantwort- 
e Gruppe hinübergleitet, für die er nach seiner 
bildung und nach dem Milieu, indem erarbeiten 
ub, nicht mehr zuständig ist. 

Es hat unbedingt das Ziel jeglichen geburtshilflichen Unterrichtes 
aller praktischen Erfahrungen zu sein, daß der Geburtshelfer 
E Kategorie merkt, wann er seinem Können und den Umständen 


und Promptheit, mit dem diesem Grundsatz aller Arbeitsteilung 
unserer Geburtshilfe entsprochen wird, läßt der praktische Betrieb 
zu wünschen übrig. An diesem wunden Punkte muß der Hebel 
setzen, wenn wirklich der Segen des geburtshilflichen Aufschwunges 
vollem Maße verallgemeinert werden soll. Die auftretenden Hem- 
e. sind rein menschlicher Natur und deshalb verständlich und 
einem gewissen Grade auch verzeihlich. 

Es ist ja freilich hart für Helfer und Hilfesuchende, wenn ein sol- 
T Wechsel in der Person des Vertrauens eintreten muß und die 
"bamme den Arzt dazu holt, oder der Arzt die Gebärende der Klinik 
ührt, 

[# Verschiebung im Sinne der besten Arbeitsteilung ist aber 
 unbedingte Notwendigkeit im Interesse von Mutter und Kind. 
t eine unerläßliche ‚ethische Forderung, daß Rücksichten auf die 
ie Person, selbst auf die momentanen Empfindungen der Klientel, 
rt allen Umständen hinter das Wohl der Pfilegebefohlenen zurück- 
ten müssen, wenn wir die beste ärztliche Leistung vollbringen wol- 
Dieses Gebot der Not muß ohne Zaudern erfüllt 
Me  wenu das’ noch:so herrlich entwickelte 
tem der Geburtshilfe über einer gewissen Lässig- 
in der Durchführung nicht zuschanden werden 






b: wäre theoretisch alles in bester Ordnung. Jede Gebärende 
‚de des für sie passenden und ausreichenden Geburtsbeistandes 
haftig. (Schluß folgt.) 









unter denselben Verhältnissen werden Zuckerlösungen abgebaut, Fette verseift. 
Dreyer und Hanssen haben auf die koagulierende Wirkung des Lichtes 
auf Eiweißlösungen hingewiesen. Eine große Wirkung entfalten die ultra- 
violetten Strahlen vor allem auf die Fermente, worüber von Pincussen eine 
umfassende Bearbeitung vorliegt. Vor allem Malzdiastase und Urease werden 
stark beeinflußt. Auch die Immunitätsvorgänge sind abhängig von der Be- 
strahlung, indem der Agglutiningehalt des Blutes gegen Typhusbazillen z. B. 
schneller zunimmt als sonst. Es ließen sich noch viele andere derartige Ein- 
wirkungen aufzählen, deren Auftreten im lebendigen Körper aber deswegen so 
schwer erklärt werden kann, weil man im allgemeinen glaubt, daß die ultra- 
violetten Strahlen in den allerobersten Hautschichten stecken bleiben. 

Hier sind vor allen Dingen die Untersuchungen von Hassel- 
balch von Wichtigkeit, welche dieser im 25. Bd. des Skandinavischen 
Archivs für Physiologie veröffentlicht hat und die überall in die Lite- 
ratur aufgenommen sind. Diese Feststellungen von Hasselbalch 
erscheinen zur Zeit doch etwas anfechtbar, zumal wenn man die Art 
näher studiert, wie er zu seinen Zahlen gekommen ist. Er stützt sich 
auf nicht sehr zahlreiche Versuche an Leichenhaut, noch dazu 
meistens von Kindern, weil die Haut der Erwachsenen zu undurch- 
lässig war, und gewinnt seine Befunde so, daß er die bekannten 
Linien der Quecksilberdampflampe im Quarzspektrographen einmal 
mit Zwischenschaltung des Gewebes, einmal ohne Zwischenschaltung 
photographisch festhält, um dann aus dem Verhältnis der Schwär- 
zungen in den beiden Versuchen Rückschlüsse auf die prozentuale 
Schwächung zu machen. Ganz abgesehen von dem Bedenklichen, zwei 
verschiedene photographische Schwärzungen quantitativ zu verglei- 
chen, liegt das Anfechtbarste in seinem Verfahren darin, daß er aus 
den gefundenen Werten bei einer bestimmten Gewebsdicke durch 
logarithmische Rechnung auf die Absorption in dünneren Gewebs- 
schichten schließt. Hat er z.B. bei Imm Gewebe eine Schwächung 
der Strahlung auf 50% festgestellt, mit anderen Worten eine Halb- 
wertschicht dieses Gewebes für eine bestimmte Wellenlänge von der 
Dicke eines Millimeters, so rechnet er logarithmisch aus, wie stark 
die Schwächung im ersten Zehntelmillimeter gewesen ist. Wenn ein 
solches Vorgehen. beim Röntgenstrahl, für welchen die Weichteile 
des Körpers von einigermaßen gleicher Durchlässigkeit sind, auch 
halbwegs berechtigt ist, so muß man bei dem völlig inhomogenen 
Aufbau der Haut dieses Verfahren für die 'Lichtstrahlen entschieden 
beanstanden. In der Haut folgen die toten Epidermisschuppen, dann 
die Stachelzellen, dann das Pigment und dann die Subkutis mit den 
gefäßführenden Papillen. Hasselbalch macht sich sogar selbst 
diesen Einwand, indem er den Vergleich gebraucht, daß sein logarith- 
misches Verfahren für 10 aufeinanderliegende, genau gleiche Papier- 
blätter wohl streng richtig sei, jedoch bei der Haut auch noch andere 
Faktoren in Frage kommen. 

Von einer ganz anderen’ Seite her haben Hausser und Vahle 
in einer grundlegenden Arbeit ‚die -Absorptionsverhältnisse der Haut 
studiert, indem sie das durch Quarzprismen weit auseinanderge- 
zogene Spektrum der Quecksilberlampe auf der Haut’ zur Wirkung 
brachten und feststellten, bei welchen Wellenlängen die lebhaf- 


teste Hautreaktion auftrat, wobei sie selbstverständlich die 


äußerst ungleiche Intensitätsverteilung im Quecksilber- 


1) Nach einem Vortrag vom 12, III. 1926 in der Berl. Ges, f. Geb. u. Gyn; Vgl. auch 


die Vereinsbeilage dieser Nr, 
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spektrum durch entsprechende kürzere oder längere Exposition in der 


Weise zum Ausgleich brachten, daß immer das Produkt aus Zeit und‘ 


Intensität annähernd gleich war. Sie fanden dabei zur allgemeinen 
Ueberraschung ein rapides Anwachsen der Fähigkeit zur Erythem- 
bildung bei den Linien 302 und 297, während in den noch kurzwe!- 
ligeren Spektralgebieten die entzündungserregende Fähigkeit der 
Strahlen zurückging. 

Von ganz vereinzelten Seiten wie von Gassul, Margarete 
Levy und anderen wurde ein weiteres Durchdringen der Strahlen 
durch tiefere Körperabschnitte angenommen, zum Teil durch miß- 
verständliche Auffassung der Arbeiten von Jüngling, welcher von 
penetrierenden Strahlen nur insofern geredet hatte, als sie wenig- 
stens das Korium erreichen sollten. 
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Ausgezogene Kurve: Das Lichterythem in Abhängigkeit von der 

Wellenlänge der erzeugenden Strahlung. — Gestrichelte Kurve: 

Durchlässigkeit der menschlichen Haut (0,1 mm) für verschiedene 
Wellenlängen nach Hasselbalch. 


Die vorliegenden Untersuchungen gingen zunächst davon aus, 
die Durchlässigkeit des Blutes und seiner einzelnen Bestandteile zu 
untersuchen. Die Versuchsanordnung war dabei so, daß ein sehr licht- 
starker Quarzspektograph aus den Werkstätten von R. Fueß (Steglitz), 
in dessen Gebrauch Prof. Pringsheim vom Physikalischen Insttut 
die Güte hatte mich zu unterrichten, einer Quecksilberdampflampe 
gegenüber gestellt wurde in etwa Im Entfernung, und die zu unter- 


Fig. 2. 
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Energieverteilung im ultravioletten Teil des Quecksilber 
spektrums einer Quarzlampe (prismatisches Spektrum). 


suchende Körperflüssigkeit in einer von mir eigens zu diesem Zwecke 
gebauten, zwecks Reinigung auseinandernehmbaren Quarzkuvette mit 
2,3 mm Lichtung in den Strahlengang gebracht wurde. Es fand sich 
eine geradezu erstaunliche Uebereinstimmung mit den 
Befunden von Hausser und Vahle, indem sowohl Blut wie Serum 
eine ganz scharfe Absorptionsgrenze hinter der Linie 302 erkennen 
ließen, während 297 kaum noch bei sehr langen Expositionen und 
sehr starken Verdünnungen hindurchkam. Weiter zeigte sich ein 
enormer Unterschied in der Durchlässigkeit des Serums und des 
Zitratgesamtblutes, indem in der beigefügten Figur z.B. zu sehen 
ist, daß bei einer Schichtdicke von 2,3 mm unverdünntes Serum das 
Licht bis 302 in 120 Sekunden fast vollständig hindurchließ, während 
bei der Durchstrahlung einer ebenso dicken Schicht einer Lösung 
von 6g Zitratblut in 100g Zitratlösung, also einer 5opigen Gesamt- 








Die Fig. 1, 2 u.4 wurden einer Arbeit von Vahle in den „Wissenschaftlichen 
Grundlagen. der Strahlentherapie“ mit Erlaubnis des Verlages von "Urban & Schwarzen- 
berg entnommen, 































blutlösung, in der gleichen Zeit nur die allerkräftigsten Linien ] 
366, 313 und 302 hindurchkamen. Selbstverständlich waren vorl 
Kortrollen mit dem Zitrat allein angestellt worden, welche 
nennenswerte Schwächung der Strahlen zeigten. Es zeigt sicl 
daß die Absorption in dem Anteil, welcher die roten Blutkörpe 
enthält, viel 100mal stärker ist als im Serum und daß beide Ante 
bei 302 eine sehr scharfe Absorptionsgrenze besitzen. Achnliche 
hältnisse fanden sich bei Lösungen von chemisch reinem Hämo 
und bei Auszügen aus Blut, welches mit destilliertem Wasser hä 
tisch gemacht worden war. Immer zeigten die A 
toten Blutfarbstoffes ein im Verhältnis zum Serum enorm gesteig 
tes Absorptionsvermögen. 
Figr3. 
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Absorptions-Spektrum des Serums und einer 5°/,igen Gesamtblut-Zitratlösung. 


Wenn nun das isolierte Blut diese scharfen Uebereinstimmung 
mit den von Hausser und Vahle gefundenen Werten zeigte, we 
ferner beide Untersuchungsmethoden wieder eine auffallende Ueb 
einstimmung mit dem kürzesten, in unseren Breiten von der Son 
stammenden Ultraviolett zeigten, so lag der Gedanke nahe, daß 
ultravioletten Strahlen irgendwie durch die Haut hindurch mit di 
Blut in Beziehung treten müssen. 

Es handelte sich darum, zum Nachweis dieses vermutlichen 
sammenhanges eine Methode zu finden, welche unter rein re 
gischen Verhältnissen am lebenden Körper arbeiten sollte und « 
Haut ohne jede lokale Einwirkung ließ. 3 

Während nun bisher alle Untersucher zur Ermittlung der Abso 
tion der ultravioletten Strahlen das Verhältnis der einfallenden $i 
lung zur durchgelassenen Strahlung benutzt hatten, ging ich ı 
über, das Verhältnis der einfallenden Strahlung‘ 
reflektierten Strahlung einerseits, das Verhältnis“ 


Fig. 4 
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UMGEHENGENE Srahlıng 


Durchgeraygene Srahlung. 


zeigt, daß die Absorption nicht am durchgelassenen, 
sondern am reflektierten Strahl untersucht wurde. — 
Spaltung der Energie einer auftreffenden Strahlung. 


zwei verschiedenen reflektierten Strahlungen 
sich anderseits zu untersuchen. Mit anderen Worten bestimm 
in physikalischem Sinne die „Körperfarbe“ der Geweb 
heißt diejenige Eigenschaft der Gewebe, welche aussagt, welcl 
teile einer auffallenden Strahlung absorbiert und welche f 
werden. 
Um zu vergleichbaren Werten zu gelangen, mußten na 
einfallenden und zur Reflexion kommenden Lichtmengen imme 
dieselben sein, der Einfallswinkel mußte unverändert bleiben, 
Größe der beleuchteten Stelle und die Belichtungszeit az 
gleich sein. } 


Zu diesem Zwecke ließ ich mir aus Messing ein sehr 
Verbindungsstück zwischen dem Einfallsrohr des Spektrogr 
einem der Lichtquelle zugewandten Rohr machen, welches 
fallenden Strahl immer unter einem Winkel von 30° zur / 
Spektrographen eintreten ließ, in der Art, daß der Schnittp 
SELSUR NE mit der Spektrographenachse in ein run in 
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ungsstück fiel. Die Ränder des Fensters fixierten das angelegte 
rebsstück immer in einer Ebene, welche auf der Winkelhalbieren- 
zwischen Lichtstrahl und Spektrographenachse senkrecht stand. 
dann wurde bei vergleichenden Messungen das betreffende Gewebs- 
ück bei genau gleich brennender Lampe und ohne jede sonstige 
enderung mit der Stoppuhr gemessene Zeiten exponiert und die 
anal dan Strahlung vom Spektrographen photographiert. Un- 


nittelbar danach wurde das Vergleichsstück ebenso aufgenommen, 
nd zwar auf dieselbe Platte nach Verschieben derselben gegen 
len Schlitz, und dann gemeinsam entwickelt. 

‚ Um nun zu erfahren, ob das Blut von der ultravioletten Strah- 
ing Teile absorbiert, wurde folgendermaßen vorgegangen: Am Ober- 
rm der Versuchsperson wurde nach Auswickeln des Blutes aus der 
chgehaltenen Extremität durch eine Gummibinde eine zweite 
jummibinde zur Unterdrückung neuer Blutzufuhr angelegt und nach 
\bwickeln der ersten Binde der durch dies Esmarchsche Verfahren 
‚utleer gemachte Arm- bzw. Handrücken an das Fenster des Ver- 
indungsstückes gelegt. Nun wurde die Rückstrahlung der Haut im 
ektrographen aufgenommen, zur Sicherheit gleich bei vier verschie- 
nen Zeiten, bei 30, 60, 120 und 240 Sekunden. Sodann wurde die 
nde abgewickelt und jeweils unter den ersten Figuren die Rück- 
ahlung der Haut bei blutgefüllter Haut aufgenommen. Wie erwartet 
rden war, zeigten sich nun innerhalb eines jeden Doppelversuchs 
ebliche Rückstrahlungsverluste des blutgefüllten Armes im 


334 362 


Hauptversuch! 


A. = Rückstrahlung des anämisch gemachten Arms. 
N. = Rückstrahlung des normal blutgefüllten Arms. 


n kein Unterschied findet als das Vorhandensein und Nichtvor- 
nsein des Blutes und da die ausgefallenen Gebiete mit der 
1 der isolierten ‚Untersuchung des Blutes gefundenen Absorption 
eitgehend übereinstimmen, so bleibt kein anderer Schluß übrig, als 
> das Blut durch die Haut hindurch ultraviolettes Licht von be- 
mmten Wellenlängen in bestimmten Prozentverhältnissen absor- 
ert hat. 

Auf die Bedeutung dieser Tatsache hinzuweisen, erübrigt sich, 
ıchdem wir eingangs gesehen haben, welche Fülle von Reaktionen 
is Blut im Reagenzglas mit dem ultravioletten Licht einzugehen 
"mag, und wie immer die Wichtigkeit der Gegenwart von Eisen als 
talysator für diese Reaktionen von Neuberg und Pincussen 
‚tont wird. Das Blut rückt damit mit seinem Farbstoff in den Rang 
's Chlorophylis bei den Pflanzen, dessen allerdings ganz anders ge- 
‚htete Tätigkeit bei der Verwertung der Lichtenergie seit langem 
annt ist. Es tritt uns weiter eine wunderbare Harmonie vor Augen, 
€ darin liegt, daß die zu durchstrahlenden Hautschichten und das 
um eine so viel geringere Absorptionskraft haben als der rote 
utfarbstoff, der für diese Strahlung der Empfänger ist, und endlich 
roBartiges Beispiel von Anpassung unserer Gewebe an die von 
t Sonne ausgehende Strahlung, deren kürzeste Wellenlängen in 
ıserem Klima meist über 300 liegen, sodaß die danach jäh ein- 
tzende Absorption darauf zurückzuführen ist, daß unter natürlichen 
ältnissen dem Körper keine kürzere Strahlung angeboten wird. 
gesamte Lichtbiologie und Lichttherapie wird sich mit der Fest- 


ee 


lung dieser Tatsachen auseinandersetzen müssen. 
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Darüber hinaus bietet das Verfahren der spektralen Unter- 
suchung der Rückstrahlung in sichtbarem und unsichtbarem (nach 
beiden Seiten) Gebiet eine Fülle von Anwendungsmöglichkeiten im 
Tier- und Pflanzenreich. Als kurze Beispiele seien hier nur erwähnt die 
Pigmentforschung, von der die nebenstehende Figur eine kleine An- 
wendung zeigt. Einem Weißen und einem Neger wurde abwechselnd 


Fig. 6. 
405 334 302 
436 | 366 


313 | 297 
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Pigmentversuch. 
W.= Rückstrahlung von dem Weißen. 
N. = Rückstrahlung von dem Neger, 
Die drei oberen Doppelversuche zeigen die Rückstrah- 
lung von der Haut, der unterste Doppelversuch zeigt die 
Rückstrahlung von dem Haar. 


dieselbe Strahlung auf die Haut und auf das Haar geworfen; in der 
Rückstrahlung erkennt man sehr deutlich, wie der Neger das ganze 
Ultraviolett viel stärker absorbiert als der Weiße. 


Ein weiteres Beispiel zeigt die Untersuchung der Wirksamkeit 
eines auf die Haut gestrichenen Sensibilisators, in unserem Falle 
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Ro. b. = Rückstrahlung von mit Rose bengale bestrichener Haut 
die oberen Felder = Rückstrahlung von normaler Leichenhaut. 


Fig. 8. 
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Rückstrahlung des Sonnenlichts von anämisch gemachter (A.) 
und normal blutgefüllter Haut (N.). 


Rosebengal. In drei Doppelversuchen ist auch hier deutlich zu 
erkennen, wie die Linien 435, 404, 334, 313, 302 und 297 von der mit 
dem Farbstoff bestrichenen Haut stärker aufgesaugt werden als von 
normaler Haut. 


Ein weites Feld ist die Untersuchung sämtlicher Pigmente bei 


Mensch, Tier und Pflanze mit Zuhilfenahme eines Glasspektrographen, 
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welcher die sichtbare Strahlung registriert, namentlich im Vergleich 
zudem Absorptionsspektrum der Blutarten und Säfte der betreffenden 
Organismen. 

Inzwischen konnte festgestellt werden, daß das Hühnereiweiß 
sich genau verhält wie Menschenserum, das Hühnerdotter wie Ge- 
samtblut. Beide Eibestandteile haben hinter 302 eine absolute 
Absorption. j 

Fig. 9. 
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Absorptionsspektrum von reinem Menschenserum und 5°), Blutlösung verglichen mit 
reinem Hühnereiweiß und reinem Hühnerdotter. Scharfe Grenze hinter 302! 





Aus der Inneren Abteilung des St. Georg-Krankenhauses 
in Breslau. 


Herpes zoster bei inneren Organerkrankungen. 


Von Priv.-Doz. J. Severin, Primärarzt der Abteilung. 


Dem Auftreten von Herpes zoster bei schmerzhaften Erkran- 
kungen eines inneren Organs kommt eine prinzipielle Bedeutung zu, 
da er einerseits die nervös-sympathische Beziehung desselben zu 
bestimmten Stellen der Körpetoberfläche (Headsche Zonen) beweist, 
anderseits diagnostisch wertvoll sein kann. 

Eine Mitteilung von solchen Fällen soll nur zeigen, daß solche 
Ereignisse nicht so selten sind, wie die spärlichen kasuistischen 
Mitteilungen zunächst scheinen lassen. 


Beweis dafür ist, daß, als Bittorf (1) im Jahre 1911 aus der Medi- 
zinischen Klinik, Breslau, den Herpes zoster bei Nierenkolik: beschrieb, sofort 
eine große Reihe von Publikationen über Herpes zoster bei allen möglichen 
Nieren- und Nierenbeckenaffektionen (Nephrolithiasis, Ureterolithiasis, Hydro- 
bzw. Pyonephrose, Ren mobilis, Nierenabszesse, perinephritischer Abszeß, 
Nephropexie, Nierenruptur mit Nephrektomie, Nierenembolie bzw. Niereninfarkt 
usw.) unmittelbar darauf erfolgte, die die Beobachtung bestätigten (1911: 
Kanera [2], Rosenberg [3J, Rosenbaum [4], Krotoszyner [5], 
1913: Becus [6], van-der Scheer [7], 1914: Adrian [8], dann später 
1922 bzw. 1924: Arnstein [9)). 


Zwei weitere, eigene Beobachtungen von Herpes zoster bei 
Nierenkoliken, und zwar infolge intermittierender Hydronephrose, 
sollen zunächst angeführt werden: 


_ Im Falle It) handelt es sich ‚um die 60jährige Ehefrau Sch., die vom 
12.X.—18. X1. 1921 im St. Georg-Krankenhaus in Behandlung war. Familien- 
anamnese o. B. In den Wechseljahren hochgradige neurasthenische Beschwer- 
den. Vor 2 Jahren Gallensteinkoliken mit Ikterus. 1914 bereits einmal Gürtel- 
rose in der rechten Nierengegend und in‘der rechten Unterbauchseite. Seit 
5.X. 1921 klagt Patientin über fast tägliche, anfallsweise auf- 
tretende, heftige, kolikartige Schmerzen in der rechten 
hinteren Lendengegend, die nach vorne und schräg abwärts 
zur Leistengegend und in den rechten Oberschenkel bis 
fast zum Knie ausstrahlen. In der Zwischenzeit stets Druckgefühl 
in der rechten Nierengegend. Urinieren ohne Beschwerden. Der Harn soll stets 
normal ausgesehen haben. Während der Schmerzanfälle haben sich allmählich 
rote Flecke und ein bläschenförmiger Ausschlag im Bereich des abdominalen 
Schmerzgebietes entwickelt. 

Objektiver Befund: Mittelkräftige Frau mit blasser Haut und 
Schleimhäuten. Halsorgane, Lungen und Herz 0.B. WaR. im Blut negativ. 


1) Photographien demonstriert bei meinem in der Medizinischen Gesellschaft ge- 
haltenen Vortrag: Headsche Zonen und Herpes zoster bei inneren Bea anne en 
am 13,1. 1922 


















































Keine Temperaturerhöhungen. Abdomen: Leber und. Milz o.B. | 
rechten Bauchgegend unterhalb des Rippenbogens, unterhalb der Leber 
man in der Tiefe einen fast kleinkindskopfgroßen, wenig druckempfindlic 
bei der Atmung nicht verschieblichen Tumor, der von Darmschlingen übe 
ist. Es besteht ein streng rechtseitiger Herpes zoster, 
Xl. und Xll. Dorsalsegment entsprechend, Er beginnt als schmale 
im Rücken direkt neben der hinteren Medianlinie in Höhe des 4. und 5. 
denwirbelkörperdorns, verläuft dann als handbreitgroßes Band am ob 
Rand des Darmbeinkammes entlang nach vorne und in derselben Breite par 
der Leistenbeuge und bis an diese reichend nach abwärts bis gena 
Mittellinie. Die Bläschen stehen, mit Ausnahme im Rücken nahe der Wir 
säule, in dichten Gruppen und sind zum Teil schon eingetrocknet. Im Bei 
der Herpeseruption und ferner im Bereich des I. und Il. Lumbalsegmen 
Haut besteht Hyperalgesie. Die Röntgenphotographie der re 
Niere, des rechten Ureters und der Blase ergibt keine Steinbildung, je 
einen großen Schatten in der Nierengegend (vergrößerte Niere). Ui 
konzentriert, frei von Eiweiß, Zucker und sonstigen pathologischen Best: 
teilen. Sediment 0..B: Nervensystem SD. E: 

18.X.1921. Der Tumor in der rechten Bauchseite wechselt an e 
Tagen in bezug auf Größe und Deutlichkeit. Die oben beschriebenen Schm 
attacken bestehen noch. 

5.X1.1921. Der Herpes ist vollkommen abgeheilt. Es bestehen ı 
leichte Schmerzen in der rechten Nierengegend, jedoch keine Koliken 
Die Gegend des rechten Hüftenbeinkamms ist sehr druckempfindlich 
Resistenz in der rechten Bauchseite besteht unverändert fort. Allgemeinb 
den gut. 

18. X1. 1921. Keinerlei Beschwerden mehr, deshalb Entlassung. 


Es handelt sich also im Fallel um einen rechtseit 
Herpes zoster im XI. und XI. Dorsalsegment und um « 
Hyperalgesie im XL, .XH.:Dorsal- und 1, I. Lu 
segment bei rechtseitigen heftigen Nierenkolike 
folge einer Hydronephrose. Aus dem Krankheitsverlauf 
wohl mit Sicherheit hervor, daß ein inniger Zusammenhang zwist 
der Nierenbeckenerkrankung einerseits und der gleichseitigen hy 
algetischen Zone und dem Herpes zoster anderseits besteht. 
Herpeseruption entwickelte sich allmählich im Anschluß an die 
lich auftretenden Anfälle von Nierenkoliken in dem Hautgebiete, 
immer Sitz der Schmerzen im Anfalle war. Die Zone ents 
dem von Head (10), Mackenzie (11) bei Nierenbeckenerki 
kungen als typisch hyperalgetisch bezeichneten Hautgebiet - 
und XII. Dorsalsegment. Interessant ist, daß Patientin | 
früher einmal an Gürtelrose angeblich in demselben Hautbezir 
litten hat. 


In einem Il. Falle handelt es sich um einen lin] 
seitigen Herpes zoster bei Nierenkolikenaller Wa 
scheinlichkeit nach infolge InTEEm ÜITErE ng Hy 
nephrose. 


Fall II: Fräulein M. B., 51 Jahre alt, war vom 12. Il.—28. IN. 19 
St. Georg-Krankenhaus in Behandlung. Vor 29 Jahren Typhus, seit eine 
Menopause. Seit Weihnachten 1923, nachdem Patientin ihren kranken Val 
der Pflege gehoben hatte, traten fast dauernde Schmerzen in der 
hinteren ‚Nierengegend auf, die längs des Nierenl 
nach vorn bis zur Blase hinzogen, auch in der Ruhe. Tro 
licher Behandlung nahmen die Schmerzen zu, die in letzter Zeit mehr 
artigen Charakter annahmen. Vor 14 Tagen traten, den Schmer 
sprechend lokalisiert, rote Flecke auf, aus denen sich Bläschen entwick 
die starkes Jucken verursachten. Patientin ist es aufgefallen, da 
manchen Tagen auffallend viel Urin lassen muß, an anderen wieder 
Keine Beschwerden beim Urinieren. 

Objektiver Befund: Große, kräftige Patientin mit stark entwick Ite 
Fettpolster. Haut und Schleimhäute gut durchblutet. Halsorgane, Lungen 
0. B. Keine Temperaturerhöhungen. Abdomen: Leber und Milz o. 
Abdomen, auch in der Nierengegend keine deutliche Resistenz fühlbar. Die 
Nierengegend ist auf Druck schmerzhaft. Auf der linken Seite dicht nel 
hinteren Medianlinie in Höhe des 4. Lendenwirbelkörperdorns beginn 
zontal nach vorn genau zur Linea alba ziehend, ein handbreitgroß 
von Bläscheneruptionen auf gerötetem Grunde. Urin: frei von Ei eiß 
Zucker. Sediment o. B. Nervensystem o.B. Die Röntgenphoto, 
der linken Niere, des linken Ureters und der Blase zeigt keine Ste 
Die Pyelographie der linken Niere zeigt eine geringgradige Abkn 
des linken Ureters und eine Vergrößerung des 
beckens. 

Im Verlauf der Behandlung allmählich Eintrocknung der 
Abblassen des Exanthems sowie Schwinden der Schmerzen. 


Auch in dem Falle II entwickelte sich im Anschluß an 
koliken, die wohl durch eine intermittierende Hydronepl ro 
dingt waren, in dem Hautgebiete, das seit über einem Mon 
ständig Sitz von Schmerzen war, eine Herpeseruption 
Zone Fällt mitten in das bei Nierenerkrankungen von F 
typisch hyperalgetisch bezeichnete Hautgebiet — X.—XIl 
segment — hinein. Nach dem Krankheitsverlauf ist auc 
Falle ein Zusammenhang zwischen der linkseitigen Ni 
erkrankung und dem SISICHEEAS EN Herpes zöster wos 
leugnen. 
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ch bei Erkrankungen der Leber bzw. der Gallenwege 
ein derartiges Symptom von Herpes zoster vorkommen. Wenige 
je nach Bittorfs Veröffentlichung, in der er darauf aufmerk- 
macht, daß bei genauerer klinischer Beobachtung auch bei 
ren inneren Organerkrankungen sich häufiger wohl Fälle von 
orischer Zostereruption finden würden, konnten wir in der 
einen Fall von Herpes zoster bei Cholelithiasis 
chten. 

handelt sich im nachfolgend mitgeteilten Falle II um eine 62jährige 
n V. B., die bereits im März 1911 wegen typischer schwerer Gallen- 
kolik mit leichtem Ikterus in der Medizinischen Universitätsklinik ge- 


atte, nachdem sie schon seit einiger Zeit an wiederholten, leichten Ko- 
elitten hatte. 

3. VII. 1911 kam Patientin wieder in die Klinik mit der Angabe, am 
‚habe sie einen neuen schweren Kolikanfall mit Schmerzen in der Leber- 
end — auch nach dem Oberschenkel ausstrahlend — gehabt. Gegen die 
merzen habe sie abends 


getreten mit heftigem „Zwicken“ und „Brennen“ der Haut an dieser Stelle. 
s starke Brennen und Zwicken halte noch jetzt an. 

Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab außer geringer Blutdruck- 
igerung (150—155 mm Quecksilber) nur noch einen typischen, zum 
Ben Teil schon abgeheilten Herpes zoster. Diese in Gruppen stehenden 
ıen hatten eine Zone von 2—5cm Breite etwa zwischen 10. und 
ippe rechts inne. In der Mittellinie schnitten sie genau mit ihrem 
errand mit dem Nabel ab. Sie entsprach also vollkommen dem Ge- 

des rechten IX. Dorsalsegments. Außer Druckempfindlichkeit am 
atz der 11. Rippe an der Wirbelsäule und dem subjektiven Brennen usw. 
fanden keine Sensibilitätsstörungen. Bis zur Entlassung (21. VII.) war noch 
lich die Herpeseruption, bzw. deren Residuen zu sehen, während die 
jektiven Beschwerden geschwunden waren. 

In einem Falle von typischem Gallensteinleiden mit Ko- 
n war also hier im unmittelbaren Anschlusse an einen 
merzanfall, zu dessen Bekämpfung feucht-warme Umschläge 


ewendet wurden, ein typischer Herpes zoster im rech- 
IX. Dorsalsegment aufgetreten. Dieses Segment entspricht 
nach Head gerade der für Gallenblasenerkrankungen typischen 
erästhetischen Zone, während bei Lebererkrankungen diese (nach 
ad) dem VIL.—X. Dorsalsegment angehört. Diese Beobachtung 
atigt also auch für die Leber bzw. Gallenblase die auf Grund 
‚hyperalgetischen Hautgebiete gezogenen Schlüsse über die Pro- 
onsielder der inneren Organe auf die Körperoberfläche. 

aß der Schmerzanfall eine Gallensteinkolik und nicht nur das 
algische Vorstadium des Herpes zoster war, ist nach der 
Iderung des Anfalles — seiner Lokalisation und der Art des 
trahlens des Schmerzes — und der früheren Beobachtung typi- 
Gallensteinanfälle sicher. Die Kataplasmen selbst können natür- 
en Herpes zoster nicht erzeugt haben, wohl aber können sie 
Ausbruch desselben begünstigt oder beschleunigt haben. Bit- 
(l. e.) konnte ja früher zeigen, daß bei Erkrankung 
ter Organe in den zugehörigen hyperalgetischen Haut- 
jen auch vasomotorische Störungen bestehen (vermehrte 
motorische Erregbarkeit). 
iese Beobachtung ist noch insofern von Bedeutung, als sie die 
äinische Erfahrung verständlich macht, daß die Schmerzen bei 
jallensteinkoliken mitunter nicht in die rechte Schulter, sondern in 
rechte Unterbauchgegend — ähnlich wie bei der Appendizitis — 
; werden. Da nun gleichzeitig Hyperalgie dieses Hautbezirkes 
orsalsegment) bestehen kann, ist eine Verwechslung mit Appen- 
s um so leichter möglich, wenn man nicht diese Tatsache kennt. 
‚Auch von anderer Seite liegen Beobachtungen über das Auftreten 
Herpes zoster bei Erkrankungen der Leber und der 
lenwege vor, so z. B. bei akuter und chronischer Cholezystitis, 
angitis, Cholelithiasis, Lues hepatis usw. (1911 Fleckseder 
2, W. Schlesinger [13], 1913 B&cus [l. e.], 1920, 1921 und 
22 H. Schlesinger [14], Arnstein 115]). 
‚Zahlreicher sind die Beobachtungen von Herpes zoster bei Er- 
kung der Bronchien, der Lungen und der Pleura 
er Literatur verzeichnet. So findet sich bei Bronchitis, Lungen- 
berkulose, Pneumonie, Pleuratuberkulose, Pleuritis exsudativa, 
‚leuraadhäsionen usw. Herpes zoster am Halse und auf der Brust 
2 Gebiet des III., IV. Zervikal-, häufiger des I.— VII. Dorsalsegments, 
zwar in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle auf der gleichen 
- der Erkrankung, bei doppelseitiger Lungenaffektion in der Regel 
em Hautgebiet, das der schwerer bzw. akuter erkrankten Lungen- 
entspricht (Literatur siehe Arnstein [ch Curtin [16], 
teiner [17]). 
Gut erforscht ist die Schmerzempfindung in den hyperalgetischen 
ei Erkrankungen des Herzens und der Aorta (Head 
Mackenzie [l. c], Kretzer [18]). Bei Herzmuskel- 
tankungen finden sich hyperalgetische Zonen auf der linken 
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Brustseite im III. und IV., manchmal jedoch bis zum VII. Dorsal- 
segment herabreichend und durch Reizvermittlung des bulbär-auto- 
nomen Vagus auch an der linken Halsseite im Il. und IV. Zervikal- 
segment. Bei Myokarditis besteht so eine große Variabilität der 
Schmerzzonen. Bei Aortenklappenfehlern sind meistenteils die 
Il. und II., bei Mitralklappenfehlern die V. und VI. Dorsal- 
zone beteiligt. Sehr interessant und besonders praktisch wichtig ist 
bei Aortaerkrankungen, so z.B. bei Aortensklerose, 
Koronarsklerose, Angina pectoris die Kenntnis der manch- 
mal isolierten Schmerzempfindung in weit ab vom Herzen gelegenen 
hyperalgetischen Zonen an der Innenseite des linken Oberarms, 
Unterarms und der linken Hand, also im Gebiet des I. und I. Dor- 
sal- und VIII. Zervikalsegments, eine Tatsache, die nach Head auf 
die embryologische Entwicklung der Aorta ascendens zurückzuführen 
ist. Auffallend ist im Gegensatz zu der Häufigkeit und der genauen 
Kenntnis der hyperalgetischen Zonen bei den verschiedenen Erkran- 
kungen des Herzens und der Aorta die große Seltenheit des Vor- 
kommens von Herpes zoster in diesen Hautbezirken. Arnstein 
(l. c.) beschreibt einen Fall von Herpes zoster links am Oberbauch 
im VII. und VIII. Dorsalsegment bei allgemeiner Atheromatose, ins- 
besondere der Abdominalgefäße mit Blutdrucksteigerung, Herzver- 
breiterung und anfallsweisen Schmerzattacken (infolge Gefäßkrämp- 
fen) im Oberbauch. Ortner (19) beobachtete einen Fall von Herpes 
zoster im Gebiete des linken Ulnaris bei Angina pectoris vera. Die 
Obduktion des Patienten, der in einem Anfalle starb, ergab eine 
schwere Sklerose der Kranzarterien des Herzens. Turner (20) sah 
einen Zoster im Gebiet der II. linken Dorsalwurzel bei einem Falle 
von etwa 10 Jahre rezidivierender paroxysmaler Tachykardie (Zu- 
sammenhang des II. linken Thorakalnerven mit den akzelerierenden 
Fasern des Herzens). Erst jüngst beobachtete ich einen Herpes 
zoster im linken II.—V. Dorsalsegment bei schwerer Nephrosklerose 
mit anginösen Herzbeschwerden. 

Fall IV: Frau K.F., 70 Jahre. Klagt seit August 1925 über allgemeine 
Schwäche, Müdigkeit, Herzklopfen und Atemnot nach körperlichen Anstrengun- 
gen, Beängstigung und Beklemmungsgefühl in der Herzgegend, manchmal 
direkte Schmerzen am Herzen und in der linken Schulter. 

Die objektive Untersuchung anfangs August ergab eine erheb- 
liche linkseitige Herzhypertrophie mit stark akzentuiertem, klingendem 2. Aorten- 
ton und einem Blutdruck von 240 mm Hg, ferner eine Aortensklerose. Rest- 
stickstoff im Blut normal; Wa.R. im Blut negativ. Im Harn Spuren von Ei- 
weiß, kein Zucker; im Sediment spärliche hyaline Zylinder. Sonstige Or- 
gane o.B. 

Am 9.IX, leichter apoplektischer Insult (rechterseits geringgradige moto- 
torische Parese von Arm, Bein, Fazialis und Hypoglossus mit Sensibilitäts- 
störungen), dessen Erscheinungen Mitte Oktober fast vollkommen verschwun- 
den waren. 

Im Dezember Steigerung der Herzbeschwerden. Blutdruck stets 200 bis 
220 mm Hg. Am 19. XII. Schmerzen über dem linken Schulterblatt, die bis in 
die linke Achselhöhle und in den linken Oberarm ausstrahlen. Jede Berührung 
dort äußerst schmerzhaft. Am 20. XII. sollen rote Flecke über dem linken 
Schulterblatt und am folgenden Tage dort Knötchen aufgetreten sein. Am 
23.XIl. fand ich auf stark gerötetem und geschwollenem Grunde linkseits 
dicht neben der Wirbelsäule in Höhe des 3.—4. Brustwirbeldorns eine schmale, 
dreiquerfingerbreite, auf dem linken Schulterblatt eine etwa 11/; handbreit- 
große, vom oberen Schulterblattrand bis fast zur Spitze des unteren Schulter- 
blattwinkels und vom vertebralen bis zum axillaren Rande reichende Zone 
von in dichten Gruppen stehenden Herpesbläschen, lateral davon bis zur hin- 
teren Axillarlinie nur vereinzelte Bläschen (III, IV. Dorsalsegment), ferner dicht 
unter dem linken Arm in der Achselhöhle bis zur vorderen Anxillarlinie 
reichend eine handbreitgroße, dichtere Herpeszone (IV., V. Dorsalsegment). 
Erst am 24.XIl. traten an der hinteren Innenseite des linken Oberarms 
(ll. Dorsalsegment) bis fast zur Ellenbeuge etwa 10 Herpesbläschen und zu- 
gleich vorn auf der linken Brust zwischen 4. und 5. Rippe, von der linken 
Parasternallinie bis genau mit der Mittellinie abschneidend, eine dichtere 
Gruppe von etwa 15 Bläschen (V. Dorsalsegment) auf. In den von Herpes 
befallenen Zonen bestand Hyperalgesie. 

30. XII. Die Herpesbläschen auf der linken Brust, unter der Achselhöhle 
und am linken Arm sind verschwunden, die auf dem linken Schulterblatt ein- 
getrocknet. Die Herzbeschwerden bestehen fort. 


Bei Oesophaguskarzinom — je nach dem Sitz der Er- 
krankung kommen nach Arnstein die Zervikal- und die oberen 
neun Dorsalsegmente in Betracht — stellte Curtin (I. c.) einen 


Herpes zoster am linken Rippenbogen fest. 


Nicht so selten finden sich in der Literatur Beobachtungen von Herpes 
zoster bei Magendarmerkrankungen in den entsprechenden hyperal- 
getischen Headschen Zonen: VII.—XH. Dorsalsegment, so z.B. im Anschluß an 
Magenkrisen bei Tabes dorsalis (Bauschke [21] linkes VIL.—IX. Dorsal- 
segment, Siding [22] linkes VI.—IX. Dorsalsegment, zugleich bestand noch 
eine Hämatemesis, Ulcus ventriculi, Hautefeuille und Du pret [23] in 
dem rechten VIII—IX. Dorsalsegment), bei Hyperchlorhydrie bzw. Ulcus 
ventriculi (Leriche [24], Heß und Faltitschek [25]), bei Appen- 
dizitis im rechten XI. und XII. Dorsalsegment, (Arnstein [l.c.], Curtin 
[.c.)), bei paralytischem Ileus im linken XII. Dorsalsegment, (van der 


SEITE 908 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 











Scheer [l.c.)), bei Darmkoliken infolge chronischer Obsti- 
pation durch Darmatonie im Gebiet des rechten N. ileohypogastricus 
und ileoinguinalis (Stein [26], bei Typhus abdominalis mit geringer 
Nephritis im XI. und XI. Dorsalsegment beiderseits (Reckzeh [27)). 
Bei Milzerkrankungen, und zwar bei Malaria wird Herpes 
zoster beschrieben an der linken unteren Brustseite im Gebiet des 8.—10. In- 
terkostalnerven (Winfield [28], Deaderick [29]J, W.Schlesinger [30]). 
Bei Erkrankungen der Blase bestehen nach Head und Mackenzie 
hyperalgetische Zonen im I., II. Lumbal- und II., Ill. Sakralsegment, bei Geni- 
talerkrankungen in den unteren Lumbal- und Sakralsegmenten. Herpes 
zoster finden wir in diesen Zonen beschrieben bei Blasenstörungen 
(Krisen?) infolge Tabes dorsalis im I. und Ill. Lumbalsegment 
(Bauschke [l.c.], bei Zystopyelonephritis nach Harnröhrenstriktur 
in der rechten Lumbalgegend (Kaposi [31], bei akuter hämorrha- 
gischer Zystitis in der rechten Dorsalumbalgegend (Volk [32]), bei 
akuter Zystitis infolge eines inkrustierten Grashalmes 
im II. linken Lumbalsegment (Arnstein [l. c.]), ferner bei einem Uterus- 
leiden (Jewell [33]), bei inoperablem Uteruskarzinom im Il. 
und Il. Lumbalsegment (Camiere [34], nach Uterusoperation 
(Kolbe [35]), bei Endometritis post abortum im linken IV. und 
V. Sakralsegment (Arnstein [l. c.]), nach Entfernung linkseitiger Adnexe in 
der unteren Lumbal- und Sakralzone (Yeomann [36]), nach gewaltsamem 
Katheterismus Herpes zoster am Oberschenkel (Letulle [37]). 


Das Auftreten eines Zosterausschlages bei Erkrankungen eines 
inneren Organes in einem Hautbezirk, der nach den Headschen 
Lehren in Beziehungen zu dem betreffenden Organ steht — die 
herpetischen Zonen decken sich nach Head mit den hyperalge- 
tischen fast vollständig — ist nicht nur theoretisch interessant, son- 
dern kann, wie obige Fälle lehren, auch in diagnostischer Hinsicht, 
besonders in unklaren Fällen innerer Organerkrankungen praktisch 
überaus wertvoll werden. Die Erregung der sympathischen Nerven 
des befallenen inneren Organs versetzt wohl in diesen Fällen 
reflektorisch oder durch Fortleitung (nach entzündlich-toxischer Schä- 
digung) die zugehörigen Rückenmarkssegmente — und Intervertebral- 
ganglien — in einen Reizzustand, der die Grundlage zu vasomo- 
torischen und sensiblen Störungen an den zugehörigen Hautgebieten 
bzw. Segmenten abgibt. 


1. D. m. W. 1911 Nr. 7. — 2. D. m. W. 1911 Nr. 14.— 3. D. m. W. 1911 Nr. 17.— 4.D.m.W. 
1911 Nr. 24. — 5. Journ. of the Americ. med. Assoc. 1911, 57 S. 900 (II.). — 6. Ref. Kongrzbl. 
f. inn. M. 5 u. 7. — 7. Zschr. f. Neurol. 1913, 16. — 8. Zschr. f. Urol. 1914, 8. — 9. Wien. Arch. 
inn. M. 1922, 4; Ref, M. Kl. 1924 S. 1485. — 10. Die Sensibilitätsstörungen der Haut 1898. — 
11. Krankheitszeichen und ihre Auslegung 1917. — 12. W. kl. W, 1911 S. 1618 (Demon- 
stration). — 13. W. kl. W. 1911 S. 1618 (Diskussion). — 14. W. kl. W. 1920 S. 348 (Diskussion). 
— 15. W. kl. W. 1920 S. 458 (Demonstr.); 1921 S.13 u. Wien. Arch. inn. M. 1922 S. 456. — 
16. Zit. nach Salomon, Zschr. f. Neurol. (Ref. u. Ber.) 1913,7 S.345. — 17. Ref. Zbl.f, 
d. ges. inn. M. 1913, 8S. 652. — 18. Zit. nach Plesch in Kraus u. Brugsch 4 S. 1276. 
— 19. W.kl. W. 1911 S. 1618 u. 1920 S. 348 (Diskussionen). — 20. Zit.nach Salomon (I. c.), 
— 21. Neurol. Zbl. 1905, 24 S. 375. — 22. W. kl. W. 1909 Nr.8 u. 9. — 23. Ref. Zbl. f. d. ges. inn. 
M. 1914, 11 S.650. — 24.D. Zschr. f. Chir. 1912, 119 S.485. — 25. M. Kl. 1925 Nr. 45. — 26. 
Prag. m. Wschr. 1911 S. 333. — 27. D. m. W. 1920 Nr. 47. — 28. Zit.nach Arnstein. — 29 
Zit.nach Arnstein. — 30. W. kl. W. 1920 S. 348. — 31. M. Jb. 1876 S. 55. — 32. W. kl. W. 
1913 S. 2115. — 33. Zit. nach Jarisch, Nothnagels Handbuch. — 34. Zit. nach Arn- 
stein. — 35. Inaug.-Diss. Greifswald 1898. — 36. Ref. Arch. f. Derm. 1903, 66 S. 245. — 
37. Zit. nach Salomon. 





Aus dem Chirurgisch-poliklinischen Institut der Universität 
Leipzig. (Direktor: Prof. Sonntag.) 


Ueber tiefgelegene Lipome. 
Von Dr. Harry Schütz, Assistent. 


Im Anschluß an den Aufsatz von Sonntag in der Kl. W. 1925 
Nr.7, in welchem u. a. über ein unter dem M. latissimus dorsi ge- 
legenes Lipom bei einem 45jährigen Manne berichtet wurde, sollen 
im Folgenden zwei weitere Fälle von submuskulärem bzw. faszialem 
Lipom beschrieben werden. 


1. Im ersten Falle handelt es sich um einen 36jährigen Metallschleifer von 
kräftigem Körperbau. Er gab an, daß er seit 20 Jahren eine Geschwulst am 
Halse habe, die angeblich von selbst entstand; in den letzten 3 Jahren habe 
ihm diese Beschwerden verursacht, insbesondere schmerze das Kopfdrehen. 

Die Untersuchung zeigt die rechte Nackengegend in kleinhandflächengroßer 
Ausdehnung flach um etwa 2 cm vorgewölbt. Bei Betastung gewinnt man den 
Eindruck eines weichen Tumors, den wir als Lipom ansprachen, obwohl eine 
Lappenbildung sowie freie Verschieblichkeit, wie man sie meist bei subkutanen 
Lipomen findet, fehlte. Bekanntlich neigen gerade die Lipome des Nackens 
zu mehr diffusem Wachstum und auch zu fibröser Beschaffenheit. Aus diesem 
Grunde wurde der fehlenden freien Verschieblichkeit keine größere Bedeutung 
beigemessen. Differentialdiagnostisch in Betracht gezogen wurde die Möglich- 
keit eines kalten Abszesses, da eine gewisse Fluktuation bestand; allein das 
langsame Entstehen innerhalb eines Zeitraumes von 20 Jahren sowie der 
Mangel weiterer Symptome sprachen dagegen. : 

Wir rieten dem Patienten zur Operation, die in örtlicher Betäubung aus- 
geführt wurde. Nach querem Hautschnitt über der Mitte der Geschwulst 
erwies sich die Trapeziusplatte in gleichem Sinne wie die Haut vorgewölbt. 
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Erst nach Durchtrennung des M. trapezius in der Faserrichtung stieß man 
ein völlig abgekapseltes, kleinapfelgroßes, weiches Lipom mit glatter Obe 
fläche ohne Lappenbildung. Es ließ sich aus der Faszienlage zwischen 
Mm. trapezius, splenius capitis, rhomboideus minor und levator scapulae mü 
los herausluxieren. Histologische Untersuchung (Pathologisches Institut d 
Universität Leipzig) ergab ein Lipom ohne besondere Veränderungen, ohne Ze 
reichtum. Heilung erfolgte p. p. Patient wurde 18 Tage nach erfolgter Oper 
tion geheilt entlassen. : & 
2. Der zweite Fall betrifft eine 17jährige Kontoristin, die seit einig 
Jahren eine Schwellung am linken Unterschenkel bemerkt. Eine Ursache daf 
weiß sie nicht anzugeben. In letzter Zeit verursachte die Geschwulst eini 
Beschwerden. h 
Der linke Unterschenkel zeigt an der Vorderseite etwa an der Grenze d 
unteren ?/; eine flache Vorwölbung, die etwa handflächengroß ist. Die Ha 
ist darüber verschieblich und leicht bläulichrot verfärbt. Die Geschwulst selt 
ist unverschieblich, weich und fluktuiert etwas. Kein Druckschmerz. Ausgiebi; 
Bewegung im Sprunggelenk verursacht ziehende Schmerzen. Probepunktion « 
gebnislos. Seitliche Röntgenaufnahme zeigt die Haut bogenförmig vom Mu 
kelschatten abgehoben. Der Schatten der durch diese Abhebung gekennzeic 
neten Geschwulst ist weniger dicht als der der Haut. Jedoch fehlt die dies 
eigentümliche feine Zeichnung. T 
Die Diagnose lautete auf Lipom, was durch die Operation bestäfi, 
wurde. Der Unterschenkelfaszie aufliegend fanden sich diffuse, mit der Fasz 
fest verbundene lipomatöse Wucherungen, die auch den N. peroneus supe 
ficialis an seiner Austrittsstelle aus der Faszie umgaben. Im Gegensatz zu 
Subkutanfett wies das Geschwulstgewebe einen intensiver gelben Farbton A 
ohne irgendwelche makroskopische Differenzierung. Zwischen Haut und 
schwulst bestand keinerlei Zusammenhang, dafür war solcher mit der Faszie u 
so inniger. Der Tumor wurde an der Faszie abgelöst und die Wunde g 
schlossen, nachdem durch einen Einschnitt an der Austrittsstelle des al 
peroneus superficialis festgestellt war, daß subfaszial kein Tumorgewebe \ 
lag. Histologische Untersuchung: Lipomatöse Veränderungen. 


Die Eigenschaften tiefgelegener Lipome, über welche in der L 
ratur eine Reihe von Abhandlungen vorliegen, sollen hier flüchtig & 
streift werden. 5 

Vorkommen und Einteilung. Die Geschlechter werden \ 
tiefen Fettgeschwülsten ziemlich gleichmäßig. befallen; vielleicht übe 
wiegen die Männer etwas. Die Angaben lauten zum Teil w 
sprechend. Die Geschwulstbildung tritt in allen Lebensaltern in 
scheinung; jedoch ist das mittlere Alter bevorzugt. Die Verteilun 
auf einzelne Körpergegenden ist derart, daß tiefe Lipome an solche 
Stellen besonders häufig anzutreffen sind, wo große und stark 
Muskelplatten vorhanden sind. Das gilt vor allem für sn ar 6 




























Rücken und Nacken. Auf die Körperseiten verteilen sich die Ge 
schwülste etwa zu ‚gleichen Teilen. Alle diese Eigenschaften € 
sprechen denen der gewöhnlichen subkutanen Lipome. Die meist 
tiefgelegenen Lipome nehmen — wenn wir von den sogenannte 
subserösen absehen wollen — ihren Ausgang von Organen des Be 
wegungsapparates; jedoch können sie in allen Organen des Körper 
vorkommen. Die subserösen Lipome, wie sie besonders oft im pr 
peritonealen Fett in der Mittellinie vorkommen, nehmen in gewis 
Hinsicht eine Sonderstellung ein. Auf sie einzugehen, erübrigt 
im Rahmen dieses Aufsatzes. Auch der Zungenlipome bzw. der & 
fusen Lipomatose der Zunge kann nur eben Erwähnung getan wi 
den. Am Bewegungsapparat findet man die tiefen Fettgeschwülst 
zumeist unter oder zwischen Muskeln bzw. Muskelgruppen. Ab 
auch im Zusammenhang mit der äußeren Faszie sind sie als s 
fasziale Lipome beschrieben. Wie Fall 2 zeigt, kommen auch Lipo 
vor, die der Faszie außen aufliegen, unzweifelhaft von ihr ihren Au 
gang nehmen und mit der Subkutis keinen Zusammenhang ha 
Solche „epifaszialen“ Lipome sollte man in Anbetracht des gem 
samen Mutterbodens in der Namengebung den subfaszialen Gesch: 
sten gleichstellen und gemeinhin von „faszialen“ Lipomen reden. 
sub- und intermuskulären Fettgeschwülste stammen wohl zi 
von interstitiellem Bindegewebe (Gefäßscheiden, Perimysium us 
Da die Unterbringung eines Falles unter die sub- oder intermu 
lären Lipome scheinbar oft auf Schwierigkeiten stößt, ist es We 
zweckmäßig, beide Kategorien unter dem Sammelausdruck „it er" 
stitielle“ Lipome zusammenzufassen. Das hat den Vorteil, Be; 
solche Tumoren, die offenbar von größeren, tiefgelegenen Binde: 
gewebsräumen, wie z. B. der Gegend der großen Halsgefäße aus 
gehen, hier einbeziehen kann, während die Bezeichnung „submit 
lär“ hier unangebracht erscheint. In einer Reihe von Fällen 
Periost bzw. Gelenkkapseln als Ausgangspunkte anzusehen 
stale, subsynoviale Lipome). Endlich kommen selten auch im M 
selbst — intramuskulär — Fettgeschwülste vor. Küttner-Lan 
schätzt deren Zahl 1913 auf 30, Nast-Kolb 1922 auf 33. Aber 
die anderen tiefen Lipome kommen nicht gerade häufig vor. N 
allzu selten sind nach Küttner-Landois die inter- bzw. submit 
lären Lipome. So erwähnte Behrens 65 (1907) sub- bzw. 
muskuläre Lipome, Ahrens in einer Dissertation aus unseren 
stitut 71 (1924), während Dertinger 1903 über 149 tiefsitze 










































ußerordentlich schwierig und der subjektiven Auffassung des Ein- 
elnen überlassen ist, zu entscheiden, ob ein Lipom überhaupt als tief- 

end anzusehen ist, ob als subfaszial, inter- oder submuskulär. 
peziell von den Fällen, die als inter- und submuskuläre Lipome in 
en statistischen Arbeiten zusammengestellt sind, dürfte eine Anzahl 
ausscheiden. Jedenfalls ist das Vorkommen interstitieller Lipome, wie 
die Erfahrung lehrt, nicht sehr häufig. Wir operierten im Laufe eines 
ıres bei einem. Material von etwa 7500 Kranken (1.'XII. 1924 bis 
‚30. X1. 1925) 30 Patienten, die unser Institut wegen einer subkutanen 
Fettgeschwulst aufgesucht hatten. Die Zahl derjenigen, bei denen 
Lipome als Nebenbefund festgestellt wurden, ist darin nicht ein- 
griffen. Dem steht unser Fall 1 als einziges interstitielles (inter- 
kuläres) Lipom gegenüber. Der von Sonntag beschriebene Fall 
gehört einem früheren Zeitraume an. Präperitoneale Lipome diagno- 
izierten wir in der gleichen Zeit 39mal, also öfter als subkutane. 

wurden jedoch diese nicht alle operiert. Wie oft oder wie selten 
die interstitiellen Lipome vorkommen, offenbart sich am besten, wenn 
man ihre Häufigkeit mit der von anderen relativ seltenen Krankheits- 
er der kleinen Chirurgie vergleicht. So sahen wir in der er- 
wähnten Zeit z. B. die sogenannte Mondbeinmalazie Smal, die Du- 
iytrensche subunguale Exostose der Großzehe 4mal, den typischen 
srißbruch des 5. Mittelfußhöckers 3mal. Alle diese Erkrankungen 
sommen anscheinend häufiger vor als interstitielle Lipome. Epi- 
iale Lipome sind anscheinend bisher nicht beschrieben. 


Entstehung und Wachstum. Die Entstehung der inter- 
ellen Lipome ist wie die der subkutanen unbekannt. In einer be- 


auma. Bei unseren beiden Kranken fehlt ein solches. Ob und in- 
vieweit das Trauma in Wirklichkeit für die Geschwulstbildung an- 
schuldigen ist, ist nicht immer einwandfrei zu sagen. Die Patienten 
eigen bekanntlich dazu, irgendwelche Veränderungen mit ihnen er- 
‚nmerlichen mehr oder minder wichtigen Ereignissen in Zusammen- 
ig zu bringen, ohne daß der Arzt die Möglichkeit hätte, im Einzel- 
‚all die Angaben stets richtig zu werten. Meist dürfte das Trauma 
e Kranken erst aufmerksam gemacht haben auf eine bereits be- 
hende Geschwulst. Die Tatsache, daß die Körpergegenden, . wo 
roße Muskelplatten vorkommen, der Lieblingssitz tiefer Fett- 
Schwülste ist, erscheint vielleicht nicht ganz belanglos. Da Größe 
nd Mächtigkeit eines Muskels den an ihn zu stellenden Anforde- 
gen entsprechen dürften, so mag wohl ein mechanisches Moment 
olge der Muskelarbeit in Betracht kommen. Der Ansicht Groschs, 
ab die Häufigkeit der Lipome, auch tiefliegender, an bestimmten 
‚örperstellen mit der Häufigkeit der Talg- und Schweißdrüsen der 
aut an den betreffenden Punkten in Beziehung zu bringen sei, kann 
an nicht ohne weiteres beipflichten. Für manche Fälle ist die Kon- 
ution heranzuziehen, besonders wenn die Tumoren multipel auf- 
en. Auch angeboren wurden tiefe Fettgeschwülste beobachtet. 
"Wachstum geht oft schneller, oft langsamer vonstatten. Gelegent- 
tritt nach anfänglich raschem Wachstum ein Stillstand ein. Ein 
tes Mal wächst die Geschwulst in langen Jahren allmählich, aber 
Iblässig weiter. Die Größe, bei welcher die Operation erfolgt, 
wankt zwischen kleinen, nuß- und apfelgroßen Geschwülsten und 
en, die mehrere Kilogramm an Gewicht erreichen. Im allgemeinen 





nen die tiefen Lipome den subkutanen an Größe etwas nach- 
tehen; jedoch ist der Unterschied nicht wesentlich. Gewöhnlich 
det man die Lipome, subkutane wie tiefe, gut abgekapselt. Sie 
sen sich, wenn man erst einmal die bedeckende bindegewebige 
icht durchtrennt hat, ohne weiteres herausluxieren. Nur eine oder 
iehrere feine gefäßführende Verbindungen bestehen gewöhnlich mit 

‚Nachbarschaft. Glatte Ei- und Kugelform (Fall 1) sind seltener 
 groblappige, traubenartige Gebilde, welche Fortsätze in benach- 
rte Gewebszwischenräume entsenden. Diffuses Wachstum ohne 
pselung und ohne Läppchenbildung (Fall 2), wurde nur in einem 
‚einen Prozentsatz der Fälle gefunden. Am ehesten trifft man 
ches am Nacken, dann oft mit fibromatösem Charakter, 


\ Diagnose. Diese ist nicht immer so leicht wie bei den sub- 


tanen Lipomen. Die tiefen Lipome sitzen nicht so sinnfällig unter 


"rt Haut und können nicht so gut durchgetastet werden wie die 
bkutanen. Die Konturen der Geschwulst werden in dem Maße 





or verwaschen, in dem Muskeln und andere Weichteile sie be- 
‚cken und sie selbst mehr in der Tiefe verschwinden. Kein Wun- 
"5 daß die Ditferentialdiagnose gegenüber Hämatomen, Hernien, 
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Gummen, malignen Tumoren, kalten Abszessen usw. auf Schwierig- 
keiten stoßen kann. Die Anamnese vermag hier aufzuklären über Art 
und Schnelligkeit der Entstehung, die Wa.R. über etwa vorliegende 
syphilitische Erkrankung; infiltrierendes Wachstum und etwaige Meta- 
stasen zeigen die Bösartigkeit einer Geschwulst. Bei Blutergüssen 
und kalten Abszessen ist der Ausfall der Probepunktion wichtig, bei 
letzteren auch der Nachweis anderweitiger tuberkulöser Herde. Bei 
interstitiellen Lipomen kann ein Symptom von Bedeutung sein: hat 
man eine weiche, fast fluktuierende Schwellung vor sich, die sich 
mit den übrigen Weichteilen verschieben läßt, so kann man, wenn 
mit der Kontraktion der betreffenden Muskeln mit diesen auch die 
Schwellung fixiert und unverschieblich wird, eine gutartige Geschwulst 
in den- tieferen Weichteilen annehmen. Die Probepunktion kann ge- 
legentlich weiter helfen. Es gelingt nämlich in manchen Fällen, einen 
Fetttropfen anzusaugen, was für Lipom spricht. Uns brachte diese 
Methode im Falle 2 in dieser Beziehung keinen Aufschluß, obwohl 
gerade hier der negative Ausfall für den Ausschluß eines kalten 
Abszesses wichtig war. Ebenfalls im Falle-2 erwies sich das Röntgen- 
bild als Hilfsmittel von einigem Wert. Gelingt es trotz allem nicht, 
die Diagnose zu stellen, so ist eine Probeinzision angebracht. Keines- 
falls darf es heute mehr vorkommen, daß in der Annahme eines bös- 
artigen Tumors zur Amputation geschritten wird. 

Therapie und Prognose. Die Therapie besteht in der Ex- 
stirpation. Angezeigt ist diese besonders dann, wenn die Geschwulst 
durch ihre Größe oder durch Druck auf andere Organe (Nerven- 
stämme usw.) Beschwerden verursacht. ‚Gewöhnlich handelt es sich 
um harmlose Eingriffe, die meist in örtlicher Betäubung ausgeführt 
werden können. Es muß jedoch sorgfältig darauf geachtet werden, 
daß irgendwelche Fortsätze des Tumors nicht übersehen werden, da 
sonst Rezidive möglich sind. Die Prognose ist gut. Störende Folgen 
der Operation sind fast immer zu vermeiden, 

Ahrens, Diss. Leipzig 1924. — Behrens, Diss. Berlin 1907. — Dertinger, 
Beitr. z. klin. Chir. 38. — Küttner-Landois, Chir.d. quergestr. Muskul. 1913. — Nast- 


Kolb, Beitr. z. klin. Chir. 127. — Plettner, Diss. Halle 1889. — Schwarz und 
Chevrier, Rev. de Chirurgie 1906. — Sonntag, Kl. W. 1925. 





Aus der Städtischen Säuglingsfürsorgestelle III in Berlin-Neukölln. 


Zum Singultus der Säuglinge. 
Von San.-Rat Dr. Michael Cohn. 


In der medizinischen Literatur der letzten Jahre nehmen Erörte- 
rungen über den Singultus einen verhältnismäßig breiten Raum ein, 
In ätiologischer Hinsicht war es besonders das vielfach beobachtete 
epidemische Auftreten des Singultus mit seinen Beziehungen zur 
Grippe und Enzephalitis, das die Aufmerksamkeit erregte; in thera- 
peutischer Beziehung haben vornehmlich die Bemühungen, in schwe- 
reren Fällen durch chirurgische Eingriffe am Nervus phrenicus Ab- 
hilfe zu schaffen, Interesse erweckt. In den zahlreichen neueren Be- 
handlungen des Singultusthemas ist nirgends von jenem Singultus 
die Rede, der zu den allerhäufigsten gehört, das ist der Singultus der 
Säuglinge. Aber auch in der, deutschen pädiatrischen Fachliteratur, 
Lehrbüchern wie Zeitschriften, wird der Gegenstand zumeist über- 
haupt nicht oder doch nur sehr dürftig behandelt. 

Und doch gibt es keine Lebensperiode, in welcher das Schlucken 
so oit zur Beobachtung gelangt wie das Säuglingsalter; er gehört 
hier geradezu zu den alltäglichen Erscheinungen. Es mag vereinzelt 
Kinder geben, bei denen es überhaupt nicht vorkommt. Das sind 
jedenfalls seltene Ausnahmen; bei den meisten kommt es zeitweilig: 
vor, allerdings in sehr wechselnder Häufigkeit, mitunter nur alle paar 
Tage, mitunter aber zu wiederholten Malen an jedem Tage. 

Schon Neugeborene können an ihrem ersten Lebenstage von 
Singultus befallen werden. Ist doch sogar gelegentlich ein intra- 
uterines Auftreten festgestellt worden! Er fehlt daher auch nicht bei 
Frühgeburten. Im allgemeinen pflegt er um so häufiger zu sein, je 
jünger die Kinder, um so seltener, je älter sie sind, sodaß er z. B. 
nicht selten anfangs mehrmals täglich, späterhin nur einmal am Tage 
und zuletzt nur innerhalb mehrerer Tage einmal auftritt. Die Haupt- 
periode bilden die ersten Lebenswochen und Monate. Bei den 
meisten Säuglingen wird er schon im zweiten Lebensvierteljahr 
wesentlich seltener, und bereits im dritten Quartal spielt er keine 
erhebliche Rolle mehr. Es gibt freilich auch Kinder, bei denen er 
anfangs fehlt und erst späterhin sich eine Periode von heftigem Sin- 
gultus einstellt. Jenseits des 1. Lebensjahres ist er beim Kinde kaum 
häufiger als beim Erwachsenen. 

So wechselnd wie die Häufigkeit ist auch die Heftigkeit der 
einzelnen Attacken. In leichteren Fällen dauert der Anfall nur kurze 


7 


SEITE 910 





Zeit und belästigt kaum. In schwereren jedoch kann er Y4—1/s Stunde 
dauern, er hindert die Kinder am Einschlafen, sie werden unruhig, 
sie fahren bei jeder Zwerchfellkontraktion heftig zusammen; das die 
letztere begleitende Geräusch kann so stark sein, daß es durch 
mehrere Räume hindurch zu hören ist; zweifellos werden auch, wie 
wir nach den Erfahrungen bei Erwachsenen annehmen müssen, 
Schmerzen im Epigastrium und an den Ansatzstellen des Zwerchfells 
an die Rippen empfunden. Während die leichteren Anfälle als be- 
langlos zu betrachten sind, sodaß man hier in der Tat vom „phy- 
siologischen‘“ Singultus der Säuglinge sprechen kann, sind es die 
heftigen, langdauernden, das Befinden störenden und therapeutische 
Maßnahmen erheischenden Anfälle nicht mehr. Es verhält sich hier- 
mit ganz ähnlich wie mit dem — wie gleich zu erörtern sein wird — 
auch sonst dem Singultus nahestehenden habituellen Erbrechen der 
Säuglinge, bei dem gleichfalls alle Abstufungen vom leichten und 
harmlosen „Speien‘“ und „Käsen‘ bis zu den heftigen, abundanten, 
das Gedeihen beeinträchtigenden Entleerungen des größten Teiles des 
Mageninhaltes vorkommen. 

Der Singultus der Säuglinge ist zumeist ein Reflexsingultus. 
Zwei Momente sind es vorwiegend, die nach einer in Laienkreisen 
allgemein verbreiteten Ansicht, der wir in der Tat, wie mir scheint, 
die Berechtigung nicht aberkennen können, die einzelnen Schluck- 
anfälle beim Kinde zur Auslösung bringen. Das eine ist die plötz- 
liche Abkühlung der äußern Haut — ein Moment, dem in der Aetio- 
logie des Singultus der Erwachsenen freilich nirgends eine Bedeu- 
tung zugewiesen zu werden pflegt. Trotzdem dürfen wir seine Wirk- 
samkeit für das Zustandekommen des Schluckens der Säuglinge nicht 
gut leugnen. Tatsächlich kann man beobachten, wie mitunter das 
bloße Aufdecken, das Aufwickeln, das Befreien des Kindes von 
seinen Umhüllungen, das Trockenlegen, die Entkleidung beim Baden 
Schluckanfälle im Gefolge hat. Es gibt Kinder, bei denen lediglich 
bei solcher Gelegenheit Schlucken beobachtet wird. Und überdies 
fehlt es nicht ganz an einer theoretischen Begründung für einen 
solchen Zusammenhang. Allbekannt ist die Erregung des Inspirations- 
zentrums durch einen die Körperoberfläche plötzlich treffenden Kälte- 
reizes. Bedienen wir uns ja auch dieses Reflexes zur Auslösung der 
Atmung beim Scheintod der Neugeborenen! Nun ist freilich noch 
ein Unterschied zwischen der einmaligen tiefen Einatmung nach 
Hautabkühlung und den wiederholten klonischen Zwerchfellskontrak- 
tionen, welche das Wesen des Singultus ausmachen. Immerhin ist 
hier eine gewisse Analogie gegeben, und für die Verschiedenheiten 
des Eifekts bei gleichartigem Reize ist vielleicht die Eigenart des 
Nervensystems des Säuglings verantwortlich zu machen. 

Das zweite auslösende Moment bildet die Nahrungsauf- 
nahme. Die Mehrzahl der Singultusanfälle, die im Säuglingsalter 
zur Beobachtung kommen, gehört hierher. Der Zusammenhang ist 
zumeist schon deshalb nicht zu verkennen, weil sich der Singultus in 
seinem zeitlichen Auftreten kurz an die Mahlzeit anschließt. Viele 
Säuglinge schlucken lediglich im Anschluß an das Trinken, und es 
gibt Säuglinge, die zeitweilig nach jeder Fütterung Schluckanfälle 
bekommen, sodaß deren tägliche Zahl geradezu durch die Zahl der 
täglichen Mahlzeiten bestimmt wird. Hier befinden wir uns über- 
dies auch insofern auf sicherem Boden, als bekanntlich beim Er- 
wachsenen gleichfalls physiologische wie pathologische Verhältnisse 
des Verdauungsapparates zu den häufigsten Ursachen des Singultus 
zählen. 

Begünstigend auf die Auslösung des Digestionssingultus der 
Säuglinge wirkt besonders eine hastige, überstürzte, mit reichlichem 
Lufitschlucken einhergehende und überreichliche Nahrungsauf- 
nahme, die zu einer brüsken Magenausdehnung führen muß. Auch 
beim Erwachsenen ist das Auftreten von Singultus nach großen Mahl- 
zeiten und Aufblähung der Oberbauchgegend wohlbekannt, und die 
Erklärung, die Eppinger für solche Fälle gibt, indem er an alte 
Angaben von J. Müller erinnert, wonach sich experimentell durch 
Reizung des Peritoneums an: der Stelle, wo es von der Kardia auf 
das Zwerchfell umbiegt, ein dem Singultus ähnlicher Zustand hervor- 
rufen lasse, mag auch für ‚die Verhältnisse des Säuglings zu- 
treffend sein. 

Die nämlichen, hier erwähnten Umstände, welche dem Auftreten 
des klonischen Zwerchfellkrampfes im Anschluß an die Milchfütte- 
rung des Säuglings Vorschub leisten, spielen bekanntlich auch eine 
ätiologische Rolle bei dem habituellen Erbrechen der Säuglinge. Dazu 
kommt, daß die Kompression und die Erschütterung, welche der 
gefüllte Magen durch die krampfhafte Zusammenziehung des Zwerch- 
fells erleidet, ihrerseits das Erbrechen begünstigen müssen. So ergibt 
sich bereits, daß beide Erscheinungen, Singultus und Speien, 
OLters kombiniert auftreten müssen. 

Die Verhältnisse liegen hier folgendermaßen: Es können Säuglinge 
an heftigem Singultus leiden, ohne daß sie erbrechen. Anderseits gibt 
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es Kinder, die viel und heftig speien, aber keinen Singultus h 
Letzteres kann schon deshalb nicht wundernehmen, weil in der A 
logie des habituellen Erbrechens nicht nur hastiges und übermäß 
Trinken, sondern oft ganz andere Momente wie Neuropathie, At 
der Kardia, Intoleranz gegen Fett eine Rolle spielen. Und schließlic 
kommen Singultus und habituelles Erbrechen vereint vor. 3 
In letzterem Falle nun ist es die Regel, daß die Kinder zunäch 
speien, oft schon während oder doch fast unmittelbar nach dem Tri 
ken, während sich das Schlucken meist erst etwas später einzustelle 
pflegt. In andern Fällen wird nicht nur vor dem Singultus, so 
auch zugleich mit diesem Nahrung herausgebracht, oder aber es wir 
überhaupt nur während der Singultusstöße gespien. Hingegen pfleg 
es, was französische Autoren zuerst hervorhoben (s. Theven 
Lyon medical 1905 Nr. 35), in der Tat meistens zuzutreffen, 
wenn erst nach einer Mahlzeit des Säuglings Singultus aufget 
nachher sich bis zur nächsten Nahrungsaufnahme kein Erbrec 
mehr einstellt. Der Singultus hat gewöhnlich ein Sistieren des Spei e1 
bis zum nächsten Trinkakte zur Folge. £ 
Auch die Erklärung, die jene Autoren hierfür gaben, dürfte wohl ; 
Wesentlichen zutreffen, daß nämlich durch die Kompression, welche d 
Magen bei den einzelnen Zwerchfellkontraktionen erfahre, der Pylorusverscl 
gesprengt, der Inhalt des Magens zu einem mehr oder weniger großen 
nach dem Duodenum entleert und damit der Grund für das Speien, die übe 
mäßige Ausdehnung des Magens, beseitigt werde. In diesem Sinne hätten 
den Singultus als eine nützliche Reaktion anzusehen, als ein Hilfsmittel 
Entleerung des überfüllten und überdehnten Magens in physiologischer Rici 
tung, nämlich nach dem Darm zu. 3 
Wenn ein Kind, wie es gelegentlich vorkommt, nicht im 
schluß an die Nahrungsaufnahme, sondern erst einige Stunden sp 
ohne sonst ersichtlichen Grund von Singultus befallen wird, so n 
man diesen, sofern man ihn überhaupt mit dem Verdauungsvorg 
in Beziehung bringt, als vom Darm her ausgelöst betrachten. A 
wäre es denkbar, daß ihn in solchem Falle Produkte des intermediä 
Stoffwechsels vom Blute aus hervorrufen. y 
Wenn interkurrente Krankheiten, auch sogar Ernährungsstörung 
einen zum Singultus neigenden Säugling befallen, so beobachtet r 
nicht selten, daß während dieser Zeit das Schlucken sistiert. 
mutlich hängt dies mit der verminderten Nahrungszufuhr zusam 
Die Ansicht, daß Kinder, die Brustnahrung bekommen, öfter als Fla 
kinder von Singultus befallen werden, dürfte nur insofern zutreffen, als gerac 
in der ersten Lebenszeit beim Trinken an der Brust besonders leicht e 
hastige und zu reichliche Aufnahme von Milch stattfindet. Im übrigen ha 
z. B. bei gemischter Ernährung gelegentlich auch das Gegenteil gesehen, 
nämlich das Schlucken sich jedesmal nach der Flaschennahrung einstellt 
den Brustmahlzeiten aber ausblieb. 
Den Grund, weshalb der Singultus gerade in den ersten Le 
wochen und „monaten eine so häufige Erscheinung bildet, wä 
er späterhin immer seltener auftritt, haben wir wohl in der allg 
erhöhten Reflexerregbarkeit, welche dem Nervensystem in diese 
frühen Periode eigen ist, zu erblicken. Auch andere Reflexe 
sei z.B. an die von Moro beschriebenen Gesichtsreflexe erinn 
sind in der ersten Lebenszeit besonders häufig zu beobachE ur 
danach allmählich zu erlöschen. R 
Während man zur Bekämpfung der Neigung zum Schluc 
Wesentlichen auf die bekannten diätetischen und hygienische. 
regeln, sonst aber nur auf den heilenden Einfluß der Zeit angew. 
ist, stehen zur Unterdrückung und Kupierung des einzelnen An 
Mittel und Methoden in größerer Zahl zur Verfügung. In den K 
stuben spielen hier allerhand Hausmittel eine Rolle, die übrigens 
in der Therapie des Singultus der Erwachsenen aufgeführt zu 
pflegen und die in leichteren Fällen auch nicht unwirksam zu 
scheinen, wie die Verabfolgung von Zuckerwasser, von Fen 
das Streuen von Zucker auf die Zunge. Manche Mutter pflegt 
das Schlucken nicht aufhören will, das Kind aufzunehmen w 
neuem an die Brust zu legen; und so wenig rationell diese Ma 
erscheint, wenn man eine Ueberladung des Magens als auslöst 
Moment annimmt, so wirkt sie doch durchaus nicht imm 
teilig, sondern mitunter tatsächlich abkürzend. > 
Bei heftigeren Singultusanfällen kommt man jedoch 
Weise nicht sehr weit und sieht sich dann genötigt, zu ander M 
seine Zuflucht zu nehmen. Für solche Fälle soll nun an diese 
auf ein therapeutisches Prinzip nachdrücklich hingewiesen werd 
mannigfachen, zur Bekämpfung heftiger Schluckkrämpfe des 
senen empfohlenen und als wirksam erprobten Maßregeln Z 
liegt und das auch in adäquater Anwendungsform beim S 
seine Wirkung in der Regel nicht verfehlt: = 
Eine ganze Reihe in älterer und neuerer Ze ® 
Mittel gegen heftigen Singultus besteht darin, daß m: 
krampfhaften Zusammenziehungen neigenden Zwerchiel 
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ationsstellung, also möglichst weit nach aufwärts zu drängen 
Schon eine der ältesten Behandlungsweisen, die bereits bei 
krates und Plato Erwähnung findet und die in jüngster Zeit 
:ntdeckt wurde, nämlich die Anwendung eines Niesmittels, 
die Auslösung des Niesreflexes durch Reizung der Nasen- 
mhaut gehört hierher, ebenso die Erregung des Würg- und 
reflexes. Hierher gehört ferner das Anhalten des Atems und 
Pressen, eventuell bei gleichzeitig weit nach vorn gesenktem 
‚ die Kompression des Epigastriums, der Druck auf den untern 
il des Brustkorbs, das Bandagieren des Abdomens, das forcierte 
drücken der Oberschenkel an den Leib bei gebeugten Knien. Alle 
Prozeduren haben im Wesentlichen das gemeinsam, daß durch 
das Zwerchfell möglichst weit in die Höhe gedrängt, ruhiggestellt 
erschlafft wird. 
Beim Säugling gibt es nun ein höchst einfaches Mittel, das genau 
gleichen Effekt hat, das ist — das Schreien. Beim Schreiakt 
vird infolge der forcierten Exspiration, die mit ihm verbunden ist, 
I des Drucks der Bauchpresse das Diaphragma aufs stärkste auf- 
ts gedrängt, und in der Tat hat heftiges Schreien 
gelmäßig ein Sistieren des Singultus zur Folge. 
Nicht selten bedient sich der Säugling unbewußt ganz von selbst 
lieses Mittels; ungehalten über die sich ständig wiederholenden 
ästigen Erschütterungen und schmerzhaften Sensationen, die mit dem 
eftigen Schluckauf verbunden sind, fängt er intensiv zu schreien an 
d befreit sich dadurch von dem Uebel. Aufmerksame Mütter wissen 
u berichten, daß, wenn sie ihr von heftigen Schluckkrämpfen be- 
nes Kind, nachdem sie alles Mögliche vergeblich versucht, 
ßBlich heftig anfahren und ihm eventuell einen Klaps geben, 
infolge der Schreckwirkung heftig zu schreien anfängt, zugleich 
zu schlucken aufhört. Versucht man ferner bei einem von 
em Singultus befallenen Säuglinge das oben erwähnte Manöver, 
man seine Oberschenkel eine Zeitlang fest an den Leib drängt, 
t das alsbald zur Folge, daß er, die Fixierung seiner untern 
emitäten als lästig empfindend, zu schreien beginnt; setzt man 
nn Druck weiter fort, sodaß das Schreien eine Zeitlang anhält, so 
feicht auch der Singultus damit sein Ende. Von G. Lennhoff 
t die Empfehlung her, das heftige Schlucken des Säuglings da- 
ech zu kupieren, daß man ihm eine Minute lang die Nase zuhalte; 
ch hier wird die tatsächlich zu beobachtende Wirkung lediglich 
urch erzielt, daß die Behinderung der Nasenatmung und der 
ige Fingerdruck heftiges Schreien auslöst. Ich selbst konnte 
erholt Singultusanfälle zum Schwinden bringen, indem ich durch 


rrief, die das Kind zum Schreien veranlaßte. Kurzum, die Ent- 
lung eines Schreiaktes — ganz gleich, auf welche Weise man 
ervorzurufen sucht — kann, sofern das Schreien nur intensiv 
ıg und von nicht gar zu kurzer Dauer ist, als ein probates und 
ltersstufe besonders angemessenes Heilmittel gegen heftige 
d sonst schwer zu unterdrückende Singultusanfälle der Säuglinge 
hlen werden. 
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er die Wirkung des Cardiazols bei arterieller Hypo- 
& tonie beim Bauchtyphus. 
Von Dr. Otakar Stancl, Sekundärarzt. 


ällen von subakuter arterieller Hypotonie bei Rekonvaleszenten 
ei 4 Fällen in Tabletten und in 1 Fall in subkutanen Injektionen), in 
Falle subakuter arterieller Hypotonie bei einer Rekonvaleszentin 
rlaufe eines fieberhaften Rezidivs (Tabletten) und in 2 Fällen 
Hypotonie, während der Fieberperiode (Injektionen). 
Alle unsere Patienten sind Frauen. 
Der Zustand des kardiovaskulären Systems wurde täglich zur 
n Zeit (zwischen 2—3 Uhr nachmittags) kontrolliert: Frequenz 
erzaktion, Frequenz der Atmung und Messung des arteriellen 
s mit dem Sphygmotensiophon nach Vaquez-Laubry. So- 
Sich die Kranke soweit erholt hatte, daß sie zum Röntgen ge- 
t werden konnte, wurde ein Orthodiagramm des Herzens an- 
tigt. Die der Arbeit beigefügten Orthodiagramme und Schemen 
ınten wegen Platzmangels nicht reproduziert werden. Die Diu- 
_ welche während der Behandlung durch Messung der Urin- 
ontrolliert wurde, ist mit Rücksicht auf die Einflüsse, denen 
n Verlaufe des Fiebers und der Rekonvaleszenz unterliegt, nicht 
racht gezogen worden. 
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Während der Behandlung bewahrten die Patientinnen volle Bett- 
ruhe. Anfangs wurde Cardiazol direkt in Tabletten verabreicht, nach- 
her in Milch gelöst, trinken gelassen, da bei der direkten Tabletten- 
verabreichung mitunter Druck’ im Magen aufgetreten ist. Bei dieser 
Art der Verabreichung wurde das Cardiazol ohne irgendwelche Be- 
schwerden von den Patientinnen vertragen. Betonen möchte ich, daß 
es sich hier um Patienten handelt, die auf der Höhe der Erkrankung 
und in der ersten Zeit der Rekonvaleszenz sich befinden, bei denen 
also der Verdauungstrakt und überhaupt die Funktion des Verdau- 
ungsapparates ganz bedeutend gestört sind, Bei den Cardiazolinjek- 
tionen wurden unbedeutende Reaktionen an den Stichstellen nur bei 
sehr kachektischen Patientinnen beobachtet, welche eine sehr schwere 
Bauchtyphuserkrankung durchmachten. Bei nur schwach Befallenen, 
meist aber auch bei schwer an Bauchtyphus Erkrankten wurden diese 
nicht beobachtet. Im ganzen waren diese wenigen Lokalreaktionen 
unvergleichlich geringer als beim Kampferöl, ja sogar auch geringer 
als bei wäßrigen Koffeinlösungen. Fünf Tage hindurch wurden 4 mal 
1 Tablette (0,1 g Cardiazol), weitere 2 Tage Amal 2 Tabletten und 
ebenso während 5 Tagen 4mal 1 ccm (0,1 Cardiazol), weitere zwei 
Tage 4mal 2 ccm Cardiazol in subkutanen Injektionen verabreicht. 


- Zur Illustration wollen wir bloß 3 Fälle herausgreifen: 

Fall 2. (Protokollnummer 2274—925.) A. P., 23 Jahre alt. Am 7. Tage der 
Apyrexie folgender Herzbefund: Schwache Pulsation der Herzgegend, die Pul- 
sation der Herzspitze läßt sich von der diffusen Pulsation in der Herzgegend 
nicht genau unterscheiden. Herzdämpfung normal. Deutlicher 2. Ton an der 
Spitze, über der Pulmonalis lauter als über der Aorta. 1, Ton über dem 
ganzen Herzen dumpf. Puls 108, regelmäßig. Atemzüge 24, Druck 100--40 mm 
Hg. (Vaquez-Laubry). Die Kranke klagt über Palpitationen. Cardiazol in 
Tabletten. Am 8. IX. 3mal 1 Tablette täglich. Vom 9. IX.—12. IX. 4mal 1 Ta- 
blette täglich. Am 10. IX. wird die Atemfrequenz langsamer (statt 24 nur 18), 
die Herzfrequenz wird geringer, (von 108 auf 75), wobei der arterielle Druck 
102—45 mm Hg. beträst. Im Verlaufe der ganzen Cardiazolbehandlung steigt 
der diastolische Druck langsam (insgesamt um 15 mm Hg.). Der systolische 
Blutdruck nimmt unmerklich zu. Die Herzfrequenz geringer (108—72). Auch 
die Atemfrequenz wird geringer. Am Ende der Behandlung zeigt der 1. Ton 
eine leichte Verlängerung und ist dumpfer, der 2. Ton hat sein Maximum über 
der Pulmonalis, die Palpitationen haben sich im Verlaufe der Behandlung be- 
deutend verbessert. 


Fall 6. Protokollnummer 2175=925.) M.P., 25’Jahre alt. Am Anfange 
eines Rezidivs: Herzdämpfung normal, die Töne zirkumskript, 2. Ton am 
deutlichsten über den unteren Sternum, über der Pulmonalis lauter als über 
der Aorta, Frequenz 122, regelmäßig, Atemzüge 25, Druck 105—85 mm Hg. 
Es handelt sich um eine subakute Hypotonie zu Beginn eines Typhus- 
rezidivs. Cardiazol in Tabletten. Am 8. IX. 3mal 1 Tablette vom 9. IX. bis 
12. IX. 4mal 1 Tablette und am 13. und 14. IX. 4mal 2 Tabletten täglich. 
Auffallend ist das Sinken der Atemzüge am 2. Tage der Behandlung, obwohl 
dabei die Temperatur etwas steigt. Der diastolische Druck sinkt am 4. Tage 
(75 mm Hg.), der systolische steigt (110 mm Hog.). Seit Beginn der Cardiazol- 
kur ist die Herzfrequenz geringer (statt 124—108— 102), im ganzen erreicht aber 
der arterielle Differentialdruck nicht einen ebenso hohen Wert wie vor dem 
Rezidiv. 

Fall 7. (Protokollnummer 2248—925.) B. B., 18 Jahre alt. Anfang der 
dritten Woche im Verlauf des Bauchtyphus. Leichte Zyanose der Wangen, 
Herzspitzenstoß kaum merkbar, Herzdämpfung normal. 1. Ton am ganzen 
Herzen dumpf, 2. Ton über der Pulmonalis sehr deutlich. Druck 90-758 mm 
He. Vaquez-Laubry. Puls 102, regelmäßig, Atemzüge 38, keine subjek- 
tiven Erscheinungen. Es handelt sich um eine akute Hypotonie am Anfang 
der dritten Typhuswoche. Cardiazol subkutan zu 1 ccm: 

Am 3: [I Small Trecm 9. 1X.-12.:1X. Amal 1 ccm, , 13: Rund 14. IX: 
4mal 2 ccm, die Injektionen wurden um 8, 12, 16 und 20 Uhr verabfolgt. 
Auffallend ist das Sinken der Atemzüge am 9. IX. von 38-26. Der arterielle 
Differentialdruck erhöht sich am zweiten Tage der Behandlung durch Senken 
des diastolischen Druckes. Eine geringfügige Erhöhung des systolischen und 
diastolischen Druckes beobachten wir am zweiten Tage der Behandlung mit 
doppelter Dosis ohne Veränderung des Wertes für den arteriellen Differential- 
druck. Herzfrequenz bleibt unverändert. 

Bei akuter arterieller Hypotonie im Stadium des flori- 
den Typhus, z.B. Fall 7, wird während der Cardiazolbehandlung (sub- 
kutane Injektionen) die Atmung verlangsamt und vertieft. Die Herzfrequenz 
wird etwas geringer, bei unverändertem Differentialdruck. 

Bei subakuter Hypotonie im Rezidiv ist ein unbestreitbarer 
Effekt der Cardiazolbehandlung (Cardiazol in Tabletten per os) auf die Atmung 
zu erreichen gewesen. Denn gleich am zweiten Tage der Behandlung sinkt 
die Anzahl der Atemzüge auffallend. Die Atemzüge wurden tiefer, und dieser 
Zustand hielt durch die ganze Zeit der Cardiazolbehandlung an. Zugleich mit 
der Atmung verringerte sich auch die Frequenz der Herzaktion andauernd. 

In Fällen subakuter Hypotonie bei Rekonvaleszenten nach 
Bauchtyphus sehen wir im Fall 2 bei Behandlung mit Cardiazol in Ta- 
bletten einen andauernden Rückgang der Beschleunigung der Herzaktion .auf 
die Norm bei geringer Erhöhung des diastolischen Druckes. Verlangsamung 
und Vertiefung der Atmung. 

In einem Falle stieg bei Erhöhung der Cardiazoldosen (4mal 2 Tabletten 
täglich) auffallend der systolische Druck. Es sinkt etwas der diastolische 
Druck, wodurch sich der Differentialdruck bei schnellerer Herzaktion und 
einer etwas beschleunigten Atmung bedeutend erhöht. 
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In drei Fällen subakuter Hypotonie nach Bauchtyphus fanden wir keine 
besondere Veränderung des kardiovaskulären Systems, während der Cardiazol- 
behandlung außer Palpitationen, welche sich objektiv durch vorübergehende 
Sinustachykardie sichtbar machten. - 

Um den Beginn und das Ende der Cardiazolwirkung nach subkutaner In- 
jektion (2 ccm) nachzuweisen, kontrollierten wir in 2 Fällen subakuter Hypo- 
tonie bei Rekonvaleszenten und in einem Fall akuter Hypotonie während des 
Fiebers den arteriellen Druck, Herzfrequenz und die Atmung 2—4 Minuten 
vor der Injektion, 6—8 Minuten nach der Injektion und während einer 
Stunde, gerechnet von der ersten Injektion alle 10 Minuten. 

Im ersten Falle subakuter Hypotonie sinkt die Zahl der Atemzüge 
7 Minuten nach der Injektion und in der 47. nach der Injektion erreicht die 
Atmung das Maximum. Der systolische Druck erreicht in den ersten 7 Minuten 
das Maximum (15 mm Hg.), von welchem er zwischen ‚der 27. und 37. Minute 
herabzusinken beginnt. Die Herzfrequenz wird mit der Erhöhung des systo- 
lischen Druckes niedriger. Der diastolische Druck, welcher 7 Minuten nach 
Injektion Tendenz zum Steigen zeigt, erreicht sein Maximum in 37 Minuten, 

Im Falle 7, akute Hypotonie beim floriden Bauchtyphus, wird die Atmung 
in den ersten 6 Minuten nach der Injektion beschleunigt, worauf die Frequenz 
auffallend niedrig wird, bis in der 26. Minute nach der Injektion die Senkung 
ihr Maximum erreicht. 46 Minuten nach der Injektion steigt dieselbe langsam 
an und erreicht im Laufe von 10 Minuten ihren ursprünglichen Wert. Eine 
geringe Beschleunigung der Herzaktion und eine Erhöhung des systolischen 
Blutdruckes im Laufe von 16 Minuten nach der Injektion kehren in der 46. Mi- 
nute zu ihrem ursprünglichem Wert zurück. Der diastolische Druck zeigt 
zwischen der 6. und 46. Minute auffallendes Sinken, welches sein Maximum 
in der 26. Minute nach der Injektion erreicht. 


Zusammenfassung. In der Mehrzahl unserer Fälle von akuter 
Hypotonie, teils akuter in der Fieberperiode bei Bauchtyphus, teils 
‚subakuter bei Rekonvaleszenten nach überstandenem Bauchtyphus, 
zeigt sich bei der Cardiazolbehandlung in erster Reihe der Einfluß auf 
die Atmung, die sich verlangsamt und vertieft. In zweiter Linie auf 
die Verminderung der Frequenz der Herzaktion, das ist Rückkehr der 
beschleunigten Herzaktion zur Norm. Dabei zeigt sich in einigen 
Fällen eine geringe Erhöhung des maximalen und minimalen arteriel- 
len Druckes, bei einigen keinerlei Veränderung der beiden Drucke 
und bei andern wieder eine geringe Senkung des minimalen Druckes, 
sodaß der arterielle Differentialdruck bei der verlangsamten Herz- 
aktion unverändert bleibt oder sich vergrößert. 

Nach unserer Untersuchung beginnt sich die Wirkung des Cardia- 
zols (subkutane Injektionen) auf die Atmung und auf das kardio- 
vaskuläre System in den ersten 10 Minuten nach der Injektion zu 
zeigen und beginnt in 40—50 Minuten zu schwinden. 





Aus der Lungenheilstätte Ruppertshain i. T. 
(Chefarzt: Dr. Georg Schellenberg.) 


Klinische Erfahrungen über die Behandlung der Lungen- 
und Kehlkopftuberkulose mit Goldpräparaten H th 1347 a 
und Aurophos. 


Von Dr. H. Schmidt, Assistenzarzt. 


In vorliegender Arbeit berichte ich über die an der Heilstätte 
Ruppertshain gemachten Erfahrungen mit H th 1347a und G 1017, 
Aurophos genannt, zwei neuen, von den Chemischen Werken Leo- 
pold Cassella & Co. (Frankfurt a. M.) hergestellten Goldpräparaten, 
bei der Behandlung der Lungen- und Kehlkopftuberkulose. 


Nach Angabe der Firma stellt Aurophos das Natriumgolddoppelsalz 
einer aminoarylphosphinigen Säure und der unterschwefligen Säure dar und 
unterscheidet sich von H th 1347 a dadurch, daß es noch weitgehender ent- 
giftet ist. Die Lösungen des Präparates dürfen nicht gekocht werden, sondern 
werden mit sterilem Wasser hergestellt und aseptisch behandelt. Aurophos 
wird in Ampullen in gebrauchsfertiger steriler Lösung geliefert. 

Die Präparate wurden intravenös injiziert in einer 0,1—2,5%igen Lösung 
beginnend mit 1 mg; im Anfang wurde bei einigen Fällen jeden 4. Tag die 
Injektion vorgenommen, bei der Mehrzahl der Fälle jeden 8. Tag und die 
Dosis, wenn keinerlei wesentliche Reaktionen eintraten, verdoppelt; die 
höchsten Dosen, die hier gegeben wurden, betrugen 200 mg. 


Die Goldpräparate wurden nur bei Kranken in Anwendung ge- 
bracht, bei denen eine vorwiegend produktive, und zwar fast aus- 
nahmslos eine vorwiegend zirrhotische Phthise vorlag und bei denen 
im Larynx keine ausgedehnten oder tiefergreifenden Prozesse 
ulzeröser Natur bestanden. 


Zur Beurteilung herangezogen wurden 27 Fälle mit mindestens 10wöchent- 
licher Kurdauer, davon waren 19 Männer und 8 Frauen; bei 15 Patienten 
war der Kehlkopf erkrankt (10 Männer, 5 Frauen). 


Von den behandelten Kranken gehörten 17 dem 3. Stadium nach Tur- | 
ban-Gerhardt an, und zwar 12mal auf der einen Lunge Stadium 3, auf ' 


der anderen Stadium 1; 4mal auf der einen Seite Stadium 3, auf der anderen 
Stadium 2, Imal auf beiden Seiten Stadium 3. 


. 


Im 2. Stadium befanden sich 9 Patienten (8mal auf der einen. s 
Stadium 2, auf der anderen Stadium 1. Imal auf der einen Seite Stadi 1 
auf der anderen nichts Sicheres. Im 1. Stadium war nur ein Fall, und zu 





rechts und links Stadium 1. An offener Tuberkulose litten von den 27 
ken 18. 
Mit Hth 1347 a wurden 11 Patienten behandelt (4 Frauen u 
7 Männer). Bei diesen bestand 6mal eine Erkrankung des Larynx, offe 
Tuberkulose war 9mal vorhanden. Ein Fall erhielt gleichzeitig Ektebine 
reibungen. * 
Im Anschluß an die Injektionen traten bei 8 Kranken, wenn auch nic 
regelmäßig, so doch öfters leichte Allgemeinerscheinungen wie Kopfschmerz 
und Mattigkeit auf. In einem Fall waren die Allgemeinreaktionen sehr star 
Heftige Kopfschmerzen, Benommenheit, Abgeschlagenheit. Diese Erscheinung 
zeigten sich hier bei Dosen über 100 mg. % 
Eine vorübergehende Vermehrung von Husten und Auswurf wurde 4n 
beobachtet; einmal war die Vermehrung von Husten und Auswurf sehr sta 
und war auch bei der Entlassung noch nicht abgeklungen. 8 Tage besta 
erhöhte Temperatur (bis 38°). Die Dosis betrug 50 mg. S 
Temperatursteigerungen wurden außer bei diesem Fall nur noch u 
beobachtet, wo es sich aber nur um einen vorübergehenden Anstieg bis 37 
(Mundmessung) handelte. E 
Deutliche Herdreaktionen der Lunge zeigten sich 2mal. Einmal fü 
diese nicht zur Progredienz, während in dem anderen Falle eine deut 
Verschlechterung des klinischen Befundes statthatte. (Ausdehnung der Dän 
fung von 2. Rippe bis 3. Rippe, vermehrte Rasselgeräusche.) ; 
ke 

































Eine günstige Beeinflussung des klinischen Lungenbefundes konnte 
einziges Mal wahrgenommen werden. In 9 Fällen zeigte sich keinerlei klin 
nachweisbare Wirkung auf der Lunge; Imal trat Verschlechterung ein. 

Von den 6 Larynxkranken war keinerlei Endeffekt festzustellen bei 
unter diesen 3 war einmal eine vorübergehende Herdreaktion (stärke 
Rötung und blutiger Belag der hinteren  Stimmbandenden) wahrzuneb 

In einem Fall war eine geringfügige Besserung zu konstatieren, insofer 
als gegenüber dem Anfangsbefund eine Abblassung des geschwollenen Tascl 
bandes eingetreten war. 

In einem weiteren Fall war die anfangs bestehende, mäßige Sehwe 
beider Taschenbänder geschwunden, jedoch an der Hinterwand neue 
ein kleines Infiltrat aufgetreten. : 

In einem Fall war eine eklatante Verschlechterung festzustellen, i 
sich an der anfangs nur leicht verdickten Hinterwand ein zerfallendes Infil 
gebildet hatte, das nach abwärts in ein großes Ulkus überging. a 

An dem schon zu Beginn infiltrierten Stimmband trat nach einer Dos 
von 40 mg eine Herdreaktion in Gestalt von stärkerer Rötung auf, na 
8 Tagen zeigte sich eine Abblassung des Stimmbandes, und die Oberfläche de 
selben erschien glatter als zuvor. BE 

Die Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkörperchen wurde in 5 Fä 
besser (eine Besserung wurde angenommen, wenn die Senkungszeit mindes 
um 1/; der Anfangszeit verlängert war). 5 

Gleich blieb sie in 4 Fällen. 

Verschlechtert hatte sie sich in 1 Fall. BE 

Bei einem Patienten konnte aus äußeren Gründen bei der Entlassung d 
Senkungsreaktion nicht angestellt werden. 3 
Von den 9 Bazillenausscheidern behielten ihre Bazillen in etwa gleiche 
Maße 4. Fi 

1 Fall verlor die Bazillen. 

In 1 Fall war die Menge am Schluß bedeutend verringert. 

In 3 Fällen waren die anfangs negativen Sputumbefunde positiv 
worden. Ir 

Das Allgemeinbefinden besserte sich bei 2 Kranken nicht. Bei ei 
war eine geringe Besserung zu vermerken, während bei 8 Fällen eine deutli 
Besserung des Allgemeinzustandes (Gewichtszunahme, Hebung der körperliche 
Leistungsfähigkeit) eingetreten war, jedoch nicht über den Rahmen desse 
hinaus, was man bei einer Heilstättenkur auch ohne spezifische Behandl 
zu sehen gewöhnt ist. \ + 

Bei 16 Patienten wurde Aurophos angewendet, darunter | 
9 Kehlkopfkranke; die Injektionen wurden jeden 8. Tag (kleinster Zwisch 
raum) vorgenommen. BE 

Allgemeinreaktionen, wie Kopfschmerzen und Mattigkeit, zeigten sic 
bei 3 Patienten und auch hier nur ab und zu, rasch vorübergehend und I 
ganz geringem Maße. Nach einer Injektion von 30 mg empfand ein P: 
einmal 2 Stunden nachher krampfartige Schmerzen in den Unterscher 
welche bei weiteren Injektionen ausblieben. > BR 

Ueber Vermehrung von Husten und Auswurf klagten nur 3 Kranke; di 
Vermehrung war immer geringgradig und vorübergehend. / 

Klinisch nachweisbar war an der Lunge 2mal eine Herdreaktion; 
äußerte sich einmal in Gestalt vermehrten Katarrhs über der Lunge, und zv 
schon bei der Gabe von Img. Dabei Temperaturerhöhung bis 39,1 . 
einigen Tagen waren das Fieber und die vermehrten katarrhalischen Ers 
nungen abgeklungen; weitere Injektionen bis zu 10 mg wurden ansta 
vertragen. en. äÄ 

Temperatursteigerung fand sich außer diesem Fall nur noch einma 
nach einer Dosis von 5 mg (vorübergehend bis 38°). Be 

Bei der 2. Herdreaktion handelte es sich um eine Vermehrung der Ra 
geräusche und um Uebergang von rauhem Atmen in vesiko-brone 
Atmen. Hierbei ist bemerkenswert, daß keinerlei Allgemeinreaktionen, 
Fieber, Keine Vermehrung von Husten und Auswurf auftraten. = 

Die obengenannten Veränderungen bestanden noch bei der Entlassung ( 
Patienten, sodaß dieser Fall als Verschlechterung des Lungenbefundes 8 bu 
werden mußte. gr 2 
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"günstige Beeinflussung der Lunge zeigte sich in keinem Falle. Bei 
nten entsprach der klinische Befund vor Anwendung des Mittels dem 
Abschluß der Behandlung. 


ng. Bei 2 Verschlechterung des Befundes. 

erdreaktionen traten 3mal auf, Imal vorübergehende stärkere Rötung 
Schwellung des erkrankten Taschenbandes; in einem 2. Fall Ulzeration 
Tumors der Hinterwand, welche auch noch bei der Entlassung bestand, 
n 3. Fall Metastasenbildung in Gestalt von Schwellung und Verdickung 
nken Taschenbandes mit kleinem Ulkus im vorderen Drittel, während 
ginn nur ein zerfallendes Infiltrat an der Hinterwand zu sehen war, 


unbeeinflußt blieb. 
on den 3 gebesserten Fällen fand sich einmal ein teilweises Zurück- 
der an der Hinterwand und der linken Arygegend bestehenden Infiltra- 
1, sowie eine deutliche subjektive Besserung im Kehlkopf (Verschwinden 
Kratzens und Druckgefühls). 


eim 2. Fall war die Infiltration des rechten Stimmbandes zurück- 


ngen und eine kleine Höckerbildung an der Hinterwand bis auf spuren- 
: Rötung geschwunden. 


eim 3. Fall war eine Verkleinerung eines in der Mitte der Hinterwand 
en Höckers zu konstatieren. 


Von 9 offenen Fällen verlor 1 die Tuberkelbazillen; bei 5 blieben sie in 
fähr gleicher Menge vorhanden, bei 2 verringerten sie sich, und 1 Fall, 
anfangs negativ war, wurde zum Schluß positiv. 

Die Senkungsreaktion war am Schluß verlangsamt bei 9 Patienten, blieb 
'h bei 5 Patienten und wurde beschleunigt bei 2 Patienten. 

Das Allgemeinbefinden und Gewicht zeigten Imal keine wesentliche 
erung, ebenfalls Imal trat nur eine geringfügige Besserung auf; Ilmal 
e sich eine Besserung mittleren Grades, und 3mal war eine hochgradige 
htszunahme und Hebung des Allgemeinzustandes zu verzeichnen, wobei 
dings zu bemerken ist, daß hier schon vor Beginn der Goldbehandlung 

hebliche Gewichtszunahme eingetreten war. 
Bei 2 Kranken wurde neben der Goldbehandlung Alttuberkulin Koch ange- 
t; eine Wirkung auf den klinischen Befund war bei dem einen nicht fest- 
en, doch gehört er zu den letztgenannten bezüglich des Allgemein- 
ndes sehr gebesserten Fällen. 


Aus der Biologisch-chemischen Abteilung des Städtischen 
nkenhauses am Urban in Berlin, (Direktor: L. Pincussen.) 


er die refraktometrische Methodik der Abderhalden- 
e: schen Reaktion. 
ER. Von Dr. Josef Schnupp. 


Durch Preg! und de Crinis (1) wurde die refraktometrische 
mung der Abwehrfermente eingeführt. Die von diesen Autoren 
Jravidenserum erhaltenen Resultate ergaben durchaus eindeutige 
te. Gleiches gilt von den Versuchen, die de Crinis und Mah- 
t (2) mit Krebsseren anstellten. Diesen durchaus eindeutigen 
iltaten sind andere entgegenzustellen, welche weniger befriedi- 
 ausfielen, so die Angaben von Meyer (3). Besonders die Er- 
sse von Serejski (4). scheinen zu ergeben, daß die optische, 
ometrische Methode durchaus ungeeignet ist, um bei Schwan- 
das Vorkommen von Fermenten zu zeigen. Auch die Versuche 
upelwieser (5) ergaben durchweg ungünstige Ergebnisse. 
1 hiesigen Laboratorium hat Hormaeche (6) eine Prüfung 
bbaus von artspezifischem Protein durch Sera von Kranken 
er chemischen, früher von Pincussen (7) angegebenen 
de ausgeführt und hierbei in 2/, der Fälle ein der klinischen 
ose bzw. dem Sektionsbefund entsprechendes Resultat erhalten. 
rte außerdem noch Versuche in dem Sinne aus, daß man mög- 
tweise durch Veränderung der Reaktion günstigere Bedingungen 
fien könnte, d. h. also, daß auch die „Abwehrfermente“ durch 
Reaktion charakterisiert werden, bei welchen ihre Wirkung be- 
ers günstig ist. Es schien sich aus einigen Versuchen zu er- 
-n, daß solche Verhältnisse tatsächlich vorliegen, wenn es auch 
iufig noch nicht gelang, diese Tatsache klar herauszuarbeiten. 
Bei meinen Versuchen, welche ich an Seren von Schwangeren an- 
€, wollte ich dieselbe Frage mit Hilfe der refraktometrischen 
10de prüfen. Es ergab sich aber ohne weiteres, daß es zunächst 
derlich war, die alten Versuche von Pregl und de Crinis 
'eproduzieren. Die Geburtshilfliche Abteilung des Augusta Vik- 
Krankenhauses in Berlin-Schöneberg (Dirigierender Arzt Priv.- 
Dr. Ruge) lieferte uns die erforderlichen Sera, wofür ich ihr 
n dieser Stelle bestens danke. Der Betrieb der Abteilung 
e es mit sich, daß wir im Wesentlichen nur Sera aus den letzten 
n zur Verfügung erhielten. _ 
. refraktometrische Methodik erscheint außerordentlich ein- 
; in Wirklichkeit hat sie aber eine Reihe Schwierigkeiten, bei 











den 9 Kehlkopfkranken blieben unbeeinflußt 4. Bei 3 zeigte sich. 
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Bei dem anderen war ein Effekt hinsichtlich des Lungenbefundes gleichfalls 
nicht vorhanden, dagegen zeigte der Kehlkopf Verschlechterung (Ulzeration 
eines Tumors der Hinterwand). 

Anzufügen ist noch, daß bei den Kehlkopfkrankheiten außer sympto- 


matischer Therapie (Mentholinjektionen) keine lokale Kehlkopfibehandlung 
durchgeführt wurde. 


Zusammenfassung. Die Behandlung mit beiden Goldpräparaten 
wurde subjektiv, mit einer Ausnahme und abgesehen von leichten 
Allgemeinerscheinungen, die bei H th 1347 a öfters, bei Aurophos nur 
vereinzelt auftraten, gut vertragen. 

Eine günstige Wirkung auf den Lungenstatus war weder bei 
dem einen noch bei dem anderen Mittel wahrzunehmen, hingegen 
zeigte sich in je einem Fall Verschlechterung. 

Die Kehlkopferkrankung wurde bei Hth 1347a, von einer gering- 
fügigen Besserung abgesehen, in keinem Falle günstig beeinflußt; 
1 Fall verschlechterte sich erheblich. 

Bei Aurophos wurden 3 Fälle gebessert; doch trat auch 2mal 
deutliche Verschlechterung auf, während fast bei der Hälfte der Kehl- 
kopfpatienten der Schlußbefund sich von dem Anfangsbefund nicht 
unterschied. ; 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen in oben an- 
gegebener Dosierung haben beide Goldpräparate 
Hth1347a und Aurophos keinen nennenswerten Erfolg 
herbeigeführt. Bei den älteren Goldpräparaten (Krysolgan) ist 
man im Laufe der Jahre in der Dosierung wesentlich zurückgegangen. 
Bei dem Aurophospräparat haben wir das Gefühl, als ob wir viel- 
leicht die Dosen erhöhen müßten, da wir zur Ansicht gekommen sind 
— auch anderweitige Erfahrungen sprechen dafür —, daß im Organis- 
mus eine rasche Gewöhnung an das Präparat eintrat. So sah Bruck 


‚bei einem sehr schweren Lupusfall, insbesondere nach den hohen 


Dosen, einen entschiedenen Heileffekt und gewann auch den Ein- 
druck von der ausgezeichneten Verträglichkeit des Präparates. 





sam menfassung vonStudienergebnissen (am KrankenbettundimLaboratoriu m). 


deren Uebersehen man sehr leicht zu Trugschlüssen kommen kann. 
Das Wichtigste ist die Konstanthaltung der Temperatur und das Ab- 
warten, bis die zu prüfende Lösung -— ich arbeitete ausschließlich 
mit dem Hilfsprisma -——- die Temperatur des umgebenden Wassers 
angenommen hat. Die anderen Dinge, welche Schwierigkeiten machen 
können, sind solche, deren. Beachtung selbstverständlich ist: Aus- 
schaltung von Keimen und allgemeine Sauberkeit. 

Meine Resultate mit Schwangerenseren aus dem 8.—10. Monat — 
andere standen mir nur ganz gelegentlich einmal zur Verfügung — 
sind durchaus eindeutig. 

Ich verfuhr so, daß 20 mg nach Pregl hergestelltes Plazentaeiweiß mit 


1. ccm physiologischer Kochsalzlösung übergossen wurden. Es wurde aufgekocht 


und nach dem Abkühlen 0,5 com Serum zugefügt. Eine zweite ganz gleiche 
Probe wurde mit Serum angestellt, welches 1/, Stunde bei 58—59 inaktiviert 
worden war. Alle Mischungen befanden sich in sterilen Zentrifugengläsern, aus 
welchen nach scharfem Abzentrifugieren kurz nach dem Ansetzen und ferner 
nach 16stündigem Stehen im Brutschrank Tropfen zur Bestimmung heraus- 
genommen wurden. 

Entgegen den Angaben von Serejski fand ich bei inaktivem 
Serum nie größere Ausschläge als höchstens 0,3 Skalenteile, in vielen 
Fällen war die Differenz geringer, zum Teil gleich Null. Die größte 
Schwierigkeit bei allen diesen Verfahren ist, eine Grenze zu be- 
stimmen, bei welcher ein Abbau als vorhanden anzunehmen: ist. In 
nachfolgender kleiner Tabelle gebe ich eine Uebersicht über die er- 
haltenen Ergebnisse, in welcher ich die Differenzen zwischen der 
Brechungsänderung des Ansatzes mit aktivem Serum und mit inakti- 
viertem Serum in vier Rubriken anordne, entsprechend einer Ver- 
schiebung von 1. 2—3 Skalenteilen, 2. 1—2 Skalenteilen, 3. 0,5 bis 
1 Skalenteil und 4. 0—0,5 Skalenteilen. 


2-3’ Teile 1-2 Teile 0,5—1 Teile 0—0,5 Teile 
Mens. X 4 
Mens. IX 1 1 3 3 
Mens. VII 2 5 
Soweit also mein — freilich ziemlich kleines und 
auf die letzten Monate beschränktes — Material 


reicht, war im 8. Monat der Abbauinallen untersuch- 
ten Fällen sehr deutlich; im 9.Monat waren die Resul- 
tate nicht mehr so sicher; nimmt man 05—1 als untere 
Grenze für einen erfolgten Abbauan,so waren5 posi- 
tive gegenüber 3 negativen Resultaten. Der letzte 
Monat,also dieletzten 2 Wochen vor der Entbindung, 
ergaben absolut eindeutig ein negatives Resultat. 

Durch diese Ergebnisse dürften wenigstens für den 8. Monat die 
Ergebnisse von Pregl und de Crinis bestätigt werden; daß kurz 
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vor der Geburt die Reaktion negativ ausfällt, wird ja wohl ziemlich 
allgemein anerkannt. Mir scheint, daß die unsicheren Ergebnisse 
im 9. Monat sich durchaus passend in dieses Schema einreihen, indem 
gegen Ende dieses die Reaktion auch schon negativ werden dürfte. 
Als rein praktisches Ergebnis folgt daraus, daß bei sauberer und rich- 
tiger Arbeit der refraktometrischen Methodik ein diagnostischer 
Wert nicht abzusprechen ist. 

Die in dem oben genannten Sinne ausgeführten Versuche, durch 
Reaktionsänderung den Ablauf der Verdauung zu modifizieren, führ- 
ten leider zu keinem Ergebnis. Es wurde versucht, durch Zusatz 
von Phösphaten die Reaktion des Gemisches nach der sauren oder 
alkalischen Seite hin zu verschieben. Es ergab sich aber, daß in 
beiden Fällen die Ausschläge geringer waren als ohne Phosphat- 
zusatz. Es war mir, da ich Berlin verlassen mußte, leider nicht mög- 
lich, diese Versuche weiter auszubauen. Nach Ergebnissen jedoch, 
welcheArinstein(8)in einer zu gleicher Zeit zur Veröffentlichung 
kommenden Arbeit aus dem hiesigen Institut erhalten hat, finden 
bei Zusatz von Phosphat gewisse Ausflockungsvorgänge statt, die 
zwar die polarimetrische Bestimmung des Abbaus nicht hindern, 
bei der refraktometrischen Methode aber sehr wahrscheinlich in die 
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Wagschale fallen. Eine weitere Frage drängt zur Entscheidung. FE 
ist in der Tat nicht einzusehen, warum die „Abwehrfermente“ 
der letzten Zeit der Schwangerschaft nicht mehr in das Blut gx 
langen sollten. Nimmt man auch an, daß die „Mauserung“ di 
Plazenta in der letzten Zeit geringer wird, so wäre das wohl m 
geringeren Ausschlägen vereinbar, nicht aber mit ganz negative 
Resultaten. Es ist deshalb wohl anzunehmen, daß die Fermen; 
wohl im Serum vorhanden sind, daß aber Hemmungsstoffe in ve 
hältnismäßig größerer Menge auftreten. Wie ich in einem Versuc 
erweisen konnte, gelingt es in der Tat, durch Ausschütteln de 
Serums mit Kaolin solche Hemmungsstoffe zu beseitigen: die Wir 
samkeit des auf diese Weise behandelten Serums war ungefähr do) 
pelt so ‘groß als die des unbehandelten; im abgesetzten Kaolin w: 
ein spaltendes Ferment nicht nachweisbar. Aus oben genannte 
Gründen konnte ich diesen Versuch nicht weiter ausbauen; die Frag 


wird im Institut von anderer Seite weiter bearbeitet. “ 


1. Ferm. Forschg. 1918, 2 S.58. — 2. Ferm. Forschg. 1918, 2 S.103. — 3. Bioche: 
Zschr. 1921, 114. — 4. Biochem. Zschr. 1924, 152 S. 79. — 5. Biochem. Zschr. 1924, 145 S.4 
— 6. Biochem. Zschr. 1924, 144 S. 190. — 7. Biochem. Zschr. 1922, 132 S. 242. — 8. Bioche: 
Zschr. im Erscheinen, E 


= 
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Praktische Chirurgie. 


Unter besonderer Mitwirkung von Prof. Sonntag (Leipzig). 


Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Zürich. 
(Direktor: Prof. P. Clairmont.) 


Die Bluttransiusion in ihrer heutigen Ausführung. 
Von P. Clairmont und M. A. Müller. 


Die Literatur der Bluttransfusion zu überblicken, kommt bei dem 
Umfang, den sie heute angenommen hat, für den einzelnen und be- 
sonders für den Nichtchirurgen kaum mehr in Frage. Und doch han- 
delt es sich bei der Blutüberführung um einen Eingriff, der an Be- 
deutung im gegebenen Falle nicht hoch genug eingeschätzt werden 
kann. Die vorliegende Mitteilung ist nicht bestimmt, theoretische 
Fragen zu erörtern oder tierexperimentelle Tatsachen auseinanderzu- 
setzen. Sie soll vielmehr dem Arzt und Praktiker einige wesentliche 
Punkte, die das Gelingen oder ‘Mißlingen, den Erfolg oder Mißerfolg 
des Eingriffes bedingen können, in kurzer Form wiedergeben. 

Mit dem Nachweis der Agglutinine und Hämolysine bzw. Iso- 
agglutinine und Isolysine im Serum wurde auf dem Gebiete der 
Transfusion eine bedeutungsvolle Wandlung geschaffen. Das instink- 
tive Vorgehen bei der Wahl der Blutspender mußte einem Aussuchen 
auf wissenschaftlicher Grundlage weichen. Der Richtigkeitsbeweis 


dieser Auffassung ist erbracht durch das Verschwinden der ge- 


fürchteten und unheilbringenden Transfusionsschäden. Heute ist 
der Arztin der Lage, die Blutüberführung ohne Ge- 
fährdung des Patienten durchzuführen. Leider sind die 
dabei notwendigen Blutproben noch nicht allgemein bekannt gEWOT- 
den, oder sie scheinen dem praktischen Arzt zu kompliziert und in 
ihrer Bedeutung zu theoretisch, um allgemein durchgeführt zu wer- 
den. Auch heute noch trifft man die Auffassung vertreten, daß ge- 
fahrlos Blutverwandte, das heißt Kinder für die Eltern und umgekehrt 
oder Geschwister unter sich als Blutspender benutzt werden dürfen. 

Ed. Stierlin und Klinger schreiben im Jahre 1917 in einer Publi- 
kation über die Technik der Bluttransfusion, daß Prüfung auf Agglutinine und 
Hämolysine vor der Transfusion schon 1910 von Schultz gefordert worden 
sei; sie bezeichnen die Prüfung jedoch sogar für die Kliniker als zu umständ- 
lich. Sie halten damals derartige Voruntersuchungen für eine unnötige und un- 
begründete Erschwerung der Transfusion, von der ohne Bedenken Abstand ge- 
nommen werden könne. 

Umständlich, zeitraubend und für den praktischen oder Spital- 
arzt im kleinen Landspital undurchführbar sind alle Methoden, bei 
denen Serum und Erythrozyten vom Spender und Empfänger direkt 
gegeneinander ausgewertet werden. Ebenso zeitraubend und wissen- 
schaftlich schlecht begründet sind die Proben auf Hämolyse unter 
Weglassung der Prüfung auf Agglutination. All die erwähnten um- 
ständlichen Verfahren — insofern sie angewendet werden — sind da- 
zu angetan, den Praktiker und Spitalarzt von der Ausführung der 
Bluttransfusion abzubringen, abgeschreckt durch zeitraubende Vor- 
arbeit sowie besondere notwendige Einrichtungen. 

Hält man sich trotzdem an die angeführten Vorproben, die biolo- 
gische Probe.von Oehlecker ausgenommen, so wird man mit der 
Transfusion, von der man den lebensrettenden Einfluß erwartet, zu 
spät: kommen.- Wie oft: wird die Blutüberführung zu einem ganz 
dringlichen Eingriff, der nur Vorarbeiten von wenigen Minuten erlaubt. 





























Das Phänomen der Agglutination von Erythrozyten durch Serum wur 
erstmals von Landois im Jahre 1874 nachgewiesen, der zeigen konnte, da 
normale Sera oft die Fähigkeit besitzen, rote Blutkörperchen einer andere 
Art zusammenzuballen oder zu agglutinieren. Aus den Jahren 1899 und 19C 
stammen Veröffentlichungen über Beobachtung von Agglutination von Erythr 
zyten gesunder Menschen durch Serum von Kranken. Die spekulative Fo: 
schung wollte darin ein neues diagnostisches Verfahren erblicken zur Fes 
stellung gewisser Krankheiten wie Krebs, Typhus usw. Systematische Unt: 
suchungen aber, vor allem von Landsteiner, brachten die richtige 
kenntnis, daß das Phänomen der Isoagglutination eine spezifische Eigensch: 
von bestimmten Menschennormalsera sei. = 


Landsteiner war es, der nachwies, daß die verschiedenen Individue 
je nach dem Verhalten ihres Serums und der Erythrozyten in bestimmt 
Gruppen untergebracht werden können. Seine Aufstellung wies vorläu 
verschiedene Blutgruppen auf. Jansky und Moß kamen, unabhängig vor 
ander, durch erneute Untersuchungen’ zur Aufstellung einer 4. Gruppe nebe 
den drei von Landsteiner. Die vier verschiedenen Gruppen sind in ihrer 
agglutinatorischen Verhalten streng verschieden, sie variieren auch recht star] 
in ihrem prozentualen Vorkommen. Die nachfolgende Tabelle nach Moß 
das Verhalten der vier Gruppen bei der Isoagglutination. 


Schema der Blutgruppen nach Moß. 


Serum. 
I. N. I. Mm 
f2 = ee Ne 
_ _ + +8 
Erythrozyten. & “E + “= ine 


— Keine Agglutination. + Eintritt von Agglutination. { EB . 
Neben dieser Moßschen Einteilung wird in“der Literatur oft die 
Jansky angeführt, der eine Umwechslung der Gruppe I gegen IV vorna 
Wir halten uns an die Moßsche Nomenklatur, wie dies praktisch auch 
Amerika die Mayo-Klinik und‘ viele andere tun, woran sich in ihren größ: 
Publikationen Breitner (Wien), Weil und Isch-Wall, sowie Pau 
und BEcart in Frankreich halten. Es sei- zur Verhütung von Irrtümern 
die verschiedene Bezeichnungsweise der Gruppen nach Moß gegenüber 
sky ganz besonders aufmerksam gemacht. 8 
Die heutige theoretische Erklärung der Agglutination begr 
sich auf der Annahme von zwei verschiedenen Isoagglutininen a u 
im Serum und verschiedenen agglutinablen Substanzen oder Ag 
nogenen Aund B gebunden an die Erythrozyten. Beim Zusamm 
treifen von a mit B oder b mit A resultiert Agglutination. ; 
Schema der Agglutinin- und Agglutinogenverteilung 
bei den vier Gruppen. e 
Gruppen nach Moß Agglutinable Substanz Agglutinin 
I A+B _ 

U A 
I B b R 
IV: \ = a+b par 
Die systematische Forschung hat gezeigt, daß neben den 
tininen im Serum auch gelegentlich Hämolysine auftreten k 
jedoch nicht müssen. Ohne vorhergehende Agglutin. 
kommt niemals Hämolyse vor. Praktisch ist diese Erke 
äußerst wichtig, weil die direkte Prüfung auf Hämolyse nicht ı 
notwendig wird und die Agglutinationsprobe, die leichter und ras 
ausgeführt werden kann, volle Sicherheit und Garantie verschafit. 

Entsprechend der schematischen Darstellung in der Tabelle lass 


sich die vier Blutgruppen mit ihren Eigenschaften folgender 
definieren. > 


a 







































— Gruppel. Das Serum ist frei von Agglutininen, es agglutiniert keinerlei 

Enyihrozyten der anderen Gruppen. Die roten Blutkörperchen besitzen beide 
jutinablen Substanzen A. B., somit Angriffspunkte für die Agglutinine a, b 

erden von allen anderen Seren agglutiniert. 

"Angehörige der Gruppe I sind Universalempfänger: sie können ohne Schä- 

ing von Angehörigen aller Blutgruppen (I—IV) Blut erhalten. 

‚Als Spender kommen sie nur für die eigene Gruppe in Betracht. 


i Gruppe II. Das Serum II enthält das Agglutinin a, der Erythrozyt II 


ie agglutinable Substanz A. Serum II agglutiniert alle Erythrozyten, die die 
Marder dr B. enthalten, also diejenigen von I und III. Die roten 
» 


’ 


körperchen der Gruppe II werden von Seren, die das Agglutinin b be- 
itzen, zusammengeballt, also von III und IV. 

Gruppe II empfängt von Gruppe II und IV. x 

£ Gruppe II spendet an Gruppe II und I. 

' - Gruppelll. Das Serum enthält das Agglutinin b, der Erythrozyt die 
imabie Substanz B. Die roten Blutkörperchen werden agglutiniert von 
‚len Seren II und IV, und das Serum II 
on I und II. 

Gruppe III empfängt von Gruppe II und IV. 
Gruppe III spendet an Gruppe III und I. 

— GruppeIV. Das Serum enthält die beiden Agglutinine a und b, der 
irythrozyt ist frei von agglutinabler Substanz und wird somit von keinem 
‚erum agglutiniert. Das Serum IV dagegen, mit beiden Agglutininen, agglu- 
niert alle rote Blutkörperchen mit Ausnahme der eigenen. Gruppe IV, emp- 
ingt nur von Gruppe IV, d. h. von sich selbst. 

_ Gruppe IV ist Universalspender. 


Von einem gewissen Interesse ist das prozentuale Vorkommen 
r einzelnen Blutgruppen. Wir können daraus Schlüsse ziehen, wie 
die Wahrscheinlichkeit ist, in jedem Falle den passenden Spen- 
" zu finden. Gleichzeitig gibt es uns eine Erklärung, weshalb die 
ea relativ selten waren, zu einer Zeit, wo man 


| 


agglutiniert die roten Blutkörperchen) 


Zürich Amerika Deutschland 
(Müller) (Moß) (Schiff und Ziegler) 
3,1°/o 5%/0 6,40), 
: 45,8°%/o 40°), 39,4%; 
; 12,32% 10°%o 16,4%), 
Si 38,2%) 45% 37,8%) 
} $- 


yten des Spenders nicht agglutiniert. Agglutina- 
on der Empfängererythrozyten durch das Spender- 
rum dagegenist unschädlich und hat keinerlei Er- 
cheinung zur Folge. 


In der deutschen und amerikanischen Literatur finden wir für 
ese Tatsache folgende Erklärung: Bei Ausführung der Transfusion 
lie übergeleitete Blutmenge im Vergleich zur Gesamtblutmenge 
Empfängers relativ klein. Es kommt sofort zu einer Verdünnung 
:s Spenderserums und damit auch der Agglutinine, und eventuellen 
olysine durch Empfängerserum. Der Agglutiningehalt sowie der 
utinationstiter des Spenderserums sinkt durch diese Verdünnung 
| auf Werte, die Erscheinungen nicht mehr auszulösen vermögen. 
ns hat diese Erklärung etwas Unbefriedigendes, Wesentlich 
sser erscheint die Auffassung der Franzosen. 
 Agglutination und eventuell anschließende Hämolyse von Emp- 
n, rerythrozyten durch Agglutinine oder Hämolysine des Spender- 
ns sind bedeutungslos und rufen keinerlei Erscheinungen hervor, 
es sich dabei um Auflösung von körpereigenen roten Blutkörper- 
ı handelt und nicht von fremden. Der Untergang von Erythro- 
u ist ein physiologischer Vorgang, der sich dauernd abspielt, ohne 
scheinungen zu machen. Anders verhält es sich bei Zerstörung 
ırperfremder Erythrozyten, also der Spenderblutelemente. Hier, wo 
sich um Zerstörung von körperfremdem Material handelt, treten 
® bekannten bedrohlichen Erscheinungen auf. 
Aus den früher wiedergegebenen Zahlen über die Häufigkeit der 
zelnen Blutgruppen errechnet sich die Wahrscheinlichkeit, für einen 
Npfänger der Gruppe II einen geeigneten Spender zu finden, wie 





- Vorkommen der Gruppe Il... .. 








ae a DR ae 45,8°/, 
Vorkommen der Gruppe IV ... .. .. . 2. .:.225% 2:38,20), 
Errechnete Möglichkeit, einen Spender für Gruppe II zu finden . . 84,0%, 


ar die Gruppe I als Universalempfänger haben wir eine Wahr- 
!einlichkeit von sogar 100%. = 

m nllich‘ geringer ist die Wahrscheinlichkeit für Gruppe III mit 
% und Gruppe IV mit nur 38,290. 





Freö 
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Nachdem heute feststeht, daß richtige Blutvorprobe allein vor 


Transfusionsschäden schützt, soll die Technik eingehend besprochen 
werden: 


1. Gegenseitige Auswertung von Spender und 
Empfänger in bezug auf Serum und Erythrozyten. 

Das Verfahren ist umständlich, zeitraubend und daher nicht ratsam, Es 
hat einzig da seine Berechtigung, wo Testsera nicht vorhanden sind. Das 
Vorgehen ist folgendes: Blutentnahme beim Empfänger in ein steriles Zentri- 
fugenröhrchen, Abstehenlassen einer genügenden Serummenge oder aber Ge- 
winnen von Serum durch Zentrifugieren. Mit diesem Serum wird nun die 
Agglutinationsprobe angestellt in einer Weise, wie es später für das Testserum 
beschrieben werden soll. Mit dieser Prüfung sucht man einen Spender, dessen 
Erythrozyten vom Empfängerserum nicht agglutiniert werden, ohne daß man 
‚dabei die Gruppenzugehörigkeit der beiden in Erfahrung bringen kann. 

Als Spender kommen einzig Individuen in Betracht, deren rote Blut- 
körperchen vom Empfängerserum nicht agglutiniert werden. 

Ein Nachteil des Verfahrens liegt im Zeitaufwand und ferner darin, daß 
mit ganz frischem Serum gearbeitet wird, Die Erfahrung zeigt, daß frisch zu- 
bereitete Sera oft noch sehr schwach agglutinieren und ab und zu Pseudo- 
agglutination hervorrufen. Lattes, der umfangreiche Untersuchungen anstellte, 
verlangt, daß frisches Serum um das zwei- bis dreifache verdünnt werde, um 
die von ihm beschriebene Pseudoagglutination auszuschalten, 


2. Methode der Gruppenbestimmung nach Nürn- 
berger. Dreitropfenmethode, 


Auf einen Objektträger wird ein Tropfen 10%ige Natriumzitratlösung ge- 
bracht. Mit einer Kapillarpipette setzt man je einen Tropfen Blut des Emp- 
fängers und des als Spender in Betracht kommenden zu und vermischt. Eintritt 
von Agglutination zeigt sich durch Auftreten von Flockung, Ausbleiben erkennt 
man an dem Homogenbleiben des Tropfens. Die Beobachtung muß mikro- 
skopisch angestellt werden. Nachdem Nürnberger mit dieser Methode sehr 
zahlreiche Spender bestimmte, die zu Transfusionen herbeigezogen wurden, be- 
zeichnet er sie als zuverlässig und erlebte auch nie Zwischenfälle. Das Ver- 
fahren erscheint praktisch und einfach in der Durchführung, kommt aber 
unseres Erachtens wiederum nur da in Frage, wo kein Testserum zur Hand ist. 


3. Methode der Gruppenbestimmung nach Becart. 

Von drei Uhrgläsern wird das eine mit 2—-3 Tropfen einer 3%oigen Na- 
triumzitratlösung beschickt, in das zweite gibt man die gleiche Tropfenzahl 
von destilliertem Wasser. Durch Zufügen von je 2-3 Tropfen Empfängerblut 
erhält man eine ungerinnbare Empfängererythrozytenaufschwemmung im einen, 
eine verdünnte Serumlösung im anderen Uhrglas. Dieselben zwei Lösungen 
stellt man sich von dem in Frage kommenden Spender her. Nunmehr ver- 
wischt man auf einem Objektträger einerseits verdünntes Empfängerserum mit 
Spendererythrozytenaufschwemmung auf einem zweiten verdünntes Spender- 
serum mit Empfängererythrozytenaufschwemmung. Unter Aufrühren beobachtet 
man den eventuellen Eintritt von Agglutination unter dem Mikroskop. Ent- 
sprechend der Serumverdünnung vergehen bis zum Eintritt der Reaktion 15 bis 
20 Minuten, Zur Verhütung vor Verwechslung mit zufälliger Pseudoagglutination 
(Geldrollenbildung) empfiehlt B&cart Aufrühren der Tropfen. 

Das Verfahren hat sich dem Verfasser gut bewährt. Tritt in beiden 
Proben keine Agglutination ein, so sind Empfänger und Spender gruppen- 
gleich. Ausführung der Transfusion ist gefahrlos möglich. Nach dem früher Ge- 
sagten ist sie jedoch schon dann zulässig, wenn keine Agglutination der 
Spendererythrozyten durch das Empfängerserum, wohl aber Agglutination der 
Empfängererythrozyten durch das Spenderserum hervorgerufen wird. 


4. Methode von Lindsay und Kea. 


Ein weiteres Verfahren, bei Fehlen von Testserum die Gruppe zu be- 
stimmen, wird angegeben von Lindsay und Kea, wobei aber die Voraus- 
setzung erfüllt sein muß, daß der untersuchende Arzt selbst oder eine ihm zur 
Verfügung stehende Person zu Gruppe II oder III gehört. Ohne Testserum 
mit dem eigenen Serum und den Erythrozyten läßt sich durch eine kleine 
Rechnung im Anschluß an die Untersuchung die Gruppe eines Patienten fest- 
stellen. Auch dieses Verfahren ist umständlich und zeitraubend, da der Unter- 
sucher sich vorerst aus dem eigenen Blute Serum herstellen muß. Zur An- 
stellung der Rechnung gehen wir von nachstehenden Tatsachen aus: 

Serum. Gruppe I agglutiniert keine Blutkörperchen. 

Gruppe II agglutiniert Erythrozyt III und I. 

Gruppe III agglutiniert Erythrozyt II und 1. 

Gruppe IV agglutiniert alle anderen Erythrozyten. 

Rote Blutkörperchen. Gruppe I wird agglutiniert durch alle anderen 
Sera. 

Gruppe II wird agglutiniert von Serum II und IV. 

Gruppe III wird agglutiniert von Serum II und IV. 

Gruppe IV wird von keinem Serum agglutiniert. 


Weiß man nun, daß der untersuchende Arzt zu Gruppe II oder III gehört, 


so läßt sich die Gruppe des Patienten bestimmen, unter Benützung der nach- 


stehenden Aufstellung, entnommen aus der Arbeit Nather ‚ Ochsner und 
Boitel. 


Arztgruppe II Patientengruppe? 


Serum und Erythrozytenmen ee a keine Agglutination 
Etythrozyten und Serum © 02. 2. 2... 0. keine Agglutination 
Patient ist Gruppe Il. 

Serum und Erythrozyten . . cu ca. Agglutination 
Eryihrozytenbund) Serum sa iv. 0 keine Agglutination 
Patient ist Gruppe I. 

Serum und Erythrozyteni. oc ua. u us keine Agglutination 
Erytkrozyte und Serum =. Pas. nu, Agglutination 


Patient ist Gruppe IV. 


“ 
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Serum. und Erythrozytei ee ee Agglutination 
Erythrezyten undDerume zer Erkee eeure Agglutination 


Patient ist Gruppe Ill. 
Arztgruppe III Patientengruppe ? 


Serum und Pryikrozyten=e ee ee . keine Agglutination 
Erythrozyten und Serum... . ve. 0.0... keine Agglutination 
Patient ist Gruppe Ill. 

Serum-und-Erythrozyten.s.0, 0 er ge Agglutination 
Eryihtozyten aindsserums wa see keine Agglutination 
Patientist Gruppe I. 

Serum-und Erythrozyten a euer. ng keine Agglutination 

Erythrozyten und Serum „2.0 0 .v...2. Agglutination 
Patient ist Gruppe IV. 

Serum, undYErythrozytenme a, Wu ne « Agglutination 

Erythrozyten-und Serum Renee Agglutination 


Patient ist Gruppe Il. 


Auch hier wird die Gruppenprobe in derselben Weise vorgenommen, wie 
weiter unten für das Testserum gezeigt werden soll. Bei dieser Methode be- 
gegnen wir jedenfalls der Unannehmlichkeit, daß zur Serumherstellung eine 
Venenptinktion nötig wird, daß wir mit frischem Serum arbeiten müssen und 
daß das ganze Verfahren nicht, wie die Probe mit Testserum, nur wenige Mi- 
nuten, sondern längere Zeit in Anspruch nimmt. 


4. Methode der Gruppenbestimmung mit Testserum. Das 
eigentliche Verfahren der Blutgruppenbestimmung, wie 
wir es dem praktischen Arzt, dem Spitalarzt und auch dem 
Kliniker empfehlen möchten, ist dasjenige mit Testserum. 
Es handelt sich dabei nicht mehr um direkte Auswertung der Spendererythro- 
zyten gegen das Empfängerserum, sondern um eine indirekte Vorprobe, wobei 
Empfänger und Spender in die verschiedenen Gruppen klassifiziert werden, je 
nach Ausfall der Vorprobe. Kennt man die Gruppen, so ist die Auswahl des 
richtigen Spenders nach dem früher Gesagten leicht verständlich. Dieses 
Verfahren hat nach unseremErmessen nurVorzüge und keine 
Nachteile. Es bedarf keinerlei Vorbereitung, kann über- 
all ausgeführt werden, sowohlin der Klinik als auch inder 
Sprechstunde des Arztes oder am Krankenbettin der Woh- 
nung des Patienten. Wenige Minuten genügen, um mit Sicherheit die 
Gruppen zu bestimmen, womit eine Bedingung erfüllt ist, die bei dringenden 
Transfusionen ganz wesentlich werden kann. 


Zur Gruppenbestimmung mit Testserum braucht man: 

1. Testserum. Das Testserum ist heute käuflich zu beziehen im 
Staatlichen Serotherapeutischen Institut in Wien IX, 2. Zimmermanngasse 3, 
welches das fertige Präparat unter dem Namen „Hämotest“ in Handel bringt. 
Die Testsera II und III werden in weißen bzw. braunen Kapillaren ein- 
geschmolzen abgegeben, wobei die Farbenverschiedenheit vor Verwechslung 
schützen soll. Das” steril abgefüllte Serum muß an kühlem Orte aufbewahrt 
werden und hält sich dabei nach den Angaben von Moritsch und Neu- 
mülier sowie Breitner während etwa 4-6 Monaten. 

Die Testsera können weiterhin bezogen werden von der Chirurgischen 
Universitätsklinik, Kantonspital, Zürich 7. Wir geben das 
Serum in kleinen weißen (Serum I) und braunen (Serum III) Röhrchen unter 
Paraffinverschluß ab. Der Inhalt des Röhrchens beträgt etwa 2 ccm und ge- 
nügt wohl für 30—40 Gruppenbestimmungen. Unser Serum soll im Eis- 
schrank aufbewahrt werden. Bei Beachten dieser Vorschrift ist es beinahe un- 
beschränkt haltbar. Nachprüfungen von Serumproben ergaben normale agglu- 
tinatorische Kraft bei einem Alter des Präparates von mehr als einem Jahr. 
Wir sind jederzeit gern bereit, auf schriftliche Anfrage Serumproben abzu- 
geben. 


2. Verschiedenfarbige Tropfpipetten zur Serumentnahme aus 
dem Röhrchen bei Verwendung von Züricher Serum. 

3. Objektträger. 

4. Schnepper zur Blutentnahme aus der Fingerbeere, 


Zur Ausführung der Blutgruppenbestimmung geht man vor wie folgt: Auf 
zwei Objektträger bringt man am Rande je einen Tropfen von Serum II, in 
der Mitte einen Tropfen von Serum III, der nicht zu klein sein darf, ungefähr 
vom Durchmesser eines Zentimeters. Man halte sich an die erwähnte Depo- 
nierung der Tropfen am Rande und in der Mitte, denn nur so schützt man 
sich vor unheilbringenden Verwechslungen. Nach Beschicken der Objektträger 
mit Serum entnimmt man aus der am besten mit Aether gereinigten Finger- 
kuppe des Empfängers und Spenders einen Tropfen Blut, fängt ihn mit je 
einer Ecke eines dritten Objektträgers auf und. vermischt mit dem Serum- 
tropfen. Man. hüte sich vor Zusammenfließen und dadurch entstehender Ver- 
mischung der Sera. Die Vermischung von Blut und Serum muß möglichst 
vollständig sein, was durch Hin- und Herbewegen der Objektträger geschieht. 
Die Beobachtung der Reaktion soll über weißer Unterlage vorgenommen wer- 
den. Tritt Agglutination ein, so erkennt-man es an dem Auftreten von kleinen 
Blutklümpchen im Serum, was spätestens im Verlaufe von 5 Minuten zu be- 
obachten ist. Das Serum zwischen den Flocken bleibt dabei völlig klar und 
durchsichtig. Bei Nichteintreten von Agglutination beobachtet man einen 
gleichbleibenden, homogenen, deckfarbigen, roten Fleck an Stelle des früher 
klaren Serumtropfens. Wird nach Eintritt von Agglutination die betreffende 
Probe neuerdings ausgeführt, so bleibt die Flockung bestehen, wird eventuell 
noch deutlicher, mit klarem Serum zwischen den einzelnen Klümpchen. Der 
nicht agglutinierte. Fleck dagegen ‘ist nach Aufrühren homogen und deck- 
farben wie vorher, höchstens kommt es’ zur Ausscheidung einiger kleiner 
Blutkoagula. Das Wiederaufrühren der Proben ist eine gute Probe zur rich- 
tigen Erkennung von Agglutination, zur Unterscheidung von bloßer. Pseudo- 
agglutination oder Geldrollenbildung. Wir beobachten prinzipiell nur makro- 
skopisch. ohne jegliches optische. Hilfsmittel. - Bei mikroskopischer Betrach- 
tung wird man leicht irregeführt und sieht Agglutination, wo keine besteht, 
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. gemacht. Daß sie noch nicht überall eingeführt und als alleinige Vo 





a RE a 







































Einige kleine Winke sollen dem Ungeübten ersparen, gewis 
sonderheiten erst selbst herausfinden zu müssen. 
1. Man wähle die Serumtropfen nicht zu klein. 2 
2. Der beizumischende Bluttropfen darf ebenfalls nicht zu kl 
sein. Besonders bei anämischen Individuen — es bezieht sich d 
auf den Empfänger — setze man so lange Blut zum Serumtropfen 
bis die Farbe ein kräftiges Rot darstellt. u 
3. Vermischung von Blut und Serum soll möglichst vollständ 
sein. Der Objektträger muß nach Ausführung der Mischung hin ui 
her gewiegt werden. E- 
4. Die Beobachtung des Reaktionsausfalles soll nicht zu ras 
abgebrochen werden, Bei unsicherem Befund rühre man nochmals a 
Tritt nach 5 Minuten nicht ein deutliches Resultat auf, so stelle m; 
die Probe von neuem an. 


Dlulgruppeneinfeilung nach loss 


Vorkommen der einzelnen 

Blutgruppen in Prozenlen 
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Technik der Gruppenbesimmung 


Gut gereinigter Objektträger. In ce /tte eın Iropfen Testserumil 
(braunes Röhrchen mıf brauner Pıpette) an den Rand eın Tropfen 
Lstserum I (wersses Rohrchen mi weisser Pıpette) KHıl Objektira 
ecke in beide Testserumtropfen eın Iropfen Blul aus Prager 
des zu Beslimmenden bringen und gul (mehrmals) vermischen Öbjek 
träger mil SerumßBlulgernisch hinundherbeweger (Hhrımurn Z2/dı 
Agglulınıertes Blul zeigt gelupftes Bild durch Klümpchenbildung. Bet 
nochmalgern Aufrühren rail Objektirager verschwinde! gelupfles 
Aussehen nicht !! Nichtaggluliruertes Blut zeig! gQleichrnassiges 
hochstens mirımal gesprenkelles Bild. es bleibt deckfarber: homog 


Ungarn- Rumerueri?sb 
I (Wwesezecksky) 





Sprenkelung verschwindel beı nochmalhgern Aufrühren wrıme 
vollstandıg. C Gute Probe um Zweifelsfall !/) Besuramung de 
Gruppe über weısser Unterlage vornehmen By. 


5. Durch scheinbare Agglutination und Klümpchenbildung‘ 
Rande des Serumstropfens lasse man sich nicht verleiten, wirklie 
Agglutination zu diagnostizieren. Es beruht dieses Phänome: 
rascherem Austrocknen der dünnen Randpartien im Gegensatz 
Zentrum. Richtige Agglutination ergibt ein flockiges Aussehe 
die ganze Fläche des Serumtropfens. Durch Vergleich mit Tex 
obenstehender Figur wird es jedem gelingen, seine Agglutina 
proben richtig zu deuten. 


Beachtet man alle diese Vorschriften genau, so ist die V‘ 
leicht ausführbar und in ihrer Deutung sicher. In der Chirurgi 
Universitätsklinik Zürich wird die Gruppenprobe bei jedem nei 
genommenen Patienten ausgeführt und das Ergebnis in ein 
deren Rubrik der Krankengeschichte eingetragen. ee 

Gegen die Gruppenbes'immung wurden von verschiedenen Seit 


bei Transfusionen verwertet wird, hat seinen Grund sicherlich nur darit 
sie zu wenig bekannt ist oder als schwierig durchführbar betrac 
Zeitraubend und umständlich, gewisse technische Einrichtungen v 
sind die Methoden der direkten Auswertung von Serum und Er 
zwischen Empfänger und Spender. Die Moßsche Probe dagegen ist das 
fahren nicht nur des Klinikers, sondern des praktischen Arztes, e 
Krankenbett vorgenommen zu werden, wie wir das oft tun bei Transfus 
in Privathäusern außerhalb der Klinik. DE 

Ein weiterer Einwand gegen die Bestimmung der Blutgrupp 
gabe verschiedener Autoren über das Vorkommen von Wechsel d 
bei einem und demselben Patienten. Vor allem Eden und Di 
nach Anwendung gewisser Medikamente, nach Narkose und Be 
elektrischen Strömen andere Blutgruppen fest als vorher. Durch 
Untersuchungen von anderer Seite (Lattes, Ochsner, Mülle 
und Ziskoven) sind die Angaben von Eden und Diemer 
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tz) unter Leitung von 'Löhr durch Meyer eine Dissertation 
ellt worden, die sich ebenfalls mit der Frage der Konstanz der Blut- 
nen befaßt. In einer großen Zahl von Versuchen wurde wieder die Be- 
eit der Gruppenzugehörigkeit bewiesen. Uebereinstimmend mit früheren 
en ist der Verfasser der Ansicht, daß es sich bei Beobachtung von 
nwechsel um Verwechslungen handelt zwischen Agglutination und 
oagglutination. Bei mikroskopischer Beobachtung der Reaktion geschieht 
derartige Verwechslung viel leichter als bei direktem Beurteilen mit un- 
ffnetem Auge. 


as Konstantbleiben der Blutgruppen darf heute als sichere Tat- 
angesehen werden, wodurch ein Einwand gegen die Trans- 
, basierend auf Moß-Probe, beseitigt ist. 


ir unterlassen es nicht, anzuführen, daß die Moß-Probe auch dadurch 
ı Mißkredit geriet, daß in Publikationen zum Teil ganz falsche Angaben über 
ZT verschiedener Gruppen als 
en. Es genügt nicht, die Gruppenbestimmung richtig: 
zuführen. Das wertvolle Resultat muß auch richtig ausgenutzt: werden. 
an z.B. Diemer seinerzeit schrieb, die Gruppe IV (nach Moß) könne 
Gefahr von anderen Gruppen Blut empfangen, so wird dadurch der 
Nutzen der Vorprobe zunichtegemacht. In der Praxis der Transfusion 
n die Resultate dabei schlecht, man erlebt Zwischenfälle, und zwar nicht 
echnung der Moß-Probe, sondern deren falscher Anwendung. 
)ehlecker bezeichnet die Agglutinationsprobe als überflüssig, indem ein 
änger, dessen Serum die Spendererythrozyten und die roten Blutkörper- 
n aller weiterhin geprüften Personen agglutinierte, die trotzdem ausgeführte 
Be Transfusion reaktionslos überstanden hat. 
n der Chirurgischen Universitätsklinik in Zürich erlebten wir einen ein- 
schweren Transfusionszwischenfall mit tödlichem Ausgang, der an an- 
r Stelle schon bekanntgegeben wurde. Eine Verwechslung bei der Gruppen- 
je war die Ursache des Unfalles. Dieser Zwischenfall spricht nicht gegen, 
ern für die Richtigkeit der Agglutinationsprobe, sagt uns jedoch gleich- 
%, daß wir es mit einer medizinischen Untersuchung zu tun haben, die 
tes Arbeiten verlangt, Irrtümer und Verwechslungen nicht zuläßt. Vor 
em erlebten wir bei einem Jungen, der wegen eines schweren Unfalles 
utem Blutverlust eine Transfusion im Sinne des Blutersatzes bekam, an- 
eßend an die Blutüberführung Temperaturanstieg und einen richtigen 
chüttelfrost. Die typischen anderen Symptome, die uns die Diagnose Hämo- 
aufzwingen, fehlten, vor allem die Hämaturie und Dyspnoe. Derselbe Ver- 
nfallte reagierte einige Zeit später noch wesentlich stärker nach intravenöser. 
\j ikation von Elektrargol. Es zeigt dies, daß die Erscheinungen wohl nicht 
die Transfusion zurückzuführen waren. Bei Karzinomkranken, auch ge- 
tlich bei schweren Anämien vom Perniziosatypus sahen wir in seltenen 
en nach Transfusionen Temperaturanstiege bis 39° ohne irgendwelche an- 
Nebenerscheinungen. Diese Erfahrungen haben zu dem Vorschlag geführt, 
solche Fälle zu Transfusionen nur gruppengleiches Blut zu verwenden. Ob 
: die erwähnte Schädigung, die nach den in der Literatur zu findenden 
aben auf Herabsetzung der Resistenz der Blutzellen beim Anämischen zu- 
geführt wird, vermieden werden könne, und ob dieser Vorschlag zur 
| werden muß, sollen erst weitere Beobachtungen lehren. Gelegentlich 
al tritt eine flüchtige Urtikaria auf. In weit über 300 Fällen von Trans- 


eal tionen aus. 


Verfahren zu bestimmen, er zieht Schlüsse aus dem Hämo- 
nwert vor und nach der Transfusion, nach dem färberischen Verhalten der 
ırozyten, nach dem Moment des Auftretens und speziell des Höhepunktes 
ämoglobinurie. Das Verhalten des Reststickstoffes im Blutserum und des 


ilins im Harne ermöglicht ebenfalls, Schlüsse zu ziehen über die Lebens- 
der Erythrozyten. 


Wildegans bestimmt die Lebensdauer gestützt auf seine Untersuchungen 
hreren Wochen. Die transfundierten Erythrozyten werden nicht zu inte- 
enden Bestandteilen des Empfängers, sondern sind der Abnutzung und Er- 
pfung verfallen. Sie beteiligen sich am Gaswechsel und tragen zur Ver- 
erung der Atemoberfläche bei. 
on verschiedener Seite, besonders aber von Oehleck er, wurde 
Stelle der Moß-Probe die sogenannte biologische Vor- 
"Obe empfohlen. Es handelt sich dabei um eine kleine probato- 
Transfusion von 10—20 ccm Blut. Nach Oehlecker stellt sich 
in den ersten Minuten einwandfrei heraus, ob das Blut des 
ders ertragen wird und ob die Transfusion 
ben Spenders fortgesetzt werden darf oder nicht. Wird das Blut 
en — in unserer Sprache: handelt es sich um eine Spenderwahl, 
t Moß-Probe entspricht — so verläuft die Injektion reaktions- 


? der Hämolyse. Das vorerst blasse Gesicht des Empfängers 
81 plötzliche Rötung, um rasch wieder einen fahlblassen Ton anzu- 
<ümen. Der Puls wird klein, frequent und verschwindet nicht selten 
Die Atmung wird zu einem beängstigenden Luftschnappen. Der 
nt klagt über Schmerzen in der Lenden- und. Kreuzgegend, über 

druck, Brechreiz und Stuhldrang. Im Serum des Patienten läßt 
a Hämoglobin als Zeichen des Erythrozytenzerfalles nicht selten 
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nen, von uns ausgeführt nach Vorprobe mit Testserum, blieben jegliche | 
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nachweisen, und auch an der Hämaturie erkennt man den Untergang 
‚roter Blutelemente. 

Unserseits muß diese unphysiologische Methode, einen Spender 
zu suchen, auf das Bestimmteste verworfen werden. Durch die biolo- 
gische Vorprobe kann der am Ende seiner Kräfte stehende Emp- 
fänger unnötig Gefahren ausgesetzt werden, ja es können die 10 bis 
20 ccem gruppenfalschen Blutes genügen, um Tod durch Hämolyse 
herbeizuführen. Kommt es zu diesen schweren Erscheinungen, so wird 
es der Zustand des Empfängers kaum erlauben, ein zweites Mal ihn 
diesem Eingriff auszusetzen. Die Venenfreilegung bei Spender und 
Empfänger ist unnützerweise vorgenommen worden. Das Verfahren 
der Transfusion kommt durch derartige Zwischenfälle in schweren 
Mißkredit. Wie aus der Literatur zu ersehen ist, sind Fälle bekannt, 
wo bei Anwendung der Vorprobe die schweren Erscheinungen nicht in 
wenigen Minuten, sondern erst nach Ablauf einer halben Stunde oder 
noch längerer Zeit auftraten. Wird also nach Ausbleiben der Reaktion 
nach 5 Minuten die große Transfusion durchgeführt, so weiß man 
nie sicher, ob in dem speziellen Fall nicht eine Spätreaktion zu er- 
warten ist. 

In Gegensatz zur biologischen Vorprobe fallen bei der MoBß- 
Probe die Gefährdung des Patienten, der Zeitverlust und die Un- 
sicherheit des Verfahrens vollständig weg. 


Technik der Bluttransfusion. 


Bei der Bluttransfusion können wir folgende Klassifizierung durch- 
führen. A. Heteroplastische Transfusion. (Artfremdes Blut. 
Tierblut.) B Homoplastische Transfusion. (Arteigenes Blut, 
Menschenblut.) C. Autotransfusion oder Reinfusion. (Kör- 
pereigenes Blut, aus Körperhöhlen gesammelt und reinfundiert.) 


Diese Hauptgruppen zerfallen wiederum in Unterabteilungen: 

1. Direkte Bluttransfusion: a) unmittelbare, b) mittelbare, 

2. Indirekte Bluttransfusion: a) Blut gerinnungsunfähig 
gemacht durch chemische Zusätze, b) Blut gerinnungsunfähig gemacht 
durch mechanische Bearbeitung. 

Die heteroplastische oder Tierbluttransfusion kommt in der heu- 
tigen Zeit nicht mehr in Anwendung, aus Gründen, die bekannt sein 
dürften. Die autoplastische oder Autotransfusion wird wohl noch da 
oder dort geübt, ist jedoch fast völlig verdrängt durch die homo- 
plastische Blutüberführung. 

Unter direkter Transfusion versteht man die Methoden der Zu- 
führung von unverändertem Blut, daher auch die vitale Transfusion 
genannt. Eine direkte Transfusion kann mittelbar oder unmittelbar 
erfolgen, das heißt mit oder- ohne Benutzung zwischengeschalteter 
Hilfsvorrichtungen. 


Die unmittelbaren direkten Verfahren: 

1. Gefäßnaht End-zu-End nach Carrel-Stich. 

2. Invaginationsmethode nach Sauerbruch mit seitlicher Ein- 
pflanzung der Spenderarterie in einen Schlitz der Empfängervene. 

3. Prothetische Methoden nach Payr, Elsberg, Eppstein- 
Ottenberg, Janeway, Soresi und reger. 

All die unmittelbaren Verfahren verlangen eine subtile chirur- 
gische Technik. Der Spender muß eine größere Arterie opfern. Eine 
Beurteilung der Menge des übergeführten Blutes ist nicht exakt, 
sondern nur schätzungsweise möglich. Das Verfahren dürfte heute 
kaum mehr zur Anwendung kommen. 


Die mittelbaren direkten Verfahren: 


1. Arteriovenöse Anastomose unter Einschaltung eines röhren- 
förmigen Schaltstückes aus Metall, Glas oder Körpergewebe (Kalbs- 
arterie nach Payr). - 

2. Venovenöse Anastomose unter Benutzung eines Schaltstückes. 

3. Verfahren von Vene zu Vene unter Benützung mehr oder 
weniger komplizierter Apparate zum Zwecke rascher Entnahme und 
Wiederzuführung des Spenderblutes. 5 

Von historischem Interesse sind die Apparate von: Roussel, Manzini, 
Grecco,.Le Noel, Mac Donal, Collin, Mathieu, Or&, Lee, 
Rosenthal, Demme, Eulenburg und Landois, Mosler, Braune, 
Richardson, Gesellius, Hering, Martin, Blundell. 

Die Unzahl der Apparate, nach den verschiedensten Prinzipien konstruiert, 
beweist, daß eine voll befriedigende Lösung immer noch gesucht wird. 

Von den Transfusionsapparaten der Jetztzeit möchten wir erwähnen: 

1. Kimpton-Brown-Percy (Chikago). 

2. Oehlecker (Hamburg). = 

3. Beck (Kiel). 

4. Becart (Paris). 

Verfahren Kimpton-Brown-Percy!): Das Verfahren be- 
steht in Aufsaugen des Spenderblutes aus der freigelegten Vene in 





1) Das vollständige Instrumentarium kann bezogen werden bei,Glasbläser Zollinger, 
Zürich 6, Sonneggstr. 19, - : Ä 
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einen Glastubus mit einer Aufnahmefähigkeit von 700—900 ccm. Die 
Zuführung erfolgt anschließend in die Vene des Empfängers unter 
Druckausübung auf die Blutsäule im Tubus. Zur Transfusion gelangt 
unverändertes Blut. Um Gerinnung im Glaskolben zu verhüten, ist 
seine Innenwand in dünner Schicht mit Paraffin überzogen. Vor dem 
Blut in den Tubus aufgesogenes flüssiges Paraffin schwimmt auf der 
Oberfläche und verhindert Luftzutritt von dieser Seite. Genauere 
Details über die Technik, die Zubereitung des paraffinierten Kolbens 
sind aus den Publikationen von Nather und Ochsner, Clair- 
mont und Breitner ersichtlich. 

Bei Anwendung der Percy-Methode hat man besonders zu beachten: 

1. Der Ansatz der Percy-Röhre muß genau in der Verlaufsrichtung der 
Vene liegen, um Abknickung der Vene zu vermeiden. 

2. Finden sich Seitenäste an der zur Entnahme gewählten Vene, so sollen 
sie vorher nahe dem Hauptgefäß ligiert werden. 

3. Während der Blutentnahme muß der Druck in der Staumanchette beim 
Spender richtig reguliert werden, je nach Muskelstärke zwischen 50—100 mm 
schwanken. Das Ansaugen muß ebenfalls überwacht werden, indem zu starkes 
Saugen Aspiration der Venenwand bedingen kann, erkennbar an einem schwir- 
renden Geräusch und langsamerem Steigen der Blutsäule. Ist der Percy- 
Kolben voll, so ist auf richtige Hahnstellung im Schlauchsystem zu achten. 
Unterläßt man diese Vorsichtsmaßregel, so wird durch das noch bestehende 
Vakuum nach Herausziehen des Kolbenansatzes aus der Spendervene Luft in, 
die volle Röhre aspiriert. Die Luft steigt durch das Blut auf, was Gerinnung 
zur Folge haben kann. 

4. Nach Beendigung der Transfusion soll die Röhre sofort mit kaltem 
Wasser von anhaftendem .Blute gereinigt werden. 

5. Die Zeit, die zwischen dem Beginn des Aufsaugens von Blut beim 
Spender und Beendigung des Einfließens beim Empfänger verläuft, soll im 
Maximum 15 Minuten betragen. Nach dem Ablauf dieser Zeit muß mit Koagu- 
lation des Blutes im Tubus gerechnet werden. 

6. Zur Wahrung der Asepsis werden die Rollen bei Ausführung der Trans- 
fusion so verteilt, daß ein Arzt beim Spender, der andere beim Empfänger mit 
gesonderten Instrumenten die Venenfreilegung ausführt. Nach Beendigung der 
Transfusion werden die Handschuhe gewechselt zur Versorgung der Wunden. 
Führt ein Arzt die Transfusion allein durch, so beginne er beim Spender, be- 
reite nachher den Empfänger vor, wechsle Handschuhe, schreite dann zur 
Blutentnahme. Nach Beendigung der Transfusion wird zuerst der Empfänger 
versorgt und nach nochmaligem Handschuhwechsel der Spender. Verstöße 
gegen die Asepsis sind damit sicher vermieden. 

Verfahren von Oehlecker: Der Ochleckersche Apparat besteht aus 
einer Spritze, die in ein Ansatzstück mit Zweiweghahn paßt, von wo je ein 
Schlauchstück mit Glaskanüle zum Spender und Empfänger läuft. Der Me- 
chanismus beruht auf Aspiration von Spenderblut aus der freipräparierten Vene, 
Umstellen des Zweiweghahnes und Injektion des Blutes in die Empfänger- 
vene. Spritze, Zweiweghahn, Schlauch und Glaskanülen sind nicht paraffi- 
niert. Nach jeder Füllung werden die Spritzen durch eine Hilfsperson mit 
Kochsalzlösung gut ausgespritzt, das Schlauchglaskanülensystem muß ebenfalls 
zur Verhütung von Gerinnung mit Kochsalzlösung durchgespült werden. Die 
Spritzen fassen 50 ccm, sodaß zur Ausführung einer Transfusion von 800 ccm 
das Aspirieren und Injizieren 16mal wiederholt werden muß. Einzelheiten über 
die Technik finden sich bei Oehlecker, Küttner und Breitner. 

Besondere Beachtung ist folgenden Punkten zu schenken: 

1. Richtige Lagerung der Arme von Spender und Empfänger sowie Aus- 
wahl möglichst kräftiger Venen zur Freilegung. 

2. Ausführung richtiger Stauung am Oberarm des Spenders, was von 
großer Bedeutung für gutes Gelingen der Transfusion ist. 

3. Größte Vorsicht bei dem häufig notwendigen Wegnehmen und Neu- 
ansetzen der Spritzen. Peinlichste Vermeidung von Luftblasen bei Vornahme 


der Durchspülung mit Kochsalzlösung und bei Injektion des Blutes wegen Ge- 
fahr der Luftembolie. 


4. Exaktes Durchspülen der Spritzen und Schlauchglaskanülensysteme mit 
Kochsalzlösung nach jeder Injektion zur Verhütung von Gerinnung. 

5. Wie bei Percy gilt auch hier die Vorschrift, nicht zu stark zu aspi- 
rieren wegen Gefahr des Ansaugens der Venenwand. 

6. In vermehrtem Maße ist die Asepsis zu überwachen bei der in dieser 
Hinsicht viel gefährlicheren Methode. ’ 

Vor- und Nachteile der Methoden nach Percy und 
Oehlecker. Beide Methoden machen Venenfreilegung bei Spender 
und Empfänger notwendig. Es handelt sich um einen chirurgischen 
Eingriff, der einen gewissen aseptischen Apparat bedingt. Bei beiden 
Methoden kommt Vollblut in unverändertem Zustande zur Trans- 
fusion. Die Apparatur von Percy hat gegenüber Oehlecker den 
wesentlichen Vorzug, daß das Blut ausschließlich mit paraffinierten 
Glasflächen in Berührung kommt. Oehlecker arbeitet mit unparaf- 
finierter Spritze, der ein Glaskanülenschlauchsystem mit metallenem 
Zweiweghahn vorgeschaltet wird. Die paraffinierte Percy-Röhre 
schützt das Blut vor Gerinnung. Oehlecker muß zur regelmäßigen 
Durchspülung des ganzen Systems Kochsalzlösung benützen, um Ge- 
rinnung zu vermeiden, hat aber dabei den Vorzug einer einfacheren 
Vorbereitung seiner Apparatur durch den Wegfall der Paraffinierung. 
Bei Percy wird die ganze Blutmenge, die zur Transfusion gelangt, 
auf einmal in ein Gefäß aspiriert und nachher transfundiert. Häufiges 
Hin- und Hermanipulieren fällt dadurch dahin. Oehlecker trans- 
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einer feinen Vaselineparaffinschicht überzogen wird. 





fundiert gleichsam in vielen kleinen Einzeldosen, vergrößert dabei d 
Gefahr der Luftembolie beim Auswechseln der Spritze und Dure 
spülen des System mit Kochsalzlösung. Eine Gefährdung der Aseps 
scheint auch nicht ausgeschlossen, bedingt durch das nahe Zusamm 

bringen von Spender und Empfänger, was bei Percy nicht no 
wendig ist. Es übt das nahe Zusammenliegen mit einem Schwe 
kranken auf zahlreiche Spender einen abschreckenden Einfluß au 
ja es kann die Hergabe von Blut aus diesem Grunde direkt abgeleht 
werden. Bei der Percy-Methode ist es gleichgültig, ob sich der S 

der im gleichen Raum befindet wie der Empfänger oder in ein 
anderen. Die Asepsis wird dadurch wesentlich erhöht, der Spend: 
nicht abgeschreckt durch den Anblick eines Schwerkranken odı 
Schwerverletzten. Als Entnahmestelle des Blutes kommt bei Oeh 
ecker geradezu nur die Armvene in Betracht, bei Percy ist ma 
nicht an sie gebunden. Aus kosmetischen Rücksichten kann bei eine 
weiblichen Spender gelegentlich die Entnahme auch aus der Ver 
saphena erfolgen, was ab und zu gewünscht wird, aber nur als Au 
nahme gelten darf. Die biologische Vorprobe, deren Ausführung 
möglichkeit von Oehlecker der Percy-Methode abgesprochen wir 
ist für uns nach der Gruppenbestimmung nicht nur entbehrlich, so: 
dern scheint uns überhaupt nicht zweckmäßig. Fällt sie positiv au 
das heißt, reagiert der Empfänger auf das fremde Blut mit Schütte 
frost, Dyspnoe usw., so wird wohl kaum, auch bei sofortigem Au 
finden eines zweiten, nunmehr passenden Spenders, die große Tran 
fusion unmittelbar angeschlossen werden können. Die Vene, nicht m 
beim Empfänger, sondern auch bei einem, vielleicht mehreren Spei 
dern, ist vergeblich freigelegt worden. Wollte man die biologisch 
Vorprobe anerkennen, so wäre sie nach unserem Empfinden so auszi 
führen, daß die 10—20 ccm Spenderblut dem Empfänger mit einer 9 
wöhnlichen Rekordspritze intravenös injiziert würden, die Venenfre 
legung aber erst vorgenommen werden würde, wenn der definitiv 
Spender gefunden ist. Nach dieser Technik ist die Vorprobe bei d 
Percy-Methode ebenfalls möglich. Ein Vorteil, der dem Oehleckersche 
Apparat nachgerühmt wird, ist die Möglichkeit, dem Spender nac 
der Blutentnahme die verlorene Flüssigkeit durch Kochsalzinjekti 
zu ersetzen. Breitner ersieht darin einen Mangel der Percı 
Methode, den wir nicht zugeben können. An der Züricher Chir 
gischen Klinik wird nicht selten nach Ausführung einer Transfus 
bei einem Schwerausgebluteten sofort eine intravenöse Infusion ı 
500—1500 ccm Traubenzuckerlösung angeschlossen, im Sinne des Flü: 
sigkeitsersatzes. Das Verfahren ist einfach. In die freigelegte Ven 
wird nach Herausnahme der Percy-Röhre das Ansatzstück eines Iı 
fusionsapparates eingeführt. Einen wesentlichen Vorteil der Per 
Methode ersehen wir darin, daß sie rascher arbeitet und eigent 
nur zwei Manipulationen vorsichtiges Arbeiten verlangen: Das E 
führen des Rohransatzes in die Spendervene und das Einführen in « 
Empfängervene. Bei Oehlecker verlangen die vielen Handgriff 
der häufige Spritzenwechsel, das Durchspülen mit Kochsalzlös 
das Achten auf Luftblasen und Gerinnung eine dauernde maxim: 
Aufmerksamkeit des Operateurs. Die Möglichkeit, etwas zu verderber 
ist unvergleichbar größer als bei der einfachen Percy-Methode. 


3. Verfahren nach Beck: E 



























Das Verfahren beruht auf einem periodischen Auswinden eines Gum 
schlauches, der in einer Trommel verläuft, durch rotierende Walzen. Vo 
Walze entsteht Druck im Schlauchsystem, der zur Einführung des Blut 
die Empfängervene benutzt wird, hinter der Walze bildet sich ein Vakuum 
Schlauch, das eine Saugwirkung auf das Blut in der Spendervene a 
Venenfreilegung ist nicht nötig, sondern nur Punktion mit einer Venenk 
Das ganze lange Schlauchsystem ist nicht paraffiniert, die Gerinnungsgefa 
nicht von der Hand zu weisen, und nur durch häufiges Durchspülen mit K 
salzlösung, was ein langsames Arbeiten des Apparates nachsichzieht, 
Gerinnung verhütet werden. Ein sicheres Maß für die Menge des 
führten Blutes. hat man nicht. Schätzungsweise wird diese aus der Z 
Rotationen berechnet. Auch hier besteht die Gefahr der Einführung vo 
ins Gefäßsystem bei dem häufig notwendigen Durchspülen, die Ase 
nicht in dem Maße gesichert wie bei Percy, der Apparat ist zudem 
teuer. Der Becksche Apparat wird in der Medizinischen Universitäts 
Zürich zu Transfusionen bei perniziösen Anämien verwendet. Wir sel 
sitzen den Apparat, haben aber noch nie davon Gebrauch gemacht. B 
tenem Verwenden des Beckschen Instrumentes — dies wird hauptsächlic 
praktischen Arzte der Fall sein — fürchten wir, daß das Schlauchsyste 
einer Quelle von Unannehmlichkeiten werde, Br 


Transfusionsverfahren nach A. B&cart: 
(Seringue & piston auto-vaselineur). Zu beziehen bei: Vincent, constr 
52 Rue des Ecoles. Paris (France). Se 
Der ganze sehr einfache Apparat besteht aus einer 200 ccm fa 
Spritze mit abnehmbarer Spezialkanüle. Die Besonderheit des Apparat 
ruht auf einem besonders konstruierten Kolben, gefüllt mit einem Gemis 
Vaseline und Paraffin (eventuell mit Natriumzitratzusatz). Rotation des I 
griffes hat zur Folge, daß die Spritzeninnenfläche bei jedem Drehe 
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in der Spendervene und 
zen einer frischen Kanüle zur Injektion beim Empfänger, Durch Druck 
en Kolben überführt man das Blut in die Vene des Empfängers. Wünscht 
Ueberführung einer größeren Blutmenge, als dem Spritzeninhalt entspricht, 
braucht man nur eine zweite Spritze voll zu aspirieren. Einzelheiten über 
; Verfahren sind ersichtlich aus den Arbeiten von A. Becart sowie 
/. Pauchet und A. Be&cart. 
Die Methode ist äußerst einfach, von jedem Arzt ohne vorherige 
Vebung sofort auszuführen. Der Apparat ist leicht transportabel, in 
ler Anschaffung billig und durch einfaches Auskochen zu sterilisieren. 
Jerinnung des Blutes wird durch die sinnreiche Paraffinierung der 
spritzeninnenfläche vermieden. Venenfreilegung ist bei der Methode 
cht notwendig. In französischen Spitälern wird dieser Apparat heute 
'ast ausschließlich verwendet, und zwar mit gutem Erfolg. Die 
ecartsche Methode erscheint uns speziell für den praktischen Arzt 
hr bequem und wertvoll. 


ei Die indirekten Methoden der Bluttransfusion. 
- Unter indirekten Methoden versteht man solche, bei denen nicht 
ollblut, sondern verändertes Blut zur Transfusion gelangt. Die Ver- 
derung kann bestehen in Zusatz chemischer Substanzen oder. durch 
tbereitung mit speziellen Verfahren mechanischer Art zur Besei- 
igung der Gerinnungsfähigkeit. Die prinzipielle technische Seite der 
Transfusion ist bei allen diesen Verfahren dieselbe und ohne große 
3ec eutung. Das Blut wird der Spendervene entnommen, in einem 
erilen Gefäß aufgefangen und ungerinnbar gemacht. Zur Ungerinn- 
‚armachung verwendet man: 
1. Chemische Zusätze: a) Hirudin (Blutegelextrakt), b) Na- 
umzitratlösung, c) Fluornatrium, d) oxalsaures Natrium, e) Na- 
umphosphat, f) Glukose. 
Von allen Substanzen dürfte heute nur noch das von Hustin 
ssel) und E. Freund (Wien) angegebene Natriumzitrat zur An- 
dung kommen, nachdem die übrigen Substanzen sich als zu toxisch 
viesen haben, abgesehen von dem hohen Preise, z.B, des Hirudins. 
Bei Anwendung der Zitratmethode stellen sich uns folgende 
"ragen: 
1. Verändert der Natriumzitratzusatz die Blutflüssigkeit und die 
melemente des Blutes? 
\ Nach zahlreichen Untersuchungen steht es fest, daß die Vitalität 
f geformten Blutelemente durch Zusatz von Natriumzitrat, insofern 
ch um isotonische Lösungen handelt, nicht geschädigt wird. Die 
rinnbarmachung mitNatriumzitrat beruht auf einer Desionisation 
; Blutkalziums, was seinerseits eine Störung im komplizierten Ge- 
ngsvorgang zur Folge hat, sodaß Gerinnung nicht mehr eintritt. 
. Welches ist die erlaubte Maximaldosis von Natriumzitrat? 
VonNürnberger wird sie angegeben mit 11—15 g, von Lewi- 
hın mit 159g bei einem Körpergewicht von 60 kg. 
3. Welche Konzentration der Natriumzitratlösung ist isotonisch 
lut? 
Die bisher verwendeten Lösungen von 2,5% sind hypotonisch; 
‚ne 40%-Lösung ist blutisotonisch. 
=. Welche Natriumzitratmenge genügt, um Ungerinnbarkeit zu 
chern? 
Im allgemeinen findet man die Angabe, daß man den 10. Teil der un- 
innbar zu haltenden Blutmenge einer 2,5%igen Natriumzitratlösung zusetzen 
Mr Eine 2,5%ige Lösung ist deutlich hypotonisch, entspricht sie doch un- 
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fähr einer 0,5%igen NaCl-Lösung. 

a Lassen wir somit Blut in eine Natriumzitratlösung von 2,5% einfließen, 
' werden die ersten Mengen hämolysiert. Erst nach und nach wird die os- 
»tische Konzentration des Gemisches Werte erreichen, die sich der Isotonie 
‚hern, wo also keine Hämolyse mehr stattfindet. Um die initiale Hämolyse 
umgehen, wird man das Blut daher zweckmäßig in ein Gemisch von iso- 
hischer 5,4—5,6%iger Traubenzuckerlösung mit dem entsprechenden Zitrat- 
‚satz, der genügt, um Gerinnung zu verhindern, einfließen lassen. 

Das warmgehaltene, vorerst durch Gaze gesiebte Zitratblut wird dem 
npfänger intravenös appliziert, sei es mittels einer Spritze oder auf die Art 
‚d Weise einer intravenösen Infusion. 

Die Zitratmethode als indirekte Methode der Bluttransfusion möchten wir 
\ute nur noch da angewendet sehen, wo bei Mangel aller technischen Ein- 
Ihtungen die strikte Indicatio vitalis zur Transfusion vorliegt. Das nötige 
trumentarium — ein Gefäß zum Auffangen des Blutes, eine Venenkanüle 
t Schlauch und Trichter zur Infusion, oder eine größere Spritze zur In- 
‘tion — wird wohl aufzutreiben sein. Daß die Zitratmethode, wie alle an- 
ren, eine exakte Vorprobe der Blutgruppen erheischt, braucht wohl nicht 
merkt zu werden. 


2. Mechanische Vorbereitung des Blutes, 

. Eine zweite Methode der Ungerinnbarmachung besteht in der Defibri- 

ing des Blutes durch Schlagen. Dabei wird das Blut eines nicht un- 

sentlichen Bestandteiles, des Fibrins, beraubt. Gleichzeitig können die zelligen 
nte durch den Prozeß des Schlagens in ihrer Vitalität geschädigt werden. 
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Die früher recht häufig geübte Methode mit defibriniertem Blute ist nach 
dem heutigen Stande der Forschung zu verwerfen und wird wohl kaum mehr 
geübt. 


Welche Methode der Transfusion soll man verwenden? 

Eine Methode als die allein berechtigte zu bezeichnen, wäre 
falsch. Wir vertreten die Auffassung, daß, je nach Umständen, je nach 
zu Gebote stehenden Hilfsmitteln die eine oder andere der beschrie- 
benen Methoden zur Durchführung kommen sollen. 

Hat man keinen Apparat zur Verfügung im Momente, wo zur 
Transfusion eine Indikation besteht, so behelfe man sich mit der 
Zitratmethode. 

An der Züricher Chirurgischen Universitätsklinik wird ausschließ- 
lich die Percy-Methode geübt. Mit vollem Erfolge und ohne wesent- 
liche Schwierigkeiten führen wir sie auch in Privathäusern auf Wunsch 
von Privatärzten bei deren Patienten aus. Es bleibe nicht unerwähnt, 
daß sich frühere Anhänger der Oehlecker-Methode von ihr abgewendet 
haben und zu Percy übergegangen sind. Daß das Verfahren nicht so 
große technische Ansprüche stellt, wie ihm vorgeworfen wird, beweist 
die Tatsache, daß eine Transfusion nach Percy von einem Arzte 
allein ohne Hilfspersonal unter vollkommen aseptischen Kautelen aus- 
geführt wurde. 

Indikation zur Bluttransfusion. 

Mit den Jahrhunderten hat sich die Indikation zur Bluttransfusion 
nicht unwesentlich geändert, Während man früher glaubte, durch 
das Blut auf den Empfänger allerlei Eigenschaften wie Jugendlichkeit, 
Tapferkeit und Sittlichkeit übertragen zu können, erwartet man heute 
von der Blutüberführung Erfolg in einer ganz andern Richtung. Die 
vorliegende Arbeit befaßt sich vorwiegend mit der Technik der Trans- 
fusion, die Indikationsstellung soll nur ganz kurz und der Vollständig- 
keit wegen berücksichtigt werden. Die gebräuchlichsten Indikationen 
sind: 

1. Ersatz bei akutem Blutverlust. Es wird dabei sowohl die ver- 
lorengegangene Flüssigkeitsmenge ersetzt als auch der Sauerstoff- 
träger Hämoglobin. Diese Indikation besteht hauptsächlich bei 
schweren Unfällen mit großen äußern oder schweren innern Ver- 
letzungen, 'bei Geburtsblutungen und bei Ruptur einer Extrauterin- 
gravidität. Bei Operationen, die mit großen Blutverlusten einhergehen. 

2. Ersatz bei chronischem Blutverlust. Blutendes Ulcus ventriculi 
oder duodeni, Blutung aus ulzeriertem Karzinom des Magens ‘oder 
Darmtraktus, Blutung bei submukösem Myom des Uterus (Polypen), 
Blutung bei zerfallendem Karzinom des Uterus usw. — Vorbereitung 
anämischer Patienten zu operativen Eingriffen. 

3. Ersatz bei Blutkrankheiten. Bei perniziöser Anämie, Leukämie, 
Karzinomkachexie mit konsekutiver Anämie. 

4. Transfusion zur Bekämpfung septischer Zustände. Puerperale 
Sepsis, Sepsis bei chirurgischen Affektionen usw. 

5. Blutzufuhr zur Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes. 
Hämorrhagische. Diathesen, chirurgische Hämostase. 


Zusammenfassung. 1. Vor Ausführung einer Bluttransfusion nach 
irgendeiner Methode, so auch der Zitratmethode, soll bei Empfänger 
und Spender die Blutgruppe festgestellt werden. 

2. Das einzig sichere und zuverlässige Verfahren, das auch vom 
praktischen Arzte leicht durchgeführt werden kann, ist die Gruppen- 
bestimmung nach Moß mit Testserum. Die Beurteilung des Ausfalles 
der Reaktion soll makroskopisch, nicht mikroskopisch vorgenommen 
werden. Bei Beachtung der beschriebenen Vorsichtsmaßregeln sind 
Irrtümer mit der Moß-Probe ausgeschlossen. 

3. Die biologische Vorprobe ist nicht zuverlässig und daher zu 
verwerien; sie kann den Patienten gefährden. Anwendung derselben 
im Anschluß an schon vorgenommene Moß-Probe ist unnötig, da die 
Moß-Probe allein genügt. 

4. Die Spenderwahl hat gestützt auf die Gruppenzugehörigkeit zu 
erfolgen. Agglutination der Spendererythrozyten durch das Empfän- 
gerserum bedeutet absolute Kontraindikation, Agglutination.der Emp- 
fängererythrozyten durch Spenderserum ist gefahrlos. 

5. Die mittelbaren direkten homoplastischen Transfusionsver- 


fahren kommen nach dem heutigen Stande der Wissenschaft einzig in 


Frage. Die unmittelbaren direkten Methoden sind überlebt, technisch 
schwierig, ohne dabei Besseres zu leisten. Die indirekten Transfusions- 
verfahren sind minderwertig, da sie dem Empfänger nicht Vollblut, 
sondern durch chemische Zusätze oder mechanische ‚Bearbeitung ver- 
ändertes Blut anbieten. Von ihnen kommt einzig die Zitratmethode 
in Frage, und das nur dann, wenn alle technischen Hilfsmittel bei 
dringend indizierter Transfusion fehlen. 

6. Von den verschiedenen Transfusionsinstrumentarien ziehen wir 
das von Kimpton-Brown-Percy allen anderen vor.’ Den- Nach- 
teil der notwendigen Venenfreilegung hat es mit Oehlecker-ge- 
meinsam, bietet aber den Vorteil, daß keinerlei unparaffinierte -Be- 
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standteile, wie Schlauchstücke, Hähne und Glaskanülen die Gerin- 
nungsmöglichkeit erhöhen. Die Asepsis erreicht bei Percy den höch- 
sten Grad, der Zeitbedarf ist der kleinste, die technischen Anforde- 
rungen sind nicht größer, vielleicht eher kleiner als bei Oehlecker. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Kiel. 
(Direktor: Geh.-Rat Anschütz.) 


Grundlagen und Ausführung der Behandlung 
durch Stauung. 
Von Priv.-Doz. Dr. W. Löhr. 


Nachdem uns die gewaltigen Neuschöpfungen auf dem Gebiete 
der Chemotherapie der letzten drei Jahrzehnte zwar die Therapia 
magna sterilisans gegenüber vielen verheerenden Protozoenkrank- 
heiten bei Mensch und Tier gebracht haben, aber bei der bakteriellen 
Infektion, bei Wund- und anderen Infektionskrankheiten die auf sie 
gesetzten Hoffnungen nicht erfüllen konnten, sehen wir ganz be- 
sonders in der Neuzeit wieder auf fast allen Gebieten der Heilkunde 
Bestrebungen zutagetreten, durch eine Vertiefung körperlicher Re- 
aktionen mittels einer Reiztherapie in weitester Fassung des Begriffes 
erfolgreich Heilkunde zu treiben. — Alle die hierzu hervorgerufenen 
bzw. geförderten zellulären und humoralen, lokalen und Allgemein- 
reaktionen laufen mehr oder weniger stürmisch unter dem Zeichen 


einer Hyperämie ab, die nach Bier bei keinen Reaktionen 
auf fremdartige Stoffe fehlt. Ein tätiges Organ ist durch 
Hyperämie gekennzeichnet, jedes Wachstum, jede Regeneration 


hat Hyperämie zur Voraussetzung, ebenso sind Zeugung, Brunft 
und Schwangerschaft von Hyperämie begleitet. Die Hyperämie 
ist also die Grundbedingung aller erhöhter Körper- 
reaktionen und damit auch das Grundprinzip aller therapeuti- 
schen Heilbestrebungen, die Erzielung der Hyperämie also.auch der 
in der Heilkunde befolgte Zweck. — Die Hyperämie trägt aber durch- 
aus keinen einheitlichen Charakter. Sie kann durch beschleunigte 
Organdurchblutung, ebenso aber auch durch eine Verlangsamung 
des Blutstroms zustandekommen. Beschleunigter Blutzustrom zeich- 
net das tätige Organ aus, eine verlangsamte Blutdurch- 
strömung wird nach Bier überall da angetroffen, 
wo es sich um eine Beseitigung von Schädlichkeiten 
und den Aufbau von neuem Gewebe handelt. Hyper- 
ämie und Hyperämie sind also ganz verschiedene Dinge. Zwischen 
den Extremen raschen, arteriellen Blutströmens und venöser Blut- 
stauung gibt es spielende Uebergänge und mancherlei Schattierungen, 
die dem jeweiligen Bedürfnis des Organismus angepaßt erscheinen 
und nach Bier „nützlich“ und „heilend“ wirken. Grundlegend ver- 
schieden sind ebenfalls bei den verschiedenen Formen der Hyper- 
ämie die chemischen, physikalischen und biologischen Wirkungen. 
Das arterielle Blut ist unter anderem sauerstoffreich und kohlen- 
säurearm, ebenso arm an freiem Alkali, das venöse Blut kohlen- 
säurereicher. Die Einzelwirkungen der verschiedenen Arten von. 
Hyperämie sind aber noch zu wenig bekannt, um genügend scharf 
herausgeschält werden zu können, auch wissen wir noch sehr wenig 
darüber, wie die Einzelzelle ihren normalen Stoffwechsel regelt, 
geschweige welche Aenderung dieser Stoffwechsel bei den verschie- 
denen Arten der Hyperämie erfährt. Im großen und ganzen deckt 
sich der Begriff „aktive Hyperämie“ mit arterieller und „passive“ 
mit venöser Hyperämie. 

Die Hyperämie bewußt und konsequent als Heilmittel in das 
Rüstzeug der Medizin aufgenommen zu haben, ist das bleibende 
Verdienst Biers. Die passive Stauungsbehandlung ist 
nur ein, wenn auch der bekannteste Teil der Hyperämie- 
behandlung. 
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Die physiologischen Wirkungen der passi 
Hyperämie: Die ernährende Wirkung der Hyperämie, insbes 
dere der passiven Hyperämie, ist hinlänglich bekannt. Erinnert 
an das Knochendicken- und -längenwachstum bei chronischen 
zündungen, Hämangiomen, ja auch nach Bierscher Stauung. 
hat diese Erfahrungen auch schon zur künstlichen Steigerung 
Längenwachstums einer Extremität (Ollier, Helferich, Sch 
ler u.a.) nutzbar zu machen versucht. Die Durchschneidung de 
 Sympathikus im Tierversuch mit verändertem Längenwachstum a 
Folge hiervon reicht schon weit ins vorige Jahrhundert zurüc 
(Samuel, Bidder, Stirling u.a.). Es ist in der Hauptsa 
das Stützgewebe, allgemein gesagt das Gewebe mit passiven Fu 
tionen im Sinne Roux’, das durch passive Hyperämie in verme 
Längenwachstum eintreten kann (es aber nicht immer zu 
braucht). Auch die Deckepithelien können sich nach Bier 
passiver Hyperämie vermehren, die höher organisierten Organe 
niemals. Nur die anspruchlosen Gewebe, welche mit der kümm 
lichsten Ernährung noch fortkommen und hierbei noch lebend bleib 
wie die eben genannten Gewebsarten, lassen sich durch die pass 
_Stauung ernähren. 

Gleichzeitig mit der vermehrten Blutfülle einer gestauten 
tremität wird auch der Lymphstrom angeregt. Besonders wi 
tig erscheint nur die nicht zu bestreitende bakterizide Wirkui 
bei passiver Stauung. e 

Ob diese Wirkung in der Tätigkeit angehäufter Alexine (Buchner) « 
der reichlich im Stauungsgebiet versammelten Leukozyten besteht, ‘oder wei 
auf der Zurückhaltung der Bakterientoxine und ihrer Rückwirkung auf 
Bakterien selbst beruht, oder auf die vermehrte Alkaleszenz des Blu 
(im Sinne von Behring), schließlich auf die vermehrte Emigration 
Phagozytose der Leukozyten zurückzuführen ist, oder ob sonstige, noch 
bekannte humorale oder zelluläre Vorgänge und Wirkungen das Wesen F 
unbestreitbaren Bakterizidie ausmachen, wissen wir noch nicht. Von d 
bezüglich besonderem Wert sind aber Nötzels Beobachtungen am 
Es gelang ihm, mit „richtig“ angelegter Stauung frisch infizierte Kan 
zu retten, während sie bei falscher, sogenannter „kalter Stauung“ zugri 
gingen. Hamburger erwies sich die Lymphe aus entzündlichem © 
stärker bakterizid als gewöhnliches Serum. a 

Die resorbierende Tätigkeit durch Hyperämie* 
ferner hervorgehoben. „Wahrscheinlich führt der Lösungsvor 
der Hyperämie die krankhaften Wucherungen und Verwachsu 
zu großem Teil in wasserlösliche Stoffe, um die der Blutstro 
sorbiert“ (Bier). Bekanntlich hat v. Gäza diese Vorgänge in 
instruktiver Weise kolloidchemisch zu erklären versucht. Der Ei 
fluß der passiven Hyperämie auf die Regenerat 
konnte ebenfalls bestätigt werden. Auch hierbei sind es vorzüg 
die Stützgewebe, die ja auch unter und durch die passive Hy 
ämie bei der Krankheitsheilung die Narben bilden. Tierexperime 
sind diese Fragen auch manchmal in Angriff genommen worden 
Auf gleichem Prinzip baut ja auch in der Neuzeit die periarte 
Sympathektomie auf (L&riche, Brüning u. a). 

Durch Enthülsung der Arterienstämme tritt nach der sorgfältigen 
fernung des periarteriellen Gewebes, in dem die Gefäßnerven verlaufen 
anfänglichem Spasmus eine Gefäßerweiterung auf, die konsekutiv zu 
vermehrten Durchblutung der Extremität führt und damit zur schnellen 
heilung verschiedenartiger Schäden. Da die erzeugte Hyperämie aber 
reine passive und auch keine venöse ist, so wollen wir hierauf als 
dem gestellten engeren Thema gehörig nicht näher eingehen, sondern 
regenerationsbeschleunigende Wirkung dieser Art der Hyperämie als 
Fällen auch am Menschen erprobt erwähnen. 2 





Das gebräuchlichste Mittel zur Erzeugung passiverF 
ämie ist die Staubinde. Zur Benutzung kommt eine Gummi 
die in mehreren Gängen sich immer deckend locker und r 
Zusammendrückung der Venen, nicht dagegen der Arterien um. 
wird. Zeichen einer „richtig“ gestauten Extremität sind der 
schwellung und rötlichblaue Verfärbung. Der Stauungszustan 5 
von dem Kranken angenehm empfunden werden, Schmei 
sind unter allen Umständen Zeichen einer fehlerhaft ang 
Stauung. Die gestaute Extremität muß warm bleiben, mei 
die Temperatur in dem gestauten Gliede zu. Der Pulsscl 
muß in der gestauten Extremität fühlbar sein, die Stau ne 
locker sitzen, daß durch energisches Recken und Strecke 
das Intätigkeitsetzen des tiefen Hub- und Druckapparates- 
klappen in den tiefen Blutadern (Braune) das übermäßi 

' Blut aus der Extremität entieert werden kann. ee 

Bei straff angelegter Staubinde sinkt die Temperatur in. dem ges 
Gliede, der rötlich-blaue Farbton macht einer dunkleren Verfärbung 
die Temperatur des Gliedes sinkt unter‘ die Norm, .mächtige Oed 
auf, unter Umständen auch punktförmige Blutungen und Sch 
starke, unrichtig angelegte „kalte Stauung“ stellt einen” 
lichen Zustand dar. Der Sekundärinfektion ist durch sie der 
reitet (Erysipel). ERSTE u ech 


N 





Ya mE BEAT 
a Se 


ern 















































_ Da die passive Stauung nur langsam und allmählich die Gewebs- 
reaktionen anregt und belebt, so muß man sie in der Regel längere 
und täglich für viele Stunden anwenden. Wird durch sie 
ein Heilungsprozeß zu frischem Entzündungsfeuer angefacht 
ierdurch ein rasch verlaufender, vermehrter Abbau von nekroti- 
en oder nicht mehr lebensfähigem Gewebe bewirkt, so zeigt 
| in solchem Falle diese gesteigerte Tätigkeit naturgemäß auch 
heitigeren lokalen und Allgemeinreaktionen als bei der Stauung 
er gesunden Extremität. Oedem und Hyperämie sind nun stärker, 
emperatur der gestauten Extremität ist gegenüber der der ge- 
n Seite erheblich, ja mitunter bis, zu zwei Grad vermehrt. 
Bei Wunden tritt eine erhöhte Wundstofiwechseltätigkeit ein. Diese 
inter Umständen stürmischen Erscheinungen können je nach Lage 
Falles erwünscht oder weniger erwünscht sein. Man hat den 
ıd des Ablaufes mit der Dosierung der Stauung meist gut in 
er Hand. Mit abnehmender Infektionsstärke und Abbau nekroti- 
en oder nekrobiotischen Gewebes nehmen auch die stürmischen 
cheinungen graduiert ab, das Stauungsödem wird allmählich we- 
t, die Temperatur fällt ab, schließlich schrumpft die Haut. 
ann hat natürlich die Anwendung der Stauung keinen Zweck mehr. 
ies empfahl deshalb bei den großen, meist schwer infizierten 
gsverletzungen nur für etwa 6 Tage die Stauungsbehandlung, 
ältere verschleppte Fälle mit Gefäßthrombosen hielt er die Stau- 
für unbrauchbar, ja gefährlich, wegen des hierbei leicht auf- 
enden „chronischen“ Oedems, das der Infektion nur Vor- 
b leistet im Gegensatz zu dem erwünschten akut entzündlichen 
em. 
Die Dosierung der passiven Stauung ist also von Fall zu 
‚verschieden und von vielen Faktoren abhängig, so von der Art 
d der Virulenz der Infektionserreger, der Konstitution und dem 
weiligen Kräftezustand der Erkrankten usw. In der Dosierungs- 
€e lassen sich demnach nur alloemeine Richtlinien aufstellen. 
muß sich an die „optimale Reaktionsgrenze‘“ des Patienten 
nfühlen. Erfahrung und ärztliche Kunst sind hier die Weg- 
er. Bier sah gerade bei der Hyperämiebehandlung die Arndt- 


ng. Sie erfordert Erfahrung und treue ärztliche Wachsamkeit. 
en der von Bier vorwiegend benutzten Gummibinde zur pas- 
n Stauung, die auch schon Ambroise Pare&, Nikoladoni, 
lferich, Thomas bei verzögerter Knochenbruchheilung gute 
enste geleistet hat (Bier), ist besonders im Weltkrieg mit Nutzen 
„cehythmische Stauung“ nach Thies in Anwendung ge- 
men, namentlich zur Bekämpfung schwerer Wundinfektionen. 
dieser Staumethode gestattet die rhythmische Füllung und Ent- 
ng einer Staumanschette die Einschaltung von Staupausen, die 
Erholung des Gewebes durch Zufuhr neuen Blutes dienen. Die 
diesem Verfahren in vermehrtem Maße auftretenden Oedeme 
verden auf eine hierdurch angeregte Tätigkeit des Gefäßendothels 
ckgeführt. 
Die Thiessche Technik ist umständlich und erfordert eine zu sorgsame 
twachung, um Allgemeingut werden zu können, auch stechen die hier- 
erzielten Resultate nicht so sehr von denen mit der gebräuchlichen 
nstauung erzielten hervor. 
Zur Hyperämisierung lokal begrenzter entzündlicher Körper- 
ke hat Bier in Anlehnung an den Junodschen Saugstiefel 
- Saugglockenbehandlung eingeführt. In die Glasglocken 
tden durch Luftverdünnung entzündete Gebiete eingesogen. Bei 
larfem Saugen wird eine starke Blutströmung in das gestaute 
iet bewirkt, während die Stauung in milder Form eine passive 
ngshyperämie hervorruft. 
Der Anwendungsbereich der passiven Stauungs- 
andlung ist mannigfaltig, eingebürgert hat sie sich aber all- 
iner nur in der Behandlung bestimmter Krankheitszustände. 
? erwähnten schon die auch älteren Autoren schon bewährte 
anwendung bei schlecht kosolidierenden Frakturen. 
Die passive Hyperämiebehandlung eignet sich nach Bier für 
frischen, akuten Entzündungen jeder Art. Sie stellt 
‚eine Art Präventivverfahren dar. Der Nutzen ist also 
0 sicherer, je früher sie zur Anwendung gelangt. Den viel zu 
beachteten und gekannten Nutzen der präven- 
Stauungsbehandlung möchten wir besonders 
rstreichen. Die Schimmelbuschschen Impfversuche an 
eschwänzen, die seinerzeit die Aussichtslosigkeit jeder Therapie 
ektionen zu beweisen schien, haben zwar in ihrer Allgemein- 
eit. keine Geltung behalten, wohl aber haben sie diese auch 
‚hoch bei schweren Infektionen mit hoch virulentem Infektions- 
ial. Wir denken an Laboratoriumsinfektionen, Berufs- 
onen der Aerzte und des Pflegepersonals. Die von Bier aus 
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seiner reichen Erfahrung heraus bekämpfte Polypragmasie und 
nutzlose Verstümmelungsoperationen bei derartigen Infektionen kann 
man nur unterstreichen. 

Auch wir sahen kürzlich bei schwerer Berufsinfektion mit Strepto- 
kokken nach nutzloser Inzision mit konsekutivem Schüttelfrost offenbar durch 
die darauf sofort angelegte Stauung einen Stillstand der Allgemeininfektion ein- 
treten und nahmen die bis unmittelbar an die Staubinde sich ausdehnenden: 
Abszeßbildungen gerne in Kauf. Wir standen unbedingt unter dem Einfluß, daß 
die Staubinde die Rettung vor der Allgemeininfektion gebracht hat. 

Als Präventivrmaßnahme gegen die schweren Wundinfektionen, 
vor allem den Gasbrand, hat die passive Stauung zwar viele An- 
hänger aber durchaus nicht restlose Anerkennung gefunden (Bier, 
Ritter, Thies, Specht, Sehrt u. a.). 


Gestaut wird in den Frühfällen 20 bis 22 Stunden pro die mit 
2—4stündigen Staupausen. Die Behandlung bei bereits manifester 
Infektion mit Stauungshyperämie hat dagegen nicht die 
überzeugende Wirkung (ausgenommen die Gesichtsfurunkelbehand- 
lung) auszuüben vermocht, um ihr allgemeineren breiten Eingang zu 
verschaffen. Das gilt für die Gelenkem pyem behandlung wie die 
der Osteomyelitis und auch für die der Zellgewebs- und Sehnen- 
scheidenphlegmonen, ebenso die der Tuberkulose (vgl. Chir. Kongreß 
1924). Die Schwierigkeit der Handhabung der Stauung und der Do- 
sierung mögen hierfür der Grund sein, sicher auch die hierfür unbe- 
dingt nötige Erfahrung. 

Ein souveränes Heilmittel ist aber die Stauungsbehandlung der 
gonorrhoischen Gelenkentzündungen und hat sich auch als 
solches restlos durchgesetzt. Der Erfolg zeigt sich hierbei schon fast 
unmittelbar bei Beginn der Behandlung. Die rasenden Schmerzen 
schwinden sofort, es besteht die Möglichkeit, die Gelenke passiv 
zu bewegen, und nicht zum wenigsten wird den Patienten der 
Schlaf wieder. gegeben. Auch bei der Behandlung der Arthritis 
gonorrhoica bleibt die Staubinde 20-22 Stunden liegen. Ein hef- 
tiges entzündliches Oedem soll zur Vernichtung der Infektion her- 
vorgerufen werden. Die passive Stauung findet im aküten Sta- 
dium der Gelenkgonorrhoe ihre Anwendung. (Die aktive Hyper- 
ämie in Gestalt der Heißluftbehandlung würde in diesem Stadium 
Schaden stiften. Verschleppte ältere Fälle müssen aber mit Heißluft 
behandelt werden.) Selten einmal vermag die Stauungsbehandlung 
bei akuter Gonorrhoe die Schmerzen nicht zu nehmen. Es 
handelt sich dann nach Bier um gonorrhoische Neuritiden. Durch 
geschicktes Hin- und Herprobieren soll man aber auch hierbei mit 
der Staubinde zum Ziele kommen. Die Biersche Tripperbehandlung 
ist relativ einfach, die Dauer der Behandlung richtet sich nach den 
oben näher beschriebenen Gesichtspunkten; das Aufhören der 
Schmerzen ist ein Wegweiser fortgeschrittener Heilung. Das Gleiche 
besagt die Gebrauchsfähigkeit bzw. Beweglichkeit des Gelenkes. 
Weitere Worte über die Güte dieser vorzüglichen Therapie er- 
übrigen sich. 

Als Paradigma für das Saugglockenverfahren bezeichnet Bier 
selbst die puerperale Mastitis. Sie eignet sich für alle Stadien 
diesser Erkrankung, für die beginnende Entzündung und ausgebil- 
deten Abszesse sowohl wie für alle eiternden Fisteln und narbigen 
Veränderungen. 

Technik der Saugglockenstauung: Bei der Mastitis legt man eine Saug- 
glocke mit einem um einige Zentimeter kleineren Durchmesser als dem der 
Mamma an. Die Ansaugung darf nur so weit betrieben werden, „als wolle 
die Brust platzen“. Die gestaute Brust färbt sich bläulichrot, Milch und Eiter 
werden dabei schonend abgesogen. Abszesse werden durch radiäre Stich- 
inzisionen immer geöffnet, ihre Anwesenheit gibt sich in Schmerzen kund, 


während sonst die Schmerzen bei der Staubehandlung bald zu schwinden 
pflegen. 





In Frühfällen kommt man damit zum Ziele unter Erhaltung der 
Brustdrüse und erreicht ihre völlige Wiederherstellung und nicht 
wie unter der Kataplasmenbehandlung die Drüsenschrumpfung. 
Ebenso häufig angewandt wird die passive Stauung bei der Be- 
handlung aller Formen der chronischen Mastitis, sei sie 
nun diffus oder knotiger Art (die Sicherheit der Diagnose voraus- 
gesetzt). Die schmerzlindernde Wirkung verdient hierbei hervor- 
gehoben zu werden. Die Stauzeiten sollen in der ersten Zeit 
>/ıStunden betragen mit 3 Minuten langen Staupausen alle 5 Minuten. 

Die ‘passive Stauungsbehandlung ist somit als eine Vertiefung 
und Begünstigung natürlicher Heilungsvorgänge anzusehen, die unter 
den Erscheinungen entzündlicher Stauungshyperämie ablaufen, d. h. 
einem Komplex mannigfachster von uns noch nicht näher gekannter 
Kräfte und Reaktionen, die uns in der natürlichsten Weise in der 
Stauungstherapie dienstbar gemacht sind. 
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Aus der Konsiliarpraxis. 


Ein 41jähriger Kranker wird mir unter der Diagnose Pankreas- 
karzinom zugeführt. Vor 2 Jahren wegen benigner Pylorusstenose 
(Ulkus) Gastroenterostomia retrocolica poster. mit Ausschaltung des 
Pylorus durch Seidenfaden. Danach völliges Wohlbefinden. Seit 2—3 
Monaten Magendarmbeschwerden: völlige Appetitlosigkeit, Uebelkeit, 
Erbrechen, profuse Durchfälle. 

Untersuchung: Der Kranke ist stark abgemagert (15 Kilo), 
anämisch, aber nicht kachektisch. Leib eingefallen, weich, in der 
Nabelgegend diffus druckempfindlich; ein Tumor nirgends zu pal- 
pieren. Foetor ex ore. Bei der Einführung des Magenschlauchs Auf- 
stoßen von fäkulentem Geruch. — 1Stunde nach Probefrühstück wer- 
den 25ccm grobe, zum Teil unverdaute, vom vorangegangenen Tage 
stammende, bräunlich gefärbte, fäkulent riechende, schleimige Speise- 
reste entleert; freie Salzsäure negativ. Gesamtazidität 22, Milchsäure 
negativ. Okkultes Blut positiv. Mikroskopisch: Sehr zahlreiche Stäb- 
chen und Kokken, keine Sarzine, keine Hefezellen. Stuhl: stark übel- 
riechend, dünnbreiig bis wäßrig, hellgelb, schleimig, zum Teil grobe 
unverdaute Speisereste. Keine Tumorpartikel. Mikroskopisch: Sehr 
reichlich Fetttröpfchen, ganz vereinzelt Fettsäurenadeln, sehr reichlich 
quergestreifte Muskelfasern, Bindegewebe und Stärkekörner. Okkultes 
Blut: positiv. — Amöben, Tuberkulosebazillen, Parasiten und Para- 
siteneier: negativ. Nachgärung nach Schmidt: positiv. Urin: Indikan 
stark vermehrt, Urobilin und Urobilinogen: positiv, im übrigen ohne 
bemerkenswerten Befund. 

Der fäkale Geruch beim Aufstoßen und von dem Ausgeheberten 
bei Fehlen von lleuserscheinungen, die profusen Durchfälle mit Ab- 
gang von groben unverdauten Speiseresten (Lienterie), die voraus- 
gegangene, wegen Ulkus vorgenommene Gastroenterostomia retro- 
colica poster., der starke Verfall des Kranken, ohne daß ein Tumor 
in abdomine nachweisbar war, legten es mit an Sicherheit grenzen- 
der Wahrscheinlichkeit nahe, daß es sich um eine Magen-Jejunum- 
Kolonfistel handle. 

Daraufhin Röntgenaufnahme (Heusler): Die Gastroenter- 
ostomie funktioniert so gut, daß anfänglich eine überstürzte Entleerung 
des Magens stattfindet. Durch den Pylorus keine Entleerung. Am 
Magen selbst und ebenso im Bereich des Dickdarms keine Unterlage 
für Karzinom. Bei dem negativen Befund der Röntgenaufnahme mittels 
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Kontrastmahlzeit wird zur Sicherung der Diagnose noch eine Aul 
nahme nach Kontrasteinlauf gemacht. Hierbei gelingt es, die Fiste 
zwischen Querkolon und Magen mit Sicherheit nachzuweisen. Vo; 
der Fistel aus hat sich der Magen vollständig mit Kontrastbre 
efüllt. 1 
E Operation (Hermes): 2 Querfinger breit von der Anastom IS: 
entfernt ist der abführende Dünndarmschenkel mit dem Querkoloı 
innig verwachsen. Bei der Trennung starke sulzige Durchtränkung. 
Es besteht eine etwa 11a cm breite Kommunikation; - 
Oeffnungen werden nach ausgiebiger Loslösung in 2 Schichten sorg 
fältig mit Seide vernäht, über die Kolonnaht noch Netz herübergenäht 
Glatter, fieberfreier Verlauf, niemals Erbrechen. Patient wird nacl 
kaum 3 Wochen mit ausgezeichnetem Befinden entlassen. Appeti 
glänzend, Stuhlgang regelmäßig, enthält nur noch Schleim, im übrige 
ohne krankhaften Befund. : - 
Epikrise: Die rapid fortschreitende Abmagerung, der Ekel vo 
Nahrungsaufnahme hatten die Voruntersucher veranlaßt, ein Karzinon 
anzunehmen, das Verhalten der Stühle ließ — wie in anderen Fällen- 
auch hier an den Sitz des Karzinoms im Pankreas denken. Daraufhii 
infauste Prognose. Unbeachtet blieben der fäkale Geruch beim Auf 
stoßen, vom Ausgeheberten und Erbrochenen, Erscheinungen, die be 
fehlenden Symptomen von Ileus das Bestehen einer Magen-Kolonfiste 
von vornherein wahrscheinlich machen. Für die Annahme einer solche 
sprach weiterhin die Anamnese: vorausgegangene Gastroenterostomi: 
retrocolica poster. wegen Ulkus. Beachtenswert ist, daß die unmittel 
bare Verbindung von Magen und Dickdarm bei der Füllung von ober 
röntgenologisch nicht zum Ausdruck gekommen ist, dagegen sofor 
bei der Füllung per rectum. Analoge Verhältnisse habe ich wiederhol 
beobachtet — vielleicht infolge eines Ventilverschlusses. Der Koi 
trasteinlauf ist sicherer und nie zu unterlassen. ® 
Es ist dringend wünschenswert, in Zukunft auf das Krankheitsbile 

der Magen-Kolonfistel besonders genau zu achten, weil die Magen 
Jejunum-Kolonfistel in den letzten Jahren mit der fortschreitender 
Zunahme der Ulkusoperationen — vor allem bei Männern — ent 
schieden erheblich zugenommen hat — auf meiner Abteilung in h 
letzten 4 Monaten allein 3 Fälle. Die vorliegende Mitteilung bede ıte 
nur einen kurzen Hinweis auf das außerordentlich wichtige Vorkomm: 
nis der Magen-Jejunum-Kolonfistel, eine ausführliche Besprechung 
bleibt vorbehalten. Geh.-Rat Prof. Kuttner (Berlin) 














Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Aus den Kinderheilstätten und -Erholungsheim Heuberg. 


Zur Frage der Lymphangitis scarlatinosa. 
Von Dr. E. Rüscher, Leitender Arzt. 


Die Abhandlung von Werzblowsky in Nr.50 1925 dieser 
Wochenschrift gibt mir Veranlassung, einen hier beobachteten Fall 
mitzuteilen, der die dort ausgesprochenen Ansichten zu stützen ver- 
mag. 

„Es gibt eine spezifische Lymphangitis scarlatinosa, welche sich dadurch 
auszeichnet, daß sie gleichzeitig mit dem Exanthem auftritt und sowohl dia- 
gnostisch als auch für die Feststellung der Eintrittspforte des Virus ausschlag- 
gebend ist.“ 

L.M., 21 Jahre alte, kräftige und gesunde Kindergärtnerin, die in der 
Kindheit Masern und Windpocken durchmachte, sonst aber nie ernstlich krank 
gewesen war, befand sich seit etwa 14 Tagen in meiner ambulanten Behand- 
lung wegen Nagelbettentzündung an beiden großen Zehen, die zu leichter 
Mazeration der Haut an der Nagelfalz geführt hatte (niemals waren Erschei- 
nungen stärkerer lokaler Entzündung oder gar Lymphangitis zu konstatieren 
gewesen), als am 7. X. ein plötzlicher Temperaturanstieg auf 39,9% die Auf- 
nahme in unser Krankenhaus notwendig machte, wo sogleich die Verlegung auf 
die Isolierstation angeordnet wurde. 

Der Befund war folgender: Allgemeinbefinden wenig in Mitleidenschaft 
gezogen. Rachenorgane und sonstige innere Organe ohne Besonderheit. Von 
dem Nagelglied der beiden großen Zehen ausgehend, lassen sich breite, in- 
tensiv rotgefärbte Lymphgefäßstränge bis hinauf über Kniehöhe verfolgen. 
Keine stärkere lokale Entzündung an den ‘großen Zehen, keine Schmerzen, 
keine Drüsenschwellung. Intensiver skarlatiniformer Ausschlag an beiden Un- 
terschenkeln und am Oberschenkel, weniger lebhaft am Leib und am Ober- 
körper. Der Ausschlag erscheint am dichtesten in der Umgebung der Lymph- 
stränge am Unterschenkel. Die Temperatur beträgt am nächsten Morgen noch 
40° und sinkt dann innerhalb von 2 Tagen zur Norm ab. Der skarlatiniforme 
Ausschlag. und die Lymphangitis verschwinden völlig gleichmäßig und gleich- 
zeitig. Typische Himbeerzunge. In der 2. Woche setzte die charakteristische 
Abschilferung ein, die Haut löste sich, besonders an Händen und Füßen, in 
Fetzen. R 

Zu bemerken ist, daß Patientin in der von ihr geleiteten „Familie“ im 
Verlauf der letzten Wochen einige Scharlachfälle gehabt hatte. Das letzte Kind 


aufkommen. 





















war 6 Tage vor der Erkrankung der Pflegerin ins Isolierhaus eingewiesen. 
sie sich teilweise selbst verbunden hatte, wie auch Sandalen trug, so ist an. 
Möglichkeit des Eindringens des Scharlachvirus in die Wunden wohl nicht. 
zweifeln. Das völlige Parallelgehen der Lymphangitis mit dem übrigen Ex: 
them, ihr Verschwinden mit diesem, das Fehlen von Drüsenschwellungen, « 
Tatsache mehrfacher Scharlachinfektionen unter ihren Pileglingen und die 
pische Abschilferung lassen wohl in der Diagnose Scharlach keinen Zweifel 


Wir haben es also zu tun mit einem Fall von Scharlach, bei dem 
das Virus durch Hautläsionen eingedrungen war und sich auf dem 
Wege der Lymphbahn unter Erzeugung einer spezifischen 
Scharlachlymphangitis dem übrigen Körper mitgeteilt 
Wie auch die übrigen Scharlachfälle, die wir hier beobachteten 
verlief auch dieser leicht und ohne Komplikationen. 








Aus der Experimentell-biologischen Abteilung des Pathologisc n 
Instituts der Universität in Berlin. (Vorsteher: Prof. A. Bie 


Ueber den Einfluß des Hypophysins auf den Magen. 
mechanismus. 


Von Dr. Arthur Elkeles. 


Bei Hunden, denen eine permanente Kanüle in dem M 
fundus angelegt worden war, wurde ein Reiztrunk von 200 


Der Sekretionsverlauf wurde beobachtet, indem in viertel 
lichen Zwischenräumen der aus der Magenfistel gewonnene M 
inhalt auf freie Salzsäure, Gesamtazidität und Chlorgehalt unte 
wurde. “ 

Die Sekretionsdauer war im Durchschnitt 11/ bis 2 Stunde | 
Optimum der Säurewerte zwischen 1 und 11% Stunden. E38 

Der Chlorgehalt zeigte beim Versiegen der Sekretion eine an 
steigende Linie. 7 
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_ Wurden 0,3 ccm bzw. 0,5 ccm Hypophysin intramuskulär in- 
ert, wenn die Sekretion in Gang war, 30 oder 45 Minuten nach 
rabfolgung des Reiztrunkes, so gingen die Säurewerte gleichfalls 
apid herunter; während der Chlorgehalt in der ansteigenden Linie 
nicht gehemmt wurde. 

Das Hypophysin (Höchst) wirkte etwa 15 Minuten nach der In- 
‚jektion (intramuskulär). Der Einfluß von 0,5 ccm war stärker als 
von 0,3 ccm Hypophysin. 

3 Die Versuche am Menschen, die an der II. Medizinischen Klinik 
der Charit& durchgeführt wurden, zeigten bisher volle Uebereinstim- 
mung mit den tierexperimentell erhobenen Befunden. 


Die ausführliche Arbeit mit Versuchsprotokollen folgt in der 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 
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Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Belgrad. > 
(Direktor: Prof. A. ]. Ignatovsky.) 
Wismut als Diuretikum. 

& Von Dr. R. A. Pavlovic in Belgrad. 
Die Verwendung des Quecksilbers zu diuretischen Zwecken hat 
zuerst Jendrassik im Jahre 1885 empfohlen und kleine Dosen von 
Kalomel bei kardialen Oedemen gegeben, wenn die Nieren gesund 
waren. Dieser Vorschlag blieb ziemlich unbemerkt, bis Fleckseder 
reinigen Jahren seine experimentellen Arbeiten über Quecksilber- 
iurese veröffentlichte. Seitdem und besonders nach der Novasurol- 
synthese liegen über diese Frage zahlreiche Mitteilungen vor. 

_  Unlängst haben Sazerac und Levaditi die antisyphilitische 
Wirkung des Wismuts erkannt, und es stellte sich heraus, daß diese 
ler des Quecksilbers sehr ähnlich ist. Auch die unerwünschten Neben- 
wirkungen, wie die Stomatitis und die Giftigkeit für die Nieren, sind 
ienen des Quecksilbers konform. Mich interessierte damals, ob auch 
las Wismut in kleinen Dosen diuretisch wirke. Bei den ersten Ver- 
suchen, im Jahre 1923, habe ich ein Präparat von Wismutölsuspen- 
ion (Bismoluol, Richter) angewandt, aber ohne deutlichen Erfolg. 
st ein Jahr später, als ich eine wäßrige kolloidale Wismutlösung 
smutdiasporal, Klopfer, [Dresden]) zur Verfügung hatte und die 
tsuche wiederholte, konnte festgestellt werden, daß auch das Wis- 
ut eine diuretische Wirkung besitzt. In meiner vorläufigen Mit- 
lung möchte ich nur ganz kurz zusammenfassend berichten. 
_— Die nachstehenden Versuche sind bei geeigneten Krankheitsfällen 
lurchgeführt. 
rgewandt wurde 25—50 mg (%s—1 Ampulle) Wismutdiasporal, 
itravenös. (Bei empfindlichen Individuen können bei 50 mg schon 
ische Erscheinungen eintreten, wie „choc dentaire“ usw.) 
Die Indikationen sind dieselben wie beim Novasuro]: kardiale 


deme, Exsudate bei Pleuritiden, Peritonitiden und Perikarditiden. 
ntraindiziert ist das Wismut, wenn die Nieren stärker affiziert sind. 


_ Einige Beobachtungen mit den Versuchsprotokollen sollen das Gesagte illu- 
eren. 





eu - Ak Myodegeneratio cordis, Decompensatio. Oedemata. 


ei $ NEDNIASDOralE a Eh es 210+ 420= 630 
5.X. 1924) Urinmenge (Tag—Nacht) am zweiten Tage nach Wis- 


iE USDTASP Oral Re 260 + 320= 580 
6.X. 1924) Urinmenge (Tag — Nacht) nach 50 mg Wismut-Diasporal 950 + 1200 = 2150 


> 


” 
” 


. ei 1. Peritonitis Tb. 
(19. V. 1925) Urinmenge vor der Wismuteinspritzung (Tag + Nacht) = 110 ccm 
(20. V.1925) Urinmenge vor der Wismuteinspritzung (Tag + Nacht) = 230 


(21. V. 1925) Urinmenge nach 25 mg Wismut-Diasporal 1500 -+ 700 = 2200 % 
222,V, 1925) Urinmenge am nächsten Tage (Tag+Nacht) ..... 350 


Se ” 


& E; 

Ei 4. Polyserositis. 

0. XI. 1925) Urinmenge (Tag + Nacht) vor der 

er Wismuteinspritzung .... . .. 850'ccm (NaC1 14,025 g, Harnstoff 8,24 g) 
IX. 1925) Urinmenge nach 50 mg Wismut . 4000 ccm (NaCl 42,0 g, Harnstoff 21,5 g) 
‚hoc dentaire“ am Abend. Patient hat 'an jeinem Tage 4kg Körpergewicht verloren, : 
b- Fühlt große Erleichterung bei der Atmung, 

2. xl 1935) Urinmenge. .. .s 2.2... 950,ccm (NaCl 4,85." g, Harnstoff 9,73 e) 
3. XI. 1925) Urinmenge . . 850 ccm (NaC 8,5” 'g, Harnstoff 10,9, 8), 











Wie die antisyphilitische ist auch die diuretische Wirkung des 
Wismuts schwächer als die des Quecksilbers. Diese besteht nur am 
Tage der Applikation. Mit der Vermehrung der Urinflüssigkeit steigt 
proportional die Ausscheidung der festen Bestandteile, genau wie bei 
den echten Diuretika. 

Was den Wirkungsmechanismus anbelan 
des bemerkt werden. Nach seiner Stellung im natürlichen System, nach seinen 
chemisch-physikalischen und pharmakologisch-toxikologischen Eigenschaften ist 
das Wismut mit dem Quecksilber verwandt. Es liegt deshalb nahe 
renalen wie im extrarenalen Teile ihres Wi 
anzunehmen. Auf die Hg- 
einer erhöhten spezifischen 


gt, so möge nur Folgen- 


‚ sowohl im 
rkungsmechanismus Aehnlichkeiten 
bzw. Bi-Ionen reagieren die Nierenelemente mit 
Tätigkeit (renale Komponente). Dieser Effekt ent- 
steht durch die Reizwirkung der Ionen und infolge Veränderung der kolloidalen 


Blutbeschaffenheit. Anderseits antworten die Gewebe, oder letzten Endes die 
Zellen mit einer Wasserabgabe an das zirkulierende Blut (extrarenale Kompo- 
nente), was ebenfalls als eine Kolloidreaktion aufgefaßt werden kann. Als 
Resultat ergibt sich eine maximale Diurese. 

Für die Richtigkeit dieser Auffassung in ihren Einzelheiten sind 
noch weitere, Untersuchungen erforderlich. Jedenfalls ist aber die Hg- 
und Bi-Diurese von der Wirkung der echten Diuretika streng zu tren- 
nen. Die letzteren können in therapeutischen Dosen länger verab- 
reicht werden, ohne eine toxische Schädigung der Nieren zu ver- 
ursachen. Dagegen bewegen wir uns bei Anwendung der Hg-, bzw. 
Bi-Diurese auf der Grenze zwischen nutritiver Reizung im Sinne 
Schmiedebergs und einer schweren Protoplasmaschädigung der 
sekretorischen Nierenapparate. Eine dauernde oder sich oft wieder- 
holende Darreichung dieser Metallgifte ist deshalb kontraindiziert. 

Es gelten demnach auch für die Benutzung des Wismuts zu diure- 
tischen Zwecken die Worte, mit denen O. Rosenbach die Anwen- 
dung des Kalomels bei kardialen Oedemen bezeichnet: „es hat also die 
Wirkung aller relativ kurzdauernden palliativen Maßnahmen“, Es muß 
die Aufgabe der ärztlichen Kunst bleiben, zu entscheiden, ob die Bi- 
Diurese überhaupt anzuwenden ist, und geeignete Fälle für diese 
Therapie zu bestimmen. 





Aus der Inneren Abteilung des Elisabeth-Diakonissen- und 
Krankenhauses in Berlin. (Chefarzt: Prof. Burghart.) 


Erfahrungen mit Dormalgin (Riedel). 
Von Dr. Hildegard Mahling und Dr. Kroker. 


In die Reihe der aus einem Analgetikum und einem Hypnotikum 
zusammengesetzten Mittel gehört das neue Riedelsche Präparat 
Dormalgin, das aus 0,15 Dimethylamidophenyldimethylpyrazolon 
und 0,05 Butylbrompropenylmalonylureid besteht. Man ersicht aus 
der folgenden Tabelle, daß das Dormalgin quantitativ dem Cibalgin 
nahesteht; qualitativ unterscheidet sich das Dormalgin von diesem 
und anderen Mitteln dadurch, daß es Butylbrompropenylmalonylureid 
enthält, während das Cibalgin eine Diallylbarbitursäurekomponente 
(bekannt als Dial und Kurral) besitzt. 


Präparat; Analgetikum: Hypnotikum: 

Cibalgin 0,15 Dimethylamidophenyldi- 0,05 Diallylbarbitursäure 
methylpyrazolon 

Veramon 0,286 Dimethylamidophenyldi- 0,114 Diäthylbarbitursäure 
methylpyrazolon 

Allional 0,1 . Dimethylamidophenyldi- 0,06 Isopropylpropanylbar- 
methylpyrazolon bitursäure 

Gelonida antineuralgica 0,5 Bene can Acetyl, sal. 0,01 Kodein 
aa 0, 


Die Zusammensetzung des Dormalgins gerade in dieser Form ist nicht rein 


intuitiv erfolgt, sondern das Ergebnis umfangreicher praktischer Versuche, die 


zum erheblichen Teil im Elisabeth-Krankenhaus stattgefunden und zu mehr- 


fachen Aenderungen der ursprünglich gewählten Zusammensetzung geführt 


haben. In der jetzigen Form ist das Mittel erprobt worden sowohl in Gestalt 


von Tabletten als auch als Suppositorien und intramuskuläre Injektionen — in 
einem Fall auch intravenös. In diesem einen Falle (tabische Krisen) hat die 
intravenöse Injektion versagt, während die Suppositorien ausgezeichnet wirkten. 


Gegeben wurden von uns in 601) Fällen Dormalgintabletten, in 
151) Fällen Dormalginsuppositorien und in 20!) Fällen Dormalgin- 


injektionen. 
Die schmerzstillende Wirkung trat ein bei a 
1 ableiten hs ee ae oo. nach 15—45 Minuten 
SUPBOSILOTIEIHE SE EL ee ee ee oe. „. 15-30 3 
Injektionen (möglichst tief intramuskulär, um vorübergehende 
lokale’Schmerzen-zit vermeiden) ss a .. „. 10-20 


” 


Bei zwei Fällen von tabischen Krisen war es auffällig, daß weder 


Tabletten noch Injektionen, sondern nur Suppositorien wirkten. 


Gegebenenfalls kann man durch Dormalgin Morphium, wenn 


nicht ersetzen, so doch sparen bzw. einschränken, auch läßt sich 
Dormalgin gut mit Koffein, Kodein und, um eine ausgesprochene 


Schlafwirkung zu erreichen, mit Noktal und ähnlichen Mitteln kombi- 
nieren. 


1) Inzwischen ist die Zahl der behandelten Fälle wesentlich gestiegen. 
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Eine über den Zweck der Schmerzstillung hinausgehende hypno- 
tische Wirkung wurde nicht beobachtet. Bei länger als achttägigem 
regelmäßigen Gebrauch trat in einigen Fällen eine Abschwächung 
der Wirkung ein, die bei Einzelanwendung nicht beobachtet wurde. 
Daß keine Kumulierung eintritt, bestätigt das Ergebnis der im 
Riedelschen Laboratorium vorgenommenen Vorversuche, daß Dor- 
malgin vom Organismus wie Noktal im Gegensatz zur. Diäthyl- 
barbitursäure u. a. abgebaut und gut und schnell verarbeitet wird. 
Nach Boedecker und Ludwig ist.es im Harn nicht mehr nach- 
zuweisen. 

Als Indikationsgebiete kommen in Frage: 

1. Tabletten: rheumatische und neuralgische Schmerzen, ins- 
besondere Interkostalneuralgie; Schmerzen bei Thrombophlebitis. 

2. Suppositorien: wie 1., außerdem tabische Krisen. 

3. Injektionen: wie 1., außerdem Schmerzen infolge von Tu- 
moren, leichtere Nierensteinbeschwerden, Cholangitis, Enzephalitis. 


nn nn 


Soziale Medizin und Hygiene. 


Kommunale Gesundheitsfürsorge für die schulentlassene 
Jugend. 


Von Stadtrat Dr. Gettkant in Berlin-Schöneberg. 


Bereits im Jahre 1913 habe ich, gestützt auf Untersuchungen an 
Fortbildungsschülern an der Fortbildungsschule in  Berlin-Schöne- 
berg, die schulärztliche Ueberwachung für das Fortbildungsschulalter 
gefordert und auf der Jahresversammlung des Deutschen Vereins 
für Schulgesundheitspflege in Stuttgart ım Jahre 1914 diese Forderung 
wiederholt. Obwohl damals die Versammlung diese Einrichtung als 
dringend erforderlich anerkannte und im Frühjahr 1914 auch die preu- 
Bische Regierung in einem Erlaß zur Anstellung von Aerzten an den 
Fortbildungsschulen aufgefordert hatte, haben der Krieg und die wirt- 
schaftlichen Erschütterungen der Nachkriegszeit die Fortentwicklung 
dieser Angelegenheit gehemmt. 

In seiner diesjährigen Jahresversammlung in Bonn hat der 
Deutsche Verein für Schulgesundheitspflege das gleiche Thema 
wiederum zum Gegenstand seiner Besprechung gemacht, und ich 
habe zusammen mit Frau Dr. Szagunn (Charlottenburg) vom 
ärztlichen Standpunkt als Referent die Sache vertreten. 

Während in Oesterreich bereits vor dem Kriege der Schularzt an 
den Fortbildungsschulen eine ständige Einrichtung war, sind wir in 
Deutschland über Anfänge nicht hinausgekommen, wenn man denkt, 
daß heute lediglich in 178 Bezirken Fortbildungsschulärzte angestellt 
sind. Und kein Lebensalter hat eine dauernde ärztliche Ueberwachung 
nötiger als das von 14—18 Jahren, in dem die Umstellung des ge- 
samten Organismus während .der Entwicklungsjahre, die körperlichen 
Anstrengungen und Gefahren der Berufstätigkeit und nicht zum 
wenigsten die nach Beendigung der Schulzeit einsetzende und oft 
falsch benutzte Freiheit die körperliche Widerstandsfähigkeit des 
Jugendlichen ungünstig beeinflussen und herabsetzen. Es kommt 
hinzu, daß eine große Anzahl von Jugendlichen noch niemals ärzt- 
lich untersucht ist und ohne ärztliche Mitwirkung einen Beruf er- 
griffen hat. 


Der $ 40 des Arbeitsnachweisgesetzes verlangt Besetzung freier 
Arbeitsstellen durch möglichst geeignete Arbeitskräfte. Für die 
Berufsberatung ist es daher zwingende Notwendigkeit, daß sie neben 
der Feststellung der beruflichen Eignung, neben den persönlichen 
und Familienverhältnissen auch die körperliche und seelische Eignung 
berücksichtigt. Das ist eine schwierige Aufgabe in der Vermittlungs- 
arbeit an Jugendlichen, besonders schwierig in der Berufsberatung 
und Arbeitsvermittlung körperlich und geistig beeinträchtigter Jugend- 
licher, doppelt schwierig, da im Jugendlichen alles noch im Werden 
ist, seine Gesundheit und Leistungsfähigkeit ohne ärztliche Begut- 
achtung und Ueberwachung schwer einzuschätzen und zu beurteilen 
ist. Daraus ergibt sich, daß eine Berufsberatung seitens des Berufs- 
amts ohne ärztliche Mitwirkung etwas Unmögliches ist, und die Not- 
wendigkeit ärztlicher Mitarbeit ist in den Kreisen der amtlichen 
Berufsberater unumstritten. Die Berufsberatung in Zusammenarbeit 
mit dem Schularzt will für jeden einzelnen Menschen in der vorhan- 
denen Ordnung von Arbeitsformen und Berufstätigkeiten die Stelle 
finden, bei der er nach Eignung, Neigung ‘und Kenntnissen seine 
beste Arbeit leisten wird, zweckmäßig und damit ergiebig für ihn und 
die Gesamtheit. 

Bei einer solchen engen Zusammenarbeit zwischen Schularzt und 
Berufsberater werden wir auch einen weiteren Nutzen insofern 
ziehen, als wir nähere Kenntnis von dem gesamten Berufsleben mit 
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Zusammenfassung: 1. Dormalgin gehört zur Reihe der aus ein 
Analgetikum und einem Hypnotikum kombinierten Arzneimittel. E 
besteht aus 0,15 Dimethylamidophenyldimethylpyrazolon und 0,£ 
Butylbrompropenylmalonylureid. Y 
- 2. Dormalgin ist an Zuverlässigkeit der Wirkung den besten de 
übrigen Analgetika gleich und oft überlegen, dabei bedeutet es noc 
einen wesentlichen Vorteil, daß hypnotische Nebenwirkungen fehleı 


3. Indikationsgebiet: rheumatische und neuralgische Schmerz 
Thrombophlebitis, tabische Krisen, Schmerzen infolge von Tumorei 
leichtere Nierensteinbeschwerden, Cholangitis, Enzephalitis. 


4. Die Möglichkeit, das Mittel sowohl innerlich als auch intr: 
muskulär oder intravenös und in Form von Suppositorien zu veräk 
reichen, ist ein wesentlicher Vorzug des Dormalgins. j 


seinen Anforderungen und Schädigungen erhalten werden, Kenntniss 
die» heute bei weitem noch nicht erforscht sind. Wir werden au 
diese Weise lernen, in welchem Grade vorhandene Schwächen bzw 
Anlagen sofort oder auf die Dauer für bestimmte Berufe ganz untau 
lich fnachen oder hemmend sind oder aber die Berufsausübun 
fördern. = 
Bei dieser Zusammenarbeit werden auch alle noch nicht Berufs 
tüchtigen einwandfrei herausgefunden werden können, und es wiı 
dann Aufgabe des Schularztes und des Berufsberaters sein, bei de 
Eltern oder Erziehungsberechtigten die Hinausschiebung des Beruf 
beginns zu erreichen und mit Hilfe des Jugendamtes diese Tu 
lichen zunächst in guten Landstellen unterzubringen, wo sie be zun 
Eintritt der Berufsfähigkeit zu verbleiben hätten. 4 
Um die Jugendlichen gegen die Gefahren, die Beruf und Ent 
wicklungsalter mit sich bringen, widerstandsfähig zu machen, m 
Maßnahmen getroffen werden zur körperlichen Ertüchtigung un 
holung. Um dieses zu erreichen, wurde auf meinen Vorschlag 
Schöneberg bereits im Jahre 1912 der obligatorische Turnunterr 
an den Fortbildungsschulen eingeführt. Die körperliche Ertüchtig 
unserer Jugend kann nur erzielt werden durch eine körperliche 
ziehung in Form von obligatem Turnen und Jugendspiel mit ihr 
Schwerpunkt in der Zeit der Entwicklung. Diese Forderung, die 
bereits 1914 aufstellte, trifft jetzt mehr als damals zu, nachdem 
Feindbund es in weiser Erkenntnis verstanden hat, uns durch 
Bedingungen des Versailler Friedensvertrages das beste Ertüc 
gungsmittel für unsere männliche Jugend, nämlich die 23 
Wehrpflicht aus der Hand zu schlagen. 
Ueberläßt man es der Jugend, sich den Turnvereinen anzus 
ßen, so wird ein großer Prozentsatz sich nicht daran beteiligen, u 
das erstrebte Ziel der allgemeinen gleichmäßigen Ausbildun 
nicht erreicht. Auch steht zu befürchten, daß in diesen Ver 
häufig an die körperliche Leistungsfähigkeit der Jugend zu 
Anforderungen gestellt werden, sodaß eine körperliche Schä 
resultieren kann. 
Neben dem Turnen muß angestrebt werden das obligie J 
spiel und Wandern, und dazu ist erforderlich, daß gesetzli 
arbeitsfreier Halbtag für die Jugendlichen von 14—18 Jahre 
gelegt wird, d. h. daß für sie die Arbeitswoche am Sonnabend 
ihr Ende erreicht. An diesen freien Nachmittagen sollen die J 
lichen sich nicht selbst überlassen sein, nicht angewiesen auf 
laute und öde Geselligkeit der Straße, sondern ihnen soll die M 
lichkeit geboten werden, in Wandergruppen zusammengefaß 
Leitung verständnisvoller Führer hinauszuwandern und Gei 
Körper in Spiel und Sport in der freien Natur zu stärken. 
Erhöhen wir durch Turnen, Spiel und Wandern die körpe 
Widerstandsfähigkeit, so beugen wir am besten derjenigen V 
seuche vor, die heute besonders große Opfer unter den Jugen 
fordert, nämlich der Tuberkulose. Die in der Schule geül 
trolle dieser Tuberkulosegefährdeten muß deshalb in den 
dungsschulen ebenso streng fortgesetzt werden. Schulärz 
bildungsschulärzte, Krankenkassen und Landesversicherungs 
müssen zusammen arbeiten, um die an Tuberkulose erkrank 
durch sie gefährdeten Jugendlichen ausfindig zu machen. B 
erschwerend für die Bekämpfung der Tuberkulose unter den J 
lichen ist der Umstand, daß keine Heilstätte sie gern sieht, 
durch Zügellosigkeit und Verstöße gegen die Kurdiszipli 


Nach Entlassung aus den Heilstätten ergibt sich eine ne 
rigkeit, nämlich die Beschaffung einer dem körperlichen Zusta 
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rkulösen angepaßte Arbeitsstelle. In großen Betrieben wird es 
sein, durch Rücksprache mit dem Arbeitgeber und Appell an 
soziales Empfinden diesen körperlich nicht voll arbeitsfähigen 
ndlichen Arbeit zu verschaffen, die auch von Schwachen geleistet 
den kann. Der Tuberkulöse muß die gleiche Berücksichtigung 
ı wie der Schwerkriegsbeschädigte, und hierbei müssen Fabrik- 
 Gewerbeärzte für unsere Anschauung gewonnen werden, um den 
kulösen Jugendlichen in den Betrieben zu schonen und den in 
Heilstätten erzielten Erfolg zu einem Dauererfolg zu machen. 
u den prophylaktischen Maßnahmen der Gesundheitsfürsorge 
t die Ernährungsfürsorge, die aber weniger von den Gemeinden 
on den zuständigen Reichsstellen gelöst werden kann. Seitens 
er zuständigen Stellen der Gemeinden wäre in allen Betrieben dahin 
i wirken, daß den Angestellten und Arbeitern in Kantinen für 
ges Geld ein kräftiges Mittagbrot gereicht wird, 

_ Mindestens ebenso wichtig wie die Ernährungsfrage ist die 
/ohnungsfürsorge. Welch schwere Gefahren das Wohnungselend 
ir Gesundheit und Sittlichkeit unserer Jugend in sich birgt, dürfte 
Igemein bekannt sein. Die maßgebenden Stellen des Reiches und 
Länder eindringlichst hierauf aufmerksam zu machen, ist unser 
ller Pflicht. 


Iternschaft bei Gelegenheit von Elternabenden. 

- Für alle unsere Forderungen sind bereits die gesetzlichen Grund- 
n gegeben, die bestehenden Gesetze müssen eventuell nur er- 
t werden, und vor allen Dingen muß für ihre Durchführung 
t werden. Reichsverfassung, Reichsjugendwohlfahrtsgesetz und 
Fürsorgepflichtverordnung ermöglichen in weitem Rahmen eine 
ıllgemeine Gesundheitsfürsorge. Ganz besonders wertvoll ist aber 
uns und unsere Forderungen die Gewerbeordnung, die in ihrem 
20 genaue Vorschriften über Schutz der Arbeiter für Leben und 
undheit enthält. Wir finden hier Bestimmungen über die Fort- 
dungsschulzeit; auch die Einführung des obligatorischen Turn- 
in trichts kann daraufhin durch Ortsgesetz eingeführt werden. Der 
‚ngezogene Paragraph enthält ferner genaue Bestimmungen über die 
iene des Arbeitsraums, über Ausschließung Jugendlicher von 
mmten Betrieben, über Einrichtung von Speiseräumen usw. 
Eine besondere Fundgrube für unsere Arbeit bildet die Verord- 
über die Arbeitszeit vom 21.XI1.1923, welche die genaue 
itszeit festsetzt und einen regelmäßigen Wechsel von Pausen 
Arbeitszeit vorschreibt. Sie ermöglicht auch den freien Sonn- 
dnachmittag für die Jugendlichen von 14—18 Jahren, gestattet 
dings Ueberschreitung des Achtstundentages auch für die Jugend- 
n um 1—2 Stunden. Diese Bestimmung muß selbstverständlich 
oben werden, denn der Achtstundentag stellt die Höchstleistung 
ugendliche dar, wenn sie nicht durch Ueberanstrengung und 
utzung gesundheitlichen Schaden nehmen sollen. 

Irotz der schweren wirtschaftlichen Lasten, die heute nicht nur 
‚Länder und Kommunen zu tragen haben, sondern auch die 
itgeber, dürfen unsere Forderungen nicht weiter hinausgescho- 
erden, denn nur durch Höchstleistungen der Arbeit werden wir 
ne unabhängige Wirtschaft erhalten können und wieder auf 
Weltmarkt konkurrenzfähig werden; und solche Höchstleistung 
nur erzielt werden mit körperlich und geistig voll leistungs- 
en Menschen, deren Heranbildung ‘das Ziel der modernen Ge- 
heitsfürsorge sein muß. 


S 


“ 





andes- und Berufsangelegenheiten. 


F Das Grundproblem der ärztlichen Versorgungskassen, 
die bisherige Verwirklichung und ihr Ziel. 


- Von Dr. Rudolf Oppenheimer in Frankfurt a. M. 

Ro! (Schluß aus Nr. 21.) 

ie heutige Notlage der Aerzte, ihre mangelnde Kapitalkraft und 
inges Einkommen verleitet natürlich dazu, möglichst „billige“ 
gungssysteme zu suchen. Handelt es sich wirklich um ein 
d tragfähiges System, bei dem jeder Versicherungsnehmer 
ne Gegenleistung für seine Einzahlung erhalten soll, so kann 
zu niedrigen Prämien nur gewarnt werden. Selbstverständlich 
auch innerhalb der verschiedenen Versicherungssysteme quali- 
Unterschiede: die Prämien zu einem Versorgungssystem, in 
ı die Versicherungsträgerin, d. h, die betreffende Versiche- 
sellschaft, die Höhe der Leistung unter allen Umständen 
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garantiert, können beispielsweise nicht ohne weiteres verglichen 
werden mit den Prämien zu einer anderen Versicherung, in welcher 
unter gewissen Bedingungen eine Herabsetzung der Versicherungs- 
leistung der Versicherungsträgerin gestattet ist. Ebensowenig ist ein 
Vergleich zwischen Versorgungssystemen verschiedenen Aufbaues 
möglich. Beispielsweise kann die Höhe der Beiträge zu einem mit 
dem Umlageverfahren!) arbeitenden Versorgungssystem, welches bei 
einer privaten Gemeinschaft übrigens nie mit Rechtsanspruch aus- 
gestattet werden könnte, nicht in Parallele gesetzt werden mit der 
Höhe der Prämien, .die in einem mit dem Kapitaldeckungsverfahren 
arbeitenden Versorgungssystem zu zahlen sind. Denn in letzterem 
Falle stehen die Beiträge ein für allemal für die ganze Dauer der 
Versicherungsleistung fest, während sie in ersterem Falle im Laufe 
der Jahre (wenn nicht ganz außergewöhnlich hohe Zinssätze dauernd 
bestehen bleiben und demgemäß außergewöhnliche Zinsgewinne ge- 
macht werden) unbedingt eine erhebliche Steigerung erfährt. Ein 
Versorgungssystem kann demnach billiger erscheinen als ein anderes 
und dennoch erheblich teurer sein. 


Diese Darlegungen enthalten bereits eine Kritik mehrerer ärzt- 
licher Versorgungssysteme, und ich möchte aus leicht begreiflichen 
Gründen darauf verzichten, die einzelnen Systeme namentlich aufzu- 
führen. Wo ärztliche Gemeinschaften Versicherungen mit einer Ver- 
sicherungsgesellschaft abgeschlossen haben, unterstehen diese Ver- 
sicherungen der Kontrolle des Reichsaufsichtsamtes. Es ist daher 
anzunehmen, daß die betreffenden Versicherungen tragfähig sein 
werden, wobei allerdings darauf hingewiesen werden muß, daß in 
manchen Versicherungsverträgen das Recht der Versicherungsgesell- 
schaft, die Leistungen unter gewissen Bedingungen herabzusetzen, 
ausdrücklich festgelegt ist. Dieser bedingte Rechtsanspruch ist 
namentlich bei Anwendung des „Prämienausgleichsverfahrens“ vor- 
handen, welches die künftige und natürlich nicht völlig übersehbare 
Entwicklung der Gemeinschaft im voraus in Rechnung stellt und 
dessen weiterer Nachteil vor allem auch darin besteht, daß der 
Gemeinschaft eine langdauernde, nicht lösbare Bindung auferlegt 
wird. Bei den Versorgungssystemen, welche unter Vermeidung des 
Rechtsanspruches die Einmischung des Reichsaufsichtsamtes ausge- 
schaltet haben, muß unterschieden werden zwischen den Versiche- 
rungsgemeinschaften, welche den Beitritt freiwillig, und denen, welche 
den Beitritt zwangsweise gestalten. Die ersteren sind, ganz gleich, 
ob dies in ihrer Absicht liegt oder nicht, lediglich als Hilfskassen 
anzusehen, welche für die in den nächsten Jahren eintretenden 


. Schadenfälle Leistungen vorsehen: Es ist jedoch keineswegs sicher, 


daß auch Kollegen, die beispielsweise in etwa 15 oder % Jahren 
invalide werden, aus diesen Kassen nennenswerte Leistungen er- 
halten können, weil möglicherweise bis dahin die vorhandenen Mittel 
aufgebraucht sind und die jährlich erhobenen Beiträge dann keines- 
wegs mehr für die zu erwartende gesteigerte Zahl von Schadenfällen 
ausreichen werden. Diejenigen Versorgungsgemeinschaften aber, 
welche ohne Gewährung von Rechtsanspruch den Beitritt zwangs- 
weise gestalteten, sollten mit Strenge darüber wachen, daß die rech- 
nerischen Grundlagen des Systems absolut einwandfrei sind, vor 
allem sollten sie sich vor willkürlichen Rentenerhöhungen hüten. 


Wenn eine anerkannte Autorität auf dem Gebiete des Versicherungs- 


wesens wie A. Patzig, den ich zudem in monatelanger Zusammen- 
arbeit als besonders guten Kenner des ärztlichen Versorgungswesens 
schätzen lernte, die Ansicht vertritt 2), daß eine Reihe ärztlicher Ver- 
sorgungseinrichtungen das Versorgungsproblem zwar nach der so- 
zialen Seite. aber nicht in versicherungstechnisch einwandfreier Weise 
lösen, so ist eine derartige Meinungsäußerung hochbeachtlich, 


Aber es ist natürlich anderseits auch darauf zu achten, daß das 
von einer ärztlichen Gemeinschaft beschlossene Versicherungssystem 
ein sozjales sei. In jedem sozial ausgestatteten Versorgungssystem 
sind Opfer nötig. Sie werden durch die Tatsache bedingt, daß den 
älteren und bedürftigen Kollegen durch besondere Zuwendungen 
geholfen werden muß und daß unter Umständen Kollegen zu einem 
ihren persönlichen Wünschen nicht behagenden Versicherungssystem 
gezwungen werden. Nur müssen diese Opfer auf das erträgliche 
Höchstmaß beschränkt werden, und es geht nicht an, daß ein älterer 
Kollege ganz unabhängig von seinem Einkommen auf Kosten eines 


‚jüngeren entlastet wird, der vielleicht schwer zu kämpfen hat. Das 


ist unzweifelhaft der Fall, wenn, wie dies in letzterer Zeit häufiger 
geschieht, die Versicherung einer Gemeinschaft zu einem für alle 
einheitlichen Beitrag abgeschlossen wird. Erläuternd ist Folgendes 
zu bemerken: Versichert sich eine Gemeinschaft von beispielsweise 
100 Personen, deren versicherungstechnisches Durchschnittsalter 
47 Jahre beträgt, so hat sie der betreffenden Versicherungsgesell- 
schaft einen jährlichen Betrag zu zahlen, der das hundertfache der 


')1. c. S.3ff. u. 25ff. — 2) Erscheint im „Aerztliches Vereinsblatt“, 
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Prämie eines 47jährigen beträgt. Der betreffenden Versicherungs- 
gesellschaft ist es natürlich gleich, wie die ärztliche Gemein- 
schaft den Betrag in sich aufbringt. Tut sie es in der Weise, daß 
sie einheitlich von allen Mitgliedern einen gleichen Betrag (eine 
Durchschnittsprämie) erhebt, so belastet sie beispielsweise den im 
Alter von 30 Jahren eintretenden Kollegen dauernd mit der Prämie 
des 47jährigen, also mit einem Betrage, mit welchem er als einzelner 
Versicherter eine wesentlich günstigere Versicherung abschließen 
könnte, ganz abgesehen von der Tatsache, daß kaum jeder junge 
Kollege einen so hohen Betrag zu zahlen imstande ist. Gewiß be- 
zweckt heutzutage eine Versicherung, gerade den älteren Kollegen 
eine Versorgung zu ermöglichen. Aber wenn oben erwähnt wurde, 
daß manche Gemeinschaften das Versorgungsproblem nach der so- 
zialen Seite, aber nicht in versicherungstechnischem Sinne lösen, so 
kann von dieser Art der Versorgung gesagt werden, daß sie das 
Problem zwar in versicherungstechnischem Sinne, aber nicht in so- 
zialem Sinne zur Lösung bringt. Es ist kaum anzunehmen, daß die 
jüngere Kollegenschaft, wenn sie sich erst einmal der zu bringenden 
Opfer in ganzem Ausmaße bewußt wird, diese Opfer dauernd zu 
bringen gewillt sein wird. Ueber diese Opfer aber gehen die Leit- 
sätze des Bremer Aerztetages noch hinaus. Eine nach diesen Leit- 
sätzen kommunistisch aufgebaute Versorgung, welche bei völlig 
verschiedener Einzahlung und Einzahlungsdauer eine für alle gleiche 
Versicherungsleistung gewährt, also demjenigen, der insgesamt 
30000 Mark in die Versicherung einzahlt, dieselbe Rente zuteilt wie 
dem Einzahler von insgesamt 20 Mark, würde keine Versicherung 
darstellen, sondern für viele Kollegen eine mit gröbsten Mitteln 
erzwungene Schenkung oder einfach eine teilweise Beschlagnahme 
ihres Einkommens. 

Diejenigen Versorgungssysteme, welche das Versorgungsproblem 
in versicherungstechnisch einwandfreiem und in sozialem Sinne lösten, 
leisten außerordentlich Gutes und werden Gutes leisten. Die privat- 
wirtschaftliche Lösung der Versorgungsfrage bringt zunächst den 
Vorteil mit sich, daß die Versicherung für jedes Mitglied der 
versicherten Gemeinschaft ohne Wartezeit abgeschlossen werden 
kann, was bisher bei keiner Staatsversicherung der Fall war. Dann 
aber ist das privatwirtschaftliche System ungleich beweglicher; es 
vermag sich den zeitlichen und örtlichen Bedürfnissen leicht anzu- 
passen. Will beispielsweise eine ‘ärztliche Gemeinschaft nach Ablauf 
des Versicherungsvertrages in 10.oder 15 Jahren, nachdem sie wirt- 
schaitlich erstarkt ist, von der Rentenversorgung zur Kapitalversiche- 
rung übergehen, so kann sie das ohne Schwierigkeit. Nur ist bei 
der Errichtung aller Versorgungssysteme eines dringend zu fordern: 
fachmännische Beihilfe. Die Versicherungswissenschaft wird heute 
an mehreren deutschen Hochschulen gelehrt, verfügt über eine um- 
fangreiche Literatur und zahlreiche Fachzeitschriften. Sie kann nicht 
von jedem im Nebenamte ausgeübt werden. Ein Arzt, der sich mit 
Versicherungswissenschaft beschäftigt hat, ist im allgemeinen ebenso- 
wenig Versicherungsfachmann wie etwa ein Heilgehilfe als Arzt 
anzusprechen ist. Gerade wir Aerzte, die wir die Betätigung von 
Nichtfachleuten auf ärztlichem Gebiete so leidenschaftlich ablehnen, 
sollten uns ängstlich davor hüten, Gleiches auf nichtmedizinischem 
Gebiete zu tun. Nur so kann schwere Schädigung der Aerzteschaft 
vermieden und wirklicher Nutzen gestiftet werden. 





Bemerkungen zu dem vorstehenden Artikel!), 


Von San.-Rat O. Salomon, Direktor der Versicherungskasse für die 
Aerzte Deutschlands A.-G., in Berlin. 


Den Ansichten von Oppenheimer wird man in vielem gewiß 
beipflichten können. Nur zu einzelnen Punkten erscheinen uns Be- 
richtigungen erforderlich: 


1. Die von Oppenheimer angegebenen Beispiele, welche als 


Beweis für die Abneigung der Aerzte gegen jede Kollektivversiche- 


rung angeführt werden, sind nicht ganz zutreffend. 

a) Berlin. Berlin war schon vor der Inflation zwangsversichert. 
Daß das Interesse der Berliner Aerzteschaft hierfür nicht erloschen 
ist, beweist der Umstand, daß auf den Tagesordnungen der einzelnen 
Standesvereine und auch der Aerztekammer immer wieder die Ein- 
führung der Kollektivversicherung steht. Einzelne frühere Vororte 
haben sich sogar, um jetzt schon an der Kollektivversicherung teil- 
nehmen zu können, dem Aerzteverband der Provinz Brandenburg, 
welcher eine Kollektivversicherung bei der Versicherungskasse für 
die Aerzte Deutschlands seit über vier Jahren besitzt, angeschlossen. 

b) Rheinland. Das Rheinland hat durch die neue von der 


!) Bei der Redaktion eingegangen am 15, I. 1926. 


_ vollen Rechtsanspruchs in ihren Tarifen keine Wartezeit. 








Aerztekammer zur Vorlage gebrachte Satzung über eine Sterbegeld 
Alters- und Hinterbliebenenversorgung gezeigt, daß für die Verso, 
gung ein genügendes Interesse vorhanden ist, wenn man auch übe 
die Wahl der Versorgungsform (reinstes Umlageverfahren) ve 
schiedener Meinung sein kann. £ z 

c) Andere Großstädte. Die meisten anderen Großstädt 
wie z. B. Hamburg, Stettin, Königsberg, Dresden, Leipzig, Breslaı 
Düsseldorf, Elberfeld-Barmen, München, Nürnberg, Stuttgart, Karlı 
ruhe, Mannheim sind in irgendeiner Form kollektiv versichert. z 

Frankfurt a. M. war früher ebenfalls kollektiv versichert un 
zählt auch heute noch zu den Anhängern der Kollektivversicherung 
wenngleich eine geringe, aber sehr rührige Gegnerschaft die Durch 
führung der schon vor über Jahresfrist von der Aerztekammer be 
schlossenen Kollektivversicherung bisher verhindert hat. i 

2. Oppenheimer erwähnt zwar die Nachteile der Rentenvei 
sicherung, nämlich daß, falls kein Schadenfall eintritt, die gesamte 
eingezahlten Beiträge verloren sein können, er erwähnt aber nich 
die Vorteile einer Rentenversicherung, die darin bestehen, daß be 
längerer Dauer der Invalidität oder Witwenschaft, was besonder 
für die jüngeren Kollegen von Bedeutung ist, die Leistungen diese 
Versicherungsart weit höher als bei der Kapitalversicherung sind 
also gerade im Falle der Not. Dies gehört aber gerade zum Begrif 
einer sozialen Versorgungseinrichtung, welche, bekanntlich auf den 
Grundsatze „Alle für einen, und einer für alle“ aufgebaut ist. & 

3. Für die Einrichtung eines befristeten Versorgungssystem 
sind nur sehr wenige Anhänger vorhanden, sodaß diese vom Kollegei 
Oppenheimer in dieser Beziehung angenommene Meinungsver 
schiedenheit tatsächlich bedeutungslos ist. Die Versorgungsfrage is 
durch die abnormen wirtschaftlichen Verhältnisse nicht erst neu ge 
schaffen, sondern nur noch mehr in den Vordergrund gerückt worden 
wie die Verhandlungen über das Versorgungsproblem auf den deut 
schen Aerztetagen und in größeren Vereinen aus der Zeit vor de. 
Inflation beweisen. - & 

Im übrigen würde das befristete Versorgungssystem nur der 
Aelteren zu Lasten der Jüngeren zugutekommen, da die eingezahlter 
Gelder nach Aufhebung der Versorgung, also nach dem Oppen 
heimerschen Vorschlag nach 10 bis 15 Jahren, für die Jüngerer 
größtenteils verloren sein würden. Nur das dauernde Versorgungs 
system kann die mit einer Kollektivversicherung verbundenen Ver 
günstigungen in nutzbarer Weise den Versicherten zugutekommei 
lassen. Daß eine mehrjährige Wartezeit, wie sie beim Staate ı 
Dauerversicherungen verbunden ist, von einer unmittelbar 
lichen Versicherung abschreckt, ist wohl richtig. Die Versicherun 
kasse für die Aerzte Deutschlands kennt aber trotz Gewäh ung 



















































4. Gewiß muß, wie Oppenheimer sagt, ein gutes Ve 
sicherungssystem relativ teuer sein. Aus diesen Worten läßt ( 
aber wenig machen, weil „teuer“ ein relativer Begriff ist: So 
kann eine korrekt aufgebaute Versicherung nicht so billig sein, 
wie es ein Umlageverfahren im Anfang ist; hingegen kann eine 
Gegenseitigkeitsgesellschaft, die ohne Aktionärdividenden und Agen- 
tenprovisionen arbeitet, bei gleicher Sicherheit weit billiger BT: 
als eine Aktiengesellschaft, welche diese hohen Zahlungen leisten 
muß. Deshalb ist es auch nicht richtig, daß die Höhe des Gewinns 
direkt von der Höhe der Prämie abhängt, dies ist vielmehr 
ceteris paribus der Fall. ; 


5. Der Aufbau einer Versorgung auf dem von den Herren 
Brendel und Patzig angegebenen Rentenzuwachssystem 
Form einer Kollektivversicherung, also ohne ärztliche Un 
suchung und ohne Wartezeit, zu für die Aerzte e 
maßen tragbaren Prämien wegen der hiermit verbundenen R 
auswahl unmöglich. Eine Veröffentlichung der genauen Versic 
rungsbedingungen, Prämien und des Vertrages der von Koll 
Oppenheimer erwähnten größten Lebensversicherungsgesells: 
würde schnell genug die Mängel dieses Systems zeigen. ie 

Was den von Oppenheimer beispielsweise vorgeschlag 
Einheitsbetrag von 150 Mk. anbetrifft, so läßt sich für diese Prämie 
irgendeine nennenswerte Grundrente, bestehend aus Invaliden-, Alters 
Witwen- und Waisenrente, mit Rechtsanspruch unmöglich 
reichen. Das Hauptgewicht würde also wieder auf die Zusatzren 
gelegt werden, welche wegen der hiermit verbundenen Risikenau 
wahl undurchführbar ist. Dies hat auch der ‚versicherungstec 
am besten durchgebildete Arzt, Weinberg-Stuttgart, sehr i 
erkannt, weshalb. er auch in einer seiner letzten Veröffentlichun 
ausgeführt hat, daß die bei dem Württembergischen System bit 
zulässige Zusatzversicherung im Interesse der Sicherheit der W 
tembergischen Versorgungskasse. unter allen Umständen falle 
lassen werden müsse. | 2 2 
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Will aber Kollege Oppenheimer die Zusatzversicherung von 
einer ärztlichen Untersuchung abhängig machen, so läuft dieses 
System nur auf eine Einzelversicherung hinaus, und es kann von 
einer allgemeinen deutschen Aerzteversorgung, also auch von einer 
Versorgung der in gesundheitlicher Beziehung nicht mehr einwand- 
freien und in wirtschaftlicher Beziehung weniger leistungsfähigen 
rzte keine Rede mehr sein. 


6. Bei ‚Anwendung unseres Prämienausgleichsverfahrens ist nach 
Oppenheimer nur ein „bedingter“ Rechtsanspruch vorhanden; 
dies ist nur „bedingt“ richtig. Die Tarife der Versicherungskasse 
als solche sind natürlich genau so mit Rechtsanspruch verbunden 
wie die jeder anderen Gesellschaft, obwohl sie bedeutend billiger 
ind. Es wurde aber der Versicherungskasse — ob mit Recht oder 
Unrecht, sei dahingestellt — vorgeworfen, daß diese Tarife immer 
1och zu teuer seien, weil für die jetzigen hohen Alter der Aerzte- 
schaft voll bezahlt werden müsse, ohne daß der sichere junge Neu- 
gang berücksichtigt würde. Dem hat sich weder die Versicherungs- 
sasse noch das Reichsaufsichtsamt verschlossen, und so hat Erst- 
zenannte ein Verfahren berechnet, welches die Möglichkeit gibt, 
sen Zugang schon von Anfang an in Rechnung zu stellen, um den 
tsicherten schon bei Beginn der Versicherung eine höhere Rente 
währen zu können. Es ist klar, daß sich die Versicherungskasse 
gegen sichern muß, daß die Bedingung, auf der das Verfahren 
tuht, nämlich Ersatz jedes durch Tod oder Invalidität Abgehenden 
lurch einen jungen Arzt, etwa nicht eingehalten würde. Indessen 
st diese Bedingung leicht einzuhalten und wird gegenwärtig von 
len ärztlichen Vereinen mehr als erfüllt. Die meisten ärztlichen 
Irganisationen halten auch einen solchen Neuzugang für sicher und 
En daher die Vergünstigung gerri an, auf Grund des späteren 
leuzugangs schon jetzt höhere Renten versichern zu können. Be- 
onders, wenn die Aerztekammern das erstrebte gesetzliche Umlage- 
acht für Versicherungszwecke erhielten, könnten sie ohne jedes 
isiko vom Prämienausgleichsverfahren Gebrauch machen, da sie 
I den Neuzugang zwangsmäßig erfassen könnten. Von einem 
bedingten“ Rechtsanspruch ist in diesem Falle also keine Rede. 
ollte bei einer anderen ärztlichen Organisation wider Erwarten die 
bengenannte Bedingung doch nicht vollständig erfüllt werden, so 
esteht immer noch der absolute Rechtsanspruch auf den weitaus 
tößten Teil der versicherten Rente, denn die Kürzung der ver- 
cherten Rente kann nicht willkürlich durch den Versicherer erfolgen, 
ndern nur mit Zustimmung der Aufsichtsbehörde, und zwar höch- 
ns in einem Verhältnis, das sich aus dem Zurückbleiben des Neu- 
Igangs gegenüber dem vertraglich vereinbarten ergibt. 
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| Feuilleton. 


Die Medizin in Jakob Wassermanns Roman 
„Laudin und die Seinen“. 


Von Geh, Med.-Rat Prof. Gumprecht in Weimar. 





„ Medizinische Themata in der Romandichtung sind von jeher 
ine Seltenheit; Goethe hat in den Wahlverwandtschaiten ein Pro- 
em der Vererbung behandelt, Zola hat in Nana die Perversionen, 
Le urdes die Suggestion gestreift, Dostojewsky hat den Epilep- 
® mit allen Einzelheiten geschildert; der Tuberkulöse, der erblich 
‚generierte und der Paralytiker haben in Roman und Drama Per- 
üifikationen erlebt. Je mehr die Medizin fortschreitet und je mehr 
ıllgemeine Bevölkerung sich ihrer bemächtigt, um so heikler wird 
Darstellung durch den Dichter, der doch mit wenigen Ausnahmen 
We chaitzler, Schönherr, Salus) ein medizinischer Laie ist. 










tr Dichter ist entweder darauf angewiesen, sich mit ganz allge- 
nen Schilderungen zu begnügen, wie sie etwa Knud Hamsun 
„Letzten Kapitel“ bezüglich des Sanatoriumslebens gibt, oder 
h eingehende fachliche Beratung zu holen, wie es Thomas 
ann im „Zauberberg‘“ mit bewundernswertem Erfolg getan hat. 
t wollen uns unter diesen Gesichtspunkten den neuen ausge- 
chneten Roman von Jakob Wassermann „Laudin und die 
nen“, in dem ein Fall von Geschlechtskrankheit eine maßgebende 
Ile spielt, ansehen. 

Die medizinische Geschichte des Falles ist ziemlich einfach. Ein 
ger Musiker streicht seit längerer Zeit vergeblich um eine leicht- 
ige Schauspielerin herum. Eines Abends — es muß Mitte der 
‚che gewesen sein — hockt er wieder schmachtend bei ihr am 
nin; in einer sadistischen Anwandlung fordert sie von ihm, daß 
Sich die glühende Feuerzange ins ‚Fleisch bohre, und gibt sich 
, als er das getan hat, hin. Sie sagte später, daraus sei die 






Önste Nacht ihres Lebens geworden. Am Sonnabend fühlt sich der 
M-. 
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junge Mann, der bis dahin geschlechtlich intakt war, bewogen, den 
Syphilidologen der Stadt zu konsultieren, und erfährt, daß er infi- 
ziert ist; Sonntag Nacht erschießt er sieh. 

Diese Geschichte greift bestimmend in das Schicksal der Haupt- 
person ein, des vielbeschäftigten, in der Stadt hochangesehenen 
Rechtsanwalts Laudien. Laudien steht ebenfalls (rein seelisch) im 
Banne der Schauspielerin, die er ihrer Schönheit wegen für eine Ideal- 
gestalt hält, und ist im Begriff, Vermögen und Ehre ihr zu opfern. 
Die allmähliche Aufdeckung ihrer ganzen Niedrigkeit und selbst die 
Erzählung jener Liebesnacht kann ihn nicht von seinem Wahne ab- 
bringen. Erst die Bestätigung der berichteten Infektion setzt ihn im- 
stand, sein Hörigkeitsgefühl zu der Person aufzugeben. Die Offen- 
barung dieser Infektionskrankheit wird mit den stärksten dramati- 
schen Mitteln eingeführt und bedeutet die Peripherie der ganzen 
Romanhandlung. 

Diese Bestätigung ist nun nicht etwa das Ergebnis einer Leichen- 
schau, obgleich der Polizeiarzt die Besichtigung vorgenommen hat, 
sondern beruht auf einer Indiskretion des Syphilodologen, der am 
Spieltisch (!) gelegentlich über den Selbstmörder geäußert hatte: 
„Zwei Tage vor seinem Tode war er in meiner Ordination; ein 
lieber Mensch, ein bedauernswerter junger Mensch.“ Der Roman 
behandelt diese Aeußerung als durchaus ordnungsmäßig. Der Vater, 
der von der Aeußerung erfährt, sucht den Arzt auf und erhält von 
diesem die Bestätigung der Diagnose. Die allmähliche Aufklärung 
des zunächst völlig rätselhaften Selbstmordes gibt dem gewandten 
Verfasser Gelegenheit zur reichen Entfaltung seiner mit Recht be- 
rühmten Erzählerkunst, 

Legen wir die kritische Sonde an diese Fabel vom medizinischen 
Standpunkt an, so lassen sich erhebliche Bedenken nicht unter- 
drücken. Der junge Musiker war, wie ausdrücklich hervorgehoben 
wird, vorher geschlechtlich intakt. Die Brandwunde wurde an der 
Leiche als nicht älter denn 4—5 Tage festgestellt; zwei Tage vor dem 
Tode war die Infektion erkannt worden, also konnte diese nicht älter 
als 2—3 Tage sein. Die Syphilis hat nun eine Inkubation von 2 bis 
4 Wochen, jedenfalls nie unter 10 Tagen. Während dieses Zeitraums 
sind keinerlei Krankheitszeichen bemerkbar. Das Auftreten irgend- 
welcher Symptome drei Tage nach der, Infektion ist eine glatte 
Unmöglichkeit. 

Noch bedenklicher vom ärztlichen Standpunkte ist das Ver- 
halten des Arztes, der am Spieltische eine Aeußerung hinwirft, aus 
der jeder verständige Mensch das Vorhandensein einer Geschlechts- 


krankheit bei dem Verstorbenen entnehmen muß; tatsächlich wirkt 


sie so, denn einer der Mitspieler macht sich sofort eine schriftliche 


Notiz davon und berichtet später dem Vater, der sich dann von 
dem‘ Arzte die Wahrheit bestätigen läßt. Die Aeußerung verstößt 
gegen eine der wichtigsten sittlichen und rechtlichen Pflichten des 
Arztes, die Schweigepflicht. Die Schweigepflicht ist zwar nicht 
absolut, sie kann von höheren sittlichen Geboten außer Kraft ge- 
setzt werden; der Arzt konnte etwa die Ansteckungsquelle, falls er 
sie kannte, einer öffentlichen Fürsorgestelle mitteilen (der Roman 
spielt in der Inflation, die modernen „Beratungsstellen“ müssen also 
als vorhanden gedacht werden). In dem Zusammenhang aber, wie 
die Aeußerung fällt, hat sie keinerlei sittliche Berechtigung und 
macht den Arzt strafrechtlich und ehrengerichtlich schuldig. In der 
Oekonomie des Romans ist sie entbehrlich, denn die Diagnose könnte 
ebensogut durch den Polizeiarzt gestellt werden, der die Leiche 
besichtigt hat und den (woran der Dichter zu denken vergessen 
hat), ohne dies der Vorwurf der Fahrlässigkeit treffen würde. Die 
Aeußerung ist daher eine dichterische Entgleisung. 

Soweit das rein Medizinische. Aber auch die menschliche Ein- 
stellung des Romans zu den Geschlechtskrankheiten scheint uns 
nicht ganz einwandfrei. Daß sich ein junger Mensch im ersten 
Schrecken über eine ihm zugestoßene Infektion erschießt, mag 
begreiflich sein; daß aber ein älterer, vielbeschäftigter Rechtsanwalt, 
Spezialist für Ehescheidungssachen, in seinen Grundfesten sich er- 
schüttern läßt, weil eine von ihm verehrte Frau (deren leichtsinnigen 
Lebenswandel er aber schon viel früher erfahren hatte) sich als 
geschlechtskrank herausstellt, ist doch unwahrscheinlich. 

In der Nachkriegszeit war ja in allen Zeitungen von der Zu- 
nahme der Geschlechtskrankheiten fortlaufend die Rede. Zudem 
mischt sich doch bei dem modernen Menschen in das natürliche 
Gefühl des Abscheus ein-gut Teil von Mitleid und die Ueberzeugung 
von der Fürsorgebedürftigkeit der unglücklichen Opfer. — Aller- 
dings hat die hier angeschuldigte Frau ihre Infektion weitergegeben, 
aber mit welchem Maße von Schuld, das bleibt im Ungewissen. Hat 
sie ihren Zustand völlig gekannt? Konnte sie die ganze Gefahr der 
Uebertragung ermessen? Und, wenn beides bejaht wird, hat nicht 
der Affektrausch im gegebenen Augenblick die inneren Hemmungen 
weggerissen? 
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Laudin hätte hinreichend andere Gründe gehabt, um sich von 
der Schauspielerin loszusagen, ihre schlechte Herkunft, die Ge- 
schichte ihrer Ehe, die Minderwertigkeit ihres Umgangskreises, ihre 
egoistische Kälte, ihre Verschwendungssucht, ihre zwecklose Lügen- 
haftigkeit (Pseudologia phantastica), die der Dichter sehr anschaulich 
widergibt, ihren Sadismus und die durch Mittelspersonen ihm bekannt 
gewordene Tatsache der geschlechtlichen Hingabe. Dem jungen ver- 
liebten Musiker hätten leicht andere Gründe für den Selbstmord 
untergeschoben. werden können. Die Einführung der Geschlechts- 
krankheit als ausschlaggebendes Motiv für beide Personen ist daher 
überflüssig und schwächt die dramatische Wirkung nur ab, indem 
es den Zufall an Stelle der tragischen Schuld dominieren läßt. 

Ueber diese letzteren, mehr ästhetischen Fragen der Kompo- 
sition läßt sich streiten; nicht streiten läßt sich über die erst- 
erwähnten, rein medizinischen Dinge. Da sind offenbare Fehler des 
Romans vorhanden. 

Man wende nicht die dichterische Freiheit ein; selbstverständlich 
ist ein Roman kein medizinisches Lehrbuch, und auch die Krank- 
heitsschilderung eines Romans ist letzten Endes künstlerische Kon- 
zeption und nicht Kopie der Wirklichkeit. Ein Bildhauer kann sich 
gelegentlich weit von der elementaren Proportionslehre des mensch- 
lichen Körpers entfernen, wie etwa Lehmbruck und Archi- 
penko es tun; aber nur aus wohlerwogenen Gründen, oder (falls 
dieser Ausdruck schief ist) aus unbewußtem künstlerischen Zwange. 
Bei Wassermann liegt aber eine bloße Fahrlässigkeit aus Un- 
kenntnis vor, und solche ist auch dem Künstler nicht gestattet. 
Gerade weil der Autor sich mit Recht einer weitverbreiteten Schät- 
zing erfreut, muß er doppelt gewissenhaft bei der dichterischen 
Verwertung wissenschaftlicher elementarer Tatsachen sein. 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Die vom Preußischen Kultusminister vor einigen Jahren er- 
lassenen besonderen Bestimmungen über die Zulassung hervor- 
ragend begabter Personen zum Universitätsstudium ohne 
Reifezeugnis sind nunmehr durch Erlaß des Preußischen Handelsministers 
und des Preußischen Landwirtschaftsministers auf die Landwirtschaftlichen, 
Tierärztlichen, Forstlichen und Handelshochschulen ausgedehnt worden. An- 
träge an die Prüfungsstelle für die Zulassung zum Studium ohne Reifezeugnis, 
Berlin W 8, Unter den Linden 4. 

— Die Zahl der Aussatzkranken betrug am Schlusse des Jahres 
1925 10 (gegen 14 am Ende des Jahres 1924), wovon auf Preußen 4 (4), Ham- 
burg 3 (5), Braunschweig 1 (1) und Lübeck 2 (4) entfielen. In Preußen hat 
im Berichtsjahre weder ein Zugang noch ein Abgang von Aussatzkranken statt- 
gefunden. 

— Wie der Verband der Aerzte Deutschlands, Abteilung Sta- 
tistik, mitteilt, haben die Krankenkassen im Jahre 1924 nach amtlichen 
Feststellungen allein mehr als 175 Millionen Mark für Vermögensanlagen 
ausgegeben. Der Hartmann-Bund ist augenblicklich dabei, Material zu sammeln, 
das Aufschluß gibt über Grundstückskäufe, 
gebäuden, Gewährung von Darlehen, Bau von diagnostischen Instituten, Bade- 
anstalten, Lichtheilinstituten usw. von seiten der Krankenkassen in den Jahren 
1924 und 1925. Der Hartmann-Bund bittet alle ärztlichen Organisationen und 
Einzelmitglieder, die Auskünfte über diese Dinge geben können, ihm umgehend 
Mitteilung zu machen. Wenn möglich, ist der aufgewendete Betrag zu ver- 
merken. Jede, auch die kleinste Mitteilung, ist von größtem Werte. 

— Mit meinen Glossen über die „Jubiliererei“ (Nr. 7 S. 296. und 
Nr. 14 5.584) stimmt eine von dem Schriftsteller A. Polgar im Berliner 
Tageblatt vom 21. IV. veröffentlichte Satire „Verschiebung der Ju- 
biläen nach vorn“ überein. Er beklagt die Qualen, die die Jubiläen 
25jähriger Tätigkeit und ähnlicher Leistungen für die Betroffenen haben 
müssen, und macht zu ihrer leichteren Ertragbarkeit folgenden Vorschlag: 
„Ich bin dafür, daß man die Jubiläen und dekadischen Geburtstage nach 
vorn verlegt, den 50. Geburtstag spätestens am 40. feiert, und das Fest 
der- 25jährigen Tätigkeiten zelebriert, wenn diese 25 Jahre beginnen, nicht 
wenn sie um sind. Erstens hat ein Vierziger viel mehr von seinem 50. Geburts- 
tag als ein Fünfziger, begeht jedermann mit weit größerem Animo das Jubi- 
läum seiner 25jährigen Tätigkeit, wenn ihm deren Verblödungs- und Er- 
müdungsgifte noch nicht Hirn und Rückenmark angefressen haben; zweitens 
ersparte solche Placierung der Jubelfeste das bittere Gefühl: Nun kommt 
nichts Rechtes mehr nach, nun führt der Weg hoffnungslos talab, das Jubi- 
läumsbankett verlöre den fatalen Beigeschmack der Henkersmahlzeit, und der 
Gefeierte beginge in Morgenstimmung den Abend seines Lebens; drittens ge- 


stattete meine Methode freieste Wahl des Festdatums, denn beginnen kann - 


man 25 Jahre, wann man Lust hat, indes der Tag, da sie enden, ekelhaft 
fixiert ist.“ Ich bin überzeugt, daß diese Betrachtungen bei den zahlreichen 
Jubiläumsfreudigen auf fruchtbaren Boden fallen werden. 1.S: 
— 13. Tagung der Freien Vereinigung für Innere Medizin im Freistaat 
Sachsen, Leipzig, 30. V. Vorträge der Proff. Aßmann, Weigeldt, Gäbert, 
Morawitz. Anmeldungen an Prof. Morawitz, Leipzig, Beethovenstr. 31. 
— Sportärztekurs, Frankfurt a. M., Stadion, 14.—26.Vl. Der Kursus er- 


füllt die Vorbedingung theoretischer Art für den Erwerb der Sportarztbezeichnung, 


Kosten für Unterkunft und Verpflegung, Bäder und Duschen einschl. Kursbeitrag für 
14 Tage etwa 100 M. Meldungen an Stadion-Oesellschaft, Frankfurt a. M. 


Errichtung von Verwaltungs- 































































— Lehrgang über VererbungundSozialeHygiene der Westdeutse 
Sozialhygienischen Akademie, Düsseldorf, 12.—17. VII. Vorträge u.a. ı 
Fetscher, Gottstein, Grotjahn, Kaup, Lenz, Siemens. Kursgeld M. 
Anmeldungen an das Sekretariat der Akademie, Düsseldorf, Städtische Krankenanst l 
bis 25. VI. } 

— Lehrgang über Der Alkoholismus und seine Bekämpfung 
Westdeutschen Sozialhygienischen Akademie, Düsseldorf, 5.—10. \ 
Vortragende u. a.: Aschaffenburg, Bogusat, Fetscher, Goett, Web 
Kursgeld M. 50.—. Anmeldungen an das Sekretariat der Akademie, Düsseldorf, Städtisı 
Krankenanstalten bis 20. VI. I 

— 7. Tuberkulosefortbildungskurs mit besonderer Berücksichtigung ;\ 
Formen der kindlichen Tuberkulose, Prinzregent Luitpold-Kinderheilstätte Scheidegg 
30. VIH.—4. IX. Näheres durch Dr. Klare, Scheidegg (Allgäu). | 

— Im Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ findet vom 1.X. bis End 
Dez. wieder ein das Gebiet der Mikrobiologie sowie die wichtigsten Gebiete 
Hygiene umfassender Ausbildungslehrgang für approbierte Aerzte und Tierät 
durch E.Boscker, H.A. Gins, F.K.Kleine, J. Koch, B.Lange,G.Lockema 
R. Otto, O.Schiemann, Cl.Schilling, E.Zettnow statt. Anrechnung für 
Kreisarzt- und Kreistierarztprüfung. Anmeldefrist bis 15.1IX. Näheres durch die ( 
schäftsstelle des Instituts, Berlin N 39, Föhrerstr. 2, 

— Dresden. Zur Vermeidung von Unzuträglichkeiten in der Blinde en 
fürsorge, und um zu erreichen, daß vor allem die wirklich Blinden un 
ihnen gleich zu erachtenden „praktisch Blinden“ der gebotenen Hilfe teilhaf 
werden, hat auf Anregung des Landesausschusses der Sächsischen Blind: 
vereine das Sächsische Landesgesundheitsamt „Richtlinien für Beurt 
lung der praktischen Blindheit bei der Aufnahme in ei 
Blindenverein‘ herausgegeben. Ob bei einer fast erblindeten Person „pr: 
tische Blindheit“ im Sinne des Reichsversorgungsgesetzes vorliegt, ist 
Zweifelsfalle durch ein augenärztliches Zeugnis klarzustellen. Als Erblind 
gelten außer völlig Blinden auch solche Personen, deren zentrale Sehsc 
1/50 bis 4/3; des Normalen beträgt, obwohl derartige Kranke meist ims 
sein dürften, sich ohne fremde Hilfe auf der Straße zurechtzufinden. 
Grenze der zentralen Sehschärfe kann u. a. auch noch überschritten werd 
wenn neben ihr eine erhebliche Einschränkung des Gesichtsfeld 
vorliegt. Hierfür kommen vor allen Dingen Fälle von Sehnervenatropl 
Glaukom, Pigmentdegeneration, Netzhautablösung und von Hemianopsie in I 
tracht. Die Notwendigkeit der Aufnahme in einen Blindenverein ist in so 
Fällen durch den Augenarzt besonders zu begründen. Auch hohes Alter, F 
von näheren Angehörigen, die versorgungsverpflichtet sind, kann hierbe 
rücksichtigt werden. ; 

— Hannover. Eine Ge nad er die eine Herzkranke en 
der ärztlich angeordneten Bettruhe hatte umhergehen lassen, wurde w 
fahrlässiger Tötung zu 3 Monaten Gefängnis verurteilt. : 

— Homburg v.d.H. veranstaltet wie andere Bäder Mittelstai 
kuren, im Mai und September 21 Tage für 186 Mark, 28 Tage für 240 N 
im Juni, Juli, August für 195 bzw. 249 Mark. Dazu kommen 10% Bedie 
gelder. Freie Arztwahl, Vorerst sind mehrere Villen in bester Kurlage reser' 
Anmeldungen an die Kurdirektion Bad Homburg. E 

— München. Vier Schulzahnkliniken wurden eröffnet. 7 

— Oeynhausen. Die Aerztliche Organisation „Mittelstandsfürsc 
veranstaltet Mittelstandskuren; die Kosten für eine 4wöchig 
(volle Pension, Arzthonorar, Kurtaxe, 16 Bäder und Brunnenkur) betragen 
10. V.—10. IX. 275 Mark, in der übrigen Zeit 245 Mark. Näheres Au 
Rat Kann, Westkorso 2a. 

— Hochschulnachrichten. Bonn. Auf den Lehrstuhl der. 
meinen Pathologie und Pathologischen Anatomie ist Prof. Ceelen (Gi 
wald) berufen worden. — Göttingen. Der durch den Tod von FH 
Reifferscheid verwaiste Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynäkologi 
Prof. Martius (Bonn) angeboten worden. — Greifswald. G 
Peiper wurde anläßlich seines 70. Geburtstages zum Ehrenbürger de 
Greifswald ernannt. Prof. Dresel (Heidelberg) wurde auf den Lehrs 
Hygiene berufen. — Königsberg. Prof. Bürgers (Düsseldorf) ‚hat 
Ruf auf den Lehrstuhl der Hygiene erhalten. — Wien. Prof. Freud V 
anläßlich seines 70. Geburtstages zum Ehrenbürger der Stadt Wien erı 
Basel. Prof. Rütimeyer wurde anläßlich seines 70. Geburtstages 
Philologisch-historischen Abteilung der Philosophischen Fakultät zum 
doktor ernannt. — Leningrad. Die Mikrobiologische Gesellschaft 
Proff. Kolle, R. Kraus, Neufeld, Otto, R. Pfeiffer und Uhl 
huth zu Ehrenmitgliedern ernannt. 

— Literarische Neuigkeiten. Ergebnisse der medizinischen Strahlenf 
Hetausgegeben von H. Holfelder, H. Holthusen, O. Jüngling und H, 
Bd. II. Gr. 8°. VIII, 594 S. Mit 520 teils mehrfarb. Abb. im Text u. 3 photo 
Geh. M. 52.50, in Halbfranz geb. M. 57.—. — Handbuch der Balneologie, medizüı 
Klimatologie und Balneographie. Herausgegeben im Auftrage der Zentra) 5 
Balneologie von Ministerialdirektor Prof. Dr. Dietrich und Prof. Dr. Kaminer. 
Gr. 8. XII, 504 S. Geh. M. 36.—, geb. M. 39.—. — Krankheiten des Rücl 
und der peripherischen Nerven, Von Prof. Dr. R. Cassirer in Berlin. Zweite 
Aufl. von Prof. Dr. R. Henneberg in Berlin. Gr.8°. 146 S. Mit 17 Texta b. 
M. 750 (Schwalbe, Irrtümer, Abt. Innere Medizin, H. 11). — Grau 
Allgemeinen Zoologie für Studierende. Von Prof. Dr. Alfred Kühn in 
Zweite, verb. u. verm. Aufl. Gr.8°. VIII, 260 S. Mit 205 Abb. Geh. M 
M. 15.—. Georg Thieme, Leipzig. 

— Deutscher Chirurgen-Kalender, herausgegeben von "Prof Dr. A Bi 
(Berlin) und Prof. Dr. W. v. Brunn (Rostock), bearbeitet von Dr. Fr. Michel 
2. Aufl. 1926, Leipzig, J. A. Barth. 385 S. Kartoniert M. 12.—. Dieses be 
geschätzte Verzeichnis der deutschen Chirurgen und Orthopäden mit Biogra 
bibliographischen Skizzen der Direktoren der Chirurgischen Universitätsklii ik 
der Leitenden Aerzte der Chirurgischen Abteilungen öffentlicher Krank ät 
wegen der zahlreichen Veränderungen seit dem Erscheinen der 1. Aufla 

bearbeitet worden. 

— Die Buchhandlung Otto Enslin (Berlin NW 6, Karlstr. 38). ver 
ihren neuen umfangreichen Antiquariatskatalog Nr. 87 zur gesamten 1 Medi 
net Nr. 88 über die NOnSrEchSIRnngEN Winter 1925/26. 
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Allgemeines. 


. Heimeran (München), Schaubuch berühmter deutscher Zeit- 
genossen in Werken bildender Kunst. München, Heimeran. 
‚142 S. mit 130 Tafeln. M. 2.50, in Ganzleinen M. 3.—. Ref.: 
1.2 Schwalbe. 

Der wieder wachsenden Neigung, die Beziehungen zwischen 
Cörpertorm und Geist (bzw. Seele) zu erfassen, verdankt auch dieses 
‚Schaubuch berühmter Zeitgenossen‘ seine Entstehung. Es kam 
em Herausgeber nicht darauf an, „ein papiernes Walhall aufzu- 
ichten“ — eine Betonung, die sich gegenüber der verbreiteten 
Sucht nach Befriedigung von Eitelkeit in Wort und Bild gewiß 
chtfertigt. Vielmehr soll deutsche Kultur in ihren besten Ver- 
retern „einer breiten Oeffentlichkeit zum Bewußtsein gebracht 
verden“, und gleichzeitig soll das Schaubuch als Dokument deut- 


cher Porträtkunst gelten. Wiedergegeben sind nicht nur Oelbilder, 
Man kann dem Herausgeber gern das 
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ondern auch Büsten. 
leugnis ausstellen, daß sein erster Versuch wohlgelungen ist und 
fortsetzung verdient. Die der Kunst und Literatur, den verschie- 
lensten Zweigen der Wissenschaft, der Technik, Industrie und 
janz, Militär und Politik entnommenen Männer und Frauen — und 
war fast nur Lebende — sind durchaus berechtigt, als Vertreter 
leutscher Kultur angesehen zu werden, und ihre bildlichen und 
lastischen Porträts bringen die Persönlichkeit in ihnen zumeist klar 
nd charakteristisch zum Ausdruck. Die Wiedergaben sind wohl- 
elungen. Von Medizinern sind aufgenommen E. Bumm, Denker, 
reud, Kolle, Naunyn, Partsch, Penzoldt, Sauer- 
zuch, Walkhoff, Wintz. Nach einer persönlichen Mitteilung 
es Herausgebers soll „das Schaubuch zu einem Porträtwerk des 
Jahrhunderts in Spezialbänden vorbereiten, wobei dann natürlich 
en auch ein vollständiger Band zu widmen wäre“. Man 
ann diesem Unternehmen nach dem vorliegenden Anfang eine gün- 





ige Prognose stellen. 
2 ‚ Das Buch kann übrigens nur durch den „Bücher-Bund“, Berlin, Burg- 
nstraße 4, bezogen werden. Diese Gemeinschaft bezweckt, durch Schaffung 
er Wege der Organisation den Buchumsatz von wertvollen Büchern zu stei- 
ı und dadurch die Buchpreise im Laufe der Jahre noch unter den Vorkriegs- 
S zu senken, „damit es auch dem einfachen Mann ermöglicht wird, sich die 
her zu erwerben, die er zur Bereicherung seines Wissens und zum Genuß 
tunden der Erholung bedarf.“ Der „Bücher-Bund“ bietet in mehrmonatlich 
heinenden Bücherlisten jährlich 500 wertvolle Bücher aus allen Gebieten der 
et seinen Mitgliedern bei völlig freier Auswahl zu Preisen, die im 
chschnitt die Hälfte des bisherigen Ladenpreises betragen. 


A. Bier (Berlin), Gedanken eines Arztes über die Medizin. 
m. W. Nr. 18 und 19. Die einzelnen medizinischen Systeme 
lenos, Paracelsus, Hunter, Rokitansky, Brown, Hahnemann, Vir- 
10w) werden angeführt und die Reizlehre in den Vordergrund der 
esprechung gestellt. Das durch die Aufnahme des Reizes be- 
icherte und neu belebte System des Hippokrates kann in dieser 
rm ganz allein den Anspruch auf ein wirklich biologisches System 
7 Heilkunde machen; dem Wesen des Lebens kommt es viel näher 
s die spekulative Naturphilosophie des reinen Mechanismus. 
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& Geschichte der Medizin. 


_Caban2s (Paris), Les cing sens. Paris, Le Francois, 1926. 308 S. 
10 Fr. Ref.: Geh.-Rat Holländer (Berlin). 

4 r. Cabanes, diesmal ohne Witkowski, hat die Serie der 
itiosites medico-artistiques um einen neuen interessanten Band be- 
ichert. Die 5 Sinne sind die Fäden, an welchen sich allerlei Amü- 
tes, Witziges und Kasuistisch-Seltsames aus der Literatur, Er- 
nis, dem Völkerleben und der Hintertreppengeschichte der Medizin 
kristallisieren. Der Leser weiß nicht, was er mehr bewundern soll, 
© Belesenheit des Autors oder die Kunst der Zusammenstellung. 


!S Büchlein sei allen Interessenten der Medizinhistorie warm 
ıpfohlen. 
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Psychologie. 


++ Meumann 7 (Zürich) und Fischer (München), Haus- und Schul- 
arbeit. Experimente an Kindern der Volksschule. 2. Aufl. Päda- 
gogium Bd. 10. Leipzig, Klinkhardt, 1925. 120 S. Geb. M. 5.40. 
Ref.: Schularzt G.. Wolff (Charlottenburg). 

Auch dem Schularzt bringen die Ergebnisse der experimentellen 
Psychologie und Pädagogik manche Anregung, wenn es sich in der 
vorliegenden Bearbeitung auch um eine vorwiegend pädagogische Be- 
handlung der Frage handelt. An Hand seiner und seiner. Mitarbeiter 
experimentell-psychologischen Leistungsprüfungen kam Meumann 
zu dem Ergebnis, daß die Arbeit des Volksschulkindes vorwiegend 
in die Schule verlegt werden soll, nicht in die wechselvollen Ver- 
hältnisse der häuslichen Umgebung. Der Hygieniker wird dem zu- 
stimmen, solange keine Ueberbürdung des Schulkindes mit Lern- 
material — weder in der Schule noch im Hause — stattfindet; die 
Zahl von 5 Lernstunden sollte nicht überschritten werden, auch nicht 
in den höheren Schulen, die theoretisch dem zustimmen, praktisch 
aber meist dagegen sündigen, um .das „Pensum“ zu bewältigen. 
Meumanns Arbeit sollte jetzt eine Neuauflage erleben; der 
Herausgeber Aloys Fischer konnte sich aber nicht entschließen, 
bei seinen vielfach abweichenden Ansichten den ursprünglichen Text 
umzugestalten, sondern hat vielmehr in einem zweiten Teile „Zur 
Morphologie, Psychologie, Hygiene und Pädagogik von Haus- und 
Schularbeit“ zu dem Problem Stellung genommen. Die aus hoher 
Warte geschriebenen Ausführungen des Münchener Sozialpädagogen 
stehen den Ergebnissen der experimentellen Psychologie für die 
Beurteilung der Schulleistungen wesentlich kritischer gegenüber. 
Fischer glaubt auf die häusliche Mitarbeit, zumal für die höheren 
Schulen, und auf Probearbeiten nicht verzichten zu können. „Grund- 
sätzlich müssen wir daran festhalten, daß Erziehung auch Auslese 
ist und als solche auf wohlüberlegte Formen -der Prüfung und Be- 
währung nicht verzichten kann.“ Leider sind die hygienischen 
Gesichtspunkte der geistigen und körperlichen Ermüdung — trotz 
der Ueberschrift — hinter den rein pädagogischen zu wenig heraus- 
gearbeitet; die gedankenreiche Arbeit würde außerdem an Ueber- 
sichtlichkeit — selbst ein Problem der Arbeitsrationalisierung und 
-hygiene — erheblich gewinnen, wenn durch Inhaltsverzeichnis und 
Kapitelüberschriften die wichtigsten Abschnitte gekennzeichnet würden, 

Recken (Berlin), Hypnose und Wachsuggestion im Rechts- 
geschäft. D. Juristenztg. Nr.5. Der juristische Verfasser erörtert 
die Frage, welchen Einfluß die Wachsuggestion auf die Wirksam- 
keit von Rechtsgeschäften hat. Er hält ein Urteil des Landgerichts I 


‚ Berlin, wonach Erklärungen nicht deswegen ungültig sind, weil sie 


im Zustande der Wachsuggestion abgegeben wurden, für falsch. 
Stellt sich bei einer Prüfung heraus, daß ein abgeschlossenes Ge- 
schäft aller vernünftigen Ueberlegung widerspricht, so ist weiter 
zu prüfen, ob durch Wachsuggestion die freie Willensbestimmung 
ausgeschlossen war. Bei Bejahung dieser Frage muß das Geschäft 
für ungültig erklärt werden. E. Koch (Charlottenburg). 


Naturwissenschaften. 


«+ Arndt (Breslau), Kurzes chemisches Praktikum. Für Mediziner 
und Landwirte. 7.—9. Aufl. Berlin-Leipzig, de Gruyter, 1926. 965. 
M. 4.30. "Ref.:.P. Wolff. 

Der Verfasser, Professor für Chemie an der Universität Breslau, 
hat es verstanden, auf Grund seiner Erfahrungen im Chemischen 
Praktikum für Mediziner und Landwirte eine sehr klar geschriebene, 
übersichtlich angeordnete Anleitung für derartige Uebungen zu ver- 
fassen, die in kurzer Zeit schon 9 Auflagen erlebte. Dem anorgani- 
schen Teil schließt sich ein kürzerer organischer an. Der Leitfaden 
will vor allem die Kenntnis der Grundzüge der allgemeinen Chemie 
vermitteln helfen. Der Analysengang wird nur gestreift, das Haupt- 
gewicht auf charakteristische Reaktionen gelegt. Die zahlreich einge- 
streuten theoretischen Abschnitte geben dem Anfänger in der Chemie 
viele zum Verständnis notwendige Erklärungen und werden ihn davor 
bewahren, in dem Leitfaden nur ein gutes „Kochbuch“ zu sehen. 


SEITERHIO 


Physiologie. 


E. Lehmann (Berlin), Innervation der Niere mit besonderer 
Berücksichtigung der Kapselnerven und ihrer Bedeutung für die 
Dekapsulation. Zschr. f. Urol. 20 H.3. Genaue, durch 15 instruk- 
tive makro- und mikroskopische Abbildungen veranschaulichte Er- 
schließungen an 65 normalen Nieren von Mensch, Affe, Ratte und 
Meerschweinchen mittels der ausgebauten Natronlaugesilbermethode. 
Die Nervenhauptmenge verläuft mit der Nierenarterie zum Hilus, 
Dort Spaltung bis zu den Glomeruli. Abzweigungen zum Nieren- 
becken, Harnleiter und zur Kapsel. 
in Begleitung der Gefäße und selbständige Nervenbündel nachweis- 
bar. Die Dekapsulation stellt nur, wenn am Hilus die Nierenarterie 
sympathektomiert wird, eine vollständige Entnervung dar. 

Economo (Wien), Die Bedeutung der Hirnwindungen. Allg. 
Zschr. f. Psych. 84. Economo macht auf die verschiedene Dicke 
der verschiedenen Hirnrindenschichten auf der Höhe der Windungs- 
kuppe, Wand und Grund der Furche aufmerksam. In der Kuppe sind 
5.und 6. Schicht, die sogenannte innere Fundamentalschicht, besonders 
stark entwickelt, d. h. die afferenten Schichten, während die übrigen, 
sogenannten rezeptorischen und assoziativen Schichten von der 
Kuppe gegen das Tal zunehmen. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


S. Muntner (Berlin), Bakterienzählung und -größenmessung. 
Zschr. f. Hyg. 106 H. 1. Die nephelometrische oder relative Methode 
der Bakterienzählung ist bei sauberem Arbeiten und Sorgetragen für 
eine Monodispersität der Bakterien die exakteste, nicht ermüdende 
und von subjektiven Fehlern am wenigsten beeinflußbare optische 
Methode. Voraussetzung für jedes genaue Arbeiten ist die Aufgabe 
aller bisher angegebenen Trübungsstandarde aus Solen und anderen 
mehr oder weniger veränderlichen Lösungen und das Arbeiten mit 
dem praktisch unverwüstlichen, für jeden Apparat besonders zu 
eichenden Trübungsstandard. Man kann mit dem Apparat in kürzester 
Zeit 4—5 verschiedene Vakzinen ziemlich exakt auszählen. Die 
Fehler sind bei Beachtung der gegebenen Vorschriften selten höher 
als + 3%. 

M. Lusena (Bern), Infektion des Kaninchens mit Taubenpocken- 
virus. Zschr. f. Hyg. 106 H. 1. Das Taubenpockenvirus, das sich 
beim Geflügel generalisiert und lange im Körper hält, läßt das 
gleiche Verhalten auch beim Kaninchen erkennen. Es ist in allen 
Organen und Geweben zu finden, ohne embryogenetisch zu begrün- 
dende Bevorzugungen. Nur zur Haut besteht eine erhöhte Affinität. 
Wiederholte Kaninchenpassagen vermindern die Virulenz nicht. 

H. Kroö (Berlin), Immunbiologie der Trypanosomen. Zschr. f. 
Hyg. 106 H. 1. Das Laveran-Mesnilsche Kreuzinokulationsverfahren 
muß als immunbiologische Methode der Artabgrenzung von Trypano- 
somen mit großer Vorsicht beurteilt werden. Nicht nur drei Stämme 
derselben Trypanosomenart (Tryp. brucei) erwiesen sich als ver- 
schieden, sondern auch die Tochterparasiten desselben Trypano- 
somenstammes Jießen sich bereits nach kurzem Aufenthalt in ver- 
schiedenen Tieren voneinander so differenzieren, daß sie nach der 
Kreuzimmunisierungsmethode wohl als verschiedene Arten ange- 
sprochen werden müßten. 

Hans Meyer (Berlin), Bedeutung des Retikuloendothels für die 
Immunität. Zschr. f. Hyg. 106 H. 1. Die Pneumokokkenantikörper 
des Blutes werden durch Blockade des Retikuloendothels und Entmil- 
zung in demselben Sinne beeinflußt wie die aktive Immunität. Eine 
der Impfung vorausgehende Blockade wirkt stärker als eine nach- 
folgende. Entmilzte und blockierte Mäuse lassen sich passiv sehr 
gut gegen Pneumokokken immunisieren. Wenn die gleichen Maß- 
nahmen das Auftreten der aktiven Immunität verhindern, so ist das 
zum mindesten in der Hauptsache nicht auf eine Beeinträchtigung 
der phagozytären Tätigkeit der Retikuloendothelien zurückzuführen 
— denn diese müßte sich ebenso bei der passiven Immunisierung 
geltend machen —, sondern auf eine Hemmung der Antikörperbildung 
in diesen Zellen. 

P. Hackemann (Elberfeld), Wassermannsche und Flockungs- 
reaktionen in der syphilitischen Milch. M. m. W. Nr. 19. Bei 
schlechter Entleerung der Brust soll die Wa.R. viel länger bestehen 
bleiben als bei einer Brust, die schnell in Gang kommt. Die M.T.R. 
ist stets deutlich abzulesen, während die S.G.R. und die D.M. oft 
Schwierigkeiten machen. Der Ausfall der einzelnen Reaktionen wech- 
selt an manchen Tagen erheblich. Im allgemeinen sind die positiven 
Flockungsreaktionen früher völlig negativ als die Wa.R. Durch die 
bequeme Filterung im Berkefeldfilter, durch das Zentrifugieren und 








In letzterer sind Neurofibrillen 


Ausschütteln mit Aether bleiben die Reaktionen beweiskräftig. FE 















































der Mischung von negativ gewordener Milch mit positivem Sert rt 


und verschiedenen Mischungsverhältnissen keine Aenderung im R 
aktionsausfall ergeben. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie 


++ de Raadt (zur Zeit Leiden), Die Beziehung zwischen Aussal 
Tuberkulose und Nahrung. Leiden, van Doesburgh, 1925. 21 
Ref.: Chefarzt Grau (Honnef a. Rh.). = 
Der Aussatz geht überall zurück und wird gutartiger, wo d 
europäische Zivilisation eindringt. Verfasser sieht den Grund. 
der Nahrungsart. Wo diese reich an pflanzlichem Eiweiß ist, we 
den im Darm reichlich Aetherschwefelsäuren gebildet, die d 
eine Autophenolisation den Körper gegen die Lepra schützen. 5 
selben Verhältnisse will Verfasser auch für die Pathogenese 
Tuberkulose heranziehen. Auch hier soll nach ihm die zunehmen 
Ernährung mit vegetabilischem Eiweiß eine Hauptursache 
größeren Tuberkuloseresistenz sein. ® 
OÖ. Warburg, F. Wind und E. Negelein (Berlin- Dahlem 
Stoffwechsel von Tumoren im Körper. Kl. W. Nr. 19. Versuche n 
transplantierten Tumoren (Flexner-Joblingsches Rattenkarzinom 
Jensensches Rattensarkom). Ergebnisse: Um Tumorzellen in 
durch Mangel an Energie abzutöten, muß sowohl die Gärung 
auch die Atmung verhindert werden, desgleichen auch bei Tumo 
zellen im lebenden Tier. In bezug auf die Versorgung mit Gluk6 
sind normale Gewebe — im ruhenden Tier — dem Tumor überle 
Das normale Gewebe gibt unter normalen Lebensbedingungen K 
Milchsäure an das Blut ab, sondern nimmt umgekehrt Milchsäure 
dem Blut auf; der Tumor dagegen bildet Milchsäure, die er an 
durchströmende Blut abgibt. Von der insgesamt im Tumor 
brauchten Glukose werden 66% in der Gärung, der Rest in 
Atmung verbraucht. Auf seinem Weg durch den Tumor gibt das 
die Hauptmenge seines Sauerstoffes ab. Die Versorgung des Tu 
mit Glukose ist schlecht, die Versorgung mit Sauerstoff 
schlechter. Die Gärung im Tumor nimmt in der Richtung des k 
laren Blutstromes ab und beträgt im Mittel 3,5% des Tumorgew 
proStunde. Der durch den Kreislauf mit der nötigen Sauerstoffme 
versorgte Tumor kann ohne Glukose existieren (aber Was ım: 
hemmung). 
G. Köhler (München) Kropfverbreitung in Ostasien. M. m. V 
Nr. 19. Aus einigen geographischen Angaben ist zu schließen, da 
der Kropf in den Gebirgen Ostasiens, besonders in dem Hint 
schen Gebirgssystem, recht häufig anzutreffen ist. Wahrsch 
leiden Frauen am meisten an Kropf. j 
H. Eggers (Rostock), Menschliches Blutbild im Hochtal. 
Mexiko. M. m. W. Nr. 19. Das Blutbild im Hochtal von Mexiko 
gekennzeichnet durch Vermehrung der roten Blutkörperchen 
7/4 Millionen, entsprechende Hämoglobinvermehrung auf 
Leukopenie, relative‘ (absolute) Lymphozytose und durch 
zytose. Diese für das Hochtal typische Blutbildveränderung sı 
seine Verwertung für die Diagnose einiger Krankheiten (T 
abdominalis, chronische Amöbendysenterie) aus; bei anderen 
heiten (Malaria) ist die Verwertung nur bedingt möglich. 
Akklimatisationsleukozytose pflegt in den ersten drei Wochen # 
Ankunft im Hochtal einzutreten. Bei gesunden Individuen vollz 
sich auch bei schnellem Höhenwechsel die Blutbildverä 
schnell, das Ausbleiben oder der verzögerte Eintritt dieser V 
rung scheint das Auftreten von Akklimatisationsbeschwerden 
krankheit) zu begünstigen. 
G. Wüllenweber (Köln), Mastix- Gesamte 
Ausdruck der Eiweißverhältnisse im Liquor cerebrospinali 
W. Nr. 19. Das Wesentliche der Methodik besteht darin, 
Trübungsgrad des Mastixsols bei Vermischung mit einer 
bestimmten Liquorverdünnung zum Gesamteiweißgehalt de 
in Beziehung gesetzt wird. Meningitischer Liquor mit 
Trübung der kolloidalen Lösung bei relativ hohem Gesa 
gehalt soll einen niedrigen Quotienten (1), paralytischer I 
mit stärkerer Trübung bei geringerer Eiweißmenge einen 
Quotienten (1) ergeben. Mit dieser Methode lassen sic 
quores bei den einzelnen organischen Nervenkrankheiten mind 
ebensogut differenzieren wie mit den Kolloidreaktionen. 
Kolb (Erlangen), Zum Rätsel der Paralyse. Allg. 
Psych. 84. Verfasser spricht sich nach Prüfung aller Gründe 
Gegengründe schließlich entschieden gegen den Zusamm 
von Dementia paralytica und Schutzpockenimpfung, so ei 
Daraskiewicz kürzlich behauptet wurde, aus. 
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Rittershaus (Hamburg), Rasse und Psychose. Allg. Zschr. 
Psych. 84. Verfasser fand unter 400 männlichen Kranken nur 
f, das sind 16%, reinrassige. 31 davon gehörten den nordischen, 
; der ostischen, 10 der baltischen und 8 der dinarischen Rasse 
Echt manisch-depressive fanden sich überhaupt nicht, schizoide 
jilder überwogen. 


| Allgemeine Diagnostik und T herapie. 


andelier $ (Schömberg) und Roepke (Melsungen), Die Klinik 
Tuberkulose. Handbuch und Atlas der gesamten Tuber- 
lose für Aerzte und Studierende. I. und I. Bd. 5.7. verm. 
ünd verb. Aufl. Leipzig, Kabitzsch, 1924/26. 1633 S. mit 212 Abb. 
im Text und 268 Abb. auf 69 Tafeln. Bd.I. Geh. M. 29.—, 
zeb. M. 31.50. Bd. II. Geh. M. 34.50, geb. M. 37,50. Ref.: Chet- 
zt Grau (Honnef a. Rh.). 

‚Die rühmlichst bekannte Klinik der Tuberkulose liegt nunmehr 
ı zwei Bänden abgeschlossen vor. Das Werk ist einer gründlichen 
erarbeitung unterzogen und durch die neuesten Forschungs- 
ebnisse erweitert worden. Der erste Band, der schon 1924 fertig 
e, zeigt diesen Ausbau in der Bearbeitung der Phthisogenese 
Anatomie, die ausgiebig vermehrt und durch zahlreiche gute 
bildungen ergänzt sind. Besondere Hervorhebung verdient die 
weiterung der Kapitel Röntgendiagnostik, Differentialdiagnose und 
nose, auch hier unter Beigabe von neuem Bildermaterial. 
die Abhandlung der Therapie ist wesentlich ausgebaut. Hier 
nicht der Vertreter der spezifischen Behandlung in den Vorder- 
d, sondern der Kliniker Roepke, der aus tiefgründiger Er- 
ng und Beherrschung des Stoffes die ganze Therapie unter 
ksichtigung alles Wertvollen zu zuverlässiger Darstellung 
Das trifft auch für die erweiterten Kapitel Prophylaxe, 
a und obere Luftwege zu. Der zweite Band ist nach dem 
wischen erfolgten frühzeitigen Ableben Bandeliers ganz von 
pke neu bearbeitet worden. Auch dieser Band, der die Lokali- 
'en der Tuberkulose außerhalb der Atemwege und die Tuber- 
e im Kindesalter umfaßt, ist in allen Teilen erheblich vermehrt 
ein um 150 Abbildungen und 20 farbige Tafeln). Wie sorgfältig 
:i der Stand der Forschung und Erfahrung berücksichtigt wurde, 
gt z.B. das umgestaltete Kapitel der Kindertuberkulose. Der 
rlag hat durch reichlichste Ausstattung mit guten Abbildungen 
5 Werk gefördert. Die „Klinik der Tuberkulose“ Roepkes ist 
ennzeichnet durch erschöpfende, einheitliche Darstellungsweise 
er Grundlage der wissenschaftlichen Forschung, aber doch 
tier unter dem Gesichtspunkte der praktisch-therapeutischen Aus- 
tung. Darin liegt ihre besondere Bedeutung und ihr Wert für 
raxis. 2 

ck (München), Die Hormontherapie und die Urstoffe des Orga- 
schen. München, Pflaum, 1926. 27S. Ref.: v. Schubert (Berlin). 
Die Schrift geht mit keinem Worte ein auf die Einwände von 
yer, welcher die klinische Unbrauchbarkeit nachwies, von Be- 
welcher die Methode als sinnlose Statistik bezeichnete, und 
teferenten, welcher die physikalischen Elementarfehler des Ver- 


se gekürzter oder geänderter Abdruck von Seite 24 nicht vorent- 
n: „Krebszellen sollen embryonal sein: Die Meristembildung bei 
ızen hängt mit der Wasserstoffionenkonzentration zusammen. 
kkehr fertiger Zellen in den Embryonenzustand ist dadurch be- 
Aehnliches ist bei Tieren bekannt. Beim Wasserstoff ist 
Wirbelverkettung vorhanden, sondern nur eine lose Vereinigung 
1 ein gemeinsames Zirkulationsgebiet. Wasserstoff ist das erste 
ül, deshalb müssen Zellen mit vermehrten Wasserstoffionen 
bryonal sein.‘ Ganz nebenbei wird ein Krebsheilmittel angegeben, 
tehend aus „Splen 0,25, Natrium sulfuricum und Calcium ana 1 


Verfahren einige Zeit lang ernst genommen wurde (vgl. D.m.W. 
Nr. 52 S. 2147). 


5 Staehelin (Basel), Darstellung von Bronchektasien im 
nbild mit Hilfe von Lipiodolfüllung der Bronchien. Schweiz. 
Wschr. Nr. 17. Es wird berichtet über die diagnostische und 
eicht auch therapeutische Bedeutung bei Bronchektasie mit Hilfe 
nfüllung von Lipiodol in den Bronchialbaum. Diese Verbin- 
besteht aus Oel mit 40 Gewichtsprozent Jod. Es wurde be- 


s die transglottische Methode angewandt. Das Präparat wird 





mit einer geeigneten Spritze oberhalb der Stimmbänder in die 
Rachenhöhle appliziert, und zwar in dem Moment der Einatmung 
des Kranken. Der Patient muß sich sehr ruhig verhalten und den 
Hustenreiz nach Möglichkeit unterdrücken. Dann gelingt es leicht, 
die am tiefsten gelegenen Bronchien röntgenoskopisch sichtbar zu 
machen. Als Hindernisse in der Füllung werden hervorgehoben 
Bronchostenose und ungenügende Aspiration durch die Einatmung. 
In einigen Fällen sehr günstiges Resultat (allerdings Gefahr der 
Bronchopneumonie). Zwei der Patienten bekamen starken Jodismus, 
der aber wieder schnell vorüberging. Genauere Indikationen für die 
therapeutische Anwendung des Mittels müssen noch ausgearbeitet 
werden. 

H. Mommsen (Frankfurt a. M.), Einfluß der Wasserstoffionen- 
konzentration auf die Färbung von Blutbildern. Kl. W. Nr.19, Die 
Wasserstoffzahl spielt bei der Anfärbung von Blutausstrichen eine 
größere Rolle als die Dauer der Färbung und die Konzentration der 
Farblösung. Es erwies sich ein dicht am Neutralitätspunkt gelegenes 
Puffergemisch aus gleichen Teilen m/100 primärem und sekun- 
därem Phosphat (m/1 Phosphorsäure 7,7, n/1 NaOH 10,0, Aqua dest. 
ad 1000,0) am geeignetsten. Für eine Giemsa-Lösung, hiermit her- 
gestellt, ist p}} 6,93. Färben: Fixieren (3 Minuten) und Vorfärben 
(4 Minuten) mit May-Grünwald, Nachfärben mit Giemsa-Lösung (ein 
Tropfen Gruebler-Lösung auf 1 ccm Phosphatpuffer) 5—10 Minuten, 
Abspülen mit Aqua dest. 


E. Kaufmann (Köln), Modifikation und Verfeinerung der 
Mikroblutzuckerbestimmung nach Becher und Herrmann. M. m. W, 
Nr. 19. Unter Benutzung lichtechter Farblösungen als Vergleichs- 
flüssigkeiten wird die bei der Mikromethode zur Schätzung des 
Blutzuckers von Becher und Herrmann erforderliche ständige 
Herstellung nicht haltbarer Vergleichsstörungen überflüssig. Nach 
Doppelbestimmungen und Vergleichen mit einer anderen Methode 
erhält durch Verwendung eines Doppelkeilkolorimeters oder meh- 
rerer Teststäbe und Austestierung mit diesen die in Einzelheiten ver- 
einfachte und verfeinerte Methode fast den Wert einer quantitativen, 
Für praktische und klinische Zwecke geben die Mischungsverhält- 
nisse der Originalmethode den günstigsten Meßbereich. 


A. von Sarbö (Budapest), Zisternenpunktion. Kl. W. Nr. 19. 
An einer Reihe von Fällen als Beispielen teilt Verfasser seine 
diagnostischen und therapeutischen Erfahrungen mit der Zisternen- 
punktion mit, die er als einen viel einfacheren und für den Patienten 
weniger unangenehmen Eingriff als die Lumbalpunktion aufs wärmste 
empfiehlt. 

F, Scheminzky (Wien), Unterbrecher zur Herstellung Leduc- 
scher Mäanderströme. Kl. W. Nr. 19. Es werden verschiedene 
Fehler von Leducschen Unterbrechern beschrieben, die an zwei im 
Handel befindlichen Ausführungsformen festgestellt wurden. Der 
von solchen Apparaten erzeugte Strom ist mit dem von Leduc an- 
gegebenen Strome nicht identisch. Die Apparate des Handels, die 
zur Erzeugung solcher Ströme dienen, sollen ‘deshalb besonders bei 
wissenschaftlicher Auswertung des Beobachtungsmaterials vorerst an 
Hand von Stromkurven überprüft werden, da Unterschiede in den 
Ergebnissen durch die Verschiedenheit des verwendeten Apparates 
verursacht sein können. 


M. Einhorn (New York), Therapeutische Bedeutung der Duo- 
denalsonde. Ther. d. Gegenw. Nr. 3. Die Duodenalsonde wird zu 
folgenden Zwecken verwandt: 1. Zur Ernährung; Sonde kann 2 bis 
3 Wochen permanent liegen bleiben, Nahrung muß stets gut durch- 
geseit sein. Indikation: Alle Prozesse, bei denen das Schluckver- 
mögen gestört ist oder der Magen geschont werden soll. 2. Zu 
Spülungen des Duodenums und zur Einführung von Medikamenten. 
3. Zur Instillation großer Flüssigkeitsmengen in den Körper bei 
Entarteriitis obliterans und Arthritis deformans. Die „Durchflutung“ 
des Körpers mit etwa 8—10 1 soll hier günstig wirken. 4. Zur Instil- 
lation von Gasen, besonders von Saterstoff bei Duodenalkatarrhen. 


E. Tobias (Berlin), Physikalische Kombinationstherapie. Ther. 
d. Gegenw. Nr, 3. Die Kombination physikalischer Therapie mit der 
Arzneibehandlung wirkt oft nicht nur summierend, sondern auch 
potenzierend im Sinne Bürgis, doch bedarf die Frage nach dem 
physiko- und pharmakodynamischen Synergismus, Antagonismus und 
Allergismus noch dringend des Studiums. Verfasser fand, daß bei 
Entzündungen, Lähmungen und Verletzungen peripherischer Nerven 
die Kombination von Thermo- und Elektrotherapie viel bessere Er- 
folge hat als die übliche einfache elektrische Behandlung. Der er- 
krankte Nerv wird zunächst mit Heißluft behandelt und anschließend 
sofort elektrisiert. 

W. Syring (Berlin), Isacen als Abführmittel. Ther. d. Gegenw. 
Nr. 3. Durchprüfung des Isacens an 35 meist bettlägerigen, chronisch 
obstipierten Kranken im durchschnittlichen Alter von 70-90 Jahren, 
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Günstige Erfolge bei der atonischen Obstipation, bei der allerdings 
die Dosis manchmal bis auf 15—20 Tabletten (zu 5 mg) gesteigert 
werden mußte; dabei jedoch keinerlei schädliche Nebenwirkung. 
Bei der spastischen Obstipation sind nur ganz niedrige Dosen wirk- 
sam, höhere erzeugen stärkere Spasmen oder auch erhebliche 
Durchfälle. 

W. Arnold (Köln), Entzündungshemmung durch Kamillentee 
im Experiment. M. m. W. Nr. 19. Daß der Kamillentee als Infus, 
in Form eines Umschlages lokal angewandt, eine ausgesprochene 
Hemmung und Abschwächung experimentell erzeugter Entzündungen 
bewirkt, ergab sich bei Untersuchungen mit Senföl, bei Bestrahlung 
mit Höhensonne, bei allergischen Entzündungen durch Tuberkulin 
und toxischen Exanthemen. Diese Wirkung scheint an die ätheri- 
schen Oele gebunden zu sein. 

Stephan (Frankfurt a. M.), Hormon der Nebennierenrinde. M. 
Kl. Nr. 18. Versuche mit dem Rindenextrakt Nerihorm in bezug 
auf das Erythrozytensystem und den Blutzuckerspiegel (ähnlich der 
Insulinwirkung). Wichtig ist noch die Klärung in dem Verhältnis von 
Adrenalin zum Rindenhormon. 

O.Schiemann u. A. Feldt (Berlin), Heilversuche an Mäusen 
mit Goldpräparaten. Zschr. f. Hyg. 106 H.1. Sanocrysin und 
mehrere andere Goldverbindungen zeigten im Mäuseversuch deutliche 
Heilwirkung auf akute bakterielle Infektionen. Am stärksten wurden 
Streptokokken beeinflußt. Bei einem mäßig virulenten Stamm gelang 
die Heilung intraperitoneal infizierter Tiere noch nach einigen, 
gelegentlich auch nach 24 Stunden; dabei erwies sich subkutane 
Behandlung wirksamer als intravenöse. Auch bei Infektionen mit 
Rotlauf und Mäusetyphus zeigte Sanocrysin eine Heilwirkung, wenn 
es kurz nach intraperitonealer Infektion ebenfalls intraperitoneal ein- 
gespritzt wurde. Mehrfach wurde die aus Versuchen mit anderen 
Chemotherapeutika bekannte paradoxe Erscheinung beobachtet, daß 
die Erreger durch große Dosen der Mittel schlechter beeinflußt 
werden als durch kleinere. 


Innere Medizin. 


++ Parrisius (Tübingen), Röntgenbehandlung innerer Krankheiten. 
Leipzig, Hirzel, 1926. 227 S. mit 54 Abb. Geh. M. 15.—, geb. 
M. 18.—. Ref.: Prof. Munk (Charlottenburg). 

Das Buch gibt zunächst eine physikalisch-technische Einführung 
in die Röntgentherapie, deren klare, kurze und verständliche Dar- 
stellung geeignet ist, auch dem physikalisch nicht besonders vor- 
gebildeten Arzte die unbedingt notwendigen Vorkenntnisse zu ver- 
mitteln. Die Meßmethoden sind nach dem allenthalben üblichen 
Vorgehen eingehend beschrieben. Ebenso ist auch die Methode 
der Homogendurchstrahlung nach einem bestimmten Strahlungs- 
plane (Jüngling, Hohlfelder) eingehend dargestellt und ge- 
würdigt, aber der Verfasser betont mit Recht, daß gerade bei der 
Röntgentherapie innerer Krankheiten (die Tumorbehandlung findet 
in dem Buche keine Berücksichtigung) mit der einfachen direkten 
Bestrahlung der in Frage kommenden Körpergegend ohne kompli- 
zierten Bestrahlungsplan sehr schöne Resultate erzielt worden sind. 
Er äußert sogar Bedenken gegen die homogene Durchstrahlung 
der Milz bei der Leukämie. Der klinische Teil gibt eine vorzüg- 
liche Uebersicht über die Indikationen der Röntgentherapie bei den 
verschiedenen Arten von Erkrankungen. Der Wert dieser Therapie 
ist unter Heranziehung der jeweiligen Literatur auf Grund einer 
reichen eigenen Erfahrung kritisch beurteilt. Jeder, der Röntgen- 
therapie praktisch ausübt oder ‘seine Patienten dieser Behandlung 
zuführen will, findet in den einzelnen Kapiteln in kurzer, objektiver 
Darstellung die tatsächliche Leistungsfähigkeit der Röntgenbestrah- 
lung und das technische Vorgehen, wie es uns die bisherigen Er- 
fahrungen bei dem betreffenden Organsystem ergeben haben. In 
dieser knappen, kritischen Darstellung des Stoffes erblicke ich den 
Hauptwert des ausgezeichneten Buches, das in der Tat einem Be- 
dürfnis entspricht und sicher viele Freunde gewinnen wird. Die 
jedem einzelnen Kapitel beigefügten Literaturverzeichnisse kommen 
etwaigen Wünschen nach einer eingehenderen Information und be- 
stimmten Fragestellungen in den jeweiligen klinischen Problemen 
entgegen. 
++ Thiele (Berlin), Zur Kenntnis der psychischen Residuärzustände 

nach Encephalitis epidemica bei Kindern und Jugendlichen, ins- 
besondere der weiteren Entwicklung dieser Fälle. Berlin, Karger, 
1926. 1005. M.7.—. Ref.: Priv.-Doz. Weichbrodt (Frank- 
furt a. M.). = 

Eine sehr lesenswerte Zusammenfassung dessen, was wir bis- 
her über dieses Gebiet wissen. Dazu gute eigene Beobachtungen, 
die klar und kritisch herausgearbeitet sind. Besonders wertvoll 
‚sind die langen Beobachtungszeiten der Fälle, aus denen hervor- 
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geht, daß auch bei diesen Zuständen weitgehende Besserudl 
nicht ausgeschlossen sind. Nach der Darstellung des Verfassı 
wird ihm auch ein Nichtpsychiater ohne weiteres glauben, d 
„in der Regel der Ausschnitt des einzelnen Zustandsbildes so 1 
zeichnend ist, daß man schon daraus mit hinreichender Sicherh 
die Diagnose zu stellen vermag“. Der erfahrene Psychiater w 
ihm auch zustimmen, „daß im Gedankenablauf der Patienten nic 
an die schizophrenen Denkstörungen erinnert, daß es geradezu vi 
wunderlich erscheint, wie in der Literatur immer wieder versuc 


wird, solche Parallelen zu ziehen, wo doch tatsächlich alle VW 








gleichspunkte fehlen“, $ 

U. Friedemann und H. Deicher (Berlin), Neue, Forschung 
ergebnisse über Diagnose, Prophylaxe und Therapie des Scharlacl 
Ther. d. Gegenw. Nr. 3. Der Scharlach ist eine Intoxikation, € 


ein lokaler Infekt der Tonsillen mit einer spezifischen, sehr schw 


“zu isolierenden Art hämolytischer Streptokokken zugrundeliegt. IL 


Dicksche Kutanreaktion zur Prüfung der Scharlachempfänglichk 
war bei Kindern unter 5 Jahren in 65% positiv, bei allen anderen n 
in 25%. Prüfung des amerikanischen Scharlachheilserums nach Dit 
und Dochez (durch Immunisierung von Pferden mit Scharlac 
streptokokkentoxinen gewonnen) ergab schlagartiges Abklingen € 
Infektion innerhalb 24 Stunden auch in schwer toxischen Fälk 
falls das Serum frühzeitig genug gegeben wurde. Auf bereits E 
stehende Komplikationen hat das Serum keinen Einfluß. u 

Harms zum Spreckel(Annaberg), Paratyphusepidemie dur 
Pferdehackfleisch.h M. m. W. Nr. 19. Im Med.-Bezirke Annabe 
erkrankten 163 Personen nach dem Genuß von größtenteils rohe 
Pferdehackfleisch sämtlich unter denselben Symptomen: Uebelke 
wiederholtes Erbrechen, Leib-, Magen-, Kopfschmerzen, gehäul 
galligbräunliche, wäßrige Durchfälle; dabei beschleunigter Puls, te 
weise hohes Fieber, Schwindel, Benommenheit und leichte Mi 
schwellung. Blut-, Kot- und Urinuntersuchungen ergaben übere 
stimmend reichlich vorhandene Paratyphus-B-Bazillen, die auch 
einer Probe des Pferdehackfleisches nachgewiesen werden konnte 

G. Katz und G. Schiller (Berlin), Introzidbehandlung d 
Sepsis. Ther. d. Gegenw. Nr. 3. Unter 17 Fällen septischer E 
krankung sahen Verfasser in drei Fällen „mit Wahrscheinlichkei 
günstige Beeinflussung durch Introzidgaben. (Weder die beigefü 
Temperaturkurven noch die Blutbilder der Krankengeschichti 
können überzeugend wirken. Ref.) a 

M. M. Gubergritz (Kiew), Herzstörungen als Folge 
Fleckfiebers. Kl. W. Nr. 19. Subjektive Störungen, wie Schme 
in der Herzgegend, die Verfasser als Resultat eines vor ein 
Jahren überstandenen Fleckfiebers nebst einer Akzentuation 
II. Aortentones bei einer Reihe von Personen meist jüngeren Alte 
(1000 Beobachtungen) beobachten konnte, werden einerseits auf Ve 
änderungen im Anfangsteil der Aorta und die Periaortitis, die 0 
im Verlauf des Fleckfiebers auftreten, zurückgeführt, anderseits @ 
Veränderungen in den sympathischen Halsganglien als Resultat” 
selben Infektion. Die auch häufig festgestellte Dilatation des li 
Ventrikels wird auf Reste myokarditischer Veränderungen, sk 
tische Veränderungen im Anfangsteil der Aorta und vielleicht 2 
in anderen Teilen des Gefäßsystems bezogen. a 

J- Pinkhof (Amsterdam), Intravenöse Kalkbehandlun 
Tuberkulose. Nederl. tjdschr. voor Geneesk. 70, I., Nr. 3. Es wu 
den dreimal wöchentlich 5ccm einer 10%igen Chlorkalziumlös 
intravenös eingespritzt. Nach 20 Einspritzungen 2 Wochen Pa 
nötigenfalls Wiederholung der Behandlung. Ungeeignet für 
Therapie sind alle rasch fortschreitenden, ausgebreiteten Lu 
prozesse. Günstige Erfolge bei 40 von 60 Fällen. Die Temper 
sinkt allmählich zur Norm, während gleichzeitig der Allge 
zustand sich hebt; es handelt sich nicht um antipyretische Wi 
des Mittels. Das Sputum wird flüssiger, spärlicher und verliert 
eitrigen Charakter. Rasches Verschwinden der Rasselgerä 
Gewichtszunahme. ; 

Delore, J. de Rongemont und J. Creyssel, 
Pylorusverschluß bei Stenosen. Presse med. Nr. 101. Das 
heitsbild des akuten Pylorusverschlusses ist ausgezeichnet du 
aufhörliches Erbrechen während der ersten Krankheitsperiode, 
Nachlassen des Erbrechens, aber Auftreten eines rapiden Kräfte, 
falls, Zyanose und Bewußtseinsverlust; schließlich Exitus le 
Todesursache sind Inanition und Intoxikation. Der Krankheit 
immer eine organische Veränderung des Pylorus zugrunde, 
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die Patienten retten. Die Operation soll in Lokalanästhesie 
möglichst rasch ausgeführt werden. Jenseits der zweiten 
ist auch bei operativem Eingreifen die Prognose infaust. D 
gnose ist oft schwierig, man soll aber bei unstillbarem Erb 
auch wenn ein palpatorischer Befund, wie großer fühlbarer 
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her Magen mit Plätschern oder Steifung fehlen, immer an die Erregung, während beim Manne das Kokain die sexuelle Erreg- 
öglichkeit eines akuten Pylorusverschlusses denken. barkeit herabzusetzen pflegt. Es gelang ihm aber nicht, auf diese 
W. F. Henderson (Jackson. Miss.), Duodenale Antiperistaltik. | Weise zu einem dauernden Rapport mit den Kranken zu kommen. 
urn. of the Amer. Med. Ass. 1925 Nr. 19. Verfasser konnte bei 102 Mercklin (Treptow), Opiumanwendung bei zyklothymen De- 
tanken bei der Baryummahluntersuchung unter dem Röntgenschirm | pressionen und Schlafstörungen. Allg. Zschr. f. Psych. 84. Ver- 
ine sehr deutliche antiperistaltische Bewegung von der Stelle, wo | fasser empfiehlt die Opiumbehandlung vor allem b 
Juodenum und Jejunum zusammenstoßen, zum Bulbus duodeni beob- | verbundenen Depressionszuständen des 
Be Der Brei wurde 2-8 mal (selten öfters)- wie aus einer | seins und bei den periodischen Schlafstöru 
pritze in kräftigem Strahl zurückgeworfen. Die Untersuchung der | pathen. £ 
ıeist jüngeren Individuen wurde im Stehen vorgenommen. Von Langelüddeke (Hamburg), Zur Frage des sensitiven Be- 
en 102 Fällen litten 95 an Ankylostomiasis, 1 an Krebs des Pan- | ziehungswahnes. Allg. Zschr. f. Psych. 84. Verfasser nimmt Be- 
reaskopfes, 1 an akuter Pankreatitis, 1 an vergrößerten Lymph- ziehungen der Erkrankung des sensitiven Beziehungswahnes zum 
rüsen, die von außen auf den Darm drückten, 2 an Cholezystitis und | schizophrenen Formenkreis an und bringt einen kasuistischen Bei- 
ie 2 letzten wahrscheinlich auch an Ankylostomiasis. Gelang es trag. 
urch Behandlung, die Würmer völlig zu beseitigen, so verschwand Berze (Wien), Zur Phänomenologie und Theorie des Be- 
(e Antiperistaltik, im anderen Falle blieb sie regelmäßig bestehen. | ziehungswahnes. Allg. Zschr. f. Psych. 84, Berze berichtet über 
‚erfasser führt die Antiperistaltik auf die durch den Biß der Würmer | einen Fall von Beziehungswahn, bei dem primär eine Störung des 
rursachte Duodenitis sowie auf die dabei zustandekommenden Wahrnehmungsvorganges, die als Unabgeschlossenheit der Wahr- 
eineren oder auch größeren Geschwüre zurück. nehmung näher gekennzeichnet wird, vorlag. Sie ist eine teilweise 
WC. R. Schlayer (Berlin), Anwendung von Diuretika bei Nieren- | Insuffizienz der psychischen Aktivität und führte durch ungehemmt 
'ankheiten. Ther. d. Gegenw. Nr. 3. Bei der akuten Nephritis im | ablaufende Assoziationsabläufe zur Ausbildung des Wahnes. 
igurischen Stadium sind Purin- und Reizdiuretika sowie Harnstoff Kahn (München), Versuch einer einheitlichen Gruppierung 
eeignet; hier vor allem Diät (kochsalzwasserarm), eventuell | aller schizophrenen Aeußerungen des Irreseins. Allg. Zschr. f 
rlaß, Chlorkalzium, Traubenzuckerinfusionen. Im pseudonormatu- Psych. 84. Kahn schlägt für die ohne Anwesenheit schizoider 
ıen Stadium große Harnstoffzulagen. Bei der chronischen Glome- | und schizophrener Anlagen im Idiotypus vorkommenden, schizo- 
nephritis mit erhaltener Herzkraft Wasser, eventuell Purinkörper Deren ausschenden Krankheitszustände die Bezeichnung schizo- 
orm vor. 


- pflanzliche (keine metallischen) Reizdiuretika. Bei Nephrosen 
deme sind hier vorwiegend extrarenal bedingt) Harnstoff, Chlor- Bleuler (Zürich), Zur Unterscheidung des Physiogenen und 
zium, Thyreoidin, Alkalisierung des Harns durch Diät. Bei Psychogenen bei der Schizophrenie. Allg. Zschr. f. Psych. 84. Zu 
umpfniere Purinreihe, Wasser, Reizdiuretika. den physiogenen, d. h. organisch bedingten Symptomen rechnet Ver- 
B. Müller (Königsberg), Urinhalter. Zschr. f. Urol. % H. 3. | fasser die Assoziationsstörungen, die affektiven Störungen sowie die 
»n einem Patienten mit Harnverhaltung sinnig erdachte und selbst- Körperhalluzinationen. Die letzteren können aber psychogen weiter- 
fertigte, praktisch bewährte Vorrichtung: Abklemmung der vor- bzw. umgearbeitet werden. Auf dieser Grundlage bilden sich durch 
u Harnröhre durch zwei an den Enden mit Schrauben versehene psychische Mechanismen dann die sekundären Symptome aus, Chro- 
tchen. Bei, Lockerung Harnabgang. nische Wahnideen treten nur bei fortgeschrittenem physischen orga- 
E. Siemerling (Kiel), Behandlung der multiplen Sklerose. nischen Prozeß auf und sind prognostisch ungünstig zu bewerten, 
r. d. Gegenw. Nr. 3. Siemerling hält die Sklerosis multiplex Daraszkiewicz (Winniza [Ukraine]), Kontraktur der unteren 
eine Spirochätenerkrankung und gibt dem Silbersalvarsan im | Gliedmaßen bei Schizophrenie. Allg. Zschr. f. Psych. 84. Verfasser 
macht auf das Vorkommen des Kernigschen Symptomes bei dem 


ein mit Calcium chlorat. den Vorzug; statistisch steht fest, daß 
erungen danach häufiger sind als nach anderen Mitteln, wenn | katatonen Symptomenkomplex aufmerksam, das psychogen, aber 
der Gesamterfolg noch viel zu wünschen übrig läßt. Anti- | auch organisch bedingt sein kann. 
n kann ebenfalls versucht werden. Bonhoeffer (Berlin), Fortschreitende und stationäre Wahn- 
. v. Salis (Bern), Intravenöse Somnifenbehandlung gastrischer bildungen bei narkotischen Dauervergiftungen. Allg. Zschr. f. Psych. 
rn. Schweiz. m. Wschr. Nr. 17. Mitteilung eines Falles stärkster. 84. Bonhoeffer vertritt den Standpunkt, daß die toxisch bedingten 
en, die mit Vakzineurin, Morphium und Skopolamin ohne jeden Psychosen und Wahnbildungen grundsätzlich heilbar sind. Er be- 
lg behandelt wurden. Durch intravenöse Injektionen von Som- richtet ferner über einen Fall von Kokainpsychose, bei dem es noch 
nach 13/, Jahren zur Genesung kam. 


41 Tage lang vollkommenes Wohlbefinden und Gewichts- 
hme von 7 kg. Es scheint sich zu empfehlen, 3 ccm Somnifen Hirt (München), Behandlung und Versorgung der reichsgesetz- 
V lich. versicherten Nervenkranken. Allg. Zschr. f. Psych. 84. Hirt 


venös zur Bekämpfung der Krisen zu verwenden. Einmal wird 
usgebrochene Krise unterbrochen, die beginnende am Ausbruch | nimmt bei allen krankhaft verstärkten unwillkürlichen Ausdrucks- 
erscheinungen wie Herzklopfen bei nichtigen Anlässen, Sprach- 


indert, ferner die Frequenz der Krisen bedeutend herabgesetzt. 
DB Pfister (Zürich), Malariabehandlung der progressiven Para- | Störungen, starkem Schwitzen usw. eine Verminderung der Arbeits- 
fähigkeit an, also eventuell auch bei Hysterischen und Kriegsneuroti- 


- Schweiz. m. Wschr. Nr. 17. In der Malariatherapie besitzen - ! 
ein Mittel, das besonders in initialen Fällen das Eintreten guter | kern. Weiter fordert er nervenfachärztliche Behandlung aller Nerven- 
kranken und ausreichende Bezahlung nervenärztlicher Tätigkeit. 


elleicht dauerhafter Remissionen bei progressiver Paralyse 
Scheinlich macht. Möglichst frühzeitige Behandlung wird drin- Evensen (Oslo [Norwegen]), Die Geisteskrankheit Vincent van 
Goghs. Allg. Zschr. f. Psych. 84. Evensen kommt auf Grund der 


gefordert. Auf letale körperliche Komplikationen durch die 
ariakur sind die Angehörigen des Kranken aufmerksam zu | Schilderung der Lebensgeschichte des V. v. Goghs zur Annahme, 
en. Bei bereits eingetretener anatomischer Zerstörung des Ge- | daß es sich bei ihm nicht um Dementia praecox, sondern um 
‚ist die Behandlung nicht mehr einzuleiten. Es besteht eine Epilepsie gehandelt habe, da seine Kunst keine schizophrenen Züge 
nisse Gefahr, daß während der Fieberkur stärkere Erregungs- aufweise und da er immer Krankheitseinsicht und kritische Haltung 
fände auftreten, deshalb ist von der Kur im Privathaus abzuraten. den Symptomen gegenüber gezeigt habe. Es gelang Verfasser ferner 
Malariatherapie ist in psychiatrischen Anstalten durchzuführen, | in St. Remy die seinerzeit über V. v. Goghs geführte, allerdings 
zwar möglichst im Frühstadium der Paralyse. kurze Krankheitsgeschichte aufzufinden, in der von Manie bei 
Weygandt (Hambürg), Gefahren der Malariabehandlung. | Epilepsie gesprochen wird. 

we Zschr. f. Psych. .84. Weygandt beobachtete bei etwa 
Fällen von Impftertianamalaria 6,3% Todesfälle, die auf die 
‚hode zu schieben waren. Gefährdet sind vor allem Fälle mit 
ikhaftem Herz- und Gefäßsystem, besonders mit Mesaortitis Iuica. 
Wimmer (Kopenhagen), Ueber Charakter- und Temperaments- 
tungen nach Stirnhirnverletzungen. Allg. Zschr. f. Psych. 84. 
mmer berichtet über drei Fälle, die nach Stirnhirnläsionen 
18 intellektuellen . Defekte, wohl aber charakterologische und 
ıperamentsänderungen zeigten. 

Sacoistan (Madrid), Kokainwirkung bei stuporösen Kata- 
kerinnen. Allg. Zschr. f. Psych. 84. Verfasser erzielte nach 
{utanen Kokaininjektionen von 0,025—0,1 g bei weiblichen Kata- 
kerinnen motorische, affektive und besonders auch sexuelle 
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Chirurgie. 


++ Borchers (Tübingen), Allgemeine und spezielle Chirurgie des 
Kopfes, einschließlich Operationslehre. Unter besonderer Berück- 
sichtigung des. Gesichts, der Kiefer und der Mundhöhle, Berlin, 
Springer, 1926. 382 S. mit 326 darunter zahlreichen farbigen Abb. 
Geh. M. 54—, geb. M. 57.—. Ref.: Prof. Mühsam (Berlin). 
Borchers hatte ursprünglich den Plan, ein Buch ausschließlich 
für den Gebrauch von Zahnärzten zu schreiben, aus welchem diese 
sich über Mundhöhlen- und Kieferchirurgie hätten belehren können. 
Da aber eine Umgrenzung des engeren Gebietes der Mundhöhlen- 
und Kieferchirurgie nur unter Verzicht auf die für das Verständnis 
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wichtigen Zusammenhänge mit den Erkrankungen der Umgebung 
möglich war, so wurden dem Buch die wichtigsten chirurgischen 
Krankheiten unter Ausschluß der des Gehirns und der anderen 
Spezialgebieten zugehörigen Teile des Kopfes zugrundegelegt, Eine 
kurze, leicht verständliche Operationslehre wurde hinzugefügt. Der 
Zweck des Buches scheint mir in hohem Maße erfüllt. Es enthält 
Abschnitte, welche nicht nur dem Lernenden Kenntnis, sondern auch 
dem Fachchirurgen gute Uebersicht über die verschiedensten Grup- 
pen der Erkrankungen des Kopfes bringen. Besonders hervorgehoben 
soll die vorzügliche Ausstattung des Buches werden.“ 326, teils 
photographische, teils zeichnerische, schwarze und farbige Abbil- 
dungen, größtenteils dem Archiv der Tübinger Chirurgischen Klinik 
entstammend, tragen in hervorragendem Maße zur Verdeutlichung 
des Textes bei. 

H. Friedrich (Erlangen), Differentialdiagnose der chirurgi- 
schen Tuberkulose. Bruns Beitr. 136. Nr.1. Besprochen werden 
unspezifische Gelenkerkrankungen, primäre chronische Osteomyelitis, 
Perthessche Hüfterkrankung und verwandte Krankheitsbilder, aty- 
pische Formen von Meniskuszerreißung, Sklerose des Kniegelenk- 
fettkörpers, generalisiertte Drüsenerkrankungen. Verfasser betont 
die Schwierigkeit der Differentialdiagnose besonders bei den Ge- 
lenkerkrankungen, bei denen meist nicht die Gelegenheit zur Probe- 
exzision gegeben und auch meist kein Material für den Tierversuch 
zur Verfügung steht. Es wird hier zu oit fälschlich die Diagnose 
auf Tuberkulose gestellt. Oft kann erst eine nach 1, oder 1 Jahre 
vorgenommene Nachuntersuchung die Diagnose klären. Für die 
biologische Diagnostik wird das Tebeprotin Toenniessen empfohlen. 


M. Siebner (Breslau-Stuttgart), Weißes Blutbild bei chirurgi- 
schen Erkrankungen. Bruns Beitr. 136 Nr.1. Akute Entzündungen 
(Appendizitis, Cholezystitis) haben ein stark verändertes Blutbild, 
zeigen aber rasche Rückkehr zur Norm. Die länger dauernden, 
lokalisierten, meist eitrigen Entzündungen haben geringere Links- 
verschiebung. Eine erhebliche Linksverschiebung, Lymphozytopenie 
und plötzliches Steigen mit rasch darauffolgendem Sturz der Leu- 
kozytenzahl ist ein Signum mali ominis, günstig dagegen. Rechts- 
verschiebung, Monozytose mit folgender Lymphozytose, Erscheinen 
von Eosinophilen. Diffuse eitrige Peritonitiden mit guter Prognose 
zeigen Leukozytose bis 15000 und geringe Linksverschiebung. 
Erneuter Leukozytenanstieg nach anfänglicher Besserung weist auf 
Eiterretention hin. Chronische nicht eitrige Entzündungen haben 
geringe Leukozytose und geringe Linksverschiebung. Ein besonderes 
Bild gibt die .Perikolitis (gesteigerte Leukozytenzahl, keine Links- 
verschiebung). 

E. Herrmann (Freiburg i. Br.), Kupfer zur Behandlung 
schmierig belegter Wunden. Ther. d. Gegenw. Nr.3. Verfasser ver- 
wandte im Tierexperiment und in der Klinik Kupferdermasan zur 
Behandlung septischer, schmierig belegter Wunden. Er hatte hierbei 
gleich günstige Resultate, wie sie schon mehrfach von der Kupfer- 
behandlung tuberkulöser Ulzera berichtet worden sind. 


E. Seifert (Würzburg), Behandlung des Lippen- und Gesichts- 
furunkels. Ther. d. Gegenw. Nr. 3. Scharfe Betonung konservativer 
Schonungstherapie bei jedem auch noch so harmlos beginnenden 
Gesichtsfurunkel. Prophylaktischer Kampf gegen Eitelkeit und An- 
gewohnheit, harmlose Eiterpickel auszuquetschen, ist die Aufgabe 
des praktischen Arztes. ; 

Lichtenstein (Berlin), Aetiologie des Schiefhalses. Zbl. f. 
Chir. Nr. 19. 7jähriger Knabe mit rechtseitigem Schiefhalse und ge- 
ringer Gesichtsasymmetrie. Dicht oberhalb des stark hervorspringen- 
den medialen Knopfnickeransatzes saß ein etwa 2 cm langes, zitzen- 
förmiges Gebilde, in dessen Inneren man einen knorpelhaften Zapfen 
fühlte. Schiefhals und Hauthorn sind angeboren. Muskeltenotomie 
und Exzision des Hautanhanges. Muskelanomalie und Hautanhang 
sind beide als Folge fehlerhafter Keimanlage anzusehen. 


H. Braun (Zwickau), Zwei aus dem hinteren Mediastinum ent- 
fernte Tumoren. Bruns Beitr. 136 Nr.1. In dem einen Falle han- 
delte es sich um ein Ganglioneurom, im zweiten Falle um ein 
Sarkom. Die Diagnose wurde mit Hilfe des Röntgenbildes gestellt. 
Beide Fälle kamen zur Heilung. Verfasser empfiehlt Luftfüllung 
der Pleura am Tage vor der Operation und Abtrennung des Ge- 
schwulstbettes von der Pleurahöhle durch Einnähen der Lunge am 
Schlusse der Operation. 

E. Stahnke (Würzburg), Hautsensibilitätsstörungen der Nabal- 
brüche. Bruns Beitr. 136 Nr. 1. Durch die Hautdehnung tritt zu- 
nächst eine Degeneration der Achsenzylinder, später auch der mark- 
scheidenhaltigen Nerven ein. 

H. Schloessmann und E. Rebe (Bochum), Magen- 
senkungsoperationen mit Magenaufhängung am Ligamentum teres 
hepatis. Bruns Beitr. 136 Nr. 1. Die Nachuntersuchung von 13 


-kernen aus dem Nierenbecken, in welchem außerdem rontEl 














































Fällen (2 waren nicht zu kontrollieren) ergab beschwerdefr 
Heilung in 29 %0, wesentliche Besserung in 50 %, geringe Besseru 
in 7%, keine Besserung in 19%. Das Aufhängungsverfahren % 
Perthes wird für die Fälle empfohlen, in denen es sich” 
reine Senkungserscheinungen des Magens handelt. Bei gleichz 
beginnender oder bestehender Lockerung der Leber muß ein ko 
biniertes Operationsverfahren angewandt werden, durch das % 
wohl Leber als auch Magen geraift werden. 

Bender (Tübingen), Stielgedrehte Appendices epiploicae un 
dem Bilde der Appendizitis. Zbl. f. Chir. Nr. 19. In den beid 
Fällen — 39- und 35jährige Frau — handelte es sich um eine akt 
Entzündung einer Appendix epiploica; das erstemal war ein wal 
großes Fibrom, im zweiten Fall ein ungewöhnlich dünngesti 
Fettanhangsstiel gedreht. Wie die Drehung zustandegekommen w 
ließ sich bei der Operation nicht mehr entscheiden. Heilung. 

Krabbel (Aachen-Forst), Nachblutung nach Gastroenteräl 
mien. Zbl. f. Chir. Nr. 19. Die Nachblutung nach Gastroenteros 
mien wegen Magengeschwür stammt nach Verfassers Meinung imm 
aus der Gastroenterostomiewunde und nicht aus dem Geschw 
Wenn bei gleichbleibender Technik, exakter Blutstillung in der 
desselben Operateurs immer einmal wieder ganz überraschend 
so abundante Blutung auftritt, muß sich doch die Frage aufdrän 
ob nicht endogene biologische Noxen im Spiele sind. 

v. Tempsky (Breslau), Talmasche Operation. Bruns Beitr. 
Nr.1. Es wurde ein Heilungs- bzw. Besserungsprozentsatz % 
28% erzielt. Alte und in sehr schlechtem Zustande befind 
Patienten sollen nicht operiert werden, ebensowenig Diabe 
Herzkranke, Phthisiker und Nephritiker. | 

Stutzin und Libowitz (Berlin), Kongenitale Nierenatroph 
Zscht.- &#-Urol. 20.713: Seltener Fall Neurolabile Fe 
anästhetische Frau mit mißgebildetem Uterus. Dysurie und Poll 
urie. Rechte Niere ohne Funktion. Verdacht auf ein Neoplasn 
Freilegung: An Stelle der Niere ein pflaumengroßes Seuls Pz x 
chym degeneriert; Ureter nicht atrophisch. ] 

Stutzin (Berlin) und Barros (Sao Paolo), Nierentubori 
Zschr. f. Urol. 20 H.3. Zwei bemerkenswerte Fälle 1. Py 
Dysurie. Die linke Niere arbeitet kräftig, die rechte kaum. L 
fristige erfolglose Behandlung mit intravenösen Injektionen, 
iungen und Milchkuren. Typische Blasen-Nierentuberkulose i 
Stadien. Nephrektomie. 2. Spontane, hartnäckige, schmerzlos 
maturie aus der linken, nicht funktionierenden Niere, welch 
vitaler Indikation ‚die Nephrektomie nötig machte. Zwei tuber 
Herde. 

Bitschai (Berlin), Zystenniere. Zschr. f. Urol. 20 H. 3. 
halb des linken Darmbeinkammes ein zwei-mannsfaustgroße 
tierender, rechts ein kindskopfgroßer Tumor. Indigokarmininj: 
Ganz schwache Blaufärbung. Harn bis auf spurenhaftes Eiwei 
mal. Hoher Blutdruck. Pyelographie: Rechts außerordentlich 
längerung des Kelchsystems; links retortenähnlich erweitertes 
im Wesentlichen nur ein großer Kelch. 

"Bitschai (Berlin), Eiweißsteine. Zschr. f. Urol. 0 H. 
gang bohnengroßer, graubrauner, gallertiger Stücke mit Bak 
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ein echter Stein nachzuweisen war. : 

W. Karo (Berlin), Leukoplakie des Nierenbeckene ad 
Zschr. f. Urol. 20 H. 3. Eigener Fall jahrelangen schwankenden 
laufs. Nierenkoliken, Hämaturie, Pyurie, Dysurie, Schüttelfft 
höheres Fieber. Erfolgreiche Exstirpation der glomerulonephri 
geschrumpfiten Niere, Konfluierende, pergamentähnliche, knis 
Felder im Bereich des Beckens und Harnleiters. Offenbar h 
Koliinfektion der Niere zu embolischen Erweichungsherden 
zündung, Schrumpfung und Stauung mit der Folge der Le 
bildung geführt. 

J. Gottlieb (Moskau), Angeborene Dilatation und ‚Aton 
Harnleiters. Zschr. f. Urol. 20 H.3. Bei einem pyurischen K 
konnte mittels der Pyeloureterographie die Diagnose eines 
Megaloureters gestellt werden. Die sehr seltene Affektion 
Literatur waren nur vier Fälle zu finden — ist von einer I 
atonie mit erweiterter Mündung zu unterscheiden. Ein Dau 
konnte durch die konservative Therapie nicht erzielt we 

Siedner (Berlin), Ureterknickungen durch periureterit 
wachsungen. Zschr. f. Urol. 20 H.3. Mitteilung zweier 
sehr ähnlicher Fälle. Hauptsymptom: Nierenkoliken. Fre 
Verlötung des obersten Harnleiterabschnittes mit dem untern 
pol. Gerader Verlauf des Ureters nach seiner Ablösut 
Niere und aus seinen retroperitonealen Verwachsungen 
gleichzeitiger partieller Dekapsulation. ES 

G. B. Lasio (Mailand), Blasendivertikel. Zschr. 
H. 3. Eingehende Auslassung über Genese, Anatomi 
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endefekt. Nach Jahren heitige Blasenbeschwerden, Entpuppung 
vermeintlichen Sarkoms als durch die Scheide abgehender 
enstein. In der Folge wiederholte Lithotrypsie. Ein Konkrement 
travesikal in einem nach der Blasenscheidenplastik entstan- 
Hohlraum und wurde nach Sectio alta entfernt. 

Bruni (Neapel), Elektrokoagulation der Blasentumoren. 
r. f. Urol. 20 H.3. Das Verfahren ist der Fulguration im allge- 
en vorzuziehen und als Beersche Methode bei gutartigen Papil- 
n als ungefährliche der Zystotomie weit überlegen. Kontra- 
ationen: Uebergroße oder multiple Tumoren, solche auf dem 
nscheitel und an der Vorderwand, Anzeichen von Bösartigkeit. 
dive nicht allzu selten. Bei refraktären und malignen Formen 
nbination mit Radium bei offener Blase unter Umständen erfolgreich, 
Bitschai (Berlin), Fremdkörper der Harnblasa. Zschr. }. Urol. 
1.3. Patient hatte sich, wahrscheinlich zu masturbatorischen 
ken, in die Harnröhre ein Thermometer eingeführt, das in die 
e geglitten war. 



































. Bronner (Bonn), Röntgenbild der männlichen Harnröhre. 
 Beitr. 136 Nr.1. Es vermag die Urethroskopie zu ergänzen 
n manchen Fällen die Urethroscopia posterior zu ersetzen. 
Wischnowsky (Kasan), Periarterielle Sympathektomie bei 
ralgien des Trigeminus. Zbl. f. Chir. Nr. 19. Mitteilung von 
Fällen von schwerer, hartnäckiger Trigeminusneuralgie, bei 
die Art. carot. communis an der Bifurkationsstelle und die 
is ext. und int. in der Ausdehnung von 5—7 cm dekortiziert 
n. Günstige Erfolge. 
h. Willich (Jena), Bedeutung des Knochenmarkes für die 
eration bei der freien aufoplastischen Knochentransplantation. 
Ss Beitr. 136 Nr.1. Wenn zum Aufbau eines Regenerates in 
m Knochendefekt (beim Hunde) Mark und Endost erforderlich 
d, zum Aufbau einer den Defekt überspannenden Brücke dagegen 
eriost unentbehrlich ist, so kann doch eine Ueberlegenheit 
eriostes in der Frage der Fähigkeit, Knochen zu regenerieren, 
ı dem Tierversuche nicht anerkannt werden. 
önig (Königsberg), Behandlung der habituellen. Schulterluxa- 
Zbl. f. Chir. Nr. 19. Kirschner behandelt die habituelle 
terluxation mittels extraartikulärer Fesselung des Gelenkes durch 
ei verpflanztes Faszienband und hat im Ganzen 10 Kranke so 
delt; die Operation liegt bei 7 Kranken 415 Jahre zurück. Die 
€ sind sehr günstig; Versager kommen natürlich auch vor. 
htlich der Technik ist Kirschner deu ursprünglichen Vor- 
n treu geblieben. 
inzburg (Baden), Heilung von Handwurzelganglien. Zbl. 
ft. Nr. 19. Verfasser empfiehlt die Methode von Nähmüller 
rator: Eröffnung der Ganglienhöhle mittels eines Quer- 
es, Auskratzen oder Zersplitterung der Scheidewände der 
ammerigen Zyste. Zusatzzysten, falls vorhanden, werden er- 
_ Naht. Nach Entfernung der Naht Handbäder für 1—3 Mo- 
‚ Stauungshyperämie, Massage. 


Frauenheilkunde. 


Volkmann (Jena), Spezifizität und Diagnostik genitaler 
en der Frau. Kl. W. Nr. 19. Die Frage der Spezifizität der 
on nach Abderhalden ist auch für die einzelnen Tumor- 
bejahendem Sinne zu beantworten (von 200 Tumorseren 
die Diagnose in 187 Fällen). Die Höhe des Abbaues ge- 
einen Schluß auf die Ausdehnung der Erkrankung. Der 
der Reaktionsstärke ist gegeben durch den Umfang des 
ischen Prozesses, durch therapeutische Maßnahmen, durch 
| im Moment der Blutgewinnung bestehende variable Reaktions- 
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fähigkeit des Organismus und einen konstanten konstitutionellen 


Faktor. Die interferometrische Methode erweist sich klinisch-diagno- 
stisch als brauchbar. 


Kinderheilkunde. 


++ Ziehen (Halle a. d. S.), Die Geisteskrankheiten, einschließlich 
des Schwachsinns, und die psychopathischen Konstitutionen im 
Kindesalter. 2. umgearb. u. erweit. Aufl. Berlin, Reuther & Rei- 
chard, 1926. 554 S. Geh. M. 26.—, geb. M. 28.—. Ref.: P. Schrö- 
der (Leipzig). 

Ziehens bekanntes Werk, für den Arzt und den Lehrer be- 
stimmt, liegt in zweiter Auflage vor. Es stellt eine geschlossene 
Psychiatrie mit besonderem Hinblick auf die Kinder und. Jugend- - 
lichen dar. Die neue Auflage ist vielfach umgearbeitet und er- 
weitert, enthält viele neue Krankengeschichten, berücksichtigt die 
neueste Literatur und bringt in einem besonderen Anhang die 
wichtigsten gerichtlichen Bestimmungen. Das Buch ist auch für 
den Fachmann ein wertvolles Nachschlagewerk. Es verdient in 
seinem neuen Gewande dieselbe Verbreitung wie im alten. 

Samet und Tezner (Wien), Digitaliswirkung bei gesunden 
und kranken Kindern ohne Herzinsuffizienz. Mschr. f. Kindhlk. 32 
H.1. Vom gesunden Kinde werden enorme Digitalismengen per os 
vertragen, ehe es zu Vergiftungserscheinungen kommt. Erbrechen, 
Durchfall, erst später Bradykardie und Arhythmie sind die Zeichen 
der Vergiftung beim Kinde. Von den Kindern mit Pneumonien ver- 
hält sich ein Teil wie die gesunden Kinder, ein anderer Teil er- 
weist sich schon frühzeitig als überempfindlich gegen geringe 
Digitalismengen. Bei diesen Kindern möchten Verfasser ein „Krank- 
sein“ des Herzens annehmen. Als Dosis für das Kleinkind wird 
0,2 Digitalispulver pro die empfohlen. 

H. Aron (Breslau), Durstschäden im Kindesalter. Kl. W. Nr. 19, 
Durch energische Beschränkung der Wasserzufuhr kann man beim 
Säugling fieberhafte Temperatursteigerungen erzeugen (Dursthyper- 
thermie). Der Temperaturabfall nach oraler oder rektaler Flüssig- 
keitszufuhr ist das beste differentialdiagnostische Mittel, um die 
Dursthyperthermie gegenüber anders bedingten Fiebererscheinungen 
abzugrenzen. Eine Reihe verschiedenartiger zerebraler Störungen, 
z. B. schweres unstillbares Erbrechen, können im Laufe des 'Durst- 
zustandes auftreten und durch entsprechende Wasserspeisung prompt 

beseitigt werden. Auch ein der Pneumonie sehr ähnliches Krankheits- 
bild kann durch den Durstzustand hervorgerufen werden (Störung 
der Atmung im Sinne einer außerordentlichen Beschleunigung der 
Zahl der Atemzüge und eines keuchenden, fauchenden oder zischen- 
den Exspiriums). Auch bei anderen fieberhaften oder mit großen 
Wasserverlusten bedingten Erkrankungen im Kindesalter wird die 
Schwere des Krankheitsbildes oder bestimmte Krankheitserscheinun- 
gen sicher häufig durch einen Wassermangel beeinflußt und kom- 
pliziertt („aufgepfropfte Durstschäden‘“). Deshalb für reichliche 
Wasserzufuhr (oral oder rektal) auch in diesen Fällen sorgen. 
Häufig dadurch allein, ohne Antipyretikum, Faller der Tempe- 
ratur. Besonders gute Wirkung bei schweren Pyurien. Bei fieber- 
‚haften Erkrankungen im Kindesalter immer achten auf Zeichen der 
Austrocknung (Unruhe, haltloses Erbrechen, jagende, hechelnde At- 
mung, Kollaps). Therapeutisch rektale Flüssigkeitszufuhr (Verweil- 
klistier) besser als orale; wiederholte kleine Flüssigkeitsmengen 
wirksamer als einmalige Ueberschwemmung mit großen Flüssig- 
keitsmengen. 

Göttche (Pecs), Gasstoffwechseluntersuchungen im Kindes- 
alter. Die Pubertätsreaktion. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.1. Unter 
endokrinen Einflüssen kommt es in der Zeit der Pubertät zu einer 
Steigerung des Stoffwechsels, gemessen am Grundumsatz, während 
die spezifisch-dynamische Wirkung eher verringert ist. 

H. Weil (Karlsruhe), Konzentrierte Ernährung mit Buttermilch. 
Mschr. f. Kindhlk. 32 H.1. Eine durch Zusatz von 2% Mehl und 
13% Rohrzucker kalorisch angereicherte Buttermilch mit einem 
Fettgehalt von 1,6% wurde bei gesunden und leicht unterernährten 
Säuglingen mit schlechtem Appetit, bei Erbrechen und bei Pyloro- 
spasmus, als Zwiemilchnahrung u. a. mit gutem Erfolge verwandt. 
100 g der Nahrung pro Kilogramm Körpergewicht genügten in den 
meisten Fällen, um den Nahrungsbedarf des Kindes zu decken. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


R. Wigand (Königsberg), Viszeraltuberkulose und Hautorgan. 
M. m. W. Nr. 19. Die auffallende Seltenheit tuberkulöser Hautaffek- 
tionen bei Organtuberkulösen muß auf einer gegenüber den inneren 
Organen prävalierenden Immunität des Hautorgans beruhen. Da die 
Haut, abgesehen von: den Sinnesfunktionen, wegen ihrer besonderen 
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Schutzvorrichtungen (Haarkleid, Nägel) als Schutzorgan (Wärme- 
verlust, Keiminvasion, Druck) aufzufassen ist, scheint die besondere 
Ausbildung der Schutzorgane jeder, auch mechanischer Art (Wim- 
pern) für ein besonderes Leistungsvermögen zu sprechen. In diesem 
Sinne werden nach mehr als 200 Beobachtungen die bei Organ- 
tuberkulösen relativ seltenen Glatzen, die längeren Wimpern und die 
fehlenden oder äußerst seltenen spezifischen Hautaffektionen aus- 
gelegt; vielleicht sind auch die krallenartigen hippokratischen Nägel 
und die funktionstüchtigen Schweißdrüsen so zu deuten. 

Daube (Hamburg), Tabes dorsalis auf der Grundlage von Lues 
congenita bei zwei Schwestern. M. Kl. Nr. 18. Potatorium und Sy- 
philis des Vaters, Tabes der Mutter. Der Beginn der Erkrankung 
bei beiden Fällen im 7. Lebensjahr: Keratitis parenchymatosa, später 
Sehnervenatrophie, Blasenstörungen, lanzinierende Schmerzen. Der 
Charakter dieser syphilitischen Erkrankung ist gutartig und langsam 
fortschreitend. Eine hereditäre Schwäche des Zentralnervensystems 
spielt mit. Meistens sind Frauen betroffen. 

H. Strauß (Berlin), Gelenkerkrankungen bei Spätsyphilis. Ther. 
d. Gegenw. Nr. 3. Arthritiden auf spätsyphilitische Grundlage sind 
wesentlich häufiger, als allgemein angenommen wird. Die Diagnose 
wird dadurch erschwert, daß andere syphilitische Begleitsymptome 
relativ selten sind (am häufigsten ist noch eine Beteiligung des 
Gefäßsystems) und die Wa.R. häufig negativ ist. Eventuell ergibt 
Gelenkpunktat positive Wa.R. Mit Vorliebe wird das Kniegelenk 
befallen. Bei hartnäckigen und schmerzhaften chronischen Arthri- 
tiden, die jeglicher medikamentösen und physikalischen Therapie 
trotzen, ist unter Umständen eine probatorische antisyphilitische 
Kur angezeigt. 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


++ Sportärztetagung 1925 des Deutschen Aerztebundes zur Förde- 
rung der Leibesübungen. Jena, Fischer, 1926. 130 S. mit 18 Abb. 
im Text. Geh. M.5.—. Ref.: Prof. Rautmann (Freiburg i. Br.). 
Der Deutsche Aerztebund zur Förderung der Leibesübungen 
hat sich in der kurzen Zeit seines Bestehens bereits außerordentlich 
entwickelt; wir dürfen darin sicherlich ein erfreuliches Zeichen 
für die rasch wachsende Anteilnahme erblicken, die unsere Aerzte- 
schaft der Deutschen Turn- und Sportbewegung entgegenbringt. 
Der vorliegende ausführliche Bericht über die zweite Sportärzte- 
tagung, die vom Deutschen Aerztebund zur Förderung der Leibes- 
übungen in Bonn veranstaltet wurde, gibt einen lehrreichen Ein- 


blick in den derzeitigen Stand der ärztlichen Arbeit auf dem Gebiete 


der Leibesübungen. Seine Kenntnis dürfte für jeden Arzt, der prak- 
tisch oder wissenschaftlich in dieser Richtung mitarbeiten will, un- 
entbehrlich sein. Er enthält die Vorträge von Schnell (Halle) über 
die Organisation und den Ausbau des Sportarztwesens sowie von 
Kohlrausch (Berlin) über die innere Arbeit und die Aufgaben 
des Deutschen Aerztebundes zur Förderung der. Leibesübungen; 
ferner den Vortrag von Worringen (Essen) über den Gang einer 
sportärztlichen Untersuchung, den wichtigen Vortrag des Altmeisters 
Rubner über Sport und Ernährung und die sehr inhaltsreichen 
Vorträge von Ebbecke (Bonn) über Sport und Gefäße sowie von 
Schenk (Marburg) über den menschlichen Kraftstoffwechsel bei 
sportlichen Leistungen. Den Vorträgen ist ein Bericht über die 
Aussprache angeschlossen. 

Schenk und Wissemann (Marburg), Marathonläufer. M.Kl. 
Nr.17/18. Auch große Strecken können bei sachverständiger Berück- 
sichtigung der klimatischen Einflüsse, bei ausreichendem Training 
und kundiger Leitung ohne nachhaltigen Einfluß durchgeführt wer- 
den. Ein lehrreiches Bindeglied zwischen normaler und pathologi- 
scher Physiologie: Umstellung des Kreislaufes, Erhöhung der Er- 
regbarkeit des Nervensystems, Auftreten von Blutbestandteilen (Ei- 
weiß usw.) im Harn lediglich als Anpassungserscheinungen des 
Körpers an den Sport. 

M. Müller (München), Beziehung der sogenannten Fleischver- 
giftungen des Menschen zu den Paratyphusinfektionen der Schlacht- 
tiere. M. m. W. Nr. 19. Die Erkenntnis, daß es eine. ätiologisch 
gleichartige, von Tier zu Mensch und Mensch zu Tier übertragbare, 
beim Menschen als ‚„Paratyphus‘‘ bezeichnete Infektionskrankheit 
gibt, die auch bei den Schlachttieren als „Paratyphus‘“ zu bezeichnen 
ist, muß an die Stelle der Lehre von der Entstehung der Fleisch- 
vergiftung aus der Septikämie und Pyämie der Schlachttiere treten. 
Die Wechselbeziehung in der Infektion zwischen Tier und Mensch 
tritt nur in Erscheinung, wenn die Paratyphusbakterien der Schlacht- 
tiere virulent sind, Fleisch und Fleischwaren roh oder ungenügend 
sterilisiert genossen werden, oder wenn ursprünglich lokale Infek- 
tionsherde bei Schlachttieren postmortal die Möglichkeit zu exzes- 


























































siver Vermehrung finden. Das Auftreten dieser Paratyphusi 
tionen des Menschen tierischer Herkunft, entweder in gastroen 
tischer oder typhöser Form, wird vom Virulenzgrade und der Meng! 
der aufgenommenen Bakterien abhängen. Das Streben, Paratyphus 
stämme mit bipathogener Veranlagung vom Laboratorium aus al 
nur tier-- oder nur menschenpathogen trennen zu wollen, erweis 
sich als nutzlos. Der Begriffskomplex „Fleisch- und Blutvergiitung‘ 
wird in einer schematischen Darstellung vom Standpunkte d 
Infektionslehre aus erläutert. 
A. V. Knack (Hamburg), Atypische Lyssa und Tollwutscht 
impfung. Zschr. f. Hyg. 106 H. 1. Bei den der Wutschutzimpfun; 
anhaftenden Gefahren ist eine klinische Beobachtung der Geimpite 
notwendig und eine zu weit gehende Dezentralisation der Impfunge 
zu widerraten. Die durch die Impfung für den Einzelnen entstehen 
den sozialen Schwierigkeiten sind durch Bereitstellung öffentliche 
Mittel zu beheben. Durch tierexperimentelle Untersuchungen wär 
weit mehr als bisher die Frage zu klären, ob die zeitliche Dauer de 
Impfungen nicht beschränkt werden kann. Bei dem beschriebene 
Falle von atypischer Lyssa handelte es sich um eine echte Lysse 
erkrankung, bei der an einen Einfluß der Schutzimpfung auf de 
Verlauf gedacht wird, wenn auch ein Beweis dafür nicht erbract 
werden konnte. A 
Y. Uchida (Berlin), Experimentelle Infektionen mit Milzbran 
und anderen Septikämieerregern. Zschr. f. Hyg. 106 H. 1. Die Wir 
kung der Milzbrandbazillen auf den natürlichen Wegen geht im al 
gemeinen ihrer auf parenteralem Wege nachgewiesenen Virulen 
parallel. Bei der Maus kommt unter den natürlichen Eingangspforte 
gegenüber Milzbranderregern, ganz im Gegensatz zu den übrige 
Septikämieerregern, der Haut eine elektive Empfänglichkeit zu. 
Einreiben in die unverletzte Haut sind allerdings in erster L 
Sporen wirksam. Die Infektion gelingt auch durch Einatmung un 
durch Verfütterung von Milzbrandsporen. Während aber die Empfäng 
lichkeit der Lungen nach den Inhalationsversuchen eine recht hol 
und derjenigen der Haut sehr nahe kommt, infizieren vom \ 
dauungstraktus aus häufig nicht einmal sehr große Dosen, kleii 
Dosen nur ausnahmsweise. Eine Infektion der Lungen und des \ 
dauungstraktus mit Bazillen gelang überhaupt nicht. Die in 
Lungen eingeatmeten Sporen dringen vielfach sofort in das Blut‘ 
Die starken Unregelmäßigkeiten im Erfolg der Versuche” 
perkutaner, oraler und pulmonaler Infektion müssen in erster ! 
auf individuelle Resistenzverschiedenheiten der Tiere zurückgel 
werden. u 
Niedermeyer (Schönberg [N.-L.]), Geburtenrückgang ut 
Sozialgesetzgebung in Geschichte und Gegenwart. Sonderheit | 
Nr.1. Herausgegeben vom Aerzte- und Volksbund für Sexual- 
Gesellschaftsethik des deutschen Sprachgebietes. Nach einem 
schichtlichen Ueberblick über die Maßnahmen zur Bekämpfung 
Geburtenrückganges, der recht interessante Literaturangaben ent 
wird die moderne Stellungnahme der Bevölkerungspolitiker 
schiedener parteipolitischer Richtung kritisch beleuchtet. I 
lich wird die neueste französische Gesetzgebung zur Erzielung v 
Nachwuchs mitgeteilt und dann ein Gesetzentwurf von Grotj: 
besprochen, der eine Erweiterung der deutschen Sozialgesetzgeb 
beabsichtigt in der Form einer Elternschaftsversicherung. Diese 
Entwurf stimmt der Verfasser zu, ohne ihn zu erörtern. 
Delbrück (Bremen), Zur Asylierung der Trinker. Allg. 
f. Psych. 84. Delbrück macht auf den bisher nur wenig 
wandten $ 361/5 des StGB. aufmerksam, der es jetzt schon ermö 
licht, Trinker, für die öffentliche Mittel aufgewendet werden müs 
mit Haft und Arbeitshaus zu bestrafen. 2 
Cimbal (Altona), Trinkerfürsorge als Teil der Verwahr 
fürsorge. Allg. Zschr. f. Psych. 84. Verfasser faßt die Trunksuchi 
einen Verwahrlosungsprozeß auf. Trotz Abnahme des AIko 
genusses im Laufe der Nachkriegszeit hat die Zahl der Trinkerat 
nahmen zugenommen. Die Aussichten der Heilerziehung. sind 
relativ geringer geworden, weil die innerseelische Haltlosigke 
Durchschnittstrinkers größer geworden ist. Verfasser erörtert 
weiter die Maßnahmen gegen diese Verwahrlosungsformen d 
Trunksucht. m: 


Sachverständigentätigkeit. 


Gruhle (Heidelberg), Kraepelins Stellung zur Verbrech 
bekämpfung. Allg. Zschr. f. Psych. 84. Kraepelin lehnte $ 
1880 den Vergeltungsgedanken ab und forderte die Unbestim 
des Entlassungstermins und Beseitigung des Strafmaßes. V 
Bessern und Unschädlichmachen sind nach seiner Ansicht di 
Funktionen der Verbrechensbekämpfung. ER 
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Allgemeiner ärztlicher Kongreß für Psychotherapie, 
i Baden-Baden, 17.19. IV. 1926. 


" Der Kongreß erfreute den ärztlichen Teilnehmer zunächst durch 
en nach Möglichkeit streng durchgeführten Ausschluß von Laien 
h unter den Hörern und durch die von der äußeren Kongreß- 
ng (Eliasberg [München], Hahn [Baden-Baden]) durchge- 
Zinvernehmen mit ärztlicher Besprechung zugelassen wurden. Die 
eilnahme am Kongreß war überaus rege, sodaß die Liste der Teil- 
ehmer etwa ein halbes Tausend umfaßt. Garantierte schon der 
sitz von Sommer (Gießen) das Niveau der ganzen Veranstal- 
‚ so gewann der äußere Eindruck noch durch die teils im Vor- 
z, teils in den Referaten hervortretende Mitwirkung zahlreicher 
dinarien verschiedener medizinischer Fächer (v. Bergmann, 
0170, Walthard, Mayer [Tübingen], Kehrer [Münster] u.a.) 
d durch die Mitwirkung wesentlicher Persönlichkeiten des Aus- 
es (Schilder [Wien], H. W. Maier [Zürich], Kläsi [Basel], 
mann und Jelgersma aus Holland, Bjerre[Schweden] u. a.). 
Der Kongreß sollte vor allen Dingen zunächst dartun, welch viel- 
tige und lebendige Tätigkeit psychotherapeutischer Art jetzt be- 
t und welche Einigungsmöglichkeiten vorliegen. In diesem Sinne 
varen die drei Kongreßtage mit zwölf großen, zum Teil von 
ehreren Referenten zu erstattenden Referaten belegt, die zunächst 
Beziehungen der Psychotherapie zur Psychiatrie 
n. Kehrer (Münster) legte diese nahen Beziehungen in ein- 
nder historischer und systematischer Darstellung klar, und 
ilder setzte vom analytischen Standpunkte aus ins Licht, bei 
hen Psychosen eine psychotherapeutische Beeinflussung in Frage 
me, wobei alle psychotherapeutischen Methoden entsprechende 
cksichtigung fanden, wenn auch der Schwerpunkt der Aus- 
ngen im Analytischen lag. Wie in allen Ausführungen Schil- 
s, war auch hier die lebendige Aktivität der Auffassung und’ 
i kritischer Begrenzung besonders 


Hansen (Heidelberg) gab im nächsten Referate eine gedrängte 

oblematische Uebersicht über die Beziehun genvon Psycho- 

erapie und Innerer Medizin unter besonderer Berücksich- 
ing der historischen und wissenschaftstheoretischen Entwicklung. 

Gegenreferent Schwarz (Wien) war im letzten Augenblick 
ndert zu erscheinen, 

Walthard (Zürich) demonstrierte an gut gelungenen Film- 

hmen die Abstellung vaginistischer Spannungen 
ch Innervation der Bauchpresse und konnte in einem 
neinsamen Referat mit dem Psychiater H. W. Maier (Zürich) die 
serordentliche Zweckmäßigkeit sach gemäßen Zusammen- 
itens von Psychiatern 
ayer (Tübingen) brachte lebendige Bilder aus der praktischen 

t des Frauenarztesan ps 

nschnitte in die Seele sind ebenso riskiert wie solche in den 

Der.“ Dieser Satz charakterisiert seine Stellungnahme. 

Der zweite Verhandlungstag brachte eine klare und tiefgründige 
sicht von Sommer (Gießen) über die Beziehungen der 
rimentellen Psychologie zur Psychotherapie und 

fe allgemeine Ausführungen von Allers (Wien) über Psycho- 


en Themen Psychotherapie und Hautkrankheiten(Sack 

C Psychotherapie und Konstitutionspro- 
e (Jaensch [Frankfurt a. M.]), Psychotherapie und 
erheilkunde (Gött [Bonn] und Husler [München]) sowie 
allgemein ärztlich so überaus wichtigen Problem „Psycho- 
apie und Kurpfuscherei“ sowie „Psychotherapie 
d Kassenwesen“ (Grünthal [Berlin], Seif [München]) war 


wiesen wurde, daß wir wissenschaftsgeschichtlich nach allen An- 
n der Zeit im Beginn einer neuen Systembildung stehen, in 
Ausgestaltung auch die psychotherapeutische Frage wesentlich 

ist. J. H. Schultz (Berlin) versuchte einen kurzen Ueber- 
über die Einigungsbestrebungen in der Psychotherapie prin- 


im Sinne seiner „Schicksalsstunde der Psychotherapie“ zu 


as wichtige Problem 


„Unfallneurose und Psycho- 
Tapie“ fand in Kläsi 


und Eliasberg warmherzige Ver- 


rte Maßnahme, daß die Berichte für die allgemeine Presse nur im. 





tretung. Sicher wird hier noch viel klärende und kritisch fördernde 
Arbeit nötig sein. Hahn (Baden-Baden) gab eine kurze Darstellung 
der Psychokatharsis, und Simmel und Stekel referierten 
über die Ausbildungsfrage. Der dritte Referent Kronfeld 
war leider im letzten Augenblick verhindert. 


Schon diese kurze Uebersicht der Hauptreferate läßt erkennen, 
daß auf dem Kongreß von besten Vertretern unseres Faches ernst- 
hafteste Fragen allseitig in Angriff genommen wurden; sicher war 
dies für den ersten Kongreß am wichtigsten, wenn auch zuweilen 
der Hörer gerne bei einem Punkte länger verweilt und eine inten- 
sivere Diskussion gewünscht hätte, Man hörte hier und da die 
Meinung, daß weniger mehr gewesen wäre. Irgendein Zusammen- 
schluß im Sinne einer organisierten Gesellschafts- oder Vereinsbildurg 
ist nach reiflichen Ueberlegungen nicht erfolgt, sondern zunächst nur \ 
ein erneutes Wiederzusammenkommen in einem Jahre und eine 
Drucklegung der Referate in Aussicht genommen. Für den nächsten 
Kongreß sind als erster Vorsitzender Sommer (Gießen), als stell- 
vertretende Vorsitzende Goldstein (Frankfurt a. M.) und fa, 
Schultz (Berlin), als Schriftführer Eliasberg und Haymann 
gewählt, die in genauer Fühlungnahme mit einem größeren Arbeits- 
komitee das nächstjährige, hoffentlich ebenso fruchtbare und an- 
regende Zusammenkommen vorbereiten. J. H. Schultz (Berlin). 


50. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
Berlin, 7.—10. IV. 1926. 


Berichterstatter: San.-Rat Dr. Hugo Stettiner. 
(Fortsetzung aus Nr. 21.) 


Kirschner (Königsberg) referierte über die Behandlung der 
eitrigen, freien Bauchfellentzündung; er stützte sich auf das Mate- 
rial der Königsberger Klinik und auf eine Statistik von 10000 Fällen 
aus 23 Kliniken und Krankenhäusern. Er geht kurz auf die verschie- 
denen Theorien zur Erklärung der Todesfälle ein (Giftwirkung auf die 
Oefäßzentren — Lähmung der Gefäße in der Bauchhöhle und dadurch 
bedingte Hemmung des Pfortaderkreislaufes). Ein exakter Beweis 
für diese fehlt noch. Die Statistik zeigt u.a. die verschiedene Wider- 
standsfähigkeit der Lebensalter (hohe Sterblichkeit im frühen Kindes- 
alter bis zum 5. Jahre, dann abfallend bis zum 15. Lebensjahre und 
wieder allmähliche Zunahme vom 5. Jahrzehnt bis zum Greisenalter). 
Auch die verschiedenen Konstitutionen sind zu berücksichtigen. Vor 
allem spielt aber der Zeitpunkt, in welchem die Operation vorgenom- 
men wird, eine große Rolle. Die Mortalität steigt von 24,9% in den 
ersten 12 Stunden auf 32,4% in der zweiten Hälfte des ersten Tages, 
auf 45,4% in der Zeit von 25-48 Stunden bis zu 66,6%, wenn die 
Operation nach 48 Stunden oder später stattgefunden. Hieraus ergibt 
sich, daß jeder Fall, soweit er überhaupt noch operationsfähig ist, 
sofort operiert werden soll. Eine Ausnahmestellung nehmen bei sicher- 
gestellter Diagnose lediglich die Gonokokken- und Pneumokokken- 
peritonitis ein. Bei letzterer wird die präoperative Diagnose nur selten 
zu stellen sein; meist wird sie unter dem Bilde einer Appendizitis zur 
Operation kommen. Bei der Laparotomie ist größte allgemeine und 
örtliche Schonung oberster Grundsatz. Das Hauptziel des Eingriffes 
ist die Beseitigung der Infektionsquelle. Der Bauchdeckenschnitt ist 
dazu möglichst über dem vermuteten Krankheitsherde, nur in Zwei- 
felsfällen in der Mittellinie und so groß anzulegen, daß Einsicht und 
Zugang zum Krankheitsherde unbehindert sind. Eine Eventration grö- 
Berer Darmabschnitte ist möglichst zu vermeiden. Die bei Ileus so 
wichtige mechanische Entleerung des Darmes bei der Operation oder 
die primäre Anlegung von Darmfisteln sind zu unterlassen. Ueber die 
Art der Beseitigung des in der Bauchhöhle angetroffenen Exsudates 
(Spülung oder trockene Betupfung) herrscht noch keine völlige Einig- 
keit. Redner empfiehlt dieselbe bei gleichmäßiger Verteilung über 


den ganzen Bauchraum und vorhandenen sichtbaren Schmutzteilen 


durch Spülen mit physiologischer Kochsalzlösung, bei begrenzter Ver- 
breitung durch Tupfen vorzunehmen. Dagegen ist er gegen jede Ein- 
führung medikamentöser Stoffe in die Bauchhöhle. Jeder Drainage- 
versuch der freien Bauchhöhle ist wirkungslos und daher zu unter- 
lassen. Gelingt daher die sichere Ausschaltung jedes Infektionsherdes, 
so ist die Bauchwunde vollständig zu schließen; gelingt sie nicht, so 
ist lediglich der örtlich begrenzte Infektionsherd zu drainieren; er 
kann gegen die freie Bauchhöhle durch Gaze abgedichtet ‚werden. 
Auch die Einführung eines Drainrohres in den Douglas und die Rehn- 
Fowlersche Beckentieflagerung zur mechanischen Verbesserung dieser 
Drainage hält Redner für zwecklos. Wichtiger ist, daß eine dem 
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Kranken angenehme Lage (meist die horizontale) eingenommen wird. 
Die Stärkung der allgemeinen Widerstandskraft, des Tonus der Ge- 
fäße und der Kapillaren, wie der Herzkraft in der Nachbehandlung 
ist von großer Wichtigkeit. Kampferpräparate, besonders ihre wahl- 
lose Einspritzung haben sich ihm nicht so bewährt wie Digitalis und 
Suprarenin. Vor allem erinnerte er an das Morphin. Die Flüssigkeits- 
zufuhr ist durch rektalen nud weiterhin intravenösen Tropfeinlauf 
derart einzustellen, daß eine tägliche Urinmenge von 1—1Ys1 erzielt 
wird. Man kann die Kochsalzlösung durch Normosal und Zucker- 
lösungen ersetzen, wobei es nicht so sehr auf die Kalorienzufuhr an- 
kommt (400 Kalorien genügen). Nach neueren Versuchen kann die 
Zuckerausnutzung durch gleichzeitige Zuführung von Insulin gehoben 
werden. Bei Erbrechen leisten periodische Magenspülungen oder die 
„Trockenlegung des Magens“ durch Dauersonde durch die Nase und 
Aspiration wertvolle Dienste. Von großer Wichtigkeit ist die An- 
regung der Darmtätigkeit durch rektale, parenterale und orale Ab- 
führmittel und durch örtliche Wärme. Einmal soll sie die im Darm an- 
gesammelten Giftstoffe entfernen. Ferner dient sie, wie aus Ver- 
suchen von Usadel (Königsberg) hervorgeht, zur Fortschaffung 
des Blutes aus dem Pfortaderkreislauf, in dem es bei Peritonitis und 
Darmlähmung zur Stagnation kommt. Beim Fortbestehen einer Darm- 
lähmung hat Kirschner von Enterostomie und multiplen perkutanen 
Darmpunktionen in schwersten Fällen noch Besserung gesehen. Unter 
Befoleung dieser Prinzipien ist die Mortalität der Königsberger 
Klinik in den letzten 30 Jahren von 87,5% auf 30,1% zurückgegangen. 
Hierzu hat nicht nur die Zunahme der Frühoperation, sondern auch 
die Verbesserung der Technik beigetragen. 


Kirschner hatte bereits in seinem Vortrage erwähnt, daß be- 
züglich der Indikationsstellung zur Operation sich bei seiner Umfrage 
im Wesentlichen Einmütigkeit ergeben habe; nur Pels-Leusden 
(Greifswald) hatte einen abweichenden Standpunkt eingenommen. — 
In der Aussprache motivierte Reschke den Standpunkt der Greifs- 
walder Klinik. Von 138 Fällen al'gemeiner eitriger Bauchfellentzün- 
dung sind 99 (7100) gestorben. Davon waren operiert 106 mit 
s0 Todesfällen (75%). während konservativ 32 mit 19 Todesfällen 
(59%) behandelt wurden, von denen noch 7 moribund eingelieferte 
Kranke aboehen, sodaß die Mortalität sogar nur 46% beträgt. 
Auf eine Anfrage Körtes, welcher betont, daß durch diese An- 
schauungen die ganze Lehre der Frühoneration auf den Kopf gestellt 
würde, hebt Reschke hervor. daß die Frühoperation auch in der 
Greifswalder Klinik geübt würde, daß aber bei spät eingelieferten 
Kranken, denen man eine große Operation nicht mehr zumuten 
wollte, konservativ vorgegangen sei. — Im übrigen ergab die Aus- 
sprache in allen größeren Fragen eine ziemlich vollkommene Ueber- 
einstimmung der Ansichten. — Nehrkorn (Elberfeld) will als 
dritte Gruppe neben der Gono- und Pneumokokkenperitonitis auch 
der der Kleinkinder bis zum 2. Lebensjahre eine Ausnahmestellung 
zuerkannt wissen unter Hervorhebung der schlechten Resultate bei 
operativem Eingreifen und besserer Erfolxe bei abwartendem Ver- 
halten, einer Forderung, der Kirschner in seinem Schlußworte nicht 
beitrat. — Den Mitteilungen von E.Voet (Tübingen), welcher durch 
intravenöse Einspritzung von 500g Normosalmit 4—5 Am- 
pullen Hypophysin in 81 Fällen von postoperativer Peritonitis 
22% Heilung erzielte und die günstige Wirkung dieser Einspritzun- 
gen, welche eventuell bis zu 3 Malen wiederholt wurde, auf den 
Darm, auf das Gefäßsystem und das Allgemeinbefinden hervorhebt, 
wurde von Körte einige Skensis entgegengesetzt. Orator 
(Wien) hob die günstige Wirkung der intravenösen 30- 
bis50%iren Traubenzuckerlösung. der 20—80 Einheiten In- 
sulin hinzugesetzt wurden, bei postoperativen Shockzu- 
ständen hervor. Auch Tierversuche zeigten, daß die Zuckerblok- 
kade der inneren Organe durch das Insulin aufsehoben wird. 
Stahnke (Würzburg) hat über den Einfluß des vegetativen 
Nervensystems auf die Resorption aus der Bauch- 
höhle unter normalen und kranken Einflüssen zahlreiche Tier- 
versuche angestellt, aus denen sich der praktische Schluß eroibt. 
daß bei Splanchnikusanästhesie in Fällen ohne Peritonitis beschleu- 
nigte, bei Vorhandensein einer solchen verlanesamte Resorntion ein- 
treten wird. — Einen breiten Raum nahm die Frage der Wahl des 
Spülmittels in der Aussprache ein. — Keysser (Lichterfelde) sprach 
über kolloidchemische Spülungen. Er hob hervor. daß von 
dem Standpunkte der Ionenlehre die Kochsalzspülungen unrationell, 
ja schädlich seien. Es müsse die richtige Wasserstoffionenkonzentra- 
tion hervorgerufen werden. welche Bakterien töte. ohne das Gewebe 
zu schädigen. Wunddesinfektionsmittel bei geeieneter Wasserstoff- 
ionenkonzentration hätten eine 1000fache Wirkung, wie er bei 
Trypaflavin festgestellt habe. Von diesem Standpunkte aus sei auch 
die Spülflüssigkeit bei Peritonitis zu wählen. — Löhr (Kiel) berich- 
tet erneut über seine Untersuchungen der Wirkuno der Salzsäure 
auf die Masen- und Darmflora. Tierversuche an Hunden zeioten, 
daß die Salz’äurespülungen bei Peritonitis Erfolg hatten. Bemerkens- 
wert ist, daß pepsinsaure Salze in diesen Versuchen versagten. wäh- 
rend Schönbauer (Wien) erneut die günstige Wirkung, die in 
der Eiselsbergschen Klinik mit ihnen erzielt wurde, hervorheben 


konnte. — Die günstige Wirkung von salzsauren Spülungen wi 
auch von Seeliger (Frankfurt a. M.) bestätigt. — Pust (Jen 
hebt die günstige biologische Wirkung der hypertonischen Kochsa! 
lösung hervor. Durch sie wird eine Steigerung der Abwehrstol 
hervorgerufen. Der Peritonitiker stirbt an einer plötzlichen Uebt 
flutung mit Toxinen. Ihre Entleerung nach außen ist von groß 
Wichtigkeit, genügt aber allein nicht. Durch Spülung‘ mit heiß 
hypertonischer Kochsalzlösung wird nun ein Transsudat erzeig 
Zeigt sich der Verband nach einigen Tagen stark durchtränkt, so 

die Prognose gut. In dem zweiten Stadium, wenn schon Verklebf 
gen vorhanden sind, erreicht man damit nicht das gewünschte Zi 
Redner hat Versuche mit Kieselsäure angestellt, welche in fein pi 
verisiertem Zustande der Kochsalzlösung zugesetzt wird. Er hat 
ee Erfolge. Außer der keimtötenden Wirkung der Kieselsäu 
kommt auch die Verzögerung der Resorption durch Verstopfu) 
der Lymphstomata in Betracht. Es handelt sich hierbei um eine bi 
logische Prophylaxe, die bei jeder Laparotomie angezeigt erschei) 
— Kuhn (Berlin) empfiehlt die Eingießung einer 50—80%igen Zu 
kerlösung in die entzündete Bauchhöhle. Er bezeichnet das Verfahr 
als eine hypertonische Selbstspülung, indem die Zuckerlösung « 
Resorption in Transsudation umkehrt und neben biologischen au 
eine Reihe mechanischer Wirkungen entfaltet, welche günstig & 
den Heilungsverlauf wirken. Er empfiehlt den Zusatz von Jodkt 
pern zu der Lösung. — Demgegenüber betonte Reschke (Grei 
wald), daß in der dortigen Klinik sich die auf die Zuckerlösung g 
setzten Hoffnungen nicht erfüllt hätten. — Götze (Frankfurt a.N 
berichtet über Versuche an Hunden mit peritonealen Infusionen 
der Nachbehandlung. Dieselben haben sich auch entsprechend d 
Erfahrungen am Menschen nicht bewährt. Es kommt dadurch 
Sprengungen von Adhäsionen und Verbreitung der Peritonitis. 

Brütt (Hamburg) stimmt auch im Wesentlichen den Ausführung 
Kirschners zu. Er bevorzugt die Spülung mit hypertonischer Kot 
salzlösung, welche auch einen günstigen Einfluß auf die Peristalt 
hat. Er hat Salzsäure nicht angewandt, weil er ihre chemische W 
kung auf Magen und Darm fürchtet. Eine sehr gefährliche Form € 
Peritonitis ist die durch Gasbrandbazillen hervorgerufene, die nic 
ganz so selten ist. Charakteristisch ist das hämorrhagische Exsuc 
von leichenartigem Geruche. Bei Perforation des Magengeschwi 
sind nach den Erfahrungen des Eppendorfer Krankenhauses die 

sultate bei Resektion nicht schlechter als bei den mehr konservativ 
Methoden. Von 25 mit Resektion behandelten Fällen starb nur eim 
— Smidt (Jena) berichtet, daß bei Peritonitis jede Spülung, eben 
jede Drainage unterlassen ‘wird. Auch bei traumatischer Verletzu 
des Magen-Darmkanals wird der primäre Verschluß der Bauchhöt 
angestrebt. Gespült wird nur bei sichtbarer Anwesenheit von Ch 
musresten. Bei Kolonverletzungen wird jede Spülung streng vermi 
den. — Nötzel (Saarbrücken) hat bisher noch öfters Kampferöl 
die Bauchhöhle gegossen, meint aber, daß nach den vorgetragen 
Erfahrungen doch die Salzsäurespülungen versucht werden müsse 
— Hans (Barmen) benutzt die Drainage ebenfalls nicht für die fre 
Bauchhöhle, sondern zur Ableitung der Infektionsherde. Es genü 
mitunter eine Fadendrainage. Die Drains brauchen nicht hohl 
sein (Dreesmannsche Drains). Am wünschenswertesten ist € 
gute Drainage des Gallenblasenbettes. Hierzu benutzt er die Sau 
drainage, die er auch beim Douglas anwendet. — Röpke (Barme 
betont den Wert ‘der Frühoperation. — Er, wieSeybert empfiehlt € 
Anlegung einer Darmfistel in einzelnen Fällen. Er kann ferner d 
Nutzen .der Darmpunktionen betonen, während Körte sie für @ 
fährlich hält und nicht anwenden möchte. — Breitner (Wien) b 
richtet über Typhusperforationen, von denen er 7 Fälle beobacht 
und operiert hat; er erzielte 3 Heilungen. Es kommt auf das Stadiu 
an, in welchem sich der Typhus befindet. — Röpke (Barmen) bh 
im Feld bei einer drohenden Typhusperforation die betreffen 
Schlinge, als sich die ersten Symptome geltend machten, vorgelage 
sodaß die später erfolgende Perforation nach außen stattfand. 

Frey (Königsberg) hat zur Prophylaxe und Therapie di 
Darmlähmungen Versuche angestellt. Er suchte festzustellen, ( 
Abführmittel besser auf einen mäßig gefüllten als auf einen leerı 
Darm reagieren. Es ergab sich kein Unterschied, sodaß kein Grus 
vorliegt, unsere Kranken, die wir einer Bauchoperation unterziehi 
wollen, nicht nach wie vor der Operation gut abführen zu lasse 
Im Schlußwort betont Kirschner noch einmal die Einmütigk | 
in wesentlichen Punkten. während die Verschiedenheit in ander 
ein weiteres Nachgehen der hier angeschnittenen Probleme erforde 
lich mache. 3 







Seiffert (Würzburg) sprach über den Infektionsweg b 
eitriger Parotitis. Er fand eine Zunahme der pathogenen Bakteriı 
im Munde bei Krankheitszuständen. Die Ursache scheint im Muzi 
gehalt zu liegen. Gohrbandt (Berlin) zeigt einen Kranken, dem 
erfolgreich einen 44 Pfund schweren retroperitonealen Tumor en 
fernte. Die rechte Niere mußte mit fortgenommen werden, da d 
Ureter in dem Tumor saß. Schwierigkeiten machte die Lösung‘ vc 
den Gefäßen, bei der schließlich die Vena cava in einer Länge ve 
6cm einriß. Sie mußte genäht werden, was dem weiteren Heilung 
verlaufe keinen Abbruch tat. Ueber die Operabilität von ‚sogenani 
ten fetalen SEN sprach M. Budde (Köln) unter Votzeige) 
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es Präparates, das bei der Sektion gewonnen. Er wendet sich da- 
en, daß solche Tumoren stets intraperitoneal,. wie Lexer dies 
gegeben, seien. Der vorgeführte Tumor sei sicher primär retro- 
Jeritoneal entstanden. Es handelt sich bei derartigen Tumoren um 


kus empfohlen. Der Pylorus soll nur dann mitgenommen werden, 
enn ein sicherer Verschluß des Duodenums möglich ist. Während 
iter 72 Fällen mit Zurücklassung des Pylorus nur 2 Todesfälle 
8%) waren, sind in den Fällen, in welchen der Pförtner mitreseziert 
irde, 5 (17%) Todesfälle eingetreten. Auch die Fernresultate sind 
nabhängig von der Wegnahme des Pylorus. Von 53 derartigen Fällen 
it Zurücklassung des Pylorus, deren Operation 2—-10 Jahre zurück- 
gt, sind 47 (88,60%) vollkommen beschwerdefrei. In 5 Fällen mit be- 
eglicher Pars duodeni descendens wurde die termino-laterale Gastro- 
iodenostomie mit gutem Erfolge ausgeführt. Kelling (Dresden) 
Wach über vergebliche Appendikektomien. Er denkt dabei weniger 
Jı die üblichen Fehldiagnosen (Kolitis, Adhäsionen, Wanderniere, 
allenleiden, Neuralgien und Typhlophobien), als an Zerrungen, die 
si asthenischen Individuen (meist jungen Mädchen) entstehen und 
irch Erschlaffung der Bauchwand und des Beckenbodens oder Ab- 
agerung herbeigeführt werden. Man soll hier nicht etwa eine Kolo- 


xie machen, sondern Ruhelage. Bandage und Herabsetzung der ner- 






jerlin) will den Wurmfortsäatz stets entfernen, wenn er nur in seine 
ihe kommt (Laparotomien, Hernienoperation u.a.). Auch vor jeder 
oßen und lange dauernden Reise in unkultivierte Länder sollte man 


ner zeigte er an Serienbildern die allmähliche Verkleinerung der 
llenblase. Die Methode hat sich als klinisch brauchbar bewährt und 


; wenn der Spiegel bereits gesenkt ist. Die Cholämie dürfte somit 
Folge einer Leberfunktionsstörung sein. (Schluß folgt.) 





1 
3erlin, Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie, 
& 12. 111. 1926. | 


‚ Heinsius: Ovarialtumor bei 56jähriger Virgo mit schlechtem 
yemeinzustand geht auf verhältnismäßig schwache Röntgenbestrah- 
ir zunächst ‚schnell zurück und wächst dann rapid. Die Operation 
libt einen zystischen, mit blutiger Flüssigkeit gefüllten Tumor 
| papillärmarkigen Wandbestandteilen. Es erhebt sich die Frage, 
Ider Tumor durch die Röntgenbestrahlung zurückgegangen ist, 
0b das Karzinom nicht vielleicht durch die Bestrahlung sogar 
" entstanden ist. 

ni Straßmann demonstriert die Skelette von zwei Fällen von 


& 


nizephalus, welche im ganzen sehr instruktiv präpariert sind, und 
st auf die anatomischen Besonderheiten hin, welche im Mittel- 
T zu abergläubischen Ideen und Hexenverbrennungen führten. 
Ä "hilip P demonstriert einen Fall von Hydrorrhoa amnialis. 


| 





v. Schubert: Das Blut als Angriffsfläche der ultravioletten 
Strahlen. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 


Besprechung. Landecker begrüßt die vom Vortragenden 
gemachten Feststellungen. Er erwähnt, daß schon von vielen Seiten 
eine solche Einwirkung der ultravioletten Strahlen auf das Blut ver- 
mutet wurde; namentlich in der Frankfurter Ohrenklinik wurde 
darüber in letzter Zeit gearbeitet. Bloß der Weg, auf dem die ultra- 
violetten Strahlen das Blut erreichen, war bis jetzt unklar und ist 
nun zum erstenmal nachgewiesen. Im übrigen räumt er das Irrtüm- 
liche seiner Annahme ein, daß die ultravioletten Strahlen in die 
Bauchhöhle eindringen, sieht aber in den Feststellungen des Vor- 
tragenden eine neue Stütze zur Erklärung der klinischen Wirkungen 
seiner Lichttherapie, über deren Erscheinungsformen er sich ausführ- 
lich ausläßt. — Laqueur betont die große allgemeinbiologische Be- 
deutung der vom Vortragenden gemachten Feststellungen und ver- 
breitet sich über die klinischen Beobachtungen bei der Behandlung 
des gynäkologischen Materials aus der. Abteilung von Prof. Stickel. 
Er betont die schonende Wirkung der Landecker-Lampe, welche schon 
bald nach der Entfieberung von den Frauen vertragen wird und weit 
milder ist als die Diathermie; weiter ist die Schmerzstillung bei ent- 
zündlicher Erkrankung hervorzuheben. — Huldschinsky kann der 
Beweisführung des Vortragenden nicht folgen, da er es ablehnt, an 
biologischen Objekten physikalische Methoden anzuwenden. Es scheint 
ihm unerklärlich, daß das Absorptionsvermögen der Leichenhaut für 
ultraviolette Strahlen durch Bestreichen mit dem Farbstoff Rose- 
bengal zunimmt, und zwar deswegen, weil dieser Farbstoff für das 
Auge rot aussieht. Die Verwechslung der Begriffe Resorption und 
Absorption erschwert weiter jede Verständigung. — Pulvermacher 
betont den Anteil, welchen die sichtbaren Strahlen des Landecker- 
schen Lichts bei der Heilwirkung haben, ähnlich wie bei der Lampe 
von Engelhorn, und glaubt, daß die ultravioletten Strahlen nicht 
sehr bedeutend in ihrem Spektrum vertreten sind. Daher erkläre 
sich auch die Verbrennungsfreiheit. — Willig betont die Wichtig- 
keit der lokalen Wirkung, welche nur bei genau richtiger Ein- 
stellung auf das richtige Ovarium in Erscheinung trete. — Lan- 
decker wendet sich gegen die Behauptung, daß seine Lampe nur 
durch sichtbare. Strahlen wirke, wie die Engelhornsche. Er betont 
nochmals die großen klinischen Erfolge, namentlich bei der Behand- 
lung der klimakterischen Blutungen, wo seine Behandlung der Rönt- 
genbehandlung sich insofern überlegen gezeigt habe, als sie nicht 
abtötend auf das Ovarium wirke, sondern durch Wiederherstellung 
eines vierwöchentlichen Blutungstypus lebenserhaltend für das Ova- 
rium sei. — P. Straßmann weist auf die große biologische Be- 
deutung der Feststellungen des Vortragenden hin und erinnert an 
die Anschauungen der modernen Physik, welche das Licht als etwas 
Materielles auffassen. Außerdem weist er auf die groBe Bedeutung 
der Gegenwart von Eisen für den Ablauf chemischer Reaktionen 
hin. — v. Schubert (Schlußwort) verzichtet auf klinisch-thera- 
peutische Erörterungen und hält an den großen Gesichtspunkten fest, 
wonach das ultraviolette Licht mit dem Blut direkt in Beziehung 
tritt, was zu einer vollständigen Umwälzung unserer gesamten licht- 
biologischen Anschauungen führe. Die Einwendungen Huldschin- 
skys werden für physikalisch unhaltbar erklärt. 

v. Schubert (Berlin). 


Leipzig, Medizinische Gesellschaft, 16. Il. 1926. 


Payr stellte einen Fall von Resektion einer schweren Darm- 
stenose, bedingt durch Invagination eines Karzinoms der Bauhin- 
Klappen in das Aszendens vor. 

Payr: Das subaquale Innenbad (Enterokleaner) mit Vorweisung 
der Anwendung an einem Kranken. Das Grundsätzliche des von 
Brosch und Aufschnaiter bereits vor 15 Jahren ausgearbeite- 
ten, damals jedoch technisch noch ungenügenden Verfahrens ist eine 
mit großen Flüssigkeitsmengen erfolgende Darmeingießung und Rei- 
nigung an einem im lauwarmen Wasserbad bequem untergebrachten 
Kranken. Ein Zuflußrohr ist mit einem sattelförmig gebauten, luft- 
und wasserdicht am After anschließenden, großkalibrigen Abflußrohr 
vereinigt. Dieses führt, durch ein Schauglas unterbrochen, zu einem 
am Boden der Badewanne angebrachten Kotfänger, von da in den 
Ausguß der Wanne, Die Darmfüllung und -spülung erfolgt ohne jede 
Verunreinigung des Badewassers an dem Kranken, dessen Bauch- 
muskeln im Bade erschlaffen. Das Wasser füllt den Dickdarm all- 
mählich an; es erfolgt Stuhldrang und -entleerung unter rhythmi- 
schen, jedoch nicht sonderlich schmerzhaften Preßwehen (die aller- 
dings erst gelernt werden müssen) in das Abflußrohr. Dieser Vor- 
gang der Dickdarmfüllung und aktiven Entleerung wird so lange 
wiederholt, bis der Darm völlig gereinigt ist, das Spülwasser klar 
abläuft. Bei manchen Menschen bestehen im Anfang gewisse psychi- 
sche Hemmungen, im Bade zu defäzieren oder dies in Gegenwart 
einer zweiten Person zu tun. Nur bei stark spastischen Zuständen 
des Dickdarmes entstehen zuweilen Schmerzen, sodaß man ihn erst 
langsam für das Verfahren erziehen muß, vorher Opium, Belladonna- 
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stuhlzäpfchen oder eine Pantoponspritze geben muß. Entzündliche 
oder perforativ bedrohliche Zustände sind selbstverständliche Gegen- 
anzeigen. Nie soll man darum bei vollem Magen spülen lassen. 
Auch bei stärkeren Hypertonien ist wegen der Blutdrucksteigerung 
während des Auspressens Vorsicht geboten. Das an der Leipziger 
Klinik seit 1912 in der alten Form gebräuchliche Verfahren ist durch 
die technischen Verbesserungen, die es inzwischen erfahren hat, von 
unangenehmer Beigabe frei geworden. Es ist von unserem Assistenten 
Kortzeborn in der Medizinischen und Gynäkologischen Klinik zu 
Tübingen studiert worden. Wir haben uns im Wesentlichen an die 
von ©. Müller und Gänßlen gegebenen Vorschriften gehalten. 
Wir benützen es zur Vorbereitung für die Rektoskopie und die 
Röntgenuntersuchungen der Unterleibsorgane, im besonderen auch 
des Harnsystems, für die es Hervorragendes leistet. Das Haupt- 
anwendungsgebiet sind die atonische und spastische Obsti- 
pation. Die Erfolge sind ausgezeichnet. Bei Insuffizienz der Valv. 
Bauhini kann das Spülwasser bei Verwendung zu starken Druckes 
bis in den Magen gelangen. Es ist daher zweckmäßig, vor der 
Anwendung eine Röntgenuntersuchung des Dickdarmes vorzunehmen. 
Die großen zugeführten Wassermengen bedingen eine starke Diurese, 
was für die Behandlung von Kolipyelitis und -zystitis vorteilhaft 
erscheint. In einem unserer Fälle ging ein ziemlich großer Nieren- 
stein kurze Zeit nach Beendigung der Darmspülung ab. Die durch- 
schnittliche Dauer einer Sitzung beträgt 45 Minuten. Außer den er- 
wähnten sind für unsere Klinik folgende Anwendungsgebiete zu 
nennen: schwere Enteroptose mit Stauungszuständen am Dickdarm 
bei stark vermehrter Knickung an den oberen Flexuren, mit sekun- 
därer Erweiterung der proximalen Dickdarmanteile, alle nicht zu 
schweren Fälle von angeborenem und erworbenem Megakolon und 
Megasigma, Grasersche Divertikel, Dickdarmadhäsionsfälle, besonders 
jene mit öfters wiederkehrenden Ventilverschlüssen und zugehörigen 
Okklusionskrisen (Payr) oder ständiger Trommelbauch, übergroße 
Hernien zur allmählichen Verkleinerung des Bruchdarmes (besonders 
bei Gleitbrüchen), Vorbehandlung des zu operierenden Mastdarm- 
krebses, Nachbehandlung von Enteroanastomosen am Dickdarm zur 
Vermeidung der Rückstauung und Bildung von Kottumoren u. a. m. 

Payr bespricht sein Vorgehen bei Arthroplastik an der Schulter. 
Bogenschnitt auf dem Akromion beginnend bis zum Schlüsselbein- 
gelenk ziehend, dann am vorderen Deltarande nach abwärts. Sub- 
periostale Loslösung des Deltamuskels vom Schlüsselbein und Akro- 
mion, sodaß er sich wie eine Kappe nach hinten klappen läßt. Der 
stark vergrößerte Oberarmkopf weist zahlreiche Osteophyten auf. 
Die fingerbreite Knochenbrücke wird erst durchmeißelt, dann ganz 
abgetragen. Der Kopf läßt sich nun gut auswärts drehen, völlig 
abrunden und erheblich verkleinern. Die Pfanne ist leidlich erhalten. 
Faszienüberkleidung des Kopfes. Sorgfältige Wiederbefestigung des 
Deltamuskels an seinem Ablösungsgebiet. Völlig glatter Verlauf. 
Nachbehandlung mit passivem Pendeln in allen drei Richtungen des 
Raumes am 5. Tage beginnend mittels einfacher improvisierter Vor- 
richtungen (Rollenzüge). 

Hühne: Zur Hallux valgus-Operation. Bericht über 14 nach- 
untersuchte Hallux valgus-Operationen nach Payr. Von sämtlichen 
Fällen wurden Kontrollröntgen- und Freilichtaufnahmen gezeigt, die 
in einem Zeitraum von 8 Tagen bis 14 Monaten nach der Operation 
angefertigt worden sind. Zwei Operationen, die bei einem Arthri- 
tiker ausgeführt worden sind, lieferten ein schlechtes, die übrigen 
ein gutes funktionelles Ergebnis und eine erhebliche Stellungs- 
besserung der großen Zehe. Anschließend kritische Erörterungen der 
Hallux valgus-Operationen. 

Besprechung. Schede steht in der Behandlung des Hallux 
valgus auf dem gleichen Standpunkt wie Payr. Er durchtrennt die 
lateralen Gelenkbänder des Großzehengrundgelenks und den Ansatz 
des Adductor hallucis und vermeidet nach Möglichkeit eine Knochen- 
operation. Es ist nicht richtig, diese Methode als symptomatisch zu 
bezeichnen. Hallux valgus ist eine Folge der Fußsenkung. Die Fuß- 
senkung wird eingeleitet durch die dorsale Aufbiegung des inneren 
Fußstrahls. Für die Stabilisierung des inneren Fußstrahls ist der 
Flexor hallucis lJongus von ausschlaggebender Bedeutung. Er kann 
aber nur dann als Gewölbespanner wirken, wenn die große Zehe 
gleichzeitig durch den Extensor hallucis longus festgestellt wird. Die 
intakte Zusammenarbeit dieser Muskeln und der volle Kraftschluß 
im Großzehengelenk ist die Vorbedingung für Erhaltung des Fuß- 
gewölbes und für die Erhaltung der Reposition der großen Zehe. Alle 
Verkürzungen des Metatarsalel, durch Osteotomien stören den Kraft- 
schlub im Grundgelenk. Keine der verschiedenen Osteotomien ver- 
mag die Form und die Tragfähigkeit des Fußgewölbes zu beein- 
flussen. — Payr betont auf Grund sehr reicher persönlicher Er- 
fahrung, sehr guter erzielter Erfolge, daß man die Osteotomie im 
Bereich des linken Mittelfußknochens nur dann vornehmen soll, wenn 
die Schwere der Deformität eine leidliche Stellungskorrektur ohne 
knöcherne Durchtrennung ausschließt. Es ist durchaus nicht gleich- 
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gültig, ob der Kranke nach 1—2 Wochen wieder gehen kann od 
1-2 Monate bis zur völligen Festigung der Knochennarbe sein Be 
nicht voll statisch belasten kann. Er verweist nochmals darauf, < 
bei Wiederkehr normaler Großzehenabwicklung sich der Spreizplatte 
fub unter dem heilsamen Einfluß funktioneller Anpassung in eine 
großen Teil der Fälle in erstaunlichem Maße zurückbildet. Pa5 
mus demnach die grundsätzliche Empfehlung der Hohmannschk 
Operation für alle Fälle von Hallux valgus durch G. Hoffmanı 
die sogar über die Anzeigen ihres Erfinders hinausgeht, als ein 
Rückschritt bezeichnen. Der Ansatz des Adductor hallueis wird b 
der breiten. Weichteildurchschneidung an der lateralen Seite des G 
lenkes, wie sie Payr ausführt, gleichfalls durchtrennt. — Gurnme 
manz Hoffmann: Die Endresultate mit der Payrschen Operatie 
liegen noch zu kurze Zeit zurück. Hoffmann operiert fast ste 
nach der Hohmannschen Methode, mit der sehr wohl eine Wiede 
aufrichtung des vorderen Quergewölbes und damit Verschmälerun 
des Vorderfußes gelingt. Im Effekt kommt der Payrschen Methot 
durchaus gleich die Raffung der Kapsel auf der medialen Seite, w 
sie von Hohmann für seine Operation gefordert ward. & 

F. Böhm: Endresultate verschiedener Operationsmethoden b 
habitueller Schulterluxation. Für die landläufigen Fälle von hal 
tueller Schulterluxation: empfiehlt Verfasser die Löfflersche Oper 
tion, da auf pathologische Gelenkveränderung bei ihr keine Rücksie 
genommen zu werden braucht. Ferner hat sie als extraartikulä 
Methode den Vorzug, daß die Gefahr einer Infektion des Gelenk 
oder einer postoperativen Arthritis deformans ausgeschlossen * 
Drei nach dieser Methode operierte Fälle, die 2, 1 und °/, Ja) 
zurückliegen, sind bisher rezidivfrei geblieben, Funktion des Arm 
ungestört. Das gleiche Resultat wurde bei einem vor 1!) Jahr nat 
der Kirschnerschen Methode operierten Patienten erzielt. Bei 
Patienten wurde Kapselraffung und Verstärkung der Kapsel d 
freitransplantierte Faszienlappen ausgeführt; bei drei dieser Patient 
ist nach kurzer Zeit schon eine Reluxation aufgetreten. Allerdin 
ist einer dieser Patienten Epileptiker und hinsichtlich des Daue 
erfolges anders zu bewerten als die übrigen Fälle. Resektion 
Caput humeri wurde bei zwei Patienten angewandt und led 
eine Exzision aus der Kapsel bei einen Patienten. Bei diesen 
Fällen ist zwar keine Luxation wieder aufgetreten, jedoch sin 
Bewegungen des Armes eingeschränkt. 


Re: 4 
Er 


Heidelberg, Naturhistorisch-medizinischer Verein, 
23. 11. 1926. ; 


Moro: Ueber die Tetanie als Saisonkrankheit und vom 
logischen Frühjahr. Es wurde für mehrere Jahre der Zeitpunkt 
ersten Frühlingsanzeichen, des Stäubens der Haselnuß, der M 
blüte und des ersten Finkenschlags festgestellt und gefunden, da 
mit dem Tetaniegipfel des betreffenden Jahres zusammenfie 
wöhnlich Januar-Februar. Der biologische Beginn des Frühjahrs’ 
sich auch am Längenwachstum beobachten, nach Hansen lie 
schwächste Längenwachstum bei Knaben August bis Mitte D 
ber, mittelstark Mitte Dezember bis März. In Säuglingsepip 
ist röntgenologisch im Februar Beginn des stärkeren Wachsti 
festzustellen. Für die Tetanie sind Voraussetzung eine best'mmte 
wechsellage und erhöhte Erregbarkeit des Nervensystems. Die | 
wechsellage besteht in einer Tendenz zur Abnahme des Kalke 
Zunahme der Phosphate ‚und erscheint bedingt durch Domestikat 
Die erhöhte Erregbarkeit besteht im ganzen vegetativen Ner 
system. Wie früher gezeigt wurde, ist auch das Ekzem im Fri 
gehäuft, und für die Fehrsche Krankheit, der „vegetativen 
ose‘‘, trifft dasselbe zu. Das Tetaniewetter ist entgegengesetz 
Erkältungswetter. Die Wachstumimpulse Belichtung und Erwär 
‘sind auch Tetaniereize. Man könnte daher annehmen, daß Te 
kinder ein stärkeres Wachstum zeigen; da aber die Kinder 
zeitig rachitisch sind, steht das Wachstum in dieser Zeit sti 

Boehme: Ueber Enzephalographie im Kindesalter. Es 
bei zahlreichen Kindern die Enzephalographie ausgeführt ohne 
Störung. Demonstration von Diapositiven: Erweiterung der Ven 
bei Poliomyelitis, Gehirnnarbe nach Meningitis, Fälle von 
krämpfen mit und ohne Hydrozephalus, Hydrozephalus nac 
phalitis. Bei mehreren Fällen von genuiner Epilepsie wurde nach 
Luftfüllung der Ventrikel ein Nachlassen bzw. Aussetzen der 
von langer Dauer beobachtet. = 

Besprechung. Goette: Bei über 40 Enzephalographi 
Erwachsenen, darunter 27 Fälle von Hirntumor, häufig Kolla 
stände, in einem desolaten Fall nach Okzipitalstich Exitus. D 
stration eines Falles, wo beim Okzipitalstich eine Kleinhirt 
entleert und mit Luft gefüllt wurde. — v. Weizsäker: Die n 
logische Diagnose erfuhr durch die Enzephalographie in de 

| Goette angeführten Fällen keine wesentliche Bereicherung. 
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Offizielle Mitteilungen 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
Medizinischen Fachgruppe. 


Den Fach- und Medizinerschaften gebe ich folgendes bekannt: 


‚1. Die im April vorgenommene Abstimmung über die Verlegung 

les Vertretertages nach einer österreichischen Hochschulstadt hat 
'war eine Mehrheit für diese Verlegung ergeben — das genaue Er- 
yebnis geht in diesen Tagen den Fach- und Medizinerschaften durch 
tundschreiben zu —, doch bestehen bei einer größeren Anzahl von 
“ach- und Medizinerschaften finanzielle Schwierigkeiten, die ihnen 
vohl eine Teilnahme an einem mitteldeutschen, nicht aber an einem 
sterreichischen Tagungsort erlauben. Ich berufe deshalb den 
liesjährigen Vertretertag und Verbandstag auf den 
7. und 28. VII. nach Marburg ein unter der: Voraus- 
etzung, daß eine eifrige Mitarbeit der Einzelvor- 
itzer die Aufstellung einer Tagesordnung sichert. 
\äheres folgt in dem oben erwähnten Rundschreiben. 
2. Diejenigen Medizinerschaften, die ihren Beitrag (pro Mit- 
lied 30 Pig.) für Wintersemester 1925/26 noch nicht überwiesen 
aben oder mit dem Verband noch nicht deshalb in Verbindung ge- 
"eten sind, fordere ich hierdurch zum letzten Male auf, den ausstehen- 
en Beitrag auf Postscheckkonto Leipzig 66533 einzuzahlen. 4 Tage 
ach Erscheinen dieser Mitteilungen werden die säumigen Mediziner- 
chaften mit dem satzungsmäßigen Strafgeld von 10 Mark belegt und 
iese Beträge samt den Kopfbeiträgen durch Nachnahme eingezogen. 
3. Der Verband läßt in Verfolg der Medizinalpraktikan- 
en-Organisierung in diesen Tagen zunächst an die Direk- 
ren der Universitätsinstitute und -krankenhäuser ein Schreiben ab- 
ehen, das zur vorläufigen Orientierung der Medizinerschaftsvorsitzer 
ier mitgeteilt wird. 


i Verband Deutscher Medizinerschaften. 
Dieses Schreiben bitten wir, den in Ihrer Klinik (Institut) 
£ beschäftigten Medizinalpraktikanten zuzustellen. 
Leipzig, Datum des Poststempels. 

Sehr geehrter Herr Kollege! 
Wie Ihnen bekannt sein wird, waren die Medizinalpraktikanten 
eutschlands bis in die letzten Jahre in dem Medizinalpraktikanten- 
erband zusammengeschlossen, der sich infolge von mancherlei 
hwierigkeiten vor längerer Zeit aufgelöst hat. In den vergangenen 
onaten hat sich nun immer stärker die Notwendigkeit heraus- 
stellt, eine umfassende Organisation zu schaffen, durch die alle 
utschen Medizinalpraktikanten gegenüber Behörden und sonstigen 
ellen wirksam vertreten werden. Der Verband Deutscher Mediziner- 
haften unternimmt zur Zeit mit Unterstützung des Verbandes der 
Tzte Deutschlands (Hartmann-Bund) eine größere Aktion, um sämt- 
he Medizinalpraktikanten zu erfassen. In einer Zeit, wo der ärzt- 
he Stand von zahlreichen Anfeindungen bedroht, schwer um seine 
istenz ringen muß, sollte jeder Mediziner von der Notwendigkeit 
1er Organisierung überzeugt sein. Wir richten deshalb auch an Sie, 
ır geehrter Herr Kollege, die Bitte, dem Verband beizutreten. 
nden Sie uns Ihre Beitrittserklärung (s. u.) bitte umgehend zu. Als 
tglied des Verbandes haben Sie Anrecht auf eine 15—20prozentige 
mäßigung auf Bücher und Noten aller Art. Eventuelle Bestellungen 
d an uns einzusenden. Ferner ist eine Stellenvermittlung für Medi- 
lalpraktikanten im Entstehen, deren Angebote im „Praemedicus“, 
m zweiwöchentlich erscheinenden Beiblatt der Deutschen . Medizi- 
chen Wochenschrift und offiziellem Verbandsorgan, laufend ver- 


E Beitrittserklärung. 


Hierdurch erkläre ich meinen Beitritt zu dem Verbande Deutscher Medizinerschaften 
I Name: 
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6. JAHRGANG 


öffentlicht werden sollen. In engster Zusammenarbeit mit den ärzt- 
lichen Berufsorganisationen sollen weiterhin die Standes- und Wirt- 
schaftsfragen der Medizinalpraktikanten geregelt werden. Der Jahres- 
beitrag beträgt 2.—- Reichsmark (zu überweisen auf das Verbands- 
Postscheckkonto Leipzig 66533). Alle Vergünstigungen laufen ein 
volles Jahr vom Datum des Beitritts an. Wir bitten Sie, sehr geehrter 
Herr Kollege, zum Schluß, sich in allen einschlägigen Angelegenheiten 
mit uns in Verbindung zu setzen. 


Leipzig, 18. V. 1926. Mit kollegialem Gruß 
(gez.) Herbert Wilhelm, Verbands- u. Fachgruppenvorsitzer. 





Tätigkeitsbericht der Berliner Klinikerschait, 


Von Franz Waluga in Berlin. 


Die Berliner Klinikerschaft ist an den weiteren Ausbau ihrer 
Einrichtungen mit aller Kraft herangegangen. Sie hat die Anzahl 
der Kompendien und Lehrbücher in ihrer Bücherei auf 150 ge- 
steigert, die sie aus den an sich geringen Mitteln ihres Haushalts 
angeschafft hat. Sie ließ sich bei dieser Einrichtung von dem Ge- 
danken leiten, daß die Examenskandidaten vor ihrer Prüfung 
größtenteils nicht mehr die Zeit haben, ihre umfangreichen Lehr- 
bücher zu einer wirksamen Wiederholung zu benutzen, sodaß ihnen 
ein Kompendium in seiner Gedrängtheit den Stoff, den sie sich im 
Laufe ihres klinischen Studiums und aus ihren Lehrbüchern ange- 
eignet haben, in kürzester Zeit ins Gedächtnis zurückruft. Da die 
Kompendien nach bestandenem Examen für den Besitzer nur einen 
ganz geringen Wert haben, bedeutet deren Anschaffung eine unnötige 
Ausgabe für den Examinanden. Die Erfahrung hat gezeigt, daß der 
Weg, der von uns beschritten worden ist, sich als richtig erwiesen 
hat, wie die starke Benutzung unserer Bibliothek uns bewiesen hat. 

Um der Gefahr vorzubeugen, daß der Student sich verant- 
wortungslos von seinen dicken Lehrbüchern abwendet, und sich zu 
den dünnen Kompendien flüchtet, leihen wir unsere Kompendien 
nur an Examinanden aus. Die Leihfrist bleibt auf vier Wochen be- 
schränkt, um einerseits allen Kollegen, die im Examen stehen, die 
Benutzung unserer Einrichtung zugänglich zu machen, anderseits 
um der oben angeführten Gefahr keinen Vorschub zu leisten und 
damit das Gute unserer Bestrebungen ins Gegenteil zu verkehren. 

Am 4. VII. nahmen wir die Terminverteilung vor, zu der sich 
107 Teilnehmer eingefunden haben gegen 170 im vorigen Semester. 

Wieder wurden auf unsere Anregungen hin von den Assistenten 
der Kliniken Examenskurse eingerichtet, die sich eines guten .Be- 
suches erfreuten. Ein Zeichen daß ein Bedürfnis für Kurse dieser 
Art vorherrscht. 

Vom Vorstand des Vereins ausländischer Studierenden an der 
Universität zu Berlin ist uns als einziger Fachschaft ein freiwilliger 
Fachschaftsbeitrag in Höhe von M. 250.— überwiesen worden. Fs 
sei an dieser Stelle nochmals den Herren Dr. Eneifi,’cand; med. 
Talvitie und v. Martos, die in ihrem Verein sich aufs wärmste 
für die Bewilligung eingesetzt haben, bestens gedankt. Bedeutet 
doch diese Summe nicht nur eine sehr angenehme Stärkung unseres 
Haushalts, sondern auch eine Anerkennung der geleisteten Arbeit 
der Berliner Klinikerschaft und argumentiert zugleich für die Er- 
kenntnis der Notwendigkeit der Fachschaft. 

Zwischen den ausländischen Studierenden und uns Deuts-hen 
haben sich nach der Spannung in der Inflationszeit herzliche Be- 
ziehungen herausgebildet, was uns die zahlreichen Einladungen der 
Vereine ausländischer Studierender zu ihren Veranstaltungen bezeugen. 

In unserer Stellenvermittlung ist ein großes Angebot an Famuli- 
stellen von Aerzten und Krankenhäusern eingelaufen. Die Medizinal- 
praktikantenstellen, die uns angeboten worden sind, sind von un- 
seren Kollegen mit Recht abgelehnt worden, da außer freier Station 
keine Barentschädigung im Gegensatz zur Provinz gewährt worden 
ist. Wie wir hören, hat sich die Stadt Berlin durch die unbesetz- 
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baren Stellen gezwungen gesehen, den Medizinalpraktikanten in ab- 
sehbarer Zeit ein Taschengeld zu bewilligen. 

Ein Klinikerfest hat die Berliner Klinikerschaft nicht abgehalten, 
da sie auch durch ein äußerliches Zeichen ihrer Trauer um den so 
jäh aus dem Leben geschiedenen Lehrer Geh.-Rat Bumm Ausdruck 
geben wollte. 


Bericht über die Tagungen der Medizinischen Fachgruppe der 
Deutschen Studentenschaft und des Verbandes Deutscher 
Medizinerschaften am 12. und 13. Xll. 1925 zu Leipzig. 


Von Herbert Wilhelm, Fachgruppen- und Verbandsvorsitzer. 


(Fortsetzung aus Nr. 10.) 


Antrag 9. Dem bisherigen Vorstand und Vorsitzendem wird Ent- 
lastung erteilt und ihm für die Arbeit des vergangenen Jahres namens 
des Fachgruppentages der wärmste Dank ausgesprochen. Der bis- 
herige Vorstand und Vorsitzende wird gemäß der Verfassung für ein 
weiteres Amtsjahr wiedergewählt. (Einstimmig angenommen.) 

Der Vorsitzer übernimmt hierauf wieder die Tagungsleitung, 
dankt namens aller Vorstandsmitglieder für das Vertrauen der Ver- 
sammlung und schließt mit dem Wunsche, ihn in der kommenden 
Arbeit nach Kräften zu unterstützen, die Versammlung 6 Uhr 20 Minu- 
ten nachmittags. 

Sonntag, den 13. XII. 1925, Hotel Sachsenhof. 

Die Sonntagssitzung wird eröffnet 9 Uhr 30 Minuten. Der Vor- 
sitzende erteilt Kollegem Gerber (Leipzig) das Wort zu seinem 
Referat: Der 3. Deutsche Studientag. (Im „Praemedicus“ er- 
schienen, vgl. Anlage H.) 

Nach kurzer Aussprache schließt der Vorsitzende den Fach- 
gruppentag. 

b) Verbandstag. 
Sonntag, den 13. XII. 1925, Hotel Sachsenhof. 

Der Vorsitzende eröffnet 10 Uhr 15 Minuten vormittags den Ver- 
bandstag und begrüßt die anwesenden Medizinerschaftsvorsitzer und 
Gäste herzlich. Die Feststellung der Anwesenden ergibt das gleiche 
Bild wie zum Fachgruppentag. In den Rahmen des Verbandstages 
fällt die bereits früher besprochene Medizinalpraktikanten- 
frage. Der Vorsitzende teilt hierzu mit, daß sich der früher jahre- 
lang existierende Medizinalpraktikantenverband aufgelöst hat und daß 
infolgedessen der VDM. die Vertretung der Medizinalpraktikanten 
übernommen habe und sobald als möglich organisieren werde. Breslau 
fragt dazu an, ob die Verpflegung der Medizinalpraktikanten, die in 
Breslau sehr schlecht sei, nicht generell verbindlich festgesetzt wer- 
den könne. Der Vorsitzende erwidert darauf, daß dies eine Ange- 
legenheit der einzelnen Kliniken und Krankenhäuser sei und vom 
Wohlfahrtsministerium aus hier nicht eingegriffen werden könne. Er 
stellt anheim, durch persönliche Verhandlungen an den in Frage kom- 
menden Kliniken bessere Bedingungen zu erzielen. Dr. Gebhardt 
(Leipzig) teilt dazu ‚mit, daß der „Praemedicus“ künftig freie Prakti- 
kantenstellen veröffentlichen werde. Breslau berichtet im weiteren 
Verlaufe über die Küttner-Stiftung für bedürftige Medizinstudie- 
rende, die von Geh.-Rat Küttner (Breslau) ausgeht und im Ein- 
vernehmen mit dem -Medizinerschaftsvorsitzer verteilt wird. Die Ver- 
sammlung beschließt die Absendung eines Danktelegramms: 

Herrn Geh.-Rat Küttner 

Breslau, Chirurgische Klinik. 
Der Verbandstag des Verbandes Deutscher Medizinerschaften 
entbietet mit bestem Dank für die warme Unterstützung der Medizin- 
studierenden ergebensten Gruß (gez.) Wilhelm, Verbandsvorsitze 

Von Geh.-Rat Küttner lief darauf folgendes Schreiben ein: 

Breslau, den 14. XI1. 1925. 
Dem Verbandstage Deutscher Medizinerschaften spreche ich 
für das freundliche Telegramm meinen herzlichsten Dank aus. Ich 
habe mich sehr darüber gefreut. Mit kollegialem Gruß 
(gez) Hr Kürtner. 

Anschließend nimmt der Vorsitzende das Wort zu seinem 
Referat: Rückblick und Ausblick. (Im „Praemedicus“ erschie- 
nen, vgl. Anlage I.) 

Den Kassenbericht des Verbandes gab der Verbandskassierer 
Roltsch (im ‚„Praemedicus“ erschienen, vgl. Anlage K). Zu Kassen- 
prüfern bestimmt die Versammlung Dr. Sonnenberg (Leipzig) und 
Naumann (Hamburg). Nach einer kurzen Unterbrechung der 
Sitzung zur Vornahme der Kassenprüfung stellt die Kassenprüfungs- 
kommission den Antrag: 

Antrag 1. Dem Verbandskassierer wird nach Prüfung der Kasse 
und der Kassenakten Entlastung erteilt. (Einstimmig angenommen.) 

Es folgt als nächstes Verhandlungsthema die Beratung und 
Beschlußfassung über die neuen Verbandssatzungen an 
Hand des vorliegenden Entwurfes. Der Vorsitzer verliest die einzelnen 
Stücke des Entwurfes und Barthel (Halle) referiert zu ihrer Fas- 
sung als Jurist. 


Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 





Zu Stück 10, Absatz 2, erklärt Marburg, daß seines Erachtens 
Ausdruck „mit Behörden“ zu weit gefaßt sei. Barthel (Halle) w 
ihm entgegnend darauf hin, daß diese Bezeichnung bereits durch 
Fassung des Absatzes 1 eingeschränkt worden sei. Stück 14 und 
hält Gitschmann (Breslau) für praktisch zwecklos. Der Vorsi 
widerspricht, da er gegenüber säumigen Mitgliedern gern ein Rech 


mittel haben möchte. Auch Barthel (Halle) unterstützt die a 
Fassung. Dr. Sonnenberg (Leipzig) hält Stück 15 für sehr glüc 
lich gewählt und ohne weiteres für annehmbar. Das Stück 14 erklä 
er für. rechtlich und praktisch bedenklich und schlägt deshalb vo 
es zu streichen. Daraufhin stellt Breslau den Antrag: 
Antrag 2. Stück 14 der zur Beratung und Beschlußfassung vo 
liegenden Verbandssatzungen ist zu streichen. 

(Einstimmig en ” 
Zu Stück 21, Absatz3, meint Dr. Sonnenberg (Leipzig), d 
diese Bestimmung („bei Stimmengleichheit entscheidet der Vor. 
sitzende“). dem Vorsitzenden eine zu große Verantwortung aufbürdei 
und weist darauf hin, daß im Aerzteverband seinerzeit der Vorsitzende 
eine ähnliche Fassung aus diesem Grunde entschieden abgelehnt habe 
Demgegenüber ist Barthel (Halle) für Beibehaltung des Stückes 
um eine gewisse Stabilität der Vorstandsentschließungen zu gewähr: 
leisten. Die Versammlung entschließt sich für Beibehaltung des 
Stückes in der geplanten Fassung. In Einzelabstimmungen werden 
darauf die Stücke einzeln, die Verfassung weiterhin in toto einstimmig 
angenommen, ebenso der Vertrag zwischen Verband Deutscher Me 
zinerschaften und Medizinischer Fachgruppe sowie die a 
zu diesem Vertrag, wie sie im Bericht über den Fachgruppentag aus 
führlicher dargestellt wurden. Nach Erledigung der Abstimmunge 
stellt Münster den Antrag 3: E 
Antrag 3. Die Klinikerschaft Münster i. W. bittet um Aufnahme in 
den Verband Deutscher Medizinerschaften. i.A. (gez.) Willy Köni 
Die Aufnahme von Münster wird einstimmig beschlossen. Der 
Vorsitzende’ begrüßt das neue Mitglied im VDM. herzlich. 
Darauf folgt die Wahl des Aeltestenrates. Der Vorsitzende 
schlägt als Mitglieder vor die Herren: 

Dr. Sonnenberg (Leipzig), 

Dr. Korn (Steine b/Breslau), 

Dr. Herzger (Leipzig), = 

cand. jur. Barthel (Halle), die Versammlung außerdem: 

Dr. Gebhardt (Leipzig). 

Sämtliche Herren erklären, die Wahl g.f. annehmen zu wol 
und werden einstimmig zu Mitgliedern des Aeltestenrates gewähl 
Der Vorsitzende gibt nach einer kurzen Beglückwünschung der Herre 
seiner Hoffnung Ausdruck, daß der Aeltestenrat entsprechend sein 
Bestimmung im Rahmen des Verbandes die Arbeit des VDM. na 
Kräften unterstützen möge. i 

Anschließend referiert Dr. Sonnenberg (Leipzig): 
jetzige Stand der Beziehungen zwischen Aerzten 
Krankenkassen. (Im ‚„Praemedicus“ erschienen, vgl. AnlageL.) 

In der Aussprache fragt Berlin an, welcher Prozentsatz der SO 
einnahmen der Kassen für Aerztekosten aufgeht und was der H 
mannbund tun könne, um eine Abwanderung der jungen Aerzte in 
Ambulatorien in Berlin zu verhindern. Dr. Sonnenberg beantwort 
die erste Frage dahin, daß etwa 15--20% der Krankenkassen 
nahmen in Betracht kommen und weist zur zweiten Frage auf 
Darlehnskasse des Hartmannbundes und die im Ausbau begr 
Ablösung alter Aerzte hin. Auf diesem Wege werde es langsam 
sicher möglich sein, die jüngeren Kollegen nach und nach un 
bringen. Auf eine weitere Anfrage Dr. Herzgers, ob die Warte 
in den Zulassungsbestimmungen zur Krankenkassenpraxis auch für 
kaufmännischen Ersatzkassen gelte, antwortet Dr. Sonnenbe 
daß jedes Mitglied des Leipziger Verbandes (Hartmannbundes) © 
weiteres zu den Ersatzkassen zugelassen sei. Reichel (Breslau) 
an, ob die Spezialärzte dabei eine Sonderstellung einnehmen 
Dr. Sonnenberg verneint. Nach Erledigung einiger weiterer 
nerer Anfragen beantragt der Vorsitzende Beschluß über die 
des Verbandsbeitrages pro Medizinerschaftsmitglied. 

Antrag 4. Der Verbandsbeitrag beträgt pro Semester und | 
zinerschaftsmitglied 30 Pfennig. (Einstimmig angenomm: 

Damit fällt der Vorschlag von Breslau, den Beitrag nach de 
künften der Medizinerschaften abzustufen. 

Baier (München) erhält hierauf das Wort zu seinem Re 
Hochschulziel und die Berufsbildung zum A 
„Praemedicus“ erschienen, vgl. Anlage M.) & 

Auf Vorschlag Berlins soll der nächste. Tasnurke bes 
werden. Es werden vorgeschlagen Leipzig, Berlin, Göttinge 
burg. Durch Zuruf wird Marburg festgesetzt. Nachdem: Dr. 
hardt (Leipzig) die Tagungsteilnehmer um genaue Ansc 
angabe für die Zusendung des „Praemedicus“ gebeten hat und M 
ster einen Austausch der Vorlesungsverzeichnisse empfohlen hat, 
stätigt die Versammlung zum Schluß den Fachgruppenvorstan 
Verbandsvorstand. Der Vorsitzende schließt hierauf den Verb 
mit herzlichem Dank an alle Teilnehmer und den besten Wü 
für die gemeinsame Arbeit 12 Uhr 25 Minuten mittags. 
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92. JAHRGANG 


(Direktor: Prof. E, v. Hippel.) 
UND PARALYSE!'). 


I Von Prof. Josef Igersheimer in Frankfurt a.M. 


Das Zustandekommen der „Metasyphilis“ ist noch immer ein 


chtet wird, auf die Therapie zu beziehen, ist zum mindesten 
er, da es auch ohne therapeutische Eingriffe beobachtet wird. 
iche Forscher beteiligen sich an dem Studium des Meta- 
sproblems, auf sehr verschiedenen Wegen sucht man ihm 
kommen; das ist durchaus notwendig, da man immer mehr 
en lernt, wie kompliziert die Verhältnisse liegen. Eine Zeit- 
chien es, als wenn mit der Entdeckung der Spirochäten in 
irnrinde bei Paralyse durch Noguchi das Problem gelöst sei. 
t leider nicht so. Gewiß war diese Entdeckung von großer 
tung; sie hat vor allem den Schlußstein für die Lehre von 


. Ina 

12 ie Entstehung der progressiven Optikusatro- 

ist ein Teilproblem der 
Keine Anschauung über die Entstehungsweise des Rücken- 


Prozeß als ein selbstverständliches Postulat behandelt und gar 
ı mehr bedacht worden, daß der Nachweis der Mikroorganismen 
(h erst zu erbringen war. 
ine eigenen Studien zur Pathogenese des tabischen Op- 
ozesses laufen jetzt seit 5 Jahren. 


ch das liebenswürdige Entgegenkommen zahlreicher Institute in Göt- 
Hamburg, 


Wohlwill, 
HnaPirei. 
‚Spatz zu großem Dank verbunden. Die Größe des Ma- 


| y) Nach einem in der Medizinischen Gesellschaft zu Göttingen gehaltenen Vortrag. 


terials ist aber wichtig; denn sie bewahrt vor Einseitigkeit. Es wurden von mir 
37 Paralysen (mit 53 Sehbahnen), 4 Taboparalysen (mit 5 Sehbahnen) und 
17 Fälle, die mir als reine Tabes übergeben wurden (mit 27 Sehbahnen), 
untersucht, 

Die Untersuchungen gingen darauf aus, über Beginn, Art und 
Ausdehnung der anatomischen Veränderungen sowie über etwaige 
Spirochätenansiedlungen Näheres in Erfahrung zu bringen. Das 
Augenmerk war dabei von vornherein mehr auf das pathogenetische 
Moment als auf histologische Einzelheiten gerichtet. Bei der Art 
unserer Fragestellung waren Frühstadien von besonderem Interesse, 
und es war notwendig, die Fälle von Tabes und Paralyse zu unter- 
suchen, ganz unabhängig davon, ob im Leben Sehbeschwerden 
bestanden hatten oder eine Optikusatrophie ophthalmoskopisch nach- 
gewiesen war. Dabei stellte sich heraus, daß bei einer Anzahl der 
Patienten, die vor dem Tod normal gefärbte Papille dargeboten 
hatten, atrophische Prozesse im Optikus vorhanden waren. Auch 
Wilbrand, Saenger sowie Stargardt hatten schon solche 
Befunde erhoben. Dieser Umstand, der noch nicht zum Allgemein- 
gut der Ophthalmologen geworden ist, ist nicht ohne Bedeutung. Es 
ist eine Art Dogma in der Augenheilkunde, daß der tabische Seh- 
nervenprozeß mit einer Abblassung der Papille beginnt und daß in 
diesem Stadium die Funktionen, vor allem Visus, Gesichtsfeld und 
Farbenerkennungsvermögen, noch normal sind. Daß die Verhältnisse 
so liegen können, soll nicht bestritten werden. Aus den obigen 
anatomischen Feststellungen geht aber hervor, daß sie nicht so zu 
liegen brauchen, daß vielmehr eine teilweise Degeneration von Seh- 
nervensubstanz, mithin auch möglicherweise Funktionsstörungen vor- 
handen sein können bei nicht abgeblaßter Papille. Das ist praktisch 
wichtig. Ich zeige Ihnen z.B. einen hierher gehörigen klinischen Fall 
(Glöckner), bei dem an dem einen Auge abgeblaßte Papille, 
Gesichtsfeldstörung und Herabsetzung des Visus bei Beginn der 
Beobachtung bestanden, während das andere Auge keine sichere 
Verfärbung der Papille, aber mit feiner Gesichtsfeldmethodik einen 
sicheren Ausfall zeigte. Im Laufe der jetzt 6jährigen Beobachtung 
hat sich die Papillenabblassung längst eingestellt, das Gesichts- 
feld mehr und mehr verschlechtert, aber der zentrale Visus ist inter- 
essanterweise heute noch so gut wie normal. 

Ueber einen für die Pathogenese des atrophischen Prozesses 
wesentlichen Punkt ist man sich einig: der Degenerations- 
prozeß liegt am Rand des Optikusquerschnittes. Diese 
nahezu stets am Rand gelegene Atrophie deutet entschieden darauf 
hin, daß die krankmachenden Faktoren von außen, d.h. vom Scheiden- 
raum des Optikus einwirken. Man hat sich deshalb lebhaft mit den 
Verhältnissen im Scheidenraum in neuerer Zeit beschäftigt. Die 
älteren Autoren konnten sich von nennenswerten entzündlichen 
Vorgängen an den weichen Häuten des Sehnerven bei der ausgespro- 
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nen tabischen Atrophie nicht überzeugen; erst Stargardt, der im 
Wesentlichen Paralysen untersuchte, fand einen auffallenden Reich- 
tum von Plasmazellen und Lymphozyten in der Pia, besonders des 
intrakraniellen Optikusabschnittes, öfters mit Uebergang auf die 
Septen, und betrachtete diese „exsudativen“ Erscheinungen als nahe- 
zu vollgültigen Beweis für die Anwesenheit von Mikroorganismen 
am Orte der Entzündung. Er ging aber noch viel weiter und be- 
hauptete, es gäbe keine atrophischen Fasern im Optikus, die nicht 
irgendwo in ihrem Verlauf entzündeten Partien angelagert seien. 
Der exsudative Faktor ist also nach ihm die Vorbedingung für die 
Atrophierung. Beide Vorgänge sollen zwar nicht direkt voneinander 
abhängig, beide aber Wirkungen von Spirochäten sein, die sich zu- 
nächst im Scheidenraum aufhalten und deshalb hier zuerst pathogen 
wirken. 

Die Verhältnisse liegen nun — leider, möchte man sagen —, 
was die Frage der Entzündung allein und vor allem ihren Zusammen- 
hang mit der Atrophie betrifft, durchaus nicht so einheitlich und 
einfach. Es ist zweifellos, daß bei Paralyse und auch manchmal bei 
Tabes sehr erhebliche Zellvermehrung in Arachnoidea, Pia, auch in 
Randsepten des Optikus, besonders im intrakraniellen, eventuell auch 
im intrakanalikulären Teil besteht. Ich habe solche Fälle mit Atrophie 
des Nervengewebes und ohne solche einhergehen sehen. Ich habe 
anderseits Fälle genug untersucht, bei denen die entzündliche Kom- 
ponente ganz gering war und trotzdem ausgesprochene Degeneration 
im Nerv vorlag, auch wieder bei Paralyse sowohl wie bei Tabes. 
Ich möchte überhaupt hervorheben, daß ich zwischen dem Op- 
tikusprozeß bei Paralyse und. Tabes keine prinzi- 
piellen Unterschiede finden konnte, wenn auch bei der 
Paralyse die Zellinfiltrate oft stärker entwickelt sind. Wenn nun 
gelegentlich geäußert wurde (Krückmann), bei den atrophischen 
Prozessen ohne Zellvermehrung in den weichen Häuten könnten 
die Zellen in einem früheren Stadium bestanden haben und dann 
resorbiert worden sein, so kann man für den Einzelfall eine derartige 
Behauptung natürlich nicht widerlegen, als allgemeingültig kann ich 
sie aber nicht anerkennen. Ich habe nämlich, um möglichst frühe 
Stadien des Optikusprozesses zur Untersuchung zu bekommen, 
eine Anzahl von Fällen nach Marchi behandelt und in einem Fall 
tatsächlich neben älteren Herden eine durch den Optikus und das 
Chiasma verfolgbare Marchi-Degeneration in einer Randzone fest- 
stellen können. Es ist das, soweit ich weiß, die erste derartige Be- 
obachtung. Die intrakranielle Zellinfiltration in diesem Fall fehlte 
nicht vollkommen, war aber so gering und auf die Pia beschränkt, 
daß wirklich kein plausibler Grund vorliegt, sie mit dem Degenera- 
tionsprozeß in inneren Zusammenhang zu bringen. 

Ich kann also nach meinen Befunden nicht anerkennen, daß zu 
den atrophischen Vorgängen als notwendige Vorbedingung . eine 
Entzündung im Bindegewebsapparat des Optikus gehört; damit will 
ich aber gar nicht leugnen, daß die Zellinfiltrate in den weichen 
Häuten des Optikus durch Spirochäten bedingt sein können. Auf 
jeden Fall mußten, wollte man in der Erkenntnis des Problems 
weiter kommen, ausgedehnte Spirochätenuntersuchungen gemacht wer- 
den, auf die ich späterhin zu sprechen komme. 

Wir kommen nun zu der Frage, in welchem Teil der Seh- 
bahn die Veränderungen beginnen, ob weiter vorn oder mehr 
intrakraniell oder gar im Chiasma und weiter rückwärts. Der Be- 
ginn in der Ganglienzellschicht der Netzhaut, wie man ihn früher 
vielfach annahm, ist nach der Lagerung der Degeneration im Seh- 
nerven, nach der Art der Gesichtsfeldstörung (Schonung der Netz- 
hautraphe) und nach den speziellen Untersuchungen von Star- 
gardt ganz unwahrscheinlich geworden. Bei der Seltenheit hemi- 
anopischer Störungen kann auch ein Beginn am Chiasma oder 
weiter hinten in der Sehbahn höchstens als Ausnahmefall zugegeben 
werden. Das pathogenetische Interesse konzentriert sich. also auf 
den Optikus selbst. Die meisten Autoren verlegen den Beginn in den 
distalen Teil des Sehnerven, können aber ihre Ansicht höchstens 
dadurch stützen, daß die Intensität des atrophischen Prozesses nach 
vorn hin zunimmt. In striktem Gegensatz zu dieser Ansicht läßt 
Stargardt den Prozeß für die Mehrzahl der Fälle in der Nähe des 
Chiasmas beginnen. Auch er verfügt nicht über Beobachtungen, 
bei denen der Degenerationsprozeß nur intrakraniell nachweisbar war, 
er betont vielmehr, daß die Atrophie stets durch die ganze Länge 
des Optikus zu verfolgen sei. Er mißt aber, wie wir schon ge- 
sehen haben, den Entzündungserscheinungen, die sich im binde- 
gewebigen Teil des Sehnerven und meist nur im proximalen Abschnitt 
desselben finden, eine große Bedeutung bei. Er zieht den Schluß, 
daß dasselbe Virus, das die exsudativen Erscheinungen bedinge, 
wohl auch in dieser Gegend auf die Sehnervensubstanz zuerst wirke. 
Es handelt sich also auch bei Stargardt um eine Schlußfolgerung, 
nicht um einen strikten Beweis. Die Fälle müssen sehr günstig ge- 
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legen sein, um zu dieser Frage aus dem anatomischen Befund her: 
etwas aussagen zu können. Ich verfüge nun in dieser Hinsicht u 
zwei sehr bemerkenswerte Beobachtungen. j % 
Der eine Fall betrifft eine Paralyse. Hier ist im intrakraniellen 'Absch 
ebenso intrakanalikulär und hinten in der Orbita eine Randatrophie mäßj 
Stärke vorhanden, die sich in das Nervenparenchym in einer länglichen Z 
hineinsenkt. Im retrobulbären Teil dagegen haben wir plötzlich 2 Degem 
tionsherde ganz getrennt voneinander, von denen der eine gering ist und. 
ganz schmal den Rand des Sehnervs berührt, während der andere eine zi 
lich große Längenausdehnung hat und an Intensität bei weitem den Degen 
tionsherd weiter hinten übertrifft. Einer von diesen beiden retrobulbären 
generationsherden muß nach der ganzen Lage der Dinge retrobulbär entst 
den sein, entweder haben sich die hinten gelegenen Herde weiter vorn hin 
deutend verstärkt, oder aber der geringe atrophische Bezirk im retrobulbä 
Abschnitt ist der Ausläufer der weiter hinten gelegenen Degeneration. Die 
letzteren Fall halte ich für wahrscheinlicher, weil damit die sonstige Erfahr) 
besser in Einklang zu bringen ist, daß die Degeneration stets vom Rand. 
Optikusquerschnittes ihren Ausgang nimmt. Wie dem aber auch sei, die 
generation muß in diesem Fall wenigstens an der einen Stelle im distalen 
schnitt des Sehnervs entstanden sein. = 
Auch ein anderer Fall scheint mir durchaus im Sinn des ret 
bulbären Beginns verwertbar zu sein. Es ist das vielleicht der ei 
anatomisch untersuchte Fall von Tabes, bei dem das papillomakul 
Bündel degeneriert ist. a 
Sie sehen an den Mikrophotogrammen, die ich aus verschiedenen Hö 
Ihnen projiziere, daß der Degenerationsbezirk im proximalen Abschnitt 
Sehnervs noch keine Beziehung zum Rand hat und daß, je weiter man a 
vorn kommt, die Degeneration immer mehr nach den Randteilen sich erstrt 
und außerdem ganz wesentlich an Intensität zunimmt. Aus beiden Grün 
muß man wohl annehmen, daß der Prozeß retrobulbär seinen Anfang” 
nommen hat. a 
Auf Grund dieser beiden Beobachtungen glaube ich den Satz a 
sprechen zu dürfen, daß der atrophische Prozeß im Sg 
nerven tatsächlich distal bzw. retrobulbär entsteh 
kann. % 
Die übrigen Fälle dieser Gruppe, deren Charakteristikum 
durch die ganze.peripherische Sehbahn hindurch verfolgbare, m 
oder minder ausgedehnte Degeneration ist, zeigen zwar öfters 
wisse Schwankungen in der Intensität der Atrophie, in dem Si 
daß der atrophische Prozeß nach vorn hin ab- oder zunahm © 
einen gewissen Höhepunkt im Canalis opticus aufwies, aber als 
weis für den mutmaßlichen Beginn des Prozesses ließ sich sonst k 
Fall heranziehen. N 
Diese durchgehende Atrophie ist zweifellos die häufigste, 
eigentlich typische Form des tabischen Prozesses am Optikus. 
ergab sich mir an den 53 Sehbahnen bei Paralyse 16mal (30%) 
den 5 Taboparalysen 5mal, an den 27 bei Tabes I1mal (40%). 
Die Ziffer bei Taboparalyse ist wohl deshalb so hoch, weil 
tabische Komponente bei der Taboparalyse oft gerade aus ders, 
wesenheit einer Optikusatrophie klinisch erschlossen wird. va 













































Prozentsatz bei der Tabes halte ich für etwas zu hoch, weil’i 
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zwei Fälle von Tabes wegen der schon klinisch nachweisba 
Optikusatrophie zugeschickt wurden. Dem wahren Sachverhalt kom 
sicherlich das Zahlenverhältnis bei der Paralyse am nächsten. 
Zahlenverhältnis von 30% der Beteiligung des Sehapparates in d 
typischsten Form bei der Paralyse muß deshalb besonders he 
gehoben werden, weil man klinisch nur in 5 bis höchstens 10% 
Paralysen eine Abblassung der Papille findet. ze 

Auf die histologischen Einzelheiten der Degeneration will ich ni ht 
nauer eingehen. Es handelt sich selbst bei ganz geringen, beginnenden B 
meist nicht nur um eine Schwund der Markscheiden, sondern auch der At 
zylinder. Der Bindegewebsapparat ist in den frühen Stadien ganz intak 
auch später nur wenig in Gestalt geringer Verbreiterung der Septen und 
barer Vermehrung der Bindegewebszellen beteiligt. Eine starke Verdick 
Pia über der atrophischen Partie sah ich nur in vereinzelten Fällen. 

Abgesehen von dieser eigentlich typischen Form der O 
degeneration, beobachtete ich nun eine zweite Form von? 
phischen Vorgängen, die bisher nicht beschrieben wur 
deren gemeinsames Kennzeichen der zirkumskripte,herda 
Charakter ist. Die Veränderungen sind nicht gleichartig; na 
anatomischen Bild möchte ich 2—3 Untergruppen unterscheit 
leicht sind manche dieser Fälle für die pathogenetische Betra 
nicht unwichtig. Ob sie allerdings zu dem Krankheitsbild der f 
siven Optikusatrophie führen, möchte ich dahingestellt sein 
zum Teil halte ich es für fraglich, ob sie überhaupt mit dem 
litischen bzw. metasyphilitischen Prozeß etwas zu tun haben 

Eine erste Untergruppe ist dadurch gekennzeichn 
histologisch genau derselbe Prozeß wie bei der durchge 
Atrophie vorhanden ist; nur daß der Prozeß auf einen kleine 
des Sehnerven beschränkt ist. Es besteht also eine Degenerati 
Nervenelemente ohne wesentliche Beteiligung. des bindege 
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‚Apparates. In dem einen Fall fand sich die Randatrophie am 
Jebergang zwischen dem intrakraniellen und intrakanalikulären Ab- 
itt des Optikus, in dem anderen rein intrakanalikulär. Proximal 
distal von der Degenerationsstelle bot der Optikus zum mindesten 
em 2. Fall — bei Markscheiden- und Achsenzylinderfärbung — 
ıormale Verhältnisse, bei dem ersten Fall war das distale Nerven- 
rillenpräparat doch vielleicht als pathologisch zu bezeichnen. 
Die Art des Degenerationsprozesses läßt es zum mindesten sehr 
ich erscheinen, daß dasselbe Virus, das sonst eine durch "die 
ze Länge des Optikus verfolgbare Degeneration erzeugte, isoliert 
zelne Stellen befallen hat. Vielleicht sind diese Veränderungen, 
it der Herdcharakter in Betracht kommt, in eine gewisse Paral- 
zu bringen mit Entmarkungsherden, wie sie gelegentlich in der 
ytischen Hirnrinde gefunden werden — oder mit fleckweiser De- 
ation, wie sie Hassin im Laboratorium Jacobs am tabischen 
enmark festgestellt hat. 
ei der zweiten Untergruppe stellt sich der histologische 
und etwas anders dar. Auf eine kurze Strecke des Optikus — in 
n 3 Fällen (2 Paralysen, 1 Tabes) intrakanalikulär — besteht eine 
ckung der Pia und eine Vermehrung der zelligen Elemente 
: Bindegewebszellen), die auf eine Strecke in das Septengewebe 
ngen. Im Bereich dieser entzündlichen (?) Wucherung weisen 
Randbündel des Sehnerven teilweise Degeneration auf, sodaß 
Art von geringer neuritischer Atrophie besteht. Auffallend ist 
geringe Beteiligung von Rundzellen an der pathologischen Stelle, 
tend sie im intrakraniellen Abschnitt wenigstens bei 2 Fällen 
lich reichlich sich in der Pia fanden. Der Gedanke, daß es sich 
i diesen Fällen um eine Kombination von Lues cerebrospinalis mit 
alyse oder Tabes handelt, findet durch die Sektion sowie auch den 
efund am Chiasma keine eigentliche Stütze. Die Frage, ob und wie 
eränderungen mit dem metasyphilitischen Prozeß zusammen- 
en, muß offen bleiben. 
ei einer dritten, kleinen Untergruppe fand ich eine 
mskripte, auffallende Verdickung der Septen mit Verkleinerung 
- Deformierung der Septenräume ohne sichere Markscheiden- 
eration, doch wage ich nicht, diese Befunde als spezifische in 
uch zu nehmen, da ich ähnliche auch mehrfach bei normalen 
ollfällen konstatierte. 
Das Studium der 2. Form von Sehnervenveränderungen hat auf 
Fall zwei beachtenswerte Tatsachen ergeben: 
Eine spezielle, daß es im Optikus bei Paralyse und Tabes, 
sehen von der bekannten systematischen Degeneration, auch 
oder fleckförmige Ausfälle und Veränderungen gibt. Wie weit 
mit der Zeit zu dem klinischen Bild der tabischen Optikus- 
hie führen, muß dahingestellt bleiben; f 
2. eine allgemein-pathologische, daß es im Sehnerv zirkumskripte, 
t hochgradige Atrophie geben kann, die keine auf- und ab- 
de Degeneration aufweist. Auch am Rückenmark sind, soweit 
| iß, gelegentlich solche nicht recht erklärbaren Abweichungen 
m Wallerschen Degenerationsgesetz gefunden worden. 
Nachdem wir die Veränderungen im Sehnerven, soweit es die histo- 
che Untersuchung erlaubt, möglichst genau kennengelernt haben, 
von neuem die Frage auf, wie diese Veränderungen zustande- 
n. Gelegentlich ist von französischen Forschern (Marie und 
auf Grund ausgedehnter Untersuchungen (nur intrakranieller 
hnitt des Optikus untersucht?) die Optikusdegeneration als Folge 
fäßstörungen aufgefaßt worden; irgendwie nennenswerte oder 
ante Gefäßveränderungen konnten aber besonders in Früh- 
von Nachuntersuchern, auch von mir, nicht konstatiert werden, 
man jetzt wohl allgemein die Scheiden und den Scheidenraum 
Optikus als Angriffsort der Schädlichkeit betrachtet. Es sind 
olgende Möglichkeiten denkbar. Es kann sich 1. um belebtes 
handeln, das in den Scheiden nistet und von. hier aus ent- 
in den Optikus selbst einwandert oder, ohne selbst einzu- 
n, toxische Wirkungen auf die nervöse Substanz entfaltet, 
ein spezifisches Toxin, das im Liquor suspendiert ist und von 
f den Sehnerv wirkt und das entweder aus Spirochäten- 
‚des Zentralnervensystems oder des Körpers sonst stammen 
€, 3. um die Kombination spezifischer und unspezifischer Kom-: 
ten, 
Zur Klärung der erstgenannten Möglichkeit war es sicher un- 
ingt notwendig, die peripherische Sehbahn bei Tabes und 
se'systematisch auf Spirochäten zu untersuchen. 
is war eine sehr mühsame und langwierige Arbeit, die mir nur 
ch die tätige Mithilfe meiner technischen Assistentin, Fräulein 
Sanne Hoffmann, möglich war. Wir haben 44 Fälle unter- 
scht und Folgendes festgestellt. 
Das Material in dieser Frage ist bei Berücksichtigung des ana- 
Chen Befundes in drei Untergruppen einzuteilen. In einer 
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ersten Gruppe waren entzündliche Vorgänge entweder überhaupt 
nicht vorhanden oder nur sehr gering und: eine Degeneration nicht 
nachzuweisen. In 10 Fällen wurde auf Spirochäten untersucht (7 Para- 
Iysen, 3 Tabes); nur einmal gelang es, in der Nähe des Tractus 
opticus im Gehirn eine Spirochäte zu finden, ein Befund, dem man 
wohl kaum eine Bedeutung beimessen kann. 

Die zweite Gruppe ist charakterisiert durch stärkere entzünd- 
liche Prozesse in den Meningen (eventuell auch Septen) ohne. nach- 
weisbare Degeneration in der Sehbahn. Bei einem dieser Fälle 
(Fall E) fand sich allerdings dicht hinter dem Bulbus an zwei Rand- 
bündeln eine auffallende Aufhellung in allen zur Verfügung stehen- 
den Markscheidenpräparaten, sodaß hier mit der Möglichkeit einer 
ganz beginnenden, distalen Atrophie gerechnet werden muß. Bei 
diesem Fall konnten in der stark zellig infiltrierten Pia und Arachnoi- 
dea des intrakraniellen Sehnervenabschnittes und auch in einig'en 
Randsepten sowie in der Randglia Spirochäten nachgewiesen werden. 
Die Beobachtung scheint mir auf jeden Fall deshalb wichtig, weil 
sie zeigt, auf welchem Weg Spirochäten eventuell in den Sehnerv ein- 
dringen können. Auch in zwei anderen Fällen wurde ein intensiver 
Spirochätenbefund in der infiltrierten Pia und Arachnoidea im intra- 
kraniellen Abschnitt erhoben. Diesen 3 positiven Fällen von Para- 
Iyse stehen 6 negative (5 Paralysen, 1 Tabes) unter den bis jetzt 
untersuchten gegenüber. 

Bei der dritten Gruppe: war stets ein atrophischer Prozeß 
im Sehnerv vorhanden. Von diesen wurden bis jetzt 21 auf Spiro- 
chäten untersucht. Die Untersuchung fiel Smal positiv aus. Zwei-' 
mal wurden bei einer Taboparalyse im Meningealteil des intrakraniel- 
len Abschnittes, zweimal bei Paralyse im Gehirn dicht am Chiasma 
(davon einmal auch im Corpus geniculatum externum) Spirochäten 
gefunden, ferner einmal bei Dunkelfelduntersuchung des intrakraniel- 
len Optikus einer Paralyse, bei einem weiteren Fall von Paralyse ir 
der Adventitia eines kleinen Gefäßes im intrakraniellen Verlauf 
und einmal in der Arachnoidea des intrakanalikulären Abschnittes 
bei einer Tabes. 

Teilen wir das Material nach der Grundkrankheit ein, so war der 
Spirochätenbefund 

bei Tabes: Positiv in 1 Fall (1 Sehbahn); negativ in 9 Fällen (12 Seh- 
bahnen). 

Bei Taboparalyse: Positiv in 2 Fällen (4 Sehbahnen); negativ in 2 Fällen 
(3 Sehbahnen). 


Bei Paralyse:' Positiv in 7 Fällen (12 Sehbahnen); negativ in 23 Fällen 
(31 Sehbahnen). 


Bei 8 Fällen von Tabes sowie 12 Fällen von Paralyse wurden 
nur anatomische Untersuchungen vorgenommen, auf Parasiten da- 
gegen nicht gefahndet. 

Der Spirochätenherd hatte bei den positiven Fällen stets eine 
sehr geringe Ausdehnung. Es wäre unter diesen Umständen nicht 
verwunderlich, wenn sich in anderen Fällen vereinzelte Spirochäten 
dem Nachweis entzogen hätten, ganz abgesehen davon, daß man 
immer bedenken muß, worauf Jahnel bei seinen Paralyseunter- 
suchungen hinweist, daß wir bei Leichenuntersuchungen stets nur 
ein Momentbild der Spirockhätendurchsetzung zur Zeit des Todes er- 
halten. Trotz aller Bedenken gegen negative Ergebnisse muß man es 
aber doch als sehr auffallend bezeichnen, daß es bis retztirbei 
den zahlreichen eigenen Fällen, in weit über 5000 
durchforschten Schnitten niemals gelungen ist, ein 
Spirochätenexemplar in der nervösen Substanz der 
Sehbahn selbst zu finden. Aus diesen negativen Befunden im 
Sehbahngewebe ist zum mindesten der Schluß zunächst abzuleiten, 
daß alle Hypothesen, die sich auf das Eindringen der Spirochäten in 
die Sehbahnsubstanz als Grund für den progredienten Optikusprozeß 
berufen, der tatsächlichen Unterlage bisher entbehren. 

Man könnte den mangelnden Befund der Spirochäten in der Seh- 
nervensubstanz ja vielleicht damit erklären, daß die Spirochäten sich 
umgewandelt haben und daß wir bis jetzt nicht in der Lage sind, 
diese Umwandlungsformen nachzuweisen. Da aber das Wenige, was 
man über solche Umwandlungsformen gefunden zu haben glaubt, 
bisher noch nicht als gesichert gilt, so schwebt eine solche Annahme 
vorderhand noch ganz in der Luft. 

Eine gewisse. experimentelle Stütze dagegen hat die Vorstellung, 
daß von den Spirochäten im Scheidenraum oder sonst in der Nähe 
der Sehbahn toxische Wirkungen ausgehen, die eventuell auf die ner- 
vöse Substanz wirken könnten. Als eine solche Stütze betrachte ich 
meine eigenen Feststellungen an der Hornhaut des Kaninchens. 

Ich konnte hier eine Form experimentell-syphilitischer Erkrankung be- 
schreiben, bei der es sich primär um eine durch Spirochäten bedingte Endo- 
thelwucherung an der Hinterfläche der Kornea handelte. In ‘diesen „hinteren 
Auflagerungen“ fanden sich zahlreiche Spirochäten, und diese übten offen- 
bar eine toxische Wirkung auf die übrige Hornhaut und wohl auch auf die 
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Iris aus, denn in beiden Membranen waren trotz atisgesprochener Entzündung 
Spirochäten nicht nachzuweisen. Die chemotaktische Wirkung ergab sich auch 
ganz besonders daraus, daß über dem Spirochätennest jenseits der Descemet- 
schen Membran regelmäßig eine lokale entzündliche Reaktion nachweisbar war. 


Ob nun in Analogie zu diesen Vorgängen von Spirochätennestern 
im Scheidenraum toxische Wirkungen produziert werden, die auf 
nervöses Gewebe nicht entzündungserregend, sondern degenerierend 
wirken, muß vorderhand dahingestellt bleiben. Ganz besonders 
schwierig ist für diese, wie aber auch für jede andere Erklärungs- 
weise, daß in nicht seltenen Fällen der Degenerationsprozeß so un- 
gemein langsam fortschreitet und dennoch in fast allen Fällen all- 
mählich alle Fasern zum Schwinden bringt. 

Es sind auch Anzeichen bei meinem Material dafür vorhanden, 
daß sich direkte und indirekte Wirkungen (wenn man die degenerativ 
wirkende einmal so auffassen will) kombinieren können. 

So sah ich einen Fall von Tabes, bei dem eine kleine, aber sichere Rand- 
atrophie sich durch die ganze Länge des Optikus verfolgen ließ, außerdem 
bestand aber im Gebiet des Canalis opticus eine zirkumskripte Verdickung der 
Pia und Septen mit Zellvermehrung (Bild der neuritischen Atrophie), und 
nur an dieser Stelle ließen sich Spirochäten in den Optikusscheiden nach- 
weisen. Bei einem anderen Fall, ebenfalls einer Tabes (372), gesellte sich zu 
der typischen, durchgehenden Degeneration und einer uncharakteristischen Zell- 
vermehrung der intrakraniellen Optikuspia ein ganz kleines Gummi im Axial- 
strang der Zentralgefäße, bestehend aus Lymphozyten, epitheloiden Zellen und 
einer Riesenzelle; es ist nicht anzunehmen, daß diese knötchenförmige Bildung 
durch rein toxisches Virus entstand. Bei beiden Fällen waren Symptome von 
‚ Lues cerebrospinalis bei der Sektion sonst nicht konstatiert worden. 

Wenn man die Paralyse als Spirochätose der Gehirnrinde bezeich- 
net hat, so kann man bei Tabes an dem Rückenmark und dem 
Optikus von einer Spirochätose auf jeden Fall nicht ohne weiteres 
im selben Sinn sprechen. Beim Optikus sitzen die Parasiten, soweit 
man sie überhaupt feststellen konnte, im meningealen Anteil, beim 
Rückenmark auch gelegentlich in den Meningen (Jahnel), häufiger 
vielleicht in einem granulationsartigen Gewebe am Nervus radi- 
cularis (Nageottesche Stelle) (Richter), auf jeden Fall kaum je, 
wenn überhaupt in der Medulla spinalis selbst, und bei der Paralyse 
ist wiederum das Befallensein der Meningen selten, während die 
Lokalisation in der grauen Substanz die Regel bildet. Schon diese 
Gegenüberstellung ist dazu angetan, dem Gedanken einer einfachen 
Beziehung zwischen Anwesenheit der Spirochäten und dem Wirts- 
organ Mißtrauen entgegenzubringen. Die Verhältnisse sind doch 
wohl komplizierter, und es läßt sich vorderhand noch nicht über- 
sehen, wie sich die Mikroorganismen in loco in den Gesamtrahmen 
der Pathogenese einfügen. Daß sie aber eine wichtige Rolle dabei 
spielen, ist zum mindesten höchst wahrscheinlich. Besonders große 
oder besonders geartete Empfänglichkeit bzw. Immunschwäche des 
befallenen Zentralnervensystems, ferner vielleicht auch eine Verschie- 
denheit der Spirochätenstämme sind weitere Momente, die man 
beim Zustandekommen der tabischen und paralytischen Reaktion 
mit in den Kreis der Betrachtung gezogen hat. Es ist eine klinische 
Tatsache, daß die „Metasyphilitiker“ — das gilt auch für die Patien- 
ten mit progressiver Optikusatrophie — sehr oft eine besonders 
leichte syphilitische Infektion überstanden haben, daß Sekundär- 
symptome ausgeblieben sind und auf diese Weise dem Körper wenig 
Gelegenheit zur Weckung von Immunkräften gegeben wurde. Ge- 
nauer fassen läßt sich aber dieses konstitutionelle Moment noch 
nicht. Dagegen schien die Lösung des Problems besonders gearteter, 
neurotrop wirkender Stämme, die von Marie und Levaditi be- 
reits behauptet, von Jahnel bestritten waren, durch die inter- 
essanten Untersuchungen von Plaut und Mulzer zum Teil ge- 
meinsam mit Neubürger in greifbare Nähe gerückt; der Nachweis, 
daß aber nicht nur bei den infizierten Kaninchen, sondern auch bei 
zahlreichen, „normalen“ Kontrolltieren enzephalitische Veränderungen 
gefunden wurden, ist geeignet, mit Schlußfolgerungen auf diesem 
Gebiet sehr vorsichtig zu sein. 

Früher und auch jetzt noch (Spielmeyer u.a.) ist der System- 
charakter der tabischen Erkrankung am Rückenmark sowie am 
Optikus ganz besonders gegen die Wirkung eines belebten Virus 
geltend gemacht worden. Am Rückenmark muß man gewiß von dem 
vorwiegenden Befallen eines Systems sprechen, wenngleich alle Histo- 
logen darin einig zu sein scheinen, daß außer den Hintersträngen 
auch andere Teile des Rückenmarkquerschnittes in geringerer Weise 
oft mitbetroffen sind. Bei dem Sehnerven kann man dagegen von 
dem Erkrankten bestimmter Faserbündel nicht sprechen, sondern nur 
konstatieren, daß die Optici bei der Tabes sowohl wie bei der Para- 
lyse häufig mitaffiziert sind, ohne daß ein Kontinuum zwischen der 
erkrankten Partie des Zentralorgans und dem zweiten Hirnnerven 
besteht. Das einzige, was Hirnrinde, Rückenmark und Optikus 
regelmäßig verbindet, ist die Gleichartigkeit der umgebenden Flüs- 
sigkeit, des Liquor cerebrospinalis. Während man sich aber nun 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


tion Veranlassung gibt. 





7: ige 


__NUMMER® 











































denken kann, daß eine im Liquor suspendierte Schädlichkeit 1 
einer bestehenden Krankheitsdisposition der Hinterstränge zwar x 
verschiedenen Stellen des Rückenmarks angreift, aber immer ji 
Wesentlichen nur die Hinterstränge krank macht, ist eine s 
Vorstellung beim Optikus nicht gut möglich. Hier schen w 
‚Frühstadium einige Randbündel in Degeneration, die telegra 
drahtartig durch die ganze Länge des Nerven verfolgbar sind 
dieser Lokalisation der Degeneration muß man sich vorstellen 
die Schädlichkeit an irgendeiner, mehr zufälligen Stelle des 
schnittes einsetzt und von da zur auf- und absteigenden Dege 


Neuerdings hat man den Liquor als Vehikel für das metasypt 
litische Virus wieder größere Aufmerksamkeit geschenkt (Hau) 
mann). WE: | ; 

Die vorstehenden Erörterungen geben die zur Zeit bekan 
tatsächlichen Befunde des uns interessierenden Problems wie 
außerdem in Kürze die theoretischen Vorstellungen, die eine weil 
Klärung erhoffen lassen und zum Studium anregen. Es ist noch ‘ 
Arbeit zu leisten, es muß aber anderseits zugegeben werden, ı 
unsere Erkenntnis zugenommen hat. 


Ki ae 





Aus dem Kaiser-Wilhelm-Institut für Experimentelle Therapi 
Berlin-Dahlem. L 


Versuche über perorale Immunisierung. 
Von Prof. Hans Reiter. 


Bereits im Jahre 1905 hatten v. Wassermann und Citro 
die Aufmerksamkeit auf die Tatsache gerichtet, daß es gelingt, 
Zellen, die mit Antigen in unmittelbare Berührung gebracht we 
zur Antikörperproduktion zu veranlassen, und es war der Geda 
ausgesprochen worden, daß bei Infektionskrankheiten der Ort 
Angrifis für die Verteidigung eine hervorragende Rolle spielt. 
sonders maßgebend für diese Anschauung war, daß sich im h 
ralen System des Gesamtorganismus Antikörper nicht oder 
nachweisen ließen. Breite Diskussionen, die sich an diese Beol 
tungen knüpften, gelangten zu keinem befriedigenden Abschluß 
Jüngeren Arbeiten der französischen Schule war es vorbeh 
dieses Problem zur erneuten Diskussion zu stellen, und es erw: 
im Rahmen. dieser Fragestellung die Arbeiten Besredkas eine 
schlaggebende Bedeutung, wobei neue Fragen aufgeworfen und 
gehende Schlußfolgerungen für die Praxis gezogen wurden. 
redka hatte in der Galle einen Stoff gefunden, der offenba 
Veränderung der Magendarmschleimhäute herbeiführte, die e 
leichterte Aufnahme peroral verabfolgter Impfstoffe zur Folge 
haben schien. E. 
In Deutschland gab die Entdeckung sogenannter hydrotr 
scher Substanzen durch Neuberg Veranlassung, auf alt 
stellungen zurückzugreifen und gleichzeitig das Problem von 
neuen Seite anzufassen. 1922 hatte Dietrich auf Veranlassu 
v. Wassermann geprüft, ob Galle eine Steigerung der Magend 
durchlässigkeit auch für das Tetanusgift und das Diphtherieanti 
bewirkte. Die in positivem Sinne ausgefallene Prüfung wurde ı 
auf gallensaure Salze und andere Hydrotropika ausgedehnt. I 
Publikation von Dietrich werden genannt Desoxycholsäure, d 
cholsaures Natrium, glykocholsaures Natrium und taurocholsa 
Natrium; aus den nicht veröffentlichten Protokollen geht hervo 
auch Natrium benzoicum geprüft worden ist. 
Natrium benzoicum, das man schon lange therapeutisch bei 
krankheiten, Rheumatismus und Harnsäurediathese bis zu einer Menge V 
10 g pro Tag verwendet und das wegen seiner Ungiftigkeit von Erwa 
sogar bis zu einer Dosis von 50 g pro Tag, innerlich gegeben, vertra 
nimmt unter den hydrotropischen Substanzen aus diesem Grunde 
sonderte Stellung ein. Im Tierversuch zeigen sich gewisse Differe 
Verträglichkeit bei Maus, Kaninchen und Meerschweinchen, das sche 
den empfindlicheren Tieren gerechnet werden muß. Es löst sich zu un 
40—45% in Wasser und macht in dieser Konzentration z. B. Anilinöl, n 
im Verhältnis 3:1 gemischt, vollständig löslich. Ueber weitere biologisch 
beachtenswerte Eigenschaften des Natrium benzoicum soll an andrer 
richtet werden. Er 
Das Natrium benzoicum schien somit prädestiniert, zur Prüfung 
Wirksamkeit im peroralen Immunisierungsprozeß herangezogen zu werd 
Ueber diese auf Veranlassung von A. v. Wassermann begonn 
suche wurden von mir bereits gelegentlich eines Vortrags von Pa: 
der Berliner militärärztlichen Gesellschaft im No 
1924 kurze Mitteilungen gemacht. ö 
Ausgehend von dem ursprünglich von v. Wasserm. 
gesprochenen, später von der französischen Schule wi 
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menen Gedanken, daß das Antigen an der Einführungsstelle 
besondere Wirkung ausübt, kamen in erster Linie Darminfek- 
in Betracht. Hierbei konnte sich vielleicht auch die Frage 
lassen, inwiefern es sich um eine tatsächliche oder nur schein- 
r lokale Immunität handelt. - 

d ie Typhuskaninchen a, b, c unseres Versuches I, wurden in wöchent- 
Intervallen 3mal in der Weise vorbehandelt, „daß ihnen nüchtern 
Stunden Hunger) zunächst 10 cem einer 10%igen wäßrigen Natrium 
cum-Lösung, zwei Stunden später 10 cem bei 60° eine Stunde abge- 
ter Typhusbazillen (eine Schrägagarkultur) peroral mittels Schlundsonde 


bfolgt wurden; zwei bis drei Wochen nach Abschluß der Vorbehandlung 
de das Serum dieser Tiere im Meerschweinchenversuch auf Bakterizidie 
















Versuch 1. 





Inf.-Dat. Infektionsdosis usw. Ergebnis 





6.V.1924 [1/4 Oeseleb. Ty.-Baz. + Iccm NaCl i. p- tot n. 2 Tagen 
: 1/20 Normaldarmextr. i. p.|tot nach I Tag 

1/50 Normalserum i. p. tot nach I Tag 

1/20 Ty.-Imm.- Darm- tot n.3—4 Tag. 
extr.a)kp. _ 

1/20 Ty.-Immunserum 
a)i.p. 

1/50 Normalserum i. p. 

1/10 Normaldarmextr.i.p. 

1/10 Ty.-Immundarmextr, 
b)i.p, 

1/50 Ty.-Immunserum 
b)i.p. 

1/!0 Normaldarmextr.i.p. 

1/50 Normalserum i. p. 

1/10 Ty.-Immundarmextr. 


„” 
„ 
” ”„ 


lebt, gesund. 
tot nach I Tag 


tot nach 1 Tag 
tot nach 1 Tag 


63|13.v. 1924 [1/3 „ 


” ” 
lebt, gesund. 
tot n. 2 Tagen 


tot nach I Tag 
tot n. 2 Tagen 





c)i.p. 
1/50 Ty.-Immunserum 
e)i.p.: 
ist ersichtlich, daß es auf dem einge- 
agenen Wege gelingt, im Kaninchen bakterizide 
atikörper zu erzeugen, die imstande sind, Meerschweinchen 
n die tödliche intraperitoneale Infektion mit Typhusbazillen zu 
en. Aus den Versuchen geht weiter hervor, daß ein aus dem 
mgewebe der immunisierten Kaninchen hergestellter Extrakt diese 
irkung hervorzubringen nicht fähig ist, mit anderen Worten, daß 


lebt,gesund. 


”„ 





Versuch 2. 





Infektionsdosis usw. Ergebnis 


tot n. 1-2 Tag. 
tot nach 1 Tag 
tot nach 1 Tag 
tot nach I Tag 
tot n. 2 Tagen 
tot nach 1 Tag 


1/100 Normalserum i. p. 
1/50 


1/10 Normaldarmextr. i. P. 
1/10 Ty -Immundarmextr. 
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sich 2 bis 3 Wochen nach der letzten peroralen Vorbehandlung im 
Darmgewebe nicht genügend Antikörper befinden, die bei gleicher 
Versuchsanordnung gegen eine tödliche Infektion zu schützen ver- 
mögen, aber immerhin manchmal den Tod etwas verzögern können. 


In einem 2. Versuch wurde 3mal alle 5 Tage vorbehandelt, im übrigen 
jedoch die gleichen Versuchsbedingungen wie im Versuch eingehalten, 


Das Versuchsergebnis zeigt eine wesentlich schwächere Immuni- 
sierung beider Kaninchen, die bei Kaninchen 487 in der verwendeten 
Serumdosis nicht mehr zum Schutz gegen eine tödliche intraperito- 
neale Infektion des Meerschweinchens ausreicht, 


In einer weiteren Versuchsreihe 3 wurden die Kaninchen wie im Ver- 
such 1 vorbehandelt. Das Ergebnis deckt sich mit den dort gefundenen Resul- 
taten: Bakterizidie des Serums, keine Bakterizidie der Darmtrakte. 

Außer auf Bakterizidie wurde in Versuch 3 auch auf Agglutinations- 
fähigkeit geprüft; es zeigte sich, daß das Immunserum 236 folgendermaßen 
agglutinierte: 1:40 +1, 1:80 +4,.1:160°+-F, 1:320 +4 1:640 +. Das 
Immunserum 237, das in bakterizider Beziehung sich wie Immunserum 236 ver- 
hielt, agglutinierte in einer Verdünnung 1:20 gar nicht. 


























Versuch 3, 

3 Inf.-Dat. Infektionsdosis usw. | Ergebnis 

M 245] 1. IX. 1924 f} tot nn. 2 Tagen 

M 187 S 1 Oese leb. Ty.-Ba Lt 1ccmNacli. p. 1 n.2T.schw.kr. 

M 186 “ tot n. 2 Tagen 

M 188 n Re En ee »  1/100 Normalserum i. p. tot n. 2 Tagen 

M 189 “ RUE ale 2 „ .1/50 Normalserum i. p. tot nach 1 Tag 

M 190 “ Es ” » 1/10 Ty.-Immunserum lebt,gesund. 
Ka 236 i. p. 

M192 5 EEE = „ 1/50 Ty.-Immunserum lebt,gesund, 
Ka 236 i. p. 

M 193 ER en F „ 1/100 Ty.-Immunserum lebt,gesund. 
Ka 237 i. p. 

M194 R REN 7 „ 1/50 Ty.-Immunserum lebt, gesund. 
Ka 237 i.p 

M 195 55 en 5 „ 1/10 Normaldarmextr.i.p.| tot n. 2 Tagen 

M 196 5 ET ‘ „ 1/10 Ty.-Immundarmextr.|tot nach I Tag 
Ka 236 i. p. 

M 197 = RB re „ 4/10 Ty.-Immundarmextr.|tot nach I Tag 
Ka 237 i.p. 


In Zwischenversuchen (hier nicht wiedergegeben) wurden aus 
abgetötetem Typhusbazillenmaterial und Natrium benzoicum gepreßte 
Tabletten an Kaninchen verfüttert und das Serum der Tiere auf das 
Vorhandensein von bakteriziden Substanzen geprüft. Es gelang auf 
diese Weise nicht, im Serum Bakterizidine zu erzeugen, und die 
Annahme lag nahe, daß eine Zerstörung bzw. Schädigung der anti- 
genetischen Eigenschaften des Typhusbazillenmaterials durch seine 
innige Verarbeitung mit Natrium benzoicum eintrete. Diese An- 
nahme wurde zur Gewißheit, denn bei Verarbeitung des Typhus- 
bazillenmaterials mit einer indifferenten Bindesubstanz trat keine 




















Ka, 487 i.p. derartige Schädigung ‘ein. Wurde Natrium benzoicum gesondert in 
RE 5 » 1/10 Ty -Immundarmextr. |tot nach 1 Tag | Tabletten gepreßt, aus dem Typhusmaterial mit indifferenter Binde- 
ah ä . IT Ta unecran: totn 2-Tagen substanz ebenfalls Tabletten hergestellt und beide nach der üblichen 
8 Ka 487 i. p. Methode verabfolgt, dann stellten sich die positiven Ergebnisse 
Er # > A tot n. 2 Tagen wieder ein. 
ee 2 » 1/100 Ty.-Immunserum tot n. 2 Tagen In Versuchsreihe 4a sollte nebeneinander geprüft werden, wie sich bei 
a a a een sign Vovsmndiug mi ud ehe ve 
| Versuch 4a. 
Datum der Natr. benz. Ty.-Impfstoff Agglutination am 16. X. 1925 Agglutination am 13. XI. 1925 
‚Vorbehandl. | per os Anklam 1:50 | 1:100 | 1:200 | 1:400 | 1:800 | 1:1600 | 1:50 | 1:100 | 1:200 | 1:400 | 1:800 | 1:1600 
De a ee  ————— ein n eE 
ae 08 1% | Becm 107, | ! a ee ee | ET eE o | 0 [++++ 0 0 0 0 | 0 
IX 3.1 | Beemıon, | en el ++++ | +++ + ae DAS 0 r ee 0 0 en 
IT.IX. 25.18 | Seem 10%, |! ne: +++ + 4444 I++44++| +++ H 0... 1++++| +++ + 0 0 
en 8 ccm 10% | | re ya a ER 4 0 0 en erg 0 0 Bo 
IX 2815| Secm 10% ee ee 0 +++ | ++ | +4? 0 a) 
ITIX 251€. | Scem 107, | *gTabletten = el 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
7 IX DB: IK 0 1 Kultur abgetötet | + +++ ++++ Are A 0 0 ++++l +4+++ | 4444 | a I 0 
hz.ıX X 0 1 Kultur abgetötet | + +44 | +++ ne En Pr I +44 #444 | 444) 42? 0 0 
17 IX. 28) X 0 1 Kultur abgetötet | + +++ | ++44+ | ++++ 0 Se u ag Ua Se re erg Br en ar 0 
ar Dee 0 TEE Se ee a a 0 0 
nl 0 ATabletten |++++ 4444 +4+++| +++ | 0 0 +++ | +2 0 0 es: 
FEB 9 EN a ee 0 0 0 rer PR 0 0 BE 
er 4Tabletten |#+++) «+ | 0 0 0 a ER 6 RE 
7 ne 0 4 Tabletten + 4 0 0 0 0 Fu 0 0 0.2,02.,7°0 0 









Tabletten Impfstoff sollen 
_ worden war. 




















1 Kultur entsprechen. Als Kultur-Impfstoffi und Tabletten-Impfstoff diente der gleiche Typhusstamm,.der bei der Typhusepidemie 1925 in Anklam 
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Aus der Gegenüberstellung ergibt sich eine Bildung von Ag- 
glutininen bei beiden Tierserien, die sich kaum wesentlich voneinander 
unterscheiden. Werden Kulturen verfüttert, so hat es sogar den An- 
schein, als ob deren Wirksamkeit durch eine zwei Stunden voran- 
gegangene Natrium benzoicum-Gabe um ein weniges abgeschwächt 
wird, anderseits dürfte die Wirkung einer Darreichung des Impf- 
stoffes in gepreßter Form gegenüber der Verfütterung von Kulturen 
zurückstehen. (Die Verfütterung der gepreßten Impfstoffe erfolgte 
stets nach ihrer Suspendierung in Kochsalzlösung.) Bei beiden Tier- 
serien kann unter Umständen trotz wiederholter Vorbehandlung die 
Bildung der Agglutinine sehr schwach sein, eine Erscheinung, der 
wir bereits im Versuch 3 begegnet sind, der aber doch deutlich 
zeigte, daß trotz des Fehlens der Agglutinine eine ebenso große 
Menge von Bakterizidinen vorhanden sein kann, wie im Paralleltier, 
dessen Agglutinationstiter bis zu 640 ausschlug. 

Sehr auffällig verhielten sich die Tiere bezüglich ihrer Agglutina- 
tion bei einer Neutitrierung etwa 4Wochen später. Wir beobachteten, 
falls die Immunisierung mittels Kulturen erfolgt war, eine nicht 
zu verkennende Differenz zwischen Natrium benzoicum-Tieren und 
solchen, die ohne diese Substanz peroral immunisiert‘ worden waren. 
Während bei letzteren sich der Titer unverändert gehalten hatte, 
war er bei den Natrium benzoicum-Tieren ganz erheblich gefallen. 
Sollte das Natrium benzoicum, von dem wir aus anderen Ver- 
suchen wissen, daß es offenbar eine gewisse Rentention in der Leber 
erfährt, hierdurch das zeitigere Verschwinden der Agglutinine aus 
dem Blutserum bewirken? 

Eine Anzahl der für die Agglutinationsmessung bestimmten Tiere 
wurden später der Infektion ausgesetzt. Das Ergebnis ist in Ver- 
such 4b niedergelegt: 























Versuch 4b. 
N Vorbehandlung!) aan Infekt.-Art Ergebnis 
| | ] 
2 In.b. + Ty.-Kult. | 12, Xı1. | 2,0cemTy.-Kult. i. v. a Kontrollen } 2 
307 +2 
0 YN.b. +Ty.-Tabl. 12. XI. E 12 
9 
a YTy.-Kul.oh.N.b. 12. XII. E 19, 
313 + 
an } Ty.-Tabl.o.N.b. 12. Xır. | 2 Dr 


ı) Näheres Tabelle 4a. 


Eindeutig erkennbar liegt zweifellos eine Wirkung der Immuni- 
sierung auf die folgende Infektion vor, eine wesentliche Differenz 
zwischen den Tieren, die mit und ohne Natrium benzoicum-Vorbehand- 
lung immunisiert worden waren, ist dagegen nicht festzustellen. 

Ob bei allen diesen Versuchen der Magendarmtraktus lediglich 
eine gangbar gemachte Wegstrecke des Antigens zu den eigentlichen 
Schutzstoffbildungsstätten darstellt, oder ob er sich selbst produktiv 
bei der Bildung der Schutzstoffe beteiligt, bleibt offen. Sicher ist 
jedenfalls, daß durch den Nachweis von bakteriziden Antikörpern 
im Blutserum der Tiere man nicht berechtigt ist, eine lokale Im- 
munität des Darmes bzw. eine sich hier vollziehende Bildung von 
Schutzstoffen auszuschließen; auch die negativen Ergebnisse unserer 
Typhusdarmextraktversuche 3 Wochen nach der letzten Vorbehand- 
lung sprechen nicht ohne weiteres gegen die Auffassung einer lo- 
kalen Schutzstoffbildung. 

Wenn aus den bisher mitgeteilten Ergebnissen geschlossen wer- 
den konnte, daß es auf dem eingeschlagenen Wege gelingt, Schutz- 
stoffe am Tier zu erzeugen, so bestand über die Art der Wirkung 
noch keine Klarheit. 


Versuch 5c. 
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lich ersichtlich, die an Mäusen mit und ohne Natrium benzoic 
unter Benutzung einer Ruhrbazilleninfektion angestellt 

den. Die Zahl der Mäuse, die der Ruhrinfektion erlegen sind, 
bei den Serien, die mit Natrium benzoicum vorbehandelt wareı 
bedeutend größer als dort, wo eine Vorbehandlung unterblieb. 





Versuch 5a. 

















ee Inf.-Datum ie Ieb. Shiga-Bazillen Ergebnis | 
per os 3 
[ / | zn 
3 30. X. 0,25 ccm 89), ee 1t0t2.XL Ile Er 
a A,x. | dscineu | > Moe re 
3 30. X. 0 1/2 Oese 3 leben 
2 30. X. 0 1/4 Oese 2 leben 
o.x0 | once | 42ons [sorgt 
BEE EIOERT, 0 | 1/2 Oese A x. 
Wesentlich unklarer werden aber die Verhältnisse bei Verlegung 


gleichen Versuchsanordnung von der Maus in das Kaninchen. Das Ergel 

zeigt somit, wie außerordentlich vorsichtig man bei Uebertragung von V 
suchsergebnissen einer Tierart auf eine andere sein muß, und warnt vor all 
schnellen Schlußfolgerungen aus Tierverstchen (bezüglich der Verwendbarke 
ihrer Resultate am Menschen [Versuch 5 b]). 























Versuch 5b. 
Ruhrinfektion | E 
Ka. Nr. Int.-Datum | Natrium Benz leb. Shiga-Bazillen Ergebnis 
per 08 
per os E 
1/4 Kultur | 
18 24. VIH 8cem 10%), 2h später lebt 
1/4 Kultur 
19 24. VIII 8ccm 10°), 2h später lebt 
22 24. VII. 0 1/4 Kultur tot 28. VII (R 
23 24. VIM. 0 1/4 Kultur tot 27. VIII. (Ru 
0 1/4 Kultur # 
339 17.1X 8 ccm 10% >h später lebt 
o 1/4 Kultur ; 
340 17.1X 8 ccm 10° 2h später lebt | 
343 17. IX. ee) 1/4 Kultur tot 27. IX. (Ruhr) 
344 17.1X. 0 x 


| 1/4 Kultur lebt 


In Versuchsreihe 5c wurde Zeitintervall zwischen Gabe von Na 
benzoicum und Dysenteriebazillen (lebend) auf 6 Stunden ausgezogen t 
neben der hierdurch erwirkten Schutzhöhe auch die Veränderung des Serum 
in agglutinatorischer Beziehung gegenüber Dysenteriebazillen festgestellt. | 

Wir beobachteten im allgemeinen eine gesteigerte Bildung Y 
Agglutininen bei den mit Natrium benzoicum vorbehandelten Tiere 
und es ist bemerkenswert, daß diese Steigerung parallel mit 
eigentlichen Erhöhung des Schutzes gegen eine spätere Dysent: 
infektion geht. Im Gegensatz zu nicht immunisierten Tieren iS 
eine deutliche Wirkung zu erkennen. — | 

Eine weitere Versuchsreihe 5d, die die Möglichkeit einer ver An 
wendung von Dysbakta (Dysenterietoxin, -antitoxin und -bazillenhaltiges” 
parat) prüfen sollte, zeigte keinerlei Differenzen, wenn. der Gabe des“ 
baktapräparates Natrium benzoicum drei Stunden vorausgeschickt wurde. 
Wirkung im Gegensatz zu nicht immunisierten Tieren ist auch hier bem 
bar, wenn auch der Schutz nicht zur Lebenserhaltung der Tiere ausreicht 

















Agglutination am 25. XI. 

















































Ka.Nr Impfart Inf.-Datum Infektions-Art Ergebnis 
1:50 | 1:100 | 1:200 | 1:400 | 1:800 
179 EEK: 8ccm N.B. 10%, ++++| +++ + gesund geblieben Kon 
183 RR nach 6h 1/4 leb, ++++r|-++++t +++ „ „ 
in A % J Dy.-Kultur per os ++++| ++++ 3 4? ” 
ud. : eg 0 + 
10 a a re 16 | 
181 ARE 5 ; ; | NE ee gesund geblieben 
Versuch 5d. 
ER an Be Agglutination am 27. XI. nn 5 = Be Be 
a.Nr mp*!-Datum mpfar nf.-Datum nfektionsart rgebnis 7° 
u: 2 1:50 1: 100 1:200 | 1:40 = E 
















8ccm N.B. 10°, 


460 DKL 0 0 0 
nach 3h 2ccm 

eo 2).X. \ Dysbakta + 3cemNacı.| +++ +? 0 

184 20. XI { das Gleiche Eee eb ++++ + 

469 20. XI ohne N.B. KERNE) See + 
















| 

Ben 3. XII. 0,5 Dys.-Kultur i. v. [+4 

a 3. x. \,, gelähmt, + 19 
ER 3. XL. 5 +4 
| 0 3. X. . gelähmt, +19 




































Scheinbar spielen bei der peroralen Vorbehandlung mit Natrium benzoicum 
Vorgänge eine entscheidende Rolle: Auf der einen Seite handelt es sich 
um eine Veränderung der Darmdurchlässigkeit, auf der andern wird 
er das Antigen unter Umständen durch sein Zusammentreffen mit dem 
um benzoicum weitgehend verändert, sodaß eine Abtötung oder sonstige 
chädigung eintritt (ein Vorgang, den wir ja bereits bei der innigen Ver- 
:beitung gelegentlich der Herstellung von Typhustabletten kennengelernt 
en). Innerhalb dieses Wechselspiels wirken Tierart, Bakterienart und Menge, 
ulenz, Zeitspanne zwischen Natrium benzoicum-Gabe und Antigenverfütte- 

‚, Fülle und Konstitution des Magendarmtraktus, Reaktionszustand seines 
ts usw. für das Resultat ausschlaggebend. An und für sich ist die An- 
enschädigung nicht verwunderlich, da. aus Versuchen, die andernorts ver- 
‚fentlicht werden, ersichtlich ist, daß Natrium benzoicum in einer 3—5o%igen 
sung in der Regel bakterientötend wirkt und daß dieser abtötende Effekt 
i bestimmten Mikroorganismen (z.B. Pneumokokken) bereits bei einer 
3%igen Lösung eintreten kann. Das Ergebnis der Versuchsreihen 5 ist ver- 
ändlich, wenn wir eine Antigenschädigung annehmen, die eine eventuell ein- 
etende Erhöhung der Darmdurchlässigkeit überdeckt. — 


Es lag nahe, zu versuchen, die bei Darmbakterien mit und ohne 
erwendung von Natrium benzoicum gewonnenen Ergebnisse auch 
f andere Infektionskeime, wie Pneumokokken, Strepto- 
dkken, Staphylokokken usw., zu übertragen und ferner auch 
n Versuch zu machen, ‚gegenüber Intoxikationskrankheiten, wie 
iphtherie und Tetanus, das Verfahren in Anwendung zu 
Jingen. 

Schon Dietrich hatte seinerzeit festgestellt, daß Galle den Mäusedarm 
5 für das Tetanusgift durchlässig macht. _ Wir prüften die Wirkung des 
i 


um benzoicum in gleicher Richtung und gelangten zu den in Versuch 6 
teilten Resultaten. 


.' 


% 


Versuch 6. 











Ergebnis 


Natrium benz. | Tetanus-Toxin 
per os per os 










Img Toxin 1 tot 3. IX. 
1.IX. 0,3 ccm 5°% 2h später 4 überleben 
IX 0 Lang Tezin en 1 9 EL T. IX. 
Img Toxin 1 tot 19. IX. 
17. IX. 0,3 ccm 5°, 2h später 4 überleben 
BALTIX: 0 Img ,Toxin 5 überleben 
= X 1 Toxi .IX. 
5 | zum | o25cmor. | "3ng Toxin |1 tat rc 
I E 26. IX. 0 1,5 mg Toxin |5 überleben 
In 2 mg Toxin 1 tot 8.X, 
> % 0,25 ccm 5%, 2h später 1 überlebt 
ji BR 0 2mg Toxin |2 überleben 
F% : : 1 2h.n. Inj. tot (Verletzung?) 
o 17.X. 0,25 ccm 5°, En 2 tot 19.X. I tot 27.X. 
8 = pP $ a 3 
le ; ot 19.X. 
2 I1..X, 0 ee ee 4 überleben 
IE E ‚mg Toxin ot 29.X. 
= 28. X. 0,25 ccm 8%, 3h später 4 überleben 
A 28. X. 0 1,5 mg Toxin |4 überleben 
ä 
h mg Toxin = 30000 fache Dosis. Alle Mäuse bis auf 





die am 1.1IX. behandelten 


‘en vor der Behandlung 24, Stunden gehungert! Dietrich,prüfte im Gegensatz zu 


\ per rektal! 
' Man erkennt, daß das Natrium benzoicum keineswegs so ein- 
tige Ergebnisse liefert wie die Galle, immerhin tritt der Tod der 
/use bei Präparierung des Darmes mit Natrium benzoicum in 25%, 
ie Vorbereitung nur in 14% aller Fälle ein, wobei noch darauf 
gewiesen werden muß, daß im Gegensatz zu allen übrigen bei 

infizierten Mäusen ein Hungerzustand nicht voraus- 





am 1. IX. 
jchickt worden war, alsö die Wirkung des Natrium benzoicum 
at voll zur Geltung kam. 


' Ueber experimentelle Versuche einer peroralen Immunisierung mit Strepto- 
(ken, Staphylokokken und Mäusetyphusbazillen wird in Zusammenhang mit 
fern Untersuchungen gemeinschaftlich mit Kurokawa in der Kl. W, und 
‘ Zschr. f. Immun.Forsch. 46 berichtet, über die Versuche der Er- 
ung einer Diphtherieimmunität auf peroralem Wege habe ich das Wesent- 
ste bereits in der oben genannten Sitzung mitgeteilt. Ausführlich wird über 
'es Verfahren in kürzester Zeit in der Zs chr. f£ Immun.Forsch. Bericht 
attet. 


Aus den Untersuchungen mit den genannten In- 
‘tionskeimen, aus peroralen Anaphylaxiestudien, 
e aus peroralen Diphtherieimmunisierungen am 
:t und Mensch geht einwandfrei hervor, daß die 
Weperoraler Einverleibung von antigenetischen 
bstanzen entstehende Immunität sich-nicht rauf 
'Infektionskeime des Darmes beschränkt, sondern 
| — allerdings mehr oder weniger intensiv auftretendes — all- 
eines biologisches Phänomen darstellt. 
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heit ihrer Wirkung mit unserer bisher bewährten subkutanen und 
intravenösen Impfung wird vergleichen können, da ihre zahlreiche, 
durch verschiedenste Faktoren bedingte Unsicherheiten anhaften, die 
auch bei weiterer Vervollkommnung sich kaum vermeiden lassen. 

Ob wir im Natrium benzoicum eine Substanz gefunden haben, 
welche die Wirkung der peroralen Immunisierung am Menschen 
wesentlich fördert, können nur umfassende Beobachtungen am Men- 
schen unter Verwendung der verschiedensten Infektionskeime ent- 
scheiden. Sicher ist zunächst, daß das Natrium benzoicum in der zur 
Anwendung gelangenden Menge keinerlei Schaden verursacht. Es 
stützt sich diese Erfahrung auf Selbstversuche, auf Versuche an Per- 
sonen, die sich liebenswürdigerweise zur Verfügung stellten, und auf 
Beobachtungen, die wir gelegentlich -der letzten Typhusepidemien 
in Deutschland machen konnten. Weiteren Versuchen am Menschen 
muß es vorbehalten bleiben festzustellen, welche Antigendosen in 
der Humanpraxis verfüttert werden müssen, um mit größter Wahr- 
scheinlichkeit einen genügenden Immunitätseffekt auszulösen. Ofien- 
bar sind bisher die Dosen viel zu klein gewählt, da wir zu eng- 
herzig an den Vorstellungen parenteraler Mengenverhältnisse haften. 
Wie erst allmählich auf Grund praktischer Erfahrungen die Technik 
subkutaner und intravenöser Immunisierung feste Formen angenom- 
men hat, so muß auch die praktische Erfahrung lehren, welche 
günstigsten Bedingungen für Aufnahme und Verwertung von Impf- 
stoffen am Magendarmtraktus des Menschen geschaffen werden 
müssen. Weiter muß die Praxis diejenigen Infektionen bestimmen, 
für die sich eine Bekämpfung auf peroralem Wege eignet. Prophy- 
laktisch wird das Gebiet vermutlich weiter gefaßt werden dürfen als 
therapeutisch. Zur Prüfung einer prophylaktischen Wirkung per- 
oraler Immunisierung am Menschen liegen die Verhältnisse nicht 
ungünstig bei Typhus, Kindbettfieber und Diphtherie. Zur Prüfung 
einer therapeutischen Beeinflussung könnte in erster Linie wohl die 
Furunkulose in Betracht gezogen werden. Nur durch den Weg 
der Praxis wird sich zeigen, ob die perorale Immuni- 
sierung in Zukunft einen größeren Platz im Kreise 
unserer Infektionsschutzmaßnahmen einnehmen dari. 


Schlußfolgerungen. 1. Es gelingt, im Tierversuch auf peroralem 
Wege Schutzstoffe gegen Intektionen mit Typhusbazillen, Ruhr- 
bazillen und anderen Mikroorganismen zu erzeugen. 

2. Die perorale Gabe einer 5—10%igen Natrium benzoicum-Lösung, 
1—3 Stunden, am besten auf leeren Magen, vorausgeschickt, kann die 
Darmdurchlässigkeit steigern. Unter Umständen steht dieser, die Im- 
munisierung zweifellos befördernden Wirkung aber eine Schädigung 
der antigenetischen Eigenschaften des Impistoffes entgegen. 

3. Ob die Darmschleimhaut bei der Produktion der Schutzstoffe 
eine besondere Rolle spielt, bleibt offen. Die entstehende Immunität 
ist keine auf den Darm lokal beschränkte, sondern eine allgemeine. 

4. Versuche am Menschen müssen erweisen, in welchem Grade 
man berechtigt ist, die im Experiment erhaltenen Resultate auch für 
die Humanpraxis zu verwerten. 





Aus der Universitäts-Frauenklinik in Leipzig. 


Höchstleistung der Geburtshilfe durch Arbeitsteilung. 
Von Geh.-Rat Hugo Sellheim. 
(Schluß aus Nr. 22.) 


In der Praxis machen sich aber bemerkenswerte Abweichungen 
geltend, für die nicht der Geburtshelfer allein, sondern das Publikum 
selbst, das dabei mitzureden und mitzuhandeln sich erlaubt, die 
Schuld trägt. Ein gewisses Recht dazu, eine persönliche Freiheit 
muß man ja zugestehen, denn man kann die Menschen nun einmal 
nicht einfach verfrachten. Wie oft kommt es zum Beispiel vor, daß 
eine Frau der Klinik aus guten Gründen von der Hebamme oder vom 
praktischen Arzt zugewiesen war, es aber doch zu Hause probieren 
möchte und dabei mitsamt ihrem Kinde ‘zuschadenkommt. 

Aengstliche Frauen, bei welchen eine Spontangeburt zu erwarten 
steht und die mit einer Hebamme gut ausreichten, engagieren sich 
von vornherein einen Arzt. Noch furchtsamere gehen in eine geburts- 
hilfliche Anstalt, auch wenn der Voraussicht nach zu Hause alles glatt 
ablaufen würde. 

Es wäre falsch, anzunehmen, daß etwas anderes bei solchen 
Schutzsuchenden gegen die Gefahren der Geburt mitspräche als das 
verzeihliche Verlangen der Gebärenden und ihrer Angehörigen nach 
bestem Beistande und größter Sicherheit. 

Freilich kann man nicht leugnen, daß sich gelegentlich hinter 
diesem Gebaren noch etwas anderes, und zwar ein doppeltes Gefühl 
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des Publikums verbirgt: das Mißtrauen gegen die Hilfe der einen In- 
stanz und das größere Zutrauen zur Hilfe der nächst höheren Instanz. 
Ich will gar nicht auf das heikle Thema eingehen, ob und inwieweit 
solche Gefühle der Unsicherheit beim Publikum gerechtfertigt sind 
oder nicht. Aber die Tatsache ist sehr wichtig und muß im höchsten 
Grade das Interesse der Geburtshilfeschule erregen, der ja schließ- 
lichen Endes doch alle drei Kategorien von Geburtshelfern entstammen. 

Etwas Wahres ist natürlich an der Erfahrung des Publikums. 
Auch bei der Bevölkerung dämmert es allmählich, daß heutzutage bei 
der Geburt eigentlich weder eine Mutter noch ein Kind verlorenzu- 
gehen brauchte und daß man es als ein großes Unglück ansehen 
müsse, wenn es doch geschieht. Verläuft die Sache schief, so nimmt 
auch der Laie an, daß an der Durchführung des Systems der Geburts- 
hilfe irgend etwas nicht in Ordnung sein müsse. Darin hat das Publi- 
kum auch wirklich recht. Der wunde Punkt ist immer die mangelhafte 
Art der Durchführung der im Prinzip annehmbaren und ange- 
nommenen Arbeitsteilung. Es gebricht noch an dem prompten und 
sicheren Funktionieren des an sich so gut und zweckmäßig angelegten 
Planes, obwohl Telephon und Auto — die man nicht mit Unrecht als 
unsere besten modernen Hilfsmittel der Geburtshilfe bezeichnet hat 
— überall zur Verfügung stehen. 

Maßgebend für die Meinung, die sich das Publikum über die 
Leistungsfähigkeit der Geburtshilfe in den verschiedenen Instanzen 
bildet, sind in der Hauptsache die „gebrannten Kinder, die das Feuer 
scheuen“. Ging das erste Mal die Geburt bei der Hebamme schief, 
so holte man mit bestem Erfolge das nächste Mal den Arzt von vorn- 
herein. Mißglückte dem Arzt die Entbindung, so wurde für das fol- 
gende Kind die Klinik in Anspruch genommen. Funktionierte die eine 
Klinik nicht zur Zufriedenheit des Publikums, so kommt die andere 
dran usw. Man kann ja durchaus nicht vom fachmännischen Stand- 
punkte sagen, daß es das zweite Mal nicht auch bei der ersten In- 
stanz hätte gut gehen können. Aber darauf läßt es das Publikum 
natürlich nicht noch einmal ankommen. Das. Beispiel macht Schule, 
und die üble Rückwirkung bleibt nicht aus. 

Also man sieht, daß das Nichteinhalten des In- 
stanzenweges in der üblichen Ordnung unseres ge- 
burtshilflichen Systems sehr oftin den nicht befrie- 
digenden Erfahrungen, die das Publikum mit seinen 
Geburtshelfern machen mußte, seinen Grund hat. 

Das Vertrauen zur Hebamme, auch vielleicht zum Arzt, vielleicht 
auch zu der einen oder anderen Klinik ist verlorengegangen. Hinter: 
her ist man klüger als vorher, denn die Reflexion ist zweifellos ge- 
rechtfertigt, und ihre Richtigkeit kann auch in der Regel von den Be- 
teiligten nicht bestritten werden: Hätte die Hebamme beizeiten den 
Arzt geholt und hätte der Arzt beizeiten sich weiterer Hilfe ver- 
sichert, das Unglück wäre vielleicht abzuwenden gewesen, und 
Hebamme oderArztwärenihrer Vertrauensstellung 
in der Familie nicht nur nicht verlustig gegangen, 
sondernsiewärendarinnoch mehr gefestigt worden, 
denn der Vernunft verschließt sich letzten Endes doch niemand. 

Die eine Instanz hat keinen Grund, wegen solcher Vorkommnisse 
der nächsthöheren zu grollen; der zu Hilfe Gerufene kann doch nicht 
absichtlich schlechte Arbeit leisten, um seinen Vorgänger zu rehabili- 
tieren, oder gar die Hilfesuchenden an die Instanz, mit der sie nicht 
zufrieden gewesen sind, zurückverweisen, wenn auch jeder Beteiligte 
aus selbstverständlichen kollegialen Gefühlen heraus in dieser Rich- 
tung die allergrößte Rücksicht wird walten lassen. 

Im Gegenteil, jeder Stufe der Geburtshilfe wird es zur Pflicht, 
Fehler, die häufig doch nichts anderem als einem mangelhaften oder 
saumseligen Einhalten einer an sich scharf vorgezeichneten Arbeits- 
teilung entspringen, wieder gutzumachen. Jede Instanz muß bestrebt 
sein, durch beste Leistung weder einen Teil, noch das ganze System 
der Geburtshilfe in Mißkredit geraten zulassen. 

Die unerbittliche Kritik des Publikums tut natürlich weh. Der 
Schmerz treibt merkwürdige Auswüchse. Man ist fast geneigt, dem 
Arzt übelzunehmen, daß er mehr kann und mehr fertig bringt als die 
Hebamme, und der Anstalt zu verargen, daß sie bessere Resultate er- 
zielt als die allgemeine Praxis, statt sich rückhaltslos zu freuen über 
jedes Mutter- und Kindsleben, das gerade durch dieses, wenn auch 
oit reichlich späte Zusammenwirken der Arbeitsteilung erhalten wird. 

Es wäre aber doch falsch, sich durch solche gelegentlichen Miß- 
stimmungen die Klarheit des Urteils trüben zu lassen und sich — 
um auf diesem Wege zu bessern — der wahren Ursache des Miß- 
trauens des Publikums bei der Auswahl seines geburtshilflichen Bei- 
standes zu verschließen, besonders dann, wenn von ihm eine Instanz 
übersprungen wird. Was ist denn schließlichen Endes wirklich an dem 
Mißerfolg bei der ersten Geburt, der dann zu dem diesmal sachlich 
vielleicht gar nicht gerechtfertigten Uebergehen von der Hebamme 
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zum Arzt oder vom Arzt zur geburtshilflichen Anstalt bei der näc 
sten Geburt geführt hat, schuld? 
Zur Beantwortung dieser für Gebärende und Geburtshelfe 
vor allen Dingen auch für die ihren Lehrerfolg gern kontrolli 
Geburtshilfeschule so außerordentlich wichtigen — ich möchte 
sagen lebenswichtigen — Frage müssen wir auf unseren Ausga 
punkt zurückkehren. Das ganze System unserer Geburtshilfe bertl 
wie wir sahen, auf dem Grundsatz, daß bei richtiger Gruppierung’ d 
drei Sorten Gebärender nach den bei ihnen zu erwartenden oder A 
tretenden Schwierigkeiten und der drei Sorten geburtshilflicher”] 
stanzen nach ihrer Leistungsfähigkeit die Geburten nach dem Si 
unseres geburtshililichen Könnens eigentlich für Mutter und } 
glücklich verlaufen müßten. ® 
Wenn trotzdem Unstimmigkeiten und Unglücksfälle vorkomme 

so gibt es nur die eine oberste Pflicht, danach zu fragen, ob sie ı 
vermeidbar gewesen wären. Und da muß man ganz unbetangen, 0 
und ehrlich zugeben: In der Mehrzahl der Fälle wird man den N 
weis führen können, daß das Unglück seinen Grund hat in einer % 
kennung der Fälle und in einer Ueberschätzung der eigenen E 
stungsfähigkeit des Geburtshelfers oder der Geburtshelferin einer W 
leicht unvermutet schwieriger sich herausstellenden Situation 
über. Es fehlte also — und das ist der für den Unterricht veran 
liche Schule wichtig zu wissen — an der Diagnose und Progno 
Zur Entschuldigung mag angeführt werden: Die Situation, di 

bei einer voraussichtlich normal Gebärenden die Notwendigkeit d 
Kunsthilfe und gar der eingreifendsten Kunsthilfe entsteht, kann $i 
rapid entwickeln. Bis aber die Verschiebung der Gebärenden aus d 
Geburtshilfe erster Instanz in die zweiter oder gar dritter Instanz 
folgt ist, vergeht in der Praxis viel Zeit, vielleicht zuviel Zeit. 
ist ein Fehler, aber kein unverbesserlicher. Man kann aus dem Bı 
spiel der Klinik lernen, und man muß — es ist Pflicht der Kl 
das zu unterstreichen — aus dem Beispiel der Lehrstätte lernen. | 
Es ist der enorme Vorteil der klinischen Geburtshilfe, GE 5 
jeder Situation ruhig ins Gesicht sehen kann. Ebenso schnell, 
sich der Anspruch an Geburtshilfe steigert, kann ihm nachgekomf 
werden. Die Gebärende gleitet aus Gruppe I in II und vie 
in II, und die adäquate Geburtshilfe ist stets rechtzeitig 
in bester Form zur Stelle. In dieser Richtung ist 
klinische Betrieb doch ein Vorbild für die Praxi 
Es wirdin der Anstalt auch Praxis getrieben. Dort 
es noch viel mehr Instanzen als in der Praxis. In einer lücke 
Reihe schließt sich. aneinander das Können und das Vertr 
diesem Können. Das geht von der Hebammenschülerin üb 
Hebamme zur Oberhebamme; vom- Studierenden zum Prakti 
und Medizinalpraktikanten über den Volontärarzt, Assistenzar 
Oberarzt zum Chef der Klinik. Wenn irgendwo kann man | 
Klinik das Ziehen an einem Strange lernen, wenn jeder auch n 
separates Stückchen in der Hand "hält. Hier ist also das Vo 
Arbeitsteilung und des Zusammenlaufens aller Fäden dieser 
teilung in der Geburtshilfe bis ins einzelne durchgeführt. 
Sollte sich die Praxis mitihrer so dringend 
wendigen Arbeitsteilung diesem Ideal, wenig 
was die Zeitiolge der verschiedenen Arbeit 
angeht, nicht auch mehr annähern können? 
Wir Geburtshilfelehrer müssen allen Nachdruck darauf 
daß als Kardinalpunkt im Unterricht an allen Stellen die Mö 
in den Vordergrund gerückt werde, die Resultate der prakt 
Geburtshilfe an die der Klinik, so gut es geht, heranreichen 2 
Es liegt alles daran, die zur Verfügung stehenden Möglich 
beste auszunützen. Schließlich sind doch alle Bete 
Hebamme, Arzt und Klinik — jedes für sich — an dem guten 
hilflichen Erfolge in höchstem Maße interessiert. 
Schlechte Geburtshilfe wirkt auf Arzt und Hebamme 
genehmster Weise zurück. Man muß es als einen Mißerfolg schlin 
ster Sorte bezeichnen, wenn eine Gebärende das Vertraugi zu ihr 
Hebamme oder ihrem Hausarzt verliert. % 
Aber so etwas kommt, wie wir gesehen haben, in 
nicht ganz unvermittelt und unverdient. Jedenfalls gibt es ein 
einen solchen Bankerott des Vertrauens zu vermeiden. Die 
lichkeit betrifft nicht allein die Unterrichtsstätte, sonder 
zwar ganz besonders, die Geburtshilfe Lerbendeni Das 
ernste Mahnung an diejenigen, welche in d 
eintreten. > Be 
In einer Wissenschaft, in der man sagen kann: Fig m 
heutzutage keine Mutter und kein Kind mehr veıloren 
diese Wahrheit mehr und mehr ins Publikum durchgesi 
sen die Anforderungen, die jeder, der dabei mithilft, an 
Können stellt, streng sein. Jede Hebamme und jede: 
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‚ch natürlich in der Hauptsache auf die Erhaltung der Asepsis. Es ist 
Imehr bei der heutzutage meistens durchgeführten und vermöge 
modernen Verkehrsmittel jederzeit und allenorts zu verwirk- 
den Arbeitsteilung im großen Gebiete der Geburtshilfe die 
t eines jeden der an der Verantwortung Beteiligten, daß er die 
zen seiner Leistungsfähigkeit zwar hoch steckt, aber auch richtig 
nüber den anderen Instanzen absteckt und danach handelt. 
- Ob jemand in seiner Eigenschaft als Hebamme oder als Arzt oder 
S Anstaltsleiter Geburtshilfe zur Zufriedenheit oder Unzufriedenheit 
Publikums und damit auch zu seiner Zufriedenheit oder Unzu- 
nheit treibt, hängt letzten Endes wie überall im Leben von 
ier Ausbildung und Bewährung, also zuguterletzt von ihm selbst ab. 
Verstehen wirklich Hebammen, Aerzte und Anstalten ihre Ge- 


rdenen Arbeitsteilung reibungslos in die Hände, statt gegen- 
der — was ja aueh vorkommen soll — so bilden diese wirklich 
rei sich in harmonischer Weise ergänzenden Stationen einer das 
geburtshilfliche Gebiet umspannenden Arbeitsteilung und so 
alle Teile befriedigende Arbeitsgemeinschaft. 
Wenn trotz der besten Organisation der geburtshilflichen Arbeits- 
ing mit dem Ziele der vollkommenen Hilfeleistung noch hier und 
n Mißklang zwischen den zusammenarbeitenden Teilen besteht, 
Kann jeder sein Teil zum Zusammenklang und Wohlklang bei- 
n. 
as Scherflein, das die geburtshilfliche Klinik beisteuert, besteht 
hrem Bestreben, beste Hebammen, beste praktische Aerzte und 
zukünftige geburtshilfliche Fachärzte und Anstaltsleiter auszu- 
und fortzubilden. 
In der Klinik laufen also alle Fäden zusammen. Hier ist nicht 
£ die beste geburtshilfliche Arbeit zu leisten, sondern es muß der 
t der reibungslosen Zusammenarbeit von Hebammen, praktischen 
n und Fachärzten geboren und gepflegt werden. Unerläßlich ist, 
er Unterricht und die Unterweisung mit der Möglichkeit des 
nnenlernens bei der Zusammenarbeit der drei Gruppen, Hebam- 
angehende praktische Aerzte und angehende Spezialgeburts- 
er, zusammengeht, von einer Stelle dirigiert und in einer Anstalt 
ebracht ist. Von den drei Kategorien kann die eine bei der 
nach oben und unten anschließenden anderen Kategorie mit 
n zuhören. Jede Gruppe wird dabei das sie alle untereinander 
Bindende — denn es gibt doch im Grunde nur eine Geburtshilfe 
anenlernen. Die Grenzen der Ausbildung und der Kompetenzen 
en sich ganz von selbst. 
s ist aber nicht damit getan, daß nur die Keime zur vertrauens- 
Zusammenarbeit aller Geburtshilfe Beflissenen ausgestreut 
n, das Verhältnis ist in der Praxis weiter zu entwickeln und 
estigen. Es soll allen in Fleisch und Blut übergehen. 
In diesem Sinne müssen Schule und Praxis stets zusammen- 
en. Nur so kann wirklich in die Tat umgesetzt werden, worüber 
tisch kaum mehr ein Zweifel bestehen dürfte. 
ir vermögen es dahin zu bringen, daß ähnlich wie bei der 
urt in ihrer ganzen Ursprünglichkeit und Natürlichkeit, trotz 
ter Kultur und gerade durch unsere Kultur — von der die Ge- 
€ auch ein lebenswichtiges Stück darstellt — der Vorgang 
er glücklich verläuft. 73 
ler Fortschritt in dieser Richtung beruht, außer in Wissen und 
n und in der Fertigkeit, im Vertrauen aufeinander und in der 
issenhaftigkeit jedes einzelnen der bei der Arbeitsteilung und 
sgemeinschaft Beteiligten. 
as ist hier wie in jedem anderen Betriebe — man denke nur an 
was an Arbeitsteilung zum Gelingen einer großen chirurgischen 
eration beiträgt — doch auch. In der praktischen Geburtshilfe 
en die einzelnen Arbeitsteile nur räumlich und oft auch zeitlich 
einander, was aber durchaus kein Hindernis für ihr promptes In- 
lergreifen zu sein braucht, vorausgesetzt, daß jeder Teil zu 
besten Wissen auch den besten Willen zum. Zusammenwirken 
bringt. 
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Wenn man sich immer und immer wieder daran erinnert, daß es 
sich um das Wohl unserer Frauen und Kinder handelt, welches bei 
solcher Arbeitsteilung auf dem Spiele steht, so wird doch schließlich 
jeder gern sein Teil dazu beitragen. In diesem Sinne sind wir alle 
einig: Unser Volk soll gedeihen! Bei der an sich gesunkenen Ge- 
burtenziffer und bei dem an sich im Abflauen begriffenen Gebärwillen 
müssen wir es unter allen Umständen dahin bringen, dem hohen Ziele 
so nahe wie möglich zu kommen, zu erreichen, daß kein Kind und keine 
Mutter mehr verlorengeht, einerlei, ob die Geburt in der Praxis bei 
der Hebamme, bei dem Arzte oder in der Klinik ihren Anfang ge- 
nommen hat und wo sie schließlich zu Ende gehen mag. 





_ Aus dem Städtischen Kinderheim in Frankfurt a. M. 


Die Praxis der Frauenmilchernährung‘). 
Von Prof. Paul Grosser, Leitender Arzt. 


Wenn es uns gelungen ist, nicht nur die Säuglingssterblichkeit in 
wenigen Jahren ganz erheblich herunterzudrücken, sondern auch die 
schweren Ernährungskrankheiten auf ein Minimum zu reduzieren — 
beherbergen doch selbst große Anstalten heute selten Dekomposi- 
tionen und Intoxikationen — so verdanken wir dieses Resultat vor 
allem der erfolgreichen Propagierung der Stilltätigkeit. Der Pessimis- 
mus eines Bunge, daß die Frauen durch den Alkohol so degene- 
riert seien, daß sie überhaupt keine Milch mehr produzieren können, 
wurde von der optimistischen Anschauung überwunden, daß jede 
Frau ihr Kind wenigstens in den ersten Lebenswochen stillen kann. 
Die Geburtshelfer wurden von dieser optimistischen Welle mitgerissen 
und gewöhnten sich daran, die Erfolge ihrer Kliniken nicht nur nach 
der geburtstechnischen Seite zu bewerten, sondern auch nach der 
Stillfähigkeit der Wöchnerinnen, die bis 90% und mehr gesteigert 
werden konnte. Mütterberatungsstellen und andere Einrichtungen, zu 
denen auch die bessere Unterweisung der angehenden und fertigen 
Aerzte in der Kinderheilkunde gehört, sorgten dann dafür, daß die 
Stilltätigkeit über das Wochenbett heraus erhalten blieb. Leider aber 
goß die Natur Wasser in den Wein des Optimismus, und es zeigte 
sich, daß es mit dem Stillwillen allein nicht getan war; denn wenn 
auch in den meisten Fällen die Brusternährung in den ersten Wochen 
keine Schwierigkeiten macht, so treten doch später nicht gar so 
selten Stockungen in der. Milchproduktion und auch im Gedeihen 
des Brustkindes auf, derentwegen der ärztliche Rat eingeholt wer- 
den muß. 

Ich möchte vorerstkurz auf die Zusamm ensetzung derMilch 
und den Mechanismus der Sekretion eingehen. Bereits in den 
letzten Monaten der Schwangerschaft nimmt. die Brustdrüse an Umfang 
zu und sezerniert eine dünne, milchige Flüssigkeit. Es ist kein Zweifel, 
daß diese Sekretion durch die Vorgänge im graviden Organismus 
hervorgerufen wird, sei es durch hormonalen Einfluß oder durch 
Stofiwechselprodukte der Plazenta. Die Tatsache, daß auch beim 
Neugeborenen nicht selten Brustdrüsenvergrößerung und Milchsekre- 
tion (Hexenmilch) vorkommt, zeigt uns, daß solche Stoffe im mütter- 
lichen Organismus kreisen und auf das Kind übertragen werden. 
Nach der Geburt entleert die Brustdrüse erst wenig, dann mehr (,‚Die 
Milch schießt ein‘) dicken, gelblichen Kolostrums, bis nach etwa 
14 Tagen die fertige Milch produziert wird. Das Kolostrum ist ei- 
weiß- und fettreicher als die fertige Frauenmilch, sodaß es in 
kleinerer Menge mehr Brennstoffe enthält, also eine natürliche kon- 
zentrierte Nahrung darstellt. Die fertige Frauenmilch behält ihre 
Zusammensetzung unverändert während der ganzen Stillperiode. 
Birk hat in jüngster Zeit einen Fall beschrieben, bei dem in drei 
Stilljahren 2167 Liter Milch produziert wurden, die sich während der 
ganzen Zeit in ihrer Zusammensetzung nicht änderten. Hierbei ist 
immer die Analyse von Mischmilch verschiedener Entleerungspor- 
tionen analysiert, da die einzelnen Portionen nicht gleichartig sind. 
Bei Beginn des Stillaktes wird nämlich eine zuckerreiche und fett- 
arme Milch entleert, wohingegen die am Ende produzierten Mengen 
zuckerarm und fettreich sind. Diese qualitativen Portionsunterschiede 
bedingen es auch, daß die Frauenmilchanalysen in ihren Grenz-. 
werten stark schwanken. So werden für Eiweiß 0,13—0,3%, für Zucker 
5,5—7,9%, für Fett 1,2—-6% und für Asche 0,1—0,36% angegeben. 
Aus alledem ersehen Sie, daß die Analyse einer einzigen Portion 
völlig zwecklos ist, und auch für eine Mischmilch ist sie praktisch 
ohne Bedeutung, da aus der Analyse niemals eine Ursache für das 


Nichtgedeihen des Kindes gestellt werden kann. Daß die Frauen- 
milch durch die Ernährung der. Mutter beeinflußt werden kann, ist 


ı Nach einem 'Fortbildungsvortrag: ; 
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bisher nicht bewiesen. Nach allem vorliegenden Material scheint ein 
solcher Beweis auch nicht erbracht werden zu können, da auch in 
der Viehzucht zwar die Abhängigkeit der qualitativen und quantita- 
tiven Milchproduktion von der Rasse erwiesen, ein Einfluß. der 
Fütterung aber höchst problematisch ist. Selbstverständliche Voraus- 
setzung ist, daß das milchspendende Individuum eine Nahrung er- 
hält, die nicht nur für die Produktion der Milchstoffe (Eiweiß) selbst 
ausreicht, sondern auch für die bei dieser Produktion geleistete 
Arbeit. Ein Mehr führt zur Körpermast, aber nicht zur Milchsteige- 
rung, ein Weniger kann auch ertragen werden, wie die Erfahrungen 
bei der Pariser Belagerung 1870 und der Blockade Deutschlands 
zeigten. Die Qualität der Nahrung der Mutter ist für die Bekömm- 
lichkeit der Milch gleichgültig. Es ist ein, leider auch noch in 
Aerztekreisen vorhandener Aberglaube, daß die Diät der Mutter 
eine dem Kinde schädliche Milch liefern könnte. Ist doch auch der 
Wert der Trockenfütterung für die Kuhmilch falsch gedeutet worden. 
Nicht, weil das Futter getrocknet ist, sondern weil die sauber ge- 
haltene Stallkuh die Milch weniger verschmutzt als die Weidegang- 
kuh, können vielleicht einmal Unterschiede festgestellt werden. Im 
übrigen ist aber das Trockenfutter dem Grünfutter unterlegen, weil 
beim Trocknungsprozeß die Vitamine geschädigt werden. 

Die in der Milch enthaltenen Vitamine werden nicht im Körper 
gebildet, sondern stammen aus der Nahrung, d.h. aus den zuge- 
führten pflanzlichen Nährstoffen: grünen Gemüsen und Früchten. Der 
quantitative Vitamingehalt ist nicht groß, sodaß wir auch beim Brust- 
kind um die Halbjahreswende Gemüse und Fruchtsäfte zugeben 
müssen. 

Wie weit sich die Frauenmilch durch die Menstruation und 
erneute Gravidität verändert, ist heute noch nicht entschieden. 
Wenn auch die Mehrzahl der Kinder in diesen Zeiten anstandslos 
weiter gedeiht, so hat doch jeder Praktiker Fälle beobachtet, die 
während oder kurz vor der Menstruation der Mutter Unruhe und viel- 
leicht auch leichte intestinale Störungen zeigten. Wir wissen, daß bei 
einer Reihe von Frauen während der Menstruation durch die Haut 
auf Blumen und Gemüse toxisch wirkende Substanzen ausgeschieden 
werden. So konnte Schick in hübschen Versuchen das Verwelken 
von Blumen in der Hand und unter der Achsel menstruierender 
Frauen nachweisen; in den Konservenfabriken dürfen die Mädchen 
während der Menstruationstage nicht arbeiten. Weichbrodt zeigte, 
daß bei eingehenden täglichen Untersuchungen das Blut und Serum 
von Frauen ungefähr einen Tag vor der Menstruation, am ersten 
Tage der Menstruation, mitunter auch 24 Stunden nach ihrem Auf- 
treten toxisch für Mäuse ist. Solche Substanzen können wohl auch 
in die Milch übergehen oder von der Brustwarze aus vom Kinde 
aufgenommen werden. Ob die Milch selbst verändert wird, haben 
zuletzt Platenga und Filippo untersucht. 

In der Mehrzahl ihrer Fälle, bei denen weder Mutter noch Kind eine Ver- 
änderung gegen die Norm zeigten, betrug der Chlorgehalt der Milch höchstens 
50 mg pro 100 g. Bei 5 Fällen, wo vor Eintreten der Menstruation Störungen 
beim Kinde auftraten, zeigte sich eine geringe Steigerung des Chlors und bei 
2 Fällen mit deutlicher Beeinflussung des Kindes eine größere Steigerung der 
Chlorziffer, eine auffallend starke Abnahme des Milchzuckers und das Auf- 
treten von Kolostrumkörperchen, also eine Annäherung an die Kolostralmilch. 

Auch bei ihren Beobachtungen sind Störungen des Kindes wäh- 
rend der Menstruation der Mutter so selten und so geringfügig, daß 
sie keinen Grund zum Abstillen geben. Das verschiedene Verhalten 
der Säuglinge entspricht der Tatsache, daß auch die Menstruations- 
toxine nicht bei allen Frauen gefunden werden. 

Außer den erwähnten Nährstoffen gehen Antitoxine und andere 
Schutzstoffe in die Milch über, wodurch die erhöhte Immunität des 
Brustkindes erklärt wird. Von Medikamenten sind Jod, Brom, Salizyl- 
säure, Antipyrin, Arsen, Quecksilber, Morphium, Atropin und Al- 
kohol in der Milch nachgewiesen worden, allerdings in so geringen 
Mengen, daß sie für die Säuglinge ohne Bedeutung sind. Ob Pilzeift 
in der Milch ausgeschieden wird, ist nicht ganz sicher, artfremdes 
Eiweiß (Eiereiweiß) geht jedenfalls nicht über. Die Wa.R. kann in 
der Frauenmilch angestellt werden, sie soll sich sogar: in ihr länger 
positiv nachweisen lassen als im Blute. Tuberkelbazillen sind in 
Frauenmilch gefunden worden, jedoch so selten und so spärlich, 
daß dieser Weg der Tuberkulosenübertragung praktisch ohne jede 
Bedeutung ist. Es scheint, als ob auch die Syphilisspirochäte, die 
schon von Uhlenhut und Mulzer in der Milch gefunden wurde, 
mit ihr selbst ausgeschieden wird und nicht von der Haut stammt. 
Wimberger macht in jüngster Zeit auf diese Tatsache aufmerk- 
sam, die zur Vorsicht bei der Verfütterung ungekochter Frauenmilch 
an fremde Kinder mahnt. 

Die Entleerung der Brust geschieht durch das Saugen des Kin- 


des, das auch die Milchproduktion in Gang hält. Der Saugakt allein 


stellt aber nicht den einzigen Reiz dar, sondern die ‘Milchproduktion 
ist auch eine aktive, durch Nervenreiz hervorgerufene Drüsenentlee- 
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‘ läuft. Diese Erscheinung ist nicht anders zu erklären, als daß dı 


Therapieformen aber 














































rung. Zum Beweis diene Ihnen die Erscheinung, daß während dı 
Trinkens an einer Brust häufig die andere Brust von selbst au 


Reflexvorgänge die Drüsennerven gereizt und so die Brust zur | 
leerung gebracht wird, ähnlich wie auch die Schweißdrüsen 
ihren Nerven aus zur Sekretion gebracht werden können. Ich möc 
diesen Vergleich noch weiter führen und Sie an die Abhängig) 
der Schweißdrüsensekretion von konstitutioneller Veranlagung (V; 
motoriker) und konditionellen psychischen Einflüssen hinweisen. 
nau so stehen die Milchdrüsen in Beziehung zu psychischen \ 
gängen, und gerade für die Praxis ist die Kenntnis dieses Zusammer 
hangs von Bedeutung. Ebenso wie durch plötzliche Erregunge 
momentan die Milchabsonderung versiegen kann — ein alter Pral 
tiker sagte mir einmal, wenn ihm eine Frau mitteilte, daß ihre Mile 
weggeblieben sei, frage er nur, warum haben Sie sich mit ihrer 
Mann gezankt? — kann durch psychische Beeinflussung die Milel 
sekretion gefördert werden. Sehen wir von denjenigen Fällen al 
bei denen der Milchmangel auf konstitutionell mangelhafter“ En 
wicklung des’ Drüsengewebes beruht, so bleibt die überwiegend 
Mehrzahl der Hypogalaktien übrig, die psychisch bedingt sind un 
daher auch psychisch behoben werden können. Es gilt in der Pra 
den Stillwillen zu stärken, ein Unternehmen, das schwieriger ist, 
man denken sollte, und das nur gelingt, wenn alle Beteili 
Ehemann, Mutter, Schwiegermutter, Wartfrau, Arzt und mög 
noch sämtliche Freundinnen gleichsinnig arbeiten. Ein böser 
kann hier mehr zerstören, als zehn gute wieder in Ordnung br 
können, denn die beste psychische Therapie wird durch 
einzigen zweifelnden oder spöttischen Blick oder Wort verni 
Die sogenannten Laktagoga wirken auch nur suggestiv. Empfoh 
wird im redaktionellen und Annoncenteil der medizinischen Zeitun 
eine Unzahl von Mitteln, die man eingeben oder einspritzen ka 
Sie sind nur dann wirksam, wenn die Mutter daran glaubt. | 
Versuche mit Organextrakten sind noch nicht reif für die Pra 
Auch mit dem Johimbin, das angeblich bei den Kühen Erfolge ha) 
soll, hat man bei Menschen keine Wirkung erzielt, wenigstens ni 
auf die Milchsekretion. Ich möchte die Behandlung der Hypog 
tien mit der Behandlung der Enuresis vergleichen, bei der alles 
auf dem psychischen Einfluß beruht, die Unzahl der angegebei 
nur als Mittel zum psychotherapeutisc 
Zweck dienen katın. > 
Fassen wir das bisher Gesagte noch einmal kur 
zusammen, so sehen wir, daß die Milchzusammensetzung‘ 
großen ganzen gleichmäßig ist und daß eine mangelhafte Mil 
produktion von einer konstitutionell minderwertigen Drüsenanle 
oder von psychischen Einflüssen abhängig ist. Diese Erkennt 
beantwortet die Frage des Ammenwechsels. Man hat besond 
früher unter der Voraussetzung, daß am Nichtgedeihen des Brust 
kindes die Zusammensetzung der Milch schuld sei, von ein 
Ammenwechsel Besserung erwarte. Wenn auch die Ammenfra 
heute an Interesse verloren hat, da die Mehrzahl der Mütter 
reichend still, so möchte ich doch an dieser Stelle betonen, 
einwandfreie Beobachtungen über die verschiedene Bekömmlichk 
von Brustmilchen kaum gemacht sind, sodaß, abgesehen von d 
Fällen mangelnder Milchproduktion, ein Ammenwechsel keine Bes 
rung für das Kind bedingt. > a 


Bevor ich auf die Behandlung des Brustkindes eingehe, 
ich noch kurz die Kontraindikationen für das Still 
sprechen. Es gibt nur zwei absolute Kontraindikationen. 
offene Tuberkulose. Nicht nur, daß das Stillen bei 
Tuberkulose sich im Interesse des Kindes verbietet, auch b 
schlossener ist vielfach das Stillen deshalb einzuschränken, 
die Mutter schädigen kann. Zweitens der Keuchhusten. I 
Krankheit kommt bei Erwachsenen viel häufiger vor, als man 
wöhnlich annimmt, und wird von der Mutter auf das Kind i 
tragen, das durch die Pertussis lebensgefährlich bedroht ist. In 
übrigen Fällen muß von Fall zu Fall entschieden werden. 
wenig man einer schwerkranken Frau das Kind anlegen wird, 
sowenig ist es richtig, wegen geringerer Leiden das Kind abzuse 
Selbst die meisten Infektionskrankheiten bilden keine Gegenanz: 
da das Brustkind gegenüber den akuten Infektionskrankheiten 
mindesten in den ersten Lebensmonaten ziemlich immun is 
eitriger Mastitis setzt man das Kind an der kranken Seite ‚aD 
leichteren Formen trägt aber die Entleerung der Brust zur Hei 
bei. Das Abdrücken und Abpumpen der Milch ‘ist bei richt 
Technik für die Brust unschädlich; es gelingt häufig, auf diese 
große Mengen Brustmilch zu erhalten, die den Kindern au 
Flasche, mit dem Löffel oder der Pipette gereicht werden kan 
Verfahren, .das für Frühgeburten und schwächliche Neugeborei 
Lebensbedingung ist. Br. 
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5 Wenn wir nun die Ursachen betrachten, auf Grund 
derer das Brustkind nicht gedeiht, so können sie entweder 
in einer quantitativen Unzulänglichkeit der Milchproduktion — eine 
oder in Besonderheiten des Kindes liegen. Der Milchmangel kann 
nur durch das Wägen des Kindes vor und nach dem Trinken be- 
timmt werden, denn das-Gedeihen oder Nichtgedeihen des Kindes 
ist kein Maßstab für die aufgenommenen Trinkmengen. Reichen .die 
Milchmengen nicht aus, so halte ich eine frühzeitige Beikost für er- 
rderlich. Ich kann mich der Anschauung nicht anschließen, daß 
an bei Gewichtsstillstand viele Wochen zusehen soll, ob die Brust 
nieht doch noch genügend Milch gibt. Die Gefahr der Unterernäh- 
ung ist wesentlich größer als die der Zwiemilchernährung, wenn 
man nur durch die Technik dafür sorgt, daß das Kind nicht das 


Saugen an der Brust verlernt. Hier leisten uns vor allem die konzen- 
ierten Nährgemische große Dienste, da man sie mit dem Löffel in 







eringen Mengen geben kann und so das Kind nicht ans Flaschen- 
nken gewöhnt wird. Ich empfehle für die ersten sechs Lebens- 
ochen als Beikost die 17% Zucker enthaltende Vollmilch (Dubo). 
Durch diesen Zusatz wird der Kaloriengehalt der Milch verdoppelt, 
‚odaß mit 100—200 g pro Tag, d. h. 20-40 g pro Mahlzeit eben- 
‚oviel erreicht wird, wie mit 100-150 & der gebräuchlichen Halb- 
milch. Ich habe immer wieder die Erfahrung gemacht, daß die Kin- 
ler bei dieser Art Ernährung nicht weniger, sondern mehr an der 
3rust trinken als ohne Zufütterung, und glaube, daß das darauf be- 
'uht, daß die Kinder sich nicht an einen gewissen Hungerzustand 
rewöhnen, sondern, daß sie fühlen, was Sättigung bedeutet. Manch- 
nal kommt man sogar mit der Darreichung der Beikost vor der 
3rust noch weiter: der Appetit wird angeregt und die Brust reich- 
icher entleert. Zum mindesten für die ersten Monate halte ich die 
Zufütterung in Hinblick auf die Erhaltung der Brust für vorteilhafter 
15 den Ersatz einzelner Mahlzeiten durch die Flasche. Auch auf die 
utter wirkt die Zufütterung produktionserhöhend: wenn sie tagtäg- 
ich sieht, daß ihr Stillen nicht ausreicht, um das Kind zum Gedeihen 
u bringen, so wird durch diese psychische Angst die Milchproduktion 
\erabgesetzt; wenn sie aber weiß, daß das Kind trotz des augen- 
llicklichen Milchmangels nicht hungert, so wächst die Stillfreudigkeit 
nd- mit ihr die Milchmenge. — Ob der Milchüberfluß dem Kind 
‚chaden bringen kann, ist nicht sicher. Zweifellos gibt es eine Reihe 
on Fällen, in denen die Kinder besser gedeihen, wenn sie kürzere 
“eit angelegt werden und dabei weniger trinken. Beides ist nicht 
asselbe, da es Kinder gibt, die ihr Quantum bereits in den ersten 
—6 Minuten trinken. Demgegenüber stehen aber zahlreiche Fälle, 
ı denen die Kinder schon frühzeitig sehr große Mengen zu sich 
ehmen, ohne daß sie Ueberfütterungsschäden zeigen, als deren 
auptsächlichstes Symptom die Durchfälle angesehen werden. Da 
iese aber meist durch Verhältnisse, die im Kinde selbst liegen, be- 
ingt sind, so können wir der Ueberfütterungsfrage keine wesentliche 
taktische Bedeutung beimessen. 

© Die Durchfälle bei Brustkindern sind überaus häufig. 
jer goldgelbe, salbige Brustmilchstuhl ist öfters in den Büchern als 
ı den Windeln zu finden. Der grüne dyspeptische Stuhl ist Grund 
ür Aufregung der Mütter und Anverwandten, bietet aber für den 
t keinen Grund zum Einschreiten, solange das Kind gedeiht oder 
‘Haut durch die häufigen Entleerungen nicht nennenswert ange- 
riffen wird. Die Ursache dieser Dyspepsien an der Brust kann 
onstitutionell bedingt sein. Es gibt eine Gruppe von Kindern, die 
Ei dir exsudativen Diathese zurechnen oder als neuropathisch be- 


















ichnen, welche dauernd und bei jeder Brustmenge, gleichgültig ob 
(el oder wenig, grüne und zerfahrene häufige Entleerungen haben. 
iese Kinder zeigen auch sonst Erscheinungen dieses Konstitutions- 
pus, und ihre Gewichtskurve ist in der Weise unregelmäßig, daß 
& gleicher Nahrung von gleichem Nährwertgehalt Zeiten der Ge- 
ichtszunahme mit solchen eines Gewichtstillstandes abwechseln. Als 
eichen der exsudativen Diathese können in solchen Stuhlgängen 
sinophile Zellen nachgewiesen werden. Woher diese Dyspepsien 
ammen, ist noch nicht völlig geklärt. Zwei Möglichkeiten sind 
Irhanden: entweder ist die Darmtätigkeit erhöht, sodaß die Nahrung 
i schnell den Magendarmkanal passiert, oder aber sind die Gärungs- 
rgänge im Darm erhöht. Vielleicht enthalten manche Konstitutions- 
pen eine stärkere gärungsbefördernde Bakterienflora als andere, 
ıalog den Untersuchungen von Jaschke und Salomon über 


n Scheidenmikrobismus im Verhältnis zum Gesamtorganismus. 


| Wie sollen wir uns nun therapeutisch diesen Dys- 
epsien gegenüber verhalten? Beim Neugeborenen bedürfen 
® überhaupt keiner Behandlung, da der Uebergang vom intra- zum ex- 
auterinen Leben vielleicht durch die plötzliche bakterielle Besiedelung 
's Darmkanals fast ausnahmslos dyspeptische Stühle hervorruft. In 
-T späteren Zeit erfordert, wie bereits gesagt, nicht der dyspeptische 
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= litative kann nach dem Vorausgesagten nicht in Frage kommen — 






Stuhl, sondern das Allgemeinbefinden des Kindes therapeutische Maß- 
nahmen. Und ebenso wie bei den Dyspepsien des Flaschenkindes 
muß auch bei denen des Brustkindes die Therapie keine medikamen- 
töse durch Stopfmittel, sondern eine Ernährungstherapie sein. Da es 
sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle um vermehrte Gärungs- 
vorgänge handelt, so müssen wir danach trachten, das gärende Sub- 
strat, also den Milchzucker, zu verringern oder den Gärungsvorgang 
bei gleichbleibendem Zuckergehalt der Nahrung abzustumpfen. Da 
wir vorher gelernt haben, daß die ersten Portionen der Brustmahl- 
zeiten besonders zuckerreich sind, so werden wir diese, etwa 4 bis 
5 Kaffeelöffel voll, abdrücken und das Kind erst dann anlegen, sodaß 
es sich die eiweiß- und fettreichen Restmengen herbeiziehen kann. 
Durch diese sehr einfache Maßnahme gelingt es in vielen Fällen, 
die Gärungsvorgänge zu unterdrücken. Wenn dies nicht ausreicht, so 
müssen wir Eiweiß und Alkali hinzufügen. Die einfachste Art besteht 
in der Beifütterung eines Milcheiweißpräparates (z. B. Lactana-Eiweiß, 
Plasmon) in einem alkalischen Wasser (Fachinger, Wiesbadener, Em- 
ser). Man löst einen gestrichenen Teelöffel Eiweißpulver in einem 
bis zwei EBlöffel angewärmten alkalischen Wassers und gibt diese 
Beinährung ein- oder mehrmals nach der Brust. Hierdurch werden 
nicht nur die Stühle gebessert, sondern die Gewichtskurve steigt an, 
weil die Nahrung besser ausgenutzt wird. Oft genügt auch die Zu- 
gabe von Eiweißpulver in gewöhnlichem Wasser oder Tee, um 
Gewichtszunahmen zu erzielen. Voraussetzung ist, daß genügend 
Brustmilch vorhanden ist. Andernfalls muß Kuhmilch zugefüttert 
werden. Da diese auch relativ eiweiß- und salzreich ist, so wirkt sie 
hier gleichfalls antidyspeptisch. Auch hier eignet sich die oben er- 
wähnte Dubovollmilch, eventuell mit Nährzucker statt Rohrzucker- 
zusatz, oder eine Halbmilch mit 10% Nährzucker. Nach der sechsten 
Woche erhalten wir auch mit einer durch Zucker, Mehl und Butter 
angereicherten Vollmilch gute Resultate. Es empfiehlt sich zur Er- 
höhung der antidyspeptischen Wirkung die von Moro angegebenen 


Mengen (3 g Mehl, 5 g Butter, 7 g Zucker) derart abzuändern, daß 


man den Mehlzusatz auf 1—2%, den Zucker auf 3-50 herabsetzt. 

Die auch bei Brustkindern häufig auftretende Obstipation 
bedarf selten einer Behandlung, da die Kinder meist gut gedeihen 
und selbst bei mehrtägigem Aussetzen der Entleerungen beschwerde- 
frei sind. Sie wird durch die Armut der Frauenmilch an Schlacken, 
vielleicht auch durch die besonders lange Flexura sigmoidea des 
Säuglings bedingt. Durch Beifütterung von gärungsfähigen Sub- 
stanzen, z.B. Malzsuppenextrakt, den man ein- oder mehrmals 
täglich teelöffelweise in etwas Wasser aufgelöst geben kann, wird 
dieses harmlose Leiden behoben, das meist die Mutter mehr als 
das Kind beunruhigt. 

Zum Abstillen geben weder Obstipation noch Dys- 
pepsie Veranlassung, denn im allgemeinen ist ein sich langsam 
entwickelndes Brustkind immer noch besser gestellt als ein schnell 
gedeihendes Flaschenkind. Allerdings soll man, unter allen das ‚Nach- 
lassen der Brust verhindernden Kautelen, bei Gewichtsstillstand oder 
sogar Gewichtsabnahme und welkem Aussehen des Kindes nicht zu 
lange mit der Beikost warten, um Dystrophien, die auch an der 
Brust vorkommen können, zu vermeiden. Ebenso wird man Speier 
und Luftschlucker nicht absetzen, sondern durch geeignete Maß- 
nahmen — häufiges Aufstoßenlassen, Vorfütterung von einigen Löf- 
feln gesüßten Mehlwasserbreis — diese Beschwerden bessern. 

Es gibt aber auch, wenn auch als seltene Aus- 
nahmen, Kinder, die an der Brust nicht gedeihen und 
sich dann erst entwickeln, wenn sie künstliche Nah- 
rung erhalten. 

Finkelstein, Aschenheim und Lust beschreiben Störungen bei 
Bruskindern, die wohl alle zur selben Gruppe gehören. Es handelt sich um 
ein spastisches Erbrechen in den ersten Lebenstagen oder sogar um schwere 
Ohnmachtsanfälle des Neugeborenen an der Brust. Lust sah 3 Fälle, die so- 
fort bei der ersten Nahrungsaufnahme stark erbrachen, sodaß der Zustand in 
wenigen Tagen sehr bedrohlich wurde. Zweimal konnte er eine Magensteifung 
und einmal Peristaltik sehen. Zwischen dem 5. und 17. Lebenstage hörte das 
Erbrechen plötzlich auf, sobald die Flasche gegeben wurde. Ich erinnere mich 
zwei ähnlicher Fälle, die enorme Mengen ungefärbter Flüssigkeit erbrachen. Es 
handelt sich wohl hier um durch den Saugreiz hervorgerufene Enterospasmen 
bei konstitutionell dazu veranlagten Kindern. »Hier kann nur Uebergang zu 
künstlicher Ernährung helfen. 

Weiter weise ich auf die dem seborrhoischen Ekzem ähnliche, 
von Leiner als Erythrodermia desquamativa beschriebene Haut- 
erkrankung hin, die sowohl bei Brust- als auch bei Flaschenkindern 
auftritt, bei ersteren aber merkwürdigerweise prognostisch wesent- 
lich ungünstiger ist. Auch hier wird sich ein Nahrungswechsel 
empfehlen. — Bei dem exsudativen Ekzem der Brustkinder kann 
ich jedoch einen Nahrungswechsel nicht anraten. Wir wissen heute 
noch zu wenig über seine Ursachen, um vom Uebergang zur Kuh- 
milch Heilung erwarten zu dürfen. Wir werden nur die Brustnährung 
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analog unserem Vorgehen beim Ekzem der Flaschenkinder modifi- 
zieren: bei dicken Kindern Herabsetzung der Milchmengen, bei 
dünnen Kindern Steigerung oder Zufütterung. Ich möchte nochmal 
ausdrücklich betonen, daß, abgesehen von diesen sehr seltenen Aus- 
nahmefällen, kein Grund für ein vorzeitiges Abstillen besteht, aber 
gerade im Interesse des Stillens liegt es, wenn der Arzt auch die 
wenigen Gegenindikationen kennt und wenn er sich der Grenzen 
bewußt ist, die der ausschließlichen Brustnahrung gezogen sind. Die 
Stillpropaganda wird nicht nur durch einen allzu leichtfertigen 
Uebergang zur Flasche gehemmt, sondern auch durch eine allzu 
stramme Prinzipienreiterei. Wenn die Mutter sieht, daß ihr eigenes 
Kind an der Brust dürftig bleibt und das Kind der Nachbarin mit 
der Flasche gut gedeiht, dann wird sie Arzt und Brust im Stich 
lassen und ganz zur Flasche übergehen, wenn ihr der ärztliche 
Berater die notwendige Beikost verweigert. 


Zum Schluß weise ich Sie noch kurz auf die Rolle der 
° Frauenmilch als Heilnahrung für ernährungskranke 
Säuglinge hin. Bei dieser Anwendung müssen wir uns der biolo- 
gischen und chemischen Eigenschaften der Brustmilch bewußt sein, 
um nicht Unmögliches von ihr zu verlangen. Die Frauenmilch ist 
physiologisch dem Bedürfnis des normal gedeihenden menschlichen 
Säuglings angepaßt, ebenso wie die Tiermilchen den Säuglingen ihrer 
Spezies. Dem langsamen Wachstum des menschlichen Säuglings 
entsprechend, enthält sie verhältnismäßig wenig Körperbaustoffe, im 
besonderen Eiweiß und Salze. Auch ist sie nicht sehr reich an 
Vitaminen. Dagegen enthält sie relativ große Mengen des leicht 
gärenden Milchzuckers, wodurch sie bei ausgesprochenen Gärungs- 
dyspepsien nicht als Heilnahrung wirkt. Beim ernährungskranken 
Säugling wollen wir durch die Frauenmilch einerseits den Darm 
schonen und anderseits dem Kinde die biologischen Schutzstoffe 
(Antitoxine u. ä.) zufügen. Bei starken Gewichtsverlusten wird aber 
die Eiweiß- und Salzmenge der Frauenmilch allein nicht immer aus- 
reichen, um die in Verlust gegangenen Körperbestandteile zu er- 
setzen, geschweige denn neues Aufbaumaterial zu liefern. Die 
Frauenmilch ist in diesen Fällen gleichsam nur das Milieu, in dem 
wir dem Kinde das notwendige Nähr- und Aufbaumaterial dar- 
reichen. Wenn wir mit Finkelstein annehmen, daß die Kuhmilch- 
molke das den Darm schädigende Agens ist und daß die übrigen 
Milchbestandteile nur in Verbindung mit dieser Molke schädlich 
sind, so verstehen wir die therapeutische Rolle der Frauenmilch 
und können durch Zufütterung anderer, besonders antidyspeptisch 
wirkender Nährgemische eine wirksame Heilnahrung herstellen. 





Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb 
des Operationssaals. 


Von Prof. Kappis, Direktor der Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Hannover. 


(Fortsetzung aus Nr. 21.) 


Besondere Aufmerksamkeit muß darauf gerichtet werden, daß 
der Operationssaal und die gebrauchten Nebenräume auch bei Not- 
operationen, die außerhalb der gewöhnlichen Operationszeiten 
stattfinden, die vorgeschriebene Wärme haben. In großen 
Krankenhäusern müssen die Operationsräume dauernd, auch bei 
Nacht, gleichmäßig geheizt werden. In kleinen Krankenhäusern mit 
nur wenigen akuten Zugängen muß die Einrichtung so getroffen 
werden, daß innerhalb kurzer Zeit die vorgeschriebene Wärme in 
den nötigen Räumen erzielt werden kann. Im Notfall- kann in 
Waschschalen, die an freier Stelle auf den Boden gestellt werden, 
etwas Alkohol gegossen und angezündet werden, natürlich erst, 
nachdem vorher alle entzündlichen und brennbaren Gegenstände und 
Flüssigkeiten in sichere Entfernung gebracht sind. 


Zur Kühlung im Sommer hat man an manchen Orten eine 
Wasserberieselung der Außenseite der großen Operationsfenster ein- 
gerichtet. 

Die Lüftung des Operationssaales geschieht am besten 
durch die natürliche Fensterlüftung. Die Fensterkonstruktion muß so 
eingerichtet werden, daß in den oberen Teilen der größeren Fenster, 
bei Seitenfenstern am besten an diesen, einzelne Flügel geöffnet 
werden können, durch die die Lüftung ermöglicht wird. Man kann 
natürlich auch Ventilatoren einbauen, die ins Freie oder in Ventila- 
tionsschächte münden. Die Ventilatoren und die Ventilationsschächte 
sind schwer zu reinigen und werden vielfach überhaupt nicht be- 
nutzt; man sieht daher zur Zeit meist von ihrer Einrichtung ab, da 
die Fensterlüftung völlig ausreicht. a: 



















































Ein Lüftungsproblem, das für Operationssäle eine gewis 
Bedeutung hat, ist die Frage der Entfernung der Luft: 
bakterien. Eı 


Brunner empfiehlt als bestes Mittel zu diesem Zweck, den Operations. 
saal zu dämpfen, indem man nachts oder zwei Stunden lang vor dem Opera 
tionsbeginn Dampf in den Saal leitet, aus dem Nickelgegenstände vorhe 
entfernt worden sind. Sicher ist, daß durch das Dämpfen der Staub nied 
geschlagen und so die Luft keimärmer wird. Aber die dampfgesättigte Luft 
für die nachher im Saal tätigen Menschen nicht gerade angenehm. 
Brunner war im Jahre 1907 im Operationssaal der 2. Universitäts-Fr 
klinik in Budapest eine Einrichtung zu künstlichem Regen vorha 
die 30 Minuten vor dem Operationsbeginn in Gang gesetzt wurde und 
Luftkeime niederschlug; nachher wurden Wände und Möbel abgetrocknet.. 
Formalindesinfizierung der Operationssaalluft kann nur ausnahms 
vorgenommen werden, da der Geruch unerträglich wäre. Die sogenannk 
Ozonlüftung vernichtet die Luftbakterien nicht. Die Versuche, die i 
den Operationssaal eintretende Luft zu filtrieren (Neuber Wattefilte 
St. Georg [Hamburg] Sandiilter u. a. m.), sind von den meisterr Chirurgen 
nicht nachgeahmt worden. Br 


Sicher wäre eine einfache und billige Form der Luftentkeimung 
für den Operationssaal außerordentlich angenehm. Die bisheri 
Systeme sind aber zu umständlich und haben deshalb keine Aus 
auf allgemeine Einführung. Denn umständliche Formen ders 
keimung lohnen sich nicht, da die Luftkeime doch keine so erhe 
liche Infektionsquelle darstellen, mindestens, wenn man die selb 
verständlichen Regeln der Reinlichkeit und Asepsis befolgt. U 
ganz fernhalten lassen sich die Luftkeime doch auf keine W 
Die meisten Chirurgen begnügen sich damit, die Operationsrä 
nach dem Gebrauch feucht und antiseptisch zu reinigen. Sch 
man die aseptischen Räume dann bis zum Wiedergebrauch ab (d 
im allgemeinen bis zum nächsten Morgen, da von den akuten Opei 
tionen doch nur wenige im aseptischen Saal operiert werden), d 
mit der Staub sich absetzen kann und nicht neu aufgewirbelt wit 
so sind die praktischen Forderungen zur Zeit wohl am besten erfüllt 

Neuerdings wurde von verschiedenen Seiten darauf hingewie 
daß die Operationssaallüftung insbesondere auch die Aufgabe 
die Narkosenabgase aus dem Operationsraum zu 
fernen, in erster Linie zum Schutz der Aerzte und des Hilfsperso 
Von Perthes werden auffallende Mattigkeit, vielleicht auf & 
Dauer auch Herzstörungen, von Kirschner Kopfschmerzen auf 
Einatmen der Narkosenabgase zurückgeführt. 


Zum Zweck der Entfernung der Narkosenabgase hat Kelling ( 
Chir. 1918 Nr.35 S. 602; 1922 Nr. 29 S. 1064; 1925 Nr. 29 S. 1586) schor 
mehreren Jahren eine luftdichtabschließende Narkosenmaske (beziehbar 
Karl Wendschuch, Dresden, Struvestraße 11) angegeben, von der aus die 
gase in einen Gummibeutel, von ihm aus durch ein Rohr nach außen gel 
entweder durch den Druck der Ausatmungsluft allein oder mit Nachhilfe 
Ventilators. Perthes benutzt zur Absaugung der Gase einen an der 
nung 30 cm weiten Tubus, der in geeigneter Weise bis auf etwa Handbı 
an den Kopf des Kranken herangebracht wird und in einen 10 cm. 
(dieser große Durchmesser ist sehr wesentlich!) Metallspiralschlauch über; 
der durch den Boden in den unter dem Saal liegenden Raum führt zu e 
elektrisch betriebenen Ventilator, der die Luft absaugt und ins Freie bl st ( 
steller: Meißner und Wurst, Weil im Dorf, Württemberg). Dieser Sa 
saugt in der Minute bei 1400 Motorumdrehungen 27 cbm Luft ab und eı 
so schnell Aether- und Joddämpfe und andere Gase und Gerüche au 
Operationsraum. — Kirschner hält die Perthessche Vorrichtung für tei 
und weiß nicht, ob man mit ihr allein völlig auskommt. Er benutzt Kl 
elektrisch betriebene Standventilatoren von 25 cm Flügeldurchmesser ( 
Berlin), die so aufgestellt werden, daß ihr Luftstrom die Narkoseng: 
Operateur ‘und seinen Gehilfen wegbläst und die letzteren gleichz 
kühlt. Da bei diesem Vorgehen die Narkosengase nur auf den .gan 
verteilt, nicht aus ihm entfernt werden, brauche man dabei große 
eine gute Lüftung durch Oberfenster oder Ventilatoren. Im Gegensat 
berichtet Braun, daß sich auch in seinen kleinen Operationsräume 
Störungen durch die Narkosenabgase bemerkbar gemacht haben. — Nark: 
man mit Narkoseapparaten, so kann man den Abgasbehälter de 
mit einem Ventilator verbinden, um so die Narkosedämpfe aus dem S 
entfernen. Eine derartige Einrichtung hat z. B. Henle (Zbl. f. Chir. 21 
S.17) für den Henle-Tiegelschen Narkosen- und Ueberdruckapparat besc 


Demnach hat man zur Beseitigung der Narkosengase 


dene praktisch brauchbare Wege zur Verfügung, wenn 1 
derartige Einrichtung treffen will. 





4. Mobiliar, Geräte, Nebenräume, Reinigung. 


Bei der Inneneinrichtung eines Operationssaals und sei 
räume muß einer der obersten Grundsätze der 
all das, was zum Operationsbetrieb gebraucht 
und werden kann, im unmittelbaren Bereich des © 
tionssaals vorhanden sein muß und nicht weit herge! 
werden braucht. Alles muß entsprechend den Anforder 
der Asepsis eingerichtet und möglichst reinlich, daneben. © 
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- leicht erreichbar, untergebracht werden. Sorgfältigste Pflege 
 Reinhaltung, genaueste Ordnung und Pünktlichkeit sind drin- 
ste Gebote. Fortlaufend muß die Einrichtung entsprechend 
chlichen Fortschritten ergänzt und geändert werden. 

Das Operationssaalmobiliar muß leicht und rasch mit 
ısser, Seife und antiseptischen Lösungen gereinigt werden können; 
frotzdem darf es nicht rosten. Man verwendet Metall und Glas in 
nöglichst glatten Teilen, möglichst fugenlos; rostendes Metall ist mit 
naillelacken gestrichen. Die Form soll einfach, zweckvoll, mög- 
ichst praktisch sein. 

‚ Den Saal mobiliarlos zu halten, wäre unnötige Erschwerung des 
triebes und wird nirgends durchgeführt. Aber möglichst alle 
‚Möbel sollten entfernbar sein. Nicht entfernbar sind nur die in 
eichlicher Zahl anzulegenden Steckdosen der elektrischen Leitung 
ür Anschlüsse zum Betrieb von Bohrmaschinen, Brennern, Hand- 
ampen u. a. m. Unsere Steckdosen sind an die elektrische Kranken-' 
ausanlage angeschlossen, damit wir jederzeit durch die Akkumu- 
orenbatterie gegen Versagen der Elektrizität geschützt sind. Weiter 


nd nicht entiernbar die Zapistellen für sterile Kochsalzlösung und 


eriles Wasser, ferner je einHahn mitSchlauchanschluß für kaltes und 
| Wasser, darunter vielleicht ein allerdings besonders sauber 
ind geruchlos zu bauender Ausguß zum Ausleeren der desinfizieren- 
len, im Operationssaal gebrauchten Lösungen. Eine Uhr und ein 
jiegel werden am besten in die Wand eingebaut. — Frei stehen 
ch meist die Heizkörper (siehe oben). 

An beweglichem Mobiliar braucht man im Operations- 
al in erster Linie den Operationstisch. Unstreitig ist die von 
Quervain zuerst angegebene Tischart oder eine ihrer (zum 
il nicht ganz vollwertigen) Modifikationen zur Zeit der beste 


e in Kopf-, Brust-, Gesäß--und Beinteil jede Anpassung an die 
perkrümmungen, der weiter Seitenlage, Kopf-, Oberkörper-, 
tenhochlagerung und jede Form der Abknickung gestattet und 
ür alle Operationen und Untersuchungen die geeignetste Stellung 
öglicht. 
_ Wem diese Tischart zu teuer ist, der findet auch einfachere 
jschformen; von diesen müssen folgende Grundforde- 
ungen erfüllt werden: Möglichkeit der Oberkörpertief- (Narkose- 
rungen, Kollapse!), der Beckenhochlagerung, der Hochlagerung 
on Kopf und Oberkörper, alles in einfacher, rascher und nicht 
örender Weise. (Als Beispiel eines grundsätzlich falschen Tisches 
re ich einen Tisch an, bei dem die Beckenhochlagerung durch 
‚me Schraube bewirkt wird, die mit einem losen, in einen Schraub- 
satz unter dem Kopfteil einzusetzenden Triebel bedient wird: 
taucht man Kopfbrusttieflagerung (Kollapse!), so muß zuerst der 
tiebel geholt, dann das Kopfstück hochgestellt werden, dann’ erst 
nn die Sache losgehen. Aehnliche Fehler und Zweckwidrigkeiten 
et man bei manchen Einrichtungen.) Der Tisch muß auf dem 
en feststehen oder feststellbar sein. Alle anderen Lagerungen 
inen behelfsmäßig durch Kissen und Rollen erzielt werden. Die 
sglichkeit, Beinhalter und Schulterstützen anzubringen, ist vorteil- 
Angezeigt ist es, zur Freihaltung und zur gleichzeitigen Ab- 
kung des Gesichts gegen das Operationsfeld etwa in Halshöhe, 
efähr 20 cm über der Tischplatte, einen Querbügel anzubringen, 
m besten am Tisch festgemacht wird. An demselben werden die 
Tilen Tücher befestigt, sodaß das Gesicht frei liegt, und die Asepsis 
e gestört wird. k 
Den unangenehmen Druck der Operationstischplatte verspüren 
erster Linie die Kranken, die in örtlicher Betäubung operiert werden. Zur 
ilderung des Drucks legt man auf die Tischplatte am besten der Tischform 
'gepaßte, etwa 21/;s cm hohe Platten aus einem schwammartigen Gummistoff 
nde-Schwammgummi der Ueberseegummiwerke A.-G. Wandsbeck); weniger 
sind mehrfach gelegte Wolldecken oder Flanellstoffplatten, die mit Gummi- 
überzogen sind. Auf die Gummiunterlage, die stets sorgfältig gereinigt 
auber gehalten werden muß, kommt für jeden Kranken ein frisches 
ee 
n allen Operationstischen müssen Einrichtungen vorhanden 
um die gegen Druck gefährdeten Nerven vor 
ück und Lähmung zu bewahren. Gefährdet sind der 
-xus brachialis durch Druck der Schulterstützen bei Becken- 
Chlagerung und durch Druck von seiten des Schlüsselbeins, in 
reiter Linie des Oberarmkopfes, bei Abduktion, Streckung nach 
en und Hyperextension; der Radialis an der Rückseite des 
yerarms und vielleicht auch der Ulnaris am Epikondylus humeri 
tch Druck von seiten der Tischplatte und -kante, und der Pero- 
"us durch Druck von Beinhaltern in der Kniekehle; besonders groß 
diese Druckgefahr bei längerdauernden Operationen in Narkose. 
mieden wird der Druck an den Armen durch Anlagerung 
gestreckten Arme an die Seite des Körpers; sie werden mit einer 
manschette, die das Handgelenk umfaßt und am Tisch fest- 


erationstisch für den Chirurgen, der durch die Teilung der Tisch- - 


mm m 


gemacht ist, befestigt; der Arm wird auf die Gummiplatte des Tisches 
so längs gelagert, daß auch Radialis und Ulnaris druckfrei sind, 
Stören die Arme an der Seite des Körpers, so können sie auf der 
Brust gekreuzt werden in der Weise, daß etwa die Handgelenke 
übereinander zu liegen kommen und gegeneinander durch eine 
Ledermanschette, im Notfall eine Binde befestigt werden. — Die 
Kniestützen werden am, besten von vornherein gepolstert, damit 
sie den Peroneus nicht drücken; sonst muß man bei längerer Ope- 
rationsdauer Watte unterpolstern, 


Bei chirurgischen Operationen, bei welchen der Arm abduziert 
werden muß, besonders bei- der Mammakarzinomoperation 
mit Ausräumung der Achselhöhle, muß streng darauf geachtet wer- 
den, daß der Arm nicht mehr als 90° abduziert wird. Eine gleich- 
zeitige geringe Hebung des Oberarms nach vorn vermindert die 
Spannung des Plexus deutlich. — Ueber die Druckgefahr seitens 
der Blutleerebinden siehe unten, 


Bei den modernen Operationstischen ist keine Operationstisch- 
heizung vorgesehen. Von der Erwärmung der Operationstische durch warmes 
Wasser ist man längst abgekommen,. Von den meisten scheint überhaupt auf 
die Operationstischheizung verzichtet zu werden. Immerhin ist eine Erwärmung 
des Operationstisches sehr erwägenswert. Bei den neuartigen Öperations- 
tischen kommt dafür eigentlich nur eine auflegbare, schmiegsame, mit wasser- 
dichtem Stoff überzogene elektrisch geheizte Erwärmungsplatte, also ein großes 
elektrisches Wärmekissen, in Frage. Diese Platten haben ebenso wie etwaige 
Tischplattenheizungen, nach Döderlein, den Nachteil, daß sie im Wesent- 
lichen nur den Teil des Körpers, dem sie aufliegen, erwärmen. Döderlein 
hat deshalb an seinem Operationstisch als Wärmequelle ein System von Glüh- 
lampen eingerichtet, die sich niemals über einen bestimmten Grad hinaus er- 
wärmen und an einer Schiene sitzen, welche sich an der Unterseite der Tisch- 
platte in einem gewissen Abstand von der Platte befindet; die Tischplatte be- 
steht aus Holz oder aus anderem nicht wärmeleitendem Material, nicht aus 
Metall; sie ist an den Seiten durchlocht. Da die Kranken mit einem Tuch, das 
an den Seiten herabhängt, ganz überdeckt werden, und die Wärme durch die 
Löcher in der Tischplatte unter das Tuch dringt, liegen sie gewissermaßen in 
einem erwärmten Luftraum. Eine Ueberhitzung oder Verbrennung durch zu 
reichliche Erwärmung wird durch die schlecht die Wärme leitende Holztisch- 
platte, die entsprechende, empirisch gefundene Zahl der Glühlampen oder 
durch eingebaute Widerstände sicher vermieden, — Auch bei Verwendung einer 
Tischheizung in Form großer, elektrischer Wärmekissen müssen zuverlässige 
Sicherungen gegen Ueberwärmung und Verbrennung eingerichtet werden. 

In vielen Operationshäusern sind Wäschewärmer vorhanden, zum 
Wärmen der Wäsche, auf die die Kranken gelegt werden. Diese dürften kaum 
einen großen Wert haben, sodaß man unbedenklich auf sie verzichten kann. 

Alle Möbel und Geräte, die im Folgenden beschrieben werden, 
können auch außerhalb des Operationssaals aufbewahrt und erst 
zum Gebrauch in den Saal gefahren werden. Das kann der einzelne 
machen, wie es ihm beliebt. Vom aseptischen Standpunkt aus dürfte 
es aber am richtigsten sein, die Trommeln mit den sterilen 
Tüchern, Mänteln, Verbandstoffen usw. im Saal selbst 
aufzustellen; aus diesen Trommeln werden im Saal selbst die Wäsche- 
stücke entnommen, mit denen die Schwestern die Instrumenten- und 
Nahttische decken, die Mäntel, mit denen alle Beteiligten sich be- 
kleiden, u. a. m. Führt man den Grundsatz durch, daß alle 
sterilen Gegenstände möglichst wenig weit befördert 
werden sollen, so ist die Gefahr ihrer Verunreinigung am geringsten 
und damit die Asepsis am besten gewahrt, 

Für Arm- und Handoperationen braucht man fahrbare Tische 
von der Höhe des Operationstisches (am besten sind die in der Höhe verstell- 
baren Tische) mit kleiner, quadratischer oder rechteckiger Holz-, Metall- oder 
Glasplatte. pa 

Zum Auflegen der Instrumente, des Tupf- und Näh- 
materials gehören zu jedem Operationstisch zwei fahrbare Tische, 
die mindestens 100 cm hoch sind (um unreine Berührungen nach 
Möglichkeit zu vermeiden) und eine etwa 60:90 cm große Platte aus 
Glas oder glattem Holz haben. Die Art der Zurichtung der Tische 
im einzelnen muß sich, unter Anpassung an die Bedürfnisse des 
einzelnen Chirurgen, in erster Linie nach den aseptischen Forderungen 
richten und ist für die aseptische Durchführung der Operationen von 
größter Bedeutung (siehe unten). 


Gern verwandt wird auch die sogenannte „stumme Schwester“, 
ein bettischähnlicher, fahrbarer Instrumententisch mit kleiner, rechteckiger, in 
der Höhe verstellbarer Platte, der über den Kranken geschoben werden kann. 
Ihn verwenden in erster Linie solche Chirurgen, die sich mit den Instrumenten 
selbst bedienen. Sonst ist er besonders bei Seiten- und Schräglagerung des 
Kranken sehr angenehm, da sonst dauernd Instrumente vom Tisch herabfallen. 


Notwendig sind ferner je zwei Gestelle für jeden Operationstisch 
zur Aufstellung einer oder zweier Waschschalen, welche die zum 
Abspülen der Hände bestimmten Lösungen (Sublimat 1:1000, 
Lysol- oder Kresolseifenlösung 1—2:100, physiologische Kochsalz- 
lösung u. a.) aufnehmen sollen. Brunner und Kocher ließen diese 
Schalen am Operationstisch selbst anbringen; Döderlein empfiehlt 
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elektrisch-heizbare Schalen. Stehen die Gestelle frei, so sind sie im 
allgemeinen durch Anbringen von Rollen oder Knöpfen an den Füßen 
zum Fahren eingerichtet. 


Die Sterilisierung der meist emaillierten Waschschalen 
findet am besten in der Weise statt, daß man die für einen Operationstisch 
gebrauchten (oder auch mehr) Waschschalen in ein Tuch einschlägt und im 
Dampfsterilisator sterilisiert. Um sie zum Gebrauch fertig zu machen, braucht 
man dann einfach das Tuch aufzuschlagen, die Schalen am Rand, ohne Be- 
rührung ihrer Innenfläche, hochzuheben und in die Gestelle zu setzen. 

Zur Handspülung während der Operation wird vielfach sterile 
physiologische Kochsalzlösung gebraucht, die man bei zuver- 
lässigen Apparaten einfach der Leitung des Kochsalzsterilisators (um beim Ent- 
nehmen eine Verunreinigung zu vermeiden, sind besonders gebaute Entnahme- 
hähne mit Staubglocken vorgeschlagen worden) entnehmen kann. Viele ziehen 
zur Handspülung antiseptische Lösungen (Sublimat 1: 1000, viel- 
leicht noch Lysol- oder Kresolseifenlösung 1—2:100) vor. Zur Herstellung 
dieser Lösungen nimmt man am besten steriles destilliertes Wasser aus der 
Leitung des Wassersterilisators; in Ermangelung eines solchen kann man auch 
das Wasser aus der gewöhnlichen Warmwasserleitung entnehmen; das letztere 
ist im allgemeinen steril, da es sich in der Leitung oder dem Warmwasser- 
behälter in fast kochendem, oft kochendem Zustand befindet; die Keimfreiheit 
dieses Wassers läßt sich durch wiederholtes Impfen auf Nährböden erweisen; 
ist dieses Leitungswasser nicht steril, nimmt man einfach Wasser, das 5 Mi- 
nuten gekocht hat. Zum sterilen Wasser wird das Antiseptikum in bestimm- 
ten Mengenverhältnissen in großen Flaschen zugesetzt, die in besonderen Kipp- 
gestellen aufgehängt werden. Die Lösungen bleiben vor dem Gebrauch min- 
destens 12 Stunden nach dem Ansetzen in den Flaschen stehen. (Forts. folgt.) 





Eine einfache Methode zur röntgenologischen Beurteilung 
der Herzgröße. 
Von Dr. Adolf Juda in Berlin-Schöneberg. 


Röntgenologisch ein Urteil über die Herzvergrößerung zu ge- 
winnen, ist nach den bisher gebrauchten Methoden außerordentlich 
schwierig, so unsicher, daß viele Röntgenologen nur noch sehr wenig 
Wert auf die dargestellten Größenverhältnisse legen und für ihre Dia- 
gnose von den Ergebnissen der Herzröntgenaufnahme nur die Form 
des Herzens heranziehen. Bestimmt man aber sorgfältig die Herz- 
größe, sei es durch Herzfernaufnahme oder noch exakter durch Ortho- 
diagramm, so bewertet man das Resultat, indem man es mit Durch- 
schnittszahlen vergleicht, die in mühsamer Arbeit für die verschiedenen 
Lebensalter und Körpergrößen aufgestellt sind. Diese Tabellen zeigen 
aber für ein und dieselbe Größenklasse ganz erhebliche Schwan- 
kungen, die für das wichtigste Maß, die Transversaldimension, oft bis 
zu 3 cm zwischen Minimum und Maximum betragen. Die Transversal- 
dimension T ist nach Groedel (1) die Summe des Medianabstandes 
links (Ml.) plus Medianabstandes rechts (Mr.). Der Medianabstand 
links ist der größte Abstand des linken Herzschattenrandes von der 
Körpermittellinie, und entsprechend Mr. rechts (siehe Fig.1). Mit 


Big: 


Fig. 2. 
Führungslinie., 


Mr. 





Mi. 





Körpermittellinie, 


Ti= Ti, + Th. 


Recht betont also Groedel (Bd.1 5.406 I. c.), daß geringe Größen- 
veränderungen des Herzens selbst durch Röntgenstrahlen nicht nach- 
zuweisen sind, Ebenso hält es Otten (zit. nach Groedel) auch 
für unmöglich, im Einzelfalle zu entscheiden, ob eine geringe Ver- 
größerung des Herzschattens vorliegt oder nicht. Unter geringer 
Vergrößerung ist bei den großen Differenzen innerhalb der einzelnen 
Klassen der Tabellen immerhin ein Unterschied von etwa ?cm zu 
verstehen, 
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Es liegt daher nahe, daß man nach einem individuellen Vergl 
objekt zur Beurteilung der Größe des Herzschattens suchen mu 
Diesen Weg hat meines Wissens nur Theo Groedel besch 
(vgl. M. Groedel, Bd.1 S. 376 I. c.), indem er den Herz-Lung 
quotienten, d.i. die Verhältniszahl Herztransversaldurchmesser:Lung 
transversaldurchmesser ermittelte, die eine weitgehende Konstanz ; 
weisen soll und etwa 1:1,9 bis 1,95 betragen soll. Allerdings ist 
M. Groedel auch dieses Vergleichsverfahren nur für die Ort 
diagraphie verwendbar; schon nicht mehr für die Fernphotograp) 
weil bei dieser die basale Lungenbreite der wirklichen nicht m 
entspricht. Es ist also auch dieses Verfahren, wenn es auch 
verlässig sein mag, zum mindesten sehr umständlich. | 

Einen viel einfacheren Weg, der ebenso sichere Resultate ergibi 
glaube ich gefunden zu haben, indem ich einen anderen Körpertei 
zum Vergleich heranzog, dessen konstante Beziehung zur Herzgr 
“in anderen medizinischen Disziplinen seit langem bekannt ist und 
Beurteilung der Herzgröße verwandt wird, das ist die rechte F 
Seit Laennek nimmt man an (nach Rauber [2]), daß die Gr 


entspricht. Orth (3) sagt, daß für die Beurteilung der Größe | 
Herzens die etwa gleich große rechte Faust der Leiche einen ge 
wissen Anhaltspunkt gibt. Nehmen wir nun an, daß diese Größen 
übereinstimmung nur für das normale Leichenherz gilt, daß ı 
lebende Herz aber, besonders in seiner größten Ausdehnung in 
Diastole etwas größer ist, so ist es wohl naheliegend, ein im groß 
ganzen konstantes Verhältnis der anatomischen Größe — so will 
kurz die Größe des Herzens an der Leiche bezeichnen — zu $ 
physiologischen Größe — d.i. der Größe des lebenden Herzen 
zu erwarten, sodaß man damit auch dasselbe konstante Verhi 
zwischen der Größe der rechten Faust und der physiologischen He 
größe finden wird. Unsere Aufgabe beschränkt sich damit also darz 
dieses Verhältnis beim untersuchten Individuum festzustellen, nachd 
man seinen Durchschnittswert durch eine größere Reihe von U 
suchungen bestimmt hat. 
Einige vorher anzustellende Erwägungen vermögen das 
fahren noch zu vereinfachen. So ziehe ich zum Vergleich ausschlic 
lich die Transversaldimension oder den Transversaldurchmesser d 
Herzens heran, da die anderen Durchmesser zu ungenau sind. 
selbst der sonst noch vielfach benutzte Längendurchmesser kann 
wie Groedel sagt, aus vielfachen Gründen verändern, ohne daß 
die Herzgröße gleichzeitig verändern müßte. Dabei kann ich 
auf die umständliche Feststellung der Körpermittellinie im 
schatten verzichten, für die verschiedene komplizierte Methoden 
gegeben sind. Es genügt, wenn ich sie senkrecht nach Augenmaß 
einzeichne. Denn wenn sie wirklich etwas nach rechts oder links \ 
schoben wird, so ändert das am Resultat T nichts, da Mi. dab 
winnt, was Mr. verliert und umgekehrt, und also ihre Summe | 
gleich bleibt. N R 
Beim - Orthodiagramm ist demnach einfach die Transv 
dimension des Herzschattens in Vergleich zu stellen mit der Tr 
versale der senkrechten Faustprojektion, über die ich weiter u 
nähere Angaben machen werde. Aber meine sehr einfache Meth 
ist vor allem auch für die zahlreichen Kollegen geeignet, die mit 
Röntgenapparat arbeiten, ohne den Orthodiagraphen zu benutzen. | 
Vergleich der rechten Faust mit einer Röntgenphotographie des 
zens kann ich aber erst anstellen, wenn es mir gelungen ist, ein 
jektionsbild der Faust unter gleichen oder doch annähernd dense 
stereometrischen Bedingungen herzustellen, unter denen das R 
bild des Herzens zustandegekommen ist. Dabei empfiehlt es sich, 
die Herzaufnahme nicht eine Momentaufnahme von sehr kurzer 
positionszeit ist. Denn nimmt man z. B. eine Aufnahme, deren 
position nur einen Bruchteil der Zeit einer Herzrevolution in An 
nimmt, so weiß man nie genau, in welchem Moment der ' 
bewegung die Aufnahme gemacht ist, und natürlich auch nicht, 0 
eine Projektion des Herzens in seiner größten Ausdehnung 
Das würde an sich für die weitere Untersuchung nicht von g 
Nachteil sein, wenn man immer wieder denselben Moment der H 
bewegung erfassen könnte. Das ist aber unmöglich, und da 
eine Aufnahme von 2—3 Sekunden Expositionszeit besser 
wenden. Ihre Ränder sind zwar nicht so scharf, projizieren 
alle Fälle das Herz in seiner größten Ausdehnung und i 
gleicher Weise. Beim Orthodiagramm wird ja auch das Herz in 
größten diastolischen Ausdehnung aufgenommen. % 
Um nun auch ohne Orthodiagramm brauchbare Werte für 
Feststellung des Verhältnisses Faust: lebendem Herzen zu gewi 





muß man noch berücksichtigen, daß die Punkte des Herzens 
die größte transversale Entfernung von der Mittellinie haben, a 
sagittalem Strahlengang randbildend sind, nach anatomisch 

stellungen Albers-Schönbergs (zit. nach Aßmann 
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ein Drittel des Thoraxtiefendurchmessers von der vorderen 
yand entfernt sind. Dazu ist noch die, meist allerdings sehr ge- 
e Entiernung des Körpers von der Röntgenplatte hinzuzurechnen. 
Grund dieser Erwägungen habe ich mir nun ein Röntgenbild der 
ust in folgender Weise hergestellt: Den Abstand von der Platte er- 
chne ich gleich ein Drittel Thoraxsagittaldurchmesser, bestimmt in 
Höhe der Mitte der Herzdämpfung, plus Abstand des Sternums 
der Platte. Vor der Herzaufnahme hatte ich mir auf dem Röntgen- 


Differenzen nicht annähernd so groß, wie z. B. in den Tabellen der 
Herzmaße. Auf gewisse Fälle, bei denen man bei der Anwendung 
meines Veriahrens vorsichtig sein muß, möchte ich hinweisen. Das 
sind weibliche Patienten mit ungewöhnlich kleinen Füßen und Händen, 
die einem auch bei der Untersuchung dadurch sofort auffallen. Bei 
ihnen ist der gesuchte Quotient größer, etwa 1:1,2, eine Zahl, die 
ich sonst schon nicht mehr als normal ansehen würde. 

Im übrigen beziehen sich meine Angaben einstweilen nur auf Er- 




































m, dessen Stellung genau fixiert war, die Herzgrenzen skizziert. 
rechte Faust wird nun in der Haltung, daß der Daumen nach 
Ben am Zeigefinger liegt, in der errechneten Entfernung und in 
Stellung, in der sie den größten Schatten wirft und in der sich 
rechter Rand ungefähr mit dem rechten Herzskizzenrand deckt, 
r dem Schirm fixiert und die Aufnahme gemacht. Es darf natürlich 
Stellung der Röhre seit der Herzaufnahme nicht verändert worden 
n. Zum Vergleich wird auch von der Faustaufnahme der Trans- 
saldurchmesser Tf. festgestellt, d. i. die Summe des größten Ab- 
ndes beider Ränder von der Führungslinie (siehe Fig. 2). Die 
ührungslinie ist eine Gerade, die in der Richtung des Armes etwa 
urch den Schatten des Mittelfingers gezogen wird. 

Bei zahlreichen Versuchen habe ich das Verhältnis: Transversal- 
chmesser der rechten Faust zu Transversaldurchmesser des Herzens 
stant gefunden, und zwar ergibt sich mit geringen Schwankungen 
1—2 mm die Zahl-t 21,1. 

Man kann sich die umständliche Herstellung des Fauströntgen- 
bildes ersparen, indem man eine einfache senkrechte Projektion der 
Faust auf einem Blatt Papier in der angegebenen Haltung anfertigt, 
n Transversaldurchmesser bestimmt und ihn nach den Bedingungen, 
er denen die Herzaufnahme gemacht ist, umrechnet. Nehmen wir 
..an, es ist eine Herzaufnahme bei einem Fokusabstand von 60 cm 
lacht worden. Der mit dem Tasterzirkel leicht festzustellende 
Sagittaldurchmesser des Thorax betrug 18,6 cm, der Abstand des Ster- 
nums von der Platte 2 cm, so ergibt sich bei einem Transversal- 
chmesser der Faust von 9 cm folgende Umrechnung (siehe Fig. 3): 


Fig. 3. 





IT TAEEN N, Ba ln 


AB=a, FG=Ti, BC=h/ED=x. 


= 


—a ist der Röhrenabstand von der Platte=60; FG ist der Trans- 
aldurchmesser der Faust Tf=9; BC ist der Abstand des Herzens 


‚Sternums von der Platte), also h=82cm. ED=x ist die für 
n Vergleich mit dem Transversaldurchmesser unserer Herzaufnahme 
etracht kommende Umrechnungsgröße von Tf. Es ergibt sich 


ende Gleichung: Tf:x = (a-h): a oder x— na = 10,4. 

e Herztransversale auf unserer Aufnahme wird also 10,4 11,04 = 

44 cm normalerweise betragen müssen. 

Die Methoden, die sich für die Beurteilung der Herzgröße nach 

inem Vorschlag ergeben, sind also nochmals, kurz zusammen- 

faßt, folgende: ° 

1. Orthodiagramm. Die Herztransversale beträgt 110% der senk- 

chten Projektion der rechten Fausttransversale. 

- 2. Röntgenphotographie. Die Transversale des Herzschattens be- 
t 110% der umgerechneten Transversale der Faustprojektion. Die 


echnung erfolgt nach der Formel Sn ‚wobei a der Abstand 
ler Antikathode von der Platte, Tf der Transversaldurchmesser der 
‚enkrechten Faustprojektion und h eine Summe ist gleich 1/, Sagittal- 
tchmesser des Thorax plus Abstand des Brustbeines von der Platte. 
Wenn man die Mängel, die die Skizze auf dem Röntgenschirm 
er hat, in den Kauf nehmen zu können glaubt, so steht dem natür- 
auch nichts im Wege, daß man die Transversaldimension einer 














der Platte, nämlich 1/, Sagittaldurchmesser +2 cm (d. i. Abstand 


wachsene. Bei Kindern diese Verhältnisse festzustellen, muß weiteren 
Untersuchungen vorbehalten bleiben. 

Nachdem ich diese kleine Arbeit fertiggestellt hatte, wurde ich 
darauf aufmerksam gemacht, daß die Idee, die rechte Faust als Ver- 
gleichsobjekt für die Herzgröße in der Röntgenologie zu verwenden, 
bereits 1910 von Prof. Levy-Dorn angegeben und in einem brauch- 
baren Verfahren benutzt wurde, das anscheinend nicht die Beachtung 
geiunden hat, die es verdient. Denn in den Lehrbüchern von Groe- 
del und Aßmann z.B. wird es überhaupt nicht erwähnt (55:.05=9; 
Levy-Dorn stellt zunächst das Verhältnis von Faustbreite, ähnlich 
gemessen, wie ich es oben angegeben habe, zur Herzlänge des Ortho- 
diagramms fest, das 1:1,5 beträgt. Einen genaueren Wert erhalte man, 
indem man zur Faustbreite die Länge der Phalanx 1 des Digit. 2 hin- 
zuzählt. In der zweiten Arbeit wird statt der Faustbreite die Hand- 
breite, d.i. der Abstand der Metakarpophalangealgelenke des Zeige- 
fingers und des kleinen Fingers benutzt, zu dem die Länge der ersten 
Phalanx des Mittelfingers addiert wird. Man erhält so ein Maß, das 
etwa 1 cm mehr beträgt als die Herzlänge. In der dritten Arbeit sind 
schon für den Praktiker sehr bequem verwendbare Tabellen auf- 
gestellt, in der für jede Handbreite und Körpergröße das Herzmaß 
angegeben wird. 

Wenn somit also meine Arbeit auch nicht etwas durchaus Neues, 
sondern nur eine Modifikation der Methode von Levy-Dorn 
bringt, so mag sie dazu dienen, diesen sehr praktischen und viel zu 
wenig benutzten Weg für die Beurteilung der Herzgröße wieder in 
Erinnerung zu rufen. Außerdem bietet mein Vorschlag gegenüber 
dem älteren Verfahren, das auf das Orthodiagramm eingestellt ist, 
auch den Kollegen, die nur eine einfache Apparatur verwenden, ohne 
den Orthodiagraphen, eine praktische Handhabe, ein Urteil über die 
Herzgröße im Röntgenbild zu gewinnen. 

1. Lehrbuch der Röntgendiagnostik in der inneren Medizin u. ihren Grenzgebieten, 
München 1924. — 2. Lehrbuch der Anatomie des Menschen. Leipzig 1898. — 3, Path, 
anat. Diagnostik. Berlin 1917. — 4. Klin. Röntgendiagnostik der inneren Erkrankungen. 


Leipzig 18. — 5. B, kl. W. 1910 Nr.44. — 6. Zschr. f. klin, M. 72 S.45,46. — 7. B.kl.W. 
1916 Nr. 23. 





Die Reindarstellung des Insulins, 
Von Priv.-Doz. Dr. Fritz Laquer (Frankfurt a. M.) in Nymwegen. 


Es sind nunmehr rund vier Jahre verflossen, seitdem die ersten 
auisehenerregenden und grundlegenden Mitteilungen der beiden jun- 
gen Kanadier Banting und Best über die Gewinnung des Insulins 
und seine Wirkungen erschienen sind. Seitdem sind unsere Kennt- 
nisse über das Wesen dieses unentbehrlichen Heilmittels nur wenig 
erweitert worden, obgleich inzwischen rund 1600 weitere, mehr oder 
weniger wissenschaitliche Publikationen sich mit dem Insulin be- 
schäftigt haben, ein charakteristisches Zeichen dafür, wie — übrigens 
in allen Ländern — wissenschaftliches Arbeiten und Veröffentlichen 
handwerksmäßig betrieben wird. 

Vor allem ist es bisher niemandem, auch nicht den ersten glück- 
lichen Entdeckern, gelungen, bestimmte Angaben über die chemische 
Natur des Insulins zu machen und es in reiner Form darzustellen, 
obgleich dies für seine Anwendung und exakte Dosierung auch von 
größtem praktischen Werte gewesen wäre. Es wurde schon die 
Vermutung geäußert, das Endziel chemisch-physiologischer For- 
schung, nämlich die Darstellung der biologisch wirksamen Stoffe in 
chemisch reiner Form, sei beim Insulin im Augenblick ebenso un- 
erreichbar, wie bei den Fermenten, den Vitaminen und den zahlreichen 


anderen noch gänzlich unbekannten Hormonen. Denn im Gegensatz 


zum Adrenalin, um ein naheliegendes Beispiel zum Vergleich her- 


anzuziehen, war für das Insulin keine bestimmte chemische Identitäts- 


reaktion bekannt, die in ebenso einfacher Weise, wie die Eisen- 








chloridfarbreaktion beim Adrenalin, einen qualitativen und annähernd 
quantitativen Nachweis des Pankreashormons gestattete. 

Man war daher bis vor kurzem immer noch auf die bekannten 
biologischen Prüfungen am Kaninchen angewiesen, die viel zeit- 
raubender und ungenauer sind als einfache chemische Reaktionen. 
Hat doch auch die gefäßverengernde Wirkung des Adrenalins bei den 
Arbeiten, die zu seiner chemischen Isolierung geführt haben, eine 


olchen Skizze mit der entsprechend umgerechneten Fausttransversalen 
tgleicht. Man wird auf diese Weise einen oft ausreichenden An- 
rungswert für die Beurteilung der Herzgröße erlangen. 

Meine Methode mag auf den ersten Blick sehr primitiv erscheinen. 
da die Versuche zeigen, daß im allgemeinen das Verhältnis 
tgröße zu Herzgröße konstant ist, ist sie brauchbar. Sicherlich 
es da auch kleine Schwankungen, doch sind ganz gewiß die 
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verhältnismäßig geringe Rolle gespielt, wenn sie auch für zahlreiche 
physiologische Arbeiten von größtem Werte ist. 

Nunmehr ist es aber dem Amerikaner Abel gelungen, ein ganz 
reines Insulin darzustellen, demselben Forscher, dem auch der Ruhm 
gebührt, das erste reine Adrenalin gewonnen zu haben, obgleich ihm 
dieser Prioritätsanspruch durch eine in der Wissenschaftsgeschichte 
wohl einzig dastehende Handlungsweise von einem anderen geraubt 
worden ist. 

Bereits vor einem Jahre veröffentlichten Abel und Geilingt) 
eine Arbeit, in der nachgewiesen werden konnte, daß für das Insulin 
der Gehalt an Schwefel in einer als Schwefelwasserstoff leicht ab- 
spaltbaren Form charakteristisch sei. Diese Feststellung machten sie 
an besonders gereinigten Präparaten, die sie durch Ausfällen der ge- 
wöhnlichen Insulinlösung mit Pyridin und Auflösen des Niederschlags 
in Phenol erhalten hatten. Statt 12 Einheiten enthielten die so ge- 
reinigten Präparate bereits 40 Einheiten pro Milligramm. 400% des 
in diesen Produkten anwesenden Schwefels ist in einer leicht abspalt- 
baren Form vorhanden. Seine Menge geht der physiologischen Insulin- 
wirkung unmittelbar parallel, ein sicheres Zeichen dafür, daß der 
locker gebundene Schwefel einen integrierenden Bestandteil des 
eigentlichen Insulinmoleküls bildet und nicht den zahlreichen Ver- 
unreinigungen angehört, die bisher auch noch in den besten Insulin- 
präparaten enthalten waren. 

Von diesen gereinigten Präparaten ausgehend, ist es Abel nun- 
mehr geglückt, das Insulin in kristallinischer Form zu gewinnen ?). Er 
löste das Ausgangsmaterial in verdünnter Essigsäure und versetzte 
es mit Bruzinazetat, wodurch wiederum ein großer Teil unwirksamer 
Begleitstoffe ausgefällt werden konnte, während das reine Insulin 
in Lösung bleibt. Aus dieser Lösung kann die Substanz wieder mit 
Pyridin als kleinkristallinischer Niederschlag ausgefällt werden. Grö- 
Bere Kristalle erhält man durch Zusatz von Dinatriumphosphat. Die 
Kristalle werden genau beschrieben und abgebildet. Sie zeigen einen 
scharfen Schmelzpunkt bei 233° und können leicht umkristallisiert 
werden. 

An diesen kristallisierten Präparaten des Insulins lassen sich jetzt 
erst seine chemischen und physiologischen Eigenschaften mit Sicher- 
heit feststellen. Hiermit dürfte der größte Teil der eingangs erwähn- 
ten Insulinarbeiten, die bisher diesen Fragen gewidmet waren, bald 
überholt sein und zum Teil ziemlich wertlos werden. Schon jetzt 
konnte angegeben werden, daß auch chemisch reines Insulin noch 
alle Eiweißreaktionen gibt, wir es also mit einem kristallisierenden 
Eiweißkörper zu tun haben, wie sie auch schon von anderen Proteinen 
(Serumalbumin, Ovalalbumin) erhalten worden sind. In einem Milli- 
gramm der Substanz sind 100—125 der bisherigen Insulineinheiten 
enthalten, was ungefähr 50-60 der jetzt allgemein üblichen inter- 
nationalen klinischen Einheiten entspricht. Die Lösungen kristalli- 
sierten Insulins sind demnach mindestens 10mal so rein, wie die 
augenblicklich noch im Handel befindlichen Präparate. Oder mit 
anderen Worten: Handelsübliches „Insulin“ enthält höchstens 100 
Insulin und mindestens 90% unwirksame Bestandteile. 

Daß es bei diesem Sachverhalt notwendig ist, das jetzt vor- 
liegende große experimentelle Insulinmaterial einer gründlichen Neu- 
bearbeitung zu unterziehen, wurde bereits betont. Daß sich auf 
diesem Gebiete noch so viele widerspruchsvolle Angaben finden, 
dürfte großenteils auf die Unreinheit der Präparate zurückzuführen 
sein, mit denen man zunächst notgedrungen zu arbeiten gezwungen 
war. Ob es nunmehr gelingen wird, auch bei der technischen Dar- 
stellung reines und kristallisiertes Insulin zu gewinnen, und ob diese 
Präparate auch in Lösung haltbar sein werden, darüber wird die Zu- 
kunft entscheiden. Die Anstrengungen der auf diesen Gebieten tätigen 
Industrie werden natürlich auf dieses Endziel gerichtet sein, das 
auch für die noch immer etwas unsichere Dosierungsfrage von großem 
praktischen Werte wäre. Hierfür die ersten und wichtigsten Grund- 
lagen geschaffen zu haben, bleibt das Verdienst von Abel. 





Modehautkrankheiten. 
Von San.-Rat Dr. Jacques Oestreicher in Berlin. 


Nicht neue Krankheitsformen sollen hier beschrieben werden, 
sondern wohlbekannte Dermatosen, die, meist bei weiblichen Per- 
sonen, an ungewohnter Stelle oder aus zunächst nicht auffindbaren 
Ursachen sich bilden. Sobald die Erkrankungen häufiger auftreten, 
gewisse Hautteile mit Vorliebe befallen werden, wird der aufmerk- 
sam gewordene Beobachter bald feststellen können, daß artefizielle 
Schädigungen, hervorgerufen durch das Tragen von Kleidungsstücken 


X) Journ. of pharm. a. exp. therap. 1925, 25 S. 423. — ) Journ, of biol. chem. 6. II, 1926. 


sorgfältigster Beobachtung nicht zu finden, auch die Kranken konn- 


mannigfacher Art, als Ursachen anzuschuldigen sind. Der moderne, 
Arzt und nicht nur der Dermatologe muß den Wandlungen der Mo 
den Neuschöpfungen der Bekleidungsindustrie aufmerksam folg 
sonst kann er leicht in Verlegenheit kommen, wie das Auftre 
gewisser Erkrankungen ätiologisch zu deuten ist. Das ist nicht erst. 
seit heute so. | 

Ich erinnere an die vor mehreren Jahren beobachtete, qualvoll 
juckende Dermatitis und Ekzembildung am Halse von Frauen, die: 
schwarz gefärbte Pelzkragen trugen. Der verstorbene Blaschko 
konnte damals mit Hilfe des Chemikers Colman feststellen, 5 
die Pelzfärbereien mit Paraphenylendiamin, „Urso® 
genannt, die Pelze schwarz färbten, das, wenn es längere Zeit 
der warmwerdenden Haut in Berührung blieb, eine heftige Rötu g 
und Schwellung unter starker Temperaturerhöhung der befallenen 
Teile, also eine Dermatitis acuta hervorrief. Daraufhin wurde i 
Deutschland das Paraphenylendiamin 1906 gesetzlich verboten. 

Seit längerer Zeit war es mir aufgefallen, daß nur weibliche, 
Patienten mit einem stark juckenden, nässenden Ekzem im 
Nacken sich vorstellten, das ursprünglich an der Haargrenz 
entstanden war und sich dann sowohl nach dem behaarten Ko 
zu als auch weiter nach unten auf den Hals ausgebreitet ha 
Es ist dies eine Stelle, welche mit Vorliebe bei der Pediculo 
capitis von einem pustulösen Ekzem so .häufig befallen wird, d 
dessen Gegenwart immer den Verdacht auf Ungeziefer des behaarten 
Kopfes erregen muß. Bei diesen Fällen aber war in den Haaren 
nichts Lebendes zu finden. Eine andere Ursache war zunächst trotz 




















































ten sich die Entstehung des Leidens nicht erklären. Da gab ein 
Zufall die Lösung des Rätsels: Eine Patientin setzte sich vor dem‘ 
Verlassen des Sprechzimmers ihren Hut so auf, wie eine mode 
Dame ihre moderne Kopfbedeckung nur aufsetzen kann. Mit ein 
kräftigen Ruck wird der Hut über den Kopf gestülpt und möglie 
tief nach hinten und unten gezogen, sodaß der hintere untere Ra 
des Hutes eng der Nackenhaut anliegt. Beim Abfühlen des H 
randes zeigte sich dieser aufgerauht und ziemlich scharf. Da 
Hüte alle gefärbt sind, da ferner der scharfe Rand während d 
Tragens einen fortdauernden Reiz auf die Haut ausübt und allm 
lich Exkoriationen macht, so kann in diese die sich auflösende Farbı 
leicht eindringen. Die Frage liegt nahe, ob nicht die moderne Frisur 
des sogenannten Bubikopfes, die ja die Nackengegend des gewohnten 
Haarschutzes beraubt, durch den Reiz des wiederholten Rasierens 
der nachwachsenden Haare die Nackenhaut empfindlicher als vor 
für Schädigungen von außen her gemacht hat. Aber auffallend 
weise kam die Erkrankung nur bei Patientinnen vor, die ihre Haare 
nicht hatten abschneiden lassen. Sie waren wohl dadurch erkrankt 
daß der Haarknoten im Nacken (der sogenannte Dutt) mehr Pl 
gebraucht, der Hut daher mit um so größerem Nachdruck über ih 
herunter gezogen werden muß und enger der Haut anliegt. 
Die beschriebene Erkrankung des Nackens erinnert mutatis mutandis 
zu verwerten. Ob dieser überhaupt einen Fortschritt oder eine Verschöner 
der weiblichen Haartracht, mit dem Auge des Arztes gesehen, darstellt, 
eine Frage, die hier nicht zur Erörterung steht. Es ist mir nur aufgefa 
wenn man in dem immer noch tobenden Kampf zwischen Eltern und T 
tern, Mann und Frau, Braut und Bräutigam: ob Bubikopf oder nicht! 
Trägerinnen der neuen Haartracht fragt, ob sie diese auch wählen wü 
wenn sie nicht Mode wäre, sie gewöhnlich die Antwort schuldig bleibe 
Die beschriebene Erkrankung des Nackens. erinnert mutatis mutandis an 
eine Hautaffektion, die während des Krieges nur bei Männern an der Stift 
genau da auftrat, wo das damals schlecht gefärbte Schweißersatzleder 
Hutfutters der Stirn eng anlag und beim Schwitzen seinen Farbstoff an 
Haut .abgab. ’ 
Eine zweite Hautkrankheit, die auf die Mode zurückzuführen 
entsteht durch das Tragen der sogenannten Jumper u 
Schlüpfer. Das sind Kleidungsstücke, die aus gefärbter K 
seide oder aus gefärbter Wolle hergestellt werden und beim Tragen 
sich der Haut mehr oder weniger eng anschmiegen. Auch ungefi 
terte wollene oder seidene gefärbte Blusen, ferner die ungefüttert: 
Trauerblusen aus Krepp gehören hierher. Alle diese Gegenstäi 
werden nach dem Kauf unbedingt sofort angezogen. Der Entwi 
lungsgang der sich nun bildenden Hautreizung in Form ein! 
Dermatitis oder eines Ekzems oder der Pityria 
rosea ist immer derselbe: wenn die Trägerinnen einer solchen K 
dung beim Turnen, Spielen, bei der Ausübung des Sports, besonde 
aber beim Tanzen zu transpirieren beginnen, wird die Farbe (wo 
meistens aus Anilin hergestellt) durch die erhöhte Körperwärme u 
den sich bildenden Schweiß freigemacht und färbt dann die Haut 
allen Farben des Regenbogens. Besonders in der Achselgegend, 4 
die Kleider enger der Haut anliegen, kann man dieses. Farbe 
das unseren Damen vom Tragen gefärbter Kleidungsstoffe 
bekannt ist, oft beobachten. Es ist anzunehmen, daß dieser Fa 
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akt es ist, welcher zu den lästigen Hautausschlägen führt. Das 
tstehen dieser Erkrankungen könnte durchweg vermieden werden, 
nn man die kunsiseidenen und wollenen Stoffe in der Wäsche 
ründlich kochen könnte. Hierdurch würden alle schädlichen Keime 
srnichtet werden. Aber das ist unmöglich, da weder Kunstseide 
och Wolle gekocht werden dürfen. Die Kunstseide fällt, wie mir 
itgeteilt wurde, durch Kochen völlig auseinander. Von Wolle ‚ist 
ja schon immer bekannt, daß sie nur in lauem Wasser gespült 


werden darf, da sie beim Kochen schrumpft und rauh wird. “Da- 
en die weiße japanische Seide, ebenso wie Baumwolle, ohne 
chaden ausgekocht werden, sodaß ich beim Tragen dieser Stoffe 
noch nie eine Hautkrankheit habe entstehen sehen. Hiernach wären 
Unterkleider aus waschbarer Seide oder aus Baumwolle den anderen 
vorzuziehen. Aber leider können Menschen mit rheumatischer Ver- 
anlagung die Wolle sehr schwer entbehren. 


Bei dieser Gelegenheit mag auch vor dem Gebrauch von 
Waschschwämmen (auch aus Gummi) gewarnt werden, da diese 
gleichfalls nicht gekocht werden dürfen und daher immerwährende 
Reservoirs von Schmutz und Staub bilden. 


Die Gefährlichkeit der Schwämme beweist auch folgender Fall: Eine junge 
Frau ließ sorglos ihren Schwamm, den sie zur Reinigung der Geschlechtsteile 
enutzte, in der Badestube ohne Verschluß liegen. In ihrer Abwesenheit be- 
utzte die Hausangestellte, bei der später eine Gonorrhoe festgestellt wurde, 

n Schwamm, der dann die Infektion vermittelte. 

Besser sind baumwollene Seifenlappen, die ohne weiteres gekocht 
werden können. 

- Die Erwähnung dieser Beobachtungen führt auch noch zu einer 
sehr wichtigen, gesundheitlich bedeutungsvollen Folgerung: ‘Man 
sollte eigentlich niemals Leibwäsche, so wie man sie in den Ge- 
schäften kauft, anziehen, ohne daß sie im Haushalt gut gekocht oder 
wenigstens gründlich gewaschen worden ist. Aber wie wenige Men- 
schen üben in ihrer Sorglosigkeit diese Vorsicht! Die fertige Leib- 
wäsche gehört, wie der Kaufmann sagt, zu den sogenannten Stapel- 
artikeln, die oft monatelang in den Geschäften lagern, ehe sie ver- 
kauft werden, bei unserer gegenwärtigen Geldnot vielleicht noch 
viel länger. Verkäufer und Käufer betasten und befühlen — das 
gehört nun einmal zu jedem Kauf — die Ware mit ihren nicht 
immer sauberen, oft schweißigen Händen. Gefällt die Ware nicht, so 
andert sie in die Kartons und Kästen zurück, lagert dort oft noch 
nge, bis sie ein Kunde ersteht. Dieser zieht die streng genommen 
saubere und verstaubte Wäsche fast immer ungewaschen an. Nur 
enige überlegte Menschen machen hiervon eine Ausnahme. Ist nun 
les Käufers Haut empfänglich für äußere Reize, besteht eine Ana- 
ylaxie für diese, so ereilt ihn sein Schicksal in Gestalt einer 
stigen, oft wochenlang dauernden Hautaffektion, der Pityriasis 
‘osea, wie sie auch beim Tragen wollener Unterwäsche schon 
mmer beobachtet wurde. Der verstorbene Lassar verdeutschte 
laher den Kranken dieser Art den technischen Namen ihres Leidens 
nit »Wollflechte“, einem für Laien wohl verständlichen Begriff. 
Janz besonders ist aber noch ' zu warnen vor dem Tragenneu 
yekaufter und nicht gewaschener farbiger Strümpfe. 
\uch bei diesen wird gewohnheitsgemäß die Qualität der Ware 
wohl vom Verkäufer wie vom Kunden durch Betasten und Be-ı 
ühlen mit den Händen geprüft und empfohlen. Auch früher schon 
ionnte man bei schwarzen Strümpfen (die natürlich auch gefärbt 
ind) sehr oft schwarz gefärbte Füße beim Ausziehen der Strümpfe 
ehen. ‚Es genügen nun schon geringfügige Exkoriationen oder 
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Aus dem Bakteriologischen Institut in Kiew. 


a (Direktor: Prof. Neschadimenko.) 
BJ Zum bakteriologischen Nachweise von Zuckerarten 
# im Harne. 


- Von Dr. B.Klein, Abteilungsvorsteher, und Dr. P. Soliterman, 
Yin Assistenten am Institut. 


Obgleich in der Harnalyse schon viele gut bewährte Methoden 
ur Differenzierung verschiedener Zuckerarten angegeben worden 
varen, wollen wir an dieser Stelle noch ein Verfahren beschreiben, 
relches die Möglichkeit gibt, einige Zuckerarten, wie Glukose und 
Nilchzucker, im Harne voneinander zu unterscheiden. Dieses Ver- 
ahren wurde von uns auf einem rein bakteriologischen Wege aus- 
arbeitet. 

Wie bekannt, besitzen die Vertreter der Typhuskoligruppe, wie 
, Coli, B. Typhi usw. die Fähigkeit, verschiedene Zuckerarten (Glu- 
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Rhagaden zwischen den Zehen, am Hacken (z. B. beim Schweißfuß), 
um als Eingangspforten für den sich abscheidenden Farbstoff zu 
dienen. Es kann bei. einem nässenden, stark juckenden Ekzem 
bleiben, es kann aber auch zu ernsteren Komplikationen kommen. 


Bei einem jungen Mädchen, das durch Anwendung eines in der Tages- 
presse mit aufdringlicher Reklame angepriesenen Hühneraugenmittels blutende 
Exkoriationen an der kleinen Zehe sich zugezogen hatte, trat nach dem An- 
ziehen von farbigen Strümpfen eine aufsteigende Lymphangitis ein, die unter 
Schüttelfrösten. und starkem Fieber einen sehr bedrohlichen Charak 
und nur durch energisch angewandte Einreibungen mit Ungt. cinereum zum 
Stillstand kam, bevor größere chirurgische Eingriffe erforderlich wurden. 

Besonders die jetzt von alt und jung getragenen fleischfarbenen 
Strümpfe werden frisch aus dem Laden weg über die Füße gezogen 
und dürfen auf keinen Fall vorher gewaschen werden, da sie ja 
sonst, wie eine Trägerin ganz entrüstet erklärte, „ihren schönen 
Glanz“ verlieren würden. 


Ein Filmschauspieler, der fast nach jeder Szene mit dem Kostüm auch die 
dazu passenden Strümpfe wechseln mußte, bekam, da die Strümpfe nicht vor- 
her durchgewaschen worden waren, ein sehr schweres Ekzem, das nur auf 
Röntgenstrahlen wich und ihn wochenlang seinem Berufe entzog 
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Im Vorstehenden ist immer die Absorption der Farbeteile durch 
die Haut als Ursache für die Erkrankung hingestellt worden. Nun 
erklären aber die Farbenchemiker die zur Färbung ausschließlich be- 
nutzten Anilinfarben als ungiftig und unschädlich. Werden doch ge- 
wisse Anilinfarbstoffe, wie Karmin, Fuchsin u.a.m. zum Färben von 
Lebensmitteln, Fruchtkonserven, von Konfekt, von Mundwässern und 
anderen Toiletteartikeln in großem Maßstabe benutzt. Gleichzeitig 
geben die Chemiker aber zu, daß das Abfärben der Gewebe auf die 
menschliche Haut von der Schweißechtheit abhänge, mit der gefärbt 
worden ist, ferner ob der Schweiß sauer oder alkalisch ist, auch von 
dem Einfluß der kalten und warmen Jahreszeit. Es scheint also, als 
ob unter gewissen Bedingungen die Unschädlichkeit der Anilinfarben 
nicht in allen Fällen gewährleistet werden kann. Es ist deshalb dem 
Publikum zu raten, von den Vorsichtsmaßregeln, die oben erwähnt 
wurden, in jedem einzelnen Falle sorgfältig Gebrauch zu machen. 
Auch das Hilfsmittel, das Colman bei der Untersuchung der 
schwarzgefärbten Pelzkragen anwandte, ist gleichfalls bei allen ge- 
färbten Stoffen zu empfehlen: nämlich diese energisch mit weißem 
Papier abzureiben. Wird dieses gefärbt, so ist es ein sicheres 
Zeichen, daß überschüssiger Farbstoff, der nicht gelöst ist, vor- 
handen ist und Schädigungen hervorrufen kann. Inwieweit der 
Appretur, der wohl die meisten Gewebe zur Erhöhung der Ansehn- 
lichkeit und Gefälligkeit unterworfen werden, durch die Anwendung 
der hierfür erforderlichen Mengen von Stärkemehl, Gummi, Leim, 
Traganth, Dextrin, Harzseife, Wachs, Stearin ein mehr oder weniger 
schädlicher Einfluß auf die Haut des Menschen zukommt, ist bei der 
Vielheit der angewandten Hilfsmittel sehr. schwer. zu sagen. 

Es ‚ist nicht meine Absicht, durch diese Mitteilungen unser 
Publikum zu beunruhigen, sondern nur daran zu erinnern, mit pein- 
lichster Sauberkeit sich vor Krankheiten zu schützen, die bei einiger 
Vorsicht sehr wohl vermieden werden können. Auch erkranken ja 
nicht alle, die sich der Gefahr aussetzen, sondern gewöhnlich nur 
solche, die eine für gefärbte Stoffe, Wolle empfindliche Haut, wie 
schon früher betont, haben. Wie es Menschen gibt, die überhaupt 
gegen Erkrankungen gefeit zu sein scheinen, so gibt es auch Pachy- 
derme, deren Haut auf die buntesten Jumper und Strümpfe nicht 
reagiert. Aber wenn man die Gefahr kennt und die Mittel, ihr zu 
begegnen, so sollte man nicht zögern, sich ihrer zu bedienen. 





Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbett undimLaboratorium). 


Lävulose, Arabinose, Maltose) zu vergären. Die 
flüssigen Nährmedien nach Barsiekow-Hiss, welche eine mit 
der betreffenden Zuckerart versetzte Lackmuspeptonlösung darstellen, 
werden mit Reinkulturen von B. Coli oder B. Typhi verimpft und nach 
18—20 stündigem Verweilen der Röhrchen im Brutschrank tritt deut- 
liche Rötung in denjenigen Röhrchen ein, wo die Zuckerart zersetzt 
wird; kommt keine Zerlegung der Kohlenhydrate vor, dann bleibt der 
ursprüngliche blaue Farbenton des Nährbodens unverändert. 

Schon vor langem haben wir ein Verfahren zur schnellen Beob- 
achtung (nach 1—11/% Stunden) der Zersetzung von Kohlenhydraten 
durch Kulturen von B.Coli, B. Typhi usw. beschriebent). Wir ver- 
wendeten die Zugabe großer Mengen von Bakterien zu kleinen Men- 
gen des Nährbodens, wie bei der Untersuchung der Agglutination. 

Zu je 1 ccm der Barsiekowschen Zuckerlösung werden je 2 Oesen von 
einer 20stündigen Agarkultur des B. Coli commune zugegeben, dann kommen 


") B. Klein, Zbl. f. Bakt.63 H. 4—6; Klein und Slesarewski, ebenda 88 H.2; 
Klein, ebenda H.7 u. 8; ebenda 90 H.3. 
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die Röhrchen auf 1 Stunde in den Brutschrank bei 37°. Beobachtet man die 
Röhrchen schon nach 30—40 Minuten, dann ist eine schwache Rötung zu be- 
merken; nach 1—11/; Stunden wird die Bakterienemulsion völlie rot. Mittels 
dieser Methodik gelingt es regelmäßig, die Zersetzung von Glukose durch 
Kulturen von B. Coli nach 1 Stunde zu beobachten; die Zerlegung von Milch- 
zucker tritt deutlich nach 2--3 Stunden ein. Auf diese Weise ist es möglich, 
Glukose von Milchzucker zu unterscheiden: Tritt in den Röhrchen nach 1 bis 
1!/;, Stunde Rötung ein, dann handelt es sich um Traubenzucker; bei Milch- 
zucker tritt Rötung langsamer ein, nämlich nach 2—3 Stunden. 

Mittels dieser von Klein beschriebenen Methodik wurden vor 
langem Beobachtungen gemacht (Klein und Benjasch), daß nicht 
nur in den Barsiekowschen Nährmedien, sondern auch im Harne 
das oben beschriebene Verhalten von B. Coli zu Glukose und Milch- 
zucker zu beobachten ist. Auch im Harne wird Glukose durch Rein- 
kulturen von B.Coli nach 1—1!/; Stunden zersetzt, die Zerlegung von 
Milchzucker tritt nach 2—3 Stunden ein. 

Hier werden unsere weiteren in dieser Richtung unternommenen 
Untersuchungen beschrieben und ein Verfahren mitgeteilt, welches in 
zahlreichen Einzelversuchen die Möglichkeit gegeben hat, im Harne 
Traubenzucker schon nach 1%—1 Stunde, Milchzucker nach 2—3 Stun- 
den zu unterscheiden. 

Die Methodik besteht im Folgenden: Man kocht in einem Röhrchen 1 ccm 
des glukosehaltigen Harnes 1 Minute auf, kühlt ab, setzt 2—3 Tropfen Lack- 
mustinktur zu, neutralisiert mit 2—3 Tropfen Natronlauge (1%) bis zu einem 
blauen Farbenton. Dann setzt man 2—3 Tropfen von einer dichten Bakterien- 
emulsion des B. Coli zu und stellt das Röhrchen in den Brutschrank (bei 37°). 
Die Bakterienemulsion wird durch Aufschwemmung einer 12—18stündigen 
Agarkultur B. Coli in 2 ccm physiologischer Kochsalzlösung hergestellt. 


Nach 1/s—1 Stunde tritt in der Regel infolge Zerlegung von Glukose deut- 


liche Rötung ein. Wenn der Harn Milchzucker enthält, dann ist bei derselben 
Versuchsanordnung nach 1 Stunde keine Aenderung des blauen Farbentons zu 
bemerken, nur nach 2-3 Stunden ändert sich der blaue Farbenton langsam 
in Rot. Völlige Rötung tritt nach 3 Stunden ein. Als Kontrolle verwendet man 
den zuckerhaltigen Harn, welchen man mit Lackmustinktur versetzt, neutrali- 
siert und in den Brutschrank gleichzeitig stellt. In diesem Röhrchen tritt keine 
Veränderung des Farbentons ein. 

Zuerst stellen wir uns die Aufgabe, das Verhalten der Vertreter 
der Typhuskoligruppe (B.Coli, B. Typhi, B. Paratyphi Bu. A, B. Dysen- 
teriae) zu verschiedenen Zuckerarten im Harne zu untersuchen. Zu 
diesem Zwecke haben wir 0,02—0,05—0,1—0,5—1,0—5,0%%ige Lösungen 
von Glukose, Lävulose, Maltose, Arabinose (Pentose) und Milch- 
zucker im Harne hergestellt. Zu je 1ccm der entsprechenden Lösung 
wird auf der oben beschriebenen Weise Lackmustinktur zugegeben, 
dann wird der Harn neutralisiert, mit je 2Oesen von Agarkulturen 
des B.Coli, B. Typhi usw. gemischt, in den Brutschrank bei 37° ge- 
stellt und die Schnelligkeit des Auftretens der Rötung beobachtet. 

Aus unseren vielen Einzelversuchen (mehr als 250) hat sich 
Folgendes erwiesen: 

1. Zuerst (schon nach 1%a—1 Stunde) trat die Zerlegung in den 
Röhrchen mit Glukose ein; 

2. dann (nach 1—11/; Stunden) in den Röhrchen mit Lävulose; 

3. Maltose und Arabinose wurden fast gleichzeitig zersetzt 
und nämlich nach 11%—2 Stunden; in vielen Einzelversuchen schien 
Maltose etwas früher als Arabinose zersetzt zu werden; 

4. zuletzt, meistenteils nach 3 Stunden, wird Milchzucker 
zersetzt. 
Aus”den zahlreichentvon uns angestellten$Versuchsreihen geben wir hier nur einige 


zum Beispiel: 


Schwache Rötung Deutliche Rötung 
nach !/, Stunde nach 1 Stunde 


” ” 2 „ 


Harn mit 0,5°/, Glukose 
_ Lävulose 
— Maltose 
— Arabinose 
_ Milchzucker 
Harn mit 0,5°/, Glukose 2); 
— Lävulose 1 
u Maltose _ 
— Arabinose 2 
_ Milchzucker 3 


Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Bauchdecken- und Beckenneuralgien in der Gynäkologie. 
Von Dr. A. Landeker in Berlin. 


In seiner in Nr. 4 veröffentlichten Mitteilung „Die Kneifschmerz- 
haftigkeit der Bauchhaut als diagnostisches Merkmal“ schreibt Prof. 
Strecker, daß die von ihm verwandte Methode seines Wissens 
bisher nicht bekannt oder gebräuchlich sei. Seine gerade für den all- 
gemeinen Praktiker sicherlich interessanten und dankenswerten Be- 
obachtungen veranlassen mich zunächst zu der Richtigstellung, daß 
das geschilderte Verfahren nicht absolut neu ist. Trotzdem will ich 






































Schwache Rötung 
nach a Stunde 


Deutliche Rötung 


Harn mit 0,1°/, Glukose nach 1a Stunde | 


— Lävulose ” /a ” ” 1 2 ” | 
— Maltose - ” 1 ” ” 1!/, 
— Arabinose U a. 2a 
— Milchzucker en) Br 

Harn mit 0,1%), Glukose ] E „1a 
—  Lävulose ER - sl 
—  Maltose en ee RE 
= Arabinose a2 „ 
—  Milchzucker Fee) u; 

Harn mit 0,05°/, Glukose a; „el 

> — Lävulose ee we 

— Maltose Bra DRLEN 2.2 
— Arabinose elle 
= Milchzucker RZ R 


Die Empfindlichkeitsgrenze liegt unter 0,05%. Bei 1/,,%. kann 
man mit Sicherheit Glukose von Milchzucker unterscheiden. R® 

Bei 0,02% haben wir unregelmäßige Resultate erhalten, und bei 
Glukose trat Rötung sehr langsam (nach 2 Stunden) ein. m | 

Die Empfindlichkeit der Methode ist dieselbe wie bei der Hefe 
im Lohnsteinschen Gärapparat. Aus diesen Versuchsreihen ist er. 
sichtlich, daß mittels des von uns beschriebenen Verfahrens die M 
lichkeit gegeben ist, Glukose von Milchzucker zu unte 
scheiden. Eine praktische Verwertung kann die Methode nur für d 
Unterscheidung dieser zwei Zuckerarten bekommen, nicht aber für 
Lävulose, Maltose und Arabinose, weil bei den letzteren Zuckerarter 
die Rötung nicht mit solcher Regelmäßigkeit eintritt, wie bei Gl 
kose und Milchzucker. e: 

Wir haben diese Methode als ein praktisches Verfahren bei 
vielen Untersuchungen des Harnes von Diabetikern angewendet, und 
immer war bei Traubenzucker nach 1%—1 Stunde deutliche Rötung zu 
bemerken. 3 

Außerdem haben wir noch das Verhalten anderer Vertreter der 
Typhuskoligruppe (B. Typhi, B. Paratyphi B und A, B. Dysente 
Shiga und Flexner) untersucht und konnten immer dieselben Resul 
tate beobachten, wie in den Barsiekowschen Nährböden, z. B. be 
B. Typhi trat im glukosehaltigen Harne nach %—1 Stunde deutliche 
Rötung ein, bei Lävulose nach 40 Minuten und nach 11 Stunde. Das 
selbe Verhalten konnten wir auch bei Kulturen von Paratyphus B unk 
A, B. Dysenteriae Shiga und Flexner bemerken. 3 


Zusammenfassung. 1. Es wird hier ein bakteriologisches Ver 
fahren beschrieben, welches die Möglichkeit gibt, Traubenzucke: 
von Milchzucker im Harne mittels Reinkulturen von B.Coli 
unterscheiden; das Verfahren besteht im Folgenden: Zu 1 ccm des 
aufgekochten, mit Lackmustinktur versetzten und neutralisierten Har 
nes wird eine dichte Bakterienemulsion von B.Coli zugegeben. Tri 
nach Y»—1stündigem Verweilen der Röhrchen im Brutschranke be 
deutliche Rötung ein, dann handelt es sich um Traubenzucker 
Harne, bei Milchzucker tritt Rötung nach 2—3 Stunden ein. j 

2. Reinkulturen von B.Coli können bei der Gärungsprobe als Er 
satz der Hefe angewendet werden. e* 

3. Diese Methode hat sich bewährt bei Untersuchungen 
Harnes von Diabetikern sowie bei künstlich hergestellten Lösu 
von verschiedenen Zuckerarten im Harne. = 

4. Die Empfindlichkeitsgrenze der Methode lie 
0,05%, sowie bei der klassischen Gärungsprobe mit der He 
Lohnsteinschen Apparat. 

5. Zur Beobachtung der Zersetzung von verschiedenen Kohl 
hydraten durch B. Coli, B. Typhi, B. Paratyphi B und A, B. Dysenter 
Shiga und Flexner kann man nach der oben beschriebenen Metho 
anstatt der Barsiekowschen Nährmedien Lösungen von ve 
denen Zuckerarten im Harne anwenden. B. Coli, B. Typhi usw. 
dasselbe Verhalten zu verschiedenen Zuckerarten, wie in den 
siekowschen Lösungen. Was B. Coli anbetrifft, so wird da 
zuerst (nach /—1 Stunde) Glukose zersetzt, dann Lävulose; Mal 
und Arabinose werden nach 11—2 Stunden zersetzt, zuletzt 
2—3 Stunden) tritt die Zersetzung von Milchzucker ein. 


z 


die Ausführungen von Strecker durchaus nicht abschwäch 
dern sogar unterstreichen und will versuchen, unter Zugrund 
derselben diagnostischen und therapeutischen Linienführung 
dem chirurgischen und dem internen Standpunkt, den im Ans 
hieran von den Velden vertritt, die entsprechenden Ge 
gänge des Gynäkologen zu entwickeln. Meine Beweisführun; 
sich auf eine Reihe eigener Arbeiten und Vorträge!), in we 
den biologisch orientierten Standpunkt der modernen Frauen 


1) Aerztl.!Rdsch. 1913 Nr. 44; Klin.ther. Wschr. 1922 Nr. 11/12; Zschr. f.ä 
bild. 1922,Nr. 16;?Mschr. f. Geburtsh. 1925, 68; Zbl. f. Gyn. 1924 Nr.43. 
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den Problemen des Stoffwechsels und der Schmerzanalyse ent- 
echend betont habe. Vielleicht am interessantesten ist wegen der 
ichartigkeit sogar fast des Ausdrucks meine Darstellung auf der 
ertagung des Vereins der Aerzte für Nervenmassage, 1925 (Verlag 
g Thieme, Leipzig), wo ich Folgendes ausgeführt habe: Es ge- 
t sehr häufig, die rein neuralgiforme Natur des Schmerzes Arzt 
Patientin sinnfällig zu machen durch Aufhebung einer Bauch- 
enfalte, in der man die entsprechenden Schmerzpunkte nachweisen 
die geäußerten Schmerzsensationen in der Mehrzahl der Fälle 
st ebenso charakteristisch auslösen kann, wie das Klingelzeichen 
r Meldeanlage beim Druck auf den Klingelknopf. 
— Die Schmerzzustände, die sich in den weiblichen Geschlechts- 
rganen und ihrer Umgebung abspielen können, sind abhängig 1. von 
örperlich bedingten Entzündungsprozessen, 2. von rein neuralgi- 
men Schmerzzuständen und 3. von seelisch bedingten Schmerzpro- 
tionen. a 
_ Unser besonderes Augenmerk verdienen im Hinblick auf das Ziel 
iserer Beweisführung vor allem die neuralgiformen Irritationen, die 
egen ihrerSchmerzhaftigkeit und der bizarren Artder zu beobachten- 
Schmerzauslösung (in Form von stechenden, bohrenden, ziehenden, 
trenden, krampfartigen Sensationen) sehr häufig die Schmerzquali- 
äten der rein organisch bedingten Zustände bei weitem übertreffen, 
nit denen sie sich allerdings mitunter auch paaren können, während 
ie anderseits sehr häufjg nach Abheilung der organischen Verände- 
‚ungen als rein nervöser Schmerzkomplex‘ weiterbestehen. Es ist die 
afgabe der ärztlichen Untersuchung, die Interferenz der organischen 
d neuralgiformen Schmerzzustände aufzudecken, eine Aufgabe, 
che bei der Aufstellung des Heilplanes überhaupt und insbesondere 
i der Stellungnahme zu operativen Eingriffen von ausschlaggeben- 
er Bedeutung ist. Sie zwingt uns zu einer Ausgestaltung der gynäkolo- 
ischen Untersuchung, die ebenso wie unser übriges diagnostisches 
nd therapeutisches Denken bisher fast rein lokalistisch eingestellt 
hauptsächlich von anatomisch mechanistischen Ueberlegungen 
gen wurde. Bei der bisher üblichen Art der gynäkologischen 
rsuchung, bei der die innere Hand das zu untersuchende Organ 
xiert, während die äußere Hand die Größenverhältnisse, die Be- 
eglichkeit, die Schmerzhaftigkeit des kranken Organs im Verhältnis 
m Beckensitus und in den besonderen Beziehungen zu seiner direk- 
ı Nachbarschaft zu erforschen hat, schiebt sich zwischen die äußere 
sthand und das zu untersuchende Organ, von dem möglicherweise 
‚Schmerz ausgehen kann, eine Summe von Weichteilen, die Haut, 
Unterhautzellgewebe, das Fett, die Muskulatur, das Bauchfell 
den reichen Geflechten an Blut- und Lymphgefäßen und Nerven. 
ist daher unausbleiblich, daß wir kein reines Tast- und Schmerzbild 
zu untersuchenden Organs erreichen können, sondern daß immer 
sse Mitschwingungen der bedeckenden Weichteile im Sinne der 
imerzauslösung und Schmerzdeutung eine Rolle spielen müssen. 
derung der Eukolloidität und des Elektrolytmilieus [Schade].) 
Ja schon die schwache Berührung dieser Nervenpunkte oft so leb- 
afte Schmerzäußerungen, mitunter sogar Zuckungen des Gesamt- 
pers hervorruft, daß der mit dieser Untersuchungsmethode nicht 
Ttraute Arzt zunächst außerordentlich verblüfft ist, so spricht das 
üsgelöste Schmerzgefühl beim Druck in die Tiefe bei der gynäkolo- 
ischen Untersuchung, die häufig nicht diese Punkte vermeiden ge- 
nt hat, keinesfalls für die Schwere irgendeines genitalen Prozesses. 
t wenn man die Bauchdeckengegend genau nach Nervenpunkten 
sucht hat und sie vermeidet, kann der jetzt etwa immer noch vor- 
dene Schmerz bei Berührung des Uterus oder der Adnexe als 
weiser für die Beckenerkrankung dienen, um mit den übrigen 
ptomen, der Schwellung, Lageveränderung, Verwachsung, zu einem 
agnostisch abgerundeten Bilde verwendet zu werden. 
' In diesem Zusammenhang sollen hier noch einige Bemerkungen 
ber das häufig gleichzeitig vorhandene Bild der „Beckenringneurose“ 
ıgeschlossen werden. 
- Der von mir aufgestellte Begriff der verbreitesten Genitalneurose, 
ft später von Opitz und Bischof auf Grund derselben Stigmata 
S genitale Spasmophilie beschrieben worden ist, wird charakterisiert 
| ch den objektiven Nachweis von hyperästhetischen Zonen und 
Men Ze Nervenpunkten, deren "pathognomonische Bedeutung 
diesem Zusammenhange entsprechend bewertet werden muß, nach- 
m deren elektro-physikalischer Nachweis Albrecht (München) 
‚ndeutig gelungen ist. Unter der Beckenringneurose verstehe ich den 
samtkomplex neuralgiformer Schmerzen im Bereiche des knöcher- 
Beckenringes und seiner Weichteilumgrenzungen, unter Ein- 
ng der hierzu gehörigen Sakralneuralgien und Kokzygodynien, 
Vaginismus, der Krampfzustände im Blasen-, Harnröhren- und’ 
Stdarmgebiet, vergesellschaftet mit Bauchdeckenneuralgien, vor- 
lich in der Gegend des Eierstockes und Blinddarmes. Die Auf- 
ung kleiner ganglionärer Elemente, vor allem in den seitlichen 
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Partien der Scheide, schon von Rosthorn und Frankenhäuser 
beschrieben und dem sympathischen Nervengebiet zugewiesen, gibt in 
diesen Fällen die Erklärung für die Auslösung einer Reihe von 
Reilexen schmerzhaftester Art, die schon bei vorsichtiger Berührung 
des benachbarten hypertonischen Muskels auftreten. 


Zusammenfassung. Die oben beschriebenen Untersuchungs- 
methoden, auf deren Wert für die Chirurgie und Gynäkologie von 
Strecker und von den Velden erneut hingewiesen worden ist, 
verdienen besondere Beachtung und Bewertung in der Gynäkologie, 
da sie uns ermöglichen, die Resultate der bimanuellen gynäkologischen 
Untersuchung nach den verschiedensten Richtungen hin zu ergänzen 
und zu erweitern. Sie zeigen den Weg, rein neuralgiforme Schmerz- 
zustände der Bauchdecken und der Gebilde des Beckenbodens exakt 
zu analysieren und den Schmerzanteil körperlicher Entzündungs- 
prozesse von den nervösen Schmerzsensationen bei dem Bestehen von 
Genitalneurosen zu unterscheiden. Sie sind vor allem auch ein Mittel, 
um das Vertrauen unserer Patientinnen zu erwerben und zu erhalten, 
indem sie uns befähigen, die vom Beckenboden und den Bauchdecken 
ausgelösten Genitalneurosen aus dem unklaren Zusammenhange mit 








_ der Hysterie loszulösen und einer zielbewußten und raschen Heilung 


zuzuführen. In der Hand des seiner Verantwortung bewußten Frauen- 
arztes bewähren sie sich als ein vorzügliches differentialdiagnostisches 
Mittel bei der Entscheidung über die Notwendigkeit von Operationen, 
das in Kombination mit der Hausmannschen Tiefenpalpation, ent- 
sprechend den von mir beschriebenen Technizismen, vor Fehlschlüssen 
bewahrt, bei der Diagnose und Bewertung von Erkrankungen an 
Bauchfell, Blinddarm und Adnexen, deren wechselseitige Beeinflus- 
sung ohnehin schon besondere Anforderungen an diagnostisches 
Können stellt. 





Aus der III. Medizinischen Klinik der königl. ungar. Päzmäny Peter- 
Universität in Budapest. (Direktor: Prof. Baron Alex v. Korän yi.) 


Die Diätetik in der Theorie und in der Praxis’). 
Von Priv.-Doz. Dr. Aladär v. Soös. 


Wenn der Mensch seine Nahrung ohne vorherige Zubereitung, 
nur in rohem Zustande verzehren würde, so könnte er seine Speisen 
nur aus solchen Lebensmitteln zusammenstellen, welche auch roh 
gut schmecken. Die Nahrungsmittel, welche keinen Genußwert be- 
sitzen, kann er dazu nur dann gebrauchen, wenn er die unschmack- 
haften Lebensmittel mit an geschmackstoffreichen vermischt, sie 
würzt und dadurch ihren Genußwert erhöht. Der Mensch hat es 
somit in der Hand — im Gegensatz zum Tiere —, seine Nahrung 
durch verschiedenartige Zubereitung, dem individuellen Geschmack 
entsprechend, zu gestalten. Die Kunst der Zubereitung der mensch- 
lichen Ernährung, die Kochkunst, ist so alt wie die Menschheit selbst. 

Die Medizin schenkte der empirischen Kochkunst lange Zeit kein 
Gehör. Bei der Behandlung des kranken Menschen durch die Rege- 
lung der Nahrung suchte die Diätetik nach einer sicheren Basis zur 
Beurteilung des Wertes oder der Wertlosigkeit der Nahrung. Diese 
Basis fand sie in der chemischen Zusammensetzung und in der Er- 
mittelung des Nährstoffgehaltes, als unsere Auffassung von der 
Nahrung rein stofflich war, später in der Bestimmung des Kalorien- 
wertes, nachdem die rein energetische Anschauung des Stoffwechsels 
in die Diätetik siegreich einzog. Man begnügte sich, hauptsächlich 
bei der diätetischen Behandlung, mit der Angabe der chemischen 
Zusammensetzung und der des Kaloriengehaltes, berücksichtigte da- 
bei gewisse heilende und schädliche Wirkung mancher Nahrungs- 
mittel, aber über die feinere, intimere Zusammensetzung der Nah- 
rungsmittel, über den Einfluß des küchentechnischen Verfahrens und 
über die Gesetze des Würzens, des Mischens und Kombinierens der 
einzelnen Nahrungsmittel zu Speisen, Gängen und Menüs wurde im 
allgemeinen einfach hinweggegangen. 

Die Diätetik hat nur in der Theorie ihre Pflicht getan, als sie 
ihre Anweisungen in allgemeingültigen Ernährungsgesetzen, schema- 
tischen Diätverordnungen und festen Diätvorschriften niederlegte. 

Die Diätvorschriften werden in die Praxis in der Küche um- 
gesetzt. Die Leistungen der Küche sind aber recht verschieden. Je 
nach der Ausbildung und nach der Vollkommenheit der Einrichtung 
liefert die Küche entweder die Speisen der feineren Küchentechnik 
aus, oder sie stellt das Essen aus der bürgerlichen Küche: die Haus- 
mannskost her. Die Küchentechnik der letzteren ist schon je nach 
Rasse, Nation, klimatische, familiären, kulturellen und pekuniären 
Verhältnisse der Konsumenten recht verschieden. Im allgemeinen folgt 
sie der nationalen Küchentechnik, welche also so vielseitig sein kann, 
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als es Nationen gibt, die ihre Speisen nach ihren eigenartigen Eß- 
gewohnheiten zubereiten. Nachdem die Vorbedingung einer erfolg- 
reichen diätetischen Behandlung ist, daß der Kranke die ihm ver- 
ordnete Kost auch verzehre, muß der Diätetiker auch die nationalen 
Eßgewohnheiten, die in seinem Lande üblich sind, d.h. die nationale 
Küchentechnik, gründlich kennen und beherrschen). 

Das Bestreben nach der Verknüpfung der theoretischen Er- 
nährungs- und Stoffwechsellehre mit der praktischen Lebensmittel- 
lehre und Küchentechnik besteht schon sehr lange. Der Erste, der 
die Wichtigkeit der küchentechnischen Zubereitungsarten vom ärzt- 
lichen Standpunkte aus würdigte, war W. Sternberg. Seine Arbeiten 
über die Regulatoren der Nahrungsaufnahme sind sehr wertvoll und 
treffend, die Einführung des Genußwertes der Nahrung in die 
Diätetik ist sein unableugbares großes Verdienst. Der Begründer der 
wissenschaftlichen Küchentechnik war Jürgensen. Sein grund- 
legendes Kochlehrbuch bleibt noch lange die Bibel der praktischen 


Diätetik. Sein anderes großes Verdienst besteht in der Schaffung - 


seiner normalen Krankenkost: der Mesodiät, die als Grunddiätform 
aller Diätküchen als Muster dienen soll. 

Jürgensen und Strauß fingen an Kochkurse für Aerzte und 
Studierende abzuhalten, um sie in der diätetischen Kochkunst prak- 
tisch auszubilden. In Berlin hat man dann in dem Lette-Verein und 
in dem Pestalozzi-Fröbel-Haus ständige Kochkurse gelesen. Auch 
Ad. Schmidt, der sich immer für die praktische Kochkunst inter- 
essierte und der in Halle in seiner Klinik eine mustergültige Diät- 
küche einrichtete, ‚hielt mit seiner Frau solche Fortbildungskurse. Mit 
technischen Mitteln ist die Fortbildungsküche der Wenckebachschen 
Klinik in Wien (die ehemalige Noordensche Klinik) am reichlichsten 
versehen, wo seinerzeit Salomon seine Kochkurse abhielt. Nach 
dem Kriege im Jahre 1921 habe ich an der Koränyischen Klinik eine 
Diätküche für 70 Personen eingerichtet?) und ärztliche Kochkurse 
nach eigenem System®) angefangen. Nach gleichem System hat 
Prof. Brauer unter meiner persönlichen Mitwirkung an seiner 
Klinik in Hamburg-Eppendorf eine diätetische Abteilung mit Küche 
errichtet, und gleichzeitig wurden da auch die Kochkurse für Aerzte 
begonnen #). > 

Diese praktische Richtung der Diätetik macht sich auch in der 
neueren diätetischen Literatur bemerkbar. Das größte Ereignis hat 
sie in dem neuen Buche Noorden-Salomon, „Handbuch der 
Ernährungslehre“ gefeiert. Die Verfasser behandeln hier die wich- 
tigen Grundlagen der theoretischen Stoffwechsel- und Ernährungs- 
lehre, widmen aber auch ein ausführliches Kapitel der Bromatik, 
d.h. der Lehre aller Kenntnisse, die notwendig sind, aus den Lebens- 
mitteln Speisen zuzubereiten. 

Die Verknüpfung unserer Kenntnisse aus der theoretischen Er- 
nährungslehre mit der praktischen Bromatik bzw. Küchentechnik 
hatte bald auf die diätetische Behandlung der Krankheiten einen 
wesentlichen Einfluß ausgeübt. Unsere Auffassung vom Stoffwechsel 
wurde reicher und tiefer. Der Satz, „wir leben davon, was wir ver- 
dauen“, wurde dahin umgestellt, „wir leben davon, was wir ein- 
verleiben und verdauen“. Bei dem normalen Verdauungsapparat ist 
das Schicksal der Nahrungsmittel, welche nach dem Schlucken in 
den Magen gelangten, ganz automatisch, und die mechanischen und 
chemischen Vorgänge spielen sich laut allgemeingültigen Regeln ab, 
in welche wir kaum eingreifen können. Die Einführung des Ge- 


schmack- und Genußwertes in die Ernährungslehre machte mehrere 


Begrifie vollständiger. Wir können von nun an keinen Unterschied 
zwischen Nahrungsmittel und Genußmittel machen, weil als Nahrung 
nur das gilt, was schmeckt, dessen Verzehrung einen Genuß be- 
reitet. Das Ziel der Küchentechnik ist nicht nur, daß durch ihr 
Verfahren die Lebensmittel durch Putzen, Zerkleinerung, Aufweichung 
usw. die Arbeit der Verdauungsorgane erleichtern und dazu vor- 
bereiten. Eine ebenso wichtige Aufgabe ist für die Küche auch, daß 
sie.aus den geschmacklosen Nahrungsmitteln durch Mischen und 
Würzen schmackhafte ‚Speisen zubereitet, diese stellt sie dann zu 
Gängen zusammen, und endlich bestimmt sie die Zeit, Reihenfolge 
und Menge des Essens. Im Vordergrund der Ernährungslehre steht 
die Resorption, bei der Bromatik die Nahrungsaufnahme und die 
Regulatoren derselben. In positiver Richtung der Hunger und der 
Appetit, in negativer Richtung die Uebersättigung und der Ekel, 
zwischen den beiden steht als Nullpunkt die Sättigung und die 
Appetitlosigkeit (W. Sternberg). 

Die Erforschung der Nahrungsaufnahme und deren Faktoren 
hat uns dazu geführt, daß wir die wichtige Rolle der Schmack= 


') A. v. Soös, Die diätetische”Küchentecknik, Budapest 1924; Diätvorschriften in 
der Praxis, Budapest 1925. (Beide Biicher erscheinen bald auch in deutscher Sprache.). 
— ?) Ihre Beschreibung erscheint demnächst. — °®) A. v. Soös, Die klinische Diätküche 
im Dienste der ärztlichen Fortbildung, Zschr. f. ärztl. Fortbild. 1924 Nr. 2. — *)L.Brauer, 
Die Diätetik in der Krankenhauspraxis und im klinischen Unterricht, Ther.d. Gegenw. 1925. 


- Atropinwirkung empfohlen. 


= 













































haftigkeit, Geschmacklichkeit und des Abwechslungsreichtums in 
diätetischen Behandlung erkannten. Solange wir auf dem Stand 
punkte der theoretischen Ernährungslehre standen, gaben wir unse 
Anweisungen möglichst in festen Diätverordnungen aus, damit d 
von dem Arzte leicht verordnet und von dem Personal der Küch 
leicht ausgeführt werden sollten. Die neue Richtung der Diätetik h 
sie von den Schranken der schematischen Diätverordnungen bef 
und es tritt an die Stelle der bisherigen Schematisierung eine w 
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gehende Individualisierung. Das ist der größte Fortschritt, den w 
auf dem Gebiete der Diätetik in den letzten Jahren gemacht habe 
Im Interesse der weitgehenden Individualisierung müssen w 
Aerzte nun auch die Leitung der praktischen Teile der Ausführun 
unserer Diätvorschriften übernehmen. "Dazu muß zuerst die Verbü 
dung zwischen Arzt und Küche hergestellt werden. Und zwar sole 
Art, daß man 1. die Elementarbegriffe der Kochkuns 
den Aerzten vertraut macht und 2. diejenigen, die sie 
mit der Herstellung der Krankenkost beschäftigen 
fachmäßig ausbildet und unter ärztliche Aufsich 
setzt, Er 
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Aus der III. Medizinischen Klinik der Universität in Berlin, % 
(Direktor: Geh.-Rat Goldscheider.) 3 


Zur Behandlung des Kardiospasmus. 
Von Dr. Dora Rosenberg. 


Nach Thieding(1) unterscheidet man drei Formen des Kar 
spasmus: 1. die Dysphagia spasmodica intermittens, 2. die Dyspha 
hypertonica permanens, 3. die Dysphagia atonica. 

Die Kranken der ersten Gruppe leiden an allmählich oder plc 
lich auftretenden Schluckbeschwerden, die in den meisten Fällen 
das zweite Stadium hinüberleiten. Dieser Dauerzustand der D 
phagia hypertonica bringt eine Dilatation der Speiseröhre mit S 
welche wohl neben der mechanischen Dehnung des Oesopha 
oberhalb der Stenose durch Ueberfüllung auch auf einer Innerva 
störung zu beruhen scheint. Im dritten und Endstadium hat 
Aypertonie eine Atonie Platz gemacht: der Oesophagus, de 
einem schlaffen Sack geworden ist, vermag ein großes Volume 
fassen. a 

Das erste und in vielen Fällen auch das zweite Stadium ist ne 
der überall in der Literatur betonten Wichtigkeit der psychischen ' 
handlung einer medikamentösen Therapie zugänglich. Da der Kard 
spasmus von den verschiedenen Autoren verschieden, jedoch meist 
als Affektion das Vagussystems aufgefaßt wird, wurde eine Atr 
therapie versucht. Böhm (2), der im Gegensatz hierzu den Ka 
spasmus für psychisch bedingt hält, verwirft das Atropin, weiles 
seiner Ansicht die Kardiaöffnung verhindert und infolge der H 
setzung der Peristaltik die Oesophagusentleerung verschlechtert. 

Papaverin, welches von anderen Autoren empfohlen wird, w 
nicht auf den Vagus, sondern direkt erregungshemmend auf die gl 
Muskulatur. Bei ausgesprochenem vagotonischem Symptomenke 
plex wird Adrenalin als sympathikuserregend zur Unterstützung 


Sondenbehandlung und Spülungen sowie zum größten Teil seht 
eingreifende Operationen zur Behandlung des Kardiospasmus mit ı 
fraglichen Resultaten seien hier nur der Vollständigkeit h 
erwähnt (3, 4, 5). a 
Bei der Unzulänglichkeit der Behandlung, wie sie in der Lite 
immer wieder betont wird, scheint.es von Wert, ein wenn auch 
an einem Fall erzieltes günstiges Resultat mitzuteilen und da 
wendete Präparat zur Nachprüfung zu empfehlen. = 


Der jetzt 42 Jahre alte Patient hat bis zum Kriege keine beson 
Krankheiten durchgemacht. Er war nie besonders nervös oder aufgeregt. 
fang 1917 im Felde hatte er Magenbeschwerden, deren Natur er im einz 
heute nicht mehr anzugeben vermag. Eine damals stattgehabte Röntgenu 
suchung ergab nach seiner Angabe keinen pathologischen Befund. Einige 
danach erlitt er nach einer 48stündigen Verschüttung in einem Granattri 
einen „nervösen Zusammenbruch“, nach welchem er in ein Lazarett kam. 
die nun folgende Zeit des Lazarettaufenthalts kann er keine Angaben 
Er besinnt sich nur, daß ihm gelegentlich eines Festessens — etwa 3 Wochen 
nach dem Zusammenbruch — das Schlucken plötzlich unmöglich wurde. U 
mittelbar darauf wurde er als dienstunfähig entlassen und begab sich. 
Behandlung eines Facharztes, der eine Speiseröhrenerweiterung oberhalt 
kontrahierten Mageneingangs feststellte. Es wurden ihm Atropin und Pa 
verordnet, deren Wirkung niemals länger als höchstens 24 Stunden 
Im Folgenden wurde er mit verschiedenen, zum Teil eigens für ihn konst 
ten Sonden behandelt. Zeitweise hatte sich sein Allgemeinzustand Ss 
schlechtert, daß er mehrfach gezwungen war, ein Sanatorium aufzusuch 
ihm im letzten Jahre die Mittel fehlten, um zu einem Arzt zu gehe 
handelte er sich selbst mit einer weichen Gummisonde, die am Ende 
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Ilknopf trägt. Durch Massieren der Magengegend mit beiden Händen von 
en und gleichzeitiges Pressen auf der Höhe der Inspiration gelang es ihm, 
onde in den Magen zu befördern, wobei er den Durchgang durch die 
ose deutlich spürte. Dann spritzte er flüssige Nahrung durch die Sonde, 
jenbei machte er regelmäßig den Versuch, breiige Speisen ohne Sonde zu 
ucken, brachte sie aber mit einer nachfolgenden Spülung zumeist wieder 
eraus. Daneben machte er sich täglich 3 Tropiklistiere. 


Da er eines Tages in der Spülflüssigkeit Blut bemerkte und die Tem- 
ratur auf 39° stieg, besonders da sich eine vollständige Schluckunfähigkeit 
ınd ein schmerzhaftes Hungergefühl eingestellt hatte, suchte er die Poliklinik 
Ne der Absicht, sich operieren zu lassen, was er bisher immer abgelehnt 
1atte. 
E: Stark abgemagerter Patient, Haut und Schleimhäute schlecht durchblutet, 
aut in großen Falten abhebbar. Lunge: rechts hinten oben geringe Schall- 
‚erkürzung und. etwas verschärftes Atmen, keine. Rasselgeräusche. Herz in 
iormalen Grenzen, Töne rein. Nervensystem: Reflexe lebhaft, sonst ohne Be- 
und. 

Der Leib ist nicht druckempfindlich, kahnförmig eingezogen, nirgends ist 
ine Resistenz zu fühlen. Eine Röntgenuntersuchung mit Kontrastbrei war 
vegen des schlechten Zustandes des Patienten damals nicht möglich. Sie 
vurde nach der 2. Injektion nachgeholt: Der Schatten des Oesophagus stellt 
nen großen in den Herzschatten übergehenden Sack dar, der in einem feinen 
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"Stunden noch Rest des Kontrastbreies im Oesophagus, 


Oesophagus nach 
Stunden leer. 


- In Uebereinstimmung mit dem Patienten machten wir vor der in Aussicht 
nommenen Operation einen letzten Versuch mit intravenöser Injektion von 
m Spasmotropin „Silbe“ (Hersteller: Dr. E. Silten, Fabrik chem. 
armazeut. Präparate, Berlin NW 6). Nach Angabe des Herstellers sind in 
m Präparat 10% Bromkalzium und 5% Traubenzucker enthalten. Im ganzen 
- über 4 Wochen verteilt — erhielt der Patient 15 Einspritzungen. Nach der 
Injektion schickten wir den Patienten mit der Weisung nach Hause, sich zu 
tt zu legen. Nach 4 Tagen kam er fieberfrei wieder, erbat und bekam eine 
itere Einspritzung, da er eine Besserung zu spüren glaubte. Die nächsten 
spritzungen wurden in Zwischenräumen von je 1—4 Tagen verabfolgt. Bei 
er Injektion gab der Patient ein außerordentlich starkes Hitzegefühl, wie es 
tn anderen intravenösen Ca-Injektionen her bekannt ist, an. Zuerst und am 
ensivsten hatte er dieses Gefühl in der Gegend der Kardia. Um die sicher 
ch suggestive Wirkung dieser Erscheinung zu erhöhen, injizierten wir das 
asmotropin rascher, als wir es sonst mit Ca-Präparaten zu tun pflegen. Da 
ch die Beschwerden weitgehend gebessert hatten, versuchten wir in der 
olge ohne Injektion auszukommen und verordneten für die nächsten 14 Tage 
:dobrol, um die Behandlung erst allmählich aufhören zu lassen. 


Ueber den Erfolg unmittelbar ‘nach der Behandlung gibt der Patient 
lgendes an: Er kann, wie schon seit Jahren nicht mehr, alles, auch feste 


jeisen zu sich nehmen. Tropfklistiere waren gleich zu Beginn der Behand- 


ng nicht mehr notwendig. Auch die Sondenfütterung gab er als unnötig 
Gewohnheit nahm er einige Zeit nach der Mahlzeit eine 


| 





if. Nach alter 
yülung des Oesophagus vor. Schon nach der 3, Injektion konnte er es unter- 
ssen, da die ausgeheberte Spülflüssigkeit klar blieb. Während er früher — 
oben geschildert — eine Massage der Magengegend vornehmen mußte, hat 


das jetzt nur selten nötig. Das früher sehr lästige, fast schmerzhafte Hunger- 
hl hat er verloren. 


























Objektiv läßt sich eine Gewichtszunahme von 45 kg in den ersten 

agen, von 1,5 kg in den nächsten 2 Wochen feststellen. Der Leib ist 
mehr eingezogen, das Bild bei der Durchleuchtung hat sich nicht 

sentlich geändert. 

Kurz nach Abschluß der Behandlung bekam der Patient — wie er uns 

tiftlich mitteilte — eine vom Hausarzt diagnostizierte fieberhafte Grippe. 
letzte Nachricht vom Patienten bekamen wir 31/s Monate nach der letzten 


ktion. Er kann gut schlucken, fühlt sich wohl und geht seiner ursprüng- 
en Beschäftigung nach. 


_ Wieistdie Wirkung unserer Therapie zuerklären? 
ben der reizherabsetzenden Wirkung des Kalziums auf das Vagus- 
stem scheint die beruhigende Wirkung des Broms von Wichtigkeit. 
ıf den günstigen Einfluß intravenöser Traubenzuckerinjektionen auf 
äßspasmen (6,7, 8) sei hier ebenfalls hingewiesen. Der suggestive 
fluß des bei der Injektion entstehenden Hitzegefühls ist nicht aus- 
chließen. Jedenfalls erscheinen uns weitere Versuche mit dem 
aparat an Fällen mit nervösen Spasmen (auch Beschwerden der 
'Igina pectoris vasomotorica wurden günstig beeinflußt) von Wert. 


Zusammenfassung. Ein Fall von Kardiospasmus nach 9 Jahre 
ückliegender Verschüttung wurde mit Spasmotropin, einem Brom- 
um-Traubenzuckerpräparat, günstig beeinflußt. 

1. Thieding, Bruns Beitr. 121 H.2. — 2,6. Böhm, D. Arch. f. klin. M. 136 H. 5/6. 
Kümmell, D. Ges. f. Chir. 1921. — 4. Oehler, M. m. W. 1922 S. 1482. — 5. Riese, 


. W. 1924 S.1233, — 6, Handovsky und Erich Meyer, Kl. W. 1923 S. 82. — 
‚Handovsky, Zschr. f. klin. M. 1925, 102 5. 347. — 8. Erich Meyer,'Zschr. f. klin- 
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porn in der Kardiagegend ausmündet. „Leichte Ptose des Magens, Nach‘ 


Aus der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der israeli- 
tischen Gemeinde in Frankfurt a.M. 


(Leitender Arzt: Dr. Altschüler.) 
Cibalgin als Schmerzstillungsmittel in der Chirurgie. 
Von Dr. Adolf Löwenthal, Assistenzarzt. 


In der Chirurgischen Klinik fehlt immer wieder ein Mittel, das 
Morphiumpräparate ersetzen oder sparen könnte. Die Vielzahl neu 
erscheinender solcher Präparate ist ein Beweis dafür, daß keines die 


Erwartungen erfüllte. Es besteht also weiter der Wunsch nach einem 
schmerzstillenden Mittel, das kein Morphiumderivat ist, in seiner Zu- 
verlässigkeit aber an das Morphium heranreicht, ohne seine Nachteile 
zu besitzen. 

Unter diesem Gesichtspunkte machten wir gerne Versuche mit 
dem neuesten derartigen Mittel „Cibalgin“, das uns von der erzeugen- 
den Firma Ciba G. m.b.H., Berlin W 35, Potsdamer Str. 108, zur Ver- 
fügung gestellt wurde, Cibalgin ist eine Kombination von Dimethyl- 
aminophenyldimethylpyrazolon, Dial, Urethan und Monäthylharnstoff 
— also Hypnotikum (Dial) und Schmerzlinderungsmittel (Pyramidon). 
Es wird in Tabletten-, Tropfen- und Injektionsform in den Handel ge- 
bracht. 25 Tropfen Cibalgin liquid. =1 Tablette=1 Ampulle (2,3 ccm) 
—=0,2 Cibalgin. 

Unsere Versuche erstrecken sich auf etwa 70 Fälle, die alle das 
Mittel öfter und in verschiedenster Dosierung und Applikationsform 
bekamen. Wir beschränkten die Beobachtung auf postoperative 
Schmerzstillung, schmerzhafte akute Affektionen und chronisch 
Kranke, während wir uns bisher nicht entschließen konnten, Cibalein 
auch vor der Operation als Sedativum zu geben. Nach unseren Be- 
obachtungen ist es aber durchaus wahrscheinlich, daß es auch 
hier erfolgreich angewandt werden kann. 

Bei unserem rein chirurgischen Material kam es hauptsächlich 
darauf an, durch Cibalgin Schmerzen zu lindern und dadurch guten 
Schlaf zu erzeugen. Wir gaben das Mittel daher hauptsächlich abends, 
und zwar in den ersten Tagen nach einer Operation eine Ampulle 
Cibalgin subkutan. Am dritten und vierten Abend gingen wir zur 
Dosierung per os über und verabfolgten 1—2 Tabletten oder 20--40 
Tropfen als Schlafdosis. Wir erreichten manchmal mehr, wenn wir die 
eine Hälfte der oralen Darreichung abends, die andere erst im Laufe 
der Nacht gaben. Gehügte die ganze Dosis, am Abend verabfolgt, 
nicht, so setzten wir auch noch im Laufe der Nacht 1 Tablette oder 
20—30 Tropfen des Cibalgin liquid. zu. Eine derartige Dosierung 
führte in der Mehrzahl der beobachteten Fälle zum Ziele, die Schmer- 
zen schwanden, die Patienten fanden relativ guten Schlaf. 

Versagte Cibalgin bei solcher Dosierung, so bewährte sich uns 
sehr eine Kombination von Cibalgin mit einem anderen leichten 
Schlafmittel oder Baldriantropfen, in hartnäckigen Fällen und be- 
sonders in den ersten I—2mal 24 Stunden nach einer Operation mit 
Morphium, Eukodal oder Pantopon. Dabei genügten schr kleine 
Dosen des Zusatzmittels, um auffallend gute Erfolge zu erzielen. Das 
scheint uns besonders wichtig, weil Cibalgin für viele Fälle, wenn es 
in der Kombinationsform verordnet wird, ein nicht zu unter- 
schätzendes Sparmittel an Morphium ist. Intravenös haben wir 
Cibalgin nie verabfolgt. 

Wir behandelten in der obigen Weise etwa 40 Frischoperierte, 
darunter Gallenblasenexstirpationen, Peritonitiden, Appendektomien, 
Amputationen und gynäkologische Fälle: Im ganzen hatten wir dabei 
nur drei vollkommene Versager, ebenso viele Male einen mäßigen Er- 
folg, im übrigen, besonders vom zweiten Tage post operationem eine 
immer gute und hervorragende Wirkung des Mittels zu verzeichnen. 
Innerhalb der ersten 24 Stunden nach einer größeren Operation und 
bei sehr schmerzhaften Prozessen ist, wie oben bereits angedeutet, 
die analgetische Wirkung des Cibalgins nicht stark genug, aber durch 
Kombination mit Opiaten leicht zu vervollkommnen. Bei kleinen Ein- 
griffen hatten wir von Cibalgin in etwa 20 Fällen gute Erfolge, Fälle, 
bei denen man sonst kaum ohne Morphium oder Eukodal ausgekom- 
men wäre. Hier genügten wenige Stunden nach dem Eingriff 1—2 
Tabletten oder die entsprechende Dosis des Cibalgin liquid. 

In einer weiteren Anzahl von Fällen hochgradiger Nervosität und 
chronischer Schlaflosigkeit infolge langen Krankenhausaufenthaltes bei 
chronischer Krankheit (Karzinome, Thrombosen usw.) bewährte sich 


 Cibalgin ausgezeichnet. Es waren Kranke, die vorher trotz aller mög- 


lichen Schlafmittel keinen Schlaf finden konnten. 

Als unangenehme Nachwirkung hatten wir in 3 Fällen 
starken Schweißausbruch, lebhafte Träume und erhebliche körperliche 
Unruhe zu verzeichnen. Es handelte sich um Rekonvaleszenten nach 
Gallenblasen- bzw. Blinddarmoperation, die vorher mit anderen Mit- 
teln gut geschlafen hatten, 
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Sonst hörten wir nie Klagen über unangenehme Folgen des Cibal- | 


gins. Die Tabletten und Tropfen wurden immer gern genommen und 
gut vertragen, die Injektionen immer gut resorbiert. Wir gaben in 
vielen Fällen Cibalgin in gleicher Dosis längere Zeit hintereinander, 
meist mit anhaltend gutem Erfolg und immer ohne jede unan- 
genehme Wirkung durch die Dauer der Verordnung. Nach einiger 
Zeit muß man aber auch hier wegen Gewöhnung wie bei jedem 
anderen Mittel dieser Art abwechseln, um dann allerdings wieder mit 
der gleichen Dosis für viele Tage Schlaf zu erzeugen. 


Die Wirkung des Mittels tritt durchschnittlich innerhalb 1a —3/4 
Stunde ein, um 5—6 Stunden anzuhalten. 


Fortschritte der gesamten Medizin. 


Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Freiburg i. B. 
Physiologie und Pathologie der Milz. 
Von Prof. Hermann Rautmann. 


Wir müssen die Milz sicherlich zu denjenigen Organen rechnen, 
welche imstande sind, ihr Volum sehr rasch und stark zu 
ändern. Bieling und Isaak (1) fanden neuerdings bei ihren 
an Mäusen und Meerschweinchen ausgeführten Experimenten, daß 
sich das Volumen der Milz in kürzester Zeit (unter Umständen in 
wenigen Minuten) „um mehr als das dreifache, ja selbst das vier- 
fache vermehren kann“, und vergleichen die Milz geradezu mit 
einem Schwellkörper; nach ihnen vermag die Milz bei Mäusen unter 
einer derartigen Volumzunahme sehr rasch etwa Ys des gesamten 
Körperblutes in sich aufzunehmen. In Uebereinstimmung hiermit 
stehen die Ergebnisse, die Barkroft und Harris (2) an Kaninchen 
und Katzen gewonnen haben. Sie befestigen bei ihren Versuchstieren 
an den Rändern der Milz kleine Metallnahtklammern und stellten 
dann, nachdem sich die Tiere von der Operation erholt hatten, mit 
Hilfe von Röntgenaufnahmen die Größenänderung der Milz unter 
verschiedenen Bedingungen fest. Durch eine Folge von Blutent- 
ziehungen verkleinerte sich das Organ so stark, daß es bei dem 
verendenden Tier nur noch 1/, seiner ursprünglichen Größe besaß. 
Durch körperliche Bewegung, „die nicht einmal allzu stark war“, 
ließ sich bei Katzen eine Volumabnahme der Milz erzielen, die 
etwa Y3s—1Y4 des Gesamtblutvolumens der Katze entsprach. 


Diese Fähigkeit der Milz, ihr Volum so stark und rasch zu 
ändern und dabei gleichzeitig eine so große Menge Blut in sich auf- 
zunehmen oder abzugeben, ist, wie auch Bieling und Isaak 
schon hervorgehoben haben, jedenfalls in hohem Maße zur Stütze 
die Vorstellung geeignet, daß die Blutkörperchen und die übrigen 
Bestandteile des Blutes durch Lücken, die physiologischerweise in 
der Wand der Blutgefäße vorhanden sind, in die Pulpa einzudringen 
und diese wieder zu verlassen vermögen, daß also in der Milz 
kein geschlossener, sondern wenigstens zum Teil 
offener Blutkreislauf besteht. Mollier (3) stellt sich ja 
sogar vor, daß die Wandungen des Milzsinus lediglich ein maschen- 
bildendes protoplasmatisches Netzwerk darstellen, durch das die 
Bestandteile des Blutes ohne weiteres in die Pulpa gelangen können, 
während Weidenreich (4) einen doppelten Blutweg in der Milz 
annimmt, einen durch die Kapillaren und Sinus mit geschlossener 
Wand und einen anderen dürch Kapillaren, die sich an der Grenze 
von weißer und roter Pulpa „gleichsam uferlos“ im Gewebe verlieren. 
Der Vorstellung von Weidenreich hat sich Eppinger (5) an- 
geschlossen. Thoma (6) vertritt neuerdings den Standpunkt, daß 
die roten Blutzellen durch zahlreiche Lücken, welche die kleinen 
Milzvenen haben, in die Pulpa hineingelangen und von dort wieder in 
die Venen zurückkehren. 

Das Volum der Milz steht unter Nerveneinfluß. Indessen 
hat sich bisher nur nachweisen lassen, daß durch Reizung sympathi- 
scher Nervenfasern eine bedeutende Verkleinerung eintritt, wobei 


das Organ gleichzeitig blaß und hart wird; durch elektrische Reizung | 


parasympathischer Fasern hat man dagegen bisher eine Volumände- 
rung nicht erzielen können. Trotzdem steht die Milz aber wie 
alle anderen inneren Organe sicherlich sowohl unter dem Einfluß 
sympathischer wie parasympathischer Nerven. Skramlik und 
Durän-Cao (7) konnten bei Hunden feststellen, daß sich bei 
Reizung des peripherischen Vagus die durch eine elektrische 
Splanchnikusreizung gesetzten Veränderungen sehr viel rascher, und 
zwar in etwa in der Hälfte der sonst beobachteten Zeit zurück- 
bildeten und daß die Milz bei elektrischer Reizung des peripherischen 
Vagus des öfteren deutlich weicher wurde. Bei gleichzeitiger Reizung 
des Splanchnikus und Vagus (in der Brusthöhle neben der Wirbel- 





millimeter betragen. 


















































Zusammenfassend möchten wir über unsere Beobachtungen F 
gendes sagen: Obwohl alkaloidfrei, besitzt das Cibalgin eine 
starke schmerzstillende Wirkung, die ihm eine besondere Bedeu 
als Morphiumersatz und Morphiumsparer gibt und es als eine we 
volle Bereicherung unseres Arzneimittelschatzes besonders in sein 
Anwendungsgebieten bei chirurgischen Fällen erscheinen läßt. . 
Schlafmittel gehört es in die Reihe der besten, die man heute unter 
der Vielzahl der Präparate empfehlen kann. Ein Vorteil des Cibalgins 
ist seine hervorragende Verträglichkeit in jeder Applikationsform. 


Hirschfeld. D.m. W. 1925 Nr.32. — Wimmer und Schwarzbrod, W.kl.W. 
1925 Nr.38, — Pick, M.Kl. 1925 Nr.30. — Flatow, M.Kl. 1925 Nr.34.— Auen, M.m.W 
1926 Nr. 1. | 





säule) erhielten v.Skramlik und Durän-Cao eine rein sym 
pathische Wirkung. Im Vergleich mit dem Verhalten des Herzens 
und der Blutgefäße bei gleichzeitiger Reizung der beiden Faserarten 
kennzeichnen sie die Wirkung auf die Milz in der Weise, daß 
diesem Organ der Vagus dauernd vom Sympathikus unterdrückt wi 
während „beim Herzen zuerst die Vagus-, dann die Sympathik 
wirkung zum Vorschein kommt, bei den Gefäßen umgekehrt z 
der Sympathikus-, dann der Vaguseinfluß“. Bei rein sympathi 
Reizung beobachteten v. Skramlik und Durän-Cao nach 
Latenzzeit von 10—20 Sekunden auf der Milzoberfläche eine s 
nannte Inselbildung, hervorgerufen durch Stehenbleiben 
nicht kontrahierter, roter Gewebsteile zwischen bereits abgebla 
Bezirken, eine Erscheinung, die früher auch schon meinen Mitarbeitern 
und mir "aufgefallen war, als wir bei unseren experimentellen Unter 
suchungen an Hunden dem Tier Adrenalin intravenös verabfolgten. 
Bemerkenswert erscheint ferner die Angabe bei v.Skramlik und 
Durän-Cao, daß ihre Versuchstiere Schmerzlaute von sich gaben, 
wenn die Nervenfäserchen im Ligamentum gastrolienale gere 
wurden; an dieser Stelle verlaufen demnach ‘auch sensible Fa 
Auf Grund dieser bisher vorliegenden experimentellen Ergeb 
bleibt nun aber der nervöse Mechanismus noch ganz unklar, 
Grund dessen es zu der von Bieling und Isaak beobachteten %t 
raschen und starken Volumzunahme der Milz nach Injektion eines für 
das Versuchstier spezifischen Hämolysins kommt. Eine Splanchniküs- 
wirkung, die Bieling und Isaak (1) zur Erklärung heranziel en, 
kann wohl nicht angenommen werden. E 

Besonders wichtig sowohl in physiologischer wie patholo; is 
Hinsicht erscheinen die Beziehungen der Milz zu den ro 
Blutkörperchen. In eigenen Untersuchungen war es mir 
nächst um die Beantwortung der Frage zu tun, wie sich di 
der Erythrozyten in der Milzvene zu derjenigen in anderen 
gefäßen verhält. In Experimenten, die ich bereits vor längerer 
mit meinem Mitarbeiter Eugen Frey (8) an Hunden ausge 
habe, ergab sich, daß in der Milzvene in der Regel bedeit 
weniger Erythrozyten nachweisbar sind als im Ohrvenenblu 
aus versuchstechnischen Gründen anstelle des Milzarterie 
untersucht wurde. Der Unterschied konnte unter den gew 
Versuchsbedingungen (Aethernarkose) bis über eine Million im 
In einer neueren, mit meiner Mitarbei 
Elfriede Brandt (1) durchgeführten Arbeit wurde die Er 
zytenzahl in der Milzvene mit derjenigen in der Schenkelarter 
Schenkelvene verglichen. Hierbei ergab sich ebenfalls eine bed 
geringere Erythrozytenzahl in der Milzvene. Bemerkenswerterw 
war in allen Versuchsreihen der Unterschied zwischen der Ery 
zytenzahl in der Milzvene einerseits und dem zum Vergleic 
gezogenen Blutgefäß anderseits von wechselnder Größenordn 
Nach den neueren Untersuchungen von Barkroft und sei 
arbeitern könnten wir uns dies wohl daraus erklären, d 
Milz befähigt ist, je nach Bedarf Erythrozy 
sich zurückzuhalten oder abzugeben. Bark 
die Milz gleichsam als eine Schatzkammer auf, in der 
Blutkörperchen außerhalb des Kreislaufs in der „stillen Bu 
Pulpa geschützt vor all den Einwirkungen, denen die in den B 
gefäßen kreisenden Erythrozyten ausgesetzt sind, aufbewahrt 
können. Die von meinen Mitarbeitern und mir gemachten Bec 
tungen über die des öfteren so außerordentlich viel geringe 
von Erythrozyten in der Milzvene scheinen mir eine weitere 
für die Annahme von Barkroft zu sein, daß die Milz die Zat 
der kreisenden Erythrozyten zu verändern bzw. zu reguli - 
mag. In Verfolg dieser Anschauung dürfte auch daran zu 
sein, daß z. B. die nach starker körperlicher Bewegung. 
bare, zuweilen so hochgradige Vermehrung der Erythroz 
[10] fanden nach einem Waldwettlauf über 2500 m eine 
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Erythrozyten bis zu 2800000 gegenüber ihrer Zahl vor dem 
) neben dem Flüssigkeitsverlust und der dadurch bedingten 
Sluteindickung auch durch eine starke Abgabe von Erythrozyten 
der „stillen Bucht“ der Milzpulpa zu erklären ist. Denn bei 
iger körperlicher Bewegung kommt es ja, wie aus den Ver- 
von Barkroft hervorgeht, zu einer bedeutenden Kontraktion 
Milz, die bei sehr hochgradiger Ausbildung infolge CO,-Ueber- 
dung des Blutes vielleicht auch zu dem Milzstechen Veran- 
sung geben kann, das bei Läufern öfters zu beobachten ist. 


S ‚daß bei schwerer Kohlenoxydvergiftung, bei 
‚das Blut des Gesamtkreislaufs einen sehr hohen Prozentsatz 
ı Kohlenoxyd enthält, das Hämoglobin der Milzpulpa praktisch 
_ von Kohlenoxyd gefunden werden kann. He ger (11) fand 
3 Menschen, die nach schneller Kohlenoxydeinatmung gestorben 
'aren, die Milzpulpa fast frei von diesem Gas. In Uebereinstimmung 
'ermit steht ferner die Angabe von Barkroft (2), daß Meer- 
‚hweinchen, denen die Milz exstirpiert ist, merklich früher infolge 
Ohlenoxydeinatmung sterben als normale Tiere. Alles dies dürfte 
ırchaus geeignet sein, die Ansicht von Barkroft zu stützen, wo- 
h die in der Milzpulpa liegenden roten Blutkörperchen vielen 
üssen entzogen sind, welche auf das kreisende Blut einwirken. 
"Mit meinem Mitarbeiter Eugen Frey (8) und meiner Mit- 
beiterin Margarethe Dreisbach (12) bin ich vor einiger 
it der Frage nachgegangen, wie die Milz aufdie osmotische 
Im etz der Erythrozyten wirkt. Wir haben zu diesem 
A eck bei Hunden in Aether oder Morphium-Skopolaminnarkose die 
imotische Resistenz der roten Blutkörperchen in der Milzvene unter- 
t und sie mit derjenigen in der. Ohrvene oder Schenkelarterie 
w. Schenkelvene verglichen. Eugen Frey fand bei der von 
' angewandten Verfahrungsweise, bei der die Erythrozyten vor 
' Resistenzprüfung mit physiologischer Koch- 
lösung gewaschen wurden, die osmotische Resistenz 
Milzvenenerythrozyten unverändert. Mar garethe Dreis- 
-h, welche ungewaschene Erythrozyten benutzte, beobach- 
dagegen in Uebereinstimmung mit Bolt und Heeres (13) eine 
lich geringe osmotische Resistenz der roten Blutkörperchen in 
I" Milzvene gegenüber derjenigen in der Schenkelvene und Schenkel- 
erie. Indessen erscheint, wie auch de la Camp (14) hervor- 
hoben hat, eine normalerweise eintretende Schädigung aller Ery- 
zyten bei Durchgang durch die Milz an sich nicht wahrscheinlich, 
al nach der jedenfalls berechtigten Annahme von Barkroft 
ilz ja eher eine schützende Schatzkammer zur Aufbewahrung 
roten Blutkörperchen darstellt. Jedoch vermag unter patho- 
chen Verhältnissen die Milz eine erhebliche Schädigung der- 
ich sie hindurchströmenden Erythrozyten wohl hervorzurufen. Da- 
dürfte vor allem der bei hämolytischem Ikterus, des 
eren so vorzügliche Erfolge der Milzentfernung sprechen. Krumb- 
r (15) findet die Erfolge der Milzexstirpation bei hämo- 
Yischem Ikterus ausgezeichnet, und mit ihm stimmen fast 
'n neueren Beobachter überein; jedoch hat Kaznelson (16) 
st auch einen Fall von schwerem hämolytischen Ikterus be- 
eben, bei dem die Milzentfernung erfolglos war. Ob die Milz 
“in der Pathogenese der perniziösen Anämie eine be- 
ngsvolle Rolle spielt, erscheint nach den bisher vorliegenden 
ichten über den Erfolg der Milzexstirpation bei dieser Krankheit 
h recht fraglich. Sicherlich kommt es hierbei sehr auf die Form 
| perniziösen Anämie an. Nach Weinert (17) ist die Wirkung 
' Exstirpation sehr unsicher. 
‚Nach den bis jetzt vorhandenen experimentellen Erfahrungen 
den geschädigte rote Blutkörperchen in der Milz mit großer 
terheit zurückgehalten, um hier abgebaut zu werden. In besonders 
ner Weise konnten dies Bieling und Isaak (1) bei ihren Ex- 
‚menten nachweisen. Sie konnten beobachten, daß bei Mäusen nach 
hpritzung eines spezifischen hämolytischen Serums die mit Immun- 
vern beladenen Erythrozyten sehr bald aus dem kreisenden Blut 
verschwanden und sich in der stark angeschwollenen Milz an- 
‚melten. In ähnlicher Weise werden nach Versuchen, die ich 
in vor längerer Zeit mit Eugen Frey (8) ausgeführt habe, 
fremde Erythrozyten, z. B. Vogelerythrozyten, welche man in 
Blutbahn einspritzt (wir injizierten sie unmittelbar in die Milz- 
tie), in sehr vollkommener Weise in der Milz zurückgehalten, und 
r so, daß von vielen Millionen Zellen nur ganz vereinzelte in 
Milzvene übertreten. Auch Oeller (18) beobachtete bei seinen 
'refflichen Versuchen, daß Hühnererythrozyten, die Meerschwein- 
intravenös injiziert wurden, sich in der Milz massenhaft anhäuften, 
ie geht nun die weitere Verarbeitung derirgend- 
I geschädigten arteigenen oder der artfremden 
arozyten in der Milz vor sich? 


Er 
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Die Verarbeitung von Erythrozyten, diemithämo- 
lytischem Ambozeptor beladen sind, geschieht nach Bie- 
ling und Isaak (1) so gut wie ausschließlich auf humoralem Wege, 
und zwar in der Weise, daß in der Milz ein Komplement abgesondert 
wird, das nur intra vitam, nicht postmortal nachweisbar ist. Eine 
Phagozytose der ambozeptorbeladenen roten Blutkörperchen findet 
nach Bieling und Isaak nur in ganz verschwindendem Umfange 
statt, sodaß nach ihnen die Wirkung des hämolytischen Ambozeptors 
nicht etwa als eine Sensibilisierung der Erythrozyten für eine spätere 
Phagozytose durch Milzzellen aufgefaßt werden kann. Bezüglich 
der osmotischen Resistenz der ambozeptorbeladenen Erythrozyten 
stellten Bieling und Isaak fest, daß sie bei Verwendung von 
frischem Blut nicht wesentlich verändert ist; indessen sind von. ihnen 
gewaschene Erythrozyten zur Resistenzprüfung benutzt (S. 0.). 
Daß sich bei ihren zu den Hämolyseversuchen verwandten Tieren ein 
schwarzroter Milztumor ausbildete, erklären sie einmal dadurch, daß 
sich der gelöste Blutfarbstoff in besonders hoher Konzentration in 
der Milz ansammelte, und zweitens damit, daß es bei der Hämolyse 
in der Milz sehr bald zu starker Methämoglobinbildung kommt. 

Die Verarbeitung artfremder Erythrozyten hat 
Oeller (18) histologisch sehr genau untersucht. Nach ihm kommt 
es bei normalen Meerschweinchen schon etwa 10-15 Minuten nach 
der intravenösen Einspritzung von Hühnerblut zunächst zu einer 
Verklumpung (Agglutination) der artfremden Zellen auf humoralem 
Wege. An diesem humoralen Vorgang sind nach Oeller die Reti- 
kulumzellen der Milz schon aktiv beteiligt; er schließt dies daraus, 
daß die kleinen Erythrozytenhaufen bereits in den ersten Stadien 
ihrer Bildung an Gefäßwandzellen hatten und vielfach von Retikulum- 
zellen umflossen zu werden scheinen. Die Hämolyse greift dann am 
Hämoglobinanteil und am Kern ziemlich gleichzeitig an. Neben der 
Lokalisation der artfremden Erythrozyten durch Agglutination werden 
diese nach Oeller auch durch Phagozytose von den Gefäßwand- 
zellen zum Haften gebracht. Diese Phagozytose trat in den Ver- 
suchen von Oeller etwas später ein als die humorale Verklumpung. 
Nach ihm phagozytieren die Retikulumzellen der Milz durchschnitt- 
lich rascher als die Kapillarendothelien der Leber oder die Sinuszellen 
der Milz. Die Zerstörung des Hühnerblutes fand Oeller in der Milz 
schon nach 4 Stunden fast vollständig durchgeführt, während in der 
Leber noch nach 6 Stunden reichlich, hauptsächlich intrazellulär ge- 
legenes Fremdblut angetroffen wurde. Neben der Reaktion der Ge- 
fäßwandzellen beobachtete er in seinen Hühnerblutversuchen auch 
eine starke Reaktion der adventitiellen Zellen, die bereits 10 Minuten 
nach der Injektion große Massen von Zellen neugebildet hatten, 
welche in verschiedener Weise eine Differenzierung in Iymphozytäre 
Elemente, echte Plasmazellen und Granulozyten aufwiesen!). 

Allgemein scheint die Art, wie die Erythrozyten zerstört wer- 
den, bei verschiedenen Tierarten verschieden zu sein. Aschoff (19) 
hebt neuerdings in seinem großen umfassenden Referat über das 
retikulo-endotheliale System hervor, daß jedenfalls jede Tierart 
seine besondere Methode des Blutabbaues hat. 

Was den Menschen anbetrifft, so weiß man bekanntlich schon 
seit Ecker und Köllicker (1847), daß in der Milz unter be- 
stimmten Bedingungen erythrozytenhaltige Phagozyten nachweisbar 
sind (Literatur bei Aschoff). Besonders starke Erythrophagie hat 
Lepehne (20) vor einigen Jahren bei Ikterus infektiosus (Weil) 
feststellen können. 

Bei den sicherlich sehr engen Beziehungen der Bilirubin- 
bildung zum Erythrozytenabbau erscheint die Frage, wie es sich 
mit dem Bilirubingehalt des Milzvenenblutes verhält, 
recht wichtig. Ernst und Szappanyos (21) haben ihre bereits 
1921 begonnenen Experimente über die Gallenfarbstoffbildung in der 
Milz noch weiter fortgesetzt und konnten hierbei ihre früher er- 
haltenen Ergebnisse bestätigen. Sie vermochten bei künstlicher 
Durchströmung der nach einem bestimmten Verfahren isolierten 
Hundemilz mit defibriniertem Blut in der Durchströmungsflüssigkeit 
nach mehrstündigem Durchströmen erhebliche Mengen von Bilirubin 
nachzuweisen. Bei Phenylhydrazinvergiftung wuchs die Bilirubinbildung 
der überlebenden Milz auf das Zwei- bis Dreifache der normalen 
Produktion. Bei Vorbehandlung der Hunde mit Kolloidsilber oder 
Eisen blieb die Bilirubinbildung unverändert. Beim Menschen konnte 
Hijmans van den Bergh (22) in einem Falle von schwerer 
hämolytischer Anämie mit Milzvergrößerung in dem Venenblut der 
exstirpierten Milz deutlich mehr Bilirubin nachweisen als in dem 
aus der Fingerspitze entnommenen Blut. Freies Hämoglobin konnte 
spektroskopisch auch nicht in Spuren festgestellt werden. In einem 
anderen Falle, bei dem es sich um eine perniziöse Anämie handelte, 
war im Venenblut der exstirpierten Milz sowohl mehr Bilirubin wie 


1) Weitere Literatur über die Verarbeitung der Erythrozyten in der Milz bei 
Aschoff (19). 
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Hämatin als in dem gleichzeitig entnommenen Kubitalvenenblut. In 
einem weiteren Falle von fortschreitender Anämie, die zum Tode 
führte, war in dem Milzvenenblut post mortem kein höherer Bili- 
rubingehalt vorhanden als im peripherischen Blut. 

Die Beziehungen der Milz zu den Blutplättchen 
haben seit der klinischen Erfahrung, daß man Fälle von Purpura, die 
mit einer hochgradigen Thrombopenie einhergehen, durch Milz- 
exstirpation heilen kann (Kaznelson), erhöhte Bedeutung erlangt. 
Mit meinem Mitarbeiter Bautzmann (23) bin ich der Frage nach- 
gegangen, wie sich die Blutplättchenzahl in der Milzvene 
zu derjenigen im arteriellen Blut (in der Arteria. femoralis)” verhält. 
Bautzmann verwandte hierbei das Foniosche Verfahren in etwas 
abreänderter Form. Die Untersuchungen wurden an Hunden in 
Morphium-Skopolamin- oder in Aethernarkose ausgeführt. Bei Mor- 
phium-Skopolaminnarkose wurde in allen Versuchen in der Milzvene 
eine geringere Zahl von Thrombozyten festgestellt als in der 


Schenkelarterie. Der Unterschied lag meist bedeutend außerhalb 
der Fehlerbreite des Verfahrens. Aehnlich war das Ergebnis bei 
Aethernarkose. In Uebereinstimmung hiermit hat Cori (24) auch 


beim Menschen anläßlich einer Splenektomie in der Milzvene er- 
heblich weniger Blutplättchen gefunden als im arteriellen Blut. Bei 
unseren Versuchen fanden wir ähnlich wie bei den roten Blutkörper- 
chensehrerhebliche Schwankungen des Unterschiedes 
in der Zahl der Thrombozyten. Ich möchte dies in der 
Weise erklären, daß die Milz auch die Fähigkeit hat, unter physio- 
logischen Bedingungen die Thrombozytenzahlzu regulieren. 
Ein Teil der zurückgehaltenen Thrombozyten dürfte normalerweise 
in der Milz zerstört werden (Aschoff, Foä und Carbone). Bei 
der essentiellen Thrombopenie hätten wir dann eine patho- 
logische Steigerung dieser Milzfunktion vor uns, die auf besonderer 
erblicher Veranlagung zu beruhen scheint. Nach Glanzmann (25) 
hätten wir ja für die essentiellen Thrombopenie einen dominanten 
Erbgang anzunehmen im Gegensatz zu der echten Hämophilie, bei 
der offenbar rezessiv-geschlechtsgebundene Vererbung vorliegt. Nach 
den neueren Berichten von Engel (26), Baß und Cohen (27), 
Höglund (28) sowie Weinert (17) ist der therapeutische 
Erfolg der Milzexstirpation bei essentieller Throm- 
bopenie meist sehr gut, oft sogar ausgezeichnet, jedoch 
empfiehlt Engel bei akuter Thrombopenie auf Grund seiner .Er- 
fahrungen zunächst Bluttransfusion. Nach Stubenrauch und 
Wendel (29) genügt statt der Exstirpation auch die Unterbindung 
der Milzarterie. Für die Blutplättchenentstehung scheint 
nach den bisher darüber vorliegenden Untersuchungen die Milz des 
Erwachsenen nicht in Betracht zu kommen. 

Daß die Milz normalerweise Lymphozyten zu bilden vermag, 
erscheint dagegen schon nach ihrem histologischen Aufbau sicher- 
gestellt. Mit meinem Mitarbeiter Thoma (30) konnte ich dies auch 
bei Hunden durch Untersuchung des Milzvenenblutes bestätigen, das 
sich in der Regel als mehr oder weniger Iymphozytenreicher erwies 
als das Blut der Ohrvene. Nach intravenöser Einspritzung von 
Adrenalin stieg in unseren Versuchen die Gesamtleukozytenzahl in 
der Milzvene bedeutend stärker an als in dem Blut der Ohrvene unter 
gleichzeitiger sehr erheblicher prozentualer Zunahme der Lympho- 
zyten. Aehnlich war der Befund nach Pilokarpininjektion. 

Daß die Milz für die Antikörperbildung eine große Be- 
deutung besitzt, wurde schon vor längerer Zeit erkannt (Literatur bei 
Paschkis [31]). Die neueren Untersuchungserfahrungen zusammen- 
fassend, ist Paschkis (31) jüngst zu dem Ergebnis gekommen, daß 
man das Retikuloendothel als das immunkörperbil- 
dende Gewebe zu bezeichnen hat und daß hierbei das 
Milzretikuloendothelweitausim Vordergrunde steht. 
In Versuchen, die vor einigen Jahren von mir ausgeführt sind 
(30), konnte ich nachweisen, daß unter bestimmten Bedingungen 
das Milzvenenblut sehr viel reicher an Antikörpern (Hämolysin 
und Agglutinin) ist als das gleichzeitig untersuchte Ohrvenen- 
blut. Durch intravenöse Adrenalininjektion ließ sich der - Anti- 
körpergehalt noch in die Höhe treiben. Leider war es mir aus Zeit- 
mangel bisher nicht möglich, diese Versuche noch weiter zu ver- 
folgen. Paschkis (31) ist in seinen wichtigen Untersuchungen zu 
der Feststellung gelangt, daß die Retikuloendothelien der Milz nach 
Immunisierung der Versuchstiere mit Streptokokkenvakzin nicht oder 
fast nicht mehr in der Lage sind, Farbstoff (Karmin und Trypanblau) 
zu speichern. Bieling hat experimentell nachgewiesen, daß Antigen, 
das zur Immunisierung benutzt wird, vor allem in der Milz ab- 
gefangen und gespeichert wird. Weiß und Stern (32) beobachteten, 
daß die Hämolysinbildung bei ihren Versuchstieren (Kaninchen) nach 
Milzexstirpation bedeutend abnahm. Bieling und Isaak folgern 
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aus ihren Versuchen (an Mäusen), daß die Milz jedenfalls die Haup 
stätte der Komplementbildung im Körper darstellt. Bei ihren Dure 
strömungsversuchen an der isolierten Hammelmilz fanden v. Skran 
lik und Olsen (33) in dem Organ jedoch nur das sogenannte Mittı 
stück des Komplementes, das hier indessen in viel größerer Men; 
gebildet zu werden schien als in der gleichzeitig untersucht 
Hammelleber. Weitere Angaben über die Bedeutung der Milz für 3 
Immunkörperbildung bei Aschoff (19) sowie in dem kürzlich & 
schienen Sammelbericht über das Retikuloendothel von Boe rne 
Patzelt, Gödel und Standenath (34). F' 

Zur Beantwartun? der Frage, ob die Milz auch Beziehunge 
zur Gerinnbarkeit des Blutes hat, haben wir versuel 
die Grinnungszeit des Milzvenenblutes mit derjenigen des Blutes” 
anderen Gefäßen zu vergleichen. Bei dem von uns verwandten Ve 
suchstier, dem Hunde, erwies sich dies jedoch. wegen der sch 
normalerweise sehr raschen Blutgerinnung bisher als undurchfüh 
bar. Früher war uns aufgefallen, daß nach Adrenalininjektion si 
beim Aufziehen des Milzvenenblutes in Erythrozytenpipetten ganz b 
sonders rasch Blutgerinnsel bildeten, sodaß die Entnahmen nicht 
verwerten waren. Vielleicht werden entsprechende weitere. Unte 
suchungen an geeigneteren Versuchstieren die Beziehungen der x 
zur Blutgerinnung aufklären können. 

Ueber die bis 1922 vorliegenden Ergebnisse bezüglich des Stof 
wechsels der Milz und der Beteiligung der Milzam@ 
samtstoffwechsel hat in dieser Zeitschrift bereits Lepeht 
(35) zusammenfassend berichtet. Ueber die Beziehungen der 
zum Eiweißstoffwechsel ist seitdem eine Arbeit von Delaı 
nay und Serege (36) erschienen, die im Milzvenenblut etw 
weniger Aminostickstoff fanden als im arteriellen Blut sowie im Mi 
extrakt erheblich mehr Polypeptide nachweisen konnten 6 
Extrakt anderer Organe. Delaunay und Serege nehmen 7 
Grund ihrer Untersuchungen an, daß in der Milz ein stärkeres eiwei 
spaltendes Ferment vorhanden sei als in den untersuchten ande 
Organen. Die Beteiligung der Milz am Cholesterinstof 
wechsel haben neuerdings Ducuing, Ronzand und Soula @ 
experimentell geprüft. Nach ihnen führt Entfernung der Milz 
gleichzeitiger Ausschaltung der äußeren Pankreassekretion zu Hyj x 
cholesterinämie und Hyperglykämie. Im übrigen sei bei dem hi 
zur Verfügung stehenden Raum auch bezüglich dieser Fragen a 
die große Arbeit von Aschoff und den Sammelbericht = 
Boerner-Patzelt, Gödel und Standenath verwiesen. 

Die neueren Untersuchungsergebnisse über die sehr selte 
Splenomegalie Typ Gaucher (nach Gödel sind bisheri 
gesamt 33 Fälle beobachtet) sind von Gödel in dem von ihm in 
meinschaft mit Boerner-Patzelt und Standenath bearbeitete 
soeben erwähnten Sammelbericht über das Retikuloendothel ausf 
lich erörtert. 4 

Das Banti-Problem hat von Eppinger in dem gro 
wichtigen, 1920 erschienenen Werke von Eppinger-Ranzi‘ 
eine zusammenfassende Bearbeitung erfahren. Neuerdings hat Di 
(39) darauf hingewiesen, daß es sich bei der Fibroadenie in der M 
bei Banti und derjenigen bei Leberzirrhose nur um graduelle 
schiede handelt. 

Die kompensatorischen Veränderungen in 
menschlichen Leber nach Milzexstirpation 
jüngst von M. B. Schmidt histologisch sehr genau unter 
Sie erwiesen sich bei den zwei untersuchten Fällen als zi 
gering. :z 

1. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1921, 25 S.1. — 2. Die Naturwissenschaften 1 
S. 325. — 3. Arch. f. mikr. Anat. 1910, 76 S. 608. — 4. Ebenda 1901, 58 S. 247. 
Eppinger-Ranzi, Die hepato-lienalen Erkrankungen. J. Springer Berlin, 1 
6. Virch. Arch. 1924, 249 S. 100. — 7. Zschr. f. d. ges. exper. M. 1925, 45 S. 460. — 8. 
f. klin. M. 1920, 133 S. 223. — 9. Zur Kenntnis der Erythrozytenzerstörung in der 
Inaug.-Diss. Freiburg 1923. — 10. Zschr. f. klin. M. 1924, 98 5.58. — 11. Upo 
diffusion of poisons into {he organs. Oxford, Janes Parker & Co. 1894. — 12. 
suchungen über die osmotische Resistenz der Erythı ozyten in der Milzvene, In 
Freiburg 1923. — 13. The biochemical Journal 1922, 16. — 14. De la Camp, Arch 
Chir. 1923, 126 5.443. — 15. Transact of the assoc. of Americ. physic. 1923, 388. 
16. Wien. Arch. inn. M. 1923, 7 S. 87. — 17. Bruns Beitr. 1924, 130 S. 582. — 38. 
heitfsoıschung 1925, 1 S.28. Verlag Hirzel, Leipzig. — 19. Erg. d. Inn. M. 1924 
20. Zieglers Beitr. 1918, 65 S.163. — 21. Biochem. Zschr. 1925, 157 — 22. Der Gall 
stoff im Blute. Barth, Leipzig, 1918. — 23. Experim. Unters. über d. Blutplättch 
stör. Tätigkeit der Milz. _Inaug.-Diss. Freiburg 1923. — 24. Zschr. f. klin. M. 
S. 356. — 25. Jb. f. Kindhlk. 1918, 88 der 3. Folge 38. — 26. Arch. f. klin. Chir. 1924, 128 
— 27. Americ. journ. of dis. of children 1924, 27 5.332. -- 28. Acta skandinavia- 
S. 255. — 29. Zit. nach Weinert. — 30. D. m. W. 1922 Nr. 45. — 31. Zschr. f. 
exp. M. 1924, 43 S. 175. — 32. W. kl. W. 1922 Nr. 6. — 33. Biochem. Zschr. 1922, 131 
— 34. Das Retikuloendothel. Sammelbericht. Thieme, Leipzig 1925. — 35. D. m. 
Nr. 48. — 36. Cpt. r. d. seances de la soc. de biol. 1923, 88 S. 707. — 37. Cpt.r. de 
de biol. 1924, 90 S. 263. — 38. S. u. 5. — 39. Zieglers Beitr. 1924, 72 5.418. — 40. 
f. Geburtsh. 1924, 87 S. 261. ö 
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Oeifentliches Gesundheitswesen, 


ie Notwendigkeit einer neuen Statistik der Geschlechts- 
E krankheiten in Deutschland. 


Pr Von Dr. Hans Haustein in Berlin. 


In allen den Ländern, die eine regelmäßige, fortlaufende Statistik 
ühren, ist festgestellt worden, daß die Gesamtmorbidität an Gie- 
chlechtskrankheiten im Laufe der letzten Jahre nicht nur gegenüber 
Erhöhung während der Kriegszeit, sonderit auch gegenüber den 
edensjahren deutlich zurückgegangen ist. An diesem Rückgang 
sonders stark der weiche Schanker und die Syphilis, schwächer 
agegen die Gonorrhoe beteiligt, worüber folgende Statistik für 
tockholm und für ganz Schweden belehrt. 
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Syphilismorbidität betrug danach in Stock- 
1924 gegen 1913/14 bei den Männern 79,3%, bei den Frauen 
400; bei Ulcus molle 95,5% und 93,4%; und bei Gonorrhoe 37,20) 
nd 37,2%. Für ganz Schweden betrug der Abfall 1924 gegen 1914 
den einzelnen Erkrankungen: Syphilis 68,1% und 69,2%; Ulcus 
e 85,5% und 88%; Gonorrhoe 14,6%; bei den Frauen hier eine 
ahme von 2,8%. » 

Auch aus den Ländern, in denen keine anonyme Meldepflicht 
die Behandlung kommenden Geschlechtskrankheiten besteht, 


eiz, Frankreich, Belgien, Holland, England, Oesterreich. 
In Deutschland ist ebenfalls eine deutliche Abnahme der Ge- 
echtskrankheiten zu konstatieren. Jedoch stehen uns hier Zahlen- 


en, die statistischen Anforderungen genügen, nur für Nürnberg 
remen zur Verfügung, | 


# Grund der in einzelnen Probemonaten durchgeführten Erhebung hat 
eonhard Voigt (Nürnberg) (M. m. W. 1925 , S. 593) die gewonnenen 
matsziffern für die frischen Fälle von Gonorrhoe und Syphilis durch die 


plikation mit 12 auf Jahresziffern zi bringen versucht, worüber nach- 
ende Tabelle unterrichtet: 


 Probemonat Bevölkerungszahl Frische Fälle Prozentzahlen 
- November 1921 369 797 3624 1,00 
Mai 1922 374393 2952 0,79 
er Mai 1923 389377 2292 0,59 
„Mai 1924 396 133 2520 0,64 


_ Für Bremen sind von Tjaden (Reichsgesundheitsblatt 1926 H, 7—8) die 

Grund der Reichserhebung vom 15. XL.—14. XI. 1919, sowie die auf 
und der Erhebungen des Bremischen Gesundheitsrates im Jahre 1922 (1. IV. 
0. VL) und 1925 (1. IX.—30. XI.) gewonnenen Zahlen durch Multiplikation 


it 12 bzw. 4 auf Jahreszahlen umgestellt worden, die folgende Tabellen zu- 
mmenfassen: 


Geschätzte jährliche Zahl der Erkrankungen in Bremen an 
frischem Tripper frischer Syphilis 
1919 (246 + 20) x 12 = 3192 (94 + 20) x 12 = 1368 


1922 (628 + 12)x 4 = 2560 (279 + 12) x :4 = 1164 
1925 (670 + 15) x 4 = 2740 (179415) x-4= 776 


Verteilung der frischen Fälle auf beide Geschlechter in Bremen 
Bu auf Grund der geschätzten Ziffern. 


Syphilis Tripper 
Männer Frauen Männer Frauen 
1919 1752 1440 840 528 
1922 1820 740 640 524 
1925 1856 884 412 364 


egenüber der Problematik des Wertes der Angaben über die 
breitung der gonorrhoischen Infektion unter den Frauen zeigen 
_Männerzahlen, daß eine Verminderung der Frischinfektionen 
eingetreten ist. Demgegenüber ist bei der Syphilis seit 1919 bis 
in deutliches Absinken festzustellen, bei den Männern um 
und bei den Frauen um 30%. 
ie einzigen Ziffern für das ganze Reich, auf die sich auch 
» Begründung zum Entwurf eines Gesetzes zur Bekämpfung der 
echtskrankheiten (vom Jahre 1925) stützt, sind die aus der 
er das gesamte Reichsgebiet veranstalteten Zählung derjenigen 
en gewonnenen, die in der Zeit vom 15. XI.--14. XII. 1919 
u einer Geschlechtskrankheit oder wegen Folgekrankheiten der 
ailis in ärztlicher Behandlung gestanden haben. Auf Grund der 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


mt die Kunde des starken Rückganges der‘Syphilis, so aus der. 


} 


SEITE 967 





erst im Laufe des Zählmonats in die Behandlung gekommenen Kran- 
ken — also auf Grund des Krankenzugangs — wurde der mutmaß- 
liche Jahreszugang der Neuerkrankungen, die eigentliche Erkran- 
kungshäufigkeit, auf Grund 8,7%/oo der Bevölkerung geschätzt. D.h. 
wir haben jährlich auf Grund dieser Zählung mit rund 1% Million 
Neuansteckungen zu rechnen. Inwieweit diese Zahl jetzt noch zu- 
trifft, kann nicht angegeben werden, auch wissen wir anderseits 
nicht, inwieweit die gewonnenen Ziffern für das Jahr 1919 zutreffend 
waren, da die durchschnittliche Beteiligung der Aerzte nur 53,5%, 
die der Fachärzte nur 63% und die der Krankenanstalten nur 64,80% 
betrug. Sie war also sehr gering, zudem noch für die einzelnen 
Gebiete Deutschlands so ungleich hoch, daß die Zahlen in ihrer Ge- 
samtheit wegen der ungleichen ärztlichen Beteiligung nicht unter- 
einander und auch nicht mit der Vorkriegsstatistik vergleichbar sind. 
Nur eine einzige Stadt hat in ausgezeichneter Weise gemeldet: Han- 
nover. Hier war es der Initiative des Direktors des Statistischen 
Amtes, Karl Seutemann, zu danken, der im eigenen Amt die 
Zählbogen sammeln ließ und die säumigen Aerzte zum Bericht anhielt. 


Die allgemeine Statistik der Geschlechtskrankheiten in Deutsch- 
land steht also auf sehr schwankem Boden, auch deshalb, weil das 
Jahr 1919 ein Jahr mit völlig gestörter Bevölkerungsbewegung, beson- 
ders auch erhöhter Morbidität war, wie die Vergleichszahlen für 
Schweden erweisen: 1919 erkrankten an Syphilis, Ulcus molle und 
Gonorrhoe, berechnet auf 10000 der Bevölkerung in Stockholm 42, 
32, 155; in ganz Schweden: 10:8, 5,2, 85,12: Der Vergleich mit den 
oben angegebenen Ziffern für das Jahr 1924 zeigt das enorme Ab- 
sinken der Erkrankungshäufigkeit und zwingt uns unter Bezugnahme 
auf die Zahlen aus Nürnberg und Bremen wie auch auf Grund der 
allgemeinen Erfahrung dazu, auch für Deutschland einen ähnlichen, 
wenn auch wohl nicht so starken Abfall anzunehmen. 


Im Augenblick, wo schon die Kommissionsberatungen zum Ge- 
setzentwurf im Gange sind, haben die beteiligten Kreise ein berech- 
tigtes Interesse daran, zu erfahren, wie die Verhältnisse auf dem 
Gebiete der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten liegen. Dieses 
Interesse wird dann akut werden, wenn der Gesetzentwurf angenom- 
men werden sollte, denn nur eine genaue Kenntnis des derzeitigen 
Ausmaßes der Geschlechtskrankheiten wird erlauben, späterhin zahlen- 
mäßig die Wirkungen des Gesetzes zu beurteilen. 


Ueber die dringende Notwendigkeit einer neuen Erhebung über 
die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten im ganzen Reichsgebiet 
kann demnach keine Meinungsverschiedenheit bestehen. Die Schwie- 
rigkeit ist nur darin zu suchen: in welcher F orm diese Erhebung 
veranstaltet werden soll. 

Erstrebenswert allein wäre natürlich nur eine Erhebung, die sich 
über ein ganzes Jahr erstreckt, da die skandinavische Monatsstatistik 
erweist, daß die monatlichen Meldungen stets nur ein Momentbild 
geben können, aus dessen Vervielfältigung aber nie ein richtiges 
Jahreszeitbild entsteht. Aber aus finanziellen Gründen werden wir 
uns in Deutschland trotz dieses schweren statistischen Bedenkens 
doch auf eine Monatsstatistik beschränken müssen. 


Die Zentralstelle der Erhebung muß das Reichsgesundheitsamt 
bilden, während einzelnen Lokalbehörden, in den Städten den Stati- 
stischen Aemtern, die Durchführung der Erhebung obliegen muß, 
damit eine möglichst umfassende Beantwortung seitens der Aerzte 
und der Krankenanstalten erfolgt. 

Als Vorbild für die Erhebung kann die vom 1.X. 1920-30. IX. 1921 
durchgeführte schweizerische Enquete dienen. Sie hat ungefähr allen 
Anforderungen entsprochen, die man zur Zeit an eine Erhebung 
stellen kann, wurde sie zudem doch noch im Jahre eines Volks- 
zählungstermines veranstaltet. Auch war die Propaganda vor und 
während der Erhebung ganz ausgezeichnet. Auftauchende Zweifel 
über die Fragestellungen des Formulars wurden durch Aufrufe in 
der medizinischen Presse sowie durch Versendung von Drucksachen 
an alle Aerzte geklärt. Jeder ausgefüllte Fragebogen — die Enquete 
fand in Form von Individualbogen statt — wurde mit 1 Franken vom 
Staate honoriert. In Deutschösterreich wurde ein anderer Weg be- 
schritten, um den Aerzten für ihre Bemühungen ein Aequivalent zu 


bieten. Eine Pauschalsumme wurde der Waisen- und Witwenkasse 
überwiesen. _ 


Eine Honorierung wäre zur Anregung der Meldefreudigkeit der 
Aerzte auch in Deutschland wünschenswert, jedoch ist es zweifelhaft, 
ob das Reich bei seinem beschränkten ‚Volksgesundheitsbudget sich 
dazu verstehen wird. Von den schweizerischen Individualfragebogen, 
vereinigt in Heften zu 12 Stück mit auf dem Umschlag vorgedruckter 
Ausfüllanweisung, ist in dem nachstehenden Vorschlag eines Melde- 
formulars ausgegangen worden. Er versucht, die Meldung für den 
Arzt bei geringstem Zeitaufwande so bequem wie möglich, aber 
auch so genau wie nötig zu machen. 
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MW] ) 
Nr.: Ns. Journalnummer des Arztes: 
Journal Nr.: 1. Anfangsbuchstaben des Rufnamens: ..... Geschl.: männlich, weiblich?) 
aus Geburtsjahr, -Monat, -Tag 
Mohrung a N 
Krankheit Beruf oder Beschäftigiung Wohnort. 
Besondere 3. Zivilstand!): ledig, verheiratet, getrennt, geschieden, verwitwet 
Bemekt 3a Bei Kindern!): ehelich, unehelich Sn 
2 4. Krankheitsform?): Prostatitis 5 
Spermatozystitis 
Urethrae Epididymitis 
Gonorrhöa: Cervicis U „euta, chronica, complicata | Bartholinitis 
valne- Adnexitis 
vaginitis 
sonst. Komp!l. 
Ophthalmoblen- 
= norrhoe 
5 Syphilis: I—II recens — II recid. — II latens — II—III latens 
E acquisita Haut, Schleimhaut, Knochen, Eingeweide, Ge- 
2 genitalis fäße, Nerven 
& extragenitalis Aortenaneurysma, Tabes dorsalis, Paralysis pro- 
congenita gressiva 
ignota 
Datum: Seroreaktion: ... positiv, negativ, nicht ausgeführt 
Ulcus molle, Bubo inguinalis 
Ulcus mixtum 
5. Infektionsquelle!): Prostituierte, zufällige Bekanntschaft, Bekannte(r), 
Verhältnis, Verlobte(r), Ehegatt EEE FERIEN I, 
2 sonstige Person 
Bertit‘ derselben oz rer 
6.a) Infektionsdatum ...... .. b) Beginn der derzeitigen Behandlung ....... 3 
7.Erste Behandlung post infectionem: (wann und w0)?) ....... 
8. Letzter Behandlungsturnus vor dem gegenwärtigen bei ....... wann 
9. Hat eine Abortivbehandlung stattgefunden und mit welcher Sal- 
varsanmenge ? ne. ee 
. 10. Ueberwiesen durch den Meldenden an: ..........uneeee 
Bleib na 2,7% Er Nee en 
Händen Ort Tag Monat Jahr Meldende Stelle 
des Arztes 


In diesem Fragebogen ist zur genauen Identifizierung des Einzelfalles, ohne 
daß dabei eine Verletzung des Amtsgeheimnisses durch den meldenden Arzt 
zu besorgen ist, unter 1. die Angabe des Anfangsbuchstabens von Ruf- wie 
Nachname, gleichzeitig die des Geburtsdatums verlangt. Dieses nach der von 
Merck 1902 aufgestellten Forderung. Frage 2 nach Beruf oder Beschäftigung 
hat nur Sinn, wenn die Beantwortung sich anpaßt an die Berufszählungs- 
kategorien des Jahres 1925, andernfalls sollte die Frage unterbleiben. Die 
schematische Aufteilung der Frage nach der Krankheitsform berücksichtigt 
Stadium und Lokalisation der Erkrankung und bei Syphilis den Infektions- 
modus. Die Unterteilung der Gonorrhoe versteht sich von selbst. Unter Sy- 
philis I recens sind die Fälle zu subsummieren, die, noch nicht vorher be- 
handelt, erst mit sekundären Symptomen erstmalig in Behandlung kommen. 
Dementsprechend unter Syphilis II recidiva die Fälle, die trotz bereits früher 
erfolgter Behandlung ein Rezidiv der Sekundärperiode aufweisen. Unter Sy- 
philis II latens die Fälle ohne klinische Symptome, aber mit positiver Sero- 
reaktion innerhalb der ersten 5 Jahre post infectionem; die später vor- 
kommenden Fälle mit positiver Seroreaktion sollen unter Syphilis III latens 
gerechnet werden. Syphilis II begreift alle Fälle ein, die gummöse Formen 
der Haut und anderer Organe (Knochen-, Haut-, Eingeweide-, Gefäß- Nerven- 
syphilis) aufweisen. Klassifiziert können sie durch Unterstreichen der betreffen- 
den Angabe des Schemas werden. Der besonderen Bedeutung wegen sind zu- 
dem noch hervorgehoben: Aortenaneurysma, Tabes dorsalis, Paralysis pro- 
gressiva. Die Frage nach der Ortschaft, in der die Infektion stattgefunden hat, 
ist für eine Reichserhebung fortgelassen worden, da diese Frage erfahrungs- 
gemäß doch meist nicht richtig beantwortet wird. Sie zu stellen empfiehlt 
sich nur für kleinere örtliche Erhebungen. Zu Frage 5 ist zu bemerken, daß 
unter „Prostituierte“ im Gegensatz zur „zufälligen Bekanntschaft“ eine Frau 
zu verstehen ist, die sich für ihre Hingabe Geld bezahlen läßt. Die Frage 6 
nach dem Infektionsdatum ist im Hinblick auf die tertiären Fälle gestellt. 
Frage 8 beabsichtigt die Vermeidung von Doppelzählungen, ebenso wie 
Frage 10, sie hat aber auch Interesse für die Feststellung des Intervalls 
zwischen der letzten Behandlung und dem Auftreten neuer Symptome. Bewußt 
ist verzichtet worden auf die Frage nach der Zahl der antisyphilitischen Be- 
handlungen, weil diese doch nur unvollkommen beantwortet werden könnte, 
auch den Sinn eines kurzen Fragebogens überschreitet. Dagegen beansprucht 
Frage 9 nach der Vornahme einer Abortivbehandlung unter Angabe der ver- 
wendeten Salvarsanmenge besonderes Interesse bei der jetzt von den Psychia- 
tern aufgerollten Tabesparalysefrage, die bis jetzt nur an unzureichendem Ma- 
terial beantwortet werden konnte. 


Bei Aufstellung des vorliegenden Individualfragebogens ist von 
einer Angleichung an den im Jahre 1919 verwendeten Sammelbogen 
abgesehen worden, weil in Anbetracht des unzulänglichen Ergebnisses 
der damaligen Umfrage sich ein exakter Vergleich erübrigt. Erst 
eine neue Zählung, für die eine rege Mitarbeit der gesamten Aerzte- 
schaft die unbedingte Voraussetzung ist, kann ein brauchbares Ver- 
gleichsmaterial liefern für spätere nach Einführung des Gesetzes zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten zu veranstaltende statistische 
Aufnahmen. 

Sie ist ein unabweisliches Erfordernis allein schon deshalb, weil 
nur die Statistik den exakten wissenschaftlichen Hintergrund für die 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten abgeben kann — im Gegen- 





‘) Zutrefiendes zu unterstreichen. — ?) Klinik, Spezialarzt, Allgemeinprakt'ker. 
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satz zum heutigen Zustand, in dem wir in vielfacher Beziehung 
im Dunklen herumtappen. 

Die Durchführung späterer, von Zeit zu Zeit — vielleicht 
5 Jahre — vorzunehmender Erhebungen kann allein die fortlaufe 
dauernde Kontrolle der Wirksamkeit unserer gesetzlichen Maßnahi 
bilden. Ihre Ergebnisse werden auch wegweisend sein für notwen 
Verbesserungen geltender oder Schaffung neuer Bestimmungen, ı 
sich in örtlicher wie sächlicher Beziehung den jeweiligen Verhältniss 
gleitend anpassen müssen und in den Ausführungsbestimmungen 
Gesetz ihren Niederschlag zu finden haben. Diese periodisch z 
hebende Statistik wird auch eine weitere wichtige Aufgabe z 
füllen haben, sie wird ein Urteil erlauben entgegen den Einwen 
gen, die von den Gegnern einer ‚neuzeitlichen Bekämpfung der 
schlechtskrankheiten auch in Deutschland, wie einst in Skandinavi 
zu erwarten sind. 

In welchem Umfange sollen die Erhebungen veranstaltet wer 
Für die erste neue Erhebung kommt allein eine Reichserhebun 
Betracht. Sie wird erweisen, ob wir uns späterhin mit Teilerhebu 
— vielleicht nur der frischen Fälle — in typisch zu bezeichne 
Gebieten begnügen können, also in einigen Großstädten, Mitt 
städten, Kleinstädten und Landbezirken. Derartige repräsentati 
Teilerhebungen haben den Vorzug schnellerer Durchtührbarkzg 
den Vorteil bedeutender Ersparnis. 


Die Notwendigkeit derartiger periodischer statistischer Erhe 
gen muß in einem Reichsgesetz zur Bekämpfung der Geschlei 
krankheiten durch Einfügung einer Sonderbestimmung dokume 
werden, für die folgender Wortlaut in Vorschlag gebrach 
„S 9a. Der Reichsrat ist berechtigt, Erhebungen über die Verbrei 
der Geschlechtskrankheiten ohne Namensnennung der Erkranktei 
Zeit zu Zeit anzuordnen. Der son regelt die Art der Di 
führung.“ 3 








Soziale Medizin und Hygiene. 


Hautleiden als Berufskrankheiten im Sinne der Verordnı 
über Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbli 
Berufskrankheiten. 


Von Gewerbe-Med.-Rat Dr. Beintker in Arnsberg. 


Durch die Verordnung vom 5.V.1925 betreffs Ausdehnung 
Unfaliversicherung auf, gewerbliche Berufskrankheiten ist eine R 
von Erkrankungen, die durch die Einwirkung des Berufes entste 
der Unfallversicherung unterstellt. Hautkrankheiten sind nicht bes 
ders erwähnt, mit Ausnahme des Hautkrebses, der durch Ruß, F 
fin, Anthrazen, Pech und verwandte Stoffe hervorgerufen wird. Au 
dem fallen noch die Schädigungen durch strahlende Energie unter 
Verordnung, das sind in erster Linie die Schädigungen durch Rönt 
strahlen, also meist Hautleiden. Aber auf die für uns Aerzte b 
ders wichtigen Erkrankungen, denen die Angestellten in den Röntgeı 
abteilungen der Krankenhäuser ausgesetzt sind, findet die Veror: 
keine Anwendung, da diese nicht in einem der in 8537 der R 
versicherungsordnung genannten Betriebe beschäftigt sind. 


Sonst sind die Hautkrankheiten in der Verordnung selbst 
besonders erwähnt, auch in den Richtlinien, die am 6. VIII. 1925 % 
Reichsarbeitsministerium erlassen sind, sind Erkrankungen de 
außer bei den Schädigungen durch strahlende Energie nur als N: 
erscheinung bei der chronischen Arsenvergiftung genannt. In 
Abschnitt steht: „Typische Form der chronischen Arsenver. 
charakterisiert durch allgemeine Verdauungs- und Ernährungsstöi 
gen, in Verbindung mit Erscheinungen von seiten der I Si 
Schleimhäute (herpesartige Hautaffektionen und insbesondere H 
keratosen der Hohlhand und Fußsohlen). In den Betrieben zu 
stellung arseniger Säure trifft man auf derartige chronische 
tungen recht selten, trotzdem der arsenhaltige Staub sicher 
Körper eindringt. Dies Eindringen und gleichzeitig die relati 
gefährlichkeit des Arsenikstaubes wird dadurch erhärtet, daß, 
Bleiarseniat hergestellt wird, bei den betreffenden Arbeitern led 
Bleiwirkungen, nicht Arsenikwirkungen auftreten. Viel häufiger“ 
man als örtliche Reizwirkung des Arsenikstaubes eine Aetzwir 
die an den Stellen, wo der Arsenikstaub mit Schweiß und ! 
scheidungen zusammentrifft, besonders stark ausgeprägt 
treten Ausschläge auf bei dem Tragen von Gesichtsmasken an de 
Stellen, wo die Maske die Haut unmittelbar berührt, ferne 
Haut zwischen den Fingern und der Genitalgegend. Zuni 
scheint ein Bläschenausschlag, der meist abheilt, unter U 
aber auch in den Zustand des chronischen Ekzems übergeh 
Diese chronischen Ekzeme sind zweifellos durch die Einwirk 
Arsenik hervorgerufen und fallen also unter die Verordnuı 
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dem Absatz Erkrankungen durch Benzol und seine Homo- 
sind in den Richtlinien die Hauterkrankungen überhaupt nicht 
int, trotzdem es gerade von diesen Stoffen bekannt ist, daß sie 
ntlich sehr heftige Hautreizungen verursachen können. Die 
ogen des Benzols sind bekanntlich eine Reihe von Körpern, die 
m Benzol dadurch unterscheiden, daß statt der Wasserstoff- 
‚die. Methylgruppe CH, eintritt. So entsteht erst Toluol 
H;—CH;, dann das sogenannte Solventnaphtha, woraus Xylol 
[C&sH,—(CH;);] und Mesitylen [C,H;—(CH,),] gewonnen werden. Es 
d also Toluol und Solventnaphtha Homologe des Benzols. Diese 
e finden sehr ausgedehnte Verwendung, z.B. in der Gummi- 
trie, zum Präparieren von Farben und Lacken, namentlich als 
- für Terpentin. Die Verwendung dieser Stoffe in der Kriegszeit 
auch nachher in der Inflationszeit war sehr ausgedehnt und ist 
g genug die Ursache für schwere Ekzeme an den Händen ge- 
‚den, von denen z.B. Anstreicher ziemlich häufig befallen wurden. 
iese Hauterkrankungen sind in den Richtlinien überhaupt nicht 
nt. Trotzdem fallen sie ohne allen Zweifel unter die Verordnung 
ind als entschädigungspflichtig anzusehen, sobald der Nachweis 
ht wird, daß die Krankheit durch einen der 


en hat. Daß die Erkrankung in den Richtlinien nicht erwähnt ist, 


en auf Grund überzeugender und unanfechtbarer Grundlage und 
a der Hand anerkannter ärztlich-wissenschaftlicher Erfahrung und 
ragender Sachkunde dargetan werden kann“ (Martineck in 


mmensetzung nicht zulassen. Vielfach sind derartige Produkte 
Mischungen, die selten nach genauen Ueberlegungen, son- 
so ungefähr“ zusammengemischt werden und in ihrer Zu- 
ensetzung bei verschiedenen Lieferungen nicht unerhebliche 
tschiede zeigen. Den Nachweis eines Zusammenhanges mit 
nder Sicherheit zu erbringen, wird auch durch das Zusammen- 
n der verschiedenen Experten, des Arztes, des Chemikers, des 
ers nicht immer möglich sein, man wird sich mit einem ge- 
n Grad der Wahrscheinlichkeit begnügen müssen. Diese Er- 
ngen gelten in erster Linie für das Anstreichergewerbe; in 
mäßigen Betrieben wird eine Feststellung der Zusammensetzung 
schädigenden Stoffes eher möglich sein. 
‚Der praktische Arzt wird jeden Fall melden müssen, bei dem nach 


inlichkeit für einen Zusammenhang gegeben ist, soll das Verfahren 
zelei geschieht durch die Meldung des be- 
So ist m. E. die Rechtslage nach den geltenden 


iese Rechtslage gibt zu den schwersten Bedenken Anlaß. Es 
int ungerechtfertigt, wenn aus einer so wohlcharakterisierten 
heit, wie es das gewerbliche Ekzem ist, nur einige, ätiologisch 
mmte Formen als unter die Unfallversicherung: fallend heraus- 
iffen werden. Verdankt ein Anstreicher — diese Berufsgruppe 
für die auf genannter Ursache entstehenden Ekzeme wohl in 
Linie in Frage — sein chronisches Ekzem dem Arbeiten mit 
tnaphtha, so ist die Krankheit als Unfallfolge zu betrachten, 
kt er sie aber etwa Schwerbenzinen, die auch hautreizend wir- 





hen, bestand jedenfalls nicht, da sie weder in den Richtlinien, 
1 den Kommentaren erwähnt sind, Sie sind aber, soweit sie auf 
nannten Ursachen zurückzuführen sind, von der Unterstellung 
die genannten Krankheiten nicht ausdrücklich ausgeschlossen. 
allen sie unter die Verordnung. 
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Es ist auch kein Grund einzusehen, warum die Gesamtheit der 
gewerblichen Ekzeme unter den Begriff der gewerblichen Berufs- 
krankheiten fallen sollte, Es gehören zu ihrer Entstehung erstens 
der Reizstoff und zweitens die Reaktion der Haut. Die Zahl der ge- 
werblich verwandten Reizstoffe ist sehr groß, von anorganischen Kör- 
pern sind es z.B. Nickelsalze, Alkalien, Zement, von organischen 
Verbindungen z.B. Petroleumdestillate, Terpentinöl und andere äthe- 
rische Oele und noch viele andere Stoffe. Von den Petroleumdestil- 
laten scheinen namentlich die Erzeugnisse aus russischem oder gali- 
zischem Petroleum Reizwirkung auszuüben. Während das amerika- 
nische Petroleum und ebenso seine Abkömmlinge im Wesentlichen 
aus gesättigten Kohlenwasserstoffen von der Formel C,H, ;, bes 
stehen, enthalten die anderen zum größten Teil Naphthene, die in 
ihrer Zusammensetzung und auch in ihrem Verhalten den Benzolver- 
bindungen nahestehen. Auf diesem Unterschied beruht übrigens die 
Vorschrift, daß zu Augensalben nur amerikanische Vaseline verwandt 
werden soll, die reizloser ist als die aus russischem oder galizischem 
Erdöl gewonnene. Auch die ätherischen Oele stehen in ihrem chemi- 
schen Aufbau dem Benzol sehr nahe. 

Die Ekzembildung als Reaktion der Haut auf derartige Reizstoffe 
ist durchaus nicht allgemein, es gehört vielmehr eine besondere Ver- 
anlagung dazu. Worin diese besteht, ist trotz aller Forschung bisher 
noch nicht erwiesen. Ueber den Standpunkt, den die alter Aerzte 
einnahmen, wenn sie von einer „Schärfe im Blut“ bei den ekzem- 
bereiten Personen sprachen, sind wir auch jetzt noch nicht wesentlich 
herausgekommen. Wenn es bei einzelnen Ekzemarten auch wahr- 
scheinlich ist, daß die Haut derartiger Personen sich in einem Zu- 
stand der Anaphylaxie befindet, so ist noch nicht erklärt, worin dieser 
Zustand besteht und worauf er beruht. Aber ebenso wie z.B. Er- 
krankungen durch Blei nicht sämtliche in einem Betriebe befindlichen 
Personen befallen, sondern nur einen Teil derselben, und doch als 
Berufskrankheit anzusehen sind, ebenso ist auch das chronische Ekzem 
als Berufskrankheit zu erachten. Es ist die Entstehung durch den 
BerufseinflußB — Einwirkung des Reizstoffes — und die Erwerbs- 
beschränkung durch das Leiden gegeben. Gerade das chronische 
Ekzem der Hände — das Berufsekzem hat seinen Sitz fast stets an 
den Händen — schränkt die Erwerbsfähigkeit des Befallenen ganz 
erheblich ein. Es heilt ja mit Aufgeben der Arbeit und Ausschaltung 
von Reizen in mehr oder weniger langer Zeit ab, aber es hinterläßt 
dann die bekannte Atrophie der Haut, die jetzt überempfindlich ist 
und auf jeden, auch den harmlosesten Reiz mit einem Wiederauf- 
flammen des Ekzems antwortet. Dazu genügen ganz geringe Reize, 
z.B. eine nicht ganz milde Seife, Hantieren an mit unreinem Oel 
geschmierten Maschinen u. a. m. So sind die Ekzematiker bedauerns- 
werte Menschen. Sie sind nicht so weit arbeitsunfähig, daß man sie 
als invalide bezeichnen könnte, denn sie können noch mehr-als ein 
Drittel nach ihrer Körperbeschaffenheit verdienen, aber sie sind von 
einem großen Teil ihrer Berufsarbeit ausgeschaltet und infolgedessen 
in ihrer Erwerbsfähigkeit stark beschränkt. Wenn es sich dann noch 
um ältere Leute handelt, die nicht mehr den Beruf wechseln können, 
so ist ihre Lage überaus bedauernswert. Ich kenne einen 60jährigen 
Maler, der in der Kriegszeit durch die damals viel gebrauchten Er- 
satzmittel für Terpentin an einem schweren Ekzem der Hände und des 
Gesichts erkrankt ist. Dies Ekzem flammt jetzt jedesmal auf, wenn 
er mit Terpentin, d. h. mit Oelfarben in Berührung kommt. Er kann 
nicht mehr umlernen, im Beruf findet er keine Arbeit mehr, und als 
invalide kann man ihn seinem Körperzustande nach nicht ansehen. 
Solche Fälle sieht man öfter. Hier gibt die Verordnung in ihrer 
jetzigen Form Anlaß zu unendlichen Streitigkeiten. Entweder soll 
klar erklärt werden, daß Hautkrankheiten, auch wenn sie durch die 
in der Verordnung genannten Stoffe hervorgerufen oder verschlimmert 
sind, nicht als gewerbliche Berufskrankheiten anzusehen sind, oder 
aber, was dem Standpunkt der Billigkeit mehr entsprechen würde, 
daß auch die gewerblichen Ekzeme als eine gewerbliche Berufskrank- 
heit anzusehen sind. Der Zustand, wie er jetzt durch die Verordnung 
gegeben ist, muß als unhaltbar bezeichnet werden. Es ist nicht all- 
gängig, bestimmte Ekzeme nur wegen ihrer Aetiologie zu entschädi- 


‚gen und andere, die genau die gleichen Erscheinungen machen und 


die für den Betroffenen die gleichen wirtschaftlichen Folgen haben, 
zu übergehen. Es ist also zu fordern, daß die Verordnung hinsicht- 
lich der Berufsekzeme eindeutig zu ergänzen ist. Im Interesse der 
Erkrankten und im Verfolg der großen Linie, daß der durch den 
Beruf Erkrankte auch durch die Berufsgenossenschaft zu entschädigen 
ist, liegt es, daß die Berufsekzeme insgesamt als unter die Verordnung 
fallend anzusehen sind. 

Bis dahin erscheint es zweckmäßig, daß alle ge- 
werblichen Ekzeme gemeldet werden, auch diejeni- 
gen, die zweifellos nicht unter die Verordnu ng fallen. 
Die Meldungen dienen ja nicht bloß dazu, dem Geschädigten ein 
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Entgelt für die Herabminderung seiner Erwerbsfähigkeit zu bieten, 
sie haben den weit wichtigeren Zweck, der Vorbeugung zu dienen. 
Die Meldungen gehen bekanntlich an die staatlichen Gewerbeärzte. 
Diese haben durch ihre ausgedehnten Bezirke die Möglichkeit, 
ursächlich zusammenhängend, aber örtlich getrennte Krankheitsfälle 
zusammenfassend zu bearbeiten und die gemeinsamen Ursachen fest- 
zustellen, die nicht die lokale Behörde und erst recht nicht der be- 
handelnde Arzt zu erkennen vermag. So ist es möglich, bestimmte 
Stoffe ganz auszuschalten oder doch ihre Gefährlichkeit, wenn sie 
erkannt ist, wesentlich zu verringern. Diese Gesichtspunkte gelten 
für alle gewerblichen Erkrankungen. | 

Was die Meldepflicht des behandelnden Arztes angeht, so ist 
diese nur dann gegeben, wenn der Krankheitszustand in den vom 
Reichsarbeitsminister herausgegebenen Richtlinien ausdrücklich ge- 
nannt ist. Da die Ekzeme nicht genannt sind, besteht auch keine 
Pflicht zur Meldung, solange sie nicht durch Strahlen hervorgerufen 
sind. Unterläßt der Arzt die Meldung, so kann die im $ 8 Absatz 2 
vorgesehene Bestrafung nicht eintreten. Anderseits ist der Arzt aber 
zweifellos zu einer Meldung berechtigt, solange er mit der Möglich- 
keit rechnen muß, daß das aufgetretene Ekzem eine Folge der Ein- 
wirkung von Benzol und seinen Homologen oder von Arsen ist. 
Während die letzte Möglichkeit wohl in jedem Falle leicht zu klären 
ist, ist es im andern Falle weder dem anzeigenden Arzt, noch dem 
nachuntersuchenden Arzt oder dem Versicherungsamt möglich, ein- 
wandfreie Klärung zu schaffen. Ich denke dabei z. B. an Ekzeme bei 
Anstreichern. Wenn die Meldung eintrifft, ist die betreffende Farbe 
oder das Lösungs- und Verdünnungsmittel restlos verbraucht. Ob es 
sich in diesem Falle um Benzol usw. gehandelt hat, kann nicht mehr 
festgestellt werden. Meldepflichtig in dem Sinne, daß bei Unter- 
lassung der Meldung Bestrafung erfolgen kann, sind also nur die 
Krankheiten, die zweifellos unter die Verordnung fallen — man wird 
sich hier wohl an die Richtlinien des Reichsarbeitsministeriums halten 
können, sie kommen aüch als rechtliche Bindung wohl nur in diesem 
Falle in Betracht, sonst sind sie nur Anhaltspunkte insofern, als bei 
den in ihnen genannten Zuständen der Zusammenhang mit der Be- 
schäftigung im ganzen als gegeben angesehen werden kann, während 
in abweichenden Fällen der genaue wissenschaftliche Nachweis des 
Zusammenhanges geführt werden muß. Zur Meldung berechtigt 
ist der Arzt in jedem Falle, in dem er den Zusammenhang der Er- 
krankung mit einer der in der Verordnung genannten Schädlichkeiten 
als einigermaßen wahrscheinlich ansieht. Es kann von dem Arzt nicht 
verlangt werden, daß er den genauen Nachweis dieses Zusammen- 
hanges führt, dies ist Aufgabe der entscheidenden Instanzen (Berufs- 
genossenschaft, Versicherungsamt usw.). 

Ist aber ein derartiger Zusammenhang nicht gegeben, handelt es, 
sich aber trotzdem um eine Berufskrankheit (z. B. Nickelkrätze 
oder Aehnliches), so besteht eine Berechtigung zur Meldung nicht, 
wenigstens nicht in dem Sinne, daß der Versicherungsträger zur Zahlung 
einer Gebühr für die Meldung verpflichtet wäre. Trotzdem ist es aber 
aus den oben angeführten Gesichtspunkten wünschenswert, daß der- 
artige Erkrankungen zur Kenntnis des Gewerbearztes kommen. Diese 
Mitteilung kann durch Vermerk auf dem Krankenschein geschehen, 
dann sind die Krankenkassen verpflichtet, diese Fälle von Gewerbe- 
krankheit dem zuständigen staatlichen Gewerbearzt und Gewerbe- 
aufsichtsbeamten mitzuteilen — oder noch besser durch eine beson- 
dere Mitteilung an den zuständigen Kreis-(Amts-)arzt, an den örtlichen 
Gewerberat oder unmittelbar an den zuständigen staatlichen Ge- 
werbearzt. Eine derartige Mitwirkung des behandelnden Arztes wird 
auch insofern gute Wirkungen zeigen, als es möglich sein wird, die 
Entschädigung der Gewerbekrankheiten durch die Unfallversicherung 
auf noch weitere Gebiete auszudehnen, sie werden aber in erster Linie 
dazu beitragen, daß die Schädlichkeiten, die das wichtigste Gut des 
Arbeiters, seine Gesundheit und Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen, nach 
Möglichkeit beseitigt werden. 





Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Gedanken zur Reform des zahnärztlichen Studiums. 


Von Prof. Dr. med., Dr. med. dent. et Dr. phil. Walkhoff, 
Direktor des Zahnärztlichen Institutes der Universität Würzburg. 


Seit Beginn des zwanzigsten Jahrhunderts hat die wissenschaft- 


liche und praktische Zahnheilkunde außerordentliche Fortschritte 
gemacht, sodaß sich in den verschiedensten Staaten der alten und 
neuen Welt ein dringendes Bedürfnis ergeben hat, das moderne 
zahnärztliche Studium auf eine wesentlich andere Basis als früher 
zu stellen, so 2.B. in Nordamerika, Italien, Deutschland, Oesterreich, 
der Schweiz und manchen anderen europäischen Ländern. Beim 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


 nachlässigen müssen, anderseits zu wenig von den dafür d 

























































NUMME: 


Vergleich der besichenden ie Bestimmungen über 
zahnärztliche Studien- und Prüfungsordnung der verschiedenen 
ten fallen sofort zwei Richtlinien für das Ergreifen und die 
übung des zahnärztlichen Berufes in die Augen. Auf der einen Se 
fordert der Staat, wie z.B. in Oesterreich, die Approbation | 
Vollmediziner, während anderseits der Zahnarzt unter Vo 
setzung der gleichen höheren Schulvorbildung wie der. Medi 
(Abiturientenexamen eines Gymnasiums). ein speziell für seinen B 
ruf zugeschnittenes Studium sowie eine oder mehrere dementsp 
chende Prüfungen abzulegen hat, um das Recht zur Ausübung d 
Zahnheilkunde zu erlangen. Beide Richtungen haben ihre Anhän, 
und Gegner. Im Folgenden will ich, einer freundlichen Aufforderu 
des Herrn Schriftleiters dieser Zeitschrift gerne folgend, kurz me 
Anschauung über die Vorteile und Nachteile der beiden Arten 
Studiums der Zahnheilkunde auf Grund einer 45jährigen einge 
den Beschäftigung mit der Materie erläutern. 

Unzweifelhaft ist die Richtung, wonach jeder, der Zahnheilkun 
ausüben will, Vollmediziner sein soll, die ideale. Der Betreffen 
hat ja dann einen Gesamtüberblick über alle übrigen Zweige 
allgemeinen Heilkunde. Die Zahnheilkunde gehört ebenfalls zu & 
letzteren. Auf Grund ihrer modernen Lehren werden heute & 
krankte Organe des menschlichen Körpers sogar mit außerordeı 
lich großer Sicherheit geheilt. Aber die Hilfsmittel dazu sind auß 
auf der allgemeinen Medizin noch besonders auf naturwissensch: 
lichen und wissenschaftlich-technologischen Grundlagen aufgeba 
die für einen wirklichen Dauererfolg bei der Ausübung des zal 
ärztlichen Berufes auch vollkommen erlernt und beherrscht. 
den müssen. Es ist ein fundamentaler, verhängnisvoller Irr 
wenn jemand glaubt, daß ein. Arzt ohne weiteres oder doch weni 
stens mit Leichtigkeit ein guter Zahnarzt in der Ausübung des 
rufes sein kann. Diese Erkenntnis setzt sich neuerdings auc 
der ärztlichen Welt durch. So fordert Oesterreich nunmehr 
dem fertigen Vollmediziner noch ein weiteres zahnärztliches Studium 
von vier Semestern. Auch die deutschen Dozenten der Zahnheilk 
kunde sind auf Grund ihrer Erfahrungen bei der Ausbildung von 
Vollärzten für den zahnärztlichen Beruf von der Notwendig 
einer solchen Ausbildungszeit überzeugt. Ich selbst habe 
niemals einen Arzt kennengelernt, der innerhalb der noch jetzt 
Deutschland vorgeschriebenen Zeit von zwei Semestern fähig 2 
wesen wäre, die gesamte praktische Zahnheilkunde einigermal 
nach den modernen Lehren des Faches auszuüben. So schrum; 
jener ideale Gedanke des. Zahnarztes als Vollmediziner sehr 
sammen. Nur verhältnismäßig sehr wenige Aerzte werden sich 
besonders bei den heutigen Verhältnissen noch ein weiteres 
semestriges und dabei noch kostspieliges Studium leisten k 
Der schon heute außerordentlich große und sich immer 
steigernde Bedarf der Kulturvölker an im Berufe wirklich tücht 
Zahnärzten wird außerdem dauernd kaum gedeckt werden könt 
Es liegt dann die Gefahr vor, daß die Bevölkerung nicht in volle 
Umfange eine sachgemäße moderne Hilfe genießen kann, eine 
derung, die ein heutiger Kulturstaat selbst aber vom sozialen St 
punkte aus erfüllen muß. Denn sonst wird einer wilden Behand 
der Bevölkerung durch Nichtapprobierte mit den schweren 
teilen für jene und die Fortentwicklung des Faches Tür und 7 Tor 
geolimelr & 

Unter der Berücksichtigung dieser Punkte, also einer quan 
oder qualitativ nicht genügenden Zahl staatlich approbierter ' 
treter der Zahnheilkunde, hat sich in den meisten Kulturstaaten 
zweite Richtung für die zahnärztliche Ausbildung entwickelt, w 
als rein zahnärztliche zu bezeichnen ist. Der Studienplan 
diese Fachvertreter ist von vornherein auf ihren praktischen 
zugeschnitten. Unter Ausschaltung einer Reihe von medizinist 
Disziplinen, welche mit der Ausübung des zahnärztlichen Ber 
kaum etwas zu tun haben, ist heute in den meisten Staate 
zahnärztliche Studium auf 7—8 Semester festgesetzt. Unzwei 
ist es nun dadurch viel eher möglich, quantitativ den Ansprüchen 
der Bevölkerung auf sachgemäße zahnärztliche Hilfe gereck 
werden, weil sich die Kosten und Zeit für die Ausbildung der 
ärzte etwa um die Hällte verringern. Qualitativ dürfte bezüg 
der Leistungen im Berufe für‘ die Bevölkerung seitens dies 
ausgebildeten Zahnärzte ungefähr dasselbe zu erreichen sein W 
Vollmedizinern mit 4 Semestern weiteren Fachstudiums. Alle 
muß alsdann eine sehr genaue Abwägung und Einteilung | 
für die zum Fachstudium notwendigen medizinischen und 
wissenschaftlichen Disziplinen durchgeführt werden. Sonst 
einerseits die Gefahr vor, daß die Zahnärzte beim Ueberwiege 
medizinischen Fächer doch nur medizinische Dilettanten werde 
dabei die praktische Ausbildung im eigentlichen Beruf unbeding 
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igen technologischen und naturwissenschaftlichen Fächern 
n. Für die Ausübung gerade des zahnärztlichen Berufes bei 
‚Patienten kommt es weniger darauf an, was man weiß, sondern 
nan kann! — Unzweifelhaft sind neben der gründlichen Aus- 
ng der Studierenden der Zahnheilkunde besonders in der 
‘ und Chemie eingehende Kenntnisse mancher medizinischer 
r, so z.B. der allgemeinen normalen und pathologischen Ana- 
e, der Chirurgie und Pathologie wie der vom Zahnarzte im Beruf 
I zu behandelnden Organe unbedingt notwendig. Daneben 
‚aber noch eine ganz gründliche, ja vorzügliche Ausbildung in 
Spezialbehandlung nach der konservierenden chirurgischen 
prothetischen Richtung hin gegeben sein, die zum größten Teil 
Verwendung von ganz anderen Heilverfahren und Heilmitteln 
ıen, als wie sie in der übrigen Heilkunde angewandt werden. 
' die Ausbildung eines modernen, für die Bevölkerung möglichst 
ungsfähigen Zahnarztes, der nur etwa 8 Semester studieren kann, 
‚es in Rücksicht auf die große Bedürfnisfrage in den meisten 
(ulturländern notwendig erscheint, dürfte ein Studiengang am vor- 
iaftesten sein, wie er als „Ideal“-Studiengang von dem ameri- 
schen Professor Turner auf der Versammlung der Federation 
ire internationale in Paris 1923 vorgeschlagen wurde. _Aller- 
erscheinen auch dabei für einzelne Staaten, noch gewisse 
derungen wünschenswert, auf welche jedoch infolge des zur 
gung stehenden Raumes hier nicht weiter eingegangen wer- 
ann. 
Wir ziehen aus den vorstehenden Gedankengängen folgenden 
luß: In Rücksicht auf die außerordentlich große Bedürfnisfrage 
1 modern ausgebildeten und leistungsfähigen Zahnärzten für alle 
turvölker wird eine ausreichende Versorgung derselben durch 
mediziner mit einem weiteren notwendigen viersemestrigen Fach- 
ium gewöhnlich nicht zu ermöglichen sein. Deshalb müssen 
den Kulturländern quantitativ und qualitativ genügend Zahnärzte 
inem etwa achtsemestrigen Fachstudium vorhanden sein, wel- 
genau auf die Ausübung des zahnärztlichen Berufes 
estellt ist. Nur Höchstleistungen auf seinem eigentlichen 
te sichern einem solchen Stande sein Ansehen bei den anderen 
mischen Ständen sowie in der Bevölkerung selbst. Besonders 
wie in Deutschland, die Ausübung der Zahnheilkunde jedem 
hen ohne weiteres freisteht, ist die denkbar beste Ausbildung 
gentlichen Berufe nicht nur für die Bevölkerung wün- 
wert, sondern sichert wieder auch im größten Interesse der 
en einer genügenden Anzahl von tüchtigen Zahnärzten 
Existenz. 





Feuilleton. 


E3.: Ge-So-Lei. 
— Einen Ueberblick über die Düsseldorfer Ausstellung erhält man 
Mm besten durch den offiziellen Führer oder die Schilderungen der 
‚ageszeitungen. Was hier berichtet werden soll, läßt sich in dem 
| Satz zusammenfassen, daß jeder Arzt sich diese große Schau 
hen muß, bei der sein wissenschaftliches und praktisches Wirken 
in allen Teilen der Gesolei entgegenblickt. Wir müssen es 
'oßmann für immer danken, daß und wie er es verstand, orbi 
bi in oft geradezu überraschender Darstellungsform die führende 
lung des Mediziners in der Gemeinschaft von Zivilisation und 
‚zu dokumentieren. Dem Wissenden werden das keine Neuig- 
sein, aber der Nichtwissende und auch der Un wissende 
ier die unlösbaren Bindungen zwischen biologischem Denken 
rbeiten auf der einen, Gesundheitspflege, sozialer Fürsorge und 
si: ungen auf der anderen Seite verstehen. Selbst der erfahrene 
schaftler und Arzt findet überall Haftpunkte für neue Ueber- 
en, und so genießt man den großen Komplex der Ausstellung, 
sen Bewältigung man sich mehrere Tage gönnen muß, mit 
m Vorteil und verläßt sie mit dem gehobenen Gefühl an irgend- 
Stelle für dieses monumentale Werk mitgearbeitet zu haben. 
inge, die keine absolut zwingende Beziehung zu dem Dreigestirn 
tenden Gedanken haben, wird man mit mehr oder wenig'er 
ß mitnehmen können. Auch besteht die Möglichkeit, gerade aus 
 Antithese (z.B. Bekämpfung des Alkoholismus und Ausstellung 
‚Brauereigewerbes) lehrreiche Schlüsse zu ziehen. Ob das aller- 
der nicht Vorgebildete mit richtiger Einstellung vermag, ob er 
steht, die nebeneinander gestellten Farben in seinem geistigen 
_ richtig zu mischen, ist eine andere Frage. Wenn hier auf 
Iheiten in der Aufzählung bewußt verzichtet wird, so soll doch 
' einem besonderen Pavillon am Rhein gezeigte Abteilung „Der 
kurz hervorgehoben werden. Mit viel Liebe und Mühe ist hier 
er Zeit ein Ueberblick über Werden, Wirken und Vergehen, 
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über die Berufsorganisation, über ernste und heitere Seiten dieses 
schwersten aller Berufe zusammengestellt worden. Man wird daraus 
lernen können, daß vielleicht später (neben der populären Form der 
Darstellung) mehr auf die große Bedeutung des Arztes als Führer 
des Volkes zu Gesundheit und Kraft, zu Moral und Ethik monumen- 
taler und allegorisch hinzuweisen ist. Düsseldorf hat sich — darüber 
sind sich alle einig — durch dieses allen Gewalten zum Trotz doch 
vollendete Werk ein Verdienst erworben, das in seinen Aus- 
wirkungen noch gar nicht übersehen werden kann. Den Männern, die 
es geplant und durchgeführt haben, gebührt unser Dank. 


vonuden Velden. 





Peter Krautwig }. 


Am 26.1V.1926 starb der ärztliche Beigeordnete der Stadt Köln, 
Dr. Peter Krautwig, ordentlicher Honorarprofessor für soziale 
Hygiene an der Universität Köln, im Alter von 56 Jahren infolge eines 
Schlaganfalles. 

Mit Krautwig ist einer unserer besten Aerzte von tms ge- 
gangen. Er war Arzt aus innerem Beruf, aus angeborener Hilfsbereit- 
schaft. Seit 1905 ärztlicher Beigeordneter der Stadt Köln — der erste 
Arzt in einer leitenden Stelle einer Kommunalverwaltung Deutsch- 
lands —, wirkte er zwar nicht mehr unmittelbar am Krankenbett des 
einzelnen Hilfsbedürftigen, aber noch viel segensreicher als Arzt am 
Krankenlager des Volkes. Allen Aufgaben des kommunalen Gesund- 
heitswesens widmete er seine volle Aufmerksamkeit und seine reiche 
Arbeitskraft. Insbesondere aber galt sein ganzes Streben, seine 
Lebensarbeit der Hebung der Volksgesundheit durch Verbreitung 
der Hygiene auch unter den sozialbedürftigen Bevölkerungskreisen. 
So entstanden in konsequenter, wohlüberlegter Entwicklung die Ein- 
richtungen des Kölner Gesundheitsfürsorgeamtes, die nicht nur in 
Köln erfolgreich waren, sondern in ganz Deutschland, ja über Deutsch- 
lands Grenzen hinaus als segenspendende Vorbilder anregend und 
fördernd wirkten. Dadurch wurde Krautwig der anerkannte Führer 
auf dem Gebiet der praktischen Sozialhygiene. Und Krautwig war 
der geborene Führer; sein Scharfblick, sein Feingefühl für die jewei- 
ligen Bedürfnisse der Zeit, seine nie erlahmende Tatkraft und glän- 
zende organisatorische Befähigung, seine Menschenkenntnis, sein 
ruhiges, abgeklärtes Urteil, dazu sein freundliches, offenes Wesen 
und seine nie vergebens angerufene Hilfsbereitschaft machten ihn 
dazu. Auf vielen Kongressen trat er als Redner hervor, in den führen- 
den Zeitschriften und Werken über soziale Hygiene war er ein hoch- 
geschätzter Mitarbeiter. Die Wertschätzung, derer er sich allgemein 
erfreute, kam zum Ausdruck in der Ernennung zum ordentlichen 
Honorarprofessor für soziale Hygiene an der Universität Köln, in der 
Berufung in den Reichs- und Landesgesundheitsrat und in den Vor- 
stand der angesehensten einschlägigen Organisationen. Alle, die den 
vortrefflichen Menschen gekannt haben, trauern um seinen allzu 
frühen Heimgang, insbesondere seine ihm am nächsten stehenden 
Kollegen, die Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte. Aber auch die 
gesamte Aerzteschaft hat durch seinen Tod einen schweren Verlust 
erlitten. Denn Krautwig hat sich stets als Arzt gefühlt und sich 
bestrebt, seine Einrichtungen stets in gemeinsamer, vertrauensvoller 
Arbeit mit der gesamten Aerzteschaft aufzubauen und durchzuführen. 
Ein dankbares Andenken ist ihm daher sicher in allen Kreisen, die ihn 
gekannt und sein Wirken gesehen haben. Wir Aerzte aber wollen ihm 
über den Tod hinaus unsere dankbare Verehrung beweisen, indem wir 
in seinem Sinne einträchtig an der Hebung der Volksgesundheit 
weiterarbeiten. V onessen (Köln). 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Am 16.1V. erfolgte die Gründung des Reichsausschusses 
zur Förderung des Milchverbrauchs (Reichsmilchausschuß) 
unter Führung des Reichsministeriums für Ernährung und Landwirtschaft. Den 
Zielen dieses Ausschusses ist ein Sonderheft der Zeitschrift „Die Volksernäh- 
rung“ gewidmet, dem der Reichsminister für Ernährung Dr. Haslinde Ge- 
leitworte vorausschickt. 

— Das Reichsgesundheitsamt-hat auf Anfrage aus Kreisen des . 
Chemikaliengroßhandels über die Verwendung von Pro pylalkohol zur 
Herstellung pharmazeutischer Präparate unter dem 28.H. den 
Bescheid erteilt, daß ebenso wie im Jahre 1906 bei der Verwendung von Me- 
thylalkohol auch gegen die Verwendung der Propylalkohole Bedenken ge- 
sundheitlicher Art sprechen. Nach dem Ergebnis der pharmakologischen Un- 
tersuchungen ist dem aus wirtschaftlichen Gründen für die Herstellung von 
Arzneimitteln wohl allein in Betracht kommenden sekundären Propylalkohol 
zumindest eine stärkere Alkoholwirkung zuzuschreiben als dem Aethylalkohol. 
Ueber sein Schicksal im Körper ist man noch nicht genügend unterrichtet. Auch 
die Herstellung gewisser kosmetischer Mittel, wie z. B. Franzbranntwein, 
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unter Verwendung von Propylalkohol ist nicht ohne weiteres unbedenklich, wenn 
berücksichtigt wird, daß derartige Zubereitungen auch zu arzneilichen Zwecken 
Anwendung finden können und hierbei gesundheitsschädigende Wirkungen nicht 
ausgeschlossen sind. Das Reichsgesundheitsamt kann nur davor warnen, den 
Isopropylalkohol an Stelle des Aethylalkohols bei der Herstellung von Arznei- 
mitteln zu gebrauchen. Mittel des Deutschen Arzneibuchs dürfen mit keinem 
anderen Alkohol als dem Aethylalkohol hergestellt sein. — Der preußische 
Minister für Volkswohlfahrt hat auf die gleiche Anfrage unter dem 
10. III. erwidert, daß nach dem Deutschen Arzneibuch nur Aethylalko- 
hol für die in Frage kommenden Präparate verwendet werden darf und 
Arzneimittel, die abweichend von den Vorschriften des Deutschen Arzneibuchs 
hergestellt sind, sowie Waren geringerer Güte von den Apotheken nicht 
geführt wer den dürfen. Auch solche Tinkturen und mit Aethylalkohol herzu- 
stellende Präparate, für die im Deutschen Arzneibuch keine Vorschriften ent- 
halten sind, würden in den Apotheken zu beanstanden sein, wenn bei ihrer 
Zubereitung Propylalkohol verwendet wird. Drogenhandlungen und ähnliche 
Verkaufsstellen dürfen ebenfalls mit Propylalkohol hergestellte Arzneimittel 
nicht führen. 

— Ober-Reg.-Rat E. Roesle vom Reichsgesundheitsamt wurde zum 
Ehrenmitglied der American Statistical Association ernannt. Es ist 
das erstemal, daß diese Auszeichnung einem Deutschen von der im Jahre 1839 
gegründeten Gesellschaft verliehen wurde. 

— Das Preußische Ministerium für Volkswohlfahrt warnt 
in einer Bekanntmachung vom 27. IV.. vor dem Vertrieb von „Monapiol“ 
der Firma Homan in Enschede (Holland) als Mittel gegen „Blutstockung“. 
Anscheinend werden ländliche Gegenden für die marktschreierische Reklame be- 
vorzugt. Das Mittel besteht nach der in der Staatlichen Nahrungsmittelunter- 
suchungsanstalt in Berlin ausgeführten Untersuchung im Wesentlichen aus 
Eisenoxalat, Wermutpulver, Apiol, Menthol, Süßholzpulver, Magnesiumkarbo- 
nat und Zucker enthaltenden 44 Pillen im Gewicht von je 0,25 g. Angeblich 
sollen bei der Herstellung auch Sadebaumspitzen und Gartenraute Verwendung 
finden, jedoch waren Teile hiervon nicht sicher nachweisbar. Es mag dahin- 
gestellt bleiben, ob das Mittel unter Umständen abtreibend wirken kann; jeden- 
falls bezweckt die Reklame, mit Hilfe irreführender Angaben schwangere 
Personen finanziell auszubeuten. Im übrigen gelten hier ‚die Be- 
stimmungen über den Verkehr mit Geheimmitteln. 

— Die Geschäftsführer der Stuvkamp-Salzwerke wurden vom Amts- 
gericht Zwickau wegen Uebertretung der sächsischen Ministerialverordnung 
vom 14. VII. 1903 über die Ausübung der Heilkunde durch nichtapprobierte 
Personen .zu je 50 Mark Geldstrafe verurteilt. Die Angeklagten haben in den 
verschiedensten Teilen Deutschlands ein Gemisch von künstlichem Brunnensalz 
in den Handel gebracht, das in seiner im wesentlichen abführenden Wirkung 
ungefähr dem Karlsbader Salz gleichkommt. Durch marktschreierische An- 
zeigen über ‚die heilsame Wirkung des Salzes bei den verschiedensten Leiden 
und über seinen belebenden Einfluß wurde eine nichtzulässige Reklame aus- 
geübt. t fi N 

— VI. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und Stotfwechsäl- 
krankheiten, Berlin, 13.—16. X.; Vorsitz: Prof. G.v. Bergmann (Frankfurt a.M.). 
Referate: Mittwoch, 13. x Gastritis und Achylie einschließlich der gastrogenen Diarrhöen 
und der achylischen Anämien. Referenten: Lubarsch (Berlin), Knud Faber (Kopen- 
hagen), Morawitz (Leipzig), Konjetzny (Kiel), Clairmont (Zürich). Donnerstag, 
14.X.: Wasser- und Mineralstoffwechsel mit besonderer Berücksichtigung der Magen- 
Darmkrankheiten. Referenten: E.P. Pick (Wien), Lichtwitz (Altona). — Mineralsalz- 
therapie: Sauerbruch (München). Freitag, 15.X.: Funktionelle Magen-Darmerkrankungen, 
Neurosen. Referenten: Kraus (Berlin), F.H. Lewy (Berlin), v. Weizsäcker (Heidel- 
berg), Katsch (Frankfurt a.M.), Storm van Leeuwen (Leiden). Sonnabend, 16.X.: 
Karzinomfragen. Referent: ©. Warburg (Berlin-Dahlem). Anmeldungen an Prof. 
v.Bergmann, Frankfurt a.M., Med. Univ,-Klinik im Städt. Krankenhaus Sachsenhausen. 

— Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege, 3.—4. IX., 
Danzig. Verhandlungsthemen: Einzelaufgaben auf dem Gebiete des Wohnwesens und 
der Körperpflege (Städtebau und Landesplanung; Wohnungsbau; Sport-, Spiel- und 
Badefragen); Prof. Sellheim (Leipzig), Frauenturnen und Frauensport; Prof. Stöltzner 
(Königsberg), Bekämpfung der englischen Krankheit; Stadtmed.-Rat Koch (Leipzig), 
Bekämpfung der Oxyuriasis. Zugleich tagen: Deutscher Verein für Schulgesundheits- 
pflege, Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- und Fürsorgeärzte, Deutscher Verein der 
ärztlichen Kommunalbeamten. Anfragen an Prof.v.Drigalski, Berlin C 2, Fischerstr. 39/42. 

— Fortbildungskurs in der Brillenlehre für Augenärzte, 18.—23.X., 
Universitäts-Augenklinik Basel. Vortragende. Brückner (Basel), Erggelet (Jena), 
Hallauer (Basel), Hartinger (Jena-Zeißwerk), Hegner (Luzern), v. Rohr (Jena). 


ee 50 schw. Fr. Anmeldung: Universitäts- Augenklinik Basel, Mittlere 
raße 91. 

— Außerordentliche Vollversammlung der Vereinigung zur Förde- 
rung des deutschen Hebammenwesen, 21. VI, Berlin-Neukölln, Branden- 
burgische Hebammenlehranstalt und Frauenklinik, Mariendorfer Weg 28—38. 

— 3. Internationaler Kongreß für Individualpsychologie, 26.—-29. IX., 
Düsseldorf. Anmeldungen an Dr. Reis, Dortmund, Friedensstraße 60. 


— Pocken. Ungarn (25. IV.—1.V.): 1. Italien (29. ES; IV.): 4 Polen (4. bis 
10. IV.): 7. _Serbien-Kroatien-Slawonien (22.30. IV.): (di 1), — Blecktieber. 
Deutsches Reich. Domäne Rodenberg (11. IV.—8.V.): 2. Lettland (1.—31. II.): 2. Polen 
(28. I1.—10. IV.): 221 (21 +). Serbien-Kroatien-Slawonien (22.—30.IV.): 4. Bulgarien 
(1.31. I): 37 (107). Tunis (21.—30. IV.): 10. — Cholera. Britisch-Ostindien (7. Mi 
bis 8. V.): 3989 (2289 +). Indochina (11. IV.—8. V.): 736 (22 +). Philippinen (21.—27.1II.): 
(77). — Pest. Griechenland (23. IV.): 1. Mesopotamien- (18.—24.IV.): 19 1a 
Britisch-Ostindien (7. II.—8.V.): 11780 (8892 +). China (2.—8.V.): 2 (17). Südafrika- 
nischer Bund (11.—24. IV.): 5. Senegal (21.30. IV.): 7. Ecuador (1.—31. 111.): 12 (6). 


— Bunzlau. San.-Rat Clemens Neisser, Direktor der Prov.-Heil- 
und Pflegeanstalt, konnte am 10. V. auf eine 40jährige Dienstzeit in der Pro- 
vinzialverwaltung zurückblicken. — Zum Stadtarzt wurde Dr. Mögling (Lan- 
deshut) gewählt. 

— Darmstadt. Am 1. VI. waren 40 Jahre seit dem Eintritt des um 
die Entwieklung der Chemischen Fabrik E. Merck hochverdienten, derzeitig 
ältesten Inhabers der Firma, Geh. Kommerzienrat Dr. phil, Dr. med. h. c 
Willy Merck in die Leitung der Fabrik vergangen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 





























































- am 20. V. seinen 80. BEN 


— Wien. Die Landesverbände der organisierten Fachärzteschaft Oesterr 
haben sich zum „Hauptverbande der österreichischen Land 
fachärzteorganisationen und Landesfachärztegruppen“ 
sammengeschlossen. Obmann: Prof. E. Stransky, Wien VIII, Skodagass 


— Angora. Die türkische Regierung hat beschlossen, an Stelle der bi 
allgemein benutzten französischen Pharmakopöe ein eigenes Arzneibuc| 
einzuführen. Schon vor 10 Jahren wurde der Entwurf eines Arzueibuches 
gestellt. 


— Hochschulnachrichten. Frankfurt a. M. Dr. med. = 
Heinrich Guthmann hat sich für Geburtshilfe, Gynäkologie und p 
kalische Therapie der Frau habilitiert. Priv.-Doz. Holfelder erhielt e 
Lehrauftrag für Allgemeine Röntgenkunde. — Göttingen. Prof. Mart 
(Bonn) hat den Ruf auf den Lehrstuhl der Geburtshilfe und Gynäkologie 
genommen. — Greifswald. Prof. Dresel (Heidelberg) hat den Ruf 
den Lehrstuhl der Hygiene angenommen. — Budapest. Priv.-Dozz. Paun 
(Laryngologie) und Bokay (Kinderheilkunde) wurden zu a. o. Proff. ern 


— Literarische Neuigkeiten. Das Bureau tot bevordering van het Kinine-ge 
Amsterdam, De Wittenkade) hat wie im Vorjahre einen musterhaft ausgestatt 
inhaltlich sehr interessanten Band Chininum herausgegeben, der im Jahre 1924 
schienene Arbeiten aus der internationalen Literatur über Chininanwendung bei de 
verschiedensten Krankheiten, großenteils als Abdruck der Originalarbeit, wiedergi 

— Handbuch des Deutschen Apothekervereins. 15. Jahrgang, 1925. Berlin, 
160 S. Uebersichtliche Zusammenstellung der für den Apothekenbetrieb in F 
kommenden Verordnungen und Gesetze des Reiches und der Bundesstaaten aus 
Jahre 1925. 

— Jahresbericht der Caesar & Loretz Akt.-Ges. in Halle a.S. Dezember 
280 S. Der Jahresbericht für 1925 enthält neben dem beachtenswerten Jahresbe 
Fortsetzungen der Beiträge von W. Peyer über den Aschengehalt der Drogen und 
Bestimmung sowie von Focke über Digitalisforschung und weitere Aufsätze phat 
zeutischen Inhalts. 

— C. von Noorden und S. Isaac (Frankfurt a. M.), Verordnungsbuch und 
tetischer Leitfaden für Zuckerkranke. 135 S. 3.u.4.Aufl. 1926. M.4.50. J. Spri 
Berlin. Die zweite, 1925 erschienene Auflage von 3000 Exemplaren war scho 
7 Monaten vergriffen. Die Neuauflage mußte daher rasch folgen, sie ist vermehrt 
verbessert worden, u.a. durch ein Kostschema bei Insulinkuren (vgl. die Besprechti 
in D.m.W. 1925 Nr. 36). 

— Das bekannte und geschätzte Buch von Ad. Czerny (Berlin), Der Arz 
Erzieher des Kindes, liegt schon ın 7. Auflage vor. (106 S. M.3.20. 1926, Wien 
Leipzig, Deuticke.) 

— Dr. Bluth (Neuenahr) fordert die Kollegen, welche mit der Welt-Hilfsspr 
Esperanto vertraut sind, zum Anschluß an die T.E.K.A. (Tutm.Esp.Kurac.As.), d 
Organ, die I.M.R. (Internac.Med.Rev.) 6mal jährlich erscheint, auf. Jahresbeitrag 
schließlich Zeitschrift M. 4.20. 

— Walther (Halle), Die Kaiserlich Deutsche Akademie der Naturforsche 
Halle. Leipzig, Quelle & Meyer, 1925. 20 S. Geh. M.—.80. Im Jahre 1652 wurde ı 
dem Vorbild der schon früher in Italien blühenden schöngeistigen Akademien die 
wissenschaftliche Akademie, eine Sozietät hervorragender Aerzte gegründet. 
nach ihrer Gründung erhielt sie vom Kaiser Leopold I. wichtige Privilegien (Promoti 
recht, Wappenrecht, Zensurfreiheit) und zählte die berühmtesten Mediziner und N: 
forscher zu ihren Mitgliedern. Die von ihr herausgegebenen Schriften (zuerst 
meriden — später Leopoldina genannt) haben als erste naturwissenschaftliche Zeitsc 
der Welt Einfluß auf den Fortschritt der Wissenschaften gewonnen. Diese letzt 
richtung des „heiligen römischen Reiches deutscher Nation“ hat neben der 
Naturforschung auch deren angewandten Zweige in den Kreis ihrer Aufgaben gezo 
Nach den Inflationsjahren ist die Leopoldinische Akademie jetzt mit Unterstütz 
namhafter Gelehrter, unter denen besonders Abderhalden hervortritt, be 
Wirkungs- und Aufgabenkreis wieder zu erweitern. 

— Meyers Lexikon in 12 Bänden. 7., völlig neubearbeitete Auflage. 
160000 Artikel und Verweisungen auf etwa 20.000 Spalten Text mit rund 5000 At 
dungen, Karten und Plänen im Text; dazu etwa 610 besondere Bildertafeln (daru 
96 farbige) und 150 Katrtenbe sagen, 50 Stadtpläne sowie 200 Text- und statist 
Uebersichten. Band 3 (Conti bis Engmäuler) in Halbleder gesunden M. 33.—. 
des Bibliographischen Institutsin Leipzig. Vergegenwärtigt man sich, daß in dieser 
des Alphabets alles, was mit den Stichwörtern, Dampf, Deutsch, Eisen, Elektrii 
zusammenhängt, zu behandeln war, so kann man ungefähr ermessen, welche Ar 
hier geleistet werden mußte. Welche Fülle von Stoff ist z. B. in dem 108 Spa 
umfassenden Artikel „Deutsches Reich“ gemeistert. Das Ausland ersche 
längeren Artikeln iiber „Dänemark“ und ‚Dänische Literatur“, „England“ 
lische Literatur‘ und „Englische Sprache“. Einen vortrefflichen Einblick in 
Kapitel Psychologie gewährt der Artikel „Eignungsprüfung“ (mit 2 Bildertafeln) 
ganzen enthält der Band 39 farbige und schwarze Tafeln, unter denen die pr 
Farbentafeln „Edelsteine“, „Eier europäischer Vögel“, genannt seien, ferner 8 ill 
Textbeilagen im Umfang von 4—10 Seiten, 21 politische, physikalische, geschichtli 
geologische und statistische Karten sowie 6 Stadtpläne mit Straßenverzeichnissen. 
Wiedergabe der Tafeln und Karten wie auch der zahlreichen instruktiven Text 
verdient höchstes Lob. $ 

— Im Wartezimmer, eine illustrierte Zeitschrift mit kleinen Novellen 
schilderungen usw. sowie Artikeln belehrenden und aufklärenden Inhalts. Schrif 
Dr. Karl Heilkamp, Verlag G. Thomas, Bielefeld. Erscheint monatlich; 
vierteljährlich. 
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In Rtischtschewo, Gouvernement Saratow, Rußland, wurde aı 
1915 auf dem Wege nach dem Gefangenenlager der Fähnrich Arthur 
mann Benesch, Int.-Reg. 92, auf Veranlassung eines österreichische: 
eines türkischen Arztes hoehfiebernd auswaggoniert. Seither keine 
richten. Jener ehemals österreichische Arzt wird gebeten, zur Aufklärung 
Schicksals des Verschollenen seine Adresse an Benedikt Ben 
Reichenberg (Böhmen), Kratzauer Straße 18, bekanntzugeben. 








— Auf Seite 18 des Inseratenteiles ist ein Verzeichnis der bei der Red 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalt 
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eitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 20. — Münchener medizinische Wochenschrift Nr. 19-20. — Wiener klinische Wochenschrift Nr. 18. — Wiener 
medizinische Wochenschrift Nr. 18-19, — Schweizerische medizinische Wochenschrift Nr. 18. — Therapie der 
-  kulose Bd.44 H.6. — Zentralblatt für Chirurgie Nr.20. — Zentralblatt für 


buch für Kinderheilkunde Bd. 112 H. 3-4 


. — Zeitschrift für Hygiene Bd. 106 





Philosophie. 


++ Eleutheropulos (Zürich), Die exakten Grundlagen der 
‚ sophie. Träger, Entwicklung und Gesetz der 
"Stuttgart, Enke, 1926. 116 S: Geh. 
' Müller-Freienfels (Berlin). 
Der Verfasser versucht in diesem Werke „wirklich objektiv fest- 
zustellen, was wir (zur Stunde) naturwissenschaftlich den allgemeinen 
Ergebnissen nach wissen und was wir nicht (oder: noch nicht) 
wissen, welche Hypothesen zulässig sind und welche nicht“, Hin- 
chtlich der sogenannten anorganischen Materie wissen wir nach 
einer Meinung nur, daß die Annahme einer letzten Realität als 
räger der physikalischen Erfahrungen unumgänglich notwendig ist, 
ind zwar eben „wie ein Etwas (das er Aether nennt) mit seiner 
Zuständlichkeit gedacht“. Bewegung und Elektrizität (Materie) sind 
wir die zwei Seiten dieses „Aethers“. Hinsichtlich der organisierten 
Materie hält er die Struktur und Strukturverhältnisse für völlig unbe- 
kannt und will nur blinde Notwendigkeit gelten lassen. Ein prinzi- 
ieller Unterschied zwischen Anorganischem und Organischem wird 
eleugnet, der Unterschied besteht in einem bestimmten und aller- 
ngs zur Zeit unbekannten Verbindungsverhältnis der Elemente. 
ach fester Gesetzmäßigkeit mechanisch-depramischer Art geschieht 
es. — Da der Verfasser erkenntniskritische Gesichtspunkte grund- 
ich ausschließt, bleibt die Frage, was wirklich objektiv feststell- 
fr ist, natürlich eine dogmatische Satzung; jedenfalls ist es durch- 
us möglich, die Grenze zwischen Gesundem, Angenommenem und 
Jiehtbekanntem wesentlich anders zu ziehen. 


Naturphilo- 
„materiellen‘‘ Welt. 
M. 4.80, geb. M. 6.—. Ref.: 
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Psychologie. 

_ Bruhn (Reinbek), Gelehrte in Hypnose. 
Ueberzeugung und des Traumdenkens. Hamburg, Parus, 1926. 
96 S. Geh. M. 2.80. Ref.: Prof. J- H. Schultz (Berlin). 

_ Die große Gefahr fremd- und autosuggestiver Urteilstrübung 
u gesamten Geistesleben, besonders aber auf dem so sehr schwie- 
gen und affektbeladenen Gebiete des Okkultismus, findet in dem 
chriftchen von Bruhn eine temperamentvolle und anregende 
tstellung; sehr geschickt ist der sensationelle Titel einer ernst- 
alten Aufklärungsarbeit vorgespannt, die hoffentlich am rechten 
rte ihre Wirkung tun wird. Es ist ganz interessant und für un- 
‚re Zeitgeschichte bemerkenswert, daß hier 50 Gelehrte und andere 
eistige mit. ihren parapsychologischen Aeußerungen zusammen- 
ssend festgelegt sind (Driesch, Becher, Pauli, Klages, 
h. Mann usw.). 
Gaupp (Tübingen), Psychologie des Kindes. 5., vielfach ver- 
änderte Aufl. Aus Natur und Geisteswelt. 1001. Bd. Leipzig-Berlin, 
Feubner, 1925. 192S. Geb. M.3.—. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 
"Das bekannte Buch von Gaupp erscheint in fünfter Auflage. 
Bist bezeichnend für unsere Zeit gleichzeitig und für den Wert 
'S Buches, daß es in solchem Umfange begehrt wird. Allen, welche 
<h mit Kindern beschäftigen, den Aerzten aber vor allen Dingen, 
ll das Buch ans Herz gelegt werden. Es ist wohl die beste Ein- 
Ihrung in das immerhin doch schwierige Gebiet. Für den Arzt ist 
ich sehr sympathisch, wie stark sich die Ausführungen auf Ana- 
Ile und Physiologie stützen, welcher Wert dem Experimente bei- 
(legt wird. Die wichtigen Ergebnisse der Forschung über die 
letische Anschauung sind noch wenig berücksichtigt. In einer 
äteren Auflage wird sich hierdurch unsere Kenntnis vom älteren 
Inde noch beträchtlich runden lassen. 


“ 





Zur Psychologie der 













- Naturwissenschaften. 


' Wedekind (Hann.-Münden), Einführung in das Studium der 
Drganischen Chemie. Für Studierende der Chemie, Medizin, 
Pharmazie, Naturwissenschaft, Forstwissenschaft usw. 2. gänzlich 
dmgearb, u. erweit. Aufl. Enkes Bibliothek für Chemie und 
Technik. X. Bd. Stuttgart, Enke, 1926. 235 S. mit 9 Abb. Geh. 
M. 11.20, geb. M. 13.—. Ref.: Priv.-Doz, Hesse (Breslau). 

"Verfasser hat mit Absicht nicht das übliche Einteilungsprinzip 
“organischen Chemie nach der Art des Kohlenstofiskelettes in 








aliphatische und aromatische Körper gewählt, sondern er bespricht 
die organischen Verbindungen nach den charakteristischen in ihnen 
vorkommenden Gruppen. Diese Disposition erweist sich als sehr 
vorteilhaft, zumal zusammengehörige Stofiklassen nicht mehr will- 
kürlich getrennt erscheinen und damit der ganze Aufbau der 
organischen Chemie klar zum Ausdruck kommt. Auch für den 
Mediziner wird es von großem Reiz sein, die Welt der organischen 
Chemie unter dem neuen Gesichtspunkte zu sehen. Das Buch kann 
wärmstens empfohlen werden. 


Physiologie. 

*+ Abderhalden (Halle a. d. S.), Handbuch 
schen Arbeitsmethoden. Lig. 188, Abt. V, Teil 5B, Heft 4. 
Winterstein (Rostock), Methoden zur Untersuchung des über- 
lebenden Zentralnervensystems. Grund (Halle a. d. S.), Die Me- 
thoden zur Funktionsprüfung von Muskeln und Nerven beim 
Menschen mittels des galvanischen und faradischen Stromes. Berlin- 
Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. S. 427-510. M. 3.90. Ref.: 
Priv.-Doz. Schilf (Berlin). 

Winterstein schildert eingehend die Methoden, die bei 
Kalt- und Warmblütern angewendet werden müssen, wenn man 
die Tätigkeit des Zentralnervensystems in situ und überlebend 
studieren will. Bei der Betrachtung des überlebenden Präparates 
geht Winterstein auch auf die Art der Durchströmungsmethoden 
ein und berücksichtigt die zu diesen anzuwendenden Lösungen. 
Grund beschreibt zuerst die elektrotechnischen Apparate, die so- 
wohl bei Schwach- als bei Starkstromanschlüssen für den Theore- 
tiker und Praktiker in Frage kommen. Alsdann geht er auf die 
Methodik ein, die zum Studium der allgemeinen und speziellen 
Reizgesetze am Menschen dient. 

G. Katsch und H. Kalk (Frankfurt a. M.), Kinetische Unter- 
suchung des Magenchemismus. Chloride des Magensaftes, besonders 
bei Salzsäuremangel. Kl. W. Nr.20. Klinische Beobachtungen an 
Hand von Kurven, die dafür sprechen, daß die Kurve der Gesamt- 
chloride einem von der HCI-Sekretion in gewissem Grade unab- 
hängigen Sekretionsvorgang der Chloride ihre Entstehung verdankt, 
daß also die Chloridsekretion in den Magen eine eigene Funktions- 
bedeutung hat. Für die allgemein praktische Anwendung ist die 
Gesamtchlortitration vorläufig nicht zu empfehlen, da ihr dia- 
gnostischer Gewinn gering. 

Goebel und Hillenberg (Halle), Elektrische Erregbarkeit, 
Säureausscheidung durch den Harn und Tonus des vegetativen 
Nervensystems. Arch. f. Kindhlk. 78 H.1. Versuche an Erwachsenen 
zeigten, daß zwar gewisse Beziehungen zwischen elektrischer Er- 
regbarkeit und Säureausscheidung im Harn bestehen, daß diese Be- 
ziehungen aber zu wechselnd und schwankend sind, um daraus 
Schlüsse auf eine stärkere sympathische oder parasympathische 
Einstellung des vegetativen Systems ziehen zu können, 


der biologi- 


Strahlenkunde. 


H. Malten (Baden-Baden), Gehäufte Strahlenwirkung. M. m. 
W. Nr.20. Bei einem Patienten mit isolierter Blasentuberkulose trat 
nach lokaler Röntgenbestrahlung auf einem Teil des Bestrahlungs- 
feldes, der dem Sonnenlicht ausgesetzt war, binnen kurzer Zeit eine 
Nekrose der Haut auf, die nach Abstoßung des geschädigten Ge- 
webes ein etwa 1 cm tiefes Ulkus hinterließ. Die Ursache dieser 
umschriebenen Hautnekrose ist zweifellos in einer Häufung der 
Wirkungen von Sonnen- und Röntgenstrahlen zu suchen. Man könnte 
annehmen, daß die Röntgenstrahlen beziehungsweise durch sie er- 
zeugte Zellprodukte sensibilisierend gegen Licht wirken. Bei gleich- 
zeitiger Anwendung von Röntgen- und Lichtstrahlen darf keineswegs 
eine Ueberdeckung der Wirkungsfelder stattfinden. 


Mikroben- und Immunitätslehre, 


T. Peterfi u. L. Wämoscher (Berlin), Isolierung von Bak- 
ferien im Dunkelfelde. Zschr. f. Hyg. 106 H.1. Die Zeißschen 
Präparierwechselkondensoren ermöglichen die mikrurgische Arbeit 
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auch im Dunkelfeld. Es wird deren Verwendung bei bakteriologi- 
schen Manipulationen geschildert. Es gelang mit Hilfe dieses Ver- 
fahrens in einer großen Anzahl von Fällen, mit einem einzelnen oder 
mit einer bestimmten Menge von Pneumokokken weiße Mäuse zu 
infizieren. 

K. Laubenheimer u. H. Vollmar (Frankfurt a. M.), Frak- 
tionierung des hämolytischen Ambozeptorserums. Zschr. f. Hyg. 106 
H.1. Mittels der Elektroultrafiltration gelingt es, aus dem Serum 
die Euglobulinfraktion quantitativ abzuscheiden. Nur in dieser Frak- 
tion sind die Hämolysine enthalten. Der Paraglobulinanteil und das 
Albumin erwiesen sich als frei von Hämolysinen. Der mit dem 


Euglobulin ausgefällte Ambozeptor besitzt in bezug auf hämoly-- 


sierende Wirkung die gleichen Eigenschaften wie das Serum, aus 
dem er gewonnen wurde. Der hämolytische Titer des mit dem 
Euglobulin ausgefällten Ambozeptors nimmt bei Wiederlösung des 
Euglobulins in Normosal mit der Zeit ab, in Serum gelöst, bleibt er 
voll erhalten. Es gelingt, durch Wiederlösen des isolierten Ambo- 
zeporenglobulins in hämolysierendem Immunserum den Titer des 
letzteren zu verbessern bzw. zu verdoppeln. 


H. Cohn (Berlin), Antikörperbildung. Zschr. f. Hyg. 106 H. 1. 
Am Beispiel der Anaphylaxie des Meerschweinchens gegen Pferde- 
serum wird dargelegt, daß eine erfolgreiche Sensibilisierung nur bei 
erhaltener Zirkulation zustandekommt, d.h. wenn die Möglichkeit 
einer Resorption des Antigens gegeben ist. Andere Gewebselemente 
(Haut, Muskel, Nerv, Knochen oder Arterie) erwiesen sich nicht im- 
stande, auf dem Wege einer Reizleitung zu Antikörperbildung zu 
führen. 

R. Bieling (Höchst a. M.), Immunkörperbildung bei hungernden 
Tieren. Zschr. f. Hyg. 106 H. 1. Hunger und Unterernährung, die 
bei jungen, wachsenden Ratten oder Meerschweinchen die Aus- 
bildung einer antitoxischen Immunität stören, üben im Gegensatz 
hierzu auf die Entwicklung »einer antiinfektiösen Immunität gegen 
Rotlaufbazillen bei Kaninchen keinen Einfluß aus. Diese Beobachtung 
stimmt mit den Erfahrungen bei der Großdarstellung von Immunseren 
überein. Auch hier ist eine reichliche und gute Ernährung von viel 
größerer Bedeutung für die Pferde, die antitoxische Sera liefern 
sollen, im Vergleich zu den Pferden, die antiinfektiöse Immunkörper 
bilden sollen. 


B. Schwarzmann (Berlin), Inkubationsstadium der passiven 
Anaphylaxie. Zschr. f. Hyg. 106 H.1. In Uebereinstimmung mit 
den früheren Angaben anderer Forscher und im Gegensatz zu den 
Befunden von Friedberger und Seidenberg gelang dem Ver- 
fasser die Erzeugung eines tödlich verlaufenden anaphylaktischen 
Shocks ohne Inkubationszeit nach intravenöser Applikation von Anti- 
serum und Antigen beim Meerschweinchen nicht, obgleich die 
Präparierung mit homologem Antiserum erfolgte. 


B. Schwarzmann (Berlin), Biologische Eiweißdifferenzierung 
durch den passiv-anaphylaktischen Versuch. Zschr. f. Hyg. 106 H. 1. 
Der passiv-anaphylaktische Versuch erwies sich bei einzelnen Anti- 
seren als brauchbar zur Differenzierung des Bluteiweißes zoologisch 
nahestehender Spezies, selbst in Fällen, wo die in vitro-Reaktionen 
weniger deutlich ausfielen oder versagten. Anderseits ließen aber 
letztere manchmal deutlichere Ausschläge als der passiv-anaphylak- 
tische Versuch erkennen. Im allgemeinen zeigte sich kein Parallelis- 
mus im Gehalt der Sera an den verschiedenen Antikörpern. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Linnekogel, Ist die Tuberkulose eine erbliche Krankheit? Ein 
Beitrag zur Frage der kongenitalen Tuberkulose. München, Gme- 
lin, 1926. 47:5. M.2.—. Ref.: Chefarzt Grau (Honnef a. Rh.). 
Das Heft bringt eine Zusammenstellung der Literatur über 
kongenitale Tuberkulose, freilich insofern unkritisch, als wichtige 
und stichhaltige Literatur im bunten Gemisch mit Meinungen und 
Ansichten ohne Begründung gebracht werden. Verfasser fordert 
die Fürsorge für schwangere Tuberkulose, sachgemäße Behandlung, 
Zufuhr von Mineralsalzen und Vitaminen. 


F. H. Lewy (Berlin), Encephalitis lethargica und spontane 
Tierenzephalitis. Liquorbefunde bei spontaner und Impfenzephalitis 
der Laboratoriumstiere. Kl. W. Nr.20. Positiver Liquor nach Ab- 
lauf aller klinischen Erscheinungen (Infektion mit Kling-Virus bei 
zwei Hunden) kann noch drei Monate fortbestehen und ist wie bei 
der Syphilis ein Zeichen für die drohende Gefahr der nervösen 
Nacherkrankung. Für eine generelle Beurteilung des Gesundheits- 
zustandes des Zentralnervensystems der Laboratoriumstiere gibt 
auch die Liquoruntersuchung nur einen ungefähren Anhaltspunkt. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 

























































Aetiologische Schlüsse innerhalb der einzelnen Formen der spe 
tanen Tierenzephalitis können aus dem Verhalten des Liquors 
gezogen werden. Das Verhalten von Zucker und Chlor in B 
und Liquor läßt darauf schließen, daß sich an den Meningen b 
im Liquor kein zuckerspaltender Erreger befindet, daß also so 
eine ganze Gruppe von Keimen (Strepto-, Staphylo-, Diplokokk 
Koli, Bazillen der Para-B-Gruppe, Influenza) als Erreger der spon 
tanen Hundeenzephalitis nicht in Frage kommen. | 
F. H. Lewy (Berlin), Encephalitis lethargica und or ine 
Tierenzephalitis. Pathogenese der Spontanenzephalitis der Hur 
(Straßenstaupe). Kl. W. Nr.20. Aus der Lokalisation der patho 
gischen Veränderungen an der Ober- und Innenfläche des Zent 
nervensystems läßt sich mit Sicherheit schließen, daß der Inf 
tionsweg bei der Straßenstaupe nicht über die infizierten Neb« 
höhlen und die Lamina cribrosa, sondern ähnlich wie bei 
Herpesenzephalitis, aber abweichend von der Lethargika über Ple 
Ependym und den Liquor geht. 
H. P. Kuttner (Berlin), Encephalitis lethargica und sponta 
Tierenzephalitis. Pathologisch-anatomische Untersuchungen 
Verwandtschaft der menschlichen epidemischen mit der tierisch 
Herpes-, Kling- und Staupe-Enzephalitis. Kl. W. Nr.20. Währe 
bei der Encephalitis epidemica die Erkrankung in erster Linie 
Hirnstamm und den zentralen Ganglien, und zwar in ganz ch 
teristischer und konstanter Form, in der Substantia nigra sitzt, 
bei der Herpesenzephalitis und der Spontanenzephalitis der 
ninchen und Hunde in der Substantia nigra nie degenerative oder 
infiltrative Veränderungen vorhanden. Bei der Herpesenzephal 
betrifft die Erkrankung vor allem die Hirnrinde, die zentralen G 
lien sind frei; im Mittelhirn in der Hauptsache nur Randerkran 
Auch besteht hier eine akuteste Meningoenzephalitis. Diese U 
schiede genügen nicht, um die Identität der Erreger der vers 
denen Enzephalitisformen auszuschließen, sie sprechen aber 
gewiß auch nicht für deren Identität. 
B. Lange (Berlin), Staubinfektion bei der Lungentuberkuii 
Zschr. f. Hyg. 106 H.1. Das in kleinen und kleinsten Mengen, it 
besondern auch in Form von Tröpfchen auf Taschentücher, S 
tücher, Kleidung und den Fußboden verstreute Sputum trocknet 
schnell und so vollständig, daß es bei Einwirkung mechanische 
schütterungen von der Art, wie sie im täglichen Leben häufig- 
kommen, sich in Form von Staub ablöst. Von diesem Staub be 
immer ein gewisser Anteil aus feinstem flugfähigen Material. D 
Sputum eingeschlossenen Tuberkelbazillen sind sehr widerstands 
gegen Austrocknen. Eine Abschwächung der Virulenz konnte i 
halb der geprüften Zeit von 18 Tagen überhaupt nicht nachg 
werden. Es ist durch nichts erwiesen, daß die direkte Infekti 
Lungen durch inhalierte frische Hustentröpfchen praktisch e 
achtenswerte Rolle spielt. Unter den verschiedenen Uebertrag 
weisen der menschlichen Tuberkulose muß der Staubinfekti 
überragende Bedeutung zugeschrieben werden. 
Biener (Wien), Duodenalulkus bei Zwillingen. W. 
Nr.19. Bei — höchstwahrscheinlich eineiigen — Zwillingen | 
zur selben Zeit ohne besondere äußere Ursache zum A 
von Duodenalulkus, wohl weil die Disposition zum Ulkus 
in der Erbmasse enthalten war. 
- H. Zondek und G. Koehler (Berlin), Blutbild und 
Sekretion. Kl. W. Nr.20. Aus den Versuchen an Gesunden 
an blutkranken Menschen geht hervor, daß eine Anza 
Hormonen, besonders das Schilddrüsenhormon, die Fähigk 
sitzt, schon in kleinsten Mengen die Zusammensetzung des 
und auch des weißen Blutbildes, letzteres sowohl in qua 
als auch in qualitativer Hinsicht, zu beeinflussen. Auch g 
auf hormonalem Wege regelrechte Anämien zu erzeug 
kleine Mengen Thyreoidinum siccum oder die gesteigerte 
zytenzahl des Polyzythämikers oder die vermehrte Leuko 
des Leukämikers um ein Erhebliches herabzudrücken (el 
durch kleine Dosen Thyreoidin). Dem hormonalen Regu 
apparat kommt also sowohl für den physiologischen Gleichge 
zustand innerhalb des hämatopo£tischen Systemes als auch 
krankhafte Gestörtsein desselben eine Bedeutung zu. De 
J. Antoni (Hamburg), Diagnostische Bedeutung di 
veränderungen der weißen Blutzellen unter besonderer 
sichtigung des syphilitischen Blutbildes. Kl. W. Nr.20. E: 
Kernveränderungen der Leukozyten beschrieben, die wohl a 
verschiedene Infektionskrankheiten charakteristische Aenderu 
den Leukozytenkernen angesehen werden müssen, bei 
durch sinnvolles Hervortreten von besonderen Einzelsym 
gerade der an spezifische Merkmale zuzukömuiedg sau 
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Allgemeine Therapie. 


«+ Deutscher Bäderkalender 1926. Herausgegeben vom Allgemeinen 
Deutschen Bäderverband, e. V. Berlin, Bäder- und Verkehrsverlag, 
1926. 3755. Rei.: Prof. Winckler (Bad Nenndort). 
of. Weißbein hat in diesem neuen Jahrgang des Bäder- 
lenders alles zusammengefaßt, was über unsere Kurorte gesagt 
en kann und gesagt werden muß, Vorausgeschickt sind dem 
meographischen Abschnitt zahlreiche Abhandlungen allgemeineren 
Ites, welche die Orte nach ihren Kurmitteln, Heilanzeigen, 
nlagen und geographischen Lagen charakterisieren, und andere 
tel über Badekuren für Krankenkassenmitglieder, Kriegsbeschä- 
te und Sozialversicherte. Eine vortreffliche Abhandlung vom 
ıdikus des Bäderverbandes, Hauptmann Schmidt, betrifft den 
in den deutschen Kurorten. Badedirektor Baur (Baden-Baden) 
ehrt uns über Heilquellenpflege und Brunnenversand; auf diese 
it, der ein vollständiges Verzeichnis der versandten Brunnen- 
sser, Pastillen, natürlichen Brunnensalze, ‚Seifen, Badezusätze usw. 
hängt ist, mache ich besonders aufmerksam. Der folgende Ab- 
itt, Bäderbeschreibungen, gibt Aufschluß über die Einrichtungen 
Kurorte auf Grund des neuesten Standes der Dinge. Das ist 
ig, weil viele Angaben in andern Bäderführern und medizini- 
en Lehrbüchern veraltet sind. Das vorliegende Nachschlagewerk 
Anspruch auf Zuverlässigkeit. 


* Lyon und Loiseau (Paris), Formulaire Therapeutique. 13. Aufl. 
"Paris, Masson et Cie, '1925. 863 S. Ref.: P. Wolff. 

Das in Frankreich viel benutzte Büchlein in handlichem Format 
fite dort dem Arzte am Krankenbett ein brauchbarer Ratgeber 
Es ist übersichtiich eingeteilt und wohl imstande, die meisten 
der praktischen Therapie auftauchenden Fragen rasch zu beant- 
ten. Der auf eine ausführliche Arzneiverordnungslehre folgende, 
üblich alphabetisch angeordnete pharmakotherapeutische Teil 
aßt naturgemäß den größten Teil des Taschenbuches. Bei der 
schickten Anordnung unter den einzelnen Stichworten sind die 
ewandten Pflanzenteile usw., die physikalischen wie chemischen 
enschaften, die Toxizität, Indikationen, Anwendungsformen, An- 
en über Unverträglichkeit usw. vor den Arzneiformen und Rezept- 
sispielen angegeben. Die in Frankreich gebräuchlichsten deutschen 





‚ italienische, belgische und schweizerische Sanatorien und Bade- 
Anschließend werden noch die Mechano-, Hydro-, Balneo- und 
alische Therapie sowie die Mineralwässer, nach Badeorten 
et, besprochen, wobei hinter den ausländischen die gleich- 
en französischen angeführt sind. Den Schluß des inhaltreichen 
s bildet ein Abriß der gebräuchlichen chemischen Unter- 
ungsmethoden sowie ein Index der Krankheiten mit therapeuti- 
n Stichworten. 

G. Riehl (Wien), Stand der Radiumbehandlung bösartiger Ge- 
ülste. W. kl. W. Nr.18. Allgemeiner Ueberblick über die 
ıtigsten Erfolge. Die Radiumbehandlung ist eine wertvolle Er- 
‚änzung der chirurgischen Methoden. 

J. Knosp (Beelitz), Euphorisierende Wirkung der Eigen- 
injektionen. M. m. W. Nr. 20. Neben der negativen Phase der 
reaktion wurde nach Eigenblutinjektionen eine positive Phase 


Be ebung des Blutbildes soll eine deutliche Korrelation 
en. 

0. Specht (Gießen), Ausscheidung verschiedener Desinfektions- 
‚durch die Galle; ihr Einfluß auf das Bakterienwachstum in 
Blasenwand, Leber. M. m. W. Nr. 20. Nach Versuchen an 
dochotomierten Kranken konnte Salizylsäure niemals, Urotropin, 
und Trypaflavin fast. stets, oft nur in Spuren, in der ausgeschie- 
Galle nachgewiesen werden. Bei einer Reihe von Kranken, 


denen vor der Operation die gleichen Desinfektionsmittel gegeben 
wurden, zeitigte die später ausgeführte Untersuchung der Galle 
völlig entsprechende Ergebnisse. Methylenblau fand sich stets in der 
-Blasengalle. Ein einwandfreier Einfluß der angeblichen Desinfektions- 
mittel auf das Bakterienwachstum in Galle, Leber und Blasenwand 
ließ sich weder bei summarischer Betrachtung noch bei Berücksich- 
tigung im einzelnen feststellen. Die nur auf Grund klinischer Beob- 
achtungen gewonnene Ansicht über die Möglichkeit einer Desinfek- 
tion des Gallensystems mit den üblichen Mitteln wird nicht aner- 
kannt. Die einzelnen Medikamente könnten wohl im Sinne einer 
Reizkörpertherapie wirksam sein, 

P. Mayer (Karlsbad), Erfahrungen mit Adalin, zugleich ein 
Beitrag zur Therapie der essentiellen Hypertonie. Ther. d. Gegenw. 
Nr.4. Bericht über einen Fall, der seit 16 Jahren an auf funktioneller 
Grundlage beruhenden Schwindel leidet und in den letzten 7 Jahren 
insgesamt 6 kg (!) Adalin in täglichen kleinen Dosen mit gutem 
subjektiven Erfolg und bisher ohne objektiven Schaden genommen 
hat. Aus dem Gesichtspunkt heraus, daß die essentielle Hypertonie 
eine vegetative Neurose ist, empfiehlt Verfasser zur Senkung des 
Blutdrucks das Adalin als Sedativum für die vom Zentralnerven- 
system ausgehenden nervösen Impulse. 

K. Stejskal (Wien), Unschädlichkeit der Osmotherapie mit 
hypertonischen Dextroselösungen. W. kl. W. Nr. 18. Die unange- 
nehmen Zufälle, die sich an die intravenöse Injektion hypertonischer 
Zuckerlösungen gelegentlich anschließen können, sind niemals be- 
drohlicher Natur. Große Bedeutung hat die chemische Beschaffen- 
heit der verwandten Glukose. Sie muß absolut frei von Eiweiß 
und Dextrin sein. Während es möglich ist, daß bei intravenöser 
Injektion von Eiweißpräparaten schwere Zufälle eintreten, ist dieses 
für Zuckerlösungen abzulehnen. Die kombinierte Proteinosmo- 
therapie in der von Stejskal angegebenen Form ist imstande, 
solche Eiweißschädigungen zu vermeiden. 

F. Junker und Br. Engel (Kolkwitz), Erfahrungen mit 
Ertuban und Tebeprotin. Zschr. f. Tb. 44 H. 6. Bei Anwendung des 
Ertubans ergab sich eine Häufigkeit meist leichter Herdreaktionen, 
hinter der die Zahl der Allgemeinreaktionen weit zurücksteht. Bei 
diagnostischer und therapeutischer Anwendung des Tebeprotins er- 
gaben sich keine besonderen Vorteile vor den älteren Präparaten. 

H. Bodmer (Locarno), Mastkuren mit Insulin. Schweiz. m. 
Wschr. Nr.18. Zur Bekämpfung der Appetitlosigkeit und Unter- 
ernährung Tuberkulosekranker können Mastkuren mit Insulin mit 
bestem Erfolg angewandt werden. Größte Vorsicht in der Dosierung 
des Insulins ist angezeigt, weil bei gewissen Formen von Lungen- 
tuberkulose eine Hypoglykämie besteht. Abwechslungsweise ge- 
gebene intravenöse Infusionen hypertonischer Traubenzuckerlösung 
wirken in diesen Fällen besonders günstig. 

A. Fröhlich und E. Zak (Wien), Medikamentöse Beeinflus- 
sung der Gewebedurchlässigkeit.e. W. kl. W. Nr.18. Bericht über 
eigene Versuche mit Theophyllin. Sowohl an Krampigiften als 
auch an Narkotika konnte gezeigt werden, daß Vorbehandlung mit 
Theophyllin die Gewebsdurchlässigkeit steigert. Die Verfasser führen 
zahlreiche Beispiele aus der Literatur an, die durch die Aenderung 
der Gewebsdurchlässigkeit eine einfache Erklärung finden. Das 
Studium dieses Phänomens ist noch nicht alten Datums. Es ist zu 
hotien, daß es noch wichtige Ergebnisse für Theorie und Praxis 
ergibt. z 


Innere Medizin. 


++ Elia und Feller (Wien), Stauungstypen bei Kreislaufstörungen. 
Wien-Berlin, Springer, 1926. 232 S. mit 93 zum Teil farbigen Abb. 
M. 24.—. Ref.: Prof. v. Romberg (München). 

Die nach der Erfahrung der Wenckebachschen Klinik auffallende 
Ausbildung der Stauungsleber bei exsudativer Perikarditis, die be- 
kannte Häufigkeit derselben Erscheinung bei Herzbeutelverwachsung 
haben die Verfasser zu Untersuchungen über die mechanischen Ver- 
hältnisse vor allem bei Herzbeutelerguß an der unteren Hohlvene 
und den Lebervenen bei Tieren und Menschen veranlaßt. Sehr ein- 
drucksvoll zeigen sie, daß die im Herzbeutel angesammelte Flüssig- 
keit besonders beim Menschen entsprechend den anatomischen Ver- 
hältnissen den Blutabfluß aus der Hohlvene und den Lebervenen 
mechanisch, unter Umständen beträchtlich erschweren kann, während 
die obere Hohlvene nicht ’in dieser Weise beteiligt wird. Auch bei 
Herzbeutelverwachsung und bei Trikuspidalinsuffizienz spielen me- 
chanische Veränderungen eine Rolle. Die außerordentlich sorgfäl- 
tigen, mit verschiedenen Methoden durchgeführten Untersuchungen 
sind durch eine Fülle klarer Abbildungen erläutert. Sie bedeuten 
zweifellos einen begrüßenswerten Fortschritt. Die Darstellung würde 
noch eindrucksvoller sein, wenn die Verfasser sie wesentlich kürzer 
gefaßt hätten. Gerade bei einem so wertvollen Buch ist das zu bedauern. 


Roy Di E64 a De Er) 








++ Mense (Kassel), Handbuch der Tropenkrankheiten. IV. Bd., 3. Aufl. 
Leipzig, Barth, 1926. 762 S. Geh. 66.—, geb. M. 70.—. Rei: Prof. 
Mühlens (Hamburg). 

Neben den eigentlichen Tropenkrankheiten spielen auch die 
„kosmopolitischen Krankheiten‘, namentlich die infektiösen, in den 
Tropen stellenweise eine große Rolle. Daher sind im vorliegenden 
IV. Band auch diese Krankheiten (Abdominaltyphus, Variola und 
Varizellen, Tuberkulose, Geschlechtskrankheiten, exanthematische 
Krankheiten u. a.) von Manteufel (Berlin) unter Berücksichtigung 
mancher den Tropen eigentümlicher Verlaufstormen gebührend be- 
rücksichtigt. — Die „Ruhrformen der warmen Länder‘ sind wie in 
der früheren Auflage von Ruge mit bekannter Gründlichkeit be- 
schrieben, wobei besonders auf die neueren therapeutischen Erlah- 
rungen Rücksicht genommen ist. — Auch die durch andere Protozoen 
(als- Amöben) verursachten ruhrähnlichen Erkrankungen sind ange- 
führt. — K. Justi (Marburg) behandelt vortrefflich die „Amöben: 
erkrankungen der Leber und anderer innerer Organe bei Ruhr“. 


Ein weiteres bemerkenswertes, auch die europäischen Nervenspezia-. 


listen interessierendes Kapitel „Die Nerven- und Geisteskrankheiten 
in den Tropen“ ist von dem brasilianischen Psychiater J. Moreira 
(Rio de Janeiro) verfaßt, Verruga und Oroyafieber von Rocha- 
Lima (Hamburg). — Ein wichtiges, ausgezeichnet geschriebenes 


Kapitel sind auch die „gutartigen kurzfristigen Fiebererkrankungen 


der warmen Länder‘ (G. Sticker [Würzburg]), die zum Teil auch 
in Süd- und Osteuropa vorkommen, unter denen Sticker auch die 
Weilsche Krankheit beschrieben hat. — Das Kapitel „Kala-Azar“ ist 
von Brahmachari, einem der besten indischen Kenner der Krank- 
heit, verfaßt. So ist der IV. Band des Menseschen Handbuches, an 
dem wie bei den früheren neben den bekanntesten deutschen Tropen- 
medizinern auch ausländische beteiligt sind, eine ebenbürtige Fort- 
setzung der bereits erschienenen Bände. 

K. Neidhardt (Remscheid), Tuberkulöse Meningitis, geheilt 
nach intralumbaler Tuberkulinbehandlung. M. m. W. Nr.20. Ein 
12jähriger Junge, der an einer einwandfreien tuberkulösen Menin- 
gitis erkrankt war, wurde im Verlaufe von 22 Tagen 10mal lumbal- 
punktiert, wobei dreimal je Y mg Alttuberkulin Koch in 20 ccm 
physiologischer Kochsalzlösung im Anschluß an die Punktion intra- 
lumbal appliziert wurden. 19 Tage nach der Aufnahme trat eine 
allmähliche Besserung des bis dahin hoffnungslosen Zustandes ein. 
Nach fünfwöchentlicher Krankenhausbehandlung konnte der Patient 
entlassen werden. Die Heilung des Falles kann nicht mit Sicherheit 
auf die Tuberkulinbehandlung zurückgeführt werden. 


W. Zweig’(Wien), Gegenwärtiger Stand der Gastritis chro- 
nica. W. kl. W. Nr.18. Schleichender Beginn, uncharakteristische 
subjektive Symptome, Ueberproduktion von echtem Magenschleim, 
oft Hyperazidität, die in vorgeschrittenen Fällen allmählich nachläßt 
und einer Anazidität Platz macht. Differentialdiagnose gegen 
Magenneurosen schwierig. Bei der Röntgenuntersuchung häufig 
als charakteristischer Befund zahllose wellenförmige Zacken ent- 
lang der großen Kurvatur. 

K. Hajös (Budapest), Behandlung der Anämien mit Benzol. 
Ther. d. Gegenw. Nr. 4. Während Benzol bei der perniziösen An- 
ämie völlig versagt, haben sich kleine Reizdosen bei sekundären 
Anämien mit gesundem, noch ansprechbarem Knochenmark bewährt. 
Sobald annähernd normale Erythrozytenwerte erreicht sind, muß das 
Benzol abgesetzt werden, weil bei weiteren Gaben die Zahlen sonst 
wieder sinken. 

L. Firgau (Königsberg i. Pr.), Häufiges Auftreten des base- 
dowoiden Krankheitsbildes beim weiblichen Geschlecht in der Nach- 
kriegszeit und seine Erklärung. Kl. W. Nr.20. Es wird, gestützt 
auf die Beobachtungen an einem größeren Krankenmaterial, die 
Ansicht vertreten, daß Störungen in der Sexualfunktion der Frau 
bei einer größeren Zahl basedowoider Krankheitsbilder das aus- 
lösende Moment abgeben. Das gehäufte Auftreten des basedowoiden 
Krankheitsbildes dürfte mit der Zunahme der Neuropathen und 
Minderwertigen in engster Beziehung stehen (neuropathisch-degene- 
rative Anlage als Grundlage für das Zustandekommen des Base- 
dowoids). 

H. Schirokauer (Berlin), Neue, lokale Behandlungsweise der 
Zystitis und Pyelitis. Ther. d. Gegenw. Nr. 4. Die bakterizide und 
entzündungshemmende Wirkung des Hexamethylentetramins beruht 
auf seiner Eigenschaft als Base an sich und nicht auf der häufig gar 
nicht nachweisbaren Abspaltung von Formaldehyd. Dementsprechend 
instilliert Verfasser 5 ccm von Cylotropin oder der 40%igen Uro- 
tropinlösung direkt in die Blase oder das Nierenbecken, und zwar 
zunächst verdünnt, dann in voller Stärke. Er konnte damit auch 
lange vorbehandelte, hartnäckige Fälle von Zystitis bzw. Pyelitis 
zur Abheilung bringen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


"kungsreaktion bei akuten und chronischen Arthritiden. Kl. W. Nr. 


gerade die Diagnose der Brustdrüsenerkrankungen dem beob 
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W. Weygandt (Hamburg), Gruppierung der Idiotie und Imbe- 
zillitä. M. m. W. Nr. 19-20. Unter Hinweis auf die Schwierigke 
bei allen Gruppierungsversuchen gibt der Verfasser im Wesentlie 
eine Uebersicht über 13 Gruppen der Idiotie und Imbezillität 
Berücksichtigung der Aetiologie und des klinischen Bildes. Je 
Einzelfall sollte einer Klärung entgegengeführt werden, weil‘ 
auf diesem Wege eine genauere Prognose denkbar ist und 
hierdurch eine spezielle ärztliche Behandlung ermöglicht wird. Son 
sind die Fälle lediglich der heilpädagogischen Behandlung und Pflege 
zu überweisen. 3 

M. Schacherl (Wien), Liquordiagnostik vom Standpunkte der | 
Neurologie. W. kl. W. Nr.18. Ein pathologischer Liquorbefund ist 
nur dann auf das nervöse Parenchym zu beziehen, wenn wir auch 
klinische Ausfallserscheinungen nachweisen können. Fehlen von 
pathologischen Liquorreaktionen schließt nicht das Vorhandensein, 
eines pathologischen Prozesses im Nervensystem aus. Die einmalige 
Liquoruntersuchung kann immer nur ein Augenblicksbild geben. 
Deshalb ist vor zu weitgehenden Schlüssen aus der einmaligen 
Liquoruntersuchung bei der Syphilis zu warnen. Sie kann wohl 
einen Begriff von der derzeitigen Inaktivität des Krankheitsprozesses 
geben, ist aber wenig geeignet, prognostisch verwertet zu werden. 

G. Kahlmeter (Stockholm), Bedeutung der Fahraeusschen Sen- 








































Die Bedeutung der Senkungsreaktion bei fieberhaften Polyarthritiden 
liegt darin, daß sie uns eine erhöhte Möglichkeit gewährt zu ent- 
scheiden, wann die Krankheit ausgeheilt bzw. in das Stadium ge- 
langt ist, daß sie mit physikalischer Therapie behandelt werd: 
kann. Als absolute Regel soll gelten: nie eine akute rheumatische 
Polyarthritis als geheilt ansehen, bevor die Senkungsreaktion völlig j 
normal geworden ist. Ob man in den Fällen von fieberfrei ve 
laufenden chronischen Polyarthritiden einen ähnlichen Nutzen v@ 3n 
der Senkungsreaktion haben kann, ist noch nicht mit Sicher 
zu sagen. Die Senkungsreaktion, die hier meist mäßig erh 
Werte von 20—40 mm zeigt, hat Verfasser in einigen Fällen m 
Besserung der Gelenkerscheinungen niedrigere Werte, selten nor 
male, erreichen sehen. i 





Chirurgie. 

++ Dietrich und Frangenheim (Köln), Die Erkrankungen der Brust- 
drüse. Neue deutsche Chirurgie, 35. Bd. Stuttgart, Enke, 1926. 
309 S. Geh. M. 24.—, geb. M. 26.40. Ref.: Prof. Klose (Danzi 
Der Chirurg und der Pathologische Anatom haben sich zu 
gemeinsamer Arbeit vereinigt, die, von großer Eigenerfahrung und 
wissenschaftlicher Vertiefung getragen, aufs Wärmste zu begrüßen 
ist. Jeder Chirurg wird gerade auf diesem Gebiete das Bedürfnis 
empfunden haben, daß feste pathologisch-anatomische Grundsätz 
der Klinik unter weitgehendster Rücksichtnahme auf klinische Be 
dürfnisse nutzbar gemacht werden. Hier wird uns ein solches E | 
rakteristikum geboten. Naturgemäß ist es auf noch umstrittene 
Boden manchmal schwer, ein Einvernehmen herzustellen. So ist 
die Abgrenzung der diffusen Fibroardenose mit Zystenbildung 
welche unter die pathologischen Rückbildungsvorgänge gerechnet 
wird, von den Zystadenomen, die des eigenen Wachstums wegen 
zu den Tumoren gezählt werden, besonders schwierig. Beide ve 
ursachen blutige Absonderung. Die blutende Mamma wiederum 
einerseits unter den Abschnitt „Funktionelle Störungen“, ander: 
als Symptom bei verschiedenen Erkrankungen abgehandelt. 
könnte sie in ihrer Eigenschaft als häufiges präkanzeröses Sy 
ptom vom klinischen Standpunkte aus mehr in den Vordergrund 
rückt werden. Bei der Abhandlung des Karzinoms ist das 
schiedene Eintreten für die operative gegen die Strahlenther ii 
besonders zu begrüßen. Das vorliegende Buch erzieht in hervor 
ragender Weise zum pathologisch-anatomischen Denken, wod 


tenden Auge und dem tastenden Finger zugängig und versfän 
lich gemacht wird. Wir müssen ja hier der modernen diagnostisc 
Hilfsmittel entbehren. Man kann daher nur wünschen, daß. die 
niedergelegte Art ärztlichen Denkens nicht nur dem Chirurgen, 
sondern vor allem dem praktischen Arzte nutzbar gemacht wird, 
der die altbewährten und begründeten Untersuchungsmethoden in 
erster Linie anzuwenden hat. Auch der Kenner sieht in diesen 
Monographie mit ihrer ausgiebigen Erörterung pathologisch- 
tomischer Probleme eine Arbeit von großer Eigenart, die bei 
Fülle des dargebotenen Stoffes reichliche Anregung bietet. 

Becker (Hildesheim), Narkosenasphyxie. Zbl. f. Chir. Nr 
Narkosenasphyxie kann entweder zentral durch toxische Einfl 
oder peripherisch durch mechanische Hindernisse hervorge 
werden, durch Muskelerschlaffung oder Muskelkrampf (Mass 
Temporalis, Pterygoideus, Digastrikus, Mylohyoideus, Gerne = 
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| ich Einführung eines dem gebogenen Elevatorium nach- 
Ideten Kieferhebers hinter den unteren Schneidezähnen bis 
Mundboden läßt sich der Unterkiefer spielend leicht nach 
om schieben und damit die Asphyxie beseitigen. Verletzungen 
ier Mundschleimhaut sind ausgeschlossen. 
Aschner (Wien), Heilwirkungen des Aderlasses in der Chi- 
urgie. W. m. W. Nr.19. In Analogie mit der internen und der 
“rauenheilkunde dürfte der Schluß gerechtfertigt sein, daß die 
Anwendung des Aderlasses sowie der Blutentziehungen überhaupt 
der Chirurgie im, Verlaufe der nächsten Entwicklung unserer 
nedizinischen Gesamtaufiassung (Säftelehre usw.) wieder große 
Jimensionen annehmen wird. 
J. Rosner (Wien), Behandlung der chirurgischen Tuberkulose. 
W. kl. W. Nr.18. Günstige Erfahrungen mit dem französischen 
räparat Angiolymphe, einem vegetabilischen Extrakt aus Ixia 
osea, Morea sinensis und Orchis maculata. 
_ Friedemann (Langendreer), Gesichtsfurunkelbehandlung. Zbl. 
Chir. Nr.20. Wer mit der operativen Behandlung der Gesichts- 
nkeı nicht restlos zufrieden ist, wie es jetzt auch der Verfasser 
st, soll nun einmal die in jedem Falle streng durchgeführte scho- 
‚ende Behandlung (vor allem mit Halsstauung nach Bier) ver- 
uchen, die namentlich in schweren Fällen erheblich mehr leistet 
Is die operative. 
- ©. Mayer (Wien), Wie behandelt man Peritonsillarabszesse? 
I: kl. W. Nr.18. Bei Sitz am oberen Pol ist die Inzision leicht 
uszuführen. Schwierigkeiten können bei Abszessen am unteren Pol 
ntstehen. Hier ist oft frühzeitige Tonsillektomie unbedingt er- 
orderlich, da sonst lebensgefährliche Komplikationen eintreten. 
G. Streit (Bern), Heilung eines Aneurysma der Arteria po- 
litea durch Arteriennaht. Schweiz. m. Wschr. Nr.18. Mitteilung 
ines solchen Falles, der nach einer Nachuntersuchung nach zehn 
ıren ein äußerst enitietenställendes Resultat aufwies. Trotz der 
fahren der Ligatur ist unter allen Umständen an größeren Arte- 
bei Aneurysmenoperationen die Gefäßnaht anzustreben. In- 
ektionsgefahr sowie das Risiko der Thrombosierung, der Embolie 
 Nachblutung, die ziemlich selten vorzukommen scheinen, darf 
ı Operateur nicht von der Gefäßnaht zurückhalten. 
_ Dießl und Verderber (Wien), Tuberkulöse Peritonitis. W. m. 
Y. Nr.19. Ueberblickt man die verschiedenen therapeutischen 
thoden, besonders die chirurgischen, im Verein mit den dabei 
ielten Heilerfolgen, so kommt man zu dem Schluß, daß die Er- 
olge nicht so ungünstig sind, wie vielfach angenommen wird, be- 
onders wenn man sie mit den Ergebnissen der Behandlung anderer 
überkulosen vergleicht und bedenkt, wie ausgedehnt die Gesamt- 
läche des erkrankten Peritoneums gegenüber der durchschnittlichen 
lerdgröße bei den genannten Erkrankungen ist, 
- Frenkel (Rostow am Don), Fraktionierte Magenausheberung 
im Magen- und Duodenalulkus. Zbl. f. Chir. Nr.20. Die frak- 
jonierte Ausheberung ermöglicht auf einfache Weise Aufschlüsse 
ber den Verlauf der Magensäureabsonderung während des ganzen 
/erdauungsaktes zu erlangen. Diese Untersuchungsmethode erlaubt 
uch ein Urteil über die motorische Tätigkeit des Magens zu gewinnen. 
CE. Wegele (Unna i. Westf.), Chirurgische Dauerheilung des 
\agenkrebses. M. m. W. Nr. 20. Eine Patientin, die mit 45 Jahren 
einem sehr großen Adenokarzinom des Magens operiert worden 
t, erwies sich 29 Jahre nach der Operation als völlig rezidiv- 
nd beschwerdefrei. Der Fall zeigt, daß schon sehr geschwächte 
ranke eine so eingreifende Operation unter Umständen aushalten 
Onnen und daß ein sicher als Karzinom festgestellter Tumor kein 
ezidiv nach sich zu ziehen braucht. Aus dem mikroskopischen Bau 
eht die geringe Malignität nicht immer hervor. 
eK. Helly- (St. Gallen), Appendizitis und Gelegenheitsappendek- 
omie. M. m. W. Nr. 20. In zwei Fällen wird über histologische 
efunde bei 2341 Wurmfortsätzen berichtet, wobei 1621 Indikations- 
u tomien 720 Gelegenheitsappendektomien gegenübergestellt 
. Die Zusammenstellung zeigt, welche Störungen des Wurmfort- 
zes bei der Appendektomie überhaupt erfaßt werden, wie sie sich 
uf Indikations- und Gelegenheitsappendektomie verteilen, und er- 
glicht ein Urteil darüber, ob und in welchem Ausmaß diese dort 
ı Vorteil sein kann, wo ganz allgemein auch die Notwendigkeit 
jener öfters gegeben erscheint. Die Zulässigkeit der Gelegen- 
ine öfters ist im Wesentlichen nach den Gesichtspunkten 
er oder enger gefaßter chirurgischer Indikationsstellung für die 
pendektomie überhaupt zu beurteilen. Da diese Indikationsstellung 
destens in der Hälfte, wenn nicht in sieben Achtel der Fälle 
urmfortsätze zutagefördert, bei denen anatomisch die Dringlichkeit 
Entfernung nicht nachweisbar ist, so muß auch die Frage der 
ielegenheitsappendektomie nach anderen als rein anatomischen Ge- 
tspunkten erwogen werden. Solange die Indikationsappendektomie 
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in ihrem augenblicklichen Umfange geübt wird, werden die Lehren 
der mitgeteilten Befunde kaum als Grund zu einer wesentlichen Ein- 
engung der Gelegenheitsappendektomie gewertet werden. 

v. Jaschke (Gießen), Therapie der tuberkulösen Schrumpf- 
blase. Zbl. f. Gyn. Nr.14. Die Blase war, nachdem schon früher 
wegen Tuberkulose eine Niere entfernt worden war, zu einem kaum 
walnußgroßen Gebilde mit dicker und harter Wand zusammen- 
geschrumpft, sodaß alle Versuche, durch systematische Dehnung 
in der Narkose die Blasenkapazität wieder zu vergrößern, fehl- 
schlugen. Deshalb wurde durch Laparotomie der Ureter durch- 
schnitten und in die Flexura sigmoidea eingepflanzt, und zwar in 
der Weise, daß von der letzteren zunächst durch Schlingenbildung 
EHLASTEH abgezweigt wurde, um so einen von Fäzes freibleibenden 
Darmabschnitt zu gewinnen, wodurch die aufsteisende Pyelitis mit 
Erfolg verhindert wurde. Die Patientin konnte nach 3 Wochen 
geheilt entlassen werden, entleerte ihren Urin beschwerdefrei per 
rectum und ist von einer Infektion des Nierenbeckens bisher frei- 
geblieben. 

M. Zondek (Berlin), Pseudarthosenbehandlung. Zbl. f. Chir, 
Nr. 20. Wenn an irgendeiner Stelle des Weges: Bruchstelle — 
vegetativer Nerv — Zentralorgan — endokrine Drüse —, der die 
hormonale Regulation der Bruchheilung bzw. diese Knochenregene- 
ration untersteht, eine Störung eintritt, dann kann es zu einer Ver- 
zögerung der Bruchheilung und selbst zur Pseudarthosenbildung 
kommen. Verfasser empfiehlt in solchen Fällen die Darreichung 
von Schilddrüsensubstanz u.ä., eventuell des von Collip her- 
gestellten Präparates. 

H. Bettmann (Leipzig), Stachelstreifenschiene.e. M. m. W. 
Nr.20. Mit „Hilfe von einem, zwei und mehreren Streifen und 
weichem Bindenmaterial läßt sich ein absolut fester Fixations- 
verband dadurch herstellen, daß die Stacheln sich fest in das Binden- 
material eindrücken und so eine gegenseitige Verschränkung der 
Schienen bewirken. Je nach Lage des Falles kann man aus den 
Schienen verschiedener Länge und Breite die notwendige Form 
zusammensetzen (Triangel, Korsettverband, Radiusschiene, Finger- 
extensions- und Spreizschiene, Gehbügelverband). Die gelenkige 
Stachelstreifenschiene eignet sich besonders zur Beseitigung von 
Gelenkkontrakturen. An Stelle des unterbrochenen Gipsverbandes 
kann meist vollwertig der unterbrochene Stachelschienenverband 
treten. Die Streifen sind sterilisierbar und rostfrei. 


Frauenheilkunde. 


Kaboth (Göttingen), Gymnastik und Frauenheilkunde. Zbl. 
f. Gyn. Nr.13. Eingehende Darstellung der verschiedenen Systeme 
der rhythmischen Gymnastik und anderer Körperübungen mit ihrer 
Rückwirkung auf den weiblichen Körper und die Unterleibsorgane. 
Die häufigen Beschwerden wie Rückenschmerzen, gewisse Formen 
von Dysmenorrhoe u. a. werden auf ein ungenügend geübtes Muskel- 
system und schlechte Körperhaltung zurückgeführt, welche durch 
geeignete Uebungen verbessert werden können. Vor einem Zuviel 
an Gymnastik und vor dem Anstreben von Rekordleistungen und 
übertriebener Anstrengung wird gewarnt, da diese Dinge nicht 


. zur natürlichen Veranlagung der Frau passen. 


Adler (Wien), Schmerzbetäubung bei Geburten und gynä- 
kologischen Operationen. W. m. W. Nr.19. Von besonderem Wert 
erscheint die Lokalanästhesie bei Operationen an Herzkranken, 
schwer Ausgebluteten und Tuberkulösen, bei denen sich mit der 
Schwangerschaftsunterbrechung gleichzeitig die Sterilisation aus- 
führen läßt. Die Lokalanästhesie bildet wegen ihrer großen Vor- 
züge und vor allem wegen ihrer absoluten Gefahrlosigkeit bei den 
allermeisten vaginalen Operationen die Methode der Wahl. 

Max Wuhrmann (Zürich), Behandlung der Plazentarperiode. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.18. Die Zeitdauer der Plazentarperiode wird 
durch Einspritzung von Gynergen nicht verkürzt. Praktisch wichtig 
ist die Tatsache, daß nach 1 Stunde nicht immer die Plazentar- 
periode beendet ist. Eine blutsparende Wirkung kann der pro- 
phylaktischen Gynergenverabreichung nicht zugeschrieben werden. 
Da Sekalepräparate in spezifischer Weise die Uterusmuskulatur 
tetanisieren, sind sie durchaus indiziert nach Beendigung der Pla- 
zentarperiode. Durch Gynergeninjektion wird die manuelle Pla- 
zentarlösung weder eingeschränkt, noch kann sie umgangen werden. 
Die Resultate der Gynergenserie (300 Frauen wurden mit Gynergen 
behandelt) sind schlechter als die Durchschnittswerte von 100 
Fällen, bei denen die Nachgeburtsperiode konservativ geleitet wurde, 
und durchweg schlechter als .die Mittelwerte bei 100 prophylaktisch 
mit Pituglandol vorbehandelten. Prophylaktische Gynergenein- 
spritzung kann vor erfolgter Ablösung der Plazenta nicht empfohlen 
werden. An 500 Fällen wurde prophlaktisch die sogenannte Turges- 
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zierung der Plazenta ausgeführt (Auffüllung der Plazenta mit steriler 
Flüssigkeit). Lebensbedrohende große Blutverluste über 800 ccm 
können bei der prophylaktischen Turgeszierung weder umgangen, 
noch gegenüber den unbehandelten Fällen an Zahl und Größe ein- 
geschränkt werden. Es kann jedoch nach den Untersuchungen des 
Verfassers kein Zweifel bestehen, daß die Turgeszierung der 
Plazenta bei Retention und Blutung die Zahl der manuellen Pla- 
zentarlösung auf etwa die Hälfte zu reduzieren vermag. Die kurz 
dauernde, wenn auch tiefe Chloroformnarkose zum Zwecke der 
intrauterinen Asphyxiebekämpfung beeinflußt die Nachgeburtsperiode 
in keiner Weise ungünstig. Wo frühere Plazentarperioden bei kon- 
servativer Nachgeburtsleitung pathologisch verliefen, wurde durch 
prophylaktische Turgeszierung eine normale Plazentarperiode erzielt. 

Menge (Heidelberg), Phthiseotherapie bei Schwangeren und 
Wöchnerinnen. Zbl. f. Gyn. Nr.14. Im allgemeinen besteht für die 
Gebäranstalten nicht die Möglichkeit, die tuberkulösen Schwangeren 
hinreichend lange vor und nach der Entbindung zu sehen und zu 
behandeln, weshalb Menge auf seiner Klinik eine Isolierstation 
von 6 Betten eingerichtet hat, wo derartige Kranke viele Monate 
lang kontrolliert und behandelt werden können. Menge steht 
auf einem streng konservativen Standpunkte und lehnt grundsätzlich 
den Abortus arteficialis oder gar die Uterusexstirpation bei Lungen- 
tuberkulose ab. Außer der Verabreichung von Kalk und geeigneter 
Ernährung besteht die Behandlung in der Verabreichung von wieder- 
holter sehr schwacher Großfernfeldbestrahlung der Lungen, das 
erstemal 1/,,; HED., nach 6 Wochen 1/., HED,, nach weiteren 
8 Wochen 1/,, HED. Eine Patientin mit fortschreitender offener 
Lungentuberkulose, welche im 4. Schwangerschaftsmonate in Be- 
handlung kam, wurde nach S&monatiger derartiger Behandlung 
vollkommen gesund mit gesundem Kinde entlassen. Sie ist auch 
späterhin gesund geblieben. Die Bedenken Bacmeisters gegen 
eine Bestrahlung der Lunge mit Röntgenstrahlen im Tieflande und 
eine ambulante Durchführung dieser Behandlung teilt der Verfasser 
nicht. Dagegen. werden im Gegensatz zu Bacmeister bei der 
exsudativen Tuberkulose besonders kleine Strahlendosen empfohlen. 
Der Verfasser hofft, daß sein konservatives Verhalten gegenüber 
den tuberkulösen Schwangeren das Verfahren der Zukunft sein 
wird. 

Gauß (Würzburg), Wahrscheinliches Schwangerschaftszeichen. 
Zbl. f. Gyn. Nr.14. Bei Schwangeren der ersten Monate besitzt 
das Collum uteri eine abnorme Beweglichkeit gegen das Corpus, 
sodaß man die Portio vaginalis seitlich, vorwärts und rückwärts 
gegen das Corpus uteri verschieben kann, ohne daß dieses ihre 
Bewegungen mitmacht. Der Verfasser glaubt, daß diese isthmale 
Beweglichkeit des Uterus ein praktisch brauchbares Zeichen dar- 


stellt, und empfiehlt es als ein weiteres wahrscheinliches Schwanger-- 


schaftszeichen. 

Henkel (Jena), Mediane tiefe Scheidendammspaltung zur Ver- 
hütung des Prolapses. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. Bei Erstgebärenden und in 
allen sonstigen Fällen, in welchen ernstere Weichteilschwierigkeiten 
bestehen, wird grundsätzlich der Damm, sobald er sich vorwölbt, 
median so weit gespalten, daß der Sphinkter sichtbar wird. Hier- 
durch wird eine unnötige, in ihren Folgen oft irreparable Ueber- 
dehnung der Weichteile vermieden und außerdem eine Abkürzung 
der Geburtsdauer erzielt, was für manche Kinder lebensrettend 
wird. Die sogleich genähten Einschnitte heilen fast immer reak- 
tionslos und bieten für die Zukunft die beste Gewähr für einen 
leistungsfähigen Beckenboden. 

Rieck (Hamburg), Schuchhardt-Schnitt in der Geburtshilfe. 
Zbl. f. Gyn. Nr.13. Auf Grund von nicht sehr zahlreichen Fällen 
wird die Anlegung eines sehr weitgehenden paramedianen Schuch- 
hardt-Schnittes, welcher die gesamte Platte des einen Levator ani 
durchtrennt, empfohlen, um auf diese Weise das durch die Weich- 
teile bedingte Knie des Geburtskanales auszuschalten. Namentlich 
sollen Steißlagen und Zangenentbindungen nach dieser vorberei- 
tenden Operation erheblich erleichtert sein. 

Wiegand (Offenburg [Baden]), Geburtshilflicher Beinhalter 
„Teneador“. M. m. W. Nr.20. Der Apparat besteht aus zwei Eisen- 
haltern mit Bügel, zwei Strumpfbandriemen, einem Halsriemen ohne 
Schnalle und zwei Seitenriemen mit Karabiner. Der Beinhalter, der 
rasch angelegt werden kann, soll die schwierigste operative Geburt 
ohne andere Assistenz als die der Hebamme ermöglichen. Be- 
schreibung der Anwendungsart. 

Engelmann (Dortmund), Fahrlässigkeit und Unfähigkeit in 
der Geburtshilfe. Zbl. f. Gyn. Nr.14, Nachdem Sellheim vor 
kurzem sich zu diesem Gegenstand geäußert hatte mit dem. Vor- 
schlag, daß die Gerichte einen Arzt, welcher bereits früher wegen 
derartiger Verfehlungen vor Gericht gewesen war, beim zweiten 
Male schonungslos verurteilen sollten, hält es der Verfasser unter 


Mitteilung einiger Fälle für besser, wenn die Aerzte schon 
ersten Male zu Freiheitsstrafen verurteilt würden, aber mit 
aufschub, welcher, als ständige Drohung über ihrem Haupte 
bend, sie vor weiteren Unvorsichtigkeiten bewahren würde. 
H. Hinselmann (Altona), Kolposkopie. M. m. W. Nr.20 
Die Anwendung des Kolposkopes macht auch bei Schwang 
keine Schwierigkeiten. Man kann die Schleimhaut des unt 
Abschnittes des Zervikalkanales ableuchten und die Beweg 
dieses Abschnittes sehen und registrieren. u 
van de Velde, Aerztliche Untersuchung auf Heiratsfähi 
und Infantilismus der weiblichen Geschlechtsorgane. Zbl. f. 
Nr.13. Die häufigen seelischen und körperlichen Schwierigke 
zu welchen der Infantilismus in der Ehe führt, könnten vermi 
werden durch eine rechtzeitige fachärztliche Untersuchung 
Eingehen der Ehe. Unter Umständen hält der Verfasser eine 
handlung des Zustandes für aussichtsreich, wozu er die Vera 
chung von Eierstockspräparaten, Diathermie und Vibrationsmas 
empfiehlt. Die letztere muß aber lange Zeit fortgesetzt wer 
jeden Tag oder. jeden zweiten Tag 6—8 Wochen lang, danach 
längere Pause und Wiederholung einer derartigen Serie. S 
Doppelserien werden, wenn nötig, 2—3mal wiederholt. 
Mayer (Tübingen), Rückblicke und Ausblicke im Gebiete de 
kleinen Gynäkologie. Zbl. f. Gyn. Nr.14. Ohne die großen Er 
und Verdienste der chirurgischen Methoden in der großen G 
kologie herabzusetzen, warnt der Verfasser davor, diesen the 
peutischen Aktivismus auf die kleine Gynäkologie zu übertr 
und durch ein Heer von fortgesetzten Eingriffen, wie Spülen, Tu 
Aetzen, Brennen, Tamponlegen, Massieren das Vertrauen der 
tientin zu erschöpfen und das ärztliche Ansehen durch den 
doch ausbleibenden Erfolg aufs Spiel zu setzen. Der Arzt sol 
Gesamtpersönlichkeit der Patientin ins Auge fassen und nicht zu 
fechniker herabsinken. : 
J. Sahler (Wien), Entstehung der Gebärmutterscheidenfis 
W. kl. W. Nr.18. Die Entscheidung über die Entstehung der 
vikovaginalfistel ist in manchen Fällen unmöglich. Sahler s 
an einigen Fällen zu zeigen, daß Verletzungen allein nicht i 
zur Erklärung ausıeichen, sondern daß vielfach die Konstitution eine 
ausschlaggebende Rolle spielt. 2 
Döderlein (München), Operative oder Strahlenbehandlung 
des Korpuskarzinoms? Zbl. f. Gyn. Nr. 14. Im Gegensatz zu 
chen andern Klinikern kommt Verfasser zu dem Schlusse, daß 
Strahlenbehandlung beim Korpuskarzinom nicht abzulehnen sei, 
glaubt, daß bei richtiger Auswahl der Fälle und guter Dure) 
rung der Strahlenbehandlung nicht schlechtere Erfolge damit e 
werden können als mit der operativen Behandlung. Tec 
intrauterin 24 Stunden lang 100 mg Radium-Bromid; 2—3mal 
sechswöchentlichen Pausen wiederholt. Außerdem Röntgenbes 
lungen der Hypophyse und des Abdomens. ar 
Henkel (Jena), Behandlung der durch Funktionsstörut 
Eierstöcke bedingten uterinen Blutungen durch Resektion und I 
selung der Ovarien. Zbl. f. Gyn. Nr.14. Auf Grund von 81 Fäll 
in denen die Ovarien teils einseitig, teils doppelseitig re 
wurden, empfiehlt der Verfasser das Verfahren. Keine Pa 
ist gestorben, 76% wurden dauernd geheilt, 11% wesentli: 
bessert, nur in 3% war kein Erfolg eingetreten. Auch be 
menorrhoe hatte das Verfahren gute Erfolge. Von 18 bis 
sterilen Frauen konzipierten nach der Operation 5. Auß 
eigentlichen Resektion, bei welcher man bisweilen Schwieri; 
mit der Blutstillung hat, wird die Drosselung der Ovarien 
fohlen, welche darin besteht, daß von den im Mesovariun 
Ovarium hinziehenden Gefäßen ein Teil unterbunden wird, 
die Durchblutung des Ovariums zu vermindern. 5 




























































Kinderheilkunde. > 
++ Schlesinger (Frankfurt a. M.), Das Wachstum des Kindes 
Springer, 1926. 127 S. mit 8 Textabb. und 25 Tabellen. 
Ref.: Prof. Engel (Dortmund). B. 
Das Wachstum, die überragendste Eigenschaft des 4 
hatte bisher noch keine zusammenfassende Bearbeitung von Pp: 
trischer Seite gefunden. Um so erfreulicher ist es, daß ein hei 
ragender Sachkenner das gesamte Material, Methoden und 
gebnisse, kritisch gesichtet und zusammengefaßt hat. y: 
und Pathologie des Wachstums sind berücksichtigt. Wer s 
kunft über Fragen des Wachstums unterrichten will, find 
Heft einen zuverlässigen Führer. Seine besondere Note 
Arbeit dadurch, daß der Verfasser auch sein eigenes, we 
langjähriger Beobachtung gewonnenes Material mit zur 
gebracht hat. 
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Peiper (Berlin), Pupillenspiel des Säuglings. Jb. f. Kindhik. 112 
1. 3/4. Bei jungen Säuglingen fehlt die sogenannte Pupillenunruhe. 
tellt sich erst im 4.—5. Lebensmonat ein. Dagegen ist Pupillen- 
srweiterung auf Schmerz und Schall schon beim Neugeborenen 
jäufig vorhanden. 
F. Hamburger (Graz), Serumbehandlung der Genickstarre 
Liquorverdrängung durch Luft. W. kl. W. Nr.18. Nach 
orausblasung gelingt es, Kindern 50—100 ccm Serum auf ein- 
intralumbal zu injizieren. Die Wirkung dieser Behandlung war 
3 von 4 Fällen eine über Erwarten günstige. 
-F.Ickert (Mansfeld), Tuberkulose im Schulkindesalter. Zschr. f. 
44 H.6. Im Mansfelder Gebirgskreise waren infiziert 43,2% 
Schulkinder. Am stärksten infiziert waren die Altersklassen von 
8-9 und von 11—13 Jahren. 7% der Knaben und 6,6% der 
dchen hatten eine aktive Skrofulose. 1% der Kinder hatte eine 
e Lungen- oder Bronchialdrüsentuberkulose. 20,8% sämtlicher 
er hatten Primärkomplexe. 43,8% der Primärkomplexträger 
n Moro-negativ. 
Achmed Ferid Reschid (Gießen), Linksverschiebung im 
tbilde für die Differentialdiagnose zwischen alimentären und 
ektiösen Ernährungsstörungen. Arch. f. Kindhlk. 78 H.1. Nur 
nn sich eine infektiöse Komponente im Ablaufe von Ernährungs- 
ungen findet, kommt es zu einer stärkeren Linksverschiebung 
Blutbilde. _ 
 Hindes (Baku), Milchfreie Diät als Prophylaktikum gegen 
hrungsstörungen. Arch. f. Kindhlk. 78 H.1. Unter den un- 
tigen klimatischen Verhältnissen Bakus bewährte sich eine 
chfreie Kost bei Säuglingen jeden Alters als bestes Verhütungs- 
l von Ernährungsstörungen. 
Beck (Tübingen), Qualitative Veränderungen des Stickstoff- 
hsels im Fieber. Jb. f. Kindhlk. 112 H. 3/4. Gründliche Unter- 
hungen der gesamten Stickstoffbilanz. Die Ausscheidung von 
rnstoff und Ammoniakstickstoff war im Fieber stets gesteigert. 
osäurestickstoff entsprechend der Steigerung der Ammoniak- 
kstoffausscheidung vermindert. Die Ausscheidung des Kreatinin- 
stoffes wurde durch das Fieber nicht verändert. 
Aron und Pogorschelsky (Breslau), Organanalytische Unter- 
ıungen bei ernährungsgestörten Kindern. Jb.f. Kindhlk.112H. 3/4. 
gleichende Untersuchungen einzelner Organe bei Kindern, die an 
ischen Ernährungsstörungen (Dystrophien) oder akuten Ge- 
sstürzen zugrundegegangen waren, mit den Organen aus rela- 
t Gesundheit verstorbener Kinder. Es zeigten sich beträchtliche 
erschiede in der Stärke, mit der die einzelnen Organe bei den 
hiedenen Gruppen eingeschmolzen worden waren. Milz, Pan- 
‚ Hoden und Nebennieren werden bei Dystrophien und bei 
ten Gewichtsstürzen im Verhältnis der übrigen Körpermasse ein- 
molzen. Ovarien und Thymus sind besonders bei Dystrophien 
asse verringert; die Thyreoidea erscheint bei schweren Dystro- 
im Verhältnis zum Körpergewicht übergewichtig. 
_Mertz und H.Meyer (Freiburg), Peptidaseuntersuchungen. Jb. 
indhlk. 112 H. 3/4. Um Zellverfallsvorgänge im Organismus fest- 
»n zu können, wird die Bestimmung des peptolytischen Index 
ı Pfeiffer empfohlen. Untersuchungen im Säuglings- und 
inkindesalter ergaben vermehrten Zellzerfall im Fieber bei De- 
ositionen und Toxikosen, nach Licht- und Röntgenbestrahlung. 


ranx (Leipzig), Untersuchungen am Meerschweinchen und 
1 skorbutkranken Kinde über den Vitamin-C-Gehalt der Frauen- 
‚ Jb. f. Kindhlk. 112 H. 3/4. Bei Ernährung von Meerschwein- 
mit Frauenmilch entsteht nach 3-4 Wochen bei den Versuchs- 
regelmäßig Skorbut. Mit der gleichen Milch konnte bei einem 
utkranken Kinde die Krankheit geheilt werden. Der Meer- 
inchenversuch erscheint Verfasser daher als ungeeignet zur 
fung eines Nahrungsmittels auf den Gehalt an Vitamin C. 


H. Beumer und C. Falkenheim (Königsberg i. Pr.), Idio- 
lische Tetanie, Hämokrinin und Epithelkörperchenhormon. M. m. 
r. 20. Am latent spasmophilen Rachitiker und besonders an 
n idiopathisch tetanischen Kinde, das sich in seinen Reaktionen 
ein parathyreoprives Tier verhielt, konnten die Angaben Col- 
s gegenüber Blum bestätigt werden, daß ein die Kalziumvertei- 
im Organismus beeinflussendes Inkret aus den Epithelkörperchen 
tellbar und experimentell verwertbar ist. An Hand eines Falles 
1 auf die für- die parathyreoprive Tetanie charakteristische Ab- 
gkeit der Erscheinungen von der Kostiorm (Milch, Fleisch) hin- 
sen. „Hämokrinin‘, vorsichtig in Tabletten getrocknetes Rinder- 
und frisches Serum übte keinerlei Wirkung auf den klinischen 
lutchemischen Status aus. Nach intramuskulärer Injektion eines 
ferdeepithelkörperchen hergestellten Inkretes ließ sich eine ein- 
ige Steigerung der Blut-Ca-Werte erzielen, 
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Steudel und Ellinghaus (Berlin), Harnsäureausscheidung 
des normalen Säuglings. Arch. f. Kindhik. 78 H.1. Aus dem Er- 
gebnis aus Fütterungsversuchen mit Guanidinsulfat, Adeninsulfat 
und guanilsaurem Natrium wird geschlossen, daß die Harnsäure 
im Säuglingsharn aus den Purinbasen herrührt, die sich mit den 
Verdauungssäften in den Darmkanal ergießen. 

Schlesinger (Breslau), Psychotherapie des hysterischen Kindes. 
Jb. f. Kindhlk. 112 H. 3/4. Grundsätze für die Erziehung hysterischer 
Kinder, die darin gipfeln, das Kind zum freudigen Vertrauen zu sich 
selbst und zu seiner Umgebung zu erziehen. 

Peiper (Barmen), Psychopathologie der Aussage des Kindes 
in forensischer Beziehung. Arch. f. Kindhlk. 78 H.1. Kinderaus- 
sagen vor Gericht sind stets mit Vorsicht zu bewerten. Aussagen 
psychisch defekter Kinder sind stets zu verwerfen. Jedes Kind, 
das vor Gericht aussagt, sollte ärztlich gutachtlich auf das Vor- 
handensein krankhafter Züge seines Seelenlebens untersucht werden, 


Augenheilkunde. 


A. Vogt (Zürich), Neues Spaltlampenbild; Abschilferung der 
Linsenvorderkapsel als wahrscheinliche Ursache von senilem chro- 
nischen Glaukom. Schweiz. m. Wschr. Nr. 18. Mit großer Wahr- 
scheinlichkeit wird der Beweis erbracht, daß der sogenannte Filz 
auf dem Pupillarpigmentsaum des Auges der Substanz nach iden- 
tisch ist mit der Häutchenbildung auf der Vorderkapsel. Es hat 
den Anscheifi, daß an einigen Stellen, wo die Irishinterfläche der 
Linse normalerweise aufliegt, das Gewebe ganz oder teilweise weg- 
gescheuert erscheint. Diese Veränderung zeigt sich besonders häufig 
beim chronischen Glaukom im Greisenalter. 


Zahnheilkunde. 


M. Kraus (Wien), Wirksames Mittel, die Oralsepsis zu ver- 
hüten und üble Zufälle bei Operationen im Munde zu vermeiden. 
W. kl. W. Nr.18. Die Verwendung eines elastischen Gummis, der 
den zu behandelnden Zahn von der übrigen Mundhöhle isoliert und 
seine einwandfreie aseptische Behandlung ermöglicht, ferner das 
Hineinfallen von Bohrern, Nervennadeln usw. in die Mundhöhle ver- 
hütet, ist zu Unrecht bei den Zahnärzten in Mißkredit gekommen. 
Es trifft nicht zu, daß durch seine Verwendung die Operation be- 
hindert wird. Daher ist die allgemeine Einführung zu empfehlen. 
Ein Zahnarzt, der den Gummi nicht verwendet, ist mit dem Chi- 
rurgen zu vergleichen, der operiert, ohne sich die Hände zu waschen, 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


«+ Rohrbach, Dermatologie in der Kassenpraxis. Heilkunst und 
Kassenpraxis, Heft 2. Bremen, Storm, 1926. 19S. M.1.—. Ref.: 
Priv.-Doz. Birnbaum (Würzburg). 

Verfasser geht von der Ansicht aus, daß sich die Behandlung 
der Hautleiden öfters dadurch langwierig und kostspielig gestaltet, 
daß gleich im Beginn eine falsche oder überhaupt keine Diagnose 
gestellt wird. Die für die Erkennung der Hautkrankheiten wich- 
tigen Gesichtspunkte und Hilfsmittel werden daher zunächst in 
großen Zügen erörtert, im Anschluß daran zweckmäßige Behand- 
lungsarten. Bei Besprechung des Trippers wird mit Recht auf die 
von den Kassen nicht genügend gewürdigte Wichtigkeit und Not- 
wendigkeit häufiger bakteriologischer Untersuchungen hingewiesen 
(bei. der Syphilis wäre ein Hinweis auf die Bedeutungslosigkeit 
des negativen Ausfalles der Wa.R. [nicht nur bei ganz frischen Fäl- 
len] angebracht). Als allgemeiner Richtungsweiser für die Behandlung 
von haut- und geschlechtskranken Kassenpatienten kann das Büch- 
lein dem Allgemeinpraktiker empfohlen werden. 

J. Vonkennel (München), Neuzeitliche Behandlungsmethoden 
der Pediculosis capitis. M. m. W. Nr.20. Das neue farblose und fast 
geruchlose Cuprex stellt ein sicher und schnell wirkendes Läuse- 
bekämpfungsmittel dar, das allen Ansprüchen restlos genügen soll. 

A. Buschke, E. Langer und L. Schayer (Berlin), Epilation 
bei Haarpilzerkrankungen mittels Thallium. M. m. W. Nr. 20. Nach 
Beobachtungen anderer Autoren und eigenen Untersuchungen erwies 
sich die Thalliumbehandlung der Haarpilzerkrankungen zwecks Epi- 
lation bei richtiger Dosierung und Anwendung des richtigen Präpa- 
rates als eine nahezu sichere, zuverlässige und bisher imgefährliche 
Methode. Die von anderen vereinzelt beobachteten leichten Neben- 
erscheinungen blieben hier immer aus. Die Erfolge sollen meist 
mindestens so sicher und gut sein wie bei der Röntgenepilation, zu 
deren Ergänzung oder Ersatz das Thallium wohl geeignet erscheint. 

Bienenfeld und Eckstein (Wien), Diagnostische Verwer- 
tung des Gonotestfingerlinges bei der weiblichen Gonorrhoe. W. m. 
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W.Nr.18. Der Befund der Alkaleszenz mittels des Gonotestes bietet 
keinen eindeutigen Hinweis auf Gonorrhoe. Es kann gefolgert 
werden, daß der Ausfall der Gonotestreaktion die Stellung der 
Diagnose Gonorrhoe keineswegs gestattet, zu deren Ermittlung die 
bakteriologische Feststellung unerläßlich ist, daß er aber im Laufe 
einer Gonorrhoebehandlung infolge der leichten Ausführbarkeit 
seiner Verwendung insofern günstige Dienste leistet, als ein alka- 
lischer, neutraler oder schwach saurer Reaktionsausfall bei anfangs 
gestellter Gonorrhoediagnose ohne bakteriologische Kontrolle zur 
Weiterbehandlung auffordert, während der Umschlag in saure Re- 
aktion auf eine beginnende Ausmerzung der Gonokokken hinweist, 
die allerdings durch bakteriologische Befunde zu erhärten ist. 

Stetter (Hohenwiese i. Schl.), Wert grundsätzlich bei jedem 
Kranken vorgenommener Blutuntersuchungen auf Syphilis. M. m. 
W. Nr. 20. Unter 1400 untersuchten Seren wurde 58mal eine posi- 
tive M.T.R. gefunden (4,1%). Eine geschlechtliche Infektion gaben 
zunächst nur 15 von den 58 seropositiven Kranken an, von denen 
nur ein Fall mit der Diagnose Syphilis eingewiesen wurde. Daß die 
grundsätzlich bei jedem Kranken vorgenommene Blutuntersuchung 
häufig vor Fehldiagnosen schützen kann, geht deutlich aus dem 
Bericht über fünf Fälle hervor, die als Kehlkopf-, Halsdrüsen-, Bron- 
chialdrüsen-, Lungentuberkulose und Bronchiektasie überwiesen wur- 
den; sie stellten sich als Lues congenita, Lues congenita tarda, 
Aorten- und Hirnsyphilis und Lungensyphilis heraus. 

Lipinski und Keller (Krakau), Diagnostischer Wert der 
Wa.R. in der Milch. W. m. W. Nr.18. Der:positive Ausfall der 
Wa.R. im Blutserum der Wöchnerin entspricht immer dem positiven 
Ausfall der Wa.R. in der Milch. Die spezifische positive Wa.R. 
in der Milch tritt auch bei einer Syphilis latens auf. Die Wa.R. 
bleibt in der Milch länger bestehen, wird schwer durch die Behand- 
lung beeinflußt, ist daher verwertbar zur Stellung der Diagnose, ob 
die Mutter bereits geheilt ist oder der Indikationen zur weiteren 
Behandlung der Mutter. In den ersten Tagen nach der Entbindung 
(2 bis 3 Tage), ausnahmsweise auch später, kann die Wa.R. mit 
aktiver Milch eine unspezifische Hemmung geben. Die spezifische 
Wa.R. mit Milch besteht bei den stillenden syphilitischen . Wöch- 
nerinnen bis 16 Tage nach der Geburt, nachher verschwindet sie 
und gibt negative Resultate. Auf Grund von etwa 200 Unter- 
suchungen mit Milch der Nichtsyphilitischen könnte man die Dosis 
von 0,05 ccm Milch als Grenzdose annehmen. Das Auftreten der 
gehemmten Reaktion bei Gebrauch der genannten Dosis und noch 
kleineren Dosen, 0,025 und 0,0125, würde für eine syphilitische In- 
fektion der Wöchnerin sprechen, Die positive Wa.R. mit Milch 
hat einen prognostischen Wert nicht nur für die Mutter, sondern 
auch für das Kind. Es sollte gefordert werden, daß bei Stillenden 
die Wa.R. nicht nur im Blutserum, sondern auch in der Milch an- 
gestellt werde, und zwar in den ersten zwei Wochen nach der Ent- 
bindung vom 4. bis 14. Tage. 

H. Spranger (Landsberg a. d. W.), Blutkuchen-Wa.R. nach 
Dold. Kl. W. Nr.20. Der Blutkuchen-Wa.R. ist nur bei positivem 
Ausfall ein entscheidender Wert. beizumessen. Die zweifelhaften 
Reaktionen entsprechen in vielen Fällen stark positiven Serum- 
Wa.R. Die negativen Blutkuchen-Wa.R. umfassen einen großen Teil 
sicher positiver und zweifelhafter Serum-Wa.R., sodaß sie nicht 
verwertbar sind. 

Knauer (Breslau), Behandlungserfolge der Lues congenita mit 
hohen Neosalvarsan-Wismutdosen. Arch. f. Kindhlk. 78 H.1. Anti- 
syphilitische Kuren von je‘ 12 Neosalvarsan- und 12 Bismogenol- 
injektionen. Beim Säugling pro Dosis 0,2—0,5 Bismogenol; 0,045 
bis 0,15 Neosalvarsan pro Dosis. Beim älteren Kind entsprechend 
größere Dosen. Nach der ersten Kur Wa.R. stets 0. 


Hygiene. 


++ East (Boston), Die Menschheit am Scheidewege. Basel, Schwabe 
& Co., 1926. 369 S. mit Karten und Diagrammen. Geb. M. 9.00. 
Ref.: Prof. Dresel (Heidelberg). 

Der Verfasser prüft für die heutige Zeit die Malthussche Lehre 
nach und untersucht auf Grund biologischer Voraussetzungen das 
Anwachsen der Erdbevölkerung. Aus der gegenwärtigen Bevölke- 
rungsdichtigkeit der Erde und dem vorhandenen Nahrungsspiel- 
raum wird die künftige Weltkapazität abgeschätzt und werden die 
Aussichten der einzelnen Rassen erwogen. Er kommt zum Schluß, 
daß der Ausbreitung der weißen Rasse durch die anderen Rassen 
keine ernstliche Gefahr drohe, daß aber alle Rassen zusammen in 
rund 100 Jahren die Erde so bevölkert haben würden, daß aus 
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Mangel an Lebensmitteln eine Deröde steigender Sterblichkeit 
ziffern kommen muß, bis durch gewollte Geburtenbeschränkung e 
stationäre Bevölkerung erreicht ist. Zur Stütze dieser Behauptı 
wird das Verhältnis zwischen der Geburtenbeschränkung und de 
öffentlichen Wohlfahrt und die Bedeutung der sinkenden Geburter 
ziffer untersucht. An Hand statistischen Materials aus den Ve 
einigten Staaten von Nordamerika unter Verwendung internationa 
Literatur werden die eugenischen Bestrebungen der jüngsten Ze 
auf ihren Wert geprüft. Der Verfasser meint, daß man nicht nur 
Fortpflanzung der anormalen Menschen verhindern müsse, sonder 
daß man vielmehr das Verhältnis der sogenannten Normalen bi 
schneiden müsse, die in großer Zahl gerade noch über dem Grad 
stehen, der Anstaltsfürsorge notwendig macht. Gefordert wird m 
Nachdruck selbstbestimmte Mutterschaft. Das Buch ist ein erns 
zunehmender Mahnruf an die Bevölkerungspolitiker. Mag ma 
sich auch zu den einzelnen Schätzungen und Schlüssen des Ve 
fassers kritisch stellen, so muß man doch dem Verfasser zustimm 
daß es weiser und menschlicher ist, eine Uebervölkerung der Erd 
nicht fatalistisch abzuwarten, sondern ihr zum Wohle der Mensch 
heit vorzubeugen. 

E. Boecker (Berlin), Impflähmungen und Erfolge der Toll 
schutzimpfung. Zschr. f. Hyg. 106 H. 1. Unter. 3220 nach der 
thode Högyes-Phillips behandelten Patienten waren die Lyss 
fälle noch erheblich seltener als während der letzten Periode dt 
Behandlung nach Pasteur, nämlich 0,12% gegenüber 0,45%; d 
reduzierte Mortalität betrug 0 gegenüber 0,15% nach | 
Bei der Behandlung nach Pasteur traten Impflähmungen um 
häufiger, um so früher und um so schwerer auf, je intensiver 
Behandlung war. Bei der Behandlung nach Högyes- Phillip 
wurden prozentual weniger, dafür aber durchschnittlich schwerei 
Lähmungen als bei der Behandlung nach Pasteur festgestellt. D 
Lähmungen beruhen nach des Verfassers Ansicht in der Mehrzal 
auf Infektionen mit Virus fixe; doch mögen auch Giftstoffe bei ihr 
Entstehung eine Rolle spielen. 7 

J. Koch (Berlin), Bemerkungen zu vorstehender Arbeit. Eben 
Verfasser hat noch keinen Lähmungsfall nach ge 
erlebt, der als „Impfwut‘“ auszulegen gewesen wäre. Er faßt 
Lähmungen teils als abortive Straßenwuterkrankungen, teils als wirl 
liche paralytische Wut auf, die verhältnismäßig oft beim Mensche 
beobachtet wird. 






























Soziale Medizin. 


++ Welde (Leipzig), Gesunde Schulkinder. Neuzeitliche Mi 


Schulkindervorsorge. en Lehmann, 1935. 1435. Ge 
M.25, Seh, Mb Res Stadt-Med. -Rat Aschenhe 
(Remscheid). 2 


Von dem Gesichtspunkt ausgehend, daß heute zur Ges 
erhaltung unserer Schulkinder die Mitarbeit von Eltern, Staat, G 
meinde neben der Tätigkeit der Schule und des Schularztes no 
wendig sei, hat Welde versucht, alle. die vielen Fragen, die b 
der Gesunderhaltung unserer Jugend in Frage kommen, für al 
Kreise darzustellen. Er hat dabei sein Hauptaugenmerk auf 
Punkte gerichtet, die heute noch im Flusse sind, und auf die Bi 
sprechung feststehender Tatsachen, die heute allgemein bekanı 1 
sind, im großen und ganzen verzichtet. Dies bringt es mit sie 
daß durch das ganze Buch eine starke persönliche Note geht. M 
Recht betont Welde immer und immer wieder die Bedeutung di 
Vorsorge, kämpft für die Gesunderhaltung des Gesunden, lehnt d 
übertriebene Fürsorge für das Kranke ab. Im einzelnen kann 
oft anderer Ansicht sein, die Tendenz des Verfassers ist berec 
So ist es besonders erfreulich, daß den Leibesübungen ein beso 
breiter Raum in der Besprechung zugebilligt ist. Ob allerding 
Ausführungen immer für einen auch gebildeten Laien verstän 
sind, möchte Referent bezweifeln. Hier ist manchmal die Syn 
der Darstellung für Aerzte und Laien nicht geglückt. Es lieg 
sehr die Gefahr der Verbreitung eines Halbwissens nahe, Jedeı 
bedürfen Ausdrücke wie Appositien und Resorptien der Kno 
Zunahmequotient des Längenwachstums und der Gewichtszun 
einer Erläuterung für den Laien. Eine genauere Literaturan 
z.B. genauere Bezeichnung der häufig zitierten Arbeit von 
thias und Hellpach, wäre erwünscht. Trotz aller dieser Mä 
die zum Teil in der Schwierigkeit der Materie selbst liegen, bil 
aber das Buch eine wertvolle” Bereicherung der Literatur über 
Schulkind und kann vor allem zur Einführung in das Gebiet € 
Schulkindervorsorge Aerzten und vorgebildeten Laien empfohle 
werden. = 
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50. Tagung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, 
15 Berlin, 7.—10. IV. 1926. 


E Berichterstatter: San.-Rat Dr. Hugo Stettiner. 
eo (Schluß aus Nr. 22.) 


° Nordmann (Berlin) behandelte die Entwicklung der Dick- 
armchirurgie in den Jetzten 25 Jahren. Die Röntgenstrahlen ver- 
ıögen bereits schwere Schädigungen aufzudecken, wenn das kli- 
ische Bild noch eine harmlose Erkrankung vortäuschen kann. Die 
Öntgenuntersuchung hat auch die bereits früher erhobenen kli- 
ischen Erfahrungen bestätigt, daß es neben der normalen Peri- 
altik auch eine Antiperistaltik gibt, ferner, daß der Dickdarm- 
(halt nicht durch neu geschaffene Anastomosen geht, sondern die 
hysiologische Peristaltik ihn auf den alten Bahnen weiterbefördert. 
lie Anastomose hat daher nur bei einer undurchgängigen Stenose 
weck. — Totale oder partielle Atresien und angeborene Stenosen, 
9n denen man früher annahm, daß sie durch eine fetale Peri- 
mitis zustandekommen, sind Hemmungsbildungen (Kreuter). Der 
perative Eingriff soll so einfach wie möglich sein (Anlegung einer 
armfistel zentral von der Atresie bzw. von der Stenose). Eine 
bmorme Dilatation des Zökums und eine starke Beweglichkeit des- 
ılben erfordern keinen chirurgischen Eingriff, da sie ein so häufiges 
reignis sind, daß man in diesem Zustand nichts Krankhaftes er- 
licken kann. Nur die Torsion des Zökums soll so früh wie möglich 
perativ behandelt werden: bei einem lebensfähigen Darm genügt 
@ Rückdrehung und seine Fixation an normaler Stelle. Bei einer 
angrän muß es im Zusammenhange mit dem Colon ascendens 
seziert werden. Die Jacksonsche Membran, die Ligamenta vario- 
rmia und der doppelflintenläufige Verlauf der Flexura lienalis 
nd auf Entwicklungsstörungen im Embryonalleben zurückzuführen. 
ie erfordern nur dann einen chirurgischen Eingriff, wenn röntgeno- 
‚gisch einwandfrei ein Passagehindernis durch ‘sie nachgewiesen 
ird oder ein Darmverschluß durch sie herbeigeführt ist (sehr 
en). Es muß dringend davon abgeraten werden, auf Grund 
estimmter Beschwerden zu einer operativen Behandlung dieser 
chwerden zu schreiten oder gar die Resektion des Colon ascen- 
ens vorzunehmen. Auch das Megakolon ist ein kongenitales Leiden, 
Mers mit einer Vergrößerung der Harnblase verbunden. Aus- 
esprochene Krankheitserscheinungen pflegt es erst dann zu machen, 
nn es zu einer Abknickung und zu einem Ventilverschluß der 
Hührenden Schlinge gekommen ist. Die chirurgische Therapie 
Al sich nach dem Allgemeinzustande, nach dem Alter des Kranken 
nd dem Befunde richten. Zunächst muß eine Entleerung des Mega- 
Alons ausgeführt werden. Genügen Einläufe nicht, so ist einer 
ökostomie der Vorzug vor einem Anus praeternaturalis am Mega- 
olon zu geben. Bei unkomplizierten Fällen und leidlichem All- 
emeinbefinden der Kranken ist nach genügender Entleerung der 
Shlinge die einzeitige Resektion die Methode der Wahl; bei kleinen 
indern, bei stärkerer Füllung des Megakolons, bei elenden und 
eschwächten Personen und beim Volvulus der Flexur verdient die 
ehrzeitige Resektion den Vorzug. Unter den entzündlichen Er- 
fankungen des Dickdarms ist die Divertikulitis häufiger, als man 
isher angenommen hat (Appendicitis sinistra). Ihre Diagnose ist 
ittels des Röntgenbildes möglich. Nicht selten ist der Durch- 
ruch eines Divertikels in die Blase; in solchen Fällen ist die Diffe- 
‚ntialdiagnose gegenüber dem Karzinom auch röntgenologisch 
'hwer zu stellen. Bei unkomplizierten Fällen ist die einzeitige 
esektion, bei komplizierten Fällen der Anus praeternaturalis an- 
ezeigt. Die bisher schlechte Prognose kann nur durch eine früh- 
ätige Diagnose gebessert werden. Isolierte Geschwüre am Kolon 
nd selten und werden meist erst diagnostiziert, wenn bereits eine 
erforationsperitonitis entstanden ist. Die Folge eines Ulcus- coli 
ann eine Darmwandphlegmone sein, deren beste Therapie recht- 
tig in einer einzeitigen, linkseitig in einer mehrzeitigen Resektion 
®steht. Die postoperative (besonders nach Gastroenterostomien) 
surotrophische Kolitis mit profusen Durchfällen ist in erster Linie 
arch die abnormen Säureverhältnisse des Magens verursacht und 
aher durch Zuführung von Salzsäure per os zu bekämpfen. Die 
tt des operativen Eingriffes bei’der Colitis chronica nach Ver- 
ıgen diätetischer Maßnahmen hängt von dem Grade und der 
Shwere der Erkrankung ab. Besser als die Appendikostomie ist die 
eng einer Witzelschen Schrägfistel im Zökum, von der aus 
dülungen vorgenommen werden, bei gleichzeitiger Erkrankung des 
ektums noch die eines Anus praeternaturalis zur getrennten Be- 
ndlung beider Darmabschnitte. Bei gesundem Rektum kommt 
‘ allerschwersten Fällen die Implantation der untersten Ileum- 
'hlinge in die Flexur und die Exstirpation des ganzen Kolons in 
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Betracht. Die Behandlung der erkrankten Fettanhänge des Dick- 
darmes besteht in ihrer Resektion und querer Einstülpung des 
Darmlumens an dieser Stelle. Von den Geschwülsten gedenkt Redner 
zuerst der entzündlichen Pseudotumoren, die von den bösartigen 
Tumoren schwer abzugrenzen sind und daher nach den Grundsätzen 
für die malignen Geschwülste zu behandeln sind. Polypen, Lipome 
und ähnliche gutartige Geschwülste kommen meist erst dann zur 
Behandlung, wenn sie zur Invagination geführt haben. An das 
Kolonkarzinom muß bei allen Symptomen der Stuhlträgheit wie 
auch bei Durchfällen gedacht werden. So früh wie möglich ist eine 
Röntgenuntersuchung vorzunehmen. Negativer Blutbefund im Stuhl 
bedeutet noch nicht, daß kein Karzinom vorhanden ist, Die Kolon- 
karzinome bleiben jahrelang stationär, führen selten zu Drüsen- 
metastasen und sind daher ein dankbares Gebiet der operativen 
Chirurgie. Bei unkomplizierten Fällen ist die einzeitige Resektion 
die Methode der Wahl. Beim Karzinom des Zökums, des Colon 
ascendens und der Flexura hepatica soll stets das ganze Colon 
ascendens fortgenommen und eine Anastomose zwischen unterster 
Hleumschlinge und Querkolon vorgenommen werden. Bei Karzinom 
der Flexur muß der Dickdarm ausgiebig reseziert werden, In kom- 
plizierten Fällen, beim Ileus und bei sehr elenden Menschen ist 
zunächst eine Zökostomie bzw. ein Anus praeternaturalis anzulegen; 
in einer zweiten Sitzung folgt die Resektion und in einer dritten 
der Verschluß des Anus. Die zweizeitige Resektion ist nur selten 
und dann im Bereich der linken Körperseite indiziert und nur bei 
sehr fettleibigen Menschen der einzeitigen vorzuziehen. Ein ver- 
schlußfähiger Anus mit plastischen Methoden ist wegen der In- 
fektionsgefahr nicht primär anzulegen. Am geeignetsten ist die 
Durchziehung des Dickdarmes durch den stumpf auseinander- 
gedrängten Musculus rectus. Zum Schluß macht Redner noch 
einzelne technische Bemerkungen und betont, wie durch Verbesse- 
rung der Technik und frühzeitige Diagnose und damit verbundene 
frühere Zuführung zur Operation sich das operative Resultat dau- 
ernd gebessert habe. 


Die Besprechung wandte sich zunächst dem Megakolon zu. 
Brüning (Lichterfelde) unterscheidet zwischen Megacolon congeni- 
tum, das meist den ganzen Dickdarm ergriffen hat, und Megasigmoi- 
deum acquisitum. Bei letzterem kommt man meist mit kleineren Ein- 
griffen aus, während man bei ersterem das ganze Kolon resezieren 
soll. — In ähnlichem Sinne spricht sich Steinthal (Stuttgart) aus. 
Er betont die Wichtigkeit der Röntgenuntersuchung und meint, daß 
es sich in seinem Falle um ein übergroßes, überlanges, kongenital an- 
gelegtes Megakolon gehandelt habe. — Anschütz (Kiel) will 
die Totalresektion nur für die schwersten Formen anerkennen. — 
Kieinschmidt (Leipzig) hat durch experimentelle Untersuchungen 
die Ursache des Megakolons zu klären gesucht. Nach Durchschnei- 
dung des Nervus pelvinus traten beim Hunde Dilatation und Obsti- 
pation auf. Beim Menschen entspricht demselben ein N. colicus des 
Nervus sacralis. In einem Falle von kongenitalem Hirschsprung 
fehlte dieser Nerv. — Budde (Köln) hob hervor, daß die Kreuter- 
sche Erklärung für die kongenitalen Stenosen und Atresien nicht mehr 
allgemein anerkannt werde. Sie hat nur noch für die Duodenal- 
atresien Geltung. Bei denen des Dickdarms nimmt man an, daß sie 
durch Krankheiten, die sich im intrauterinen Leben abgespielt haben, 
bedingt ‚seien. Auch wendet er sich gegen die von Nordmann 
aufgestellte Regel für die operative Behandlung solcher Zustände. 
Man sollte es doch mit Anastomosenbildung versuchen. — Weiter 
drehte sich die Aussprache um die Frage der endständigen oder seit- 
lichen Darmvereinigung und um die einzeitige oder zweizeitige Re- 
sektion, bzw. um die Vorlagerungsmethode. — Melzner (Königs- 
berg) betonte, daß von vielen Seiten die seitliche bevorzugt wird. 
Redner hat den Wert der verschiedenen Verbindungen experimentell 
an Hunden geprüft. Danach ist für die Fortpflanzung der peristal- 
tischen Welle die endständige die beste Art. Die Verbindung End-zu- 
Seit verdient vor der Seit-zu-Seit den Vorzug. — Keysser (Lichter- 
felde) trat für die einzeitige Resektion ein; nur bei beginnender Peri- 
tonitis will er mehrzeitig vorgehen. — Reichel (Chemnitz) machte 
auf den Unterschied zwischen rechts und links aufmerksam. Rechts 
kann man überwiegend einzeitig resezieren, während links öfters die 
mehrzeitige Operation in Betracht kommt. — Pendl (Troppau) 
betonte die Wichtigkeit der schnellen Darmentleerung nach Dick- 
darmoperationen. Unter 43 Resektionen hat er nur 2 Todesfälle zu 
verzeichnen. Er glaubt diese günstigen Resultate wesentlich dem 
Rizinusöl zu danken zu haben, das er am Tage nach der Operation 
verabreicht. — Zu der so wichtigen Darmentleerung vor der Opera- 
tion, besonders auch bei Megakolon, erinnert Perthes (Tübingen) 
an die subaqualen Darmspülungen, welche ein Einlaufen von 30 bis 
401 ohne Beschwerden gestatten. — Payr (Leipzig) empfiehlt den 
Darmspülapparat von Brosch-v. Aufschnaitter. Er sowohl wie 
Perthes, Anschütz (Kiel), Reichel (Chemnitz), v. Hof- 
meister (Stuttgart), Hübener, Finsterer (Wien), v. Beck 
(Karlsruhe) brachten wichtige kasuistische und statistische Beiträge 
zur Klärung dieser Fragen aus dem Gebiete der Dickdarmchirurgie, 
die sich im Wesentlichen in den Anschauungen des Referenten be- 
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wegten. — Hartert (Neustrelitz) empfiehlt bei unkompliziertem 
Volvulus der Flexura sigm. die Kolopexie mit Durchziehen eines 
Aponeurosenstreifens aus dem Externus durch den obersten Teil des 
Mesosigmas von einem zweiten Schnitte und Verankerung in der 
Bauchhaut. — A. W. Fischer (Frankfurt) sprach über Eriolge der 
chirurgischen Kolitisbehandlung. Er tritt für eine frühzeitige radikale 
Behandlung ein. Tierversuche haben ihm gezeigt, daß die Regenera- 
tionsfähigkeit zwar sehr groß ist, daß aber Narben in der Sub- 
mukosa den Darm zu einem starren Rohr machen. Spülen durch eine 
angelegte Schrägfistel ist hier nutzlos; die Resektion ist angezeigt. 
Eher käme eine Spülung bei gewissen Formen der akuten Kolitis in 
Betracht. — Orth (Homburg [Saar]) hob noch den Wert des Rönt- 
genbildes für die Darmtuberkulose und ihre Ausbreitung hervor; 
ferner für die Colitis ulcerosa, bei der er gute Bilder ohne Lüftein- 
blasung bekommen hat. — Brewitt (Lübeck) spricht über eine neue 
Methode zum Abschluß eines Anus praeternaturalis, nach der er den 
mit Haut überzogenen Darm mit einer Pelotte gegen den Rippen- 
bogen drückt. — In seinem Schlußwort betonte Nordmann, dab 
das erstrebenswerte Ziel ist, die Fälle so früh zur Operation zu be- 
kommen, daß man sie einzeitig ohne Vorlagerung operieren kann. 

Sehr bemerkenswerte Mitteilungen machte Schmieden (Frank- 
furt a. M.) über präkanzeröse Erkrankungen des Darmes, ins- 
besondere bei Polyposis. Er zeigte, daß eine Anzahl von Polypen 
charakteristische Vorkrebszellen enthalten, und betonte die Wichtig- 
keit der genauen Untersuchung jedes anscheinend unschuldigen 
Darmpolypen. Der Stiel eines solchen kann ganz normales Gewebe 
enthalten und an einer anderen Stelle jene Vorkrebszellen, wie 
Redner unter Vorführung zahlreicher Bilder zeigte, mit Uebergängen 
zum echten Krebs und richtigen Krebsnestern. Ferner zeigte er die 
Verbreitung der Nebenpolypen, welche ein ganz neues Licht auf die 
Rezidivfrage werfen. Die Polypenbildungen können weit hinauf in 
den Darm gehen und verlangen eine weitgehende Darmresektion. 
Ihre Diagnose kann durch das Röntgenbild gestellt werden. Die 
Röntgentherapie vermag hier nichts zu leisten. 

In der Besprechung wurde von vielen Rednern auf die Be- 
deutung dieser Untersuchungen hingewiesen. Jüngling (Tübingen) 
hat den- Stammbaum einer Familie verfolgen können, in der eine 
große Anzahl entweder an Polyposis oder Krebs des Mastdarms ge- 
litten. 

Kurtzahn (Königsberg) hat Selbstversuche mit Krebstrans- 
plantation von Mensch zu Mensch gemacht. Die Resultate ergaben, 
daß Menschen- und Tierkrebs nicht identifiziert werden dürfen. 
Er hat sich von 3 Mammakarzinomen sofort nach der Operation 
Krebsgewebe subkutan eingepflanzt. Die Stellen wurden nach 
6 Tagen, 3 und. 6 Wochen untersucht. Es waren nur Organisations- 
erscheinungen vorhanden. Therapeutische Versuche mit seinem 
Serum fielen negativ aus. 

Vom Wesen und Aufbau des Karzinoms sprach Ritter (Düssel- 
dorf). Er betonte, daß sich die zelluläre Theorie und die Iniek- 
tionstheorie von der Entstehung des Krebses noch immer ungeklärt 
und feindlich gegenüberstehen. Er führte eine Anzahl von Um- 
ständen an, die der zellulären Theorie entgegenstehen (Riesenzellen- 
bildung, präkanzeröses Stadium, Lymphome, Nekrosenbildung, Ge- 
fäßbildung). Merkwürdig ist auch, daß beim Tierversuch aus dem 
Karzinom ein Sarkom und umgekehrt entstehen kann. So birgt die 
zelluläre Theorie noch sehr viel Unklarheiten in sich. 

In der Besprechung betonte Weinert (Magdeburg) die Be- 
deutung der Gefäße und des Gefäßnervensystems für gesunde und 
kranke Vorgänge, deren Wirkung er mit dem Milieu vergleicht, in 
dem ein Kind aufwächst; dasselbe ist -imstande, die jenem über- 
kommene Veranlagung in bestimmte Bahnen zu lenken. Die Ab- 
riegelung der Gefäßnerven, sei es durch Röntgenstrahlen, sei es auf 
andere Weise, führe zum Absterben der Krebszellen.. Er zeigte an 
auf eigene Methode gewonnenen, in Paraffin eingebetteten Durch- 
schnitten, wie verbreitet die Krebsknospen sind, sodaß es kaum mög- 
lich ist, sie radikal operativ zu entfernen. Aber der große Eingriff 
der Mammaamputation schädige das Milieu, die Gefäßnerven in 
weitem Maße und führe so auch zum Absterben, zu einer gewissen 
Spontanheilung der weiter entfernt liegenden Krebsknospen. Er so- 
wohl wie Bier (Berlin) betonten, daß die gezeigten Präparate die 
Richtigkeit von der Heidenhain gemachten Untersuchungen über 
die Verbreitungsweise des Brustkrebses zeigen. — Thies (Leipzig) 
berichtet über Versuche, die er, bauend auf die Organspezifizität des 
Karzinoms, durch Einpflanzungen aus Teilen des eigenen Krebses 
unter die Haut oder durch Einspritzung von Krebseiweiß gemacht 
hat. Er berichtet über eine Anzahl von Heilungen, die bis zu 1/5 Jah- 
ren zurückliegen. Die Zahl der Dauerheilungen nach Operationen, 
die er stets vorausgeschickt hat, war erhöht. 

Ueber Sexualzyklus und Geschwulstwachstum der Mamma 
sprach Moskowicz (Wien). Er zeigte in einer Reihe von Bildern 
die Veränderungen, welche die Brustdrüse in der prämenstruellen 
Zeit, während der Menses und nach diesen durchmacht. Auf diese 
Weise läßt sich die Entstehung von Zysten, Fibromen und Fibro- 
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adenomen erklären. Er bezeichnet die Veränderungen analog f 
Metropathien als Mastopathie, auf deren Basis das Karzinom e@ 
stehen kann. R 


Ueber eine eigenartige Entzündung der weiblichen Brust dure 
diphtheroide Bazillen berichtete Clairmont (Zürich). Bei eine 
säugenden Mutter entstand eine Entzündung, welche ein geschwuls 
artiges Aussehen hatte. Bei der Exstirpation des entzündeten G 
bietes wurden Pseudodiphtheriebazillen gefunden, die zunächst 4 
Zufallsbefund gedeutet wurden. Die Entzündung ging aber weite 
und auch in dem neuentzündeten Gebiete wurde derselbe Befum 
erhoben. Nach Diphtherieseruminjektion kam der Prozeß zur 
Stillstand. 3 


Frey (München) sprach über Beziehungen zwischen Herz 
arbeit und Nierentätigkeit. In experimentellen Studien ist es i 
gelungen, einen Stoff zu finden, welcher in kleinsten Mengen e 
deutliche Wirkung auf das Herz ausübt. Ueber die chemische‘ 
schaffenheit des Stoffes besteht noch nicht Klarheit. Er geh 
nicht zu den Eiweißabbauprodukten. Er wird wahrscheinlich fi 
den Organen gebildet und kommt von ihnen in das Blut und vo 
dort in die Niere. Er entfaltet eine hormonähnliche Wirkung. B 
Erkrankung der Niere wird er nicht in gleichem Maße wie bei 
sunden Nieren ausgeschieden, und es kommt dann zu einer V 
stärkten Wirkung auf Herz und Blutdruck. 


Lehmann (Rostock) hat Nachuntersuchungen über die auf der 
vorjährigen Kongreß von Pregl-Haberer empfohlene Nieren 
funktionsprüfung gemacht. Er empfiehlt eine Verbindung mit der 
Volhardschen Wasserversuch in der 3. bis 4. Stunde, eine Modi 
fikation, die von Haberer (Innsbruck) dankbar begrüßt wird. = 
Die Frage, ob die Zystenniere zu den mit Sicherheit dia 
gnostizierbaren Krankheiten gehört, wird von Grauha 
(Kiel) bejaht. Er weist darauf hin, daß das Röntgenbild durch di 
Pyelographie die Diagnose früh gestatte. Die auffallend enge 
Kelche weisen auf die Zystenniere hin. Man kann sogar aus der 
Röntgenbilde genau die Größe der Zystenniere feststellen. Dagege 
lassen die funktionellen Untersuchungen völlig im Stich. Bezügli 
der Therapie betont er die Uhnrichtigkeit radikalen Vorgehen 
während palliative Methoden öfters zum Ziele führen. — Brünin 
(Lichterfelde) zeigte einen Säugling, dem im 7. Monate eine Nier 
wegen multipler Nierenabszesse herausgenommen war, und b 
damit, daß die Nephrektomie schon in so frühem Lebensalter 
Schaden für das Kind vorgenommen werden kann. E; 

E. Joseph (Berlin) sprach zur Entfernung tiefsitzender Urefer 
steine. Er führte aus, daß solche Steine in der Hoffnung 
spontanen Abgang meist zu spät operiert werden. Medikamen 
töse Mittel sind meist erfolglos, ebenso Oel-Glyzerinspülunge 
Mitunter gelingt es mit einer Fischbeinsonde neben den Stein”Z‘ 
kommen und ihn nach 24stündigem Liegenlassen zum Abgehe 
zu bringen. Meist muß man aber operativ vorgehen, wozu 
eigene Schnittführung erforderlich ist. 


Ueber die Entfernung des Prostatakarzinoms auf kombinierten 
Wege sprach Läwen (Marburg). Man soll bei jeder Prost 
tomie eine Probeexzision vornehmen und sofort die mikroskop 
Feststellung machen, um danach den weiteren Operationsplan”Z 
stellen. Das kombinierte Vorgehen von Damm und Blase ermög, 
licht in operablen Fällen die Entfernung des Tumors in toto. 
7 Fällen überstanden 4 die Operation. Ein Fall, bei dem gleic 
der Mastdarm reseziert werden mußte, ist seit 2 Jahren gehe 

Zur zystoskopischen Technik wies Joseph (Berlin) auf &i 
von McCarty konstruiertes und empfohlenes Zystoskop hin, 
sich ihm mit einigen Modifikationen bewährt hat. 4 


Ein Apparat zur einwandfreien sterilen Aufbewahrung d 
Ureterenkatheter wird von A. Rosenburg (Mannheim) empfo 
Durch zweckmäßige Verbindung mit einem zur Aufnahme von 
chlor. bestimmten Röhrchen, welches den vorher mit Su 
lösung desinfizierten Katheter trocknet, und einem zweite 
Formalintabletten bestimmten Behälter wird die sterile Aufbe 
rung in gestreckter Stellung des Katheters ermöglicht... 


Am Lichtbilderabend zeigte Westhues (Frankfurt a. M.) 
Modifikation der Thierschschen Transplantation. Der dopp i 
dicke, als gewöhnlich, Thierschsche Lappen wird in pe 
Streifen von 3—4 mm Breite geschnitten, und diese werde 
einem dem Dechamps ähnlichem Instrument wellenförmig 
die Granulationen hindurchgeführt. Nach 2—-3 Tagen we 
Granulationen entfernt, und es erfolgt nun eine schnelle 
häutung der Wundfläche. .Das Verfahren ist nur bei gr 
Flächen anwendbar und bildet eine Ergänzung zu den Met 
von Braun und Pels-Leusden. Be: 
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folgte eine Reihe von Vorträgen aus der plastischen Chi- 
Perthes zeigte mehrere Fälle, in denen er nach völligem 
der Nase wegen Karzinoms eine Rhinoplastik mittels Visier- 
en vorgenommen hat. — J. Joseph (Berlin) meint, daß man 
‚diesen Fällen mit einer Plastik aus dem Arm oder der Wange 
ekommen wäre. Er zeigte einen Fall, in welchem er zum Er- 
eines Defektes von Nase, Lippen und Oberkiefer nach Schuß- 


er Stelle, an welcher der Visierlappen entnommen. Derselbe 
irde durch straff, gespannte Seidenfäden mehrfach verkleinert. — 
irschner (Königsberg) betont, daß der Stiel bei der Visier- 
jpenplastik so schmal sein kann, daß er nur die Arteria tem- 
ralis enthält. 

vw. Gaza (Göttingen) schlug für die schweren Fälle von 
jaumenspalte, in denen Sprachstörungen infolge Fehlens des 
Yassavanschen Wulstes bestehen bleiben, eine Fettgewebstrans- 
lantation in den Retropharynx vor. — Demgegenüber hebt Eck- 
ein (Berlin) als einfacheres Verfahren die Einspritzung von 
rtparaffin hervor, die sich ihm in einer Anzahl von Fällen be- 
vährt hat und ein Eingriff ist, der ohne Betäubung selbst bei 
eineren Kindern vorgenommen werden kann. — Perthes (Tü- 
ngen) hat zu gleichen Zwecke Rippenknorpel in den Retro- 
harynıx transplantiertt. Dieser versagte aber, da er mit dem 
franken nicht mitwuchs; er befürchtet das Gleiche von dem ein- 
espritzten Paraffin. — Bier (Berlin) betont bei dieser Gelegen- 
eit, daß man ähnliche Enttäuschungen bei Knochentransplantationen 
i Kindern erlebt, während Heidenhain (Worms) bei einem 
ährigen Knaben ein gutes Wachstum des implantierten Knochens 
nstatieren konnte; es kommt darauf an, daß der Epiphysen- 
orpel erhalten ist. 

Payr (Leipzig): Plastiken an den großen Kugelgelenken. In 
racht kommen Schulter- und Hüftgelenk. Wesentlich ist die 
altung des dreiachsigen Muskelspieles. Am Schultergelenk wird 
s am besten durch einen bogenförmigen Schnitt um den Delta- 
skel erreicht mit Spaltung des Akromions auf der einen und der 
vikula auf der anderen Seite und Umklappung des Ganzen nach 
n. Es folgt nun die Formung des Kopfes, Ueberziehung des- 
n mit einem Faszienlappen und Schluß des Gelenkes, Ruhig- 
ng auf 5—6 Tage, dann Bewegungen. Am Hüftgelenk wird 
Zugang durch Abmeißelung des Trochanter major geschaffen. 
folgt dann auch hier die Neubildung des Kopfes und die Ueber- 
nung mit Faszie. Streckverband in abduzierter Stellung für 
Wochen. Von 35 Ankylosen des Hüftgelenkes wurden 20 mit 
stik, 15 mit Sattelpseudarthrosenbildung mit 66% sehr guten 
nd guten Erfolgen behandelt. Sowohl an Schulter wie an Hüfte 
mmt es oft zu Resorption des neu gebildeten Kopfes. 

Auch Schanz (Dresden) ist oft in ähnlicher Weise vorgegangen. 
ch glaubt er, daß man auch mit der subtrochanteren Östeotomie 
guten funktionellen Resultaten komme. — Wullstein (Essen) 
ie Freilegung des Schultergelenks in ähnlicher Weise gemacht, 
- Payr. Auch hat er öfters eine Sattelgelenkspseudarthrose durch 
aartikuläre Osteotomie geschaffen. Beim Hüftgelenk ist er öfters 
Kopfbildung mit keilförmiger Osteotomie vorgegangen. 
Stanischeff (Sofia) sprach über Nearthrosis genu supra- 
lica. Er betonte zunächst die Gefahr der ruhenden Infektion 
len Gelenkmobilisationen, In einzelnen Fällen hat ihn das 
itgenbild durch eigentümliche Schattenbildung vor einer solchen 
jarnt. Er hat deshalb das neue Gelenk oberhalb des alten ge- 
let. Nach 48 Tagen war eine aktive Beugung bis zu 40° er- 
eilt. Das Röntgenbild zeigte einen guten Gelenkspalt. 
 Konjetzny (Kiel) sprach über Perthes-Köhlersche Krankheit 
d über die Möglichkeit, die Regenerationserscheinungen durch 
jerative Maßnahmen zu unterstützen. 
Lehmann (Rostock) zeigte in einer Anzahl von Röntgen- 
ern die Entstehung der Gelenkmäuse und demonstrierte an 
paraten ihren anatomischen Bau. Während des Loslösungs- 
sses beginnen schon Regenerationsvorgänge, die zu einem 
twachsen der in Lösung begriffenen Teile führen können. 
ist eine vollkommene Rekonstruktion möglich, wenn es gelingt, 
elenk unter Bedingungen zu setzen, in denen nicht dauernd 
Schädlichkeiten einwirken. 


ritz König (Würzburg) ist der Frage der Osteochondtritis 
ans auf experimentellem Wege nachgegangen. Es ist ihm ge- 
n, auf rein embolischem Wege ohne jedes Trauma die Krank- 
u erzeugen, die der beim Menschen beobachteten vollkommen 
h ist. Redner schließt, daß neben direkten und indirekten 
en auch Gefäßverstopfungen (Embolien) die Ursache der 
enkmausbildung sein können. 





Na te yi GET ı 


u, S 


SEITE 983 
memson Lens nem au nme Seen nn SO UERIREEN. USER. 





Seeliger (Frankfurt a. M.) sprach zur pathologischen Physio- 
logie der Gelenke und der Gelenkmausbildung. In der Aetiologie 
dieser Krankheiten spielt ein unbekannter Faktor mit. Fr glaubt, 
daß derselbe in der Beschaffenheit der Synovia zu suchen sei. Sie 
enthält im gewöhnlichen 97% flüssige und 30% feste Bestandteile, 
letztere in kolloidaler Lösung. Bei Entzündungen steigt der Ge- 
halt an Zellen. Die Reaktion ist alkalisch. Bei Arthritis deformans, 
Arthropathien, freien Gelenkkörpern ist die Alkaleszenz herab- 
gesetzt. Es treten Ausflockungen auf, der Koagulationspunkt ist 
herabgesetzt. Durch die Veränderungen der Synovia wird eine Syno- 


. vitis sicca hervorgerufen, welche zu Veränderungen des Knörpels, zu 


Knorpelnekrosen im Sinne Axhausens führen. Im ähnlichen Sinne 
wirken Fibrinausscheidungen nach traumatischen Blutungen. Durch 
Tierversuche wurden diese Untersuchungen bestätigt. Durch Ein- 
spritzung schwerlöslicher Kalksalze wurden bei gleichzeitiger Herab- 
setzung der Alkaleszenz der Synovia der Arthritis deformans gleiche 
Erscheinungen hervorgerufen. 

In der Besprechung betonte Bier (Berlin), daß er die Be- 
deutung der Synovia stets betont habe. — Burckhardt (Mar- 
burg) will die Deutung der Königschen Versuche bezüglich der Ent- 
stehung der Gelenkmäuse nicht anerkennen. 

Walter Müller (Marburg) hat Versuche angestellt zur Auf- 
klärung der Abhängigkeit des Knochens von der Blutzirkulation. 
Er wies eine erhöhte Empfindlichkeit gegenüber Zirkulations- 
störungen nach, welche dadurch herbeigeführt wird, daß die Inter- 
zellularsubstanz nicht mehr das Herantreten der Ernährungsflüssig- 
keit an den Knochen gestattet. Solche Zustände finden sich bei 
Altersbrand, bei Exostosen an der Stirn, auch bei einer eigen- 
artigen Erkrankung der Sesambeine. Jedenfalls liegen hier Zustände 
vor, die vielleicht als Uebergangsformen zu Nekrosen betrachtet 
werden müssen. 


A. Israel (Berlin) hat die auf dem vergangenen Kongresse 
bereits kurz erwähnten Versuche über Avitaminose und Knochen- 
bruchheilung fortgesetzt. Sie zeigen in deutlicher Weise den Eintlaß 
der vitaminlosen und vitaminarmen Kost auf die Heilung der 
Knochenbrüche, wie er in einer Reihe von Röntgenbildern an den 
Versuchstieren zeigte, denen die Rüben entzogen und durch Zi- 
tronen in Verdünnungen von 1:30—1:120 ersetzt wurden. Ebenso 
wie die Nahrungsänderungen wirkten auch andere Ernährungs- 
störungen wie schwere Allgemeininfektionen, Schwangerschaft nach- 
teilig auf die Kallusbildung. 

In der Besprechung betonte Bier (Berlin), daß er auch die 
praktischen Folgerungen aus diesen Versuchen gezogen habe. So ist 
es ihm gelungen, eine Pseudarthrose, welche allen anderen Maß- 
nahmen trotzte, durch Darreichung von 250 & rohen Mohrrüben, 
2 Zitronen und Bienenhonig mit Waben und einige andere Fälle zur 
Ausheilung zu bringen. 

Burckhardt (Marburg) berichtet über Versuche, die er an 
Ratten angestellt. Er wollte den Einfluß der Knochenfunktion auf 
die Fraktur feststellen. Es zeigte sich, daß die Regeneration un- 
abhängig ist von trophisch funktionellen Reizen. Die mechanischen 
Momente bei dem Knochenbruch wirken nur gestaltend. 


Ueber gute Erfahrungen, die er mit Gips, eventuell unter Zu- 
satz von Jodoform zur Plombierung von Knochenhöhlen gemacht, 
befichtete Oehlecker (Hamburg). 


W. Block (Witten) sprach über traumatische aseptische Meta- 
physennekrosen am Radius und ihre ‚Beziehungen zu anderen 
gelenknahen Knochenerkrankungen. Er lenkte die Aufmerksamkeit 
auf die Bedeutung der Spongiosa als in den Knochen eingeschalteter 
Puffervorrichtung zum Auffangen eines Stoßes. Aber neben diesen 
mechanischen Momenten spielen auch biologische Vorgänge mit, 
welche durch kolloidchemische Vorgänge zu erklären sind. 


E. Bergmann (Berlin) zeigte am Lichtbilderabend 2 eigen- 
tümliche Fälle von Verkrümmungen der Tibia, die, wie das Röntgen- 
bild bewies, auf. chronische, unbemerkt verlaufende Osteomyelitis 
zurückzuführen waren. 

Ueber die guten Erfolge, die mit der primären Naht der Weich- 
teilwunden bei komplizierten Frakturen erzielt wurden, berichtet 
Koch (Bochum). Nur bei den schwersten Zertrümmerungsbrüchen 
der unter Tag Arbeitenden wurde sie nicht restlos gemacht. Hier 
wurde ohne fixierenden Verband Nagelzugextension mit dauernder 
Berieselung mit Dakinscher Lösung und offener Wundbehandlung 
gemacht. Prinzipiell wurde prophylaktisch Tetanusantitoxin ein- 
gespritzt. 

Scheffler (Bochum) berichtet über die Behandlung der Unter- 
schenkelfrakturen. Seit 1918 wird prinzipiell die U-förmige Gips- 
schiene angewendet, welche sich sehr bewährt hat. Extension wurde 
nur bei großer Zertrümmerung, bei komplizierten Frakturen zur 
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‚Einleitung der offenen Wundbehandlung und bei Schrägfrakturen 
gemacht. Durchschnittliche Dauer bis zur Arbeitsaufnahme betrug 
68,6 Tage. Nach 13 Wochen waren erwerbsfähig 12,5%, nach 
1 Jahre 33,3%, nach 3/, Jahr 40,4%, nach 1 Jahr 46,4%, nach 
2 Jahren 85,4%. 

Nußbaum (Bonn) sprach über Muskellänge bei Semiflexion. 
Er zeigte an einem sinnreich konstruierten Apparat, daß alle langen 
Flexoren bei zunehmender Beugung verlängert werden, während der 
Musculus rectus femoris verkürzt wird. Dadurch wird das Verdienst 
Zuppingers um die Verbände in Semiflexion nicht geschmälert, 
wenn auch die Erklärung für ihre günstige Wirkung eine andere ist. 


Ueber den Wert der Amputation und Exartikulation im Bereich 
des Fußes sprach Magnus (Bochum). Er hält den Pirogoff dem 
Lisfrane und Chopart gegenüber für überlegen. Er benutzt zu dem 
letzteren die alte Schnittführung ohne Nagel und ohne Drain und 
läßt die Kranken nach 4 Wochen mit Gipshülse aufstehen. 

In der Besprechung betont zur Verth (Altona), daß die 
Pirogoff-Amputierten oft darüber klagen, daß ihr Gang von Jahr zu 
Jahr schlechter werde. Es gibt bisher noch keine gute Prothese für 
den Stumpf nach Pirogoff. Die besten sind die, welche unter dem 
Stumpf noch ein federndes Gelenk haben. — Wullstein (Essen) 
stimmt mit Magnus darin überein, daß der Lisfranc nicht gute 
Resultate gibt; doch will er den Chopart nicht missen und meint, daß 
der Pirogoff zwar für den Bergmann geeignet sei, da er am besten 
mit dem Stelzfuß auftrete, daß aber sonst aus kosmetischen Grün- 
den der Chopart zu bevorzugen sei, wie überhaupt der Kalkaneus die 
beste Auftrittsmöglichkeit gebe. — Auch Schanz (Dresden) will 
Chopart und Lisfranc nicht missen. Durch Verlagerung der Peroneus- 
sehne vor den Knöchel wird die Fußstellung eine bessere. — Ebenso 
tritt Kausch (Berlin) für den Chopart ein. Die Neigung zu Spitz- 
fußstellung bekämpft er durch Verlängerung der Achillessehne. — 
Körte (Berlin) betont die Wichtigkeit der Primärheilung zur Er- 
langung eines guten Pirogofi-Stumpfes. — Magnus betont im 
Schlußwort den Unterschied zwischen Kriegs- und Friedensverletzten. 

„ Kölliker (Leipzig) zeigt einen Kranken mit hoher Ober- 
schenkelamputation, dem er eine neue Oberschenkelprothese gebaut, 
welche den Kranken in einem halb offenen Korbe sitzen läßt. Der 
Kranke, welcher keine der bisher für ihn gearbeiteten Prothesen 
vertrug, ist imstande, mit dieser bis 2 Stunden zu gehen. 

zur Verth (Altona) betont im Anschluß daran, daß es falsch 
sei, Prothesen nach einem bestimmten Typ zu bauen. Sie müssen 
jedem Fall angepaßt sein. 

Zur Aetiologie der Schiefhalserkrankung hebt Schubert 
(Königsberg) folgende vier Punkte hervor: Die Degeneration be- 
schränkt sich nicht auf den Kopfnicker, sondern befällt auch seine 
Scheide und die benachbarten Muskeln. Sie ist oft mit Schädel- 
asymmetrie und Gesichtsungleichmäßigkeit verbunden. Sie ist erb- 
lich und oft mit anderen Mißbildungen zusammen beobachtet. Nach 
Entfernung des Kopfnickers regeneriert er wieder. Alles läßt sich 
unschwer erklären, wenn man eine Anomalie des Zentralnerven- 
systems als Ursache annimmt. 

Löhr (Kiel) hat Untersuchungen über ischämische Kontraktur 
angestellt. Er führt aus, daß primäre Nerven- und Gefäßerkran- 
kung nicht unbedingt zu ihrer Entstehung erforderlich sind. Ein 
Symptom liegt immer vor, ein subfasziales und subkutanes Häma- 
tom. Tierversuche zeigen, daß dieses die ischämische Kontraktur 


mit allen Folgeerscheinungen herbeiführt. Erst ganz allmählich 
findet eine Regeneration statt. Für die Therapie ergibt sich 
daraus die Forderung, jene verhängnisvollen Hämatome auszu- 


räumen, dann aber auch mit der medikomechanischen Therapie nicht 
zu früh aufzuhören. 

Zum Ehrenmitgliede wurde Wilhelm Müller (Rostock), 
zum Vorsitzenden für das Jahr 1927 Küttner (Breslau) gewählt. 


Königsberg, Biologische Sektion der Physikalisch- 
ökonomischen Gesellschaft, 26. Il. 1926. 


T. Wohlfeil: Psychologische Untersuchungen bei maximalen 
körperlichen Anstrengungen. Während maximaler körperlicher An- 
strengung ist anfangs sowohl das sensorische als auch das moto- 
rische Verhalten erheblich alteriert. Nach Ueberwindung eines Zu- 
standes, den der Sportler als „toten Punkt‘ bezeichnet, werden trotz 
intensiver Fortsetzung der Körperarbeit auf dem Gebiete des auf- 
merksamen Erkennens und auf dem des Handelns wieder eine Zeit- 
lang fast die gleichen psychischen Leistungen vollbracht, wie vor 
Beginn der mit maximaler Anstrengung betriebenen Körperarbeit. 














Die Leistungsfähigkeit bei geistiger Arbeit ist unmittelbar nach de 
Körperarbeit in irgendeiner Weise stets geschädigt. FR} 

Seidel: Experimentelle Untersuchungen über das Bildungs 
prinzip der Keimanlage bei Insekten. Im Insektenei führt die supei 
fizielle Furchung zur Bildung eines Blastoderms an der Oberfläch 
des Eies. Hier hebt durch Zusammenziehen der Blastodermzel 
die Bildung der Keimanlage an. Während Experimente an Koleöf 
teren und Dipteren gezeigt haben, daß im Blastoderm schon di 
einzelnen Teile für die Bildung der Keimanlage fest determiniert sine 
konnte für die Odonaten (Platyenemis pennipes) nachgewiesen wei 
den, daß die Determinierung der Keimanlage erst in diesem Stadiu 
von einem Zentrum aus geschieht, das am Hinterende des Eie 
seinen Sitz hat. Wird dieses Zentrum durch Abschnürung ode 
Kauterisierung ausgeschaltet, so wird damit die Bildung der Kein 
anlage verhindert. 4 

Theodor: Uebertragung der Leishmania tropica (Orientbeuk 
durch Phlebotomus papatacii. Im Mikrobiologischen Institut in Jen 
salem wurden von S. Adler und ©. Theodor folgende Unte 
suchungen angestellt, um den Ueberträger von Leishmania tropic 
(Orientbeule) experimentell festzustellen: 1. Es wurden 4000 Phlı 
botomus papatacii einzeln seziert und vier davon mit Herpetomon& 
infiziert gefunden. Der Darm mit den Parasiten wurde in Hai 
wunden im Unterarm dreier Personen eingerieben. Nach einem Moni 
entwickelte sich an den Inokulationsstellen in 2 von 3 Fällen dit 
für Leishmania. typische Papel, in der Leishmaniaformen gefunde 
wurden. 2. 160 Phlebotomen wurden auf stark infizierten Orien 
beulen saugen gelassen. In 16 Fällen = 10% fanden sich im Mage 
der Phlebotomen Herpetomonasformen in der charakteristischen Ve 
teilung. Bewegliche Formen wurden in den Mundteilen beobachte 
sodaß es wahrscheinlich ist, daß die Parasiten durch aktive Bewegur 
in die Wunde gelangen. Es ist also die Identität von Herpetomon: 
papatacii und Leishmania tropica festgestellt und die Uebertragur 
auf den Menschen durch Phlebotomus papatacii experimentell b 
wiesen worden. | 





München, Aerztlicher Verein, 
24. 11. 1926. 


Reich (als Gast): Aus meinen Erlebnissen als holländisch, 
Regierungsarzt auf Java (mit Lichtbildern). Der Vortragent 
ging 1918 nach Holland und machte dort die ärztliche Staatsprüfun 
wozu er durch stets neu entstehende staatliche Erschwerungi 
11/; Jahr brauchte, Als Arzt auf Java durchquerte er wiederholt die 
Insel, die eine Größe wie Italien hat. Reich bemerkt, daß auch @ 
Java wie in ganz Indien starke nationale Strömungen herrschen u 
dem Endziel: Indien den Indern! Deutschen Aerzten wird es imm 
schwerer werden, dort festen Fuß zu fassen, trotzdem deutsc) 
Wissenschaft dort hoch im Kurs steht und jeder javanische Ar 
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unsere medizinische Literatur in Deutsch liest und versteht. RE 
schildert Land und Leute mit Wort und Bild und spricht dann üb 
Frambösie und die glänzenden Erfolge des Salvarsans bei dies 
Krankheit, über Malaria und die Gefahr des Chininmißbraue 
(Schwarzwasserfieber!). Nach seiner Erfahrung gibt es mindeste 
sieben verschiedene Arten Malariaplasmodien. 80% der Eing 
borenen leiden an Malaria. Es gibt eine zerebrale Form, die plöt 
lichen Tod wie bei Apoplexie herbeiführt. Paralyse hat er wiederh« 
beobachtet, Tabes 'nie. Pest kommt nur in bergiger Gegend Y€ 
nicht mehr in den assanierten Hafengebieten, Cholera fast gar nic 
mehr, Pocken nur von Chinesen eingeschleppt, da auf Java Imp 
zwang ist, Lepra mäßig, wird mit gutem Erfolg mit einem Mischui 
von Thymol und Ol. jecor. aselli behandelt; Amöbendysenterie 
allen Meeresgegenden sehr verbreitet und schwer zu behandel 
Kalkarmut (als Folge des vulkanischen kalkarmen Bodens) ' | 
von den Javanern mit dem Kauen des Betels erfolgreich bekämp' 
Appendizitis kommt äußerst selten vor; Struma sah er häufi 
Schlangenbisse behandelte er mit Erfolg durch Ligatur und Alkoh 
die Ligatur öffnete er alle 5-10 Minuten für 1—2 Minuten und li 
so eine langsame Mischung des Giftes mit dem Blut und sein‘ 
Abwehrkräften zustandekommen. Er hat keinen Fall verloren; D 
mentia praecox hat er beobachtet; hervorragende Masseusen Si 
für geeignete Fälle zur Verfügung; okkultistisch-mysthische Meth. 
sind ebenso wie Vergiftungen als Reste früherer Kultur und Sitt 
noch viel verbreitet; erstere geben dem Wissenschaftler manch 
Rätsel auf und können in ihren oft verblüffenden Wirkungen fi 
übergangen werden. Auch Reich sah in dieser Beziehung mer 
würdige Dinge. Hoeflmayr. 








Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig- | 
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BE  rolgenden Beobachtungen beweisen das Vorkommen von 
tannystagmus im Verlauf von akut entstandenen, schweren 
zophrenen Psychosen. Der Spontannystagmus zeigte sich nicht 
rend des ganzen Krankheitsverlaufes, sondern nur während 
r Tage, und zwar nicht gleich im Beginn der Erkrankung, 
ern erst auf dem Höhepunkt der akuten Psychosen. 

Es braucht nicht besonders betont zu werden, daß als Ursache 
s Nystagmus eine zufällig gleichzeitig bestehende Erkrankung 
inneren Ohres nicht vorgelegen hat; selbständige neurologische 
ktionen des Hirnstammes, _ welche Spontannystagmus machen 
| en, bestanden nicht; es bestanden auch keine Anomalien von 
ten der Augen, angeborene Sehschwäche oder Anomalien der 
enden Medien, welche mit Spontannystagmus zusammen vor- 
mmen können. Ä 

In der Literatur habe ich keine Angaben über das Vorkommen 
pontannystagmus in den akuten Stadien der Schizophrenie 
können. 
Ich selbst habe aber früher einmal in einem Falle von schlaffem, akineti- 
em Stupor bei Schizophrenie Augenmuskelstörungen (leichte Ptosis und 
he eines Rectus internus) und ferner Spontannystagmus nach einer Seite 
d einiger Tage feststellen können. Auch ergab die Untersuchung dieses 
auf kalorischen Nystagmus gewisse Abweichungen von einem normalen 
en insofern, als bei der kalorischen Vestibularisreizung langsame Devia- 
nsbewegungen nach der gereizten Seite auftraten an Stelle der unter nor- 
- Bedingungen zu erwartenden raschen Nystagmusbewegungen nach der 
engesetzten Seite. Es handelte sich um einen jener Fälle, auf welche 
ardt schon vor längerer Zeit hingewiesen hat, bei welchen es gewisse 
igkeiten macht zu entscheiden, ob bei einem stuporösen Kranken bereits 
gen des Bewußtseins im engeren Sinne bestehen. 

‚Ich habe seinerzeit diese Störungen im Bereich der vestibulär 
ösbaren Augenbewegungen im schwerem katatonen Stupor mit den 
Reichardt vermuteten. Zuständen von akuter Hirnschwel- 
"in Beziehung zu bringen versucht und gemeint, daß man mit 
dieser Prüfung auf kalorischen Nystagmus das Bestehen sol- 
kuter Hirnschwellungszustände wahrscheinlich machen könne. 
Meine Arbeit: Zur klinischen Diagnose der Hirnschwellung. 
f. Neurol. 53 H.3/4 S. 235). Ich nahm an, daß der Spon- 
mystagmus und gewisse Störungen im Ablauf des kalorischen 
agmus durch den Gehirnprozeß, welcher diesen schweren akuten 
ophrenen Psychosen doch zugrundeliegen muß, bedingt werden. 
olgenden Beobachtungen sind geeignet, diese Auffassung zu 
gen. 


ie Erkrankungsfälle nahmen folgenden -Verlauf: 

- Fall 1 (Annemarie M.) handelte es sich um ein 22jähriges Mädchen. 
"psychische Erkrankung begann im Sommer 1921 und führte im No- 
1922 zum Tode. Die Sektion ergab allgemeine Abmagerung, leichte 
ditische Veränderungen und einige bronchopneumonische Herde. Das 
zeigte weder makroskopisch noch mikroskopisch besondere Verände- 
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Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik in Rostock-Gehlsheim. 


UEBER DAS VORKOMMEN VON NYSTAGMUS BEI SCHIZOPHRENIE. 
Von Prof. M. Rosenfeld. 


Bezüglich der erblichen Belastung war nur festzustellen, daß die Mutter 
etwas nervös erregt war und der Vater an Neuralgie litt. Der Großvater 
väterlicherseits hat durch Selbstmord geendet. Die prämorbide Persönlichkeit 
des Mädchens zeigte gewisse Auffälligkeiten. Es hatte in der Schule zunächst 
gut gelernt, in der letzten Zeit etwas schlechter. In der zweiten Klasse war 
es sitzengeblieben; es erschien oft „etwas abwesend“, war oft gereizt, emp- 
findlich und fing bei Aufregungen leicht zu schreien an. Von überstandenen 
Infektionskrankheiten wurden angegeben: Masern, Keuchhusten, Windpocken 
und Lungenentzündung. Im 16. Lebensjahre hatte eine Blinddarmoperation 
stattgefunden. 

Der Ablauf der Psychose gestaltete sich folgendermaßen: Im Sommer 
1921 zeigte Patientin hypochondrisch - gefärbte Verstimmungen mit Angst- 
gefühlen und Aufschreien. Sie klagte viel über Kopfschmerzen und äußerte 
vielfach selbst die Furcht, wahnsinnig zu werden. Die erste Untersuchung in 
der Poliklinik ergab keinerlei neurologischen Veränderungen. Der Augenhinter- 
grund war normal. Die Kopfinerven zeigten keine Störungen. Es bestand kein 
Nystagmus. Die Sehnenreflexe waren etwas lebhaft. Auf psychischem Gebiet 
fiel nur eine gewisse Hast und Unruhe auf. 

Im Dezember 1921 nahm das Mädchen seinen Dienst im Kontor wieder 
auf, da es sich besser fühlte. Am. 3.11.1922 mußte Patientin in die Klinik 
aufgenommen werden. Sie bot nun während der nächsten Monate fast dauernd 
bis zu ihrem Tode abwechselnd Stuporzustände und Hyperkinesen katatonen 
Gepräges. Zustände, in denen die Kranke mutistisch, mit abgehobenem Kopf 
ruhig im. Bett lag und mit leerem Blick vor sich hinstarrte, wechselten ab 
mit heftigen, plötzlich einsetzenden motorischen Erregungen, in denen sie 
gegen die Umgebung aggressiv wurde; dabei waren zu beobachten eigenartige 
Wälzbewegungen, Herausfallen aus dem Bett, Grimassieren, Speichelfluß und 
unsauberes Verhalten. Ihre zusammenhanglosen sprachlichen Entäußerungen 
ließen religiöse und erotische Inhalte erkennen. Die Affektlage schien in ruhi- 
gen Zeiten etwas ratlos und leicht depressiv. Die Ausdrucksbewegungen waren 
durchaus unnatürlich. 

Im August 1922 trat eine l4tägige Remission ein. Die Kranke zeigte sich 
etwas ruhiger, einsichtiger, bezeichnete sich selbst als kopfkrank und nahm 
in etwas gemütvollerer Weise als sonst Notiz von dem Besuch ihrer Familie 
und schrieb sogar einen geordneten Brief an ihren Vater. 

Vom September 1922 bis zum Tode war das psychische Verhalten dann 
wieder wie vorher. Stuporzustände und Hyperkinesen von ausgesprochen kata- 
tonem Gepräge wechselten ab. 

Bis zur Einlieferung in die Klinik waren keinerlei neurologische Symptome 
zu beobachten gewesen. 

Bei der Aufnahme am 3. II. 1922 konnte nur die Lebhaftigkeit der Seh- 
nenreflexe konstatiert werden. Spontannystagmus bestand nicht. 

Am 12. II. war die Kranke etwas ruhiger als sonst. Sie starrte ratlos mit 
leerem Blick vor sich hin und schien kaum Notiz mehr von der Umgebung 


- zu nehmen. 

Am 15. 1I. wurde zum erstenmal starker Spontannystagmus beim Blick 
nach rechts und links konstatiert. Die Sehnenreflexe waren auffallend ge- 
steigert. 


Am 20. II. zeigte die Kranke einen ganz besonders heftigen Erregungs- 
zustand, in welchem sie sich entkleidete, zu anderen Patientinnen ins Bett 
kroch; stundenweise war sie stuporös. An diesem Tage bestand ein ganz be- 
sonders starker Spontannystagmus beim Blick nach den Seiten und nach oben. 
Der Nystagmus nach links war feinschlägig, unregelmäßig; der nach rechts 
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etwas grobschlägiger. Beim Blick nach oben bestand ein starker Vertikal- 
nystagmus. Die Untersuchung ‚auf sekundären Drehnystagmus und kalorischen 
Nystagmus ergab eine enorme Steigerung des Spontannystagmus. Die Patellar- 
sehnenreflexe waren an jenem Tage auffallend lebhaft, ebenso der Achilles- 
sehnenreflex; links fand sich Fußklonus und angedeuteter Patellarklonus. Die 
Pyramidenbahnzeichen fehlten. 


Im Falle 2 (Lisbeth M.) handelt es sich um ein 20jähriges Mädchen, 
welches am 11. IV. 1920 sich plötzlich seelisch verändert zeigte, am 16. IV, 
1920 in die Klinik gebracht werden mußte und am 17. VIII. 1920 noch nicht 
vollständig geheilt zur Entlassung kam. Eine erbliche Belastung war nicht er- 
weislich. Nur die Großmutter soll einmal 1/; Jahr lang geistesgestört gewesen 
sein. Das Mädchen wurde von dem Pastor, bei welchem es in Stellung war, 
als ruhig, freundlich und fleißig bezeichnet. Gelegentlich soll es etwas AR 
sinnig gewesen sein. Es hatte von Hause aus eine zarte Konstitution. 

Die Psychose setzte zur großen Ueberraschung “der Umgebung plötzlich 
ein. Das Mädchen führte unzusammenhängende Reden, gehorchte der Pastorin 
nicht mehr, schimpfte auf sie los, lief in die Kirche, wollte nachts nicht ins 
Bett und zeigte sich ungewöhnlich erotisch; dann wurde es aggressiv gegen 
die Umgebung, glaubte sich verfolgt, wollte zum Fenster hinausspringen, 
wurde ängstlich, sang geistliche Lieder und wurde sprachlich ganz unzu- 
sammenhängend. 

Während der ersten 4 Wochen ihres Aufenthaltes in der Klinik bestand im 
Wesentlichen eine schwere motorische Erregung mit sinnlosen Strebungen und 
Handlungen, plötzlichem Schreien, Zerschlagen von Gegenständen, aggressives 
Verhalten gegen andere Kranke; dabei war die Kranke echopraktisch und echo- 
lalisch. Das Orientierungsvermögen über Ort und Zeit war- ungestört. Das 
Mädchen zeigte sich weinerlich, ängstlich, zornig, dann wieder ratlos. Seine 
Atfektäußerungen waren ohne jede Natürlichkeit. Die sprachlichen Produk- 
tionen hatten den Charakter eines ideenflüchtigen, ganz sinnlosen Rededranges. 
Dabei bestanden zahlreiche Fehlbezeichnungen wahnhaften Gepräges auf die 
Umgebung, so -sagte sie: sie solle festgebunden werden, erschossen werden; 
Sie verkannte Personen, sah den Teufel vor sich; zeitweise schienen illusionäre 
Umdeutungen von Geräuschen zu bestehen. Die Kranke verweigerte die Nah- 
rung und mußte mit Sonde gefüttert werden. In der Zeit vom 19. IV. bis 19. V. 
stellten sich leichte Fieberbewegungen bis 38,3” ein; dabei Pulsbeschleunigung 
bis 120. Die inneren Organe erwiesen sich als normal, soweit das Verhalten der 
Kranken eine Untersuchung ermöglichte. 

Der neurologische Befund war normal. 

Am 20. V. war die motorische Erregung ganz Bere heftig. Die 
Kranke war bettflüchtig, lief laut monoton schreiend umher, schlug die an- 
deren Kranken. Dabei hatte sie einen ratlosen Gesichtsausdruck. An diesem 
Tage waren die Patellarsehnenreflexe sehr lebhaft gesteigert; die Pyramiden- 
bahnzeichen fehlten; es bestand ferner ein sehr starker Spontannystagmus beim 
Blick nach rechts, links, oben und unten, gelegentlich auch schon im Mittel- 
stellung. Die Kranke zeigte an diesem Tage die Tendenz, sich gelegentlich auf 
den Boden fallen zu lassen. 

Am 29. V. war der starke Spontannystagmus immer noch vorhanden. Der 
psychische Zustand war im Wesentlichen unverändert. Besonders auffallend 
waren an diesem Tage die Echopraxie, Echolalie und Katalepsie. 

Am 20. VI. war der Nystagmus wieder völlig geschwunden. Die motorische 
Erregung hatte nachgelassen. Die Kranke war nicht mehr bettflüchtig und gab 
geordnete Antworten auf Fragen. Kurze Unterhaltungen waren möglich. Die 
Atfektlage war ganz indifferent. Das Mädchen lächelte leer und verlegen vor 
sich hin; zeigte fast keine Spontaneität, war aber nicht gehemmt. Aufforde- 
rungen wurden prompt ausgeführt. 

Am 17. VIII. 1920 wurde die Kranke entlassen. Sie war noch auffällig still, 
bewegungsarm, verlegen, oft maniriert, starrte ins Leere vor sich hin. Die 
Denkstörung war. noch deutlich. Neurologische Symptome fehlten. 

Nach einem Bericht der Mutter vom 1. III. 1926 ist allmählich völlige Ge- 
nesung eingetreten. Das Mädchen ist seit dieser Zeit dauernd im Beruf tätig. 
Vor 1-Jahr machte es einen Gelenkrheumatismus durch, durch welchen‘ aber 
keine psychischen Störungen ausgelöst wurden. 


Im Fall3 (Anna W.) handelt es sich um eine 20Qjährige Erbpächters- 
tochter, welche am 10. VII. 1921 akut erkrankte, am 13. VII. in die Klinik 
gebracht werden mußte und am 27. V. 1923 gebessert entlassen werden konnte. 

Ueber erhebliche Belastung konnten keinerlei Angaben gemacht werden. 
Das Mädchen hatte sich körperlich und geistig gut entwickelt. Es hatte etwas 
spät sprechen gelernt; es war stets von gleichmäßigem, heiterem Temperament, 
war etwas leicht erregbar und bei geringfügigen Anlässen zum Zittern geneigt. 
Die Psychose begann plötzlich mit depressiver Verstimmung religiösen In- 
halts; schon nach einigen Tagen steigerte sich die Unruhe zu heftiger moto- 
rischer Erregung mit zornmütigem Affekt und aggressivem Verhalten gegen die 
Umgebung; ferner stellte sich inkohärenter Rededrang ein. 

Während der zweiten Hälfte des Jahres 1921 bestand die starke motorische 
und sprachliche Erregung unverändert fort. Die Kranke war bettflüchtig, 
sprang umher, griff Wärterinnen an, riß sich die Kleider vom Leibe und 
drängte sinnlos zur Tür hinaus. Sie zitierte im Predigerton allerhand Bibel- 
stellen und religiöse Inhalte (sie habe mit Gott, gesprochen und wolle in den 
Himmel). Die Affektlage war nicht depressiv ängstlich, sondern zornmütig 
selbstbewußt. Nur an einzelnen Tagen zeigte die Kranke sich hypermetamor- 
photisch. 

Die körperliche Untersuchung ergab niemals etwas Besonderes. Die Hirn- 
nerven waren intakt. Es bestand kein Augenzittern. 

Im Laufe des Monates ‘Juli bestand während einiger Tage ein Zustand von 
schlaffem Stupor mit Mutismus und Nahrungsverweigerung und ganz nega- 
tivistischem “Verhalten. Die Kranke mußte mit Schlundsonde gefüttert werden: 


Die Orientierung war nicht gestört. Im August machten sich mehr manische 
Kommentieren von Vorgängen in 
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“folgte am 1. XI. Eine erbliche Belastung war nicht erweislich. Das Mädch 









































































der Umgebung, witzige, Bemerkungen und mehr heitere Stimmungslage. 
zwischen stellten sich immer wieder Antriebe zu plötzlichen sinnlosen Ge 
akten gegen Kranke und Personal ein. 

Im September bestand ein besonders starker stuporöser Zustand 
Mutismus und Nahrungsverweigerung. 2 

In der Zeit vom 17.—19. IX. war ein starker Spontannystagmus zu | 
obachten, der schon bei der Blickrichtung geradeaus bestand. Eine weite 
Untersuchung war wegen des Verhaltens des Kranken nicht möglich. h 

Im Laufe des Jahres 1922 und der ersten Hälfte des Jahres 1923 we 
selten dann stuporartige Zustände mit läppischen echopraktischen Erregu 
und aggressivem Verhalten fortwährend ab. Im Mai 1923 war der Stupor ge 
besonders stark. Die Kranke lag dauernd unter der Bettdecke, lehnte jede Z 
näherung von seiten des Personals ab, war läppisch und grimassierte. Bei 
sprechen wurden nur einzelne beziehungslose Worte oder Laute produziert. 
Kranke starrte meist mit leerem, ratlosem Gesichtsausdruck vor sich hin. Je 
Versuch, sich mit ihr in Beziehung zu setzen, schlug fehl. Anfang Mai 19 J 
zeigte sich die Kranke ruhiger und zugänglicher. Die plötzlichen Erregung 
zustände hatten an Heftigkeit nachgelassen. Am 19. V. konnte sie entlass 
werden. Zu Hause hat die Besserung dann rasche Fortschritte gemacht bis 
völligen Arbeitsfähigkeit. 


Im Fall 4 (Käthe v. H.) handelt es sich um eine 20jährige Kaufma 
tochter. Die Krankheit begann plötzlich Ende Oktober 1925, die Aufnahme 


soll schon als Kind recht nervös, ängstlich und schreckhaft gewesen sein. 
lernte in der Schule nicht leicht, kam aber doch mit. Für Musik erwies sie 
begabt. Den Eltern fiel schon seit längerer Zeit ein etwas schreckhaftes, 
riges Benehmen auf. Ende Oktober stellte sich rasch ein zunehmendes 
thisches Benehmen ein; das Mädchen. wurde schwermütig, äußerte Selbstmo 
versuche und schnitt sich die Pulsader auf. Dann stellte sich eine motorist 
Erregung mit heftigem Schreien ein, welche die Aufnahme notwendig ma 
Bei der Aufnahme: zeigte das Mädchen einen guten Ernährungszusta 
Etwas große Lidspalten. Die Wangen waren stark gerötet. Die inneren Org 
waren normal. Neurologisch waren die lebhaften Sehnenreflexe aufs 
Spöntannystagmus fehlte. 
Zunächst zeigte sich die Kranke wortkarg und depressiv mit einzel 
Selbstvorwürfen. Die Orientierung war nicht gestört. Bei Beafitwortung ı 
zelner Fragen erwies sie sich als zerfahren, abschweifend, oftmals auch 
lehnend; dabei echopraktisch, echolalisch; dann wieder häufig gesperrt und 
Gegenantrieben geneigt. 
Vom 5. XI. ab lag die Kranke meist ganz apathisch im Bett und sta rt, 

mit weitgeöffneten Augen ins Leere. Wurde sie passiv aufgestellt, so blieb. 
eine Zeitlang stehen und ließ sich plötzlich ganz rücksichtslos wie ein Kl 
umfallen. Sie verweigerte die Nahrung und mußte mit Löffel gefüttert were 
Dabei hielt sie im Kauen inne, behielt das Essen lange im Munde und ließ 
wieder herausfallen. An diesem Tage wurde zum erstenmal ein starker Sp 
tannystagmus beobachtet. z 
Am 11. XI. hatte der Stupor etwas nachgelassen. Die Kran drän 
wieder aus dem Bett heraus, stand umher, drängte zu den Türen h 
Sprachliche Entäußerungen fehlten. 
Die neurologische Untersuchung ergab an diesem Tage gute Pupil 
reaktion auf Licht, stark gesteigerte Sehnenreflexe, positives Gowersches 
nomen; keine Pyramidenbahnzeichen; sehr starken Spontannystagmus in 
Blickrichtungen. Auch am 13. XI. bestand der starke Spontannystagmus X 
fort. Die Prüfung auf kalorischen Nystagmus ergab sehr starken Hypernysi 
mus, dabei aber die Tendenz zu langsamen DeyaaePspeE der Aug 
nach der thermisch gereizten Seite. 
Am 17. XI. war der Nystagmus wieder erheblich geringer. Das Gowers 
Phänomen bestand noch fort. Die Kranke war nach wie vor bettflüchtig, 
umher, drängte ohne sich sprachlich zu äußern, zur Tür heraus. Di 
natürlichen Affektentäußerungen und keine natürliche Mimik. 
Am 29. XI. waren Spontannystagmus und Hypernystagmus nicht 
vorhanden. - 3: 
Am 30. XI. hatte die motorische Erregung wieder zugenomme 
Kranke war nicht im Bett zu halten. Sie schlich langsam umher, klamme 
an die Türen und drängte hinaus. Meist entkleidete sie sich vollständig | 
zerriß ihre Hemden. Stuhl und Urin ließ sie unter sich. An_.diesem Tage 
der Spontannystagmus wieder sehr stark ausgebildet und das Gowersche I 
nomen positiv. Auffallend war noch eine starke Zyanose des Gesicht 
kühle, zyanotische Extremitäten und Unregelmäßigkeit des sehr kleinen 
Am 1. XII. war der Nystagmus nur noch andeutungsweise vorhande 

Am 10. XII. war die Kranke etwas zugänglicher und befolgte einige 
forderungen. Bei dem Versuch zu schreiben kommt sie aber über den 
Buchstaben nicht hinaus; als man ihr den Schreibblock wegnimmt, versucht 
ihn festzuhalten. Sprachliche Entäußerungen fehlten. Meist saß die 
ganz entkleidet im Bett und spielte wie ein kleines Kind mit den Zehen 
liche Sperrung, Echopraxie, Echolalie und Neigung zu Schnauzkrampf. BR: 
Der neurologische Befund war an diesen Tagen normal. 

Im Laufe der Monate Januar und Februar 1926 ist Keine Verän: r 

dem psychischen Zustande eingetreten. Der starke Spontannystagmus. 
einmal im Laufe des Monats Februar während mehrerer Tage auf; s 
27. I. ist er wieder geschwunden. e 
Wir sehen also bei diesen 4 Mädchen um das 20. a8 \ 
plötzlich. schwere Psychosen auftreten, deren Dauer ohne U 
brechungen im ersten Falle 10 Monate, im zweiten ‚Falle 6 N 
nate, im dritten 22 Monate und im vierten Falle 6 Monate beif 
Fall 2 und 3 gingen allmählich in Genesung über. Din erst 
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in Erschöpfung an Bronchopneumonie. In Fall 4 besteht die 
ng noch in unverändertem Grade fort. 













































tbaren Anhaltspunkte. Die Mutter der ersten Kranken wurde 
nervös erregbar bezeichnet; der Vater litt an Neuralgien. In der 
ilie der zweiten Kranken war es bisher nicht zu seelischen Stö- 
en gekommen; nur die Großmutter mütterlicherseits soll eine 
dauernde ängstliche Erregung gehabt haben. Die Schwester der 
en Kranken litt an Chorea und soll geistig etwas zurückge- 
ben sein. Im vierten Falle war keinerlei erbliche Belastung er- 
veislich. 
Das psychische Verhalten der Mädchen hatte in den Jahren vor 
Erkrankung nur geringe Abweichungen von der Norm gezeigt. 
erste Kranke hatte in der Schule zunächst gut gelernt, in den 
en Jahren etwas schlechter; sie hatte sich gelegentlich zer- 
t, gereizt, empfindlich gezeigt; wenn sie sich über etwas auf- 
gte, fing sie an zu schreien. Sie war aber bis zum Beginn der 
krankung durchaus berufsfähig als Büroarbeiterin. Die zweite 
anke war meist etwas eigensinnig und empfindlich, aber berufs- 
ig als Haustochter. Die dritte hatte etwas spät sprechen gelernt; 
Schulleistungen waren durchschnittlich gewesen; sie zeigte sich 
ht erregbar und fing leicht an zu zittern. Die vierte war von 
nd auf „nervös erregbar“, ängstlich, schreckhaft, zeitweise 
llend zerstreut, gutartig, freundlich und fleißig. Die Schul- 
usbildung ging glatt, obwohl sie nicht leicht lernte. 

So lassen also nur die Fälle 1 und 4 gewisse psychische Mängel 
nnen, denen aber doch noch kein schizoider Charakter zuge- 
prochen werden kann. ; 

n allen 4 Fällen setzte die psychische Störung ganz akut ein, 
die psychotischen Symptome erreichten rasch ihre stärksten 
55 er ’ 

Es bestanden in allen Fällen heftige motorische Erregungen von 
onem Gepräge, Antriebe zu allerhand sinnlosen Strebungen, 
opraktisches und echolalisches Verhalten, Gegenantriebe, Sper- 
en, Reagieren im letzten Augenblick; dann wieder zeitweise 
 stuporöses Verhalten mit Negativismus, Mutismus und Nah- 
sverweigerung; dabei Grimassieren, Herausplatzen, Schnauz- 
mpf. ‚Die sprachlichen Entäußerungen waren stets inkohärent, 

unghaft, beziehungslos. Ablenkbarkeit bestand nicht (im Falle 3 
° zeitweise). Natürliche Affektäußerungen kamen nicht zustande; 
- Kranken waren zuerst ängstlich erregt, dann ratlos oder zorn- 
;; die vierte Kranke zuletzt läppisch heiter. 

_ Krampfartige Erscheinungen oder anfallsartige Vorkommnisse 
alten. Die Stuporzustände waren an einzelnen Tagen so schwer, 
man den Eindruck hatte, daß Sinneseindrücke kaum noch 
elisch verwertet wurden und der Kontakt mit der Umwelt ge- 
war. 


il 


geradeaus. Die thermische Reizung der Vestibularapparate 
einen starken Hypernystagmus und Veränderungen, wie man 
ei leicht bewußtseinsgetrübten Personen findet; das heißt neben 
raschen Rucknystagmus bestand die Tendenz zu langsamen 
ationsbewegungen der Bulbi nach der Seite des thermisch ge- 
n Vestibularapparates. 
elbst bei enger Fassung des Krankheitsbegriffes der Schizo- 
enie wird man zunächst keine Bedenken zu haben brauchen, 
on. schizophrenen Aeußerungsformen des Irreseins zu sprechen. 
ie prämorbiden Persönlichkeiten zeigten keine ausgesprochen 
phrenen Züge. Vielleicht könnte man in Fall 1 und 4 die 
en psychischen Mängel bereits als das Ergebnis eines ganz 
hlich schleichend sich entwickelnden Gehirnprozesses deuten; 
ıS Nachlassen der Lernfähigkeit von einem gewissen Zeitpunkt 
die Neigung zu Zerstreutheit und Fahrigkeit, die leichte affek- 
Erschütterungsfähigkeit mit Zittern sind möglicherweise so zu 
1. Trotzdem wird man in diesen 4 Fällen noch kaum von 
iden Psychopathen oder prämorbiden schizoiden Persönlich- 
‚sprechen dürfen. Die 4 Mädchen waren bis zum Ausbruch 
Psychose durchaus lernfähig, arbeitsfähig, berufsfähig, nicht 
isch und galten als psychisch normal. 

Es ist zu beachten, daß die Symptomatologie dieser Fälle in 
enigen Stunden oder Tagen weit über alle schizoiden charakterolo- 
n Züge hinausging und, daß die Massivität der psychotischen 








estehen Bedenken dagegen, diese Fälle als Schizophrenien zu 
zeichnen, im Sinne einer von den meisten doch anerkannten ' 





Phänomene überhaupt keine Einzelheiten der prämorbiden Persönlich- 
keit mehr erkennen ließ. 

Solche Fälle stützen nicht die Auffassung, daß eine schizoide 
Beschaffenheit die conditio sine 'qua non für die Entstehung einer 
genuinen Schizophrenie ist. 

Nach Berze würde man solche Fälle wohl‘zu der Gruppe der 
Dementia praecox zu stellen haben, welche die mehr organischen 
Fälle der Schizophrenien im engeren Sinne umfaßt und einen be- 
sonders intensiven Gehirnprozeß vermuten läßt. Auch E. Kahn 
hat die Ansicht, daß schwere organische Fälle unter den genuinen 
Schizophrenien anzutrefien sind. In solchen Fällen, welche weder 
durch die Erblichkeitsverhältnisse noch durch die Eigenschaften 
ihrer prämorbiden Persönlichkeit eine schizoide Grundlage er- 
kennen lassen, sieht man sich gerne nach exogenen Ursachen um. 
Bumke erwartet bezüglich der nosologischen Stellung schizophrener 
Psychosen eine Verschiebung von der konstitutionellen nach der 
exogenen Seite. Vielleicht können auf infektiösen und toxischen 
Grundlagen schizoforme Reaktionsweisen — wie E. Kahn sagt — 
zur Entwicklung kommen. Man könnte dann von symptomatischen 
Psychosen sprechen. Gerade solche Fälle, wie die mitgeteilten, ohne 
charakteristische erbliche Belastung und ohne schizoide Züge der 
prämorbiden Persönlichkeit mit ihren massiven psychotischen kata- 
tonen und schließlich neurologischen Syndromen regen zu dieser 
Auffassung an. 

Die Vorgeschichte gibt in diesen 4 Fällen aber wenig Anhalts- 
punkte für exogene Ursachen. Die erste Kranke hatte allerdings in 
früheren Jahren zahlreiche Infektionskrankheiten durchgemacht, Ma- 
sern, Scharlach, zweimal Keuchhusten, Windpocken und zweimal 
Lungenentzündung. Aber diese Infektionen lagen viele Jahre zurück. 
Die 3 anderen Kranken hatten keine Infektionskrankheiten zu über- 
stehen gehabt. In Fall 2 traten erst im weiteren Verlauf der Psy- 
chose während etwa 14 Tagen Fieberbewegungen auf, deren Ur- 
sache nicht zu erkennen war. Man wird aber daraufhin noch nicht 
die Diagnose einer symptomatischen Psychose stellen dürfen. 

Vielleicht ist es angezeigt, an dieser Stelle auf die striären Er- 
krankungen im jugendlichen Alter hinzuweisen. Ein Teil dieser 
Fälle mit ganz massiven striären Symptomen macht ein schweres, 
fieberhaftes Initialstadium mit allen zerebralen Zeichen einer enze- 
phalitischen Erkrankung durch; als Restsymptome bleiben die stri- 
ären Syndrome zurück. Eine andere Gruppe hat wohl auch eine 
fieberhafte Initialerkrankung, aber ohne zerebrale Symptome durchge- 
macht, welche als Grippe, Influenza ‘oder fieberhafte Erkältung 
bezeichnet zu werden pflegt; wenn nun nicht im direkten Anschluß 
an den Infekt, sondern etwas später nach einer gewissen Latenz- 
zeit, die verschieden lang sein kann, sich die striären Syndrome 
entwickeln, so zweifeln wir im allgemeinen auch hier nicht daran, 
daß ein ursächlicher Zusammenhang zwischen dem exogenen. Mo- 
ment, dem Infekt und den unheilbaren’ striären Syndromen besteht: 
und schließlich gibt es Jugendliche, bei denen dieselben massiven 
striären Syndrome zustandekommen, ohne daß ein Infekt in der 


‚Vorgeschichte angegeben wird. Auch für diese letzte Gruppe könnte 


man geneigt sein, exogene Ursachen, vielleicht infektiösen Ursprungs 
anzunehmen, wenn man auch ein fieberhaftes Initialstadium nicht 
nachweisen kann. Denn bezüglich der Chorea minor infectiosa ver- 
fahren wir auch so. Wir stellen diese Diagnose auch dann, wenn 
der vermutete ursächliche Infekt sich nicht erkennbar bemerkbar 
gemacht ‚hat. *: —: 

Man könnte sich also bezüglich der Entstehungsursachen man- 
cher schwerer Formen von akuter Schizophrenie ähnliche Gedanken 
machen, wie bezüglich des Parkinsonismus und der Chorea, ohne 
den Vorwurf fürchten zu müssen, daß man seiner Phantasie zu 
weiten Spielraum gelassen habe. Gibt es vielleicht besonders ge- 
artete enzephalitische Prozesse, die zu schizöphrenen Aeußerungs- 
formen des Irreseins führen? 

Gerade solche ganz akuten Fälle, wie die oben mitgeteilten, 
in denen die leichten prämorbiden psychopathischen Züge, eventuell 
auch solche schizoiden Gepräges, sofort in den massiven Störungen 
der akuten Psychose untergehen und in denen schließlich auf dem 
Höhepunkt der Erkrankung flüchtige neurologische Syndrome auf- 
treten, dürften eine Sonderstellung im großen Rahmen der schizo- 
phrenen Psychosen beanspruchen; sie sind doch wohl von den 
Formen, welche Kahn neuerdings als idiotypische oder genuine 
Schizophrenien und als schizoide Reaktionsweisen (idiotypisch unter- 
legt) bezeichnet, vollständig zu trennen. Mit der Annahme von 
schizoiden Reaktionen auf der Basis eines schizoiden Idiotypus 
kommt man bei einer so massiven Symptomatologie nicht aus. 
Man sagt, daß ein Organismus nur die Erscheinungen vorbringen 
könne, die in der Erbanlage vorgesehen sind. Dieses Prinzip, nach 
welchem der Phänötypus einer Psychose wohl bis zu einem ge- 
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wissen Grade durch Erbanlage bestimmt werden kann, hat aber 
dann seine Grenzen, wenn der Gehirnprozeß einen erheblichen Grad 
von Intensität erreicht; und so werden die schwersten schizophrenen 
Syndrome auch nicht mehr konstitutionell bedingt sein können. 

Man könnte sich auch vorstellen, daß nicht nur die Intensität 
des schizophrenen Gehirnprozesses entscheidend ist, sondern atıch 
die Lokalisation, und daß der Prozeß die Tendenz zeigt, sich in 
einzelnen Fällen ungewöhnlich zu lokalisieren, sodaß schließlich 
ungewöhnliche, sogar neurologische Syndrome zustandekommen, an 
denen uns die Extensität und Intensität des krankhaften Gehirnvor- 
ganges ad oculos demonstriert wird. 

Zusammenfassend läßt sich über diese Beobachtungen Fol- 
gendes sagen: 1. Es handelt sich in diesen 4 Fällen um akute 
schwere Psychosen von durchaus schizophrenem Charakter. 

2, Vielleicht dürfen solche Fälle aber doch eine Sonderstellung 
in dem allzu großen Rahmen der schizophrenen Psychosen bean- 
spruchen, und zwar wegen der nicht charakteristischen Erblichkeits- 
verhältnisse, wegen des Fehlens einer schizoiden prämorbiden Per- 
sönlichkeitsartung, ferner wegen der Akuität und Massivität der 
psychotischen Syndrome und wegen des Auftretens der neurolo- 
gischen Syndrome auf dem Höhepunkt der Erkrankung. 

3. Man wird solche Fälle zum mindesten zu den schizoformen 
Typen im Sinne von E. Kahn oder zu der Dementia praecox im 
engeren Sinne von Berze rechnen dürfen und sie den idiotypischen 
genuinen Schizophrenien und schizoiden Reaktionsweisen gegen- 
überstellen. 

4. Das zeitweise Auftreten des Spontannystagmus, des kalori- 
schen Hypernystagmus, ferner gewisser Störungen im Bereich der 
Augenmuskelinnervationen und der vom Vestibularapparat kalorisch 
auslösbaren Augenbewegungen sprechen dafür, daß der anzuneh- 
mende Gehirnprozeß ganz besonders schwer war und grob materielle 
Beschaffenheit hatte. Da diese Symptome flüchtig sind, können sie 
leicht übersehen werden. 

5. Vielleicht sind die beschriebenen neurologischen Syndrome der 
klinische Ausdruck einer akuten Hirnschwellung, welche Rei- 
chardt für gewisse Krankheitsphasen im Verlauf der Schizophrenie 
annimmt. 

6. Die Tatsache, daß die neurologischen Syndrome insbesonders 
der Spontannystagmus, erst im weiteren Verlauf der Erkrankung 
auftraten und nach wenigen Tagen wieder zum Schwinden kamen, 
läßt sich vielleicht so erklären, daß der Erkrankungsprozeß im Ge- 
hirn verschiedene Intensitätsgrade durchläuft oder vielleicht auch 
die Tendenz hat, sich im Zentralnervensystem verschieden zu 
lokalisieren und eventuell auch auf subkortikale Partien, auf Zwi- 
schenhirn und Mittelhirn, überzugreifen. 

7. Der Umstand, daß diese akuten, in ihrer Symptomatologie 
und Verlaufsform sehr ähnlichen Psychosen sich sämtlich bei weib- 
lichen Personen im 20. Lebensjahre abspielten, verdient Beachtung. 
Die weibliche Konstitution könnte auf die Gestaltung der psychischen 
wie der neurologischen Syndrome, mit welchen das Zentralorgan 
auf den Krankheitsvorgang reagiert, einen gewissen Einfluß haben. 





Aus der I. Medizinischen Universitäts-Klinik der Charite 
in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat W. His.) 


Absolute oder relative Zahlen bei der Verwertung des 
weißen Blutbildes? 


Von, Prof. Victor Schilling in Berlin. 


Von verschiedenen Autoren, besonders von Naegeli, ist der 
alleinigen und prinzipiellen Verwertung absoluter Zahlen bei der 
Festlegung des weißen Blutbildes das Wort geredet worden. Diese 
Erörterungen sind meistens ganz akademischer Natur geblieben, da 
in praxi tatsächlich die relativen Werte das Feld beherrschten, wie 
ein Blick in die Lehrbücher von Naegeli selbst trotz seiner theo- 
retischen Forderung beweist, denn überall macht sich Naegeli bei 
der Beschreibung der Blutbilder der einzelnen Krankheiten ohne be- 
sondere Vorsichtsmaßregeln die relativen Differentialwerte eigener 
und anderer Untersuchungen zunutze. Beispielsweise spricht alle Welt 
von der postinfektiösen Lymphozytose, der Lymphomonozytose der 
Malaria, der Lymphozytose der Anaemia perniciosa, ohne sich stets 
dabei vor Augen zu halten, daß diese Angaben bei unternormalen 
Werten der Gesamtleukozyten nicht identisch zu sein brauchen mit 
absoluten Vermehrungen. Anderseits ist diese Tatsache von den An- 
hängern der relativen Werte auch niemals in Zweifel gezogen worden, 
da sie selbstverständlich und altbekannt ist. Vor allem kann auch 


rische Entwicklung der Nomenklatur ergibt, daß mit „Lymphozyt 


gegen diese Benennung der Blutbilder gar nichts eingewendet ı\ 
den, wie Moschkowski dies jüngst wollte (s. u.), weil die 





















































und anderem schlechthin nichts anderes gemeint ist als ein U 
wiegen dieser Zellart (oder sinngemäß anderer Zellarten) im diff 
tiellen peripherischen Blutbilde. Erst später ist der Versuch h 
gekommen, hier irgendwie zwischen „absoluten“ — tatsächli 
d.h. auf innerer Vermehrung des lymphatischen Apparates 
ruhenden Zuständen im Gegensatz zu den sogenannten „relativer 
Lymphozytosen usw. zu unterscheiden. 


In meinem Buche „Das Blutbild“ habe ich diese Verhältnisse mehr 
gestreift, unter andern z. B. für Lymphozytosen (3.—4. Aufl. S. 120— 
„Lymphozytosen sind bei Erhöhungen der Gesamtzahl selten relativ nachweis 
aber bei allen physiologischen und leichten Reizungsleukozyten absolut 
handen (geringere oder sogar korrespondierende Zunahme). Dagegen nel 
leuko- und neutropenische Blutbilder naturgemäß sehr oft den Charakter der ı 
tiven Lymphozytose bei verminderter Gesamtzahl an. Infolge einer klinisch 
gegensätzlichen Relation der beiden großen Systeme (Granulozyten 
Lymphozyten) liegt jedoch meistens nicht nur relative, sondern auch abso 
Lymphozytose vor. Wenn auch für wissenschaftliche Zwecke die abso 
Zahlen gerade für die Lymphozytosen schwer zu entbehren sind, so b 
meines Erachtens die schnelle und bequeme relative Bestimmung für klinis 
symptomatische, prognostische und diagnostische Zwecke vorläufig sehr | 
voll und zeigt die klinisch bedeutsame Störung .des normalen Blutbildes "vi 
klarer als nebeneinanderstehende absolute Zahlen.“ | 

Erörterungen über dieses Thema müssen stets etwas Akademisches b' 
halten, weil alle unsere bisherigen Methoden, einschließlich “d 
exaktesten Zählmethoden und Berechnungen, auch nicht entfernt imstande s 
die groben Fehler der Technik und die unberechenbaren Einflüsse heterog 
Vorgänge im inneren Körper auf das peripherische Blutbild richtig in die 
rechnung einzusetzen. Ich nenne hier nur die bekannten großen Fehlerbre 
der leukozytären Zählmethoden, die durch die häufige ungeschickte oder 
tige Behandlung in der Praxis noch unverhältnismäßig gesteigert werden, € 
mächtigen Einflüsse der Bewegung, Verdauung, psychischer Zustände usw. 2 
die peripherische Gesamtzahl der Leukozyten, die recht großen individ 
Grenzwerte des „Normalen“, die Tatsache der völligen Latenz selbst gewalt 
Hyperplasien der hämatopoötischen Organe bei den Aleukämien u.a. 
diese bekannten Umstände werden den erfahrenen Blutuntersucher zu gr 
Skepsis gegen eine Ueberbewertung „exakter“ Zahlen für Blutbildverwendu 
und zum Streben nach möglichst einfach erreichbaren, Aj 
proximativen Gesamteindrücken vom wechselvollen Blw‘ 
bilde selbst veranlassen, wie das auch trotz aller Ueberforderungen sich pra 
tisch von selbst eingeführt hat. 7 5 S 


Der kritische Vortrag Moschkowskis (diese Wochenschr 
1925 Nr. 51) „Zur Verwertung des weißen Blutbildes‘“ stellt $ 
auf einen entgegengesetzten Standpunkt; er greift diese Auffasst 
als ungenaue oder fehlerhafte Methodik, irrtümlie 
oder zu Irrtümern verleitende falsche Wiedergabed 
Blutbefunde an und propagiert eine seiner Darstellung ı 
höchst exakte Verwertung rein absoluter Zahlenfeststellungen 
Kurven. ; 5, 

Eine richtige Kritik kann sehr anregend sein, und wir w 
von vornherein betonen, daB Moschkowskis Darlegungen 
tiges und Anregendes enthalten; wir haben aber dagegen eit 
wenden, daß dieses Richtige in Form einer tendenziösen Po 
vorgetragen wird, die in dem Leser den unrichtigen Eindruc 
wecken muß, daß die Einwände Moschkowskis etwas pri 
Neues und von den Autoren der bekämpften Methodik nie Bea 
enthielten. Wir wollen aber diesen Anlaß benutzen, um 
Fragenkomplex an der Hand der Abschnitte der Moschko 
schen Arbeit einmal eingehend zu erörtern. ae 


adil. Das Leukozytenprofil. Moschkowski versteht hier 
eine Kurve, die sich ergibt, wenn man die prozentualen Werte der fünf E 
lichschen Leukozytenklassen in absoluten Werten in ein fünfsäuliges S 
einträgt (siehe folgende Fig.). Eine ganz praktische Neuerung bei 
Eintragung absoluter Werte sind Rechtecke in den einzelnen Säulen, 
Grenzen der normalen Werte (bei den Neutrophilen z. B. das Feld v« 
bis 6000) bezeichnen; man kann nun in der Tat rasch ersehen, ob 
fundener Wert innerhalb der normalen Schwankungsbreite liegt. Ma 
also zugeben, daß die Verwendung absoluter Werte überhaupt pra 
in solcher Form möglich ist, da die einfachen Zahlen vollkommen u 
lich sind. Die Aneinanderreihung mehrerer solcher Profile denkt sich der 
so, daß man die folgenden des gleichen Falles in anderen Linien darüber 
net, was gewiß nicht sehr übersichtlich werden kann, wenn längere Fol; 
wendig sind. Bedauerlich ist es, daß Moschkowski die gleichze 
tragung der so sehr wichtigen und von ihm auch anerkannten Kernversc 
im gleichen Blatte nicht gelungen ist; er berechnet diese, wie wir unten 
werden, in eigenartiger Weise besonders. Romberg, Kleem 
Raffauf, die gleicherweise mit absoluten Werten arbeiten, haben di 
blem durch Unterteilungen der Säule Neutrophile, Jegoroff da 
durch segmentale Anordnung in Kreisfiguren gelöst. Es 

Tatsache ist nun, daß man mit Hilfe solcher absoluter Errechn! 
wenigen Fällen, d. h. nur bei einem kleinen Teile der an sich seltene 
penien, finden kann, daß relative Vermehrungen in Wahrheit Ste 
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maler Teilzahl oder gar Absinken von normaler Höhe bedeuten können; 
ergibt sich, daß bei Leukozytosen scheinbares Absinken vorgetäuscht 
durch Steigerung der Werte anderer Zellen. Bei hyperleukozytären Wer- 
esagt dies allerdings wenig, da klinisch die Vermehrungen im Vorder- 
des Interesses stehen und diese tatsächliche sind, sobald die Gesamt- 
über der Norm liegen. 

ı meinem von Autor sonst zitierten Buche „Das Blutbild“ habe ich mit 
‚sehr ähnlichen Beispiele, wie es der Autor entgegenstellt, gerade 
hingewiesen (Blutbild, 3.—4. Aufl. S. 86-87). i 

: „Die Differentialzahlen sind als Prozentwerte nur von relativer Bedeutung, 
h. zum Beispiel: Ansteigen der Prozente der Lymphozyten bei sinkender Ge- 
ahl braucht noch nicht eine absolute Vermehrung zu sein. 


= 
en 
Ü 


N < 
Beispiel: 


Zahl relativ absolut 

2 8000 E=20% 1600 
Er sinkt auf gestiegen gefallen 
E, 5000 1=25:0% 1250.“ 


Dennoch habe ich aber, was der Autor wieder nicht angibt, aus sehr 
n Gründen von der Verwertung der absoluten Zahlen praktisch 
ehen zu können geglaubt. Der nächste Satz heißt: : 
„Dennoch sind klinisch diese relativen Zahlen meines‘ Erachtens bisher 
höherem Wert als die absoluten, weil sie besser bekannt, einfacher zu er- 
en und der richtige Ausdruck einer unzweifelhaft bestehenden gegen- 
gen Abhängigkeit der Leukozytenarten voneinander sind.“ 

Hiervon sind zwei Gründe einfach praktische Tatsachen; der 
e aber enthält eine wissenschaftliche Vorstellung, die für die An- 
auung sehr wesentlich ist. | 
Nach meiner mehrfach begründeten und von anderen Blut- 
tschern geteilten Auffassung bildet das Blut nicht, wie es die 
Yaegelische Hervorhebung der absoluten Zahlen lehrt, eine will- 
iche Nebeneinanderstellung unabhängiger und beliebig veränder- 
er Zellklassen, sondern eine biologische und histologi- 
e Einheit. Wie der Durchschnitt der Leber z.B. eine be- 


streng eingehalten und pathologisch abgeändert, schnell wieder 
erreichen versucht wird, so ist das Blutbild in seiner relativen 
nmensetzung der histologische Durchschnitt. „Der Körper kennt 
Prozente“, lehrt Naegeli; dem ist entgegenzuhalten: ebenso- 
ig oder ebensoviel kennt der Körper absolute Werte. Relative 
absolute Werte sind gleicherweise bestimmter Ausdruck normaler- 
e unabänderlicher Beziehungen der Gewebe zueinander, ohne die 
ordneter körperlicher Aufbau Unsinn würde. 

Für die hier vorliegende praktische Frage kann es sich nur darum 
eln: Welche Methodik, die relative oder die ab- 
te, erfaßt die Veränderungen dieser Beziehungen 
tig und einfach genug? 

Bei kritischer Betrachtung haben beide Methoden schwere Feh- 
Moschkowski hat sich bemüht, die der relativen in den 
ergrund zu stellen, was schon deshalb merkwürdig ist, weil er 
‚differentiale“ Auszählung nicht als „Hilfsmethode“, wie er sagt, 
ern als unumgängliche Grundlage gebraucht, um überhaupt ab- 
e Werte schaffen zu können, denn jeder absolute Leukozyten- 
wird aus Differentialwert und Gesamtzahl errechnet. 


Zunächst ist ganz sicher, daß die relativen Zahlenverhältnisse klinisch weit 
anter festliegen als die absoluten Gesamtzahlen. Man denke an neutro- 
yperleukozytosen, die wochenlang anhalten und dabei an einem Tage 
ankungen von 10- auf 20000 und noch 'mehr durchlaufen können, ohne 
sich dabei der Charakter des Blutbildes irgendwie wesentlich zu ändern 
. Man denke an die Tuberkulose, die im Anfang mit niedrigen oder 
ormalen Zahlen gleichmäßig Lymphozytose zeigen kann und die im 
‘en Stadium stets, bei hohen, wie bei niedrigen Werten, Neutrophilie 
t. Man denke vor allem an die physiologischen Leukozytosen, die ge- 
Zahlensprünge in wenigen Minuten ohne eine wesentliche Aenderung 
doch nur mit einer recht unerheblichen Umstellung des relativen Bildes 
ken. 
Nach Moschkowski könnte man glauben, daß sein Leukozytenprofil 
absolute Klarheit schafft. Ich setze aber nur ein fast alltägliches Bei- 
Eher: 





Kranker im Liegen 
B, Zable BESEISN. Ey: Mon. 
relativen ar, . 10000 1 ee 4 
absolut =. =, 10000 100 500 5900 3100 400 
nuten nach Aufstehen 
relativ 2 5.000 1 6030ER A 
absolut ... .. 5000 50 250 3000 1500 200 


ativ liegt in beiden Zählungen ein annähernd gleiches Verhältnis vor, 
| eine leichte Eosinophilie. Absolut zeigt sich im Leukozytenprofil im 
n Eosinophilie, hochnormaler Neutrophilenwert und Lymphozytose, im 

nach einigen Minuten schon eine Monopenie und tiefnormaler Neutro- 
wert, in Wahrheit absoluter Absturz aller Klassen gleichmäßig. 
ifellos hat hier das relative Bild recht, das auf eine ein- 
zentrale Anreicherung (Verteilungsleukozytose) hindeutet. Es sei bemerkt, 
lie normalen Werte überhaupt ganz verschieden angegeben werden und 
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daß die Moschkowskischen Grenzzahlen auch nur nach einigen Autoren un- 
gefähr stimmen. (Kurve.) 

Nun wendet sich Moschkowski besonders gegen das Methodologische, 
dem er die Genauigkeit seiner Methoden gegenüberstellt. 

Die methodische Fehlerbreite der relativen Werte ist recht oft nach- 
geprüft. Verfasser gab sie schon bei Beachtung der Mäandermethodik und Aus- 
zählung von nur 100 Zellen auf etwa 5%ige Abweichungen nach oben und 
unten von den höheren Zellklassen an. Bei 200 Zellen sind die Unterschiede 
jedenfalls kleiner, die ausnahmsweisen Zufälle, die dem Geübten aber meistens 
beim Zählen auffallen, geringer. Hierüber hat Ockel genaue Untersuchungen 
bestätigte die angegebenen 5%igen Abweichungen für 
65—83% aller ausgezählten annähernd normalen Präparate bei nur 100 Zel- 
len (!). Auch die überwiegende Mehrzahl der übrigbleibenden Präparate zeigte 
noch keine Werte, die praktisch wesentlich störten. Bei 200 Zellen war das 
Ergebnis schon bei 85% der Präparate ein Ab- 
weichen von nur 3% nach oben oder unten. Fr 
bemerkt dazu sehr richtig, daß auch Carstan- 
jens preisgekrönte Arbeit bei Auszählung von 
1000 Zellen keine wesentlich besseren Resultate 
mehr erzielte. Dieser Autor stellte in Hunderten 
von exaktesten Zählungen fest, daß der Durch- 
schnitt bei 500 Zellen im gleichen Präparat 
gegen 1000 noch Abweichungen von 0,48-—1,27%0 
in den einzelnen Klassen ergab; zwischen zwei 
Deckgläschen des gleichen Falles betrug die 
Differenz bei 1000 Zellen sogar 0,74—2,37%. Da 
Carstanjen die Grenzwerte seiner Durch- 
schnitte nicht angibt, kann man mit Ockel sehr 
richtig auf Vorkommen von mindestens 3% Ab- 
weichung nach oben und unten schließen. Die 
Differentialauszählung hat also eine 
natürliche Grenze ihrer Genauigkeit, 
die teils an der Präparation, teils aber auch an 
ungleicher Zusammensetzung verschiedener Blut- 
tropfen in der gleichen Wunde liegen kann. 

Die theoretischen Fehlergrenzen der Kam- 
merzählung werden von Naegeli bei Aus- 
zählung von 1000 Leukozyten (!)t) mit 3% noch 
bewertet; sie sind zweifellos aber viel größer bei 
mehrmaliger Füllung der Pipette und der Kammer, 
wie sie andere Autoren fordern, z. B. Klieneberger. Ganz unendlich und 
unberechenbar sind aber die praktischen Fehler der Pipettenzählung durch Un- 
genauigkeit und Rechenfehler. Und diese Methode ist der zweite Grundpfeiler 
des Leukozytenprofils. 

Die „Genauigkeit“ besteht also in der Kombination zweier ungenauer Me- 
thoden mit der Errechnung scheinbar genauer Werte. Dies zeigen Bei- 
spiele am besten: 








Profil im Stehen, 
Profil im Liegen, 


N. Ly, Mon 
P. X hat unter 100 Leuk.. ... 60 30 10 
a 20- Beurer 2.0625 25,5 12 
500. EeuK? #:.,61.2 27,2 11,6 
In einem zweiten Präparate: 
unter 100 Leuk.. ... 55 32 13 
>> 200-Beuke. 72575 31 11,5 
» 500 Leuk.. ... 58,2 29,6 12,2 


Die Kammerzählung ergibt bei drei verschiedenen Kammerfüllungen: 


Pe ZAN UNS een: 10000 
2EZAhlung aaa 2 2055 ae ae 9000 
KIZEANlUNGS er re le + 10500 


Zufällig werden nun Differential 2 aus beiden Präparaten multipliziert 
mit Zählung 2 bzw. 3, so erhalten wir: 


N. Ly. Mon. 
1. Präparat, 200 Leuk., 2. Zahl 9000 5625 2295 1080 
2 Bi 10500 ° 6038 3255 1208 


” „ „ ” 


In praktisch vorkommenden, nicht einmal außergewöhnlichen Schwan- 
kungen ergibt sich also schon für Lymphozyten absolut ein Mehr von 42% 
(3255 statt 2205), relativ aber nur von 31% statt 25,5%. Der Fehler hat sich 
verdoppelt und kann sich bei den gewöhnlichen geringen Differenzen, für die 
die absolute Wertung klärend wirken müßte, gerade verschleiernd erweisen. 

Moschkowski behauptet nun einfach, daß durch die Beach- 
tung der relativen Werte allein „schon vieles Uebel“ entstanden sei. 
Allerdings vergißt er zu erwähnen, daß zu meinem Hämogramm die 
Gesamtzahl (mindestens geschätzt) hinzu gehört, sodaß der Geübte 
sehr wohl durch kurze Ueberlegung „relative“ und „absolute‘‘ Leuko- 
zytenbewegungen erkennen kann und auch erkennen soll. Er 
zitiert die Monozytosen der Malaria und anderer Protozo@nkrankheiten 
als Trugschlüsse. Er vergißt aber ganz zu sagen, daß bei diesen gar 
nicht selten hohe Hyperleukozytosen vorliegen, die trotzdem 
die relativen Mono- und Lymphozytosen bewahren. In der sehr ge- 
nauen Arbeit Scheerschmidts (Serienzählungen) finde ich von 
sämtlichen 23 Fällen Leukozyten über 9000 mit hohen Monozyten- 
werten über 9—10% zeitweise. Keineswegs geht die Monozytose mit 
niedrigeren L-Werten gesetzmäßig höher, wie es bei nur relativen 


1) Dies entspricht im normalen Blute einer Auszählung von nicht weniger als etwa 
15 Thoma-Zeiss-Feldern! ° 
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Monozytosen sein müßte, oftim Gegenteil. Maximale Ziffern sind zahl- 
reich, z.B.Fall4: 19% he 26300 Leukozyten; Fall7: 18% bei 18400 
Leukozyten; Fall 10: 12% bei 17750 Leukozyten; Fall 11: 10% bei 
22050 Leukozyten; Fall 18: 18% bei 10800 Leukozyten; Fall 19: 
18% bei 18700 Leukozyten. Dies ist ein objektives, vor 13 Jahren 
unabhängig festgelegtes. Material bei chronischer Malaria. 

Auch die am Schluß beanstandeten biologischen Kurven von Ver- 
fasser und Mitarbeitern und von Sagel zeigen, daß die Lympho- 
und Monozytosen keineswegs nur relativ bei Zahlverminderung und 
Neutropenie einsetzen. Gerade bei den Protozoenkrankheiten ist die 
Monozytose histologisch so plausibel und so oft erwiesen, daß die 
unbegründete Kritik Moschkowskis hier sehr auffällt. 

(Fortsetzung folgt.) 





Organisation und ordnungsmäßiger Betrieb 
des Operationssaals. 


Von Prof. Kappis, Direktor der Chirurgischen Abteilung 
des Städtischen Krankenhauses in Hannover. 


(Fortsetzung aus Nr. 23.) 


Weiter braucht man Gestelle mit Fußöffnern, auf denen die 
Sterilisierbüchsen und -trommeln aufgestellt werden. Ihre 
Zahl richtet sich nach dem Bedürfnis der einzelnen Klinik und der 
aseptischen Organisation. Vorteilhafterweise hat man je ein Gestell 
für Kopfmützen und Gesichtsmasken, für Operationsmäntel, für Gummi- 
handschuhe zur Bedienung für alle an den Operationen Beteiligten, 
weiter, nur zur Entnahme für die Schwestern, je ein Gestell für große 
Operationstücher, für die kleineren Tücher und Handtücher, für 
Tupfer, für Abstopftücher und -streifen. 

Für die Asepsis ist es am sichersten, wenn je ein Katguttisch 
für jeden Operationstisch (siehe Kapitel Katgut) vorhanden ist. 

Weiter sind nötig Operationssessel (weißlackierte Drehstühle aus 
Eisen mit rundem Eisen- oder Nickelsitz), Fußschemel und das Gestell 
zum Einsetzen der großen Vorratsflaschen mit desinfizierenden Lösungen. 

Für die gebrauchten Tupfer und die anderen Verbandstoffe sind 
emaillierte Abfalleimer oder mit Emaillelack gestrichene Kasten 
nötig, in welche die Tupfer usw. mit besonderen langen Zangen vom 
Personal gebracht werden. Aeußerst vorteilha.t erscheint die in man- 
chen Kliniken eingeführte Uebung, die gebrauchten Tupfer 
nicht einfach auf den Boden, sondern in besondere, neben 
dem Operationstisch aufgestellte Standschalen zu werfen. — Von den 
großen Behältern aus werden die gebrauchten Verbandstoffe minde- 
stens jeden Tag einmal zum Verbrennungsofen fortgebracht, die 
Behältnisse wieder sorgfältig antiseptisch gereinigt. 

Gebrauchte Abstopftücher oder -streifen, die wieder 
gebraucht werden sollen, kommen in einen bestimmten Emailleeimer, 
der mit Lysol- oder einer ähnlichen Lösung gefüllt ist, bleiben darin 
1—2 Stunden stehen, werden dann in fließendem Wasser ausgespült, 
dann in einer Schmierseifen- oder Sodalösung mindestens Y» Stunde 
gekocht, dann gewaschen, zurechtgelegt und neu sterilisiert. 

Die gebrauchte Operationswäsche, Mäntel usw. wer- 
den entweder in einen mit Emaillelack gestrichenen Metallkasten 
oder, vielleicht noch besser, in einen in einem besonderen Gestell 
aufgespannten, wasch- und sterilisierbaren Segeltuchsack, einem soge- 
nannten Wäschesammler, in Ermangelung solcher Einrichtungen in 
einem Korb abgelegt, der im Operationssaal bereitsteht. Von diesem 
Behälter aus kommt die Wäsche dann in einen großen, auf dem Flur 
oder in einem Nebenraum des ÖOperationshauses aufgestellten, mit 
Zinkblech ausgeschlagenen Holzbehälter, mit Deckel und aufklapp- 
barer Vorderseite, der leicht zu reinigen ist, in dem die Wäsche 
gesammelt, von dem aus sie täglich zur Waschküche gebracht wird. 

In manchen Krankenhäusern kann die Wäsche auch in Wäsche- 
schächte geworfen werden, die neben dem Operationssaal münden, mit 
Türen oder Deckeln festverschlossen und gekachelt sind; durch die Schächte 
fällt die gebrauchte Wäsche in Wäschebehälter, die im Keller aufgestellt sind, 
von denen aus sie gleich abgefahren werden kann. Diese Schächte können 
nur schwer gereinigt werden; sie sind deshalb auch nur relativ gut. 

Gebrauchte Kopfmützen und Gesichtsmasken kommen 
in ein besonderes Behältnis,- etwa einen Papierkorb, werden am besten 
vom ÖOperationspersonal selbst gewaschen und neu sterilisiert. 

Die gebrauchten Gummihandschuhe werden von ihren 


Trägern auch in einen bestimmten Behälter, am besten in eine 
Schüssel mit Sublimat, abgelegt. 
Die wasserdichten Schürzen, die unter den sterilen 


Operationsmänteln getragen werden, und de Gummischuhe wer- 
den nach dem Gebrauch sorgfältigst, bei Beschmutzung antiseptisch, 
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gereinigt, getrocknet und an den bestimmten Orten, mit Namen be 
zeichnet, die für den aseptischen und septischen Saal. bestim 
getrennt, aufbewahrt. 

Die sterilen Verbandstoffe zur direkten Wundbedecku 
werden entweder von der Schwester zugereicht oder einer Sterilisie 
trommel mit Fußöffner entnommen. | 

Kleinere Mengen von Verbandstoffen (Zellstoff, Binden) werde 
am besten in Trommeln auf einem fahrbaren Tisch oder sonst leich 
erreichbar, im Saal selbst bereitgehalten. ea 

Die sn, Vorräte an Verbandstoffen (Mull-, Stärke 
Gipsbinden, Zellstoff, Watte), Schienen (Kramer-, ungepolstert 
und gepolsterte [Helferich] Eisenband-, Holz- [Schedesche Volar 
schiene, kurze und lange Kniebretter], Volkmann- -Schienen), die Strch 
verbandgeräte, Beckenstützbänkchen und andere Hilfsmittel | 
in Wandschränken auf dem Flur oder in Nebenräumen, etwa d | 
Gipszimmer, aufbewahrt. 

Die Narkosengeräte (Aether, Chloräthyl, Masken, Mune 
sperrer nach Roser oder Heister, Zungenzange, Mayo- - Tubus 
werden gebrauchsfertig auf den besonderen Narkosetischen bereit 
gestellt. Die größeren Vorräte an Aether werden in dunklen Flasche) 
im Eisschrank, den man im Bereich jedes Operationssaale 
braucht, aufbewahrt. Eine kleinere Bedarfsmenge an Narkosemittel 
und -geräten wird vorteilhafterweise im Saal, entweder auf einen 
kleinen Wandbrett oder auf einem kleinen Tisch, bereitgehalten. 

Während man Narkoseapparate nicht unbedingt nöfi, 
braucht, hat jedes nicht ganz kleine Krankenhaus mindestens eine 
Ueberdruckapparat nötig. Am besten wird ein Apparat an R 
schafft, der sowohl die einfache wie die Ueberdrucknarkose gestatte 


Als Narkosemasken sind die einfachsten Modelle am bes! 
da sie am leichtesten zu reinigen sind, ihr Metallgerüst nach Bedar 
ausgekocht werden kann. Vor jeder Narkose werden die sorgfäl 
gereinigten Masken mit frischem Mull überzogen. Bei den Mas E 
der Apparate muß auf Reinhaltung und Reinigung ganz besondeı er 
geachtet werden; die aus Metall bestehenden werden am be 
ausgekocht. - BE 

Werden nicht alle Narkosen mit Apparaten ausgeführt, was im Grof 
betrieb kaum möglich ist, so werden die als Tropfer eingerichteten Gla 
stöpsel der Narkoseflaschen, trotz vorhandener Se 
oft zerschlagen. Dagegen sichert man sich am besten, indem man nur Ko 
ken verwendet, in die man an gegenüberliegenden Stellen des Umfangs z 
Längskerben schneidet, durch deren eine (am besten legt man in diese Kerb 


ein längliches Stückchen Mull oder Zellstoff) der Aether abtropft, währen 
durch die andere Luft eindringen kann. E- 

Ferner müssen in unmittelbarer Nähe und sofort erreichbar b 
reitstehen die Mittelund Geräte, die man zur Bekämpfw 
von Kollapsen und Narkosestörungen braucht, dazu | 
hören einspritzbare Herz- und Gefäßmittel (Digitalispräparate, Ca 
diazol, Hexeton, Kampfer, Suprarenin, Lobelin u.ä.) mit Spritze 1 
Kanülen, gebrauchsfertige Infusion von Kochsalz oder Normosallösu 
Sauerstoffatmungsapparate usw. Zu jeder Operation in Narkose mu 
eine Trachealkanüle ausgekocht sein. # 

Ueber die Herstellung steriler Infusionen siehe unter „Instrumente“. 


In unmittelbarer Nähe aufbewahrt und leicht erreichbar müs: 
sein Drains aus Gummi und Glas, Irrigatoren, Jodoform- © 
andere antiseptische Gaze, sterile Reagenzröhrchen und Röhi 
chen mit Agar- und Fleischbrühe zum Abimpfen, Spiritusbrenne 
einige Schalen zum Auffangen von Flüssigkeiten, Schläuche, Bi 
oder Apparate zur Blutleere, Geräte und Mittel zur 
lichen Betäubung, Verbandscheren, Mastixlösung und äh 
Mittel zum Verbinden, ferner die oft gebrauchten Mittel wie J 
tinktur, Pregl- Lösung, Rivanollösung, Jodoformschmiere, 3 
Karbollösung u. ä. m. 3 

Die Drainröhren bestehen aus Gummi oder Glas. Für den unn 
baren Operationsgebrauch werden sie am besten gerade vorher ausge 
Drains gekocht und dann in absolutem Alkohol in Glasgefäßen mit Derkg 
bewahrt werden. 

Irrigatoren braucht man in erster Linie zum Ausspülen der 
höhle bei eitriger Peritonitis. Manche Chirurgen brauchen sie auch b 
tischen und andern eitrigen Operationen zu Wundspülungen, um Sekret 
Blut zu entfernen und die Wunde nicht eintrocknen zu lassen. Die Irr 
sterilisiert man entweder durch 5 Minuten langes Auskochen oder, in 
Tuch eingeschlagen, im Dampfsterilisator; dabei muß darauf geachtet w 
daß der Schlauch nicht zu fest umgeschlungen wird, damit das koc 
Wasser oder der Dampf überall hinkommen kann. — Zur Spülung verw 
man bei eitrigen Prozessen meist die körperwarme physiologische Koc 
lösung aus der Leitung des Kochsalzsterilisators; in Ermangelung eines 
mischt man sterile, etwa 1,8%ige Kochsalzlösung zur Erwärmung halb u 
mit warmem Wasser aus der Warmwasserleitung und spült mit dieser M 
Bei aseptischen Operationen wird nur von sehr wenigen Chirurgen 
jedenfalls darf die Kochsalzlösung unmittelbar aus dem Kochsalzsterilisa 
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bei ganz einwandfreiem Apparat entnommen werden; sonst muß sie vor dem 
"Gebrauch 5 Minuten gekocht werden. 

Zur Anlegung der Blutleere verwendet man starke, meist hohle, aber 
uch massive Gummischläuche oder 6—-8 cm breite Gummibinden, .am besten 
ht umsponnene, oder die Henlesche Drahtspirale, die Sehrtsche Klammer 
der die Perthessche Manschette, die durch eine Luftpumpe aufgebläht wird. 
‘Die Apparate haben, mit Ausnahme der Sehrtschen Klammer, den Nachteil, daß 
‚sie nicht ausgekocht werden können. Schläuche oder Binden werden nach 
"Verunreinigung, insbesondere durch Eiter, entweder beseitigt oder gekocht, .was 
er Gummischlauch natürlich nicht oft verträgt. 

= Bei Anlegung der Blutleerebinde am Oberarm ist druck- 
gefährdet besonders der Radialis, aber auch die anderen Nerven. 
Um derartige Lähmungen zu vermeiden, ist es das Sicherste, am Oberarm 
bi rhaupt keine Blutleerbinde anzulegen. Es sind Lähmungen bekannt 
geworden, die nach richtiger Anlegung der Binde am Oberarm bei sicher nicht 
‚syphilitischen und auch sonst kräftigen Leuten entstanden waren. Man ver- 
ichtet deshalb bei Operationen am Oberarm und in der Ellbogengegend am 
esten auf die Blutleere überhaupt und legt Blutleerebinden nur unterhalb des 
Ellbogens an; bei richtigen Anziehen bekommt man auch am Unterarm, trotz 
der in den Zwischenknochenräumen verlaufenden Gefäße, eine gute Blutleere, 
was Krecke bezweifelt hat. 

- Am Bein wird die Blutleerebinde nur am Oberschenkel an- 
‚gelegt; so wird Nervendruck auf den Peroneus in der Kniekehle oder am 
‚Wadenbeinköpfchen sicher vermieden. 

Herstellung der Jodoformgaze siehe unter „Verbandstoffe“; Geräte 
und Mittel zur örtlichen Betäubung siehe unter „Instrumente“, 

= Viele Chirurgen verwenden zur Herstellung feucht- 
jarmer Tücher (zum Zweck der. Bedeckung von Därmen u. ä.) 
elektrisch betriebene Kochkessel von entsprechender Größe 
und Form, die meist neben den Instrumententischen auf einem ent- 
prechenden Gestell aufgestellt werden. Vor dem Gebrauch muß 
e physiologische Kochsalzlösung im Kessel 5 Minuten gekocht 
ıben. Die Kessel werden am besten mit Thermometern versehen. 
Sehr wünschenswert erscheint es, im Operationssaal oder einem unmittel- 
aren Nebenraum eine Wasserstrahlluftpumpe anzubringen, die zur 
Absaugung von Blut, zur Vereisung und Aehnlichem verwandt werden kann. Der 
beste Vereisungsapparat ist im übrigen der Läwensche Kohlensäureapparat. 
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‚ Die bei den Operationen gewonnenen Organe usw. 
werden am besten an einer bestimmten Stelle abgelegt, etwa einem 
Wandbrett aus Glas; dort müssen auch Präparatengläser mit Forma- 
n, Alkohol u. ä. bereitstehen, um besonders empfindliche oder kleine 
tückchen sofort einlegen zu können. Von einem bestimmten Arzt ist 
ach Schluß der Operationen zu bestimmen die Art der Untersuchung, 
uibewahrung u. a. m. Sorgt man dabei nicht für gleich- und regel- 
mäßige Erledigung, gehen immer wieder Präparate, sehr oft gerade 
die wichtigsten, verloren. 

Die nötigen Nebenräume wurden oben schon besprochen. 
Auch bei ihrer Anlage ist leichte Reinigungsmöglichkeit eine der 
htigsten Bedingungen. Waschräume und Kochraum haben die 
che Wand- und Fußbodenbekleidung wie die Operationsräume. 


‘ Das Mobiliar im Koch- und Sterilisierraum wurde schon be- 
schrieben. Auch. in den übrigen Räumen besteht das Mobiliar 
größtenteils aus nicht rostendem oder mit hellen oder weißen 
aillelacken gestrichenem Metall und Glas. Die Instrumenten- 
tänke werden möglichst, zur Raumsparung, eingebaut. 


‚= In den Vorbereitungszimmern braucht man eine genügende 

hl körperlanger, schmaler, fahrbarer Tische, auf die die Kranken 
elegt, auf denen sie gewaschen und annarkotisiert werden, auf 
denen Leitungsanästhesien ausgeführt werden können u. a. m. Diese 
che können beliebig gebaut sein, nur muß bei allen das Kopf- 
nde verstellbar, insbesondere nach unten abknickbar sein 
(Narkosestörungen, Kollapse!). 

Weiter müssen diese Tische eine Vorrichtung zum Feststellen 
aben. Am einfachsten hält man ein Brett bereit mit zwei den Tisch- 
beinrollen entsprechenden Aushöhlungen, in die die Rollen eines Tisch- 
= gestellt werden. 

# Im Gipszimmer muß vorhanden sein ein Tisch zum Gipsen, 
. dem eine geeignete Beckenstütze angebracht werden kann. 
ei ausgedehnter orthopädischer Tätigkeit ist die Beschaffung eines 
guten orthopädischen Extensionstisches angezeigt. An 
nem Deckenbalken ist ein Haken mit Rolle angebracht, an dem die 
Zugvorrichtung eingehängt wird, die bei der Anfertigung von Gips- 
korsetten zum Hochziehen des Kopfes der Kranken gebraucht wird. 
Vorteilhaft ist weiter eine flache, etwa 11 m lange Eisenstange, 

- die gebrochene Beine, resezierte Kniegelenke, bei der Anferti- 
ung von Armabduktionsgipsen der ganze Körper zum Gipsen gelegt 
werden können; nach dem Erhärten des Gipses wird die Stange 
derausgezogen. 

' Sonst braucht man in den Nebenräumen eine genügende Zahl 
sleiner Tische, Stühle, Wandbretter und Schränke. In diesen werden 
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alle Geräte, Verbandstoffe, Binden, Schienen usw., leicht erreichbar, 
untergebracht; ein Werkzeugkasten mit dem nötigen Inhalt an geeig- 
neten Instrumenten findet oft Verwendung. 

Weiter werden hier vorrätig gehalten Untersuchungs- 
instrumente wie Hörrohr, Meßstab, Winkelmesser u. ä., vor allem 
ein. Blutdruckapparat (vorteilhafterweise wird bei allen sehr 
schweren Eingriffen der Blutdruck fortlaufend verfolgt), Magen- 
schläuche verschiedener Stärke und alle Geräte zur Magenspülung, 
Darmrohre und alle Geräte, die für Einlauf und Darmentleerung 
notwendig sind. 

Die Aufzählung der nötigen Einrichtungsgegenstände beschließt: 
ein Tisch mit Schreibsachen, ein ganzes Skelett und die wich- 
tigsten Skeletteile im einzelnen, eine Sammlung der wichtigsten 
anatomischen und chirurgischen Bücher. 

Payr hat vor einigen Jahren darauf hingewiesen, daß insbe- 
sondere auch bei der Art, Form, Materialwahl und Pflege der 
Nebenbedarfsgeräte des Operationsbetriebs (wie Unter- 
suchungsgeräte, Handmanschetten, - Blutleeregeräte u. a. m.) die 
Forderungen der Asepsis oder mindestens möglichster Reinlich- 
keit berücksichtigt werden müssen. Alle diese Gegenstände müssen 
möglichst leicht zu reinigen sein; soweit als irgendmöglich sollten 
sie atıs Material bestehen, das auskochbar ist, so z. B. Hörrohr, Meß- 
band u.ä. nur aus Metall. 

Besondere Sorgfalt und: Aufmerksamkeit ist der Reinigung 
des Operationssaales und der Operationsgeräte, aber 


auch der Hilfsgeräte und des scheinbar Nebensäch- 
lichen und Abseitsgelegenen zu widmen. 
Nach aseptischen Operationen werden die Instrumente ge- 


waschen, 5 Minuten lang gekocht, dann abgetrocknet. Möbel und Fußboden 
werden mit heißem Seifenwasser abgewaschen, mit reinem Wasser 
gewaschen und dann abgetrocknet. 

Nach eitrigen Operationen muß die Reinigung antiseptisch sein: 
Ueber die Reinigung eitrig beschmutzter Instrumente siehe „Instrumente“, 

Die Möbel werden mit einer Lösung von je einer Handvoll Soda und 
Schmierseife und etwa !/, | Desinfiziens (Lysol, Kresolseife oder Aehnliches) auf 
einen Eimer (guter Emailleeimer!) heißen Wassers abgewaschen bzw. mit 
weicher Stielbürste abgebürstet, mit heißem Wasser nachgewaschen, dann 
getrocknet und zur Seite gestellt. 

In ähnlicher Weise werden die Geräte behandelt, soweit sie nicht aus- 
kochbar sind. Was auskochbar ist, wird gekocht. Insbesondere die Eiter- 
schalen werden ausgespült und am Schluß der täglichen Operationstätigkeit 
als Letztes ausgekocht; so werden sie am sichersten bakterienfrei; da das 
Wasser dauernd weiterkocht, ist eine Gefährdung der Asepsis ausgeschlossen. 

Die Wände werden, wenn sie beschmutzt sind, sonst möglichst oft, min- 
destens jede Woche einmal, mit heißem Seifenwasser oder besser Kresolseifen- 
wasser abgewaschen, vielleicht abgespritzt und nachgetrocknet. 

Der Boden wird nach eitrigen Operationen mit heißem Kresolseifen- 
wasser mit Hilfe von Stangenbesen aufgewaschen, mit heißem Wasser nach- 
mit dem Gummischieber 


nach- 


gespült; wird das Wasser zum Abflußrohr ge- 
schoben, dann wird mit Scheuertüchern nachgetrocknet. 
Die Reinigungsgeräte, wie Scheuertücher, Besen, Eimer usw. 


müssen nach Beendigung der Reinigung auch wieder antiseptisch gereinigt und 
in reinem Zustand, am besten in besonderem Raum oder Schrank, für den 
aseptischen und septischen Saal getrennt, aufbewahrt werden. 

Es muß sorgfältig darauf geachtet werden, daß das Personal bei der 
Entfernung eitrig-beschmutzter Verbände, Tücher und Tupfer und bei allen an- 
dern Arbeiten nicht sich selbst und die ganze Umgebung mehr beschmutzt, als 
nötig ist. Dies ist sicher ein sehr wunder Punkt, da eine Beschmutzung der 
Hände des Personals sich nicht immer vermeiden läßt. Man muß daher das 
Personal erziehen, daß es nicht, vielfach sehr unnötig, in jeden Schmutz faßt, 
daß es die zum Aufnehmen schmutziger Tupfer vom Boden (wo es nicht all- 
gemein geschieht, werfe man wenigstens bei eitrigen Operationen die Tupfer 
nicht auf den Boden, sondern in Eimer) bestimmten langen Korn- oder Faß- 
zangen benutzt und seine Hände immerfort wieder sorgfältig reinigt und pflegt. 

Schmutzige Verbände kommen sofort in die Verbandkästen, die täg- 
lich geleert, regelmäßig antiseptisch gereinigt werden. Die beschmutzte 
Wäsche kommt am besten sofort in die mit Zinkblech ausgeschlagenen, aus- 
waschbaren Wäschebehälter. Besonders infizierte Wäsche wird am besten zu- 
nächst für 1 Stunde in Emailleeimer mit Kresolseifen- oder Sublimatlösung ge- 
bracht, dann ausgerungen und zur Desinfektion gebracht. 

Den Reinigungsarbeiten und der Beseitigung des Abfalls muß 
auch von seiten der Aerzte ganz besondere und stete Auimerksam- 
keit gewidmet werden. Sonst kann man von seiten dieser abseits 
des eigentlichen Operationsbetriebes gelegenen, aber unbedingt not- 
wendigen Arbeiten die unangenehmsten Ueberraschungen erleben. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Aus der Akademisch-chirurgischen Klinik der Allgemeinen 
Städtischen Krankenanstalten in Düsseldorf. (Direktor: 
Prof. E. Rehn.) 


Untersuchungen über die Wirkung der Nierenentkapeeiüng 


mit onkometrischer Methode. 
(Erklärung der Dekapsulationserfolge bei Nephritis.) 


Von Dr. K. Fischer, Assistenzarzt. 


Die günstige Wirkung der Entkapselung bei bestimmten Nephri- 
tisformen hat zwar von jeher wechselnde Erklärung gefunden, 
wurde aber bisher übereinstimmend als eine spezifische aufgefaßt. 
Die Ansicht Volhards, daß es sich bei der ganzen Operation 
nur um eine unspezifische Reiztherapie handeln könne, bedarf noch 
der Begründung. Demgegenüber neigen die meisten Autoren zu der 
Annahme, daß eine Einwirkung auf nervösem Wege über den Sym- 
pathikus zustandekommt, die den nach der Volhardschen Nephritis- 
theorie bestehenden Spasmus der Gefäße löst und so wieder die 
normale Durchblutung der Niere herbeiführt. Eine derartige spezi- 
fische Wirkung ist nur so denkbar, daß bei der Operation die vaso- 
konstriktorischen Nerven oder ein Teil derselben durchtrennt werden. 
Deshalb empfiehlt z.B. Boeminghaus bei der Operation das ener- 
gische Abziehen der Kapsel über den Hilus, offenbar in der Annahme, 
daß dadurch die hier eintretenden Nerven mitgetroffen werden und 
so die seiner Ansicht nach wirksame, den Spasmus beseitigende „Ent- 
nervung“ auch tatsächlich zustandekommt. 


Die anatomischen Verhältnisse rechtfertigen jedoch solche An- 
sicht nicht, abgesehen davon, daß ein solch 'energisches Vorgehen in 
einer nur verschwindend geringen Anzahl von erfolgreich vorgenom- 
menen Operationen stattgefunden hat. Die Annahme, daß die Vaso- 
konstriktoren auf dem Umwege über die Nierenkapsel in das Par- 
enchym eintreten, wo sie dann durch die Dekapsulation durchrissen 
werden könnten, ist vorwiegend hypothetisch. Wichtige anatomische 
Untersuchungen von Philipp Stöhr jun. weisen auf eine andere 
Erklärungsmöglichkeit hin, die ich experimentell durchforscht habe 
und für gut gestützt halte. 

Stöhr fand in der Nierenkapsel von ihm als Nervi proprii derselben be- 
zeichnete Nerven, die ein in sich geschlossenes Geflecht ohne Nervenend- 
organe bilden; sie verlaufen unabhängig von den eigentlichen Gefäßnerven der 
Kapsel. Er nimmt an, daß es sich um sensible Nerven der Kapsel handelt, die 
bei Aenderungen der Gewebsspannung (z. B. durch Nierenerkrankungen, Kon- 
gestion usw.) gereizt werden. Er hält es für möglich, daß die von ihm ge- 
fundenen Nerven sensorische Hilfsapparate zur Regulation der Funktion des 
Gefäßsystem darstellen. Auch Dogiel fand solche sensiblen Endapparate u. a. 
an den Gefäßen des Herzens, der Gallenblase, dem Centrum tendineum und 
der Nierenkapsel. Auch er hält sie für einen ‚„nervösen, sensorischen Kontroll- 
apparat für die Regulation des Blutkreislaufes“. 

Ein derartiger „Kontrollapparat“ kann nur in einem Reflex- 
system bestehen, von dem das beschriebene Nervennetz das rezep- 
tive Endorgan des sensiblen Schenkels darstellt. Das Zentrum dieses 
vasomotorischen Reflexapparates muß seinen Sitz im Rückenmark 
haben, wo dann die Umschaltung stattfindet in den motorischen 
Schenkel, d. h. in die mit dem Nervus splanchnicus zur Niere führen- 
den bekannten Vasokonstriktoren derselben. Diese Annahme wird. 
gestützt durch die Untersuchungen von Ellinger und Hirt, die 
feststellten, daß im Splanchnikus auch von der Niere zentripetal ver- 
laufende Fasern vorhanden sein müssen. Anderseits läßt sich nicht 
ohne weiteres die Möglichkeit von der Hand weisen, daß der ange- 
nommene Kontrollapparat auf einem System von Axonreflexen beruht. 


Die physiologische Bedeutung eines‘ solchen hypothetischen 
Reflexapparates zur Regulation der Durchblutung des Organes Ist 
einleuchtend. Bei überstarker Durchblutung der Niere tritt er infolge 
der dadurch verursachten Dehnung der Kapsel in Kraft und wirkt 
„dämpfend“ ein, vielleicht durch Verengerung der Vasa afferentia. 


Die Niere ist einerseits durch Einschaltung in das große Gefäß- 


gebiet des Splanchnikus den starken Durchblutungsschwankungen 
desselben unterworfen — man denke nur an den Einfluß der Kälte 
und Wärme, die psychischen Einflüsse usw. —, anderseits aber ist 
das Organ in seiner außerordentlich wichtigen und schutzbedürftigen 
Funktion von der Durchblutung seiner Gefäße wie kein anderes ab- 
hängig. Der biologische Sinn eines Regulierapparates könnte dem- 
nach der Schutz des Organes, bzw. der Funktion desselben vor allzu- 
großen Schwankungen in der Durchblutung sein. 

Von Ph. Stöhr jun. sind in der Adventitia der Gefäße der Pia und des 
Gehirnes, wie schon oben erwähnt, ähnliche Nervenelemente beschrieben, die 
möglicherweise die gleiche biologische Bedeutung haben. Vielleicht läßt sich die 
bisher noch nicht überzeugend geklärte Wirkung der „periarteriellen Sym- 


pathektomie‘“ durch Beseitigung gleichbedeutender Nervenelemente in der Ad- 
ventitia der betreffenden Gefäße erklären. 
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‚schriebenen Reflexwege der bereits vorhandene Spasmus gew 
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Bei der Niere kann unter den pathologischen Verhältnissen, ı 
sie insbesondere bei der Nephritis vorliegen, ein solcher Refl: 
apparat in ungünstigem Sinne verschärfend einwirken, indem du; 
die Gewebsspannung infolge exsudativer Prozesse ein Dehnungs: 
oder durch Toxine ein chemischer Reiz auf das sensible Nerv 
geflecht der Nierenkapsel ausgeübt wird und nun auf dem 


Gefäßteile noch vermehrt und die „Blockade“ der Glome: 
im Sinne Volhards noch gesteigert wird. Umgekehrt ist 
sehr leicht denkbar, daß nun durch Ausschaltung dieses Ref 
organes_die „Blockade“ gemildert werden kann. Diese Ausschalt 
kommt zustande — das darzutun, ist der Zweck meiner Ausführ 
gen — durch die Dekapsulation, welche mit dem sensiblen Nerve 
netz der Kapsel den sensiblen Schenkel des Reflexbogens beseiti; 
Ich nehme danach eine ähnliche Wirkung wie die der Förstersc 
Operation bei spastischen Zuständen der Extremitätenmuskulatur 


Kurve 1, 


Kurve 2. 





Hypophysin 0,5 intravenös.Nach kurzer‘ 
nahme Abnahme des Nierenvolume 
fortiges Kleinwerden der Pulsam 


Insulin 1 ccm intravenös. Bedeutend stärkere 
Volumabnahme als nach Hypophysin; trotz- 
dem Gleichbleiben der Pulsamplitude. 


Zum notwendigen experimentellen Nachweis dieses hypot 
schen Reflexbogens wurde die onkometrische Methode angewan 

Die ersten dieser Untersuchungen fanden im Physiologischen Institu 
Universität Bonn statt; ich wurde dabei von Prof. Ebbecke und de 
Assistenten in freundlichster Weise unterstützt. Ich habe ein Onkometer 
struiert, das im Prinzip dem von Roy ähnlich ist, jedoch gewisse Aer 
rungen aufweist, die dem besonderen Zweck entsprechen. Zum Registrieren’ 
Volumschwankungen wurde ein Pistonrekorder benutzt. Als Versuchstiere kan 
Hunde zur Anwendung (der anatomische Nachweis des Stöhrschen Ner 
netzes in der Nierenkapsel des Hundes steht zwar noch aus). In Morp 
äthernarkose wurde die Niere freigelegt, vorsichtig unter Vermeidung je 
Zerrung die Kapsel abgezogen, die Niere in den Onkometer gelegt und 
die Kapsel durch die absichtlich weit gehaltene, für den Hilus bestimt 
Oefinung des Onkometers nach außen gezogen. Unter Vermeidung aller 
lichen Fehlerquellen wurde nun mit stromschleifenloser Elektrode die möz 
ausgespannte Nierenkapsel faradisch gereizt. 

Es gelang — auch nach kritischer Würdigung der mannigtac h 
Fehlerquellen —, durch die faradische Reizung der Kapsel eine v 
konstriktorische Wirkung an der Niere, erkennbar an der Vo 
abnahme, festzustellen. Gelegentliche Versager, die namentlich 
Beginn auftraten, sind wohl so zu erklären, daß man bei mange 
der Vorsicht das feine Nervennetz zerreist, sodaß eine faradisc 
Wirkung unwirksam bleibt. Auch bei vorsichtiger Anspannun 
abgezogenen Kapsel — analog dem physiologisch vorkommend 
Reiz — wurde mehrmals eine Volumabnahme beobachtet. (Positi 
Ergebnisse wurden gelegentlich auch mit einer anderen Ver 
methode erzielt, die darauf beruht, Veränderungen in der Ausdeh:i 
der Niere mit Hilfe einer Hebelübertragung auf einen kleinen Sp 
optisch zu registrieren. Der Vorteil gegenüber dem Onko 
besteht darin, daß man faradische und mechanische Reizung an d 
Nierenkapsel viel leichter und fehlerfreier vornehmen kann.) 

Im Laufe der onkometrischen Versuche trat weiterhin eine 
von Erscheinungen zutage, deren restlose Klärung noch aus 
So scheinen die reflektorischen Schwankungen der Nierendur 
tung auf peripherische Reize verschiedenster Art zum größte: 
nicht auf dem Nervenwege direkt, auch wohl nicht auf hormon 
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2 - (Adrenalinausschüttung) zur Niere zu gelangen, sondern in- 
; durch Wirkung auf das Gesamtsplanchnikusgebiet vikariierend 
dezukommen. Versuche am nebennierenlosen Hund bei total 





von Adrenalin, Insulin, Hypophysin u.a. Stoffe geprüft. Mehr 
die Feinheit der Registration und die Brauchbarkeit der Metho- 
zu prüfen, wurden gleichzeitig einige pharmakologische Substan- 
auf ihre Wirksamkeit untersucht. Wir haben den Eindruck ge- 
nen, daß die Niere mit unserer Apparatur ein vorzügliches 
tobjekt für solche Zwecke darstellt. PER 

_ Als Nachteil der onkometrischen Methode wurde bisher betont, 
B sie lediglich die Volumänderungen erkennen lasse, ohne daß man 
aus ersehen kann, in welchem Teil der Gefäße die Ursache der- 


ondern es ist festzustellen, daß bei empfindlichem Apparat und 
glichst kleinkalibrigem Pistonrekorder die gute Möglichkeit vor- 


gen in der Gefäßweite im Organ zu machen. Die Größe der 
Isschwankungen erlaubt solche Schlüsse, z. B. wird bei Verengerung 
' arteriellen Gefäße naturgemäß die Volumschwankung des 
‚ans durch die Pulswelle geringer sein als bei einer Erweiterung 
Iben. Als Beispiel seien die Volumkurven nach Insulin- und 
ophysininjektionen angeführt. (Die durchstrichenen Teile der 
e bedeuten eine künstliche Hebung des Schreibhebels durch 
sisgkeitsauffüllung. Die anderen Teile sind also aneinandergesetzt 
enken.) Beim Insulin haben wir eine starke Volumabnahme bei 
wenig kleiner werdender „Pulsamplitude“, bei Hypophysin ge- 
‚ere Abnahme bei sofort eintretender starker Verkleinerung der 
implitude. Wie bei allen onkometrischen Versuchen sind auch 
er Niere Aenderungen des Blutdruckes zu berücksichtigen. Die 
ode hat bei begründetem Anspruch auf hinreichende Genauig- 
n Vorzug der Einfachheit und kann zu über mehrere Stunden 
etzten Untersuchungen benutzt werden, im Gegensatz zu 
ren, schwieriger auszuführenden Methoden, z. B. Messung der 
hblutungsgeschwindigkeit. 
Die Veröffentlichung der endgültigen Resultate der noch im Gang befind- 
Versuche. wird am andern Orte erfolgen. 





. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. 
(Direktor: Prof. M. Henkel.) 


Beitrag zur Melaena spuria. 
Von Dr. Ulrich Franke, Assistent der Klinik. 


lut vom Kind verschluckt worden ist. Diese Aufnahme von Blut 
in während und nach der Geburt vorsichgehen und muß in ge- 
ender Menge erfolgen, um später als Melaena imponieren zu 
en. Als die relativ häufigste Ursache für nach der Geburt auf- 
ommenes Blut sind Schrunden der mütterlichen Warze, die mit- 
7 ganz unscheinbar sein können, zu betrachten. : 
Ueber Melaena, hervorgerufen durch Verschlucken von Blut 
rend der Geburt, bietet die Literatur 6 Fälle. Der erste über- 
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ervter Niere scheinen dies darzutun, Außerdem wurde die Wir- ° 


n liegt, an verändertem Blutzufluß oder Abfluß. Dies trifft nicht. 


den ist, gewisse Rückschlüsse auf die Lokalisation der Verände- 
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haupt als Melaena veröffentlichte Fall von Ebart (1723) war eine 
Melaena spuria dieser Art. Sodann beschrieben Schicke, Baisch, 
Kamann, Vassmer, Lequeux je einen solchen. 

Vor einer Erörterung seien 2 Fälle mitgeteilt, die sich kürzlich 
hier ereigneten. 


1. Am 8. I. 1926, morgens 21/, Uhr, brachte der Arzt die 2ljährige Erst- 
gebärende, Frau M. Sch., wegen starker Blutungen in die Klinik, er hatte 
innerlich untersucht, die Portio noch nicht verstrichen, den Zervikalkanal für 
einen Finger durchgängig gefunden. Plazentargewebe hat er jedoch nicht ge- 
tastet und deshalb eine vorzeitige Lösung der Plazenta angenommen. Die Frau 
gab an, daß am Abend vorher um 101/; Uhr, zu gleicher Zeit mit dem Ein- 
setzen von Wehen, viel dunkelrotes, flüssiges Blut und bald darauf sehr viel 
helles, wäßriges Blut abgegangen sei. Da wir den Flüssigkeitsabgang nach 
Angaben des Ehemanns auf ungefähr 800-1000 ccm einschätzten, ein Blasen- 
sprung im weiteren Verlauf der Geburt nicht zur Beobachtung kam, müssen wir 
einen zu jener Zeit erfolgten Blasensprung annehmen; dem Fruchtwasser war 
Blut beigemengt. Die Frau stand am Ende der störungsireien Schwangerschaft, 
Blutungen hatten sich nie gezeigt. 

Bei der Aufnahme stand der Kopf fest im Beckeneingang, Wehen waren 
mittelkräftig. Bis zu der 9 Uhr 45 Minuten vormittags stattfindenden Geburt 
eines 3600 g schweren Mädchens verlief die Entbindung ohne Besonderheiten, 
Blut ging verhältnismäßig wenig ab; der Gesamtblutverlust betrug 100 ccm. 
Die Herztöne des Kindes waren regelmäßig, schwankten zwischen 160 und 
172, um erst zum Schluß etwas abzufallen. Der Urin war klar, enthielt kein 
Eiweiß. 

Nase und Rachen des Kindes waren voll blutigen Schleimes, doch hinderte 
dieser das Kind nicht an dem bald einsetzenden, kräftigen Schreien. Wieder- 
belebungsversuche erwiesen sich als nicht erforderlich, nur wurde der Abfluß 
des Schleimes durch Schütteln befördert. Das Kind war besonders in seiner 
unteren Hälfte stark mit Blut beschmiert; sofort hinter dem Kinde kamen aus 
dem Uterus Blutkoagula in einer Menge von 100 ccm heraus. Flüssiges Blut 
von 140 ccm kam mit der 20 Minuten später nach Duncan einsetzenden Lösung: 


der Plazenta. 


Sofort nach der Besorgung des Kindes stieß das Kind eine Menge schwarz- 
braun gefärbten Stuhles aus, der an vielen Stellen ins Dunkelrote hinüber- 
spielte und in den Windeln einen hellroten Hof zeichnete. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte massenhaft gut erhaltene Erythrozyten von gleichmäßiger 
Form und Größe, auch Leukozyten, die die Färbung gut angenommen hatten; 
doch waren die Grenzen der Kerne so sehr verwischt, daß eine etwa versuchte 
Differenzierung kaum möglich gewesen wäre. Der ‘Stuhl noch des nächsten 
Tages war schwarzbraun gefärbt; die letzte sichtbare Blutbeimengung ver- 
schwand am zweiten Tage nach der Geburt, wo goldgelber Stuhl auftrat, Das 
Kind erfreute sich in der Folgezeit bester Gesundheit, bot keine Zeichen einer 
Erkrankung. 

Die Plazenta glich völlig einer normalen. Die Nabelschnur inserierte fast 
zentral. Die Eihäute waren zerfetzt und saßen nur an kaum der Hälfte des 
Umfanges an, während der übrige Teil des Plazentarrandes keine Eihautreste 
trug. Anhaftende Blutgerinnsel waren nicht vorhanden. 

Es ist nur die Erklärung möglich, daß zu Beginn der Geburt und mit dem 
Blasensprung eine Lösung der Plazenta an ihrem Rande aufgetreten ist und 
das Blut sich nach außen und in die Uterushöhle hinein ergossen hat. Dieses 
mütterliche Blut ist in ziemlich großer Menge vom Kinde verschluckt worden. 

2. Die Schwangerschaft der 32jährigen zweitgebärenden Frau M. K. verlief 
ohne Störung. Letzte Menstruation: 23. II. 1925. Am 4. XI. 1925 morgens be- 
gannen schwache Wehen, zugleich setzte eine Blutung ein, derentwegen die 
Frau vom Arzt wegen Verdacht auf Placenta praevia der Klinik überwiesen 
wurde. Mittags 1 Uhr stand der Kopf beweglich über dem Beckeneingang, 
Herztöne waren gut, Blut ging ständig ab. Urin enthielt kein Eiweiß. Bei 
der innerlichen Untersuchung zeigte sich der Muttermund zweimarkstückgroß, 
die Blase stand, von Plazentargeweben war nichts zu fühlen. Um die Wehen- 
tätigkeit in Gang zu bringen, wurde mit der bei uns üblichen medikamentösen 





Kind. 








- Geburtsverlauf 
| _Wievielte Verlauf der Erstes Auftreten der i Geburtsh. Yüstand Blutabeang | Aufhören 
Entbindung| Schwangerschaft | Blutung nach außen Grund der Blutung | Blasensprung Eingriffe d. Kindes Re d. Blut= 2 
e = ; | p.os p.anum | abganges 
? Unfall vor der mit dem Blasensprung | vermutl. Verletzung v. ? spontan 2 1 en 2 
Entbindung Nabelschnurgefäßen 
2: ohne Störung. mit dem Blasensprung | Insertio velamentosa. | 2!/, Std. a. p. spontan 2329 8 0 + | am 3. Tage 
\ 2!/, Std. a.p. Verl. 1 Gefäßes lebir. p. p. 
4, ohne Störung mit dem Blasensprung | teilweise Lösung der | 17'/, Std. a.p. | Hystereurynt. | 1500 g 0 + am 5. Tage 
17!/, Std. a. p. tiefsitzenden Plazenta | -a.p. Wendung lebfr. NED: D> 
€ vor d. Wehenbeginn Extraktion | 
OrENE Blutungen in der | Blutungen in d. letzten vorzeitige Lösung d. ? spontan 1790 g ar ! am 2. Tage 
letzten Zeit der Zeit der Schwanger- normal sitzenden schw. P. p- 
Schwangerschaft schaft und unter der Plazenta asphykt. 
u. unter d. Geburt Geburt = 
6. ? nach dem Blasensprung partielle vorzeitige ? (Steißlage) ? E 0 am 2. Tage 
; Lösung der Plazenta p: p. 
? ? Hydramnion. 48 Std.vor | Hydramnion. 48 Std. vor der Geburt Punktion der Ei- ? ? + ? 
d. Geburt Punktion d. höhle, dabei Verletzung der Plazenta. Anschließend 
Eihöhle, dabei Verlet- ° intraovuläre Blutung 
zung d. Plazenta. An- 
schließendintraovuläre 
ie Blutung gr f 
1. ‚ohne Störung - zugleich mit Blasen- partielle vorzeitige 10°/, Std. a.p. spontan 3600 g 0 + ım 2. Tage 
i sprung u. Wehenbeginn | Lösung der Plazenta lebir, P=p: 
102/; Std. a. p. 
2. ohne Störung zugleich mit Wehen- partielle vorzeitige Kaiserschnitt wegen ständiger |2770gbleich| 0 + am 2. Tage 
’ ‚beginn 8 Std. a. p. Lösung der Plazenta Blutung bei stehender Blase asphykt. p. p. 
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Leitung der Geburt (Rizinus, Chinin, Hypophysenpräparat) begonnen. Die 
ständige Blutung bei alle 3 Minuten einsetzenden, mittelkräftigen Wehen zwang 
jedoch bald zum Eingreifen. Eine nochmalige innere Untersuchung ergab einen 
fünfmarkstückgroßen Muttermund und kein Plazentargewebe. Der Blutverlust 
betrug in der Klinik bis 2 Uhr 25 Minuten nachmittags 820 ccm. Die Herztöne, 
die bisher zwischen 120 und 150 geschwankt hatten, verschlechterten sich plötz- 
lich stark. Es wurde im Interesse der Mutter, die bedrohliche Zeichen der 


Anämie aufwies, die Sectio caesarea transperitonealis cervicalis, durch die eine 


sichere Blutstillung am besten gewährleistet war, 2 Uhr 50 Minuten’nachmittags 
begonnen. Ein Abschnitt aus dem Operationsbericht lautet: „Spaltung des 
Uterus längs des zervikalen Anteils. Bevor die Blase sich vorwölbt, drängen 
sich Blutkoagel aus der Wunde. Nach Eröffnen der Blase entleert sich grünlich 
gelbes Fruchtwasser, teilweise mit Blutgerinnseln durchsetzt.“ Ferner: „Lösen 
der Plazenta manuell, die im Fundus unteri teilweise noch fest ansitzt.‘“' Die 
Plazenta wies keine Besonderheiten auf. 

Das Kind, 2700 & schwer, 50 cm lang, war bleich asphyktisch, beim Frei- 
machen der Luftwege werden große Mengen blutigen Schleimes aspiriert. Die 
Wiederbelebungsversuche waren von Erfolg. Kurz darauf ging Mekonium ab, 
das viel Blut enthielt und auf der Unterlage einen roten Rand bildete. Am 
dritten Lebenstage war der Stuhl goldgelb ohne Blutbeimengungen. Das Kind 
zeigte keine krankhaften Erscheinungen, nahm langsam an Gewicht zu, sodaß 
es am 25. Tage das Geburtsgewicht wieder erreichte. 

Trotz des mangelnden Befundes an der Nachgeburt ist eine teilweise vor- 
zeitige Lösung der richtig sitzenden Plazenta anzunehmen. Ferner muß es früh- 
zeitig zu einem hochsitzenden Eihautriß gekommen sein, durch den das Blut 
in die Eihöhle gelangen konnte. Das Blut mußte schon Stunden vor der Ge- 
burt vom Kinde verschluckt worden. sein, da es schon kurz nach der Geburt 
dem Mekonium beigemengt war. 

Das Studium der Literatur ergibt mit Einschluß dieser beiden 
Mitteilungen beiliegende Tabelle. 

Bei ihr ist noch zu vermerken, daß die Melaena in allen Fällen 
sofort nach der Geburt in Erscheinung trat. 

Zweimal hat das Kind eigenes Blut verschluckt, nachdem sich 
Blut eines in den Eihäuten verlaufenden Gefäßes nach dessen Zer- 
reißen in die Eihöhle ergossen hat. 

In den übrigen Fällen ist mütterliches Blut in den Mund des 
Kindes gelangt, fast durchweg durch teilweise vorzeitige Lösung der 
Plazenta. Verwunderlich ist, daß, obwohl eine partielle vorzeitige 
Lösung der normal oder tief sitzenden Plazenta und das Reißen eines 
Gefäßes bei velamentös inserierender Nabelschnur ohne Absterben 
des Kindes keineswegs besonders selten ist, dennoch eine Melaena 
spuria auf dieser Grundlage so ausnehmend selten beschrieben 
wurde. -Die Erklärung ist darin zu suchen, daß das auf diese Weise 
freiwerdende Blut in der Regel abfließt und zu einem Einfließen des 
Blutes in starkem Maße in die Eihöhle außer einem frühen Blasen- 
sprung besondere, noch nicht erkennbare Umstände führen. Ferner 
ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daß eine solche 
Melaena spuria in Wahrheit häufiger vorkommt, jedoch entweder 
keine oder nur geringe Beachtung findet. 


Bedeutungsvoll für die Kenntnis des physiologischen Verhaltens 
des Fetus ist die Tatsache, daß das Kind lebhafte Schluckbewegungen 
gemacht hat. Bei Asphyxien ist dies eine bekannte Erscheinung. Ein 
Teil der Kinder ist jedoch lebensfrisch geboren worden und hat keine 
Veränderung der Herztöne unter der Geburt aufgewiesen. Man muß 


also entweder annehmen, daß die Kinder schon normalerweise leb- 


hafte Schluckbewegungen ausgeführt haben, oder daß sie durch 
äußere Umstände, für die sich jedoch kein Anhalt finden läßt, dazu 
angeregt worden sind. 

Charakteristisch ist der mehr oder weniger starke Blutabgang 
während der Geburt. Sein Beginn steht in engem Zusammenhang mit 
dem Blasensprung, da fast durchweg berichtet wird, daß der Be- 
ginn des Blutabganges mit diesem zusammenfiel. Eine Ausnahme 
macht der Fall von Vassmer, dessen Mitteilung man aber auch 
dahin auffassen kann, daß die Blutung sehr bald nach dem Blasen- 
sprung erfolgte. Dort, wo es sich um eine Lösung der Plazenta 
handelte, steht der Beginn der Blutung auch mit dem Wehenbeginn 
in Beziehung; ferner ist das Vorkommen des frühzeitigen Blasen- 
sprunges bemerkenswert. Das Material ist jedoch zu gering‘, um 
Schlüsse ziehen zu können. 

Es fällt auf, daß unter den 5 mit Gewicht angegebenen Kindern 
sich 4 untergewichtige befinden. Dies deckt sich mit der Erfahrung, 
daß die Kinder, die mit velamentös inserierender Nabelschnur oder 
bei der vorzeitigen Lösung der Plazenta geboren werden, zum er- 
heblichen Teil Frühgeburten sind. Ferner ist darauf hinzuweisen, 
daß die Mehrgebärenden, soweit Angaben vorliegen, stark über- 
wiegen. 

Den Kindern hat diese Drohung ihrer Existenz, die durch die 
Asphyxien gekennzeichnet ist, wenig angehabt. Die letzten sicht- 
baren Blutspuren verschwanden schon in den ersten Lebenstagen; 
nur das von Kamann angegebene Kind zeigte erst am fünften Tage 
gewöhnlichen Milchstuhl. 
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Es versteht sich wohl von selbst, daß eine Therapie dieser For 
von Melaena spuria sich erübrigt. 


Nachtrag bei der Korrektur. Schickes Erklärung seines Fall 
wonach die Verletzung des velamentös verlaufenden Gefäßes einige Zeit v 
dem Blasensprung stattgefunden habe, wird unterstützt durch eine kürzlie 
veröffentlichte Mitteilung von Frommolt (Zbl. f. Gyn. 1926 S..558), w 
nach ein Kind sich durch Reißen eines in den Eihäuten verlaufenden Gefäßes 
verblutet hat, ohne daß es zum Blasensprung gekommen war. Es wäre auc 
unwahrscheinlich gewesen, daß bei dem Schickeschen Kind das Blut d 
Magendarmkanal innerhalb 21/; Stunden, der Zeit zwischen Blasensprung u 
Geburt, hätte passieren können. Es kann ‘also schon vor dem Blasensp 
zu einer Blutung in die Eihöhle kommen, und dieses Blut kann verschlu 
werden. 


Baisch, Handbuch der Geburtshilfe von v. Winckel (3) 3 S.268. — Ebart, 
ausführlich zitiert bei Schicke. — Kamann, Gyn. Rdsch. 1907 S. 569. — Lequeux, 
Annales de Gynecol. 1909 S.298. — Schicke, Melaena neonator. spuria, Inaug, -Diss. 
ne 1902. — Vassmer, Arch. f. Gyn. 1909, 89 5. 275. 





Aus der Universitäts-Kinderpoliklinik München. 
(Vorstand: Geh. Med.-Rat C. Seitz.) 


Zur Methodik der Kropfmessung. 





Von Assistenzarzt Dr. Ernst Maurer. 


Die Neuerweckung der Sogenannten Jodmangeltheorie des Krop 
fes durch Schweizer und österreichische Forscher hat die Frage nach 
Wesen und Bekämpfungsmöglichkeit des abnormen Schilddrüsen- 
wachstums wieder in den Vordergrund des Interesses gerückt. Es 
mehren sich die Mitteilungen von beobachteten Verschiedenheiten in 
Zahl und Größe der Strumen, es mehren sich auch die bald enthusia- 
stisch, bald skeptisch gehaltenen Berichte über die Wirkung des Ver: 
suchs, der Schilddrüsenvergrößerung durch Jodmedikation entgegen- 
zuarbeiten. — Daß die zur Sache vorliegenden Gutachten und Urte 
so verschiedenartig lauten, hat wohl nicht zuletzt seinen Grund in der 
Tatsache, daß es bislang noch an einer einheitlichen Technik 
Kropfmessung fehlt, welche erlaubt, in exakt zahlenmäßiger und 
rasch durchführbarer Art Veränderungen im Größenverhältnisse a 
Schilddrüse nachzuweisen. 3 

Zwei grundsätzlich verschiedene Methoden sind 
am Lebenden bisher in Anwendung gekommen. in 





erste besteht bekanntlich darin, die Größe der Schilddrüse durch I 
spektion und Palpation abzuschätzen und das Schätzungsergebnis in 
irgendeiner Form zu notieren. 
- Klinger z.B. schlägt vor, die Größenwerte der Schilddrüse mit den 
Zahlen I—V zu bezeichnen, und zwar so, daß „I“ eine normale Größe der 
Thyreoidea bedeutet, „V“ aber einen mächtig entwickelten Kropf. In ganz 
entsprechender Weise bezeichnet Nobel die Größen der Schilddrüse mi 
Buchstaben des Alphabets. Be 
Das hier gekennzeichnete Prinzip ist zur raschen und summa- 
rischen Ueberprüfung einer großen Reihe von Fällen sicherlich 
wertvoll, entbehrt jedoch offensichtlich der notwendigen Exakthei 
sobald es sich darum handelt, ‚Größenschwankungen der Thyreoidea, 
wenn solche unter therapeutischen oder anderen Einflüssen zu er- 
warten oder zu beobachten sind, zahlenmäßig festzuhalten. Gera 
die Erfassung einer solchen Möglichkeit erscheint jedoch notwend 
angesichts der von der wissenschaftlich betätigten Kropfbekämp 
heute gepflogenen Bestrebung, die Schilddrüse von einem ins Patho-' 
logische hinüberreichenden Wachstum abzuhalten oder, falls ein 
solches Ereignis schon eingetreten ist, die Struma durch vorsichtig 
dosierte Jodbehandlung in langsame Auswirkung zur Rückbildı ng 
zu bringen. = 
In Erkenntnis dieser Notwendigkeiten hat es die Mehrzahl > de 
Untersucher sich angelegen sein lassen, durch den Versuch exak: 
Messung ein zahlenmäßiges Bild der Größenverhältnisse zu schaff: 
Die in ihrer Ausführung einfachste und zumeist gebrauchte Meßa 
ist wohl die, welche den größten Halsumfang besti 
und aus Schwankungen indessen Werte einen Rü 
schluß ziehen willauf entsprechende Schwankun 
in der Größe der Thyreoidea. Leider führt die Anwendu 
dieses Verfahrens nur allzu leicht zu schweren Trugschlüssen. 
Vor allem ist es selbst für den gleichen Untersucher keineswegs leic 
das Maßband bei jeder tolgenden Messung in gleicher Art anzulegen wie be 
ersten Male. Man hat vorgeschlagen, ‚als Orientierungspunkt die Vertebra p 








am stärksten vorspringenden Teil der Struma umfaßt. Trotz dieses an 
guten Gedankens der Wahl eines leicht zu findenden und stets unverä 
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ng, daß es sogar dem gleichen Untersucher, mehr natürlich noch einem 
ren, schwer fällt, bei Nachmessungen während der Beobachtungszeit stets 
in der Tat stärkst vortretenden vorderen Halsteil durch einfaches Be- 


sondere wenn der Messende allein und daher gezwungen ist zur Ver- 
gung der beiden Maßbandenden auf der Vertebra prominens hinter dem 
Betreffenden seinen Platz zu wählen. Ein weiterer mißlicher Umstand ist der, 
aß die Vertebra prominens zutiefst an der unteren Halsgrenze sitzt. Je mehr 
Prominenz der Schilddrüsenvergrößerung nach oben zu gelegen ist, um so 
‚mehr entfernt sich damit naturgemäß auch die zu messende Umfangstrecke' von 
iem Minimum, das in der vom vorspringenden Halswirbel horizontal um den 

Hk verlaufenden Ebene zu finden wäre. Die Größe eines solchen Fehlers, 
welcher zur fälschlichen Feststellung viel zu großer Halsumfänge Anlaß geben 
kann, ergibt sich nach der Formel: a=:cXcosß, wobei a der gemessene 
„größte Halsumfang“ ist, c den horizontalen Halsumfang in Höhe der Ver- 
‚tebra prominens, b die Senkrechte auf c zur Stelle der größten vorderen Pro- 
minenz darstellt. Abgesehen von solchen und ähnlichen technischen Fehlern, be- 
ruht die Möglichkeit erheblicher Irrtümer auch in der Art der zu messenden 
bjekte. Hunziker erinnert daran, daß der Halsumfang der Kinder als 
Jachstumsfolge nicht unwesentlich zunimmt. Dazu kommt, daß der vordere 
ichtungspunkt, nämlich die größte Prominenz der Schilddrüsengegend, zur 

t einer Nachmessung geschwunden oder in ihrer Lage verändert sein kann, 
‚ohne daß aber damit zugleich auch die Vergrößerung der Schilddrüse als Ge- 
'samtheit zurückgegangen zu sein braucht. Ja, es kann schon — wie jeder, der 
‚sich mit Kropfmessung beschäftigt hat, wohl weiß — eine veränderte Intensität 
‚der Rückwärtsbewegung des Halses oder eine andersartige Atemstellung bei 
‚der Nachmessung eine sehr erhebliche Differenz der Messungsergebnisse zur 
‚Folge haben. - 

Die Ueberlegung, was denn nun überhaupt auf diese Methode gemessen 
rd, deckt einen weiteren Mangel auf. Gibt sie doch weder über den Ort 
sch über die Form einer eventuell vorhandenen Schilddrüsenschwellung Auf- 
‚schluß, sondern lediglich darüber, welchen „größten Halsumfang“ der Ge- 
jessene besitzt. Vollkommen unberücksichtigt- bleibt dabei eine Fülle von Ein- 
üssen auf dieses Maß, welche durch die Dicke des Nackenfettpolsters, die 
ße der zahlreichen Halslymphdrüsen, den Füllungszustand der großen Hals- 
Bi das Volumen der Halsmuskulatur gegeben sind und deren Summe das 





































‚Bild keineswegs unwesentlich beeinflussen muß. Wollte man daher aus dem 
‚Maße des Halsumfanges in der Tat exakte Rückschlüsse ziehen auf die 
‚Strumenentwicklung, so wäre genaueste und bei jeder Nachmessung wiederholte 
Beobachtung und Feststellung all dieser genannten Umsfände erste und von 


tnherein offenbar unerfüllbare Vorbedingung. 
_ Die Erkenntnis solcher Unzulänglichkeiten der „indirekten“ Kropf- 
essung führte zwangsläufig zum anderen Extrem, das auf dem 
rsuche der Größenberechnung der Schilddrüse 
selbst beruht. 
— Eine solche wurde von Hunziker vorgeschlagen. „Sie besteht“, nach 
Isöinen eigenen Worten, „darin, daß vor dem zu Untersuchenden stehend oder 
zend die Gesamtbreite und -höhe der Schilddrüsenlappen mit Hilfe von 
stab- und Tasterzirkel in Zentimetern ermittelt werden. Die beiden Strecken 
können als die Seiten eines Rechteckes aufgefaßt werden, das der Schilddrüse 
nschrieben ist. Durch Multiplikation der Seitenlängen des Rechteckes in Zenti- 
etern ergibt sich dessen Fläche in Quadratzentimetern als Maß der Größe 
T Thyreoidea.“ Die Fehler der Methode, wie sie ihr Erfinder schon in seiner 
eröffentlichung zum Teil hervorhebt, sind mannigfacher Art. Vor allem be- 
arf es zum mindesten sehr großer Uebung und Erfahrung, um die Höhe und 
reite von Schilddrüsenlappen am Lebenden festzustellen. Weiterhin ergeben 
sich sehr wesentliche. mathematische Bedenken gegen diese Methodik einer 
fekten Messung der Schilddrüsengröße, da „die berechnete (ebene) Fläche“, 
wie Hunziker selbst zugibt, „nicht identisch ist mit der wirklichen (ge- 
krümmten) Oberfläche der Drüse“ und da vor allem auch die häufig sehr 
yesentliche Tiefenwucherung des hyperplastischen Schilddrüsengewebes in der 
tößenbestimmung vollkommen unberücksichtigt bleiben muß. 


Wenn im Vorstehenden auf die bisher gepflogenen Arten der 
Kropfmessung und die in der Hauptsache gegen sie bestehenden Be- 
a nken ausführlicher eingegangen wurde, so hat dies seinen Grund 
in dem Bestreben, die Gedanken klarzulegen, welche zum Vorschlage 
inc andersartigen Meßverfahrens Anlaß gaben. Ein solches mußte 
{ 





ine Anzahl Bedingungen wenigstens in möglichst weitem Um- 
fange erfüllen, welche sich aus den Vor- und Nachteilen der bisher 
in Anwendung gebrachten Methoden ergeben. Es erschien vor allem 
otwendig, ein Verfahren ausfindig zu machen, welches erlaubt, in 
hlenmäßigen Werten Aufschluß zu schaffen darüber, ob eine 
ergrößerung der Schilddrüse vorhanden bzw. in der Entwicklung 
‘ Rückbildung begriffen ist. Weiterhin mußte die Methode bei 
rößter Einfachheit und rascher Durchführbarkeit den- 


noch möglichst unabhängig von Fehlerquellen sein. Auch 


5 


sollte es ermöglicht werden, die Schilddrüsenvergrößerung 
m Halse zu lokalisieren, um Form und Umfang derselben in 
arer Weiterentwicklung entsprechend beobachten zu können. Und 
endlich mußte die Methode auch erlauben, bei späteren Nach- 
Prüfungen stets die gleiche Maßanordnung wieder in 
Anwendung zu bringen, um so Fehler durch veränderte Haltung des 
u Messenden zu verhüten. 
Das nunmehr vorzuschlagende Meßverfahren sucht 
“Grund folgender Methodik solchen Anforderungen gerecht zu 
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werden: Es soll die Messung nicht mehr den gesamten Halsumfang 
betreffen, um die früher angedeuteten, fast ausschließlich durch Be- 
sonderheiten im Gebiete der seitlichen und hinteren Halsregioner: 
gegebenen Ursachen zu Berechnungsfehlern zu verhüten. Als Meß- 
ortkommt lediglich der Teil der Regio colli mediana 
abwärts vom Oberrande der Cartilago thyreoidea in 
Frage. Ferner soll die’ Messung nicht irgendeine besonders pro- 
minierende Stelle des Halses treffen. Als festgelegte Meß- 
punkte gelten vom Vorderrande des einen M. sterno- 
cleidomastoideus bis zum Vorderrande des anderen 
ziehende Horizontalen, deren oberste die Inecisura 
thyreoidea schneidet, deren weiter unten gelegene 
jeweils 2cm von der nächstoberen entfernt sind. Um 
die Fixierung des Halses in jedesmal gleicher Haltung zu bewerk- 
stelligen, erfolgt die Messung am liegenden Körper, wo- 
bei durch Unterschieben einer festen Nackenrolle zweckmäßig von 
27 cm Umfang die Halsmuskeln angespannt und die Eingeweide des 
Halses stark nach oben gedrängt werden. 


Die Ausführung des Meßverfahrens ist einfach. 

Nach Feststellung von Länge, Gewicht, Stärke des Gesamtfettpolsters 
(Einteilung etwa nach Benotung I, II, II) wird der zu Untersuchende mit 
entblößtem Halse auf einen flachen Tisch mit harter Platte gelegt. Das 
Nackenpolster muß dabei so gelagert sein, daß der Hinterkopf eben wieder 
auf der Tischplatte aufliegt. Nach eventuell vorzunehmender Messung der 
„Halshöhe“ (von welcher weiter unten noch zu sprechen sein wird), wird mit 
Fettstift der Innenrand des Musculus sternocleidomastoideus jederseits durch 
einige Punkte angezeichnet, wobei wohl darauf zu achten ist, daß nicht etwa 
die den Muskel abtastende Hand die darüberliegende Haut verschiebt und da- 
durch eine falsche Einzeichnung der Konturen veranlaßt. Mit Hilfe eines 2 cm 
breiten Meßbandes, dessen Oberrand beim 1. Anlegen die Incisura thyreoidea 
schneiden muß, wird während der Exspiration die Breite der Regio colli me- 
diana, d.i. der Abstand der beiden Vorderränder der Musculus sternocleio- 
mastoideus in dieser Höhe abgemessen. Ein feiner Strich mit dem Dermo- 
graphen zeigt, an welcher Stelle des Halses der Unterrand des Meßbandes 
beim ersten Anlegen sich fand. Er ist beim nächsttieferen Anlegen der Orien- 
tierungspunkt, welchen diesmal der Oberrand des Meßbandes mit der Milli- 
meterskala schneidet. In der Regel genügen 3—4 Maßablesungen, um alle 
möglichen „Vorderen Halsbreiten“ in 2cm Entfernung voneinander fest- 
zustellen. Die Zeichnungen mit dem Fettstift lassen sich mittels Alkohol leicht 
wieder entfernen. Zur Niederschrift der Ergebnisse wird zweckmäßig eine 
2. Person herangezogen, welcher die Eintragungen in ein Schema mit folgenden 
Rubriken vornimmt: 

Name, Alter, Größe, Gewicht, Fettpolster, vordere Halshöhe, vordere Hals- 
breite, 1. 2. 3. 4. 5. Besondere Bemerkungen. 

Die Nachteile, welche das vorgeschlagene Verfahren belasten 
könnten, sind in der Hauptsache wohl folgende: 


1. Es wird nicht die Schilddrüse selbst, sondern wiederum nur 
die Gegend, in welcher sie liegt, gemessen. Dazu ist zu sagen, daß 
eben am Lebenden die Messung eines inneren Organes großen 
Schwierigkeiten begegnet, wenn nicht gar unmöglich ist. Es wird aber 
anderseits durch das vorgeschlagene Verfahren der Vorteil erzielt, 
daß diejenigen Halsgegenden, welche die als mögliche Fehlerquellen 
früher bezeichneten Veränderungen aufweisen können, für die Mes- 
sung in der hier beschriebenen Art gar nicht in Betracht kommen. 

2. Es wird häufig der Fall sein, daß ein Kropf über die durch 
den Innenrand des Kopfnickermuskels begrenzte Meßfläche hinaus- 
ragt, indem das sich ausbreitende Drüsengewebe unter den ge- 
nannten Muskel tritt. Trotzdem erscheint das Verfahren brauchbar, 
nachdem der Muskel auch seinerseits durch einen derartigen Vorgang 
nach der Seite hin verdrängt wird. Es wird damit wiederum die 
„vordere Halsbreite‘“ in einem gleichsinnigen, wenn auch nicht voll- 
kommen entsprechenden Verhältnisse eine Veränderung erfahren. 

3. Beim wachsenden Menschen wird die Distanz der Kopfnicker- 
muskeln schon durch die Zunahme der allgemeinen Körpergröße eine 
fortschreitende Veränderung erfahren. Bei Nachprüfungen einer Kropf- 
entwicklung, welche in der Regel etwa alle 4 Wochen notwendig sein 
werden, kann jedoch die inzwischen eingetretene Verbreiterung und 
Verlängerung des Halses nicht so erheblich sein, daß dadurch das 
Ergebnis der vorhergehenden Messung an Vergleichbarkeit wesent- 
lich einbüßen würde. Zudem steht ein Hilfsmittel zur Abschätzung des 
Wachstumfaktors zu Gebote im Vergleiche von Körperlänge und 
-gewicht usw. gegenüber dem Zustande bei früheren Messungen. 

Zu besonders sorgfältig durchzuführenden Untersuchungsreihen 
etwa während einer Kropfbehandlung wird ferner noch ein Hilfs- 
instrument in Vorschlag gebracht, dessen Herstellung die Firma 
Stiefenhofer (München) in dankenswerter Weise übernommen hat. 

Es handelt sich um einen Tasterzirkel mit geraden Schenkeln. Am Ende 
des einen Schenkels ist eine längliche Hartgummiplatte angebracht, der andere 
Schenkel endet mit einem feinen Tastknöpfchen. Man setzt den Zirkel so ein, 
daß der erste Schenkel senkrecht auf der Fossa suprasternalis ruht, der andere 
mit dem Knöpfchen die. Einkerbung am Oberrande des Schildknorpels trifft, 
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Die Entfernung von der Fossa suprasternalis bis zur Incisura thyreoidea, 
welche man als „vordere Halshöhe‘ bezeichnen kann, läßt sich mittels einer 
am Meßzirkel angebrachten Zentimeterskala unmittelbar ablesen. 


Als Vorteile des Verfahrens dürfen folgende genannt 


werden: 

1. Die Art der Lagerung beim Messen erlaubt die Untersuchung 
unter stets gleich bleibenden Bedingungen durchzuführen. Insbesondere 
kann bei in kurzen Zwischenräumen wiederholten Messungen der 
eben erwähnte Tasterzirkel in umgekehrten Sinne in Anwendung ge- 
bracht werden: Man nimmt das bei der letztvergangenen Messung 
der „Halshöhe“ erlangte Maß in den Zirkel und streckt den Hals des 
zu Messenden so, daß die Distanz der Zirkelenden jenen bei der 
letzten Messung entspricht. 

2. Die Messung allein der vorderen Halsfläche schaltet Fehler 
durch sonstige Zustandsveränderungen im Gebiete des Halses fast 
völlig aus. Insbesondere enthält die Regio colli mediana unter phy- 
siologischen Verhältnissen so geringe Fettanhäufungen, daß eine etwa 
durch Jodmedikation herbeigeführte allgemeine Abmagerung nicht 
wesentlich zur Verkleinerung der Maße beitragen kann. 

3. Die Einteilung der die Schilddrüse enthaltenden Halsgegend in 
verschiedene übereinander gelegene Ebenen gestattet, ein übersicht- 
liches Bild der Konfiguration des Kropfes zu gewinnen. 

4. Das Meßverfahren ist rasch erlernbar, nicht’ mit größerem 
Kostenaufwande verbunden und läßt sich bei einiger Uebung im Zeit- 
raume von rund zwei Minuten durchführen. 

In welchem Umfange das hier beschriebene Meß- 
verfahren seine Brauchbarkeitbewährt, muß erst die 
praktische Auswertung lehren. Selbstverständlich schaltet 
seine Verwendbarkeit für die Lebenszeit vor dem Schulalter von vorn- 
herein aus. Dagegen scheint es während und jenseits des Schulalters 
geeignet, um am Einzelobjekte die Variationen der Schilddrüsengröße 
in Zeiten vermehrten Wachstums, der Pubertät, Menstruation und 
Gestation oder bei kropfiger Entartung des Organes zu verfolgen 
sowie Auswirkungen der Therapie und Prophylaxe zahlenmäßig fest- 
zulegen. — Die Frage, wieweit das Verfahren auch für Massenunter- 
suchungen sich als brauchbar erweisen könnte, wird zur Zeit geprüft. 
Es ist dabei gedacht, für bestimmte Größen- und Gewichtsverhältnisse 
Normen der „vorderen Halsbreite‘“ aufzustellen, deren Ueberschrei- 
tung um einen gewissen Bruchteil eine abnorme Schilddrüsenver- 
größerung als gegeben bezeichnen soll. 


Zusammenfassend ist zu sagen, daß ein Meßverfahren in Vor- 
schlag gebracht wird, welches die Größenveränderungen der Schild- 
drüse zu beobachten und zu messen erlaubt. Es beschränkt sich dar- 
auf, jene Strecke des Halses, welche die Schilddrüse und sonst so gut 
wie keine formveränderlichen Gebilde enthält, das heißt also die 
Regio colli mediana abwärts der Incisura thyreoidea, in bestimmten 
Höhen zu messen. Das einheitlich festgelegte Meßverfahren soll bei- 
tragen zur Vermeidung schwerwiegender Irrtümer, welche sich aus 
der bisher üblichen subjektiven Freizügigkeit des Meßverfahrens er- 
geben. 


Dieterle, Hirschfeld und Klinger, Arch. f.Hyg.81. — Fritzsche, Schweiz. 
m. Wschr. 1921. — Hunziker, Schweiz. m. Wschr. 1920; „Die Prophylaxe der großen 
Schilddrüse“. Verl. Bircher, Bern-Leipzig 1924; Schweiz. med. Wschr. 1924. — Nobel, 
Zschr. f. Kindhik. 1923. 





Die Behandlung entzündlicher Prozesse und Infektionen 
mit Entzündungsprodukten. 


Von Dr. Walter Barfurth, Frauenarzt in Hamburg. 


Die unbefriedigenden Ergebnisse der Behandlung von Entzün- 
dungen mit abgetöteten Hetero- und Autovakzinen haben in den 
letzten Jahren eine Reihe von Autoren veranlaßt, lebende Auto- 
vakzinen oder Eiter zu therapeutischen Zwecken anzuwenden. 


So verwandte Löser bei Gonorrhoe abgeschwächte Gonokokken, 
Zezschwitz beobachtete bei sich selbst Heilung von schwerer Strepto- 
kokkenpleuritis nach Vakzination mit lebenden Streptokokken, die aus dem 
Punktat gezüchtet waren. Er behandelte später einen Fall von Staphylokokken- 
empyem mit demselben günstigen Ergebnis. Saathof injizierte bei Pyelitiden 
subkutan, in einem hartnäckigen Fall intravenös frisch gezüchtete Erreger und 
berichtet über gute Erfolge. 

Makai machte ausgedehnte Versuche bei heißen und kalten Abszessen 
mit subkutanen Eigeneiterinjektionen. Er sah in einem Fall von Lungenkaverne, 
einem Nasengumma und bei Empyem Heilung nach Injektion des durch Punk- 
tion gewonnenen Eiters. Er verweist auf Arbeiten von Weill, Roch und 
Gautier, Dufour, Ballengh und Elder, die bei gonorrhoischen Pro- 
zessen und Pleuritiden die gleiche Methode erfolgreich anwandten. 

Eigene Versuche in dieser Richtung begannen im Frühjahr 1924 
mit der Behandlung von Entzündungen der Harnwege 
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- wurde. In der Praxis erlischt mit der Beseitigung der Sympt 
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mit Eigenkeimen. Wünschenswert erschien es, ein Verfahren zu 
wählen, das die Züchtung der Infektionserreger vermied. E 

Bakteriologische Methoden mögen dem Geübten noch so einfach 
scheinen, niemals können sie Allgemeingut der Praktiker werden. Bei den 
krankungen der Harnwege läßt sich das Kulturverfahren leicht umgehen, 
man aus dem steril entnommenen Urin die Erreger durch Zentrifugieren lei 
in beliebiger Menge erhalten kann. Das gewonnene Sediment wird m 
skopisch untersucht und in steigenden Mengen injiziert. u 

Bei dieser Gelegenheit sei kurz darauf hingewiesen, daß nicht r 
bei den Erkrankungen der Harnwege, sondern auch bei zahlreic 
Bakteriämien, Sepsis, Endokarditis usw. die Erreger im Urin 
funden werden und daß ihr Nachweis häufig leichter aus der U 
kultur als aus dem Blut gelingt. Es ist daher dies Verfahren von ei 
fundamentalen Wichtigkeit bei der in Rede stehenden Behandlun 
methode. 

Die allgemein vorhandene Abneigung gegen die Verwendung von E 
erscheint für den Fall, daß überhaupt die Autovakzination mit lebenden 
regern erwogen wird, unlogisch. Eiter als Gemisch von Körperzellen mit 
regern, ist bezüglich seiner ersten Komponente unschädlich, wie jeder, h 
mit sterilem Eiter Versuche macht, feststellen kann, seine Wirkung ist demn 
eine reine Bakterienwirkung. Auch ist die Furcht vor dieser Therapie leich 
zu überwinden, wenn wir uns daran erinnern, daß wir bei der Kuhpocken 
impfung ein Produkt anwenden, das außer einem unbekannten Virus tieris 
Zellen enthält und dessen örtliche Wirkung, wenn wir sie, ohne Kenntnis 
Wesens zu besitzen, zum ea] sähen, ganz sicher unser Entsetzen erregei 
würde. 

Bei allen meinen Versuchen wählte ich die een Injekcti 
In der Kutis verlaufen die wichtigen immunisatorischen Vorgän 
die wir beim Scharlach, bei Masern, Röteln, Typhus, Syohliszl 
Fleckfieber in charakteristischer Form beobachten. 

Neuerdings hat E.F.Müller in zahlreichen Arbeiten die wi 
tige Funktion der Haut, sowie ihre Beziehungen zum autonon 
Nervensystem und den inneren Organen feststellen können. Mit int 
kutanen Injektionen konnten Phänomene ausgelöst werden, die 
subkutaner und intravenöser Applikation ausblieben. 

Während Makai 1—2ccm Eiter subkutan injizierte, genüg 
bei intrakutaner Anwendung 0,1—0,3, um kräftige Reaktionen aus 
lösen. Die Intrakutaninjektion hat weiterhin den Vorteil, daß sich 
starken Reaktionen mit Eiterbildung von selbst ein Ventil bildet, 
ches Makai bei seinem Verfahren in einigen Fällen durch BE 
schaffen mußte. 

Die Injektion ruft eine örtliche Reaktion hervor, wie wir sie 
der Aolanquaddel sehen. Ihre Intensität ist vom eingespritzten M 
rial, aber auch von individuellen Eigentümlichkeiten abhängig. 
Quaddel ist von einem geröteten Hof umgeben, dessen Durchmes 
5- 10cm betragen kann. Bei richtiger Dosierung gehen alle lok 
Erscheinungen in wenigen Tagen ohne Narbenbildung zurück. Größ 
Injektionsmengen können oberilächliche Abszesse bis zu Haselnt 
größe hervorrufen. Der Verlauf ist gutartig. Bei mehr als 40 
jektionen wurde niemals eine Phlegmone oder gar ein Uebertritt ı 
Erreger ins Blut beobachtet. Da es sich um Erreger handelte 
bereits längere Zeit im Organismus vorhanden waren, war schon & 
theoretischen Gründen eine stärkere Invasionskraft des verwan 
Materials unwahrscheinlich. Infektionen mit hochvirulenten Ke 
verlaufen so stürmisch, daß eine Therapie, wie die in Frage stehen 
von vornherein ausscheidet. Die Injektionen wurden nach Ablaı 
Reaktion meist nach 4—6 Tagen wiederholt. 

Mit der örtlichen Reaktion sind eine Vermehrung der Leukozyt 
auf etwa die doppelte Zahl sowie Temperaturerhöhung um 13 
verbunden. Bei Fieber erfolgte jedoch fast ebenso regelmäßig 
Temperaturabfall im Anschluß an die Injektion. Herdreaktione 
in einer Reihe von Fällen vorhanden, jedoch bessern sich bei Py 
z.B. die Kreuzschmerzen, Harndrang und Tenesmen überra 
schnell. Die Beseitigung des Schmerzes ist dasjenige Momen 
die Anwendung der Methode erleichtert, während andere wirksa 
Methoden, wie die hochprozentigen Blasenspülungen, infolge d. 
mit verbundenen sehr starken Tenesmen für die ambulante B 
lung ungeeignet sind, da sie sehr häufig den Kranken abschreck: 

14 Fälle von Erkrankungen der Harnwege, darunter 3 über 
gere Zeit rezidivierende Fälle, wurden behandelt. Da die ba 
logische Kontrolle aus äußeren Gründen nur in wenigen Fällen 
lich war, habe ich mich auf die Untersuchung des Sedimen 
schränkt. Es ist daher nicht möglich, genaue Angaben darübe 
machen, in wie vielen Fällen bakteriologisch Keimfreiheit 





Interesse des Patienten für den Fall. Heilung im klinische 
wurde in allen Fällen erzielt. 3 Kranke mit Schwangerschaftsp yi 
von denen 2 längere Zeit wegen Fiebers in Krankenhäusern ge 
hatten und ungeheilt entlassen waren, blieben unter der Behand 
beschwerde- und ‚Tieberfrei. Sie kamen terminmäßig nieder. 

























































t blieben bei 2 Frauen Kolibazillen, wenn auch in geringer Menge 
ohne erhebliche Leukozytenbeimengung. Die Injektionen riefen 
ı der üblichen Menge keine Reaktionen mehr hervor. 

_ Generell sei daran erinnert, das Heilung nicht identisch mit 
imfreiheit ist, wie Typhus-, Diphtherie- und Gonokokkenträger be- 
en. Erwähnt seien hier auch die Bakterienbefunde im Urin an- 
reinend gesunder Individuen. 

Die guten therapeutischen Erfahrungen bei Pyelitis veran- 
ßten mich, auch bei anderen entzündlichen Prozessen Eigeneiter zu 
injizieren. 4 Fälle von Mastitis seien zunächst erwähnt. 

Die erste Patientin erkrankte an einer außerordentlich schweren, doppel- 
seitigen Brustdrüsenentzündung, bei der sich im Laufe von 6 Wochen, allen 
Maßnahmen zum Trotz, eine Vereiterung fast aller Drüsenlappen einstellte. 
Tiefe Spaltung und Drainage, Proteinkörpertherapie mit verschiedenen Prä- 
‚paraten blieben ohne Erfolg. Hochgradige Gewichtsabnahme und eine geradezu 
katastrophale psychische Erschöpfung, die sich in ununterbrochenen Tränen und 
mentationen äußerte, waren die Folge. Die Pilege der Kranken wurde für 
‚das Personal zu einem Martyrium, jeder Verbandwechsel mußte im Chloräthyl- 
rausch vorgenommen werden. Um nicht zu verstimmelnden Operationen ge- 
ungen zu werden, versuchte ich die Behandlung mit Eigeneiter. Durch 4 In- 
‚jektionen kam es innerhalb 18 Tagen zur völligen Heilung. Auffallend war 
das sofortige Aufhören der Fiterung und der Schmerzhaftigkeit, das Sekret 
urde sehr schnell wäßrig, die Tränen versiegten, und das Allgemeinbefinden 
esserte sich in kürzester Zeit. 

Im 2. Fall schloß sich eine postoperative Milchfistel nach 2 Injektionen, bei 
| beiden anderen Patientinnen wurde durch eine rechtzeitige Einspritzung: 
‚von Eiter der Entzündungsprozeß schnellstens zum Stillstand gebracht, das 
‚Stillen konnte infolgedessen nach wenigen Tagen aufgenommen werden. In- 
‚jiziert wurde teils in die Haut des Oberschenkels, teils in die Bauchhaut. 
‚Immer wieder überrascht es, wie schnell das brennende Rot der entzündeten 
tust nach der Injektion erlischt. Die Injektionsstelle übernimmt gleichsam den 
Abwehrkampf, der Feind wird auf strategisch günstigerem Gelände geschlagen. 


_ Eigene Erfahrungen machte ich gelegentlich einer lang- 
ernden Furunkulose. 


Ich injizierte nur 0,4 ccm Eiter aus einem großen, bösartigen Gesichts- 
‚furunkel in die Kutis des linken Oberschenkels. Trotz der höheren Dosis, die 
ich absichtlich wählte, um eine Belastungsprobe anzustellen, ereignete sich 
‚nichts Bedrohliches. Der bohnengroße Abszeß heilte innerhalb 12 Tagen, die 
‚Quaddel verursachte keine Schmerzen, wie sie bei großen Furunkeln so häufig 
sind, während der ganzen Zeit konnte ich meine Praxis ausüben und war beim 
tadfahren nicht behindert. Nach der Abheilung traten noch drei weitere Furün- 
l auf. In einem weiteren Fall hörte nach einer Injektion von 0,1 ccm Eiter 
die Neubildung von Furunkeln auf. 
| Die am eigenen Leibe ‚gemachte Erfahrung mit einer relativ 
großen Menge Eiter aus einem außerordentlich schmerzhaften, unter 
ge und Lidödem verlaufenden, Furunkel bestätigte mir die An- 
me, daß die im Eiter eingeschlossenen Bakterien für denselben 
Organismus nicht mehr gefährlich werden können, vorausgesetzt, daß 
sie an geeigneter Stelle einverleibt werden. Allem Anschein nach 
‚werden die Injektionsherde in der Haut überaus schnell durch Leuko- 
'ytenschwärme abgeriegelt, ein Vorgang, der von E.F.Müller bei 
nen Versuchen mit intrakutanen Aolaninjektionen histologisch exakt 
intersucht und beschrieben worden ist. 
Günstige Erfolge ergaben sich weiter bei der Behandlung post- 
erativer Wundeiterung. 6Fälle dieser Art heilten inner- 
b weniger Tage ab, nachdem sie, zum Teil profus, längere Zeit 
bistanden hatten. Nachlassen der Sekretion, Temperaturabfall und 
5 Verschwinden der lokalen Erscheinungen waren charakteristisch. 
- Die Erfahrungen, welche die häufigere Anwendung der Methode 
mit sich brachten, veranlaßten mich, im Laufe des Jahres alle Fälle 
von Gonorrhoe mit Eiterinjektionen.zu behandein. Es sind seit- 
1 45 Fälle behandelt, 30 Fälle zur Heilung gebracht worden, über 
an anderer Stelle eingehend gesprochen werden soll. Im Rahmen 
eser Uebersicht seien nur einige Punkte hervorgehoben. 
- Der Eiter wurde aus der Urethra, aus entzündeten Bartholinschen Drüsen, 
‚der Zervix, in 2 Fällen von Cystitis gonorrhoica aus dem Urin, bei Salpin- 
mehrfach durch Punktion der Tumoren gewonnen. Die Beschaffung. ge- 
enden Materials macht in einigen Fällen erhebliche Schwierigkeiten, dort 
lich, wo es sich um schleichende Prozesse mit spärlichen Leukozyten han- 
Anfangs ist es mir bei einer solchen Kranken nicht gelungen, hinreichend 
T zu gewinnen. Später habe ich in derselben Lage durch Aolan die Sekre- 
n angeregt. 
Das Sekret wurde entweder abgesaugt oder mittels eines Glas- 
'heters, der einen Tropfen abgekochten Wassers enthielt, aus der 
uröhre durch vorsichtiges Hin- und Herziehen gewonnen. Mehr- 
1 wurde es durch Auffangen der ersten 20 ccm des spontan ent- 
ten Urins in einem sterilen Gefäß und Abzentrifugieren des Sedi- 
nts beschafft. Die Injektionen wurden in die Haut des Oberschen- 
s und der Glutäalgegend gemacht. 
Kräftige Reaktionen sind wünschenswert. Bei reichlicher Sekretion 
e der Heilungserfolg schneller erreicht als bei Erkrankungen 
Pärlichem Sekret. Die Phagozytose wird durchweg gesteigert, in 
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einigen Fällen konnten die intrazellulär aufgenommenen Erreger nicht 
mehr genau gezählt werden, weil die ganze Eiterzelle damit vollge- 
stopft war. Dementsprechend wurden bei anfangs spärlichem Befund 
an solchen Zellen nach einigen Injektionen wieder reichlich intra- 
zelluläre Erreger gefunden. Im Gegensatz zu der Behandlung mit 
chemischen Mitteln ist der Nachweis der Gonokokken bis zum Schluß 
der Behandlung leicht möglich. Es nehmen zwar die Eitermengen 
datternd ab, aber die charakteristische Lagerung der Gonokokken 
bleibt bis zur Heilung. Mit ihr verschwinden Gonokokken und Leuko- 
zyten aus dem Abstrich, der nunmehr nur noch Epithelzellen enthält. 
Bei der Anwendung von Silbersalzen werden die Gonokokken zwar 
häufig schnell von der Oberfläche verjagt, aber die Leukozyten blei- 
ben, und wenn die Behandlung ausgesetzt wird, ist der Erreger 
wieder nachweisbar. 


Von den frischen Fällen aszendierte keiner während der Behand- 
lung. Bei allen ging die Absonderung nach wenigen Injektionen er- 
heblich zurück, Rötung und Intertrigo verschwanden in kurzer Zeit. 


Der günstigste Fall. wurde in 3 Wochen, der hartnäckigste in 4 Monaten 
geheilt. Dort war 1 Injektion, hier 16 Injektionen notwendig, durchschnittlich 
wurde 8 Wochen und 7 Injektionen benötigt. 5 Patientinnen blieben vor Ablauf 


der Behandlung aus, da sie keinen Ausfluß mehr hatten. Weitere statistische 
Einzelheiten a. a. O. 


Da die Nachprüfung der Methode jedem möglich ist, erübrigt sich 
jedes subjektive Werturteil. Meines Erachtens ist sie von allen, die 
ich im Laufe von 15 Jahren anwandte, die erfolgreichste. Alle frischen 
Fälle von Urethralgonorrhoe wurden ambulant behandelt. 

Waren Temperaturabfall und Sekretionseinschränkung einerseits, 
Linderung subjektiver Beschwerden anderseits das Ergebnis der 
Autovakzination, so durfte der Versuch gemacht werden, auf gleiche 
Weise auch die Katarrhe der Luftwege zu beeinflussen. 


Auch hier begann ich mit Selbstversuchen, indem ich mir bei einem hei- 
tigen Schnupfen das reichlich fließende Nasensekret injizierte. Die Injektions- 
stelle-zeigte nur eine geringfügige Rötung, allein die abundante Absonderung 
hörte schlagartig auf. Als ich nach Monaten dasselbe Experiment mit mir an- 
stellte, war die Wirkung die gleiche. 

Zwei Schwestern mit Keuchhusten injizierte ich das beim Husten produ- 
zierte, Sekret je zweimal. Die Reaktionen waren geringfügig. Die Erkrankung 
verlief innerhalb von 3 Wochen, jedoch läßt sich nichts sagen, ob post oder 
propter. Bei der Ungefährlichkeit der Reaktion kann jedoch die Nachprüfung 
von berufener Seite unbedenklich empfohlen werden. 

Schließlich habe ich bei zwei Patientinnen mit Lungenspitzenkatarrh bzw. 
Tuberkulose Sputum intrakutan injiziert. Bei der. ersten Frau war wegen des 
Prozesses eine Sterilisation angenommen worden. Die Sputummenge stieg nach 
der Narkose bis auf etwa 50 ccm pro Tag unter mäßigem Fieber. Nach der 
ersten Injektion ging die Menge der Expektoration bis auf wenige Einzelsputa 
zurück, nach der zweiten erklärte” mir die Kranke, sie habe seit Jahren nicht 
so wenig gehustet. Die lokale Reaktion war mittelstark, es kam nicht einmal 
zu einer Pustelbildung. 

Im 2.Fall bestand eine ausgedehnte Erkrankung beider Lungen mit massen- 
haftem Auswurf, in dem zeitweise Tuberkelbazillen gefunden worden waren, 
und Temperaturen. Auch hier ging nach der ersten Injektion die Temperatur 
herunter, während der Auswurf erheblich nachließ. Die folgende Injektion war 
von einem Temperaturanstieg bis über 39° begleitet, der am 3. Tag abiiel. 
Eine weitere Behandlung konnte nicht stattfinden, da die Patientin von der 
Reichsversicherung einer Heilstätte zugeführt wurde. Sie hat in der Folge 
11 Pfund zugenommen, sodaß die Injektionen jedenfalls keinen Schaden an- 
gerichtet haben dürften. Vorsichtige Versuche in dieser Richtung sind meines 
Erachtens möglich und müssen in geeigneten Fällen in Anwendung kommen. 
Die im Sputum ausgeworfenen Tuberkelbazillen sind, wie die Färbung zeigt, 
vielfach meist durch die Körpereinwirkung erschlossen — Muchsche Granula — 
und werden daher die Abwehrkräfte steigern. Mischinfektionen können nach 
dem Gesagten nicht abschrecken. 


Wenn nach fast zweijährigen Versuchen die Methode der All- 
gemeinheit bekanntgegeben wird, so geschieht es in der Ueber- 
zeugung, daß sie bei subakuten und chronischen Erkrankungen wert- 
voll ist. Ihre Nachprüfung an Krankenanstalten wird hoffentlich wei- 
tere Aufschlüsse über dieses interessante Problem zeitigen. 





Cholezystographie mittels oraler Methode. 
Von Dr. Karl Herman in Subotitza (Jugoslawien). 


Seit der großen Entdeckung von Graham, Cole und 
Cophers, die die Röntgendarstellung der Gallenblase zum ersten 
Male ermöglichte, ist das Interesse für die Gallenblasendiagnostik 
von neuem angefacht worden. Graham benutzte zuerst den intra- 
venösen Weg. Als die Methode durch andere Forscher in Arbeit 
genommen: wurde, hat man überall über ähnliche gute Resultate 
berichtet. Bald sind aber Stimmen über die unangenehmen Neben- 
erscheinungen laut geworden, die mitunter die Toleranzgrenzen einer 
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diagnostischen Methode überschritten haben. Man hat sich eifrig 
bemüht, hier Abhilfe zu schaffen; verschiedene Modifikationen sind 
empfohlen worden: so von Kaznelson-Reimann die Verdün- 
nung des Kontrastsalzes, von Pribram (Berlin) eine Atropin- 
injektion zur Bekämpfung des Vagusreizes, von anderen Autoren 
langsames Tempo des Injizierens usw. Aber diese Behelfe waren 
nur mäßig behilflich: man war nie sicher, 
schweren Shock erleiden wird. Hier mußte etwas prinzipiell Neues 
geschaffen werden; dies ist vor kurzem amerikanischen Autoren 
gelungen. Menees und Robinsohn haben über orale Experi- 
mente berichtet, und heutzutage kann die interne Verabreichung des 
Kontrastsalzes als Methode der Wahl bezeichnet werden, 

Ich habe ein Jahr hindurch mit der intravenösen Methode ge- 
arbeitet und bin Schritt für Schritt den amerikanischen Vorschlägen 
gefolgt. Die europäischen Autoren haben zwar an der Entwicklung 
der Methode viel mitgeholfen und relativ schnell mit ihr zu arbeiten 
begonnen (siehe Nemours August Tuffier, Gosset Löwy 
[Paris], Fritz Eisler [Wien], Pribram. [Berlin], Herman 
[Subotitza]), können aber vorderhand keine so ausgedehnten Erfah- 
rungen haben wie die Amerikaner. 

So weiß ich, daß z.B. Carmann an der Mayo-Klinik schon über 
2000 Cholezystographien verfügt. 

So kam’ es, daß auch wir in Europa bald mit der oralen Methode 
begonnen haben. Nur jene, die anfangs mit der intravenösen Methode 
arbeiteten, können ihrem Erstaunen richtigen Ausdruck geben, welche 
Erleichterung die orale Methode gegenüber der intravenösen be- 
deutet. Während die intravenöse Methode gute zwei Stunden seitens 
des Arztes kostet, beansprucht die orale nicht einmal die Anwesenheit 
des Arztes. Die Reaktionen bei der intravenösen Methode waren mehr 
Regel als Ausnahme, bei der oralen geht alles glatt. Dort kompli- 
zierte Manipulationen, hier ähnliche nicht notwendig. Es kann nicht 
genug unterstrichen werden, welch schonenderes Verfahren das orale 
gegenüber dem intravenösen ist. Auf dem „Verdauungskongreß‘“ in 
Wien (Oktober 1925) habe ich den großen Vorteil der Grahamschen 
Methode überall, also auch in kleinen Städten verwenden zu können, 


betont. Dies kann über die orale Methode noch ausdrücklicher 
betont werden. 
Technik. Ich verwende Mercksche Gelatinekapseln, die das 


Bromsalz zu 0,5 oder 0,3 oder 0,25 g enthalten. Meistens werden 
die 0,5-Kapseln verwendet. Die kleineren Kapseln können eher bei 
rachenempfindlichen Kranken, die nicht leicht schlucken, oder bei 
Pylorospasmen verwendet werden. Die Amerikaner verwenden Alka- 
lien systematisch, um die eventuell bestehende Hyperazidität und den 
dadurch bedingten Pylorospasmus zu bekämpfen und so die Kapseln 
leichter über den Pylorus zu bringen. Diese Idee ist nicht schlecht, 
sie soll aber mit Vorsicht ausgeführt werden, zumal nicht jede 
HAyperazidität einen Pyloroskrampf verursacht. Weiter ist die Herab- 
setzung der Hyperazidität auf zwei Stunden sehr fraglich, drittens 
kann der Pyloruskrampf auch aus extraventrikulären Ursachen ent- 
standen sein. Man kann schon mit den Alkalien den Pylorus in 
gewissen Fällen öffnen, hauptsächlich bei starker Hyperazidität. Bei 
starken Pylorospasmus wird man außer Alkalien auch noch Opiate 
geben müssen. Immerhin sind solche Fälle selten, Graham, wie 
er mir kürzlich mitteilte, erreicht mit der oralen Methode 75% posi- 
tive Ergebnisse, ungefähr 20—25% sollen noch immer intravenös 
injiziert werden. Ich kann dies auch aus eigener Erfahrung be- 
stätigen, muß aber hinzufügen, daß mit wachsender Erfahrung die 
75% leicht auf 95% gesteigert werden können. Einige Restfälle wird 
es immer geben, die oral nicht aufgefüllt werden können. Hierher 
rechne ich die Pylorus-, die Duodenalstenose, gewisse Fälle von 
Darmamyloidosen, Stauungen im Pfortadergebiete, Zirrhosen, Tu- 
moren, Lues hepatis, Verschluß der Blase und Gallenwege, seltene 
Fälle von Linitis plastica, Dünndarmkatarrhe, starke motorische 
Unruhe usw. In solchen Fällen wird man sich am besten mit einer 
Rieder-Mahlzeit über die Art der Pyloruspassage zuerst vergewissern. 

Nach 12 Stunden ist die normale Blase sichtbar, die kranke Blase 
später. Die Intensität der Füllung ist wechselnd. Erkrankte Blasen 
sind meistens schwächer gefüllt, deshalb blasser im Bilde. Dieser 
Punkt ist aber sehr vorsichtig zu beurteilen, da die Beurteilung sub- 
jektiv ist. Mit der oralen Methode haben wir neue Wege in die 
Zirkulation des Kontrastsalzes eingeschaltet; müssen daher auf neue 
Fehlerquellen vorbereitet sein. Bis die dargestellte sichtbare Gallen- 
blase als Beweis in der Diagnosenstellung einen großen Wert besitzt, 
möchte ich dies über die nicht sichtbare Blase nicht so leicht be- 
haupten. Hier müssen noch spätere Erfahrungen den richtigen Weg 
zeigen. Die amerikanischen Autoren sind mit der Nichtfüllung der 
Blase als Diagnostikum sehr zufrieden. Auf dieses negative Symptom 
hin stellen sie ihre Diagnosen und erreichen in 90—950%% korrekte 
operativ bestätigte Befunde. 
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. Diarrhoe, die sich 4—5mal wiederholt, kein Erbrechen, keine anderen Sym:- 
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Ich möchte hier einen sehr lehrreichen, neigen Fall mitteilen 
handelt sich um eine Frau von 55 Jahren, die vor 14 Jahren an Krämpfen 
litten hat, die damals als von Cholelithiasis herrührend aufgefaßt wurden. 
nach 14 Jahren ähnliche Krämpfe. Der Chirurg will nähere Auskünfte ü 
die Gallenblase haben. Orale Cholezystographie, welche folgenderweise aı 
geführt wird. Nachmittag zwischen 5 und 6 Uhr eine Tasse Tee mit Butter 
brot, abends zwischen 7 und 9 Uhr 12 Stück 0,5 Bromkapseln nach Merck 
(Ich gebe das Kontrasalz nach Körpergewicht entsprechend einer Tabe 
welche mir Carmann aus der Mayo-Klinik liebenswürdigerweise zuschick 
Die Tabelle ist absolut verläßlich, ihren Wert kann ich auf Grund sehr aı 
gedehnter Untersuchungen bestätigen. Ebenso kann ich Carmann v 
beipflichten, wenn er oral nur das Brom und kein Jodsalz verwenden will 
Ebenso wie er sah auch ich nach oraler Jodgabe einige unangenehme Reak 
tionen. Schlafen auf der rechten Seite. Die Frau bekommt 5 Uhr früh starke 


ptome. Vormittags 10 Uhr erste Aufnahme. Das Bild der Blase ist nicht sic 
bar, es können aber 2 Gallensteine entdeckt werden. Diese 2 Steine könnt 
zwar auch ohne Cholezystographie auf einer leeren Aufnahme gesehen werd 
bei der oralen Methode spielt dies aber keine Rolle, da sie für den Patien 
keine schwere Aufgabe bedeutet. Die Blase konnte nicht gefüllt werden, 
im Wege des Kontrastsalzes Hindernisse standen: 5 Uhr früh, also 7 Stunde 
nach Verabreichung, wenn die Lebergalle das Kontrastsalz schon reichlich ent. 
hält, sind die Diarrhöen aufgetreten, die sonst in den ersten 4 Stunden auf- 
zutreten pflegen. Offenbar deshalb, weil das Kontrastsalz mit der Choledochus: 
galle direkt ins Duodenum floß. Dies ist ein Zeichen dafür, daß spät auf 
tretende Diarrhöen nicht auf technische Fehler, sondern auf pathologische Un: 
wegsamkeiten zurückzuführen sind. 
Der positive Nachweis der Gallensteine einerseits, die Nichtfüllung der 
Blase anderseits haben hier den Zustand der Blase mit absoluter Sicherheit! 
gezeigt. 
Ein ähnlicher Patient wurde vor kurzem mir zugeschickt. Er klagt üb 
launenhaft auftretende Schmerzen im rechten Oberbauch. Die Bilder zeigen ei 
normale, etwas hochgelegene Gallenblase, die inre Lage, Form und Größe 
jeder Aufnahme variiert. Ich habe die Blase als normal bezeichnet und em 
fahl eine schlackenfreie Kost, da die Lagevariationen der Blase auf den we 
selnden Gasgehalt des Kolons zurückgeführt werden mußten. Darauf Bee 
rung; und später entpuppte sich eine höhergradige Neurasthenie. ) 
Aehnliche Fälle könnte ich hier viele aufzählen. In einem 
biete, wo Pylorus, Duodenum, Gallenblase, Pankreas, Niere, Uret 
Wirbelsäule, Rippen, retroperitoneale Drüsen ein Krankheitsbild 
weit komplizieren können, daß der Arzt sich kaum zurechtfin 
kann, ist die Methode von Graham eine diagnostische Groß 
Fritz Eisler (Wien) betont, und ich kann dies auch bestäti 
die interessante Erscheinung, daß in letzterer Zeit Gallensteine öft 
gesehen werden als zuvor. Ich glaube .dies darauf zurückführen 
können, daß wir die Gallenblase jetzt öfter zur Sicht bekommen 
daher besser orientiert sind, wo die Steine gesucht werden müs 
Trotz reicher diagnostischen Ausbeute haben die Autoren im 
betont, daß dieses Verfahren noch verbesserungsbedürftig sei. Di 
wird bald überflüssig werden; in einem Jahre sind wir viel vorwär 
gekommen und sind von dem höchsten Ziel, die Cholezystogra 
in eine einwandfreie, in jeder Hinsicht zufriedenstellende Methode ; 
gestalten, besonders seit den Mitteilungen von Oakmann, Men 
und Robinsohn, Whitaker, Milikan usw. nicht mehr w 
Dies wird bald erreicht werden, und wir werden dann, wie ich jet 
schon regelmäßig tue: die Cholezystographie als einen unentbehi 
lichen Bestandteil der Magendarmuntersuchung betrachten und tag 
täglich auszuführen. £ 
Sollte sich die von Stegemann (Königsberg) ausgearbeitel 
rektale Verwendung als gefahrlose Methode erweisen, dann wird 
oral-negativen Fällen heranzuziehen sein und wird 
gefährlichere intravenöse Methode ganz verdrängen. Be. 





Aus der ll. Medizinischen Klinik der Charite, Berlin. 4 
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Anilin- und Nitrobenzolvergiftungen durch Schuhschw | 
mittel. 
Von Dr. Hans Ullmann, Assistent der Klinik. 


In der D. m. W. 1926 Nr. 11 und in der Aerztl.: Sachve 
Zeitung 1926 habe ich über eine Zyanvergiftung durch ein Sch 
putzmittel berichtet. Das Studium der einschlägigen Literatur e 
daß Zyanvergiftungen im Schuhgewerbe bisher unbekannt w 
Dagegen sind Vergiftungsfälle nach Schwarzfärben von w 
und braunen Schuhen nicht so selten. Da diese Vergiftungsfäl 
der Weltliteratur sehr zerstreut sind und ich glaube, daß sie \ 
allem praktisches Interesse bieten, habe ich sie im Folgenden 
zusammengestellt. 

Sie zerfallen in zwei Gruppen, in Anilinöl- und Nitro 
zolvergiftungen. x 























































Der Zusatz von Anilinöl zu sogenannten Lederschwärzen, die aus 
ösung von fettlöslichem Schwarz (Nigrosinbase in Oelsäure) 
em organischen Lösungsmittel bestehen, hat den Zweck, bei der 
wendung der Lederschwärze zum Nachfärben von farbigen Schuhen 
ı die Anfärbung der Agraffen und Oeliettes zu erzielen. Der Zu- 
z von Anilinöl beträgt im allgemeinen nur wenige Prozente und 
11 5% als Maximum auf die Gesamtmasse der Schwärze berechnet, 
ht übersteigen. Doch kamen wiederholt bedeutend höher konzen- 
erte (bis zu 40%) Lederschwärzen in den Handel. Ein von der 
na Whittemore Droscorp in Boston aus Amerika bei uns einge- 
tes Schuhschwärzmittel, Whittemores Liquid „Chic“ Dressing for 
eaning Recoloring Suede, Buck, Leather, Shoes and Slippers be- 
ht aus einer Flüssigkeit, die nach Aufrecht eine 1,0%ige Lösung 
von Nigrosin in 50volumprozentigem Weingeist darstellt. 
Gewerbliche Vergiftungen und gesundheitliche Schädigungen, 
va beim Hantieren mit Anilinöl bei den damit beschäftigten 
itern, kommen nicht vor, da es sich hierbei nur darum handelt, 
das bestimmte Quantum Anilinöl aus dem Vorratsgefäß abzufüllen 
und dieses Anilinöl der erkalteten und sonst fertigen Lederschwärze 
uzusetzen. 
 Gefährdeter sind die Konsumenten. 


| - Anilinvergiftungen, 


In Deutschland ist bisher nur 1 Fall von Japha beschrieben worden. 
betraf den damals dreijährigen Knaben eines bekannten Berliner Arztes. 
'Schuhbeize stammte von einem großen Berliner Schuhgeschäft. Es wur- 
ı im Frühjahr weiße Schuhe schwarz gefärbt und unmittelbar nachdem sie 
Färben gekommen waren, angezogen. Das Kind selbst hatte nur geringe 
chwerden. Aufgefallen war dem Kindermädchen die lilablaue Farbe des 
des. Die Mutter dachte, wie sie mir persönlich mitteilte, zuerst an Blau- 
ren, da besonders die Finger und die Fingernägel eine lila Farbe zeigten. 


Das Kind erholte sich bald wieder. Doch berichtet mir die Mutter des- 


A 


Vergiftung die eigenartige Farbe des Kindes auffiel. 
Die Schuhbeize enthielt Anilinöl. Anzunehmen ist in diesem Fall Auf- 
e des Giftes durch Einatmung; Wunden waren bei dem Kinde nicht vor- 
den. Die Strümpfe waren weiß geblieben. 
Einer persönlichen Mitteilung des Kollegen Dr. G. (Berlin) verdanke ich 
enden noch nicht veröffentlichten Fall, der von ihm und Prof. Baginsky 
der damals einjährigen Tochter des Dr. G. im August 1904 beobachtet 
de. - = 
- Es handelte sich um ein vollständig gesundes Mädchen, das sich auch nach 
ndigung der Ammenernährung sehr gut entwickelt hatte. Es erkrankte unter 
ersten Symptomen, die sich in der ersten Zeit nicht erklären ließen. Sie 
anden in unruhigem Schlaf, täglich abends hohem Fieber von 39—41°, 
Tag zu Tag zunehmender Apathie. Appetit anfangs erhalten. Nach 4 bis 
en zunehmende Verschlimmerung, von Tag zu Tag zunehmender Verfall 
Abmagerung trotz roborierender Diät; die ursprüngliche blühende Ge- 
sfarbe war verschwunden und einer starken Blässe gewichen. Temperaturen 
ıds 41°, morgens Abfall bis auf 35°, dabei kein Kollaps. Etwa am 10. Tage 
vickelte sich auf der linken Gesichtshälfte über dem Auge eine etwa klein- 
dtellergroße, ziemlich intensive blauschwarze Verfärbung der Haut. 
Wie sich herausstellte, waren Glacelederbabyschuhe schwarz gefärbt wor- 
Die Tinktur, mit der die Schuhe gefärbt worden waren, bestand aus einer 
"Anilin enthaltenden Nigrosinlösung. 
_ Die Schwere und Dauer der Vergiftung wird dadurch erklärt, daß es sich 
ein ganz kleines Kind handelte und, wie die Pflegerin angab, das Kind 
E mit den Füßchen spielte und diese in den Mund steckte. Die dadurch 
autzig gewordenen Lippen hatte die Pflegerin stets sorgfältig gereinigt. 
achdem die Schuhchen nicht mehr verwendet wurden, verschwanden die 
attacken sofort spurlos, und das Befinden des Kindes besserte sich von 
‚zu Tag. Bis zur vollkommenen Erholung des Kindes verstrichen noch 
nehrere Wochen, doch haben sich sonst Folgeerscheinungen irgendwelcher Art 
cht gezeigt. 
inen anderen, von Japha erwähnten, nicht das Schuhgewerbe selbst 
teffenden Fall möchte ich hier seiner Eigenart halber mitteilen. 
Es handelte sich um einen Soldaten, der seine Reithose mit einer Leder- 
ärze frisch auffärbte, die 35% Anilinöl enthielt. Da etwa 150g der 
värze verwendet wurden, so ist das Beinkleid mit etwa 50 g Anilinöl durch- 
worden; die wildlederne Hose hatte besonders viel davon aufgenommen 
I roch auch stark danach. Kurz nach dem Anziehen der Hose, morgens um 
hr, war der betreffende Soldat ausgegangen, um 1/12 Uhr trug er be- 
ußere Vergiftungserscheinungen (Zyanose). Infolge weiteren Anbehaltens 
leidungsstückes kam es zu schwersten Vergiftungserscheinungen mit dem 
unkt zwischen 4 und 6 Uhr nachmittags: Schwäche, Pulsbeschleunigung, 
dinationsstörungen, Erbrechen. Nach Krankenhausaufnahme Erholung am 
sten Morgen. 
lehrere Fälle sind aus Frankreich berichtet worden; so 9 vonLan- 
y und Brouardel aus Paris. Wegen eines Todesfalles in der Familie 
n die Schuhe schwarz gefärbt. Zwei Kinder erkrankten. Zuerst zeigte 
17 Monate alte Kind nach Anziehen der frisch gefärbten Schuhe die 
ersten Vergiftungserscheinungen, dann folgte einige Tage später der 6- 
' Bruder, als auch er schwarzgefärbte Stiefel anzog, unter nicht so 
ken Vergiftungserscheinungen. 
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en, daß vor allem Nichtfamilienangehörigen noch drei Monate lang nach 


Das Schuhfärbemittel setzte sich aus 92% Anilinöl und 8% Teerfarbstoff 
zusammen. 

In einem Sommer erkrankten am Strande von La Rochelle in: einer 
Familie 6 Kinder von 7. Alle 6 hatten Stiefel angezogen, die an demselben 
Morgen schwarz gefärbt worden waren; zuerst das jüngste Kind, 3 Jahre alt, 
später dessen Schwester, 4 Jahre alt, 1/, Stunde später der 5jährige Bruder, 
wieder etwas später drei weitere Kinder, davon 2 Mädchen mit 14 und 9 Jahren 
und ein Knabe, von 13 Jahren, letztere allerdings unter geringeren Erschei- 
nungen. Dauernde Schädigungen blieben nicht zurück. Das 7, Kind hatte braune 
Schuhe an und erkrankte nicht. 

Ferner wird von diesen Autoren von einem Kind aus Paris berichtet, das 
ebenfalls nach dem Anziehen schwarz gefärbter Schuhe erkrankte. 

Von Mongour wird ein Fall mitgeteilt, der sich im Oktober ereignete, 
Es handelt sich um ein Mädchen von '7 Jahren, das mit frisch gefärbten 
‚schwarzen, ehemals braunen.Schuhen zur Schule gegangen war. 

Drei von Creyx beschriebene Fälle waren mir leider nicht zugängig. 

Eine Reihe von solchen Vergiftungsfällen ist in den Niede rlanden 
bekanntgeworden. 

Der erste derartige Fall wurde von S. Andela im Jahre 1912 in 
Bolsward beschrieben. 

Ein Schuhmacher war Ende Juni 1912 bei offenem Fenster mit dem 
Färben von Schuhen beschäftigt, und zwar an einem Mittwoch, nachmittags, 
etwa 1 Stunde lang und am Donnerstag etwas kürzere Zeit, während er früher 
zur gleichen Arbeit nie länger als ein paar Minuten gebraucht hatte. Am Frei- 
tag Nachmittag klagte er über Schwindel, besonders beim Sichaufrichten, am 
Sonnabend kam es zu schwerster Zyanose und blauschwarzer Verfärbung, die 
im Laufe des Tages zunahm, Herzklopfen, Kurzatmigkeit und Schwindelgefühl. 
Besserung am nächsten Morgen, vollständige Wiederherstellung nach einigen 
Tagen. 

Die Vergiftung erfolgte durch ein Schuhschwärzmittel, das unter dem 
Namen „Phänominol“ von Heydt & Voß, Köln, in den Handel gekommen war. 


Die Aufnahme per os wird von Andela abgelehnt, da der Schuhmacher 
beim Färben sehr vorsichtig zu Werke ging, sich vor jeder Mahlzeit die Hände 
gewaschen hatte usw.; sie erfolgte wahrscheinlich durch Einatmen. Auffallend 


ist die Zeit, die von der Aufnahme des Giftes bis zum Auftreten der Ver- 
giftungserscheinungen verfloß. 

Ein weiterer Fall wurde von van der Heide im Juni 1912 in Arnheim 
bei einem 7jährigen Knaben beobachtet. 

Im Vordergrund der Vergiftungserscheinungen stand auch hier die Zyanose, 
besonders der Lippen und der Nägel. Sonstige Beschwerden: Müdigkeit, 
Schlaflosigkeit, Pulsverlangsamung. Der Knabe hatte Schuhe angezogen, die am 
selben Morgen schwarz gefärbt worden waren. Am nächsten Tage waren 
keine Vergiftungserscheinungen mehr nachzuweisen. Die Schuhe waren mit 
einem deutschen Fabrikat „Pantherschwärze“ gefärbt worden. In deutscher 
Aufschrift war darauf vermerkt, man müßte die Farbe erst gut trocknen 
lassen und danach die Schuhe mit Cream einreiben. 

C. de Leeuw berichtet von einem 10jährigen Mädchen, das Ende Juli 
1912 in Rotterdam mit graublauer Verfärbung, besonders der Lippen, der 
Zunge und der Nägel, Pulsbeschleunigung und -unregelmäßigkeit, Atmungs- 
beschleunigung, später Erbrechen erkrankte; Erholung am nächsten Morgen. 

Am Morgen vor der Erkrankung waren weiße Leinenschuhe mit „Panther- 
schwärze“ schwarz gefärbt worden, einem Färbemittel, das nach Anilinöl roch 
und den Stoff so durchdrungen hatte, daß auch die Innenseite der Schuhe 
schwarz geworden war. Auch die Strümpfe hatten einen eigenartigen Geruch 
von Anilinöl. Das Kind zeigte ein paar schwarze Streifen an der Hand. Im 
Urin ließ sich Para-amidophenol durch die Indophenolreaktion nachweisen. 
Die Mutter, die die Schuhe gefärbt hatte und Spuren der Farbe an beiden 
Händen davongetragen hatte, zeigte keine Vergiftungserscheinungen. 

Es wurde Aufnahme durch die Respirationswege ausgeschlossen, vielmehr 
die durch die Haut als wahrscheinlich angenommen. 

Im Jahre 1915 beschrieb de Hartogh einen Fall, wo ein junger Mann im 
Juni desselben Jahres in Amsterdam mit schwerer Zyanose des ganzen Körpers, 
Tachykardie und Erbrechen erkrankte. Der junge Mann wollte an einem Turn- 
fest teilnehmen und war bei vollstem Wohlbefinden von Hause fortgegangen. 
Der anwesende Arzt schloß ihn, der keine Beschwerden hatte, wegen der 
blauen Farbe vom Mitturnen aus. Er hatte am Tage vorher seine weißen 
Turnschuhe schwarz färben lassen und sie um 1/sll1 Uhr kurz vor der Turn- 
vorführung angezogen. Die Zyanose war gegen 12 Uhr aufgetreten, dann 
haben sich allmählich die weiteren Vergiftungserscheinungen entwickelt. Am 
nächsten Morgen war die Zyanose verschwunden. 

Es war wiederum „Pantherschwärze“ verwendet worden. 

R. Pereira teilt noch einen weiteren Fall von Anilinvergiitung durch 
„Pantherschwärze“ aus Amsterdam mit. Bei einem 2t/sjährigen Kinde waren im 
August 1912, nachdem es einen Morgen lang Schuhe getragen hatte, die drei 
Tage vorher mit „Pantherschwärze“ gefärbt worden waren, Schwäche, Puls- 
beschleunigung und lividzyanotische Hautverfärbung aufgetreten. Die Tempe- 
ratur, erst nicht erhöht, stieg am Abend auf 39,9, fiel am nächsten Morgen 
auf 39,2°, die Hautfarbe war unterdessen wieder normal geworden. Mittags war 
auch die Temperatur wieder zur Norm zurückgekehrt. Am nächsten Morgen 
waren alle Zeichen der Vergiftung verschwunden. 

Von in England vorgekommenen Fällen ist mir ein von White mit- 
geteilter leider nicht zugängig gewesen. 

Aus Amerika berichtete kürzlich Mühlberger über 
von verschiedenen Aerzten beobachtet wurden. 

In allen Fällen wurden die Schuhe unmittelbar nach dem Färben mit 
einem schwarzen Schuhfärbemittel angezogen; unter ihnen findet sich ein 
Todesfall. Es handelte sich um einen Mann von 20 Jahren; leider sind ge- 
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nauere Krankheitssymptome nicht angegeben, vor allem nicht, nach welcher 
Zeit der Tod eintrat. Die Sektion ergab eine akute gelbe Leberatrophie. 

Von den übrigen Fällen dauerten die Nachwirkungen der Vergiftung bei 
einem 40 Jahre alten Mann 3 Monate, bei einem 28jährigen Mann einige 
Wochen. Bei einem 16jährigen Mädchen und einer 30jährigen Frau konnte 
nicht sicher nachgewiesen werden, ob es sich um eine Anilin- oder Nitrobenzol- 
vergiftung handelte. 


Auf die genannten, wie auf die übrigen Fälle, wo es sich um Vergiftungen 


bei einem 31/,jährigen Mädchen, bei einem 6jährigen Mädchen, bei einem 28- 
jährigen Mann und bei einem 17 Jahre alten Knaben handelte, näher einzugehen, 
erübrigt sich, da sie von Mühlberger ausführlich beschrieben wurden. 


Nitrobenzolvergiftungen. 


Hier handelt es sich um Vergiftungen, die ausschließlich in den Ver- 
einigten Staaten vorkamen. 

Einer der Fälle ging tödlich aus. 

Der erste Fall wurde von Stone in Ohio beobachtet. Ein 22jähriger 
Mann starb nach 41/sstündiger Vergiftungsdauer. Die Sektion ergab eine akute 
desquamative Nephritis. 

Ueber einen weiteren, von Adam mitgeteilten Fall ist mir. leider nichts 
Näheres bekannt. 

Von Stifel wurden 17 Fälle berichtet. Hier handelte es sich ausschließ- 
lich um Militärpersonen, welche im Camp Johnston in Jacksonville Florida im 
Laufe der Monate Juli bis Oktober, einer im November (bei einem 23jährigen 
Soldaten) beobachtet wurden. Bei fünf von diesen Fällen ließ sich ein un- 
mittelbarer Zusammenhang zwischen Färbung der Schuhe und der Erkrankung 
feststellen. 

Mit den aufgefundenen Färbemitteln wurden experimentell Tierversuche 
angestellt und ebenso Selbstversuche, die die typischen Vergiftungserschei- 
nungen ergaben. 

Nachstehender Fall wurde von Sanders mitgeteilt: Ein Eisenbahn- 
angestellter hatte, kurz bevor er ins Theater ging, frisch gefärbte Schuhe an- 
gezogen; er saß drei Stunden lang auf einem schlecht ventilierten Platz, sodaß 
er dauernd den von seinen Schuhen aufsteigenden Nitrobenzoldampf einatmen 
mußte. Er war kurze Zeit bewußtlos; erholte sich aber wieder nach 1 Stunde, 
sodaß er von der Rettungswache aus nach Hause gehen konnte. 

Neuhoff berichtet einen Fall aus Missouri. 

Cloud ebenfalls einen Fall; die Vergiftungserscheinungen traten drei 
Stunden nach Anziehen der Schuhe ein. 

Rodda beobachtete drei Fälle in Minnesota. 

Ein Fall, bei dem es nicht genau bekannt ist, ob es sich um Anilin- oder 
Nitrobenzolvereiftung handelte, wird von Reynolds mitgeteilt. 


Hier sei noch ein nicht eigentlich hierher gehöriger Fall (A. 
v. Torday) von Anilinölvergiftung wegen der Aechnlichkeit des 
Verlaufes mitgeteilt: 

Bei einem 25jährigen Studenten der Chemie ergoß sich morgens 1/10 Uhr 
durch Bruch der Inhalt einer 2 kg rohes Anilinöl enthaltenden Flasche über 
Mantel, Hose und Schuhe. Gegen 11 Uhr machten sich die ersten Vergiftungs- 
erscheinungen bemerkbar. Sie nahmen noch bis gegen 12 Uhr stark zu. Auch 
hier stand die Blaufärbung der Lippen im Vordergrund, die übrigen Symptome 
waren: Schwindel, Kopfschmerz, Schwäche, Puls- und Atmungsbeschleunigung, 
komaartiger Zustand. Die Erholung trat nach 24 Stunden ein. 


Auffallend sowohl bei den Anilin- wie bei den Nitrobenzolvergif- 
tungen ist, daß hauptsächlich Kinder betroffen werden; Mädchen und 
Frauen relativ häufiger als Männer. Die Empfindlichkeit nimmt bei 
zunehmendem Alter ab. Die Schwere der Vergiftung ist abhängig 
von der Menge des Giftes, die aufgenommen wird. Die Resorption 
erfolgt per os und in Dampfform von den Schleimhäuten aus, ferner 
durch Wunden. 

(Sehr instruktiv ist, wie schon erwähnt, der Fall des Kindes von 
Dr. G., wo offenbar ein Teil des Giftes per os aufgenommen wurde. 
Im allgemeinen werden tödliche Anilinvergiftungen bei Aufnahme per 
os in Dosen von 15—20 g beobachtet.) 

Ferner erfolgt Aufnahme durch Einatmung, besonders in ge- 
schlossenen Räumen, wo nur geringe Verteilung der aufsteigenden 
Dämpfe möglich ist. So ist eine Reihe von Fällen in Schulen 
(Mongour), während einer Theatervorstellung (Sanders), im 
Cafe (Stone) vorgekommen. Doch ist auch wahrscheinlich, daß 
eine Aufnahme durch die intakte Haut stattfindet, und in der Richtung 
sprechen besonders die Fälle, die aus Frankreich berichtet wurden, 
wo die am Strand bei reichlichem Wind und dadurch wechselnder 
Luftmenge spielenden Kinder wohl kaum das Gift durch Einatmen 
aufgenommen haben, sondern wahrscheinlich perkutan. Auch in den 
Fällen Leeuw und Andela scheint die Aufnahme des Anilinöls 
durch die Haut sichergestellt. 

Das erscheint umso eher möglich, als Anilin infolge seiner 
Lezithin- und Cholesterinlöslichkeit sehr leicht von den Zellen auf- 
genommen wird. Lehmann hat gezeigt, daß man Katzen bei 
Ausschluß jedes anderen. Vergiftungsweges mit 1 E Nitrobenzol von 
der Haut aus töten kann, wobei natürlich nur ein Teil des Giftes 
resorbiert wird. 

Die Aufnahme durch die Haut wird viel zu gering eingeschätzt, 








- 28° war, zu den typischen Erscheinungen führte. Dagegen fand keine 
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kum auf die vom Färben zurückkommenden Schuhe wartet und sie 


Das gilt sowohl für Anilinöl wie’ für Nitrobenzol. 

Ob durch Anilinöl oder Nitrobenzol enthaltende Lederschwärze | 
lokale Hauterkrankungen hervorgerufen werden können, ist mir nich 
bekannt, während Hautausschläge bei mit Anilinöl "beschäftigten 
Arbeitern wiederholt beschrieben wurden. 

Da die Resorption des Anilins und Nitrobenzols wie bei ander 
ähnlichen flüchtigen Gasen, besonders bei Hitze und in feuchtwarmer 
Luft vermehrt stattfindet, so dürfen wir uns nicht wundern, wenn fast 
alle von uns zusammengestellten Vergiftungsfälle im Frühjahr oder 
in den Sommermonaten sich ereignet haben, sodaß es nicht wahr- 
scheinlich ist, daß hier der Zufall eine Rolle spielt, sondern warme 
Witterung, Luftverhältnisse, Schweiß usw. die Aufnahme der Dämpfe 
durch die Haut fördern. | 

Von französischer Seite wurde auch experimentell gezeigt, daß 
die Vergiftung bei Tieren (Kaninchen und Meerschweinchen), gleich- 
gültig, ob das Färbemittel per os, subkutan oder auf die rasierfe 
Haut appliziert worden war, wenn nur die Temperatur höher als 





Einwirkung statt, wenn die Temperatur unter 16° sank. 

Meist 48 Stunden, sicher aber vier Tage nach dem Färben der 
Schuhe sind keine Vergiftungserscheinungen mehr beobachtet worden, 
Die Gefahr ist dann infolge Oxydation und Verdampfung vollkommen 
beseitigt. Für den Vergifteten erscheint die Gefahr vorüber oder 
wenigstens weitgehend vermindert, wenn die gefährdenden Kleidungs- 
stücke ausgezogen werden, und zwar infolge des schnellen Verdun- 
stens des Anilinöls. Anderseits wird dadurch, daß häufig das Publi- 


sofort anzieht, die Gefahr erhöht. ir 
Ob Nitrobenzol, wie es Hamilton behauptet, giftiger als Anilin 

ist, kann an diesem Material nicht entschieden werden, da wir in den 
verschiedenen Fällen nicht die exakte Giftmenge wissen, die in den 
Färbemitteln enthalten war, und noch weniger, wieviel aufgenommer 
wurde. Da Anilin stärker flüehtig ist als Nitrobenzol, dürfte es mehr 
als dieses von-der Respirationsschleimhaut aus wirken. % | 
Die Vergiftungserscheinungen sind bei beiden Giften ziermi 
ähnlich; beide machen Methämoglobinämie, Kopfschmerzen, Schwindel 
Unruhe, Schlaflosigkeit, Ohrensausen, Angstgefühl, Mattigkeit, Uebel. 
keit, scharf brennenden Geschmack, Störungen des Sensorium 
Rückenschmerzen, Bewußtlosigkeit, Krämpfe, Lähmungen, taumelnden 
unsicheren Gang, schwerfällige lallende Sprache, Dyspnoe, Tachy. 
kardie, Erbrechen, Anurie. Doch steht beim Menschen weitaus im 
Vordergrund die blauschwarze bis blaugraue, von der Farbe de 
Zyanose etwas abweichende Verfärbung der Haut, insbesondere de! 
Skleren und der Nägel; dabei ist die Haut häufig auffallend kühl 
und es steht sehr häufig und besonders im Anfang der Versi 
das nicht so stark gestörte subjektive Befinden in einem gewisse 
Gegensatz zu der schweren Verfärbung der Haut. Meist ist Fi 
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Zyanose das erste und führende Symptom. Eine Erklärung für 
Aehnlichkeit der Wirkung der beiden Gifte hatt W. Heubn 
gegeben. 

Nitrobenzol riecht nach Bittermandelöl, weshalb es auch Mirbe 
öl genannt wird, und wird zur Herstellung von Mandelseifen une 
ähnlichen Parfümerien unrechtmäßigerweise "benutzt. Bei Nitrobenzo 
ist der Geruch nach bitteren Mandeln viel intensiver als bei Ba 





gewissen Konzentrationen auftritt. = 
Im Tierversuche zeigt die Nitrobenzolvergittung gewisse Ach F 


en bleiben, ob es das reine Anilinöl ist, das die toxisch; 
Wirkung ausübt, oder, 
unreinigungen des rohen Anilins unbekannten Charakters oder ı nach 
White das Anilinhydrochlorid. E: 

Ebenso wird auch von amerikanischer Seite behauptet, daß nicht 
das Nitrobenzol das toxische Prinzip sei, sondern Verunreinigu 
mit Tetranitromethan. 

Sicher ist, daß Vergiftungen durch diese Schuhfärbemittel 
häufiger sind, als im allgemeinen angenommen wird. Denn da Mi 
berger festgestellt hat, daß fast alle von ihm untersuchten Schuh- 
färbemittel entweder Nitrobenzol oder Anilinöl enthalten, so ist es 


einzige Veröffentlichung von Japha vorhanden ist. 
ja auch, daß die beiden in Deutschland beobachteten Fälle Ae 
kinder betreffen. Die Gefahr erscheint deshalb besonders groß, 
einmal das Publikum nicht genügend informiert ist über den Gehalt 
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ser Färbemittel an giftigen Stoffen und ferner über die Möglich- 
eit, daß toxische Substanzen auch durch die intakte Haut, ohne 
‚irgendwelche lokalen Erscheinungen zu machen, resorbiert werden 
and stärkste Vergiftungen verursachen können. Vermehrt wird ferner 
die Gefahr dadurch, daß auch in Aerztekreisen diese außergewerb- 
chen Anilinölvergiftungen ziemlich ünbekannt sind. 
- Ich glaube deshalb hier mit einem gewissen Recht die Frage der 
nilin- und Nitrobenzolvergiftungen durch Schuhfärbemittel ausführ- 
her besprochen zu haben. s 

In Frankreich warnte, wie Mongour mitteilt, bereits 1902 das 
Comit€E d’Hygiene public de France, Anilinöl für Schuhe zu ver- 
‚wenden, und der Gesundheitsdienst von Amsterdam konfiszierte, wie 
Ketner erwähnt, im Jahre 1915 im Anschluß an die in den Nieder- 
landen gehäuft auftretenden Fälle die vorhandenen Bestände und 
erließ eine Warnung vor weiterem Gebrauch. In der Schweiz ist die 
' Verwendung des Anilinöls verboten. 
Zu fordern sind auch in Deutschland ein Präventivverbot, obli- 
 gatorische Schutzmaßregeln und Ersatz dieser toxischen Produkte 
durch ungefährliches Material, Aufklärung des Publikums und der mit 
Schuhfärbemitteln beruflich Beschäftigten, zumindest aber, daß mit 
‚anilinhaltiger Schwärze behandelte Schuhe mindestens 48 Stunden 


= Aus dem Rassenbiologischen Institut in Tübingen. 


Abhängigkeit der Schädelform des Erwachsenen von der 
(2 Bettung während des Säuglingsalters. i 
& E. Von Geh. Med.-Rat Prof. Adolf Basler. 


Die künstliche, zu allen Zeiten geübte, hochgradige Umformung 
des Kopfes bei Neugeborenen ist so allgemein bekannt, daß ich nicht 
näher darauf einzugehen brauche!). Daß aber auch ganz geringfügige, 
gewöhnlich gar nicht beachtete äußere Einwirkungen die Kopfform 
sentlich verändern können, darauf hingewiesen zu haben, ist das 
rdienst von Walcher. Es ist das Schicksal einer jeden neu auf- 
‚tauchenden Theorie, daß sie nach anfänglicher Ablehnung späterhin 
on manchen Kreisen zu sehr verallgemeinert wird; so erging es auch 
er Walcherschen. Erst späteren Forschern bleibt es vorbehalten, 
nerseits die in der Lehre enthaltenen Wahrheiten einwandfrei zu be- 
weisen und anderseits die übertriebenen an sie geknüpften Erwar- 
tungen auf das richtige Maß zurückzuführen. 
Vor etwas mehr als 20 Jahren begann der damalige Vorstand der 
Landeshebammenschule, Walcher, gemeinsam mit seinem Assi- 
stenten Dr. Elsässer die in der Anstalt geborenen Kinder in einer 
sogleich zu beschreibenden Weise zu behandeln. Von 555 zur Ver- 
ügung stehenden Kindern wurde die eine Hälfte gleich bei der 
‚Geburt zur Langköpfigkeit, die andere Hälfte zur Kurzköpfigkeit be- 
stimmt. Den Kindern, die langköpfig werden sollten, gab Walcher 
eine harte Kopfunterlage, entweder ein Roßhaarkissen oder eine 
mehrfach zusammengelegte Wolldecke. Auf einem solchen Kissen fällt 
ler kindliche Kopf auf die Seite, wie ein Ei, das man auf die Spitze 
I stellen versucht. Sowie aber die Kinder einige Monate alt ge- 
tden sind, dann wollen sie etwas sehen und bringen dabei häufig 
ı Kopf in eine Stellung, die in der Mitte zwischen reiner Seiten- 
und Rückenlage liegt, dadurch muß der Kopf schief werden. Deshalb 
wurde bei älteren Kindern das Bettlädchen auf eine Kommode ge- 
tellt, wodurch das Kind die Vorgänge im Zimmer am besten in der 
Seitenlage sehen kann. Die Spielsachen wurden in der Höhe des 
= an dem Bettladgitter aufgehängt. 

_ Die zur Kurzköpfigkeit bestimmten Kinder wurden auf ein weiches 
lerkissen gelegt, in das der Kopf tief einsinkt. Dabei blähen sich 
‚Seitenränder des Kissens auf, wodurch das Kind gezwungen wird, 
€ Rückenlage beizubehalten, weil sonst die vorquellenden Teile des 
eichen Kissens Mund- und Nasenöffnung zu versperren drohen. Für 
diese Kinder wurden niedrige Bettstellen mit undurchsichtigen Wän- 
| verwendet, und die Spielsachen wurden dem Kind vor die Nase 
hängt. So ist das Kind, auch um etwas zu sehen, gezwungen, auf, 
dem Rücken zu liegen. Von den auf dem Rücken liegenden bekamen 
440% einen größeren Längenbreitenindex des Schädels, bei den in 
lee großgezogenen Kindern erfuhr der Index allerdings nur bei 
| ‚7% eine Verkleinerung. 
Ein gewichtiges Argument, das gegen die Walcherschen Er- 
gebnisse vorgebracht wird, besteht in dem Zweifel, ob die während 
T Kindheit aufgezwungene Schädelform sich auch im späteren Alter 
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stehen müssen, bevor sie getragen werden dürfen, 
des maximal zulässigen Anilinölprozentgehaltes der 
Anmerkung bei der Korrektur: Wie mir die Chemische Fabrik 


Hey (Offenbach) mitteilt, können auch ohne Verwendung von Anilinöl Leder- 
schwärzen hergestellt werden, die den gewünschten Zweck voll 


und Festsetzung 
Lederschwärzen. 


auf erfüllen. 
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Zusammenfassung vonStudienergebnissen (am Krankenbettundim Laboratorium). 


noch nachweisen läßt. Um nun festzustellen, wieweit dieser Zweifel 
begründet ist, habe ich mich entschlossen, die Personen, die seinerzeit 
als Kinder von Walcher behandelt wurden, einer Nachuntersuchung 
zu unterwerfen). 


Die Fälle seien einzeln in aller Kürze aufgezählt: 

Luise E. hatte bei der Geburt einen Index von 87,5, der als Folge der 
Seitenlagerung in der 16. Woche auf 73,8 herunterging. Am Ende des 16. 
Lebensjahres beträgt er 77,7. 

Weniger beweiskräftig ist der Fall Arthur H.; hier sank der Index zwar 
von 79,6 am 11. Tage auf 72,5 im 12. Monat. Heute im 17. Lebensjahre be- 
trägt er 75,8. Aber gleich nach der Geburt wies der Knabe den Index 70,08 
auf, der im Verlaufe von 11 Tagen um 9 Einheiten angestiegen war, wohl 
durch Rückenlagerung bedingt. Es läßt sich also die Auffassung nicht von der 
Hand weisen, daß Arthur H. der Anlage nach langköpfig ist und daß seine 
Langköpfigkeit anfangs durch Rückenlagerung überdeckt war. Auch mit der 
Tatsache, daß der Längenbreitenindex unter dem Stuttgarter Durchschnitt 
liegt, läßt sich nichts anfangen, weil sein verstorbener Vater aus Thüringen 
stammt. Aber jedenfalls ist die schließliche Langköpfigkeit bis heute erhalten 
geblieben. 

Nicht ganz so klar ist die Veränderung der Kopfform bei Frau Bertha H.; 
sie ist das eine Kind eines Zwillingspaares. Das Kind mit dem größeren Index 
wurde auf die Seite gelegt, das mit dem kleineren auf den Rücken. Nun weiß 
man nicht: ist das Kind mit dem kleineren Index die jetzige Frau H. oder ihre 
im ersten Lebensjahre gestorbene Zwillingsschwester Frida? Angenommen 
Bertha hatte bei der Geburt den kleineren Index 79,76, dann hat sich der 
Kopf infolge dauernder Rückenlagerung während der Kindheit so weit ver- 
kürzt, daß jetzt der Index 81,9 beträgt. Eine so geringfügige Zunahme wäre 
aber vielleicht auch ohne jede Beeinflussung zu beobachten. Handelt es sich 
aber bei Frau H. um das andere Zwillingskind mit dem Geburtsindex 83,76, 
dann. wäre der Index infolge Seitenlagerung allerdings während der Behand- 
lung bis auf 75,59 gesunken, wäre aber heute wieder auf 81,9 gestiegen, also 
auch hier kein nennenswerter Erfolg. 

Schließlich sind noch zwei eineigige Zwillingsschwestern zu erwähnen, 
Hedwig und Elsa K. Hedwig wurde mit dem Index 87,15 geboren und weist 
nach Seitenlage heute einen solchen von 82,3 auf. Bei Elsa K. betrug der In- 
dex bei der Geburt 83,5, mit 19 Jahren 87,13. Sie lag auf dem Rücken. 

Daß nur eine so geringe Zahl von erwachsenen Personen einer nachträg- 
lichen Untersuchung zugänglich war, liegt daran, daß die Walcherschen An- 
gaben vielfach nicht hinreichten, um die Kinder in den Listen des Standes- 
amtes aufzufinden. Mehrere der identifizierten Personen sind auch inzwischen 
gestorben. Die von mir ausfindig gemachten jungen Leute stellen das gesamte 
noch vorhandene Material der Walcherschen Versuchsreihen dar. Die übrigen 
werden immer unauffindbar bleiben. 


Die Veränderung des Schädels während und nach der Beeinflus- 


sung läßt sich am übersichtlichsten aus nachstehender Tabelle ent- 
nehmen. 


Personen Anfang d. Behandlung Schluß d. Behandlung jetzt 
1. Luise E. 87,5 ‚8 71,7 
2. Arthur H. 79,64 72,5 75,8 
3. Berta H. 83,76/79,76 75,59/82,90 81,90 
4. Elsa K, 83,5 ; 87,13 
5. Hedwig K. 87,15 78,4 82,3 


Zusammenfassend läßt sich feststellen, daß bei den untersuchten 
Personen die künstlich herbeigeführte Kopfform über die Wachstums- 
periode hinaus erhalten wurde, abgesehen von dem etwas unklaren 


1) Die Untersuchung wurde mit dankenswerter ‚Unterstützung der württembergi- 
schen Gesellschaft. zur Förderung der Wissenschaften ausgeführt, 
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Falle 3. Aber auch hier liegt die geringe Abweichung immerhin in der 
Richtung der Walcherschen Beeinflussung. 

Die uneingeschränkte Annahme der Walcherschen Auffassung 
bedeutet nichts weniger und nichts mehr, als daß die ganze Schädel- 
lehre aus der Rassenforschung ausscheidet; ob der Schädel lang oder 
kurz, ob das Gesicht breit oder schmal, das alles ist nach der Ueber- 
zeugung von Walcher viel mehr Geschmacksache der Eltern als 
Einfluß der Rasse. Eine derartig tiefeinschneidende revolutionäre 
Idee erheischt gründliche Nachprüfung, und deshalb scheinen mir alle 
Beiträge, wenn sie auch nur Bausteine ‘der gesamten Nachprüfung 
bilden, wichtig. ha 


Praktische Therapie. 


Unter Sonderleitung von R. von den Velden und P. Wolff. 


Praktisch-therapeutische Fragen bei Blasenerkrankungen. 


Von Prof. Fürbringer in Berlin. 


Es gibt nicht viele Gebiete der praktischen Medizin, auf denen 
sich die Fortschritte der Behandlung von Organkrankheiten mit den 
Erfolgen der Therapie der Blasenleiden im Laufe der letzten Jahr- 
zehnte messen können. Vergleiche ich, was ich vor nunmehr 35 Jah- 
ren, damals noch auf breiter Basis urologischh wenn auch nicht 
speziell chirurgisch tätig und noch immer Blasenkranke beratend, in 
der zweiten Auflage meines Lehrbuchs der Krankheiten der Harn- 
und Geschlechtsorgane (Berlin 1890) als geltende Lehre zum Aus- 
druck gebracht, mit dem Inhalt des von Wildbolz verfaßten, 
dem neuesten Standpunkt angepaßten, von mir in dieser Wochen- 
schrift (1924 S. 858) besprochenen Lehrbuchs der Urologie, so muß 
der Wandel in der Auswirkung von Problemen für die Stellungnahme 
des Praktikers hohe Achtung abzwingen. Das ist eine Folge der 
dankenswerten machtvollen Entwicklung der urologischen und chirur- 
gischen Disziplin, obwohl — es muß das gesagt werden — in 
mancher Richtung die frühere Lehre keinen bemerkenswerten Zu- 
wachs erfahren, ja sogar hier und da einer Polypragmasie Vorschub 
geleistet worden ist, die nicht gutgeheißen werden kann. 


Wer an dem Entwicklungsgang der Beantwortung therapeutischer Fragen 
bei Blasenerkrankungen nicht achtlos vorbeigeht, wird sich mit nicht ge- 
ringem Interesse durch einen Einblick in das innerhalb der genannten Jahr- 
zehnte erschienene große Material über die von Etappe zu Etappe erreichten 
Fortschritte belehren lassen. Das Feld ist Jahr für Jahr reich bestanden, selbst 
der in der Kriegszeit aus nahen Gründen geringere Ertrag durch größere 
Fruchtbarkeit im Bereich der Blasenverletzungen (Schüsse) einigermaßen aus- 
geglichen. Es gewährt einen eigenen Reiz, zu sehen, wie aus den einstigen 
zaghaft versuchten und zum Teil wieder verworfenen Eingriffen sich plan- 
volle und erfolgreiche Methoden entwickelt haben. So manches „veraltete“ 
Mittel ist wieder zu seinem Recht gekommen. Immerhin fehlt es nicht an 
widerspruchsvollen Beurteilungen. Soviel Zuversicht, soviel Skepsis. Kritik- 
mangel nicht allzu spärlich. 

Ich hebe aus der Fülle der Literatur, von den nachgerade unüber- 
sehbaren, nicht zum wenigsten in der Zeitschrift für Urologie niedergelegten 
Einzelabhandlungen absehend, die einschlägigen, zumeist in dieser Wochen- 
schrift besprochenen lehrbuchmäßigen Bearbeitungen in chronologischer Reihen- 
folge heraus: die seitens Zuckerkandl und v. Frankl-Hochwart ver- 
faßten Abschnitte im 2. Bande des Frisch-Zuckerkandlschen Hand- 
buchs der Urologie (Wien 1905), die Costeschen Artikel in der 4.-Auf- 
lage der Eulenburgschen Realenzyklopädie der gesamten Heilkunde, Band II, 
(Berlin und Wien 1907), das Rothschildsche Lehrbuch der Urologie (Leip- 
zig 1911), die zweite Auflage der von Zuckerkandl dargestellten ört- 
lichen Erkrankungen der Harnblase (s. diese Wochenschrift 1916 S.116), die 
Bedeutung und Behandlung der Blasenleiden im Kriege von F.Munk 
(ebendas. 1917 S. 453 und 485), die urologische Operationslehre von Voelcker 
und H.R. Wossidlo (1918 S.499 und 1921 S.486), die Urologie des 
praktischen Arztes von Schlagintweit (1921 S.1571), die Fortschritte 
in der Erkennung und Behandlung der Blasenkrankheiten in den Jahren 1912 
bis 1922 von Ringleb (1922 S.1293), das bereits in 4. Auflage erschienene 
Lehrbuch der Urologie von L. Casper (Berlin und Wien 1923), der sich 
auch im 7. Bande der Kraus-Brugschen Speziellen Pathologie und 
Therapie (1920) zum Thema eingehend geäußert hat, das J. Cohnsche uro- 
logische Praktikum für Aerzte und Studierende (diese Wochenschrift 1924 
S.449), das Praktikum der Urologie von Pleschner (1924 S.1261), die 
von Voelcker und Ledderhose bearbeiteten chirurgischen Erkrankungen 
der Harnorgane in Heft 10 der Schwalbeschen Diagnostischen und thera- 
peutischen Irrtümer (Leipzig 1925), endlich als neueste lehrbuchmäßige Er- 
scheinungen das erwähnte Wildbolzsche Werk und die Bearbeitung. der 
Krankheiten der Harnorgane seitens Fr. Müller in der 15. Auflage des 
Mehring-Krehlschen Handbuchs der Inneren Medizin (Jena 1935). 


Nur die häufigsten und für den Praktiker wichtigsten Erkran- 
kungen seien besprochen. Die nichts weniger als zurücktretenden 
rein funktionellen Störungen, die weniger eigentliche Blasenkrank- 
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Die Revision der Walcherschen Versuche ist aber, abgesci 
von der im Anfang aufgeworfenen Fragestellung, auch noch a 
einem anderen Grunde recht nützlich. Wir werden an die heute me 
nicht beachtete Tatsache erinnert, daß nur 84,4% bzw. 62,7% al 
Versuche ein positives Ergebnis lieferten, und sogar in den erst 
12 Tagen nach der Geburt, also in einer Zeit, wo die Formbarkeit d 
kindlichen Schädels noch am größten ist. Schon aus diese 
Zahlenverhältnis läßtsicherkennen, daß die ererb 
Anlage beiderendgültigen Form des Schädels do 
einen nicht zu unterschätzenden Faktor darstellt. 





heiten als Neurosen darstellen, sollen in einem gesonderten Aufsat 
später abgehandelt werden. Es bleiben somit der Katarrh, 
Tuberkulose, die Lithiasis und die Neubildungen Gegen 
stände dieser Erörterungen. 

Da sie in erster Linie für den Vertreter der allgemeinen Praxis geschriebei 
sind, von dem man eine gewisse Beherrschung der leichteren Prozeduren wi 
z. B. die Blasenspülungen verlangen darf, so begreift sich die Abstandnahm« 
von einer Schilderung der Technik, soweit sie ins Spezialgebiet der Urolog; 
und Chirurgen fällt. Die Abgrenzung vom Gemeingut der Aerzte rech 
freilich mit Schwierigkeiten. Für die _unabweislichen Bedürfnisse des Pr 
tikers muß der Einzelfall bis zur Notwendigkeit der Ueberweisung an d 
Facharzt verfolgt werden und bleibt weiter von der etwaigen Rückgabe diese: 
Gegenstand seiner Behandlung. | 


1. Zystitis. Daß kein Blasenkatarrh ohne Sicherstellung der 
Pyurie diagnostiziert werden darf, sollte der Erwähnung nicht 
dürfen, wenn nicht, wie man es bis in die neueste Zeit imm, 
wieder erlebt, reine Zystoneurosen mit phosphattrübem Harn Be 
der Flagge der Zystitis segelten. 


Nicht dringend genug kann, falls keine Klärung des Harns auf Säure 
zusatz erfolgt, zur einfachsten, sofort anzustellenden Donneschen Eiterpro 
geraten werden, über deren Vorzüge ich mich in dieser Wochenschrift 1 
S. 1091 ausgelassen habe. Bei nicht eindeutiger Reaktion darf selbstverständ- 
lich auf den mikroskopischen Leukozytennachweis nicht verzichtet werden. © 


Am einfachsten liegt die Therapie bei der akuten banalet 
Zystitis. Sie entfernt sich für die Anfangsstadien nicht von d 
altbewährten Grundsätzen: Ruhe, womöglich, zumal bei Fieber, 
im Bett, reizlose Kost, insbesondere Meidung von salzig 
und gewürzten Speisen, Alkohol, starkem Kaffee und Tee. Kei 
Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr, da sie zwar ( 
Frequenz der selten schmerzfreien Harnentleerung vermindert, ‘ab 
die stärkere Reizung durch konzentrierteren Harn schwerer tragb 
zu sein pflegt. Es darf jedoch nicht verschwiegen werden, d 
der letztere bei saurer Reaktion stärker antibakterizid wirkt, wesh: 
auch einer Beschränkung der Getränke das Wort geredet wird. V 
einer besonders günstigen Wirkung des traditionellen, noch imm 
ziemlich beliebten adstringierenden Bärentraubenblätterte 
vermöge seines Glykolids Arbutin, das zum Teil eine desinfiziere 
Hydrochinonabspaltung erfährt, habe ich mich nicht recht üb 
zeugen können. Die Wahl der gebräuchlichen harmlosen Hauste 
steht_ frei, wofern stärkere Aufgüsse vermieden werden. Stul 
regelung wichtig. So streng verpönt Kältetraumen, so wohltue 
wirkt die Wärme, zumal in ihren mehr der Neuzeit angehörende 
viel zu wenig gewürdigten Anwendungen unter den Formen 
Thermophors, des elektrischen Heizkissens und Föns, heiße | 
schläge und Sitzbäder nicht ausgeschlossen. Trotzdem sich 
hauptende stärkere Schmerzen erfordern Narkotika innerlich 
als Suppositorien. h 





Bisweilen genügt Antipyrin oder Pyramidon. 


Nur ausnahmsweise wird nach meiner Erfahrung, am ehesten noch 
verwahrlöster Gonorrhoe, hartnäckige Retention eine Eu durch ein 
weichen Katheter (caute!) unentbehrlich machen. 


Unter dem erörterten Regime heilt die Mehrzahl re 
einigen. Wochen aus. Nicht zu freigebig sei man mit der sch 
Verordnung des — nur bei saurer Harnreaktion durch genüge 
Formaldehydabspaltung wirksamen — für den Magen keine 
gleichgültigen, gelegentlich auch harndrangsteigernden und 
nierenreizenden Urotropins und seiner milderen Ersatzmittel, 
sonstigen Hexamethylentetraminpräparate. Ihr Hauptwirkungsb 
ist die chronische Zystitis (s. d.). Nicht streng genug kann, 0 
diese Frage keine einmütige Antwort gefunden, eine vorzei 
endovesikale Behandlung widerraten werden. 
schmerzhaften Reizungen ist die Gefahr eines Aufsteigens 15 
zündungsprozesses zu befürchten. 
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zu einer Lokaltherapie übergegangen werden soll, nachdem 
ch stets hervorgehoben, daß jede Woche längerer Dauer die Pro- 
ose trübt. Wohl mit Recht hat gegenüber früherer Haltung die 
nung vor allzu langem exspektativen Verfahren den Boden‘ ge- 
ınen. Und da dürfte ein zwei Wochen im Durchschnitt nicht 
rschreitendes Zuwarten das Richtige treffen. Aber auch dann 
| nicht gleich zu den mit der Gefahr mechanischer Schädigung 
Blase rechnenden Spülungen mit einem der zahlreichen emp- 
lenen Mittel (siehe chronische Zystitis), vielmehr zwecks Keim- 
äampfung zu vorsichtigen Instillationen mit sehr geringen 
gen (höchstens 10 g) antiseptischer Lösungen geschritten werden. 
"unter allen Umständen dem Facharzt zu überlassen, kann bei 
Leichtigkeit ihrer Ausführung nicht als notwendig anerkannt 
den. Es empfiehlt sich, das Instrument — sehr praktisch ist 
Guyonsche Seidenknopfsonde — nur bis unmittelbar hinter 
äußeren Schließmuskel 


3°/0), Protargol (2 bis 30%) 
Manchmal werden bei zögerndem 
rfolg und nicht zu empfindlicher Blase Spülungen (siehe unten) 
u Hilfe genommen. 
gen der Lösungen (nicht ein halbes Liter, sondern 100 und 
st 50 ccm) und sorge für sofortiges Ausfließenlassen. 

— Daß bei nachgewiesenen Grundleiden (Pyelitis, Urethritis, Strik- 
Prostatitis und Prostatahypertrophie, Lithiasis, Neubildung, Ka- 
h der weiblichen Genitalien) der Indicatio causalis ent- 
chen werden muß, bedarf nicht der Begründung. 
Die Heilerfolge bleiben bei der chronischen Zystitis hinter 
bei der akuten Form zu erzielenden weit zurück, wenn auch 
zweckentsprechende Therapie in vielen, wie es scheint, vor- 
end durch Staphylo- und Streptokokken bedingten Fällen eine 
atte und prompte, zum Teil überraschende Heilung zuwegebringt. 
erhin bleibt die Prognose, falls nicht die — besonders günstige 
Ige verheißende — restlose Erfüllung der Indicatio causalis 
ermöglichen ist, dubiös; bei unheilbaren Grundleiden ist sie 
 mala. 
Daß eine Beschränkung auf die im vorigen Abschnitt er- 
nten hygienischen Maßnahmen beim vollentwickelten chronischen 
mh zu einem annehmbaren Erfolg führt, habe ich nur selten 
ebt. Aber es ist, das muß einem wenig human denkenden Berater 
nüber unterstrichen werden, ein strenges Regime als abwegig 
beurteilen. Wir haben nicht das Recht, dem Träger des lang- 
gen Leidens eine ihm weder angenehme noch bekömmliche 
de Kost und den Verzicht auf Bewegung in frischer Luft auf- 
egen, so hoch auch die Meidung von groben Diätfehlern, über 
Maß gehendem Alkoholgenuß, von Ueberanstrengungen und 
en Kälteeinwirkungen zu werten ist. Der Versuch entscheidet 
r die Grenze des Erlaubten und Verbotenen. Idiosynkrasien sind 
I beachten. Sehr beliebt sind Mineralwässer (siehe die bei 

Behandlung der Lithiasis aufgeführte Liste). Ihre Wirksamkeit 
ite größtenteils in einer Milderung der Intensität des Harn- 
gschmerzes bestehen. Die Meinungen über die Heilkraft der 
erienherausschwemmenden“ Trinkkuren an Ort und Stelle 
bis heute geteilt. Wohl sind einige Vertreter der eigenen 
tel aus diesem oder jenem Bade überraschend gebessert, ja 
gesundet zurückgekehrt. Immerhin sollten die häufigen nega- 
Erfolge den Praktiker, zumal bei finanzieller Ungunst, vor einer 
erung richtiger Heilungen lediglich durch den Kuraufenthalt 
Daß ein Vertauschen des deutschen Winters mit dem 
armen Süden ausgiebige Besserungen nur selten versagt, darf 
ht bestritten werden. | 
Außer Frage steht die Geltung des Grundsatzes, daß, ab- 
end von der Stellungnahme zur akuten Zystitis, auf die innere 
hung von Harnantiseptika nur ausnahmsweise und auf 
iese an Wirksamkeit überragende örtliche Therapie kaum 
stärkerer Pyurie verzichtet werden kann. 
ersterer Beziehung greife ich aus der Unzahl der zu Gebote 
en, mehr oder weniger empfohlenen, zum Teil wieder fallen- 
nen Medikamente die meist genannten heraus. Der au-- 
ten Verwendung ‘erfreuen sich offenbar die vorwiegend der 
Zeit angehörigen Hexamethylentetraminpräparate, 
s jetzt offizinellen Vertreters, also des Urotropins, ist bereits bei der 
dlung des akuten Blasenkatarrhs gedacht worden. Neben ihm nenne ich 
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Dann aber hüte man sich vor größeren ‘ 
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folgende: das auch bei alkal 
fallend gut vertragene He 


Eu alkalisch reagierendem Harn empfiehlt sich ein Zusatz von Phosphor- 

‚So prompt auf die Darreichung dieser Präparate (im Durchschnitt 
dreimal täglich 0,5 bis 1,08) in gewissen Fällen der eitertrübe Harn 
sich klärt, ihre Wirksamkeit darf nicht überschätzt werden. Es zeigt 
sich einmal wieder auch hier die Unabhängigkeit der praktischen 
Erfolge von der Richtigkeit der theoretischen Voraussetzungen und 
Laboratoriumsexperimente innerhalb weiter Grenzen. Ein ideales 
Mittel, das die örtliche Therapie überflüssig machen könnte, ist noch 
nicht gefunden. Bei besonders hartnäckigen Formen ist man für 
die intravenöse Einverleibung, so des Urotropins und Leukotropins, 
eingetreten. 

Nicht vorübergehen kann ich an der Salizylsäure. Ich bin 
für sie schon vor langer Zeit zuerst auf Grund. zahlreicher Fr- 
probungen eingetreten und stehe nicht an, sie auch heute noch, 
zumal bei ammoniakalischer Harngärung, zu empfehlen. Ihre Wirkung 
wird von ihrem einst als Panazee ausgegebenen Natronsalz nicht 
erreicht, auch nicht, wovon mich nicht spärliche Versuche überzeugt 
haben, von der Benzo&-, Zimt- und Kampfersäure- Vom Resorzin 
(Dioxybenzol) habe ich trotz gelegentlich in die Augen fallender 
Wirkungen besondere Erfolge vermißt. Hingegen ist ein Ersatz 

er Salizylsäure durch das heute aus Anlaß der leichteren Verträg- 

lichkeit beliebte Aspirin (Acid. acetylosalicylicum) oder den Ester 
Diplosal oder das Salol (Phenylum salicylicum) sicher nicht zu be- 
anstanden. 

Das Arbutin, das chlorsaure Kali, das Terpentinöl und 
verschiedene gegen die Eiterbildung gerichtete Adstringentien habe ich als un- 
sicher befunden und muß auch gemäß eigener Prüfung das einst als prompt 
wirkendes Heilmittel proklamierte Naphtlialin mit einem Fragezeichen ver- 
sehen; es hat mir auch so manche Klage über Darmkatarrıh und entzündlichen 
Urethralreiz eingebracht. Außerdem vermeidet man das Kali cloricum schon 
deshalb besser völlig, weil es die Nieren schädigt (Hämoglobinurie'). 

Das besonders gegen die Kolizystitis als wirksam ausgegebene 
Methylenblau sowie die namentlich gegen den gonorrhoischen 
Blasenkatarrh empfohlenen, aber gegen die Gonokokken indifferenten 
Balsamika Gonosan, Copaivabalsam und Santyl betreffend verfüge 
ich nicht über ausreichende Erfahrungen. Das gerühmte französische 
Santol-Monal findet einen Ersatz im Santonal, d. i. einer Mischung 
von Sandelöl und Methylenblau. Nicht zu vergessen endlich, daß bei 
Neigung zur ammoniakalischen Gärung die einfache Darreichung von 
Salzsäure oder Phosphorsäure annehmbare Dienste leisten kann. 
Selbstverständlich sind für diesen Zweck die Pflanzensäuren ob ihrer 
Verbrennung zu Kohlensäure ungeeignet. Neuerdings hat die 
Krappwurzel, nachdem sie bereits vor Jahrzehnten als über- 
flüssiges Adstringens abgeurteilt worden, ihre Wiedergeburt als Heil- 
mittel chronischer Blasenkatarrhe gefeiert. Sie mehrt durch ihren 
Gehalt an Ruberythrinsäure die Azidität des Harns. Gerühmt wird 
eine Abwechslung, nie Alkalinisierung, wobei es dahinsteht, ob mehr 
eine Bakterientötung oder eine Umstimmung des intermediären Stoft- 
wechsels durch „Einwirkung auf den Säureblasenhaushalt des Blutes 


‚ und der Gewebe“, also eine Reiztherapie in Geltung tritt. 


Sehr mißlich ist die Beantwortung der Frage, inwieweit bei der 
inneren Medikation neben der Bakterientötung eine von ihr un- 
abhängige Beeinflussung des entzündlichen eiterbildenden Prozesses 
sich auswirkt. 

Auch bezüglich der Lokalbehandlung der chronischen Zysti- 
tis gebricht es, abgesehen von den durch etwaige Grundleiden be- 
dingten Heilanzeigen, an einer ausreichenden Festlegung der In- 
dikation bezüglich der Qualität der ursächlichen Bakterien, was 
freilich mehr im Interesse der exakten Wissenschaft als des prak- 
tischen Erfolges auf Grund empirischer Ermittlungen zu beklagen 
ist. In höherem Maße als beim akuten Blasenkatarrh kommen die 
bereits erörterten Spülungen mit mäßigen Flüssigkeitsmengen und 
tropfenweisen Instillationen in Betracht. Für die ersteren, nicht 
zum wenigsten bei stark eitrigem Prozeß angezeigten steht dem 
Praktiker eine nicht geringe Zahl von Medikamenten zur Ver- 
fügung. Den Vorzug verdienen schwächere, der Empfindlichkeit 
des Einzelnen angepaßte Lösungen. Nachhaltig schmerzbringende 
Konzentrationen können nicht dringend genug widerraten werden. 
Um nur eine Auswahl selbst erprobter und sonstiger Lieblings- 
präparate zu geben, nenne ich die Salizylsäure (1°/,0), das 
Hydrargyrum oxycyanatum (0,1 bis 2%,0), die essigsaure 
Tonerde (05 bis 1%), die Borsäure (2 bis 3%), das über- 
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mangansaure Kali (1°/). Mit nicht leichten schmerzhaiten 
Reaktionen rechnen die Tanninpräparate und das allerdings sehr 
wirksame, von erfahrenen Urologen sogar zum souveränen Mittel 
erhobene — der Wäsche nicht gleichgültige — Argentum nitri- 
cum, dessen Lösungen 1:4000 nicht wesentlich überschreiten sollten 
und Zusätze von Opiaten, Eukain, Novokain nötig machen können. 
Milder wirken die Silberverbindungen Kollargol, Protargol 
und Argonin. Bei putrider Harnzersetzung haben mir Kreolin- 
ausspülungen, die freilich selbst bei 0,5% stark zu reizen vermögen, 
durch desodorisierende Nebenwirkung willkommene Dienste geleistet. 
Zu beachten, daß die mittels einfacher, den Schließmuskel durch 
Stempeldruck überwindender Spritze auszuführenden Janetschen 
Spülungen den Reiz der Kathetereinführung vermeiden. Endlich 
ist das Jodoform nicht zu übergehen, das nach meiner Erfahrung 
am besten dem letzten Rest der Spülflüssigkeit- in feinpulverisiertem 
Zustande (höchstens zu 1,0 g) zugefügt wird. Ich habe es wieder- 
holt bei Tabes in der Leiche als feinen Ueberzug der Schleimhaut 
noch am 4. und 5. Tage angetroffen. Bei geschwürigen Prozessen 
können als Vehikel Glyzerin oder Oel (2%), eventuell mit An- 
ästhesinzusatz, vorteilhaft sein, aber nicht in der Form von Spü- 
lungen, sondern Instillationen, die überhaupt bei besonderer 
Empfindlichkeit an Stelle der ersteren angezeigt sind. Neben den 
bei der akuten Zystitis genannten Mitteln wird öligen Lösungen von 
Guajakol (5%), Menthol (1%) und Gomenol (Niauliöl; 5%) 
mit Recht das Wort geredet. 

Im Hinblick auf die vorstehend erörterten Behandlungsmodi 
und die zudem nur eine Auswahl darstellenden zahlreichen Mittel 
könnte es scheinen, als ob einer prinzipiell aktiven und kom- 
plizierten Behandlung. der chronischen Zystitis das Wort geredet 
wird. Dem ist nicht so. Im Gegenteil dürfte, wie die Dinge heute 
zu liegen scheinen, eine Steuerung des Tatendurstes der Poly- 
pragmatiker den Interessen des Patienten dienlicher sein. Das gilt 
von den leichteren, den Lebensgenuß und die Arbeitskraft wenig 
störenden Formen des Prozesses und namentlich von den im Senium 
so häufigen, dem Träger bisweilen gar nicht bewußten und erst 
durch geringfügige Pyurie sich verratenden Katarrhen, deren Be- 
kämpfung durch allerhand Mittel an Stelle der Heilung unerfreuliche 
Nebenwirkungen setzen kann. Ich muß da oft Gesagtes wieder- 
holen, daß ich solche Fälle als ein Noli me tangere zu betrachten 
gelernt habe. 

Anderseits fehlt es nicht an schwersten Fällen, die jeder Be- 
handlung der erwähnten Art zum Trotz sich zu keiner Besserung bequemen. 
Für sie kommt die pflichtgemäße Ueberweisung an den Facharzt in Frage, 
der die Indikation des ruhigstellenden Verweilkatheters zwecks Dauer- 
drainage zumal bei Harnfieber und Mißlichkeit häufiger Einführung des In- 
struments und in verzweifelten Fällen, in denen die Blase einen Abszeß mit 
schlechten Ausführungsgängen vergleichbar sein kann, selbst der Eröffnung 
der Blase durch Sectio alta zu erfüllen hat. Den Schrecken der mit den ersten 
Versuchen verbundenen hohen Mortalität, haben die Fortschritte der chirur- 
gischen Technik überwunden. Erwähnenswert endlich die in bewunderungs- 
würdiger Vervollkommnung begriffene uroenterale Plastik, d.i. die De- 
fektdeckung durch Darmimplantate bei penetrierender gangränöser Zystitis mit 
Verschrumpfung wie bei Zerstörungsprozessen überhaupt. 

Ueber die Vakzinetherapie mit Eigenkulturen des Patienten ist 
ein verwertbares Urteil nicht möglich. Maßgebende Autoren verzeichnen nega- 
tive Ergebnisse. 


2. Blasentuberkulose. In der Behandlung dieser zwar 
nicht immer schwersten, aber hartnäckigsten Form der Zystitis 
haben sich in den letzten Jahrzehnten tiefgreifende Aenderungen 


vollzogen. 

Habe ich früher die Prognose, wenn auch auf Fälle mehrjähriger 
Dauer verweisend, als „herzlich schlecht“ angesprochen, so kann dieses Ur- 
teil nicht mehr aufrechterhalten werden. Insbesondere hat die sichere Er- 
kenntnis, daß es sich in der Regel um einen von der tuberkulösen Niere 
herabgestiegenen (seltener von der erkrankten Prostata oder Samenblase 
übergewanderten) Prozeß handelt, im Verein mit der überraschenden Er- 
fahrung eines Abklingens der Blasenerkrankung nach Ausschaltung der Quelle 
die Heilbarkeit nicht weniger Fälle auf dem Wege erfolgreicher Bekämpfung der 
Nierentuberkulose oder — ein wichtiger Fortschritt! — durch Exstirpation 
der kranken Niere gelehrt. Man ermesse danach den Wert einer rechtzeitigen 


Diagnose. Selbst bei doppelseitiger Nierentuberkulose sind durch Entfernung 


des weniger kranken Organs gute Resultate erreichbar; selbstverständlich 
unter der Voraussetzung einer ausreichenden Funktion des anderen. Auf die 
zahlreichen, noch immer recht verschieden beurteilten Funktionsprüfungen kann 
nicht eingegangen werden. 

Erscheint die Nephrektomie als wirksamste Erfüllung der 
ursächlichen Anzeige ausgeschlossen und ist eine Heilung der kranken 
Niere nicht zu erzielen, so erstehen dem Berater Aufgaben, welche 
von den für die Behandlung der chronischen Zystitis gezeichneten 
Richtlinien zum Teil abweichen. Es hat sich, die innere Medi- 
kation anlangend, gezeigt, daß die Vertreter dr Hexamethylen- 
tetramingruppe, wie die Salizylsäure und ihre. Verbindungen, 


“ die Besserungen sich leider bei der Neigung zu ewigen Rück 


meist nicht nur nutzlos, sondern aus Anlaß nicht seltener V 
schlimmerung geradezu kontraindiziert sind. Hingegen wird 
dem Kreosot, Kreosotal und Guajakol in herzhaften und lange 
fortgesetzten Dosen sicher mit Recht das Wort geredet, wenn auc] 


fällen oft als vorübergehend herausstellen. Diese Mittel scheine 
besonders einer Hebung des Körpergewichts günstig zu sein. 
Als zweite beherzigenswerte Tatsache hat sich im Gegen 
zur gewöhnlichen chronischen Zystitis die Abwegigkeit einer 
mal auf die Einführung irritierender Instrumente angewiesene 
lokalen Behandlung innerhalb weiter Grenzen ergeben. Die tuber- 
kulöse Blase pflegt Spülungen ob der traumatischen Schädigung 
der infiltrierten Schleimhaut durch die Dehnung nicht zu er- 
tragen, vollends nicht solche mit Silbersalzen. An ihre Stelle 
sind nach und nach weitgehend die weniger schmerzhaften und 
unheilvolle Dehnungen vermeidenden Instillationen, zumal mil 
den im vorigen Abschnitt genannten öligen Lösungen, getreten 
Gute Erfolge hat man auch von der Milchsäure gesehen. Die 
Empfehlung der außerordentlich schmerzhaften, aber stark keim: 
tötenden Sublimatinstillationen ist nicht ohne Widerspruch gebliebe 
Der Hochstand der gerade der tuberkulösen Zystitis eigener 
Reizbeschwerden fordert leider in erhöhtem Maße die Verabreichung 
der Narkotika per os, in Suppositorien und selbst subkut 
Sehr wohltuend können bei stärkeren Schlafstörungen die ja 
großer Auswahl gebotenen modernen Hypnotika wirken. 
Um die Frage einer speziellen, direkten operativen Behandlung 
streifen, von der freilich wegen der geringen Erfolge manche Chirurgen n 
wissen wollen, so käme für umschfiebene Herde die neuere endovesik 
Elektrokoagulation in Betracht, aber wohl nur in vereinzelten Fällen die 
legung von. Blasen- oder Harnleiterfisteln. Zu bedenken sind die keines 
sichere Erreichung einer nachhaltigen Besserung und die oft traurigen Fo 
für die Lebensführung bei ständiger Inkontinenz. Er 
Die Stellungnahme zu Blasenblutungen ist bei den Blasentumor 
einzusehen. 
Tuberkulinkuren werden bald empfohlen, bald widerrate 
Erfolge in nicht ganz spärlichen Fällen sind wohl nicht zu leugne 
Zur Meidung quälender Reizerscheinungen ist ein Beginn mit kleinst 
Dosen und eine ganz allmähliche Steigerung dringend anzuraten. 
Die Heliotherapie ist ein ungelöstes Problem geblieben 
nicht zum wenigsten auch in der Richtung des verfochtenen Vorzug 
des Hochgebirges vor der Ebene bzw. der See. Neben der Be 
sonnung als solcher dürfte der günstige Klimawechsel eine wichtig 
Rolle spielen. Versuche mit Röntgenbehandlung dürfen nach d 
gewonnenen Erfahrungen nicht widerraten werden. Der Er ol; 
von Quarzlichtbestrahlungen wird bestritten. 
Nicht vernachlässigt werden darf die diätetische Beha 
lung, die zweifellos bei Einhaltung einer eiweißreichen, hochwerti ; 
bekömmlichen Kost über annehmbare Ergebnisse verfügt. Daß 
stärkerer Rückwirkung der Beteiligung anderer Organe am tube 
kulösen Prozeß auf den Organismus eine den Regeln der Kur 
folgende Allgemeinbehandlung unentbehrlich ist, bedarf nicht 
näheren Begründung. Gar nicht hoch genug eingeschätzt we 
kann ein Aufsuchen des warmen Südens für längere Frist. 2 
wie viele Deutsche vermögen sich unter den gegenwärtigen 
dingungen einen „mehrjährigen Aufenthalt in Aegypten“ zu leis: 
3, Blasensteine. Die Therapie der Zystolithiasis ist 
größtenteils aus dem Machtbereich des Vertreters der allgemein 
Praxis ausgeschieden und zur Domäne der Chirurgie geworden. 
Das hat seinen Grund in- der durch ungezählte einwandfreie B: 
tungen gefestigten Erfahrung, daß die ehemals als besonders rationell 
priesene chemische Auflösung der Konkremente so gut 
keine Rolle spielt, vielmehr der Regel nach dem Blasenstein jeder 
die Tendenz, an Umfang zuzunehmen, eigen ist und mit der Gefahr d 
fektion der Blase und Niere, also Zystopyelitis und Nephritis suppurat 
rechnen ist. Das Konkrement muß deshalb möglichst schnell instru 
tell entfernt werden. Das bedeutet für den Praktiker eine ernste 
soweit er das Leiden nicht selbst erkannt, bei begründetem Verdacht für d 
Sicherung der Diagnose durch Verweisung an den Facharzt zu sorgen. Zu de 
operativen Verfahren haben wir nicht näher Stellung zu nehmen. Hie 
von der Aspiration kleiner, nicht spontan abgehender Konkremente 
sehen, der Hinweis, daß neben der leichteren „eleganten“ Lithotrif 5 
(mit etwa 2% Mortalität) als blutige Methode, nachdem noch am E 
vorigen Jahrhunderts die Chirurgen sich in der Wahl zwischen dem 
schnitt und der Sectio alta nicht haben einigen können, heutzuta 
letztere (mit 5—10% Sterblichkeit) fast allgemein zur Anwendung | 
Ein Triumph der Entwicklung der Antiseptik. ä 
Zu glauben, daß mit der erfolgreichen Entfernung der B! 
konkremente dem Allgemeinpraktiker keine Aufgaben erwü 
wäre verfehlt. Vielmehr zählt seine Stellungnahme zu der Gefa 
postoperativen, weder nach der Zertrümmerung noch dem > 
schnitt seltenen Rückfälle zur entschiedenen Pflicht. Sie 
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bstverständlich innerhalb weitester Grenzen mit der hier nicht 
her abzuhandelnden Therapie der Nephrolithiasis als Hauptliefe- 
antin der Blasensteine zusammen. Um mich auf die Grundregeln 
beschränken, so gilt es neben der Notwendigkeit reichlicher 
üssigkeitszufuhr zwecks Ausspülung frisch gebildeten Harngrießes, 
prophylaktisch gegen die Disposition zur Neubildung der Konkre- 
Ri nach Maßgabe ihres Materials vorzugehen. In dieser 


ichtung verlangen, schematisch ausgedrückt, die Uratsteine Al- 
 kalien, die bei den Phosphatsteinen möglichst zu meiden 
bzw. durch Säuren — aber nicht durch pflanzliche, den Harn alkali- 
: — zu ersetzen sind. Hier entfalten die Phosphorsäure, 
alzsäure und Milchsäure mit bemerkenswerter Häufigkeit 
innehmbare Wirkungen. Sichere Erfolge dürfen freilich nicht ver- 
heißen werden, ebensowenig von den gegen die Harnsäure- 
diathese gerichteten Alkalien, die aber trotz gewisser Mängel der 
Begründung des Versuchs wert sind. Neben den gewöhnlichen 
‚Salzen verdienen die Magnesia borocitrica, das Uricedin 
‚und die Lithionpräparate Beachtung, die auch dem Piperazin, 
'Sidonal und Lysidin nicht glatt zu versagen ist, wenngleich 
die Bestätigung der von diesen Mitteln gerühmten Erfolge der 
 wünschenswerten Sicherheit entbehrt. Ob Glyzerin, das der Aus- 
schwemmung von Konkrementen Vorschub leisten kann, die Neigung 
zur Neubildung von Grieß und Steinen beeinflußt, ist nicht aus- 
gemacht. Die Oxalatsteine anlangend bringe ich in Erinnerung, daß 
nach eigenen, lang zurückliegenden, fast völlig in Vergessenheit 
geratenen systematischen Untersuchungen die Einfuhr kohlensaurer 
Alkalien geradezu gesetzmäßig eine Minderung der Ausscheidung 
der Kalkoxalatkristalle zur Folge hat. 
- Nicht zu unterschätzen sind Trinkkuren, zumal in den Bädern 
‚selbst, an deren Stelle indes auch künstliche, den Quellen ent- 
Beide Salzmischungen sich nicht selten wirkungsvoll gestalten. 
Die Zahl der mit mehr oder weniger Recht empfohlenen Kurorte, 
die im Grunde mit den gegen Nephrolithiasis angezeigten zusammen- 
‘fallen, ist beträchtlich. Einer besonderen Frequenz erfreuen sich, 
wenn nach Eindrücken geurteilt werden darf, Aßmannshausen, Brücke- 
nau (Wernazer Quelle), Ems, Franzensbad, Karlsbad, Kissingen, 
Marienbad, Neuenahr, Salzbrunn, Salzschlirf (Bonifaziusquelle), Tarasp, 
"Vichy, Wiesbaden; nicht zu vergessen der Brunnenversand des 
“achinger Wassers und die Salvatorquelle (Eperies) für Kuren im 
"Wohnort. 
So viel Beachtenswertes über die Ernährungsart der Stein- 
‚kranken geschrieben worden — an Widersprüchen gebricht es nicht — 
und so emsig ich früher auf geregelte konkrete Speisezettel bedacht 
war, ich habe mich gleich anderen Autoren immer weniger von der 
Notwendigkeit einer strengen Auswahl überzeugen können. Die Zahl 
‚der mit Lithiasis behafteten eigenen Klienten, die von dem schwer 
tagbaren Bann rigoröser Verordnungen erlöst worden sind, ist nicht 
in. Festzuhalten ist an der wohlbegründeten Einschränkung von 
isch und Eiern sowie möglichster Meidung nukleinreicher Speisen 
Uratsteinen, an dem Verbot reichlichen Genusses stark kleesäure- 
jaltiger Vegetabilien (Spinat, Tomaten, Rhabarber, Tee, Kakao) bei 
)xalatsteinen, während Phosphatkonkremente neben einer Reduktion 
‚Obst und Gemüsen bzw. kalkreichen Nahrungsmitteln eine an 
ierischem Eiweiß reiche Diät zur Erhöhung der Azidität des Harns 
indizieren. Der Wert der gegen die Harnsäurediathese warm emp- 
‚ohlenen Kartoffelkur bedarf wohl noch einer stärkeren Festigung. 
Der operativ Geheilte darf Bewegung in frischer Luft nicht 
versäumen. 
Der Empfehlung einer regelmäßigen Kontrolle operierter Blasen- 
inkranker in der Richtung etwa neugebildeter Kalkuli auf zysto- 
kopischem Wege durch Urologen muß beigetreten werden. 
Ueber eine sichere Verhinderung von Rückfällen verfügen wir 
och nicht. 
4. Blasengeschwülste. In höherem Grade noch als gegen- 
über Blasensteinkranken ist der Allgemeinpraktiker in seiner Stellung- 
me zu den Trägern von Blasentumoren. ob der weitgehenden 
eschlagnahme der Therapie durch den operierenden Facharzt auf 
mptomatische und palliative Behandlung angewiesen. Er darf, da 
lie Patienten oft genug zuerst ihn aufsuchen, neben der Pflicht der 
erweisung bei begründetem Argwöhnen einer — leider häufig 
kannten — Blasengeschwulst sich wichtigen Aufgaben nicht ent- 
hen. Bere 
 Obenan steht die Bekämpfung etwaiger ernsterer Blasen- 
Blutungen, die vorwiegend hier als profuse beobachtet werden, 
wenn sie auch anderen Blasenleiden, wie der Tuberkulose und der 
An he keineswegs fremd sind. Ueber die Unerläßlichkeit 






































strenger Bettruhe und blander (aber nicht ausschließlicher Milch-) 
e sobald der Blutverlust Bedenken erregt, braucht kein Wort 
verloren zu werden. Sehr skeptisch stehe ich der örtlichen Kälte- 








anwendung gegenüber, zumal die Eisblase offenbar die Auslösung: 
von Blasenkatarrh begünstigen kann. Die per os, intramuskulär oder 
in Klysmaform verabreichten Sekatepräparaten sind mit Recht als 
zwecklos beurteilt worden (Blutdrucksteigerung durch universelle Vaso- 
konstriktion!). Den Erwartungen nicht entsprochen haben auch die 
sonstigen „Uterusstyptika‘“ und das Arenalin (Suprarenin). Günstige 
Wirkungen sieht man in dem einen oder andern Fall vom Caleium 
chloratum in nicht zu kleinen Dosen (zwei- bis dreimal ein EB- 
löffel einer 10%igen Lösung); auch die rektale Anwendung ist zweck- 
mäßig. Ueber diesen Mitteln steht die intravenöse Darreichung einer 
sterilen 5- bis 10%igen Kochsalzlösung zu mindestens 10 g. Un- 
sicher, aber bisweilen recht wirkungsvoll ist die subkutane (nicht 
intravesikale) Gelatineinjektion, am empfehlenswertesten (Tetanus- 
gefahr!) des sterilisierten Präparats Merck zu 50 & und mehr. Das 
Radium hat verschiedene Beurteilungen erfahren. Den Versuch 
verdienen endlich die öiters erfolgreichen Blasenspülungen mit 
Höllenstein (höchstens zu 2%/,,), Tannin (2%), essigsaurer Tonerde 
(5%) und selbst heißem Wasser. Beim Versagen aller dieser Maß- 
nahmen rechtzeitige Ueberweisung an den Facharzt zur instrumen- 
tellen Behandlung (Aspiration, Elektrokoagulation) und in verzwei- 
felten Fällen sogar zur Sectio alta. 

Im übrigen hat der Praktiker stets eingedenk zu bleiben, daß 
auch das gutartige Papillom, ganz abgesehen von der gefürch- 
teten Neigung gewisser scheinbar benigner, aber mit malignem 
Kern versehener Arten zur Krebsumwandlung in der Mehrzahl der 
Fälle eine ernste, aufreibende, unter Umständen das Leben be- 
drohende Krankheit darstellt und deshalb im Grunde, sobald erkannt, 
entfernt werden muß. Spülungen mit Kollargol oder Resorzin können 
wohl selbst für längere Fristen wachstumhemmend wirken. Weder 
Röntgen- noch Radiumstrahlen haben den Hoffnungen entsprochen. 
Je früher der Chirurg einschreitet, um so eher ist mit einer glatten 
Heilung zu rechnen. An Stelle früherer, so unerfreulicher Operations- 
bilder sind Triumphe getreten, freilich eine geschickte und geübte 
Hand vorausgesetzt. Der Stümper kann Unheil stiften. ö 

Auf die Indikationen der verschiedenen Operationen einzugehen, liegt 
außerhalb des Themas. In Betracht kommt das von Jahr zu Jahr vervoll- 
kommnete endovesikale Verfahren mittels kalter Schlinge, Galvanokauter, 
Elektrokoagulation (Lichtfrequenzströme), der Blasenschnitt, bei schwerer 
diffuser Papillomatose die instrumentelle Ausräumung und Verschorfung unter 
Umständen mit jahrelanger Erhaltung des Lebens; endlich tritt bei besonders 
ungünstiger Verbreitung, die außerordentlich ernste Frage der — zuerst im 
Jahre 1889 ausgeführten — Totalexstirpation der Blase mit Einpflanzung der 
Harnleiter in den Darm oder die Haut auf den Plan. Es begreift sich, daß 
man, um das Opfer nicht’ einer verhängnisvollen dauernden Invalidität zu über- 
antworten, und wegen der Gefahr der aufsteigenden Infektion und Nieren- 
insuffizienz je nach Lage des Falls einen Verzicht auf die lebensverkürzende 
Operation vorzieht. 

Gleichsinnige Richtlinien gelten für die bösartigen Neu- 
bildungen mit ihrer natürlich viel ungünstigeren Prognose, wenn 
auch hier und da dem vor wenigen Jahren noch als trostlos an- 
gesprochenen Leiden vermöge der Ausbildung: der Operationstechnik 
ein annehmbarer Erfolg beschieden ist; so auf dem Wege der Elektro- 
koagulation bei gestielten Karzinomen, andernfalls durch Resektion 
der Blasenwand in breiter Zone des gesunden Gewebes um die 
Neubildung. Die Totalexstirpation der Blase anlangend ist weit- 
gehende Zurückhaltung aus den genannten Gründen sowie wegen 
der hohen, im Durchschnitt 50% übersteigenden Mortalität angezeigt. 

Bei nicht angängiger Operation und der Komplikation durch 
schwere Zystitis fällt dem behandelnden Arzte die für die letztere 
geltende, im ersten Abschnitt erwähnte Bekämpfung zu. Im Vorder- 
grunde stehen antiseptische und desodorisierende Spülungen bei 
ammoniakalischer Gärung oder jauchigem Zerfall des Tumors. Sind 
die Qualen nicht mehr tragbar, so karge der Helfer nicht mit den 
mächtigsten Tröstern, den Narkotika, im Verein mit den Schlafmitteln. 
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Aus der Chirurgischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. 
(Direktor: Prof. Schmieden.) 


Strahlentherapeutische Nebenwirkungen. 
Von Priv.-Doz. Dr. Hans Holielder. 


Die starke Erweiterung, die die strahlentherapeutische Indikations- 
stellung auf allen Gebieten der Medizin gerade in den letzten Jahren 
erfahren hat und noch erfahren wird, hat zur Voraussetzung, daß 
die Anwendung der Röntgenstrahlen in einer Form geschieht, die 
stärkere und unwillkommene Nebenwirkungen so gut wie vollkommen 
ausschließt und geringere Nebenwirkungen so weit als irgend möglich 
einengt. Es kann nicht scharf genug betont werden, daß die leider 
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so zahlreichen Fälle von schwerer Röntgenverbrennung, welche 
gerade in letzter Zeit wieder in zunehmendem Maße die Gerichte 
und die Oeffentlichkeit beschäftigen, fast ausnahmslos hätten ver- 
mieden werden können, wenn das stark wirkende Arzneigift „Röntgen- 
strahlen“ mit der nötigen Sachkenntnis verabfolgt worden wäre. Der 
Mangel eines geeigneten Gesetzes, welches die Röntgenstrahlen zum 
stark wirkenden Gift erklärt und die Anwendung dieses Giftes, ähn- 
lich wie bei anderen Arzneigriffen, von der Erfüllung gewisser tech- 
nischer Voraussetzungen wie insbesondere von der Beibringung 
eines besonderen Befähigungsnachweises des die Röntgenstrahlen 
anwendenden Arztes abhängig macht, ist schon manchem Kran- 
ken zum Verhängnis geworden. Im Ausland ist es selbstver- 
ständlich, daß die Röntgenstrahlen ausschließlich vom gut aus- 
gebildeten Röntgenfacharzt angewendet werden, sodaß Röntgenver- 
brennungen dort kaum vorkommen. Es ist deshalb eine eigentüm- 
liche Tragik, daß gerade in Deutschland, dem Vaterlande Röntgens, 
das so dringend nötige Gesetz sich so sehr verspätet, sodaß die 
Anwendung der Röntgenstrahlen heute noch in größtem Maßstabe 
von der deutschen Aerzteschaft ohne ausreichende Fachkenntnis 
und ohne Beachtung der primitivsten Vorsichtsmaßregeln erfolgt. Es 
ist kein Wunder, daß sich mit der zunehmenden Bedeutung und Aus- 
breitung des Röntgenverfahrens auf diese Weise auch die Zahl der 
Schadenfälle ins Erschreckende steigert, und es ist leider schon häufig 
dadurch die Methode der Röntgenanwendung als solche ungerecht- 
fertigterweise in schweren Mißkredit gebracht. Jeder Monat, den 
deshalb das oben erwähnte, in Vorbereitung befindliche Gesetz noch 
länger auf sich warten läßt, schadet nicht nur dem Ansehen deutscher 
Röntgenwissenschaft, sondern duldet vor allen Dingen eine vermeid- 
bare recht erhebliche Gefährdung des deutschen Heilung suchenden 
Publikums. Es möge hier dieser Hinweis auf die Lücke in der deut- 
schen Gesetzgebung genügen, und es sei lediglich noch einmal vom 
wissenschaftlichen Standpunkt betont, daß ein nach Röntgen- 
anwendung mit Geschwürsbildung einhergehenderGe- 
webszerfall ausschließlich nur durch eine heute ver- 
meidbare übermäßige Strahlenanwendung entstehen 
kann. Durch eine Idiosynkrasie gegen Röntgen- 
strahlen läßt sich eine Geschwürsbildung nach über- 
einstimmender Auffassung aller Fachkenner nicht 
erklären. 

Es gibt allerdings eine gewisse Idiosynkrasie gegen Röntgenstrahlen 
doch ist diese nicht nur sehr selten (nach Wetterer 1: 100000) sondern 
äußert sich auch in einem eigenartigen, fest umrissenen Krankheitsbild. Es kann 
in solchen Fällen nach irgendeiner örtlichen Röntgenbestrahlung ein Allgemein- 
exanthem am ganzen Körper auftreten, das klinisch als jückendes und bläschen- 
bildendes Exanthema exsudativum verläuft. Von diesen außerordentlich _sel- 
tenen allgemeinen Röntgenexanthemen sind in der Weltliteratur nur wenige 
Fälle bekannt. Wetterer zitiert 2 Fälle, Holzknecht 2 Fälle, Kienböck 
2 Fälle und Barjon und Nogier zitieren 7 Fälle. Heinecke hat 1915 
ein Allgemeinexanthem nach intravaginaler Radiumbestrahlung beobachtet, und 
neuerdings teilt Schreiner (Graz) einen weiteren Fall von allgemeinen 
Röntgenexanthemen mit. Alle diese, wie gesagt, sehr seltenen Fälle heilen meist 
nach 8 Tagen ohne jede Therapie ab und dürften nach Holzknecht mit 
Recht als eine Idiosynkrasie gegen toxische Abbauprodukte aufgefaßt werden, 
welche in ihrem Wirkungsmechanismus etwa in Parallele mit dem bekannten 
Serumexanthem zu bringen sind. Diese Idiosynkrasie hat aber nichts zu tun 
mit der fingierten Idiosynkrasie, welche in jedem Verbrennungsprozeß immer 
wieder vergeblich zur Exkulpation des Arztes angeführt wird. 

Aber nicht nur diese groben Schädigungen lassen sich mit 
Sicherheit vermeiden, sondern auch andere unerwünschte Neben- 
wirkungen lassen sich heute in der Mehrzahl der Fälle nahezu 
sicher ausschließen, und in den wenigen Fällen, in denen ge- 
wisse Nebenwirkungen nicht ganz vermieden werden können, lassen 
sich diese auf ein durchaus erträgliches Maß herabdrücken. Die 
Röntgenstrahlen sind eben ein durchaus nicht an sich spezifisch 
wirkendes Arzneigift, deshalb ist eine individualisierend durchge- 
führte Dosierung für die Erzielung eines beabsichtigten therapeuti- 
schen Erfolges ausschlaggebend. Es genügt nicht, daß man den 
anzugreifenden Krankheitsherd oder das zu beeinflussende Organ 
mit einer je nach der Lage des Falles gewählten, mehr oder weniger 
großen Strahlendosis infiltriert, man muß vielmehr gleichzeitig äußerst 
sparsam mit der verabfolgten Gesamtstrahlenmenge umgehen, um die 
allgemeine Giftwirkung auf das technisch mögliche “ Minimum zu 
beschränken. In diesem Sinne ist die vor Jahren von Schmieden 
und vom Verfasser erhobene Forderung nach der größt- 
möglichen Einschränkung des stark durchstrahlten 
Körperraumes grundsätzlich allgemein anerkannt und für jeden 
Fachröntgenologen zur Selbstverständlichkeit geworden. 

Allerdings erfordert die praktische Durchführung dieser Forderung sehr 
genaue Kenntnisse über die Intensitätsverteilung der Röntgenstrahlen in der 
Körpertiefe und ein umfassendes Studium des gesamten Dosierungsproblems. 
Daß die ungeheure wissenschaftliche Arbeit, die im letzten Jahrzehnt von allen 
























































Röntgentherapeuten der Welt ausnahmslos zur Lösung dieses Dosierung 
problems geleistet worden ist, ihres Einsatzes wert war, zeigen die zahlreich 
Erfahrungen über unerwünschte Nebenwirkungen der Strahlentherapie, “ 
in der Fachliteratur verankert sind. 


‘Die Geschichte des nönteee er zeigt uns den Forsch 
der gerade in bezug auf die Einschränkung der Nebenwirkungen 
erzielt ist, besonders deutlich. Erst mit dem Beginn der Anwendung 
von stärkeren Strahlendosen und dem Beginn der Tiefentherapie 
lernte man die schwere Beeinträchtigung des Aligemeinbefinde \ 
nach der Röntgenstrahlenanwendung kennen. 


Gauß prägte bekanntlich erst vor 15 Jahren dafür das Wort „Röntgen 
kater“,. Immer ärger wurden dann mit dem weiteren Aufbau der Tiefentherapic 
und der Steigerung der Dosen und der Bestrahlungszeiten die Katererschei- 
nungen. Vor 5 Jahren etwa war die Bekämpfung des Röntgenkaters eines de 
wichtigsten Probleme für die praktische Durchführung der Tiefentherapie. Zu- 
nächst bemühte man sich mit Erfolg, den Röntgenkater dadurch wesentlich ein 
zuschränken, daß man die durch die zur Röntgenstrahlenanwendung erforder- 
lichen hohen elektrischen Spannungen bedingten Nebenschädigungen fern- 
zuhalten suchte. Schon 1917 und 1918 wurden die durch die hohen Span 
nungen erzeugten giftigen Gase, und zwar im Wesentlichen die Nitrosegase, 
durch Warnekros, Reusch und Rieder für die Entstehung des Röntgen 
katers verantwortlich gemacht und eine Fernhaltung dieser Gase durch Funken- 
streckenhäuschen und sorgfältige Entlüftung gefordert. Weitere Vorschläge 
zur Fernhaltung dieser Gase werden 1919 durch Matthes, Wintz, Blei 
Kirstein u.a. gemacht. Allerdings konnte Guthmann bekanntlich danach 
nachweisen, daß die Gasvergiftung im Röntgenzimmer ausschließlich durch Bil- 
dung von Ozon und Ozonderivaten zustandekommt, und daß Nitrogase in def 
Luft des Röntgenzimmers nur in so minimalen Spuren vorhanden sind, daß un- 
möglich von diesen Vergiftungserscheinungen ausgehen können. Trotzden m 
bleibt natürlich die Fernhaltung der vergifteten und schädlichen Luft eine an- 
erkannt wichtige Forderung, um die unerwünschten Nebenwirkungen weitmög- 
lichst einzuschränken. Eine ideale Lösung dieser Frage bringen jene Stativ. 
konstruktionen, die nach Art der großen Siemens-Kästen die Röntgenröhre nad 
allen Seiten umschließen, sodaß auch die elektrische Hochspannungseitung 
nirgends frei in den Bestrahlungsraum hereinragt. Ein weiterer, fast nod 
wichtigerer Vorteil dieser Stativkonstruktionen besteht in dem ganz vorzig ei | 
Strahlenschutz, welcher die sonst nicht unerhebliche sogenannte ungewollte 
Raumstreustrahlung völlig vom Patienten abschirmt (Scholz, Zweifel u.a) 
Endlich kommt bei langdauernden — heute allerdings kaum mehr üblichen 
Bestrahlungssitzungen noch der weitere Vorteil hinzu, daß durch solche Stat 
konstruktionen eine elektrische Aufladung des Patienten mit hohen Spannung 
ganz vermieden wird. Letztere spielt allerdings nur bei sehr langdauernden 
Bestrahlungssitzungen eine mitwirkende Rolle beim Röntgenkater und wurde 
demgemäß seinerzeit durch Erdung des Patienten (Rieder) oder durch 
Zwischenschaltung eines geerdeten Drahtnetzes (Wintz) ausgeschaltet. 


Es unterliegt gar keinem Zweifel, daß die Röntgen 
erscheinungen bei Anwendung derartiger Stativkonstruktionen ganz 
erheblich eingedämmt werden können. Doch die Hauptursache 
des Röntgenkaters, die Röntgenstrahleneinwirkun 
selbst, kann natürlich auch dadurch nicht behob 
werden. Hier führt allein die Einschränkung des mit starke 
Röntgendosen durchstrahlten Raumes auf das unbedingt notwend 
Maß und die Schonung von besonders strahlenempfindlichen Orga 
oder Geweben zum Ziele. Leider läßt sich nicht in allen Fällen d 
wünschenswerte Einschränkung des stark durchstrahlten Rau 
durchführen. Bisweilen zwingt die Ausdehnung und die Lage 
Krankheitsherdes dazu, daß man von vornherein eine gewisse 
gemeinbildung in Kauf nehmen und mit dem Auftreten eines me 
oder weniger starken Röntgenkaters rechnen muß. Deshalb wird 
Ergebnis der zahlreichen Arbeiten über die biologische Ursache, 
klinischen Verlauf und die praktische Therapie des Röntgenkate 
stets von bleibendem Wert und von besonderem Interesse für 
behandelnden praktischen Arzt sein. 

Selbst wenn wir die oben angeführten Neßenwirkunpart di 
der eigentlichen Strahlenwirkung nichts zu tun haben, abschalte 
überlagern sich doch noch ganz verschiedene Ursachen, welch 
die Entstehung des Röntgenkaters verantwortlich zu machen. 
Eine wesentliche Rolle spielen gewisse Störungen des Stoffwec 
ebenso wie gewisse Schädigungen des vegetativen Nervensyste 
sowohl wie des Chromaffinensystems, während besonders für | 
langdauernden und nachhaltigen Beeinträchtigungen des Allge 
befindens gewisse Schädigungen des Blutbildes verant 
lich zu machen sind. Die letzteren sind wohl am meisten durchforsch 
der Grad der Blutschädigung geht dabei ziemlich genau parallel mit 
der Höhe der verabfolgten Raumdosis (Jüngling). er 
Gotthardt u.a, in letzter Zeit Ki 
und Sellheim, Matoni, Minot und Spurling haben diese Ver 
rungen näher beschrieben. Repelmäßie findet sich ein mehr oder w 
stark ausgesprochener Leukozytensturz, der bei unzweckmäßig starker 
dosis in eine sich steigernde, sogar tödlich verlaufende Leukopenie überg 
kann. Oft kann in solchen Fällen eine rechtzeitig ausgeführte Blutt 
fusion noch das Leben des Kranken retten. Die kleinen Lymphozyte 
weisen sich am widerstandsfähigsten gegen die Strahleneinwirkung, 
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Zahl der polynukleären Leukozyten am stärksten vermindert wird. Das 
Blutbild wird im allgemeinen nur bei Anwendung von sehr großen Raum- 
_ oder bei sehr häufigen Bestrahlungen wesentlich geschädigt. Ein be- 
ıtigtes Aufsehen haben in letzter Zeit die Aufsätze von Sellheim und 

‚ne erregt, in denen bekanntlich mitgeteilt wurde, daß sich an der Hal- 


der Strahleneinwirkung erholt haben als die operativ kastrierten Frauen 
der Operation. Ganz offensichtlich ist in diesen Fällen kein Wert auf die 
chränkung der Raumdosis bei der Durchführung der Kastration gelegt 
den, und es ist deshalb mit Recht von zahlreichen Autoren der Verall- 
inerung dieser Beobachtung widersprochen worden. Aber gerade diese 
bachtungen aus der Sellheimschen Klinik zeigen mit aller Deutlichkeit, daß 
Einschränkung der Raumdosis selbst bei der Verabfolgung von so geringen 
kungsdosen, wie dies bei der Röntgenkastration geschieht, von größter Be- 
ung für die Vermeidung unerwünschter Nebenwirkungen ist. 


Weniger geklärt erscheinen einstweilen die Stoffwechsel- 
ränderungen nach Röntgenstrahleneinwirkung. 
agintweit, Sielmann, Neuda und Voltz fanden nach 
Yöntgenbestrahlungen ein Absinken des Chlorgehaltes im Blutserum, 
uchten demgemäß durch Kochsalzdarreichungen in hypertonischen 
der isotonischen Lösungen oder auch in Substanz per os den Koch- 


ichen Fällen, den Röntgenkater schlagartig zu beheben. Aber 
hnert und Zacherl erreichten denselben Erfolg durch Injektion 
 hypertonischen Traubenzuckerlösungen, und endlich konnte 
vermann die gleiche Wirkung durch Verabfolgung von 20 ccm 
ognak unmittelbar nach der Röntgenstrahleneinwirkung erzielen. 
- Diese Versuche leiten dazu über, daß auch das vegetative 
lervensystem eine sehr erhebliche Rolle bei der Entstehung des 
tgenkaters spielt (Simons, Miescher). 
Miescher konnte nachweisen, daß gerade die Bestrahlung der Magen- 
imhaut ausgesprochene Katererscheinungen auslöst, während ein mehrfaches 
verabfolgten Dosis an anderen Körperstellen gut vertragen wird. Warren 
nd Whipple fanden dagegen in ähnlichen Versuchen an Hunden, daß das 
ithel des Dünndarms besonders stark durch die Röntgenstrahlen geschädigt 
irde, und sehen dementsprechend in der Schädigung des Dünndarmepithels 
Tauptursache für den Röntgenkater. Demgegenüber weisen Groedel und 
sen darauf hin, daß vielleicht Zerfallsprodukte aus drüsigen Organen eine 
‚größere Rolle für die Entstehung des Röntgenkaters spielen. In der Tat 
‚es gewisse Körpergegenden, deren Bestrahlung besonders starke Beein- 
fächtigung des Allgemeinbefindens hervorruft und die deshalb ganz besondere 
amkeit in bezug auf die Gesamtraumdosis verlangen. Hier steht das 
ochondrium an erster Stelle. Peiper und Verfasser konnten in diesem 
mmenhang erstmalig die besondere Strahlenempfindlichkeit der Neben- 
ren nachweisen. Inzwischen ist die aus unseren damaligen Versuchen ge- 
gerte Lehre, bei der Röntgentherapie des Hypochondriums mindestens eine 
nniere zu schützen, längst zur Selbstverständlichkeit geworden. In der 
ändischen Literatur finden sich aber doch noch einige Mitteilungen über 
were klinische Nebennierenschädigungen, so von Tuffier u.a. 
Auch zeigen die therapeutischen Erfolge, die Crevoisier, Hirsch und 
fier mit der Anwendung von Adrenalin und anderen Nebennierenpräpa- 
ı bei der Behandlung des Röntgenkaters erzielt haben, daß die Neben- 
nschädigung eine Rolle im Wirkungsmechanismus des Röntgenkaters 
n kann, Endlich weisen auch die von Lavedan und Monot be- 
teten kardio-vaskulären Störungen, bei denen eine vorübergehende Blut- 
senkung das hervorstechendste Symptom war, auf eine Beteiligung der 
nnieren hin. 
Wie weit Temperatursteigerungen als Nebenwirkung der 
ntgen- oder Radiumstrahlenanwendung auftreten können, ist von 
hneider eingehend untersucht. Doch erklärt Weill mit Recht 
dium- oder Röntgenfieber durch Resorption von Toxinen, mechani- 
Stauung von Sekreten und dergleichen. Es ist ja auch bekannt, 
das Einschmelzen von großen Tumormassen im Anschluß an eine 
ılenbehandlung zu recht bedrohlicher Beeinträchtigung des 
meinbefindens führen kann. Solche indirekten Strahlenneben- 
ungen kommen natürlich gelegentlich in der verschiedensten 
underlichsten Gestalt zur Beobachtung. Joly beobachtete bei 
Bestrahlung von Krebskranken fast regelmäßig in den 2—3 ersten 
en eine leichte Glykosurie. Nur in günstigen Fällen wurde 
ch ein Verschwinden des Harnzuckers beobachtet. Levy-Dorn 
te in einem Fall von Drüsensarkom mit gleichzeitiger chroni- 
_ Nephritis jedesmal nach der Röntgenbestrahlung der Drüsen 
ie schwere Hämaturie, die nur als Wirkung resorbierter 
Xine auf die kranken Nieren aufgefaßt werden kann. Daß ge- 
lich einmal bei vaginaler Radiumanwendung infolge von 
'eren entzündlichen Veränderungen an den Harnleitern sehr 
ohliche Anurie auftreten kann, lehrt die Beobachtung von Ma- 








ng von örtlichen Ueberdosierungen. Der Leser findet in dem 
nten Lehrbuch von Grashey über die Irrtümer und Gefahren 
Strahlenbehandlung eine ausführliche Schilderung, wie solche ört- 
n Ueberdosierungen im Einzelfall zu vermeiden sind. Ferner 
lei er in dem Atlas von Körperschnitten für die Anwendung in 
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der Röntgentherapie von Holfelder jeweils eine gewissenhafte 
Aufzählung derjenigen Organe, deren Durchstrahlung zu unliebsamen 
Nebenschädigungen führt und deshalb vermieden werden muß. 

Manche Nebenschädigung mußte man vor wenigen Jahren noch 
in Kauf nehmen. So war z. B. die bekannte Schwartenbildung in der 
Lunge auch bei sachgemäßer Strahlenbehandlung des Brustkrebses 
unvermeidlich, Heute läßt sich durch geeignete flankierende Bestrah- 
lung eine völlige Schonung der Lunge mit Sicherheit gewährleisten. 
Diese Beispiele könnten noch beliebig vermehrt werden. Zusammen- 
fassend können wir mit Befriedigung ieststellen, daß es heute gelingt, 
ernstere Nebenwirkungen der Strahlenbehandlung jeder Art mit 
Sicherheit zu vermeiden. Voraussetzung hierfür ist allerdings, daß 
nur derjenige die Röntgenstrahlen anwendet, der durch ein erfolg- 
reiches Spezialstudium und durch eine ausreichende, nur in jahre- 
langer Arbeit zu erwerbende Erfahrung hierfür allein berufen er- 
scheint. 
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Nr. 111 S. 141-151. — Jüngling, Röntgenbehandl. chirurg. Krankheiten, Leipzig, Ver- 
lag Hirzel, 1924. — Kiehne, M. m. W. 1923 Nr. 47. — Kienböc k, Fortschr. d. Röntgenstr. 
1914, 22, — Kirstein, Stranlenther. 1920,10. — Lavedan und Monod, Cpt, rend des 
seances de la soc. de biol. 1922,87 Nr. 22 S.153—154. — Lavedan, Paris med. 1925 
Nr.6. — Levy-Dorn, Fortschr. d. Röntgenstr, 1918,24. — Mahnert und Zacherl, 
W. kl. W. 1923 Nr.7. — Matthes, M. m. W. 1918 Nr.29.— Matoni,M. m. W. 1924Nr. 24. 
— Matusovszky, Mschr. f. Geburtsh. 1924, 65. — Memmesheimer. Strahlenther 
1924, 16. — Miescher, Strahlenther. 1920, 11.— Minot und Spurling, Americ. journ, 
of the med. sciences 1924, 168 Nr. 2.— Mottram und Neave Kingsbury, Brit. journ. 
of radiol. 1925, 30 Nr. 294. — Mühlmann, Strahlenther. 1924,18. — Neuda und Siel- 
mann, W.kl. W. 1924 Nr. 16. — Neuda, Ther.d. Gegenw. 1924 H.9. — Neverman n, 
Kl. W, 1923 Nr. 37 u.38.— Pape, Strahlenther. 1923,14. — Pod esta, Radiol. med. 1925, 12 
Nr.4,.— Reusch, M. m. W. 1927 Nr.14.—Richarz, Fortschr.d. Röntgenstr. 1925,33 H.4, 
—Rieder, M.m. W.1917 Nr.39; Strahlenther. 1921,12.— Schlagintweitu. Sielmann, 
KI. W.1922 Nr. 43.— Schneider, Strahlenther. 1923, 15H.4.— Schrein er, Strahlenther. 
1924, 16. — Scholz, Strahlenther. 1923,15. — Sellheim, M. m. W. 1923 Nr. 47, - Siegel, 
Strahlenther. 11 S.64. — Hans Sielmann, Strahlenther. 1923, 15 H.4. — Simons, 
Strahlenther. 1922, 14. — Tuffier, Bull. de la l’acad. de med. 1923, 91 Nr. 25. — Wahl, 
Southern med. journ. 1925, 18 Nr. 6. — Warren und Whipple, Journ; of exp. med, 1922, 
35 Nr. 2 u. 1925, 1. — Warnekros, M.m. W. 1917 Nr.50. — Weill, Journ. de med. de 
Paris 1921 Nr. 29. — Wintz, M. m. W. 1918 Nr. 11. — Zimmer, Diss. Erlangen 1921. — 
Zweifel, Strahlenther, 1924, 18. 





Aus der Inneren Abteilung des Paulinenhauses in Charlottenburg- 
Westend. (Prof. von den Velden.) 


Zur intravenösen Traubenzuckertherapie. 
Von Dr. Hans Henrich Heß, Assistent. 


Viel umstritten hinsichtlich ihres Wertes und ihrer Wirkungs- 
weise hat sich die intravenöse Applikation von Traubenzucker doch 
ihren Platz in den verschiedensten therapeutischen Gebieten erobert. 
Die praktische Empirie ist mit günstigen Resultaten vorausgeeilt, und 
die theoretische Erklärung der Dynamik des Zuckers in Blutbahn 
und Gewebe hinkt hinterdrein. Am energischsten hat sich wohl Bü- 
dingen für die intravenösen Traubenzuckerinfusionen bei Herz- 
erkrankungen eingesetzt. Von dem Gesichtspunkt ausgehend, daß in 
gewissen Fällen — er spricht von einer Cardiodystrophia hypo- 
glykaemica — der Herzmuskel zu wenig Brennstoff zur Energie- 
entwicklung besitzt, versuchte er, ihm diesen in Form von Dextrose 
auf direktestem Wege zuzuführen. Die Angaben von Büdingen 
wurden hinsichtlich der von ihm zahlreich berichteten Erfolge wie 
auch seiner theoretischen Erklärungen stark angezweifelt. Er besitzt 
jedoch das unbestreitbare Verdienst, den Stein ins Rollen gebracht 
zu haben. Heute besteht wohl kaum: noch ein Zweifel, daß die intra- 
venöse Traubenzuckerzufuhr bei vielen Fällen von Herzdekompen- 
sation Gutes wirkt — ob allerdings auf dem von Büdingen an- 
genommenen Wege allein, erscheint zweifelhaft. 

Wenn man eine 20—50%ige Lösung von Traubenzucker direkt in 
die Blutbahn bringt, so muß man davon ausgehen, daß man mit 
hypertonischen Lösungen arbeitet und infolgedessen das 
augenblicklich im Körper bestehende osmotische Gleichgewicht in 
irgendeiner Weise stört. Der Organismus wird sofort bestrebt sein, 
die hypertonische Lösung in ihm adäquate, isotonische Verhältnisse 
umzuwandeln. Diese Reaktion tritt natürlich bei jeder hypertonischen 
Lösung ein und ist z. B. bei Kochsalzlösungen schon lange bekannt. 


‚Von den Velden u.a. haben nachgewiesen, daß es nach der In- 
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_ jektion von 10—20%igen Salzlösungen zunächst zu einem Ausströmen 
von Gewebsflüssigkeit in die Blutbahn kommt. Die Gewebe stellen 
dem zuerst betroffenen Blutkreislauf ihre Wasserreserven zur Ver- 
fügung und regulieren auf diese Weise die osmotischen Verhält- 
nisse. Sie können das um so besser und intensiver, je mehr Flüssig- 
keit in ihnen selbst aufgespeichert ist, und dementsprechend wird 
man intravenöse Traubenzuckergaben bei ausgetrockneten, kachek- 
tischen Patienten zweckmäßig mit reichlicher oraler bzw. parenteraler 
Flüssigkeitszufuhr verbinden. In dem Maße, wie der hypertonische 
Druck in der Blutbahn durch Wasserzufuhr aus den Geweben isoto- 
n's’ert wird, werden auch die übrigen Blutbestandteile verdünnt; es 
resultiert eine reguläre Hydrämie, die sich nicht nur in einer. Ab- 
nahme des Hämoglobintiters und des Serumeiweißgehaltes, sondern 
auch in einer mäßigen Steigerung des Blutdruckes für kurze Zeit 
kundtut. Die Untersuchungen von Bürger und Hagemann geben 
darüber deutlich Aufschluß. Diese Hydrämie führt — analog dem 
„Wasserstoß‘“ Volhards — zu einem vermehrten Angebot von 
Wasser an die Nieren und dementsprechend unter Umständen auch 
zu vermehrter Flüssigkeitsausscheidung durch die Nieren, von der 
Büdingen u.a. berichten und die auch Verfasser wiederholt nach 
intravenösen Traubenzuckergaben beobachten konnte.- Es ist ‚selbst- 
verständlich, daß sich nicht jedes. kardiale oder renale Oedem auf 
diese Weise mobil'sieren lassen wird, wenn man neben allen anderen 
Momenten an den Gewebsfaktor denkt, der bei der Oedembildung 
oft die ausschlaggebende und überwiegende Rolle spielt. Mit der 
vermehrten Flüssigkeitsbewegung und -ausscheidung ist auch ein 
vermehrter Abtransport unbrauchbarer oder störender Gewebssub- 
stanzen, z.B. von Verbrennungs- und Abbauprodukten möglich, und 
es ist klar, daß diese innere „Auswaschung‘“ des Organismus mit Hilfe 
hypertonischer Lösungen therapeutisch bedeutsam sein kann. Der 
Traubenzucker hat gegenüber anderen kristalloiden Salzlösungen den 
großen Vorteil, daß er den Organismus nicht mit neuen, unlieb- 
samen Schlacken belastet, sondern daß er restlos im Organismus 
verarbeitet wird. Er kann daher unbedenklich auch bei Prozessen 
gegeben werden, bei denen die Nieren in Mitleidenschaft gezogen 
sind. 

Hand in Hand mit diesen durch intravenöse Traubenzuckergaben 
hervorgerufenen gröberen und feineren Flüssigkeitsschwankungen 
zwischen Geweben und Blutbahn geht eine Beeinflussung des Kol- 
loidgefüges im Blute selbst, die Erich Meyer und Handovsky 
näher studiert und Kolloidoklase genannt haben. Ueber nähere 
Einzelheiten zu berichten, würde hier zu weit führen. Nur soviel sei 
gesagt, daß diese vorübergehende Umstimmung der Blutkolloide 
Rückwirkungen auf das vago-sympathische Nervensystem hat, die in 
ihrer Gesamtheit nicht zu erfassen sind. Es werden z. B. spastische 
Gefäßzustände durch Traubenzuckergaben gelöst, und Weil konnte 
durch das Kapillarmikroskop beobachten, daß. bei genuiner Hyper- 
tonie der zuführende, Kapillarschenkel nach Traubenzucker sich er- 
weiterte und dadurch eine gleichmäßigere Blutströmung gewährleistet 
war. Dieser spasmolytische Einfluß des Traubenzuckers auf die Ge- 
fäße wurde weiter an den Koronararterien des überlebenden Kalbs- 
herzens nachgewiesen. Auf die Bedeutung dieser Tatsache für die 
Wirkung anderer, gleichzeitig verabreichter Medikamente wird unten 
noch zurückzukommen sein. 

Der zugeführte Zucker ist nur kurze Zeit nach der Injektion im 
Blute nachzuweisen. Schon 1% Stunde später ist der Zuckerspiegel 
wieder normal, vor allem wohl infolge Verwässerung des Blutes, denn 
der Zucker kann im Blut nach so kurzer Zeit — wie respiratorische 
Stoffwechseluntersuchungen beweisen — nicht verbrannt werden. Zum 
anderen Teil beruht sein Verschwinden darauf, daß er von den Ge- 
weben aufgenommen und verarbeitet wird. Es mag in diesem Zu- 
sammenhang das Wort von’ der roborierenden, Protoplasma akti- 
vierenden Reizwirkung des parenteral eingebrachten Zuckers auf das 
Gewebe fallen, ein Wort, das zwar durch die allbekannte Protein- 
körpertherapie sehr geläufig. geworden ist, wenn auch die feineren 
Vorgänge innerhalb der Zellen, deren Protoplasma aktiviert wird, 
noch immer im Dunkel liegen. Daß aber der Traubenzucker — be- 
sonders wenn er in größeren Mengen eingeführt wird — tatsächlich 
als schwacher Reizkörper wirken kann, läßt sich aus den labilen 
Temperaturschwankungen erkennen, die auf die Injektionen bei be- 
sonders empfindlichen Menschen manchmal folgen. 


Demgegenüber steht der sogenannte entgiftende Einfluß, 
den man der Traubenzuckerlösung zuschreibt, wenn man sie als 
Lösungsmittel für schwerer verträgliche Medikamente, z.B. das 
Salvarsan benutzt. Es sei auf die Versuche Hummels hingewiesen, 
der durch Traubenzuckerersatz zu einer Guanidin-Ringerlösung, die 
durch das Guanidin ausgelösten Zuckungen im Froschmuskel stark 
abschwächen und zum Verschwinden bringen konnte. Die klinischen 















































Erfahrungen bestätigen die „entgiftende* Wirkung des Zuckers un. 
bedingt. E 

Bei der praktischen Anwendung der Traubenzuckerinjek- 
tionen wird die Verwendung großer Flüssigkeitsmengen (Büd 
gen) wohl immer mehr verlassen. Will man z. B. bei ausgeblut 
Menschen das Gefäßsystem rasch durch intravenöse Flüssigkeitsgabe 
auffüllen, so ist die physiologisch eingestellte Normosallösung 
vorzuziehen. Die Erfahrung lehrt, daß nach Injektionen von großen 
Mengen Zuckerlösung, also etwa 200-500 ccm, es zu leicht zu 
Schüttelfrost kommen kann, den das geschwächte Herz nicht! 
mehr aushält. Große intravenöse Flüssigkeitsstöße bedeuten an un 
für sich schon eine außerordentliche Belastung des Kreislaufes und 
sollten tunlichst durch subkutane Gaben ersetzt werden; enthal 
sie noch dazu eine hypertonische Komponente, so können sie le 
untragbar werden. Dagegen kann man die Resorption subkutan 
gegebener Flüssigkeitsdepots durch gleichzeitige 
intravenöse Zuckergaben beschleunigen und hat so ein 
wesentlich gefahrloseres Mittel, den daniederliegenden Kreislauf rasch 
aufzufüllen. Im allgemeinen wird man dann mit 10—30 ccm einer 
20—-40%igen Zuckerlösung völlig auskommen. Man kann die Im 
jektion gefahrlos mehrmals täglich wiederholen. E" 

Das Indikationsgebiet ist mannigfach und nach dem bis 
her Gesagten leicht abzuleiten. Unverkennbar ist der gute Einflul 
der Injektionen bei allen Herzmuskelerkrankungen, die mit 
Dekompensationserscheinungen und Kreislaufschwäche einhergehen 
Büdingen glaubt an eine Ablagerung des Zuckers im Herzmusk 
als Glykogen; er will durch erhöhte Nahrungszufuhr die Leistungs- 
fähigkeit des Herzmuskels direkt steigern. Auf der anderen Seite 
bedeuten die veränderte Blutverteilung und die veränderten osmo- 
tischen Gewebsverhältnisse bei Herzkranken einen guten Angel 
punkt für den Zucker. 

Pfalz hat beobachtet, daß ein digitalisrefraktärer Fall nach mehrwöchigen 
Zuckergaben nicht nur seine Oedeme "ausschwemmte, sondern auch nach vier 
Wochen wieder auf Dieltals ansprach, was man allerdings verschieden deuten 
kann. 

Besonders gut hat sich uns die kombinierte, inte - 
venöse Traubenzucker-Strophanthinbehandlung E 
währt, die manchen verzweifelten, mit gewöhnlichen. Digitalisgaben 


diese Behauptung ist die kombinierte Traubenzucker: Sal. 
varsantherapie. 


Effloreszenzen nach Verabreichung des Salvarsans in Traubenzuckerlös ing 
wesentlich rascher verschwanden als nach Salvarsan in ‘der üblichen 
wendung von sterilem Wasser. (Das Salvarsan wird durch 20—30%ige, vorl 
etwas angewärmte Zuckerlösung nicht verändert. Im Durchschnitt wird m 
mit etwa 10—15 ccm auskommen.) Anderseits erwähnt Weitgasser 3Fäl 
die auf in physiologischer Kochsalzlösung gegebenes Salvarsan mit skarlati 
formen Exanthemen reagierten, während sie die gleiche Menge Salvarsane 
Traubenzuckerlösungen gut vertrugen. ; 

Unsere Erfahrungen bestätigen diese Angaben vollauf. Auch N 
haben auf Grund langer Beobachtung den Eindruck, als ob «€ 
toxische Wirkung der Salvarsanpräparate durch den Zucker a 
schwächt würde und als ob auch die subjektiven Beschwerden 
Patienten, wie Kopfschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Tempe 
steigerung, sehr viel seltener geworden seien. Mehrfach konnte 
beobachten, daß Patienten, bei denen die Salvarsankur wegen 
starken Beschwerden abgebrochen worden war, diese mit Z 
zusatz recht gut vertrugen und fortsetzen konnten. Die wirkungs 
stärkende Komponente des Zuckers, die bei Salvarsan zur ver 
ten Spirillozidie führt und die augenscheinlich auch bei and 
Medikamenten, wie z. B. den Diuretika, eine Rolle spielt, K 
auf seinen osmotischen wie auch auf seinen spezifisch-molekt 
Eigenschaften beruhen. Der Zucker erweitert nicht nur, wie 0 
erwähnt, verengerte Kapillarschenkel und sorgt so für eine bess 
Verteilung von Blut und Medikament im Gewebe, er ist nicht 
gewissermaßen ein gutes Vehikel, mit dessen Hilfe die Medikam 
an ihre Angriffspunkte herangetragen werden, er beschleunig 
vertieft durch sein Hinzutreten auch die assimilatorische und 
milatorische Tätigkeit der Zellen selbst, erhöht so die Aktion 
des Gewebes und sorgt für beschleunigte Verarbeitung bzw. 
kungsmöglichkeit des zugeführten Stoffes. Es. ist nachgewie: 
(Scholtz und Richter, Steyskal u. a.), daß intravenös 
geführter Zucker die Resorptionsfähigkeit von Haut und Schleim 
steigert; in demselben Sinn werden wohl auch die ZI der gro 
inneren Organe beeinflußt, a 
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die intravenöse Traubenzuckerverabreichung vor Narkosen 
ufmerksam geworden, nachdem Kausch u.a. schon lange die 
subkutane Verwendung fünf und mehrprozentiger Infusionen an 
‚Stelle von Normallösungen propagiert haben. Unsere Chirurgische 
‚Abteilung, die seit einigen Monaten 10 ccm einer 40%igen Zucker- 
lösung ungefähr 14—16 Stunden vor der Operation intravenös in- 
‚jiziert, konnte zwar die Angaben bezüglich Narkoseerleichterung, 
‚Abkürzung des Exzitationsstadiums, geringeren Aetherverbrauchs 
nicht bestätigen. Dagegen war der günstige Einfluß auf den post- 
operativen Zustand von Herz und Kreislauf sowie auf das All- 
gemeinbefinden so unverkennbar, daß jetzt bei allen Patienten, deren 
Konstitution zu irgendwelchen Befürchtungen hinsichtlich Kreislauf- 
störungen nach der Narkose Veranlassung gibt, prophylaktisch Zucker 
verabreicht wird. Eine kurvenmäßige Objektivierung dieser Beobach- 
tungen ist natürlich schwer zu führen. 
Irgendwelche nachteilige Folgen haben wir bei den von uns 
rabreichten Zuckermengen nie beobachten können. Es ist natür- 
h darauf zu achten, daß durchaus reine Zuckerpräparate 
verwandt werden, da es sonst sehr leicht zu Schüttelfrösten und 
Fieberattacken kommen. kann. In letzter Zeit haben wir fast aus- 
hließlich mit dem von Kausch eingeführten, wesentlich billigeren 
Invertzuckerpräparat „Calorose‘“ gearbeitet und fanden es dem 
Merckschen Traubenzucker durchaus gleichwertig. Bei langsamer und 
vorsichtiger Injektion der angewärmten Lösung vermißt man fast 
stets Klagen über Oppressionsgefühle, die einzelne Autoren erwäh- 
nen. Wir haben Calorose mit den verschiedensten Medikamenten, wie 
Salvarsan und Sublimat in der Linser-Spritze, Euphyllin, Strophan- 
thin, Novasurol, Salyrgan, Salizyl, Atophanyl, Elektrokollargol und 
Pferdeserum kombiniert gegeben. Dabei verwandten wir im all- 
gemeinen 10 ccm der 40%igen Caloroselösung und setzten die ge- 
nannten Mittel, die sich ohne weiteres mit dem invertierten Zucker 
mischen, in der sonst üblichen Dosierung zu. Nur für das Neo- und 
Natriumsalvarsan zogen wir die dünnflüssigere 20%ige Calorose- 
lösung vor, weil in ihr die Lösung schneller vonstattengeht, nahmen 
dafür aber, um doch die gleiche Zuckerwirkung zu erzielen, 6-7 ccm 
mehr. Besonders empfehlenswert ist auch die Kombination Calorose- 
Euphyllin; gerade die intravenöse Euphyllinapplikation (wir gaben 
meist 2 ccm) erfordert ja besondere Aufmerksamkeit und Vorsicht, 
wenn man nicht einen plötzlichen Kollaps erleben will. Die Calorose- 
Jeigabe ist hier nicht nur Verstärkungsfaktor für die diuretische 
Wirkung, sondern sie mindert auch die Gefahren der Injektion; auf 
sehr langsames Einfließenlassen der Mischung in die Vene sei hier 
1ochmals besonders hingewiesen. Die Hoffnung, daß der bei intra- 
venöser Atophanylgabe (ccm) so häufig auftretende, krampf- 
tige Venenschmerz durch die Calorose gemildert würde, hat sich 
Ber nicht bestätigt; die Kombination ist aber trotzdem sehr wert- 











roll, z.B. bei beginnendem Lungenödem, wo die dehydrierende 
Wirkung des Zuckers mit der gefäßdichtenden des Atophans Hand 
a Hand geht. Die übrigen Mittel geben wir in den Fällen gerne 
BE Calorose gemischt, in denen Komplikationen von seiten des 
derzmuskels zu fürchten sind; nach unseren Erfahrungen wird da 
lie Kombination besser vertragen, als das konzentrierte Medikament, 
ind da man keinen Schaden stiften kann, sollte man sie in Zweifels- 
ällen stets versuchen. 


Ei vonden Velden, D. m. W. 1909 Nr. 5; Verh. D. Kongr. f. inn. M. 1909 u. 1911; Ther. 
Ah. 1911. — Büdingen, Ernährungsstörungen des Herzmuskels, Leipzig, 1917; D. m. W. 
919 Nr. 3; Zschr. f. klin. M. 1923, 97. — Pfalz, D. m. W. 1919 Nr. 43, — Bürger und 
agemann,D.m. W. 1921 Nr. 8. — Steyskal, W. kl. W. 1921 Nr.4u.6. — Steinberg, 
benda Nr. 4. — Scholtz und Richter, D. m. W. 1921 Nr. 50; Kl. W. 1922 Nr. 36 u. 1923 
Ir. 18, — Tenckhoff, Zbl.f. Chir. 1922 Nr. 40. — Zimmer, D.m. W. 1922 Nr. 14. — 

tzel, W. kl. W. 1923 Nr. 26. — Pamel, Fortschr. d. M. 1923, — Hummel, Kl. W. 1924 
r.34. — Meyer und Handovsky, Kl. W. 1924 5.1352. — Weitgasser, M.Kl. 1924 
Ina. — Kutscher und Lissberg, M. m. W. 1924 Nr. 2. 
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# Aus der Konsiliarpraxis. 


eMajor a.D. X: in Y., 45jährig, den ich nur einmal in Y, konsul- 
iv beriet, soll infolge der Kriegsstrapazen herzleidend geworden 
än; Irregularitas perpetua des Pulses ohne gröbere Dekompen- 
ionen, durch Nauheim wieder leistungsfähig geworden. Großer 
;er trotz mäßiger Herzbeschwerden. Jetzt seit 14 Tagen krank: 
uerst „gewöhnliche“ Angina, geringes Fieber, darauf hämorrha- 
‚ische Flecke auf der Haut der Extremitäten und des Rumpfes, 
zahnfleischblutungen, geringe rheumatische Schmerzen der Arme und 
les Rückens. Der Hausarzt stellte die Diagnose einer Purpura 
eumatica nach Angina und eine durchaus günstige 
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Mn letzter Zeit ist auch die Chirurgie (Tenckhoff u.a.) 
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tion, mäßig zahlreiche, kleinfleckige Petechien auf der Haut der 
Arme und Beine und der Brust; hämorrhagische Gingivitis ohne 
Geschwürsbildung, katarrhalische Angina und ziemlich geringe re- 
gionäre Lymphdrüsenschwellung. Die Milz war deutlich vergrößert, 
überragte 2—3 Finger breit den Rippenbogen. Leber o. B. Lungen 
o. B. Temperaturen uncharakteristisch erhöht, zwischen 37,3—38,5°, 
keine Schüttelfröste. Nervensystem o. B.; Urin ohne Eiweiß, Zucker 
und Urobilin. Psyche: auffallend euphorisch, nur ganz geringes 
Krankheitsgefühl. Mit diesem psychischen Verhalten konstruierten 
aber das schlechte, graue, verfallene Aussehen des Gesichts, die 
Schwäche und Appetitlosigkeit des Krankeh. 

Ich riet angesichts dieser letzteren Momente zur Vorsicht be- 
züglich der Diagnose und Prognose, die Möglichkeit einer sekun- 
dären hämorrhagischen Diathese bei Sepsis oder Leuk- 
ämie betonend. Eine genaue Blutanalyse war am Ort nicht möglich. 


Das gefärbte Blutpräparat jedoch ergab bereits die Bestätigung ° 


dieser Befürchtung: Bei nur mäßig erhöhter Zahl der gesamten 
weißen Zellen ergab deren Auszählung: Polymorphkernige neutro- 
phile 6%, stabkernige 2%, Lymphozyten 56%, Eosinophile - @, 
'Monozyten 3%, Mastzellen ®, Myelozyten 3%, Metam yelo- 
zyten 3%, Myeloblasten 27%. Leichte Anisozytose, leichte 
Polychromasie, keine Erythroblasten. 

Es mußte demgemäß die Diagnose einer akuten aleukämi- 
schen (bzw. subleukämischen) Myeloblastenleukämie an die Stelle 
der „Purpura rheumatica“ gesetzt und die Prognose als leider infaust 
bezeichnet werden. Im weiteren Verlauf Zunahme der Oingivitis, 
Entwicklung einer Parulis, heftige Zahnfleischblutungen, rascher Ver- 
fall bei mäßigem Fieber, leidlichem, oft sogar gutem Allgemeinbefin- 
den und gutem Schlaf. 16 Tage nach dem ersten Blutbefund ergab 
der zweite: Gesamtleukozyten etwas vermehrt. Neutrophile segment- 
kernige 10%, Stabkernige 2%, Lymphozyten 40%; Eosinophilen 30, 
Monozyten 3%, Mastzellen 0, neutrophile Myelozyten 1%, 
Metamyelozyten 5%, Myeloblasten 36%, Thrombozyten 
anscheinend nicht vermindert; Erythrozyten wie vorher. — Einige 
Tage später Exitus letalis. Keine Obduktion. 

Zur Kritik des (übrigens sehr tüchtigen) Arztes kann gesagt 
werden: Er hatte angesichts der hämorrhagischen Diathese nach ge- 
wöhnlicher Angina, des niedrigen Fiebers, der Gliederschmerzen, der 
großen Euphorie des Kranken, der nur mäßigen Milz- und Drüsen- 
schwellung gewiß recht, zuerst an eine gutartige Purpura zu denken, 
zumal akute Leukämien zweifellos bei Jugendlichen weit häufiger 
sind als bei 45jährigen Männern und auf die Beschaffenheit des 
(stets tachykardischen, irregulären) Pulses nichts gegeben werden 
konnte. Nur der auffallende objektive Verfall des Kranken 
mahnte zur Vorsicht. Bei der außerordentlichen Seltenheit idio- 
pathischer hämorrhagischer Diathesen,. auch der rheumatischer Pur- 
pura hierzulande, zumal bei Männern des höheren „Mittelalters“ 
einerseits und dem Fehlen jeglicher primären, das Auftreten einer 
hämorrhagischen Diathese begünstigenden Erkrankung (Leberleiden, 
Ikterus, Nephritis, Syphilis, perniziöse Anämie, Fehlen des anti- 
skorbutischen Vitamins in der Nahrung, chronische Sepsis, essen- 
tielle Thrombopenie usw.) anderseits war diese Vorsicht doppelt am 
Platze. Sie hätte die Aenderung der Diagnose in die absolut infauste 
akute Myeloblastenleukämie und die völlige Umkehr der gutartigen 
Prognose in eine hoffnungslose verhindern können. 

Solche Fälle sind zum Glück relativ selten. Immerhin lehren sie, 
in allen Fällen von akuter hämorrhagischer Diathese mit 
stärkerer Gingivitis (auch ohne besonders starke Drüsen- und 
Milzschwellungen) die Diagnose erst nach der Blutunter- 
suchung zu stellen. Denn die sekundären hämorrhagischen 
Diathesen infolge einer Sepsis (insbesondere ulzeröser Endokarditis), 
einer leukämischen oder aleukämischen Myelose (ganz besonders der 
Myeloblastenleukämie!) oder Lymphadenose, eines akuten Schubes 
einer Biermerschen Anämie oder einer malignen Syphilis sind in 
unserem Beobachtungsbereich (vielleicht auch in dem anderer Aerzte) 
relativ viel häufiger als die essentielle Purpura rheumatica; insbe- 
sondere bei Leuten des mittleren Alters. 

Natürlich wird die Blut-, insbesondere die Leukozytenuntersuchung: 
nicht immer diagnostisch genügen. Falls keine Leukämie vorliegt, 
werden noch die bakteriologische Blutkultur (wiederholt!) ausge- 
führt und die übrigen Stigmata der hämorrhagischen Diathesen 
untersucht werden müssen. (Thrombozytenzählung, Bestimmung der 
Gerinnungs- und Blutungszeit, der Retraktilitäit des Blutkuchens, 
Rumpel-Leedesches und Kochsches Phänomen USW.) 

Man denke also bei jeder anscheinend harmlosen Purpura an 
die Möglichkeit akuter bösartiger sekundärer Formen 
der hämorrhagischen Diathesen. 

Prof. H. Curschmann (Rostock). 
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Neue Arzneimittel’). 


Allisatin Sandoz enthält die an Kohle gebundenen wirksamen 
Bestandteile von Allium sativum (Knoblauch) in geruch- und 
geschmackfreier Darreichungsform. Wirkung: diarrhoestillend, be- 
ruhigend und spezifisch antidyspeptisch, Befreiung der Darmflora 
von abnormen und pathologischen Beimengungen; keine Verstop- 
fung, auch bei längerem Gebrauch und hohen Dosen keine Reiz- 
erscheinungen. Indikationen: akute, subakute und chronische 
Darmkatarrhe und Diarrhöen (infektiöse Darmkatarrhe, Bazillen- 
ruhr, Kolitis, Colica mucosa), chronische Darmstörungen und 
Katarrhe mit pathologischer Flora, Magen-Darm-Dyspepsien, Flatu- 
lenz, Koliken, Appetitlosigkeit. Dosierung: täglich 1—6mal 2 Ta- 
bletten; mittlere Dosis 3mal 2 Tabletten. Packungen: Dragierte 
Tabletten zu 0,55 g (enthaltend Wie Wirkstoffe von 1g frischer 
Droge) in Packungen zu 30, 100 und 250 Stück. Fabrik chem.- 
pharmaz. Präparate Fritz Augsberger, Nürnberg. 


Choleflavin enthält Trypailavin, Papaverin hydrochl., Podophyllin, 
Oleum Menth. pip. Wirkung: Choleflavin wirkt schmerzlindernd, 
krampflösend, galleaustreibend, in hohem Grade desinfizierend auf 
Galle- und Darminhalt, entzündungswidrig und stuhlbefördernd; keine 
unangenehmen Nebenerscheinungen. Indikationen: Cholangitis, 
Cholezystitis und infektiöse Erkrankungen des Darmtraktus. Do- 
sierung: 3mal täglich 2 Pillen %, Stunde vor der Mahlzeit mit 
Wasser. Die Dosis kann bis zu 3mal täglich 3—4 Pillen erhöht 
werden, je nach der Wirkung auf die Stuhlentleerung (pro die nicht 
öfters als 2—3mal erwünscht). Packung: Gläser enthaltend 60 Pil- 
len Choleflavin. Cassella & Co., Frankfurt a. M. 


_ Gitapurin. Aus Dieitaleblerteen nach einem die therapeutisch 
wertvollen Bestandteile weitmöglich schonenden Verfahren, völlig 
frei von Ballaststoffen. Von Digitoxin werden nur kleinere Mengen 
mit übernommen, während die übrigen bedeutungsvollen Glykoside 
(Gitalin- und Digitaleinfraktion) vorwiegend und unverändert an- 
wesend sind; frei von Digitonin. Die Glykoside stehen in einem 
Verhältnis, wie sie ungefähr die Resorptionsorgane des mensch- 
lichen Körpers dem Digitalisinfus entziehen würden. Fast weißes, 
sehr leicht lösliches, neutral reagierendes Pulver. Einstellung nach 
Froschdosen. Da auch im gröberen Tierversuch reizlos, auch 
subkutan, intramuskulär und intravenös schmerzlos anwendbar. 
Dosierung: 3mal täglich 1 Tablette bzw. 1 Ampulle Gitapurin 
bis zur Wirkung (meist 12 Tabletten bzw. 6 Ampullen); dann 
etwa 4tägige Pause. Packungen: Röhre mit 12 Tabletten zu 
je 0,1 g.. Jede Tablette entspricht dem Wirkungswert des Infuses 
aus O,1g Fol. Dig. titrat. Schachtel mit 6 Ampullen zu je 1,1 ccm 
(l ccm entspricht dem Wirkungswert des Infuses aus O,1g Fol. 
Dig. titrat.). J. D. Riedel A.-G., Berlin. 


Jodisan, Hexamethyldiaminoisopropanoldijodid, 
Jodpräparat zur parenteralen Jodtherapie. Das Jod ist nicht an 
Kohlenstoff, sondern an Stickstoff gebunden; infolgedessen zeigt es 
weder die starke Dissoziation anorganischer Jodsalze noch die un- 


wasserlösliches 
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bei denen Jan C gebunden ist. Indikationen: Asthma bron: 
chiale, Emphysem, chronische Bronchitis, skrophulöse Lymphdrüsen- 
schwellung, sekundäre und tertiäre Syphilis, Lues cerebrospinalis 
syphilitische Meningitis, syphilitische Entarteriitis, Hemiplegie, Aort 
algie mit ausstrahlenden Schmerzen, Bleiintoxikationen, Angina pee 
toris, Atheromatose. Schmerzlose subkutane, intramuskuläre um 
intravenöse Applikation. Dosierung: 1 Ampulle zu 2,2 ccm ; 
0,4 Jodisan (entsprechend 0,236 J) subkutan, intramuskulär oder int! 
venös; je nach Bedarf zu wiederholen. Packung: 10 Ampullen zu 
2,2 ccm. Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co., Leverkusen. 4 

Noctal, Isopropyl-brompropenyl-barbitursäure. Indikationen 
und Dosierung: Entsprechend den pharmakologischen Befund 
zeigt auch am Menschen das Noctal sich der Diäthylbarbitursäure ı 
das Fünffache überlegen. Die Dosis von 0,1 g ruft etwa den gleichen 
Effekt wie 0,5 g Diäthylbarbitursäure hervor. 1o—®/, Stunde nacdl 
dem Einnehmen ruhiger, tiefer Schlaf, der frei von allen Nebe 
erscheinungen ist und ein Gefühl völligen Ausgeruhtseins hinter 
Verträglichkeit seitens des Magen- und Darmkanals wie des Herze 
soll ausgezeichnet sein. Angezeigt bei nervöser Insomnie, einfache 
Schlaflosigkeit, Schlaflosigkeit infolge Ueberarbeitung, Neurasthenie 
Liegekur (1 Tablette ausreichend); bei Fieber, Unruhezuständen, 
Geisteskrankheit 2-3 Tabletten. "Da. aber erfahrungsgemäß di 
Empfänglichkeit der Patienten gegen Schlafmittel “individuell stark 
variiert (z. B. auch sehr abhängig ist von dem Körpergewicht), 
wird der behandelnde Arzt zweckmäßig von Fall zu Fall das O 
mum empirisch zu ermitteln suchen. Damit zu diesem Zwecke die 
Dosis auch in kleineren Mengen gesteigert werden kann, ist jede 
Tablette mit einer Halbierungsmarke versehen. Gefahr einer An 
gewöhnung relativ gering, daher auch für Morphinentziehungsk 
geeignet. Für Erwachsene 1—2 Tabletten am besten in irgendeinem 
Getränk suspendiert etwa 1%—?/, Stunde vor dem Schlafengehen 
Kinder entsprechend weniger. Packungen: Päckchen mit 3 
blatten zu je 0,1 g (Kleinpackung) und mit 10 Tabletten. J.D. Ric 
A.-G., Berlin. 

Pallicid, das bisher als Bi5 bezeichnete Natriumtribismutyltarträl 
Weißes, verhältnismäßig leicht in Wasser lösliches Pulver mit 71% 
Bi. Die Toxizität ist im Vergleich zum Natriummono- und -dibismutyk 
tartrat gering. Daher kann mit P. etwa 4,5 mal mehr Bi dem Körpet 
einverleibt werden als mit den anderen beiden Verbindungen. Kalium- 
Natriumbismutyltartrat ist ebenfalls toxischer. Chemotherapeutischei 
Index etwa 1:20. Anwendung einzeitig oder zweizeitig. Bei der 
zweizeitigen Kur im Anfang 2 intraglutäale Injektionen zu je 2° 
der öligen Suspension, dann 8—10 intravenöse Einspritzungen zu je 
10 ccm Lösung, schließlich wieder 2 intraglutäale Injektionen zu 
2 ccm der öligen Suspension. Bei der einzeitigen Kur muß die Menge 
der angewandten Lösung und Suspension reduziert werden. Pak 
kungen: A: 1%ige wässerige Lösung in Ampullen zu 10 ccm Zu 
intravenöser Injektion, Karton mit 10 Ampullen; B: 10%ige Ölig 
Suspension zu intramuskulärer (intraglutäaler) Injektion, Glas mit 
15 g. C. F. Boehringer & Söhne, G. m.b.H., Mannheim-Waldhof. 








Berufsangelegrenheiten. 


Mißbräuchliche Darreichung von Kurmitteln in den 
Badeorten. 


Von Prof. H. Rosin in Berlin. 


Unter ‘den balneologischen Heilfaktoren nehmen die Sprudel- 
bäder eine hervorragende Stellung ein. Ihre bekannte Wirkung 
auf das Gefäßsystem, die wissenschaftlich schon viel erörtert, aber 
noch keineswegs geklärt ist, macht sie zu einem bedeutsamen Heil- 
mittel für die Herzgefäßkrankheiten. 

Aber jeder einigermaßen erfahrene Praktiker weiß, daß exakte 
Indikationsstellung, äußerste Vorsicht und vor allem ärztliche sorg- 
fältige Beratung für die Kur in all den Badeorten, die dafür in Be- 
tracht kommen, eine unbedingte Notwendigkeit ist. Deutschland 
ist reich an Quellen mit starken kohlensauren Bädern. Neben den 
einzigartigen warmen Sprudelbädern, die Nauheim und Oeynhausen 
spendet, und den kühlen kohlensauren Solbädern, die zu erwärmen 
sind, wie in Kissingen, Salzuflen, Orb, gibt es eine Unzahl von 
kohlensauren Stahlbädern, deren stark sprudelnde Eigenschaften 
sie nach genügender Erwärmung befähigen, einen Ersatz für die 
Thermalsolsprudel Nauheims zu gewähren. Ueberall finden wir 
deshalb Herzgefäßkranke in diesen Kurorten. 


1) Unter Benutzung von Angaben der Hersteller, 




















Leider hat sich in allen Kurorten mit wenigen Ausnahmen 
Unsitte geltend gemacht, die zweifellos allen Patienten gege 
besonders aber gegenüber den am Zirkulationsapparat Leiden 
gefährlich werden kann. Ich meine die Darreichung der 
seitens der Brunnenverwaltungen und Kurdirektionen ohne ärz 
Vorschrift. E- 

Es mag sein, daß eine große Anzahl von Kurgästen sic 
unangebrachten Sparsamkeitsrücksichten scheuen würde, die 
mittel der Kurorte zu gebrauchen, wenn sie verpflichtet w 
den Nachweis zu bringen, daß sie nur nach ärztlicher Vors 
handeln. Und es würde damit eine Anzahl Nutznießer so 
Kurmittel ausfallen. Besonders in unseren Zeiten, in denen d 
Deutschland leider noch immer freigegebene Kurpfuscherei blül 
die Zahl der mit nicht ärztlichen Vorschriften versehenen Pati 
in den deutschen Kurorten beträchtlich. Aber die Kurdireki 
haben die Verpflichtung, den Patienten die vorhandenen 
nur dann darzureichen, wenn dafür die richtigen Heilanzeige 
berufener ärztlicher Seite gestellt worden sind, und sie sind. et 
verpflichtet, in verantwortungsvoller Gesinnung, die Aerztese 
der sie letzthin Ruf und Aufschwung ihrer Quellen verdan 
ihrem Kampfe für das Wohl der Patienten zu unterstützen 

Interessant wäre eine Statistik, wieviel von den übel aus 
den Krankheitsfällen, namentlich bei Erkrankungen des He 
und der Gefäße und bei Magenkrankheiten, ohne genüza 
liche Aufsicht eingetreten sind. 
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_ Patienten, die in der Heimat von ihren Hausärzten, von Fach- 
en und Konsiliarien nach einem Kurorte gesandt werden, be- 
dürfen der Einzelberatung am Kurorte über die Zahl und über den 
d der anzuwendenden Kurmittel. Denn das kann zumeist nicht 
n vornherein in der Heimat des Patienten festgelegt werden. 

_ Gewiß aber müssen die Patienten, die ohne jede ärztliche An- 
ordnung sich in die Kurorte begeben, daselbst erst einmal geprüft 
werden, ob und: welche Kurmittel für sie in Betracht kommen. 
 Anderseits erfordert es der Takt der Badeärzte, daß sie ‘den 
tienten nach gegebener Vorschrift nur unbedingt notwendige 
suche und Konsultationen auferlegen, wogegen leider ebenfalls 
lfach verstoßen wird. 

Die Badeverwaltungen sollten den gerügten Uebelständen ein 
de machen, soweit sie daran beteiligt sind, indem sie prinzipiell 
an ärztlich beratene Patienten die Kurmittel und besonders die 


ter eingegangen werden kann. Es ist ein unmöglicher Zustand, 
in manchen Kurorten Deutschlands, und nicht etwa in den un- 
annten und kleinen, Badefrauen und Masseusen, Bademeister 
Heilgehilfen von einem erheblichen Prozentsatz der Kurgäste 
ärztliche Berater erwählt werden können. Und Aufgabe der 
ärzte ist es, gemeinsam mit ihren Verwaltungen zu beraten, 
dem Uebel abgeholfen werden soll. Sie werden der Unter- 
zung der gesamten deutschen Aerzteschaft in allen ihren Zweigen 
er sein. 





Wiener Brief. - 


Ein bedauerlicher Unglücksfall gelegentlich einer Seriendiphtherie- 
utzimpfung in einem Säuglingsheime in Baden bei Wien war vor 
zem neuerlich der Gegenstand erbitterter Erörterungen in der 
ner Tagespresse. Im Jahre 1924 sind sechs Kinder nach der 
Phylaktischen Injektion von Busson-Löwenstein- 
chen Diphtherietoxinantitoxingemisch gestorben. 
on der gerichtlichen Verfolgung hat die Staatsanwaltschaft abgesehen, 


trotz eines Gutachtens des Wiener Hygienischen Institutes. Eine 
den Sozialdemokraten eingebrachte Interpellation im Parlament 
ırde vom christlich-sozialen Bundesminister für soziale Verwaltung, 
m das Volksgesundheitsamt untersteht, dahin beantwortet, daß 
ekannte oder noch nicht genügend bekannte natürliche Faktoren 
ıe nicht erkennbare Zersetzung des im Phiolen eingeschlossenen 
pfstoffes bewirkt hätten, welche dessen Unschädlichkeit zerstört 
en“. Diese amtliche Kundgebung des Ministers veranlaßte nun den 
(orstand des Hygienischen Institutes in Wien, Prof. Graßberger, 


Hall, die einen einfach mit dem Verlangen nach Aufklärungen, die 
ren aber mit vehementen politischen Angriffen auf den Minister, 
Ss Präsidium der Gesellschaft der Aerzte hat nachträglich erklärt, 
Graßberger nach den Gebräuchen der Gesellschaft nicht be- 
htigt war, in einer Mitteilung den Minister anzugreifen, undGraß- 
ger ist aus der Gesellschaft der Aerzte ausgetreten. Dadurch 
el eine nachträgliche Diskussion in der Gesellschaft der Aerzte, 
der Hauptleidtragende Dr. Busson konnte nur eine Erklärung 
eben, worin er die Schlüsse des Gutachtens Graßbergers ab- 
und die Veröffentlichung dieses Gutachtens in einer medizi- 
en Fachzeitschrift verlangt. Der Minister hinwiederum erklärte, 
5 er nicht die Aufgabe hatte, das vom Gericht für die Schuld der 
zte nicht als beweisend anerkannte Gutachten gegen die Aerzte 

twenden, sondern daß er sich hauptsächlich auf den Einstellungs- 
chluß des Gerichtes und dessen Begründung beschränken mußte. — 
° Zeitungen sind jetzt wieder still geworden; wenn aber das Gut- 

Graßbergers als „wissenschaftliche Experimentalarbeit“ 
ziert werden wird, dürfte die Diskussion von neuem anheben. 
Großteil der Wiener Aerzte empfindet es aber peinlich, daß 
Bberger die ganze Angelegenheit polemisch aufgezäumt hat 
ich nicht darauf beschränkte, nur sein: Gutachten zu publizieren; 
tztlicher Gutachter ist ja kein Richter, 
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eil sich kein strikter Beweis für ein Verschulden der Aerzte ergeben 
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Die Verhältnisse bei den österreichischen Beamtenkrankenkassen 
(Bund, Kommune), die mit freier Arztwahl arbeiten, aber in finan- 
ziellen Nöten sind, weil sie für indirekte Heilzwecke, namentlich für 
Rekonvaleszenten- und Erholungsheime sowie Tuberkuloseheilstätten 
zuviel ausgegeben haben, werden jetzt dazu benutzt, die freie Arzt- 
wahl zu verdächtigen und für das Pauschalsystem Propa- 
ganda zu machen. Es hat sogar kürzlich eine von den Anhängern 
des Pauschalsystems einberufene (einseitige) Engquete stattgefunden, 
in der alle Vorteile des Pauschalsystems geschildert und die freie 
Arztwahl mehr oder minder verurteilt worden war. Dadurch würde die 
Verbeamtung der ärztlichen Tätigkeit für den überwiegenden Teil 
der Bevölkerung eintreten, wenigstens in der Stadt; sind doch 850% 
der Bevölkerung Wiens Kassen angegliedert; nur mehr 15% kommen 
für die Privatpraxis in Betracht. Die Aerzte, wenigstens jene, die nicht 
mit der Erlangung einer eventuellen Pauschalarztstelle rechnen dür- 
fen, sind gegen das Projekt der Pauschalierung und für die freie Arzt- 
wahl, mit verschwindender Ausnahme jener, die infolge politischer 
und anderer Beziehungen die gesicherte Priorität beim Erwerb einer 
pauschalierten Kassenstelle besitzen. 

Auch bezüglich der Medikamentenverschreibung soll 
eine Aenderung eintreten. Im Ministerium für soziale Verwaltung hat 
eine Konferenz beschlossen, in der Frage der Rezeptur bei den 
Krankenkassen gründlich Wandel zu schaffen. Es wurde zum Zwecke 
der Ausarbeitung von Richtlinien für eine einheitliche, billige, gute 
Rezeptur eine neue Stelle geschaffen. Die bisherigen Nachschlage- 
behelfe erwiesen sich als unzureichend, und niemand findet sich in 
dem Wuste von Medikamentenerlässen zurecht und kennt die bei den 
einzelnen Kassen zugelassenen und nicht zugelassenen Medikamente 
(Spezialitäten). Ein Komitee im Volksgesundheitsamt wird daher eine 
neue Kassenrezeptur („Therapia oeconomica“) für alle Krankenkassen 


ausarbeiten, und das Elaborat soll im Verordnungswege einheitlich 
für alle Geltung haben. 


El er; 





Aushilisfonds der Notgemeinschait deutscher Aerzte, 


Von Herrn Geh.-Rat Boas (Berlin) erhalte ich nachstehende 
Mitteilung, die ich mit seiner freundlichen Erlaubnis an 
Stelle veröffentliche: 

„sehr verehrter Herr Kollege! Ihr Notschrei in Nr.19 Ihrer 
geschätzten Wochenschrift sowie die ihm früher voraufgegangenen 
haben mich tief berührt und veranlaßt, das Honorar für den in der 
Korrektur beiliegenden und die ferneren in Ihrer Wochenschrift 
von mir im Laufe dieses Jahres erscheinenden Artikel Ihrem Aus- 
hilfisfonds der Notgemeinschaft deutscher Aerzte zu überweisen. 
Es würde mir eine große Genugtuung bereiten, wenn auch andere 
Mitarbeiter Ihrer Wochenschrift sich meinem Beispiele anschließen 
würden. Es würde bei großer Beteiligung ohne wesentliche Opfer 
der Herren Autoren zur Linderung der namenlosen Not und Sorge, 
besonders der alten Aerzte, wesentlich beitragen. 

Mit hochachtungsvollen Grüßen Ihr sehr ergebener ]J. Boas.“ 


Es wäre im Interesse der darbenden Aerzte und Aerztehinter- 
bliebenen sehr zu begrüßen, wenn viele Autoren — und zwar nicht 
nur unserer Wochenschrift, sondern auch anderer medizinischer Zeit- 
schriften — dem sehr dankenswerten Entschluß des Herrn Kollegen 
Boas (der übrigens schon einige Vorgänger, in letzter Zeit u. a. 


Herrn, Prof. Dreyfus in Frankfurt a.M., gehabt hat) sich anreihen 
würden. TS 


dieser 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Preußische Volkswohlfahrtsminister hat im Einvernehmen 
mit dem Reichsminister des Innern aus Anlaß eines Einzelfalles entschieden, 
daß bei unregelmäßiger oder schlechter Teilnahme eines Studierenden der Leiter 
der Uebungen die Ausstellung des Praktikantenscheines ver- 
weigern darf, Die Studierenden sollen an den Uebungen „regelmäßig und 
mit Erfolg“ teilnehmen. Wie sich der Leiter hierüber Gewißheit verschafft, 
bleibt ihm überlassen. Ohne Beibringung der vorgeschriebenen Praktikanten- 
scheine wird ein Studierender zu den Prüfungen nicht zugelassen. 

— Die Wutsch utzbehandlung kann künftighin auch im Städtischen 
Krankenhause in Passau ausgeführt werden. Der Bezug des Impfstoffs, die 
Aufnahmebedingungen und sonstigen Bestimmungen sind in gleicher Weise ge- 
regelt wie für die anderen bayerischen Wutschutzstationen. 

— Die Westfälische Aerztekammer hat beschlossen, „daß es als 
nicht standeswürdig gilt, wenn Aerzte brillenbedürftige 
Patienten zum Optiker statt zum Arzte schicken. Es erübrigt 
sich, auf die innere Berechtigung dieses Beschlusses hinzuweisen, da es jedem 
Arzte bekannt sein muß, daß ein Optiker lediglich den rein technischen Teil 
der Brillenverordnung erledigen kann, daß ihm aber eine Beurteilung, wie weit 
und welche inneren Veränderungen des Auges die durch die Brille zu be- 
hebende Sehstörung hervorgerufen haben, nicht möglich ist; daß demnach die 
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Verordnung der Brille, d. h. die Feststellung, welcher Brillengläser der Patient 
bedarf, ausschließlich Sache des Augenarztes ist, die Lieferung und Anfertigung 
dagegen durch den Optiker zu erfolgen hat.“ 

— In Torgelow, Kreis Ueckermünde, herrscht seit einigen Wochen 
eine erhebliche Typhusepidemie. Bis zum 4. VI. sind rund 50 Fälle be- 
kannt geworden, von denen sechs gestorben sind. (Vgl. hierzu den Aufsatz von 
Prof. H. Straub in Nr. 6 S. 223 und seine Ergänzung in Nr. 21 S. 873, 
Seine kritischen Bemerkungen werden durch die jetzige Epidemie leider nur zu 
sehr bestätigt.) 

— Geh. Med.-Rat Prof. Günther wurde anläßlich des 25jährigen Be- 
stehens der Landesanstalt für Wasser-, Boden- und Lufthygiene in Berlin- 


Dahlem zum Ehrenmitglied dieser Anstalt ernannt. — Der Biologe der Anstalt, 
Prof. Richard Kolkwitz, wurde zum Dr. med. h. c. von der Berliner Fakul- 
tät ernannt. 

-— Dr. Borinski wurde zum Direktor der Chemischen Abteilung im 


Hauptgesundheitsamt der Stadt Berlin gewählt. 

— Die holländische Gesellschaft zur Beförderung der Phar- 
mazie hat eine Rezepturstatistik veranstaltet. Danach entfallen von 
je 1000 Rezepten auf Spezialitäten 54,4, Dekokte und Infuse 49,2, Emulsionen 
49,2, Flüssigkeiten 434,0, Salben 82,0, Pflaster 0,3, Pulver 220,1, Pillen und 
Grannles 68,7, Tabletten 5,6, Gelatinekapseln 1,1, Amylumkapseln 2,2, sterile 
Arzneien 7,5, Suppositorien 8,5, homöopathische Mittel 17,9, Simplicia und Ver- 
schiedenes 7,2. 

— Die „Kraftfahrervereinigung Deutscher Aerzte“ (e.V.), 
Dresden, Lübecker Straße 91, hat eine Unterstützungskasse ge- 
gründet, zu der die Mitglieder nichts beizusteuern haben. Jedes Mitglied, das 
durch Unfall mit dem eigenen Kraftfahrzeug oder Fahrrad invalide wird, so- 
wie die Angehörigen eines tödlich verunglückten Mitgliedes erhalten Beträge 
bis zu 3000 Mark sofort ausgezahlt. Durch einen neu abgeschlossenen Vertrag 
mit dem „Deutschen Kraftfahrzeug-Ueberwachungsverein“ (Berlin), können die 
Mitglieder eine ständige, genaue Kontrolle des Fahrzeuges durch einen 
Ingenieur vornehmen lassen, Weitere neue Bestrebungen zielen auf amtliche 
Genehmigung eines Kennzeichens für Arztfahrzeuge zur möglichsten 
Befreiung von allen Verboten und Beschränkungen auf Berufsfahrten. 

— 13. Tagung der Südostdeutschen Chirurgen-Vereinigung, 26. VI, 
Breslau (Hörsaal der Chirurgischen Universitätsklinik). Hauptthemata: Bestrahlung 
und Operation einzelner Krebsformen (Opitz [Freiburg i. Br.)); Die Bedeutung des 
Röntgenverfahrens für die Urologie (Voelcker [Halle)). 

— VI. Karlsbader Internationaler Aerztlicher Fortbildungskursus 
mit besonderer Berücksichtigung der Balneologie und Balneotherapie, 
12.—18.IX. Näheres durch Dr. Edgar Ganz, Karlsbad. 

- Fortbildungskurs für Aerzte, Dresden, Staatliche Frauenklinik, 1.30.X. 


— Pocken. Italien (15.—21. II): 3. Frankreich (1.—31.II1.): 68. England und 
Wales (18.—24.IV.): 130. Griechenland (16.—31. 111): 11. Aegypten (26. III.—7.IV.): 56. 
Algier (11.—20. IV.): 56. — Fleckfieber. Tschechoslowakei (1.—15. IV.): 13. Litauen 
(1.—31. I): 40 (57). Polen (21.—27. I1.): 174 (107). Griechenland (16.—31. 1l.): 3. 
Algier (11.—20. IV.): 13 (37). — Cholera. Britisch-Ostindien (25. IV.—1.V.): (227). 
Ceylon (28. 11.—3. IV.): 8 (77). Siam (31. II.—1. N 529 (379 +). Indochina (25. IV. 
bis 1.V.): 40 (29 +). , Philippinen S 11.—1.V.): 17 (137). — Pest. Mesopotamien 
(28. 111.3. 1V.): 30 (14 7). Britisch-Ostindien (25. IV. A V.): (107). Siam (21.111.—1.V.): 
4(6+). Aegypten (25. IV.—1.V.): 1 (1). Madagaskar (1.15. IV.): 42 (39 7). 


— Frankfurt a. ©. In der Frühjahrsversammlung des Ver- 
bandes der Vereine im Regierungsbezirk Frankfurt a. ©. 
wurde übereinstimmend festgestellt, daß die Teilnehmer an Mittel- 
standesversicherungen für den Arzt Privatpatienten bleiben, das 
Honorar also Sache der freien Vereinbarung ist. Somit ist auch jeder direkte 
Verkehr des Arztes mit diesen Versicherungsanstalten unzulässig, insbesondere 
Abgabe von Attesten an die Versicherung, Annahme von Vertrauensarztstellen 
und Benutzung von Formularen der Versicherungsanstalten für Rezepte oder 
Zeugnisse. Dagegen sollen dem behandelten Kranken sowohl spezifizierte Rech- 
nungen über stattgehabte Behandlung wie auch Atteste in freier Form auf 
seinen Wunsch gegeben werden. Es ist, wie allgemein anerkannt wird, nicht 
der Wunsch der Aerzte, die Versicherung des Mittelstandes zu verhindern oder 
zu erschweren; aber es ist ihre Pflicht- zu verhüten, daß auf 
dieses, der freien Praxis zu erhaltende Gebietdieverhäng- 
nisvollen Zustände der gesetzlichen Krankenversicherung 
übertragen werden. — Die Aerztegesellschaft der mittleren 
Ostmark, die wissenschaftliche Zwecke verfolgt, tagte zum 1. Male unter 
dem Vorsitz von Ruge (Frankfurt a. ©.) am 9. V. 

— Bad Lippspringe. Der Aerzteverein veranstaltet wie im Vorjahre 
(vgl. D. m. W. 1925 Nr. 39 S. 1630) Kuren bei Erkrankungen der ÄAt- 
mungsorgane gegen Pauschalsatz für Minderbemittelte 
und des Mittelstandes. Für Kranke des Mittelstandes betragen die Ge- 
samtkosten 330 Mark bei einer 6-Wochenkur, 430 Mark bei einer 8 Wochenkur. 
Näheres durch den Aerzteverein, Arminiusstraße 22. 

— München. Geh.-Rat Brunner, ehemaliger Direktor und Chefarzt 

der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses München-Schwabing, feierte am 
11. III. sein Goldenes Dr.-Jubiläum. 
Münster. Das Schöffengericht verurteilte den Augendiagno- 
stiker Watermeier wegen fahrlässiger Tötung zu 9 Monaten Gefängnis. 
Watermeier, von Beruf Schlosser, hatte als Heilkundiger einen riesigen Zu- 
lauf; unter andern behandelte er eine Frau wegen Gallenblasenentzündung; sie 
starb nach drei Tagen an Peritonitis, hätte aber nach Urteil des Sachver- 
ständigen durch rechtzeitige ärztliche Hilfe gerettet werden können. 

— Genf. Die Opiumkommission des Völkerbundes wählt zum Präsi- 
denten den Franzosen Bourgeois, zum Vizepräsidenten Prof. Anselmino 
vom Reichsgesundheitsamt in Berlin. 


— Hochschulnachrichten. Berlin. Prof. Atzler hat den Ruf nach 
Greifswald abgelehnt (vgl. Nr. 20 S. 648). — München. Geh.-Rat Straub 
hat den Ruf nach Berlin auf den Lehrstuhl der Pharmakologie abgelehnt. — 
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Tübingen. Prof. Jüngling wurde als Nachfolger von Prof. Steinthel 
zum Direktor der Chirurgischen Abteilung des Katharinenhospitals in Stuttg 
gewählt. 

— Gestorben. Prof. Gustav Treupel, früherer langjähriger A 
stent von Bäumler, Direktor der Medizinischen Klinik am Hospital zı 
Heiligen Geist, am 30. V. in Frankfurt a M. — Prof. Julius Kratter 
Ordinarius für Gerichtliche Medizin, 78 Jahre alt, in Graz, am 19. V. — Pıo 
Richard Barlow, Innerer Mediziner, 61 Jahre alt, in München. 


— Literarische Neuigkeiten. Medizinische Psychologie. 
Kretschmer. Dritte, wesentlich verm. u. verb. Aufl. Gr. 8°. 
M. 15.30, geb. M. 17. 50. — Das Geschlechtsleben des Menschen. VonDr. S. Placz 
Zweite, . wesentlich veränd. u. erweit. Aufl. 8°. 312 S. M.8.40, geb. M. 10. — D 
Fortschritte der Zahnheilkunde. Herausgeg. von Dr. Julius "Misch. Bd. 1, 2. Au 
Unveränderter Neudruck. Gr. 8. XII, 1459 S. Mit 576 teilw. farb. Abb. M. 57.—, 
M. 60.—. — Gesammelte Abhandlungen. Von Prof. Dr, F. Kehrmann. Bd.IV: Unte 
suchungen über Beziehungen zwischen Konstitution und Farbe von Kohlenst 
verbindungen,. Von Dr. F. Kehrmann /und Dr. Maurice Sandoz. Gr. 8°. VI, 266 
Mit 237 Abb. M.24.—. Georg Thieme, Leipzig. 2 

— Urban (Berlin), Freigegebene und nicht freigegebene Arzneimittel. 
Rechtsprechung der höheren Gerichte zur Verordnung betreffend den Verkehr 
Arzneimitteln. Nach dem Stande vom 1.1. 1926. 40 S. Berlin, Springer, 1926. M.1, 

— Sparsame, sachgemäße Krankenbehandlung mit "Leitsätzen des Rei 
gesundheitsrates. Herausgegeben vom Reichsgesundheitsamt. Berlin. Springer, 1 
196 S. M.2.70. Die 14 Abhandlungen und 5 Referate, die in verschiedenen Zeitschrift 
(z. T. auch in der unserigen) im Laufe des vorigen "Jahres veröffentlicht worden s 
werden in der vorliegenden Buchausgabe zusammengefaßt, „damit sie allen, dene 
Sparsamkeit bei der Behandlung ihrer Kranken in der jetzigen Zeit angelegen sein 
als ein Wegleiter für ihre Entschließungen dienen können.“ 

— Meyer-Rüegg (Zürich), Die Frau als Mutter. 13. Aufl. Stuttgart, Enke, 19 
350 S. Mit 53 Abb. Geh. M.7.50, geb. M.9.—. Außer zahlreichen kleinen Abändı 
rungen und Erweiterungen sind in der neuen Auflage des empfehlenswerten Buch 
kurze Abhandlungen über Unfruchtbarkeit des Weibes, Rachitis der Säuglinge s 
drei ansteckende Krankheiten, für welche Neugeborene und Säuglinge beson 
empfänglich sind (Schnupfen, "Keuchhusten, Tuberkulose) hinzugekommen. Die 
bildungen sind um 3 vermehrt, einige durch bessere ersetzt worden. Es wäre wünschens: 
wert, wenn das Buch anläßlich seiner nächsten Auflage auch in einigen anderen Teileı 
eine Neubearbeitung erführe. So entsprechen z. B. dıe Ausführungen über den Sox 
apparat, Arzneimittelübertragung während des Stillens usw. nicht mehr ganz den 
gebnissen neuerer Forschung. Das Buch wird in seiner anregenden Art viel zur 
lehrung und Aufklärung beitragen. A.Koch (Berlin-Westen 

— Ratschläge an Aerzte für die Bekämpfung der akuten epidemisc 
Kinderlähmung. Neubearbeitet im Reichsgesundheitsamt Berlin. Springer, 192 
8S. M. 0.20. N 

— Blattern und Schutzpockenimpfung. Denkschrift zur Beurteilung des Nut 
des Impfgesetzes vom 8. IV. 1874 und zur Würdigung der dagegen gerichteten Ang; 
Bearbeitet im Reichsgesundheitsamt. 4. Aufl. Berlin, Springer, 1925. 214 S. Mit31 Text 
u.5 Taf. Geb. M.3.—. Jeder Aızt sollte zu ausreichender eigener Ausrüstung gegen 
Kampf der Impfgegner diese ausgezeichnete Denkschrift anschaffen und studieren. 

— Ueber die Einfügung einer Gewissensklausel in das Reichsimpfgeset 
Bericht über die Sitzung des Landesgesundheitsrats (Ausschuß für die Seuchenbekämpf 
vom 10.X.1925. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Bd 
H.9. Berlin, Schoetz, 1926. 121 S. M.4.—. Der Bericht sei allen Aerzten zur O 
tierung über die englische Gewissensklausel und ihre Befürwortung durch die Impfge 
warm empfohlen. Am Schluß der Verhandlungen wurde abgelehnt der Antrag 
Grotjahn-Weyl: „Der Landesgesundheitsrat hat gegen die Einführung der Gewiss 
klausel bei der Durchführung des Impfzwanges keine Bedenken, wenn ihre Abgabe dit 
den Erziehungsberechtigten in einem richterlichen Termine unter Zuziehung des staatli 
Medizinalbeamten erfolgt“. Angenommen wurde der von denselben beiden Autore) 
stellte Antrag (mit Streichung derWorte „desReiches“): „Der Landesgesundheitsrat emp 
die Einführung der Entschädigungspflicht bei nachgewiesener Impfschädigung“. ]. 

— Vererbung und Geschlechtsleben, Vierteljahrschrift mit besonderer Ber 
sichtigung des Sexualrechts und der Sexualpädagogik, herausgegeben von Dr. Aug 
Forel und Dr. Fritz Dehnow. Fackelreiter-Verlag, Hamburg-Bergedorf. 1. Jahrg; 
1.H. 69 S. Einzelpreis RM. 1.50. Die zunehmende Wichtigkeit, welche die Eug 
oder Rassenhygiene für unser Volksleben gewonnen hat, ist in den letzten Jah 
einer wachsenden Anzahl von Büchern und Aufsätzen über diesen Gegenstand 
Ausdruck gekommen. Dem auch in diesem Sinne wirkenden bekannten „Archi 
Rassen- und Geschlechtsbiologie“ ist jetzt die hier angezeigte Vierteljahrsschrift 
eine notwendige Ergänzung zur Seite getreten. Was sie, ein erheblich größeres 
biet umfassend, an Bestrebungen vertritt, ergibt sich besonders aus dem kurzen 
wort ihres ersten Heftes. Danach behandelt sie: „Sexualbiologie, sexuelle Erziehi 
sexuelle Ethik, Gattenwahl, eheliches Sexualleben, Ehescheidung, Mutterschutz 
ehelichen Geschlechtsverkehr, uneheliche Kinder, "geschlechtliche Anomalien, Gle 
geschlechtlichkeit, Sexualpathologie, Geschlechtskrankheiten, Prostitution, Alkohı 
mus, Sexualstrafrecht, Kunst und Sexualleben, Geburtenregelung, Vererbungshy 
Fortpilanzungsauslese. Das kürzlich eıschienene erste Heft der Zeitschrift entspi 
durch seinen mannigfachen und wertvollen Inhalt dem angedeuteten Programm. 
in Anbetracht der außerordentlich großen Bedeutung der hier behandelten Probl 
für unser ganzes Kulturleben ist der neuen Zeitschrift eine’ recht große Verbreit 
und umfassende Wirkung zu wünschen. Prof. P. Jensen (Götting 

— Karl Kinzel (Gelsenkirchen), Wie reist man in der Schweiz? Ein Wan 
buch zum Lust- und Planmachen. Mit 2 Vorturen durch Schwarzwald und Schwä 
Alb. 9. Aufl. 1925. Mit 6 Stadtplänen und 7 Karten. — Wie reist man in Itali 
6. neubearb. Aufl. 1925/26. Mit 1 Karte und 17 Plänen. Ganzleinwandbd. je M 
Verlag Friedr. Bahn, Schwerin i. Mecklb. Wer billig und doch genußreich reise 
folgt gern den Ratschlägen der bewährten, schon in über 90000 Bänden ver 
Führer von Kinzel. Die Bände sind nicht berufsmäßige Führer, sondern ge 
Gesellschafter, die aus eigener reicher Erfahrung in gefälligem Plaude zog 
und belehren. Sie tragen durchaus den Stempel des Persönlichen. ; 

— Philippson (Bonn), Das fernste Italien. Leipzig, Akademische Verlagsg 
schäft m. b. H., 1925. 249 S. Mit 17 Taf. u. 3 Plänen. Ueber eine geologisch 
geographische Studienreise im südlichsten Teil von Italien (Paestum, Salerno, T 
gibt der Verfasser (Ordinarius der Geographie in Bonn) einen interessanten Be 
durch die Einstreuung. historischer, politischer, ästhetischer u. a. Betrachtungen 
von Nichtfachmännern mit Nutzen und Genuß zu lesen ist. Die Reise ist dur 
Zuschuß der Notgemeinschaft deutscher Wissenschaft ermöglicht worden. 

— Weilemann, Die vielsprachige Schweiz. Eine Lösung des National 
problems. Basel-Leipzig, Rhein-Verlag, 1925. 300 S. Mit 1 Karte u. 10 Lu | 
der Sprachgrenzgebiete. 
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j Allgemeines. 

Haeberlin (Bad Nauheim), Vom Beruf des Arztes. 2., neu durch- 
gesehene Aufl. München, Gmelin, 1925. 118 S. M. 4,50, Ref.: Geh.- 
"Rat Landsberger (Charlottenburg). 
= Das Buch, „im letzten Kriegsjahr draußen im Osten nieder- 
schrieben‘, zeigt wie all die anderen zahlreichen Schriften des 
assers seine nachdenkliche Art und seinen tief schürfenden Sinn. 
s ist ein gutes Zeichen für den deutschen Aerztestand, daß dieses 
, obschon es fast ausschließlich eine theoretisierende Richtung 
ält, so vielen Anklang fand und jetzt eine neue Auflage erfordert. 
ist im Wesentlichen unverändert und will auch jetzt lediglich der 
tigabe dienen, „auf innere Möglichkeiten und Beziehungen hinzu- 
en, zu deren Entfaltung ärztliches Sein gelangen kann“. Alles 
iche Wissen und Können wird in subtiler Untersuchung analy- 
tt, alles ärztliche Tun auf seine Zweckmäßigkeit geprüft und das 
ücksichtigen auch solcher Folgen gefordert, die ungewollt und 
rs noch sehr spät nach ursprünglich richtigem Handeln eintreten 
nen. Nicht zuletzt wird ausführlich neben dem Leiden des Kranken 

‚sein seelisches Leid der aufmerksamen Beachtung und. Be- 
flussung empfohlen. 
= Anthropologie. 

Franz Schütz (Berlin), Untersuchungen über Blutgruppen 
m Menschen. Reichsghtsbl. Nr.14. Das Studium der Isohämag- 
nation, die im Gegensatz zu der bei Angehörigen verschie- 
ner Tierarten gefundenen Heterohämagglutination eine Reaktion 
‚Blutkörperchen und Serum derselben Tiergattung bedeutet, 
dahin geführt, daß unter den Menschen vier verschiedene, 
u charakterisierte Gruppen zu unterscheiden sind. Man kann 
it jeden Menschen einer Blutgruppe zugehörig feststellen. Die 
penzugehörigkeit wird nach den allgemein gültigen Gesetzen 
Erblichkeit vererbt. Verfasser teilt hier die Stammbäume von 
Familien mit ihren Blutgruppen mit und schließt daran prak- 
ıe Bemerkungen, aus denen die forensische, chirurgische und 
enbiologische Bedeutung der Frage der Gruppenzugehörigkeit 
jellt. Forensisch kommen zwei Möglichkeiten in Betracht: Ver- 
hung zweier Blutproben, um die Identität mit einem anderen 
e zu beweisen, und Fragen der Abstammung, z.B. bei frag- 
ier Vaterschaft. Da es sich immer nur um eine Gruppen-, nicht 
' eine individuelle Reaktion handelt, gelingt der fragliche Beweis 
_ unter besonderen Verhältnissen. Die chirurgische Bedeutung 
rt Reaktion liegt darin, daß man bei Transfusion von Blut 
einem auf den anderen festzustellen sucht, ob eine Agglu- 
on auftritt, deren positiver Ausfall die Transfusion gefährlich 
cht (Zusammenballung der eingebrachten Blutkörperchen muß 
ieden werden). Erbbiologisch ist in den letzten Jahren sehr 
Material zusammengetragen. Einiges hiervon wird mitgeteilt, 
ie Befunde bei verschiedenen Völkern und bei Menschen aus 
schiedenen Gegenden. Im allgemeinen findet man merkliche 
tschiede bei der europäischen Rasse einerseits und der asia- 
hen Rasse anderseits. Bei Rassenmischungen ändert sich die 
ruppenformel. 
Be >> = Biologie. 
* Oppenheimer und Pincussen (Berlin), Tabulae Biologicae. Bd. II: 
hermochemie. Physikalische Chemie der Fermente. Elektrizität 
und „Elektrochemie. Strahlenlehre. Spezielle Biophysik. Sekrete. 
erlin, W. Junk, 1925. 5678. mit zahlreichen Textiig. -Rer: 
f. v. Skramlik (Freiburg i. Br.) 
Aus dem umfangreichen Inhalt des vorliegenden Bandes sei 
;roße Menge an chemischen und physikalisch-chemischen Daten 
ehoben. Ein Kapitel Thermochemie stammt von Gyemant. 
Temperatur und Lebensvorgänge schreibt der leider so früh 
irbene A. Kanitz. Die physikalische Chemie der Fermente 


apillarchemie Gyemant, Photochemie Krü ger, photochemisch 
chtige Lichtquellen Vah le, Röntgenstrahlen Rother, Radio- 


aktivität Geiger, zum Teil in Zusammenarbeit mit Dorno. Das 
‘Kapitel Phonetik hat in bewährter Weise Panconcelli-Calzia 
behandelt. Sinnesphysiologische Gebiete werden durch v. Frey, 
Kohlrausch, FE. B Hofmann und v. Skramlik abgehan- 
delt. Daten aus der allgemeinen Muskelphysiologie bringt Weiß, 
aus der allgemeinen Nervenphysiologie Cremer mit Rosenberg 


und Fleischhacker. Die spezielle Nervenphysiologie bringt 
Lewy-Guttmann in einem Abschnitt, der mit sehr guten Ab- 


bildungen auf beigefügten Tafeln ausgestattet ist. Das Gleiche 
gilt von dem Abschnitt „Vegetatives Nervensystem“ von K. Dresel| 
und Elektrokardiographie von Blumenfeldt. Ueber Zahlenergeb- 
nisse aus der Funktionsprüfung des Ohres berichtet Güttrich, 
Morphologie und Physiologie des Blutes behandelt H. Hirsch- 
feld, das Integument- Muchow, die Sekrete F. v. 5.c.H111,2% 
die Chemie der Lymphe, der Ex- und Transsudate, des Knochen- 
markes, der Lymphdrüsen und Milz Gerhartz, die der Milch 
Grimmer. In dem Buche zu blättern, bringt bereits großen Ge- 
winn, und wie viel mehr Vorteil hat der Nachschlagende, der 
sich über Zahlenwerte auf speziellem Wissensgebiete orientieren will. 

W. Kollath (Breslau), Vitamine und Bakterien. Kl. W. Nr. 21. 
Verfasser berichtet über Methoden des Nachweises der Vitamin- 
produktion durch Bakterien und die bisher gewonnenen Resultate, 
Auf die Wichtigkeit der Bakterienversuche für das Gesamtproblem 
der Vitamine wird hingewiesen. 

Emil Abderhalden und Martin Behrens (Halle a. d. SH 
Wirkung der Tyrosinase. Ferm. Forschg. 8. Die Verfasser unter- 
suchten die Frage der Zwischenprodukte bei der fermentativen 
Oxydation des Tyrosins. Als Fermentpräparate dienten mit Glyzerin 
hergestellte Extrakte aus Kartoffeln, Champignons und Russula 
emetica. Es wurde nachgewiesen, daß Tyramin (p-Oxyphenyläthyl- 
amin), Homogentisinsäure und p-Oxyphenylbrenztraubensäure nicht 


als Zwischenprodukte in Frage kommen. — Es werden noch einige 
Beobachtungen über das Verhalten von Tyrosinaselösungen und 
über die Schwierigkeit, nicht angegriffenes Tyrosin quantitativ 


zurückzugewinnen, mitgeteilt. Hesse (München). 


| Physiologie. 
++ Bethe, v. Bergmann, Embden und Ellinger + (Frankfurt a. M.), 
Handbuch der normalen und pathologischen Physiologie. Mit 
Berücksichtigung der experimentellen Pharmakologie. Bd. XI: 
Rezeptionsorgane I. Berlin, Springer, 1926. 1062 S. mit 236 Abb. 
Geh. M.81.—, geb. M. 88.50. Ref.: Prof. v. Skramlik (Frei- 
burg i. Br.). 

Mit dem Titel „Rezeptionsorgane‘“ weichen die Herausgeber, 
wie sie selbst bemerken, von der zumeist üblichen Namensbezeich- 
nung „Sinneswerkzeuge‘“ ab. Sie folgen einer schon vor längerer 
Zeit von Beer, Bethe und v. Uexküll eingeführten Nomen- 
klatur, die den. Vorzug der größeren Allgemeinheit hat, da ja nicht 
nur die Verhältnisse beim Menschen, sondern bei allen Lebewesen 
behandelt werden sollen. Dementsprechend sind auch die Bezeich- 
nungen des Hauptabschnittes gewählt. „Tangorezeptoren“ statt 


„Druckempfindungsorgane“, „Chemorezeptoren“ statt „Geruchs“- 
und „Geschmacksorgane“, „Photorezeptoren‘“ statt „Sehorgane‘“. 


Aus dem reichen Inhalt des Bandes sei Folgendes hervorgehoben: 
Den physiologischen Grundphänomenen der eigentlichen „Sinnes- 
empfindungen‘“ ist ein besonderes allgemeines Kapitel als Einleitung 
gewidmet, das v. Weizsäcker geschrieben hat. Es folgt die spe- 
zielle Behandlung der einschlägigen Probleme, und zwar 1. Tango- 
rezeptoren, 2, Thermorezeptoren, 3. Der Schmerz, 4. Chemorezep- 
toren, 5. Phonorezeptoren, 6. Statorezeptoren. Der Inhalt des vor- 
liegenden Bandes ist, wie man aus der Uebersicht schon entnehmen " 
kann, außerordentlich reichhaltig. Er ist von Spezialisten für Spezia- 
listen geschrieben, ist aber auch reich an allgemeinen Gesichts- 
punkten, die für jeden Biologen von Interesse sein müssen. 
Revesz und Turolt (Wien), Beziehungen zwischen fetalem 


‚und mütterlichem Blutzucker. Zbl. f. Gyn. Nr.15. Unmittelbar nach 


der Geburt des Kindes wird die Nabelschnur mit einem trockenen 
Tupfer gereinigt und die Arterienwand geschlitzt. Das Blut wird 
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in einer paraffinierten Schale aufgefangen. Ebenso wird der Nabel- 
- vene Blut entnommen und der Mutter aus der Fingerbeere Blut 
abgenommen. Die 3 Blutproben werden nach der modifizierten 
Bangschen Methode untersucht. Es zeigte sich, daß die Zuckerwerte 
am höchsten sind im mütterlichen Blute, in welchem die auch schon 
von anderen Autoren gefundene Geburtshyperglykämie bestätigt 
werden konnte, dann kommt der Zuckergehalt in der Nabelvene, 
am niedrigsten wird er in der Arterie gefunden. Die Zuckerabnahme 
im Kreislauf des Fetus ist weitgehend unabhängig von den abso- 
luten Werten des mütterlichen Blutzuckers und scheint lediglich 
von den Bedürfnissen des kindlichen Organismus abhängig zu sein. 


Strahlenkunde. 


++ Walter (Hamburg), Die physikalischen Grundlagen der medi- 
zinischen Röntgentechnik. Braunschweig, Vieweg & Sohn A.-G., 
1926. 330 S. mit 89 Abb. Geh. M. 14.—, geb. M. 16.—. Ref.: 
Prof. Lorey (Hamburg). 

Das Buch ist ein neu herausgegebener Sonderabdruck des von 
Walter verfaßten physikalischen Teiles der ‚„Röntgentechnik“ von 
Albers-Schönberg, die nach dem Tode des letzteren nicht 
wieder neu herausgegeben wird. Walter hat von Anfang an, an- 
geregt durch Albers-Schönberg, den Röntgenstrahlen sein 
besonderes Interesse gewidmet, die ganze Entwicklung in den 
beiden ersten Jahrzehnten an hervorragender Stelle schaffend mit- 
erlebt und durch wertvolle Arbeiten auf physikalischem und tech- 
nischem Gebiete weitgehend gefördert. Dadurch hat die Schilde- 
rung des historischen Werdeganges außerordentlich an Wert ge- 
wonnen. Es ist dadurch erklärlich, daß die Schilderung der älteren 
Methoden und Apparate, sei es daß von Röhren, von der qualita- 
tiven und quantitativen Messung der Röntgenstrahlen oder von 
Apparaten zur Erzeugung von Hochspannung gesprochen wird, einen 
relativ breiten Raum einnimmt, demgegenüber der moderne Stand 
der Technik etwas zu kurz gekommen ist. Wer sich über die Ent- 
wicklung der medizinischen Röntgentechnik und ihre physikalischen 
Grundlagen unterrichten will, wird das Buch des auf diesem Ge- 
biete hochverdienten Verfassers gerne zur Hand nehmen; um sich 
über den neuesten Stand der Technik zu unterrichten, ist es weniger 
geeignet. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Cranston Low (Edinburgh), Anaphylaxis and sensitisation. Edin- 
burgh, Green & Son, Ltd., 1924. 384 S. mit 7 Abb. u. 16 Tafeln. 
25 sh. Ref.: Prof. Reiter (Berlin-Dahlem). 

Das Buch ist die Wiedergabe einer der Universität Edinburgh 
eingereichten Dissertation, die mit der goldenen Medaille aus- 
gezeichnet wurde. Die umfangreiche Arbeit stellt das Problem 
der Anaphylaxie der Haut zur Diskussion, dringt hierbei aber weit 
in die Nachbargebiete ein. In der Einleitung wird eine Beschreibung 
des Phänomens der Anaphylaxie und Antianaphylaxie gegeben und 
an der Hand der theoretischen Auffassungen in die fachtechnischen 
Begriffe eingeführt. Weiterhin werden besprochen u. a. die Serum- 
krankheit, pflanzliche, tierische und mechanische Hautreizmittel, das 
Arzneiexanthem und die Rolle der inneren Drüsensekretion, ferner 
Erythema multiforme, Erythema scarlatinifiorme und Erythema nodo- 
sum als Ueberempfindlichkeitserscheinung. Die nächsten Kapitel 
umfassen die Ueberempfindlichkeitsreaktionen der Haut bei Tuber- 
kulose, Syphilis und bei Pilzerkrankungen, ferner werden besprochen 
die Idiosynkrasie und in die Fragestellung fallende Beobachtungen 
bei Psoriasis, Acne vulgaris, Staphylokokkeninfektionen usw. Ein 
besonderes Kapitel ist noch den „Tests“ für die Hautüberempfind- 
lichkeit bei Typhus, Pneumonie, Keuchhusten, Lepra, Meningitis usw. 
gewidmet. Auch die nichtspezifische Proteinkörpertherapie wird 
in einem eigenen Kapitel erläutert. An vielen Stellen des Buches 
sind eigene Beobachtungen des Verfassers, zum Teil sogar aus- 
führlich, wiedergegeben. 23 Tafeln, von denen 16 in ganz vorzüg- 
lichem Buntdruck ausgeführt sind, bilden eine wertvolle Beigabe, 
und ein umfangreiches Literaturverzeichnis von über 80 Seiten er- 
gänzt die mitgeteilten Angaben auf das Beste. Das Buch wird 
sicherlich seine Freunde finden, wenn es auch die Art seiner Ent- 
stehung nicht verbergen kann. 

Kondo (Frankfurt a. M.), Auswertung der antitoxischen Dysen- 
teriesera am Kaninchen. M. Kl. Nr. 20. Kaninchen sind zur Wert- 
bestimmung des Dysenterieserums verwendbar. Die Versuche an 
Mäusen sind bequemer und billiger und die Versuchsreihe infolge 
geringerer .individueller Unterschiede bei dieser Tierart gleich- 
mäßiger. Deswegen ist die Maus das Tier der Wahl. 
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. ++ Weitzel (Bad Dürkheim), Die neuentdeckten lebenswichtig 


:schen Befund und Befinden (schwere Verheerungen der Lun 
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Nährstoffe (Vitamine) und die Folgen einseitiger Ernährun 
Fehlnährschäden. Nach dem Stande der neuesten Forschunge 
3. neubearb. u. stark verm. Aufl. München, Gmelin, 1926. 182) 
Geh. M. 5.40, geb. M.7.—. Ref.: Prof. K. Thomas (Leip 
Der vielversprechende Titel wird in keiner Weise dem wa 
Inhalte dieser Schrift gerecht. Schwankende Hypothesen we 
als gesicherte Tatsachen hingestellt, bekannte Tatsachen werd 
unrichtig dargestellt. Statt den Kern experimenteller Forschu 
ergebnisse herauszuschälen, wird eine Unmasse von Ballast geliefe 
wo es gilt, Schwierigkeiten zu überwinden, wird ihnen ausgewic 
Daß für den Anstieg der Sterblichkeit und der Infektionskr 
heiten bei Kriegsende der Mangel „biologisch hochwertiger Fe 
verantwortlich gemacht wird, setzt die Frage voraus: „Was sind 
biologisch hochwertige Fette“? Folgt man den Ausführungen des 
Verfassers, so meint er damit einfach „vitaminhaltige‘“ Fette; so 
wird auch die Margarine dem Lebertran gegenüber als biologisch 
minderwertig bezeichnet; die Bezeichnung „biologische Wertigkeit 
ist aber längst beim Eiweiß festgelegt und bedeutet etwas 
anderes. Den Beweis, daß das fettlösliche Vitamin eher zur 
rotin- als Xanthophyligruppe gehört, wird Verfasser kaum erbrin 
können, da beide nichts mit dem Vitamin zu tun haben. Eine 
heutigen Stande der Forschung angepaßte Besprechung der 
mine müßte die unterscheidenden Merkmale der einzelnen 
mine deutlich hervortreten lassen; mit der Angabe, „daß man h 
fünf. verschiedene Vitamine unterseheidet, die noch wenig erforscht 
und praktisch kaum von besonderem Werte sind,“ umgeht Verfasser 
mit Großzügigkeit gerade die wesentlichsten Punkte der heut 
Forschungsergebnisse. Daß Gelatine deswegen ein unvollständ 
Eiweißkörper ist, weil ihr Glykokoll und Lysin fehlen, ist fal 
Gelatine enthält sogar reichlich Glykokoll und Lysin, es fehlt 
aber neben dem Tryptophan das Tyrosin und das Cystin. We 
das in dem vegetabilischen Eiweiß ‘enthaltene Chlorophyll (!) 
Hämoglobinaufbau gebraucht wird (S. 128), so ist es schwer ve 
ständlich, daß das Chlorophyll vom Organismus kaum verwe 
werden kann (S. 134). — Die Lektüre der Schrift ist eine unerfre 
liche und der in diesen Fragen weniger bewanderte ärztliche Ke 
lege wird kaum einen Gewinn daraus ziehen. Recht störend wirkt 
die häufig verstümmelten Namen der zitierten Autoren. = 


Fraenkel (Wien), Karzinom als Krankheit. W. m. W. Nr. 2 
Die durch embryonale Fehlbildungen, mithin durch angebor 
endogene Momente bedingten Karzinome dürften wohl in der Mel 
zahl der Fälle als unabwendbare Schicksalsfügungen hingenomm 
werden müssen, gegen die es keine Prophylaxe gibt. Wohl ab: 
gegen alle anderen, die erworbenen Krebsbildungen, deren En 
stehung durch die mannigfachen Schädigungen verschuldet werde 
Dagegen gibt es keine Prophylaxe. Sie fällt in den unbegren 
Wirkungskreis der sozialen Hygiene. N: 

]J. Neuer und P. Feldweg (Stuttgart), Körperbau und Pht 
Kl. W. Nr. 21. Verfasser kamen an 230 Patienten zu dem Erge 
daß eine große Zahl der verschiedenartigen Erscheinungen des phtl 
sischen Krankheitsbildes in bestimmter, gesetzmäßiger Abhängig 
von der gesamten Beschaffenheit des befallenen Individuums st 
und zwar ist die große Verschiedenheit der Symptome bei glei 
Lokalbefunden nicht anders bedingt zu denken als durch versch 
noch nicht erfaßbare Qualitäten des Idioplasmas, deren sich 
Ausdruck Verfasser in den verschiedenen Körperformen erblick 
unterscheiden Astheniker und Stheniker (Verhältnis der Umfan 
Breitenmaße zur Körpergröße ist dieser Einteilung zugrundegel 
Die überwiegende Mehrzahl der sthenisch gebauten Patienten 
sich bei den Phthisikern, deren Krankheit sich vorwiegend 
Lokalsymptome manifestierte. Die Astheniker lieferten die toxis 
Phthisekurven, mit Vorwiegen der Allgemeinsymptome. Dabei k 
grundsätzlichen Gegensätze in der Ausdehnung der Lungenveräi 
rungen in beiden Gruppen, im Gegenteil, frappante Kontraste 





kaum gestörtem Befinden bei Sthenikern, anderseits heftige Ab 
des ganzen Organismus gegen oft minimale Phthiseherde bei Asthe- 
nikern). Auffallend ist auch das Mortalitätsverhältnis der beideı 
Gruppen; bis jetzt sind von den Patienten gestorben 4% der Sth 
niker und 50% der Astheniker. Bezüglich der Therapie sche 
die Stheniker besser für die Kollapstherapie (Pneumothorax, Thor 
plastik) geeignet als die Astheniker. 

Löwenthal (Berlin), Experimentelle Arteriosklerosefors 
M. Kl. Nr.20. Durch Cholesterinfütterung wird beim Versut 
typische Arteriosklerose erzeugt. Bei der stärksten Hyperlipoi 
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s Menschen, z.B. bei Lipoidnephrosen, findet sich ausgespro- 
e Atherosklerose auch bei Kindern. Wichtig ist die Lipoid- 
ahme und Ausscheidung. Experimentell hat sich die Kom- 
tion von Cholesterinölfütterung mit Eiweißmast oder Kastration 
greich bewährt. 


_ A. Winkler (Enzenbach), Entstehung des Vesikuläratmens. 
itr. z. Klin. d. Tb. 63 H.2. Auf Grund experimenteller Studien 
mmt Verfasser zu folgender Anschauung: In allen peripherischen 
onchialästen entstehen an den Verzweigungsstellen beim Strömen 
“ Luft inspiratorisch akzentuierte Grundatemgeräusche mit kür- 
erem Exspirium. Sie stehen in ihrem Charakter zwischen Vesi- 
lär- und Bronchialatmen. Bei ihrer Fortleitung durch lufthaltiges, 
tmendes Lungengewebe werden die erzeugten Schwingungen so 
‚mgeändert, daß das typische Vesikuläratmen an der Brustwand 
Brbar wird. 

_ A. Winkler (Enzenbach), Entstehung des Bronchialatmens. 


Bey 


jeitr. z. Klin. d. Tb. 63 H.2. Das an der Brustwand bei Verdich- 
angen hörbare Bronchialatmen erklärt Winkler auf Grund experi- 
ıenteller Studien so entstanden, daß die beim Strömen der Luft an 
len peripherischen Teilungsstellen der Luftröhren entstehenden Ge- 
iusche den bronchialen Klang ‘und die expiratorische Akzentuation 
ann erlangen, wenn ein Verdichtungsherd das peripherische Strö- 
ıen unmöglich macht und durch Herstellung der Verbindung zum 
‚entrum hin das physiologische Glottisgeräusch dominierenden Ein- 
uß erhält. 

OH. Siegen (Düsseldorf), Untersuchungen über den primären 
‚omplex unter besonderer Berücksichtigung der Reinfektion. Beitr. 
‚Klin. d. Tb. 63 H. 2. Primäraffekt und Reinfekt können bei der 
angentuberkulose bisher makroskopisch und mikroskopisch noch 
Icht mit Sicherheit voneinander unterschieden werden. Pathologisch- 
natomische Untersuchungen ergaben, daß das Aufflammen eines 
timärkomplexes im Umfange der Erstinfektion möglich ist. Die 
apsel bildet keinen festen Abschluß. Es wird dadurch die Möglich- 
* der endogenen Reinfektion erwiesen und die Notwendigkeit be- 
inderer Schonung und Behütung von Primärkomplexträgern nach 
hwächenden Krankheiten dargetan. 








tythrozyten. Kl. W. Nr. 21. Es werden all die Kriterien und 
utersuchungsmethoden besprochen (nebst eigenen Erfahrungen), die 


1s als Anhaltspunkt für die Lebensdauer direkt transfundierter 
fythrozyten dienen können (z. B. Färbung des zu transfundierenden 
lutes, mikroskopische Kontrolle, Zählung der Erythrozyten- und Hä- 
oglobinbestimmung, Verwendung von Polyzythämikerblut bei Anä- 
ischen, Ürobilinurie, Stickstoffbilanz, gasanalytische Bestimmung der 


werstoffbindung im Blut, klinische Erfolge). 


K. Nather, R. Priesel und R. Wagner (Wien), Beeinflus- 
ng des Blutzuckerspiegels durch Unterbindung der Ausführungs- 
inge der Bauchspeicheldrüse beim Hund. Kl. W. Nr. 21. Die Unter- 
ndung eines Pankreasausführungsganges bei einem Hunde führte 
ich 3Y, Monaten nicht zu dem von Mansteld beschriebenen 
hänomen (s. Kl. W. 1924 Nr. 52; D. m. W. 1925 Nr. 4 S. 166). Die 
aterbindung des zweiten Ganges führte nach weiteren 2 Monaten 
ch immer nicht zum Auftreten des Phänomens, obwohl zu dieser 
t das Pankreas makroskopisch bereits deutliche Atrophie zeigte. 
ie Unterbindung zweier Pankreasausführungsgänge bei einem an- 
m Hund führte nach 95 Tagen zum Auftreten des Mansfeldschen 
Bes, Um diese Zeit erwies sich das Pankreas makroskopisch 
cht verändert; bei einer Nachoperation wurden noch ein weiterer 
asführungsgang unterbunden sowie zwei Massenligaturen um Kopf 
l d Schwanz des Pankreas gelegt, worauf nach etwa 6 Wochen deut- 
Be rophie desselben beobachtet wurde. Bezüglich des Verlaufs 
Ss experimentellen Diabetes bei einem pankreasexstirpierten Hunde 
jesonders hervorzuheben, daß es am Anfang durch 6 Wochen mit 
ichtigkeit gelang, bei kleinen Insulindosen das Tier auf einer be- 
heidenen Zuckerausscheidung zu halten, daß aber am Schluß (der 
ind blieb 31a Monate am Leben) selbst höchste Insulindosen fast 
inen Einfluß mehr hatten (Erschöpfung der Insulinreserven des 
srpers?). BIS, 

Mileta Branovacky (Bern), Neutralisation des Blutserums 
n Basedowkranken durch das Blutserum von Zwergkretinen mit 

phischer Schilddrüse. Schweiz. m. Wschr. Nr.19. Das biolo- 
Verhalten des Zwergkretinblutes an und für sich wie auch 
Fähigkeit, Basedowblut zu neutralisieren, sprechen für das Be- 
len einer neutralisierenden Schilddrüsenfunktion. Die ‚Neutrali- 
ion, ein chemischer Vorgang, geht in der allgemeinen Zirkulation 
sich. 
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ven. Wildegans (Berlin), Lebensdauer direkt transfundierter 


Azorubin S. M. m. W. Nr. 21. 
“ Chromodiagnostik der Leber besonders gut geeigneter Farbstoff, der 
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Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Urban (Berlin), Die gesetzlichen Bestimmungen über Arzneimitte!- 
ankündigung und Geheimmittelverkehr. Berlin, Springer, 1925. 47. 
Geh 2520. Reb: P. Wolff. 

Es ist recht verdienstvoll, die Bestimmungen über Arzneimittel- 
ankündigung übersichtlich zusammenzustellen, da sie sich in Reichs- 
und Landesgesetzen, Ministerialverordnungen, Polizeiverordnungen 
für Provinzen oder Regierungsbezirke verstreut finden. Trotzdem ist 
es schwer möglich, aus dem ‚Mosaik von etwa 250 nebeneinander 
bestehenden Vorschriften ein klares Bild der Rechtslage zu gewinnen, 
um so mehr, als manche polizeilichen Anordnungen nach Gerichts- 
entscheidungen wegen Kompetenzüberschreitung rechtsungültig sind (!). 
Beim Geheimmittelverkehr kommt noch hinzu, daß dem Apotheker 
die Entscheidung obliegt, ob Geheimmittel im Handverkauf abgegeben 
oder auf Grund ihrer Zusammensetzung nur auf Rezept verabfolgt 
werden dürfen; es ist deshalb zu begrüßen, daß die Zusammensetzung 
der auf den Geheimmittellisten stehenden Präparate nach zuver- 
lässigen Analysen und Literaturangaben mitgeteilt wird. (Der Deut- 
sche Apotheker-Verein in Berlin hat vor kurzem ebenfalls eine der- 
artige, an manchen Stellen eingehendere Liste veröffentlicht.) Den 
ausführlich kommentierten Rechtsgrundlagen sind die Rechtsquellen 
angefügt. Eine einheitliche gesetzliche Neuregelung der gesamten 
Materie (zu der Urban einen bemerkenswerten Vorschlag macht) 
wäre nach alledem im Interesse von Industrie, Handel und Presse, 
nicht zuletzt in dem des Publikums höchst erwünscht. Leider muß 
man hier aber folgenden kritischen Bemerkungen des Verfassers 
Raum geben: „Die gesetzgeberische Arbeit, die der Reichstag auf 
dem Gebiete des Gesundheitswesens geleistet hat, hat sich stets durch 
eine rührende Bescheidenheit ausgezeichnet. Während namentlich in 
den letzten Jahren die Gesetzgebungsmaschine eine erstaunliche Pro- 
duktivität entwickelt hat, während verschiedentlich Maßnahmen tiet- 
greifendster Art auf Grund von Ermächtigungsgesetzen auf dem Ver- 
ordnungswege gleichsam im Handumdrehen getroffen wurden, hat 
es für das Gesundheitswesen von jeher an Zeit und Interesse gefehlt. 
Von wenigen Ausnahmen abgesehen, haben Gesetze, die auch gesund- 
heitliche, medizinalpolizeiliche Fragen behandelten, nur dann vor den 
gesetzgebenden Körperschaften Gnade gefunden, wenn sie gleichzeitig 
andere, insbesondere agrarische oder steuerliche Zwecke verfolgten. 
Dann freilich konnte man sogar ungewöhnlich schnell arbeiten. Das 
vornehmlich agrarische Süßstoffgesetz hat drei Auflagen erlebt, und 
die Reihe der Branntweinsteuergesetze und -novellen ist um ein Viel- 
faches größer. Maßnahmen, die nur der Volksgesundheit dienen 
sollten, waren stets Stiefkinder der Gesetzgebung und sind es bis 
heute geblieben. So ist von den verschiedenen nach Kriegsende 
mehrfach angekündigten größeren Gesetzen auf dem Gebiete des 
Gesundheitswesens bis jetzt noch nicht ein einziges verabschiedet 
und in Kraft getreten. Nur das Gesetz zur Ausführung des inter- 
nationalen Opiumabkommens wurde erlassen — weil es der Friedens- 
vertrag von Versailles vorschrieb.‘“ 


++ Isserlin (München), Psychotherapie. Ein Lehrbuch für Studie- 
rende und Aerzte. Berlin, Springer, 1926. 205 S. Geh. M.9.—, 
geb. M. 10.50. Ref.: Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

Jede zusammenfassende Darstellung der Psychotherapie gibt 
unvermeidlich ein Porträt ihres Verfassers. So ist auch in der Dar- 
stellung Isserlins der enge Zusammenhalt mit der klinischen 
Psychiatrie und der Leistungspsychologie, die dem Verfasser so 
schöne Bereicherungen namentlich in der Hirnverletztenforschung 
danken, unverkennbar. Isserlin mahnt mit Recht zu Kritik und 
Zurückhaltung. Er gibt eine kurze Einleitung, einen geschichtlichen 
Ueberblick, eine sehr ausführliche Darstellung der Suggestiv- 
therapie, kurze Hinweise auf die Erziehungstherapie und eine ge- 
drängte, stark ablehnende Kritik der Psychoanalyse, bei der doch 
wohl die hier liegenden Verbindungen zu den schwebenden cha- 
rakterologischen und Persönlichkeitsproblemen etwas mehr Ver- 
tiefung verdient hätten. Ein zweiter Teil des Buches behandelt 
Symptome und abnorme Konstitutionen und gibt kurze Aphorismen 
zur Psychotherapie bei somatischen Erkrankungen. Alles in allem 
legt man das Buch des ausgezeichneten Gelehrten mit dem un- 
behaglichen Gefühle fort, daß es vor 30 Jahren fast ebenso hätte 
geschrieben werden können, nur daß damit damals dem Stande der 
Probleme mehr Gerechtigkeit widerfahren wäre. 

Ickert (Mansfeld), Die Ausschnittphoto. Beitr. z. Klin. d. Tb. 
63 H. 2. Besonders für den Nachweis von Bronchiektasien in den 
peripherischen Lungenteilen wird das Verfahren einer kleinen Aus- 
schnittsaufnahme empfohlen. 

R. Fenstermann (Hamburg), Leberfunktionsprüfung mit 
Das Azorubin S. ist ein für die 
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normalerweise hauptsächlich in der Galle, bei Leberblockierung 
durch diffuse parenchymatöse Erkrankung entsprechend vermehrt 
im Harn erscheint. Die kolorimetrische Bestimmung im Harn ergibt 
Werte, die dem Grad der Leberschädigung parallel gehen. 

Behrend und Heesch (Berlin), Leberfunktionsprüfung mit 
Tetrajodphenolphthaleinnatrium. M. Kl. Nr. 20. Der Jodnachweis im 
Blute und Urin nach Tetrajodinjektion ermöglicht eine weitere Aus- 
wertung des Farbstoffes zur Leberfunktionsprüfung in Ergänzung 
der röntgenologischen Darstellung der Gallenblase. Bei Nieren- 
kranken nicht anwendbar. 

L. P. Rosenow (Minsk), Physikalisch-chemische Versuche über 
die Wirkung organotherapeutischer Präparate auf die alkoholische 
Gärung. Ferm.-Forschg. 8. In den untersuchten Präparaten wurden 
mit Hilfe von Leitfähigkeitsmessungen Elektrolyte in größeren, aber 
nicht näher angegebenen Mengen nachgewiesen. Der beschleu- 
nigende Einfluß von Thyreoidin-Pohl, Thyreocin und Thyreoidin- 
Armour, deren Elektrolytgehalt in diese Reihenfolge fällt, ist 
proportional dem Elektrolytgehalt. Hesse (München). 

F. Fuchs (Wien), Giftwirkung hypertonischer Lösungen und 
ihre experimentelle Erzeugung. W. kl. W. Nr.19. Die toxische 
Wirkung hypertonischer (20%iger) Kochsalzlösungen hängt nach 
den Versuchen von Fuchs wesentlich von dem Füllungszustande 
des Darmes ab. Hungernde Tiere vertragen die Injektion besser als 
Tiere, die sich im Zustande der Resorption aus dem Darmkanal 
oder kurz danach befinden. Injiziert man einem Tier im Hunger- 
zustande Indigokarmin subkutan und läßt die Injektion hyper- 
tonischer Lösung in kurzer Zeit folgen, so zeigt sich eine Steige- 
rung der Empfindlichkeit, ähnlich wie in der Resorptionsperiode. 
Diese Sensibilisierung zeigt sich nur bei Verwendung von kolloidalen 
Substanzen. Verwendet man zur ersten Injektion ein Kristalloid, 
z. B. Methylenblau oder Argochrom, so bleibt die Empfindlichkeits- 
steigerung aus. Dies Phänomen hat auch für therapeutische Maß- 
nahmen große Bedeutung. 

F. Hildebrandt und J. Voß (Düsseldorf), Resorption des 
Cardiazols bei peroraler Verabreichung. M. m. W. Nr. 21. Das 
Cardiazol wird nicht nur aus dem subkutanen Gewebe, sondern auch 
vom Magendarmkanal aus schnell und ausgiebig resorbiert. Die 
Krampfdosis bei der peroralen Applikation ist der Tierart ent- 
sprechend das 2- bis 41%fache der subkutanen. Nach Versuchen mit 
fraktionierter Zufuhr wird das Cardiazol verhältnismäßig langsam 
entgiftet. Es bleibt zu prüfen, ob die Entgiftung durch Substanzaus- 
scheidung oder- Entgiftungsprozesse im Körper selbst erfolgt. 

A. Dittrich (Liegnitz), Neues Morphiumpräparat Dilaudid. M. 
m. W. Nr. 21. Nach Erfahrungen an 42 operativen Fällen soll Di- 
laudid dem Morphin in bezug auf schnelles Eintreten, Intensität und 
Dauer der Wirkung überlegen sein; die Nebenerscheinungen des 
Morphins blieben beim Dilaudid aus. Für die operative Praxis 
eignet sich das Präparat besonders gut, weil es die Narkose sehr 
unterstützt und den Darmtraktus nur in ganz geringem Maße lähmt. 

Rady (Schömberg), Narkotikum Dilaudid (Dihydromorphinon). 
M. Kl. Nr.19. Ein gutes Narkotikum und Analgetikum, während 
das Dicodid als Hustenmittel vorzuziehen ist. Keine Gewöhnungs- 
gefahr. 

F. Müller (München), Gonomors, neues Prophylaktikum. M. 
m. W. Nr. 21. Dieser aus festem Metall oder Hartgummi hergestellte 
Apparat soll die Mängel der bisher als Schutzmittel gegen ge- 
schlechtliche Ansteckung empfohlenen Vorrichtungen nicht aufweisen. 

A. Rühl (Nürnberg), Noktal als Schlafmittel im Wochenbett. 
M. m. W. Nr. 21. 0,2 g pro dosi hat sich bei Wöchnerinnen, selbst 
in den ersten Tagen nach Operationen, durchaus bewährt. 
klinisch noch durch chemische Untersuchung der Muttermilch war 
eine Einwirkung des für die Mütter völlig ungiftigen Präparates auf 
die Kinder nachzuweisen. Die Wirkung trat allgemein nach etwa 
einer halben bis einer Stunde ein, der Schlaf war tief und traumlos. 

Pfab (Wien), Wirkung des Silberchlorids auf künstlich gesetzte 
Magenulzera. M. Kl. Nr.21. Die mit Silberchlorid gefütterten 
Magenulzera bieten raschere und bessere Heilungsverhältnisse als 


der Kontrollhund. Die schmerzstillende Komponente ist wohl auf 


eine raschere granulierende Wirkung zurückzuführen. Die Silber- 
salze zeigen eine beträchtliche bakterientötende und granulations- 
anregende Wirkung. 

Wolfsohn (Berlin), Solästhinrausch. Zbl.f. Chir. Nr. 21. Gegen- 
über dem Chloräthyl hat das Solästhin als kurzes Rauschmittel 
folgende Vorzüge: völlige Gefahrlosigkeit; bequemes Tropfen aus 
gewöhnlicher Tropfflasche; Maske vereist nicht; Solästhin ist nicht 
feuergefährlich; sparsames Arbeiten; ruhiges Einschlafen und ebenso 
ruhiges Erwachen; ohne Erbrechen, ohne sonstige Nachwirkungen. 


Weder 





Innere Medizin. 


++ Zinn und Siebert (Berlin), Ergebnisse der Pneumothoraxthera 
bei Lungentuberkulose. Tuberkulose-Bibliothek Nr. 24. Lei 
Barth, =71026.%-33625: 2 Geh==M- TR07FZReEIz Chefarz} 
(Honnef a. Rh.). 
Dieses Heft bringt eine sBdetische Verarbeitung von 183 Fä 
dem verwertbaren Material unter insgesamt 351 Kranken. Durch 
gut beeinflußt erscheinen unter 183 Krankenhauspatienten 49, u 
61 Privatpatienten 28. Ein Erfolg, wie er selbst bei lebhaft f 
schreitendem Prozesse, sogar bei käsiger Pneumonie als dauern 
gesehen wurde, hängt ab vom einsichtsvollen Verhalten des Kran 
vom Grundcharakter des Leidens, von der Vollständigkeit des K 
lapses, von der Güte der anderweitigen Behandlung und von 
sozialen Verhältnissen. Die sehr sorgfältige Arbeit bringt wertvo 
Zahlenmaterial. Wünschenswert wäre freilich eine Gegenstatistil 
der Fälle gewesen, bei denen der Pneumothorax beabsichtigt, ‚abe 
nicht durchführbar war. 


++ Strauß und Nelken (Berlin), Erkennung und Behandlung chro 
nischer Diarrhöen. Abhandlungen aus dem Gebiete der 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Bd. 9. H.5. Halle a. di 
Marhold, 1926. 37 S. M. 1.30. Ref.: Prof. Rosenheim (Beriih n 
Die Arbeit bietet dem Praktiker viel Belehrung und verdi 
deshalb zur Lektüre warm empfohlen zu werden. In knap 
Form ist alles Wesentliche, das zur Deutung und Behandl 
diarrhoischer Zustände notwendig ist, nach dem Stande unse 
heutigen Wissens besprochen. Wer sich die Erfahrungen 
Verfasser, die hier kurz und übersichtlich geboten werden, zunu 
macht, ist für die Beantwortung einschlägiger schwieriger Fra, 
sicher gut beraten. — Aber Irrigoskopie und ähnliche Wortbildung: 
Muß das sein? 


F. Bach und H. Steinhauer (Bonn), 27 Jahre alter Fa 
chronischer Amöbenruhr, Heilung durch Yatren; Amöbenruhr 
Verbreitung der Ruhramöbe in Deutschland. M. m. W. Nr. 21 
einem 1898 an Amöbenruhr erkrankten Patienten, der bei jede 
legenheit (Klimawechsel, Diätfehler) Rückfälle bekam, konnten 
rektoskopisch vereinzelte, kleine, tiefe Geschwüre mit wuls 
Rande und blutigem Grunde, mikroskopisch im Stuhl für M 
formen der Eutamoeba histolytica verdächtige Amöben und tyı 
Histolytikazysten festgestellt werden. Eine Yatrenkur brachte 
lung. In Deutschland sollte mehr als bisher auf die Aetiologi 
klarer Darmerkrankungen, auch des Leberabszesses, geachtet we 
bei der Amöbenruhr handelt es sich nicht nur um eine ausschli 
in den Tropen vorkommende Krankheit. Auf die dazu 
Schwierigkeiten wird hingewiesen. 

E. Le Blanc (Hamburg), Pathogenese der Meningitis a ni 
und die sich daraus ergebenden therapeutischen Folgerungen. For 
schr. d. Ther. Nr. 7/8. Verfasser sieht die epidemische Meningitis”@ 
hämatogene Metastase einer primären Meningokokkenbakteriämie# 
therapeutisch bleibt Lokalbehandlung der Meningen das bisher ı 
Mögliche. Intralumbale Serumbehandlung wird abgelehnt, da d 
einfacher täglicher Lumbalpunktion behandelten Fälle 48% Mor 
zeigten, die mit Serum behandelten dagegen 55%. Statt des 
empfiehlt Verfasser intraspinale Lufiteinblasung, weil dadurch 
nur eine bessere Druckentlastung und Entleerung des infektiö 
Liquors möglich ist, sondern auch durch die Luft arachnoid 
klebungen verhindert bzw. schon vorhandene gelöst werden | 

Deicher und Lechner (Berlin), Gonokokkensepsis un 
Diagnose. M. Kl. Nr. 19. Der Nachweis Gram-negativer _ 
kokken im Blute genügt nicht wegen der leichten Verwe 
mit Meningokokken. Es müssen alle kulturellen und serologise 
Methoden herangezogen werden. Die Blutagarplatte genügt 
Am besten ist ein Aszitesbouillonkölbchen mit 40 ccm Inha 
1-2 ccm Blut 24 Stunden bei 37° ‚bebrütet. Wichtig ist. 
der Blutentnahme während des Schüttelfrostes. Die Fortz 
erfolgt auf Influenzaagar nach Levinthal. Außer der bakt 
schen Diagnose wird die vereinfachte Kompiemen/ 
zur Klärumg der Krankheitsbilder herangezogen. = 

F. Kaspar (Wien), Nomainfektion und ihre Therapie. \ 
W. Nr. 19. In einem Falle konnte als Ursache Symbiose, voi 
formen Bazillen mit Spirochäten festgestellt werden. Ther: 
bewährte sich Aufpinselung von 5—8%iger Kupfersulfatlös 
mals täglich. 

Ortner (Wien), Uebergang von Aortalgie in Angin: ‚pe 
vera. M. Kl. Nr.21. Ein seit mehreren Jahren beobacht ter 
bei den mit Sicherheit angenommen werden muß, daß die . 
pectoris vera durch eine Verengerung einer Kranzarterie, 
an der Abgangsstelle aus der Aorta, entstanden ist. 
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-  Walder (Schömberg), Pleuritis tuberculosa, M. Kl. Nr. 0, Die 
Pleuritis exsudativa ist in vielen Fällen ein biologisch nützliches 
s, ein natürlicher Heilungsversuch, der oft von Erfolg be- 
ist. Die Pleuritis ist immer eine Sekundärerscheinung, 
‚meistens auf dem Lymphwege entstanden. Prognostisch ungünstig 
bei schwer Tuberkulösen. Therapeutisch handelt es sich um eine 
Reizminderung. Am besten Bettruhe und Freiluftliegekur. Punktion 
erst beim Ausklingen des Exsudatstoßes. > 
P. Hornung (Edmundsthal-Siemerswalde), Lungenfremdkörper. 
M. m. W. Nr. 21. Ein eiserner, relativ scharfkantiger, kleinerer 
dkörper (Schraube) saß 5 Jahre lang in der Lunge bzw. einem 
ıbronchus eines neunjährigen Knaben fest, der immer deutlich 
ve Tuberkulinreaktionen aufzuweisen hatte, Der Fremdkörper 
‚röntgenologisch zur Verwechslung mit einem tuberkulösen 


die Entwicklung der Tuberkulose einen nachweisbaren Einfluß 
übt zu haben. Nach den zuletzt normalen Temperaturen und 
ewichtszunahme war der einige Zeit nach dem Aushusten auf- 
de Katarrh mehr auf bronchiektatische Veränderungen als auf 
berkulöse Einschmelzungsprozesse zu beziehen. 
_M. Hochrein (Köln), Skrotumödem bei Mediastinaltumor. M. 
V. Nr. 21. Bei einem 46jährigen Kranken bestand neben Dyspnoe, 
pfung, Bronchialatmen und kafarrhalischen Erscheinungen eine 
;prochene venöse Stauung der oberen Körperhälite. Röntgeno- 
h ergab sich eine starke Verbreiterung des Mittelschattens, 
ders nach rechts. Die untere Körperhälfte vom Nabel abwärts 
frei von Stauungserscheinungen, am Genitale fand sich ein klein- 
kopfgroßes Skrotalödem. Sehr wahrscheinlich war das Druck- 
‚ nachdem der Druck in der komprimierten Vena cava sup. 
war, vermindert und somit der Abfluß aus dem Lymphsystem 
einem gewissen Grade allgemein erschwert. Diese Erschwe- 
der Lymphbewegung wirkt sich gerade am Genitale besonders 
aus, da hier gewisse im übrigen Körper die Lymphströmung 
ützende Hilfskräfte ausfallen (Muskelkontraktionen bei Körper- 
ungen). Für das Skrotumödem, das nach Bestrahlung der 
gleichzeitig mit dem Kleinerwerden des intrathorakalen Tu- 
verschwand, sind wohl nur die intrathorakalen. Veränderungen 
ntwortlich zu machen. 
Saxl und Kelen (Wien), Behandlung des Magen- und Zwölt- 
rtdarmgeschwüres mit Silberchloridsuspension (Silberchlorid- 
), M. Kl. Nr.21. Das 2%%ige Silberchloridmetem innerlich 
ch beim Ulcus ventrieuli oder duodeni als eine rasch und 
h sehr nachhaltende Therapie bewährt und eine direkt hei- 
Wirkung ausgeübt. Hersteller: Delphin-Fabrik, Wien-Gun- 
orf. 
Mayer (Karlsbad), Wirkungsweise der Karlsbader Thermen 
llensteinkrankheit. Fortschr. d. Ther. Nr. 8. Eine choleretische 
ung des Karlsbader Salzes, d. h. eine vermehrte Gallenproduktion 
ı die Leberzellen ist abzulehnen. Dagegen wirkt Karlsbader Salz 
odenum wie Pepton Witte expulsierend auf Gallenblase und 
patische Gallengänge, hebt damit die Gallenstauung auf und 
fußt die entzündlichen Prozesse im Gallengangsystem. Hinzu 
nt eine Veränderung des Mineralstoffwechsels mit Verschiebung 
onengleichgewichtes, was wiederum zu einer Beeinflussung des 
uskelgruppen der Gallengangswege steuernden vegetativen 
systems führt. 
Krömecke (Münster i. W.), Purpuraerkrankungenr. M. m. W. 


ären hämorrhagischen Thrombopenien, die Purpura vom pluri- 
fektiösen Typus, Purpura rheumatica (Schoenlein) und 
inalis (Henoch), Purpura fulminans und senilis, Skorbut, 
-Barlowsche Erkrankung und Hämophilie werden unter Hin- 
auf den klinischen Befund und die Aetiologie gegeneinander 
nzt. Die ausgesprochene Störung der Retraktibilität ist ein 
iteristisches Symptom des echten Morbus maculosus. Hinsicht- 
der Aetiologie der essentiellen Thrombopenie ist sehr wahr- 
llich eine bisher unbekannte Noxe anzunehmen, die zu gleicher 
ie Plättchenbildung beeinträchtigt und die Kapillarendothelien 
. Auf die einzelnen Theorien über die Genese der Thrombo- 
wird eingegangen. ; = 

. v. Hoeßlin (Berlin), Abnahme der Chlorose. M. m. W. 
on 143 als Chlorose bezeichneten Fällen (1905 bis 1914) 
ute bei nicht zu strenger Kritik 35 Fälle anzuerkennen. 
mehr oder weniger wahrscheinlich, ein großer Teil von ihnen 
_ mit einer tuberkulösen Infektion in Beziehung zu bringen. 
te mit Magenbeschwerden waren ulkusverdächtig, 12 Fälle 
‚heute zu den allgemeinen Erschöpfungszuständen, 13 zu den 
n Anämien und 5 zu Anämien nach Blutverlust gezählt 
ine endgültige Entscheidung in der Frage, ob die Chlorose 
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therd und wurde endlich spontan ausgehustet, ohne bis dahin. 


_ Die essentielle Thrombopenie, die symptomatischen und | 
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als selbständige Erkrankung aufzufassen ist, wird erst getroffen wer- 
den können, wenn die Ergebnisse der Krankenbeobachtung an allen 
Orten übereinstimmen und der Einfluß period'scher Schwankungen 
völlig ausgeschaltet werden kann. 

O. Herz (Hamburg), Aregeneratorische Anämie und Chlorom. 
M. m. W. Nr. 21. Bei einem Iljährigen Mädchen fand sich ein 
Symptomenkomplex, der sich zunächst nicht diagnostisch vereinigen 
ließ: einerseits hämorrhagische Diathese ohne Milz- und Lymph- 
drüsenschwellung, anderseits ein Blutbild, das sowohl im Sinne einer 
aregeneratorischen Anämie als auch einer Iymphatischen Leukämie 
bei unwesentlich erhöhter Gesamtzahl gedeutet werden konnte, Erst 
später ergab sich bei ambulanter Behandlung aus dem Exophthalmus 
und der histologischen Untersuchung des operativ entfernten Tumors 
der Orbita die Diagnose Chlorom. Der Blutstatus beim Iymphati- 
schen Chlorom entspricht fast regelmäßig dem der akuten Lymph- 
ämie; häufig werden nach Naegeli aleukämische, sublymphatische 
und schwer anämische Stadien gefunden. 

Sorter (Wieden), Eigenblutbehandlung des akuten Gelenk- 
rheumatismus. M. Kl. Nr. 19. Die intramuskuläre Verabreichung 
des Eigenblutes in der Menge von 20-40 ccm bewirkt ein sehr 
rasches Abflauen der akuten Entzündungserscheinungen und eine 
baldige Schmerzfreiheit. Beim chronischen Gelenkrheumatismus ist 
es weniger wirksam. 


Sprachheilkunde. 


H. Gutzmann jun. (Berlin), Zweckmäßige Sonde zur Behebung 
der verschiedenen Aussprachefehler des S-Lautes. M. m. W, Nr. 2}. 
Mit dieser einfachen Sonde (2 Formen) konnten bei allen Aussprache- 
fehlern des S-Lautes rasche Erfolge erzielt werden. Unter mehr als 
50 Fällen kein Mißerfolg., 


Chirurgie. 


++ Zander (Darmstadt), Vorbereitung, Durchführung, Nachbehand- 
lung chirurgischer Eingriffe. Grundsätze der Schmerzbetäubung. 
Kleine Klinische Bücherei, Heft 28. Leipzig, Repertorienverlag, 
1926. 76 S. Geh. M. 4.—, geb. M. 6.—. Ref.: Priv.-Doz. W. Löhr 
(Kiel). 

In dem 75 Seiten starken Büchlein berichtet der Verfasser über 
seine Anschauungen über Vorbereitungen und Gang von Öpera- 
tionen. Es sind praktische Winke „tür den operierenden Arzt und 
praktischen Chirurgen“. In den Kapiteln „Vorbedingungen für das 
Gelingen der Operation“, „Verhütung des Schmerzes“, „Verhinde- 
rung der Wundinfektion“, „Grundsätze der Wundbehandlung‘“ ist 
in Knapper Form das Gebräuchlichste und Notwendigste berichtet, 
Ob ein operierender Arzt und der praktische Chirurg hiermit aus- _ 
kommen kann, erscheint aber sehr fraglich. — Der rasch handeln 
müssende Nichtchirurg wird sich aber in dem Büchlein schnell guten 
Rat holen können. Der raschen Orientierung für den Nichtfach- 
chirurgen scheint auch das Büchlein nur dienen zu wollen, denn 
in den Schlußkapiteln sind spezielle chirurgische Kapitel behandelt, 
so die Behandlung des Furunkels und des Panaritiums usw. Für den 
Praktiker sind hier ganz vorzügliche Leitsätze niedergelegt, die man 
Wort für Wort unterschreiben kann. Als Schluß gibt ein „Merk- 
blatt“ für die Vorbereitung einer Operation im Privathause be- 
herzigenswerte Grundsätze und Verhaltungsmaßregeln. 

F. de Quervain (Bern), Ungewöhnlicher Fall von Staphylo- 
kokkeninfektion. Schweiz. m. Wschr. Nr.19. Sehr langwieriger, 
fieberhafter Verlauf einer Staphylokokkeninfektion, die schließlich 
durch eine Kur in Schinznach, nachdem das gesamte therapeu- 
tische sonstige Rüstzeug ohne Erfolg angewandt wurde, in Hei- 
lung überging. 

Kappeler (Friedrichshafen), Unterbindung der Vena jugularis 
bei drohender postanginöser Pyämie. Zbl. f. Chir, Nr. 21. 16jähriger 
Kranker mit drohender postanginöser Pyämie. Frühzeitige Unter- 
bindung und Spaltung der Vena jugularis. Heilung. Da mit dieser 
Operation der Zweck verfolgt wird, die Ausbreitung des infektiösen 
Materiales im Kreislauf zu verhindern, ist die Unterbindung der Jugu- 
laris möglichst zentral an ihrer Einmündung in die Subklavia auszu- 
führen, und zwar bevor der eigentliche Erkrankungsherd in Angrift 
genommen wird. 

Pels-Leusden (Greifswald), Behandlung der akuten fort- 
schreitenden Entzündungen (Phlegmone). M. Kl. Nr. 20. Je früher 
bei handgreiflicher Infektion im Körper eingeschnitten wird, um so 
sicherer werden die weiteren Zerstörungen gesunden Gewebes ver- 
mieden. Keine örtliche Schmerzbetäubung, nur Rausch oder All- 
gemeinnarkose zur Operation. Eventuell Blutleere, wo sie anwend- 
bar ist. 





SEITE 1018 











F. Merke (Basel), Intubationsbehandlung des Oesophagus- 
karzinoms. Schweiz. m. Wschr. Nr. 19. Es wird empfohlen, bei Oeso- 
phaguskarzinom den Versuch einer Intubation zu machen, um die 
großen Beschwerden des Kranken zeitweise zu mildern, namentlich 
auch um die Magenfistelanlegung, die so häufig vom Patienten ab- 
gelehnt wird, möglichst hinauszuschieben. 

E. Bisak (Wien), Zur Frage der sogenannten „blutenden 
Mamma“. W. kl. W. Nr.19. In den meisten Fällen liegt der ab- 
normen Neigung der Mamma zu Blutungen eine gutartige Neu- 
bildung zugrunde. Blutungen aus der Mamilla während der Men- 
struation sind nicht als vikariierend aufzufassen. Sie lassen sich 
aus der in diesem Stadium bestehenden Hyperämie erklären. 

Pamperl (Prag), Chirurgische Behandlung der Lungentuber- 
kulose. M. Kl. Nr.20. In Betracht kommen nur der künstliche 
Pneumothorax, die Phrenikoexhairese und die paravertebrale Rippen- 
resektion nach Sauerbruch zur Kompression und Ruhigstellung der 
erkrankten Lunge. In 1024 Fällen von 1918—1923 operierten Lungen- 
tuberkulosen sind 23,8% vollkommene Heilungen, 9,3% wesentlich 
gebessert, 16,8% gebessert. Die Mortalität beträgt 31,6%. 

A. Bacmeister (St. Blasien), Praktische Erfahrungen über die 
Phrenikusausschaltung bei Lungentuberkulose. Beitr. z. Klin. d. Tb. 
63 H. 2. Bericht über 80 Fälle, bei denen nur Phrenikusausschaltung 
ausgeführt wurde. Die Ausschaltung kann dazu dienen, eine exsuda- 


tive Erkrankung zum definitiven Stillstand zu bringen oder auch - 


einer produktiven Erkrankung ihren fortschreitenden Charakter zu 
nehmen. Eine besondere Anzeige geben Kavernen’in den mittleren 
oder unteren Lungenteilen bei vorwiegend einseitigen Erkrankungen. 
Von Phrenikusoperation mit nachfolgender Bestrahlung sah Bac- 
meister gute Ergebnisse. Beide Verfahren im Rahmen der allge- 
meinen Kur angewandt, führten zu einer Verminderung der Zahl der 
Pneumothoraxfälle. 

W. Odermatt (Liestal), Experimentelle und klinische Unter- 
suchung über die Funktion der Valvula Bauhini. Schweiz. m. Wschr. 
Nr. 19. Auf Grund physiologisch-anatomischer Studien kommt Ver- 
fasser zu dem Schluß, daß der Musculus ileocolicus, unterstützt 
durch die übrige Ileumringmuskulatur, die Entleerung des Dünn- 
darmes in das Kolon regelt. Die Regulierung erfolgt für gewöhn- 
lich durch den Auerbach- und Meißner-Plexus. Die Kolonklappe, 
d.i. die invaginierte unterste Ileumpartie, verhindert die Regurgi- 
tation in das, lleum. Der Klappenmechanismus stellt in der Haupt- 
sache ein mechanisches Problem dar. Verfasser rat, bei den mit- 
unter ungünstigen Resultaten nach Appendektomie bei chronischer 
Appendizitis nicht zu operieren, sondern vorwiegend diätetisch vor- 
zugehen. 

J. Hochenegg (Wien), Ulcus callosum recti. W. kl. W. 
Nr. 19. Bericht über fünf Fälle. Diese wurden als inoperables 
Karzinom angesehen, heilten aber nach Anlegung einer Kolostomie 
ab. Differentialdiagnostische Abgrenzung gegen Karzinom ist unmög- 
lich. Hochenegg hat es sich zur Regel gemacht, bei jedem 
Karzinom des Rektums erst eine Kolostomie zu machen, um die even- 
tuell erfolgende Rückbildung zunächst abzuwarten. Das Ulcus callo- 
sum recti ist selten. 

Rütz (Berlin), Vorbereitung und Nachbehandlung von Basedow- 
operationen mit Gynergen. M. Kl. Nr.19. Gynergen (Ergotamin- 
tartrat) wirkt negativ-sympathikotrop. Herabsetzung der Puls- 
frequenz und des Blutdruckes, bei jüngeren Patienten ausgespro- 
chener als bei älteren. Strenge Individualisierung. Störende Neben- 
wirkung ist der Brechreiz. Nur als Injektion anwendbar. 

Andler (Tübingen), Hämostypsis durch Transfusion kleiner 
Blutmengen bei Blasenblutungen. Zbl. f. Chir. Nr. 21. Die bei chirur- 
gischer Hämaturie möglichst frühzeitig vorzunehmende Zystoskopie 
kann durch die Intensität der Blutung unmöglich sein. Zur Stillung 
derartiger Blutungen sind Bluttransfusion und Milzbestrahlung infolge 
ihres gerinnungsbeschleunigenden Efiektes zu empfehlen. Die Blut- 
transfusion ist der Milzbestrahlung wegen ihrer viel intensiveren 
Wirkung und ihrer Gefahrlosigkeit vorzuziehen. Auch mit Injek- 
tion von nur 40 ccm arteigenem Blut erzielt man eine blutstillende 
Wirkung, sodaß die Zystoskopie ausgeführt werden Kann. 

Eugen Bircher (Aarau), Prostataoperationen nach Luys. 
Schweiz. m. Wschr. Nr.19.: Das Wesentliche dieses Operations- 
verfahrens besteht in dem Sichtbarmachen der Prostata von vorn 
durch die sogenannte Cystoscopie ä vision directe, ferner in der 
Zerstörung des Prostatagewebes 
koagulation des Diathermieapparates). 12 Fälle wurden mit dieser 
Methode vom Verfasser behandelt mit überwiegend, günstigem Er- 
folge. Da eine Prostatektomie auch in zweizeitigem Verfahren dem 
Kranken nicht zugemutet werden konnte, empfiehlt Verfasser durch- 
aus die Methode nach Luys. 
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durch Elektrokaustik (Elektro- 
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NUMMER 2 


Kazda (Wien), Bruchoperation und Bruchdisposition. W.m. 
Nr. 20. Hernien sind bei Frauen Ausdruck einer häufigen konsti 
tionellen Anlage und treten meist multipel auf. Die Herniendispa 
tion wird durch die Operation eines Bruches nicht beeinflußt, 
dern es können im Gegenteil bisweilen im Anschluß an die Operat 
Genitalprolapse und Hernien auftreten. Außer konstitutionellen N 
menten ist für dieses Auftreten die Wiederaufnahme voller körpeı 
licher Arbeit maßgebend, wie die volle Ausnützung der Bauchpress 
im Gegensatz zu dem Tätigkeitszustand, wie er zum Zweck d 
Schonung vor der Operation bestand. Große Hernien mit weite 
Pforten mögen in seltenen Fällen ein die anderen gefährdeten Stell 
der Bauchwand schonendes Sicherheitsventil darstellen. Die chir 
gische Therapie einer Hernie ist durch die Empfehlung vorbeugende 
Maßnahmen zur Verhütung der Ausbildung einer neuen | 





ergänzen. 4 
F. Mandl (Wien), Operative Zerstörung der Rami communi 
cantes bei gastrischen Krisen der Tabiker. W. kl. W. Nr. 19. Gün 
stige Erfahrungen an sechs Fällen. Die Operation ist ungefährlich 
Atonie des Magens zeigte sich nie. Einige Male kam es im Ar 
schluß daran zu Meteorismus. F2 
Franke (Braunschweig), Heilung eines fortschreitende 


Röntgengeschwüres am Finger mit Diphtherieantitoxin. M. Kl. Nr.2) 
Umschlag mit Antitoxin in 25—30facher Verdünnung. Es scheit 
hier, als ob nicht das Diphtherieantitoxin, sondern das Pferdeserur 
bit, 




































heilend gewirkt haben. Vielleicht hätte Umspritzung mit Eigen 
auch gut gewirkt. A 
W. Lauterburg (Bern), Marmorknochenkrankheit. Schwei: 
m. Wschr. Nr.19. Es handelt sich bei dem seltenen Kranich 
pathologisch-anatomisch um endostale Hyperostosen bei gleich 
zeitiger Störung der enchondralen Ossifikationen. Auffallend © 
wurde das Knochenmark bei kleinen Kindern verändert gefunden 
viel Fasermark bei wenig rotem Mark. Aetiologie ist unklar, I 
gnose wegen häufiger Komplikationen sehr trübe, Therapi 
machtlos. Ei 
Grueter (Köln-Lindenburg), Schnappende Schulter. Zbl.f.C 
Nr.21. 44jähriger Kranker mit einem durch extraartikuläre Ver 
rung (Exostose am Humerus) hervorgerufenen schnappenden Geräus 
das klinisch das Bild einer schnappenden Schulter zeigt. Das Schnaf 
pen wurde erzeugt durch ruckartiges Hinüberrutschen der gespannte 
langen Bizepssehne über die kleinfingerbeerengroße Exostose- 
Humerus. Abmeißelung der Exostose. Heilung. ee ı 
Honigmann (Breslau), Traumatische Spätruptur der Sehr 
des langen Daumenstreckers. M. Kl. Nr.19. Ab und zu auftretenc 
Erscheinung nach einer einmaligen Verletzung der Handgel 
gegend (meist Radiusbruch). Rißstelle in der Regel innerhalb de 
Sehnenscheide an der Stelle der winkligen Abbiegung, wo” 
Sehne unter dem queren Bande zum Vorschein kommt. Di 
das Trauma scheint unmittelbar eine Schädigung . der Sehne I 
vorgerufen zu werden. Therapie: Am besten ist die Autoplastik. 


Frauenheilkunde. 


Novak (Wien), Behandlung der habituellen vorzeit 
Schwangerschaftsunterbrechung und des habituellen Fruchtt 
Zbl. f. Gyn. Nr.15. Die schon 1901 von Lomer angegebene] 
handlung der genannten Zustände mit Jodkali, welche leider 
in Vergessenheit geraten ist, wird neuerdings auf Grund ei 
Erfahrung dringend empfohlen. Während Lomer in der Zei 
der Wa.R. das Leiden auf Syphilis zurückführte und deshalb” 
relativ hohe Dosis von 1g Jodkali täglich während der g 
Schwangerschaftsdauer verordnete, zeigte sich später, daß m 
solcher Fälle nicht auf Syphilis beruhen und doch auf die Thera] 
gut reagieren. Der Verfasser empfiehlt aber ganz bedeutend kle 
Dosen (Kalium jodatum 0,05 auf 100,0, in der ersten Woche 2 
fen, später 10 Tropfen täglich), daneben Eisen in Form von 
schen Pillen (3 Stück pro Tag). Diese Behandlung wird w 
der ganzen Schwangerschaft fortgesetzt und durch zwei 
Wochen lange Arsenhämatosekuren ergänzt. Der Verfasse 
sich die Wirkung dieser außerordentlich kleinen Joddosen so 
daß sie auf die Schilddrüse wirken und auf innersekretori 
Wege das Auftreten von Störungen verhindern. Auch das 
wird hauptsächlich als ein Stimulans, für die innersekre 
Tätigkeit des Ovariums und der Plazenta angesehen. Es we 
4 Fälle beschrieben, in welchen die Behandlung zum Erfolge fi 

Tunis (Wien), Tentoriumriß bei einem Kaiserschnittskin 
f. Gyn. Nr.15. Wegen Myom wurde bei schon schlechten 
lichen Herztönen der Kaiserschnitt ausgeführt, wobei die E 
lung der Frucht sich etwas schwieriger als sonst gestaltete un 











































del erst nach einigen Sekunden mit ‘dem Veit-Smellieschen 
ıdgriff hervorgeholt werden konnte. Das Kind ist blaß asphyk- 
h und stirbt nach einer Stunde. Es zeigt sich eine ausgedehnte, 
ere intermeningeale Blutung mit einem Einriß des linken Blattes 
Tentorium cerebelli. Zur Erklärung nimmt der Verfasser an, 
das Kind bereits durch eine intrauterine Asphyxie geschädigt 
was zur Hyperämie des kindlichen Schädels führte, worauf 
geringe mechanische Gewalteinwirkung bei der Entwicklung 
kindlichen Schädels dann zur Zerreißung des Tentoriums 
rte. 

 P. Straßmann (Berlin), Vereinigende Operation bei Spalt- 
terus. Zbl. f. Gyn. Nr.16. Unter ausführlicher Schilderung der 
chnik und mit Mitteilung von Krankengeschichten, aus denen 
große therapeutische Erfolg der Operation namentlich auch 
Hinblick auf die Gebärfähigkeit hervorgeht, wird die Vornahme 
plastischen Operation des Spaltuterus dringend empfohlen und 
die Berechtigung verstümmelnder Operation im allgemeinen ab- 


e Gefahren bei richtiger Technik und Indikationsstellung für gering 
halter werden. Immerhin trat in einem Falle nach der Pertuba- 
on, welcher zwei Tage später noch eine intrauterine Karbolalkohol- 


Es werden fünf Fälle angeführt, in welchen nach 
T Pertubation die Schwangerschaft zustandekam. 


> Kinderheilkunde. 


* Hamburger (Graz), Kinderheilkunde. Kurz gefaßtes Lehrbuch für 
praktische Aerzte und Studenten. Leipzig-Wien, Deuticke, 1926. 
201 S. M.8.—. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Es ist heute noch sehr schwierig, „kurzgefaßte“ Lehrbücher 
ft Kinderheilkunde zu schreiben. Auch ein so erfahrener Kliniker 
‘der Verfasser, ist infolgedessen nicht über alle Klippen glatt 
eggekommen. Es gibt noch allzuviel Problematisches in un- 
em Wissen von der Physiologie und Pathologie des Kindes. 
sbesondere ist die Betonung des für Auffassung und Verständnis 
otwendigen spezifisch Pädiatrischen zu vermissen. Vielfach ist 
Gebiet als innere Medizin des Kindes und nicht als Kinderkunde 
. Kinderheilkunde dargestellt. Wird das Buch, wie der Verfasser 
durch größere Lehrbücher ergänzt, so wird es bei dem pädia- 
h interessierten Praktiker Gutes leisten. Zu fürchten ist aller- 
s, daß das kleine Buch vielfach an Stelle eines größeren ange- 
hafft oder studiert wird. Dann aber genügt es nicht. 


Glaser (Berlin-Schöneberg), Impfung mit Maserntierschutz- 
um nach Degkwitz. M. Kl. Nr.20. 15 geimpfte Kinder, die zum 
an schweren Grunderkrankungen litten, machten leichte Masern 
ine jegliche Komplikation, zum Teil als harmlose Impferkran- 
ngen durch. Das Serum “ist besonders für schutzbedürftige 
der unter 6 Jahren empfehlenswert. 


E. Moro (Heidelberg), Tetanie als Saisonkrankheit und das 
gische Frühjahr. Kl. W. Nr. 21. In der Domestikation, die die 
itis mit ihrer zur latenten Tetanie und Hypokalkämie neigenden 
wechsellage verursacht, ist ein Hauptgrund des auffallend ge- 
ten Auftretens der Tetanie im Dezember bis April zu erblicken. 
den Uebergang der latenten Tetanie in das manifeste Stadium 
uch eine gesteigerte Erregbarkeit des Nervensystems, vor allem 
erhöhte Reizbarkeit des vegetativen Systems Vorbedingung. Im 
nannten biologischen Frühjahr (Beginn bereits am 22. XII.) be- 
t sich das vegetative System an sich schon im Zustand der 
‚ebererregbarkeit. Für das Auftreten der Tetanieschübe, die den 
Tuptiven Charakter bewirken und für die Gestaltung und Lage des 

jahrsgipfels in den einzelnen Jahren ausschlaggebend sind, ist 
plötzliche Eintritt warmen Föhnwetters nach längerem Frostwetter 
d das Hereinbrechen sonnenreicher Tage nach trüben Witterungs- 
fioden als Ursache in erste Reihe zu stellen. Die Wiederholung der 
nf älle im erreichten manifesten Stadium ist von der Wetterlage in 
‚eringerem Grade abhängig. Schon geringste äußere Reize genügen 
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Augenheilkunde. 


Fuchs (Wien), Stauungspapiile. W. m. W. Nr. 20. Die Beur- 
teilung des ophthalmoskopischen Bildes ist nicht leicht. Bei öfterer 
Untersuchung und aus etwaigen Veränderungen des Bildes wird die 
richtige Indikationsstellung in der Regel möglich. Jedenfalls soll.man 
bei schwerer Stauungspapille nicht zu lange mit der Operation 
warten, weil bei Eintreten der Atrophie der Sehnerven die Prognose 
quoad visum viel schlechter wird, 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


*+ Löhe (Berlin), Die Geschlechtskrankheiten. Leitfaden für Studie- 
rende und Aerzte. Berlin, Karger, 1926. 213 S. mit 75 Abb. im 
Text. Ref.: Priv.-Doz. Birnbaum (Würzburg). 

Verfasser bespricht in dem vorzüglich ausgestatteten Buch die 
Ursachen, die klinischen Erscheinungsformen und die Behandlung 
der Geschlechtskrankheiten. In den Text sind zahlreiche sehr gut 
zusammengestellte und wiedergegebene Lichtbilder von Krankheits- 
fällen und Abbildungen eingefügt. Am Schlusse finden sich noch ein 
Belehrungsmerkblatt (vermißt wird in dem für den Arzt bestimmten 
Abschnitt die unterschriftliche Bestätigung des Kranken über die 
Belehrung und den Empfang des Merkblattes!), ein ganz kurzes 
Aufklärungsblatt über die Geschlechtskrankheiten und eine Samm- 
lung von nach den einzelnen Krankheiten und ihren Erscheinungen 
geordneten Rezeptformeln. Aus dem Buch spricht die große klinische 
Erfahrung des Verfassers. Es ist nicht nur für Studierende und prak- 
tische Aerzte, sondern auch für Fachärzte wertvoll. 

E. Pick (Prag), Kutane Idiosynkrasie und Nervensystem. Derm. 
Wschr. Nr. 17. Bei einer Kranken trat nach Aspirin wiederholt ein 
fixes Arzneiexanthem im Gebiet des Nervus femoris cutaneus late- 
ralis auf. Es liegt also die Annahme einer unter Nerveneinfluß er- 
folgten entzündlichen Schädigung nahe. 

G. Brase (Friedrichstadt [Eider]), Behandlung der Pernionen. 
M. m. W. Nr. 21. Günstige Beeinflussung von Pernionen durch 
intraglutäale Injektion von 5—10 ccm Aolan, die unter Umständen zu 
wiederholen ist, oder durch intrakutane Applikation (4 Quaddeln), 
die sich fast ebensogut bewährt, aber oft als lästig empfunden wird. 
Das Aolan ist nicht ohne weiteres den sogenannten unspezifischen 
Reizmitteln gleichzusetzen. 

‘R. Müller (Köln), Fingerdermatitis durch Apfelsinenschälen. 
M. m. W. Nr. 21. Ueberempfindlichkeit einer Frau gegen den beim 
Zurückbiegen der Schalenstücke ausspritzenden Saft der Oeldrüsen, 
die seit 1911 auffallend in Erscheinung trat und sich in eigenartigen, 
juckenden, 1 bis höchstens 2 mm breiten Bläschen auf der zarten 
Haut der Interphalangealseiten der Finger, am meisten an der 
linken Hand, äußerte. Die schweren Entzündungserscheinungen er- 
reichten auch bei dieser besonders empfindlichen Person in jedem 
Jahre nur allmählich, im Verlaufe mehrerer Wochen, dem steten 
Saltreiz entsprechend, ihren Höhepunkt. 

Wester-Ebbinghaus (Hannover), Lichen ruber acuminatus 
bzw. Pityriasis rubra pilaris. Derm. Wschr. Nr. 16. Besprechung der 
ätiologischen, klinischen, histologischen und therapeutischen Gesichts- 
punkte an der Hand von drei Beobachtungen. Verfasser empfiehlt 
im Beginn der Erythrodermie Bestrahlung mit Höhensonne. 

O. Hitschmann (Wien), Behandlung rheumatischer Haut- 
erkrankungen mit Cylotropin. Derm. Wschr. Nr. 17. Verfasser 
empfiehlt auf Grund seiner Beobachtungen an 25 Kranken (mit Ery- 
thema exsudativum multiforme, Erythema nodosum, Purpura rheuma- 
tica) bei rheumatischen Hauterkrankungen intravenöse Gaben von 
Cylotropin (Chem. Fabrik |vorm. Schering] Berlin). Verabreicht wurden 
1—6 Gaben von 5ccm in2-3tägigen Abständen, keine Nebenerscheinungen. 

Buschke und Jost (Berlin), Biologie des gonorrhoischen 
Eiters. M. Kl. Nr.21. Die Seyderhelmsche Färbung ist wertvoll für 
die Beziehungen der Leukozyten und Epithelien zum Gonokokkus. 
Diese Färbung zeigt die Schädigung der Leukozyten, während die 
Beurteilung der Vitalität der Epithelien als aktive Abwehr dem 
Gonokokkus gegenüber noch nicht so sicher ist. 

Stengel (Wien), Säurereaktion des Scheidensekretes und 
Gonorrhoe. Zbl. f. Gyn. Nr.16. Die von Danin und Opitz emp- 
fohlene Prüfung der Reaktion des Scheidensekretes wird an einem 
größeren Material nachgeprüft und mit einer gewissen Einschrän- 
kung bestätigt, daß der nichtsaure Ausfall der Scheidenreaktion 
einen Verdacht auf Gonorrhoe nahelegt, wenn auch die mikro- 
skopische Untersuchung nicht erspart werden kann. 

Wolff (Hannover), Vakzinetherapie der weiblichen Gonorrhoe. 
Zbl. f. Gyn. Nr.16. Nachdem die Verwendung von fabrikmäßig 
hergestellter Vakzine vielfach nicht befriedigt hat, hat der Ver- 
fasser sich selbst Frischvakzine hergestellt, wobei er als Ausgangs- 
stamm einen klinisch virulenten Fall von akuter Gonorrhoe oder 
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akuter Komplikation einer alten Gonorrhoe wählte und das Präparat 
nur einige Wochen verwendete. Als Dosis wurden 500 Millionen 
Keime genommen, allmählich ansteigend in einem Intervall von 
etwa drei Tagen. In 40 Fällen wurde auch Lebendvakzine genom- 
men, welche ins Unterhautzellgewebe gespritzt wurde, und zwar 
in mehreren kleinen Quaddeln im Abstand von etwa 6 cm. Auf die 
intravenöse Zufuhr‘ lebender Gonokokken hat der Verfasser ver- 
zichtet. Die klinischen Erfolge des Verfahrens sind befriedigend, 
namentlich in verschleppten Fällen von Gonorrhoe, welche nach 
2—3 Monaten sonstiger Behandlung keine Heilungstendenz zeigen. 
Auf die Harnröhrengonorrhoe wirkt das Verfahren nicht so günstig, 

wie auf die Erkrankung des Uterus, weshalb auf eine örtliche Be- 
handlung nicht verzichtet werden kann. 

A. Nadel (Lemberg), Schwere Stomatitis nach Wismut- 
behandlung. Derm. Wschr. Nr.13. Ein 28jähriger Kranker hatte 
wegen Allgemeinsyphilis innerhalb 8 Wochen 25 g Wismut (16 
Gaben von 100 /oigem Bismut. subsalicylic.) und 3,45 g Neosalvarsan 
erhalten und En Nebenerscheinungen vertragen. 8 Tage nach 
seiner Entlassung aus dem Krankenhaus erkrankte er plötzlich mit 
hohem Fieber und Halsschmerzen. Vorı behandelnden Arzt wurde 
eine Angina festgestellt. In deren Verlauf kam es dann zu einer 
schweren Stomatitis, die zu einer Nekrose sämtlicher Alveolen 
führte. Verfasser hält die schwere Stomatitis für eine — indirekte — 
Folge der Wismutbehandlung. Die voraufgegangene Angina hat zum 
mindesten begünstigend gewirkt (schlechte Ventilation der Mund- 
höhle, vermehrte Fäulnisprozesse). 

Fr. Dufke (Prag), Toxische Thrombopenie. Derm. Wschr. 
Nr.14. Bei einem 48jährigen Kranken mit Syphilis latens (An- 
steckung vor 28 Jahren), der innerhalb 6 Wochen 6 g Neosalvarsan 
und 12 Wismutgaben erhalten hatte, traten am Ende der Behandlung 
Haut- und Schleimhautblutungen auf, die mit hochgradiger Thrombo- 
penie, fehlender Retraktion des Blutes, verlängerter Blutungszeit 
und positivem Ausfall des Stauungsversuches einhergingen und 
über drei Monate andauerten. Verfasser führt wegen des Fehlens 
sonstiger Zeichen einer Wismutschädigung und wegen der großen 
Seltenheit einer Purpura haemorrhagica nach Wismut die Erkran- 
kung auf die Salvarsanbehandlung zurück, und zwar auf den im 
Salvarsan enthaltenen Benzolring. 

Großmann (Freiburg), Atexylsaures Antimon und atoxyl- 
saures Wismut in ihrer Wirkung auf die experimentelle Syphilis 
des Kaninchens.. M. Kl. Nr.19. Das atoxylsaure Antimon erwies 
sich im Tierversuch als sehr giftig, kommt also praktisch kaum in 
Frage. Eine sicher rezidivfreie Heilung bei dem atoxylsauren Wis- 
mut ist nur durch eine Dosis gewährleistet, die der toxischen 
(0,15 g pro kg) ziemlich nahe liegt. Vielleicht ist eine Kombination 
von Arsen und Wismut für die Behandlung der Syphilis nicht aus- 
sichtslos. 


Oefientliches Gesundheitswesen. 


++ Das Gesundheitswesen des preußischen Staates in den Jahren 
1923 und 1924. Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medi- 
zinalverwaltung. Bd. 21. Heft 3. Berlin, Schoetz, 1926. 1855. 
Ref.: Geh.-Rat Solbrig (Berlin-Lichterfelde). 

Wie in den letzten Jahren sind aus Sparsamkeitsrücksichten 
zwei Jahre zusammengefaßt. Im ganzen ist für das Jahr 1924 eine 
leichte Besserung der Volksgesundheit gegenüber dem Jahre 1923 
festzustellen; trotzdem ist zu optimistischen Folgerungen für die 
Zukunft noch kein Anlaß. Aus dem interessanten Bericht, der 
Zeugnis ablegt von der trotz aller Schwierigkeiten erfolgreichen 
Handhabung unserer Medizinalverwaltung, heben wir kurz Fol- 
gendes hervor. Die Geburtenziffer betrug im Jahre 1923 21,2%/g0, 
um im Jahre 1924 noch mehr zu sinken (20,8); Berlin hatte in 
beiden Jahren mit wenig über 10 die geringsten Geburtenziffern. 
Die Heiratsziffer ist gesunken. Die Gesamtsterblichkeit weist mit 
11,770/9, im Jahre 1924 den bisher geringsten Stand auf. Die soziale 
Fürsorge machte im Jahre 1924 Fortschritte, Wohlfahrtsämter be- 
stehen in nahezu allen Kreisen. Die Säuglingssterblichkeit ist für 
1924 mit 10,6 auf 100 Lebendgeborene die bisher in Preußen gün- 
stigste, die je festgestellt wurde. Die Schuljugend ist zur Hälite 
unterernährt und speisebedürftig. Die Tuberkulosesterbefälle sind 
1924 gegen das Vorjahr erheblich. zurückgegangen; die Sterbeziffer 
fiel im Jahre 1924 auf 10,5. Die Wohnungsnot ist noch sehr groß, 
Besserung ist nur vereinzelt vorgekommen. Von Infektionskrank- 
heiten haben abgenommen Diphtherie, Ruhr, während Typhus im 
Berichtsjahre 1924 zunahm, aber doch gegen frühere Jahre erheblich 
zurückblieb. Gemeingefährliche Krankheiten waren selten (Fleckfieber, 
Pocken). Die Zahl der Aerzte ist im weiteren Steigen begriffen: 
1924 kam 1 Arzt auf 1597 Einwohner (in Berlin auf 847). Die Zahl 
der Zahnärzte nahm gleichfalls zu. Die Kurpfuscher wachsen an. 


.dem deutschen Hygienemuseum in Dresden, erläutert, in wirk 


. Londoner Blindenschulen ist Gonorrhoe die Ursache, bei 


nische Erscheinungen und anatomische Befunde bei Lufte 





F. H. Mueller-Roland (Godesberg), EukodalismucHi um 
Gesetz. Psych.-Neurol. Wschr. Nr, 3. Verfasser fordert für Eukode 
das zur Zeit nur dem Rezeptzwang unterliegt, Anwendung der Be 
stimmungen des Opiumgesetzes (Zwangsverwaltung durch die Opiun 
stelle des Reichsgesundheitsamtes, Freigabeschein usw.). Der Euke 
dalismus ist jetzt ebenso sichergestellt wie die Suchten mit ande 
Opiaten. » Wolff, 































































Soziale Medizin und Hygiene. 


Oskar Aust (Charlottenburg), Wohnungsnot und Vol ks 
gesundheit. Reichsghtsbl. Nr.15. Gestützt auf eine Schrift „, 
Mensch und die Wohnung“ von R. Neubert, betont Verfa 
die Bedeutung des Wohnungselendes für Gesundheit und Sittl 
keit. Die Notwendigkeit einer vernünftigen Ausnutzung des Bod 
für Kleinhausbauten mit Garten wird dargetan und an einem 
spiel gezeigt, daß selbst in den dicht besiedelten Gebieten unsere 
Vaterlandes noch reichlich Platz hierfür zur Verfügung steht. 

Max Grünewald (Dortmund), Industrie und ir 
Reichsghtsbl. Nr.15. Die Statistik der Tuberkulose, wobei bis 
nur die Sterblichkeitsstatistik sichere Zahlen ergibt, lehrt, 
zwar übereinstimmend in den verschiedenen Ländern, daß: schlec 
soziale Lage eine Vermehrung, Zunahme des Wohlstandes 
Verminderung der Tuberkulose zur Folge hat. Industrialisier 
mit der hiermit verbundenen Steigerung der Löhne und da 
Besserung der Lebenshaltung drängt die Seuche zurück, Ag 
staaten mit geringen Löhnen, verlängerter Arbeitszeit, prim 
hygienischen "Zuständen zeigen eine höhere Tuberkulosester 
keit. Somit werden die Nachteile der Industriearbeit Be 
der Luft, Zusammenpferchen von Menschenmassen u.a. m.) au 
gehoben durch die Vorteile der modernen Hygiene und Technik 
vor allem aber durch die wirtschaftliche Hebung, anderseits di 
Vorteile des Landlebens (freie, frische Luft) durch die Nachteil 
der sozialen Lage der Landarbeiter (verlängerte Arbeitszeit, niedri 
Löhne) aufgehoben. Selbst eine mäßige Staubmenge fällt 
sundheitlich weniger ins Gewicht als schlechte Ernährung, wol 
nung, Konstitution. Bedeutsam ist der Einfluß des Alkoholkonsit 
auf die Tuberkulose (erhöhte Sterblichkeit der Kellner). In: Ame | 
rika ist unter dem Alkoholverbot eine bedeutende Abnahme de 
Tuberkulosesterblichkeit festgestellt (von 144 im Jahre 1914 
87 im Jahre 1922, berechnet auf 100000 Einwohner in einem 
biete von 90 Millionen Menschen mit guter Statistik). 

Breger (Berlin), Soziale Bedeutung der Gleschlech 
heiten. 3. Beiheft zum Reichsghtsbl. Nr.15. Die Einzelheiten 
die soziale Bedeutung der Geschlechtskrankheiten, die in g 
Fülle, aber überall zerstreut in der Literatur vorhanden 
werden hier gesammelt, unter Angabe der Quellen und durch 
Fülle von Tafeln, vielfach englischen Ursprunges, zum Teil 


voller Weise uns vor Augen geführt. Aus der Fülle des Mat 
sei nur einiges hervorgehoben: Die Zahl der ungenügend b 
delten Syphilitiker kann auf 86-89 % geschätzt werden, die Ste 
lichkeit der Syphilitiker ist um 68% höher als die Sterblic 
überhaupt, der Anteil der Paralytiker am Krankenzugang 
Irrenanstalten beträgt bis zu 22%, etwa 13 der Schwachs 
verdankt seinen Zustand der Syphilis, etwa 6% der Taubstun 
hat als Ursache die Syphilis, 80% der Kinder syphilitischer 
sind frühem Tod oder Siechtum verfallen. Die Hälfte alle 
geburten kommt auf Syphilis, von den Ammen sind 1,5 % 
litisch. Hinsichtlich der Gonorrhoe: Die Augenentzündun 
Neugeborenen ist trotz der Anordnung der Credeschen Ein 
lung noch vielfach vorhanden, bei fast Y; der blinden Kin 





Ehen ist Tripper des Mannes zu 40-60 %, Tripper der F 
etwa 30 % die Ursache. Die wirtschaftlichen Schädigungen 
der Ausbreitung der Geschlechtskrankheiten sind ungeheuer | 
man muß Hunderte von Millionen Goldmark für Deutschland al 
schaftlichen Verlust pro Jahr in Ansatz bringen. Zielbewußter & 
wie sie die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der CeseH 
krankheiten leistet, bedarf es, um weiterzukommen. 


Sachverstindirentätigkeit: 
Dyrenfurth (Berlin), Gerichtsärztliche Erfahrungen ü 


und die Feststellung der letzteren. M. Kl. Nr.21. Besonders wie 
bei Abtreibungen. Wesentlich ist die Unterscheidung von Luft ii 
Leichengasen im Herzen. Versuch mit alkalischer Pyrogallol S 
die durch den O-Gehalt der Luft verändert wird, während b 
nisgasen keine Reaktion eintritt, weil Sauerstoff fehlt. 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 28. IV. und 12. V. 1926. 


(28. IV.) Demonstrationen. E. Friedberger: Beitrag zur 

ysiene der Speisebereitung, insbesondere in Gaststätten. Bei 
ren Essen im Wirtshaus fiel es auf, daß Mahlzeiten, die erst 
r gegessen wurden, rascher das Gefühl der Abgegessenheit er- 
ten und nicht solange sättigten, wie die zu früher Mittagsstunde 
eingenommenen. Zur objektiven Untersuchung dieser Beobachtungen 
wurde eine Fütterung von gleichen Serien wachsender Ratten mit 
Ichem Essen angestellt, das frisch „gar‘gekocht war, und parallel 
u mit dem gleichen Essen, das 4 Stunden länger gekocht hatte 
dadurch „übergar‘‘ geworden war. Die mit „Garkost‘“ ge- 
en Ratten nahmen erheblich schneller an Gewicht zu als die 
er „übergaren Kost‘ gefütterten, wobei sich außerdem zeigte, 
ie letzteren von ihrem Futter viel mehr fraßen als die ersteren. 
‚usnutzung der „Uebergarkost‘“ war also bedeutend schlechter. 
chsene Ratten nahmen bei Uebergarkost ab, bei Garkost zu. 
m Vertauschen des Futters .kehrte sich die Kurve um. Noch 
ser ausgenutzt wurde Röhkost. Die Verschlechterung durch 
es Kochen beruhte nicht auf einem Fehlen der Vitamine. Die 
ge ist von volkswirtschaftlicher Bedeutung, da durch zweck- 
ige Zubereitung große Ersparnisse bei der Ernährung möglich 
. Dies gilt auch für die Mast der Schweine. 
Dzialoszynski: Kohlensäureinhalation am Schluß der Nar- 
e ergab gute Erfolge. Es wurde eine Steigerung des Atem- 
olumens auf das dreifache und ein Ansteigen der Atemfrequenz er- 
. Dieser Effekt ist wichtig bei alten Leuten, bei Zirkulations- 
ungen und nach Operationen in der Oberbauchgegend. Er schützt 
h gegen die postoperative Pneumonie. Sowohl die Narkose- 
‚Sue auch andere Asphyxien sind Indikationsgebiete der 
ethode. 

Tagesordnung. Langstein: Praktisch wichtige Fragen der 
ätetik des gesunden und kranken Säuglings. Die zahlreichen 
dlungen der in der Pädiatrie üblichen Säuglingsernährung in 
letzten Jahren beweisen nur die große Toleranz der Säuglinge 
en Nahrungsschwankungen. Wichtig ist nun die Feststellung der 
achsten Ernährungsmethoden. Dazu gehört in erster Linie eine 
lut einwandfreie Milch, die von gesunden Kühen sauber 
frisch gewonnen und rasch gekühlt ist und in kurzer Frist, 
erhalb 10 Stunden) zur Darreichung gelangt. Am besten wird 
kurz aufgekocht, niemals roh gereicht. Wo einwandfreie Milch 
it, ist eine gute Trockenmilch zu empfehlen. In den ersten 
Tagen kann man Drittelmilch, später Halbmilch, eventuell Zwei- 
ttelmilch anwenden; von Zusätzen kommt nur 67% Zucker- 
tz in Betracht. Es genügt, die Beikost zur Milch vom 5. Monat 
u reichen und die Ernährung so knapp wie möglich zu halten, 
. die sonstige Pflege des Kindes gut ist und das Kind genügend 
e hat. Bei kranken Kindern mit Durchfällen läßt man 
imal 24 Stunden fasten und nur Tee darreichen, wenn das 
eutrophisch ist, einen Tag, wenn es dystrophisch ist. 
Heilnahrung spielt nur die Buttermilch eine Rolle, die man sich 
t aus saurer Magermilch in 12 Stunden mit 1,5% Fettgehalt 
tellt. Kranke Mütter braucht man bei dem heutigen Stand der 
tlichen Ernährung nicht zum Stillen zu zwingen, wenn Mutter 
Kind dadurch geschädigt werden. 
‚Besprechung zum Vortrage M. Hirsch über Eheeig- 
Iingszeugnisse (vgl. Nr. 18 S. 773). Krohne: Erstrebt wird 
gesetzlicher Zwang, vor der Ehe eine ärztliche Untersuchung 
Eheeignung herbeizuführen; dagegen soll ein Eheverbot nicht 
n geknüpft werden. Trotz des Interesses, das der preußische 
g und der Wohlfahrtsminister diesem Gegenstand entgegen- 
n, ist eine gesetzliche Aenderung nur von Reichswegen mög- 
Deshalb ist zunächst vom Minister empfohlen worden, örtliche 
eberatungsstellen einzurichten und ihre freiwillige Benutzung an- 
en. Ein Zusammenarbeiten fachlich vorgebildeter, ärztlicher Ehe- 

mit dem behandelnden Arzt ist notwendig. — Gutherz: 
Fachausbildung der Eheberater erscheint schon deshalb not- 
‚ weil die Kenntnisse der Vererbungswissenschaft und der 
tankheiten keine genügend allgemeine Verbreitung bei den 
ten haben. — Bornstein lenkt die Aufmerksamkeit auf die 
ischädigung durch den Alkohol, die schon im Altertum bekannt 

Fr. Kraus empfiehlt, die Leitsätze von Hirsch als Reso- 
n der Medizinischen Gesellschaft aufzunehmen. 


(12.V.) Besprechung zum Vortrag Langstein: „Ueber praktisch 
tige Fragen der Diätetik des gesunden und kranken Säug- 
“ — J. Ritter: Die moderne theoretische Forschung hat die 
ege als richtig erwiesen. Insbesondere wurden die vonHenoch 
ılene Mineralernährung sowie die Buttermehlnahrung seit lan- 
angewendet. — Hans Kohn und Fr. Kraus warnen vor der 
rtreibung in der Anwendung neuer wissenschaftlicher Grund- 
n der Praxis. — M. Hahn verlangt, daß die für den Säugling 
dete Milch qualitativ besser geliefert wird, als es jetzt in Nord- 
hland und speziell in Berlin der Fall ist. Es muß deshalb von 
idiatern die Milchnahrung für die Kinder nicht diskreditiert 
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Axhausen: Ueber Mammaplastik. Wo die Stützbehandlung der 
Hängebrust versagt, ist in vielen Fällen aus somatischen und psychi- 
schen Gründen eine Operation der Hängebrust indiziert. Dies trifft 
nicht nur für bestimmte Berufe, wie Schauspielerinnen und Tänzer- 
innen, sondern auch für die einseitige virginelle Hängebrust und für 
unkomplizierte Fälle von Hängebrust zu, die bei Ehefrauen zu sexu- 
eller Entfremdung des Mannes führen kann. Die Methodik muß dann 
so gewählt werden, daß keinerlei Gefährdung durch die Operation 
hervorgerufen wird. Mamilla und Warzenhof werden in ein Knopf- 
loch des oberen Hautlappens eingenäht, Haut und hypertrophisches 
Fett aus den unteren Partien reseziert. 

Holländer: Zur operativen Behandlung der vergrößerten 
Hängebrust. Es wurden bisher 60 Fälle mit einem eigenen Ver- 
fahren‘ operiert, die sämtlich ohne Komplikation ausheilten. Deshalb 
wurden in der letzten Zeit auch leichtere Fälle von Hängebrust 
operativ angegangen. Ein von anderer Seite mit der Methode von 
Girard behandelter Fall heilte mit völliger Verödung der Milch- 
ausführgänge infolge von Nekrose der Mamilla. Dies hatte beim 
Eintreten einer, Gravidität so starke Beschwerden zur Folge, daß 
sehr bald ein künstlicher Abort eingeleitet werden mußte, 

Besprechung. A. W. Meyer hat in zwei Fällen mit gutem 


Erfolg die Methode von Lexer angewendet. — Lotsch operierte 
fünf Fälle mit seinem Verfahren erfolgreich. — Eckstein war ein- 
mal durch Mammaneuralgien zur Operation gezwungen. — Broese 


fragt nach der Stillfunktion, Fr. Kraus nach dem Endresultat der 
Operation und nach dem Auftreten von endokrinen Störungen. — 
Axhausen (Schlußwort) hat Schwangerschaften bei Operierten noch 
nicht beobachtet. Auch vor der Operation ist die Mamma mit Fett- 
hypertrophie für die Stillfunktion nicht geeignet. Endokrine Störungen 
wurden nicht beobachtet und sind auch nicht zu erwarten, da zwei 
Drittel der gesamten Drüse stets erhalten bleiben. — Holländer 
(Schlußwort) beobachtete einige Fällle bisher 3-4 Jahre lang ohne 
Rezidiv. Ernst Fränkel (Berlin). 


Berlin, Verein für Innere Medizin und Kinderheilkunde 
(Pädiatrische Sektion), 22. Ill. 1926. 


Hilsinger: Bei einem 12jährigen Mädchen fanden sich Struma, 
Exophthalmus, geringfügige kardio-vaskuläre Erscheinungen, trockene 
Haut, seltener Lidschlag, aber keine Pulsbeschleunigung, kein Tre- 
mor. Die Stoffwechseluntersuchung ergab einen normalen Grund- 
umsatz (resp. Quot. 0,806), der sich bei Zulage von Eiweiß deutlich 
steigerte. Trotz der klinischen Erscheinungen eines echten M. Basedow 
ist wegen des normalen Grundumsatzes das Bild nur als Präpuber- 
tätsbasedowoid aufzufassen. 

Besprechung. Finkelstein: Leichte Grade von Exophthal- 

(Glanzauge) sind bei der Pubertätsstruma nicht selten. — 
Nassau: Bei einem 3 Monate altem Kinde entwickelte sich ein 
Krankheitsbild, das klinisch weitgehende Aehnlichkeiten (Fieberver- 
lauf, Milztumor, Roseola-ähnliche Effloreszenzen) mit einem Typhus 
abdominalis zeigte. Die biologischen Reaktionen waren sowohl für 


mus 


‘ Typhus als auch für eine differentialdiagnostisch in Frage kommende 


miliare Tuberkulose wiederholt negativ. In dem durch Punktion der 
Milz gewonnenem Material konnten massenhaft Tuberkelbazillen 
nachgewiesen werden. Die Sektion bestätigte die Diagnose miliare 
Tuberkulose. Auch im Milzpunktat syphilitischer Kinder fanden sich 
massenhaft Spirochäten. : 

J. Rosenstern: Ueber Wachstumshemmungen im Kindesalter. 
Es wird über Retardierungen des Wachstums berichtet, bei denen das 
Gesamtlängenwachstum betroffen ist. Eine Prognostik des Minder- 
wuchses ist vorerst noch schwierig, da bisher meist nur Durch- 
schnittswerte, aber nicht Individualkurven des Wachstums vorliegen, 
Dazu kommt, daß die Nomenklatur der verschiedenen Formen des 
Minderwuchses keineswegs einheitlich ist und zu den verschiedensten 
Einteilungsversuchen geführt hat. Zweckmäßig erscheint eine ätiolo- 
gische Einteilung, in der endogene (primäre) Wachstumshem- 
mungen, die durch Keimanlage, intrauterine Schädigung, Funktions- 
störungen der endokrinen Drüsen und Aehnliches zustandekommen, 
von den exogenen (sekundären) Wachstumshemmungen unter- 
schieden werden, die äußere Einflüsse hervorrufen. Die primären 
Störungen sind meist erheblich und häufig nicht ausgleichbar; die 
sekundären meist geringer und ausgleichbar. Zu den endogenen 
Störungen gehört 1. der Kleinwuchs, der zu proportionierten 
„Miniaturausgaben‘ führt, die in keiner Weise als krank anzusehen 
sind. Vielfach sind die Kinder klein geboren, stammen aber nicht 
immer von kleinen Eltern ab. 2. Der Zwergwuchs, bei dem 
die Größe der Kinder häufig außerhalb der Variationsbreite des 
normalen Wachstums liegt. Diese Kinder behalten frühinfantile Pro- 
portionen, besonders die geringe Unterlänge. Die Prognose dieser 
Wachstumsstörung, die im 6.—8. Jahre am ausgesprochensten ist, 
ist unsicher, wenn auch vielfach ein Ausgleich in späteren Jahren 
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erfolgt. 3. Der Kleinwuchs mit Krankheitserscheinun- 
gen, der auch als endogene Hypotrophie oder hypoplastische Kon- 
stitution bezeichnet worden ist; es sind das magere, elende, resistenz- 
lose Kinder, die häufig von minderwertigen Eltern abstammen.. Eine 
Förderung der Kinder ist häufig nicht möglich, wenn auch temporäre 
Hypotrophiker gelegentlich vorkommen. Syphilis und Tuberkulose, 
Röntgenschädigung in utero scheinen ätiologisch bedeutsam. Die 
sekundären Störungen des Wachstums sind häufig nur aus der 
Wachstumskurve abzuleiten und daher im Säuglingsalter am bekann- 
testen. Sie erscheinen meist unter dem Bilde einer exogen bedingten 
Hypotrophie, seltener unter dem Bilde einer Miniaturausgabe. Er- 
nährungsstörung und Unterernährung, Mangel an Eiweiß, Salzen 
oder Vitaminen sind ihre häufigste Ursache. Aber bei gleicher 
Schädigung kommt es, wahrscheinlich als Folge einer individuell 
verschiedenen Widerstandsfähigkeit der Organe des Längenwachs- 
tums, nicht bei allen Kindern zur Wachstumshemmung. Hierher 
gehören: der Hertersche Infantilismus, der bei einer Nah- 
rung, die reichlich plastische Stoffe enthält, ohne Folgen ausge- 
glichen werden kann; die Wachstumshemmungen bei schweren 
Herzfehlern, bei Diabetes, bei Bronchiektasen, bei Syphilis. Bei der 
Tuberkulose scheinen vor allem die langdauernden kachektisierenden 
Phthisen zu Hemmungen des Längenwachstums zu führen. Nach 
schwerer Syphilis, bei kongenitalen Vitien kommt es zu einer allge- 
meinen Entwicklungsstörung auf dystrophischer Basis (univer- 
seller Infantilismus), bei der die frühinfantilen Proportionen 
des Körpers erhalten bleiben und Hemmungen der psychischen und 
sexuellen Entwicklung sich einstellen. Hemmungen des Längen- 
wachstums finden sich. noch häufig bei den frühgeborenen Kindern, 
bei denen ein Ausgleich der zum Teil auch endogen bedingten 
Störungen häufig erst im 5.—8. Lebensjahr erfolgt. 
Besprechung. Finkelstein: Es wäre eine dankenswerte 
Aufgabe für die praktischen Aerzte, durch Sammlung von individu- 
ellen Wachstumskurven für eine Prognostik der Wachstumsstörungen 
das Material zu liefern. Denn nur jahrelange Beobachtung ermöglicht, 
dem Wechsel der Wachstumsvorgänge zu folgen. So_schwindet z. B. 
eine Adipositas, die sich in der Präpubertät ausbildet, häufig nach 
5—6 Jahren mit der erlangten Geschlechtsreife. — Benfey : Das 
oft behauptete endogen bedingte gleichsinnige Wachstum eineiiger 
Zwillinge darf angesichts der starken Einflüsse, die exogene Faktoren 
auf das Wachstum haben, nicht überschätzt werden. — Orgler 
kann dagegen an einem Beispiel zeigen, daß bei einem eineiigen 
Zwillingspaar trotz vorübergehender exogen bedingter Wachstums- 
hemmung bei einem Kinde letzten Endes doch das ‚gleiche endogen 
bedingte Wachstumsziel bei beiden Kindern erreicht wurde. — Rosen- 
stern: (Schlußwort). Nassau. 


Breslau, Schlesische Gesellschaft für vaterländische Kultur 
5. und 12. Ill. 1926. 


(5. III.) Jeßner demonstriert einen Patienten mit über fast den 
Körper verbreiteter Mycosis fungoides, teils ekzematoid-licheniffi- 
zierte, teils psoriasiforme, teils flacherhaben-infiltrierte Herde in 
mannigfachster, vielfach gyrierter Anordnung und Form. An Kopf 
und an rechter Schulter. Tumoren. Spezifische Veränderung einiger 
Drüsen und der Lungen. Bericht über zwei weitere, gleichzeitig be- 


handelte Patienten und Besprechung von Klinik usw. Therapie: Arsen: 


bzw. Salvarsan, systematische Röntgenbehandlung. 

Jaensch: Die operative Behandlung des chronischen Glaukoms. 
Seit der Einführung der Iridektomie durch A. v. Graefe ist sie 
die Operation der Wahl bei den meisten Fällen von Sekundär- 
glaukom und dem akuten Glaukom, weniger befriedigend beim 
chronischen. Als Ersatzoperationen sind neben anderen besonders 
zu erwähnen die Trepanation nach Elliot und die Zyklodialyse 
(Technik dieser beiden Methoden wird geschildert). Als chronisches 
Glaukom wird bezeichnet: 1. Glaucoma simplex, 2. Glaucoma inflam- 
matorium chronicum. Begrifisbestimmung, Symptomatologie. Demon- 
stration der peripherischen und parazentralen Ausfälle des Gesichts- 
felds, sogenannte Bjerrumsskotome, die manchmal den Fixations- 
punkt erreichen, ohne daß der Kranke sich seines Leidens bewußt 
wird oder der Visus eine Verminderung erfährt. Operationsergebnisse 
unter Vorführung zahlreicher Tabellen, Krankenberichte und Ge- 
sichtsfeldbilder. Die gewonnenen Ergebnisse sprechen zugunsten der 
Trepanation nach Elliot. Sie zeigen aber auch, daß die Glaukom- 
augen, in denen der Visus und die Tension durch die Operation 
günstig beeinflußt scheinen, stets einen Funktionsverfall aufweisen, 
der offenbar wird, wenn die Beobachtungsdauer sich über lange Jahre 
erstreckt. Dieser Verfall tritt uns am deutlichsten entgegen, wenn 
mit der Bjerrummethode auf die parazentralen Skotome geprüft wird. 
Die Gegenindikationen und Komplikationen beim Elliot werden be- 
sprochen. Unter den 86 Trepanationen ist trotz der langen Beob- 


‚ Glaukosan geprüft (vgl. Jaensch, Südostdeutsche Augenärzte. 


achtungsdauer bisher noch kein Fall von Spätinfektion zu bekla 
gewesen (wahrscheinlich Folge des dauernden Zinkgebrauchs). B 
gute Wirkung der ausgeführten Operationen dürfte darin begrü 











































eine Ablösung des Ziliarkörpers in der Umgebung des Bohrloche 
(Schieck) vorgenommen wurde. er: 

Bielschowsky: Medikamentöse Glaukomtherapie. Bericht übeı 
die neueren Arbeiten über die Entstehung des Glaukoms unter be- 
sonderer Berücksichtigung der Untersuchungen Thiels. 
schwankungen der Tension — en 
parallel — weisen auf eine Glaukombereitschaft hin, Beim Glaukom 
versagt der physiologische Regulierungsmechanismus, es kommt zur 
vermehrten Transsudation und damit zur Quellung. Während Miotika 
Gefäßerweiterung hervorrufen, erzeugen die Mydriatika Verengerung, 
Adrenalin ruft aber neben Gefäßkontraktion Mydriasis hervor, 
gelegentlich aber auch Drucksteigerung. Neuerdings wurde das 


Vereinigung). Das Glaukosan ist für manche Fälle als wertvolle 
Bereicherung anzusehen. Medikamentöse Therapie nur im Anfangs-, 
stadium und nur bei dauernder Kontrolle. Sonst stets, insbesondere 
beim Glaucoma simplex, frühzeitige Operation. we | 


(12. 11.) Heimann berichtet über einen Fall mit erfolgreicher 
Ovarialtransplantation. Nach Kastration wurde ein Stück des ge 
sunden Ovars transplantiert. Bald danach schwache Blutungen spät 
sehr stark. Auskratzung. Präparat zeigt typische Schleimhautve 
änderungen (3/, Jahr nach der Operation). e* 

Minkowski demonstriert den Urin einer Patientin mit Chylur 
während der Schwangerschaft. Tagesurin frei, Nachturin trüb, klä 
bar durch Aetherausschüttelung. Besprechung des Krankheitsbild: 
im allgemeinen. Bedingt durch Lymphstauung mit rückläufigem Ein- 
fluß in die Nierenlymphgefäße. Prognose sehr günstig. 

Liegner: Die Anwendung psychischer Behandlungsmethode 
der Gynäkologie. Vorbedingungen für das erhöhte Interesse an s 
schen Vorgängen im Kranken liegen in den Zeitverhältnis 
Liegner selbst beschäftigt sich seit 1921 mit der Suggestivbeh 
lung mit und ohne Hypnose. Sie sollte jedoch nur einem klein 
Kreis geeigneter Aerzte vorbehalten bleiben. Neben der Naı 
hypnose ist Hypnose angezeigt zur schmerzlosen Untersuchung 
Behandlung unter anderem auch bei der Geburt. Gerade bei der Fr: 
bestehen enge Beziehungen zwischen Psyche und sexueller Funktioi 
z. B. Menstruationsstörungen, Fluor, Dyspareunie, Schwangersch 
erbrechen selbst schwerer Grade, klimakterische und Kastrati 
beschwerden. Kurze Besprechung der Psychoanalyse, hierfür sorg 
fältige Auswahl sowohl der Patienten als auch besonders veranlagt 
und ausgebildeter Aerzte. E 

Besprechung. Goldberg: Nach Walthard ist die Psych 
therapie ein integrierender Bestandteil der Frauenheilkunde. Besot 
ders empfohlen wird, weil praktisch leicht ausführbar und 
haltig wirkend, die Duboissche Persuasionsmethode. Cou& i 
laienhafter Nachbeter. — Wollenberg: Die Psychoanalyse f 
oft zu einem toten, nicht klärbaren Punkt,sie ist keine Heilmet 
es muß vielmehr erst die Uebertragung auf den Arzt gelöst wer 
und. dann eine neue Suggestion einsetzen oder sonstige ärztlich 
ziehung, z. B. durch Persuasion. Die Freudschen Symbole führen 
zum Grotesken. Umgekehrt sollte die Neigung zu Operatione 
gynäkologischen Erkrankungen nicht unterstützt werden (Kastrati 
— Fraenkel: Eine gewisse Psychoanalyse ist stets vom Arzt @ 
geübt worden. Die jetzigen Auswüchse oft ohne körperliche U 
suchung sollten bekämpft werden. Bericht über Heilung von 
menorrhoe durch gründliche Aussprache. — Wollenberg: Di 
Methode wird als Katharsis bezeichnet. — Mann zu Goldbe 
Coues und Dubois Methode dürfen nicht durcheinander gewo 
werden, hier plumpste Form, dort feinste, individuelle Einstellu 
Freund berichtet über Heilung von Frigor und Dysmenorr 
durch psychische Durchforschung. — Goldberg: Auch in 
Cou&schen Methode steckt ein Körnchen Erziehung; nochmalige 
fehlung der Duboisschen Methode und der Hypnose für den Gy 
logen. — Jadassohn: Walthard wurde erst durch den Ein 
von Dubois zum Psychotherapeuten, Jadassohn selbst betre 
bewußt Persuasion bei gewissen Hautleiden, wie Pruritus 
Urogenitalneurose nach Gonorrhoe. Aehnlich Warzenentfernun; 
Liegner: (Schlußwort). E Be 

Hirsch: Die verschiedenen intratumoralen Anwendungsfoi 
radioaktiver Substanzen. Geschichtlicher Rückblick und kurzer 
richt über die bisherigen hauptsächlichen Anwendungsmeth: 
Neuerdings wurde von ihm das von Halberstädter und Sim 
angegebene Verfahren der „Spickung‘“ mit elastischen Fäden 
Thorium X nachgeprüft. (Demonstration.) Indikationsstellung. 4 
wendung bisher in 16 Fällen, teils allein, teils mit Röntgen kom 
niert. Schilderung der Reaktionen und bisherigen Ergebnisse. E 
gültiges Urteil noch nicht zu fällen. Steinbrine 
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(23.11) v.Mikulicz-Radecki demonstriert eine Kreißende, bei der 
synergetische geburtshililiche Narkose nach Gwathmy ausgeführt 
,‚ und weist auf die Vorzüge dieser Methode, die zur Zeit an 
Universitätsfrauenklinik Leipzig ausprobiert wird, hin. 
Frommolt: Demonstration eines 10 Monate alten Knaben, der 
ort nach der Geburt (Kaiserschnitt wegen Placenta praevia) 
egen eines apfelgroßen Nabelschnurbruches operiert wurde. Da 
ı8 Kind noch nicht ausgetragen war (2000 g 46 cm), wurde zur 
lutersparnis auf eine Anfrischung der Wundränder und auf eine 
ösung der Leber vom Bruchsack verzichtet und die Leber mit der 
sthaftenden Hülle versenkt, die Brüchsacköffnung in zwei Schichten 
'rnäht. Langsame Wundheilung infolge des Abstoßens des stehen- 
‚lassenen schmalen Sulzstreifens, aber rasche Kräftigung des anfangs 
ir mit Sonde zu ernährenden Kindes. Jetzt findet sich unter der 
sten Operationsnarbe eine pflaumengroße Narbenbruchpforte mit 
iastase der Rekti, außerdem sind im Laufe der ersten Woche noch 
vei Leistenbrüche aufgetreten, im übrigen aber zufriedenstellende 
atwicklung des Kindes mit guter Gewichtszunahme. 

- Bienert: Zur kritischen Betrachtung der Resultate, die durch 
e Entbindung mit der Kielland-Zange erzielt wurden, sind 110 Ent- 
adungen der letzten 3 Jahre herangezogen worden. Es handelt sich 
n 19 hohe Zangen, 77 Zangen aus Beckenmitte und 14 Ausgangs- 
ingen, 43% enge Becken; 77 I parae. Es wurde keine Uterus- 
tletzung (durch Umdrehen des vorderen Löffels) beobachtet. Die 
(rtalität der Mütter betrug 0%. Dammverletzungen in der Hälfte 
7 Fälle. Außerdem 7 Zervixrisse und 11 Muttermundsläsionen bei 
vollständig eröffnetem Muttermund. Gute Erfahrungen wurden 
it dem Ould-Olshausenschen Handgriff gemacht. Von Wochenbett- 
omplikationen traten Amal leichtes Fieber, 4mal Blasenscheiden- 
steln und eine Rektumscheidenfistel nach Dammriß 3° auf. Von den 
er Blasenscheidenfisteln ist nur eine auf die operative Entbindung 
irückzuführen. Die.drei anderen Fisteln entstanden erst zwischen 
em 5. und 12. Tag und sind als Blasenwandnekrose aufzufassen, 
ie durch sehr langdauernden Druck des Kindeskopfes auf die 
ütterlichen Weichteile entstand. Zwei heilten spontan. Kindliche 
lortalität ohne Abzüge 19% mit Abzug der Kinder, die nicht an 
er Zangenentbindung, sondern an der zu ihr führenden Komplika- 
on starben, 10,9%. Bei hoher Zange 26%. Alles tote: Kinder bis 
if zwei bei engen Becken. An besonderen Lagen kamen zur Ent- 


En 


ndung tiefe Querstände, Vorderhauptslagen, Stirn- und Gesichts- 
gen, hintere Scheitelbeineinstellungen und eine Steißlage. Der vor- 
ste Löffel wurde meist typisch, d.h. mit Umdrehung im Uterus, 
gelegt. Mehrmals direkt oder durch Wandernlassen. Die typische 
nlegung mißlang zweimal bei Erstlingszangen und zweimal bei 
gen Becken und großem Kind, wo wegen schlechter Herztöne 
hr schnell entbunden werden mußte. Bei Dauerkontraktion des 
iteren Uterinsegmentes wurde sie vermieden. Schwierigkeiten bei 
E 'Anlegung wurden einige Male (7mal) erwähnt und betrafen 
veimal den hinteren, sonst stets den vorderen Löffel. Abgleiten 
t Löffel wurde zweimal bei hohen Zangen und engem Becken 
stgestellt, mit 7- und 10-Pid.-Kindern, wo die Geburt mit Tarnier zu 
nde geführt wurde. Wenn die Technik der Kielland-Zange ebenso 
 terlang geübt würde wie die der klassischen Zange, so wäre 
e auch in der Hand des praktischen Arztes ein ungefährliches 
strument. Ihre Gefahr liegt vielmehr darin, daß sich 
T Ungeübtere durch Anfangserfolge sehr leicht verleiten lassen 
ürde, auch am höherstehenden Kopf die Zange anzulegen, was 
Yar bei dem Hilfsapparat einer Klinik meist glücklich verläuft, aber 
: den nur mit einer Hebamme arbeitenden Arzt mit den Möglich- 
:iten von Muttermundsinzisionen und Zervixrissen, die genäht wer- 
n müssen, einen sehr viel schwereren Eingriff bedeutet als eine 
eckenausgangszange. Die Kielland-Zange ist das ideale Instru- 
ent zur Entbindung: 1. bei noch querstehender Pfeilnaht aus 
eckenmitte, da sie den Kopf biparietal faßt und dadurch die kind- 
hen Weichteile schont. 2. Bei, tiefem Querstand. Hier erweist 
sich außer den unter 1. genannten Vorzügen als ideales Rota- 
nsinstrument; 3. bei Vorderhauptslagen, da hier die Löffel bei der 
station in Hinterhauptslagen nicht zweimal angelegt werden müssen; 
bei Gesichtslagen, weil sie auch hier gut am. Kopf liegt und ihn 
i mentoposteriorer Lage leicht rotiert; 5. als hohe Zange, wenn 
s Becken nicht zu stark verengt ist, da sie bei gewaltsamen Ent- 
ndungen federt oder abrutscht. Hierfür als deutlichster Beweis: 
trückgehen der Kindermortalität der Leipziger Klinik von 40% (aus 
T Naegeli-Tarnier-Aera) auf 19 bei Meumann (der alle Zangen 
Ibst machte) und 26% während der letzten Beobachtungszeit, wo 
chs verschiedene Operateure an den Entbindungen beteiligt 
aren. 

_ Stoeckel: Mißlungene geburtshilfliche Eingriffe. Auf Grund 
= Fällen, bei denen im Privathaus eine geburtshilfliche Opera- 










tion in Angriff genommen, aber nicht zu Ende geführt worden war, 
und die dann der Universitätsfrauenklinik zur Erledigung überwiesen 
wurden, schildert der Vortragende die jetzt vielfach in Deutschland 
bemerkbar werdende Verwilderung der geburtshilflichen Therapie, 
die sich insbesondere in dem oit sinnlosen Gebrauch der sogenannten 
hohen Zange auswirkt, und erörtert die Folgen, die daraus für Mutter 
und Kind entstehen. Er deckt die Gründe und Ursachen auf, die 
nach seiner Meinung für die geburtshilflichen Degenerationserschei- 
nungen verantwortlich zu machen sind, und bespricht zum Schluß 
die Möglichkeiten, aus diesen Zuständen herauszukommen und ethi- 
sches und sachliches geburtshilfliches Denken und Handeln von 
solchen Entgleisungen zu befreien, 

Besprechung. Lichtenstein: Ich greife den von Stoecke 
an die praktischen Aerzte gerichteten Appell zur Vermeidung der 
Mißgriffe in der geburtshilflichen Praxis auf, um für die praktischen 
Aerzte den Appell an ihn und gerade an ihn als den bekannten 
Befürworter einer Reform des geburtshilflichen Unterrichts zu richten, 
doch dafür Sorge zu tragen, daß die „systematische Beckendiagnostik 
am Phantom‘ in der gegebenen oder einer wenn nötig modifizierten 
Form an seiner Klinik eingeführt wird. Die allgemeine Einführung an 
allen deutschen Kliniken wird dann sicher folgen zum besten der 
Aerzte und zum Segen von Mutter und Kind. 


(2. II.) Schornstein: Versuche, die im Gefolge einer Evente- 
ration bei einer Laparotomie auftretenden Schädigungen zu verhüten. 
Die bekannten Gefahren der Eventeration bei Laparotomien sind 
im frühen Kindesalter ganz besonders zu befürchten. Um diese zu 
mindern, wird empfohlen, dadurch gewissermaßen eine Vergrößerung 
der Bauchhöhle oder eine Nebenbauchhöhle zu schaffen, daß an dem 
Muskelschnittrand der Laparotomiewunde zirkulär ein Mosetig-Batist- 
tuch angenäht wird, daß in der Mitte, der Größe des Schnittes ent- 
sprechend, durchlocht beutelartig angehoben wird, sodaß nun die 
hervorquellenden Darmschlingen nicht mehr über den Wundrand 
seitlich herabhängen und schädlichen Zug am Mesenterium ausüben, 
sondern durch den Beutel geschützt werden. Mehrfache praktische 
Anwendung des Verfahrens bei verschiedenen Laparotomien im 
ersten Kindesalter gaben im Vergleich mit ähnlichen Eingriffen ohne 
die beschriebene Hilismaßnahme Prof. Sievers die Ueberzeugung, 
daß durch sie die schädliche Wirkung der Eventeration auf Herztätig- 
keit, Blutdruck und Atmung erheblich gemindert, wenn nicht auf- 
gehoben werden. 


Sievers: Die Myelomeningozele hat den Hauptanteil an der 
sehr schlechten Statistik der Spina bifida cystica. Die Fälle gehen 
fast alle zugrunde. Wird von Ueberlebenden berichtet, so verbirgt 
sich in. der Mehrzahl sicher dahinter eine andere Form dieser 
angeborenen Verbildungen. Die Differentialdiagnose steht noch 
immer auf sehr schwachen Füßen, da nicht nur die prognostisch 
günstigste Form, die Meningozele, vielfach schwer von der Myelo- 


zystozele abzugrenzen ist, sondern auch Uebergangsformen zwischen - 


letzterer und der Myelozele vorkommen. Die Gefahren jeder Myelo- 
zele sind die Meningitis purulenta und der Hydrozephalus. Die 
Frühoperation in den ersten Lebenstagen ist ein gefährliches Ex- 
periment. Mit schonendster Behandlung der Zystendecke, Vermei- 
dung aller scharfen Desinfizienten, Bauchlage, Ueberdachung der 
Zyste mit einem Draht-Gaze-Baldachin und Vermeidung jeglicher 
Beschmutzung mit Kot und Urin und baldiger Ueberpflanzung von 
Thierschschen Hauptläppchen zur Erzielung der Epidermisierung 
des freiliegenden Rückenmarks wird man am ersten Erfolge in der 
Verhütung der Meningitis pur, erzielen, die sonst ausbleibt. Es 
gelang dies in einem Falle in drei und einmal in vier Wochen. Als 
vorbeugende Operation des Hydrozephalus hat in zwei Fällen von 
Myelozele die Durchbohrung und Auslöffelung eines Lendenwirbels 
vor der Zyste und Ableitung in das lockere prävertebrale und 
Beckenzellgewebe Erfolg gehabt, die einfacher und weniger lebens- 
gefährlich als die von Cushing, Enderlen und Nicolle ange- 
gebenen Verfahren, freilich auch auf die direkte Kommunikation 
zwischen Dura und Bauchhöhle verzichtet. — Der Vortragende be- 
nutzt diese Besprechung dazu, ein von ihm ausgearbeitetes Ver- 
fahren der Enzephaloventrikulographie zu demonstrieren, das den 
Zweck hat, jede Druckschwankung in den liquorführenden Räumen 
zu vermeiden, der Gefahr der Einklemmung der Medulla obl. im 
Foramen magnum vorzubeugen und die austretenden Flüssigkeits- 
und Oasmengen exakt zu messen. Das Instrumentarium wird in 
Funktion im Film vorgeführt: der aus einer Ventrikelkanüle ab- 
fließende Liquor saugt _den aus dem Pneumothoraxapparat in den 
Spinalkanal eindringenden Sauerstoff nach und wird mit dessen 
Beimengungen in einem Flaschensystem aufgefangen, das die Mes- 
sung von Liquor und Sauerstoff erlaubt. 


Sievers führt eine Anzahl Röntgenbilder zur Erläuterung eines 
Versuchs der Jodipinkontrastfüllung des Hüftgelenks vor. 


SEITE 1024 





DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








Besprechung. Weigeldt: Histologische Untersuchungen 
- haben ergeben, daß das Jodipin sowohl subkutan als intramuskulär 
als intradural zuerst allmählich jodärmer wird, indem das Jod weit- 
gehend resorbiert wird. Jahrelang bleibt an der Injektionsstelle 
Fettgewebe zurück, das alle entzündlichen Reaktionen vermissen 
läßt. Nur in ganz vereinzelten Fällen waren anfangs die entzündlichen 
Erscheinungen stärker und führten zu festeren bindegewebigen Ver- 
wachsungen;. die Ursache dieser Ausnahmebefunde ist ohne Zweifel 
auf Bakteriengegenwart zurückzuführen. Auf Grund dieser histo- 
logischen Untersuchungsergebnisse empfiehlt Weigeldt, das Jodi- 
pin nicht nur zu diagnostischen Zwecken in den Gelenkspalt zu 
bringen, sondern auch therapeutisch, so z. B. nach Gelenkmobili- 
sationen anstatt Fettlappen, bei Inkongruenzen der Gelenkkörper. 
Auch nach den Untersuchungen von Sievers erscheint dieses Ver- 
fahren erfolgversprechend, sotern Operationen und Grundleiden asep- 
tische Verhältnisse ermöglichen. 

R. Schmidt: Ueber kongenitale Atresien des Darmkanals. Es 
wird im Anschluß an drei Fälle von Atresia intestinalis, die auf der 
Abteilung beobachtet worden sind — 1 Fall von multiplen Dünndarm- 
atresien, 1 Fall von singulärer Dünndarmatresie und 1 Fall von 
singulärer Dickdarmatresie — und nach kritischer Betrachtung der 
vorliegenden Forschungsergebnisse, die Frage der formalen und 
kausalen Genese dieser an sich seltenen Mißbildung aufgeworfen. 
Dabei wird die Anschauung vertreten, daß einfache Zirkulations- 
störungen, insbesondere ischämische Nekrosen die Befundestenosen 
und Atresien ausreichend erklären können. Als ursächliche Be- 
ziehungen für diese Zirkulationsstörungen kommen vor allem mecha- 
nische Korrelationen des Embryo zu seinen Eihäuten und seinem 
Fruchtwasser in Frage. Passagere amniotische Veränderungen können 
ohne Zweifel die Zirkulation in einem großen Teile des Dünndarmes 
und Dickdarmes ohne weiteres betreffen, besonders zur Zeit des 
physiologischen Nabelschnurbruches, also bis zu einer Länge von 
49 mm. Das ungleiche Längen- und Dickenwachstum bzw. die 
Wanderung des Darmes und seine Drehung um die Mesenterial- 
achse, die eben diese Stellen besonders zeigen, gibt nach Ansicht 
des Vortragenden bei vorliegenden mechanischen Störungen reichlich 
Gelegenheit zu Zirkulationsveränderungen bis zum Ende der Fetal- 
periode. Für die höher sitzenden Atresien kommt aus Stofiwechsel- 
sründen vielleicht abnormes Wachstum besonders der Leber in 
Frage, das sekundär die Entwicklung und Richtung der Blutgefäße 
bedingt, deren Ausbildung von Spannung und Lage der Organe 
abhängig gemacht wird. Es ist bei der Entwicklung dieser hoch- 
liegenden Anomalien aus histologischen Gründen an „aktive Ab- 
schnürung‘‘ (Beneke, Fanconi) zu denken. Zum Schluß wird 
die Forderung aufgestellt, das Problem der Analyse auch dieser 
Einzelmißbildungen aus den Erfahrungen an Kombinationen derselben 
zu erschließen. Eine Mißbildung primae formationis für die Atresia 
intestinalis anzunehmen, liegt nach den mitgeteilten Anschauungen 
kein zureichender Grund vor. Weigeldt. 


Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, I. Ill. 1926. 


Demonstrationen. 1. Schmieden stellt eine 23jährige 
Dame vor, bei welcher er vor 2 Jahren die durch Probeexzision ge- 
sicherte Diagnose eines Myxoosteosarkoms des Unterkiefers stellen 
mußte. Der hühnereigroße Tumor wurde durch die Exartikulation 
der ganzen rechten Unterkieferhälfte radikal entfernt, da sich keine 
Metastasen nachweisen ließen. Ersatz einige Monate später durch 
freie Knochenimplantation unter nochmaliger Eröffnung der äußeren 
Hautnarbe. Als Implantationsmaterial bevorzugt Schmieden den 
Rand der gleichnamigen Beckenschaufel, aus welcher ein Ersatzstück 
vortreiflich geformt werden kann, wenn man die Spina anterior 
superior zum Unterkieferwinkel und den Beckenkann mit seiner dop- 
pelten Krümmung zum horizontalen Unterkieferast und den sich an 
die Spina anterior superior nach vorn und unten anschließenden 
Beckenabschnitt zum aufsteigenden Kieferast und Gelenkköpfchen 
macht. Nach völliger Einteilung funktionell und kosmetisch sehr 
schönes Resultat. Unter die Haut wurde etwas Fett zur Ergänzung 
implantiert. Der implantierte Knochen hat völlige Festigkeit mit der 
gegenüberliegenden Unterkieferseite gewonnen. Die fehlende Zahn- 
reihe ist ersetzt durch eine in die linkseitige Unterkieferzahnreihe 
eingreifende Prothese. 

‚2 Propping: a) Spontanfraktur des Oberschenkels bei 
einem Kinde. Ein 12jähriges Mädchen klagt seit einem halben Jahr 
über wechselnde Schmerzen im rechten Bein, es kann nicht springen, 
mußte sogar einmal aus der Schule nach Hause gefahren werden. Am 
Tage vor der Aufnahme lag das Kind mit gebeugtem Bein im Bett, 
der Hausarzt streckte das Bein mit einiger Gewalt, ohne daß sich 
dabei etwas Auffälliges ereignete. Eine Viertelstunde später begann 
sich die Hüfte stark zu deformieren. Befund bei der Aufnahme: 
Fractura subtrochanterica mit rechtwinkliger Dislocatio ad axim. 
Heilung etwas verzögert, nach sieben Wochen reichlicher Kallus, der 


nn 

















































aber immer noch Neigung zur horizontalen Spaltbildung zeigt. 
massiver Kallus und vollständige Festigkeit. Propping nim 
eine Loosersche Umbauzone als Ursache der Spontanfraktur 
Leider fehlt eine Röntgenaufnahme aus der Zeit vor der endgü 
Fraktur. Durch diese hätte der Fall wahrscheinlich aufgeklärt wer 
können. b) Ueberraschende operative Heilung eines Blasend 
tikels. Doppeltfaustgroßes kongenitales Divertikel der linken 
lichen Blasenwand bei einem 59jährigen Manne. Versuch der E 
pation scheitert an abundanter Blutung. Deshalb später Abtren 
des Divertikels von der Blase am Divertikelhals, Vernähung 
Harnblase, Drainage des Divertikels nach oben. Statt der erwartet 
Divertikelfistel verödete dieses vollständig. Fistellose Heilung m 
voller Blasenfunktion. 3 
Kino: Zur Kenntnis der diffusen Karzinose der Meningen. Aı 
Grund der vorliegenden Kasuistik und eines eigenen Falles v 
frischer metastatischer Meningealkarzinose, der klinisch und pathol 
gisch-anatomisch verfolgt werden konnte, kommt Kino zu folgende 
Schlußfolgerungen: Die Metastasierung der diffusen Karzinose di 
Zentralnervensystems geschieht auf dem Wege der peripherische 
Nerven. Die peri- und endoneuralen Lymphspalten der peripherische 
Nerven stehen im direkten Zusammenhang mit den Lymphbahnen 
Arachnoidea und Pia, aber nicht mit dem Liquorraum. Die Sympf« 
matologie der diffusen Karzinose ist bedingt durch die mechanis 
Wirkung des Krebsinfiltrates und läßt nicht auf eine toxische Ur 
schließen. Im Anfangsstadium der klinischen Entwicklung kann 
spinale und eine zerebrale Form der Meningealkarzinose unte 
schieden werden. .W. Eliassowm 
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Heidelberg, Naturhist.-med. Verein, 4. V. 1926. 


Steiner: Demonstration zur Wilsonschen Krankheit. Es 
delt sich um Erkrankung eines Geschwisterpaares. Beim Bruder, 
noch lebt, zeigten sich die ersten Krankheitserscheinungen 1907 
Anschluß an einen Eisenbahnunfall; es wurde damals eine Rei 
wegen traumatischer Hysterie gewährt. Die Schwester erkranki 
mit 21 Jahren mit Schütteln in den Beinen und Wackeltremor 
Kopfes. Der Tremor sistierte in der Ruhe und im Schlaf und na 
bei Erregung zu. Psychisch läppisch-euphorische Stimmungsle 
kein Wissensdefekt. Schluckbeschwerden. Die Leberfunktion zeig 
keine Besonderheiten (Hämoklasische Krise, Lävuloseprüfung ne 
tiv). Im Anschluß an Furunkulose trat eine tödliche Sepsis ein. 
Untersuchung des Gehirns zeigte eine Verschmälerung des Putam 
mit spongiöser Degeneration der Achsenzylinder, die nach dem 
bargebieten übergreift. Vereinzelte Riesengliazellen. Es handelt 
um eine Mischform von Wilsonscher Erkrankung, die durch 
bilateral-symmetrische Linsenkernerkrankung mit Parenchymdegt 
tion und eventueller Höhlenbildung charakterisiert ist, und 
Pseudosklerose, bei der das ganze Großhirn mit Bevorzugung 
Striatem befallen zu sein pflegt und histopathologisch sich Ri 
gliazellen finden. Mischformen sind häufiger als reine Fo 

Besprechung. Froboese: Die Leber war im Gewicht 
verändert, zeigte grobhöckrige Gestalt und auf dem Schnitt k 
kern- bis kirschgroße Knoten. Histologisch hyperplastische 
der Leberzirrhose. — Thannhauser: Eine 27jährige Frau, 
der man- eine Pseudoleukämie annahm, zeigte bei der Sektion Lel 
veränderungen nach Art der Wilson-Leber und multiple Fibro 
Gehirn. Von vier Geschwistern hatten drei eine große Milz. 

Froboese: Pathologisch-anatomische Demonstration zu 
fallsbegutachtung. 32jähriger Mann, der 1915 einen Kopfschu 
litt mit Einschuß an der linken Schläfe. Das Geschoß sol 
rechten Warzenfortsatz gefühlt worden sein, wurde später über 
rechten Clavokula entfernt. 7 Jahre nach der Verletzung völlig 
sundheit, dann Stirnhöhlenkatarrh, dann wieder 4 Jahre gesu 
Verlauf von 4 Tagen -Tod an Meningitis. Bei der Sektion Me 
der Konvexität links mehr als rechts und der Basis. Am Stir 
links Knochendefekt, in der Schwarte an der entsprechenden 
etwas Eiter. Schwere frische Keilbeinhöhlenentzündung. Kurzer $ 
kanal durchs Stirnhirn frei von Abszessen, Keilbeinhöhle anschei 
nicht berührt. Die Meningitis wird auf die Keilbeinhöhlenentzi 
zurückgeführt, ein Zusammenhang mit der früheren Verletzu 
gelehnt. — Frau erlitt vor 2 Jahren einen Stockschlag auf den 
war nicht bewußtlos, äußere Verletzung, von der ein Wundse 
ausging. Nach 17 Tagen epileptischer Anfall, der sich am fol 
Tag und später etwa alle 2 Monäte wiederholte. Nephritis m 
druckerhöhung RR. 200/110. Stauungspapille und Hirndruck. 
phalographisch raumbeengender Prozeß. Trepanation mit fol 
Exitus. Bei der Sektion kleinapfelgroßer Tumor hinter der 
wandung. Osteophyt an der Schädelinnenseite mit Tumorz: 
rere Blutungen, die intrazelluläres Pigment zeigen un 








Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leip 
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we. Offizielle Mitteilungen 
des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
Medizinischen Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


E ‚Den Mediziner- und Fachschaften gebe ich folgendes bekannt: 


_ 1. Auf mehrfache Anfragen bezüglich des dem Spruchhof der 
Jeutschen Studentenschaft zur Begutachtung vorliegendem, auf dem 
etzten Fachgruppen- und Verbandstag beschlossenem Vertrages 
wischen Fachgruppe und Verband ging folgendes Schreiben ein:- 


Der Vorsitzende des Spruchhofes Kiel, den 10. IV. 1926. 


‚ der Deutschen Studentenschaft. 


Sehr geehrter Herr Wilhelm! 


- Die Anlage Ihres Schreibens vom 24.1. d.J. habe ich in der 
tzten Sitzung des Spruchhofes der Deutschen Studentenschaft vor- 
ragen und in den letzten Tagen auch die Stellungnahme des Vor- 
ds der Deutschen Studentenschaft hierzu erhalten. Ich darf Ihnen 
aufhin mitteilen, daß auch von seiten des Vorstands der Deutschen 
dentenschaft gegen die mit oben genanntem Schreiben übersandte 
assung des Vertrags zwischen der Medizinischen Fachgruppe und 
m Verband der Deutschen Medizinerschaften keine Bedenken mehr 
oben werden, nachdem die vom Spruchhof beanstandeten Stücke 2 
8 des ersten Vertrags in Fortfall gekommen sind. 


In vorzüglicher Hochachtung 
S Ay Wende. 
Herrn Vorsitzenden der Med. Fachgruppe 
- der Deutschen Studentenschaft z 
Leipzig, Medizinische Klinik. 


© 2. In Ausführung der Vertretertagsbeschlüsse betreffend der Aus- 

ng des Passus „mit Erfolg“ auf den Praktikanten- 

einen wurde an das Preußische Volkswohlfahrtsministerium fol- 
de Eingabe gerichtet: 


M lizinische Fachgruppe der Deutschen Leipzig, den 8. IV. 1926. 


Studentenschaft und der 
band Deutscher Medizinerschaften. 


An 
das Preußische Ministerium für Volkswohlfahrt 


Berlin 
Leipziger Straße 


Unterzeichnete Fachgruppe und unterzeichneter Verband richten 
ierdurch an das Ministerium die ergebene Bitte, ihnen mitzuteilen, 
der Passus „mit Erfolg“ der Praktikantenscheine in den klini- 
schen Semestern der Medizinstudierenden auszulegen ist, insbesondere, 
ob daraus die Berechtigung eines Dozenten herzuleiten ist, in allen 
gewissen Fällen erst nach Vornahme einer Prüfung die Er- 
ng der Praktikantenscheine vorzunehmen. Weiterhin wären Fach- 
pe und Verband als die Vertretungen aller deutschen Medizin- 
ierenden und Medizinalpraktikanten für Mitteilung dankbar, in 
hen Fällen dem Dozenten das Recht zur Verweigerung eines 
tikantenscheines zusteht. Augenblicklich ist festzustellen, daß an 
‚Universitäten Deutschlands betreffend der Auslegung dieses Pas- 
die verschiedensten Auffassungen gelten. Im Interesse einer ein- 
ichen Handhabung wären Fachgruppe und Verband für umgehende 
twort sehr zu Dank verbunden. ; 


Ergebenst: j 
Die Medizinische Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft, 
Der Verband Deutscher Medizinerschaften 
Herbert Wilhelm, med. prakt., Vorsitzer. 
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Darauf lief folgende Antwort ein: 


Der Preußische Minister 
für Volkswohlfahrt. 
IM III 1099/26, 


Berlin W 66, den 3. V, 1926. 
Leipziger Straße 3, 


An 
die Medizinische Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft 
und den Verband Deutscher Medizinerschaften 
in Leipzig C1, 

Auf die Anfrage vom 8. IV.d.]. 

Die Teilnahme an den in der Prüfungsordnung für Aerzte vom 
>. VII. 1924 vorgeschriebenen praktischen Uebungen soll eine möglichst 
gleichmäßige Ausbildung der Studierenden ermöglichen und dazu 
dienen, diese zu einem gründlichen Studium zu veranlassen. Die 
Studierenden sollen an den Uebungen nach den Bestimmungen der 
S$ 8 und 26 der Prüfungsordnung „regelmäßig und mit Erfolg“ teil- 
nehmen. Als erfolgreich gilt eine Teilnahme, wenn die Leistungen den 
Anforderungen des Leiters der Uebungen genügen. Wie sich der 
Leiter hierüber Gewißheit verschafft, bleibt ihm überlassen. Bei un- 
regelmäßiger Teilnahme oder schlechten Leistungen eines Studieren- 
den kann der Leiter der Uebungen selbstverständlich keine Beschei- 
nigung darüber ausstellen, daß der Studierende an den Uebungen 
regelmäßig und mit Erfolg teilgenommen hat, und die Ausstellung 
eines Zeugnisses überhaupt verweigern. Wenn ein Studierender über 
eine der in der Prüfungsordnung vorgeschriebenen Uebungen nicht 
ein Zeugnis des Leiters, das der in der Prüfungsordnung vorgesehenen 
Fassung entspricht, oder überhaupt kein Zeugnis beibringen kann, 
wird er zu den Prüfungen nicht zugelassen. 


Hirtsiefer, Hei. 
3. Weiterhin erhielten wir vom Preußischen Volkswohlfahrtsmini- 
sterium nachstehendes Schreiben: 


Der Preußische Minister 
für Volkswohlfahrt. 
IM III Nr. 1031/26 II. 


Das neue. Verzeichnis der nach $ 63 der Prüfungsordnung für 
Aerzte vom 5. VII. 1924 bis auf weiteres zur Annahme von Medi- 
zinalpraktikanten ermächtigten Krankenhäuser und 
medizinisch-wissenschaftlichen Institute ist in der Bei- 
lage zu Nr. 13 des Reichsministerialblatts (Zentralblatt für das Deutsche 
Reich) von 1926 S. 97 ff, veröffentlicht worden. 

Das Verzeichnis der preußischen Anstalten ist mit ausführlicheren 
Angaben über die Verhältnisse in den Anstalten, insbesondere auch 
über die den Praktikanten gewährten Vergünstigungen, im Mini- 
sterialblatt „Volkswohlfahrt“ 1926 Nr.9 S. 447 ff. als besondere Beilage 
abgedruckt worden (letzte Veröffentlichung im Ministerialblatt für 
Medizinalangelegenheiten 1914 S.8ff.) und wird in dieser Gestalt den 
Kandidaten eine erwünschte Handhabe bei der Wahl einer geeigneten 
Anstalt bieten. 

Sonderabdrucke des ausführlichen Verzeichnisses der preußischen 
Anstalten können von Carl Heymanns Verlag in Berlin W8, Mauer- 
straße 43/44, zu einem mäßigen Preise käuflich bezogen werden. 
Staatliche Mittel (der Prüfungsausschüsse usw.) können zür Anschaf- 
fung von Sonderabdrucken nicht bereitgestellt werden. 

Ich ersuche ergebenst, die Studierenden auf das ausführliche Ver- 
zeichnis, von dem ein Sonderabdruck beigefügt ist, in geeigneter 
Weise gefälligst hinzuweisen. l. A.: Krohne. 


An 
den Verband Deutscher Medizinerschaften 
und die Med. Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft 
in Leipzig. 


Berlin W 66, den 15. V. 1926. 
Leipziger*Straße 3. 
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Ich empfehle dringend, für den Gebrauch der Mediziner- und 
Fachschaften einen Sonderabdruck bei oben stehendem Verlag zu be- 
stellen und die Kollegen darauf aufmerksam zu machen. Leider ent- 
hält das Verzeichnis keine Angaben über die an den Universitäts- 
kliniken und -instituten vorhandenen Stellen. Verband und Fachgruppe 
haben deshalb eine Anfrage an das Ministerium gerichtet, deren Wort- 
laut folgt: 

Leipzig, C1, den 28. V. 1926. 


Med. Klinik 
Liebigstraße 22, 


Verband Deutscher Medizinerschaften 
und Med. Fachgruppe 
der Deutschen Studentenschaft. 


An 
das Preußische Ministerium für Volkswohlfahrt 
Berlin W 66 
Leipziger Straße 3 


Hierdurch bestätige ich dankend den Empfang des neuen Ver- 
zeichnisses der zur Annahme von Medizinalpraktikanten ermächtigten 
Krankenhäuser und medizinisch-wissenschaftlichen Institute für Preußen. 

Bei der Durchsicht dieses Verzeichnisses habe ich bemerkt, daß 
die Angabe der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten Univer- 
sitätsinstitute durchweg fehlt. Ich bitte deshalb um gefällige Nach- 
richt, ob bezüglich der zur Annahme von Praktikanten ermächtigten 
klinischen und nichtklinischen Universitätsinstitute ein besonderes Ver- 
zeichnis erschienen ist und gegebenenfalls, wo ein derartiges Ver- 
zeichnis zu erlangen ist. Besonderen Wert lege ich ferner auf eine Mit- 
teilung, nach welchen Grundsätzen bzw. in welcher Höhe an diesen 
Universitätsinstituten in Preußen eine Vergünstigung (Vergütung) 
gewährt wird, 

Ergebenst: 
Der Verband Deutscher Medizinerschaften, 
Die medizinische Fachgruppe der Deutschen Studentenschaft. 


Der Vorsitzende: Herbert Wilhelm, med. prakt. 


4. Das Nachrichtenamt der Deutschen Studentenschaft gibt be- 
kannt: 
Der Deutsche Studientag 1926. 


Da sich durch den Erlaß des Preußischen Ministeriums für Wissen- 
schaft, Kunst und Volksbildung betreffend die Herabsetzung der Bei- 
träge für die Deutsche Studentenschaft wesentliche finanzielle Schwie- 
rigkeiten in der Durchführung des Haushaltsplanes ergeben haben, 
hat sich der Vorstand in Verbindung mit den Fachgruppenvertretern 
gezwungen gesehen, den Studientag 1926, der ursprünglich im Juni 
in Weimar stattfinden sollte, nun zusammen mit dem Deutschen 
Studententage Anfang August in Bonn stattfinden zu lassen. 
Allein durch diese Maßnahme ist es möglich gewesen, den ursprüng- 
lichen Tagungsplan wenigstens einigermaßen durchzuführen. Der 
Arbeitsplan des Studientages wird durch diese Tatsache Aenderungen 
erfahren. 

Der genaue Termin wird rechtzeitig im ‚„Praemedicus“ bekannt- 
gegeben. Betreffend der Aufgabe dieses Studientages bitte ich um 
Beachtung des in den letzten „Praemedicus“-Nummern erschienenen 
Artikels. Es ist unbedingt notwendig, daß alle Fachschaftsvorsitzer 
sich mit ihrem Asta bzw. Kammer in Verbindung: setzen zwecks 
Finanzierung der Teilnahme am Studientag. 

5. Das in diesen Tagen den Fachschaften übersandte Rund- 
schreiben der Pressestelle der Fachgruppen (Hallea.d.S., 
Ludwig-Wucherer-Straße 4011) bitte ich sofort zu erledigen. Die ein- 
laufenden Berichte sollen statistischen Zwecken dienen und einen 
Ueberblick über den Stand der Fachschaftsarbeit geben. Auf diesem 
Material fußend, wird es vielleicht mit mehr Erfolg als bisher mög- 
lich sein, wenig oder nur schlecht arbeitende Fachschaften zu erfassen. 

6. Ich bitte wiederholt dringend, das Anfang Juni den Mediziner- 
und Fachschaften zugegangene Rundschreiben zu beantworten, 
soweit dies noch nicht geschehen ist. 

Leipzig, den 31. V. 1926. 
Mit kollegialem Gruß! 


(gez.) H. Wilhelm, 
Verbands- und Fachgruppenvorsitzer. 


Mitteilungen der Tübinger Medizinerschaft. 
Von cand. med. Theodor Jäger, 1. Vorsitzender. 


Wir schlossen das Wintersemester in den letzten Tagen des 
Februar. Die Vorstandswahl ergab: cand. med. Theodor Jäger, 
1. Vorsitzender; cand. med. Ostertag, 2. Vorsitzender; cand. med. 
Schreck, Kassenwart. 











Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 





















NUMMER 


Gegen Ende der Osterferien richtete die Tübinger Klinikerschaft 
ein Gesuch an das Ministerium des Innern, in dem sie darum b 
alles daran zu setzen, um Prof. Perthes, der den ehrenvollen R 
nach Bonn erhalten hatte, der Tübinger Universität zu erhalten. 


Das Sommersemester begann am 3.V. Die Zahl der Kliniker h 
in diesem Semester den Stand von 53 erreicht und hat damit auch d 
Zahlen von 1912 und 1914 weit unterboten. Diese niedere Zahl wi 
aber nicht lange anhalten, denn die vorklinischen Semester hab 
schon wieder Nachkriegszahlen (etwa 230) zu verzeichnen. 


Statistik der Medizinstudierenden an den preußischeng | 
Universitäten. 


Das preußische statistische Landesamt hat im Auftrage d 
preußischen Ministers für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung ei 
Statistik der Landesuniversitäten mit Einschluß der Medizinisch 
Akademie zu Düsseldorf auch für das Sommersemester 1925 be- 
arbeitet. (Preußische Statistik Nr. 281, Statistik der Landesuniversi- 
täten und Hochschulen für das Sommerhalbjahr 1925.) Die Ereei 
nisse sind folgende: 


Gliederung der Medizinstudierenden. 











Alter: männl.weibl. | Nach dem Beruf des männl. weibl, 
unter 18 Jahren... 2... 31 1 Vaters: 4 
18—19 BR ER ande Def 191 24 Zichöhere Beamten ec se 399 ° 90 
19—20 LEEREN 381 62° "mittlere, Beamte. 2.255 708 8 
20—21 Re ale 419 73 üntererBeanıte "res re 16 
21—22 a len 432 95 freie Berufen ame 587 
22-23 N 1 an 483 8 | freieBerufe ohne akademische 
EEE TEEN 468:°2.82 = Bildung. 8 sr ah 7 
24—25 Ba en 250 63 Offiziere u.höh.Militärbeamte 29 
DI re een ee 493 94 sonstige Militärpersonen . . 2 
30 und mehr Jahreno....... 177 16 Großlandwirter 2 22 2.05 82 
unbekannt Zr waere ee 131 27 Kleinlandwirte. .. ..... 181 
3456 619 nz einschl. Gewerbetrei- 
enden ae 
B 
Nach der Religion: Den en 
evangelisch”... u 7. 1762 295 | b)Handwerksmeister ... .. 185 
katholisch a 1082 178 | Privatangestellte in leitender 
jüdisch an 328, +. 97 ei ee 11 
bekenntnisfrei zen 27 13 | sonstige Privatangestellte. . 173 
sonstige Konfessionen . . . 132 8 | Arbeiter... 202 0.. 2 
unbekannt. & wre 125 28 | sonstige Berufsklassen ... . 
3387 19 ohne "Beruf us er 44 
6 unbekanntes ern re 113 
5 3456 
Nachdem Studienalter: Nachdergegenwärtigen 
12 Semester was 576 104 ee 
2 RE A 203 33 | A.Preußen . .. 2414 
3 ur 404 85 davon gebürtig in: 
4. RR RE ee 170 39 Ostpreußen un He 116 
5. ne RE Re 343 77 Brandenburg 2 0=.=,..22 286 
6. Me 196 48 Stadt Berlin Sn nun... SS 
7 ee een 334 6072| -Ponimierns ers en ee 69° 
8 a ee 179 31 Grenzmk. Posen-Westpreußen 13 3 
9. N stehe 422 13 Niederschlesien 2.0.02 139 
n a 6 34 Oberschlesien. 222.2 8 
Be en ee era 175 16° R Sachsen ne - 112 
12 und höhere Semester . . 133 9 | Schleswig-Holstein .... . 82 
unbekannt . 2... - 65 10 Se RE RE ec es 
TOR eg EeSTIALEN Tr Der ey ee aan 
36.5619 Hessen-Nassaun sera, 154 
Rheinprovinz. 7 2. zu 532 
Nach dem Berufsziel im Hohenzollernsche Lande . . 2 
1.—4. Semester: sonstige Preußen ...... 
Dozenterrmeer ee 7 1 B. Andere deutsche 
Sr a an Re = 5 Staaten ae 
ahnarzt .. . j 
ER See ; davon gebürtig in 
uUnbekKatitze ent en 135 61 Bayer 62 
Be SACHSEN Se 1er En ee 32 
Nach dem Berufsziel im Württemberg Eee: 22 
5. und in höheren Se- Baden Sr 9 15 
mestern: Thüringen se 28 
Dozent: 2, 2.. 00 0 sg 15 — | Hessen 
ATZEIC Er ER 1653 231 | Hamburg * 
Zahnarzt He x 195 38 LE | 
Unbekannte wen 236 89 | Oldenburg ......... 19 
Braunschweig oo 2. 26 4 
Anhalt a 0 ee 
Nach der Vorbildung: ee er 2 
Gymnasium . 2... 2... 1893 182 Lübeck: 2 Te 7 
Realgymnasium .. ..... 704 214 Mecklenburg-Streitz B 2 
Oberrealschulee. 77.7... 399 695 13 Waldeck SV ee Be 
Der Rest an anderen Anstalten Schaumbufg-Lippe ä = 
unmittelb. Reichsangehörige 1 





derselben Art. 


Ein Vergleich mit den entsprechenden Zahlen der Statistik 
das Wintersemester 1924/25 ergibt, daß die Zahl der. Medi 
studierenden noch weiter zugenommen hat. (Vgl. S. 40 der A 
Mitt. 1926.) Aus alledem geht hervor, daß die Warnung vor 
Medizinstudium an den Gymnasien und Realgymnasien noch 
entschiedener und zielbewußter betrieben werden muß. 
(Abteilung Statisti 
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PRAKTISCHE MASSNAHMEN ZUR BEKAEMPFUNG DES ALKOHOLISMUSH 
e- Von Prof. P. Schmidt in Halle a. S. 


— Der Streit um den Alkohol ist wieder hochaktuell geworden, nicht 
ur in den trockengelegten Vereinigten Staaten, sondern auch bei 
ns. Wo liegt die Wahrheit: in der völligen Abstinenz und 
wangsweisen Trockenlegung, der Mäßigkeit oder völligen Freiheit? 
stder Alkohol ein Gift für den menschlichen Körper, 
as, je eher, desto besser, auszurotten ist? Jeder weiß heutzutage 
twas von der Säuferleber, vom Bierherzen, vom chronischen Magen- 
atarrh und von der Gicht der Alkoholiker, von der Schädigung der 
“eimdrüsen und der Nachkommenschaft, um die wichtigsten der ob- 
‘ktiv nachweisbaren Gewebsveränderungen durch Alkohol zu nennen. 
licht alle aber wissen von den unendlich viel größeren Schäden auf 
eistig-moralischem und wirtschaftlichem Gebiete. In 
er Tat betreffen jene schweren Organschädigungen fast immer nur 
ie schlimmsten Fälle von Schnapspotatorium, kaum 
rert, soviel Aufhebens von ihnen zu machen. Schreck- 
ilder versagen bekanntlich bei der Zähmung menschlicher Leiden- 
Shaften, namentlich, wenn sie so plump sind wie hier. Auch haben 
ergleichende Statistiken gezeigt, daß der Alkoholkonsum bei uns in 
Jeutschland geringer ist als z.B. in den weinerzeugenden Ländern ?). 
: Ganz anders liegem die Dinge auf moralisch-geistigem und wirt- 
Shaftlichem Gebiete in einer Zeit größter Not, die an sich 
on die guten Sitten senkt und die Verbrechen mehrt. Ein schlech- 
Deutscher, der nicht mithelfen möchte bei dem Werke der Wieder- 
rneuerung unseres Volkes. Mehr als 3 Milliarden werden jahraus, 
ihrein bei uns für alkoholische Getränke verausgabt, von den Ver- 
isten der Allgemeinheit, die indirekt durch Schuld der Rausch- 
ustände und gesundheitlichen Schädigungen entstehen, einmal ganz 
gesehen. Jeder weiß von der Ausschaltung der Hemmungen im 
ausche, von der steigenden Inanspruchnahme der Irren- 
äuser und Alkoholikerheime in unserer Zeit: und doch 
ichelt man über die Betrunkenen nach wie vor. 
Also, wo liegt die Wahrheit? Welchen Weg der Bekämp- 
ing des Alkoholismus sollen wir künftig in Deutschland beschreiten? 
ufklärung und Ermahnung können allein nimmer helfen; sie sind 
lzu kleine Mittel gegen so mächtige Leidenschaften. Erfolg kann 
LE. nur durch Gesetzeskraft kommen, aber nur durch 
(esetze, die absolut der Wahrheit, den naturwissen- 
Chaftlichen Tatsachen entsprechen. Andere werden sich 
4 die Dauer nie halten; nur solche haben Aussicht auf Bestand 
ad Würdigung aller Verständigen, die auf dieser Basis stehen. 

_ Es muß von vornherein betont werden: die Wirkung des 
Ikohols auf Jugendliche ist im allgemeinen so ver- 
eerend, daß diese hier bei unseren Betrachtungen 
Ollständig ausscheiden. Jugendlichen bis mindestens 
um 18. Jahre ist der Alkohol überhaupt gänzlich vor- 
üenthalten. Darüber sollten keine Worte zu verlieren sein. 






m — 

3) Aus einem Vortrage vor der Halleschen Studentenschaft, am 22..1I. 1926. — 
A. Koller, La production et la consommation des boissons alcooliques dans les 
fierents pays. Bureau internat. contre l’alcoolisme. Lausanne 1925. 
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Jugendlichen und erst recht Kindern Alkohol in irgendeiner Gestalt 
zu verabreichen, ist grober Unfug, der unter schwere Strafe zu 
nehmen wäre. 

Wie aber liegen die Dinge bei Erwachsenen? Es handelt sich 
naturgemäß um solche Erwachsene, die nicht schon durch langen 
Gebrauch an große Dosen gewöhnt sind. 

Physiologisch kann m.E. kaum ein Zweifel bestehen, daß für 
die weit größere Hälfte der Erwachsenen kleine 
Mengen Alkohol, in geringer Konzentrationlangsam, 
namentlich auf gefüllten Magen genossen, durchaus 
harmlos sind. Auch auf geistig-moralischem Gebiete, da sie ja 
nicht einmal Rauschwirkung äußern. Gewiß. gibt es vereinzelte 
Iutolerante und Psychopathen, die schon von ganz geringen 
Mengen geschädigt werden, und diesen kann man nur drin- 
gend raten, sich der Abstinenzbewegung anzuschlie- 
Ben. Die Zugehörigkeit zu solch einem Verein gewährt die einzige 
Möglichkeit einer strikten Durchführung völliger Enthaltsamkeit. 
Solche Ausnahmefälle können aber nie maßgebend sein für die All- 
gemeinheit. 

Welches sind nun solche Mengen, die von der Mehrheit 
der Erwachsenen absolut ohne jeden Schaden ver- 
tragen werden? Mir scheint, es kommt wirklich viel auf diese 
Größe an, da sie die Basis für alle gesetzgeberischen 
Maßnahmen und guten Sitten darstellt, mag sie auch 
bei verschiedenen Individuen Schwankungen unterliegen. Es gibt 
doch auf alle Fälle einen Durchschnitt, ein Mittelmaß, worauf 
sich gesetzliche Maßnahmen stützen müssen, wie sonst auch auf 
anderen Gebieten. 

Nach einer langen Reihe von praktischen Beobachtungen an mir 
selbst und vielen anderen bin ich zu der Ueberzeugung gekommen, 
daß dieses Mittelmaß, auf reinen Alkohol bezogen, um 235g liegt, 
innerhalb etwa 2 Stunden, und vor allem in geringer Konzen- 
tration genossen, nicht als Schnaps. Naturgemäß 
spielt die Konzentration, insbesondere dieim Magen, 
die größte Rolle, und diese wiederum ist abhängig von dessen 
Füllungszustand bei der Aufnahme. Die Konzentration entscheidet 
in letzter Linie über die Wirkung auf das Gehirn und alle anderen 
Organe. Hier schneidet der Schnaps mit 30—40% reinem Spiritus 
selbstverständlich am schlechtesten ab, da er die größte Konzentra- 
tion im Blute und Gehirn erzeugen muß, selbst wenn eine starke 
Füllung des Magens beim Genuß vorliegt. 

Daß selbst bei der geringen Menge von etwa 25g Alkohol die 
Leistungsfähigkeit des Menschen etwas vermindert sein kann, ist 
bekannt. Deswegen ist jeder Alkoholgenuß während 


. der Arbeit zu verbieten, wenn man auch zugeben muß, daß 


die Leistungsfähigkeit im täglichen Leben noch von vielen anderen 
Umständen (seelischen Affekten, Magenfüllung, Wetterlage usw.) 
stark beeinflußt zu werden pflegt, ohne daß wir etwas ändern 
könnten. 
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Dies Quantum von etwa 25g würde ungefähr in 3 Glas leichten 
Bieres (0,31 zu 23/,—3%) oder 2 Schoppen leichten Weines von 
etwa 6,5% vorhanden sein. Es wird nie und nirgends in der Welt 
gelingen, diese Tatsache der Harmlosigkeit solch kleiner Mengen 
für die größere Hälfte der Erwachsenen unter den genannten Vor- 
aussetzungen zu erschüttern. 

Bei einer Menge von etwa 50 g, wiederum innerhalb von 2 bis 
3 Stunden bei gefülltem Magen genossen, machen sich bei vielen, 
vielleicht schon bei einer Mehrheit Nichtgewöhnter, insbesondere bei 
Frauen, Zeichen leichter Berauschung bemerkbar. Da wird man also 
schon von einer, wenn auch noch mäßigen Giftwirkung reden können. 
In noch stärkerem Maße geschieht dies bei etwa 75 g, ganz deutlich 
bei 100 8, 2Beiwetwa 752g’ scheint cmir -diexKuürverder 
Giftwirkung jäh nach aufwärts zu biegen. So hätten wir 
bei der Mehrzahl der an Alkohol ungewöhnten Erwachsenen drei 
Phasen der Alkoholwirkung zu unterscheiden: bei 25, 50 und 100 g, 
die je nach Konzentration, Menge und Zeit erreicht oder nicht 
erreicht oder in verschiedener Schnelligkeit überschritten werden. 


Alkoholwirkung tschematischt 
ei Aufnahme v. verschiedenen Mengen 
innerhalb 2-3 Stunden. 
rAls Durchschnüttswirkung bei 
Alkohol -ungemöhnten Männerni 





Don SOgr.an, Eimeisszerstörung 
mitgrösserer Aushuhr von 
Stichstoff im Urin. 

"Imach R.C.Neumann: & 
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Es braucht kaum gesagt zu werden, daß die Dinge bei Gewöh- 
nung ganz anders liegen, wo ja nach den Arbeiten von R.O.Neu- 
mann neben geringerer Rauschwirkung sogar eine Eiweißsparwir- 
kung im Gegensatz zu Ungewöhnten feststellbar sein kann. 

Die Norm für unsere Maßnahmen kann aber nimmermehr ein 
Zustand der Gewöhnung, sondern nur ein solcher des Ungewohnt- 
seins abgeben. Der Zustand der Gewöhnung von größeren Dosen 
als etwa 50 g ist, auch wenn keinerlei nachteilige Wirkung äußerlich 
zu sehen ist, doch offenbar schon „Alkoholismus“ zu nennen, da 
alsdann auf die Dauer doch schon, zum mindesten bei Disponier- 
ten, mit Gewebsschädigungen und vor allem mit stärkeren 
Schädigungen auf geistig-moralischem Gebiete zu 
rechnen ist; Geisteskraft und Energie erlahmenals- 
dann auch ohne Rauschzustand. 

Es ist hierbei allerdings nie zu vergessen, daß ein großer Prozent- 
satz der Alkoholiker geborene Psychopathen sind, die es, 
auch ohne Alkohol, durch Vererbung sind, und die ganz 
besonders häufig dem Alkohol erliegen. Ich glaube sogar, 
daß nur auf dieser Basis die schweren Formen des 
Alkoholismus entstehen. Daß der Alkoholismus ohne jede 
erbliche Anlage erst Psychopathie erzeuge, wird wohl die Aus- 
nahme seint). 

Es ist m. E. wahrscheinlich, daß ganz vereinzelte seltene 
Alkoholexzesse, abgesehen von moralischen Gefahren, für kör- 
perlich schwerere Schäden viel weniger in Betracht kommen als 
der tägliche Genuß von, sagen wir, etwa 50 g und mehr. 

Zugegeben werden muß allerdings, daß eine überragende Be- 
deutung des Alkohols für die Sterblichkeit in unseren Wein- 
gegenden und anderen Weinländern mit großem Alkoholkonsum 
bisher nicht festgestellt ist. Dabei ist freilich zu berücksichtigen, 
daß die Mortalitätszahlen in stärkstem Maße von anderen Dingen, 
z.B. vor allem Kindersterblichkeit, Tuberkulose, Grippe beeinflußt 
werden, sodaß leicht Fehlschlüsse zustandekommen. 
ist an der Tatsache, daß Alkoholiker bei Infektionskrankheiten, z. B. 


) R. Fetscher, Erbbiologische Studien an Sexualverbrechern, 1925, (Aus dem 
Hygienischen Institut der Technischen Hochschule in Dresden). 
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N Ü MME 
Lungenentzündung, schlechter dran sind als Enthaltsame und Mäßig 
nicht zu zweifeln. 
Maßnahmen. Welche Schlußfolgerungen haben wir aus dies 
Erwägungen und Tatsachen für die praktischen Maßnahmen gegen 
den Alkoholmißbrauch zu ziehen? 2 
Sollen wir völlige Abstinenz treiben, Deutschland nach dem 
Beispiele der Vereinigten Staaten zwangsweise trockenlegen? Das 
würde der Tatsache der Harmlosigkeit kleiner Dosen durchaus wide 
sprechen. Die’ Forderung einer: freiwilligen Abstinenz wird ja seit 
langem von unseren Abstinenten erhoben, wenn auch nicht einer 
gesetzlichen Trockenlegung, aber ohne durchschlagenden Erfo) 
Wollte man bei uns auf gesetzgeberischem Wege, also dur 
Zwangswirtschaft nach amerikanischem Muster, die Trockenlegung 
durchführen, so befürchte ich nicht nur den allerschärfst& 
und ernstesten Widerstand der Bevölkerung, soß 
dern auch einen umerhörten wirtschaftlichen umge 
moralischen Schaden. Man bedenke, daß wir z.B. rum 
350000 Winzerfamilien mit etwa 2 Millionen Menschen haben. D 
Schmuggei würde bei uns noch ‚ganz andere Formen annehmen ; 
schon in Amerika, wo mehr als 100 Millionen zur Ueberwachi 
aufgewendet werden müssen. Von einer Umstellung a 
andere Betriebe kann bei unserer Wirtschaftsnot 92 
keine Rede sein. Obendrein haben wir mit der Zwangswirtschaf 
namentlich auf dem Gebiete des Wohnungswesens, die denkba 
trübsten Erfahrungen gemacht. Nur naive Gemüter oder weltfre nde 
Fanatiker können an solche Dinge glauben. 
Sollen wir aber anderseits den jetzigen Zustan 
völliger Freiheit und Zügellosigkeit weiterbesteh& 
lassen? Sollen wir, die Hände im Schoß, zuschauen, wie Millia 
den jährlich bei unserer Not vergeudet, viele braye 
Hilfsbedürftige (z.B. Altrentner, Kriegsanleihebesitzer) it 
Stiche gelassen werden? Wie unsere wissenschaftlichen Ei 
richtungen und unsere Kunst immer mehr verkümmern? Wie si 
unsere Irrenhäuser und Krankenhäuser immer mehr mit Alkol: hol» 
patienten und Geschlechtskranken füllen? 
Bleibt uns nur noch der dritte Weg: die Mäßigkeit zu 3 
zwingen. Gegen eine solche Forderung dürfte sich von kein 
Seite ernsthafter Widerstand erheben, nicht einmal von seite 
des Alkoholkapitals. Aber wie soll das geschehen? Dur 
Massenaufklärung? Vorträge, Alkoholwochen und dergleich ug 
halte nicht allzuviel davon. Worte vergehen wie Rauch und Schal | 
namentlich, wennessich um dieBekämpfung von mensc| 
lichen Leidenschaften handelt. Wir brauchen m.E. u 
bedingt die Macht des Gesetzes, das zu einem ungeh 
Kulturfortschritt werden kann, wenn es nur das Rich 
trifft, unumstößliche Tatsachen und Wahrheiten 
teidigt! 
Ein solches Gesetz muß anknüpfen andie De 
logischen Vorgänge, vor allem an die Tatsache, da 
je geringer die Konzentration des Alkohols, desto 
harmloser der Genuß. Mir scheint, daß ein brauchbarer Grem 
wert bei 3% (Gew.) liegt, wo die Haltbarkeit und Schmackhaftigkeit 
der Getränke noch durchaus befriedigend sind. Was unter diese 
Grenzwert bleibt, wird nach Möglichkeit steuerl 
zuschofensein; alle Getränke mithöherem Alkoh 
gehalt wären aber progressiv höher zu besteu 
wobei naturgemäß Biere und Weine gesondert 
behandeln wären, da sie im allgemeinen in ganz verschie 
Quantum genossen werden und da der Alkoholgehalt des Weins 
regulierbar ist wie beim Bier. Bei den Weinen könnte man 
bei 7% eine solche Besteuerungsgrenze festsetzen, um vor a 
leichten Tischweine und offenen Weine, wie man sie in Weinlä 
trinkt, zu schonen. Nach allem vorher Gesagten müssen S 
tuosen, Schnäpse, Liköre ganz besonders schwe 
troffen werden, da sie die eigentlichen Uebe 
sind (s. England, Norwegen, Dänemark!). 
Prinzip der Besteuerung müßte bleiben, ein 
möglichst großen Abstand zwischen leichte 
schweren Getränken herzustellen, sodaß sic 
fach aus finanziellen Gründen ein Alkoholism 
die meisten von selbst verbietet. Die, welche dan 
als Unverbesserliche übrig bleiben, werden bald der mensc 
Gesellschaft als Schädlinge bekannt werden, deren wirtschaft 
Ruin niemand bemitleiden wird. Der jetzige Zustand 
welchem auf einem Glase Starkbier mit etw 
Alkoholgehaltnur wenige Pfennige Steuer Div 
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ttpreise zu haben sind, ebenso wie reiner Spiritus 
 Selbstbereitung von Schnäpsen. Solange ein 
sch auf letzterem Wege selbstbereitet noch nicht 
nmal eine Mark kostet, darf man sich über unser 
hnapspotatorium nicht wundern. 

Ich zweifle nicht, daß das deutsche Brauereigewerbe imstande 
t auch süffige haltbare Biere von geringer Alkohol- 
nzentration (3% und weniger) herzustellen, wenn sie nur 
m Publikum gefordert werden. Sollte die Haltbarkeit im 
mer zu wünschen übrig lassen, so könnte ja mit einem größeren 
verbrauch nachgeholfen werden. Das würde unserer Eisindustrie 
er zugute kommen. Der Hochstand der Eisindustrie ist aber 
ie Konservierung der Nahrungsmittel, insbesondere der Milch, 
ı allergrößter Bedeutung. Nach Erkundigungen bei Fachleuten 
'he ich keine ernsten Schwierigkeiten, wenn ein solches Leichtbier 
3n höchstens 3% nur wirklich verlangt würde. Und dieses Ver- 
ngen würde eine entsprechende Besteuerung schon 


beigernt). SR 
“ genießt also dabei seine „persönliche Freiheit“, wenn er 
ewicht darauf legt, kräftigeren Alkohol zu genießen, aber er leistet 
enigstens dem Staat seinen Tribut; der Mäßige hinwiederum erhält 
r ein Billiges seinen harmlosen Trunk, so wie es nun einmal 
ei uns alte Landessitte ist. 

Natürlich müßte jeder Gastwirt gezwungen sein, mindestens 
as Normalleichtbier zu führen! Daneben könnte er soviel 
ure stärkere Biere halten, wie ihm gutdünkt und wie es das Publi- 
im verlangt. Gute leichte Biere und Weine sind m. E 
e besten Waffen gegen den Alkoholismus. 

Im Gotenburger?) und besondersim englischen Car- 
sle-System haben wir Methoden, die uns mustergültig zeigen, 
e man in gemeinnütziger Form für diese Art der Mäßig- 
it Propaganda macht: Einziehung von wirklich überflüssigen 
hankstätten, Verabreichung nur mäßiger Mengen Alko- 
9l von geringerer Konzentration, wenn gleichzeitig 
deisen verlangt werden, Provision nur aufalkohol- 
eie bzw. alkoholarme Getränke, Aufmachung solcher Wirt- 
haften in anheimelnder, geschmackvoller Weise, Herstellung der 
jeisen in allerbester Qualität, Bereitstellung von Lesezimmern usw. 
_ Ein maßvolles und beschränktes Gemeindebestim- 
ungsrecht könnte sich gegen unnötige Vermehrung 
erWirtschaften durchausnützlich machen, wenn nur 
egen die Tendenz der Trockenlegung absolute Ga- 
tie geboten wird. 

— EineReform des StrafgesetzesgegenüberRausch- 
:tgehen würde ein übriges tun: z.B. durch Bestrafung der Voll- 
inkenheit, Aufhebung mildernder Umstände bei Rauschvergehen, 
Beweise Asylierung asozialer Potatoren. Zech- 
un dürften nicht klagbar sein, was wohl manchen 
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tisch und seine Folgen verhüten könnte. i 
" Unschätzbare Bundesgenossenim Kampfe gegen 
an Alkoholmißbrauch scheinen mir Sport und Tur- 
n zu sein. ©. Huntemüller (Gießen) konstatierte gelegent- 
h eines Sport- und Turnfestes, daß 77% der Teilnehmer mäßigen 
koholgenuß, im Wesentlichen Biergenuß, übten; Alkohol und 
)ort sind nun einmal feindliche Brüder, zum mindesten 
der Zeit des Trainings. Die Sport- und Turnvereine sollten in 
sser Hinsicht noch mehr als jetzt wohltätige Aufsicht üben 
d sollten dafür öffentliche und private Unterstüt- 
ing in größerem Umfange als bisher erhalten. 
Am krassesten treten die schädlichen Folgen des Alkoholmiß- 
auches in den Tropen hervor, namentlich, wenn körperliche An- 
engungen auszuhalten sind (Phil. Kuhn). Wie oft geht der 
zenjammer unter der Tropensonne in Malaria oder Hitzschlag 
. Sonnenstich über. Von dem völligen Verfall der Arbeitskraft, 
et guten Sitte und dem schlechten Vorbild für die Eingeborenen 
zu schweigen. Hätte genug Alkohol zur Verfügung gestanden, 
en die unerhörten Leistungen unserer Lettow-Vorbeck-Truppe 
Istafrika wohl nie möglich gewesen. 
ns, zu sagen, daß wir durch intensive Bekämpfung des 
Ohnelendes gleichzeitig auch den Alkoholismus 
eifen®) 4). Es ist bekannt, daß das Gotenburger und Carlisle- 
em ihren Ausgang nahmen von größter Alkoholnot infolge 
terhörten Wohnungselendes, das die Arbeiter einfach in 





















) Die Wirkungen der Alkoholknappheit während des Weltkriegs. Forschungsanstalt 
sychiatrie in München. Berlin, Springer, 1923. — °) B. Laquer, Gotenburger 
m und Branntweinkarte. Mäßigkeitsverlag der Deutschen Ver. gegen den Miß- 
geistiger Getränke, Berlin 1916. — °) E. Abderhalden, Tut das deutsche Volk 
’flicht? Bl. f. Volksgesundheitspflege 1924 Nr.1. — *) Oschmann, Wohnungsnot 
esundheit der Kinder. Bl. f. Volksgesundheitspflege 1924 Nr. 8/9. 
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die Destillen trieb (Fallun in Schweden, Munitionszentrum Carlisle 
in Schottland im Kriege). Es scheint ja glücklicherweise, als ob unser 
Volk jetzt die überragende Bedeutung der Wohnungsmisere für die 
Volksgesundheit langsam begreifen wolle. 

Schließlich will ich nicht verfehlen, hier auch eine verdiente 
Vorkämpferin gegen Vermehrung der Alkoholpsychopathen zu zitie- 
ren, Dr. Helene Friederike Stelznert!), die das amerikanische 
Vorgehen der Sterilisierung in gewissen schweren Fällen und unter 
gewissen Voraussetzungen bei uns eingeführt wissen will, um die 
hemmungslose Vermehrung der Minusvarianten in 
unserm Volke zu hindern. Möglich, daß einst noch eine Wand- 
lung der Einstellung gegenüber diesen Vorschlägen auch von seiten 
unserer Juristen eintritt. Zu solcher Hoffnung berechtigen manche 
neuen Artikel von juristischer Seite2). Wenn es die Wohlfahrt des 
ganzen Volkes angeht, sollte man m. E. nicht allzu sophistisch mit 
dem Begriff der „persönlichen Freiheit“ jonglieren. Die „persön- 
liche Freiheit“ darf nicht dazu führen, die Qualität 
eines ganzen Volkes zu verschlechtern und die Wirt- 
schaftsnot noch zu vergrößern. Die asozialen Alkohol- 
psychopathen haben keinerlei Anspruch auf Nachsicht, um des Volkes 
selbst willen 3). 

Schluß. Für mich steht fest, daß es bei uns nur den einen 
Weg zum Ziele der Mäßigkeit und Sparsamkeit im Konsum alko- 
holischer Getränke gibt: den der Besteuerung nach dem 
Prozentgehalt, in steigender Progression. Das Ver- 
langen des Publikums nach billigen, süffigen Leichtbieren 
würde dann wohl das Alkoholkapital zwingen, solche Getränke in 
bester Qualität herzustellen. Wein wäre gesondert zu behan- 
deln. Den leichten deutschen Sorten sollte ein besonderer Vorzug 
eingeräumt werden. Die Alkoholbesteuerung in Däne- 
mark könntein vielen Punktenals erfolgreiches Vor- 
bild dienen. Bei solchen Bestrebungen sind die Abstinenten, deren 
Motive ja über jeden Zweifel erhaben sind, willkommene Bundes- 
genossen. Als Hüter guter Sitten und als edle Helfer 
mancher Familien in schwerer Alkoholnot werden sie 
mit ihrem Beispiele Nützliches leisten können, wenn ihre Jüngerschar 
auch gering bleiben wird. Unserm Volke aber wünschen 
wirin dem Kampfe für die Mäßigkeit, nicht Enthalt- 
samkeit, dieselbe Energie und Rücksichtslosigkeit, 
die das amerikanische Volk für das hohe, viel zu hoch 
gesteckte Ziel der Trockenlegung aufbringt. Dann 
wird es uns an Erfolg nicht fehlen. 





Alkoholismus und Strafrecht. 


Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 


Dem Wunsche des Herausgebers folgend, seien den vorstehenden 
Ausführungen Schmidts einige Bemerkungen darüber beigefügt, 
wie weit das Strafrecht berufen und in der Lage ist, den Alkoholmiß- 
brauch zu bekämpfen. Daß der Alkoholgenuß die Quelle vieler 
Straftaten ist, insbesondere soweit es sich um Angriffe auf Leib und 
Leben, um Sittlichkeitsverbrechen, Widerstand usw. handelt, bedarf 
keines weiteren Beweises. Diese Quelle nach Möglichkeit zu ver- 
stopfen, hat die Strafgesetzgebung allen Anlaß. Verschiedene Wege 
stehen ihr dabei offen: sie kann durch verbietende oder 
einschränkende Bestimmungen den Verkehr mitalko- 
holhaltigen Getränken mehr oder weniger unter- 
binden ;siekann ferner denMißbrauchvon Getränken, 
der zur Trunkenheit führt, alssolchenohne Rücksicht 
auf die in der Trunkenheit begangenen Straftaten 
bestrafen; undsiekann endlich Sicherungs- und Bes- 
serungsmaßregeln gegen den zum Trunke Neigen- 
den und insbesondere gegen den Trunksüchtigen 
vorsehen. 

Das geltende Strafrecht versagt in dieser Rich- 
tung nahezu vollkommen, ja es prämiiert gewissermaßen noch 
die Trunkenheit, indem es den infolge hochgradiger Trunkenheit Zu- 
rechnungsunfähigen vollkommen frei ausgehen läßt, demjenigen, 
dessen Zurechnungsfähigkeit durch Trunkenheit vermindert ist, mil- 
dernde Umstände zubilligt. Das Scherzwort von dem „Sichantrinken 
mildernder Umstände“ hat einen guten, aber wenig erfreulichen Sinn! 

Den Mitteln des Strafrechts kommt auf dem Gebiete der Be- 
kämpfung des Alkoholmißbrauchs naturgemäß nur eine beschränkte 


!) Helene Fried. Stelzner, Verhütung unwerten Lebens. M.m. W. 1925 Nr. 28. 
— ?)L. Ebermayer, Gesundheitspolitik und Strafrechtsreform. Arch. f. soz. Hyg. 
(Sozialhyg. Reichsfachverbände). Charlottenburg 1925 H.2.— °®) A. Forel, Verbrechen 
und konstitutionelle Seelenabnormitäten, München 1907, 
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Rolle zu; dennoch darf ein Strafgesetz, das darauf abzielt, das Ver- 
brechen in seinen Ursachen zu. bekämpfen, nicht unterlassen, den 
Kampf gegen den Alkoholmißbrauch aufzunehmen. 

Bei der seit Jahren im Gange befindlichen Straf- 
rechtsreform wurde dies richtig erkannt, und die sämtlichen 
Entwürfe enthalten Bestimmungen, die teils vorbeugen, teils bestrafen, 
teils sichern und bessern sollen. So auch der zur Zeit vorzugsweise 
interessierende Entwurf eines Allgemeinen Deutschen Strafgesetz- 
buchs vom Jahre 1925, das gegenwärtig dem Reichsrat vorliegt und 
die Grundlage für ein Deutschland und Oesterreich gemeinsames 
Strafgesetzbuch bilden soll. 

Es widmet einen eigenen Abschnitt des Besonderen Teils (Ab- 
schnitt 35) dem Mißbrauch von Rauschgiften, unter denen 
selbstverständlich der Alkohol die erheblichste Rolle spielt, wenn 
auch daneben Opium, Kokain und andere Betäubungsmittel eine 
immer erheblichere Bedeutung gewinnen. 

Abgesehen von einigen Strafbestimmungen, die sich mit der 
Bestrafung der Volltrunkenheit und des Bruchs des Wirtshausver- 
botes beschäftigen und auf die ich noch zurückkomme, suchen die 
in diesem Abschnitt enthaltenen Vorschriften die Zugänglichmachung 
von Rauschgiften an bestimmte Personenkreise zu verhindern. So soll 
nach $ 337 mit Gefängnis bis zu 3Monaten oder mit 
Geldstrafe bestraft werden, wer wissentlich einer 
in einer Trinkerheilanstalt untergebrachten Per- 
son geistige Getränke verschafft, sei es entgeltlich oder 
unentgeltlich. Der Zweck, die Insassen einer Trinkerheilanstalt an 
ein gesetzmäßiges und geordnetes Leben zu gewöhnen, kann natür- 
lich nicht erreicht werden, wenn ihnen alkoholische Getränke ver- 
schafft werden. Der Täter muß dabei allerdings wissen, daß er es 
mit dem Insassen einer Trinkerheilanstalt zu tun hat; bloßes Rechnen 
mit der von ihm gebilligten Möglichkeit, es könne der Fall sein, ge- 
nügt nicht. . 

Ebenso wird nach $ 338 bestraft, wer einer noch nicht 
16Jahre alten PersonBranntwein oderin einerSchank- 
stätte in Abwesenheit des Erziehungsberechtigten 
oder seines Vertreters andere geistige Getränke zu 
eigenem Genusse verabreicht, ferner, wer einem Be- 
trunkenen in einer Schankstätte geistige Getränke 
verabreicht. Die Bestimmung hat ein Vorbild in Art. 1 85 des 
Notgesetzes vom 24.11.1923, den sie ersetzen soll. Die Abgabe von 
Branntwein an Personen unter 16 Jahren soll stets strafbar sein, 
gleichgültig, ob sie in einer Schankstätte, in einem Laden oder sonst- 
wo in Anwesenheit oder Abwesenheit des Erziehungsberechtigten, 
mit oder ohne dessen Zustimmung, entgeltlich oder unentgeltlich, 
geschieht. Die Abgabe anderer geistiger Getränke an Personen 
unter 16 Jahren ist aber nur strafbar, wenn sie in einer Schankstätte 
in Abwesenheit des Erziehungsberechtigten oder seines Vertreters er- 
folgt. Da hier, anders als in $ 337, nicht „wissentliches‘‘ Handeln 
verlangt wird, genügt es, daß der Täter mit der von ihm gebilligten 
Möglichkeit rechnet, die Person sei unter 16 Jahre alt. Auch bei 
der in Abs. 2 verbotenen Abgabe von geistigen Getränken an Be- 
trunkene ist es gleichgültig, ob die Abgabe entgeltlich oder unent- 
geltlich geschieht. 

Man könnte hier auch (nach dem Vorschlag des Herausgebers 
dieser Wochenschrift) erwägen, ob man nicht der Verwaltungs- 
behörde die Befugnis geben soll, einem Wirt, der wegen verbotener 
Abgabe von Getränken an Jugendliche oder Volltrunkene wiederholt 
bestraft worden ist, die Konzession zu entziehen. 

Eine Blankettbestimmung enthält $ 339. Ausschreitungen infolge 
Alkoholmißbrauchs sind bekanntlich besonders häufig bei Ansamm- 
lung größerer Menschenmengen (die Begründung S. 176 führt 
beispielsweise auf: Wahlen, Abstimmungen, Versteigerungen). Die 


Verwaltungsbehörden mögen häufig Anlaß haben, das Verab- 


reichen geistiger Getränke bei solchen Gelegenheiten zu 
verbieten. Geschieht dies, so soll derjenige, der einem solchen Ver- 
bote zuwiderhandelt, nach $ 339 mit Gefängnis bis zu 3 Monaten 
oder mit Geldstrafe bestraft werden. 

Nach $ 342 kann bei Zuwiderhandlungen gegen die 
SS 337—339 von Strafe abgesehen werden. Diese Vorschrift erscheint 
nötig, um der Eigenart des einzelnen Falles, der sehr leicht liegen 
kann — man denke daran, daß ein Vater seinem 15jährigen Sohne 
im Familienkreis ein Gläschen Kognak verabreicht —, gerecht werden 
zu können. 

Dem schon oben erwähnten „Sichantrinken mildernder 
Umstände“ schiebt der Entwurf 25 insofern einen Riegel vor, 
als er die bei in hohem Grade verminderter Zurech- 
nungsfähigkeit sonst obligatorisch vorgeschriebene Strafmil- 
derung dann nicht eintreten läßt, wenn die Bewußt- 
seinsstörung auf selbstverschuldeter Trunkenheit 
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beruht (8 17 Abs. 2). Selbstverschuldet ist dabei die Trunkenheit 
dann, wenn die Art, wie der Täter trunken geworden ist, ihm zı 
einem sittlichen Vorwurf gereicht. E | 

- Der Entwurf geht aber in $ 335 noch einen Schritt weiter. Mit 
Gefängnis bis zu 2 Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer 
sich vorsätzlich oder fahrlässig durch den Genuß 
geistiger Getränke oder durch andere berausche 
Mittelin einen die Zurechnungsfähigkeit ausschlie- 
ßBenden Rauschzustand versetzt und in diesem ZUü 
stand eine mit Strafe bedrohte Handlung bege 
doch darf die Strafe nach Art und Maß nicht schwerer sein als 
für die vorsätzliche Begehung der Handlung angedrohte, und wenn 
die begangene Handlung nur auf Verlangen oder mit Zustimmung 
des Verletzten verfolgt werden kann, soll auch hier die Verfolgur 
nur auf Verlangen oder mit Zustimmung des Verletzten eintrete 


begangenen Tat, wegen der vom Gesichtspunkte der Schuld aus mit 
Rücksicht auf die mangelnde Zurechnungsfähigkeit gar nicht gestraf 
werden könnte; sondern die Strafe wird deshalb verhängt, weil d 
Täter sich vorsätzlich oder fahrlässig, also schuldhaft, in den d 
Zurechnungsfähigkeit bei der Tat ausschließenden Zustand verset 
hat. Ein wesentlicher Fortschritt gegenüber dem geltenden Rec 
das den Richter zwingt, in solchem Falle einfach freizuspreche 
mag der Volltrunkene ein noch so schweres Verbrechen begangen 
haben und dem Gerichte nicht einmal die’ Möglichkeit eröffnet, d 
Freigesprochenen zur Sicherung der Allgemeinheit in einer Ansts 
zu verwahren. Er . 

Weiter noch scheint man in England zu gehen, wo, wie die 
Zeitungen melden, jüngst ein hervorragendes Mitglied: der Gesell 
schaft eine Geldstrafe von 2 Pfund erhielt, weil er sich betrunker 
auf öffentlicher Straße gezeigt hattet). 4 

Neben diesen Strafbestimmungen nimmt der Entwurf den Kam 
gegen den Alkoholmißbrauch auch dadurch auf, daß er zwei Bess 
rungs- und Sicherungsmaßregeln vorsieht: die Unterbringun 
in einer Trinkerheilanstalt und das Wirtshausverbo 

Nach $ 44 ordnet das Gericht, wenn ein Trunksüchtiger wege 
einer Tat, die er in der Trunkenheit begangen hat, oder wegen Vo) 
trunkenheit ($ 335) zu einer Strafe verurteilt wird, zugleich sei 
Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt an, vorausgesetzt, daß die 
Maßregel erforderlich ist, um ihn an ein gesetzmäßiges und geord 
netes Leben zu gewöhnen. Wenn Schutzaufsicht genügt, ist diese 
anzuordnen. Nur gegen Trunksüchtige kann auf Anstaltsver- 
wahrung erkannt werden, d.h. gegen Personen, die an eine 
krankhaften Hange zum Alkoholmißbrauch leiden. Da bei ei 
Trunksüchtigen die Neigung, sich zu betrinken, nicht erst d 
einen besonderen Vorfall erwiesen zu werden braucht, wird — 
gesehen von der Volltrunkenheit im $ 335 — nicht erfordert, 
der Täter die Trunkenheit, in der er die Tat verübt hat, selbst ver 
schuldet hat. Nur wenn andere Maßnahmen — insbesondere di 
Schutzaufsicht — nicht ausreichen, soll auf die Unterbringung & 
kannt werden, die nicht nur die Allgemeinheit vor weiteren Strai 
taten des Trunksüchtigen schützen, sondern vor allem diesen selbst 
erziehen und heilen, an ein gesetzmäßiges und geordnetes Le 
gewöhnen soll. Hat das Gericht auf Unterbringung erkannt, so 
wirkt die Verwaltungsbehörde die Unterbringung. Sie soll 
länger als 2 Jahre dauern, da, wenn überhaupt Aussicht auf Heil 
besteht, diese Zeit genügt, um den gewünschten Erfolg zu erzie 
Wird dieser früher erreicht, so erfolgt die Entlassung, jedoch 
mit Zustimmung des Gerichts und in der Regel nur auf Probe. 
neben einer Freiheitsstrafe auf Unterbringung erkannt, so wird, w. 
nicht das Gericht vorherige Unterbringung anordnet, zunächst 
vollzogen. Wird die "Unterbringung durch den Strafvollzug 
flüssig, so ordnet das Gericht an, daß sie unterbleibt; umge 
kann, wenn der Vollzug der Strafe durch die vorherige Unterb 
gung überflüssig geworden ist, das Gericht anordnen, daß er 
bleibt. & 

Die zweite Maßnahme ist dass Wirtshausverbot. 
jemand, der in der Trunkenheit zu Ausschreitungen neigt, wei 
einer Tat, die er in selbstverschuldeter Trunkenbeit begangen | 
oder wegen Volltrunkenheit verurteilt, so kann ihm nach $5 
Gericht für mindestens 3 Monate und höchstens ein Jahr nach 
zug der Freiheitsstrafe allgemein verbieten, Wirtshäuser zu besuch 
in denen geistige Getränke verabreicht werden. Zuwiderhandlun 
gegen das Verbot werden mit Gefängnis bis zu 3 Monaten 0 
Geldstrafe bestraft, und die gleiche Strafe trifft den Wirt 
seinen Vertreter, der wissentlich einer unter Wirtshausverbot steh 
den Person geistige Getränke verabreicht ($ 336). Die Wirksamk 
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ieser Maßnahme erscheint in hohem Maße zweifelhaft, da insbeson- 
e in großen Städten Zuwiderhandlungen nur in seltenen Fällen 
erden nachgewiesen werden können; es ist aber immer bedenklich, 
trafvorschriften zu erlassen, von denen von vornherein mehr oder 
niger feststeht, daß ihre Nichtbefolgung aus tatsächlichen Gründen 
ı der Mehrzahl der Fälle nicht geahndet werden kann. Auf dem 
latten Lande mag die Beobachtung des Wirtshausverbotes leichter 
a kontrollieren sein. 
Aus vorstehenden Ausführungen ergibt sich, daß der Entwurf 25 
en Kampf gegen den Alkoholmißbrauch, soweit er überhaupt mit 
en Mitteln des Strafrechts geführt werden kann, kräftig aufgenom- 
en hat. Der Entwurf bedeutet auch hier einen wesentlichen Fort- 
hritt gegenüber dem geltenden Recht, 
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Yas kann der praktische Arzt zur Förderung der biolo- 


gischen Familienkunde tun? 
Von Priv.-Doz. Dr. Walter Scheidt in Hamburg. 


_ Einer freundlichen Einladung des Herausgebers nachkommend, 
suche ich im Folgenden eine Anregung zur Beteiligung prak- 
scher Aerzte an der biologischen Familienforschung zu geben. 
ie Wichtigkeit erbbiologischer Untersuchungen für die Beurteilung 
7 Gesamtkonstitution eines Menschen wird heute wohl allgemein 
(erkannt. Ein Studium der einschlägigen Schriften (siehe Schriften- 
rzeichnis am Schluß) zeigt — an Hand der bisherigen Ergebnisse 
_ am besten, in welchen Richtungen die Familienbiologie erfolg- 
ich ausgebaut werden kann. Vorbedingung für einen solchen 
isbau ist es jedoch, daß möglichst weite Kreise für biologisch- 
milienkundliche Aufzeichnungen interessiert und über deren Wert 
igeklärt werden. 

_ Die beste Gelegenheit dazu hat aber meines Erachtens der 
zt, weil er ohnedies jede Untersuchung mit einer Anamnese 


ginnt und dabei in der Regel auch die Frage stellt, ob und was. 


t Krankheiten ‚in der Familie vorgekommen seien“. Diese Frage 
td nun allerdings leider gewöhnlich in dieser allgemeinen Form 
stellt, sie wird vom Patienten ebenso gewöhnlich verneint, und 
mit ist die Sache meist erledigt. Von dem Maß der unrichtigen 
igaben, die bei solchen Gelegenheiten wissentlich und unwissent- 
h gemacht werden, haben vielleicht nicht alle Aerzte die richtige 
rstellung. Ich habe unter einigen hundert Familien, die — noch 
zu mit familienkundlichem Interesse! — zum Zweck genealogisch- 
logischer Erhebungen zu mir gekommen sind — und also doch 
wiß den besten Willen hatten, richtige und vollständige Angaben 
machen! — erst sehr wenige gefunden, die überhaupt den Per- 
nenstand ihrer Familie sogleich richtig angeben konnten. 
e meisten Leute wissen heute nicht ohne weiteres, wie viele Ge- 
Iwister ihre Eltern gehabt haben, wie viele davon noch leben 
v. Sie wissen erst recht nicht, ob in dieser Geschwisterreihe 


er Eltern frühgeborene, totgeborene oder früh verstorbene Ge- 
Iwister waren. Wenn nun aber die Kenntnis vom Personenstand 
er Familie schon so unzuverlässig ist, wie kann man dann eine 
htige Beantwortung der Frage erwarten, ob und welche Krank- 
ten bei Familienmitgliedern vorgekommen seien? Ueber die Un- 
änglichkeit dieser Angaben berichtete einmal E. Stern (Arch. f; 
ss. u. Gesellsch. Biol. 1921, 13 S. 67). Er fand bei poliklinischen 
tienten, daß 19% die Todesursache ihrer Eltern nicht angeben 
ınten, von den übrigen 81% unwahrscheinlich viele (31%) 
ltersschwäche‘“ als Todesursache angaben. 60% der Befragten 
en an, daß ihre Eltern „niemals krank“ gewesen seien. 470% 
Bten nicht, wie viele Geschwister sie selbst gehabt hatten, 62% 
ınten die Todesursachen ihrer verstorbenen Geschwister nicht 
‚eben, 19% der Väter und 11% der Mütter wußten nichts über 
_ Krankheiten ihrer eigenen Kinder, nur 6% aller Befragten 
inten Angaben über Verwandte (Onkel, Tanten, Vettern USW.) 
chen, und 43% wußten nicht, das wievielte Kind ihrer Mutter 
waren. Berücksichtigt man .weiter, daß von den positiven An- 
en, die gemacht wurden, ein beträchtlicher Teil unrichtig sein 
d, so kann man sich der Einsicht nicht verschließen, daß die 
iche Familienanamnese eigentlich überhaupt illusorisch ist. 

Dabei wäre gerade die Gelegenheit der ärztlichen Anamnese 
besten dazu auszunutzen, diese Mißstände zu bessern. Denn 
kann dazu verwendet werden, die Leute immer wieder auf die 
htigkeit familienkundlicher Kenntnisse hinzuweisen. Zu diesem 
eck dürfte sie sich aber nicht mit der üblichen Frage nach 
wa in der Familie vorkommenden Krankheiten“ begnügen, son- 
n sie müßte in erster Linie darauf ausgehen, von den Patienten 
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zunächst einmal. eine exakte und erschöpfende Angabe 
des Personenstandes ihrer engeren Familie (das Eltern- 
paar und dessen Kinder, die Geschwister der Eltern, die Eltern der 
Eltern und deren Geschwister und die Großeltern der Eltern) zu 
verlangen, ehe irgend etwas Anderes gefragt wird. 

Der vielbeschäftigte Arzt wird nun aber mit Recht einwenden, 
daß eine sorgfältige Feststellung der familienanamnestischen Grund- 
lagen viel zu viel Zeit erfordern würde. Das ist richtig, und es be- 
steht außerdem die Gefahr, daß, je mehr gefragt wird, um so mehr 
in den Patienten hineingefragt wird. Dem könnte meines Erachtens 
am besten damit abgeholfen werden, daß man an die Patienten bei 
derersten Konsultation einfache Schemata geben würde, 
auf welchen der Personenstand der Familie nach der Konsultation 
vom Patienten selbst oder einem Familienangehörigen eingetragen 
werden soll. Ein geeigneter Vordruck könnte etwa in der Art der 
von Crzellitzer entworfenen Sippschaftstafel hergestellt werden 
und müßte eine kurze, deutliche Anleitung zur Ausfüllung des Sche- 
mas enthalten, in der auch auf die Wichtigkeit der Feststellungen 
gebührend hingewiesen würde, 

Eine solche oder ähnliche Anleitung zur Festlegung des 
Personenstandes einer Familie wird nun allerdings nicht in 
allen Fällen ausreichen, den Patienten zu richtigen und vollstän- 
digen Aufzeichnungen zu befähigen. Es wird auch immer notwendig 
sein, daß der Arzt die Richtigkeit der Angaben durch einige Rück- 
fragen (Geburtsjahre zur Kontrolle der Altersreihenfolge usw.) 
nachprüft. Für einen großen Teil der zu beratenden Familien, vor 
allem für die ganze breite Schicht des Mittelstandes genügt 
die Anleitung aber sicher, und in allen Fällen gibt sie die erste 
Anregung zu familienkundlichen Ueberlegungen. 

Mit der Festlegung des Personenstandes einer Familie ist natür- 
lich erst Vorarbeit geleistet. Aber es erscheint zweckmäßig, die 
eigentlich anamnestischen Fragen auf eine zweite Konsultation zu 
verschieben, weil dann weniger die Gefahr besteht, daß die Existenz 
eines Verwandten absichtlich (aus Gründen, welche meist erst 
durch bestimmte Fragen wachgerufen werden) verschwiegen wird, 
ferner, weil die Leute Zeit haben sich zu besinnen, und schließlich, 
weil später schon nicht mehr mit der Befangenheit zu rechnen ist, 
welche in der Regel bei der ersten Konsultation die Angaben des 
Patienten beeinträchtigt. Die weitere Aufgabe würde dann darin be- 
stehen, daß für die einzelnen Personen der Familie der Reihe nach 
die notwendigen anamnestischen Angaben gemacht werden. 


Die Ausführlichkeit dieser Angaben hängt natürlich 
von dem besonderen Zweck der biologischen Familiengeschichte ab. 
Soll sich diese nur auf den vorliegenden Krankheitsfall beziehen, 
so wird sie unter Umständen etwas knapper ausfallen können. Soll 
sie auch wissenschaftlichen Wert gewinnen, so wird sie in der Regel 
ausführlicher sein müssen. Je nach den besonderen Interessen, die 
dabei verfolgt werden sollen, werden die einzelnen Fragen ausge- 
wählt werden können. Vom vererbungswissenschaftlichen wie vom 
ärztlichen Standpunkt aus ist dabei meines Erachtens zu beachten: 


Es sollte in der Regel keine Person der Familientafel einfach 
übergangen werden; liegen keine Angaben vor, oder erscheinen die 
Angaben über eine Person unwesentlich, so empfiehlt sich, trotzdem 
das kurz zu bemerken, wobei auch Zeichen oder stereotype An- 
gaben (zum Beispiel „ohne Befund“) besser vermieden werden. Man 
weiß mit Lücken oder „ausfüllenden“ Strichen später in der Regel 
nichts anzufangen. Bei der Angabe erblicher oder mutmaßlich erb- 
licher Eigenschaften oder Krankheitsanlagen muß in jedem Falle die 
Angabe, daß die betreffende Anlage bei einer Person nicht in die 
Erscheinung trat, unterschieden werden von der Angabe, daß dar- 
über nichts ermittelt werden konnte. Sowie also zum Beispiel in 
einer Familie Altersstar notiert wurde, muß bei jedem Familien- 
mitglied stehen: entweder „Altersstar“ — oder „sicher — angeblich 
— nicht starblind‘“ — oder „über Starblindheit nichts bekannt“ — 
oder „mit X Jahren erblindet, keine sichere Angabe ob Star“ u. del. 
Auch sichere und unbestimmte Angaben sind möglichst deutlich 
zu unterscheiden. Es empfiehlt sich überdies, immer zu notieren, auf 
was für eine Quelle die Angabe zurückgeht. 


Wenn wissenschaftlicher Wert der Familienanamnese angestrebt 
wird — aber auch in Rücksicht auf die diagnostische Bedeutung — 
sollten die Fragen möglichst nicht auf den „Fall“ zugeschnitten 
werden, sondern auf eine erbbiologische Erfassung des ganzen 
Menschen, der als Patient Rat sucht. Es ist ja meist von vorn- 
herein gar nicht zu sagen, was nun etwa im weiteren Verlauf von 
Wichtigkeit werden könnte. Außerdem dürfte es in allen Fällen 
sehr erwünscht sein, auch die psychische Seite der Familie einiger- 
maßen kennenzulernen, was auf dem Weg über die Familienge- 
schichte vielfach recht gut möglich ist. 
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Neben dem rein ärztlichen und ehe 
pathologischen Interesse steht aber vor allem auch das Interesse 
der Patienten selbst und der Allgemeinheit. Dem ist am meisten 
damit gedient, daß auf solche Weise viele Menschen in den Besitz 
einer brauchbaren biologischen Familiengeschichte kommen und das 
beachten lernen können, was vor allem rassenhygienisch not- 
wendig ist, wenn wir der Weiterverbreitung krankhafter Erbanlagen 
wirksam entgegentreten und die erbbiologischen Erkenntnisse auch 
für die Lebensgestaltung des einzelnen, für Erziehung, Berufs- und 
Ehewahl nutzbar machen wollen. Es wäre deshalb sehr wichtig, 
wenn jeder Arzt seinem Patienten von Anfang an empfehlen 
wollte, die familienbiologischen Aufzeichnungen auch für sich selbst 
aufzubewahren, in ein Buch einzutragen und dafür zu sorgen, daß 
alle seine Kinder zur rechten Zeit eine Abschrift davon erhalten 
mit der Verpflichtung, dasselbe später für sich und ihre Familie 
fortzuführen. Solche Familienbücher, die sich bei richtiger Anleitung 
und Anregung jeder gebildete Mensch leicht selbst anlegen kann, 
vermöchten großen Nutzen zu stiften. Es wäre darum nichts er- 
wünschter, als daß in Zukunft jeder Arzt an jeden Patienten eines 
gebildeten Standes schon bei einer ersten Konsultation gleich die 
Frage richtet: Haben Sie ein Familienbuch? Würde diese 
Frage von recht vielen Aerzten immer und immer wieder gestellt 
und würde in der oben geschilderten Weise von recht vielen Aerzten 
zunächst mindestens eine ausreichende Familienanamnese nach- 
drücklich verlangt, so würden die familienbiologischen Unkenntnisse 
rasch verschwinden müssen, und wir kämen alsbald dazu, daß es 
mindestens ‚in gebildeten Kreisen zum guten Ton gehörte, ein 
Familienbuch gleich zum Arzt mitzubringen, um ihm mühevolle und 
zeitraubende Fragen zu sparen und ihn in seiner Tätigkeit zu 
unterstützen. 

Auch die weitere Ausgestaltung familienbiologischer Aufzeich- 
nungen kann vom Arzt mannigfach unterstützt werden. Vor allem 
wäre es notwendig, darauf hinzuarbeiten, daß kurze Notizen 
über durchgemachte Krankheiten eines Familienmit- 
gliedes, über Untersuchungen usw. von der Hand des 
betreffenden Arztes in das Familienbuch eingetragen 
werden. Je mehr Aerzte sich bereit finden, auch bei solchen Ge- 
legenheiten ausdrücklich nach dem Familienbuch zu fragen, ihre 
Eintragung anzubieten und auf die Wichtigkeit dieses Verfahrens 
für zukünftige Krankheitsfälle in der Familie hinzuweisen, um 
so leichter wird es sich einführen lassen. Daß dabei nicht nur die 
ärztliche Schweigepflicht gewahrt, sondern auch eine unerwünschte 
Rückwirkung auf den Patienten selbst, auf spätere Behandlungen 
usw. vermieden werden kann und muß, bedarf wohl keiner be- 
sonderen Betonung; es ist lediglich Sache einer zweckmäßigen und 
verantwortungsbewußten Form des Eintrags, das zu erreichen. 

Eine Erleichterung in der Durchführung dieser Dinge würde 
es schließlich bedeuten, wenn sich die Aerzte eines Bezirkes, eines 
Standesvereins usw. über die einzuschlagenden Wege zuvor ver- 
ständigen und sich gegenseitig in ähnlicher Weise unterstützen, 
wie es die Konsiliarii der Beratungsstellen für biologische Familien- 
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Aus dem Institut für Infektionskrankheiten „Robert Ko ' 
in Berlin. 


Experimentelle Untersuchungen über die Beziehung 
zwischen Virulenz und chemotherapeutischer Wirk 


Von Dr. H.Kro6. 


Schon im Beginn der chemotherapeutischen Aera wurde beob 
achtet, daß verschiedene Rekurrens- und Trypanosomenstän 
ihrer Beeinflußbarkeit durch chemotherapeutische Mittel sic 
einheitlich_verhalten. Man begnügte sich mit der Feststellung 
Beobachtung, ohne für die Gründe dieser Erscheinung ei 


an einem Rekurrensstamm machen konnte, der zu versch 
Zeiten der gleichen Tierart gegenüber Schwankungen in sein 
therapeutischen Beeinflußbarkeit aufwies, schien es mir g 
einer Klärung dieser Erscheinung nachzugehen. Da äußere 
so gut wie auszuschließen waren, konnte das Phänomen 
Gründe zurückgeführt werden, die im Erreger selbst oder in 
hältnissen des Erregers zum Organismus lagen. So kam ich 
Gedanken, die Virulenz als Grund dieser Veränderlichkeit 
men, und versuchte zuerst experimentell festzustellen, ob ein 

mäßige Beziehung zwischen der chemotherapeutischen Bee 
keit einerseits und dem Grade der Virulenz anderseits be 

Es ist hier nicht die Stelle, auf die Schwierigkeiten der 
bestimmung der Virulenz näher einzugehen. Was in der 
meist als Virulenz bezeichnet wird, stellt sich bei näherer 
tung als ein Sammelbegriff dar, der sich in einer Anzahl 
problemen detailliert. So kommt es, daß mit ein und d 
Fachausdruck Erscheinungen benannt und stillschweigend m 
identifiziert werden, die weder begrifflich noch tatsächlich 
gesetzmäßig verknüpft zu sein brauchen. Ich begnüge mic 
einer allgemeinen Definition des Begriffs — zumal sie für 
mentelle Rekurrensinfektion zutrifft — nach der man unt I 
die Fähigkeit der Mikroorganismen, sich in dem Tierkörper 
mehren (Vermehrungsintensität) und ihn zu schädigen ( 
Krankheitserzeugung, Mortalität), versteht. 

Die Versuche wurden mit der Spirochaeta Fee 
ausgeführt. Sowohl die Abheilungsergebnisse als die Besti 
Virulenzgrades lassen sich hier eindeutig beobachten. E. 

Der angewandte Rekurrensstamm, der im Institut seit . 
Mäusepassagen fortgezüchtet wird, besitzt für diese Tiere de 
maximale Virulenz. Schon 24 Stunden nach intraperitonealer 
(mit O,lccm einer Blutaufschwemmung, die pro Gesie icht 
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Tabelle 1 („Stamm I“). 24 Stunden nach der Behandlung sind 17, 
h 2 Tagen außer einer Maus alle anderen spirochätenfrei. 6 Tage 
'h der Abheilung treten 2, am 
hsten Tage weitere 3Rezidive auf. 
von 30 Tieren bleiben rezidivfrei. 
sultat: bei einer Mortalität von 
0% heilen rezidivfrei 82,5%. 
Tabelle 2 („Stamm II“). Von 29 
infizierten Mäuse (eine starb am 
Tage nach der Abheilung) sind 
- Stunden nach der Salvarsan- 
ndlung 8 spirochätenfrei; also 
21 positiv. Nach 48 Stunden 
immer 6 positive Befunde. Bei 5 
rt Maus wird der erste Anfall . 
h die Behandlung überhaupt nicht 5 
ert. Am fünften Tage nach der 
ndlung treten 12, am sechsten 
e 8, am siebenten noch 3 Rezi- 
uf, Ein verspätetes Rezidiv am zwölften Tage. Von 29 Mäusen 
en also nur 5 geheilt. Resultat: bei einer Mortalität von 5% 
n rezidivfrei 16,5%. 
- Tabelle 3 („Stamm III“). 24 Stunden nach der Behandlung zeigen 
© noch 3 Mäuse Spirochäten, auch diese werden nach weiteren 
tunden negativ. Ein Rezidiv tritt am vierten Tage auf, es folgen 


ünften 3 weitere, am sechsten 4 und am siebenten 7 Rückfälle. 
anderen (15) bleiben rezidivfrei. Resultat: bei einer Mortalität 
41,5% heilen 50%. 

Bemerkenswert erscheinen noch folgende Beobachtungen. Das 
eiben von Spirochäten 24 Stunden nach der Behandlung (es han- 
sich meist um vereinzelte Exemplare) ist hinsichtlich der rezidiv- 
Heilung von keiner prognostischen Bedeutung, wie auch um- 
rt. — Je virulenter der Stamm, desto geringer, je weniger 
ent, desto größer die Zahl der Rezidive bei den nicht abgeheilten 
en. Bei dem hochvirulenten „Stamm I“ beträgt die Zahl der 
älle1, höchstens 2; bei dem schwach virulenten „Stamm II“ 
n dagegen meist 2—4 Rezidive beobachtet werden, mit einer 
n Ausnahme, bei der nur ein Rezidiv auftrat. Die Zahl der 


Tabelle 1. 
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„Stamm I“ Mortalität 100°).. 
Rezidivfreie Heilung 82,5°/o. 


 DEIUMSICH/ET M BO UZ UNISCHR SW OU EINBTAHRITHEN 


En ae — 


SEITMNDIS 





Spirochäten im Rezidiw ist meist, klein, manch I gelang es mir nur 
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auch von klinischer Seite Beobachtungen ee Beziehungen, 
zu dem hier dargestellten Phänomen hab® Ya D&s n Ebmfnter- 
esse erscheint mir aber, die Beziehungen Von virh Enz id Ahzuele 
empfindlichkeit an Stämmen von Früh- ıl 'Spätsyp ilis‘ (PAtälyse), 
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Ueber Veramon und meine Arzneikombinationsregel.us 
Von Prof. Emil Bürgt ih Beran BE ee er 
d- ‚naiaibbs enıpliiW scale 
In Nr. 12. beschäftigt sich Fühney mil dens teilweisen -WiderA 
legung des von mir aufgestellten Gesetzgs, über; Arzueikombinationbe 
wirkungen. Auf den allgemeinen Teil seiner, Aystührungeni möchte 
ich an dieser Stelle nicht eintreten, da ; ieh umeine; „Ansichten won 
kurzem in verschiedenen Abhandlungen?) 9%), gestützt saufioteueound! 
sehr zahlreiche Resultate, eingehend hrgründetiihabe) BieinBermery 
kungen Fühners über das Veramon,yR9;Starkenvs tein kan 
ich aber nicht unbesprochen stehen lassepy zus ‚moeitnoieylaitad ww 
Fühner schreibt, daß dieses aus VB Ho Ha undıPy roamidom 
zusammengesetzte Präparat dadurch bemerkenswesttiseis Adaß lesicdas, 
beste ihm bekannte Beispiel zur Widerlegung;; des!-vielgenannten 
„Bürgischen Regel“ bilde. Vorher erwähnt ser, dienvienshärkde 
analgetische und die fehlende nackatisgrhe Figenschaitdes; 
Veramons; und der Mangel der letzteren. bedeutet, fürsihns efenhail 
die gewünschte Widerlegung. Nach Starken st Eins, Arskuihningen! 
hat das Präparat keine narkotische Wirkung, weil das PynamidennH 
entgegen der früheren Auffassung — seinen, überzeugenden..gxperi- 
mentellen Untersuchungen nach nicht narkpfisch, „sondern geradezu; 
narkosewidrig wirkt. Die aualgetisit ce Mirkung desaK am. 
bination sei dagegen, entspreg, end Meg ER 
verstärkt, dasowohl Veröna wit eB,yır amd o.n,s hm San 
stillenden Charakter besäßen. „le ‚halte mich, bei „diesen 
Darstellung ganz an die Ansichten und use Bappen- 
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Antagonismus und Synergismus. 
Von Prof. E. Starkenstein in Prag. 


Der dankenswerten Anregung des Herausgebers, zur vor- 
stehenden Diskussion Stellung zu nehmen, entspreche ich gerne 
und möchte zur Aufklärung der strittigen Punkte Folgendes mit- 
teilen: 

1. Sophie Lomonosoff war auf Grund ihrer bei Bürgi 
gemachten Untersuchungen zu dem Schlusse gekommen, „daß 
in einer Kombination zwischen einem Antipyretikum und einem 
eigentlichen Narkotikum die dem ersteren innewohnende narko- 
tische Kraft sich auch wirklich geltend mache“ (Zschr. f. exper. 
Path. u. Ther. 1911, 8). Dieser Schluß sollte beweisen, daß 
„Fiebernarkotika“ wirklich Narkotika sind und sich mit anderen 
Narkotika wirklich im Sinne der Bürgischen Regel potenzieren. 


2. Den erwähnten Befunden und Schlußfolgerungen wider- 
sprachen meine eigenen Versuche: Diese hatten ergeben, daß 
durch die Antipyretika nur das Wärme- und Schmerzzentrum 
„narkotisiert‘“, andere Teile des Großhirnes dagegen erregt werden. 
Die Kombination von Antipyretikum und Narkotikum bewirke 
somit nur Verstärkung der analgetischen Wirkung, während 
anderseits die partiell erregende Wirkung des Antipyretikums vom 
universell lähmenden Narkotikum gleichzeitig mit der gesteigerten 
analgetischen Wirkung antagonistisch beeinflußt wird (Ther. Mh. 
1921, 35). 

3. Die objektive Stellungnahme Bürgis zu diesen Befunden 
kommt in folgenden Sätzen zum Ausdruck: 

„Seine (Starkensteins) an der Arbeit von Lomonosoff geübte 
Kritik scheint nicht unberechtigt. Bei Kombinationen von eigentlichen Schlaf- 
mitteln mit antipyretischen Arzneien ist vor allem auf den analgetischen Effekt 
zu achten. Die sonstigen Wirkungen auf das Zentralnervensystem können anta- 


gonistische sein.“ (Handb. d. prakt. Therapie I. und Therapie d. Gegenw. 
1925, 27.) 


4. Fühner leitet aus der Gegenüberstellung der Befunde sub 1 
gegenüber denen sub 2 die Widerlegung der Bürgischen Regel ab, 
während Bürgi in der korrigierten Fassung sub 3 eine Bestätigung 
der Regel sieht: Potenzierung der analgetischen Wirkung 
durch Pyramidon —- Veronal als einer Kombination zweier Mittel mit 
verschiedenem Angrifispunkt und gleicher Wirkung. 


5. Meine eigene Stellungnahme zu dieser Frage auf Grund 
des heute darüber vorliegenden Untersuchungsmaterials: Wiewohl 
Veronal und Pyramidon zweifellos Mittel mit verschiedenen An- 
griffspunkten sind, ist doch gerade der Angriffspunkt, in 
welchem die Potenzierung der analgetischen Wirkung zum 
Ausdruck kommt, nach der heute allgemein gültigen Auffassung der 
gleiche: das Schmerzzentrum, das durch beide, ebenso wie 
durch Morphin in seiner Erregbarkeit herabgesetzt wird. Die im 
Veramon vorliegende Kombination kann somit nicht als eine Bestäti- 
gung der Bürgischen Regel angesehen werden. Sie widerlegt wohl 
nicht den Satz, daß sich Mittel mit gleichem Angriffspunkte bei 
gleicher Wirkung addieren, bei gleicher Wirkung und verschiedenem 
Angrifispunkt potenzieren können, sie zeigt aber, daß auch bei 
gleichem Angriffspunkte Potenzierung eintreten kann, 
Da nach anderweitigen Untersuchungen auch bei verschie- 
denem Angriffspunkte gelegentlich nur Addition der Wir- 
kung erfolgen soll, so läßt sich schließen, daß in Wirklichkeit die 
Verhältnisse komplizierter liegen, als dies durch die Bürgische 
Regel zum Ausdruck kommt. Das scheint auch verständlich, wenn 
wir berücksichtigen, aus wievielen Angriffispunkten eine Wirkung 
resultieren kann. Zum Beispiel: Herzwirkung eines Arzneimittels: 
Mögliche Angriffspunkte: I. Reizerzeugung, Reizleitung, tertiäre 
Zentren, Muskulatur, refraktäre Phase, Koronargefäße, Vaso- 
motorenzentrum, extrakardiale Herznerven: Vagus (zentral und 
peripherischer), Sympathikus (zentral und peripherischer). II. Sämt- 
liche einerseits erregend, anderseits lähmend. Ill. Vielfache Kom- 
binationsmöglichkeiten dieser Angriffspunkte im fördernden und 
hemmenden Sinne, — 


Dieses Beispiel zeigt, daß eine Konstruktion einer Kombination 
im Sinne gewollter Addition oder Potenzierung nach der Bürgi- 
schen Regel kaum jemals möglich sein wird. Der Schluß erfolgt 
hier meist ex post und wird aus der resultierenden Endwirkung, 
nicht aber aus den vielfach möglichen Angriffspunkten mit Sicher- 
heit gezogen werden können. 


6. Vom praktischen Gesichtspunkte aus decken sich die Schluß- 
folgerungen Fühners mit meinen für eine rationelle Arznei- 
kombination öfters aufgestellten Forderungen: Nicht nur Ver- 
stärkung der Hauptwirkung (da dabei meistens auch eine Ver- 
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stärkung der Nebenwirkungen erfolgt), sondern gleichzeiti 
antagonistische Beeinflussung der Nebenwirkungen durch die Kom«- 


binationen. Solche lassen sich auf Grund der experimentell und 
klinisch analysierten resultierenden Endwirkungen zielbewuß 
konstruieren. 





Aus der ]. Medizinischen Universitätsklinik der Charite 4 
in Berlin. (Direktor: Geh.-Rat W. His.) 


Absolute oder relative Zahlen bei der Verwertung des. 
weißen Blutbildes? 


Von Prof. Victor Schilling. 


(Schluß aus Nr. 24.) 


Ad 2: Leukozytenkurven. Hier bemängelte Moschee I. 
ski die verschiedene Registrierung der einzelnen Leukozytenklai en 
in verschiedenen Maßstäben. - 


Ein Bilck auf? Moschkowskis eigene Tabellen (siehe Kurve) zeigt 
die bemerkenswerte Tatsache, daß der gleiche Autor sogar für die R 
strierung einfacher absoluter Werte von 0-—5000 einen viel (im Origin 
dreifach) höheren Maßstab verwendet, wie von 5—10000. Sollte dad 
nicht „die Methode für die anschauliche Wiedergabe der absoluten Zahl 
unbrauchbar“ werden? Bei etwa 100000 Lymphozyten mit 80%  Neufr 
philen würde allerdings die Kurve bereits 1,15 cm hoch werden, w 
Moschkowski hier die gestrenge Forderung an sich selbst stellte, 
die Eosinophilen würden mit ihren verschwindenden Werten als milleme 
hoher Punkt am Fuße dieses Berges stehen, Selbstverständl 
sind es rein praktische Gründe, die zur Wahl der verschied 
Maßstäbe führten, weil man schlechterdings nicht Schwankungen um 3 
4%, wie bei den Eosinophilen und den niedrigsten Kernverschiebun 
mit ihrer ganz hohen klinischen Bedeutung, im gleichen Maßs 
wiedergeben kann, wie die klinisch viel unbedeutenderen, in hohen Werten u 
70% sich bewegenden Neutrophilen. Der Fehler, Kreuzungen der Kurven 
tatsächliche Beziehungen der Leukozyten anzusehen, ist nie von uns ge 
worden. Diese „biologischen Leukozytenkurven“ haben kei 
anderen”Zweck, als das,.Sinken und’ Steigen der Proze 
werte fortlaufend und praktisch einfach und brauch 
aufzuzeichnen. Die wenigen Naegelischen ‚dynamischen Kurven“ h 
einen ganz anderen Zweck und sind aber erst durch Umrechnungen zu 
halten, sodaß sie praktisch noch gar nicht gebraucht worden sind. 


Das Wesentliche ist, daß auch hier die Forderung absolut 
Zahlen in den meisten Fällen keinerlei praktischen Gewinn, # 
Gegenteil unlohnende Arbeitsvergrößerungen und Fehlerquellen 
gibt. Daß die relativen Kurven nicht ganz korrekt zeichnen, ist k 
aber die praktischen Folgerungen lassen sich a 
ihnen, wie doch zweifellos bewiesen ist, gut 
leiten, und selbst die Kernverschiebung, die bei Naegel feh 
(nur N, Ly. und Eosin.!), zeichnet sich als demonstrative Kurve dl 
Moschkowski ist aber ganz im Irrtum, wenn er annimmt, 
ich absolute Kurven nicht gelten ließe; wo sie interessante Verf 
nisse aufdecken könnten, zeichne ich sie ebenfalls, nur ee 
klinisch-praktisch diese Mühe nicht lohnt. 


Ad °3;.Die qualitative Seite der weißen Blutbild 
„In solchen Fällen, wo wir es mit keinen eigentlichen Vegeta 
störungen des hämatopoetischen Apparates zu tun haben, genügt 
Beschreibung der einzelnen abweichenden Blutzellen usw.“ Wa: 
der Autor unter „eigentlichen Vegetationsstörungen“ versteh 
schwer verständlich. Die so zu notierenden Abweichungen, wie 
der Zelle, Abweichung vom normalen Zustande u. a., lassen doch 
erhebliche pathologische Vorgänge schließen. Der Vorschla 
innert sehr an Naegelis Anweisung, statt der Kernverschi 
auch nur Notizen über Auftreten jugendlicher, toxischer Formen 
zu machen. Der Praktiker kann damit aber erwiesenermaßen 
arbeiten, wenn er auch nach Möglichkeit von den. Abwor 
Notiz nehmen sollte. 


4. Kernindex der Neutrophilen. Hier ist dem Aug 
sehr bedauerliche Lapsus unterlaufen, daß er „Kernverschieb 
und „Kernindex“ miteinander verwechselt.- Sein Rechenexempel 
infolgedessen unrichtig. 3 


Der Kernverschiebungsindex, „nach Schilling ber echnet“, ist. 
wie der Autor glauben machen will, 2) +18St=20, bzw. 1]+98 
sondern nach meiner Formel er 








Kernindex = 


in beiden Fällen entgegen der Kritik Moschkowskis gleich: 
1. Falls 2 nd Pa 


60 3 FR 
(Blutbild 3. und 4. Aufl. S. 94.) 


(Der normale Kernindex ist 4:63 etwa -oder En) 


M+J+ St 
S 





Der Autor empfiehlt nun seine eigene Formel: 


M+J+ St 
WEMETFSEIES 
Ist dies irgendwie einfacher oder zweckmäßiger ? 
Beispiel: Gefunden 78% Neutrophile mit der Kernformel 
: NIE LESE 35:5 
| 2107-17 5,50 
Kernindex nach Schilling Se = 5 = rund 4:7 oder 0,56 « 


1+10-+ 17 28 


F Kernindex nach Moschkowski IF10 1759 = 78 == 0,36 


Meine Zahl 0,56 bedeutet ganz allgemein das direkte Verhältnis der nicht- 
 segmentierten zu den segmentierten Formen; Moschkowskis Zahl ist eine 
mathematische indirekte Formel, die den Bruchteil der Verschiebungszellen in 
‚der Gesamtzahl der Neutrophilen angibt. 


Moschkowski ist auch nicht befriedigt mit diesem relativ noch 
einfachen Vorschlage, sondern er wünscht prozentuale Berechnung, 
wofür er die Formel findet: 
> M+J+St _ - 

Bi M+J+St+S= 10 

| Dies sieht ganz harmlos aus, aber, wenn man es praktisch ausführen will, 
"bemerkt man, daß hierzu besondere Umrechnungen notwendig sind. 
X Bei der Extrazählung der Neutrophilen sind nach Moschkowskis An- 
"weisungen zur Festlegung des Kernindex erforderlich: entweder Auszählun, 
"von 300—500 Zellen in fünf Klassen nach Ehrlich und dazu besondere Aus- 
zählung von 2—-500 Neutrophilen nach meinem Kernschema (M:J:St:S), oder 
man nimmt sofortige Differentialzählung mach meiner Hämogrammformel 
(BEMJStSLy Mon) an 300—500 Zellen und folgende Umrechnung vor: 
Gefunden z.B. obige Zahlen 1:10:17:50—=78, nach der Formel 
M-+-J+St+S=100 umzurechnen; die einzelnen Ziffern sind also nach der 
‚Gleichung 1:x=78:100 umzuformen. 

.? In dem Beispiel ergibt sich: 

j 1,28%x1+ 1,28%x 10+ 1,28x 17 35,34 


100 Bas 


- Dieser Prozentwert läßt sich natürlich auch aus meinem Kernindex eben- 
sogut errechnen, ergibt sich aber sofort aus der obigen Moschkows- 
kischen Formel. Wozu also erst die komplizierte Umrechnung ? 
= Nun fordert Moschkowski aber die besondere Bewertung der ein- 
zelnen Zellklassen bei der Berechnung der Indexzahlen, da, wie ja an sich 
richtig ist, M mehr als J, J mehr als St für die ärztliche Wertung bedeuten. 
Natürlich müßte dann eigentlich auch noch St wieder mehr als S sein. 
©  Moschkowski schlägt vor, nach Geschmack M und J etwa mit 9 und 
3 oder 8 und 2 usw. zu multiplizieren; er selbst rechnet M=9, J=3. 

Ein ganz identischer Vorschlag von Kalkbrenner ist nicht erwähnt. 
Kalkbrenner multiplizierte M mit 16, J mit 4 aus den gleichen Gründen. 
Gegen diese höchst willkürliche Berechnung habe ich einzu- 
wenden, daß erstens jeder eine andere Umrechnungsformel für richtig halten 
kann, von „Exaktheit“ also keine Rede ist, weiter die herauskommende Zahl 
ganz unanschaulich ist, da keineswegs histologisch z. B. 3 Myelozyten (27) == 

Jugendlichen (27) oder gleich 27 Stabkernigen zu werten sind; jedes dieser 

Bilder ist, wie ein Blick auf das Hämogramm zeigen würde, von ganz ver- 


























schiedener Bedeutung: 
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Diese Grundwerte nach Moschkowski sind in allen drei Fällen gleich, 
Enlich 27+4=31 für M-H-J-+-St; dabei ist 1 eine ganz seltene Form von 
Auftreten einiger Myelozyten ohne sonstige Kernverschiebung (z. B. durch 
Ausschwemmung oder Knochenmarksprozeß), 2. eine geringfügige „regenera- 
tive“ Kernverschiebung, z. B. bei Angina, 3. eine hochgradige stabkernige 
KV, wie man sie bei Tuberkulose oder chronischer Sepsis einmal findet. 
= Auch hier lassen sich also sofort Beispiele zeigen, die meine 
mehrfach ausgesprochene Abneigung gegen derartige künstliche Be- 
rechnungen an Stelle des einfachen Blutbildbefundes rechtfertigen. 
Auch Kalkbrenner hebt besonders hervor, daß seine Umrech- 
nungsziffern eben nur für Tuberkulose gerade brauchbar sind. 

Das Wesentlichste ist aber, daß der Begriff Myelozyt, Jugend- 
lich oder Stabkernig keineswegs so festliegt, daß nicht erheb- 
liche Unterschiede der Auszählung durch verschie- 
dene Untersucher oder verschieden gute Präparation 
unvermeidlich wären, worüber sich alle kritischen Unter- 
Sucher klar waren. Ich habe deshalb ausdrücklich vor dem Klammern 
an Zahlen gewarnt und auf den durch das Auftreten pathologischer 
Formen veränderten Charakter oder Typus des Blutbildes 
als einzig wesentlich verwiesen, der durch die Höhe der Zahlen in 
den Unterklassen wenig geändert wird, vorausgesetzt, daß überhaupt 
nur das Vorhandensein von Myelozyten oder Jugendlichen Zellen 
tiehtig erkannt ist. Auch hier wieder ein Beispiel: 

% Im gleichen Krankheitsfalle wird gezählt von: 

7 TEST. SEEN: KV-Index 


16 30 40 = 85 48:40 = 6/5 J Index trotz sub- 
24 2077.38: =:87 49:38 = 3/2 f rund Te Abweich. 
32 157.367 =790 54:36 = 3/2 Pis—l!/, 
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Diese Differenzen in den Unterklassen sind durchaus in der Praxis vor- 
kommende. Die aus dem Hämogramm mit eine Blick ablesbare Wertung bleibt 
ganz gleich: Schwere regenerative Kernverschi ebung bis zum 
Myelozyten mit dem Kernindex 1,2—1,5; Differenz ein Viertel des unteren 
Wertes. 

Wir wollen nun nach Moschkowski „exakt“ errechnen: 


zunächst die Grundwerte 9M + 3] + St, 
A erhält 18 + 48 + 30:40 = 96:40 — 2,5 
„ 45 +72 + 20:38 — 137:38 — 3" g fund 
„ 63+#9 + 15:36 = 171:36 =5 
Die Differenz der Resultate beträgt jetzt das Doppelte des untersten 
Wertes. 
Diese Grundwerte sind aber auf 100 zu bringen nach der Formel: 
M+J-+St+S=100. 
Die Zählung A auf 100 umgerechnet ergibt (multipliziert mit 100,88) 
zunächst also 2,3-+-18,2-+ 34, 1-1-45,5 — 100 
9M-+3]J-+St sind 119,3. 
Die Indexformel nach Moschkowski ergibt also im Falle: 


9M +3J + St _ 119,3 





a DT 
Im Falle C errechne ich in gleicher Weise: 
9.7,8+3-35,6+ 167 19,7 1.94 








100 100° 


Diese vollkommen undurchsichtigen und schwer erreichbaren 
Werte ergeben also ebenfalls erhebliche Differenzen. Man kann eben 
mathematische Formulierungen nur da gebrauchen, wo es sich um 
mathematisch festlegbare Grundwerte handelt. Sonst gelangt man 
zu einer Pseudoexaktheit, die Sand in die Augen des Lesers be- 
deutet. 

In einem Korrekturnachtrag wendet sich Moschkow- 
ski endlich noch ganz besonders gegen meine „biologischen“ Leuko- 
zytenkurven und gegen das Virchow-Arndt-Schulzsche Grundgesetz, 
das er eine Spekulation nennt. Selbst wenn wir die Kritik an der 
Allgemeingültigkeit dieser „Gesetze“ anerkennen — sie war zur Zeit 
meiner Formulierung noch gar nicht erschienen —, so könnte den- 
noch die Leukozytenbewegung in der von mir festgelegten Weise er- 
folgen, da ich ja lediglich einen Leitsatz nach der Form des er- 
wähnten Gesetzes formuliert habe, ohne über die allgemeine Gültig- 
keit des Gesetzes etwas auszusagen. Meines Erachtens könnte man 
nichts besser als „Beweise“ für die biologischen Gesetze gebrauchen, 
wie gerade die Leukozytenbewegungen, die sehr schön funktio- 
nelle Steigerung durch geringste Reize über der Reizschwelle, 
stärkeren Ausschlag mit histologischer Proliferation durch 
Anwachsen der Reizstärke und endlich Versagen bei maximalen Reiz- 
stärken aufzeigen. Ueber den Wert meiner beiden Grundsätze 
der Leukozytenbewegung sagt die Moschkowskische Kri- 
tik also nichts; sie können als Erfahrungssätze nur empirisch wider- 
legt werden. 

Der Name „biologische“ Kurven sollte ferner bedeuten, daß es 
sich hier um Wiedergabe biologischer Schwankungen im Blutbilde 
für praktische Zwecke handeln sollte, nicht um absolute Werte für 
komplizierte wissenschaftliche Fragestellungen, wie Moschkowski 
behauptet, um dies zu bekämpfen. 

Die wichtige Frage ist nun natürlich, ob diese „biologischen“ 
Kurven etwa irreführen können. Eine Realität haben sie absolut 
sicher: sie stellen die einfachste Wiedergabe des wirklich vorliegen- 
den Blutbildes, serienmäßig aufgereiht, vor, und ihre Werte sind 
somit die Grundpfeiler jeder absoluten Berechnung. 

Sichert uns nun die absolute Errechnung solcher Kurvenwerte 
immer vor irrtümlicher Auffassung? Daß dies nicht der Fall ist, 
meinen Arneth und ich selbst ja gerade in zahllosen Variationen 
erwiesen zu haben. 

Beispiele: 

Zahl BESEEr Mon. 


6000 relativ 1 BSEn08. 280 9 
6090 absolut 60 189 3480 1800 480 


Ausgezählt unter Berücksichtigung der Kernverschiebung; 


N. Ly. 


Normaler und 
Tuberkulöser 


Zahl B. E: M. J- St. S. kl./gr.Ly. Mon. 
N al 6000 1 3 _ —_ 4 54 23/2 8 
abe 60 180 240 3210 1680/120 480 
Tuberkulöser 6000 1 3 un 3 25 30 22/8 8 
absolut 60 180 _ 180 1500 1800 1320/480 480 


Wir sehen also, daß die obige einfache Errechnung der absoluten Werte 
und das Relativbild in beiden Fällen das Gleiche besagen. Mit der Kernver- 
schiebung ergibt sich aber sogleich, daß eine gewaltige Differenz in der 
klinischen Wertung der beiden Bilder besteht, die allein das relative Bild schon 
klar zeigt. Es scheint mir hier völlig wertlos, die Unterklassen der ‚Neutro- 
philen etwa in absoluten Werten auszurechnen, weil es ja ganz gleichgültig ist, 
wieviel pathologische Zellen ziffernmäßig kreisen. Da solchen Bildern aber 
nach Arneths Anschauung ein dauernd erhöhter Verbrauch, nach meinen 
Untersuchungen ein neutrophil umgewandeltes, zellreiches und geschädigtes 
Knochenmark zugrundeliegt, führen die absoluten Werte, die für eine geringe 
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Aus der Medizinischen Klinik der Universität in Breslau. 
(Direktor: Geh.-Rat O. Minkowski.) 


Zur Behandlung der perniziössen Anämie mit besonderer 
Berücksichtigung der Salvarsanbehandlung. 


Von Dr. Eugen Hartmann. 


Keine der verschiedensten Behandlungsmethoden der perniziösen 
Anämie hat bisher zu einem vollen Erfolg geführt; denn selbst die 
Mittel, die unter dem Gesichtspunkte einer ätiotropen Wirksamkeit in 
die Therapie der perniziösen Anämie eingeführt worden sind, hatten 
im besten Falle eine vorübergehende Besserung (Remission) zur 
Folge. Doch selbst dieser bescheidene Erfolg — die Herbeiführung 
einer Remission wird zweifelhaft, wenn man bedenkt, daß im Ver- 
laufe der perniziösen Anämie auch spontan häufig Besserungen beob- 
achtet werden. Diese Tatsache muß man sich vor Augen halten, 
wenn man den Wert der zur Therapie der perniziösen Anämie ver- 
wandten Mittel kritisch abschätzen will. 


Die Tatsache, daß ein und dasselbe Pharmakon in einigen Fällen eine 
Remission herbeigeführt, in anderen dagegen völlig unwirksam ist, versucht 
Zadek durch folgende Theorie, die er auf Grund von klinischen Unter- 
suchungen aufgestellt hat, zu erklären. Bei Beobachtung des morphologischen 
Verhaltens des Knochenmarks in verschiedenen Stadien der perniziösen Anämie 
fand er während der Remission eine Umwandlung des Knochenmarks in 
gelbes Mark, beim Auftreten eines Rezidivs in megaloblastisches rotes 
Mark. Er meint, die Remission entstände durch Aufhören der Giftwirkung, 
wodurch ein Nachlassen des Blutzerfalls einträte; als erstes Zeichen des be- 
ginnenden Rezidivs sei trotz hoher Blutwerte ein erhöhter Blutzerfall und 
niedrige Sauerstoffzehrung nachweisbar (gesteigerte Koprocholie, Bilirubin- 
ämie, Pleiochromie, Urobilinurie), Er äußerte weiter, daß Fälle mit 
hohen Blutwerten, aber nicht erhöhter Sauerstoffzehrung auf eine mangel- 
hafte Regeneration hindeuten und eine schlechte Prognose geben; dagegen 
seien Fälle, die trotz niedriger Hämoglobin- und Erythrozytenwerte eine er- 
höhte Sauerstoffzehrung und ein Sistieren des " Blutzerfalls aufweisen, pro- 
gnostisch günstig, und jede Therapie sei hier überflüssig. Zwischen diesen 
beiden, durch hämatologisch-biologische Methoden unterscheidbaren Krank- 
heitsperioden läge das Intervall des nicht behandlungsbedürftigen Krankheits- 
stadiums. In diesem Stadium sei jede medikamentöse Behandlung unwirksam, 
und daher erklärten sich leicht Erfolge und Mißerfolge der verschiedenen an- 
gewandten Mittel. Während sie im Stadium’ der ohnehin eintretenden Remission 
zu helfen scheinen, versagten sie in solchen Fällen, wo die „Giftproduktion“ 
nicht zu beeinflussen sei. Inwieweit Zadeks Ansicht berechtigt ist, müssen 
erst die, weiteren Untersuchungsresultate zeigen. Nur eins steht fest, daß diese 
Erkrankung in manchen Fällen ohne jegliche therapeutische Beeinflussung 
in das Stadium der Remission kommen kann. 


Unsere bisherige Therapie vermag nichts anderes zu bezwecken, 
als die Reaktionskräfte des Organismus gegen die Anämie und gegen 
die unbekannte Noxe zu verstärken, den Eintritt einer Remission zu 
ermöglichen oder schon eingetretene Besserungen so anhaltend wie 
möglich zu machen. 


In der jüngsten Zeit ist von verschiedenster Seite versucht wor- 
den, die Aetiologie dieser Erkrankung zu klären, um gegen die Noxe 
vorzugehen. 


Wie so häufig in der Medizin, finden wir auch bei der perniziösen 
Anämie eine Fülle der Theorien dort, wo es an der Sicherheit exakten 
Wissens mangelt. Die Theorien, die die Ursache der perniziösen Anämie 
festzustellen versuchen, schlagen im Wesentlichen vier verschiedene Wege ein; 
sie machen erstens eine primäre Störung des hämatopoetischen Systems für 
das Leiden verantwortlich, zweitens eine intestinale Genese, drittens eine inner- 
sekretorische Dysfunktion, viertens einen spezifischen Erreger. 

Störung des hämatopoetischen Systems wurde von Eppinger, De- 
castello als den ersten, die auf Grund ihrer Erfahrungen die ursächlichen 
pathologischen Veränderungen in eine gesteigerte Hämolyse seitens der Milz 
verlegten, behauptet; sie beschrieben für die perniziöse Anämie charakte- 
ristische pathologisch-histologische Veränderungen der Milz. Sie schlugen die 
Exstirpation der Milz als ursächliche Therapie vor. 

Jedoch die Ansicht von Eppinger und Decastello ist heute von 
allen Autoren verlassen. So konnten Herxheimer und Matschuno bei 
den von ihnen untersuchten Fällen die von Eppinger beschriebenen ana- 
tomischen "Veränderungen nicht feststellen. Auch wir hatten Gelegenheit, in 
mehreren Fällen wegen perniziösen Anämie exstirpierte Milzen histologisch 
zu untersuchen, und können gleichfalls auf Grund unsere Befunde die Ep- 
pingerschen Angaben nicht bestätigen. Unsere mikroskopisch-histologischen 
Untersuchungen werden in einer demnächst erscheinenden Publikation dar- 
gelegt werden. 


Jedenfalls erfüllte die Milzexstirpation nicht die Erwartungen, die 
ihre Autoren daran geknüpft hatten. Bereits Eppinger konnte in 
seinen Fällen keine vollständige Heilung erzielen. Auf Grund 
unserer Erfahrungen können wir sagen, daß durch diese operative 
Behandlung zwar in vielen Fällen eine Remission zu erzielen ist, die 
mitunter sehr lange anhalten kann, aber auch diese Behandlungs- 
methode sichert keine vollständige Heilung. 
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Das gelegentliche Versagen der Milzexstirpation wollte Eppinger d 
das Vorhandensein von Nebenmilzen erklären, die nach der Entfernung der ! 
eine kompensatorische Hypertrophie erleiden können. Abgesehen davon, ist 
Milz nur ein Teil eines Organsystems, zu dem wir den sogenannten retikult 
endothelialen Apparat in Lymphdrüsen, Leber, Knochenmark zu rechnen ha 
So ist die Annahme berechtigt, daß „die zum Lienalsystem gehörenden Rei 
kuloendothelien gewisser, namentlich retroperitonealer Lymphdrüsen sowie di 
Kupfferschen Sternzellen der Leber, die sich, wie M.B. Schmidt sah, 
rasch zu splenoiden Gewebe entwickeln, die Funktion der Milz vikariierend 
übernehmen können. Je größer im Einzelfalle der Anteil der Milz an dem- ge 
samten Lienalsystem nach ihrer Größe und Beschaffenheit war, um so wirl 
samer erweist sich die Entfernung des Organs“ (Minkowski). Ueber ı 
Frage der Wirkungsweise der Milz nimmt man an, daß die Milz ein Regi 
lationsorgan ist, das auf hormonalem Wege einen hemmenden Einfluß auf 
Knochenmark ausübt. Nach dem Wegfall dieses Regulationsmechanismus tritt 
eine gesteigerte Bildung von Erythrozyten (Erythroblastenkrise, Thrombozyt 
auf. Viel wahrscheinlicher ist die Annahme, daß wir durch die Milzexstirpatio 
nicht die Ursache der Krankheit beseitigen, sondern durch Wegfall von H 
mungen dem Knochenmark eine größere Funktionsmöglichkeit geben. Ist a 
das erythropoetische Organ durch toxische Wirkungen schwer geschädigt, so 
kann der Eingriff nicht den gewünschten Erfolg hervorrufen. 

Die Milzexstirpation ist aber kein gefahrloses Mittel, und so 
sollten wir sie nur in den Fällen anwenden, in welchen unsere son 
stigen Maßnahmen versagten und die Anämie nicht allzu weit v 
geschritten ist. Es empfiehlt sich also in Uebereinstimmung mit 
großen Mehrzahl der Autoren und im Gegensatz zu Naegeli, 
Milzexstirpation nicht in den Frühfällen ausführen zu lassen. Andeı 
seits würden wir als Grenze für die Milzexstirpation diejenigen Fälle 
angeben, in welchen der Hämoglobingehalt nicht weniger als 3 
und die Zahl der Erythrozyten nicht weniger als eine Million beträ 
denn die Erfahrung hat uns gelehrt, daß ein günstiger Erfolg un 
halb dieser Werte nicht zu erhoffen ist. je 

In 10 Fällen von perniziöser Anämie, in denen wir die Milz ent 
fernen ließen, konnte in 4 Fällen eine sehr weitgehende Besseru 
in 2 Fällen eine geringe Besserung erzielt werden; in den übri 
4 Fällen dagegen wurde ein ungünstiger Ausgang beobachtet. 
haben nach der Milzexstirpation mit unseren anderen symptomatisc 
Behandlungsmethoden der perniziösen Anämie nicht aufgehört. N 
der Statistik von Tschurenkoff ist ein günstiger Ausgang 
Milzexstirpation bei der perniziösen Anämie nur in 20% der Fälle 
erwarten. = 

Nordische Autoren (Schaumann, Knud Faber, Tallqu 
u. a.) gewannen infolge der Aehnlichkeit der Bothriozephalusanä 
mit der perniziösen Anämie den Eindruck, daß auch letztere eine 
krankung mit (Darm-) intestinaler Genese sei. In Deutschland‘ 
der ausgesprochenste Vertreter dieser Auffassung Seyderhelm. 

Die Untersuchungen über den Bakteriengehalt des Dünndarms haben ge 
zeigt, daß bei der perniziösen Anämie sich im Dünndarm. eine Bakterienf 
befindet, wie sie normalerweise nur dem Dickdarm eigen ist. Diese \ 
änderten Bakterienverhältnisse sollten (Seyderhelm u.a) durch die 
märe Schädigung der Dünndarmwand eine Toxikose hervorrufen, die ihrers 
das charakteristische Blutbild der perniziösen Anämie verursacht. Seyd 
helm will seine Auffassung der enteralen Genese noch dadurch untersti 
daß er bei Anlegung eines Anus praeternaturalis, der ihm gestattete, die B 
terienverhältnisse im Dünndarm zu studieren, festgestellt haben will, da 
denjenigen Fällen, in denen eine Remission eingetreten war, die Bakt 
tlora im Dünndarm ein ganz anderes Bild zeigte als in den Fällen, in de 
diese. ausgeblieben war; Seyderhelm will weiter aus der Bakterienflor 
Dünndarms von perniziösen Anämiekranken ein Toxin dargestellt haben, ı 
beim Kaninchen das Blutbild der perniziösen Anämie hervorrief. Er will t 
der Anlegung eines Anus praeternaturalis keine „neue Therapie“ angeb 
sondern nur einen neuen Weg zur Ergründung der Ursache dieser Erkrankt 
und somit einen Schritt weiter machen zur Frgründung ihrer kausal 
Therapie. Be: 


Diese Angaben Seyderhelms konnten die Nachunt 
nur zum Teil bestätigen. 


Eine veränderte Bakterienflora im Dünndarm und Duodenum wurde 
vielen Autoren (van der Reis, Bogendörfer, Hofert, Goi 
Scheer, Grasmann, Bogendörfer und Buchholz, Tinozzi! 
nachgewiesen. Auch wir konnten aus dem Duodenum Perniziös-Anämi 
Koli züchten. Gorke wies besonders darauf hin, daß bei Gesunden. 
bakterien im oberen Teil des Dünndarms fehlen und daß sie bei perniz 
Anämie zu finden sind. Die Angabe von Seyderhelm, daß er aus 
Bakterienflora des Dünndarms von an perniziöser Anämie: Erkrankten 
Noxe isolieren konnte, die experimentell perniziöse Anämie hervorrief, ließ 
durch die Nachuntersuchungen von Autor und aus unserer. Klinik von Mos: 
und Warschauer nicht bestätigen. Sie könnten durch Verwendung ser 
Noxe zwar eine vorübergehende Verminderung der Erythrozyten nicht a 
für das Blutbild der perniziösen Anämie typischen Veränderungen hervo 

Die therapeutischen Vorschläge von Seyderhelm wurd 
unserer Klinik nicht angewandt. Die Mitteilungen über seine eige 
Erfolge sind schon nicht allzu sehr ermutigend. 

Selands Erfahrungen mit der kausalen Therapie Seyderhe 
lauten folgendermaßen: In dem einen Fall trat zwar nach Anlegung 
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nus praeternaturalis eine Remission auf, jedoch verschlimmerte sich trotz der 
uernden Darmspülung der Zustand bald wieder; eine Besserung konnte 
nach der Vernähung des Anus praeternaturalis verzeichnet werden. Im 
eiten Falle trat zwar auch Remission auf; jedoch kam der Patient nach 
iteren 5 Monaten ad exitum. Zwei andere Fälle konnten durch diesen Ein- 
überhaupt nicht beeinflußt werden. So kommt er zu der Schlußfolge- 
ung, „daß die Grundlagen dieser Therapie doch nicht auf richtigen Vor- 
ussetzungen beruhen“. 
_ Anschließend an die Veröffentlichungen Seyderhelms ver- 
te Winterfeldt die perniziöse Anämie durch Kolivakzine zu 
nflussen, die er aus dem Duodenum von perniziös Anämischen 
ewonnen hatte. Er bezeichnete dieses Mittel als ein 
indem er annimmt, daß die perniziöse Anämie durch eine Intoxikation 
tvorgerufen wird, die durch eine abnorme Durchlässigkeit der 
armwand bedingt ist. Er sah in einem Fälle, den er mit Autovakzine 
‚behandelte, einen Anstieg der Erythrozytenzahl von 470000 auf 
Millionen und des Hämoglobins von 15% auf 76%. 

- Wir versuchten auch in unserer Klinik die Autovakzinebehandlung. 
gelang uns in einem Falle eine Remission zu erzielen. Es steht 
r auch in diesem aus, ob es sich nicht um eine Nachwirkung der 
örhergegangenen Salvarsanbehandlung handelt. 

© Auch mit Störung der inneren Sekretion ist versucht 
orden, die Genese der perniziösen Anämie zu klären. 


- Holler fand, daß bei gewissen hypothyreoiden Anämien eine Arsen- 
behandlung nur dann von Wirkung ist, wenn gleichzeitig Jod verabreicht 
wurde. Er fand in diesen Fällen die Schilddrüse jodfrei. Bei der Untersuchung 
rt Schilddrüse von perniziös Anämischen stellte er fest, daß sie zumindest 
r physiologisches Jodbindungsvermögen eingebüßt haben. So neigt er zu der 
Annahme, daß dieser Tatsache eine ätiologische Bedeutung zuzuschreiben ist, 
ınd empfiehlt als Substitutionstherapie Verabreichung von Jod bzw. Thyreoidin- 
yräparaten. Da Jod jedoch ein zu Hämolyse führendes Gift ist, rät er, vorher 
lie Milz zu entfernen. Als Beweis seiner Anschauungen bringt er einen Fall, 
i dem die Milzexstirpation zunächst erfolglos blieb, jedoch nach einem Jahre 
ch Zuführung von kleinen Joddosen der Patient vollständig geheilt werden 
nte. Als eine weitere Unterstützung seiner Theorie bringt er einen Fall von 
ansen, bei dem nach Bestrahlung einer Basedow-Struma den Hypothyreoi- 
ismus und perniziöse Anämie entstanden. Er erwähnt weiterhin den Fall von 
Shvostek, in welchem sich zu einem Diabetes mellitus eine perniziöse 
mie gesellte. Nach der Vorstellung Chvosteks kann eine traumatische 
asion des Pankreas zu einer perniziösen Anämie führen. Die Hämolyse bei 
ler perniziösen Anämie soll durch eine Dysfunktion des Pankreas oder an- 
er innersekretorischer Organe (Schilddrüse) erzeugt werden. 
' Da Holler angeblich den ersten Fall von wirklich geheilter per- 
siöser Anämie publiziert haben will, so muß dieser Tatsache be- 
ndere Aufmerksamkeit zugewandt werden. Die Heilung soll mit 
eringen Jodmengen erzielt sein. 
- Er fand bei seinem Falle am 15. IX. 1922 Hämoglobin 38%, 1,54 Millionen 
Tythrozyten und ein für die perniziöse Anämie typisches Blutbild. Ein Jahr 
ei Milzexstirpation und nach Zufuhr von kleinen Joddosen stellte er ein 
kommen normales Blutbild (8. XI. 1923 Hämoglobin 102%, Erythrozyten 
I Million, Lymphozyten 5320, Thrombozyten 572000) fest. Im Differential- 
war die Lymphozytose geschwunden; nur einige nach der Milzexstir- 
n aufgetretene Normoblasten waren noch (4,3%) vorhanden. 
- Seit seinen Angaben ist noch kein zweiter Fall mit seiner The- 
geheilt worden. So müssen wir auch diesem Fall gegenüber 








































ektive Möglichkeiten geboten werden. Da diese objektive Mög- 
hkeiten in diesem Falle fehlen, so sehen wir keinen zwingenden 
nd, den Fall Hollers als eine perniziöse Anämie anzuerkennen. 
t wohl bekannt, daß der Hypothyreoidismus ein der perniziösen 
nämie ähnliches Blutbild erzeugen und dann auf Jod- und Thy- 
:Oldinbehandlung restlos zurückgehen kann. Würde aber dieser Fall 
ne perniziöse Anämie gewesen sein, so hätten wir noch immer keine 
ierheit dafür, daß sich das Blutbild in der nächsten Zeit in un- 
Stiger Weise ändern wird. Wir beobachteten auch weitgehende 
erungen, die zu einem Ähnlichen Resultat führten, bei späterer 
Obachtung trat dennoch ein Rezidiv auf. 


i 
| 





„atiotropes“,. 
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Der parasitären Genese wurde eine bedeutende Unter- 
stützung durch Meessens Beobachtungen zuteil, der in 4 Fällen 
von perniziöser Anämie im Blut bei Dunkelfeldbetrachtung eine Spiro- 
chäte nachweisen konnte, die feiner als Pallida, an den Enden kolben- 
artig verdickt ist; diese verdickten Enden erscheinen im Dunkel- 
feld glänzender als das Mittelstück. 


Er nimmt an, daß die Spirochäten im Darm als Schmarotzer leben und von 
hier aus ins Blut dringen. Ihre Zahl soll von der Tageszeit abhängig sein, in 
dem Sinne, daß man sie abends in größter Zahl findet. Er kommt zu dem 
Schluß, daß die perniziöse Anämie eine infektiöse Krankheit ist, deren Erreger 
die erwähnte Spirochäte Corynephora darstellt und die durch Arsen, 
besonders aber durch Salvarsanbehandlung gut zu beeinflussen ist, da er nach 
Salvarsanbehandlung ein Verschwinden der Spirochäten festgestellt haben will. 
Roeßle berichtete in der Baseler medizinischen Gesellschaft über ähnliche 
Befunde, wo er einmal zur Zeit der Remission, ein zweites Mal in Blut, Milz 
und Knochenmark die oben erwähnte Spirochäte nachweisen konnte. In ge- 
meinsamer Untersuchung mit Dr. Fischer (Hautklinik, Breslau) konnten 
wir im Blut von drei Fällen von Kranken mit perniziöser Anämie bei Dunkel- 


5 feldbetrachtung keine Spirochäten nachweisen. Wir beobachteten manchmal 


spirochätenähnliche Gebilde, die nichts anderes als Fibrinfasern waren. In nach 
Giemsa gefärbten Ausstrichen von ungefähr 40 Fällen war niemals 
Spirochäte oder eine ähnlicher Befund nachweisbar. 

Aus Sektionsmaterial und exstirpierten Milzen von etwa 10 Fällen 
konnten wir nach genauen Untersuchungen einen ähnlichen Befund 
nicht erheben. 

Es liegt in der Natur der Sache, daß die Vielheit der Anschauung 
über die Aectiologie der perniziösen Anämie eine ebenso große 
Mannigfaltigkeit der Behandlung zur Folge hat. M.essen, der 
Spirochäten der perniziösen Anämie gefunden zu haben glaubt, hat 
das Salvarsan als ätiotropes Mittel empfohlen, doch schon viel früher 
wandte Bramwell dieses Mittel an, er betrachtete es aber nur als 
eine besondere Form der Arsentherapie. 


Die hervorragende Wirkung des Arsens ist von den meisten Autoren be- 
stätigt worden, in der Dosierung konnte aber kein einheitliches Vorgehen durch- 
geführt werden. Naegeli z.B. wendet kleine Dosen an in Form des Ar- 
sazetins, dagegen Neißer (Arsenstoß) bis zum 15fachen der maximalen Tages- 
dosis das Acid. arsenicos, Sowohl die Anhänger der einen, wie der anderen 
Medikation berichten über Erfolge und Mißerfolge. Das von Naegeli so 
warm empfohlene Arsazetin zeigt auch keine besseren Erfolge als die anderen 
Arsenpräparate. i 


Die Vorzüge der großen Arsendosen sind keineswegs so eklatant, 
daß wir die Gefahr einer Ueberdosierung mit in: Kauf nehmen 
könnten. Der Arzt kann leicht in eine unangenehme Lage geraten, 
wenn er die Maximaldosis überschreitet. Wir messen dieser Tat- 
sache deshalb eine ganz besondere Bedeutung zu, weil die großen 
Arsendosen, die von den perniziösen Anämiekranken auffallend gut 
vertragen werden, zu einer schweren Schädigung des Organismus 
führen können. 


Eine besondere Berücksichtigung verdient die von Bramwells 
in die Therapie eingeführte Salvarsanbehandlung. 


Bereits Bramwell erkannte bald nach der Entdeckung des Salvarsans, 
daß dies Mittel anderen Arsenpräparaten vorzuziehen ist. In seiner großen 
Statistik, in der er 131 Fälle veröffentlichte, waren 21 mit Salvarsan be- 
handelt worden; er fand, daß die Dauer der Remission bei den mit Salvarsan 
behandelten Fällen bedeutend länger war. Obzwar auch die Amerikaner über 
Erfolge berichten, konnte sich die Salvarsanbehandlung in Deutschland nicht 
einbürgern. Der eine Teil der Autoren verhielt sich der neuen Therapie gegen- 
über ablehnend (Brugsch, Pappenheim, Rumpel, Leede, Winter- 
feld u. a), der andere, weit geringere Teil setzte sie nur der Arsen- 
behandlung gleich. Da die Autoren, die überhaupt das Salvarsan anwendeten, 
die Salvarsanbehandlung nur in ganz wenigen Fällen und nicht selten unter 
den ungünstigsten Verhältnissen, wie z.B. Leede, der eine Salvarsan- 
behandlung nur sub finem versuchte, so kann es nicht Wunder nehmen, daß 
die Berichte der Wirkung meist ungünstig lauteten. Ein Teil der Autoren hält 
die Salvarsanbehandlung nur dann für angebracht, wenn die perniziöse Anämie 
mit Syphilis vergesellschaftet ist (Rumpel, Brugsch-Pappenheim). 
Klemperer, Winterfeld dagegen haben auch in diesen Fällen keinen 
günstigen Erfolg gesehen. Wir müssen uns mit Klemperer und Winter- 
feld einig erklären, daß die Fälle von perniziöser Anämie, die auch syphi- 
litisch infiziert sind, besonders schlecht auf Salvarsan ‘ansprechen. Dagegen 
sind die Fälle von „syphilitischer Anämie“, die ein hypochromes Blutbild auf- 
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weisen und mit der perniziösen Anämie nicht identisch sind, durch große 
Mengen Salvarsan vollständig auszuheilen. Diese Tatsache ist vielleicht dadurch 
erklärlich, daß das Salvarsan bei der perniziösen Anämie nur in kleinen Dosen 
wirksam ist und in größeren Mengen eine Verschlimmerung des Zustandes 
herbeiführt. 

In unserer Klinik wurde die Salvarsanbehandlung seit der ersten 
Publikation Bramwells systematisch durchgeführt. In seiner In- 
auguraldissertation hat Fuchs über 10 dieser Fälle berichtet, bei 
denen diese Behandlung einen guten Erfolg zeigte. Wir verfügen 
jetzt bereits über ein ‚viel größeres Krankenmaterial als das von 
Bramwell publizierte, das uns ein Urteil über die Wirksamkeit der 
Salvarsantherapie bei perniziöser Anämie gestattet. Details über den 
Verlauf der perniziösen Anämie unter dem Einfluß der Salvarsan- 
therapie lassen sich der vorstehenden, in tabellarischer Form gegebenen 
Darstellung von 3 Fällen entnehmen, die wir aus einem Material von 
59 salvarsanbehandelten perniziösen Anämien ausgewählt haben. 

Man ersieht daraus die Injektionstage, die Menge des ver- 
wendeten Salvarsans, den Effekt der Behandlung an dem Blutbefund. 

Ueber die Behandlungsform der angeführten 59 Fälle orientiert 
in summarischer Form die folgende Tabelle: 


Tabelle 2. 


Mit Salvarsan behandelte Fälle. 
ee a ee 


r Mit erheblicher | Mit geringfügiger 
Besserung Besserung Erfolglos 


Nur mit Salvarsan 39 Fälle 17 13 9 
Mit Salvarsan und Bluttransfusion 
oder 8 Acid. arsen. 20 Fälle 10 



















Zusammen 59 
45,69%/ 0 


In 9/0: 


Aus der Tabelle 2 geht hervor, daß bei 39 nur mit Salvarsan 
behandelten Fällen bei 17 eine weitgehende Besserung eingetreten 
ist, bei 13 eine geringfügige Besserung des Krankheitsbildes erreicht 
wurde. In 9 Fällen konnte überhaupt keine Beeinflussung des Krank- 
heitsverlaufes erreicht werden. 20 weitere Fälle wurden neben Sal- 
varsan noch mit anderen Mitteln (Bluttransfusion, Acid. arsen., Auto- 
vakzine) behandelt. Hier zeigte sich in 10 Fällen eine weitgehende 
Besserung, in 4 Fällen eine geringfügige Besserung, in 6 Fällen jeg- 
liches Versagen einer therapeutischen Wirkung. Diese kombiniert be- 
handelten Fälle gehören schon nach den hämatologischen Bildern 
zu den allerschwersten und weisen außerdem die schwersten Begleit- 
zustände auf. Zusammengenommen finden wir also bei unseren. 59 
mit Salvarsan behandelten Fällen (39 +20) eine weitgehende Besse- 
rung in 27, eine geringfügige Besserung in 17, ein vollständiges Ver- 
sagen in 15 Fällen. 

Tabelle 3. 
Mit Acid. arsen., Bluttransfusion und mit Eisen behandelte Fälle. 
Mit erheblicher 
Besserung 











Mit geringfügiger 
Besserung 








Erfolglos 













Zusammen 33 Fälle 
In %/g 


7 | 15 
21,22%/9 48,30/o 

Demgegenüber stehen 33 Fälle (Tabelle 3), die wir mit anderen 
Arsenpräparaten (24), mit Bluttransfusion (6) und mit Eisen (3) be- 
handelt haben. Hier sahen wir eine weitgehende Besserung in 10, 
eine geringfügige Besserung in 7, ein völliges Versagen in 16 Fällen. 
Die Details dieser Fälle können -wir hier übergehen. Es zeigt sich 
übereinstimmend mit den Ergebnissen von Bramwells und Fuchs, 
daß prozentual die Salvarsanbehandlung eine höhere Zahl von Er- 
folgen aufzuweisen hat als die Behandlung mit anderen Mitteln. 

Wir waren nicht in der Lage, den weiteren Krankheitsverlauf 
nach der Entlassung jedesmal zu verfolgen, sodaß wir uns kein Urteil 
darüber bilden konnten, ob die Remission nach Salvarsanbehand- 
lung länger anhält als nach der Behandlung mit anderen Mitteln, wie 
das Bramwell angibt. 

Die Fälle der anderen Autoren konnten nicht berücksichtigt wer- 
den, weil entweder die Zahl zu gering war oder das Salvarsan unter 
ungünstigen Umständen (z. B. sub finem) verwendet worden ist. Eine 
systematische Behandlungsart, wie sie in unserer Klinik üblich war, 
fanden wir außer bei Bramwell, Fuchs (in unserer Klinik) bei 
keinem der Autoren. Daher müssen wir wegen der geringen Zahl 
oder wegen der nicht systematischen Behandlungsart diese Fälle 
außerachtlassen. 

Zur Applikationsart des Salvarsans möchte ich noch Folgendes 
bemerken; Bramwell injizierte 0,3 g Salvarsan intramuskulär und 
bildete so ein Depot, aus dem immer geringe Mengen verbraucht 
wurden. Andere Autoren verwendeten Mengen, wie sie bei einer anti- 
syphilitischen Kur üblich sind; wieder andere wie z. B. Leede gaben 
auf einmal ganz große Dosen (0,6 g). Wir haben in unserer Klinik, 
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wie aus unserer tabellarischen Zusammenstellung ersichtlich ist, kleine 
Salvarsandosen in größeren Zeitabständen gegeben. Wir verabfolgten 
unseren Patienten nur die kleinste Dose von Salvarsan 0,075 oder 
0,15 g. Gewöhnlich gehen wir nicht höher, sondern bleiben bei deı 
Dosis von 0,15 g. Nur in einigen Fällen haben wir diese Grenze’ 
überschritten. Wir verabfolgten die Injektion intravenös und in Ab- 
ständen von 5-6 Tagen. Nach jeder Injektion wurde das | 
im allgemeinen kontrolliert. Besondere Nebenerscheinungen haben wir 
nicht beobachtet, die kleinen Salvarsanmengen wurden auch von 
schwer anämischen Patienten gut vertragen. 
Ueber die Wirkung des Salvarsans äußert sich Bramwell in dem 
Sinne, daß es sich um eine potenzierte Arsenwirkung handle; ähnlich spricht 
sich auch Fuchs aus. Die anderen Autoren sehen ebenfalls in der Salvarsan- 
wirkung nur eine Reizwirkung auf das Knochenmark oder eine Beseitigung 
der Giftquelle. Es kann die Wirkung des Salvarsans als eine Stimulation auf 
den Torpor des Knochenmarks vorgestellt werden. Eine spezifische Wirkung 
haben Bramwell, Roettig, Fuchs u.a. dem Salvarsan nicht zuge 
schrieben. FH 
Mit Arsen und Salvarsan sind die therapeutischen Möglichkeite 
noch keineswegs erschöpft. Die Annahme, daß die transfundierte) 
Blutmenge einen Ersatz für das fehlende Blut darstellt, ließ die Blut 
transfusion als Behandlungsmethode immer von neuem aule 
kommen. Diese Art der Behandlung kqunte erst dann in größerem 
Maßstabe angewandt werden, als durch die Entdeckung der anti- 
koagulierenden Substanzen die Möglichkeit gegeben wurde, der extra 
vaskulären Gerinnung vorzubeugen, und als durch die Moßsche Me& 
thode (und deren Modifikationen) die lebensgefährlichen Komplika 
tionen (intravitale Hämolyse) fast vollständig beseitigt werde | 
konnten. Die anfängliche Wirkung der großen transfundierten Blut 
menge besteht in der Hebung der Erythrozytenzahl (Substitutions 
therapie), dazu tritt als ein weiterer Effekt die Reizwirkung auf das 
Knochenmark. Die Verfolgung der Erythrozytenzahl nach der Trans 
fusion hat eine nur in vereinzelten Fällen vorübergehende Steigerung 
der Erythrozyten in dem Maße gezeigt, wie es der Zahl der 1 
geführten roten Blutkörperchen entsprach. | 
Die intramuskulären Injektionen kleiner Bluts 
mengen sind als eine Art der Proteinkörpertherapie anzusehen. IM 
den Fällen, die wir auf diese Weise behandelten (cd. 10 ccm Blu 
intraglutäal in 5—6tägigen Intervallen), konnten wir bisweilen, went 
auch nicht häufig, eine Besserung erzielen. ; 
Ueber die verschiedenen Formen der Proteinkörpews 
therapie, über die Behandlung mit Röntgenstrahlen (Hy 
nek, Plehn, Neu), über die Entmarkung der Röhren 
knochen (Walterhöfer und.Schramm), über Thoriums 
behandlung (Klemperer, Hirschfeld, Plesch), über Dat 
reichung von Knochenmarks- und Milzpräparaten(Aubei 
tin, Bloch), über die Cholesterinbehandlung (Morgen 
roth und Reicher, Klemperer) wird in der neueren Literatt 
sehr wenig berichtet, und wir verfügen über kaum nennenswerte 
Erfahrungen in diesen Behandlungsmethoden, 
Morawitz, Naegeli u. a. verpönen die Eisenmedikation, 
da nach ihrer Meinung diese Behandlung einer theoretischen Grund: 
lage entbehrt; dagegen berichtet Rausch in der jüngsten Zeit über 
zwei Fälle, in welchen er nach „Eisenstoß“ eine Besserung des Z 
standes beobachtete. Wir haben das kolloidale Eisen wegen seit 
ungünstigen Nebenerscheinungen (Schüttelfrost, Kollaps) sehr wenig 
angewandt. In der Literatur findet man aber Berichte über eine güf 
stige Wirkung derselben. = u 
Im Anschluß daran soll noch ganz kurz auf die symptoma 
tische Therapie der perniziösen Anämie eingegangen werd 
Drei Erscheinungen sind es, welche unser therapeutisches Zug 
fordern: Ti 
1. Die Glossitis, die häufig die Nahrungsaufnahme erschweit 
läßt sich durch Darreichung der lokalen Anästhetika, z..B. in de 
Form von Anästhesinbonbons, symptomatisch behandeln. 
2. Die Achylie und die durch sie verursachten gastro 
Diarrhöen erfordern eine Substitutionstherapie, Zuführung vo 
säure und Pepsin. Die Zuführung von Salzsäure erscheint nach 
Untersuchungen von Weidemann schon deswegen angezeii 
durch sie die bei Achylie oft fehlende Aktivierung der Profe 
zustandekommt. Bei uns hat sich z.B. das Acidolpepsi 
gut bewährt. Wenn eine Glossitis das Einnehmen der stark 
Medikamente zur Unmöglichkeit macht, haben wir auch mit 
Mageneingießungen von größeren Mengen !/,, normaler Salz: 
durch die Magensonde vor den Mahlzeiten vorgenommen; do 
sich im allgemeinen feststellen, daß das Acidolpepsin auf die er 
Zungenschleimhaut nicht so stark reizend wirkte, wie die übliel 
Therapie mit den offiziellen Salzsäurepräparaten. Be 
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Die Zuführung von Pankreontabletten, deren theoretische 
Grundlagen Seyderhelm bezweifelt, haben in unseren Fällen eine 
‚günstige Einwirkung auf Appetit und Darmstörungen gezeigt. 
3. Die Beeinflussung der kombinierten Strangerkrankung mit 
Strychnin läßt sich manchmal in. einem gewissen Rückgange der 
Erscheinungen feststellen. A. Lauterbach machte in unserer Klinik 
ie Erfahrung, daß ein spontaner Rückgang der Erscheinungen 
trotz vollständiger Remission zu den größten Seltenheiten gehört. 
Wir werden deshalb die Besserung in denjenigen Fällen, die wir mit 
trychnin behandelt haben, der Wirksamkeit des Mittels zuschreiben 
müssen. Förster hat mit dem von Pohl inaugurierten Atophan- 
derivatTetrophan guteErfolge bei einzelnen Spinalerkrankungen 
(z. B. Tabes) beobachtet. Auch wir haben mit dem Tetrophan zum 
Teil recht günstige Erfahrungen gemacht. Stern hat einen Fall von 
perniziöser Anämie aus unserer Klinik publiziert, wo er mit Tetro- 
ohan einen Rückgang der Strangsymptome erreichte. Wir haben auch 
n anderen Fällen Tetrophan (2—3mal 0,1 g pro Tag) verwendet, 
loch waren die Erfolge nicht so eklatant, wie in dem von Stern 
yublizierten Falle. Da es sich um ein relativ gefahrloses Mittel han- 
delt, so können wir für diejenigen Fälle, wo sich eine lästige Strang- 
srkrankung findet, einen therapeutischen Versuch mit Tetrophan emp- 
ehlen, zumal es dem Strychnin an therapeutischer Wirkung zum min- 
lesten gleichkommt. 


Zum Schluß unserer Besprechung möchten wir zusammenfassend 
yeionen, daß wir auf Grund klinischer und pathologisch-anatomischer 


ung der perniziösen Anämie zu sprechen. Nach unserer statistischen 
Zusammenstellung halten wir eine Salvarsantherapie in der von uns 
ingewandten Form allen anderen Mitteln überlegen. Wir sind der 
Ansicht, daß man diese Therapie nicht auf diejenigen Fälle beschrän- 
ten solle, wo die perniziöse Anämie mit Syphilis vergesellschaftet ist. 
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Tuberkulosestudien und ihre Ergebnisse‘). 
£ Von Prof. Deycke in Lübeck. 


Wenn ich den Stoff meines Vortrages meinem besonderen Arbeitsgebiet, der 
iberkulose, entnehme, so geschieht das nicht nur, weil die Tuberkulosefrage, 
ie in fast allen Ländern der Welt, so auch in der Türkei von einschneidender 
deutung ist, sondern auch deshalb, weil die ersten Grundlagen zu meinen 
äteren theoretischen und praktischen Arbeiten über Tuberkulose bereits 
ährend meiner neunjährigen Tätigkeit am Lehrkrankenhaus Gülhane von mir 
id meinen türkischen Mitarbeitern gelegt sind. 

Als ich in gemeinschaftlicher Arbeit mit Dr. Reschad Risa Bey ge- 
aden hatte, daß ein bakterielles Neutralfett, das Nastin, spezifische Reiz- 
rkungen am leprakranken Menschen auszuüben vermag, da lag es nahe, 
im Tuberkelbazillus auf ähnliche Fettkörper zu fahnden. Da nun aber der 
schsche Bazillus sich- als außerordentlich widerstandsfähig gegenüber den 
lichen chemischen Methoden erwies, sahen wir uns vor die Aufgabe gestellt, 












») Nach einem Vortrag für den 1. National-türkischen medizinischen Kongreß in 
ora, September 1925, (in türkischer Sprache). 
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rfahrung es noch für verfrüht halten, von einer ätiotropen Behand- : 
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zunächst ein Verfahren zu finden, wodurch es möglich war, die Leibesmasse 
der Tuberkelbazillen in ihre verschiedenen Bestandteile zu zerlegen, ohne deren 
natürliche biologische Eigenschaften zu zerstören oder zu schädigen. Das ist 
uns schon damals gelungen; und als ich im Jahre 1907 nach Deutschland zu- 
rückkehrte, konnte ich alle wesentlichen, seither soviel besprochenen Teil- 
stoffe der Tuberkelbazillen, die später auf Vorschlag von Much als „Par- 
tialantigene“ bezeichnet wurden, bereits in gebrauchsfertiger Form mit- 
bringen. 

Die weiteren Forschungen ergaben nun, daß den sämtlichen Teilgruppen 
antigene Eigenschaften zukommen, worauf sich denn eben der Name der 
„Partialantigene“ gründet. Freilich kann heutzutage der Ausdruck „Antigene“ 
zu Mißverständnissen Anlaß geben. Wenn man nämlich darunter versteht, daß 
diese Stoffe, Menschen und Tieren eingespritzt, überhaupt Abwehr- oder Anti- 
körper auslösen, so ist der obige Name durchaus berechtigt. Schränkt man 
aber den Begriff „Antigen“ nur auf solche Körper ein, die immunisatorisch 
wirksam sind, so erwartet man von den Partialantigenen zu viel. Denn obwohl 
Immunisierungen mit den Partialantigenen gelungen sind, so kann doch von 
einem regel- und gesetzmäßigen positiven Ausfall dieser Versuche, wie es für 
die praktische Anwendung erforderlich wäre, keineswegs die Rede sein. Da- 
gegen leisten sie als spezifische Reizkörper in der Behandlung der 
Tuberkulose alles, was man billigerweise von ihnen verlangen kann. 


Ich will nun an dieser Stelle nicht auf das umfangreiche Lehr- 
gebäude zu sprechen kommen, das vor allem die Muchsche Schule 
auf der Entdeckung und Erforschung der Partigene errichtet hat. 
Vielmehr liegt es mir am Herzen, die praktischen Ergebnisse für die 
Behandlung und Bekämpfung der Tuberkulose in den Vordergrund 
zu rücken. 

Mir persönlich hat bislang für praktische Zwecke das Studium 
folgender Punkte genügt: 1. die chemische Aufschließung der Tu- 
berkelbazillen; 2. die weitere chemische Untersuchung und Zerlegung 
der auf diese Weise gewonnenen Teilstoffgruppen; 3. die Prüfung 
aller dieser Stoffe auf ihre spezifische Reizfähigkeit am Measchen 
durch das intrakutane Stichverfahren; 4. die Erprobung der verschie- 
denen Stoffe oder Stoffgemische auf ihre therapeutische Wirksam- 
keit am tuberkulosekranken Menschen. 


Will man den Tuberkelbazillus überhaupt chemisch analysieren, so ist es 
unbedingt notwendig, ihn vorher so weit aufzuschließen, daß er seine spe- 
zifische Färbbarkeit verliert. Denn so lange das nicht geschehen ist, bleibt er 
chemischen und physikalischen Einwirkungen — es sei denn ganz gewalt- 
samen, alles zerstörenden Eingriffen — so gut wie unzugänglich. Für diese 
Aufschließung, bei der die Bazillenleiber in amorphe, unfärbbare Massen 
zerfallen, steht uns heutzutage eine ganze Reihe von Verfahren zur Ver- 
fügung, unter denen, wenigstens bei der Darstellung im großen, auch jetzt 
noch die längere Behandlung mit schwachen organischen Säuren — wie Milch- 
säure — bei höherer Temperatur bevorzugt wird. 

Sind auf diesem Wege die Bazillenmassen völlig aufgeschlossen, so läßt 
sich durch einfache Filtration der wasserunlösliche Rückstand von dem 
wasserlöslichen Teil absondern. In letzterem (= L) findet sich neben 
unspezifischen Bestandteilen (Extraktivstoffen, Salzen usw.) ein wahrscheinlich 
polypeptidartiger Stoff (= L-rein), der sich durch Fällung mit 
Trichloressigsäure oder noch besser mit Tannin in wenigstens biologisch einiger- 
maßen reiner Form gewinnen läßt und alle Eigenschaften desim Alt- 
tuberkulin angereicherten spezifischen Giftes besitzt. Vor 
allem vermag er tuberkulöse Meerschweinchen unter den bekannten Er- 
scheinungen des Tuberkulintodes zu töten. Auch seine therapeutische Wirk- 
samkeit deckt sich mit der des Kochschen Alttuberkulins. 


Der abfiltrierte und sorgfältig gewaschene Rückstand (= MTbR) läßt 
sich durch aufeinanderfolgende Extraktionen mit absolutem Alkohol und mit 
wasserfreiem Aether in drei weitere Teilgruppen zerlegen: 

1. Der Alkoholextrakt (=F) stellt eine bräunliche, schmierig-fettige 
Masse dar, die größtenteils aus Fettsäuren und anderen fettähnlichen Stoffen 
besteht, völlig stickstofffrei, dagegen ziemlich stark phosphorhaltig ist, 
im Intrakutanversuch sich als hochreaktiv erweist, aber tuberkulöse 
Meerschweinchen selbst in unverdünntem Zustande nie- 
mals tötet. Neuerdings ist es mir gelungen, durch Azetonfällung aus dem F 
eine Substanz abzutrennen, die nicht nur die Gesamtphosphormenge enthält, 
sondern auch der hauptsächliche Träger der aktiven Eigen- 
schaften des F zu sein scheint, obwohl er nur den 20.—25. Teil der Ge- 
samtmasse ausmacht. Merkwürdigerweise ist dieser gelblichweiße Körper völlig 
unlöslich, und zwar nicht nur in Wasser, sondern auch in Alkohol, Aether, 
Chloroform, Benzin, Benzol, Xylol, fetten Oelen usw., sodaß er also sicher 
nicht zu der chemischen Gruppe der Lipoide gehört. 


2. Der Aetherextrakt (=N) ist eine harte, ‚wachsartige Masse; sie enthält 
neben hochmolekularen Fett- und Wachsalkoholen nicht unbeträchtliche Men- 
gen Neutralfett (Fettsäureglyzerinester), das dem oben erwähnten Nastin 
zum mindesten biologisch und therapeutisch sehr nahesteht. Auch das N ist 
naturgemäß völlig frei von Stickstoff, enthält auch keinen Phosphor, ist intra- 
kutan aktiv, wenn auch durchschnittlich etwa zehnfach schwächer als das F, 
und tötet ebensowenig wie dieses tuberkulöse Meerschweinchen. 


3. Der Rest, der nach erschöpfender Extraktion des MTbR übrig bleibt 
(= A), stellt eine amorphe, durchaus unlösliche Masse dar, die sehr starke 
Stickstoffreaktion gibt, in ziemlicher Menge Phosphor und etwas Schwefel 
enthält. Zweifellos handelt es sich um hochmolekulare Eiweißkörper, die allem 
Anschein nach zur Gruppe der Nukleoproteide gehören. Das A ist weit- 
aus der biologisch-aktivste Körper des Tuberkelbazillenleibes, wie das aus den 
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intrakutanen Stichproben hervorgeht, die bisweilen noch bei billionen- 
facher Verdünnung deutlich positiv ausfallen. Außerdem — und das verdient 
besonderes Interesse — erliegen tuberkulöse Meerschweinchen 
einer genügend großen subkutanen Dosis A unter den 
Zeichen des Tuberkulintodes, was übrigens auch von dem Gesamt- 
rückstand M TbR gilt, der zu zwei Dritteln aus A besteht. 

Durch oft wiederholte Behandlung mit verdünnten Alkalilösungen kann das 
an sich unlösliche A stufenweise in lösliche Form übergeführt werden, ohne 
daß die spezifisch-aktiven Eigenschaften verlorengehen. Schließlich bleibt nur 
ein kleiner Rest übrig, der überwiegend aus anorganischen Salzen be- 
steht, unter denen die Kieselsäure ganz auffällie im Vordergrunde steht. 

Das in Lösung gebrachte A läßt sich nun wieder durch Ansäuerung zer- 
legen. Dabei fällt nämlich eine albuminoide Substanz aus (= P), 
die den gesamten Phosphor des A enthält, also wohl als Nukleo- 
albumin anzusprechen ist. Im Intrakutanversuch ist dieser Stoff recht wirksam, 
etwa so stark wie Alttuberkulin oder wie das oben geschilderte L-rein, wäh- 
rend es sich von diesen durch seine viel geringere spezifische 
Giftigkeit, geprüft am tuberkulösen Meerschweinchen, unterscheidet. Da- 
gegen läßt sich aus dem Filtrat der angesäuerten A-Lösung durch Tannin ein 
Stoff ausfällen, der in jedem Punkte, zumal in seiner starken 
Wirkung auf tuberkulöse Meerschweinchen, mit L-rein 
übereinstimmt. Man muß sich demnach vorstellen, daß das A im Wesent- 
lichen aus zwei spezifischen Stoffen, einem phosphorhaltigen Nukleoalbumin P 
und einem giftigen Polypeptid L-rein zusammengesetzt ist. 

Ich hoffe, mit diesen Ausführungen ein ungefähres Bild von dem 
chemischen Aufbau des Tuberkelbazillus gegeben zu haben. Es fragt 
sich nun: welches sind die praktisch, sei es zur Immunisie- 
rung oder zur Behandlung, brauchbaren Teilstoffe? 

Der erste Punkt läßt sich schnell erledigen. Denn praktisch 
wirklich ausreichende und zuverlässige Immunisie- 
rungen sind weder mit den Einzelstoffen, noch auch mit so oder so 
künstlich zusammengesetzten Mischungen am Versuchstier zu erzielen. 

Anders aber steht es mit der Therapie. Wissen wir doch seit 
Robert Kochs grundlegenden Versuchen, daß gewisse Stoffe des 
Tuberkelbazillus, bei richtiger Anwendung und Dosierung, als spezi- 
fische Reizkörper einen unverkennbar günstigen Einfluß auf den Ab- 
lauf der menschlichen Tuberkulose haben können. Es handelt sich also 
darum, auf Grund unseres nunmehr erweiterten Wissens ausfindig zu 
machen, welche Stoffe oder Stoffgemische sich am besten eignen, sich 
therapeutisch am wirksamsten und zugleich am unschädlichsten er- 
weisen. 

Da ist nun zunächst zu bemerken, daß die Fette, F undN, 
an sich, d.h. allein und ohne Beihilfe der eiweißartigen 
oder stickstoffhaltigen Bazillenstoffe, keinen er- 
sichtlichen Einfluß erkennen lassen. Die Tuberkulose scheint 
sich eben in diesem wie in anderen Punkten gegensätzlich zur Lepra 
zu verhalten, bei der die Fettkörper eine viel bedeutsamere Rolle 
spielen. 

Demgegenüber sind die — im weiteren Sinne — albuminoiden 
Teilstoflerdes7 Tuberkelbazjllus,salso, AyPpundle 
rein, auch einzeln wirksam. Das ist seit langem vom Alt- 
tuberkulin bekannt, wo eben, wie ich nachweisen konnte, das 
von mir als P bezeichnete Nukleoalbumin sowie das 
spezifische Gift L-rein.die Träger der therapeuti- 
schen Wirksamkeit sind. Damit stimmt denn auch überein, daß 
ziemlich umfangreiche Behandlungsversuche, die ich mit L-rein, neuer- 
dings auch mit P sowie mit Mischungen von beiden (P + L) durch- 
geführt habe, ebenfalls mehr oder minder befriedigende, zum Teil 
sogar gute Heilerfolge am tuberkulosekranken Menschen lieferten. 
Allerdings habe ich dabei beobachtet, daß alle Präparate, die das 
tuberkulinartige Gift L-rein in löslicher Form eht- 
halten, ebenso wie das Kochsche Alttuberkulin, wenigstens bei der 
altgewohnten subkutanen Anwendung, nicht frei sind von plötzlich 
einsetzenden und bisweilen unerwünscht sich auswirkenden All- 
gemein- und Herdreaktionen, obgleich ich in letzter Zeit Mittel und 
Wege gefunden habe, diese Schädlichkeiten zu vermeiden. Immerhin 
verlaufen die Kuren mit den unlöslichen Partialantigenen, sofern 
sie das hochwirksame A enthalten, in der Regel günstiger, jedenfalls 
milder und stetiger; augenscheinlich deshalb, weil hier die wirk- 
samen Stoffe langsam und allmählich frei werden und 
darum keine plötzlichen und stürmischen Reaktionen auslösen können. 

Unter diesen Umständen kann es nicht schwer sein, aus allen 
möglichen einzelnen und kombinierten Teilsubstanzen des Tuberkel- 
bazillus dasjenige Präparat herauszufinden, das den Forderungen einer 
rationellen Reiztherapie der Tuberkulose am besten entspricht. Ein 
solches Mittel ist das von mir seit 14 Jahren gebrauchte und bevor- 
zugte MTbR. Denn es ist erstens frei von dem unmittelbar 
gelösten tuberkulinartigen Gift. Zweitens enthält es doch 
alle wirksamen albuminoiden Stoffe des Tuberkel- 
bazillus, nämlich Pund_L-rein, und zwar in fester chemischer 
Bindung, die eine allmählich und stufenweise erfolgende und daher 
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‚ rigkeiten zu stoßen; und doch kommt es bei der Tuberkulose gera | 





















































gefahrlose Abspaltung dieser Reizkörper gewährleistet. Drit 
endlich schließt es die beiden reaktiven Fettkörper F und 
in sich, die zwar für sich allein keinen therapeutischen Einfluß haben, 
wohl aber in Verbindung mit den eiweißartigen Stoffen spezifisc 
Fettantikörper zu bilden vermögen und deshalb nicht zu vernac 
lässigen sind. In der Tat haben denn alle meine bisherigen, sei 
vielen Jahren durchgeführten Versuche — an etwa 3000—4000 Tu- 
berkulosefällen — gezeigt, daß das MTbR von keinem anderen 
spezifischen Tuberkulosemittel an Wirksamkeit und zugleich an Un» 
schädlichkeit übertroffen wird. ii 
Es kommt nun aber bei jedem Heilverfahren und insbesonder: 
bei der aktiven Vakzinebehandlung nicht allein auf das Wa 
sondern auch auf das Wie an. Mit anderen Worten: die 
der Einverleibung und die Dosierung von ausschlaggebender 
deutung. Es hat sich mir in vieljähriger Erfahrung gezeigt, daß 
sicherste Weg der ist, dem tuberkulosekranken Körper tagtägli 
das spezifische Präparat zuzuführen in anfänglich allerkleinsten u 
allmählich steigenden Gaben, bis die Reizschwelle erreicht ist, 
nicht überschritten werden sollte. Auf meiner Abteilung im Krank 
haus ist es bis vor wenigen Jahren durchgängiger Brauch gewes 
mit täglichen Einspritzungen unter die Haut zu arbeiten. Das 
nun freilich ein Verfahren, das sich außerhalb des Krankenhauses 


darauf an, die Kranken durch Jahre hindurch immer wieder mit- der- 
artigen Kuren zu bedenken. = 

Ich bin deshalb seit 2 Jahren zu einem ganz anderen Verfahren 
übergegangen, abermals nach genauer wissenschaftlicher Kläru 
der Grundlagen. Es zeigte sich nämlich, daß das MTbR und ni 
minder das unlösliche A in künstlichen Verdauungsversuchen wede 
durch Salzsäure-Pepsin, noch durch Trypsin in nen 
nenswerter Weise angegriffen und abgebaut werd 
Selbst nach mehrtägiger Einwirkung dieser Verdauungsfermente h 
ten die Präparate nichts an ihrer spezifischen Aktivität einge 
während die löslichen Teilstoffe des Tuberkelbazillu 
z.B. das L-rein, ebenso wie das Alttuberkulin schnel 
und gründlich "verdaut und damit ihrer biologischen Wirksam 
keit beraubt wurden. Angesichts dieser Beobachtungen habe ich da 
ein Verfahren ausgearbeitet und erprobt, das darin gipfelt, dem Kr 
ken täglich das spezifische Mittel — das MTbR — in Tropfen: 
form auf dem natürlichen Nahrungswege zuzuführen). 

Fragt man aber nach der Leistungsfähigkeit dieser 
thode, so kann ich nur antworten, daß meine eigenen Erwartun, 
übertroffen sind. Denn, nachdem ich jetzt auf etwa 300-400 na 
diesem Plan behandelte Fälle zurückblicken kann, darf ich sagen, 
diese neue Behandlungsart kein Notbehelf, sondern ein vö 
ebenbürtiger Ersatz der Spritzkur ist. Ja, wenn man 
statistischen Zahlen Glauben schenken darf, haben die innerli 
Kuren noch etwas besser abgeschnitten als die Injektionen. De 
wir können dort bei etwa 300—400 Fällen mit 93% positiven 
fangserfolgen, hier bei allerdings 3000-4000 Fällen mit 
83% rechnen. Mag also immerhin der Unterschied scheinbar sein un 
an der verschiedenen Größe der Zahlen liegen, sicher ist jedenfall 
daßanUnschädlichkeitdie innerlicheTropfenbeha 
lung alles andere übertrifft und daß anderseits auch klir 
nicht nur die tatsächlichen Besserungen, sondern auch die unverke 
baren, am Schlusse der Kur auftretenden Grenzallgemeinreaktiof 
den durchaus spezifischen Einfluß dieses so außerordentlich einfa 
Verfahrens überzeugend dartun. = 

Auf Grund meiner Studien bin ich zu der Anschauung ge 
daß die spezifische Behandlung der Tuberkulose in jedem tibe 
noch behandlungsfähigen Fall die Grundlage, gewissermaße 
tragende Rückgrat des Heilverfahrens bilden sollte. Damit soll : 
beileibe nicht gesagt sein, daß der Arzt sich einzig und allein aul 
spezifische Kur beschränken dürfe. Vielmehr halte ich es für se 
verständlich und handle selber durchaus nach dem Grundsatz, 
andere bewährte Hilfsmethoden — wie operative Eingriffe bei chi 
gischen Formen, Bestrahlungen bei Haut- und Drüsentuberku 
hygienisch- diätetische und klimatische Kuren bei Lungentuber 
Pneumothoraxanlage bei geeigneten Lungenerkrankungen 
keineswegs vernachlässigt werden dürfen. Man wird aber 
daß alle solchen Maßnahmen bei gleichzeitiger spe 
fischer Allgemeinbehandlung des tuberkuloscekr 
ken Ken schneller, es Ad sicherer wirk 
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igkeit zu schützen, aber auch, um andere vor diesem Fehler 


Zum Schlusse noch ein kurzes Wort über die Bekämpfung der 
iberkulose als Volksseuche. In meinem Lehrbuch der Tuber- 
e!) habe ich von großen und kleinen Mitteln im diesem Kampfe 
ochen. Abgesehen von der allgemeinen Hebung des Volks- 
tandes, die uns hier nichts angeht, könnte da als Großkampf- 
‚lediglich eine wirksame Schutzimpfung in Betracht kommen. 
r aber besitzen wir eine solche nicht, und es ist wenig Aus- 
vorhanden, daß wir sie in kurzer Zeit erhalten werden, obwohl 
eine Lösung dieses Problems keineswegs für ausgeschlossen halte, 


omit blieben uns denn nur die kleinen Mittel, unter denen ich 
odernen Fürsorgeeinrichtungen hier nur kurz erwähnen, aber 
leich wegen ihres unbestreitbaren Nutzens und ihrer ständig 
achsenden Bedeutung warm empfehlen will. Weniger günstig steht 
mit der Unterbringung der behandlungsbedürftigen Kranken in 
chlossenen Anstalten. In Deutschland, wo gewiß zahlreiche Kran- 
äuser und Heilstätten für diesen Zweck zur Verfügung stehen, 
nnte bei höchster finanzieller Anspannung und vollster Ausnutzung 
vorhandenen Betten nur etwa t/, der Tuberkulosekranken, die es 
ingend nötig hätten, auf diese Weise versorgt werden. Daraus 
t denn, daß die Behandlung der allermeisten Tuberkulosefälle und 
it das zur Zeit wichtigste und wirksamste Mittel zur Bekämpfung 
" Tuberkulose als solcher in den Händen der praktischen 
te liegt. So ist es in Deutschland, so wird es mehr oder minder 
h in allen anderen Ländern sein. Wie die Dinge liegen, kommt 
o alles darauf an, den praktischen Arzt in Stadt und Land zu 
hem Kampf. aufzurufen, und dafür ist wieder die Grundbedingung, 
man ihm eine brauchbare Waffe zur Verfügung stellt, die er auch 
rklich zu handhaben weiß. 

- Ich glaube nun, daß mit der spezifischen Tropfenbehandlung der 
Tuberkulose ein Werkzeug gegeben ist, das durch seine nicht mehr 
überbietende Einfachheit es jedem Arzt ermöglicht, unter allen 
ältnissen, in allen Volksschichten und an allen Orten seine 
berkulosekranken sachgemäß, nach wissenschaftlichen Grundsätzen 
it greiibarem Erfolge zu behandeln. : 





Aus dem Statens-Serum-Institut in Kopenhagen. 


Metallsalztherapie. 
Von L.E. Walbum. 
Behandlung von Tuberkulose-Meerschweinchen. 


"Wie ich früher in der D.m. W. mitgeteilt habe (1), gelang es mir 
systematische Durchprüfung der Salze (etwa 50) fast sämt- 
‚Metalle, und zwar in vielen Konzentrationen, an Mäusen, die 
r os mit tödlichen Dosen von Ratinbazillen (einem paratyphus- 
lichen Bazillus) infiziert worden waren, zwei Metalle zu finden — 
sium und Iridium —, die in einer ganz bestimmten Konzentration 
e vollständige Immunität der Tiere hervorrufen, sodaß die mit 
 Metallsalzen behandelten Tiere sich völlig wie frische Mäuse 
rhielten. Es wurde hierdurch zum ersten Male gezeigt, daß man 
hInjektion ganz kleiner Mengen eines Stoffes 
ganz einfacher chemischer Zusammensetzung 
ierischen Organismus gegenüber tödlich verlau- 
er Infektion völlig immun machen kann. Wie ich 
als mitteilte, gelangen diese Versuche bei Wiederholungen nicht 
1Z. Die Ursache dieser eigentümlichen Abweichung ist jetzt ge- 
nden worden, und zwar in der Notwendigkeit, die Versuchsmäuse 
- 20 Stunden vor der Fütterung mit Ratinbazillen hungern zu 


Analogie mit diesen Versuchen wurden völlig entsprechende 
uchungen mit Meerschweinchen, die mit Tuberkelbazillen 
. worden waren, angestellt. Diese Versuche waren bei der 
Niederschrift der letzten Publikation nicht beendet, da noch 8 Monate 
ich der Infektion mehrere der Versuchstiere am Leben waren. Die 
t (etwa 12-13 Monate nach der Infektion) wenigen noch über- 


rlich wäre es zweckdienlicher gewesen, auch den spontanen Tod 
Tiere abzuwarten; als aber ziemlich viel Zeit verstrichen war, 
B ich mich, sie zu töten, damit nicht zu viel Zeit durch 
sschieben des Beginns weiterer Versuche verloren wurde. 
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en Tiere wurden getöte, um den Versuch abzuschließen. - 
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In der erwähnten Publikation habe ich Folgendes bemerkt: Es 
ist wohl kaum zu erwarten, daß es auf diese Weise möglich sein wird, 
die Entwicklung der Meerschweinchentuberkulose völlig zu hindern, 
selbst wenn es nach den Ergebnissen der Ratinversuche als theore- 
tisch möglich angesehen werden darf.“ Nichtsdestoweniger scheint 
dies möglich zu sein, indem einige der überlebenden Meerschweinchen 
entweder nicht das geringste Zeichen an tuberkulösen Veränderungen 
zeigten oder Zeichen der Heilung von einer früheren Tuberkulose 
in verschiedenen Organen darboten!). Danach können die untersuch- 
ten 50 Metalle in die untenstehenden Gruppen eingeteilt werden, 


Gruppel. 

Diese Metalle haben keine oder höchstens eine verzögernde Wir- 
kung, indem die Tiere an typischer Tuberkulose sterben. 

Elierziv gehören: Li — Rb:— Cs — Be — Mg — Ca — Sr - 
Zr — Th As Sb Bi Te — Cu Ag — Au - 
Fu Mir 27082060 Rh Ir Ni—Pd— Pr -_NdE S 

Gruppell. 

Die Tiere werden tuberkulös. Die Tuberkulose wird aber bei 
fortgesetzter Behandlung geheilt. 

Hierzu gehören: Wo — Pt — Er, 

Gruppe II. 

Die mit diesem Metalle behandelten Tiere bieten keine Zeichen 
von Tuberkulose. 

Hierzu gehöten:3-Ba — Al = La — Ce — Se — Cd — Mo — Ru. 

Es ist somit offenbar hier gelungen, bei 11 Metallen (nur in be- 
stimmten Konzentrationen) eine Wirkung gegenüber Meerschwein- 
chentuberkulose festzustellen, die in ihrem Prinzip wahrscheinlich 
der Wirkung von Caesium und Iridium gegenüber Ratinmäusen ent- 
spricht. Der verwendete Tuberkelbazillenstamm war absichtlich von 
mittlerer Virulenz (Kontrolltiere starben in 1,5—5,6 Monaten an typi- 
scher Tuberkulose), um dadurch mit größerer Sicherheit die even- 
tuell eine günstige Wirkung ausübenden Metalle zu finden. Ver- 
suche mit hochvirulenten Kulturen sind im Gange; es ist aber zweifel- 
haft, ob es bei einer so schnell verlaufenden Tuberkulose möglich 
wird, ein ähnliches Resultat zu erzielen; denn man darf wohl an- 
nehmen, daß diese Wirkung gegenüber der Tuberkulose auf irgend- 
einer Weise mit dem ausgesprochenen Vermögen der Metalle in Ver- 
bindung steht, die Antitoxinbildung und ähnliche Prozesse im in- 
fizierten Organismus zu stimulieren, und hierfür wird sicher eine 
gewisse und nicht zu kurze Zeit gefordert. Wie in der erwähnten 
Publikation angedeutet wurde, habe ich auf Grundlage dieser und 
ähnlicher Versuche und nach vielen anderen Beobachtungen über die 
Wirkung der Metalle auf das Bakterienwachstum und auf verschie- 
dene Prozesse im tierischen Organismus in Vorschlag gebracht, pas- 
sende Metallsalze in bestimmten, kleinen Dosen auf den verschiedenen 
Gebieten der Therapie zu verwenden, unter anderem auch als ein 
Glied in der Bekämpfung der Tuberkulose, ein Gedanke, der an ver- 
schiedenen Orten und oft in beträchtlicher Ausdehnung weitergeführt 
worden ist. 

Interessant ist es, daß die beiden Metalle, welchen man wohl im 
allgemeinen bei der Tuberkulosebehandlung das größte Vertrauen 
beigemessen hat, nämlich Kupfer und Gold, sich in der Gruppe I 
befinden. Diese Gruppe enthält indessen auch Mangan und Beryl- 
lium, welche in passenden kleinen Dosen bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose so schöne Resultate gegeben haben (Helms [2] 
und Lunde [3]). Dies bedeutet somit offenbar absolut nicht, daß 
unter diesen Metallen, welche keine hervorragende Wirkung auf die 
tuberkulösen Meerschweinchen ausüben, nicht einige sich finden kön- 
nen, welche eine sogar sehr günstige Einwirkung auf die Tuber- 
kulose des Menschen haben können; aber man darf — vorausgesetzt, 
daß man überhaupt Schlüsse vom Meerschweinchen auf Menschen 
ziehen darf — vermuten, daß wir unter den -11 Metallen, die eine so 
ausgesprochene Wirkung auf die Meerschweinchentuberkulose zeigen, 
ein oder mehrere von noch größerer therapeutischer Wirkung finden 
werden. Klinische Versuche mit diesen Metallen sind in verschiedenen 
Sanatorien im Gange, 





1. D. m. W. 1925 Nr. 29. — 2. Ugeskrift for Laeger. — 3. Ugeskrift for Laeger 1926 


Nr. 1. Erscheint später in D. m. W.; Lancet. 


ll. 
Kombination von Vakzinetherapie und Metallsalztherapie. 


Wie ich früher gezeigt habe (1), übt die intravenöse Injektion 
von verschiedenen Metallsalzen im aktiv immunisierten Organismus 
in optimalen Konzentrationen oft eine außerordentlich fördernde Wir- 
kung auf die Antikörperbildung aus, und da man durch die Vakzine- 


1) Betreffs der ausführlichen Protokolle wird auf die bald erscheinendezVeröffent- 
lichung in der Zschr. f. Immun, Forsch. und den Acta pathologica et microbiologica scandi- 
navica verwiesen, i 
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therapie außer einer eventuell unspezifischen Wirkung besonders 
eine spezifische aktive Immunisierung anstrebt, ist es naheliegend, 
eine Erweiterung des Wirkungsgebietes einer solchen Behandlung 
zu versuchen, und zwar durch gleichzeitig oder in passenden Inter- 
vallen gegebene ein- oder mehrmalige Metallsalzinjektionen. Um diese 
Möglichkeit näher zu untersuchen, wurde der untenstehende Versuch 
mit Mäusen und Ratinbazillen (einem für Mäuse stark patho- 
genen, paratyphusähnlichen Bazillus) ausgeführt. 

Sämtliche Mäuse wurden gleichzeitig mit 0,05 ccm Kultur (eine 
absolut sicher tötende Dosis) infiziert und die Behandlung am zwei- 
ten Tage nach der Infektion angefangen. Es wurde 0,005 ccm Ratin- 
vakzine injiziert (eine mit Phenol getötete Bouillonkultur), mit 0,4 ccm 
Manganlösung gemischt. Am dritten, vierten und fünften Tage weiter 
bzw. 0,01—0,03 und 0,03ccm Vakzine, jedesmal mit der erwähnten 
Manganmenge gemischt. Alle Injektionen wurden subkutan appliziert. 
Der Versuch wurde mit den an Tabelle 1 angeführten molaren 
Mangankonzentrationen ausgeführt und außerdem in einer Serie mit 
Vakzine allein. In jeder Serie 4 Mäuse. 


Tabelle 1. 








Mangan allein 





Vakzine Vakzine und Mangan 
0,01 | 0,003 | 0,001 0,0003 | 0,0001 | 0,01 | 0,003 | 0,001 | 0,0003 | 0,0001 
| | l | 
8 5.1 5 | Jebt 6 | 5 ann: Be 
DEE N Sehe oe |, a 6 6 5 
5 Be ee 5 5X JE Ar a ee: 
7 Er Ra De eg Re er 


Die Zahlen der Tabelle bezeichnen die Lebenszeit in Tagen. 


Diese Untersuchungen zeigen mit aller Deutlichkeit, daß es in 
sämtlichen Fällen mittels einer kombinierten Vak- 
zine- und Manganbehandlung gelang, die Tiere zu 
retten, während es durch alleinige Vakzine- oder 
Manganbehandlung unmöglich ist. Dieser Versuch zeigt 
aber auch die ganz außerordentliche Bedeutung der Metallsalzkon- 
zentration. Nur die mit Vakzine und 0,001 molarem Mangan behandel- 
ten Tiere leben, während die, welche die naheliegenden Konzentra- 
tionen 0,003 und 0,0003 molarem Mangan erhalten haben, alle an der 
Ratininfektion sterben, und zwar nach den für unbehandelte Tiere 
gewöhnlichen Zeitfristen. 

Es scheint in diesen Untersuchungen eine gute experimentelle 
Grundlage einer Kombination von Vakzinetherapie und 
Metallsalztherapie vorzuliegen. 

Da wir in der hier beschriebenen Versuchsanordnung eine vor- 
zügliche Möglichkeit besitzen, den Wirkungsgrad von unspezifisch 
wirkenden Mitteln direkt an infizierten Tieren messen zu können, 
habe ich es als von Interesse angesehen, die Leistungsfähigkeit der 
Metallsalztherapie und Proteinkörpertherapie in dieser 
Beziehung zu vergleichen. 

Von Präparaten kamen zur Verwendung Caseosan (v. Heyden), 
Aolan (P. Beiersdorf & Co.) und Yatren-Kasein (Behring- 


Zusammenfassung von Studienergebnissen (am Krankenbettund im Laboratorium), 


Aus der Deutschen Hautklinik in Prag. 


Unspezifische Sensibilisierung der Haut durch 
| Kutanquaddeln. 
Von €. Kreibich. 


Moro und Keller (D.m. W.1925 Nr. 25) fanden, daß nach 
intrakutaner Simultanimpfung von Tuberkulin und 
Kuhpockenlymphe die vorher negative intrakutane Tuberkuw'in- 
impfung positiv wird. In der D.m.W. Nr. 11 versuchen die Autoren 
eine Analyse des Phänomens in der Hoffnung, dabei etwas über das 
Wesen der Tuberkulinreaktion zu erfahren. Sie variieren zu diesem 
Zweck die Komponente A, das Tuberkulin und die Komponente B, 
die Lymphe, ohne zu einem abschließenden Urteil über das Wesen 
des Phänomens zu kommen. Sie verwendeten einerseits eingeengte, 
unbeimpfte Glyzerinbouillon, wäßrige Peptonlösung, anderseits die 
Vakzination, Schweine-, Rinder-, Pferde-, Menschenserum und er- 
zielten zum Teil damit positive Resultate. Danach war der Gedanke 
naheliegend, daß nicht die verwendeten Körper selbst, sondern die 
Hautquaddel, besser die Hautquaddeln, als afferente Reize, der oder 
ein Grund des Phänomens sind. Der negative Ausfall könnte durch 
die zu geringe Zahl der Quaddeln bedingt sein, wobei wir abgetötete 
Lymphe als einen, aktive Lymphe als mehrfachen afferenten Reiz 
auffassen. Diese Deutung ergibt sich aus der Tatsache, daß man 





Wasser meist in die Oberarme und hierauf nochmalige Reaktio 










































werke). Die Versuche wurden ganz wie die eben angeführten aus- 
geführt, nur mit den erwähnten Präparaten anstatt Mangan. Die 
Resultate sind in den Tabellen 2, 3 und 4 angeführt. 


Tabelle 2, 








2 { Vakzine und Caseosan in den untenstehenden Konzentrationen d 
Vakzine allein 





10% | 3% | 1%o | 0,3% 0,1% 
5 8 5 7 | 9 7 
6 8 14 6 12 6 
4 7 | 14 6 6 6 
5 6 6 6 11 5 
Tabelle 3; 











R S Vakzine und Aolan in den untenstehenden Konzentratienen 
Vakzine allein 





100/0 | 0,3%o 0,1% 
4 8 | 8 2 10 8 
6 13 11 8 10 10 
5 5 | 6 5 8 T. 
5 6 | 7 H 5 
Tabelle 4. 








; ; Vakzine und Yatren-Kasein in den untenstehenden Konzentrationen 
Vakzine allein 





10% | 3% | 1% 1 5:03 220,198 
6 10 | 4 | 11 | 12 5 
5 5 | 10 | 8 12 8 
6 5 12 | 5 | 13 8 
4 5 5 | 8 6 5 


Aus diesen Versuchen geht hervor, daß von den drei Pro- 
teinkörperpräparaten kein einziges in Verbindung 
mit Vakzine imstande ist, die Tiere vor einer tödlich 
verlaufenden Infektion zu schützen. Die Proteinkörper 
allein sind wirkungslos. Ganz ohne Wirkung sind die Präparate in- 
dessen nicht in Verbindung mit Vakzine, indem — wie es aus den 
Tabellen hervorgeht — der Tod einer nicht geringen Anzahl Tiere 
nicht unbedeutend verzögert wird. Diese verhältnismäßig schwache 
Wirkung scheint nicht an bestimmte Konzentrationen gebunden zu 
sein, kommt aber mit auffälliger Unregelmäßigkeit über das ganze 
Versuchsgebiet zerstreut vor. Ganz davon abgesehen, daß die mittels 
Proteinkörpern erzielte Stimulation bei weitem nicht die Höhe der 
durch Metallsalze hervorgerufene erreicht, muß man Much (2) 
Recht geben, wenn er betont, daß die bis jetzt verwendeten unspezi- 
fischen Mittel (Milch u. dgl.) in ihrer Zusammensetzung zu wechselnd 
und nicht genügend zielsicher sind. Die hier erwähnten Unter“ 
suchungen lassen vermuten, daß man durch Verwendung von Metall- 
salzen von passender Art und Konzentration eine weit größere und 
auch viel sichere Wirkung erzielen wird. 4 

1. Det kgl. Danske Vidensk.”Selskab. Biol. Medd. 1921, 3’u.6; Compt. rend. d. Seances 


de la Soc. de Biol. T.80 1921 S. 761; Zschr. f. Immun.Forsch: 1925, 43; Acta pathol. et 
microbiol. scandinav. (Englisch) 1924, 1; D. m. W. 1925 Nr. 29. — 2.D. m. W. 1920 Nr. 18. 


mittels Wasserquaddeln die Jarisch-Herxheimer-Reaktion auslösen 
kann (Fleischmann-Kreibich, Med.KI.1925 Nr.31) und daß 
man bei Hautgummen durch wiederholte Quaddeln zum Teil hohe 
Herdreaktionen bewirkt, worüber demnächst im Arch. f. Derm. u. Syph, 
von mir berichtet wird. Es war also zu untersuchen, ob nicht wieder- 
holte Kutanquaddeln die Empfindlichkeit für Tuberkulinimpfung stei- 
gern, eine Frage, die nicht nur für Tuberkulin als Antigen, sonder 
auch für viele andere Hautreize (z. B. ekzematophorer Art) von Wi 
tigkeit ist. Die ersten Versuche fielen positiv aus, bei den weite 
war die Tuberkulinempfindlichkeit der Haut Erwachsener störe 
und es mußte, um Vergleichswerte zu bekommen, in der Dosis 
Alttuberkulins sehr tief herabgegangen werden, jedenfalls auf Bruch 
teile der bei Kindern verwendeten Dosis. Es erwies sich schließl 
brauchbar für den typischen Pirquet mittels Platinbohrer Alttuberk 
1:10 und für die Intrakutanquaddeln 2/10 oder 2/100 mg. Alttuber- 
kulin. Damit wurde zunächst die eine oder die andere Reaktio i 
gestellt. Hierauf folgten durch 3 Tage je 2-3 Kutanquaddeln 


der gleichen Dosis Alttuberkulin. Wir überzeugten uns in 
eigenen Versuchsserie, daß die zuerst gegebene Tuberkulinmenge 
keiner Weise sensibilisiert, ohne Quaddeln dazwischen verliefen bei 
Impfungen gleich. Vielfach anders war der Verlauf, wenn obi 
6-8 Hautquaddeln dazwischen geschaltet waren. Wir stellten 


30 Versuche an mit folgendem Ergebnis: 











Er 

18. JUNI 1926 
1. Negatives Resultat, also keine Differenz in der Reaktion etwa 
bei einem Drittel der Patienten; das perzentuelle Verhältnis ist belanglos; 
sonst spricht der negative Ausfall im Vergleich mit dem positiven wie oben 
in den Kontrollversuchen, gegen das Tuberkulin als Antigen, weiter dagegen, 
daß schon die erste Impfung sensibilisiert, und zeigt, daß der positive Aus- 


fall durch den vasomotorischen Apparat bedingt ist, der, wie alle derartigen 
Versuche zeigen, einmal anspricht, einmal nicht anspricht. 


& 2. Schwach positives Resultat. Hier bestand eine wahrnehmbare 
Differenz in der Größe des Pirquet oder der zweiten Tuberkulinquaddel heran- 
end an eine Verdoppelung. Annähernd ebenfalls ein Drittel der Fälle. 


8 3. Stark positives Resultat. Verdoppelung und darüber hinaus. 
Hier sind auch die Fälle einzureihen, wo die erste Impfung negativ und erst 
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Aus der Prov.-Hebammenschule in Hannover. 


Zur Aetiologie und Therapie der sog. Conglutinatio 
orificii externa. 


2 Von Direktor Dr. Rißmann. 


Wenn Ahlfeld in seinem Lehrbuche der Geburtshilfe narbige 
‚Stenosen und Verwachsungen des Zervikalkanales auch unter dem 
"Namen Conglutinatio orificii externa subsummiert, so kann man 
ihm darin nicht beipflichten. Vielmehr darf man unter „Zu- 
‚sammenleimung‘“ des äußeren Muttermundes keine organischen 
"Verwachsungen verstehen, weil stets eine für die Sonde durch- 
gängige Oeffnung vorhanden ist. Trotzdem erfolgt selbst bei 
tagelanger Geburtsarbeit — in einem beschriebenen Falle hatten 
in 8 Tagen die Wehen keine Wirkung — keine Eröffnung des 
Muttermundes, obwohl der untere Teil der Gebärmutter papierdünn 
‚geworden ist und wie ein stark aufgeblasener Ballon sich nach unten 
‚vorwölbt. Die Kenntnis dieses Zustandes hat für den praktischen 
Arzt Bedeutung. Habe ich doch selbst erlebt, daß ein Arzt die 
Zange anlegte und mit dem Kopfe des Kindes einen großen Lappen 
aus dem unteren Abschnitte der Gebärmutter herausriß, sodaß er 
aus der Scheide hing und abgetragen werden mußte. Dabei ist die 
Therapie überaus einfach: man drängt die Fingerkuppe fest gegen 
die kleine Oeffnung des Muttermundes, und dieser springt sozusagen 
auseinander, sodaß man sogleich den ganzen Finger, dann zwei Fin- 
ger einführen kann und beim Auseinanderspreizen der beiden Finger 
der Muttermund handtellergroß in ganz kurzer Zeit gemacht werden 
kann. Eine Kornzange oder ein anderes Metallinstrument zu benutzen, 
wie von manchen Seiten empfohlen wurde, ist nach meiner Erfahrung 
gar nicht nötig. i 

| Viel weniger als über die Therapie wissen wir bislang über die 
Aetiologie dieses Zustandes. Baisch sagt im neuen Döderleinschen 
Handbuch der Geburtshilfe z. B.: 

Aus nicht völlig aufgeklärten Ursachen findet sich eine Verklebung des 
äußeren Muttermundes nicht organischer Natur. 

- Ichbinnuninder Lage, wenigstens füreineGruppe 
von Fällen — ob für alle, will ich nicht behaupten — 
die Aetiologie dieses Vorkommnisses völlig klarzu- 
legen. Bei einer 38jährigen Primipara waren die Eihäute mit dem 
ganzen ballonförmig vorgetriebenen unteren Gebärmutterabschnitt fest 
verklebt, und zwar in großer Ausdehnung. Sie gingen fest gespannt 
über den kleinen Muttermund hinweg, sodaß sich kein unterer Eipol, 
der sich hätte vorwölben können, bilden konnte. Als der Muttermund 
auf die oben beschriebene Weise auf Handtellergröße erweitert war, 
konnte man in der ganzen Zirkumferenz die verklebten Eihäute fühlen 
und unter leichtem Krachen noch weiter abschieben. Da ein starker 
Vorfall der vorderen Vaginalwand bestand und der Introitus so 
stark klaffte, daß er dem einer Vielgebärenden mit großem Damm- 
iß glich, so ist es wahrscheinlich, daß gegen Ende der Gravidität der 
weit klaffende Introitus Entzündungserreger nach oben kommen ließ 
ind diese durch den Muttermund in den Halskanal und die Gebär- 
mutter eindrangen. Eine Verwachsung der Eihäute mit der Uterus- 
wand im ganzen unteren Teile der, Gebärmutter war die Folge. Ich 
vermute, daß die von mir gefundene Aetiologie am häufigsten bei der 
Conglutinatio orificii externi vorhanden war, jedoch mag auch 
sine Stenose der äußeren Ringfasern des Os externum alter 
Erstgebärender in Frage kommen. Man muß allerdings an- 
ıehmen, daß diese zuletzt genannte Ursache selten ist, denn 
weder bei meinen Beobachtungen noch bei den in den letzten 
Jahren publizierten Fällen!) fand sich eine Striktur, wenn man 
len Versuch einer Erweiterung von unten machte, sondern im 


Es ') Zwei Inaug.-Diss. der Münch. u. Göttinger Frauenklinik: Schlüter, Ref. im 
“bl. f. Gyn. 1914 Nr. 16 u. Müller im Zbl. f. Gyn. 1921 Nr. 51. 
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die zweite positiv war, wo die zweite Reaktion viel rascher eintrat, Fälle 
mit Lymphangoitis und zentralem Oedem in der zweiten Impfung. Wir haben 
die Größe der ödematösen und erythematösen Zone vielfach gemessen und 
mehrfach Vergrößerung über das Doppelte hinaus konstatiert. 

Es geht also aus obigen Versuchen hervor, daß sich durch 
kutane Wasserquaddeln eine Sensibilisierung für Tuberkulin bei Er- 
wachsenen erzielen läßt. Wichtiger als die Frage, ob sich durch 
eine größere Zahl von Wasserquaddeln eine Vermehrung der posi- 
tiven Fälle hätte erzielen lassen, wird für die ganze Frage das Ver- 
halten der Kinderhaut sein, bei welcher man wird die von Moro 
und Keller verwendeten Alttuberkulinmengen anwenden können. 
Zu diesen Versuchen soll obige Mitteilung die Anregung geben, 








Kurze diagnostische und therapeutische Mitteilungen für die Praxis. 


Gegenteil war es möglich, ganz schnell und leicht die Dehnung vor- 
zunehmen. Wird mein Befund auch von anderer Seite häufiger er- 
hoben, so sollte man besser von einer Zusammenleimung (Kongluti- 
nation) der Eihäute mit dem unteren Gebärmutterabschnitte sprechen 
als von einer Zusammenleimung des äußeren Muttermundes, Aus der 
Geburtsgeschichte führe ich noch Folgendes an, weil es für die 
Diagnose von Wert sein kann. Die rektale Untersuchung versagte 
bei diesem Zustande. Es fiel auf, daß 48 Stunden lang das „Zeichnen“ 
höchst gering und dabei ganz selten wahrzunehmen war. Erst nach 
der spielend leichten Dilatation ging Blut wie sonst ab. Während in 
der Klinik 48 Stunden lang — auch im Hause der Patientin waren 
schon mehrere Stunden Wehen aufgetreten — nicht die geringste 
Oefinung sich gebildet hatte, erfolgte die Geburt nach vorgenom- 
mener Dehnung innerhalb 4 Stunden spontan. Die Blase sprang beim 
Kristellern 30 Minuten vor der Geburt. Eihäute fehlten da, wo sie dem 
unteren Gebärmutterabschnitte anhafteten, und konnten deshalb leider 
zur mikroskopischen Untersuchung nicht verwandt werden. Wochen- 
Iluß von’ Anfang an sehr gering und blutig-wäßrig, nicht wie gewöhn- 
lich, rein blutig. 





Pyelonephritis mit Ausscheidung eines Nierenmark- 
sequesters. 


Von Dr. Erich Hofmann, prakt. Arzt in Barmen. 


Daß Pyelonephritiden häufig beim weiteren Aufsteigen der Infek- 
tion das Nierengewebe schwer schädigen können, und da zuerst und 
am schwersten die Markkegel, ist eine bekannte Tatsache und ein 
nicht ganz seltenes Vorkommnis. Weniger häufig dagegen kommt es 
vor, daß dabei die Störung des Nierenmarkes so schwer werden 
kann, daß ein Stück des Nierenmarkes sequestriert und dann aus- 
geschieden wird. Hier wurde ‚vor einiger Zeit ein Fall von Pyelo- 
nephritis beobachtet, bei dem ein Nierenmarksequester im Harn aus- 
geschieden wurde. Da dieses Vorkommnis allem Anschein nach sehr 
selten ist — in der mir zugänglichen Literatur habe ich wenigstens 
keinen derartigen Fall beschrieben gefunden —, so halte ich den 
Fall für wert, veröffentlicht zu werden. 


Es handelt sich um einen 41/sjährigen Knaben, Leo R. Vor einigen Mo- 
naten ist er aus dem Fenster der im 1. Stockwerk gelegenen Wohnung ge- 
fallen, hat sich aber bei diesem Sturz außer einem Bluterguß im Fußgelenk 
keine nachweisbaren Verletzungen oder sonstige Schäden zugezogen. Am 8.XI. 
1925 erkrankte der Junge plötzlich mit hohem Fieber bis über 39, lag ganz 
apathisch da, verweigerte jede Nahrung, äußerte aber keinerlei Schmerzen. 

Objektiver Befund: Leib nicht aufgetrieben, nirgends druckempfindlich, 
auch keine Druckempfindlichkeit in den Nierengegenden. Urin sehr trübe, 
sauer, starkes, dickes, gelblicheitriges Sediment, eiweißhaltie. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab sehr zahlreiche Leukozyten, wenig Epithelien 
(Blasen- und Nierenbeckenepithelien),doch keine roten Blutkörperchen und vor 
allem keine Art von Zylindern. 

Durch Einhalten einer leichten und gewürzarmen Diät, durch Anwendung 
von Bädern und Harnantiseptika besserte sich das Befinden, das“ Fieber sarık 
allmählich bis fast zur Norm, das Kind wurde munterer, und der Appetit stellte 
sich wieder ein. 

Am 5. XII. 1925 plötzlich wesentliche Verschlimmerung. Die Temperatur 
stieg wieder auf 39,5°, der Junge klagte über sehr heftige Schmerzen in der 
rechten Nierengegend. Wiederholtes heftiges Erbrechen, Druckempfindlich- 
keit in der rechten Nierengegend. Am 7. XII. fand sich im Urin ein ..etwa 
2 cm langes, 3/, cm breites Gewebsstück von markiger Konsistenz. Die Unter- 
suchung dieses Stückes im Pathologischen Institut des hiesigen Städtischen 
Krankenhauses ergab: „Nierenmarksequester (dissezierende, äszendierende Pyelo- 
nephritis staphylo-mycotica)“. Während nun der Zustand des Patienten vom 
5.—7. XII. dauernd der gleiche geblieben war, besserte er sich nach Abgang 
dieses Nierensequesters sehr rasch. Die Temperatur sank sofort bis fast zur 
Norm, die Schmerzen in der rechten Nierengegend hörten auf, Erbrechen 
stellte sich nicht wieder ein. Der Appetit und das Allgemeinbefinden hoben 
sich zusehends, sodaß das Kind nach zwei Wochen völlig munter war und 
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auch geblieben ist. Der Urin zeigt ein allmähliches Sinken des Leukozyten- 
gehaltes. 

Pathologisch-anatomisch kennt man das Bild der aszendierenden 
Pyelonephritis, die auf die Papillen des Nierenmarks übergreift und 
dort gelegentlich zu einer teilweisen oder totalen Nekrose führen 
kann. Meist führt dieser Prozeß zur Einschmelzung und dann 
Schrumpfung, doch können in seltenen Fällen ganze Stücke des 
Markkegels, ja die ganze Papille nekrotisiert und sequestriert werden. 

Ed. Kaufmann gibt in seinem Lehrbuch der Pathologischen Anatomie 
an, daß er einen derartigen Fall beobachtet hat, bei dem ein solcher Sequester 
im Ureter liegen geblieben war und ihn verstopft hatte. 

Allem Anschein nach sind derartige Nierenmarksequester wohl 
gelegentlich bei Sektionen gefunden worden, jedoch fand ich in der 
mir zugänglichen Literatur keinen derartigen .Fall klinisch beobachtet. 
Zur klinischen Beobachtung ist, was das Ausscheiden. größerer, kom- 
pakterer Formelemente aus der Niere oder dem Nierenbecken an- 
belangt, nur mitunter bei der sogena ınten Pyelitis pseudomembra- 
nacea der Abgang von schmutziggrau gefärbten pseudomembranösen 
Belägen im Urin gelangt. 





Isolierte Balanoposthitis gonorrhoica mit Komplikationen. 
Von Dr. Alexander Werner, Spezialarzt für Urologie in Arad. 


Am 15.1X.1925 konsultierte mich ein 25jähriger Privatbeamter 
mit stark entzündlicher, schmerzhafter, seit fünf Tagen bestehender 
und seit zwei Tagen irreponibler Phimose. 


Der Kranke fieberte, und aus dem Präputialsack war abundantes eitriges 
Sekret herauszudrücken. Da nach gründlicher Reinigung des Orifinum externum 
die Thompsonsche Zwei-Gläser-Probe absolute Reinheit der zwei Urinportionen 
ergab und sich die Klagen ausschließlich auf das Genitale bezogen, war die 
Ursache der Krankheit nur im entzündeten Präputialsack zu suchen. Durch die 
Haut des Präputialsackes war keine Resistenz (Ulcus Ducrey, durum oder 
gangraenosum) zu fühlen, weshalb ich an eine einfache balanoposthitische Ero- 
sion dachte. Da sich jedoch bei genauer mikroskopischer Durchsicht des atıs 
dem Präputialsack herausgedrückten Eiters neben — nach Ziehl-Neelsen 
sich gut färbenden — Smegmabazillen auch typische extra- und intrazelluläre 
Gram-negative Gonokokken fanden, stellte ich die Diagnose auf Balano- 
posthitis gonorrhoica. Da sich die entzündliche Phimose und der fieberhafte 
Zustand trotz systematischer antigonorrhoischer Behandlung des Präputialsackes 
und trotz Umschlägen nicht besserte, machte ich die Phimotomie. Das Fieber 
schwand am nächsten Tage, kehrte jedoch am dritten Tag wieder zurück; 
gleichzeitig wurden beide Inguinalgegenden schmerzhaft und schwollen an. 
Nach 5tägiger Bettruhe ist Patient fieberfrei, und die Schwellungen der In- 
guinalgegend ziehen bubonulusartig medianwärts; oberhalb der Symphyse ist 
Fluktuation nachweisbar. Die im Zeitraume von zwei Tagen oberhalb der Sym- 
physe entwickelte fluktuierende Geschwulst wird punktiert und 2%/,, Rivanol- 
lösung injiziert. Der punktierte Eiter gibt typisch intra- und extrazellutäre 
Gram-negative Diplokokken. Der fieberhafte Zustand hält auch nach der Punk- 
tion an, obwohl sich die Geschwulst verkleinerte und gut heilte. 

Am 1. Xll. treten an der Extensorenseite beider Unterarme Schmerzen und 
Schwellungen auf, und es entwickelt sich eine Tendovaginitis specifica. Nach 
Anwendung von Arthigon und Vaccigon hören Schmerzen und Schwellungen 
der Unterarme auf, und nur im unteren Drittel der Streckseite des rechten 
Unterarmes bleibt eine kinderfaustgroße fluktuierende Geschwulst, welche mit 
Punktion und 2%/,iger Rivanollösung behandelt wird. Im Eiter waren Gono- 
kokken nachzuweisen. Nun erst entfieberte der Kranke, die Phimotomie heilte, 
die Abszesse schwanden, und so entließ ich den Kranken am 1.1. geheilt. 


Die Eintrittspforte der Gonorrhoe war in diesem Falle an der 
Fläche, welche von Eichel, Sulcus coronarius und innerer Lamelle des 
Präputiums gebildet wird. Diese Fläche gleicht ihrer anatomischen 
Struktur nach vollständig dem histologischen Bau der Haut. Da jedoch 
nach einmütiger Meinung sämtlicher Autoren die Haut niemals die 
Eingangspforte der primären gonorrhoischen Infektion bildet, müssen 
wir die Erklärung des vorliegenden Falles in der Richtung suchen, 
wie sie die Autoren Wossidlo, Jadassohn, Janet, Pick und 
de Keersmacker annehmen. Diese Autoren beschreiben nämlich 
im Sulcus coronarius am Rande des Präputiums entsprechend der 
Raphe penis neben dem Orifizium, paraurethrale Gänge, welche blind 
endigen. In diesen teils längeren, teils kürzeren Gängen, welche Ent- 
wicklungsabnormitäten embryonalen Ursprungs darstellen, geht die 
Hornschicht der Epidermis in typische Schleimhautepithel über. 

Wahrscheinlich war in gegenwärtigem Falle ein solcher paraure- 
thraler Blindsack die Eintrittspforte der Infektion, welche zwar lokal 
nach der Phimotomie ausheilte, jedoch unterdessen genug Zeit hatte, 


um auf Iymphogenem bzw. hämatogenem Wege die oben erwähnten 
Metastasen zu verursachen. 


. hängig ist. Verfasser, der seit seinem 10. Lebensjahre an zunehme 









































Beitrag zur Heuschnupfenbehandlung. 
Von Dr. Walter Kristeller in Charlottenburg. 


Mit dem Fortschreiten der warmen Jahreszeit wird sich der Arzt 
bald wieder vor die Aufgabe gestellt sehen, Heuschnupfenkranke zu 
behandeln. Leider kommen wir nach dem bisherigen Stande der 
Wissenschaft über eine symptomatische Behandlung dieses Leidens 
noch nicht hinaus. Ein wirklicher Heilerfolg wäre aber nur von einer 
das dispositionelle Moment erfassenden Therapie zu erwarten, der 
es gelänge, eine Umstimmung des gesamten, nach der jüngsten Auf- 
fassung einer anaphylaktischen Reaktion unterliegenden Organismus 
herbeizuführen. Doch ist eine solche m.W. noch nicht gefunden 
worden. Somit erscheint es berechtigt, wenn ich ein medikamentöses 
Vorgehen in Folgendem mitteile, das sich mir in langjähriger, auch 
durch eigene Krankheit gesammelter Erfahrung bewährt hat und da 
besonders für im Beruf stehende Patienten geeignet ist, soweit sie 
sich nicht durch die „Flucht“ in hermetisch verschlossene Räume oder 
gar an die Nordsee ihrem Leiden entziehen können. 


Es handelt sich um zwei Mittel, die man den Kranken zur Eigen- 
anwendung in die Hand geben kann: Be 

1. Das von der Rheumasan- und Lenicetfabrik (Dr. Reiss) her- 
gestellte Lenirenin (Lenicet-Nebennierenpräparat). Man 
gibt den Patienten auf, in Augenblicken, in denen die Nasenwege 
gerade frei sind, also meist wohl während des Aufenthalts im 
Zimmer, je nach Bedarf mehrmals täglich eine (nicht zu kleine) Prise 
Lenirenin zu schnupfen. Das Schnupfen ist natürlich nicht möglich, 
wenn die Nase durch Sekret verstopft ist. Gibt der Kranke aber ein 
wenig acht und weiß er die günstigen Zeitpunkte zu treffen, so 
gelingt es mit diesem Pulver, infolge des Abschwellens der Schleim- 
häute und Nachlassens der Sekretion, die Beschwerden weitgehend 
einzudämmen und das den Kranken so zermürbende dauernde Sich 
mit-der-Nase-Beschäftigen-müssen einigermaßen hintanzuhalten. In 
gleicher Weise kann das Lenirenin mittels eines feinen Haarpinsels 
auf die Bindehäute getupft werden, was nach kurzer Zeit eine Minde- 
rung des heftigen Juckreizes und des Tränenflusses zur Folge hat. 

Lenirenin verursacht keinen Fremdkörperreiz in der Nase, höch- 
stens wird nach dem Einschnupfen ein leichter Kitzel verspürt, der 
aber bald wieder nachläßt. Im Gegensatz hierzu hat das früher viel 
angewandte Pollantin bei mir und anderen Patienten ausschließlich 
als reizsetzender Fremdkörper gewirkt, d.h. zu den heftigsten 
Schnupfenkonvulsionen Veranlassung gegeben, ohne irgendeinen Heil- 
erfolg zu zeitigen. Nebenbei sei erwähnt, daß aus demselben Grunde 
auch das Zustopfen der Nasenlöcher mit Watte nutzlos ist: die Watte- 
pfröpfe verursachen, zumal wenn sie nach anfänglicher Durchnässung 
wieder an der Außenluft trocknen, alsbald einen starken Juckreiz, 
werden ausgeniest und fördern so den Schnupfenanfall, den sie ver- 
hindern sollten. Hingegen kann man den Patienten raten, auf kurzen 
Wegen (zur Arbeit oder dgl.) durch den Mund zu atmen und s 
den Naseneingang mit dem Taschentuche zuzuhalten. Im übri 
findet jeder Patient selbst solche und ähnliche kleine Notbeh 
heraus. S 

Mit Hilfe der Lenireninmedikation läßt sich der Gesamtbeschwer- 
denkomplex des Heukranken wesentlich mildern; durch eine derart 
Behandlung der Nase wird auch etwa vorhandenes Asthma güns 
beeinflußt. e 

2. Immerhin bleiben Fälle übrig, besonders alle die mit Asthma 
einhergehenden, in denen man ohne Narkotikum nicht auskommi 


ve: 


Y 


Eine hal 
Tablette (0,0025 g) verschafft zumeist für 1—2 Stunden Ruhe, 
Es wird Sache des Arztes sein, die Anwendung von Lenirenin u 
einem mild wirkenden Narkotikum unter individueller Anpassung 
geschickter Weise zu kombinieren. Irgendwelche bestimmte Dosierung 
läßt sich nicht angeben, weil diese natürlich von der täglich wec 
selnden Witterung und der jeweiligen Tageseinteilung des. Patient 
insbesondere der verschiedenen Zeit des Aufenthalts im Freien 2 


schwerer Heukrankheit leidet, bedarf im Durchschnitt einer Men; 
von etwa sechs Lenireninprisen und 0,005—0,0075 & Eucodal an ei 
sonnenreichen Tage. ; - 

"Wenn auch von dieser Behandlungsart kein vollständiges 
hören der Beschwerden zu erwarten ist, so darf sie doch dem 
tiker empfohlen werden, weil sie es ermöglicht, den quälender 
stand der Patienten relativ erträglich zu gestalten. 
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Die Heilung der Hyperhidrosis. 


Von Dr. Heinz Schmeidler, 
Facharzt für Haut- und Sexualleiden in Berlin, 


' Die Hyperhidrosis ist eine der peinlichsten Affektionen, nicht 
für den Patienten selbst, sondern auch wegen ihres meist hart- 
ickigen, der Therapie trotzenden Charakters eine crux medicorum. 
;emeine und häufig auftretende Schweiße sind Begleiterscheinun- 
besonders der Phthise, finden sich aber auch bei Fettsucht, Tri- 
we Pneumonie und anderen Erkrankungen. Lokalisiertes Schwit- 
ven tritt auf, besonders an Händen und Füßen und in den Achsel- 
söhlen. 
Bei der Aetiologie kommen einerseits angioneurotische Momente in Be- 
ehr, d. h. eine abnorme Durchlässigkeit der Hautgefäße infolge Vaso- 
lilatatorenreizung oder Konstriktorenlähmung, anderseits kann durch zentrale 
der peripherische Ursachen eine übermäßige Reizung der Schweißdrüsen zu- 
ndekommen. Man hat nun die Frage aufgeworfen, ob eine Unterdrückung: 
ler Schweiße dem Patienten unzuträglich sein könne. Durch Erfahrungen am 
Grankenbett läßt sich heute mit Sicherheit darauf antworten, daß eine sach- 
remäße Minderung zu profuser Schweiße dem Patienten nur nützen kann. In 
vezug auf die phthisischen Schweiße hat man eingewandt, daß das Toxin der 
Püberkelbazillen mit dem Schweiße teilweise zur Ausscheidung gelange. Das 
gen liegt hier aber nicht so einfach. Die Nachtschweiße der Phthisiker, 
leren respirationsfähige Lungenoberfläche erheblich vermindert ist, beruhen auf 
ler ungenügenden Arterialisation ihres Blutes während des Schlafes; denn es 
ritt dadurch eine Reizung sämtlicher Zentren der Medulla oblongata ein. Der- 
elbe Zusammenhang liegt vor bei den pneumonischen Schweißen. 
: Bei den lokalisierten Schweißen werden die Patienten nicht nur 
lurch die vermehrte Schweißabsonderung, sondern vor allem auch 
urch das sich daran anschließende Uebelriechen und das auch oft 


u Ekzemen führende Wundsein geplagt. Durch das Aufheben der 
Jypersekretion von Schweiß heilt man auch sofort die nur daraus 
esultierenden erwähnten Uebelstände. 

- Unter den antihidrotischen Mitteln spielte das Formaldehyd von 
eher eine besondere Rolle. Es wurde zum Therapeutikum der Wahl, 
vegen seiner ohne schädliche Nebenwirkungen desinfizierenden, die 
ichweißzersetzung mit allen ihren unangenehmen Folgen erfolgreich 
jekämpfenden Eigenschaften. Es neutralisiert ferner das stark ba- 
ische und dadurch ätzend wirkende kohlensaure Ammoniak des zer- 
etzten Schweißes. Nur kann das Formaldehyd, ohne entsprechende 
-usätze angewandt, an wunden Stellen sehr unangenehmes Brennen 
erursachen. 

_ Auch die äußerlich applizierte Salizylsäure spielte von jeher eine 
oße Rolle als Antihidrotikum. Um die Haut aber nicht zu schä- 
igen, darf man sie nur als Zusatz zum Amylum anwenden. Letzteres 
at dabei gleichzeitig die wesentliche Aufgabe, als feuchtigkeitauf- 


nt das Zinkoxyd besondere Erwähnung. Eine sehr glückliche Kom- 
ation bedeutet das Urgon!) welches neben Alkohol aus Amylum 
idis, Zinkoxyd, Salizylmethylester und Formaldehyd besteht. Es 
zurde u.a. von Oberstabsarzt Hevelke in Danzig mit großem Er- 
olg bei zahlreichen Polizeibeamten angewandt. Hevelke hebt be- 
Onders hervor, daß die bei Anwendung einfacher Formalinsalbe oft 
ich einstellende und bis zu Einrissen der Haut führende Rauheit 
nd Sprödigkeit niemals bei Anwendung von Urgon auftrat. 
Ei Auch aus der Poliklinik für Hautkrankheiten von Prof. Dr. Max Joseph 
rden die günstigsten Resultate bei Anwendung dieses Therapeutikums be- 
tet. Ich selbst habe Urgon bei verschiedenen Fällen mit einem Erfolge 
ewandt, der mich veranlaßt, die Aufmerksamkeit der Kollegen auf dieses 
e Antihidrotikum zu lenken. Einer meiner Patienten, ein Zahnarzt, der 
relang an Schweißhänden gelitten hatte und sich dadurch beruflich erheb- 
gestört fühlte, hatte die bisher üblichen Mittel abgelehnt, weil er diesen 
enden Geruch ebenfalls gerade bei der Art seiner Tätigkeit beeinträch- 
| nd gewirkt hätte. Mit der Anwendung von Urgon war er einverstanden, 
achdem er sich davon überzeugt hatte, daß hier von dem erwähnten Uebel- 
ande keine Rede sein konnte. Nach einige Wochen lang fortgesetzten Ein- 
E (täglich je einmal frühmorgens und einmal abends) war das Leiden 
% gut wie behoben und nach einer Nachbehandlung von wenigen Tagen voll- 


E abgestellt, 





4 der Dermatologischen Abteilung des Städtischen Kranken- 
hauses in Danzig. (Direktor: Dr. Otto Nast.) 
Ueber Yatren als örtliches Tiefenantiseptikum. 

= Von Dr. Paul Schneider. 


3 Neben der Verwendung als reines Pulver bei der Behandlung von 
hmierigen Wunden, Ulcus molle, Nasen- und Hautdiphtherie, ulze- 


€ ?) Urgon-Fabrik, München 8. 
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röser Stomatitis und Angina, Ozaena und manchen Ekzemformen wird 
das Yatren auf unserer Abteilung als 2—4%ige Lösung zur Injektion 
in entzündetes Gewebe oder, wenn mat es so nennen will, als ört- 
liches Tiefenantiseptikum verwandt. Trotzdem die Einspritzungen 
ein bis zwei Stunden lang erhebliche Schmerzen verursachen, die 
weder durch gleichzeitige, noch vorangegangene Novokaininjektionen 
zu beheben sind, bietet diese Therapie in manchen Fällen doch so 
große Vorteile, daß sie sich bei uns über vier Jahre behauptet hat. 

Seitdem im Jahre 1920 das Yatren von Nast in die Bubotherapie 
eingeführt worden ist, hat seine Verwendung zu diesem Zwecke bei 
uns sich jeder anderen Behandlung überlegen. gezeigt. Wir gingen 
folgendermaßen vor. Wenn die Entzündung noch ganz im Beginne 
stand, wurde versucht, durch Umschläge eine Rückbi'dung zu erzielen; 
Proteinkörper wurden zur Unterstützung herangezogen. Bestand 
der Anschein, daß dies nicht zum Ziele führte, wurde in die ent- 
zündete Gegend 2—4%%ige Yatrenlösung injiziert und dies in den 
nächsten Tagen nach Bedarf wiederholt. Bestand bereits Fluktuation, 
wurde der Eiter mit einer Rekordspritze durch Punktion mit einer 
weiten Kanüle vom Rande her abgesogen und die Wundhöhle einige 
Male mit Yatrenlösung durchgespült; nicht eingeschmolzene Infiltrate 
wurden bei dieser Gelegenheit mit der Flüssigkeit durchtränkt, 

Die Erfolge waren bei bereits eingeschmolzenen Bubonen eher 
günstiger als bei großen harten Infiltraten, sodaß schon der Gedanke 
auftauchte, mit der Einspritzung bis zu diesem Zeitpunkte zu warten, 
um so mehr, weil die Injektion in die vorher entleerte Eiterhöhle, bei 
der durch das Absaugen eine Entspannung und Schmerzlinderung 
erfolgt war, sich als weniger schmerzhaft erwies als in prall gespann- 
tes infiltriertes Gewebe; das Bestreben, in möglichst kurzer Zeit 
zum Ziele zu kommen, ließ uns bisher davon Abstand nehmen. Die 
Menge der injizierten Flüssigkeit und die Zahl der Injektionen rich- 
teten sich nach der Größe und dem Verlaufe, zwei bis drei Ein- 
spritzungen jeden zweiten oder dritten Tag und jedesmal 5--7 ccm 
genügten meist. Daß das infizierte Gewebe genügend durchtränkt 
werden mußte, dünkte ohne weiteres erforderlich, doch schien eine 
zu häufige Wiederholung der Einspritzungen eher Schaden als Nutzen 
zu bringen; von einer zu großen Flüssigkeitsmenge wurde schon mit 
Rücksicht auf die Schmerzhaftigkeit abgesehen. Eine 2%oige Lösung 
erwies sich meistenteils als ausreichend, in hartnäckigen Fällen 
wurde die Konzentration gesteigert. 

Nach dieser Methode wurden bei uns in den letzten drei Jahren 
sämtliche Leistendrüsenentzündungen nach Uleus molle, Skabies und 
Furunkeln behandelt; eine Inzision war in keinem Falle nötig, auch 
kam es nie zu Fistelbildungen, wie sie sich bei Stichinzisionen 
manchma! nicht vermeiden lassen. Im Entstehen begriffene- Bubonen 
gingen nach einer Einspritzung in drei bis sieben Tagen zurück, 
während die übrigen durchschnittlich in neun, manchmal auch drei bis 
fünf Tagen aus der Behandlung entlassen werden konnten. Den. 
Nachteil der Schmerzhaftigkeit, die nach Inzisionen auch nicht gering 
ist, wog die schneller erfolgende Heilung auch in den Augen der 
Patienten auf; diese hatten außerdem die Annehmlichkeit, daß sie 
frei von der das ganze Leben lang verunzierenden Narbe blieben. 
Wahrscheinlich wurde auf diese Weise auch Iymphatisches Gewebe 
geschont. 

Ferner wurde mit Vorteil Yatren zur Umspritzung des Grundes 
schlecht heilender Ulcera mollia und phagedänischer Schanker be- 
nutzt. Derartige Versuche bei Furunkeln hatten für den Patienten in 
den meisten Fällen bei der schon ohnehin großen Schmerzhaftigkeit 
durch die Erhöhung der Spannung wenig Angenehmes, bei Karbun- 
keln dagegen ließ sich eine erhebliche Verkürzung der Behandlungs- 
dauer erzielen. Sehr gut waren die Erfolge bei Schweißdrüsen- 
abszessen der Achselhöhle, die unter Proteinkörperbehandlung nicht 
zurückgingen und zur Einschmelzung kamen, bei ähnlichem Vorgehen 
wie bei Bubonen; in drei bis fünf Tagen war meist die Heilung ein- 
getreten, obwohl es sich mitunter um erhebliche Infiltrate gehan- 
delt hatte. Eröffnung mit dem Pacquelin erübrigte sich stets, es kam 
nie zu Fisteln, und solange wir es nachprüfen konnten, zu Rezidiven. 
Gelegentlich konnten wir Yatren zu Einspritzungen in umschriebene 
Phlegmonen verwenden und stets eine schnelle Rückbildung erzielen, 
doch handelte es sich immer um leichtere Erkrankungen. Auch 
Kampferabszesse boten ein dankbares Feld. Akute Entzündungen der 
Bartholinischen Drüse verschwanden nach Absaugen des Eiters und 
Durchspülen mit Yatren oft in sehr kurzer Zeit spurlos. Vor Rück- 
fällen konnte diese Behandlung aber nicht immer schützen, doch er- 
möglichte sie manchmal eine radikale Entfernung der Drüse. 

Ob-däs Yatren bei dieser Verwendung an Ort und Stelle des- 
infizierend wirkt und so die behandelte Stelle zu einem geeigneteren 
Angriffspunkt für die Abwehrkräfte des Organismus macht oder als 
körperfremde Substanz oder durch Resorption der im Wachstum ge- 
schädigten Bakterien im Sinne einer Proteinkörpertherapie wirksam 
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ist, läßt sich aus unseren rein klinischen Beobachtungen nicht ent- 
scheiden; dies zu erörtern, kann auch nicht der Zweck dieser Arbeit 
sein, die lediglich die Ergebnisse unserer Erfahrungen auf diesem 
Gebiete kurz zusammenfassen will. 





Aus der Chirurgischen Abteilung des St. Josefs-Krankenhauses 
in Potsdam. (Leitender Arzt: Prof. Pochhammer.) 


Die Behandlung von Unterschenkelgeschwüren und in- 
fizierten Wunden mit Schwefeldioxyd (Sulfofix). 


Von Dr. Roller. 


Nach längeren Versuchen erscheint die Mitteilung über die Er- 
folge, die am hiesigen Krankenhause mit Sulfofix, einem von den 
Chemischen Werken in Marienfelde hergestellten Pulver, das in 
Verbindung mit Wundsekreten dauernd wirksames SO, abgibt, erzielt 
wurden, berechtigt. Behandelt wurden damit in der Hauptsache 
Unterschenkelgeschwüre. Dabei fielen die schnelle Reinigung der Ge- 
schwüre, das Nachlassen des unangenehmen Geruchs und vor allem 
die bald einsetzende und dauernd fortschreitende Ueberhäutung auf. 
Kleinere Geschwüre konnten so innerhalb weniger Wochen zur 
Heilung gebracht werden. Besonders auffallend war der Erfolg bei 
einem sehr großen Geschwür, das fast den ganzen Fuß und die 
Hälfte des Unterschenkels einnahm, bisher jeder Therapie trotzte, 
und bei dem die Absetzung des Beines schon in Erwägung gezogen 
war. Nach mehrmaliger Behandlung schossen frische rote Granu- 
lationen auf, und die Ueberhäutung nahm einen ständig fortschreiten- 
den Verlauf. 

Weiter wurde Sulfofix bei infizierten Wunden aller Art ange- 
wandt. Auch hier sah man deutlich den günstigen Einfluß auf die 
Reinigung der Wunden und die Ueberhäutung. 

Bemerkt sei noch, daß der Bacillus pyocyaneus häufig durch 

Sulfofix zum Verschwinden gebracht werden konnte. 

Die Behandlung wurde folgendermaßen durchgeführt: Bei stark 

verunreinigten, schmierig belegten und übelriechenden Wunden 





Fortschritte der gesamten Medizin. 


Geschlechtskrankheiten im Kindesalter). 


Von Dr. Heinrich Davidsohn in Berlin. 


II. Kong.enitale Syphilis. 


Die kongenitale Syphilis ist eine 
Erkrankung des Kindesalters. Etwa 3% der Kinder können als 
syphilitisch infiziert gelten (vgl. Zappert, Wirz, Casse)). 
Die Häufigkeit scheint mit dem Kriege zunächst abgenommen 
(Hochsinger, Stümpke, Fletcher) und später zugenommen 
zu haben (Benjamin, Mallon und Porrera). Auffällig große 
Aenderungen der Häufigkeit in und nach dem Kriege dürften nicht 
eingetreten sein (vgl. Cassel). 

Die kongenitale Syphilis beginnt als Spirochätensepsis. Der Er- 
reger, die Spirochaete pallida, findet sich in den meisten inneren 
Organen, in den Manifestationen der Haut, besonders in Papeln und 
Pemphigusblasen, im Blute, in der Spinaltlüssigkeit u. a. m. Die 
Uebertragung erscheint auf zwei Wegen möglich: germinativ, 
d.h. durch die infizierten männlichen oder weiblichen Keimzellen, 
und plazentar von der kranken Mutter aus. Nach neueren Erfah- 
rungen ist der plazentare Infektionsmodus der wesentlich wich- 
tigere, wahrscheinlich der einzige (Matzenauer, Rietschel, 
Schneider). Diese Anschauung stützt sich auf folgende Tatsachen: 

Die überwiegende Mehrzahl der Mütter zeigt positive Wa.R.; sie 
ist deshalb als syphiliskrank anzusehen (Knöpfelmacher und 
Lehndorff, Baisch, Bauer, Rietschel, Fischl und Stei- 
nert.f.°a.).- Damit wird auıch das Colles-Baumessche Gesetz hin- 
fällig. 2. Die Beteiligung der Plazenta bei der Infektion des Fetus 
(Schneider) wird durch das Vorhandensein syphilitischer Verände- 
rungen und Spirochäten in der Plazenta und in der Nabelschnur 
syphilitischer Kinder gesichert (Bondi, Grefenberg, Pinard u. 
a.). 3. Die paterne Uebertragung (Kassowitz) ist nicht bewiesen. 
4. Die Spirochäte ist zu groß, um in die Spermatozoen eindringen zu 
können, und die Gegenwart der Spirochäte im Ei müßte zur Hem- 
mung der Entwicklung führen (H eynemann). 

Der Zeitpunkt der syphilitischen Infektion des Fetus wird, 
wenn auch nicht ohne Widerspruch (vgl. Stümpke), an der Grenze 
zwischen der ersten und zweiten Schwangerschaftshälfte oder später 


1) Teil Fvgl. D. m, W. 1925 Nr. 48 u. 49, ° 
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wurde täglich das Pulver hauchdünn aufgestreut und darüber ein 
aseptischer Verband angelegt. . Später genügte Verbandwechsel alle 
2—3 Tage. Hauchdünne Aufstreuung des Pulvers ist wichtig, da bei 
dickem Auftragen teilweise erhebliche Schmerzen verursacht werden, 
Von einem Salbenverband nach Bestreuung wurde Abstand geno ei 
men, da dadurch nach unserer Erfahrung durch Sekretstauung die 
Reinigung der Wunden etwas verzögert wird. 

Der Geruch des freiwerdenden SO,, der zuweilen beim Verband 
wechsel unangenehm empfunden wird, muß bei der Wirksamkeit des 
Mittels mit in den Kauf genommen werden. 

Alles in allem kann die Anwendung des Sulfofix empfohlen wer 
den, besonders da es sich durch seine Billigkeit und Sparsamkeit 
im Gebrauch Au SSeICUNER { 








Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Frankfurt a. M. ä 
(Direktor: Prof. G. v. Bergmann.) 


Ueber die Solluxlampe der Quarzlampengesellschaft Hanau u. | 
Von Dr. M.E. Mayer, Assistent der Klinik. 
































Vor Jahresfrist wurde uns von der Quarzlampengesellschaft Hana 
ein neues Modell ihrer Solluxbestrahlungslampe zur Verfügung ge 
stellt. Es handelt sich bei dieser Lampe nicht um ultraviolette, some 
dern lediglich um Wärmestrahlen. Sie wurde daher zur Erzeugung von 
aktiver Hyperämie bei abklingenden Grippen sowie bei Pleuritiden 
verwandt. Es wurden täglich /4—1% Stunde, anfänglich mit einges 
schaltetem Widerstand, später mit letzterem zurückgehend, meist der 
Rücken oder die seitlichen Thoraxpartien bestrahlt. ae 
angenehmen Nebenerscheinungen wurden bei den bisher etwa 2 
vorgenommenen Bestrahlungen am Rumpf nicht beobachtet. Diese 
Solluxlampe ist nach unseren Erfahrungen eine sehr angenehme und. 
für den Krankenhausbetrieb bequeme Methode der Wärmeapplikation 
auf die Haut. Wir haben den Eindruck, daß die Behandlungsdauei 
bei oben genannten Affektionen durch die aktive Hyperämie der be 
strahlten Hautpartien verkürzt wird. 





angenommen (Trinchese, Hornung, Schneider, Klafte». 
Postkonzeptionelle Syphilis der Mütter führt um so sicherer. 
zur Erkrankung des Kindes, je früher sie die Schwangere befällt. 
(Soldin, Dumet, Lumbold, Schweitzer). Die Fälle, die 
erst nach mehrwöchigem Intervall manifest syphilitisch werden, wer 
den durch die Annahme erklärt, daß die Infektion wä hr end 
der Austreibungsperiode oder während des Geburt | 
akts erfolgt ist (Rietschel). 
Uebertragung der Syphilis in die dritte Generation ist — weı n 
auch selten — beobachtet worden (Jeßner, Nonne u. a.) 
Unter den Manifestationen der Frühsyphilis, d.h. dd 
ersten Ausbruchs der kongenitalen Syphilis, heben sich zwei verschie- 
dene Symptomenkreise ab, fetalsyphilitische Erscheinungen 
und die postnatale Eruption. 2 
Die fetalsyphilitischen Veränderungen des Lebeı 
geborenen stellen eine abgeschwächte Form der zumeist tödli 
fetalen Syphilis dar. Die klinischen Aeußerungen sind 1. uncha 
teristische Allgemeinerscheinungen wie Rückständi 
in Gewicht und Länge und vor allem Verlust der normalen Tole 
gegenüber der Nahrung sowie der natürlichen Resistenz. 2. F 
syphilitische Organveränderungen. Die inneren Organe pfleg 
am frühesten zu erkranken. Von ihren Veränderungen sind die 
Milz und Leber die wichtigsten. Die Milz erscheint gewöhnlic 
der Form des derben Milztumors; die Leber ist groß, 
oder weniger hart. Pathologisch- anatomisch finden sich diffuse, 
stens kleinzellig infiltrative, zuweilen indurative Prozesse, selt 
umschriebene Zellanhäufungen (miliare Syphilome) und Spiroch 
(Hecker, usa Aschoff, Schridde, Ihez 
und..aandere). 
Die Knochenveränderungen (Wegenersche Osteochondritis) 
men fast ausnahmslos vor (Thomson, Orth), haben bei typis 
Ausbildung pathognomonische Bedeutung und können. 
Röntgenuntersuchung schnell und bequem nachge 
werden (Hochsinger, Pick). ’ 
Die Haut ist nur selten beteiligt; ihre Erkrankunoeto i 
meist der Pemphigus. 
Praktisch ungleich wichtiger als die eben Deschi 
sind diejenigen, die reif und scheinbar gesund geboren, erst nat 
einem Intervall guter Entwicklung Erscheinungen Be: 
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kommen. Meist findet dieser Ausbruch gegen Ende des ersten 
Monats oder im zweiten statt (Kassowitz, Miller, Finkel- 
stein). 

Das Symptomenbild dieses Eruptionsstadiums setzt sich 
ebenfalls aus uncharakteristischen Allgemeinverände- 
rungen und spezifischen Organerkrankungen zusam- 
men. Einen typischen Beginn gibt es nicht. Die häufigsten 
Frühsymptome sind: Rhinitis, diffuse Hautinfiltrationen (Hoch- 
‚singer), Exantheme besonders an Fußsohlen und Handtellern, Milz- 
und Lebervergrößerung, Osteochondritis mit oder ohne Lähmung. 
a Die Allgemeinveränderungen besitzen weder einzeln 
noch in ihrer Gesamtheit größeren diagnostischen Wert. Häufig 
findet sich Eruptionsfieber (Finkelstein, Eröp, Bingel, 



























Stümpke u. a.). Der Gewichtsverlauf ist oft beeinträchtigt, 
‚damit vereint finden sich zuweilen Appetitmangel, Erbrechen, leichte 
Diarrhöen, Mattigkeit und Unruhe; es kann sich das Bild einer chro- 
nischen Ernährungsstörung (Dystrophie) entwickeln (Hoch- 
inger, Finkelstein, Gralka, Stransky, Davidsohn). 
| Die syphilitische Dystrophie der Franzosen (Hutinel, 
Marfan u.a.) ist, in einem gewissen Gegensatz zu unserer Auf- 
fassung, eine Entwicklungsstörung des kongenitalen syphilitischen 
‚Kindes aller Perioden, Sie ist Folge spezifischer Organerkrankungen 
‚besonders der endokrinen Drüsen. Wenn auch der Hinweis 
auf den Zusammenhang gewisser Entwicklungsstörungen mit spezi- 
‚fischen Erkrankungen der endokrinen Drüsen verdienstvoll erscheint, 
so muß die skizzierte Auffassung ebenso abgelehnt werden wie der 
Versuch Marfans und Combys, eine große Reihe von Wahr- 
'scheinlichkeitszeichen aufzustellen, die zwar nicht einzeln, aber beim 
‚Zusammentreffen mehrerer den Verdacht auf kongenitale Syphilis 
rechtfertigen sollen. 
— Den Organerkrankungen kommt ein so hoher diagnosti- 
scher Wert zu, daß manche, z. B. die diffusen Infiltrationen oder die 
Osteochondritis, direkt pathognomonisch sind. 
* Der syphilitische Säuglingsschnupfen (Koryza) wird in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle beobachtet (Still, Gerber, 
5 eumann). Er ist eine chronische Erkrankung der vorderen Nase 
und beruht auf Schwellung der Schleimhäute infolge diffus ent- 
zündlicher Infiltration (Hochsinger). 
—  Zumeist tritt die Koryza in den ersten vier Lebenswochen auf. 
Im ersten Stadium (St. siecum [Hochsinger]) entwickelt sich 
schleichend eine trockene Nasenverstopfung. Im zweiten, blen- 
norrhoischen Stadium (Gaston), entleert sich aus der Nase 
reichlich eitriges oder blutig-eitriges Sekret. Das dritte ist das 
ülzeröse Stadium; unter den in der Nase und am Naseneingang 
eintrockenden, wegen der blutigen Beimengungen dunkel gefärbten 
Borken entstehen Ulzerationen. Eine beachtenswerte Folgeerscheinung 
sind die Nasendifformitäten. Sie sind, entgegen der üblichen 
Annahme, meistens zurückzuführen auf die bei der Heilung der 
schwer veränderten Mukosa eintretende Schrumpfung. 
Die Schleimhaut des Kehlkopfes ist nicht selten Sitz stärkerer 
Veränderungen auch schon in der Eruptionsperiode (Mackenzie. 
jevestre, Finkelstein). 
= Diffuse Infiltrationen finden sich etwa bei 2/, aller syphi- 
itischen Säuglinge (Kassowitz, Hoc hsinger). Sie entstehen 
die vor der zweiten Lebenswoche, erreichen ihre größte Häufigkeit 
zwischen achter und zehnter und sind also ein ausgesprochenes 
“rühsymptom. Ihre Lieblingslokalisation sind die Fußsohlen und 
Tandteller. Oft ist auch das Gesicht befallen, am seltensten die 
intere Körperhälfte. Die Fußsohleninfiltration ist eine derbe, 
‚tarre, wie lackiert aussehende Verdickung der Haut von rotbrauner 
is bräunlich-gelber oder blauroter Färbung. oder eine feingefältete, 
Hänzende, rötliche Verdickung. Schuppung und Abschilferung kann 
völlig fehlen. Im Gesicht findet sich die diffuse Infiltration vor- 
ıehmlich am Kinn, um die Lippen, an den Augenbrauen. Sie verleiht 
ler Gesichtshaut ein gelbbraunes Kolorit, die Farbe eines Milch- 
taffees (Trousseau). Die durch den diffusen Infiltrationsprozeß 
tarr gewordenen Lippen reißen leicht ein; so entstehen oberfläch- 
iche und tiefe Rhagaden. Die Rhagaden heilen mit charakteristi- 
(chen linienförmigen, radiär gestellten, Lippenrot und normale Haut 
lurchschneidenden, mitunter, besonders an den Mundwinkeln ver- 
istelten Narben ab. An der unteren Körperhälfte pflegen die 
nfiltrationsprozesse — in deutlicher Abhängigkeit von äußeren Reizen 
— ausgedehnte Hautteile zu befallen. Die betroffenen Partien zeigen 
fupferbraunen Farbenton, Steifheit und Firnisglanz. Häufig besteht 
lleichzeitig eine entsprechende Veränderung am After und an- den 
jenitalorgan en. 
Die Exantheme erscheinen sowohl auf der normalen Haut wie 
uf der diffus infiltrierten. Ihre vorzugsweise Lokalisation sind im 
rin X , 
u 
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Gegensatz zur Anordnung bei der erworbenen Syphilis Gesicht und 
Glieder, besonders Mundregion sowie Fußsohlen und Handteller. 
Großpapulöse, makulopapulöse und papulosquamöse Formen sind die 
gewöhnlichen, doch werden auch pustulöse, bullöse, ulzeröse, borken- 
bildende (Rupia) und kleinpapulöse beobachtet. Alle syphilitischen 
Exantheme sind gekennzeichnet durch Dissemination von Einzel- 
effloreszenzen über weite Körperstrecken, durch nur geringe Neigung 
zur Konfluenz, durch Untermischtsein mit wenigstens einzelnen braun- 
roten, pergamentartig glänzenden Papeln, durch Abheilung mit 
Pigmentbildung und häufige Koinzidenz mit diffusen Infiltrationen. 

Kraterförmige Nabelgeschwüre können die erste und lange Zeit 
einzige syphilitische Manifestation sein (Hutinel, Guggenheim, 
Ex FF. Meyer, Fisch)). 

Als Folge der syphilitischen Hautveränderungen werden sowohl 
Kahlköpfigkeit wie streifenförmige und fleckweise Alopezie 
beobachtet. Die syphilitischen Nagelerkrankungen lassen eine Par- 
onychie und eine Onychie unterscheiden (]. Fleller). 

Syphilitische Knochenveränderungen sind auch frühe und 
häufige Symptome der Eruptionsperiode (Eugen Fränkel, Hoch- 
singer, Lorcy u.a.). Osteochondritis und ossifizierende 
Periostitis kommen sowohl allein wie kombiniert vor. Die 
Osteochondritis kann in ihren leichten Stadien nur röntgeno- 
logisch nachgewiesen werden. Sie findet sich in den Ossifikations- 
kernen aller Knochen, in erster Linie von Femur und Tibia. Sie ist der 
Ausdruck verzögerter Resorption des verkalkten Knorpels und fehlen- 
der Umwandlung des Knorpels in Knochen. Im Röntgenbild er- 
scheinen die leichten Veränderungen als breiter, intensiver, zackiger 
Schatten, entsprechend dem sich in das Kalkgitter einschiebenden 
Granulationsgewebe (L. Freund, Pick). Bestehen klinische 
Erscheinungen, so finden sich an den langen Röhrenknochen 
spindelförmige Auftreibungen der Epiphysengegen- 
den an einem oder an mehreren Gelenken, häufiger an den Armen 
als an den Beinen, am häufigsten am Ellenbogen. Zu der Ver- 
dickung kann Schmerzempfindlichkeit bei Berührung oder 
bei passiven Bewegungen hinzutreten und schließlich Störung der 
aktiven Beweglichkeit (Parrotsche Pseudoparalyse). Die Pseudo- 
paralyse findet sich nach Hochsinger bei fast !/, aller kongenital 
syphilitischen Säuglinge; oft schon innerhalb der ersten Lebens- 
wochen, selten nach dem 4. Monat. Die begleitende Periostitis 
neigt zur Ossifikation. Die Erkrankung der kurzen Röhren- 
knochen, ein wesentlich seltenerer Befund, betrifft vornehmlich die 
Grundphalangen der Finger und Zehen (Phalangitis). Sie führen 
zur Flaschenform und gespreizten Fingerhaltung (Neurath), 

Die Syphilis der Schädelknochen äußert sich meist als 
ossifizierende Periostitis. Sie führt zu halbkugeligen Auftreibungen 
der Scheitelbeine und Stirnhöcker (Caput n’atiforme [Parrotl], 
„olympische Stirn“). 

Syphilitische Gelenkerkrankungen sind im Säuglingsalter von 
geringer Bedeutung (Heubner, Hochsinger). 

Beteiligung der Eingeweideorgane ist auch in der Erup- 
tionsperiode ein nahezu regelmäßiges Ereignis. Die Intensität der 
Erkrankung schwankt zwischen klinisch nicht nachweisbaren Ver- 
änderungen und solchen, die das Krankheitsbild völlig beherrschen. 
Habituelles Erbrechen wird von Marfan in 2/; der Fälle 
auf Kongenitale Syphilis zurückgeführt (Lemaire und Roger). 
Die deutschen Autoren stehen dieser Behauptung ablehnend gegen- 
über. 

Von den Lebererkrankungen ist die häufigste Form die 
diffuse Hepatitis, klinisch durch Vergrößerung und Verhär- 
tung ohne Ikterus erkennbar. Seltenere Formen gehen mit Ikterus 
einher (vgl. Schüppel). Erkrankung der Milz (harter Milz- 
tumor) findet sich meistens, wenigstens zur Zeit des Ausbruchs; sie 
ist in der Regel mit Lebervergrößerung kombiniert. In einem Teil 
der Fälle begleitet den Milztumor eine fibröse Perisplenitis, durch 
Palpation und Auskultation als Knirschen oder Reiben wahrnehmbar 
(Parrot, Finkelstein, Soucek, L. F. Meyer). Zur Peri- 
splenitis kann sich gleichartige Perihepatilis und Peritonitis hinzu- 

gesellen. 

Nierenerkrankungen werden sehr häufig beobachtet. Man 
begegnet ihr in vier Formen. Die erste, wohl häufigste, ist die un- 
spezifische. Die zweite ist die interstitielle Form, die prinzipiell der 
bei syphilitischen Neugeborenen gefundenen gleicht und der septi- 
schen interstitiellen Herdnephritis Volhards entspricht. Die dritte, 
unvergleichlich seltenere Form erscheint unter dem Bild einer Ne- 
phrose. Noch seltener dürfte die vierte Form sein, die sich als 
Glomerulonephritis manifestiert (Bradley, Carpenter, Hecker, 
Hahn, Hinzelmann, M. Frank, Hutinel u. a.). 

Spezifische Erkrankungen der blutbereitenden Organe sind nicht 
bekannt (Loos, Geisler u. Japha, Zelewski u. Cybulski), 
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Von Erkrankungen des Zentralnervensystems ist die 
häufigste Form die chronisch seröse Entzündung der Ventrikelaus- 
kleidungen, der Hydrozephalus (Hochsinger, Knöpfel- 
macher und Lehndorff, Schwalbe). Er setzt in der Regel 
im Alter von 3—7 Monaten ein. Sein Beginn ist gewöhnlich schlei- 
chend. Der stürmisch beginnende ist durch plötzliches Auftreten von 
meningealen Symptomen und Krämpfen gekennzeichnet. Der weitere 
Verlauf läßt verschiedene Ausgänge unterscheiden. Die Schädelver- 
größerung bleibt auch bei den günstig verlaufenden Fällen bestehen. 


Nicht selten wird eine syphilitische Meningitis beobachtet. 
Sie ähnelt sehr der tuberkulösen (Oppenheim, Finkelstein, 
Neubert, Leredde). Andere Fälle erscheinen unter dem Bild 
einer Meningoenzephalitis, als Endarteriitis mit Erweichungsherden im 
Gehirn oder als gummöse Tumoren (German, Rach, Schmeis- 
ser). Auch Rückenmarksveränderungen (Meningomyelitis) 


sind beobachtet worden (Cornelia de Lange). In vielen Fällen - 


finden sich nur Veränderungen des Lumbalpunktats (Tezner, 
Bauer, Frank, Mikiewicz und Porzelsky, Dollinger und 
Schwabacher, Kingery). 


Für die syphilitische Genese einer Hydrozele spricht die 
Einseitigkeit, die Unmöglichkeit, sie in den Leistenkanal zurückzu- 
drängen, die Beständigkeit des Ergusses über mehr als 4-5 Wochen 
und die gleichzeitige Hodenveränderung (Hodensklerose). 
(Vgl. Marian, Sales und Valery-Radot, eigene Beobach- 
tungen.) Die Beteiligung der übrigen inneren Organe besitzt mehr 
anatomisches Interesse, so die Erkrankung der Thymus (Raudnitz, 
Hammer u. a.), der Gefäße und des Herzens (Fraser), der 
Lungen (Stoeckenius). Dreßler hat als Seltenheit eine knotige 
Myokarditis beschrieben. 


Lymphdrüsenschwellungen allgemeiner Art sind selten; die 
Drüsen erreichen kaum Bohnengröße (Mikropolyadenitis). Tastbare, 
harte, nicht unter kleinerbsengroße beiderseitige Kubitaldrüsen wur- 
den vielfach als für kongenitale Syphilis charakteristisch angesehen 
(Hochsinger, Goldreich, Gotzky u. a.). Neuerdings werden 
sie als pathognomonisches Symptom abgelehnt (Reiche, Rulison, 
Fabris, Grenner u. Marfan, Grosser u. Dessauer u. a.). 
Zappert hält kleine, tastbare Thorakaldrüsen für diagnostisch sehr 
verwertbar. z| 


Im Auge des Neugeborenen kann sich die kongenitale Syphilis 
in vielfältigen Formen abspielen. Bei diffuser Infiltration des Gesichts 
können an den Lidwinkeln Fissuren und Rhagaden entstehen, an 
der Konjunktiwa spezifische Infiltration (Igersheimer, Ku- 





Geschichte der Medizin. 


Aus dem Institut für Geschichte der Medizin an der Universität 
in Leipzig. 
Kritische Betrachtungen über die Frühgeschichte 
der Syphilis. 
Von Prof. H. E. Sigerist. 


Ich hatte Gelegenheit, die Literatur der letzten zwei Jahre über 
die Frage vom Ursprung der Syphilis durchzusehen. Neun Zehntel 
von allen erschienenen Arbeiten sind wertlos, ein ewiges Wieder- 
kauen der alten Argumente von Iwan Bloch und Karl Sudhoff 
für und wider den amerikanischen Ursprung. Immer wieder die 
gleichen Aufsätze über Fracastoro und sein Lehrgedicht, die einer 
dem anderen kritiklos nachschreibt, und dies alles zumeist in einem 
trivial feuilletonistischen Stil oder in gereizt polemischem Ton ge- 
schrieben. Aus diesem seichten Meer tauchen zwei Autoren empor, 
die beide mit ehrlicher Begeisterung hartnäckig, in immer erneuten 
Vorstößen, ihre These verteidigen, der eine überzeugt vom amerika- 
nischen Ursprung der Syphilis, Prof. Dohi in Tokio, der andere 
ebenso überzeugt vom vorkolumbischen Vorkommen der Seuche in 
Europa, Dr. Hildebrand in Duisburg. 

Wenn zwei Autoren beim Studium des gleichen Problems zu ent- 
gegengesetzten Resultaten kommen, muß mindestens einer von ihnen 
im Irrtum sein. Auf alle Fälle kann ihre Sache nicht so sicher stehen. 
Ich möchte nun im Folgenden Dohis und Hildebrands Arbeiten 
kurz einer näheren Prüfung unterziehen. 


I. 


Prof. Dohi hat in einem Buch und mehreren Aufsätzen!) das 
Problem von einer neuen Seite angepackt, indem er in höchst ver- 
!) Beiträge zur Geschichte der Syphilis insbes. über ihren Ursprung und ihre Patho- 


logie in Ostasien, Tokio und Leipzig 1923, zuletzt: Zur Frühgeschichte der Syphilis, 
D.m.W. 1926 Nr. 15— 17, 
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bik). Die bei Abheilung der Rhagaden zurückbleibenden Narben 
haben den Wert eines syphilitischen Stigmas (Fournier). Tarsi- 
tis ist von Simon beschrieben worden. Selten ist Pemphigug 
der Lider, umstritten der zur essentiellen Bindehautschrumpfung füh- 
rende Pemphigus der Konjunktiva. Häufig ist die Dakryozysti 
tis, oft sekundär nach Erkrankung der Nase. Die Keratitis, 
parenchymatosa ist beim Säugling eine Rarität. Blaue Skleren 
(d. h. zu dünn angelegte oder atrophische) werden von Rolletson 
als Zeichen der kongenitalen Syphilis angegeben. Die Iridozyklis 
tis kann angeboren auftreten (Finkelstein, Bull), am häufig- 
sten finden sich ihre ersten Zeichen im 5.—6. Monat (Hutchi 
son). Nach Igersheimer, Rumbaur u.a. ist die schleichend ver- 
laufende und schnell zu Synechien führende plastische Iritis für 
die Säuglingssyphilis charakteristisch. Erkrankungen der Aderhaut 
und Netzhaut finden sich bei 60—80% der kongenitalen Syphilis- 
säuglinge (Antonelli, Hirschberg, Japha, Heine, Igers- 
heimer, Beck und Mohr, Hensen, Cassel u. a.). Sie wer 
den hinsichtlich des diagnostischen Wertes der Koryza an die Seite 
gestellt (Japha). Die Chorioretinitis erscheint nach Obas 
sian häufiger, nach anderen (vgl. Zappert) selten in den ersten 
Lebenswochen, oft erst nach dem 5. Monat. Man unterscheidet vor- 
nehmlich eine der Retinitis pigmentosa sehr ähnliche Chorio 
retinitis anterior und den sogenannten Pfeffer- und Salz- 
fundus. Neuritis optica ist eine nicht seltene Folge des 
Hydrozephalus (Cassel); sie wird auch für sich allein beobachtet 
(Rosenstein). Bei frühzeitiger und gründlicher Behandlung ist 
die Gefahr einer Erkrankung des inneren Auges gering (Casse|]). \ 

Am Ohr finden sich Katarrhe und Eiterungen, meistens seku 
däre. E 
Der Spirochätennachweis kann für die Frühdiagnose der 
kongenitalen Syphilis wertvolle Hilfe leisten. Untersuchungen von 
Plazenta, Nabelschnur, Retroplazentarblut (Manouilian, Vulo=- 
vic, Levy-Solal, Hoffmann), von Exanthemen, besonders bla- 
siger und feuchter Natur, Erosionen an Genitalien, Lippen, Mund. 
After u.a., von Nabelschnurulzerationen sowie im Leberpunktat (Me 
Cord), im Abstrich der Nasenschleimhaut bei Koryza und der er 
krankten Bindehaut geben nicht selten positive Resultate (Hof E 
mann,Fischl, Guggenheim, L.F. Meyer, Kubik, Weiß) 
Setzung künstlicher Blasen führt mitunter zur Anreicherung det 
Spirochäten (Fischl, Lesser und Soldin). Auch die Drüsen 
punktion wurde mit Erfolg ausgeführt. Untersuchung des strömen 
den Blutes sowie normaler Schleimhaut ist nicht aussichtsvoll (H off: 
mann, Sillitti, Brackmeyer). (Fortsetzung folgt.) 








dienstvoller Weise durch Erschließung chinesischer und japanische 
Quellen, die uns Europäern unzugänglich sind, erst einmal Ursprung 
und Vorkommen der Syphilis in Ostasien verfolgt, um von da au 
Rückschlüsse auf Europa zu ziehen. i ii 

Gleich zu Beginn seines Buches kommt Dohi auf die Frage de 
prähistorischen Knochen zu sprechen, und damit sind wir bereit 


gnose von so gewiegten Kennern wie Gangolphe gestellt wo 
war, von den Amerikanisten bestritten worden, und zwar so, da 
entweder die pathologisch-anatomische Diagnose oder die Dati 
der Knochen angriffen. Letzteres ist der einfachere Weg, da 
Knochen bekanntlich keine eingebrannten Daten zu haben p 
Selbst wenn man in mittelalterlichen Aussätzigen-Friedhöfen s 
tische Knochen findet und daneben Münzen aus dem 13. Jahrhu 
liegen?), kann man, wenn man will, annehmen, daß Knoche 
Münzen später durch eine Tücke des Zufalles zusammenkameı 
andere Weg ist der, daß man sich hinter Virchows Ausspru 
nur sternförmige Narben für Knochensyphilis beweisend seie 
schanzt. Nun wissen wir alle, daß Knochensyphilis, auch ohne 
förmige Narben zu hinterlassen, vorkommen kann, und Aschof 
kürzlich Bilder rezenter syphilitischer Knochen veröffentlicht®), 
den Bildern der prähistorischen Knochen von Gangolphe 

ordentlich ähnlich sehen. Daß bisher keine vorkolumbischen Kno 
mit sternförmigen Narben gefunden worden sind, will bei d 
ringen Zahl der bisher beschriebenen Knochen nichts bedeuten, € 





') Syphilis in der Steinzeit in Japan, Arch. f. Derm. 1903, 64 S. 11-14. 
Raymond, Remarques sur la L&pre et la Sypsilis en France, au Moyen-Age 
Rendus du 2 Congres internat. d’hist. de la Med. (Paris 1921), Evreux 1922 
»);Bemerkungen zur Arbeit von Gaston Vorberg „Ueber den Ursprung 
lis“, Arch. f, Gesch. d. M. 1925, 17 S. 307 Taf. 4, a ER? 
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Zahl, die übrigens nicht kleiner ist als die Zahl sicher tuberkulöser 
nochen aus der gleichen Zeit. Wenn wir also auch nicht behaupten 
Öönnen, daß es sicher syphilitische Knochen gibt, die älter sind als 
3, so können wir doch ebensowenig das Gegenteil behaupten. 
- Was sagen nun. die chinesischen Quellen zum Ursprung der 
hilis in Ostasien? Hier wie überall gibt es in der vorkolumbischen 
eratur Schilderungen von Krankheitssymptomen (Genitalgeschwüre, 
sschläge, Knochensymptome usw.), die sich auf Syphilis beziehen 
nnen, aber nicht müssen. Jeder Forscher wird nun geneigt 
in, diese Schilderungen je nach seinem Standpunkt zu deuten. Dohi 
sucht denn auch mit viel Scharfsinn zu beweisen, daß diese Symptome 
alles eher als Syphilis bedeuten. Eines ist sicher, daß auch in Ost- 
asien die Syphilis als eigenes Krankheitsbild vor dem Ende des 
5. Jahrhunderts nicht-bekannt war. 
Die ersten ostasiatischen Krankheitsschilderungen, die Dohi auf 
Syphilis bezieht, stammen aus dem Jahr 1533 und finden sich im 
2. Buch des Shi-shan-i-an von Wan-shi-san. Es sind 5 Kranken- 
geschichten, die in der Tat sehr wahrscheinlich Syphilis zum Gegen- 
stand haben. 1545 finden wir sodann im Tsuk-i-shut von Ue-Pin 
((1488—1505) ein in China bisher unbekannter bösartiger Ausschlag 
zuerst in Kanton ausgebrochen sei, eine Angabe, die 1588 von Li- 
che-chen im Pentsao-kung-mu bestätigt wird. Aus der japa- 
ischen Literatur geht hervor, daß von 1512 an eine mit Geschwüren 
'ünd Ausschlägen einhergehende Krankheit auftrat, die wahrscheinlich 
Syphilis war. 
E; Dohi schließt nun aus diesen Tatsachen, daß die Syphilis vor 
500 in Ostasien nicht vorkam, daß sie von den Portugiesen im Osten 
ingeschleppt wurde, spätestens 1505 in Kanton ausbrach und 1512 
auch auf Japan übergriff. Und weiter schließt Dohi: Da Europa 
und Ostasien seit den Tagen Alexanders des Großen miteinander in 
Verbindung standen, müßte die Seuche, falls sie auf dem einen 
Kontinent vorgekommen wäre, auch den anderen ergriffen haben. 
Da sich etwas Derartiges aber nicht nachweisen läßt, kann die 
Syphilis nur aus Amerika gekommen sein. 
Der Ring schließt sich prachtvoll, allein bei näherer Betrachtung 
Regen die Dinge doch nicht so ganz einfach. Einmal ist es auffallend, 
daß eine neue Seuche keine größere Literatur hervorgerufen hat. Die 
ältesten japanischen Quellen reden ganz allgemein von Geschwüren 
tund Ausschlägen, und 1533 sind es nur 5 Krankengeschichten, die auf 
Syphilis bezogen werden können. Beachtenswert ist auch, daß Wan- 
shi-san nichts von einem plötzlichen Ausbruch der Seuche in Kanton 
agt. Diese Angabe taucht erst 1545, also beinahe ein halbes Jahr- 
undert nach dem Ereignis auf. Historische Beweiskraft darf man 
nem so späten Zeugnis nicht zuschreiben. 
- Ich zweifele nicht daran, daß weitere Forschungen neue ost- 
asiatische Dokumente ans Licht ziehen werden. Ich bin weit davon 
entfernt, Dohis Deutung der Quellen für unrichtig zu erklären. Ich 
möchte nur darauf hinweisen, daß man die angeführten Tatsachen 
auch von einem anderen Gesichtswinkel aus betrachten kann, näm- 
lich so, daß nicht die Syphilis, sondern die Kenntnis 
der Syphilis von den Portugiesen nach dem Osten gebracht wurde. 
Die Syphilis war in Europa bekannt, als Vasco de Gama nach 
ndien kam. Von den Portugiesen können die Chinesen gelernt haben, 
die Krankheit von anderen zu unterscheiden; und nicht die Seuche 
Ibst, sondern deren Kenntnis wäre 1512 nach Japan gedrungen. 
Wenn man eine verbreitete Krankheit plötzlich kennenlernt, wird 
leicht eine Epidemie vorg’etäuscht. Mit der Kenntnis der Krankheit 
wäre auch die Kenntnis ihrer Behandlung nach Ostasien gelangt. 
Diese Deutung setzt allerdings voraus, daß die Syphilis in Ost- 
asien vor dem Ende des 15. Jahrhunderts schon vorkam. Die japa- 
nischen Gelehrten bestreiten dies. Ich möchte hier aber zu größter 
Vorsicht raten. Die Syphilis mit Worten einwandfrei zu schildern, ist 
ußerordentlich schwer. Und solange die Krankheit nicht erkannt 
war —- es ist nicht die einzige Krankheit, die lange nicht erkannt 
wurde — dürfen wir eindeutige Schilderungen nicht erwarten. Ich 
glaube nicht, daß Dohi die Angaben seiner ältesten japanischen und 
Chinesischen Quellen ohne weiteres auf Syphilis beziehen würde, wenn 
e vor 1500 erschienen wären. 
| Wenn aber Syphilis in Ostasien wirklich in vorkolumbischer Zeit 
vorgekommen wäre und bei den alten Verbindungen zwischen Asien 
nd Europa, dann — ja dann würde sich der Ring auch schließen, 
freilich nach der anderen Seite. £ 
* So außerordentlich wertvoll Dohis Studien für die allgemeine 
Medizingeschichte sind und so dankbar ich es begrüße, daß die ost- 
asiatischen Gelehrten uns die alte, einst hochentwickelte chinesische 
Nedizin zu erschließen beginnen!), so hat mich Dohis These doch 
icht überzeugt. 


3 1) Ich komme demnächst in der Deutsch-Japanischen Zeitschrift darauf zurück. 
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I. 


Ebensowenig haben mich jedoch die Forschungen Hildebrands 
zu überzeugen vermocht!). Hildebrand geht so vor, daß er in der 
vorkolumbischen, vor allem der nichtmedizinischen Literatur nach 
Schilderungen der Syphilis fahndet. Die Methode ist nicht neu. Wie 
oft sind schon die römischen Satiriker von diesem Gesichtspunkt aus 
untersucht worden, bisher ohne Erfolg. Hildebrand glaubt nun 
bei verschiedenen mittelalterlichen Autoren untrügliche Syphilisschil- 
derungen gefunden zu haben. 

Zwei solche Schilderungen sollen sich in der Occupatio des Kleri- 
kers Odo von Cluni (879—942) finden, einem Lehrgedicht über die 
Sünde der Welt und ihre Erlösung. Die ersten zwei Bücher handeln 
von der Erschaffung der Engel und Menschen und ihrem Fall, und 
im Il. Buch (Vers 291—297, ed. Swoboda, S.23) findet sich die Stelle: 


„Irrepsit vitium, — nec iam est simplex neque solum. 
Ulcus enim- vultum foedans facit esse probrosum, 

Et vitium attaminat membrum, cui forsan adheret; 

At si vulnus abit, de more glabella nitescit, 

Membra decore suo renitent vitioque revulso. 

Post lapsum sensus terebrat quasi zima libido; 

Ilicit, illecebrat, tabo crapulosa saginat.“ 


Hildebrand übersetzt: 


„Ein Uebel schlich sich ein, — schon ist es nicht mehr harmlos und selten. 
Denn als scheußliches Gebrechen verunstaltet es das Antlitz und drückt ihm 
den Stempel der Verworfenheit auf. Auch schändet das Uebel jedes Glied, 
dem es gerade anhaftet. Wenn das Leiden vorübergeht, bleibt gewöhnlich eine 
strahlende Glatze zurück. Die Glieder erhalten ihr früheres Aussehen erst 
wieder zurück, wenn das Uebel vollständig ausgerottet ist. Seit dem Sünden- 
fall durchdringt die Wollust gleich einem Sauerteig die Sinne. Sie lockt, ver- 
führt und speist ab im Taumel mit schleichendem Siechtum.“ 


Das Vitium, das den Menschen schleichend befällt, soll nun Syphi- 
lis sein. Diese Deutung scheint mir nicht überzeugend. Ich fasse die 
Stelle eher so auf: 

Das Laster hat sich eingeschlichen — schon ist es vielgestaltig. Wie ein 
besudelndes Geschwür drückt es dem Antlitz seinen schmachvollen Stempel 
auf. Das Laster befleckt jedes Glied, dem es etwa anhaftet. Wenn aber das 
Mal vergeht, das Laster ausgerottet ist, dann leuchtet die Stirn 2) wieder auf, 
dann erstrahlen die Glieder in Schönheit wie zuvor. 

Der ganze Zusammenhang weist darauf hin, daß die ganze Stelle 
moralisch zu verstehen ist, daß es sich um ein Bild handelt, Das 
Gleiche gilt auch für die zweite angeführte Stelle aus dem gleichen 
Gedicht (VII, 526—535, S. 164): 


„Tempore permodico quod agit cenosa libido, 

Preparat aeternos subito morientibus ignes; 

Delicias aufert, quas rex in fine reservat, 

Quem cutis illecebrat vel ventosus tumor inflat, 

Quem facit immemorem Christum super omnia dulcem, 
Horreat obsceno miser intabescere tabo! 

Degustet potius, quam sit suavissimus auctor, 

Cuius amore suam poterat compescere carnem! 

Qualis erit taffo, videat, quae facta putredo, 

Et si casta foret, surgens quam pulchra fuisset!“ 


Ich brauche die Stelle nicht erst zu übersetzen, denn hier ergibt 
sich aus dem ganzen Zusammenhang noch deutlicher, daß die Ge- 
schlechtsseuche (Tabum obscoenum) und die Fäulnis (Putredo), die 
den Lüstling ergreifen, in moralischem Sinn gemeint sind, 

Zeitlich der nächste Autor, den Hildebrand als Zeugen auf- 
ruft, ist der rheinische Dichter Sextus Amarcius, der bedeutendste 
Satiriker des Mittelalters, dessen Lebenszeit ins 11, Jahrhundert fällt, 
Im I. Buch seiner Sermones (Vers 407—423, ed. Manitius, S.15f.) 
schildert er die Verführungskünste einer Dirne. Ihr Besucher hat erst 
Bedenken, setzt sich dann aber darüber hinweg mit der Ueberlegung: 


„Ve mihi“ cur dicam, si morbo non agitur, si 
Turgentes papulae, si torquens pleurisis absit? 
Warum soll ich „Weh mir“ sagen, wenn sie nicht krank ist, wenn sie 
keine strotzenden Papeln, keine bohrenden Seitenschmerzen hat? 


Daß die Krankheit, vor der sich der Besucher fürchtet, Syphilis 
sein muß, geht aus der Stelle keineswegs hervor. Turgentes papulae 
können ebensogut spitze wie breite Kondylome sein. Und der Aus- 
druck pleurisis ist so vag, daß man für diese Frage nichts damit an- 
fangen kann. Es können syphilitische dolores osteocopi darunter ver- 
standen sein, wie Hildebrand meint, aber ebensogut auch etwas 
anderes. Von Interesse ist die Stelle zweifellos, weil sie zeigt, daß 
man im 11. Jahrhundert die Gefahr, von Prostituierten angesteckt zu 
werden, kannte. 


!) Beschreibung eines Falles von Syphilis congenita durch einen französischen 
Humanisten des 12. Jahrhunderts, M. Kl. 1924 Nr. 41. — Syphilis im frühen Mittelalter 
M. m. W. 1925 Nr. 11. — Syphilis im 11. Jahrhundert, Der, Wschr, 1925 Nr, 16. — 
2) Glabella ist nach einer Glosse: spatiolum inter duo cilia. 
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Und noch eine andere Stelle des gleichen Gedichtes, in der das 
soll von der 


Treiben der jungen Scholaren gebrandmarkt wird, 
Syphilis der Prostituierten handeln (I, 259—262, S. 10): 


Visere nunc discunt meritoria foeda scolares, 

Sanctarum fugiunt habitacula relliquiarum, 

Non turpis flatus, non illos polipus arcet, 

Non uncae nares, non dependentia labra. 

Jetzt lernen die Scholaren eklige Bordelle besuchen, 

liquienstätten der Heiligen. Kein widerlicher Atem, kein 
keine krumme Nase, keine herabhängenden Lippen. 


sie fliehen die Re- 
Polyp hält sie ab, 


Es wird also gesagt, daß die Studenten so verworfen sind, daß 
sie selbst ganz gemeine Bordelle besuchen, deren Insassinnen mög- 
lichst scheußlich geschildert werden. Daß aber uncae nares die syphili- 
tische Sattelnase bedeuten muß, ist eine willkürliche Annahme. 

Ferner findet Hildebrand in einem Gedicht des im 12. Jahr- 
hundert lebenden französischen Humanisten Wilhelm von Blois 
eine Schilderung der kongenitalen Syphilis (Aldae comoedia, Vers 
169-—-192, ed. Lohmeyer, S. 61f.): 


Pyrrho servus erat et nomen Spurius illi 
nec deerat talis nominis omen ei. 

velleris instar erat scabie concreta tenaci 
caesaries, unus tota capillus erat. 

deturpant oculos sub frontis valle sepultos 
silva supercilii continuusque sopor. 

nasus caprizans quasi quodam vulnere fractus 
aequatusque genis absque tumore sedet. 
nascens a labris in lJatum surgit hiatu 
amplo seque retro flectit agitque sinum. 
morbidat et laedit auras a nare vaporans 
peior quam partis inferioris odor. 

tenditur in ventrem longe post terga relictis 
natibus, hunc sequitur lentus easque trahit. 
venter praecedit natesque secuntur euntem, 
et sequitur corpus et praeit ipse suum. 

nil poterat ventris satiare capacis abyssum, 
et Bacchi et Cereris exitiale chaos. 

iambicat incedens, crebrisque ingressibus eius 
longa facit iambum tibia iuncta brevi; 

et picturatae caligae mentita colorem 
scribitur assiduo tibia rubra foco. 
accumulata palus hodiernae hesterna paludi 
caleiat et contra frigora munit eum. 

Pyrrhus hatte einen Knecht. Spurius hieß er, und er machte seinem 
Namen alle Ehre. Wie ein Schaffell war sein Haupthaar, von zäher Räude zu- 
sammengeklebt, das Ganze eine Haarmasse. Buschige Augenbrauen und stän- 
dige Verschlafenheit verunstalten die unter der Stirn vergrabenen Augen. Er 
hat eine Bocksnase, die wie durch eine Verletzung gebrochen, in einer Ebene 
mit den Wangen ohne Erhebung liegt. Von den Lippen ausgehend, verbreitert 
sie sich mächtig klaffend und biegt bogenförmig zurück. Ein Duft entfährt 
seiner Nase, der die Luft verpestet, noch übler, als was ihm unten entfährt. . 
Beim Gehen schreitet sein Bauch voran, und der Podex folgt; und der Körper 
folgt und geht sich selbst voran (sodaß man den Eindruck eines Doppel- 
gängers hat). Nichts vermag den unersättlichen Abgrund seines Bauches zu 
füllen, weder Bacchus, noch Ceres durch ein (für andere) verderbliches Ueber- 
maß ihrer Gaben. Wenn er einhergeht, hinkt er. Und wenn er schnell geht, 
bewegen sich sein langes und sein kurzes Bein im Takte des Jambus. Die 
Beine erscheinen rot infolge des ständigen Feuers (der Entzündung) und 
täuschen die Farbe eines bunten Stiefels vor. Tag für Tag gesammeltes und 
ergänztes Riedgras dient als Fußbekleidung und schützt ihn gegen Kälte. 


In diesem wahrhaft plastisch geschilderten Scheusal — einer 
Figur, wie sie Leonardo da Vinci zu zeichnen liebte — will 
Hildebrand einen typischen kongenitalen Syphilitiker erkennen. 
Die Nase soll eine Sattelnase sein, der Gestank, der ihr entströmt, 
Symptom einer Rhinitis atrophica foetida syphilitica. Das eine Bein 
ist verkürzt infolge einer Osteochondritis syphilitica. Der vorgewölbte 
Bauch und das kolossale Eß- und Trinkbedürfnis sind Folge einer 
Lebersyphilis, verbunden mit Milztumor und Diabetes mellitus. Die 
Scabies tenax der Kopfhaut ist Impetigo specifica capitis mit fram- 
bösieartigen Effloreszenzen oder Weichselzopf oder beides. Nasus 
caprizans übersetzt Hildebrand mit „die Nase als Urheberin der 
Meckerstimme“, und diese Rhinolalia aperta ist durch Perforation 
des weichen und harten Gaumens bedingt. Ich muß gestehen, daß ich 
einerso gewaltsamen und so phantastischen Deutung unmöglich folgen 
kann. Genau wie Leonardo bei seinen Monstren nicht nur Modelle 
abzeichnet, sondern verschiedene Züge zusammenstellt, so tut es auch 
hier der Dichter. 


Endlich soll auch die heilige Hildegard (12. Jahrhundert) die 
Syphilis gesehen haben, denn sie sagt (Causae et curae, ed. Kaiser, 
S. 161), daß gewisse Menschen, die der Wollust fröhnen, in all- 
gemeines Siechtum verfallen, daß Haut und Fleisch geschwürig zer- 
fallen, daß unter den Borken, die diese breiten Geschwüre bedecken, 
das rote Fleisch zum Vorschein komme. Ja selbst die progressive 


































































Kapitel De iarela (S. 145) schreibt sie: ve 
„Mali quoque humores in quibusdam homnibus inter- 
dum fumum faciunt, qui usque ad cerebrum eorum 
ascendit et illud ita inficit, quod ex hoc stulti 
et obliviosi ac sensu vacui fiunt.“ \ 

„Auch verursachen schlechte Säfte bei gewissen Menschen bisweilen ein n 
Dunst, der bis zu ihrem Gehirn aufsteigt und es so angreift, daß sie davon 
dumm und vergeßlich und blöd werden.“ - 7 

Ich habe mich bei diesen Fällen nur darum solange aufgehalter h 
weil ich vor der Methode Hildebrands mit allem Nachdruck 
warnen möchte. Ist es schon außerordentlich schwierig, in Schilde- 
rungen medizinischer Autoren die Syphilis zu erkennen, so ist es noch 
sehr viel schwerer, wenn es sich um Laien handelt, gar um Dichter, 
die ihre Worte vielfach nur dem Versmaß zuliebe wählen. Ich mache 
mich anheischig, in jedem mittelalterlichen Buch, und wenn es ein 

Kochbuch wäre, Stellen zu finden, die man als Anspielung auf die 

Syphilis deuten kann. Aber es ist einleuchtend, daß mit solchen 

Spielereien der Sache nicht gedient wird, im Gegenteil. 2 


II. i 


Wem sollen wir nun glauben, Dohi oder Hildebrand? N 
das ist es ja gerade, daß wir nur glauben können, daß wir von keinem. 
überzeugt sind, daß wir nichts wissen. Jedes bisher vorgebrachte 
Zeugnis, sei es ein prähistorischer Knochen oder das Gotteslästerer- 
edikt Maximilians, ist so oder so ausgeschlachtet worden, je nach 
dem Glaubensstandpunkt des betreffenden Autors. 2 

Mir persönlich scheint die amerikanische Theorie die unwai 
scheinlichere zu sein. Ich kann mir sehr gut denken, daß die Syphilis 
gegen Ende des Mittelalters in Europa tatsächlich, wenn auch un 
erkannt vorkam, daß man eines Tages in einem Zeitalter erhöhter 
Naturbeobachtung auch diese Krankheit von anderen unterscheiden 
lernte, daß diese Kenntnis wie ein Lauffeuer durch die Welt zog, daß 
man die neue Krankheit mit der neuen Welt in Zusammenhang 
brachte und an dieser Theorie festhielt, besonders da maß eben 
Wirtschaftskreise, die Guajakimporteure, an. dieser Theorie inter“ 
essiert waren. Die ganze Argumentenkette, die Sudhoff und seine 
Anhänger aufgestellt haben, scheint mir aus historischen und medizi 
nischen Gründen recht einleuchtend. Aber ich bin mir bewußt, daß. 
es sich auch hier nur um eine Hypothese handelt, die nicht bewiesen 
werden kann, daß von irgendwelcher Sicherheit nicht die Rede seit 
kann, daß wir bereit sein müssen, diese Hypothese fallen zu lassen, 
falls sich die Gegengründe als wahrscheinlicher erweisen. 

Zum Schluß möchte ich noch eine Frage allgemeiner Natur auf- | 
werfen. Woher mag es wohl kommen, daß, wenn man von Geschichte 
der Tuberkulose oder irgendeiner anderen Krankheit spricht, jeder 
Beteiligte ruhig und sachlich bleibt und die Schwierigkeit des Pro= 
blems zugibt; daß aber, sowie es sich um Geschichte der Syphilis ) 
handelt, ein jeder erregt wird, einen roten Kopf bekommt und mit 
absoluter Sicherheit auftritt? Doch wohl nur daher, daß wir tatsäch- 
lich vom Ursprung der Syphilis in Europa nichts wissen, sondern 
nur glauben. Und in Glaubensfragen hat man sich bekanntlich von 
jeher ereifert. 
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Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Erfahrungen in einem anatomischen Modellierkurs. = 
Von Prof. Joh. Brodersen in Hamburg. ee 





Im Wintersemester 1925/26 habe ich im Einverständnis mit Prob 
Poll versuchsweise im Hamburger Anatomischen Institut eine 
Modellierkurs eingerichtet, der einmal in der Woche von 215—4 UI 
stattfand. Da es ein Versuch sein sollte, so wurde die Teilnehmerzahl 
auf sechzehn beschränkt: 12 Herren und 4 Damen, Vorkliniker ver 
schiedenen Semesters und sehr verschiedenen Alters (vier von ihn 
waren über 30 Jahre alt). Von diesen hatte nur einer vorher model 
liert und einige sich zeichnerisch betätigt. 2 

Das Werkmaterial bestand aus gut durchgearbeitetem grauen 7 
und einfachen Modellierhölzern, in Drahtgestellen, die auf einem ‚Gips- 
block drehbar aufgestellt als Grundlage größerer Modellierungen dien- 
ten, und einer inGips nachgeformten hinteren Bauchwand, die ebenso 
wie Drähte und Gipsblock von unserm Zeichner und . Bildh: 
F. Tegtmeier, angefertigt waren. Es kommt viel darauf an, 
diese Hilfsmittel exakt und sorgfältig vorbereitet werden. 


In der kurzen zur Verfügung stehenden Zeit wurden modelliert 


1. ein Brustwirbel. 2. Scapula klavicula, obere Humerushält 
Bänder, Gelenkkapseln, Schleimbeutel und Muskeln der Schu 
gegend. 3. Os coxae, sacrum, obere Hälfte des Femur, Bänder, 




















































kkapseln und Muskeln der Gesäßgegend und des kleinen Beckens. 
4. Nieren, Nebennieren, Ureter, Gefäße der hinteren Bauchwand, 
Milz, Duodenum, Pankreas, Magen, Leber mit allen Gefäßen dieser 
Organe. 

_ Als Anschauungsmaterial wurden den Teilnehmern Präparate, 
delle, Zeichnungen zur Verfügung gestellt, und jeder hatte außer- 
dem seinen Atlas zur Hand. Von Knochen und Eingeweiden konnte 
em Teilnehmer ein Exemplar gegeben werden, von jedem NE 
ren Einzelpräparate auigestellt., 


- Ich glaube behaupten zu können, daß noch niemals die Präparate 
on den Studierenden so eingehend besichtigt worden sind wie in 
iesem Kurs, in dem sie eben genau nachgebildet werden sollten. 
‚wurde auch Wert darauf gelegt, daß alles in natürlicher Größe 
iedergegeben wurde, damit sich von vornherein Vorstellungen er- 
zuien die auch für die Beurteilung der Größenveränderungen in 
rankheiten wichtig werden konnten. Von allen wurde gleichzeitig 
lasselbe Organ gemacht. Nach Schluß der Stunde wurde das Modell 
mit feuchten Tüchern eingehüllt und erhielt sich-gut bis zur nächsten. 


Die Wirbelmodellierung wurde als erste Arbeit ungleich gemacht. 
Vielfach wurde der Wirbel zu groß gebildet und mußte umgearbeitet 
werden. Auffallend war, daß die Nachbildung aus dem Gedächtnis, 
ie sich an die erste Modellierung anschloß, bedeutend besser aus- 
iel. Wesentlich richtiger wurden die Knochen der Schultergegend 


gelegt. Gelenkkapseln, Schleimbeutel, Bänder boten wenig Schwierig- 


| 


j 


Fi Immer wieder wurden die Präparate eingehend besichtigt, 
besonders zur Darstellung der Achsellücken. Von den Muskeln gelang 
ent gut der Deltoideus; er wurde meistens im Verhältnis zu den 

ndern etwas schwächlich wiedergegeben. Die Beurteilung der Maßen- 
erhältnisse ging noch nicht so leicht von statten. Am schwierigsten 
staltete sich die Darstellung des Hüftbeins; während wir uns 
st in der Hilfeleistung sehr zurückgehalten haben, viel mehr als 
Sezierkurs, mußten wir die Anlage des Hüftbeins- vielfach korri- 
ren, da besonders das kleinere Drahtgestell dazu verführte, die 
rmen anders zu bauen, als sie gesehen wurden. Die größte Freude 
jereitete offenbar der Aufbau der Organe auf der hinteren Bauch- 
nd. Die Teilnehmer waren jetzt so weit, daß die Organe im ganzen 
ht gut ausgeführt und die Topographie genau beachtet wurde. Die 
fäße wurden einstweilen von den Studierenden selbst durch Rollen 
der Masse hergestellt, wobei genau nach den Präparaten das Kaliber 
Zu beachten war; sie ließen sich bequemer mit Hilfe einer Teich- 


Da wiederholt spontan geäußert wurde, daß die Arbeit nicht 
r viel Vergnügen mache, sondern daß nun auch eine ganz andere, 
l klarere Anschauung und eine intensive Einprägung der Verhält- 
se die angenehme Folge sei und daß der Sinn für Auffassung der 
Form durch Auge und Fingerspitzen bedeutend gefördert sei, so 
aube ich, daß dieser Versuch zu einer weiteren Ausbildung der 
‚ehrmethode, als sie bis jetzt an deutschen Universitäten geübt 
wird, auffordert. Ich kann nach meinen Erfahrungen nicht zugeben, 
ß keine Begabung durchweg für derartige Handfertigkeiten vor- 
e. Im Gegenteil, es wurde besser gearbeitet, als wir erwartet 
tten. Verschiedene hiesige und amerikanische Kollegen haben 
h die noch in Arbeit befindlichen Modelle angesehen und ihrer 
rwunderung Ausdruck gegeben. 


_ Wir wollen eine Fortsetzung dieser Bestrebungen mit den 
äparierübungen verbinden, und zwar nach meiner Meinung am 
sten so, daß die Studierenden vor dem Beginn eines Präparates 
eses in Ton aufbauen, und zwar auf Unterlagen aus Gips, mit 
ren Anfertigung wir jetzt beschäftigt sind. Außer dem Modell 
r hinteren Bauchwand werden noch folgende gebraucht: eine 
ntere Brustwand, ein halber Schädel mit halber Halswirbelsäule, 
mit oberer Brustapertur und oberem Teile des Schultergürtels. 


=2 


tella, Unterschenkel- und Fußknochen. Auf diesen Unterlagen wer- 
n die größeren Muskelgruppen auch weiterhin mit Ton aufgebaut; 
kleinere Präparate, deren Anfertigung aber etwas längere Zeit er- 
rdert, sollen aus Plastilina hergestellt werden, wie z.B. die 
eichteile des Schädels. Auch die Arterien und Venen werden aus 
sem Material gedreht werden, rot und blau, und die Nerven 
den topographisch richtig durch fertige Bündel weißer, mit 
em Bienenwachs zusammengehaltener Zwirnsfäden wieder- 
geben, sodaß man von ihnen leicht einzelne Aeste ablösen und 
den Muskeln und Organen hinführen kann. Die Modellierung 
einzelnen Knochen kann man außerdem ohne Drahtgestell in 
Alina ausführen lassen, wenn man sich eben damit begnügt 
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und sie nicht für weitere Modellierungen im Zusammenhang auf- 
bewahren muß, wie wir es im Versuchskurs getan haben. 

Ich bin überzeugt, daß die nachfolgende Präparierung an der 
Leiche mit größerer Geschicklichkeit und besserem Verständnis ge- 
macht wird und daß bessere Vorstellungsbilder von ihr haften 
bleiben. Selbst diejenigen Universitäten, die an Leichenmangel 
leiden, würden dem Studierenden die Möglichkeit geben können, 
eine Körpergegend, die er zu präparieren keine Gelegenheit hat, 
doch einmal nach vorbildlichen Sammlungsobjekten zu modellieren. 
Und wenn man überschaut, was in den wenigen Stunden des Ver- 
suchskurses von unseren Studierenden fertiggestellt ist, so darf man 
nicht glauben, daß eine derartige Vertiefung und Befestigung seiner 
Kenntnisse dem Vorkliniker zuviel Zeit kosten wird. 





Eine Kritik Platos an den zeitgenössischen Aerzten. 
Von Prof. Cassel. 


Wenn man unsere gelesensten medizinischen Wochenschriften 
durchmustert, so begegnet man vielfach der Klage, daß zwar ent- 
sprechend den großen Fortschritten bezüglich Diagnose und Therapie 
die Behandlung der Krankheiten oder der kranken Organe mit großer 
Beflissenheit und Hingabe ausgeübt werde, daß aber die Behandlung 
den kranken Menschen, die gleichzeitige Behandlung von Leib und 
Seele, besser gesagt, der gesamten Persönlichkeit, eine Kunst, deren 
sich die Aerzte einer früheren Generation rühmen duriten und deren 
Ausübung sie ihre durchaus nicht zu verachtenden Erfolge verdank- 
ten, von der jüngeren Aerztewelt arg vernachlässigt werde. Seit 
dem siegreichen Eindringen der angewandten Naturwissenschaften 
in. die Medizin, seit dem immer energischeren Hervordrängen des 
Laboratoriums in Diagnostik und Therapie, trete unter ausschließ- 
licher Anwendung der modernen exakten Methoden die Psyche des 
Kranken vollständig zurück. Es wird dabei eben stets betont, daß 
die Alten, die sich doch nur eines bescheidenen Rüstzeuges erfreuen 
durften, psychologisch bedeutend besser geschult waren und sich 
im allgemeinen als tüchtigere Aerzte, deren Aufgabe doch das 
Heilen sei, erwiesen haben. 

Wenn ich auf Grund langjähriger Erfahrung zu dieser Frage 
Stellung nehmen soll, so will ich Folgendes ausführen. Es hat zu 
allen Zeiten hervorragende Aerzte gegeben, die den unermeßlichen 
Wert der psychischen Beeinflussung der Patienten gelehrt haben. 
Ich erinnere z.B. nur an den uns Aelteren noch bekannten E.v.Ley- 
den, der stets und ständig betont hat, daß man nicht die Krankheit, 
sondern den kranken Menschen zu behandeln habe. Seine große 
Beliebtheit in den Kreisen seiner Patienten verdankte v. Leyden 
nicht zuletzt der Befolgung seiner eigenen Lehren, sodaß er neben 
seinem Können allein durch den Zauber seiner Persönlichkeit große 
Erfolge am Krankenbette erzielte. 

Aber auch heute gibt es in Stadt und Land noch zahlreiche Kol- 
legen, die im Sinne von v. Leyden die erforderlichen Impondera- 
bilien besitzen, das heißt, die sich psychologisch dem Kranken 
gegenüber so richtig einzustellen wissen, daß sie als mustergültige 
Aerzte zu bezeichnen sind. Demgegenüber kann in der Tat nicht 
geleugnet werden, daß die jüngere Generation, berauscht von den 
Ergebnissen der physikalischen, chemischen und andern Unter- 
suchungs- und Behandlungsmethoden, die psychische Behandlung 
nicht kennt oder gar mißachtet. Die Folge ist, daß sich das Publikum 
vielfach von der zünftigen Medizin abwendet und in beklagenswertem 
Umfange den Kurpfuschern in die Arme fällt, die bei dem Verschleiß 
ihrer Afterwissenschaft recht oft ganz ausgezeichnet kluge und 
psychologisch geschulte Menschen sind und daher dem Kranken das 
zu bieten wissen, was er bei dem wissenschaftlichen Arzt vermißt. 

Mit derartigen Gedanken in letzter Zeit vielfach beschäftigt, 
stieß ich bei meiner Lieblingslektüre in den Mußestunden in den 
Werken des göttlichen Plato auf eine Stelle,»wo der Autor die 
gleichen Klagen gegen die gelehrten Aerzte seinerzeit erhebt, wie 
das heute geschieht, und dies zu einer Zeit, wo die Medizin der Alten 
auf einer hohen Stufe stand, nämlich der des Hippokrates, 
dessen Schüler weit und breit in der damaligen Kulturwelt ausübende 
Aerzte waren. Auch damals hatte sich die Schulmedizin von den 
Fesseln der Naturphilosophen wie Heraklit und Empedokles 
befreit und war zu den rationellen induktiven Methoden übergegan- 
gen, die wir als die hippokratischen bezeichnen. Die ganze Lage 
scheint also der heutigen nicht ganz unähnlich gewesen zu sein. Da 
dürfte es nun nicht ohne Reiz sein, hier wiederzugeben, was Plato, 
der dem Aerztestand nicht etwa feindselig gegenübersteht, für Klagen 
zu erheben hat. 

Die betreffende Stelle findet sich in der Einleitung zu dem 
Dialog Charmides. Die Szenerie, die kein moderner Roman- 
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schriftsteller gefälliger und fesselnder hätte darstellen können, führt 
uns ein Stück altgriechischen Lebens aus dem fünften Jahrhundert 
v. Chr. sinnfällig vor Augen. Sokrates, der seiner Militärpflicht als 
gemeiner Soldat, aber nicht in der Etappe, sondern an der Front mit 
großer Auszeichnung genügt hat, ist der blutigen Schlacht von 
Potidaea auf der Halbinsel Chalcidice (September 432), in der 
sehr viele Athener gefallen sind, heil entronnen nach Athen zurück- 
gekehrt und begibt sich am folgenden Tage seinen Gewohnheiten 
entsprechend, mit athenischen Jünglingen die Zeit in Gesprächen zu 
verbringen, in die Ringschule des Taureas. Daselbst wird er von 
seinen Bekannten und Freunden stürmisch begrüßt, beglückwünscht 
und nach den neusten Nachrichten vom Kriegsschauplatz befragt. 
Unter den alten Freunden befindet sich Kritias und der alsbald er- 
scheinende Neffe desselben, der jugendliche Charmides. Der 
eine ist der Großoheim und der andere der Oheim Platos (Plato 
ist 427 v. Chr. geboren). Kritias beabsichtigt, den etwas schüch- 
ternen jungen Menschen, ohne ihn in Verlegenheit zu setzen, zu 
einem Gespräch mit Sokrates zu veranlassen, und läßt ihn durch 
seinen Sklaven, der jeden vornehmen Athener, auch die jungen Leute, 
bei ihren Ausgängen stets begleitete, rufen. Er wünsche, ihn einem 
Arzte vorzustellen, den er wegen eines Leidens befragen wolle, das 
den Jüngling neuerdings belästige, nämlich Schwere des Kopfes 
des Morgens beim Aufstehen. Als Kritias gesteht, daß Sokrates F 
von dem Charmides schon so viel vernommen hat, der Kenner des 
Mittels sei, wirft er einen verlegenen Blick auf den berühmten Mann. 
Sokrates ist aber von der bezaubernden Schönheit des jungen 
Griechen so überwältigt — wir dürfen hier nicht vergessen, daß in 
der klassischen Epoche Griechenlands die Bewunderung männlicher 
Schönheit seitens der Männer ganz allgemeine Sitte war —, daß er 
mit Mühe nach Fassung. ringt und nur zögernd antwortet, er sei in 
der Tat im Besitz des Mittels. Nach dem Namen desselben befragt, 
äußert er sich dahin, daß es ein „Kraut“ sei, im Gebrauch aber 
mit der Anwendung gewisser „Besch wörungsformeln“ ver- 
bunden, ohne die es nicht den geringsten Nutzen verschaffen könne. 

Nach diesen einleitenden Ausführungen wollen wir nun in mög- 
lichst wortgetreuer Uebersetzung fortfahren und Sokrates selbst 
zum Worte kommen lassen. 

Sokrates: „Ieh möchte mich gern ganz freimütig über die Art 
der Beschwörung auslassen, bin aber in einiger Verlegenheit, wie ich 
dir ihre Macht dartun soll. Sie besteht nämlich darin, daß sie nicht 
nur imstande ist, den Kopf zu heilen, sondern es verhält sich mit 
ihr so, wie auch du vielleicht schon von tüchtigen Aerzten gehört 
hast, die, wenn jemand mit einem Augenleiden zu ihnen kommt, 
sagen, daß es ihnen unmöglich sei, an die Behandlung der Augen 
heranzugehen, um sie zu heilen, sondern es sei notwendig, auch den 
Kopf zu behandeln, wenn der Patient gesunde Augen haben wolle, 
Und hinwiederum zu vermeinen, daß man den Kopf behandeln könne, 
ohne den gesamten Körper, sei völlig sinnlos. Aus diesem Grunde 
gehen sie dazu über, unter Verordnung bestimmter Diät für den 
ganzen Körper mit dem Ganzen den Teil zu behandeln.“ 

Insoweit ist Plato mit den Prinzipien der griechischen Aerzte 
einen Sinnes. Im Folgenden aber müssen ‚unsere griechischen Kol- 
legen Tadel und Belehrung aus Barbarenmunde entgegennehmen. 

Sokrates: „Der eigentliche Sinn der Beschwörungsformel ist 
indessen folgender: Ich erfuhr ihn draußen im Felde von einem der 
thrakischen Aerzte, Schülern des Zamolxis, denen sogar die 
Kunst des Unsterblichmachens nachgesagt wird. Dieser Thraker 
meinte, daß in dem, was ich oben ausführte, die griechischen Aerzte 
im vollen Rechte wären. Aber Zamolxis, unser König und Gott, 
lehrt, wie man die Behandlung der Augen nicht ohne die des Kopfes 
und die des Kopfes nicht ohne die des Körpers beginnen dürfe, so 
auch nicht die des Körpers ohne die der Seele. Dieses sei 
auch der Grund, warum die griechischen Aerzte in der Bekämpfung 
vieler Krankheiten versagen, weil sie das Ganze nicht verstehen, 
worum man sich ernstlich kümmern müsse, zumal sich der Teil 
unmöglich wohl befinden könne, wenn es dem Ganzen nicht gut gehe. 
Alles, sagte er, das Uebele wie auch das Gute, setze!) sich von 
der Seele ausin Bewegung für den Leib und für den Gesamt- 
menschen und von dort fließe es, wie z.B. aus dem Kopfe, in die 
Augen. Man müsse also die Behandlung zuerst und vornehmlich in 
dieser Weise gestalten, wenn sich Kopf und Leib wohlbefinden sollen. 
Die Seele muß aber mit gewissen Beschwörungen behandelt werden, 
lieber Freund! Unter diesen habe man weise Gespräche zu 
verstehen. Im Verfolg solcher Reden stelle sich die weise selbst- 
beherrschende Besonnenheit (Sophrosyne) ein. Im Besitz 
dieser Errungenschaft sei es leicht, sowohl dem Kopfe als auch dem 
gesamten Körper Gesundheit zu verschaffen. Mich über das Heil- 





') Plato gebraucht hier das Wort »Euägdaı von doudouaı, von dem abgeleitet unser 
Fachausdruck Hormon herstamınt. 
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mittel und über die Bannformeln unterrichtend, fuhr er fort: Daß. 
dich niemals überreden läßt, jemandes Kopf mit diesem Heilmi 
zu behandeln, der nicht vordem seine Seele zur Behandlung mit de 
Beschwörungsformeln zur Verfügung gestellt hat. Denn darin zeig, 
sich gerade die fehlerhafte Denkungsart der Menschen, daß sie sid 
vermessen, ohne die Anwendung beider Behandlungsmethoden Aerztı 
zu sein. Und mir gab er die dringliche. Weisung, daß es niemand 
sei er reich von Geburt, edel oder durch Schönheit ausgezeichnet 
geben dürfte, der mich zu einer andern Handlungsweise beweger 
könnte. Ich will num auch dir zureden — ich habe es geschworeı 
und muß gehorchen — und dir, falls du bereit bist, im Sinne des 
fremden Auftraggebers zunächst die Seele den Beschwörungen d 
Thrakers darzubieten, das Heilmittel für den Kopf bringen. Wo nich N 
lieber Charmides, wüßte ich nicht, was wir beginnen sollten 
Da sprach Kritias, der mir zugehört hatte: Einen Glücksfund würde 
ja das Kopfübel für den Jüngling bedeuten, wenn anläßlich desselber 
eine Förderung seiner Verstandeskräfte erzwungen wird.“ E 

Damit schließt der Exkurs des Dialoges, soweit er medizinische: 
Interesse besitzt. Ei 

Wenn ein Mann von der tiefgründigen Gelehrsamkeit und der 
Bedeutung Platos, der ein hervorragender Kenner des gesamten 
Kulturbesitzes seiner Nation war und sich niemals scheute, mit dem 
ganzen Gewicht seiner geachteten Persönlichkeit auf ernste Schäden 
im Leben und den Gewohnheiten seiner Zeitgenossen hinzuweisen, 
den Aerzten eine Belehrung zu erteilen sich gedrungen fühlte, so 
hatte er hierzu trotz seiner Verehrung vor dem Wissen und Können 
der zeitgenössischen Aerzte, besonders vor Hippokrates, was er 
bei vielen Gelegenheiten ganz besonders betont (s. die Einleitung 
zu dem Dialog Protagoras und das Symposion), sicherlich triftige 
Gründe, auf die Mängel der damals herrschenden ärztlichen Behand 
lungsmethoden hinzuweisen. F ee 

Hiervon habe ich den Lesern dieser Wochenschrift schon einmal 
in meinem Aufsatz: „Ein Beitrag zur sozialen Medizin im alten 
Athen“1) eine Probe geliefert. F: 

Wer die Art des großen Weltweisen kennt, der nicht nur Philo- 
soph, sondern auch Dichter war, gewisse heikle Fragen durch Ein- 
schaltung eines poetischen Mythos zu lösen, der wird sich bei de 
in unserm Falle gewählten Methode nicht eines leisen, -von dem 
Autor gewollten Lächelns erwehren können über die feine Ironie 
des großen Stilisten. E 

Unter Würdigung des Mitgeteilten wird der Kenner der Ge 
schichte, dieser großen Lehrmeisterin, immer wieder wahrnehme 
daß Probleme, die sich bei einem Volke auf einer gewissen Kultu 
höhe in den Vordergrund drängen, auch nach tiefem Verfall wie J 
den Zeiten des finsteren Mittelalters bei erneutem Aufstieg de 
Wissenschaften wieder von neuem auftauchen und ihrer Lös 
harren. Voll Bewunderung stehen wir daher vor dem kleinen Volke 
der Griechen, bei denen im vierten Jahrhundert vor unserer Zeit- 
rechnung einer der Größten im Reiche der Gedankenwelt sich 
Angehörige eines freien Berufes wendet mit Ratschlägen, die a: 
heute noch für uns, die wir es doch „so herrlich weit gebra 
haben“, in uneingeschränktem Umfange beherzigt werden müssen. 


A, 








Aerztliche Yogamethoden. 
Von Dr. ]. Isakowitz in Berlin-Halensee. 


Die moderne romantische Richtung der Wissenschaften hat 
letzten Grund in dem seelischen Ungenügen, das die einseitige Beschäf- 
tigung mit den Naturwissenschaften mit sich brachte. Hier herrscht 
ausschließlich der Verstand, die ratio, es wird gewogen und berec 
und der farbige Abglanz der Welt verbirgt sich hinter dem gr 
und eintönigen Schleier der Zahlen und Formeln. Es gibt k 
Qualität mehr, sie ist aufgelöst in Quantität. Der Geist, das Re 
der Werte, verlangte daher der Natur, dem Objektiven gegenüber 
sein Recht. Hier wird nicht gemessen, die Wertgegensätze gut L 
böse, schön und häßlich, können auf keine Formel gebracht werd 
In geistige Vorgänge kann man sich nur „einfühlen“ und il 
beschreibend nachgehen: Ziel und Aufgabe der Geisteswiss 
schaften. Die unmittelbare Folge dieser Einstellung — Ge 
gegen Verstand — war aber eine ausgesprochene Hinneigung z 
Irrationalen, zur Mystik. In der Natur gebietet nur das 
der Kausalität. Sollte der Geist nicht sein Sonderrecht hal 
Bergson spricht von Intuition, dem gefühls- und instinktmäß 
Erfassen der Wirklichkeit, und von der frei aus sich heraus schaffe 
den, dem Gesetz der Kausalität enthobenen schöpferischen Sp 
neität. Und weiter! Gibt es nicht einen Teil der Menschheit, des 
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atur zugewendet war, der sein Interesse auf die Innenwelt konzen- 
ert, das geistige Geschehen für wesenhafter und wichtiger hält als 
e Vorgänge der Außenwelt? Es ist der Orient, der Kulturkreis 
diens. An ihm sollte der westliche Rationalismus genesen. Der 
ten, dem Sinn und der Bedeutung des Lebens nachtrachtend, hatte, 
schien es, geistige Kräfte entwickelt, die in seinen Yogis und 
ren dank einer ungeheuren Konzentrationsfähigkeit sich zu 
bernatürlichen Wirkungen steigerten. Der Spiritismus und 
dere okkulte Richtungen, denen Graf Keyserling in den‘ der 
tlichen Weisheit gewidmeten Abschnitten seines „Reisetagebuches“ 
itisch, aber nicht ablehnend gegenübersteht, konnten Kraft und 
Nahrung aus den verwandten Bestrebungen des indischen Mutter- 
bodens ziehen. 

“ Und da geschieht nun im Okzident etwas sehr Merkwürdiges. 
r mir liegen drei Arbeiten, die im Lauf der beiden letzten Jahre 
‚der D. m. W. erschienen sind. In der ersten (1926 S. 571) teilt 
. H. Schultz die Experimente mit, die er mit einem 40jährigen 
‚Arzt angestellt hat. Dieser Arzt, der nach 14jährigem Training die 
Fähigkeit der „Versenkung‘ in hohem Grade ausgebildet hat, ist 
mstande, sich ein Kälte- oder Wärmegefühl derart einzubilden, daß 
seine Hautgefäße die einer wirklichen physikalischen Temperatur- 
ränderung entsprechende Erweiterung bzw. Zusammenziehung er- 
fahren, und seine Hauttemperatur sich daher meßbar ändert!). Ver- 
‚senkung, Meditation, Tiefschlaf sind die Trainingsmethoden der 
ıdischen Yogis. Also übernatürliche Wirkung? Nicht im mindesten! 
chultz sagt: 

_  „Durchaus charakteristisch ist für das ganze Verfahren die rationell- 
)hysiologische Begründung; es sind systematische, übende Einstellungen 
‚ des Vasomotoriums.“ 

„Abendländisch physiologisch erklärt sich also der Vorgang ganz 
atürlich“. Die konzentrierte Phantasietätigkeit, die man sich der 
oßhirnrinde zugeordnet vorstellen mag, beeinflußt auf dem Wege 
er die vegetativen Zentren des Zwischenhirns die Gefäßnerven, und 


pfindlichen Thermoelements gemessen. Die zweite Arbeit rührt 
n J. Plesch her (1924 S. 198), der die Heilung erkrankter 
rgane dadurch befördern will, daß er den Patienten affektbetonte 
Vorstellungen suggeriert, die sich auf die normale Funktion des 
jetreffenden Organs beziehen und dadurch seine Ernährung und 
Blutversorgung günstig beeinflussen sollen. Beispielsweise könne 
nan die Kallusbildung bei einer schlecht heilenden Beinfraktur durch 
n stundenlangen Gebrauch der Beine in der Vorstellung eines 
gen Spazierganges befördern. Und die Erklärung? Plesch 
icht im Anschluß an die bekannten Scheinfütterungsversuche 
Pawlows ausschließlich von psycho-physischen Reflexen 
‚und stützt sich auf die onkometrischen Versuche Webers. Er sagt 
um Schluß: 

„Je weiter unsere Erkenntnis gediehen ist, um so weniger ‚Wunder‘ blei- 
übrig.“ 

- In der dritten Arbeit berichten Heilig und Hoff (1925 S. 1615) 
über „hypnotische Beeinflussung der Nierenfunktion“. Sie haben 
iner Reihe von Versuchspersonen in der Hypnose die Suggestion 
es starken -Lust- bzw. Unlustgefühls gegeben und festgestellt, 
ß unter der Wirkung der Lustgefühle eine Hemmung der 
Wasserausscheidung, der Chlorid- und Phosphatausfuhr stattfindet, 
während Unlustgefühle diuresefördernd wirken, beides mit der ent- 
echenden Aenderung des Körpergewichtes, Wenn ein indischer 
kir durch konzentrierte Vorstellungstätigkeit seinen Stoffwechsel 
art herabzustimmen vermag, daß er ein mehrwöchiges Lebendig- 
grabensein erträgt, so ist das von dem eben erwähnten Experiment 
‘° dem Grade, nicht dem Sinne nach verschieden. Die Erklärung 
er, die die beiden Autoren für ihren Versuch geben, klingt recht 
terialistisch: 

„Durch die intensiven Allgemeingefühle, die in der Hypnose suggeriert 
den, verursacht das vegetative Nervensystem einerseits durch seine die 
gensekretion beherrschenden Anteile, anderseits durch Ionenverschiebung 
und Beeinflussung der Wasserstoffionenkonzentration im Sinne von Kraus 
und Zondek, Quellungs- und Entquellungsvorgänge im Bereich des Nieren- 
 Parenchyms.“ 

N ‘ Man sieht also, daß die psychischen Methoden des Ostens auf 
tem Weg nach Westen sich der Gedankenrichtung des Abend- 
landes angepaßt haben. Bemühen sich doch sogar unsere Spiritisten 
nd Parapsychologen, die von ihnen beobachteten Phänomene physi- 
‚kalisch zu erklären und durch exakte naturwissenschaftliche Metho- 
den zu verifizieren. Der Europäer kann eben aus seiner rationalisti- 
*) In diesem Zusammenhang sei Auf eine, wie es scheint, nicht genügend be- 
tete Arbeit von Goldflam in den Klin, Mbl. f. Aughik, 69 S. 407 hingewiesen. 


Idflam beschreibt einen Blinden, der durch lebhafte Helligkeits- bzw. Dunkelheits- 
vorstellungen seine Pupillen willkürlich verengern oder erweitern konnte, 


nz rationalistisch wird die Temperaturveränderung mittels eines 
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schen Denkweise, die alles nach Ursache und Wirkung bemißt, nicht 
heraus. Welche Weltanschauung die tiefere ist, die östliche, für die 
es den Gegensatz von natürlich und übernatürlich nicht gibt, die auf 
dem Wege der wortlosen Anschauung zu letzten Erkenntnissen zu 
gelangen hofft, oder die westliche, die alles zu „erklären‘“ versucht 
und deren Mystik sogar den Charakter der „Verstandesmystik‘ an- 
nimmt, wird nie entschieden werden. Es soll auch nicht der trivialen 
Spielart des Rationalismus das Wort geredet werden, für die es 
überhaupt kein Geheimnis gibt. Das Geheimnis besteht, nur daß der 
Europäer resigniert, seine letzten Schleier zu lüften, weil er sich der 
Grenzen des Erkenntnisvermögens bewußt ist, 





Zum 70. Geburtstag von Georg Winter. 


In stiller Zurückgezogenheit, aber in ungebrochener Arbeitskraft, 
feiert einer der Großen in der Gynäkologie seinen 70. Geburtstag. 
Die unerbittliche Strenge des Gesetzes gehorchend, mußte Winter 





vor 2 Jahren den Schauplatz seiner mehr als fünfundzwanzigjährigen 
Tätigkeit als Leiter der Universitäts-Frauenklinik in Königsberg ver- 
lassen. Kaum einer hat den Weltruf der deutschen Gynäkologie so 
begründen und fördern helfen wie er. Solide Eckpfeiler sind es, 
die das stolze Gebäude seines wissenschaftlichen Lebenswerkes aus- 
zeichnen. Die erste und vielleicht größte Anerkennung brachten ihm 
seine Arbeiten über die Bekämpfung des Gebärmutterkrebses. Sein 
mit großer Energie, Ueberzeugungstreue und Optimismus großzügig 
angelegter, ‘erfolgreicher Aufklärungsfeldzug fand überall Verständnis, 
Beifall und Nachahmung. Das Karzinom der Gebärmutter bildete 
überhaupt eines der Erforschungsziele. Genannt sei nur das Standard- 
werk, die groß angelegte Monographie über die Anatomie des Car- 
cinoma uteri im Handbuch für Gynäkologie und die bereits 1901 
veröffentlichten, vorbildlichen, überall anerkannten „Prinzipien der 
Karzinomstatistik“. Hierdurch war es überhaupt erst möglich, ein- 
wandfreie Schlüsse über die Dauerresultate des Karzinoms zu ziehen, 
über Wert oder Unwert dieses oder jenes Verfahrens ein Urteil zu 
fällen. Das war auch der Grund, weshalb die 1923 der Deutschen 
Gesellschaft für Geburtshilfe und- Gynäkologie unterbreiteten, neu- 
zeitlich formulierten Grundsätze nahezu einstimmige Annahme cr- 
fuhren. Marksteine bilden auch die Studien über die Symptomato- 
logie und Pathologie der Myome, die kritischen Untersuchungen über 
die Retroflexio und die Ursachen des Prolapses. Die Quintessenz der 
übrigen Arbeiten auf dem gynäkologischen Gebiete und der reichen 
Erfahrungen am Krankenbett fand ihren Niederschlag in der mehr- 
fach aufgelegten „Gynäkologischen Diagnostik‘. Die größte Förde- 
rung erfuhr die Wissenschaft aber doch durch die anfänglich gerade- 
zu umstürzlerisch wirkenden Arbeiten auf dem mit Liebe bestellten 
geburtshilflichen Gebiet. 


Das Hypomochlion bildete die Inangriffnahme des Problems der 
Selbstinfektion, die Einstellung des bakteriologischen Gesichtspunktes 
in der Geburtshilfe, die Eröffnung eines wiederum mit allen Mitteln 
vorbereiteten Kampfes gegen das Puerperalfieber. Die Empfehlung 
des zurückhaltenden Konservatismus bei der Behandlung fieberhaften 
Abortes stellt nur eine Teilaktion dar. Viel befehdet, hat diese Idee 
indessen ihre Feuerprobe auf dem Heidelberger Kongreß 1924 be- 
standen. Bekannt sind die bevölkerungspolitisch wichtigen Arbeiten, 
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N. Melczer (Budapest), Hautatmung. Derm. Zschr. 46 H. 3-4. 
Verfasser spritzte Katzen Karbamid intravenös ein und stellte dann 
in Schnitten augrkoifasihallen hstblogischodessea Ablagerung und 
Verteilung im Gewebe fest. Er nimmt auf Grund seiner Befunde 
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durch Vasokonstriktion und sehr wahrscheinlich auch durch einen 
direkt auf die Schweißdrüsen wirkenden Reflex die Tätigkeit der 
Knäueldrüsen der anderen Hand auf. Mikroskopisch ist der Einfluß 
psychischer Erregung auf die Schweißdrüsentätigkeit gut zu ver- 
folgen. Die unmerkliche Hautwasserabgabe setzt sich aus zwei 
Vorgängen zusammen: insensible Schweißabsonderung und Per- 
spirationsprozeß. 


W. Mobitz (München), Ermittelung des Herzschlagvolumens 
des Menschen durch Einatmung von Aethyliodid. Kl. W. Nr. 22. Es 
werden einige Versuchsergebnisse der vom Verfasser mit der Me- 
thode von Hend erson und Haggard angestellten Untersuchungen 
mitgeteilt; die Konstanz des Schlagvolumens bei gleichen Bedingungen 
war so groß wie bisher bei keinem anderen Verfahren. Die Methode 
bedarf lediglich einiger technischer Aenderungen; sie ist zur Herz- 
funktionsprüfung geeignet. Exakte chemische und gasanalytische 
Technik ist zur Gewinnung genauer Ergebnis$e allerdings notwendig. 


F. W. Radel (Göttingen), Sind in der Dünndarmschleimhaut 
Bakterienwachstum-hemmende Stoffe (Bakteriostanine) nachweisbar? 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H.6. An Extrakten des Magendarm- 
traktus von Hunden und Schweinen blieb das Wachstum von Bak- 
terien von B. coli unbeeinflußt. Bakteriostanine (Bogendörfer) 
dürften somit nicht vorhanden. sein. 


L. Heß und E. Pollak (Wien), Innervation des Pankreas. 
Zschr. f. d. ges. exper. M. 48 H.6. Untersuchungen bei totaler 
Pankreasexstirpation am Hunde führten zu Veränderungen im Gang- 
lion nodosum sowie namentlich im Ganglion jugulare des Vagus 
(Vermehrung der perizellulären Kapselzellen, der perivaskulären 
Zellen, Degeneration der Ganglienzellen mit Schwellung, Vakuoli- 
sierung und schließlich völligem Zellzerfall). Die erkrankten Gang- 
lien stellen also höchstwahrscheinlich eine zentrale Schaltstelle für 
Fasern dar, welche mit dem Pankreas in innervatorischer Beziehung 
stehen. 

M. Winternitz (Prag), Urobilin beim Neugeborenen. Kl. W. 
Nr. 22. Der Darminhalt des Fetus, Harn und Stuhl.des Neugeborenen 
enthalten regelmäßig Urobilin, das aus dem mütterlichen Blut stammt 
und auf dem Plazentarw ege in den Fetus übergeht. Es wird von der 
Leber abgefangen und in die Galle ausgeschieden, wo es regelmäßig 
nachweisbar ist. Die fetale Leber besitzt demnach schon im 7. Lunar- 
monat eine exkretorische Funktion in einem Zeitpunkt, in dem sie 
die Niere wohl normalerweise noch nicht hat. Wenige Stunden 
nach der Geburt setzt die bakterielle Urobilinbildung im Darm ein. 
Schw jangere der ‚letzten Lunarmonate und besonders Gebärende zeigen 
häufig geringe Urobilinämie. Kleinere in den Kreislauf gelangende 
Urobilinmengen bleiben in der Fetalzeit und in den ersten Lebens- 
tagen im Serum nachweisbar. Für die Annahme einer extraenteralen 
Urobilinbildung beim Fetus und Neugeborenen besteht kein Anhalts- 
punkt. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Besredka (Paris), Die lokale Immunisierung. Leipzig, Barth, 
1926. 161 S. M. 10.50. Ref.: Geh.-Rat Kißkalt (München). 

Das Buch gibt eine zusammenfassende Darstellung der zahl- 
reichen Untersuchungen des Verfassers und seiner Nachfolger über 
die Erzeugung einer örtlichen Immunität ohne Mitwirkung» von 
Antikörpern. Sie gehen aus vom Milzbrand, bei dem die Haut- 
immunität eingehend studiert wurde, führen zu den Staphylokokken- 
erkrankungen, wo spezifische Verbände mit Bakterienextrakten von 
praktischer Wichtigkeit erschienen, und bringen als für die mensch- 
liche Pathologie Wichtigstes den Schutz des Darmepithels gegen Ruhr 
und Typhus durch Immunisierung per os. Die Experimente sind so ge- 
schildert, daß sie leicht nachgemacht werden können; dagegen sind 
die Beobachtungen bei der Bekämpfung von Epidemien viel zu kurz 
dargestellt, sodaß eine kritische Betrachtung nicht möglich ist. 
Die Versuche und Theorien des Verfassers haben seitdem zahlreiche 
Nachuntersuchungen hervorgerufen, die sich nicht alle auf seinen 
Standpunkt gestellt haben. Jedenfalls ist das Buch als zusammen- 
fassende Darstellung einer neu aufgekommenen interessanten und 
vielleicht aussichtsreichen Theorie zu begrüßen. Sache des Ueber- 
setzers wäre es gewesen, die im Original nicht zitierten deutschen 
Vorgänger französischer Forscher nachzutragen. 


Chr. Zoeller (Val-de-Gräce), Dicksche Reaktion und intra- 
kutane Impfung. Presse med. Nr.4. Verfasser hat beobachtet, daß 
bei manchen Individuen die Dicksche Reaktion durch eine 8 Tage 
nach der ersten intrakutanen Injektion vorgenommene zweite Injek- 
tion negativ wird, aber die erlangte Immunität weder dauernd noch 
allgemein ist, da eine an anderen Körperstellen wie die erste aus- 
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geführte Injektion eine positive Dicksche Reaktion ergab. In kle 
Abständen vorgenommene Injektionen führen eher zu einer lok 
Immunität als in größeren Abständen ausgeführte. Zur Scharl 
immunisierung hält er die Methode der wiederholten intrakut 
Injektionen für ungeeignet und tritt für die Methode der subkut 
Injektionen ein, weil ihre Wirkung zuverlässiger und nicht vo 
vielen individuellen Faktoren abhängig ist. Die Wirkung hält er 
reine Proteinkörperwirkung. 

E. Vaz (Butantan), Immunisierung gegen Shigabazillen per 
Me£morias do Institute de Butantan 1925, 2. Versuche an Kaninc 
die Tiere erhielten per os in 2 3tägigem- Intervall steigende Meng 
abgetöteter Bazillen. Es ist notwendig, Stämme von geringer Gifti 
keit und starker antigener Wirksamkeit auszuwählen. Mindeste 
2 Wochen nach der letzten Immunisierung wurde die Immtuni 
gegen intravenöse, subkutane oder perorale Infektion mit lebend 
Keimen geprüft. Es gelingt, durch Fütterung eine allgemeine 
munität zu erzeugen. Das Serum der Tiere ist antitoxisch, 
agglutinierend. Die immunisierende Fütterung führt oft zu großer 
Impfverlusten an Vergiftung. R. Schnitzer (Berlin). 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Reichert (München), Der große Irrtum der inneren Mediz 
München, Richard Pflaum, 1926. 60 S. Geh. M. 3.—. Ref.: 
Teutschlaender (Heidelberg). 
„Krebs, Stoffwechselkrankheiten, Herzleiden, Arterioskleros 
Fettleibigkeit, Nervosität, Geisteskrankheiten usw. R sind nach 
chert „als Folge von Atmungs- und Blutdruckverschlechter 
aufzufassen. „Die Abnützung des Körpers geschieht in der Hau 
sache nicht in der Weise, daß die Zelle sich primär abnützt, sonde 
sekundär durch. die Atmung, durch die Brustausdehnung abge 
wird. „Hier liegt der große Irrtum“, wie Reichert behaupf 
— „der inneren Medizin‘. : 
Vollmer (Berlin), Einfluß verschiedener Umweltsfaktoren : 
das Wachstum iunger Ratten. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.1-2. Es w 
der Einfluß von Dunkelheit, Tageslicht und Höhensonnenbestr: 
lung, von Sauberkeit und Verschmutzung, von Raumbeengung 
Raumfreiheit auf das Wachstum junger Ratten studiert. Ein 
fluß des Lichtes oder der Dunkelheit ließ sich kaum nachweise 
Dagegen wirkten Raumbeengung und Verschmutzung stark wacl 
tumsverzögernd. 
Magnus Cohn (Berlin), Morphologische Abgrenzung unreif 
Karzinome und Sarkome unter Berücksichtigung der neueren 5, 
schauungen über Zellen und Gewebe. Virch. Arch. 259 H.1. A 
Grund vergleichender Fibrillenfärbung wird versucht, die Diffe 
tialdiagnose der unreifen Karzinome und Sarkome zu fördern. 
wird empfohlen, für Forschungszwecke unreife Gewächse 
diagnostisch, sondern rein beschreibend festzulegen. 
Zach-Morgenstern (Moskau), Amyloidose und Resorp 
Virch. Arch. 259 H.3. Erzeugung von Amyloidose bei we 
Mäusen durch Einspritzung von Nutrose, Staphylokokkenkult 
und anderen Substanzen mit. und ohne Entmilzung. Beschreib 
der histologischen Befunde in den verschiedenen Organen. 
Amyloidablagerungen bei allgemeiner Amyloidose verfallen 
Aufhören der Einspritzungen einer allmählichen Resorption in 
gefähr 4 Monaten bis zum völligen Verschwinden. 
Ludwig Litten (Berlin), Histologische Grundlagen der 
kretion nicht gravider Mammae. Virch. Arch. 259 H.1. Aus 
bares milchiges Sekret der Brustdrüse bei Nichtschwangeren ) 
sehr häufig. Es ist entweder der Ausdruck einer Zurückhalt 
von Sekret nach Geburt oder von echter Sekretion im Stadi 
der Menstruation bzw. des Prämenstruums. Außerhalb der 'M 
sogar in der Menopause gibt es eine besondere Gruppe, d 
pathologische Laktation bezeichnet wird. & 
Harold Borchardt (Charlottenburg), Veränderungen“ 
Arterienmedia bei Spontangangrän und ihre Beziehung zum 
betes. Virch. Arch. 259 H.3. Histologische Untersuchunger 
17 Fällen von Spontangangrän der Extremitäten mit Diabe 
7 Fällen von Spontangangrän ohne Diabetes; 5 Fällen von Diab: 
ohne "Spontangangrän, die die Wichtigkeit der Mediaverkalk 
und des Diabetes für die Spontangangrän dartun. Beim Diabeti 
tritt die Spontangangrän immer in früherem Lebensalter al 
bein Nichtdiabetiker. 
K. Meyer und W. Löwenberg: (Berlin), Enterokökkenif 
tion der Gallenblase. Kl. W. Nr. 22. Bei Kaninchen, die mit in 
venösen Injektionen lebender Enterokokken behandelt wurden, 
diese bei der nach verschieden langer Zeit vorgenommenen Tı 
wenn überhaupt noch Bakterien vorhanden waren, stets auch i 
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Ilenblase nachweisbar. Bei mit hämolytischen und Viridansstrepto- 
ken gespritzten Kaninchen waren diese Kokken niemals, selbst 
Stunden nach der Injektion, in der Gallenblase vorhanden, auch 
n in Blut und Organen noch zahlreiche Streptokokken sich fan- 
. Es sind aus diesen Ergebnissen besondere Beziehungen der 
terokokken zur Gallenblase zu folgern, erklärbar durch ihre hohe 
istenz gegenüber der Galle. Das Problem der elektiven Lokali- 
on von Krankheitserregern wird erörtert. Das Vorkommen von 
idansinfektionen der Gallenwege scheint in Frage gestellt; "die 
olangitis lenta Schottmüllers ist wahrscheinlich als Entero- 
keninfektion aufzufassen. Die Möglichkeit einer hämatogenen 
stehung des Enterokokkeninfektes der Gallenwege ist nach den 
derholten Beobachtungen einer Enterokokkensepsis zuzugeben, 
och läßt eine ganze Reihe von Tatsachen den enterogenen Weg, 
jalog den Koliinfektionen der Galle, als den weitaus häufigeren 
rscheinen. 
Edelstein und Schmal (Berlin), Blutchemismus bei experi- 
ientellem Meerschweinchenskorbut. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.1-2. 
- Blutzucker skorbutkranker Meerschweinchen ist nicht wesent- 
verändert. Die Kalzium- und Phosphorwerte des Serums liegen 
st in normalen Grenzen; bei einzelnen Tieren ist der Phosphor- 
ehalt erniedrigt. 
- €. M. Wilhelmj und M. S. Fleisher (St. Louis), Die Be- 
ehung der Schilddrüse zur Oberflächenspannung des Blutplasmas. 
Die Wirkung der Thyroidektomie. II. Wirkung von Thyreoid- 
xtrakt und Thyroxin. Journ. of experiment. med. 43 Nr. 2. Thyroi- 
ektomierte Meerschweinchen weisen eine Erhöhung der Oberflächen- 
ktivität des Plasmas auf. Sie tritt ungefähr 20 Tage nach der 
peration auf und dauert längere Zeit (120 Tage) an. Bei der 
‚Messung der Oberflächenaktivität (nach du Noüy) muß die Tempe- 
e. beachtet werden; sie darf nicht höher als 31° sein. Plasma, das 
20 Minuten gestanden hat, gibt andere Werte als frisch gewonnenes. 
ie Differenz zwischen beiden Bestimmungen (time-drop) ist bei nor- 
alem Plasma größer als in demjenigen schilddrüsenloser Tiere. 
sprechend zeigen Meerschweinchen, die mit Thyroxin oder Schild- 
üsenextrakten gefüttert wurden, ein Sinken der Oberflächenakti- 
t und auch die charakteristische vergrößerte Divergenz zwischen 
oiortiger und späterer Bestimmung. Die oberflächenaktiven Stoffe 
Blutplasmas stehen danach wohl unter dem Einfluß der Schild- 
se oder der mit ihrer Funktion zusammenhängenden zellulären 
toffwechselvorgänge. RS chnitzer (Berlin). 
> Eh.H.Andrewes, C.L. Derick u. H.-F. Swift (Newyork), 
ämolytische Streptokokken beim Gelenkrheumatismus; Analyse der 
igenen Beziehungen der Stämme. The journal of experiment. 
d. 43 Nr. 1 13 hämolytische Streptokokkenstämme von Rheuma- 
uskranken (Rachenabstrich) oder aus Leichenmaterial wurden 
ch Agglutinationsversuch, Absorptionsversuch und Mäuseschutz- 
such in ihrem antigenen Aufbau untersucht. Die Stämme er- 
sen sich nicht als einheitlich, zwischen Agglutinations- und 
orptionsversuch wurden schwer deutbare Divergenzen festgestellt. 
1924/25 in Newyork isolierten Streptokokken entsprachen weder 
Rvon = Dochez, Avery und Lancefield: ermittelten vier 
ypen noch auch Gordons Typ. R. Schnitzer (Berlin). 
_ L. A. Julianelle und H. A. Reimann (Newyork), Purpura, 
vorgerufen durch Pneumokokkenderivate. Journ. of experiment. 
d. 43 Nr.1. Extrakte aus Pneumokokken, am besten nach der 
thode von Avery und Neill hergestellt, enthalten einen hitze- 
tändigen (10 Minuten, 100°), sauerstoffresistenten, filtrierbaren 
ff, der imstande ist, bei Mäusen, Kaninchen und Meerschweinchen 
e Purpura hervorzurufen. Prädilektionsstellen sind kahle (nicht 
stlich enthaarte!) oder spärlich behaarte Körperstellen. Der 
Yirksame Körper kann nach Essigsäurefällung durch Sättigung mit 
‚Ammonsulfat isoliert werden. Er ist nicht mit dem Hämotoxin des 
neumokokkts identisch und kann von allen Pneumokokkentypen 
bhängig von der Virulenz der Stämme gewonnen werden. In 
ner zweiten Mitteilung (ebenda S. 97) zeigen die Verfasser, daß 
folge der Injektion des purpuraerzeugenden Körpers bei der Maus 
ine starke Senkung der Blutplättchenzahl stattfindet. Bei einer Ver- 
inderung bis auf 500000 pro Kubikmillimeter tritt Purpura ein. In 
ingerem Maße wurden die roten Blutkörperchen geschädigt. Die 
rakte besitzen auch in vitro thrombolytische und hämolytische 
‚Fähigkeiten, die aber nicht hitzestabil sind. Sie können durch spe- 
‚zilische Absorption mit Blutplättchen bzw. Erythrozyten eliminiert 
werden. | R. Schnitzer (Berlin). 
_ W.J. Klug (Heidelberg), Lymphe aus dem Ductus thoracicus 
in Antidiabetikum. D. Zschr. f. Chir. 195. Bei 15 Hunden gelang 
nach Anlegung einer Brustiymphgangfistel diese über mehrere 
Tage tätig zu erhalten. Durch den Ausfall der Ganglymphe kann 
der Blutzucker ansteigen. Die Lymphe enthält einen Stoff, der den 
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Zuckerverbrauch im Körper beeinträchtigt. Es wurde nun in die 


Venen von 3 pankreasdiabetischen Hunden erst — eigene oder 
fremde — Duktuslymphe, dann Insulin eingespritzt; der Blutzucker- 


spiegel sank, besonders stark nach der Insulingabe. Für etwaige 
Behandlung zuckerkranker Menschen wäre die Verabfolgung von 
Duktuslymphe begründet; aber man brauchte davon viel größere 
Mengen als von Insulin, das zudem leichter zu beschaffen ist. 
Die Ganglymphe enthält kleinere Einheiten des Pankreashormons. 

Th. Syssojew (Petersburg), Blutbildung in den Nebennieren. 
Virch. Arch. 259 H.2. In Versuchen an Kaninchen gelang es durch 
Einführung verschiedener Substanzen (Cholesterin-Oelmischung per 
os, subkutane Einspritzung von Pyrogallollösung u. a.), eine mye- 
loide Reaktion in Nebennieren und Leber zu erzeugen; in der 
Nebenniere allein konnte der Blutbildungsprozeß durch Einführung 
eines aseptischen Zelloidinstiftes in das Organ erzeugt werden. 
Als Stammzelle des myeloiden Gewebes wird dabei die Endothel- 
zelle der Nebenniere angesehen. 

Paul Gohrbandt (Berlin), Beteiligung des Nierenbeckens 
bei Erkrankungen der Niere. Virch. Arch. 259 H.2. Im Anschluß 
an Erkrankungen der Niere ist das Nierenbecken sehr häufig mit- 
erkrankt, bei Entzündungen der Niere fast ausnahmslos. Das Nieren- 
becken nimmt frühzeitig an den Erkrankungen der Niere teil; 
eine isolierte Pyelitis gibt es nicht. v. Brunnsche Epithelnester in 
der Schleimhaut des Nierenbeckens kommen auch ohne jegliche 
entzündliche Veränderungen vor, vielleicht wirkt in solchen Fällen 
der Reiz bei der Ausscheidung von Kalkzylindern oder Kalkdrusen 
als Ursache für die Bildung der Epithelnester. 

S. L. Ehrlich und M. M. Frischmann (Charkow), Klinisch- 
mikroskopische Diagnostik bösartiger Neubildungen der Nieren. 
Virch. Arch. 259 H.3. Hämatoidinkristalle, atypische, fertig ent- 
artete epithelartige Zellen und kleine Gewebsfetzen im Harn er- 
regen den Verdacht einer bösartigen Neubildung (Hypernephroid) 
der. Niere. 

W. Wöhrmann (Wiesbaden), Poliomyelitis anterior acuta. 
Virch. Arch. 259 H.2. Es konnte Rückenmark und verlängertes 
Mark eines 19jährigen Mädchens, das kaum 24 Stunden nach den 
ersten schweren Erscheinungen starb, genau histologisch untersucht 
werden. Dabei zeigte sich eine echte Entzündung des Zentral- 
nervensystems mit besonderer Bevorzugung, der grauen Substanz, 
insbesondere der Vorderhörner. 

G. Endres (Greifswald), Austauschvorgänge zwischen Gewebe 
und Blut. Zschr. f..d. ges. exper. M. 48 H.6. Selbst nach starken 
Blutentziehungen war die Gesamtsalzkonzentration des Serums nicht 
wesentlich beeinflußt. Dagegen erhöhte sich regelmäßig der Cl- 
Spiegel, während das Bikarbonat und anorganische P des Serums 
sich senkte. Das Gleiche gilt für Ca und K; Na war nicht deutlich 
beeinflußt. Die Herabsetzung des Eiweißgehaltes des Plasmas be- 
wirkte eine Verminderung der elektro-negativen Aequivalente. Unter 
den Eiweißkomponenten selbst nehmen die Albumine auf Kosten der 
gröberdispergierten (Globulin und Fibrinogen) zu. Ob die Verände- 
rungen der Eiweißkomponenten auf solchen des Elektrolytgehaltes 


des Serums bei Blutverlusten beruhen, muß dahingestellt sein, 
jedoch stellt jedenfalls der -Aderlaß ein wirksames Mittel dar, 
um Mineralgehalt und die physikalisch-chemische Struktur des 


Plasmaeiweißes umzustellen. 


Allgemeine Diagnostik und Therapie. 


++ Krause (Berlin), Enzyklopädie der mikroskopischen Technik. 3., 
verm. u. verb. Aufl. I. Bd.: Abbescher Beleuchtungsapparat. — 
Feuchte Kammer. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 
139.5. mit 0& Abbau I starbisen Tafeln. -Geh..M.39.—, "geb. 
M. 43.50. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 

Dem idealen Ziel, mit seiner „Enzyklopädie“ ein vollständiges 
Handbuch der gesamten mikroskopischen Technik zu schaffen, 
ist Rud. Krause in dieser neuen Auflage insofern wieder erheblich 
nähergekommen, als auch der bakteriologischen und botanischen 
Mikrotechnik sehr erheblicher Raum eingeräumt ist. Weitere Vervoll- 
ständigung erfährt das Werk außer durch die Vermehrung der 
Textbilder durch die Beigabe von Tafeln (elf im vorliegenden ersten 
Band), die in ausgezeichnet gelungenen vielfarbigen Autotypien kom- 
pliziertere, besonders wichtige Verhältnisse, wie zZ. B.-das Binnengerüst 
der Zelle, die Chromolyse, die Blutfärbung, die Kollastin- und Elastin- 
darstellung zur Darstellung bringen. Die einzelnen Artikel sind nach 
dem Fortschritt und derzeitigen Stand des Wissens sorgfältig ergänzt 
oder neu eingereiht. So bleibt das bekannte Werk dem Mikro- 
techniker ausführlichster und zuverlässigster und darum bei prak- 
tischer oder wissenschaftlicher Arbeit unentbehrlicher Ratgeber. 
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Man wird es nur begrüßen können, daß Arzt und Seelsorgen 
züsammengehen, um samollseben(Kbanken” zu helfen: ı!Di®/ Lektüre 
dieser Arbeiten ist einen mögkchst' großen! LesetkreisCzurlemipfehleny 
vor allem die Arbeit von Schultz," die auch®iAeizte, besonders‘ 
aber Richter lesen sollten. Es ist von Schultz sehr verdienstvoll, 
auch hier darauf hingewiesen zu haben, daß kein Mensch gegen 
seinen Willen hypnotisiert werden kann und daß es kein Verbrechen 
in der Hypnose gibt. 

P.Saxl, F. Donath und A. Kelen (Wien), Heil- und Schutz- 
wirkung chemisch-therapeutischer Substanzen gegen septische Infek- 
tionen. W. kl. W. Nr. 20. Nach früheren und neuen Tierversuchen 
der Verfasser kommt der chemischen Therapie der Sepsis keine 
spezilische antiseptische Wirkung zu, sondern nur eine unspezifische 
Beeinflussung der Gewebe im resistenzsteigernden Sinne. Durch 
mehrmalige Injektion von Argochrom, Trypaflavin (am besten nach 
vorheriger subkutaner Pituisaninjektion) oder nach peroraler Verab- 
reichung von Trypaflavin oder Scharlachrot wird beim Tier und wohl auch 
beim Menschen eine Schutzwirkung erreicht. Praktisch ergibt sich daraus‘ 
die Forderung, septische Prozesse so früh wie möglich zu behandeln. 

Glavadanovit (Wien), Organotherapie der Tuberkulose. 
W. m. W. Nr.22. Die Organotherapie der Tuberkulose ist über 
das Versuchsstadium nicht hinausgekommen. Die moderne Reiz- 
körperbehandlung, die theoretisch weite Aussichten auf erfolg- 
reiche Behandlung verschiedener Krankheiten gestattet, läßt an- 
nehmen, daß man sich vielleicht auf der Fahndung nach Tuber- 
kuloseheilmitteln auch einiger in der Organotherapie bisher an- 
gewandten Methoden mit Nutzen bedienen wird. 

B. Zondek und S. Aschheim (Berlin), Scheidenzyklus der 
weißen Maus als Testobjekt zum Nachweis des Ovarialhormons. 
Kl. W. Nr. 22. Der Scheidenzyklus der Maus ist eine ausgezeichnete 
Methode zum biologischen Nachweis des Ovarialhormons, Technik, 
Fehlerquellen und Modifikationen der Methode werden erörtert. Die 
Loewesche Modifikation wird vollkommen abgelehnt. 

A. Kortzeborn (Leipzig), Das subaquale Darmbad („Suda- 
bad“, Enterocleaner) mit besonderer Berücksichtigung seiner An- 
wendung in der Chirurgie. Fortschr. d. Ther. Nr.9. Mit etwa 301 
Wasser, dem man Medikamente zusetzen kann, wird der Darm des 
im Wannenbade sitzenden Patienten vom Rektum aus gespült. Be- 
schreibung der die Spülflüssigkeit gegen das Badewasser völlig 
abdichtenden Apparatur. Indikationen: 1. Spülung des Darmes 
zu diagnostischen Zwecken (z.B. vor Röntgenaufnahmen, Rekto- 
skopie usw.), 2. Vorbereitung zur Laparotomie, 3. zu therapeuti- 
schen Zwecken (besonders Obstipation). Die Spülung hat eine 
mächtige Diurese zur Folge. 

Usener (Dessau), Eumydrin (Atropinmethylnitrat) und Patho- 
genese des Pylorusspasmus. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.1-2, Emp- 
fehlung des Eumydrins an Stelle des Atropins im Kindesalter. 
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++: Ruhmatin (Berlin), Der! Ylkuskranke; Studien zur; Konstitution; und 
"Symptomatikıanicgesamitem Statusobeiichnonisehem;Uleus; pepticı 
mit besonderer Berücksichtigung dest vegetatiyen;.Nervensyste 
Berlin, Karger, 1926. 193 S. mit 11 Abb. im Text. M. 13.20. Reli 
Prof. Rosenheim (Berlin). ee 
Die vorliegende Monographie, mit einem Vorwort Goldschei:> 
ders ausgezeichnet, ist das Ergebnis sehr eingehender Unter: 
suchungen an 50 Ulkuskranken, die das konstitutionelle Moment 
entscheidend berücksichtigen. Die moderne Klinik soll sich daran 
gewöhnen, ein Krankheitsbild nicht nur mit lokaler Organveränderung 
in Verbindung zu bringen, sondern die Beziehungen zu ander 
Organen, zum Gesamtorganismus, zu Nervensystem und Psyche 
auch für die Aetiologie heranzuziehen. So findet die Auffassung, daf 
das Ulkus Teilsymptom einer Konstitutionsanomalie, und zwar vasc 
neurotischer Diathese sei, mehr und mehr Anhänger. Es ist nach 
wohlbegründeten Anschauung des Verfassers erhöhte Erregba 
des Sympathikus, es sind angiospastische Zustände, die die Se 
verdauung am Magen, besonders an der kleinen Kurvatur als 
gefäßärmsten Partie hervorrufen und unterhalten. — Es ist b 
klinische Arbeit, die hier, um dies zu erweisen, geleistet 
würdig des Instituts, aus dem sie hervorgegangen ist. Hier 
nicht Laboratoriumsweisheit vorgetragen, sondern mit den Mitteln 
über die schließlich jeder Praktiker verfügt, und mit bester Aus 
nutzung der Anamnese werden Resultate gewonnen, die sowohl { 
die Klinik wie für die Konstitutionsforschung bedeutungsvoll sit 
und die zum mindesten als Arbeitshypothese der Diagnosti 
Therapie des Ulkus praktische Richtlinien geben. Neben der Sorgk: 
der Beobachtungen ist die erschöpfende Literaturübersicht rühn 
anzuerkennen — kurz, eine Arbeit, in der Referent wertvolles“ 
terial für eigene Verwendung gefunden hat und die jedem Arz 
Studium aufs wärmste empfohlen werden kann. < 


++ Liebe 7 (Waldhof-Elgershausen), Die Lichtbehandlung ( 
therapie) in den deutschen Lungenheilanstalten. Denkschrift 
Veranlassung der Vereinigung der Lungenheilanstaltsärzte. 3. ı 
bearb. Aufl. von Meiners (Waldhof-Elgershausen). Leipz 
bitzsch, 1926. 448. M. 2.10. Ref.: Chefarzt Grau (Ho 
Die Denkschrift bringt die wichtigsten Tatsachen über | 
therapie, Behandlung mit künstlichem Licht und Röntgenst 
bei der Lungentuberkulose. Sie hat in ihrer Neubearbeitur 
Konzentration auf das Wichtigste wesentlich gewonnen und 
einem brauchbaren Führer auf den erwähnten Gebieten gewor: 
Hilgermann (Landsberg a. d. W.), Spezifische Vakzi 
therapie in der Behandlung der Infektionskrankheiten. M. m. 4 
Nr. 22. An Hand einzelner Krankheitsfälle wird auf die Erfolge 
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Intervallen wiederkehrent AllmählighotsetemiSchstönunganoauf; Neuritis 
Splahapıdinkseitigeiwhlazialispahessnikeishte Ataxig) des dinken oBeines 
AMiassermannıniegativ) iJgJaau gesellen sicht ungicherer@anguischleschdes 
Bbhör,udoppelseitigie »Stauumgspapillenı Nach palliativernSchädeltrep+ 
matiats gverschwinden Adies Kopisehmerzen, srl dersıFalgezeitssäneten 
Kileisktirnsympieme kganzeiteden Vordergsund ; starke nhiquorstaumng; 
imo nicht keatzuste len. „Etwa id Monate, nach sdensierstenuKanl- 
merzemilExitus,niddie ı Sektion ergibt-ein Spindelzellensarkamnder 
Gutheildnüiserioddie HapikuiseidessFalles; die] denärztliche ıYıager rüber 
inensihoehbegabtensisahnigibtjnistısp formyolkendetpausgeasbeitet, 
B deingendb zug wünseltenzist, daßımichtign Aenzte,dsomdern raugh 
sikwissenschaftlenoan, dieser Anbeit ‚nicht vorübergehen.1sds nem 
HermanmFisit bercfBrankiurt a. M.);iSchwielige! Perikarditis, 
ihre Erkennung und Behandlung. Schweiz. m. Wschr:-Nr: MlsSehr 
klar herausgearbeitetes Sammelreferat über den heutigen Stand un- 
serer Anschauungen über die Perikarditis, an der Hand sehr instruk- 
‚tiver Abbildungen. Die innere Klinik dieses noch öfters verkannten 
"Krankheitsbildes stützt sich auf Volhards Arbeiten aus den letzten 
"Jahren. Charakteristisch ist das auffallende Mißverhältnis zwischen 
den hochgradigen, offensichtlich kardialen Stauungserscheinungen 
"und dem geringfügigen objektiven Herzbefund. Im Mittelpunkt steht 
die Venenstauung bei kleinem Herzen, die zentrale Stauung vor dem 
Herzen, von Volhard als Einflußstauung bezeichnet. Diese Er- 
scheinung gestattet die Unterscheidung der Pseudo-Leberzirrhose von 
der echten Leberzirrhose und von der chronischen tuberkulösen Peri- 
‚tonitis. Führt die Herzbeutelpunktion nicht zur restlosen Entfernung 
des Exsudates auch unter röntgenologischer Kontrolle, besteht ferner 
eine mehrkammerige Abkapselung exsudativer Entzündung, so ist 
die Perikardiotomie vorzunehmen. Dieser Eingriff wird auch bei 
eitriger Perikarditis selbst im. schwersten septischen Zustand des 
ranken anstandslos vertragen, ist sogar nach Ansicht des Verfassers 
eniger gefährlich als die Punktion. Nur besteht die Möglichkeit, 
daß die Drainage zu einer Vereiterung des Ergusses führen kann. 
Die frühzeitige und vollständige Exsudatentfernung läßt rasch den 
entzündlichen Prozeß an den Herzbeutelblättern zum Abklingen 
ommen. Ableitung des Ergusses in das subkutane Gewebe unter 
r geschlossenen Haut ist anzustreben. Dadurch wird eine Ver- 
ößerung der Resorptionsfläche im Sinne einer Heilung erzielt. 
ühzeitig vorgenommene Herzbeutelentleerung führt zu starker Diu- 
ese. Sind bereits Stauungsorgane nachzuweisen, so ist ein anhalten- 
der therapeutischer Erfolg in Frage gestellt. 
Borges 
törungen und Dermatosen. W. kl. W. Nr. 20. Ein großer Teil der 
an Typhlitis erkrankten Personen leidet zeitweise mehr oder weniger 
an Hautjucken. Von dieser Beobachtung ausgehend, hat Porges 
ranke mit Neurodermitis, Lichen urticatus, Urtikaria und Ekzemen 
ıintersucht. Bei diesen fanden sich häufig die Zeichen einer Typhlitis, 
ind damit im Zusammenhange eine Putridurie, die sich weniger 
egelmäßig in Indikanausscheidung als im stark positiven Ausfall der 
Millonschen Reaktion zeigte. Nicht alle Fälle von Ekzem, Urtikaria 
nd Pruritus sind enterogener Aetiologie, sondern nur bestimmte 
"ormen. Therapeutisch können Abführmittel vorübergehend wirksam 
n. Wichtiger ist eine Diät, die nicht zur vermehrten Schleim- 
dung anreizt. Diese besteht in Gemüse und schwer aufschließ- 
"baren Kohlenhydraten, wie sie in Schwarzbrot und Kartoffeln ent- 
‚halten sind. Von Darmdesinfizientien ist kein Erfolg zu erwarten. 
 —_M. Gubergritz (Kiew), Symptomatologie des Sanduhrmagens. 
M. m. W. Nr.22. In 9 Fällen von Sanduhrmagen konnte die richtige 
Diagnose durch das Symptom des verschiedenzeitigen Auftretens 
des Plätschergeräusches in den Höhlen des Sanduhrmagens, durch 
eine Verschiebung der unteren Magengrenze nach unten und rechts 


























































(Wien), Zusammenhang zwischen Verdauungs-. 
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Reye (Hamburg), Anfangsstadium und Behandlung der 
mondsschen Krankheit (hypophysäre Kachexie), M. m. W. Nr. 22. 
Drei Fälle von Simmondsscher Krankheit (Schwund des Hypo- 
physenvorderlappens bei Frauen nach einer Geburt) wiesen in 
Anamnese und Befund eine überraschende Aehnlichkeit auf. In 
allen drei Fällen war die ausschließliche Substitutionstherapie (Prä- 
physon) erfolgreich. Bei der Simmondsschen Krankheit, bei der 
allmählich der ganze Körper kachektisch wird, ist die Atrophie der 
übrigen innersekretorischen Drüsen durchaus auch eine Folge des 
Hypophysenvorderlappenschwundes und somit des Ausfalles seiner 
Sekreteinwirkung auf den Körper. Je früher hier die Behandlung 
einsetzt, um so rascher und vollständiger ist der Erfolg. Bei An- 
wendung von Hypophysenpräparaten ist eine scharfe Trennung 
zwischen Vorder- und Hinterlappen unbedingt erforderlich. 


or] 


Chirurgie. 


++ Orr (Kansas), Modern methods of amputation. St. Louis, Mosby, 
1926. 114 S. mit 125 Abb. $ 3.50. Ref.: Prof. Sonntag (Leipzig). 
Verfasser beschreibt in dem vorzüglich ausgestatteten Buche 
auf etwa 100 Seiten an Hand von über 100 anschaulichen Bildern 
die modernen Amputationsmethoden, soweit sie sich praktisch be- 
währt haben, insonderheit auch gut brauchbare Stümpfe geben. — 
Zunächst macht er allgemeine Bemerkungen über Indikation, Vor- 
bereitung, Hautlappen, Versorgung von Muskeln, Faszie, Nerven 
(hohe Abtragung mit Injektion von 95% Alkohol oberhalb), Blut- 
gefäßen und Knochen (apriostale Methode nach Bunge), Drainage, 
Instrumente, Nahtmaterial und Verband. Es folgen Betrachtungen 
über den Amputationsstumpf und seine Fehler sowie deren Be- 
handlung. Im 3. und 4. Kapitel werden die einzelnen Amputationen 
an der oberen und unteren Extremität geschildert. Die kineplasti- - 
schen Operationen werden mit einem kürzeren Hinweis gestreift. 
Schließlich wird ausführlicher eingegangen auf die künstlichen 
Glieder. — Im ganzen ist die Aufgabe, welche sich Verfasser ge- 
stellt hat, nämlich die modernen Amputationsmethoden darzu- 
stellen, auf treffliche Weise gelöst; der chirurgische Facharzt so- 
wohl wie der chirurgisch tätige Allgemeinarzt werden das aus 
praktischer Erfahrung geschriebene Buch mit Gewinn lesen, wenn 
auch freilich in unseren deutschen Lehr- und Handbüchern der 
Stoff nicht nur ebenfalls, sondern noch vollständiger und anschau- 
licher zu finden ist. 
W. C. Meiß (Leiden), Lachgasnarkose. D. Zschr. f. Chir. 195. 
In Zaaijers Klinik wurden von 1923 bis Ende 1925 über 359 
N,O-Narkosen ausgeführt. N,O, mit Sauerstoff gemischt, betäubt 
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erst unter Ueberdruck. Daher Verabreichung früher mit Zaaijers 
Ueberdruckgerät, dann mit Meiß’ Vorrichtung, die auf der Grund- 
lage des Hewittschen Apparates alle neueren Verbesserungen 
vereinigt und möglichst einfach ist. Innerhalb der genau beschrie- 
benen Technik dieser billigen Narkose, die geübt sein will, kommt 
es vor allem auf Vermeidung der Zyanose an. Das Einschläfern 
vollzieht sich für den Kranken in angenehmer Form. Er wacht 
atıch nach längerer Betäubung sehr schnell auf und hat nur geringe 
Nachbeschwerden. Das Gas verändert im Körper weder Organe 
noch Blutbild und ist in der Luft geruchlos, unschädlich, wenig 
explosibel. 

Steinthal (Stuttgart), Chlorzinkätzungen bei inoperablen Kar- 
zinomen.-. M. m. W. Nr.22. Gute Resultate sollen durch Aetzung 
mit Chlorzinkpaste und 50 Yiger Chlorzinklösung bei inoperablen 
Karzinomen erzielt worden sein. Die Anwendung beschränkt sich 
auf krebsige Drüsentumoren am Hals, Uteruskarzinome oder Rezi- 
dive in Parametrien und tiefsitzende, über das Mastdarmrohr hinaus 
übergreifende Karzinome, bei denen die Entfernung mit dem Messer 
technisch oder wegen des Allgemeinzustandes der Kranken unmög- 
lich ist. Das Verfahren ist einfach. 

Richard Stephan (Frankfurt a. M.), Operative Reduktion 
des Nebennierengewebes in der Behandlung des inoperablen Kar- 
zinoms. D. Zschr. f. Chir. 195. Röntgenbestrahlung wirkt nicht 
durch Tötung der Krebszellen, sondern in Wechselreaktion mit 
dem verschieden ansprechenden Körper. Aus mannigfachen klini- 
schen Untersuchungen ergab sich schließlich, daß Röntgenbehand- 
lung versagt, wenn der Blutdruck erhöht und — seltener — gleich- 
zeitig Polyglobulie vorhanden ist. Nun hängt die Ausbreitung des 
Krebses von dem Leistungsgrade des retikulo-endothelialen Zell- 
systems ab. Die Strahlen sollen die Tätigkeit dieser Abwehrzellen 
steigern, Diese Tätigkeit wird gezügelt durch das Inkret der Neben- 
nierenrinde. Die Leistung wird humoral gemessen unmittelbar am 
proteolytischen Serumfermentgehalt, mittelbar an der Blutmause- 
rung durch Bestimmung der roten Blutkörper und des Serum- 
bilirubins. Es finden sich bei perniziöser Anämie die höchsten, bei 
Polyglobulie die niedrigsten Serumfermentwerte. Erstere bedeutet 
höchste Steigerung, letztere größte Hemmung des Aschoffschen 
Zellsystemes. Verringert man die Nebennierenrindeneinwirkung, so 
erstarkt der bindegewebige Abwehrapparat des Geschwulstträgers. 
Il Krebskranken wurde eine Nebenniere entfernt. Sie wies bei 10 
Qlomerulosaatrophie der Rinde auf. Diese Selbsthilfe des Körpers 
bedeutet gesteigerte Abwehrleistung. 3 Kranken- und Operations- 
geschichten von Epinephrektomie bei Krebs. Eine praktische Hei- 
lung bei Bauchhöhlenmetastasierung nach Brustdrüsenkrebsopera- 
tion. Alle anderen epinephrektomierten Krebskranken — bis auf 
einen, der verschollen ist — sind nach und nach gestorben. 

H. Lenhartz (Hamburg), Postanginöse Sepsis. M. m. W. 
Nr.22. Das Krankheitsbild der postanginösen Sepsis ist durch den 
geringen lokalen Rachenbefund und den schwerkranken Allgemein- 
zustand gekennzeichnet. An der Außenseite des Halses besteht 
häufig Schwellung und Druckempfindlichkeit in der Gegend des 
Kieferwinkels. Selten läßt sich durch Palpation sicher entscheiden, 
ob Drüsenschwellung oder Venenentzündung vorliegt. Das Auf- 
treten eines Schüttelfrostes im Verlaufe einer Angina ist ein ab- 
solut sicheres Zeichen für eime Thrombophlebitis, weist, unter 
Ausschluß einer interkurrenten Erkrankung, auf eine Sepsis hin und 
berechtigt zu radikalem Vorgehen: Unterbindung der Vena jugu- 
laris interna et externa. Für diesen Eingriff bedeutet das Vor- 
handensein von Metastasen in der Lunge oder in anderen Organen 
keine Gegenindikation; nur die Prognose wird dann ungünstiger. 

- Bei frühzeitiger Erkennung und sofort ausgeführter Unterbindung 
sollte eine niedrigere Mortalitätsziffer dieser Fälle doch zu er- 
reichen sein. / 

Hutter (Wien), Operationserfolge beim Schiefhals. W. m. W. 
Nr.21. Es wird Frühoperation gefordert, beim blutigen Teil das 
Hauptgewicht nicht auf künstliche Wiederherstellung der Hals- 
kulisse durch Plastik usw., sondern auf Ermöglichung eines voll- 
kommenen Redressements bei kleinstem Eingriff gelegt. Dieses 
sowie seine Erhaltung durch Gipsverband ist das Wesentliche der 
Operation. 

Moszkowicz (Wien), Indikationsstellung bei Tumoren der 
Mamma. W. m. W. Nr.21. Jeder in der Mamma auftretende 
Knoten muß exstirpiert und der histologischen Untersuchung zu- 
geführt werden. Wir können die Erfolge der operativen Therapie 
des Mammakarzinoms nur dann verbessern, wenn wir in die Lage 
versetzt werden, zu einer Zeit zu operieren, wo die axillaren Lymph- 
drüsen noch nicht erkrankt sind. Um dies zu erreichen, müssen wir 
die präkanzerösen Zustände kennenlernen und die Bedingungen er- 
mitteln, unter denen sich ein Mammakarzinom entwickelt. 
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f. Gyn. Nr. 5 
22jährige Dienstmagd rutschte bäuchlings von einem Heuboden, 

wobei ihr der nach oben stehende Stiel einer Heugabel durch die 
Scheide einen halben Meter tief in den Leib eindrang, von - we 


Burger (Szeged), Tödliche Pfählung. Zbl. 





er sofort wieder herausgezogen wurde. Die Patientin wurde erst 
nach 5 Tagen zur Klinik gebracht, wo man eine Verlagerung a 
Herzens nach rechts feststellte und in den unteren zwei Dritteln 
der linken Brusthälfte. röntgenologisch die Magenblase sah. Da 
man eine Durchbohrung des Zwerchfelles annahm, wurde die 
transpleurale Thorakotomie nach Resektion der 7. und 8. Rippe 
vorgenommen. Ein zweifaustgroßer Teil des Magens befand sich 
in der Brusthöhle, wo er die Organe verdrängte und allseitig ver- 
wachsen war. Nun wurde durch Laparotomie der Magen in die 
Bauchhöhle zurückgezogen und die Zwerchfellverletzung von der 
Brusthöhle aus vernäht. Nach 5 Stunden Tod. Bei der Sektion 

zeigte sich das linke Ligamentum latum und das Mesokolon durch“ 

bohrt, oberhalb des Querkolons ein faustgroßer Abszeß. In An- 

betracht der Schwere der Verletzungen ist es erstaunlich, daß di 
Patientin noch beinahe eine Woche gelebt hat. 

Lotheißen (Wien), Zwölffingerdarmgeschwür und chronisch 
Appendizitis. W. m. W. Nr.21. Sowohl bei der akuten als auch, 
bei der chronischen Entzündung des Anhanges liegt der Punkt des 
höchsten Schmerzes nicht an der von Mac Burney angegebenen 
Stelle, sondern etwas mehr nach einwärts und abwärts. Das ist 
ein Punkt, der genau zwei Querfinger unter dem Mac inte errich 





Punkte liegt, auf einer dortselbst auf der Spinanabellinie errich 
teten Senkrechten. Der Punkt ist sehr leicht und rasch zu finden, | 
leichter als die Drittelung der Interspinallinie, und hat sich viel 
hundertmal bewährt. Beim Druck auf den Appendixpunkt muß 
man aber sehr kritisch sein. Fälle von chronischer Appendizitis, 
die zu Erscheinungen in der Duodenalgegend führen, drängen mehr 
als alle anderen zur operativen Behandlung. » 

Ranzi (Innsbruck), Mukozelen der Appendix. W. m. W. Nr. 212 
Die klinischen Symptome sind sehr wechselnd, und es ist daher 
nicht zu verwundern, daß die richtige Diagnose nur äußerst seltem 
gestellt wurde. Im beschriebenen Falle wurde nach Abklingen der 
akuten Symptome ein Tumor des Zökums angenommen, da a u 
Röntgenbilde ein Füllungsdefekt zu konstatieren war. Vielleicht‘ 
hätte der glatte Kontur des Defektes die Diagnose auf einen be= 
nignen Tumor, welcher entweder der Zökalwand angehörte oder von 
außen her das Zökum einstülpte, erlaubt. In den einfachsten Fällen, 
in welchen die zystische Erweiterung im distalen Teile der Appendix 
sitzt, wird die typische Abtragung der Appendix ausreichen. In 
anderen werden partielle oder totale Zökumresektionen notwendig 
sein. u 
Gragert (Greifswald), Blasenschädigungen durch Urotropin. 
Zbl. f. Gyn. Nr.18. Auf Grund von. drei Fällen kommt der Ver- 
fasser zur Ansicht, daß das intravenös oder auch per os gegebene 
Urotropin in manchen Fällen zu schweren Blasentenesmen und Blu- 
tungen führt, weshalb man mit der Dosierung recht vorsichtig seim 
soll. Namentlich bei Patienten mit Angioneurose können sich 
shwere Schädigungen mit andauernden Blasenblutungen einstellen. 

Ottow (Leipzig), Blasenschädigung durch Bromnatrium bei 
Zystoradiographie. Zbl. f. Gyn. Nr.18. In zwei Fällen kam es bei 
der Auffüllung der Blase mit Bromnatrium in 35% unter Druck zu 
heftigen Blasenstörungen. Zystoskopisch zeigten sich in der Blasen- 
schleimhaut zahlreiche flache, weißlich belegte Stellen, die vom 
einem roten Hofe umgeben waren und als oberflächliche Nero “ 
und fibrinöse Ausschwitzungen angesehen wurden. Außerdem finden 
sich einzelne flache, bis erbsengroße purpurrote Schleimhautflecken, 
die wie intramuköse tlächenhafte Blutungen aussehen. Später stießen 
sich braune Fetzen ab, und an Stelle der oberflächlichen Ente 
zündung zeigten sich "umgrenzte Bezirke von rotem, bullösem 
Oedem. Beide Fälle kamen schließlich zur Ausheilung. Zur. Ver 
hütung wird empfohlen, nur 20%ige Lösung zu nehmen und nad 
Ablassen der Flüssigkeit die Blase sofort zu spülen. 

Lemperg (Hatzendorf), Cystitis gangraenosa dissecans. Zbl. 
f. Gyn. Nr. 18. 43jährige Frau konnte nach Erkältung kein Wasser 
lassen, weshalb sie katheterisiert wurde. Nach 4 Tagen Urinver- 
haltung, kollapsartiger Verfall; durch einen sehr schwierigen Ka- 
theterismus wird wenig blutig-schleimiger, stinkender Urin ge- 
wonnen. Elendes Aussehen, Puls 122, Leib aufgetrieben, zwischen 
Nabel und nipInzE harter, glatter, „wenig empfindlicher Tune 



































vom Uterus nicht abgegrenzt werden kann. Es werden 1% 
jauchigen, kaffeesatzartigen Urins aus der Blase entleert, ohne daß 
der Tastbefund sich ändert. Zystoskopisch ist die ganze Blasen- 
schleimhaut Öödematös, mit Fibrin und Szshleimflocken belegt, u 
der Uretergegend stark gerötet. Nach längerer Spülbehandlung der 
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ase wird 4 Wochen nach Krankheitsbeginn operiert, wobei. sich 
‘in Tumor zeigt, der zwei Finger unter den Nabel reicht, nach 
unten den Uterus umhalst und den Douglas ausfüllt, stark infil- 
ert, starrwandig und brüchig ist. Es zeigt sich, daß der Tumor 
ie Harnblase ist, nach deren Eröffnung die entsetzlich stinkende, 
sangränöse, komplett abgestoßene, sackförmige Mukosa gefunden 
yird. Nach Spülung und Drainage reinigt sich allmählich die Wunde, 
‚odaß die Patientin nach 6 Wochen geheilt entlassen werden kann. 
ee Ursache der Erkrankung bleibt unklar, vielleicht hat es sich tim 
nen Infarkt gehandelt. ; 

Gragert (Greifswald), Kritisches zur Behandlung der opera- 
iven Ischurie. Zbl. f. Gyn. Nr.18. Wichtig ist die äußerste Scho- 
ung der Blase und ihrer Nervenverbindungen während der Ope- 
ation. Starke Morphiumgaben vor der Operation bewirken auf 
iervösem Wege häufig postoperative Harnverhaltung, wogegen von 
teimer Liquor kalii acetici 20,0 auf 300,0 halbstündlich löffelweise 
impfohlen wird. Man soll nach der Operation höchstens 12 Stun- 
len mit der Blasenentleerung warten; tritt diese nicht von selbst 
in, Urotropin intravenös oder 10 ccm Glyzerin in die Blase. Hat 
lies keinen Erfolg, so greife man zum Katheter, um eine Ueber- 
lehnung der Blase zu vermeiden. Muß man einen Dauerkatheter 
nwenden, so sollen zur Verminderung der Infektion Blasen- 
pülungen gemacht werden. Mit der wiederholten Darreichung von 
Jrotropin soll man vorsichtig sein, weil es 36 Stunden lang aus- 
feschieden wird und durch allzu heftigen Schleimhautreiz schaden 
ann. Sind größere Tumoren im Bereich der Blase entfernt worden, 
0 kann die Werthsche Blasenfüllung unter Umständen durchaus 
mpfehlenswert sein. Im ganzen soll man möglichst individuali- 
ieren, den Katheter zwar möglichst vermeiden, bei gröberer mecha- 
üscher Schädigung der Blase aber nicht zu lange mit der Anwen- 
lung des Dauerkatheters zögern. 

Schulhof (Budapest), Subdeltoidale Injektion zur Behandlung 
ler Periarthritis humeroscapularis. Zbl. f. Chir. Nr. 22. Nach 
3äron wird der subdeltoidale Raum mit einer 1/,opigen warmen 
Yovokainlösung infiltriert. Die subdeltoidal injizierte warme Flüssig- 
ieit wird nur als lokale Reiztherapie ihre Wirkung ausüben und 
teilend wirken. Die nach der Injektion vorhandene Schmerzfreiheit 
rmöglicht die energische Bewegung des Gelenkes. 

- G. Rosenberg (Frankfurt a. M.), Dupuytrensche Kontraktur 
ind Unfall. Mschr. f. Unfallhik. Nr.5. Auf Grund einer reichlichen 
nd belehrenden Kasuistik aus der Praxis von Prof. Liniger 
ommt der Verfasser zu dem Ergebnis: Es liegen keine Anhalts- 
iunkte für die Annahme vor, daß die typische Dupuytrensche Kon- 
raktur. als Folge eines einmaligen oder chronisch einwirkenden 
fraumas bzw. gewohnheitsmäßiger Beschäftigung, welche die Hohl- 
(and dauernd unter starkem Drucke hält, entstehen kann. 

- Saalmann (Cosel), Traumatische Entstehung der Coxa vara 
dolescentium. Mschr. f. Unfallhik. Nr. 5. Verfasser hatte für die 
‚andwirtschaftliche Berufsgenossenschaft in Zwischenräumen von 
e 3 Jahren 3 Geschwister im Alter von 16—17 Jahren zu begut- 
chten. Bei diesen fand sich das typische Bild der Coxa vara, 
las plötzlich im Anschluß an Unfälle entstanden war. Unzweifel- 
iaft lag eine familiäre Disposition, vielleicht eine endokrine Stö- 
ung vor. In allen Fällen wurde der Zusammenhang mit dem Un- 
all anerkannt. 


Frauenheilkunde. 


- L. Bleyer (Basel), Erfahrungen mit der Lüttge- von Merzschen 
\lkohol-Substratreaktion und der interferometrischen Methode nach 
". Hirsch zur serologischen Schwangerschaft- und intrauterinen Ge- 
chlechtsbestimmung. Schweiz. m. Wschr. Nr. 20. 71 Schwangeren- 
era aus dem 8.—10. Monat wurden mit der Alkohol-Substratreaktion 
uf Plazenta und Testis geprüft. Die Plazentarreaktion fiel in 50% 
‚ositiv aus, die Geschlechtsvoraussage erwies sich in 55% nachträglich 
Is richtig. Aus der Inkonstanz der Reaktion am Ende der Gravidität 
ann kein sicherer Rückschluß auf die Häufigkeit im Frühstadium 
er Schwangerschaft gezogen werden. 42 Schwangerensera vor- 
diegend aus dem 10. Monat wurden ‚nach Hirsch untersucht. 
Jeutlicher Plazentarabbau zeigte sich nur in 50% der Fälle. Die 
ieschlechtsdifferenzierung war in etwa 700% richtig. Eine intrauterine 
ieschlechtsvorhersage erscheint auf Grund vorliegender Versuche 
ut einer gewissen Wahrscheinlichkeit (70%) als möglich. 

 Frommolt (Leipzig), Ureterinsuffizienzprüfung in der 
ichwangerschaft. Zbl. f. Gyn. Nr.18. Bei 25 Schwangeren wurde 
om 2. Monat bis kurz vor der Geburt daraufhin untersucht, ob ein 
tückfluß des Blasenharnes in die Harnleiter vorhanden ist. Zu 
liesem Zwecke wurde die Blase maximal mit 20%igem Bromnatrium 
is zur Menge von 300 ccm gefüllt und dann von außen kompri- 
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miert. Durch zahlreiche Röntgenaufnahmen und Durchleuchtungen 
gelang es niemals, einen Rückfluß nachzuweisen. Nur solange ein 
Ureterkatheter lag, konnte während der letzten zwei Schwanger- 
schaftsmonate bisweilen ein Rückfluß festgestellt werden. 
Lederer (Prag), Sarkom des Kreuzbeins in der Schwanger- 
schaft. Zbl. f. Gyn. Nr.17. In der Schwangerschaft bildete sich 
ein überfaustgroßer Tumor, welcher grobknollig und außerordent- 
lich derb, dem Kreuzbein aufsitzend, die ganze rechte Beckenhälfte 
ausfüllte. Die Dammgegend, der Anus und der Hinterdamm breit 
vorgewölbt, die Vulva weit klaffend. Die Vagina ungewöhnlich 
weit und schlaff, ebenso die Levatoren, der Anus weit klaffend. 


' Es bestand eine vollkommene Anästhesie im Ausbreitungsgebiete 


der 3.—5. Sakralwurzeln. Elektrische Unerregbarkeit des Sphincter 
ani und der Levatoren, fehlende Achillessehnenreflexe beiderseits. 
Am Ende der Zeit wurde durch Kaiserschnitt entbunden und von 
dem über zweifaustgroßen Tumor eine Probeexzision gemacht, 
welche chondroblastisches Sarkom ergab. Nach der Entbindung 
wurde eine Röntgenbehandlung eingeleitet. 18 Monate danach 
wurde die Patientin wieder untersucht. Sie fühlte sich vollkommen 
wohl, machte schwere Arbeiten; von dem Beckentumor# ist der 
größte Teil geschwunden, er ist nur noch orangengroß. Der 
Nervenbefund ist ebenfalls gebessert. Der Verfasser bezieht die 
Besserung nicht nur auf die Röntgenbehandlung, sondern auch auf 
das Aufhören der Schwangerschaft. 

Schugt (Göttingen), Spontanruptur des Uterus im 4. Monat 
der Schwangerschaft. Zbl. f. Gyn: Nr.17. Nachdem bei der Pa- 
tientin in wenigen Jahren mehreremal der Uterus durch Aus- 
räumungen und kriminelle Eingriffe, bei denen vielleicht auch eine 
Perforation vorgekommen war, stark beansprucht worden war, 
trat im 4. Monat einer neuen Schwangerschaft eine Ruptur des 
Uterus ein, welche durch Totalexstirpation zur Heilung gebracht 
wurde. Die histologische Untersuchung zeigte an der Rißstelle 
eine Adenomyosis, welche auf die Störungen des Zusammenhanges 
der Gewebe bei den vorangegangenen Eingriffen bezogen wurde. 

Gellert (Dresden), Anästhesie bei der Abortbehandlung und 
in der kleinen Gynäkologie. Zbl. f. Gyn. Nr.17. Nach sorgfältiger 
Desinfektion der Scheidenwand und Herabziehen der Portio wird 
im seitlichen Scheidengewölbe mit einer 10 cm langen Kanüle, 
welche auf einer mit 10 ccm einer 1%igen Novokain-Suprarenin- 
lösung gefüllten Spritze sitzt, etwa 1-2 cm tief eingestochen und 
der Plexus cervicalis umspritzt, nachdem man sich durch Ansaugen 
überzeugt hat, daß keine Vene getroffen wurde. Nach doppel- 
seitiger Ausführung wird 5 Minuten gewartet, wonach Ausräu- 
mungen, Probeexzisionen usw. völlig schmerzlos durchgeführt wer- 
den können. Besonders angenehm ist die gute Kontraktion des ent- 
leerten Uterus, wodurch Blutungen leicht beherrscht werden. Solange 
Fieber besteht, soll das Verfahren nicht angewendet werden; im 
übrigen wird es für so harmlos gehalten, daß der Verfasser den 
ganzen Eingriff ambulant durchführt und die Frauen unmittelbar 
danach nach Hause gehen, wo sie dann einige Tage zu Bett bleiben 
sollen. 

Aufermann (Düsseldorf), Intravenöse Morphiuminjiektionen 
zur Linderung des Geburtsschmerzes. Zbl. f. Gyn. Nr.17. Nach 
Vorgang des Chirurgen Manhenke wurden zur Bekämpfung des 
Schmerzes 2cg Morphium intravenös zur Linderung des Geburts- 
schmerzes eingespritzt. Außer geringem Schwindelgefühl wurden 
bei den Frauen niemals ernstere Störungen gesehen, und auch die 
Kinder zeigten keine schwerere Vergiftung, die man erwarten sollte 
bei der viel höheren Konzentration, in der das Gift an die Plazentar- 
gefäße herangebracht wird. Eine vollständige Aufhebung des Ge- 
burtsschmerzes gelang: nicht, aber die Beschwerden wurden wesent- 
lich erträglicher. Die Wirkungsdauer ist bei der Kreißenden auf 
21%—3 Stunden beschränkt; das Nachlassen der Wehen durch das 
Morphium kann durch geringe Zugaben von Hypophysenpräparaten 
beseitigt werden. 

Ecke und Taubert (Chemnitz), Schmerzstillung während der 
Geburt nach Gwathmey. Zbl. f. Gyn. Nr.17. Auf Grund von 125 
Fällen mit der Originalmethode und zwei Modifikationen kommen 
die Verfasser zum Schlusse, daß das Verfahren keine Gefahr für 
die Mutter bildet. Das Morphium wird durch Pantopon ersetzt, da 
es für das Kind weniger bedenklich erscheint. Sämtliche Kinder 
kamen lebend. Bisweilen wird durch eine Hemmung der Wehen- 
tätigkeit eine -gefahrvolle Verzögerung verursacht, weshalb bei 
Stillstand des Kopfes auf dem Beckenboden häufig die Kristeller- 
sche Expression gemacht wurde. Die Dammnaht erfordert noch 
besondere Zusatznarkosen. Trotz der vielen Narkotika kann wäh- 
rend des Verfahrens eine Eklampsie ausbrechen. Einzelne Frauen 
reagieren mit Verwirrungs- und Erregungszuständen, die zu pein- 
lichen Szenen führen können. Deshalb und weil der Arzt nach Ein- 
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leitung des Verfahrens ununterbrochen bei der Kranken bleiben 
muß, empfiehlt sich das Verfahren nicht für das Privathaus. 

H. Schmidt (Klingemünster), Behandlung’ des Puerperalfiebers. 
M. m. W. Nr.22. Günstige Resultate mit intramuskulären Injek- 
tionen von Elektrokollargol-Heyden bei Fieberdelirien im Verlaufe 
von Puerperalinfektionen. 

Karlin (Leningrad), Cystitis gangraenosa im Wochenbett. Zbl. 
f. Gyn. Nr.18. Eine Schwangere mit Nephritis wird durch Per- 
foration entbunden und macht ein fieberhaftes Wochenbett durch. 
Im Verlauf des Wochenbettes entleeren sich aus der Blase nekro- 
tische Schleimhautfetzen, wonach allmählich die Blase wieder aus- 
heilt. Der Verfasser nimmt eine Infektion der Blase und einen 
thrombotischen Verschluß einer Arterie oder einer Vene an, ohne 
sich für eine dieser Arten festlegen zu können. 

E. Vogt (Tübingen), Konstitutionell bedingte Form der spasti- 
schen Dysmenorrhoe und ihre Behandlung mit Novoprotin. Kl.W. 
Nr. 22. Die spastische Dysmenorrhoe ist in jedem Fall ein lokales, 
auf den Uterus beschränktes Leiden. Die Krankheit kann auch durch 
die Eigenart der Konstitution bedingt sein. Der Krampf des Uterus 
wird mit einer erhöhten Erregbarkeit des Sympathikus auf dem 
Boden einer vasoneurotischen Diathese erklärt. Novoprotin intra- 
venös vermag die Erregbarkeit des Sympathikus in kurzer Zeit 
herabzusetzen und den Krampf des Uterus zu lösen. Versager der 
Novoprotintherapie müssen den Verdacht der psychogenen Natur 
der spastischen Dysmenorrhoe erwecken, die dann entsprechend zu 
behandeln ist. 


Kinderheilkunde. 


++ Birk (Tübingen), Untersuchungen über den Stoffwechsel des 
Kindes im Fieber. Abhandlungen aus der Kinderheilkunde und 
ihren Grenzgebieten. Heft 9. Berlin, Karger, 1926. .104S. mit 
19 Abb. im Text. M. 7.—. Ref.: Prof. Engel (Dortmund). 

Die Untersuchungen gehen von dem Bestreben aus zu klären, 
in welcher Weise parenterale Infekte ihre Wirkung auf das Ver- 
dauungswesen des Säuglinges ausüben. Der Hauptwert wird dabei 
auf den Eiweißumsatz gelegt. Bei Erörterung der Ursachen der 
febrilen Störungen des Eiweißes wird der mögliche Einfluß des ge- 
störten Wasserumsatzes verneint. Im allgemeinen fanden sich somit 
ähnliche Ergebnisse wie beim Erwachsenen. Bedeutungsvoll ist, daß 
in einem Falle sich eine präfebrile Stickstoffretention fand, was 
im Sinne nervöser und gegen toxische Einflüsse spricht. Auch in 
der Rekonvaleszenz ist noch eine Störung des Stickstoffumsatzes 
nachweisbar. Es bleibt offen, ob nicht doch noch neben den ner- 
vösen noch toxische Protoplasmaschäden eine Rolle spielen. Diese 
Frage bedarf für das Verständnis der parenteralen Infekte des Säug- 
lings noch dringend der Klärung. Die Versuche bilden ein wert- 
volles Material zur Physiologie und Pathologie des Stoffwechsels 
beim Säugling. Das Ergebnis im Sinne der ursprünglichen Frage- 
stellung hat allerdings die aufgewendete Mühe nicht belohnt. 

Dollinger (Dahlem), „Stäupchen“ (Zipperling), ein Symp- 
tom des intrakraniellen Geburtstraumas. Zschr. f. Kindhlk. 41 
H.1-2. Die leichten motorischen Reizerscheinungen im Gebiete 
der Augennerven und des Nervus facialis sind die Folge einer 
unter der Geburt entstandenen Schädigung des Zentralnerven- 
systems. 

Demuth, Edelstein und Putzig (Berlin), Wirkung der 
Hitze auf den Säugling. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.1-2. Säuglinge, 
die für viele Tage bei trockener oder feuchter Hitze gehalten 
wurden, zeigten außer erhöhter Temperatur, stärkerem Schwitzen, 
Neigung zur Pustulosis und herabgesetzter Toleranz gegenüber 
Belastungsproben mit Zucker oder Kochsalz eine Verzögerung 
der Magenentleerung und eine Erniedrigung der Magenazidität, 
die vielleicht Vorbedingungen für den Eintritt einer Ernährungs- 
störung abgeben können. Der Stoffwechsel der überhitzten Kinder 
war nach der Richtung einer Azidose verschoben. Die Umstimmung 


des Stoffwechsels und die Störungen der Magenmotilität könnten 


die Grundlagen abgeben, auf denen es im Sommer zu den plötz- 
lichen Zusammenbrüchen mit azidotischem Koma kommt. 

Comberg (Berlin), Eiweißzulagen und Pepsinsekretion beim 
nichtgedeihenden Brustkind. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.1-2, Eiweiß- 
zulagen bewirken eine Steigerung der Fermentsekretion. Die För- 
derung des Ansatzes durch Eiweißzulagen kommt vielleicht auf 
diesem Wege zustande. 

Langer (Berlin), Bedeutung der Superinfektion für den Ver- 
lauf der kindlichen Tuberkulose. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.1-2. Ver- 
fasser schlägt vor, zwischen Reinfektion, d. i. wiederholter 
Infektion in größeren Abständen, in denen bereits eine gewisse 
Immunisierung durch die vorangegangene Infektion erfolgt ist, und 
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Superinfektion, d. i. wiederholter Infektion in kurzen A. 
ständen, ehe eine Resistenzerhöhung durch die Erstinfektion 
getreten ist, zu unterscheiden. Die Superinfektion wird besonders 
bei intrafamiliärer Tuberkulose und im Säuglingsalter von Be 
deutung sein. Fürsorgerisch wird der gefährdete Säugling, selbst 
wenn er sich als schon infiziert erweist, vor allem vor der Super 
infektion zu schützen sein, da die erste Infektion vom Kinde meis 
überwunden wird. | 
Doxiades (Berlin), Fortbestehen des fetalen Erregungs 
ablaufes im Herzen während der Kindheit und später. Zschr. f 
Kindhlk. 41 H.1-2. Am Elektrokardiogramm des eben geborenen, 
noch apnoischen Kindes finden sich Aehnlichkeiten mit den 
Elektrokardiogramm des sogenannten kleinen Herzens, wie « 
sich besonders bei asthenischen Jugendlichen findet. j 
Vollmer und Serebrijiski (Berlin), Stoffwechselpathologie | 
des Pylorospasmus. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.1-2. Bei Pylorospass 
mus der Säuglinge besteht eine Alkalose. Zur Behandlung des 
Pylorospasmus wird eine Salzsäuretherapie empfohlen. Die Salzd 
säure wird dabei in einer mit 2% Plasmon angereicherten Frauen 
milch gegeben, in der es gelingt, bis zu 36 ccm n/l HCl unter=) 
zubringen. | 
Demuth (Berlin), Adenom der Pars pylorica. Zschr. f. Kindhlk 
41 H. 1/2. Adenom aus einem versprengten Pankreaskeim in de 
Wand des Pylorus. | 
Ylppoe (Helsingfors), Eier als Antidiarrhoikum in der Säug2 
lingsnahrung. Zschr. f. Kindhlk. 41 H.1-2. Empfehlung einer Ei 
suppe (etwa: 1 Ei, 700g Milch, 300 g Wasser, 30 g Weizenme ! 
50 g Zucker) als künstliche Nahrung bei gesunden Kindern une 
als Heilmittel des Durchfalles. 3 
Schmalschmidt und Serebrijski (Berlin), Weißes Blut” 
bild bei Frühgeborenen, Säuglingen und Kleinkindern. Zschr. f 
Kindhlk. 41 H.1-2. Ausführliche Untersuchung über das normal 
weiße Blutbild bei Frühgeborenen und Säuglingen und des pathos 
logischen Blutbildes bei einer Reihe von Erkrankungen im Säug 
lings- und Kleinkindesalter. Leichte Dystrophien zeigen ein nof 
males Blutbild, Atrophien häufig Leukozytose und Linksverschie 
bung. Bei den Durchfällen geht Leukozytose und Linksverschies 
bung im ganzen der Schwere des Durchfalles parallel. Beim Keuch: 
husten ist die Lymphozytose kein obligates Symptom. Die Blut 
bilder bei Bronchopneumonie, bei kruppöser Pneumonie, bei Sepsis 
bei Tuberkulose geben keine eindeutigen Resultate. Beim Typhi 
scheint das Blutbild differentialdiagnostische Bedeutung zu haber 
Reiche (Braunschweig), Toxisches oder dynamisches Eiweiß 
fieber? Zschr. f. Kindhlk. 41 H.1-2. Ein bei künstlicher eiweiß 
reicher Nahrung aufgetretenes Fieber wird zum Verschwinden ge 
bracht, wenn die unnatürliche Nahrung durch Frauenmilch mit de 
gleichen Eiweißmengen ersetzt wird. Der Befund: Kuhmilch + Fi 
weiß macht Fieber; die gleiche Menge Eiweiß in Frauenmile 
macht kein Fieber, spricht gegen die Auffassung, daß Fieber be 
eiweißreicher Nahrung als dynamisches Eiweißfieber zu deuten ist 
Klotz (Lübeck), Rachitis. Zschr. f. Kindhik. 41 H.12 
I. Mikrozephales Kind mit florider Rachitis; Heilung durch Höhen 
sonne. — II. Bericht über Kinder, bei denen klinisch alle Zeichet 
der Rachitis fehlten, die in ihrer statischen Entwicklung aber rück 
ständig waren; im Röntgenbilde schwere rachitische Veränderun 
der Knochen. — III. Kongenitale, röntgenologisch nachgewiesen 
Rachitis bei dem Neugeborenen einer Mutter mit rachitisch vet 
engtem Becken. a 
L. R. De Buys, E. C. Samuel und E. R. Bowie (Ne 
Orleans), Thymus und die Behandlung ihrer Hyperfunktion. Jouı 
of the Amer. Med. Ass. 1925 Nr. 20. Seit drei Jahren haben 
Verfasser Neugeborene innerhalb der ersten 24 Stunden d 
leuchtet und diese Durchleuchtung nach 3, 6, 9 ind 12 Mon 
sowie im 2. und 3. Lebensjahr wiederholt. Bei 623 Kindern w 
125 mal eine vergrößerte Thymus festgestellt. Die klinischen 
scheinungen des Status thymicus gehen nun durchaus nicht Han 
Hand mit der Größe der Thymus, Kinder mit großer Thymus kö 
beschwerdefrei sein, während bei ausgesprochenen Symptom 
Hyperfunktion die Drüse nicht vergrößert zu sein brauch 
übrigen zeigen alle untersuchten Kinder Schatten von vergrö 1 
Mediastinaldrüsen, eigenartige Lungenzeichnungen usw., die ab 
offenbar ohne Bedeutung sind. Bei vergrößerter Thymus haben 
Verfasser Radium angewendet, 100 mg in einem—2 mm dicken 
singfilter wurden 5 cm von der Haut durch Pflaster und Bine 
fixiert und blieben 8—12 Stunden liegen. Wenn nötig, wurd: 
Bestrahlung nach 10—14 Tagen vom Rücken her wiederholt ut 
dann vielleicht nochmals von vorne her. Die Thymus verkleinet 
sich in allen Fällen, und die Erscheinungen verschwandeı 
einigen Fällen wurden, ebenfalls mit gutem Erfolge, an Stel 
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iums Röntgenbestrahlungen vorgenommen, die aber wegen der 
uhe des Kindes unbequemer sind. 

Pfaundler (München), Hepatischer Infantilismus. Zschr. f. 
dhik. 41 H.1-2. Si%sjähriger Knabe, bei dem sich im Laufe von 
Jahren ohne Zeichen einer Rachitis eine Störung des Wachstums 
mit Stehenbleiben auf infantilen Proportionen bei gleichzeitiger 
inahme der Lebergröße und Störungen der Leberfunktionen ent- 





wickelte. 

Sommer (Berlin), Prognose der kongenitalen Nierentumoren. 
chr. f. Kindhlk. 41 H.1-2. Bei frühzeitiger Erkennung und Ope- 
tion scheint die Prognose der kongenitalen Nierentumoren nicht 
hlecht zu sein. 

- Pototzky (Berlin), Schwererziehbarkeit im Kindesalter. 
Fehr. f. Kindhlk. 41 H.1-2. Neben exogenen Faktoren sind endo- 
gene Faktoren ursächlich an der Schwererziehbarkeit der Kinder 
Jeteiligt. Diese endogenen Faktoren gruppiert Verfasser als Stö- 
‘ungen der Denksphäre, Störungen der Willenssphäre, Störungen 
der Gefühlssphäre. _ 

Freudenberg (Marburg), Epilepsiebehandlung. Zschr. f. 
indhlk. 41 H.1-2. Bei einem Patienten war das Auftreten epi- 
eptischer Anfälle abhängig von der Höhe des Kochsalzspiegels 
m Blute. Der Säurebasenhaushalt scheint dagegen für die Aus- 
ösung der Anfälle an Bedeutung zurückzutreten. Die Kombination 
von kochsalzarmer Kost und Bikarbonat erniedrigt den Kochsalz- 
gehalt des Blutes und unterdrückt damit die Krampfanfälle. Auch 
las in der Epilepsiebehandlung empfohlene Borax (Episan) hat 
lie Eigenschaft, Chlorionen aus dem Blute zu verdrängen. 

- Kyrklund (Suomi), Seltener Symptomenkomplex. Zschr. f. 
findhlk. 41° H.1-2. 12jähriges Mädchen mit Schädelerweichung, 
Zxophthalmus, Dystrophia adip. genit., Diabetes insipid., bei dem 
ich in sect. multiple sarkomähnliche Tumoren im Hirn, in der 
jegend der Hypophyse, in einer Niere und in den Schädelknochen 
anden. 
E7 


Augenheilkunde. 


Werdenberg (Davos), Theorie und Praxis der Augentuberkulose 
nach Erfahrungen im Hochgebirge. I. Die Augentuberkulose im 
Licht der neuen Tuberkuloseforschung. II. Klinische Erfahrungen 
über Augentuberkulose im Hochgebirge. Stuttgart, Enke, 1926. 
56 S. Geh. M. 3.—. Ref.: K. Steindorff (Berlin). 
- Die Augentuberkulose ist als metastatische Teilerscheinung der 
überkulösen Allgemeinerkrankung im direkten Zusammenhang mit 
lieser und in Abhängigkeit von der Gesamtimmunität zu betrachten. 
Jie beiden pathologisch-anatomischen Tuberkuloseformen am Auge 
ind die proliferative und die exsudative. Die Immunitätstypen nach 
fankes Schema kehren auch bei der Augentuberkulose wieder. 
.iel der spezifischen Tuberkulosetherapie ist Steigerung der zellu- 
ären Abwehrleistung. Sie ist beim exsudativen Typus kontraindi- 
iert, beim proliferativen angezeigt; stets unterstützt sie nur die 
samtbehandlung als ein Teilfaktor, Konstitutions- und lokale 
erapie bleiben unentbehrlich. Unter den 140 Fällen des Verfassers 
var die Tuberkulose derUvea am häufigsten, auffallend oft erkrankte 
er N. opticus. Die Tuberkulose des Auges geht dem Lungen- und 
lusbefund nicht parallel, wohl aber der Allgemeinerkrankung und 
Immunitätsreaktion. Richtige Dosierung ist für die Tuberkulin- 
handlung das Wichtigste, Anwendungsmethode und Art des Prä- 
tats kommen erst in zweiter Linie. Das Hochgebirgsklima bewährt 
h bei den das Tuberkulin nicht vertragenden stark exsudativen 
rmen der Augentuberkulose. 





























teigern. W. kl. W. Nr. 20. Läßt man Patienten mit zweifelhafter 
twpillenreaktion zunächst einen Punkt in der Nähe fixieren und gibt 
an dann im Augenblick der Reflexprüfung die Anweisung, einen 
'ernpunkt zu fixieren, so gelingt es oft, die Reaktion zu verstärken. 
3 W. Stock (Tübingen), Strahlenbehandlung in der Augenheil- 
unde. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Aprilheft. Die Höhensonnenbestrah- 
g ist bei Skrofulose von gutem Erfolg. Die Röntgenbestrahlung 
zu empfehlen bei Geschwülsten der Hypophyse, des Gehirns, der 
er und des Hornhautrandes und ferner bei Tuberkulose der 
ugenhöhle, der Iris und des Uvealtraktus. Sympathiegefährliche 
gen sollen nicht bestrahlt werden. 
Arnold Löwenstein (Prag), Hautveränderungen auf Grund 
on Innensekretionsstörungen und Linsentrübungen. Klin. Mbl. f. 
wughlk. 76 Aprilheft. Verfasser hat schon früher Linsentrübungen 
n Zusammenhange mit Neurodermitis beschrieben. Er schildert jetzt 
en Fall von Myxödem und Hypothyreoidose mit Linsentrübungen. 
'ahrscheinlich hat in allen hierher gehörigen Fällen eine Störung 
er inneren Sekretion vorgelegen. 
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LITERATUR- UND VERHANDLUNGSBERICHTE 


S. Erben (Wien), Möglichkeit, den Lichtreflex der Pupillen zu_ 
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F. Meyerbach (Köln), Augenärztliche Erfahrungen mit Tar- 
gesin. M. m. W. Nr.22. Targesin hat sich in der Therapie der 
akuten und chronischen, einfachen und eitrigen Konjunktivitiden, 
bei Blennorrhoe und Conjunctivitis follicularis sehr bewährt. Bei 
Keratitiden und Blepharitiden ist das Präparat nicht zu empfehlen. 

Reinhard Friede (Jägerndorf), Sklerometer. Klin. Mbl. f. 
Aughlk. 76 Aprilheit. Das Sklerometer ist ein Instrument zur Mes- 
sung des Durchmessers des Augapfels bzw. der Lederhaut. Es ist 
nach Art eines Zirkels gebaut. Durch einen Führungsstab, der auf 
der Hornhautmitte aufgesetzt wird, läßt sich feststellen, wie weit 
der gemessene Durchmesser von der Hornhaut nach hinten liegt. 

OÖ. Krey (Gießen), Tuberkulöse Keratitis tuberculosa und Lichen 
scrofulosorum. Klin. Mbl. f. Aughik. 76 Aprilheft. Zuweilen tritt 
nach einer diagnostischen Tuberkulininjektion auf der Haut ein 
Lichen scrofulosorum auf als sicheres Zeichen für das Bestehen einer 
Tuberkulose. Man kann daher, wenn bei Keratitis parenchymatosa 
dies Ereignis eintritt, auf den tuberkulösen Charakter des Hornhaut- 
leidens schließen. 

‚A. Jeß (Gießen), Verkupferung der Zonulafasern bei luxiertem 
Kupferstar. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Aprilheft. Bei einem 23jährigen 
Manne trat infolge Verletzung gelegentlich der Explosion einer 
Handgranate eine Verkupferung der Hornhaut, Linse und Netzhaut 
ein. Die Linse war’ etwas nach außen luxiert und zeigte einen 
Kupferstar. Die Zonulafasern waren an der Nasenseite oben und 
unten erhalten und deutlich grün gefärbt, sodaß sich die Existenz 
einer echten Zonulalamelle sehr deutlich nachweisen ließ. 

M.Handmann (Döbeln), Pupillensaumfilz und Häutchenbildung 
auf der Linsenkapsel. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Aprilheft. Bei drei 
älteren Kranken zeigte sich am Pupillenrande ein Saum von weiß- 
lichen Fetzen und Flöckchen und eine ähnliche Auflagerung auf der 
vorderen Linsenkapsel. Die Veränderungen sind vielleicht Alters- 
erscheinungen. 

S. Holth (Oslo), Chorioidealsarkom und sklerale Durchleuch- 
tung. Klin. Mbl. f. Aughlk. 76 Aprilheft. In zwei Fällen von Ader- 
hautsarkom hörte bei der skleralen Durchleuchtung, auch wenn die 
Lampe sich in der Gegend der Geschwulst befand, das rote Leuchten 
der Pupille nicht auf, wahrscheinlich infolge der zu großen Licht- 
stärke der Lampe. Man soll daher mittels eines Rheostaten die 
Helligkeit der Lampe soweit herabsetzen, daß die Pupille nur eben 
deutlich rot leuchtet. 

Richard Scheerer (Tübingen), Akuter Zerfall des retinalen 
Pigmentepithels nach Septojod. Klin. Mbl. f. Aughik. 76 Aprilheit, 
Einer Wöchnerin waren wegen eintretenden Fiebers 100 ccm Septo- 
jod intravenös injiziert worden, worauf eine hochgradige Sehstörung 
mit zentralem Gesichtsfeldskotom auftrat, welche sich allmählich 
wieder zurückbildete. Der Augengrund zeigte anfangs leichte Ver- 
schleierung, später Veränderungen des Pigmentepithels der Netzhaut. 
Tierversuche ergaben, daß diese Netzhauterkrankung regelmäßig bei 
hohen Dosen von Septojod eintritt. 


Krankheiten des Ohres und der Nase. 


++ Viggo Schmidt (Kopenhagen), Zur Tonsillenfrage. Klinische und 
experimentelle hämatologische Untersuchungen. Leipzig, Ka- 
bitzsch, 1926. 83 S. mit 13 Kurven und 2 Abb. im Text. M. 4.—. 
Ref.: Priv.-Doz. Max Meyer (Würzburg). 

Verfasser betrachtet die Infektionsleukozytose als einen häufig 
feineren Anzeiger über bestehende Infektion im Körper als Puls und 
Fieber; als Beispiel führt er dieSkarlatina an. — Nach der Darstellung 
eingehender eigener Blutuntersuchungen bei normalen Erwachsenen 
und bei Kindern geht er ausführlich auf das Blutbild von Kindern 
mit adenoiden Vegetationen, das er nicht der Norm gegenüber ge 
ändert findet, ein. — Beim peritonsillären Abszeß und bei chronischer 
Tonsillitis fand er ganz typische Veränderungen des Blutbildes, die 
immer wiederkehrten. Praktisch wichtig scheint mir dabei besonders 
zu sein, daß bei chronischer Tonsillitis bei akuter Exazerbation 
selbst ohne Temperatursteigerung Leukozytose besteht. — Auch für 
die Differentialdiagnose zwischen akuter Angina und Scharlachangina 
ist nach Schmidts Untersuchungen das Blutbild zu verwerten. — 
Schmidt behandelt dann noch zwei experimentelle Tonsillenreak- 
tionen, die mechanische Reaktion der Tonsillen und die kalorische 
Reaktion der Tonsillen; durch Massage der gesunden Mandeln be- 
kommt man regelmäßig ein Absinken der Lymphozyten im Blute, 
durch Massage von kranken Mandeln findet zuerst ein Anstieg der 
weißen Blutzellen, bedingt durch die Vermehrung der Leukozyten, 
dann ein Abfall durch Abnahme der Lymphozyten statt. Bei einer 
Abkühlung der Tonsillen durch verschiedene Methoden tritt im 
Blute ohne Puls- oder Temperaturänderung eine Vermehrung der 
Leukozyten in ganz typischer Art auf. — Die sehr sorgfältige Arbeit 
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kann allen, die mit der Tonsillenfrage zu tun haben, dringendst zur 
Lektüre empfohlen werden. Die Untersuchungen des Verfassers sind 
gleich wichtig für die Klinik wie für die Physiologie der Tonsillen. 

Hesse (Petersburg), Verschluß der Ohrspeicheldrüsenfisteln. 
Zbl. f. Chir. Nr.22. Verfasser hat in zwei Fällen mit günstigem 
Erfolge ein neues operatives Verfahren erprobt. Das Wichtigste 
im Verschluß der Speicheldrüsenfistel ist die um den Fistelgang 
festgeschlungene Schnürnaht. 

Muck (Essen), Nasales vasomotorisches Reflexphänomen. Zschr. 
f. Ohrhlk. 13 H.3. Beim Bestreichen der durch Adrenalinspray 
anämisierten Nasenschleimhaut mit einem Sondenknopf tritt beim 
Gesunden reflektorisch eine strichförmige Röte auf, die nach 
1—15 Minuten wieder verschwindet. Bei bestimmten Krankheiten 
(Hemikranie, Epilepsie Syphilis) und in vielen Fällen von Schwanger- 
schaft tritt eine weiße Strichzeichnung auf. Man ist danach in 
der Lage, mit dem einfachen Adrenalinsondenversuch den Tonus 
der Meningealgefäße festzustellen, und findet durch den Versuch 
die Annahme von Gefäßkrämpfen der Gehirnarterien bei der 
wahren Migräne bestätigt. Auch Fälle von „abgeheilter‘“ Syphilis 
mit negativem Liquorbefund zeigen den weißen Reflex als Zeichen 
einer vasokonstriktorischen Schädigung der Gehirngefäßnerven. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


++ Droulet (Paris), Le traitement de la Syphilis par le bismuth. 
3. Aufl. Paris, Maloine & fils, 1926. 75 S. Fr. 8.—. Ref.: Priv.- 
Doz. Birnbaum (Würzburg). 

Das Buch, in erster Linie für den Praktiker bestimmt, gibt in 
übersichtlicher Form einen Ueberblick über den augenblicklichen 
Stand der Wismutbehandlung der Syphilis. Auf theoretische Er- 
örterungen wird verzichtet, dagegen eingehend die Indikation, die 
Technik und die Nebenerscheinungen der Wismutbehandlung be- 
sprochen. Die Wismutbehandlung stellt eine Bereicherung unseres 
Rüstzeuges bei der Behandlung der Syphilis dar, insbesondere für 
salvarsanresistente und -intolerante Fälle, das Mittel der Wahl bleibt 
aber Salvarsan. 

A. Buschke und B. Peiser (Berlin), Thalliumalopezie und 
Sinneshaare.. Kl. W. Nr. 22. Es werden tierexperimentelle Ergeb- 
nisse mitgeteilt, die die Annahme berechtigt erscheinen lassen, daß 
die Thalliumalopezie auf dem Wege über den Sympathikus zustande- 
kommt (z. B. Ausfallen nur der vom Sympathikus innervierten Haare 
bei der Thalliumalopezie bei Erhaltenbleiben der zerebrospinal inner- 
vierten Sinneshaare). Anhangsweise Bericht über ein neues Ver- 
fahren zur Erzielung der experimentellen Thalliumveränderungen bei 
Ratten. 

M. Oppenheim (Wien), Klinik und Biologie der syphilitischer 
Hauterscheinungen. W.kl.W. Nr.20. Zusammenfassende Darstellung 
der theoretischen und praktischen Ergebnisse der, letzten Jahre. 

H. Stark (Jena), Verlauf der nach dem vierten Lebensjahr- 
zehnt erworbenen syphilitischen Infektion. Derm. Wschr. Nr. 17. 
Der Arbeit liegen 58 Fälle von Syphilis zugrunde, in denen die An- 
steckung erst nach dem 50. Lebensjahr erfolgt war. Verfasser 
glaubt feststellen zu können, daß ‘bei sogenannter „Lues senilis“ 
im ersten Stadium der Schanker Neigung zu Gangrän und starker 
entzündlicher Infiltration zeigt und daß im zweiten Stadium pustulöse 
Eifloreszenzen und konfluierende Exantheme häufig seien. Sonst 
nimmt diese Syphilis keine Sonderstellung ein. 

H. Martin (Frankfurt a. M.), Experimentelle Untersuchung am 
Menschen über das Zustandekommen’ der syphilitischen Serumver- 
änderungen. Derm. Zschr. 46 H.3/4. Es ist dem Verfasser nicht 
gelungen, durch länger dauernde parenterale Zufuhr von Gemischen 
arteigener Lipoide und artfremder Seren die sonst unter dem Ein- 
fluß der Syphilis auftretenden Serumveränderungen herbeizuführen, 
wie dies im Tierversuch beim Kaninchen anderwärts möglich war. 


Hygiene einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


+ Lommel, Das staatliche Luitpold-Krankenhaus in Würzburg. 
München, Callwey, 1925. 20S. mit 41 Tafeln. M.10.—. Ref.: 

: Prof. W. Hoffmann (Berlin). 5 : 
Das Würzburger Luitpold-Krankenhaus entstand in einer Zeit 
schwerer nationaler Bedrängnis; es wurde seit 1921 schrittweise 
eröffnet. Trotz der wirtschaftlichen Nöte der zurückliegenden Jahre 
ist es eine gewaltig imponierende Bauanlage geworden, die Kranken- 
haus- und Klinikbedürfnisse befriedigt. Besonderer Wert wurde auf 
kleinere Krankenräume gelegt, für 3—4 Personen, .nur wenige 
Krankensäle bis zu 14 Kranken sind vorhanden. Im ganzen kann 
das Luitpold-Krankenhaus 600 Kranke aufnehmen, doch besteht Er- 
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weiterungsmöglichkeit bis auf 750 Betten. -Die verschiedenartigen 
Kliniken - (Innere, Chirurgie, Infektionskrankheiten, Tuberkulose 
‚Kinderkrankheiten, Ohren-, Nasen- und Kehlkopfkranke, Haut- und 
Geschlechtskranke) bedingen eine größere Anzahl einzelner Ge 
bäude, die äußerst geschmackvoll wirken. Neben einer Kraft- 
zentrale besteht eine Ferndampf- und eine Warmwasserleitungs 
anlage, und daneben noch eine Gebrauchswarmwasseranlage. Man 
kann sich nur freuen, daß die Krankenhaushygiene ganz allgemein 
zu ihrem Rechte gekommen ist. Bi 

Erwin P. Hellstern (Plassenburg-Kulmbach), Gesundheits 
fürsorge in den Strafanstalten Deutschlands. Reichsgeshtsbl. Nr. 
u. 18. Unter Zugrundelegung der Dienst- und Vollzugsordnungen 
wird das Wichtigste zusammengefaßt. Gegen früher haben manche 
lei Verbesserungen platzgegriffen, es muß aber doch noch mancherle 
verbessert und ausgebaut werden. Für besonders wichtig hält 
der Verfasser das Fürsorgeproblem für Entlassene, da die Rück 
fälligkeit des Verbrechers meist nur verhütet werden kann, wen 
er nach Strafverbüßung seinen Unterhalt verdient; es bedarf ! 
dieser Hinsicht der Mithilfe der gesamten Bevölkerung. Daß bis 
her für die Anstellung als Strafanstaltsarzt besondere Vorschrifter 
und Bedingungen noch nicht bestehen, muß als ein Mangel ange 
sehen werden. Daß bei der Kost geistige Getränke verboten. sine 
erscheint selbstverständlich; wenn trotzdem in süddeutschen Länder 


| 
ausnahmsweise Bier oder Obstmost gewährt wird, so muß das- Be 
iremden erregen. Daß für Sport und Spiel in den Anstalten Raum 
ist, ist erfreulich festzustellen; die durchschnittliche Zeit zur Frei. 
bewegung mit 1 Stunde für Erwachsene möchte man als recht knapf 
bemessen bezeichnen. : E » 
J. Schükry und F. Kerim (Konstantinopel), Schutzpocken 
impfung und Paralyse. M. m. _ W. Nr.22. Beobachtungen & 
18 Paralytikern- sprechen gegen die von Daraskiewicz auf 
gestellte Behauptung eines Zusammenhanges von Paralyse une 
Schutzpockenimpfung. | 5 E 
Ergebnis der Statistik über Milzbrandfälle unter Menschen in 
Deutschen Reiche für das Jahr 1924. Reichsgeshtsbl. 5. Beih. zi 
Nr. 18. Insgesamt wurden 135 Milzbrandfälle (darunter 23, d.# 
17% mit tödlichem‘ Ausgang) bekannt. Meist gehörten die Ei 
krankten dem männlichen Geschlechte an, ein einziges Kind wai 
darunter. Gegen das Vorjahr ist eine Zunahme um 29 festzustellen 
Bakteriologisch wurden 58% der Fälle festgestellt. 130 Fälle be 
trafen die Haut, 5 Fälle waren innerer Milzbrand; letztere endetet 
sämtlich tödlich. 53% aller Fälle waren auf Ansteckung durch 
milzbrandkranke Tiere zurückzuführen. In Ausübung des Berufes 
erkrankten 122 (90%); meist handelte es sich dabei um Notschlach 
tungen (55 Fälle), 23 Fälle kamen in Gerbereien vor. 11 Erkram 
kungen konnten ätiologisch nicht gedeutet werden. a 


Sachverständigentätigkeit. : 


++ Mezger (Marburg), Persönlichkeit und strafrechtliche Zurech 
nungsfähigkeit. Grenzfragen des- Nerven- und Seelenlebens. H. 10% 
München, Bergmann, 1926. 4285. M.3.—. Ref.: Oberreichsanwäl 
Ebermayer (Leipzig). ° . Be: 
Eine interessante Studie auf dem viel umstrittenen Gebiete de 
Zurechnungsfähigkeit. Mezger erörtert zunächst den Begril 
der strafrechtlichen Zurechnungsfähigkeit im allgemeinen, weist nad 
daß $ 51 StGB. biologisch-psychologisch orientiert ist; bespricht 
biologischen und psychologischen Merkmale der Unzurechnungsfäh 
keit und kommt dabei ‚zur Unterscheidung zweier großer Gru 
von Unzurechnungsfähigen: zu der einen gehören diejenigen, dene 
eine persönlichkeitsfremde Tat nicht zugerechnet werden kann, 2 
der anderen diejenigen, bei denen Zurechnungsfähigkeit a 
schlossen ist, weil ihre Tat den Ausdruck einer abnormen Pe 
lichkeit bildet. Nach interessanten Ausführungen über die pa 
Zurechnungsfähigkeit weist Mezger im 5. Teile darauf hin, 
kriminalpolitisch, insbesondere vom Gesichtspunkt ‘der Sicheru 
der Gesellschaft aus, beide Gruppen verschieden zu behandeln 
Gegenüber den persönlichkeitsfremden Taten versagt das gel 
Recht und muß auch das künftige versagen; man kann demjenigen 
gegenüber, der in vorübergehender Bewußtlosigkeit eine Str 
begangen hat, nicht mit Sicherheitsmaßnahmen vorgehen, es sei 
denn, daß die vorübergehende Bewußtlosigkeit ihre Grundlage 
der Gesamtanlage des Täters (z. B. Trunksucht) hat. Der 2. Gru 
den abnormen Persönlichkeiten gegenüber, versagt das gelten 
Recht, hier muß das kommende helfen, wie dies ja auch in 
verschiedenen Entwürfen schon jetzt versucht wird. Es .\ 
Verdienst des Verfassers, auf den Unterschied zwischen den 


Gruppen scharf hingewiesen zu haben. > 
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Berlin, Vereinf. Innere Medizin u. Kinderheilkunde, 3.V.1926. 


Demonstration: Fuchs demonstriert ein Röntgenbild 
on einem Fußskelett mit starken Veränderungen an einer Grund- 
jhalange bei einem Mal perforant eines 67jährigen Mannes. Tabes oder 
Syphilis waren nicht in der Anamnese. Durch Einlagen wurden die 
eschwerden behoben. — His fragt an, ob ein Diabetes oder eine 
naktivitätsatrophie vorliegen könnte. — Maas beobachtete einen 
leichen Fall von nicht ausheilendem Mal perforant, ohne daß Tabes, 
yphilis, Diabetes’ oder Arteriosklerose vorlagen. — Fuchs gibt an, 
dab bei dem vorliegenden Fall ein latenter Diabetes vorlag. Eine 
Sympathikektomie war ohne Erfolg vorgenommen, worden. 

F. Blumenthal: Zur Frage der Entstehung bösartiger Tu- 
noren. (Erscheint als O.-A. in dieser Wochenschrift.) 

Besprechung. Ernst Fränkel demonstriert einen Rous- 
Tumor beim Huhn, der durch Ueberimpfung von getrocknetem 
Material von Gye erhalten war. Trotz des außerordentlich blastom- 
rerdächtigen Aussehens war in diesem Fall nach Ansicht des Patho- 
ogen (Busch) die blastomatöse Neubildung nicht mit Sicherheit 
ustologisch zu diagnostizieren. Doch wird auch ein mit dem gleichen 
Material erhaltenes, zweifelloses Sarkom und ein Kieselgurgranulom der 
jleichen Impfserie demonstriert. Die drei Präparate zeigen demnach alle 
Jebergänge von reaktiver Entzündung zur blastomatösen Neubil- 
lung durch Verimpfen des gleichen Tumormaterials mit Kieselgur. — 
?ickhan demonstriert Bilder von Kieselgurgranulomen mit zahl- 
eichen Riesenzellen und ebensolche Granulome nach Injektion eines 
us menschlichem Krebsgewebe gezüchteten Bakterienstammes aus 
lem Krebsinstitut. Nach der Injektion kann das Granulom trotz Aus- 
Chaltung des ursprünglichen Reizes weiterbestehen. Dabei tritt eine 
\enderung des histologischen Bildes in dem Sinne ein, daß es seinen 
ntzündlichen Charakter einbüßt und an epitheloidem zunimmt. — 
1is betont den organischen Charakter der Kieselgurnadeln aus 
Jiatomeenschalen. — C.Lewin hebt hervor, daß der Rous-Tumor ein 
chter maligner Tumor ist, der nicht durch Zellen übertragen wird. 
as beweist auch das Angehen von Tumoren nach Verimpfung von 
hr lange aufbewahrtem, getrocknetem Pulver. Bei der Verimpfung 
on menschlichem Material gibt dieses nur den Anstoß zur Tumor- 
ntstehung aus dem Granulationsgewebe. Den gleichen Effekt kann 
ıan mit den verschiedensten Mitteln erzielen. — Busch: Die histo- 
>gische Bestimmung eines Tumors macht oft große Schwierigkeiten, 
reil die Uebergänge von reaktiver Entzündung zur blastomatösen 
leubildung nicht genau festzustellen sind. Dies trifft insbesondere 
ch auf die Beurteilung experimenteller Geschwülste zu. Die reak- 
ve Gewebswucherung ist oft der Boden für eine echte Geschwulst, 
»daß das Nacheinander der Erscheinungen für ursächliche Be- 
ehungen zueinander spricht. Manche blastomatösen Neubildungen 
:heinen letzten Endes durch chemische Reize bedingt zu sein. — 
inz erzeugte Tumoren durch Aufschließen von Pflanzen mit che- 
ischen Mitteln. Er erhielt dann Parasiten, die mit denen von 
lumenthal übereinzustimmen scheinen. Doch nimmt er daneben 


ch ein wirksames chemisches Agens an. Fränkel. 





erlin, Gesellsch.f. Geburtshilfe u. Gynäkologie, 23.1V. 1926. 


Schöttler: Ueber die Sterilität der Stuten und Kühe und 
eren Behandlung auch durch künstliche Befruchtung. Das Leiden 
t meistens bedingt durch Infektionskrankheiten. Bei den Rindern 
t der infektiöse Abort am häufigsten bedingt durch den Bang- 
:hen Bazillus, aber auch durch Koli, Streptokokken, Staphylo- 
Jecus pyogenes. Verbreitung besonders nach dem Kriege; An- 
eckung im Stalle durch verschlepptes Fruchtwasser. Aufnahme 
es Virus per os, Verbreitung auf dem Blutwege. Erfolgreiche 
ersuche, die Seuche durch Impfungen zu bekämpfen, teils mit 
benden Kulturen; weiter Stalldesinfektion und hygienische Maß- 
ihmen. Mit der Milch können jahrelang Abortusbazillen ausgeschie- 
2n werden. Angeblich auch Uebertragung auf den Menschen mög- 
:h. Die Kalbsfeten haben die Bazillen im Magen in Reinkultur. 
a Lochialfluß sind sie wochenlang nachweisbar. Komplement- 
llenkung diagnostisch verwertbar. Häufig infolge des Leidens 
ımer wieder rezidivierender Abort. Der Bulle ist weniger be- 
iligt, nur in 1% der Fälle. Impfstoffe zur Behandlung zweifel- 
ft. Lokale Behandlung der Gebärmutter, an welcher oft Endo- 
etritis catarrhalis und Pyometra gefunden wird. Vorziehen der 
drtio, Spülung des Uterus mit Lugolscher Lösung. Die Ovarien 
erden zu unrecht in 30—40 % der Fälle als Ursache der Sterilität 
‚schuldigt. Die Tuberkulose ruft häufig eine Erkrankung der 
üben hervor. Das Corpus luteum persistens wird oft angeschuldigt 
ıd deshalb durch innere Handgriffe zerdrückt, ebenso die Zysten. 
uch während der Schwangerschaft geht die Ovulation weiter, und 
treten oft weitere Menstruationen auf, sodaß 5—10% der Kühe 
rsehentlich geschlachtet werden, obwohl sie schwanger sind. 
folgedessen gibt es bei Kühen auch Superfötationen. Durch Ab- 
ücken des Corpus luteum kann man eine neue Brunst hervor- 
fen, die dann auch zur Gravidität führen kann. Diagnose der 
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Gravidität bei der Kuh durch rektale Untersuchung, die schon in 
der 6. Woche möglich ist. Auch bei der Stute spielt der Bazillus 
Bang eine Rolle, hauptsächlich aber Paratyphusbazillen, die durch 
Agglutination im Blute nachgewiesen werden können. Bekämpfung 
mit Impfungen und hygienischen Maßnahmen. Außerdem kommt 
bei der Stute Endometritis catarrhalis vor, hierbei oft Zysten- 
bildungen der Ovarien, die aber aus anatomischen Gründen beim 
Pferde nicht zerdrückt werden können. Deshalb ist auch die Dia- 
gnose bei der Gravidität schwerer. Eine Verlängerung des Zer- 
vikalkanales kann zur Sterilität führen; gerade in solchen Fällen 
ist die künstliche Einführung von Sperma erfolgreich. Iwanoff 
hat bei solchen Fällen in 78% mit der künstlichen Befruchtung 
Erfolg gehabt. } 

Besprechung. Robert Meyer fragt, ob der Bazillus Bang 
beim Menschen wirklich nachgewiesen sei und ob die Superfötatio 
strenger Kritik standhalte oder nicht vielmehr auf einer ungleich ent- 
wickelten Zwillingsschwangerschaft beruhe. — Strassmann weist 
auf die Parallelen zur menschlichen Pathologie hin und teilt einen 
Fall von eingebildeter Schwangerschaft bei einer Hündin mit. — Kan- 
torowicz betont die Häufigkeit der Grossesse nerveuse bei Hün- 
dinnen, welche auf dem Vorhandensein eines Corpus luteum per- 
sistens beruhe. — Schöttler (Schlußwort) teilt mit, daß auch bei 
Schweinen die eingebildete Schwangerschaft häufig sei, und beant- 
wortet die an ihn gestellten Fragen. 


Bonn, Niederrhein. Ges. für Natur-u. Heilkunde, 8.111. 1926. 


Blume: a) Demonstration einer lebenden dekapitierten Katze. 
Es wurde eine nach Sherrington dekapitierte Katze gezeigt, und 
im Anschluß hieran wurden Untersuchungsergebnisse über die Ein- 
wirkung von Alkohol, Aether, Methylenchlorid, Chloroform und 
Hepthylalkohol auf das Rückenmark der dekapitierten Katze mit- 
geteilt. Nach dem Vorgange von Storm van Leeuwen wurde der 
homolaterale Beugereflex als Indikator benutzt, durch rhythmische 
Reizung des Nervus peroneus mit Oeffnungsinduktionsschlägen aus- 
gelöst und graphisch registriert. Die genannten Narkotika wurden 
in Ringer-Lösung intravenös injiziert. In der Mehrzahl der Fälle ließ 
sich durch sehr kleine Gaben von Alkohol, Aether, Methylenchlorid 
eine Reflexsteigerung erzielen, während bei Chloroform und Hepthyl- 
alkohol, soweit die Untersuchungen bis jetzt vorliegen, eine Reflex- 
steigerung nicht zu erreichen war. In weiteren Versuchen wurden mit 
derselben Methode Kampfer und die neuerdings hergestellten wasser- 
löslichen Präparate mit kampferähnlicher Wirkung untersucht. Allen 
kommt eine reflexsteigernde Wirkung zu. Besonders betont wurde 
die Tatsache, daß sich mit allen Präparaten auch an der dekapitierten 
Katze klonische Krämpfe erzeugen lassen; mit dem gewöhnlichen 
Kampfer aber nicht in jedem Falle, offenbar wegen der schweren 
Dosierbarkeit. Um Krämpfe hervorzurufen, bedarf es von Cardiazol 
der doppelten Menge, von Coramin sogar der vierfachen Menge wie 
beim Hexeton. Aus den Versuchen geht mit Deutlichkeit hervor, daß 
auch die motorischen Zentralorgane des Rückenmarkes der aus- 
gewachsenen Katze für die Erregung von Krämpfen verantwortlich 
gemacht werden können. b) Demonstration der Erstickungsstarre. 
Mit einer Hand wird der Hals einer Katze vom Nacken her um- 
faßt und mit Ausnahme der Luftröhre stark zusammengedrückt, so- 
daß Karotiden und Vertebralarterien abgeklemmt werden. Nach 
einigen Strampelbewegungen tritt eine wachsende Atmungsbeschleu- 
nigung und ein zunehmender Tonus der gesamten Streckmuskulatur 
auf, der mit dem bei der Enthirnungsstarre festgestellten und auch 
mit der sogenannten Narkosestarre eine überraschende Aehnlichkeit 
besitzt. Bei allen drei Formen der Tonussteigerung sind die Vorder- 
extremitäten stärker beteiligt als die Hinterextremitäten, ferner zeigt 
sich eine weitere Analogie darin, daß bei einem durch Aether- bzw. 
Chloroformnarkose schlaff gelähmten Tier die Starre durch Druck 
nicht hervorzurufen ist, eine Tatsache, die sowohl der an die Seite 
zu stellen ist, daß die Enthirnungsstarre wie die Narkosestarre durch 
Chloroform und Aether aufgehoben werden können. Es kann somit 
durch einen einfachen Handgriff ein der Enthirnungsstarre und der 
Narkosestarre ähnlicher Strecktonus der Muskulatur, „die Erstickungs- 
starre‘ hervorgerufen werden. Von diesem Eingriff erholen sich die 
Tiere rasch. G- 

Besprechung. Fühner: Wir haben die Versuche an der 
Rückenmarkskatze unternommen, um zwei Problemen näherzutreten: 
dem Exzitationsstadium der Inhalationsnarkotika und der „erregen- 
den‘ Wirkung des Alkohols. In beiden Fällen frägt es sich, ob Aus- 
schaltung von Hemmungsvorrichtungen oder direkte Erregung bzw. 
Erregbarkeitssteigerung nervöser Zentren vorliegt. Die Versuche von 
Blume sprechen für letztere Annahme. Zur Erstickungsstarre der 
Katze sei bemerkt, daß ich an Fröschen durch gleichzeitige Er- 
stickung und Abkühlung einen Starrezustand herbeiführen konnte. 

G. Liebermeister (Düren): Die Einbrüche der Tuberkel- 
bazillen in die Blutgefäße. Vortragender zeigt zwölf von seinem 
Mitarbeiter Lamey nach histologischen Präparaten gezeichnete Ab- 
bildungen (Kombination der Ziehlschen Bazillenfärbung mit der 
Weigertschen Elastikafärbung). Bei jeder Lungenphthise 
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findet man mikroskopisch Gefäßarrosionen mit örtlicher Quellung 
und Auflösung der elastischen Membranen und Einbrüchen der 
Bazillen in die Gefäßlichtung. Die letztere ist meist throm- 
bosiert mit einem oder mehreren Restlumina, in welche die Bazillen 
scheinbar nicht eindringen. Durch Abbröckeln von dem Thrombus 
können die Bazillen in die freie Blutbahn gelangen, und bei langem 
Suchen : gelingt auch der Nachweis von einzelnen Bazillen und 
Bazillenzöpfen in der freien Blutbahn. Bei akut verlaufenden ma- 
lionen Tuberkuloseformen findet man gelegentlich Bazillenrasen, 
die auf eine Vermehrung der Bazillen im Thrombus schließen lassen. 
Ein seltener Befund bei akuter maligner Tuberkulose ist eine Ver- 
stopfung der Glomerulusschlingen in der Niere durch Bazillen, 
analog den Kokkenembolien der septischen Erkrankungen. Manch- 
mal schützen sich die Blutgefäße gegen das Eindringen der Bazillen 
dadurch, daß das adventitielle Gewebe ein blutgefäß- und blutreiches 
Granulationsgewebe bildet, das das Gefäß gegen die bazillenhaltigen 
Käsemassen demarkiert. Von größter Wichtigkeit war die Entschei- 
dung der Frage, ob bei den akuten malignen Formen der Tuberku- 
lose im Lungenprimäraffekt Gefäßeinbrüche nachweisbar sind. 
Es ließ sich sehr leicht nachweisen, daß in solchen verkästen Primär- 
alfekten noch größere blutführende Gefäße verlaufen. Während in 
nach Ziehl gefärbten Präparaten keine oder nur ganz wenig Ba- 
zillen in den Verkäsungen nachweisbar waren, ließen sich oft bei 
der von Much modifizierten Gramfärbung massenhaft Bazillen 
darstellen; hier gelang auch der Nachweis ihres Einbruchs in 
die Blutgefäße, Ein Nachteil des Muchschen Verfahrens besteht 
darin, daß die Bazillenfärbung manchmal sehr rasch abblaßt, oft 
schon in wenigen Tagen; zuweilen halten sich die Präparate länger. 
Der Nachweis der Gefäßeinbrüche der Bazillen im Lungenprimär- 
affekt bei akuter maligner Tuberkulose kann möglicherweise auch 
praktisch wichtige Folgerungen ergeben. Wie man bei der septischen 
Thrombophlebitis durch Gefäßunterbindung manchmal die septischen 
Ausstreuungen verhindern kann, so ist auch bei den akuten malignen 
Tuberkulosen zu versuchen, ob sich nicht durch Kollapsbehand- 
lung der den Primäraffekt tragenden Lunge die weitere 
Ausstreuung unterbinden läßt. Kinder vertragen im allgemeinen die 
Pneumothoraxbehandlung gut. Oft gelingt es durch klinische und 
Röntgenuntersuchung die Seite des Primäraffekts sicherzustellen. 
Die wenigen Fälle von tuberkulöser Meningitis, bei denen bisher die 
Pneumothoraxbehandlung gemacht wurde, konnten nicht gerettet 
werden, vielleicht weil sie zu spät in Behandlung kamen. Vielleicht 
wird es aber doch im einen oder andern Fall bei frühzeitig einge- 
leiteter zielbewußter Behandlung gelingen, den ungünstigen Ausgang 
abzuwenden. Nach diesen Befunden ist die akute maligne 
Tuberkulose als Tuberkelbazillensepsis anzusehen. Die 
chronischen tertiären Organphthisen sind mit chronischer Sepsis in 
Parallele zu setzen. 

Labes: Der Mechanismus der Arsenwasserstoifvergiftung. 

Löwenstein: Ueber eine Methode zur kinematographischen 
Darstellung der Pupillenphänomene. Schmidt. 


Hannover, Aerztlicher Verein, 31. Ill. 1926. 


Kappis: Die chirurgische Behandlung der Nephritis. Nach der 
Operation, die zur Zeit im Wesentlichen als Dekapsulation ange- 
wandt wird, sah man Steigerung der Harnmenge, Abnahme des 
Harneiweißes, Steigerung der Harnstoffausscheidung, Abnahme der 
Oedeme, Sinken des Blutdrucks, Besserung des Sehvermögens u. a. m. 
Diese Vielheit der Wirkungen wird auf eine Besserung der Nieren- 
durchblutung zurückgeführt; dagegen kommt ein Kollateralkreislauf 
wohl nicht zustande, vielmehr bildet sich im allgemeinen eine peri- 
renale Narbe aus; vielleicht spielt noch eine Aenderung der Nerven- 
versorgung der Niere eine gewisse Rolle. Daß die beiden mehr 
chirurgischen Formen chronisch entzündlicher Nierenerkrankungen, 
die Nephritis dolorosa und haemorrhagica, gebessert und geheilt 
werden, wird allgemein anerkannt. Für die Nephritis dolorosa wird 
außer der Dekapsulation, mit der Kümmell 20 Fälle geheilt hat, 
insbesondere von Papin die Sympathektomie an der Nierenarterie 
empfohlen, die in seinen Händen anscheinend auch gute Erfolge 
gehabt hat, die aber doch erhebliche Störungen (mehrere Male 
Nierenatrophie, Andler experimentell Ureteratonie) zur Folge haben 
kann. Es wird daher bei Versagen der Nierendekapsulation die 
Entfernung der Nierensegmente, insbesondere der 12. Dorsal- und 
1. Lumbalwurzel empfohlen. Von der medizinischen Nephritis wird 
die akute Nephrose im allgemeinen kaum Anlaß zur Operation ab-. 
geben. Bei der Sublimatnephrose, besser — Nekrose, hat die Ope- 
ration unter 30 Fällen nur 2 Heilungen zu verzeichnen; da es sich 
um aussichtslose Fälle handelt, wird man operieren dürfen. Die 
subakute oder chronische Nephrose wird von Volhard für nicht 
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sehr bedenklich gehalten. Immerhin sind Fälle bekannt geworden, 
in denen langdauernde Oedeme und Eiweißausscheidung, die an: 
scheinend durch chronische Nephrose bedingt waren, durch die 
Dekapsulation sehr erheblich gebessert wurden. Die akute Glo: 
merulonephritis kann zur Krampfurämie oder Anurie führen. Die 
Urämie an sich kann einen chirurgischen Eingriff nicht begründe n 
Bei der Anurie ist die Enthülsung angezeigt am 2. oder spätestens 
3. Tag der Anurie auf Grund einer großen Anzahl geradezu über- 
raschender Erfolge der Dekapsulation. Vor der Operation empfiehlt 
sich ein Versuch mit Splanchnikusanästhesie, Röntgenbestrahlung 
und ähnlichen harnfördernden Maßnahmen; doch darf man nic ht 
sehr viel Zeit verlieren. — Heilt die akute Glomerulonephritis nicht 
aus, so kommt nach 4 Wochen die Erwägung der Enthülsung in 
Frage; bei 4 Operationen aus dieser Anzeige sah Eppinger besten n 
Erfolg. — Ueber die Operation im chronischen Stadium der Glo: 
merulonephritis gehen die Ansichten auseinander. 

Ziegler (Heidehaus): Eigene Erfahrungen über die Sanocrysit - 
behandlung der Lungentuberkulose. Referent hat in einer Zeit von 
3/, Jahren über 28 abgeschlossene Behandlungen zu berichten. Er 
steht auf dem Standpunkt, daß man von einem Heilmittel der Tuber 
kulose nur dann sprechen kann, wenn durch dasselbe Besserungen 
und Heilungen erzielt werden, die etwas ganz Besonderes, bisher 
noch nie Dagewesenes bedeuten. Wir sind gewohnt, bei leichten und 
mittelschweren, sogar bei schweren Tuberkulosen bei den üblichen 
Behandlungsmethoden bereits recht gute Erfolge zu sehen. Schon 
allein eine regulär durchgeführte Heilstättenbehandlung kann zi 
einer Entfieberung führen, ohne daß besondere therapeutische Maß» 
nahmen angewandt werden. Auch sonst ist die Abnahme des Ka 
tarrhs über den erkrankten Lungen, Aufhellung von Röntgenschatten 
durch die verschiedenen Behandlungsmethoden in Verbindung mit 
der Heilstättenbehandlung eine häufig beobachtete Tatsache. Wird 
also mit dem Sanocrysin nichts anderes erreicht, als was wir aud 
bisher schon zu sehen gewohnt sind, so muß ihm die Bedeutung 
eines Heilmittels abgesprochen werden. Die angestellten Versuch 
haben nun ergeben, daß die von Möllgaard und Secher emp 
fohlene - «Dosierung zu gefährlich ist. Die Schwere der Reaktiot 
führte in einem Falle zum Tode, in zwei anderen zu gefährlichen 
Komplikationen. Es wurden deshalb die Einzeldosen etwas ve 
ringert, im ganzen aber ungefähr dieselbe Menge Sanocrysin ein 
spritzt, wie Möllgaard und Secher angaben. Irgendein nennens- 
werter, sichtbarer Erfolg ist bei den Behandlungen und auch be 
Wiederholung der Behandlung nicht erreicht worden. Man sah Ver 
schlechterungen und Besserungen des Befundes in genau derselben 
Weise, wie man es auch sonst sieht. In- mehreren Fällen konnte 
‘ die eingeleitete Behandlung das Hinzutreten neuer tuberkulöse 
Veränderungen (Kehlkopf, Darm) nicht verhindern. Referent erblick 
deshalb in dem Sanocrysin_ kein Heilmittel der Tuberkulose und 
spricht ihm keine andere Bedeutung zu, als den von uns bisl 
Eaten Behandlungsmethoden. Nenb 





Frankfurt a. M., Aerztlicher Verein, 15. II. 1926. 


L. Isaak: Demonstrationen von entlasten kosmetische n 
Fällen. 1. Ausgedehnte Varizen : Behandelt nach Linser- 
Nobl. mit 66%iger Traubenzuckerlösung; guter Erfolg. 2. Tele 
angiekstasen nach Röntgenbestrahlung an beiden Handgelenke: 
Behandlung nach Weiz mittels Ignipunktur in iontophoretische 
Anästhesie wird empfohlen. = 

Seitz: An den Grenzen des physiologischen Geschehens in de 
Schwangerschaft. Seitz bespricht in einem größeren Vortrage 
Lichtbildern die Umstellungen, die der weibliche Körper in se 
inneren Betriebe während der- Schwangerschaft erfährt. Ausge 
von den Veränderungen an den Drüsen mit innerer Sekretion, 
spricht er die Schwankungen und Störungen im Kohlenhydrat-, 
und Eiweißstoffwechsel und die Schwäche in der Funktion des Le 
gallensystems. Da die Schwangerschaft ein rein vegetativer Vor 
ist, wird namentlich das vegetative Nervensystem stark in Anspr 
genommen, das regionär und organlokal verschiedene Abweichung 
von dem gewöhnlichen Verhalten zeigt. Besonders gilt das V 
dem Vasomotorensystem. Wichtig sind ferner die Veränderungeı 
der Zusammensetzung des Blutplasmas, die Verschiebungen d 


des Blutes; als sichergestellt kann eine Kalziumhypotonie ang 

werden. Die große Labilität in der Beschaffenheit der Eiweiß- 
Lipoidkolloide ersieht man aus dem positiven Ausfall einer Reihe 
Labilitätsreaktionen, wie man sie auch bei Infektionskrankheite 
bei malignen Neubildungen beobachtet. Die veränderte Reak 
fähigkeit des retikuloendothelialen Systems in der Schwangerse 
geht aus dem von der Norm abweichenden Inhalt der Kantharider 
nach Kauffmann und anderen Hautreaktionen hervor. W.Elia 





Verantwortlicher Redakteur: Geh. San.-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig: 
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FUENFZIG JAHRE REICHSGESUNDHEITSAMT. 
Von Prof. B. Möllers in Berlin. 


In dem Wirken des Reichsgesundheitsamtes, welches in diesen | füllung besonders wichtiger Aufgaben außerordentliche Mit- 
Tagen seinen 50. Geburtstag feiern kann, spiegeln sich wieder die glieder ernannt, die aus hochgestellten Medizinalbeamten ein- 
‚ruhmvolle Geschichte der deutschen medizinischen Wissenschaft | zelner Bundesregierungen sowie aus anerkannten wissenschaftlichen 
und die fürsorgliche Gesundheitspolitik des Deutschen Reiches Sachverständigen bestanden. Zu den letzteren gehörte auch der 


in dem vergangenen Halbjahrhundert. damalige preußische Kreisphysikus Robert Koch, der nach dem 
Mit stolzer Befriedigung kann die oberste Gesundheitsbehörde Ausscheiden von Dr. Finkelnberg im Jahre 1880 zum ordent- 
des deutschen Volkes auf die verflossenen 5 Jahrzehnte zurück- | lichen Mitgliede ernannt wurde und das für ihn neu eingerichtete 


blicken, in denen sie nicht nur der Reichsregierung in allen Fragen Bakteriologische Laboratorium erhielt, wo er in wenigen 
der öffentlichen Gesundheitspflege und Gesundheitsgesetzgebung | Jahren den Weltruf der deutschen medizinischen Forschung be- 
"mit ihrem sachverständigen Rate zur Seite gestanden hat, sondern | gründete. 

auch durch ihre mit seltenem Erfolge gekrönte Forschertätigkeit Fig. 1. 

wesentlich dazu beigetragen hat, der deutschen medizinischen Wissen- 
schaft die Bewunderung und Anerkennung der gesamten Kulturwelt 
zu verschaffen. 

Das „Kaiserliche Gesundheitsamt“, wie das Amt bis 
‚zur Staatsumwälzung im Jahre 1918 offiziell genannt wurde, erhielt 
‚bei seiner Begründung im Jahre 1876 die Aufgabe, 

B „das Reich in der Ausübung der ihm zugewiesenen Aufsicht 
"über die medizinal- und veterinärpolizeilichen Angelegenheiten zu 
‚unterstützen, von den hierfür in den einzelnen Bundesstaaten be- 
stehenden Einrichtungen Kenntnis zu nehmen, die vom Reiche aus- 
“gehende Gesetzgebung vorzubereiten, die Wirkungen der im Inter- 
esse der Öffentlichen Gesundheitspflege ergriffenen Maßnahmen zu 
beobachten, in geeigneten Fällen den Staats- und Gemeindebehörden 
"Auskunft zu erteilen, die Entwicklung der Medizinalgesetzgebung 
in außerdeutschen Ländern zu verfolgen, die Herstellung einer ge- 
nügenden medizinischen Statistik für Deutschland zu organisieren.“ 
ß Nach der mit dem Etatsentwurf für das Jahr 1876 vorgelegten 
"Denkschrift sollte das neu zu errichtende Gesundheitsamt dem 
 Reichskanzler (Reichsamt des Innern) unmittelbar untergeordnet 
‚sein und zunächst aus 3 wissenschaftlichen Beamten gebildet werden, 
denen das erforderliche Büro- und Kanzleipersonal beizugeben sein ... OREENe - 
würde. Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. Struck. 






i Zum ersten Direktor des Gesundheitsamts wurde am 28. IV. 1876 der da- 
“ malige preußische Oberstabsarzt und Regimentsarzt des Franzer-Regiments in Die Diensträume des Gesundheitsamtes, die sich 


"Berlin, San.-Rat Dr. Struck (Fig. 1), ernannt; als Mitglieder wurden im anfangs in einer Mietwohnung befanden, wurden im Spätjahre 1879 
"Laufe des Jahres 1876 der preußische Medizinalrat, a. o. Prof. an. der Uni- in ein eigenes Dienstgebäude in der Luisenstraße 57 verlegt, das für 
 versität Berlin, Dr. Finkelnburg, und der preußische Departementstierarzt, die Zwecke des Amtes umgebaut und erweitert war. In diesem 


a. o. Prof. an der Universität Halle, Dr. Roloff, berufen. Mit dem weiteren 2 = 2 2 $ 
Personal (2 Bürobeamten, 1 Kanzleisekretär und 1 Kanzleidiener) wurde am Hause befand sich von 1880-85 die Arbeitsstätte von Robert 





{ ; i i ischen Wissen- 
16. VII. 1876 d dnete Bürodienst ei Hiel Koch, der hier die Grundlagen der neuen bakteriologisc 

& Die Ges etensAutgahen dei Amtes führten ‚bereits 1879 zu | schaft schuf und hier den Tuberkelbazillus im Jahre 1882 entdeckte. 
‚einer Vermehrung der Zahi der Mitglieder von 2 auf 4; in diesem Als Robert Koch im Jahre 1885 die Leitung des neu begrün- 
‚Verkehrs mit Nahrungs- und Genußmitteln ein Chemisches La- | blieb er zunächst noch nebenamtlich ordentliches Mitglied des Ge- 


-boratorium unter Leitung des a.o. Professors an der Universität | sundheitsamts und vom Jahre 1892 ab außerordentliches Mitglied. 
Berlin, Dr.Sell, sowie ein Hygienisches Laboratorium unter | Kochs Nachfolger im Laboratorium aber wurde sein erster Assi- 
Leitung des Privatdozenten an der Universität München, Dr. Wolff- stent, der damalige preußische Stabsarzt Dr. Gafiky bis zu seiner 
hügel, eingerichtet. Neben den ordentlichen Mitgliedern wurden | im Jahre 1888 erfolgenden Berufung als ordentlicher Professor der 
‚zuerst im Jahre 1880 zur Unterstützung des Amtes bei der Er- | Hygiene nach Gießen. 


bi 


E: wurde wegen der beabsichtigten gesetzlichen Regelung des | deten Hygienischen Universitätsinstituts in Berlin übertragen wurde, 


x 


SEITE 1070 








Der erste Direktor des Gesundheitsamts, Geh. Ober-Reg.-Rat und 
Generalarzt & la suite des Sanitätskorps, Dr. Struck, nahm im 
August 1884 seinen Abschied und wurde, nachdem zunächst mehrere 
Monate das Amt stellvertretend von Robert Koch geleitet war, 
im Jahre 1885 durch einen juristisch vorgebildeten Verwaltungs- 
beamten, den bisherigen Vortragenden Rat im Reichsamt des Innern, 
Geh. Reg.-Rat Köhler (Fig. 2) ersetzt. Dieser leitete das Gesund- 
heitsamt bis zum Jahre 1905; er erhielt im Jahre 1902 die Amts- 
bezeichnung eines Präsidenten. 

Nachdem im Jahre 1896 zu den vorhandenen 3 Laboratorien 
ein solches für toxikologisch-pharmakologische und phy- 
siologisch-chemische Untersuchungen hinzugekommen 
war, wurden diese zu einer besonderen „Naturwissenschaft- 
lichen Abteilung‘ zusammengeschlossen und deren Leitung im 
Jahre 1902 in eine Direktorstelle umgewandelt. Die Leiter dieser 
Abteilung waren von 1894—96 Dr. Sell, 1896-1902 Dr.v.Buchka, 
1902—05 Dr. Paul und seit 1905 Dr. Kerp. 
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Geh. Reg.-Rat Köhler. 


Zur Bearbeitung der medizinischen Fragen auf den Gebieten 


der Gesundheitsgesetzgebung, Seuchenabwehr, Gewerbehygiene, Me- . 


dizinalstatistik\und der sonstigen Aufgaben der Gesundheitspolitik 
des Reiches wurde eine besondere Medizinische Abteilung 
geschaffen, der im Jahre 1923 ein Gewerbehygienisches La- 
boratorium angegliedert wurde. Sie wurde von 1894—19% durch 
den vormaligen Stabsarzt Dr. Wutzdorff geleitet, dessen Nach- 
folger seit 1920 der aus langjährigem preußischen Medizinalbeamten- 
dienst hervorgegangene Dr. Frey ist. 
Mit der zunehmenden Ausdehnung der einzelnen Arbeitsgebiete genügte 


das Dienstgebäude Luisenstraße 57 allmählich nicht mehr den Bedürfnissen des 
Amtes, sodaß zunächst in 


Räume hinzugemietet werden mußten, bis im Jahre 1897 der stattliche Neu- 
bau (Fig. 3) in der Klopstockstraße 18 bezogen werden konnte, in dem sich 
heute noch die Haupttätigkeit des Reichsgesundheitsamt abspielt. 

Im Jahre 1898 wurde dem Amte eine besondere Abteilung 
für biologische Studien auf dem Gebiete des all. 
gemeinen Pflanzenschutzes mit botanischen, zoologischen, 
agrikulturchemischen und bakteriologischen Laboratorien angeglie- 
dert, die ein eigenes Versuchsfeld in der Domäne Dahlem er- 
hielt. Nach Aufführung eines Neubaues für die Abteilung in der 
Nähe des Versuchsfeldes wurde diese am 1. IV. 1905 als selb- 
ständige Reichsbehörde mit der Bezeichnung „Biologische An- 
stalt (Reichsanstalt) für Land- und Forstwirtschaft“ vom 
Gesundheitsamt abgetrennt, um ihr die Möglichkeit zu geben, sich 
auf ihrem eigenen Arbeitsgebiete frei zu entwickeln. 


Nach zwanzigjähriger Tätigkeit als Leiter des Gesundheitsamts 
trat Präsident Köhler im Jahre 1905 in den Ruhestand und wurde 
am 1.X. 1905 wieder durch einen juristisch vorgebildeten Verwal- 
tungsbeamten, den damaligen Vortragenden Rat im Reichsamt des 
Innern Wirkl. Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. Franz Bumm (Fig. 4) er- 
setzt, der das Amt bis zu seinem Uebertritt in den Ruhestand am 
30. VI. d. J. leiten wird.‘ 

Die gewaltige Entwicklung der bakteriologischen Wissenschaft brachte es: 
mit sich, daß die Laboratorien und Tierställe des Dienstgebäudes in der Klop- 
stockstraße den gesteigerten Anforderungen nicht mehr genügten. Nachdem 
zunächst auf dem Versuchsfelde der Biologischen Abteilung in Dahlem im 
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einem benachbarten Gebäude (Luisenstraße 12) 
































WOCHENSCHRIFT _ 
Jahre 1901 ein Laboratorium und mehrere Tierställe in Benutzung genommen 
waren, wurde in den Jahren 1903—1906 auf Dahlemer Gelände (Unter den 
Eichen 82—84) ein neues Laboratoriumsgebäude (Fig.5) mit 6 Ställen für 
größere Tiere, 3 Geflügelhäusern, 1 Wohnhaus für Laboranten mit Infektions- 
stoffen, 1 Laboratorium für Protozoenforschung mit Nebenanlagen und 5 Woh 
häusern für Beamte errichtet und am 1. IV. 1906 in Betrieb genommen. 

Mit der räumlichen Trennung der Bakteriologischen Ab- 
teilung wurde auch der Leiter dieser Abteilung mit den gleichen 
Vollmachten wie die der anderen Abteilungen ausgestattet und z m 
Direktor ernannt. Als Direktoren der Bakteriologischen Abteilung 
waren tätig: von 1906—1911 Prof. Uhlenhuth, bis zu seiner Be- 
rufung als ordentlicher Hygieneprofessor nach Straßburg, 1911 bis 
1913 Reg.-Rat Dr. Weber bis zu seiner Wahl zum Stadtmedizinal 
rat von Berlin, 1913—15 Prof. Dr. Lentz bis zu seiner Ernennung 
zum Vortragenden Rat im preußischen Ministerium des Innern und 
seit 1915 Prof. Dr. Händel. Die Direktoren Uhlenhuth, We ber 
und Händel sind aus dem aktiven Sanitätsoffizierkorps hervor- 
gegangen. 2 

Da auch die veterinärtechnischen Arbeiten im Amte eine immer 
größere Bedeutung erlangten, wurde im Jahre 1900 ein besonderes 
Laboratorium für die Erforschung von Tierseuchen 
mit Stallungen eingerichtet und- ihre Arbeitsstätte im Jahre 1906 
zusammen mit der Bakteriologischen Abteilung in die neuen Labo- 
ratoriumsgebäude nach Dahlem verlegt. Im Jahre 1908 wurde 
die Veterinärabteilung den übrigen Abteilungen gleichgestellt; der 
erste Direktor war Prof. Dr. v. Ostertag (1907—1920), der jetzige 
ist seit 1920 Dr. Wehrle. Er 

Eine wertvolle Ergänzung seiner Arbeitsstätten und Forschungs- 
möglichkeiten erhielt das Reichsgesundheitsamt. im Jahre 1923 durch‘ 
die Angliederung der Einrichtungen der ehemaligen Kaiser Wil- 
helms-Akademie für das militärärztliche Bildungs- 
wesen, welche ein Hygienisch-bakteriologisches, ein Pathologisch- 
anatomisches sowie ein Physikalisches und Röntgenlaboratorium um- 
faßte, ferner eine wertvolle pathologisch-anatomische Sammlung. 
und die Büchersammlung, die mit ihren über 95000 Bänden die 
größte medizinische Bücherei Europas darstellt. = 

Die früher von der Arbeitsgemeinschaft für Chemie verwaltete’ 
Opiumstelle, der die Regelung des Verkehrs mit Betäubungs- 
mitteln auf Grund des Opiumgesetzes vom 30. XII. 1920 ob- 
liegt, wurde am 1. VII. 1924 unmittelbar in die Verwaltung des 
Reichsgesundheitsamtes übernommen und der Chemisch-hygienischen 
Abteilung unterstellt. 
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Klopstockstraße 18. 













Aus dem Bereiche des Reichsarbeitsministeriums ging Ende 
das Sozialhygienische Archiv der früheren Zentralstelle f 
Volkswohlfahrt in die unmittelbare Verwaltung des Reichsgesun 
heitsamtes über. 2 

Das Personal des Reichsgesundheitsamts wurde mit der Zunahm ©. 
dem Amt im Laufe der Jahre übertragenen Aufgaben entsprechend vermeh 
und umfaßt zur Zeit 1 Präsidenten, 4 Direktoren (2 Aerzte, 1 Chemike 
1 Tierarzt), 55 wissenschaftliche Beamte und Angestellte (darunter 21 Aerzt 
18 Chemiker, 3 Pharmazeuten, 3 Zoologen, 1 Botaniker, 7 Tierärzte, 1 Juristei 
1 Bibliothekar), 54 Beamte und Angestellte im Büro- und Bibliotheksdie 
13 im Kanzleidienst, 23 im technischen Dienst, 17 sonstige Beamte und 31 
beiter. en: 
Dem Reichsgesundheitsamt steht auf Grund des S 43 des Re 
seuchengesetzes vom 30. VI. 1900 zur Unterstützung bei der 
füllung seiner Aufgaben der „Reichsgesundheitsrat“ 
















te, der an die Stelle der früheren außerordentlichen Mitglieder 
Reichsgesundheitsamtes getreten ist und zur Zeit 136 Mitglieder 
1 verschiedenen Ausschüssen umfaßt. Der Reichsgesundheitsrat 
rd von dem Präsidenten des Reichsgesundheitsamtes bei Bedarf 
seinen Sitzungen einberufen; außer den Mitgliedern können zu 
Einzelsitzungen auch andere Sachverständige und Vertreter der 
eressierten Behörden geladen werden. 
Auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Forschungstätigkeit , er- 
ebte das Gesundheitsamt ohne Zweifel eine Glanzzeit in den Jahren 
0—1885, während welcher Zeit Robert Koch hier die Grund- 
Ben der neuen bakteriologischen Wissenschaft schuf und dadurch 
Berlin zum Mittelpunkt der medizinischen wissenschaftlichen Welt 
machte. Es wird stets ein historisches Verdienst der deutschen 
Reichsgesundheitsbehörde, nicht zum wenigsten auch des ersten 
Direktors des Gesundheitsamtes, Generalarztes Dr. Struck, bleiben, 
die genialen Forschungsergebnisse des damaligen Kreisarztes von 


Fig. 4, 





ur Geh. Ober-Reg.-Rat Dr. Franz Bumm, 


Sa a 


B:: in ihrer weittragenden Bedeutung Bahr erkannt und 
obert Koch eine seinen berechtigten Ansprüchen entsprechende 
Arbeitsmöglichkeit in den neu eingerichteten Laboratorien des Ge- 
BE erfsanes geschaffen zu haben. 

Schon vor seinem am 28. VI. 1880 erfolgten Uebertritt in die 
Fir eines Regierungsrats und Mitglieds des Gesundheitsamts war 
es Robert Koch gelungen, die mikroskopische Untersuchung der 
Bakterien zu einem hohen Grade der Vollkommenheit auszugestalten, 
urch geeignete Färbungs- und photographische Verfahren die Bak- 
rien auch in Gewebsschnitten sichtbar zu machen. Im Kaiserlichen 
esundheitsamt schuf er dann die ebenso einfachen wie genialen 
üchtungsmethoden der Reinkulturen auf festen und 
starrungsfähigen Nährböden. Dadurch war die Isolierung der ein- 
>Inen Bakterienarten aus Bakteriengemischen ermöglicht und der 
Schlüssel zur Erforschung der Infektionskrankheiten gefunden, sodaß 
in rascher Folge die Aetiologie zahlreicher ansteckender Krank- 
en aufgeklärt werden konnte. 

Robert Koch selbst wandte sich zunächst der dein 
olksseuche, der Tuberkulose zu und konnte in der denkwür- 
gen Sitzung der Berliner Physiologischen Gesellschaft vom 24. III. 
1882 den Erreger dieser Krankheit im Mikroskop und in Reinkulturen 
demonstrieren. Schon im nächsten Jahre 1883 gelang es Robert 
(och, auch die Aetiologie der Cholera durch die Entdeckung 
les Choleravibrio aufzuklären. 

_ Mit der Methodik ihres Meisters äielen auch die Mitarbeiter 
Ebert Kochs bald bedeutsame Erfolge. Löffler, der als 
Edle z zu Koch kommandiert war, verdanken wir den Nachweis 
nd die Züchtung des Diphtheriebazillus, Gaffky die Kultur des 
yphusbazillus, den Koch und Eberth schon vorher als den Er- 
ie dieser Krankheit festgestellt hatten, Löffler und Schütz 
























Nachweis und die Kultur des Erregers des Rotzes, des Schweine- 
tlaufs und der Schweineseuche, 

n Unter der Leitung Kochs wurden damals von ihm und seinen 
Mitarbeitern Gaffky, Löffler, Wolffhügel, Fischer, 
Hueppe u.a. auch die ersten grundlegenden Arbeiten über Des- 
infektion ausgeführt, auf denen sich später das ganze heutige 


esinfektionswesen aufgebaut hat. 
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Auf dem Gebiete der Protozoenforschung hat späterhin 
die Bakteriologische Abteilung des Reichsgesundheitsamtes wert- 
volle Forschungsergebnisse gezeitigt, die sich an die Namen Schau- 
dinn und v. Prowazek knüpfen. Als bedeutsamstes Ergebnis der 
Spirochätenforschung ist hier die Entdeckung des Erregers der 
Syphilis, der Spirochaete pallida durch Schaudinn im Jahre 
1905 zu nennen, die für die weitere Erforschung dieser Krankheit 
von grundlegender Bedeutung war. 

Eine reiche wissenschaftliche Ausbeute lieferten auch die ver- 
schiedenen wissenschaftlichen Expeditionen zur Erfor- 
schung epidemischer Krankheiten, welche die Reichsregierung unter 
tätiger Mitwirkung des Reichsgesundheitsamtes ins Ausland und 
zum Teil in außereuropäische Länder sandte. 


Im Jahre 1883 gab der Ausbruch der Cholera in Aegypten Veranlassung 
eine Expedition dorthin zu entsenden, an der unter Führung von Robert 
Koch die beiden zum Reichsgesundheitsamt kommandierten Sanitätsoffiziere 
Dr. Gaffky und Dr. Fischer teilnahmen. Die Kommission, die später ihre 
Untersuchungen in Indien fortsetzte, führte zur Entdeckung des Cholera- 
bazillus und kehrte Anfang Mai 1884 nach Berlin zurück. 

Zur wissenschaftlichen Erforschung der Pest sandte die Reichsregierung 
im Jahre 1897 eine Kommission nach Indien, an der außer Robert Koch 
und Gaffky, die damals dem Reichsgesundheitsamt nicht mehr angehörten, 
Pfeiffer, Sticker und der zum Reichsgesundheitsamt kommandierte Stabs- 
arzt Dieudonne teilnahmen. Das Auftreten der Pest in Oporto im Jahre 1899 
führte zu einer Entsendung von Sachverständigen nach Portugal, an der neben 
Prof. Frosch auch das Mitglied des Reichsgesundheitsamts Proi. Kossel 
teilnahm; letzterer stellte auch im gleichen Jahre zusammen mit dem zum 
Reichegesundheitsamt kommandierten damaligen Oberarzt Weber in Finnland 
Untersuchungen über de Hämoglobinurie der Rinder an. 

Die Bedrohung unseres ostafrikanischen Schutzgebietes durch die Schlaf- 
krankheit gab der Reichsregierung im Jahre 1996 Veranlassung zur Ausrüstung 
einer Schlafkrankheitsexpedition, an der unter Führung von Robert 
Koch dessen Assistent Prof. Kleine und vom Reichsgesundheitsamt Reg.- 
Rat Max Beck teilnahmen. 

An der von Prof. Neisser im Jahre 1905 zur Erforschung der Syphilis 
nach Java unternommenen Expedition nahm von August 1906 bis März 1907 
von seiten des Reichsgesundheitsamts Dr. v. Prowazek zur Vornahme von 
parasitologischen Studien teil. 

Durch Uhlenhuth und seine Mitarbeiter wurde die Wirk- 
samkeit des Atoxyls auf Spirochäten zunächst bei der Hühner- 
spirillose und bei Rückfallfieber, dann in Verbindung mit Hoff- 
mann auch gegenüber der Syphilis festgestellt und damit die ex- 
perimentelle Grundlage für die Arsentherapie der Syphilis gelegt. 


Fig. 5, 





Laboratorium auf Dahlemer Gelände (Unter den Eichen 82—84). (Fliegeraufnahme.) 


Von den serologischen Forschungsarbeiten sind die Unter- 
suchungen von Neufeld und seinen Mitarbeitern zu nennen, die 
zu dem Ergebnis führten, daß es neben den bekannten antitoxischen 
und bakteriziden Immunitätsvorgängen auch noch eine sogenannte 
bakteriotrope Immunität gibt. 

Auf dem Gebiete der Tuberkuloseforschung konnten 
Kossel und Weber die Auffassung von Robert Koch be- 
stätigen, daß die Erreger der Rindertuberkulose im all- 
gemeinen nicht mit den bei menschlicher Tuberkulose gefundenen 
Erregern identisch sind und daß die Tuberkulose des Menschen in 
der überwiegenden Mehrzahl durch die Tuberkelbazillen des hu- 
manen Typus bedingt wird; Weber und Taute stellten grund- 
legende Untersuchungen über die Kaltblütertuberkel- 
bazillen an. Beim Nachweis der Tuberkelbazillen im Auswurf 
bedeutet die Entdeckung des Antiforminverfahrens durch 
Uhlenhuth einen wesentlichen Fortschritt. Das schwierige Pro- 


SEITE 1072 








DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 








NUMMER 26 


Y 





blem der Auffindung eines möglichst wirksamen Desinfektions- 
mittels für den Auswurf der Lungentuberkulösen wurde im 


Jahre 1922 durch eine vom Tuberkulosezentralkomitee preisgekrönte 


Arbeit von Uhlenhuth, Jötten und Hailer über Alkalysol, 
Parmetol und Kresollaugen gelöst. 

Die Reinzüchtung der Spirochäten der 
Krankheit in Serumkulturen und die Ausarbeitung eines einfachen 
Züchtungsverfahrens für die Spirochäten überhaupt gelang zuerst 
Ungermann in der Bakteriologischen Abteilung des Reichsgesund- 
heitsamtes. Hier wurde auch das von den Elberfelder Farbwerken 
hergestellte Präparat Germanin („Bayer 205“) durch Händel 
und seine Mitarbeiter in Laboratoriumsversuchen eingehend geprüft 
und wegen seiner hervorragenden Wirkung zur Erprobung in der 
Praxis bei der Behandlung der afrikanischen Schlafkrankheit 
empfohlen. 

Hailer arbeitete ein wirksames chemisches Desinfektions- 
verfahren zur Behandlung milzbrandinfizierter Tierhaare 
aus, das seine Desinfektion auch ohne Schädigung der technischen 
Verwendbarkeit gestattete. 

Die Arbeiten der Chemisch-hygienischen Abteilung betrafen in 
erster Linie Fragen der Ernährung, für welche das im Reichsgesund- 
heitsamte ausgearbeitete Nahrungsmittelgesetz vom Jahre 
1879 die Grundlage bildete. In Zusammenarbeit mit maßgebenden 
Nahrungsmittelchemikern schuf das Reichsgesundheitsamt ferner in 
den „Vereinbarungen zur einheitlichen Untersuchung 
und Beurteilung von Nahrungs- und Genußmitteln“ 
ein Werk, das die. wissenschaftlichen Grundlagen für die Beurtei- 
lung der Lebensmittel enthält. Entsprechend den Fortschritten der 
neueren Zeit, hat das Reichsgesundheitsamt jetzt den Entwurf eines 
neuen Lebensmittelgesetzes ausgearbeitet, das die Versor- 
gung der Bevölkerung mit einwandfreien, vollwertigen und unver- 
fälschten Lebensmitteln sicherstellen soll. 

In zahlreichen Untersuchungen wurden die besten Untersuchungsverfahren 
für die einzelnen Lebensmittel (Fleisch- und Wurstwaren, Milch, Emulsions- 
milch, Kunstsahne, Haltbarmachung der Milch, Speisefette, Mehl und Brot, 
Hülsenfrüchte, Konservierungsverfahren, Kunsthonig, künstliche Süßstoffe, Essig‘) 
festgestellt. 

Auf dem Gebiete des Weines arbeitete das Reichsgesundheits- 
amt im Jahre 1920 eine neue Anweisung zur chemischen Unter- 
suchung. des Weines aus; Versuche über die Schwefelung von Wein 
durch reines Kaliumpyrosulfit und Lösungen von schwefliger Säure 
führten im Jahre 1923 zur Zulassung dieser Verfahren. Das Ab- 
sinthgesetz und die Ausführungsbestimmungen zum Brannt- 
weinmonopolgesetz boten dem Reichsgesundheitsamte Anlaß 
zu tätiger Mitwirkung. 

Während der Kriegs- und Nachkriegszeit erforderte die schwie- 
rige Frage der ausreichenden Ernährung der Kinder sowie 
der werdenden und stillenden Mütter eine umfangreiche Tätigkeit 
des Reichsgesundheitsamtes in gemeinsamer Arbeit-mit dem Deut- 
schen Zentralausschuß für die Auslandshilfe und den amerikanischen 
Quäkern. Um die Auswahl‘ der speisungsbedürftigen Kinder auf 
Grund objektiver Kennzeichen treffen zu können, arbeitete das 
Reichsgesundheitsamt für die Quäkermission „Praktische Winke 
für den musternden Arzt“ aus. Die an fast 1/, Millionen 
Kindern in den Jahren 1920—24 gesammelten Erhebungen über 
die Größen- und Gewichtszunahmen der unter- 
suchten Kinder stellen ein in der Weltliteratur einzig da- 
stehendes Werk dar. 

Das vom Reichsgesundheitsamt gemeinsam mit Kestner und 
Knipping herausgegebene Büchlein „Die Ernährung des 
Menschen“ (1924) bringt die neuen Untersuchungsergebnisse 
über den Ernährungsbedarf, die Erfordernisse der Nahrung, Nah- 
rungsmittel und Kostberechnung. 


Auf dem wichtigen Gebiete der Wasserversorgung hatte 


das Reichsgesundheitsamt bereits im Cholerajahre 1882 die „Grund- 
sätze für die Reinigung von Oberflächenwasser durch Sandfiltra- 
tion“ aufgestellt, die im Jahre 1889 auch für die cholerafreien 
Zeiten von allen Bundesstaaten angenommen wurden. Im Jahre 1906 
erließ der Bundesrat eine im Reichsgesundheitsamt ausgearbeitete 
„Anleitung für die Einrichtung, den Betrieb und die Ueberwachung 
öffentlicher Wasserversorgungsanlagen, welche nicht ausschließlich 
technischen Zwecken dienen“, die den Landesbehörden als Richt- 
schnur dienen sollte. - 
Durch Bundesratsbeschluß vom 25. VI. 1901 wurde dem Reichs- 
gesundheitsrat eine vermittelnde‘ gutachtliche und schiedsrichter- 
liche - Tätigkeit für Fragen der Flußverunreinigung durch 
Abwässer der Städte und Industrien zugewiesen. In den Jahren 
nach dem Weltkriege spielte hauptsächlich die Zuleitung der Ab- 
wässer der Kaliindustrie in die Flußläufe eine wichtige Rolle, 


Weilschen. 
























































worüber das Reichsgesundheitsamt zahlreiche Gutachten anfertigte, 
Auch wurde hier der Entwurf eines Reichsabwassergesetzes bereits 
in den Jahren 1912/13 ausgearbeitet. we 

Zur Bekämpfung des Ungeziefers in den Wohnung 
erwies sich neuerdings das Ausgasen mit Blausäurezubereitungen 
als besonders wirksam; die hierbei in Betracht kommenden Schutz= 
bestimmungen arbeitete das Reichsgesundheitsamt aus. E: 

Im Pharmazeutischen Laboratorium des Reichsgesundheitsamt 
wurden die Aufgaben des Arzneimittel- und Apothekenwesens b 
arbeitet. Das Deutsche Arzneibuch als wichtigste Grundla 
für die Arzneiversorgung des deutschen Volkes erscheint jetzt 
6. Auflage. Die Ueberwachung des Verkehrs mit Opium, Morphium 
Kokain und anderen Betäubungsmitteln ist durch das Opium- 
gesetz dem Reichsgesundheitsamt übertragen. Die im Reichs- 
gesundheitsamt bearbeitete Arzneitaxe wurde in der Zeit vor 
dem Kriege alljährlich herausgegeben, erforderte aber in den Nach- 
kriegsjahren, besonders in der Inflationszeit, häufige Nachträge. Ein 
weiteres Arbeitsgebiet des Reichsgesundheitsamtes bildet die Aus 
arbeitung der Vorschriften über den Verkehr mit Geheim- 
mitteln und ähnlichen Arzneien, über stark wirkende 
Arzneimittel und über Gifte. Eı 

Um bei der Verschreibung von Arzneien die Kostenlast zu ver 
mindern, hat das Reichsgesundheitsamt die Aufstellung von Richt 
linien für eine sparsame und doch sachgemäße Behand- 
lungsweise insbesondere auch bei der Verschreibung von Arz 
neien herbeigeführt. 3 = 


Die Tätigkeit des Reichsgesundheitsamtes auf dem Gebiete deı 
Seuchengesetzgebung während der verflossenen 50 Jah 
umfaßt mit Ausnahme des schon vor der Gründung des Reich - 
gesundheitsamtes am 8. IV. 1874 erlassenen - Reichsimpfgesetzes 
den Gesamtkomplex der zur Zeit in Kraft befindlichen reichs- 
gesetzlich geregelten Materien. Bu 


An erster Stelle ist hier das Gesetz betr. die Bekämpfung gemei Es 
gefährlicher Krankheiten vom 30. VI. 1900 zu nennen, welches die 
Bekämpfung der Cholera, des Fleckfiebers, der Pest, des Gelbfiebers, des Aus 
satzes und der Pocken einheitlich entsprechend den neueren Erkenntnissen der 
wissenschaftlichen Forschung regelte. Dieses sogenannte Reichsseuchen- 
gesetz diente später nicht nur den deutschen Ländern, sondern auch vielen 
ausländischen Staaten als das Muster einer zielbewußten Seuchenbekämpfung 
und wurde durch Ausführungsbestimmungen ergänzt, die im Reichsgesundheits- 
amt ausgearbeitet, wurden; hierzu gehört auch die Allgemeine Des- 
infektionsanweisung vom 11.IV. 1907. Der segensreichen Wirksame 
keit des Reichsseuchengesetzes haben wir es zu verdanken, daß unser Vaterland 
seither von den verheerendsten Volksseuchen verschont blieb und daß es a | 
unter den schwierigen Verhältnissen des Weltkrieges möglich war, ausg« 
brochene Seuchen wie Cholera und Fleckfieber in kurzer Zeit einzudämmen 
Als wichtigste Maßnahme zur Abwehr der Cholera sind die Einrichtung vo 
Flußüberwachungsstellen, bei der Pest die Unschädlichmachung der Rattenpest- 
schiffe durch Vergasung der Schiffe hervorzuheben. a 

Im Jahre 1897 hatte in den Räumen des Reichsgesundheitsamts die erste 
internationale Leprakonferenz stattgefunden, nachdem kurz vorhe 
das Mitglied des Reichsgesundheitsamts Dr. Kübler gemeinsam mit Pro 
Kirchner zum Studium des Aussatzes nach Rußland entsandt waren. 

Am Kampfe gegen die Pocken beteiligte sich das Reichsgesundheits 
durch die Denkschrift „Blattern und Schutzpockenimpfung“ zur Beurteil 
des Nutzens des Impfgesetzes und zur Würdigung der dagegen gerichte 
Angriffe, die im Jahre 1925 in 4. Auflage erschien. Zur jährlichen Beri 
erstattung über Pocken und Impfwesen werden im Reichsgesundheitsam 
Ergebnisse der. Schutzpockenimpfung, die Berichte über die Tätigkeit 
Lymphegewinnungsanstalten und die Ergebnisse der Pockenstatistik im De IE 
schen Reiche bearbeitet. u 

Zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten war dem Reichs 
tage bereits im Jahre 1918 ‘der Entwurf eines Reichsgesetzes gegen dies 
heilvolle Volksseuche vorgelegt worden, das voraussichtlich end!ich in d 
Jahre zur Verabschiedung gelangen wird. Das Reichsgesundheitsamt "vera 
tete in der Zeit vom 15. XI. bis 14. XII. 1919 eine Zählung der wegen 
schlechtskrankheiten in Behandlung befindlichen Kranken, auf Grund deren 
die Zahl der innerhalb eines Jahres in ärztliche Behandlung kommenden 
schlechtskranken auf rund 600000 oder 1% der Bevölkerung schätzen 
Auf die im Reichsgesundheitsamt bearbeiteten Belehrungs- und Entlassun 
merkblätter für Geschlechtskranke, auf die im Jahre 1920 herausgegebene 
leitung zur Ausführung der Wa.R.“ und die 1921 aufgestellten „Richtlinien 
die Anwendung der Salvarsanpräparate“ sei hier nur kurz hingewiesen. 

Die Bemühungen der Reichsregierung, ein vom Reichsgesundheitsamt v 
bereitetes Reichstuberkulosegesetz zur Verabschiedung zu bring 
scheiterten bisher an der Regelung der Kostenfrage. ES. 

‚ Bemerkenswerte Erfolge zeitigte die im Jahre 1903 auf Anregung 
Robert Koch unter Mitwirkung des Reichsgesundheitsamts ins Leben 
rufene verstärkte Typhusbekämpfung im Südwesten des Reichs, so 
in wissenschaftlicher Beziehung durch die Erkenntnis von der großen 
tischen Bedeutung der Bazillenträger als auch durch die zur Besserung 
hygienischen Verhältnisse der betroffenen Gegenden eingeleiteten Sanierung 
arbeiten auf dem Gebiete der Trinkwasserversorgung und Abwässerbeseiti 
Nachdem die Typhusbekämpfung im Südwesten des Reichs mit dem uı 
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a verlegt, fiel aber Ende 1923 dem durch die ungünstige Finanz- 
ge des Reichs bedingten Beamtenabbau zum Opfer. Um aus der umfang- 
reichen Tätigkeit auf dem Gebiete der Gewerbehygiene nur einige 
Fragen herauszugreifen, wurden Fragen der Gesundheitsschädigungen in Be- 
‚trieben, in denen mit Blei und Quecksilber. und deren Verbindungen gearbeitet 
‚wird, oder Benzolgemische auf den Organismus nachteilig einwirken, oder 
Sc wefelkohlenstoff und Schwefelwasserstoff Anwendung finden oder die At- 
Nungsorgane unter Staubeinwirkung leiden, bearbeitet. 3 


Für die Rettungstätigkeit im Grubenbetrieb gab das Reichs- 
esundheitsamt ein Merkblatt über die Behandlung der 
‚Kohlenoxydvergiftung durch die Nachschwaden von Schlag- 
wetter- und Kohlenstaubexplosionen in Bergwerken heraus. 

_ Die begutachtende Tätigkeit des Reichsgesundheitsamtes wurde 
durch experimentelle Untersuchungen über gewerbehygienische 
Fragen wie die Gefährdung der Arbeiter durch Blei und die Wirk- 
amkeit der verschiedenen Wiederbelebungsapparate unterstützt. 

_ Ein wichtiges Arbeitsgebiet des Reichsgesundheitsamtes ist auch 
die in Verbindung mit dem Statistischen Reichsamte oder selb- 
ständig betriebene Bearbeitung der Medizinalstatistik. 


Auf dem Gebiete der Rassenhygiene bedeutet die vor An- 
ordnung des Aufgebotes vorgeschriebene Aushändigung eines im 
Reichsgesundheitsamte bearbeiteten „Merkblattes für Ehe- 
schließende“ durch den Standesbeamten an die Verlobten einen 
‚wesentlichen Fortschritt, da hierin den Ehebewerbern eine ärztliche 
Beratung vor der Eheschließung empfohlen wird. 

Zu dem Gebiete des Veterinärwesens, die auf der Vete- 
finärabteilung des Reichsgesundheitsamtes behandelt werden, ge- 
hören nicht nur die Erforschung und Bekämpfung der Tierkrank- 
heiten sowie die Bearbeitung der Tierseuchenstatistik, sondern 
auch die wichtige Frage der Fleischbeschau, die von Reichs wegen 
sowohl für das Inlands- wie das Auslandsfleisch erschöpfend ge- 
gelt ist. 


Im Rahmen des verfügbaren Raumes kann hier auf die sonstige Tätigkeit 
des Reichsgesundheitsamts in den vergangenen 50 Jahren nicht näher einge- 
Jangen werden; es muß auf die anläßlich seines Jubiläums vom Reichsgesund- 
Neitsamt selbst herausgegebene Festschrift verwiesen werden. 


Die Ergebnisse der Arbeiten des Reichsgesundheitsamtes sind 
In einer großen Zahl von Veröffentlichungen niedergelegt. Bereits 
im Jahre 1877 wurde eine eigene Wochenschrift unter dem Titel 
Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheits- 
amtes‘ ins Leben gerufen, die vom Jahre 1919 ab den Namen 
„Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes“ und seit dem 
[. 1. 1926 den Namen „Reichsgesundheitsblatt“ führt. 


& Die wissenschaftlichen Forschungsarbeiten wurden zunächst in den „Mit- 
"eilungen aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt“ (1881 und 
84), vom Jahre 1886 ab in den „Arbeiten aus dem Kaiserlichen Ge- 
indheitsamt“, veröffentlicht, von denen bisher 57 Bände vorliegen. Außer- 
m erschienen die umfangreichen auf die Tuberkulose bezüglichen Forschungs- 
beiten in: den „Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiserlichen 
3es undheitsamte“ (14 Bände von 1904-1918). Die größeren statistischen 
Arbeiten wurden teils in den „Medizinalstatistischen Mitteilun- 
ve n“ (von 1893—1925 liegen 23 Bände vor), teils in den „Jahresberich- 
en über die Verbreitung von Tierseuchen im Deutschen 
Reiche“ (33 Jahrgänge von 1886—1922), teils in den „Uebersichten über 
e Jahresberichte der öffentlichen Anstalten zur tech- 
ischen Untersuchung von Nahrungs- und Genußmitteln im 
eutschen Reiche“ (10 Hefte von 1902—1911) veröffentlicht. 
Von den sonsticen Publikationen des Reichsgesundheitsamts sei hier nur 
uf das „Gesundheitsbüchlein“, die zahlreichen Merkblätter, die 
ür den Bedarf der Aerzte und zur hygienischen Volksbelehrung herausgegeben 
wurden, sowie auf die verschiedenen Denkschrift en über die Gesundheits- 
age des deutschen Volkes hingewiesen. Eine zusammenfassende Festschrift über 
lie Geschichte des Reichsgesundheitsamts in den verflossenen 59 Jahren er- 
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Aus dem Reichsgesundheitsamt, Zweigstätte Scharnhorststraße 
(frühere Kaiser Wilhelms-Akademie) in Berlin. 


Jeber Auswuridesinfektion mit Sublimat nebst allgemeinen 


J 

& Bemerkungen zur Auswurfdesinfektion. 
1 Von Ober-Reg.-Rat Prof. Konrich. 
Re 


 Sublimat gilt von jeher als ein nicht recht befriedigendes Des- 
lektionsmittel gegenüber tuberkulösem Auswurf, obwohl eine ganze 
nzahl von Untersuchern sich bemüht hat, durch mannigfaltige 
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Veränderung von Konzentration und Einwirkungszeit doch zu einem 
brauchbaren Ergebnis zu kommen. Zwar gilt das Grundgesetz für 
chemische Desinfektionsmittel, nachdem sich die desinfektorische Lei- 
stung etwa nach dem Produkt: Konzentration mal Zeit bestimmt, 
durchaus auch für Sublimat und Tuberkelbazillen, insofern es diese 
in Reinkultur sicher und in relativ kurzer Zeit abtötet. Aber der in 
diesem Falle einfache Vorgang wird bei der Auswurfbehandlung mit 
Sublimat dadurch erschwert und erweitert, daß das Metallsalz Schleim 
und Eiweiß fällt. Das Desinfektionsmittel verbraucht sich dabei teil- 
weise und erschwert sich überdies selbst den Zugang zu den im 
Innern der Auswurfballen gelegenen Tuberkelbazillen, weil es die 
äußeren Schichten der Ballen in schwer durchdringbare Nieder- 
schlagshüllen verwandelt. In der preußischen Desinfektionsordnung 
ist es daher auch nicht mehr aufgeführt, nachdem durch die Arbeiten 
von Uhlenhuth, Hailer und Jötten im Alkalysol, Parmetol 
und Chloramin verläßliche Desinfektionsmittel für tuberkulösen Aus- 
wurf gefunden waren. Hatte doch noch kurz vorher Kirstein!) 
feststellen müssen, daß selbst bei sechsstündiger Einwirkungszeit — 
die Desinfektionsordnung sah nur 4 Stunden vor — die 0,5 %ige 
Sublimatlösung tuberkulösen Auswurf nur „einigermaßen sicher‘ 
desinfiziert, 

Die beiden angenehmen Eigenschaften des Sublimats, sehr be- 
quem zu handhaben und besonders auch vollkommen geruchlos zu 
sein, werden trotz alledem wahrscheinlich manchen bestimmen, es 
nach wie vor in Sonderfällen zu verwenden. Daß das auch mit prak- 
tisch zureichendem desinfektorischen Erfolge geschehen kann, sofern 
die Lösung nur längere Zeit einwirkt, läßt sich aus dem Ergebnis 
der Versuche erkennen, über die hier berichtet wird. Veranlaßt waren 
sie vor Jahren vom Reichsarbeitsministerium, das zu wissen wünschte, 
ob es für die Desinfektion des Auswurfs in den Lungenkranken- 
häusern des Versorgungswesens Sublimat tatsächlich benützen könne. 
Man hätte in diesem Falle von den ganz ansehnlichen Sublimat- 
beständen wirtschaften und von dem laufenden Bezuge des bis dahin 
benutzten Alkalysols absehen können, und bei der damals herrschen- 
den Inflation wäre das willkommen gewesen. Bei den widersprechen- 
den Mitteilungen, die sich über Auswurfdesinfektion mit Sublimat 
finden, erschienen neue Versuche notwendig. Dabei wurde von vorn- 
herein eine Einwirkungszeit des Mittels von grundsätzlich 24 Stun- 
den angesetzt, wofür eine Ueberlegung maßgebend war, die später 
ausführlich dargelegt werden wird. 

Es sind drei Versuche ausgeführt worden, zu denen 45 Meer- 
schweinchen Verwendung fanden. 

1. Versuch vom 1. VIII. 1923. Drei dickballige tuberkulöse Sputa mit reich- 
lich Tuberkelbazillen werden 3 Tage ohne Zusatz im Zimmer stehengelassen. 
Die Ballen sind dann einigermaßen verflüssigt. Die Flüssigkeit wird mit dem 
dünnflüssigen Teile von zwei weiteren, frischen Auswurfproben, ebenfalls viel 
Tuberkelbazillen enthaltend, vermischt, zentrifugiert und der Bodensatz in 
etwas von der darüberstehenden Flüssigkeit aufgeschwemmt und diese Masse A 
im Verhältnis 1 Teil mit 2 Teilen 1%/yoiger Sublimatlösung versetzt. Die nicht 
verflüssigten Ballen werden mit den dicken Ballen des frischen Auswurfs ver- 
mischt und in gleichem Verhältnis mit Sublimat versetzt (Masse B). Nach 
24 Stunden bei Zimmertemperatur werden beide Massen kräftio zentrifugiert, 
der“ Bodensatz wird viermal durch Zentrifugenwaschung mit Kochsalzlösung 
möglichst vom Sublimat befreit und nunmehr auf Meerschweinchen verimpft. 
Jedes Tier erhält 2 ccm subkutan in die Flanke; beide Massen werden natürlich 
auf getrennte Tiere verimpft. 

Ergebnis: Von den je zwei Kontrolltieren, mit A und B geimpft, 
gehen je eins vorzeitig an Sepsis, die anderen beiden nach 8—10 
Wochen zugrunde; bei beiden ausgedehnte, typische Impftuberkulose. 
Von den übrigen Tieren gehen sechs ebenfalls in den ersten acht 
Tagen an Eiterungen ein. Die übrigen zeigen, als sie nach 14 Wochen 
getötet und seziert werden, keinerlei Zeichen von Tuberkulose, weder 
an der Impfstelle noch an anderen Körperstellen. 

Alle Tiere — die an Sepsis eingegangenen stehen außer Betracht 
— hatten während der 14wöchigen Beobachtungszeit ihr Gewicht teils 
behalten, teils gesteigert. 

Der Versuch, die verflüssigten Teile eines Auswurfs gemischt 
mit den flüssigen Teilen frischen Auswurfs nach Sublimatbehandlung 
auf das Vorhandensein lebender Tuberkelbazillen zu prüfen, sollte 
klären, ob etwa schon schleimige Umhüllungen der einzelnen Bazillen 
letztere vor dem Sublimat schützen. Das war zwar von vornherein 
anzunehmen, aber bisher durch einen Versuch nicht belegt. Tatsäch- 


‚lich waren diese Tuberkelbazillen der Erwartung entsprechend ab- 


getötet. 
2. Versuch ‘vom 18. I. 1924. Mischung von 4 Einzelsputen, alle sehr dick- 


.ballig, sowie diese Einzelsputen jedes für sich werden im Verhältnis 1:1 mit 


Sublimatlösung 1:1000 versetzt. Nach 24 Stunden (Zimmertemperatur) Su- 
blimatentfernung wie vorher. Von jedem Auswurf und der Auswurfmischung 
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werden je 2 Meerschweine mit 2 ccm in die Flanke unter die Haut gespritzt. 
Kontrolltiere: Je eines mit jedem der Einzelsputa und dem Auswurfgemisch. 
Alle Sputa reich an Tuberkelbazillen. 

Ergebnis: Von den Kontrolltieren gehen 2 vorzeitig an Sepsis ein. 
Die anderen 3 gehen nach 9 bzw. 11 Wochen zugrunde, das dritte 
wird nach 4 Monaten getötet. Die ersten beiden Tiere hatten etwas 
abgenommen, - das letztere dagegen einiges an Gewicht gewonnen. 
Alle 3 Tiere hatten ausgedehnte typische Impftuberkulose. 

Von den anderen 10 Tieren gingen 3 spontan nach 15 bzw. 
16 Wochen, eines nach 9 Monaten zugrunde, die übrigen wurden nach 
5 Monaten getötet. Bis auf eines waren alle tuberkulös, allerdings 


fast ausnahmslos nur schwach. Der Gehalt an Tuberkelbazillen in- 


den erkrankten Teilen war gering, bei einem der Tiere waren die 
Bazillen sehr auffällig gekörnt, und bei einem gelang der Nachweis 
der Erreger mikroskopisch überhaupt nicht. Pathologisch-anatomisch 
war aber auch in diesem Falle Tuberkulose nachweisbar. 

Fast alle Tiere hatten an Gewicht, wenn auch nicht erheblich, 
zugenommen, nur zwei dagegen wenig abgenommen. Das Gesamt- 
bild rief den Eindruck einer stark abgeschwächten Tuberkulose her- 
vor, mit der die Tiere sicher noch eine ganz geraume Zeit fertig ge- 
worden wären. Das Sublimat hatte also die Tuberkelbazillen zwar 
nicht vernichten können, sie aber doch sehr stark und nachhaltig ge- 
schädigt. Zu betonen ist bei diesem Versuch, daß das Mischungsver- 
hältnis von Auswurf und Desinfektionslösung 1:1 gewählt war, wäh- 
rend es im vorher beschriebenen Versuch 1:2 betrug. Die Lage der 
Tuberkelbazillen war also im zweiten Versuch günstiger als im ersten. 

3. Versuch vom 4. X. 1924. Drei dickballige, an Tuberkelbazillen reiche 
Sputa werden gemischt, die Mischung in 4 Teile geteilt und jedes Viertel mit 
Sublimatlösung in folgender Weise gemischt, Mischungsverhältnis 1:1 und 
1:2, Sublimatlösung jeweils 2:1009 und 5:1009. Nach 24 Stunden (Zimmer- 
temperatur) Entfernung des Sublimats in der beschriebenen Weise. Ver- 
impfung jedes Viertels auf 2 Meerschweinchen (je 2 ccm subkutan Flanke). 


Ergebnis: Beide Kontrolltiere gehen nach beträchtlicher Gewichts- 


abnahme nach 5 bzw. 9 Wochen an typischer Impftuberkulose zu-_ 


erunde. Von den übrigen Tieren geht eines nach 4 Wochen ein. Das 
Gewicht war gleichgeblieben, Tuberkulose nicht nachweisbar. Imp- 
- fung: Sublimat 5:1000, Verhältnis 1:1. Ein anderes Tier, ebenso ge- 
impft, geht nach 8Monaten nach kräftiger Gewichtszunahme ein. 
Obduktionsbefund: keine Tuberkulose, aber sehr ausgedehnte Ver- 
wachsungen beider Pleuren. Ein drittes geht 11 Monate nach mäßiger 
Gewichtszunahme zugrunde. Impfung: Sublimat 2: 1000, Verhältnis 
1:1. Obduktion: weit verbreitete, aber nirgend sonderlich starke Tu- 
berkulose. Die übrigen 5 Tiere nehmen dauernd an Gewicht zu, und 
als sie nach 141%, Monaten getötet wurden, zeigte keines von ihnen 
auch nur die geringsten Spuren von Tuberkulose. 

Die Abtötung der Tuberkelbazillen war also gelungen, ausgenom- 
men bei der für das Sublimat ungünstigen Lage, in der es, 2:1000 ge- 
löst, im Verhältnis 1:b mit dem Auswurf gemischt worden war. Aber 
auch in diesem Falle war nur ein Tier an Tuberkulose erkrankt, 
während das andere völlig gesund geblieben war. Bei der außer- 
ordentlich hohen Empfänglichkeit der Meerschweinchen gegen Tuber- 
kulose ist demnach anzunehmen, daß die Abtötung. der Tuberkel- 


bazillen meistens erreicht wird, weil das Mischungsverhältnis 1:1,. 


wie es hier vorlag, kaum den Regelfall darstellen wird. Das Ergebnis 
ist nicht so günstig wie die Beobachtung von Bofinger!), der 
schon Sublimat in der Verdünnung 1:1000 in 24 Stunden wirksam 
fand. 

Praktisch dürfte daher nichts im Wege stehen, 
auch Sublimatin der benutzten Weise zur Desintek- 
tiontuberkulösen Auswurfs mit heranzuziehen. Damit 
soll nichts gegen die bewährten, das Sputum auch verflüssigenden 
und darum so gut wirkenden Mittel gesagt sein; im Gegenteil, jeder 
wird sich freuen, daß durch sie endlich die schwierige Frage der Aus- 
wurfdesinfektion so gut und einfach gelöst ist. Uhlenhuth und 
Hailer?) weisen selber darauf hin, wie falsch es wäre, sich bei der 
Tuberkulosebekämpfung auf die Bazillenjagd zu begeben und zu ver- 
langen, daß bei der Sputumdesinfektion die absolute Abtötung aller 
Keime in jedem Falle erreicht wird, da wir doch wissen, wieviel 
Tuberkelbazillen bei den Hustenstößen der Kranken verstreut wer- 
den, die der Desinfektion entgehen. Mehr als das praktisch Notwen- 
dige zu verlangen, würde sich mit der gesunden Grundlage der Be- 
kämpfung ansteckender Krankheiten nicht vereinen lassen. So be- 
urteilt, entspricht auch das Sublimat unter den gewählten Bedingun- 
gen der Anforderung, und wer es daher nicht gern .für den vor- 


liegenden Zweck aufgeben will, mag es ruhig verwenden, ohne sich . 


darüber beunruhigen zu müssen, ob er etwa wohl die Desinfektion 
mit unzureichendem . Mittel vornimmt. 


') D. m. W. 1923 Nr. 49. Arb. Kais. Ges. A. 1903, 20 5.114. — 2) D.m. W. 1923 Nr. 43. 


‚Desinfektion den höchstmöglichen Nutzen für die Bekämpfung dei 

















































Es ist bemerkenswert, daß das Sublimat, sofern es die Tuberk 
bazillen nicht abtötet, sie offenbar sehr nachhaltig schädigt, sodaß 
sie in dem doch überaus empfindlichen Meerschweinkörper nur auße 
ordentlich langsam sich erholen und erst nach verhältnismäßig rec 
langer Zeit zur Tuberkulose führen. Man darf daraus auch die “Folge N 
rung ziehen, daß die Bazillen, die etwa der Sublimatdesinfektion ı 
erliegen, für die Verbreitung der Tuberkulose auf den natürlichen 
Wegen schwerlich noch eine Rolle spielen — um so weniger, als sie 
auch der Zahl nach gegenüber den durch Hustenstöße verbreiteten ß 
virulenten und ungeschädigten Keimen überhaupt nicht in Betracht 
kommen. Das ist ein Grund mehr dafür, auch Sublimat für Auswurf- 
desinfektion bei entsprechender Einwirkungszeit als zulässig zu > 
zeichnen. 

Die Beobachtung der äußerst langsam verlaufenden Tuberki - 
lose nach Impfung mit geschädigten Tuberkelbazillen, die an sich 
nicht neu ist, weist aber auch darauf hin, wie nötig es ist, bei Tuber k 


i kuloseimpfversuchen am Meerschwein sehr viel Zeit verstreichen zu, 


lassen, ehe man die Tiere tötet und das endgültige Ergebnis fest- 
stellt. Das sollte man meines Erachtens besonders bei den Bestrebun- 
gen in Rechnung stellen, für Milch die Pasteurisierzeiten und womög- 
lich auch noch die Temperatur herabzusetzen. 
Die in den vorliegenden Versuchen verwendete lange Einwir | 
kungszeit des Sublimats von 24 Stunden wird zunächst manchen als 
praktisch unbrauchbar erscheinen. Sie ist aber, wie ich glaube, it 
den meisten Fällen das einzig Gegebene, sofern man wirklich aus der 


Tuberkulose herausholen will. Die Begründung für die 24stündige 
Einwirkung ergibt sich am einfachsten, wenn man die Verhältnisse 
in einem Lungenkrankenhause betrachtet. 

Hier kommt es ja hauptsächlich darauf an, die Uebertragung « der | 
Keime von den Kranken aufdas Personal zu vermeiden. Diesem Zwecke 
dient auch in besonderem Grade die Sputumdesinfektion; gleichzeitig 
soll ihre Handhabung dem Kranken in Fleisch und Blut übergehen, da 
mit er sie daheim ebenfalls richtig ausführt. Nehmen wir den Fall des® 
bettlägerig Kranken. Er entleert seinen Auswurf in das Speiglas, dass 
mit dem Desinfektionsmittel zum Teil gefüllt ist. Allmorgendlich 
nimmt der Pfleger das gefüllte Glas fort, setzt ein neues dafür hit 
und hat nun das gebrauchte Glas und den Auswurf weiter zu ver 
sorgen. Geschieht die Desinfektion durch Wärmeeinwirkung, so ist 
es gut; denn bei richtiger Handhabung werden alle Keime im Aus 
wurf und am Glase sicher vernichtet. Geschieht es aber durel 
chemische Mittel, so kommt es sehr darauf an, wie es geschieht, weil 
davon der endliche Erfolg wesentlich beeinflußt wird. Der zuerst it 
das Glas entleerte Auswurf ist infolge der langen Einwirkungszeit 
längst desinfiziert — und der zuletzt entleerte sehr oft noch keines 
wegs. Mithin muß das Glas so lange mit seinem Inhalt stehenbleiben 
bis die mindeste Einwirkungszeit des benützten Desinfektionsmittels 
unter Berücksichtigung der Konzentration, verstrichen ist. Das\wäre 
z.B. beim Alkalysol bei der vorgeschriebenen Konzentration 4 Stun 
den. Und bei diesem Punkte stößt man auf die Frage, wie sich d 
Innehaltung solcher, meist einige Stunden betragender Einwirku 
frist im. Krankenhausbetriebe gestaltet. Gutes Personal wird 
genau an seine Weisung halten — dann wird die Mindestzeit, die 
Desinfektionsmittel einwirken muß, beachtet, und der Vorgang | 
ordnungsgemäß ab. Weniger gutes Personal wird seine Aufg: 
nicht immer so genau nehmen — und dann wird es sich leicht e 
eignen, daß die Mindestzeit nicht innegehalten wird; entweder 
sie unterschritten, und die Desinfektion bleibt teilweise wirkungslos 
oder sie wird überschritten — das ist kein Schaden. Zweckmäßig w wire 
daher die Desinfektionsanweisung von vornherein etwa lauten: „Di 
Sputumgläser sind — (sagen wir) —, um 7 Uhr morgens zu wechsel: 
und die gebrauchten nicht vor 11 Uhr zu entleeren und zu säubert } 
Wenn man schon in der Praxis am besten so verfährt, daß man fü 
den Zeitpunkt der Säuberung der Gläser sowieso bereits Spielrau 
läßt oder mit ihm rechnen muß — warum geht man dann nicht n 
einen Schritt weiter, indem man die Entleerung und Reinigung 
gebrauchten Gläser erst am nächsten Morgen vornehmen läßt, 
der gesamte Inhalt dem Desinfektionsmittel rund 24 Stunden 
liegt? 

Die brauchen Angaben, daß ein Mittel a in der Konz 
tion b in c Stunden tuberkulösen Auswurf desinfiziert, ein and 
unter den und den Zahlenverhältnissen, bedeuten für die 
letzten Endes doch nichts als Vergleichswerte für verschiedene 
infektionsmittel. Im Gebrauch wird man sich an diese Mindestw 
oft genug hinsichtlich der Einwirkungszeit nicht halten, vielmehr 
schon deswegen oft überschreiten, weil die Innehaltung der Mi 
zeit unbequem ist. Aus eben dieser Ueberlegung heraus bildete 
der Vorschlag, die Ueberschreitung sozusagen zu legalisieren und 
Einwirkungszeit grundsätzlich auf 24 Stunden festzusetzen, beson 
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ıch deswegen, weil die Sicherheit des desinfektorischen Erfolges 
durch außerordentlich gewinnt. Außerdem spricht dafür auch noch 
olgender Gedankengang: Beschäftigung mit Auswurf ist immer 
twas Widerwärtiges. Will man also derartige Verrichtungen mög- 
hst sicher getan wissen, so gilt hier ganz besonders die alte Regel, 
aß man den Menschen möglichst bequem machen muß, was man von 
hnen fordert. Damit verträgt sich aber nicht die Beachtung einer 
lindestzeit von einigen Stunden, nach der der Auswurf desinfiziert 
st. Vielmehr muß die Arbeit der Sputumbeseitigung sich ganz in den 
gen Ablauf der Dinge en genau wie es bei ‚vielen 


ae 
ann so oBspielen. daß der Inhalt des eben gewechselten Auswurf- 
lases in einem Sammeltopf gegossen. wird, der am nächsten Morgen 
ntleert wird. Das Glas selbst kommt für die gleiche Zeit unter- 
etaucht in die Desinfektionsflüssigkeit, damit es innen und außen 
esinfiziert wird, und wird dann abgespült. Geschieht diese Abspü- 
ıng der Gläser am nächsten Morgen rechtzeitig, so können die 
Häser gegen die bis dahin vom Kranken benutzten ausgetauscht wer- 
en. Dann braucht man wie auch sonst für jeden Kranken nur zwei 
Häser. Es wird aber kaum Schwierigkeiten bieten, auf den Kranken 

> drei Gläser zu halten; dann kann man die Reinigung der Gläser 
ach vollzogener 24 stündiger Desinfektion zu jeder Stunde des Tages 
usführen, an der es im Betriebe paßt. 
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tankenhause wird immer auf Sputumdisziplin gehalten, der sich der 
inzelne Kranke nicht entziehen kann. Auf sich selbst gestellt, des 
‚wanges ledig, wird’der Einzelne sein Sputum am ehesten auch dann 
‚chtig behandeln, wenn man es ihm so bequem und gedankenlos 
acht wie nur möglich, das heißt, daß er regelmäßig einmal am Tage 
en Auswurf von gestern, der bis dahin dem Desinfektionsvorgang 
nterliegt, besorgt — nicht anders, als er sich allmorgendlich nach 
em Aufstehen wäscht oder die Zähne putzt. 

Dies Verfahren bringt noch den Vorteil mit sich, daß man mit 
en Konzentrationen der Desinfektionsmittel wird auskom- 
ıen können. Je länger die Einwirkungszeit, desto schwächer dürfen 
ı die Konzentrationen sein, obwohl man unter bestimmte leicht zu 
rmittelnde Konzentrationen zweckmäßig nicht herunter gehen sollte. 
- Kurz erwähnt sei noch die Feststellung, daß die oft zu hörende 
usicht, Sublimat erschwere die Reinigung der Speigläser, weil es 
en Auswurf an der Glaswand anhaftend mache, durch besonders 
arauf gerichtete Versuche nicht bestätigt werden konnte. Auswurf- 
Silchen, die beim Hineinspeien ar der Glaswand hängen bleiben, 
ocknen ai — ob mit oder ohne Sublimatlösung. Aber die in der 
ublimatlösung schwimmenden Auswurfballen oder -teilchen haften 
er Glaswand- ebensowenig an, als wenn sie in Wasser schwimmen. 
ie dem Sublimat in dieser Richtung fälschlich nachgesagte uner- 
"ünschte Eigenschaft braucht daher seinen Gebrauch. als Sputum- 
esinfektionsmittel. nicht zu behindern, 
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Aus dem Staatlichen Institut für experimentelle Therapie und 
dem Georg Speyer-Haus in Frankfurt a.M. 


Experimentelle Studien über Syphilis und Rekurrens- 
spirochätose. 


IV. 


ber die Geschwindigkeit des Eindringens der Spirochaeta 
da von der u ostelle in die regionären Lymph- 
rüsen. 


Von Prof. W. Kolle und Dr. Elsa Evers. 


Br Lange war die Anschauung weit verbreitet, daß eine Ansiedlung 
es Syphilisvirus zunächst nur am Orte der Infektion erfolge und daß 
ir langsam ein Vordringen der Infektionserreger in die Lymph- 
Füsen, von da zur allgemeinen Infektion führend, stattfindet. Auf 
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derartige Ansichten ist es zurückzuführen, daß ein Kupieren der In- 
fektion auch bei schon entwickelten Primäraffekten von den Klinikern 
versucht wurde. Von diesen Versuchen sind allerdings die meisten 
negativ verlaufen. 

Die Frage, wieviel Zeit verstreicht, bis die Spirochäten von der 
unter natürlichen Verhältnissen oberflächlich an der‘ Haut oder 
Schleimhaut befindlichen Infektionsstelle in die Tiefe und namentlich 
in die Lymphdrüsen eindringen, hat, abgesehen von dem allgemein 
pathologischen Interesse, namentlich Bedeutung für die Prophylaxe, 
soweit sie sich auf die Anwendung spirochätenvernichtender Mittel 
nach der Infektion bezieht. 


Derartige Mittel können am Orte der Infektion angewandt werden, Wir 
erinnern an die bekannten Salben, die von Metschnik off, Schere- 
schewsky und anderen empfohlen worden sind. Ferner kommt prophylaktisch 
die Anwendung von Antisyphilitika in Form der Salvarsaninjektion oder die 
Verabreichung von Arsinsäuren per os in Betracht. Namentlich die Angaben 
von Levaditi über die Wirkung der per os verabreichten Arsinsäuren haben 
zu erneuter experimenteller Prüfung dieser Fragen geführt. 

Wie schon aus den Arbeiten von Worms hervorgeht, sind die Resultate 
der lokalen Anwendung der Salben, wenn sie einige Stunden nach der Infek- 
tion an den infektionsverdächtigen Genitalien verrieben werden, nicht immer 
zuverlässig. In den Wormschen Versuchen erkrankte ein Teil der Tiere, denen 
einige Stunden nach der kutanen Injektion derartige Salben am Orte der In- 
fektion appliziert waren, trotzdem an Syphilis mit Primäraffekt am Orte der 
Infektion, oder es ließ sich, auch wenn kein Primäraffekt entstand, durch 
Verimpfung der exstirpierten regionären Drüsen auf frische Tiere, die einen 
typischen Primäraffekt davontrugen, die Infektion der Drüsen der kutan be- 
handelten Tiere nachweisen. Die Spirochäten waren also trotz der Anwendung 
der Salben in das Lymphgefäßsystem und in die regionären Lymphdrüsen ein- 
gedrungen. Armuzzi, ein Schüler von E. Hoffmann (Bonn), zeigte in 
Schnittpräparaten, daß die Spirochäten von implantierten Schankerstückchen 
schon 6 Stunden nach der Infektion in weiten Zügen in das die Stückchen um- 
gebende Gewebe vorgedrungen sind. : 


Zur Feststellung des Zeitpunktes, wann die Spirochäten nach der 
Infektion in den Lymphdrüsen auftreten, haben wir eine Versuchs- 
anordnung gewählt, die eindeutige Resultate gibt. Die Versuche 
wurden an Kaninchen und Meerschweinchen ausgeführt, und 
zwar mit dem Nichols- und dem Truffi-Stamm. 

Die Versuche wurden in zwei Serien angesetzt. In der einen Serie 
wurde nach Stückchenimpfung oder kutaner Infektion, wobei auf die 
' skarifizierte, möglichst nichtblutende Haut spirochätenhaltiges Mate- 
rial etwa eine Minute lang verrieben wurde, in wechselnden Zeit- 
räumen nach der Infektion das ganze infizierte Gebiet entfernt, und 
zwar wurde nach Aufbringung auf die Skrotalhaut der ganze Hoden 
mit Hodensack an der Wurzel exstirpiert. In der anderen Versuchs- 
reihe, über die hier berichtet werden soll, wurden in wechselnden 
Zeiträumen nach der Infektion die regionären Drüsen, das heißt bei 
Impfung am Skrotum die Inguinaldrüsen bzw. Kniefaltendrüsen exstir- 
piert und auf gesunde Kaninchen überimpft. 

Bei den Versuchen an Kaninchen ergab sich, wie aus der 
folgenden Tabelle hervorgeht, daß bereits 30 Minuten nach der 
Impfung mit Stückchen oder nach kutaner Infektion solche Mengen 
von Spirochäten in den Inguinaldrüsen enthalten sind, daß die 
Drüsen, als Impfmaterial bei frischen Kaninchen verwandt, zur Er- 
zeugung typischer Primäraffekte führten. Die räumliche Entfernung 
vom Orte der Infektion bis zu den Drüsen beträgt etwa 6 cm. 


Tabelle 1. 
Verimpfung von Inguinaldrüsen syphilitischer Kaninchen. 












Kanin- Verimpfung der Inguinaldrüsen 
























Art der 
Stamm Infektion Zeit | auf Kaninchen Resultat 
f: nach Infektion Nr. 
454 Nichols perkutan 30 Minuten + 
455 = subkutan 30 A 459 + 
456 5 perkutan 1 Stunde 460 ar 
342 5 subkutan 2 Stunden 349 a 
369 5 perkutan 7 & 371 + 
274 “ subkutan 24 = 282 an 








+ bedeutet Primäraffekt mit Spirochäten. 


Noch überraschendere Resultate bezüglich der Kürze der Zeit- 
dauer, innerhalb der die Spirochäten vom Orte der Infektion bereits 
in die Lymphdrüsen vorgedrungen sind (eine Strecke von etwa 4cm 
Weglänge), lieferten die Versuche an Meerschweinchen. Ehewir 
auf diese Versuche eingehen, seien einige Worte über die Infektion 
der Meerschweinchen mit Syphilis vorausgeschickt. 

Es haben bereits verschiedene Autoren Versuche mit syphili- 
tischem Material an Meerschweinchen angestellt. So hat Truffi bei 
Meerschweinchen Keratitis syphilitica auch mit dem Kaninchenvirus 
erzeugt. Die Versuche wurden von Tomaczewski, W.H. Hoff- 


mann, Uhlenhuth und Mulzer sowie von Margulics be- 
stätigt. 
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In unseren Versuchen gelang es, mit den Stämmen Truffi, 
Nichols und Kuznitzky, die bisher für diese Versuche heran- 
gezogen wurden, bei Meerschweinchen typische Primär- 
affekte zu erzeugen, die zum Teil die Größe einer Bohne er- 
reichten und zahlreiche Spirochäten enthielten. 


Tabelle 2. 
Infektion der Meerschweinchen mit menschlicher Syphilis. 





5 Kniefalten- I) 
4 SER == drüsen = 
Sr Infektion E8s 8:5 
B ; = = 5 . 
Stamm Nichols BZ 25 ER ven, = 3 
= SR, Tage n.. aufKan.| 1 
Datum Art N: Infekt. Nr. E 
.1925 + 44Tg. 
66 35 | +4 , 
67 397 |+4 , 
11. Mschw.-Pass. { a ss |+42, 
62 171 |+7% , 





11. Mschw.-Pass. 


Truffi-Stamm 76 3779/80 | +62 „ 





intratestik. 16 | 3782,83 | +62 } 
$ 76 3784 | +62, 
subk. 41 3791 











Bei der Verimpfung der Kniefaltendrüsen der mit dem syphili- 
tischen Material infizierten Tiere konnten wir aber die wichtige Fest- 
stellung machen, daß nicht nur die Meerschweinchen, die 
Primäraffekte aufwiesen, sondern auch diejenigen, die keinerlei 
spezifische Erscheinungen an der Infektionsstelle zeigten, soge- 
nannte Nuller, Spirochäten in den Drüsen beherbergen. 
Genau in analoger Weise wie bei den Kaninchen, über deren sym- 
ptomenlose Syphilisinfektion wir berichtet haben, waren also bei 
den Meerschweinchen, bei denen anscheinend der 
Syphilisinfektionsstoff nicht gehaftet hatte, die 
Spirochäten in den Drüsen monatelang virulent er- 
halten geblieben. Wir haben noch 67 Tage, also 10 Wochen nach 
der Infektion, durch Verimpfung der makroskopisch meistens unver- 
änderten Drüsen bei normalen Kaninchen typische spirochätenreiche 
Schanker erzeugt. Das Meerschweinchen wirdalso wie das 
Kaninchen chronisch syphilitisch infiziert, gleich- 
gültig, ob es einen Schanker aufweist oder nicht. Da 
das Meerschweinchen ein sehr brauchbares und leicht zu benutzendes 
Versuchstier ist, lassen sich vielleicht manche Fragen der Syphilis- 
Pathologie an diesem Tiere klären, namentlich, wenn man größere 
Versuchsreihen mit Superinfektion, Verimpfung der inneren Organe 
usw. anstellen will. Diese Untersuchungen sind eingeleitet. Um den 
Zeitpunkt des Eindringens der Spirochaeta pallida in die regionären 
Drüsen festzustellen, wurden die Versuche beim Meerschweinchen in 
gleicher Weise, wie oben für Kaninchen beschrieben, angestellt. 

Wie aus der folgenden Tabelle ersichtlich ist, sind bereits 
5Minuten nach kutaner Infektion die Spirochäten 
vom Orte der Infektion in die Lymphdrüsen vor- 
gedrungen. Die mit dem Drüsenmaterial infizierten Tiere bekamen 
typische syphilitische Primäraffekte. 


Tabelle 3. - 
: ; Experimentelle Syphilis der Meerschweinchen. 
Eindringen der Spirochäten (Stamm Nichols) inLymphdrüsen. 
Te m 

















Meerschwein- Zeit nach Infektion Verimpft auf Resultat 

chen Infektionstag _ | Exstirpation Kaninchen 

Nr. und Art der Drüse Nr. rt 
63 11. 11. 1926 perkutan 5 Minuten 429 + 
66 11. 11. 1926 3 15 5 430 ar 
69 11.17.1026 2: : 45 e 431 + 
45 27. 1.1926 subkutan 60 ® 398 Er 
70 11:£4.4925 5 00-5 424 Er 
72 11. II. 1926 perkutan 90 x 432 + 
36 19. XII. 1925 subkutan 120 v 
38 19. XII. 1925 intratestik. 120 N 359 iR 


+ bedeutet ‚Schanker mit Spirochäten. 


Da nach Verimpfung auch normaler Meerschweinchendrüsen auf 
Kaninchen recht starke lokale Reaktionserscheinungen mit Nekrotisie- 











































rung und ziemlich starkem Oedem entstehen, ist anzunehmen, 
durch diese unspezifische, entzündliche Reaktion bei den oben 
schriebenen Versuchen eine Anzahl der in die Drüsen gelangten Spi 
chäten zugrundegeht. Wir haben deshalb die Kaninchen, denen 
Meerschweinchendrüsen eingeimpft sind, monatelang sitzen lassen, 
eine stattgefundene Infektion nicht zu übersehen. | 
Auf Grund dieser Versuche hat.Dr. Schmidt-Ott noch‘ 
Eindringen von Rekurrensspirochäten und Trypanosome 
in die regionären Lymphdrüsen bei Kaninchen untersucht. Die 
suche, über die er im einzelnen berichten wird, ergeben, daß bere 
2Minuten nach kutaner Infektion, wie üblich, Skarifizierung ı 
Hodenhaut, Trypanosomenin den Drüsen nachgewies 
werden können. Die intraperitoneale Verimpfung der Drüs 
emulsion auf Mäuse führte nach einigen Tagen zur Infektion 
Trypanosomen. 2 ; 
Die mitgeteilten Versuche erlauben für die Praxis wichtig 
Schlußfolgerungen: Ein Versuch, eine Abtötung der in die Gew 
eingedrungenen Infektionserreger durch lokalen Eingriff bald nach 
Infektion — und sei es auch nur wenige Minuten nach derselben - 
erzielen zu ‘wollen, dürfte aussichtslos sein. Denn wenn scho 
5 Minuten nach einer den natürlichen Verhältniss 
entsprechenden kutanen Infektion die Syphilisspi 
chätenetwa6cm weitmitdem_Lymphstrom vom Infek 
tionsorte fortgeschleppt sind, dürfte selbst ein stark spit 
chätentötendes Mittel, lokal angewandt kaum die in die Drüsen e 
gedrungenen Spirochäten erreichen. Es erscheint vielmehr in dies 
Falle aussichtsreicher und daher gerechtfertigt, mittels einer kräf 
intravenös verabreichten Salvarsandosis die schon überall im Geweb 
und in den Lymphdrüsen verbreiteten Spirochäten abzutöten. Lokal 
Desinfektionsmaßnahmen können nur die oberflächlich gelegenen, no& 
nicht in die Gewebe eingedrungenen Spirochäten abtöten und sim 
daher nur für diesen Zweck empfehlenswert. 





Aus der Serologischen Abteilung des Hygienischen Staatsinstit 
in Hamburg. (Direktor: Geh.-Rat R. O. Neumann.) 


Ueber die Herstellung hochwertiger präzipitierender Ant 
sera für die biologische Eiweißdifferenzierung. 
Von Prof. W. Gaehtgens. 


Ein brauchbares präzipitierendes Antiserum, das für forensisch 
Zwecke oder für die serobiologische Eiweißdifferenzierung Ver 
dung finden sol, muß nach Uhlenhuth (1) absolut klar 
steril, ferner hochwertig und schließlich artspezifisch sein. 
Erfüllung aller dieser Bedingungen stellt oft eine sehr müheva 
undankbare Aufgabe dar. Auf der einen Seite verursachen die 
vidualität der Versuchstiere sowie die Abgänge an interkurre 
Erkrankungen und Anaphylaxie Verluste, die nach meinen Erfahru 
auf etwa 60% zu veranschlagen sind. Anderseits eignen sich ma 
Antisera trotz vorgeschriebener Titerhöhe (1:20000) nicht für dei 
Gebrauch, weil sie auch heterologe Eiweißarten in stärkerem Maß 
zu beeinflussen vermögen. Wegen dieser störenden Eigenschat 
kommen nach Manteufel und Beger (2) 13%, nach Frie& 
berger und Meißner (3) sogar 28% der Antisera für praktisch 
Untersuchungen nicht in Frage. | 

In neuerer Zeit sind besonders von japanischen Autoren bemer 
kenswerte Versuche gemacht worden, um die Wertigkeit und Art 
spezifizität der Antisera durch Verwendung besonders vorbehandelte 


Antigene zu steigern. 


Fujiwara (4) hat festgestellt, daß es mit kochkoaguliertem Me 
serum leichter gelingt, hochwertige, artspezifischere Antisera von Ka 
zu gewinnen als mit genuinem Serum. Ferner hat Tsukasaki (5) b 
wendung von Alkohol-Eiweißpräzipitaten, die er aus Leichenblut durch Fi 
mit Alkohol und nachfolgende Trocknung hergestellt hatte, sehr hoch 
Antisera erhalten. In ähnlicher Weise haben schließlich Manteufe 
Tomioka (6) mit Alkoholeiweißpräzipitaten aus Fleischauszügen ge: 
und mit diesem Präparat ebenfalls günstige Ergebnisse erzielt. Die gena 
Autoren haben alle bei ihren Versuchen Antisera erhalten, die meist ( 
weitgehende Artspezifizität ausgezeichnet waren, in Einzelfällen sogar 
Serum verwandter Tierarten überhaupt nicht reagierten. Allerdings 
sich auch die Individualität der Versuchstiere gelegentlich insofern stö 
merkbar, als einzelne Antisera auf das Eiweiß fernstehender Tierar 
oder weniger stark übergriffen. Wie oft ferner die geschilderten V. 
zum Ziele führten, ob ein gewisser Teil der Kaninchen unter dem Einfluß 
Impfungen vorzeitig verendete oder als unbrauchbar ausgeschieden ° 
mußte, ist in den genannten Arbeiten nicht angegeben. Nur Ma 
und Tomioka weisen auf die Nachteile der intravenösen Injek 
Fujiwara-Antigen hin, und Tsukasaki hebt hervor, daß die Verimp 

























































ten Mengen als 0,05 g Serumpulver (aufgeschwemmt in Kochsalzlösung) 
fig den Tod der Tiere zur Folge haben kann. 
Ich habe bei meinen Untersuchungen, deren Hauptergebnisse 
t kurz geschildert werden sollen, den umgekehrten Weg wie 
ukasaki, Manteufel und Tomioka eingeschlagen. Wäh- 
d letztere die alkohollöslichen Stoffe ohne Proteincharakter als 
hrscheinliche Ursache der Entstehung übergreifender Antisera durch 
Alkoholfällung von dem Eiweiß zu trennen suchten, habe ich ‚die 
aninchen mit Gemischen von Serum und lipoidartigen Substanzen 
andelt. Zu diesem Vorgehen wurde ich, abgesehen von anderen 
jrünnden, auf die hier nicht eingegangen werden soll, durch die Be- 
öbachtung veranlaßt, daß die spezifische Präzipitation in Gegenwart 
es lipoidartigen Stoffes deutlich verstärkt und beschleunigt werden 
n. Wurden verschiedene Verdünnungen eines tierischen Serums 
it einem alkoholischen Organextrakt in geeigneter Weise zusam- 
engebracht, sodaß eine klare Flüssigkeit, ähnlich wie bei der 
‚odamaschen Schichtprobe zum serologischen Syphilisnachweis, ent- 
eht, so erfolgt nach Zugabe des homologen Antiserums die Fäl- 
ıg schneller und deutlicher als in den lediglich mit Kochsalzlösung 
verdünnten Serumproben. Aehnliche Beobachtungen sind bereits 
nehrfach beschrieben. 
F-so haben vor allem, um hier. nur ein Beispiel anzuführen, Pick und 
chwarz (7) nachgewiesen, daß die Ausflockung einer Typhusbakterienlezi- 
nemulsion durch Typhusimmunsera viel rascher und deutlicher auftritt als 
' Agglutination der in Kochsalzlösung aufgeschwemmten Typhusbakterien. 
; liegt darum nahe, anzunehmen, daß, ebenso wie manche Lipoide die 
Xeaktivität der Antigene in vitro steigern können, sie.ihre Wirksamkeit auch 
'n vivo, also bei der Antikörperbildung im Tierkörper, zu verstärken imstande 
id. In der Tat haben bereits Pick und Schwartz festgestellt, daß die 
ra von Kaninchen, die einmal mit einer Typhusbakterienlezithinemulsion sub- 
‚itan geimpft worden waren, einen auffallend hohen Agglutinationstiter er- 
'angten, während die antigene Wirkung erhitzter Bakterien sich in erheblich 
wächerem Grade äußerte. 
‚ Von der eben erwähnten Beobachtung ausgehend, suchte ich fest- 
stellen, in welcher Weise die Präzipitinbildung bei Kaninchen durch 
: Immunisierung mit Gemischen aus Serum und lipoidartigen Stoffen 
Jeeinflußt wird. Als Lipoide dienten alkoholische Extrakte, die ich 
us getrocknetem, pulverisiertem Fleisch der’ für die Nahrungsmittel- 


;chwein, Hammel) durch Zugabe von 6ccm 96%igen Alkohol zu 18 
eischpulver hergestellt hatte. 


Zur Impfung wurde jeweils 1 ccm dieser Extrakte mit 5 ccm des fünf- 
 verdünnten Serums gemischt, etwa 1/,—!/, Stunde bei Zimmertemperatur 
alten und dann einem Kaninchen intravenös verabfolgt. Die Injektionen 
rden in Abständen von 2—3 Tagen wiederholt. Die Zahl der Impfungen 
selte bei den verschiedenen Tieren innerhalb weiter Grenzen. 1—2 In- 
tionen genügten nicht zur Erzielung hochwertiger Antisera; bei einigen 
eren wurden nur 3—4, bei anderen wieder aus bestimmten Gründen 10 bis 
inzelinjektionen in einem Zuge ausgeführt. Die Impfungen wurden meist 
t vertragen. Abgesehen von 2 Kaninchen, die während der Behandlung an 
de erkrankten, verendeten von insgesamt 29 kombiniert behandelten Tieren 
3, und zwar eines an Anaphylaxie, die beiden anderen an interkurrenten 
ankheiten. 8 Tage nach der letzten Einspritzung wurde die Präzipitations- 
_ des Antiserums mittels der Schichtprobe nach Uhlenhuth bestimmt. 
e das Immunserum die gewünschte Titerhöhe noch nicht erreicht, so 
e die Behandlung fortgesetzt. Als brauchbar wurde das Antiserum, ent- 
hend dem praktischen Ziel der Untersuchungen, erst dann angesprochen, 
ı es imstande war, das auf 1:20000 verdünnte homologe Antigen spä- 
ns in 15 Minuten zu präzipitieren. Tiere, deren Serum dieser Bedingung 
gte, wurden entblutet. Zum Vergleich wurden einzelne Kaninchen auch 
Serum ‘allein, in der Regel 2 ccm pro dosi behandelt. Außerdem wurde zur 
ontrolle der Einfluß von Lipoidinjektionen ohne Serum untersucht; dabei 
onnte, wie hier gleich vorweg bemerkt sei, in Uebereinstimmung mit den Be- 
htungen anderer Autoren keine antikörperbildende Wirkung auf den 
chen Organismus nachgewiesen werden. 

- Nachdem mir einige Vorversuche gezeigt hatten, daß die kom- 
erte Behandlung die Ausbildung der Präzipitine in der Tat zu 
ünstigen scheint, bin ich dazu übergegangen, eine größere Reihe 
Kaninchen in dieser Weise gegen die gebräuchlichsten Eiweiß- 
zu immunisieren. Die Impftiere habe ich in 3 Gruppen an- 
net: a) solche, die nır mit Serum behandelt wurden, b) solche, 
mit Gemischen aus Serum und dem homologen Lipoid und _c) 
he, die mit Gemischen aus Serum und einem heterologen Lipoid 
npft wurden. i - 

Wie der Tabelle 1 zu entnehmen ist, haben von 15 nur mit Serum 
pften Kaninchen (a) nur 5 — 33% ein Antiserum geliefert, 
as die vorgeschriebene Titerhöhe von 1:20000 zeigte. Das Serum 
ines weiteren Tieres präzipitierte das homologe Antigen bis zur 
ünnung 1:10000, genügte also nicht restlos der gestellten An- 
rderung Immerhin wäre ein solches Antiserum für praktische 
ntersuchungen noch als brauchbar zu bezeichnen und würde dem- 
‚ unter Einschluß dieses Serums, die Zahl der hochwertigen Anti- 
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sera 6 — 40%, entsprechend meiner obigen Angabe, betragen. Die 
übrigen 9 Sera bleiben demgegenüber so erheblich hinter der vor- 
geschriebenen Titerhöhe zurück, daß sie nur als Versager der 
Methode aufzufassen sind. 

Tabelle 1. 


u — — 


Zahl der Titer 8 Tage nach Abschluß der 
behandelten Behandlung 


Kaninchen 5000 |1:10000| 1:20000 













Geimpft mit 








1:1000 |:1: 






















































a) 2 Bferdeserum allen. 2.2... | 2 
9 Rifiderserumsallen 0 204 1 | 5 1 2 
3 Schweineserum allein ....... _ 2 _ 1 
1 Hammelserum allein ....... Te = 
ER | 8 1 5 
b) 2 Pferdeserum + Pferdelipoid . . . . —_— | — 2 
4 Rinderserum + Rinderlipoid ,.. , . en — 4 
1 Schweineserum + Schweinelipoid . = — — 1 
1 Hammelserum + Hammellipoid.. . > Sa Fr 1 
8 Gesamt: | 8 
c) 2 Pferdeserum + heterologes Lipoid . 2 
8 Rinderserum + heterologes Lipoid . Re ie 1 2 
2 | Schweineserum + heterologes Lipoid je -— — 2 
7 | Gesamte er 6 


Ein wesentlich anderes Bild ergibt sich bei Betrachtung der Er- 
gebnisse der Gruppen b und c. Alle 8 mit einem Gemisch aus Serum 
und dem homologen Lipoid immunisierten Tiere hatten Antisera ge- 
liefert, welche die zur Vorbehandlung benutzte Serumart in minde- 
stens 20000facher Verdünnung noch zu beeinflussen vermochten. Bei 
einigen war die Präzipitation dieser Antigenverdünnung so aus- 
gesprochen, daß der Endtiter vermutlich erheblich höher lag. Ebenso 
günstig waren die Ergebnisse bei den Tieren, die mit Gemischen aus 
Serum und heterologem Lipoid vorbehandelt waren. Als heterologes 
Lipoid dienten hier die alkoholischen Extrakte aus dem Fleisch einer 
anderen Tierart. 

So wurden z.B. die beiden in der Tabelle unter c aufgeführten Schweine- 
antisera von Kaninchen gewonnen, von denen das eine mit Schweineserum -—- 
Pferdefleischextrakt, das andere mit Schweineserum -+ Rindfleischextrakt vor- 
behandelt war. Ein nachweisbarer Unterschied in der Wirksamkeit der ver- 
schiedenen alkoholischen Fleischextrakte hat sich, wie hier gleich bemerkt sei, 
bisher nicht ergeben. Nur ein einziges, mit einem Gemisch aus Rinderserum 
und Pferdefleischextrakt geimpftes Tier kam über einen Titer von 1:10000 
nicht hinaus, zeigte vielmehr bei Fortführung der Behandlung ein deutliches 
Sinken der Präzipitationskraft. Der Grund für dieses zunächst unerklärliche 
Verhalten wurde bald darauf in einer ausgesprochenen Räudeinfektion gefun- 
den. Da bekanntlich interkurrente Erkrankungen der Versuchstiere die Anti- 
körperbildung immer in erheblichem Grade beeinträchtigen, darf meines Er- 
achtens dieser Fall nicht als Versager der Methode angesprochen werden. 

Es ist immer ein mißlich Ding, gerade bei serobiologischen Unter- 
suchungen aus einer beschränkten Zahl von Versuchen allgemein 
gültige Schlüsse ableiten zu wollen. Aus naheliegenden Gründen war 
es mir bisher nicht möglich, meine Beobachtungen an einem größeren 
Tiermaterial auf ihre Gesetzmäßigkeit hin zu prüfen. Wenn sich also 
auch bei weiterer Prüfung ergeben sollte, daß es nicht bei allen 
Kaninchen gelingt, mittels der kombinierten Behandlung hochwertige 
Antisera zu gewinnen, so ist der Unterschied zwischen den Ergeb- 
nissen der Gruppe a einerseits und b und c anderseits doch zu 
auffallend, um sich durch einen bloßen Zufall erklären zu lassen. 
Meine Befunde lassen vielmehr erkennen, daß die Behandlung 
der Kaninchen mit Gemischen aus Serum und Lipoi- 
den mit großer Regelmäßigkeit die Entstehung der 
Präzipitine bis zur vorgeschriebenen Titerhöhe zu 
begünstigen vermag. 

Weiter erhebt sich nun die Frage, in welcher Weise die Artspezi- 
fizität der Antisera durch die kombinierte Immunisierung beeinflußt 
wird. Zu diesem Zwecke wurden verschiedene Immunsera gegen 
die wichtigsten heterologen Antigene mittels der Schichtprobe aus- 
gewertet. Die Beobachtungsdauer wurde auf %s Stunde ausgedehnt, 
da einige Antisera, offenbar infolge längerer Lagerung, eine Ver- 
zögerung ihrer Wirksamkeit gegenüber den höchsten homologen 
Antigenverdünnungen erkennen ließen. 

Ueberblickt man die Ergebnisse der Tabelle 2, so fällt einem 
das häufige Vorkommen starker heterologer Trübungen in der 
Gruppe a auf, das die von Manteufel und Beger, Fried- 
berger und Meißner mitgeteilten Zahlen wesentlich übertrifft. 
Mitbestimmend für diesen Befund ist, zum Teil wenigstens, die 
längere Ausdehnung der Beobachtungsdauer gewesen. 

Nach 15 Minuten wiesen nur 4 von den untersuchten. Antiseren ein stär- 
keres Uebergreifen auf, während 7 nur die Antigenverdünnung 1:100. be- 
einflußt und 2 mit heterologem Antigen überhaupt nicht reagiert hatten. 
Ferner ist zu berücksichtigen, daß bei 1 Antiserum die heterologen Trübungen 
nur bis zur Antigenverdünnung 1:500 spurweise festgestellt wurden, eine Fehl- 
diagnose bei praktischen Untersuchungen also kaum in Frage kommen dürfte. 
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Das Uebergreifen der Präzipitine äußerte sich meist gegenüber beiden hetero- 
logen Antigenen, aber nicht immer in gleicher Intensität. Reaktionen in der 
Stärke, wie Friedberger und Meißner sie beobachtet haben, konnte ich 
nicht feststellen. Bei halbstündiger Beobachtung war die Grenze der stärker 
übergreifenden Wirkung bei 2 Antiseren die Antigenverdünnung 1: 2000, bei 
3 anderen 1:1000 und bei dem letzten 1:500, sodaß als Durchschnitt etwa die 
Verdünnung 1:1000 gelten muß. 


Tabelle 2. 





Heterologe Trübung 





















Keine i tie dün- 

Vorbehandkung mit Antiserum gegen | Gesamt | heterologe 3% ee ie: 

ß TENbung I Uber 100 
a) Serum allein Pferdeeiweiß . . 6 — 4 2 
Rindereiweiß . 5 1 1 3 

5 Schweineeiweiß. | 2.) — “1. Re 
Gesamt: 13 | 1 | 6 6 








b) Serum + homologes 
Lipoid | 


c) Serum + heterologes 
Lipoid 


Pferdeeiweiß . . 
Rindereiweiß . . 
Schweineeiweiß . 
Hammeleiweiß . 


Gesamt el: 
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Pferdeeiweiß . 
Rindereiweiß . , 
| Schweineeiweiß . 


| Gesamt: | 
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Aehnlich liegen die Verhältnisse auf den ersten Blick bei den mit 
Gemischen aus Serum und homologem Lipoid geimpften Tieren der 
Gruppe b. 

Auch hier hat nach halbstündiger Einwirkung nur ein einziges Antiserum 
sich als streng spezifisch erwiesen, 3 weitere zeigten eine schwache und 4, 
also die Hälfte, eine stärker übergreifende Wirkung. Letztere äußerte sich, im 
Gegensatz zu den Antiseren der Gruppe a, schon nach einer Viertelstunde in 
voller Stärke, erreichte zweimal die Antigenverdünnung 1:1000 und je einmal 
die Grenze 1:2000 und 1:5000, also einen Durchschnitt von 1:2000. 

Diese Beobachtungen erwecken den auch durch weitere ähnliche 
Erfahrungen verstärkten Eindruck, daß die Behandlu no der 
Versuchstiere mit Gemischen aus Serum und dem 
homologen Lipoid die Bildung übergreifender Prä- 
zipitine nicht nur nicht zu verhindern vermag, son- 
dern im Gegenteil direkt zu begünstigen scheint. 
Dieser Befund, der den Lipoiden einen wesentlichen Anteil an der 
Entstehung der übergreifenden Präzipitine zukommen. läßt, würde 
also völlig in Uebereinstimmung mit den Anschauungen stehen, wie 
sie Friedberger (8) auf Grund experimenteller Untersuchungen 
über das Wesen der heterologen Trübungen gewonnen hat. Nach 
ihm dürfte es sich bei-diesem Vorgang im Wesentlichen um Lipoide 
und Lipoidantikörper handeln, die miteinander in Reaktion treten. 


Im Gegensatz zu den Antiseren der Gruppe b lassen sämt- 
liche Sera der mit Serum und einem heterologen 
Lipoid behandelten Kaninchen jegliche stärker über- 
greifende Wirkung vermissen. 

Von den 6 geprüften Antiseren reagierte 1 völlig spezifisch, während die 
übrigen 5 unter den erschwerenden Bedingungen der. halbstündigen Beobach- 
tungsdauer eine ganz geringfügige Trübung mit einem heterologen 100fach 
verdünnten Antigen ergaben. Nach’ 15 Minuten ließ sich nur bei 2 von ihnen 
die übergreifende Wirkung feststellen, die übrigen 4 hatten sich dagegen als 
weitgehend artspezifisch erwiesen. Jedenfalls war die unspezifische Präzipi- 
tation, wenn überhaupt vorhanden, immer so geringgradig ausgesprochen, daß 
die unbedingte Eignung derartiger Antisera für praktische Untersuchungen nicht 
bezweifelt werden kann. Unbeeinflußt von der Art des Impfmaterials blieben 
die Verwandtschaftsreaktionen, die bei den Antiseren aller Gruppen mehr oder 
weniger ausgesprochen in Erscheinung traten. 

Natürlich ist es nicht möglich, auf Grund der beschränkten Zahl 
dieser Versuche zu entscheiden, ob und wieweit es sich in dem vor- 
liegenden Falle um eine gesetzmäßige Erscheinung handelt. Immer- 
hin erscheint mir der Unterschied zwischen den Antiseren der 
Gruppen b und c zu auffallend, um ihn lediglich als Zufall deuten 
zu wollen. Es hat vielmehr den Anschein, daß die heterologen 
Lipoide bei der kombinierten Immunisierung eine 
andersartige Wirkung auf den tierischen Organis- 
musausübenalsdiehomologen. Gemeinsamistbeiden 
Arten von Lipoiden die Fähigkeit, die Präzipitin- 
produktion zu verstärken. Während aber die homo- 
logen Lipoide die gleichzeitige Ausbildung über- 
greifender Präzipitine zu begünstigen scheinen, ver- 
mögen dieheterologen Lipoideihre Entste hung weit- 
gehend einzuschränken. 


Wennschon die vorliegenden Ergebnisse mit großer Wahrschein- 
lichkeit für eine besondere Wirkung der verschiedenen älkohollös- 
lichen Lipoidstoffe sprachen, so mußte doch noch festgestellt werden, 


welche Bedeutung bei der kombinierten Immunisierung-dem Alkohol 
als solchem zukommt. _ 1 

Zu diesem Zweck wurden je 2 Kaninchen mit Gemischen von Alkohol 4 
Pferdeserum, Rinderserum oder Schweineserum (immer 1 ccm Alkohol + 5 ccm 
fünffach verdünntes Serum) 10- bzw. 9mal geimpft. Von diesen 6 Tieren 
lieferten 3 Antisera mit der vorgeschriebenen Titerhöhe 1:20000; ein weiteres 
Antiserum hatte den Titer 1:10000 und zwei den Titer 1:5000. Etwas gün- 
stiger sind diese Ergebnisse als diejenigen nach der Behandlung mit Serum 
allein (vgl. Tabelle 1a) und lassen eine gewisse Verstärkung der Antikörper 
bildung durch den Alkohol nicht ausschließen. Immerhin erreicht diese B 
günstigung bei weitem nicht die Maße, wie sie bei der mit Lipoiden + Serum 
ausgeführten Immunisierung beobachtet werden konnten. Uebergreifende Prä- 
zipitine ließen sich bei den mit Alkohol + Serum immunisierten Tieren im 
ähnlicher Stärke wie bei den mit Serum allein behandelten Kaninchen nacl ar 
weisen. Von den drei hochwertigen Antiseren beeinflußte das eine die hetero- 
logen Antigene bis 1:2000, das zweite bis 1:1000 und das dritte nur bis 1:100, 

Ein besonderer Anteilan den obigen Ergebnissen 
kann also dem Alkohol nicht zugeschrieben werdem 

Um die Wirksamkeit der kombinierten Immunisierung auch unter 
erschwerten Bedingungen zu prüfen, wurden schließlich 11 Kaninchen, 
die nach mehr oder weniger langer Behandlung mit Serum allein 
keine hochwertigen Antisera geliefert hatten, wiederholt mit Ge 
mischen aus Serum -- homologem bzw. heterologem Lipoid weiter 
geimpft. | 2 

Von diesen Tieren müssen drei von der Beurteilung ausscheiden, da eines 
während der Behandlung die Räude bekam und die beiden anderen nur zweis 
mal, also ungenügend gespritzt worden waren. Die Sera der übrigen Tiere er 
reichten 8 Tage nach der letzten Injektion alle die vorgeschriebene Titer- 
höhe (1:20000) und waren zugleich durch ein starkes Uebergreifen auf die 


heterologen Serumarten (im Durchschnitt 1:3000) ausgezeichnet. 


Es gelingt also nach diesen Beobachtungen, die 
individuelle: Resistenz schlecht reagierender Ver- 
suchstiere mit der kombinierten Immunisierung zu 
durchbrechen. Dabei läßt sich allerdings die gleichzeitige starke 
Ausbildung von übergreifenden Präzipitinen nicht vermeiden, gleich“ 
gültig, ob zur kombinierten Immunisierung das homologe oder 
heterologe Lipoid benutzt worden ist. Solche Antisera sind natürlich 
für praktische Untersuchungen mittels der Präzipitationsprobe un- 
brauchbar. Dagegen lassen sie sich noch für das Komplement- 
bindungsverfahren ohne Bedenken verwenden, da sie, wie ich in 
Bestätigung der Angaben von Friedbe rger und Meißner nach 


weisen konnte, in der Regel mit heterologem Antigen nicht Komple 
ment binden. : L 



















































Zusammenfassend geht aus den vorliegenden Untersuchungen 
auf deren Einzelheiten ich an anderer Stelle genauer einzugehen be 
absichtige, hervor, daß die Behandlung von Kaninchen mit Gemische 
von. Serum und lipoidhaltigen alkoholischen Fleischextrakten mi 
großer Regelmäßigkeit die Gewinnung hochwertiger präzipitierender 
Antisera begünstigt. Wird als Lipoid der homologe, d.h. dem zur 
Impfung verwandten Serum entsprechende alkoholische Fleischaus 
zug benutzt, so sind die Antisera häufig durch einen besonders hohen 
Gehalt an unspezifischen Präzipitinen, die auf heterologe Serumarten 
übergreifen, ausgezeichnet. Wird dagegen das Serum in Kombination 
mit einem heterologen Lipoid dem Tier injiziert, so läßt das Ante 
serum eine stärker übergreifende Wirkung auf heterologe Antigene 
vermissen. Dem Alkohol als solchem scheint für die Entstehung. 
dieser Erscheinungen keine besondere Bedeutung zuzukommen. D 
Serum von Kaninchen, die zunächst mit Serum allein ohne E 
vorbehandelt sind, erreicht unter dem Einfluß der kombiniert 
Immunisierung die für praktische Untersuchungen vorgeschriebe 
Titerhöhe, greift aber in hohem Maße auf heterologe Antigene ü 
Solche übergreifenden Antisera lassen sich meist noch für die Kom 
plementablenkungsreaktion verwerten, da sie in der Regel mit hetero» 
logem Antigen nicht Komplement binden. Se 

Sowohl in theoretischer wie in praktischer Hinsicht scheinen 
diese Ergebnisse bemerkenswert zu sein. Einmal eröffnen sie 
Einblicke in die Bedingungen, die für das Zustandekommen he 
loger Trübungen von Bedeutung sind. Anderseits weisen sie | 
Wege zur Gewinnung hochwertiger präzipitierender Antisera, 
unspezifische Wirkungen auf heterologe Antigene bisher in nennet 
wertem, die Sicherheit praktischer Untersuchungen gefährdend 
Maße nicht haben erkennen lassen. N 

1. Prakt: Anleitung z. Ausf.d. biologischen Eiweißdifferenzierungsverfahrens, Fisc 
Jena 1909. — 2. Zschr. f. Immun. Forsch, 1922, 33 5.348. — 3. Zschr. f. Immun. Forsch. I£ 
36 S.233; Meißner, ebenda S.272.—4.D. Zschr. f. ger. M. 1922, 1 S.562.— 5. The Tot 


Journ, of exper. Med. 1922, 3'S. 653. — 6. Zbl. f. Bakt. 1. Orig. 1924, 91 S. 317. — 7. Bioch 
Zschr. 1909, 15 S. 453. — 8. Kl. W. 1925 S. 2149. ö ee: 





























Aus der Bayerischen Landesimpfanstalt München. 
(Vorstand: Ober-Med.-Rat Prof. Groth.) 


Ueber Wertbestimmung der Schutzpockenlymphe. 
Von K. Arnold und M. Kopp. 


In Nr. 37 der D. m. W. 1925 bespricht H. A. Gins eine von 
ihm schon früher (6) erwähnte Methode der Auswertung der Schutz- 
‚ pockenlymphe durch Skarifikation der Meerschweinchenhornhaut. 

-  _ Lymphe, die in Verdünnung 1:1000 (auf Rohstoff berechnet 1:5000) inner- 
halb 3x 24 Stunden eine allgemeine spezifische Trübung der Hornhaut hervor- 
ruft, sei als ausreichend virulent für Kinderimpfungen zu betrachten. Damit 
sei er ganz unabhängig zu dem gleichen Ergebnis gekommen, das auch durch 
die von Groth (7) angegebene Wertbestimmungsmethode der intrakutanen In- 


Kaninchen erzielt wird. Wenn auch seine Methode nicht ganz so feine Unter- 
; schiede erkennen läßt wie die von Groth, so reiche ihre Sicherheit für 
‚praktische Bedürfnisse völlig aus, sei aber einfacher und nicht kostspieliger. 
"Besonders wendet sich Gins gegen die Auffassung von Kirstein (10), 
daß das Meerschweinchen große individuelle Unterschiede in der Empfänglich- 
‚keit gegenüber Vakzine zeigt und seine Verwendung daher zu widerraten sei. 
Tatsächlich ist an der genügenden Empfänglichkeit der Meer- 
‚schweinchenhornhaut für Vakzine nicht zu zweifeln, individuelle 
"Unterschiede bestehen, aber sicherlich nicht in größerem Maße, als 
"wir sie bei allen biologischen Reaktionen zu sehen gewohnt sind. 
Auch die Schwierigkeiten bei der Fixierung des Bulbus lassen sich 
‚bei einiger Uebung überwinden. Gegen die Verwendung der Meer- 
schweinchenhornhaut würde demnach nichts einzuwenden sein. 
Seine Ergebnisse der tierexperimentellen Virulenzbestimmung hat 
Gins regelmäßig an den Impferfolgen bei Erstimpflingen nach- 
‚geprüft, ohne jedoch zahlenmäßige Vergleiche zwischen den Ergeb- 
‚nissen der Wertbestimmung am Meerschweinchen einerseits und an 
Erst- oder Wiederimpflingen anderseits zu bringen. Gins hält es für 
notwendig, daß sein Verfahren der kornealen Auswertung am Meer- 
‚schweinchen im Zusammenhalt mit der intrakutanen Wertbestimmung 
am Kaninchen einer Nachprüfung unterzogen wird. Es erscheint 
zweckmäßig, damit eine gedrängte Darstellung der Leistungsfähigkeit 
‚des von Groth angegebenen Verfahrens zu verbinden, besonders 
"mit Rücksicht auf das in den letzten Jahren mehr und mehr hervor- 
'tretende Verlangen nach amtlicher Virulenzprüfung der Impfstoffe. 
Die Einzelheiten der Grothschen Methode sind a. O. eingehend be- 
‚sprochen, sodaß es hier genügt, darauf zu verweisen, daß sich aus 
der Virulenzprüfung am Kaninchen zwei in einfachen Zahlen aus- 
drückbare Werte gewinnen lassen. Das sind der auf subjektiver Be- 
‚urteilung beruhende Bewertungsindex und der mit Noniustasterzirkel 
Testzustellende Breitendurchmesser der vakzinalen Infiltrationen, die 
‚sich aus den fünf injizierten Lympheverdünnungen (1:10 bis 1: 100 000) 
nach 3x 24 Stunden in der enthaarten Kaninchenrückenhaut ent- 
wickeln. Die beiden Zahlenwerte können in Beziehung gesetzt wer- 
den zu ebenfalls in einfachen Zahlen ausdrückbaren Werten, deren 
Feststellung aus der Beurteilung der vakzinalen Effloreszenzen an 
‚einer größeren Anzahl von Erst- oder Wiederimpflingen hervorgeht. 
Bei Erstimpflingen (mindestens 10) lassen sich zwei Indizes gewinnen: 
‚der Pustelbewertungs- und der Areabewertungsindex. Man bewertet 
nach 7x 24 Stunden die Impfpusteln nach ihrer Größe und ihrem 
"Aussehen einerseits und die Area nach ihrer Entwicklung (Stadium 
der Aula, diskrete, konfluierende Hofbildung) anderseits mit 1, 2, 3, 
addiert und dividiert die Summe durch die Zahl der geimpften Kin- 
‚der. Bei Wiederimpflingen (mindestens 50) bewertet man die nach 
7x 24 Stunden aus jedem einzelnen Impfschnitt hervorgegangene Ef- 
floreszenz, und zwar Knötchen mit 1, Bläschen mit 2, Pustel von 
‚erstvakzinalem Typus mit 3 und dividiert die Summe aller Werte 
‚durch die Zahl der wiedergeimpften Kinder (Revakzinationsindex). 
In den Jahren 1916 bis 1925 konnten gleichzeitig mit der Aus- 
wertung am Kaninchen (die Zwischenzeit durfte 10 Tage nicht über- 
schreiten) 194 Impfstoffe auf 4777 Erst- und 161 Impfstoffe auf 
24349 Wiederimpflingen verimpft werden. Die Uebersichten 1 und 2 
lassen einmal die weitgehende Uebereinstimmung zwischen dem sub- 


Tabelle 1. 


E - Wertbestimmung der Schutzpockenlymphe am Kaninchen 
und Ergebnisse der Erstimpfung. 






























i \ Mittlerer Breiten- Mittlerer 
. r d ” 
Bewertungsindex | durchmesser (mm) Pustel- Area- Kantstokte 
der vakzinalen Infiltration am Kaninchen Bewertungsindex 
unter 12 35,90 84 
von 12 bis 15 45,46 39 
ME, 15 „:18 53,20 32 
we, 187 „ 21 54,90 19 
— „21 und darüber 64,70 20 
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jektiv gewonnenen Bewertungsindex und dem durch Messung ob- 
jektiv festgestellten Breitendurchmesser der vakzinalen Infiltrationen 
am Kaninchen und vor allem erkennen, daß den steigenden Ka- 
ninchenindizes auch steigende Indizes bei Erst- und Wiederimpflingen 
entsprechen. Die Zuverlässigkeit der intrakutanen Wertbestimmung 
am Kaninchen ist demnach durch die vergleichsweise Betrachtung 
der Ergebnisse der Kaninchen- und Kinderimpfung an einem größeren 
Material einwandfrei erwiesen, 


Tabelle 2. 
Wertbestimmung der Schutzpockenlymphe am Kaninchen 
und Ergebnisse der Wiederimpfung. 
mm 


Mittlerer Breiten- 
durchmesser (mm) 













Bewertungsindex Mittlerer 


Revakzinationsindex 


Zahl der 
Impfstoffe 






der vakzinalen Infiltration am Kaninchen 











unter 12 37,25 54 
von 12 bis 15 47,28 27 
elle 53,21 AU 
2 56,27 24 
21 und darüber 66,80 16 


Unsere Versuche mit der Ginsschen Methode erstreckten sich auf 
41 im Jahre 1925 hergestellte Impfstoffe, die gleichzeitig auch’ am 
Kaninchen ausgewertet wurden. Dabei hat sich gezeigt, daß nur 
25 Impfstoffe sowohl in der Verdünnung 1:100 als auch 1:1000 auf 
der Meerschweinchenhornhaut nach 3x 24 Stunden positive Reak- 
tionen ergaben, also der Ginsschen Forderung entsprachen; 10 Impf- 
stoffe waren bei 1:100 positiv, bei 1:1000 einwandfrei negativ (7) 
oder zweifelhaft (1) oder zeigten auch um 1 Tag verspätete, aber 
dann deutlich positive Reaktion (2), und 6 Impfstoffe waren sowohl 
bei 1:100 als auch bei 1:1000 einwandfrei negativ. Bei der Aus- 
wertung am Kaninchen hat nur ein Impfstoff (TN. 38), der auch an 
der Meerschweinchenhornhaut der beiden Verdünnungen negativ ge- 
blieben war, mit 1:1000 an dem einen Versuchstier versagt, bei 
dem zweiten schwach positiven Befund ergeben, alle anderen waren 
bei 1:1000 einwandfrei positiv, die überwiegende Mehrzahl auch 
bei 1:10000 und 1:100000. Sämtliche Impfstoffe haben sich bei der 
Verimpfung auf Erst- und Wiederimpflinge, wenn auch in verschieden 
hohem Grade, als wirksam erwiesen. 

Von den 41 Impfstoffen konnte bei 25 gleichzeitig oder unmittel- 
bar (innerhalb 10 Tagen) nach ihrer Auswertung am Kaninchen und 
Meerschweinchen die Verimpfung auf einer genügenden Zahl von 
Kindern erfolgen, und zwar wurden 11 auf Erst-, 10 auf Wieder- und 
4 auf Erst- und Wiederimpflingen, im ganzen auf 280 Erst- und 
2963 Wiederimpflingen verimpft. Aus der Uebersicht 3 geht nun 
deutlich hervor, daß die Ergebnisse der Virulenzprüfung am Meer- 
schweinchen mit denen am Kaninchen und Kindern nur zum Teil in 
Uebereinstimmung stehen. Die Zahl der Fehlschläge ist verhältnis- 
mäßig groß und mit biologischen Schwankungen der Empfänglichkeit 
für Vakzine, mit denen auch bei an sich zuverlässigen Methoden 
immer gerechnet werden muß, nicht zu erklären. 


Tabelle 3. 


Wertbestimmung am Kaninchen und Meerschweinchen und Ergebnisse 
der Erst- und Wiederimpfung. 











Wieder- 


































S Kaninchen Meerschweinchen Erstimpfling impfline 
e Bewertungs- | „Breiten- Verdhnnung | Revak- 
= index | durchmesser Pustel- | Area- zinations- 
. = (mm) 1:100 1:1000 | Bewertungsindex index 
37 5,5 IE E 1,4 1,9 Re 
35 7.0 24.7 2 = 1.6 2,0 R 
1b 17,0 33,7 ++ + 1,4 1,8 5,8 
» ; ++ - — = ’g 
34 10,5 398 =B = 1,8 2,0 =. 
48 115 43,6 # 2 20 2.4 5 
47 115 445 + er 17 21 e 
8b 11,5 45,6 meh ++ _ | _ 7,4 
4 12.0 44,7 + = = 2 79 
3 13,5 46,7 ++ = = 2 75 
39 14,0 51,2 = + 1,5 2,0 = 
42 120 Bi ++ + 1,7 2,3 8,5 
1a Al 7,4 t ++ t- 2 78 
4 15,0 55,5 = Br 1,9 2,1 a 
6 € a 1 +4 E 1,0 1,9 12 
7 » 4,6 ++ ++ 3 a 8. 
12 17,0 | 59,1 ++ en a 7.4 
9b 17,5 56,0 er ar e% % 17,9 
18,0 61,0 + ® 1,9 2,3 = 
14 20,5 60,5 + = 1,4 2,0 — 
14 205 671 ? Rn e 2 85 
43 ++ ++ — = 7,7 
“3 ++ - 1,8 2,0 = 
45 +F E% 2,0 23 = 








Erklärung: Keratokonjunktivitis mit reichlicher Eitersekretion, Ulzeration=++; 
Keratokonjunktivitis mit mäßiger Sekretion= ++; Keratokonjunktivitis mit beginnender 
Sekretion = ++ ; starke Trübung der Kornea ohne Sekretion = + ; schwache Trübung= +; 
Rötung, Trübung?= +; keinerlei Erscheinungen = —. 
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Den Grund für das häufige Versagen des Ginsschen Verfahrens 
sehen wir, wie schon eingangs erwähnt, nicht in der Wahl der 
Versuchstiere. Es ist zweifellos, daß die Empfänglichkeit des Meer- 
schweinchens für Vakzine im allgemeinen den zu stellenden Anfor- 
derungen entspricht. Es ist auch ausgeschlossen, daß technische 
Fehler, vor allem ungenügende Vertrautheit mit der kornealen Skari- 


fikation, für das Ergebnis verantwortlich gemacht werden dürfen. 


Wir sind an die Versuche erst dann herangetreten, nachdem wir die 
Schwierigkeiten, die sich der Beimpfung des kleinen, weichen und 
nachgiebigen Meerschweinchenbulbus entgegenstellen, in genügendem 
Maße auszuschalten imstande waren, und haben uns stets durch 


genaue Betrachtung der Hornhaut davon überzeugt, daß ihre Skari- - 


fikation in einwandfreier Weise erfolgt war. Ebenso war die Ein- 
bringung der Impfstoffe in die Hornhaut bei allen Meerschweinchen 
in der gleichen sorgfältigen Weise vorgenommen worden. Da wir 
den Grund des Versagens auch in einer nicht genügend feinen Ver- 
reibung des Impfstoffs vermuteten, haben wir auch darauf unser 
Augenmerk gerichtet, trotzdem wir die Impfstoffe in gebrauchs- 
fertigem Zustand verwendeten. Wir hatten jedoch auch Versager 
mit sorgfältig verriebener Lymphe bei einwandfreiester kontrollierter 
Skarifikation. 


Die Erklärung liegt u. E. in der Anwendung der Skarifikations- 
methode als solcher. Die korneale Beimpfung eignet sich ebenso- 
wenig wie die kutane für eine zuverlässige Wertbestimmung der 
Vakzine. Die von Calmette und Gu&rin (1) zuerst empfohlene 
Methode, die Virulenz eines Impfstoffs durch Beimpfung der Ka- 
ninchenrückenhaut, die durch Abschaben ihrer oberen Epithelschichten 
entblößt ist, zu ermitteln, hat ebenfalls bei sorgfältiger Nachprüfung 
(Groth I.c.) versagt. Es gelingt weder korneal noch kutan, alle 
oder doch wenigstens einen immer mehr oder weniger gleichbleiben- 
den Anteil der verimpften vakzinalen Erreger zur Ansiedelung zu 
bringen und vakzinale Keratitiden oder Dermatitiden zu erzeugen, 
deren Intensität der Menge der Keime annähernd entspricht. Ein 
auch nur halbwegs befriedigendes quantitatives Arbeiten ist bei bei- 
den Verfahren nicht möglich. 


1. Calmette und Gu&rin, Ann. de l’Inst. Pasteur 1901 S. 161. — 2. Chaumier 
und Bonreau, Rev. internat. de la vaccine 1910. — 3 Cunningham und Cruick- 
shank, Indian journ. of medical research, 1923, 10 S. 1127. — 4. Frankenstein, Zschr. 
f. Kindhlk. 1922, 32 5.25. — 5. Gildemeister, Zbl.f. Bakt. (1) 1923, Orig. 90 S. 109. — 
6.H.A. Gins, Zschr. f.Hyg. 1916, 92; 1924, 101 S.339, D. m. W. 1925 S.1515. — 7. A. Groth, 
Zschr. f. Hyg. 1921, 92 S.129. — 8. Gu&rin, Ann. de IY’Inst. Pasteur 1905 S. 317. — 
9. Haendel, Gildemeister und Schmitt, Zbl.f. Bakt. (1) Refer. 1921, 85 S. 126. — 
10. F. Kirsten, Zschr. f..Hyg. 1924, 103 S. 584. — 11. Morosoff, Rev. intern. de la 
vaccine 1913/1914, 4 S.51.— 12.H. Schneider, Zschr. f. Immun.Forsch. 1923, 38 S.271. — 
13. Th.v. Wasielewski und W. F. Winkler, Erg.d. Hyg. 1925, 7.— 14. Warlc mont, 
Traite de la vaccine, Paris 1883. 





Aus dem Pharmakologischen Institut in Gießen. 


Zur Frage vom gesundheitsschädlichen Bohnerwachs. 
Von Geh.-Rat J. Geppert. 


In Nr. 25 des Jahrgangs 1925 dieser Wochenschrift ist von Dr. 
Hofmann, Assistent der Universitäts-Kinderklinik zu Gießen, eine 
Mitteilung über gesundheitsschädliches Bohnerwachs erfolgt. Zwei 
Zimmer der Klinik waren frisch gebohnert, und es roch darin inten- 
siv nach Bohnerwachs. Im einen schliefen Kinder, im andern der 
Arzt. Die Kinder die in niedrigen Betten lagen, hatten am Morgen 
grünen Urin, ohne jedoch andere Störungen erken- 


nen zulassen, und der Arzt wachte mit Kopfschmerzen und- 


Mattigkeit auf. Doch war der Urin normal. Dem Pharma- 
kologischen Institut wurden zwei Dosen des benutzten Bohnerwachses 
zur Untersuchung übergeben. Der Inhalt beider Dosen erschien gleich, 
was die Angabe Hofmanns erklärt, daß es sich trotz Verschie- 
denheit der Symptome um dasselbe Bohnerwachs handele. 
Doch ergab die Analyse eine vollkommene Verschiedenheit beider 
Dosen. Nur sei von vornherein hervorgehoben, daß sie in einem 
wichtigen Punkt übereinstimmten: Sie waren im Verhältnis zu andern 
Haändelswaren, die wir uns verschafften, von sehr geringer Konsi- 
stenz, enthielten also viel Lösungsmittel. Neigte man die Dosen nach 
guter Mischung des Inhaltes, so floß dieser langsam aus; und als 
dann Proben zentrifugiert wurden, setzte die eine oben etwa die 
Hälfte ihres Volumens an klarer, öliger Flüssigkeit ab. Bei der Probe 
aus der andern Dose setzte sich die ölige Flüssigkeit unten ab, und 
der Absatz war geringer, aber immer noch recht auffallend, im Ver- 
hältnis zu den Vergleichssorten. Ferner sonderten beide Proben bei 
längerem Stehen große Mengen klarer, öliger Flüssigkeit ab, und es 
war charakteristisch, daß sowohl der festere Teil der Zentrifugierung, 
wie die Rückstände dieser Abscheidungen immer noch so weich waren, 















































wie die Vergleichsproben käuflichen Bohnerwachses, und sich leicht 
verstreichen ließen. Es ist klar, daß mit solchen Präparaten große 
Mengen nicht gebundener Lösungsmittel auf den Boden gelangen, 
deren Verdunsten gegebenenfalls den starken Geruch erzeugt, was 
bei festeren Bohnerwachsen nicht der Fall istt). . 
Entsprechend dem Resultat beim Zentrifugieren gingen auch beim 
Destillieren zwei verschiedene Lösungsmittel über, und zwar aus 
Dose I Tetralin, aus DoselI ein dem Terebin (Sangajol) ähnliches 
Präparat. Sangajol ist ein Erdöldestillat. Und zwar enthielt auf 
100 Wachs (oder richtiger gesagt, feste Substanz) Dose I 150 ccm, 
Dose II 350 ccm des Lösungsmittels. 3 
Die Destillate wurden behufs genauerer Bestimmung noch einmal destil- 
liert. Dabei gingen von 101 ccm aus Dose I über: 26 ccm bei 202— 205° € 
(spez. Gew. bei 19 C 0,963), 63 ccm bei 205—210°C (spez. Gew. 0,975) 
und 7 ccm bei 210—220° C (spez. Gew. 0,987). Der Geruch und diese Daten 
entsprechen dem Rohtetralin, Das Destillat der 2. Dose ging über bei 156 bis 
186° C (spez. Gew. 0,770). Das käufliche Sangajol ging über bei 142-172 C 
(spez. Gew. 0,785). Beide rochen nach schlechtem Petroleum. & 
Die Einatmung intensiver Tetralindämpfe ruft Grünfärbung des 
Urins hervor, wie mehrfach, namentlich von Pohl und Rawicz so= 
wie von W. Röckemann?), konstatiert ist, ohne daß (wie auch 
hier) schwere Symptome auftraten. Auch in Röckemanns Fällen 
handelte es sich um einen Saal mit Kindern. Das angewandte Bohner- 
wachs enthielt auf 100 Wachs 100 Tetralin. Auf die Frage der 
Tetralineinwirkung komme ich unten zurück. 
Die Symptome, die das zweite Präparat hervorbrachte (Kopf 
schmerzen und Mattigkeit), werden auch nach Einatmung von kons 
zentrierteren Terpentin- und Sangajoldämpfen beobachtet und sind 
namentlich von Lehmann?) studiert. Aber auch hier sind stets 
intensiver Geruch und längere Einatmungsdauer erforderlich, damit 
sich die Symptome einstellen. Die Erfahrungen sind der Hauptsache 
nach an Industriearbeitern gemacht, doch ist mir bekannt, daß solche 
Symptome auch nach Schlafen in Zimmern, die stark nach Terpentin- | 
bohnerwachs oder Oelfarbe riechen, beobachtet worden sind. Sie köm 
nen sich zu Schwindel, Benommenheit, Schlafsucht, Uebelkeit usw 
steigern. Das Sangajol erwies sich als weniger giftig. Nun hat Le 
mann (l.c.) nachgewiesen, daß den Symptomen am Menschen, Ver- 
giftungsbilder am Tier entsprechen. Und so erhob sich die Frage ob 
sich das Destillat aus Dose II dem Tier gegenüber so verhalten 
würde wie Sangajol, das heißt also weniger giftig sei als Terpentin, 
Vorher sei aus Lehmanns Resultaten kurz angeführt: = 
Läßt man Katzen in einer Atmosphäre atmen, die auf 11 Luft 
Smg Terpentin aufgelöst enthält, so zeigen sie nach 1—2 Stunden 
deutliche Gleichgewichtsstörungen, Taumeln usw., bei 16 mg bekom- 
men sie in kurzer Zeit Krämpfe. Bei Sangajol dagegen bewirken 
10 mg im Liter binnen 3 Stunden keine auffallenden Symptome, und. 
erst bei 16 mg treten binnen einer Stunde Gleichgewichtsstörung 
auf. Meine Untersuchungsmethode lehnt sich an die von Fühner 
für Narkosestudien gebrauchte an, doch waren Aenderungen erforder 
lich, da es sich hier um schwer verdampfende Substanzen handelt. ° 
Eine Maus wird in eine nach außen abschließbare Glasglocke von 1 
Inhalt gesetzt, die unten auf Schliff steht und oben in einen Korkansatz mi 
Kork ausläuft. Im Kork steckt ein längeres Metallrohr von 5 mm Durchmesser 
in dem gut schließend ein Draht drehbar steckt. Unten trägt er eine Fahne von 
Filtrierpapier, oben einen Griff, mit dem er auf dem Rohr aufliest. Nach Ein 
setzen der Maus wird der Kork ein wenig gelüftet, und das betreffende Quan 
tum Terpentin usw. in einer Kapillarpipette abgemessen, auf das Filtrierpapier 
gebracht. Dann wird geschlossen und das Terpentin durch Drehung des Drahtes 
mit der Fahne verdampft. £ 2 
Die wesentlichen Versuchsergebnisse waren folgende: Bei Ver- 
dampfung von 10 mg Terpentin auf den Liter Luft treten binner 
1a—1 Stunde starke Exzitation, Lähmungen und Krämpfe auf. Mi 
Sangajol oder dem Destillat aus Bohnerwachs erhält man binnen 
3 Stunden bei der gleichen Dose keine deutlichen Erscheinungen. Erst 
bei 15—20 mg auf den Liter Luft treten Taumeln, Lähmungen u 
auf, und zwar binnen einer Stunde. Be 
Hinzugefügt sei, daß wir die Versuche auch mit dem mehrfach destillier 
ten Anteil des Terpentins, der bei 155° C übergeht und der im Wesentli 
aus reinem Pinen (C;o Hys) besteht, wiederholten. Danach berechnet sich d 
Volumengehalt an Pinendampf auf 0,18%. Der Erfolg war derselbe wie 
Terpentinöl. PR 
Zunächst bestätigen die vorliegenden Versuche die Ergeb 
Lehmanns bezüglich Wirkung von Sangajol und Terpentind 





!) Die Bohnerwachse der Vorkriegszeit waren fest. Als Regel finde ich angegebe 
Auf 100 Wachs 49—70 Terpentinöl Die oben genannten, jetzt erworbenen Vergleich 
präparate waren salbenförmig, sonst von sehr verschiedener Konsistenz. Eines ähne 
den oben besprochenen aus der Kinderklinik. — 2) Pohl und Rawicz, Zschr.f.phy 
Chem. 104 S.95; W.Röckemann Tetralinharn. Arch. f. exper. Pathı. u. Pharm. 92 
s. dort auch die Literatur. — ®) S. Handbuch der Hygiene (2) von Rubner usw. 4 
Lehmann S.268. Ferner: Lehmann, Ueber die Giftigkeit von Terapin und Terpei 
Arch. f. Hyg.82 S.239. — :) Biochem. Zschr. 1921, 115 S. 335. > 

















































Der Terpentindampf ist giftiger. Und ferner gleicht das in Dose I 
vorliegende Lösungsmittel bezüglich seiner giftigen Wirkung in der 
Tat dem Sangajol, und ist weniger giftig als das Terpentin. Wenn 
s also im vorliegenden Fall Wirkungen entfaltete, die dem Terpentin 

ı Bohnerwachs im allgemeinen nicht entsprechen, so kann das nur 
er relativ hohen Konzentration des Dampfes in der Atmosphäre 
gen, die auf den hohen Gehalt des Wachses an diesem Lösungs- 
tel zurückzuführen ist. Hinsichtlich der Einwirkung des Tetralins 
ei noch hinzugefügt: 

In den Fällen von Röckemann war außer der Grünfärbung des 
ins noch konstatiert, daß alle Kinder im Schlafraum unruhig ge- 
fen hatten, und Röckemann wirft bereits die Frage auf, ob 
Einatmung des Tetralins, das unter die lipoidlösenden Mittel zu 
en ist und daher der Narkosegruppe angehören würde, diese 
rkung zentral ausgelöst habe!). Es zeigte sich bei unsern 
rsuchen, daß bei der großen Differenz der Wirkungen gegen- 
er Terpentinöl und Sangajol Versuche am Kaninchen mit der 
ske ausreichten. Verwandt wurde eine dütenförmige Maske, 
am Ohr befestigt werden konnte und sonst zu Aether- 
irkosen verwandt wird. Hält man nun diese andauernd getränkt 
Terpentinöl, so verendet das Kaninchen in wenigen Mi- 
en unter heftigen Krämpfen?). Bei Sangajol dauert es etwa 
Minuten, bis gefährliche Symptome, wie Atem- und Herzlähmung 
treten. Bei Tetralin dagegen kann man den Versuch stundenlang 
tsetzen, ohne daß sich ein gefährlicher Zufall zeigt. Nach anfäng- 
er Exzitation folgt eine Art Halbnarkose. Das Tier sträubt sich 
icht mehr gegen die Maske, sitzt ruhig, schwankt etwas, läßt sich 
orsichtig auf die Seite legen, ohne sich aufzurichten, reagiert aber 
uf Reize prompt. Will man, um die prinzipielle Frage zu entscheiden, 
ine wirkliche Narkose erhalten, so muß man die Maske er- 


Tier mit der Maske nahe an die Heizung. — Es geht aus diesen 
ersuchen hervor, daß die einmalige längere Einatmung relativ. star- 
r Tetralindämpfe zwar ungefährlich ist, aber immerhin ausreichen 
ird, die Symptome in den Fällen Röckemanns zu erklären. 

Ich möchte kurz erwähnen, daß die Frage, ob chronische Einatmung von 
tralindämpfen schädlich werden kann, damit nicht beantwortet ist. Es zeigte 
| nämlich auch in unsern Experimenten, daß auf die Einatmung von‘ Tetralin 
ne mehrtägige Ausscheidung seiner Umsatzprodukte durch den Urin erfolgt. 
r kommen namentlich (siehe die Arbeiten von Pohl und Rawicz sowie 
öckemann) zwei Ausscheidungen in Frage: 1. Die des Tetralols, dadurch 
ennzeichnet, daß der Urin mit Schwefelsäure gekocht, eine in Aether 
sliche Substanz ausfallen läßt. 2. Eine andere, gekennzeichnet durch Rot- 
bung des Urins bei Zusatz von Eisessig und Nitrit. Würden täglich Ein- 
nungen stattfinden, so würde wohl eine Stauung der Umsatzprodukte im 
örper erfolgen, und große Mengen könnten in der Tat giftig wirken. Einen 
alt dafür gibt ein Versuch, in dem wir die Einatmung' des Tetralins 7 Stun- 
n lang fortsetzten. Das Kaninchen überlebte ihn gut, starb aber nach 24 Stun- 
und im Urin fanden sich außerordentlich große Mengen der betreffenden 


ersuche davon überzeugt haben, daß der Geruch, den das Bohner- 
hs abgibt, in der Hauptsache von seiner Zusammensetzung ab- 
gt. Dabei läßt sich namentlich auch der Geruch des Terpentins so 
erabdrücken, daß beim praktischen Gebrauch von einer Giftwirkung 
icht die Rede sein kann. Ich möchte das hervorheben, um dem Irr- 
m zu begegnen, als wenn seine Anwendung zu widerraten wäre, 
eil es die giftigste hierher gehörige Substanz ist. Aber seine tech- 
hen Vorzüge, auf die hier nicht einzugehen ist, machen es schwer 
behrlich. 

‚Es kann also nur angeraten werden, bei der Auswahl der Bohner- 
'hse auch auf die Geruchsentwicklung Rücksicht zu nehmen, und 
Einzelfall muß widerraten werden, in einem Zimmer zu schlafen, 
wirklich intensiv nach Bohnerwachs oder Oelfarbenanstrich 








, in Moskau. 
Die biologischen Auswertungsmethoden der neuen 


ı Russischen Pharmakopoe’). 

Be « E Von Prof. O. Steppuhn. 

Die biologische Auswertung von Drogen und Arzneimitteln in 
Fällen, wo die Chemie versagt, ist allmählich zu einer inter- 


ı) Wenn in der Gießener Klinik solche Wirkungen nicht beobachtet wurden, kann 
ran liegen, daß die Dampfkonzentration gewissermaßen an der Grenze des Wirk- 
n stand. Denn die Kinder in höheren Betten zeigten die Grünfärbung des Urins 
t. — 2) Auch am Menschen ist ein Todesfall nach Einatmen konzentrierter Terpentin- 
€ beobachtet (s. Handbuch der Hygiene 1. c.). — °?) 7. Auflage. 
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rmen, um die Verdampfung zu erhöhen, setzt also am einfachsten. 
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nationalen Angelegenheit geworden. Anschließend an den 
Edinburgher Physiologenkongreß von 1923, tagte eine Kommission, 
welche die brennendsten Fragen des Auswertungsproblems festlegte 
und die die einzelnen speziellen Aufgaben zur Durcharbeitung an die 
hervorragendsten Pharmakologen verteilte. Bei der Hygienesektion 
des Völkerbundes besteht seit langem eine „Standardisierungskommis- 
sion“, in der Vertreter der verschiedensten Nationen sitzent). Die 
letzte Pharmakologentagung in Rostock (1925) mit dem umfassenden 
Reierat von Prof. Wiechowski (Prag), der neue Gedanken über 
die Grundlagen der biologischen Drogenbewertung entwickelte, zeigte 
zur Genüge, wie sehr diese Fragen im Mittelpunkte der Interessen 


 pharmakologischer Forschung stehen. Wenn dieses für die übrigen 


europäischen Länder gilt, so gilt es auch ganz besonders 
für Rußland, wo wir eine unvergleichliche Mannigfaltigkeit von 
Klima, Boden usw. haben?). Wenn es richtig ist, daß jedes Blatt nach 
eigenen Gesetzen wächst und gedeiht, so werden die Gesetze selbst 
durch die äußeren Lebensbedingungen der Pflanze bestimmt. Es wäre 
kein Wunder, wenn Digitalis des Harzes, Schwarzwaldes und 
Odenwaldes ungefähr gleichen Wert hätte, Es kann aber nicht 
a priori erwartet werden, daß ein Ural- und Südkaukasusfingerhut 
gleichwertig ist. Seit den Kriegsjahren wird in Rußland kein Finger- 
hut mehr in großen Massen aus Deutschland oder anderen Ländern 
bezogen. Wir haben gelernt, unser „Digitalis ambigua“ zu schätzen: 
da es aber eben in ganz verschiedenen, voneinander weit entfernten 
und abgelegenen Landesteilen gesammelt wird, so sind die Wert- 
unterschiede beträchtlich, manchmal sogar sehr groß. 

Was finge man da ohne Wertbestimmung an? In dem in Rußland 
sehr viel verschriebenen Adonis vernalis hätten wir noch ein 
ausgesprochenes Beispiel, denn, weil eben die Pflanze viel verbreiteter 
ist als der Fingerhut, wechselt ihr pharmakodynamischer Wert ganz 
ungemein. 

Aber ganz ‘abgesehen von diesen konkreten Fällen, steht die 
chemisch-pharmazeutische Industrie in Rußland, durch unsere Be- 
mühungen angeregt, schon seit Jahren auf dem Standpunkt, daß die 
Isolierung der aktiven Stoffe aus der Rohdroge lange nicht in allen 
Fällen der richtige Weg ist. Es häufen sich die Beweise, daß im 
Gegenteil ein vollwirksames Extrakt so manche thera- 
peutischen ‘Vorzüge besitzt, 


Selbstverständlich ist eine 
biologische Auswertung Voraussetzung solcher 
Arzneimittel, 


Aber noch mehr. Wir sind fest davon überzeugt, daß die Ent- 
wicklung der Anilinfarbenindustrie und der damit zusammenhängen- 
den chemisch-pharmazeutischen Industrie, besonders in Deutschland, 
dazu beigetragen hat, daß die Aufmerksamkeit der Pharmakologen 
von den pflanzlichen Arzneimitteln abgelenkt wurde. Man kann mit 
Sicherheit behaupten, daß so manche therapeutische Schätze pflanz- 
licher Herkunft in der Vergessenheit ruhen oder gar als Volksmittel 
nicht mehr als ein verächtliches Achselzucken erleben. Dabei ver- 
gessen wir, daß die pflanzlichen Heilmittel, mit der Digitalis an der 
Spitze, keine andere Herkunft besitzen. Es ist bezeichnend, daß man 
sich in den Kriegsjahren nach so manchem „Ersatz“ umgesehen hat, 
und da kam wieder, um ein Beispiel zu nennen, das Hirten- 
täschel in Deutschland, bei uns Poligonum hydrop. in Er- 
manglung von Hydrastis canadensis zu Ehren. 

Erst jetzt wird der Sollwert einiger Drogen durch die Pharma- 
kopoe zum Gesetz erhoben, Kontrollen der Marktware pro domo, 
wenigstens für Digitalis wurden schon im Jahre 1912 von uns aus- 
geführt®), indem wir uns der bekannten Gottliebschen Methode be- 
dienten. Die Auswertungen einer großen Reihe von Purpureaproben, 
die wir von der damaligen Firma W.K.Ferrein (Moskau) erhielten, 
zeigte uns, daß wir den Sollwert nicht über 60—65F.E. (nach Gott- 
lieb) pro Gramm Blätter fixieren dürfen. Niemals hatten wir in 
Moskau ein deutsches Digitalispräparat in der Hand, welches SOF.E. 
erreicht hätte, und doch ist dieser Wert für Deutschland keine Aus- 
nahme. Die damalige „titrierte“ Ware von Caesar und Loretz 
war dagegen immer vollwertig. Diese mit allen Vorsichtsmaßregeln 
aufbewahrten ausgewerteten Blätter, andere Drogenproben und alko- 
holische Extrakte, alljährlich in den Wintermonaten wieder und wie- 
der ausgewertet, gaben uns die Ueberzeugung, daß der männliche 
(30—35 g wiegende) Winterfrosch (November-März = Rana tempora- 
ria) unter denselben Bedingungen im Laboratorium aufbewahrt (Halb- 
dunkel, wenig fließendes Wasser, keine Nahrung) — ein Standard- 
tier ist. Als die Allrussische Pharmäkopoekommission im Jahre 
1924/25 zu der Aufnahme biologischer Wertbestimmungen, besonders 
der herzaktiven Drogen, in die neue (VII.) Auflage der Pharmakopoe 


!) Rußland war: nicht vertreten. — ?) Zeiß, Die Bedeutung Rußlands für die mediz.- 
geogr. Forschung, M. m. W. 1925 Nr. 43 S. 1834/48. — ?) Im Laboratorium der Gesellschaft 
W.K, Ferrein, Moskau. 
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Stellung zu nehmen aufgefordert hatte, waren Erfahrung und Basis 
über die Herzmittel bereits vorhanden. Und zwar nicht nur für Digi- 
talis; in den letzten Jahren waren Standpunkte zur Bewertung von 
unserem Adonis, Convallaria und dem importierten Stro- 
phanthussamen gewonnen. - 

Im Jahre 1911 wurde von der Firma W.K. Ferrein zum erstenmal in 
Rußland Adrenalin aus Nebennieren hergestellt und als „Hypernephrin“ 
eingeführt. Dieses bedurfte ebenfalls einer Wertbestimmung, und damit war für 


Rußland der Grundstein zur ständigen Kontrolle von Adrenalin mittels der 


bekannten Blutdruckmethode gelegt; seitdem werden bis zum heutigen Tage 
alle Adrenalinlösungen pharmakologisch kontrolliert. 


Als die Pharmakopoekommission 1924 unter Vorsitz des Prof. 


Tschitschibabin zusammentrat, hatte sie, was biologische Wert- 
bestimmungen betraf, zwei Fragen zu entscheiden: 1. Welche Kon- 
trollen sollen in die neue Pharmakopoe aufgenommen werden? 
2. Welche Methoden für die aufgenommenen Kontrollen sollen fixiert 
werden? Dabei stellte sich folgender allgemeine Standpunkt heraus. 
Es sollen die Forderungen nicht zu hoch geschraubt werden in den- 
jenigen Fällen, wo wir mit einer großen Warenmannigfaltigkeit zu 
rechnen haben; man soll sich nicht auf die höchsten Qualitäten 
orientieren, sondern auf die mittleren und häufigsten, die aber noch 
unbedingt, so oder anders verarbeitet, therapeutischen Erfolg ver- 
sprechen. Es soll vor allen Dingen nicht wertlose Ware 
verarbeitet werden und in den Verkehr gelangen. Zu stark 
aktive kommen ja praktisch sowieso kaum in Betracht. 

Die Pharmakopoekommission hat sich entschlossen, folgende Aus- 
wertungen aufzunehmen: für Digitalis, Adonis, Strophanthussamen, 
Sekale, Hypophysenextrakt und Adrenalin. 


Herzmittel (Digitalis purpurea und ambigina, Adonis, 
Strophanthus). Wie gesagt, gründet sich die Auswertung auf der Tat- 
sache, daß der oben charakterisierte, unter den erwähnten Bedingungen ge- 
fangene und aufbewahrte Frosch im Winter ein Standardtier ist. 
Dieses gilt vorläufig (entsprechende Erfahrungen werden gesammelt) 
nur für Moskau. 

Die Auswertung wird nach der Einstundenmethode ausgeführt. Für Stro- 
phanthus ist die Zeit auf zwei Stunden verlängert. Es wird also die kleinste 
Menge Präparat (Dosis) bestimmt, die unter Beobachtung aller Kautelen das 
in vivo gefensterte Froschberz innerhalb der bestimmten Zeit zum systolischen 
Stillstand bringt. Diese Dosis gilt als Einheit. Somit braucht man für die 
Auswertung im Winter und in Moskau überhaupt kein Ver- 
gleichspräparat. Die Resistenz der Sommerfrösche ist überall sicher sehr 
unbeständig; ‚es mag sein, daß auch Wintertiere an anderen Orten Rußlands 
nicht nur anders, sondern auch schwankend reagieren. Sollten also Auswer- 
tungen nicht im Winter oder nicht in Moskau vorgenommen werden, so ist 
die Froschserie kurz vor dem Versuch gegen ein Standardpräparat auszuwerten, 
dabei sind aber immer nur männliche, 30—35 g schwere Temporarien zu ver- 
wenden. Als Standardpräparat wird für Digitalis ein Digitalisextrakt, für 
Adonis ein Adonisextrakt gebraucht. Diese von uns hergestellten Extrakte 
haben sich seit vier Jahren ausgezeichnet bewährt; jeden Winter werden sie 
frisch hergestellt, es haben aber sich auch vier Jahre alte, im. dunklen Keller 
aufbewahrte Extrakte seitdem nicht verändert; wir finden jeden Winter den- 
selben Wert. 

Die Extrakte selbst werden durch Extraktion der Droge mit IHYWIgKEem 
Alkohol, Fällen mit Aether und Behandeln des eingedampften Rückstandes mit 
Benzin hergestellt. Die gewonnenen Präparate bewahren wir in Alkohol gelöst 
auf. Sie sind so eingestellt, daß 0,3 ccm der vierfach mit Wasser verdünnten 
Lösung, wie für Digitalis, so für Adonis eine Einheit enthalten. Wo 
und wann die Auswertung geschehen wird, hat man sich danach zu richten. 
Gegen diese Präparate ist die Froschserie auszuwerten. Die so gefundene 
„Resistenzkorrektur“ ist dann in den eigentlichen Aus- 
wertungsversuch einzuführen. 

Zur Auswertung von Digitalis und Adonis werden absolut-alkoholische 
Soxlethextrakte hergestellt, 5yig in bezug auf die vorgetrocknete Rohdroge; 
dabei sollen sie nicht mehr und nicht weniger als 20—25% Alkohol ent- 
halten, unter Umständen kann etwas Soda hinzugefügt werden. 

Zur Auswertung von Strophanthussamen wird die offizinelle 
Tinktur hergestellt und entsprechend verdünnt. Bei Auswertung von Strophan- 
thus wird der Frosch gegen Strophanthin austitriert. 

Es sollen Digitalisblätter nicht unter 50 Einheiten, Adonis nicht unter 
40 Einheiten pro Gramm Rohdroge enthalten; die Strophanthustinktur nicht 
unter 200 Einheiten pro Kubikzentimeter. 

Secale cornutum. Ueber Sekaleauswertung waren früher keine Er- 
fahrungen gesammelt. Die Durcharbeitung einer Methode und die Feststellung 
eines Sollwertes wurde im Laufe der letzten 11/; Jahre in unserem Institut vor- 
genommen. Eine große Anzahl von Versuchen führte uns zu der Ueberzeugung, 
daß die von Storm van Leeuwen.beschriebene Auswertung als Basis auf- 
genommen werden kann, jedoch mit einer Reihe von Abänderungen und Ver- 
vollständigungen, welche die Genauigkeit der Methode bedeutend erhöhen u): 

Das ausgeschnittene Uterushorn eines jungfräulichen Meerschweinchens 
wird in Ringerscher Lösung suspendiert. Ein anderes Stück desselben Uterus 
dient kurz vor dem zur orientierenden Fassung der eben wirksamen Gabe. 
Dieselbe Gabe wird im eigentlichen Versuch 1—2mal gleich am Anfang 


') S. Tschetschulin, Zur Frage der Wertbestimmung von Secale’cornutum,'Arch. 
f. exper. Path. u. Pharm.’1926,"112 S, 100/112, 
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appliziert. Danach‘ wird eine regelrechte Kontraktionsleiter durch ansteigend 
Histamingaben aufgebaut. Appliziertt man nun wieder nur einmal die am 
fängliche Sekaldosis, so gibt sie jetzt eine in allen Fällen merkliche Kon 
traktion (Sensibilisierung des Hornes, Potenzierung durch anfängliche Sekale 
gaben). Diese Kontraktion wird einer ähnlichen in der „Histaminleiter“ gleich 
gesetzt. Als Wert (umgerechnet) bezeichnen wir diejeni 
Milligrammzahl von Histamin (als Chlorhydrat), die gleic 
Wirkung wie 100 ccm Sekaleextrakt erzielt. Bei schr genau 
Arbeiten bewährt sich die Methode ausgezeichnet. Zwischen den einzeln 
Uterusreizen müssen genau 10 Minuten verstreichen. Der Vergleich der Kon 
traktionen darf nur in kleinen und mittleren Gaben geschehen. 

Soll die Rohdroge ausgewertet werden, so stellt man sich durch er 
schöpfende Behandlung mit heißem, eventuell schwach angesäuertem Wasseı 
Extrakte her, die dann bis zur Konzentration 1:1 eingedampft werden. D 
Mindestsollwert war auf 4 festgesetzt; fortlaufende Massenauswertungen zeig: 
aber schon jetzt, daß eine ergänzende Instruktion die Zahl auf etwa 15 w 
erhöhen können. Es müssen also 100 ccm eines wie oben beschriebenen Ex- 
traktes eines Drogenmusters nicht schwächer wirken wie 15 mg Histamin. 

Adrenalin. Es kommen für uns nur Adrenalinlösungen 1: 1000 (au 
Nebennieren hergestellt) in Betracht, die in ganz Rußland nur in zwei oder drei 
Laboratorien hergestellt werden. Es wurde sehr die Frage bewegt, ob nicht 
vielleicht zur Auswertung das Krawkowsche Kaninchenohrpräparat dienen sollte 
welches ein -Analogon des Trendelenburgschen Frosches ist, dem gegenüber 
es viele Vorzüge besitzt. Nun ist aber diese Durchströmungsmethode viel zu 
fein und gibt noch brauchbare Resultate in Adrenalinverdünnungen 1: 50-80 
Millionen. Durch solche Verdünnungen wächst der Versuchsfehler bedeutend 
Man entschloß sich für die Blutdruckmethode am ganzen Tier, und zwar ent 
sprechend der amerikanischen Pharmakopoe. . 

Hypophysenextrakte werden genau wie Sekale ausgewertet. Die 
Wünsche der Kliniker für den Sollwert gehen stark auseinander. Es scheint, 
daß der Sollwert (auf 100 ccm Präparat umgerechnet) etwas bei 300401 
liegen sollte. Da aber vollwertige Präparate kaum im Handel anzutreffen sind 
sogar im Auslande, so hat man sich vorläufig auf die Zahl 100 geeinigt. 

Kaum wird die neue VII. Auflage der Pharm. Rossica gedruckt 
vor uns liegen, so wird vieles bereits veraltet sein. Die Pharmakopoes 
ist eben ein Buch, welches manchmal jung, aber niemals modern wer 
den kann, denn es veraltet, ohne alt zu werden, im Prozeß des 
Werdens. Dieses betrifft besonders die biologischen Auswertungs 
methoden; sollen wir aber immer auf das Beste warten, dann kommen 
wir niemals vom Fleck, und inzwischen kommt ein Adonisextrakt in 
den Handel, welches ruhig löffelweise genossen werden kann. Um 
diesem schlimmsten Uebel Abhilfe zu tun, haben wir schon jetzt die, 
sicher nicht ganz ausgereiften Methoden zum Gesetz erhoben. In 
zwischen wird weiter gearbeitet; seit einem Jahr haben wir bereits 
manche Erfahrungen mit Belladonnaextrakt, Farnkraut und Cannabis, 
indica gesammelt, Schilddrüsen, Eierstock- und Hodenpräparate sinds 
an der Reihe, und wir hoffen, daß die VIII. Auflage uns bei weitem 
besser gerüstet antreffen wird, als wir es eben sind. E 








Aus dem Gesundheitsamt des Stadtbezirks Berlin-Tiergarten. 


Ueber Selbstbetäubung und Selbstvernichtung. 
Von Ernst Joel. 





Von den rein arzneilichen Giften abgesehen, beschäftigen haupt 
sächlich drei Gruppen von Giften den Praktiker und die Klinik: Ge 
werbegifte, Genußgifte und Selbstmordgifte. Kein Zweifel, daß wen 
stens in den Großstädten die Vergiftungsfälle in allen drei Grup 
nach dem Kriege beträchtlich zugenommen haben. Die Gewerbegifte 
— darauf hat neuerdings H. Zanggert!) hingewiesen — allein schoi 
durch den Zuwachs einer Fülle neuartiger Betriebsstoffe, Nebenpre 
dukte und Schlacken, zum Teil gasförmigen Zustandes, in ihren schä@ 
lichen Eigenschaften nicht immer völlig bekannt und auch über de 
eigentlichen Kreis der beteiligten Berufsgruppen gefährlich. 
Selbstmord- und Genußgifte haben in den letzten Jahren erheblich an 
Bedeutung, gewonnen. Wenn wir sie hier zusammen nennen und be 
trachten, so geschieht das nicht nur, weil die soziale Konstellatior 
mit ihren psychischen Folgen Rauschbedürfnis und Lebensüberdruf 
in früher kaum gekanntem Maße begünstigen und verkoppeln, s 
dern weil prinzipiell jeder rauschartig, besonders aber jeder sucht 
mäßig sich abspielende Genuß nur eine der Formen darstellt, 
Realität wenigstens zeitweise zu entgehen. Jede Betäubung stellt e 
befristete Selbstvernichtung dar, auch wenn sie zuweilen unter 
Anspruch auftritt, Steigerung des Lebens zu bedeuten. (Aehnlich 
die Geschichte der Kulte, wie aus dem Glauben an eine Erhöhung 
Lebens ein freudiges Todesverlangen erwachsen kann.) Einen U 
schied zwischen narkotischen und stimulierenden Rauschgiften gibt 


!) Vergiftungen in Schwalbe, Diagnostische und therapeutische Irrtiimer 
deren Verhütung. Leipzig 1924. } 


= 








DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


SEITE 1083 
















in dieser Hinsicht nicht. Sie alle sind Betäubungsmittel, inso- 
ern sie die Selbstkritik der nüchternen Phase mindern oder aufheben. 
Oft genug ist der Rausch Ausweg und Ersatz der Selbstvernichtung, 
die vorläufige Wahl zwischen Leben und Tod, die rettende Plattform 
derer, die dem Leben ohnmächtig und dem Tod schaudernd gegen- 
überstehen. ; 

Diese Bedeutung trägt der Rausch nicht so sehr als einzelnes Er- 
bnis, das dionysische lebensbejahende Züge haben kann, sondern als 
Ausdruck immer wiederholten leidenschaftlichen Verlangens, das heißt: 
als Erscheinungsform der Sucht. 

Aber auch die Sucht im eigentlichen Sinne, das Siechtum aus 
Giftmißbrauch, der Folgezustand der gewohnheitsmäßigen Exzes- 
se, trägt bisweilen die bewußte Prägung chronischen Selbstmordes. 
Dann wird der zunehmende Verfall mit interessierter, ja woll- 
lüstiger Genugtuung verfolgt, etappenweise wird die endgültige Zer- 
rüttung und Auflösung vorweggenommen und durchgekostet. Ge- 
nesung ist nichts wünschbares mehr — ein Bild, das besonders bei 
Morphinsüchtigen auftritt, deren hoch gesteigerte Gifttoleranz schon 
längst keinen euphorischen Gewinn mehr zuläßt. 

Charakteristisch ist folgende Aeußerung eines Morphinisten: „Man ver- 
fiel also und sah seinem Verfall zu. Mit einer stumpfen Sensationsgier ohne- 
gleichen erlebte und notierte man die täglichen Phasen des Verfalls — im 
übrigen war man vollkommen gleichgültig gegen alle und gegen alles... .“ 

. Oft bedeutet Sucht und Selbstmord bewußt geübte Rache an 
sich selbst. 

- Es wäre lohnend, unter diesen Gesichtspunkten den Zusammen- 
hängen nachzugehen, die zwischen Sucht und Selbstmord, Genuß und 
Askese, Märtyrertum und anderen Formen der Schmerzbejahung sich 
finden. 










| Einen sehr interessanten Beitrag in dieser Richtung veröffentlichte vor 
aäiniger Zeit Trömner!). Ein 25jähriger, schwer belasteter Mann, der in 
seinen depressiven Stimmungen Selbstmordneigung zeigt und scharfe und harte 
Segenstände (Nagelfeilen, Löffel usw.) verschluckt, gab an, er habe sich die 
Trunksucht und Verkommenheit seines Vaters so zu Herzen genommen, daß er 
ıls einzigen Ausweg sah, Gott durch sein eigenes Opfer zu versöhnen. Ob die 
‚dee dieses Schmerzopfers die Tat direkt bestimmte oder sie nur nach- 
räglich rationalisierte, läßt der Verfasser offen. 

' Sieht man zu, welche Substanzen dem Selbstmord und der Sucht 
ıls Mittel dienen, so muß ohne weiteres auffallen, daß einerseits 
eben die früher meist benutzten, bequem erreichbaren und gesetzlich 
rei verkäuflichen Gifte?) (wie etwa Lysol, Leuchtgas und dergleichen) 
weitere schon schwerer erhältliche, wie besonders das Veronal, ge- 
treten sind, und daß anderseits bei den Betäubungsmitteln über den 
wieder verfügbaren Alkohol hinaus zahlreiche Konsumenten den 
Jpiaten und dem Kokain suchtmäßig verfallen sind. In beiden Fällen 
ilso ein Uebergreifen und Eindringen ins Gebiet der medizinalen 
Jifte. Diese Tatsache ist nicht allein aus jenen Schwankungen zu er- 
dlären, denen Rausch- und Selbstmordgifte seit jeher wie einer Mode 
interliegen ). Vielmehr hat der Krieg und die Kriegsfolgen nicht nur 
ınlaß- und stimmungsmäßig Sucht und Selbstmord begünstigt, son- 
lern über dies hinaus auch die Mittel zu dieser Flucht aus der Wirk- 
ichkeit weitgehend bestimmt. ; 

Vier Jahre und noch länger haben Hunderttausende von Männern 
ind Frauen einen gesteigerten Bedarf gehabt an Stoffen gegen den 
schmerz, gegen die Schlaflosigkeit, gegen seelische Depressionen und 
Srregungen. Die arzneilichen Erfahrungen und Kenntnisse sind ge- 
yachsen, es hat eine beispiellose Durchdringung eines ganzen Volkes 
nit Medikamenten stattgefunden, eine Vertrautheit mit früher kaum 
lem Namen nach bekannten Arzneien, die oft in Erstaunen setzt. So 
aben sich auch die Klassenunterschiede in der Wahl solcher Be- 
auschungs- und Selbstmordgifte, die früher Reservat bestimmter Be- 
ufis- oder Bildungsschichten waren (Aerzte, Apotheker, Kranken- 
chwestern) außerordentlich verwischt. 

Immerhin wäre die relativ leichte Beschaffung dieser Stoffe in 
icher tödlichen oder suchtmäßig verwendbaren Mengen noch nicht 
'erständlich, wenn nicht im öffentlichen Verkehr mit Medikamenten 
ine Lockerung eingetreten wäre, die ihrerseits wieder den Erschei- 
ungen einer abnormen Zeit zuzurechnen ist. 

Die Beziehungen zwischen Rausch- und Selbstmordgiften gehen 
Chließlich so weit, daß sich der lebensmüde Süchtige nicht selten von 











































!) Zschr. f. Neurol 1925, 99 S. 400. — ®) Die Bevorzugung des Giftes überhaupt 
ter den Selbstmordmitteln hat, wie mehrere Selbstmordstatistiken zeigen, schon vor 
em Kriege begonnen. So zeigt die Statistik der Wiener Selbstmorde vom Jahre 1913 
gen 1903 eine Zunahme von 90 Fällen durch Vergiftung, während die Selbstmorde 
irch Ertränken an Zahl etwa gleich geblieben sind. — ®) Nicht nur die Mittel, sondern 
er Zweck selbst ist sowohl bei Betäubung wie Verstümmelung und Vernichtung der 
ıduktion unterworfen. Die Geschichte der religiösen und Sektenbewegung bietet 
'annigfache Beispiele. Ein besonderes eklatantes Beispiel ist der von Sikorski dar- 
stellte „epidemische freiwillige Tod und Todschlag usw.“, Zschr. f. Psych. 1898, 55 
326. Selbstverstümmelungsepidemien sind gelegentlich in der Fremdenlegion beobachtet 








„seinem“ Gift den letzten Dienst erweisen läßt, wenn er es nicht 
mit Rücksicht auf die oft hochgradige Toleranz bewußt vorzieht, ein 
ihm ungewohntes Mittel zu wählen. — Daß Menschen letzte Hem- 
mungen durch ein Rauschgift zu beseitigen suchen, ist naheliegend, 
Die einheitliche Wurzel des Betäubungsdranges und des Freitodes 
hat sich uns, seitdem wir darauf achteten auch für solche Fälle!) 
erwiesen, bei denen nicht einmal ein Verfall an Rauschgifte im enge- 
ren Sinne eingetreten war. Hierzu zwei Beispiele: 
23jähriger Arbeitsloser: Vater des Patienten erschoß sich. Mutter "hoch- 
gradig erregbare Frau, versuchte sich durch Oeffnung der Pulsadern und 
Hereingießen von Lysol zu töten. In der Familie der Mutter zwei Selbstmorde. 
Patient hat bis vor kurzer Zeit stark getrunken, versuchte sich die Pulsadern 
zu Öffnen, sprang ins Wasser. Schon als lljähriges Kind ein Selbstmordver- 
such. Bruder des Patienten: 6 Selbstmordversuche, davon einer mit fast töd- 


. lichem Ausgang. Kaffee- und Nikotinabusus, täglich bis 50 Zigaretten. Nimmt 


gewohnheitsmäßig Veronal und Luminal. Schwester des Patienten 2 Leucht- 
gasvergiitungen, davon die letzte so schwer, daß ein siebenwöchiges Kranken- 
lager sich anschloß. Extremer Zigarettengenuß. 

Ein anderes Beispiel: 28jähriger Arbeitsloser, Eingeliefert mit Gasver- 
giftung. Dies sein zweiter Selbstmordversuch. Nikotinismus und Koffeinismus 
erheblichen Grades. Praroxysmale Tachykardie, früher Tabakamblyopie. Vater 
des Patienten ist chronischer Trinker. Typisch für den Kranken ist, daß er in 
der Sylvesternacht 10 Tabletten Curral, die er sich hat besorgen lassen, ein- 
nimmt, um über die ihn wehmütig stimmende Stunde hinwegzukommen. 

Wir möchten annehmen, daß diese Verbindung von Selbstmord- 
bereitschaft und Betäubungstrieb mehr zum Ausdruck bringt, als daß 
sich eben beide Neigungen unter Psychopathen häufig finden, kurzum, 
daß es sich hier nicht um ein zufälliges Zusammentreffen, sondern um 
eine wesentliche Zusammengehörigkeit handelt. Es sind bestimmte 
Typen von Psychopathen, auch temperamentmäßig darin charakteri- 
siert, daß sie nicht passiv — wie manche anderen Psychopathen- 
gruppen — ein schweres Leben auf sich laden, sondern die Aktivi- 
tät aufbieten, etwas gegen dieses Leben zu unternehmen. — Diese 
Zusammenhänge hat man gelegentlich objektiv erfassen können. So 
befand sich unter 440 Selbstmordsektionen von Pfeitfer?) ein 
außerordentlich hoher Prozentsatz von chronischen Alkoholikern. In 
einer Statistik von Wassermeyer?) (Selbstmordversuche) waren 
unter den geistig Gesunden etwa 50% Alkoholiker. — Sehr instruk- 
tiveFälle findet man beiMagnant). Hier ist. es mehrfach die Dipso- 
manie, die gewissermaßen als Aequivalent des Suizids auftreten kann. 
In dem Krankheitsverlauf hatte sowohl das Trinken wie die Selbst- 
mordversuche einen absolut zwangsmäßigen Charakter, so z.B. wenn 
eine Frau, nachdem sie sich bei einem Sturz aus dem Fenster fast 
nichts tat, eine Etage höher geht, um es von dort aus nochmals zu 
versuchen. Die Verbindung zwischen Selbstvernichtung und Selbst- 
beschädigung wird ebenfalls bei Magnan®) durch eine Aether- 
trinkerin repräsentiert, die zwei Selbstmordversuche hinter sich hat 
und bei Erregungen sich rücksichtslos kratzt, sich die Nägel ins 
Fleisch bohrt usw.— Die Ansicht von Gaupp®), daß Alkohol, Mor- 
phin und Kokain oft zu Selbstmord führt, nachdem der Süchtige in 
der Regel vorher geisteskrank geworden ist, erscheint uns nicht ein- 
leuchtend und läßt sich aus unserem Erfahrungskreis nicht bestätigen. 

Die oben erwähnten Fälle zeigen noch eine weitere Besonderheit, 
auf die wir hier nur kurz hinweisen wollen, nämlich die familiäre 
Veranlagung zum Selbstmord. Seitdem wir darauf achteten, haben wir 
noch weitere derartige Familien kennengelernt. Auch hier weichen 
wir von Gaupps Auffassung ab, welcher die „Erblichkeit“ des 
Selbstmordes damit erklären will, daß manche Krankheiten oft im 
gleichen Alter bei verschiedenen Familienmitgliedern sich entwickeln 
und auf diese dann mit Selbstmord reagiert wird. Wir glauben es 
vielmehr wesentlich mit zwei Faktoren zu tun zu haben: mit einer 
konstitutionellen Lebensschwäche und mit dem in solchen Familien 
geradezu beherrschenden Bewußtsein, daß es noch diesen Ausweg 
gibt. Dieses Bewußtsein kann wie ein Schicksal wirken. 

Auch beim Kokain, das bei flüchtiger Betrachtung gar nicht wie 
das Gift zerbrochener und lebenssatter Naturen erscheint, haben wir 
mehrfach Suizide beobachtet. * 

Sehr bemerkenswert im Sinne der obigen Ausführungen ist der Fall eines 
kokainsüchtigen Medizinstudierenden, bei dem sich deutliche nekrophile Züge 
in das Bild chronischer lustbetonter Selbstzerstörung mischten. Dieser, junge 
Mann war glücklich zu machen, wenn man ihm Grabesblumen schenkte oder 
die Haarschleife eines angeblich aus dem Fenster‘ gestürzten Mädchens. Er 
liebte es in einem Sarg zu schlafen und hat sich, nachdem er mit Vergnügen 
seine Kräfte dahinschwinden sah, mittels Kokains umgebracht. 

Fast alle Rauschgifte haben bei dauernder Einverleibung eine . 
depotenzierende Wirkung, sogar dann, wenn im übrigen die körper- 
lichen Funktionen noch einigermaßen erhalten sind; sie sind also auch 





!) Beobachtet im Krankenhaus Moabit, Berlin. — ?) Ueber den Selbstmord, Jena 1912. 
— °) Arch. f. Psych. 1913, 50 S. 255. — °) Legons cliniques sur la dipsomanie, Paris 1884. 
— °) Legons cliniques, 1882—1891 S. 123. — °) Ueber den Selbstmord, München 1910. 
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in dieser Hinsicht lebensfeindlich. Auffällig und einer besonderen 
Betrachtung wert ist die Stellungnahme der noch meist in blühendem 
Alter stehenden Süchtigen zu diesem Erlöschen der Sexualfunktionen. 
Außerordentliche Gleichgültigkeit ist die Regel; es geschieht "aber 
auch, daß die Impotenz als Gewinn aufgefaßt wird. Am deutlichsten 
sahen wir dies bei einem eukodalsüchtigen ehemaligen katholischen 
Geistlichen. Derartige Fälle sind darum so lehrreich, weil hier die 
Selbstentmannung sowohl als Erscheinungsform partieller Vernichtung 
wie Betäubung auftritt und die Zugehörigkeit beider zu der gleichen 
Stimmung der Lebensfeindlichkeit besonders deutlich wird. In andern 
Fällen gehören sexuelle und Giftabstinenz eng zueinander und bean- 
spruchen eine kulturelle Bedeutung. Es sei hier an gewisse Kastraten- 
sekten, etwa die Skopzen!) erinnert. Enthaltsamkeit von Wein und 
Weib gehen hier zusammen und bilden eine wesentliche Grundlage 
der Lebensführung. Bemerkenswert ist, wie sie auf anderm Wege, 
z.B. durch bestimmte Reigen sich in gemeinsame religiöse Ekstase ver- 
setzen. — Das formale Gegenstück hierzu bildet die exzessive Sexual- 
betätigung, die man ohne weiteres als eine Suchtform ansehen kann, 
besonders wenn sie — wie gar nicht selten — mit ausgesprochen 
selbstzerstörerischen Tendenzen sich vollzieht. Diese Zusammenhänge 
sollen später noch eingehender behandelt werden. 

Sieht man im Fortpflanzungswillen einen Ausdruck der Lebensbe- 
jahung, so gehört in diesen Zusammenhang auch der außerordentlich 
große Prozentsatz von Homosexuellen, den-man besonders unter den 
Kokainisten findet. Die Zusammenhänge zwischen Anomalien des 
Sexualtriebes und der Sucht sind sehr verwickelter Natur. Wir haben 
sie an anderer Stelle darzustellen und zu deuten versucht ?). Daß 
überall da, wo das Individuum sich mit seinem Triebleben in Wider- 
spruch befindet oder wo ihm gesellschaftlich seine Lage unerträglich 
wird, Betäubungsmittel vorübergehend oder dauernd an die Stelle 
des Selbstmordes treten können, hat aus seiner großen Erfahrung 
Magnus Hirschfeld betont°). 

Nur nebenbei sei darauf hingewiesen, daß auch die Spielleiden- 
schaft häufig ein Selbstmordäquivalent darstellt. Natürlich will der 
Spieler gewinnen und nicht verlieren. Aber indem er überhaupt, ohne 
es nötig zu haben, sein wirtschaftliches Ich aufs Spiel setzt, zeigt er, 
wie wenig es ihm wert ist. Die Selbstmörderfriedhöfe von Monte 
Carlo und dergleichen können nicht allein aus der Tatsache erklärt 
werden, daß .den Ruinierten nichts übrigblieb, als sich zu töten, 
sondern es waren zum Teil latente Selbstmörder, die als solche schon 
dort hinkamen. 

In den letzten Jahren ist das Problem der Rauschgifte und ihrer 
Bekämpfung mehr’als früher politischer Gegenstand geworden: die 
Arbeiterparteien haben den Kampf gegen den Alkohol zum Pro- 
grammpunkt erhoben, es sei ferner erinnert an das Alkoholverbot der 
Vereinigten Staaten und an die Opiumkonferenzen des Völkerbundes — 
beides Etappen auf dem Wege einer über 100jährigen Entwicklung. 
Gerne wird angesichts so umfassender Bemühungen ein Einwand 
erhoben: Es seien ja nur Haltlose und Willensschwache, die der 
Sucht verfallen. Es handle sich also um eine ganz zweckmäßige Selbst- 
eliminierung lebensunbrauchbarer Persönlichkeiten. Die Gesellschaft 
verliere nichts an ihnen; man lasse sie ihren Weg gehen. — Wie sehr 
Rausch- und Suizidgifte eine gemeinsame Betrachtung verdienen, er- 
weist sich gerade an diesem Punkt. Genau der gleiche Einwand und 
die gleiche Wertung wird ja denen gegenüber geäußert, die freiwillig 
aus dem Leben scheiden. Eine wenig lebensbejahende, also wenig 
ärztliche Denkweise. 

Der Arzt soll über die medizinischen Gifte wachen, die allein in 
seine Hand gehören. Er soll niemandem den Entschluß, ‘zu fliehen, 
erleichtern; er wird trotzdem oft genug resignieren müssen. Auf jeden 

Fall aber sollte er sich einsetzen für eine solche Ordnung des gesell- 
schaftlichen Lebens, aus dem die Flucht nicht mehr so dringlich ist. 





Haben die erworbenen Geschlechtskrankheiten bei Kindern 
wirklich zugenommen? 
Von Dr. Wilhelm Grumach, Stadtarzt in Berlin-Friedrichshain. 


Am 27. IX. 1924 hat Gumpert im deutschen „Verein zur 
Fürsorge für jugendliche Psychopathen“ einen Vortrag gehalten, 
in dem er eine Häufung erworbener Geschlechtskrankheiten bei 
Kindern behauptet und von dem „von Monat zu Monat sich 
häufenden Material“ spricht. Des Inhaltes bemächtigte sich die 
Tagespresse, und es entstand eine Beunruhigung der Bevölkerung, 


*) Pelikan, Gerichtlich-medizinische Untersuchungen über das Skopzentum in 
Rußland, Gießen 1876. — ?) D. m. W. 1925 Nr. 38. — 3) Handbuch der ges. Sexualwissen- 
schaft. 
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die jetzt noch zu einer besorgten Anfrage in einer Bezirksversamm 
lung geführt hat. Es verlohnt sich also noch jetzt, diese Behaup- 
tung nachzuprüfen. Schon bei Wiederholung des Vortrages am 
20.1. 1925 im „Verein für Schulgesundheitspflege“ trat Czerny 
der Behauptung entgegen mit der Bemerkung, seiner Erfahrung 
nach hätten die erworbenen Geschlechtskrankheiten bei Kindern 
nicht zugenommen, man achte nur mehr darauf. Wie beweist nun 
Gumpert seine Behauptung? 

Er berichtet von 50 Fällen, die im Jahre 1924 im Virchow-Krankenhaus 
auf der Station für Geschlechtskranke behandelt worden seien, und schildert 


früheren Jahren, die man hätte erwarten dürfen, bringt er nicht. 
Ergänzend tritt da aber eine Arbeit ein, die im Jahre 1913 Matti 

auıs demselben Material veröffentlicht hat (Die Prognose der Vulvo 
vaginitis gon. inf. Arch. f. Derm. u. Syph.16 H.3). Wenn sie auch nur von 
Gonorrhoe und von Mädchen handelt, so läuft es ja auf dasselbe hinaus, weil 
es sich bei den erworbenen Geschlechtskrankheiten der Kinder fast aus- 
schließlich um 'Gonorrhoe und um Mädchen handelt und erworbene Syphilis 
und Erkrankung von Knaben nur ausnahmsweise vorkommen. Nach Mattis- 
sohn wurden in genau 6 Jahren von 1907—1913 auf der Station im ganzen 
172 Fälle von Vulvovaginitis behandelt, von denen 139 sicher gonorrhoisch 
waren, die meisten der übrigen aber ale alte Fälle angesehen wurden. Es sin d 
das pro Jahr 23 bzw. 29 Fälle. 
Bedenkt man, daß die Zahl in den 6 Jahren auch bald geringer 
bald größer gewesen sein wird, daß ferner am Ende des Krieges” 
und in der Nachkriegszeit durch die vorübergehende Verne 
der Geschlechtskrankheiten bei Erwachsenen mehr Gelegenheit zu 
zufälligen Infektionen der Kinder vorlag, daß ferner der Mange f 
an Seife, Betten und Bettwäsche in der Inflationszeit diese zur 
fällige Infektion vorübergehend begünstigte, daß endlich nach dem 
Kriege das Kind und das Befinden des- Kindes mehr Beachtung 
fanden als früher, so wird man die Zahl von 50 im Jahre 1924 
eher als gering ansehen, mindestens aber als im Rahmen der natür 
lichen Schwankung liegend. Und da spricht Gumpert das be& 
unruhigende Wort von dem „von Monat zu Monat sich häufenden 
Material‘ aus. 
Schon die Art von Gumperts Material muß den Verdacht 
erwecken, daß es sich um ein zufälliges handelt. Unter den 12 
angeführten Fällen befinden sich 9 kriminell entstandene, also 1% 
der berichteten 50 Fälle, und es ist doch bekannt, daß höchsten 18 
5% der geschlechtskranken Kinder kriminell infiziert werde: n 
Ferner befinden sich unter den 12 Fällen 3 Knaben, während unteı 
dem großen Material der Station für geschlechtskranke Kinder if 
Buch sich unter 269 Fällen in 1924 und 206 Fällen im Jahre 
nur 2 bzw. 3 Knaben befanden (Mitteilung des leitenden Arz 
Rosenstern). 2 
Aber man soll überhaupt keine Stationen für Geschlecht 
fragen, wenn man über die Frage Auskunft haben will, denn ı 
ist zu sehr geneigt, eine Zunahme der Aufnahmen als eine 
nahme der Fälle anzusprechen, was statistisch mindestens 
unvorsichtig ist. Es kann deshalb auch gar nicht als beweis 
angesehen werden, wenn Gumpert in dem Vortrage bericht 
daß er aus den Kliniken anderer Städte eine Bestätigung ders 
nahme erhalten habe. 
Verläßliches Material können nur solche Institute geben, w 
wahllos Kinder in großer Zahl aufnehmen und sie bei der / 
nahme systematisch auf Geschlechtskrankheiten untersuchen. 
Da ist es allerdings ein Mangel, daß Zahlen aus der Voı 
kriegszeit von keiner Stelle zu erlangen waren, weil man d 
nicht darauf geachtet, mindestens nicht systematisch bei der 
nahme untersucht hat. Aber schon die absoluten jetzigen Zal 
werden zur Beurteilung genügen. Ich führe aus folgenden 
tuten Zahlen an (hereditäre Syphilis blieb unberücksichtigt) 
deren Mitteilung ich den Herren an dieser Stelle. danken mö 
Neumanns Kinderhaus (San.-Rat Dr. Japha). Im Jahre 
gingen etwa 6100 Kleinkinder durch das Haus. Geschlechtskrank befunden 
darunter 1 Fall von erworbener Syphilis. Im Jahre 1924 etwa 6200, davon 
schlechtskrank 15. Im Jahre 1925 7700 Kleinkinder, darunter geschlee 
befunden 8. 5 Bar 
Krankenhaus Friedrichshain (Kinderstation der Inneren 
teilung, Dr. Buttenwieser). 1923 kleine Saalepidemie von 9 Fällen, 
dem systematische Untersuchung bei der Aufnahme. 1923 und 1924 jah 
etwa 600 Aufnahmen, zusammen also 1200. Unter diesen kein einziger | 





quenz an Kleinkindern etwa 600; ungünstigstes Material, weil aus so 
moralisch tiefstehenden Kreisen; deshalb systematische Untersuchung. 
Aufnahme. 1924 und 1925, also unter 1200 Aufnahmen kein Fall. 

Kinderheilanstalt Buch (Oberarzt Dr. Rosenstern). Al 
Abteilung (Weglassung der Abteilung für geschlechtskranke Kinder). 
matische Untersuchung aller Aufnahmen. 1924 kamen 1509 Kinder zut 
nahme, geschlechtskrank befunden 2. 1925 kamen 2144 Kinder zur \ufr 
dabei geschlechtskrank befunden 8, darunter 1 Knabe. 
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= Städtisches Waisenhaus, Alte Jakobstraße (Prof. Meyer, 
erarzt Dr. Nassau). Systematische Untersuchung sämtlicher Aufnahmen, 
eichfalls sozial und moralisch sehr ungünstiges Material. Es wurden auf- 
genommen außer Säuglingen: 


e 191 . 3082 Mädchen geschlechtskrank befunden 17 
j 1922 2995 = 5 R 11 
1923 _ 3083 5 = R 36 
1924 1835 x n = 35 
1925951930277, 1 


Wenn man die Belegungszahlen mit den früheren früheren vergleichen will, 
muß man immer ebensoviel Knaben hinzuzählen. - 

_  Einigermaßen beachtenswerte Zahlen von geschlechtskranken 
Kindern berichtet eigentlich nur das Waisenhaus und im Jahre 1924 
sogar eine Zunahme auf das Doppelte. Es ist aber dabei zu be- 
‚denken, daß Waisenkinder, welche in Familienpflege oder in 
Kinderheimen als geschlechtskrank befunden worden sind, zuerst 
ins Waisenhaus zurückgebracht und erst von dort an Spezial- 
‚stationen abgegeben werden, das Waisenhaus also als Sammelstelle 
Aungiert. Aus den der Federführung von Friedrichshain unterstehen- 
‚den Kinderheimen kamen allein 10 Fälle im Jahre 1924 ins Waisen- 
haus zurück, darunter aus einem auch sonst nicht sauberen Heim 8. 
Istnach diesen Zahlen eine Zunahme zu vermuten? 
Da mir nun, wie bemerkt, aus den früheren Jahren Vergleichs- 
zahlen nicht angegeben werden konnten, so fragte ich die Herren 
‚Berichterstatter nach ihrem allgemeinen Eindruck. Ausnahmslos 
agten sie mir, daß nach ihrer Ansicht die Geschlechtskrankheiten 
er Kinder mindestens nicht zugenommen hätten. 

— Nassau (Waisenhaus) behauptet sogar eine Abnahme, weil die früher 
in Krankenhäusern und Kinderheimen hin und wieder vorgekommenen Ende- 
mien jetzt nicht mehr aufträten. Daß darüber das Waisenhaus besondere Ge- 
legenheit zur Beurteilung hat, wurde schon erwähnt. 

-  Geschlechtskrankheiten kamen unter Kindern immer vor, sodaß 
man mit einer gewissen Zahl rechnen muß. Nicht gerade sind, 
wie schon erwähnt, Verbrechen eine häufige Ursache, sondern 
Uebertragung durch Handtücher, Schwämme und andere intim 
enutzte Gegenstände, besonders aber das bei dem Bettenmangel 
und der Wohnungsnot leider viel geübte Zusammenschlafen von 
Kindern mit (erkrankten) Erwachsenen, selbst das vorübergehende 
zur Liebkosung geübte Insbettnehmen der Kinder. In meiner 
Sjährigen Praxis in einer kleinen Stadt von 5000 Einwohnern, 
ie ich schon vor 22 Jahren verließ, beobachtete ich mehrere Fälle. 
ch habe damals, vor etwa 25 Jahren, da ich Verbrechen vermutete, 
ie damals vorhandene Literatur durchstudiert und fand auch dort 
iele Fälle und eine Reihe von Endemien in Krankenhäusern, 
Heimen, Schulbädern durch gemeinsame Benutzung von Schwämmen 
usw. verzeichnet. 

- In der vorerwähnten Arbeit hat Mattissohn eine ganze 
eihe solcher Endemien aus den Jahren 1886 bis 1906 zusammen- 
gestellt, außer zahlreichen kleineren solche von 65, 172, ja 256 
Fällen. Solche Endemien. kommen jetzt nicht mehr vor, nehmen 
jedenfalls, wenn sie vorkommen, keinen großen Umfang mehr an, 
da ihre Anfänge bei nur einiger Beobachtung nicht entgehen und 
sofort unterdrückt werden. 

Da nun Geschlechtskrankheiten unter Kindern vorkommen, 
so wird man alles tun müssen, um sie zu bekämpfen. Wenn Gum- 
pert aber neben vielem Guten wie Einrichtung von Spezialkinder- 
stationen, Prüfung der sozialen Verhältnisse in jedem festgestellten 
Falle, Ausbildung der Fürsorgerinnen u.a. als erste Forderung 
aufstellt „obligatorische Untersuchungen der Kinder auf Geschlechts- 
krankheiten bei Aufnahme in Kindergärten, Schulen, Heimen, An- 
stalten, Krankenhäusern usw.“, so muß man dem doch energisch 
widersprechen, wenigstens soweit Schulen, Kindergärten, Erholungs- 
heime in Betracht kommen. Ueber eine eventuelle Verletzung des 
Schamgefühles der Kinder kann man wohl hinwegsehen, besonders 
bei Kleinkindern. Man braucht auch nicht einmal an den Sturm 
der Entrüstung zu denken, den eine solche Vorschrift bei der 
Bevölkerung auslösen würde. Aber man sollte doch nicht den 
pädagogischen Schaden vergessen, den eine solche systematisch 
durchgeführte Maßnahme besonders den größeren Kindern antun 
würde, die dadurch erst auf die sexuelle Sphäre hingewiesen 


erden. 
E Und was soll denn die Untersuchung bei der Aufnahme in 
Schulen und Kindergärten nützen? Jeden Tag können sie ja zu 
Hause oder sonstwie infiziert werden. Da würde doch nur eine 
in gewissen Zwischenräumen wiederholte Untersuchung wirksam 
sein, und die verlangt selbst Gumpert nicht, abgesehen davon, 
daß sie undurchführbar ist. 

Es genügt, diese Untersuchung auf diejenigen Institute zu 
schränken, in denen sie im Rahmen der notwendigen allgemeinen 


ı fnahmeuntersuchung unauffällig gemacht werden kann, und das 
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geschieht schon. Im übrigen aber bilde man das Personal von 


. Internaten soweit aus, daß es darauf aufmerksam achtet und fähig 


ist, auf jeden verdächtigen Fall den Arzt sofort aufmerksam zu 
machen. Bei Feststellung eines Falles ist dann allerdings eine 
systematische Untersuchung sämtlicher Insassen unumgänglich. Bei 
Schulen könnte auch das unterbleiben, weil hier die Gefahr einer 
Weiterverbreitung nur gering ist. 





Sachverständige in Fragen des Okkultismus. 
Von Landgerichtsdirektor Dr. Albert Hellwig in Potsdam. 


Die mannigfachen forensischen Beziehungen, die zwischen Okkul- 
tismus und Rechtspflege bestehen, insbesondere zwischen Okkultismus 
und Strafrechtspflege, machen es verständlich, daß die Frage auf- 
geworien werden kann, ob es in solchen Fällen angebracht ist, Sach- 
verständige hinzuzuziehen und welche Personenkreise gegebenenfalls 
als geeignete Sachverständige in Frage kommen. 

Diese Frage hat denn auch kürzlich Prof. E. Meyer, Direktor 
der Psychiatrischen und Nervenklinik in Königsberg, in einem Vor- 
trage aufgeworfen, den er in der dortigen „Juristischen Gesellschaft“ 
am 9. Il. dieses Jahres gehalten hatt). 

Meyer kommt zu dem Schlußergebnis, daß es gerichtlicher 
Sachverständige über Fragen des Okkultismus nicht bedürfe, Es 
handle sich in erster Linie um rein juristische Fragen. Daneben werde 
man für Fragen der Gesundheitsgefährdung oder Gesundheitsschädi- 
gung, da hier nervöse Störungen und eventuell Hypnose in Betracht 
kämen, desgleichen für die Frage der Zurechnungsfähigkeit, eines 
Psychiaters bedürfen. 

Daß das Gericht für diese Fragen eines Psychiaters bedarf, ist 
zweifellos. Allerdings wird nicht jeder Psychiater ohne weiteres dieser 
Aufgabe gewachsen sein. Es gehört meines Erachtens eine eindring- 
liche Beschäftigung mit den Problemen des Okkultismus dazu, wenn 
man insbesondere die Frage der Zurechnungsfähigkeit sachgemäß 
will beantworten können. Wie beispielsweise Psychiater, die mit den 
Erscheinungsformen des kriminellen Aberglaubens, etwa des Hexen- 
glaubens, und seiner großen Verbreitung auch bei Leuten, die man als 
geistig gesund betrachten muß, nicht vertraut sind, leicht dazu neigen 
werden, in unzulässiger Weise aus dem ihnen ungewohnten aber- 
gläubischen Motiv auf eine geistige Erkrankung oder doch eine ge- 
wisse geistige Minderwertigkeit des Täters zu schließen ?), so werden 
auch Psychiater, die in der okkultistischen Literatur überhaupt nicht 
oder nur oberflächlich Bescheid wissen, nur schwer imstande sein, 
die Bedeutung, die die okkultistischen Anschauungen, die ein An- 
geklagter hat, für. die Gesamtbeurteilung seiner Persönlichkeit hat, 
richtig und sachgemäß abzuwägen. Immerhin läßt sich nicht in Abrede 
stellen, daß für die genannten Fragen nur ein Psychiater als Gut- 
achter in Frage kommt, als Gutachter aber auch unentbehrlich ist. 

Wohl aber möchte ich bestreiten, daß das, was dann noch übrig- 
bleibt, „in erster Linie rein juristische Fragen“ sind. Die juristische 
Betrachtung des Falles kommt erst in letzter Linie. Sie ist im all- 
gemeinen verhältnismäßig außerordentlich einfach. Eine sachgemäße 
juristische Beurteilung des Falles setzt aber, hier wie auch sonst, 
voraus, daß der Sachverhalt einwandfrei geklärt ist. Die zuverlässige 


Aufklärung des Sachverhalts ist aber gerade in solchen Strafverfahren, 


in denen es sich irgendwie um okkulte Vorgänge handelt, nach 
meinen Erfahrungen meist außerordentlich schwer. Sie ist nur dann 
möglich, wenn entweder der Richter selbst sachkundig ist, oder wenn 
ihm ein Sachverständiger zur Seite steht, der ihm aus seiner Sach- 
kunde heraus hierbei behilflich ist. Dabei ist es natürlich grundsätz- 
lich ganz gleichgültig, ob dieser Sachverständige von Haus aus 
Psychiater, Psychologe, Naturwissenschaftler, Jurist usw. ist, wenn er 
nur über die gerade für forensische Fälle in Betracht kommende be- 
sondere Sachkunde in okkultistischen Fragen in ausreichendem Maße 
verfügt. 

Wenn sich Psychiater auch über allgemeine Fragen des Okkultis- 
mus in Prozessen, in denen sie als Sachverständige hinzugezogen sind, 
geäußert haben, so haben sie das nicht in ihrer Eigenschaft als 
Psychiater getan, sondern kraft ihrer besonderen Kenntnisse und Er- 
fahrungen auf dem Gebiet des Okkultismus. Psychiater, bei denen 


!) „Hellsehen und andere sogenannte okkulte Phänomene in ihrer Beziehung zur 
Strafrechtspflege“ (D. m. W. 1926 Nr. 13). — 2) Vgl. Gaupp „Zur Lehre vom psycho- 
pathischen Aberglauben“ (Arch. f. Krimin. Anthr. 28 S. 20ff.); Hellwig, „Zwei psych- 
jatrische Gutachten über den Hexenmord zu Forchheim“ (Aerztl. Sachverst. Ztg. 1908 
Nr. 10) unter Anführung auch älterer psychiatrischer Literatur; „Aberglaube und Zu- 
rechnungsfähigkeit“ (Mschr. f. Krimin. Psychol, Jg. 11 S.379#f),; Schefold und Werner 
„Der Aberglaube im Rechtsleben“, Halle 1912 S. 59f; Hellwig „Die Bedeutung des 
kriminellen Aberglaubens für die gerichtliche Medizin“, Berlin 1919, S. 20 ff. 
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diese Voraussetzung nicht erfüllt ist, werden deshalb meines Erachtens 
für diese Aufgabe nicht herangezogen werden dürfen, oder sie müssen, 
wenn dies doch geschehen sollte, die Begutachtung ablehnen. Von den 
gleichen Erwägungen ausgehend, hat beispielsweise kürzlich ‚der in 
dem gegen die Münchener ‚Hellseherin“ Claire Reichardt heran- 
gezogene Priv.-Doz. Dr. Kahn die Erstattung eines Gutachtens ab- 
gelehnt. Es ist das nur anzuerkennen. Es dürfte jedenfalls nicht vor- 
kommen, daß sich in einem Gutachten eines gerichtlichen Sachver- 
ständigen über eine betrügerische Kriminaltelepathin Sätze wie fol- 
gende finden: „Es herrscht in allen urteilsfähigen Kreisen darüber 
Einstimmigkeit, daß in keinem einzigen Fall bei einem solchen Hell- 
seher oder einer Hellseherin, die unter den verschiedensten Tricks 
arbeiten, irgendeine wirkliche prophetische Gabe und daraus resul- 
tierende Aufklärung herausgekommen ist‘, und wenn weiter gesagt 
wird, daß „die Wissenschaft sich überhaupt mit diesen Dingen ab- 
gefunden hat und sie als unmöglich mit aller Sicherheit ablehnt.“ 
Wenn es sich dabei auch nur um eine vorläufige gutachtliche Aeuße- 
rung gehandelt hat, so war sie doch um deswillen nicht minder ge- 
fährlich, weil sie geeignet war, eine meines Erachtens durchaus falsche 
Einstellung der Staatsanwaltschaft gegenüber der allgemeinen Frage 
der Kriminaltelepathie zu bewirken. Ich glaube demgegenüber in 
meinem ausführlichen schriftlichen Gutachten in dem betreffenden Fall 
nachgewiesen zu haben, daß so einfach die Sachlage keinesfalls war. 

Natürlich ist die besondere Sachkunde gerade auf dem hier in 
Rede stehenden Gebiet ebenso für jeden anderen hinzugezogenen 
Sachverständigen unbedingtes Erfordernis. 

Vor Jahren las ich einmal in einem Betrugsprozeß gegen einen atralngeh 
in München das Gutachten des Sachverständigen, wenn ich mich recht ent- 
sinne, eines Professors der Astronomie. Dieses begnügte sich in wenigen 
Sätzen mit der Erklärung, daß die Lehren der Astrologie Unsinn seien und 
daß sich daraus ergäbe, daß der Angeklagte betrogen habe. Auch wer gleich 
jenem Sachverständigen die Lehren der Astrologie als wissenschaftlich unhalt- 
bar ansieht — es gibt, nebenbei bemerkt, auch Richter_in Berlin, die über- 
zeugte Astrologen sind — wird bei einiger Sachkunde seine Aufgabe als Gut- 
achter nicht so schnell als gelöst betrachten: Wenn man weiß, daß akademisch 
gebildete Männer, so z. B. Aerzte, überzeugte Astrologen sind und in Büchern 
in „wissenschaftlicher“ Weise den Versuch machen, den Nachweis der Be- 
rechtigung der Astrologie zu erbringen, der wird die Frage, ob es sich um 
einen Betrüger handelt oder nicht, kaum so schnell entscheiden können. Wenn 
der betreffende Astrologe in sogenannter wissenschaftlicher Weise Horoskope 
stellt, so wird nur ein solcher Sachverständiger zur Beurteilung kompetent sein, 
der die Regeln der Astrologie theoretisch und praktisch beherrscht. Obgleich 
ich im Allgemeinen über die Astrologie orientiert bin, würde ich aus diesem 
Grunde in einem solchen Fall die Erstattung eines Gutachtens ablehnen. Da- 
gegen bin ich auf Grund. meiner besonderen Kenntnisse durchaus ‘imstande, 
einem offenbaren Scharlatan, der die Astrologie offensichtlich nur als Deck- 
mantel für seine Betrügereien gebraucht, dies nachzuweisen. Ich habe deshalb 
auch keinen Anstand genommen in einem solchen BetrugsprozeB in Erfurt als 

Sachverständiger aufzutreten. Töricht ist es natürlich, wenn ich in einer okkul- 
tistischen Zeitschrift deswegen angegriffen worden bin, da ich ja nicht imstande 
sei, wissenschaftliche Horoskope einwandfrei aufzustellen. Denn darauf kam es 
in jenem Fall gar nicht an. Ein okkultistisch eingestellter Arzt, der sich selber 
intensiv mit Astrologie befaßt, hat mir dann auch geschrieben, er hätte das 
Gutachten auch nicht anders erstatten können; solchen offenbaren Betrügern 
müsse man das Handwerk legen. 

Die oben genannten Beispiele, die ich leicht um ein Vielfaches 
vermehren könnte, zeigen, daß die Gerichte im Gegensatz zu Prof. 
Meyer die Hinzuziehung besonderer Sachverständiger für Fragen 
des Okkultismus für ratsam halten. Und dieser Standpunkt ist meines 
Erachtens auch durchaus zu billigen. 

Ich würde allerdings die Hinzuziehung von Sachverständigen nicht 
um deswillen für erforderlich halten, weil im Gerichtsverfahren fest- 
gestellt werden müßte, ob die behaupteten okkulten Phänomene Tat- 
sachen seien oder nicht. Ich vertrete vielmehr durchaus die Auffas- 
sung, daß das Gericht gar nicht imstande ist, diese Frage zu ent- 
scheiden. Es handelt sich dabei um eine Frage der Wissenschaft. Die- 
jenigen Fälle, die forensisch von Bedeutung werden, sind erfahrungs- 
gemäß niemals eindeutig und so mit einer jeden Zweifel ausschließen- 
den Gewißheit aufklärbar, daß sie in befriedigender Weise den Beweis 
für die Echtheit eines okkulten Phänomens zu erbringen vermöchten. 
Ich. halte es aber methodologisch für ganz verfehlt, wenn man mit 
Heyse, der jenen Standpunkt teilt, glaubt, bei einer Mehrheit von 
Fällen den Wahrscheinlichkeitsbeweis als erbracht ansehen zu kön- 
nen!)2). Da die durchaus herrschende. wissenschaftliche Meinung zur 
Zeit noch die angeblichen okkulten Phänomene als exakt erwiesen 
nicht anerkennt und da anderseits im Strafverfahren der zwingende 
Nachweis für ihre Existenz der Natur der Sache nach niemals erbracht 
werden kann, würde ich es durchaus für zulässig, ja für geboten 


!) Auch das Kriminologische Universitäts-Institut in Graz hat schon astrologische 
Gutachten erstattet. Streicher, „Das Wahrsagen“, Wien 1926, S. 34. — ?) Psych. 
neurol. Wschr. 1925 Nr. 48, 
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halten, wenn sich das Gericht auf den Standpunkt stellen würde, daß 
es eine Beweiserhebung nach dieser Richtung hin ablehnt, also auch 
Sachverständige hierüber nicht befragt. Irgendeine die Sache fördernde 
Klärung der Frage ist ja auf diese Weise doch nicht zu erzielen. Das 
Gericht hat meines Erachtens in solchen Fragen, die im Gerichts- 
saal nicht entschieden werden können, jedenfalls dann, wenn, wie 
‚hier, eine durchaus herrschende Meinung besteht, diese seinem Gut- 
achten zugrundezulegent), auch auf die Gefahr hin, daß eine spätere 
Zeit einmal zu der Erkenntnis kommen könnte, daß die herrschende 
wissenschaftliche Richtung unserer Zeit hier auf einem Irrwege ge 


Die Stellungnahme der Wissenschaft zu den Fragen des Okkultise 
mus ist nun aber keineswegs die, daß Telepathie, Hellsehen, Pro- 
phetie, Spukerscheinungen, Apporte, Telekinese, Materialisationen, 
Astrologie, Chiromantie usw. ohne weiteres als undiskutierbar ab- 
gelehnt werden; es wird vielmehr nur der Standpunkt vertreten, daß 
diese und andere angebliche okkulte Erscheinungen denkbar und da- 
her auch in diesem Sinne „möglich“ sind, daß sie aber heute noch 
keineswegs als erwiesen angesehen werden können. \ 

Man ist deshalb auch keineswegs berechtigt, von der Vo 
setzung auszugehen, daß jeder, der vorgebe, an derartige okkulte 
Phänomene zu glauben, ein Schwindler sei. Aus diesem Grunde ist 
insbesondere bei Betrugsprozessen — und sie bilden nach meinen Er- 
fahrungen das Gros okkultistischer Prozesse — mit der Lösung jener 
Frage, für die das Gericht allerdings eines Sachverständigen nicht 
bedarf, das Problem noch keineswegs gelöst. Die in jenen Prozessen 
entscheidende Frage ist die, ob der Angeklagte ein überzeugter Okkul- 
tist oder aber ein Schwindler ist, ob er "beispielsweise davon über- 
zeugt ist, daß sein Medium imstande ist, durch Hellsehen Verbrechen j 
aufzuklären, oder ob er dies nur vorgibt, 

Diese Erase des guten Glaubens kann man nun allerdings mit 
gutem Grunde als eine juristische Frage ansehen. Denn letzten Endes 
muß sich das Gericht darüber schlüssig machen, ob es dem Angeklag- 
ten guten Glauben zubilligen will oder nicht. In diesem Sinn ist aber 
auch die Frage der Zurechnungsfähigkeit eine juristische Frage. Und 
doch nimmt niemand daran Anstoß, daß in allen zweifelhaften Fällen 
sich Psychiater als Sachverständige darüber gutachtlich äußern, ob 
ihrer Meinung nach die Voraussetzungen für die Zurechnungsfähigkeit 
im konkreten Fall vorliegen oder nicht. Man wird aus dem gleichen 
Grunde auch keine grundsätzlichen Bedenken dagegen vorbringen 
können, daß über die Voraussetzungen des guten Glaubens Sachver- 
ständige gehört werden. 

Es ist das eine Frage der Zweckmäßigkeit: Wenn die Sachladl 
so ist, daß nur ein Sachkundiger imstande ist, mit einiger Sicherheit 
abzuschätzen, welche allgemeinen und besonderen Gründe für und 
gegen die Glaubwürdigkeit des Angeklagten sprechen, so liegt es 
Interesse der Strafrechtspflege, der ebenso sehr daran liegt, eine un- 
gerechte Verurteilung zu vermeiden wie eine unbegründete Frei- 
sprechung, Sachverständige heranzuziehen. Andernfalls sind sie natür- 
lich entbehrlich. 


Die Gerichte scheinen auch, soweit ich zu sehen vermag, durch- 
weg selbst das Bedürfnis zu empfinden, ‚sich Sy Rates 
zu vergewissern. 


In Bernbürg haben wir Sachverständigen uns schon im Ermittlungsver- 
fahren auf ausdrücklichen Wunsch der Staatsanwaltschaft auch über die sub- 
jektive Seite geäußert, und in der Hauptverhandlung hat das Gericht, dem 
mitgeteilt hatte, daß gewisse juristische Bedenken dagegen bestehen könnten, 
auf dem Wunsch bestanden, daß wir uns auch über die Frage des guten 
Glaubens äußerten. Ebenso hat in Hechingen in einem Betrugsprozeß g 
einen Kriminaltelepathen sich Prof. Dr. Oesterreich über die Gutgläub 
keit oder Bösglaubigkeit des Angeklagten geäußert. In der okkultistischem 
Presse hat man auf mich gescholten, weil ich durch das Eingehen auf d 
Frage des guten Glaubens die Befugnisse eines Sachverständigen überschritten 
a aber zu Unrecht. Und wenn man mich mit Recht getadelt hätte, so 
würde derselbe Vorwurf natürlich gegen Prof. Dr. Heyse und Dr. Tischn 
zu erheben sein. Das hat man aber wohlweislich nach beliebter dialektisch 
Methode einfach unter den Tisch fallen lassen, indem man so getan hat, 
habe ich allein mich über die Frage der Gutgläubigkeit oder der Bösglaub 
keit geäußert. Der Grund für diese bewußte Einseitigkeit ist der, daß m 
kritische Einstellung meinen okkultistischen Kritikern nicht angenehm ist‘ 
daß sie daher mit allen Mitteln versuchen mich auszuschalten. Ich bin se 
gespannt darauf, ob sie auch Prof. Dr. Oesterreich tadeln werden, 
er sich über die Frage der Gutgläubigkeit geäußert hat: Prof. Dr. Oeste 
reich ist einerseits überzeugter Okkultist, hat sich anderseits aber gegen di 
guten Glauben des Angeklagten ausgesprochen. Unter diesen Umständen wi 
meinen Gegnern die Entscheidung schwer fallen. Prof. Dr. Oesterreiclü 
hat übrigens, nebenbei bemerkt, seine Kompetenz als Sachverständiger i 
fern zweifellos überschritten, als er sich in seinem schriftlichen Gutachten 





!) Hellwig, „Juristische Betrachtungen zu dem Prozeß Rudloff gegen | 
D. Allgem. Ztg. vom 25. VII. 1925. 
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längeren — noch dazu in unzutreffender Weise — über den juristischen Begriff 

‚der „Gaukelei“, wie ihn süddeutsche Polizeistrafgesetzbücher kennen, ausläßt. 
Das ist allerdings ein Eingriff in „rein juristische Fragen“, der zurückgewiesen 

werden muß. 

$ ‚Soweit sich die Sachverständigen aber innerhalb ihrer Zuständig- 


‚keit halten, sind sie in der Lage, der Strafrechtspflege wertvolle 
Dienste zu leisten, und zwar nach verschiedenen Richtungen hin. 


Die Momente, die bei der Frage des guten Glaubens eine Rolle 
‚spielen, liegen hier nicht überall so klar zutage, daß auch ein Nicht- 
kundiger sie gewahr wird und sie in ihrer Tragweite richtig einzu- 
schätzen vermag. 

x So wird z.B. der Sachkundige, dem bekannt ist, daß zahlreiche geistig 
hochstehende Leute, ja Gelehrte von Ruf, auf Grund eigener Experimente oder 
auf Grund der Berichte anderer von der Tatsächlichkeit okkulter Phänomene jn 
größerem oder geringerem Umfange überzeugt sind, ja daß in „wissenschaft- 
lichen“ Schriften von Männern von Rang und Ansehen allen Ernstes so ab- 
struse Theorien erörtert und angebliche Tatsachen behauptet werden, wie man 
dies ernsthaft nicht für möglich halten sollte, viel eher geneigt sein, bei einem 
des Betruges Angeklagten nicht nur von der formalrechtlichen, sondern auch 
von der tatsächlichen Vermutung des guten Glaubens auszugehen, als der 
‚Staatsanwalt oder Richter, dem dies nicht bekannt ist. 

Der Sachverständige ist überhaupt vielfach. erst imstande, die 
Aufmerksamkeit auf das zu richten, was für die Frage des guten 
‚Glaubens entscheidend oder doch von einer gewissen Bedeutung ist. 
Rn Wie soll z.B. ein mit den okkultistischen Anschauungen Nichtvertrauter 
nachprüfen können, ob der Angeklagte, wie er angibt, tatsächlich mit der 
‚okkultistischen Literatur vertraut ist und ob seine Handlungsweise mit den 
‚von ihm angeblich befolgten Lehren in Einklang zu bringen ist? Es ist das 
‚einfach nicht möglich. In Erfurt konnte ich nicht nur, wie schon erwähnt, auf 
Grund dieser Kenntnisse einem betrügerischen Astrologen nachweisen, daß 
bei ihm von einer Aufstellung von Horoskopen im Sinne der Lehren des Okkul- 
tismus gar keine Rede sein konnte, sondern ich vermochte auch umgekehrt 
dort bei einer Chiromantin in der Hauptverhandlung auf Grund einer längeren 
Befragung nach ihrem Werdegang und nach den Lehren der Chiromantie so- 
‚wie auf Grund eines im Gerichtssaal vorgenommenen Versuchs zu der Ueber- 
zeugung zu gelangen, daß sie aller Wahrscheinlichkeit nach an ihre okkulte 
Fähigkeit geglaubt habe, daß man ihr zum mindesten den mangelnden guten 
Glauben nicht nachzuweisen vermöge. In Hellseherprozessen wird der Sach- 
verständige, der sich einer Aufgabe bewußt ist, immer wieder — um be- 
wußte oder unbewußte Verdunkelung des Sachverhalts zu vermeiden — dar- 
auf hinzuweisen haben, daß es sich nur darum dreht, ob der Angeklagte des 
Glaubens sein konnte, daß er oder sein Medium gerade über diejenigen okkul- 
ten Fähigkeiten verfüge, um die es sich in dem betreffenden Fall handelt. 
Daß der Angeklagte möglicherweise an irgendwelche supranormalen Fähig- 
keiten glaube, das ist ganz belanglos: Hat der Angeklagte sich als Kriminal- 
telepath betätigt, so ist lediglich darauf abzustellen, ob der Angeklagte an die 
Fähigkeiten seines Mediums, Verbrechen durch Hellsehen aufzuklären, geglaubt 
hat; hat der Angeklagte als Kurpfuscher mit einem sogenannten diagnostischen 
Medium Diagnosen gestellt, so ist nur zu prüfen, ob er davon überzeugt ge- 
wesen ist, daß sein Medium imstande gewesen ist, hellseherisch richtige 
Krankheitsdiagnosen zu stellen. Die Verkennung dieses Gesichtspunktes muß 
zu einem falschen Ergebnis bei der Beurteilung der Frage der Gutgläubigkeit 
des Angeklagten führen. 

- Nur der Sachverständige, der die zahlreichen Parallelfälle aus der 
Literatur und aus seiner forensischen Erfahrung kennt, ist in der 
Lage, die in jedem derartigen Prozeß vorkommenden Aussagen von 
Klienten des Angeklagten, die von seinen oder seines Mediums 
okkulten Fähigkeiten überzeugt sind, sachgemäß zu beurteilen, zu 
zeigen, daß diese Bekundungen in keiner Weise beweiskräftig sind. 
Nur ein solcher Sachverständiger endlich wird in der Lage sein, dar- 
‚zulegen, aus welchen Gründen aus der Tatsache, daß eine Reihe von 
‚Klienten des Angeklagten an seine oder seines Mediums okkulten 
Fähigkeiten glaubt, noch keineswegs folgt, daß auch der Angeklagte 
sich im guten Glauben befunden hat. 

— Aus allen diesen Gründen werden die Gerichte, 
glaube ich, gut daran tun, auch künftig geeignete 
Sachverständige heranzuziehen. 

- Auch insofern stehe ich, wie ich zum Schluß noch kurz bemerken 
möchte, in einem Gegensatz zu Prof. Meyer, als er Juristen und 
jedermann davor warnt, sich in den Okkultismus zu vertiefen. 

Es ist aus mehrfachen Gründen meines Erachtens erwünscht, daß 
wir Juristen, aber nicht nur wir, uns in kritischer Weise mit dem 
Okkultismus befassen: Es handelt sich um eine Frage, die, mag man 
sich zu ihr stellen wie man will, in der heutigen Zeit so allgemein 
interessiert und um die in der Wissenschaft von heute so lebhaft ge- 
stritten wird, daß es um deswillen schon als eine Pflicht eines jeden 
Gebildeten bezeichnet werden muß, wenigstens den Versuch zu 
machen, sich über sie zu orientieren; sodann ist das kritische Studium 
‚des Okkultismus außerordentlich interessant, da es wertvolle Einblicke 
in die Psychologie der Aussage und der Urteilsfindung gewährt; und 
drittens tut jeder, der einmal in Verlegenheit kommen kann, sich an- 
läßlich eines praktischen Falles nach dieser oder jener Richtung hin 








































eingehender mit irgendeiner dieses Problem berührenden Frage zu be- 
fassen, gut, sich beizeiten einen Ueberblick zu verschaffen. Aus diesem 
Grunde habe ich in einem Aufsatz, den ich auf besonderen Wunsch 
der Schriftleitung der „Deutschen Richterzeitung‘“ geschrieben habe), 
meine Kollegen ermuntert, sich mit diesen Fragen zu befassen, und 
ihnen einige Hinweise gegeben, wie sie am besten an das Studium der 
Literatur herantreten könnten. 

Prof. Meyer scheint zu befürchten, daß die Beschäftigung mit 
okkultistischen Fragen nur Verwirrung anrichten könne. Ich bin 
anderer Meinung. Wer allerdings unkritisch an dieses Gebiet heran- 
tritt, wer sein Studium vielleicht mit der Lektüre gänzlich unkritischer, 
möglicherweise aber für den Unkundigen überzeugend geschriebener 
Werke beginnt, für den besteht allerdings eine gewisse Gefahr, die 
Gefahr, daß er bald nicht mehr imstande ist, klar zu sehen, die Gefahr 
des von Bruhn sogenannten „hypnotischen Unfalls“ 2). Wer sich aber 
nach den von mir gegebenen Weisungen richtet, der wird, glaube ich, 
gegen diese Gefahr gefeit sein. Nur so kann man zur Klarheit ge- 
langen. Vogelstraußpolitik zu treiben, so zu tun, als ob es gar keine 
Probleme im Okkultismus gäbe, das ist meines Erachtens das Ver- 
kehrteste, was man tun kann. Wer unvorbereitet einmal in die Lage 
kommt, sich mit diesen Fragen zu befassen, mag er es wollen oder 
nicht, der wird gar leicht ein Opfer des „hypnotischen Unfalls“ wer- 
den; während derjenige, der sich beizeiten umgesehen hat, eine feste 
Richtschnur hat, die ihn davor bewahrt. 





Bau des menschlichen Körpers in seiner Beziehung zur 
Stammesgeschichte. 


Von Priv.-Doz. Dr. Heinrich Münter in ‚Heidelberg. 


Die Lehre vom Menschen ist ein Teil der Zoologie, und wer als 
Naturforscher über den Menschen etwas aussagen will, wird sich der 
Methoden dieser Wissenschaft bedienen müssen. 

Während nun über die allgemein-tierische Natur des Menschen 
wie auch über seine Stellung im zoologischen System nach allem, was 
uns die vergleichende Anatomie lehrt, kein Zweifel bestehen dürfte, 
verhält es sich mit der Frage nach der Herkunft des Menschen 
wesentlich anders. Soviel dürfte aber auch hier klar sein: ist der 
Mensch nicht ‘von jeher so gewesen, wie wir ihn heute vor uns 
sehen, so muß er eine Umwandlung durchgemacht haben, das heißt 
aber in Ansehung seiner allgemein-tierischen Natur, er muß sich aus 
niederen tierischen Formen entwickelt haben. 

Nun dürfte es allerdings weniger der Entwicklungsgedanke an 
sich sein, an dem so viele selbst in unserem sonst so aufgeklärten 
Zeitalter Anstoß nehmen, als die Vorstellung, daß auch der Mensch 
in diesem allgemeinen Werdegang organischen Geschehens seinen 
Platz haben soll. Religiöse Ueberlieferungen und menschliche Eitel- 
keit mögen sich dagegen auflehnen, wirklich stichhaltige und dis- 
kutable Gründe für eine grundsätzliche Ausnahmestellung des Men- 
schen im Reiche der Natur gibt es nicht. Wohl aber gibt es eine 
ganze Reihe von Tatsachen, die eine Abstammung des Menschen 
von niederen tierischen Formen beweisen, Tatsachen, die ohne diese 
Annahme einfach nicht zu verstehen wären. Diese Tatsachen sind, 
soweit die Morphologie in Frage kommt — und mit morphologischen 
Dingen allein haben wir es hier zu tun —, teils anatomischer, teils 
embryologischer Natur. 

Was zunächst die anatomischen Beweise für die tie- 
rischeAbstammung des Menschen betrifft, so handelt es sich 
um gewisse Abweichungen von normalen Befunden, und zwar vor- 
nehmlich um Variationen von Organen oder Organteilen, die als 
„regressive Bildungen anzusprechen sind. Außer diesen regressiven 
Bildungen, die nur als „Erinnerungszustände an tierische Vorfahren“ 
verständlich sind, gibt es auch eine ganze Reihe von „progressiven“ 
Bildungen am menschlichen Körper, aus denen sich „künftige“ Ent- 
wicklungszustände herauslesen lassen. Während beispielsweise das 
gar nicht seltene Vorkommen einer 13. Rippe, sowie das allerdings 
weit weniger häufige Auftreten sogenannter Halsrippen im erst- 
genannten Sinne zu bewerten sind, haben wir in der Reduktion der 
normaler Rippenzahl einen deutlichen Hinweis dafür, daß der im 
Laufe der Hominidenphylogenie zu beobachtende Verkürzungsprozeß 
des menschlichen Thorax noch nicht zum Stillstand gekommen ist. 

Daß sich regressive und progressive Veränderungen nebenein- 
ander abspielen können, tritt in schönster Form bei den Gesichts- 


!) Hellwig, „Okkultismus und Strafrechtspilege. Eine kurze Einführung in die 
Probleme und in die Literatur“, (D. Richterztg.“ 1926 S. 13#f.). — ?) „Gelehrte in Hypnose“, 
Hamburg 1926. 
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muskeln zutage, von denen sich einige in den verschiedensten Gra- 
den der Rückbildung befinden, von denen die weitaus größte Zahl 
aber in Zusammenhang mit einer sich steigernden intellektuellen 
Fähigkeit in weiterer Fortbildung begriffen ist. 

Neben anatomischen sind es nun, wie gesagt, embryolo- 
gische Tatsachen, die für die tierische Abstammung des Men- 
schen eine gar deutliche Sprache reden. Vergleichende Studien haben 
ergeben, daß die Embryonalformen der verschiedenen Wirbeltiere 
einander sehr ähnlich sind. Und zwar wird diese Aehnlichkeit um 
so größer, je frühere Entwicklungsstadien zum Vergleich heran- 
gezogen werden. Diese Aehnlichkeit ist in der Reihe der Säugetiere 
besonders groß und wird zu einer ‚fast vollständigen Ueberein- 
stimmung“, wenn man Embryonen von Menschen und Anthropomor- 
phen miteinander vergleicht. 

Wir haben es hier mit Erscheinungen zu tun, denen eine ganz 
bestimmte Gesetzmäßigkeit zugrundeliegt, die von Haeckel als 
„biogenetisches Grundgesetz“ bezeichnet worden ist. „Die Ent- 
wicklungsgeschichte eines Tieres (Ontogenie) ist eine kurze Rekapi- 
tulation seiner Stammesgeschichte .(Phylogenie), das heißt, die wich- 
tigsten Organisationsstufen, welche seine Vorfahren durchlaufen 
haben, treten, wenn auch etwas modifiziert, in der Entwicklung des 
einzelnen Tieres auf.“ 

So zeigt, um ein Beispiel zu nennen, der Embryo des Menschen 
auf frühen Entwicklungsstadien eine frappante Aehnlichkeit mit den 
niedersten Wirbeltieren, den Fischen. Er besitzt Kiemenfurchen, ein 
einfaches, nur in Kammer und Vorkammer differenziertes Herz und 
noch einige Einrichtungen mehr, die mit der Organisation eines 
Lungenatmers durchaus im Widerspruch stehen und erst weitgehende 
Aenderungen erfahren müssen, um in Funktion treten zu können. 

Dieser „historische Charakter‘ der tierischen und somit auch 
der menschlichen Organisation läßt sich in derselben Weise, wie 
für ganze Organismen, so auch für einzelne Organe nachweisen. Als 
Beispiel möge die Entwicklung des ‚Achsenskeletts“ dienen. Bei 
den Wirbeltieren niederster Ordnung, dem Amphioxus und: den 
Zyklostomen, findet sich noch keine eigentliche Wirbelsäule. Sie 
wird vielmehr durch einen zylindrischen Gewebsstrang, die Chorda 
dorsalis, vertreten. Bei den nächsthöheren Stufen, den Fischen und 
Amphibien, wird diese, obwohl noch vorhanden, teilweise schon 
durch die Wirbelsäule verdrängt, die je nach der Höhe der Organi- 
sationsstufe aus Knorpel, Knochen oder einem Gemisch von beiden 
besteht. Vögel und Säugetiere, also auch der Mensch, besitzen eine 
vollkommen verknöcherte Wirbelsäule. Dagegen und das ist 
das Merkwürdige an der Sache — haben ihre Embryonen auf frühen 
Entwicklungsstadien nur die Chorda dorsalis (Amphioxusstadium). 
Später wird diese teilweise durch die Wirbelsäule, die zuerst knor- 
peliger, hernach knöcherner Natur ist, verdrängt (Fisch- und Amphi- 
bienstadium), um schließlich ganz durch sie ersetzt zu werden. 

Man kann nun bei. Bearbeitung des schier unübersehbaren 
Stoffes auf eine zweifache Art verfahren. Entweder man behandelt 
die anatomischen und embryologischen Tatsachen, unter denen natür- 
lich eine Auswahl zu treffen wäre, gesondert, oder man untersucht 
die einzelnen Organsysteme der Reihe nach, wobei dann anatomische 
und embryologische Beweisgründe in gleicher Weise zur Sprache 
kommen und für einander eintreten können. Da nun einerseits ein 
Vorgehen in erstgenanntem Sinne zu Wiederholungen Anlaß geben 
dürfte _und eine systematische Behandlung aller Organsysteme, die 
zweifellos am erwünschtesten wäre, in einem kurzen Aufsatz ein 
Ding der Unmöglichkeit ist — anderseits aber die zahlreichen in 
regressivem und progressivem Sinne zu deutenden Variationen des 
menschlichen Skeletts eine Fülle wertvoller Anhaltspunkte zur Er- 
gründung der menschlichen Stammesgeschichte liefern, so wollen 
wir uns auf die Behandlung dieses Organsystems beschränken und 
versuchen, hier in einer knappen, aber geschlossenen Darstellung 
den Weg oder wenigstens einige Hauptmarksteine. des Weges her- 
auszuarbeiten, den der Mensch bis zur Erlangung seiner heutigen 
Form durchlaufen hat. 

Als Ausgangspunkt unserer Betrachtung möge die Feststellung 
dienen, daß die Summe alles dessen, was den Menschen 
von den übrigen Primaten unterscheidet, auf die Er- 
werbung der aufrechten Körperhaltung und des auf- 
rechten Ganges zurückzuführen ist. Dieser Vorgang hat 
in allen Organsystemen gewaltige Aenderungen zur Folge gehabt, 
nicht zuletzt im Skelettsystem. 

Die Auswirkung der aufrechten Körperhaltung macht sich hier 
vor allem in den Krümmungsverhältnissen der Wirbelsäule bemerk- 
bar, und zwar sind es in erster Linie die sogenannte Lendenlordose 
und die als Promonturium bezeichnete Abknickung der Lenden- 
wirbelsäule gegen das Kreuzbein, die unser Interesse in Anspruch 
nehmen. 
















































‚In engster Verbindung mit der Entstehung dieser für den Mei Im 
schen charakteristischen Bildungen und ebenfalls in ursächlichem 
Zusammenhang mit der Erwerbung des aufrechten Ganges stehen 
Veränderungen im Bereich zweier weiterer Skeletts 
abschnitte, des Brustkorbes und des Beckens. 

Bei den Springern, Kletterern und Läufern unter den Prima 
wie auch bei allen niederen Säugetieren befindet sich der Brustkorb 
unterhalb der horizontal gelegenen Wirbelsäule und besitzt eine 
kielförmige, also seitlich komprimierte Gestalt. Durch eine Auf- 
richtung des Rumpfes würde nun der Schwerpunkt eine derartige Ver 
lagerung erfahren, daß er nicht mehr unter, sondern vor der tragen- 
den Wirbelsäule zu liegen käme. Eine hieraus resultierende unvor- 
teilhafte Gewichtsverteilung wird nun zum Teil durch das Auftreten 
der erwähnten Lendenlordose, zum Teil aber dadurch verhindert, 
daß die Wirbelsäule unter gleichzeitiger dorsoventraler Abplattung 
des Brustkorbes gleichsam in diesen hineinsinkt. 

Durch die genannten Vorgänge wird nun aber nahezu das ge. 
samte Körpergewicht auf die Gelenkverbindung des Kreuzbeins mit 
dem Becken übertragen. Dadurch würde die Schwergewichtslinie 
hinter die unterstützte Gelenkpfanne verlagert und das Becken nach 
hinten und unten gedrückt werden, wenn nicht irgendwie ein Aus- 
gleich zustandekäme. Dieser Ausgleich wird dadurch herbeigeführt, 
daß sich das Becken als Ganzes aufrichtet und so zur Bildung des 
Promonturiums Veranlassung gibt. 

Hochbedeutsam im Sinne unserer Beweisführung ist nun ie 
Tatsache, daß sich die beschriebenen Veränderungen als 
ontogenetische Neuerwerbungen erst beim aufrecht: 
‚gehenden Kinde, und zwar auf Grund der veränderten statischen 
und mechanischen Verhältnisse herausbilden. Das gilt in erster 
Linie für die Krümmung der Lendenwirbelsäule. Aber auch die quer: 
ovale, dorsoventral abgeplattete Form des menschlichen Thorax 
schließt sich in ihrer Anlage an die Thoraxformen niederer Säuge- 
tiere an und erreicht erst im Laufe der ontogenetischen Entwicklung 
ihren definitiven Zustand. 

Wir haben es hier also mit. progressiven Erscheinungen zu. tud 
deren erstes Auftreten allerdings — da „einzig und allein det 
Mensch bei der Geburt noch nicht die ‚Körperhaltung seiner Eltern 
besitzt“, und erst im postembryonalen Leben sich die den aufrechten 
Gang ermöglichenden Umwandlungen einstellen — noch nicht sehi 
weit in der Stammesgeschichte zurückliegen dürfte. : 

Die oben beschriebenen Veränderungen haben nun zu einer vi 
kürzung der Wirbelsäule geführt, die in einer Verminderu ng 
der normalen Wirbelzahl, insbesondere des kaudalen Abschnittes, zum 
Ausdruck kommt. Daß sich hier im Laufe der Stammesgeschichte 
Rückbildungsvorgänge abgespielt haben, geht unzweideutig aus dem 
Umstande hervor, daß der Mensch im embryonalen Leben einen deut- 
lich sichtbaren Schwanz besitzt, der im letzten Drittel des ersten und 
im ersten Drittel des zweiten Embryonalmonats besonders schö 
Erscheinung tritt und eine bedeutend höhere Zahl von Wir 
anlagen enthält, als sich beim Erwachsenen nachweisen lassen 

Mit der Verkürzung der Wirbelsäule steht nun weiter eine k 
nialwärts gerichtete Wanderung des Beckens in 
stem Zusammenhange. Während nämlich der präsakrale Absc 
beim Erwachsenen normalerweise aus 24 Wirbeln besteht, haben ent 
wicklungsgeschichtliche Untersuchungen ergeben, daß das Bec 
vor Zeiten erheblich weiter rückwärts gelegen haben, die Ru 
wirbelsäule mithin beträchtlich länger gewesen sein muß. De 
die Sakralwirbel ontogenetisch in kranialer Reihenfolge, also 
letzten zuerst und die ersten zuletzt, miteinander verwachsen un 
sich sogar ehemalige Beziehungen der späteren zwei vorderen St 
beinwirbel zur Anlage des Kreuzbeins nachweisen lassen, so b 
kein Zweifel, daß sich im Laufe der phylogenetischen Entwic 
vorn eine sukzessive Einbeziehung ehemaliger Lumbalwirbel in d 
Kreuzbein, hinten aber umgekehrt eine Loslösung und Umbildun 
einstiger. Sakralwirbel in Kokzygealwirbel vollzogen, oder, was 
selbe ist, daß die Sakralregion und mit ihr der Beckengürtel 
Verschiebung in proximaler Richtung erfahren hat. BE 

Diese Tendenz des Beckengürtels, längs der Wirbelsäul 
vorn zu wandern, findet ihre anatomische Bestätigung übe 
wo auch noch der 5. Lumbalwirbel mit dem Kreuzbein verwach. 
ist. Damit sind dann Verhältnisse gegeben, die bei den Anthr 
morphen normale Befunde darstellen. Macht die Wanderung 
Beckens dagegen, wie das in vereinzelten Fällen beobachtet 
ist, um einen Wirbel zu früh halt, so ergeben sich 25 präsakrale 
bel, wie dies bei Hylobates die Regel ist. Im erstgenannten F 
handelt es sich um einen progressiven, im letztgenannten um @i 
regressiven Zustand. = 

Dergleichen individuelle Variationen finden sich auch: 
Grenzgebieten zwischen Hals- ‘und Brustwirbelsäule einerse 
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"zwischen Brust- und Lendenwirbelsäule anderseits. Die unterschied- 
lichen Befunde hängen hier von der Ausbildung der Rippen ab. Der 
Mensch besitzt normalerweise 12 Rippenpaare. Doch lehrt uns das 
gelegentliche Auftreten „überzähliger“ Rippen, daß auf niederen 
phylogenetischen Stufen eine weit größere Zahl vorhanden gewesen 
sein muß. Mit dieser Annahme stimmen die embryonalen Verhält- 
| nisse insofern auf das beste überein, als sich in fetaler Zeit nicht 
nur im Bereich des ersten, sondern auch aller übrigen Lumbal- 
"wirbel Rippenanlagen nachweisen lassen. k 

- Auch für das einstige Vorhandensein von Zervikalrippen 
lassen sich unzweideutige Beweise beibringen. Denn wenn sich auch 
überzählige Rippen am oberen Thoraxende viel seltener finden als 
am unteren und wenn auch das Auftreten einer im Bereich des 
7. Zervikalwirbels gelegenen Halsrippe nicht gerade oft zu beobachten 
ist, so kommt es zur Anlage ‚einer solchen, wie auch einer weiteren 
"im Bereich des 6. Zervikalwirbels liegenden Rippe in embryonaler 
Zeit fast ausnahmslos. Daß auch die 5 ersten Halswirbel einst 
Träger von Rippen gewesen sein müssen, beweisen wenigstens die 
vorderen Spangen ihrer Querfortsätze. 

E Deuten die erwähnten anatomischen und embryonalen Momente 
“auf das einstige Vorhandensein einer ungleich größeren Rippenzahl 
‚hin, so sprechen die rudimentäre Beschaffenheit der 11. und 12. Rippe 
"wie auch die größere Variationsbreite der letzteren entschieden 
"dafür, daß auch der heutige Zustand nicht von Dauer ist. 


'„sternalrippen“ ziehen. Während sich beim Menschen normaler- 
“weise 7 Rippen mit dem Brustbein verbinden, ergibt sich aus dem 
gelegentlichen Auftreten von 8 Sternalrippen wie auch aus dem 
“gar nicht selten zu beobachtenden Vorkommen von nur 6 Sternal- 
rippen die Doppeltatsache, daß der menschliche Thorax im Laufe 
_ der Stammesgeschichte eine Verkürzung erfahren hat, daß dieser 
- Verkürzungsprozeß aber noch keineswegs zum Abschluß gekom- 
men ist. 

Alle Tatsachen, die bisher Gegenstand unserer Betrachtung 
waren, sind letzten Endes als Folge- und Begleiterscheinungen des 
-aufrechten Ganges zu bewerten. Daß diese für den Menschen 
-charakteristische Fortbewegungsweise, die eine Umbildung der vor- 
deren Extremität zu einem vollkommenen Greiforgan und der hinteren 
"zu einem ausschließlichen Stütz- und Gehapparat mit sich brachte, 
auf die Gestaltung des ganzen Extremitätenskeletts von ganz beson- 
- ders starkem Einfluß sein mußte, bedarf keines weiteren Beweises. 
So ließen sich denn, wie das im Vorhergehenden mit dem Achsen- 
skelett geschehen ist, auch hier die verschiedenen Entwicklungs- 
Een, die der Mensch in seinem. phylogenetischen Werdegang 
durchlaufen hat, an Hand anatomischer und embryologischer Be- 
funde unschwer nachweisen, eine Arbeit, die ich mir leider, wie 
lohnend sie auch sein würde, aus Raummangel versagen muß. Auf 
die Besprechung einiger für die Stammesgeschichte ganz besonders 
wichtiger Skeletteile aber möchte ich — auf die Gefahr hin, die mir 
für diesen Aufsatz zugebilligte Seitenzahl um einiges zu über- 
"schreiten — nicht verzichten, auf die Besprechung des sogenannten 
" Splanchnokraniums, der Gehörknöchelchen, des Zungenbeins und der 
Kehlkopfknorpel. ; SR 23 

Das Splanchnokranium hängt entwicklungsgeschichtlich eng zu- 
' sammen mit dem vorderen Darmabschnitt, der bei den niederen 
"Vertebraten im Dienste der Kiemenatmung steht, dessen Seitenwan- 
“dungen aber auch beim Menschen in fetaler Zeit von Kiemenspalten 
durchbrochen oder doch wenigstens mit entsprechenden Furchen ver- 
sehen sind. In dem Vorhandensein dieser embryonalen Spalt- oder 
Furchenbildungen haben wir einen deutlichen Hinweis auf weit 
"zurückliegende Zeiten der menschlichen Stammesgeschichte, in denen 
“der vordere Teil des Darmtraktus auch beim Menschen kiemen- 
respiratorische Bedeutung gehabt haben muß. Um nun die im Laufe 
der embryonalen Entwicklung sich abspielenden Veränderungen ver- 
"stehen und sie stammesgeschichtlich ins rechte Licht setzen zu kön- 
en, müssen wir einen vergleichend anatomischen Exkurs einschieben, 
"wobei wir von den noch relativ einfach liegenden Verhältnissen aus- 
“gehen wollen, wie sie sich bei den Selachiern vorfinden. 

Man kann an dem Viszeralskelett dieser Vertebratengruppe 
m allgemeinen 7 Knorpelspangen unterscheiden: am weitesten vorn 
den gewaltigen Kieferbogen, dann den Zungenbeinbogen und endlich 
5 Kiemenbögen. Der Kieferbogen setzt sich jederseits aus zwei beim 
Kauen gegeneinander wirkenden, mit Zähnen versehenen Knorpel- 
stücken zusammen. Das obere, am vorderen und hinteren Ende des 
"Schädels befestigte Stück trägt den Namen Palatoquadratum, das 
"untere, am Palatoquadratum eingelenkte Stück wird Mandibulare ge- 
"nannt. In gleicher Weise besteht der Zungenbeinbogen jederseits aus 
zwei Knorpelstücken, dem an der Gehörkapsel des Schädels ange- 
brachten Hyomandibulare und dem sich hieran anschließenden Hyoid. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 
N N NE ee Tr A 


SEITE 1089 





Die gleichen Schlüsse lassen sich aus der wechselnden Zahl der. 


Die Hyoidea, wie auch die Kiemenbogenhälften, werden unterein- 
ander durch ventrale Stücke (Basibranchialia) verbunden. Bei den 
Haien dienen Zungenbeinbogen und Kiemenbögen als Kiemenstützen, 
und eine rudimentäre Kiemenspalte, das bekannte „Spritzloch“, wie 
auch das Vorhandensein rudimentärer Kiemen scheint darauf hin- 
zudeuten, daß auch der Kieferbogen ursprünglich eine gleiche Funk- 
tion gehabt hat und erst durch Funktionswechsel zum Kauapparat 
geworden ist. 

Dieses bei den Selachiern noch relativ einfache Viszeralskelett 
erfährt nun von den Teleostiern an aufwärts infolge Verknöcherung 
eine nicht unerhebliche Umgestaltung, die beim Uebergang zum 
Landleben, also bei Auftreten der Lungenatmung noch insofern von 
besonderer Bedeutung wird, als eine immer größere Zahl von 
Knochenspangen ihre kiemenrespiratorische Aufgabe verliert. 

Zum besseren Verständnis empfiehlt es sich, das Viszeralskelett 
in zwei Abschnitte zu zerlegen, in einen vorderen, der sich aus dem 
Kieferbogen und dem Hyomandibulare zusammensetzt, und in einen 
hinteren, zu dem alle übrigen Skelettstücke gehören. Der hintere 
Abschnitt ist nur da von Bedeutung, wo Kiemenatmung vorhanden 
ist, wird also bei den Amnioten einem Rückbildungs- oder Umbil- 
dungsprozesse anheimfallen. Der vordere Abschnitt gibt seine Selb- 
ständigkeit im Laufe der Entwicklung auf, indem er mehr und mehr 
mit dem Schädel verwächst und bei den Säugetieren als „Gesichts- 
schädel“ dem eigentlichen „Gehirnschädel“ gegenübergestellt werden 
kann. Infolge dieses Vorganges wird das vergleichend-anatomische 
Verständnis außerordentlich erschwert, zumal da die einzelnen, schon 
an sich komplizierten Knochen einen Funktionswechsel durchmachen, 
der nicht nur ihre Gestalt und Größe, sondern auch ihre innere Be- 
schaffenheit bedeutend verändert. 


Beginnen wir mit der Veränderung, die das Palatoquadratum er- 
fährt. Vor ihm entstehen jederseits zwei zahntragende Belegkno- 
chen, das Os praemaxillare oder intermaxillare und das Os maxillare. 
Zugleich mit dem Auftreten dieser Knochenstücke verändert das 
Palatoquadratum seine Lage und rückt nach rückwärts, wo es eine 
zweite Reihe von Knochen bildet. Seine Zähne werden in ihrer Funk- 
tion als Antagonisten der Mandibularzähne durch die Zähne des Os 
intermaxillare ersetzt, können aber. als zweite Zahnreihe (Gaumen- 
reihe) noch fortbestehen. 


Im Hinblick auf die Art und Weise seiner Verknöcherung ist es 
aber nötig, am Palatoquadratum zwei Abschnitte zu unterscheiden, 
einen vordern, die Palatinspange, und einen hinteren, den Quadrat- 
teil. Die Palatinspange wird in ihrer ganzen Ausdehnung von drei 
Belegknochen ersetzt, dem Vomer, dem Palatinım und dem am 
weitesten rückwärts gelegenen Pterygoid, während sie selbst der 
Resorption anheimfällt. Der Quadratteil dagegen erfährt selbst eine 
Verknöcherung und wird so zum Quadratum. 

Das Mandibulare verknöchert in ähnlicher Weise in seinem vor- 
deren Teile (Meckelscher Knorpel) jederseits durch Belegknochen, 
unter denen vor allem das Dentale als Träger der Unterkieferzähne 
zu nennen ist. In seinem hinteren Teile durch einen Primärknochen, 
der seine Bezeichnung „Artikulare“ dem Umstande zu verdanken 
hat, daß er im Verein mit dem Quadratbein das Mandibulargelenk 
darstellt. Aus dem Hyomandibulare endlich geht ein Primärknochen 
gleichen Namens hervor. 

Beim Uebergang zum Landleben treten nun noch mancherlei Um- 
gestaltungen ein, die im Wesentlichen durch zwei Faktoren bedingt 
werden. Einmal werden naturgemäß beim Auftreten der Lungen- 
atmung alle der Kiemenatmung dienenden Einrichtungen ihre Funk- 
tion verlieren. Anderseits wird sich — da die große Dichtigkeits- 
differenz zwischen dem Wirbeltiergewebe und der umgebenden Luft 
eine nur mangelhafte Fortleitung der Schallwellen bedingt und somit 
das neue Medium erhöhte Anforderungen an die Leistungsfähigkeit 
der akustischen Apparate stellt — für das noch relativ primitive 
Hörorgan das Bedürfnis nach schalleitenden Apparaten geltend 
machen. Material für diese Hilisapparate bietet sich in dem Hyo- 
mandibulare, dem Quadratum und dem Artikulare, Knochenstücken, 
die durch ihre Lage für den genannten Zweck besonders geeignet 
erscheinen, da sie schon bei den Fischen in der Gegend der Gehör- 
kapsel liegen. 

So finden wir denn bei Amphibien, Reptilien und Vögeln ein 
Gehörknöchelchen, die Kolumella, in dem wir das Hyomandibulare 
unschwer wieder erkennen können. Sie steht mit dem Operkulum in 
Verbindung, mit dem sie bei den Säugern zu einem einheitlichen 
Knochenstück, dem Stapes, verwachsen erscheint. 

In gleicher Weise wie das Hyomandibulare werden Quadratum 
und Artikulare zur Verbesserung des Höhrorgans herangezogen, 
indem ersteres zum Amboß, letzteres zum Hammer wird. Da durch 
diesen -Funktionswechsel das Mandibulare sein Gelenkstück verliert, 
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so bildet sich als Ersatz hierfür an einem Fortsatz des Dentale ein 
neues Unterkiefergelenk, das mit einem Belegknochen des Quadratums, 
dem Squamosum, in Artikulation tritt. In morphologischer Hinsicht 
ist demnach das Mandibulargelenk der Fische und Vögel dem 
Hammer-Amboßgelenk der Säuger gleichzustellen. 

Zum Schlusse sind noch drei Knochenstücke zu betrachten, von 
denen das erste als Gelenkfläche des Unterkiefers schon Erwähnung 
gefunden hat: das Squamosum, das Tympanikum und das Jugale. 
Das Squamosum, ein Belegknochen des Quadratums, nimmt in dem 
Maße zu, als letzteres bei seinem Funktionswechsel abnimmt. Es 
liefert die Squama temporum, die bei den Säugern im Laufe der Ent- 
wicklung zwecks Bildung des Schläfenbeins mit dem Petrosum ver- 
wächst. Im Verein mit dem Tympanikum, das auch seinerseits Ver- 
wachsungen mit dem Petrosum eingeht, liefert es das Material für 
den Anulus tympanicus. Das Jugale hat ursprünglich die Aufgabe, 
die Verbindung zwischen dem zunächst nur am vorderen Teile des 
Schädels befestigten Maxillare und dem Quadratum herzustellen. 
Wenn letzteres nun bei der Umgestaltung zum Amboß seiner stützen- 
den Funktion entzogen wird, tritt das Squamosum seine Erbschaft 
an, indem es dem Jugale den Processus zygomaticus entgegenschickt. 

Mit den phylogenetischen Vorgängen, die sich aus einer verglei- 
chend-anatomischen Betrachtungsweise ungezwungen ergeben, stim- 
men nun die anatomischen Befunde beim Menschen wie auch die 
sich im embryonalen Leben abspielenden Entwicklungsvorgänge auf 
das beste überein. 

Was zunächst den Oberkiefer anbetrifft, so ist an ihm der die 
Schneidezähne tragende Abschnitt morphologisch insofern von be- 
sonderer Wichtigkeit, als er jenem alten Vertebratenerbstück des 
Zwischenkiefers (Os intermaxillare) entspricht, der beim Menschen 
allerdings seine Selbständigkeit in der Regel aufgibt, in seltenen 
Fällen aber auch hier noch als gesonderte Bildung nachgewiesen 
werden kann und in der Ontogenie stets isoliert auftritt. 

Entwicklungsgeschichtlich gehen nun aus dem Blastem des ersten 
Viszeralbogens (Kieferbogen der Selachier) Amboß und Hammer 
hervor, wobei zwischen letzterem und dem Meckelschen Knorpel 
noch lange Zeit Reste der einstigen Zusammengehörigkeit in Gestalt 
des Processus folianus erhalten bleiben. Der zweite Viszeralbogen 
(Zungenbeinbogen der Selachier) verbindet sich sekundär in seinem 
proximalen Teile mit dem Boden der Ohrkapsel, in seinem distalen 
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Geschlechtskrankheiten im Kindesalter. 
Von Dr. Heinrich Davidsohn in Berlin. 


(Fortsetzung aus Nr. 25.) 


Die Wassermannsche Seroreaktion ist um die Zeit der 
Geburt nicht eindeutig (Lange), zum Teil deshalb, weil Früh- 
geborene und viele Neugeborene erst spät Reagine zu bilden ver- 
mögen (Trinchese, Steinert und Flusser, Fischl und 
Steinert, Humphrey, Roleston, Findlay).= Esch - und 
Kildniff sprechen der Frucht überhaupt die Fähigkeit selbständiger 
Reaginbildung ab. Varo widerlegt diese Ansicht. Im Retroplazentar- 
blut ist die Reaktion oft unspezifisch (Stühmer und Dreyer, 
Esch und Wieloch, Handom und Georgi, Hobe und Gum- 
mert), seltener (nur in 1,3%), wenn das Blut steril entnommen und 
frisch verwendet (Fickener und Neugarten) oder wenn es mit 
Trübungsproben untersucht wird (Klaften). Sichere Resultate als 
das Retroplazentarblut gibt das mütterliche Armvenenblut; doch auch 
dieses erlangt seine Spezifizität erst 7—10 Tage p.p. wieder. Dem 
mütterlichen Blut entsprechend verhält sich im allgemeinen das 
Nabelschnurblut (Esch, Kildniff). 


Im Säuglingsalteristdie Seroreaktionin derRegel 
beim Ausbruch der floriden Syphilis positiv. Längeres, 
bzw. dauerndes Fehlen bei manifester Syphilis ist beobachtet worden 
(Steinert und Flusser), relativ häufig bei Lebersyphilis (Fischl 
und Steinert), bei syphilitischer Dystrophie (?) und chronischem 
Hydrozephalus (Segagni). Nach Trinchese, Stümpke soll 
negative Wa.R. und klinische Syphilis meist den Tod des Kindes 
bedeuten. Anderseits findet sich dauernd oder längere Zeit hindurch 
positive Reaktion bei Fehlen klinischer Syphiliszeichen (Lesser, 
Trinchese, Steinert und Flusser, Boas). 


Die Wa.R. ist bei kongenitaler Syphilis empfindlicher als die 
Ausflockungsreaktionen (Szirmai). Die Sachs-Georgi-Reak- 
tion gibt nur in 74,4% gegen die Wa.R. positive Resultate (Ca- 
stro, Freire und de Menenes). 








mit dem dritten Viszeralbogen. Während nun das proximale Ende 
in dem zahlreiche Variationen aufweisenden Processus styloides, 
das distale Ende in den kleinen Hörnern des Zungenbeins erhalten 
bleiben, wird der mittlere Abschnitt in der Regel in ein fibröses Band 
umgewandelt. Die großen Zungenbeinhörner entsprechen dem dritten 
Viszeralbogen (erster Kiemenbogen der Selachier), wohingegen der 
Zungenbeinkörper den Basibranchialia des Zungenbeinbogens und 
des ersten Kiemenbogens . der Selachier gleichzustellen ist. Der 
ganze Zungenbeinapparat verbindet sich durch das Ligamentum 
thyreo-hyoideum mit dem oberen Rande des Kehlkopfes, desse Fi 
knorpelige Grundlagen dem 4. und 5. Viszeralbogen entstammen. 

Wenn irgendwo, so haben wir in den anatomischen und embryo- 
logischen Verhältnissen der besprochenen Körperregion einen deut- 
lichen Hinweis auf die Richtung, aus der der Mensch gekommen ist. 

Wie das Skelettsystem, so ließen sich auch alle 
anderen Organsysteme im Sinne einer stammesge- 
schichtlichen Beweisführung bearbeiten. Ich verweise 
nur auf den Bau und die Entwicklung des menschlichen Urogenital- 
apparates. Doch glaube ich schon durch das Gebotene genügend 
gezeigt zu haben, daß biblischer Ueberlieferung und menschlicher 
Eitelkeit zum Trotz an einer tierischen Abstammung des Menschen 
nicht zu zweifeln ist. Ba 

Zusammenfassung. Es gibt eine ganze Reihe von Tatsachen, die 
eine Abstammung des Menschen von niederen tierischen Formen 
beweisen, Diese Tatsachen sind, soweit die Morphologie in Frage 
kommt, teils anatomischer, teils embryologischer Natur. Was ins- 
besondere die anatomischen Beweise anbetrifft, so handelt es sich 
um Abweichungen von normalen Befunden, und zwar vornehmlich u 
Variationen von Organen und Organteilen, die ‚als „regressive#® 
Bildungen anzusprechen sind. Neben diesen regressiven Bildungen, 
die nur als „Erinnerungszustände an tierische Vorfahren“ verständ 
lich sind, gibt es auch eine ganze Reihe von „progressiven“ Bildungen’ 
am menschlichen Körper, die uns zwar nichts über die Vergangen- 
heit des Menschen lehren, aus denen sich aber künftige Entwicklungs- 
zustände herauslesen lassen. n 

So ist denn der menschliche Körper in seinem Aufbau und in 
seiner Entwicklung einem Buche vergleichbar, in dem über Ver- 
gangenheit, Gegenwart und Zukunft des Menschen ein jeder lesen 
kann, der darin zu lesen gelernt hat. 4 
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Die Kutanluetinprobe soll bei kongenitaler Syphilis selten 
im Stich lassen (Noguchi); sie ist vielfach positiv ausgefallen, 
wo Wa.R. negativ war (de Villa und Ronchi). Ob der Beobach- 
tung Györgys, daß das Nabelschnurblut kongenital syphilitische 
Kinder im Verhältnis zu dem gesunder stark beschleunigte Senkung 
der roten Blutkörperchen aufweist, gesetzmäßige Bedeutung zu- 
kommt, ist noch zu erweisen. a 

Prognostisch sind Säuglinge mit fetal-syphilitischen Erschei- 
nungen ungünstig zu beurteilen. Bei postnataler Eruption ist die 
Prognose um so günstiger, je später die Erscheinungen auftreten. 
Weiterhin sind maßgebend die Schwere der Erkrankung, der Grad 
der Reife des Kindes, die äußeren Lebensbedingungen, die Art der 
Ernährung und die Behandlung. Die Schwere der Erkrankung: ist 
abhängig vom Stadium der elterlichen Syphilis (Kassowitz) und. 
von dem Behandlungsgrad der Mutter vor und nach der Gebur ® 
Kinder der Armen und hospitalisierte Kinder haben eine hohe Mor- 
talität (40—85%0), vornehmlich wegen der erhöhten Exposition gegen- 
über Infektionserregern (Hochsinger, Stümpke, 





Natürliche Ernährung verbessert die Lebensaussichten, ist aber 
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Die Behandlung soll hygienisch, diätetisch und medikamentös 














































aber mit Einzeldosen, die sich unter den normalen halten, gewöhnlich 
als Kombinationskur. Sie verbessert die Chancen für die Geburt 
eines lebenden Kindes bis zu 100%, erhöht die Zunahme der dau- 
ernd Gesunden unter den Lebendgeborenen, läßt eventuell eintretende 
Erkrankungen milde verlaufen und verbessert auch die Chancen für 
die Ausheilung der Mutter (Erwin Mayer, Greenleß und 
ndlay, Boas und Gammeltoft, Almkvist, Laurent und 
Jujol, Rasch, Guszman u. a.). Das Unterlassen der Behand- 
ung bei syphilitischen Schwangeren erscheint heute als Kunstfehler 
Bllesse u. a.). 


Der nachgeburtlichen Behandlung werden im allgemeinen 
nur die nachweisbar kranken Kinder unterworfen. Die 
Epsteinsche Klinik geht auch gegenüber den Kindern syphilitischer 
Mütter, die nach Ablauf der Inkubationszeit klinisch und serologisch 
gesund erscheinen, aktiv vor (Steiner u. Flusser). Patzschke 
‚fordert die sofortige Behandlung aller von Müttern mit syphiliti- 
schen Erscheinungen stammenden und ohne Symptome geborenen 
Kinder, da gesunde Kinder von solchen Müttern eine Seltenheit sind. 
"Die Forderung Patzschkes wird unterstützt von Davidsohn ; 
Hoffmann, Pinard, Ehlers, Guszman, Jadassohn u. a. 
Die Kinder syphilitischer, aber in der Schwangerschaft gründlich 
behandelter Frauen können unbehandelt bleiben, besonders wenn 

weitere Beobachtung möglich ist (Jadassoh n). 


Quecksilber, noch vor 15 Jahren das souveräne Mittel, wird 
iuch heute seiner guten symptomatischen Wirkung halber 
zeschätzt (z. B. E. Müller, Rosenthal, Finkelstein) und 
on Marian sogar als das Hauptmedikament der kongenitalen 
Syphilis bezeichnet. 


Die Einverleibungsart des Quecksilbers ist von maßgeben- 
er Bedeutung für die Wirkung. Bei der perkutanen Kur soll 
as Quecksilber nicht nur durch die Haut resorbiert, sondern auch 
aliert werden. Das früher beliebte Sublimatbad (14-115 g auf 
20—30 I Wasser, 10—30 Minuten Dauer) gilt als zu schwach (vgl. 
EB FE. Müller). Quecksilberpflaster sind vereinzelt (z. B. 
atzschke) in Gebrauch. Die Schmierkur (0,1 g der 331/;0oigen 
albe pro Kilogramm Körpergewicht) bietet den Vorzug der Schmerz- 
osigkeit und der Möglichkeit zu häuslicher Durchführung; ihre 
Wirkung tritt langsam ein (Finkelstein), ist aber zuverlässig und 
achhaltig (Lesne, Findlay, Göppert-Langstein u. a.). Das 
Welandersche Säckchen und der Merkolintschurz Blaschkos 
önnen das Quecksilber nur durch Inhalation zur Wirkung bringen. 
Jie Säckchenmethode leistet nach Markus und Rosenthal für 
ie Nachbehandlung gute Dienste. Cole, Gericke und Soll- 
‚mann sprechen dem inhalierten Quecksilber jede Wirksamkeit ab. 


Die intramuskuläre Behandlung erfreut sich großer Beliebt- 
t. Von den löslichen Präparaten wird das Sublimat am häufigsten 
‚gebraucht (I—2% in physiologischer Kochsalzlösung. Dosis 1—4 mg 
= 0,1—0,2 ccm zweimal wöchentlich). Daneben wird Embarin- 
eyden empfohlen (2—4 Teilstriche für Säuglinge, 4—7 für ältere 
inder, jeden 2.—3. Tag [Finkelstein], und Novasurol [Engel 
d Türk], 0,6 ccm für Säuglinge). Die löslichen Präparate wirken 
chnell und energisch. Ihre Wirkung kann durch entsprechende 
Josierung sehr intensiv gestaltet werden, ist aber nicht nachhaltig. 
on den unlöslichen Präparaten steht Kalomel auch heute noch 
m Mittelpunkt des Interesses (Kalomel 0,3 usw., Paraffin liquid. ad 
0,0) oder das 3—9%ige Kalomelöl von Kade (Dosis: I mg pro 
Glogramm mit Abrundung nach unten, zweimal wöchentlich, d.h. 
‚lccem [E.Müller]). Weniger beliebt ist graues Oel und Hydrargyr. 
eylic. (Hydrargyrum sal. 0,1, Paraffin liquid. ad 10,0). Nach E. 
üller, Finkelstein u. a. empfiehlt sich die Kalomelinjektions- 
ur, weil am zuverlässigsten und nachhaltigsten, in erster Hinsicht 
ur Anwendung bei der Frühsyphilis, sowohl bei reiner wie bei 
combinierter Behandlung. Bemerkenswerterweise werden unlösliche 
‚Salze von anderen zu Injektionszwecken beim Säugling der schlech- 
en Verträglichkeit wegen abgelehnt (z.B. Husler, Göppert- 
.angstein, Fernet). 

 Dieinterne Quecksilberkur erfreut sich auch heute noch 
Be Beliebtheit (vgl. z.B. Rille, Zappert). In Deutschland 
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‚und Oesterreich am meisten verwendet dürfte das — wohl zuerst 
‚von Fournier empfohlene und von Förster, Hochsinger und 
‚Heubner bei uns eingeführte — Hydrargyr. jodat. flavum oder 


ach der Mahlzeit, unter Umständen mit Zusatz von etwas Opium 
(Heubner) oder Tannalbin. Cassel empfiehlt das von Lust- 
garten eingeführte Hydrargyrum tannicum oxydulat. (dreimal täg- 
‚lich 0,015 g, bei debilen Kindern 0,01 g). Matzenauer, Hesse 
‚berichten über glänzende Erfolge mit Merlusan, einer Verbindung 
| von Tyrosin und Hydrargyrum (Dosis; 1. Woche Y; Tablette täglich, 


ch der Al hydrargyri sein. Dosis 2—3mal täglich 0,01—0,02 
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später I Tablette). Die interne Quecksilbertherapie ist milde, wenig 
nachhaltig, aber bequem. Göp pert-Langstein raten zu ihr, weil 
sie frei von ernsten Nebenwirkungen sei; Husler findet sie beim 
Säugling, Hesse überhaupt bei der kindlichen Syphilis vorzüglich 
und zuverlässig. Andere z.B. E. Müller und Findlay, finden sie 
der Schmierkur weit unterlegen. 


Ernstere Schädigungen der Quecksilberbehandlung 
sind im frühen Säuglingsalter selten. Mitunter treten Magen- und 
Darmstörungen auf, seltener Nierenstörungen. Letztere können zum 
Abbrechen der Kur zwingen. Göppert-Lan gstein haben nach 
Sublimatinjektion Tod durch Nephritis gesehen. 


Die Dauer der ersten Kur richtet sich nach dem klinischen 
Befund und nach der Seroreaktion. In Deutschland sind lange, sel- 
tene Kuren beliebt (im 1. Jahr 2-3 Kuren von etwa 8 Wochen), 
im Ausland kurze, häufige. Marfan empfiehlt z. B. für die Ein- 
reibekur 15 Tage, für die orale Quecksilberkur 20 Tage, aber dafür 
9 Kuren im 1, Jahr. 


Die Zahl’ der. überhaupt notwendigen Kuren wird 
gewöhnlich auf 3—5 bemessen. Jadassohn, Lesne, Marfan 
fordern Behandlung bis zum 4. Jahr, zweijährige Symptomenfreiheit 
vorausgesetzt. Mit Quecksilber allein können nicht nur Ver- 
schwinden der Erscheinungen, Umschlagen der Wa.R., sondern sogar 
Heilungen erzielt werden (Welde, E. Müller, Marfan). In 
vielen so behandelten Fällen kommt aber die positive Seroreaktion 
schnell wieder (vgl. Engel undTürk), und es folgen bald Rezidive. 
Die Mehrzahl der Autoren befürwortet die Kombinationsbehandlung 
Quecksilber-Salvarsan. Einzelne sind der reinen Quecksilberkur treu 
geblieben, teils aus Furcht vor den toxischen Schädigungen der 
Salvarsanpräparate, teils (z.B. Engel-Türk) wegen der techni- 
schen Schwierigkeiten der Salvarsanbehandlung beim jungen Säuglirg 
und teils auf Grund guter praktischer Erfahrung mit Quecksilber 
allein (Hochsinger, Buschke, Moll, Wolf und Mülzer, 
Rılle, Zappert, Gomby), 

Jod erweist sich seiner geringen Spirillozidie wegen hauptsäch- 
lich gegen jene Syphilismanifestationen nützlich, die nicht von rapider 
Spirochätenwirkung abhängen, sondern wahrscheinlich durch die 
chemische Aktion der Syphilistoxine bedingt sind (M atzenauer). 
Es findet deshalb bei der Behandlung der Frühsyphilis keine An- 
wendung, 


Die Salvarsanbehandlung der kongenitalen Syphilis hat 
im Laufe der Jahre grundlegende Aenderungen erfahren (vgl. 
Welde, Ribadeau, Samelson, E. Müller, Gralka, Find- 
lay, Finkelstein, Davidsohn u. a.). Trotz mancher Wider- 
sprüche stimmen die meisten neueren Autoren darin überein, daß die 
Wirkung vorzüglich ist. Nur ganz wenige, z.B. Buschke, 
lehnen auch heute noch das Salvarsan bei der Behandlung der 
kongenitalen Syphilis ab; diese Autoren fürchten die toxischen Wir- 
kungen des salvarsanbedingten Spirochätenzerfalls, die Folgen einer 
Unterbehandlung und — wegen der immunitätzerstörenden Wirkung 
des Salvarsans — eine Förderung des Entstehens von Metasyphilis. 
Andere Autoren, z. Be Marfan, möchten die Anwendung des 
Salvarsans beschränken auf die Fälle mit ernsten und bedrohlichen 
Symptomen, auf die Quecksilberrefraktären und -intoleranten (z. B. 
Kombination mit Tuberkulose). Für die Salvarsanbehandlung sprechen 
folgende Momente: 1. Schnelles, meist in 24 Stunden vollzogenes 
Verschwinden der Spirochäteu (Escherich, Herxhei- 
mer, Döblin, Welde u. a); 2. Promptes Zurückgehen 
der Haut- und Schleimhauterscheinungen sowie der Knochenver- 
änderungen (Hochsinger, Welde, Barbier, Renault und 
Michel, Davidsohn u. a.); 3. Durchgreifende, wenn 
auch langsame Beeinflussung der viszeralen Verän- 
derungen (vgl. Döblin, Welde, Dünzelmann, E. Müller); 
4. Hebung des Allgemeinzustandes (vgl. Davidsohn); 
5. Unterdrückung der Rezidive (vgl. Hochsinger); 6. Er- 
hebliche Besserung der Mortalität (vgl. z. B. Lesser, 
Gralka, Findlay); 7. Starke Beeinflussung der Wa.R. 
Die Seroreaktion, die bekanntlich bei Kindern schwer verschwindet, 
kann in nahezu 100% zum Umschlagen gebracht und dauernd negativ 
gehalten werden (Dünzelmann, E. Müller, Noeggerath, 
Welde, Adams, Jeans, Findlay u. a.); 8. Abkürzung der 
gesamten Behandlungsdauer auf 3/,—11% Jahr. (vgl. E. 
Müller, YIlpö); 9. Verhütung der Lues tarda, wenigstens 
in ihren somatischen ‚Erscheinungen (E. Müller, Singer, 
Breuer). 


Salvarsan wird im allgemeinen von Säuglingen 
gutvertragen. Intoleranz gegenüber Salvarsanfindet 
sich mitunter, meist als Folge schwerster syphilitischer Durch- 
seuchung ganz junger Säuglinge oder als Folge großer Debilität 
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und schwerer interkurrenter Erkrankung. Die Intoleranz ist in der 
Regel nur zeitlich begrenzt und nicht speziell gegen 
Salvarsan gerichtet. Bei Vermeidung von Fehlern der Tech- 
nik, der Dosierung und der Indikationsstellung sind Salvarsan- 
schädigungen erheblicher Art, wenn überhaupt nur ganz 
ausnahmsweise zu fürchten. Die Mehrzahl sind örtliche, 
die übrigen unspezifischer Art (angioneurotischer oder anaphylak- 
tischer Symptomenkomplex) oder spezifischer. Salvarsanvergiftung 
ist bisher nur einmal zur Beobachtung gekommen (Fall von Ence- 
phalitis haemorrhagica [Bruhns]). Weinberger hat einen Fall 
von tödlich ausgegangener Salvarsandermatitis bei einem 18 Mo- 
raten alten Säugling mit Lebersyphilis nach der dritten, relativ 
kleinen intramuskulären Neosalvarsaninjektion -beschrieben. Die 
Salvarsanschäden sind also von relativ so geringer Bedeutung, 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 


Die Konkurrenz um das europäische Mortalitätsminimum. 
Von Ober-Reg.-Rat E, Roesle in Berlin. 


Hundert Jahre hat es gedauert, bis der Rekord, den Norwegen 
hinsichtlich des europäischen Mortalitätsminimums seit Beginn des 
vorigen Jahrhunderts behauptet hatte, von anderen europäischen 
Ländern geschlagen wurde. Die Tatsache, daß dieses von der Natur 
begünstigte und den vielgestaltigen Segnungen der Kultur entrückte 
Land nicht erst der Hygiene bedurfte, um ein Jahrhundert lang und 
vielleicht viele Jahrhunderte zuvor das Mortalitätsminimum zu er- 
zielen, weist darauf hin, daß es außer der Hygiene noch andere Fak- 
toren geben muß, die die Mortalität einer Devaikereen günstig be- 
einflussen. 


Wir wissen heute, daß in Norwegen schon in der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts die Säuglingssterblichkeit so niedrig war wie 
gegenwärtig im Deutschen Reich und daß schon damals dort die Aus- 
sicht, ein hohes Alter zu erreichen, größer war als in neuerer Zeit in 
den auf ihre hygienischen Erfolge stolzesten Ländern. Die Säuglings- 
sterblichkeit ist in der Berechnung auf je 100 Lebendgeborene in Nor- 
wegen von 14,0 im Jahrfünft 1836—1840, seit welcher Zeit Angaben 
hierüber vorliegen, auf 11,5 im Jahrzehnt 1841—1850 und auf 10,3 im 
Jahrzehnt 1851—1860 gesunken, ohne daß die norwegischen Mütter 
von der eugenischen Beratungsstelle zu der für schwangere Frauen, 
hierauf zum Entbindungsheim und dann zur Mutterberatungsstelle und 
Säuglingsmilchküche und schließlich zur Säuglingsfürsorgestelle sich 
begeben mußten. Dank des Fehlens aller dieser Einrichtungen, mit 
deren Hilfe der moderne Industriestaat den sinkenden Nachwuchs 
seines Proletariats zu erhalten sucht, war den Norwegerinnen ihr 
natürlicher Instinkt für die Aufzucht ihrer Kinder noch nicht verloren- 
gegangen. Nun ist, Dreivierteljahrhundert später, die deutsche Säug- 
lingssterbeziffer, bekanntlich bisher eine der höchsten in der Welt, 
plötzlich im Jahre 1924 mit 10,8 nahe an die norwegische für das 
Jahrfünft 1851—1855 mit 10,5 herangekommen. Welch ein Erfolg — 
wenn auch ein zeitlich etwas nachhinkender — unserer sozialhygie- 
nischen Maßnahmen, die sich so glänzend durch die Erhaltung des 
Nachwuchses bezahlt machen! Jedoch der nüchterne Statistiker, der 
sich durch Zahlen nicht mehr blenden läßt, denkt anders; denn nach 
seiner Meinung ist die neuzeitliche Abnahme der deutschen Säug- 
lingssterblichkeit teuer erkauft. In Deutschland mußte die Geburten- 
zilfer bis auf 20,5 herabsinken, damit eine ebenso niedrige Säuglings- 
sterblichkeit wie in Norwegen im Jahrfünft 1851—1855 bei einer Ge- 
burtenziffer von 32,5 erzielt werden konnte. Numerisch stellt der auf 
diese Weise erzielte Rückgang der Säuglingssterblichkeit in Deutsch- 
land sogar ein Fiasko dar. 


Vergleicht man nämlich die Aufwuchsziffer,: das heißt die 
Zahl der das 1. Lebensjahr Ueberlebenden auf je 1000 der Bevölke- 
rung, für die Jahre 1906—1908, zu welcher Zeit die deutsche Ge- 
burtenziffer mit 32,5 auf das gleiche Niveau wie die norwegische für 
das Jahrfünft 1851—1855 gesunken war und die Säuglingssterblichkeit 
in Deutschland noch 18,0 betragen hatte, mit der Aufwuchsziffer für 
das Jahr 1924, das ist das Jahr der bisher geringsten Natalität — 
abgesehen von den Kriegsjahren 1916—1919 — und der geringsten 
Säuglingssterblichkeit im Deutschen Reich, so ergibt sich, daß der 


Aufwuchsziffer für die Jahre 1906--1908 mit 27,1 eine solche mit nur 


18,3 im Jahre 1924 gegenübersteht. 


Wir sehen hieraus, daß die Differenz zwischen der Geburtenziffer 
und Aufwuchsziffer in Deutschland sich sehr bedeutend vermindert 
hat, welche Verminderung sich naturgemäß auch auf die allgemeine 
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daß die Ueberlegenheit der Salvarsantherapie erwie 
sen erscheint. 

Die früher so komplizierte Methodik ist durch Einführung de 
wasserlöslichen Präparate und durch die Erkenntnis der guten Ver 
träglichkeit hochkonzentrierter Neosalvarsanlösungen außerordentlich 
vereinfacht worden. Die beste, weil wirksamste Applikatiog 
artist deintravenöse. Zur Injektion empfehlen sich am meisten 
für Kinder bis zu etwa 11, Jahren die Schädelvenen, eventuell auch 
die äußeren Halsvenen. Vor Benutzung des Sinus longitudinalis zu 
Injektion (Blechmann, Tobler, Müller u. a.) muß gewarnt 
werden (vgl. YIlppö, Gelbjerg, Hansen, Herz). Wegen der 
technischen Schwierigkeiten der intravenösen Injektion besonders 
beim Säugling muß oft zur intramuskulären oder subkutanen über 
gegangen werden. (Fortsetzung folgt.) 


Mortalitätsziffer erstrecken mußte, zumal da der Anteil der Gestor- 
benen unter einem Jahre an der Gesamtzahl der Gestorbenen in 
Deutschland früher sehr groß war und selbst im Jahre 1913 noch 
27,6% gegenüber 18,1 im Jahre. 1924 betragen hatte. Die deutsche 
Mortalitätsziffer hatte bekanntlich bereits im Jahre 1920 mit 15,1 
nahezu ihr Minimum vor dem Kriege, nämlich 15,0 im Jahre 1913 
erreicht und ist seitdem bis auf 12,2 im Jahre 1924 gesunken. Damit 
ist Deutschland, allerdings etwas spät, in den Wettbewerb um das 
europäische Mortalitätsminimum eingetreten. 


Dieser Wettstreit hat im 1. Jahrzehnt dieses md a 
nen, als die dänische Mortalitätsziffer anfing, den Jahrhunder 
langen Vorrang der norwegischen Ziffer streitig zu machen. Zw 
nächst wiesen beide Länder die gleiche Mortalität auf, nämlich 14,2 
im Durchschnitt für das Jahrzehnt 1901—1910. Seitdem sarık die 
dänische Mortalitätsziffer unter die norwegische, jedoch trat schon im 
Jahre 1912 ein neuer Konkurrent auf, nämlich die Niederlande 
In den Jahren 1912—1915 sowie im Jahre 1920 entfiel zunächst vo“ 
übergehend auf dieses Land das europäische Mortalitätsminimum, seil 
dem Jahre 1922 dagegen bisher andauernd. Die niederländischen Moz 
talitätsziffern für die Jahre 1923—1925 waren so niedrig, daß. si 
bereits nahe an den Weltrekord des Mortalitätsminimums, als welches 
wir die Mortalitätsziffer Neu-Seelands für das Jahr 1924 mit 8,3 unc 
die der europäischen (ebenfalls meist holländischen) Bevölkerung dei 
Südafrikanischen Union mit 9,5 im Jahre 1922 ansehen können, heran | 
reichen. Im Jahre 1923 war die niederländische Mortalitätsziffer n og 
9,9 ebenso niedrig wie die Zitfer für das Commonwealth of Austral 
im Jahre 1924 und ist in den beiden nachfolgenden Jahren bis auf 
9,8 gesunken. Letztere Ziffer stellt also das europäische Morta 
litätsminimum in der Gegenwart dar. Wer wird in Zukunft 
dieses unnatürliche Minimum unterbieten ? 


Nur wenige Länder drängen sich zur Zeit noch Here Wie 
Norwegen und Dänemark ist auch in Schweden und Engla 
nach dem Weltkrieg die Mortalitätsziffer unter 12 gesunken; in 
beiden letzteren Ländern allerdings bisher nur einmal, nämlich 
Jahre 1923, das ist das bisher günstigste Sterbejahr für ganz Euro 
in welchem die englische Mortalitätsziffer auf 11,6 und die sch 
dische auf 11,4 gesunken ist. Im nächsten Jahre stürzte plötzlich 
deutsche Mortalitätsziffer bis auf 12,2 herab und erreichte da 
zum erstenmal die gleich hohe Ziffer Englands für 1924 und 
Die deutsche Ziffer stand jedoch im Jahre 1925 nicht still wi 
englische, sondern sank noch weiter, und zwar zum erstenmal 
falls unter 12. Zu dieser Ländergruppe ist noch die Schweiz h 
gekommen mit einer Mortalitätsziffer von 11,8 im Jahre 1923. Es 
also die Länder des nordwesteuropäischen Wirtschafts- und K 
kreises, die um das Mortalitätsminimum gegenwärtig mitein 
ringen und die sich nach der Größe des bereits erreichten Minin 
in folgender Weise anordnen (siehe folgende Tabelle). 


Fast alle diese Länder sind jedoch noch in einen zweiten 
streit sowohl miteinander als auch mit anderen Ländern getret 
suchen nun den französischen Rekord hinsichtlich des Minimu: 
der Natalität zu schlagen. Im Gegensatz zur französischen N 
tätsziffer, die sich seit dem Jahre 1922 wieder auf einen Stillsta 
wie vor dem Kriege eingestellt hat, ist seit jenem Jahre die Na 
tätsziffer aller obigen Länder rapid gesunken. Alles ist in Bewegut 
und mit magnetischer Kraft scheint der ruhende Pol ‚der = 


wie Franck erreichte. Am a steht Deutschland, a 
wegen en Dänemark und allein noch in größerer Distanz die 
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-lande. Gruppieren wir die 16 europäischen Länder mit einer geringe- 
ren Natalität als 25, unter welche Ziffer vor 50 Jahren noch nicht ein- 
“mal die Minimalziffer der französischen Natalität gesunken war, ge- 
 mäß dem von ihnen bisher nach dem Weltkrieg erreichten Minimum, 
‚so erhalten wir folgende Reihenfolge: 


a Ey.D5 ER 
Says 3_ | 533558 
32.88 S39.88 
Länder SSTEEE u Länder SoOSER „ 
2 Su ER = 5 . ® Fa =’ © K=| 
t der geringsten % un.= mit der geringsten 4 un.“ 0 
Natalität in Europa 282533 Natalität in Europa HEB2S3S 
SEES 8 Base 5 
ses a a=E> a 
KzE=! 33 w.S 58 
1. Schweden ..... 18,1 1924 9. Norwegen ..... 21,7 1924 
PeEstland? 2,2 18,2 1924 10. Dänemark .. . . . 21,9 1924 
. England und Wales . 18,3 1925 L1-EetllandZ 2, 208% 21,9 1923 
Brankreich 2. 19,2 1924 127Sehottland=: u» 21,9 1924 
SCHWEIZ, 2. Sr 19,4 1923 13. Nordirland. „. . . 22,3 1924 
Belgiens. nr: 19,9 1924 14. Oesterreich . 5 22,5 1923 
71. Freistaat Irland... 20,1 1924 iyeFinlandge 2.22: 23,7 1923 
8. Deutsches Reich .. 20,5 1924 16. Niederlande . 24,3 1925 


= 


- Wie wir sehen, nehmen fast alle die Länder, die sich gegenwärtig 
geh die geringste Mortalität auszeichnen, hier einen bevorzugten 
- Platz am distalen Ende dieser Reihe ein. Hier fehlt kein einziges Land 
des nordwesteuropäischen Wirtschafts- und Kulturkreises, denn es ist 
eine reine Scheidung hinsichtlich der Natalität nach dem Kriege zwi- 
schen Nordwesteuropa einerseits und Süd- und Osteuropa anderseits 
eingetreten. 

Weniger einheitlich ist diese Scheidung hinsichtlich des Ueber- 
‚schusses der Geburten über die Sterbefälle, das heißt 
der natürlichen Bevölkerungszunahme. Noch immer gehören Nor- 
"wegen und Dänemark und vor allem die Niederlande zu den Ländern 
mit der größten natürlichen Bevölkerungszunahme, nämlich mit über 
10 auf je 1000 der mittleren Bevölkerung, während sich diese in 
Deutschland, England, Schweden und der Schweiz seit dem Jahre 1922 
"beständig darunter gleichwie in Frankreich, Belgien, Estland, Lett- 
land, den beiden Irland und Oesterreich bewegte. Der Grund, wes- 
En die Länder der letzteren Kategorie noch nicht die minimale Ge- 
burtenüberschußziffer Frankreichs, die 2,0 im Durchschnitt der Jahre 
1922—1924 betrug, erreicht haben, obgleich ihre Natalität nur noch 
wenig von derjenigen Frankreichs differierte, liegt natürlich nur in der 
geringeren Mortalitätsziffer dieser Länder, deren Ursache hinwieder- 
"um darin zu suchen ist, daß in diesen Ländern der durch die hygie- 
nische Kultur geförderte Prozeß des Alterns der Bevölkerung, das 
heißt der zunehmenden Besetzung der höchsten Altersklassen, noch 


_. 


nicht so weit wie in Frankreich vorgeschritten ist; denn die der 


1) Geschätzte Ziffer auf Grund der Mortalität in den 3 ersten Vierteljahren 1925 
und der Mortalitätsziffer für die städtische Bevölkerung im Jahre 1925. 
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natürlichen Selektion entgegenwirkende hygienische Kultur muß 
letzten Endes zu einer Erhöhung der rohen Mortalitätsziffer auf das 
konstante französische Niveau (17 bis 18) führen. Diese Ziffer richtet 
sich bekanntlich vor allem nach dem Bestand der Kinder unter einem 
Jahre und dem der Greise unter der Bevölkerung. Wenn der pro- 
zentuale Anteil der Lebenden in den höchsten Altersklassen zunimmt, 
wie dies in allen am Kriege beteiligten Ländern infolge der starken 
Verminderung der jüngsten und der mittleren Generation in verstärk- 
tem Maße in der Gegenwart der Fall ist, so braucht zwar solange, 
als gleichzeitig der Bestand der Kinder unter einem Jahre abnimmt, 
noch keine Erhöhung der allgemeinen Mortalitätsziffer sich einzu- 
stellen, vielmehr muß sich bei etwaiger Ucberkompensation des zu- 
nehmenden Einflusses der höchsten Altersklassen infolge stärkerer 
Abnahme des Bestandes der Kinder unter einem Jahre die allgemeine 
Mortalitätsziffer vermindern. In jedem Falle muß sich jedoch auto- 
matisch ein Rückgang der Geburtenziffer einstellen, unter dessen 
Zeichen wir bereits heute stehen. Wo die älteste Generation während 
der Kriegs- und Hungersjahre nicht minder dezimiert wurde wie die 
anderen, wie z.B. in Rußland, braucht natürlich ein solcher Rück- 
gang allein infolge der veränderten Altersverteilung nicht einzutreten. 


Jedoch verstehe man die Kompliziertheit der demographischen 
Verhältnisse nicht falsch. Mit dem Wiederanstieg der rohen Mortali- 
tätsziffer von ihrem unnatürlichen Minimum braucht keine Verschlech- 
terung der Sterbenswahrscheinlichkeit einherzugehen; denn diese kann 
sich sogar bei Zunahme der rohen Mortalitätsziffer verbessern. Frank- 
reich hatte trotz seiner hohen Mortalitätsziffer nach Norwegen und 
Schweden, wie seine Sterbetafelnt) mit mathematischer Exaktheit be- 
zeugen, die günstigsten Mortalitätsverhältnisse vor dem Kriege auf- 
zuweisen. Dies war der Grund, warum im Kriege 100 Deutschen 
63 Franzosen im militärpflichtigen Alter, das heißt im Alter von 20 
bis 45 Jahren, gegenüberstanden, obgleich während der Jahre 1871 
bis 1895 dem Deutschen Reich 20,2 Millionen, Frankreich dagegen nur 
11,6 Millionen zukünftiger Rekruten geboren wurden, das ist eine 
Proportion wie 100:57. Dagegen bringt eine hohe Mortalitätsziffer, 
wenn sie aus einem unverhältnismäßig großen Anteil der alten Leute 
an der Gesamtbevölkerung resultiert, stets den Nachteil eines ge- 
ringen Geburtenüberschusses mit sich, da in diesem Falle 
auch die Natalität ungünstig beeinflußt werden muß. Daraus ersehen 
wir, daß der rohen Mortalitätsziffer, wie immer wieder betont werden 
muß, überhaupt keine hygienische Bedeutung zukommen kann; ihre 
Bedeutung ist vielmehr nur eine demographische, insofern als sie den 
negativen Faktor der natürlichen Bevölkerungszunahme darstellt. 


Unter den 7 Ländern mit dem gegenwärtigen Mortalitätsminimum 
befinden sich alle Länder mit dem gegenwärtigen Minimum der 
Säuglingssterblichkeit mit Ausnahme des Freistaates Irland’ 
und Nordirlands, welche beide Länder wenigstens in diesem Punkte 
mit einigen von diesen 7 Ländern konkurrieren. Eine Säuglingssterb- 
lichkeit von weniger als 6 auf je 100 Leberidgeborene hatte bisher nur 
Norwegen (im Jahre 1921: 5,4 und im Jahre 1922: 5,52)), Schweden 
mit 5,6 im Jahre 1923 und die Niederlande mit 5,7 ebenfalls im Jahre 
1923 aufzuweisen. Wie man sieht, wurde auch hier ein neuer Rekord 
nach dem Kriege aufgestellt, denn vordem betrug die niedrigste Säug- 
lingssterbeziffer der europäischen Länder 6,4 (Norwegen 1913). Von 
den europäischen Hauptstädten hatte, nebenbei bemerkt, Amsterdam 
ein bisher überhaupt noch nie erreichtes Minimum der Säuglings- 
sterblichkeit mit 3,4 im Jahre 1924 zu verzeichnen. An diese Länder 
schließen sich die Schweiz mit der bisherigen Minimalziffer 6,0 im 
Jahre 1923, England mit 6,9 im Jahre 1923 und Dänemark mit 7,7 im 
Jahre 1921 an, jedoch ist diese Ziffer sowohl in England als auch in 
Dänemark in den nachfolgenden Jahren wieder angestiegen. In weitem 
Abstand von diesen Ländern bewegte sich die deutsche Säuglings- 
sterblichkeitsziffer, die während der Jahre 1921—1923 fast auf gleicher 
Höhe zwischen 13,0—-13,4 verharrte, um im Jahre 1924, wie schon 
oben erwähnt, bis auf 10,8 herabzusinken. Von dem weiteren Ver- 
halten dieser Ziffer wird es abhängen, ob die deutsche allgemeine 
Mortalitätsziffer in den nächsten Jahren außer der bereits überholten 
englischen noch die schwedische und dänische Ziffer überholen und 
damit immer näher an das europäische Minimum herankommen 
wird, denn es bedarf vor allem eines Ausgleichs der Diffe- 
renzen zwischen der Säuglingssterblichkeit in diesen Ländern, um 
auch die Differenzen zwischen den allgemeinen Mortalitätsziffern zu 
kompensieren. Bis zum Jahre 1923 wurde auf einen solchen Ausgleich 
allein durch den Rückgang der deutschen Geburtenziffer hingearbeitet; 
denn die Säuglingssterblichkeitsziffer blieb in den Jahren 1921—1923 


t) Vgl. die Reproduktion Nr. 5 im Katalog der Gruppe der Statistik der Internatio- 
nalen Hygiene-Ausstellung Dresden 1911, in welcher die Sterbetafeln von 8 europäischen 
Ländern für das Jahrzehnt 1891-1900 graphisch dargestellt sind. — ?) Für die nach- 
folgenden Jahre sind mir noch nicht die Angaben bekannt. 
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nahezu stabil, während infolge der Abnahme der Geburten die Pro- 
portion der unter einem Jahre Gestorbenen zu je 1000 der Gesamt- 
bevölkerung sich von 3,4 im Jahre 1921 bis auf 2,8 im Jahre 1923 
verminderte. Erst im Jahre 1924 verminderte sich auch die Sterbens- 
wahrscheinlichkeit der Säuglinge, wodurch sich obige Proportion in 
noch stärkerem Maße als bisher vermindern mußte und in diesem 
Jahre nur noch 2,2 betrug. Der Rückgang der deutschen allgemeinen 
Mortalitätsziffer hätte demnach entsprechend ihrer zunehmenden Ent- 
lastung infolge der fortschreitenden Abnahme der Säuglingspropor- 
tion schon im Jahre 1922 beginnen müssen; da er erst im Jahre 1924 
einsetzte, so kann man hieraus schließen, daß in den Jahren 1922 und 
1923 die Mortalität der Uebereinjährigen vorübergehend angestiegen 
sein muß. 

Noch weniger Einheitlichkeit als hinsichtlich der Säuglingssterb- 
lichkeit besteht gegenwärtig hinsichtlich der Tuberkulosemor- 
talität in den 7 europäischen Ländern mit dem Minimum der all- 
gemeinen Mortalität. Drei von diesen Ländern zeichnen sich allerdings 
auch durch die gegenwärtigen Minimalziffern der Tuberku- 
losemortalität aus, nämlich Dänemark, England und die Nieder- 
lande. Die geringste Tuberkulosesterblichkeit, die bisher 
in den europäischen Ländern verzeichnet wurde, entfiel mit 8,9 auf je 
10000 der mittleren Bevölkerung auf Dänemark im Jahre 1923. 
Dieses Minimum, das unter besonders günstigen meteorologischen 
Verhältnissen (gelinder Winter) zustandekam, hatte jedoch keinen 
langen Bestand; denn schon im nächsten Jahre erhöhte sich die 


dänische Tuberkulosemortalität auf 10,0 und war damit höher als in‘ 


den Jahren 1921—1923. In allen übrigen europäischen Ländern ist die 
Tuberkulosemortalität bisher noch niemals unter 10 gesunken, jedoch 
sind dieser Ziffer bereits sehr nahe diejenigen Englands und der 
Niederlande mit je 10,6 im Jahre 1924, Belgiens mit 10,6 im Jahre 
1923, Schottlands mit 11,6 im Jahre 1924 und Deutschlands mit 12,0 
im Jahre 1924. 

In keinem dieser Länder war der Verlauf der Tuberkulosemortali- 
tät seit dem Jahre 1921 so eigenartig wie in Deutschland, wo be- 
kanntlich nach dem bedeutsamen Anstieg dieser Sterbeziffer während 
der letzten Kriegsjahre (von 14,3 in den Jahren 1913 und 1914 auf 
23,0 im Jahre 1918) ein sehr intensiver Rückgang bis auf 13,6 im 
Jahre 1921 erfolgte. Die gleiche Erscheinung. wurde, wenn auch in 
sehr verschiedenem Ausmaß, in den übrigen westeuropäischen Län- 
dern mit Ausnahme von Frankreich, welches Land allein sich selbst 
auch während des Krieges zu ernähren vermochte, wahrgenommen, 
jedoch hielt in diesen Ländern der nachfolgende Rückgang der Tuber- 
kulosemortalität auch noch in den Jahren 1922 und 1923 an, während 
in Deutschland und in den anderen Inflationsländern Oesterreich und 
Ungarn diese Sterbeziffer im Jahre 1922 wiederum anzusteigen be- 
gann. In Oesterreich, dessen Valuta zuerst (im Mai 1923) stabilisiert 
wurde, war dieser Wiederanstieg auf 22,8 im Jahre 1922 nur von 
kurzer Dauer; denn im Jahre 1923 war dort die Tuberkulosemortalität 
mit 20,6 bereits wieder geringer als im Jahre 1921 mit 2121 M 
Deutschland erhöhte sich die Tuberkulosemortalität dagegen ununter- 
brochen von 13,6 im Jahre 1921 bis auf 15,0 im Jahre 1923 und sank 
nach Eintritt der Stabilisierung seiner Valuta im Jahre 1924 bis auf 
12,0. Dieser starke Rückgang dürfte sich im Jahre 1925 noch ge- 
steigert haben, worauf die beispiellose Abnahme der Tuberkulose- 
mortalität in den deutschen Städten mit über 15000 Einwohnern von 
17,8 im Jahre 1923 bis auf 10,8 im Jahre 1925 hinweist. Dagegen ist 
in Ungarn die Tuberkulosemortalität auch im Jahre 1924 noch weiter 
angestiegen, und zwar bis auf 32,0 gegenüber 24,2 im Jahre 1921, 
entsprechend dem weiteren Zerfall seiner Valuta. 


Von allen diesen Sorgen waren nicht nur England, die Nieder- 
lande und die Schweiz, sondern auch die skandinavischen Länder be- 
freit, sodaß in diesen Ländern keine Hemmungen die neuzeitliche 
Entwicklung der Tuberkulosemortalität störten. Dennoch hörte in 
England der Rückgang der Tuberkulosemortalität im Jahre 1924 auf, 
während er sich in den Niederlanden verflachte und in Dänemark 
sogar in eine Wiederzunahme umschlug. Falls diese Situation auch 
im Jahre 1925 angehalten haben sollte, so hätte Deutschland die beste 
Chance, die Tuberkulosemortalität dieser Länder einzuholen, denn 
diese Sterbeziffer dürfte im Jahre 1925 zum erstenmal unter 10 ge- 
sunken sein, da die entsprechende städtische Sterbeziffer, wie soeben 
erwähnt, im gleichen Jahre nur 10,8 betrug. { 


Nicht nur die Gesamt-, sondern auch die Säuglings- und Tuber- 
kulosemortalität hat also in Deutschland während der letzten Jahre 
einen ganz anderen Verlauf genommen als den, der von manchen 
Seiten prophezeit worden war. Tatsache ist vielmehr, daß Deutsch- 
land in Wettstreit mit denjenigen Ländern getreten ist, die gegen- 
wärtig um das Minimum der Mortalität in Europa und in der Wet 
miteinander ringen. Dieses Ringen, das uns freilich über die Besse- 





































rung der wirklichen Mortalitätsverhältnisse, das heißt der Sterbens- 
wahrscheinlichkeit, noch im Unklaren läßt, geht zwar zum großen 
Teil auf Kosten der Geburtenziffer vor sich, die in allen diesen Län 
dern noch immer im Begriff ist, sich auf die Veränderungen der 
Altersverteilung der Bevölkerung nach dem Kriege, auf die günstigere 
Säuglingssterblichkeit und auf die durch den Weltkrieg und seine 
Folgen geläuterte Volksanschauung über die Volksvermehrung ein- 
zustelllen, jedoch läßt die Bilanz aus der Natalität und Mortalität 
erkennen, daß sich die natürliche Bevölkerungszunahme, 
wenn auch weniger zahlreich als früher, so doch rationeller und 
ökonomischer, entsprechend den erschwerten- wirtschaftlichen un re 
vitalen Bedingungen, gestaltet. 3 


Uebersicht über die Natalitäts- und Mortalitätsverhältnisse in de & 
7 europäischen Ländern mit der gegenwärtigen geringsten Mortalität 
während der Jahre 1921—1925. = 
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A. Lebendgeborene auf 1000 der mittleren Bevölkerung. 


1921 25,3 22,4 27,4 21,4=.x}° 240 24,0 208 
1922 22,8 20,4 25,9 19/6 02,350, 0,031 19.6 
1923 21.0 19.7 26,0 18,8 22,3 23,0 194 
1924 20,5 18.8 25,1 18/1 21,1 DET, 2 
1925 20,91) 18.3 24,3 





B. Gestorbene (ohne Totgeborene) auf 1000 der mittleren Bevölkerung, 2 








1921 13,9 12,1 11,1 12,4 11,0 11,5 12,7 
1922 14,3 12,9 11,4 12,8 11,9 12,0 ‚12,9 
1923 13,9 11,6 9,9 11,4 ES DE SEHE 11,8 
1924 12,2 12,2 9,8 12,0 11,4 1,1: re 
-1925 11,91) 12,2: 208122250,8 | 


C. Geburtenüberschuß auf 1000 -der mittleren Bevölkerung, 














1921 11,4 10,3 16,3 9,0 [213,0 12,577] 8128 
1922 85 7,6 14,4 6,8 I 10,4 11,1 6,70 
1923 7,1 8,1 16,0 - 7,4 11,0 1155 1,09 
1924 8,2 6,6 15,3 6,1 10,5 10,6 5 
1925 9,04) 6,1 14,5 

D. Säuglingssterblichkeit auf 100 Lebendgeborene. 
1921 13,4 ‚3 7,6 6,5 757 5,4 74° 
1922 13,0 7,7 6,7 6,3 8,5 230) 7075 
1923 13,2 6,9 97 5,6 8,2 6,0. 
1924 10, 7,5 6,1 6,0 8,4 E 
1925 19 | ; | 


E. Tuberkulosesterblichkeit auf 10000 der mittleren Bevölkerung. E 




















1921 13,6 11,3 12,7 15,4 9,7 20,0 165 
1922 14,1 112 115 14.9 95 20,4 57. 
1923 15,0 10,6 10,8 8.9 : 
1924 12,0 10,6 10,6 3 10.0 





Soziale Medizin und Hygiene. 
Aerztliche Begutachtung in der Reichsversorgung 
und Berichtigungsbescheid. A 


Vom Senatspräsidenten im Reichsversicherungsamt Fuisting : 
in Berlin-Lichterfelde. Be 


Wohl auf keinem Rechtsgebiete sind die Beziehungen zwischen 
der medizinischen Wissenschaft und der Rechtsprechung so enge, wie 
in der Reichsversicherung und der Reichsversorgung. Diese Ber 
ziehungen beruhen auf der Bedeutung, welche der ärztlichen Gut- 
achtertätigkeit für die Beurteilung der Versorgungsansprüche und 
der Ansprüche aus der Sozialversicherrng zukommt. Diese Verbin 
dung beider Wissensgebiete der Medizin und des Rechts ergibt ohne 
weiteres, daß das Verständnis der Vertreter des einen Wissens- 
gebietes für das andere in gemessenem Umfang nicht nur erwünscht, 
sondern auch notwendig ist. Es gibt eine Reihe von Rechtsbegriffen, 
welche keineswegs einfach zu deuten sind, mit deren Inhalt und 
Merkmalen aber der ärztliche Gutachter doch wenigstens in def 
Hauptsache vertraut sein muß, wenn er der Rechtsprechung durch 
sein Gutachten eine feste Stütze sein will. Es sei hier nur an die Be- 
griffe der Arbeitsunfähigkeit, der Erwerbsunfähigkeit, der Berufs: 
unfähigkeit, der Invalidität erinnert. Be 

Der Rechtsbegriff, von dem aus gegebenem Anlaß hier die Rede 
sein soll, ist der der Rechtskraft, ein rein juristischer Begriff, der 
an und für sich in der ärztlichen Begutachtung nicht die Rolle spielt, 
wie die vorerwähnten Begriffe. Wenn auf ihn hier etwas näher ein- 
gegangen wird, so geschieht es, weil (wie dem Verfasser dieses Auf- 
satzes bekannt geworden ist) eine neuere gesetzliche Vorschrift u 
auf ihr beruhende Entscheidungen aus dem Versorgungsrecht in d 
Kreisen ärztlicher Gutachter ein gewisses Befremden und Unkla 








ı) Mutmaßliche Ziffer. 


Be 
en, 
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über den Einfluß neuer ärztlicher Gutachten auf den Bestand rechts- 
kräftiger Entscheidungen, welche auf abweichenden Gutachten be- 
































ar, wenn von einer der in Rede stehenden Entscheidungen ausge- 
gangen wird. So sei z.B. die Rekursentscheidung des Reichsversor- 


"gungsgericht vom 1.11.1926 — M 5981/24 — erwähnt, deren Fall 
folgendermaßen liegt: Einem Landwehrmann war im Jahre 1915 auf 
Grund anerkannter Dienstbeschädigung für beginnende Rückenmark- 
schwindsucht eine Rente von 50v.H. bewilligt und bei der 'Um- 
anerkennung sogar eine solche von 60 v.H. festgesetzt worden. Nach 
einer späteren Untersuchung sprach sich ein Facharzt dahin aus, daß 
es sich nicht um ein Rückenmarkleiden, sondern um leichte stationäre 
phil: handle, die durch den militärischen Dienst weder ent- 
‚standen noch verschlimmert sei. Auch bei einer ferneren fachärzt- 
= Untersuchung wurde Syphilis des Zentralnervensystems fest- 
gestellt und jeder ursächliche Zusammenhang dieses Leidens mit 
einer Dienstbeschädigung verneint. Nachdem inzwischen der S 65 des 
‚VerfG. in Versorgungssachen durch die Personalabbauverordnung 
vom 27.X%.1923 abgeändert und ihm ein Absatz 2 beigefügt war, wo- 
‚nach die Rechtskraft der Bescheide der Versorgungsämter der Auf- 
‚ hebung oder Abänderung unrichtiger Bescheide nicht entgegensteht, 
erließ das Versorgungsamt einen Berichtigungsbescheid und entzog 
dem Versorgungsberechtigten die bisher gewährte Rente. Das Ver- 
sorgungsgericht und das Reichsversorgungsgericht haben den Be- 
scheid bestätigt. 

1% Solche und gleichartige Fälle sind es, welche bei vielen ärzt- 


ichen Gutachtern die Frage hervorgerufen haben, ob es denn jetzt 
‚möglich sei, eine Entscheidung, welche auf falschen Grundlagen be- 
Ent auch noch nach eingetretener Rechtskraft zu beseitigen. In der 
‚Tat ist die Frage nur natürlich, nicht nur bei juristischen Laien; 
denn es handelt sich um eine außergewöhnliche Vorschrift des Ver- 
sorgungsrechts, die weder im Rechte der Sozialversicherung noch 
im bürgerlichen Rechte ihresgleichen hat. Es handelt sich um eine 
Durchbrechung der absoluten Rechtskraft. Gemeinhin gilt — auch auf 
dem Gebiete des Reichsversorgungsrechts — der Grundsatz, daß eine 
echtskräftige Entscheidung, das heißt eine Entscheidung, welche 
wegen Ablaufs der Rechtsmittelfrist oder nach Erschöpfung des In- 


neuten ärztlichen Gutachtens, welches die früheren Gutachten wider- 
egt, begründet nicht ohne weiteres die Einleitung eines neuen Ver- 
fahrens. Der außerordentliche Rechtsbehelf der Wiederaufnahme des 
Verfahrens setzt insoweit voraus, daß das ärztliche Gutachten, welches 
ine günstigere Entscheidung herbeigeführt haben würde, zur Zeit der 
echtskräftig gewordenen Entscheidung bereits vorhanden gewesen und 
erst nachträglich wieder aufgefunden oder für die Partei benutzbar 
geworden ist. Die der Reichsversorgung eigentümliche Entwicklung 
at jedoch, so darf man, in Ermangelung von Materialien über die 
"Entstehungsgeschichte der erwähnten Vorschrift, annehmen, zu der 
jereits erwähnten, aus der Not des Reichs geborenen Vorschrift des 
$ 65 Abs.2 VerfG. geführt. Die Kriegs- und Nachkriegszeit brachte 
en ungeheuren Ansturm von Kriegsbeschädigten, deren Leiden nicht 
nur zu behandeln, sondern auch ärztlich zu begutachten, deren An- 
‚sprüche rechtlich zu beurteilen waren. Es lag in der Natur der Ver- 
 hältnisse, daß manche Fälle übereilt begutachtet und von den Ver- 
‚sorgungsämtern bewertet sein mochten. Geschah es zuungunsten der 
"Versorgungsberechtigten, so mag später vielfach dadurch, daß das 
 Versorgungsamt neuen Bescheid erteilte, dem Beschädigten sein 
wecht geworden sein; war aber einmal dem Versorgungsberechtigten 
‚Rente zugesprochen, so konnte sie ihm bei gleichem Leidenszustand 
‚nicht mehr genommen werden, auch wenn sich später herausstellte, 
‚daß das Leiden nicht auf Dienstbeschädigung zurückzuführen war. 
Wer in der Praxis der Reichsversorgung gestanden hat, sei es als 
ärztlicher Gutachter, sei es als Richter einer Spruchinstanz, wird sich 
manches Falles erinnern, in dem z.B. bei Paralyse, bei Tabes, bei 
' Dementia praecox Dienstbeschädigung anerkannt worden war, später 
aber die Berechtigung dieses Anerkenntnisses mit guten Gründen in 
\ Zweifel gezogen wurde. Vielfach mögen Fälle, die gerade im Früh- 
‚Stadium des Leidens nicht klar zu erkennen waren, vorzeitig als auf 
Dienstbeschädigung beruhend begutachtet und anerkannt sein, zumal 
n den Kriegsjahren und der ersten Nachkriegszeit auch in Zweifels- 
‚ fällen die Neigung zur Bejahung des ursächlichen Zusammenhangs des 
‚Leidens mit der Dienstbeschädigung an und für sich stärker gewesen 
sein mag als später. Die Erkenntnis, daß so in einer ganzen Reihe 
‘von Fällen Renten zugesprochen waren, die sich später als objektiv 
ki gerechtfertigt erwiesen, mag den Anlaß gegeben haben, ge- 
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zuhen, hervorgerufen haben. Worum es sich handelt, wird am besten . 


Reiches einen Weg zu schaffen, auf dem solche vom Gesichtspunkt 
des objektiven Rechts nicht begründeten Renten zu beseitigen waren. 
Auf dem Gebiete der Reichsversorgung mochte man um so eher auf 
diesen Ausweg verfallen, als früher unter der Geltung des Mann- 
schaftsversorgungsgesetzes bereits zugelassen war, daß Versorgungs- 
gebührnisse von Amts wegen anders festgesetzt oder entzogen wur- 
den, sobald erwiesen war, daß die Voraussetzungen, unter denen sie 
bewilligt waren, den tatsächlichen Verhältnissen nicht entsprochen 
hatten. Ein wesentlicher Unterschied liegt freilich vor; jetzt handelt 
es sich um eine Durchbrechung der absoluten Rechtskraft, früher — 
aus hier nicht zu erörternden Rechtsgründen — nicht (z. vgl. die Ab- 
handlung des Verfassers in der Monatsschrift für Arbeiter- und An- 
gestelltenversicherung 14. Jahrg. Nr. 5 Sp. 273). 


Ausdrücklich hervorgehoben sei aber, daß die Vorschrift über den 
Berichtigungsbescheid nicht etwa auch die Aufhebung oder Aende- 
rung eines durch Urteil eines Versorgungsgerichts oder des Reichs- 
versorgungsgerichts bestätigten Bescheides zulassen will; sie be- 
schränkt sich auf den nicht erst im Verfahren vor den Spruchgerich- 
ten rechtskräftig gewordenen Bescheid oder Bestandteil eines Be- 
scheides. Andernfalls wäre ja die Rechtsprechung der Spruchgerichte 
auch zwecklos, wenn ihre Entscheidungen durch neue Bescheide der 
Versorgungsämter aufgehoben oder abgeändert werden dürften. 
Selbstverständlich ist der neu ergehende Bescheid, der den rechts- 
kräftig gewordenen aufhebt oder abändert, wieder den gesetzlichen 
Rechtsmitteln unterworfen. Zu bemerken ist, daß der Reichsarbeits- 
minister im Erlaß vom 10. XI. 1923 (RVBl. S:433 Nr, 906) die Haupt- 
versorgungsämter angewiesen hat, den Erlaß eines Berichtigungs- 
bescheides nur dann zu genehmigen, wenn ein offensichtlicher 
Fehlbescheid berichtigt werden soll. „Alle irgendwie zweifelhaften 
Fälle sind von der Berichtigung unbedingt auszuschließen‘... Weder 
darf die Berichtigung zu kostspieligen, in ihrem Ausgang zweifel- 
haften Verfahren Anlaß geben, noch darf einem Versorgungsberech- 
tigten die Rente entzogen oder gekürzt werden, weil das Leiden oder 
die Todesursache von anderen Aerzten anders beurteilt wird.“ In der 
bereits erwähnten Rekursentscheidung des Reichsversorgungsgerichts 
vom 1.11.1926 ist als Voraussetzung für die Anwendung des s 65 
Abs. 2 VeriG. ebenfalls bezeichnet, daß die Unrichtigkeit des früheren 
Bescheides eine offenbare ist, offenbar zwar nicht in dem Sinne, 
daß sie ohne jede Beweisaufnahme erkennbar ist, wohl aber offenbar 
in dem Sinne ihrer schließlichen Unzweifelhaftigkeit. 

Von Interesse, auch gerade für ärztliche Kreise, mag schließlich 
noch die Rekursentscheidung des Reichsversorgungsgerichts vom 
15. V.1925 (Bd.V der Entsch. S.41 Nr.13) sein als Beispiel dafür, 
welche Grenzen der Anwendung des Berichtigungsbescheides gezogen 
sind: Im Jahre 1890 wurde bei einem Kapitulanten für Anfälle von 
Geistesstörung, die damals als Melancholie bezeichnet wurden, innere 
Dienstbeschädigung anerkannt und der Versorgungsberechtigte als 
dauernd ganzinvalide und erwerbsunfähig versorgt. Bei der Umaner- 
kennung im Jahre 1922 erhielt er die Versorgungsgebührnisse für Er- 
werbsunfähigkeit. Als er im Jahre 1924 durch einen Nervenfacharzt 
untersucht wurde, äußerte sich dieser dahin, daß der Versorgungs- 
berechtigte an einer Geistesstörung leide, die früher dem damaligen 
Stande der psychiatrischen Wissenschaft entsprechend gewürdigt wor- 
den sei, die aber nach der heutigen wissenschaftlichen Erfahrung als 
Dementia praecox erkannt und nicht durch den Heeresdienst her- 
vorgerufen oder verschlimmert sei. In diesem Falle ist der Berich- 
tigungsbescheid des Versorgungsamts, das die Rente entziehen wollte, 
vom Versorgungsgerichtt und auch vom Reichsversorgungsgericht 
nicht bestätigt worden. Letzteres verneinte die Voraussetzungen für 
den Erlaß eines Berichtigungsbescheids, weil zur Zeit der erstmaligen 
Anerkennung die zugrundeliegende ärztliche Beurteilung nach dem 
damaligen Stande der ärztlichen Wissenschaft nicht unrichtig und der 
Bescheid insofern zu Recht ergangen war. Diese Hinweise mögen ge- 
nügen, um den ärztlichen Gutachtern Aufklärung zu geben über die 
neue Gesetzesvorschrift des $ 65 Abs. 2 VerfG. in Versorgungssachen 
und um zuweit gehenden Folgerungen aus ihr vorzubeugen. 





Standes- und Berufsangelegenheiten. 


Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. 
Von Oberreichsanwalt Dr. Ebermayer in Leipzig. 


46. 


An der Spitze dieses Berichts sei eine Frage kurz erörtert, die, 
brennend geworden durch einen vor einiger Zeit in Berlin vor- 
gekommenen Fall, dermalen die Gemüter heftig bewegt, die Frage 
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nach dem Recht zur Sektion; mit anderen Worten: macht sich der 
Arzt, der Anatom usw. strafbar, wenn er eine Leiche gegen den 
kundgegebenen Willen des Verlebten oder seiner Erben und Ange- 
hörigen der Sektion unterwirft? Die Antwort ist nicht ganz leicht 
zu geben; ich glaube, sie muß, vielleicht von besonderen Fällen 
abgesehen, verneinend lauten. Eine strafgesetzliche Bestimmung, die 
sich unmittelbar gegen die ohne Einwilligung vorgenommene Sektion 
richtet, findet sich weder im Strafgesetzbuch noch in einem der 
strafrechtlichen Nebengesetze; ob vielleicht eines der Länder eine 
polizeiliche Bestimmung erlassen hat, vermag ich im Augenblick 
nicht festzustellen. Von den Strafdrohungen des StGB. könnte man 
zunächst an $ 168 denken, wonach mit Gefängnis bis zu 2 Jahren 
bestraft wird, wer unbefugt eine Leiche aus dem Gewahrsam der 
dazu berechtigten Person wegnimmt. Diese Bestimmung kann schon 
um deswillen nicht in Betracht kommen, weil in den hier interessie- 
renden Fällen die Leiche sich ja im Gewahrsam gerade des Kranken- 
hauses, der Klinik, des Instituts befindet, also von einer Wegnahme 
aus dem Gewahrsam eines Berechtigten keine Rede sein kann. 
Sachbeschädigung und Unterschlagung — Diebstahl 
würde von vornherein ausscheiden, da er Wegnahme aus fremdem 
Gewahrsam voraussetzt — könnten nur dann in Frage kommen, 
wenn die Leiche eine eigentumsfähige, den Erben gehörige Sache 
wäre, wie Oertmann L. Z. 1925 S. 513ff. behauptet. Von anderen 
z.B. v. Blume, Arch. f. ziv. Prax. 112 S. 366 ff., wird dies lebhaft 
bestritten. Dieser nimmt an (S. 379, 396), daß den Erben insbesondere 
mit Rücksicht auf die aus religiösen und sittlichen Gründen man- 
gelnde Beherrschbarkeit über den Leichnam nur ein eigentumsähn- 
liches Ausschlußrecht zusteht. Das StGB. — und das interessiert 
hier in erster Linie — geht offensichtlich davon aus, daß die Leiche 
nicht ohne weiteres Gegenstand fremden Eigentums ist; andernfalls 
hätte $ 168 keine Bedeutung; denn wäre sie fremdes Eigentum, so 
würde jeder, der sie in rechtswidriger Zueignungsabsicht dem Ge- 
wahrsamsinhaber wegnimmt, Diebstahl, und wenn er die in seinem 
Gewahrsam befindliche Leiche sich rechtswidrig aneignet, Unter- 
schlagung begehen, und die Bestimmung des $ 168 StGB. wäre dann 
überflüssig. — Wohl aber können Leichen Gegenstand des Verkehrs 
und damit des unbeschränkten Eigentums werden, wenn sie von 
den verfügungsberechtigten Erben z. B. an Anatomien verkauft wer- 
den. In diesem Falle wird die kaufende Anatomie Eigentümerin der 
Leiche, und sie kann ihr gestohlen werden. Dies interessiert jedoch 
hier nicht weiter. Es könnte sich fragen, ob nicht 8 133 StGB. an- 
wendbar wäre, demzufolge bestraft wird, wer einen Gegenstand, 
der sich zur amtlichen Aufbewahrung an einem dazu bestimmten 
Orte befindet, vernichtet, beiseiteschafft und beschädigt. Diese 
Bestimmung muß schon um deswillen ausscheiden, weil die Leiche 
sich nicht „zur amtlichen Aufbewahrung‘ im Krankenhause be- 
findet. Endlich kommt auch Beleidigung nicht in Frage. Die 
etwaige Mißachtung des entgegengesetzten Willens der Angehörigen 
kann, was weiterer Ausführung nicht bedarf, nicht als solche er- 
achtet werden. In den vorstehenden Ausführungen handelt es sich 
nur um die strafrechtliche Seite der Frage; wie weit sittliche, 
Pietäts- oder sonstige Rücksichten in Frage kommen, interessiert 
hier nicht. Möglichste Schonung wird sich empfehlen, und Sache 
der maßgebenden Instanzen wird es sein, in richtiger Abwägung der 
sich gegenüberstehenden, auf der einen Seite rein menschlichen, auf 
der anderen kriminellen, gesundheitspolizeilichen und wissenschaft- 
lichen Interessen im Wege der Dienstvorschriften für die in Betracht 
kommenden Anstalten und Institute die geeigneten Maßnahmen zu 
treffen. : 

In der Aschaffenburgischen Zeitschrift Jahrgang 17 Nr. 26 teilt 
Dr. Placzek einen interessanten Streit mit, der zwischen dem Leiter 
einer schweizerischen Irrenanstalt und einem Bundesrichter wegen 
Herausgabe einer Krankengeschichte schwebt. Der Direktor der 
Irrenanstalt verweigerte die vom Versicherungsgericht geforderte 
Herausgabe selbst dann, als der Anwalt des Kranken ihn von der 
Schweigepflicht entband, und berief sich besonders darauf, daß die 
Krankengeschichte eine Menge Dinge enthielte, .die nicht den Prozeß 
und den Kranken selbst, sondern Familienglieder angingen. Die ein- 
schlägigen gesetzlichen Bestimmungen sind in der Schweiz und in 
Deutschland im Wesentlichen die gleichen: der ‘als Zeuge vernom- 
ınene Arzt hat das Schweigerecht, solange nicht der Kranke ihn von 
der Schweigepflicht entbindet; geschieht dies, so ist er verpflichtet, 
auszusagen. — Die gleichen Gesichtspunkte werden für die Frage 
der Herausgabe der Krankengeschichten gelten. Daraus, daß die 
Prozeßgesetze dem Arzt das Recht zu schweigen geben, wird 
vielfach der Schluß gezogen, es sei in sein Belieben gestellt, ob er 
im gerichtlichen Verfahren reden oder schweigen wolle, und er könne 
sich, wenn er rede, keineswegs gegen $ 300 StGB. verfehlen. Ich 
habe diese Anschauung stets als falsch bekämpft. Damit, daß die 
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Prozeßgesetze dem Arzt ein Recht geben zu schweigen, geben sie 
ihm noch keineswegs ein Recht zu reden; ob und wieweit er ein 
solches hat, bestimmt sich auch bei zeugschaftlicher Vernehmung 
lediglich nach materiellem Recht. Die Frage kompliziert sich bei 
Geisteskranken, die unzurechnungsfähig sind und den Arzt wirksam 
von der Schweigepflicht nicht entbinden können; hier tritt an die 
Stelle des Kranken dessen gesetzlicher Vertreter, nicht ohne weiteres, 
wie Placzek anzunehmen scheint, auch der Prozeßvertreter. Zu 
berücksichtigen ist aber weiter, daß die Schweigepflicht keine ab- 
solute ist; daß gesetzliche Vorschrift (Anzeigepflicht bei anstecken: 
den Krankheiten) oder höhere entgegenstehende Interessen sie besei- 
tigen können. Ob dies im einzelnen Falle zutrifft, hat in erster Linie 
der Arzt selbst nach billigem, pflichtgemäßem Ermessen zu ent- 
scheiden, letzten Endes allerdings der Richter; verneint er die Frage 
während der Arzt sie pflichtgemäß bejahen zu müssen geglaubt hat 
so wird in der Regel der subjektive Tatbestand ‚„unbefugter‘“ Offen- 
barung auf Seite des Arztes fehlen. Dies alles angewendet auf die 
Frage der Herausgabe von Krankengeschichten, würde man zu 
folgendem Ergebnis kommen: Gestattet der Kranke oder sein gesetz- 
licher Vertreter die Herausgabe, so ist der Arzt der anfordernden 
Behörde gegenüber zur Herausgabe verpflichtet; gestattet er sie 
nicht, so kann der Arzt sie verweigern, er kann sich sogar durch 
die Herausgabe gegen seine Schweigepflicht vergehen; letzteres ist 
nicht der Fall, wenn gesetzliche Vorschrift oder entgegenstehende 
höhere Interessen den Arzt zur Herausgabe zwingen oder ihm solche 
gestatten. Nicht zu vergessen ist aber, daß mindestens im Straf 
verfahren die Behörde nach 88 94ff., 8190 jederzeit zur Beschlag- 
nahme befugt ist. 2 
Einen Beweis, wie schwer für den Arzt oft die Entscheidung ist, 
ob er schweigen oder reden soll, liefert ein Fall, den Dr. Hersch- 
mann in der W. m. W. 1926 Nr. 3 mitteilt. Bei der Behandlung 
einer an nervösen Beschwerden leidenden Frau eines Lokomotiv- 
führers ergab sich, daß der bei ihr vorhandene Depressionszustand 
durch das Verhalten ihres Mannes, der vermutlich an progressiver 
Paralyse litt, hervorgerufen worden war. 'Traf diese Vermutung zu, 
so konnte, wenn die Aerzte schwiegen, bei dem Berufe des Mannes 
die größte Gefahr entstehen; traf sie nicht zu, so konnte eine Offen- 
barung den Mann um Amt und Brot bringen. Das österreichische 
Strafgesetz bedroht in $ 498 Aerzte, die Geheimnisse ihrer Pa: 
tienten anderen als einer anfragenden Behörde mitteilen, mit zeit- 
weiliger oder völliger Entziehung der Praxis. Das Geheimnis, um 
das es sich handelte, war nicht nur das des Mannes, sondern auch 
das der in Behandlung befindlichen Frau, zumal der Mann auch fort- 
gesetzt unzüchtigen Verkehr mit seiner jugendlichen Tochter pflog, 
durfte also ohne Einverständnis der Frau nicht preisgegeben werden. 
Eine Anzeigepflicht, wie sie bei bestimmten Verbrechen vorge 
schrieben ist, kam nicht in Betracht, den Aerzten blieb also nichts 
übrig, als zu schweigen, zumal die österreichische Rechtsprechung 
anders als die deutsche eine zulässige Offenbarung, wenn höhere 
sittliche Pflichten die Offenbarung fordern, nicht kennt. Für Deutsch- 
land kann wohl angenommen werden, daß einer jener Fälle vorl 
in denen der Arzt reden durfte. 
Jüngst wurde die Frage aufgeworfen, ob es gestattet ist, von 
einer Frau auf eine andere Eierstock und Eileiter zu überpflanzen 
um die durch Krankheit eingetretene Unfruchtbarkeit zu beseitigen. 
Willigen beide Frauen ein, so besteht m. E. kein Bedenken. Weiter 
wurde gefragt, ob eine künstliche Befruchtung bei einer Frau vor: 
genommen werden dürfe, indem der Samen des Mannes durch eine 
Spritze an den Eileiter gebracht wird; ob dies auch zulässig 
wenn es sich nicht um den Samen des Ehemannes, sondern eine: 
anderen Mannes handele. Ich habe die Frage in „Arzt und Patient“ 
S. 241 erörtert, = 
In der Zeitschrift für Medizinalbeamte 1926 Nr. 5 behan 
Staatsanwalt Marx in Heidelberg die Frage der strafrechtli 
Behandlung der mit Einwilligung vorgenommenen Sterilisierung. 





dem gleichen Ergebnis, zu dem auch ich schon in früheren Beri 
gekommen bin: Straflosigkeit, wenn die Sterilisierung lediglich 
medizinischer Indikation mit Einwilligung der Behandelten erf 
geschieht sie aus anderer als medizinischer Indikation, so ist sie 
der Einwilligung strafbar, da die Rechtsprechung mindestens 
schweren Körperverletzungen der Einwilligung keine strafbefrei 
Wirkung zuerkennt; ob dieses Ergebnis gerade in diesem Falle 
billigen ist, kann sehr zweifelhaft sein. Anders der Entwurf 19% 
$ 239, wonach die mit Einwilligung begangenen Körperverletzu 
strafbar sind, sofern nicht die Tat trotz der Einwilligung gegen 
guten Sitten verstößt, was hier nicht ohne weiteres wird 
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Die Bedeutung, die dem 50jährigen Jubiläum des Reichsgesund- 
eitsamtes innewohnt, greift weit über die Grenzen der deutschen 
zteschaft hinaus auf das gesamte deutsche Volk, ja auf alle 
ulturstaaten. Die unsterblichen Entdeckungen auf dem Gebiete der- 
ıfektionskrankheiten, mit denen der Genius Robert Kochs wäh- 
rend seiner Tätirkeit am Kaiserlichen Gesundheitsamt eine neue 
Epoche der Medizin geschaffen hat, die hochbedeutenden Leistungen 
seiner Schüler und Mitarbeiter, Loeffler und Gaffky, haben 
nicht nur dazu beigetragen, der deutschen Medizin eine rühmliche 
Weltgeltung zu verschaffen, sie haben die gesamte medizinische 
/issenschaft in ungewöhnlichem Maße befruchtet und die wert- 
rollsten Früchte für das Gesundheitswesen aller Völker gezeitigt. 
Es genügt, die Arbeiten über den Tuberkelbazillus, den Cholera-, 

Jiphtherie-, Typhus- und Rotzbazillus, ferner die Abhandlungen 
u über die Desinfektion und die Wundbehandlung zu erwähnen. 
"Auch nach dem Ausscheiden dieser Heroen der ersten Periode des 
RK esundheitsamtes sind von den Nachfolgern Arbeiten geschaffen 
"worden, die der Tradition des klassischen Bodens, auf dem sie ent- 
5 tanden, völlig würdig waren. Aus der überwältigenden Fülle ver- 
dient die Entdeckung der Syphilisspirochäte durch Schaudinn 
Benannt zu werden, die einen weiteren, hochragenden Markstein in 
‚der Geschichte der Aetiologie und Bekämpfung der Infektionskrank- 
"heiten bedeutet. 
Aber auch über dieses Gebiet hinaus hat die Tätigkeit des Reichs- 
"gesundheitsamtes in ausgedehntem Maße das gesamte Gesundheits- 
"wesen Deutschlands gefördert und in vielen seiner Leistungen vor- 
"bildlich für das Ausland gewirkt. Kaum ein Feld der öffentlichen 
"Gesundheitspflege gibt es, das durch die Arbeiten des Reichsgesund- 
heitsamtes nicht bebaut worden ist. Insbesondere ist die sanitäre 
‚Gesetzgebung — ich nenne nur das Impf- und das Nahrungsmittel- 
gesetz — von vornherein, gemäß den dem Amte zugewiesenen Auf- 
‚gaben weitgehend gefördert worden. Hier vollständig zu sein, hieße 
nen Abriß des deutschen öffentlichen Sanitätswesens seit Begrün- 
ng des neuen Reiches aufrollen: ich verweise auf die kurze Ge- 
schichte des Reichsgesundheitsamtes, die sein Mitglied Ober-Reg.-Rat 
Prof. Möllers an der Spitze dieser Nummer darstellt. 

Für ein genaueres Studium dieser Geschichte bildet überdies gerade die 
Deutsche Medizinische Wochenschrift ein gutes Quellenwerk. Außer den Ab- 
handlungen, welche Paul Börner selbst über die Grundlagen und den Aus- 
bau des Kaiserlichen Gesundheitsamtes (das kurze Zeit nach unserer Wochen- 
‚schrift gegründet worden ist) veröffentlicht hat, ist die „D. m. W.“ seit der 
"Berufung von Robert Koch in das Amt und seit der bedeutsamen Mit- 
wirkung Börners an der „Allgemeinen Deutschen Ausstellung auf dem Ge- 
biete der Hygiene und des Rettungswesens, Berlin 1882—1883“, als Organ für 
die Publikation der aus dem Reichsgesundheitsamt hervorgehenden Arbeiten bis 
auf den heutigen Tag bevorzugt worden. 
\ Mit den großen tatsächlichen Erfolgen des Reichsgesundheits- 
“amtes ist die Summe seiner Arbeiten nicht erschöpft. Namentlich ist 
eine Reihe gesetzgeberischer Aufgaben noch nicht verwirklicht: zu- 
meist infolge der Hemmungen in unserem, den Interessen der ver- 
chiedenartigen Berufsstände Rechnung tragenden Reichsparlament. 
"Trotz der schon vor vielen Jahren durch das Reichsgesundheitsamt 
— zum Teil im Verein mit der zuständigen Abteilung des Reichs- 
ministeriums des Innern — geleisteten Vorarbeiten harren wir auch 
heute noch der Gesetze über eine allgemeine obligatorische Leichen- 
schau, über die Bekämpfung der fortgesetzt sich ausbreitenden Kur- 
| pfuscherei und des Geheimmittelunwesens, über das Apothekenwesen, 
as Irrenwesen — um nur einige wesentliche Aufgaben anzuführen. 
Dieser Mangel einer vollen Auswirkung des Reichsgesundheits- 
amtes ist zum Teil auf die mit der Verfassung des Deutschen 
eiches verquickte Einengung seines Fundamentes zurückzuführen. 
Dem Kaiserlichen Gesundheitsamt war, um Verwicklungen mit den 
Verwaltungen der Bundesstaaten zu vermeiden, nur der Charakter 
"einer beratenden Behörde verliehen, dagegen jede Exekutive versagt 
"worden. Zur Erläuterung dieser grundsätzlichen Organisation er- 
“scheint es wohl von — zum mindesten historischem — Wert, aus der 
Denkschrift, auf Grund deren das Gesundheitsamt im Jahre 1876 ins 
5 eben gerufen ist, hier folgenden Abschnitt wiederzugeben: 
„Die öffentliche Gesundheitspflege berührt fast alle Zweige der staatlichen 
erwaltung; die Errichtung besonderer Verwaltungsorgane von seiten des Reichs 
"würde daher leicht zu Kompetenzkonflikten der Reichs- und der Landesbehörden 
führen, deren Befugnisse schwer gegeneinander abzugrenzen sind. Allerdings 
setzt der Erlaß reichsgesetzlicher Normen über die Verwaltungsorganisation der 
"öffentlichen Gesundheitspflege in den Bundesstaaten nicht notwendig voraus, 
daß das Reich selbst die Verwaltung übernehme. Allein auch in dieser Be- 
schränkung würden dem Einschreiten der Reichsgesetzgebung gewichtige Be- 


nken entgegentreten. Das Reichsgesetz würde sich der Vielgestaltigkeit der 
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lassen, Auch ist die Frage, bis zu welchem Grade der Staat im Interesse der 
öffentlichen Gesundheitspflege in die Privatrechte einzelner einzugreifen befugt 
sei, noch keineswegs hinreichend geklärt. Daraus folgt aber nicht, daß das 
Reich sich jeder Einwirkung auf diese Angelegenheit zu enthalten habe, viel- 
mehr weist die Bestimmung des Art.4 Nr. 15 der Reichsverfassung, welche 
Maßregeln der Medizinal- und Veterinärpolizei dem Reiche überträgt, auf die 
Schaffung eines Organs hin, welches vermöge seiner Sachkenntnis das Reich 
in den Stand setzt, die Zweckmäßigkeit der zu treffenden. Maßregeln vom 
technischen Standpunkte aus zu beurteilen. ... 

Was die Stellung dieses Organs betrifft, so soll dasselbe dem Reichskanz- 
leramte unmittelbar untergeordnet sein und einen lediglich beratenden Cha- 
. rakter tragen. Seine Aufgabe wird sein, das Reichskanzleramt sowohl in der 
Ausübung des ihm verfassungsmäßig Eeelctlionden Aufsichtsrechts über die Aus- 
führung der in den Kreis der Medizinal- und Veterinärpolizei fallenden Maß- 
regeln, als auch in der Vorbereitung der weiter auf diesem Gebiete in Aus- 
sicht zu nehmenden Gesetzgebung zu unterstützen, zu diesem Zwecke von den 
hierfür in den einzelnen Bundesstaaten bestehenden Einrichtungen Kenntnis zu 
nehmen, die Wirkungen der im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege 
ergriffenen Maßnahmen zu beobachten und in geeigneten Fällen den Staats- 
und den Gemeindebehörden Auskunft zu erteilen, die Entwicklung der Medi- 
zinalgesetzgebung in außerdeutschen Ländern zu verfolgen, sowie eine ge- 
nügende medizinische Statistik für Deutschland herzustellen.“ 

In wie erschöpfendem Maße das Reichsgesundheitsamt diesem 
Geltungsbereich gerecht geworden ist, lehrt seine Geschichte. An 
Versuchen, seinen Organismus grundsätzlich zu ändern und das Ge- 
sundheitsamt mitsamt der später ' geschaffenen Sonderabteilung Tür 
das Gesundheitswesen im Reichsministerium des Innern zu einem 
Reichsgesundheitsministerium — ähnlich wie z.B. in England — aus- 
zugestalten, hat es nicht gefehlt, sie sind aber an dem föderativen 
Charakter des Deutschen Reiches gescheitert. Daran hat auch die 
neueste Zeit nichts geändert. Als im Jahre 1919 in der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft eine große Debatte über dieses Problem 
stattgefunden und ich die Bemerkungen, die ich in deren Verlaufe 
zu machen Anlaß nahm (B. kl. W. 1919 Nr. 19), dem damaligen 
Reichsminister des Innern Preuß — dem wesentlichen Schöpfer 
der neuen Reichsverfassung — zur Kenntnis übersandt hatte, er- 
hielt ich von ihm eine Antwort, deren wesentliche Sätze ich bei 
dieser Gelegenheit mitzuteilen nicht für unwert halten möchte: 

„Einige der wenigen Freistunden, die mir meine Arbeit an der Reichs- 
verfassung gegenwärtig läßt, habe ich dazu benutzt, um mich mit der von 
Eurer Hochwohlgeboren im einzelnen erläuterten Fräge der Errichtung eines 
Reichsgesundheitsministeriums an der Hand Ihrer Ausführungen zu befassen 
Es bedarf zunächst wohl kaum der Versicherung, daß mich alle Bestrebungen, 
die Zentralgewalt des Reichs zu erweitern und zu stärken, durchaus sym- 
pathisch berühren. Insbesondere hat mich gefreut, daß Eure Hochw ohlgeboren 
im Gegensatz zu den meisten anderen Veröffentlichungen einschlägiger Art den 
Kernpunkt der gesamten Frage in Ihrem Schreiben. erkannt und gewürdigt 
haben, daß nämlich gleichzeitig mit der Schaffung eines Reichsgesundheits- 
tninisteriums auch die Exekutive auf dem Gebiet der gesundheitlichen Für- 
sorge in die Hände des Reichs gelegt werden müßte. Geht. man aber von dieser 
Voraussetzung aus, so kann in dieser Angelegenheit erst vorgegangen werden, 
wenn die verfassungsmäßigen Grundlagen des Reichs festgelegt und damit der 
Boden für eine Weiterarbeit geschaffen worden ist. Ich will nicht verhehlen, 
daß im gegenwärtigen Zeitpunkt die Neigung, die Ausführung der reichsgesetz- 
lichen Normen auf dem Gebiete der Gesundheitspflege besonderen Reichs- 
behörden und -beamten anzuvertrauen, bei allen maßgebenden Stellen nur ge- 
ring ist. Hier wie sonst wird daher nach meinen bisher gemachten Erfah- 
rungen nur ein schrittweises Vorgehen möglich sein, namentlich wird man sich 
davor hüten müssen, den zweiten Schritt vor dem ersten zu tun, und aus 
diesem Grunde möchte ich glauben, daß man vorerst gut tun wird, diesen weit 
ausschauenden Plan zurückzustellen, der nur die vorhandenen Widerstände 
stärken und unter Umständen für Jahrzehnte den Weg zu der von Ihnen an- 
gestrebten weitgehenden Vereinheitlichung verlegen würde.“ 

In absehbarer Zeit wird dieser Standpunkt der Resignation wohl 
kaum eine Aenderung erfahren: das Reichsgesundheitsamt wird seine 
Tätigkeit innerhalb der ihm bisher zugewiesenen Grenzen fortsetzen. 

Ob und inwieweit seine Leistungen gesteigert werden, wenn 
nach der jetzt abschließenden Amtstätigkeit seines bisherigen Präsi- 
a — wie wir wünschen (vgl. meine kurzen Bemerkungen in 

9)— ein Mediziner an die Spitze des Reichsgesundheitsamtes tritt, 
a dahin: ich wiederhole meine an der eben erwähnten Stelle aus- 
gesprochene Ansicht, daß sehr oft über die Entwicklung mensch- 
lichen Geschehens (im Großen und im Kleinen) weniger die Prinzipien 
als die Persönlichkeiten entscheiden. Die lange Amtsdauer von Prä- 
sident Bumm bedeutet eine Fortsetzung der ersten Blütezeit des 
Reichsgesundheitsamtes. In dem Aufsatz, in dem ich die Geschichte 
unserer Wochenschrift anläßlich ihres 50jährigen Jubiläums (1924 
Nr. 49) geschildert habe, mußte ich die Kämpfe erwähnen, die der 
Begründer der „D. m. w.@ Paul Börner mit dem ersten Direktor 
des Amtes, dem Mediziner Struck, um die Durchführung seiner 
Aufgaben geführt hat. Dem zweiten Nachfolger von Struck gegen- 
über ist der zweite Nachfolger von Börner in einer glücklicheren 
Lage. Mit einer reichen Sachkenntnis, mit ruhig und sicher ab- 
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wägender Klugheit, mit führendem, nicht zu bureaukratischem Sche- 
matismus ausartendem Organisationstalent, und dabei mit einer oft 
genug als wahre Herzensgüte sich offenbarenden Liebenswürdigkeit 
hat F. Bumm mehr als zwei Jahrzehnte das Reichsgesundheitsamt 
verwaltet: die allgemeine Anerkennung seiner sachlichen Leistungen 
und eine weite Wertschätzung seiner Persönlichkeit folgen ihm in 
seinen Ruhestand. 

Möge es seinem Nachfolger, wer es auch sein wird, gelingen, 
die hohe Stellung, die sich das Reichsgesundheitsamt in den 50 Jahren 
seines Bestehens erworben hat, zu wahren und womöglich noch zu 
heben. J.Schwalbe 





Kleine Mitteilungen. 


— Berlin. Der Reichsausschuß für Aerzte und Kranken- 
kassen hat in seiner letzten Sitzung beschlossen, daß die Berechtigung, 
sich als Facharzt zu bezeichnen, an folgende Voraussetzungen ge- 
knüpft ist: Der Facharzt muß eine genügende Ausbildung in einem 
Sonderfach haben. Als genügend ist eine Fachausbildung ohne weiteres anzu- 
nehmen, wenn sie nach erlangter Approbation und nach Beendigung des prak- 
tischen Jahres beträgt für „Chirurgie“, „Frauenkrankheiten und Geburtshilfe“, 
„Innere Medizin“ (einschließlich Nervenkrankheiten) mindestens 4 Jahre; für 
die übrigen Sonderfächer mindestens 3 Jahre, für „Chirurgie und Orthopädie“ 
und „Chirurgie und Frauenkrankheiten“ mindestens 6 Jahre. Hierbei kann die 
Tätigkeit in einem für das endgültig gewählte Sonderfach wichtigen anderen 
Gebiete der Heilkunde oder in mehreren bis zu 1 Jahr angerechnet werden. 
Die Ausbildung soll in der Regel in Assistentenstellen an Kliniken einer Uni- 
versität oder Akademie für praktische Medizin, an von anerkannten Fachärzten 
geleiteten, gesonderten Abteilungen größerer Krankenhäuser, an Heilstätten, an 
geeigneten Privatkliniken oder an Fachabteilungen von Lazaretten erworben sein, 

— Die Sitzung der Berliner Medizinischen Gesellschaft 
vom 16. VI. war von einer ungewöhnlich großen Zuhörerschaft besucht; wahr- 
scheinlich war ein beträchtlicher Teil hauptsächlich auf die Mitteilung des Vor- 
standes erschienen, daß dieser Sitzung die zur Zeit in Berlin anwesenden 
amerikanischen Aerzte, welche Europa zu Studienzwecken 
bereisen, beiwohnen würden. Sicher hätten die Berliner Aerzte in der 
Sitzung und — wie ebenfalls vorgesehen war — in einem anschließenden 
„gemütlichen Beisammensein“ ihre amerikanischen Kollegen mit der gleichen 
Herzlichkeit begrüßt, wie sie die Aerzte in München, Wien und a. a. ©. zum 
Ausdruck gebracht haben: durch einen bedauerlichen (oder zwei?) Regiefehler 
ist es leider nicht dazu gekommen, und der Vorsitzende Geh.-Rat Kraus 
mußte sich auf einen „platonischen“ Willkommensgruß beschränken. Ent- 
schädigt wurden aber die Teilnehmer der Sitzung durch ihren wissenschaftlichen 
Inhalt, der hauptsächlich von G. Klemperer in seinem sehr beifällig auf- 
genommenen Vortrag über Wesen, Erfolge und namentlich Grenzen der: Pro- 
teinkörpertherapie dargeboten wurde. Mit großem Interesse darf man der Be- 
sprechung des Vortrages in der nächsten Sitzung entgegensehen. TS: 

— Die amerikanischen Aerzte, die von Proff. Peck (Chikago) 
und Wilson (Rochester) geführt wurden, haben während ihres sehr kurzen 
Aufenthalts in Berlin seitens der Medizinischen Fakultät Gelegenheit ge- 
habt, mehreren Vorträgen und Demonstrationen in Kliniken beizuwohnen. Außer- 
dem wurden sie vom Reichsminister Stresemann empfangen, eine Abord- 
nung auch vom Reichspräsidenten. (Näheres zu berichten sind wir nicht in der 
Lage, da die medizinische Fachpresse über den Besuch der amerikanischen Kol- 
legen nicht unterrichtet worden ist.) 

— Am 15. VI. feierte das „Städtische Kinderasyl und Waisen- 
haus‘ den Tag seines 25jä hrigen Bestehens. Das durch private Wohl- 
täter (Schmidt-Gallisch) gestiftete Haus, das von dem früheren hervor- 
ragenden Stadtbaumeister Ludwig Hoffmann in ungewöhnlich schöner 
Form erbaut worden ist, hat durch die bahnbrechenden Lehren und praktischen 
Erfolge seines ersten Direktors Geh.-Rat Finkelstein auf dem Gebiete der 
Säuglingsernährung und Säuglingspflege Weltruf erlangt. Diese Bedeutung wurde 
denn auch in den Festreden des Verwaltungsdirektors Golz und des der- 
zeitigen Aerztlichen Direktors der Anstalt Prof. L. F. Meyer gebührend ge- 
würdigt. Aus der ersteren Rede sei erwähnt, daß das Haus in 15 Räumen 
10 Säuglingsstationen mit 150 Betten enthält. In den abgelaufenen 25 Jahren 
wurden etwa 21000 Säuglinge verpflegt. Dem Kinderasyl waren auch die 
Säuglingsfürsorgestellen angegliedert, bis sie nach der Schaffung von Groß- 
Berlin in die Hände der Bezirke übergingen. Eine besondere Schwesternschule 
sorgt für die Ausbildung von Säuglings- und Kleinkinderpflegerinnen. (Erwähnt 
werden mag auch die Mitteilung, daß das Vermögen der Schmidt-Gallisch- 
Stiftung in Höhe von 21/, Million Mark durch die Inflation auf 150000 Mark 
zusammengeschrumpft ist. Immerhin hat diese Stiftung noch ein besseres Schick- 
sal erfahren als die Robert Koch-Stiftung zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
deren Kapital von 1:/, Million Mark durch die unheilvolle Inflation voll- 
kommen vernichtet worden ist.) Die bittere Not, in welche das Kinderasyl 
durch Krieg und Nachkriegsjahre gebracht worden ist, schilderte Prof. L. F. 
Meyer in beredten, erschütternden Worten: um so höher ist das Verdienst des 
ärztlichen Leiters, seiner Assistenten, der Schwesternschaft und der Verwal- 
tung bei der Ueberwindung der traurigen Zustände anzuerkennen. In den 
letzten 3 Jahren ist die Sterblichkeit der Kinder in der Anstalt von 9,3% auf 
4,3% gesunken. Seit 1920 ist die Gefährdung der Kinder in der Anstalt auf 
den fünften Teil herabgesetzt worden, der Ablauf unvermeidlicher Erkran- 
kungen leichter und kürzer geworden. Durch systematische Ausnützung der 
natürlichen und. künstlichen Lichtquellen hat man in großem Umfange Auf- 


treten der Rachitis und der Spasmophilie verhütet. — Der: festliche Rahmen 
der Feier umschloß in wohlgelungener Form die beiden Vorträge. Als wertvolle 
Gaben wurden jedem Teilnehmer überreicht eine Schrift, welche als Sonder 
druck aus der Zeitschrift „Gesundheitsfürsorge für das Kindesalter“ 5 Abhand- 
lungen der Anstaltsärzte und des Verwaltungsdirektors enthielt, und ein von 
dem Oberarzt der Anstalt E. Nassau mit Lotte Lange herausgegebenes 
sehr fesselndes Bilderbuch („Die Bunte Welt‘), gezeichnet von Waisenkindern 
der Stadt Berlin (Verlag H. Tietz, Berlin). 7.8 

— Prof. A. Stock, der bekannte Chemiker, Direktor des Kaiser Wil 
helm-Instituts für Chemie in Berlin-Dahlem, hat vor kurzer Zeit ‚aufsehen- 
erregende Mitteilungen über „Die Gefährlichkeit des Quecksilber- 
dampfes“ in der „Zeitschrift für angewandte Chemie“ veröffentlicht (in- 
zwischen auch als Broschüre erschienen; Leipzig, Verlag Chemie, 1926, M. 1.20) 
Durch langjährige Tätigkeit in Räumen, deren Luft durch zahlreiche Queck- 
silberwannen, -pumpen, -manometer und -ventile Hg-haltig war, hatte Stoc ge 
sich einen chronischen Merkurialismus mit dessen typischen somatischen und. 
psychischen Erscheinungen in starkem, das Wohlbefinden und die wissenschaft- 
liche Arbeit außerordentlich störendem Grade zugezogen. Bei allem Werte 
dieser gut beobachteten Kasuistik kann man Prof.'Stock in seinen für einen 
Laien in medizinischen Dingen gewiß verzeihlichen, infolge einseitiger Be- 
ratung durch den Toxikologen Prof. L. Lewin ihm berechtigt erscheinenden 
Schlußfolgerungen über die Giftigkeit und Gefahr der Zahnfüllungen 
durch Amalgam nicht folgen. Nach dem heutigen Stande der Forschung‘ 
und vieltausendfacher Erfahrung in allen Ländern liegt keine Veran- 
lassung vor, entsprechend dem Vorschlage von Lewin Amalgamfüllungen 
aus den Zähnen entfernen zu lassen, um eine chronische, mit Gedächtnis 
schwäche usw. verbundene Hg-Vergiftung zu beheben oder zu vermeiden. Das“ 
ergab sich auch in der vom Vorsitzenden Dr. h. c. Landsberger trefflich 
vorbereiteten, trotz der überaus schweren Angriffe von Prof. Stock vorbild- 
lich ruhig verlaufenen Sitzung der Berliner „Gesellschaft für Zahn- 
heilkunde“ am 11. VI., in der von berufenster Seite, durch die Mitglieder 
der Fakultät Proff. Dieck und Schröder, durch Proff. Schönbeck, 
Ritter und Zahnarzt M. Wolff, durch Vertreter der Dermatologie (Prof, 
Heller), Neurologie (Prof. J. H. Schultz), Laryngologie (Prof. A. Bruck), 
Pharmakologie und Toxikologie (Proff. Joachimoglu und Rost) die 
wissenschaftlichen Grundlagen und praktischen Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Amalgame kritisch erörtert wurden. Eine Schädigung durch Amalgam- 
füllungen konnten alle diese erfahrenen Aerzte und Zahnärzte nicht anerkennen, 
doch sollen weitere experimentelle und klinische Forschungen unternommen. 
werden, an denen sich auch das Reichsgesundheitsamt beteiligen wird. Jeden- 
falls ist durch diese Erörterungen die Aufmerksamkeit erneut auf die Not- 
wendigkeit sachgemäßer Zubereitung der Amalgame gelenkt worden. W. 

— Im Bezirk Prenzlauer Berg und im Bezirk Friedrichshain ist je eine 
kommunale Eheberatungsstelle eröffnet worden. Die Leitung der 
ersteren ist Dr. Scheumann übertragen. - 5: 

— Zur Bekämpfung der Trunk-, Kokain- und Morphiumsucht ist im Ber 
zirk Tiergarten eine amtliche Fürsorgestelle für Giftsüchtige® 
unter der Leitung von Dr. Ernst Jo&l errichtet worden. Br 

— Zum Präsidenten des Landesgesundheitsrates für Preußen 
ist Ministerialdirektor Krohne, zum stellvertretenden Präsidenten Ministerial- 
rat Lentz ernannt, zu Mitgliedern Ober-Reg. und Med.-Rat. Ostermann, 
Ober-Reg.-Rat Schopohl, Ober-Reg.-Rat Mallwitz, sämtlich im Mini 
sterium für Volkswohlfahrt. * 

— Prof. Seelert wurde zum Aerztlichen Direktor der Städtischen Irren- 
heilanstalt in Buch gewählt. En 

— Breslau. Das 200jährige Jubiläum der von Primärarzt Geh. 
Rat M. Rosenstein geleiteten Israelitischen Kranken-Ver- 
pflegungsanstalt ist am 13. VI. gefeiert worden. ra 

— Detmold. In Barntrup ist eine kleine Typhusepidemie aus- 
gebrochen (bis zum 11. VI. 20 Fälle). Einige Erkrankungen sind auch in Bega, 
Schieger und Selbeck vorgekommen. Die Untersuchung der Wasserverhältnisse; 
in Barntrup fiel negativ aus. Dagegen wiesen die Nachprüfungen auf ein 
Lebensmittelgeschäft als Ausgangspunkt der Erkrankungen, und weitere Unte 
suchungen stellten fest, daß in einem Käse, welchen das Geschäft aus einer 
nahegelegenen Molkerei bezogen hatte, Typhusbazillen enthalten waren. x 

— Hannover. Geh.-Rat Gürtler hat am 5. VI. das 60jährige Dr.- 
Jubiläum gefeiert. R: 

— Leipzig. Dr. F.W.H. Hardt (Falkenhain) ist als ein weiterer 
hauptamtlicher Geschäftsführer bei der Geschäftsstelle des Hartmann-Bundes 
angestellt ‘worden. a 

— Murrhardt (Württemberg). Dr. Burck beging am 2. VI. in vo 
Rüstigkeit sein 50jähriges Dr.- Jubiläum. * 

— Hochschulnachrichten. Rostock. Priv.-Dozz. Stahl‘ (Innere 
Medizin), Deusch (Allgemeine und Spezielle Pathologie), Schwarz (Chi- 
rurgie) und Eggers (Chirurgie) wurden zu a. o. Proff. ernannt. — Tür 
bingen. Dr. Karl Bender (Chirurgie) hat sich habilitiert. — Wien. Prof, 
Riehl, Direktor der I. Dermatologischen Klinik, tritt mit Schluß des Sommer: 
semesters zurück. — Prag. Dr. Georg Herrmann hat sich für Psychiatrie 























































und Neurologie an der Deutschen Universität habilitiert. — Lausanne. Auf 
Antrag der Medizinischen Fakultät wurde ein Lehrstuhl für Röntgenologie 
Radiologie neu begründet und Priv.-Doz. A. Rosselet übertragen. 

— Gestorben. a.o. Prof. für Geburtshilfe und Gynäkologie an. der 
Wiener Universität Hans Thaler, Schüler und langjähriger Assistent von 
Schauta, 47 Jahre alt, am 12. V, 7 Fa 





— Auf Seite 16 u. 18 des Inseratenteiles’ist ein VerzeichnisderbeiderRedak 
zur Rezension eingegangenen Bücher und Abhandlungen enthalten. 
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3 Psychologie. 

® Cohn (Berlin), Grenzen des Mystizismus der Psychoanalyse. Ab- 
, handlungen aus dem Gebiete der Psychotherapie und medizinischen 
= Psychologie. 5. Heit. Stuttgart, Enke. 55 S. Geh. M. 4,50. Ref.: 
Prof. J. H. Schultz (Berlin). 

Cohns kritische Auseinandersetzung mit Freud vermittelt zahl- 
reiche wertvolle, besonders wissenschaftstheoretische Gesichtspunkte, 
ohne allerdings frühere gleiche Versuche (Kronfeld, Isserlin, 
Is orders Mittenzwey u.a.) zu überholen. Wenn er allerdings 

behauptet, daß das „Unbewußte“ im analytischen Sinne „nur logisch 
erschlossen‘ werde, wird man ihm nicht ganz folgen können. Auch 
der jetzt so oft erklingende Ruf nach „Synthese“ ist wohl begreiflich, 
aber dem analytischen Grundprinzip zuwider. Des ungeachtet ist 
auch dieser kritische Versuch beachtlich und anregend. 
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| Physiologie. 
++ Kato (Tokio), The theory of decrementless conduction in nar- 
 cotised region of nerve. The further studies on decrementless 
conduction. Hongo, Tokio, Nakando, 1924/1926. 329 S. mit Abb. 
Ref.: Priv.-Doz. Schilf (Berlin). 
< Die Nervenerregung (Nervenprinzip) im unversehrten Nerven 
läuft im allgemeinen ohne einen Verlust der Größe dieser Erregung 
ab. Im durch Aether, Chloroform, Urethan, Kokain betäubten 
Nerven findet dies nicht statt, wenn man den Ansichten Verworns 
und seiner Schule folgt. Es wird von diesen angenommen, daß 
der Nerv mit. Dekrement leitet, d. h. im narkotisierten Nerven nimmt 
„die Erregungsgröße mit der Länge des Nerven immer mehr ab. 
_Kato hat mit 20 Mitarbeitern an 70000 Kröten das Problem erneut 
bearbeitet und kann sich auf Grund seiner Versuchsresultate nicht 
“der Dekrementtheorie anschließen. Seine Theorie der dekrement- 
losen Leitung besagt, daß die Erregungsgröße während ihres Ab- 
laufes im narkotisierten Nerven nicht abnimmt. Der narkotisierte 
Nerv ist gegen den normalen Nerven in seiner Erregbarkeit und 
 Leitungsfähigkeit herabgesetzt. Die Erregungsgröße bleibt also, 
wenn sie den narkotisierten Nerven passiert, die gleiche. 
- _H. Boeminghaus (Halle), Physiologie des Vas deferens. 
Arch. f. klin. Chir. 139 H. 2/3. Sowohl die Tierversuche wie auch 
die pharmakologischen Untersuchungen am Menschen zeigen, daß 
auch der Samenleiter unter dem Einfluß des sympathischen (Hypo- 
gastrikus) und parasympathischen (Pelvikus) Nervensystems steht. 
v. Mikulicz-Radetzky und Nahmmacher (Leipzig), 
Physiologie der Tube. Zbl. f. Gyn. Nr.20. Eine Modifikation des 
Bauchfensters nach Katsch und Borchers besteht darin, daß 
ein ovales Fenster mit einer besonderen Klemmvorrichtung in die 
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wird, daß die Tube direkt darunter liegt und durch eine ver- 
schließbare Oeffnung im Fenster unmittelbar zugänglich gemacht 
werden kann. Auf diese Weise kann an ein oder zwei Stellen eine 
Schreibvorrichtung mit der Tube in Verbindung gebracht werden, 
um ihre Bewegungen direkt zu registrieren. Leider macht aber 


Strahlenkunde. 


B W. Schultze (Gießen), Verhalten der Haut gegenüber 
‚Strahlen des sichtbaren Strahlengebietes.. M. m. W. Nr.23. Aus 
235 gewonnenen Reflexionskurven geht deutlich hervor, daß die 
‚ Pigmentierte Haut prozentual weniger reflektiert (durchschnittlich 
im Mittel 15—20%) als die nicht pigmentierte; die pigmentierte 
‚ absorbiert mehr. Das feinere Hautrelief ist bei Pigmentierten er- 
‚ höht und besitzt tiefere Furchungen. Stärkerer Fettgehalt soll 
\ besonders die Reflexion im langwelligen Teile des Spektrums er- 
höhen. Meist zeigen normalerweise lichtentwöhnte Stellen gegen- 
‚ über den ständig belichteten eine erhöhte Reflexion; je licht- 


u öhnier eine Hautstelle ist, um so mehr absorbiert sie. In 
z 











itliche Unterbauchwand des Kaninchens in der Weise eingesetzt. 





99,2% ‚aller Reflexionsbestimmungen liegt das Reflexionsmaximum 
im Bereich der Wellenlängen. zwischen 725 und 650 un, in Rot 
bis Orange. In 95,2% findet sich im Bereiche des Gelb-Grün bei 
Wellenlänge 550 uu ein deutliches Minimum. Bei der pigmentierten 
Haut können mehr langwellige Strahlen aufgenommen werden. 


Mikroben- und Immunitätslehre. 


++ Lieske (Berlin), Allgemeine Bakterienkunde. Berlin, Gebr. Born- 
traeger, 1926. 338 S. Geh. M. 15.—. Ref.: Schnitzer (Berlin). 
Als Aufgabe seines Werkes nennt der Verfasser die Darlegung 
der gesamten allgemeinen biologischen Grundlagen der Bakterio- 
logie, die bei der spezialistischen (medizinischen, technischen oder 
landwirtschaftlichen) Behandlung dieses Gebietes oft zu kurz kom- 


.. men. Diese Teilgebiete und ihre Fragestellungen werden daher nur 


mehr oder weniger andeutungsweise besprochen, während Mor- 
phologie und Physiologie, insbesondere die Enzyme, das Symbiose- 
problem, die antagonistischen Beziehungen zu höheren Organismen 
eingehend erörtert werden. Es entspricht dem Lehrbuchcharakter 
des Werkes, daß auch in diesen Ausführungen die allgemeine Fas- 
sung vorwiegt, wenn dadurch auch Ergebnisse neuerer Forschungen 
(Variabilität, Gärungschemie) unerwähnt bleiben müssen. Ein An- 
hang enthält die Grundzüge der bakteriologischen Technik. Die 
zahlreichen Abbildungen (zumeist Originale) sind ausgezeichnet. 

L. Bitter, F. Weigmann und H. Habs (Kiel), Bestimmung 
der gebildeten Säuremenge zur Unterscheidung verwandter Bak- 
terien. M. m. W. Nr. 23._Die zur Unterscheidung von Enteritis- 
bakterien vom Typus Breslau (Aertryk) und Paratyphus-B-Bak- 
terien-Schottmüller angegebene Rhamnosereaktion ermöglicht unter 
Verwendung von Methylrot als Indikator die quantitative Fest- 
stellung der von diesen Erregern in 15 Stunden gebildeten Säure- 
menge. Breslau-Molken erscheinen rot, Paratyphus-B-Molken gelb. 
Von 111 kulturell, serologisch und im Fütterungsversuch regelrechten 
Schottmüller-Stämmen gaben nur 3, von 72 gleichgeprüften Breslau- 
Stämmen nur einer eine abweichende Farbreaktion. Gärtner-, Suipe- 
stiier- und Paratyphus C,(N,)-Bakterien verhielten sich fast stets 
wie der Schottmüller-, Paratyphus C,(N,)-Stäbchen wie der Breslau- 
Typus. 

A. Fontana (Turin), Silberdarstellung des Treponema palli- 
dum und anderer Mikroorganismen in Ausstrichen. Derm. Zschr. 
46 H.5/6. Zur Färbung der Syphilisspirochäten wird folgendes Ver- 
fahren (Fontana-Krantz) empfohlen: 1. Nach Uebergießen des 
dünnen, lufttrockenen Ausstriches des Reizserums mit 0,75%%iger 
Neosalvarsanlösung Erwärmen für 30 Sekunden bis zur Dampf- 
bildung. 2. Abspülen mit Wasser. 3. Imprägnieren der Präparate 
mit 1%iger ammoniakalischer Silberlösung unter leichtem Erwärmen, 
ebenfalls 30 Sekunden lang (die ammoniakalische Silberlösung wird 
so hergestellt, daß man zu 50—100 ccm einer 1%igen Argentum 
nitric.-Lösung vorsichtig [nicht zu viel] tropfenweise eine Ammoniak- 
lösung [1:20] zusetzt, bis eine kaffeefarbige Trübung entsteht). 
Statt Neosalvarsan ist auch Neosilbersalvarsan brauchbar. Zur Kon- 
servierung des Präparates ist Einschließen in neutralen Kanada- 
balsam notwendig. 

Cl. Fermi (Sassari), Lyssaschutzimpfungsmethode nach Fermi 
verglichen mit allen derzeit verwendeten Hundswut-Schutzimpfver- 
fahren. Seuchenbekämpfung 3 H. 2. Das Verfahren von Fermi be- 
steht in der Impfung mit einer5%igen lebenden, durch 1% Phenol ab- 
geschwächten Emulsion von Virus fixe plus Anti-Lyssa-Pferdeimmun- 
serum. Die Serovakzination wird 10—15 Tage lang zweimal täglich 
vorgenommen, und zwar werden pro dosi 2 ccm (Kinder) bzw. 3 ccm 
(Erwachsene) verabfolgt. Die Kuren können auch mit Serovakzine 
begonnen und mit Vakzine allein fortgesetzt werden. Tierexperimen- 
tell ist das Verfahren allen anderen Impfmethoden und auch den 
Modifikationen des Fermi-Verfahrens überlegen. Ein statistischer 
Vergleich der Erfolge beim Menschen ergab— um nur die bekannte- 
sten Methoden anzuführen — für die Pasteur-Methode 10,5°/,, MiB- 
erfolge, für Högyes-Methode 7,9—9,3°/,u Mißerfolge, für das Original- 
Fermi-Verfahren 0%/oo- 
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D. Zabolotny (Leningrad), Mechanismus der Darmimmuni- 
sierung. Seuchenbekämpfung 3 H.2. Versuche an peroral gegen 
Cholera immunisierten Meerschweinchen zeigten, daß sowohl im 
Darm wie auch in der freien Bauchhöhle die Bakteriolyse statt- 
findet. Die Immuntiere sind gegen die tödliche Infektion geschützt. 
Es kommt nach oraler Immunisierung zu örtlicher und allgemeiner 
Immunität. Die Verdauungssäfte zerstören die antigene Fähigkeit 
per os zugeführter Keime nicht, wenn sie auch gewisse Verände- 
rungen an ihnen hervorrufen. 


Allgemeine Pathologie und Pathologische Anatomie. 


++ Lütkens (Berlin), Aufbau und Funktion der extrahepatischen 
Gallenwege. Mit besonderer Bezugnahme auf die primären Gallen- 
wegstauungen und die Gallensteinkrankheiten. Leipzig, Vogel, 1926. 
205 S. mit 29 Abb. und 5 farbigen Tafeln. Geh. M. 30.—, geb. 
M. 33.—. Ref.: Prof. L. Pick (Berlin). 

Mit den groß angelegten und sorgfältig durchgeführten Unter- 
suchungen setzt Lütkens die Zahl der für die Ortho- und Patho- 
logie der großen Gallenwege und das Gallensteinproblem bedeutungs- 
vollen Arbeiten aus Aschoffs Institut fort. Das wichtigste Ergebnis 
von Lütkens ist die Tatsache von der vorwiegend nicht grob 
mechanischen, sondern im Sinne von Berg und Westphal rein 
funktionellen (dyskinetischen) Ursache der Gallenstauungen; die Moti- 
litätsneurosen sind entweder von hypertonischer (am Sphinkter Oddi 
oder an dem von Lütkens beschriebenen Kollum-Zystikus-Sphink- 
ter) oder von hypotonischer Art (an der Muskulatur der Gallenblase). 
Rein mechanische Verlegung der Gallenwege von innen oder außen 
kann nervös-reflektorisch die rein mechanisch angebahnte Stauung 
unterstützen, und ebenso können entzündliche Prozesse in den Gallen- 
wegen reflektorisch Motilitätsneurosen und damit Gallenstauung aus- 
lösen. In dem fein abgestimmten Komplex der Sekretion der Leber- 
zellen, der Resorption seitens der Gallenblasenschleimhaut, der Moti- 
lität der Gallenwege und der Sekretion ihrer akzessorischen Drüsen 
kann Störung eines dieser Komponenten reflektorisch auch Stö- 
rungen der anderen bedingen. Endlich wirken auch allgemeine hor- 
monale Einflüsse auf die Lebersekretion. Nach alledem erfahren 
die bisherigen Anschauungen über die Beziehung zwischen Stauung, 
Infektion und Steinbildung in den Gallenwegen starke Umkehrungen, 
und die Neurosen der extrahepatischen Gallenwege und der Leber 
erlangen hier eine überraschend große Rolle. Ein um so bemerkens- 
werteres Ergebnis, als es aus rein exakten morphologischen und funk- 
tionellen Methoden abgeleitet wird. 

E. Letterer (Würzburg), Experimentelle Studien über Art 
und Entstehung des Amyloids. Zbl. f. inn. M. Nr. 18. Die primäre 
Bedingung für die Amyloidose bildet die vermehrte Abgabe von 
Globulinen aus der Zelle; diese ist sowohl als Folge von Reiz- 
körpern wie als Folge der das Amyloid hervorrufenden Krank- 
heiten zu finden. Die sekundären Gründe sind heute noch nicht 
sicher zu erfassen; sie können sowohl im Gebiete einer fermenta- 
tiven, einer chemischen oder einer präzipitinartigen Ausfällung zu 
suchen sein. Prinzipiell ist die Amyloidenentstehung als ein akuter 
Prozeß zu betrachten, wobei die amyloide Substanz auch in dem 
Organe abgelagert wird, in dem sie entsteht. 

L. Lenaz (Fiume), Blutdruck und Kapillarsystem: arterielle 
und arteriokapillare Druckveränderungen bei Herz-, Gefäß- und 
Nierenerkrankungen. Kl. W. Nr.23. Der normale Wassergehalt des 
Blutes ist als eine Funktion des Gleichgewichtes zwischen dem 
kolloid-osmotischen Drucke des Plasmas und dem Kapillardrucke zu 
betrachten. Die Blutdichte (gemessen an der Erythrozytenzahl) muß 
sich also als Funktion des Kapillardruckes mit diesem ändern. Der 
arterielle Druck als solcher hat auf die Blutkonzentration keinen Ein- 
fHluß. Eine allgemeine Konstriktion des ganzen arteriellen und kapillaren 
Systemes, z. B. durch Adrenalin, führt zu einer Zunahme der roten 
Blutkörperchen pro Kubikmillimeter (eigene Beobachtungen). Zwi- 
schen den Zahlschwankungen der Erythrozyten und den Blutdruck- 
veränderungen besteht eine überraschende Proportionalität, die sich 
auch nach Adrenalineinspritzung nicht ändert (Druck dividiert durch 
Millionenzahl der Erythrozyten etwa 25—26). Die kombinierte Unter- 
suchung des arteriellen Druckes und der Zahl der Erythrozyten 
ergab bei pathologischen Zuständen interessante Ergebnisse. Die 
kombinierte Untersuchung des Blutdruckes und der Erythrozyten- 
zahl unterrichtet uns über den Zustand der Kapillaren und dadurch 
über den Zustand der Gewebe und der Organe. 

R. v. Hößlin (München), Rechtslagerung des S romanum. 
M. m. W. Nr.23. Röntgenabbildungen veranschaulichen die Rechts- 
lagerung des normalen S romanum bei einem Patienten mit Magen- 
karzinom. Kein Situs inversus. 
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H. Lasch (Rostock), Schwankungen des Serumeiweißgehaltes 
während des Wasser- und Konzentrationsversuches. Arch. f. klin, 
Chir. 139 H. 2/3. Bei guter Ausscheidung im Wasserversuch steigen- 
der Gesamteiweißgehalt bei fallender Globulinfraktion, bei schlechter 
Ausscheidung entweder fallender Gesamteiweißgehalt bei steigender 
Globulinfraktion oder steigender Gesamteiweißgehalt bei fallenden 
Globulinfraktion. Ob aus diesen Versuchen Schlüsse auf den Wasser 
gehalt des Serums gezogen werden können, erscheint fraglich. E 

N. Tashiro (Wien), Aenderungen im Wassergehalte der que - 
gestreiften Muskulatur als Folge der Störungen des Wasserhaus- 
haltes von Kaninchen. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 111 H.5-6 
Der Wassergehalt der quergestreiften Muskulatur des Kaninchens 
spricht in sehr empfindlicher Weise auf jede Störung des Blut- 
wasserhaushaltes an; die Aenderung im Wasserhaushalte ist schon 
innerhalb 30 Minuten nach der in der Blutbahn gesetzten Störung 
nachweisbar und dauert je nach der Stärke der entstandenen 
Wasserverschiebung meist I—11, Stunden an. Solche Aenderungen 
sind nach Injektionen von Kochsalzlösungen als Quellung und 
Entquellung der Muskulatur je nach dem Prozentgehalt der Lösung 
nachweisbar. Harnstoff erzeugt in 10 yiger Lösung teils Wasser- 
ab-, teils -aufnahme. Novasurol bewirkt eine erhöhte Quellbarkeit 
mit nachfolgender Entquellung. 

F. Luithlen und Hans Molitor (Wien), Wirkung intra- 
kutaner Reize. Uebererregbarkeit des Vagus als intrakutan aus- 
gelöster Reflex. Arch. f. exper. Path. u. Pharm. 111 H.5-6. An 
Katzen und Kaninchen wurde untersucht, ob die nach intrakutaner 
Injektion physiologischer Kochsalzlösung regelmäßig auftretende 
Steigerung der elektrischen Erregbarkeit des Vagus sich auch von 
der Haut eines Gebietes auslösen ließ, dessen nervöse Verbindung 
mit dem Zentralorgan gestört war. Sowohl nach Durchschneidung 
peripherischer Nerven wie auch nach Querschnittsläsion des Rücken- 
markes läßt sich von der Haut des gelähmten Gebietes keine 
„intrakutane Vagusreaktion“ mehr auslösen. Dezerebrierung hin- 
dert das Zustandekommen der intrakutan ausgelösten Erregbar- 
keitssteigerung des Vagus nicht. Die regelmäßig nach intrakutaner 
Injektion auftretende in Rede stehende Erregbarkeitssteigerung ist 
nicht als Schmerzreaktion anzusehen, sondern ein Reflexvorgang 
sui generis. 5 








Allgemeine Diagnostik und Therapie. 3 
++ von den Velden und Wolff (Berlin), Handbuch der praktischen 
Therapie als Ergebnis experimenteller Forschung. I.Bd. 1. und 
2.Hälfte. Leipzig, Barth, 1926. 1138 S. mit 15 Abb. im Text und 
1 farb. Tafel. Geh. M.66.—, geb. M.73.50. Ref.: Geh. Rat 
v. Krehl (Heidelberg). we 
Die beiden Herausgeber wollen ein Handbuch der praktischen 
Therapie für Aerzte und Studenten schaffen. Entsprechend den zu 
Zeit die innere Medizin beherrschenden Grundanschauungen ist hier 
die Therapie als eine Wissenschaft aufgefaßt, die nach dem Beispiele 
der experimentellen Pharmakologie in Anlehnung an das Experiment 
die krankhaft gestörten Vorgänge gewissermaßen zu reparieren trach- 
tet. Wie die Verfasser selbst schreiben, kann man von einer Er 
weiterung und Uebertragung der Grundsätze sprechen, die in 
berühmten Lehrbuch von Meyer-Gottlieb niedergelegt sind. 
Die beiden Herausgeber haben sich eine große Anzahl von 
arbeitern ausgewählt und in glücklicher Weise solche herausgesu 
denen gleichzeitig das Verständnis der krankhaften Vorgänge 
Sinne einer pathologischen Physiologie und ebenso die Behandlun 
dieser Krankheitszustände liegt. So ist gewissermaßen eine Summe 
von Einzelarbeiten, eine Art von Essays entstanden, die zusammen 
gehalten sind von den oben erwähnten Gedanken und Grundsätzen 
Höchst interessant erscheint mir zunächst die Fülle des Gebotenen 
nach der Richtung seiner Art. Ich kann hier weder den Inhalt aller 
Einzeldarstellungen nennen, noch alle Mitarbeiter anführen und 
natürlich am allerwenigsten alle Aufsätze besprechen. Den Gru 
stock bilden größere Darstellungen der Allgemeinen Pathophy 
logie und Therapie der einzelnen Organsysteme. Hier werde 
sprochen die theoretischen Grundlagen des pathologischen Ge 
schehens, wie es sich an jedem Organsystem abspielt, und es Ss 
die Verfahrungsweisen dargelegt, mit deren Hilfe die Vorgät 
zur Zeit beeinflußt werden können. Eine andere Gruppe von 
handlungen bespricht die Grundlagen bestimmter therapeuti 
Methoden, z.B. der Sero- und Chemotherapie, der Behandlun 
unspezifischen Substanzen, der Behandlung der Ueberempfin 
keitskrankheiten, der physikalischen, der Klimato-, Balneo-, Stra. 
Elektrotherapie. Alles das — ich habe nur Beispiele genannt — 
nützlich, lehrreich und interessant. Das aber, was dem Werke ein 
besonderen Reiz verleiht, ist eine große Reihe von Aufsätzen, 






























































gewissermaßen neben und abseits der gewöhnlichen großen Straße 
gen und doch höchst reizvolle Aussichtspunkte eröffnen. Z.B.: 
e wissenschaftliche Therapie in der Geschichte, die Bedeutung 
Experiments für die klinische Therapie, der Einfluß der Volks- 
dizin auf die wissenschaftliche Therapie, die Bedeutung der 
Konstitution, die pharmakologischen Grundlagen in verschiedenster 
Richtung, sinnlose und schädliche Therapie, pharmakologische Un- 
nöglichkeiten. Viel Interessantes bieten Aufsätze über die organi- 
atorischen Grundlagen der Therapie von Staat und Gesellschaft. 
/ie ich schon sagte, ist die Fülle und Verschiedenheit der Auf- 
ätze durch die Grundgedanken der Herausgeber gut zusammen- 
ralten; ihre Grundsätze sind durchgeführt: es sind die Grundsätze 
experimentell-physiologischen Medizin. Niemand wird erwarten, 
aß alle Einzeldarstellungen gleichmäßig an Wert sind, das ist 
bei keinem Sammelwerke der Fall. Aber ich wiederhole: es ist sehr 
viel Ausgezeichnetes, Nützliches und. Gutes da. Ich habe viel aus 
em Werke gelernt. Sein Besitz ist sehr nützlich und wird un- 
zweifelhaft das wesentlich fördern, was die Verfasser sich vorgenom- 
men haben: Unterstützung und Schulung des „naturwissenschaftlich 
gebildeten Arztes“. 
_ Runge (Kiel), Erfahrungen mit der Interferometrie. Zbl. f. 
yn. Nr.20. Eine ganz genaue Nachprüfung mit Berücksichtigung 
sämtlicher Fehlerquellen und der Anwendung der neuesten und 
besten Modifikationen des Verfahrens hat bezüglich der Brauch- 
jarkeit der Methode zu einem negativen Resultat geführt. Zum 
Beispiel hatten 28% der untersuchten Nichtgraviden einen Plazenta- 
abbau höher als der Durchschnitt der Graviden. 33% der Gra- 
viden der letzten Monate hatten einen niedrigeren Plazentaabbau 
= der Durchschnitt der Nichtgraviden. 30% der Graviden der 
Ben Monate hatten einen Plazentaabbau niedriger als der Durch- 
chnitt der Nichtgraviden. 46% der Karzinompatientinnen hatte einen 
Plazentaabbau höher als der Gravidenwert der letzten Monate, 
also positive Schwangerschaftsreaktion. Auch die Geschlechtsbestim- 
mung der ungeborenen Kinder ergab neben 18 richtigen 16 falsche 
esultate, also wenig mehr als die natürliche Wahrscheinlichkeit von 50°/,. 
- G. Rahlwes und J. Loewenstein (Hannover), Ambulato- 
tische Lumbalpunktion. Kl. W. Nr.23. Technische Modifikation der 
Lumbalpunktion, die es gestattet, diese ohne Beschwerden für den 
Patienten ambulant auch in der Sprechstunde und Poliklinik aus- 
zuführen. 


" _E. Baräth (Budapest), Doppelwirkung der vegetativen Gifte. 
Kl. W. Nr.23. Der Wirkungsmechanismus des Kalziums — als 
Paradigma der vegetativen Doppelwirkungen — wird kurz be- 


schrieben. Die vegetativen Gifte sind als amphotrope Mittel anzu- 
sehen, deren Wirkungsweise von der Dosierung und dem Zustande 
der funktionierenden Organe abhängig ist. Die amphotrope Wirkung 
on Atropin und Adrenalin wird erläutert. Das Atropin ist ein 
ımphotropes Mittel, dessen Wirkungsweise nur von der Dosierung 
ıbhängig ist. Beim Adrenalin sind die einzelnen Wirkungsqualitäten 
auf verschiedene Reizschwellen eingestellt (pressorische und hyper- 
lykämische Wirkung sind dissoziiert). Charakteristische sympa- 
hische und eine entgegengesetzte, wahrscheinlich parasympathische 
Wirkung können der Injektion folgen, z. B. Blutdruckerhöhung und 
3lutzuckersenkung. Bei allen pharmakologischen Prüfungen, durch 
welche wir die Funktionsstörungen des vegetativen Nervensystems 
inalysieren wollen, müssen wir mit den Doppelwirkungen rechnen. 
ie Ergebnisse dieser Untersuchungen sind also mit der größten 
Xeserve anzunehmen. Die vegefativen Pharmaka, welche in der 
Therapie allgemeine Verwendung finden, können unter gewissen 
mständen (z. B. bei verschiedener Dosierung) die entgegengesetzte 
Wirkung haben, als die man erwartet, z. B. Atropin. 

Rudolf Hofer (Würzburg), Wirkung von Gasgemischen. 
\rch. f. exper. Path. u. Pharm. 111 H.5-6. Zur Prüfung der Wir- 
tung von Gasgemischen wurden zwei verschiedene Kombinationen 
reprüft, und zwar Kohlenoxyd in Verbindung mit Schwefelwasser- 
toff und Blausäure zusammen mit Kohlenoxyd. Als Versuchstiere 
lienten im ersten Falle weiße Mäuse, im zweiten Katzen. Dabei 
gab sich eine Steigerung der Wirkung bei gleichzeitiger Ein- 
mung. 

- WW. Hofmann (Frankfurt a. M.), Dismenol zur Bekämpfung 
on Menstruations- und Blasenbeschwerden. Kl. W. Nr.23. Dis- 
nenol (auch Parasulfol genannt), eine Kombination von Parasul- 
Nittel zur Behebung von Menstruationsbeschwerden und Blasen- 
rämpfen. Die Wirkung beruht auf dem die glatte Muskulatur 
- depressorischem Sinne beeinflussenden Benzoesäurederivat. Das 
äparat ist ungiftig und auch bei längerem Gebrauch ohne schäd- 
e Nebenwirkungen. Hersteller: A.-G. für Pharmazeutische Pro- 
\ukte, Luzern. 
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W. Schemensky (Küstrin), Gefahren bzw. unangenehme 
Nebenerscheinungen der Insulintherapie. M. m. W. Nr.23. An 
einem Falle wird gezeigt, daß eine gewisse Vorsicht in der An- 
wendung des Insulins bei den durch Tuberkulose komplizierten 
Diabetikern sehr angebracht ist: Beginn mit minimalen Dosen, 
genaue Beobachtung des Lungenbefundes. Vorgänge allgemeiner 
Natur scheinen das Insulin je nach Lage des Falles individuell und 
graduell verschiedene Wirkungen hervorbringen zu lassen. Sehr 
wahrscheinlich löst eine unspezifische Eiweißreaktion die Herd- 
reaktionen aus. Ein zweiter Fall, der durch rasches Auftreten von 
Atembeschwerden, Urtikaria, Gelenkschwellungen und starke Eosino- 
philie im Anschluß an eine Injektion von 10 Einheiten bemerkens- 
wert ist, lehrt, daß man auch bei „nervösen“, im vegetativen 
Nervensystem „labilen“ Diabetikern nur tastend vorgehen soll, 
wodurch doch wohl oft üble Zufälle zu vermeiden sind. 

E. F. Müller (Hamburg-Eppendorf) und W. F. Petersen 
(Chicago), Insulinshock. Kl. W. Nr.23. Das Phänomen des In- 
sulinshockes beruht auf einer akuten Störung im autonomen System, 
die sich an fast sämtlichen Organen auswirkt. Der Typ dieser 
Störung ist charakteristisch für die Insulinvergiftung. Er besteht 
in einem sympathischen Uebergewicht im Tonus der Gefäße des 


‚Splanchnikus(Leber-)gebietes und in einem parasympathischen Ueber- 


gewicht im Gefäßtonus der Peripherie. Der Typ der Gefäßstörung 
im Insulinshock ist das Spiegelbild des Types bei Shockzuständen 
nach Pepton und ähnlichen Körpern. Die durch die Reaktion des 
autonomen Nervensystemes bedingten lokalen Gefäßerscheinungen 
sind die unmittelbare Ursache der einzelnen klinischen Symptome 
(Schweißausbruch, peripherische Leukozytose, Temperaturerniedri- 
gung) und wahrscheinlich auch der krampfartigen Schmerzen im 
Abdomen und der peripherischen Blutungen. Die für Insulin typische 
Reaktion im Gefäßsystem nimmt höchstwahrscheinlich ihren Aus- 
gang vom Splanchnikusgebiet und ist direkt verursacht durch eine 
auf Insulin zurückzuführende Glykogenverarmung der Leber. 

I. Noguchi (Würzburg), Novasurolwirkung. Arch. f. exper. 
Path. u. Pharm. 111 H.5-6. Bei der Hydrämie, wie sie durch 
Aufnahme größerer Wassermengen entsteht, findet sich regelmäßig 
eine sehr bedeutende Vermehrung des Blutkaliums, welche ebenfalls 
3 Stunden nach der Novasurolinjektion beim Menschen zu beob- 
achten ist. 


Innere Medizin. 


++, Arbeiten aus dem Gebiete der Tropenmedizin. Herausgegeben 
von der Tropenmedizinischen Gesellschaft. Beihefte zum Archiv 
für Schiffs- und Tropenhygiene, Pathologie und Therapie exotischer 
Krankheiten. Bd.30, Nr. 1. Leipzig, Barth, 1926. 240 S. mit 
61 Abb., 5 Kurven und 10 Tabellen im Text. Geh. M.9.—. 
Ref.: Prof. Ziemann (Charlottenburg). : 
In dem Hefte finden sich Vorträge, die bei der 8. Tagung der 
Deutschen Tropenmedizinischen Gesellschaft in Hamburg am 
15. und 16. X. 1925 gehalten wurden. Nur einige seien her- 
ausgegriffen. B. Nocht schildert die Erfahrungen, die bei Malaria- 
studienreisen seitens der Hygienekommission des Völkerbundes in 
Europa gemacht wurden. Es zeigte sich die alte Wahrheit bestätigt, 
daß je nach der Gegend unser Vorgehen ein verschiedenes sein 
muß. In Mazedonien enttäuschte die Chininprophylaxe, indes war 
die Ernährung der Bevölkerung schlecht. In Palästina im allge- 
meinen Larvenbekämpfung mit günstigem Resultat durchgeführt. 
A. Plehn will auf Grund der Erfahrungen bei Paralytikermalaria 
durch Kombination von wiederholten Impfungen und kleinen Chinin- 
gaben schon in der Heimat eine relative Immunisierung gegen 
Malaria erzielen. In der Diskussion durchgehends Ablehnung dieser 
Anregung. Göbel erörtert die Beziehungen zwischen Malaria und 
Splenektomie. E. Rodenwaldt fordert internationale Unter- 
suchungsnormen für die Beurteilung einer malariainfizierten Bevöl- 
kerung. Wichtige Mitteilungen über die Wirkungsweise von Stoffen 
aus der Reihe von „Bayer 205 brachte Roehl, interessante Bei- 
träge zur Pathologie Süd- und Zentralamerikas Mühlens und 
Zschucke. Nach Ziemann ist die sogenannte Rhinopharyngitis 


mutilans wahrscheinlich eine tertiäire Form der Frambösie. Eine 
Uebersicht über den jetzigen Stand des Fünitagefiebers gibt 
Werner. 


P. H. Desnoes, Seekrankheit. Journ. of the Americ. Med. 
Assoc. Vol. 86. Nr.5. Beim Erwachsenen wird die Seekrankheit 
gewöhnlich durch übermäßige Reizung des Labyrinths hervor- 
gerufen, Ihre Auswirkung auf den Körper als ganzes wird plau- 
sibel erklärt durch Irradiation dieser Reize von ihrem rezeptiven 
Zentrum im Gehirn auf andere assoziierte Zentren, wie: vasomoto- 
risches, respiratorisches und Vaguszentrum. Andere Faktoren sind 
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dabei gleichfalls von Bedeutung: Augenmuskelermüdung, Störung 
des Muskelsinns, reflektorische Reizung vom Magendarmkanal aus 
und neurotische und psychische Reaktionen bei gewissen Typen von 
Individuen. Die Behandlung ist je nach den Symptomen verschieden, 
jedoch nehmen das Skopolamin und das Strychnin in der Bekämp- 
fung der Seekrankheit eine überragende Stellung ein. Von Wichtig- 
keit sind neben allgemein hygienischen Maßnahmen Regelung der 
Diät und des Stuhlganges. 

J. L. Burckhardt und J. Kollarits (Davos), 3 Fälle von 
Meningitis spinalis serosa im Zusammenhang mit Grippe. Schweiz. 
m. Wschr. Nr.21. 3 Krankengeschichten. Kinder im Alter von 
5—7 Jahren erkranken nach Grippeinfektion an Nervenlähmungen. 
Der Liquorbefund war folgender: klare, sterile Flüssigkeit mit er- 
höhtem Drucke. 2 Fälle gingen in Heilung über, ein Exitus an 
Pneumonie. 

Kobrak (Berlin), Seröse Meningitis? Zschr. f. Ohrhlk. 14 
H.1-2. Fleischmann ist 1925 auf Grund der einschlägigen Lite- 
ratur zu dem Resultat gekommen, daß man das Krankheitsbild der 
serösen Meningitis streichen müsse, da die Ergebnisse der Liquor- 
untersuchungen nicht präzise genug seien, um auf Grund des 
Liquorbefundes die Beibehaltung des Krankheitsbildes durchführen 
zu können. 
tung der Laboratoriumsarbeit und will die Erfahrungen des 
Krankenbettes wieder mehr gewertet wissen. Er erkennt das Be- 
stehen einer serösen Meningitis an, wenn klinisch ein meningi- 
tisches Krankheitsbild besteht, wenn ein unter erhöhtem Druck sich 
entleerendes, makroskopisch klares Punktat besteht, wenn dessen 
Entleerung eine mindestens mehrere Tage anhaltende merkens- 
werte, oft entscheidende Besserung herbeiführt, und besonders wenn 
eine Neuritis optica mit dem übrigen Krankheitsbilde einhergeht. 


Bei genauer klinischer Anamnese und Allgemeinstatuserhebung wird 


sich manche seröse Meningitis als exsudativ-diathetische Reaktions- 
form des Kindesalters oder bei Erwachsenen als angioneurotische 
Reaktionsform auf entzündliche Reize der Nachbarschaft deuten 
lassen. 

E. Ziegler (St. Gallen), Mykotische Allgemeininfektion durch 
einen sproßpilzartigen Erreger? Schweiz. m. Wschr. Nr.21. 21jäh- 
riger Landwirt bekommt nach einer Zahnextraktion Drüsenschwel- 
lungen am Hals ohne Temperaturen. Es entwickelt sich ein lang- 
wieriges Krankheitsbild. Im Blute wurden sproßpilzartige Gebilde 
wiederholt nachgewiesen neben verkäsender Lymphdrüsentuberku- 
lose, wie die histologische Untersuchung einer exstirpierten Drüse 
ergab. Verfasser, betont, daß bei unklaren Fällen öfters auf eina 
Pilzinfektion zu fahnden sei. 

E. Geraudel und R. Giroux, Das Adam-Stokessche Syn- 
drom und seine Pathogenese. Presse med. Nr. 17. 1926. Mitteilung 
eines klinisch typischen Falles von Adam-Stokesscher Krankheit, der 
elektrokardiographisch die Zeichen der Dissoziation von Vorhof 
und Ventrikel zeigte, bei dem aber die histologische Untersuchung 
keine pathologischen Veränderungen des Hisschen Bündels darbot. 
Letztere Tatsache und das Auftreten der Symptome in Anfällen 
haben die Verfasser dazu veranlaßt, eine andere Pathogenese als 
die klassische anzunehmen. Nach ihrer Auffassung ist die Kon- 
traktion des Ventrikels unabhängig von der des Vorhofes. ‘Jeder 
von ihnen untersteht der Herrschaft einer besonderen Region des 
Myokards, welche als Verbindung zwischen dem nervösen System 
und dem kontraktilen Myokard dient und Plaques von motorischen 
Riesenzellen verglichen werden kann. Der motorische Vorhofs- 
plaque ist der Sinusknoten von Keith und Flack. Der motorische 
Plaque für den Ventrikel wird aus der Vereinigung des Tawara- 
schen Knotens, des Hisschen Bündels und dem  Purkinjeschen 
Geflecht gebildet. Das Hissche Bündel ist nur ein Teil der Ver- 
bindung, Die tatsächliche Verbindung durch den motorischen Plaque 
im ganzen ist keine aurikuloventrikuläre Verbindung, sondern eine 
Verbindung zwischen nervösem System und dem Myokard des Ven- 
trikels. Die neuromyokardiale Verbindung wird durch den moto- 
rischen Plaque nur bei normaler Durchblutung hergestellt. Jeder 
Knoten hat eine eigene Arterie, von deren normaler Funktion auch 
die Funktion des Knotens abhängt. Die Funktionsstörung der 
Arterie kann durch ein Hindernis oder durch Spasmus bedingt 
sein. Letzteres erklärt anfallsweises Auftreten der Bradykardie. 

H. Schlack (Hamburg-Eppendorf), Epituberkulöse Infiltration 
der Lungen. Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 H.3. Klinische Mitteilungen 
zur Frage der sogenannten epituberkulösen Infiltration. Wichtig ist, 
daß bei allen Fällen sich über kurz oder lang sichere Zeichen exsu- 
dativer Diathese feststellen ließen. — Das Sektionsergebnis ist nach 
den bisher beobachteten Fällen im ganzen ein negatives. Zwischen 
der epituberkulösen Infiltration und den Erscheinungsformen der 
Skrofulose bestehen zahlreiche Parallelen. 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


Verfasser wendet sich gegen die übertriebene Bewer- 
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Beck und Sgalitzer (Wien), Bronchographie mittels N 
Larynxkatheters. Zschr. f. Ohrhlk. 14 H.1-2. Es wird über ein 


neuartige Methode der Kontrastfüllung des Bronchialbaumes (Bron- 
chographie) mittels 40%igen Jodipins berichtet. Für die Kontrast 
füllung wird ein Larynxkatheter verwendet, der den großen Vor: 
teil bringt, das Einfließen der Kontrastsubstanz vor dem Röntgen- 
schirm selbst kontrollieren zu können. Das Jodipin kommt dabei 
nicht in Kontakt mit der Mundschleimhaut. Durch bestimmte Lag 
rung des Patienten können beliebige Teile des Bronchialbaumes 
zur Füllung gebracht werden. Bei einer Untersuchung darf stets 
nur der Bronchialbaum der einen Seite dargestellt werden. Die 
Bronchographie ist vor allem für den Nachweis von Bronchiekta= 
sien bedeutungsvoll. Die Methode ist leicht ausführbar und um 
gefährlich.“ 3 
H. W. Knipping und W. Ponndorf (Hamburg- Eppendor 
Füllung der Lungen mit Jodöl. Beitr. z. Klin. d. Tb. 63 H. 3. 
Hilfe einer neuen Schnellbestimmungsmethode für anorganisches Jo 
im Harn wurden Resorptions- und Ausscheidungsverhältnisse kliz 
nisch und experimentell untersucht. Im Gegensatz zu älteren Am 
gaben erwies sich die Jodresorption von den Lungen aus als gering, 
Die in den ersten Tagen beträchtliche Jodresorption ist auf hoc 
gebrachtes und verschlucktes Jod zurückzuführen. — Für die pra 
tische Anwendung ergibt sich die Notwendigkeit großer Vorsicht bei 
Hyperthyreosen, Störungen der Nierenfunktion und Idiosynkrasie 
gegen Jod. Schützen kann hier in zweifelhaften Fällen nur vorherige 
Gasstoffwechseluntersuchung. Als Verfahren der Einführung hat 
Brauer neuerdings feine Vernebelung durch Preßluft verwendet. 
L. R. Shore, Akute Dilatation des Magens als Komplikation 
des künstlichen Pneumothorax. Lanc. 210 Nr. 15. Bei ‘einer an 
schwerer Lungentuberkulose leidenden Kranken traten einmal i 
Laufe der Pneumothoraxbehandlung, aber unabhängig von ein 
Nachfüllung, Erbrechen und Leibschmerz auf. Vier Taye nac 
der letzten Nachfüllung, bei der 400 ccm Luft gegeben wurden 
und der Enddruck +2 Zoll Wasser betrug, fing die Patientin a 
über etwas Luftmangel und Erstickungsgefühl im Liegen zu klagen. 
Drei Tage später trat unter extremer Atemnot der Tod ein. Be 
der Autopsie wurde außer einer doppelseitigen kavernösen Lungen 
tuberkulose ein enorm erweiterter Magen gefunden. i 
W, Sternberg (Berlin), Neue Gesichtspunkte aus der eynä Ä 
kologischen Zystoskopie für die Pyloroskopie. Zschr. f. Urol. A 
H.5. Eingehende kritische Stellungnahme zu den Mängeln 
Gefahren der bisherigen Methodik. Hinweis auf die eigene gastro- 
bzw. pyloroskopische Technik mit dem zystogastroskopischen Instri® 
mentarium, welche die Pyloruseinstellung regelmäßig gestattet und 
die Bildung eines artifiziellen Divertikels ausschließt. Näheres m 
dieser Wochenschrift 1925 S. 943. 
C:G. 2 -Wolf,; Mc-.Gilläund RC Be Behandlung 
des Ileus mit Cholin. Lanc. 210 Nr. 14. Auf Grund der beit 
Tier von Magnus und Le Heux experimentell festgestellte 
Peristaltik erregenden Wirkung des Cholins, die auch in der Ron 
bergschen Klinik am Menschen bestätigt wurde, haben die Ve 
fasser in 3 Fällen von lleus und in 1 .Falle von postoperative 
Darmlähmung das Cholin intravenös angewendet. Der Ileus wur 
durch die Injektion prompt behoben, und es trat Abgang von Flatu 
und Fäzes ein. In dem Falle von postoperativer Darmlähmun 
kam die Injektion zu spät. Die Technik ist folgende: In sterile 
Ampullen befindliche Lösung von salzsaurem Cholin in Konz 
tration von 600 mg:6 ccm, wird mit 180 ccm steriler phy 
gischer Kochsalzlösung gemischt und langsam, in wenigstens 17 
nuten, mit einem gewöhnlichen Kochsalzinfusionsapparat intravent 
injiziert. ee ; 
G. Denecke (Marburg), Transfusionstherapie der Biermer 
schen Krankheit. M. m. W. Nr.23. Bei peinlicher Asepsis, 
wissenhafter Auswahl des Spenders, Vermeidung von gerinni 
hemmenden Zusätzen zum Blute und genügend langer Pause 
schen Blutgewinnung und Transfusion ist sehr wahrscheinlich 
Unglücksfall zu vermeiden. Die Transfusion ist kein indiffer 
Mittel und bedarf richtiger Indikationsstellung. Auf die U 
schiede zwischen vollständigen und unvollständigen Remission 
wird hingewiesen; auch in der unvollständigen Remission sind 
Fälle, gleichgültig ob mit Arsen oder Transfusion, unbehan 
Werden nur die in einem behandlungsfähigen Zeitpunkte nich 
Arsen reagierenden, also die wirklich arsenrefraktären Fälle 
die Transfusion ausgesucht, so wird man weniger Versager s 
Die Transfusion ist auch mit gutem Erfolge an die Stelle 






















Arsens zu setzen; sie ist der Arsentherapie vorzuziehen 
Kranken, die wegen Mangels an Sauerstoffträgern, ante Ex 
stehen. Hier beginnt die Remission zuweilen im Anschluß. 


eine Transfusion. Manchmal ist mehrmals zu transfundieren, bis € 
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Regeneration das Uebergewicht über die Hämolyse bekommt. Der 
Wirkungsmechanismus des transfundierten Blutes beruht vielleicht 
f zwei Vorgängen: Ersatz der verlorenen Sauerstoffträger und 
tlastung des Knochenmarkes (Schonungswirkung), Reizwirkung 
uf das Knochenmark, die sehr wahrscheinlich durch den Untergang 
es transfundierten Blutes hervorgerufen wird. 
— James Wynn, Opotherapie mit Thyreoidea bei Dyspitui- 
farismus. Journ. of the Am. med. Ass. 86 Nr.12. In einem Falle 
‚von auf Dyspituitarismus beruhender Fettsucht und Schläfrigkeit 
wirkte die Verfütterung von Thyreoidea und Hypophyse (ganze 
Drüse) einen raschen Rückgang der Krankheitserscheinungen. Fort- 
lassen von Schilddrüse und Hypophyse führte den alten patholo- 
rischen Zustand herbei. ‚Auch die Verfütterung von Schilddrüse 
ale konnte die Schläfrigkeit beseitigen. Ueberdosierung mit 
Thyreoidea rief Zittern und Aufgeregtsein hervor. . Bei optimaler 
nee Thyreoidea gelang die Beseitigung sämtlicher Krank- 
‚heitserscheinungen. 
- —_ H. Hohlweg (Köln), Therapie der Pyelitis. M. m. W. Nr. 23. 
Verfasser tritt, entsprechend der in letzter Zeit an der Schottmüller- 
schen Abteilung geübten Behandlung der Pyelitis, für eine früh- 
zeitige aktive lokale Behandlung des Nierenbeckens ein, die die 
schnellsten und sichersten Aussichten auf eine vollständige und 
dauernde Ausheilung bieten soll. Intravenöse Argotlavininjektionen 
sollen besonders in den ersten Tagen der Erkrankung, bei schweren 
septischen Allgemeinerscheinungen, von guter Wirkung sein. Die 
Beherrschung der urologischen Untersuchungstechnik ist auch für 
den Inneren Mediziner notwendig. 
© W.St.van Leeuwen, Z. Bien und H. Varekamp (Leiden), 
Die Hautreaktion mit Extrakten menschlicher Kopfhautschuppen 
bei allergischen Krankheiten. Kl. W. Nr. 23. Mit feiner Nadel wer- 
den 0,05 ccm des unverdünnten Extraktes intrakutan an der Beuge- 
fläche des Unterarmes und an dem anderen Unterarm 0,05 ccm 
einer Kontrollösung (0,5% Karbol enthaltende physiologische Koch- 
salzlösung) injiziert. Bildet sich nach der Injektion des Extraktes 
eine Quaddel, die nach 20 bis 30 Minuten deutlich stärker ist als 
die Quaddel der Kontrollösung, so ist die Reaktion positiv. Ver- 
Tasser erhielten in 90 bis 95% aller Fälle von Allergie und nur selten 
bei Normalen positive Reaktionen. Es kann aus dem Ausfall der 
Reaktion mit großer Wahrscheinlichkeit die Diagnose der Allergie 
gestellt werden. Die Reaktion ist den anderen Reaktionen mit 
Allergenextrakten (z. B. Tierhaaren, Fischen, Fleischsorten usw.) 
vorzuziehen, weil dabei nur eine Injektion neben einer Kontroll- 
injektion nötig ist. Ueber die theoretische Deutung der Reaktion 
ist nichts Sicheres zu sagen. 
 —-T. Geill (Wien), Ein Fall von tödlicher Vergiftung durch Pyra- 
midon. D. Zschr. f. ger. M. 7 H. 4. Der erste sichere Fall tödlicher 
Pyramidonvergiftung. Klinisch bei dem 22jährigen Mädchen schwerer 
Kollaps, Bewußtlosigkeit, Krämpfe. Tod offenbar in einigen Stun- 
den (?). Die Sektion ergab eine Hyperämie des Gehirns und der 
inneren Organe, subendokardiale Ecchymosen, Zungenbisse, reichlich 
Schaum in den Luftwegen. Die chemische Untersuchung ergab in 
4 kg Leichenteilen rund 3 g Pyramidon. Die klinischen Erscheinungen 
bei dem Fall entsprechen denen im Tierexperiment (Reflexerhöhung, 
Krämpfe, zerebral bedingte Temperatursteigerung). Kleinste tödliche 
Dosis etwa 8—10 g. Weimann (Berlin). 


hirummie 


. Antoine und Pfab (Wien), Die Inhalationsnarkose. Eine Anleitung 
zur Narkosetechnik. Wien, Springer, 1926. 47 S. mit 10 Textabb. 
Geh. M. 2.40. Ref.: Priv. -Doz. W. Löhr (Kiel). 

- Die beiden Autoren geben einen Ueberblick über die Inhalations- 
narkose. „Das Büchlein erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit 
und bringt auch nichts Neues. Es soll nur den Anfänger mit den 
notwendigen Technizismen und einigen Allgemeinbegriffen zur Nar- 
kose bekannt machen.‘ Das wird von den Autoren selbst hervor- 
gehoben. Am eingehendsten ist die Vorbereitung und der Gang der 
Aetherinhalationsnarkose — das in großen Kliniken weitaus gebräuch- 
lichste und ungefährlichste Verfahren — mitgeteilt. Hierbei ist in 
sehr dankenswerter Weise auf „Nebensächlichkeiten‘‘ Wert gelegt, 
deren Kenntnis erst den kunstvollen Narkotiseur erkennen lassen. Das 
Büchlein ist klar und schlicht geschrieben und darum lehrreich und 
‚empfehlenswert. 

H. Hueck (Rostock), Strahlenbehandlung der Sarkome. Arch. 
f. klin. Chir. 139 H.2-3.- Die Dauererfolge der Lymphosarkome 
sind kaum bessere als die der Sarkome der anderen Gruppen. 
Sie sollen also auch zunächst radikal operiert werden. Günstig 
‚beeinflußt werden dagegen durch Strahlenbehandlung myelogene 
Sarkome vom Epulistyp, sodaß hier eine Zurückstellung der Ope- 




















ration berechtigt ist. Gegenüber der angeblich ungünstigen Be- 
einflussung der Heilungsaussichten der Strahlenbehandlung durch 


vorherigen operativen Eingriff tritt Verfasser für diagnostische 
Probeexzision in allen Fällen ein. 

Dzialoszynski (Charlottenburg-Westend), Kohlensäureinha- 
lation in. der Chirurgie. Zbl. f. Chir. Nr. 23. Die Kohlensäure 


übt bei der Inhalation einen starken Reiz auf das Atemzentrum 
aus und ruft eine außerordentlich tiefe und vermehrte Atmung her- 
vor. Durch die wesentlich gesteigerte Atemtätigkeit wird das noch 
eben inhaltierte Narkotikum schneller aus dem Körper entfernt, die 
Lungen werden bis in die kleinen Bronchien hinab durchventiliert, 
das die Atemwege füllende Sekret wird expektoriert. Der Haupt- 
wert der Inhalation von Kohlensäure besteht in der sofortigen Be- 
hebung der Narkosenasphyxie. Die dabei eintretende Wirkung hat 
große Aehnlichkeit mit einer intravenösen Lobelininjektion. 

S. Erdheim (Wien), Blutende Mamma. Arch. f. klin. Chir. 
139 H.2-3. Sie ist ein Symptom, das sowohl bei benignen als 
auch bei malignen Brustdrüsenerkrankungen vorkommen kann. Es 
ist daher nicht immer eine Amputation der Brustdrüse mit Aus- 


räumung der Achselhöhle vorzunehmen, sondern es genügt oft 
die partielle Resektion, deren Spätresultate befriedigend waren. 


Erforderlich ist in jedem ‘Falle die genaue histologische Unter- 
suchung -des exstirpierten Stückes, um im Falle des Nachweises 
einer malignen Erkrankung die erweiterte Operation nachzutragen. 

G. Axhausen (Berlin), Oesophagoplastik. Arch. f. klin. Chir. 
139 H. 2-3. Die von Kirschner empfohlene Gastroplastik erscheint 
technisch schwieriger und gefährlicher als die Dermato-Jejuno- 
plastik und ist daher hauptsächlich in denjenigen Fällen indiziert 
in denen letztere wegen Narbenbildung an der Brusthaut 
ausführbar ist. 

W. Rieder (Hamburg), Herzstörungen infolge arterio-venösen 
Aneurysmas. Arch. f. klin. Chir. 139 H. 2/3. Sie können- sich bis 
zur absoluten Herzinsuffizienz steigern. Daher soll jedes arterio- 
venöse Aneurysma operiert werden, bevor es zu schwerwiegenden 
Herzstörungen kommt, wenn auch sonst keine unangenehmen Neben- 
erscheinungen vorhanden sind. 

V. Orator (Wien), Gastroptosenfrage. Arch. f. klin. Chir. 139 
H. 2/3. Die Gastroptose ist an sich kein Grund zur Operation; sie 
darf aber nicht zur Kontraindikation werden, um bei schwerer pylo- 
rischer Gastritis, Motilitätsstörungen, Pylorushypertrophie einen indi- 
zierten Eingriff zu unterlassen. 

H. Naumann (Leipzig), Therapie des frei perforierten Magen- 
zwöliiingerdarmgeschwürs. Arch. f. klin. Chir. 139 H. 2/3. Die mit 
der konservativ-operativen Methode an der Leipziger Klinik erzielten 
Resultate müssen als sehr gute bezeichnet werden. Zur Vermeidung 
von Adhäsionsbildung ist ausgiebige Spülung und nach Möglichkeit 
drainloser Verschluß anzustreben. Die radikalen Operationsmethoden 
der Magenchirurgie können nicht auf das freiperforierte Ulkus über- 
tragen werden. 

H. Angerer (Innsbruck), Veränderungen im Magendarmtrakte 
nach operativer Aenderung der Reizlage. Arch. f. klin. Chir. 139 H. 2/3. 
Untersuchung der Veränderung der Darmschleimhaut in einem Falle 
von Anus praeternaturalis und der Magen- und Darmschleimhaut in 
einem solchen von Gastroenterostomie. Hier fanden sich Pylorus- 
drüsen im Darme, deren Auftreten vielleicht in ursächlichem Zu- 
sammenhange mit einer neuen Geschwürsbildung stehen kann. 

H. F. ©. Haberland (Köln), Studien an den Gallenwegen. 
Arch. f. klin. Chir. 139 MH. 2-3. Die anatomischen Abweichungen an 
den intra- und extrahepatischen Gallengängen, welche an 50 mensch- 
lichen Lebern nach Injektion von Konstrastbrei im Röntgenbilde fest- 
gehalten wurden und durch genaue anatomische Untersuchungen 
und aus dem Schrifttum erhärtet wurden, geben mancherlei wichtige 
Hinweise für die beste Art des operativen Vorgehens und erklären 
vielfach Krankheitsbilder, welche eine Cholelithiasis mit heftigsten 
Koliken vortäuschen. Auch in diesen Fällen kann nur chirurgisches 
Vorgehen den Patienten von seinen Leiden befreien. 

R. Lotzin (Freiburg), Gallensteine und Krebs der extrahepati- 
schen Gallenwege; Gallensteinveränderungen und Hydrops der Gallen- 
wege. Arch. f. klin. Chir. 139 H. 2/3. Krebs und Steinbildung sind 
voneinander unabhängig. Ihr häufiges Zusammenkommen ist auf eine 
gemeinsame Ursache (Veränderung in der Galle und entsprechende 
Reizung der Schleimhaut) zurückzuführen. Die Steine können aus 
der Blase auswandern, und zwar nicht nur in den Choledochus, son- 
dern auch rückwärts in die Hepatizi gelangen. Der Hydrops der 
Gallenblase kann verschiedene Ursachen haben. Einmal kann er 
durch allmähliche Sistierung der Gallensekretion seitens der Leber 
und vermehrte Absonderung® der Gallenwegeschleimhaut bedingt sein, 
ein andermal können entzündliche Veränderungen der Gallenblase 
die Ursache sein. 
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H. Steindl (Wien), Enterospasmus. Arch. f. klin. Chir. 139 
H.2-3. Die an vier Patienten beobachteten pathologischen Krampf- 
erscheinungen im Bereiche des Intestinaltraktes erscheinen nach 
dem klinischen Symptomenbild und nach dem klinischen Verlaufe 
mit dem bei der histo-neurologischen Untersuchung festgestellten 
Erkrankungen in bestimmten Zentren der Medulla oblongata (dor- 
saler Vaguskern) in direktem kausalen Zusammenhange. Mit spe- 
zieller Rücksicht auf das Ulcus peptum jejuni legen die an Gastro- 
enterostomierten beobachteten Veränderungen die Wahrscheinlich- 
keit nahe, daß neben anderen Ursachen neurogenen Spasmen 
bzw. Spasmenbereitschaft eine ätiologische Rolle zukommt. In 
einer Anzahl von Fällen von Enterospasmus muß eine Erkrankung 
des vegetativen Systems mit besonderer Beteiligung des Vagus- 
anteiles und einem gewissen Mitbetroffensein des Sympathikus an- 
genommen werden. Die paravertebrale Anästhesie eignet sich nicht 
zur Bekämpfung solcher intestinaler Krampfzustände. Dagegen 
brachte ausgiebige Kalziummedikation wiederholt schwere spastische 
Erscheinungen zum Schwinden. 

A. Kubänyi (Budapest), Ileus und Blutzuckersenkung. Arch. 
f. klin. Chir. 139 H. 2/3. - Sie weist darauf hin, daß der im Blute 
nachweisbare Zuckermangel ersetzt werden muß. Daher ist neben 
Kochsalzinfusion auch diejenige von Traubenzuckerlösung indiziert. 

Ss. Ostrowski (Berlin), Anästhesierung der Leistenhernie. 
M. m. W. Nr.23. Die in der Mitte zwischen der Methode von 
Braun und Härtel stehende Anästhesierungstechnik, die während 
jedes Operationsaktes absolute Schmerzfreiheit ergab, besteht außer 
der Anästhesierung der Bauchwandgruppe und der Pfeilerumspritzung 
des eigentlichen Bruchsackgebietes in einer besonderen Umspritzung 
des Bruchsackhalses in der Höhe des inneren Leistenringes oder 
dicht vor diesem. Beschreibung der Ausführung. 

Sofoteroff (Sarajevo), Aponeurosisstreifen als Material für 
die Naht bei Herniotomie. Zbl. f. Chir. Nr. 23, Durch Anwendung 
von Aponeurosisstreifen für die Naht vermeiden wir das Durch- 
schneiden der tiefen Nähte, also eine der Ursachen der Rezidive. 

H. Boeminghaus (Halle), Hufeisennieren. Arch. f. klin. 
Chir. 139 H. 2/3. Geht der Ureterschatten vorn oder gar lateral 
vom Nierenbeckenschatten ab, so liegt fast mit Sicherheit eine 
kongenital dystope Niere vor; umgekehrt schließt der normale 
mediale Abgang des Ureters nicht mit der gleichen Sicherheit eine 
kongenitale Dystopie aus. Empfehlung einer horizontalen Schnitt- 
führung zur Trennung der Hufeisennieren. 

F. Schulze (Berlin), Postoperative transitorische Albuminurie. 
Arch. f. klin. Chir. 139 H.2-3. Die Feststellungen ergaben, daß 
nach Aethernarkose in 24 % der vorgenommenen Operationen Albu- 
minurie auftrat, nach örtlicher Betäubung in 38%, während bei 
Lumbalanästhesie keine postoperativen Albuminurien auftraten. Be- 
merkenswert ist, daß die Albuminurie stets mit Azetonurie ver- 
gesellschaftet war, während letztere nach Lumbalanästhesie nur 
sehr selten auftrat. Auch diese Untersuchungen zeigen, daß durch 
die Rückenmarksanästhesie das Eintreten einer Shockwirkung ver- 
hindert bzw. abgeschwächt wird. In der Albuminurie ist eine 
Rückwirkung des o9»erativen Eingriffes auf den Gesamtorganismus 
zu erblicken. Schwere Grade von Albuminurie mit Zylindrurien 
und Blutkörperchen, wie sie von anderen beschrieben sind, wurden 
nicht beobachtet. In solchen Fällen lagen wohl bereits vor der 
Operation Nierenschädigungen vor. 

A. Rothschild (Berlin), Entwicklung der Urologie, insbeson- 
dere der Kystoskopie seit Max Nitzes Tod. Zschr. f. Urol. 20 H. 4. 
Ausführliche kritische Betrachtung. Nachweis des Aufbaus der mo- 
dernen Urologie zumeist auf der Erfindung des Kystoskops, durch 
die auch der Wert der späteren Röntgenologie angebahnt worden. 

A. v. Adler-Räcz (Budapest), Autovakzinebehandlung in der 
Urologie. Zschr. f. Urol. 0 H.4. Die Beobachtung an 30 Fällen 
führte zu dem Ergebnis, daß bei den Hindernissen der unteren 
Harnwege die erfolgreiche Bekämpfung der Infektion mit der Vakzi- 
nation die Beseitigung des Hindernisses als Ausgangspunktes der 
Reinfektionen zur Voraussetzung hat. Bei den gonorrhoischen und 
postgonorrhoischen Infektionen dürfen keine vorgeschrittenen anato- 
mischen Veränderungen bestehen. Bei den chronischen Pyelitiden ist 
die bakteriologische Harnanalyse unerläßlich. 

Wedenski (Taschkent), Ursachen der Ureteratonie. Zschr. f. 
Urol. 20 H.4. Eingehende Betrachtungen an der Hand der ein- 
schlägigen Abhandlungen vorwiegend russischer und französischer 
Autoren; Mitteilung sechs eigener, zum Teil genau erschlossener 
Fälle mit Sektionsbefund. Außer den mechanischen Faktoren spielen 
die hydrodynamischen Verhältnisse der Harnabsonderung eine große 
Rolle. Die Entzündung ist nicht von dominierender Bedeutung. In 
Betracht kommen Erkrankungen des zentralen und peripherischen 
Nervensystems. Für eine zuverlässige Diagnose ist eine Pyelo- und 
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Zystographie unumgänglich. (S. Blum und Praetorius in dieser 
Wochenschrift 1925 S. 673 und 2008.) BR 

F. Schlagintweit (München), Anästhesie der Harnröhre 
und Blase. Zschr. f. Urol. 20 H.5. Der Autor beklagt die vo u 
Unberufenen zur Qual der Patienten unkritisch und indikationslos' 
ausgeführten, ganz zwecklosen 


Mit Praetorius (diese 
Wochenschrift 1926 S. 379) wendet er sich besonders gegen das 
bedenkliche Einpressen der Giftlösung in die Blutbahn nach Art 
einer intravenösen Injektion. Häufig genügt bei übererregbaren 
Individuen die rektale Anästhesie mit Scharffscher Lösung (Mor-| 
phium, Atropin und Antipyrin). : a 

R. Born (Wildungen), Neuer Weg zur Behandlung der Blasen- 
papillome. Zschr. f. Urol.-20 H. 4. Empfehlung der Aspiration, die 
sich in zwei Fällen von pflaumen- bzw. taubeneigroßen Geschwälsten 
erfolgreich erwiesen hatte. 

A. Fryszman (Warschau), Röntgendiagnostik der Steine 
Divertikel und Tumoren der Blase. Zschr. f. Urol. 20 H.5. Der 
Autor belegt durch eigene Kasuistik und eine Reihe von Röntgeno-# 






































lagerung die Röntgenaufnahmen besondere Vorteile, auch gegenüber 
der Zystoskopie, bieten. Es wird der Druck der Nachbarorgane 
beseitigt, und auch die bei den bisher üblichen Aufnahmebedingungen 
nur undeutlich oder gar nicht sichtbaren Teile der Blase werden: 
gut erkennbar. Bei der „Pneumozystographie“, d. i. Luftfüllung der 
entleerten Blase, entstehen hervorragend scharfe und plastische, den 
Eindruck direkter photographischer Aufnahmen machende Tumor- 
bilder. E 
K. Lion (Wien), Divertikelsteine. Zschr. f. Urol. 20 H.4. Ein- 
gehende Abhandlung der Aetiologie, Klinik und Therapie unter Ver. 
arbeitung einer umfassenden, fast ausschließlich fremdsprachlichen® 
Literatur. In einem eigenen Falle wurde ein faustgroßer Phosphat-® 
stein durch die Radikaloperation, und zwar die extraperitoneale, 8 
extravesikale Exstirpation des Divertikels entfernt. Doch konnte dera 
Defekt der Blasenwand nicht geschlossen werden. Exitus letalis 
durch Infektion und Niereninsuffizienz. 2 
Vogel (Wildungen), Asepsis bei endovesikalen Eingriffen und®@ 
aseptische Zystoskope. Zschr. f. Urol. 20 H.4. Die Formalindesin- 
fektion ist nicht zuverlässig, vielmehr Kochen oder Heißluftsterilisa-® 
tion notwendig. Die Harnleiterkatheter erfordern Schutzhüllen nach 
dem Voelckerschen Verfahren (diese Wochenschrift 1910 S. 1412). 
P. Clairmont (Zürich), Verschluß innerer Lappenfisteln. Arch. 

f. klin. Chir. 139 H.2-3. Zum Verschluß solcher Blasenscheiden 
fisteln wird eine Zwischenlagerung eines gut ernährten, breiten 
und möglichst derben, gestielten Fettgewebslappens aus der Um- 
gebung als sicheres und einfaches Verfahren empfohlen. 5 
E. Gorbrandt (Berlin), Die Naht des Ductus deferens. Zsc Ir, 

f. Urol. 20 H. 4. Mitteilung eines beweiskräftigen Falles, in welchem 
nach — therapeutischer — Unterbindung und Durchtrennung das 
Christian-Sandersonsche Verfahren (Einlegen eines Katgutfadens in 
das proximale und distale Ende und Uebernähung) angewandt wor- 
den war. Nach 3 Wochen zahlreiche lebende Spermien im Ejakulon. 
H. Boeminghaus (Halle a. d. S.), Samenblasenpathologie. 
Arch. f. klin. Chir.: 139: H.23, Zystenbildung kongenitaler oder 
erworbener Art, welche mit den Samenblasen in Zusammenhang 
stand und deren Deutung durch das Röntgenbild nach Einspritzung 
von Umbrenal in die Zyste und durch das Vas deferens in die 
Samenblasen geklärt wurde. e 
Irk (Aiud [Rumänien]), Torsio testis. Zbl. f. Chir. Nr. 23, 
Zwei Fälle: ein Fall bei Kryptorchismus und ein zweiter bei gleich- 
zeitiger Hydrocele hernialis, der besonders bemerkenswert ist du 
seine Vergesellschaftung mit Torsion einer Dünndarmschlinge. © 
rative Heilung. Eee E 
Rubaschow (Minsk), Solide Geschwülste des Nebenhodens. 
Zschr. f. Urol. 20 H.4. Die Klassifikation entspricht der für die 
Hodengeschwülste geltenden. Genetisch sind drei Gruppen die: 
seltenen Neubildungen zu unterscheiden: Heterotope, aus Embry: 
resten stammende Tumoren (Teratome, mesodermale und aus R 
des Wolfschen Körpers hervorgehende Geschwülste), Tumoren 
spezifischen Gewebe (Karzinome) und. Geschwülste der lo 
banalen Gewebe (besonders Sarkome). Differentialdiagnose g 
gonorrhoische, tuberkulöse und syphilitische Knoten oft mißlich. 
Behandlung entspricht der bei den Hodentumoren üblichen. 
. E. Gohrbandt (Berlin), Hauthomoioplastik im Tierexperime 
Arch. f. klin. Chir. 139 H. 2/3. Die ungünstigen Versuche sowc 
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der subkutanen Epithelverpflanzung wie der Hautlappenplastik, 
welche nur bei aus demselben Wurfe stammenden Geschwistern ge- 
langen, sprechen dafür, daß wir auch beim Menschen bei der 
homoioplastischen Hauttransplantation nie mit einem dauernden Er- 
folge rechnen dürfen, wenn es sich nicht um Geschwister in frühester 
Jugend handelt. Bemerkenswert in den Versuchen war, daß die 
Parabiose häufiger gelang als die Transplantation, daß die erstere 
aber keinen günstigen Einfluß auf die Transplantation hatte. Eine 
solche schien aufzutreten, wenn bei gleichzeitig mit der Parabiose 
angelegter Plastik die Parabiosetiere möglichst bald wieder getrennt 
wurden. 

E. Ruhemann (Gießen), Topographie des Nervus phrenicus. 
Arch. f. klin. Chir. 139 H.2-3. In 5 unter 117 Fällen fand sich 
ein derartig abnormer Verlauf des Phrenikushauptstammes, daß 
die gelegentliche operative Nichtauffindbarkeit der Nerven oder 
eine Verwechslung desselben mit einem anderen Nerven vom 
anatomischen Standpunkte durchaus verständlich erscheint. 

Gralka (Breslau), Akute tuberkulöse eitrige Osteomyelitis. 
Mschr,. f. Kindhlk. 32 H.2. Hämatogen entstandene Rippenkaries 
und Tuberkulose des Radiusschaftes bei einem 11/jährigen Knaben, 

E. Stahnke (Würzburg), Seltener Verlauf einer chronischen 
Osteomyelitis. Arch. f. klin. Chir. 139 H. 2/3. Dieselbe ging in eine 
rarefizierende und ossifizierende chronische Entzündung des Knochens 
über, ohne daß das wuchernde Gewebe spezifische (tuberkulöse oder 
syphilitische) Strukturen zeigte. 
| H. Walter (Würzburg), Pseudarthrose bei Dystrophia muscu- 
lorum progressiva und ihre Heilung. Arch. f. klin. Chir. 139 H.2/3. 
Die Pseudarthrose wird nicht als durch Spontanfraktur entstanden 
aufgefaßt, sondern als durch fortgesetzte kleine Traumen von dem 
durch die Grundkrankheit geschädigten Knochengewebe erklärt. Die 
Heilung trat nach Probeexzision ein (Reizwirkung?). 

A. Schanz (Dresden), Spondylitis deformans und Arthritis 
deformans. Arch. f. klin. Chir. 139 H.2-3. Die Veränderungen bei 
den deformierenden Prozessen sind als Krankheitsabwehr zu deuten, 
um bei dem primären Belastungsmißverhältnis die Störung des 
Belastungsgleichgewichtes auszugleichen. Das Belastungsmißver- 
hältnis entsteht entweder durch Steigerung der zu leistenden Trag- 
last oder durch Minderung der Tragkraft. Die Erklärung, daß wir 
beim Greise Spondylitis und Arthritis deformans so häufig finden, 
liegt an der die Tragkraft der Wirbelsäule und die Leistungsfähig- 
keit der Gelenke herabsetzenden Altersinvolution. Aehnliche Er- 
klärungen bestehen für die Perthessche und Köhlersche Krankheit; 
nur sind die Veränderungen anders, weil es sich um wachsenden 
Knochen handelt. Auch tabische Gelenkerkrankungen sind echte 
Arthritis deformans, hervorgerufen durch Herabsetzung der Lei- 
stungsfähigkeit des Gelenkes durch trophische Störungen. Die 
wechselnden Schmerzen bei Arthritis deformans sind bedingt durch 
das Mißverhältnis zwischen Belastungs- und Arbeitsgleichgewicht, 
das nicht immer den anatomischen Veränderungen entspricht. 








| Breitländer (Rostock), Tabische Osteoarthropathie der 
Wirbelsäule. Arch. f. klin. Chir. 139 H.2-3. Mitteilung eines 


6 Jahre bestehenden Falles mit hochgradigen Deformierungen mit 
Wirbelkörperverschiebungen (Spondylolisthesis). Die Kenntnis dieser 
sehr seltenen Lokalisation an -der Wirbelsäule (Prädilektionsstelle: 
Lendengegend) ist für die Unfallbegutachtung wichtig. 


Frauenheilkunde. 


Bienenfeld (Wien), Chemische Altersveränderungen der Pla- 
zenta. Zbl. f. Gyn. Nr. 19. Durch chemische Analyse von Plazenten 
aus den verschiedenen Monaten konnte gezeigt werden, daß der 
Wassergehalt, der Gehalt an Abbauprodukten des Eiweißmoleküls, 
an Cholesterin und Cholesterinester quantitative Veränderungen 
während der Lebensdauer der Plazenta erfährt. 

Weißenberg (Sinowjewsk), Fortschreitende Schwangerschaft 
trotz Uterusausräumung. Zbl. f. Gyn. Nr.19. Es werden 8 Fälle 
beschrieben, in welchen nach Ausräumung des Uterus in den ersten 
6 Wochen die Schwangerschaft ungestört weiterging. 

| Schwarz (Königsberg i. Pr.), Konservative Drainagebehand- 
lung des fieberhaften Abortes. Zbl. f. Gyn. Nr.19. Das Verfahren 
besteht in der Einführung eines trockenen oder mit Alkohol ge- 
tränkten, schmalen Gazestreifens durch den erweiterten Zervikal- 
kanal bis über den inneren Muttermund hinauf. Der Streifen wird 
täglich gewechselt, im ganzen etwa 5—6mal. Der Zweck ist, 
den Zervikalkanal offenzuhalten und dabei doch zum Unterschiede 
von der Tamponade des Uterus einen guten Sekretabfluß zu ge- 
Statten. Durch die wehenerregende Wirkung soll der Streifen die 
Spontanausstoßung des Eies begünstigen. Die Ergebnisse des Ver- 
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fahrens an einer größeren Reihe waren so günstig, daß es für alle 
infizierten Aborte empfohlen wird, bei denen eine Ausräumung zu 
gefährlich erscheint. 

E Sänger (München), Verblutung im 8. Schwangerschaftsmonat 
infolge Ruptur eines Aneurysmas der Milzarterie. Zbl. f. Gyn. Nr. 20, 
40jährige Frau wird im 8. Monate der 10. Schwangerschaft nachts 
von heftigen Schmerzen befallen, nachdem sie abends mit dem be- 
trunkenen Ehemann Streit gehabt hatte. Der Arzt findet die Frau 
kollabierl, heftig stöhnend, mit kalten Extremitäten und kleinem 
Puls. 21/% Stunden nach Beginn der Beschwerden Aufhören der Herz- 
töne, zunehmende Anämie, Puls klein, weich, links Flankendämp- 
fung. Unter Annahme einer Spontanruptur des Uterus oder eines 
geplatzten Varixknotens am Uterus Laparotomie, welche 500 ccm 
Blut und Intaktheit des Uterus ergibt. Die Hauptmenge des Blutes 
kommt aus der Regio lienalis, die Milz selbst ist intakt. Das Liga- 
mentum gastrolienale, das ganze umliegende retroperitoneale Ge- 
webe und die Radix mesenterii völlig durchblutet. Das linke Nieren- 
lager durch massige Blutung stark aufgetrieben, wird seitlich er- 
öffnet und tamponiert. Während der Hautnaht Exitus. Die Sektion 
zeigte nach langem Suchen ein geplatztes haselnußkerngraßes 
Aneurysma der Milzarterie, 6 cm vom Hilus. Dieses zeigt an der 
Hinterwand eine linsengroße Perforationsöffnung mit zerrissenen 
Rändern. Mäßige Arteriosklerose der Arteria lienalis. 

Küstner (Halle), Behandlung des septischen Puerperalfiebers 
mit großen Mengen Alkohol per os. Zbl. f. Gyn. Nr.19. Das alte 
Verfahren wurde neuerdings in £&inigen Fällen versucht mit er- 
mutigenden Erfolgen. Es müssen aber sehr große Dosen gegeben 
werden, sodaß auch hohe Grade von Betrunkenheit erreicht werden. 
Am besten richtet man die Behandlung so ein, daß der Höhepunkt 
der Alkoholwirkung zu der Tageszeit erreicht wird, in welcher die 
Schüttelfröste erwartet werden. Die dann ins Blut ausschwärmenden 
Erreger sollen hier durch den Alkohol geschwächt werden. Analysen 
im Blute schwerbetrunkener Menschen zeigten eine Konzentration 
des Alkohols bis 1%. Reagenzglasversuche mit Zufügen von 1% 
Alkohol zu Bouillonkulturen scheinen für eine Schädigung der 
Erreger zu sprechen. Das Verfahren wird zur Nachuntersuchung 
empfohlen. 

Zorn (Wipperfürth), Technik des Trachealkatheterismus. Zbl. 
f. Gyn. Nr.19. Durch starkes Rückwärtsneigen des Schädels wird 
erreicht, daß der Kehlkopf durch Anspannung der zu ihm ziehenden 
Muskeln vom Zungenbein und vom Brustbein her fixiert und gegen 
die nach vorn konvexe Halswirbelsäule gedrückt wird, sodaß der 
falsche Weg in die Speiseröhre erschwert wird. Außerdem muß in 
dieser Stellung die Katheterspitze nur um einen geringeren Winkel 
abgebogen werden. Im übrigen die gewöhnlichen Handgriftfe. 

Pfeilsticker (Stuttgart), Vaginales Operieren. Zbl. f. Gyn. 
Nr.20. Der Verfasser weist darauf hin, daß in Deutschland die 
vaginale Operationsart sich einer geringeren Wertschätzung erfreut 
als z.B. in Oesterreich und Frankreich, und betont die großen 
Annehmlichkeiten dieses Verfahrens, durch leichtere Rekonvaleszenz 
und geringere Entstellung der Patientin. Er selbst hat in den letzten 
sechs Jahren 75% seiner Laparotomien auf vaginalem Wege vor- 
genommen. 

A. Steiger (Essen), Physikalische Behandlung entzündlicher 
Frauenkrankheiten. M. m: W. Nr.23. Die Tiefendurchwärmung 
mit hochfrequenten Strömen, ein ausgezeichnetes örtliches Heil- 
mittel bei vielen Unterleibserkrankungen, ermöglicht allein, richtig 
zu zielen und den Krankheitsherd zwischen den angelegten Elek- 
troden festzuklammern. Die Lichtbehandlung bewirkt durch Be- 
strahlung von Schleimhautgewebe dortselbst eine hochgradige ört- 
liche Reaktion. Beide Methoden rufen, jede allein, einen Allgemein- 
effekt hauptsächlich auf dem Wege über die Lymph- und Blut- 
bahn hervor; kombiniert, fassen sie den ganzen Krankheitsherd an 
und ermöglichen eine bis heute unerreichbare Summierung der 
Effekte von Licht und elektrischer Bestrahlung. 

Stöber (Breslau), Fremdkörper in der Vagina eines 21/,jährigen 
Kindes. Mschr. f. Kindhlk.32 H.2. Etwa 30 Fremdkörper (Pflaumen- 
kern, Eierschalen, Holzsplitter, Kohlenstückchen usw.) in der Vagina 
eines Kindes, die zu starker Entzündung und eitriger Sekretion 
geführt hatten. 

Wolff (Mainz), Verwachsungen der Cervix uteri nach Küret- 
tage. Zbl. f. Gyn. Nr.19. In einigen Fällen kam es nach einfacher 
oder mehrfacher Kürettage zur Verklebung in der Gegend des 
inneren Muttermundes, welche zur Verhaltung des Blutes bei den 
dann sehr schmerzhaften Menstruationen und zur Sterilität führte. 
Aehnliches wird nach Chlorzinkätzungen beobachtet. Man soll an 
diesen Zusammenhang bei Dysmenorrhöen und Sterilität denken, 
um durch geeignete Behandlung das Lumen wieder herstellen und 
das Entstehen der Verklebungen möglichst zu verhüten. 
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Lemperg (Hatzendorf), Tubendurchgängigkeitsprüfung nach 
v. Ott. Zbl. f. Gyn. Nr.20. Von anderer Seite war bei einer Pa- 
tientin wegen Sterilität das v. Ottsche Verfahren vorgenommen 
worden, wonach sie wühlende Schmerzen im Bauch, Brechreiz und 
Stechen bis zum linken Rippenbogen bekam. Da die Beschwerden 
andauerten und der Uterus stark retroflektiertt war, wurde acht 
Wochen nach der Untersuchung eine Laparotomie vorgenommen, 
wobei sich zahlreiche schwarze, körnige Einsprengungen überall am 
Peritoneum und Netz, besonders in der Gegend der rechten Tube, 
fanden. Ein reichliches seröses Exsudat hinter dem Uterus, der 
flächenhaft fixiert mit den linken Adnexen einen Adhäsionstumor 
bildete. Auch später blieben die linken Adnexe empfindlich und 
geschrumpft. Verfasser hält daher das v. Ottsche Verfahren nicht 
in allen Fällen für unbedenklich. 


Kinderheilkunde. 


«+ Pospischill (Wien), Von den akut-infektiösen Respirationsstenosen 
der Kinder, insbesondere dem diphtherischen Krupp und ihre Be- 
handlung. Berlin, Karger, 1926. 42 S. M. 2.40. Ref.: Prof. Engel 
(Dortmund). 

Der Verfasser setzt sich polemisch mit den neueren Arbeiten 
über die Behandlung der Respirationsstenosen auseinander, namentlich 
mit der bekannten Arbeit Schloßmanns. Er verweist auf die 
außerordentlich großen Verschiedenheiten der Zustände in Ab- 
hängigkeit von dem genius epidemicus. Wir haben jetzt eine 
andere, meist viel leichtere Art von Diphtherie vor uns wie früher. 
Das muß bei der Beurteilung der Stenosen beachtet werden und 
auch bei den Erfolgen der Serumtherapie, an der Pospischill die 
stärksten Zweifel hat. Weiterhin hat sich die Zahl der nichtdi- 
phtherischen mit Stenose einhergehenden Laryngitiden offenbar ver- 
mehrt. Auf die große Zahl anderer sekundärer Stenoseursachen und 
auf die Schwierigkeit der Diagnose bzw. Differentialdiagnose wird 
hingewiesen. Therapeutisch hält Pospischill die primäre Tracheo- 
tomie (inferior) für das souveräne Mittel, d.h. bei den schweren 
Fällen, wo ein Eingriff unvermeidlich ist. Im übrigen sucht er viel 
lieber mit Freiluft, Morphium und Bädern auszukommen. — Die 
temperamentvollen Ausführungen des bekannten Autors ‚sind hoch- 
interessant. Sicher ist aber, wie er selbst hervorhebt, daß er über 
ein ungewöhnlich schweres Krankenmaterial verfügt, sodaß wir nicht 
ohne weiteres mitgehen können. Da sich ‚aber vom Schwereren 
besser und vorsichtiger aufs Leichtere übertragen läßt wie umgekehrt, 
so sind die Ausführungen um so mehr der Beachtung wert. 

Peiper (Berlin), Reaktionszeit auf Schmerzreiz. Mschr. #. 
Kindhlk. 32 H.2. Jeder Säugling reagiert auf Schmerzreize; nach 
0,12—0,7 Sekunden mit einer Abwehrbewegung, erst nach zwei bis 
fünf Sekunden mit Geschrei. 

Nelken (Hamburg), Varizellen. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.2. 
Der Erfolg der Varizellenschutzimpfung scheint ebenso wie die Er- 
krankungsform der Varizellen von individuellen Momenten abzu- 
hängen. Vor und während der Varizellenkrankheit treten im Blute 
der Kinder Plasmazellen auf. 

Stöber (Breslau), Bronchialdrüsentuberkulose mit miliarer Aus- 
Saat, symmetrischer Rippenfraktur und inspiratorischer Dyspnoe. 
Mschr. f. Kindhlk. 32 H.2. Inspiratorische Dyspnoe, die bei Ver- 
schluß des rechten unteren Bronchus durch eine tuberkulöse Drüse 
und durch die Raumverminderung im Mediastinum zustandekam. 

A. Sokolow (Moskau), Behandlung der Hauptprozesse bei 
exsudativer Diathese. M. m. W. Nr. 23. Behandlungsprinzip: In 
der Annahme, daß die sensibilisierenden Substanzen auf das Kind 
auch durch die Muttermilch übertragbar seien, wurde die Nahrung 
des Kindes oder auch der Mutter so gründlich verändert, daß weder 
die Proteinarten, die vor oder während der Erkrankung in der 
Nahrung des Kindes (oder der Mutter) enthalten waren, noch solche, 
die mit jenen gruppenverwandt sein konnten, darin vorhanden 
waren. Anwendung der Proteintherapie, wenn sich die Nahrungs- 
änderung als- nicht ausreichend erwies. Einteilung des behandelten 
Säuglingsmaterials in 3 Gruppen entsprechend der Ernährung, bei 
der sich der krankhafte Prozeß entwickelt hatte. Im allgemeinen 
gute Erfolge bei gründlicher Diätveränderung, unsichere Resultate 
bei der Proteintherapie. ‘1—2 Stunden nach der 
ging die Eosinophilie meist vorübergehend zurück; ein hoher 
Prozenisaiz der Eosinophilen fand sich auch bei vollständiger und 
dauerhafter Ausheilung. Aeußerlich kamen vereinzelt Umschläge 
mit einer 5—-10%igen Kalziumchloridlösung zur Anwendung. 

Tomita (Kyushu), Eosinophiles Blutbild beim japanischen 
Säugling, insbesondere bei exsudativer Diathese. — Beziehungen 
der Leukozytenarten zueinander. Mschr. f. Kindhlk. 32 H: 2. Bej 
Kindern mit exsudativer Diathese findet sich, wenn auch nicht regel- 
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‚sischer Shock. Mschr. f. Kindhlk. 32 H.2. Bei einem 11% Jahre 




















































mäßig, eine prozentuale Erhöhung der Eosinophilen. — Die pro- 
zentuale Verteilung der Leukozytenarten in den einzelnen Alters- 
stufen weicht nicht von der des europäischen Säuglinges ab. 3 

v. Stark (Kiel), Primäre spezifische Allergie und idiosynkra- 


alten Kinde, das nach Angaben der Mutter nach Erbsengenuß 
Schwellung des Gesichtes und Hautjucken bekommen hatte, kam es 
nach Aufnahme von 3 Löffeln Erbsenbrei zu einem schweren idio- 
synkrasischen Shock, an dem das Kind nach 10 Minuten starb. Ob 
die Ueberempfindlichkeit durch den Genuß von Erbsenbrei im frühe- 
sten Säuglingsalter erworben war, ließ sich nicht entscheiden. 





Erkrankungen der oberen Luitwege und des Ohres, 


++ Haiek (Wien), Pathologie und Therapie der entzündlichen Er- 
krankungen der Nebenhöhlen der Nase. 5., gänzlich umgearb, u. 
verm. Aufl. Leipzig-Wien, Deuticke, 1926. 600 S. mit 186 Abb. 
ünd 7 Tafeln. Geh. M. 26.—, geb. M. 39.—. Ref.: Prof. Zimmer- 
mann (Kiel). 4 
Das Erscheinen einer Neuauflage dieses als klassisch zu be- 
zeichnenden Lehrbuches von Hajek stellt regelmäßig ein Ereignis 
in der Fachliteratur dar, zumal wenn, wie diesmal, ein zeitlicher 
Zwischenraum von gut 10 Jahren zwischen zwei Auflagen gelegen 
ist und die dem Stande der Wissenschaft entsprechende Neubear- 
beitung eines ständig wachsenden Stoffgebietes so dringlich erwartet 
wurde. Die neueste 5. Auflage hat gegenüber der 1914 erschienenen 
vierten durch weitgehende Umarbeitung wesentliche Erweiterung 
und Verbesserung erfahren: durch Beschneidung der früher recht 
ausgiebigen, wenn auch sehr interessanten und lehrreichen Kasuistik 
ist wertvoller Raum gewonnen für breitere Darstellung anderer 
wichtiger Dinge, z. B. der pathologisch-anatomischen Veränderungen, 
die diesmal durch Beigabe entsprechender Abbildungen glücklich 
ergänzt sind. Die normale Anatomie ist in der neuen Auflage in 
einem für sämtliche Nebenhöhlen gemeinsamen Kapitel zusammen- 
gestellt, wodurch die Uebersichtlichkeit: gewinnt und die Möglichkeit 
rascher Orientierung gegeben ist. Auch die Röntgendiagnostik ist 
auf wesentlich breiterer Grundlage behandelt. Aus einigen Tafeln 
lassen sich die wichtigsten Skiagrammbefunde, ersehen. Die Lite- 
ratur findet unter Auswahl. des Guten in erfreulichem Umfange 
Berücksichtigung. Zu dem Wertvollsten des ausgezeichneten Werkes 
rechne ich das, was Hajek aus einem ungemein reichen und 
gereiften Erfahrungsschatz heraus über die operative Indikations- 
stellung zu sagen weiß. Die vorsichtige Abwägung und die Re- 
servierung der, großen Eingriffe, insbesondere an der Stirnhöhle, 
für besonders schwere oder besonders hartnäckige Fälle, also als 
ultima ratio, berührt sympathisch und charakterisiert gleichzeitig 
treffend die Einstellung, wie sie sich gegenwärtig bei der Mehr- 
zahl der Rhinochirurgen immer mehr durchzusetzen beginnt. Wer 
sich mit Rhinologie einigermaßen ernsthaft befassen will, wird an 
diesem einzigartigen Buche Hajeks nicht vorübergehen können. 
Hofer (Wien), Peritonsillarabszesse. Zschr. f. Ohrhik. 14 
H.1-2. Verfasser weist auf ein als Kriterium für die Inzisionsreife 
eines peritonsillären eitrigen Prozesses zu beachtendes Symptom, 
die Bewegungseinschränkung des weichen Gaumens hin. Je nach 
Ausbreitung des Abszesses, besonders bei Lokalisation im vorderen, 
rückwärtigen oder oberen Anteil des peritonsillären Gewebes, tritt 
eine mehr oder weniger deutliche muskuläre- Insuffizienz in Form 
einer Paralyse oder mindestens Parese des Velums der erkrankte 
Seite auf, ganz so wie bei einer nervösen Störung. Bei rezidivie- 
renden Abszeßbildungen fehlt häufig jede merkliche Schwellung und 
Rötung. In solchen Fällen ist die einseitige Schmerzhaftigkeit das 
einzige Symptom der Abszeßbildung, da das Symptom der Be: 
wegungshemmung bei Rezidivabszessen oft versagt. Be 
‚ Löwy (Prag), Labyrinthärer Schwindel als Frühsymptom der 
chronischen Kohlenoxydgasvergiftung. Zschr. f. Ohrhik. 14 H.1-, 
Verfasser konnte bei 4 sicheren Fällen als Frühsymptom der c 
nischen Kohlenoxydgasvergiftung labyrinthäre Uebererregbar 
feststellen. _ Sn 
Mauthner (Mährisch-Ostrau), Lärmschädigungen des Ohre 
Zschr. f. Ohrhlk. 14 H.1-2. Von 20 untersuchten Maschinenschre; 
rinnen wiesen 8 (=40%) Ausfälle im Ton- und Sprachgehör 
Bumba (Prag), Diagnostik des Sinus pyriformis-Karzino 
Zschr. f. Ohrhik. 14 H.1-2. Nur zwei Symptome treten am Beg 
eines Sinus pyriformis-Karzinoms noch zu einer Zeit auf, wo 
Prozeß als eine operable Lokalerkrankung aufgefaßt werden ka 
Heiserkeit (auch nur vorübergehende) und Fehlschlucken. R 
anderen Symptome (Drüsenschwellungen, Schluckschmerzen, Schl 
beschwerden, Kachexie) kommen als Frühsymptome nicht in Betr 
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H. Richter (Frankfurt a. M.), Okzipito-frontale Röntgeno- 
sraphie des Schädels bei Nebenhöhlen-, besonders Siebbeinzellen- 
entzündungen. M. m. W. Nr.23. Von 343 Fällen vorwiegend mit 
Erkrankungen der Siebbeinzellen, teilweise auch der Kieferhöhlen, 
stimmten im klinischen und röntgenologischen Befunde 313 überein; 

waren Versager. In 282 Fällen (von 313) betraf die Ueberein- 
stimmung einen positiven, in 31 einen negativen Befund. Bei 28 
Versagern (von 30) wurde ein röntgenologischer Befund an den 
Siebbeinzellen oder den Kieferhöhlen ohne klinischen Befund er- 
noben; 2 Fälle verhielten sich entgegengesetzt. Unter Hinweis 
uf einige technische Besonderheiten bei den okzipito-frontalen 
Aufnahmen wird der erhebliche Wert der Röntgendiagnostik in 
ler Klinik der Nasennebenhöhlenerkrankungen, insbesondere bei 
Siebbeinzellenentzündungen, hervorgehoben. 


Haut- und Venerische Krankheiten. 


»* Buschke und Gumpert (Berlin), Geschlechtskrankheiten bei Kin- 
dern. Berlin, Springer, 1926. 108 S. M. 5.40. Ref.: Geh.-Rat 
 Cassel (Berlin). 

Das kleine Büchlein bemüht sich, einen Ueberblick über die 
rielfachen ärztlichen, psychologischen, juristischen und sozialen 
“ragen zu geben, die bei der praktischen Beschäftigung mit der 
3ekämpfung der Geschlechtskrankheiten bei Kindern von größtem 
nteresse sind. Der Arzt soll Verständnis für die erforderlichen 
ürsorgerischen Maßnahmen gewinnen, der Fürsorger Einblick in 
as Wesen der Krankheit. In vier Kapiteln werden behandelt: Die 
Syphilis der Kinder (M. Gumpert), Der Tripper (Gonorrhoe) der 
Kinder (E. Langer), Beziehungen der Geschlechtskrankheiten im 
Kindesalter zu psychischen Anomalien (Fr. Kramer), Die soziale 
Sekämpfung der Geschlechtskrankheiten im Kindesalter (W. Fi- 
;cher-Defoy). Das letzte Kapitel ist mit ganz besonderer Sach- 
tenntnis geschrieben. Im Anhang findet sich eine Sammlung .von 
Merkblättern, Verordnungen und Gesetzesbestimmungen, die für 
len sozialen Hygieniker von besonderer Bedeutung sind. Das Ganze 
ildet in zweckentsprechender Weise einen guten Leitfaden. 

H. Fischer (Würzburg), Notwendigkeit durchgreifender ärzt- 
icher Versorgung der Geschlechtskranken in unseren Strafanstalten 
ınd Untersuchungsgefängnissen. Mitt. d. dsch. Ges. z. Bekämpfe. 
1. Geschlkrankh. 24 Nr.4. Eine planmäßige Bekämpfung der Ge- 
‚chlechtskrankheiten, besonders der Syphilis, auch in den Gefäng- 
ıissen ist bei der Allgemeinbekämpfung dieser Krankheit unbedingt 
ıotwendig. Wichtig ist zunächst die Feststellung einer bestehenden 
jeschlechtskrankheit durch eine planmäßige Untersuchung aller Ge- 
angenen. In Breslau konnte auf diese Weise in den Jahren nach 
lem Kriege allein durch körperliche Untersuchung und auf Grund 
ler Angaben der Gefangenen bei 11% bis 11,7% und bei Zuhilfe- 
ıahme der Blutuntersuchung sogar bei 17% aller Gefangenen eine 
syphilis festgestellt werden. In zwei übersichtlichen Tabellen wird 
ler durch‘ Umfrage ermittelte Hundertsatz der Syphilitiker unter 
len Insassen von 66 anderen größeren preußischen Untersuchungs- 
efängnissen und Strafanstalten in den: Jahren 1913 und 1921 dar- 
restellt. Die gefundenen Zahlen schwanken in den verschiedenen 
Anstalten in weiten Grenzen, da eine planmäßige Untersuchung der 
jefangenen an vielen Orten nicht vorgenommen worden ist. Wo 
ie gemacht worden ist (Ratibor, Königsberg), stimmen die ge- 
undenen Verhältniszahlen ziemlich mit den in Breslau gemachten 
"eststellungen überein. . Jedenfalls ergibt sich, daß unverhältnis- 
näßig viele Syphiliskranke ohne planmäßige Untersuchung nicht 
‘ur ärztlichen Kenntnis gelangen. Durch weitere Umfragen in den 
olgenden Jahren an anderen deutschen Gefängnissen und Straf- 
ınstalten wurden die Verhältniszahlen der Syphiliskranken bzw. der 
jeschlechtskranken unter den Insassen festgestellt. Diese Zahlen 
verden in vier weiteren Tabellen graphisch dargestellt und kritisch 
jesprochen. Auch aus diesen Zusammenstellungen ergibt sich, 
laß zur Zeit nur ein sehr kleiner Teil der in den Gefängnissen 
ind Strafanstalten Deutschlands vorhandenen Syphiliskranken bzw. 
jeschlechtskranken überhaupt festgestellt bzw. der notwendigen 
jehandlung zugeführt wird. Eine planmäßige Untersuchung und 
lie Behandlung geschlechtskranker Gefängnisinsassen erscheint also 
Iringend notwendig. Gangbare Wege für die Durchführung der 
3ehandlung und für die Deckung der dadurch entstehenden Kosten 
verden gezeigt. ä Birnbaum (Würzburg). 
- Schischow und Smirnow (Moskau), Chronische gonorrho- 
sche Entzündungen der Cowperschen Drüsen. Zschr. f. Urol. 20.4. 
ei 204 an chronischer Gonorrhoe leidenden Insassen des Moskauer 
Tenerologischen Instituts stellten die Autoren den Prozeß in 24 Fällen 
est und erachten ihn als eine der häufigsten Ursachen des trägen 
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Verlaufs der Gonorrhoe. Die Diagnose wird hauptsächlich durch die 
kombinierte Palpation vom Rektum und Perineum aus ermöglicht, 
bisweilen auch durch die Perutzsche Methode (Hypersekretion durch 
Pilokarpin und Adrenalin endourethral). Therapie (Vakzination, ört- 
liche Wärme, Instillationen, Bougierung, Massage) nur teilweise 
erfolgreich. 


- Hygiene, einschl. öffentliches Gesundheitswesen. 


** W. Lustig (Koblenz), Die Bekämpfung des Kurpfuschertums. 
' Berlin, Karger, 1926. 1308. M.3.60. Ref.: Geh.-Rat Rost 
(Berlin). 

Ein ausgezeichnetes Buch, das den Aerzten, den berufenen Be- 
schützern der Volksgesundheit, die Handhaben in Gesetzen und 
Verordnungen zur Bekämpfung der Kurpfuscherei geben soll. In 
Deutschland besteht bekanntlich völlige Kurierfreiheit. Verbot der 
Ausübung der Heilkunde existiert nur für Apothekeninhaber und 
Hebammen und im Umherziehen. Nicht approbierte Heilpersonen 
sind ausgeschlossen bei amtlichen Funktionen ärztlicher Natur, bei 
der Schutzpockenimpfung, Behandlung von Kassenpatienten (aus- 
genommen die Dentisten) und Ausübung der Geburtshilfe; sie 
dürfen sich nicht die Bezeichnung Arzt oder einen arztähnlichen 
Titel beilegen. Für Kurpfuscher gibt es kein Berufsgeheimnis. Auch 
für Aerzte gilt $ 367,3 des Strafgesetzbuches, wonach es für jeden 
ohne polizeiliche Erlaubnis verboten ist, Arzneien, soweit der Handel 
mit denselben nicht freigegeben ist, zuzubereiten oder an andere 
zu überlassen; sie dürfen also solche Arzneien nur zubereitet aus 
Apotheken beziehen und an ihren Kranken anwenden, nicht aber 
sie in die Verfügungsgewalt anderer geben; Apotheker haben diese 
polizeiliche Erlaubnis. Bei der Reklame empfiehlt Verfasser den 
Standesvertretungen der Apotheker, auf die Einstellung der öffent- 
lichen Ankündigung von Arzneimitteln durch Apotheken (vgl. hierzu 
das vorbildliche Vorgehen der Apothekeninhaber in Würzburg, siehe 
S. 760) hinzuwirken. Weiter werden behandelt Privatheil- und Bade- 
anstalten, Betrug, fahrlässige und vorsätzliche Körperverletzung, fahr- 
lässige Tötung, Abtreibung. Der praktische Arzt und der beamtete 
Arzt werden hier aufs beste beraten, wie sie auf Grund von Reichs- 
und preußischen Gesetzen und von höchstinstanzlichen Gerichtsent- 
scheidungen mit Aussicht auf Erfolg gegen Kurpfuscher vorgehen 
können. 


++ Poelchau (Charlottenburg), Anleitung für die schulärztliche Tätig- 
keit. 2. umgearb. u. erweit. Aufl, Leipzig, Voß, 1926. 174 S. 
M. 7.50. Ref.: Schularzt G. Wolff (Charlottenburg). 

Dieses Buch enthält eine Fülle praktischer Erfahrungen aus der 
Entwicklung der Schulgesundheitspflege, die der Verfasser großen- 
teils selbst in Charlottenburg miterlebt hat. Es ist das Buch des 
schulärztlichen Praktikers, zumal die Auswahl auf diesem Gebiete 
recht bescheiden ist; es ist leicht und flüssig geschrieben und wird 
den Schularzt, namentlich den angehenden, gut in seinen Aufgaben- 
kreis einführen, wenn auch vorwiegend die Charlottenburger Erfah- 
rungen und Einrichtungen berücksichtigt und die Urteile darauf 
begründet sind. Im ersten und ausführlichsten Teile wird der 
schulärztliche Dienst mit den allgemeinen Aufgaben des Schularztes 
behandelt; der Systemfrage, ob Schularzt im Neben- oder Haupt- 
amt, wird vielfach eine zu große Betonung beigelegt. Die System- 
frage ist nicht so entscheidend wie die Personenfrage im Einzel- 
falle. Freilich hat sich im Laufe der gegenwärtigen Entwicklung die 
hauptamtliche Fürsorgetätigkeit immer mehr herausgebildet, die auch 
dem Schularzt mehr Zeit dafür läßt. Weiter werden kurz Schulhaus 
und Schulutensilien behandelt, sodann die häufigsten Schulkrank- 
heiten, die gesetzlichen Bestimmungen über ansteckende Krankheiten. 
Von großem Nutzen sind auch die im Anhang wiedergegebenen 
Formulare, die im schulärztlichen Dienste in Charlottenburg in Ge- 
brauch und großenteils vom Verfasser selbst entworfen sind. Weniger 
befriedigen die theoretischen Ausführungen, die dann und wann 
eingestreut und doch nicht so ganz nebensächlich sind. Die 
Messungen und Wägungen nebst Schlußfolgerungen, die sich dar- 
aus ziehen lassen, sind äußerst dürftig behandelt. Lehnt man zur 
Unterstützung für den musternden. Arzt den Index, d.h. eine In- 
beziehungsetzung von Größe und Gewicht, ganz ab, wie es Poel- 
chau tut, so darf man dann wiederum nicht als den zweckmäßigsten 
das Queteletsche Zentimetergewicht empfehlen; das ist ein Wert- 
urteil nach der verkehrten Seite. Bei aller Bedeutung Quetelets 
für die zahlenmäßige Erfassung von Massenbeobachtungen, auch 
auf dem Gebiete der Anthropometrie, hat sein Zentimetergewicht 
heute nur noch historischen Wert, während eine Reihe jüngerer 
Untersuchungen, so die Oettingers über den Relativindex, über- 
haupt nicht genannt sind, ebensowenig die klassischen Unter- 
suchungen Martins, dessen „Richtlinien für Körpermessungen‘“ 


SEITE 1108 








heute zu den festen Untersuchungsmethoden des Schularztes ge- 
hören. Auch zu den sonstigen Fragen der sozialhygienischen 
Theorie, der Konstitutionsforschung und Rassenhygiene, die dem 
Schularzt die soziale Bedeutung seiner Tätigkeit inmitten der an- 
deren Fürsorgezweige vor Augen führen, wären Beziehungen wohl 
anzuzeigen. In dieser Richtung würde sich eine Ergänzung der im 
übrigen für den Praktiker höchst brauchbaren „Anleitung für die 
schulärztliche Tätigkeit“ bei einer späteren Neuauflage sehr emp- 
fehlen. 
B. Chajes, Sozialhygienische Bedeutung der Verordnung über 
Ausdehnung der Unfallversicherung auf gewerbliche Berufskrank- 
heiten vom 12. V. 1925. Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr.4. Verfasser 
bespricht kritisch die wenigen bisher erschienenen Erläuterungen 
über die im Reichsarbeitsministerium herausgegebenen Richtlinien 
vom 6. VII. 1925 und steht auf dem Standpunkte, daß die Melde- 
pflicht nicht allzu eng aufgefaßt werden dürfe. Er weist darauf hin, 
daß erst durch die aus diesem Gesetze entstehende Begutachtung 
der Folgen von Gewerbekrankheiten das Interesse der praktischen 
Aerzte wie der Krankenhausärzte auf die Fragen der Gewerbemedizin 
hingelenkt sei. Schon jetzt seien nach den Erfahrungen der Groß- 
Berliner Krankenkassen durch die Nachuntersuchung in Fällen von 
Gewerbekrankheiten praktische Erfolge hinsichtlich der Besserung 
der Arbeitsverhältnisse in den Betrieben erzielt worden. 

Otto Peiper (Greifswald), Einfluß der Volkszählung 1925 
auf die Statistik der Bevölkerungsbewegung. Zschr. f: Schulges.- 
htspfl. Nr.4. Nach der Volkszählung vom 11. VI. 1935 ist in 
Greifswald die Bevölkerungszahl um rund 5000 Köpfe geringer 
als die seit der Volkszählung von 1919 notgedrungen bis dahin 
allen statistischen Berechnungen zugrundegelegte „fortgeschriebene‘“ 
Bevölkerungszahl. Infolgedessen verschiebt sich die Geburtenziffer 
in günstigem, die allgemeine Sterblichkeitsziffer in ungünstigem 
Sinne. Aehnliches wird vermutlich. auch für andere Städte der 
Fall sein. 

Alfred Gigon und Fritz Kinzler (Basel), Schweizerische 
Sterblichkeitsstatistik mit besonderer Berücksichtigung der Tuber- 
kulose. Schweiz. m. Wschr. Nr.21. An der Hand zahlreicher Zeich- 
nungen ist ein großes statistisches Material gesichtet. Der Sterblich- 
keitsrückgang in der Nachkriegszeit ist zum größten Teile nur ein 
scheinbarer und darauf zurückzuführen, daß das am meisten ge- 
fährdete Alter durch den Geburtenausfall der Nachkriegszeit ver- 
mindert ist, während die weniger gefährdeten lebenskräftigeren 
Jahrgänge vermehrt sind. In der Sterblichkeit scheint bei Menschen 
mit dem 65. Lebensjahre ein Wendepunkt einzutreten. Bis zu diesem 
Alter ist ein Mortalitätsrückgang in allen Ländern festgestellt. Das 
männliche Geschlecht scheint gegenüber bestimmten Erkrankungen 
des Verdauungskanales weniger resistent zu sein als das weibliche. 
Trotz der ausgezeichneten klimatischen Verhältnisse sind die Daten 
der Tuberkulosesterblichkeit auch in der Schweiz nicht besonders 
günstig. Die Tuberkulosesterblichkeit hat weniger abgenommen 
als beispielsweise die Sterblichkeit bei Erkrankungen des Nerven- 
systemes und der akuten Leiden der Atmungsorgane. Die größte 
Sterblichkeit an Tuberkulose beim weiblichen Geschlecht in den 
Altersgruppen 5—29 soll daran liegen, daß die Mädchen mit den 
kranken Eltern und den eventuell infizierten Wohnungen in engeren 
Beziehungen stehen als die Knaben. Als beste Mittel der Tuber- 
kulosebekämpfung werden genannt: Gründung von Heimwesen und 
Arbeitsstätten für Tuberkulöse sowie Sanierung der Wohnungsfrage 
und der hygienischen Verhältnisse auf dem Lande. 

Hase (Berlin-Dahlem), Ungeziefer und Ungezieferbekämpfung. 
Zschr. f. Schulgeshtspfl. Nr. 4. Besprochen werden: Vorbemerkung 
(Definition von Ungeziefer). 1. Die ethische Seite der Ungeziefer- 
bekämpfung; 2. die hygienische Bedeutung des Ungeziefers; 3. über 
Ungezieferbekämpfung und Wohnungsfrage; 4. Richtlinien der Be- 
kämpfung von Ungeziefer im allgemeinen; 5. Mittel und Wege zur 
Bekämpfung von Ungeziefer und Schlußbemerkungen, in denen 
wieder die ethische Seite besonders betont wird. 


Turn- und Sportwesen. 


++ Dorothee Günther, Gymnastische Grundübungen nach System 
Mensendieck. Im Bewegungsablauf dargestellt. Zum Gebrauch in 
Schulen und zum Selbstunterricht. München, Delphin-Verlag, 1926. 
Karton M. 6.80, Halbleinen M. 7.80. Ref.: Prof. Vulpius (Heidel- 
berg). 
„Zeichenkurzschrift‘“ nennt Verfasserin die Bildertafeln, welche die 


Grundübungen des Systems veranschaulichen. Und zwar wird jeweils _ 
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der Ablauf der Bewegungen in einer Bildreihe vor Augen geführt 
In der Tat lassen die aus wenigen primitiven Strichen hergestellten 
Skizzen oft diesen Ablauf erstaunlich gut erkennen, während andere 
an schwer zu deutende Hieroglyphenschrift erinnern. Die für die 
Ausführung nötigen Vorschriften und der Zweck der einzelnen 
Bewegungen werden ebenfalls auf den Tafeln kurz skizziert. 


K. Fürst (Frankfurt a. M.), Wissenschaftliche Untersuchungen 
bei Sportveranstaltungen. M. m. W. Nr.23. Im Hinblick auf die 
ärztlichen Untersuchungen während der I. Internationalen Arbeiter. 
Olympiade in Frankfurt a. M. wird betont, daß bei großen Sport: 
veranstaltungen sich neben den sportärztlichen Beobachtungen sehr 
gut zahlreiche Untersuchungen auf den verschiedensten wissenschaft: 
lichen Gebieten anstellen lassen. Es werden Vorschläge für eine 
zweckmäßige Organisation bei derartigen Untersuchungen gemacht 
(Reihenfolge der Untersuchungen, Einteilung der Sportverbände, 
Einrichtung der Untersuchungsräume, Aufklärung der Sportsleute), 





Sachverständigentätigkeit. 


K. Böhmer (Kiel), Luftembolie bei oberflächlichem Halsschnitt, 
D. Zschr. f. ger. M.7 H. 4. Ein Arbeiter bekommt einen Stich in die 
Schläfengegend mit Verletzung der Art. temporalis und einen ober- 
flächlichen Halsschnitt mit Durchtrennung der Vena jugularis externa, 
Das rechte Herz war stark mit Luft gefüllt. Verfasser führt den 
Tod des Mannes auf Luftembolie von der verletzten Halsvene aus 
zurück. Er konnte experimentell nachweisen, daß sich Fäulnisgase 
im Herzen immer nur in geringen, gegenüber der Embolieluft ab- 
grenzbaren Menge finden. Weimann (Berlin). 


F. Schiff (Berlin), Blutuntersuchung bei strittiger Vaterschaft 
in Theorie und Praxis. D.. Zschr. f. ger. M.7 H.4. Verfasser gibt 
hier auf Grund seiner reichen Erfahrungen eine kurze Zusammen- 
fassung der theoretischen Grundlagen, Technik, Fehlerquellen und 
Aussichten der Methode. Die Anwendbarkeit der Methode ist be 
schränkt auf die Fälle, wo das Kind eine charakteristische Blut- 
eigenschaft hat und diese nicht mit der der Mutter übereinstimmt, 
Für Berlin wird man in etwas weniger als ein Viertel der Fälle die 
Blutbeschaffenheit des Vaters aus der von Mutter und Kind voraus- 
sagen können. Entsprechend konnte Verfasser bei 2 von 10 Fällen 
verwertbare Schlüsse auf die Bluteigenschaft des Vaters ziehen. Sie 
stellen die einzigen bisher bekanntgewordenen dar, wo die Blut 
gruppen mit Erfolg vor Gericht zur Klärung der Abstammung be- 
nutzt wurden. ’ . Er 

G. Straßmann (Breslau), Gerichtsärztliche Erfahrungen und 
Spätuntersuchungen an Kriegsneurotikern. D. Zschr. f. ger. M. ° 
H.4. Unter 133 Kriegsneurotikern fanden sich nur zwei Fälle von 
Pseudodemenz und fünf mit schweren hysterischen Reaktionen. Die 
übrigen hatten die gewöhnlichen, psychogen-nervösen Störungen. 
Schwerverletzte waren Ausnahmen. Die meisten waren minderwer 
und sich des Zweckes ihrer Krankheit mehr oder weniger bewu 
Bewußte Uebertreibung war häufig. Fast alle waren nach Ausschalk 
tung des schädigenden Komplexes wieder voll berufsfähig geword 
Rückfälle erfolgten aus wirtschaftlichen Anlässen. Das Interv 
zwischen der Erkrankung und dem schädigenden Ereignis war z 
Teil auffallend lang. Es erstreckte sich manchmal über Jahre. 
psychogenen Abwehrreaktionen haben in bezug auf die Arbeitsf 
keit eine durchaus gute Prognose. Rentenherabsetzung und dadurch 
bedingter Arbeitszwang wirken auf die Heilung am günstigsten. 


C. Schneider (Arnsdorf), Forensische Bedeutung der neuzeit 
lichen Paralysebehandlung. D. Zschr. f. ger. M. 7 H.4. Die moderne 
Paralysebehandlung führt unbestreitbar zu einer. Erhöhung « 
Remissionsziffer. Doch haben die Remissionen verschiedene Gra 
(Vollremission, Defektheilung, stationäres Krankheitsbild, chronisc 
Verlauf). Die Berufsfähigkeit muß bei jedem Fall individuell beu 
werden. Auch Vollremissionen zeigen oft Einbußen an ihren Persö 
lichkeitswerten. Die Prognosenstellung bezüg!l. Festigkeit der Re 
sionen ist noch unmöglich. Alle Remissionen sind noch generell unt 
den Schutz des $ 51 StGB. zu stellen, nur Vollremissionen über zv 
Jahre vielleicht als zurechnungsfähig zu bezeichnen. Man wird au 
bei allen Remissionen generell für Pensionierung sein müssen 
Entmündigung soll dagegen möglichst vermieden und für die 
Gebesserten reserviert werden. Bei den anderen genügt Pflegsc 
Die Geschäftsfähigkeit ist wie die Zurechnungsfähigkeit zu beurte 
Auch hier darf nur die Vollremission unter Umständen als geschä 
fähig bezeichnet werden. Die Berufsart ist bei der Beurteilung 
gehend zu berücksichtigen. a 
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Berlin, Medizinische Gesellschaft, 2. VI. 1926. 


Hans Kohn: Angina pectoris. Die kritische Prüfung der vor- 
iegenden Literatur beweist, daß die Aortenhypothese der 
ngina pectoris nicht haltbar ist. Alle Momente sprechen vielmehr 
ür die Richtigkeit der Koronartheorie, insbesondere die Er- 
olge der koronarerweiternden Mittel in der Therapie. Nicht die 
tarren Sklerosen, sondern ihre Vorstadien mit Gefäßspasmen rufen 
as Bild der Krankheit hervor. Ob es beim Anfall zu Herz- 
chwäche kommt, hängt ab 1. von der Größe der verschlossenen 
jefäße, 2. von der Zeit, die der Verschluß zur Ausbildung braucht, 
. vom Zustand des Herzens vor dem Anfall, 4. von der Beschaffen- 
eit der übrigen Herzgefäße, besonders der Kollateralen, und 5. von 
(er Reizbarkeit des Nervensystems. Obschon der Spasmus der Ge- 


ein. Die chirurgische Therapie erscheint wenig aussichtsreich. Meist 
‚enügt die medikamentöse Behandlung, verbunden mit psychischer 
jeruhigung. In anderen Fällen ist Kokainisierung eines Interkostal- 
(erven nach Danielopolu oder paravertebrale Injektion nach 
(appis von Nutzen. Fränkel. 


Von der V. Tagung der Nordwestdeutschen Gesellschaft 
für Innere Medizin in Lund, 21. und 22. V. 1926. 


Unsere junge Gesellschaft, im Jahre 1924 auf Anregung von 
-urschmann (Rostock) gegründet, folgte, nachdem vier Tagungen 
ı Rostock, Hamburg-Eppendorf, Greifswald und Altona bei schnell 
teigender Frequenz einen glücklichen Verlauf genommen und viel 
ınregung gebracht hatten, an den Vorpfingsttagen einer Einladung 
nseres sehr geehrten Mitgliedes und Freundes Karl Petr&n nach 
‚und. 

Um 10 Uhr versammelten sich die deutschen Teilnehmer in der 
edizinischen Klinik, wo der verehrte Hausherr und Kongreßpräsi- 
ent uns mit der einfachen Herzlichkeit begrüßte, die ihn zu der 
lochachtung, die ihm als Kliniker gebührt, so schnell aller Neigung 
ewinnen läßt. Es folgte eine Führung durch die Klinik, die, in 
en Jahren 1914—1917 von Petr&n erbaut, in bezug auf Kranken- 
nterbringung, therapeutische und wissenschaftliche Einrichtungen, 
rchitektur, Güte des Baumaterials und alles andere an Vollkommen- 
eit grenzt und für alle, die berufen sind, eine Klinik zu bauen, ein- 
ehenden Studiums wert ist. 

Um 11 Uhr begannen nach einer Begrüßung durch Petre&n und 
inem Dankeswort von Neisser (Stettin) die wissenschaftlichen 
‚erhandlungen, in deren Verlauf 21 Vorträget), und zwar 11 von 
hwedischen, 10 von deutschen Kollegen gehalten wurden. Zur 
‚nwendung Kam ausschließlich die deutsche Sprache, nicht nur dank 
er Liebenswürdigkeit unserer schwedischen Wirte, sondern auch 
ank des Umstandes, daß die Schweden das Deutsche — auch im 
‚eien Vortrag — in ganz hervorragender Weise beherrschen. 

Es gab keine Langeweile auf diesem Kongreß. Ganz besonderes 
ıteresse erregten folgende Vorträge: Petren: Zur Frage der Dauer- 
iät bei schwerem Diabetes; Thunberg (Lund): Demonstration 
es Barospirators, eines neuen Apparates für künstliche Respiration; 
teustroem (Helsingborg): Beobachtung eines spontanen hyps- 
Iykämischen Komas, eines bisher nicht bekannten Zustandes, der 
af das Exakteste untersucht und in plastischer Weise dargestellt 
urde; Widmark (Lund): Demonstration eines neuen Extraktions- 
parates für Flüssigkeiten, eines sehr geistvoll konstruierten Appa- 
ıtes, der bald in_ keinem klinischen Laboratorium fehlen dürfte; 
dling (Lund): Zur Röntgenologie der Lungenanthrakose; Ing- 
ar (Lund): Zur Anatomie der Pupillenbahn (für die Patho- 
enese des Argyli-Robertsonschen Phänomens sehr bedeutungsvolle 
ntdeckung); Lichtwitz (Altona): Zur Theorie der Fettsucht; 
traub (Greifswald): Experimentelle Untersuchungen über den 
inflüß der Vagusreizung auf Rhythmik und Dynamik des Säugetier- 
erzens; Curschmann und Bachmann (Rostock): Stoffwechsel- 
atersuchungen bei perniziöser Anämie. Es ist fast undankbar, ein- 
Ine zu nennen und, wozu das Gebot der Kürze drängt, von den 
ıderen zu schweigen. Es war eine inhaltreiche Tagung. Es wurde 
ie unter alten Freunden frisch und fröhlich diskutiert und kritisiert. 

Das ist das Merkwürdige, daß uns Deutschen, so zurückhaltend 
ir gegen Ausländer zu sein pflegen oder geworden sind, die 
/hweden von der ersten Stunde so wenig fremd, so vertraut vor- 
amen. Ob unser altes, schönes Freundschaftsverhältnis zu Karl 
etren, der — das wurde jedem klar — nicht nur wissenschaft- 
h, sondern auch menschlich der Führer der am Kongreß teil- 
:hmenden schwedischen Gelehrten ist — das Band so schnell und 


r 1) Bericht erscheint im Zbl. f. inn. M. 
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glücklich knüpfte, ob die Sympathie auf der optischen Bahn einzog, 
wer kann es analysieren? 

So ereignisreiche Verhandlungen mit so starker geistiger Nah- 
rung erforderten gewißlich Zuführung von Brenn- und Nährstoff, Sie 
wurde uns in Form eines hervorragenden Frühstücks im Studenten- 
klub Akademiska Foereeningen zuteil, einem stattlichen Gebäude, 
das‘ für alle Studenten in Lund den Mittelpunkt darstellt. 

Am Abend des ersten Tages folgten wir einer Einladung ‘der 
schwedischen Kollegen nach dem am Oere-Sund lieblich gelagerten 
Seebad Bjerred, wo die Deutschen und die Schweden miteinander 
aßen und tranken, gegeneinander Studentenlieder sangen (wobei den 
Schweden unzweifelhaft die Siegespalme zuliel) und über- und auf- 
einander redeten. Hegler (Hamburg) erstattete den Kongreß- 
bericht, der auch auf unseren Nordwestdeutschen Tagungen schon 
Brauch geworden ist, und gab uns wieder eine Probe seines im 
Schwabenlande geborenen und an der Wasserkante gereiften Humors. 
Nachdem schließlich der Sängerwettstreit in einem gemeinschaft- 
lichen „Gaudeamus“ ausgeklungen war, erwartete uns draußen eine 
Frühlingsnacht mit Mondschein, Blütenduft und Nachtigallen. Und 
wenn du, verehrter Leser, jetzt ausspuckst: „Pfui Teifel, ganz wie 
bei Courths-Mahler!“, so gehe hin und prüfe, ob diese Phänomene 
nicht trotz Mißbrauchs und Verkitschung ihre Wirkung auf dich 
ausüben. 

Nach Beendigung der Verhandlungen, die mit einem Dankeswort 
von Lichtwitz schlossen, sahen wir am Sonnabend die 1145 ge- 
weihte Domkirche mit ihrer uralten Krypta und der berühmten 
astronomischen Uhr, darauf das hervorragende kulturhistorische Mu- 
seum unter Führung seines Begründers Professor Karlin, und 
folgten schließlich einer Einladung von Herrn und Frau Petren 
zum Tee in ihrem köstlichen Hause. 

In kleinerem Kreise fuhren wir mit Petr&n durch das schöne 
Schwedenland nach einem uralten Hof, der von seinen früheren 
Besitzer und nach ihnen von der Kulturhistorischen Gesellschaft 
in seiner Eigenart getreulich erhalten wird. Am nächsten Tage, 
dem 23. V., dem Geburtstage Linnes, ging es nach Räshult in 
Smäland, wo im Geburtshaus des großen Naturforschers die Schwe- 
dische Linne-Gesellschait eine Feier veranstaltete. Hier trafen wir 
hohe Staatsbeamte und Gelehrte von Weltruf, Bürger und Bauern 
aus allen Teilen des Reiches, verbunden in dem Andenken an den 
großen Sohn des Landes. Hier sahen wir, ein wie enges Band alle 
Schichten dieses Volkes zusammenhält, hier erlebten wir wiederum 
schwedische Gastfreundschaft, schwedische Lieder, schwedische Fröh- 
lichkeit und schwedische Freude an leiblichen Genüssen. Wir sahen 
ein glückliches Volk in einem schönen Lande. Wir sahen, welche 
Bedeutung im Leben eines Volkes Wissenschaft und Freundschaft 
haben, zwei Worte und zwei Werte, die auch das Wesen unserer 
Tagung in Lund kennzeichnen. Lichtwitz (Altona). 





Gemeinsame Tagung der südwestdeutschen und niederrhei- 
nisch-westfälischen Kinderärzte, Wiesbaden, If. IV, 1926. 


A. Schloßmann (Düsseldorf) tadelte. in seinem Vortrage: 
„Welches Serum darf als Heilserum angesprochen werden, und 
welche gesetzlichen Maßnahmen sind zum Schutz gegen irreführende 
Bezeichnungen von Seren zu ergreifen?‘“, daß neuerdings übereilt 
und mangelhaft geprüfte Schutz- und Heilsera gegen alle möglichen 
Krankheiten in den Handel gebracht würden. Insbesondere wandte 
er sich gegen das von Degkwitz angegebene, von den Höchster 
Farbwerken seit einiger Zeit der allgemeinen Praxis zur Verfügung 
gestellte tierische Masernschutzserum. Er hat keinerlei Erfolge 
damit gesehen, aber in einer großen Anzahl von Fällen schwere 
Serumexantheme beobachtet und glaubt bei seinen Untersuchungen 
eine große Verschiedenwertigkeit des Serums gefunden zu haben. 

Die Ausführungen Schloßmanns wurden unterstützt durch 
Nöggerath (Freiburg): „Zur Bewertung von Masernschutzseren, 
namentlich des tierischen nach Degkwitz“. Während 11 Masern- 
endemien in der Kinderklinik hat er höchstens dreimal eine miti- 
gierende, jedenfalls aber keine sichere Schutzwirkung beobachtet. 
Es wurden dabei alle natürlichen Beeinflussungen der Masernverbrei- 
tung genauestens mit beobachtet, auch Kontrollen mit inaktivierten 
Seren angestellt. Auffallend häufig Serumexantheme, auch Kompli- 
kationen (Pneumonien), Todesfälle konnten durch das Serum nicht 
vermieden werden. Vergleich zwischen geprüften und ungespritzten 
Fällen gab keinen. wesentlichen Ausschlag. Nachprüfungen sollen 
genau nach Degkwitz Vorschrift, aber unter gleichzeitigen Kontrollen 
und Beobachtung der natürlichen Hemmnisse und Forderungen der 
Masernausbreitung angestellt werden. Genaue Angabe der Herstel- 
lung und Prüfung des Schutzserums ist zu fordern. 
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In der Besprechung wurden allgemein die Ausführungen ge- 
billigt. Mettenheim und Hagen (Frankfurt), Göppert (Göt- 
tingen) und Ibrahim (Jena) haben dieselben Beobachtungen ge- 
macht. — Neißer (Frankfurt) betont ganz besonders, daß von 
jedem in den Handel gebrachten Serum außer der selbstverständ- 
lichen Unschädlichkeit ‘absolute Gleichmäßigkeit zu verlangen sei. 
Auf eine Anfrage von Georg Koch (Wiesbaden), wie sich denn 
der Praktiker in Fällen, die Schutzimpfung verlangen, oder wenn das 
Publikum darauf besteht, verhalten soll, erwidert Ibrahim, daß, 
falls nicht Rekonvaleszentenserum zur Verfügung steht, die Injektion 
größerer Mengen väterlichen oder mütterlichen Blutes (nach Riet- 
schel) die Methode der Wahl sei. Im Schlußwort faßte Schloß- 
mann das Resultat der Diskussion zu der Forderung zusammen, 
das Masernschutzserum einstweilen aus dem Handel zurückzuziehen. 

Eine ähnlich angeregte Besprechung entspann sich im Anschluß 
an den Vortrag von Schermann (Mannheim): Ueber. intensive 
Behandlung der angeborenen Syphilis. Dieser hat mit der Erich 
Müllerschen Kur bei 14 syphilitischen Säuglingen ausgezeichnete 
Resultate erreicht. Alle, mit einer Ausnahme, waren nach der ersten 
Kur und später Wassermann-negativ. Liquorerkrankung nur bei zwei 
Kindern; geistige Entwicklung zufriedenstellend, keine Salvarsan- 
schäden. 

Die Besprechung ergab, daß die Frage der Behandlung der 
angeborenen Syphilis doch nicht so einfach liegt, wie es nach der 
fast allgemeinen Annahme ‚der Erich Müllerschen Leitsätze den An- 
schein hatte. — Göppert zweifelt, ob durch die starken Kuren 
bessere Wirkungen erreicht würden und ob sie nicht oft gefährlich 
wirken. — Aschenheim betont, daß er auch trotz intensivster 
Behandlung die Wa.R. oft nicht negativ erhalten habe und daß 
nach jahrelanger Latenz plötzlich wieder syphilitische Erscheinungen 
auftreten. Anderseits sieht man kaum behandelte Säuglinge sich zu- 
friedenstellend entwickeln. Bezüglich der geistigen Begabung betont 
er die Wichtigkeit der doch auch oft debilen Eltern. — Eckstein 
warnt vor Salvarsanschäden. — v. Mettenheim glaubt, bessere 
Erfolge mit den energischen Kuren gesehen zu haben, seitdem er 
auf konzentrierte Nahrung Wert legt. — Birk betont die Ungeklärt- 
heit der Bismutbehandlung. — Engel warnt vor der schema- 
tischen Behandlung und rät jedenfalls zu mildem Beginn. — Noeg- 
gerath verlangt die Behandlung jedenfalls durch den Pädiater, 
nicht den Hautarzt, wegen der Pflege und Ernährung, warnt vor 
Salvarsan bei bestehendem Infekt. 


Freudenberg (Marburg): „Ueber den Kohlenhydratstoff- 
wechsel bei Rachitis‘“ fand im Blut florid rachitischer Kinder eine 
Hemmung bis völlige Aufhebung der Glykolyse. Ultraviolettbestrah- 
lung bewirkt Erhöhung der Glykolyse; bei Rattenrachitis derselbe 
Befund; also eine präzise Formulierung der rachitischen Stoffwechsel- 
verlangsamung. 

Brock (Marburg) fand eine vermehrte Ausscheidung orga- 
nischer Säuren im Harn, wenn derselbe etwa 0,4 (oder mehr) N 
pro Kilo Körpergewicht enthält, was beim künstlich genährten Säug- 
ling häufig vorkommt. Mitteilung einer Verbesserung der van Slyke- 
Palmerschen Methode, welche die „Karbonatfehler‘‘ vermeidet. 

Baumecker und Schönthal (Frankfurt a. M.): „Zur Frage 
des Eiweißfiebers‘“ gaben Säuglingen neben konzentrierter Nahrung 
Harnstoff in großen Mengen, dabei Temperatursteigerung, aber 
später und nicht so hoch wie bei Eiweißfieber. Ebenso schnellere 
und stärkere Steigerung der Diurese. Für das Eiweißfieber scheint 
die starke Steigerung der Wasserabgabe die Hauptursache zu bilden. 

Eckstein (Düsseldorf): „Zur Temperaturregulierung der Früh- 
geburten‘ tritt der Anschauung entgegen, daß Frühgeburten in ganz 
besonderem Maße durch Auskühlung gefährdet werden. Kein Zu- 


sammenhang zwischen Aufnahmetemperatur und weiterer Ent- 
wicklung. Die Frühgeburten haben eine ausgeprägte Neigung, 
sich auf eine bestimmte Temperaturlage einzustellen, jedenfalls 


reagieren sie innerhalb gewisser Grenzen durchaus nicht poikilo- 
therm. Die Körpertemperatursteigerung bei stärkeren Abkühlungen 
ist bedingt durch die dünne Haut, das mangelnde Fettpolster und 
den Mangel an leichtverbrennbaren Stoffen (Glykogen), jedenfalls 
spricht alles gegen eine Unreife des Wärmezentrums. 

Besprechung. Moro betont, daß auch in der Ernährungs- 
funktion die Rückständigkeit der Frühgeburten meist überschätzt 
werde. Bei guter Pflege zeigen sie oft eine geradezu glänzende Ent- 
wicklung. Ihnen scheint eine große Hydrostabilität eigen zu sein. 

György (Heidelberg): „Weitere Erfahrungen zur Behandlung 
und Verhütung der Rachitis mit bestrahlter Milch“ gelang es, auch 
Milchpulver durch Bestrahlung antirachitische Wirksamkeit zu 
verleihen. Bei 50 Fällen bester Erfolg, auch in prophylaktischer Hin- 
sicht sowohl gegen Rachitis wie Tetanie keine Mißerfolge. 

Beck (Tübingen): „Ueber die. angebliche Photoaktivität be- 
strahlter Substanzen“. Lebertran, Leinsamenöl, Milch, Blut, Paraffin, 
Glyzerin, Triolein, Tripaleintin, Tristearin, Leber — nicht aber 
Wasser, Zucker und Stärke gewinnen durch Bestrahlung mit Höhen- 
sonne das Vermögen, die photographische Platte zu schwärzen, und 
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zwar sind es die ultravioletten Strahlen, die, wie Filterversuche 
geben, schon in ganz geringer Menge wirken. Diese Filtriermög 
keit spricht gegen eine physikalische Beeinflussung. — Substan 
die an sich eine Heilwirkung haben (Milch, Lebertran), gewi 
durch die Bestrahlung eine Verlängerung ihres Spektrums nach 
ultravioletten Seite hin, andere, z. B. Paraffin, umgekehrt. x 
Besprechung. Köppe (Gießen) weist auf seine durch Be 
strahlung des Blutes gewonnenen Beobachtungen über die Hämoly: 
hin. Er hat wirksam die ultravioletten Strahlen von 230—270 uu ge 
funden. Reaktion nur bei Sauerstoffzutritt. Es erfolgt zunächst ei 
chemische Veränderung der Hüllen der Erythrozyten, die das Hi 
globin austreten läßt. Diese läßt sich auch im strömenden Blut er 
zielen und nachweisen. Er fragt, ob für die Umwandlung der Oel 
ein Katalysator notwendig sei. Dafür spricht die völlige Indifferen 
des Paratinöls. — De Rüdder (Würzburg) erhielt keinerlei photo 
aktive Wirkung bei Trockenmilch und Lebertran nach Bestrahlung ü 
30 cm Abstand bis 60 Minuten. — Eckstein konnte im Blut keiner. 
lei Photoaktivität feststellen. — Becker (Bonn) fand unter Bestrah 
lung eine Fluoreszenzveränderung in der Butter im Sinne des Leber 
trans. — György findet in der Photoaktivität kein Kriterium für die 
antirachitische Wirksamkeit der bestrahlten Stoffe. B 
Grosser (Frankfurt a. M.) hat dyspeptische Säuglinge mil 
großen Zuckergaben behandelt, pro Kilogramm 25 g Laktananäht 
zucker in 25 g Wasser auf fünf Mahlzeiten verteilt, Tee nach Be 
lieben. Am dritten Tag Umsetzung auf die ursprüngliche Nahrung 
Dabei oft sofortige Besserung des Stuhlbildes, während der Zucke 
tage Sinken des Körpergewichts, danach wieder steiler Anstieg 
Wahrscheinlich wird durch die konzentrierte Zuckerlösung die Koli 
entwicklung im obersten Darmabschnitt gehemmt, dabei der Stoff 
wechsel durch Vermeiden der Azidose und den direkten Uebergang 
des Zuckers vom Dünndarm in das Blut geschont. E: 
In der Besprechung weisen Noeggerath, Göppert au 
die Gefahr der Methode hin und warnen jedenfalls vor Anwendung 
in der Praxis. Das Stuhlbild bessere sich vielleicht, aber die Störung 
im Körperstoffwechsel bleibt bestehen. — Grosser betont, gegen 
über einem Einwand Moros, daß seine Bemerkung sich nur a 
den Nährzucker bezieht, und erwähnt eine geradezu erstaunl 
Besserung bei einem Ileus-ähnlichen Zustand eines dreijährigen Kin 
Georg Koch (Wiesbaden): „Angina und Impfung‘ (ersch 
als O.-A. in dieser Wochenschrift). IE ee 
Besprechung. Hirsch (Heidelberg) will diese und ähn 
Erkrankungen auf Herabsetzung der Immunität zurückführen. 
Oster (Freiburg): „Bedeutung der Blutsenkung und des D 
rentialblutbildes bei der Kindertuberkulose.“ Die drei wichtig 
Typen bei der Tuberkulose sind. das normale Blutbild (laten: 
das links verschobene Blutbild (aktiver) und die Lymphozytose ( 
lender Prozeß). Die Senkungsbeschleunigung drückt die derzei 
Aktivität eines tuberkulösen Krankheitsprozesses aus. Beide Un 
suchungen sind nicht spezifisch für Tuberkulose, aber bei Rei 
untersuchung oft wertvoller als Temperatur- und Gewichtskontroll 


Se 


das Kindesalter zu übertragen, da der Ausgangspunkt ein ander 
Auch absolute Zahlen sind zu berücksichtigen. : 
Mertz (Freiburg) in Gemeinschaft mit Eschbacher em 
Cardiazol bei akuten Kreislaufschwächen wesen der schnellen 
kung, der meist genügenden peroralen Darreichung und dem 
bleiben von Infiltraten nach Injektionen. Gefahr der Kumu 
besteht nicht. Krampferzeugende Wirkung liegt nicht vor. 
mindestens ein Viertel der Erwachsenendosis, eventuell zu steig 
bis zu dieser. He 
Besprechung. Noeggerath, Grosser, Cuno, 
stein bestätigen die günstigen Beobachtungen. — Eckstein 
Säuglingen bis zur dreifachen Erwachsenendosis gegangen 
Krämpfe zu beobachten. : FT En 
Engel (Dortmund) warnt auf Grund der Beobachtu 





mokokkenempyeme. = 
Besprechung. Siegert will nach Garr& in der m 
Axillarlinie punktieren mit der einfachen Hohlnadel ohne 
Rippenresektion ohne Chloroformnarkose bei gesunder Lung 
beim Kleinkind wenig gefährlich. Wiederholte Punktion 
oft ausreichend. = En 
Demonstrationen. Scheer (Frankfurt): Elektrisc 








-Rat Prof. Dr. J. Schwalbe in Berlin-Charlottenburg. — Druck von Oscar Brandstetter in Leipzi 
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Difizielle Mitteilungen 


des Verbandes Deutscher Medizinerschaften und der 
Medizinischen Fachgruppe. 


Den Mediziner- und Fachschaften gebe ich folgendes bekannt: 


Berlin-Charlottenburg, den 4. VI. 1926. 
Kurfürsten-Allee 12 


'ertreter der Fachgruppen 
beim Vorstand 
er Deutsch. Studentenschaft. 


Rundschreiben Nr. 4 
Briefbuch-Nr. 107 v. P./K. 


etr. Studientag 1926. 


An die 
Fachgruppen der Deutschen Studentenschaft. 


1. Zusammenlegung des Studientages mit dem 
Studententag in Bonn. 

Wie bereits durch den Vorstand der Deutschen Studentenschaft 
d das Nachrichtenamt mitgeteilt worden ist, muß der Studientag 
326 aus schwerwiegenden Gründen, die ja bereits bekanntgegeben 
urden, im Rahmen des diesjährigen Studententages in Bonn ver- 
astaltet werden. Zu dieser Maßnahme, die an und für sich eine 
chädigung der Arbeit des Studientages bedeutet, ist die Deutsche 
tudentenschaft gezwungen worden durch den Erlaß des Preußischen 
linisters für Wissenschaft, Kunst und Volksbildung betr. die Herab- 
»tzung der Studentenschaftsbeiträge, der einen erheblichen Ausfall 
ı den haushaltsmäßig vorgesehenen Mitteln bedeutet. Nachdem alle 
‚ersuche, den Studientag trotzdem in der ursprünglich geplanten 
orm in Weimar durchzuführen, gescheidert sind, blieb nunmehr 
s einzige Möglichkeit, um wenigstens einen Teil der Arbeitsziele 
ss Studientages in die Wirklichkeit umsetzen zu können, ihn im 
ahmen des Deutschen Studententages in Bonn zu veranstalten. 
iese Lösung erschien auf Grund der nun einmal vorliegenden Ver- 
iltnisse als die einzig mögliche, da anderenfalls eine Schädigung 
er laufenden Arbeitsgebiete der Deutschen Studentenschaft hätte 
ntreten müssen und dadurch dann auch die Haushaltpläne der 
achgruppen betroffen worden wären, was durch die nun getroffene 
ösung vermieden werden konnte. Durch die Tatsache der Ein- 
ziehung der Aufgabengebiete des diesjährigen Studientages in die 
rbeit des Deutschen Studententages 1926 in Bonn erfährt der Ar- 
kitsplan einige Aenderungen, und zwar muß ausfallen das vierte 
ferat über „Die Stellung der Hochschule zur Oeffentlichkeit“, 
ie drei anderen Referate sollen in der geplanten Form, wenn auch 
haltlich mehr auf den Studententag mit seinen praktischen Auf- 
ıbengebieten eingestellt, durchgeführt werden. Ebenfalls wird auch 
r Form nach die Beratung der Fachausschüsse und die im dritten 
il vorgesehene Zusammenfassung der Einzelergebnisse, so wie 
® ursprünglich geplant war, stattfinden. Inhaltlich wird sich auch 
er eine stärkere Einstellung auf die Tatsache als notwendig er- 
sisen, daß das Teilnehmerniveau ein anders geartetes ist, wie an 
ıem ganz für sich veranstalteten Studientage, der mehr den Cha- 
kter einer Schulungsveranstaltung für die führenden Kräfte in der 
identischen Bewegung getragen hätte und der in seiner Arbeit 
keiner Weise hätte Rücksicht zu nehmen brauchen auf die rein 
ganisatorischen und verwaltungsmäßigen Belange innerhalb der 
udentenschaft. Das praktische Arbeitsgebiet im Rahmen des 
schschulbetriebes, das in bezug auf die Arbeit an Form und In- 
It des einzelnen Studiengebietes in erster Linie durch die ein- 
Inen Fachschaften getragen wird, muß also jetzt mehr auf Kosten 
fgehender allgemeiner Betrachtungen in den Vordergrund treten 
d in den Beratungen der einzelnen Fachausschüsse berücksichtigt 
tden. Hieraus ergibt sich die Möglichkeit, in die Diskussion die 
age nach Sinn und Form der fachschaftlichen Arbeit, als der Mit- 
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arbeit des Studenten an den Aufgaben des Studiums, hineinzutragen. 
Damit würde ein schon mehrfach geäußerter Wunsch eine stärkere 
Berücksichtigung finden, wie er sich bei dem ursprünglichen Studien- 
tagsplan nicht in der gleichen Weise hätte erfüllen lassen. Es be- 
findet sich augenblicklich ein Arbeitsplan für die Bonner Tagung in 
Bearbeitung, der nach seiner Zusammenstellung den Fachgruppen 
zur Verfügung gestellt werden wird. In diesem Arbeitsplan werden, 
ausgehend von der allgemeinen Aufgaben- und Zielstellung, alle 
Fragen, wie organisatorische Durchführung, zeitliche Folge der 
einzelnen Teile der Beratungen, inhaltliche und technische Vor- 
bereitung durch die einzelnen Stellen, die Arbeit an der Tagung 
selbst usw., behandelt werden. 


2. Mitteilungen über technische Vorbereitungen 
durch die Fachgruppen. 

Im Hinblick darauf, daß nun der Zeitpunkt endgültig festgesetzt 
ist, bitte ich die Fachgruppen, nunmehr möglichst umgehend fest- 
zustellen, wieviel Teilnehmer von ihren einzelnen Fachschaften zur 
Bonner Tagung erscheinen werden. Im Zusammenhang damit muß 
schon jetzt genau festgestellt werden, wie die Finanzierung der 
Reisen durchgeführt wird. In Anbetracht der durch den Erlaß be- 
dingten schwierigen Verhältnisse in der Finanzierung der Studenten- 
schaften muß schon rechtzeitig von den Fachschaften in Verbindung 
mit den Einzelstudentenschaften eine möglichst günstige Lösung der 
Frage der Vertreterreisen gesucht werden, damit unter Umständen 
noch rechtzeitig Schwierigkeiten behoben werden können. Ich bitte 
über die Angelegenheit sobald als möglich den Fachgruppenvertreter 
zu unterrichten. Es sei noch bemerkt, daß die Tagungseinteilung 
folgendermaßen ist: Sonnabend, den 31. Juli, vormittags 11 Uhr, das 
erste Referat: „Das deutsche Hochschulwesen‘“; nachmittags 3,30 Uhr 
zweites Referat: „Das Wesen ausländischer Hochschulsysteme“, 
Ob das dritte Referat noch an demselben Tage abends in gedrängter 
Form veranstaltet wird, ist noch nicht endgültig entschieden. Auf 
jeden Fall werden am Sonnabend abend noch die einzelnen Fach- 
ausschüsse gebildet und die Arbeitspläne festgelegt. Der Sonntag ist 
dann vorbehalten für die Beratungen der Fachausschüsse. Am Mon- 
tag, den 2., wird dann das inzwischen durch den Redaktionsausschuß 
herausgearbeitete Gesamtergebnis in der Plenarsitzung des Studen- 
tentages bekanntgegeben und je nach der Lage noch besprochen. 
Die Teilnahme der Fachschaften an der Tagung ist in gleicher 
Weise wie am Studien- und Studententag 1925 in Berlin gedacht. 
Auf Grund der finanziellen Lage kann vom Vorstand der Deutschen 
Studentenschaft leider nur die Reise je eines Vertreters der einzelnen 
Fachgruppen nach Bonn finanziert werden. Die Mittel für weitere 
Vertreter müssen nach Möglichkeit durch jede Fachgruppe selbst 
getragen werden. Diese Sparmaßnahme ist auch noch deswegen er- 
forderlich, weil außer den obenerwähnten Reisegeldern der Vorstand 
der Deutschen Studentenschaft noch die Kosten für die Reisen ein- 
zelner besonders einzuladender Persönlichkeiten übernimmt, die in 
der fachschaftlichen Hochschularbeit stehen und deren Mitarbeit für 
die Tagung von Bedeutung erscheint. 


3. Mitteilungen betr. inhaltliche Vorbereitung des 
Studientages durch die Fachgruppen. 

Voraussichtlich erscheint am 15. Juni eine Sondernummer des 
Nachrichtenblattes über fachschaftliche Arbeit, die einiges in der 
letzten Zeit gesammeltes Material aus den letzten Jahren veröffent- 
lichen wird. Außerdem werden in derselben Nummer auch Erörte- 
rungen über die Bonner Tagung erscheinen. Vorläufig bitte ich die 
Fachgruppen, unter Bezugnahme auf das Rundschreiben Nr. 2, noch- 
mals dringend, sobald als möglich ihre Stellungnahme zu dem In- 
halt der Denkschrift des Vorstandes an Hand der angegebenen Ge- 
sichtspunkte dem Fachgruppenvertreter zur Verfügung zu stellen. 
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Bis auf die Chemische Fachgruppe, Evangelisch-Theologische Fach- 
gruppe und die Landwirtschaftliche Fachgruppe sind bisher in der 
erbetenen Form noch keinerlei Anregungen von seiten der Fach- 
gruppen erfolgt. Im Interesse einer gründlichen Vorbereitung der 
Tagung bitte dieselbe sobald als möglich erfolgen zu lassen. Be- 
treffs der Benutzung der alten Studientagsberichte und der Denk- 
schrift des Vorstandes‘über den Studientag 1926, die im Nachrichten- 
blatt veröffentlicht wurde, sei noch mitgeteilt, daß auf Grund der 
allgemeinen schwierigen finanziellen Verhältnisse bei Inanspruch- 
nahme einer größeren Anzahl von Exemplaren eine Verrechnung zu 
den bekannten Preisen erfolgen muß. Es sei noch bemerkt, daß 
dieser Betrag der fachschaftlichen Arbeit für später wieder insofern 
zugute kommt, als er auf den Studienfonds des nächsten Jahres 
gutgeschrieben wird. Die verhältnismäßig kleine Ausgabe für die 
einzelnen Stellen bedeutet gegenüber der finanziellen Belastung, die 
die Zentralstelle durch eine Uebernahme dieser Gesamtunkosten er- 
fahren würde, nur eine geringe, leicht zu tragende Last. Die Ver- 
rechnung erfolgt in der Weise, daß beispielsweise bei Anforderung 
einer größeren Zahl von Nachrichtenblättern pro Stück 30 Pfg. dem 
Konto bei der Kasse der Deutschen Studentenschaft ‘der einfordern- 
den. Stelle zur Last geschrieben werden. Ich bitte, durch diese 
kleine technische Schwierigkeit sich nicht abschrecken zu lassen und 
das Schriftenmaterial weitgehendst zu benutzen. Es sei hierbei be- 
merkt, daß ja auch die Einzelstudentenschaften auf jeden Fall mit 
einer Zahl von Exemplaren versehen sind, die benutzt werden können. 
Ich bitte, die Stellungnahme der Fachgruppen zu den in der 
Denkschrift angeführten grundsätzlichen Fragen möglichst bis zum 
14. Juni erfolgen zu lassen, damit dieses Material für eine für Mitte 
Juni in Aussicht genommene Arbeitsbesprechung verwertet werden 
kann. Der Fachgruppenvertreter 
l. V. von Pufendorf. 


Um einige Anfragen klarzustellen, teile ich mit, daß das von 
dem Amtsrat im Preuß. Volkswohlfahrtsministerium Kurt Opitz 
herausgegebene Büchlein „Rechte und Pflichten der Aerzte und 
Zahnärzte“ im Verlag August Hirschwald (Berlin) erschienen ist. 
Es ist vorzugsweise für den Gebrauch der Studierenden bestimmt 
und enthält eine Fülle von wertvollem Material, so daß ich es 
jeder Mediziner- und Fachschaft zur Anschaffung wärmstens emp- 
fehlen kann. 

Die Tagesordnung hat sich leider nicht so rasch aufstellen 
lassen, wie wünschenswert schien. Ich bitte dies zu entschuldigen. 
Nach Einlaufen sämtlicher noch ausstehenden Antworten wird sie 
sofort aufgestellt und den einzelnen Fach- und Medizinerschaften 
zugestellt werden. Für den 26. Juli ist abends ein Begrüßungsabend 


in Aussicht genommen, mit dem die Tagung ihren Anfang nehmen 


wird. 
Leipzig, 14. Juni 1926. i 
(gez.) H. Wilhelm, 


Verbands- und Fachgruppenvorsitzer. 


Die Amtliche Akademische Auskunitsstelle Leipzig 
über die Aussichten im Arztberufe. 


Bei der Beurteilung der heutigen Lage des Arztberufes sind fol- 
gende Momente zu berücksichtigen: 

Der Beruf war bereits vor dem Kriege überfüllt. Dadurch, daß 
nach dem Kriege die Zahlen der Medizinstudierenden und der Appro- 
bationen zugenommen und deutsche Aerzte aus-dem Ausland, den 
Kolonien, den abgetretenen und besetzten Gebieten sich im Deutschen 
Reiche niedergelassen haben, erklärt es sich, daß das neue Deutsch- 
land, das um etwa sechs Millionen Einwohner verkleinert ist, eine weit 
größere Zahl von Medizinern aufweist, als das alte Deutsche Reich. 

Ein sehr großer Teil der Bevölkerung gehört der Krankenversiche- 
rung an. Eine Existenz ist für einen Arzt daher nieht möglich ohne 
Ausübung von Krankenkassenpraxis. Zur Kassenpraxis wird aber nur 
eine beschränkte Zahl von Aerzten zugelassen, weshalb der junge 
Arzt, namentlich in der Großstadt, mit der Begründung seiner Praxis 
meist jahrelang warten muß. 

Die Einnahmen der Aerzte aus der Kassenpraxis sind trotz der 
Zunahme der Erkrankungen bei weitem nicht so hoch, wie oft an- 
genommen wird. Der Verband der Aerzte Deutschlands hat folgende 
Ergebnisse seiner Berechnungen vom Jahre 1924 mitgeteilt: 

Von 1753 Aeızten hatten 
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- Abgaben an das Ausland auf lange Zeit hinaus wird die Bildung einer 


 Medizinstudierenden: 


- 


Druck von Oscar Brandstetter in Leipzig. 


Dabei handelt es sich um Bruttoeinnahmen, von denen die Berufs- 
unkosten noch abzuziehen sind. Diese werden angegeben für = 
Fachärzte re 

,D°/o ,2°/o 

Für x ae verbleibt nur ein verhältnismäßig geringe 
Teil der Bevölkerung. Ueberdies vermindern sich die Einnahmen der 
Aerzte aus diesen Bevölkerungskreisen dadurch, daß bei der bedeuten- 
den Verarmung des Volkes sich mancher Kranke, der keiner Kasse 
angehört, gezwungen sieht, ärztliche Hilfe zu entbehren. Und in dieser 
Beziehung sind auch die Aussichten für die Zukunft recht trübe. Die 
starke Belastung des an sich schon verarmten deutschen Volkes durch‘ 


Ale IOnDEnBE in der Stadt 
30,8°/, der Einnahmen 


zahlungskräftigen Privatklientel der Aerzte verhindern. Ja, es sind 
sogar bereits weitgediehene Bestrebungen vorhanden mit dem Zweck, 
den Mittelstand, der früher die gute Privatpraxis des Arztes bildete, 
in die Sozialversicherung einzubeziehen. Dann würde für den Arzt fast 
keine Gelegenheit, freie Praxis auszuüben, übrigbleiben und die ganze e 
Existenz der Aerzte sich allein auf Kassenpraxis gründen müssen, zu 
der der Arzt aber nicht ohne weiteres Zugang findet. E 

Einen Lichtblick gewährt der seit 1921 beobachtete Rückgang dei 4 
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Zahl der reichsdeutschen Studierenden 
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der — auch nach dem Urteil der Berufsverbände — eine Besserung 
der Aussichten in 10—15 Jahren erhoffen läßt. R 

Für tüchtige Fachärzte ist noch Aussicht auf Praxis in kleineren 
Städten vorhanden, doch sind nicht in allen Sonderfächern die Aus- 
sichten gleich günstig, z.B. würde ein Hautarzt in einer Kleinstadt 
kaum eine Existenzmöglichkeit finden. Auch ist zu erwähnen, daß” 
Fachärzte in kleineren Städten, in deren Nähe sich Universitäten be. j 
finden, sehr schwer um ihre Existenz ringen müssen. 

' Für Aerztinnen dürften die Berufsaussichten nicht besser‘ liege 
Erfahrungsgemäß bevorzugen sehr viele Patientinnen den Arzt vor 
der Aerztin. 

Wer sich für den Arztberuf entscheidet, soll nicht auf Reichtui 11 
hoffen, sondern auf innere Befriedigung. Nur wer sich wirklich „be- 
rufen“ fühlt und gewillt ist, in seinem Beruf die größten Opfer z u 
bringen, sollte den Beruf des Arztes wählen. er 

Akademicus, Deutscher Hochschulführer. 6. Auflage. 1926 ; 
Alfred Lorentz Tepad: Be 





Kleine Mitteilungen. 

— Geh.-Rat Aschoff über die Reform des medi 
nischen Doktors. Vor längerer Zeit hatte der Freiburger Univer- 
sitätsprofessor Geh.-Rat Prof. Ludwig Aschoff Vorschläge unter 
breitet, die auf eine Erhöhung der Ansprüche an die medizinischen 
Doktorarbeiten abzielen. Gegen diese Anregungen hatte sich u.& 
Fr. v. Müller gewandt, obwohl beide Gelehrte in den Zielen über- 
einstimmen. Nun hat Geh.-Rat Aschoff sich in einer Artikelserie 
der von Paul Kersten und Erwin R. Marschall herausgegebe- 
nen Berliner Hochschulnachrichten der- Aufgabe unterzogen, von sich 
aus wertvolle Beiträge zur Frage der Reform des: medizinischen 
Doktors zu veröffentlichen. Nach einem Ueberblick über die Bed 
tung des Doktortitels in anderen Ländern wendet sich der Refer 
den Prüfungsverhältnissen bei uns zu und warnt vor der Beurteil 
von Dissertationen nür auf ihren Titel hin. Der eigentliche Streit, 
heißt es dann, geht um die Frage, ob man die an sich nötigen und 
uns unentbehrlichen Einzeluntersuchungen als genügende Unterla 
für Doktordissertationen ansehen darf. Der Doctor medicinae ist ein 
internationale akademische Würde, ' von deren Gleichwertigkeit 2 
nächst keine Rede sein kann. BE 





— Buchbesprechung. Von der Wirtschaftshilfe der Dänen Sterdente 
wurde der Redaktion ein Exemplar des von ihr herausgegebenen Hochschulf 
— Lebens- und Studienverhältnisse an den Deutschen Hochschulen, 9, Ausgabe, St 
jahr 1926 — übersandt. Wenn im allgemeinen, wie früher schon mitgeteilt, 
im Praemedicus nicht besprochen werden, so soll hier von dieser Regel abgewiche 
werden. Der Führer beantwortet in möglichster Kürze und Uebersichtlichkeit Fragen, 
die auch für unsere Leser von großem Interesse sind. Deshalb ist ein Hinweis auf ihi 
angezeigt. In einem ersten allgemeineren Teil wird der Aufbau der Deutschen Studen 
schaft dargelegt, die Kreise und Fachgruppen sowie die Aemter der Studentenschait 
werden aufgezählt. Organisation, Arbeit und Ziele der Wirtschaftshilfe werden ebenso 
wie die Darlehnskasse der Deutschen Studentenschaft besprochen. Im speziell 
sind die Hochschulen des Reiches sowie die Hochschulen außerhalb des Deu 
Reiches angeführt und die zur Orientierung über die Verhältnisse an ihnen wich 
Punkte erörtert. (Immatrikulation. Besucherzahl. Prüfungen und Promotione 
abgelegt werden können. Die bestehenden Institute sind einzeln aufgeführt. Ge 
und Kollegiengelder sind genannt. Die Einrichtungen der örtlichen Wirtschafts 
werden besprochen.) : : Schriftleitu 
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riginalarfikel. 
"Möllers, Ober-Reg.-Rat im Reichsgesundheits: 
amt Prof. (Berlin), Fünfzig Jahre Reichs- 
„ Zesundheitsamt. (5 Abbildungen.) S. 1069. 
Konrich, Ober-Reg.-Rat im Reichsgesundheits- 
amt Prof. (Berlin), Ueber Auswurfdesinfektion 
- mit Sublimat nebst allgemeinen Bemerkungen 
zur Auswurfdesinfektion. S. 1073. 
‚Kolle, Geh. Med.-Rat Prof. und Evers (Frank- 
 AJurt a. M.), Experimentelle Studien über 
Syphilis u.Rekurrensspirochätose. IV. S.1075. 
‚Gaehtgens, Prof. (Hamburg), Ueber die Her- 
stellung hochwertiger präzipitierender Anti- 
sera für die biologische Eiweißdifferenzierung. 
- 5.1076 
Arnold und Kopp (München), Ueber Wertbe- 
- stimmung der Schutzpockenlymphe. S. 1079. 
‚Geppert, Geh. Med.-Rat Prof. (Gießen), Zur 
Frage vom gesundheitsschädlichen Bohner- 
- wachs. S. 1080. 


Steppuhn, Prof. (Moskau), Die biologischen 
 Auswertungsmethoden der neuen russischen 


- Pharmakopoe. S., 1081. 





yoaı (Berlin), Ueber Selbstbetäubung und Selbst- 


- vernichtung. S. 1082. 
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Grumach, Stadtarzt (Berlin), Haben die er- 
worbenen Geschlechtskrankheiten bei Kindern 
wirklich zugenommen? S. 1084. 

Hellwig, Landgerichtsdirektor (Potsdam), Sach- 
verständige in Fragen des Okkultismus. S.1085. 


Münter, Priv.-Doz.(Heidelberg), Bau des mensch- 
lichen Körpers in seiner Beziehung zur 
Stammesgeschichte. S. 1037. 

Fortschritte der gesamten Medizin, 
Davidsohn (Berlin), Geschlechtskrankheiten im 


Kindesalter. (Fortsetzung aus Nr.25.) S.1090. |. 


Oeffentliches Gesundheitswesen. 
Roesle, Ober-Reg.-Rat im Reichsgesundheits- 
amt (Berlin), Die Konkurrenz um das euro- 
päische Mortalitätsminimum. (1 Abbildung.) 
3.1002. 
Soziale Medizin und Hygiene. 
Fuisting, Senatspräsident im Reichsversiche- 
tungsamt (Berlin), Aerztliche Begutachtung in 


der Reichsversorgung und Berichtigungs- 
bescheid. S. 1094. 


Standes- und Berufsangelegenheiten. 
Ebermayer, Oberreichsanwalt (Leipzig), 
Rechtsfragen aus der ärztlichen Praxis. S.1095. 









BEGRÜNDET VON DR. PAUL BÖRNER 


SCHRIFTLEITUNG 
ex GEISSREN RAT PROF DBR.IELLUS SCHWALBE * 
# PROF DR.R.VONDENVELDEN 


BERLIN-CHARLOTTENBURG ISCHLÜTERSTRASSE 53 


92, JAHRGANG 


J. Schwalbe, Zum 50jährigen Jubiläum 
des Reichsgesundheitsamtes. S. 1097, 


| Kleine Mitteilungen. S. 1008. 


Literafur- und Verhandlungs- 
berichte. S. 1099. 


Zeitschriften: Klinische Wochenschrift Nr. 23, — Mün- 
chener medizinische Wochenschrift Nr, 23, — Schweize- 
tische medizinische Wochenschrift Nr. 21. — Archiv für 
experimentelle Pathologie und Pharmakologie Bd. 111 
H. 5-6. — Zentralblatt für innere Medizin Nr. 18 — 
Beiträge zur Klinik der Tuberkulose Bd. 63 H.3. — 
Zentralblatt für Chirurgie Nr. 23. — Archiv für klinische 
Chirurgie Bd. 139 H. 2-3. — Zentralblatt für Gynäkologie 
Nr, 19-20. — Zeitschrift für Ohrenheilkunde Bd. 14 
H. 1-2. — Zeitschrift für Urologie Bd. 20 H. 4, — Derma- 
tologische Zeitschrift Bd.46 H.5-6. — Mitt. der Deutschen 
Ges. z. Bekämpfg. d. Geschl.-Krkhten. Bd. 24 H.4. — 
Monatsschrift für Kinderheilkunde Bd.32 H.2, — Seuchen- 
bekämpfung Bd. 3 H.2. — Zeitschrift für Schulgesund- 
heitspflege Nr. 4. — Deutsche Zeitschrift für die gesamte 
gerichtliche Medizin Bd.7 H.4. — Ausländische 
Literatur. 

Bücher und Abhandlungen: Cohn, Grenzen des 
Mystizismus der Psychoanalyse. Ref.: Prof. J. H. Schultz 
(Berlin). S. 1099. — Kato, The theory of decrementless 
conduction in narcotised region of nerve. The further 
stüdi&s 9n, decrementless conduction. Ref.: Priv.-Doz. 


(Fortsetzung auf der 2. Inseratenseite.) 


Sanatorium Wehrawald 


bei Todtmoos im südlichen Schwarzwald. 
861 m über dem Meere. 


Höchstgelegene Privatheilanstalt Deutschlands. 


Herrliche, sehr sonnige, windgeschützte Lage 
inmitten ausgedehnter Tannenwaldungen. 


Mit den modernsten Einrichtungen neu ausgestattet. 


Südzimmer mit Privat-Loggien. 


Erstklassige, sorgfältige Ernährung. 


Anwendung aller wissenschaftlich erprobten Heilmethoden nach bewährtem individuellen Verfahren. 





Leitender Arzt: Dr. K. Kaufmann, 
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edizinische Gesellschaft, 2, Juni 1926. 
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ach Sachs-Klopstock 


ung, Heidelberg 


hergesfellf im Staatsinstitut f. experimenf. Therapie, Frankfurt a.M. 


Benzocholextrakt- 


hergestellt im Institut f. experlmenf. Krebsforsch 


AllTeinTIgeAbgabestre 2... 


und Ausland Bi 


In- 
j Fabrik und Großvertrieb pharmaz. Produkte (Hirschapotheke) = j 


RISTOSAN 


(Guajacol-Eiweiß-Präparat) 


Pulver 


seit 20 Jahren mit großem Erfolge an 


Tabletten 


gewendet bei 


% 


 Pneumeonie | Grippe | 


Lumngseniuberkulos 


| Brondhidfis 


ur Verfügung. 


ft mit beschränkter Haftung Hamburg-Altona. 


Gratisproben und Literatur z 


Wieder erhältlich in allen Apotheken. 
Dr. Hommel’s Chemische Werke und Handelsgesellscha 
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NOVARIAL 


aufgeschlossenes, wasserlösliches 


Neue | Ovarienpräparat 


| Organpräparate | Novarial-Tabletten. 


„FERROVARIAL 


Ovarial-Therapie! 


für die 


Novarial mit Eisen 


Ferrovarial-Tabletten. 


Literatur und Versuchsmengen : Beide Tabletten-Präparate in 


zur Verfügung. Originalpackungen zu 50 und 100 Stück. 


E.MERCK . DARMSTADT 








0,5 Calcium-Diuretin 
0,1 Kal. iodat. 





von ausgezeichneter Wirkung 


bei stenokardischen und 
= asthmatischen 
ee .. | = . Zuständen 


Nach Prof. S. Askanazy, Königsberg 
"Wirkungspotenzierung der 3 Komponenten: 
Jod, Calcium und Diuretin 





Knoll A.-G. Dosierung: 3mal täglich 1 Tabl. nach dem Essen. 
Luswigsnaten/rbe = { Orig.-Packg.: mit 20 Tabl. M. 2.—; 10 Tabl. M. 1.15 
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N SE im Sommer 


„Der Sommer ist die Jahreszeit der schweren hitzigen Darmkrankheiten 
als Folge der Ernährungssünden und des Genußlebens des langen Win- 
ters, die sıch im Sommer naturgesetzlich auswirken. Deshalb muß im 


Sommer besonders für körperreinigende Darmfunktion gesorgt werden“ 
Prof. Dr. Adams 


nach Prof. Dr. Gewecke 


verleiht dem Darm neue bewegende Kraft und Energie. / Brotella reinigt, glättet, ernährt und kräftigt die Mare, Darnı- 
Schleimhäute auf natürliche Art ohne Reizung und Gewöhnung und ist zugleich ein herrliches Frühstück oder Abend- 
essen. / Brotella-kalt im Sommer mit frischen Früchten, Fruchtsäften oder saurer Milch zubereitet ist eine Delikatesse! 


Brotella-Darm-Diät statt Abführmittel! 


Für den Alena Für den Spezialgebrauch: Pfund 


1. Brotella-mild, beiMagen-Darmleiden, leichterV erstopfung Be 3. Brotella für Korpulente, bei Stuhlverstopf. u. Fettsucht M.3.— 


4 und für Kinder TE 4. Brotellafür Diabetiker, b.Stuhlverstopf. u. Zuckerkrankh. M. 3.— 
2. Brotella-stark, bei chronischer Stuhlversfopfung REM) 5. Brotella für Nervöse, bei Stuhlverstopf. u. Nervenleiden M.3.— 


In Apotheken, Drogerien, Reformhäusern 


| Wilh. Hiller Chemische und Nenn bu E 














a für den Arzt... 


sind die Vorträge der ‚Deufschen 
Welle” von grosser Wichfigkeif. 
Der geticnelsie Fablanger ıı 


| das 0as Jelefunkon ’. 


das besonders klangschöne und 
empfindliche Empfangsgerätf mif 
unbegrenzfem va 





Der Telefunken-Stern bürdt fü ? Gualitä it. 

















‘ Stederdorf (Bez. Hildesheim), Dr. Wilhelm Wichura in Lauterberg (Kr. Osterode), 


Chefarzt der Lungenheilstätte, Dr. Karl Rausche von Eisleben nach Obernigk (Kreis 


- Krey in Neustadt i. H. (Kr. Oldenburg), Dr. Franz Grüneberg jun., Dr. Lisbeth Heit- 
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- Nur Beiträge für denredaktionellen Teilsind andie Alle Buchhandlungen, Postanstalten sowie der 
Schriftleitung, Berlin- Charlottenburg, Schlüter- ANNONCEN-EXPEDITION RUDOLF MOSSE Verlag des Blattes (Postscheckkonto Leipzig 3232) 








str.53 (Tel.: Amt Bismarck Nr. 1647), zu senden, Berlin und sämtliche Filialen: nehmen Bestellungen entgegen. Einzelnummern 
Sprechstunden der Schriftleitung: Dienstag, Berlin, Bielefeld, Bremen, Breslau, Chemnitz, Dresden, Düsseldorf, Frankfurt f. Deutschland Reichsmark —.80. Anzeigenschluß 
Mittwoch und Donnerstag 91/, bis 101/, Uhr. a. M , Hamburg, Halle a. d. S., Hannover, Karlsruhe, Köln a. Rh., Leipzig, immer 7 Arbeitstage vor Erscheinen der Nummer, 
Sämtliche Zuschriften wegen Lieferung der Magdeburg, Mannheim, München, Nürnberg, Stuttgart, Weimar, Wien, Insertionsgebühren für die fünfgespaltene Zeile 


Wochenschrift sind an den Verlag zu richten Amsterdam, Barcelona, Basel, Belgrad, Budapest, Bukarest, London, Mailand, Reichsmark —.50, Stellengesuche Reichsmark —.25 
Prag, Warschau, Zagreb, Zürich. 











Bezugsbedingungen: In Deutschland (einschl. Saargebiet), sowie für Danzig und Memelgebiet vierteljährlich Reichsmark 6.40, für Mitglieder der Vereine, deren Protokolle in der 
D. M. W. zur Veröffentlichung gelangen (nur direkt vom Verlag) Reichsmark 4.80, für Studierende der Medizin und Aerzte in nicht vollbezahlter Stellung Reichsmark 3.20 (hierzu 
Postgebühren bei Erhalt durch die Post Reichsmark —.60 vierteljährlich, bzw. Selbsikosten für Porto bei dırekter Zusendung unter Kreuzband Reichsmark 1.30 vierteljährlich.) Nach 
dem Ausland vierteljährl. ebenfalls Reichsmark 6.40 zuzüglich Postgebühren, und zwar nach Oesterreich, Luxemburg und Litauen Reichsmark 1.30, nach Belgien, Frankreich, Jugo- 
slavien, Lettland, Portugal, Rumänien, Rußland, Tschechoslovakei und Ungarn Reichsmark 2.—, nach dem übrigen Ausland Reichsmark 3.40 bzw. Gegenwert in der Währung des 
betreffenden Landes, vorausgesetzt, daß diese stabil ist. — Die Gebühren wolle man zu Beginn eines jeden Vierteljahres unaufgefordert einsenden zur Vermeidung der mit einer 
Rechnungslegung verbundenen Unkosten. Zahlungen können direkt an den Verlag oder auf eines der nachbezeichneten Konten geleistet werden: Postscheckkonto Leipzig 3232, 
Allgemeine Deutsche Credit-Anstalt, Depositenkasse Leipzig-Reudnitz, Dresdner Str. 25, De Twentsche Bank in Amsterdam, Ungarische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Budapest V, 


Russische Staatsbank, Moskau, zur Ueberweisung auf das Konto Georg Thieme, Leipzig, bei der Garantie- und Kreditbank für den Osten, A.-G, Berlin NW 7, J. Henry Schroder 


Banking Corporation, 27 Pine Street, New York, Bank Zwiazku Spölek Zarobkowych in Posen, Böhmische Union-Bank in Prag, Konto 156700 beim Postsparkassenamt in Wien, Kroa- 
tische Filiale des Wiener Bank-Vereins, Zagreb, Schweizerische Kreditanstalt in Zürich. — Generalvertrieb für Japan: Nankodo Buchhandlung, Tokio Nr. 8, Kiridoshi Sakamachi, Hongo 











P hi ° : ner von Bielefeld nach Brackwede (Ldkr. Bielefeld), Dr. Hugo Isbruch von Dortmund 
ersona ıien (Amtlich). nach Brüninghausen (Bez. Arnsberg), Dr. Karl Schumacher von Gelsenkirchen nach 

S f Castrop (Ldkr. Dortmund), Dr. Eduard Schulte von Derne (Ldkr. Dortmund) nach 
PIEUDENnZ Niederlassungen Dr KurtFreihube auf Helgoland, Dr. Johannes Bochum, Dr. Otto Meyer von Strelitz i. Mecklbg. nach Herne, Dr. Franz Padberg 
von Hamburg nach Dortmund, Dr. Wilheim Rüberg von Hamburg nach Beringhausen 
(Kr. Meschede), Dr. Karl Sauvigny von Bonn nach Brilon, Dr. August Wilhelm Bohle 
von Essen nach Unna (Ldkr. Hamm), Dr. Heinrich Teige von Düsseldorf-Oberkassel 
nach Hörde, Dr. Heinz Paschmann von Zwesten (Kr. Fritzlar) nach Schwelm, Dr. Peter 
Sassen von Gerthe (Ldkr. Bochum) nach Mainz, Dr. Karl Klein von Herne nach 


: : Fr i : St. Goarshausen. 
Dr. Alfred Hollaender in Bielefeld, Dr. Josef Höninger in Wenholthausen (Bezirk 2 IR en 
Arnsberg), Dr. Bernhard Merten in Lünen (Ldkr. Dortmund), Dr. Richard Oelck in | _ en me Angabe des neuen Wohnortes:. Dr. Karl Radeb old von Kelling 
Gelsenkirchen, Dr. Wilhelm Meuser in Finnentrop (Kr. Meschede), Dr. Wilhelm Kuhle a = Sr I Er Röle Busse in Göttingen 
in Soest, Dr. Walter Zumstein in Siegen, Dr. Friedrich Weber in, Hamm i. W. ee Sr ZEHDBEN: it det 
Verzogen: Oberarzt Dr. Oskar Reimann von Obrawalde nach Uchtspringe (Kreis Gestorben: Prof. Dr. Peter Krautwig, Leiter des Gesundheitswesens der Sta 


: Köln, Dr. Max Figge in Aken (Kr. Calbe), Prof. Dr. Karl Löning in Halle a.5S, Dr. Wulf 
en EEE B RSEACDUTEE nach, Togtau eSE JEHehow.D).als Hartmann in, Hennstedt (Kr. Norderdithmarschen), Dr. Max Woltersdorff in Helgo- 


land (Kr. Süderdithmarschen), San.-Rat Dr. Gustav Bögel in Hannover, San.-Rat Dr. 


mann, Dr. Jens Wagemann, Dr. Erwin Möller und Dr. Georg Munck in Altona, 
Dr. Walter Riemann und Pol.-Med.-Rat Dr. August Sperber in Hannover, Dr. Hein- 
rich Traut in Hannover-Buchholz, Dr. Johann Oppermann in Nettlingen (Bez. Hildes- 
heim), Dr. Heinrich Willgrod in Hoheneggelsen (Kr. Marienburg), Dr. Otto Pentz in 


Trebnitz), Dr. Hermann Moses von Gera nach Pretzsch (Kr. Wittenber Dr. Emil E { 2 ; Rene 
en Oberlahnstein nach Merseburg), Dr. en Brandt ae a.S. en Beet Bang He ern ae ee: 
nach Blankenburg a.H., Dr. Karl Penderich von Hamburg nach Altona, Dr. Ernst au-Rau Dre [oben Buts iu Nuriehzbr: £ r ES i 

Morgenstern von Heidehaus nach Nordrach i. Schwarzw., Dr. Frieda Grube von Bayern. Amtsärztlicher Dienst: Vom 1.Juli 1926 an wird der praktische 


_ Schömberg nach Heidehaus (Bez. Hannover), Dr. Robert Niemeyer von Bremen nach Arzt Dr. Walter Werner in Augsburg zum Bezirksarzt für den Verwaltungsbezirk 


Wunstorf (Kr. Neustadt a.R.), Dr. Franz Aufmhof von Münster i. W. nach Sülzhayn Dinkelsbühl in etatmäßiger Eigenschaft ernannt. 





_ (Kr. Ilfeld), Dr. Wilheem Amme von Essen nach Soltau (Bez. Lüneburg), Dr. Fritz Niederlassungen: Dr. Gerda Boehm in den Würzburgerschen Kuranstalten in 
Hübner von Bevensen (Kr. Uelzen) nach Magdeburg, Dr. Oskar Paul Nothnagel von Bayreuth, Dr. Wilhelm Weigert in Dachau, Dr. Franz Stahl in Neubiberg, Dr. Wil- 
„Hamburg nach Emden, Dr. Waldemar Koester von Fürstenwalde a. Spree nach Hille- helm Aping, Dr. Franz Dammert und Dr. dent. Walter Horst Stein in München, 
gossen (Ldkr. Bielefeld), Dr. Walter Schmits von Vallendar (Ldkr. Koblenz) nach Dr. Immanuel Ehrmann in Regensburg. 5 = 
Friedrichsdorf (Bez. Minden), Reg.-Med.-Rat Dr. Karl Weise von Davos-Dorf nach Verzogen: Dr. Karl Vogelsang von Dachau nach München, Dr. Robert Simon 
Minden, Dr. Albert Klein von Meerholz (Kr. Gelnhausen) nach Brakel (Kr. Höxter), von München nach Berlin. ; 
Dr. Schubeus von Gelsenkirchen nach Lübbecke (Bez. Minden), Dr. Bernhard Kirch- Gestorben: Hofrat Dr. Paul Ostermaier. 













Aut dem Gebiete 


der 


RONTGEN-DIAGNOSTIK 


und 


— RONIGEN-THERAPIE 


erschienen folgende neue Druckschriften: 


Unsere Neuerungen zur Erhöhung der Sicherheit beim 
Arbeiten mit Röntgeneinrichtungen | 


Röntgenapparate Heliodor und Explorator We; Der Röntgenapparat Stabilivolt 
Der Röntgenapparat Peo Das große SRV- Bestrahlungsgerät 


E Se Se Streustrahlen-Schutzvorrichtung für Therapie 
Universal-Röntgenapparat Heliopan h K a: 
Streustrahlen-Schutzvorrichtung Bestrahlungs-Kontrollgerät 
° für Durchleuchtungs- und Aufnahmegerät Das Filter-Sicherungskästchen 


Klinoskop mit aufklappbarem Leuchtschirm- und 
Kassettenhalter 


Bucky-Drehblende mit Motorantrieb für Durch- 
leuchtungen und Aufnahmen 


Durchleuchtungsschirme | 
Schutzvorrichtung für Diagnostik (Schutzkanze) % Das SRV-Kreditsystem 


Verlangen Sie diese Druckschriften von unseren Geschäftsstellen 


SIEMENS-REINIGER-VEIFA #27 - BERLIN W8& 












Siemens-Röntgendosismesser 







Wir verweisen auch auf unsere Druckschrift 


























Be > Dieser Nummer liegen folgende Prospekte bei: ; 
„Dr. Ernst Horwitz, Beitrag zur Behandlung der Hämorrhoiden.“ Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M. 
 _ „Zigarrenangebot“ der Fa. Bruno Loerzer A. G., Berlin W 8. . te, 

„Reichsmedizinal-Kalender Teil IH (Aerzteyerzeichnis)‘“‘ des Verlages Georg Thieme, Leipzig. 
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In der Landesheilanstalt (Irrenanstalt) Pfafferode, 
Stadtkreis Mühlhausen i. Thür, ist alsbald die Stelle eines: 


Assisienzarzies 


zu besetzen. Die Annahme erfolgt auf Privatdienstvertrag mit 
3monatlicher Kündigungsfrist gegen das Anfangsgehalt der Be- 
soldungseruppe 10 und ÖOrtszuschlag nach Ortsklasse B (ca. 
380.— RM monatlich). — Geeignete, unverheiratete Bewerber 
wollen snfort ihre Gesuche unter Beifügung eines Lebenslaufes 
una Gesundheitszeugnisses sowie sämt:icher Zeugnisse über be- 
standene Examina und bish-rige Tätigkeit in Urschrift oder 
beglaubigter Abschrift an mich einreichen. 


Desgleichen ist die Stelle eines 


Medizinal-Praklikanten 


gegen freie Station und Barentsehädigung von 50.— RM. monat- 
lich zu besetzen. 


Pfafferode bei Mühlhausen in Thür., den 11. Juni 1926. 


Der Direktor der Landesheilanstalt. 
IEV.:x DIEE8.8:chr 





Cavete Assistenzärzte! 


Der Gutachterausschuß für das Öffentliche Krankenhauswesen 
hat Richtlinien für eine neue Assistenzarztbesoldung herausgegeben 
und sie den Verwaltungen zur Durchführung empfohlen. 


Diese 
Richtlinien bedeuten eine Minderbewertung der ärztlichen Tätigkeit 
gegenüber anderen Berufen mit abgeschlossener Hochschulbildung. 
Jeder standesbewußte Assistenzarzt muß eine Anstellung nach den 
Vorschlägen des Gutachterausschusses ablehnen. Auskunft erteilt 
kostenlos der 


.} 
Bund deutscher Assistenzärzte E. V. 
Leipzig, Albertstraße 56, III. 


Stadtkrankenhaus Görlitz 





Assistenzarztstelle 


an der chirurgischen Abteilung zum 1. Juli ds. Js. zu besetzen. Ver- 
geütung nach Gruppe X im Angestellten-Verhältnis, Als Erstattung für 
freie Station und Wäsche werden 60°/, der Vergütung von Gruppe IX 
in Abzug gebracht. Bewerber mit chirurgischer und geburtshilflicher 
Erfahrung bevorzugt. Magistrat Görlitz. 





An der ehirurgischen Abteilung des Israelitischen 
Krankenhauses zu Breslau (Prof. Dr. Gottstein) ist 
die Stelle eines 


Volontärassistenten 


zum 1. Juli d. Js. zu besetzen. — Mit der Stelle ist freie 
Wohnung undVerpflegungim Kıankenbause verbunden. 
Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugnisabschriftenund 
Lichtbild sind baldigst einzureichen. 
Breslau, Hohenzollernstraße 96. 
Der Vorstand 
| der Israelitischen Kranken -Verpflegungs- Anstalt. 





















Volontär-Arzt 


gegen freie Station und monatliches Taschengeld von MK. 100.— 
per sofort gesucht. 


Bewerbungsgesuche, denen der Nachweis bisheriger Betätigung 
beizufügen ist, an den Chefaszt Dr. Becker, Heilstätte 


Hlellersen bei Lüdenscheid in Westfalen. 











Medizinal- 
Praklikanienstelle 


am Städtischen Kranken- 
hans Guben sofort zu be- 
setzen. Freie Station und 30.-M. 
in bar. Meldung mit Lebenslauf 
und Zeugnissen an den Direktor, 
| Prof. Dr. Ad. Hoffmann. 











[mnen.-Praktkanı | MNed.-Praktikant 


für dass Landesbad der 
RheinprovinzinAachen 
(phys.-therap. Krankenh us für 
Erkrankungen der inneren und 
Bewegungsorgane mit 350 
Betten) zum 1.7. 1926 gesucht. 
Freie Station. Meldungen an 
den Chefarzt erbeten. 





Fachaet, 


| für Chirurgie und Urologie, 33 Jahre 
‚ alt, 6'/, Jahre Assistent an großer 
ehirurg. Univ.-Klinik, ungekündigt, 


sucht selbständige 
Krankenhausstellung. 


Auch kommt Asscziation mit älte- 
rem Fachkollegen oder Gynäkologen 
in Frage. ° Wegen der urologischen 
Ausbildurg Bad für Nierenkranke 
erwünscht. Angeb, unt. J. G. 22058 
an Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 


Tüchliger Chirurg 


hat Gelegenheit, chirurgische Pra- 
xis zu übernehmen und Privat- 
Klinik zu pachten od, zu kaufen. 
Angebote unter J. V. 22049 an 
Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 











Rönigenassistenlin 


in erstem Institut ausgebildet, 
sucht Stelle bis 1. August 
(Stenogr., Schreibmasch.). Zeug- 
nis vorhanden. Offerten unter 
M. D. 2957 an Rudolf 
Mosse, München. 





Gebild. Dame 


32 J., ev., ‚früh. Lehrerin, sucht 





Stell. an Lungensanat. oder: 
ı Heilstätte z. Führung d. 
| Kepntn. i. Stenogr. u. Buchf. voıh.i 


Büch.: 


Angeb. an Frl. Martha Baecker,;' 


ı z.Zt. Strzatkowo, Polen, Po:nanr 



















Fortsetzung der „Kleinen 
Anzeigen" auf der Seite 8 






Künstliche Höhensonne 


Neuestes Original - Modell 
Gleichstrom von M. 165.— an | Wechselstrom von M. 385.— an 


%* 


Neuester Hochleistungs- 


Diathermie - - Apparat 


Leistung bis 3M.A. Unübertroffene Wirkung 
Unentbehrlich für den Gynäkologen, Internisten, Chirurgen, prakt. Arzt 
Preis M. 680.— (ohne Tisch), 

(bei Gleichstrom ist Umformer erforderlich) 


Zahlungserleichterung durch kequemste NMonatsraten 
Verlangen Sie Sonderprospekt mit unseren neuen Kreditbedingungen D. H. 


‚je 1 für die medizinische und chirurgische Abteilung gegen freie Station“ Br 
‘und 50 M. monatlich zu sofort gesucht. ; 





fahrbarer Tisch extra’M. 48.— 
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‚PSORIASAL* 


sterile 20°/, Lös. v. chem. reinstem Natr. salieyl. in Ampullen, 


I nach Prot. Dr. Hübner, Chefarzt D 
S der Hautkrankenstation am Städt. a 
SS Krankenhause in Elberfeld 2, 
G 


SPSORIASIS 


dj 
9, 
9, 
mit Psoriasal intravenös und gleichzeitiger Ss 
4, Anwendung der Psoriasal-Paste. Ss 
Z (1/4°/o Chrysarobin. Zinkpaste) 


%y,, Behandlung liegen in der absoluten sg " 
%5, _Unschädlichkeit und ihrer 
74,.  frappanten Wirkung 

Literatur gratis und franko ee 


Dr. Albert Bernard Nachf. 
EINHORN-APOTHEKE 


Fabrik chem.-pharm. Präparate 
Berlin SW 19 x SS Kurstraße 34/35 


MS 


Verdunkelungen 


Spezialfabrikat 
der Rolladenfabrik 


F. Klett & Co. 


München, Kolosseumstr. 1 


Telefon 28001/02/03 


Wichtig für Aerzte, unentbehr- 
lich für medizinische Institute, | 
Röntgenzimmer, Laboratorien, I Bi 
Hörsäle etc. BE 
Absolut lichtundurchlässig. 


Ausführung in jeder Art, auch 
mit elektrischem Antrieb. 











Volontärärzte A 








Landkrankenhaus ‚Hanau a. m. 


Landpraxis 


in Süddeutschland, bequem u. einträglich, mit freier Wohnung 
abzugeben; evtl. Tausch gegen Praxis oder Wohnung 
in größerer Stadt. 


Angebote erbeten unter S. K. 1796 an Rudolf Mosse, Stuttgart. 3 
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N RT rn ee Nee = 
MEDICINISCHES WARENHAUS 2 gegr.B:B.CASSEL 
Frankfurt a. Main, Stiftstraße 9—17 (Hansahaus) 
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3 | Zum 
. 


Batınan 


„D upli-Tized“ X-Ray Film 


Super Speed 


(doppelseitig begossener Röntgenfilm) 


hochempfindlich 
gehört auch die 
„Kodak“-Tank-Entwicklungs-Ausrüstung 
„Kodak“-Röntgen »Kassetten 
Eastman »Verstärkungsfolien 


und andere unentbehrliche 


„Kodak“- Röntgenmaterialien 


Preislisten sind bei den Händlern erhältlich oder direkt zu beziehen von der 


Kodak G. m.b.H., Berlin SW 68, Markgrafenstr.76 


DEIR-S6726, 





67 
an \ 
\ N 
AAN 


2 Nieder-Selters 
BE =) | 
Das natürliche Selters 
Altbekanntes und bewährtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses. 


Linderungsmittel für Brustkranke. = 


Ausführliche Brunnenschriiten kostenlos durch 

das Zentralbüro, Berlin W 66, Wilhelmstraße 55. 
Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist. der einzige Brunnen 
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefüllt und versandt wird. 


MIKROMETHODIK 


Original- MIGOS- we und Zubehör 


für klinisch-diagnostische und experimentelle 


Mikro-Untersuchungen 


lieiert als Spezialität 


M.J. GOLDBERG & SÖHNE c.n.e.n., BERLIN W 9 


IS |. Potsdamer Straße 7 (am Potsdamer Platz) 
i u il Einrichtung von Laboratorien und Krankenhäusern 
IE. ) Il RAusführliche Spezialliste „Microclin 10: D.“ auf Wunsch kostenlos 
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kulär reizlos. 


Tableften fast geschmackfrei. 


TITLE u TEL TTTEN 


] 


= 






Tüchtigem 


Röntgenfachmann 


bietet sich beste Gelegenheit zur Gründung her- 
vorragender Existenz durch Übernahme einer 


sehr qui eingelührten Verireierfirma 


einer erstklassigen Fabrik mit Büro in bester Lage und 
Kundenstamm in süddeutscher Großstadt. Ange- 
bote unter S. A. 1809 an Rudolf Mosse, Stuttgart. 





Existenz für Chemiker, Apotheker 
und Aerzte geboten! 


. Auf Anregung vieler Behörden bringen wir einen Apparat in 


den Handel, der für Schulen, Krankenhäuser, Büros, Arbeits- 
räume usw. bestimmt, hervorragende Wirkungen gegen Er- 
krankungen der Atmungsorgane besitzt, wie zahlreiche klini- 
sche und andere Versuche bestätigen. Zum Vertrieb werden 
geeignete Vertreter gesucht. Angebote erbeten an 


Säure- Therapie Proi. Dr. v. Kapii, München 37, Brieffach 





In 6000 Einwohner zähl. Gemeinde Württembergs ist sehr schöne 


vELLA 


za BO Ar umgelegsieım Garten 


nn te u. 


zu verkaufen. 


Besonders geeignet für Frauenarzt, da solcher fehlt. Anzahlung 
RMk. 40000.—. Gefl. nase an Hans Hetzel, Treuhänder, 
i Stuttgart, Vogelsangstr. 7 


Hl 











Durch Umbaud. Gleichstromnetzes in Drehstr. sind freigeworden; 


| Gleichstrompantostat onne Tisch 


sowie 


5 Gleichstromhöhensonnen. 


Sie befinden sich in betriebsfähigem Zustande und sind 
preiswert zu verkaufen. Betriebsspannung 225 Volt. 


| Städt. Elektrizitätswerk Erfurt, Kasinostr.6,1. 










GYNERGEN | 


Reines Haupfalkaloid des Mufferkorns 
mif dem Vollwerf der frischen Droge. 
Ampullen subcufan. oder inframus- 





Prospekle 





rk 


U TUT ee TE TUN TUT UL a a a 


IPECOPAN 


Dec: -Opium-Reinalkaloide opfimal grup- 
plert. 
legenes Expecfiorans und Sedafivum, 
wirkf rascher, sicherer u. angenehmer. 


SANDOZ 


Fabrik Chemisch-Pharm. Präparate, Fritz Aussber ser, Nürnbers 


Generaldepositäre: Oesterreich, Chemosan-Fritz-Petzoldt-Union in Wien, 


Praxistausch 


Sehr einträgliche Orts-Landpraxis 
in Niedersachsen mit Orerations- 
gtlegenheit gegen Praxis in Klein- 
stadt mit höheren Schulen oder 
Vorortspraxis zu tauschen gesucht. 
Niedersachsen und Nachbargebiete 
bevorzugt. Haus kann getauscht 
oder vermietet werden. Ehrenwört]. 
Verschwiegenheit zugesichert und 
verlangt. Offerten unter J. V. 15761 
an Rudolf Mosse, Berlin SW 19. 


GEHT. SENWESIEr 


als Spreehstundenhilfe und 

Sekretärin zum 1. August gesucht. 

Angebote m.Lichtbild bis 1. Juli an 
Prof. Dr. Koennecke, 
Chirurg in Oldenburg i. O. 
















für ärztliche Kreise, ins- 
besondere solche von Kurorten, 
Heilanstalten, Fabriken che- 
misch-pharmazeutischer Präpa- 
rate, chirurgischer Instrumen- 
te, Verbandstoff-Fabriken usw,, 
verbreitet man am besten als 
Beilage z. „Deutschen Medi- 
zinischen Wochenschrift‘. 
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In Tafeln/In Pulverform 
55°/, Edelkakao 


Unschädlich 
und nahrhaft 


zum Süßen aller Speisen 


Literatur und Proben gratis 


(Jodiertes Ester-Dermasan) 


Literatur 
und Proben 


vor evtl.nach 
der Spaltung 


Furunkulose (z 





ge Neuerung auf dem Gebiete Tr Diabelikerernährung 
DEIEASANA SCHOKOLADE 


ı Surrogatfreil / 45°), polymerisierter Zucker 


DEASANA ZUCKERLOSUNG 
und Getränke 
Zäteratur: D. M. W. Nr. 24/1925, Kliwo Nr. 52/1925, Fortschr. d. Ther. 2/1926 


DIRSANAG.M.B.H. / BERLIN wW5® 7/7 TEL. STEINPLATZ 12436 


Pod Meran 








yeyıyeu pun 
yaHpEyasun 






Pr. RL. Reis, Pheumasam- umd Henicet-Fabrißs, Berlin . 


TE EI 


DEUTSCHE MEITIINE SHE DE 


Tschechoslovakei: Jul. Kussi, Poric 6, Prag II. 
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Dem Dover’schen Pulver über- 


Ipecopan-Malz-Tableften. 
Ipecopan-Tropfen. 


En LTRRRRRLL UI 1LTTRRRRRRTLI11LITTERRRSRTI111ITIFR EELITTERRRFERHLLLL TEN ee) 











DIE en BEI 
NACHT 


ist beim Motorradfahren abhängig von einer guten Be- 
leuchtungsanlage. Bei ungenügender Beleuchtung sind 
Sie immer einer gewissen Gefahr ausgesetzt, weil in 
der Dunkelheit Ihre Aufmerksamkeit durch die erhöhte 
Anstrengung zu sehr in Anspruch genommen ist. Dem 
können Sie abhelfen, wenn Sie sich eine Eisemann- 
Lichtanlage in Ihr Motorrad einbauen. Sie ‚gibt Ihnen 
durch das helle, weittragende Licht bei Nacht die 
Sicheiheit, mit der Sie am Tag fahren. 


Verlangen Sie kostenlos Sonderangebot mit Druckschrift 
No. 746—O von den 


EISEMANN-WERKEN A.G. 
STUTTGART 










Nadel zur Zisternenpunktion 4 


nach Dr. Osann (D.R.G.M.), 
aus rostfreiem Metall, bruchsicher, mit feststellbarem Schieber, zugleich 
verwendbar zu Injektionen an der Schädelbasis (Ganglion Gasseri), zur 


IE 2 

Be) i 

SL — SH ? 
ui e 

1,cm %cm 

Hirn- und Ventrikelpunktion, sowie auch zur Lumbalpunktion. 11 m 

langer auskochbarer Maßstab aus rostfreiem Metall zur genauen 

stellung des Schiebers kann auf Wunsch mitgeliefert werden. 





















Handbeiriebs - Fahrräder |; 
und Kranken - Fahrstühle |‘ 


für Straße und Zimmer, 
Katalog gratis. 


Erste Oeynhausener 
Krankenfahrzeug-Fabrik 
11. W. Voltmann 
Bad Oeynhausen 11. 


= Zugelasseı 
- Groß-Berlin usw. | 













ER 
N 


—z 
em 


SI 


ED EI NET EEE ELEND VEEZEZI DT KEEE 

















JUNI126 DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT BELLTEG 


Die Herren Aerzte 
erzielen bei Verordnung von 


Lauchstädter Brunnen 


günstige Erfolge. 


KETTE 






Wirkt harnsäurelösend und blutbildend, 
ist wohlschmeckend, reizlos und mild. 


INDIKATIONEN: 


Stoffwechselkrankheiten, Krankheiten infolge 
schlechter und fehlerhafter Blutmischung. 


eo Rheumatismus, Gicht, = 
‚Biutarmut, Bleichsucht, Nervosität, Rekonvaleszenz. % 
Bei Zucker- und Nierenleiden als Kurgetränk sehr zu empfehlen. I< 


Literatur und Probeflaschen stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung N 
durch die Verwaltung des Brunnenversandes zu Lauchstädt in Thür. Y 


An Privatkliniken und Krankenhäuser erfolgt Lieferung zu Vorzugspreisen. 









Schiller und andere Geistesheroen aus Deutschlands klassischer Zeit zur Kur gebraucht haben. 





SS { 7 
/ Die Lauchstädter Mineralquelle ist jene altberühmte Heilquelle, die schon Goethe, N 








Kieselsäuretherapie mit 









(Ortho-Kieselsäure-Tetraglycolester) 


verbürgt ausgiebige 
Resorption & - 
und Assimilation, 
unterstützt die 
Narbenbildung 
R or und Abkapselung 


Handelsiorm: Flasche zu 30 g tu berkulöser Prozesse. 
Originalpackung „Bayer“ 


1.G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft 


Pharmazeutische Abteilung Leverkusen b. Köln a. Rh. 
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Eine Nervennahrung von denkbar größter Wirkung. 
Die Erfindung ermöglicht die völlige Aufnahme des Leci- 
thinstoffes in die Säfte, die die Nerven ernähren, zu gleicher 
Zeit mit dem Einsetzen der kräftigenden Wirkung des Biomalz 


jr Groß-Berliner Bezugsgue llen 





auf den gesamten Körper. Biomalz mit Lecithin ist in larıgen Stoff- 


ee 





Kostenlose Proben und Literatur 
IS EI REED DEUFUNEIAITETALUT 


stehen zur Verfügung. Preis einer Dose 5 Mk., Biomalz rein 
1,90 Mk., mit Eisen 2,20 Mk., mit Kalk extra 2,50 Mk., mit Jod- 
eisen 2,50 Mk., mit Lebertran 2,50 Mk. 


u 2 ee Yes Krankenhauses sorgfältig untersucht, wobei seine restlose Ver- 
Biomalz mit Lecithin daulichkeit festgestellt wurde. 
® 
| 


wechselversuchen in der chemischen Abteilung des Rudolf Virchow- 





Durch langes Warten 


Verdrießliche Patienten 


haben Sie nicht mehr, liegt in Ihrem Wartezimmer unsere Zeitschrift 


„Berliner Beben“ 


aus. Der Stab erstklassiger Künstler und Schriftsteller welche zu 
unseren Mitarbeitern zählen — es seien nur genannt: Lutz Ehren- 
berger, Prof. Grunenberg, Linge, Kurt Münzer, Paul Rosen- 
hayn u.v.a. — bürgt für den Wert des Inhalts der Zeitschrift. 
Preis: 50 Pf. jedes Heft. 
Im Abonnement: 12 Hefte 5.25 M. 
Probenummern kostenlos. 


Zu beziehen durch jedeBuchhandlung oder direktvom 


Almanach-Kunstverlag A.-G., Berlin W 35 
Potsdamer Straße 122C. 

















Spezial-Abreilung | En 
Berufskleidung \n) 
lag 


für sämtliche 





Gewerbe u.Berufsgruppen 
in allen Größen am Lager. 





Belieferung ganzer Werke, Jnduffrien u.Konzerne 


Unfere Stoffqualitäten find auf 
Heltbörkeitund Wölche erprobHl 


Seinewcher 


Berlin C,Köllnifcher Fifchmarkt 4-6 
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Der geeignetste Wagen für den Selbstfahrer! 


Günstige Zahlungsbedingungen 
Vertreter an allen wichtigen Plätzen 


Für Berlin, ‚Brandenburg, Pommern, Mecklenburg und Schlesien: 
Karl A. Klein, A.-G., Berlin-Friedenau 


GENERALVERTRETUNG: = 5 
Deutsche FIAT-Automobil-Verkaufs-A.-G. Berlin-Charlottenburg. BE 


Kaiserin-Augusta-Allee 71—72 Telefon: Wilhelm 7801-7802 













Zweisitzer offen und Cabriolet | 
Viersitzer offen und Innenlenker 


Gebr. Patermann, Teltow-Berlin 46a 


teneiage, 


== UND 


von M.165.— an 
Lagerschuppen, Jagdhültten usw. 


Wolf Netter & Jacobi-Werke 


Kommanditgesellschaft auf Aktien 
Berlin W 15 (Bismarck 8210—21.) Finnentrop i.W. 
Verkaufsstelle für Süddeutschland: 
Wolf Netter & Jaobi, Frankfurt a. Main, Telefon Hansa 7620 


 _ 


Transportabel 


| 













Anzahlung 


von 15 Mark monatlich an 


‘ Mikroskope 


=) Forner gegen bequeme- Ratenzahlung ; 
B chir. Instrumente, elektr. Apparate, 
Höhensonne, Sprech- und Warte- 
zimmermöbel, Fachliteratur. 
©Odto Teichzgräber 
Med. Warenhaus u. Buchhandlung 
Berlin SW 68, Kochstrasse 5 ; 
Gegründet 1837 


Ohne 
7 





7 





2] 
V.j 
) 





















































Versicherungskasse| 
iür die Ärzte Deutschlands a.6. 
Berlin W 35, Lützowsir. 55 


erteilt kostenlose Auskunft in allen Versicherungsfragen. 
Günstigste Bedingungen und billigste Prämiensätze für 


kollektive Kapital-u Rentenversiherungen.| 


OhneWartezeit,ohne ärztliche Untersuchung, mit Rechtsanspruch. 
Bei Anfragen möglichst Liste der Vereinsmitglieder 
mit Geburtsdaten einsenden. j 
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Hirn-Syphilis. Ulcus cruris. 
i Merjodin (Hg-++-J) innerlich: „Besserung bei Makabin bringt, nach dem Urteil zähl- 
? Gedächtnisschwäche, Energielosigkeit, diffusem reicher Ärzte, selbst in veralteten und verzwei- 
E: und lokalisiertem Kopfschmerz, Schlaflosigkeit.“ felten Fällen schnelle Besserung und Heilung. 
E.. „Besserung des Allgemeinbef,ndens. Bemerkens- (Sparsamer Gebrauch. Tubenpackung.) 


werte Erfolge bei beginnender Paralyse u. Tabes.“ 
Auch zusammen mit As, Bi und Hg-Inject. 
anwendbar. 
Preis: Fabrikpackung 50 Tabletten # 3,75. 


„Überraschende und schnelle He, lresultate.“ 
„Ganz ausgezeichnete Heilerfolge.“ 

„Mit Makabin recht zufrieden.“ 

Preis: .%# 1,50 die Tube. 


Versuchsmengen und Literatur kostenfrei durch H. Trommsdorff, Chem. Fabrik, Aachen 50C, 





















Modell 1926 


Universal-Rönlgen- 
UmIerSuchungsgeräl 


Eine Neukonstruktion, die alle 
bestehenden Untersudhungsgeräte 
an Vielseitigkeit, praktischer Ver- 
wendbarkeit u. Billiskeit übertrifft 


pres POO.-n 5 


Eleciricitäts-Gesellschait 
RER in on „SANITAS”, Berlin N 24 


mit einer Hand umlegen. Reich illustrierter Hatalog kostenlos! 


CHTHOLAN 


Gebräalchsternge Ichthyvolsalbe mi 10%, 20% und 50% Ichfhyol 


Zusammensetzung: Ichfhyol 10 (resp, 20 od. 50). Lanolin. Vaselin. aa 


Ongmalpbacküungenän TUBEN ZU 50.1,:,50:9 


Ichthyol. pur. Für die Kassenpraxis Ichthyol- Giycer in 28) 1: 0 


.50g Tuben O.P. besonders geeignet 100 g Rlaschen O.P. 


ne Ichthyol-Gesellschaft, Cordes, Hermanni & Co., Hamburg 
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das fouveräne Choleretitum 










Gegen alle Formen weil es Cholfäurewirkung 
Elimakterifcher entfaltet und als Adjuvans 
Störungen vorzügliche un 
: dufäbse enthält | 
: Bohnen Ä 2 Tabletten 
Gehe x Eo., A.6., Dresden Gehe & Co., A-6., Dresden 





Analgeticum 





| |  Narcoticum | 


Hypnoticum innerlich B K subcutan Sedativum 







rectal 


BYK-GULDENWERKE BERLINNW7 






stehen hinsichtlich Zuverlässigkeit und 
größter Energieabgabe an erster Stelle, 






Einfache Handhabung, wie bei keinem anderen System. M 

mache einen Dauerversuch von etlichen Stunden mit Un 

brechungen, um die Güte ciner solchen Maschine zu erpr 
und beachte das Eintreten der Selbsterregung. 


Liste 27 gratis. 
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TRADE MARK 





ist eine unentbehrliche „Erste Hilfe“ bei allen tiefsitzenden und oberflächlichen 


. Entzündungen. Es absorbiert die Exudate des geschwollenen Gewebes, reduziert 
4 dieSchmerzen und wirkt auf physiologischen Prinzipen in der Wiederherstellung 
3 von normaler Zirkulation in dem entzündeten Körperteil. Bei rechtzeitiger An- 
5 wendung von Antiphlogistine wird Suppuration und consequente Gewebezer- 
£ ‚setzung verhindert. 


Antiphlogistine wirkt hygroskopisch, osmotisch, antiseptisch und anti- 
phlogistisch. Die mineralische Grundsubstanz wird zuerst sterilisiertund sofort 
mit den anderen antiseptischen, hysroskopischen und alterativen Substanzen, 
wie Bor und Salizylsäure, Jod, Glycerin (Hauptbestandteil), Pfeffermünz-, 
Eukalyptus- und Gaultheriaeöl gemischt. 

Antiphlogistine wirkt speziell enersisch in Pneumonia, Pleuritis, Bronchitis 
und Unterleib wie Becken-Consestionen. Bei Verrenkungen und Dehnungen mit 
gequetschten und lacerirten Sehnen wie Synovialhäuten, mit beschädisten 
Blutgefäßen und Nerven bringt Antiphlogistine sichere Hilfe durch Span- 


nungserleicherung, Schmerzlinderuns und Wiederherstellungsförderung des 
. verletzten Körperteils. 


. Antiphlogistine ist in allen erstklassigen Apotheken erhältlich. 


- Ay Kade-Denver co.m.b.HL. Berlin-Liehterielde, "ozuze= 


a 1 1, Audit 0 u 





FH | = ) en z 


ac, 








Ws e Laboratorien: 
tetg o u halten. 
Muster-Packung gut verschlossen Z | New York 
und } London 
Literatur auf | Paris 
Wunsch Sydney 
kostenfrei. | | Buenos Aires 
; ein Montreal 
N üydr la Barcel 
° = sch arcelona 
Philer schmer stillender Um Mexiko City 
K. E hergestellt von der H Florenz 
ADE-DENVER Co. m. b-M} 
- Berlin- Lichterfelde 
es Größe Il, Inhalt 500 gr: He 
| j esse 





Bezugnehmend auf Ihre Anzeige in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift ersuche um kostenfreie Zusendung 
Ihres Medizinischen Handbuches und reguläre Handelspackung von Antiphlogistine. 
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® 
LAU D A NO N «Ingelheim 
haf neben den längst bekannten Vorzügen: 
konsfanfe Zusammenselzung und damit 
exäkfe Dosierbarkeif, 
gufe Verfräglichkeif infolge fehlender 


Nebenwirkungen auf Afmung, Kreislauf 
und Magendarmkanal, 


den Vorteil, das billigste Opiumpräparat zu sein. 


Laudanon -Ingelheim in Tableffen zu 0,01 und OS; / 
Ampullen zu 0.02 u. 0.04, Lösung 2%,ig, Sirup (O. 05: 100) 
u. Pulver für die Rezeptur. 
Laudanon » Afropin Ingelheim” 
Laudanon-Scopolamin „Ingelheim“ 


c. HM. Boehringer Sohn, Hamburg 5. 





SHE ENEEREEEUETETUE 





_— 


Il 


Il 


Il 








Bei Das 
Cystitis ee Analgetikum 


ul 


| 
il 
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Dormalgin 
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NG 
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| 
| 





LUD 


ı Neu inden Handelgebracht, ist das beiSchmer- 

zen jeder Artzuverlässig wirkende Analgetikum 

Dormalgin sowohl in Tabletten und 

Tropfen, als auch Ampullen und Zäpfchen 
im Handel. 


Die Vorzüge des Mexal 
auch bei Gonorrhoe bestehen in seiner zu- 
verlässigen desinfizierenden und adstringie- 


Ill 


renden Wirkung in jedem Urin. 
O.P.: Röhre A De nd 20 Tablette 
© 05 g: 


LU 


| 





O. P. (Tabletten): Päckchen mit 10Xx0,2 g. 


Die gleicher m ngen ve Bi al werden auch mit (Butylbrompr er nylmalonylur ee he = 
eohex elt. phenyldimethlpyr on) - Be 


TEEN N NN 


3 INIMNN 
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MESUROL 


20°],ige ölige Emulsion des basischen Bi-Salzes des Dioxybenzoesäuremonomethylaethers (1 ccom= 0,11 g Bi) 






























zur völlig 
schmerzlosen, intramuskulären 


Wismut-Therapie 
Hoher Bi-Gehalt. 


Feindisperse Emulsion. 
Prompte nachhaltige Wirkung. 





Rp.: Mesurol 15 g Originalpackung „Bayer“. 


I. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft 
Pharmazeutische Abteilung Leverkusen b. Köln a. Rh. 









Leukoplast 
das beste 
Kautschuk-Heftpflaster 


P. Beiersdorf & Co. A.-G,, Hassbuns 


BURGER, 
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Bei der Redaktion zur Rezension eingegangene Bücher 


(Besprechung vorbehalten. Rücksendung findet in keinem Falle statt.) 


Allgemeimes: Giese (Stuttgart), Körperseele. Gedanken über persönliche Ge- 
staltung. München, Delphin-Verlag, 1926. 197 S.mit 88 Abb. Geh. M.7.—, Ganzleinen 
M. 10.—. 

Huth (München), Korrelationstafell.e. Friedrich Manns pädagogisches Magazin. 
Heft 1005. Philosophische uud pädagogische Arbeiten. Heft 12. Langensalza, Beyer & 
Söhne (Beyer & Mann), 1925. 79 S. M.2.40. 

Allgemeine Diagnostik: Abderhalden (Halle a.S.), Handbuch der biolo- 
gischen Arbeitsmethoden. Lfg. 194, Abt. IV. Teil 4, Heft 4.: Untersuchungen von Gewe- 
ben und Körperflüssigkeiten, A. Blut und Lymphe. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1926. S.1109—1266 mit 36 Abb. M. 7.80. \ z Y 

Friedemann (Langendreer i. W.), Krankenbeobachtung. Eine Anleitung für Schwe- 
stern. 2., verb. Aufl. Jena, Fischer. 1926. 87 8. mit 44 Abb. im Text. Geh. M. 3.—, geb. 
M. 4.—. 

Allgemeine Pathologie: Abderhalden (Halle a. $.), Handbuch der biologi- 
schen Arbeitsmethoden. Lifg. 190, Abt. VIII, Teil2, Heft 1.: Experimentelle Pathologie. 
Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg, 1926. 114 8. mit 14 Abb. und 1 farbigen Tafel. 
Geh. M. 4.50. 
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usw. 


Chirurgie: Antoineund Piab (Wien), Die Inhalationsnarkose. Eine Anleitung 
zur Narkosetechnik. Wien, Springer, 1926. 47 8. mit 10 Textabb. Geh. M. 2.40. 

Böhm, Die orthopädische Versorgung. 1. Teil: Das Kunstbein. Arbeit und Ge- 
sundheit, Heft 2. Berlin, Reimar Hobbing, 1926. 649. mit 150 Abb. M. be s 

Bohmansson (Stockholm), Studien über die chirurgische Behandlung von Gastro- 
duodenalgeschwüren mit besonderer Berücksichtigung der Operationsanatomie und der 
postoperativen Digestionsphysiologie nebst einen Beitrag zur Frage der chirurgischen Be- 
handlung akuter Ulkusblutungen. Acta chirurgica scandinavica. Bd. 60. Stockholm, 
Norstedt & Söner, 1926. 258 S. : - 

Frauenheilkunde: Giese und Hagemann (Stuttgart), Weibliche Körper- 
bildung und Bewegungskunst. 3. verm. Aufl. München, Delphin-Verlag, 1926. 183 S. mit 
80 Abb. Pappbd. M.7.—, Ganzleinen M. 8.50. 

Zangemeister (Königsberg i. Pr.), Die Lehre von der Eklampsie auf Grund eigener 
Untersuchungen dargestellt. Leipzig, Hirzel, 1926. 44 8. mit 4 Abb. im Text. 

Innere Medizin: Cramer (Berlin), Einführung in die Röntgendiagnostik innerer 
Krankheiten. Bonner Röntgenbücher. Bd.6. Bonn, Cohen, 1926. 125 8. mit 79 Abb. auf 





42 Tafeln. Geb. M. 8.50. ; 


Jagic (Wien), Herzkrankheiten bei Frauen. Berlin-Wien, Urban & Schwarzenberg. | 
103 8. Geh. M. 3.60, ; ä 


(Fortsetzung der Bücher-Notizen auf Seite 18.) 


zu beziehen durch Otto Enslin, Buchhandlung für Medizin und Nalurwissenschaften, Berlin NW, Harlsiraße 38 3 


Das alte bewährte Mittel 


Kopfschmerz ..‚Migräne 
für die Frauenpraxis 


Dosis: Vor dem Anfall bzw. nach Bedarf 1,1 g. 


Schaffer (Budapest), Ueber das morphologische Wesen und die Histopathologie 
der hereditär-systematischen Nervenkrankheiten. Monographien aus dem Gesamtgebiet 
der Neurologie und, Psychiatrie. Heft 46. Berlin, Springer, 1926. 253 8. mit 135 Abb, 
Geh. M. 24.—. 




































Man verordne ausdrücklich 
Migränin-Original- „Hoechst“ 
in Gläsern mit 21 Tabletten zu 0,37 q und Schachteln mit 5 Tabletten zu 119, 


. G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft = 
Pharmazeutische Abteilung « Hoechst a.M. 








Esiodi 
Das kafalytisch wirkende 


enfnälf lefzferes nach einem zum Pafenf angemeldefe 


isf mif Calc. phosphor. cifrie. kombiniert, das den gesamten Stoffwe 
unbedingt erforderlich ist. 





Jodschwefelpräparat 
n Verfahren in molekular feiner Verfeillung 


ir chsel günsfig beeinflußt und zurVermeidung von Jodismus 
(Münch. med. Wochenschrift 1925, Nr. 18) £ 


Die Esjodin -Tabletten haben sich fausendtach bewährf bei 
Furunkulose x Akne x Ekzemen 


Proben und neuesfeLiferafur zu Diensten. Billige Kassenpackung (25°), unfer Rezepfurpreis). | 


Hersteller: Dr.Joh.Dietr.M. Scheel, Brunsbültelkoog (Bez.Hamburg) 


ar‘ 1 r - Tr - iR R» BE Baer 4 Br ar a Be ae a % > 1 . s 
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Für die Kinderpraxis 


en eo Br Forigeseizt gute Er- 
R PTılı gen eilnahrung folge. Pair Ao chen 
L) meist gebrauchtes 
und R 
Kindermilchpräparat 
RM. 1,50 


Sal . 
Fettmilch  Dauernahrung | 2:0 2 = 





Muttermilch-adaptierte Milch 


» 


2 Seit fast3 Jahrzehnten 
Heilnahrung in Anstalten und im 
d Privathause dauernd 

un im Gebrauch; zuver- 


Dauernahrung | "5" 


Buco- 
Saul 





Holländische Säuglingsnahrung 


Durch seine unbe- 
dingte Zuverlässig- 20 fertige 


Dauernahrung keit, Ginfachs Verab- | Mahlzeiten 
’ (sog. Buttermehlschwitze) Preis überall rasch RM. 1,60 t 
eingeführt pro Dose # 





Gebrauchsiertige Buttermehlnahrung 







Hochwertige Sahne 


Natürliches Roborans von mikroskopisch fei- 


ner Fettemulsion, 


® z b 
w"Kinder.Erwachsene |, "| am. 1,25 | 


vor allem Diabetiker schmack pro Dose 


Condensa 






Ungez.Condensmilch -+ Süßrahmbutter 


Bei vielen Krankenkassen zugelassen 


Deutsche Milchwerke A.-G., Zwingenberg (Hessen) 


| Vertretung für Oesterreich: Chemosan-Fritz-Pezoldt-Union, Wien I, Hauptpostfach 88 
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Bei der Redaktion zur Rezension eingegangene Bücher usw. | nr 





(Besprechung vorbehalten. 


Diagnostische und therapeutische Irrtümer und deren Verhi.tung. 
Cassirer und Henneberg (Berlin): Krank- 
Leipzig, Thieme, 1926. 146 8. 


Schwalbe, 
Innere Medizin. i1. Heft, 2. verb. Aufl.: 
heiten des Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 
mit: 17 Textabb. Geh. M. 7.50. 

Westphal und Bär (Frankfurt a.M.), Ueber die Entstehung des Schlaganfalles. 
Leipzig, Vogel, 1926. 109 8. mit 3farb. Tafeln, 1 Kurve, 9 Abb. Geh. M. 8.—, geb. M. 10.—. 

Kinderheilkunde: Lederer (Wien), Die Ernährung des Säuglings an der Brust. 
10 Vorlesungen für Aerzte und Studierende. Wien, Springer, 1926. 107 S. mit 3 Abb. im 
Text. Geh. M. 6.60. 

Redeker und Simon, Allgemeine Krankheitslehre der - Kindertuberkulose; allge- 
meine Diagnose der Kindertuberkulose. Würzburger Abhandlungen aus dem Gesamtge- 
biet der Medizin. Neue Folge, Bd. III, Heft 4. Leipzig, Kabitzsch, 1926. 8. 107—249 mit 
9 Abb. und 17 Tabellen im Text. M.8.—. 

Mikroben- und Immunitätslehre: Lieske (Berlin). Allgemeine Bakterien- 
kunde. Berlin, Gebr. Borntraeger, 1926. 338 8. Geh. M. 15.—. 

Naturwissenschaften: Kühn (Göttingen), Grundriß der allgemeinen Zoologie. 
Für Studierende. 2, verb.u. verm. Aufl. Leipzig, Thieme, 1926. 261 S. mit 205 Abb. 
Geh. M. 13.20, geb. M. 15.—. 

Oeffentliches Gesundheitswesen: Beiträge zur Statistik der Stadt Bern. 
Herausgegeben vom Statistischen Amt. Heft 7. 1926. 





Rücksendung findet in keinem Falle statt.) 


Ohrenheilkunde: Abderhalden (Halle a. $.), Handbuch der biologischen Ar- 
beitsmethoden. Lfg. 196, Abt. V, Teil 7, Heft 5. Schlittler (Basel): Klinische Metho- 
den der Untersuchung des Gehörorgans. ‚Berlin- Wien, Urban & Schwarzenberg , 1926. 
S. 663— 770. mit 17 Abb. u. 1 farb. Tafel. M.6.— 

Physiologie: Kato (Tokio), The theory of deerementless conduction in narcotised 
region of nerve, The further studies on decrementless conduction. 


kando, 1924/1926. 329 9. mit Abb. 
E. Thomas (Köln), Innere Sekretion in der ersten Lebenszeit (vor und nach der 


Geburt). Jena, Fischer, 1926. 1948. mit 3 Abb. im Text. Geh. M.9.—. 

Soziale Medizin: Curschmann und Krohn (Berlin), Die Ausdehnung der 
Unfallversicherung auf Berufskrankheiten. Kommentar zur Reichsversicherungsordnung 
vom 12. V.1925. Berlin, Heymann, 1926. 117 8. M.6.—. 

Veröffentlichungen aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. XXI.Bd. 4. Heit; 
Beyer (Berlin): Die ärztliche Gewerbeaufsicht. Nebst den Jahresberichten der Gewerbe- 
medizinalräte über die Jahre 1921—1924. Berlin, Schoetz, 1926. 414 9. Geh.M. 15.—. 

. Strahlenkunde: Holfelder (Frankfurt a. M.), Holthusen (Hamburg), Jüng- 
ling (Tübingen) und Martius (Bonn), Ergebnisse der medizinischen Strahlenforschung 
(Röntgendiagnostik, Röntgen-, Radium- und Lichttherapie). Bd. II. Leipzig, Thieme. 1926. 
594 S.mit 520 teils farb. Abb. im Text und auf 3 BaDRTSED EHEN Tafeln. Geh. M. 52.50, 


geb. M. 57.—. 


Zu beziehen durch Otto Enslin, Buchhandlung für Medizin und aturwissenschaften, Berlin NW, Karisiraße 30 








Dr. Wander’s 





* 


G P t » | | | | 
2 iS & ax Paraffin-Malzextrakt aa partes in trockener Form 





Laxo-Digestivum tür jedes Lebensalter 


Cristolax 
Cristolax 


Cristolax 
Cristolax 


Gutachten und Proben 
zu Diensten. 





‚beginnt alle anderen Behandlungsarten der chronischen 
Obstipation in weitgehendstem Maße zu verdrängen. 


macht den ganzen Darm gleitfähig, wirkt heilend, 


während die übrigen Laxantia diese herabsetzen. 


eine ausgesprochen roborierende 


gehalt Wirkung. 


Dr. A. Wander, G. m. b. H,, Osthofen-Rheinhessen. 





_ 
= zwei Er, a en! 
\ 
= RUN ar doRT: 
\ A kollo- = von Q 
\ = Kiesel- = vorragender 
N säurepräparat in 
N homogenemKomplex mit 
N RN Kampferverbindungen, hervor- 


ragendes Antiphthisikum, Expektorans 
und Sedativum, insb. bei der fibrös-nodösen 


Form der Lungentuberkulose. 


A chiehieiheiebebrehe hc LLLLLLSLLLITILTTTLTETETTITTITTELTTTEIETELEIERELITEITTETEITETTERT 
Literatur und 
Proben Kostenlos, 





. 


= 


DESITI 





UOEOSBERGRSTIULSEURUEUNUNUBURERSEEIHREARBRRHEHEE 


BUOEHTUUU OU US OnLUNDEBEROERBRUDDLNNDUOLONONDUNREUDURUNUNONUNOUNHBORUNHNLUNGURURRUURRUNRNBRDRUNDORLTAEHEH EUR ELR 


Hugo Sternberg, Chemische Fabrik, Dresde 
UT 


Salbe. Höchster Heileffekt bei geringstem 


Salben- und A eislefsIalekigeliattzieie/delälde, 


w 


LISHISCIEAETE STE, | 





NN 


1 
herzanregender,diu- AR T 
retischer u. nervenberuhi- 
gender Wirkung, in Fällen von 
Herzschwäche, unregelmäßiger und 
nervöser Herztätigkeit, sowie leichteren 


Formen von Nierenentzündung. 





III III 





- NUMMER2 


Hongo, Ten Na- 


indem es ihm seine normale Spannkraft wiedergibt, 
schwächt nicht, sondern hat durch seinen Malzextrakt- 


ist wohlschmeckend und wird von jedem Patienten 4 
im Säuglings- wie im Öreisenalter gerne genommen. 
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verdankt seine Popularität: 





















CHINOSOL, 


das altbewährte, ungiftige Oxychinolin-Präparat für die moderne 


äußere und innere Antisepsis. 


4 1. den aus 1000-en m Tiefe entströmenden 
Schwefel-Schlammquellen (70°C) zur Heilung 
von Rheuma-Gicht-Ischias-Frauenleiden. 


2. Erstklassige Hotels (Thermia - Palace. mit 
Bädern verbunden), reiche Auswahl an Pen- | 
sionen für Mittelstand von M.5.— aufwärts. 


3. Herrliche Sonnenlage im Waagtale mit 
Strandbädern. 500 Morgen Kurpark. Tennis, 


- Golf, Rudern, Fischen. 16h direkte Wagen = 
von Berlin. Deutsches Theater. Auskunft: Anwendung: 


Pistyan-Büro, Berlin W 15, Meierottostr.1. In Form von Waschungen und Spülungen, Umschlägen, Ver- 
bänden: bei Verletzungen jeglicher Art, Geschwüren und 
; : Wunden; bei Genitalerkrankungen, insbesondere Fluor albus, 
ee akuter Gonorrhoe und Cystitis; bei katarrhalischen Erkran- 
kungen der Mund-, Nase und Rachenhöhle; bei trockenen und 
nässenden Hautkrankheiten. Innerlich als Darmdesinfiziens. 





Im besonderen beruht die vorzügliche Wirkung des Chinosol auf 
der therapeutisch wichtigen Lipoidlöslichkeit des Oxychinolin. 








Handelsformen: 


Pulver, Tabletten, Vaseline, Coldcream. 


Chinosolfabrik Aktiengesellschaft, Hamburg 





Bewährt am 
Krankenbette u. 
erprobt durch die 
hervorragendsten 
Aerzte der Welt 


als besles Hräf- 
tigungs-und An- 
regungsmiltel 
hei Schwäche- 
zuständen und 
Kräfteverfall 























2 ER 
an Original DIRECTIONS Die 
a reparing Meot One teaspo0R ge tabl; 

heasing its Juice by haration in hd sm, 

1eelk ents Sinutrilion en er Bet, BE 
Na Stat ' "boilin 
Dediate absorpüon. character olthep*E 










Zu haben in allen 
Apotheken undein- 
schlag. Geschäften 





Für die Scabies-Behandlung 










sind die großen Vorzüge von Ecrasol 

„Schürholz“ vor allem zuverlässige 

Tiefenwirkung, absolute Reizlosig- 

keit, bequeme saubereAnwendungs- 

weise bei kassenüblicher Preis- 
er stellung bestimmend. 


Literatur und Proben kostenlos. 









Haupt-Niederlage für Deutschland 


W. Mielck, Schwanapotheke 
























Universal- 
Geburtszange 


(Universitäts-Frauenklinik Geh. Rat Doederlein, 
\ München) 


Anzeige! 


Wir machen die verehrfen Herren Chirurgen 
darauf aufmerksam, dass wir unsere bekannfe 


Burckhardie’s 
nalurgelbe Wundseide 


nur noch mif unserer 





























Schutzmarke 
in den Handel bringen. Wundseide, welche 
diese Marke nicht frägt, ist nicht unser Fabrikaf 


c. A. Burdihardt & Co. Zürich (Schweiz) 





tür alle Lagen verwendbar 






ges. geschützt i 


C. Stiefenhofer, München 
Karlsplatz 6 


— EEE = — — : 
= Brückenau:: Bitterquellen 


ı re 3 schwefel- und eisenhaltige | Ä 
u; h rn , = Chronische Rheumatismen / Ischias . Waldreiche Umgebung / Terrainkuren 
-Trinkkuren, Mineral- und Moorbäder 



































Gicht / Magen / Darm / Galle / Zucker Prospekte durch den Kurverein. 
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Zur Haus-Irinkkur 

bei Nierenleiden : u ee Be- 

= Hamsähre EL le 
Fiweiss Zucker wasser durch diekuryerwaltumg - 





Kongresse und Kurse. 
(@ bedeutet Kongresse.) ; 
e 23.—26. VI. Mitgliederversammlung des V,. Wohlfahrtsverbandes, 


Düsse!dorf, (vgl.Nr.25, S. 1056). | 
C} 26. VI. 13. Tagung der Südostdeutschen Chirurgen-Vereinigung, 
Breslau (vgl. Nr. 24, S, 1012). a 


28. VI. Fünftägiger Kurs über Beentachiri Düsseldorf 
(vgl. 1925, Nr. 51, 5.2130). 
5.Vll. Fünftägiger Kurs über Bevölkerungspolitik und Ver- 
erbungslehre, Düsseldorf (vgl. 1925, Nr. 51, S. 2130). 
5.—10. VII. Lehrgang über Alkoholismus und seine Bekämpfung, 
Düsseldorf - (vgl. Nr. 22, S. 927). 
12 — 16. VII. Lehrgang über Gewerbekrankheiten, Düsseldorf 
(vgl. 1925, Nr. 51, S. 2130). 
12.—17. VI. Lehrgang über Vererbung und soziale en, Düssel- 
dorf (vgl. Nr, 22 
® 15.—17. VII. II. Int. Kongreß für Logopädie und Phoniatrie, Wien 
(vgl. Nr.20, S. 846 ). 
‚19.—31. VII. 3. Düsseldorfer Aerztekurs für Leibesübungen 
(vgl. Nr..18, 5.759). 


al zu 


| 
































































SE Sn e  24.VIl. Vereinigung der Bayerischen Chirurgen, München ’ 
(EBliminans foxici) 5 (vgl. Nr. 8, $. 332). Er: 
El thält: Natr. sulf., Magn. sulf., Kal. sulf., Natr. chlorat., Calc. chlorat. mit CO, gesättigt. i e  3.—-6.VIll. Internationaler Physiologenkongreß, Stockhohm | 
en een Se An N REDE & (vgl. 1925, Nr. 25, S. 1042 und Nr. 10, S. 418). 
Vorzüglich bewährt bei: 9,—21. VIII. Fortbildungslehrgänge für Aerzte in Leibesübungen 
us b an der Deutschen Hochschule, Charlottenburg F 
Chronischen Magen- und Darmkatarrhen, Ver- ee, ee S.759). 
stopfungen, Leber- und Gallenleiden, Arterien- EN END co 
verkalkung und damit zusammenhängenden [7 IX. Jahreshauptversammlung derDeutschen Gesellschaftfür 


Gewerbehygiene, Wiesbaden (vgl. Nr.7, S. 296). 


Herzleiden, sowie jeder Art Stoffwechsel- eo 3—4.1X. Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege, g 
Danzig - . (vgl.Nr. 23, S. 972). 


störungen und ihren Folgeerscheinungen. 
e 7.—11.1X. IH. Internationaler Kongreß für Rettungswesen, Am- 


Literatur: Sanitätsrat Dr. BERGMANN, Berlin. Die Blutentgiftung durch sterdam - (vgl. Nr. 18, S. 759). 
Mineralsalze, Allg. Mediz. Zentral-Zeitung, 1925, Nr.9 und Dr. med. G. LUDA, e 11.—15.1X. I. Kongreß der Wolga-Aerzte zur Bekämpfung der Ge 


N} Er . schlechtskrankheiten in Kasan. (vgl. Nr. 17, S. 720). 
Oberarzt a.D. Auto-Intoxikation, Allg. Medizin. Zentral-Zeitung, 1926, Nr. 4. R 12.—18. IX. VIll.Karlsbader Internationaler Aerztlicher Fortbildungs- 


Literatur auf Wunsch V kurs (vgl. Nr. 6, S. 252 und Nr. 24, 5.1012) 
I ae KOT VEIFERUGE e 13.—15.1X. Deutsche Orthopädische Gesellschaft, Köln A 
(vgl. Nr. 12, S. 502). 


E, Taeschner, Cchem.- -pharmaz. Fabrik 13.—25. IX. Fortbildungslehrgänge für Aerzte an der Preußischen 
% ETF TRITT ET TEUREEZEET GET EEE Hochschule für Leibesübungen, Spandau 2 
Berlin SW 19, seydeistraße 16. 





(vgl. Nr. 18, S. 759). 





e 15.--19.1X. Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde in Düsse! 
dorf (vgl. Nr. 13, S. 542). Be 
e 19.—26.1X. Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte, 
Düsseldorf (vgl. Nr. 5, S.208 u. Nr. 18, S. 759). 
e 22.—25.1X. 6. Tagung der Deutschen Pharmakologischen Gesell- 
schaft in Düsseldorf . (vgl.Nr. 17, S. 720). 
e 23.—24. 1X. Jahrenversatneludg des Deutschen Vereins für Psychia- 
trie, Düsseldorf - (vgl. Nr.6, S. 252). Se 
oe 24-—3.IX. Krebskonferenz in Düsseldorf (vgl. Nr. 21, 5.888). = 
e 24-26. IX. Jahresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven- 
ärzte Düsseldorf (vgl Nr. 20, 6). 
$erum-Laboratorium e 26.—29. IX. 3. Internationaler Kongreß für ar 
Düsseldorf (vgl. Nr. 23, S 972). 
e 30.1X.-2.X. Deutsche Gesellschaft für Hroioaie, wien 
Rucie-Enodi er 
® Ende IX. Würzburg, Bayrischer Aerztetag i 
Erste Hälfte X. 10tägiger Fortbildungskurs für praktische Aerzte, Göt 
G m b H \ tingen (vgl. Nr. 9, S, 374). 
% Fekiagee 1.—30. X. Aerztlicher Fortbildungskurs an der Staatl. ‚Frauen 
klinik, Dresden (vgl. Nr. 24, S.1012). 


Hamburg 39 © 13.-16.X. Tagung der Gesellschaft für Verdauungs- und Ste 


wechselkränkheiten, Berlin 
(vgi.Nr. 14, 5.584 und Nr. 23, $.9 
zur Bestimmung der Blutgruppen nach Moß Bott ä Walla, Mü ndıcı 


18.—23.X. Fortbildungskurs in der Brillenlehre für Augenär. 
D n h En 66 Blutdruckmesser „Minimus“ 


Basel  ixel, Nr.23, 5. 972). 
in Herrenuhrgröße 
nach Prof. Löwenstein, zur Diagnose und Therapie der Tuberkulose 


mit re von größter Präzi 
® d6 
„Wzaena-Vvaccıne 


(Kein Federmanometer ) 
Vorteile: 
Coccobacillus foetidus ozaenae Perez 


Kleinster Umfang (Herrenuhrgröße). 
T idin“ 
„u morcaaın 


Werk von größter Präzision und Lebensdau 
Carcinom-Serum, Originalpräparat Deutschmann-Kotzenberg 



















Feinste Oscıllation. ! 
Unberührt von atmosphärischen Einflüss 
Zuverlässigste. Feststellung des systolisch 
in aximalen) und diastolischen (mini 
lutdruckes. 
Unser Blutdruckmesser ‚„,MINIMUS“ wir. 
plett mit la Ventilballon und Armmanschette 
kleinem, rundem Etui geliefert und ist 
auch fürdieAußenpraxis best geeienet. 
She lalprospekt gern zu Dienste 


oa warta WU \ 
"münchen : 3 















Kiyserma- 
Tabletten 


nach Dr. med. Oberstadt 














Name gesetzlich geschützt 


a g‘ " 





Zur Behebung und Beseitigung der 


Beschwerden 
der Wechseljahre 


zusammengesetzt 
nach dem biologischen Grundgesetz 








- Bestandtelle: Sulfur, Calcarea form., Alumin,, Extr. 
strychn. cpst, Extr. cimic. cpst., Extr. Gelsem. cpst. 






Probedosen stehen kostenlos zur Verfügung 







Aerztebroschüre D 32 


Ghemisch-Pharmazeulische Fabrik Göppingen 
barl Müller, Apoiheker 


IMIKROSKOPE 


für monokularen und binokularen Gebrauch 
Mikroskope für Hautkapillar-Untersuchungen 
Apparate für Blutuntersuchungen « Mikroskopische 
NEITHENPRLEICKE NETZ LEUTE T EICH) 
u.Fiuoritsysteme « Dunkelfeldkondensoren 
Wechselkondensoren für Hell- und 
Dunkelfeld « Lupen u.Lupen- 
mikroskope « Mikrotome 
Mikrophotographische 
und Projektions- 
EIG 













ERNST LEITZ-WETZLAR 
- OPTISCHE WERKE 


MAN VERLANGE DRUCKSCHRIFT NO. 35#, 


Wirksamsie perculane Jodbehandiung 


mitt. Ungt. jodi Chelawe (Jodsalbe Weber Marke Chelawe früher 
Jodex Dr. Klopfer). Durchdringt n. Prof. Boruttau, Berlin, schnell 
die Oberhaut, im Körper das locker gebundene Jod allmählich ab- 
spalt., daher höchste desinfiz. u. resorbier. Wirkung. I.d. Apotheken. 


| Herst.: Chem. Labor. Weber, Dresden-A,, Weftinerstr. 31. 

















Dr. R. Reiss, Rheumasan- und ganles: Fabrik, Berlin NW 87/A. 
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nennen 


x 








gegen Stoffwechsel. und 


NACH PROF. DR. G. EMBDEN Nervenstörunge n, 
PHOSPHORSÄUR E- gegen Schwäche- und 
PRÄPARAT Erschöpfungszustände 
IN TABLETTEN, PULVER & süssrorm Physischer u. psychischer 
Natur 


Vom Hauptverband Deutscher Krankenkassen E.V., Berlin 
zur Kassenpraxis zugelassen 


Probe und Literatur zu Diensten 


ChemischeWerke vorm. H.& E. Albert, Biebrich a. Rhein 





D.R. G.M. 915938 


der ideale kompressionsverband 


Jahrelang haltbar! Im Bade tragbar! Absolut reizlos! 
3, 6, 8, 10, 12, 15 cm breit, 2,5 m lang 
Ausführung A: vollständig gestrichen 
Ausführung B: in Streifen gestrichen 


der weiche Zinkleimverband in gebrauchsfertiger Form 
Literatur und Ärztemuster durch die Wissenschaftliche Abteilung der 


e) Lü üscherBömperA.-6. (3 Es 


o 
Gegr. 1852. Fahr a. Rh. Gegr. 1852. 








AnfirNEUMAtICUM u. Antineuralaicum 


Auch bei Quälenden Herzsensationen. 
Schnell wirkend und preiswert, Proben 
daher von größten Kassen zugelassen! und Literalur, 


Nicht zu verwechseln mit minderwertigen 
Nachbildungen. 


1, Tube M.2.—,1/, TubeM. 1.25, K.-P.M. 0,70. 





SEITE 2" 7 20%, DEUTSCHE.MEDTIZINISCHE WOCHE, 
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es ER Zu Haustrinkkuren bi: 

; Tuberkulose, Furunkulose, Gicht, Krampf- 

5 a adergeschwüren, infektiösen Magen- und Darm- 
Prospekte und Probeflaschen durch 

Glilashäger Mineralquellien 














Original 
in Anordnung, Paßiorm und Linie. 


Das Beste für Arbeit, Spiel und Sportl 
— gesund, bequem, ‚kleidsam — 


In jeder deutschen Stadt ’und an, allen 

Universitäts - Frauen - Kliniken 

eingeführt. — Glänzend bewährt 
und begutachtet. 


Echt nur mit dem Warenzeichen „EMYLIS“ 


od. Namenszug Dr. Machenhauer. 


Mit Erweiterungslasche: D.R. G. M. 887378 vom 30. 10. 24, 
zugleich beste Umstandsbinde bezw. Umstandskorsett. 


Wir bitten die Herren Aerzte um Verordnung in. geeigneten 
Fällen. Prospekte kostenlos. Probemodelle zu Vorzugspreisen ! 


- Vorführung unverbindlich durch Fachgeschäfte am Platze. 


„EMYLIS“-Leibbinden- und Korsett-Fabrik 


eure Gündner-Lans, Darmstadt3 


INTROCID 


(Cer-Jod-Verbindung) 


SEPSIS/BÖSARTIGE GESCHWÜLSTE 
ENTZÜNDUNGEN. 


aller Art 


















Literatur und Proben den Herren Ärzten zur Verfügung durch. 


Hans, Potratz G.m.b. H.. Hamburg 39 C, Mühlenkamp 63 
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| 
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schwachalkalische.kieselsäurereiche 
Quelle, relativ höchst. Konzentration. 


katarrhen, Influenza und anderen Infektions- 
- krankheiten. =. 












BEATENBEBRG 


bei Inferlaken / Schweiz / 1200 müM. 


Kuranstalt »VICTORIA« 


Sämtfl. modernen Heilbehelfe /Sonnen-, 
Liege-,Terräinkuren / Spezialmefhoden 
zur Behandl. v, Gelenk- u. Stoftwechsel- 
leiden, Gicht, Ischias efe. / Arzfl: Leitung 












N a en a ea ad 3 Bud Lulu = udn u De um man 


er Konsianz 


am Bodensee 
Dr. Büdingens 
Kuranstalt . 


im Konstanzer Hof 

e& Für Nerven- und innere 
Krankheiten (spez. Herz- 
{| erkrankung.) Alle bewähr- 
ten diagnostischen Hilfs- und 


- : : Kurmittel. Besondere Be- 
Neue Liegehallen im See handlung mitTraubenzucker- 


Das ganze Jahr geöffnet Infusionennach Dr.Büdingen 


Zeitgemäße Preise bei hierfür geeign.Herzleiden 
s 3 Ärzte / 12 Schwestern 


Eine der schönsten u. größten Kuranstalten Deutschlands 































Sanatorium Schloss Fürstenberg 


Tel.56 FÜRSTENBERG i. Mecki. Tel. 56 
(Zugverbindung ab Stettiner Bahnhof in 1/, bis 2 Stunden) 
Psychotherapie — Diätkuren — Hydrotherapie 


Zimmer, Verpflegung und Kurgebrauch von 12 bis 20 Mark. 
Leitender Arzt: Dr. von Gebsattel, Nervenarzt. 
Innere Krankheiten: Dr. Burlin. 

Consiliarius für innere Krankh.: Prof.Dr.Fleischmann,Berlin. 

Das ganze Jahr geöffnet. 











SPORT 


FINIVADSISIND) 
DAN DI DEN EDITED 


Bewährte Heilquellen / Schwefel- und. Eisenmoorbad 
Physikal.-diätet. Kuranstalt../ Alle neuzeitlichen Heil- 
behelfe / Sonnenbäder /Freiluft-Schwimmbad / Röntgen, 
Diathermie, Bestrahlungskuren / Hervorragend geeignet 
auch für Gesunde / Jahresbetrieb / Prospekte 




















0000 200200020008 010000000 00000070 .0 00000000060 000000 0.9000. 


Dr.Weicher'sLungenheilansiallen : 


Görbersdorf (Krs. Waldenburg, Schles.) : 


EEE a EEE an EL u EEE EEE ® 
a) Priv.-Sanatorium „Marienhaus“ für kleine Zahl $ 


. „ Leichtlungenkranker der bemittelteren Stände. : 


b). Heilstätte „Krankenheim“ mit Männer-, ! 
Frauen- und Kinder-Abt., auch für Selbstzahler. & 
’ D P 

nn m a nn a ee 
Bei anerkannt guter Verpflegung mäßige Preise. $ 
‚Sorgfältige klinische Behandlung. 


Ärztl. Leitung: Dr. ©. Steinmeyer, Dr. F. Warneck 


ne ate -... Gennsssslasessusseeuaseunsenananusannnne anna 
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Sanasorium : u 
tür Zuckerkranke | 
San.-Rat DR. BLUTH, Neuenahr... °  ) 


25. JUNI 1926 
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AROSA 


Schweiz, hochalpiner Luffkurort auf 1800 Meter 


BAIILRBSEELRITEB 


Alle Formen der Tuberkulose, Broncalifis, Asthma, Neurasfhenie usw. 
50 Sanaforien, Kurhofels und Pensionen, Kindersanalforien und Schulinfernafe 


ererne 


aus Wellblech für Klein- 

autos und Personenwagen, 

auf Wunsch mit kleiner 
Tankanlage. 


Jagdhüudem| 


diebes- und feuersicher, 
zerlegbar, transportabel, 
; kurzfristig lieferbar. 
Angebote und Prospekte 
kostenlos. 

Gebr. Achenbach G.m 
b.H., Weidenau (Sieg) 
Eisen- und. Wellblechwerke. 
Postfach Nr. 533. 








Ärztliche 
Sammelblätter 


Neunzehnter Jahrgang 1926 
Jetzt monatlich 2 Hefte 


16 M. jährlich 


Ausführlicher Prospekt lag 
hier am 23, April bei 

Berlin- 

Verlag M. Fleck, Steglitz 

Postscheckkonto: Berlin 5704 








Taschen-Flasche 


‚ Hustende 


nach 


Dr. Dettweiler 











Allein. Fabrikanten 


GEBR. NOELLE 
LÜDENSCHEID 


Alkohol ’Yaiätrieden 


Fürstenwalde (Spree b. Berlin) 








Nllusfrierfer Prospekt gratis durch die Kurverwaltung Arosa 











Tiermul-Kurbat BADEN, nehm 


heilt Rheumatismus, Gicht, Frauenleiden, Gelenk- und Halskrankheiten 




















Sämtliche Kurmittel in den Badehotels selbst 
Inhalatorium / Kursaal mit großem Park / Täglich Konzerte | Theater / Bälle 


Prospekte durch die Kurverwaltung 


BAD KISSINGEN 


Kurzeit 1. März bis November 


1 1 en Erkrankungen des Magens, des Darmes, der Leber und 
Indikation en: des.Gallengangsystems, Herz- und Gefäßerkrankungen, 


Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Fettsucht, Diabetes), chronische Erkrankungen 
der Luftwege, Nierenerkrankungen, Frauenleiden, organische und funktionelle 
Nervenkrankheiten, rheumatische Erkrankungen, Blut- und Tropenkrankheiten 


Weltberühmte Trinkquelle Rakoczy, Pandur, Max- 
Kurmittel: brunnen, Trinksole und neuer Luitpoldsprudel (speziell 
bei Hyperacidität und anämischen Schwächezuständen), Bitterwasser, Stahl- 
brunnen, Molke. — Kohlensäure-reiche, -freie und abstufbare Solebäder, Pan- 
dur-, Wellen-, Mineralmoorbäder, Fango, Wasserheilverfahren, Licht-, Luft-, 
Sonnen-, Dampf-, Heißluft- und elektrische Bäder. Inhalationen, Gradierbauten, 
pneumatische Kammern, medico-mechanische Behandlungen, Röntgeninstitute. 


Mineralwasserversand durch die Bäderverwaltung 


Werbeschriften und Auskünfte 
durch den Kurverein 


Bad Dennhanien:, 


—— die Stadt ohne Stufen == 


Aerztlicher Fortbildungskurs 
Bad Kissingen 1.—4. September 









Das ganze Hahr gedfinet! 


Gegen Her3-, Nerven» und Gelenfleiden 
Lähmungen, Rheuma, Ischias, Srauenleiden 


Schnellzugsftation: Berlins»Köln, Dresden-Amfterdam 


Auskunft durd) die Badeverwaltung 















Bar 


9 Shenhe bad. Jahrsturr ne 
850-1200 m.ü.Jteere ErholungsbedtirfigesTrvese 
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Schutzmarke 


Emser Wasser (Kränohen) 
Pastillen/Quellsalz 


Frauenleiden, Gicht und Rheumatismus 


aus den staatl. Betrieben 
— Ad usum proprium 
Vorzugspreise 


Waldsanatorium Arosa 


Schweiz, 1800 m ü. M., erstklassige Heilanstalt für Lungenkrankheiten u. chirurg. Tuber- 
kulose. Pension von Fr. 21.— (Zimmer, 2 Haupt- und 4 Nebenmahlzeiten, Diät, ärztliche 
Behandlung, Bäder, Abreibungen usw. inbegriffen), Appartements mit Privatbad, 
billige Familienarrangements. Chefarzt: Geh. San.-Rat Dr. Römisch. 
Hausarzt: Dr. Hartmann. Illustr. Prospekt gratis. 




















endheim Arosa 


Familiäres Heim ee ee um«d Mädchen 
10 m über Meer. 

Behagl. Haus in sonnigster Lage oberhalb des Ortes direkt am Wald. Die Liegehallen durch Umbau 
1925 vergrößert. Gute Verpflegung. Liegekur nach ärztl. Aufsicht. Schulunterricht. Quarzlampe. 
Besitzerin und Leiterin: Sfawesser Luise IJoppnow, 
langjährige Oberin der Kinderheilanstalt von Proi.Dr. Huso Neumann, Berlin. 


















Sanalorium Solsana Davos 


Neueingerichtetes Haus in besonders sonniger und bequemer Lage. 


Für alle Formen der Tuberkulose 


Pensionspreis einschließlich Behandlung von Fre. 17.—an 
Dr. H. Vogel-Eysern, früher leit. Arzt des ehemaligen Sanatoriumse Turban. 


Bad Kissingen 


SanatoriumHofratDr.v.Rützen-Koziezkowsky 


für Magen-, Darm-, Herz-, Nerven- und Stoffwechselkranke 
mit einem eigenen, modern eingerichteten Kurmittelhaus 












) Telegrammadresse: Sanatorium Koziczkowsky . Neuzeitlich eingerichtet 








Schwarzwald 
- Linie Pforzheim-Wildbad, 
i Gicht, Rheumatismus, Nervenleiden, Unfallbeschä- 
Alqunpen. « AlleneuzeitlichenKurmittel - Sport - Fischerei - Theater - Berg- 
bahn a. d. 750m hohen Sommerberg.- Auskunft dch. Badeverwaltung od. Kurverein, 











Hocalpincs Kinderheim 


Dr. med. Zambail, Samaden 


1750omü.M. 


nimmt erholungsbedürftige 


kinder im Alter von ein bis zehn Jahren aui 


JAHRESBETRIEB 





MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT 


© PBadEms 


Deutschlands einzige alkalisch-murlatische kohlensaure Thermen 
Empfohlen von denberühmitesten Aerzten durch die Jahrhunderte 


Emsolith fürdie Zähne bei allen_Katarrhen, (Luftwege, Magen, Darm, Niere, Blase, Unterleib), Asthıma, Emphysem, 
Nurechtu.rein-näfürlich Grippefolgen, Rückständen von Lungen- und Rippenfellentzündung, bei Herz- und Gefäßerkrankungen, 
Trink-, Bade-, Inhalations- und Terrainkuren. Natürliche kohlensaure Bäder. Weltbekannte Inhalatorien. 
Pneumatische Kammern. Staatl. ärztl. diagnostische Anstalt mit den neuzeitlichsten Einrichtungen. 





# 5 = vn Samaiorien ud Kurorten 
werden durch die „Deutsche Medizinische 
EEE IE NEE ETW W 


ochenschrift“ wirksamst veröffentlicht. 


NUMMER 23 











Vielseitige 
Kurveranstaltungen. 
Sport: Tennis, Hockey, Schwimmen 
Rudern, Segeln u. a. Motorboote, 
Jagd und Fischerei, Bergb ahn, 
Große herrliche Waldungen, Gesell- 
schaftsfahrten in das Rhein-, Mosel- 
und Lahntal, Taunus, Westerwald, 
Hunsrück, Eifel. 
Vorzügliche Unterkunft für alle An- 
sprüche bei mäßigen Preisen. Zimmer 
mit voller Verpflegung von RM.5.—an. 
D-Zug-Station der Strecke Koblenz— 
Gießen — Berlin (17 km von Koblenz), 
Druckschriften frei durch die Staatl. 
Bade-u.Brunnendirektion, Bad Ems, 













HEISTITIIIIEIBTISSTSESESESSSSSSSSELTRTESSSSESEIGESESESESTEGENEIENET. 
Privat-Kinderheim 


„SONNEGG“ AROSA 


das ganze Jahr geöffnet 


In sonnigster Lage. Kurgemäße Verpflegung, Schul- 
unterricht. Offene Tuberkulose streng ausgeschloss. 


Prospekte durch Schwestern 
F. Meister und Kl. Neuhauser H 
ersgsggggsszggsssszegsgsgsgggggssgststggsgggsggsggesgeghe 


$an.-R. Dr. M. Shulze-Kahleyss 


Offene Anstait Sanatorium FÜF Nervenkranke Famitiär getührt 
Hofheim im Taunus (Tel. 214) bei Frankfurt am Main 


% 
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Martinsbrunn - Meran 
nn 


Klimat. diätet. Kuranstalt mit allen modernen Heilbehelfen und 
Komfort. Großer Park, Liegeterrassen, Lift, Garage. Ausgeschlossen 
offene Tuberkulose, Alkoholismus, Epilepsie. Dr. von Kaan. 

















Eisenmoor - Bad Preizsch a.E. 


das Bad des Mittelstandes 


Glänzende Heileriolge! 


Auskunft durch die Bade-Verwaltung 
Fernsprecher 69 














Kurhaus Reinerzau 


(Post Alpirsbach, württ. Schwarzwald) 


für Leicht-Lungen-, Herz- und 
Stoffwechselkranke : 
Ärztl. Leitg.: Dr. Baader Bes.: J. Rau 

















800m ü. M. 


Rn 
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—n rg 


tBlası 
L.DIASIEN .... Leinhtlungenkranke 








.. Erholungsbedüritige und Nervöse 
Höhenkurort = 


im südl. badischen Schwarzwald Oeee  Ausskunft: Städtische Kurverwaltung 








6 RO - “6 vornehme Familien-Pension in herrlichster Sonnenlage. Für Leicht- 
asien | & € Twic A lungenkranke besonders geeignet. Aerztewahl frei, mäßige Preise. 
) CL) Prospekte d.d. Besitzerin Marie Rittmeister geb. v. Holten. 

















— 


Wunderbare Heilerfolge 
hat man im Auffrischungs- und Verjüngungs- 


Radiumbad_ Oberschlema 


bei Gicht, Rheumatismus, Ischias, Nervenleiden, Aderverkal- 
kung usw. Die Zahl der Heilungsuchenden überstieg 3000, im 
Vorjahre ca. 2000. Eine Kur dauert 2 bis 3 Wochen. 


Das ganze Jahr geöfinet. 


Ganz besonders aufmerksam gemacht wird auf den Versand der hoch- 
radioaktiven Heilwässer nach allen Gegenden. Man verlangeProspekt. 











Kurbeginn: 12. April bis Oktober. 
Bei Gicht, Ischias, Rheumatismus, Frauenleiden 
seit über 50 Jahren hervorragend bewährt 


Eisenmoorbad 
Bad Schmiedeberg 


Bez. Halle a. Saale 
Bahnı Berlin-Wittenberg-Eilenburg=Leipzig, 
Herrlihe Waldgegend, großes Kurhaus mit 
Versammlungsräumen für Kongresse u. s, w. 
Prospekt durh Magistrat = Badeverwaltung / Freie‘ Aerztewahl 








_ Vierwald- 

uranstalt Schöneck ::=::: 

(Schweiz) 

Für Innere und Nervenkranke. 700 m ii. M. Eröffnung 

1. Juni. Hydrotherapie, Pneumatische Kammer, Elektrotherapie. 

Streng individuelle Diätkuren mit Laboratoriumskontrolle. Tuber- 

kulöse und Geisteskranke streng ausgeschlossen. Rekonvaleszenten, 
Hofrat Dr. Wunderlich im Winter: Karlsruhe (Bad). 

Dr. E. Renold im Winter: Bordighera, Italienische Riviera, 

Wirtschaftliche Leitung: C. Borsinger. 


e Altbewährtes Solheilbad 
N bei allen Erkrankungen der Luftwege, Nase, 
. Kehlkopf, Rachen, Asthma, Skrofnlose, engl. 
; Krankheit, Schwächezuständen, Bilutarmut, 


e NEER Frauenkrankheiten, Rheuma, Gicht. 
in Thüringen prospekt durch die Badeverwaltung. 

























Orthopäd.Klinik u.SanatoriumDr.Guradze 
: Wiesbaden, Mainzer Str. 3 


Mit medikomechanischem Institut, Röntgen, 
orthopädischer Werkstätte, Thermalbädern etc. 


Leitender Arzt: Dr. Borggreve 








Kindersanatorium Dr. Rohr, Wilhelmshöhe 


in unmittelbarer Nähe von Habichtswald und Schloßpark 


Freiluft, Liegekur, 
Bäderaller Art 


Höhensonne, 
Gymnastik, Unterricht 























Kinder-Sanatorium 


Hauptindikationen: Bronchial- | 
asthma, Hilusdrüsenerkr., Ab- 
härtungs- u. Vorbeugungsk. 
für schwächliche Kınder. 
















— Erholungsbedürftige u. Leichtlungenkranke find. 
SE. Biaasien angen. Aufn. u. gute Verpfleg. bei mäßig. Preisen. 


Schöne Zimmer; Zentr. sonnige Liegehallen, direkt am Wald. Frau Dr. Brandner. 











‚Temin aschlicht (Ragaz) 


% 
& Bade- u. 


Kuranstalten 
Ragaz- 
Piafers 


(Schweiz) 
Saison Mai- Oktober 


+ 


Alleinige Konzessionärin der Radio-Therme von Pfäfers 
T bermalbäder, einzigartiges T bermalschwimmbad, medizinische Bäder, 
medizinische Institute. Leitender Ärzt: Dr. F. Kornmann 


GRAND HOTEL QUELLENHOF - GRAND HOTEL 
HOF RAGAZ . HOTEL BAD PFAFERS KURSAAL 


Das weltberühmte Wildbad Ragaz steht im Zentrum des Interesses, denn die bervor- 
ragenden Eigenschaften seines Heilquells, verbunden mit den modernsten wissen- 
schaftlichen Bebandlungsmetboden verbürgen einen besonderen Kurerfolg bei 
Stoffwechsel-, Stofftransport-, Gelenk- u. Muskelleiden, Nerven-, 
Nieren-, Zirkulations- u. Frauenkrankheiten, Bewegungsstörungen 








Sanatorium 
Saömberg 


in Shömpberg 
bei Wildbad 
württemb. Schwarzwald 


Chefarzt 
Dr. Walder 


Privatheilanstalt für Lungenkranke, sm ner 


Näheres Prospekt. Anfragen an Dr. Walder. Mittlere Preise 










| TARAS 





Das bedeutendste Bad der Schweiz 


ENGADIN _ weltbekannte Mineralquellen in Verbindung mit Engadiner Höhenluft und -Sonne. Diese in 
1250 m Üi. Meer Europa einzige Kombination erklärt die glänzenden Heilerfolge bei Verdauungs-, Stoff- 


15. Mai 
G rd.- Hotel U. Ku rhaus Ds ee Prospekt durch die Direktion und Badeverwaltung des Kurhauses Tarasp. 





wechsel-, Nerven- und Tropenkrankheiten usw. — Sommersport: Tennis, Golf usw. 
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Bei Schmerzen jeder Art 
Kopfschmerzen, Neuralgien, Migräne, postoperative Schmerzen, Verletzungen, A 
schmerzhafte Fieberzustände, Zahn-Ohrenschmerzen 


CIBALGIN 


Patentiert — Name geschützt 
Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon-Dial 


Das neue Antidoelorosum und Sedativum 


Alkaloidfrei « Per os und parenteral anwendbar +: Keine Narkomaniegefahr 






Dosis: Per os 1—4 mal täglich 1 Tablette oder 25 Tropfen, subkutan oder intramuskulär 1—2 Ampullen pro die. 








Tabletten: Tropfen: Ampullen: 
1 Tablette = 0,2g Cibalgin 25 Tropfen = 0,2. g Cibalgin zu 23 ccm. I ccm = .0,2 g Cibalgin. 
Glas zu 15 Stück. Fläschchen zu 15 ccm. £ \ Schachtel zu 5 Ampullen. 
Spitalpackungen zu 100 u. 250 Tabletten. Spitalpackung zu 100 ccm, Spitalpackungen. zu 20 und 100 Amp. 





Literatur und Muster stehen zur Verfügung 


Ciba 6.m.b.H.BerlinW35, Poisdamer Straße 108 













ENTEROPTOSE 


mit allen ihren Erscheinungsformen ist als eine der häufigsten, 
quälendsten u. am meisten nach Abhilfe verlangendenFrauen- 
Krankheiten unseres Zeitalters erkannt. Die vollkommenste 


THERAPIE IST 
IHALYSIA-EDELGURT 


die Leibbinde der höchsten Wirksamkeit, da sie die einzige 
Binde ist, welche die physiologischen Zugrichtungen der 
Bauchdeckenmuskulatur genau nachahmt, Völlige. Rück- 
bildung kann bei intakter Bauchmuskulatur versprochen 




















werden. Bei Schlotterbauch behebt der Edelgurt alle mit der Schwere Enteroptose und 
Enteroptose verbundenen Beschwerden. Große Bauchbrüche ihre Beseitigung durch 
werden ohne Pelotte zurückgehalten. Bei einfacheren An- . Thalysia- Edelgurt. 






sprüchen (nur Ruhigstellung und Halt) genügt der billigere 
Thalysia-Original-Frauengurt. Bei Schwangerschaft stets Tha- 
Iysia-Umstands-Frauengurt. Dieser verhütet Überanstrengung 
und Überdehnung der Bauchdecken, ohne sie völlig zu ent- 
lasten und dadurch verkümmern zu lassen. Im Wochenbett 
ist Thalysia- Wochenbettbinde der ideale Bauchdeckenersatz 

zur Erhaltung der Peristaltik. 


InNALYSIA-BUSTENHALTER 


die einzigen, die wirklich genau den anatomischen Formen : 
entsprechend konstruiert sind. Modell B speziell für die Still- 
NN a periode geeignet. Verlangen Sie die ausführliche Broschüre: 

Plan aloe Lage tee Ge „Was der Arztüber Thalysia-System sagt" 
Thalysia-Edelgurt und Sport-Büstenhalter, von Dr. med. Garms. | s 

















| 
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Thalysia-Verkaufshäuser: Leipzig, Neumarkt. 40: Berlin, Wilhelmstraße 37, und Friedenau, Rheinstraße 34; Hamburg, Alterwallbrücke 4, : A 
Hochparterre (am Rödingsmarkt);; Dortmund, Beteristraße 14: Dresden, Schloßstraße (Ecke Rosmaringasse) ; München, Marienplatz 29 (Eing. 
Rosenstr.); Amsterdam, Beursstraat 101. / Thalysia-Vertretungen: Köln, Frankfurt a.M., Chemnitz usw. Adressen auf Anfrage. / Versand-Zentrale: \# 
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DARDEX 


_  Kraftsaft 


konzentriertes Eiweiss - Feischpräparat. 


Proben durch: 
‚KIBO"G.m.bH. 
. Frankfurt a. M. 





ER 


> Die bermäikpfen Zp1.crR ProPannre | 


CHOLOGEN 


Das seit mehr als O Jahren 
bewährte führende Mittel bei 
undanderenärkrankungen des 
Leber-Gallensystens. Auch bei 
monatelangem Gebrauch keine 
unerwünschten Neberwvirkungen 


PROB GUNG 


TAUMAGEN 


Spezifisch abgestimmte kausale 

Kombinationsbehandlungdes 
Asthma bronchiale 

mit Jod (inSablettenrund Arsen 

lin Jropfen), Schnelle und anhal: 

tendeGrfolgeauch in schwersten 

Jällen. Keine Nebenwirkungen. 


I: RATUR zur“ 


PHYSIOLOG.:CHEMISCHES LABORATORIUM 
HUGO ROSENBERG FREIBURG BREISGAU 


PHYSIOLOG.:CHEMISCHES LABORATORIUM 
HUGO ROSENBERG FREIBURG I BREISGAU 








SELTE DB 
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Dimethylaminophenyldimethylpyrazolon-diaethylmalonylharnstoff 


Bewährtes Analdetikum mit potenzierter 
Wirkung 


Besondere Indikationen: 


Innere Medizin: Kopfschmerzen, Neuralgien, bes. des Trigeminusgebietes, 
Schmerzen der Tabiker, Steinkoliken. 


Gynäkologie: Dysmenorrhoe, Geburtswehen, Schmerzen nach Abort. 
Chirurgie: Wundschmerz, Narbenschmerz. 


Schmerzprophylaktikum 
ver operativen Eingriffen! 


Dosierung: Originalpackungen: 
0,4—0,8 g pro dosi Röhren zu 10 und 20 Tabletten zu je 0,4 g 
Wohlfeile Klinikpackung zu 250 Tabletten zu je 0,4 g 


Verameon ist von allen Krankenkassen Deuischlands | 
zur Verordnung zugelassen! 


Proben und Literatur unter Bezugnahme auf diese Zeitschrift kostenfrei durch: 


chemische Fabrik auf Actien (vorn. E OCHEAIN) 


Berlin N. 39 








Für den Anzeigenteil verantwortlich: ERICH RUST, Berlin S 59, Freiligrathstraße 4. — Druck von OSCAR BRANDSTETTER in Le 
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Drucksache 


. &inbanddedcke 


zur 


D.IM.W. ae 


51. Jafırgang | 
1925 Buchhandlung - 


Betrag anbei — wird auf Postsheck- 
konto überwiesen — 
ist durh Nachnahme zu erheben 


Genaue Anschrift (möglichst Stempel 
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Medizinische Wocdhenscrift 
51. Jahrgang 1925 
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inbanddecke 


in Halbfranz 
Preis einschl. Porto und Verpackung 
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